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GIRIS

Sezaryen; dogum olayinin vajinal yolla meydana gelmesini engelle-
yen ¢esitli nedenlerin (pelvik uyumsuzluk, fetal prezantasyon ve pozisyon
bozukluklar1 vs) ortaya ¢ikmasi halinde fetus, plasenta ve membranlarin
abdominal ve uterus duvarlarindaki insizyon yoluyla dogmasi seklinde ta-
nimlanabilir(28). Baz1 iilkelerin 2010 y1li Diinya Saglik Orgiitii verilerine
gore sezaryen oranlari; Almanya’da %27.8, Amerika Birlesik Devletlerin-
de %30.2, Isvicre’de %28.9, Brezilya’da %41.3, Meksika’da %36.1 bulun-
mustur. Sezaryen oranlar1 Diinya Saglik Orgiitii tarafindan benimsenen
%15 oranindan yiiksektir. Tiirkiye’deki durum ise 2003 y1l1 Tiirkiye Niifus
ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) verilerine gore %21.2 iken 2008 TNSA’da
%36.7° ye artis1 bildirilmektedir. Tiirkiye’de de diinyada oldugu gibi se-
zaryenle dogum orani artig goriilmektedir(10). Sezaryen isleminde genel
anestezi(GA) ve bolgesel anestezi (BA) [spinal (SA), epidural (EA), kom-
bine spinalepidural (KSEA)] seklinde iki ¢esit anestezi yontemi uygulan-
maktadir. Bolgesel anestezinin serzaryen ameliyatlarinda gastrointestinal
fonksiyonlarin daha hizli diizelmesi, postoperative analjesi saglamasi,
ameliyat sonrasi daha erken mobilize saglamasi ve bebek-anne agisindan
daha az ilaca maruz kalmasi nedeniyle bolgesel anestezi tercih edilmekte-
dir (2,11,12,13). Bu derlememizdeki amacimiz kabul edilen klini klavuz-
lar1, spinal ve kombine spinal epidural anestezi uygulanan hastalardaki
endikasyon ve kontrendikasyonlar1 giincel litaretiir esliginde sunmaktir.

Sezeryan Ameliyatlarinda Anestezi Yontemleri
A) Spinal Anestezi

Lokal anestezteziklerin subaraknoid aralaktaki beyin omurilik sivisi
(BOS) i¢ine verimesi ile sinir iletiminin gegici olarak durdurulmasidir.

Spinal anestezi endikasyonlar1 arasinda Perineal bolge ameliyatlari,
iirolojik ameliyatlar (6zellikle yash hastalarda) Jinekolojik ameliyatlar, alt
ekstremite ameliyatlar, Gobek hatt1 altindaki biitiin ameliyatlar vb giri-
simler sayilabilir. Kafa i¢i basincin yiiksek oldugu durumlar(beyin timé-
rii), islem bolgesinde enfeksiyon, hemotolojik bozukluklar, bakteriyemi,
sok tablolari, hastanin kabul etmemesi durumlarinda spinal anestezi uy-
gulanmamaktadir(1).

Spinal Anestezinin Komplikasyonlari :

Erken Komplikasyonlari Ge¢ Komplikasyonlar
Hipotansiyon ve kardiyovaskiiler Dura delinmesine bagli bas agrisi
depresyon

Konviilziyon Bel agrisi

. Norolojik sekeller: aseptik menenjit, adheziv
Kardiak arrest

araknoidit ve kauda ekina send vb.
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Yiiksek veya total spinal anestezi | Menenyjit

Vaskiiler yaralanma Palsi ve paralizi

Bulant1 ve kusma

Idrar retansiyonu

Gebelik nedeniyle lumber lordozun artarak ilacin basa dogru aki-
minin artmasi, subaraknoid araligin kii¢iilmesi ve sinir dokusunun lokal
anesteziklere hassasiyetinin artmasi nedeniyle kullanilan ilag dozu nor-
mal bireye gore daha diisiik olup Beyin Omurilik ignde dagilim hizi tah-
min etmek daha zordur(1,2,3,4).

Spinal Anestezi Seviyesini Etkileyen Faktorler
Barisite- Pozisyon:

Spinal anestezi i¢in kullanilan ilaglarin agirliklar1 yogunluk olarak
ifade edilir. Anestezik soliisyon yogunlugunun BOS’nin yogunluguna
orani sollisyonun barisitesi olarak adlandirilir. Barisite lokal anestezikle-
rin BOS i¢inde yayilimini belirlemede 6nemli bir parametredir. Kullani-
lacak soliisyonun baristesi 1,0’ den kiigiik ise hipobarik, 1,0 ise izobarik,
1,0’dan biiyiik ise hiperbarik olarak adlandirilir.

Hipobarik soliisyon, Hipobarik soliisyonlarin spinal anestezide en sik
tercih edilen tetrakaindir. 9%0,1-033 sudaki tetrakain soliisyonu hipoba-
irk oldugundan yiizer. Ozellikle prone pozisyonundaki uygulanan rektal,
perineal ve tek tarafl1 ekstremite cerrahi girigimleri i¢in kullanighidir. (4)

[zobarik soliisyon, izobarik spinal anestezik soliisyonlar enjeksiyon
bolgesinde kalma egiliminde olmasindan dolay1 pozisyonun anestezigin
dagilimi ve anestezi seviyesi lizerine etkisinin olmamasidir. %0,5 sudaki
bupivakain soliisyonu hafif hipobarik olup her poziyonda uygulanabilir
ve anestezi seviyesi degismeden hastayi istenilen pozisyon verilebilir(4).

Hiperbarik soliisyon, Hiperbarik solusyonlar1 elde etmek i¢in kolay ve
giivenilir yolu glukoz eklenmesidir. En ¢ok klinikte kullanilan bupivakain
ve lidokain %5-8 glukoz ihtiva eder. Yer ¢cekimi nedeniyle ¢okme egili-
minde olan hiperbarik soliisyonlar enjeksiyon sonrasi 20-30 dakika iginde
hastaya verilen pozisyona gore dagilimi belirlenir. (4).

Sonug olarak yer ¢cekiminin etkisiyle hiperbarik soliisyon batar, izo-
barik soliisyon iglem bdlgesinde kalma egiliminde iken, hipobarik soliis-
yon yiizer. Hastaya verilen poziyon ve dansiteye bagli olarak bas veya
kaudale dogru ayni derecede yayilir (5).

[la¢ Dozu- Konsantrasyon:

BOS i¢indeki ilag dagilimini ilacin hacmi, konsantrasyonu ve dozu
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belirlemektedir. {lacin hacminden daha énemlisi dozunun ne kadar oldu-
gunu sdylemek uygun olacaktir. (4)

Enjeksiyon Seviyesi:

Spinal anestezini etkinligi uygulama yapilan bdlgenin uzakliga degil
vertebra merkezi ile uzakligina baglidir. Buna bagli olarak L3-L4 araligi-
na uygulanan lokal anestezik soliisyonun dagilimi sakral koklerle etkinligi
az olabilirken sakral, lumbar, torakal ve servikal koklere daha etkili ola-
bilmektedir. (4).

Hasta Boyu:

Lokal anetezik uygulanan boyu uzun hastalarda soliisyon basa dog-
ru daha az dagilim gosterir (7). Spinal uzunluk var olan hastalarda blok
ile uzunluk arasinda bir korelasyon vardir (8). Buna gore L.3-L.4 araligina
verilen lokal anestezik soliisyonu 210 cm boyunda bir hastada ile bloke
edilen spinal segment sayisi, 130 cm boyundaki bagka bir hastadaki bloke
edilen spinal segment sayisindan daha az olacaktir (6,11).

Vertebral Anatomi:

Skolyoz veya kifoskolyoz gibi vertebral kolonda anormal egimler blo-
gun seviyesini etkiler. Hamilelige bagli olarak sirtiistii pozisyonda normal
L4 seviyesi daha yukar1 hareket edebilir. Hiperbarik soliisyonlar yer ¢e-
kimine bagli olarak vertebral kolonun en asag1 seviyesinde kalan kismina
yayilma egilimindedir (Normal sirtiistii pozisyonunda T4-T8 aras1)(8).

Yas:

Yasin artisi ile birlikte kullanilan anestezik maddeye bagimsiz olarak
blogun olusma hiz1 ve kalp-damar stabilitesinin bozulmasinda azda olsa
artis vardir. Genellikle yas faktoriiniin spinal anatomi, kardiyovaskuler
tepkiler ve sinir fizyolojisinde degisikliler yasanmaktadir. (6)

Obezite:

Obez hastalarda yag dokusunun artmasi sonucu dural boslugun da-
ralmasityla BOS miktarinin azalmasi ve sonucunda daha fazla dagilim
gostermesidir. Ayrica obez kisilerde uygulama yeri normal tahminlerden
daha yukarida tanimlanir. Bu nedenle yayilim basa dogru daha fazla ol-
masina sebep olur. Ozellikle lateral poziyonda yag tabakasmin yayilimi
vertebral kanalin hizasini degpistirebilir. (6)

Intra -Abdominal Basing:

Karn i¢i basicinin (gebelik, asit bb) artig1 epidural venlere olan kan
akigini artirmasina ve spinal duraya basiyi artirir. Bu da BOS hacminin ve
akiminin azalmasina sebep olur. (4)
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Igne Ucunun Yénii:

Uygulamanin yapildig1 yon basa dogru yonlendirilmis ise olusacak
blok kaudale veya laterel uygulamaya gore daha iist seviyelerde olusmus
olur. Igne ucunun yonii bas kismima dogru yénlenirse lateral horizantal
pozisyonda olan hastada hiberbarik soliisyonun ilerleyisi vertebral kolo-
nua gore dik konumda oldn pozisyondan daha fazla bas kismina dogru
ilerleyecektir (4).

Beyin Omurilik Stvist Hacmi:

BOS hacmi yetigkin bireylerde ortalama 150 ml olmaktadir. Bu haci-
min yaris1 intrakranial kisimda bulunurken geriye kalan kisim subarakno-
id alanin doldurmaktadir ve soliisyonun dagildig1 hacmi gostermektedir.
Lumbosakral BOS hacmini yas, uzunluk ve agirlik gibi faktorler etkile-
mektedir. Anestezi seviyesi ile BOS hacmi ters orantili islemektedir. Yani
BOS hacminin azalmasi daha yiiksek sinir bloklar1 olusturmaktadir (7).
Yapilan ¢alismalarda BOS sivisi fazla olan kisilerde tekrarlanan enjeksi-
yonlara ragmen olusan sinir blogu sinirli kalmigtir (7).

Cinsiyet:

Genelde gebe olmayan bayanlarin erkeklere gore uygulanan soliisyo-
nun daha fazla bas kismima dogru yayilimi olduguna inanilir. Ozellikle
lateral pozisyonda kadin ile erkek arasinda viicuttaki anatomik farklilik-
lar hiperbarik soliisyonlarin dagilimin etkileyebilir. Ornegin kadinlarda
kalcalar omuzdan daha yiiksekte iken erkeklerde kalgalar omuzdan daha
diisiik seviyededir (7).

Is1:

Viicut sicakliginda olan BOS’ na uygulama yapilacak soliisyon oda
sicakliginda uygulanirken islemden hemen sonra BOS 1sisinda bir azalma
meyana gelir (2,7 ml bolusla 2-3°C, 12 ml bolusla 6-8°C) fakat 2 dakika
icinde merkezi 1s1s1 yonetimi bu degisikligi eski haline ¢evirir. Ornegin
37°C de hafif hipobarik iken %0,5 bupivakain 24°C de hafif hiperbarik
etkiye sahip olup 6zellikle sulandirma soliisyonun 1sisinin goze c¢arpicidir.
Gorildigi gibi bupivakainin 1sinin etkisi yayilimda biiyiik farkliliklar
gostermektedir (7,8).

Viskozite:

Viskositenin etkisi az olmasina ragmen viskos soliisyonlar (%10) di-
ger soliisyonlara oranla daha fazla yayilim hacmine sahip oldugu bulun-
mustur. Viskoz soliisyonlar glukoz eklenmemis soliisyonlara gére daha
fazla BOS’ la karismaktadir buda yayilimi etkilemektedir. (7).
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Spinal Anestezi Avantaj ve Dezavantajlari(8)

Avantajlari Dezavantajlari

. Genel ve epidural anesteziye gore
Anestezinin hizli baslamasi . . T
daha fazla hipotansiyon riski

Epidural anesteziye gore daha giivenilir ve |,
- . . Intrapartum bulanti-kusma
yogun sakral sinir blogu

Annenin doguma katilimina daha fazla Postdural delinmeye bagli basagrisi
saglamasi olasilig1

) . Sinirh etki siiresi (kontini
Depresan medikasyona fetusun minimal . . )
spinal veya epidural teknikler
maruz kalmast
kullanilmadrysa)

Basitligi

Epidural anesteziye gore daha fazla motor
blok

Urpertinin daha az olmasi

Hasta uyanik olmasindan dolay1 daha

diistik aspirasyon riski

Giivenilirligi (Basarisizlik orani %2.8

civarinda)

Cerrahiye isleme stress cevabi azaltir

B) Epidural Anestezi

Duradan ¢ikip omurgalar arasindan foremenlere uzamnan spinal si-
nirleri epidural aralikta bloke ederek meydana gelen anestezi tiirene epi-
dual anestezi denilmektedir. Motor sinirlerin bir kismi veya tamamen
bloke olurken, baslica duyu sempatomimetik lifler bloke olmaktadir. Uy-
gulama yapilacak bolgeye gore, lumbal, torakal veya kaudal epidural sinir
blogundan bahsedilebilir (1).

Epidural anestezinin endikasyonlar1 arasinda obstetrik islemler (pre-
eklemsi ve eklemside agriy1 gidermek, vajinal dogum), cerrahi islemler
(alt ekstremite, alt batin, pelvis ve perine ameliyatlari) operasyan sonrasi
analjezi, kronik agrinin tedavisi, akut pankreatit agrisinin giderilmesi gibi
islemler sayilabilir.

Epidural abnestezinin yapilmamasi gereken durumlara ise, islem
bolgesinde dermatit veya selulit olmasi, girisim bolgesinde lokalize en-
feksiyon, pihtilagsma mekanizmasinda sikintilarin olmasi, ciddi kan kay-
b1, hemorajik soka bagli hipotansiyon/ hemodinamik dengenin olmamasi
sOylenebilir.

Hasta istememesi,epidural anestezi performansinda veya komplikas-
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yonlarini tedavi etmede hekim maharetten yoksunsa, girisim yerinde lo-
kalize selliilit veya dermatit varsa, veya akut jeneralize enfeksiyon, akut
organik santral sinir sistemi hastalig1 (enfeksiydz veya non enfeksiyoz),
ciddi kan kayb1 ve/veya soka bagli hipontansiyon ve hemodinamik ins-
tabilite pithtilagma mekanizmasinda bozluk var ise epidural anestezinin
kontraendikasyonlaridir.

Epidural anestezi kompilaskonlar1 kan basinct diismesi, bradikardi,
bulant1 ve kusma, yiiksek epidural anestezi, dura yaralanmasi, yanlislikla
epidural vene ponksiyon, iiriner retansiyon Unilateral ve/veya inkomplet
anestezi, epidural hematom sdylenebilir (1,8).

Epidural Anestezinin Avantaj ve Dezavantajlari(8)

Avantajlar Dezavantajlar:
Spinal anesteziye oranla daha az|Spinal anesteziye gore yavas baslangig

maternal hipotansiyon insidansi
Dural delinmeyi ekarte eder Uygunsuz doz veya yanlis teknige

bagli daha fazla basarisizlik orani
Genel anesteziye gore intraoperatif kan | Daha biiyiik miktarda lokal anestezik

kayb1 %50 azdir ve/veya opioid gereksinimi:
Doguma anne istirasine izin verir Neonatalin ilaca maruz kalmasi daha
fazla

C) Kombine Spinal Epidural Anestezi

Spinal anestezi uygulamasinin basit ve ekonomik agidan ucuz olmasi-
na karsin hipotansiyon, dural yaralanmalar ve yirtiklar, anestezi siiresinin
sabit olmasi, bag agrisina sebep olmasi gibi dezavantajlara sahiptir. Epi-
dural anestezide ise anestezi sliresinin uzatilabilmesi, bas agrisina neden
olmamasi ve hipotansiyon goriilme siklig1 daha az olmasi gibi avantajlara
sahip iken, fazla dozda local anestezi dozlarina ragmen istenilen motor
bloklar1 olusturmamasi, sinir blogununh olugmasi igin beklenen zamanin
uzun olmasi, yiizeysel veya yetersiz blok riski gibi dezavantajlara sahiptir.
Bu iki teknigi i¢cinde barindiran kombine spinal-epidural anestezi, her iki
teknigin dezavantajlar1 azaltmak ve avantajlarindan yararlanmak icin gii-
niinmiizde yaygin olarak kullanilir hale gelmistir (9).

Kombine spinal epidural anestezi teknik (KSE), spinal ve epidural
anestezinin dezavantajlarini azaltirken avantajlarin1 korumaktadir. KSE
anestezi, spinal anestezi teknigindeki sinir blogunun hizli basalamasi ve
daha diisiik toksik etki ile epidural anestezinin sagladigi anestezi siire-
sinin uzatilmasi ve postoperative analjezinin devam ettirebilmesine de
olanak saglamaktadir. KSE teknigi ile yapilan g¢alismalarda uygulanan
ilacin olas1 yan etkilerinden kaginarak minimum dozda blokaj yaparak

-7
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postoperative sonrasi giivenli ve daha ¢abuk hareketli hale getirdigi goz-
lemlenmistir (8).

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilan ¢alismada
2003-2012 yillar1 arasinda yapilan sezaryen ameliyatlar1 incelenmistir.
Gergeklestirilen 9049 ameliyatin %45’inde SA %2,8 inde EA uygulandig1
gorlilmiistiir. Spinal anestezi yontemi diger yontemlere gore daha kolay
ve basar1 oraninin daha yiiksek olmasinin,cerrahi anesteziyi hizli basla-
tabilmesi,yeterli kas gevsemesi saglamasinin,kullanilan lokal anestezik
miktarinin az olmasi sebebiyle anne ve bebek i¢in ilag toksisite riskinin
az olmasi gibi avantajlarindan dolay1 son yillarda spinal anestezi teknigi
kullaniminin artis gosterdigi saptanmistir (3).

Ersin Uysallar ve ark. yaptig1 klinik ¢aligmada spinal anestezi uy-
gulanan ASA1-2 grubu sezaryenlarda 3.,7.,11.,20.,40. ve 45. dakika OAB
Olcimlerinde grup KSEB’ye gore anlamli diisiis gdzlemlenmistir. Spinal
anestezi uygulanan hastalarin motor blok degerlendirmesinde Broma-
ge 3’ ulasan hasta sayisinin 7. dakikada anlaml fark olusturdugu ve bu
farkin ameliyat bitimine kadar devam ettigi saptanmistir Postooperatif
donemde hastalarin ilk agriy1 hissetme zamanlari ele alindiginda spinal
anestezi uygulanan hastalarda bu siirenin daha uzun oldugu saptanmistir.
Hemodinamik agidan Grup SB daha hipotansif seyretmekle birlikte, top-
lam efedrin miktar1 agisindan her iki grup arasinda fark saptanmamistir.
Duyusal blogun T4’e ulagma siiresi agisindan karsilagtirildiginda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmigtir (Grup KSEB 9+3 dk, Grup SB’de
6+1 dk). Zamana gore 7. Dakikada sensoriyel blok seviyesi T4’ e kadar ya-
yilan olgular KSE’ de %25 iken Grup SB’ de ise %65 olarak saptanmus ve
istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Calisma sonucunda, planli sezer-
yan vakalarinda KSE anestezinin SA’ gbre operasyon sonrasi analjesi ve
hemodinamik stabilite agisindan iyi bir alternative oldugu fakat operasyon
islemi sirasinda anestezi etkinligi acisindan istiinliigii olmadigi bulun-
mustur. Spinal blok grubunu daha hipotansif olmasina karsin intraoperati-
ve donemde tansiyonun dikkatli izlenmesi ve hemen tedavi edilmesinden
dolay1 yenidogan acisindan anlamli fark bulunamamaistir (15).

Fatih Sahin ve ark. Sezaryen Dogumlarda Tek Doz Spinal ve Kombine
Spinal Epidural Anestezinin Postoperatif Analjezi kalitesinin karsilastiril-
mis ve Her iki tedavide de iyi analjezi saglandig tespit edilmistir. Ozel-
likle mobilizasyon sonrasinda gegen siirenin artmasiyla epidural analjezi
uygulamasi intratekal opioid kullanimina gore daha iyi sonuglar verdigi
gozlemlenmistir. Calismada 71 kisiye TDS, 73 kisiye KSE toplamda 144
sezeryanla dogum yapmis hasta dahli edilmistir. KSE uygulanan hastalar-
da daha fazla bas agris1 goriiliirken KSE uygulanan hastalrda gaz sancisi
ve kasint1 gozlemlenmistir. Tim komplikasyonlar karsilagtirildiginda ise
iki grup arasinda anlamli fark bulunamastir (14)
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1. GIRIiS

Yapay zeka (YZ), insan zekasinin 6zelliklerine sahip karmasik ma-
kineler yaratmay1 amaglayan 6nemli bir bilgisayar bilimi alanidir. Bu
kavrami, insanlar gibi diisiinebilen, akil yiiriitebilen, hatta goérebilen ve
duyabilen makineler olarak diisiinebiliriz (M, 2016).

Giiniimiizde YZ, kisisel asistanlar (Siri, Alexa, Google asistan1 vb.),
otomatik toplu tasima, havacilik ve bilgisayar oyunlar1 gibi bir¢ok bi¢im-
de giinliik hayatimiza entegre edilmistir(Mintz & Brodie, 2019). Yapay ze-
kanin tibbin ¢esitli alanlarin1 6nemli 6l¢iide etkilemesi beklenmektedir ve
saglik hizmetlerinin birgok yoniinii iyilestirme potansiyeline sahiptir(To-
pol, 2019). Radyolojik goriintiiler, patoloji slaytlar1 ve hastalarin elektronik
tibbi kayitlari, makine 6grenimi (MO) ile degerlendirilmekte, hastalarin
teshis ve tedavi slirecine yardimci olmakta ve doktorlarin yeteneklerini
artirmaktadir(Mintz & Brodie, 2019). Tip ve dis hekimligi alanlarinda,
insanlarin hastalanma riskini degerlendirmek, anormal saglik verilerini
tespit etmek, hastaliklarin teshis ve prognozunu belirlemek i¢in bir¢ok YZ
modeli liretilmistir(Fazal, Patel, Tye, & Gupta, 2018; F. Jiang et al., 2017;
Litjens et al., 2017). Bu yazida YZ’nin tip ve dis hekimligi alanindaki kul-
lanim durumu, farkl disiplinlerde nasil kullanildigini ve gelecekteki egi-
limler agiklanmaktadir.

2. GENEL BILGILER
2.1. Yapay Zeka

Yapay zeka bilgisayarlara algilama, bilgi edinme, diisiinme ve karar
verme gibi insan zekasina ait 6zelliklerin kazandirilmasidir (). Yapay zeka
sozcligiinil literatiirde ilk kullanan John McCarty’dir. “Zeki makineler
yapmanin bilimi ve mithendisligi” seklinde tanimlamistir (). Bagka kisiler
tarafindan da YZ tanimlanmistir. Nabiyev(Nabiyev, 2012), “Yapay zeka,
kabaca ;bir bilgisayarin ya da bilgisayar denetimli makinenin, genellik-
le insana 6zgii nitelikler oldugu varsayilan akil yiirtitme ,anlamlandirma
,genelleme ve gegmis deneyimlerden 6grenme yetenegi” oldugunu sdyle-
mistir. Barr ve Feigenbaum’a (Nabiyev, 2012)gore YZ, bilgisayar bilimi-
nin, insan davraniginda (dil anlama, 6grenme, akil yiiriitme, problem ¢6z-
me) zeka ile iliskilendirdigimiz 6zellikleri sergileyen akill bir bilgisayar
sistemi tasarlamakla ilgilenen bolimidiir.

2.1.1 Yapay Zeka Tarihcesi

Kesin olarak belirlemek zor olsa da YZ'min kokleri muhtemelen
1940’lara, 6zellikle de Amerikan bilim kurgu yazari Isaac Asimov’un “Ben
Robot “ adli kisa dykiisiinii yayimladig1 1942’ye kadar izlenebilir(Kaplan
& Haenlein, 2019). Asimov’a gore hicbir robot insanlara zarar vermeye-
cek, insanlarin yararina ¢alisacak, bunlar1 yaparken kendi varligini koru-
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yacaktir(Bulut, 2021). Asimov’un ¢alismasi, robotik, YZ ve bilgisayar bi-
limi alaninda nesiller boyu bilim adamlarina ilham vermistir (TURING,
1950). i1k yapay sinir ag1 (YSA) modeli Warren McCulloch ve Walter Pitts
tarafindan 1943 yilinda gelistirilmistir (McCulloch & Pitts, 1943).

Ingiliz matematik¢i Alan Turing ¢ok daha az kurgusal konular iize-
rinde ¢alismistir ve Alman ordusu tarafindan kullanilan Enigma kodunu
desifre etmek amaciyla Ingiliz hiikiimeti i¢in The Bombe adl1 bir kod kir-
ma makinesi gelistirmistir. Tkinci Diinya Savasr'nda yaklasik 7 x 6 x 2
fit biiyiikliigiinde ve yaklasik bir ton agirliga sahip olan Bombe, calisan
ilk elektro-mekanik bilgisayar olarak kabul edilir. Bombe’nin Enigma ko-
dunu kirabilmesi Turing’i bu tiir makinelerin zekas1 hakkinda meraklan-
dirmigtir. 1950’de ufuk agict makalesi olan “Computing Machinery and
Intelligence™’i (TURING, 1950) yayinlamistir. Burada akilli makinelerin
nasil yaratilacagini ve 6zellikle zekalarinin nasil test edilecegini anlatmis-
tir(Haenlein & Kaplan, 2019).

1956’da Hannover, New Hampshire, Dartmouth College’da yapilan
bir konferansta “’yapay zeka’ terimi ilk defa ortaya atilmistir. John Mc-
Carthy 1956 yilinda Dartmouth Konferansinda yapay zeka terimini ilk
defa kullanmistir (Lewis & Writer, 2014). 1960 yilinda Ted Hof ve Ber-
nard Widrow tarafindan Adaline (uyarlanabilir dogrusal néron) tasarlan-
mistir(Lewis & Writer, 2014). Adaline erken tek katmanli YSA ve bu ag1
uygulayan fiziksel cihazin adidir (Anderson, 1972). 1960’larda Ulusal Tip
Kiitiiphanesi tarafindan Tibbi Literatiir Analizi ve Erisim Sistemi’nin ve
web tabanli arama motoru PubMed’in gelistirilmesi, biyotibbin daha sonra
hizlanmasi i¢in énemli bir dijital kaynak haline gelmistir. Klinik biligim
veri tabanlar1 ve tibbi kayit sistemleri de ilk olarak bu siire iginde gelis-
tirilmis ve gelecekte YZ'nin tipta kullanimi i¢in temel olusturulmasina
yardimci olmustur (C. A. Kulikowski, 2019).

Erken YZ, daha 6nce yalnizca bir insanin yapabilecegi ¢ikarimlar
veya kararlar verme yetenegine sahip makinelerin gelistirilmesine odak-
lanmustir. i1k endiistriyel robot kolu (Unimate; Unimation, Danbury,
Conn, ABD) 1961°de General Motors’daki montaj hattina katilmis ve oto-
matik kalip dokiimii gergeklestirmistir (C. A. Kulikowski, 2019).Unimate,
adim adim komutlar1 takip edebilmistir. Birkag yil sonra (1964) Eliza, Jo-
seph Weizenbaum tarafindan tanitildi. Dogal dil islemeyi kullanan Eliza,
insan konusmasini (yiizeysel iletisim) taklit etmek icin kalip eslestirme ve
ikame metodolojisini kullanarak iletisim kurabilmis, gelecekteki sohbet
robotlar1 i¢in ¢ergeve gorevi gormiistiir(Weizenbaum, 1966).

1966°da “ilk elektronik kisi” Shakey gelistirilmistir. Stanford Aras-
tirma Enstitiisii’'nde olusturulan bu robot, talimatlar1 yorumlayabilen ilk
mobil robottu. Shakey, yalnizca 1 adimli komutlar1 takip etmek yerine,
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daha karmasik talimatlari isleyebilmis ve uygun eylemleri gerceklestire-
bilmistir. Bu gelismenin robotik ve yapay zekada dnemli bir kilometre tasi
oldugu sdylenebilir (Kuipers, Feigenbaum, Hart, & Nilsson, 2017).

Yapay zeka varliginin olusturulmasini basarmak ¢ok da kolay degil-
di. 1974-1980 yillar1 arasinda “Al winter” yani “yapay zeka ki’ olarak
bilinen donemde, YZ gelistirme siirecini elestiren bir¢ok rapor yayimlan-
mis. Bu raporlardan sonra, YZ alanina devletin destegi ve ilgisi azalmstir.
1980’lerde YZ alani, Ingilizlerin Japonlarla yarigmak igin bu alani tek-
rar fonlamasiyla canlanmistir (Lewis & Writer, 2014). Bir¢ok arastirmact
YZ'nin 2 biiytik kis1 oldugunu kabul eder: birincisi, YZ’nin algilanan si-
nirlamalarindan kaynaklanan 1970’lerin sonlarinda ve ikincisi, 1980’lerin
sonunda, uzman dijital bilgi veri tabanlarinin gelistirilmesi ve silirdiiriil-
mesinin asir1 maliyetinden kaynaklanan 1990’larin basina kadar uzan-
maktadir. Bu siire zarfinda genel ilgi olmamasina ragmen, YZ alanindaki
onciiler arasindaki is birligi devam etmistir (C. Kulikowski, 2015).

2.1.2. Dis Hekimliginde Yapay Zeka

Yapay zeka, diger alanlara benzer sekilde, dis hekimligi alaninda da
gelisme gostermektedir (Bader, Shugars, & Bonito, 2001). Cogunlukla,
uzmanlarin daha iyi kararlar almasina yardimei olan ve rehberlik eden
klinik karar destek sistemleridir. Bu sistemler daha iyi teshis, tedavi plan-
lamas1 ve ayrica prognozu tahmin etmek i¢in kullanilmistir (Mendonga,
2004).

Yapay zeka, dis kliniginde bir dizi basit gorevi, insanlara kiyasla daha
fazla hassasiyetle, daha az personel istihdamiyla ve daha az hatayla ger-
ceklestirebilir; YZ, randevular1 koordine etmekten klinik tani ve teda-
vi planlamasina yardimci olmaya kadar her seyi halledebilir(Y.-w. Chen,
Stanley, & Att, 2020). Yapay zeka, periodontal hastaliklar, kok ¢iiriikleri,
kemik lezyonlari, dis ¢ekimi ile iligkili BRONIJ (¢enenin bifosfonatla ilis-
kili osteonekrozu), yiiz defektleri ve maksillofasiyal anormalliklerin tespi-
tinde yardimin yani sira panoramik radyografilerde dis restorasyonlarini
otomatik olarak algilayabilir ve siniflandirabilir (Abdalla-Aslan, Yeshua,
Kabla, Leichter, & Nadler, 2020; Y.-w. Chen et al., 2020).

2.1.2.1. Yapay Zeka Teknolojilerinin Oral ve Maksillofasiyal Rad-
yoloji ve Teshis Alaninda Kullanim

Dijital goriintiiler radyoloji alaninda tan1 amagli kullanildigi i¢in bu
sayisal verilerin bilgisayar diline aktarilmasi oldukca kolaydir. Bu nedenle
radyoloji, YZ kullanimi i¢in dis hekimliginin en uygun dalidir (Thrall et
al., 2018).

Derin 6grenme tabanli bir evrigsimli sinir ag1 (ESA) algoritmasi, pe-
riapikal radyografilerde dis ciiriiklerini tespit etmede Snemli 6l¢iide iyi
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performans gostermistir (Bouchahma, Hammouda, Kouki, Alshemaili, &
Samara, 2019). Yapay zeka, panoramik radyografilerde tamamen siirmiis
maksiller daimi kesici disleri olan hastalarda gdmiilii siiperniimerer dis-
lerin saptanmasi ve siniflandirilmasinda da basarili bir sekilde yardimci
olmustur (Kuwada et al., 2020). Periapikal ve panoramik radyografide api-
kal lezyon ve dis ¢iiriiklerini tespit etmede oldukgea iyi islev gordiigii fark
edilmistir (Ekert et al., 2019; Kuwada et al., 2020; J.-H. Lee, Kim, Jeong,
& Choi, 2018a; Sornam & Prabhakaran, 2019). Ekert ve ark., panoramik
dental radyografilerde apikal lezyonlar1 saptamak i¢in ESA kullandikla-
rinda apikal lezyonu saptamada basarili olmustur (Ekert et al., 2019).

Evrisimli sinir ag1, anatomik yapilar1 tespit etme ve tanimlama konu-
sunda umut verici bir yetenek gostermistir. Ornegin, bazilar1 periapikal
radyograflardan disleri tanimlamak ve etiketlemek i¢in egitilmistir. Ev-
rigimli sinir aglari, disleri tespit etme ve tanimlamada %95,8-99,45’1ik
bir kesinlik orani gostermistir ve bu, kesinlik orant %99,98 olan klinik
uzmanlarin ¢aligmalarina neredeyse rakip olmustur (Tuzoff et al., 2019).

Yakin kizil 6tesi transilliiminasyon goriintiilerinde dental lezyonlarin
tespiti ve lokalizasyonu igin tasarlanmis derin 6grenme (DO) modelini
kullanan Casalegno ve ark. ¢alismalarinda sonuglarin umut verici oldugu-
nu bildirmistir (Casalegno et al., 2019). Schwendicke ve ark., dis ¢iiriikle-
rini teshis etmek i¢in yakin kizildtesi 1s1k transilliiminasyon goriintiileri-
nin kullanildigini bildirmis ve bu YZ tabanli modellerin performansinin
tatmin edici oldugunu gostermistir(Schwendicke, Elhennawy, Paris, Frie-
bertshduser, & Krois, 2020).

Evrisimli sinir aglar1 dis ¢iiriiklerinin tespiti ve teshisi icin kullanil-
mistir (J.-H. Lee et al., 2018a). Posterior dislerin 3000 periapikal radyog-
rafisinde, derin evrigsimli sinir ag1 (DESA) algoritmasi, ¢lirlik lezyonlar1
%75,5-93,3 dogruluk ve %74,5-97,1 duyarlilikla tespit edebilmistir. Bu,
%19 ile %94 arasinda degisen duyarlilikla, yalnizca radyografi kullanan
klinisyenlere gore onemli bir gelismedir. Derin evrisimli sinir aglari, dis
cliriigii teshisinin hassasiyetini gelistirmek icin biiyiik bir potansiyele sa-
hiptir ve bu, hizlariyla birlestiginde, onlar1 bu alanda kullanilan en verimli
araclardan biri yapmaktadir(Bader et al., 2001).

Devito ve ark., 1sirma radyografilerini kullanarak proksimal ¢iiriik-
lerin teshisi i¢in YZ tabanli bir YSA modeli kullanmis ve oldukca cesa-
ret verici sonuclar bulmustur(Devito, de Souza Barbosa, & Felippe Filho,
2008). Hung ve ark., kok ciiriiklerini tahmin etmek i¢in YZ teknolojisi
kullandiklarini bildirmis ve miikemmel sonuclar elde edildigini ifade et-
mistir (Hung et al., 2019).

Ariji ve ark., bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilerinde lenf nodu
metastazini teshis etmek amaciyla DO gériintii siniflandirmasi ve ESA
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sistemini uygulamis; bu sistemlerin daha yiiksek teshis dogrulugu, duyar-
l1ilig1 ve ozgulliigii gosterdigi goriilmiistiir(Ariji et al., 2020). Bu sonuglar,
BT goriintiilerinde servikal lenf nodu metastazlarinin ekstra nodal uzan-
tisin1 teshis etmede DO siniflandirmasinin performansini degerlendiren
Hung ve ark.’nin ¢alisma sonuglarina benzer olarak goriilmiistiir. Bu ¢a-
lismada YZ profesyonel radyologlarla karsilastirildiginda benzer perfor-
mans ve hatta daha yiiksek performans gostermistir(Hung et al., 2019).

Hiraiwa ve ark., BT goriintiilerinde Sjogren sendromunun tespiti i¢in
ESA’nin uygulandigini bildirmis ve sonuglar1 radyologlarin performansi
ile karsilagtirmis ve ESA sisteminin daha yiiksek bir tanisal performans
gosterdigini bildirmislerdir(Kise et al., 2019). Benzer sekilde Kise ve ark.
sjogren sendromu tanist almis 100 hasta ile daha dnce tan1 almamis 100
hasta iizerinde DO ve deneyimsiz ii¢ radyologun tan1 sonuglarini karsi-
lastirmiglardir. Tiikiiriik bezlerinden elde edilen ultrason goriintiileri so-
nucunda, DO parotis bezi sonuglarinda %89,5, %90,0 ve %89,0 dogruluk
oranina sahipken, radyologlarin %76,7, 67.0 ve %86,3 oraninda dogru tani
koyduklar1 bildirilmistir(Kise et al., 2020).

Murata ve ark. yaptig1 bir ¢alismada, yazarlar panoramik radyografi-
de maksiller siniizit teshisi icin DO sistemini uygulamislardir. Bu sistemin
teshis performansinin yeterince yiiksek oldugu ifade edilmistir (Murata et
al., 2019). Evrigimli sinir ag1 performansinin deneyimli radyologlarla kar-
silastirildig1 bu galigmalarin sonuglariin, Kim ve ark (Y. Kim et al., 2019),
tarafindan yiiriitiilen ¢caligma sonuglarina benzer oldugu gorilmiistiir.

Lee ve ark., osteoporozun tani ve tespitinde YZ’nin etkinligini ve
performansini degerlendirmistir. Bu ¢alismada, panoramik radyografiler
kullanilarak osteoporozun tespiti i¢in DESA tabanl bilgisayar destekli
tan1 (BDT) sistemleri uygulanmis ve ¢cok umut verici sonuglar bildirilmis-
tir. Bu sonuglarin, osteoporozun saptanmasinda deneyimli oral ve mak-
sillofasiyal radyologlarla kiyaslandiginda oldukca yiiksek oldugu ifade
edilmistir (J.-S. Lee et al., 2019). Bu sonuglarin, yine dental panoramik
radyograflarda osteoporozu saptamak i¢in DESA kullanan Lee ve ark (K.-
S. Lee, Jung, Ryu, Shin, & Choi, 2020), tarafindan yapilan ¢aligmanin
sonuglariyla benzer oldugu goriilmiistiir.

Film sensor ve X-1s1n1 kaynaginin konumlandirilmasinin, 6 DoF’luk
bir robotik kol tarafindan gergeklestirilmesi onerilmis ve higbir olumsuz
etkisinin olmadig1 bulgular1 elde edilmistir. Robotik sistemin miikemmel
dogrulugu ve tekrarlanabilirligi nedeniyle mekanik hizalama yaklasimin-
dan {stiin oldugu sonucuna ulasiimigtir(Burdea, Dunn, Immendorf, &
Mallik, 1991; Burdea, Dunn, & Levy, 1999). Literatiirde sunulan bir bagka
uygulama kafa hareketinin 3 boyutlu goériintiilemenin dogruluguna etkisini
arastirmak i¢in kafatasi ile donatilmis bir robottur (Spin-Neto et al., 2013).
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2.1.2.2. Yapay Zeka Teknolojilerinin Restoratif Dis Tedavisi Ala-
ninda Kullanimi

Caligsmalar, dis ¢liriiklerini saptamak i¢cin ESA algoritmalarinin kul-
lanimin1 aydinlatmistir ve bu tiir MO tekniklerinin dis ¢iiriiklerini teshis
etmede verimli ve etkili oldugu sonucuna varmistir(Hung et al., 2019). Ya-
pay zeka teknolojisi, restoratif dis hekimliginde kompozit restorasyonlarin
debonding olasiligini belirlemede faydali bulunmustur(Yamaguchi et al.,
2019). Makine 6grenmesi, estetik ve kozmetik dis hekimligi tedavi planla-
masinin otomasyonu agisindan da tartisilmistir (Blatz et al., 2019). Dolgu
malzemelerini test etmek i¢in robotik dig asinma ve ¢igneme simiilatorleri
onerilmektedir(Conserva et al., 2008; Sen & Us, 2019).

Bir caligmada, agartma sistemi ile elde edilen renk degisimini islem
oncesi tahmin etmek i¢in kolorimetrik degerler kullanildig: bildirilmistir
(Thanathornwong, Suebnukarn, & Ouivirach, 2016). Bulanik mantik, bir
disin ilk kromatik degerlerini kullanarak, agartma sonrasi disin yaklagik
rengini tahmin etmek i¢cin CIELAB koordinatlarin1 Vita golgesiyle esles-
tirebilir (Herrera et al., 2010).

Yapay zeka agiz i¢i taramanin kirpilacak goriintiilerini ortadan kaldir-
mak ve proksimal ¢iiriikleri tespit etmek i¢in Cerec Primescan (Dentsply
Sirona) ve Trios 4 (3Shape) gibi agiz igi tarayici bir¢ok sisteme entegre
edilmistir (Albayrak, Ozdemir, Us, & Yiizbasioglu). Ayrica ciiriik tespiti
icin girdisi ¢liriik temizleme yontemleri ve pre-streptokok mutans sayi-
st ile beslenen YSA modeli, “Post streptococcus mutans tahmin (PSm)”
baslikli bir i0OS uygulamasi olarak tanitilmistir (Javed, Zakirulla, Baig,
Asif, & Meer, 2020). Haidan ve ark. bir YSA kullanarak tam ark maksiller
tarama ile 96 hastanin dis yiizeylerindeki asinma faktorlerini degerlen-
diklerini bildirmislerdir (Al Haidan, Abu-Hammad, & Dar-Odeh, 2014).

2.1.2.3. Yapay Zeka Teknolojilerinin Protetik Dis Tedavisi Ala-
ninda Kullanimi

Evrisimli sinir aglari ile yapilan DO, 3D modellerden CAD/CAM
kronlarin baglanma olasiligini tahmin etmede iyi performans gosterdigi
goriilmiistiir (Yamaguchi et al., 2019). Bir ¢alismada otomatik bir robotik
sistemin dogru, giivenli ve {i¢ boyutlu (3D) dis preparasyonu ile tipik dig
operasyonlarinin gereksinimlerini karsilayabilecegi bildirilmistir (Otani,
Raigrodski, Mancl, Kanuma, & Rosen, 2015; L. Wang et al., 2014). Ro-
botik bir kol iizerine monte edilmis donen bir elmas alet, bagka bir dis
hazirlama sistemi olan insan eli ile kron hazirlig1 ile karsilastirilmis ve ro-
botik kolun dis hekimi tarafindan gerceklestirilen dis hazirligindan daha
iyi sonuglar1 oldugu goriilmiistiir (Otani et al., 2015). Evrisimsel sinir ag1
, dental arklar1 siniflandirmak ve hareketli bolimlii protezleri tasarlamak
icin kullanilabilir (Takahashi, Nozaki, Gonda, & Ikebe, 2021).
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Edinger, kondiler hareketleri yeniden iiretmek icin bir robotik sistem
tanimladig1 bilinmektedir (Edinger, 2004). Sanal artikiilatorler , dental i
akiglarini tamamen yeniden diisiinmek ve dijitallestirmek icin gerekli tek-
nolojik temellerden biridir. Dijital diilnyadaki okliizal degisikliklerin simii-
lasyonunu miimkiin kilarlar ve 6rnegin, dental materyallerin hasta-birey-
sel kullanimin1 simiile etmek veya implant yerlestirme veya maksilla-ytiiz
ameliyatlarinin tedavi sonuglarini simiile etmek icin gelecekte yapay zeka
tarafindan giiclii bir sekilde gliglendirilebilirler (Lepidi et al., 2019).

Robotik yardim, dis teknisyeninin islerine de yardimc1 olabilir (Y.-d.
Zhang, Jiang, Liang, & Hu, 2011). Dental arki olusturan yeni bir sistem
gelistirilmistir. Dental arki manuel olarak belirlemeye yonelik geleneksel
yontemler, daha bireysel bir dental ark olusturulmasina yardimci olmak
icin yakinda bir robotla degistirilebilir. Sistem tam protez tiretmek igin
kullanilabilir. Bu dis diizenleme robotu iizerinde yapilan bir ¢alisma, so-
nuglarin basarili oldugunu belirtmistir(J. G. Jiang & Zhang, 2013). On dis-
lerin yiiz ve ag1z i¢i goriintiilerinin otomatik entegrasyonu, dis hekimleri-
nin maksiller 6n dislerin seklini ve konumunu analiz etmelerine yarar(Li
et al., 2020). Protetik dis tedavisinde bir ¢alismada dental 6l¢ii materyalle-
ri robotik bir kol yardimiyla test edilmistir (Carvalho et al., 2011).

Yapay zeka, implant destekli sabit restorasyon iiretimine katkida
bulunur. Yapay zeka yardimiyla BDT sistemi iizerine iki farkli goriintii
bindirilir ve yumusak doku formuna uygun olarak hibrit abutment {ireti-
mi yapilabilir (Mangano, Margiani, & Admakin, 2019). Hareketli protez
alaninda, YZ sistemleri ile tam protez uygulamalar1 sonrasinda hastalarda
yliz yumusak dokularinda olusacak degisiklikleri hizli ve dogru bir se-
kilde tahmin etmek miimkiindiir (Cheng et al., 2015). Yapay zeka, vakaya
o6zel ¢ikarilabilir kismi protez tasarimlari yapabilir(Q. Chen et al., 2016).

2.1.2.4. Yapay Zeka Teknolojilerinin Oral ve Maksillofasiyal Cer-
rahi Alaninda Kullanimi

Birkac inceleme, implant dis hekimligi ve protez tedavisinin kombi-
nasyonuna veya bas boyun kanserinde robot yardimli cerrahinin olumlu
etkilerine 6zel bir vurgu yaparak maksillofasiyal cerrahide olas1 dijital-
lesme senaryolarini ve uygulamalarini agiklamaktadir (Azari & Nikzad,
2008; Bhambhani, Bhattacharya, & Sen, 2013; Du, Chen, & Li, 2019; Gu-
lati, Anand, Salaria, Jain, & Gupta, 2015; Hamilton, 2006; Hassfeld et al.,
2003). Birka¢ yazar tam otomatik implantolojiye yonelik ilerlemeler kay-
detmis ancak dogruluk ve giivenilirlik genel olarak bugiine kadar yeterli
goriinmemektedir(Cao et al., 2020; Chiarelli, Lamma, & Sansoni, 2010;
Fortin, Champleboux, Bianchi, Buatois, & Coudert, 2002; Gulati et al.,
2015; Kasahara, Kawana, Usuda, & Ohnishi, 2012; Schiroli et al., 2016;
Sun et al., 2011; Widmann et al., 2009).
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Ortognatik cerrahide YZ kullanilarak kafatas1 fantomu ile bir 6n de-
ney gergeklestirilmistir. Bununla birlikte, Woo ve ark. otomatik ortognatik
cerrahinin insan ¢aligmalarinda test edilebilmesinden 6nce, mevcut yazi-
limin optimize edilmesi ve donanimin giivenliginin artirilmas1 gerektigi-
ni bulmusglardir(Woo et al., 2017). Pilot bir fantom ¢aligmasi da alt1 eksenli
bir robotik kolla elmacik kemigine implant yerlestirmenin, operasyonun
dogrulugunu artirabilecegi sonucuna varmislardir. Yazarlar, gelecekteki
arastirmalarda sunulan sisteme bir dokunsal cihaz ekleyerek kuvvet geri
bildiriminin uygulanmasini 6énermislerdir(Cao et al., 2020).

2017 yilinda Cin’de tamamen otonom olarak gozlemlenen bir robot,
siirece miidahale etmeyen bir dis hekimi tarafindan bir insana iki implant
yerlestirmistir (Maikuma et al., 2003). Robotik implantoloji ayrica, kar-
magtk dental implant formlari i¢in kemigin delinmesini saglamak ve bu
sayede azalmis kemik kaynagi olan hastalarda protetik rehabilitasyonda
esnekligi artirmak i¢in dnerilmistir (Sun, Yoon, Li, & McKenzie, 2014).

Zhang ve ark., gomiilii mandibular 3. molar dislerin ¢ekilmesini taki-
ben postoperatif yiiz sismesini tahmin etmek i¢in YSA’ya dayal1 bir YZ
modeli kullanmigtir. Model mitkemmel sonuglar gostermis ve klinisyenler
i¢in tedavinin prognozunu tahmin etmede biiyiik 6nem tasiyacagi diisii-
niilmektedir (W. Zhang, Li, Li, & Li, 2018).

Bas ve ark. 161 hastanin klinik semptom ve tanilar1 ile YSA mode-
lini egittikten sonra, sinir aglarinin tanisal belirleme yetenegini 58 hasta
tizerinde Olgmislerdir. Altin standart olarak kabul edilen klinik tani1 ile
karsilasgtirarak TMD alt gruplarini belirlemede YSA’nin duyarliligini ve
ozgiilliigiinii 6lgmiislerdir. Yapay sinir aglarinin rediiksiyonlu tek tarafli
disk deplasmaninin sensitivite ve spesifitesi %80 ve %95, rediiksiyonsuz
disk deplasmaninin ise %69 ve %91 oldugu sonucuna varilmistir. Aragtir-
macilar, YSA'nin klinisyenlere TMD siniflandirmasinda yardimci olabi-
lecegini ve daha fazla girdi yiiklemesinin dogrulugu artirabilecegini kay-
detmistir (Bas et al., 2012). Nam ve ark., 29 TMD’yi taklit eden hastanin
tibbi kayitlarint 290 gercek TMD hastasi ile karsilastirdiktan sonra, du-
yu-dil programlama modelinin TMD’yi taklit eden durumu tahmin etme-
deki basar1 oraninin %69,0 duyarlilik %99,3 6zgiilliik ile %96,6 oldugunu
bulmustur (Nam, Kim, & Kho, 2018).

2.1.2.5. Yapay Zeka Teknolojilerinin Ortodonti ve Dentofasiyal
Ortopedi Alaninda Kullanimi

Yapay sinir aglar1 klinik karar verme siirecine yardimei olmak icin
muazzam bir potansiyele sahiptir. Ortodontik tedavilerde, hastalar i¢in 6n-
goriilebilir sonuglar elde etmek icin tedavileri dikkatli bir sekilde planla-
mak esastir. Ancak dig ¢ekimlerinin ortodontik tedavi planina dahil edil-
mesi nadir goriilen bir durum degildir. Bu nedenle, geri doniisii olmayan
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prosediirlere baglamadan once en iyi klinik kararin alinmasini saglamak
cok onemlidir (Baliga, 2019)

Xie ve ark. tarafindan yapilan bir calismada, lateral sefalometrik rad-
yografiler kullanilarak ¢ekimin gerekli olup olmadigina karar vermek
icin YSA modeli uygulanmistir. Sonuglarin olduk¢a umut verici oldugu
gortilmiistiir (Xie, Wang, & Wang, 2010). Jung ve ark., lateral sefalometrik
radyografiler kullanarak kalic1 dis ¢ekimine karar vermek i¢in YZ uzman
sistemini kullanarak %92 dogruluk gosterdigi bildirilmistir (Jung & Kim,
2016). Birkag klinik indeksi dikkate alarak olusturulan dort YSA, hastala-
rin malokliizyonlarini tedavi etmek icin ekstraksiyonlarin gerekip gerek-
medigini belirlemede %80-93 dogruluk gosterdigi bildirilmistir(Jung &
Kim, 2016; Xie et al., 2010).

Yapay zeka uygulamasi, ortodontide malokliizyonun tespiti ve sinif-
landirilmasinda yiiksek dogruluk, duyarlilik, 6zgiilliik ve kesinlik goster-
mistir(Cozzani et al., 2020). Yu ve ark. YZ modeline dayal1 lateral sefa-
lometri ile otomatik iskelet siniflandirmasi ile mitkemmel sonuglar elde
edildigini bildirmistir (Yu et al., 2020). Kunz ve ark.(Kunz, Stellzig-E-
isenhauer, Zeman, & Boldt, 2020), Hwang ve ark. (H.-W. Hwang et al.,
2020), tarafindan yiiriitiilen ¢alismalarda kullanilan 6zel bir YZ algorit-
masi ve DO tabanli otomatik tanimlama sistemi egitimli insan denetgilere
benzer sekilde yer isaretlerini belirlemede miikemmel dogruluk gosterdigi
bildirilmistir. Ortodontik tedavi ihtiyacini degerlendirmek i¢in bayes agi-
na dayali YZ modeli 6neren Thanathornwong tarafindan yapilan ¢aligma-
da ytiiksek dogruluk goriilmiistiir (Thanathornwong, 2018).

Yapay zeka, ortognatik tedavinin yiiz ¢ekiciligi ve yas goriiniimii iize-
rindeki etkisini analiz edebilir. Yiiz ¢ekiciliginin ve goriinen yasinin objek-
tif ve tekrarlanabilir bir sekilde puanlanmasina izin veren yeni bir 6zellik
sunar (Patcas et al., 2019). Ortognatik cerrahide dogru tan1 ve tedavi planla-
masinin yapilmasi tedavinin basarisi i¢in en énemli adimdir (Proffit, Fields
Jr, & Sarver, 2006). Arnet ve ark. ortodontik teshis ve tedavi planlamasinin
yliz anahtarlar1 hakkindaki literatiirtinde, teshisin yanlis olmast durumunda
hasta estetiginin daha da bozularak biiyilik bir sorun yaratabilecegini 6ne
stirmiistiir (Arnett & Bergman, 1993). Choi ve ark., lateral sefalometrik
radyografileri kullanarak cerrahi gerektiren/cerrahi gerektirmeyen duruma
karar vermek i¢in yeni YZ modelinin kullanildigini bildirmistir. Sistemin
cerrahi gerektiren/cerrahi gerektirmeyen vakalarin teshisinde %96 basar1
orani ile ¢ok etkili oldugunu gostermistir (Choi et al., 2019).

Hagg ve ark, hastanin kronolojik yasinin belirlenmesinin gercek bii-
ylime stiresini tahmin etmek i¢in tek basina yeterli olmadigini, bu nedenle
bu gorev i¢in ¢esitli iskelet olgunlagsma gostergeleri gelistirildigini belirt-
mislerdir(Hagg & Taranger, 1982). Biiylime ve gelismenin belirlenmesi
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ve iskelet olgunlagma evrelerinin tahmini, ergenlik gelisiminin zamanin1
tahmin etmek, bliylime hizini belirlemek ve esas olarak Flores-mir ve ark.
tarafindan belirtildigi gibi bir bireyin kalan biiylime ve gelisme potan-
siyelini tahmin etmek i¢in kullanilmigtir (Flores-Mir, Nebbe, & Major,
2004). Servikal vertebra evrelerine gore bilyiime ve gelismeyi belirlemek
icin YZ teknolojisi de uygulanmistir. Kok H ve ark, servikal vertebra evre-
lerine gore bilyiime ve gelismeyi belirlemek i¢in sefalometrik radyograflar
tizerinde YZ algoritmalar1 kullanarak ortalama %77.02 dogruluk elde et-
tiklerini bildirmislerdir(Kok, Acilar, & izgi, 2019). Bir calismada overjet,
overbite ve mandibular diizlem agis1 degiskenlerini degerlendirerek head-
gear kullaniminin degerlendirilmesinde bagariyla kullanildig: bildirilmis-
tir(Akgam & Takada, 2002). Tiim bunlara ek olarak dental ark formunu
olusturan yeni bir sistem gelistirilmistir. Sistemin ortodontik telleri biik-
mek icin kullanilabilecegi bildirilmistir(J. G. Jiang & Zhang, 2013).

2.1.2.6. Yapay Zeka Teknolojilerinin Periodontoloji Alaninda
Kullanim

1999 Amerikan Periodontoloji Akademisi’'nin periodontal hastalik si-
niflandirmasina gore, 2 klinik periodontitis tiirii taninir: agresif ve kronik
periodontitis formlar1 (Armitage, 1999). Hastaligin karmasik patogenezi
nedeniyle, tek bir klinik, mikrobiyolojik, histopatolojik, genetik test veya
bunlarin kombinasyonu, agresif periodontitis hastalarini kronik periodon-
tits hastalarindan ayirt edemez (Armitage, 2013). Papantanopoulos ve ark.
16kositler, interlokinler ve IgG antikor titreleri gibi immiinolojik paramet-
releri kullanarak hastalarda agresif periodontits ve kronik periodontitisi
birbirinden ayirt etmek igin bir YSA kullanmistir. Bir YSA’nin hastala-
11 agresif periodontits veya kronik periodontitis olarak siniflandirmada
%90-98 oraninda basaril1 oldugu goriilmiistiir. En iyi genel tahmin, girdi
olarak monosit, eozinofil, nétrofil sayilar1 ve CD4+/CD8+ T-hiicre oranini
iceren bir YSA tarafindan yapilmigtir. Calisma, periferik kandaki 16kosit
sayilar1 gibi nispeten basit ve uygun sekilde elde edilen parametreler kul-
lanilarak YSA’larin agresif periodontits veya kronik periodontitisin dogru
teshisi i¢in kullanilabilecegi sonucuna varmistir(Papantonopoulos, Taka-
hashi, Bountis, & Loos, 2014).

Lee ve ark. tarafindan, periodontal hastaligin siirekli ilerlemesinin
sonunda yetiskinlerde dis kaybina yol agacag iyi bir sekilde rapor edil-
mistir. Yapay zeka teknolojisinin periodontal hastaliklar1 teshis etmek ve
tahmin etmek i¢in uygulamasi i¢in ¢esitli caligmalar yapilmistir (J.-H. Lee
et al., 2016). Lee ve ark., periodontal saglig1 tehlikeye atan disleri teshis
etmek ve tahmin etmek icin bir DESA algoritmasina dayanan BDT siste-
minin kullanildigin1 bildirmistir. Sonuglarin, ortalama %78,9 tahmin dog-
rulugu ile olduke¢a kabul edilebilir oldugu bildirilmistir (J.-H. Lee, Kim,
Jeong, & Choi, 2018Db).
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Yauney ve ark., kotli periodontal saglig1 sistemik saglik sonuglariy-
la iligkilendirmek i¢in ESA’ya dayal1 bir YZ tabanl sistem kullanmis ve
YZ’nin otomatik teshisler i¢in kullanilabilecegini ve ayrica diger hasta-
liklarin taramalar i¢in de faydali olabilecegini bildirmistir(Yauney et al.,
2019). Krois ve ark., panoramik dis radyografilerinde periodontal kemik
kaybini saptamak i¢in ESA kullanmis ve bu ¢alismanin sonuglarinin uz-
man goriisleri ile benzerlik gosterdigi bildirilmistir (Krois et al., 2019).

Dis fircalamanin verimliligi robotik sistemler kullanilarak en yiiksek
tekrarlanabilirlik ve karsilastirilabilirlik ile test edilebilir. Ornegin, alt1
eksenli robotla yapilan bir in vitro ¢alisma klinik el ile fircalama ve in vit-
ro robotik fircalama gibi iki farkli dis firgalamanin verimliligini karsilas-
tirmistir. Sonuglar robotik dis fircalamanin plak ¢ikarma caligmalari igin
bir alternatif oldugunu ve hatta klinik calismalarin yerini alabilecegini
gostermistir (Lang, Staufer, Jennes, & Gaengler, 2014).

2.1.2.7. Yapay Zeka Teknolojilerinin Endodonti Alaninda Kulla-
nimi

Endodontik tedavinin pozitif prognozu ancak enstriimantasyon api-
kal daralimda sona erdiginde saglanabilir(Baugh & Wallace, 2005). Sagi-
ri ve ark. caligsma uzunlugunu belirlemede YSA sistemini kullanmis ve
profesyonel endodontistlere kiyasla daha yiiksek olan %96’lik olaganiistii
dogruluk gosterdigini bildirilmislerdir(Saghiri, Asgar, et al., 2012). Son
zamanlarda yapilan bir arastirma, YSA'nin radyografilerde apikal forame-
nin yerini tespit ederek ve radyografi ile calisma uzunlugu belirlemenin
dogrulugunu artirmak i¢in ikinci bir goriis olarak kullanilabilecegini gos-
termistir (Saghiri, Garcia-Godoy, Gutmann, Lotfi, & Asgar, 2012).

Mandibular molarlar benzer kdk kanal konfigiirasyonlarina sahip
olma egiliminde olsalar da birkag atipik varyasyon meydana gelebilir (Hi-
raiwa et al., 2019). Morfolojik farkliliklara bagli tedavi basarisizliklarini
en aza indirmek ve endodontik tedavinin klinik sonuglarini optimize et-
mek icin konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) altin standart haline
gelmigtir. Ancak konvansiyonel radyograflara gore daha yiiksek radyas-
yon dozu nedeniyle KIBT sistematik olarak kullanilmamaktadir. Yapilan
bir ¢alismada birinci mandibular molarin distal kdkiiniin 1 veya daha fazla
ekstra kanala sahip olup olmadigini belirlemek i¢in dental KIBT alinan
760 mandibular birinci molar disin radyografileri analiz edilip atipinin
varlig1 veya yoklugu belirlendikten sonra, karsilik gelen panoramik rad-
yograflardan elde edilen koklerin goriintiileri , morfolojiyi siniflandirmak
icin bir DO algoritmasi ile islendigi bildirilmistir (Xue, Zhang, Deng,
Chen, & Jiang, 2017). Evrisimli sinir aginin %86,9’luk nispeten yiiksek
bir dogrulugu olmasina ragmen, klinik entegrasyonu ile ilgili olarak ¢esit-
li sinirlamalar mevcut oldugu sonucuna varilmistir (X. Wang et al., 2017).
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Endodontide YZ dikey kok kiriklarini teshis etmek i¢in kullanilmig-
tir. Dikey kok kiriklariin teshisi i¢in olasiliksal sinir ag1 (OSA) kulla-
nan Johari ve arkadaglar bu OSA sisteminin, %96,6 dogrulukla miikemmel
performans sergiledigini bildirmistir(Johari, Esmaeili, Andalib, Garjani, &
Saberkari, 2017). Benzer sekilde, dikey kok kirigini tespit etmede ESA kul-
lanan Fukuda ve ark. KIBT goriintiilerinde ve panoramik radyograflarda
dikey kok kiriklarinin tespiti s6z konusu oldugunda YZ tabanli modellerin
inanilmaz derecede etkili oldugunu belirtmistir (Fukuda et al., 2020).

Nelson ve ark. kok kanal tedavisi sirasinda yardim i¢in bir robotik sis-
tem fikrini yayinlamistir. S6zde “otomat” olarak adlandirilan makinenin,
operasyon bolgesinden sapmay1 azaltmak i¢in tedavi sirasinda dis hekimi-
ne gerekli kok kanal aletlerini saglamasi gerekmektedir (Nelson, Hossa-
in, Al-Okaily, & Ong, 2012). Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada, kok
kanali icindeki biyofilmleri yok etmek icin katalitik yetenege sahip mikro
robotlarin kullanimi in vitro test edilmis ve uygulanmasi dnerilmistir. Ay-
rica yazarlar, bu sistemlerin dis ¢iiriimesi veya peri-implant enfeksiyonu-
nun 6nlenmesi gibi diger uygulamalar i¢in kullanimini tartigmislardir (G.
Hwang et al., 2019).

2.1.2.8. Yapay Zeka Teknolojilerinin Oral Patoloji Alaninda Kul-
lanimi

Erken teshis prognozu 6nemli 6l¢lide iyilestirdigi igin oral lezyonla-
rin tespiti ve teshisi dis hekimligi uygulamalarinda ¢ok 6nemlidir. Baz1
oral lezyonlar prekanser6z veya kanserli olabileceginden, dogru bir teshis
koymak ve hastaya uygun tedaviyi regete etmek dnemlidir (Woo et al.,
2017). Yapay zeka teknolojisi, kanserleri tespit etmek i¢in kullanilmistir.
Xu ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada goriildiigii gibi, otomatik kanser
tespiti igin geligmis yetenek sergileyen ESAnin devrim niteliginde bir ge-
lisimi ve iyilestirilmesi vardir (Xu, Wang, Chen, & Li, 2015). Alabi ve ark.
Microsoft Azure Makine Ogrenme Stiidyosu'nda yas, cinsiyet, T evresi,
WHO histolojik derecesi, invazyon derinligi, timor tomurcuklanmasi, in-
vazyon paterni, perindral invazyon ve lenfositik konak yanit1 gibi tan1 pa-
rametreleri ile bir YSA’y1 egittiklerini bildirmislerdir (Alabi et al., 2019).

Evrigimli sinir aginin bas ve boyun kanseri lezyonlarinin teshisi sii-
recinde umut verici bir yardimci oldugu gosterilmistir. Sirastyla %78—81,8
ve %80—83,3 ozgiilliik ve dogrulukla (uzmanlarinkiyle karsilagtirildiginda,
sirastyla %383,2 ve %82,9) ESA , doku orneklerinde veya radyografilerde
tiimor dokularini saptamak i¢in biiyiik bir potansiyel gostermektedir (Poed-
jiastoeti & Suebnukarn, 2018). Aubreville ve ark., es odakli lazer endomik-
roskopi goriintiileriyle birlikte kullanildiginda oral skuamoz hiicreli karsi-
nom teshisi i¢in otomatik bir yaklagim i¢cin ESA kullanildiginda son derece
olumlu ve umut verici sonuglar elde etmistir (Aubreville et al., 2017).
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Bir calismada, benzer radyolojik goriiniime sahip ancak farkli klinik
ozelliklere sahip 2 6nemli maksiller tiimorii, ameloblastomlar ve kerato-
kistik odontojenik tiimdrler, ayirt etmek igin bir ESA algoritmasi kullanil-
mistir. Algoritma ile taninin 6zgiilliigli ve dogrulugu sirasiyla %81,8 ve
%83,3 idi, klinik uzmanlarin %81,1 ve %83,2’lik oranlariyla karsilastiri-
labilir. Ancak teshis siiresi agisindan daha anlamli bir fark gézlemlenmis:
Uzmanlarin teshise ulagsmasi ortalama 23,1 dakika siirerken, ESA benzer
sonuclara 38 saniyede ulagsmistir (Poedjiastoeti & Suebnukarn, 2018).

2.1.2.9. Yapay Zeka Teknolojilerinin Adli Odontoloji Alaninda
Kullanim

Adli odontoloji nispeten yenidir, ancak dis hekimligi alanina bilyitk
bir katki saglamistir. Cocuk istismari, sug, cinsel saldiri, toplu felaketler
ve diger yasal sorunlar i¢in insanlari tanimlamalar1 gerektiginde dis he-
kimi 6nemli bir rol oynar. Ozellikle dis kalintilarindan baska bir kanit
olmadiginda, kurbanlara ve ailelerine adalet saglamak ahlaki bir gorev-
dir. Yapay zeka teknolojisi bu alanda uygulanmis ve miikemmel sonuglar
vermistir (Khanagar et al., 2021).

De Tobel ve ark. panoramik radyograflara uygulandiktan sonra bir
kisinin yasini tahmin etmek icin alt {igiincii molar gelisimini evrelemek
icin ESA’ya dayali otomatik teknik kullanmistir. Sistem, egitimli denet-
cilerle karsilagtirildiginda dikkate deger sonuglar gostermistir (Khanagar
et al., 2021). Patil ve ark., panoramik radyograflar1 kullanarak cinsiyeti
belirlemek i¢in YSA kullanmis ve sonuglarin olduk¢a umut verici oldugu
bildirilmistir. Bu sistem, bilinmeyen cinsiyeti veya yasi minimum hatayla
belirleme yontemini otomatiklestirdigi ve kolaylastirdig: icin ¢ok kulla-
nishdir (Patil et al., 2020). Nifio-Sandoval ve ark., mandibular morfolojiyi
tahmin etmek i¢in YSA’lara dayali bir yapay zeka modeli bildirmis ve
umut verici sonuglar elde edildigi dogrulanmistir (Patil et al., 2020).

2.1.2.10. Yapay Zeka Teknolojilerinin Robotik Egitimde Kullanimi

Dis egitimi robotu fikri ilk olarak 1969 yilinda tanimlanmistir (Tan-
zawa et al., 2012). Dis hekimligi egitiminde insansi robot uygulamasi 2017
yilinda test edilmistir. Bir insansi robot, SIMROID olarak adlandirilan
pilan bir calismada test edilmistir. Ogrencilerin gercek hastalar1 tanimasi
icin robotik bir hastanin, genellikle kullanilan mankenlerden daha gercek-
¢i olup olmadigini 6grenmek igin test edilmistir. Tam viicut hasta simii-
lasyon sistemi SIMROID, hareketlerinde ve ifadelerinde bir insan1 taklit
ettigi i¢in dis hekimligi egitimine ilging bir katkidir. Agriy1 sozli olarak
ifade edebilir, gozlerini yuvarlayabilir, goz kirpabilir, ac1 iginde basini sal-
layabilir, ¢ene, dil, dirsek ve bilek hareketlerini gergeklestirebilir. Ayrica,
bir kiigiik dil sensorii ile bir kusma refleksini simiile edebilir ayrica kana-
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ma ve tiikiiriik akisini indiikleyen islevleri simiile edebilir (Takanobu et
al., 2006).

-----

malarina yardimci olmak amactyla tibbi bir acil durum robotu tanitmigtir
(Tanzawa et al., 2013). Literatiirde anlatilan bir diger robotik egitim ekip-
mani ise ROBOTUTOR’dur. Bu arag, hastalara dis temizleme tekniklerini
gostermek icin bir klinisyene alternatif olarak gelistirilmistir. Fir¢calama
tekniklerini egitmek ve gostermek icin robotik bir cihazdir. Hastalar ara-
sinda yapilan bir aragtirma, ROBOTUTOR ’un dis saglig1 egitimi i¢in diger
yontemlere (klinisyen veya sesli egitim videosu) kiyasla en ¢ekici yontem
(hasta degerlendirmesine gore) oldugunu gostermistir. Ancak, klinisyene
gore daha az etkili oldugu goriilmiistiir (Ahire, Dani, & Muttha, 2012).

2.1.2.11. Yapay Zeka Teknolojilerinin Cocuk Dis Hekimligi Ala-
ninda Kullanimi

Pediatrik dis hekimligi alaninda YZ uygulamalarinin gelisimi de dik-
kat cekicidir (Javed et al., 2020). Yapay zeka pediatrik dis hekimlerine
belirli agi1z ve dis problemlerini teshis etmeye yardimci olabilir, bu da has-
ta icin uygun maliyetli, verimli tedaviye yardimci olur (Zakirulla et al.,
2020). Baliga, pediatrik dis hekimliginde YZ ile 6zellestirilmis apareyler
ile erken ortodontik hareketlerin yapilabilecegini ve yapay zeka tabanl
cihazlarla enjeksiyonsuz pedodonti uygulamasi kullanilarak agri kontro-
liinlin saglanabilecegini bildirmistir. Bununla birlikte ¢esitli 4D gozliikler,
filmler, animasyonlar ve sanal gergeklik tabanli oyunlar, pediatrik hasta-
lar i¢in davranig degistirme yardimi olarak kullanilabilecegi bildirilmistir
(Baliga, 2019).

Karigik dislenme doneminde, ¢ikmamis kiiciik az1 ve kopek disleri-
nin boyutlar1 YSA kullanilarak tahmin edilebilir (Kurup, Sodhi, & San-
geetha, 2020). Cocuklarda ortodontik problemlerde, uzayda say1 analizi
yapabilen yazilim, teshis ve tedavi planlamasina yardimci olur (Xie et al.,
2010). Yapay zeka ¢ocuklarda dis agris1 tahmin modeli olusturmaya yar-
dime1 olur (E. Y. Kim, Lim, & Rhee, 2009). Yapay zeka cocuklarda agiz
kanserinin erken teshisi icin kullanilabilir. Benzer sekilde pediatrik has-
talar i¢in randevu rezervasyonlarinda kolaylik saglamak ve diizenli olarak
koordine etmek amaciyla kullanilabilir. Yapay zeka, insanlarla karsilagti-
rildiginda, gerekli tiim verileri belgeleyebilir ve bu verileri pediatrik dis
hekimine ¢ok daha hizli ve daha verimli bir sekilde saglar (Zakirulla et
al., 2020).
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3. SONUC

Yapay zeka uygulamalari, teknik zorluklar1 ve maliyetleri nedeniyle
dis hekimligi klinik uygulamalarinda simdiye kadar yeterli yer bulama-
muislardir. Bununla birlikte YZ modellerinin 3 boyutlu goriintiiler iizerinde
hastaliklar1 otomatik olarak teshis etmesi, bireylere 6zgii hastalik riskleri-
ni belirlemesi ve daha kapsamli veri setlerinden beslenerek tedavi tiirleri-
nin prognozlarini degerlendirerek terapétik uygulamalarda klinisyenlere
katkida bulunmasi beklenmektedir(Goldhahn, Rampton, & Spinas, 2018).

Yapay zekanin klinik uygulamalar1 durmaksizin devam etmektedir
ve bu alan devam eden aktif arastirmalarla baglangic asamasindadir. Bu
sistemlerin hem tip hem de dis hekimliginde umut verici ve gorkemli bir
gelecegi vardir. Bununla birlikte, YZ higbir zaman insan dis hekiminin
yerini tam olarak alamaz. Teknoloji gelistik¢e yapay zeka, dis hekimle-
rinin iglerini insan hatasi olmadan ¢ok daha kolay hale getirerek dis he-
kimlerinin daha yiiksek bir seviyede performans gostermelerine yardimci
olacaktir.
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Faringeal havayolu, ¢evresindeki anatomik komsuluklarla birlikte
kompleks bir yapidir. Bu yapinin kontur ve boyut uyumlulugu hava aki-
sin1 ve havalandirmay1 belirlemektedir. Faringeal havayolunun kapasite-
si ve morfolojisinin yutkunma, vokalizasyon ve solunum gibi fizyolojik
fonksiyonlarda rolii olup okliizyon ve yiiz morfolojisinin gelisimi ile de
iligkilidir (Aboudara ve ark., 2003, Aboudara ve ark., 2009; Akcam ve
ark, 2002; Linder Aronson, 1970).

Gecmis yillarda yapilan aragtirmalarda kisilerin postural durus sekil-
lerini, kafa ve ¢enelerin durus pozisyonlar: ve fasiyal bolgedeki yumusak
doku pozisyonlarini faringeal havayolunun etkiledigi one siiriilmiistiir.
Bununla iligkili olarak dis siirmesi, dis ark1 formu ve bdylece maksiller ve
mandibular ¢ene kemiklerinin biliyiime yonlerinin yumusak dokularin ba-
sincinin da etkisiyle yonlendirildigi diisiiniilmektedir (Solow ve Kreibrog,
1977; Solow ve Sandham, 2002).

Faringeal havayolu boslugunu olusturan iskeletsel yapilarin ve yumu-
sak dokularin morfolojisi hakkinda bilgi sahibi olmak, deformasyonlarin
tedavisi i¢in oldukca gereklidir.

Kulak-Burun-Bogaz (KBB) ve ortodonti uzmanlarini, uygulamalar1
gereken prosediirler konusunda bilgilendiren ve bdylece dentisyonu, ko-
nusmay1 ve kraniyofasiyal gelismeyi etkileyebilecek engelleri onleyen
kesin tam1 araglarinin kullanilmas1 gerekli olup maksillofasiyal cerrahi
islemleri yapan cerrahlar, KBB ile genel anestezi uzmanlar1 ve ortodon-
tistler Faringeal havayolu anatomisi ve etkileyen faktorler konusunda bilgi
sahibi olmalidir, bu da ancak bdlgenin morfolojik 6zelliklerinin farkl: has-
ta gruplarinda taninmasiyla miimkiin olabilmektedir.

Faringeal Havayolu Anatomisi
Farenks

Solunum sistemi anatomik olarak iki boliimde degerlendirilmektedir.
Burun, farenks ve larinks {ist solunum yolunu; larinksin vokal kordlarin-
dan baglayarak bronsiyollere kadar uzanan kisim ise alt solunum yolunu
olusturmaktadir (Strohl ve ark., 2012a). Faringeal havayolunun morfoloji
ve boyutlarini, farenksi saran yumusak doku, kas ve kraniyofasiyal iske-
letsel yap1 gibi anatomik faktdrler belirlemektedir. Bu anatomik yapilar-
daki varyasyonlar faringeal havayolunun hacmini ve morfolojisini etkile-
yebilmektedir (EI ve Palomo, 2013, Li ve ark., 2014).

Farenks mukozal yumusak doku, kaslar, kemik ve kikirdaklardan
olusmaktadir. Solunum sistemindeki burun, larinks ve trakea sert kikir-
dak yapidan olugurken faringeal duvar ve g¢eperi daha elastik bir kikir-
dak yapidan olugmaktadir (Suratt ve ark., 1983). Anatomik olarak bogazin
bir pargasi olan farenks, servikal vertebralarin anteriorunda nazal kavite
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(NK), oral kavitenin (OK) ve larinksin posteriorunda, trakea ve 6zofagu-
sun superiorunda bulunmaktadir. Ostaki borular: ile bilateral olarak orta
kulak bosluguna baglanmaktadir. Farenks yapisal olarak; superiorda kafa
tabanindan inferiorda krikofaringeal sfinktere kadar uzanan, yaklasik 12-
14 cm uzunlugunda, inferiora dogru daralan, birinci ve altinci servikal
vertebralar seviyesinde yer alan, kas ve membranlardan olusan anatomik
bir bosluktur. Farenks krikoid kikirdagin inferior seviyesinden sonra 6zo-
fagus ile birlikte seyretmektedir. Farenksin en genis kism1 hyoid kemik
hizasinda en dar kismu ise larinks ile paralel seyrettigi inferior kismidir
(Standring Susan, 2008).

Farenks, anteriorunda komsulukta oldugu agikliklar ile iliskili olarak
ii¢ boliime ayrilir;

e Nazofarenks,
e Orofarenks,

e Laringofarenks/Hipofarenks (Resim 1), (Cheesman, 2008).

Nazal Kavite

Nazofarenks

Oral Kavite

Resim 1. Bir KIBT kesiti iizerinde superiordan inferiora sirasiyla, Nazofarenks,
Orofarenks ve Hipofarenks alanlart

-39



40 - Asel Usdat Oztiirk, Sebnem Ercalik Yalcinkaya

Superiordan inferiora dogru sirasiyla, NK’ya acildig1 kisim, nazofa-
renks, OK’ya acildig1 kismi orofarenks ve epiglottisin inferiorunda kalan
ve larinks ile baglantili oldugu kisim laringofarenks olarak adlandirilir.
Nazofarenks ve orofarenks solunum ve yutkunma fonksiyonlarinin ger-
ceklestirildigi boliim olmalar1 nedeniyle lokasyonlar1 ve fonksiyonlar:
onemlidir (Omiir ve Dadas, 1996; P. L. Williams ve ark., 1989). Farenksin
kemik cergevesi igindeki yumusak doku artis1 veya kemik ¢ergevenin bo-
yutundaki azalma, anatomik dengesizlige ve hava yolu hacminin azalma-
sina neden olur (Watanabe ve ark., 2002).

Nazofarenks

Epifarenks veya rinofarenks olarak da isimlendirilen nazofarenks,
farenksin ve yumusak damagin superiorunda, NK’nin posteriorunda yer
alan konik formda bir yapidir. Oksipital kemigin bazal kismi ve sfenoid
kemigin korpusunun anteriorundan yumusak damagin superioruna uzan-
maktadir. Vertikal olarak uzunlugu ortalama 4 cm, anteroposterior yonde
genisligi ortalama 2,5-3,5 cm ve mediolateral olarak genisligi ortalama
4-5 cm olan nazofarenks, anteriorda koanalar ile NK’ya acilmaktadir.
Nazofarenksin lateral duvarlarinda, inferior nasal konka hizasinda, orta
kulak farenks baglantisini saglayan ostaki borusu, nazofarenkse agilmak-
tadir. Ostaki borusunun acilip kapanmasi orta kulak basinci ile gevre ba-
sincini dengelemektedir (Standring Susan, 2008). Nazofarenksin ortala-
ma boyutlari, vertikal olarak 25-30 mm, anteroposterior olarak 20 mm,
mediolateral olarak 40-45 mm uzunlugundadir. Yetigkin bir bireyde na-
zofarenksin morfolojik farkliliklari, kraniofasiyal gelisimdeki farkliliklar
ile iliskilendirilmektedir (Handelman ve Osborn, 1976; Omiir ve Dadas,
1996; Tourné, 1991). Nazofarenksin superior ve posterior duvarlarinin bir-
lestigi egimli ylizeyde lenfoid doku olan faringeal tonsiller yer almaktadir.
Bu tonsiller puberte donemine kadar ataklar seklinde biiytirler ve puber-
teden sonra kii¢iilmeye baslarlar. Yetigkin bir bireyde bu dokular kiigtile-
rek atrofik hale gelmislerdir ve adenoid doku olarak tanimlanmaktadirlar.
Adenoid dokularin hipertofisi NK ve nazofarenks arasinda hava gegiginin
engellenmesine neden olabilmekte ve bu durumda hasta agiz solunumuna
gegerek zorunlu adaptasyon saglamaktadir (Cheesman, 2008; Handelman
ve Osborne, 1976; Tourné, 1991). Solunum, konugsma ve isitme ile ilgili
fonksiyonlardan nazofarenks sorumludur (Strohl ve ark, 2012b). Nazofa-
renksin posterior duvari ile yumugak damagin serbest kismi arasinda yer
alan acikliga faringeal agiklik adi verilir ve nazofarenksi orofarenkse bag-
lar, bu agiklik yutkunma fonksiyonu sirasinda yumusak damagin eleve
olmasiyla kapanir (Cheesman, 2008; Simsek, 2006).

Orofarenks

Mezofarenks olarak da isimlendirilen orofarenks, ismus fasium ola-
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rak adlandirilan agiklik ile anteriorundaki OK ile iliskilidir. Orofarenksin
superior sinir1 posterior nazal spine (PNS), inferior sinir1 ise epiglottistir.
Posterior yiizeyinde, yaklasik ikinci ve tiglincii servikal vertebralar hizasi
ile komsuluktadir. PNS hizasinda nazofarenks, epiglottis hizasinda ise la-
ringofarenks ile sinir paylasmaktadir. Orofarenksin yumusak doku kom-
suluklarini; superiorda yumusak damagin alt yiizii uvula, anterior yiizeyi
ve tabanini dil kokii olusturmaktadir. Orofarenks, solunum ve sindirim
sisteminin ortak kullandig1 bir yoldur. Yutkunma fonksiyonu esnasinda,
nazofarenks yumugak damagin eleve olmasiyla kapanir ve igerik OK’dan
orofarenkse geger. Ozofagusa gegiste ise, epiglottisin larinksi kapatmasi
ile sivi-kati olan lokma igeriginin soluk borusuna gitmesi dnlenip yemek
borusuna geg¢isi saglanmaktadir (Standring Susan, 2008).

Faringeal Havayolu Fonksiyonu

Ust solunum yolu, solunum yolunun hayati bir pargasidir. Fizyolojik
solunum esnasinda solukta alinan hava sirasiyla, nazofarenks ve yumusak
damagin posteriorundan gegip orofarenks ve larinks seviyesine kadar in-
mekte ve bu seviyeden sonra trakeaya gecmektedir (Strohl ve ark., 2012a).

Ust solunum yolunun belirli islevleri arasinda havayi 1sitma ve nem-
lendirme, koku alma, yutkunma ve ventilasyon koordinasyonu, gida as-
pirasyonundan korunma, enfeksiyonun birincil savunmasi ve ozellikle
insanlar i¢in konusma yer almaktadir. Farenks néromuskiiler sistem tara-
findan istemli ve istemsiz olarak kontrol edilmektedir. Sindirim ve solu-
num sisteminin kullandiklar1 ortak bir gecis olan farenks kapake¢ik gore-
vi gdren, yiyecek ve havanin giivenli gecisine imkan saglayan birbiriyle
koordineli bir kas sisteminden olusmaktadir. Insan konusmasinin evrimi,
girtlak motilitesini gerektirmis ve iist solunum yolunun desteklenmesini
cevredeki yumusak dokulara bagimli hale getirmistir. Dolay1siyla sistem
kolapsa karst savunmasiz hale gelmistir (Baker, 1985). Bu islevler istemli
ve istemsiz olarak, oldukea gelismis néromiiskiiler sistem tarafindan kont-
rol edilmektedir (Pierce ve Worsnop, 1999; Alhaija ve ark, 2010).

Faringeal Havayolu Boslugunun Goériintiileme Yontemleri

Faringeal Havayolunun Goriintiilemesi amaciyla birgok yontem kul-
lanilmaktadir. Her yontemin kendine 6zgii avantaj ve dezavantajlar1 bu-
lunmaktadir, degerlendirme i¢in literatiirde altin standart bir protokoliin
olmadig1 goriilmektedir. Kullanilan yontemler arasinda akustik rinometri,
floroskopi, nazofarinoskopi, manyetik rezonans goriintiileme (MRQG), la-
teral sefalometrik radyografi (SEF), bilgisayarli tomografi (BT) ve KIBT
yer almaktadir (Schwab ve Goldberg, 1998; Doruk ve ark.., 2004; Palaisa
ve ark., 2007).
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Akustik Rinometri

Akustik rinometri, burun boslugunun boyutlarini élgmek amaciyla
akustik dalgalarin yansimasina dayali bir yontemdir. Akustik rinometri,
burun bosluguna yansiyan ses dalgalarini analiz etmektedir. Bu yontemde
cihazin bir nazal adaptorii mevcuttur ve bu adaptor aracilifiyla iiretilen
akustik darbeler dalga tiipiinden gecerek nazal kaviteye girmektedirler.
Dalgalar gecitteki yapilardan ses yansitirlar ve bu sesler bir mikrofon tara-
findan algilanirken veriler bir bilgisayar yardimi ile alan-mesafe grafigine
doniistiiriilmektedir. Akustik rinometri, burun boslugunun geometrisini
karakterize etmek, burun tikanikliklarinin boyutlarini, tibbi tedaviye has-
tanin tepkisini ve cerrahi sonuglar1 degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir
(Cakmak ve ark., 2001; Hilberg ve ark, 1989).

Floroskopi

Floroskopi goriintiileme yontemi, 1896 yilinda Thomas Alva Edison
tarafindan icat edilmistir. Bu ilkel radyolojik goriintiileme yontemi ile ob-
jenin i¢ kismimin dinamik goériintiilerini elde etmek miimkiin olmustur.
Ornegin kalbin pompalama fonksiyonu veya yutkunma fonksiyonu izle-
nebilmektedir. Bu teknikte yaygin olarak sindirim sistemi, liriner sistem,
havayolu, tireme organlar1 ve mide gibi i¢inde bosluk bulunan organlara
kontrast madde verilerek goriintiileme prensibine dayanmaktadir. Giimiis,
bizmut, sezyum, toryum, kalay, zirkonyum, tantal, tungsten ve lantanid
bilesikleri gibi bir dizi madde radyokontrast ajan olarak kullanilmistir.
Toryumun (toryum dioksit) kullanimi, karaciger kanserine neden oldu-
gu ortaya ¢ikinca hizla durdurulmustur. Giiniimiizde kontrast ajan1 olarak
Baryum Siilfat kullanilmaktadir. Floroskopi ile goriintiileme, baslangig-
ta kaydedilemeyen canli goriintiiler seklindeyken, teknolojinin gelismesi
ile 1950°li yillardan itibaren goriintiiniin kaydedilmesi, 1960’11 yillardan
sonra ise dinamik goriintiiniin kayd1 miimkiin olmustur. Bu goriintiileme
yontemi ile FHY nin yutkunma gibi fonksiyonlar1 dinamik olarak goriin-
tilenebilmektedir (Goding ve ark., 2012; Jaffer ve ark., 2015; Suratt ve
ark., 1983).

Lateral Sefalometrik Radyografi (SEF)

Solunum yolu boslugunu, iskeletsel yapilarini ve komsu yumusak do-
kularini degerlendirmede kullanilan farkli yontemler bulunmaktadir. Dig
hekimleri faringeal havayolu morfolojisini degerlendirilmek igin siklikla
SEF’ten yararlanmaktadirlar (Li ve ark., 2014). Ozellikle ortodonti alanin-
da siklikla kullanilan SEF ekstraoral, konvansiyonel bir radyolojik goriin-
tilleme yontemidir. SEF ortodontik tedavi goren hastalarin, tedavi dncesi
iskeletsel, dis ve yumusak doku anatomik isaret noktalarinin, ¢izgiler,
diizlemler, agilar ve mesafeler yardimiyla 6l¢iilmesini saglayan ve hasta-
nin kraniyofasiyal morfolojik 6zelliklerini siniflandirmak amaciyla kulla-
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nilan iki boyutlu bir goriintiileme yontemidir. SEF ortodontideki yaygin
kullaniminin yan1 sira; kraniyofasiyal kemiklerdeki travma bulgularini,
bazi hastaliklarin kafa kemiklerindeki bulgularini, maksiller siniis patolo-
jilerini, sert damak ve gelisim bozukluklarini degerlendirmek amaciyla da
kullanilabilmektedir. SEF ile goriintiileme yonteminde hastanin sagittal
diizlemi ve film birbirine paralel olacak sekilde yerlestirilmektedir. Mer-
kezi 151n eksternal akustik meatusun 2,5 cm lizerinden gegmektedir ve fo-
kal spot-film uzaklig1 90 cm’dir. Isinlama stiresi kullanilan cihazin giicti-
ne gore degisiklik gostermektedir. Bu projeksiyonda sag ve sol anatomik
bolgeler birbirleri lizerine siiperpoze olmaktadir ve tiipe yakin olan taraf
magnifikasyona ugramaktadir (White ve Pharoah, 2009). Ge¢mis yillar-
da, SEF goriintiileri kullanilarak sefalometrik noktalar arasindaki sagittal
bolgelerin ve iist solunum yolu boslugunun lineer ve agisal dl¢iimlerle de-
gerlendirilmesi i¢in ¢ok sayida yontem kullanilmigstir (El ve Palomo, 2011;
Handelman ve Osborn, 1976; Major ve ark., 2006; Poole ve ark., 1980). Bu
yontem, malformasyon, magnifikasyon, transvers kesitlerin eksikligi ve
bilateral kraniyofasiyal yapilarin sliperpozisyonu nedeni ile havayolunun
tic boyutlu degerlendirmesinde yetersiz kalmakta ve havayolu morfoloji-
sinin karmagikligini yansitamamaktadir. Sadece lineer 6l¢iimlerin yapi-
labildigi ve kesitsel incelemeye izin vermedigi i¢in {i¢ boyutlu detaylarin
incelenememesi beklenen bir sonugtur (Li ve ark., 2014).

Manyetik Rezonans Goriintiileme Yontemi

Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG) yontemi ilk olarak 1973
yilinda, tip alaninda goriintilleme amaciyla kullanilmaya baglanmistir
(Filler, 2009). Iyonize radyasyonun olmadig1, invaziv olmayan bir gériin-
tilleme yontemi olan MRG, elektromanyetik spektrumdaki radyo frekans
dalgalarin1 kullanarak goriintii olusumunu saglamaktadir. Bu yontemde
gorilintiiniin olusturulmasi amaciyla hasta giiclii bir manyetik tiipiin igine
yerlestirilmektedir. Goriintiilenecek bolgeye 0,1-3T (Tesla) giiclinde rad-
yo frekans dalgalar1 gonderilmektedir, bu alan icerisinde kalan dokularin
atomlari, 6zellikle de Hidrojen atomlarinin ¢ekirdekleri bu manyetik ala-
na dogru yonelmektedir. Radyo frekans dalgalar1 sonlandirildiktan son-
ra dokudan yayilan enerji bir bilgisayar tarafindan kaydedilip goriintiiyii
olusturulmaktadir. Farkli yogunluktaki dokulari, ileri derecede kontrast
hassasiyetiyle goriintiileyebiliyor olmasi ve iyonize radyasyonun olmama-
st nedeniyle yumusak dokularin incelenmesinde, BT yerine MRG tercih
edilmektedir (White ve Pharoah, 2009). MRG ile FHY yumusak doku si-
nirlarinin ve solunum yolunu ¢evreleyen yapilarin ayrintili sekilde goriin-
tliilenmesi miimkiin olmustur (Schwab ve Goldberg, 1998).

Manyetik rezonans goriintiilemenin iyonize radyasyon igermeyen bir
goriintiileme yontemi olmasi, yumusak doku goriintiilemede kontrast ¢o-
ziimleme giiciinlin yiiksek olmasi, ayrica anatomik yapilarin goriintiilen-
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mesinin yani sira dinamik goriintiileme olanaginin da olmasi, MRG nin
avantajlarindan sayilmaktadir (Harorl1 ve Miloglu, 2016). Goriintii alim sii-
resinin uzun olmasi klostrofobik hastalar i¢in kisitlayici bir endikasyondur,
ayrica hareket artefakti riskini de arttirmaktadir. Manyetik alan nedeni ile
metal implantlar, kalp kapaklari, infiizyon pompasi, kalp pilleri, viicutlarin-
da yabanci cisim olan hastalarda kullanim endikasyou bulunmamaktadir ve
maliyeti yiliksek bir goriintiileme yontemi olmasi dezavantajlar1 arasinda sa-
yilmaktadir (Macey ve ark., 2003; Maheshwari ve ark., 2003). MRG’nin dis
hekimligindeki kullanim alanlar1 arasinda; Temporomandibular eklem ya-
pisinin disk ve kaslari, tiroid, paratiroid, tiikiiriik ve lenf bezlerinde meyda-
na gelen patolojiler, maksillofasiyal bolgedeki kaslarin patolojik ve hacim-
sel degisikliklerinin degerlendirilmesi, paranazal siniisler, NK ve faringeal
bolgedeki patolojilerin goriintiilenmesi ve degerlendirilmesi bulunmaktadir.
Manyetik rezonans goriintiilemede goriintii alimi 2-3 dakika stirmektedir ve
bu esnada hastalarin solunum yapiyor olmasi ve ¢ekim uzadik¢a yutkunma
risklerinin olmasi artefaktlara neden olabilmekte ve FHY nin pre-operatif
degerlendirme ve tedavi planlamasi amaciyla goriintiilenmesindeki endi-
kasyonunu kisitlamaktadir (Harorl1 ve Miloglu, 2016).

Bilgisayarlh Tomografi

Intraoral ve ekstraoral konvansiyonel radyografilerde sistem X 1s1n1
tiipiinden ¢ikan X 1g1ninin goriintiilenmek istenen objeden gecerek, dijital
reseptor veya rontgen filmi iizerinde abzorbe oldugu miktara bagl olarak
olusturdugu goriintii seklindedir. X 151n1 kaynagi ile goriintii reseptorii
arasindaki karmasik anatomik ve patolojik yapilarin detaylar1 bu sekilde
elde edilen iki boyutlu goriintiilerde sliperpozisyon, distorsiyon ve magni-
fikasyon gibi dezavantajlardan dolay1 kaybedilmektedir. 1960’11 yillarda,
Allen Cormack tarafindan BT ile ilgili algoritmik ¢aligmalar yapilmis, an-
cak ilk olarak 1979 yilinda Godfrey Hounsfield tarafindan gelistirilen BT,
mucitlerine Nobel tip 6diiliinii getirmistir (White ve Pharoah, 2009).

BT goriintiisii bir kesitsel goriintiidiir. Bu gortintiiler, dairesel bir ci-
haza yerlestirilen yelpaze seklinde X 1511 iireten bir kaynak ve onun kar-
sisina konumlandirilan dedektoriin goriintiilenecek objenin kesiti ¢evre-
sinde 360° donerek elde ettigi verilerin bilgisayar algoritmalar1 kullanarak
islenmesiyle elde edilir. Tarayici arka arkaya aldig1 kesitler ve bu kesitlerin
birlestirilmesiyle FOV’un (Field of View) goriintiisiinii olusturur. Bu tek-
nikte kesit alinmas1 ve kesitlerin birlestirilmesiyle hacimsel goriintiiniin
olusturulmasi nedeniyle doku ve organlarin birbiri lizerine stiperpoze ol-
malar1 s6z konusu degildir (Mankovich ve ark., 1994).

BT ile goriintiileme yapilirken hastanin sabit ve hareketsiz sekilde bir
masada yatmasi gerekir, bu masa FOV boyunca hareket ederek kesitsel
verilerin elde edilmesini saglamaktadir.



Saglik Bilimlerinde Aragtirma ve Degerlendirmeler II - Aralik 2022 - 45

Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi

Konik 1s1inl1 bilgisayarli tomografide (KIBT) goriintii konik hiizmeli
X 1511 kaynagi ve dedektoriin bagli olduklar bir eksen iizerinde tam veya
kismi donen bir gantri kullanilarak olusturulmaktadir. X 151m1 kaynagi,
incelenecek olan objenin FOV dahilinde kalan kismindan gegerek karsi
tarafta bulunan sensor tizerine 151n gonderir. Rotasyon esnasinda FOV’ un
coklu ardisik projeksiyonlar1 elde edilir ve bilgisayar algoritmasi ile ya-
zilim programlar tarafindan sagittal, aksiyel ve koronal kesitler ve tii¢
boyutlu rekonstriiksiyon olusturulur. Bu nedenle BT ve KIBT arasindaki
temel farklilik verilerin toplanma yontemidir. BT°de gantrinin her donii-
stinde detektor bir projeksiyon yakalayip goriintii verilerini elde ederken,
KIBT’ta hastanin tiim goriintiisii tek bir doniiste dedektore yansitilip, bu
veriler kesit goriintiileri olugturmak i¢in kullanilmaktadir. Verilerin re-
konstriiksiyonu basit bilgisayarlar ile de yapilabilmekte ve BT’de oldugu
gibi 6zel ve pahali bilgisayar sistemlerine gereksinim duyulmamaktadir.
Detektorlerden elde edilen ham datadan hacimsel bir data olusturulmasi
islemi rekonstriiksiyon olarak isimlendirilmektedir (Angelopoulos ve Ag-
haloo, 2011; Dawood ve ark., 2009). Rekonstriiksiyon siiresi, yazilim ve
bilgisayar donanimina bagl olarak farklilik gosterebilmekte ve bu siire
5-6 dakikadan 30 dakikaya kadar degisebilmektedir (Patel ve ark., 2007).

FOV’un boyutu KIBT cihazinin 6nemli 6zelliklerinden biridir. Geg-
misteki ilk KIBT cihazlar1 tarayicinin kullanisliligini sinirlayan, biiyiik
veya kiiclik tek boyutlu bir FOV olanagi sunmaktaydi. Genel olarak da
FOV biiytdiikece, tarayicinin maliyeti de artmakta, yiiksek maliyetin yani
sira daha biiyiik detektdr boyutuna ve daha biiylik kVp enerji kaynagina
gereksinim duyulmaktaydi. FOV ¢eneleri, orta yiiz ve kafa tabanini kap-
samaktaydi. Bazi cihazlarda vertekse kadar olan daha genis, yani 40 cm
yiiksekliginde segenekler de sunulmaktaydi. Sinirli endikasyonlari, artan
maliyeti ve X 151n1 dozu nedeniyle, daha biiylik FOV’lar sinirli dentoalve-
olar uygulamalar i¢in kullanighi olmadigindan firmalar bir ¢enenin iki ila
dort disgini goriintiileyecek boyutlarda daha kii¢iik FOV birimi segenegini
de sunmaya baslamislardir. Bu FOV’lar se¢ilen dislerin, periapikal alveo-
lar kemigin ve sinirli miktarda maksiller veya mandibular bazal kemigin
incelenmesi i¢in yeterli goriintii alani saglamaktadir. Glinimiizde 3x3 cm?
’lik bolgesel FOV’lardan, her iki ¢eneyi kapsayan, ¢eneler, servikal omur-
galar, paranazal siniisler, kafa tabani1 ve kafatasinin da goriintiilenebile-
cegi daha genis FOV’lara kadar ¢ok sayida FOV secgenegi sunulmaktadir
(Resim 2), (Abramovitch ve Rice, 2014).
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Resim 2. KIBT cihazlarmin sundugu c¢esitli FOV secenekleri

Konik Isinh Bilgisayarli Tomografinin Faringeal Havayolunu De-
gerlendirmedeki Yeri

KIBT’in ortodonti ve ortognatik cerrahi islemlerinde pre-operatif ve
post-operatif olarak ve havayolu analizi gibi bir¢ok kullanim alani bulun-
maktadir (Caglayan ve Harorli, 2019). Dis hekimliginde ortodontik tedavi
ve ortognatik cerrahi islemlerin artmasi, dis hekimlerinin ¢alisma alanini
etkileyen FHY iizerine arastirma ve ¢alismalarin hiz kazanmasina neden
olmustur. Konu {izerinde yapilan arastirmalarin biiylik ¢ogunlugunun
radyolojik yontemlerin kullanilmasiyla gergeklestigi goriilmektedir. Lite-
ratiire bakildiginda ortodontik tedavi planlamasinin bir parcgasi olan ve
rutin olarak alinan SEF’lerin FHY ile ilgili arastirmalarda siklikla kulla-
nildig1 goriilmektedir. (Akcam ve ark., 2002; Martin ve ark.., 2006; Ke-
¢ik, 2009; Ekizer ve Tiirker, 2015). Ote yandan bu verilerin sinirli oldugu
aciktir. SEF ile ii¢ boyutlu bir yapinin yalnizca iki boyutlu gériintiisii elde
edilmekte ancak dentomaksillofasiyal yapilarin hacmini degerlendirmek
miimkiin olmamaktadir. Ayrica distorsiyon, magnifikasyon ve siiperpo-
zisyonlar vb. gibi nedenlerle de SEF ile elde edilen bulgular sinirlidir (Ce-
likoglu ve ark.., 2014).

Yapilan arastirmalar sonucunda SEF goriintiilerinden elde edilen sa-
gittal alan ile KIBT’la elde edilen hacimsel veri arasinda uyum oldugu go-
rillmiis ancak SEF’te benzer havayolu boslugu olan hastalarin KIBT ince-
lemesinde, benzerlik gostermeyen detaylarin oldugu ortaya konulmustur.
Konvansiyonel SEF’lerde, sadece lineer dlglimler yapilabildigi ve kesitsel
incelemeye izin vermedigi i¢in li¢ boyutlu detaylarin incelenememesi bek-
lenen bir sonugtur (Aboudara ve ark., 2009; Martins ve ark., 2018).

Gegmisten giliniimiize FHY 'nin ii¢ boyutlu incelemesine yonelik ya-
pilmis birgok caligmada KIBT, goriintiileme yontemi olarak kullanilmistir
(Castro-Silva ve ark., 2015; Dos ve ark., 2010; El ve Palomo, 2011; Glupker
ve ark., 2015; Grauer ve ark., 2009; Kamaruddin ve ark., 2019; Major ve
ark., 2006; Shokri ve ark., 2018; Xu ve ark., 2019; Paul ve ark., 2015). Gii-
niimiizde gelisen teknoloji ile KIBT sistemleri ve yazilim programlari ile
iic boyutlu goriintiiler elde edilerek anatomik yapilarin koronal, aksiyal ve
sagittal diizlemlerde incelenmesi ve hacimsel analizlerinin yapilabilmesi
miimkiin olmustur. Farkli yazilim sistemleri dis hekimligi, KBB ve cerra-
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hi alanlarinda operasyon Oncesi, sirasi ve sonrasinda biiyiik avantajlar sag-
lamaktadir. KIBT ve gelistirilmis olan bir¢ok bilgisayar yazilimi ile yu-
musak ve sert dokularin ii¢ boyutlu seklini ve konumunu dogru bir sekilde
gorsellestirip, maksillofasiyal deformitesi ve malokliizyonu olan hastalar
icin sanal {i¢ boyutlu kraniyofasiyal modellerin rekonstriikte edilerek tani
ve tedavi planlamasi araci olarak kullanilmasi son yillarda énemli dlgiide
yaygilasmistir (Hwang ve ark.., 2006; Terajima ve ark.., 2009).

Faringeal Havayolunun Dis Hekimligi A¢isindan Onemi

Obstriiktif uyku apnesi (OSA) verimsiz gece uykusuna, diisiik is ve-
rimliligi ve kaza risklerinin artmasina neden olmasiyla ile sosyal sonuglar1
olan 6nemli bir saglik sorunudur. Toplumun %2-4’tinde gériinen OSA’nin
erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oranda goriildigli ve yasamin 5.
dekadindan sonra daha sik goriildiigii bildirilmistir. Yapilan galigmalar
OSA’nin erkeklerde daha sik goriilmesinin sebebini faringeal dilatator kas
aktivitelerinin erkek OSA hastalarinda farklilik gostermesi olarak belir-
tilse de farenksin cinsiyetler arasindaki morfolojik farkliliklarindan kay-
naklandig1 da diisiiniilmektedir. Erkeklerde vertikal FHY uzunluklarinin
kadinlara gore yiiksek olmasi, 6ngoriilebilir sekilde FHY’yi saran yumu-
sak dokularin hacminde de artig olmasina neden olmaktadir. Bu nedenle
erkeklerin FHY kollapslarina karsit daha savunmasiz oldugu ve vertikal
uzunluk artisinin OSA riskinin artiginda da predispozan bir faktér oldugu
diisiinilmektedir (Popovic ve White, 1998; Schwab, 1999). OSA hastala-
rinda, saglikli bireylere gore yiiksek oranda hipertansiyon, iskemik kalp
hastalig1 ve beyin damar hastaligi oldugu ve bu nedenle dolayli olarak
OSA’ya bagli mortaliteden bahsedilebilecegi bildirilmistir. Saglikli birey-
ler ve OSA hastalar1 arasinda FHY boyutunda, anatomik faktorlere bagh
farkliliklar oldugu literatiirde bildirilmistir. OSA hastalarinda radyografik
olarak gozlenen bazi 6nemli anatomik 6zellikler sunlardir: dar mandibula
ark1, bimaksiller retrognati, uzun yiiz sendromu, daha anterior ve inferiora
konumlanan hyoid kemik, azalmis faringeal alan, artmis kranio-servikal
ac1, azalmig dil tabani ile posterior faringeal duvar mesafesi, hipertrofik
tonsil ve adenoidler, uzamig maksiller ve mandibular disler ve genislemis
dil hacmi. FHY de kollaps ile karakterize olan OSA’nin postur bozukluk-
lar1 sonucu degisen kas ve yumusak doku tonuslari ile de iligkili olabile-
cegi bilinmektedir.

Diizensiz gece uykusunun duygu durum bozukluklar ile iliskili ol-
dugu bilinmektedir. Uyku bozukluklarinin depresyon icin predispozan
bir faktdr olmasinin yani sira tam tersi de miimkiindiir (Eran Antos ve
ark., 1999; Malhotra ve ark., 2002; Meseli ve Taskaldiran, 2022; Schwab,
1998; Almeida ve ark., 2006; Ang ve ark., 2004; Bondemark, 1999; Mei
ve ark., 2005; Warunek, 2004). Horlama ve uyku sirasindaki oral solunum
ile birlikte diger uyku bozukluklar1 bireyin oral sagligimi etkilemektedir
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(Pereira ve ark., 2021). OSA’nin periodontitis i¢in risk faktorii olabilecegi
de one siirilmiistiir (Mukherjee ve Galgal, 2021).

FHY boyutunun yas, cinsiyet ve genetik faktorler gibi etkenlere bagli
olarak farkliliklar gosterebilecegi bilinmektedir. Ancak FHY ’yi sekillen-
diren anatomik yapilarin ve kaslarin basing etkilerinin FHY 'nin biiyiik-
ligii ve hacmi iizerine etkileri ayrintili olarak ¢alisiilmamistir. Boynun
ekstansiyon ve fleksiyonu i¢cin donme ekseninin FHY nin posteriorunda
olmasi nedeniyle, fleksiyon ve ekstansiyon iist hava yolunun mekanigini
etkilemektedir. Mandibula hyoid kemige gore anteriorda konumlandigin-
dan ekstansiyon, hyoidi eleve eden ve anteriora ¢ceken kaslarin uzamasina
ve posteriora ¢ekenlerin kisalmasina neden olmaktadir. Hellsing ¢alisma-
sinin sonucu olarak dogal bas postiiriiniin 20° ekstansiyona getirilmesiyle
olusan durus bozuklugunun, kranio-servikal egim ve FHY deki degisik-
lik ile anlamli bir korelasyonu oldugunu bildirmistir. Fleksiyon ise tam
tersi bir etkiye sahip ve mandibulanin posterior ve inferiorundaki tiim
doku kiitlesinin inferior ve posteriora dogru yani FHY’ e dogru yer de-
gistirmesine neden olmaktadir (Platt ve ark., 2010; Stamatakis ve ark.,
2008; Vazquez ve ark, 2000; Hellsing, 1989). Bu tiir postural degisiklikler,
mandibulanin daha inferiorda, dilin daha anterior ve inferiorda pozisyon-
lanmasina ve genellikle orofasiyal kaslarda tonus kaybu ile iliskili olarak
dudaklarin kapanmamasi ve agiz solunumu ile goriilmektedir (Valera ve
ark., 2003).

Ug farkli mandibula konumu ile orofarenks hacmi arasindaki iliski-
yi degerlendiren bir ¢alismada, orofarenks hacminin sirasiyla mandibular
prognatide en biiyiik, ideal mandibula konumunda orta ve mandibular ret-
rognatide en kiigiik hacimsel degere sahip oldugu bildirilmistir (Abdelka-
rim, 2012).

Farkli Angle’s siniflamasina sahip hastalarin SEF goriintiileri ile ya-
pilan arastirmalar, mandibula pozisyonunun orofarenks hacmi tlizerinde
etkili oldugunu, mandibula prokline oldukg¢a orofarenks hacminde artis
gorildiigiinii bildirmislerdir (El ve Palomo, 2011; Kecik, 2009).

Angle Iskeletesel Sinif 11 hastalarda uygulanan mandibular ilerletme
cerrahisi sonrasi, FHY hacmini degerlendiren bir ¢alismada, operasyon
sonrasi en ¢ok orofarenkste olmak iizere, FHY 'nin total hacminde ameli-
yat dncesine gore artis oldugu gosterilmistir (Kochar ve ark., 2016). Angle
Iskeletsel Sinif I1I hastalarda yapilan mandibula geri alma cerrahisi &n-
cesi ve sonrasinda hastalarin BT ve SEF goriintiilerinde degerlendirilen
FHY boyutlarinin, islem sonrasinda 6zellikle orofarenks hacim ve lineer
genisliginde istatistiksel olarak anlamli bir azalmaya neden olsa da total
FHY degerlerinde anlamli bir degisiklige neden olmadig: bildirmislerdir
(Park ve ark., 2010). Postural bozukluklardan kaynakli FHY nin agikligi-
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n1 korumak amaciyla hyoid kemik, dil, farinks ve servikal vertebralarin
pozisyonunda degisiklikler meydana gelebilmektedir. Postur egimlerinin
olusmas1 FHY de daralma/tikanikliga neden olmaktadir (Solow ve ark.,
1984; Hellsing, 1989). Literatiirde ortognatik cerrahi hastalarinin ameliyat
oncesi ve sonrasinda FHY boyutlarini degerlendiren ¢aligsmalar degerlen-
dirildiginde operasyon sonrasinda FHY hacminin ideale yaklastigi, pos-
tural bozukluklarin giderilmesi ile ag1z solunumu ve uyku bozukluklarina
neden olabilecek faktorlerin ortadan kalktig: goriilmektedir.

Sonug

FHY solunum ve beslenmeden sorumlu, viicut ve dis ortamin iliski-
lenmesini saglayan hayati bir gecittir. Goriintiileme yontemlerinden yar-
dim alinmaksizin FHY morfolojisinin incelenmesi miimkiin olmamakta-
dir. Bolge morfolojisinin iyi bilinmesi ve OSA riski agisindan hastalar
degerlendirerek KBB’ye veya ortognatik cerrahi i¢in yonlendirmek ve
multidisipliner OSA tedavisinde rol almada dis hekimlerine de gorevler
diismektedir.
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Yumusak dokularin patolojik kalsifikasyonu, kalsiyum ve diger mine-
ral tuzlarin bir doku veya alanda birikmesiyle olusmaktadir (Kavas, 1988).
Organize olmamis sekilde olusan bu birikime ‘heterotopik kalsifikasyon’
denir (Omami, 2016). Ug tip heterotopik kalsifikasyon vardir:

I. Distrofik kalsifikasyon; dejenere ve 6lii dokularda meydana ge-
len kalsifikasyondur (Kavas, 1988). Serumda kalsiyum ve fosfat seviyeleri
normaldir (Carter, 2014). Tiim yumusak dokularda goriilebilmekle birlikte
ozellikle kardiyovaskiiler dokular distrofik kalsifikasyona karsi oldukca
hassastir (Gokhan ve ark., 2022).

II. Metastatik kalsifikasyon; kanda ve dokularda, kalsiyum ve diger
tuzlarin birikmesine neden olan sistemik bir durumun yansimasidir (Gok-
han ve ark., 2022).

I11. idiopatik kalsifikasyon (Kalsinozis); deri iginde veya altinda mey-
dana gelen kalsifikasyondur (Kavas, 1988). Kan kalsiyum diizeyleri nor-
maldir (Omami, 2016).

Oral ve maksillofasiyal bolgede yumusak doku kalsifikasyonlari nis-
peten yaygindir. (Omami,2016). Yumusak doku kalsifikasyonlar1 rutin
radyografik incelemelerde genellikle tesadiifen saptanirlar. Ancak bazi
yumusak doku kalsifikasyonlar1 ciddi olabilmekte ve altta yatan nedene
yonelik tedavi veya takip gerektirebilmektedir. (Frederiksen, 2009; Oma-
mi, 2016).

Dijital panoramik radyografi, genel dis hekimligi pratiginde tan1 ve te-
davide, dislerin ve ¢evre yapilarin genis bir gorlintiisiinii saglayan ve yaygin
olarak kullanilan bir gériintiileme teknigidir (Devlin ve ark.,2013). Panora-
mik radyografiler distorsiyon, siiperpozisyon, metal artefaktlar ve hayalet
goriintiilerin varligi nedeniyle bas ve boyun bdlgesindeki yumusak doku
kalsifikasyonlarinin tani ve ayirici tanisinda klinisyenleri yaniltabilmekte-
dir (Gokhan ve ark., 2022). Bu yiizden konik 151l bilgisayarli tomografi
(KIBT), yumusak doku kalsifikasyonlar1 gibi durumlarin tanisal dogrulu-
gunu artiran, goriintii distorsiyonlarinin olmamasi, goriintli rekonstriiksi-
yonu ve farkli diizlemlerde degerlendirme imkani gibi avantajlar1 nedeniyle
dis hekimliginde kullanilmaktadir (Centurion ve ark., 2013; Lopes ve ark.,
2017). Kalsifikasyonlar genellikle rastlantisal bulgular oldugundan, ilgileni-
len bolge icinde veya diginda KIBT goriintiilerinin dikkatli bir sekilde de-
gerlendirilmesi olduk¢a dnemlidir (Lopes ve ark., 2017; Price ve ark., 2012).
Yumusak doku opasitelerinin radyografik degerlendirmesinde en 6nemli
yorumlama kriterleri kalsifikasyonlarin anatomik yerlesimi, sayisi, dagili-
m1 ve paternidir (Frederiksen, 2009; Omami, 2016).

Bas ve boyun bdlgesindeki hastaliklarin tanisal degerlendirmesinde
ultrasonografi (USG), giderek daha fazla kullanilmaktadir (Alyas ve ark.,
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2005). USG, iki boyutlu radyografiler ile karistirildiginda yumusak doku
kalsifikasyonlarinin lokalizasyonu, komsu yapilarla iliskisi ve kalsifikas-
yonun tanimlanmasinda 6nemli bir tan1 aracidir. Diger gelismis goriin-
tiileme yontemlerine gore radyasyon veya kontrast madde kullanilmadan
dinamik goriintiileme sagladigi i¢in yumusak doku kalsifikasyonlarinin
tespitinde giivenle kullanilabilmektedir (Gokhan ve ark., 2022). Yumusak
doku kalsifikasyonlarinin maksillada veya mandibulada daha sik olabi-
lecegi goz Oniine alindiginda, bu bilgi dis hekimleri i¢in yararli olabilir
(Missias ve ark., 2018). Dental radyografik muayeneyi yorumlayabilmek
icin bu kalsifikasyonlarin dogasini ¢ok iyi bilmek gerekmektedir (Frede-
riksen, 2009; Omami, 2016).

HETEROTOPiK KALSiFiKASYONLAR
1. Distrofik Kalsifikasyonlar

Yaygin goriilen bolgeler uzun siireli kronik iltihabi kistler ve polipler-
dir. Distrofik kalsifikasyonlar genellikle hi¢cbir semptoma neden olmazlar,
nadiren lizerindeki yumusak dokularda biiylime ve iilserasyon meydana
gelmekte ve kalsiyum tuzlarinin sert kitlesi palpe edilebilmektedir. Sik
goriilen yumusak doku bolgeleri gingiva, dil, lenf nodlar1 ve yanak bolge-
sidir (Carter, 2014).

1.1. Lenf Nodu Kalsifikasyonu

Bas ve boyun bolgesindeki lenf nodlar1 genellikle inflamatuar siireg-
ler sirasinda genisler, ardindan lifli hale gelir ve kalsifikasyon odaklar
olusmaya baslar (Muto ve ark., 1991). Lenf bezlerinde kalsifikasyon var-
l1g1 ya aktif ya da daha once tedavi edilmis patolojinin sonucunda olus-
maktadir (Carter, 2014). Kalsifiye lenf nodlarinin distrofik kalsifikasyonu
ile iligkili en yaygin hastalik ge¢miste tiiberkiilozdu (Muto ve ark., 1991).
Romatoid artrit ve sistemik skleroz, Bacillus Calmette Guerin (BCG) as1-
s1, sarkoidoz, kedi tirmig1 hastaligi, radyoterapi ile tedavi edilen lenfo-
ma, mantar enfeksiyonlari, uzak kalsifiye neoplazmlardan metastaz ve en
onemlisi metastatik tiroid kanseri kalsifiye lenf nodlarinin diger bilinen
etmenleridir (Carter, 2014).

Hastalar genellikle asemptomatiktir; ancak bazen boyun boélgesin-
de agr1 sikayeti olabilmektedir (Paquette ve ark., 2003). Tek bir diigiimii
veya bir submandibuler veya servikal diigiim zincirini i¢cerebilmektedir.
Kalsifiye yiizeysel lenf nodlari, degisken hareketlilige sahip kemikli, sert,
yuvarlak veya lineer kitleler olarak palpe edilirler (Kavas, 1988). Radyog-
rafik olarak kalsifikasyonlar, bir diiglim zinciri boyunca dagilmis ¢ok sa-
yida benekli radyopakliklar olarak goriiniirler. Radyografik olarak bu kal-
sifikasyonlar genellikle karakteristik olarak “karnabahar benzeri” olarak
tanimlanan belirgin, diizensiz sekilli opasiteler olarak goriiniir. Servikal
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lenf nodlar1 boyunda hem yiizeyel hem de derin olarak gruplandigindan,
goriintiileme farklilasmasi ¢ogunlukla yerine baglidir (Scarfe ve Farman,
2008). Genellikle panoramik bir radyografide, mandibulanin alt sinirinin
altinda ve mandibulanin agisina yakin yerlerde goriiliirler. Kalsifiye lenf
bezleri siklikla radyografik incelemelerde tesadiifen bulunur. Bazilari rad-
yografik olarak mandibular kemik {izerine siiperpoze olabilir ve kemik
lezyonlar1 olarak yanlis teshis edilebilir (Kavas, 1988).

Kalsifiye servikal lenf nodlari, tiikiiriik kanallarindaki taglardan (si-
yalolitler) ayirt edilmelidirler. Hem submandibular hem de sublingual bez
siyalolitleri genellikle mandibulanin alt sinir1 seviyesinde konumlanir ve
kalsifiye servikal nodlardan daha 6nde bulunurlar (Stelmach ve ark., 2016).
Ayrica kalsifiye lenf nodu her zaman asemptomatikken, siyalolitler de ge-
nellikle yemek sirasinda agr1 ve sislik goriilebilmektedir (Kavas, 1988). Tki
durumu ayirt etmek i¢in bazen siyalografi gerekebilir (Carter, 2014; Kavas,
1988). Genellikle kalsifiye lenf nodlarinin tedavisi yoktur (Carter, 2014).

1.2 Arter Kalsifikasyonu

Arterlerin distrofik kalsifikasyonunun radyografik ve histolojik ola-
rak tanimlanan iki ana tipi vardir. Monckeberg medial kalsifikasyonu
(arterioskleroz) ve intimal kalsifikasyon (ateroskleroplak) (Monsour ve
ark., 1991). Monckeberg’in medial kalsifikasyonu, bir arterin medial taba-
kasinda kalsiyum birikmesi ile karakterize edilir. Bu birikintiler damar1
daraltmaz veya akisi engellemez. Bu tip kalsifikasyonlar en sik yaglilarda
goriiliir. Ekstrakraniyal bag ve boyun bolgesinde en sik fasiyal arter etkile-
nir (Friedlander, 2001). Bir radyografide, medial kalsifikasyon, etkilenen
arterin bir goriintlisini ana hatlariyla belirtir (Omami, 2016) ve goriinii-
mii ‘pipo sap1 veya tramway goriiniimii’ olarak agiklanan ince, radyoopak
paralel cizgiler olarak izlenir (Carter, 2014).

Ateroskleroplak, vaskiiler plaklarin olustugu damar sisteminin pato-
lojik bir durumudur (Scarfe ve Farman, 2008) ve arterlerin intimasi icinde-
ki ateromatdz plaklarda kalsiyum birikmesi ile karakterizedir. Etkilenen
damarin liimeni genellikle daralarak arteriyel yetmezlige neden olur (Mi-
les ve ark., 1983). Bir aterosklerotik plak lezyonu i¢in en yaygin yerlesim,
karotis bifurkasyonudur (Omami, 2016). Bu nedenle lezyonlar, panoramik
radyografilerde, hiyoid kemigin alt ve lateralinde, iiclincli ve dordiincii
servikal vertebra seviyesinde (karotis bifurkasyon diizeyine karsilik gelen
seviye), angulus mandibulanin yaklasik 1.5 ila 2.5 cm asagi-arkasinda eg-
risel diizensiz paralel radyopasiteler olarak goriiniirler (Scarfe ve Farman,
2008). Tek tarafl1 veya cift tarafli olabilirler (Singer ve ark., 2021).

50 yasin iizerindeki genel dis popiilasyonunda panoramik goriintiiler-
de karotid arter kalsifikasyonu prevalansi %0,1 ila %3,2 arasinda degis-
mektedir ve yasla birlikte artmaktadir. Aterosklerotik durum (hipertansi-



Saglik Bilimlerinde Aragtirma ve Degerlendirmeler II - Aralik 2022 - 61

yon, kardiyovaskiiler hastalik, gegmis inme/serebrovaskiiler olay, gegici
iskemik ataklar veya diyabet) veya diger risk farkdrlerine (erkek cinsiyet,
hiperkolesterolemi, obezite ve fiziksel hareketsizlik, sigara i¢imi, uyku
apnesi, bas ve boyun radyasyon tedavisi) sahip popiilasyonlarda énemli
olclide daha yiiksektir (%22 -37) (Scarfe ve Farman, 2008).

Internal karotid arterlerin kalsifiye ateromlari, dzellikle ateroskle-
rotik tiirdeyseler, inme riskinin gostergeleridir (Singer ve ark., 2019). Bu
kalsifikasyonlar, sella turcica’nin lateralindeki karotis kanalinin foramen-
lerinde ve sfenoid siniisiin yukar1 ve arkasinda goriilebilirler (Singer ve
ark.,2021). KIBT goriintiilemede aksiyal diizlemde ¢ogu karotid arter kal-
sifikasyonu, tekli veya ¢oklu “piring taneleri”, dogrusal veya egrisel ho-
mojen opaklasmalar olarak goriiliirler. En yaygin olarak yumusak dokuda,
transvers prosesin anterior tiiberkiiliiniin yaklasik 0-10 mm antero-latera-
linde, hiyoid kemigin biiyiik boynuzunun lateralinde veya daha siklikla
latero-posteriorunda bulunurlar. Her zaman faringeal hava yolu boslugu-
nun postero-lateralindedirler. Koronal kesitlerde ise, servikal vertebranin
on tiiberkiiliiniin lateralindedir. Sagital kesitlerde, mandibulanin agisinin
altinda ve medialinde, lateral ve ¢ogunlukla servikal tiiberkiiliin anteri-
or ve lateralinde, vertikal konumu C3’ten C5’e degisen seviyelerde izlen-
mektedir (Scarfe ve Farman, 2008). Yanak ve agiz boslugunun kalsifiye
arterleri, periapikal radyografilerde soluk goriintiiler olarak goriinebilir.
Sturge-Weber sendromunda (yiiz, oral mukoza ve kafatasinin kilcal he-
manjiyomlari), kranial hemanjiyomlar siklikla kan damarlarinda belirgin
kalsifikasyon gosterir (Kavas, 1988).

Karotid bifurkasyonundaki kalsifiye ateromatoz plak, kalsifiye triti-
se0z kikirdak ile karistirilabilir, ancak ilkinin diizensiz boyutu ve sekli
ayirt edici olmalidir (Carter, 2014). Morbidite ve mortalitesi nedeniyle, bir
karotid arter kalsifikasyonu varligindan siiphelenildiginde, hasta, inme
riskiyle dogrudan iligkili olan arter limeninin darliginin varligini ve de-
recesini (genellikle ¢ift yonlii ultrasonografi ile) dogrulayacak olan uygun
bir tip doktoruna sevk edilmelidir (Scarfe ve Farman, 2008).

1.3 Tonsillolit (Tonsil Kalsifikasyonu)

Palatin tonsiller, orofarinksin lateral duvarinda, dilin terminal sul-
kusunun lateralinde yer alan ¢ift tarafi1 lenfoid dokulardir (de Moura ve
ark., 2007). Tonsiller kalsifikasyonlar, uzun siireli rezidiiel enflamasyonun
distrofik kalsifikasyon i¢in nidus gorevi gorebildigi, kronik tonsillitin bir
sekeli olarak olusan orofaringeal kalsifikasyonlardir (Pruet ve ark., 1987).
Genellikle palatin tonsiller olmak iizere tonsiller kriptalarinda izlenen
sert, yuvarlak, beyaz veya sar1 plakalardir. Bu kalsifikasyonlarin 20 ile
68 yas arasinda goriildiigii, ancak en sik ileri yas gruplarinda izlendigi
bulunmustur (Carter, 2014).
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Yal¢in ve Ararat (2020) tarafindan yapilan retrospektif bir caligmada,
KIBT incelemelerinde bulunan bas ve boyun bolgesi yumusak doku kalsi-
fikasyonlarinin prevalansi i¢inde en yaygin gozlenen kalsifikasyon olarak
bulunmustur. Yine yapilan bir ¢caligmada %33.2 oraninda tonsillolit tespit
edilirken, bunlarin yalnizca %51.4'niin panoramik radyografide goriildii-
g gozlenmistir (Ozdede ve ark., 2020).

Tonsillolitler rutin panoramik radyografik goriintiilerle tespit edile-
bilmektedirler (Mesolella ve ark., 2004). Bu tiir kalsifikasyonlarin genel-
likle klinik olarak énemli bir 6nemi yoktur ve ¢ogunun agiz kokusu ile
iliskili oldugu bilinmektedir (Rio ve ark., 2008). Kiiciik kalsifikasyonlar
genellikle herhangi bir klinik belirti veya semptom vermezken, biiyiik
kalsifikasyonlarda agiz kokusu, sislik, yutkunmada yabanci cisim hissi
veya yutma giicliigii oldugu bildirilmistir. Lenfoid dokunun gerildigi dev
tonsillolitlerin {ilserasyonu ve ekstriizyona neden oldugu durumlar ise
oldukca nadir goriilmektedir (Carter, 2014). Palatin tonsillolitler orofasi-
yal agriya ve glossofaringeal nevraljiye neden olabilir (Takahashi ve ark.,
2017). Lezyonlarin boyutlar1 birka¢ milimetreden birka¢ santimetreye
kadar degisebilir (Mesolella ve ark., 2004). Tonsil kalsifikasyonlar1 pa-
noramik radyografilerde genellikle midramus bolgesinde tek tarafli veya
cift tarafl1 olarak (Singer ve ark. 2021), ¢oklu kiiciik radyopakliklarin bir
kiimesi olarak goriiniirler (Omami, 2016). KIBT goriintiilemede kalsifiye
tonsiller, onlar1 karotid arter kalsifikasyonundan veya tritisez kalsifikas-
yondan ayiran, lateral orofaringeal hava yolu boslugunun hemen yiizeyse-
linde, ¢ok sayida kiimelenmis “piring tanesi” benzeri oval homojen yogun
opasifikasyonlar olarak goriinmeleridir (Scarfe ve Farman, 2008). Panora-
mik goriintiilerinde lezyonun yumusak dokuda m1 yoksa sert dokuda m1
oldugu ayirt edilemez. Bu durumlarda, posteroanterior kafa grafileri veya
Revers Towne’s projeksiyonlar1 faydali olabilmektedir (Carter, 2014).

Tonsillolitlerin ayirici tanisi, odontoma, osteoma, idiyopatik osteosk-
leroz, siyalolitiyazis, flebolit, sistiserkoz, kalsifiye lenf diigiimleri, karotis
kalsifikasyonu, uzun hamular proses, stylohyoid ligament kalsifikasyonu,
yabanci cisim ve osteoma cutis gibi mandibular ramus bolgesindeki cesitli
lezyonlar ile yapilabilir (Aoun ve ark., 2018; Takahashi ve ark., 2017; Mi-
sirlioglu ve ark., 2013).

Cogu tonsiller kalsifikasyonlar icin tedaviye gerek yoktur. Semp-
tomatik hastalarda tonsillolitler muhtemel gag refleksini bastirmak i¢in
sedasyon altinda, manuel olarak ¢ikarilabilir. Ancak, semptomatik olan
biiylik kalsifikasyonlar cerrahi olarak ¢ikarilmalidir. Asemptomatik ton-
sillolit tedavisi, bagisiklik sistemi baskilanmis olan yasli hastalarda aspi-
rasyon pndmonisi riski nedeniyle mekanik yutma bozukluklar1 i¢in diisi-
niilebilir (Carter, 2014).
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1.4 Sistiserkozis

Sistiserkozis, domuzda yasam dongiisiiniin larval fazin1 tamamlayan
helmintik (parazitik solucanlar) bir hastaliktir. Bir kisi domuz tenya (7aei-
na solium) yumurtalarini kontamine su veya yiyeceklerden aldiginda, ten-
yalarin larval formu gastrointestinal sistemde yumurtadan ¢ikar. Larvalar
vaskiiler ve lenfatik sistemlere girer. Daha sonra viicudun gesitli doku ve
organlarinda birikirler (Kavas, 1988). Ancak tercihen beyin, kas, deri, ka-
raciger, akcigerler ve kalpte lokalize olurlar. Ayrica oral ve perioral doku-
larda, 6zellikle ¢igneme kaslarinda bulunurlar (Carter, 2014). Bu asamada,
varliklarina dair higbir radyografik kanit yoktur (Kavas, 1988). Oliimle-
rinden sonra larva bosluklari, daha sonra kalsifiye olan fibroz doku ile
doldurulur. Kas ve deri alt1 dokusundaki bu kalsifikasyonlar radyogra-
fide ¢oklu radyoopak oval veya eliptik alanlar olarak goriilebilir (Kavas,
1988; Omami, 2016). Parazitlerin 6liimii ve deri alt1 ve kas bolgelerindeki
kalsifikasyonlarin gelisimi, ilk enfeksiyondan yaklasik 5 yil sonra olusur.
Larvalar oral dokularda yerlesmis ve kalsifiye oldugunda zararsizdir. An-
cak diger yerlerde parazit varligini ekarte etmek i¢in her hastanin ayrintili
olarak incelenmesi 6nemlidir (Carter, 2014).

2. Metastatik Kalsifikasyonlar

Hiperparatiroidizm veya malign hiperkalsemi gibi serum kalsiyum
ve fosfat diizeylerini yiikselten durumlardan kaynaklanan oral bolgedeki
yumusak dokularin kalsifikasyonu son derece nadirdir. Metastatik kal-
sifikasyon genellikle bilateral ve simetrik olarak goriilmektedir (Carter,
2014).

3. idiyopatik kalsifikasyonlar (Kalsinozis)
3.1 Flebolitler

Flebolitler, aslinda vendz trombozun kalsifiye alanlar1 olan “vendz
taslardir” (Pasler ve ark., 2007). Cenelere bitisik yumusak dokular1 tutan
hemanjiyomlarin damarlarinda veya sintizoidal damarlarinda olugmakta-
dirlar (Kavas, 1988). Bunlar intravaskiiler trombiis olusumu ardindan iler-
leyici lamellar fibroz ve kalsifikasyon nedeniyle olmaktadirlar (Singer ve
ark., 2021). Bir flebolitin varligi, sert veya yumusak doku hemanjiyomunu
yiiksek oranda diisiindiiriir (Scarfe ve Farman, 2008).

Flebolit goriilen ilgili yumusak dokuda sislik ve zonklama olabilir.
Yumusak doku, hemeanjiom veya venlerin varliindan dolay1 rengi bo-
zulmus olabilir. Hemanjiomlar genellikle viicut pozisyonunda veya valsal-
va manevrasi sirasinda fluktuasyon gosterirler. Ilgili lezyon vaskiiler ise
dokuya basing uygulandiginda beyazlasma veya renk degisimine neden
olur. Kapiller tip disinda, kavern6z hemanjiomda oskiiltasyonda iifiiriim
olusabilir (Carter, 2014).
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Flebolitler tek bagina veya ¢oklu kalsifikasyonlar olarak ortaya ¢ika-
bilir (Kavas, 1988). Bir radyografide, bir soganin enine kesitine benzer
es merkezli kalsifiye halkalar sergileyebilen yuvarlak veya oval kalsifiye
cisimler olarak goriiniirler (Kavas, 1988; Omami, 2016). Bununla birlikte,
bazi flebolitler yalnizca kalsifiye bir dis kabuktan, bu kabugun altinda rad-
yoliisent bir katmandan ve radyoopak bir merkezi ¢ekirdekten (boga gozii
veya hedef goriiniimii) olusur (Omami, 2016). Periapikal radyografilerde,
kalsifikasyonlar mandibula iizerine siiperpoze olabilir ve bu nedenle ¢ene
icindeki kemik lezyonlar1 veya siyalolitler olarak yanlis teshis edilebil-
mektedir (Kavas, 1988). Flebolitler duktal yapinin disinda meydana gelir
ve bu nedenle sialografi bu lezyonlar1 ay1irt etmede yardimei olabilir (Gre-
enberg ve ark., 2003). Flebolitlerin dogru tanimlanmasinin énemi, heman-
jiom gibi olas1 bir vaskiiler lezyonun belirlenmesidir. Bu 6zellikle cerrahi
prosediirler disiiniilityorsa oldukga kritiktir (Carter, 2014).

3b. Siyalolit

Siyalolit, tiikiiriik bezi veya kanali i¢cinde var olan tagtir (tikiriik
tasi). Bir siyalolit olusumuna siyalolithiasis denir. Bu tip kalsifikasyon,
kalsiyum ve fosfat tuzlarinin bir mukus nidusu veya bakteri artiklar1 ¢ev-
resinde ¢okelmesi sonucu olusur. Siyalolitler, tek veya c¢oklu taglar ola-
rak ortaya ¢ikar. Siyalolit kii¢iikse veya tiikiirik akisini engellemiyorsa,
herhangi bir semptomu olmayabilir. Ancak biiyiikse veya tiikiiriik akisini
engelliyorsa agr1 ve sislik olabilmektedir. Agri, tasin arkasinda tiikiiriik
birikmesi nedeniyle olugan basing sonucu olusur ve tiikkiirigiin uyarilmasi
sirasinda yasanir, bu durum ozellikle yemek yeme zamanlarinda siddetle-
nir. Bezde tiikiiriik birikmesi sismeye neden olur, bez genisler ve sertlesir.
Tas genellikle tiikiiriik akigini tamamen engellemedigi igin agr1 ve sislik
yavas yavas azalir (Kavas, 1988).

Siyalolitlerin yaklasik %80’inin submandibular tiikiiriik bezi ile iligkili
oldugu bildirilmistir (Stelmach ve ark., 2016). Bunun nedeni submandibular
tiikiiriik bezinden gelen tiikiiriiglin viskoz kivami, mineral igerigi ve Whar-
ton kanalinin (submandibular bez kanali) daha uzun ve kivrimli olmasidir
(Kavas, 1988). Submandibular bez taglarinin yaklasik yarisi Wharton ka-
nal'inin distal kisminda, %20’si proksimal kisminda ve %30’u bezin kendi
icinde uzanmaktadir. Wharton kanalinda bulunan siyalolitler siirlar1 dii-
zenli, cogunlukla silindirik haldedirler. Ancak tas bezin hilusunda oldugun-
da daha biiyiik ve diizensiz sinirli olma egilimindedirler (Carter, 2014). Ka-
bakulak sonrasi parotis bezinde goriilen kalsifikasyon, kismen mandibular
ramusta panoramik radyografide goriilecektir; bunlar bezin 6n lobundan
kaynaklanmaktadir. Masseter kasinin angulus mandibulanin baglandig1 ye-
rin dorsal kisminin tizerinde bulunur (Pasler ve ark., 2007).

Submandibular kanal ve bezdeki siyalolitleri gorsellestirmek igin en
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iyi radyografik yontem, standart mandibular okliizal radyografidir (Ka-
vas, 1988). Siyalolitleri incelemek i¢in alinan radyografilerde i1sinlama
stiresi, normal siirenin yaklasik yarisina kadar indirilmelidir. Bu hafifce
kalsifiye olan taslarin saptanmasina yardimci olmaktadir (Carter, 2014).
Nadiren periapikal radyografilerde siyalolitler goriiliir ve bu durumda
osteoskleroz olarak yanlis teshis edilebilirler. Siyaloliti osteosklerozdan
ayirt etmek ve var olan yapinin bukko-lingual iliskisini degerlendirmek
icin Clark’in tiip kaydirma teknigi kullanilabilir. Ayrica, diger yumusak
doku kalsifikasyonlarindan, o6zellikle kalsifiye bir lenf nodlarindan da
ayirt edilmelidir. Lenf nodlar1 genellikle asemptomatiktir ve iki lezyonu
ayirt etmek icin siyalografi gerekebilmektedir. Ayrica tiim siyalolitlerin
yaklasik 9%20-%401 radyoliisenttir. Parotis kanali ve bezindeki taslar ise
en iyi sekilde bukkal vestibiile bir periapikal film yerlestirilerek ve daha
kisa bir 1s1inlama siiresiyle gosterilir (Kavas, 1988).

Bir siyalolitte akut faz sirasinda, terapi oncelikle destekleyicidir.
Standart bakim gerektiginde analjezikler, hidrasyon, antibiyotikler ve ates
diisiiriiciileri igerir. Siddetli alevlenmelerde bazen drenaj i¢in cerrahi mii-
dahale gerekir (Greenberg ve ark., 2003). Kiiciik taslar genellikle bimanu-
el palpasyonla kanal deliginden cikarilabilir. Tas ¢ok biiyiik veya proksi-
mal kanalda bulunuyorsa, cerrahi olmayan veya minimal invaziv tedavi
yontemi ile tedavi edilebilir. Daha da biiyiik siyalolit durumda, tas ya da
bezin cerrahi olarak ¢ikarilmasi gerekebilir (Carter, 2014).

3.3 Antrolit / Rinolit

Antrolit, maksiller siniiste kalsifiye bir kitle olup, bir kan pihtisi, ke-
mik parcasi, kdk ucu, yabanci cisim veya bulagmis irin veya mukus olabilen
merkezi bir nidus ¢evresinde mineral tuzlariin birikmesinden kaynaklanir
(Omami, 2016). Nazal fossada bir antrolite benzer kalsifikasyon meydana
geldiginde buna ‘rinolit’ denir (Kavas, 1988). Rinolitte nidus ozellikle pe-
diyatrik popiilasyonda, genellikle ekzojen kaynaklidir (sikke, boncuk, vs.).
Giris yonii genellikle burnun 6niindendir ancak bazen hapsirma, oksiirme
veya kusma sirasinda koanadan da olabilmektedir (Carter, 2014).

Antrolitlerin ¢ogu asemptomatiktir ve tesadiifen radyografik ince-
lemelerde saptanir (Kavas, 1988). Radyografik incelemelerde, antrolitler
yuvarlak veya oval, diizensiz, piiriizlii veya anahatlar1 piiriizsiiz olabilir
(Omami, 2016). Hastada tek tarafli piiriilan veya kanli burun akintisi, si-
niizit, bas agrisi, burun kanamalari, anosmi, kotii koku ve ates olabilir
(Carter, 2014). Bir antrolitin bilylimeye devam ettigi ve ¢ok biiyiidiigii en-
der durumlarda siniizit ile iligkilendirilebilir (Kavas, 1988).

Bu taslar nidusunun niteligine bagl olarak sekil ve boyutlarinda de-
gisiklik vardir. Homojen ya da heterojen radyopasitede mevcut olabilir ve
bazen tabakalara sahip olabilirler. Nadiren dansitesi ¢evresindeki kemi-
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gi geger (Carter, 2014). Antrolitler, maksiller siniisteki kok parcalarindan
ay1rt edilmelidir. Bir kok parcasi, konik bi¢imli bir radyopaklikta ve pulpa
kanalinin varligi ile kok anatomisini gosterecektir (Kavas, 1988). Bu tip
kalsifikasyonlarin ayirici tanisinda osteoma, siliyali cerrahi kist, odonto-
ma ve mikolit diigiiniilebilir. Hastalar kitlenin ¢ikarilmasi i¢in bir kulak,
burun ve bogaz uzmanina yonlendirilmelidir (Carter, 2014).

3.4 Laringeal Kikirdak Kalsifikasyonu

Aritenoid ve epiglot kikirdaklarin digindaki laringeal kikirdaklar
hyalin kikirdak igerir. Bu kikirdaklarin kalsifikasyon ve ossifikasyonlari
iskeletsel olgunluga erisildiginde baglar ve devam eder. Laringeal kikir-
daklar i¢inde tritisedz ve tiroid kikirdaklarin kalsifikasyonlari, panoramik
radyografide en sik izlenen kalsikasyonlardir (Carter, 2014).

Tritise6z kikirdaklar, lateral tirohiyoid ligament i¢inde, yaklasik ola-
rak C3-C4 seviyesinde hyoid kemigin altinda yer alan kiigiik bilateral oval
yapilardir. Bu kikirdaklar lateral tirohiyoid bagin giiclendirilmesine yar-
dimci olabilir (Carter, 2000). Bu yapinin iyi huylu distrofik kalsifikasyonu
%5-29 arasinda degismektedir (Ahmad ve ark., 2005). Kalsifiye oldugun-
da, tritise6z kikirdak panoramik bir radyografide, arter kalsifikasyonu
dahil olmak iizere diger yumusak doku distrofik kalsifikasyonlar1 ile ayni
bolgesel alanda, hyoid kemigin bilyiik boynuzunun ucunun hemen altinda,
tek bir soluk opasifikasyon olarak goriilebilir. Aksiyal KIBT goriintiile-
rinde, her zaman hyoid kemigin biiyiik boynuzunun en distal uzantisinin
medio-posteriorunda ve lateral prevertebral boslukta yiizeysel yumusak
dokuda yer alan tek bir “piring tanesi” benzeri oval homojen yogun opa-
sifikasyon olarak goriiniir. Koronal goriintiilerde bu kalsifikasyon, hyoid
kemigin biiyiik boynuzunun hemen altindadir, sagital goriintiilerde ise,
hyoid kemigin biiylik boynuzunun hemen altinda ve biraz Oniindedir
(Scarfe ve Farman, 2008).

Kalsifiye tritisedz kikirdak, karotis bifurkasyonunda kalsifiye aterom
plag ile karisabilir, ancak tek olusu, son derece diizgiin olan boyutu ve
sekli ayirict tanida onemli bir ayirict 6zellikleridir (Carter, 2014). Kalsi-
fiye karotis ateromlar1 genellikle benzer yiikseklikte (C3-C4 seviyesinde)
bulunur, ancak daha posteriorda ve genellikle posterior faringeal duvarin
iizerinde goziikiir (Carter, 2000).

Tiroid, larinksin kikirdaklarinin en biiyiik olanidir ve tirohiyoid memb-
ran, medial ve lateral tirohyoid baglar tarafindan hyoid kemigin hemen al-
tinda asilidir (Scarfe ve Farman, 2008). Tiroid kikirdaginin kalsifikasyo-
nu normaldir ve yagla birlikte artmaktadir. Tiroid ve krikoid kikirdaklarin
kadin popiilasyonda daha sik kalsifikasyona maruz kaldigi bulunmustur,
ancak erkeklerde daha yiiksek derecede ossifikasyonu kaydedilmistir (Ka-
vas, 1988). Panoramik goriintiilemede kalsifiye tirod kikirdak yalnizca yash
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bireylerde goriiliir (Monsour ve ark., 1991) ve tritisedz kalsifikasyonu ve
daha da 6nemlisi carotid arter kalsifikasyonu ile ayn1 bolgesel alanda bulu-
nur (Carter, 2000). KIBT’de ¢ogunlukla hyoidin biiyiik boynuzunun termi-
nal ucunun anteroinferior dikey uzantisi olarak goriiniir. Aksiyal kesitlerde,
tritisedz kalsifikasyonunda oldugu gibi, medialden ziyade hyoid kemigin
biiyiik hornunun hemen arkasinda tek bir belirgin dairesel opaklasma olarak
goriiniir. Koronal kesitlerde ise, hyoidin bilylik hornusundan asagi dogru
uzanan lineer silindirik bir opaklagsma olarak goriiniir ve sagittal goriintii-
lerde tek bir periferik kortikasyonlu opasifikasyon, genellikle hyoidin bii-
ylik hornusunun en arka uzantisindan asag1 ve biraz 6niinden ¢ikint1 yapan
bir hat boyunca yer alir (Scarfe ve Farman, 2008).

Kalsifiye trakeal kikirdaklar i¢in higbir tedavi gerekli degildir ancak
morfoloji ve lokasyon farkliliklarina dikkat edilerek, kalsifiye tritise6z ki-
kirdak ve kalsifiye karotis aterom plagi ile ayrimi1 yapilabilmelidir (Carter,
2014).

HETEROTOPIK OSSiFIKASYONLAR (HETEROTOPIK KE-
MiK)

Kalsiyum ve diger mineral tuzlarinin yumusak dokuda organize se-
kilde depolanmasina heterotopik ossifikasyon denir. Bu ossifikasyonlar,
trabekiiler kemik ve yaglh kemik iliginden olusabilecegi gibi tamamen
kompakt kemiktende olusabilir (Carter, 2014).

1. Osteoma Kutis (Multiple Miliyer Osteoma Kutis)

Deride nadir goriilen bir yumusak doku kalsifikasyonu olarak bili-
nen osteoma kutis, deride dermis ve subkutan alana yerlesir (Shigehara ve
ark., 1998). Viicudun herhangi bir yerinde goriilebilmekle birlikte en ¢ok
gorildiigii alan yiizdiir (Carter, 2014). Yiizde ise 6zellikle yanak ve dudak
bolgelerinde goriiliirler (Syed ve ark., 2016). Agiz i¢i en yaygin goriilen
bolge ise dildir (ossedz koristoma) (Shigehara ve ark., 1998). Primer os-
teoma kutis nadir goriiliirken (Syed ve ark., 2016), vakalarin ¢ogu kronik
akne veya dermatoz skarlari ile iliskilidir (Shigehara ve ark., 1998).

Bu tip kalsifikasyonlar cogu kalsifikasyon gibi radyografik inceleme-
lerde tesadiifen bulunurlar. Merkezi kemik iligi bosluklarini temsil eden
radyoliisent merkezlere sahip halka seklindeki radyopakliklar olarak go-
riiniirler (Omami, 2016). Sinirlar1 diizgiin, tekli veya ¢oklu radyopasiteler
genellikle ¢ok kiiclik yapida, pul seklinde goriintiiler olarak goriiliirler
(Carter, 2014). Osteoma kutisler, vestibiillere ve yanagin i¢ yiizeyine bir
periapikal film yerlestirilerek ve 1sinlama siiresinin azaltilmasi ile daha
iyi goriintiilenir (Kavas, 1988).

Primer osteoma kutisler i¢in higbir tedavi gerekmez, ancak bu oste-
omlar bazen kozmetik nedenlerle ¢ikartilabilir. Multiple miliyer osteoma
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kutisin tedavisinde, tretin krem ya da kiiretaj ile birlikte lazer uygulama-
lar1 uygulanabilir (Carter, 2014).

2. Stilohiyoid Ligament Ossifikasyonu

Stiloid proses (SP), dis kulak yolunun hemen altindaki temporal ke-
migin alt yiizeyinden ¢ikan ince bir kemik ¢ikintisidir. Boynun iginde SP,
tonsiller fossanin lateralindeki faringeal duvara dogru infero-medial ola-
rak uzanir (Scarfe ve Farman, 2008). Bir yetiskinde normal uzunluk 20
mm (Miller, 1997) ile 30 mm (Feldman, 2003) arasinda degismektedir ve
40 mm’lik bir uzunluk ‘uzun’ olarak kabul edilmektedir. Normal orofa-
rengeal fonksiyonlar sirasinda hyoid kemigi stabilize etmek igin birlikte
hareket eden SP’den uzanan baglar (stilohiyoid ve stilomandibular) ve kas-
lar (stiloglossus, stilohiyoid ve stilofarengeus) vardir. Ozellikle, stilohiyoid
ligament (SHL) SP’nin ucundan ¢ikar ve hyoid kemigin kii¢lik boynuzuna
baglanir (Scarfe ve ark., 2008). Stylohiyoid ligamentin ossifikasyonu ge-
nellikle bilateraldir ve kafa tabanindan agagi dogru uzanir (Omami, 2016).

Vakalarin yaklasik %50’sinde bireyler asemptomatiktir. Agr1 ve ra-
hatsizlik ile iligkili durumlarda, durum “Eagle’s Sendromu” olarak ad-
landirilir (Omami, 2016). Kranial sinir sikismasindan kaynaklanan klasik
Eagle sendromu ve karotid damarlarin basisindan kaynaklanan karotid
arter sendromu olmak iizere iki tipi bulunmaktadir (Carter, 2014). Send-
rom, yutma (disfaji), basi1 dondiirme veya agzi agma gibi mandibular ha-
reketlerde belirsiz agr1, bogazda yabanci cisim hissi ve bogazda siirekli
donuk agr1 igerir. Diger belirtiler arasinda bas agrisi, kulak agris1 (otalji),
bas donmesi, temporomandibular eklem bolgesinde ve ayrica dil kokiinde
agr1 veya gegici senkop yer alir. Semptomlar muhtemelen glossofaringeal
sinire ¢arpan uzun styloid ¢ikintidan kaynaklanir. Ceneler kapatildiginda
bazi durumlarda agr1 azalir (Kavas, 1988). Hastanin tipik olarak bir bo-
yun travmast veya cerrahi oykiisli vardir (6rnegin, tonsillektomi.) (Oma-
mi, 2016). Bu tip sendrom ‘Klasik Eagle Sendromu’ olarak bilinir. Boyun
travmasi Oykiisii olmayan ancak klinik bulgular1 olan mevcutsa, bu durum
‘Karotid Arter Sendromu’ olarak bilinir (Carter, 2014).

Stylohiyoid ligamentin ossifikasyonu bazen tesadiifen panoramik bir
radyografide bulunabilir ve mandibula ramusunun posteriorunda yer alir
(Kavas, 1988). Stiloid ¢ikintidan asagi dogru uzanan ince, uzun, incelen
radyoopak bir yap1 olarak goriiniirler. Ossifiye ligament, hyoid kemige
dogru ne kadar uzaga uzanirsa, radyoliisent baglantilarla (psddoartikiilas-
yonlar) kesintiye ugrama olasilig1 o kadar yiiksektir (Omami, 2016). Aksi-
yel KIBT goriintiilerinde, ayr1 dairesel kortikal opaklagma olarak goriiniir
ve kaudal, medial ve anterior progresyon nedeniyle progresif olarak daha
asag1 boliimlerde daha anterior ve medial olarak ortaya g¢ikar (Scarfe ve
Farman, 2008).
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Stylohyoid ligament ossifikasyonu goriilen hastalarin ¢ogu asempto-
matiktir ve tedavi gerektirmez. Belirsiz semptomlar1 olan hastalar i¢in,
tonsiller fossa i¢ine steroid veya lidokain enjeksiyonu siipheleri gidermek
icin ilk yaklagim olabilir (Carter, 2014). Ayrica dis hekiminin ossifiye sti-
lohiyoid ligament ile iliskili agrinin temporomandibular eklem agrisinmi
taklit edebileceginin farkinda olmasi 6nemlidir (Kavas, 1988). Asir1 uzun
ve semptomu olan vakalarda tibbi veya cerrahi tedavi gerektirebilir (Khan
ve ark., 2018; Omami, 2016).

3. Myozitis Ossifikans

Myozitis ossifikans’ta lamel, lakuna ve kemik iligi gibi kemiksi yapi-
lar yumusak dokuda birikmektedir. Kaslar, baglar, tendonlar ve fasyada-
ki bu kemiklesmenin nedeni bilinmemektedir. Baz1 meslek ve sporlarda
meydana gelen travma veya agir kas gerilmesinden kaynaklanabilmekte-
dir. Iyilesme siirecinde travma geciren bdlgedeki kan diizene girer ve daha
sonra ossifiye olur. Ossifikasyon kaslarin etrafindaki bag dokularda ger-
ceklesir (Kavas, 1988). Bu tip ossifikasyon ‘Lokalize myozitis ossifikans’
olarak adlandirilir (Carter, 2014).

Ossifiye miyozit olgularinda, periosteum yaralanmasi sonrasinda,
bazi1 metabolik bozukluklarda ve kalitsal bag dokusu bozukluklarinda go-
riiliirler (Pasler ve ark., 2007). Bas ve boyun boélgesinde, ¢igneme kaslar1
ve sternomastoid kas en sik tutulan kaslardir (Carter, 2014; Mevio ve ark.,
2001). Lezyon bir ¢igneme kas: ile iligkili oldugunda, genellikle trismus
ile iliskilidir. Bir radyografide, normal kas lifleri ile ayn1 yonde uzanan
lineer ¢izgiler (psddotrabekiiller) myozitis ossifikans i¢in ¢ok karakteris-
tiktir (Omami, 2016; Kavas, 1988). Lezyon, niiks olasiligini azaltmak i¢in
fizyoterapi ile kalsifiye kitlenin cerrahi olarak ¢ikarilmasiyla tedavi edilir
(Omami, 2016).

Progresif miyozitis ossifikans, diger tip ossifikasyondur. Otozomal
dominant gecisli nadir goriilen kalitsal bir hastaliktir ama daha az siklikla
spontan mutasyon sonucu ortaya ¢ikar. Erkeklerde daha sik goriiliir ve er-
ken bebeklikten itibaren semptomlara neden olmaktadir. Heterotopik ke-
migin progresif formasyonu kas, tendon, ligament ve fasyanin interstisyel
dokusu i¢inde ve ilgili kaslarda atrofi ile gerg¢eklesir. Cogu durumda he-
terotopik ossifikasyon boyun ve {ist sirtta baslayip ekstremitelere yayilir.
Hastaligin ilk asamalarinda, ilerici miyozitis ossifikans ve romatoid artrit
arasinda ayrim yapmak zor olabilir. Ancak belirli anomalilerin varlig1 ta-
niy1 gosterir.

Progresif miyozit ossifikans i¢in hicbir etkili tedavi yoktur. Travmati-
ze ve Ulserli nodiiller sik sik eksize edilmelidir. Hastaligin ileri evrelerinde
solunum engeli veya solunum yolu enfeksiyonu ortaya ¢ikarsa, destekleyi-
ci tedavi gerekebilir (Carter, 2014).
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SONUC

Yumusak doku kalsifikasyonlarinin ¢cogu asemptomatiktir ve radyog-
rafide tesadiifen izlenirler. Genellikle herhangi bir tedavi gerektirmezler.
Ancak bazi1 yumusak doku kalsifikasyonlar1 ciddi olabilmekte ve altta ya-
tan nedene yonelik tedavi veya takip gerektirebilmektedir. Arter duvarlari
ve intima kalsifikasyonlar1 gibi kalsifikasyonlar, hastanin tibbi ge¢misi ile
korelasyon gerektirir ve ileri testler icin hastanin doktoruna sevk edilme-
sini gerektirebilir. Nadiren, birincil veya metastatik malign hastalik gibi
ciddi sorunlar yumusak doku kalsifikasyonlar1 olarak ortaya cikabilir ve
acil miidahale gerektirebilir. Bu yiizden dis hekimleri yumusak doku kal-
sifikasyonlarinin tiplerini ve radyografik 6zelliklerini iyi bilmesi gerek-
mektedir.
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1. Hipoksik Iskemik Beyin Hasar1

Hipoksi viicuda yeterli oksijenin saglanamamasi durumudur. Iskemi
herhangi bir dokudaki ya da organdaki kan akiminin azalmasi veyahut dur-
mast olarak ifade edilir. Reperfiizyon yani yeniden kanlanma, iskemi mey-
dana gelmis doku ya da organlarin tekrardan kanlanmasi ve oksijenlenmesi
durumudur. Iskemide hiicreye yeterli miktarda oksijen ve besin maddesi
gidemediginden ayrica toksik 6zellikli maddeler ise atilamayacagindan hi-
poksiye oranla daha ciddi hasar olusur. Dogumdan 6nce, dogum esnasinda
veya dogumdan sonra yasanan hipoksik iskemik olaylar sonucunda bebekte
olugsan normal olmayan ndrolojik bulgular, hipoksik iskemik ensefalopati
(HIE) olarak tanimlanmaktadir. Yenidoganda hipoksik iskemik beyin hasa-
r1 (HIBH) bu evredeki dliimlerin, beyin felcinin, mental retardasyonun ve
epilepsinin en 6nemli nedenlerindendir (Hill & Volpe, 1994).

2. Epidemiyolojisi

HIE insidans: gelismis iilkelerde 1000 canli dogumda 1 ila 3 arasin-
dadir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerde ise bu oran yaklasik olarak on kat
daha yiiksektir. Tiim diinyada yilda yaklagik dort milyon bebek yenido-
gan evresinde kaybedilmektedir ve bunlarin %25’inde neden HIE olmak-
tadir. HIE’nin genel 6liim oran1 %15 ila %25°tir. Hayatta kalanlarm %40
ila %50’sinde uzun siireli nérolojik engeller olusmaktadir (Acun vd., 2022).
%10 ila 15 arasindaki bebekte serebral palsi olusmakta ve yaklasik %40
kadarinda bilissel bozukluklar, nébetler, néro-motor gelisme geriligi, gor-
me bozukluklari, isitme kaybi gibi dnemli hastaliklar meydana gelmektedir
(Verklan, 2009). Amerika Birlesik Devletlerinde The Eunice Kennedy Sh-
river National Institute of Child Health and Human Development (NICHD)
sistemi ensefalopatinin giddetini degerlendirmekte siklikla kullanilmakta-
dir. 1 ile 3 arasinda hafif, orta ve agir olmaz lizere bu sistem ensefalopatiyi
derecelendirmektedir. NICHD derecesi 6 ndrolojik bulguyu degerlendirir:
biling, spontan aktivite, gii¢, durus, ilkel refleksler (emme vd.) ve otonomik
aktivite (pupil reaksiyonu, kalp hizi ve solunum)(Acun vd., 2022).

3. Fizyopatalojisi

HIE’nin patofizyolojisini anlamak HIE’nin daha iyi agikliga kavustu-
rulmast ve tedaviler i¢in ilk, vazgegilmez adimdir. HIE nin patofizyolojisi
bir birine siki sikiya bagh birkag farkli olay1 igerir, Mitokondriyal dis-
fonksiyon, eksitotoksisite, kalsiyum artisi, reaktif oksijen tiirleri birikimi
ve inflamasyon bes ana olaydir. Yiiksek metabolik aktivitesi nedeniyle,
beyin kan akim1 yoksunlugundan kaynaklanan hasara karsi hassastir. Fe-
tal beyin i¢in Metabolize edici laktat, keton cisimleri ve glikoz gibi siirek-
li bir enerji kaynagi gerekir. Yetiskinlerle karsilastirildiginda, fetal beyin
hipoksi iskemiyi tolere etmek i¢in daha biiyiik bir yetenege sahiptir. Beyin
hasarinin ciddiyeti hipoksinin siiresine, siddetine ve fetusun yasina bagli-
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dir. Hayvan ¢alismalari, iskemi baglangicindan sonra beyin glikozu, ade-
nozin trifosfat (ATP) ve fosfokreatin miktarlarinin hemen diistiigiinii iske-
miden 10-12 dakika sonra neredeyse tamamen tiikendigini gostermektedir
(Greco vd., 2020), (Davidson vd., 2021).

HIE genellikle 5 farkli nedene bagimli olarak olusmaktadir. Gobek
kordonu vasitasi ile saglanan kan akisinin kesintiye ugramasi (Kordonun
sarkmasi, kordonun dolanmasi, normalden kisa kordon gibi nedenlerle),
plasentadaki gaz transferinin bozulmasi (Plasentanin yerinden ayrilma-
s1, plasentanin dogum yoluna yerlesmesi, plasental gelisim defisiteleri,
plasentada meydana gelen yangisal degisiklikler), plasentanin anne yii-
zeyinin yetmeyecek diizeyde kanlanmasi (Annede diisiik kan basinci, sok,
yiiksek tansiyon, seker hastaligi, uzamis dogum siiresi, anormal uterus
kasilmalar1), annenin oksijenlenmesinin bozulmasi (Kardiyovaskiiler
sistem hastaliklar1, akciger hastaliklari, ciddi diizeyde anemi, Annedeki
baska kronik hastaliklar1) ve yenidogan akcigerinin yeterince oksijenlene-
memesi ve/veya fetal-neonatal dolasim gecisind basarisizlik (Celik, 2011).
HIE’nin sebepleri birbirinden farkli olsa bile néropatolojik sonuglar: ben-
zerlik gostermektedir.

HIBH’de hiicre iginde olusan asidoz ile kalsiyumun (Ca2*) miktari-
nin yiikselmesi anahtar rol oynamaktadir. Hiicre i¢i Ca2* artisinda 6nem-
li rol sinapslardan salgilanan uyarici aminoasitlerdir. Insanda en yiiksek
miktarda bulunan uyarici aminoasit glutamattir. Caligmalar glutamat re-
septdrlerinin uyarilmasinin ndronal hiicre 6liimiinde oldukg¢a kritik rolii
oldugunu gostermektedir (Kjellmer, 1988), (Johnston, 2001). HiE sonrasi,
eksitotoksik amino asit (EAA) glutamatin presinaptik sinir terminallerin-
den tagmasinin sonucu olan bir “eksitotoksisite” olgusu vardir. Bu, N-me-
til-D-aspartik asit (NMDA) reseptdrleri ve Alfa-amino-3-hidroksi-5-me-
til-4-izoksazolpropiyonik asit (AMPA) reseptorlerinin aktivasyonuna yol
acar, buda hiicre i¢i Ca2* (Kalsiyum iyonu) asir1 yliklenmesi yoluyla néro-
nal hiicrenin hizli depolarizasyonuna neden olur (Samaiya, Krishnamurt-
hy & Kumar, 2021)

Glutamatin baglanmasi i¢in bilinen baslica 4 reseptor vardir. (Scheef-
hals &MacGillavry, 2018) Bunlar, NMDA reseptorleri, . Kéinat reseptorle-
11, Metabotropik reseptorler ve AMPA reseptorleridir. Glutamatin NMDA
reseptorlerine tutunmast sonucunda sodyum ve Ca2" hiicre icine dogru
girerken, potasyum hiicre disina ¢ikar. Hiicre i¢i Ca2" seviyesinin artmasi
serbest radikal olusumu ve mitokondriyal hasar olusturmaktadir. NMDA
reseptorleri hiicre ici Ca2™ artmasina magnezyumun ise azalmasina sebep
olur. Hiicre i¢i Ca2" artis1 proteaz, lipaz, fosfotaz ve endoniikleaz benzeri
litik enzimlerin uyarilmasi ile sonuglanmaktadir. Hiicre i¢ci magnezyumun
azalmasi ise ndron hasarinin artmasina nderlik eder (Ozkan, 2009).
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Hipoksi sonucu olusan birincil metabolik yanit anaerobik glikolizdir.
Ancak bu sekilde yeterli diizeylerde ATP iiretilemez ve laktik asit birikimi
meydana gelir. ATP miktarinda azalma ile Na-K pompas1 gibi bazi iyon
pompalart islevlerini yapamaz duruma gelir. Iyon pompalar1 fonksiyonla-
rin1 kaybettiklerinde néronal membranda degisiklikler olugsmaya baslar.
Sonug olarak membran potansiyeli yok olur. Néronal membran potansiyeli
ortadan kalktig1 zaman iyon degisiklikleri meydana gelir ve bu degisiklik-
ler ile hiicre i¢ine kalsiyum, sodyum ve klor girisi ve hiicreden potasyum
¢ikist olur. Hiicre i¢i kalsiyum birikimi ¢ok sayida degisiklige neden olur.
Serbest radikallerin ortaya c¢ikmasi, Fosfolipaz A2 aktivasyonu, toksik
eikosanoidlerin sentezi, hiicre iskeletinin mikrotubuler ve noérofilament
yapilarinin farklilagmasi, Yag asitlerinin serbestlesmesi, aksonal dejene-
rasyon, kalsiyuma bagimli ATP aktivasyonu sonucunda enerji depolarinin
bitmesi, proteaz, fosfataz ve endoniikleaz gibi litik enzimlerin aktivasyo-
nu ve mitokondrial oksidatif fosforilasyonun bozulmasi bu degisikliklerin
en 6nemlileri olarak sayilabilir. (Ozkan, 2009), (Amar & Levy, 1999).

Kalsiyum artisi ile birlikte iskemi sonrasinda hiicreye siv1 akisi da ol-
maktadir. Bunu takiben, hiicre sismesine ve hiicre par¢alanmasina neden
olabilecek su akisi nedeniyle sitotoksik 6dem meydana gelir ve kan beyin
bariyerinin geg¢irgenliginin artmasi ile kapiller sizmada bu 6demi artirict
etki gostermektedir. Agiklanan mekanizmalara ek olarak, hasarli néron-
lar ve aktive edilmis endotel, inflamatuar yanit1 aktive eden interlokinler
(IL-1, IL-6, IL-8, IL-10) ve tiimor nekroz faktorii (TNF)-a dahil olmak
iizere gesitli sitokinler iiretir. HIBH’de hiicre &liimii apoptotik ve nekrotik
olarak iki sekilde olmaktadir. Apoptoz veya programlanmis hiicre 6liimii
planli apoptoz, nihai hiicre 6liimiiniin 6nemli bir pargasidir. Apoptoz, ilk
hipoksik durumdan sonra giinler ve hatta haftalarca siirebilir. Bebekler-
de apoptozun, nekroza kiyasla hiicre oliimiinii tetiklemede muhtemelen
daha kritik oldugu 6ne siirtilmiistiir. Nekrotik ve apoptotik hiicre dliimleri
birbirlerinden farklilik gosterir. Nekrotik hiicre 6liimii hiicrenin sismesi,
membran biitiinligiiniin yok olmasi, hiicre iceriginin salinmasi, yangi
olugsmasi ve sonug olarak fagositoz ile olusur. Apoptotik hiicre 6limii ise
kromatinin yogunlasmasi, hiicrenin biiziismesi ile karakterizedir. Yangi
olugsmaz (Mohsenpour vd., 2021).

HIE’de tan1 6ykii, fizik ve norolojik muayene ve tetkikler kullanila-
rak ayirt edilebilir. Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi (ACOG) ve
Amerikan pediatri akademisi (AAP) HIE tanisinin konmasinda ve agir-
liginin belirlenmesinde asagida yer alan kriterlerin kullanilmasini 6ner-
mistir.

1. Apgar skorunun besinci ve onuncu dakikalarda besden diisiik ol-
masl.
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2. Kordon yada erken neonatal kanda asidemi (pH < 7.0 ve baz a¢1g1
> 12 mmol/L).

3. Hipoksi-iskemi ile uyumlu manyetik rezonans goriintiilleme veya
spektroskopide beyin hasar1 paterni.

4. Bobrek hasari, karaciger hasari, hematolojik anormallikler, kalp
fonksiyon bozuklugu, metabolik bozukluklar ve gastrointestinal yaralan-
ma dahil ¢oklu sistem organ yetmezligi goriilmesi.

Akut peripartum veya intrapartum olayla tutarli ek faktorler sunlari
igerir:

1. Dogumdan hemen Once veya sirasinda bir olayin varligi (uterus
riiptiirii, ablasyo plasenta, gobek kordonu prolapsusu, iligkili ciddi mater-
nal hipotansiyon ve hipoksemi ile birlikte amniyotik s1vi embolisi, mater-
nal kardiyovaskiiler kollaps, fetomaternal kanama, vasa previa)

2. Fetal kalp hiz1 anormallikleri

3. Kanit olmayan normal dig1 fetal biiyiime, maternal enfeksiyon,
yenidoganda sepsis veya kronik plasenta lezyonlar1 (Karamian vd,. 2021).

Reperfiizyon evresinde serbest oksijen radikallerinin salinimi, Nit-
rik Oksit iiretimi ve yangisal reaksiyonlar olusmakta ve bunun sonucunda
ikinci dalga hiicre 6limii olmaktadir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda
reperfiizyon doneminde meydana gelen hiicre dliimiiniin hastaligin sey-
rinde daha dénemli rol oynadig: bildirilmekte ve tedavi segeneklerinin bu
donem i¢in etkili olmasi istenmektedir (Rodrigo, Fernandez, Serrano, Pe-
inado & Martinez, 2005). HIE, 6ykii, fizik ve norolojik muayene ve ileri
tetkiklerden elde edilen veriler kullanilarak diger nedenlere bagli neonatal
ensefalopatiden ayirt edilmelidir. Ensefalopatinin altinda yatan nedeni be-
lirlemenin énemli tedavi sonuglari vardir.

4. Tedavi Yontemleri

Gebe ve yenidoganin takibinde belirgin gelismeler olmasina ragmen
HIE giiniimiizde bebek dliimlerinin ve dziirlerinin baslica nedenlerinden
olmaya devam etmektedir ve heniiz istenilen oranda etkin bir tedavi sek-
li bulunamamistir. Uygulanan tedavi g¢esitlerinden en etkilisi hipotermi
uygulamasidir. Ancak tiim hasta gruplari i¢in yeterli etkinlikte olmadigi
goriilmektedir. Bundan dolay1 yeni tedavi yontemleri ile alakali arastir-
malar siirdiiriilmektedir. Yenidoganda baslica alt1 tedavi yonteminden uy-
gun olan segilip uygulanmalidir. (Koehler, Yang, Lee & Martin, 2018). Bu
yontemler, solunumun, serebral dolasiminin ve normal kan glukoz seviye-
sinin saglanmasi, nobetlerin ve beyin 6deminin kontrol altina alinmasi ve
deneysel tedavi yontemleridir.
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HiBH’nin tedavisi i¢in ¢esitli deneysel tedavi yontemleri ¢alismalari
yapilmaktadir. Bunlara; hipotermi, 6n kosullama tedavileri (ozon verilme-
si), serbest oksijen radikallerinin olusumunun baskilanmasi, Allopurinol,
hiper barik oksijen tedavisi, serbest oksijen radikallerini notralize eden
ajanlar (Selenyum, E vitamini, N- Asetilsistein, Askorbik asit), néronal
biiylime hormonlari, kaspazlarin baskilanmasi, kok hiicre nakli, Eritropo-
etin, kalsiyum kanal kapaticilari, Magnezyum Siilfat, Morfin, koagiilasyo-
nun baskilanmasi, Dekzametazon, Vanilin, Glutamat ile ilgili caligmalar
(N-Metil D—Aspartat (NMDA) reseptor kapaticilari, Alfa-Amino-3-Hid-
roksi-5-Metil-4-Izoksazolpropiyonat (AMPA) reseptor kapaticilari), fosfo-
lipid y1ikim yolunda etkili olan maddeler (Fosfolipaz A2, Siklooksijenaz ve
Lipooksijenaz inhibitdrleri), sitokin baskilayicilari, olusmus olan serbest
oksijen radikallerinin elimine edilmesi (Glutatyon Peroksidaz, Superoksit
Dismutaz, Katalaz), Ostrodiol, ATP yikim yolunda etkili maddeler (Ksan-
tin Oksidaz Inhibitérleri), Arjinin iire doniisiim yolunda etkili maddeler
(Nitrik Oksit Sentetazin baskilanmasi) bu ¢aligmalara 6rnek olarak verile-
bilir (Perlman, 2006).

4.1. Hipotermi Uygulanmasi

Yenidoganlarda HiE icin standart olarak kabul edilen tedavi hipoter-
midir. Hipotermi beyin metabolizmasini yavaslatir. Nekrotik ve apoptotik
hiicre 6liimiinde dnemli olan enerji kaynaklarindaki azalmay1 engelleye-
rek apoptozu azaltir. Bunun disinda oksijen metabolizmasini yavaslatir,
eksitotoksin ve Nitrik Oksit salinimini inhibe eder, sitotoksik 6demi en-
geller. (Laptook, Corbett, Burns & Sterett, 1995), (Gunn, Bennet, Gun-
ning, Gluckman & Gunn, 1999). Hipoterminin faydali etkisinin eksitatdr
amino asitler ve nitrik oksit sentezini diisiirmesi ve apaptozu azaltmasi ile
iligkili oldugu 6ne siiriilmektedir (Bernard vd., 2002)

Klinik hipotermi deneyleri, 18-24 ayda mortalitede azalma ve noro-
lojik sonuglarda iyilesme gostermistir. Hipotermi uygulamasi yaygin ola-
rak bas ve tiim viicut sogutmasi olarak iki sekilde tatbik edilir. Yapilan
caligmalar ikisinin 6lim oranini azaltmada esit derecede etkili oldugunu
gostermektedir. Mevcut klinik calismalar, orta ila siddetli HIE’si olan be-
beklerde hipoterminin yagamin ilk alt1 saati i¢inde baslatilmasini ve 72
saat boyunca hedef beyin sicakliginin 33—34°C arasinda tutulmasini 6ner-
mektedir. Sogutma jel paketi, sogutucu baslik ya da sogutucu battaniye ile
yapilabilir. Viicut i¢ sicakliginin 1°C’lik diistirilmesi, tiim viicut metabo-
lik taleplerinde %6 ila %10’luk bir azalmaya neden olur. Terapétik hipo-
termi sirasinda yenidoganin sogutuldugu sicaklik da néron koruyucu et-
kinin belirlenmesinde 6nemlidir. Fetal koyunlarda, iskemiden sonra beyin
sicakligindaki 39.5°C’den ~34°C’ye bir azalma ndron koruyucu bir etki
saglamak i¢in yeterli oldugu, ancak daha fazla sogutma ile daha yiiksek
iyilesmenin saglanamadig1 gosterilmistir (Koehler, Yang, Lee & Martin,
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2018), (Gunn, Bennet, Gunning, Gluckman & Gunn, 1999).

Beyin bolgesindeki sogutmanin, koyun fetiislerinde beyin iskemisin-
den 5.5 saat sonra baslatildiginda bile beyin hasarinin boyutunu azaltma-
da etkili oldugu goriilmiistiir. Beyin sicakligindaki 2°C’den 5°C’ye kadar
azalma, beyin iskemisinde, yenidogan ve yetiskin hayvan modellerinde
ndron koruyucu etki yaptig1 gosterilmistir (Abate vd., 2021). Diger bir ca-
lismada orta derecede hipoksik iskemiden sonra hemen hipotermi uygu-
lanmasinin, kortikal enfarktiis alanin1 6nemli dl¢iide azalttig1 gozlemlen-
mistir (Davies, Wassink, Bennet, Gunn & Davidson, 2019). Hipoterminin
hasar sonrasinda ne zaman uygulanacagi 6nemlidir. Yapilan ¢alismada
Hipotermi, Hi’den 8.5 saat sonrasina kadar ertelendiginde, hiicre dliimiin-
de anlamli bir azalma veya beyin aktivitesinde iyilesmenin goriilmedigi
saptanmistir. Hipotermi uygulamasi bittikten sonra yenidoganlar1 36,5—
37,5°C sicaklik araligina gelene kadar 0,5°C/saat hizinda yeniden 1sitilmak
gerekmektedir. (Gunn, Gunn, de Haan, Williams, & Gluckman, 1997).

Yukaridaki calismalarda da gosterildigi gibi, orta ila siddetli HIE igin
hipotermi tedavisinin dogumdan sonraki 6 saat i¢inde basladiginda, 72 sa-
atlik bir siire boyunca 33,5 + 0,5°C hedef beyin sicakligina getirildiginde
neonatal mortaliteyi ve major morbiditeyi dnemli 6lgiide azalttigina dair
ikna edici kanitlar vardir (Davies, Wassink, Bennet, Gunn & Davidson,
2019).

4.2. Ozon Uygulanmasi

Ozon, stratosforde yer alan énemli gazlardandir. Ozon dongiisel bir
yaptya sahip 3 oksijen atomundan meydana gelen bir gaz olarak bulunur.
Atmosferik oksijenin enerji yiiklii seklidir. Tibbi ozon iiretecileri ozon je-
neretorleri vasitasi ile agagidaki reaksiyona gore yiiksek voltaj gradyanin-
dan (5—13 mV) gegen saf oksijenden ozon iiretir (Bocci, 2006).

302+68,400 cal > 20

Ozon, oksijen ile karsilastirildiginda 1.6 kez daha agirdir ve suda
10 kat daha yiiksek oranda ¢oziiniir. Fluorin ve persiilfattan’in ardindan
ticiincli en potansiyel oksidandir. Ozon, depolanamayan ve kararsiz bir
gazdir ve 20 derecede yar1 dmrii 40 dakikadir. Bu yiizden iiretilince ive-
dilikle kullanilmalidir.
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Lokal uygulama olarak tibbi ozonun etkileri:

1. Antimikrobiyal,
2. Yaralar1 giiclii temizleme,
3. Yara iyilesmesini hizlandirma,

4. Bagisik sisteminde aktivasyon artis.

Sistemik uygulama olarak tibbi ozonun etkileri:

a. Eritrosit hiicreleri
1. Eritrosit aktivitesinde artig, 2,3-DPG ve ATP diizeylerinde yiikselme,
2. HbO2/Hemoglobin egrisinin saga kaymasi,

3. 02 saliniminda artma,

b. Immiino kompleman hiicreler
1. Mononiikleer hiicrelerin aktivasyonu,

2. Sitokinlerin serbest kalmasi (Haensler, 2005).

Hipoksik iskemik beyin hasarli sicanlara ozon uygulanmasi ile ilgili
ekibimizin de ¢aligmasi bulunmaktadir. Morris su tankinda 6grenme ve
hafiza deneyleri yaptigimiz ¢alismada, ilk dért giinde platformu bulma
stiresi, birinci giin ile dordiincii giin arasindaki platformu bulma siiresi
farkt ve dogu (4 kadrana boliinen havuzda platformun oldugu kadran)
kadraninda gegcirilen siire parametrelerinin hepsi birlikte degerlendirildi-
ginde HIBH uygulandiktan sonra hemen ozon verilen grup HIBH nin te-
davisinde ozon kullanimu ile ilgili yeni ¢aligsmalar yapmak i¢in bizi umut-
landirmistir (Resitoglu, 2012), (Resitoglu vd., 2021).

Ozonun serebral iskemi iizerindeki terapétik etkilerini orta serebral
arter okliizyonu (MCAO) modeli olusturulan siganlarda inceleyen diger
bir ¢alismada da, ozonun MCAO model farelerin hayatta kalma oranlarini
onemli Olciide iyilestirdigini, serebral su icerigini azalttigini ve iskemik
farelerin norolojik skorlarini diislirdiigii bulunmustur. Ozon’nun, iskemik
sicanlarda serebral iskemiye bagli enfarktiisii 6nemli 6l¢iide azalttig1 bil-
dirilmistir. Ayni ¢alisma da Ozonun, siganlarin hipokampiisiinde Malon-
dialdehit (MDA) diizeylerini diisiirdiigii ve Siiperoksit Dismutaz (SOD),
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Katalaz ve Glutatyon (GSH) diizeylerini artirdigi, Ozonun, Beclinl ve
LC3B ekspresyonunu azaltarak ve p62 ekspresyonunu artirarak otofajiyi
onemli Ol¢ilide inhibe ettigi gosterilmistir. Ozonun, TLR4, p-IKKp, p-IK-
Ba ve p-p65’in protein seviyelerini azaltarak NF-xB sinyal yolunu etkisiz
hale getirdigi. Ozon tedavisinin, otofajiyi baskilayarak ve NF-xB sinyal
yolunu etkisiz hale getirerek iskemik sicanlarda beyin hasarini hafiflettigi
sonucuna varilmistir (Zhu, Ding, Xu & Zhouquan, 2021).

Ozon ile ilgili olumlu ¢alismalar géz oniine bulundurulacak olursa,
basarili hayvan modellerinde test edildikten sonra uygun deneysel model-
lerde gerceklestirilecek insan ¢aligmalarina da ihtiyag vardir. Ozon tedavi-
si basarili caligsmalara sahip olsa da, kanita dayal: tip kapsaminda etkinligi
mutlaka bilimsel verilerle dogrulanmalidir. Kapsamli klinik arastirmalari
gerceklestirmenin zorluklar1 ve maliyeti, gercek ilerlemeyi engellemistir
ve ozon tedavisi, az bilinen ve itiraz edilen bir tamamlayici uygulama ol-
maya devam etmektedir (Bocci, 2007).

4.3. Kok Hiicre Tedavisi

Kapsamli klinik 6ncesi ¢alismalar, hipoksik iskemik beyin hasari i¢in
nodral kok hiicre bazli tedavilerin umut verici terapdtik etkilerini goster-
mistir. Noral kok hiicre bazli tedavilerin iki ana stratejisi vardir: eksojen
nodral kok hiicrelerin nakledilmesi ve endojen ndral kok hiicrelerin kendi
kendine onarimini artirma. Noral kok hiicre transplantasyonunun, beyin
hasarindan sonra basit hiicre replasmanindan ziyade birden fazla yardimci
mekanizma (6rn. néro koruma, immiinomodiilasyon) yoluyla fonksiyonel
iyilesmeyi arttirdig1 kanitlanmistir. Endojen noral kok hiicreler, beynin
belirli norojenik bolgelerinde bulunur ve beyin hasarina yanit verir. Bir-
cok molekiil (6rnegin, ndrotrofik faktorler), yaralanmadan sonra endojen
ndral kok hiicrelerin proliferasyonunu ve farklilagmasini uyarabilir veya
artirabilir (Huang & Zang, 2019a).

Yenidogan HIE modelinde, Mezenkimal Kok Hiicre (MSC) nakle-
dililen ve astrositlere doniistiiriilen bir ¢alismada, MSC transplantlarinin
beyin hacmini koruyamasa da, HI sonrasi erken dénemde sensorimotor
defisiteleri iyilestirebildigi gosterilmistir. Bu ¢alismanin sonuglari, MSC
transplantasyonunun neonatal HIE igin yeni bir terapétik modalite olabile-
cegini, ancak klinik deneyler icin daha fazla arastirmaya ihtiyac oldugunu
gostermektedir (Lee vd., 2021). Diger bir ¢alismada sicanlarda meydana
getirilen HIBH modelinde, HI’li siganlara ¢ok yonlii kok hiicre astrosit-
leri verildiginde, verilen bu hiicrelerin hipoksik iskemik bdlgeye gittigi
bildirilmistir. Verilen kok hiicre astrositlerinin hasarlanmis alanda néron-
lora ve glial hiicrelere doniistiigii tespit edilmistir. Calismada dogumdan
sonra sicanlardan 1 ila 6 giinler arasinda supepandimal alandan ¢ok yonlii
astrositik kok hiicreler elde edilmis ve bu hiicreler dogumdan sonraki ye-
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dinci giinde Hi olusturulmus sicanlara verilmistir. Sonrasinda astrositik
hiicrelerin ndronlara farklilagtigini ve hasarlanmis bolgeye goc ettiklerini
gostermisglerdir (Zheng, Laywell & Steindler, 2002).

4.4. Eritropoetin

Eritropoetin (EPO), saglikli kisilerde kemik iliginde eritrosit lreti-
mi i¢in gerekli bir glikoprotein yapida hormondur. Hipoksik durumlarda
eritropoezi uyarir. Eritropoezi uyarmanin yani sira Epo, viicudun bagisik-
lik tepkisini etkileyen bir sitokindir. Ek olarak, néroprotektif rolii klinik
oncesi ve klinik caligmalarda kabul edilmis ve degerlendirilmistir. Epo
reseptorleri (EpoR), merkezi sinir sistemi boyunca progenitor hiicreler,
astrositler, oligodendrositler ve mikroglia dahil olmak iizere ¢esitli hiicre
tiplerinde yaygin olarak eksprese edilir (Sugawa, Sakurai, Ishikawa-leda,
Suzuki, H & Asou, 2002). Epo ve EpoR aktivasyonu, hipoksik iskemik
hasari takiben arttirilir ve Epo’nun bir antioksidan olmasinin yani sira an-
ti-inflamatuar etkisi de vardir (Sun, Calvert & Zhang, 2005).

Yapilan ¢alismada perinatal HIE’li yenidoganlarda EPO uygulamasi-
nin beyin hasari, serebral palsi ve kognitif bozukluk riskini azaltig1 gos-
terilmistir fakat hipotermiye bir adjuvan olarak roliinii 6nermekle sinirl
kalinmistir (Razak & Hussain, 2019). Diger bir ¢alismada da Hipoksik
iskemik beyin hasar1 olusturulan yenidogan siganlar i¢in, EPO tedavisinin
onemli oldugu. Hipoksik-iskemik hasardan sonraki 24 saat i¢cinde, yenido-
gan sicanlara EPO verilmesi ile agik bir sekilde tedavide yarar saglandigi
gosterilmistir. Bu nedenle EPO uygulamasinin, etkili bir adjuvan néropro-
tektif tedavi olarak fayda saglayabilecegi bildirilmistir (Huang vd., 2019b).
Hipotermi, HIE igin standart bakim tedavisi haline geldiginden, su anda
Epo’yu sogutma tedavisinin bir tamamlayicisi olarak degerlendiren daha
biiyiik aragtirmalar devam etmektedir (Nair & Kumar, 2018).

4.5. Melatonin

Melatonin, epifiz bezi tarafindan salgilanan ve sirkadiyen ritmi mo-
diile etmedeki rolii ile iyi bilinen endojen bir néroendokrin hormondor.
Bunun yani sira, melatoninin, beyin hasarinin iyilesmesinde ve onarimin-
da 6nemli bir rol oynadig1 6ne siirlilen birkag baska mekanizmaya sahip
oldugu bilinmektedir. Melatonin normal glial gelisimde 6nemli bir rol
oynar ve anti-apoptotik, anti-enflamatuar ve antioksidan etkileri vardir.
(Nair & Kumar, 2018).

Domuz yavrulari ile yapilan calismada, perinatal asfiksi modelinde
melatoninle gii¢lendirilmis hipotermi tedavisi uygulanmis ve tek basina
hipotermiye kiyasla 6nemli néro koruma sagladigi gosterilmistir. Artiril-
mis noroproteksiyon ve beyin genelinde hiicre dliimiiniin azalmas bildi-
rilmistir. Bu veriler, neonatal ensefalopati i¢in melatoninle giiclendirilmis
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terapdtik hipotermiye iligkin faz [ ve II klinik ¢aligmalarinin dikkate alin-
masini dnermektedir. Melatonin, diisiik toksisite riski ile iyi bir giivenlik
profiline sahiptir ve bu nedenle HIE’li bebeklerin tedavisinde biiyiik umut
vaat etmektedir (Robertson vd., 2013).

4.6. Allopurinol

HIBH’nin meydana gelmesinde 6ncelikle reperfiizyon déneminde
serbest oksijen radikalleri ciddi bir rol oynarlar. Ksantin oksidaz, siiperok-
sit iiretiminde énemli rolii olan bir enzimdir. Bir ksantin oksidaz inhibit6-
rii olan allopurinoliin HIBH de tedavi amaciyla kullanilmasiyla ilgili fazla
sayida ¢aligma literatiirde vardir. Kemirgenlerle gergeklestirilen preklinik
bir ¢alismada Allopurinol’iin noroprotektif etkiler gosterilmistir (Yama-
guchi vd., 2015). Yenidogan sicanlarda yapilan baska bir calismada da HI
olusturulmasindan sonra 15. dakikada allopurinol uygulanmasinin beyin
hasarini azalttig1 sdylenmektedir (Palmer, Towfighi, Roberts & Heitjan,
1993).

4.7.Ksenon

Ksenon anestezide kullanilan bir gazdir. Hipoksik iskemi noronal
depolarizasyon yoluyla NMDA reseptorii aktivasyonuna yol agar. Kse-
non’nun etkisini, NMDA reseptorlerine baglanarak ve sinyalini inhibe
ederek gosterdigi diisliniilmektedir. Bu nedenle akut hiicre hasarini azalt-
mada rol oynayabilir. Yapilan ¢calismalarda hipotermi tedavisi ile kombi-
ne ksenon uygulanmasinin daha yararli sonuglar sagladigi bildirilmistir
(Chakkarapani vd., 2010), (Ma vd., 2005).

HIEnin statik bir hasar olmadigini, bunun yerine ilk olaydan son-
ra gilinler ila haftalarca devam edebilen gelisen bir beyin hasar1 dizisini
temsil ettigini biliyoruz. HIE, gelismekte olan iilkelerde daha fazla olmak
tizere, kiiresel olarak onemli 6lglide daha yiiksek neonatal mortalite ve
morbidite yiikiine katkida bulunur. Neonatal HIE, artan mortalitenin yani
sira serebral palsi, epilepsi ve mental retardasyon gibi yikici norolojik so-
nuglara yol agar. Hipotermi suan kullanilan kabul gérmiis tedavi olmasina
ragmen, daha etkili, kullanimi kolay ve diisiik maliyetli alternatif ve ta-
mamlayici néroprotektif ajanlara ihtiyag vardir.
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Siit dislenme, gocugun biiylime ve gelismesinde 6nemli bir rol oynar.
Konusmaya, ¢ignemeye, goriiniise, kotii agiz aliskanliklarinin 6nlenme-
sine ve slirme sirasinda daimi dislerin yonlendirilmesine yardimei olur
(Reddy et al., 2018). Siit diglerinin erken kaybi ¢aprasikliga, rotasyona,
dislerin distale kaymasina ve kalici diglerin gomiilmesine yol agar (Ales-
sandro Leite, Catarina Ribeiro, Priscilla Kelly, & Ana Flavia, 2008). Siit
dislerinin normal fizyolojik kosullarda en iyi yer tutucu oldugu kabul
edilir (Setia, Pandit, Srivastava, Gugnani, & Sekhon, 2013). Ancak siit
dislerinin erken kaybedildigi durumlarda gelecekteki malokliizyonlar1 6n-
lemenin en iyi yolu etkili, uygun fiyatli ve dayanikli bir yer tutucu yerles-
tirmek olacaktir. Yer tutucular, siit dislerinin erken kaybi nedeniyle olusan
boslugu korumak igin 6zel olarak tasarlanmis uygulanabilir apareylerdir
(Lin & Lin, 2017).

Daimi dislenme déneminde caprasiklik ve yer darlig1 hastalarda en
sik karsilagilan ortodontik problemler arasindadir. Genellikle bu problem-
lerin etiyolojisi, bir veya daha fazla siit disinin erken kayb1 ve buna karsilik
gelen bosluk kaybr ile baglantilidir(Choonara, 2005). Yer kayb1 paterni,
yas, gelisim asamasi, hangi dislerin kaybedildigi, ¢caprasiklik veya bosluk
varlig1 ve okluzal iliskiler gibi bir¢ok faktdre baglidir (Durward, 2000).
Yer tutucular, siirmemis disi arkta uygun pozisyona yonlendirmek i¢in
boslugu korumak veya kaybedilen kii¢iik miktardaki alan1 geri kazanmak
icin kullanilan apareylerdir. Erken dis kaybindan sonra, yer tutucular sa-
dece islevi ve ark uzunlugunu korumakla kalmaz, ayn1 zamanda estetigi
korur, zararlt aligkanliklarin tesvik edilmesini onler ve erken dis kaybinin
bir cocugun karsilagabilecegi olasi psikolojik zararlar1 ortadan kaldirir.
Yer tutucu ayni zamanda daimi disin engellenmeden diizgiin bir sekilde
hizalanmasina ve okliizyona ¢ikmasina izin verir (Bijoor & Kohli, 2005).

Yer Tutucularin Kullanim Endikasyonlari

e Mevcut okliizyonu koruyarak dislerin devrilmesini dnlemek ve
boslugu korumak

e Arkuzunlugu ve ark ¢evresinde kayip olusmasini 6nlemek

e Tek tarafls siit disi/disleri kayb1 nedeniyle orta hat kaymalarini 6n-
lemek

e Cocuklarin estetik, beslenme ve psikolojik problemlerle karsilas-
masini dnlemek

e Dislerde ektopik siirmeyi 6nlemek
e Mevcut ortodontik anomalilerin siddetini azaltmak

e Gelecekteki ortodontik tedavinin daha az komplike olmasini sag-
lamak
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Yer Tutucularin Kontrendikasyonlari

e Altta yatan kalic1 disin mesio-distal genisligi mevcut bosluktan
daha az oldugunda

e Alttan siirmekte olan kalic1 disin iizerinde alveol kemik olmadi-
ginda

o Alttaki kalic1 dis eksik oldugunda ve boslugun kapatilmasi gerek-
tiginde

e Alttan siirmekte olan disin kdkiiniin 2/3ii tamamlandiginda

Yer Tutucularin Sahip Olmasi Gereken Ozellikler
e Basit, liretimi kolay ve uygun maliyetli olmalidir.
e Kaybedilen disin mesio-distal boyutunu korumalidir.

e Fonksiyonu geri kazanmali ve karsit dislerin asir1 siirmesini en-
gellemelidir.

o Fonksiyonel kuvvetlere dayanacak kadar giiclii olmalidir.

e Alttan gelen daimi disin siirme yolunu engellememelidir.

e Kolay ayarlanabilir olmalidir.

e Konusmaya, ¢ignemeye ve yutmaya miidahale etmemelidir.

e Siitten daimi diglenmeye gegiste meydana gelen normal biiyiime
ve gelismeyi kisitlamamalidir.

e Agiz hijyeninin siirdiiriilmesine izin vermelidir.

YER TUTUCULARIN PLANLANMASINI ETKIiLEYEN FAK-
TORLER

Yer tutucu apareylerin basarili olmasi i¢in planlama safhasi ¢ok
onemlidir. Hastaya en uygun yer tutucu planlanirken hem genel hem de
lokal faktorler goz 6niinde bulundurulmalidir. Yer tutucu yapilmasi plan-
lanmadan once, ¢iiriik riski ve oral hijyeni dahil olmak {izere hastanin
ag1z saglig1 durumunu belirlemek i¢in kapsamli bir muayene yapilmalidir.
Yer tutucular plak biriktirir, bu nedenle hastalar iyi bir oral hijyen sagla-
yabilmelidir. Siit disinin erken kaybinin nedeni ¢iiriik ise ve gocuk yiiksek
cliriik riskine sahipse, bu 6zellikle 6nemli olacaktir. Siit dislerini erken
kaybetmis bazi hastalar, agiz sagligini iyi koruyamazsa yer tutucular i¢in
iyi bir aday olmayabilir. Yer tutucu yapimini degerlendirebilmek i¢in, has-
talarin dental olarak uygun olmasi, ¢iriikleri stabilize olmasi ve yeterli
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ag1z hijyenini siirdiirmek ve karyojenik olmayan diyet tavsiyelerini takip
etmek i¢cin motive olmasi gerekir. Hastalar ayrica yer tutucu takip seans-
larina diizenli olarak gelmelidir. Clinkii apareyler kullanim siirelerinin
otesinde yerinde kalirsa, kirilirsa ve tamir edilmezse yumusak dokulara
gomiilebilir; kalic1 dislerin siirmesini engeller veya diger zararl etkilere
neden olabilir. Son olarak, yer tutucu yapimi diisiiniilen herhangi bir ¢o-
cuk hasta, yer tutucu iglemi i¢in isbirligi yapabilmelidir (Watt et al., 2018).

Yer tutucu planlamasinda dikkate alinmasi gereken faktorler:
1) Dis kaybindan sonra gegen siire

2) Hastanin dis yasi

3) Dislerin siirme sirasi

4) Daimi dis lizerindeki alveoler kemik miktari

5) Alttan gelen daimi disin varlig1 ve gelisim safhasi

6) Daimi disin konjenital eksikligi

7) Mevcut yer

8) Yer tutucular hakkinda ebeveynin bilgilendirilmesi

1) Dis Kaybindan Sonra Gecen Siire

Yer kayb1 genellikle siit azi disinin erken kaybindan sonraki 6 ay
icinde ortaya ¢ikmaktadir (Simon, Nwabueze, Oueis, & Stenger, 2012).
Dis kaybindan sonra alttaki disin siirmesi beklenmiyorsa yer tutucunun
hemen yapilmasi gerekmektedir. Alan kaybr tipik olarak maksillada man-
dibulada oldugundan daha hizli gerg¢eklesmektedir. Ebeveynlere, Ol¢ii
alindiktan sonra yer tutucuyu yerlestirme seansi arasinda ¢ok fazla zaman
gecerse yerin kapanabilecegini ve yer tutucunun artik uyumlu olmayacagi
bildirilmelidir (Soxman, 2021).

2) Hastanin Dis Yas1

Hastanin kronolojik yasi, dis gelisim yasi1 kadar onemli degildir.
Grown, kalict diglerin ¢ikis aninda radyografilerde goriilen kok gelisim
miktarina bagl olarak ortaya ¢ikisini incelemistir. Sonug olarak ¢ocugun
kronolojik yasi ne olursa olsun, dislerin kokiin dortte iigii gelistiginde ¢ik-
tigin1 bulmustur (Khanna, Sunda, & Mittal, 2015). Dis yas1 ve kronolojik
yag farklilik gosterebilir. Tipik olarak, daimi birinci az1 disi 5,5-7 yasla-
rinda ve alt kesici disler 6-7 yaslarinda siirer, ancak 8 veya 9 yasina kadar
siirme olmazsa, ¢ocugun dis siirmesi gecikir. Bu gecikme tipik olarak da-
imi diglerin siirmesi boyunca devam eder. Tersine, daimi dislenme nor-
malden daha erken ¢ikarsa, ¢ocuk dis yasi olarak 6ndedir (“Management
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of the Developing Dentition and Occlusion in Pediatric Dentistry,” 2017).
Filmlerden siirmemis daimi disin kok gelisimi ve iizerindeki alveol kemik
miktar1 incelenerek, ¢cocugun dis yas1 hakkinda yeterli bilgi elde edilerek
yer tutucu yapmaya karar verilmelidir. Yer tutucu yapiminda cinsiyetin
onemi yoktur.

3) Dislerin Siirme Sirasi

Erken ve geg karigik dislenme déneminde yer tutucu i¢in tedavi plan-
lamasi yapilirken degiskenlik gosterebilen sirme siras1 goz 6niinde bulun-
durulmalidir. Mandibulada 6nce daimi birinci biiyiik az1 disleri, ardindan
santral kesici digler, lateral kesici disler, kopek disleri, birinci kiiciik az1
disleri ve ikinci kii¢iik az1 disleri ¢ikmaktadir. Maksillada daimi birinci
biiylik az1 dislerini santral kesici digler, lateral kesici disler, birinci kiigiik
azilar, ikinci kii¢iik azilar ve son olarak da kopek disleri takip etmektedir.
Maksiller daimi kdpek dislerinin ektopik eriipsiyonu yonetilirken maksil-
ladaki bu eriipsiyon dizisi dikkate alinmalidir (Soxman, 2021).

4) Daimi Dis Uzerindeki Alveol kemik Miktari

Daimi dis lizerini kaplayan alveolar kemigin miktar1 da dikkate alin-
malidir. Daimi disin 1 mm’lik kemigi gegmesi i¢in yaklasik 6 ay gerekli-
dir, bu da bite-wing veya periapikal radyografi ile belirlenebilir (Simon et
al., 2012).

5) Alttan Gelen Daimi Disin Varligi ve Gelisim Safhasi

Daimi disin kok uzunlugu degerlendirilmelidir. Kiigiik az1 disleri ti-
pik olarak kokiin yarist ile dortte iicli olustugunda siirer (Terlaje & Donly,
2001). Apse nedeniyle siit az1 disi ¢ekilirse, daimi dig beklenenden daha
hizli ve daha az kok olusumuyla siirebilir.

6) Daimi Disin Konjenital Eksikligi

Daimi disler dogustan eksikse, dis hekimi, olgunun durumuna gore
boslugu yillarca tutmanin veya boslugun kapanmasina izin vermenin
daha iyi olup olmadigina karar vermelidir. Boslugun kapatilmasina karar
verilirse, ortodontik tedavi daha uygun bir tedavi segenegi olacaktir. Bos-
lugun korunmasi ve ileride sabit protez veya implant tedavisi diisiiniildiigii
durumlarda yer tutucu gibi apareylerin kullanim1 endike olacaktir.

7) Mevcut Yer

Yer tutucu planlamasindaki en dnemli faktordiir. Arktaki mevcut yeri
kag siit disi kaybedildigi, kaybedilen diglerin bulundugu bélgeler ve karsit
dislerle olan tiiberkiil iliskileri, ara yiiz ¢iiriikleri, kas kuvvetleri gibi bazi
kisisel faktorler etkileyebilmektedir.

- 95
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8) Yer Tutucular Hakkinda Ebeveynin Bilgilendirilmesi

Yer tutucu yapilmasi veya okliizyonun gelisimine rehberlik etmek
icin adimlar atilmazsa, mevcut kosullar ebeveyne agiklanmali ve gelecek-
teki bir malokliizyon gelisme olasilig1 hakkinda bilgi verilmelidir. Ayrica
yer tutucu apareyin mevcut bir malokliizyonu diizeltmeyecegini, sadece
istenmeyen bir durumun daha kétii veya daha karmasik hale gelmesini
onleyecegi de agiklanmalidir (Dean, 2021).

YER TUTUCU CESITLERI

Yer tutucular sabit veya hareketli, tek tarafli veya ¢ift tarafli olabilir.
Tek tarafli sabit yer tutucular, dissiz alani kaplayan ve dislerin her iki yani-
na bitisik olan rijit bir bilesenden olusur. Tek tarafli sabit yer tutucu saglam
tutuldugu siirece yer kaybi olmaz, dolayisiyla bu yer tutucularin etkinli-
g1 uzun Omiirleri ile dogrudan iliskilidir. Farkl1 kadranlarda dis kaybi-
nin meydana geldigi ayni hastada birden fazla sabit tek tarafli yer tutucu
kullanilabilir, ancak, bitigik iki digin kaybedildigi durumlarda kirilma ve
basarisizlik riski biiyiik dl¢iide arttigindan, kullanimlari tek bosluklu dis-
siz alanlarla sinirlandirilmalidir. Yer tutucular arasinda Bant-Loop en sik
tercih edilen yer tutuculardir (M. A. Qudeimat & Fayle, 1998). Bununla
birlikte, yer tutucularla ilgili son zamanlarda yapilan bir elestirel deger-
lendirme, uzun omiirliiliikleriyle ilgili endiseleri giindeme getirmis ve siit
birinci az1 diglerinin kaybi i¢in Kron-Loop yer tutucularin(Bant-Loop yer
tutucunun bir varyasyonu) ve siit ikinci az1 diglerinin kaybi i¢in cam fiber
destekli rezin yer tutucularin kullanilmasini 6nermistir (Ahmad, Parekh,
& Ashley, 2018).

Tablo 1 Yer Tutucu Cesitleri

Yer Tutucu Cesitleri

Sabit Yer Tutucular

Tek Tarafli Sabit Yer Tutucular Cift Tarafli Sabit Yer Tutucular

Bant-Loop Yer Tutucu Lingual Ark
Kuron-Loop Yer Tutucular Transpalatal Ark
Distal Uzantili Yer Tutucu Nance Apareyi

Hareketli Yer Tutucular
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SABIT YER TUTUCULAR

Sabit yer tutucular, dislerin iizerine sabitlenen ve yapiminda bant
veya kuron kullanilan apareylerdir.

Sabit Yer Tutucularin Avantajlar:

e Yer tutucu bantlar1 uyumlanirken dise preparasyon yapilmasina
gerek yoktur.

* Dayanak dislerin slirmesine engel olmaz.
* (ene gelisimini engellemez.
e Alttan gelen disin siirmesini engellemez.

* Koopere olmayan hastalarda kullanilabilir.

Sabit Yer Tutucularin Dezavantajlari

* Yapim agamasinda ayrintili enstriimantasyon becerisi gerekmek-
tedir.

* Bantl dis ciiriige ve dekalsifikasyona daha yatkindir.

» Karsit digin supraeriipsiyona ugrama ihtimali vardir.

TEK TARAFLI SABIT YER TUTUCULAR
Bant-Loop Yer Tutucu

Siit dislenme doneminde en sik kullanilan apareylerden biri Bant-Lo-
op yer tutucudur. Siit 1. Az eksikliginde siit kopek disinin distal yilizeyine
temas eden halka ile siit ikinci az1 disine yapistirilmis bir banttan olusur
(Nowak, Christensen, Mabry, Townsend, & Wells, 2018). Aparey, daimi
birinci molar disin siirmeye baslamasiyla olusan erken mesial kaymanin
basincina ve ayrica bosluga komsu kopek disinin distale kaymasina karst
diren¢ saglar. Bant-Loop yer tutucular, daimi birinci biiyiik az1 disinin
siirmesinden dnce veya sonra, siit birinci molarin tek tarafli kaybinda yer
saglamak i¢in siklikla kullanilir. Halkanin kollarinin alttan gelen disin
siirmesini engellememek i¢in genis acili olmasi gerekmektedir.

Endikasyonlar

e Genellikle tek siit az1 disinin erken kaybinin yarattig1 boslugu ko-
rumak i¢in endikedir.

e Daimi kesici dislerin siirmesinden dnce tek siit az1 disinin iki tarafl
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kaybinda kullanilir. Bunun nedeni, geligen alttan gelen daimi dis tomurcuk-
larinin siit kesici dislere lingual olarak yerlestirilmesidir, bu nedenle lingual
ark gibi diger yer tutucular bu dislerin stirmesine engel olabilir.

e Birinci daimi biiyiik az1 disinin siirmesinden sonra ikinci siit az1
disi kaybedildiginde de kullanim1 belirtilir (Marwah, 2018).

Avantajlar: Genel olarak, Bant-Loop yer tutucusu ucuzdur ve imal
edilmesi kolaydir. Hem siit digi hem de daimi disler i¢in bantlar mevcuttur.

Dezavantajlar: Sik simantasyon basarisizliklari, sabit apareylerden
kaynaklanan yumusak doku hasarina neden olma potansiyeli, ol¢ti alma
ve apareyin yerlestirilmesi i¢in iki seans gereklidir. Birinci bilyiik az1 dis-
lerde kullanildiginda, ¢ift tarafl1 sabit yer tutuculara gore disler biraz me-
siale devrilebilir. Kullanimt siirekli kontrol ve iyi bir agiz hijyeni gerek-
tirmektedir ve eksik disin okluzal fonksiyonunu geri kazandirmamaktadir
(Nowak et al., 2018).

Kuron-Loop Yer Tutucu

Bu kuronlar, destek disin bir veya iki yiizeyinde ¢iiriik lezyonunun
yaygin oldugu ve restorasyonun iki yildan fazla agizda kalmasi gerekti-
ginde kullanilir. Bu kuronlar ayrica kirik azi dislerinin restorasyonunda
ve mine hipoplazisi, amelogenesis imperfekta ve dentinogenesis imper-
fekta gibi lokalize veya genel gelisimsel problemlerde de endikedir. Alt1
yasindan kiigiik ¢ocuklarda restorasyon yerine paslanmaz g¢elik kronlar
tercih edilir (Khanna et al., 2015).

Avantajlar: Diger yer tutuculara kiyasla dayanak dislerin agizda kal-
ma siireleri daha uzundur ve dayanak disin bantli yer tutuculara gore ¢ii-
riimesinin Oniine gegmektedir.

Dezavantajlar: Laboratuvar maliyetleri, iki seansta teslimat gerek-
tirmesi dezavantajlar1 arasinda yer almaktadi. Yer tutucu zarar gérdiigiin-
de agiz i¢inde onarim1 miimkiin degildir. Bu durumda yeniden yapilmasi
gerekmektedir.

Distal Uzantil1 Yer Tutucu

Distal yonde daimi birinci molarin aktif sirmesini etkilemek veya
boslugu korumak i¢in kullanilir. Bant-Loop yer tutucunun bir modifikas-
yonu olarak da kabul edilmektedir. Siit ikinci az1 disi erken kaybedilirse,
siirmemi daimi birinci biiylik az1 disi alveolar kemik i¢cinde mesiale kayar.
Mesiale kayma, ark uzunlugunun kaybina ve ikinci premolar disin sikis-
masina neden olmaktadir. Distal uzantili yer tutucu, daimi birinci biiyiik
az1 disi slirmeden once kaybedilen siit ikinci molar disin boslugunu koru-
mak i¢in kullanilir (Nowak et al., 2018). Yer tutucunun agza son yerlesti-
rilmesinden 6nce, doku uzantisinin siirmemis daimi birinci molar disi ile
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uygun iliski i¢inde olup olmadigini belirlemek icin apareyin radyografisi
cekilmelidir. Distal uzantinin uzunlugunda ve konturunda son ayarlama
o zaman yapilabilir. Yumusak dokunun bu tip apareylerin uzantilarini iyi
tolere ettigi gbzlemlenmistir, ancak ilerleyen donemlerde dis etinde kiigiik
bir metalik dévme izi meydana gelebilir. intragingival uzantinin derinligi,
molar disin mesial marjinal sirtinin yaklagik 1-1,5 mm altinda veya dis
siirmeye baglay1p ileri dogru hareket ederken mesial yilizeyini yakalamaya
yetecek kadar olmalidir. Daimi 1. Molar disi siirdiikten sonra diseti uzan-
tis1 kaldirilir. Aparey ters Bant-Loop olarak kullanilacaksa, siirecek olan
daimi birinci bilyiik az1 disinin halka {izerinden devrilmesini 6nlemek
icin dis eti Uistli uzantisi eklemek gerekebilir (Khanna et al., 2015).

Endikasyonlar

e Daimi birinci biiylik az1 disi siirmeden Once siit ikinci az1 disi
¢ekildiginde veya kaybedildiginde.

Kontrendikasyonlar

e (Coklu dis kayiplar1 nedeniyle yetersiz dayanak disler
e Kotii agiz hijyeni

e Ebeveyn ve hasta ig birligi eksikligi

e Dogustan kalp hastalii, bobrek sorunlari, jiivenil diyabet, roma-
tizmal ates Oykiisii, genel zayiflik ve hemofili hastalar1 gibi tibbi olarak
risk altindaki hastalar

e Konjenital olarak birinci biiyiik az1 disi eksik hastalar

Avantajlar: Daimi birinci biiyiik azi1 dislerinin siirmesinden 6nce siit
ikinci azi1 disinin erken kaybi varsa kullanilabilen tek yer tutucudur.

Dezavantajlar: Daimi dis tomurcugunun deviasyonuna neden ola-
bilir. Diizgiin yerlestirilmezse siirecek disin devrilmesine neden olabilir.
Epitel biitiinliigii olmadig1 i¢in yumusak dokuda inflamasyona sebep ola-
bilir. Sadece belirli hastalarda kullanilabilir. Yapimi teknik hassasiyet ge-
rektirir ve zordur.

CIFT TARAFLI SABIT YER TUTUCULAR
Lingual Ark

Mandibulada daimi lateral kesici dislerin siirmesinden sonra tek veya
cift tarafli siit az1 dislerinin erken kaybinda belirtilen ¢ift tarafli, fonksiyo-
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nel olmayan mandibular sabit apareydir. Lingual ark; alt daimi biiytik az1
veya alt siit ikinci azi1 diglerine bantlar simante edilir ve bantlara alt kesici
dislerin singulumlarinin hizasindan ge¢en 0.9 mm paslanmak ¢elik tel le-
himlenerek yapilir. Bu apareyin yapilabilmesi i¢in daimi birinci biiyiik az1
dislerin slirmesi gerekmektedir. Lingual ark, karisik dislenme doneminde
mandibular arkta yaygin olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte, daimi
alt kesici dislerin slirmesi siit kesici diglere gore lingualden gergeklesti-
ginden kesici digler siirmeden lingual arkin yapilmasi 6nerilmemektedir;
stit kesici dislere bitisik duran tel, daimi dislerin stirmesini engelleyebil-
mektedir. Bununla birlikte, mandibular arkta ¢ift tarafli siit az1 dislerinin
erken kayiplarinda, daimi lateral disler siirmediyse ¢ift tarafli Bant-Loop
yapimi Onerilmektedir.

Siit dislerinin erken ¢ekiminden sonra yer kaybini 6nlemek i¢in bir-
cok yer tutucu kullanilmistir. Yer tutucu olarak lingual arkin kullanimi
artik yaygin olarak kabul edilen bir klinik prosediirdiir (Owais, Rousan,
Badran, & Abu Alhaija, 2011). Alt ¢enede en biiyiik alan kaybi, daimi
birinci biiytlik az1 dislerinin mesiale devrilmesine baglanmistir(Northway,
Wainright, & Demirjian, 1984). Lingual ark az1 diglerinin mesiale devril-
mesini ve alt kesici dislerin linguale retriizyonunu engelleyerek ark uzun-
lugunu korumaktadir.

Endikasyonlar

e Aparey genellikle arkta yer kaybi olmadiginda siit az1 dislerinin
birden fazla kaybinin neden oldugu boslugu korumak i¢in endikedir.

e Alt yan kesici dislerin siirmesinden sonra siit az1 dislerinin tek
veya iki tarafli kaybinda kullanilir.

e Alt daimi kesici dislerin siirmesinden once kullanilmaz, ¢linkii
daimi kesici dis tomurcuklar1 birincil onciilerine gore biraz daha lingual-
den siirerler ve lingual arkin tasarimi alttan gelecek kesici dislerin stirme-
sini engelleyebilir.

Transpalatal ark

Ust ¢enede daimi birinci biiyiik az1 dislerin palatinal kokleri {izerinde
olusabilecek donme hareketini ve bu nedenle meydana gelecek yer kay-
bin1 6nlemek amaciyla tasarlanmistir. Ust daimi birinci biiyiik az1 disleri
bantlidir ve 0,9 mm kalinligindaki ortodontik tel arka sert damaga kontur-
lanir ve bantlarin damak tarafina lehimlenir. Bu aparey birinci biiyiik az1
disinin mesiale devrilmesini onler ve sadece ikinci siit az1 disinin tek ta-
rafli kaybinda kullanilir. Kalan ikinci siit az1 disi, maksiller daimi birinci
biiyiik az1 disinin damak kokii etrafinda yer kaybina neden olacak sekilde
donme egilimini azaltmaya yardimci olur. Birinci daimi biiyiik az1 disle-
rinin devrilmesini ve/veya rotasyonunu azaltmak i¢in transpalatal bara bir
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omega halkasi dahil edilebilir.
Endikasyonlar

e Transpalatal ark i¢in en iyi endikasyon, arkin bir tarafinin saglam
olmasi ve diger tarafinda birkag siit diginin olmamasidir

e Ark genisletilmesinde de kullanimi 6nerilmektedir
Nance apareyi

Nance apareyi, iist siit ikinci az1 dislerinin tek tarafli veya cift tarafl
kaybr1 i¢in kullanilir. Lingual arkin iist ¢ene i¢in hazirlanmis modifikasyo-
nudur. Daimi birinci biiylik az1 disleri banthidir ve mesial harekete direng
saglamak icin akrilik bir buton i¢ine gdmiill bir transpalatal tel, palatinal
ruga ile temas eder.

Endikasyonlar:

e Daimi birinci biiyiik az1 diglerinin slirmiis oldugu, tek ve/veya gift
tarafl1 siit ikinci az1 diglerinin erken kaybi i¢in tercih edilebilir.

e Birden fazla siit disinin erken ¢ekimine iliskin herhangi bir endise
varsa, Nance apareyi tercih edilen aparey olmalidir.

Avantajlar: Ark stabilizasyonu saglar. Apareye yerlestirilen akrilik
buton sayesinde palatal kubbeden destek alarak azi dislerin mesializasyo-
nunu Onlemede etkinligi artmaktadir. Derin palatinal kubbeye sahip has-
talarda Nance apareyi kullanimi tercih edilebilir.

Dezavantajlar: Akrilik butonun altindaki gida sikismasi ile yumusak
doku tahrisi bu apareyin bir dezavantajidir (Bell & Dean, 2011). Basing et-
kisinden dolay1 palatal yumusak dokuya gomiilebilir. Akrilik alerjisi olan
hastalarda kullanilmaz.

Prefabrik Yer Tutucular

Bant-Loop ve Distal Uzantil1 yer tutucu hasta baginda kisiye 6zel ima-
lat1 i¢in kitler mevcuttur (Denovo Dental, Baldwin Park, CA, ABD; Space
Maintenance Laboratories, Chatsworth, CA, ABD). Prefabrik kitler Distal
Uzantili yer tutucu i¢in bantlar, 6nceden sekillendirilmis paslanmaz ¢e-
lik kronlar ve bigaklar igerir. Aparey igin hastadan ol¢li alinmamaktadir.
Ayn1 zamanda hasta baginda gegirilen siirenin kisa olmasi ile apareyin
teslimi i¢in seans gerektirmemektedir. Laboratuvardan apareyin doniisii
icin bekleme siiresi yoktur. Prefabrik yer tutucularin ayni seansta uyum-
lanma ve simante edilmesi miimkiindiir. Bu sayede prefabrik yer tutucular
sedasyon veya genel anestezi sirasinda kullanilabilir. Ozellikle uygun bir
laboratuvar destegi olmadiginda ya da hastanin devam eden seanslara gel-
me ihtimali bulunmadiginda oldukca kullanighdir. Ayrica prefabrik yer
tutucularin aninda onarilmasi veya degistirilmesi miimkiindiir. Dis ¢eki-
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mi sonrasinda apareyin uyumlanip aninda simante edilmesi, hastanin yara
iyilesmesini takiben yer tutucu yaptirmak i¢in gelmedigi durumlarda veya
yer tutucunun teslim randevusunu iptal eden hastalarda olusacak gecik-
menin Oniine gecerek yer kaybini dnler. Tek olumsuz 6zelligi, prefabrik
yer tutucu halkalarimin kalic1 disin engelsiz slirmesine izin vermeyecek
kadar dar olmasidir ("Management of the Developing Dentition and Occ-
lusion in Pediatric Dentistry," 2017).

HAREKETLI YER TUTUCULAR

Birden fazla siit disi kayiplarinda kullanilmaktadir. Kaybedilen siit
dislerinin yerini almasi i¢in akrilik ve kroselerden bazen de akrilik/kom-
pozit dislerden olusan apareylerdir.

Hareketli Yer Tutucularin Avantajlari

o Eksik dislerin yerine gegtigi i¢in fonksiyoneldir.
e Dislerin temizlenmesine izin verir.

e Dikey boyutu korur veya eski haline getirir.

o Estetik olarak kabul edilebilir.

e (Cignemeyi ve konugmay1 kolaylastirir.

e Dili sinirlarinda tutmaya yardimer olur.

e Daimi dislerin siirmesini uyarir.

e Uretimi kolaydir ve klinik seanslarda daha az zaman gerektirir.

Hareketli Yer Tutucularin Dezavantajlari

e Hasta uyumu gerekli ve zorunludur.

e Agiz hijyeni eksikligi durumunda plak retansiyonunu artirabilir.
e Istenmeyen dis hareketlerine sebep olabilir.

e Biiylime ve gelisime bagh olarak hareketli yer tutucularin yeni-
lenmesi gerekebilmektedir.

e Sabit yer tutuculara gore daha kolay kirilabilir veya kaybolabilir.
e Akrilik alerjisi gibi durumlarda kontrendikedir.
e Yumusak dokuyu tahris edebilir.

Hareketli tek tarafli yer tutucu apareylerin teknik olarak kullanilma-
st miimkiin olsa da kullanilmamalidir. Cok kiigiiktiirler ve ¢ocuklar igin
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yutma ve bogulma tehlikeleri vardir. En biiyiik sorun, siit diglenme ¢agin-
daki ¢ocuklarin hareketli apareylerin bakimi konusunda ¢ok giivenilmez
olmalar1 ve hareketli apareylerin kaybolma veya hasar gérme olasiliginin
yiksek olmasidir.

Yer Tutucular i¢in Kontrol Seanslar1 ve Degerlendirilen Kriterler

Yer tutucular takip gerektirir. Yer tutucu gevserse, disten ¢ikarsa,
kirilirsa veya kalici disin slirmesine engel oluyorsa, derhal klinige haber
verilmesi gerektigi konusunda ebeveynler/veliler bilgilendirilmelidir(A-
lexander, Askari, & Lewis, 2015). Yer tutucu takildiktan sonra, hasta apa-
reyi temizleyene kadar artan plak birikme riski oldugundan, baslangicta
agiz hijyeni nedenleriyle diizenli olarak takip edilmelidir. Bu durum o6zel-
likle ilk haftalarda 6nemlidir. Apareyin saglam oldugundan ve apareyin
asinmastyla ilgili 6nemli bir sorun olmadigindan emin olmak i¢in hastalar
bir ay sonra kontrol seansina ¢agrilmalidir (J. Fricker, O. P. Kharbanda,
& J. Dando, 2013). Tiim yer tutucular i¢in basarisizlik oranlar1 yiiksek-
tir, bu nedenle yer tutucularin kontrol seanslarinda tamiri gerekebilir.
Hastalara apareylerini kontrol etmeleri, diizenli olarak kontrol randevu-
larina katilmalar1 ve herhangi bir kirilma, kayip veya dislerde devrilme
meydana gelirse klinige gelmeleri i¢in talimatlar verilmelidir (Watt et al.,
2018). Genel olarak, apareyin saglam oldugundan emin olmak ve daimi
dislenmenin siirmesini ve gelisimini izlemek i¢in hasta alt1 aylik bir takip
kontrollerine gelmelidir. Yer tutucu yerlestirilmis daimi dis/dislerin siirme
durumunun degerlendirilmesi i¢in uygun araliklarla agiz i¢i rontgenleri
cekilmelidir. Dis, halka tellerinin arasinda goriindiigiinde veya siirdiigiin-
de, yer tutucunun ¢ikarilma zamani gelmistir. Ayrica apareyi destekleyen
siit diglerinden biri ¢ekilirse veya diiserse yer tutucu ¢ikarilmalidir (Khan-
na et al., 2015).

Kontrol seanslarinda nelere dikkat edilmelidir?
* Oral hijyen

* Apareyin aginma belirtileri

* Yer tutucu parcalarinin biitiinligi

* Daimi dislerin slirmesi.

ERKEN Di$ KAYIPLARI
Siit Kesici Dislerin Erken Kaybi

Siit kesici diglerin erken kaybi, gelismekte olan disler iizerinde ¢ok
az etkiye sahip oldugundan, genellikle herhangi bir yer tutucu ihtiyaci
gerektirmez (Glendor, Marcenes, Andreasen, Andreasen, & Andersson,
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2007). Siit kopek dislerinin siirmesini takiben, siit kesici diglerin erken
kaybt minimum yer darligtyla sonuglanmaktadir (J. P. Fricker, O. P. Khar-
banda, & J. Dando, 2013). Siit dislerinin bosluksuz slirmesi mevcutsa veya
hasta derin kapanisa sahipse siit kopek dislerinin siirmesinden Once siit
kesici dislerin kaybedilmesi durumunda yerin korunmasi diisiiniilebilir
(Moyers, 1988).

AAPD, daimi kesici dislerin siirmesi i¢cin mevcut boslugu azaltabi-
lecek kadar yogun ve yeterince uzun bir siire boyunca aktif bir parmak
emme aliskanligina sahip olan ¢ocuklarda siit kesici disinin erken kaybi
sonrasinda yer tutucu kullanimini tavsiye etmektedir (Subcommittee &
Affairs, 2008). Ayrica hastalardan/ebeveynlerden gelen estetik endiseler,
bu bolgede yer tutucu kullanmay1 diistinmek icin baska bir nedendir, an-
cak bunlar gercek yer yonetiminden ¢ok estetik i¢cindir ve karma dislenme
doneminde endike veya gerekli degildir.

Siit Kopeklerinin Erken Kaybi

Ust ark boslugunda, kopek dislerinin kaybinin ardindan yer tutucu
endike degildir, ancak siit kopek disinin tek tarafli kaybi varsa, orta hatti
korumak i¢in dengeleme c¢ekimleri belirtilir. Alt arkta, tek tarafli siit ko-
pek disi kaybi varliginda orta hatt1 korumak i¢in siit kopek disinin kontra-
lateral ¢ekimi ile dengelenmelidir. Siit kopek disi kayiplarinda yer tutucu-
lar genellikle endike degildir, ancak alt kesici dislerin linguale hareketi ve
gelismekte olan daimi kopek dislerin distale devrilmesi arkta yer kaybina
neden olma riski vardir (Foley, Wright, & Weinberger, 1996). Bu durumda
yer tutucu endike olmasa da siit kopek dislerinin erken kaybindan sonra
siit birinci az1 dislerinin ve daimi kopek dislerinin gelisimi ve siirmesi
dikkatle izlenmelidir.

Siit Birinci Az1 Dislerinin Erken Kaybi

Daimi birinci bilyiik az1 disi siirmiigse ve hasta sinif I okliizyona sa-
hipse, siit birinci az1 disinin erken kaybinda alan bakimi genellikle gerekli
degildir, ¢iinkii ortaya ¢ikan yer kaybi ve orta hattin kaymasi riski daha
azdir (Lin & Lin, 2017). Ayrica, ¢ocuk 4 yasindan kiiclikse ve periapikal
bir radyografide daimi birinci biiyiik az1 disinin alveoler kemigin birkag
milimetre altinda veya yaridan az kok olusumu varsa, yer tutucunun yer-
lestirilmesi kalict az1 disinin beklenen siirme zamanina yaklasana kadar
ertelenebilir (Alexander et al., 2015). Ciddi ¢aprasikligi olan ve kiiciik az1
dislerinin ¢ekimine ihtiya¢ duymasi muhtemel hastalar icin, bu lokalize
yer kaybinin en iyi yonetimi, ¢aprasikligi kabul edip herhangi bir mii-
dahale yapilmadan birinci kii¢lik az1 dislerinin daha sonra g¢ekilmesini
planlamaktir. Ancak c¢aprasikligin siddetli oldugu durumlarda hareket
alanini1 korumak 6zellikle 6nemli hale gelir (Terlaje & Donly, 2001). Yon-
temlerden biri, birinci siit az1 boslugunu korumak i¢in restore edilmis bir
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stit ikinci az1 disi iizerine laboratuvar yapimi lehimli bir Bant-Loop yer
tutucu ile paslanmaz gelik bir kuron yerlestirmektir. Bunun nedeni, sii-
rikklenmeye bagl yer kaybinin o kadar siddetli olabilmesidir ki, kiigiik
az1 disinin ¢ekimi, ortaya ¢ikan caprasiklig1 gidermede yetersiz kalabilir
ve bu nedenle sonraki ortodontik tedavi daha zor olabilir (Cobourne, Wil-
liams, & Harrison, 2014). Kron/Bant-Loop yer tutucular, dissiz bosluga
distalde ¢iiriik veya restore edilmis ikinci az1 disi ile ark basina tek bir az1
disi kayb1 oldugunda kullanilabilir. Bant-Loop yer tutucularda en yaygin
basarisizlik nedeni destek disin dekalsifikasyonu veya bantin desiman-
tasyondur. Kron-Loop yer tutucularin, Bant-Loop yer tutuculardan daha
uzun Omiirlii oldugu ve ideal olarak miimkiin olan yerlerde kullanilmasi
gerektigi gosterilmistir (M. Qudeimat & Sasa, 2015).

Siit Ikinci Az1 Dislerinin Erken Kaybi

Siit ikinci azi1 digin boslugunun korunmasi, daimi birinci bilyiik azi
disin siirmesine rehberlik etmek i¢in anahtardir, aksi takdirde mesial mig-
rasyon, yer kaybi ve ark uzunlugunda azalma meydana gelebilir. Herhangi
bir ¢apragikligl ¢ézmek veya orta hatti korumak icin hareket alani ¢ok
onemli oldugunda yer tutucu yapimi 6zellikle 6nemlidir. Yer tutucu ge-
reksinimine daha az ihtiya¢ duymasi nedeniyle, polidiastemali bir arkin
varlig1 veya ikinci kii¢iik az1 diglerinde hipodonti olmasi durumu disinda,
en az bir siit ikinci az1 disin kaybini takiben boslugu korumak i¢in yer
tutucu yapimi diistiniilmelidir (Cobourne et al., 2014).

Genel olarak, daimi birinci biiylik az1 disleri siirerken siit ikinci az1
boslugu korunmalidir, bdylece yer tutucu apareye dahil edilebilirler (Prof-
fit, Fields, Msd, Larson, & Sarver, 2019). Birden fazla siit disinin iki tarafli
kayb1 veya basarisiz tek tarafli sabit yer tutucu varliinda maksillada bir
Transpalatal arkin (veya Nance apareyi) veya mandibulada Lingual arkin
kullanilabilir (Kupietzky & Tal, 2007). Bu apareyler 6zellikle birden fazla
stit disinin iki tarafli kayb1 oldugunda yararhidir. Alt Lingual arkin kulla-
nimiyla iligkili olarak alt daimi keser dislerin stirmesi veya proklinasyonu
riski vardir ve bu nedenle kalic1 kesici dislerin slirmesinden 6nce kulla-
nilmamalidir (Letti et al., 2013). Bununla birlikte, daimi birinci biiyiik az1
disleri, nadir de olsa ark boyunca iki arka dise sabitlendiklerinden, palatal
ve lingual arklarda yer kaybina neden olarak mesiale dogru egilebilirler.

Daimi birinci biiyiik az1 disleri siirmediginde, bu dislerin siirme yo-
lunu ideal bir konuma yo6nlendirmek i¢in siit ikinci az1 boslugunu koru-
yabilmek avantajli olacaktir. Yapilan bir caligmada, siit ikinci az1 disinin
distalinde siirmemis bir dis ile siit ikinci az1 disinin erken kaybinin ardin-
dan endike olan distal uzantil1 yer tutucunun basarisi ve uzun émiirliligi
hakkinda olumlu gériisler bildirmistir (Brill, 2002). Ikinci siit az1 eksik-
liginde yer tutucular, ¢cekim sirasinda hasta basinda veya prefabrike yer
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tutucular kullanilarak yapilabilir ve kuron veya bantla korunabilir. Ancak
bu, lehimleme ekipmani ve tedaviye mitkemmel hasta uyumu gerektire-
cek uzun ve teknik olarak karmasik bir prosediir olabilir.

Kompenzasyon ¢ekimleri genellikle siit ikinci az1 disinin kayb1 sira-
sinda endike degildir, bu nedenle siit ikinci az1 disin yeri uzun siire dislen-
meden kalacaksa, karsit dislerin asir1 siirmesini dnlemek i¢in yer tutucnun
yapiminda basit bir modifikasyon kullanmay1 diisiinmek akillica olabilir,
ancak bunlar yaygin olarak kullanilmaz (Gill, 2008).
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Anksiyete (kayg1) her bireyin yasaminin belirli ddnemlerinde yasadigi,
cesitli somatik belirtilerin eslik ettigi, normal dis1, nedensiz bir tedirginlik
ve korku hali olarak tanimlanabilir. Asil amaci, yasamin siirdiiriilmesi ve
uyum davraniginin gelisimini saglamak olan korku ve kaygilar, bir tehditle
orantisiz olduklarinda, siddetli ve kalict olduklarinda veya normal isleyisi
bozduklarinda klinik miidahale gerektirebilir. Anksiyeteyi hisseden birey,
sanki kotii bir sey olacakmis gibi nedeni belirsiz bir sikint1 ve endise duy-
gusu algilar. Bu duygu hafif tedirginlik ve gerginlik duygusundan panik
dereceye varan bir sekilde degisik yogunlukta olabilir. Anksiyete duygusu,
olaylara igerdikleri tehlikelerle orantisiz, uygunsuz ve abartilmig yanitlar
verilmesine neden olur. Anksiyete siddetinin ¢ok yiiksek olmasi ve uzun
stirmesi, siirekli olarak anksiyeteye ve belirtilerine yogunlagmasi durumun-
da birey giinliikk yagamini siirdiiremez. Bu durum g¢esitli davranig bozuk-
luklarinin ortaya ¢ikmasina neden olur. Anksiyete bozukluklar1 ad1 verilen
bu bozukluklari en belirgin 6zellikleri bireyde anksiyete semptomlarinin
yogun olarak bulunmasi ya da fobi, obsesyon, kompulsiyon gibi belirtiler-
le anksiyeteden kurtulmaya c¢aligma ¢abalarinin olmasidir. (Dogan, 1996;
Penninx ve ark. 2021). Oldukg¢a yaygin olan anksiyete bozukluklari; yaygin
anksiyete bozuklugu (YAB), sosyal fobi (SF), obsesif kompulsif bozukluk
(OKB), panik bozuklugu (PB) ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
gibi farkl tanilar icerir (Sarris ve ark., 2012).

Anksiyete bozukluklari, kiiresel olarak yiiksek prevalansi olan kronik
ve engelleyici durumlardir. Kisinin yasaminin pek ¢ok yoniinii olumsuz
etkiler. Su anda anksiyete bozukluklarinin altinda yatan mekanizmalar
tam olarak anlasilamamistir ve daha fazla sayida calisma, bunlarin gene-
tik bir kombinasyondan kaynaklanan ¢ok faktorlii bir etiyolojiye sahip ol-
dugunu &ne siirmektedir. Ornegin ebeveyn psikiyatrik bozukluklari, mi-
zag ve kisilik, cevresel faktorler, cocuklukta yasanan sikintilar ve yasam
olaylar1 gibi. Anksiyete bozukluklari, siklikla yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilir ve tedaviye direncli hale gelebilir (Baxter ve ark. 2014; Ayano
ve ark. 2021, Gardner ve ark 2019; Xiong, 2022).

Yirmi yedi iilkede yapilan biiyiik 6lgekli Diinya Ruh Sagligi Arastir-
masinda, yliksek gelirli iilkelerde anksiyete bozuklugu yayginligi en yiik-
sek bulunmustur. Bu bulgunun gercek bolgesel veya kiiltiirel farkliliklari,
tan1 kriterlerindeki sorunlar1 veya semptom bildirimindeki farkliliklar
yansitip yansitmadigi belirsizdir (Stein ve ark. 2017; Baxter ve ark. 2013).
Kiiresel olarak, anksiyete bozukluklar1 ve DALY insidansi (erken 6liimler
nedeniyle kaybedilen yasam yillari ile engelli olarak gegirilen yillarin bir-
lesik indeksidir) 1990’dan 2019’a siirekli artarak 45,82 milyona ve 2019°da
28,68 milyona (%95 Ul = 19,86 milyondan 39,32 milyona) ulagmistir.
2018°den itibaren 2019 yilina kadar toplam 0,6 milyon yeni tani konul-
mus ve diinya genelinde DALY sayis1 yaklagik 0,3 milyon artmistir. 1990
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ile karsilastirildiginda, insidans vakalar1 ve DALY ler sirasiyla %47,19
ve %53,70 oraninda artmigtir. Cinsiyete gore bakildiginda anksiyete bo-
zukluklar1 kadinlarda erkeklere gore 1.3-2.4 kat daha yaygindir. anksiyete
bozukluklarinin insdansi 2019°’da kadinlar i¢in 26.44 milyon ve erkekler
icin 19.38 milyon olarak belirlenmistir. Benzer sekilde, kadinlarin DALY
sayilar1 2019°da kadinlar i¢in 17.72 milyon ve erkekler ig¢in 10.96 milyon-
dur (Ruscio ve ark. 2017; Xiong, 2022). Anksiyete bozukluklarinin 1 y1llik
prevalansi 18 ila 25 yags arasindaki kisilerde en yiiksektir. Geg ergenlik ve
erken yetiskinlik doneminde (15-25 yas), tim anksiyete bozukluklarinin
kiimiilatif prevalansi %20 ile %30 arasinda degismektedir. Bu bulgu, her
ti¢ ila bes ¢cocuk ve ergenden birinin, her zaman siddetli olmasa da veya
tibbi miidahale gerektirmese de, ¢ocukluklarinin bir noktasinda anksiyete
bozuklugu yasadigini gostermektedir (Penninx ve ark, 2021). Arastirma-
lar anksiyete bozukluklarinin ¢ocuklar ve ergenler arasinda en yaygin go-
riillen ruhsal bozukluk oldugunu, 6nemli psikososyal sorunlara ve fiziksel
saglik sorunlarna neden oldugunu bildirmistir. Uluslararasi olarak, tiim
cocuk ve ergenlerin % 6.5’ine yasamlar1 boyunca en az bir kez anksiye-
te bozukluklar1 teshisi konmustur ( Polanczyk ve ark., 2015 ). Anksiyete
bozukluklar1 evli olmayan, diisiik egitimli, diisiik gelirli ve igsiz kisilerde
de daha yaygin oldugu bildirilmistir. Diinya ¢apinda hastalar1 ve toplumu
ag1r bir sekilde etkileyen anksiyete bozukluklari ile iliskili kisisel ve top-
lumsal maliyetler (6rnegin, saglik hizmetleri maliyetleri, eksik istihdam,
sakatlik) sasirticidir ve 30 Avrupa iilkesi i¢in yaklasik 74 milyar Euro’ya
mal oldugu belirtilemektedir (Greenberg ve ark. 1999; Gustavsson ve ark,
2011, Penninx ve ark. 2021)

Anksiyete bozukluklar1 siklikla birbirleriyle ve diger ruhsal bozuk-
luklarla, 6zellikle depresyonla ve somatik bozukluklarla birlikte goriiliir.
Bu hastalar, tek bir anksiyete bozuklugu olan kisilerle karsilastirildiginda
daha yiiksek psikososyal yeti yitimine ve daha kotii hastalik seyrine sa-
hiptir. Bu tiir komorbidite daha fazla klinik yiik ve daha fazla tedavi zor-
lugu ve daha fazla saglik hizmeti kaynaginin kullanim1 anlamina da gel-
mektedir Anksiyete bozuklugu olan kisiler ayrica yiiksek kardiyovaskiiler
hastalik ve erken 6liim riski altindadir. (Hendriks ve ark. 2016; Penninx ve
ark. 2021, Kandola ve Stubbs, 2020, Martin-Merino ve ark. 2010).

Uluslararast uygulama kilavuzlar1 (Birlesik Krallik NICE, Ameri-
kan Psikiyatri Birligi ve Kanada Psikiyatri Birligi kilavuzlar1) farmako-
terapiye (0zellikle antidepresanlara), bilissel davranisci terapiye (BDT) ve
ikisinin bir kombinasyonuna odaklanmaktadir (NICE, 2009). Anksiyete
bozukluklarinda psikolojik ve biyolojik tedavilerin rolii i¢in gii¢lii ampirik
destek olmasina ragmen, tedaviye erisim, uyum, erken sonlandirma, yanit
vermeme ve basarili tedaviyi takiben niiks gibi zorluklar olmaya devam
etmektedir. Bu nedenle, diisiik maliyetli, kolay erisilebilir ve etkili alter-
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natif tedavilere biiyiik ihtiya¢ vardir. Egzersizin, anksiyete bozukluklar1
ve genel olarak psikiyatrik bozukluklar i¢in hem farmakoterapiye hem de
BDT’ye ek olarak ve tek basina bir miidahale olarak yararlarina yonelik
kanitlar giderek artmaktadir. Egzersiz egitimi, minimum yan etki riski
ile saglikli, kolay erisilebilir ve diisiik maliyetli bir davranistir (Rector ve
ark., 2019).

Genel Saghk, Ruh Saghg ve Fiziksel Egzersiz Arasindaki liskiler

Diizenli fiziksel aktivitenin sagliga pek ¢ok olumlu yararlar1 bulun-
maktadir. Egzersiz, genellikle kronik hastaliklarin dnlenmesi ve yoneti-
mi icin yasam tarzi degisikliklerinin ilk adimidir. ABD Saglik ve Insan
Hizmetleri Departmanr’nin fiziksel aktivite hakkindaki raporuna gore,
diizenli egzersiz, erkekler ve kadinlar i¢in 6liim nedenlerini %30’a kadar
onemli dl¢iide azaltmistir. Bu saglik yararlari, tiim yas gruplarinda ve 1rk/
etnik kategorilerde tutarli bir sekilde goriilmektedir. Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (CDC) tiim saglikl1 bireyler igin haftada en az 5 giin 30
dakika orta ila yiiksek yogunluklu egzersiz 6nermektedir (DHHS, 2002).

Diizenli fiziksel aktivite yasam kalitesini iyilestirirken kalp hastaligi,
diyabet, kanser, depresyon ve anksiyete riskini azaltmak i¢in de énemlidir
(Maddock ve Kellstedt, 2020). Haftada 2-2.5 saat orta-yiliksek yogunlukta
egzersizin kronik hastaliklarin ortaya ¢ikma riskini azaltmak i¢in yeter-
li oldugunu destekleyen giiclii kanitlar vardir (Anderson ve Shivakumar,
2013). Fiziksel hareketsizlik tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de ciddi
saglik sorunlarini beraberinde getirmektedir. Saglik Bakanligi tarafindan
2011’de yapilan“Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Arastirmasi™na gore
ise Tiirkiye genelinde kadinlarin %87’si, erkeklerin ise %77’sinin yeterli
oOlciide fiziksel aktivite yapmamaktadir. Tiirkiye Fiziksel Aktivite Reh-
beri’nde (SB, 2014) yetiskin her birey i¢in haftalik en az 150 dakika orta
siddette egzersiz Onerilmektedir. Bu egzersizlerin biiyiik kas kitlelerini
iceren, ylriiyiis, hafif kosu, bisiklet veya ylizme gibi dayaniklilik aktivi-
telerinden olugmast, her bir egzersiz seansinin en az 10 dakika olmas1 ve
haftanin en az 3-5 giiniine yay1lmis olmasi tercih edilmelidir. Cocuklar ve
ergenler i¢in, haftada en az 3 giin 60 dakika veya daha fazla orta veya sid-
detli aerobik fiziksel aktivite ve haftada ii¢ giin kas ve kemik giiclendirme
aktivitesi onerilmektedir (Maddock ve Kellstedt, 2020).

Fiziksel aktivitenin obezite ve kronik hastaliklardan korunmanin
yani sira; ruhsal ve bedensel zindelik, yasamin anlam kazanmasi ve ya-
sam kalitesinin artirilmasi, sosyal iligkilerin gelistirilmesi kisinin benlik
saygisinl ve iyi olma duygusunu gelistirme gibi islevleri de vardir. Dii-
zenli olarak egzersiz yapan kisiler, daha hareketsiz olanlara kiyasla daha
yavag yasa bagli hafiza ve biligsel gerileme oranlar1 sergilerler (Anderson
ve Shivakumar, 2013). Yapilan klinik ve epidemiyolojik ¢alismalar fizik-
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sel aktivite ile anksiyete ve depresyon semptomlarinin azalmasi arasinda
bir iligki oldugunu gostermistir. (Goodwin 2003, Harvey ve ark. 2010).
Onceki arastirmalar ayrica fiziksel hareketsizligin kesitsel ve ileriye do-
niik olarak 8 yillik takipte, artan depresif atak riski ile iliskili oldugunu
gostermistir (Lampinen ve ark, 2000). Diger klinik veriler, fiziksel akti-
vitenin pozitif ruh hali ve esenligin yan1 sira iyilestirilmis fiziksel saglik-
la iliskili oldugunu ve daha spesifik olarak, aerobik aktivitenin azalmis
depresif semptomlarla iliskili oldugunu gostermektedir (Dimeo ve ark,
2001) . Ayrica, hayvan modellerinden elde edilen veriler, fiziksel aktivite
ve depresyon arasindaki iligki i¢in bir nérokimyasal yol oldugunu da des-
teklemektedir (Russo-Neustadt ve ark. 2000; Rehor ve ark. 2001). Onceki
bulgular ezici bir sekilde fiziksel aktivitenin fiziksel ve zihinsel saglik
icin faydali oldugunu gostermektedir. Depresyonun 2020 yilina kadar
diinya ¢apinda en 6nemli hastalik yiikii olacagi tahmin edildiginden, po-
piilasyonlara ucuz ve yan etkisi olmaksizin uygulanabilecek depresyon ve
anksiyete bozukluklarini azaltmaya yonelik 6nleme ve miidahale strateji-
lerinin belirlenmesine ihtiya¢ vardir (Murray ve Lopez, 1996).

Anksiyete Bozukluklarinda Destekleyici Tedavi Yontemleri

Anksiyete bozuklugu olan hastalarin yaklasik %50-65’1 BDT veya
antidepresanlardan yarar gormektedir. Bununla birlikte, bir¢ok hasta te-
daviye ragmen 6nemli semptomlar yasamaya devam etmekte, bu da mev-
cut tedavilere ek segeneklere duyulan ihtiyacin altini ¢cizmekte ve hastalari
tamamlayici ve alternatif tip gibi farkli tedavi yaklagimlar1 aramaya moti-
ve etmektedir. Farmakoterapiler ve psikolojik tekniklerle birlikte genellik-
le yagsam tarz1 degisiklikleri ve kendi kendine yardim teknikleri, anksiyete
icin yaygin olarak kullanilir . Yasam tarzi degisiklikleri; diyet degisikligi,
egzersiz ve alkol, kafein ve tiitiin gibi maddelerin en aza indirilmesini
icerebilir. Kendi kendine yardim tekniklerine Tai chi, qi gong, yoga ve
meditasyon Ornek verilebilir. Bunlarin yanisira tamamlayici bitkisel ilag-
lar, akupunktur, natiiropati, kayropraktik ve homeopati gibi tamamlayici
terapi miidahaleleri de kullanilmaktadir (Sarris ve ark., 2012).

Anksiyetesi olan bir¢ok kisi, egzersiz, yoga, meditasyon, tai chi veya
qi gong dahil olmak tizere farmakolojik olmayan ve geleneksel miidaha-
lelere yonelir. Meta-analizler ve sistematik incelemeler, bu miidahalelerin
anksiyete bozukluklarinin semptomlarini iyilestirebilecegini gostermis-
tir. Yoga; fiziksel duruslari, nefes kontroliinii ve meditasyonu birlestiren
eski bir Dogu uygulamasidir. Yogunluk, siire ve vurgu bakimindan farkli-
lik gosteren birkag stili vardir. Yardimeci bir terapi olarak yoga, anksiyete
bozukluklarinin, 6zellikle panik bozuklugunun tedavisini kolaylastirir.
Calismalar haftada 60 dakikalik bir seansla semptomlarin azaldigini gos-
termistir (Saeed, 2019, De Manincor ve ark., 2016). Tai chi ve qi gong; du-
ruslar1 ve nazik hareketleri zihinsel odaklanma, nefes alma ve rahatlama
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ile birlestiren zihin ve beden uygulamalaridir. Hareketler yiiriirken, ayakta
dururken veya otururken uygulanabilir. Yapilan bir ¢alismada, Tai chi’nin
tibbi tedavi goren anksiyete bozuklugu olan yash yetigkinlerde anksiyete-
yi azalttigim gostermistir. Kontrol grubu ile karsilagtirildiginda, Tai chi
grubundakiler arasinda anksiyete tekrarlama oranlarinin dnemli 6l¢lide
daha diisiik oldugu bulunmustur (Song ve ark, 2014). Qi gong temelli stres
azaltma programin aragtiran bir ¢caligmada, tedavi grubundaki katilimei-
lar arasinda durumluk ve siirekli kaygida daha fazla azalma bulunmustur
(Hwang ve ark. 2013). Meditasyon; zihni sakinlestirmeyi gerektiren bir zi-
hinsel egitim seklidir. Anksiyete bozuklugu olan kisilerde ¢alisilan medi-
tasyon yaklagimlar1 arasinda farkindalik temelli miidahaleler, farkindalik
temelli egitim, farkindalik temelli stres azaltma ve farkindaliga dayali bi-
ligsel terapi yer alir. Bu yaklagimlar farklilik gosterse de hepsi zihni sakin-
lestirmeye dayanmaktadir (Saeed, 2019). Klinik olarak teshis edilmis ank-
siyete ve duygudurum bozukluklari olan hastalar1 i¢eren bir meta-analiz,
farkindalik temelli yaklasimlarin anksiyete semptomlarini azaltmada ve
ruh halini iyilestirmede orta derecede etkili oldugunu gdstermistir (Hof-
fman, 2010). Farkindalik temelli miidahalelerin belirgin olumsuz etkileri
yoktur ve genel saglik yararlari, anksiyete bozuklugu olan hastalarda yar-
dimeci1 tedavi olarak kullanilmalarini hakl ¢ikarmaktadir (Saeed, 2019, De
Manincor ve ark., 2016).

Anksiyete Bozukluklarinda Egzersizin Yararlari

En sik teshis edilen ruhsal bozukluklardan olan anksiyete bozukluk-
lar1 toplum {iizerinde, artan saglik bakim maliyetleri gibi dnemli bir eko-
nomik yiik olusturur. Hastaliklatan etkilenenler genellikle tedavi i¢in hiz-
metin bulunmamasi, hizmete ulasamama gibi birgok engelle karsi karsiya
kalmaktadirlar. Son aragtirmalar, anksiyete bozukluklarinin yiikseliste
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, uygun maliyetli ve genis Olglide
erisilebilir bagimsiz veya ek miidahalelere ihtiyag duyulmaktadir. Artan
kanitlar, fiziksel aktvitenin/ egzersizin bdyle bir miidahale olabilecegini
gostermektedir (Asmundson ve ark, 2013). Fiziksel aktivitenin iyilesmis
fiziksel saglik, yasam doyumu, bilissel islevsellik ve psikolojik iyilik hali
ile iligkili oldugu gosterilmistir. Tersine, fiziksel hareketsizlik, psikolo-
jik bozukluklarin gelisimi ile iligkili gériinmektedir. Spesifik ¢aligmalar,
egzersizin gesitli anksiyete bozukluklar i¢in etkili ve uygun maliyetli bir
tedavi alternatifi oldugu gosterilmistir (Carek ve ark., 2011).

Egzersizin anksiyete bozukluklarina miidahale olarak kullanilmasi
bir¢ok nedenden dolay1 ¢ekici goriinmektedir. Segici serotonin geri alim
inhibitorleri (SSRI) gibi farmakolojik ajanlar ve BDT anksiyete/stres bo-
zuklugu olan kisiler i¢in 6n planda olan tedavilerdir. Bununla birlikte,
hastalarin yaklagik ti¢te biri SSRI’lara ve BDT’ye yanit vermemektedir (
Hofmann ve Smits, 2008 , de Vries ve digerleri, 2016 ). Ayrica, bu tedavi
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segeneklerinin mevcudiyeti gelismekte olan diinyada oldukca sinirlidir.
Bazi durumlarda, psikoterapi i¢in bekleme siireleri uzun olabilir (12 aya
kadar), bu da kotii bir prognoz ve daha yerlesik semptomlarla sonuglanir.
Egzersiz; ilag veya psikoterapiye baslamak istemeyen, kaynaklarin sinirl
oldugu ya da mevcut olmadig: yerlerdeki hastalar igin bir alternatif ola-
bilir. (Stubbs ve ark. 2017b). Ayn1 zamanda egzersiz {icretsiz yapilabi-
lir ve hemen herkes tarafindan kullanilabilir. Bir tedavi yontemi olarak
egzersiz, yan etkilerden nispeten uzak olma avantajina sahiptir. Ilaglarin
olusturdugu yan etkiler egzersiz i¢in gecerli degildir. Ayrica egzersiz,
psikoterapi veya ilaglarla ayn1 damgalanmay1 tasimaz; gergekten de ¢cogu
insan egzersiz yaptigini sdylemekten gurur duyar. Egzersiz kilo kayb1 ve
kan basincinda azalma gibi saglikta bagka iyilestirmeler de saglar. Ay-
rica, hastalarin bir terapistle seanslara katilmak i¢in isten uzaklagmaya
ihtiya¢c duymadan, calisma yasamlar1 boyunca seanslar planlayabilmeleri
avantajina da sahiptir. Son olarak, egzersiz, her biri 6zel egitim gerektiren
tedavilere kiyasla, etkili bir miidahale olarak islev goriir (Powers ve ark,
2015; Aylett ve ark. 2018).

Yapilan arastirmalar anksiyete bozuklugu olan bireylerde egzersizin
yararlarina dair onemli kanitlar sunmaktadir. Martinsen ve ark. (1989),
agorafobili panik bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu ve yaygin ank-
siyete bozuklugu tanis1 almis yatan hastalarda 8 haftalik aerobik ve ae-
robik olmayan egzersiz programlarinin etkilerini incelemistir. Hastalar
haftada ii¢ kez 30 dakikalik egzersize katilmislardir. Tedavi sonrasinda
klinisyen tarafindan derecelendirilen ve kendi kendine bildirilen kaygi
Olclimlerinde onemli gelismeler saptanmistir. Merom ve ark. (2008) ank-
siyete bozuklugu tanis1 almis hastalarda egzersizle desteklenen BDT nin
tek basina BDT’den etkili olup olmadigini degerlendirdigi ¢alismasinda
sonuglar, egzersizle desteklenen BDT grubunda tedavi sonrasi anksiyete,
depresyon ve streste dnemli Ol¢lide daha fazla azalma oldugunu goster-
mistir. Manger ve ark. (2005) 12 seanslik bir aerobik egzersiz programi-
nin TSSB, anksiyete ve depresyon semptomlari iizerindeki etkisini deger-
lendirdigi calismada, egzersiz miidahalesini takiben TSSB, anksiyete ve
depresyonda semptomlarinda 6nemli azalmalar oldugunu gostermekte-
dir. Bir aylik takip siliresince azalmalar korunmustur. Sonuglar, egzersiz
programlarinin tedaviye direngli TSSB’li hastalarda umut verici oldugunu
ayrica anksiyete ve depresyon lizerinde faydali bir etkiye sahip olabilece-
gini gostermistir. Bir baska calismada Herring ve ark. (2012) YAB olan
sedanter hastalarda 6 haftalik direng veya aerobik egzersiz egitiminin re-
misyon ve endige semptomlar: iizerindeki etkilerini 6l¢mek i¢in rando-
mize kontrollii bir ¢alisma yiiriitmiislerdir. Sonuglar direng egzersizleri
de dahil olmak iizere egzersiz egitiminin, YAB hastalar1 arasinda endise
semptomlarini potansiyel olarak azaltabilen ve anksiyete semptomlari-
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nin tekrarini onleyen diisiik riskli bir tedavi oldugu gostermistir. Wipfli
ve ark. (2008) egzersizin anksiyete {izerindeki etkilerini incelemek i¢in
yaptiklar1 bir meta-analizde, 49 ¢aligmadan elde edilen sonuglar incelen-
mis ve sonuglar egzersiz gruplar1 arasinda, tedavi uygulanmayan kontrol
gruplarina gore kaygida daha fazla azalma oldugunu gostermistir. Egzer-
siz gruplar1 ayrica, diger kaygi azaltici tedavi bicimlerini alan gruplara
kiyasla kaygida daha fazla azalma gostermistir. Baska bir meta-analitik
incelemede Herring ve ark. (2010), 1995 ve 2007 yillar1 arasindaki litera-
tiirii ele almis ve yapilandirilmis aerobik egzersiz programlarina katilan
kronik bir hastalig1 (6rn., kanser, kardiyovaskiiler hastalik, multipl skle-
roz) olan yetigkinlerle ilgili 40 ¢aligmay1 incelemistir. Bu ¢caligmalar, 3-12
hafta boyunca 30 dakikalik veya daha fazla aerobik egzersiz seanslarinin
siirekli kayg1 ol¢iimleri lizerinde orta diizeyde anlamli etkileri ve kisinin
bildirdigi durumluk kaygi Sl¢iimleri tizerinde onemli etkileri oldugunu
gostermistir. Stubbs ve arkadaglar1 (2017) anksiyete ve/veya strese bagh
bozukluklar1 olan kisilerde olagan tedaviye kiyasla egzersizin faydalari-
n1 arastirdiklart sistematik bir inceleme ve meta-analizde veriler, mevcut
anksiyete ve/veya stresle iliskili bozukluk tanisi olan kisilerde egzersizin
anksiyete semptomlarin iyilestirmede etkili oldugunu gostermistir. Eg-
zersizin refah ve kardiyovaskiiler saglik iizerindeki daha genis faydala-
11 ile birlikte ele alindiginda, bu bulgular anksiyete/stres bozuklugu olan
kisilerde egzersizi onemli bir tedavi segenegi olarak giiclendirmektedir.
Ma ve arkadaslarinin (2017) anksiyete bozuklugu olan hastalarda ev ta-
banli egzersiz programinin anksiyete diizeyleri ve metabolik fonksiyonlar
lizerine etkisini aragtirdiklar1 ¢aligmasinda, katilimeilarin 3 ay boyunca
haftada 5 giin, glinde 30 dakika diizenli egzersiz yapmalar1 istenmistir.
Deney grubundaki katilimcilara hem ev tabanli egzersiz programi hem de
geleneksel bakim verildi. Kontrol grubundaki katilimcilara ¢alisma siire-
si boyunca sadece geleneksel bakim verilmistir. Arastirmanin sonucunda
deney grubundaki katilimeilarin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinde
onemli diislis goriilmiistiir. Randomize kontrollii ¢aligmalarin sistematik
olarak gozden gecirildigi bir bagka ¢alismada 675 hastanin dahil edildigi
15 ¢alisma incelenmistir. Aragtirmada egzersiz programlari anksiyete te-
davisi i¢in uygun bir tedavi segenegi oldugu, yliksek yogunluklu egzersiz
programlarinin diisiik yogunluklu egzersiz rogramlarindan daha etkili ol-
dugu sonucuna varilmistir (Aylett ve ark. 2018). Travma sonrasi stres ve
anksiyete belirtileri i¢in 3 hafta yiiksek yogunluklu diren¢ egzersizinin
uygulandigi randomize kontrollii bir pilot ¢alismada, sonuglar egzersizin
travma sonrasi stres belirtilerinin azaltilmasinda etkin bir yontem oldu-
gunu gostermistir (Whitworth ve ark. 2019). Yakin tarihli bir arastirma-
da, genel anksiyete bozuklugu olan 44 katilime1 8 haftalik tam denetimli
bir direng egzersiz egitimine alinmistir. Egzersiz egitimi Diinya Saglik
Orgiitii ve Amerikan Spor Hekimligi Koleji kilavuzlarina dayali olarak
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hazirlanmistir. Arastirma sonucunda direng egzersizinin genel anksiyete
bozuklugunun siddetini 6nemli dl¢iide iyilestirdi ve katilimclar arasinda
endise ve kaygi semptomlarinda klinik olarak anlamli iyilesmeler sagladi-
g1 belirlenmistir (Gordon ve ark. 2021).

Egzersizin farkli anksiyete bozukluklar: iizerindeki etkisini incele-
meye yonelik alternatif bir yaklasim, cesitli anksiyete bozukluklar1 olan
katilimcilar1 bir araya getirmek ve ardindan egzersizin transdiagnostik
anksiyete semptomlari, bozukluga 6zgii semptomlar ve altta yatan ortak
psikolojik hassasiyetler iizerindeki etkilerini belirlemektir. LeBouthillier
ve Asmundson (2017) tarafindan yapilan bir ¢calismada, anksiyete bozuk-
lugu olan 42 hasta, 4 haftalik aerobik egzersiz, direng egitimi veya kontrol
grubuna rastgele atandi. Her iki egzersiz yonteminin de anksiyete ile ilis-
kili bozukluk semptomlarinda iyilesme saglamada etkili oldugu bulundu.
Ek olarak, direng egitimi, kaygi duyarlilig1, sikint1 toleransi ve belirsizlige
tahammiilsiizliik dahil olmak tizere, kaygi bozukluklar: riski ile iliskili
altta yatan psikolojik kirilganliklarda 6nemli azalmalar saglamistir.

Egzersizin anksiyete bozukluklarindaki biligsel zayifliklar iizerinde-
ki dogrudan etkisi, tek bir aerobik egzersiz seansinin deneysel kosulla-
rinda test edilmistir. Ornegin, Broman-Fulks ve ark. (2015), 20 dakika-
lik orta yogunlukta tek bir aerobik egzersiz seansinin kaygi duyarliligini
onemli Olgiide azalttigini gostermistir. Benzer sekilde, LeBouthillier ve
Asmundson (2015), 30 dakikalik tek bir aerobik egzersiz seansinin, kaygi
duyarliliginin tiim boyutlarinda orta diizeyde etki biiyiikliikleriyle 6nemli
azalmalara yol actigini bulmustur.

Egzersizin Etki Mekanizmalari

Egzersiz ve diizenli aktivitenin kayginin patofizyolojik siireclerini
olumlu yonde etkiledigine dair hayvan calismalarindan elde edilen giiclii
kanitlar vardir. Cok sayida calisma ve meta-analiz, egzersizin klinik or-
tamlarda azalan kaygi ile de iliskili oldugunu gostermektedir. Anksiyete-
nin heterojenik dogasina benzer sekilde, egzersizin anksiyolitik dogasini
yeterince agiklayan tek bir mekanizma yoktur. Fiziksel aktivite, psikolojik
oldugu kadar bir dizi biyolojik mekanizmay1 da olumlu etkiler. Egzersizin
insanlarda norojenezin arttirilmasindaki rolii son yillarda 6nemli 6l¢iide
dikkat ¢cekmistir ve anksiyete bozukluklar1 iizerindeki etkileri heyecan
verici bir arastirma alanidir. Bu tiir ¢aligmalar1 ilerletmek i¢in gelecek-
teki caligmalara ve ayrica 6zellikle anksiyete bozukluklarinda egzersizin
klinik uygulamalarini arastiran ¢aligmalara ihtiya¢ vardir (Anderson ve
Shivakumar, 2013).

Asagida fiziksel aktivite ve egzersizin kaygi iizerindeki etkileri bazi
fizyolojk ve psikolojik mekanizmalarla agiklanmistir.
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Fizyolojik Mekanizmalar

Yorucu fiziksel egzersizin stresli ruh hali durumlarina fizyolojik
dayaniklilik sagladigi bulunmustur. Spesifik olarak, néroendokrin adap-
tasyonlar, viicut sicakligindaki artis, merkezi serotonerjik sistemlerdeki
degisiklik ve egzersizi takiben endorfin iiretimindeki artis, fiziksel egzer-
sizin olumsuz psikolojik durumlar1 diizenledigi mekanizmalar olarak 6ne
stiriilmiistiir. Egzersiz, metabolik 1s1 iiretimini ve kaygi kaynakli nérokim-
yasal siiregleri taklit eden 6liimciil olmayan homeostatik degisikliklere
maruz kalmay1 arttirir. Bu nedenle, egzersiz yoluyla bu tiir degisikliklere
tekrar tekrar maruz kalmak, uyarilma ve strese toleransi kolaylastirabilir
(Lim ve ark. 2008). Benzer sekilde, B-endorfinlerin, adrenokortikotropik
hormonlarin ve analjezik o6zelliklere sahip endojen opioid peptit norot-
ransmiterlerinin tretimi, ndronal diizeyde uyarilmay1 azaltmaya hizmet
eder (Steinberg, H., & Sykes, 1985). Periferik kan seviyelerini inceleyen
arastirmalar, cesitli egzersiz tiirlerinden sonra B-endorfinlerde ve adreno-
kortikotropik hormonlarda yiikselmeler ve buna bagli olarak anksiyetede
azalmalar bulmustur (DeMeirleri ve ark. 1986). Son olarak, egzersiz, hi-
potalamik-hipofiz-adrenal ekseni ve sempatik sinir sistemini agag1 regii-
le eder, boylece kortizol ve katekolaminlerin salinimini normallestirir ve
uyarilma ve sikintiy1 azaltir (Salmon, 2001; Ross ve Thomas, 2010). Uyku
bozukluklari, giindiiz uyku hali, kabuslar ve kotii uyku kalitesi anksiyete
bozuklugu olan bireylerde yaygindir. Egzersizin, uykuyu destekleyen fiz-
yolojik sonuglar1 artirarak anksiyete ve depresyondan etkilenen bireyler-
de uykuyu iyilestirdigi gosterilmistir. Bu da depresif belirtileri ve siirekli
kaygty1 azaltmaktadir (Brand ve ark. 2010; Youngstedt, 2005)

Psikolojik Mekanizmalar
Anksiyete Duyarliligi ve Maruz Kalma

Anksiyete duyarliligi, fiziksel, psikolojik ve/veya sosyal sonuglara yol
acacagl inancina dayali olarak kaygiyla ilgili duyumlar1 yanlis yorumla-
ma ve felakete ugrama egilimi i¢in kullanilan bir terimdir (Anderson ve
Shivakumar, 2013). Bir dizi aragtirma, kaygi duyarliligini1 azaltmak i¢in
kisa siireli aerobik egzersizin etkinligine isaret etmistir ( Broman-Fulks ve
Storey, 2008 ; Smits ve digerleri, 2008 ;Strohle ve digerleri, 2009 ). Yiik-
sek anksiyete duyarliligi olan birini, fiziksel egzersiz baglaminda, hizl
kalp atis1 gibi korktuklar1 fizyolojik semptomlara maruz birakmak, bu
semptomlara karsi toleranslarini arttirabilir ( McWilliams ve Asmundson,
2001). Bu maruz kalma, korkulan fizyolojik duyumlarin rahatsiz edici ola-
bilecegini, ancak ciddi bir tehdit olusturmadigini ortaya koymaktadir (
Strohle ve ark., 2009 ). Diizenli aerobik egzersiz yoluyla tekrarlanan ma-
ruz kalmalar, korkulan duyumlara alismay1 da kolaylastirabilir ( Beck ve
Shipherd, 1997 ).
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Oz-yeterlilik

Sosyal biligsel teoriye gore, kisinin potansiyel tehditler lizerinde
kontrol kurma becerisine iliskin 6z-yeterlik duygusu, kaygi uyandirma
ile onemli bir iliskiye sahiptir. Potansiyel tehditleri yonetme yeteneklerine
gilivenen yani yiiksek 6z-yeterlilige sahip bireyler, endise diislinceleriyle
bogusmazlar ve daha diisiik diizeyde kaygi uyarimi yasarlar. Egzersizin
stresle bagarili bir sekilde basa ¢ikma deneyimleri saglayarak 6z yeterli-
ligi artirabilecegi tartisilmaktadir. Ancak zindelik gelistikce, birey daha
fazla dayaniklilik, daha az agri, daha uzun siire spor yapma kapasitesini
deneyimler. Sonug olarak, 6z-yeterlik arttirilmalidir (Petruzzello ve di-
gerleri, 1991). Egzersizin 6z yeterliligi arttirdigina vurgu yapan bir calis-
mada, baslangicta diisiik ancak artan 6z yeterlilige sahip egzersiz seans-
lariyla (doviis sanatlar) ytliksek ve istikrarli 6z yeterlilige sahip egzersiz
seanslar1 (bisiklete binme) karsilastirilmistir. Dovils sanatlar1 sirasinda,
olumlu duygulanimlarda istatistiksel olarak anlamli artislar, olumsuz duy-
gulanimlarda ve durumluk kaygilarda azalmalar ve 6zyeterlilik artis1 goz-
lemlenmistir. Sabit bisiklet egzersizi sirasinda istatistiksel olarak anlamli
bir degisiklik bulunmamistir ( Bodin ve Martinsen, 2004 ). Bu ¢alisma,
optimal diizeyde bir zorluk saglayan egzersizin 6z yeterliligin giiclinii en
iyi sekilde kullandigini1 gostermektedir.

Dikkati baska yone ¢cekme

Dikkati dagitmak veya dikkati baska bir yone ¢ekmek, egzersizin
kaygty1 azaltmada etkili olmasinin baska bir nedeni olarak 6ne siiriilmiis-
tiir. Bahrke ve Morgan (1978) , meditasyon ve sessiz dinlenme gibi dik-
kat dagitma tekniklerinin, durumluk kaygiy1 azaltmada tek bir egzersiz
seansi kadar etkili oldugunu bulan arastirmalarina dayanarak, egzersizin
anksiyolitik faydalarinin, dikkatin dagilmasindan kaynaklanabilecegini
One siirmiistiir. Egzersiz ve bilissel temelli dikkati dagitma tekniklerinin
durumluk kaygiy1 azaltmada esit etkinlige sahip oldugu gosterilmis, an-
cak egzersiz siirekli kaygiy1 azaltmada daha etkili bulunmustur ( Petruz-
zello ve ark., 1991). Ek olarak, egzersizin anksiyolitik etkilerinin, dikkat
dagitma tekniklerine dayali terapilere gore daha uzun siire devam ettigi
gosterilmistir ( Raglin ve Morgan, 1985 ).

Anksiyete Bozukluklarinda Egzersize Uyumu Etkileyen Faktorler

Giderek artan sayida arastirma, egzersizin anksiyolitik faydalarini
vurgulasa da, bu bulgular1 6nemli derecede kaygisi olan insanlar i¢in et-
kili bir zihinsel saglhigi gelistirme stratejisine doniigtiirmek zor olabilir.
Anksiyete bozuklugu olan veya kaygiyla iliskili 6zellikleri olan kisiler
(6rnegin, kaygi duyarliligr), egzersiz dahil olmak iizere diisiik diizeyde
fiziksel aktivite yapma egilimindedir (Helgadottir ve ark, 2015; Stubs ve
ark. 2017). Ayrica, anksiyete bozuklugu olan kisiler, egzersize karsi en-
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dise duyabilirler, ¢iinkii egzersizin neden oldugu duyumlar, kaygi uyan-
diran uyaranlarin duyumlarina benzeyebilir. Ornegin, egzersiz sirasinda
meydana gelen artan fizyolojik uyarilma (yani, artan kalp hizi, terleme
ve kas gerginligi), anksiyetenin fiziksel semptomlarina benzer olarak al-
gilanabilir( Taylor ve ark, 2009). Ek olarak, anksiyete bozuklugu olan ki-
silerin egzersiz yapmay1 diisiinebilecekleri ortamlar (6rnegin, kalabalik
spor salonlar1, grup egzersiz siniflar1), sosyal degerlendirme olasilig1 veya
utang verici durumlar yagama olasilig1 nedeniyle kaygi uyandirabilir. Bu
kayg1 uyandiran egzersiz senaryolar1 anksiyete bozuklugu olan insanla-
r1in egzersiz yapmasini engelliyorsa, egzersizin anksiyolitik faydalarinin
gerceklesmesi olast degildir ( Taylor ve ark, 2009; Mason ve ark. 2019).
Anksiyetesi olan hastalara, yapilandirilmis, zevkli, denetimli ve yetenek-
lerine ve tercihlerine gore egzersiz programlari sunmak ve siirekli destek
saglamak, egzersize uyumu ve motivasyonu arttiracaktir.

Motivasyonu artirmaya ek olarak, diizenli egzersiz yapmanin 6niin-
deki aktif engeller de belirlenmelidir. Bu engeller agsagidakileri igerebilir:

1. Egzersizi tamamlama becerisine iligkin diisiik 6z-yeterlik inanglar1
2. Zamanlama zorluklar1 ve zaman baskilari

3. Spor salonu iiyelikleri i¢in finansman eksikligi

3. Egzersiz sonrasi agr1 ve yorgunluk

4. Yaralanma korkusu

5. Ulasim sorunlari

5. Spor salonlarinda sosyal rahatsizlik hissetme (Rector ve ark., 2021).

Sizofreni, bipolar bozukluk ve major depresif bozukluk gibi ciddi
ruhsal bozukluklari olan kigilerin fiziksel aktiviteye katilmasinin veya
yapmasinin oniindeki engelleri ve kolaylastiricilar: arastiran artan sayida
aragtirma maevcuttur (Chapman ve ark., 2016; Roberts ve Bailey, 2011;
Sabourin ve ark, 2011). Bu caligmalardan elde edilen bulgular, destekle-
yici bir sosyal ¢evrenin, egzersizin faydalarina iliskin olumlu inanglarin,
egzersiz tesislerine ve profesyonel destege diisiik maliyetli erisimin, ciddi
ruhsal bozuklugu olan kisilerde egzersiz katilimini énemli diizeyde ko-
laylastiran faktorler olabilecegini diisiindiirmektedir. Ek olarak, fiziksel
aktivite katilimina yonelik yaygin olarak bildirilen engeller arasinda algi-
lanan zay1f fiziksel ve zihinsel saglik, parasizlik, yorgunluk, diizensizlik,
utangaclik/utanma, ila¢ yan etkileri, zihinsel bozukluk belirtileri, diisiik
ozgliven, diisiik 6z yeterlilik ve diisitk motivasyondur (Buhagiar ve ark.,
2011 ; Chapman ve ark., 2016 ; Roberts ve Bailey, 2013 ; Searle ve ark.,
2011). Bu caligmalar, siddetli ruhsal bozuklugu olan kisilerde egzersiz ve
fiziksel aktiviteden ayrilmayi1 ve katilimi etkileyebilecek faktorleri anla-
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mamiza katkida bulunsa da, anksiyete bozuklugu olan kisiler i¢in bu de-
neyim tizerinde caligmalar eksiktir. Anksiyete bozuklugu olan kisilerin
egzersiz deneyimini daha iyi anlamak i¢in ek aragtirmalara ihtiya¢ vardir
(Mason ve ark. 2019).

Niteliksel ¢alismalarinda Hargreaves ve ark. (2017), fiziksel aktivi-
tenin baslatilmasi icin profesyonel destek ve erisilebilirligin 6nemli oldu-
gunu bildirmistir. Bu calisma bulgulari, standart egzersiz miidahalelerin
zihinsel saglik sorunlar1 olan kisiler i¢in uygun olmayabilecegini diisiin-
diirmektedir. Etkili olmasi i¢in, miidahalelerin bireysel farkliliklara ve
ruhsal bozukluk semptomlarinin dinamik dogasina, ilaca verilen tepki-
lere, fiziksel aktivite motivasyonuna ve devam eden iyilesme siireclerine
uyarlanabilir olmasi gerektigini belirtmektedir.

Motivasyonun fiziksel aktivite davranig degisikligi siireci tizerinde-
ki etkilerini arastiran ¢aligmalar, ruhsal saglik sorunlari olan kisiler i¢in
fiziksel aktivite miidahalelerinin ¢ok yonlii olmas1 gerektigini gostermek-
tedir. Chen ve ark. (2017a, 2017b) Tayvan’da ciddi ruh sagligi sorunu olan
insanlar iizerinde nitel bir ¢alisma yiriitmiistiir. Bu niifusun karsilastigi
kolaylastiricilar ve engeller ¢ok boyutludur ve genel niifus arasinda da
Oonemli bulunan kisisel, sosyal ve ¢evresel faktorlerin cogunu icermekte-
dir. Ornegin sosyal destek, 6z yeterlilik, tesislere erisebilirlik gibi. Bunun-
la birlikte, bu grubun ruhsal hastaliklar ile iliskili damgalanma korkusu-
nun, fiziksel aktiviteye karsi bir engel olusturdugu belirlenmistir. Fiziksel
aktivite deneyimleri hakkinda olumsuz beklenti, gelecekteki fiziksel ak-
tivite icin motivasyona zarar verebilir ve bu konuda ortaya ¢ikan kanitlar,
bu engelin 6zellikle ruh sagligi sorunlari olan kisiler arasinda etkili olabi-
lecegini diigiindirmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Etkili tedavilere erisimle ilgili sorunlar goz ontine alindiginda, fizik-
sel egzersizin anksiyete bozukluklarinin basarili yonetimine katkida bu-
lunma potansiyeli son derece umut vericidir. Egzersizin anksiyete semp-
tomlar1 ve bozukluklar1 {izerindeki klinik faydalarini inceleyen mevcut
literatiir, farkli egzersiz tiirleri, yogunluk seviyeleri, siire ve takip peri-
yotlar1 ile degisen egzersiz programlar1 kullanmistir. Bununla birlikte,
aragtirmalarin ¢ogu, National Institute for Health and Clinical Excellence
(NICE, 2009) tedavi kilavuzlariyla uyumlu olan, tipik olarak 8 ila 12 haf-
ta arasinda haftada ii¢ kez aerobik egzersizin faydalarina odaklanmis ve
bunlar1 desteklemistir.

Son olarak, egzersizin anksiyolitik etkilerini ve kazanimlarin1 siir-
diirmek i¢in hangi idame egzersiz dozunun gerekli olacaginin belirlenme-
si ¢ok onemlidir. Bir diger 6nemli konu egzersiz protokollerinden en iyi
sonuglari elde etmek i¢in bireye uygunluk diizeyinin (6rnegin, hangi tiir
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egzersiz, hangi yogunlukta, hangi siire i¢in) dikkate alinmas1 gerektigi-
dir. Ayrica egzersizin psikolojik, biyolojik ve sosyal etki mekanizmala-
rina odaklanmak, egzersiz miidahalelerinin iyilestirilmesine ve anksiyete
bozukluklarinin etiyolojisi ve tedavisinin daha iyi anlasilmasina katkida
bulunacaktir.
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ATIK VE ATIK YONETIMi KAVRAMI

Tiirk Dil Kurumu’na (TDK) gore atik kavrami, “hastane, ev, fabrika
gibi yerlerde kullanilmis, artik islenemez ya da ¢evre igin zarar olusturan
her tiirlii madde; tiretimden tiiketime kadar olan tiim asamalarda ortaya
cikan ve kullanicinin artik isine yaramayan maddelerin tamami” olarak
tanimlanmaktadir (TDK, 2022). Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi
Bakanligr’na gore ise atik “iireticisi veya elinde bulunduran gergek veya
tlizel kisi tarafindan atilmasi zorunlu olan madde” olarak bildirilmektedir
(Cevre, Sehircilik ve Orman Bakanligi, 2016).

Atiklar; etkileri bakimdan, yapilar1 bakimindan ve olusum kaynakla-
r1 bakimindan olmak iizere cesitli yonlerden ele alinarak siniflandirilmak-
tadir. Cerrahi birimlerde ve ameliyathanelerde uygulanan tibbi girisimler
sonucunda ortaya ¢ikan atiklara “tibbi atiklar” denilmektedir. Tibbi atik-
larin kontrolii yonetmeliginde tibbi atik kavrami “saglik kuruluslarindan
kaynagini alan enfeksiyoz atik, patolojik atik ve kesici-delici alet atiklar1™
bildirilmektedir (Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2016). Ulkemizde Cevre
ve Sehircilik Bakanliginin “Tibbi Atik 2010 durum raporunda yer alan
bilgilere gore giinde 270 ton ve yilda ise 98.422,915 ton atik tiretildigi bil-
dirilmektedir. Saglik kuruluslarinda ortaya ¢ikan atiklar evrensel nitelikli
atiklar (genel atiklar ve amabalaj atiklar1), tibbi atiklar (enfeksiyoz atiklar,
patolojik atiklar, kesici-delici atiklar), tehlikeli atiklar ve radyolojik atiklar
olmak iizere dort grupta toplanabilir (Cevre, Sehircilik ve Tklim Degisik-
ligi Bakanligi, 2016).

AMELIYATHANELERDEKI ATIKLAR

Ameliyathanelerde hava yolu yonetimi ve ventilasyon uygulamala-
rinda, santral vendz kateter yerlestirimi sirasinda kullanilan malzemeler,
cerrahi giysiler ve ortiiler gibi farkl: tiirlerde malzeme ve ekipman bulun-
maktadir. Bu malzemeler “reusable” yani tekrar kullanilabilen, genellikle
metal, cam, kumastan yapilan ve hastaya kullanmadan once streril edi-
len malzemeler olabilmektedir (Ozbilgin ve Bozkurt, 2022). “Disposable”
malzemeler ise tek seferlik kullanilan, 1siya duyarii ucuz, alim maliyetleri
diisiik, bir kez kullanilan ve atilan ve “do not reuse, single use” seklinde
etiketleri olan malzemeler olabilmektedir (Overcash, 2012; (")zbilgin ve
Bozkurt, 2022).

Ameliyathaneler, toplam saglik hizmeti atiginin yaklasik %20-33 ora-
ninda katkida bulunmakta oldugu bildirilmektedir (Azouz ve ark, 2019).
Ameliyathanelerde atik fazlaliginin nedenleri; tek kullanimlik plastik
cihazlara gegigin getirdigi steriliteyi koruma ihtiyaci, “fazlalik” yani
kullanilamayan steril paketlerin agilmasi, atik olarak atilacak gereksiz
malzemeleri igeren 6nceden paketlenmis tedarik kitleri, atiklar1 ayirma
ihtiyacinin yanlis anlagilmasi veya atigin tehlikeli atik olarak yanlis sinif-
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landirilmasi, genel ameliyathane atiginin %40 kagit, %58 plastik ve %2
aliminyum ve camdan olugmasina ragmen geri doniisiim eksikligi olarak
bildirilmektedir (Southorn et al., 2013; McGain et al., 2012).

Son yillarda gida ve ulasim alanlar1 gibi alanlarda siirdiiriilebilirlige
yonelik bircok ¢alisma yapilmis olmasina ragmen ameliyathanelerde iste-
nen diizeye ulasilamamistir (Glutter ve ark, 2018). Kwayke ve ark (2011)
calismasinda tibbi atik torbalarina atilan atiklarin %90’ 1mnin tibbi atik niteli-
gi tasitmadig bildirilmektedir. Uygun atik ayrimi konusunda bilgi eksikligi
yapilan ¢aligmalarin bircogunda neden olarak gosterilmektedir. Tibbi atik
torbalarina yanlis olarak atilan Serum posetleri, foley kateterler, maskeler,
alcilar ve splintler, siirgiiler gibi malzemelerdir. Ameliyathanelerden ge-
len tibbi atigin %40 kadarinin ambalaj malzemesi oldugu bildirilmektedir
(Gaskill ve ark, 2006). Plastik, tibbi atigin en az %20’sini olusturmaktadir
(Azouz ve ark, 2019). Bir¢ok ev tipi plastik malzemenin aksine, cogu tib-
bi plastik bir geri doniisiim siniflandirma sembolii ile etiketlenmediginden
ve geri doniigiimii miimkiinken ¢pe atilmaktadir. Buna ek olarak plastigin
yaygin olarak kullanildig1 tibbi malzemelerin yalnizca beste birinin herhan-
gi bir geri doniistiiriilebilir kimlik belgesine sahip oldugunu bildirilmektedir
(Azouz ve ark, 2019). Ev veya ticari ortamda geri doniistiiriilebilir oldugu
bilinen malzemelerden yapilan iiriinlerin, hastane ortaminda etiketlenme-
mesi, bulagici risk tasiyacagi diisiincesi ve geri doniisiime yonelik isteksiz-
lik ameliyathanelerde plastik malzemelerden olusan atigin geri doniistimiine
yonelik engeller olarak bildirilmektedir (Azouz ve ark, 2019).

Ameliyathanelerde gerceklestirilen ameliyata 6zgii olarak atik tiirii
de cesitlilik gostermektedir. Ornegin; ortopedide, ameliyat malzemeleri
ve enstrilmantasyon, alt uzmanliklar arasinda biiyiik farkliliklar gosterir
ve bu da iiretilen atigin hem tiirii hem de miktarinda farkliliklara yol agar.
Ornegin, Kooner ve ark’in (2020) calismasinda artroplastinin diger tiim alt
uzmanlik dallarindan énemli dlgiide vaka basina daha fazla atik tirettigini,
ancak ayni1 zamanda kiitle olarak en fazla geri doniistiiriilebilir atik mik-
tarini iirettigini bildirmektedir. Buna karsilik, iist ekstremite prosediirleri
vaka bagina en az miktarda ameliyathane atig1 iirettigini ve geri doniistii-
riilebilir atik yiizdesinin artroplastiden daha diisiik oldugu (%23’¢ karsi
%33) bildirilmektedir. Her giin gergeklestirilen ortalama prosediir sayi-
sindaki farkliliklar gibi diger faktorler de alt uzmanlik dallarinda iiretilen
israfi etkileyebilmektedir (Wyssusek ve ark, 2018).

AMELIYATHANEDEKI ATIKLARIN ETKIiLERI

Ameliyathanelerdeki atiklar insan sagligina ve cevreye zararlidir.
Deri yoluyla, mukoz membran yoluyla, inhalasyon yoluyla veya sindirim
yoluyla viicuda girebilmektedir. Anestezi cihazindan kaynaklanabilen
kacaklar, gazin kazayla dokiilmesi ve ¢evreye yayilimi, hastaya uygun
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olmayan maske ile anestetik gazin uygulanmasi, entiibasyon tiipli balo-
nunun iyi sisirilmemesi, hastanin ekspirasyonu esnasinda verdigi hava
ile anestetik gazlarin ¢evreye yayilimi goriilebilmektedir (Muret ve ark,
2019). Anestetik gazlarla maruziyet sonrasi kiside bas agrisi, sinirlilik,
yorgunluk, mide bulantisi, konsantrasyon bozuklugu, uyku hali, karaci-
ger ve bobrek hastalig1 gibi durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bunun yan
sira cerrahi prosediir sirasinda hastadan aspire edilen viicut sivisi, kan ve
irrigasyon sivilar1 aspirasyon kaplarinda biriktirilmesi ile biyolojik tehli-
keli atiklar ortaya ¢ikmaktadir. Bu sivilarin elle imha edilmesi sirasinda
cevreye sigcrama ve piiskiirme gibi nedenler saglik personelinde bulasici
hastaliklara neden olabilmektedir (Karayurt ve ark, 2014).

Insan viicuduna zararlarinin yan1 sira hava kirliligine, su kirliligine
ve diger ¢evresel bozulma bicimlerine katkida bulundugu bildirilmekte-
dir. Ameliyathanelerde gerceklestirilen islemler sonucunda ortaya ¢ikan
anestetik gazlar, atiklar ve yogun enerji ortaya c¢ikaran ekipmanlar kar-
bondioksit ortaya cikararak iklim degisikligine de katki saglamaktadir
(Beloeil ve Albaladejo, 2021). Kiiresel 1sinmanin etkileri arasinda toprak
bozulmasi, tarim arazilerinin tretkenlik kaybi, azalan tatli su kaynakla-
r1 ve stratosferik ozonun bozulmasi ve tiilkenmesi sayilabilir. Binalarda
ve ulagimda enerji kullanimiyla iliskili fosil yakit yanmasi, yalnizca kar-
bondioksit gibi kiiresel 1sinma gazlari iiretmekle kalmaz, ayn1 zamanda
cevresel hastalik yiikiine katkida bulunan bir dizi baska kirletici de tiret-
mektedir (DSO, 2009). 2030 i¢in, Diinya Saglik Orgiitii (DSO), iklim de-
gisikligine bagl oliimlerde, 38.000’i sicaktan, 48.000’1 ishalden, 60.000’1
sitmadan ve 95.000’1 cocuk yetersiz beslenmesinden olmak iizere yilda
250.000 oliimli bir artis 6ngdrmektedir. Tiim bu zararlara ek olarak saglik
kurumuna ek mali yiik de getirmektedir.

Saglik sektorii, daha fazla iklim dostu olmak ve ayni zamanda dnemli
saglik, cevresel ve sosyal faydalar saglamak i¢in yedi temel strateji gelis-
tirebilir: enerji verimliligi programlarinin tesvik edilmesi, yesil bina tasa-
rimi, alternatif enerji kaynaklari, diisiik karbonlu ulagim, yerel gida, atik
azaltma ve su tasarrufu (DSO, 2009). Bu stratejilerin cogu, saglik sektorii-
niin satin alma politikalari ve uygulamalarinda yapilacak bir degisiklikle
uygulanabilecegi bildirilmektedir.

AMELIiYATHANEDE ATIK YONETIiMi

Hastaneler tarafindan iiretilen tibbi atiklarin sadece %15°1 sagliga
zararli olup %85°lik kismi1 kagit, plastik malzeme, yiyecek ve diger ma-
teryallerden olusan atiklardan olusmaktadir. Ameliyathanelerin giivenli,
saglikli ve verimli ¢alisma ortamlar1 haline getirilebilmesi, saglik ¢alisan-
larinin ve hasta gilivenliginin saglanabilmesi i¢in risklerin belirlenmesi,
risklere yonelik stratejik planlamalarin yapilmasi, uygulanmasi ve diizen-
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li araliklarla denetlenmesi gerekmektedir (Lausten, 2010; Terekli ve ark,
2013; Karayurt ve ark, 2014).

Ameliyathanede atik yonetimi;

e Atiklarin ortaya ¢iktigi kaynakta azaltmayi saglayacak sistemi
kurma,

e Ortaya ¢ikan atiklarin ayrilmasi, toplanmasi, tasinmasi ve birikti-
rilmesi siireclerinde alinacak 6nlemlerin belirleme,

e Atik yonetim silirecinde ameliyathaneler i¢in yonetim plani hazir-
lama ve uygulama,

e Atiklarin kaynaginda birbirine karigtirmadan ayri olarak topla-
ma,

e Ortaya ¢ikan atiklarin biriktirilmesi siirecinde kullanilabilecek
depolama alani bulundurma,

e Atik yonetiminde sorumlu tiim personelin egitimini saglama,

e Atik yonetiminde gorev alan personele 6zel giysi, ekipman ve
malzeme saglama,

e Atik yonetimine dair tiim bilgileri diizenli olarak kayit altina alma
ile saglanabilir (Lausten, 2010; Kagoma et al., 2012; Terekli ve ark, 2013;
Karayurt ve ark, 2014; Beloeil ve Albaladejo, 2021).

Etkili bir atik yonetimi i¢in tiim saglik personeli birbiriyle uyum igin-
de ve igbirligi halinde ¢aligsmalidir. Perioperatif Kayitli Hemsireler Derne-
&1 (AORN) tarafindan ameliyathanelerde ¢evre dostu uygulamalari tegvik
etmek i¢in SR kural1 yapilan tavsiyeler sdyle 6zetlenebilir: Reduce=Azalt,
Reuse=Yeniden kullan, Rethink=Yeniden diisiin ve Research=Arastir
(Beloeil ve Albaladejo, 2021).

REDUCE=Azalt

Evde oldugu gibi, iiretilen atik miktarini1 azaltmak, ameliyathaneler-
de atik yonetimini iyilestirmenin en iyi yoludur. Ornegin baski yapmaya-
rak kagit israfini, el dezenfektanlar1 kullanarak kagit havlu ve su israfini
azaltma, dnceden paketlenmis kitleri yeniden tasarlayarak fazla kullanim
gibi durumlar atik miktarini azaltan basit uygulamalardir (Beloeil ve Al-
baladejo, 2021).

Gitelis ve ark’in (2014) cerrah egitiminin israf ve maliyet azaltma tize-
rindeki etkisini inceleledigi ¢aliymada genel cerrahi ve cerrahi onkoloji
boliimlerine {i¢ yaygin ameliyatta (laparoskopik kolesistektomi, laparos-
kopik apendektomi ve agik kasik fitig1 onarimi) tek kullanimlik malze-
me maliyetleri ile ilgili bilgiler sunuldugu toplant1 sonrasinda maliyeti

. 135



136 - Sultan OZKAN, Ezgi ARSLAN

diistirme yoniinde uzlastiklari; miidahaleden sonra, tek bir laparoskopik
kolesistektomide kullanilan tek kullanimlik tedarik ekipmaninin ortalama
maliyetinin 589 Dolardan 531 Dolara diistiigiinii, vaka basina %10'luk bir
maliyet diisiisii ve yillik 33.000 Dolar1 temsil ettigi raporlanmaktadir.

Chasseigne ve ark (2018) tarafindan {iniversite hastanesinde yapilan
baska bir ¢alismada, sindirim, iirolojik ve jinekolojik ameliyatlar i¢in ame-
liyathanede bosa harcanan malzemelerin (a¢ilmis kullanilmayan cihazlar)
yikii raporlanmaktadir. Bu ¢alismada, harcanan malzemelerin, cerrahi
malzemelere tahsis edilen toplam maliyetin %20,1'ini olusturdugunu, bu
maliyet oraninin da 100.000 Euro degerinde maliyet tasarrufu anlamina
geldigi ve israfin en yaygin nedeninin cerrahin ihtiyaglarinin 6ngoriilmesi
oldugu bildirilmektedir. Caligmaya katilanlarin %68'inin, tedarik fiyatlar
konusunda egitim almanin davraniglarini1 degistirecegini kabul ettigi bil-
dirilmektedir.

Atiklarin uygun sekilde ayrilmasi da hacmi azaltmanin 6nemli bir
yoludur (Kagoma et al., 2012). Ameliyathane ortaya ¢ikan atiklar1 uygun
sekilde ayirmak i¢in 2 strateji uygulanabilir:

1- Tehlikeli veya klinik atik tanimi agikca belirtilmelidir; atik gozle
goriiliir sekilde kirlenmis, damlamiyor veya kan veya viicut sivilariyla to-
paklanmiyorsa, genel atik olarak siniflandirilmalidir.

2- Ameliyathanedeki geri doniisiim toplama kutular1 agik¢a tanim-
lanmalidir: tehlikeli atik, geri doniistiiriilemeyen genel atik, cam, plastik,
laringoskop bicagi ve kagit/karton. (Kagoma et al., 2012).

Ameliyathanelerde cerrahi ekip tiyeleri ve anestezi ekibince ayr1 ha-
zirlanan fakat kullanilmayan veya bir boliimii kullanilan ve giiniin sonunda
atilan ilaglar, serumlar, enjektdrler ve ampuller de atiklari olusturur. Ozel-
likle fenilefrin, propofol, vecuronium, midazolam, labetalol ve efedrin gibi
pahali ilaglar atik maliyetlerini arttirmaktadir. Ilag atiklarinin en yaygin
nedeni, tam veya kismen dolu enjektorlerin atilmasi gerekliligidir (Beloeil
ve Albaladejo, 2021). Ilaclara ek olarak anestezi icin genellikle cesitli ci-
hazlarin kullanimi atiklarin potansiyel kaynaklaridir. Bazi saglik {iriinleri
(laringeal maske vs.) yeniden kullanilabilir formda olmalarina ragmen tek
kullanimlik olarak iiretilmektedir (Beloeil ve Albaladejo, 2021).

REUSE=Yeniden Kullan

“Reuse” yani yeniden kullanim kavrami, iiretici firma tarafindan
“tek kullanimlik” ya da “disposable” olarak etiketlenen malzemelerin
hasta bakiminda ilik kullanimdan sonra tekrar islemden gegirme basa-
maklarint uygulayip ayni veya farkli bir hastaya uygulanmasi anlamina
gelmektedir. Yeniden kullanma kavramindaki temel amag¢ maliyeti diisiir-
mek ve etkin atik ydonetimini saglamaktadir. Bu sebeple birgok hastanede
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tek kullanimlik malzemelerin yeniden kullanimina olanak taniyan steri-
lizasyon {initeleri ve ekipmanlari bulunmaktadir (Yigit, 2016; Ozbilgin
ve Bozkurt, 2022). Diinyada tek kullanimlik malzemelerin yeniden kul-
lanimina iligkin standart bir uygulama bulunmamakta olup Finlandinya,
Macaristan, Ispanya gibi iilkeler yeniden kullanim1 yasaklarken Amerika
Birlesik Devletleri, Kanada gibi iilkeler sterilizasyonun prosediir ve pto-
rokollerine uygun olarak gerceklestirilmesi lartiyla izin vermektedir. Ul-
kemizde ise yeniden kullanimi sinirlandiran ve engellemeye calisan bir
genelgenin varligina ragmen yeniden kullanim yaygin olarak kullanilan
bir yontemdir (Yigit, 2016; Ozbilgin ve Bozkurt, 2022). Zenciroglu (2016)
caligmasina katilanlarin %89’unun “reuse” yaptigi, “reuse” yapanlarin
%40,2’sinin malzeme ve stok yetersizligi ve %30,5’inin daha ucuz oldugu
ve %57,3’tiniin  “reuse” kararini infeksiyon kontrol komitesi tarafindan
alindigin1 belirttigi raporlanmaktadir.

Tek kullanimlik malzemelerin yeniden kullanilabilir malzemelerle
degistirilmesiyle ilgili olan yeniden kullanim, daha az kat1 atik tiretimine
ve dogal kaynaklarin daha az kullanimina yol agmaktadir. Baz1 6rnekler
arasinda ortiiler (tek kullanimlik tekstil), onliikler (tek kullanimlik tekstil),
ameliyathane paketleri (tek kullanimlik ortiiler), ameliyathane dolgular1
(koptlik yeniden kullanilabilir jel pedler), emme tiipleri (tek kullanimlik
plastik tiipler) ve ayrica koroner siniis gibi baz1 daha 6zel malzemeler yer
almaktadir. Tek kullanimlik malzemelerin yerine yeniden kullanilabilir
malzemelerin kullanimi, her iilkenin/boélgenin kiiltiirii ve gelenekleri ile
yakindan ilgilidir. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) yonergeleri cerrahi alan
enfeksiyonlarinda veya yara kontaminasyonunda tek kullanimlik ve ye-
niden kullanilabilir malzemeler arasinda enfeksiyon riski agisindan fark
olmadigini bildirmektedir (DSO, 2009).

Pichler ve ark (2012) ¢alismasinda analiz edilen alt1 ¢alisma, yeniden
kullanilabilir ve tek kullanimlik ameliyathane giysilerinin yasam dongii-
siinii ve dolayistyla ¢evresel etkisini karsilagtirmaktadir. Buna gore tek
kullanimlik giysilerin ¢evresel etkisinin kat1 atik iiretimi, su israfi ve kar-
bon ayak izini arttirmada yeniden kullanilabilir giysilerden daha fazla ol-
dugu bildirilmektedir.

RECYLE=Geri Doniisiim

Ameliyathane iiretilen atigin biiyiik bir kisminin geri doniisiime uy-
gun hale getirildigi bir ortamdir. Bununla birlikte, ameliyathanelerde geri
doniistim genellikle yeterince yapilmaz. Atiklar, Tablo 2°de yer aldig1 gibi
farkli kategorilere ayrilmalidir. Bu sayede cevresel ve ekonomik acidan
yarar saglanacaktir. Hastane ortamindaki atik {iretiminin biiyiik bir kis-
mindan ameliyathanenin sorumlu oldugu diisiiniiliirse, ameliyathanede
atik ayriminin denetlenmesi gerekir (Guetter ve ark, 2018).
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Tablo 2. Atik kategorileri ve ozellikleri

Atik kategorisi Ornek
Genel atik Gida atiklari, biyolojik olarak parcalanabilen plastikler
Tibbi atik Diizenlemeye tabi tibbi atik (bulasici veya patojenik, 6rn.

eldivenler, onliikler, pamuklu ¢ubuklar, pansumanlar,
mendiller, kateterler, viicut sivilarindan kaynaklanan
atiklar), kesici aletler (6zel kesici alet kaplarma
atilmalidir) ve farmasotik malzeme

Geridoniisim Geri doniisim Kontamine olmayan kagit, karton,
celik ve aliiminyum ambalajlar, plastikler, kontamine
olmayan ambalaj malzemeleri

Radyoaktif atik Radyoaktif malzeme ile kirlenmis

Kaynak: Guetter, C. R., Williams, B. J., Slama, E., Arrington, A., Henry, M. C.,

Moller, M. G., ... & Crandall, M. (2018). Greening the operating room. The American
Journal of Surgery, 216(4), 683-688.

Avustralya’da 6 ameliyathanede yiiriitiilen bir aragtirma, haftada 237
operasyonda 1265 kg atik tretildigi; bu atiklarin %45 genel atik, %32
bulagici atik ve %23 geri doniistiiriilebilir atik oldugu bildirilmektedir
(McGain ve ark, 2015). Yine ayni ¢aligmada geri doniistiiriilebilir olarak
tanimlanan malzemelerin yalnizca %55’ inin geri doniistiiriildiigii bildiril-
mektedir.

Geri donustiiriilebilir malzemeler 6nemli miktarda ameliyathane atig1-
n1 temsil etse de, atik ayrimini diizeltmenin 6niinde hala bircok engel var-
dir. McGain ve ark’mn (2012) Avustralya, Yeni Zelanda ve Ingiltere’den 780
anestezist ile gerceklestirdikleri ¢caligmada, katilan anestezistlerin yalnizca
%I11’inin ameliyathanelerinde uygun ve yeterli geri doniisiimiin gergekles-
tigi konusunda hemfikir oldugu raporlanmaktadir. Bu ¢alismada ameliyat-
hane atik geri doniisiimii i¢in bulunan ana engellerin; yetersiz geri doniisiim
tesisleri (%49), olumsuz personel tutumlari (%17) ve atiklarin nasil geri do-
niistiiriilecegine iliskin yetersiz bilgi (%16) oldugu bildirilmektedir.

RETHINK=Yeniden Diisiin

Ameliyathanelerde kullanilan anestezik gazlar, yalnizca maruz ka-
lanlar i¢in saglik risklerine neden olmakla kalmaz, ayni1 zamanda son de-
rece giiclii kiiresel 1s1nma kirleticileridir (DSO, 2009). Giiniimiizde kul-
lanilan anestezik maddeler, ugucu halojenli eterler ve ortak tasiyici nitréz
oksit olarak bildirilmektedir. Bu ajanlarin hepsinin agresif sera gazlar
oldugu bilinmektedir. Verilen toplam anestezigin %5’inden daha az1 hasta
tarafindan fiilen metabolize edildiginden, bu ajanlarin biiyiik ¢ogunlu-
gu ameliyathane temizleme sistemi araciliiyla atmosfere salinmaktadir.
Azot oksitin, insan kaynakli iklim degisikligi tizerinde yaklasik %7 oran
ile biiyiik bir katkis1 oldugu bildirilmektedir (Gadani ve Vyas, 2011).
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Anestezik gazlarin kiiresel 1sinma iizerindeki bu etkileri géz oniine
alindiginda, bu gazlarin salinimini azaltmak i¢in ¢esitli stratejiler oneril-
mistir. Giiniimiizde literatiirde yer alan ¢alismalarda anestetik gazlarin te-
mizleme sistemlerinin kullanimi, Blue-Zone teknolojisi, ksenon gibi daha
diistik toksisiteye sahip ve atmosferik olmayan alternatif bir anestetik gaz
kullanimi gibi Oneriler test edilmektedir (Berry ve ark, 2007; Sulbaek ve
ark, 2010).

RESEARCH=Arastirma

Biiyiik hastaneler tek basina ticari binalarin yilizde birden azini olus-
tururken, ABD’de hastanelerin harcanan toplam enerjinin %10’undan faz-
lasini tiikettiklerini bildirmektedir (Guetter ve ark, 2018). Harcanan enerji
miktar1 hastanelerin insa edildigi yildan bugiine dek gegen siire, yapinin
boyutu ve saglik hizmeti binasinin tiirii gibi ¢esitli faktorlere bagl olarak
biiylik ol¢iide degisse de hastanelerde birgok alanda fosil yakit kullani-
larak enerji tiiketilmektedir. Fosil yakit kullaniminin baslica kaynaklari
arasinda yeniden 1sitma ve 1sitma, aydinlatma, besleme/doniis/egzoz fan-
lar1, sogutucular, pompalar, tibbi goriintiileme, asansorler, nemlendirme
vb. yer almaktadir (Sheppy ve ark, 2014). Saglik sistemleri tarafindan kul-
lanilan bu enerjinin yiizde besinden az1 yenilenebilir kaynaklardan elde
edilmektedir (Guetter ve ark, 2018). Geri kalan %95°ten fazlasi petrol, do-
gal gaz, komiir ve niikleer enerjiden kaynaklanmaktadir (CBECS, 2012).
Yenilenebilir enerji, dogal olarak yenilenebilen ve kiigiik ¢cergeve zaman
6lceginde tilkkenmez olan herhangi bir enerji kaynagi olarak tanimlanmak-
tadir. Giines, riizgar, hidroelektrik, jeotermal ve biyoenerjiyi gibi “yeni-
lenebilir enerji kaynaklari”nin tersine fosil yakitlar kolayca yenilenemez,
ayn1 zamanda atmosfer i¢in zararli olan sera gazlarini ortaya ¢ikarmakta-
dir (Guetter ve ark, 2018). Saglik hizmeti veren hastanelerde “yenilenebilir
enerji” kaynaklarina yapilan yatirimlar, hem g¢evre i¢in hem de hastaneler
icin maddi yarar saglamaktadir. ABD Cevre Koruma Ajansi ve Enerji Ba-
kanligr'nin bir programi olan ENERGY STAR’a gore, ortalama bir saglik
sisteminin enerji harcamasinin 6,5 milyar dolarin iizerinde oldugu bildi-
rilmektedir. Yine bu programda yer alan bazi hastanelerin (Gundersen
Saglik Sistemi; New York Presbiteryen Hastanesi vb.) enerji kullanimlari-
na yonelik gelistirdikleri planlar1 uygulayarak yilda 800.000 ila 3 milyon
dolarin iizerinde tasarruf ettigini bildirmektedir (Guetter ve ark, 2018).

Farkli saglik bakim sistemlerinin, farkli ameliyathane organizas-
yonlarinin, yeni cihazlarin veya teknolojilerin ¢evresel etkilerine iliskin
arastirma verilerinin yetersiz oldugu ve bu sistemlerin ¢evreye etkileri-
ni ortaya koyan arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir. Bune ek olarak
kompostlanabilir tepsiler veya ortiiler gibi daha “yesil” cihazlarin gelisti-
rilmesi konularinda da ¢aligsmalarin yapilmasi 6nerilmektedir (Guetter ve
ark, 2018).
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AMELIYATHANEDE UYGULANABILIR VE YENILEENE-
BILIiR ATIK YONETIMIi

1. Yetkili / Sorumlu Belirlenmesi

Ameliyathanede atik yonetiminin etkili olabilmesi i¢in konuyla ilgili
bir yetkili belirlenmeli ve ekip olusturulmalidir (Karayurt ve ark, 2014).
Belirlenen sorumlunun ekibi koordine etmesi énemlidir. Saglik kurum-
larinda atik yonetim planlarinin olusturulmasi, atiklarin tehlikeli olma
durumlarina uygun olarak siniflandirilmasi, atiklarin taginma/depolama/
ayristirma siireglerinin belirlenmesi gibi ¢alismalar yapilmalidir. Bunlarin
yani sira dogal kaynaklarin korunmasi ve atik yonetimine dair konularda
bilgi sahibi olmasi ve kurumlarda gerekli diizenlemelerin yapilmasi 6nem
tasimaktadir (Guetter ve ark, 2018; Mat ve Baykal, 2020).

2. Atigin Tanimlanmasi

Ameliyathanelerde ortaya ¢ikan atiklar 6ncelikli olarak tanimlanmali
ve kaynaklar1 belirlenmelidir. Bu atiklarin olusum siklig1 ve miktarlari
belirlenmelidir. Mevzuata uygun olarak atiklarin toplanma, taginma, de-
polanma ve ayristirma gibi hususlar1 belirlenmelidir (Terekli ve ark, 2013;
Karayurt ve ark, 2014).

3. Kaynaginda Ayri1 Toplama

Ameliyathanelerde tibbi atik kac¢inilmazdir. Bu nedenle atiklarin si-
niflandirilmasi ve ayr1 olarak toplanmasi ¢ok dnemlidir (Jenkins, 2011).
Ameliyathanelerde hasta ve calisan giivenligi oncelik olarak kabul edi-
lerek atiklarin ayr1 olarak toplanabilmesi icin yeterli bilyiikliikte ve ame-
liyata 6zgii ortaya ¢ikmasi beklenen atiklarinniteligine uygun toplama
kaplar1 ve torbalarin bulundurulmasi gerekmektedir. Atiklarin toplanma-
sinda kullanilan kaplar icerisine atilacak atiklarin niteligine uygun bilgi
ve uyarilar etiketlenmelidir. Miimkiin olmasi1 halinde farkli atiklar1 i¢in
farkli renklerde toplama kaplarinin kullanilmasi 6nerilmektedir (Lausten,
2010; Karayurt ve ark, 2014)

Ameliyathanelerde atiklarin toplanmasinda ¢ift torbali toplama sis-
tem kullanma, farkli renklerde atik ayirma torbalari, radyoaktif atiklar ile
kesici atiklar i¢in etiketlenmis tek kullanimlik konteyner kullanimi 6ne-
rilmektedir (Terekli ve ark, 2013).

Kesici delici nitelige sahip atiklarin ise enfeksiy6z olup olmamasina
bakilmaksizin digaridan gelebilecek darbelere karsi yirtilma ve delinmeyi
onleme nedeniyle dayanikli kutularda toplanmasi 6nerilmektedir. Bu top-
lama kutular1 delinmeye ve sizdirmaya dayanikli, renkli ve numaralandi-
rilip kodlanmais tasiyicilar iginde biriktirilmelidir (Karayurt ve ark, 2014).

Kontamine ¢amasirlar 6zel ve isaretli torbalarda tasinmali, bunlarin
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tizeri tehlikeli olduguna dair etiketlenmelidir. Atiklarin hasta kapatilana
kadar ameliyat salonunda kalmasina dikkat edilmelidir (Lausten, 2010).

4. Gecici Atik Depolama Sahasi Olusturulmasi

Her ameliyatin sonunda atiklarin salon digina gikarilmasi gerekmek-
tedir. Giin sonunda atik depolarina gotiiriilmesi sartiyla atiklar konteyner-
larda, giin sonunda atik depolarina gotiiriillmek tizere bekletilebilmektedir
(Lausten, 2010; Karayurt ve ark, 2014). Ameliyathanelerde niteligine uy-
gun olarak farkli kaplarda ayr1 olarak toplanan atiklarin gegici ve giivenli
sekilde depolanabilmesi i¢in “Gegici atik biriktirme alant” olusturulmali-
dir. Bu alanlar su 6zelliklere sahip olmalidir: Ameliyathane i¢erisinde
yer almalidir. Sizdirmaz beton zeminli 6zellikte, lizeri kapali olmalidir.
Olast bir dokiilme ve sizint1 durumuna karsi 6nlem alinmis olmalidir. Bu
alanda yer alan konteynerlarin {izerinde tehlikeli atik isareti olmalidir.
Konteynerlarda atigin ismi, kodu, depolama tarihi gibi bilgiler mutlaka
yazilmalidir. Konteynerlarin hasar gordiigii durumlarda atiklar ayni ni-
teliklere sahip diger bir konteynera aktarilmali ve siirekli kapali kalmasi
saglanmalidir. Gegici depolama alani i¢in yetkisi olmayan kisilerin eri-
simini engelleyen giivenlikli bir alan se¢ilmeli ve bu alan depolama, ha-
zirlanma ve yikanma alanlarinin yakinlarinda bulunmamalidir. Birbiriyle
uyumsuz kimyasallar asla karigtirilmamalidir. Gegici depolama alaninda
yangin giivenligine karst 6nlemler alinmali, kimyasal maddenin 6zelligi-
ne uygun bir havalandirma sistemi kurulmali, kimyasal madde dokiilme
ve sizmalarina karsi gerekli engelleyici malzeme ve uygun kisisel koruyu-
cu donanim ve ilkyardim malzeme kiti bulundurulmali ve personele ilk
yardim egitimi verilmelidir (Terekli ve ark, 2013; Karayurt ve ark, 2014;
Guetter ve ark, 2018).

5. Tehlikeli Atiklarin Tasinmasi

Tibbi atiklarin toplanmasinda yirtilma, delinme, patlama ve tagima
siireclerinde dayanikli, sizdirmaz, ¢ift taban dikis 6zellikli, en az 10 kg
kaldirma kapasiteli ve orta yogunluklu polietilen hammaddeden {iretilen
torbalar kullanilmaktadir. Bu torbalar kirmizi renkte olup iizerinde go-
riilebilecek biiyiikliikkte ve torbalarin her iki yiiziinde “Uluslararast Bi-
yotehlike” amblemi ile “DIKKAT TIBBI ATIK” uyaris1 bulunmaktadir
(Lausten, 2010; Terekli ve ark, 2013; Karayurt ve ark, 2014).

Torbalar en fazla % oraninda doldurulmali, torbalarin agizlar1 sikica
baglanmali ve gerekli olmasi halinde her bir torba yine ayni 6zelliklere sa-
hip diger bir torbaya konularak “kesin sizdirmazlik” saglanmalidir. Tibbi
atik torbalarinin igerigi hicbir sebeple sikistirilmamali, torbasindan ¢ika-
rilmamali, bosaltilmamali ve bagka bir kaba aktarilmamalidir. Tibbi atik
torbalar1 higbir sekilde geri kazanilmamali ve tekrar kullanilmamalidir
(Lausten, 2010; Terekli ve ark, 2013; Karayurt ve ark, 2014).
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Tibbi atik igeren bir torbanin yirtilmasi veya bosalmasi sonucunda
dokiilen kat1 atiklar uygun ekipman ile toplanmalidir, siv1 atiklar ise uy-
gun emici malzeme ile yogunlastirilmalidir. Bu islemlerden sonra tekrar
kirmiz1 renkli plastik torbalara konulmali ve kullanilan ekipman ile bir-
likte bolme derhal dezenfekte edilmelidir (Lausten, 2010; Terekli ve ark,
2013; Karayurt ve ark, 2014; Guetter ve ark, 2018).

Atiklarin tasinmasi isi atik yonetimi konusunda egitim almis gorev-
li bir kisi tarafindan yapilmalidir. Taginan atigin niteligine uygun olarak
tekerlekli, kapakli, paslanmaz metal, plastik ya da benzeri malzemeden
yapilmis, dezenfeksiyonu kolay olan ve sadece atik tasima icin ayrilmis
araclar ile toplanmasi veya tasinmasi gerekmektedir (Karayurt ve ark,
2014). Atiklarin taginmasi sirasinda atik bacalari ve yiiriiyen seritlerin
kullanilmas1 6nerilmemektedir. Atiklar1 tasiyan gorevli tasima islemi si-
rasinda hem ¢evreyi hem de kendisini korumalidir. Atiklar tasima araba-
lar1 yardimi ile maske, gozliik, plastik eldiven, plastik ¢cizme ve tehlikeli
atik tasima kiyafeti giyilerek, Hepatit B’ye karsi asilanmis egitimli tehli-
keli atik tagima personeli tarafindan gegici depolama alanina tasinmalidir
(Lausten, 2010; Terekli ve ark, 2013).

6. Personel Egitimi

Ameliyathanelerde ¢alisan saglik ekibinin; kimyasal maddeler, atik
yonetimi, atik yonetimine dair yfiriirlikte olan mevzuat, geri doniisiim
uygulamalari, kaynaklarin dogru kullanilmasi ve korunmasi, tek kulla-
nmimlik malzeme/cihazlarin yeniden kullanimi konusunda arastirmalar
yapmasi gerekmektedir (Karayurt ve ark, 2014; Guetter ve ark, 2018; Be-
loeil ve Albaladejo, 2021).

Gerek atik yonetiminden sorumlu ekibe, gerekse tiim personele atik
yonetimi konusunda egitim verilmeli ve atiklarin ayr1 toplanmasi konusu-
nun 6nemi hatirlatilmalidir. Ameliyathanelerde iklim degisikligine iliskin
alinacak dnlemlerin yani sira mesleki ve kisisel davranigsal degisiklikle-
rinin de yapilmasi 6nerilmektedir (Lausten, 2010; Beloeil ve Albaladejo,
2021). Ameliyathanede c¢alisan ekip iiyelerinin farkindalik, baglilik ve
mesleki ve kisisel davranis degisiklikleri ile atik yonetiminin iyilestirile-
bilecegi diisiiniilmektedir (Beloeil ve Albaladejo, 2021).
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Giris

Son yillarda kanser insidansi ve mortalitesi hizla artmakta ve diinya
capinda biiyiimektedir. Diinya Saglik Orgiitii’'ne (DSO) gére kanser, 6liim
nedenleri arasinda kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada gel-
mekte ve alt1 6liimden birine neden olmaktadir. Kanseri kontrol altina al-
mak icin erken teshis ¢ok dnemlidir. Erken teshis ile mortalite %20-60
oraninda azaltilabilir. Amerikan Kanser Dernegi’nin 2019 raporuna gore,
kanser taramalarina genel katilim biiyiik bir zorluk olarak goriildiigii i¢in
kanserin erken teshisi hala tatmin edici seviyede degildir (WHO, 2022;
Larimi et al., 2021).

Uluslararasi Kanser Arastirma Ajanst (IARC)nin 2020 verileri, diin-
ya genelinde 19,3 milyon yeni kanser teshisi ve yaklasik olarak 10 milyon
kanser Oliimiiniin ortaya ¢iktigini gostermektedir. 2020°de bildirilen bu
veriler, 2018 yilindaki 18,1 milyon vaka ve 9,6 milyon 6liim oranlariyla ki-
yas edilince diinyada kanserin olusturdugu yiikiin nemli boyutta giderek
agirlagtigini gostermektedir (WHO, 2020; WHO, 2022).

Kiiresel Kanser Gozlemevi (Globocan) verileri en sik goriilen kanser
tiirleri arasinda; meme, akciger, kolon-rektum ve prostat kanserinin yer
aldiginm1 ve diinyada her dort kadindan birinde en sik meme kanseri oldu-
gunu gostermektedir. Akciger kanseri, tahmini olarak 1,8 milyon 6lim
ile kanser 6liimlerinin basta gelen sebebi olurken, bunu meme kanseri,
kolorektal, mide ve karaciger kanserleri takip etmektedir. Tiirkiye’de ise
kadinlarda en sik karsilagilan kanser meme kanseri (%23,9), erkeklerde en
sik karsilagilan kanser akciger kanseri (9%25,8) olmustur (Globocan, 2018).
Erkeklerde kanser goriilme sikliginin kadinlara gére daha yaygin olma-
styla birlikte tilkemizde, 75 yas oncesi her dort kisiden birinin kanser
tanis1 aldig1 bildirilmistir. Tiirkiye’de kolorektal kanserlere bakildigin-
da erkeklerde ve kadinlarda 3. sirada yer almaktadir. Erkeklerde goriilme
orani yiiz binde 22,8, kadinlarda ise yiiz binde 13,8°dir. Ulkemiz yillik
her 100 bin kisi basina yeni kanser tanisi sayis1 bakimindan iist siralar-
da yer almaktadir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2020).

Son yillarda kanser {izerine yapilan ¢alismalar kanserin hem 6nlene-
bilir ve hem de erken tani ile tedavi edilebilmesi daha kolay bir hastalik
oldugunu ortaya koymustur. Bu da kanserden oliimlerin ¢ok biiyiik bir
kisminin 6nlenebilir nitelikte oldugu sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir (Ca-
man, Bilir & Ozcebe, 2014). Kanserin dnlenebilir hastaliklar arasinda yer
almasi, kanser taramalarinin 6nemini ve gerekliligini ortaya koymakta-
dir. Baz1 6nlenebilir kanser tiirlerinin uygun tarama programlari ile erken
tan1 ve tedavileri miimkiindiir. Kanser, ortaya ¢ikardigi fiziksel ve ruhsal
sikintilarla birlikte maddi, manevi ve sosyal yonlerden de basa ¢ikilmasi
agir bir hastaliktir ve hastaligin getirdigi yiik giin gectikce artmaktadir.
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Kansere bagh ortaya ¢ikan dliimlerin geriletilmesinde belki de en etkili
yollarin basinda kanserin erken tanisi yer almaktadir. Hastaligin en erken
asamasinda teshisin belirlenmesi ge¢ olmadan tedavisine firsat vermekte,
hastalarin yagam konforunu artirip, yasam siiresini uzatmaktadir. Kanser
ve kanser taramalarina yonelik farkindalik olusturulmasi, toplum bilinci-
nin arttirilmasi kanserle miicadelede en 6nemli ve etkili yontemlerin ba-
sinda gelmektedir (Altun, 2020).

Ulkemizde, 2008 yilindan bu yana yiiriitiilmekte olan ‘Ulusal Kanser
Kontrol Programr’ ¢cer¢evesinde meme, serviks ve kolorektal kanser tiirle-
rinde tarama yapilmaktadir. Erken teshisi miimkiin olan meme, serviks ve
kolorektal kanserlerin taranmasi kadinlarda 40-69 yas arasinda 2 yilda bir
mamografi, 30-65 yas arasinda 5 yilda bir smear ve HPV-DNA testi uygu-
lamasi, 50-70 yas arasindaki kadin ve erkeklerde 2 yilda bir gaitada gizli
kan testi (GGK) ve her 10 yilda bir kolonoskopi yaptirilmasi: 6nerilmekte-
dir (Tiirkiye Kanser Kontrol Programi, 2021; T.C Saglik Bakanligi, 2022).

Toplumdaki herkes kanserin sebebini, risklerini, belirti-bulgularini
dogru ve giivenilir kigilerden temin edebilmelidir. Yapilmig arastirmalar
sonucunda genel olarak toplumun kanser taramalariyla ilgili bilgilerinin
yeterli diizeyde olmadigi goriilmiistiir. Bireyler kanser taramasi yaptirmak
isteseler bile ne, nasil ve nereden yapilmasi konusunda yetersiz bilgi nede-
niyle tarama yaptiramamaktadirlar. Kanser isminin olusturdugu olumsuz
duygular nedeni ile bazi kisiler tarama yaptirmak isteyip, bazi kisiler ise
tarama testlerinden bir o kadar uzaklasmaktadirlar. Kanser erken teshis ve
tarama yontemlerini bilen ve uygulayabilen kisilerin saglikli yasam tarzi
davraniglar1 olumlu olarak sekillenmektedir. Saglikli yagsam tarzi davranis-
lar1, mortalite ve morbidite oranlarini azaltmakla birlikte kanseri 6nlemeye
yardime1 olmaktadir (Oztoprak & Ege, 2021; Tekpinar, Asik & Ozen, 2018).

Kanserle miicadelede {i¢ temel yontem takip edilmelidir; risk faktor-
lerini (tiitiin ve tiitiin {irinleri kullanimi, obezite, kotii beslenme, sedanter
yasam vb.) belirleyip bunlarin kisiden uzaklastirilmasi ulusal kanser tara-
ma stratejilerinin belirlenerek semptomatik olmayan kisilerin taranmasi ve
hastaligin erken siirecinde ortaya ¢ikan belirtilerin belirlenip erken taninin
konmasidir (Ozcam ve ark, 2014; Kuralay, Ayyildiz & Evcimen, 2021).

Kanser tarama testleri hakkinda bilginin ve farkindaliginin arttiril-
masinda saglik personellerinin 6nemli rolleri bulunmaktadir. Kanser ta-
ramalarinda saglik calisanlarinin yeterli bilgiye sahip olmasi ve davra-
nislartyla rol model olmalari, kanser taramalarinin artmasinda énemli bir
etkiye sahip olmaktadir (Ozkan Pehlivanoglu ve ark, 2019). Hemsireler
kanserin erken teshisinde ve kontroliiniin her basamaginda yadsinamaz
rolleri bulunan saglik profesyonelleridir. Kanserin kontroliinde hemsgire-
lerin; kanseri onleme, tarama ve tanilamada danigsmanlik yapip yol gos-
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terme, bakim verici olma, saglik egitimleri diizenleme, kanser vakalarini
yonetebilme ve arastirici rolleri bulunmaktadir.

Dolayistyla hemsirelerin bireysel danismanlik yapabilmeleri i¢in kan-
ser ile iligkili faktorleri goz Oniine alarak kapsamli bir tanilama yapma,
riskleri belirleme, genetik yatkinligi bulunan bireylere yon gosterebilecek
bilgiye sahip olmalidir. Béylece hemsireler kanser olusumunu engelleme-
ye ve kanser motilite oranini azaltmaya yonelik bireylere 6zel programlar
gelistirebilirler (Eroglu ve Kog, 2014).

Bu verilerden yola ¢ikarak hazirlanan derlemenin amaci; kanserde er-
ken teshis ve tarama programlarinin énemi ve hemsirelerin roliine vurgu
yapmaktir.

Kanser Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

DSO 2019 yil1 verilerine gore bulasici olmayan hastalik grubunda yer
alan kanser, 183 {ilke arasindan 112’sinin 70 yasin altinda ¢liimlerde birin-
ci ve ikinci, 23 iilkenin de i¢lincii veya dordiincii 6nde gelen sebebi olmus-
tur. Ulkelerin gelir diizeylerine gore liim nedenleri incelendiginde ise,
benzer gelismislik diizeyindeki bazi iilkelerin bazi hastalik gruplarindan
daha fazla etkilendigi goziitkmektedir. Diisiik gelir grubu iilkelerde bula-
sic1 hastaliklar 6liim nedenleri olurken, yliksek gelir grubu olan {ilkelerde
kanser gibi bulasici olmayan hastaliklar 6liim nedeni olmaktadir.

Kanser, biiylime ve gelisimi saglayan kontrol mekanizmalarinin is-
levlerinin aksamasi sonucu hiicrenin kontrolsiiz ¢ogalmasiyla ortaya ¢ikan
doku veya organlarda hasara neden olan bir hastaliktir. Kanserli hiicreler
hizla ve kontrolsiiz bdliinmelerinden dolay1 normal hiicrelere gére daha
fazla besine ihtiya¢ duyarlar. Bu nedenle kullandiklar1 besinlerle metabo-
lizmalarinda bir takim degisikliklere giderler (WHO, 2020; Ada ve ark,
2021). Kanser biyolojisi i¢cinde en karmasik alan kanser metabolizmasidir.
Kanser hiicreleri, hiicrenin hizli bliinebilmesi igin gerekli enerjiyi ve bi-
yokiitle ihtiyacini saglamak amaci ile degisen enerji metabolizmasiyla pek
cok enzim ve metabolit ile birlikte yeniden programlanma meydana geti-
rirler. Normal sekilde besin ihtiyaglarini karsilayamadiklarindan dolay1
metabolizmalar iizerinde degisiklik meydana getirirler, boylece siirekli ve
kontrolsiiz proliferasyon yapma yetenegine sahip olurlar (Maniam, Mani-
am, 2020).

Bildirilen kanser vakalarinin sayisinin 2025 yilina kadar yilda 20
milyonun {izerine ¢ikmasi tahmin edilmektedir. Bu; kiiresel, demogra-
fik ve epidemiyolojik gecislerin bir sonucu olarak, dniimiizdeki birka¢ on
yilda, ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde kanser yiikiiniin artacagi
beklenmektedir. Kansere bagli meydana gelen dliimler, koroner kalp has-
taliklarina bagli 6liimlerin zamanla yerini almaktadir.
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Kanserin nedeni kesin olarak bilinmemekle beraber olas1 nedenleri-
ni genetik ve ¢evresel faktorler olarak iki grupta incelemek miimkiindiir.
Bunlar, bircok protoonkojenin fonksiyon kazanmasi veya bir¢ok timor
baskilayici genin fonksiyon kaybu, alkilleyici ajanlar gibi ¢esitli kimyasal
ajanlar ve radyasyon gibi fiziksel ajanlar gibi ¢ok c¢esitli faktorleri iger-
mektedir. Genetik faktorleri yas, cinsiyet ve aile Oykiisii olarak siniflan-
dirirken, ¢evresel faktorleri tiitiin ve tiitiin iiriinleri ile alkol kullanimu,
radyasyon, bazi viriisler, sagliksiz beslenme sekli, gidalardaki bazi katk1
maddeleri, uzun siire giinese maruz kalma, asbest-radon maruziyeti, hava
kirliligi olarak siniflamak miimkiindiir. Tiirkiye kanser kontrol programi
kanser olusum nedenlerini goriilme oranlarina gore siralamistir. Bu fak-
torlerden (tiitiin ve tiitiin tirlinleri hari¢) daha 6nemlisi diyet-kilo-fiziksel
aktivite birlesiminden olusan, obeziteye yol agacak olan yanlig yasam tar-
zidir. Cogu arastirmada ortaya ¢ikan sonuglara gore; obezite erkeklerde
karaciger, bobrek, 6zofagus, prostat kanseri, kolon, tiroid kadinlarda ise;
over, safra kesesi, 6zofagus, bobrek, endometrium, tiroid kanseri, postme-
napozal meme ve pankreas ile iliskili oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle
obeziteyi Onleyip, saglikli beslenme programlari olusturup ve fiziksel ak-
tivite artirilirsa kilo kontroliiniin saglanmis olup, kanser goriilme oranlari
da giderek azalma gosterecektir.

Tim kanserlerin yaklasik 1/3’inin temelinde beslenme aliskanlikla-
r1 yer almaktadir. Calismalarin ¢ogunda genel olarak kanser olusumunda
beslenme aliskanliklarinin yaklasik %35 en fazla etkili iken, besin kat-
k1 maddelerinin de %] oraninda etkili oldugu goriilmektedir (Tablo I).
1900’lerin basindan beri, kanser oranlarinin yiiksek olmasi ¢cogu meslek
daliyla da iliskilendirilmistir. insanlarda kansere neden olan gesitli viriis-
lerin kanitlar1 da ortaya ¢ikmistir. Ornegin, insan T-hiicresi lenfotropik
viriisii, HIV, HBV, HCV, HPV, Epstein-Barr viriisii vb. ¢esitli kanserlerin
birinci sinif nedenleri olarak ortaya ¢ikmistir (Mahmood & Srivastava,
2021; Lewandowska et al., 2019; Tayar, Siingii & Bulut, 2019).

Tablo 1. Kanser Olusum Sebepleri ve Oranlari (Tiirkiye Kanser Kontrol
Programi, 2021)

Kanser Olusum Sebepleri Orani (%)
Beslenmede yanligliklar 35
Sigara-tiitiin kullanimi1 30
Enfeksiyon 10

Mesleki hastaliklar 4

Alkol tiketimi 3

Hava ve ¢evre kirliligi 2
Besinlerde kullanilan katki maddeleri 1

Idiyopatik 15
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Kanserde Erken Tam1 Saglamanin Onemi

2025 yilina kadar gerceklestirilecek Diinya Kanser Bildirgesinin he-
defi; kanserden erken dliimlerde biiyiik oranda diisiisler saglayarak yasam
kalitesi ve kanser sag kalim oranlarini yiikseltmektir. Bunun i¢in 2025
hedeflerine ulagsmada erken teshis ve taramaya yonelik tavsiye edilen 6ne-
rilerden bazilar1 sunlardir;

* Erken teshiste gecikmeye sebep olan davranigsal ve sosyal faktorleri
belirlemek ve azaltmak i¢in arastirma yapilmali ve farkindalig arttirmak
icin egitimler verilmeli,

* Bireysel ve toplumsal diizeyde yiiksek riskli bireyler taramalara da-
hil edilmeli,

* Etkinligi kanitlanmis erken teshis ve tarama programlarina, meme,
servikal, kolorektal, deri ve ag1z kanserleri ile yiiksek riskli poptilasyonlar
dahil edilerek, uygun maliyetli programlara erisimleri saglanmali,

 Tarama teknolojisinin uygunlugunun heniiz kanitlanmadig1 popii-
lasyonlarda fizibilite ve etkinligi degerlendirmek i¢in tasarlanmis pilot
projeler iistlenilmelidir (World Cancer Declaration, 2021).

Kanserde Erken Teshis ve Ekonomik Yiik

Kanser tedavisinin ekonomik yiikii hem kanser hastalar1 i¢cin hem de
iilke ekonomileri i¢in son derece dnemlidir. Kanser, diinya genelindeki
toplam saglik maliyetlerinin %4-10unu olusturmaktadir. Kanserin erken
teshisi saglik maliyetlerinin diigiiriilmesi a¢isindan dnemlidir.

Erken teshis ile tibbi bakim maliyetleri bilyiik l¢lide azalacag: i¢in
tarama testleri bireylere uygun zaman araliklarinda ve yaslarda yapilmali-
dir (Kim et al., 2018). Kanser i¢in bes yillik sagkalim oranlari, daha erken
evrelerde teshis edilenler i¢in &nemli dlgiide daha yiiksektir. Ornegin, me-
tastatik akciger kanseri teshisi konan hastalarda 5 yillik sagkalim orant,
lokalize hastalik teshisi konanlarda %57’ye karst %5°tir; bu, mevcut veya
eski sigara icenlerde diisiik doz bilgisayarli tomografi taramasi ile onemli
olclide iyilestirilebilen bir 6liim oranidir (Siegel et al., 2020). Clarke ve ar-
kadaslarinin, metastaz sonrasi teshis edilen malignitelerin daha erken aga-
malarda teshis edilmesi durumunda kansere bagh 6liimlerdeki potansiyel
azalmalar1 inceledikleri ¢alismalarinda; evre IV kanserler tiim tanilarin
%18’ini olustursa da, 5 yil i¢inde kansere bagli tiim oliimlerin %48’ini
olusturdugunu, metastatik kanserlerin {ligte birine evre III’te, ligte birine
evre II’de ve iicte birine evre I'de teshis konulmus olmasi durumunda ise
100.000’de 81 daha az kansere bagli 6liim olacagini (veya %24 daha az
kansere bagli 6liim) ifade etmektedirler (Clarke et al., 2020).
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Erken teshis tedavi maliyetlerini de azaltacaktir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) yapilan bir ¢calismada erken teshisten kaynaklanan
ulusal maliyet tasarruflarinin yilda 26 milyar dolar oldugu, diger sanayi-
lesmis iilkelerde yapilan arastirmalarda ise hastaligin erken evrelerinde
teshis edilen hastalarin tedavi maliyetlerinin, ge¢ evrelerde teshis edilen-
lere gore 2 ila 4 kat daha az oldugunu gostermektedir. Erken teshis tedavi
siiresinin kisalmasini, hasta ve aile lizerindeki mali etkinin azalmasini
saglayacaktir. Dolayisiyla bu durum hastalarin ¢aligmaya devam etmesine
ve tedavilerle ilgili daha az masrafa maruz kalmasina yardimer1 olacaktir
(Kakushadze et al., 2017, WHO, 2017).

Kanserin Erken Teshisinin Oniindeki Engeller

Kanserin erken teshisinin oniinde hem tibbi hem de sosyoekonomik
olarak ¢ok sayida engel vardir, bunlardan bazilar1 (American Cancer So-
ciety, 2020; WHO, 2017; Sung et al., 2019; Yabroff et al., 2019);

¢ Semptom eksikligi: Karaciger, pankreas ve yumurtalik kanserle-
ri tipik olarak hastalik seyrinde gec teshis edilir, ¢iinkii hastalik seyrinde
erken semptomlar nadiren ortaya ¢ikar.

e Farkindalik: Bireyler, kanserin belirti ve semptomlarinin farkin-
da olmayabilir veya bagka bir hastaliktan kaynaklanmis olabilecegini var-
sayabilir.

e Erisim: Tarama ve teshis testlerine erigsimin olmamasi erken tes-
his ve tedaviyi geciktirebilir.

¢ Ekonomik: Sigortasiz veya tam sigortali olmayanlarin ya da sos-
yoekonomik durumu diisiik olan bireylerin tarama veya erken teshisten
faydalanma olasilig1 daha diisiik olabilir.

e Korku: Kanseri 6grenme korkusunun yani sira tedavi korkusunu
da igerir.

o Insan dogasi: Ozellikle genclerin kendini saglikli hissetmesi ve
tarama ihtiyacini reddetmesi, 50 yas alt1 geng eriskinler arasinda obezite-
ye bagli kanser oranlarinda artisin fazla olmasi.

e Yonlendirme sistemlerinin yetersiz olusu: Pek ¢ok kisi primer
bakim saglayicilarina erken evre semptomlarla bagvurur. Klinisyen semp-
tomlar1 tanimayabilir veya dogru hastaneye sevk ag1 erisimi olmayabilir.

Kanser Tarama Programlarinin Onemi

Kanser taramasi, hi¢ bir sikayeti olmayan saglikli kisilerde; kanser
teshisinin en erken doneminde ve tedavisinin ¢ok daha etkili ve kolay ya-
pilabildigi erken asamalarda tespit etmek i¢in gerekli tetkiklerin ve mua-
yenelerin uygulanmasidir. Saglik taramalar1 hastaliklarin erken donemde
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taninmasi ve buna bagli olarak hastalik ve 6liim oranlarinin azaltilabilme-
si maksadiyla saglikli bireylere diizenli araliklarla uygulanan programlar-
dir. Kanserden korunma ve erken tani en az kanserin tedavisi kadar hatta
bazi durumlarda daha dnemlidir. (Tiirk Kanser Dernegi, 2022).

Tarama testleri sayesinde erken asamalarda ortaya ¢ikan kanser tama-
men iyilesme gdsterebilme, yan etkisi daha diisiik olan tedavi plani uygu-
lanarak kontrol altinda tutulabilmekte ve kansere bagli mortalite hiz1 diis-
mektedir. Tarama testleri fayda-risk degerlendirmesi yapilarak uygulanir.
Bir kanser tipinde tarama testinin kabul edilebilmesi i¢in, testin kanseri
ortaya c¢ikarabilme giiciiniin iyi, ulasilabilir, kolay uygulanabilir ve mali-
yet etkin olmalidir. Gilinlimiizde kanser tiirlerinin tiimi i¢in bu kriterlerin
hepsini saglayabilen testler mevcut degildir. Mevcut olan kanser tarama
testlerinin yararlar1 ise goz ardi edilemeyecek kadar biiytiktiir (Akduran
F, 2021, 20).

Kanser Taramasi Neden Yapilir?

Taramalarin hangi durumlarda yapilmasinin gerektigi ilk olarak Wil-
son ve Jungner tarafindan 1968 yilinda ortaya cikarilmistir. Halk sagli-
g1 uygulamalar1 iginde, herhangi bir sikayeti olmayan, ama hastalik veya
hastaliklar yoniinden riskli olan bireylerin mevcut hastaligin erken teshis
ve tedavisi amaciyla muayene edilmesi ve incelenmesi siklikla kullanilan
bir uygulamadir. Tarama testlerinde amag taniy1 koymak degil, daha ileri
yontemler ile mevcut hastaligin varsa pozitif bir bulgunun erken dénemde
ortaya ¢ikarilip tedavi edilmesini saglamaktir (Wilson & Jungner, 1968).
Tarama sadece belirli testleri, muayene veya prosediirleri olan bir islem
olarak goriilmemelidir. Tarama siireci, kanser olusum siirecini ve bu siire-
ce gore tarama-erken teshis zamanlarin1 géz oniinde bulundurarak hedef
toplumun bilgilendirmesini ve taramalara davet edilmesini igeren bir sis-
temden olugmalidir. Tarama testlerinin uygulanmasi, test sonuglarina ve
anormal test sonuglarina sahip olanlarin ileri testler i¢in zamaninda sevk
ve patolojik tanilama, evrelendirme, rutin degerlendirme ve siirecin daha
iyl yonetimi i¢in etkin tedaviye erisimi saglar. Kanserde erken tani konul-
dugunda, kanserin tedaviye olumlu yanit verme olasilig1 ve en az morbi-
dite ile hayatta kalma olasiliginin daha yiiksek olup bunun yani sira daha
ucuz tedavi ile sonuglanabilir. Kanseri erken teshis ederek ve bakimda
gecikmeleri engelleyerek kanser hastalarinin yasantilarinda 6nemli yol-
lar katedilebilir. Semptomatik kanserlerin erken teshisi, tim ortamlarda
ve kanserlerin bircogunda gecerli olmaktadir. Uygulanmakta olan kanser
programlar1 tani, tedavi ve destekleyici bakimdaki gecikmeleri ve engel-
leri azaltacak sekilde tasarlanmalidir. Kanser vakalarinin neredeyse yarisi
kanita dayali onleme stratejileri uygulanarak, risk faktorlerinden uzakla-
sarak onlenebilmektedir (Tiirkiye Kanser Kontrol Programi, 2021;WHO,
2022).
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DSO, ulusal tarama programlar1 kapsamina alinacak hastaliklarin
Wilson-Jungner kriterlerine gore asagidaki 6zelliklere sahip olmalar1 ge-
rekliligini bildirmistir.

v Toplumdaki hastalik oraninin yiiksek ayni zamanda 6nemli bir
saglik problemi olmalidir.

v Meveut hastaligin dogal siirecine dair yeterli bilgi gereklidir. Er-
ken safhalarda taranabilmeli, ge¢ veya erken semptomatik bir dénemi ol-
malidir.

v' Tarama siirekli bir islem olmali ve uygun bir test prosediirii olma-
lidir.

v’ Taramasi yapilacak tani, giivenli, etik, uygulanabilir, uygun test
ve muayene yontemlerine sahip olmali ve bireylerce kabul edilmelidir.

v' Testin tekrarlanma araliklar1 agik bir sekilde dogrulanmalidir,

v' Tarama sonucuna gore tespit edilen hastaligin iyilestirilebilmesi
icin teshise uygun tedavi yontemi olmalidir.

v' Testlerin segiciligi-hassasiyeti olabildigince yliksek olmalidir.

v" Oncelikle hangi hastalarin tedaviye alinacagina dair neticelendi-
rilmis bir yontem olmalidir.

v Yapilacak testlerin maliyet-yarar hesabi yapilarak ekonomik ola-
rak dengede olmasi saglanmalidir (Tiirkiye Kanser Kontrol Programi,
2021).

Tarama programlarinda her hasta icin erken tanit koymak miimkiin
olamayacagi gibi sik karsilasilan yalanci pozitiflik gibi bulgular nedeniyle
maliyet, ek girisimlere bagl ortaya ¢ikan komplikasyonlar, hasta, hekim
ve hemsire anksiyetesi gibi istenmeyen durumlarda ortaya ¢ikabilmek-
tedir. Bireylerin kendi istekleri disinda tarama programlarina katilmama
haklarinin oldugu da g6z 6niinde bulundurulmalidir. Kanser tiirlerinin
hepsinin taranmasi miimkiin olamayacag1 gibi taranmasi yapilacak kanser
tiirlerinin de baz1 6zelliklere sahip olmas1 gerekmektedir;

v" Onemli derecede morbidite ve mortalite oranina sahip olmalidir.
v' Tedavisi ciddi anlamda ekonomik yiik olusturmalidir.
v" Yiiksek prevalans ve insidans olusturmalidir.

v’ Hastalik tahmin edilebilir bir klinik siirece sahip olmali, preklinik
faz kismi1 da ¢ok kisa olmamalidir.

v" Erken teshis konuldugunda etkin tedavi olanaklarinin bulunmasi
gereklidir. Ornegin; Pankreas adenokanserinde mortalite oranini ¢ok yiik-
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sek oldugu halde erken evrede dahi tedavinin etkililigi ¢cok diisiik olacagi
icin pankreas kanseri taramasi yapilmamasinin dnemli sebeplerinden bi-
rini olugturmaktadir (Eren, 2017).

Ulusal Kanser Tarama Programi Neden Gerekli?

Kanser diinyanin her bélgesinde oldugu gibi Tiirkiye’de de en 6nemli
saglik problemlerinin baginda gelmektedir. Gerek diinyada gerek iilke-
mizde dliim nedenleri arasinda 2. sirada bulunmaktadir. Ulkemizde her
5 oliimden birine neden olurken diinyada her 6 6liimden birine neden ol-
maktadir. Diinya niifusunda siirekli artis olmasi, ileri yas ve etiyolojik
nedenlere, risk faktorlerine daha ¢ok maruz kalinmasi sonucunda gorii-
lecek kanser oranlarindaki artig, beraberinde artacak kanser yiikiinii de
getirecektir. Tiim iilkelerin kanseri dnleme konusunda basar1 sansi her
zaman bulunmaktadir. Giiniimiizde kanserlerin %30-50’ye yakini, etkili
bir kanser kontrolii, risk faktorlerinden kaginma erken teshis ve tedaviye
baslanilmasiyla 6nlenebilmektedir (WHO, 2022).

Etkin bir kanser kontrolii saglanabilmesi i¢in erken veya gec tani konu-
lan biitiin hastalarin konforlu ve kaliteli bir sekilde yasantilarini devam et-
tirebilmeleri ve hastaligin en etkin diizeyde tedavi edilebilmesi i¢in optimal
diizeyde palyasyon saglanmasi gereklidir. Alinacak dnlemlerin diizenli bir
plan-program halinde devam ettirilebilmesi i¢in tam, etkin, dinamik, ¢ok
yonli, bilimsel, multidisipliner, ulusal kaynaklar1 ve ihtiyaglar1 géz oniinde
bulunduran bir ulusal kanser kontrol programina (UKKP) gerek duyulmak-
tadir. Buna bagli sorunlarin belirlenmesi, var olan imkanlar ¢ercevesinde
ulusal tarama programlariin gelistirilmesi ve bolgesel farkliliklar1 da dik-
kate alarak iilke genelinde uygulanabilir olmas1 dnem tagimaktadir. UK-
KP’nin uygulanmasi Sekill’de goriildigi gibi kayit-6nleme-tarama-tedavi
asamalar1 dikkate alinarak ilk olarak en acil olanlarin ve en yiiksek fayday1
saglayanlarin tanimlanmasi ve iistlenilmesiyle adim adim yiiritiilmelidir.
Onleme, tarama ve palyatif bakim agsamalarinin en énemli yatirimlar olma-
sina karsin, programin 6zellikle Aile Hekimligi Sistemi ile entegre halinde
caligmasi hedef popiilasyonu da goz 6niine alarak toplumun her basamagin
kapsayan ve ihtiya¢ sahibinin kolayca erisebilecegi kontrollii, yiiriitiilebi-
lir bir sistem olmasin1 saglayacaktir. Sonug olarak, ulusal ¢apta kabul edil-
mis olan kanser kontrol basamaklarinin etkin bir sekilde uygulanabilmesi
icin sosyokiiltiirel 6zellikler, insan kaynaklar1 ve mali kaynaklar yoniinden
degerlendirilmeli, yapilacaklar oncelik sirasina koyulmali ve genel kabul
g6rmiis bir ulusal program olusturulmalidir. Saglik Bakanliginin bulasici
olmayan hastaliklara yonelik stratejiler ortaya koymasi ve uygulama ala-
nin giiclendirmesi maksadiyla kanserden korunma ve kanserin kontroli,
obezitenin dnlenmesi, tiitiin kullanimi1 kontroli, palyatif bakim 6nem tagi-
maktadir (Tiirkiye Kanser Kontrol Programi, 2021). DSO mevcut kaynakla-
riin mitkemmel bir sekilde kullanilmasini saglayarak kanserden korunma,
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erken tani, etkin tedavi ve palyasyona yonelik kanita dayali yontemleri uy-
gulamaktadir. DSO mortalite ve morbidite oranlarini diisiirmek, hastalarin
yasam kalitelerini iyilestirmek adina UKKP olusumu i¢in, uzman kurum
ve kisilerin igerisinde yer aldig1 toplantilar diizenlemekte ve finanse etmek-
tedir (WHO, 2022).
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Sekil 1. Tiirkiye Kanser Kontrol Programi

UKKP’nin ilk safhas1 2008-2012, ikinci safhasi 2013-2018 yillar1 ara-
sinda yiiriitiilmiis olup, ligiincii faz1 (Sekil 2) ise 2019-2023 yillar1 arasinda
hala yiiriitiilmektedir. Genel olarak UKKP, kanseri kontrol altina almak
icin toplumun biiyiik bir kismini i¢ine alan maliyet etkili ¢aligmalar yii-
riitiir. Kanser 6nleme programlarina gereken 6énemin verilmesi durumun-
da, vakalara erken teshis konularak tedavilerinin uygulanmasi kanserin
kontrol altina alacagi gibi ileri evredeki hastalara yiiksek kalitede yasam
konforu sunar. UKKP ile; toplumun her pargasina hitap ederek, hedefe
yonelik gerekli calismalar ile hedefe ulasilabilecektir (Tiirkiye Kanser
Kontrol Programi, 2021).

Ulkemizde ve Diinyada Uygulanmakta Olan Kanser Tarama
Programlari

DSO’niin 6nerdigi ve iilkemizde ii¢ kanser tarama programi uygu-
lanmaktadir. Kolorektal kanser, serviks kanseri ve meme kanseri tarama
programlaria alimmistir. Ulkeden iilkeye farliliklar gdstermesiyle birlikte
genelde gelismis tilkelerde kolorektal kanser, meme kanseri, serviks kan-
seri, prostat ve akciger kanseri ile ilgili tarama programlar1 uygulanmak-
tadir (Tablol).

Farkli iilkelere baktigimizda ABD’ de ulusal diizeyde higbir kanser
tarama programi iicretsiz olarak sunulmamaktadir. Geliri diisiik olanlar
icin hazirlanmis ‘Medicaid’ programi ise genelde tiim kanser taramalarini
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ticretsiz olarak sunmaktadir. Kanada tiim tarama testlerini ticretsiz olarak
sunmaktadir. Avustralya'nin 3 ulusal kanser tarama programi vardir; meme
kanseri taramasi i¢in mamografi (50-74 yas aras1 2 yilda 1, 40- 49 ve 74 yas
tistl de ticretsizdir), PAP smear (18-70 yas aras1 2 yilda 1), GGK testi (50-74
yas arasi 2 yilda 1) olacak sekilde uygulanmaktadir. Yeni Zelanda’da Nati-
onal Screening Unit (NSU) (Ulusal Takip Birimi) ulusal olarak yiiriitiilen
meme, serviks, antenatal HIV tarama programlarindan sorumludur. Birlesik
Krallik ‘ta uygulanan ulusal tarama programi alaninda uzman birgok kisi-
nin, tarama politikasini ve uygulamasini her yonden yonetmesinden dolay1
mevcut tarama sistemleri i¢inde en iyi tarama sistemi olarak degerlendiril-
mektedir. Birlesik Krallik ’ta yiiriitiilen tarama programlar1 meme kanseri
(50 -70 yas aras1 kadinlara 3 yilda 1) , serviks kanseri (25 — 49 yas arasi ka-
dinlara 3 yilda 1 ve 49-64 yas arasi kadinlara 5 yilda 1 tiim Birlesik Krallik
devletlerinde) ve kolorektal kanser (60-74 yas arasi 2 yilda 1) taramalaridir.
Ispanya'da National Health System organizasyonu merkezi olmadig igin 17
ozerk bolgenin bolgesel saglik sistemlerine paylastirilmis sekilde program-
lar ytriitiilmektedir. Meme kanseri taramasi, en eski program olmaktadir.
Kolorektal kanser i¢in oldukca etkisi goriilen bir tarama programina gecil-
migstir. Serviks kanseri tarama programi su an uygulanmakta olup; son 3
yilda taranmamis kadinlar davetiye ile ¢cagrilip tarama programindaki esit-
sizlikler giderilmeye calisilmaktadir. Avrupa Birligi (AB) 2003 yilindan
itibaren toplum temelli meme, serviks ve kolorektal kanser taramasinin ya-
pilmasinm1 dnermektedir. Bu tarihten beri tim AB {ilkeleri farkli uygulama
bicimleriyle de olsa tarama programlarini yiiriirlige koymuslardir. Meme
kanseri (45-49 yas aras1 2 ya da 3 yilda 1, 50-69 2 yilda 1, 70-74 3 yilda 1),
serviks kanseri (iilkeden iilkeye degigsmekle birlikte 3-5 yillik araliklarla)
ve kolorektal kanser (50-74 yas arasi 2 yilda 1) tarama programlari uygu-
lanmaktadir. Bulgaristan, Hirvatistan ve Slovak Cumhuriyeti digindaki tim
AB iilkelerinde bir yasa veya resmiyette mecburi kilinan ulusal meme kan-
seri tarama politikas1 bulunmaktadir. Bulgaristan, Kibris ve Liiksemburg
disindaki tiim iiye devletlerde, yasa veya resmiyette mecburi kilinan ulusal
bir serviks kanseri tarama politikas1 mevcuttur. Bulgaristan, Romanya ve
Slovakya Cumhuriyeti digindaki tiim AB iilkelerinde, yasa ile mecburi olan
bir kolorektal kanser tarama politikasi mevcuttur. Misir’da sadece ulusal
diizeyde mamografi tarama programi olarak ytiriitiilmektedir. Cin'de kanser
taramasinda, hiikimetin her kademesinin énemli ¢abalar1 sayesinde 6nemli
ilerlemeler kaydedilmistir. 2005 yilindan bu yana dort biiyiik 6l¢ekli niifusa
dayali tarama programi baslatilmistir. Bu programlarda en yaygin kanser
tiirleri i¢in yiiksek risk tasiyan bireyler iicretsiz olarak taranmaktadir. Bu-
nunla birlikte, kanser tarama hedefleri ile gerceklik arasinda hala biiylik
bosluklar bulunmaktadir. (Smith et al., 2019; AIHW., 2022; Hallahan, Chur-
ch & Show, 2020; NHS, 2022; Ascunce et al., 2010; Basu et al., 2018; Brand
Bateman et al., 2020; Cao et al., 2021)
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Tablo 1. Ortalama Riskli Kisilerde Kanser Taramalar: Onerileri

ACS

USPSTF

NCCN

CTFPHC

Akciger Kanseri

50-74 yas arasinda en az 20
paket/y1l sigara icme oykiisii
olan, halen icen veya son

20 y1l icinde birakmis olan

hastalarda;

v' Yilda bir kez diisiik-doz
bilgisayarl tomografi
(LDCT) yapilmasi oneril-
mektedir.

v’ Sigarayt 20 yildan dnce
birakmis  olan  hastalar,
yasam stiresi sinirli veya
kiiratif  akciger cerrahisi
igin kontraendikasyonu
olanlarda tarama durumu
belirtilmemistir ya da ta-
rama yapiliyorsa devam
edilecegi konuda netlik ka-
zanmamigtir (IAHD, 2021).

20 paket/yl sigara
oykiisii bulunan ve
halen icen veya son 15
sene icinde birakmis
olan 50-80 yas arasi
yetisikinler;

v (LDCT) ile yillik
tarama, 15 yil si-
gara igilmediginde
veya kiiratif akciger
ameliyati olma yete-
negini veya istegini
onemli dl¢iide sinir-
layan bir saghk so-
runu gelisirse tara-
ma  durdurulmaldir
(USPSTF, 2021).

55-77 yas arasi en az 30
paket/yil sigara icme
oykiisii bulunan ve
sigarayl birakmasinin
iizerinden 14 seneden
daha az siire gecmis ve
hala sigara icmekte olan
bireyler, 50 yasin iize-
rinde en az 20 paket/y1l
sigara dyKiisii olanlar;
v’ Pasif icicilik disinda
koah, pulmoner fibro-
zis, radon maruziyeti
olan bireylerde yillik
LDCT énerilmektedir
(NCCN, 2020).

En az 30 paket/yil sigara
kullanan ve 15 yildan
daha kisa bir siire dnce
sigara kullanan veya
birakan 55-74 yas arasi
yetiskinler;,

v’ Art arda ii¢ defaya ka-
dar (LDCT) ile yilda
bir tarama yapilmasini
onerilmektedir (CTFP-
HC, 2016).

Prostat Kanseri

>50 yasindaki erkekler
Hasta ile ortak karar verme
ve 10 seneden fazla yasam
beklentisi var ise PSA (Prostat
Spesifik Antijen) ve dijital
rektal muayene yaptirilmalidir
(Smith et al., 2019).

55-69 yaslari arasinda-

ki erkekler

v’ Periyodik PSA baki-
larak tarama yapil-
malidir.

v’ Fakat  taramanin
prostat kanseri
oliimlerini azaltma-

dig1  diistiniilmekte-
dir.

v 70 yas ve iizerinde
PSA  bazli  tarama
vapilmast onerilme-
mektedir (USPSTF,
2018).

Hasta ile yarar-zarar
tartismasi sonrasi 45- 75
yas arasi;

PSA baktirilmasi ve PSA
diizeyine bakilarak bazal
olmak iizere rektal tuse
muayenesi yaptirilmasi
onerilmektedir

(NCCN, 2022).

v Tarama ig¢in kanitlar
yetersiz (CTFPHC,
2013).

Serviks kanseri

21-29 yas arasi kadinlar;

v’ Her 3 yilda bir konvansiyo-
nel veya sivi bazli Pap testi
onerilmektedir.

30-65 yas arasi kadinlar;

v' Hem HPV (Human Papillo-
ma Viriis) hem de Pap sme-
ar testi ile 5 yilda bir veya
sadece Pap smear testi ile 3
yilda bir yapilmalidir.

65 yas iistii kadinlar;

v’ Son 10 yilda >3 ardisik ne-
gatif Pap smaer, >2 ardisik
negatif HPV ve Pap smear
testi olan ve en son tarama
son 5 yilda yapilmis olan
>65 yasindaki  kadinlar
serviks kanseri taramasini
durdurmalidir (Smith et al.,
2019).

21-65 yas arasi kadin-

larda;

v’ 21 ila 29 yas arasin-
da sadece Pap smear
ile her 3 yilda bir ra-
him agzi kanseri ta-
ramast yapilmasint,

v 30-65 yas arasinda
her 3 yilda bir tek
basina Pap smear
ile, her 5 yilda bir tek
basina yiiksek riskli
insan papilloma vi-
riisti (hrHPV) testi
ile veya her 5 yilda
bir Pap smear ile
birlikte hrHPV testi
ile tarama yapilma-
sini onerir (USPSTF,
2018). (giincelleme
devam ediyor)

21- 29 yas arasi kadin-

larda;

v’ 3yilda bir PAP smear,

30-65 yas arasi kadin-

larda;

v''5 yilda bir HPV ve
Pap smaearile es za-
manl test, ya da 3 yil-
da bir Pap smaer one-
rilmektedir ~ (NCCN,
2012). (2012 yilindan
sonra giincelleme ya-
pilmamis)

20 ile 24 yas arasi ka-

dinlar;

v’ Rutin olarak taramasi
yapilmasi,

25 ila 29 yas arasi ka-

dinlar;

v Her 3 yilda bir rutin
tarama yapilmast,

30 ila 69 yas arasi ka-

dinlar;

v Her 3 yilda bir rutin
tarama yapilmasi

Yeterince taranan > 70

yasindaki kadinlar;

v’ Yani, son 10 yilda 3
ardisik  negatif Pap
smear sonucunda, ru-
tin taramanin durdu-
rulmasi énerilmektedir
(CTFPHC, 2016).
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40-54 yas arasi kadinlar;

v' 45 yasindan itibaren dii-
zenli mamografi ¢ektirme-
1i,

40-49 yas aras: ka-

dinlar;

v Kadinlarda 50 ya-
sindan once mamog-

25-39 yas arasi;

v' 1-3 yilda bir klinik
meme muayenesi ve
meme farkindaliginin

40-49 yas aras1 kadinlar;
v’ Mamografi ile tarama
yapilmamast  oneril-
mektedir. Kendi ken-

kopi onermektedir.

76-85 yas arasi;

v’ Yetiskinlerde ise
segici olarak tara-
ma  onerilmektedir
(USPSTF, 2021).

40-44 yas arasi; rafi baslama karari saglanmast  (kisinin dine meme muayenesi
v’ Yilda bir kez tarama yaptur- bireysel olmali, kendi meme yapisin icin kanit yetersiz.
maya baslamali, v’ Potansiyel faydaya tanimast) 50-69 yas arasi;
= | 45-54 yas aras1 kadinlar; potansiyel zarardan | 40 yas iistii; v’ 2-3 yilda bir mamogra-
E v’ Yilda bir kez tarama yaptir- daha fazla deger ve- | v' Yilda bir kez klinik fiyaptirilmast,
S mall, ren kadinlar 2 yilda meme muayenesi, | 70-74 yas arasi;
2 | 255 yasindaki kadinlar bir tarama yaptira- meme farkindaligi ve | v’ 2-3 yilda bir mamogra-
E | i . o ; -
) Iki yilda bir taramaya geg- bilirler. mamografi, fi ile tarama yapilmasi
= meli veya her yil taramaya | 50-74 yas arasinda; v Varsa eger tomo- onerilmektedir (CTFP-
devam etmeli, v' 2 yida bir tarama sentez (3D  mamog- HC, 2018).
v’ Genel saghk durumlart iyi mamografisi oneril- ram) onerilmektedir
oldugu ve ortalama yasam mektedir (USPSTF, (NCCN, 2022).
siireleri 10 yil veya daha 2016).
uzun oldugunda mamogra- | (giincelleme devam
fi ¢cektirmeye devam etme- | ediyor)
lidir (Smith et al., 2019).
45-75 yas arasi erkekler ve | 45- 75 yas aras1 kadin | 45 yasindan itibaren; 50-74 yas arasi;
kadinlar; ve erkekler; v 10 yilda bir kolonos- | 2 yilda bir GGKyada 10
v’ Yillik GGK, v’ Yida bir kez GGK- kopi yada GGK, yilda bir fleksible sigmo-
v’ 5 yilda bir fleksible sismoi- veya diski immiino- | v 5-10 yilda bir ara do- | idoskopi dnerilmektedir.
doskopi, kimyasal testi, nemde sigmoidoskopl | Diger yontemler igin
o | Y 10 yilda bir kolonoskopi | 5 yilda bir BT kolo- | ¥ 5 yilda bir BT kolo- | kamtlar yetersizdir (CT-
z veya 5 yilda bir BT kolo- nograffi, nografi onerilmekte- | FPHC, 2016).
3 nografi yaptirilmalidir | ¥ 5 yilda bir fleksible dir (NCCN, 2022).
= (Smith et al., 2019). sigmoidoskopi,
% v 10 yida bir esnek
s sigmoidoskopi,
N v' 10 yilda bir kolonos-

ACS : American cancer society
USPSTF : United states preventive services task force
NCCN : National comprehensive cancer network
CTFPHC: Canadian task force on preventive health care

Meme Kanseri Taramalar:

Meme kanseri diinyada ve iilkemizde kadinlarda en sik rastlanilan
ve en sik Oliime sebebiyet veren kanser tiirlerinin basinda gelmektedir.
Yine kadinlarda kanser sebebiyle goriilen dliimlerin %15’i meme kanse-
rine bagl gelismektedir (Siegel, Miller & Jemal, 2020). Diinya capinda
akciger kanserinin yerini alan meme kanseri, bugiin her 8 kanser teshi-
sinden birisi oldugu ve her iki cinsiyette toplam 2,3 milyon yeni vaka ol-
dugu tespit edilmistir. Mevcut egilimler degismeden kalirsa, yalnizca nii-
fus artis1 ve yaglanmanin bir sonucu olarak meme kanserinin gelecekteki
yikiinlin 2020 yilina gére 2040 yilinda 3 milyondan fazla yeni vakaya,
1 milyon 6liime neden olacagi tahmin edilmektedir (Arnold et al., 2022).
Ulkemizde kadinlarda goriilen kanserlerin %23,9’unu meme kanseri olug-
turmaktadir. Kadinlar arasinda goriilme orani giderek daha erken yaslara
diisen meme kanseri, kanser teshisi alan her dort kadindan birinde ortaya
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ctkmaktadir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2020). Gegctigimiz 25 yil icin-
de goriilme sikliginda yaklasik 2.5 kat artis oldugu belirtilmektedir. Bu
ylikseligin sebepleri ve ayn1 zamanda yagam tarzinin degismesine bagl
meme kanseri risk faktorleri olarak;

v" Obezite,

Hareketsizlik,

Hi¢ dogum yapmamis olmak,

Geg dogum yapma (>35 yas),
Laktasyon doneminin kisa stirmesi,
Erken menars,

Menopoza geg girilmesi,

Dogum kontrol haplarinin uzun siire kullanilmasi,

SRR N N N N SR

Menopoza yonelik tedavi almak,

v" Giiglii bir aile meme kanseri dykiisii, BRCA1 veya BRCA2 geni
gibi yiliksek meme kanseri riski ile iliskili anormal bir gene sahip olmak,

v Yogun gogiisli kadinlar,
v' Tiitlin iirtinlerinin kullaniminin artmasi,

v" Niifusun yas ortalamasinin yiikselmesi ve hizli niifus artisi olarak
siralanabilir.

Ulkemizde yapilan 20 bin hastanin dahil edildigi ¢alismada, meme
kanseri tanist konulan hastalarin patolojik evre oranlarina bakildiginda;
Evre 0, Evre I oranlarinin sirastyla %4,7 ve %28,5 oraninda oldugu, ge-
lismis iilkelere baktigimizda; Evre 0 ve I oranlarinin sirasi ile %20-25 ve
%50-60 oldugu goriilmektedir (Ozmen, Dogru & Ozmen, 2019). Bunun
sonucu olarak iilkemizde meme kanseri tanisinin ¢ok ge¢ konuldugu go-
riilmektedir. Ulkemizde meme kanserinden korunma, erken teshis, tara-
ma ve etkili tedavi i¢in riskli topluma egitim vermenin ve farkindaligin
artmasinin 6nemini, 6zellikle saglik sisteminde korunma, egitim, farkin-
dalik, tarama, tan1 ve tedavi i¢in altyapi olusturulmasi veya mevcut alt
yapinin gelistirilmesi, uygulamalarin uluslararasi diizeyde yaygin hale
getirilmesi, bu alanda farkindalikli, yetigsmis saglik profesyoneli sayisinin
arttirilmasi gerekmektedir.

Tiirkiye’de kanserden korunma ve kanserle miicadelede her ilde en az
bir adet olmak iizere 331 adet Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Mer-
kezi (KETEM) hizmet vermektedir. Ulkemizde meme kanseri taramala-
r1 KETEM’ler, aile saglig1 merkezleri (ASM), toplum saglig1 merkezleri
(TSM) arasinda koordineli bir sekilde yiiriitiilmektedir. ASM’lerin hasta-
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lar ile saglik sistemi arasinda basamagin ilk agsamasi olmasi nedeniyle aile
hekimligi ¢alisanlarinin tarama programlarina énem gosterip destekle-
meleri taramalarda istenilen %70’1lik oranlara ulagmay1 kolaylastiracaktir.
Kanser taramalarinda devamlilik esas olmalidir. Kanser taramalar1 orga-
nize ve firsat¢1 taramalar seklinde yapilmakta olup 2020°de 3,5 milyon,
2021°de ise 4,5 milyon bireye kanser taramas1 yapilmigtir (Tiirkiye Halk
Saglig1 Kurumu, 2021) .

Meme kanserinde erken tani i¢in birlikte yapilmasi onerilen ii¢ yon-
tem bulunmaktadir. Bunlar; klinik (doktor tarafindan) meme muayene-
si, kisisel (kendi kendine) meme muayenesi (KKMM) ve mamografidir
(Tiirk Tibbi Onkoloji Dernegi, 2022).

Kadinlarda meme kanseri tarama programi cercevesinde;
v 20 yasindan itibaren KKMM,

v' Ayda bir KKMM yapmasi i¢in egitim verilmesi,

v 20 yasindan sonra yilda bir kez klinik meme muayenesi,

v' 40-69 yaslar1 arasinda 2 yilda bir mamografi ¢ekilmesi oneril-
mektedir (Tiirkiye Saglik Bakanligi, 2022).

Meme kanserinde tani konuldugu andaki evre hastanin sag kalimi
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Yapilan ¢aligmalarda tarama prog-
ramlariyla meme kanseri tanisi almis kadinlarda sag kalim yiiksek bulun-
mustur. Iste bu noktada erken teshisin degeri ortaya ¢cikmaktadir (Evans
et al., 2021). Ozellikle hastanin yas1, ailede meme kanseri dykiisii, genetik
ve gevresel faktorler, obezite, tiitiin liriinleri ve alkol kullanimi, radyasyon
maruziyeti, emzirme veya menopoz durumu, fertilite durumu, erken veya
ge¢ dogum, meme kanseri dykiisii ve meme hastaliklar1 gibi risk etkenleri
multidisipliner olarak ele alinmali ve meme kanseri taramasi i¢in hastalar
mutlaka ilgili yerlere yonlendirilmelidir. Bu noktada ise erken taninin te-
meli olan tarama programlari ile hastalarin kanser taramalarini uygun ara-
liklarla yaptirmalar1 durumunda hastalik lokalize iken tespit edilip etkin
tedaviye baslanmasi kolay olacak ve bireyin yasam kalitesi yiikselecektir
(WHO, 2021).

Meme kanserinden korunmada ve riskleri azaltmada dikkat edilecek
hususlar su sekilde 6zetlenebilir (Siteman Cancer Center, 2022);

v' ilk dogum yasinin erken olmasi,
v" Ozellikle menopozdan sonra kiloyu kontrol altinda tutmak,
v" Giinde en az 30 dakika fiziksel olarak aktif olmak,

v" Saglikli bir diyet (meyve ve sebze tiiketiminin yiiksek oldugu) ile
beslenmek,
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v Alkolii ve tiitiin tirtinlerini sinirlamak hatta hi¢ igmemek,
v Emzirmek (toplam bir yil veya daha fazla),

v" Ogzellikle 35 yasindan sonra sigara da igiliyorsa dogum kontrol
haplarindan uzak durmak, (45 yasin altinda meme kanseri riskini uzun
siireli hormonal kontraseptif kullanimi arttirmaktadir. Ozellikle, ailede
meme kanseri dykiisii olan 25 yasin altindaki kadinlara, hormonal kontra-
septif kullanmamalar1 konusunda gerekli uyarilarda bulunulmalidir).

v Hem 0strojen igeren hormonlar hem de dstrojen ve progestin hor-
monunu birlikte igeren ilaglar 6zellikle menopozal donemdeki kadinlarda
Dr 6ngoriisii ile birlikte en kisa siirede birakmak,

v' Ailesinde gii¢lii bir kanser ge¢misi olan kadinlarin kendilerini ko-
rumak i¢in aile ge¢mislerini bilmek, (anne veya kiz kardeste meme veya
yumurtalik kanseri (6zellikle erken yasta) varsa veya birden fazla aile liye-
sinde (erkekler dahil) meme, yumurtalik veya prostat kanseri varsa, meme
kanseri riski artar)

v" Mamografi ile meme kanseri taramasi yaptirmak (kanseri 6nle-
meye yardimci olmaz, ancak heniiz tedavi edilebilir durumda iken kanse-
rin erken teshis edilmesine yardimci olur)

v Meme kanseri riski daha yiiksek olan kadinlarin mamografi ile
taramalara daha erken yasta baslamalarini saglamak,

v Iyonizan radyasyona maruziyeti azalmak
v

Kolorektal Kanser Taramalar:

Kolorektal kanser (KRK), kolon veya rektumda meydana gelen kan-
serdir. Bazen kisaca kolon kanseri de denmektedir (CDCP, 2021). KRK
yaygin ayni zamanda 6liimciil bir kanser tiiriidiir. Diinya ¢apinda insidans
ve mortalite oranlar1 6nemli diizeyde farkliliklar gostermektedir. Yeni Ze-
lenda, Avustralya, Kuzey Amerika ve Avrupa en yiiksek insidans oranina
sahipken, Afrika ve Giiney-Orta Asya'da ise en diisiik insidans oranina
sahip tilkeler arasinda yer almaktadir. 2022 yilinda tahminen 52.580 ki-
sinin KRK’den dlecegi tahmin edilmektedir. Ne yazik ki, cesitli tarama
onlemlerinin bulunmasina ragmen KRK, ABD'de kansere bagli 6liimlerin
ikinci 6nde gelen nedenidir (ACS, 2022). Diinya ve Tiirkiye istatistikleri
g0z oniine alindiginda, KRK prevalansinda ciddi bir artig dikkat ¢ekmek-
tedir. [ARC' nin bir projesi olan GLOBOCAN 2020 yil1 verilerine gore
KRK, diinya ¢apinda en sik goriilen kanser tiirleri arasinda 3. sirada bulu-
nurken (kadinlarda tani sikligina gore 2. sirada, erkeklerde ise 3. sirada),
oliime sebep olan kanser tiirleri arasinda ise 2. sirada yer almaktadir. Er-
keklerde kadinlara kiyasla hem insidans hem de mortalite oranlar1 6nemli
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diizeyde daha yiiksek bulunmaktadir. S6z konusu yaklasik 2 milyon kisiye
(%10) KRK tanist konuldugu, yaklasikl milyon kisinin (%9,4) ise hayatini
kaybettigi tespit edilmistir (Tilrkiye Saglik Bakanligi, 2022) Tiirkiye’de
ise her iki cinste en sik goriilen ligiincii kanser tiirii olmaktadir (Tiirkiye
Kanser Istatistikleri, 2020).

KRK’lerin taranmasindaki baslica hedef; evrensel ¢apta olusturulan
ulusal bir tarama programinin hedef topluma uygulanmasini saglayarak, ko-
lorektal patolojilerin daha premalign ve en erken asamada ortaya ¢ikarmak,
basit ve etkili yontemlerle tedavi etmek, buna bagl insidans ve dliim ora-
nini diisiirerek olasi pahali ve karmagik tedavilerin dniine gegmektir. KRK
taramalar1 hem yasam konforunu yiikselttigi hem de siiresini uzattigi i¢in
DSO tarafindan énerilen ve genel olarak iilkeler bazinda taramasi yapilan
ii¢ kanser tarama programindan biridir (Tiirkiye Saglik Bakanligi, 2022).

KRK kanser de diger kanser tiirlerinde oldugu gibi hem genetik hem
de ¢evresel faktorlerden etkilenmektedir. KRK risk faktorleri incelendi-
ginde (CDCP, 2021; Tiirkiye Saglik Bakanligi, 2022);

v’ lleri yas,
v' Asiri kilo ve obezite,
v" Diizenli fiziksel aktivite eksikligi,

v' Cok fazla islenmis (salam, sosis vb.) veya islenmemis kirmizi et
(karaciger, kuzu, sigir vb.) tiiketilmesi,

v' Tiitiin ve tiitiin tiriinleri kullanilmas,
Alkol tiiketimi,

Meyve ve sebzelerden diisiik bir diyet,
Diyabet ve insiilin direnci varligi,
Kolesistektomi,

Crohn hastalig1 veya iilseratif kolit gibi hastaliklar,

A N N N W

Lynch sendromu,

v Kendisinde veya ailesinde kolorektal kanser veya kolorektal polip
oykisii,
v Akromegali,

v Bobrek transplantasyonu olarak siralanabilir.

Kolorektal kanserde erken evrede tani konulabilmesi i¢in daha has-
talig1 asemptomatik asamada tarama programlar ile yakalamak gerek-
mektedir. Tiirkiye’de kanser taramalarinin yapilmasi ve mortaliteyi en aza
indirmek amaciyla KRK Taramasi Ulusal Standartlar1 tanimlanmistir;
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v" GGK, 50-70 yas arasinda her iki cinsiyette KETEM, Saglikli Ha-
yat Merkezleri (SHM), ASM ve TSM’lerde pratik, giivenilir ve hizli bir
sekilde 2 yilda bir iicretsiz olarak yapilmakta, taranacak popiilasyon ise
aile hekimlerine kayith kigiler baz alinarak tanimlanmaktadir.

v 50-70 yas arasinda her iki cinsiyette tarama yontemi olarak 10
yilda bir kolonoskopi dnerilmektedir.

v' Aile bireylerinde kalin bagirsak kanseri, crohn hastaligi, iilseratif
kolit, kalin bagirsak polipleri, ya da kalitsal polipozis Oykiisii bulunan
bireyler 40 yasindan itibaren taranmaya baglanmaktadir.

v Son iki GGK testi negatif olan 70 yasindaki her iki cinsiyette ta-
rama kesilmektedir.

v' Tarama sonucunda GGK pozitif olan bireyler, uygun kriterlere
gore teshis merkezlerine yonlendirilmektedir. Tiirkiye’de KRK tarama
orani yaklasik olarak %20-30 civarindadir (Tiirkiye Saglik Bakanligi,
2022; ACS, 2022).

Kolorektal kanserden korunmada ve riskleri azaltmada dikkat edile-
cek hususlar su sekilde dzetlenebilir (ACS, 2020; Tiirkiye Saglik Bakan-
l1g1, 2021);

v" Egzersiz yapmak (giinliik aktivitelerin yani sira haftada orta sid-
dette 150 dakika, siddetli 75 dakika aktivite tiim haftaya yayilacak sekil-
de),

v Beden kitle indeksini normal araliklar iginde tutmak,
v" Sigara-tiitiin tirtinleri ve alkolii birakilmak,

v' Sebze ve meyveden zengin, yiiksek lifli diyet ile beslenmek (giin-
liik en az 4-5 porsiyon meyve-sebze tiikketimi, 6zellikle yag oran1 yiiksek
ve islenmis kirmizi et tiikketimini sinirlandiracak sekilde)

v" Kolon kanseri konusunda farkindalig arttirmak,
v HPV ve Hepatit B agilarimin yaptirilmasi,
v" Radyasyon ve radon maruziyetini azaltmak,

v' Calisma mekanlarinda kansere yol acabilecek her tiirlii riske
kars1 koruyucu tedbirler alinmasi 6nemlidir.

Serviks Kanseri Taramalar:

Serviks kanseri, serviks agzindaki hiicrelerde baglayan kanser-
dir. Serviks kanseri genellikle zaman icinde yavas geligir. Servikste kan-
ser ortaya ¢itkmadan Once, serviks hiicreleri displazi olarak bilinen ve
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servikal dokuda anormal hiicrelerin ortaya ¢ikmaya basladig1 degisiklik-
lerden geger. Zamanla yok edilmez veya ¢ikarilmazsa, anormal hiicreler
kanser hiicrelerine doniisebilir ve bliylimeye, rahim agzina, ¢evresindeki
bolgelere daha derin bir sekilde yayilmaya baslayabilir (NCI, 2022).

Serviks kanseri; diinya ¢capinda meme kanseri ve kolorektal kanser-
den sonra 4. Sirada yer alirken, Tiirkiye’de 9. sirada yer almaktadir. Ser-
viks kanseri, nedeni tamamen aydinlatilmamis bir kanser tiirii olup ayn1
zamanda da 6nlenebilme ihtimali olan hastaliktir. Serviks kanseri HPV ile
yakindan iliskisi olan en sik goriilen hastaliktir. Hemen hemen tiim ser-
viks kanserlerine HPV neden olmaktadir. Gliniimiizde serviks kanseri ta-
ramalarinda HPV ve Pap smear testleri bulunmaktadir. HPV testi serviks
hiicrelerinde viriisiin tespit edilmesinde igse yarayan bir testtir. HPV nin
taramalar ve kontroller sonucu tesadiifen tespit edilmesi, erken donemde
serviks kanseri esasli degisikliklere isaret ederek serviks kanser tanisinin
konulmasina olanak saglamaktadir. HPV testi negatif olursa; takip eden
5 yil iginde serviks kanseri olma olasilig1 ¢ok diisiik olmaktadir. Pap sme-
ar testi ise, dokiilen serviks hiicrelerin toplanip incelenmesiyle ilgili bir
tetkiktir. HPV ve Pap smear testi agrisiz ve ¢ok basit igslemler olup testler
es zamanl uygulanabilmektedir. Ulkemizde yine serviks kanseri tarama-
lar1 Gicretsiz olarak KETEM, ASM, TSM, SHM’de yapilmaktadir (Tiirki-
ye Saglik Bakanligi, 2022). Serviks kanseri risk faktorlerini inceleyecek
olursak; (NCI, 2022; WHO, 2022)

v' Zayiflamig bir bagigiklik sistemine sahip olmak,
Tiitlin kullanimi veya sigara igilen ortamda bulunmak,
Erken yasta cinsel olarak aktif olmak,

Yiiksek dogurganlik sayisi,

HPYV enfeksiyonu,

16 yastan once ilk cinsel iligkide bulunulmasi,

Birden fazla partnerle cinsellik,

AR RN N NI VRN

Yanlis beslenme aliskanliklari (sebze ve meyvenin az tiiketilmesi
vb),

v Sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi,

v 5 yildan daha uzun zamanda oral konraseptif kullanim1 olarak
stralanabilir.

Serviks kanseri taramasinin amaci, iilke kapsaminda olusturulacak
ulusal tarama programini hedef bireylere uygulayarak teshis konulma-
dan once etkili ve basit yontemlerle servikal patolojileri daha premalign
veya erken asamadayken yakalamak, invazif kanser sikligini, morbidite
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ve mortalite oranini azaltarak olas1 pahali ve karmasik tedavileri dnle-
yebilmektir. Erken agamada tespit edilen serviks kanserinin tedavisi ge-
nellikle daha kolay, yiliksek oranda dnlenebilir ve iyilestirilebilir. Semp-
tomlar ortaya ¢iktiginda serviks kanseri yayilmaya baslamis olabilir ve
bu da tedaviyi zorlastirabilir. Bu durumda HPV asisinin rolii daha ¢ok
ortaya ¢ikmaktadir. HPV asis1 ile rutin rahim agzi kanseri taramasi ve
gerektiginde uygun takip ve tedavisi ile neredeyse tiim serviks kanserleri
onlenebilmektedir. (NCI, 2022; Tiirkiye Saglik Bakanligi, 2022).

v' Serviks kanserini DSO “tehlikeli olmasinin yani sira 6nlenebi-
lir 6liim nedeni” olarak tanimlanmaktadir. Buradan hareketle bu hastalik
icin diinya capinda tarama yapilmasi ve her {ilkenin kendine 6zel kontrol
politikasini olusturmasi 6nemlidir ve dnerilmektedir. Serviks kanserinin
ortadan kaldirilmasini hizlandirmaya yonelik kiiresel strateji, kadinlarin
%70'inin 35 ve 45 yaslarina kadar ytiksek performansh testlerle taranma-
sin1 6nermektedir (WHO, 2022).

Tiirkiye’de uygulanmakta olan ulusal kanser tarama programlarinca
tarama standartlar1 dogrultusunda;

v" Yas aralig1 30-65 olan kadinlara her 5 yilda bir HPV ve Pap smear
testi (30 ve 65 yaslar dahil) yapilir.

v Son iki Pap smear ve HPV testi negatif olan 65 yas ve lizeri kadin-
larda tarama kesilir, sonucu pozitif vakalar ileri tetkiklerin yapilmasi igin
teshis merkezlerine gonderilir (Tiirkiye Saglik Bakanligi, 2021).

Serviks kanserinden korunmada ve riskleri azaltmada dikkat edile-
cek hususlar su sekilde 6zetlenebilir;

v ACS, serviks kanserine kars1 9-12 yas arasi ve miimkiin olan en
kisa siirede 13-26 yas arasi ¢cocuklar ve geng yetiskinlerin asilarini ve rutin
taramalarin1 yaptirmalarini, DSO ise 9-14 yas araligindaki kiz ¢ocuklara
as1 yaptirilmasini 6nermektedir.

v Tarama testlerini 30 yagindan itibaren diizenli araliklarla yaptir-
mak,

Cinsel iliski hakkinda giivenilir kisilerden egitim almak,
Cinsel aktivite esnasinda prezervatif kullanmak,

Erkeklerin siinnetli olmasi,

AN

Tiitiin ve tiitiin Griinlerini kullanmamak ve uzak durmak,

v' Meyve ve sebzeden zengin beslenmek olarak siralanabilir (Tiirki-
ye Saglik Bakanligi, 2021; American Cancer Society, 2022).
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Kanser Teshis ve Tarama Programlarinda Hemsirenin Rolii

Kanser; erken tani, korunma ve tedavi i¢in kanita dayali stratejiler
uygulanarak onlenebilen ve kontrol altina alinabilmesiyle birlikte tedavi
edilebilen kronik bir hastaliktir. Glinlimiizde gelismekte olan farmakolo-
jik tedaviler, kanser konusunda artan klinik tecriibeler ve ileri diizey go-
riintiileme sistemleri sayesinde kanser hastalarinin sagkaliminda artiglar
goriilmektedir. Bununla birlikte hedef, uzun soluklu tedavi protokollerine
gerek kalmadan bireyin erken tan1 ve tedavi ile en az fiziksel, psikolojik,
sosyal, maddi ve manevi zararla atlatabilmesini saglamak olmalidir. Kisi-
lere pozitif saglik davraniglarini benimsetme, bireylerde 6z yeterliligi ve
Ozglivenini ylikseltmek i¢cin uygulanan miidahalelerden biri de hemsirelik
danismaliklarinin uygulanmasidir (Ozkahraman & Uzgér, 2021).

Kanserin kontrolii, 6nlenmesi ve yonetiminde hasta ve yakinlarinin
0z bilinglilik ve yeterliligini arttirmak i¢in uygulanan multidisipliner yak-
lagimlar, motivasyonel goriismeler, hedefe yonelik gidisat belirleme ve
amaclanan hedefe ulagsma, ¢6ziim odakl1 tekniklerin 6gretilmesi ve kulla-
nilmasi gibi teknikler hemsirelik miidahaleleridir (Ozkahraman & Uzgor,
2021). Saglik bakim sistemlerinde kanserin erken teshisi, bilgi eksikligi,
kanser tarama stratejileri hakkinda yetersiz bilgi, kanser tarama korkusu,
hizmetlerin ve uygulanacak testlerin eksikligi gibi ¢esitli faktorler tarafin-
dan engellenebilir. Hemsireler bu engellerle basa ¢ikmakta sorumlu saglik
profosyonelleri arasinda yer almaktadir (Larimi et al., 2021; Blair & Datta,
2020). DSO, kanserin de icinde bulundugu bulasic1 olmayan hastaliklar
onleme ve kontrol etmede hemsirelerin performansini artirmanin énemi-
ni vurgulamakta ayni zamanda hemsirelerin ¢ok yonlii rolii ve hemsire
liderliginde yapilan miidahalelerin, kanserin erken teshisini sagladigini
vurgulamaktadir (WHO, 2017). Hemsire liderligindeki yapilan miidaha-
lelerin, kanserin erken tespiti, kanser bilgisini, erken teshis inanglarini ve
tespit edilen kanser Ooncesi lezyon vakalarini iyilestirebilir oldugu tespit
edilmistir. Yapilan bir ¢alismada meme, serviks, kolorektal ve akciger
kanserinin erken teshisine yonelik yapilan egitimin, kanser taramalar1 ko-
nusunda hatirlatma yapmanin, danismanlik ve hasta yonlendirme dahil
olmak tlizere hemsire liderligindeki miidahalelerin etkileri incelenmis ve
sonug olarak yapilan hemsirelik miidahalelerinin kanser bilgisini, erken
teshis inanglarini ve tespit edilen kanser dncesi lezyon vakalarini iyilestir-
digi goriilmiistiir (Li et al., 2020). Yine bir ¢alismada, meme kanseri tanisi
almis kadinlara 12 hafta siiresince meme kanseri hakkinda temel bilgiler,
semptom giinliigli olusturulmasi ve yasam tarzi goriiglerine (yeterli ve
dengeli beslenme, diizenli fiziksel aktivite, stresle bas etme gibi) yonelik
bireysel danigmanlik hizmeti ve mobil uygulama tabanli egitim verilmis
ve sonug olarak kadinlarin yasam konforlarinin artig gosterdigi, stres se-
viyelerinde ise azalma tespit edilmis ayni zamanda mobil uygulamanin
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meme kanserli kadinlarda destekleyici bakim igin etkili bir miidahale ol-
dugu gosterilmistir (Cinar, Karadakovan, & Erdogan, 2021).

Amerikan Kanser Dernegi'nin 2019 raporuna gore 40 yas ve lizeri ka-
dinlarin %50’si mamografi, 34-40 yas aras1 kadinlarin %32'si son 5 yilda
Pap smear ve HPV testi yaptirirken yaklasik olarak 45 yas ve tizerindeki
kisilerin ise %54'i kolon kanseri taramasi yaptirmistir. Bu istatistiklere
gore, kanser taramalarina katilimda biiyiik zorluklar yaganmaktadir ve bu
durum biiyiik 6nem tasimaktadir. Ulkeler genel olarak kanser teshisi igin
oldukca yiiksek maliyetler 6demek zorunda kaldiklarindan dolay1 kanse-
rin erken teshisi de son asamalara ertelenmektedir, bu durum sagkalim
sonuglarini olumsuz etkileyip saglik sistemlerine ciddi agir yiikler getir-
mektedir (ACS, 2020). Ghorbani ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis bir
calismada spiritiiel hemsirelik bakim modeli uygulamasinin kanser has-
talarinda manevi bakim kalitesini ve spiritiiel iyilik halini artirdig1 gortil-
miistiir (Ghorbani, Mohammadi, Aghabozorgi & Ramezani, 2021). Tiim
bu calismalar dikkate alindiginda saglik profesyonellerinin 6zellikle de
hemsirelerin bu siirecte saglik kocu gibi rol oynadiklar: goriilmektedir.
Hemsireler, kanser semptomlari, riskleri ve tarama yontemleri konusun-
da danismanlik, egitim ve bilgi destegi saglayarak kanser farkindaligini
ve anlayisini kanserin erken teshisi konusunda tesvik etmelilerdir. Ciinkii
hemsirelik miidahaleleri, hizmet erisilebilirligini kolaylastirarak kanserin
erken teshisi firsatini artirabilir (Gakunya et al., 2019).

Hemsirelerin 6nemli sorumluluklarindan birisi de bireyleri ve hedef
toplumu kanserden korumaya ve kanser taramalarina iligkin davranigla-
rinin Oniine gecen saglik algilarini ve inanglarini belirleyip bu baglamda
kisilerin saglik algis1 diizeylerini gelistirebilecek ve korunma ve kontrol
yontemlerine tesvik ettirebilecek programlar planlanmaktir. Bununla bir-
likte kanserden korunmaya yonelik hemsirelik girisimleriyle kanserin
insan iizerindeki psikolojik, fiziksel ve sosyal yan etkileri engellenecek,
yasam kalitesi arttirilacak ve harcanan maliyet de diisme gosterecektir
(Ciriik & Yiiceler Kagmaz, 2017). Bu nedenle, hemsireler kansere yonelik
farkindalik, tarama yontemleri ve kanserin erken teshisi konusunda hasta-
lar1 ve personeli egiten en iyi personeller arasindadir (Karimi et al., 2016).

Tiirkiye’de hemsirelerin biiyiik kismi tedavi edici hizmetlerde gorev
almakta olup, 6zellikle klinik hemsireleri i¢in de kanseri 6nlemeye iliskin
onemli gorevler diismektedir. Hemsireler, sadece asemptomatik ve saglikli
kigiler i¢in degil ayn1 zamanda kanser teshisi konmus, tedavi asamasinda
veya son donemde ya da kanseri atlatmis kisilere yonelik de sagligin korun-
masl, devam ettirilmesi ve kanserin onlenmesine yonelik sorumluluklari-
nin bilincinde olmalidirlar. DSO, diinya ¢apinda bir sorun haline gelen ve
milyonlarca insanin 6liimiine sebep olan kanser olgularinin en azindan tigte
birinin onlenebilir oldugunu vurgulamaktadir. Bu durum her gectigimiz
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giin yiikii artan kanser taramalaria ve kanserlerden korunmaya yonelik
planlanacak programlarin éneminin giinden giine arttigina igaret etmekte-
dir. Evrensel olarak saglik profesyonelleri arasinda en biiyiik cogunluk olan
hemsirelerin sagligin gelistirilmesi, korunmasi ve sitirdiiriilmesi konusunda
olmasi gereken 6zeni gosterdikleri takdirde insidans ve mortalitede gz ardi
edilemeyecek diisiisler kacinilmaz olacaktir (Ciirikk & Yiiceler Kagmaz,
2017). Bu baglamda birinci basamakta ¢alisan hekim ve hemsirelerin koor-
dineli bir sekilde mutlaka birimlerine kayitli olan hastalarini uygun tarama
yontemleri konusunda bilgilendirmeli ve yonlendirmelidirler. Yine birinci
basamakta hemsire ve ebeler kendi kanser tarama programlarina katilim ko-
nusunda hastalar1 motive ve ikna edici yaklagim sergilemelidirler. Ortalama
riskli bireyler arasinda kanser taramasi alimini artirmada motivasyonel go-
riismenin etkinligi arastirilan alt1 adet randomize kontrollii ¢alismanin dahil
edildigi sistematik bir incelemede motivasyonel goriismenin kullanilmasi,
meme ve serviks kanseri taramasinin aliminda ciddi iyilesmelerin oldugu
tespit edilmistir (Chan & So, 2021).

Toplum saglig1 merkezleri kanser konusunda farkindaligi artirmak
icin halkin birgok farkli kesimine egitimler diizenlemelidir. ikinci ve iigiin-
cli basamakta gorev alan saglik profesyonelleri ise mutlaka risk grubun-
daki hastalar1 kanser taramalar1 agisindan uygun birimlere bagvurmalari
konusunda tesvik etmelidir (Giirel Koksal, 2022). Kirsal alanlarda kanser
taramasina katilimi artirmak icin hasta hedefli hemsirelik miidahalelerinin
etkinligini inceleyen bir calismada, hemsire dnderligindeki miidahalelerin
kirsal niifus arasinda meme, servikal ve kolorektal kanser taramalarina
katilimi artirmaya katkida bulundugu goriilmiistiir. Ayrica, topluluklarin
miidahalelerin gelistirilmesine dahil edilmesi, kirsal kesimde yasayanlar
arasinda kanser tarama programlarina katilimlarini da kolaylastirmistir
(Radriguez Gomez et al., 2020). Hemsireler kanserden korunma ve tarama
programlarinin biitiin asamalarinda etkili hizmet verebilmeleri i¢in hiz-
met verdigi toplumun ayni1 zamanda kiiltiirel ve psikososyal ozelliklerini
dikkate almalilardir. Hastalar1 bilgilendirerek, rutin takip ederek gelise-
bilecek komplikasyonlar1 engelleyebilirler. Toplumla devamli etkilesim
halinde olan hemsireler ve ebeler uygun verilerin toplanmasini saglayarak
kanserler hakkinda danigmanlik yapmali ve degistirilmesi gereken sag-
lik davranislar1 konusunda egitim vermelidirler (Ozerdogan & Giirsoy,
2017). Tiim bireyler uygulama yerlerinde kisisel olarak degerlendirilme-
li, kisiye 6zel danigmanlik hizmetleri verilmeli, korunmaya ve taramaya
iliskin planlar hazirlanip uygulanmalidir. Genel olarak insanlar herhangi
bir sikayetleri yoksa eger genel saglik kontrollerini ihmal etmektedirler.
Bu duruma karsin saglik personelinin 6zellikle hastalarla daha ¢ok ileti-
sim halinde bulunan hemsireler tarafindan risk altindaki bireylere gereken
uyarilarin yapilmastyla birlikte bu kisilerin, saglik kuruluslarina gide-
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rek taramalar konusunda pozitif davranis degisikliklerine vesile olurlar
(Eroglu & Kog, 2014).

Toplumdaki herkesin kanserden uzak saglikli ve kaliteli bir sekilde
hayatin1 siirdiirebilmesi en Oncelikli hedefler arasindadir. Hemsirelerin
kanser kontroliiniin ve kanser taramalarinin tiim evrelerinde 6nemli rolle-
ri bulunmaktadir. Kanserden korunma, tarama ve erken tani hizmetlerin-
de hemsirelerin rolleri giin gectikte artis gdstermektedir.

Hemsirelerin artan baslica rolleri arasinda;

v" Kanser risk iletisimini kullanarak bireylerde kanser farkindaligini
gelistirmek ve bireylerin gereksinimlerine uygun bilgilendirmeler yapma,

v Kanser kontroliinde rol alan hemsireler, kanita dayal kanser tara-
ma Onerilerinden yararlanarak kanserin dnlenmesi ve erken déonemde be-
lirlenmesi konusunda bireyleri egitme, toplumda kansere iliskin korkular1
azaltma, olumsuz saglik algilarini ve saglik davranislarini degistirebilme,

v" Topluma, hasta ve yakinlarina, diger saglik personellerine ve mes-
lektaslarina tarama tanilama ve kanseri 6nlemede danigsmanlik yapma,

v' Hastanin ailesiyle birlikte degerlendirilip bakim verebilme ve ba-
kimi devam ettirebilme,

v Isyerlerinde, okullarda, evlerde, sivil toplum kuruluslarinda, sag-
lik kurumlarinda saglik egitimleri diizenleme,

v" Kanser vakalarini yonetebilmek igin liderlik ruhunu da ortaya ko-
yarak ekiple is birligi i¢inde olunmali, gerekli girisimlerin uygulanmasi,

v Kanser ve hemsirelikle alakali aragtirmalar yapma, arastirmalari
inceleme, degerlendirme ve arastirilabilir sorunlar1 tanimlayabilme,

v" Kanserden korunma ve 6nlemede savunucu rol alip ve kanserin
kontrolii ile alakal1 saglik stratejileri icinde bulunma seklinde siralanabil-
mektedir (Eroglu & Kog, 2014).

Hemsireler saglik sistemindeki sayisal iistiinliiklerinden ve toplum-
daki bireylerle daha fazla temasta olmalarindan dolay1 kanser farkinda-
ligiin gelistirilmesinde anahtar rol konumundadirlar. Ozellikle onkolo-
ji-hematoloji hemsirelerinin hasta yakinlarinin tasidiklar1 ailesel Oykii
nedeniyle kanser risk tanilamasinin yapilacagi uygun kisiler oldugunun
farkinda olmalidirlar. Kanser risk tanilama siireci kanserden korunma ve
erken taniyla iligkili egitim siireciyle baslamaktadir. Bu yiizden hemsire-
lerin kanser kontroliine iliskin giincel bilimsel kanitlar1 ve ilkeleri bilme-
leri 6nemlidir. Kanser risk danigmanli§inin amacina uygun olarak hemsi-
reler bireyin dogru kararlar verebilmesi i¢in bireye yeterli bilgiyi dogru ve
anlayabilecegi sekilde verebilirse kisinin yetkin olmasini saglayabilirler.
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Hemsirelerin ayn1 zamanda kanser taramalarina katilimlarin 6niine gegen
faktorleri de bilmeleri gerekmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastaya ve Saghk Sistemine Iliskin Faktorlerin Gruplandirilmast

Hastaya Iliskin Faktorler

Saghk Sistemine iliskin Faktorler

Hastanin  kanser riskini ve
taramalarin yararimi anlamamasi
Sosyal destegi yetersiz olmasi

Saglik bakim sisteminde koruyucu hizmetlere
gereken 6nemin verilmemesi
Saglik personelinin taramalarin yararlarina

glivenmemesi ve inanmamast
Hastanin  taramalara Tarama Onerilerinde belirsizliklerin olmast
yanlis algilari
Izlem ve taramalar icin biitge

kaynaklarinin sinirli olmast

iliskin

Kapsamli kanser risk tanilamast ve muayene
yapilabilecek yeterli zamanin olmamasi

Taramaya ulasimda yasanan Taramalarin zor ya da zahmetli oldugu
giicliikler yoniindeki olumsuz diisiinceler

Taramalarin rahatsiz edici olarak Genel olarak is yiikii olarak goriilmesi
diistintilmesi

Kanser taramalarinda kot bir
sonugla karsilagsma diisiinceleri

Saglik personelinin de kanser taramalari
konusunda bilgi eksikligi ve hastalar1 nereye
yonlendireceklerini bilememeleri

Kanser kontrol ve bakiminda bu sonuglar dogrultusunda; kanserden
korunma, kanser taramalar1 ve saglikli yasam tutumlarina iliskin saglik
egitim programlar1 diizenlenmeli ve bu konudaki bireylerin bilinglilik se-
viyeleri arttirilmalidir. Bununla ilgili ¢alisma hususlar1 belirlenmis KE-
TEM’nin ¢ogaltilmasi, ASM, TSM ve SHM’ler tarafindan erken teshisle
belirlenebilen kanser olgularinin tespit edilmesi kanserin kontroliinii sag-
layabilmek yoniinden 6nem tasimaktadir. Uzmanlar tarafindan sistemli
bir bigimde yapilacak olan yapilandirilmig saglik egitimleri yoluyla hedef
toplumun ve riskli bireylerin kanser hakkinda bilinglendirilmesi, bilgilen-
dirilmesi saglanmig olacak ve kanserde morbidite ve mortalite oraninin
azalmasiyla birlikte ayni zamanda maddi manevi yiik azalist da saglanmig
olacaktir (Can, Nahcivan & Sec¢ginli, 2020).
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GIRIS

Mikroorganizmalar tarafindan kontamine olmus gidalarin tiiketimi ge-
lismis tilkelerde gastroenterit salginlarinin 6énemli bir kismini olusturmak-
tadir. Caliciviridae ailesinin bir iiyesi olan noroviriis, tiim yas gruplarinda
akut gastroenteritin baglica nedeni olarak kabul edilmektedir (Widdowson
ve ark., 2005; Barrabeig ve ark., 2010). Halk sagligin1 tehdit eden patojenler-
den biri olarak ifade edilen noroviriisler (NoV’ler), diinya ¢apinda bakteriyel
olmayan epidemik gastroenterit salginlarinin %95’ inden, tiim gastroenterit
salgimlarmin %50’sinden sorumludur. Bununla birlikte NoV enfeksiyonlar
gelismekte olan {ilkelerde siddetli cocukluk ¢agi ishalinin nedenleri arasin-
da gosterilmektedir. Noroviriisler kontamine gidalar, su, fomitler ve kisiden
kisiye temas dahil olmak iizere bir¢ok yoldan bulasabilmektedir. NoV en-
feksiyonlarinin 6zellikleri goz oniine alindiginda Ulusal Alerji ve Enfeksi-
yon Hastaliklar1 Enstitiisii tarafindan Kategori B Oncelikli/Biyosavunma
Patojenleri olarak siiflandirilirlar. NoV’lerin ¢evresel kararliligi, suda ve
toprakta uzun siire hayatta kalmalarini ve kabuklu deniz tiriinleri gibi gida
kaynaklarina bulasmalarin1 kolaylastirir. Tiiketime hazir gidalar ve bun-
larin iiretiminde gorev alan enfekte gida ¢alisanlar1 dnemli bulagma kay-
naklaridir. Bu nedenle, NoV’leri ortadan kaldirmak i¢in etkili gida igleme
teknikleri, gelismig NoV iliskilendirme yontemleri ve tedavi seceneklerine
yonelik arastirmalar son derece 6nemlidir.

1. Genel Ozellikler

NoV ilk olarak 1929 yilinda Dr. J Zahorsky tarafindan “Kis Kusma
Hastalig1 (hiperemezis hiemis)” ismi verilerek tanimlanmistir (Zahorsky,
1929). Ancak o donemde hastalik tam olarak anlagilamamistir. Norwalk,
Ohio’da 1968 yilinda bir gastroenterit salginina neden olan NoV’ler,
1972°de immiin elektron mikroskobunun kullanilmasiyla gorsellestiril-
mistir (Kapikian ve ark., 2000; Thornton ve ark., 2004). Norwalk ben-
zeri virtisler (NLV) veya “kiiciik yuvarlak yapili viriisler (SRSV)” olarak
adlandirilan NoV’ler Caliciviridae ailesinde yer almaktadir (Kwan ve
ark., 2017; Lim ve ark., 2017). Zarfsiz, tek sarmalli pozitif RNA viriisleri
grubunda yer alan NoV’lerin viriis partikiilleri 27-40 nm capinda, geno-
mu 7.5-7.7 kb uzunlugundadir (Vinj¢, 2015; Sanchez ve ark., 2019). NoV,
yiiksek insidansa sahip olmasi nedeniyle halk sagligini tehdit etmektedir
(Glass ve ark., 2009; Moore ve ark., 2015). Amerika Birlesik Devletleri'n-
de gida kaynakli hastaliklar arasinda gosterilen NoV’lerin tiim bakteriyel
gida kaynakli hastaliklarin toplamiyla ayn1 orana (%32) sahip oldugu or-
taya konmustur (Kwan ve ark., 2017).

1.1. Genom Organizasyonu

Norwalk viriisiiniin ilk tam genomu, noroviriislerin prototipi (GI.1)
1990’da ortaya konmustur (Jiang ve ark., 1990). Yapisal ve yapisal ol-
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mayan genleri kodlayan {i¢ “acik okuma ¢ercevesi (open reading frame,
ORF)” icermektedir (Sekil 1.1.).

ORF1: Yaklasik 5100 baz boyutunda olup genomun ilk 2/3’liik kis-
min1 olusturmaktadir. Ayni zamanda viral replikasyon i¢in temel olan vi-
ral proteaz enzimi tarafindan alt1 proteine ayrilan ve yapisal olmayan yak-
lagik 200 kDa’luk poliproteini kodlamaktadir (Donaldson ve ark., 2008;
Tan ve ark., 2008). Bunlar, N-terminal protein (p48), niikleozid trifosfataz
(NTPaz), fonksiyonu bilinmeyen bir protein (p20), genomun 5’ ucuna ko-
valent bagli olan VPg, proteaz (Pro) ve RNA bagimli RNA polimerazdir
(Pol) (Donaldson ve ark., 2008).

ORF2: Uzunlugu yaklasik 1600 baz boyutunda, 57 kDa’luk major
yapisal kapsid proteini VP11 kodlamaktadir (Donaldson ve ark., 2008).
Major kapsid protein kok ve esnek bir “mentese yapisi” tarafindan baglan-
mis P alanlarina ayrilmaktadir. P alani, P1 ve P2 olmak tizere iki farkli alt
alandan olugmaktadir. P1, S ve P2 arasinda govde bolgesi olarak bulun-
maktadir. P2 alt alan1 kapsomerlerin dis kismina yerlesmistir ve virionun
ylizeyine yayilarak kupa benzeri ¢okiintii seklini vermektedir (Prasad ve
ark., 1999; Tan ve ark., 2008; Rohayem ve ark., 2010; Bull ve White, 2011).

ORF3: Genomik yapist yaklagik 720 baz uzunlugunda, VP1 ile ilis-
kili temel yapisal proteini (VP2) kodlamaktadir (Bertolotti-Ciarlet ve ark.,
2003; Vongpunsawad ve ark., 2013). VP2 temel aminoasitlerce zengindir
ve viral stabilitede rolii bulunmaktadir (Donaldson ve ark., 2008; Koo ve
ark., 2010). Viral RNA, “VPg” olarak bilinen ve genomun 5’ ucunda bu-
lunan bir viral proteine baglidir. Genomun 3’ ucunda VP2’den sonra bir
“poli A” kuyrugu yer almaktadir (Donaldson ve ark., 2008; Rohayem ve
ark., 2010).
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Sekil 1.1. NoV genom organizasyonu ve kapsid yapisi (Choi ve ark., 2008; Lim
ve ark., 2017)
(a) NoV genomu iic ORF (ORF1-ORF3) halinde diizenlenmistir. (b) Norwalk
viriisiiniin T = 3 kapsid yapisi, 90 dimer VP1 alt biriminden (180 VP1 molekiilii)
iiretilir. (¢c) Norwalk viriisii VP 1 dimerinin serit temsili, (b)’deki gibi renklendirilmis
S, P1 ve P2 alanlarina sahip viral kapsidden modellenmistir.

1.2. Virion Yapisi ve Cevresel Kararhlik

Noroviriis virionu zarfsiz ve yaklasik 27 nm ¢apindadir. Her virion,
elektron mikroskobu altinda fincan seklinde bir morfolojiye sahip, T=3
ikosahedral simetri iizerinde diizenlenmis 90 dimer VP1’den olusmakta-
dir (Chen ve ark., 2004; Chan ve ark., 2017). VP1’in P2 alani, virionun en
fazla ylizeye maruz kalan kismidir. Histo-kan grubu antijen baglama ara-
yliziinii (noroviriisler i¢in varsayilan konak baglanma faktorii) ve immun
kacigla baglantili antijenik epitoplar1 igerir (Cao ve ark., 2007; Choi ve
ark., 2008; Donaldson ve ark., 2008; de Rougemont ve ark., 2011; Lindes-
mith ve ark., 2012; Chan ve ark., 2017). insan NoV’leri zorlu dis ortam-
lara kars1 oldukea direnglidir. Sicaklik, pH ve iyonik giiciin, viriis kapsid
proteininin ikincil ve {igiinciil yapisinin stabilitesini etkiledigi ve bunun
da viriis enfektivitesi ile cansiz yiizeylere baglanma kabiliyetine aracilik



Saglik Bilimlerinde Aragtirma ve Degerlendirmeler II - Aralik 2022

ettigi tahmin edilmektedir (Samandoulgou ve ark., 2015).
1.3. Hastalik Belirtileri

NoV enfeksiyonunun semptomlari, 24-48 saatlik kisa bir inkiibasyon
doneminden sonra siklikla bulanti, karin kramplari, halsizlik ve atesin
eslik ettigi kusma ve ishal gozlenmektedir. Semptomatik fazin Gtesinde,
hastalar genellikle enfeksiyoz viral partikiilleri birkac hafta boyunca yay-
maya devam etmektedir (Lim ve ark., 2017). NoV, immiin yetmezligi olan
ve transplant hastalar1 dahil olmak tizere, immiinsiiprese hastalarda kalici
enfeksiyonlara neden olmaktadir (Gallimore ve ark., 2004; Siebenga ve
ark., 2008; Bull ve ark., 2012). Bebekler, kiigiik ¢ocuklar ve yash yetis-
kinler de NoV enfeksiyonlarina karsi ¢ok hassas olup siddetli dehidratas-
yon meydana geldiginde bu risk gruplarinda 6liimle sonuglanabilmektedir
(Lim ve ark., 2017).

1.4. Genetik Cesitlilik

Noroviriislerin siniflandirilmasi biiyiik 6l¢iide VP1’in tam amino asit
dizilerine dayanmaktadir (Zheng ve ark., 2006; Vinjé, 2015). Noroviriis
genetik olarak ¢ok ¢esitlidir ve ABD Ulusal Caliciviriis Laboratuvari’n-
dan Dr. Jan Vinjé tarafindan 6nerilen en son semaya gore en az yedi ge-
nogrup (GI-GVII) ve 41 genotip bulunmaktadir (Vinjé, 2015; Siqueira ve
ark., 2017). Yeni bir genogrup olan GVI1I, Hong Kong’da izole edilen kdpek
noroviriislerini igeren Tse ve ark (2012) tarafindan Onerilmistir. Son za-
manlarda, ek genogruplar (GVIII, GIX, GX) tanimlanmistir (Chhabra ve
ark., 2019). GI, GII ve GIV NoV’ler oncelikle insan patojenleridir (Zheng
ve ark., 2006; Jones ve Karst, 2013). Istisnalar arasinda birka¢ domuz GII
NoV (Sugieda ve ark., 1998; Wang ve ark., 2005), bir kopek GIV NoV
(Martella ve ark., 2008) ve bir aslan GIV NoV (Martella ve ark., 2007)
bulunmaktadir. Diger genogruplar hayvan NoV’leri icermektedir: GIII
NoV’ler sigirlara (Liu ve ark., 1999; Oliver ve ark., 2003), GV NoV’ler fa-
relere (Karst ve ark., 2003) 6zgiidiir. Bu gruplar Sekil 1.4.’de 6zetlenmistir.

Sekil 1.4. Noroviriis genogruplari
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1.5. Epidemiyoloji

Diinya ¢apinda gastroenterit salginlarinin 6nde gelen nedenlerinden
biri olarak kabul edilen NoV’ler, en ¢ok bakim evleri, restoranlar, okullar,
hastaneler ve yolcu gemileri gibi yar1 kapali ortamlarda yaygin goriilmek-
tedir (Jones ve Karst, 2013). Noroviriis salginlari, diisiik dozlarda bile ¢cok
bulasici olmalari, semptomatik ve asemptomatik olarak enfekte kisilerde
kronik bir seyir gostermeleri, cevrede son derece kararli olmalar1 nedeniy-
le ¢ok sayida insani etkileyebilmektedir (Teunis ve ark., 2008; Kwan ve
ark., 2017). Salgina neden olan NoV suslarinin tiimii GI1.4 (genogrup II,
genotip 4) varyantlaridir. GI1.4 NoV’ler en az 2002°den beri tiim NoV sal-
ginlarinin %70-80’ini olusturmaktadir (Siebenga ve ark., 2009). Bu ozel
susun neden kiiresel olarak bu kadar baskin hale geldigi a¢ik olmamakla
birlikte hizl1 evrim, artan viriilans ve/veya enfektivite ile bulasmada saci-
lan virtis titrelerinin olasi sebepler olabilecegi ifade edilmektedir (Jones ve
Karst, 2013). GI1.4 NoV’lerin, gida ve su kaynakli salginlarla yaygin ola-
rak iliskili olan diger NoV genotiplerinin aksine, agirlikli olarak kisiden
kisiye bulagma yoluyla yayildig1 belgelenmistir (Kroneman ve ark., 2008;
Verhoef ve ark., 2009).

1.6. Maruz Kalma Yollar1
1.6.1. Rezervuarlar

NoV, insanlara birden fazla yolla bulasabilmektedir. Bunlar Sekil
1.6.1.°de gosterilmistir.

Enfekte bir kisiyle dogrudan temas

Enfekte bir kisiden aerosol hale gelmis kusmuk parcaciklarma
maruz kalma

Diskiyla kontamine olmus gida veya su tiilketimi

Diskiyla kontamine olmus fomitlere maruz kalma

Sekil 1.6.1. NoV’lerin insanlara bulagsma yollar: (Jones ve Karst, 2013)

Su ve toprak; atik su bosaltimi, insan digkisinin yasadisi olarak bosal-
tilmasi veya aritma yontemlerinin yanlis uygulanmasi gibi sebeplerle kon-
tamine olabilmektedir (Richards, 2001). Yapilan ¢alismalar, yaygin atik
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su aritma yontemlerinin NoV’ler de dahil olmak {izere enterik viriisleri
ortadan kaldirmada etkisiz olabilecegini gostermistir (La Rosa ve ark.,
2010; Lodder ve ark., 2010; Victoria ve ark., 2010; Hewitt ve ark., 2011).
NoV’ler hem deniz hem de tath su 6rneklerinde tespit edilmistir. Yeralti
suyu, nehir suyu, maden suyu ve musluk suyunda aylarca stabil kalmakta-
dir (Jones ve Karst, 2013). Suya ek olarak, tortular ve topraklar, diger ente-
rik viriislere benzer sekilde insan NoV’lerin ¢evresel rezervuarlari olarak
kabul edilmektedir (Jones ve Karst, 2013).

1.7. Gida Kontaminasyonun Kaynaklar1 ve Ozellikleri

Gida kaynakli NoV enfeksiyonlarinin ¢ogu su, taze iirtinler, kabuklu
deniz iiriinleri ve tiikketime hazir gidalarin tiiketiminden kaynaklanmak-
tadir (Berger ve ark., 2010; Jones ve Karst, 2013). NoV’lerin gida zincirine
girisi, gidalarin ekimi, hasat edilmesi, islenmesi, hazirlanmasi ve servisi
dahil olmak tizere iiretim siirecinin her noktasinda gerceklesebilmektedir
(Jones ve Karst, 2013). NoV salginlart ile ilgili gidalar genel olarak su se-
kilde siralanmaktadir:

1.7.1. Su

Noroviriislin su kaynakli gastroenterit salginlarina neden oldugu bil-
dirilmekle birlikte igme suyu, yeralti suyu, belediye su sistemleri, ticari
buz ve rekreasyon sular1 dahil olmak tizere bircok su kaynaginda salgin
s0z konusu olabilmektedir (Cho ve ark., 2014; Di Bartolo ve ark., 2015).
Salginlara ayrica gida hazirlamada kullanilan noroviriis igeren su ile kon-
tamine olmus gidalar da neden olmaktadir. Cig tiiketilen gidalar 6zellikle
su araciligiyla kontaminasyona karsi duyarlidir. Bunlar arasinda kabuklu
deniz iiriinleri, 6zellikle ¢ig istiridye, taze sebzeler ve meyveler 6nemlidir.
Cig istiridyeler, bliylime ortamlarinda kontamine olurken; taze sebze ve
meyveler, sulama suyu veya yikama suyu ile kontamine olabilmektedir
(Sokolova ve ark., 2012). Cheong ve ark (2009) yaptig1 ¢calismada sulama
icin kullanilan yeralt1 sularinda noroviriis tespit etmislerdir.

1.7.2. Taze sebzeler ve tropikal meyveler

Taze sebzeler, salatalarda, sandviglerde, cogunlukla ¢ig veya pisme-
mis formlarda ana bilesen olarak tiiketilmektedir (Callejon ve ark., 2015).
Bouwknegt ve ark (2015), yaptiklar1 ¢calisma ile tiiketicinin NoV’lere ma-
ruz kalma riskini arastirmislardir. Temel nedenin ise gida ¢alisanlarinin
ellerinin iiriinii kontamine etmesinden kaynaklandigini ifade etmislerdir.

Gida dagitiminin kiiresellesmesi nedeniyle tropikal meyveler artik
diinya capinda tiiketilmektedir. Meyveler, biitiin, taze kesilmis, kurutul-
mus, dondurulmus, hamur haline getirilmis, meyve suyu, meyve karigim-
lar1 ve nektarlar gibi gesitli bicimlerde kullanilmaktadir. NoV’ler, tropikal
meyvelerle iligkili olan salginlara sebep olan énemli bir patojen olarak
ifade edilmektedir (Kim ve ark., 2008; Strawn ve ark., 2011).
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1.7.3. Kabuklu deniz iiriinleri

NoV’ler, kabuklu deniz iiriinleri kaynakli gastroenterit salginlarinda
en sik goriilen patojen olarak ifade edilmektedir. Kabuklu deniz hayvanla-
r1, digktyla kontamine olmus sularda yetistiklerinde NoV’lere maruz kal-
maktadir. Bu kontaminasyon, kanalizasyonun yasadis1 olarak bosaltilma-
st, kiyidaki tesislerde basarisiz septik sistemler, aritilmis veya aritilmamis
atik su ve camurun desarj1 yoluyla meydana gelebilmektedir (Richards,
2001). Kabuklu deniz iriinleriyle iligskili NoV salginlarina iliskin ¢ogu
calisma, hastalardan toplanan epidemiyolojik verilere dayanarak kabuk-
lu deniz hayvanlarinin enfeksiyon kaynagi oldugu sonucunu ¢ikarsa da,
Ueki ve ark (2005) yaptiklar1 ¢alismada dogrudan bir enfeksiyon zinci-
ri icin filogenetik destek saglamistir. Ozellikle, kontamine istiridyeler,
diinya genelinde NoV salginlarinda énemli bir rol oynamaktadir. Bu, is-
tiridyelerin tiiketilmeden 6nce minimum diizeyde islenmesi ve pisirilme-
sinden kaynaklanmaktadir (Alfano-Sobsey ve ark., 2012; Jones ve Karst,
2013). Bununla birlikte iglenmis istiridye etinin de ¢oklu NoV salginlar1
ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Webby ve ark., 2007). Istiridyelerin pa-
tojenlere neden olan yaygin gastroenterit kaynaklari olmasinin bir baska
nedeni de bakteri ve viriisleri pasif olarak konsantre etmelerine izin veren
filtre besleme yapilaridir. Kontamine istiridyelerdeki bakteri yiikleri basit
depurasyon ile %95 azaltilabilirken, Schwab ve ark (1998) yaptiklar1 bir
calismada ayni1 saflagtirma prosesi kullanilarak NoV’de sadece %7°lik bir
azalma gozlemlenmistir. Bu da istiridyelerde NoV partikiillerinin biyo-
akiimiilasyonunda daha siki etkilesimlerin yer aldigini diistindiirmiistiir.

2. Onleme ve Kontrol
2.1. Noroviriisleri Ortadan Kaldirmak i¢in Gida isleme

Isleme ve pisirme, gida arzindaki mikrobiyal kontaminasyonu azalt-
manin baslica yoludur. Bu yontemler, NoV kontaminasyonunu azaltma
veya ortadan kaldirmada son zamanlarda degerlendirilmeye baslanmastir.
Endiistriyel, ticari ve konut ortamlarinda kullanilan en yaygin gida isle-
me teknigi, gidalarin tiiketimden Once temel olarak yikanmasidir. NoV
ile yapay olarak kontamine olmus iiriinlerin yikanmasinin viriis yiikiinii
azalttig1 gosterilmistir, ancak azalmanin genellikle minimum diizeyde ol-
dugu ve yikama suyunda kullanilan dezenfektana bagl olarak degisiklik
gosterdigi ifade edilmistir (Baert ve ark., 2008; Bae ve ark., 2011; Fraisse
ve ark., 2011; Tian ve ark., 2011).

Amerika Birlesik Devletleri’nde gida kaynakli patojenler, tehlike ana-
lizi ve kritik kontrol noktalar1 (HACCP) adi verilen dnleyici bir yaklagim
kullanilarak kontrol edilmektedir. HACCP, belirli bir gida iiriiniiniin {ireti-
mi sirasinda kritik adimlarda patojen tespit araci olarak kullanilmaktadir.
Ornegin su kalitesi, meyve ve sebzelerin hem hasat hem de hasat sonrasi
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islenmesinde kritik bir kontrol noktasidir, ¢iinkii ¢ok yaygin olarak kulla-
nilir ve kolayca kontamine olabilir. HACCP, patojenle kontamine olmus
belirli gidalarin dagitimini ve dolayisiyla tiiketimini azaltmada oldukga
basarili olmasina ragmen, su anda yiiriirlikte olan HACCP sistemlerinin
cogunun bakteriyel patojenleri tanimlamak i¢in tasarlandig ifade edil-
mektedir (Jones ve Karst, 2013).

SONUC

Gida kaynakli noroviriis enfeksiyonunda su birincil kontaminasyon
kaynagidir. Noroviriis ile kontamine olmus su kullanilarak hazirlanan ve
daha fazla pisirilmeden ¢ig olarak tiiketilen gidalar risk olusturmaktadir.
Noroviriisiin sporadik veya salginlara sebep olacak sekilde diinyada ve iil-
kemizde gastroenteritlere neden oldugu yapilan ¢aligmalarla gésterilmek-
tedir. Bu anlamda tespitin saglanmasi ve kontrol etmede yenilik¢i yollar
gelistirmek, virlisiin kontaminasyon yollarinin belirlenmesi, bu kontami-
nasyonlarla miicadele yontemlerinin iyilestirilmesi 6nem kazanmaktadir.
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Kok kanal sisteminden biitiin nekrotik ve vital pulpa dokularinin,
toksinlerin, mikroorganizmalarin uzaklastirilmas1 yapilan endodontik
tedavinin basarisi i¢in esastir (Siqueira Jr & Rogas, 2008). Kok kanal sis-
teminin temizlenmesi kemomekanik debridman ile belirli bir diizeyde
olabilmektedir ve tamamen temizlenmesi kok kanal anatomisi nedeniy-
le miimkiin degildir (Gutarts, Nusstein, Reader, & Beck, 2005; Sjogren,
Hiagglund, Sundqvist, & Wing, 1990). Enstriimantasyonu yapilamayan
bolgelerde mikroorganizmalar kalabilmekte ve bdylece periradikiiler enf-
lamasyon olusabilmektedir (Wu, De Schwartz, Van Der Sluis, & Wes-
selink, 2001). Bu nedenle kok kanal tedavisinde ulagilamayan bdlgelerin
temizlenmesinde irrigasyon biiyiik bir oneme sahiptir (Gulabivala, Patel,
Evans, & Ng, 2005).

Ideal bir irrigasyon soliisyonundan beklenen 6zellikler asagidaki gi-
bidir:

- Dentinin uzaklastirilmasini kolaylastirilmasi

- Debrislerin uzaklastirilmasi

- Gigcli antimikrobiyal etki

- Sitotoksik etki gdstermemesi

- Dis yapisin1 zayiflatmamasi

- Inorganik dokuyu ¢6zmesi

- Organik dokuyu ¢dzmesi

- Lubrikasyon etkisi

- Kanalin gevresine penetre olabilmesi

- Vital periapikal dokular1 irrite etmemesi (Kandaswamy & Venka-
teshbabu, 2010)

Endodontik tedavide irrigasyonun amaci smear tabakasi ve debrisin
kok kanallarindan uzaklastirilmasidir. Smear tabaka, preparasyon sirasinda
kok kanal yiizeylerinde olusan ve bakteriler, pulpa artiklar1 ve dentin parti-
kiillerinden olusan bir film tabakasidir. Debris ise kemomekanik preparas-
yon ile olusan ve kok kanallarina zayif bir sekilde yapigsmis olan 6lii ve canlt
pulpa artiklar1 ve dentin talaglarindan olusan yapidir (Ribeiro et al., 2012).

Irrigasyon soliisyonlarinin etkinliklerinin artirtlmast igin sicakligin
artirilmasi, irrigasyon soliisyonlarina surfaktanlarin eklenmesi, pH’in
diistiriilmesi gibi yontemler uygulanmaktadir (Christensen, McNeal, &
Eleazer, 2008; Sirtes, Waltimo, Schaetzle, & Zehnder, 2005). Biitiin bu
yontemlerin uygulanmasina ragmen ideal bir irrigasyon soliisyonunda
aranan 0zelliklere sahip tek bir soliisyon mevcut degildir. Bu nedenle kok
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kanal tedavisinde irrigasyon soliisyonlarinin ikili kombinasyonlar1 kul-
lanilmaktadir. Endodontide irrigasyon soliisyonlarinin kok kanallarinin
apikal 1/3’linde etkili olabilmesi i¢in biitiin yiizey ile direk temas etmesi
gerekmektedir (Grande, Plotino, Falanga, Pomponi, & Somma, 2006).

Giincel endodonti pratiginde irrigasyon soliisyonlarinin etkinligini
artirmak icin bir¢ok sistem gelistirilmistir. Irrigasyon soliisyonlarinin et-
kinligini artiran bu sistemler ikiye ayrilabilir: ‘El ile yapilan aktivasyon
yontemleri’ ve ‘Makine destekli aktivasyon yontemleri’.

1. El ile Yapilan Aktivasyon Teknikleri
1.1. igne ve kaniillerle yapilan siringa irrigasyonu

Siringa ile yapilan irrigasyon yontemi, pasif ultrasonik aktivasyon
yonteminden dnce etkili bir teknik olarak goériilmekteydi (Van der Sluis,
Gambarini, Wu, & Wesselink, 2006). Bu yontem klinisyenler ve endodon-
tistler tarafindan halen yaygin olarak kabul edilmektedir. Bu sistem ¢esitli
boyutlardaki kaniil ve igneler yardimai ile irrigasyon soliisyonunun kok ka-
nali i¢erisine pasif bir sekilde yahut bir aktivasyon ile beraber gonderilme-
sini igermektedir. Aktivasyon, kullanilan ignenin kok kanal boslugunda
asag1 yukar1 hareketi saglanarak yapilmaktadir. Kullanilan bu igneleri bir
kismu1 irrigasyon soliisyonlarini distal sonlanmalarindan iletirken, bazila-
rinin ucu kapalidir ve irrigasyon soliisyonunu yandaki deliklerinden ilet-
mektedir (Kahn, Rosenberg, & Gliksberg, 1995). Yanda delikleri bulunan
bu igneler, irrigasyon soliisyonlarinin apikalden tagsmasini engellemek ve
hidrodinamik aktivasyonu artirmak amaciyla tasarlanmistir (Hauser, Bra-
un, & Frentzen, 2007).

Endodontik tedavide irrigasyon yapildiginda irrigasyon ignesinin kok
kanali iginde sikismamasi gerekmektedir. Irrigasyon ignesinin sikisma-
masi, kullanilan irrigasyon soliisyonunun periapikal dokulara tagsmasini
engellemek ve soliisyonun geri akigini saglayip, koronal yonde daha fazla
debrisin kok kanalindan ¢ikmasini saglamaktadir. Siringa ile yapilan irri-
gasyonda kok kanalinda yikama yapilirken irrigasyon soliisyonunun hac-
mi kolayca hesaplanabilmekte ve ignenin kok kanali i¢indeki penetrasyon
derinligi nispeten daha kolay olmaktadir (Van der Sluis et al., 2006).

Siringa ile yapilan irrigasyonda, irrigasyon etkinligini artirmak igin;
kullanilan soliisyonun hacmini artirmak, ucu daha kiigiik ¢apta olan kaniil
kullanmak (Christine Sedgley, Applegate, Nagel, & Hall, 2004) ve kaniiliin
ucunu apekse dogru yaklastirmak (CM Sedgley, Nagel, Hall, & Applegate,
2005) gibi faktorler gosterilmistir. Kaniil uclarinin kiiciik capta olmasi daha
derin ve etkili bir irrigasyon i¢in segilebilir (Van der Sluis et al., 2006).

Irrigasyon yapilirken ignenin apikal foramene olan yakinligr arttik-
ca, irrigasyon soliisyonlarinin periradikiiler dokulara tagma ihtimali de
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artmaktadir. Yavas irrigan salinimi ve ileri geri hareketler soliisyon kaza-
larinin meydana gelme olasiligini azaltmaktadir. Irrigasyon soliisyonunun
hacmi ve akis hiz1 da yikama etkinligini etkileyen faktorlerdendir. Ancak
irriganin akis miktarini siringa ile yikama yaparken tespit etmek zordur
(Boutsioukis, Lambrianidis, Kastrinakis, & Bekiaroglou, 2007). Bu ne-
denle dentin tiibiilleri icerisine penetrasyon derinligini artirmak i¢in ult-
rasonik irrigasyon sistemlerini kullanmak avantaj saglamaktadir. Boylece
preparasyonu yapilmis kok kanallarinin hem daha iyi temizlenmesi sag-
lanmis olur hem de NaOCI gibi sitotoksik etkili irrigasyon soliisyonlari-
nin periradikiiler dokulara tagma riski azaltilmis olur (Bradford, Eleazer,
Downs, & Scheetz, 2002; Serper, Ozbek, & Calt, 2004).

1.2. Fir¢alar

Firgalar, kullanilan irrigasyon soliisyonlarini kok kanali icerisine di-
rek olarak dagitan araglar degildir. Kok kanal duvarlarinin debridmant
veya irrigasyon soliisyonlarini aktive etmek igin kullanilan yardimci arag-
lardir. Firgalar, irrigasyon soliisyonlarinin kok kanali i¢ine transferini do-
layli yoldan yaparlar. Etrafi firga ile sarilmis 30-gauge siringalar piyasada
satisa sunulmustur (Al-Hadlaq, Al-Turaiki, Al-Sulami, & Saad, 2006).

Yapilan bir ¢caligmada, prepare edilmis, irrigasyonu yapilmis ve Navi-
Tip FX ile ajite edilen kok kanallarinin koronal ti¢lii boliimiiniin, fircasiz
NaviTip siringayla yapilan irrigasyondan daha temiz oldugu ancak apikal
iicliide istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmistir
(Al-Hadlaq et al., 2006).

Yapilan bagka bir caligmada Keir ve arkadaslar1 Endobrush (C&S
Microinstruments Ltd, Markham, Ontario, Canada) kullanmislardir. En-
dobrush, endodontik kullanim i¢in iiretilmis, tiim uzunlugu boyunca hac-
mi ayni olan, bir sapa bagli, kivrimli bir telin ucundan baslayan, naylon
killara sahip spiral bir firgadir. Bu ¢alismada Endobrush, kok kanali pre-
parasyonu sonunda 1 dakika boyunca, 90 derece donme hareketi, 2-3 mm
itme ¢ekme hareketi kombinasyonu ile ¢alisma uzunlugunda kullanilmis-
tir. Endobrush ile yapilan kok kanal temizliginin, Endobrush kullanilma-
dan yapilan kok kanal temizliginden daha {istiin oldugu caligma sonucun-
da gosterilmistir. Ote yandan Endobrush, boyutu sebebi ile kok kanalinda
caligma uzunluguna kadar kullanilamamakta ve debrislerin apikale itil-
mesine neden olabilmektedir (Keir, Senia, & Montgomery, 1990).

1.3. El ile dinamik aktivasyon

Irrigasyon soliisyonunun etkili olabilmesi, kok kanal duvarlarina di-
rek temasi ile miimkiin olabilmektedir. Ancak ‘vapor lock etkisi’ nedeni
ile irrigasyon soliisyonunun apikal bolgeye ulagsmasi zor olabilmektedir
(Pesse, Warrier, & Dhir, 2004; Schoeffel, 2008). Yapilan ¢aligmalar, pre-
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pare edilmis kok kanallarinda master konun yavasca 2-3 mm’lik asagi yu-
kar1 hareket ettirilmesinin yeterli hidrodinamik etkiyi saglayabilecegini
ve irrigasyon soliisyonunun yer degisimini belirgin bir sekilde artiracagini
gostermistir (Caron, 2007). Bu sonug, Huang ve ark. (Huang, Gulabiva-
la, & Ng, 2008) ile McGill v ark. (McGill, Gulabivala, Mordan, & Ng,
2008) yaptiklari caligmalarla da onaylanmistir. Bu ¢alismalar gostermistir
ki; el ile yapilan dinamik irrigasyonun statik irrigasyon sisteminden ve
oto-dinamik irrigasyon sisteminden (RinsEndo, Diirr Dental, Bietigheim,
Almanya) daha etkilidir. El ile dinamik aktivasyonun etkili olabilmesi su
faktorlere baglidir:

1. Kok kanalina iyi bir sekilde adapte olan bir giita perkanin asag1 yu-
kar1 hareketi sirasinda kanal i¢i basinci artirarak, irrigasyon soliisyonunun
kok kanal yiizeylerinde ulagsamadigi bolgelere daha ¢ok ulasmasina

2. Giita perkanin asag1 yukar1 hareketinin yarattigi viskoz agirlikli
akisa

3. Giita perka ile yapilan aktivasyonda elde edilen frekansin (30 sa-
niyede 100 hareket), RinsEndo’nun yaptig1 hidrodinamik basingtan daha
yliksek bir frekansa sahip olmasinin sagladigi daha fazla tiirbiilansa (Wi-
ggins & Ottino, 2004)

El ile yapilan dinamik aktivasyonun basit ve diisiik maliyetli olmasi
sebebiyle kullanim1 desteklense de zahmetli olmasi sebebi ile klinik prati-
ginde rutin olarak kullanilmamaktadir. Irrigasyon soliisyonlarinin aktive
edilmesi i¢in bir¢ok cihaz piyasaya stirtilmiistiir.

2. Makine ile Yapilan Aktivasyon Teknikleri
2.1. Doner sistem ile kullanilan fir¢calar

Ruddle, prepare edilmis kok kanallarindan smear ve debrisin uzaklagti-
rilmasini kolaylagtirmak igindoner sistemle kullanilan mikrofirgay1 kullan-
mugtir. Bu sistem bir sapa ve taper’li firgali boliimlere sahiptir. Kok kanali-
nin sekillendirilmesi ve temizlenmesi sirasinda bu mikrofir¢a 300 rpm ile
doner; bu da firga killarinin kok kanali igerisindeki diizensiz alanlara dogru
ilerlemesini saglar. Boylece rezidiiel debrisin koronal yone dogru hareketi
kolaylagmis olur. Ancak bu sistem, 2001 yilinda patentini almis olmasina
ragmen halen piyasaya siiriilmemistir (Ragul, Dhanraj, & Jain, 2018).

CanalBrush piyasada satista olan endodontik bir mikrofir¢adir. Bu mik-
rofir¢a, tamamen polipropilenden yapilmis, yiiksek esneklige sahiptir ve ma-
nuel olarak kullanilabilmektedir ancak 600 rpm’de doner alet ile kullanildigin-
da ¢ok daha etkili olmaktadir. Yapilan bir calismada irrigasyon sollisyonlari
ile birlikte CanalBrush’in kullanilmasinin yapay olarak olusturulan kok kanal
diizensizliklerinden debrisin uzaklastirilmasinda etkili oldugu gosterilmistir
(Weise, Roggendorf, Ebert, Petschelt, & Frankenberger, 2007).
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2.2. Doner sistem enstriimantasyonu sirasinda uygulanan devam-
lhirrigasyon

Quantec-E irrigasyon sistemi, Quantec-E Endo (SybronEndo, Oran-
ge, Kaliforniya, ABD) sistemine bagli, stvi dagitim techizatini i¢inde ba-
rindiran bir cihazdir. Bu cihazda 2 adet irrigasyon rezervuari, doner sis-
tem enstriimantasyonu sirasinda irrigasyonu devamli kilmak i¢in tiipler ve
pompa konsolu bulunmaktadir (Walters, Baumgartner, & Marshall, 2002).

Doner sistem ile uygulanan devamli irrigayon, irrigasyon soliisyonu-
nun kok kanal duvarlarina temasini ve soliisyonun hacmini artirir ve kul-
lanilan irrigasyon soliisyonunun kok kanal sistemi igerisinde daha derine
ulasabilmesini kolaylastirir. Siringa irrigasyonu ile bu sistem karsilagtirildi-
gina, bu sistemin daha efektif bir debridman yapmasi beklenmektedir fakat
bu diisiince yapilan bir ¢alisma ile desteklenmemektedir. Setlock ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmada siringa irrigasyonu ile Quantec-E irrigasyon sistemini
karsilastirmis ve koronal 1/3’te kdk kanal duvarlarinin temizligi, smear ta-
bakas1 ve debrisin uzaklastirilmasi bakimindan farklilik gézlemlemis ancak
orta ve apikal 1/3’te herhangi bir farklilik bulamamuislardir (Setlock, Fayad,
BeGole, & Bruzick, 2003). Yapilan baska bir ¢alismada yine Quantec-E ir-
rigasyon sistemi ile konvansiyonel siringa irrigasyonu karsilagtirilmis ve is-
tatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (Walters et al., 2002).

2.3. Self-Adjusting File

Self-Adjustinf File (SAF), endodontik bir ege olarak piyasaya siiriil-
miistiir. SAF, kok kanal tedavisi sirasinda, enstriimantasyona ek olarak
es zamanli irrigasyon yapabilmesi sebebi ile bir irrigasyon sistemi olarak
da ele alinabilir. Burada, irrigasyon soliisyonu tiipiin baglandig1 salinim
merkezinden dagitilir. Bu sistemde ya ayr1 bir 6zel irrigasyon iinitesi ya
da fizyo-dispanser iinitesi kullanilarak, kullanilan irrigasyon soliisyonu-
nun 5 ml/dk’da devamli olarak akisina izin verilir. Devamli olarak taze,
aktif soliisyonun ege ile birlikte kullanimi olusan debrisin uzaklastirilma-
sin1 kolaylastirir. Yapilan bu devamli irrigasyonda pozitif basing olugsmaz.
Egenin sahip oldugu bosluklu yap1 sayesinde irrigasyon soliisyonu kolayca
koronal yonde kok kanalindan uzaklasabilir ve bdylece soliisyonun apikal-
den tasma riski azaltilmis olur (Adigiizel, 2011).

2.4. Sonik Irrigasyon

Sonik cihazlar, aktive edildiginde kok kanal sistemi i¢inde aletin ug
kismi etrafinda dalgalanma olusturan sistemlerdir. Bu cihazlarin endo-
dontide kullanim1 1985 yilinda Tronstad ve ark. tarafindan Onerilmistir
(Tronstad, Barnett, Schwartzben, & Frasca, 1985). Ultrasonik cihazlara
gore daha az kesme gerilimi olustururlar, dongiisel hareket yapmazlar ve
salinimlar1 1-6 kHz arasindadir (Majina Ahmad, Ford, & Crum, 1987).
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RispiSonic, HelioSonic, TrioSonic gibi hava basinct ile sonik titresim
olusturarak kullanilan kdok kanal aletleri iiretilmistir. RispiSonic (Micro-
Mega, Fransa) 19 degisken taper’e sahiptir. Kesme etkinligi bulunan bir
ege sistemi oldugundan dolay1 kdk kanal sistemi iginde sikistiginda pre-
parasyonu bitmis kanal duvarlarinda harabiyete neden olabilir (Majina
Ahmad et al., 1987).

Kesme etkinligine sahip egelere sonik titresim uygulandigi zaman
meydana gelebilecek apikal transportasyon riskine karsi polimer uca sa-
hip, kesme etkilnligi bulunmayan EndoActivator (Dentsply Tulsa Dental
Specialties, Tulsa, ABD) piyasaya siiriilmiistiir. Uretici firma kok kanal
duvarlarinda herhangi bir hasar olusturmadigini bildirmistir. Preparasyo-
nu tamamlanmis olan kanallarda etkili, ucuz, kolay ve hizli bir kullanima
sahiptir. Kanallar1 egri olan molar dislerde dahi etkili bir temizleme yap-
t181 gosterilmistir (Caron, 2007).

Yapilan bir ¢aligmada, endodontik tedavide uygulanan kalsiyum hid-
roksitin kanal i¢i diizensizliklerden uzaklastirilmasinda da etkili oldugu
gosterilmistir (Van der Sluis, Wu, & Wesselink, 2007). EndoActivator’un
ucu, hareketi ile i¢inde irrigasyon soliisyonu bulunan pulpa odasinda da
gozlenebilen debris bulutu olusturur. Bu sistemin temel fonksiyonu kavi-
tasyon ve akustik akigla enerjik bir irrigan ajitasyonu saglamaktir. Mey-
dana gelen bu hidrodinamik aktivasyon ile irrigasyon soliisyonunun ula-
samadig1 bolgelere akisi, sirkiilasyonu ve penetrasyonu saglanmis olur.
Kok kanallarinda basamak, transportasyon ya da perforasyon olusturmaz.
Gerekli oldugunda hafif bir kurvatiir verilerek de kanal i¢cindde kullanila-
bilir (Ruddle, 2007).

EndoActivator’un sahip oldugu polimer u¢ dayanikli olmasina rag-
men kok kanali i¢cinde kirilmasi durumunda, radyoopak olmadig: i¢in
yerini tespit etmek zordur. Preparasyonu tamamlanmis kok kanallarinda,
calisma boyundan 2 mm kisa, kanal icine gevsekce yerlesebilen uglarin
secilmesi Onerilmektedir (Wiseman et al., 2011). Klinik kullanimda, Na-
OCl’in 60 saniye boyunca aktivasyonu dnerilmektedir (Ruddle, 2007).

Vibringe (Vibringe B. V. Corp, Amsterdam, Hollanda), sonik aktivas-
yon ile manuel soliisyon akigini birlestiren bir aktivasyon cihazidir (R6-
dig, Bozkurt, Konietschke, & Hiilsmann, 2010). Kablosuz bir sistem olup,
herhangi bir irrigasyon enjektorii ile birlestirilebilmektedir. Kok kanali
icerisinde pulsatif ve devamli bir sekilde irrigan aktarimi saglar. Calisma
prensibi akustik dalgalanmaya dayanir (Majinah Ahmad, Roy, & Kama-
rudin, 1992). Yapilan bir ¢alismada kok kanallarindaki diizensizliklerden
debrisin uzaklastirilmast karsilastirilmis; apikal bolgede Vibringe kon-
vansiyonel siringa irrigasyonundan daha etkili bulunmus ancak ultrasonik
sistemler kadar etkili bulunmamistir (Rédig et al., 2010).

. 201



202 - Giiliz Rana Tellioglu Avci

Eddy (VDW, Munich, Almanya) boyu 28 mm, apikali 0.2 mmm c¢a-
pinda, poliamid uca sahip, sonik aktivasyon igin piyasaya siiriilmiis bir
sistemdir. U¢ kisminin poliamid yapida olmasinin hem kirilma riskini
azalttig1 hem de dentine zarar verme olasiligini diisiirdiigii belirtilmistir.
Irrigasyon soliisyonununda olusturdugu akustik akim ve kavitasyon etkisi
poliamid u¢ boyunca sarmal seklinde girdaplar olusturur (Neuhaus, Liebi,
Stauffacher, Eick, & Lussi, 2016). Yapilan bir calismada kok kanallarindan
debris ve smear tabakasinin uzaklastirilmasinda Eddy manuel irrigasyon-
dan daha etkili bulunmus, pasif ultrasonik irrigasyon ile benzer sonuglar
elde edilmistir (Urban, Donnermeyer, Schifer, & Biirklein, 2017).

2.5. Ultrasonik sistemler

Ultrasonikler, 20-40 kHz frekansta ¢aligsan, uglar1 siniizoidal dalga-
lar olusturan sistemlerdir. Yiiksek frekansl ve diisilk amplitiidli hareket
meydana getirmesi ile sonik sistemlerden ayrilir. Endodontide kirik alet
¢ikarilmasinda, kalsifiye kok kanallarinin agilmasinda, apikal rezeksiyon
vakalarinda retrograd kavite preparasyonunda, irrigasyon soliisyonunun
aktive edilmesinde, kok kanal enstriimantasyonunda kullanilmaktadir
(CICEK & BODRUMLU, 2012).

Ultrasonik sistemler kdk kanallarinin genisletilmesinde kullanildi-
ginda kanal transportasyonu, strip perforasyon ve sekillendirmenin kont-
roliinlin zor olmas1 gibi sorunlar ortaya c¢ikmaktadir ancak irrigasyon
soliisyonlariin aktive edilmesinde kullanilmasinin debris ve smear taba-
kasinin uzaklagtirilmasinda etkili oldugu yapilan bir ¢aligma ile gosteril-
mistir (Majina Ahmad et al., 1987).

Ultrasonik irrigasyon, kok kanallarinda enstriimantasyonla ayn1 anda
kullanilan (UI) ve enstriimantasyon sonrasinda irrigasyon soliisyonunu
aktive etmek icin kullanilan sistemler (PUI) olarak ikiye ayrilir. Pasif ult-
rasonik irrigasyon, eszamanli kullanilan irrigasyona gore smear tabakasi-
n1 uzaklagtirmada daha etkili bulunmustur (Cheung & Stock, 1993).

Ultrasonik sistemde diiz bir tel ya da kesici olmayan bir ege cihaza ta-
kilip titresim elde edilir. Bu cihazlar ile hem kaviyasyon hem de akustik
etki meydana gelir. Kullanilan ug ile akustik etki elde edebilmek i¢in bu
ucun kok kanali i¢inde pasif olmasi gerekmektedir (Majinah Ahmad, Ford,
Crum, & Walton, 1988). Kok kanal duvarlar1 ile daha az temasta olmast i¢in
boyutu kiiciik olan egelerin yiiksek giicteki ultrasonikler ile kullanilmasi
tavsiye edilmektedir. Kisa, kivrimli ya da ¢ok dar olan kanallarda ultraso-
nik ug serbest kalamayacagindan temizleme etkinligi azalacaktir (Jensen,
Walker, Hutter, & Nicoll, 1999). Preparasyonu bitmis, genis, diiz kanallarda
ultrasonik aktivasyon etkinligi artmaktadir (Van der Sluis, Wu, & Wesse-
link, 2005).

Ultrasonik cihazlarin kullanilmasi, irrigasyon soliisyonunda 1s1 arti-
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sina neden olmakta, bdylece NaOCl’in daha etkili olmasi saglanmaktadir
(Cameron, 1987).

2.6. Lazer ile aktivasyon

Enerjinin ylksek emilimi ile 1siksal bozunum olusturan lazer 1sin1, ir-
rigasyon soliisyonunda kisa siireli kavitasyonlar meydana getirir (Blanken
& Verdaasdonk, 2007). Ayni zamanda olusturdugu termal etki ile soliis-
yondaki su molekiillerinin biiziiliip genlesmesine neden olup kavitasyon
meydana getirir. Boylece smear tabakasinin uzaklastirilmasi kolaylagir
ancak irrigasyon soliisyonunun apeksten tagma olasilig1 da artirilmis olur
(George, Meyers, & Walsh, 2008).

Argon, Er:Yag, CO, Nd:Yag, Cr:'YSGG, Diyot lazerler kullanilmak-
tadir. Hidroksiapatite olan ytiksek afinitesi Er:Yag lazerleri sert dokuda
daha etkili yapmaktadir. Inorganik yapilarda bulunan su tarafindan absor-
be edilip, doku igerisinde basing olustururlar ve dokunun pargalanmasina
neden olurlar. Nd:Yag lazerler pigmente dokular, koyu renkli yiizeyler ve
proteinler tarafindan iyi absorbe edilirler (Barbakow, Peters, & Havranek,
1999; Lee, Lin, Hung, & Lan, 2004).

Yapilan bir ¢alismada, kok kanallarinda olusturulan yapay oluklar-
daki debrisin temizlenmesinde lazer, konvansiyonel irrigasyon ve pasif
ultrasonik irrigasyondan daha etkili bulunmustur (De Groot et al., 2009).

2.7. Ardisik diizenli basing sistemleri

RinsEndo (Diirr Dental GmbH & Co, Bittigheim-Bissingen, Alman-
ya) ve EndoVac (Discus Dental, Kaliforniya, ABD) sistemleri irrigasyon
etkinligini artirmak icin gelistirilmistir. RinsEndo,1.6 Hz ile ¢alisan, da-
kikada 6.2 ml soliisyonu kok kanali igerisine veren, soliisyonun verilme-
siyle ayn1 zamanda kanal icerisindeki irriganin geri emilmesi prensibine
dayanan bir sistemdir. irrigasyon soliisyonunun bu sekilde sirkiilasyonu
yaklasik olarak dakikada 100 defa tekrarlanmaktadir. Siringa irrigasyonu
ile karsilastirildiginda irriganin dentine penetrasyon derinligi RinsEndo
kullanildiginda daha iyi bulunmustur (Hauser et al., 2007).

Yapilan baska bir ¢galigmada RinsEndo ile konvansiyonel irrigasyonun
kok kanal duvarlarindan debrisin uzaklastirabilmesi karsilastirilmis ve is-
tatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (Vivan et al., 2010).

EndoVac, apikalde negatif basing meydana getirerek kok kanali ice-
risine devamli gelen irriganin aspirasyonu saglayan bir sistemdir. Yapilan
bir ¢caligmada EndoVac ile konvansiyonel irrigasyonun kok kanallarindan
smear tabakasinin uzaklagtirilmasi karsilastirilmistir. Apikal 1/3’te Endo-
Vac’in ¢ok daha iyi bir temizleme sagladigi saptanmistir (Abarajithan et
al., 2011).
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GIRIS

Teknolojinin gelismesiyle birlikte deneysel yontemlerin ilerlemis ol-
mast tipta klinik teshis, daha diislik tespit limitleri ve daha yiiksek has-
sasiyete sahip tespit yontemlerini gerektirmistir. Bundan dolayr Raman
Spektroskopisi ve Ylizeyde Zenginlestirilmis Raman Spektroskopisi
(SERS) metodu, biyolojik sistemlerin analizinde ¢ok biiylik ilerlemeler
kaydetmistir. Ozellikle, son zamanlarda gelistirilen nanoyapilar ve nano-
malzemeler, biyomolekiillerin spesifik olarak taninmasinda ve hastalikla

ilgili bircok biyobelirte¢in belirtilmesinde SERS’e dayal1 tespit yontemleri
gelistirilmistir.

SERS metodu bir¢ok alanda ve 6zellikle de tipta yaygin olarak kulla-
nilan kimyasal ve biyolojik analiz aracidir. Az miktarda numunenin ince-
leme icin yeterli olmasi, kantitatif analizlerin yapilabilmesi ve numuneye
zarar vermemesi gibi sebepler SERS metodunun yaygin olarak kullanil-
masina neden olmaktadir. Biyomedikal ve biyoanalitik ¢alismalarda kiitle
spektrometresi, niikleer manyetik rezonans gibi yaygin kullanilan ve giic-
li bilgiler saglayan cihazlar bulunmaktadir. Fakat bu cihazlarin kullani-
mi1 sinirlidir. SERS metodunda farkli numunelerin kendi dogal yapisiyla
incelebilmesi ve elde dilen SERS spektrumunun ise numuneye ait parmak
izi titresim bilgileri saglamasi bakimindan farkli alanlarda uygulanabilir
olmasini saglamaktadir (Song, Guo, Jin, Chen, & Jung, 2020).

1. RAMAN SPEKTROSKOPISi

Isik molekiille garpistiginda emilim veya sagilima ugrar. Raman
spektroskopisinde, monokromatik dalga boyuna sahip 151k numune ile
carpistiginda farkli yonlerde sacilir. Molekiil ile etkilesime giren foton-
larin ¢ogu elastik olarak dagilir. Numunenin sagilan fotonlarinin numune
ile carpisan fotonlarla ayni enerjiye veya dalga boyuna sahip oldugu sagil-
maya Rayleigh sagilmasi denir. Molekiiller tarafindan sacilan 151g1n ener-
jisi veya dalga boyu, numuneyle ¢arpisan ilk 15181n dalga boyundan farkli
olmasi ise esnek olmayan sacilmadir. Bu fenomen, Raman olarak adlan-
dirilir ve ilk kez 1928°de Hintli bir fizik¢i olan Chandrasekhara Venkata
Raman tarafindan kesfedildi. Sagilan elastik olmayan 15181n enerjisi veya
dalga boyu farki, bilesigin molekiiler yapisina baglidir. Raman sagilma-
sinda, sa¢ilima ugrayan fotonlarin dalga boylar1 farklidir. Stokes Raman
kaymas1 olarak adlandirilan daha yiiksek dalga boylarina iletim baskin-
dir. Ayrica, daha diisiik dalga boylarina iletim anti-Stokes kaymasi olarak
da adlandirilir (Sekil 1). Anti-Stokes kaymasinin Stokes’a olan yogunluk
oraninin, sicaklik arttikga arttig1 bildirilmistir (Eskandari, Sahbafar, Ze-
inalizad, & Hadi, 2022). Termal dengede temel durum daha kalabalik ol-
dugundan, Stokes kaymasi daha yaygindir ve Raman spektroskopisinde
yaygin olarak kullanilir.
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Raman spektrumu, Raman kaymasi (Raman shift) ve Raman siddeti
(Raman intensity) ile belirtilir. Raman kaymasi genellikle dalga boyu ile
ters orantili olan dalga sayilariyla 6l¢iiliir (santimetre™). Raman kayma-
sinda bir Raman zirvesinin yogunlugu, zirveden sorumlu molekiillerin
konsantrasyonu arttik¢a artar (Ember vd., 2022).

Raman spektroskopisi, 1s181n molekiiller tarafindan sa¢ilmasina daya-
nir ve molekiillerin titresim modlari ile ilgili bilgiler, goriiniir veya yakin
kizilétesi lazerler kullanilarak elde edilebilir. Inceleme sonucu elde edilen
Raman spektrumlar1 her bir molekiile 6zgiidiir ve molekiiler bilesiklerin
kimyasal olarak tanimlanmasinda “parmak izi” olarak kullanilmaktadir

(Kong, Kendall, Stone, & Notingher, 2015).

Ravleigh

Stokes | Anti-Siokes

Siddet

0
Raman kaymasi

Sekil 1: CCI,"iin Raman spektrumu (488 nm lazer) (Ferraro, Nakamoto, &
Brown, 2003).

2. YUZEYDE ZENGINLESTIRILMIiS RAMAN SPEKTROS-

KOPIisi

Raman teknigi, son derece kiiciik Raman sagilma kesiti nedeniyle
sinirh algilama hassasiyetine sahiptir ve Yiizeyde zenginlestirilmis Ra-
man Spektroskopisi (SERS) metodunun kullanilmasiyla Raman sagilmasi
onemli dl¢lide artmaktadir (Yuen, Zheng, & Huang, 2010). SERS, Raman
spektroskopisinde meydana gelen zayif Raman sinyalleri ve otofludresans
etkisini ortadan kaldiran ve biyomedikal goriintiilemede yaygin olarak
kullanilan bir metottur. Ayrica her numuneye ait parmak izinin saptanma-
sinda da kullanilan giiclii ve hassas bir tekniktir.

SERS-aktif substratlarin kullanilmast SERS metodunun temelini
olusturmaktadir. Bu fenomen ilk kez Fleischman ve ark. (1974) tarafindan
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pliriizlendirilmis bir elektrot iizerine absorbe edilen pridin molekiiliiniin
glicli Raman sagilimi fark edildi (Fleischmann, Hendra, & Mcquillan,
1974). Fakat yazarlar bu etkiyi yiizeyde daha fazla piridin molekiiliiniin
emilmesini saglayan piiriizlendirme isleminin neden oldugu biiyiik bir
artisa bagladilar. Daha sonra ise Jeanmaire ve Van Duyne (1977) ve Alb-
recht ve Creighton (1977) Giimiis (Ag) elektrot kullanarak Raman sinyal-
lerindeki artig1 gostermisler ve SERS olarak tanimlamislardir (Albrecht,
& Creighton, 1977; Jeanmaire, & Duyne, 1977).

SERS metodunda elektromanyetik ve kimyasal teori olmak iizere
ylizey zenginlestirmesini agiklayan iki teori bulunmaktadir. Analit ile
ylizey plazmonlar1 arasindaki etkiye elektromanyetik zenginlestirme de-
nir. Elektromanyetik etkiye dayali SERS metodunda ise kiigiik bir metalik
kiirenin modellerine dayanmaktadir. Adsorbat yiizeye kimyasal olarak
baglanmasi sonucu elektronlarin metalden molekiile ve tekrar metale ak-
tarilmasi yoluyla gergeklesen etkiye ise yiik transferi veya kimyasal zen-
ginlestirme denir. Yiik transferi veya kimyasal zenginlestirmede analit ile
metal ylizey arasinda olusan bag, metal atomlarini igeren bir yiizey tiirii-
nii meydana getirmektedir ve olusan bu yiizey tiirlerinin de molekiiliin
molekiiler polarize edilebilirligini 6nemli dl¢iide arttirmaktadir (Smith, &
Dent, 2005, syf. 117-121).

Altin (Au), glimiis (Ag) veya bakir (Cu), diisiik maliyetleri, basit ha-
zirlaniglar1 ve yakin ¢evrede yiizey plazmon rezonansi (lokalize yiizey
plazmon rezonansi [LSPR]) nedeniyle yaygin olarak kullanilan SERS-ak-
tif malzemeleridir (Du, Qi, He, Zhong, & Zhou, 2021). SERS-aktif subst-
rat tiirleri, boyutlar1 10 ile 150 nm arasinda degisen kolloidal giimiis veya
altin partikiilleri ve glimiis veya altin elektrotlar veya bu metallerin buhar-
lastirilmis filmleridir. Bu substratlar yaygin kullanilan, istenen etkiyi sag-
layan ve onlarca nanometre mertebesinde olan metalik yapilardir (Alula,
Mengesha, & Mwenesongole, 2018).

Metal nanoyapilar veya nanopargaciklar, lokalize yiizey plazmonla-
rin1 uyarabilen bir dalga boyuna sahip 1s1kla etkilesiminde gii¢lii bir yerel
elektromanyetik alan olugsmaktadir. Uyarma i¢in kullanilan lazer 15181mnin
ozellikleri, numune hazirlama protokolii, veya veri 6n isleme ve regresyon
analizi i¢in kullanilan yaklasim tiirleri gibi 6zellikler SERS ile elde edilen
sinyalleri etkileyen temel faktorlerdir. Ayn1 analitin SERS sinyalleri, bii-
ylik olclide metal yiizey tipine ve lazer uyarim dalga boyu se¢imine bagl
olarak degismektedir (Fornasaro vd., 2020).

Nanoparcaciklarin boyutu ve sekli SERS yogunlugunu etkileyen di-
ger onemli faktorlerdir ve SERS yogunlugunun partikiil boyutu ile art-
t1g1 gosterilmistir. Bu durum, uygun 1sikla (lokalize ylizey plazmon re-
zonanslari; LSPR’ler) uyarilma iizerine iiretilen elektromanyetik alanin
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yogunlugunun, uyarilan elektronlarin sayisina ve dolayisiyla nanoyapinin
hacmine giiglii bir sekilde bagli oldugu dikkate alinarak agiklanmaktadir
(Abalde-Cela vd.,2010). Ayrica, SERS-aktif malzemelerin spesifik mor-
foloji, yap1 ve agregasyon durumunun sicak noktalar olusumu nedeniyle
SERS aktivasyonunu etkiler (Du vd., 2021).

SERS’in uygulanmasi ile in vivo ve in vitro algilama teknikleri ala-
ninda biiyiik ilerlemeler kaydedilmistir. Bu teknikler, dogrudan ve dolayl
olmak tizere iki genis siniflandirmaya ayrilir. Dogrudan ve etiketsiz SERS
metodu i¢in, bir analit molekiiliiniin nanoyapili bir plazmonik yiizeye ad-
sorpsiyonuna veya baglanmasina dayanmaktadir ve farkl sekillerde ger-
ceklestirilmektedir (Moore, vd., 2018; Eskandari, Sahbafar, Zeinalizad, &
Hadi, 2022). AgNP’lar veya AuNP’lar kullanilarak yapilan incelemelerde,
analiz edilecek numunenin az bir miktar1 (birkag pL) kolloidal dispersi-
yonla karigtirilir ve kariginin termodinamik dengeye siire sonra Raman
spektroskopisi ile incelenerek SERS spektrumu elde edilir (Alvarez-Pu-
ebla, & Liz-Marza n, 2010). Elde edilen spektral 6zellikler analitin kendi-
sinin titresim modlarina karsilik gelmektedir. Fakat zayif sinyal-giiriiltii
orani ve elde edilen spektrumlar arasindaki kiiciik farklar nedeniyle, elde
edilen spektrumlarin analizi genellikle zordur. Bu yontem, gelistirilmis
veri analizi ile birlestirildiginde istenilen sonuglar elde edilebilmektedir
veya nanoyapili metal filmler alternatif olarak kullanilmaktadir (Alva-
rez-Puebla, & Liz-Marza n, 2010; Moore vd., 2018; Eskandari, Sahbafar,
Zeinalizad, & Hadi, 2022).

Dolayl1 algilamada, SERS sinyali analitin kendisi yerine bir raportdr
molekiilden (tipik olarak bir boya veya diger giiglii Raman sagan mole-
kiil) gelir. Ozellikle heterojen biyolojik ortamda hedef tiirleri segici olarak
tanimak i¢in SERS nanoetiketleri kullanilir. SERS nanoetiketleri, SERS
aktif nanomateryalleri igerir ve Raman haberci molekiilleri ile kaplanmig-
tir. Raman haberci molekiillerinin se¢imi, lazerlerin optimum dalga bo-
yunu ve substrat ylizeyi ile afinitesini de etkileyebilir, dolayisiyla nanoe-
tiketlerin SERS sinyal yogunlugunu da etkileyebilmesi de s6z konusudur.
Dolayl algilamada, analit molekiillerini segici bir sekilde yakalamak ve
bunlar1 gii¢lendirici yiizeye yaklagtirmak igin yakalama ligandlari, mo-
lekiiler tanima maddeleri veya antikorlar kullanarak heterojen biyolojik
ortamlarin incelenmesine olanak saglamaktadir (Moore, vd., 2018; Du,
Qi, He, Zhong, & Zhou, 2021).

Doku ornekleri, tiimii Raman spektrumunda titresimlere sahip olan
lipitler, yag asitleri ve protein gibi bilesenleri icermektedir. Dolayisiyla,
biyomedikal arastirmalarda elde edilen spektrumlarda orta kizilotesi bol-
gede (400—4000 cm™) karakteristik Raman frekanslarina sahip birkag
onemli fonksiyonel grup vardir. Fonksiyonel gruplarin, baglanma tiple-
rinin ve molekiiler olusumlarin arastirilmasina izin vererek molekiiler
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diizeyde bilgi saglar. Titresim spektrumlarindaki spektral bantlar mole-
kiile 6zgiidiir ve biyokimyasal bilesim hakkinda dogrudan bilgi saglar. Bu
bantlar nispeten dar ve ¢oziilmesi kolaydir. Orta kizil6tesi (Mid-infrared)
spektrum dort boliime ayrilir. Bunlar;

Karmasik desenler (parmak izi bolgesindeki CO, CN ve bantlar gibi):
600-1500—cm™! bolgesi

Cift baglar (6rnegin, C=C, N=C): 1500-2000 cm™' bolgesi
Coklu baglar (N=C gibi): 2000-2500 cm™! bolgesi
XH baglar1 (6rnegin, CH uzantilari): 2500-4000cm™ bolgesi

olarak siniflandirilmaktadir (Movasaghi, Rehman, & Rehman, 2007,
Thomas, Bakeev, Chimenti, & Claybourn, 2014).

Stuart, (2004) tarafindan molekiiler yapinin belirlenmesi i¢in orta ki-
zilotesi spektrum kullanilirken kullanilabilecek birkag genel kural éneril-
mistir. Bu kurallar;

“1. Oncelikle spektrumun yiiksek dalga say1l1 ucuna bakilmasi (>1500
cm™) ve baglangicta ana bantlara odaklanilmasi,

2. Her bant i¢in, bir korelasyon tablosu kullanilarak olasiliklar1 ‘kisa
liste’ olusturulmasi,

3. Muhtemel yapisal elemanlarin teyidi veya detaylandirilmasi igin
spektrumun diisiik dalga sayili ucunun kullanilmasi,

4. Spektrumdaki her bandi atayabilmeyi beklenmemesi,
5. Miimkiin olan her yerde “capraz kontrol” yapilmasi,

6. Olumsuz kanitlar1 oldugu kadar olumlu kanitlarin da kullanilmasi.
Ornegin, 1600-1850cm™ bolgesinde bant yoksa bir karbonil grubunun bu-
lunma olasilig1 ¢ok diisiiktiir.

7. Bant yogunluklarinin biraz dikkatli ele alinmasi (Bant yogunlukla-
rinin belirli kosullar altinda, ayn1 grup i¢in 6nemli dlgiide degisebilecek-
leri vurgulanmistir).

8. Kiiciik dalga sayis1 degisikliklerini kullanirken dikkatli olunmasi
(Kiiciik dalga sayist degisiklikleri spektrumun kat1 veya sivi veya ¢ozelti
halinde ¢alistirilip calistirilmadigindan etkilenebilecegi ve ¢ozelti halin-
deyse, bazi bantlarin ¢dziiciiye duyarliliginin ¢cok olacagi vurgulanmaistir),

9. Miimkiinse solvent bantlarinin ¢ikarilmasinin unutulmamasi”

seklinde siralanmistir (Stuart, 2004; syf 48-49).
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3. TIBBI UYGULAMALARDA SERS METODU

SERS metodunun tibbi teshis bakimindan kullanilmasi, yiiksek kimya-
sal 0zgiilliige sahip olmas1 ve boyama gibi islemler gerektirmeden molekii-
ler bilgiler elde edilebilmesinden dolay1 dikkat cekmektedir. Biyolojik nu-
munelerin molekiiler bilesimindeki degisikliklerin tespit edilmesi, bagimsiz
hastalar i¢in kantitatif ve objektif taniya izin veren ¢ok degiskenli kalib-
rasyon ve siniflandirma modelleri olusturmak i¢in kullanilmaktadir (Kong,
Kendall, Stone, & Notingher, 2015). Bu nedenle, biyo-belirteclerin, ilaglarin
ve biyo-sivilardaki ilgili metabolitlerin miktar tayininin belirlenmesinde
SERS’in kantitatif uygulamalar1 yapilmaktadir (Fornasaro vd., 2020).

Hiicresel siireclerdeki kiigiik degisikliklerle baslayan birgok hastalik du-
rumda, tibbi miidahale biiylik bir 6neme sahiptir. SERS metodu ile benzer
hassasiyete sahip teknikler olsa bile, bu teknikler tipik olarak kapsamli numu-
ne igleme ve karmagik enstriimantasyon gerektirmektedir. SERS metodunda
s0zii edilen kosullar olmadan da karsilastirilabilir algilama limitlerine (LOD)
ulagir ve SERS’in, biiyiik bir Raman ¢aprazi olan LSPR (rezonans) frekansina
yakin bir elektronik gegise sahip bir molekiiliin optimal durumunda tek mole-
kiil LOD’lerine ulasabilecegi gosterilmistir (Moore vd., 2018).

Teshis performansini ve hizini artirmak igin gelismis optik mikrosko-
pi teknolojilerinden, optik liflerden, minyatiir lazerlerden ve diger fotonik
cihazlardan yararlanabilir. Genellikle Slglimler, numuneden 151k iletimi
gerektirmeden geri sagilim geometrisinde gergeklestirildiginden dolayi,
in-vivo teshis i¢in ve kalin doku 6rneklerinin mikro-kesitleme gerektir-
meden incelenmesi i¢in kullanislidir. Uyarma i¢in goriiniir veya yakin ki-
zil6tesi 15181n kullanilmasi, suyun absorpsiyon etkilerini de azaltarak, su
ortamlarindaki viicut sivilarinin veya hiicrelerin dl¢iilmesine olanak tanir
(Kong, Kendall, Stone, & Notingher, 2015).

3.1. Viicut sivilarinda Raman Spektroskopisi ve SERS metodu uy-
gulamalari

Klinik tanida hayati fizikokimyasal bilgileri icerdiginden dolay1 viicut
stvilar1 yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (Saatkamp vd, 2016). Ornegin,
idrarda metabolik hastaliklarin teshisi yapilabilir ve bdbrek fonksiyonu
hakkinda bilgi saglanabilir. Idrar tahlili testinin ¢ogu, Bayer ve Boehrin-
ger Mannheim tarafindan saglanan daldirma ve okuma seridi teknolojisi
araciligiyla gerceklestirilir. Fakat bu metotda okumalarin uygun sekilde
zamanlanmasi, numunelerin iyice karistirilmis ve oda sicakliginda olmast
gerekliligi veya bazi nedenlerden dolay1 yanlis okumalarin olabilecegi gibi
dezavantajlar1 bulunmaktadir (Pezzanitia, Jeng, McDowell, Oosta, 2001).
Bu sebeple, Raman spektroskopisinin tire ve kreatinin konsantrasyonla-
rindaki degisiklikleri saptamadaki ana avantajlari, idrar 6rneginin gergek
zamanli, hizli ve reaktiflere ihtiya¢c duymadan degerlendirilebilmesidir.
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Bispo ve ark. (2013) ciddi bobrek hasari ile iligkili bobrek komplikas-
yonlar1 olan veya olmayan diyabetik ve hipertansif hastalarin idrarindaki
potansiyel biyobelirtegleri (yani iire, kreatinin ve glikoz) Raman spektros-
kopisi ile incelemislerdir. Biyobelirteglere ait Raman spektrumlaridan elde
ettikleri verilere temel bilesen analizi (PCA) metodunu uygulayarak hasta-
lik gelisimini tahmin etmek i¢in komplikasyonlarin derecesi ile iliskilendir-
diler. Elde ettikleri sonuglara dayanarak, Raman spektroskopisinin bobrek
biyobelirteclerinin (iire, kreatinin ve glikoz) analizi i¢in umut verici bir arag
oldugunu belirtmislerdir (Bispo, Vieira, Silveira & Fernandes, 2013). Saat-
kamp ve ark. (2016) renal asemptomatik hastalardan aldiklar1 idrar numu-
nelerini Raman spektroskopisiyle incelemislerdir. Ure ve kreatinin konsant-
rasyonlarini tahmin etmek i¢in idrarin Raman spektrumlarina uygulanan
PLS regresyonunu kullanmislardir. Elde ettikleri bulgulara gore, tahribat-
s1z ve hizli klinik analiz i¢in Raman Spektroskopisinin bobrek hastaliginin
kontrolii i¢in idrar numunelerinde iire ve kreatinin konsantrasyonlarini tes-
pit edebilecegi sonucuna ulagsmislardir (Saatkamp vd., 2016) .

Zong ve ark. (2021) 126 Kronik Bobrek hastaligina sahip (KBH) 126
hastadan ve 97 saglikl1 goniilliiden hem serum hem de idrar numunelerini
alarak SERS spektrumlarini, Raman spektroskopisi kullanarak elde etti-
ler. Sonug olarak, KBH tanisinin klinik sonuglari ile serum ve idrar 6rnek-
lerinin SERS bulgular1 arasindaki iliskinin dogrulugu benzer oldugunu
gozlemlediler. Ayrica, SERS’in erken tarama i¢in hizli ve kullanimi kolay
bir yontem olarak kullanilabilecegini dnerdiler (Zong vd., 2021).

Diabetes mellitus ve hiperglisemi gibi kronik ve dejeneratif metabo-
lik hastaliklar, karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasi bozuklukla-
r1 ile iligkilidir. Diyabetli hastalarda artmis kardiyovaskiiler ve periferik
vaskiiler ateroskleroz, serebrovaskiiler hastalik, hipertansiyon ve anormal
lipoprotein metabolizmasi insidansi vardir (Bispo, Vieira, Silveira & Fer-
nandes, 2013). Yiiksek kolesterol veya trigliserid diizeylerinin risk faktorii
olarak tanimlandigi arterioskleroz veya miyokard enfarktiisii gibi hasta-
liklarda kan, plazma veya serumdaki metabolit i¢eriginin belirlenmesi ta-
nida 6nemli bir ara¢ olarak kullanilmaktadir (Petrich, 2001).

6-Tioguanin (6-TG), meme kanseri ve 16semi gibi hastaliklar1 tedavi
etmek i¢in kullanilan, Paklitaksel ise meme kanseri, yumurtalik karsi-
nomu ve akciger kanseri dahil olmak iizere genis bir insan habis spektru-
muna kars1 yiliksek anti-neoplastik aktiviteye sahip anti-kanser ilaglaridir.
Bu ilaglarin kan plazmasindaki konsantrastyonlarinin miktarlar1 yiiksek
performansh sivi kromatografisi (HPLC), terapotik ilag izlemede (TDM)
etkili ve duyarli yaygin bir tekniktir. Fakat, HPLC, uzun kromatografik
caligma sliresi ve analit hazirlama siiresi veya diisiik glivenilirlik nedeniy-
le belirli bir dereceye kadar sinirlidir (Yuen, Zheng, & Huang, 2010; Liu,
vd., 2022). Liu ve ark. (2022) insan idrarinda ve serumunda 6-TG’yi kanti-
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tatif olarak tespit etmek i¢in tekrar iiretilebilir, bagimsiz bir stvi membran
ylizeyi gelistirerek SERS substrati gelistirmisler ve viicut sivilarina ekle-
nen 6-TG’nin hizl1 ve giivenilir bir sekilde tespitini yapmislardir (Liu, vd.,
2022). Zhang ve ark. (2019) insan serumunda 6-TG’nin tespiti i¢in mikro
damlaciklar tiretmek iizere bir SERS-mikroakiskan ¢ipi tasarlamiglar ve
terapdtik ilag izlemeyi gerceklestirmek icin olduk¢a umut verici sonuglar
elde etmislerdir (Zhang, Wang, Wang, & Xu, 2019). Yuen ve ark. (2010)
mikrodalga ile islenmis altin (Au) film-polistiren (PS) taneciklerini SERS
substrati olarak kullanmiglar ve kan plazmasinda paklitakselin hizli ve
dogru bir sekilde tespitini yapmislardir (Yuen, Zheng, & Huang, 2010).

Son yillarda kadinlarda en sik rastlanan kanser tiirlerinden biri meme
kanseridir. Meme kanserinin erken teshisi hem tedaviyi hem de hastanin
hayatta kalma siiresini 6nemli Ol¢iide etkilemektedir. Meme kanserinin
tespit edilmesinde Mamografi, Ultrasonografi gibi goriintiileme yontem-
lerinin yan1 sira biyopsi gibi cerrahi islemlerde kullanilmaktadir. So6zii
edilen tan1 yontemlerinin pahali olmasi, hekim deneyimine bagli olmasi
gibi sebeplerden dolay1 ekonomik ve basit bir yontem gelistirmeye ihtiyac
duyulmaktadir. Bu nedenle Raman spektroskopisi ile caligmalarin son y1l-
larda arttig1 goriilmektedir.

Li ve ark. (2022) invaziv duktal karsinomuna sahip hastalar ile sag-
likl1 bireylerden aldiklar1 serum 6rneklerini makine 6grenimi ve derin 6g-
renme algoritmalariyla birlikte Raman spektroskopisini kullanmiglardir.
Meme kanseri hastalarinin ve saglikli kontrollerin serumlarindaki biyo-
molekiiler farkliliklar belirtilmis ve siniflandirma algoritmasi ile birlikte
serum Raman spektroskopisinin meme kanserini dogru ve etkili bir ge-
kilde tanimlayabildigini gosterdiler (Li vd., 2022). Nargis ve ark. (2021)
meme kanseri hastalarindan ve saglikli bireylerden klinik olarak teshis
edilmis serum Orneklerini kullanarak, meme kanserinin farkli evreleri-
nin siniflandirilmasi i¢in SERS ve Raman spektroskopisini kullanilmigtir.
Saglikli 6rneklerle karsilastirildiginda yalnizca meme kanserinin fark-
It evrelerindeki hastalarin serum 6rneklerinde goriilen DNA, proteinler
ve lipidlerle ilgili SERS 6zelliklerinin gozlendigi bildirilmistir. Ayrica,
spektrumlarin siniflandirilmasi icin En Kiigiik Kareler-Ayirma Analizi
(PLS-DA) ve Temel Bilesen Analizi (PCA) analizi yapilmigtir (Nargis,
Nawaz, Bhatti, Jilani, & Saleem, 2021). Ayrica, su ve idrarda psikoak-
tif maddelerin (metkatinon ve aminoindan tiirevleri) kantitatif tespitinde
(Muhamadali vd., 2019), kanda alkol aliminin bir belirteci olan EtG’nin
(Acikgdz & Hamamci, 2020) ve protein, kolesterol, yiiksek ve diisiik yo-
gunluklu lipoproteinler, trigliseritler, glikoz, lire ve irik asitin kantitatif
tespitinde (Rohleder, vd., 2005), klinik olarak teshis edilmis tifo (Tabba-
sum vd., 2021; Thaira vd., 2021) ve tiiberkiiloz ile enfekte bireylerin serum
numunelerinin analizinde (Tabbasum vd., 2021) de Raman spektroskopisi
ve SERS metodu kullanilmustir.
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3.2. Koronaviriis Viriis Hastahig1 19 (COVID-19) tespitinde Ra-
man spektroskopisi ve SERS metodu uygulamalar:

Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) siddetli akut solunum send-
romu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2)’nin neden oldugu bir hastaliktir. Ciddi
bulasici bir hastalik olmasi sebebiyle 2019’un Aralik ayinda Cin’in Wuhan
kentinde ortaya ¢ikmasiyla hizla tiim diinyaya yayildi ve diinya capinda
endise verici bir durum yaratti (Ciotti vd., 2020). Bu nedenle, Covid-19’un
baslamasindan itibaren, klinik uygulamalara ve halk saglig1 politikalarina
rehberlik etmek i¢in hizli ve giivenilir arastirmalar yapilmaya baglandi.
Ornegin, saglik alaninda yapay zekaya dayali veri analitigi iyilestirilerek
daha kapsamli hale geldi (Khan & Rehman, 2020).

SARS ve MERS gibi diger koronaviriisler i¢in hem tan1t hem de an-
tikor test yontemleri mevcut olmasina ragmen semptomatik ve asempto-
matik bireylerde SARS-CoV-2"nin tespiti i¢in testlerin gelistirmesi, dog-
rulamasi ve seri liretiminin yapilmasi, salginin iistesinden gelinmesi i¢in
biiyiik 6lgekli uluslararasi ve ¢ok paydash isbirliklerini gerektiren dnemli
bir zorluk teskil etti (Scholtz vd., 2021).

Ciotti ve ark. (2020) yayinladiklar1 makalede “COVID-19 hastalari-
nin genellikle lenfosit ve eozinofil sayilarinda azalma, daha diisiik med-
yan hemoglobin degerlerinin yani sira WBC’de, nétrofil sayilarinda ve
CRP, LDH, AST ve ALT nin serum seviyelerinde artislar gosterecegi ve
baslangigtaki CRP serum diizeylerinin, siddetli COVID-19 enfeksiyonu
ilerlemesinde bagimsiz bir belirte¢ oldugunu” bildirilmistir (Ciotti vd.,
2020). COVID-19’un teshisi icin birkag¢ tanisal test tahlili mevcuttur ve
bunlar arasinda standart yontem nazofaringeal ve orofaringeal siiriintii 6r-
neklerinin kullanildig1 gergek zamanli (kantitatif) ters transkriptaz-poli-
meraz zincir reaksiyonu (RT-PCR)’dur. Halen yaygin olarak kullanilan ve
virlis genetik materyalinin (riboniikleik asit-RNA) tanimlanmasina daya-
nan RT-PCR gibi testlerin karmasik, pahali ve zaman alic1 olmasinin yani
sira numunelerin 6nceden islenmesi gerekmektedir. Ayrica, numunenin
alindig1 bolgede yetersiz miktarda viriis bulunmasi sebebiyle hastalarda
yanlis negatif sonuglara yol agmakta ve viral bulagmay1 kontrol altina al-
mada biiyiik bir engel olusturmaktadir (Yin vd., 2021). Bu nedenle, CO-
VID-19 salgininin kontrol altina alinmast i¢in uzun zaman alic1 yontemler
yerine hizli, hassas, giivenilir ve ucuz bir protokole ihtiya¢ duyulmaktadir
(Jadhav vd., 2021; Goulart vd., 2022).

Goulart ve ark. (2022) COVID-19’u insan serum numunelerinde tes-
his etmek i¢in Raman spektroskopisini kullanmiglar. Serumda lipitler,
nitrojen bilesikleri (iire ve aminler/amidler) ve niikleik asitlerde artig ve
proteinler ve amino asitlerde (triptofan) azalma saptamiglar ve artig ve
azalmalarin SARS-CoV-2’nin varligina bagl biyokimyasal degisiklikler-
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den kaynaklandig1 sonucuna ulagmistilar (Goulart vd., 2022).

Desai ve ark. (2020), enfekte hastalarin tiikiiriigiindeki RNA viriis-
lerini saptamak i¢in Raman spektroskopisini kullandilar ve sonuglarin
analizinde istatistiksel bir modelin gelistirilmesine iliskin bir 6n rapor
yayinladilar (Desai vd., 2020). Jadhav ve ark. (2021) gozyasi, tiikiirtk,
burun ve bogaz siiriintiilerini kullanarak COVID-19’un teshisi i¢in Au/
Ag kapli karbon nanotiipler mikroakiskan platformla birlestirilmis SERS
metoduna dayali bir teshis teknigi gelistirmeye yonelik ¢alisma yaptilar
(Jadhav vd., 2021).

Ember ve ark. (2022) COVID-19 enfeksiyonunu aragtirmak igin tii-
kiiriik damlaciklarin1 Raman spektroskopisi ile incelediler. Damlaciklari
analiz etmek i¢in yenilik¢i, ¢oklu drnek 6grenmeye dayali makine 6gre-
nimi yaklasimi ve damlacik segmentasyonu kullandilar. Raman spektros-
kopisi ve Makine 6grenimi kullanarak COVID-pozitif ve COVID-negatif
tikiirik numunelerini primer icermeyen, etiketsiz bir sekilde ayirt etti-
ler (Ember vd., 2022). Yapilan farkli ¢aligmalarda elde edilen sonuglara
Raman spektroskopisinin COVID-19 taramasi i¢in giiglii, etkili ve uygun
olabilecegini sonucuna ulasilmigtir.

SONUC

Spektroskopik yontemlerde Ozellikle de tibbi ve biyomedikal alan-
larda biyobelirteglerin Raman spektroskopisi ve SERS metodu ile analiz
edilmesinde biiyiik ilerlemeler saglanmistir. Ornegin, viicut sivilarinda
biyobelirteglerin saptanmasi kanser gibi hastaliklarin dogru tespiti baki-
mindan énemlidir. Bu nedenle, karmasik tibbi teshis problemlerini ele al-
mak i¢in kullanilabilen son derece yiiksek hassasiyet, molekiiler se¢icilik,
yogun sinyal ve yliksek hassasiyet gibi bir¢cok avantaja sahip oldugundan
dolay1 Raman Spektroskopisi dikkat ¢ekmektedir. Ayrica, ¢ok az miktar-
da numunenin yeterli olmast da Raman spektroskopisi ile yapilacak aras-
tirmalarin artmasinin farkli bir nedeni olarak kabul edilebilmektedir.

Raman spektroskopisi, viral proteinlerin ve niikleik asitlerin yapila-
rinin arastirilmasinda da kolaylikla uygulanabilir oldugu ispatlanmistir.
Yapilan arastirmalardan elde edilen sonuglara gére Raman spektroskopisi
ve SERS metodunun gelecekte de farkli arastirmalarda kullanilabilecegini
hatta virlis mutasyonlarinin molekiiler diizeyde tanimlanmasina ve viriis
suslarinin siniflandirilmasina uyarlanabilirligini gdstermistir. Spektrosko-
pik tekniklerle elde edilen verilerin PCA gibi kemometrik teknikler veya
derin sinir aglar1 gibi yapay zeka algoritmalariyla birlestirilmesi sonucu
farkli ¢aligmalarin yapilabilecegi ve giivenilir sonuglarin elde edilebilece-
g1 ongoriilmektedir.
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1.Girig

ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) protokolii kanita dayali
uygulamalara en iyi ve giincel 6rneklerden birisidir. Tiirk¢e ismiyle “Cer-
rahi Sonras1 Hizlandirilmas Iyilesme” protokolii olarak bilinir. Protokoliin
bilinen diger bir ad1 ise hizlandirilmis cerrahidir (Fast Track Surgery-FTS).

ERAS protokolleri bir¢ok cerrahi ve dahili alanda ¢aligilmigtir. Bun-
lar kolorektal bagta olmak tizere bariatrik, gogiis, kardiyak, gastroente-
ral, karaciger, ortopedik, obstetrik, jinekolojik ve yenidogan cerrahisi
gibi cesitli alanlarda protokoliin kullanimi saglanmistir (ERAS Dernegi,
2019). ERAS protokolleri hastalarin hastanede kalig siirelerini diisiirmiis,
komplikasyon riskini %20-30 oraninda azaltmis, cerrahi sonrasi optimi-
zasyon hizini ve hasta memnuniyetini artirmis ve hastane maliyet etkin-
ligi gostermistir (Bilgic, Yagcan, Giiler ve Aypar, 2019; Brindle, Nelson,
Lobo, Ljungqvist et al., 2020; Cohen and Gooberman- Hill, 2019; Devoto,
Alessandria, Lange et al., 2019; Ferrari, Forte, Sbalzer, Mauri ve digerleri
et al., 2019; Giizel ve Yava, 2019; Moulder, Boone, Buehler and Louie,
2019; Nygren, Thacker, Carli, Fearon et al., 2013; Pache, Joliat, Hiibner,
Grass et al., 2019; Zhao, Tong ve Wang, 2011). ERAS protokoliiniin jine-
kolojik cerrahi tizerinde uygulandigi ¢aligsmalar incelendiginde hastalarin
hastanede kalis siirelerinde yar1 yariya bir azalma, hastane maliyetlerinde
azalma, hastalarda iyilesme ve giinliikk hayata donme hizinda artis, hasta-
neye tekrarli yatislarda azalma, ameliyata bagli komplikasyonlarinin azal-
dig1 goriilmiistiir (Agarwal, Rajanbabu, Nitu, Goel et al., 2019; Giindogdu,
2018; Phillips, Archer, Montague and Bali, 2019; Pissetti, Nunes, Zomer
and Kondo, 2017; Nelson, Bakkum-Gamez, Kalogera, Glaser et al., 2019;
Pache, Joliat, Hiibner, Grass et al., 2019).

ER AS protokolii kadin sagliginda histrektomi, pelvik ekzantrasyon, an-
terior posterior kolporafi, transvaginal tape uygulamasi, transobturator tape
uygulamasi gibi pelvik destek yapi onarimlari, major ve minimal invaziv
miidehalelerini igeren jinekolojik operasyonlarda kullanildigi kadar sezar-
yen gibi obstetrik operasyonlarda da kullanilmaktadir (De Groot, Ament,
Maessen, Dejong et al., 2016). Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gére (2021)
Brezilya, Dominik Cumbhuriyeti, Kibris, Misir %43 oraninda sezaryen
oranlar1 saptanirken, Tiirkiye’de oran %53.1°dir. 2030 y1lina kadar Amerika
ve Karayipler'de %54, Kuzey Asya’da %63, Avusturalya ve Yeni Zelanda’'da
%45 oranlarmin goriilecegi tahmin edilmektedir. Diinya genelinde 2021 se-
zaryen dogum orani ise %21.1’dir (DSO, 2021; Lau, 2018; TUIK, 2020).

Sezaryen diinyada kadinlarin gecirdigi en yaygin ve dnemli cerra-
hi operasyon olma o6zelligini korumaktadir. Kadinlarin bu cerrahi son-
rasi iyilik hallerinin artirilmasi adina ERAS protokoliiniin kullanilmast
onerilir. ERAS protokoliiniin sezaryen operasyonunda kullanimiyla ilgili
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yapilan arastirmalar, annelerde opioid kullaniminin, postoperatif agri-
nin, komplikasyonlarin ve hastaneye yeniden basvurunun azaldigini ve
hastaneden erken taburculuk oranlarinin arttigini gostermistir (Kleiman,
Chisholm, Dixon, Sariosek et al., 2020). Fay, Hitti, Delgado, Savitsky ve
digerlerinin (2019) ER AS protokoliiniin sezaryen dogumlarda postoperatif
hastanede kalis siiresi ve bunun maliyete etkisini inceledikleri ¢aligmala-
rinda, hastanede kalis siiresinde 4 saatlik bir azalma ve kisi basina 640 do-
larlik bir maliyet azalmasi oldugunu saptamislardir. Teigen, Sahasrabudhe,
Doulaveris, Xie ve digerlerinin (2020) ERAS protokoliiniin sezaryen ope-
rasyonlarinda kullaniminin hastane kalig siiresi ve hasta memnuniyetine
olan etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda hasta memnuniyetinde, annelige
uyumda ve emzirmeye devamlilikta artig oldugunu ortaya koymuslardir.
Mithell (2020) agr1 kontroliinde 1rksal degisikliklerin varligini arastirdigi
calismasinda ERAS protokoliinii ¢esitli irklardan (beyaz, siyah, ispanyol)
kadinlarin bakiminda uygulamis ve c¢alismada Ispanyollar ve beyazlar
arasinda agr1 skorunda anlaml farklilik oldugunu ve agr algisinin gesitli
kiiltiirel etmenlerden etkilendigini, ancak ERAS protokolii ile agr1 kontro-
liinlin standardizasyonun saglanabildigini belirtmistir.

ERAS protokoliiniin sezaryen operasyonlarinda kullanimina iliskin
yapilan literatiir taramasinda elde edilen ¢caligma bulgularina yonelik kanit
diizeyleri tablo 1’de kategorize edilerek verilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Kanit Diizeyleri Tablolart

Kamt Diizeyi Tanim
Yiiksek kalite  Gelecekteki arastirmalarin etki degerini degistirme olasilig1

diistiktiir.

Orta kalite Gelecekteki aragtirmalar etki degeri lizerinde dnemli etkiye
sahip olabilir ve degerde degisiklik yapabilir.

Diisiik kalite Gelecekteki arastirmalarin etki degeri tizerinde Onemli bir
etkiye sahip olmasi olasidir ve etki degerini degistirmesi
olasidir

Uzman Goriisit  Etki degeri belirsiz.

Oneri Giicii Tanimi

Giiclii Girisimin istenen etkileri acgik¢a istenmeyen etkilerden agir
basmaktadir ya da net degildir.

Zayif Disiik kaliteli kanitlar nedeniyle ya da kanitlarm istenen

ve istenmeyen etkilerin dengelendigi one siirildiigi icin;
degisimler daha az kesindir.

Bu makalenin amac1 Diinyada artan sezaryen oranlarini da 6ngoérerek
ERAS protokolleri kullanilarak sezaryen operasyonu gegiren kadinlara
verilen bakimin sonuglarini paylasilarak farkindalik yaratip protokolliin
bilinirligi ve obstetrik operasyonlarda uygulanirligini artirmak, annele-
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rin operasyon sonrast hizli bir sekilde giinliikk yasam aktivitelerine geri
donmesini saglamak, emzirme basarilarini, hasta memnuniyetini artir-
mak ve hastane enfeksiyonlar1 gibi istenmeyen durumlarin 6nlenmesini
saglamaktir.

1.1. Sezaryen Operasyonlarinda Preoperatif Donem

ERAS protokolleri preoperatif donemde danigsmanlik (bilgilendiril-
me, onam), barsak hazirligi, premedikasyon, preoperif aglik siiresini kisa
tutulmasi, karbonhidrat yiiklenmesi, preoperatif optimizasyon, vendz
tromboemboli profilaksisi, antimikrobial profilaksi, ameliyat bolgesi ha-
zirhig1 ve travmalarin 6nlenmesi gibi uygulamalar1 icermektedir. ERAS
protokoliiniin sezaryen dogumda preoperatif donem yonetimi tablo 2’de
ayrintili olarak verilmistir.

ERAS protokolii dogrultusunda sezaryen operasyonu Oncesi sedas-
yondan kacinilmalidir. Yapilan bir ¢alismada preoperatif donemde benzo-
dopin kullanim1 sonucu yenidoganda komplikasyonlar gériilmiistiir. Ay-
rica cerrahi iglemden iki saat oncesine kadar sivi gida, alt1 saat 6ncesine
kadar da kat1 gida aliminin durdurulmasi gerekmektedir (Kanit Diizeyi:
Yiiksek; Oneri Derecesi: Giiglii). Oral ya da intravendéz (IV) yoldan kar-
bonhidrat takviyesi, sezaryen dogumundan iki saat once, diyabetik olma-
yan gebe kadinlara 6nerilmektedir (Kanit Diizeyi: Diisiik; Oneri Derecesi:
Zayif). Ancak yapilan ¢aligmalarda karbonhidrat yiliklemesiyle ilgili farkli
sonuglar da mevcuttur (Akarsu, Tunca, Alsag, 2017; Mitchell, 2020). Dia-
betus mellitusu olan gebeler icin karbonhidrat yiiklemesi tartigmali olup
onerilmemektedir. Ancak bir¢ok calismada oral karbonhidrat yiiklemesi
hem diyabetik hem de diyabetik olmayan gebelerde degerlendirilmis ve
giivenli bulunmugstur. Tiim bunlarin yam sira preoperatif dénemde lag-
man ve laktasifler ise onerilmemektedir (Kleiman et al., 2020; Laurison
ve Fetzer, 2003) (Tablo 2).

Tablo 2. ERAS Protokolii Dogrultusunda Sezaryen Operasyonunun
Preoperatif Yonetimi

Preoparatif Donemde Onerilen Uygulamalar Kamt/ Oneri
Diizeyi

1. Sezaryen oncesi yazih onam alinmasi ve danmigmanlik Diisiik Oneri/

(dogumdaneleryasayacagi, kag giinhastanedekalacagi,dogum Giiglii Tavsiye

oncesi ve sonrast aglik durumu, ne zaman emzirebilecegi,

losia vb. gibi konularda) verilmesi 6nerilmektedir (Kleiman

et al., 2020; Laurion ve Fetzeri, 2003).

2. Sezaryen dncesi sekiz saate kadar hafif yemek (tost, acik Diisiik Oneri/

cay) serbestligi verilmesi onerilmektedir (Kleiman et al., Giiglii Tavsiye

2020; Laurion ve Fetzeri, 2003).
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3. Sezaryen oncesi iki saate kadar berrak sivi gida alimi
(meyve suyu, acik cay veya kahve) Onerilmektedir
(Kleiman et al., 2020; Laurion ve Fetzeri, 2003).

Diisiik Oneri/
Giiglii Tavsiye

4. Sezaryenden iki saat 6nceye kadar 400 ml karbonhidrat
icecegi tiiketilmesinin tesvik edilmesi Onerilmektedir
(Kleiman et al., 2020; Lafflin, Shuai, Brisebois, Senior et
al., 2018).

Diisiik Oneri/
Giglii Tavsiye

5. Premedikasyon uygulamasi dnerilmemektedir (Kleiman
et al., 2020).

Diisiik Oneri/
Giiclii Tavsiye

6. Oral veya rektal laktasif uygulamasi 6nerilmemektedir
(Bilgic et al., 2019).

Orta Oneri/ Giiclii
Tavsiye

7. Sezaryen Oncesi maternal hipertansiyon, diyabet ve
aneminin kontrol altina alinmasi 6nerilmektedir (Caughey,
Wood, Macones, Wrench et al., 2019; Kleiman et al., 2020,
Wilson, Caughey, Wood, Macones et al., 2018; Macones,
Caughey, Wood, Wrench et al., 2019).

Yiiksek Oneri/
Giiclii Tavsiye

8. Sigara kullanimi Onerilmemektedir. Gebeligin erken
donemlerinde birakilmasi tavsiye edilir (Kleiman et al.,
2020; Harju, Keski, Geogiadis ve Heinonen, 2016).

Yiiksek Oneri/
Gigli Tavsiye

9. Sezaryen Oncesi antimikrobiyal (sefolosparin)
profilaksisi 6nerilmektedir (Wilson et al., 2018).

Yiiksek Oneri/
Giiclii Tavsiye

10. Planli sezaryen Oncesi hastalarin dus almasi
onerilmektedir (Kleiman et al., 2020).

Diisiik Oneri/
Gigli Tavsiye

11. Hasta kan sekeri diizeyinin operasyon dncesinde 140-
180 mg/dL diizeyinde tutulmasi dnerilmektedir (Kleiman
et al., 2020).

Diisiik Oneri/
Giiclii Tavsiye

12. Varis c¢orabinin kontrol edilmesi ve kullaniminin
gebeye Ogretilmesi onerilmektedir (Wilson et al., 2018).

Orta Oneri/ Giiclii
Tavsiye

13. Sezaryen oOncesi perine tirasi Onerilmemektedir
(Kleiman et al., 2020).

Diisiik Oneri/
Giiclii Tavsiye

14. Solunum ve Okslirme egzersizlerinin Ogretilip
yaptirilmasi 6nerilmektedir (Aksoy ve Vefikulugay, 2018).

Uzman Goriist

15. Giivenli yataktan kalkma tekniklerinin Ogretilmesi
onerilmektedir (Aksoy ve Vefikulugay, 2018).

Uzman Goriist

1.2. Sezaryen Operasyonlarinda intraoperatif Dénem

ERAS protokolleri intraoperatif donemde IV siv1, anestezi, ortam 1sis1
ve hipotermi yonetimi, oksitosin uygulamasi, antimikrobiyal profilaksi, an-
ne-bebek baglanmasi, minimal invaziv cerrahi, gecikmeli kordon klemplen-
mesi, acil durumlarda neonatal resiistasyon gibi uygulamalar1 icermektedir.
ERAS protokoliiniin sezaryen dogumda intraoperatif donem yonetimi ve
yenidogana yonelik uygulama onerileri tablo 3’te ayrintili olarak verilmistir.

ERAS protokolii dogrultusunda sezaryen intraoperatif siirecinden en
az 30 veya 60 dakika once antibiyotik uygulanmasi tavsiye edilmektedir.

- 229



230 - Tygce CETIN, Hande YAGCAN

Rutin sefalosporin tiirevi antibiyotiklere ek olarak azitromisinin verilmesi
enfeksiyon goriilme oranini daha da azaltmistir. Obez gebelere standart
antibiyotik dozunun yaninda {i¢ grama kadar sefalosporin grubu antibi-
yotik verilebilecegi belirtilmistir. Planli sezaryen dogumlarda, gebelerin
hastaneye yatmadan 6nce, miimkiinse antimikrobiyal sabun ile dus alma-
st Onerilmektedir. Operasyon bolgesini dezenfekte etmek icin klorhek-
sidin-alkol soliisyonu ve povidon-iyodin ¢ozeltisi kullanilabilmektedir.
Sezaryen operasyonlarina yonelik yapilan ¢aligmalarin bazilarinda klor-
heksidinin antimikrobiyal dezenfeksiyon yoniinden daha kuvvetli oldugu
gosterilse de diger calismalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark goste-
rilememistir (Wilson et al., 2018) (Tablo 3).

Sezaryen Oncesi vajinal hazirlik icin membran riiptiirii olan kadinlar-
da antimikrobiyal soliisyonlarla veya povidon-iyodin ile vajinal temizlik
yapilmasi onerilmektedir. Ayrica sivi yiiklemesi ve alt ekstremite komp-
resyonu (varis ¢orabi giydirilmesi vb. gibi) hipotansiyonun azaltilmasinda
etkili oldugu saptanmistir (Kanit Diizeyi: Orta; Oneri Derecesi: Giiglii)
(Wilson et al., 2018) (Tablo 3).

Tablo 3. ERAS Protokolii Dogrultusunda Sezaryen Operasyonunun Intraoperatif
Yonetimi

Intraoperatif Dénemde Onerilen Uygulamalar

Kanit/ Oneri
Diizeyi

1. Hastanin IV (no:18/yesil) kateterizasyonunun hazir olarak
operasyona girmesi Onerilmektedir (Laurion ve Fetzeri,
2003; Wilson et al., 2018)

Diisiik Oneri/
Giglii Tavsiye

2. Spinal anestezi- hiperbarik bupivakain 12.5-15 mg, fentanil
10-20 lg, morfin 100-200 lg uygulamalar1 6nerilmektedir
(Laurion ve Fetzeri, 2003, Kleiman et al., 2020)

Diisiik Oneri/
Giglii Tavsiye

3. 30 IU oksitosin 500 ml ve %0.9 izotonik (15 IU/saat)
uygulanmasi 6nerilmektedir (Laurion ve Fetzeri, 2003)

Deneysel Calisma
Uzman Gorlisi

4. Perioperatif sivi yonetimi 6nerilmektedir (Kleiman et al.,
2020)

e Kristoloidler (%5 Dekstroz, %0.9 NaCl ve Ringer
laktat)

o Kolloidler (albiimin, dekstranlar, jelatinler) gibi
soliisyonlar kullanilmaktadir.

e Eger hastanin durumu uygunsa kristoloid sivilarin
yerine kolloid sivilar tercih edilmelidir

Diisiik Oneri/
Giglii Tavsiye

5. Dogumdan sonra ilk yarim saatte ten temasi ve emzirme
onerilmektedir (Laurion ve Fetzeri, 2003)

Deneysel Calisma
Uzman Gorlisi

6. Kontrollii oda sicakligr (23° C) uygulamasi 6nerilmektedir
(Laurion ve Fetzeri, 2003; Wilson et al., 2018

Orta Oneri/
Giiclii Tavsiye
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7. Cilt temizliginde ve perine bolgesi sterilizasyonunu
saglamak amaciyla povidon-iyodin ya da klorheksidin
uygulanmast onerilmektedir (Kleiman et al., 2020; Wilson
etal., 2018)

Orta Oneri/
Zayif Tavsiye

8. Hipoterminin Onlenmesi (uygun hasta takibi, 1sitma
cihazlart kullanimi vb. gibi) onerilmektedir (Wilson et al.,
2018)

Orta Oneri/
Giicli Tavsiye

9. Minimal invaziv sezaryen cerrahisi teknikleri;

v' Cerrahi kan kaybini azaltmak igin sezaryen
sirasinda uterusun enine histerotomisinin kiint genislemesi,

v’ Histerotominin iki kat halinde kapatilmasi,

v Iki cm’lik subkutan doku tabakasi operasyon
esnasinda  zedelenme yasadigindan yeniden tamir
edilmelidir.

v Kapatma sirasinda subkutikiiler siitiir kullanilmasi
onerilmektedir (Kleiman et al., 2020; Wilson et al., 2018)

Orta Oneri/
Zayif Tavsiye

10. Yenidogan acil miidahale odas1 yapilmasi dnerilmektedir
(Kleiman et al., 2020).

Diisiik Oneri/
Giicli Tavsiye

Yenidogan icin uygulamalar

1. Miadinda dogumlarda bir dakika ge¢ kordon klemplenmesi
onerilmektedir (Wilson et al., 2018)

Orta Oneri/
Giicli Tavsiye

2. Erken dogumda en az 30 saniye gecikmeli kordon
klemplenmesi dnerilmektedir (Wilson et al., 2018)

Diisiik- Orta
Oneri/
Giiclii Tavsiye

3. Vicut 1sisinin Olglilmesi ve stabilizasyon yoluyla
dogumdan sonra 36.5°C ile 37.5°C arasinda tutulmasi
onerilmektedir (Wilson et al., 2018)

Diisiik- Orta
Oneri/
Giicli Tavsiye

4. Rutin solunum yolunu veya mide aspirasyonundan
kaginilmasi 6nerilmektedir (Wilson et al., 2018)

Diisiik Oneri/
Giiclii Tavsiye

5. Oda havasi ile rutin neonatal oksijen takviyesi
onerilmemektedir. Oda havasi yenidogan icin yeterlidir
(Apgar skoranina gore degerlendirmelidir) (Wilson et al.,
2018)

Diisiik Oneri/
Giicli Tavsiye

6. Sezaryen dogum yapilan tiim ortamlarin, acil yenidogan
resiisitasyonu i¢in tam kapasiteli olmast zorunludur (Wilson
etal., 2018)

Yiiksek Oneri/
Giiclii Tavsiye

1.3. Sezaryen Operasyonlarinda Postoperatif Donem

ERAS protokolleri postoperatif donemde agr1 ve bulant1 kusma yo-
netimi, erken oral alim, antimikrobiyal profilaksi, saatlik ates-nabiz-solu-
num-tansiyon (ANTA) ve aldig1 ¢cikardigi sivi takibi (ACT), erken donem
ambulasyon, ileus takibi (gaz/gaita ¢ikis1), glisemik kontrol, vendz trom-
boemboli tedavisi, anne- bebek baglanmasi ve taburculuk egitimi uygula-
malarini igermektedir. ERAS protokoliiniin sezaryen dogumda postopera-
tif donem yonetimi tablo 3’te ayrintili olarak verilmistir.
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ERAS protokolii dogrultusunda sezaryen postoperatif siirecinde sa-
kiz ¢ignemenin etkili ve diisiik riskli oldugu belirlenmis olup oral alimin
gecikmesi durumunda kullanilabilecegi belirtilmistir. Ancak erken oral
alima baglatmaya yonelik bir politika klinikte uygulaniyorsa kullanilma-
yabilir (Kanit Diizeyi: Diisiik; Oneri Derecesi: Zayif). Sezaryen sonrasi
postoperatif bulant1 ve kusmay1 6nlemek amaciyla kombine antiemetik
ajanlar kullanilabilir (Kanit Diizeyi: Orta; Oneri Derecesi: Giiclii). Para-
setamol ve Nonsteroid antiinflamatuar ilag (NSAII) grubu analjezilerin
obstetrik hastalarda kombine olarak kullanilabilecegi onerilmistir (Kanit
Diizeyi; Orta; Oneri Derecesi: Giiglii) (Caughey et al., 2018) (Tablo 4).

Sezaryen sonrasi iki saat iginde diizenli bir diyete baglanarak dogum
siirecinin gegirilmesi dnerilmektedir (Kanit Seviyesi: Yiiksek; Oneri De-
recesi: Gliglii). Ameliyat sonrasi kan glukoz oraninin siki kontrolii 6neril-
mektedir (Kanit Diizeyi: Diisiik; Oneri Derecesi: Giiglii). Sezaryen dogum
sonrasi pnomatik kompresyon coraplari tromboemboliyi onlemek igin
kullanilabilir (Kanit Diizeyi: Diisiik; Oneri Derecesi: Giiglii). Sezaryen
sonrasi vendz tromboembolizm profilaksisi i¢in heparin rutin olarak kul-
lanilmamalidir (Kanit Seviyesi: Diisiik; Oneri Derecesi: Zayif). Sezaryen
sonrasi erken mobilizasyon Onerilmektedir (Kanit Diizeyi: Cok Diisiik;
Oneri Derecesi: Zayif). Ameliyat sirasinda yerlestirilen iiriner kataterin
idrar ¢ikisinin sik1 degerlendirilmesi gerekmeyen kadinlarda sezaryen do-
gumdan hemen sonra ¢ikarilmasi 6nerilmektedir (Kanit Diizeyi: Diisiik;
Oneri Notu: Giiglii) (Caughey et al., 2018) (Tablo 4).

DSO’ye gore anne ve bebek arasindaki bagi kuvvetlendirmek icin
dogumdan sonraki ilk yarim saat i¢inde ten-tene temas ve emzirmenin
baslatilmasi onerilmektedir. Erken emzirme bebegin sag kalimini ve hi-
potermi, hipoglisemi gibi komplikasyonlarin olusumunun 6nlenmesinde
etkilidir. Anne bebek ayriligi durumlarinda annenin benlik saygisinda
ve emzirme basarisinda diisiikliik ortaya ¢ikabilir (Macones et al., 2019).
Ayrica taburculuk siirecini kolaylastirmak igin standartlastirilmis yazili
bir prosediir izlenerek annelerin taburculuk i¢in danismanlik almasi 6ne-
rilmektedir. (Kanit Diizeyi: Diisiik; Oneri Notu: Zayif) (Caughey et al.,
2018) (Tablo 4).
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Tablo 4. ERAS Protokolii Dogrultusunda Sezaryen Operasyonunun Postoperatif

Yonetimi
Postoperatif Donemde Onerilen Uygulamalar Kamit/ Oneri
Diizeyi
1. Agr1 yonetiminde buz kompresyonu ve Deneysel
Birinci giin: parasetamol veya Ketorolak IV (metrolgin) ve/ calisma/

veya Oxopane Smg (LH) veya NSAI 6nerilir Kombine analjezi
alimi Onerilebilir (Laurion ve Fetzeri, 2003; Kleiman et al.,
2020)

Uzman Goriisii

2. Ikinci giin: Parasetamol 3x1 veya Apranax 500 mg,
Naproksen Sodyum 500 2x1 veya Oxopane (LH) veya NSAI
onerilir. Kombine analjezi alimi Onerilebilir (Laurion ve
Fetzeri, 2003; Kleiman et al., 2020)

Deneysel
caligma
Uzman Goriisi

3. Ik 12 saat sonrasi idrar sondasmin g¢ikarilmasi onerilir Deneysel
(Laurion ve Fetzeri, 2003; Kleiman et al., 2020) calisma
Uzman Goriisii
4. 1lk dért saat icinde annenin sandalye ya da yatak icinde Diisiik Oneri/
oturtulmasi onerilir (Caughey et al., 2018) Zayif Tavsiye
5. Ik alt1 saat icinde annenin yataktan kaldirilmasi onerilir Deneysel
(Laurion ve Fetzeri, 2003; Kleiman et al., 2020) calisma
Uzman Goriisii
6. 11k 24 saat i¢inde IV hidrasyonun kesilmesi onerilir (Laurion Deneysel
ve Fetzeri, 2003; Kleiman et al., 2020) caligma
Uzman Goriigi
7. Klinikte hemen ya da ilk yarim saat i¢inde R1 diyete Diisiik Oneri/
gecilmesi oOnerilir (Laurion ve Fetzeri, 2003; Kleiman et al., Giiglii Tavsiye
2020)
8. Ilk iki saat i¢inde R3 diyete gegilmesi (diizenli diyet) 6nerilir Diisiik Oneri/
(Laurion ve Fetzeri, 2003; Kleiman et al., 2020) Giiglii Tavsiye
9. Planlanilan oral alimin gecikmesi durumunda sakiz Diisiik Oneri/
¢ignenmesi Onerilir. Operasyondan 12 saat sonra 30-60 dk siire Zayif Tavsiye
ile giinde 3-6 kez sekersiz sakiz Onerilebilir (Caughey et al.,
2018)
10. Bulant: kusma y6netimi Diisiik Oneri/
v Metarnal hipotansiyon 6nlemek Giiglii Tavsiye

v Operasyon siirecince Kolloid ve kristoloid sivilar TV
yolla uygulanir.

v" Cok modlu antiemetik tedavisi  Onerilir.
Kortikosteroidler, dopamin antagonistleri (Klopramid), HT3
antagonistler (Ondansetron veya gransetron) ve antikolinerjik
ajanlar (skopolamin veya metpamid) dnerilir.

v Tropisetron 2 mg ve Metoklopramid 20 mg sik
kullanilan etkili antiemetik ajanlardandir (Kleiman et al., 2020)
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11. GDM veya diyabetik olmayan gebelerde 2*1 kan sekeri
takibi onerilir

GDM ve diyabetik gebelerde 4*1 kan sekeri takibi onerilir
(Wilson et al., 2018)

Uzman Gorisii

12. Heparin rutin olarak kullanilmamalidir (Alalaf, Jawad,
Muhammed, Ali et al., 2015; Aksoy ve Vefikulugay, 2018;
Wilson et al., 2018)

Diisiik Oneri/
Zayif Tavsiye

13. Varis ¢orabit kullanimi Onerilir (siire belirtilmemistir)
(Alalaf, Jawad, Muhammed, Ali et al., 2015; Kleiman et al.,
2020)

Diisiik Oneri/
Giiglii Tavsiye

14. iki giin igerisinde anne ve yenidoganin taburculugu onerilir
(Laurion ve Fetzeri, 2003; Kleiman et al., 2020)

Diisiik Oneri/
Gigli Tavsiye

15.Dogum yapan veya membranlarda yirtilmasi olan kadinlarda
operasyon sonrast donemde azitromisin ek koruma saglar
(Wilson et al., 2018)

Yiiksek Oneri/
Giiglii Tavsiye

16. Hemsireler yasam bulgularmi ilk saat 15 dakikada bir,
sonraki saatlerde saat basi takip etmelidir. Yasam bulgular
stabil oldugu zaman 4-6 saatte bir izlem 6nerilmektedir (Bilgi¢
etal., 2019)

Uzman Gorlisii

17. Bulant1 kusma risk degerlendirmesi yapilir (Postoperatif 2.
giine kadar 4*1) (Wilson et al., 2018)

Diisiik Oneri/
Giiglii Tavsiye

18. Agr degerlendirmesi yapilir (Postoperatif 2. giine kadar
4*1) (Agr olmast durumunda ilk 2 maddede 6rnegi verilen
analjezi prosediirii uygulanabilir) (Kleiman et al., 2020)

Diisiik Oneri/
Giglii Tavsiye

19. Nonfarmokolojik yontemler (akupunktur, akupresur,
zencefil vb.) kullanilarak bulanti ve agr1 ydnetimi saglanir
kullanimi nerilir (Ashok, Niyogi, Ranganathan, Tandon et al.,
2020, Kleiman et al., 2020)

Diisiik Oneri/
Giiglii Tavsiye

20. ik gaz ¢ikist takip edilir (6-8 saat icerisinde gaz gikisi
beklenir. Gaz ¢ikist olmazsa ileus siiphesiyle ileri tetkik
onerilir) (Caughey et al., 2018)

Uzman Gorlisii

21. idrar ¢ikis1 takip edilir

e Operasyon sonrast ilk 6 saat saat basi takip onerilir.
Saatte 30 cc altinda oldugunda diiiretik tedavi ve kateterizasyon
tikaniklig1 (glob) diisiiniiliir)

e Operasyondan sonra 12 saat i¢inde kateterizasyonun
sonlandirilmasi 6nerilir (Caughey et al., 2018)

Diisiik Oneri/
Zayif Tavsiye

22. Defekasyon takibi operasyon sonrasi yedi giine kadar
giinde bir kez sorularak takip edilmelidir. Dort giin sonra gaita
¢ikist yok ise laktasif soliisyon veya lavman ile miidahale edilir
(Caughey et al., 2018)

Uzman Gorlisii

23 Klinige ilk kabulden baslayarak taburculuk egitimi verilmesi
onerilir (Laurion ve Fetzeri, 2003; Caughey et al., 2018)

Diisiik Oneri/
Zayif Tavsiye
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24. Idrar kateterizasyonunda enfeksiyondan korumak amaciyla Orta Oneri/
hastaya 2*1 perine bakimi yapilir (kendi yapmasi desteklenir, Zayif Tavsiye
yapamadig1 durumlarda hemsire tarafindan yapilir) (Kleiman

et al., 2020)

25. Anne bebek bagmin gelismesi i¢in dogumdan sonra ilk Uzman Goriisii
yarim saat iginde ten-tene temas ve emzirme baslatilmalidir

(Macones et al., 2019)

26. Anne ve bebegin aynt odada kalmasi, annenin bebegiyle goz Uzman Goriisii
temast kurmasi, sosyal destek kaynaklarinin gii¢lendirilmesi,

baba destegi gerekmektedir (Macones et al., 2019)

2. Sonug¢

Sezaryen gibi obstetrik operasyonlarda verilen bakimi standart hale
getirebilmek ve kalitesini artirabilmek igin Saglik Bakanlig1 tarafindan
gelistirilmis yonergeler kullanilmalidir. Bakim kalitesini artirmak saglik-
It bir toplumu olusturmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, ERAS protokollii
kullanilarak sezaryen operasyonu gegiren annelerin aldiklari bakimdan
memnuniyeti, genel iyilik hali ve sosyal hayata yeniden uyumunun artma-
s1, olast komplikasyonlarin 6nlenmesi, hastanede kalis siiresinin ve saglik
harcamalarinin azalmasi, tekrarli hasta yatislarinin 6nlenmesi saglanabil-
mistir. Ayrica annelerde emzirme etkinligi ve devamlilig1 ve anne bebek
baglanmasinda artis goriilmiistiir. ERAS protokolii kullaniminin hasta-
neler arasi bakim farkliliklarini azaltmada ve bakimda standardizasyonu
saglamaya yardimci olacagi diisiiniilmektedir.

3. Alana Katki

Calismamizin ERAS protokollerini sezaryen operasyonunda kulla-
nimin1 saglamak amaciyla bilgilendirmek amaciyla yapmis bulunuyoruz.
Protokol Ingiltere ve Amerika gibi gelismis iilkelerde kullanilmakta ve
anne-bebek Oliimlerini azaltmaktadir. Anne bebek bagini artirmakta,
annenin hastaneden erken taburculugu saglamakta, hasta memnuniyeti-
ni artirmakta, hastane maliyetlerini azaltmaktadir. Hastalara ve neslinde
topluma faydali bir protokoldiir. Sezaryen operasyonlarinda kullanim sik-
lig1 artirilirsa ve bu protokol hakkinda saglik ¢alisanlarinin bilgi seviyesi
yiikselttirilirse daha saglikli nesiller ve mutlu dogumlar ortaya ¢ikacaktir.
Toplumun hafizasinda dogum eylemi acili ve zorlu bir siire¢ olmaktan
cikarilarak keyifli ve istendik bir hal alacaktir.
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Blobelirtegler; objektif olarak 6lgiilebilen, normal veya patolojik bi-
yolojik siiregleri tanimlayan veya tedavi yanitin1 degerlendirebilen isaret-
leyicilerdir. Bunlar tanisal anlamda yardimci olurlar, prognoz hakkinda
bilgi verirler, tedavi yanitin1 degerlendirmede yararlidirlar ve en 6nemlisi
de ilag gelistirme ¢alismalarinda kullanilabilirler.

Alzheimer Hastaliginda (AH), fizyopatolojisinde 6ne cikan tablo;
amiloid pekiirsdr proteinin yanlis katlanmasi sonucunda amiloid beta
(AB) plaklarin ekstraseliiler ortamda birikmesidir. Bunun ardindan da
ndrodejenerasyon sreci baslamaktadir. AHda diger 6nemli patolojik du-
rum da mikrotiibiiler asosiye protein taunun hiperfosforile olmasi ve néro-
fibriler yumaklar halinde hiicre i¢cinde birikmesidir. Bunu takip ederek de
mitokondrial hasar, sinaptik disfonksiyon, inflamasyon, glial aktivasyonla
seyreden noronal dejenerasyon ile ardindan da apoptozis hiicre 6liimii ile
son bulan bir siire¢ s6z konusudur. AH’da amiloid ve tau patolojisinin yani
sira TDP 43 ve « siniiklein patolojileri gibi farkli sekonder patolojiler de
gortilmektedir (Justin & David, 2019; Querzfurth, 2010).

1990 yillara kadar AH agirlikli olarak klinik bir tani idi. NINC-
DS-ADRDA ve DSM-4 kriterlerine gore bu yillarda AH’da kesin tani
koyabilmek i¢cin mutlaka doku belirteglerinin de gosterilmesi gerekmek-
teydi. Bu nedenle o donemde NINCDS-ADRDA kriterlerinin sensitivitesi
ve spesifitesi diisiiktli fakat zaman icinde biobelirteglerin ortaya g¢ikmasi
ile tan1 kriterleri de paralel olarak degisiklikler gosterdi. Patolojide temel
unsur olan A ve tau incelendik¢e AH nin klinik baglangicindan ¢ok yillar
once hastaligin fizyopatolojik siirecinin basladigr goriildii (Jack Jr et al.,
2013) (Sekil 1) .

Anormal & —— AB
—— Tau lligkili Patoloji
—— Beyin Yapisi
—— Bellek
— Kiinik
=
2
e
a
O
£
T
=]
.2
m
Normal &
Ll

Biling Normal : HKB : Demans

Kiinik Hasta Evresi

Sekil 1. Alzheimer Hastalignda dinamik biobelirtegler (Jack Jr et al., 2013).
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Kisi kognitif olarak normal oldugu siirecte fizyopatolojik siirecin bas-
lamaktadir. Bu siiregte 6nce amiloid beta (AP ) birikimi ve ardindan tau pa-
tolojisinin tabloya eklenerek ndronal disfonksiyonun baslamaktadir. Bu da
beyin yapisinda degisiklerin ortaya ¢ikmasina ve bunun sonucunda da kli-
nik bulgularin baglamasi ve demansa dogru ilerleme siireci yagsanmaktadir.
Bu uzun siirecte hastalig1 hem daha erken hem de daha dogru tanimlamak,
etiyolojiden daha emin olmak, hastaligin kesin tanisin1 dokuya bakmadan
biyopsi olmadan koyabilmek ve en énemlisi de hastaligi modifiye edici te-
davi gelistirebilmek i¢in biobelirtecler ¢ok dnemli hale gelmistir.

Biobelirteglere yer verilen ilk tani kriterleri Dubuois ve arkadaslari-
nin NINCDS-ADRDA kriterlerini 2007°de revizyonu ile ortaya ¢cikmigtir
(Dubois et al., 2007) (Tablol). Burada klinik kriterlerin yaninda mutlaka
en az bir tane biobelirte¢in olmasi 6nerilmistir. Bunlar; su anda da en ¢ok
kullandigimiz beyin omurilik sivisinda (BOS) AP konsantrasyonunda dii-
siis, Total-tau (t-tau) veya fosfo-tau (p-tau) diizeyinde artis ya da bunlarin
kombinasyonunda artis, FDG-PET de bilateral temporoparietal bolgede hi-
pometabolizmanin gosterilmesi ve otozomal dominant genetik mutasyon-
larin; Amiloid prekiirsor protein (APP) veya presenilin 1 ya da presenilin
2 kromozomlarinin mutasyonlarinin gosterilmesiydi (Dubois et al., 2007).

Tablo 1. NINCDS-ADRDA AH 2007 Kriterleri (Dubois et al., 2007)

AH teshisinde Temel A) Hasta veya aile tarafindan belirtilen, 6 aydan
Kriterler uzun siiredir var olan kademeli veya ilerleyici bir
erken epizodik hafiza yetmezligi

* Objektiftestler ile epizodik bellekteki kdtiilesmenin
gosteriilmesi

AH teshisinde B) Hipokampus, entorhinal korteks ve amigdaladaki
destekleyici Kriterler hacim kaybinin , MRG ile gosterilmesi

C) Anormal beyin omurilik sivist biyobelirtecleri

* Diisiik amiloid f1-42 konsantrasyonlari,

* Artan t-tau veya p-tau konsantrasyonlari veya

» Ugiiniin kombinasyonlar1

D) PET ile spesifik metabolik paternin gdsterilmesi

* Bilateral temporal parietal bolgelerde azalmis
glikoz metabolizmasi
E) Yakm aile i¢inde kanitlanmig AH i¢in otozomal
dominant mutasyonlar
(21. Kromozomda APP, 14 Presenilin 1, 1 Presenilin 2)
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Daha sonra 2010 yilinda yapilan revizyon ile biobelirtegler; Patofizyo-
lojik belirtecler ve Topografikle belirtecler olarak ikiye ayrildi. Patofizyo-
lojik bio belirtecler amiloid 8 42, total tau, p-tau ve PIB-PET pozitiflikleri
sayilabilir. Topografik biobelirtec olarak ise FDG-PET ve yapisal MRI’da
medial temporal atrofinin gézlenmesi sayilmaktadir (Dubois et al., 2010).

Bu kriterler ile ii¢ yeni tanim ortaya ¢ikti. Bunlardan ilki Prodromal
AH’dir. Burada Hafif Kognitif Bozukluk (HKB) kliniginin olmasi, yani
epizotik bellek bozuklugunun olmasi, demansin olmamasi, giinliik yasam
aktivitelerinin korunmasi ile birlikte BOS biobelirte¢ birlikteligi ve go-
riintlileme bulgularinin olmasi sart kosulmaktadir. Diger bir yeni tanim
da Riskli Asemptomatik AH’dir. Bunda ise higbir klinik bulgu olmak-
sizin beyinde amiloidozun basladigini gosteren BOS biobelirteglerinin
varhig1 sozkonusudur. Ugiincii tanimlama ise Presemptomatik Preklinik
Alzheimer hastalig1 tanimlamasidir. Burada da yine higbir klinik bulgu
olmadan, hastaligin ortaya ¢ikacagini bize gosteren otozomal dominant
mutasyonlarda pozitiflikten s6z edilmektedir (Dubois et al., 2010).

2011 yilinda ise NINCDS-ADRDA ‘da yeni kriterler ortaya ¢ikmuistir.
Bu kriterlere gore amnestik olmayan formlar giindeme gelmistir. Bunlar dil
varyanti, posterior kortikal varyant ve frontal varyantdir. Burada kesinligi
arttirmak i¢in genetik mutasyonlarin gosterilmesi ve olasit Alzheimer hasta-
l1ig1 tanisini koyduran patofizyolojik destekgiler yani biobelirteglerle taninin
desteklendigi yeni kriterler olusturulmustur (McKhann et al., 2011).

2014 yilinda ayn1 grup bu kriterlerde bir revizyon yapmistir. Buna
gore de asemptomatik riskli hastalar1 biobelirteglerle ve presemptomatik
Alzheimer hastalarin1 da genetik biobelirteclerle desteklemistir. Bu sis-
temde amnestik prezentasyon ve nonamnestik formlar1 daha azalmis Ap
42 diizeyleri, artmis t-tau ve p-tau diizeyleri, amiloid Pet bozuklugu ya da
otozomal dominant mutasyon pozitifligi ile birlikte tanimlamistir (Dubois
et al., 2014) (Tablo 2).

Tablo 2. AH 'nin klinik oncesi durumlart i¢in IWG-2 2014 kriterleri (Dubois et
al, 2014)

Asemptomatik AH riski icin IWG-2 kriterleri (A art1 B)
A. Spesifik klinik fenotip yoklugu (her ikisi de gereklidir)

» Hipokampal tip amnestik sendromun olmamasi
* Atipik AD’nin herhangi bir klinik fenotipinin olmamasi
B. Alzheimer patolojisinin in-vivo kanit1 (asagidakilerden birisi)
* BOS’da azalan AB1-42 ile birlikte artan T-tau veya P-tau

* PET’te artan amiloid fibrillerinin gdsterilmesi
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Presemptomatik AH i¢cin IWG-2 kriterleri (A art1 B)
A. Spesifik klinik fenotip yoklugu (her ikisi de gereklidir)

* Hipokampal tip amnestik sendromun olmamasi
* Atipik AH nin herhangi bir klinik fenotipinin olmamasi

PSENI1,PSEN2 , APP veya kanitlanmis diger genler (Down’s dahil) trizomi 21
sendromu

2014 yilindan itibaren, HKB tanisinda kesinligini arttirmak ve AH’a
bagli etiyolojik tanty1t HKB’un AH’a bagli oldugunu gdstermek icin bio-
belirte¢ destegine ihtiyag duyulmaktadir (Petersen, Brayne, Gauthier, &
Jelic).

En son 2018 yilinda yeni bir sistem ortaya kondu burada tanimlayici
bio Belirteglerden ‘A’ ; BOS amiloid beta diisiikliigii ya da amiloid beta
42/40 oran1 diisiisii ve amiloid Pet tutulumunu ifade eder. T ise birikmis
tau ya da iliskili durumlar1 yani BOS p-Tau yiiksekligini ve tau PET po-
zitifligini gostermektedir. Evreleyici kriterler vardir, bunlar da néronal
hasar1 ve norodejenerasyonu belirtmektedir. Bu da BOS t-tau yiiksekligi
ya da yapisal MRI ya da FDG-PET ile gosterilmektedir. C ise kognitif
semptomlar varligini gostermektedir (Jack et al.).

Biobelirteg profillerine gére A, T ve N pozitiflik ya da negatiflikleri
ile; normal , AH nin patolojik degisiklikleri, AH ya da Alzheimer dis1 has-
taliklar diye farkli olasiliklar biomarkerlara gore tanimlanabilir olmustur
(Tablo 3). Bu sekilde olusan diyagramda da A,T,N ve C tanimlamalar1 ile
sadece patolojik Alzheimer degisikliklerin olabilecegi gibi kombinasyon-
larin varligini ya da i¢ ice durumlarin olabilecegi gosterilmektedir (Jack
et al.).

Tablo 3. Biobelirteglere gire AH kategorileri (Jack Jr et al., 2013)

AT(N) profili Biobelirtece gore kategori

A- T- (N)- Normal

A+ T- (N)- Alzheimer Hastalig1 Patolojik degisiklikleri Devam

A+ T+ (N)-  Alzheimer Hastalig1 Eden

A+ T+ (N)+  Alzheimer Hastalig1 AH siireci
Alzheimer hastalig1 ve eslik eden siipheli Alz-

A+ T- (N)+ heimer dis1 patolojik degisiklikler

A- T+ (N)- Alzheimer dis1 patolojik degisiklikler

A- T- (N)+ Alzheimer dis1 patolojik degisiklikler

A- T+ (N)+  Alzheimer disi patolojik degisiklikler
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AH’da norodejenerasyonu gosteren biobelirtegler olarak ayrintili
inceleyecek olursak burada, degisik siniflamalara ait farkli biobelirtecler
oldugunu goriiriiz. AP patolojisini gosterenler AP 42, AB 40 , AP 38
ve BACEI'dir. Tau patolojisini gosterenler; T-tau, p-tau ve norofibriler
yumaklardir. Sinaptik disfonksiyonu gosterenler ise ndroogrenin, SNAP-
25, synaptotagmindir. Demir toksisitesi Ferritin diizeyi ile gosterilebilir.
TDP-43 inkliizyonlar1 ve a-siniiklin inkliizyonlar1 da 6nemli biobelirtec-
ler arasindadir. Noronal hasar1 gosteren noroflamanlar (NF-L) da sson
zamanlarda sadece AH’da degil diger norolojik hastaliklar i¢in de dnmeli
biobelirtegler arasinda yerini almigtir. Vaskiiler disregiilasyonu goste-
renler, inflamasyonu gosteren TREM-2, YKL-40 gibi bir¢ok biobelirteg
gilindeme girmistir (Molinuevo et al., 2018)(Sekil 2). Ana BOS biobelir-
teclerinde en iyi bildigimiz total ve fosfo-tau, AR 42, AP 42/ 40 oran1 ve
ndrogranin temel olanlardir.

Af Tau iligkili Pateleji )
A2 o * T-tau « Neurogranin T
. ABA0  E ?_ ABplagues * P-tau + SNAP-25 :
- AB38 - = Synaptotagmin @
= BACE1 \ Nuumflbﬂllary tangles P
i .
Inflamasyon S0 G—— NorodEJenerasyon i
* TREM2
« YKL-40 TDP 43 mclusu)ns
* IP-10 Mlcmgllal
activation
\ !:_
A,
Vaskiiler Bozukluk o Synucleln
Demir Toksisitesi
* hFABP " * NF-L

° * VILIP-1 * Ferritin

a-Synuclein —» g
m dg inclusions )

Sekil 2. AH da nérodejenerasyonda rol alan sistemler ve biobelirtegler
(Molinuevo et al., 2018)

Healthy neuron  Injured neuron

AP patolojisini gosteren biobelirtecler;

Sessiz beyin amiloidozu i¢in en erken belirtectir. Ileri yasta kogni-
tif gerileme icin de Ongordiiriiciidiir (Teng, Lu, & Cummings, 2007). Ap
42 ve yiksek t-tau/p-tau oranlarinin kombinasyonlar1 prodromal evreyi
%095 oranla ongdrdiirmektedir. HKB’dan AH’a gidisi ve Frontotempo-
ral Demans (FTD), Levi cisimcikli demans (LCD) gibi diger demanslar1
ayirmada yiiksek spesifiteye sahiptir (Hansen, Cain, Thomas, & Jackson,
2015). Asemptomatik mutasyon tastyicilarinda da BOS amiloid 42 dii-
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suikliigii ile birlikte t-tau, p-tau yiiksekligi gosterilmistir. Degisik ¢caligma-
larda degisik cut-off degerleri vardir. Ap ve tau kombine belirte¢ duyarli-
1181 6zgiilliigii %85’ lerden %95- %97’lere kadar ¢ikmaktadir (Blennow &
Hampel, 2003).

Bunlar, HKB’dan AH’a doniistimde de 6n gordiiren biobelirtecler-
dir. Burada bir calismada 750 HKB olgusu, 529 Alzheimer hastasi ve 304
kontrol hastasinin alindig1 iki yil izlem calismasinda; kombine iki bio-
belirtecin %83 duyarlilik, %72 6zgiilliik ile HKB’dan AH’a dontistimiinii
bize gostermektedir.

Tau patolojisini gosteren biobelirtecler;

Tau i¢in yapilan klinik ¢alismalarin sistemik derlemesinde; %81
duyarli %92 6zgiil oldugu gosterilmis durumdadir (Blennow & Hampel,
2003). Yiikselmis t-tau AH’da normallere gore ii¢ kat fazla goriiliir. Fakat
sadece Alzheimer da degil, normal yaslanma, vaskiiler demans, multip-
Iskleroz ve Crutzfeld Jacobs hastaliginda da tau yiiksekligi goriilebilir.
Alzheimer hastaliginda, t-tau, p-tau kadar 6zgiil degildir (Shoji, 2011).

Amiloidogenez biobelirtecleri;

Bunlardan en 6nemlisi APOE e4’tiir. APOE &4 tasiyan bireylerde
kontrollere kiyasla daha yiiksek BOS ApoE seviyeleri bildirilmistir. Alz-
heimer hastalarinda BOS APOE &4 ve tau arasinda Apo E genotipine bag-
11 giiclii pozitif korelasyon s6z konusudur. ApoEe4 tasiyicilarinda Ap’nin
temizlenmesi ile ilgili bir yetersizlik s6z konusudur. Plak olusumu, ndro-
inflamasyonun artis1 tau patolojisinin artis1 ile bire bir iliskilidir (Lindh et
al., 1997).

Amiloidogenez biobelirteclerinden bir digeri de Clusterindir. Bu sa-
peron proteindir. BOS clusterin amiloidoz ve ndrodejenerasyonu koru-
yucu bir yanit olarak artar . Hem t-tau ve p-tau ve amiloid beta 42 ile
korelasyon gostermektedir. BOSta beta 42 pozitif bireyler arasinda ento-
rinal korteks atrofisi orani arasinda da iligkili bulunmustur (Shoji, 2011).

Sinaptik bio belirtecler;

Alzheimer hastalig1 erken evrelerinde sinaps dejenerasyonu ve kay-
b1 baglar. Sinaptik kaybin derecesi ile kognitif kaybin agirligi plak ve
yumak sayisindan ¢ok daha fazla korelasyon gosterir. Sinaptik proteinler
pre sinaptik Vezikiil proteini Synaptotagmin, presinaptik membran pro-
teini SNAP-25, dendritik protein norogranin sayilabilir. 2010’da BOS’da
AH’da ndérogranin artist ilk kez gosterilmistir (Molinuevo et al., 2018;
Shoji, 2011).

Norogranin, 6énemli bir proteindir. Eksitatér néronlarca korteks ve
Hipokampusta postsinaptik olarak iiretilir, Long Term Potetion (LTP)’da
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, sinaptik plastisitede, Kalsiyum/Kalmoduli ve Protein kinaz C sinyali-
zasyonunda rol oynar. Alzheimer hastaliginda hipokampus ve frontal
korteksde ekspresyonu azalmaktadir. Dendritik Instabilite ve sinaps de-
jenerasyonunun gostergesidir. BOS norogranin diizeyi artisit AH’da hem
de prodromal AH’da artmktadir. Norogranin, dejeneratif demanslarda
sadece AH’da artis gostermektedir, diger demanslarda degismemektedir
(Molinuevo et al., 2018) .

Presinaptik biobelirtegler ise; Synaptosomal iliskili protein 25 (SNAP
25), ve sintaxin (SYT1) Alzheimer hastalarinda kortikal alanlarda azalir,
BOS’da diizeyleri artar; sinaptik dejenerasyonu ve kaybi gosterir (Shoji, 2011).

Vaskiiler sistem s1v1 bio Belirtecleri ;

Bunlar da ndronal membran hasar1 yaratarak biobelirte¢ 6zelligini
kazanirlar. bunlardan Kalp tipi fatty scyd-binding protein (hFABP), mi-
yokard enfaktiisine MI’a 6zgiidiir, fakat AR 42 diizeylerinin azalmasi ile
paralellik gostermektdir. HKB’dan AH’a ilerlemeyi ongordiirmektedir.
Beyin atrofisi ile koreledir. Hasta se¢imi ve prognoz takibinde de énmeli-
dir (Hohman, Bell, & Jefferson, 2015).

Genler;
Apo E ve TREM

AH’da bu genler 6nemli bio Belirteglerdir. Erken baslangicli ailesel
olgularda APP , Presenilin 1 ve presenilin 2 mutasyonlar1 ¢ok 6nemli
biobelirteclerdir. Geg baslangigli AH ise yine Apo E geni 6nemlidir. Tiim
exon dizileminde 30°dan AH igin fazla risk lokusu belirlenmistir. Bun-
larin 15°den fazlast Apo E TREM 2 iizerinde eksprese olmaktadir. Apo
E geni 19. kromozomda bulunur ve farkli allel frekanslarini sahip ti¢ al-
leli bulunmaltadir. ApoE €2(%5-10),ApoEe3 (%65-70), ApoEe4 (%15-20)
oranlarinda risk olusturmaktadir. AH icin fare modellerinde insan izo-
formlar1 ApoE €2 ve ApoEe3, ApoEe4’e kiyasla Abetay1 temizleme ve
baglama gorevini iistlenirler. ApoE hiicre sinyali, membran akigkanligi,
immun regiilasyonda rol alan lipitleri tasirlar. TREM2; miyeloid hiicreler
iizerinde bir hiicre yiizey reseptoriidiir ve tirozin kinaz baglayici protein
(TYROBP) ile etkilesim yoluyla TREM2 aktivasyonu, hiicre sag kalimi
ve proliferasyonunu saglar. En yaygin TREM?2 varyanti olan R47H, (47.
pozisyonda arginin histedigine) ligant baglanmasini bozar ve AH gelisme
riskini yaklasik dort kat arttirir (Lindh et al., 1997).

TREM2; inflamasyon/glial aktivasyon biobelirtecidir. Miyeloid
hiicre say1sini fagositoz ve inflamasyonu diizenler. Abetanin fagositik te-
mizlenmesine saglayarak erken evrelerde koruyucu iken ileri evrelerde
inflamatuvar yanit1 aktive eder. Cozilinebilir varyantt sSTREM2, BOS’da
AH biobelirtecidir. HKB olgularinda da BOS yiiksekligi erken donemde
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ndroinflamatuvar yanitin diizenlenmesindeki gorevini vurgulamaktadir
(Cheng-Hathaway et al., 2018) .

Bunlarin disinda inflamasyonu gosteren belirteglerden YKL-40 an-
jiyogenez ve inflamasyonda rol oynayan bir proteindir. Tau patolojisi ile
pozitif korelasyon gosterir ve Alzheimer hastalig1 diger taupatilerin infla-
masyon yanitinin belirtecidir. AH ve HKB Abeta pozitif grupta BOS’da
yiksektir. Kortikal kalinlikla korelasyon gosterir. BOS YKL-40 diizeyi
artis1 ve YKL-40/Abeta 42 oranlar1 normal kognisyondan HKB’a prog-
resyonu destekler. AH’nin LBD ve PD’dan ayirmani saglar. Plazma de-
gerlerinin tanrisal degeri gosterilememistir (Molinuevo et al., 2018; Shoji,
2011). Bunlarmn disinda diger inflamatuvar biobelirtegler arasinda Inter-
feron gama induced protein 10, interlokin6, TNF alfa, interlokinl beta,
transforming growth faktdr beta (TGF-B) Interlokin-12, Interlokin-18
kanda; TGF B ise BOS’da yiikselir.

Idiopatik Alzheimer hastalarinin yarisinda a siniikliin patolojisi bu-
luna bilmektedir. Toksik etki ile inflamasyon, sinaptik disfonksiyon ile
hiicre membran hasar yaratmaktadir. Prion benzeri yayilimla hiicreden
hiicreye yayilabilmektedir. Presinaptik terminallerde lokalize bir protein-
dir. Primer a Siniiklinopatilerde Parkinson hastaligi, Parkinson hastalig
demansi, LBD, MSA ve sporadik Alzheimer hastalarinin da yarisinda bu-
lunmaktadir. Ozellikle presenilinl ailesel mutasyonlu Alzheimer hastali-
g1 olgularinda goriilmektedir.

BOS’da a siniiklein HKB ve AH’da yiikselir, BOS tau ile yiiksek ko-
relasyon gosterir. CJH’da Parkinson Hastaligina oranla BOS’da ¢ok daha
fazla artis gostermektedir (Alexander, 2017).

TDP 43

TDP 43 patolojisi de % 20-50 AH olgusunda gosterilmistir. Beyin atro-
fisi, bellek bozuklugu ve kognitif gerilemeyle korelasyon gostererek artar.
AP olusumunu arttirir, ndroinflamasyonu mitokondriyal hasar1 ve noral dis-
fonksiyonu arttirir. TDP 43’iin BOS’da gosterilmesi zordur. Plazma TDP
43 artis1 AHda ve pre HKB olgularinda gosterilmistir ve ayrica HKB’dan
AH’a gerileme de dngoriicii degere sahiptir(Inekei et al., 2015; Shoji, 2011) .

Demir toksisitesinde artmis demir norodejenerasyonunu tetikler,
demir redoks o6zelliginde olup hem AP ve hiperfosforile tauyu baglayip
agregasyona neden olur. Bir diger biobelirte¢ olarak Ferritin demir bag-
layici ana proteindir. AH’da Ferritin diizeylerinin beyin dokusunda artti-
g1 gosterilmistir. BOS ferritin diizeyleri biligsel bozukklukta o&zellikle
ApoEe4 tascryicilarinda yiiksek bulunmustur. plazma 6l¢imlerinde an-
lamlilik saptanmamistir, BOS ferritini prognostik bir biobelirte¢ olabilir
(Alexander, 2017).
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Norodejenerasyon icin biobelirtecler;

Visinin light protein 1 (VILIP 1,VLP 1) sinaptik plastisitede kalsiyum
sensOr proteini gorevi alir. AH ndérodejenerasyonunda BOS tau ve p-tau
ile korelasyon gostererek orta derecede artar. BOS VILIP 1, HKB’dan
AH’a gerilemede beyin atrofisi ile korelasyon gostererek prognostik ve
AH’1 diger demanslardan ayiran bir biobelirte¢ olabilir (Marcucci & Kle-
iman, 2021; Olsson et al., 2016).

Noroflamanlar;

Bu protein aksonlar da tiretilip elektriksel iletide ve normal sinaptik
fonksiyon iglevinde 6nemli rol oynar. BOS diizeyi artislari nérodejeneratif
hastaliklarda aksonal hasar belirtecidir. AH ve HKB’da beyin atrofisi ile
korelasyon gostererek yiikselir. BOS ve plazma diizeyi ol¢iimleri AH,
MS, PSP, ALS ve Huntington hastaliklarinda yiiksekligi gosterilmistir.
BOS NF-L prognozda nonspesifik bir aksonal hasar belirtecidir. Nonin-
vaziv olusu ile plazma 6lglimlerinin olmasi biobelirtegler arasinda NF-L
digerlerine gore daha 6ne ¢ikarmaktadir (Marcucci & Kleiman, 2021; Ol-
sson et al., 2016).

Noninvaziv olmasi nedeniyle kandan bakilan biobelirtecler oldukca
onemlidir. Fakat burada bazi zorluklar bulunmaktadir. Bunlar arasinda
beyin kaynakli biobelirteclerin kan beyin bariyeri nedeniyle diisiik kon-
santrasyonlarda kanda olabiliyor olmasi, baz1 biobelirteglerin serebral ol-
mayan dokularda da eksprese edilirek, bunun da kandaki 6l¢iimleri karis-
tirtyor olmasi ve immuno kimyasal testin antikorlar ile reaksiyona giren
endojen antikorlarin kanda fazla olmasi sayilabilir. Ayrica ol¢iilmeye ¢a-
lisilan protein plazmada cesitli proteazlar tarafindan proteolitik bozulma-
ya ugrayabilmekte bu da plazma 6l¢iim degerlerini etkilemektedir. Bu
nedenle kanda biobelirte¢ gelistirmenin giicliikleri mevcuttur (Marcucci
& Kleiman, 2021)(Tablo 4).

Tablo 4 . AH da biobelirte¢lerin kanda ve BOS daki degisimleri (Marcucci &
Kleiman, 2021)

Patolojik BOS’da

. Biobelir- .. BOS’da Plazmada  Plazmada
etkilenen yiikselen- ..
. tec azalanlar yiikselenler azalanlar
mekanizma ler
Amyloid ApB42 X X
AB40 X X
APB38 X
Tau p-tau X X

t-tau X
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‘;Tsﬁr‘"d P& BACEI X
Sinaps Ng X
SNAP25 X
Sytl X
GAP43 X
Noronal NfL X X
VILIP1 X
Vaskiiler VCAMI X X
inflamatuar L6 X
IL15 X
IL18 X
hFABP X
TNFa X
TREM?2 X
YKL40 X
GFAP X
S100B X
yDaNnA bagla-  1ppys X
Demir Ferritin X

Plazmada bakilan AB 42, AB 40 ol¢iimlerinde teknik zorluklar vardir.
Baglanan diger proteinlerin matrix etkisi yaratmasi ile bu giicliik olusuyor.
T-tau’ya oranla p-tau kanda ¢ok daha iyi 6l¢iilebilmektedir ve yiikselisi de
AH ile korelasyon gosterir. NF-L serum veya plazmada artisini saptamak
kolaydir, BOS artist ile de iliskilidir. Ailesel AH’da hastalik baglangi-
cindan on yil 6nce artmaya baslarken, sporadik hastalikta degisiklikler
daha gec ortaya ¢ikabilir. Normal yaslanmada veya Alzheimer dis1 noro-
dejeneratif hastaliklarda da artar. Norodejenerasyon i¢in giivenilir bir kan
biyobelirteci olabilir. P-tau ile yapilan ii¢ ayr1 kohort caligmada 1131 kisi
calismaya alinmis, Alzheimer siirecinde kademeli artisla A pozitif HKB
ve AH gruplarinda en yiiksek konsantrasyonlarda bulunmustur. Plazma
p-tau 181 Alzheimer hastaligi demansint AP negatif geng yetiskinlerden
ve bilissel olarak bozulmamis yasl yetiskinlerden ve diger nérodejeneratif
bozukluklardan (Frontotemporal Demans, vaskiiler demans, PSP, Parkin-
son ve MSA’dan) ayirmada yardimcidir (Olsson et al., 2016).
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Astrosit kokenli biobelirtecler,

Bunlar, reaktif astrogliosise bagli biobelirteclerdir. Mikroglialar, oli-
godendrositler ve astrositler artmaktadir. Bunlar Vimentin, Nestin, S100
ve MAOB artisi olarak sayilabilir. Bunlar astrositlerde dejenerasyon, gli-
al fibriler protein artis1 ile ortaya ¢ikmaktadir (Molinuevo et al., 2018; Ol-
sson et al., 2016) . GFAP ol¢limleri BOS’da ve kanda artisi, AH tanisinda
ve bvFTD ile ayiriminda 6nemlidir.

Noninvasiv periferal biobelirtecler arasinda tiikiiriik erisilebilirlik ve
noninvaziv olmasi nedeni ile 6nemli bir alternatif olarak karsimiza ¢ikar.
T-tau, p-tau, AP ve a-siniiklein proteinlerinin tiimii tiikkiiriikte saptanabilir
(Olsson et al., 2016; Shoji, 2011) . Erken hastalik tespiti i¢in yeni adaylar
arasinda laktoferrinden de bahsedilmektedir. Tikiiriik toplama ve sakla-
ma yontemlerinin standardizasyonu i¢in ¢alismalar da devam etmektedir.

AH Dis1 Demanslarda (AHDD) kullanilan biobelirtegler de diger
ndrodejeneratif hastaliklarda oldugu gibi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu
yonde de pek cok calisma devam etmektedir. En sik AHDD’dan olan
FTD’da BOS biobelirteglerine bakildiginda l16gopenik varyantda AH ben-
zeri profil goriiliirken, semantik ve tutuk varyantta bu profil goriilmez.
FTD’1in C9orf72 mutasyonlarinda %25 oraninda Af 42 azalmasi goriiliir-
ken, GRN mutasyonlarinda bu azalma izlenmez. BOS tau diizeylerinde
artis ise FTD-tau ve MAPT tiplerinde goriilebilmektedir. Norofilament
Protein ise FTD olgularinda 2-11 kat gibi artarak, dnemli bir biobelirteg
halini almigtir. Burada aksonal hasar1 gostermektedir. Hastaligin siddeti,
progresyonu, yasam siiresi ve serebral atrofi orani ile paralellik goster-
mektedir. FTD-ALS ve FTD-TDP43 tiplerinde norofilamentler daha fazla
gosterilebilmektedir.

Siniikleinopatilerden LCD ve Parkinson Hastalig1 Demansi (PHD) en
sik karsilasilan demanslardandir. Bunlardan LCD’da PHD’a gore daha
fazla AP 42 artis1 ve Tau azalmasi ile AH patolojisi benzeri bozukluk
goriilmektedir. .

Biobelirtegler ile ilgili giiniimiizde pekcok ¢alisma devam etse de bazi
kisitlayici yonler de bulunmaktadir. Burada yeni analizlerin valide edil-
mesi 0onemlidir, laboratuvarlar arasi cut off degerlerinin standardizasyonu
saglanmalidir. BOS aliminda da standartlarinin olugmasi gerekmektedir.
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Kanser tanisi alan hastalarinda kilo kaybi, hastaligin ilerledigini ve
hayatta kalma siiresinin kisaldigin1 gosteren negatif bir isaret olarak go-
rillmektedir. Bu yiizden, kanser hastalarina uygun bir beslenme destegi
verilmesi , hastanin hastalik gidisatini iyilestirmek i¢in faydali bir yak-
lasim olmaktadir. Tiim bu hastalara agiz yolu ile enteral niitrisyon (EN)
veya agiz yolu ile alamayan hastalara parenteral niitrisyon (PN) ile beslen-
me destegi verilmelidir. Derlemenin amaci, kanser hastalarinda PN ve EN
sonuclarini karsilagtirmaktir.

Kemoterapi ya da hastaligin etkisi ile gida alimindaki azalmanin ne-
den oldugu enerji azalmasi ve ¢izgili kas dokusu da yakit olarak tiiketil-
diginden dolay1 hastalarda kaseksi ve kilo kaybi ortaya ¢ikmaktadir (1).
Kanser hastalarinda kilo kaybi, hastaligin ilerleyisini ve azalmis yasam
siiresini 6ngoren negatif olumsuz bir isarettir (2,3). Sonug olarak, kanser
tanisi alan hastalarina beslenme destegi verilmesi klinik sonuglar1 iyiles-
tirmek i¢in 6nemli ve faydali bir yaklasim olarak belirlenmistir. (1). Bunun
yaninda bazi farkli arastirmalarda bu tedavi destegine bagli komplikas-
yonlarin ve maliyetin artabilecegi iddia edilmistir (4,5). Bunun yaninda
modern yaklasimlar komplikasyon riskini basariyla ¢ok aza indirmesine
ragmen bazi teknolojik yenilikler , beslenme desteginin maliyet etkinli-
gini dnemli 6l¢iide artirmistir (hazir halde olan ‘hepsi bir arada torbalar’,
yeni enteral ve parenteral formiiller). , periferik uygulama icin damar ve
kateter girisimleri ve enteral girisler i¢in yeni materyaller, vb. gibi)

Kanser tanili hastalara hem enteral niitrisyon (EN) veya hem de
parenteral niitrisyon (PN) ile beslenme destegi verilebilmektedir.(6). Fa-
kat EN, sadece daha az maliyet ve daha diisitk komplikasyon olmas ile
degil , ayn1 zamanda daha iyi sonuglar nedeniyle tercih edilen beslenme
destegi olmalidir(6). Heyland ve ark. tarafindan yapilan meta-analizlerde
ayrica Braunschweig ve ark.nin yaptigi analizlerde EN’nin sonuglarini
hem standart bakimda (SB) hem de tiiple beslemede (TF) PN’ye kiyasla
degerlendirmistir, (7,8). Braunschweig ve ark. EN ¢alisma hasta gurupla-
rinda diisiik oranda bir enfeksiyon riski bildirirken, Heyland ve ark. Ise
parenteral beslenmede daha diisiik komplikasyon oranlar1 oldugunu iddia
etmistir (7,8). Her iki calisma da farkli tedavi segeneklerine yanit olarak
mortalite oranlar1 konusunda ayn1 sonuglara ulagsmadilar (7,8).

Hem PN ve hem de EN’nin potansiyel olumsuz sonuglari, kanser tani-
I1 hastalarda rutin uygulanimlarmi benimsemeden once her iki beslenme
desteginin tedavi edici faydalariin belirlenmesini ¢ok vurgulamaktadir (1).
Giinlimiize kadar, dncelikle kanser tedavisi alan hastalrda EN ve PN’nin so-
nuglarina yonelik meta-analiz bulunmamistir. Bu derlemenin amaci, kanser
tenisi alan hastalarda PN ve EN sonuglarini karsilagtirmaktir.

Tarih araliklar1 1946’dan baslayarak 2015 yili sonuna kadara OLD-
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MEDLINE’ ve Ovid MEDLINE da, Embase Classic ve Embase’de ve
Haziran 2015°¢ kadar Central Register of Controlled Trials’da Cochrane
bir literatiir taramasi uygulandi Arama terimleri arasinda “PN”, “kar-
silastirmali” ve “EN” olarak belirlendi . Arama, Ingilizce ¢alismalar ve
randomize kontrollii ¢aligmalar (RKC’lar) ile sinirliydi.. Arama ile belir-
lenen ¢aligmalardan alinan referans listeleri de incelenmisgtir. Tam metin
incelemesi i¢in 6nceden belirlenmis se¢im kriterlerine dayali olarak, tam
metin incelemesiyle ilgili referanslar1 belirlemek i¢in basliklar ve 6zetler
tarand1. Baslikta veya 0zette parenteral ve EN’den iki ayr1 beslenme deste-
g1 tedavisi kolu olarak bahsediliyorsa makaleler tam metin incelemesi igin
belirlendi. Her veritabaninda bulunan makalelerin kopyalar1 hari¢ tutuldu.

Calisma popiilasyonunun %50’sinden fazlasinin bir tiir kansere sahip
olmasi durumunda ¢alismalar dahil edildi. Tam sonuglar1 belli olmayan
caligmalar ve kiiciik 6l¢ekli ¢alismalar (<5 hasta) bu meta analize dahil
edilmedi . Medikal destegi belirten ancak hasta popiilasyonunun teshisle-
rini bildirmeyen caligmalar katilmadz .

Primer sonlanim noktalar1 beslenme destegi komplikasyonlar1 , en-
feksiyon, , biiylik komplikasyonlar gosteren Sliimle sonuglanmayan du-
rumlardi Braunwich ve ark. tarafindan bildirilen ¢ok sayida ¢aligmanin
sonuglar1. “Diger Komplikasyonlar” basligi disinda kayit edildi. (9-21)

Calismalarda bildirilen “kii¢iik enfeksiyonlar” enfeksiyon basligi al-
tinda not edildi Enfeksiyon komplikasyonlarinin dékiimiinii bildiren ¢a-
ligmalar i¢in, kabaca, pnémoni yara enfeksiyonu ve sepsis yasayan hasta
say1sin1 kaydettik. Beslenme destegi komplikasyonlar1 tiim arastirmalar-
da bildirildigi bicimde kaydedildi .Bulant1 ve kusma yan etkilerini topla-
m1 kaydedildi. Calismalarda bildirildigi gibi dnemli komplikasyonlar veya
morbidite, major komplikasyonlar olarak not edildi. Mortalite yiizdeleri de
literatiirde belirtildigi gibi not edildi.

EN, TF veya SB tipi de not edildi. Ek olarak, evet veya hayir ikili
segenekleri araciligryla, yetersiz beslenen veya protein-enerji yetersiz bes-
lenmesi (PEY) olarak kabul edilen ¢alisma popiilasyonunun iiyeleri olup
olmadigini kayit altina alindi. PEY den bahsetmeyen ¢alismalar icin, eger
varsa, bu tiir demografik bilgilerin kesinlikle raporlanacagini varsaydigi-
miz i¢in yetersiz beslenen hasta olmadigini varsaydik.

Istatistik analiz
Alt grup analizi

Caligmalar1 yayinlarda tanimlandigi gibi TF veya SK olarak gruplan-
dirarak, alt grup analizi i¢in EN tipine gore birincil sonlanim noktalarini
katmanlara ayirdik. Ayrica ¢alismalarin PEM hastalarindan olusup olus-
madigina dair alt grup analizi yapilmistir.
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ISTATITIK:

[statistiksel analizlerde Cochrane IMS i¢in Review Manager (RevMan
5.3) kullanilmistir Bunun yaninda Mantel-Haenszel yontemi de uygulandi
ve risk oranlarini (RR) ve(CI’ler) bunlara eslik eden %95 giiven araliklarini
olusturmak icin bir rastgele etki analizi modeli kullanildi. Genel etki testin-
de P degeri 0,05’ten kiiglik istatistiksel olarak anlamli kabul edildi ve p de-
geri 0,05’ten biiyiik olan testi uygun kabul edildi. Tiim grafiklerindeki tiim
uc noktalar i¢in, olay sayis1 olarak sonuglar1 deneyimlemeyen hasta sayisini
kullandik. Bu, tiim u¢ noktalarin 0’dan biiyiik olmasina izin verdi, bdylece
tiim calismalar i¢in hesaplanabilir RR’ye izin verdi.

SONUC

Literatiir taramasinda Cochrane’den 211 .EMBASE’den 277 ve MED-
LINE’dan 186, olmak lizere 674 makale bulundu. Makalelerin referans-
larindan 68 kisi daha belirlendi. Taranan 661 baslik ve 6zetlerden , 36’s1
metaanalize dahil edildi (34-44).

Beslenmeye bagh komplikasyonlar:

Genel olarak, PN ve EN ayn1 beslenme destegi komplikasyonlarina
ulast1 (RR =1.00; %95 GA: 0.96—-1.05; P=0.83) .EN tiirlerinin alt grup ana-
lizi, PN’ye benzer sonuglar iiretmek icin TF (RR =0.99; %95 CI: 0.91-
1.08; P=0.81) ve SC (RR =1.02; %95 CI: 1.00-1.05; P=0.10) gosterdi. PEM
hastalarinin alt grup analizi, PEM hastalar1 (RR =0,98, %95 CI: 0,92—1,05,
P=0,62) ve PEM hastasi olmayan hastalar (RR =1,03, %95 CI: 0,99-1,08)
ile EN ve PN arasinda da kayitsizlik gosterdi. , P=0.19)

Bazi1 komplikasyonlar

Biiyiik komplikasyonlar agisindan EN ve PN arasinda da fark yoktu
(RR=1,029; %95 GA: 0,98—1,08; P=0,30) . PN ile karsilastirildiginda EN
tirlerine gore yapilan analiz, Tttg (RR =1.04; %95 CI: 0.99-1.09; P=0.13)
ve SK (RR =1.012; %95 CI: 0.80-1.29; P=88) tedavilerinin higbirinin
Ustiinliigiinii gostermedi. ,. Ayrica PEM igermeyen (RR =1.06; %95 CI:
0.98-1.15; P=0.13) ve PEM (RR =0.99; %95 CI: 0.91-1.07; P=0.73) hasta-
larinin alt grup analizi kayitsizlik gosterdi.

ENFEKSIYON

RR nokta tahmini 1,09 ve %95 GA 1,01’den 1,18’¢ (P=0,03). Buna gore
EN istatistiksel olarak PN’den iistiindii Ancak ne EN ne de PN, TF (RR
=1.04; %95 GA: 0.96-1.12; P=0.32) ve SC (RR =1.22; %95 GA: 1.00-1.50;
P=0.05) alt grup analizinde ise EN PN den iistiin degildi. (RR =1.12; %95
CI: 0.98-1.12; P=0.09) ve bakildiginda enfeksiyon, EN ve PN arasinda
PEM hastasi olmayan (RR =1.06; %95 CI: 0.97-1.17; P=0.19) calismalarin
alt grup analizi,
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Mortalite acisindan

EN ne de PN arasinda Sagkalim agisindan istiin bulunmadi (RR
=1.00; %95 GA: 0.98-1.03; P=0.59). TF (RR =1.00; %95 CI: 0.97-1.01;
P=0.51) ve Standart bakim (RR =1.00; %95 CIL: 0.97-1.04; P=0.83) alt
grup analizi EN arasinda sagkalim farki gostermedi ve PN, PEM iceren
(RR =0,99; %95 GA: 0,97-1,02; P=0,47) ve icermeyen (RR =1,00; %95
GA: 0,98-1,02; P=0,88) ¢alismalarin alt grup analizinde oldugu gibi has-
talar.

TARTISMA

Farkli yogun bakim iinitelerinde , cerrahi islem veya kanser tanili
hasta popiilasyonlarinda EN’ye karsi PN nin faydalarina iliskin Son 15
yilda ¢eliskili metaanaliz sonuglar1 bildiriloisrir. Bir kanser hastasinin
beslenme destegine ihtiya¢ duymasinin yaygin bir nedeni, kansere yo-
nelik yapilan tedavilerinin (ameliyat, kemoterapi ve radyasyon tedavisi)
olumsuz yan etkilerinden kaynaklanmaktadir. Bu tiir hastalarda, Avrupa
kilavuzlari ‘beslenme miidahalelerine ragmen oral beslenme yetersiz kali-
yorsa EN, EN yeterli veya miimkiin degilse PN’ 6nermektedir (45). Ayri-
ca, antikanser tedavi alip almamasindan bagimsiz olarak, PN uygulamasi
onkolojik tantya baglidir. PN’li hastalar arasinda en sik goriilen teshisler,
gastrointestinal sistem tiimorleri, yani mide karsinomu, gastrointestinal
karsinomlar l,kolon ve rektum karsinom ve pankreas karsinomu idi. Ayri-
ca Orrvall ve ark. palyatif hastalarda en sik PN endikasyonlarinin bulanti,
kusma ve obstriiksiyonlar oldugunu gostermislerdir. (46) Bu tiirdeki diger
pek ¢ok makalede oldugu gibi, herhangi bir sonu¢ kanser hastasi popii-
lasyonunun geneline pek genellenemez. EN ve PN, kanser hastalarinda
beslenme destegi sunma yontemi se¢iminde rakiptir, ancak belirli endi-
kasyonlar1 ve kontrendikasyonlar1 vardir.

Bu, kanser hastalarinda EN ve PN’nin sonuglarini gézden geciren ve
karsilastiran bildigimiz kadariyla ilk derlemedir 2001’de Brauns ve di-
gerleri tarafindan yiiriitiilen bir meta analiz. bir alt grup analizinde, me-
ta-analizimizde gosterilmeyen TF popiilasyonunda daha az enfeksiyon ve
diger komplikasyonlar acisindan EN’nin kanser popiilasyonunda PN’den
istlin oldugunu bildirmistir (8). Ancak belirtmek gerekir ki, Brau ve
ark.’nin calismasi kanser hastalarinin alt grup analizlerinde sadece sekiz
calismaya yer verirken (8), bizim meta-analizimiz toplam 36 ¢alismadan
olusmaktadir. Calismamizin sonucu, Bra weig ve ark.nin, genel olarak
EN hastalarinin enfeksiyonunun, tiirii ne olursa olsun, enfeksiyonlara
yakalanma olasiliginin daha diisiik oldugu bulgusunu dogrulamaktadir.
PN’nin en korkulan ve ilgili komplikasyonlari, kateterle iligkili kan dola-
sim1 enfeksiyonlaridir. Gergekten de giiniimiizde, PN alip almamasindan
bagimsiz olarak tiim kanser hastalarinda bir beslenme gercegi vardir.
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Birgok caligmada PN hastalarinin EN hastalarina gére daha fazla ka-
lori aldig1 bildirilmistir (10,23,27,44). PN’nin hastalar i¢in daha fazla ka-
lori sagladig1 gosterildiginden, PN’ nin yetersiz beslenen hastalarda EN’ye
kiyasla daha etkili oldugu varsayilmistir. Buna gore bazi kurumlar mal-
niitrisyonlu hastalar1 PN’ye atamay1 yayginlastirmislardir (26,27,44).

PN, onceden belirlenmis miktarda kalori, mikrobesin ve substratin
kolayca uygulanmasina izin vermesine ragmen, potansiyel olarak uya-
rict olmasinin yani sira enteral gida elementlerinin yoklugundan dolay1
bagirsak atrofisini ve bakteriyel translokasyonu tesvik ettigi de bildiril-
mistir (7,47-49). timor biiylimesi (50-54). Buna karsilik EN, o6zellikle TF
daha ucuzdur ve daha az komplikasyona sahiptir, ancak 6zellikle yetersiz
beslenen popiilasyonda daha yiiksek 6liim oranlar ile iligkili oldugu da
bildirilmistir (8). Bu arastirma , kanser hastas1 popiilasyonunda EN’nin
ozellikle cok daha az enfeksiyonla sonuglandigini, ancak daha yiiksek
6liim oranlarina veya onunla iliskili dnemli komplikasyonlara sahip olma-
digin1 bulmustur., Avrupa 2009°dan bu yana kilavuzlari sunu 6nermekte-
dir: “Parenteral beslenme kanser tiimore besin saglasa da, bunun sonug
iizerinde zararl etkileri olduguna dair hi¢bir kanit yoktur.” Dolayisiyla bu
degerlendirmenin, PN klinik olarak endike oldugunda bir kanser hastasini
besleme karar1 lizerinde higbir etkisi olmamalidir’ (55).

Mevcut literatiir, PN tarafindan saglanan ek kalorilerin gercekte daha
iyi hayatta kalma oranlarina doniismeyebilecegini ortaya koysa da (56,57),
uygulama konusunda bir fikir birligi yoktur. Ornegin, Bozzetti ve ark.
yetersiz beslenmis kanser hastalarinda PN ve EN tedavilerini karsilastiran
bir RCT yiiriittii ve EN vakalarinin %9’unun doktorlar tarafindan gerekli
gorildigi tizere PN’ye gecis gerektirdigini buldu (24). Klinisyenler hala
daha yiiksek kalori aliminin sagkalimi artiracagina dair genel bir algiya
sahip olabilir. Buna karsilik, Bozzetti ve ark. hastalarin aslinda EN ile
daha iyi hayatta kalma oranlarina sahip olabilecegini tahmin etmistir (24).
Meta-analizimiz, PN alan hastalarda sagkalim agisindan 6nemli bir avan-
taj gostermemektedir.

EN ile karsilastirildiginda, PN’ nin hastanin beslenme durumunu iyi-
lestirmek i¢in daha az zamana ihtiya¢ duydugu ve kanser hastalarina ya-
pilacak cerrahi ortaminda biraz daha yararli oldugu da bildirilmistir (14).
Ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi yatis slirelerinin daha kisa olmasi,
ve hastanede yatak kisitlamalar1 sosyal nedenlerin de eklenmesi ile ne-
deniyle hastanede kalis siiresinien az siirede tutmay1 amaglayan klinikler
icin faydalidir 12). Bunun yaninda PN {iretim maliyetinin EN’nin iki ka-
tindan fazla oldugu da bir gergektir (10); bu nedenle, daha kisa hastanede
kalis siiresine ragmen, PN alan hastalar daha fazla maddi maliyetle kars1
karsiya kalabilirler (34).Bulgular diger antikanser tedavilerle karsilastiril-
diginda beslenme desteginin biraz daha ucuz bir tamamlayici tedavi ol-
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dugunu, ancak hastanede uzun siireli kalis siiresinin PN uygulamasindan
daha pahal1 olabilecegini gostermistir.

Tanimlanan Bazi operasyon Oncesi tani ve teshis islemleri i¢in oral
beslenmenin kesilmesi gerektiginden, EN alan hastalarda bu ytizden PN
hastalarina kiyasla daha az esneklik yasayabilmektedir (14). Tiim tedavi
asamalarinda PN yoluyla yapay beslenmeye kesintisiz olarak devam ede-
bilme yetenegi yliziinden , biraz daha daha ytiiksek toplam maliyet farkini
ortaya koymaktadir . Yine de bu derlemede tedavilere bagli , komplikas-
yonlar (hem beslenme desteginde hem de major komplikasyonlarda) ve
mortalite agisindan EN yerine PN almanin ek bir faydasi olmadigini gos-
termektedir.

Bu inceleme sinirsiz degildi. iki ¢alismanin metni bulunamadi ve bu
nedenle miimkiin degildi Brauns ve ark. (8). (17,19) Ayrica farkli bir ¢alis-
ma da 6zet seklinde yapilmistir(25). Ayrica, ¢aligmalar arasinda raporla-
ma tam standardize edilememistir: yani enfeksiyonlar, major komplikas-
yonlarin , beslenme destegi komplikasyonlarinin sonuglari igin degisik
tanimlar ve kayit yontemleri vardi. Ayrica, bazi ¢alismalar sonug bagina
bildirilen g¢aligsma siralamasi sayisini bildirirken diger caligsmalar yalnizca
sonucu yasayan hasta sayisini bildirmistir(32), (22,23). Ek olarak, baz1 ¢a-
lismalar “Major Komplikasyonlar1” farkli tanimlayarak, dahil edilen tim
caligsmalar arasinda ¢apraz karsilagtirmanin zor olmasina neden olmustur.

SONUC:

Sonug olarak, bu methodolojik derlemede ve incelemede elde edilen
sonu¢ , kanser hastalarinda beslenme destegi komplikasyonlari, biiytik
komplikasyonlar ve mortalite agisindan ne EN’nin ne de PN’ nin biribi-
rinden farkli olmadigini vurgulamaktadir. TF ve SK’nin bir vurgusu olan
EN, daha az enfeksiyon acisindan PN’ye tercih edilebilir . PN’nin daha
diisiik 6liim oranlar1 ve daha yiiksek ve daha verimli kalori alimina bag-
l1 olarak daha az komplikasyon olarak algilanan avantajlari, kansertanisi
alan hastalarda daha dogrulanmamuistir.

Bu Derlemede higbir kurum ya da kurulustan finans destegi alinma-
mistir
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Giris

Fiziksel pubertal gecis, cogu adodlesan ve aileleri i¢in karmasik bir
donemdir ve addlesan gengler i¢in daha da zorlayici olabilir. Addlesan
ergenlerde menarsin baglamasi, yasamlarinda 6nemli aksamalara neden
olabilir (Pillai ve ark., 2009; Quint., 2003). Dismenore, menoraji, artan
ndbetler, dongiisel davranis bozukluklar1 ve seks hormonlarinin duygusal
dalgalanmalariyla bas edememe gibi ruhsal rahatsizlik verici semptom-
lar arastirmalarda siklikla bildirilmektedir (Pillai ve ark., 2009). Ergenlik
doneminde adet sorunlar1 sik goriilmekle birlikte engelli olan addlesanlar
adet donemini tolere etmede daha ¢ok zorlanmaktadir. Engelli veya tibbi
rahatsizliklar1 olan addlesan kizlarin adet yonetimi ¢ok zor olabilmekte-
dir. Ciinkii engelli adélesanlarin 6zel durumlarindan dolay1 kullanmak
zorunda olduklar1 diger ilaglar, standart tibbi tedavilerle adet kontrolii-
nii saglamay1 engellemekte ve adet yonetimini giiclestirmektedir. Ayrica,
ebeveynler/bakim veren kisilerin engelli addlesanin adet dongiisiiniin bas-
lamasindan dolay1 adet yonetimi, hijyen, cinsel istismar ve gebelige kars
savunmasizlik veya uygunsuz davranislarla ilgili yasamlar1 ve sagliklari
konusunda endiseleri olmaktadir (Quint., 2003; Dizon ve ark., 2005; Jef-
fery ve ark., 2013). Bu hassas grubun mestrual siklus yonetimi, cok dzel ve
karmasik sorunlar nedeniyle sinirlidir. Bu nedenle, genel saglikli addlesan
popiilasyon i¢in tedavi ilkeleri her zaman bu 6zel gurup icin gegerli olma-
yabilir. Ayrica alanyazinda saglik profesyonellerine engelli addlesanlarda
mestruasyon yonetimine rehberlik sunacak ¢ok az ¢aligma mevcuttur. Bu
boliimiin amaci, giincel aragtirmalara dayanarak engelli addlesanda mens-
trilasyon yonetimi ile ilgili mevecut durumun ¢ocuk saglig1 iizerine etkile-
rini ortaya koymaktir.

Engelli Adélesan Kiz Cocuklarinda Ergenlik

Diinya Saglik Orgiitiiniin giincel tanimina gére ergenlik dénemi, 10-
19 yaslarini igerengocukluk ve erigkin donemlerini kapsayan bir siirectir.
Bu siireg igerisinde ergen, gelisimsel agidan fizyolojik, psikolojik ve sos-
yolojik faktorlerden etkilenerek gelisimsel donem 6zelligini kazanmaya
baslar (WHO, 2020).

Adolesan donemi ¢ogunlukla ergenler icin hizli fiziksel, psikolojik
ve duygusal degisimlerin deneyimlendigi karmasik bir siire¢ iken, en-
geli olan adolesanlar ve ailelerinin yasamlarinda daha zor ve karmasik
bir donem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Tekinarslan & Eratay., 2013).
Addlesan donem ergenlerin ¢cogu icin ergenlik olgunlagma siireci engelli
olmayan ergenlere benzer olsada, olgunlagmanin zamanlamasi1 degise-
bilir. Ornegin, nérogelisimsel engelli kizlarda daha erken cinsel gelisim
meydana gelebilirken (Siddigi ve ark 1999; Chual ve ark., 2017), otizm
bozuklugu olan bazi adolesanlarda menarsin baglamasi biraz gecikebilir
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(Knickmeyer ve ark., 2006; Goli ve ark., 2018). Ergenlik ve menstriiasyo-
nun zamanlamasi ve siiresi ile ilgili olarak, hem erken hem de gecikmis
ergenlik, fiziksel engelli (spina bifida ve serebral palsi) dahil olmak iizere
norogelisimsel engellerle ortaya ¢ikabilir, ancak serebral palsi’li addlesan-
larda menars gecikmesi de olabilir (Carmine & Fisher., 2022). Beslenme-
lerini tehlikeye atan veya kronik inflamasyonla iliskili olan engelli ergen-
ler, daha ge¢ bir ergenlik baglangicina sahip olabilir (Quint., 2014; Emine
ve ark., 2019). Ayrica, engelli addlesanlarin tibbi olarak tanilanmis en-
gel durumuna neden olan hastaliginin disinda multimorbidite ve ilag yan
etkileri ile ilgili olarak, ¢ogunlukla adet diizensizligi yasamasina neden
olabilecek bazi durumlar vardir. Ornegin; Dopaminerjik sistemi etkileyen
ilaclar, daha sonra anovulasyon ve amenore ile birlikte yiiksek prolaktin
konsantrasyonlarina neden olabilir. Obez ergenlerde, ndbet bozukluklari
ve polikistik over sendromu olan ergenlerde anoviilasyon daha yaygindir
(Kinon ve ark., 2003).

Menstriiasyonun Engelli Adolesan Uzerindeki Etkisi

Ergenlik ve menstriiasyon, engelli adolesanlar ve aileleri igin zor
konulardir. Diizensiz kanamalar, ruh halindeki dalgalanmalar ve hijyen
sorunlar1 genellikle bu addlesanlarin hayatlarindaki en hassas konular-
dandir. Engelli addlesanlar, yasamlarindaki bu degisiklikler sirasinda 6zel
ilgiye ihtiya¢ duyarlar. Ebeveynlerden veya bakicilardan pubertal gegis,
adet gorme ve lireme sagligi ile ilgili konularda destek vermeleri isten-
mektedir (Quint., 2014; Quint & O’Brien, 2016; Reprod Health., 2021).
Hijyen sorunlari, belirli klinik durumlardan kaynaklanan adet diizensiz-
likleri ve hormonal ila¢ kullanimiyla iligkili tedavi ikilemleri dahil olmak
lizere adet dongiisiinlin bu genglerin yasamlar1 tizerindeki etkisi oldukg¢a
onemlidir. Ornegin, zihinsel engelli addlesanlar, menstriiasyon dénemle-
rinde menometroraji gibi sorunlarla karsilasabilir. Ayrica, bu addlesanlar,
kronik hastaliklardan &tiirii kullandiklar: ilaglarin yan etkilerine bagl
olarak daha fazla oligomenore ve polimenore sorunlari ile karst karsiya
kalabilirler. Ozellikle, dopaminerjik sistemi etkileyen ilaglar, anoviilasyon
ve amenore ile yiiksek prolaktin konsantrasyonlarina yol actig1 bilinmek-
tedir (Quint., 2014; Quint & O’Brien, 2016; Emine ve ark., 2016). Ek ola-
rak, agir engelli (fiziksel, zihinsel vb.) kiz ¢ocuklar1 giinliik hijyen rutin-
lerinde isbirligi yapamayabilir (Backeljauw ve ark.,2004). Gérme engelli
adolesanlarda ise engeli olmayan kadinlar ile benzer menstrual dongiile-
rine sahiptir (Maxwell ve ark, 2007). Gérme engelli adolesanlar1 yagadik-
lar1 en biiyiik sorun ise menstrual hijyen yonetiminin saglikli yonetilmesi
ile ilgili durumdur (Wea ve ark., 2020).

Aragtirmalar, genel popiilasyonun yalnizca %5’ine kiyasla, engelli
yetiskin kadinlarin %18 kadarinda adet 6ncesi sendromu oldugunu goster-
mistir (Backeljauw ve ark.,2004). Bu rakam, otizmli adélesanlarda 6nem-
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li ol¢lide daha yiiksektir (Obaydi & Puri.,2008). Menstriiel agriya bagh
davranigsal sorunlar da sik gozlemlenmistir (Zacharin., 2009). Ciinkii
bu adodlesanlar, yasamlarinda 6grenilmis ve edinilmis bir davranis olan
basa ¢ikma mekanizmalarini yeterince elde edememislerdir. Bu durum
hasta ve bakim vericisi i¢in dnemli strese ve yasam kalitesinin bozulma-
sina yol agmaktadir. Epilepsili olan addlesanlarin ayrica tireme endokrin
bozukluklar1 (polikistik over sendromu ve hiperprolaktinemi gibi) genel
popililasyona gore daha yiiksek insidansa sahip oldugu bildirilmistir. Bu
hem epilepsinin kendisiyle hem de antiepileptik ilaglarla ilgili olabilir. Or-
negin, epilepsi ve bipolar bozuklugu tedavi etmek i¢in kullanilan sodyum
valproat, adet diizensizligine neden olabilen polikistik over sendromu ile
iligkilendirilmistir. Down sendromlu bireylerde tiroid hastaligi insidansi
daha yiiksek oldugundan, diizensiz kanamalarin daha yaygin oldugu bi-
linmektedir (Pillai ve ark., 2009; Zacharin., 2009).

Tim adolesanlarda mestrurasyona bagl gelisen sorunlar hastatart
ve aileleri tibbi miidahaleye yonlendirebilir, ancak hijyen ihtiyaclar1 i¢in
baskalarina bagimli olabilecek zihinsel ve fiziksel engelli ergenlerde bu
durum daha da fazladir. Adolesanlarda menstriiasyon gecikmesi normal
glinliik faaliyetlerin yonetimini zorlastiran mestrurasyon oncesi ciddi
davranis degisikliklerine neden olabilir (Quint., 2014; Quint & O’Brien,
2016). Ozel gereksinime sahip bu gengler, kendi ergenlik degisimlerini ve
cinsel duygularini anlamakta daha fazla giicliik cekebilmektedirler. Ado-
lesanlarin ve onlara bakim saglayanlarin egitimlerinin 6niindeki engeller
aile iiyelerinin onlar1 aseksiiel olarak gérmelerine veya ilgili kavramlari
anlayamamalarina neden olabilir. Sosyal izolasyon, azalan bagimsizlik
ve azalan benlik saygisi, 6zel gereksinime sahip bu genclerin kendi cin-
sel sagliklar1 hakkinda kapsamli bir anlayisa ulagsma becerilerini daha da
olumsuz etkiler (Chuah ve vark.,2017; Carmine & Fisher., 2022).

Adolesan ergenlerin menstriiel problemlerini yonetmeye yonelik
arastirmalar sinirhidir ve bu alanda saglik profesyonellerine rehberlik ede-
cek kanita dayali uygulamalar yetersizdir (McManhon ve ark., 2008; Qu-
int.,2014; Yilmaz & Ocakc1., 2016; Wea ve ark.,2020). Bu yiizden saglik
profesyonelleri menstriial siirecin yonetim agsamalarini diger guruplarda-
ki calismalardan tahmin eder ve bu uygulamalari kanita dayali oneriler
dogrultusunda engelli addlesanlara uyarlayabilir. Bu nedenle, engelli kiz
cocuklarinda menstriiel sorunlarinin ele alinmasi ve yonetilmesi, hem kli-
nik hem de etik agidan zorlu bir miicadeleyi temsil etmektedir. (Jeffery
ve ark.,2013). Engelli addlesanlar, aldiklar: ilaglar dikkate alinarak hem
bariyer hem de hormonal yontemlerle gebelik ve CYBE’den korunma ko-
nusunda saglik egitimine ihtiya¢ duyarlar (Carmine & Fisher., 2022). Asa-
gidaki bu boliim, menstriiel problemlerini hafifletmeye yardimci olmak
icin dikkate alinmasi gereken bir takim terapotik segenekleri sunmaktir.
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TIBBi SECENEKLER
Kombine Oral Kontraseptifler

Kombine oral kontraseptifier, engelli adolesan kizlarda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ciinkii tedaviye uyum, diizenli olarak yalnizca giinde
bir tablet almay1 gerektirir. Tabletler, genellikle kiigiik olmalarina ragmen
biitiin olarak yutulamazlarsa ¢ignenebilir, toz haline getirilebilir, yutma
glcliigli ceken ergenler icin, yemege katilabilir veya ezilip gastrostomi
tliplinden verilebilir. Kombine oral kontraseptifler, kanama miktarin-
da azalma, dismenore ve adetin zamanlamasi tizerinde etkilidir. Engelli
adolesanlar multimorbiditeye sahip olduklarindan tedavi yontemlerinde
sorunlar yasayabilmektedirler. Orn; Engelli addlesan hareket kisitlilig
nedeniyle tekerlekli sandalyeye kullaniyorsa derin ven trombozu (DVT)
olma riski daha yiiksektir. Bu adolesanlarda, en diisiik 6strojen dozu kul-
lanilmalidir. Herhangi bir kisisel DVT 06ykiisii veya artmis emboli riski
varsa, ilag kontrendikedir (Jeffery ve ark.,2013; Dural ve ark.,2020).

Kombine Kontraseptif Transdermal Bant.

Transdermal bant, diisiik dozda 6strojen ve progestojen igerir ve kom-
bine kontraseptif haplar1 yutmakta giicliik ceken hastalarda yararli olabi-
lir. Bligsel yetersizligi olan bazi hastalar yamay1 ¢ikarmaya calisabilece-
ginden, sirtin ya da kalganin yukariya yerlestirilmesi gerekebilir (Jeffery
ve ark.,2013; Dural ve ark.,2020).

Yalmizca Progestin iceren Tedavi Secenekleri
1. Yalmizca progesteron hapi (mini haplar)

Bu ilag diisiik dozda progesteron igerir, genellikle kullanimi dogum
kontrolii i¢indir ve adet diizenlemesinde kullanilmaz. Diizensiz kanama
ataklarini azaltarak kontrol altina almada ve dismenoreyi azaltmada daha
az yan etki gosterir. Yeterli adet kontroliiniin saglanmasi 6 aya kadar sii-
rebilir. Adet donemlerinin siklig1 ve miktar1 zamanla azalsa da, kana-
ma durumunu 6nceden tahmin etmek miimkiin olmamaktadir. Bu durum
bazi1 hastalar/bakim vericiler i¢in kabul edilmesi zor bir olaydir (Dural ve
ark.,2020).

2. Depo Medroksiprogesteron Asetat (DMPA)

Kas i¢i ntramiiskiiler (IM) ve-simdt deri alt1 (SC) enjeksiyon yontem-
leriyle kullanilan DMPA, yillardir hem kontraseptif hem de adet baskila-
yic1 olarak kullanilmaktadir. DMPA enjeksiyonu doksan giin aralarla IM
olarak dort doz uygulanan hastalarin yaklasik %90’1nda amenore sagla-
nabilmektedir. Bu, adet dongiisii sirasinda menoraji veya dismenore ya-
sayanlarda faydali olabilir. Olumsuz klinik sonuglarin kanit1 eksik olsa
da, DMPA enjeksiyonlar1 kemik mineral yogunlugunda bir azalma ile
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iligkilidir. Bu nedenle 18 yasin altindakilerde veya osteoporoz igin risk
faktorleri olan herhangi bir yasta alternatif dogum kontrol yontemleri ilk
olarak diisliniilmelidir.

Engelli genclerde DMPA kullanimiyla ilgili 2 6zel endise alani var-
dir. Bu ilagla ilgili en biiyiik endiseler, kemik mineral yogunlugunda bir
azalma ve kirilma riski ile iligkilidir. Ancak bu etki gecicidir ve ilag kesil-
dikten sonra kemik mineral yogunlugu tekrar yiikselir ve kemik mineral
yogunlugun rutin takibi Onerilmez, ancak koruyucu tedbirler ve D vita-
mini alinmasi tesvik edilmelidir (Pillai ve ark., 2009). Gelisimsel geriligi
olan adélesanlar, antikonviilsan ila¢ kullanimi, hareket giiciiniin azalmasi
ve yetersiz beslenme nedeniyle zaten kemik mineral yogunluklari normal-
den az olabilmektedir. Ergenlerde, menstriiel baskilama icin tercih edilen
yontem DMPA’ nin yillik dongiisiine, devam edilip edilemeyeceginin ye-
niden degerlendirilmesi ve uygulamaya baslamadan 6nce ve sonra diizen-
li olarak takip edilmeleri gerekmektedir. Hasta, aile ve bakim vericilerle
kontrol randevularinda risk ve faydalarin tartisiimasi olduk¢a dnemlidir.
Bu ilacin kullanimiyla iligkili kilo alim1 tiim gengler i¢in rahatsiz edicidir,
ancak hareket sorunlari olan engelli adolesanlarda az miktarda kilo alim1
bile transferleri zorlastirabilir ve bagimsizlig1 engelleyebilir. Bu nedenle
DMPA kullanan engelli addlesanlarda kilo takipleri 6nemlidir (Jeffery ve
ark.,2013; Dural ve ark.,2020).

Deri Alti implant Uygulamasi

Yalnizca progesteron iceren, steril olarak esnek implanta yiiklenmis,
tek kullanimlik kullanima hazir bir aplikatordiir. Implantin yerlestirme-¢1-
karma islemi aneztezi ve insizyon gerektirdiginden egitim almis hekimler
tarafindan yapilmasi gerekmektedir. Iimplantin amenore oraninin %20’ye
yakin olmasi ve takilmasi ve ¢ikarilmasi 6zel islem gerektirdiginden deza-
vantaj olarak kabul edilmektedir (American College of Obstetricians and
Gynecologists’ Committee on Adolescent Health Care., 2016).

Diger Tedavi Secenekleri

Adolesanlarda kullanimla ilgili verilerin az olmas1 ve amenore oran-
larinin diisiik olmasi nedeniyle endometriyal ablasyon da birinci basamak
tedavisi olarak onerilmemektedir. Bazi ailelerde aileler veya bakim veri-
ciler menstriiasyon sirasinda ek bakim ihtiyaglarimi karsilayamayacakla-
rin1 veya adet semptomlarinin ¢ocuklari igin ¢ok rahatsiz edici oldugunu
ifade ederek histerektomi talep edebilirler. Aileler tarafindan histerektomi
istense de olasi cerrahi riskleri, geri doniisiimsiiz olmasi ve etik ikilem-
ler nedeniyle tibbi endikasyon olmadik¢a Onerilmemektedir (Dural ve
ark.,2020). Bu konuyla ilgili etik konular birka¢ makalede detayli olarak
tartisitlmistir (Quint ve ark., 2016; Dural ve ark.,2020). Literatiirde bu ko-
nuya Ornek teskil eden bir vaka Ornegi: Statik ensefalopatisi olan Ame-
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rikali bir kiz ¢ocugu olan Ashley X ile ilgiliydi. Ashley, 7 yasindayken
ergenligi durdurmak igin yiiksek doz Ostrojen tedavisi, histerektomi ve
mastektomi gegirdi. Ailesi, kizlarinin biligsel gelisiminin 7 yagla uyum-
lu olmadigini1 6 aylik olarak degerlendirildigini 6ne siirerek Ashley’nin
ergenlik ¢agina girmesinin uygun olmayacagini savunmustur. Ayrica,
ergenlige girmesinin durdurulmasi konusunda, ilerleyen yillarda bakim
evine gondermek yerine onun giinliik yasam faaliyetleriyle ugragmaya
devam etmelerine izin verecegi ve boylece Ashley’nin yasam kalitesini
koruyacagi konusunda israr etmislerdir. Zihinsel engelli addlesanlarda
cerrahi secenekler, sadece bakim verenin yararina olmamakta, yalnizca
hastaya yarar sagliyorsa dikkate alinmaktadir. Bu nedenle klic1 cerra-
hi secenekler yalnizca istisnai durumlarda uygulanmaktadir (Jeffery ve
ark.,2013). Cogu durumda, adet sorunlar1 tibbi tedavi ile basarili bir ge-
kilde yonetilebilmektedir. Ayrica bu adélesanlarin ¢ogu menstriiasyonu
iyi tolere etmektedir Adolesanin dogal biiyiime modelini etkileyecegi ve
genital sistem malformasyonlarinin veya iireme endokrin patolojilerinin
tanisini tehlikeye atabilecegi igin premenars miidahalesi dnerilmemekte-
dir. (Dural ve ark.,2020). Bu sebeple farkli durumlarda, bagimsiz ve bu
konuda ¢ikar gatigmasi olmayan uzman goriisleri 1s18inda, etik kurulun
onay1 ile bireysel basvurularin degerlendirilmesi gerekmektedir. Tibbi
olarak minimum zararin goézetilmesi kosuluyla aileler ve engelli adole-
sanlar magdur edilmeden karar alinmasi oldukg¢a 6nemlidir (Savas.,2012).

Dongiisel Davrams Degisiklikleri

Engeli olan pek ¢ok adélesan, engeli olmayan akranlar1 gibi, adet d6-
nemlerinde davranis degisiklikleri gosterir. Zihinsel engelli olan yetigkin-
ler izerinde yapilan bir ¢alismada, dongiisel davranig degisiklikleri yaygin
olarak %18 olarak tespit edilmistir. Hastalarin %65°1 agr1 kesici ilaglar1 kul-
lanmig ve bazi davranislara agrinin yol agmis olabilecegini diislinmiistiir.
(Durat ve ark.,2020). Agr1 yasiyor olabilecegini ifade edemeyen bilissel
engelli addlesanlar i¢in yeterli dozda nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar
birinci basamak tedavi segenegi olarak kullanilabilir (American College of
Obstetricians and Gynecologists., 2016). Dongiisel veya segici siirekli sero-
tonin geri alim inhibitorlerinin kullanimi, premenstriiel sendromu tedavi
etmek i¢in kullanilir; ancak, bu ilaglarin genglerde kullanimiyla ilgili bazi
endiseler vardir. Birden fazla ilag kullanan engelli ad6lesanlar igin, bir se-
¢ici serotonin geri alim inhibitériine baslamadan 6nce, ilag etkilesimlerini
onlemek igin bir psikiyatr, bir nérologun goriisii alinarak kullandirilmasi
uygundur (Rapkin & Mikacich., 2013; Durat ve ark.,2020).

Katamenial (Adet Donemi) Epilepsi

Adet doneminde nébetlerin artmasi veya siddetlenmesi durumuna “ka-
tamenial epilepsi” denir. Epilepsili hastalarin bir kisminda tedaviye rag-
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men adet donemlerinde veya oncesinde epilepsi ndbetleri siklasir. Mens-
triiasyon doneminde goriilen bu ndbetler, ergenlik ¢caginin baglamasindan
sonra zihinsel engelli addlesanlarda yaygin olarak goriiliir. Nobetlerdeki
artig, degisen Ostrojen (prokonviilsan etki) ve progesteron (antikonviilsan)
dengesi ile iliskili olabilir. Ayrica, antiepileptik ilaglar hormonal ilaglarin
etkinligini azaltabilir (Rapkin & Mikacich., 2013; Durat ve ark.,2020).

Engeli Olan Addlesanlarin Menstriiasyon Yonetiminde Hemsire-
nin Rolii

Engelli adélesanlar, cinsel duygularinin, kimliklerinin ve davranigla-
rinin gelisimini gergeklestirmek i¢in bilgi ve beceri kazandikea, bireysel
gereksinimlerine uygun bir egitime ihtiyag duyarlar. Hafif ila orta derece-
de zihinsel, gelisimsel veya fiziksel engeli olan adélesanlar, engelli olma-
yanlara benzer cinsel duygulara ve kimlik gelisimine sahiptir (Carmine &
Fisher., 2022). Menstriiel saglik, insan haklar1 ve siirdiiriilebilir kalkinma
hedeflerine ulagma ile baglantili bir halk sagligi sorunu olarak giderek
daha fazla kabul goriirken, halen bir 6ncelik olarak kabul edilmemektedir
(Global health action., 2021; Reprod Health., 2021). Ancak, bu konun ek-
sik ve yetersiz kalmis oldugu goriilmektedir (Diken & Bakkaloglu, 2017,
Nieczuja ve ark., 2019).

Hemgireler, bireylerin ve halkin sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve
iyilestirmesinde anahtar rol oynarlar. Hemsireligin giincel rolleri igerisinde
egitici, arastirict ve diger disiplinlerle is birligi yapici gibi rolleri bulunmak-
tadir. Hemsireler, toplumda 6zel gereksinime ihtiya¢ duyan savunmasiz,
hassas bir grup olan engelli addlesanlarin menstrual hijyen yonetimleri-
ni slirdiirebilmeleri igin farkli noktalarda farkli roller {istlenmektedirler.
Hemgireler kisiler arasi iligkilerde araci rol alarak, engeli olan addlesanla-
rin lireme saglig1 egitiminde, toplumun diizenine ayak uydurmada, sosyal
kimlik kazandirmada ve sorumluluk almalarinda kilit rol alirlar (Karatag
ve ark., 2010; Artar & Cavkaytar., 2020). Bu rolleri dogrultusunda engelli
adolesanlarin hastalik sonucu ile ortaya ¢ikan problemlerle ile bas etme-
sine yardimei olur, kisiye 6zgli bakim planlayarak egitim verir ve yagam
kalitelerinin iyilestirilmesine yardimei olur. Daha sonraki siireclerde ise
egitim ve danigsmalik rollerini kullanarak engelli addlesanlara ve aileleri-
ne menstrual hijyeni saglamaya yonelik egitim ve danigmanlik hizmetleri
ile ilgili bilgi kazanmalarina kaynak olusturur. Boylece, engelli adélesan-
larin ve ailelerinin dogru hijyen uygulamalarinin artirilmasi i¢in onemli
rol alirlar. Verilecek egitimin anlasilir bicimde olmasi, bilgi eksikliklerini
tamamlamasi, egitim sonunda verimlilik alinmasi hemsirelerin egitimci ve
danigmanlik rollerini olusturur (Taylan, Alan, & Kadioglu, 2012). Hemsi-
reler, engelli olan addlesanlar ve bakim vericilerine menstrual hijyen yone-
timi ile ilgili gereksinimlerini arastirarak bu konu ile ilgili yanlis ve eksik
bilgilerin giderilmesinde egitim ve rehabilitasyon destegi saglayabilirler.
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Ayrica, okula giden kizlara menstruasyon donemi, lireme sagligi ve hijyen
uygulamalari ile ilgili verilen egitimler bu konudaki bilgi ve uygulamala-
rii artirilmast i¢in énemlidir (Taylan, Alan, & Kadioglu, 2012; Artar &
Cavkaytar., 2020). Ornegin, dismenore, okul performansinin azalmasina yol
acabilmektedir (Alp Yilmaz ve Bager, 2016). Menstruasyon doneminde ya-
sanan agr1, sinirlilik gibi degisikliklerle bag etmede masaj, dus alma, uyuma
ve diizenli beslenme gibi yontemler etkili olmaktadir (Yilmaz ve Ocakgt,
2016). Hemsireler, engelli addlesanlara menstruasyon sirasinda yasadiklari
saglik sorunlari ile bag etme yontemlerini 6gretmelidir. Bas etme yontem-
lerinin 6gretilmesi ve okul yonetimiyle igbirligi yapma okul doneminde ya-
sanabilecek olan devamsizlik ya da performans diistikliigiinii de azaltmada
yardimcr olabilmektedir. Ozellikle, birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan hemsireler tarafindan engelli olan addlesanlar i¢in addlesan destek
programlarinin yiiriitiilmesi ve evlerde kullanilabilecek sekilde kaynak sag-
lanmasi oldukga 6nemli olacaktir. Gorme engelli addlesanlara, hemsireler
tarafindan dogru menstrual hijyen uygulamalarinin anlatilmasi problemle-
rin azaltilmasinda katki saglayacaktir (Quint., 2014; Quint & O’Brien, 2016;
Wea ve ark., 2020). Gérme engelli adolesanlara egitim verilirken kolaylikla
bilgiye ulasabilecekleri (Braille alfabesi, ses kayitlar1 vb) egitim materyal-
lerinin verilmesi egitimlerin etkinliginin artirilmasina oldukga yarar sagla-
yabilir (Cavalcante ve ark, 2015). Egitilebilir zihinsel engelli addlesanlarda
ise verdikleri egitimin video ve oyuncak bebekler kullanilmasi bilginin ka-
zandirilmasinda olumlu katki saglayabilir. Ayrica, aileler ve bakim vericiler
ihtiya¢ duyduklar1 bilgiyi ulagma ile ilgili sorunlar yasayabilmektedirler.
Bu nedenle egitim merkezlerinde ve birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan hemsireler tarafindan zihinsel engeli olan adélesanlar i¢in addlesan
destek programlarinin yiiriitiilmesi ve evlerde kullanilabilecek sekilde kay-
nak saglanmasi agisindan 6nemlidir (Wea ve ark., 2020).

Engelli adolesanlar i¢in optimal jinekolojik saglik bakiminin kapsa-
miyla ilgili Amerikan Kadin Dogum Uzmanlar1 ve Jinekologlar Koleji
(American College of Obstetricians and Gynecologists) asagidaki sonug-
lar1 ve Onerileri sunmaktadir:

e Engelli adélesanlar igin optimal jinekolojik saglik bakimi kapsam-
lidir; gizliligi korur; hastaya karsi bir haysiyet ve saygi eylemidir; hastanin
Ozerkligini en st diizeye ¢ikarir; zarardan kaginir; ve hastanin ergenlik,
adet gorme, cinsellik, giivenlik ve riza hakkindaki bilgilerini degerlendi-
rir ve ele alir.

e Trizomi 21'li ad6lesanlarda tiroid hastaligi, duygudurum bozuklu-
gunda kullanilan ilaglara bagli yiiksek prolaktin seviyeleri polikistik over
sendromu dahil olmak iizere, adet diizensizliklerine neden olan birgok
faktor vardir.
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e Engelli adolesanlarda, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE)
teshis edilmeyebilir. veya idrar yolu enfeksiyonlariyla karistirilabilir. Ciin-
kii jinekoloji uzmani hastanin cinsel olarak aktif olmadigini varsayabilir
veya hastanin semptomlar1 hissetme veya bildirme yetenegi olmayabilir.

e Adodlesanin jinekolojik yonden degerlendirilmesinden sonra, ailesi
ve jinekoloji uzmani mestruasyona miidahalenin gerekli olduguna karar
verirse, hormonal yontemlerin avantajlar1 ve dezavantajlar1 gdzden geci-
rilmeli ve her hastanin 6zel ihtiyaclarina gore bireysellestirilmis bakim
verilmelidir.

e Tam amenore elde etmek zor olabilir ve hasta ve bakim vericilerin
beklentileri lizerinde konusulmalidir. Menstriiel manipiilasyondaki amag,
adet akiginin miktarinda ve toplam giin sayisinda azalma anlamina gelen
optimal baskilama olmalidir.

¢ Antiprostaglandin ilaclar, hastanin kilosuna gore yeterli dozda ve-
rildiginde ovulatuar adet kanamasini yaklasik %30-40 oraninda azaltir.

e Kombine oral kontraseptifler, optimal baskilamay1 saglamak i¢in
siirekli olarak veya uzun bir siire kullanilabilir.

e Sadece progestin i¢eren dogum kontrol haplar1 da dahil olmak
tizere yiksek dozlarda oral progestinler, menstriiel baskilamay1 saglamak
icin giinliik olarak kullanilabilir. Ancak etkili amenore elde etmek i¢in uy-
gun doz ve hormonu her giin unutmadan miimkiin oldugunca ayni saatte
almaya baglhdir.

e Depo medroksiprogesteron asetat (DMPA) kullanimi, dordiincii
dozda nispeten yiiksek amenore oranlarina neden olur (90 giinliik dongii-
de yaklasik %90) ve adetleri baskilamak i¢in uzun dénem kullanim gerek-
lidir.

o Levonorgestrel rahim ici arag (RIA) herhangi bir adélesan igin bir
segenek olabilir. Baslangigta diizensiz kanama yaygindir, ancak zamanla
amenore oranlar1 artar ve genel kan kaybi1 énemli 6l¢iide azalir.

e Normal adetlerin kesilmesi amaciyla histerektomi ancak diger
makul alternatifler denendikten sonra diisiiniilebilir.

e Menars Oncesi menstruasyonun baskilanmasi ve endometrial ab-
lasyon tedavi olarak dnerilmemektedir (American College of Obstetrici-
ans and Gynecologists. Committee opinion no. 668: menstrual manipula-
tion for adolescents with physical and developmental disabilities.,2016)
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SONUC

Ergenlik, hem gengler hem de aileleri veya bakicilari i¢in bir calkan-
t1 ve gecis donemi olabilir. Zihinsel, gorme, fiziksel ve gelisimsel veya
birden fazla engeli olan gengler, 6zellikle ergenlik gelisimi, menstruas-
yon sirasinda ve cinsellik s6z konusu oldugunda, ergenligin zorluklariyla
da karsilasirlar. Aileler, menstruasyon sirasinda siirecin ¢ocuklarini nasil
etkileyecegi konusunda endise duyabilir ve ilk adet oncesi bilgi isteyebi-
lir. Ana Cocuk Saglig1 Merkezlerinde, Pediatri ve Kadin Saglig1 Birim-
lerinde ¢alisan hemsirelerin aileler/bakim vericiler ve engeli olan add-
lesanlar i¢cin menstriiasyon hijyeni hakkinda olumlu tutum ve davranis
gelistirmelerine yonelik egitim programlar1 diizenleyerek bilgilendirilme
yapmalar1 olduk¢a 6nemlidir. Menstruasyon konusundaki bilgi kaynak-
larinin en ¢ok anneler olmasi nedeni ile engelli adolesanlarin annelerinin
menstruasyon hijyen yonetimi konusunda bilgilendirilmeleri 6nemli ol-
maktadir. Engelli kadinlarin da diger kadinlar gibi menstrual siklus ve
diger 6zelliklere sahip olduklari konusunda toplumun bilinglendirilmesi
ve On yargilarinin kirilmasinin saglanmasinda hemsirelere birgok gorev
diismektedir. Ozellikle hemsireler toplumun bilinglendirilmesi igin dii-
zenli egitimler planlayabilir, bu konuda kamu spotu hazirlayabilir. Ayrica,
engelli olan adolesanlarin engellilik ¢esidi ve derecesine gére menstriias-
yon donemlerinde akademik egitimden geri kalmalar1 nedeniyle, mens-
trilasyon 6z bakiminin kazandirilmasinin birinci plan haline getirilmesin-
de okullarla isbirligi icinde olmak olduk¢a 6nemlidir. Bu, ayn1 zamanda
engelli adolesanlarin daha fazla sosyallesmesine de destek saglayabilir.
Bakim vericiler ve engelli addlesanlar i¢in toplumun uzman kisileri tara-
findan hazirlanmis televizyon, video, radyo, basil1 yayin gibi kitle iletisim
araglar1 bu konuda yarar saglayabilir. Bu konu ile ilgili profesyonel kisiler
tarafindan seminer ve konferans ¢alismalar1 diizenlemek, bilgiye her an
ulagabilecekleri kilavuz ve rehber hazirlamak bu konuyla ilgili biiytik kit-
lelere ulagilarak duyarlilik saglanabilir.
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1. Giris

Giliniimiizde plastik maddeler fiziksel 6zellikleri ve ekonomik olmasi
nedeniyle sanayilesmis toplumlarin vazgegilmez iiriinii haline gelmistir.
Plastik tiretiminde petrol ve dogal gaz baslica tercih edilen hammaddeler
arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte son yillarda bitkisel hammadde-
lerden (6rn., misir, seker kamisi) plastik tiretimi de s6z konusudur. Yaygin
olarak kullanilan plastikler arasinda diisiik ve yiiksek yogunluklu polie-
tilen, poliamid, polietilentereftalat, polyester, polistiren, polivinil kloriir,
polipropilen bulunmaktadir (Akgay ve ark 2020, Simsek ve ark 2021).

Diinya’da biiyiik 6lcekli plastik iiretimi ge¢mis yillara kadar uzan-
maktadir. 1950 ile 2015 yillar1 arasinda yaklasik olarak 7800 milyon ton
plastik iiretilmistir. Plastik iiretimi her yil biiylime gostermekte olup kii-
resel bir endiistri halini almistir. Sadece 2010 yilinda 192 kiyi iilkesinde
275 milyon ton plastik ¢esitli endiistrilerde kullanilmistir. Diinya genelin-
de 2017 itibariyle 335 milyon ton plastik iiretilmistir. Covid-19 pandemi-
si nedeniyle yasanan durgunlugun ardindan kiiresel plastik iiretimi 2021
yilinda 390,4 milyon tona kadar yiikselmistir. Bu plastiklerin 4,8 ila 12,7
milyon tonunun diinya okyanuslarina karistig1 tahmin edilmektedir (Jam-
beck ve ark 2015, Boucher ve Billard 2019, Plastic Europe 2022).

Mikroplastiklerin kesin ve uluslararasi kabul gérmiis bir tanimi1 bu-
lunmamakla birlikte boyutlari 1 pum’den 5000 pm’ye kadar degisen frag-
manlar, lifler, sferoidler, graniiller, peletler, pullar veya boncuklar olarak
adlandirilan ve farkl sekle sahip malzemelerin heterojen karisimi olarak
tanimlanmaktadir (Arthur ve ark 2009). Bununla birlikte, ¢iplak gozle go-
riilmese de mikroplastik olarak kabul edilen kiigiik plastik parcalarinin
Diinya’da en bol bulunan kati atik bigimi oldugu bildirilmistir (Hartmann
ve ark 2019). Mikroplastikler primer ve sekonder olmak {izere iki sinif-
ta incelenebilirler. Primer mikroplastikler genellikle kozmetik iiriinlerde
kullanilmakta ve mikroboncuklar olarak bilinmektedir. Diger taraftan
kimyasal bozulma veya mekanik asinma nedeniyle toprak, deniz ve hava-
nin kontaminasyonuna yol agcanlar sekonder mikroplastiklerdir (Akgay ve
ark 2020, Blackburn ve Green 2022).

Avrupa’da, ambalaj, ingaat ve otomotiv sektorleri plastige olan talebin
yaklasik %70’ini olustururken, sadece ambalaj sektdrii bu talebin %40°1mn1
teskil etmektedir. Gida sektoriinde plastik ambalaj kullanimi iiriinlerin
depolanmasi, tasinmasi ve korunmasina yardimei olurken herhangi bir ne-
dene bagl olarak meydana gelebilecek bozulmalarin da 6niine gegcmekte-
dir. Diger taraftan, son yapilan ¢aligmalarda ambalajlardan kopan plastik
parcalarinin gidalarla birlikte tiiketiciler tarafindan yutuldugu bildirilmis-
tir (Lange ve Wyser 2003, Kedzierski ve ark 2020, Plastics Europe 2022).
Dogal ortamda kiiciik plastik parcaciklarin varligi 1970’lerin basindan
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beri bilinmekteydi (Buchanan 1971), ancak plastiklerin gidalardaki varligi
2010’larin basinda rapor edilmistir (Barboza ve ark 2018). Bu derlemede,
mikroplastiklerin halk saglig1 izerindeki etkilerinin yani sira ¢evre ve gi-
dalarda yayginlig1 ele alinmistir.

2. Mikroplastiklerin Cevreye Dagihm ve Halk Saghg Uzerine
Etkisi

Mikroplastiklerin dogada bir¢ok yerde bulundugu ve halk sagligi
tizerinde dnemli etkilere sahip oldugu bilinmektedir. Mikroplastiklerin
baslica bulundugu ortamlar arasinda okyanuslar, tatli sular, toprak ve hava
yer almaktadir (Auta ve ark 2017, Li ve ark 2018, Zhang ve ark 2018, Prata
2018). Bununla birlikte baz1 mikroplastikler insan yerlesimlerinden olduk-
ca uzak bdlgelerde (6rn., kutuplarda) yiiksek konsantrasyonlarda bulun-
mustur. Kutuplarda saptanan mikroplastiklerin cogunun 50 um’den kiigiik
ve ortalama %67’sinin 11 um boyutunda oldugu belirlenmistir (Peeken
ve ark 2018). Yasam alanlarina uzak yerlerde (6rn., okyanuslar, kutuplar)
goriilen mikroplastiklerin buharlagsmasiyla yagmur bulutlarinda yer al-
dig1 ve cesitli cografyalara ulagabilecegi gozlenmistir (Horton ve Dixon
2018). Bununla birlikte goller, nehirler ve denizlerin mikroplastikleri ok-
yanuslara tagtyarak plastik dongiiyii olusturdugu saptanmistir (Geyer ve
ark 2017). Cin’in en biiyiik golii olan Qinghai Golii'nde, ¢ogunlukla gdliin
ylizeyinden alinan su 6rneklerinde kiiclik mikroplastikler (0,1-0,5 mm) ve
gole bagli nehirlerden alinan su 6rneklerinde ¢cogunlukla bityiikk mikrop-
lastikler (1-5 mm) bulunmustur (Xiong ve ark 2018). Tibet Platosu’nda yer
alan alt1 bolgeden yiizey suyu ve tortu drnekleri toplanmaistir. Yiizey sula-
rinda 483-967 partikiil/m? mikroplastik bulunmustur (Jiang ve ark 2019).
Bu miktarlar, mikroplastik kontaminasyonunun ne kadar yaygin hale gel-
digini gostermektedir.

Cesitli yollarla organizmaya giren mikroplastiklerin halk saglig tize-
rindeki etkileri tam olarak agikliga kavusturulamamasina ragmen, yiik-
sek konsantrasyonlarda mikroplastiklere maruz kalan insanlarda immun
sistemin baskilandigi, stresin tetiklendigi ve toksik bulgularin gézlendigi
belirtilmistir (Rahman ve ark 2021). Bununla birlikte yenidoganlar dahil
olmak {izere insan digkisinda ve kaninda mikroplastiklere rastlanmistir
(Schwabl ve ark 2019, Braun ve ark 2021). Baliklar iizerinde yapilan bir
calismada karacigerde mikroplastiklere rastlanmis olmasi, insanlarda kas
dokusu da dahil olmak iizere diger organlara go¢ edebilecegini akillara
getirmektedir (Lu ve ark 2016). Cesitli ¢calismalarda insanlarda plasenta
dahil olmak tizere ¢esitli organlarda mikroplastiklere rastlandig1 bildiril-
mistir (Braun ve ark 2021, Ragusa ve ark 2021). Ayrica 0.1 um veya daha
diisiik boyuttaki nanoplastiklerin kan dolasimi ile hepatositlere giderek
diisiik konsantrasyonda dahi karaciger hasarina yol agabilecegi tespit edil-
mistir (Shen ve ark 2022). Farkli bir ¢alismada Bonanomi ve ark (2022),
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ortalama boyutu 0,5 um olan polistiren nanopartikiillerinin insan kolon
hiicrelerinde metabolik degisikliklere yol agtigini rapor etmislerdir. Mik-
roplastiklerin organizmaya baslica bulagma yollar1 (6rn., kimyasal) ve
halk saglig iizerindeki etkileri (6rn., alerji) Sekil 1.’de derlenerek (Kirste-
in ve ark 2016, Lu ve ark 2016, Prata 2018, Gasperi ve ark 2018, Li ve ark
2020) verilmistir.

Mikroplastiklerin
Bulasma Yollar

ve Halk Saghg
Uzerine Etkileri

Kimyasal Fiziksel Biyolojik

Gida Katki
Maddeleri

Agir

Metaller Sindirim Mikroorganizma

inhalasyon

Solunum
Problemleri

inflamasyon Gida
Gelisimi Zehirlenmesi

Karsinojenik
Etki

Alerji ve
Astim

Sekil 1. Mikroplastiklerin Bulasma Yollar: ve Halk Saghgi Uzerine Etkileri

2.1. Kimyasal

Gida boyalar1 basta olmak tizere ¢esitli amaglarla gidalara ilave edilen
gida katk1 maddelerinin yapisinda bulunan mikroplastiklerin organizmada
karsinojenik ve mutajenik etkilere neden olabilecegi belirtilmistir (Gasperi
ve ark 2018). Plastiklere esneklik saglamak amaciyla plastik endiistrisinde
yaygin olarak kullanilan flatatlarin polimere kimyasal olarak baglanma-
diklar1 i¢in gida ambalaji ve gida katki maddelerinden gidalara gegisinin
oldukga kolay oldugu vurgulanmistir (Abb ve ark 2009). Diinya genelin-
de kullanilan plastiklerin %80’ini flatat icermektedir (Bamai ve ark 2014a).
Bununla birlikte ev tozunda, idrarda ve anne siitiinde flatatlara rastlandigina
dair gesitli ¢aligmalar bulunmaktadir (Main ve ark 2006, Hogberg ve ark
2008, Jornet-Martinez ve ark 2015). Ozellikle ¢ocuklarda flatat diizeyi ile
astim ve alerji olusumu arasinda iligki bulundugu ve flatatlara siirekli maruz
kalmanin kisa gebelik siiresine neden olabilecegini 6ne siiren ¢aligmalar da
bulunmaktadir (Latini ve ark 2003, Bamai ve ark 2014b).

Mikroplastiklerin kimyasal kontaminantlarla etkilesime girebilmek-
tedir (Crawford ve Quinn 2017). Kalic1 organik kirleticilerin okyanuslar-
da dahil olmak iizere bir¢ok alanda yaygin olarak bulundugu ve bu kon-
taminanlarin mikroplastikleri kolayca adsorbe edebildigi belirtilmistir
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(Velzeboer ve ark 2014). Mikroplastikler kontaminantlarin yani sira agir
metallerle de etkilesime girebilmektedir (Rochman ve ark 2014). Polieti-
len malglama malzemelerinin tarim arazilerinde uzun siireli kullanimi-
na bagh olarak toprakta mikroplastiklerin varlig1 artmaktadir. Ayrica bu
malzemelerin toprakta bulunan pestisitleri adsorbe edebildigi ve mikrop-
lastiklerin pestisitlerin tasiyicisi olarak ¢evre ve gida giivenligi risklerine
yol agabilecegi one siiriilmektedir (Huang ve ark 2020).

2.2. Fiziksel

Mikroplastiklerin soludugumuz atmosferde bulundugunu gosteren
gesitli caligmalar bulunmaktadir (Liu ve ark 2019a, Zhang ve ark 2020).
Wright ve ark (2020), Londra merkezli yaptiklar1 ¢aligmalarinda, havada
bulunan mikroplastiklerin birgogunun (%92) lifli yapiya sahip oldugunu be-
lirlemislerdir. Tekstil endiistrisinde kullanilan sentetik lifler Diinya plastik
tiretiminin %16’sin1 olugturmaktadir. Sangay’da yapilan farkli bir ¢caligma-
da solunan havada bulunan mikroplastiklerin miktari 0-4,18 m? olarak bu-
lunmustur. Bunlarin %67’sini mikrolifler, %30 unu fragmanlar ve %3’linii
graniillerin olusturdugu belirlenmistir. Bu da solunan mikroplastiklerin
cogunun muhtemel kaynaginin sentetik tekstil iiriinleri oldugunu goster-
mektedir. Arastirmacilar ayrica insanlarin digaridayken giinde ortalama 21
mikroplastik soluduklarini tahmin etmislerdir (Liu ve ark 2019b). Solunum-
la birlikte organizmaya alinan lifli yapidaki mikroplastiklerin halk sagli-
&1 tizerindeki etkileri tam olarak anlagilamamistir. Liflerin ¢cogunlugunun
solunum sisteminden temizlenebilecegi diisiiniilmekle birlikte, akciger yet-
mezligi olan bireylerde (Gasperi ve ark 2018), inflamatuar etkiye ve solunum
problemlerine neden oldugu belirtilmistir (Prata 2018). Farkli bir ¢alismada
bir tlimoriin ¢ikarilmasi igin akciger rezeksiyonu yapilan hastalardan alinan
114 akciger 6rneginin %87’sinin seliilloz veya plastik yapida lifler icerdigi
gozlemlenmistir. Bu durum kiigiik liflerin solunabilir oldugunu ve akciger
dokusunda biriktigini gostermektedir (Pauly ve ark 1998).

Mikroplastiklerin gidalara kontaminasyonu her gegen giin artmasina
ragmen, halk saglig1 iizerindeki etkilerine iliskin sinirli arastirma yapil-
mustir. Mikroplastiklerin gidalarla ve inhalasyonla alim miktarlarinin kar-
silagtirildigr bir calismada solunumla alinan sentetik mikroliflerin daha
fazla oldugu tespit edilmistir (Catarino ve ark 2018). Gidalarla birlikte tii-
ketilen mikroplastiklerin sayisinin arastirildig1 diger bir ¢alismada yillik
tiikketilen partikiil miktarinin 39.000-52.000 araliginda bulundugu bildiril-
mistir (Cox ve ark 2019). Inhalasyon ile bu miktarin 74.000-121.000 parti-
kiil seviyelerine ¢ikabildigi tespit edilmistir (Li ve ark 2020). Schwabl ve
ark (2019), insanlara ait digski drneklerinde mikroplastikleri inceledikleri
calismada sekiz diski 6rneginde mikroplastiklere rastlamislardir. Polipro-
pilen ve polietilen tereftalatin insanlarin sindirim sisteminde rastlanilan
en yaygin plastik tiirleri oldugu tespit edilmistir.
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2.3. Biyolojik

Bakterilerin denizlerdeki mikroplastiklerde hizla kolonize olabildigi
ve biyofilm olusturabildigi gozlenmistir (Lobelle ve Cunliffe 2011, Har-
rison ve ark 2014). Zettler ve ark (2013), Scanning elektron mikroskobu
kullanarak denizlerdeki mikroplastikleri incelemislerdir. Bu plastiklerin
hidrofobik yiizeylerinin mikroorganizmalarin kolonizasyonu ve biyofilm
olusumu i¢in ideal oldugu ve en ¢ok izole edilen mikroorganizmanin Vib-
rio spp. oldugunu kesfetmislerdir. Bununla birlikte bakterilerin ve mantar-
larin polietilen, polistrien ve poliaktik asit de dahil olmak iizere ¢esitli po-
limer tiirlerini pargalayabildikleri ortaya konulmustur (Yuan ve ark 2020).
Kuzey ve baltik denizlerinden alinan su numunelerinde mikroplastiklere
rastlanilmistir. Bu da mikroplastiklerin, patojenlerin yayilmasi i¢in vek-
tor olarak islev gorecegini diisiindiirmektedir (Kirstein ve ark 2016). Gi-
dalarla birlikte ¢esitli patojenlerin alinmasi halinde insanlarda ciddi gida
enfeksiyonlara meydana gelebilmektedir (Morris ve Acheson 2003).

Bagirsak mikrobiyotasinin konak sagliginda énemli bir rol oynadigi
ve mikroplastiklerin pestisitler, fungisitler ve patojenleri tastyabilecegi bi-
linmektedir. Bu durumun bir sonucu olarak bakterilerle kontamine olmus
mikroplastiklerin, bagirsak mikrobiyotast ile etkilesiminin halk sagligi
iizerinde olumsuz sonuglara yol agabilecegini gosteren bazi ¢alismalar bu-
lunmaktadir (Lu ve ark. 2019).

3. Gidalarda Mikroplastiklerin Varhgi

Mikroplastiklerin yaygin olarak bulundugu ortamlar arasinda kara-
sal ve su ekosistemleri bulunmakla birlikte, islenmis ve/veya ambalajlan-
mis gidalarda da mikroplastiklerin bulunduguna yonelik ¢alismalar her
gecen giin artis gostermektedir (Yurtsever ve ark 2018). Balik ve diger
deniz iiriinleri, meyve ve sebzeler, kasaplik ve kanatli hayvan etleri ve
bal mikroplastiklerin kontamine oldugu baslica gidalar arasinda yer al-
maktadir (Miihlschlegel ve ark 2017, Azevedo-Santos ve ark 2019, Conti
ve ark 2020, Kedzierski ve ark 2020). Ayrica, musluk suyu, sise sular,
seker, tuz ve birada mikroplastiklerin bulundugu rapor edilmistir (Mason
ve ark 2018, Kosuth ve ark 2018, Giindogdu 2018). Mikroplastiklerin gida-
lara kontaminasyonu ¢esitli zamanlarda gerceklesebilmektedir. Baliklarin
yasadiklar1 ekosistemde mikroplastikleri yutmasi veya tarim arazilerin-
de sebze ve meyvelerin mikroplastik kontaminayonuna maruz kalabildigi
bildirilmistir (Giindogdu 2018).

3.1. Balik ve Diger Deniz Uriinleri

Yilda 6-12 milyon ton plastigin deniz ekosistemlerine karistig1 tah-
min edilmektedir (Jambeck ve ark 2015). Bununla birlikte denizlere kari-
san plastiklerin %92’sinin mikroplastikler oldugu bildirilmistir (Eriksen
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ve ark 2014). Giiniimiizde 700 deniz canlisinin plastik kirliliginin tehdidi
altinda oldugu tespit edilmistir (Vince ve Hardesty 2017). Bu boyuttaki
plastik kirliliginin deniz ve tatli su ekosistemlerinden elde edilen tiriinle-
re de yansimasi dogal olarak beklenilen bir durumdur. Giiniimiize kadar
yapilan ¢esitli caligmalarda balik ve diger deniz iirlinlerinde plastik par-
tikiillerinin varligindan bahsedilmistir. Arastirmacilar, mikroplastiklerin
cesitli deniz ve tath su Uriinlerini (6rn., istiridye, midye, deniz ve tatli su
baliklari, vb.) etkiledigini bildirmislerdir (Grigorakis ve ark 2017, Ory ve
ark 2017, Petry ve Benemann 2017). Midyeler {izerinde yapilan bir calis-
mada, mikroplastiklere rastlandig1 ve tiiketicilerin bu partikiilleri titketim
esnasinda aldigi diisliniilmektedir (Van Cauwenberghe ve Janssen 2014).
Hindistan’da balik pazarlarindan satin alinan kabuklu deniz iiriinlerinde
mikroplastiklerin varligi arastirilmistir. Incelenen kabuklu deniz iriinle-
rinin ortalama 2,7+12 partikiil/kg' mikroplastik igerdigi tespit edilmis-
tir. Arastirmacilar incelenen karideslerin yenilebilir dokularinda higbir
mikroplastik bulamazken, kalamarlarin ortalama 7,7+20 partikiil/kg"' ile
en yliksek mikroplastik icerigine sahip oldugunu, bir yengeg tiirii olan P.
Pelagicus’un ortalama 3,2+10 partikiil/kg' mikroplastik icerdigini belirt-
mislerdir (Daniel ve ark 2021).

3.2. Kasaplik ve Kanathh Hayvan Etleri

Diinyanin bir¢ok bolgesinde mutfaklarin yani sira siipermarket ve ka-
saplarda plastik dograma tahtalarinin kullanildig1 goriilmektedir. Etlerin
dogranmas: sirasinda plastik kesme tahtalarindan kopan mikroplastikle-
rin gidaya kontaminasyonu gerceklesmektedir. Kasap ve stipermarketle-
rin et reyonlarinda bulunan plastik dograma tahtalarinin zamanla agindig1
bilinmektedir (Habib ve ark 2022a). Habib ve ark (2022a), Orta Dogu’da
faaliyet gosteren iki kasap ve bir slipermarketin et reyonundan iki farkl
tiirde plastik kesme tahtasi iizerinde dogranmig et numuneleri satin alarak
mikroplastik igerigi yoniinden test etmislerdir. Ayrica, kasaplarin birinden
plastik kesme tahtasi alinmis ve analiz edilmistir. Caligmanin sonuglari-
na gore plastik kesme tahtalarinin, dogranmis etlerdeki polietilen yapi-
daki partikiillerin ana kaynagi oldugu belirtilmistir. Dogranmis etlerdeki
mikroplastiklerin ortalama boyutu 1279,24+835,0 pm bulunmustur. Diger
taraftan, et pisirildiginde bu miktarin azaldig1 gézlenmistir. Mikroplastik-
lerin, pisirme islemi sirasinda eridigi ve soguduktan sonra kismen kristal-
lestigi tespit edilmistir. Bununla birlikte eti pisirmeden dnce kisa siire (10
saniye) yikamanin mikroplastik kontaminasyonu 6nemli 6l¢iide azalttigi,
uzun siire (3 dakika) yikanmanin ise mikroplastik sayisini 0,07 partikiil/g
seviyelerine diigiirdiigii vurgulanmistir. Kesme tahtalarinin bilesimi FT-
IR spektroskopisi ile analiz edilmis ve asinma, ¢ekme ve sertlik testlerine
tabi tutulmustur. Kullanim dmriiniin sonunda kesme tahtasindan 875 g po-
lietilenin kayboldugu belirlenmistir. Habib ve ark (2022b), Birlesik Arap
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Emirlikleri ve Kuveyt’de bulunan siipermarketlerden satin aldiklar1 balik
ve tavuk etinde mikroplastik kontaminasyonuna iligkin ¢aligmalarinda ta-
vuk etinde 0,0340,04 ila 1,19+0,72 partikiil/g ve balik etinde 0,014+0,024
ila 2,642,8 partikiil/g arasinda mikroplastik bulundugunu bildirmislerdir.
Diger taraftan sadece bir balikta mikroplastige rastlanmadigini vurgula-
mislardir.

3.3. Bal

Bal yiiksek besleyici degeri, antioksidan etkisi, eser miktarda mine-
ral ve vitamin igerigi ile cocuklar ve yetiskinler i¢in oldukca giivenli ve
saglikli bir besin maddesidir (Kumar ve ark 2010). Ballarda mikroplas-
tiklerin varliginin arastirildigr bir ¢alismada, farkli iilkelerden toplanan
ballarda ambalaj materyalinde kullanilan plastik parcalarina rastlandigi
bildirilmistir. Bu partikiillerin aricilar tarafindan arilara seker saglamak
icin kullanilan plastik torbalardan kaynaklandigi belirlenmistir (Liebezeit
ve Liebezeit 2013). Isvigre’de piyasadan toplanan bal érneklerinin mikrop-
lastikler ile kontaminasyonun arastirildigi farkli bir ¢aligmada bes farkl
markaya sahip bal 6rneklerinin mikroplastikler ile kontamine oldugu bil-
dirilmistir. Isik mikroskobu ve Raman spektroskopisi yontemleri kullani-
larak ¢esitli renk ve biiyiikliikte siyah, beyaz ve renkli partikiillerin yani
sira beyaz ve renkli lifler tanimlanmistir. Siyah partikiillerin sigara i¢en
bireylerden ballara bulastigi, liflerin bilyiik ¢cogunlugunun ise polietilen
tereftalat oldugu belirlenmistir (Miihlschlegel ve ark 2017).

3.4. Tuz

Balik ve diger deniz iiriinleri disinda sulardan elde edilen iiriinler
yoluyla tiiketiciler mikroplastiklere maruz kalabilmektedirler. Mikroplas-
tiklerin yaygin olarak bulundugu iiriinler arasinda sofra tuzu yer almak-
tadir. Tuz tiretmek i¢in denizlerden veya gollerden temin edilen sularin
mikroplastikler, organik maddeler ve kum tanelerini igerdigi bilinmek-
tedir. Mikroplastiklerin kontaminasyonu ile ilgili olarak, sofra tuzlarinin
sadece su kaynaklarindan gelen mikroplastiklerle kontamine olmadigi,
ayni zamanda iiretim siirecinde sofra tuzuna mikroplastiklerin bulagsma
olasiliginin yiiksek oldugu belirtilmistir (Yang ve ark 2015). Son yillarda
sofra tuzlarinin mikroplastik icerigine odaklanan yalnizca birkac calis-
ma bulunmaktadir. Giindogdu (2018), deniz ve géllerden elde edilen sofra
tuzlarinda Raman spektroskopisi ve mikroskobik yontemler ile mikrop-
lastiklerin varligini incelemislerdir. Arastirmacilar, Tiirkiye pazarindan
temin ettikleri 16 marka sofra tuzunun mikroplastikleri icerdigini belir-
lemiglerdir. Elde edilen sonuglara gore mikroplastik igerigi deniz tuzunda
16-84 partikiil/kg, gol tuzunda 8-102 partikiil/kg ve kaya tuzunda 9-16
partikiil/kg olarak tespit edilmistir. En yaygin mikroplastikler arasin-
da polietilen (%22,9) ve polipropilen (%19,2) bulunmustur. Yang ve ark
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(2015), Cin pazarinda satilan deniz, gol ve kaya tuzlarini inceledikleri bir
calismada, tuzlarda 7-681 partikiil/kg arasinda mikroplastik bulundugunu
bildirmislerdir. Ifiiguez ve ark (2017), ispanya’da 21 farkl sofra tuzunda
50-280 partikiil/kg mikroplastik bulundugunu belirtmislerdir. Karami ve
ark (2017) deniz tuzlarinda mikroplastiklerin varligimi arastirdiklar1 bir
calismada 1-10 partikiil/kg arasinda mikroplastik bulundugunu tespit et-
mislerdir.

Diinya Saglik Orgiitii, saglikl1 bir yetiskin icin tiiketilen tuz mikta-
rin1 5 g/giin olarak belirlemistir (WHO 2012). Diger taraftan, tiiketilen
tuz miktar1 Avrupa i¢in 8-11 g/giin ve Diinya genelinde 10 g/giin olarak
bildirilmistir (Mozaffarian ve ark 2014). Tiirkiyenin 14,8-18,01 g/giin tuz
tiiketimi ile hem Avrupa hem de Diinya ortalamasinin énemli 6l¢iide tize-
rinde oldugu saptanmistir (Erdem ve ark 2010, Erkoyun ve ark 2016). Yiik-
sek miktarda tuz tiiketimi dogal olarak sofra tuzu ile alinan mikroplas-
tik miktarinin da artmasina neden olmaktadir. Bununla birlikte Tiirkiye
denizlerinde 6nemli miktarda mikroplastik icerigini ortaya koyan cesitli
calismalar bulunmaktadir (Aytan ve ark 2016, Giindogdu ve Cevik 2017).
Aytan ve ark (2016), Tiirkiye’nin Karadeniz kryis1 i¢in kasim ayindaki or-
talama mikroplastik konsantrasyonunun 1,2 + 1,1 x 103 partikiil/m3 ve
subat ayinda 0,6 + 0,55 x 103 partikiil/m> oldugunu tespit etmislerdir.
Gilindogdu ve Cevik (2017), Tirkiye'nin kuzeydogu kiyilar1 i¢in mikrop-
lastiklerin ortalama diizeyinin 0,376 partikiil/m? oldugunu bildirmislerdir.

4. Sonuc¢

Cevre ve gidalarin mikroplastiklerle kontaminasyonu, son yillar-
da halkin ve medyanin ilgisini ¢cekmeye devam etmektedir. Atmosferin,
su kaynaklarinin, gidalarin mikroplastikler ile kontamine oldugu bilin-
mekle birlikte insanlar tarafindan solunabilecegini veya yutulabilecegini
gosteren birgok literatiir bulunmaktadir. Bununla birlikte, inhalasyon ve
sindirim yoluyla organizmaya alinan mikroplastiklerin gergek konsant-
rasyonlar1 tam olarak bilinmemektedir. Mikroplastiklerin halk sagligi
tizerindeki etkileri konusunda hala veri eksikligi bulunmaktadir. Diger ta-
raftan, gelecekteki caligmalar, mikroplastiklerin ¢evresel kontaminasyonu
ve halk saglig1 tizerindeki etkilerini tam olarak belirlemeyi hedeflemek-
tedir. Mikroplastiklerin ¢evre ve halk saglig1 lizerindeki potansiyel etki-
lerini tam olarak ortaya koyabilmek icin daha fazla arastirma yapilmasi
gerektigi sonucuna ulasilmistir.
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Giris

Cevresel kosullar ile toplum saglig1 arasindaki iligkilerin arastiril-
masinda ¢evre diginda soysa ekonomik durum, davranislar ve demografik
faktdrleri biitiinciil bir bakis acis1 getirilmesine tibbi cografya olarak ta-
nimlanmistir (Goovaerts, 2009). Veri madenciliginin degerlendirilmesine
yonelik ilk gelismelerden bu yana, tibbi cografya, mekan ve/veya zaman-
da dagilan verilerin analizi, bigok disiplin ilgilenmeye baglamistir. Hasta-
lik insidans1 ve mortalite oranlarinin uzamsal modellerinin incelenmesi
ve cevresel maruziyet veya sosyo-ekonomik durum, demografik faktorler
gibi hastali§in potansiyel nedenlerinin/risk faktorlerinin tanimlanmasiyla
ilgilenmektedir (Waller & Gotway, 2004). Tibbi cografyaya ilgilin artma-
sinin nedenleri olarak, yeni ve yeniden 6nem kazanan bulasici hastalikla-
rin (6rnegin, Bat1 Nil Viriisii, kus gribi) ortaya ¢ikmasinin ardindan elde
edilen saglik verilerini nanaliz etmek i¢in hizli1 yontemlere olan ihtiyag,
beklenen yagsam siirelerinin ile toplumlarda artan yiiksek kanser 6liim ora-
n1 ve c¢evre kirliligi ile insan saglig1 arasindaki iliglkilerin analizine olan
ihtiyaglardan en 6nemlileri olarak sayilabilir (Goovaerts, 2009).

Kentlerde veya iilkelerde sorunlarin bilyiikligiiniin saptanmasinda,
cografi veya bolgesel agidan riskli bolgelerin tanimlanmasinda, riskli bol-
gelerde risk faktorlerinin arastirilmasinda cografi bilgi sistemleri (CBS)
kullanilmaktadir. Geoistatistik araglarini, hastalik insidanslarina analizi-
ne uyarlamaya yonelik ilk girisim, Fransa Fontainebleau’daki Jeoistatistik
Merkezi'nden Christian Lajaunie’ye (1991) atfedilmelidir. G6zlemlenen
oliim oranlarinin yar1 variogramindan “kanser gelistirme riskinin” tah-
min etmek i¢in ¢ocuk popiilasyonundaki mekansal heterojenligi agiklayan
bir yaklasim gelistirdi. Daha sonra, Ingiltere’nin West Midlands bolgesin-
de ¢ocukluk ¢ag1 kanseri riskinin bir haritasint olusturmak i¢in binomial
co-kriging analizi kullanild1 (Oliver, Lajaunie, Webster, Muir, & Mann,
1993; Oliver et al., 1998). Daha yakin zamanlarda, jeoistatistik, toplumda-
ki niifus icerisindeki diisiik agirlikli dogum verilerini ve yer seviyesindeki
partikiil madde konsantrasyonu 6l¢iim verileri ile diger uzamsal degisken-
leri hesaba katarak, haritalamak i¢in kullanildi (Gotway & Young, 2007).

Son yillarda uluslar arasi saghik kuruluslar, iilkelerdeki saglik du-
rumunun tespiti ve risk faktorleri ile ilskisinin anlasilmasi i¢in yapilacak
analizleri CBS kullanilarak yapmaktadir. ABD“de “Center of Disease
Control” (CDC) tarafindan hazirlanan internet sayfasinda kronik hastalik
verileri ile CDC haritalandirmalarin1 paylagsmaktadir. Bu tematik harita-
lar1, diger saglikla iliskili veriler ile karsilagtirma olanagi da vermektedir.
Burada belli hastaliklarin goriildigi yerler, saghg: etkileyen faktorler,
sosyolojik ve antropolojik verilerin dagilimi, saglik hizmetlerinin dagili-
mut ile ilgili ¢ok genis bir veri kaynagi olusturulmustur (CDC, 2022). Diin-
ya Saglik Orgiitii tarafindan hazirlanan kiiresel saglik gézlemi web say-
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fasinda kiiresel saglik sorunlari, bulasict hastaliklar ve bulasici olmayan
hastaliklarin yasa standardize edilmis dagilimlar1 gibi saglik yiiklerinin
yaninda seyahat sagligi, saglik yonetimi, sagligi ilgilendiren diger olaylar
gibi saglik sorunlarini takip edilmesine olanak saglamakatadir. Buradaki
veriler 6zellikle, koruyucu dnlemlerin alinmasinda, mevcut durumun iyi-
lestirilmesi konusunda calisan saglik plancilar ve saglik yoneticileri igin
biiyiik 6nem arz etmektedir (WHO, 2022).

Bu béliimde son yillarda biiyiik verilerin gorsellestirilmesinde, tema-
tik haritalar olusturulmasinda, arayiizleri ile analizlerin yapilmasi ve so-
nuglarin degerlendirmesinde kolaylik saglayan genel CBS bilgisi ve CBS
nin saglikta kullanim alanlarindan 6rneklerinden bahsedilecektir.

Cografi Bilgi Sistemi Tanimi

Haritalar, mekansal oriintiiler ve iligkiler hakkinda genel bir bakis ve
icgoril sunma kapasiteleri ile taninmaktadir. Haritalar bizi A noktasin-
dan B noktasina yonlendirebilir, peyzajin yapisim gosterebilir, niifus da-
gilimlarindaki degisiklikleri gosterebilir veya gelecekteki sehir planlarin
gosterebilir. Haritalar, gergekligin soyutlamalarini ve segimlerini temsil
ettikleri icin bunu yaparlar (Kraak, 2004).

Eski giinlerde CBS bilimini tanimlamak oldukea kolaydi. Haritalar
bilgisayarlara yerlestirmek olarak tanimlanabilirdi (Knowles, 2008). Bu
diislincenin uygulanmasi, hem yazilimlarin gelistirmesinin hem de her-
hangi bir gercek proje icin veri toplama ve dogrulamanin, bunlarin ya-
zilimlara aktarilmasinin biiyiik bir girisim oldugundan, tamamlanmasi
uzun yillar almistir (Chrisman, 1999). Temel haritalarin hazirlanmasi hala
onemli bir caba almasina ragmen, artik bu tiir otomatik kartografinin ru-
tin hale geldigi bir durumdayiz. Mekansal nesnelerin 6zniteliklerini sor-
gulama ihtiyaci, mekansal haritalama ve veritabanlarinin disiplinler arasi
kullanilabilir olmas1 CBS’yi iiretti (Gold, 2006).

Cografi Bilgi Sistemleri (CBS), ¢ok ¢esitli kaynaklardan cografi ve-
rileri entegre etme yetenegi ile karakterize edilir. Bu tiir sistemlerin islev-
selligi, farkli tiirde mekansal analiz iglemlerine izin verir. Bu islemlerin
dogas1 genellikle uygulama modellerine, yani eldeki soruna yonelik mev-
cut disiplin yaklasimina dayanir. Haritalar CBS’de 6nemli bir rol oyna-
maktadir. Yalnizca mekansal analizin nihai sonuglarini sunmakla kalmaz,
ayni zamanda jeo-uzamsal veri islemenin tiim yinelemeli siireci boyunca
kritik oneme sahiptir. CBS’nin popiilaritesinin haritalar iizerinde biiyiik
etkisi olmustur. Bir¢ok harita olugturulmus ve kullanilmigtir, ancak CBS
doneminin baslangicinda harita kalitesi her zaman kabul edilebilir degildi.
Bunun nedeni kismen CBS harita yapiminda yer alan herkesin bu siirecte
yetenekli olmamasi ve kismen de ekranlarin ve ¢izicilerin sinirli ¢oziintir-
ligiinden kaynaklaniyordu.
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Son yillarda teknolojinin hizli gelismesi ile CBS nin mobil cihazlarda
da kullanilabilir hale gelmesi ve bu cihazlarda CBS’nin verilerinin ¢ev-
rimi¢i paylasilabilir hale getirmistir. Bu veriler ortak veriler haline geti-
rilmis olmaktadir. Bu da verilerin sadece cografyacilar tarafindan kulla-
nilmasi degil, bir¢ok disiplin tarafindan kullanilmasi ve uygulanmasinin
oniinii agmaktadir (Degerliyurt & Cabuk, 2015).

Cografi Bilgi Sistemi Bilesenleri

Cografi Bilgi Sistemleri, fonksiyonel, teknolojik ve yonetim agilarin-
dan ti¢ farkli bilesenden meydana gelmistir (Sekil 1). Fonksiyonel agidan
bakildiginda bir CBS de veri aktarma, veri depolama, veri igleme, analiz
ve veri sunma bilesenlerinin var olmasi gerekir CBS kullanimi i¢in gerek-
li baslica ihtiyaclar CBS yazilimi, bilgisayar ve destek donanimlar1 olarak
iki baglik altina alinir. CBS de ihtiya¢ duyulan teknolojik bilesenler bil-
gisayar, yazilim olarak gegmektedir. Bunlarin disinda insan giicli gerek-
mektedir. Analiz edilecek ve haritasi olusturulacak yerin verileri yazilima
girilmesi gerekmektedir. Daha sonra CBS’nin amacina gére uygun metot
olusturularak analizlerin yapilmasi gerekmektedir (Turoglu, 2008).

Yirthm
o]

Donamm

|nsankar Metotlar
W

Sekil 1. CBS bilesenleri

Cografi Bilgi Sistemleri, ¢ok ¢esitli kaynaklardan cografi verileri en-
tegre etme yetenegi ile karakterize edilir. Bu tiir sistemlerin islevselligi,
farkli tiirde mekansal analiz islemlerine izin verir. Bu islemlerin dogasi
genellikle uygulama modellerine, yani eldeki soruna yonelik mevcut di-
siplin yaklagimina dayanir. Haritalar CBS’de dnemli bir rol oynamaktadir.

CBS Veriler

Cografi Bilgi Sistemlerinde verilerin gorsellestirilmesinde kullanil-
digindan mekansal veriler kullanilmast zorunludur. Mekéansal veriler,
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mekansal varlik ve mekansal olaylar1 igermektedir. Mekansal veriler, ti¢
6geden olugsmaktadir. Bunlar; varlik, 6znitelik veya 6zellik olarak iice ay-
rilir. Bu li¢ 6genin iliski seklindedir. Varlik, ilgi odagi olusturacak herhan-
gi bir cisimdir. Mekansal varliklar, cografi konumlar1 olan yerlerdir. Bir
bolge veya bir konutun bulundugu alan olabilir. Oznitelik veya Ozellik:
Varlig1 tanimlayan karakterlerdir. Hastanenin konumu veya biiytlikligii
mekansal bir 6znitelik olurken, hastanenin ismi ise mekansal olmayan bir
Ozniteliktir. (Sonmez & Mustafa, 2004) .

Mnkta (Print’

Gizgi (Line)

Alan (Polvaonl

Bir tek koordinat degeri (x,y)
ile gosterilen, sifir boyutly,

Uzunluk bilgisi olan, alan bilgisi
olmayan, dlgege bagh biyiikliige

Uzunluk wve alan bilgisi olan,
olgege bagh biyiikluge sahip

uzunluk ve alan  bilgisi | sahip cografi detaylardir (yol, | cografi detaylardir (yerlesim
olmayan, ilcege bagh | nehir gibi). simirlari, goller gibi).
biiyiiklige sahip cografi

detaylardir (tepe noktasi, vaka

gibi).

Sekil 2. CBS metadolojisinde kullanilan veri elementleri (Yomralioglu, 2005).

Cografi Bilgi Sistemlerinde kullanilan verilerin sistem {izerinde gos-
teriminde nokta, ¢izgi ve alan kullanilmaktadir (Sekil 2). Ornegin; nokta,
her hangi bir okul veya eczane yerlerinin gosteriminde; ¢izgi, otoyollar ve
tren raylari, nehirler; alan ise, goller ve ormanlik alanlarini gosteriminde
kullanilmaktadir (Kapluhan, 2014).

Cografi Bilgi Sistemi Uygulama Alanlari

Glinlimiizde, kamu ve 6zel sektér kurumlarina baktigimizda veri
analizi ve bilgi tiretiminde CBS’nin yayginlastigin1 gérmekteyiz (Turoglu,
2008). Bunun nedenlerine bakildiginda, CBS’nin mevcut veriler ile olan
verilerin iligkilerinin irdelenmesinde ve boylelikle yeni verilerin tiretilme-
sinde, depolanmasinda, verilerin iglenmesinde ve yayinlanmasinda kolay-
lik saglamaktadir (Sonmez & Mustafa, 2004).

Cografi Bilgi Sistemleri, disiplinler arasi projelere de kullanilmak-
tadir. Burada getirdigi avantaj, veri ve bilgi aktarimi saglamaktadir. Bu
sayede calisanlar acisindan siireden kazanilmakta, emek ve maliyet azal-
maktadir. Veri tabaninin, giincel sahadan alinan bilgiler ile kolaylikla
glincellenebilmektedir. Giincel veriler ile gorsellestirme, analizler ve so-
nuca ulagma daha hizli ve kolay olmaktadir. Ayn1 avantajlar zamana bagl
istatistiksel degisimlerin islenmesi ve trend analizlerinin yorumlanmasin-
da olanak saglamaktadir. Verilerin islenmesi ve yeni bilgi iiretilmesinde
bilgisayar ortaminda yapildig1 icin teknolojinin olanaklar1 kullanilabil-
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mektedir, mobil veri girislerine olanak vermesinden dolay1 ¢ok merkezli
caligmalarda verilerin sisteme girisi ve toplanmast hizli yapilabilmektedir
(Kraak, 2004; Turoglu, 2008).

Cografi Bilgi Sistemleri, verilerin haritalastirilmasi ile gorsel olarak
sunulmasinda kullanilmaktadir. Bu sayede mekansal verilerin diger nitelik-
sel veriler ile sorgulama olanag1 saglamaktadir. Bilgilerin toplanip sadece
tablo veya metin olarak raporlanmasi disinda gorsellestirip yorum yapma-
da kolaylik saglamaktadir (Ulugtekin & Dogru, 2005) . CBS nin kullanim
alanlarini o6zetleyecek olursak, mekansal verilerin toplandigi ve islendigi,
verilere istenildiginde ulasildigi, nedensel sorgulamalarda grafik bilgileri
ile nitelik bilgilerinin iliskilendirildigi, elde edilen verilerden yeni bilgilerin
olusturuldugu, sorgulamalarin yapildigy, istatistiksel analizlerin yapildig1,
cok disiplinli ¢aligmalarda gelen bilgilerin entegre edildigi, yonetim, plan-
lama ve analiz problemlerinin ¢6ziimiinde kullanilabilen, bilgi aligverisinde
standardizasyonu, harita ve tablolarin kombinasyonunu saglayan bilgisayar
destekli sistemler toplulugudur (Yigit, Ataol, & Ding, 2011).

Cografi Bilgi Sistemi uygulama alanlar1 olarak ¢ok genis sektdrler
sayllmaktadir. Bunlara 6rnek olarak, Kadastro bilgi sistemi, Goriintii
tabanli bilgi sistemi, Arazi veri sistemi, Arazi bilgi sistemi, Cografi re-
feransh bilgi sistemi, Dogal kaynak yonetimi bilgi sistemi, Pazar analiz
bilgi sistemi, Cok amagli kadastro, Planlama bilgi sistemi, Emlak bilgi sis-
temi,Toprak bilgi sistemi, Mekansal bilgi sistemi,Mekansal karar destek
sistemi, Kent bilgi sistemi gibi alanlar sayilabilir (Maguire, 1991). Bunun
disinda da saglik hizmetlerinin yonetimi, toplumdaki saglik durumunun
belirlenmesi ve hastalik veya saglik olaylarinin nedensel analizlerinde de
uluslararasi kuruluslar ve tiniversiteler tarafindan kullanilmaktadir.

Cografi Bilgi Sistemlerinin Saghkta Kullanim

Tibbi cografya terimi, 18. yiizyilda modern tematik haritalamanin or-
taya ¢ikmasi ve 1792’de Alman doktor Leonhard Ludwig Finke tarafindan
olusturulan ilk hastalik haritasi ile insidans anlamak i¢in 6énemli bir arag
haline gelen Fransiz doktorlar arasinda kdkene sahiptir (Barrett, 2000,
2002). Bulasict hastaliklarin yayilmasinin yani sira hastalik ile mekansal
olarak dagilmis ¢evresel kosullar arasindaki iliskileri belirlemede kulla-
nilmaktadir (Musa et al., 2013).

Tibbi cografyanin en iinlii 6rnegi olarak, modern epidemiyolojinin
babasi olarak kabul edilen Dr.John Snow gosterilebilir. 1854 yilinda Lond-
ra’da yasan kolera salgininda, Dr.John Snow koleraya bagl dlimleri harita
tizerinde gostermistir. Hastalik vakalarina ek olarak, sehrin su pompala-
rin1 da ¢izdi ve en yiiksek vaka yogunluguna sahip bolgenin Broad Street
pompasina yakin oldugunu belirlemek i¢in esmerkezli daireler ¢izdi. Boy-
lece hastaligin etkeni daha bulunmadan koleranin su kaynakli kdkenini
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gostermistir. Pompanin ¢ikarilmasi, bolgedeki yeni vakalarin neredeyse
aninda sona ermesine yol agmistir (Gilbert, 1958).

Cagdas tibbi cografyanin gelisiminde, hastaligin patolojik faktorler
(neden olan ajanlar, vektorler, ani konaklar, rezervuarlar ve insan dahil)
ve cografi faktorler (fiziksel, biyolojik ve sosyal diizeyde) arasindaki ilis-
ki vurgulanmistir (May, 1950). Ayrica Cagdas tibbi cografyanin hedefleri
iceren maddeler belirtilmistir “(1) Bilinenlerin bir sayim1 ve tablo tara-
findan 6nerilen her sorunun tartigilmasi. (2) Endemik-salgin tipine 6rnek
alian bir hastaligin ¢evresine karsi incelenmesi. (3) Bir bolgede goriilen
hastaliklara gore incelenmesi. Bu, hastaliklarin prevalansinin hesaplan-
masina yonelik giivenilir bir istatistiksel yontem bulmak i¢in popiilasyo-
nun 6rnek ¢aligmalarini igermelidir” (May, 1950).

[k dikkate deger tibbi GIS yazilimlarindan biri, 1987°de Openshaw
ve meslektaslar1 tarafindan gelistirilen ve 1983’te Losemi kiimelerinin
yerlerini analiz etmek i¢in kullanilan Cografi Analiz Makinesi (GAM)
olarak anilir. Bu aragtirmadan yapilan makalede, bir niikleer tesisin yaki-
ninda yagamanin risk olusturup olusturmadigini test etmek i¢in bir analiz
yapilmistir. Bu analize gore bir niikleer tesisin yakininda yasamanin pe-
diatrik kanser riski daha yiiksek oldugu sonucu bildirilmistir (Openshaw,
Charlton, Wymer, & Craft, 2006).

Glinlimiizde saglik alaninda 6zellikle epidemiyologlar, saglik hizmet-
leri ve karar vericiler saglik biliminde CBS uygulamalarini kullanmak-
tadir. Ozellikle gevresel epidemiyolojik arastirmalarda ve kanser dagili-
minin irdelenmesi ¢aligsmalarinda CBS populer olarak kullanilmaktadir.
Son on yilda, 6zellikle saglik esitsizlikleri, kaynaklarin dagilimi ve saglik
davranislar alanlarinda da kullanilmaktadir (Auchincloss, Gebreab, Mair,
& Diez Roux, 2012). Ayrica epidemiyologlar, CBS’yi hastalik siirveyans-
lar1 ve miidahale izleme i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. CDC’nin
hastalik izleminde COVID 19 6liimleri, hipertansiyon ve yoksulluk ha-
ritalarinin CBS ile haritalarinin gorsellestirilmesi ve 6liim hizlariin risk
faktdrlerini irdeleyebilmesini saglamaktadir (Sekil 3) (CDC, 2022).
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Sekil 3. COVID-19 Vaka Oliim Orani, Hipertansiyon ve yoksulluk oranlar:
(CDC, 2022).

Hastaliklarin veya cevresel faktorler disinda saglik yoneticilerin
karar verme ve ileriye yonelik projeksiyonlar gelistirilmeleri i¢in toplu-
mun saglik durumun gosterilmesi amaciyla saglik gostergelerinin kulla-
nildig1 haritalar yapilmaktadir. DSO, Dogumda beklenen saglikli yasam
stiresi Olgegini kullanarak diinya iilkelerini siniflandirmistir (Sekil 4)
(WHO,2022). BU tarz saglik gostergeleri ile olusturulmus haritalar, 6zel-
likle saglik yoneticileri ve karar vericiler tarafindan kullanilmaktadir.

Healthy life expectancy (HALE) at birth, both sexes, 2016
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Sekil 4. Dogumda beklenen saglikli yasam siiresi, tiim cinsiyetlerde (WHO,
2022).
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Cografi Bilgi Sistemleri, saglik hizmeti planlamasinda da gelisen
analitik yaklasimlar1 uygulayarak halk sagliginda mekansal karar almay1
desteklemek icin etkili bir aragtir. Bir ¢alismada CBS yardimiyla, Suudi
Arabistan’in Cidde sehrinde saglik merkezlerine erisilebilirligi belirlemek
icin saglik merkezlerinin konumlarini, niifus dagilimini ve yol agini1 ige-
ren bir cografi veri tabani olusturmustur (Sekil 5). Calisma, siirlis siiresi
analizi teknigiyle, Cidde’de 30 dakikalik siiriis siiresi hizmet alaninin di-
sinda kaldiklar1 i¢in saglik merkezlerine erisimin diisiik oldugu alanlar ol-
dugunu ortaya ¢ikardi (Murad, 2018). Bu sayede erisilebilirlik modellerini
CBS ortaminda birlestirerek saglik hizmetlerinin kullanimini aragtirmak
ve yeni hizmetler gelistirmek veya 6nermek de miimkiin olmaktadir.

Sekil 5. 30 dakikalik siiriis stiresi hizmet alanmina ulasabilme(Murad, 2018).

Sonug¢

Haritalar ve diger veri grafikleri, bir arastirmanin baglangicindan
fikirlerin ve hipotezlerin gelistirilmesinde énemli rol oynayabilir. Gelis-
tirilen modellerin degerlendirmek i¢in analizlerin bir pargasi olarak ve
ardindan bir projenin sonunda, aragtirmacilar sonuglarini ve sonuglarini
arastirma gruplari, karar vericiler veya toplumla paylasilmasinda fayda-
lidirlar (Brewer, 2006). Her y1l yeni hastaliklar ve salginlar diinya niifu-
suna yayilmaktadir. Tibbi cografi bilgi sistemleri disiplini, bu hastaliklar1
izleme ve nedenlerini belirleme konusundaki artan becerimiz igin giiclii
bir ¢erceve saglar. Tibbi CBS’nin erken hastalik haritalarindan, dijital ha-
ritalara evrimi, yapim asamasinda uzun bir yolculuktur ve gelismeye de-
vam etmektedir. Bu haritalar, diinya ¢apindaki saglik sorunlarina iliskin
bilgimizi artirirken, koleradan kansere kadar uzanan hastaliklar hakkinda
fikir edinmemizi sagladi. Modern teknoloji gelismeye devam ettikge, tibbi
GIS popiilasyonlar1 ve i¢inde yasadigimiz diinyay1 anlamak i¢in kalict bir
yaklagim olmaya devam edecektir (Musa et al., 2013).
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1. GIRIS:

Bu yazinin amaci, intrakraniyal anevrizma cerrahisinde iki yilini
doldurmus geng¢ bir ndrosiriirjiyenin baslangi¢ deneyimlerini aktararak
vaskiiler cerrahide baglangic yapmak isteyen meslektaslarina yardimci
olmaktir. Yazida, hem bu siirecte yasadigim ameliyat deneyimlerini ke-
sitsel olarak size aktaracagim, hem de baslangictaki hastane i¢i ve sosyal
glicliikleri sizinle paylasacagim. Yazi daha ¢ok bir paylagim ve 6neri diiz-
leminde ilerleyecektir.

Anevrizma cerrahisi asistanlik doneminde ¢ogu egitim programinda
gozlemsel olarak ilerleyen bir cerrahidir. Genel olarak uzmanlik cerrahisi
olarak nitelenir. Tabii ki, durum bdyle olunca, geng bir uzmanin bu cerra-
hiye kalkigsmasi ¢ok zordur. Yani, temelde uzmanin bu cerrahiyi yapmaya
yetkisi vardir, fakat deneyimi ve cesareti sinirlidir. Uzun yillar aramizda
yaptigimiz konugmalar, aldigim izlenimler hep bu noktalar1 isaret etmek-
tedir. Geng bir norosiriirjiyenin mutlaka anevrizma cerrahisi yapma ile
ilgili bir isteginin, amacinin, hayalinin oldugunu diisiiniiyorum. Bu ko-
nuda bir hedefiniz varsa, yapmaniz gereken en 6nemli sey bu cerrahiyi
yapmay1 istemektir. Net bir tavirla bu cerrahiyi hedefinize koymussaniz,
uygun sartlar1 da eninde sonunda saglayacaksiniz demektir.

2. ASILMASI GEREKEN SORUNSALLAR:
2.a. Gozlemsel ve teorik boyut:

Higbir cerrahi, daha 6nce canli olarak yeterli sayida goriilmeden ya-
pilmamalidir. Intrakraniyal anevrizma cerrahisi igin de durum boyledir.
Hep soylerler: 100 anevrizma cerrahisi yapmadan anevrizma cerrahi
olamazsin” diye. Ben de bu rakami anevrizma cerrahisine ilk adim atma-
ya indirgemek istiyorum. Deneyimime gore de bu asagi yukar1 boyledir.
100 anevrizma vakasini canli olarak izledikten sonra bu cerrahiye adim
atmak daha uygun olacaktir. Bu durum ayni zamanda kanaatimce “’birin-
ci etik asamay1’ igerir.

Burada vurgulamak istedigim diger bir konu, bu 100 gozlem cerrahi-
sini deneyimli ve farkli cerrahlardan izlemenizdir. Herbirinin ayri tarzlari
olacaktir. Bu, ameliyatin farkli boliimleri i¢in size alternatifler sunar. Sizin,
hem kisisel hem de el yeteneginize en uygun tarzi belirlemenize yardimci
olur. Ayrica ameliyatta zor durumda kaldiginizda ya da bir yontemle ameli-
yat ilerlemediginde farkli bir tarza gegme sansi verir. Ornegin, bazi cerrah-
lar silviyan diseksiyonu proksimalden distale dogru yaparken bazilar1 distal-
den proksimale dogru yapar. Yine bazi cerrahlar pterional kraniyotomiyi iki
adet burr-hole ile yaparken, bazilar1 dort adet burr-hole kullanir.

Tabi ki kendimize 6zgii cerrahi tarzi belirleyebilme 6zgiirliigiine sa-
hibiz; ayn1 zamanda vakaya gore modifikasyonlarda bulunabiliriz. Fakat
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standard1 da deteyli bir sekilde bilir isek kendi tarzimizi olusturmadaki
Ozglivenimiz de artacaktir.

Standardi bilmenin en 6nemli yolu ise kaynak kitaplar1 detayl: sekil-
de irdelemektir. Her anevrizmanin ilgili bolimii bu kaynak kitaplardan
miimkiinse her anevrizma vakasi 6ncesi okunmali, anatomik diseksiyon-
lar incelenmelidir. Bu size ameliyat sirasinda biiyiik bir 6zgiiven verecek-
tir. Hangi asamada ne yapmaniz gerektigini bilmek, ameliyatta ikilemde
kalmaniz1 engeller; net kararlar almaniz1 saglar. Bu okumalarin en azin-
dan ilk 100 anevrizma cerrahisinde devam ettirilmesi gerektigini diisiinii-
yorum. Teorik ¢alisma, gdzlem cerrahilerine katilirken de devam etmeli-
dir; anevrizma cerrahisinin ana hatlari, deteylar1 ve cerrahi ndro-anatomi
temelinin tamamlanmasinin anevrizma cerrahisine ilk adimda “ikinci
etik asama”’ olduguna inaniyorum.

2.b. Psikolojik ve sosyolojik boyut:

Bu baslig1 actim; ¢linkii belki de en 6nemli agilmasi gereken sorunsal-
lardan birisi psikolojik boyuttur. Psikolojik boyutun iki asamasi oldugunu
diisliniiyorum. Birinci asilmasi gereken, bu cerrahiyi ilk kez yapma nokta-
sinda olan boyutu, diger ise 6zellikle ilk 20 vakada devam eden boyutudur.

[k vakanizi yapmadan 6nce mental olarak bu cerrahiye hazir olmaniz
gerekir. Bu cerrahinin asistanlik doneminde yapilmamis olmasi, beyin cer-
rahlar1 arasinda azinliktaki bir grup tarafindan icra ediliyor olmasi, tabiri
caizse bu ameliyatin norosiriirjinin zirve ameliyatlarindan birisi olmast si-
zin iizerinizdeki baskry1 arttiracaktir. Kaldi ki, sosyolojik baskiya da maruz
kalabilirsiniz. Sosyolojik baski, bu cerrahi konusundaki negatif telkinleri de
icerecektir. Ilk kez anevrizma cerrahisi yapilacak merkezler icin sosyolojik
bask1 daha da siddetli olacaktir. Telkinler, bu ameliyatin teknik agidan ¢ok
zor oldugu, bulunulan merkezin yetersiz oldugu, hastanedeki birimlerin bu
ameliyat ve postoperatif hasta takibi ile ilgili farkindaliginin ve donanimi-
nin yetersiz oldugu, sizin bu ameliyat ile ile ilgili beceri ya da donanimini-
zin yetersiz oldugu yoniinde olabilir. Tiim bunlara hazirlikli olmali, teknik
ve hastane ile ilgili sorunlar1 tek tek agsmalisiniz. Bu ameliyat1 ger¢ekles-
tirmek i¢in hem hastane kosullarini diizeltmeli, hem de kendi bilgi, beceri
ve donaniminizi arttirict aksiyonlar almalisiniz. Bu asamay1 gecemez ise-
niz, bilmelisiniz ki bu cerrahiyi hi¢cbir zaman yapamayacaksiniz. O yiizden
“gozlemsel ve teorik boyut” asamasini tamamlayan beyin cerrahi, isin psi-
kolojik ve sosyolojik boyutunu da agmalidir. Her asama birlikte ilerlemeli-
dir. Bir yandan kendinizi hazirlarken, bir yandan hastaneyi, diger yandan
cevrenizdeki arkadaslarinizi bu ameliyatlara hazirlamalisiniz.

Bu asamada belirtmek istedigim 6nemli bir konu, size bu ameliyat-
larda yardim edecek bir beyin cerraht meslektasinizin olmasidir. Bu kisi,
ayni sizin gibi anevrizma cerrahisine ilgili, egilimli, bu konuda gézlemsel
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ve teorik bilgisi olan, yenilige ve gelisime acik, glivenilir, zaman kisit1
olmaksizin size her durumda yardim edebilecek bir beyin cerrahi arkada-
siniz olmalidir. Boyle bir destegin varlig1 tiim sorunsallarin ¢6ziimiinde
ve cerrahi agamadaki giicliikkleri asmada en 6nemli yardimciniz olacaktir.
Klinik ve hastanenin bu cerrahiye adaptasyonuna biiyiik katki saglaya-
caktir. Ayni1 zamanda, kendi gelisimi i¢in de ¢ok dnemli bir agamadir.

[k vakaniz gerceklestiginde biiyiik bir psikolojik ve sosyolojik esigi
asmissinizdir. {1k vakadaki eksikliklerinize takilmamali, fakat bunlardan
dersler c¢ikararak diger vakalariniza hazirlanmalisiniz. Bu asamada du-
raksamamak gerektigini diisiiniiyorum; tiim enerjinizi ilk vakanizdan al-
diginiz giigle diger vakalariniza vermelisiniz. Benim de tam olarak yapti-
g1im buydu. Eksiklikler ve hatalardan dersler ¢ikararak daha giiclii sekilde
diger vakalara hazirlanmak. Unutulmamalidir ki bir anevrizma cerrahinin
yetismesi icin mutlaka engebeli yollardan gegmesi gerekir. Ilerlese de tec-
riibeleri artsa da engebeler, duraksamalar hep olacaktir. Onemli olan yola
devam edebilmektir.

Ik 10 vakadan sonra sosyolojik direncin tamamen kirildigini, hasta-
nedeki ekiplerin yaptiniz isten memnun oldugunu, anevrizma cerrahisinin
Oonemini kavradigini géreceginizi diisiiniiyorum. Cilinkii anevrizma cerra-
hisi tam bir ekip esidir.

Deneyimledigim diger bir konu, ilk 15-20 vakada kendini hissettiren,
anksiyetedir. Bunu mutlaka kontrol etmeli ya da bununla yasamay1 6gren-
melisiniz. Anksiyete Ozellikle vaka Oncesi artan tarzda olabilir. Genellikle
vaka basladiginda azaldigin1 deneyimledim. Bu asamada sakin kalmaya
calismak, kendi kendinize telkinlerde bulunmak, pozitif diisiinmek fay-
dal1 olabilir. Unutulmamalidir ki ekibin lideri sizsiniz. Hasta ve ekip size
glivenmektedir. Bu durumla basa ¢ikilabilecegini biliyorum.

2.c. Teknik boyut:

Anevrizma cerrahisi genellikle 3. basamak egitim arastirma hastane-
leri ve {liniversite hastanelerinde yapilmaktadir. Fakat {iniversite hastanesi
ya da egitim aragtirma hastanesi olup da intrakraniyal anevrizma cerrahisi
yapilmayan birgok merkez lilkemizde bulunmaktadir. Baz1 2. Basamak
hastanelerde ise bu cerrahinin gerceklestirilebildigini bilmekteyiz. Yani
anlatmak istedigim sudur: Hastane diizeni ve teknik kapasitesi asil olan-
dir. Ekip calismasinin, yardimlasmanin ileri diizeyde oldugu, teknik ve
malzeme eksiginin olmadig1 hastanelerde bu cerrahi gergeklestirilebilir.

Asgari sartlar1 agagida siralamak isterim:
1. Klinik beyin cerrahisi brang ndbetinin tutuluyor olmast

2. 3. Basamak yogun bakim olmasi ve brang ndbeti tutulmasi
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Anestezi uzman nobetinin tutulmasi

Goriintiileme yontemlerinin eksiksiz yapilabiliyor olmasi

DA

Dort damar serebral anjiografinin gergeklestiriliyor olmasi

6. Balans-kontrbalans mekanizmali {ist diizey ameliyathane mikros-
kobu, ¢ivili baglik, kraniyal mikrocerrahi set vb. alet ve malzemenin tam
olmasi

7. Anevrizma cerrahisi konusunda gelistirilebilir ameliyathane eki-
binin olmasi

Teknik boyutu anevrizma cerrahisine ilk adimda 3. ve yeterli etik
asama” olarak goriiyorum.

Sunu da belirtmek isterim ki, mutlaka elinizdeki cerrahi el aletlerin-
den daha iyisi piyasada mevcut olacaktir. Onemli olan yeterli diizeyde cer-
rahi el aletinin elde bulunmasidir. Deneyimledigim konu uygun bipolar,
taylor bayonet, mikro-makas, mikro-disektor, mikro-hug, araknoid bigagi
haricinde kullandigim mikrocerrahi alet yoktur. Klip setinizin genis sece-
nekler icermesinde o6zellikle fenestre kliplerinizin olmasinda biiyiik fay-
da olacagini diisiiniiyorum. Genis mikro-cerrahi iiriin yelpazesine takili
kalmanin ve bunlar1 temin etmeye ¢alismanin gereksiz bir efor oldugu
diisiincesindeyim.

3. AMELIYAT ZAMANLAMASI:

Oncelikle spontan subaraknoid kanamalarin klinik bir siniflamasini
temel almaniz gerekir. Ben “Yasargil siniflamasini” kullaniyorum. Ya-
sargil 1-2-3 olan vakalarda radyolojik tetkikler tamamlandiktan bir giin
sonra cerrahiyi tercih ediyorum. Bu konuda klinik diizeninin adaptasyo-
nu sart. Tetkikler tamamlandiktan ve cerrahi karar alindiktan sonra diger
glin tiim ¢aligma plan1 bu vakaya gore organize edilmelidir. Tercihen ilk
vaka olarak alinmasini 6neriyorum; fakat kendinizi zinde hissediyorsaniz
gliniin diger saatlerinde de alinabilecegini diisliniiyorum. Fakat en 6nemli
Onerim, ekibinizin, vaka hangi saatte alinirsa alinsin hazir olmasidir. Eger
biling bozuklugu olusturan bir hematom ya da hidrosefali var ise cerrahi
acil olarak yapilmalidir. Bu gecenin geg¢ saatleri i¢in de gecerlidir. Bu
durumda miimkiin mertebe ekibimi kismi de olsa organize etmeye calisi-
yorum. Mutlaka bir asiste edici hekim arkadasimi yardima ¢agiriyorum.
Su konu unutulmamalidir ki, anevrizma/SAK cerrahisindeki en 6nemli ve
birincil konu dekompresyon ve subaraknoid kanin bosaltilmasidir. Kliple-
me nihai hedef olsa da asil hedef degildir. Herniasyon tablosu gelistikten
sonra klipleme yapmanin bir anlam1 yoktur.

Yasargil 4-5 olan hastalarda frontal ekartasyon ¢ok gii¢ olacaktir. Bu
sebeple anti-odem ve destek tedavi ile 10.giine kadar beklemeyi yegliyo-
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rum. Eger hasta hemodinamik olarak stabilse 10. giin sonunda cerrahiyi
Glasgow koma skorundan bagimsiz olarak planliyorum.

Kanamamis anevrizmalarda tutumumuz ise “en iyi anevrizma kapa-
tilmis anevrizmadir” yoniindedir. Karnofsky performans skoru uygunsa
kanamamis intrakraniyal anevrizmalar cerrahi ya da endovaskiiler yon-
temle kapatilmalidir.

4. TETKIiKLER:

Spontan SAK geciren bir hastada yatis Oncesi yiiksek kalitede kra-
niyal bt anjiografi yapilmasini sagliyoruz. Bu ¢ogu zaman anevrizmanin
yeri, lokalizasyonu ve boyutu konusunda yeterli bilgiyi vermektedir. Bir
glin sonra {i¢ boyutlu rekonstriiksiyonunu yaptirtyorum. Burada 6zen-
li davranilmali, sabirla, gereksiz dokular damar etrafindan silinmelidir.
Dort damar serebral anjiografi anevrizmanin iyi tanimlanmasi i¢in gerek-
lidir. Miimkiin mertebe bu tetkiki de SAK sonrasi ilk giinde yaptirmaya
calistyorum. Fakat bir giin sonra yaptiramiyorsam kar-zarar dengesi hesa-
biyla ii¢c boyutlu BT anjiografiyi iyice irdeliyorum; {izerinde ¢alistyorum.
SAK’1n ikinci giiniinde operasyonu planliyorum.

5. AMELIYAT ESNASINDAKI DENEYIMLERIMIiZ:

Bu boliimde serebral anevrizma cerrahisine yeni baglamis bir nérosi-
riirjiyen olarak ameliyat esnasindaki deneyimlerimi paylasmak istiyorum.
Burada yazinin esas amaci olmadigindan tiim anevrizma lokalizasyonlar1
ayr1 ayr1 anlatilmayacaktir. Sadece en sik goriilen anterior kommiinikan
arter anevrizmasi(A kom anevrizmasi) ve orta serebral arter anevrizma-
si(MCA anevrizmasi) genel prensipler 6nceligi ile anlatilacaktir.

Oncelikle hasta pozisyonundan bahsetmek gerekir. Civili baslik mut-
laka kullanilmalidir. Biz, bas notr pozisyonda iken ¢ivili baglig1 yerlestiri-
yoruz. Tek ¢iviyi ameliyat tarafindaki mastoide ya da biraz lizerine, diger
c¢ivilerden 6nde olan1 frontale, arkada olani ise pinnanin 3 cm kadar tizeri-
ne yerlestiriyorum. Malar eminens en iist noktada oldugunda yeterli eks-
tansiyon saglanmistir. Servikal vertebralar1 zorlayici ekstra bir ekstansi-
yon ¢abasi i¢ine girilmemelidir. Anevrizmanin lokalizasyonuna gore bast
kars1 tarafa bir miktar ¢evirerek ¢ivili baslig1 sabitliyorum. Kars: tarafa
cevirmede yaklagik 20 derecelik bir a¢1 kullaniyorum. Hastay1, viicuttan
iki ayr1 noktadan baglar iseniz, gerektginde bu ¢evirmeyi masadan da ya-
pabilirsiniz. Civili baslik kontrol edilene kadar hastanin boynu mutlaka
desteklenmelidir. Hasta g6giis hizasindan ve kalcadan olmak {izere iki
noktadan kemerle uygun sikilikta sabitlenmelidir.

Insizyonu yaptiktan sonra, kraniyotomi yapilana kadar yaklasik 15
dk i¢inde 200 ml mannitol verilmesini ve PaCO2 basinci 28 mmHg olacak
sekilde 1liml1 bir hiperventilasyon yapilmasini anesteziye soylityorum. Bu,
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beyin ekartasyonunu ciddi manada kolaylastirtyor. Rutin lomber drenaj
uygulamasini tercih etmiyorum. Dordiincii ventrikiil aciksa ve serebellar
hematom yoksa rutin kullanilmasinin bir sakinca yaratacagini da diisiin-
miiyorum. Ama bunun i¢in ekstra bir zaman ayirmaniz gerekecektir.

Fronto-temporal insizyonu pinna 1 cm Oniinden baglayarak kismen
orta hatt1 gegecek sekilde yapiyorum. Kanama kontrolii i¢in raney klipleri
kullaniyorum. Raney klip i¢in tek kullanimlik, tabanca seklinde aticisi
olan raney kliplerin kullanilmasi biiyiik kolaylik saglamaktadir. Bu skalp
kanamasi ile miicadeleyi tamamen bitiriyor ve ortamin temiz kalmasini
sagliyor. Temiz ortam vakaya konsantrasyonu arttirmakta ve ameliyat sii-
resini kisaltmaktadir. Galeay1 bir mitar dekole ettikten sonra temporal
adeleyi insizyona paralele keserek tam kat olarak deviriyoruz. Bdylece
fasyal sinirin fronto-temporal dalinin yaralanma riskinden bastan korun-
mus oluyoruz.

Kraniyotomide iki burr-hole ile yapilan pterional kraniyotomiyi ter-
cih ediyorum:

McCarty’s key-hole: Anahtar deligini acarken frontal kemigin zigo-
matik ¢ikintisinin arkasindaki ¢ukur kisma yani fronto-zigomatik siitiiriin
hemen arka-iist kismina, dril ucunu laterale ve siiperiora yonelecek sekil-
de yerlestiriyorum. Mediale ve kraniyal kavse dik bir delme ¢abas1 derin
bir delme isleminden sonra orbitaya girmenize sebep olur. Beklenenden
kisa siireli ve az bir derinlikle frontal duray1 gérmelisiniz.

Diger burr-hole zigomatik arkin, arka 1/3’liik kismin1 ortalayarak ve
1 cm kadar iizerine, temporal kemigin skuamoz pargasina agilir. Burada
daha anteriorda kalmak sfenoid kemik kii¢iik kanadina denk gelmenize ve
deligi agcamamaniza sebep olur. Silviyan fissiirii tam olarak ortaya koy-
mak i¢in bu deligi bir miktar daha posteriorda agmanizi tavsiye ediyorum.

Kraniyotomiyi, silviyan fissiirii net sekilde gorebilecegim biytikliik-
te yaptyorum. iki burr arasini ince bir elmas ug ile incelterek bu bolgeyi
kemik kesme islemi sonrasi kirarak kraniyotomi kaldirtyorum. Duranin
saglam kalmasi sfenoid turlama sirasinda koruyucu bir bariyer oldugun-
dan 6nem arzetmektedir. Bu yiizden, burr genisletmeleri ve dura diseksi-
yonu, kesme isleminden Once sabirla ve 6zenle yapilmalidir. MCA anev-
rizmasi ile ugrasilacaksa kraniyotomi yiiksekligi siiperiora dogru 1.5 cm
kadar daha fazla olmalidir. Kraniyotomi yiiksekligi siiperior temporal
¢izginin altinda kalmalidir. Kraniyotomi sonrasi kemik kenarlar1 vakslan-
mali, serit surgiceller serilerek uygun araliklarla asilmalidir. Dura iizeri
kanamalar bipolar ile durdurulmalidir. Sefenoid kanadi turlamaya gec-
meden Once araknoidi acacak sekilde tepe noktasindan kiigiik bir insizyon
yapiyorum. Bu, BOS bosalimini saglayarak, turlama esnasindaki vakitte
beyin rahatlamasini sagliyor. Daha sonra sfenoid kiigiik kanadin1 turluyo-
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rum. Turlama esnasinda masa seviyesini diisiirtlip oturur pozisyona ge-
ciyorum. Turlama esnasinda uzun kesintisiz turlamalar yerine yaklasik 3
saniye siiren kesintili turlamalar1 tercih ediyorum. Bunun istenmeyen bir
dural yaralanmay1 engelleyecegini diisiiniiyorum. Genellikle orbita tavani
acilmadan ve kafa tabaninin 6n-arka aksina perpendikiiler bir bakis acis1
saglayana kadar sfenoid kiigiik kanad1 turluyorum. Bu bolgede bazalden
gelen kanama sponjel ile durmaktadir. Surgifio/Floseal tarzi kanama dur-
durucular da ¢ok ise yarar. Fakat sponjel ve iizeri pedinin kalin olmasi
duray1 bu bolgeye astiktan sonra belirli bir kalinlik olusturabilir. Bu da
goriis acinizi engeller. Bu sebeple bu konuya dikkat etmek gerekir. Dura
acildiktan sonra ise yapilamsi gereken en 6nemli is masa ve oturma po-
zisyonunu ayarlamaktir. Cerrah oturur pozisyonda masay1 hafifge ytiksle-
terek kafa tabanina net bir bakis acist saglamalidir. Kafa tabanina net bir
bakis agis1 saglamadan yapilacak frontal ekartasyonda optik siniri gérmek
miimkiin olmayacaktir. Bu konunun yeni baslayanlar i¢cin daha énemli ol-
dugunu diistiniiyorum. Eger kafa tabanin1 engelleyici bir kemik yap1 veya
dural katlantiniz varsa liitfen bu agamada ilerlemeye ¢alismayiniz. Duray1
astiginiz yerden serbestlestirip, engel olan kemik yapiy1 tekrar turlayip
ve duray1 tekrar uygun sekilde asiniz. Optik sinir ve internal karotid ar-
ter(ICA) tizeri agilip BOS bosaltildiktan sonra anterior kommiinikan arter
anevrizmalari(A kom) igin distalten proksimale dogru silviyan diseksiyo-
nu tercih ediyorum. Orta serebral arter anevrizmalari icin ise proksimal
kontrolii saglamak amaciyla proksimalden distale olan silviyan diseksiyo-
nu tercih ediyorum.

Bu asamada silviyan fissiirii acarkenki deneyimlerimden bahsetmek
istiyorum. Silviyan fissiirii acarken ilk araknoid kesiyi frontal tarafa yakin,
silviyan venleri laterale alarak yar1 keskin bir mikro-disektor ile yapma-
mz1 Sneriyorum. i1k kesi 1-2 mmlik bir delik seklinde olmalidir. Bu deligi
acarken tek hamlede agmamanizi dneriyorum. Sabirla araknoidi inceltmeli
ve frontal taraf egilimli araknoid defektini olusturmalisiniz. ilk asamada
yapacaginiz bir silviyan ven hasar1 moralinizi bozabilir, kanama kontrolii ile
vakit kaybetmek zorunda kalabilirsiniz. Bu asamadan sonra frontal ylizeye
bagli kalarak taylor bayonetin otomatik acilma hareketinden yararlanarak
ilk ilerlemeyi yapmalisiniz. Ben sol elimde ucu korumali ve ¢ekim giicii
zay1f ince bir aspirator ve sag elimde taylor bayoneti ana aletler olarak kul-
lantyorum. Her adimimda kii¢lik pamuk pediler ile devam ediyorum. Ara
ara silviyan fissiirii her iki alet ile saga ve sola fermuar agar gibi ¢ekistir-
mek silviyandaki araknoidi yirtarak size daha uygun bir yol acabilir. Bunu
kisa frekansli ve damarlara zarar vermeyecek sekilde yapilmalidir. Liitfen
ilerleme yolunu karistirirsaniz ortama yeni bir kii¢iik pamuk pedi indirin;
bu hem ortam1 kurutacak, hem size bir diisiinme firsat1 ve farkli bir bakis
acis1 verecektir. Aspirasyonu miimkiin mertebe pamuk pedi ortamdayken
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yapmanizi tavsiye ediyorum. Zira silviyan venler aspirasyona karsi hassas
ve kanamaya egilimlidir. Diseksiyon sirasinda engel teskil eden her bant
mikro-makas ile kesilerek yola devam edilmelidir. Yolda MCA dallanma-
larin1 goreceksiniz. MCA anevrizmasi ile ugragmiyorsaniz hedef A kom
ise silviyan fissiirde derin diskesiyona ihtiyac¢ yoktur. Bu yol sizi optik ve
karotid sisternalara gotiiriir. Daha sonra karotisi takip ederek ayni taraf Al-
M1 ayrimini, sonra da Al trasesini gérmelisiniz. Al segment diseksiyonu
yaparkenki hissiyatim bu arterin bekledigimden daha uzun olmalistydi. 8
adet perforana sahiptir. Ortalama uzunlugu 13 mm kadardir ki, bu bolge
icin gergekten uzun bir trasedir. Al trasesini sonuna kadar gordiikten sonra
ben mikroskobun bakis agisini1 gyrus rektusu net gérecek gibi ortalama 45
derece ¢eviriyorum. Eger A kom anevrizmasi yapiyorsaniz hastanin kafa-
sini karsi tarafa ¢ok ¢evirmemelisiniz. Bu kargt Al’i gérmenizi zorlagtira-
caktir. Ben A kom anevrizmalari i¢in ortalama 20 derecelik bir ¢evirme
yaptyorum. Kars1 A2’yi de gordiikten sonra gyrus rektusu bir miktar yukari
dogru ekarte edin ya da asistaninizdan bu asamada ekartasyon igin yar-
dim alin. Eger anevrizmanin anatomik/DSA goriintiisii siiperiora bakiyorsa
anevrizmanin cerrahi goriintiisii inferior, infero-anterior ya da infero-pos-
teriora dogru olacaktir. Bu durumda her iki A2’yi gérmek i¢in gyrus rektus
ekartasyonunu daha rahat yapabilirsiniz. Anevrizma lokalizasyonu boyley-
se karst A2’yi gormek i¢in yliksek ihtimalle gyrus rektus rezeksiyonuna
ihtiya¢ olmayacaktir. Zaten bu asamaya gegmeden 6nce anevrizma domunu
cerrahi bakis agisi ile inferiora, infero-anteriora ya da infero-posteriora dog-
ru farketmis oluyorsunuz. Klasik olarak iki A1, iki A2 ve ayni taraf heubner
arterini gordiiyseniz anevrizma etrafindaki diseksiyona gegebilirsiniz. Bu
diseksiyonda ¢ok sabirli ve ince hareketlerle, biraz korkak davranarak anev-
rizmanin sekline hakim olmali ve anevrizma etrafinda klip igin yer hazir-
lamalisiniz. Anevrizma anatomik/DSA goriintiisii inferiora bakiyorsa cer-
rahi olarak yonii siiperior, siipero-anterior ya da siipero- posterior olacaktir.
Anevrizmanin cerrahi pozisyonu bu sekilde ise gyrus rektus ekartasyonu
cok dikkatli sekilde denenebilir. Fakat bu manipiilasyonlarin hepsinde anev-
rizmanin riptiir riski vardir. O ylizden gyrus rektus rezeksiyonu yaparak
karst A2’yi gérmeye ¢alismak daha uygun olabilir. Ayn taraf heubner ar-
terinin goriilmesi gerektigini disiiniiyorum. Kalinligi 1 mm kadar olan bir
arterdir. Harabiyetinde ciddi morbidite ile sonuglanir. Anevrizmayi tam ola-
rak tamimladigimda yanimdaki arkadagimin fikirlerini de alarak klibi yer-
lestiriyorum. Gegici klip kullanirsam T. Kirig hocanin dnerdigi tizere bolus
200 mg pentotal ve her dakika i¢in 50 mg pentotal yaptirtyorum. Ameliyat
sonunda lokal papaverin uygulamasi yaptyorum. Lamina terminalisi kana-
mis her anevrizmada ameliyat sonunda agiyorum. A kom anevrizmalarinda
“H kompleksinin” yani her iki Al ve her iki A2, A kom arterlerinin besinin
goriilmesi, ayni taraf Heubner arterinin goriilmesi, hipotalamik perforan-
larin anevrizma domundan ya da boynundan sepere edilerek klip arasinda
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kalmasinin 6nlenmesi morbiditeyi azaltict en 6nemli faktordiir(1, 6, 7, 10,
12). Perforanlarin %76’s1 dogrudan A kom arterderden kaynaklanir. Geri
kalanlar ise A1-A2 bileskesinden ya da subkallozal arterden koken alirlar.
Sol A1-A2 bileskesine daha yakin olma egilimindedirler. Subkallozal arter
ve korpus kallozumun median arteri genis perforanlardandir. Subkallozal
arter hastalarin %91’inde bulunur ve siiperior ve orta hatta gider. Hasarlan-
masi ciddi amnezi problemlerini ortaya ¢ikarir(16).

A kom anevrizmalari, anevrizma cerrahisinin temel ilkelerine tam bir
baglikla hareket edilmesi gereken, 6zellikle perforan arterlerin korunma-
sinin ¢ok dnemli oldugu, preoperatif anjiogramlarda ¢ok iyi planlama ya-
pilmast gereken vaskiiler lezyonlardir(6). A kom anevrizmasi cerrahisinde
en onemli perforatorler anterior kommiinikan arterden koken alan inferior
yonelimli hipotalamik/infundibuler perfprforatorler, %60 oraninda prok-
simal A2’den koken alan ve Al’e yakin sekilde (3-4mm) antero-siiperio-
runda seyreden ve anterior perforat substansa giren Heubneur’in rekiirren
arteri ve Al segmentinten koken alan medial lentrkiilo-striat arterlerler-
dir. A2’nin ilk kortikal dal1 olan orbito-frontal arter de Heubner arteri ile
karisabilir. Heubnerin daha distalindedir. A¢ilanmas1 anteriora ve gyrus
rektusa dogrudur(6, 7).

Yine burada belirtmek istedigim bir konu da A kom anevrizmalarinda
olan viziiel bulgulardir. A kom anevrizmasi olan her vakada mental durum
yeterli is gébrme muaynesi yapilmalidir. A kom anevrizmalarinda viziiel
semptom goriilme oran1 ortalama %10 civarindadir. %2’sinde ise gorme yol-
lar1 lizerinde anevrizma domunun baskisi ya da hematom kaldirilmis olsa
dahi kalic1 gorme kusurlari karsimiza ¢ikabilir. Burada anevrizma cerrahi-
sine yeni baglayan arkadaslara 6nerim gérme kusurunun iatrojenik hasara
bagli olmamasi i¢in optik sinir lizeri diseksiyonun ¢ok dikkatli yapilma-
s1, optik sinirin 2-3 mm den daha fazla retrakte edilmemesidir. Eger lami-
na terminalisi agiyorsaniz, kiazma hasarindan kaginmak i¢in ise insizyon
alaninin iyi belirlenmesi gerekir. Yar1 seffaf araknoid membran {izerinden
insizyon yapilarak 3. ventrikiil agcilmalidir(8). Tiim bu 6nlemleri almaniza
ragmen gorme kusuru varsa ya da ilerliyorsa bu anevrizma ve subaraknoid
kanamanin bir komplikasyonudur. fatrojenik bir durum aramamak gerekir.

Insidental A kom anevrizmalarinda riiptiir riski {izerine yapilan bir
calismada geng hastalar, anevrizma domunun anterior yonelimli oldugu
hastalar ve anevrizmanin Smm ve iizerinde oldugu hastalar dnemli de-
recede riiptiir riski ile kars1 karstyadir(5). Bu anevrizmalar cerrahi ya da
endovaskiiler olarak tedavi edilmelidir.

MCA anevrizmarinda proksimalden distale dogru silviyani agiyo-
rum. Burada M1 segmentinden ¢ikan perforanlara azami dikkat etmek
gerekir. Mutlaka aspiratoriiniiz kisik olmalidir. Kullanmadiginiz acil du-
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rumlar i¢in olan ikinci aspiratoriiniiz daha agik olabilir. MCA anevrizma-
larinda bas1 30 derece kadar karsiya dondiiriiyorum. Fakat 6nemli olan
konu burada ekstansiyonun biraz daha fazla verilmesidir. Ciinkii ne kadar
cok ekstansiyon verirseniz M1 trasesi cerrahi olarak size dik bir sekilde
degil de daha yatay goriinecek bu da bakis aginizi ve el hareketlerinizi
rahatlatacaktir. Daha sonra masa pozisyonu ile oynayarak istediginiz agi-
y1rahatlikla saglayabilirsiniz. Kanamis MCA anevrizmalarinda s6ylemek
istedigim bir konu da kimi zaman bu kanamalar pial hasara ve kontiizyo-
nel alanlara sebep olabilmektedir. Yapilan silviyan diseksiyon da hematom
hasar1 sebebi ile sub-pial ilerleyebilmektedir. Kortikal doku bu sekilde ha-
sar almigsa silviyan diseksiyonu subaraknoid bolgeden devam ettirme ¢a-
basi ¢ogu zaman sonugsuz kalir. Diseksiyona yiizeye en yakin sekilde ve
duyarli beyin alanlarina dikkat ederek sub-pial devam edilebilir; en 6nemli
hedefiniz anevrizmay1 ortaya koymaktir. Burada dikkat ¢cekmek istedigim
onemli bir konu lateral lentrikiilostriat arterlerin M1 segmentinden ¢ikiyor
olmasidir. Ozellikle M1 segment anevrizmalarinda ve silviyan diseksiyon
esnasinda bu arterlerin korunmasi morbiditeyi engelleme agisindan biiyiik
onem arzeder. 10 adet dal sayilabilir. Medial lentrikiilostriatlarla beraber
anterior perforat substansa dogru yonelirler. Anterior perforat substans da
Al-M1 ayrimi izdiistimiindedir (3). M1 segmentinde MCA bifurkasyonu
oncesinde 6zellikle temporo-polar arter, anterior temporal arter, orta tem-
poral arter, posterior temporal arter, orbitofrontal arter ve prefrontal arter
varyatif kokenlerini 6zellikle incelemenizi Oneririm. Daha nadir olarak
goriilen M1 anevrizmalar1 genis boyunlu ve ince duvarlidir. M1 orjinine
yakin ve genellikle bir perforan ile iliskilidir. Bu yiizden klipajlar1 sirasin-
da dikkatli olunmalidir(14).

MCA anevrizmalar1 eger biiyiik bir temporal hematom ile prezente
olmuslarsa anevrizmaya hematom lojundan ulasmak miimkiindiir. Krani-
yotomi temporal lobu daha fazla gorecek sekilde yapilmalidir. Burada sii-
perior temporal gyrus kullanilabilir(13). Diger bir yol ise hematomu fron-
tal lob ekartasyonuna izin verecek 0l¢iide bosaltip anevrizma iizerindeki
kism1 birakmak, daha sonra trans-silviyan olarak proksimalden distale
olan bir diseksiyonla anevrizmay1 bulup kliplemektir. Benim uyguladigim
yontem ikincisidir. Fakat hematom bosaltilmasi esnasindaki prematiire bir
kanmada lojdan devam etmek disinda bir olasilik pek miimkiin degildir.
Hematomun temporal loba karsilik silviyan fissiirde olmasi, 2cm’den az
orta hat sifti, basvuru sirasindaki klinik durumdaki iyilik hali, sag hemis-
fer tutulumu iyi prognostik faktorlerdir(15).

Kompleks MCA anevrizmalari i¢in klipajla cerrahi tedavi endovas-
kiiler tedaviden anlamli derecede fazla tam okliizyon saglamaktadir.
Kompleks MCA anevrizmasindan kasit biiylik boyutlu/genis tabanli olan-
lar, kalsifikasyonlar i¢erenler, anevrizma tabaninin M1 ve M2’ye birlikte
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oturdugu vakalardir. Tam okliizyon saglanamayan vakalarda anevrizma
boyutu 14-20 mm arasindadir(4). MCA anevrizmalar1 kompleks yapida ve
konvansiyonel yontemlerle devre dis1 birakilamayacaksa, bypass cerrahisi
diistiniilmelidir. Bu, vaskiiler cerrahinin olgunluk déneminde yapilmasi
gereken bir cerrahidir. Thtiyag duyulan vaka sayisi epeyce azdir. Cerrahi
sonuglar bagarilidir. Cerrahi teknik safen greft bypass, radial arter gref-
ti bypass, stiperfisyal temporal arter interpozisyonel greft, dallarin direk
implantasyonunu, trifurkasyonun rekonstriiksiyonunu igerebilir(2,9,11).

Anevrizma cerrahisinde ndro-navigasyon ve noro-monitdrizasyonu
rutin kullantyorum. Kliplemeyi yaotiktan sonra tiim arterleri mikro-dopp-
ler ile kontrol ediyorum. Mikro-doppler de net bir seklilde kan akim sesi
duyulmuyorsa, ki bu, doppler sesi yiiksek seviyede ayarlandiktan sonra
neredeyse kulagi tirmalayici ve yiiksek frekansli bir sestir; o arter kapan-
mi1s demektir. Klip lokalizasyonu mutlaka kontrol edilmeli ve klip yeri
degistirilmelidir. Eger klip lokalizasyonu degistirilmesine ve klibin dogru
yerlestirildiginden emin olunmasina ragmen halen doppler ile akim teyid
edilememisse bu sefer akla vazospazm gelmelidir. Vazospazma yonelik
tedbirler alinmal1 arterin {izerine topikal papaverin konulmali, tansiyon
arteryalin normotansif devam ettiginden emin olunmalidir. Ben ameli-
yat esnasinda normotansif normovolemik bir takibi uygun buluyorum.
Ameliyat sirasindaki hipotansiyon cerrahi kanamay1 azaltip cerrahi iler-
lemeyi kolaylastirsa da serebral perfiizyonu diistirdiigiinden morbiditediyi
arttiracaktir. Sebepsiz oldugunu diisiindiigiiniiz morbiditenin en 6nemli
sebebi “peroperatif hipotansif izlem’’ olabilir. Ayrica peroperatif arter-
yal trunklar iizerinde sempatik pleksus taylor bayonet ile rezeke edilebilir.
Ben bunu rutin sekilde uygulamiyorum. Ameliyat sirasinda vazospam ol-
dugunu gordiikten sonra papaverin uygulamsi ile damar akim1 dopplerde
saglanir ve damar boyutu uygun capa ulasirsa, o durumda sempatektomi
yaptyorum. Sunu {iziilerek iletmem gerekir ki, peroperatif vazospam ol-
dugunda hastanin postoperatif donemde de vazospazma egilimli oldugu
bilinmelidir. Vazospazma karsi tiim hamleler sistematik sekilde uygulan-
mal1 hasta yakinen takip edilmelidir.

6. POSTOPERATIF DONEMDE DiKKAT EDIiLMESi GERE-
KEN HUSUSLAR:

Postoperatif donemde, her intra-kraniyal operasyon gecirmis has-
ta i¢cin uygulanacak temel prensipler anevrizma cerrahisi sonrasinda da
uygulanmalidir. Burada, bu temel prensiplerden ziyade énemli olduguna
inand1gim birka¢ noktaya dikkat cekmek istiyorum.

Anevrizma cerrahisi sonrast hastaya uygulanmasi gereken islemler
bir “is listesi’’ ile hergiin isaretlenmelidir. Bunun morbidite ve mortaliteyi
azaltacagini diisiiniiyorum.
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Burada morbidite ve mortaliteyi arttirici en 6nemli konular sunlardir:

1. Vazospazm

2. Uygunsuz ADH sendromu
3. Serebral tuz kayb1 sendromu
4. Diabetes insipidus

5. Erken beyin hasar1

6. Hidrosefalidir.

Siv1 ve elektrolit takibi, hastanin balansi, giinde bir kez hesaplanan
kan osmolaritesi takibi 6nem arzetmektedir. Postoperatif donemde tan-
siyon arteryalin 120-160 mmHg aras1 tutulmasi, 1limli hipervolemi ve
hemodiliisyon ile takip vazospazmdan kaginmanin temel kuralidir. Ni-
modipin 30 mg tb 6x2 uygulamasi vazospazmda etkili oldugu bilinen bir
tedavidir. Rutin olarak, profilaktik amacli her postoperatif anevrizma has-
tasina verilmelidir. Postoperatif donemde ilk 3 giin plazma voliim genisle-
ticiler verilebilir. Giinliikk yapilan bosaltici lomber ponksiyon titizlikle ve
atlanmadan her hastaya yapilmalidir. Vazospazmi engellemede ¢ok etkili
oldugunu diisiiniiyorum. Lomber ponksiyonun vazospazmi engellemedeki
etki mekanizmasi net olmadigindan siirekli lomber dranaj ayni etkiyi gos-
termeyebilir. Vazospazm da, basli basina hipotalamik perfiizyonu bozarak
sodyum dengesini bozabilir. Bu durumda imkan varsa “’serebral anjiyog-
rafi esliginde papaverin uygulamasi’’giindeme alinabilir.

Yakin takip edilerek, sodyum dengede tutulmalidir. Cok iyi gegmis
bir ameliyata ragmen “’sodyum dengesi’’ patolojileri hasta icin igleri tama-
men tersine gevirebilir. Ozellikle A kom anevrizma cerrahisinde hipota-
lamik perforanlarin korunmasina 6zen gosterilmelidir. A kom etrafindaki
vazospazm veya hipoatalamik disfonksiyona sebep olan hidrosefali sebe-
biyle A kom anevrizmalarinda yaklasik %51 oraninda hiponatremi mey-
dana gelir. Ozellikle vazospazm profilaksisi sirasinda uygulanan hiper-
volemi A kom anevrizmalarinda kontrollii uygulanmalidir; hiponatremi
derinlesebilir. Bu beyin 6demini arttiran kisir bir dongtiye sebep olur(18).
Hiptalamik perforanlarin fonksiyon dis1 kalmas1 hipotalamo-hipofizer ak-
sdaki normal isleyisi sekteye ugratacaktir; hem biling hem de sivi-elekt-
rolit dengesi bozulacaktir. Bu ylizden 6zellikle anatomik olarak inferiora
yonelimli A kom anevrizmalarinin kliplenmesi esnasinda hipotalamik
perforanlar anevrizma domundan diseke edilmeli, klip i¢erisinde kalmasi
engellenmelidir.

Postop donemdeki ani biling bozulmalarinda kontraol kraniyal BT ile
hidrosefali diglanmalidir. Eger hidrosefali varsa ekternal ventrikiiler dre-
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naj ya da sant sistemi ile tedavi edilmelidir.
7. SONUC:

Bu yazida anevrizma cerrahisi teoriginde ¢ok da irdelenmeyen nok-
talar ele alinarak geng ndrosiriirjiyenlere yardimei olmak amaglanmistir.
Vaskiiler cerrahinin psikolojik boyutu da ele alinarak bu cerrahiye tesvik
etmek en biiyiik hedefimizdir. Zor cerrahilere egilimli, 6zgiivenli cerrah-
larin yetigmesi ve sayilarinin artmasi en bilyiik arzumuzdur.
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1. GIRIS

Hiicrelerin komsu hiicrelere ve matrikse baglanmasi i¢in hiicreleri
birbirine baglayan bir adezyon kuvvetine ihtiya¢ duyulmaktadir. Hiicre
adezyon molekiilleri, ¢esitli hiicrelerin yiizeyinde eksprese edilen gli-
koproteinlerdir ve hiicre dis1 matriks ile yapigsma gibi cesitli hiicresel sii-
recte onemli rol oynamaktadir [1]. Hiicre adezyon molekiilleri, yapigskan
baglarin olusumunu ve diger adezyon molekiilleri i¢in diger hiicre dis1
proteinlerle etkilesimlerini diizenleyen glikanlar icin tasiyicilar ve resep-
torlerdir [2]. Hiicre adezyon molekiillerinin hiicre dis1 ligandlarina bag-
lanmasi, hiicre i¢i sinyal kaskadlarinin aktivasyonu ile sonuglanir, bu da
ilgili yapida ve hiicrelerin temas noktalarinda molekiiler kompozisyonun-
da ve islevinde degisikliklere yol acar [3]. Hiicre adezyon molekiillerinin
yliksek ifadesi ile uyarilmasi, inflamasyon, endotelyal islev bozuklugu ve
ateroskleroz ile iligkilendirilebilmektedir. Adezyon molekiilleri, yalnizca
hiicreleri birbirine yapistirmakla kalmay1p hiicre proliferasyonu, gen eks-
presyonu, farklilagma, apoptoz ve hiicre gocii gibi cesitli islevleri diizen-
leyen biyokimyasal ve fiziksel sinyaller saglayan ¢cok yonli hiicre resep-
torleridir [4].

Hiicre adezyon molekiilleri; integrinler, selektinler, kaderinler ve
immiinoglobulin siiper ailesi (IgSF) olmak {izere genelde 4 gruba ayril-
maktadir (Tablo 1) [5]. Konvansiyonel adezyon molekiillerine ek olarak,
vaskiiler adezyon proteini 1 (VAP-1) gibi belirli enzimler de hiicre adez-
yonunda rol oynamaktadir [6]. Bu dogrultuda, néronal biiyiime, sinaps
olusumu ve islevselligi, hiicre adezyon molekiilleri tarafindan diizenlenir.
Bu hiicre yiizeyi glikoproteinleri, komsu hiicrelerde veya hiicre dis1 mat-
rikste bulunan proteinlerle yapiskan baglar olusturarak néronlar ve hiicre
dis1 ortam arasindaki etkilesimlere aracilik eden genis hiicre dis1 alanlara
sahiptir [7]. Ornegin, IgSF iiyeleri ve kaderinler, sirastyla immiinoglo-
bulin benzeri ve kaderin alanlarinin varligi ile karakterize edilir ve ayni
tip hiicre adezyon molekiillerine baglanarak homofilik yapigkan baglar
olusturabilir [4]. Ayrica, hiicre adezyon molekiilleri, hiicre dis1 ligandlara
baglanmaya yanit olarak ¢oklu hiicre i¢i sinyallesme basamaklarini bagla-
tabilmektedir [8-10].
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Aile Integrin Selektin IgSF Kaderin
Uweleri VLA4 E-Selektin VCAM E-Kaderin
VLA-S P-Selektin ICAM P-Kaderin
LFA-1 vh. N-Selektin NCAM N-Kaderin
Nektin
Nektin benzeri
Yapmi1 avep Hiicre dist 2 agwr ve 2 hafif 5 EC alama
zincirleri kalsivuma zincir
bagmli lektin
alani ve bir
dizi tekrar
birimi
Etkilesimleri Heterofilik Heterofilik Homofilik Homofilik
Heterofilik Heterofilik
Iliskili oldugu | -Inflamasyon | -Inflamasvon | -Kanser Kanser
hastahklar -Kanser -Kanser -Otizm spektrum | -SLE
-Otizm -Tromboz bozukluklart -Romatoid artrit
spektrum -Alzheimer -Behget hastaligi
bozukluklar: hastalig1
-Sizofreni
-Alzheimer
hastaligs

IgSF, Immiinoglobulin siiper ailesi; VLA-4, a4pl integrin ¢ok ge¢ an-
tijen 4; VLA-5, Cok ge¢ antijen 5; LFA-1, Lenfosit fonksiyvonuyla iliski-
li antijen I; L-selektin, Lokosit selektin; P-selektin, Trombosit selektin,
E-selektin, Endotelyal selektin, VCAM, Vaskiiler hiicre adezyon molekiilii;
ICAM, Hiicre i¢i adezyon molekiilii; NCAM, Noral hiicre adezyon molekii-
lii; EC, Hiicre dist kaderin alan.

Bu béliimde, hiicre adezyon molekiillerinden integrin, selektin, IgSF
ve kaderin ailesinin yapisal 6zellikleri ve klinik tipta iligkili oldugu has-
taliklar sunulmaktadir (Sekil 1). Dokularin yapisal biitiinliigiinii korumak
icin ihtiya¢ duydugu kararl hiicre etkilesimleri olan hiicre adezyon mole-
kiillerine yonelik yeni calismalara gereklilik duyulmaktadir. Bu baglam-
da, hiicre morfogenezi, apoptoz, hiicre gogii gibi biyolojik olaylarda iliskili
olan bu molekiiller, ¢esitli hastaliklarla iligskilendirilebilir.
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C)=
) ~. )
ol Hiicre ( Hiicre
) . )
D ! .
~ Hiicre adezyonu Likosit migrasyonu Hiicre sinyallegmesi
ol Ig Siiper Ailesi Integrinler
Ic{:zd_,a baﬁlllmh Homofilik ve hetrofilik Hiicre disi molekiillere
lransmen?bran etkilesimlere sahiptir baglanan o ve B alt
lik ieinleridi ve disiilfit baglan ile birimlerinden olusan
S CEET ST birbirlerine baglamrlar. heterodimerlerdir.
. Ig Stiper . .
Kaderinler %‘\?lezl Selektinler Integrinler

W

Sekil 1. Hiicre Adezyon Molekiillerine Genel Bakis. Hiicre adezyonu,
hiicrenin iletigimi ve yapisal diizenlenmesinde esastir. Buna ek olarak hiicre

adezyonunda gorevli molekiiller, dokularin gelisimi ve korunmasinda temel
oneme sahiptir. Hiicre adezyon molekiilleri; integrinler, selektinler, kaderinler ve
immiinoglobulin siiper ailesi (IgSF) olmak iizere genelde 4 gruba ayrilmaktadir
[5]. A. Hiicre Adezyonunda Gorevli Kaderinler. Kaderinler, hiicreler arasi
baglantilarda baslica yapisma proteinleridir ve hiicreleri birbirine baglayan
biyokimyasal yapistirici olarak islev géoriirler. Ek olarak bu molekiiller, Ca**
aracili hiicre-hiicre yapismasindan sorumlu transmembran glikoproteinlerdir.
B. Hiicre Adezyon Molekiillerinden Ig Siiper Ailesi. /g Siiper Ailesi hiicre-
hiicre yapismalarina aracilik etmek icin homofilik veya heterofilik etkilesimler
olusturur. Bu molekiiller, I6kositlerin dolasimi ve gogiinde lokosit yiizeylerindeki
integrin molekiilleri ile birlikte gérev almaktadir [11]. C. Hiicre Adezyon
Molekiillerinden Integrin Ailesi. Hiicrelerin hiicre dist matrisin yani sira diger
hiicrelere de baglanmasina yardimct olan integrinler, o. ve B alt birimlerinden
olusan heterodimerlerdir.

1. INTEGRINLER

Integrinler, her biri zar1 bir kez kaplayan a- ve B-zincirlerinden olu-
san ve transmembran adezyon molekiilleri olan biiyiik heterodimerler-
dir. Integrinler, hiicre dis1 matrikste, diger hiicrelerin yiizeyinde ve ay-
rica ¢Oziiniir proteinlerde ¢ok cesitli ligandlara baglanabilmektedir [12].
Integrinler, embriyogenez, bagisiklik tepkisi, hemostaz, iltihaplanma ve
doku biitlinliigiiniin korunmasi gibi biyolojik islevlerde gorev almakta-
dir [13]. Integrinler, hem hiicre disindaki adezyon etkilesimlerine hem de
hiicre igindeki olaylara yanit olarak sinyal verme 6zelligine sahiptir [14].
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Literatiirde, 16 a-alt birimi ve 8 B-alt birimi tanimlanmistir. Belirli bir
B-alt birimi, bir veya birkag farkli a-alt birimi ile birlesebilmektedir. Bu
baglamda integrin yapisinda 21 farkli off eslesmesi bilinmektedir [15]. in-
tegrinin kisa sitoplazmik kuyruklari, CSK proteinleri gibi fokal adezyon
kompleksleri ve reseptdr olmayan tirozin kinazlar gibi protein kinazlar ile
iligkilidir [16]. Bu dogrultuda, adezyon gorevindeki onemleri noktasinda
integrinler ¢esitli hastaliklarda gorevli olabilir.

1.1.inflamasyonda integrinler

Aktiflesen integrinler ligandlartyla etkilesime girerek doku hedeflen-
mesi ve inflamasyonla iligkili olarak 16kositlerin yuvarlanma, adezyon, ge-
zinme ve transendotelyal gégiine aracilik etmektedir. Bu baglamda, integrin
fonksiyonunun uygun sekilde diizenlenmesi, inflamatuar yanitlar1 kontrol
etmek igin esastir [17]. Integrin ailesinden B benzeri 1 anjiyotensin II’nin ne-
den oldugu miyokardiyal fibrozise aracilik edebilmektedir [18]. Integrinler
adaptif bagisiklikta dnemli rol oynamaktadir. Ayrica, integrinler inflamatu-
ar hastaliklarda tedavi basarisin1 degerlendirmede yer alabilmektedir [19].
Inflamasyonda yer alan T-hiicrelerinin uyarilmasi, hiicrelerin adezyonunun
kuvveti ile iligkilidir [20]. Ayrica fibrozu iyilesmesinde aV integrin bloka-
jimin patolojik olan tip 2 inflamatuar yanitlar1 tetikleyebilir [21]. Integrin
B-6'nin eksikliginde ise fareler, mikrobiyomda hastalik siirecini daha da
destekleyen disbiyoz ile iliskili olabilen periodontal inflamasyon gelistire-
bilmektedir [22]. Tip 2 alveolar epitel hiicrelerinden 1’in silinmesi, yetiskin
farelerin akcigerlerinde amfizeme ve makrofajlarin artmasina neden oldu-
gundan, Integrin p1’in akciger iltihabin1 modiile ettigi de gdsterilmistir [23].
Ozetle, integrin alt gruplari, adezyon basta olmak iizere gesitli islemlere ara-
cilik ederek inflamasyon mekanizmasinda adaptif rol oynamaktadir.

1.2. Kanserde Integrinler

Integrinler, kanserin baslamasi ve ¢ogalmasi, damar sistemine lokal
invazyon ve intravazasyon, dolagimdaki tiimor hiicrelerinin hayatta kal-
mast, metastatik nisin hazirlanmasi, sekonder bolgelere ekstravazasyon
gibi kanser ilerlemesinin cogu asamasinda bulunmaktadir [24]. Aktif in-
tegrinler ve fibronektin, kanser hiicrelerindeki endozomlarda kolaylikla
tespit edilebilir [25]. Olusan endozomal sinyallesme ile fokal adezyon ki-
naz uyarilarak kanser hiicrelerinde bagimsiz biiyliimeyi ve metastaza yol
acabilmektedir. Buna ek olarak, integrinler siispansiyonda hiicre hayatta
kalmasini desteklemek ve onkojenik sinyallesmeyi uzatmak i¢in liganttan
bagimsiz bir sekilde de islev gorebilir. Ornegin, MET geninin hepatosit bii-
ylime faktorii tarafindan uyarilmasi ile MET ve Bl integrinlerinin birlikte
endositozu indiiklenebilir [26]. Bu baglamda, kanser metastazinda gerekli
nisi hazirlamada ve bagimsiz biiylimede 6nemli rolii bulunan integrinler
kanser hiicresi sag kaliminda belirleyici faktorler arasinda yer alir.
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1.3. Diger Hastaliklarda Integrinler

Dogru sinaptik yapilarin ve ndronal baglantilarin olusumu, normal be-
yin geligimi ve igleyen bir yetiskin beyni i¢in ¢ok énemlidir. Hiicre yapisma
reseptdrlerinin integrin ailesi ve ligandlari, noronal baglantiy1 diizenleyen
cesitli siireglerin kontroliinde temel rol oynar. integrinlerin yer aldig1 temel
islevler arasinda norit biiylimesi, sinapslarin olusumu ve sinaptik plastisite
gosterilebilir [27]. Bu dogrultuda, integrin ailesi otizm spektrum bozukluk-
lar1, sizofreni ve Alzheimer hastalig1 gibi ndrogelisimsel bozukluklar ile
iliskilendirilir [28,29]. Fare embriyosundan 04, a5 veya/ve Bl-integrinlerin
kaybi, beyni iistteki mezensimden ayiran bazal laminanin bozulmasina bag-
I1 olarak korteks ve serebellumun anormal laminasyonu ile sonuglanir ak-
sonal iletimi engelleyebilir [30]. Ek olarak integrinler, beyinde uzun vadeli
giiclenmenin (LTP) modiilasyonu yoluyla 6grenme ve hafizada yer almak-
tadir [31]. Alzheimer hastaliginda beyin dokusundaki bir¢ok senil plak ve
norofibriler yumaklar, yiiksek seviyeli 3-integrin igeren belirgin sekilde
boyanabilmektedir [32]. Dolayisiyla, amiloidal plaklara bitisik aktive edil-
mis mikroglial hiicrelerdeki a4pl ve aLf2 integrinleri, Alzheimer hastali-
ginda inflamatuar yanitlar1 gosterir [33]. Hiicre i¢i modifikasyonlarina ek
olarak, integrinler, hipokampiisteki lokalizasyonu ile ndronal epileptiform
aktivitelerde rol oynayarak epilepsi ile iliskili olabilmektedir [34]. Ozetle,
integrinlerin ndrobiyolojisi, ndroplastisite ve sinir sistemi bozukluklarinda-
ki patofizyolojik rollerini ortaya koymaktadir.

2. SELEKTINLER

2+

Selektinler, karbonhidrat ligandlarin1 Ca*"’ya bagli bir sekilde entegre
eden C tipi memeli lektinleri grubuna aittir [35]. Selektin alt ailesi, 16-
kosit (L)-selektin (CD62L), trombosit (P)-selektin (CD62P) ve endotelyal
(E)-selektin (CD62E) olmak iizere ii¢ iiyeden olugmaktadir [36]. Selek-
tinler, hiicre yiizeyinde sunulan karbonhidratlar1 taniyarak hiicre-hiicre
yapismasina aracilik eder [37,38]. Selektinler, hematopoietik ve kanser
hiicrelerinin akan kandaki endotelyal hiicrelere, 16kositlere ve trombositle-
re yapigsmasina aracilik eden hiicre zar1 glikoproteinleridir [39]. Bu yapis-
ma olaylari, iltihaplanma, enfeksiyon, kanser, lenfosit ve kemik iligi kok
hiicre arama ve bagisiklik hiicresi gdzetiminde ¢ok dnemli bir rol oynar.
Bu baglamda, selektinlerin 6zellikle P-selektinin, ateroskleroz, iskemi-re-
perfiizyon hasari, arteriyel tromboz gibi hastaliklarda yer aldig1 belirtil-
mistir [40-42]. Lokositlerin, P- ve E-selektinlerin aracilik ettigi endotel
hiicrelerine anormal bir sekilde yerlesmesi, aterosklerozda 6nemli bir rol
oynar [43].

2.1. Kanserde Selektinler

P-selektinler, metastaz siirecine dogrudan katilimi, kontrollere kiyas-
la P-selektin eksikligi olan farelerde akciger metastazini énemli Olglide
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baskilayabilir [44]. P-selektin’in kanser hiicrelerinin trombositlerle etki-
lesiminde belirleyici bir rol oynadigi, boylece endotelyuma yapigsmay1 ko-
laylastirdig1 ve metastazi tesvik ettigi one striilmiistiir. Benzer sekilde,
P-selektin eksikligi olan farelerde trombosit-tiimor hiicre etkilesimleri
azalarak trombiis olusmaz [45]. Kanser ilerlemesinin erken bir agama-
sinda, kanser hiicreleri, énemli dl¢iide E-selektin ekspresyonunu uyaran
inflamatuar sitokinler {iretir [46]. Bu siirecte, E-selektinler, adezyon kas-
kadinin bir aracisi olarak hareket eder. Ek olarak, E-selektin de kanser
progresyonu ve metastazinda eksprese edilerek meme, akciger, prostat
kanseri ve kolorektal kanser gibi ¢esitli kanser tiirlerinde tanimlanmak-
tadir [47,48]. Tiimor hiicrelerinde 16kositler ile iliskili selektinler, adezyon
kaskadindan yararlanarak enfeksiyon veya yaralanmanin gerektirdigi be-
lirli bir dokuya go¢ edebilir [49]. Kanserde ikili bir gorevi bulunan selek-
tinler, Selektinler, inflamatuar kaskadi kullanarak ve tiimor mikrogevresi-
nin sekline katilarak metastaza aracilik edebilirken ayni zamanda kanser
hiicrelerinin 6ldiiriilmesine de katkida bulunabilmektedir [50,51].

2.2. inflamasyon ve Diger Hastaliklarda Selektinler

Inflamatuar hastaliklarda tipik olarak, periferik kanda P-selektin,
trombosit-16kosit agregatlari ve ¢oziiniir P-selektin sergileyen aktive trom-
bosit seviyeleri daha yiiksek bulunur [52]. Ayrica, etkili nétrofil alimi, se-
lektinler veya selektin ligandlar1 bulunmayan farelerde ve 16kosit adez-
yon eksikligi tip I (LAD-II) olarak adlandirilan hastalikta selektinler ile
iliskilendirilmektedir [53,54]. Literatiirde, P-selektin ve/veya E-selektinin
silinmesinin iskemi-reperfiizyonun ardindan nétrofil bagimli hasara kar-
st koruyucu oldugu belirlenmistir [29,30]. Buna ek olarak, olarak hiicreli
anemisi olan hastalarda bir¢ok organda tekrarlayan iskemi-reperfiizyon
hasar1 epizodlari ile uyumlu hasar gelisir [55].

Notrofillere baglanan E-selektin, orak kirmizi hiicrelere yapisma-
y1 tetikleyebilir [56]. Arteriyovendz tromboz modelinde trombiis olusu-
munda, anti-P-selektin antikorlarinin gelisen trombiiste fibrin olusumunu
onemli Ol¢iide bloke etmektedir. P-selektin trombositlerin uyarilmasi ve
belirli 16kositlerin vaskiiler endotelyal hiicrelere yapigsmasi indiiklenir [57].
Buna ek olarak, P-selektin monositlerde doku faktdr olusumunu yukari
regiile eder. P-selektin ayrica 16kositlerde sinyal yollarini baglatarak resep-
torti PSGL-1 ile sitokinlerin uyarir [58]. P-selektin ekspresyonu, derin ven
trombozu ile ven duvari inflamatuar yanit1 arasindaki karsilikli iliskiyi de
etkiler [59]. Ilging bir sekilde, deneysel veriler, sP-selektinin gelecekteki
kardiyovaskiiler olaylar i¢in dngdriicii bir belirte¢ olarak kullanilma po-
tansiyeline sahip oldugunu gostermektedir [60]. Buna ek olarak, P-selektin
geni silinmis hayvanlarda 6nemli 6l¢lide daha diisiik trombiis agirliklar:
oldugunu gosterilmistir. P-selektin geni silinmis hayvanlarda dolasgimdaki
yliksek P-selektin konsantrasyonlari, daha biiyiik trombiislere neden ola-
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bilir. Ozetle arteriyel tromboz ve derin ven trombozu gibi tromboz hasta-
liklarinda yiiksek sP-selektin seviyeleri goriilebilir. P-selektin, 16kositlerin
ve aktive trombositlerin endotelyal hiicrelerle ilk baglanmasina ve ayrica
l6kositler ve diger trombositlerle etkilesimlere aracilik ettigi i¢in tromboz
bozukluklarinda yer almaktadir.

3. IMMUNOGLOBULIN SUPER AILESI

Viicuttaki en biiyiik ve en ¢esitli protein ailelerinden biri olan immii-
noglobulin stiiper ailesi (IgSF) iiyeleri genellikle, tipik olarak hiicre dis1 bir
alandan (bir veya daha fazla Ig benzeri alan igeren), tek bir zardan gecen
alandan ve bir sitoplazmik kuyruktan olusan tip I transmembran prote-
inleri olarak tanimlanmaktadir [8]. IgSF’nin iiyeleri bulunduklar1 hiicre
cesidine gore; L1-hiicre adezyon molekiilii, sinirsel hiicre adezyon mole-
kiili, hiicreler aras1 adezyon molekiilii, vaskiiler hiicre adezyon molekiilii,
trombosit endotelyal hiicre adezyon molekiilii ve 16kosit fonksiyonu adez-
yon molekiilii olmak iizere alt1 grupta incelenir [61]. IgSF’ler antijen tani-
ma, biiylime faktorii baglanmasi, sinyal iletimi ve yapismada islev goriir
ve. Bu proteinler hiicre-hiicre yapismalarina aracilik etmek i¢in homofilik
veya heterofilik etkilesimler olusturur [62]. [gSF, major histo-uyumluluk
kompleksi sinif I ve II molekiillerini, T hiicre reseptor kompleksinin pro-
teinlerini, virlisii tantyan reseptdrleri ve hiicre yiizeyi glikoproteinlerini
icerir [63]. IgSF ailesinin ndronal hiicre yapisma molekiilleri (IgCAM),
hiicre gogii, aksonal ve dendritik hedefleme ve sinaps olusumu gibi no-
ral devrelerin olusumunda ¢ok dnemli bir rol oynar. Ayrica, perinatal ve
yetiskin yagamda, 6zel aksonal membran alanlarinin olusumu ve bakimi,
sinaptik plastisite ve ndrojenez i¢in noronal IgCAM’ler gereklidir [64].
Bu baglamda, hiicre dis1 etkilesimlerde rol oynayan IgSF, hiicre i¢indeki
sinyallesmeleri araciligiyla tiimor olusumu gibi cesitli patolojik olaylarda
gorev almaktadir.

3.1.Kanserde Immiinglobulin Siiper Ailesi

Literatiirde IgSF {iyelerinin normal olmayan ifadesinin, metastaza
doniistimde iligkili olan anti-apoptotik sinyaller sagladigini gosterilmistir
[65]. IgSF {iiyelerinden olan LICAM (CD171), NCAM (CD56), PECAM-1
(CD31), ALCAM (CD166) ve ICAM-1 (CD54) gibi IgSF iiyeleri, melanom,
glioma, meme, yumurtalik, endometriyal, prostat ve kolon kanseri gibi
metastatik ilerleme ile iliskilendirilmistir [66-70]. Ek olarak, IgSF iiye-
lerinin dogrudan tiimor hiicrelerinin immiin aracili kagisina yol agtigina
dair bir kanit bulunmamakla birlikte, melanom hiicre adezyon molekii-
li (MCAM), aktive 16kosit hiicre adezyon molekiilii (ALCAM) ve ndral
hiicre adezyon molekiilii (NCAM) gibi molekiiller hiicre-hiicre kohezyo-
nuna aracilik ederek hiicre agregatlarinin olusumunu miimkiin kilabilir
[71,72]. Bu baglamda, dis hiicreler onlar1 immiin aracili hiicre 6liimiinden
korudugu i¢in, tiimor kiimelerinin olusumunun ozellikle go¢ ve yayilma
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sirasinda i¢ hiicrelerin hayatta kalmasini sagladigina inanilmaktadir [73].
Bu veriler baglaminda, IgSF iiyelerinin kanser metastazina katkida bulu-
nabilecegi Onerilebilir.

3.2. Diger Hastaliklarda Immiinoglobulin Siiper Ailesi

Alzheimer hastaligi ile iligkili diizensiz amiloid ve Tau proteini iireti-
mi IgSF ailesinden olan NCAM ekspresyonunu ve fonksiyonunu etkileye-
bilir. Ozellikle amiloidin, sinaptik iletimde rol oynayan NCAM iizerinde-
ki bir glikozilasyon parcast olan HNK-1"in indirgenmesi yoluyla NCAM
fonksiyonunu dogrudan etkiledigi gosterilmistir [74]. Literatiirde, Alz-
heimer hastas1 bireylerin frontal kortekste NCAM eksprese eden ndron-
larin sayisinda 6nemli bir azalma oldugu belirtilmektedir. Buna karsilik
hipokampiis ve diger alanlarda NCAM ifadesinin artig1 gosterilmemistir
[75]. Alzheimer hastaliginda plaklarla iligkili NCAM ifadesi hakkinda
celigkili raporlar varken NCAM protein formlarinin Alzheimer hastala-
rinin BOS’unda arttig1 bilinmektedir [76,77]. Bu dogrultuda, IgSF’den
NCAM’in ifadesel diizeyi, Alzheimer hastalig ile birliktelik gosterebilir.
Ek olarak, IgSF ailesinin otizm hastalig1 ile iliskisi onerilmistir.

Insan NrCAM geni, otizm igin bir duyarlilik bdlgesi olan 7q31.1%
eslenmektedir. Literatiirde, NrCAM genindeki polimorfizmlerin otizm-
le iligkili olabilecegi bildirilmistir [78-80]. Buna ek olarak, bu polimor-
fizmler NrCAM geninin kodlamayan bolgelerinde saptanir ve bu nedenle
ifadesini (seviyeler, zamanlama veya doku/hiicre 6zgiilliigi) etkileyebilir,
ancak Uriiniiniin biyokimyasal 6zelliklerini etkilemez. NrCAM, sinir sis-
teminin gelisimi ve islevi i¢cin 6nemli olmakla birlikte, otistik hastalarda
NrCAM’de gbzlenen fenotipleri iliskilendirmek i¢in ileriye yonelik ¢alig-
malar yapilmalidir [64]. Bu baglamda, IgSF, fenotip 6zgiiligii araciligiyla
basta otizm olmak iizere ¢esitli genetik temelli hastaliklarin patolojisinde
yer altyor olabilir.

4. KADERINLER

Kaderinler, Ca*" aracili hiicre-hiicre yapismasindan ve normal doku
mimarisinin korunmasindan sorumlu transmembran glikoproteinlerdir.
Kaderinler, hiicreler arasi baglantilarda baslica yapigsma proteinleridir ve
hiicreleri birbirine baglayan biyokimyasal yapistirici olarak islev goriirler.
Bu mekanik fonksiyonun yani sira, kaderin kompleksleri ayni1 zamanda
gerilimdeki degisiklikleri algilayan ve hiicreler arasi baglantilarin uyar-
lanabilir giiclendirmesini tetikleyen mekanik déniistiiriiciilerdir [81]. Is-
levsel olarak kaderinler, organizmanin biiylimesi sirasinda modiilator go-
revi gérmektedir. Ozellikle, organizmalardaki doku uyumu biiyiik 6lgiide
kaderinlere baglidir [82]. Ayrica kaderinler, ektodomenlerinin i¢sel dzel-
likleri ile bir iligkisi oldugu diisiiniilen [83] gelisme sirasinda hiicre po-
plilasyonlar1 arasinda farklilasarak hiicre polarizasyonunu etkilemektedir
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[84]. Kaderinler bulunduklar1 doku gruplarina gore E-kaderin, P-kaderin
ve N-kaderin olmak {izere 3 alt gruba ayrilmaktadir [85].

Kisaca, klasik kaderinin hiicre dis1 kismi, 5 hiicre dis1 kaderin ala-
nindan (EC) olugmaktadir. Memeli genomunda kodlanan klasik kaderinin
en az 20 alt tipi bulunmakla birlikte bunlarin hepsi benzer sekilde 5-EC
yapist olacak sekilde organize edilmistir. 5 kaderin, hiicre dis1 alanlar1
araciligiyla Ca*" bagimli yapigsmaya aracilik ederek homotipik hiicre-hiic-
re etkilesimleri saglamaktadir. Kaderinlerin hiicre dis1 alanlari, yapisik
kavsaklar (Adherense junction) olarak adlandirilan sinyal merkezleri olus-
turmak i¢in sitoplazmik kuyruk ile birlesir. Ayrica, kaderinler, hiicreye
fiziksel ve biyokimyasal sinyalleri iletmek i¢in ¢esitli adaptdr molekiillere
baglanir [86]. Bu adaptoér molekiillerden en sik baglandig1 B-katenindir.
Buna ek olarak bazi kaderinler plakoglobine de baglanabilir [87].

4.1. Kanserde Kaderinler

Kaderin ailesi, hepatoseliiler karsinom, pankreas kanseri, melanom,
glioblastoma, meme ve mide kanserleri gibi ¢esitli kanser tiirlerinde de-
gerlendirilmistir [88-91]. Kaderinler sadece hiicre-hiicre yapisma mole-
kiilleri olarak degil, ayn1 zamanda agirlikli olarak Wnt/B-katenin veya
diger sinyal yollar1 yoluyla tiimor olusumunu indiikleyen faktorler olarak
da islev goriir [92]. Ornegin, normal epitel hiicrelerinin bir 6zelligi olan
apiko-bazal polarizasyonlu iyi diferansiye benign adenom, normal memb-
ran polarizasyonunu kaybederek invaziv bir karsinom haline geldiginde
kaderinlerle iliskili olarak hiicre-hiicre yapismasi belirgin sekilde azalir
[93,94]. Literatiirde, 6zellikle kaderin ailesinden E-kaderin islevsel bir tii-
mor baskilayici olarak tanimlanmistir [95-97]. Buna karsilik 6zellikle geg
evre kanserlerde, E-kaderinin hiicre gociini, istilasini ve hatta timor iler-
lemesini destekleyebilecegine yonelik kanitlar da gdsterilmistir [98-100].
Bu baglamda, E-kaderin hiicre yiizeyi diizenlemesindeki genetik eksik-
likler araciligiyla kanser gelisimine katkida bulunabilir [101]. Maligniteye
gidiste kaderinlerin epitelyal mezenkimal gecis (EMT) araciligiyla etki-
lendigi disiiniilmektedir. EMT, erken istila ve metastaz sirasinda 6nemli
bir rol oynayan E-kaderinin asagi regiilasyonu ve N-kaderin gibi diger
kaderinlerin paralel yukari regiilasyonuna yol agmaktadir [102,103]. Bu
dogrultuda, diizensiz davranis gosteren tiimor hiicrelerinde bozulan hiic-
re-hiicre iligkisinde kaderinler, hiicre yiizeyinde azalma ile ortaya ¢ikan
azalmis adezyona aracilik edebilmektedir.

4.2. Diger Hastaliklarda Kaderinler

Otoimmiin hastaliklardan olan sistemik vaskiilit bazi romatoid art-
rit hastalarinda gelisirken bazilarinda gelismemektedir. Bunun nedeni-
nin vaskiilitli hastalarin ¢oziiniir VE-kaderin gdsterdigi ve bu seviyele-
rin hastalik aktivite skoru ile korele oldugu oOnerilmistir [104]. Ayrica,
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vaskiilopatilerden olan sistemik lupus eritrematozus (SLE) hastalarinda
nefrit ile iligkili olan endotelyal hiicrelere yonelik anti-VE-kaderin oto-
antikorlar1 gibi antikorlar da saptanabilmektedir [105]. sE-kaderin sevi-
yeleri, kreatinin, yas, eritrosit sedimantasyon hizi, trigliseritler ve bobrek
hasar1 olan SLE hastalarinda tespit edilen yiiksek sE-kaderin seviyeleri ile
pozitif korelasyon gostermektedir. Bu baglamda, SLE’li hastalarda lipit
metabolizmasi ile E-kaderin dokiilmesi arasinda olasi bir iligki oldugunu
diisiiniilmektedir [106]. Benzer sekilde, kronik multi-sistemik otoimmiin
bir hastalik olan Behget hastaliginda da, anti-VE-kaderin otoantikorlar1
endoteller arasi yapisik kavsagi bozabilecegi, Behget hastaligiyla iliskili
vaskiiler lezyonlarda patofizyolojik bir role sahip olabilir [105]. Bu bag-
lamda, inflamatuar otoimmiin hastaliklar sirasinda kaderinler, fibrozise
katkida bulunarak morfogenezin yeniden diizenlenmesindeki iliskisini or-
taya koyabilir [107].

5. SONUC VE GELECEK PERSPEKTIFLERI

Hiicre adezyon molekiilleri, komsu hiicreler ve hiicre dis1 matriks ara-
sindaki etkilesimlere aracilik eden yapisal diizenleyiciler olarak bilinir.
Hiicredeki kararli etkilesimler, doku dinamigi ile iliskili aktif yapisma
mekanizmalarini gerektirir. Adezyon mekanizmalar1 ve hiicre adezyon
molekiilleri, doku morfogenezi sirasinda diizenlenmekle birlikte hiicre
hareketliligi ve hiicre gogii siiregleriyle yakindan iliskilidir [3]. Bu bag-
lamda, adezyon molekiilleri saglikli organizmada ve hastalikta bagisiklik
sisteminin iglevinde hayati roller oynar. Otizm spektrum bozukluklari,
kirllgan X sendromu ve Alzheimer hastaligi gibi farkli nérogelisimsel
ve norodejeneratif bozukluklarda hiicre adezyon molekiillerinde sentez
diizensizligi bildirilmistir [108-110]. Buna ek olarak, kanser gelisiminde
ozellikle integrinler bagta olmak iizere adezyon molekiilleri, tiimor antijen
alimi, tiimdre 6zgii T-hiicrelerinin uyarilmasi, tiimdr bolgesine 16kosit ta-
sinmasi ve timdr hiicresini 6ldiirme gibi tiimor karsit1 yanitlarin olusma-
sina aracilik da edebilir [50]. Bu bdliimde, hiicre adezyon molekiillerinin
protein biyosentez yollarinin diizenlenmesine aracilik ederek cesitli hasta-
liklarda morfolojik ve fonksiyonel degisikliklerde kilit bir rol oynadigina
dikkat ¢ekiyoruz.

6. TESEKKURLER

Bu kitap boliimiinde yer alan sekil, https:/biorender.com/ araciligi ile
olusturulmustur.

- 333



334 - ziileyha DOGANYIGIT, Ece EROGLU

KAYNAKCA

1. Alberts, B. (1983). Cell-cell adhesion and the extracellular matrix. J Molecular
biology of the cell, 673-715.

2. Sytnyk, V., Leshchyns’ka, 1., & Schachner, M. (2021). Neural glycomics: The
sweet side of nervous system functions. Cellular and Molecular Life
Sciences, 78(1), 93-116.

3. Gumbiner, B. M. (1996). Cell adhesion: the molecular basis of tissue archi-
tecture and morphogenesis. Cell, 84(3), 345-357, doi:10.1016/s0092-
8674(00)81279-9.

4. Kozlova, 1., Sah, S., Keable, R., Leshchyns’ ka, 1., Janitz, M., & Sytnyk, V.
(2020). Cell adhesion molecules and protein synthesis regulation in
neurons. Frontiers in Molecular Neuroscience, 13, 592126.

5. Samanta, D., & Almo, S. C. (2015). Nectin family of cell-adhesion molecules:
structural and molecular aspects of function and specificity. Cellular mo-
lecular life sciences, 72(4), 645-658.

6. Jalkanen, S., Karikoski, M., Mercier, N., Koskinen, K., Henttinen, T., Elima,
K., etal. (2007). The oxidase activity of vascular adhesion protein-1 (VAP-
1) induces endothelial E-and P-selectins and leukocyte binding. 1/0(6),
1864-1870.

7. Shapiro, L., Love, J., & Colman, D. R. (2007). Adhesion molecules in the ner-
vous system: structural insights into function and diversity. Annu. Rev.
Neurosci., 30, 451-474.

8. Juliano, R. (2002). Signal transduction by cell adhesion receptors and the cy-
toskeleton: functions of integrins, cadherins, selectins, and immunoglo-
bulin-superfamily members. Annual review of pharmacology toxicology,
42,283.

9. Maness, P. F., & Schachner, M. (2007). Neural recognition molecules of the
immunoglobulin superfamily: signaling transducers of axon guidance and
neuronal migration. Nature neuroscience, 10(1), 19-26.

10. Leshchyns’ka, 1., & Sytnyk, V. (2016). Reciprocal interactions between cell
adhesion molecules of the immunoglobulin superfamily and the cytoske-
leton in neurons. Front Cell Dev Biol. 2016; 4 (2): 9—-13.

11. Wang, J., & Springer, T. A. (1998). Structural specializations of immunoglo-
bulin superfamily members for adhesion to integrins and viruses. /mmu-
nol Rev, 163, 197-215, doi:10.1111/j.1600-065x.1998.tb01198 x.

12. Gahmberg, C. G., Fagerholm, S. C., Nurmi, S. M., Chavakis, T., Marchesan,
S., & Gronholm, M. (2009). Regulation of integrin activity and signalling.
Biochimica et Biophysica Acta -General Subjects, 1790(6), 431-444.

13. Hynes, R. O. (1992). Integrins: versatility, modulation, and signaling in cell
adhesion. Cell, 69(1), 11-25, doi:10.1016/0092-8674(92)90115-s.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Saglik Bilimlerinde Aragtirma ve Degerlendirmeler II - Aralik 2022

Diamond, M. S., & Springer, T. A. (1994). The dynamic regulation of integrin
adhesiveness. Curr Biol, 4(6), 506-517, doi:10.1016/s0960-9822(00)00111-
1.

Chothia, C., & Jones, E. Y. (1997). The molecular structure of cell adhesi-
on molecules. Annu Rev Biochem, 66, 823-862, doi:10.1146/annurev.bio-
chem.66.1.823.

Davis, M. J., Wu, X., Nurkiewicz, T. R., Kawasaki, J., Davis, G. E., Hill,
M. A, et al. (2001). Integrins and mechanotransduction of the vascular
myogenic response. Am J Physiol Heart Circ Physiol, 280(4), H1427-1433,
doi:10.1152/ajpheart.2001.280.4.H1427.

Herter, J., & Zarbock, A. (2013). Integrin Regulation during Leukocyte Rec-
ruitment. J Immunol, 190(9), 4451-4457, doi:10.4049/jimmunol.1203179.

Zhu, H., Ji, H., Chen, W, Han, L., & Yu, L. (2022). Integrin subunit p-li-
ke 1 mediates angiotensin II-induced myocardial fibrosis by regulating
the forkhead box Q1/Snail axis. Arch Biochem Biophys, 730, 109422, do-
1:10.1016/j.abb.2022.109422.

Schneider, 1., Allner, C., Miihl, L., Melde, M., Lissner, D., Mantzivi, E., et al.
(2022). Expression and function of 047 integrin predict the success of
vedolizumab treatment in inflammatory bowel disease. Transl Res, do-
1:10.1016/j.trs1.2022.10.003.

Makgoba, M. W., Sanders, M. E., Ginther Luce, G. E., Dustin, M. L., Sprin-
ger, T. A, Clark, E. A., et al. (1988). ICAM-1 a ligand for LFA-1-depen-
dent adhesion of B, T and myeloid cells. Nature, 331(6151), 86-88, do-
1:10.1038/331086a0.

Sciurba, J. C., Gieseck, R. L., Jiwrajka, N., White, S. D., Karmele, E. P., Re-
des, J., et al. (2019). Fibroblast-specific integrin-alpha V differentially re-
gulates type 17 and type 2 driven inflammation and fibrosis. J Pathol,
248(1), 16-29, doi:10.1002/path.5215.

Uehara, O., Bi, J., Zhuang, D., Koivisto, L., Abiko, Y., Hékkinen, L., et al.
(2022). Altered composition of the oral microbiome in integrin beta 6-de-
ficient mouse. J Oral Microbiol, 14(1), 2122283, doi:10.1080/20002297.2
022.2122283.

Plosa, E. J., Benjamin, J. T., Sucre, J. M., Gulleman, P. M., Gleaves, L. A.,
Han, W, et al. (2020). B1 Integrin regulates adult lung alveolar epithelial
cell inflammation. 5(2).

Hamidi, H., & Ivaska, J. (2018). Every step of the way: integrins in cancer
progression and metastasis. Nat Rev Cancer, 18(9), 533-548, doi:10.1038/
s41568-018-0038-z.

Pellinen, T., Arjonen, A., Vuoriluoto, K., Kallio, K., Fransen, J. A., & Ivaska,
J. (2006). Small GTPase Rab21 regulates cell adhesion and controls endo-
somal traffic of betal-integrins. J Cell Biol, 173(5), 767-780, doi:10.1083/
jcb.200509019.

. 335



336 - ziileyha DOGANYIGIT, Ece EROGLU

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Barrow-McGee, R., Kishi, N, Joffre, C., Ménard, L., Hervieu, A., Bakhouche,
B. A., etal. (2016). Corrigendum: Beta 1-integrin-c-Met cooperation reve-
als an inside-in survival signalling on autophagy-related endomembranes.
Nat Commun, 7, 12392, doi:10.1038/ncomms12392.

Lilja, J., & Ivaska, J. (2018). Integrin activity in neuronal connectivity. J Cell
Sci, 131(12), doi:10.1242/jcs.212803.

Dityatev, A., & Schachner, M. (2003). Extracellular matrix molecules and
synaptic plasticity. Nat Rev Neurosci, 4(6), 456-468, do0i:10.1038/nrn1115.

Dityatev, A., Schachner, M., & Sonderegger, P. (2010). The dual role of the
extracellular matrix in synaptic plasticity and homeostasis. Nat Rev
Neurosci, 11(11), 735-746, doi:10.1038/nrn2898.

Feltri, M. L., Graus Porta, D., Previtali, S. C., Nodari, A., Migliavacca, B.,
Cassetti, A., et al. (2002). Conditional disruption of beta 1 integrin in
Schwann cells impedes interactions with axons. J Cell Biol, 156(1), 199-
209, doi:10.1083/jcb.200109021.

Wu, X., & Reddy, D. S. (2012). Integrins as receptor targets for neurological
disorders. Pharmacology therapeutics, 134(1), 68-81.

Akiyama, H., Kawamata, T., Dedhar, S., & McGeer, P. L. (1991). Immu-
nohistochemical localization of vitronectin, its receptor and beta-3 in-
tegrin in Alzheimer brain tissue. J Neuroimmunol, 32(1), 19-28, do-
1:10.1016/0165-5728(91)90067-h.

Preciado-Patt, L., Hershkoviz, R., Fridkin, M., & Lider, O. (1996). Serum
amyloid A binds specific extracellular matrix glycoproteins and induces
the adhesion of resting CD4+ T cells. J Immunol, 156(3), 1189-1195.

Chang, F. L., Hawrylak, N., & Greenough, W. T. (1993). Astrocytic and sy-
naptic response to kindling in hippocampal subfield CAl. I. Synaptoge-
nesis in response to kindling in vitro. Brain Res, 603(2), 302-308, do-
1:10.1016/0006-8993(93)91252-n.

Lasky, L. A. (1995). Selectin-carbohydrate interactions and the initiation of
the inflammatory response. Annu Rev Biochem, 64, 113-139, doi:10.1146/
annurev.bi.64.070195.000553.

Kansas, G. S. (1996). Selectins and their ligands: current concepts and cont-
roversies. Blood, 88(9), 3259-3287.

Feizi, T. (2001). Carbohydrate ligands for the leukocyte-endothelium ad-
hesion molecules, selectins. Results Probl Cell Differ, 33, 201-223,
doi:10.1007/978-3-540-46410-5 11.

Taylor, M. E., & Drickamer, K. (2007). Paradigms for glycan-binding recep-
tors in cell adhesion. Curr Opin Cell Biol, 19(5), 572-577, doi:10.1016/j.
ceb.2007.09.004.

39. Zarbock, A., Ley, K., McEver, R. P., & Hidalgo, A. (2011). Leukocyte ligands

for endothelial selectins: specialized glycoconjugates that mediate rolling



Saglik Bilimlerinde Aragtirma ve Degerlendirmeler II - Aralik 2022

and signaling under flow. Blood, 118(26), 6743-6751, doi:10.1182/blo-
0d-2011-07-343566.

40. Dong, Z. M., Chapman, S. M., Brown, A. A., Frenette, P. S., Hynes, R. O., &
Wagner, D. D. (1998). The combined role of P- and E-selectins in atherosc-
lerosis. J Clin Invest, 102(1), 145-152, doi:10.1172/jci3001.

41. Thiagarajan, R. R., Winn, R. K., & Harlan, J. M. (1997). The role of leukocyte
and endothelial adhesion molecules in ischemia-reperfusion injury. Th-
romb Haemost, 78(1), 310-314.

42. Falati, S., Liu, Q., Gross, P., Merrill-Skoloff, G., Chou, J., Vandendries, E., et
al. (2003). Accumulation of tissue factor into developing thrombi in vivo is
dependent upon microparticle P-selectin glycoprotein ligand 1 and platelet
P-selectin. J Exp Med, 197(11), 1585-1598, doi:10.1084/jem.20021868.

43. Davies, M. J., Gordon, J. L., Gearing, A. J., Pigott, R., Woolf, N., Katz, D., et
al. (1993). The expression of the adhesion molecules ICAM-1, VCAM-I,
PECAM, and E-selectin in human atherosclerosis. J Pathol, 171(3), 223-
229, do0i:10.1002/path.1711710311.

44. Kim, Y. J., Borsig, L., Varki, N. M., & Varki, A. (1998). P-selectin deficiency
attenuates tumor growth and metastasis. Proc Natl Acad Sci U S A, 95(16),
9325-9330, doi:10.1073/pnas.95.16.9325.

45. Bendas, G., & Borsig, L. (2012). Cancer cell adhesion and metastasis: sele-
ctins, integrins, and the inhibitory potential of heparins. Int J Cell Biol,
2012, 676731, doi:10.1155/2012/676731.

46. Khatib, A. M., Kontogiannea, M., Fallavollita, L., Jamison, B., Meterissian,
S., & Brodt, P. (1999). Rapid induction of cytokine and E-selectin expres-
sion in the liver in response to metastatic tumor cells. Cancer Res, 59(6),
1356-1361.

47. Miiller, A. M., Weichert, A., & Miiller, K. M. (2002). E-cadherin, E-selectin
and vascular cell adhesion molecule: immunohistochemical markers for
differentiation between mesothelioma and metastatic pulmonary adeno-
carcinoma? Virchows Arch, 441(1), 41-46, doi:10.1007/s00428-001-0563-z.

48. Bhaskar, V., Law, D. A., Ibsen, E., Breinberg, D., Cass, K. M., DuBridge, R.
B., et al. (2003). E-selectin up-regulation allows for targeted drug delivery
in prostate cancer. Cancer Res, 63(19), 6387-6394.

49. St Hill, C. A. (2011). Interactions between endothelial selectins and cancer
cells regulate metastasis. Front Biosci (Landmark Ed), 16(9), 3233-3251,
d0i:10.2741/3909.

50. Harjunpdd, H., Llort Asens, M., Guenther, C., & Fagerholm, S. C. (2019).
Cell Adhesion Molecules and Their Roles and Regulation in the Immune
and Tumor Microenvironment. Front Immunol, 10, 1078, doi:10.3389/fim-
mu.2019.01078.

51. Borsig, L. (2018). Selectins in cancer immunity. Glycobiology, 28(9), 648-655,

. 337



338 - zilleyha DOGANYIGIT, Ece EROGLU

doi:10.1093/glycob/cwx105.

52. Totani, L., & Evangelista, V. (2010). Platelet-leukocyte interactions in car-
diovascular disease and beyond. Arterioscler Thromb Vasc Biol, 30(12),
2357-2361, doi:10.1161/atvbaha.110.207480.

53. Jung, U., & Ley, K. (1999). Mice lacking two or all three selectins demonstrate
overlapping and distinct functions for each selectin. J Immunol, 162(11),
6755-6762.

54. Lowe, J. B. (2002). Glycosylation in the control of selectin counter-recep-
tor structure and function. Immunol Rev, 186, 19-36, doi:10.1034/.1600-
065x.2002.18603.x.

55. Hebbel, R. P. (2014). Ischemia-reperfusion injury in sickle cell anemia: rela-
tionship to acute chest syndrome, endothelial dysfunction, arterial vas-
culopathy, and inflammatory pain. Hematol Oncol Clin North Am, 28(2),
181-198, doi:10.1016/j.hoc.2013.11.005.

56. Hidalgo, A., Chang, J., Jang, J. E., Peired, A. J., Chiang, E. Y., & Frenette, P.
S. (2009). Heterotypic interactions enabled by polarized neutrophil micro-
domains mediate thromboinflammatory injury. Nat Med, 15(4), 384-391,
doi:10.1038/nm.1939.

57. Fijnheer, R., Frijns, C. J., Korteweg, J., Rommes, H., Peters, J. H., Sixma, J.
J, et al. (1997). The origin of P-selectin as a circulating plasma protein.
Thromb Haemost, 77(6), 1081-1085.

58. Weyrich, A. S., Elstad, M. R., McEver, R. P., McIntyre, T. M., Moore, K. L.,
Morrissey, J. H., et al. (1996). Activated platelets signal chemokine synt-
hesis by human monocytes. J Clin Invest, 97(6), 1525-1534, doi:10.1172/
jcil18575.

59. Wakefield, T. W., Strieter, R. M., Downing, L. J., Kadell, A. M., Wilke, C.
A., Burdick, M. D., et al. (1996). P-selectin and TNF inhibition reduce
venous thrombosis inflammation. J Surg Res, 64(1), 26-31, doi:10.1006/
jsre.1996.0301.

60. Ridker, P. M., Buring, J. E., & Rifai, N. (2001). Soluble P-selectin and the risk of
future cardiovascular events. Circulation, 103(4), 491-495, doi:10.1161/01.
cir.103.4.491.

61. Deeths, M. J., & Mescher, M. F. (1999). ICAM-1 and B7-1 provide similar
but distinct costimulation for CD8+ T cells, while CD4+ T cells are po-
orly costimulated by ICAM-1. Eur J Immunol, 29(1), 45-53, doi:10.1002/
(sici)1521-4141(199901)29:01<45:: Aid-immu45>3.0.Co;2-i.

62. Finegan, T. M., & Bergstralh, D. T. J. P. T. o. t. R. S. B. (2020). Neuronal
immunoglobulin superfamily cell adhesion molecules in epithelial morp-
hogenesis: insights from Drosophila. 375(1809), 20190553.

63. Soroka, V., Kasper, C., & Poulsen, F. M. (2008). WITHDRAWN: Structural
Biology of NCAM. Neurochem Res, doi:10.1007/s11064-008-9837-z.



Saglik Bilimlerinde Aragtirma ve Degerlendirmeler II - Aralik 2022

64. Katidou, M., Vidaki, M., Strigini, M., & Karagogeos, D. (2008). The immu-
noglobulin superfamily of neuronal cell adhesion molecules: lessons from
animal models and correlation with human disease. Biotechnology Jour-
nal: Healthcare Nutrition Technology, 3(12), 1564-1580.

65. Campodonico, P. B., de Kier Joffé, E. D., Urtreger, A. J., Lauria, L. S., Lastiri,
J. M., Puricelli, L. I, et al. (2010). The neural cell adhesion molecule is
involved in the metastatic capacity in a murine model of lung cancer. Mol
Carcinog, 49(4), 386-397, doi:10.1002/mc.20611.

66. Siesser, P. F., & Maness, P. F. (2009). L1 cell adhesion molecules as regula-
tors of tumor cell invasiveness. Cell Adh Migr, 3(3), 275-277, doi:10.4161/
cam.3.3.8689.

67. Zecchini, S., & Cavallaro, U. (2010). Neural cell adhesion molecule in cancer:
expression and mechanisms. Structure Function of the Neural Cell Adhe-
sion Molecule NCAM, 319-333.

68. Bergom, C., Gao, C., & Newman, P. J. (2005). Mechanisms of PECAM-1-me-
diated cytoprotection and implications for cancer cell survival. Leuk Lym-
phoma, 46(10), 1409-1421, doi:10.1080/10428190500126091.

69. Weichert, W., Knosel, T., Bellach, J., Dietel, M., & Kristiansen, G. (2004). AL-
CAM/CDI166 is overexpressed in colorectal carcinoma and correlates with
shortened patient survival. J Clin Pathol, 57(11), 1160-1164, doi:10.1136/
jcp-2004.016238.

70. Roland, C. L., Harken, A. H., Sarr, M. G., & Barnett, C. C., Jr. (2007). ICAM-
1 expression determines malignant potential of cancer. Surgery, 141(6),
705-707, doi:10.1016/j.surg.2007.01.016.

71. Mills, L., Tellez, C., Huang, S., Baker, C., McCarty, M., Green, L., et al.
(2002). Fully human antibodies to MCAM/MUCIS8 inhibit tumor growth
and metastasis of human melanoma. Cancer Res, 62(17), 5106-5114.

72. Degen, W. G., van Kempen, L. C., Gijzen, E. G., van Groningen, J. J., van
Kooyk, Y., Bloemers, H. P., et al. (1998). MEMD, a new cell adhesion
molecule in metastasizing human melanoma cell lines, is identical to AL-
CAM (activated leukocyte cell adhesion molecule). Am J Pathol, 152(3),
805-813.

73. Nguyen, T. H. (2004). Mechanisms of metastasis. Clin Dermatol, 22(3), 209-
216, doi:10.1016/j.clindermatol.2003.12.007.

74. Strekalova, T., Wotjak, C. T., & Schachner, M. (2001). Intrahippocampal
administration of an antibody against the HNK-1 carbohydrate impairs
memory consolidation in an inhibitory learning task in mice. Mol Cell
Neurosci, 17(6), 1102-1113, doi:10.1006/mcne.2001.0991.

75. Gillian, A. M., Brion, J. P., & Breen, K. C. (1994). Expression of the neural cell
adhesion molecule (NCAM) in Alzheimer’s disease. Neurodegeneration,
3(4), 283-291.

- 339



340 .

76.

7.

78.

79.

80.

81.

82.

3.

84.

85.

86.

&7.

88.

Zilleyha DOGANYIGIT, Ece EROGLU

Cotman, C. W., Hailer, N. P., Pfister, K. K., Soltesz, 1., & Schachner, M.
(1998). Cell adhesion molecules in neural plasticity and pathology: simi-

lar mechanisms, distinct organizations? Prog Neurobiol, 55(6), 659-6609,
d0i:10.1016/s0301-0082(98)00025-2.

Todaro, L., Puricelli, L., Gioseffi, H., Guadalupe Pallotta, M., Lastiri, J., Bal
de Kier Jofté, E., et al. (2004). Neural cell adhesion molecule in human
serum. Increased levels in dementia of the Alzheimer type. Neurobiol Dis,
15(2), 387-393, doi:10.1016/j.nbd.2003.11.014.

Bonora, E., Lamb, J. A., Barnby, G., Sykes, N., Moberly, T., Beyer, K. S., et al.
(2005). Mutation screening and association analysis of six candidate genes
for autism on chromosome 7q. /3(2), 198-207.

Marui, T., Funatogawa, 1., Koishi, S., Yamamoto, K., Matsumoto, H., Hashi-
moto, O., et al. (2009). Association of the neuronal cell adhesion molecule
(NRCAM) gene variants with autism. /nt J Neuropsychopharmacol, 12(1),
1-10, doi:10.1017/s1461145708009127.

Sakurai, T., Ramoz, N., Reichert, J. G., Corwin, T. E., Kryzak, L., Smith,
C. J, et al. (2006). Association analysis of the NrCAM gene in autism
and in subsets of families with severe obsessive-compulsive or self-sti-
mulatory behaviors. Psychiatr Genet, 16(6), 251-257, doi:10.1097/01.
ypg.0000242196.81891.¢9.

Leckband, D., & De Rooij, J. J. A. R. C. D. B. (2014). Cadherin adhesion and
mechanotransduction. 30(1), 291-315.

Radice, G. L., Rayburn, H., Matsunami, H., Knudsen, K. A., Takeichi, M.,
& Hynes, R. O. (1997). Developmental defects in mouse embryos lacking
N-cadherin. Developmental biology, 181(1), 64-78.

Goodwin, M. (2004). Classical cadherin adhesion molecules: coordinating
cell adhesion, signaling and the cytoskeleton. Journal of molecular histo-
logy, 35(8), 839-844.

Takeichi, M. (1991). Cadherin cell adhesion receptors as a morphogenetic
regulator. Science, 251(5000), 1451-1455.

Alattia, J. R., Tong, K. I., Takeichi, M., & Ikura, M. (2002). Cadherins. Met-
hods Mol Biol, 172, 199-210, doi:10.1385/1-59259-183-3:199.

Bruner, H. C., & Derksen, P. W. B. (2018). Loss of E-Cadherin-Dependent
Cell-Cell Adhesion and the Development and Progression of Cancer. Cold
Spring Harb Perspect Biol, 10(3), doi:10.1101/cshperspect.a029330.

Troyanovsky, R. B., Chitaev, N. A., & Troyanovsky, S. M. (1996). Cadherin
binding sites of plakoglobin: localization, specificity and role in targeting
to adhering junctions. J Cell Sci, 109 ( Pt 13), 3069-3078, doi:10.1242/
j¢s.109.13.3069.

Winter, J. M., Ting, A. H., Vilardell, F., Gallmeier, E., Baylin, S. B., Hruban,
R. H,, et al. (2008). Absence of E-cadherin expression distinguishes non-



Saglik Bilimlerinde Aragtirma ve Degerlendirmeler II - Aralik 2022

cohesive from cohesive pancreatic cancer. Clin Cancer Res, 14(2), 412-
418, doi:10.1158/1078-0432.Ccr-07-0487.

89. Andrews, J. L., Kim, A. C., & Hens, J. R. (2012). The role and function of cad-
herins in the mammary gland. Breast Cancer Res, 14(1), 203, doi:10.1186/
ber3065.

90. Gruss, C., & Herlyn, M. (2001). Role of cadherins and matrixins in melano-
ma. Curr Opin Oncol, 13(2), 117-123, doi:10.1097/00001622-200103000-
00006.

91. Rossi, T., Tedaldi, G., Petracci, E., Abou Khouzam, R., Ranzani, G. N., Mor-
gagni, P, et al. (2019). E-cadherin Downregulation and microRNAs in
Sporadic Intestinal-Type Gastric Cancer. IntJ Mol Sci, 20(18), doi:10.3390/
ijms20184452.

92.Yu, W, Yang, L., Li, T., & Zhang, Y. (2019). Cadherin signaling in cancer: its
functions and role as a therapeutic target. Frontiers in oncology, 9, 989.

93. Cavallaro, U., & Christofori, G. (2004). Multitasking in tumor progression:
signaling functions of cell adhesion molecules. Annals of the New York
Academy of Sciences, 1014(1), 58-66.

94. Christofori, G. (2003). Changing neighbours, changing behaviour: cell adhe-
sion molecule-mediated signalling during tumour progression. 7he EMBO
Jjournal, 22(10), 2318-2323.

95. Kourtidis, A., Lu, R., Pence, L. J., & Anastasiadis, P. Z. (2017). A central role
for cadherin signaling in cancer. Exp Cell Res, 358(1), 78-85, doi:10.1016/j.
yexcr.2017.04.006.

96. Ceresa, D., Alessandrini, F., Bosio, L., Marubbi, D., Reverberi, D., Malatesta,
P, et al. (2019). Cdh4 Down-Regulation Impairs in Vivo Infiltration and
Malignancy in Patients Derived Glioblastoma Cells. Int J Mol Sci, 20(16),
d0i:10.3390/ijms20164028.

97. Shimada, S., Mimata, A., Sekine, M., Mogushi, K., Akiyama, Y., Fukamachi,
H., et al. (2012). Synergistic tumour suppressor activity of E-cadherin and
p53 in a conditional mouse model for metastatic diffuse-type gastric can-
cer. Gut, 61(3), 344-353, doi:10.1136/gutjnl-2011-300050.

98. Daulagala, A. C., Bridges, M. C., & Kourtidis, A. (2019). E-cadherin Beyond
Structure: A Signaling Hub in Colon Homeostasis and Disease. Int J Mol
Sci, 20(11), doi:10.3390/ijms20112756.

99. Shamir, E. R., & Ewald, A. J. (2015). Adhesion in mammary development:
novel roles for E-cadherin in individual and collective cell migration. Curr
Top Dev Biol, 112, 353-382, doi:10.1016/bs.ctdb.2014.12.001.

100. Labernadie, A., Kato, T., Brugués, A., Serra-Picamal, X., Derzsi, S., Arwert,
E., et al. (2017). A mechanically active heterotypic E-cadherin/N-cadhe-
rin adhesion enables fibroblasts to drive cancer cell invasion. Nat Cell
Biol, 19(3), 224-237, doi:10.1038/ncb3478.

. 341



342 - ziileyha DOGANYIGIT, Ece EROGLU

101. Petrova, Y. 1., Schecterson, L., & Gumbiner, B. M. (2016). Roles for E-cad-
herin cell surface regulation in cancer. Mol Biol Cell, 27(21), 3233-3244,
doi:10.1091/mbc.E16-01-0058.

102. Nakajima, S., Doi, R., Toyoda, E., Tsuji, S., Wada, M., Koizumi, M., et al.
(2004). N-cadherin expression and epithelial-mesenchymal transition in
pancreatic carcinoma. /0(12), 4125-4133.

103. Jolly, M. K., Ware, K. E., Xu, S., Gilja, S., Shetler, S., Yang, Y., et al. (2019).
E-Cadherin Represses Anchorage-Independent Growth in Sarcomas th-
rough Both Signaling and Mechanical MechanismsE-Cadherin Represses
Anchorage-Independent Growth. /7(6), 1391-1402.

104. Sidibé, A., Mannic, T., Arboleas, M., Subileau, M., Gulino-Debrac, D., Bou-
illet, L., et al. (2012). Soluble VE-cadherin in rheumatoid arthritis patients
correlates with disease activity: evidence for tumor necrosis factor o—in-
duced VE-cadherin cleavage. 64(1), 77-87.

105. Bouillet, L., Baudet, A., Deroux, A., Sidibé, A., Dumestre-Perard, C., Man-
nic, T., et al. (2013). Auto-antibodies to vascular endothelial cadherin in
humans: association with autoimmune diseases. 93(11), 1194-1202.

106. Jin, T., Almehed, K., Zhu, Y., Carlsten, H., & Forsblad-d’Elia, H. (2013). So-
luble E-cadherin in systemic lupus erythematosus. The Journal of Rheu-
matology, 40(10), 1677-1682.

107. Sisto, M., Ribatti, D., & Lisi, S. (2021). Cadherin Signaling in Cancer and
Autoimmune Diseases. Int J Mol Sci, 22(24), 13358.

108. Buffington, S. A., Huang, W., & Costa-Mattioli, M. (2014). Translational
control in synaptic plasticity and cognitive dysfunction. Annual review of
neuroscience, 37, 17.

109. Ghosh, A., Mizuno, K., Tiwari, S. S., Proitsi, P., Gomez Perez-Nievas, B.,
Glennon, E., et al. (2020). Alzheimer’s disease-related dysregulation of
mRNA translation causes key pathological features with ageing. Transla-
tional psychiatry, 10(1), 1-18.

110. Lo, L. H.-Y., & Lai, K.-O. (2020). Dysregulation of protein synthesis and
dendritic spine morphogenesis in ASD: studies in human pluripotent stem
cells. Molecular Autism, 11(1), 1-9.



