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1. Bolim

Periodontolojide Siyanoakrilat Adezivleri
Alima BUDAKCT' Tugge PAKSOY?

1. GIRiS

Yara iyilesmesi, tedavi sonrasinda klinik acidan ydnetim gerektiren dinamik
bir siirectir. Etkin iyilesme teknikleri ve yeni tedavi yaklagimlart gelistirmek
amaciyla yara yonetimi iizerine kapsamli ¢alismalar yiiriitilmektedir. Temel
olarak yara iyilesme siireci, birbiriyle ortiisen dort farkli asamadan olugmaktadir:
hemostaz ve pihtilasma, inflamasyon, proliferasyon (hiicre ¢ogalmasi) ve
remodeling (yeniden sekillenme ve olgunlasma) (1). Hemostaz fazinda
vazokonstriiksiyon, trombositlerin bolgeye agregasyonu ile degraniilasyonu ve
fibrin formasyonu (trombiis olusumu) meydana gelmektedir. Yaralanmanin ilk
aninda baslayan bu faz, birkac giin siirmektedir. Inflamasyon fazinda ise ilgili
bolgeye notrofil ve monosit infiltrasyonu ile bu hiicrelerin makrofajlara
diferansiyasyonu gerceklesmektedir; bu siire¢ 1. giinde baglayarak yaklasik 4-6
giin devam etmektedir. Proliferasyon fazinda reepitelizasyon, anjiyogenez,
kollajen sentezi ve ekstraselliiler matriks formasyonu baglamakta ve bu evre yara
iyilesmesinin yaklasik 4-14. giinlerini kapsamaktadir. Remodeling fazinda ise
kollajen remodelingi, vaskiiler matiirasyon ve regresyon goriilmekte; siire¢ 8-10.
giinlerde baslayarak aylarca siirebilmektedir (1, 2, 3). Cerrahi girisimlerin
ardindan optimal iyilesmenin saglanmasi icin yara kenarlarinin bir araya
getirilerek yara yiizeyinin kapatilmasi ve stabilize edilmesi gerekmektedir (4). Bu
klinik tablo, primer yara iyilesmesi olarak adlandirilmaktadir (1). Yara yiizeyinin
kapatilmas1 ve stabilizasyonu; hemostazin saglanmasi, yaranin dig etkenler ile
kontaminasyondan korunmasi ve nihayetinde iyilesmenin saglikli bir sekilde
gerceklesmesi acisindan  kritik 6neme sahiptir (4). Dokunun tamamen
kapatilamadig1 durumlarda ise sekonder yara iyilesmesi meydana gelir. Uzerinde
epitel dokusu bulunmayan yaralarda bu durum; bilingli yaklasimlarla (&rn.
apikale pozisyone flep, dis ¢ekim soketi) veya komplikasyonlar sonucu kazara
(6rn. siitiiriin kopmasi, Ortiicii materyal kaybi) gelisebilmektedir. Literatiirde

T Doktora ogrencisi, Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Saglik Bilimleri Enstitiisii, Periodontoloji
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tanmimlanan bir diger kavram olan tersiyer yara iyilesmesinde ise Oncelikle
sekonder iyilesmeye birakilan yaranin, belirli bir asamadan sonra siitiir atilarak
iyilesmesini tamamlamasi beklenir; ancak bu yaklasim dis hekimliginde yaygin
olarak kullanilan bir yontem degildir (3). Periodontal cerrahi islemler sonrasinda
flebin kapatilmasinda uygun teknik ve materyallerin tercih edilmesi; fleplerin
ongoriilen konumda sabitlenmesine, primer iyilesmenin tesvik edilmesine, yara
yiizeyinin kiigiilmesine, kanama kontroliiniin saglanmasina ve hasta konforunun
artirtlmasina olanak tanir. Siitiir uygulamasi esnasinda dikislerin, yara kenarlari
arasinda 6lii bosluk birakmayacak ve yeterli gerilimi saglayacak kadar siki, ancak
doku iskemisi veya nekrozuna yol agmayacak kadar esnek olmasina dikkat
edilmelidir. Yara kenarlarinin kararhh bir sekilde bir araya getirilerek
sabitlenemedigi ya da siitiirlerin flep kenarlaria yeterli gerilimi uygulayamadig1
durumlarda kanama devam edebilir; bu durum flep altinda kan ve serum
birikmesine, flebin alveolar kemikten uzaklagmasina ve sonug olarak iyilesmenin
gecikmesine sebebiyet verebilir (4,5).

Siitiir, uzun yillardir yara kapatilmasinda altin standart olarak kabul edilmekte
ve bu yontemle genellikle primer kapama hedeflenmektedir. Maliyet etkin bir
secenek olan siitiir uygulamast; hizli yara iyilesmesi saglamasi, minimal skar
dokusu olusturmas1 ve operasyon sonrasi agriyl en alt diizeyde tutmasi gibi
avantajlara sahiptir. Buna karsin islem zaman alicidir, yiiksek teknik beceri
gerektirir ve dikkat edilmedigi takdirde igne batmasi yaralanmalarina bagl
bulasict hastalik riski barindirir. Ayrica dis hekimliginde posterior bdlgelerde
uygulanmasi giictlir ve multifilament siitiir kullanim1 gibi bazi1 durumlarda plak
ve bakteri tutulumuna sebebiyet verebilir. Rezorbe olmayan siitiirlerin
kullanildig1 vakalarda, iplik uglarinin mukoza veya yanaga batmasi hastada
rahatsizlik hissi uyandirabilir; ek olarak hastanin siitiir alimi i¢in klinigi tekrar
ziyaret etmesi gerekir. Bu dezavantajlara ¢6ziim olarak tercih edilen rezorbe
olabilen siitlirlerde ise agiz i¢i sivilara bagli olarak gerceklesen hizli erime
stirecleri yara iyilesmesini olumsuz etkileyebilir. Aym1 zamanda sivi
absorpsiyonu nedeniyle olusan "Wick etkisi", sekonder enfeksiyonlara zemin
hazirlayabilmektedir. Bahsi gegen bu dezavantajlarin Oniine gegebilmek
amaciyla 20. yiizyildan itibaren zimba, bant ve doku adezivleri gelistirilmis, bu
materyallerin dis hekimligi ve periodontoloji alanindaki kullanimi yayginlik
kazanmaya baglamistir (6).

Glinimiizde doku adezivlerinin siitlirlerle kombine kullanimi klinik
uygulamalarda yerini almistir. Siitiiriin mekanik dayanikliligini desteklemek ve
flep altina yerlestirilen biyomateryallerin agiz ortamina agiga ¢ikmasini dnlemek
amactyla, siyanoakrilatlarin siitiirlerle es zamanl uygulandig vakalar literatiirde
mevcuttur. Bunun yani sira, siyanoakrilat adezivlerin sahip oldugu hemostatik



etki de bu materyallerin tercih edilmesinde dnemli bir etkendir (3). Geleneksel
periodontal yontem ve biyomateryallere giiglii bir alternatif teskil eden
siyanoakrilatlar, son yillarda bir¢ok bilimsel ¢aligmaya konu olmustur. Bu
bilgiler 1s18inda hazirlanan bu boélimiin amaci; siyanoakrilat adezivlerin dis
hekimligi ve periodontoloji alanindaki klinik kullanim senaryolarini,
avantajlarini ve giincel uygulamalarin1 kapsamli bir sekilde ortaya koymaktir

2. SIYANOAKRILAT ADEZIVLER

Siyanoakrilat, ilk olarak 1949 yilinda Ardis tarafindan sentezlenmistir. 1958
yilinda Eastman 910® (metil-2-siyanoakrilat) adiyla ilk ticari siyanoakrilat
adezivi ticari pazara sunulmus olsa da yiiksek toksisitesi nedeniyle tip alaninda
kullanim alan1 bulamamuistir. Daha sonra ¢esitli bilim insanlari tarafindan formiilii
gelistirilerek materyalin biyouyumlu ve hidrofilik yapist elde edilmistir. 1959
yilinda Howard ve arkadaglari, gergeklestirdikleri ¢aligmalarla bu materyalin
medikal alandaki kullanimima onciiliik etmistir. 1960’11 yillarda ise Vietnam
Savagt sirasinda, cephedeki askerlerde kanamayi durdurma amaciyla
uygulanmustir (7). 1964 yilinda Eastman Lab sirketi, zayif bazlarla katalize olan
ve ekzotermik polimerizasyon gosteren bir adeziv gelistirmistir (6). 1970’1 ve
1980°1i yillarda yiiriitillen ¢aligmalar; dis hekimligi alanindaki uygulamalar,
stabilite, biyouyumluluk ve toksisite parametreleri iizerinde yogunlagmis, bu
dogrultuda biitil siyanoakrilat ve oktil siyanoakrilat formlar1 gelistirilmigtir.
1990’11 yillardan itibaren ise rejeneratif dis hekimligi ve implant cerrahilerinde
kullanim1 yayginlik kazanmaya baslamistir (7). Agustos 1998 itibartyla Amerika
Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Idaresi (United States Food and Drug
Administration, US FDA), cerrahi ve travma yaralarinda siyanoakrilat
adezivlerin klinik kullanimini onaylamistir (8).

Sentetik kimyasal adezivler sinifinda yer alan bu materyaller, siyanoasetatin
formaldehit ile bir katalizor varliginda kondenzasyonu yoluyla sentezlenen
akrilik rezinlerdir (9). Siyanoakrilatlar, yiiksek baglanti giicii ve hizli1 ekzotermik
polimerizasyon ozelligi  sergilemektedir (3). Farmakokinetik acgidan
incelendiginde siyanoakrilat, biyobozunurlugu yiiksek bir materyal olup deri ve
mukoza tarafindan kolaylikla absorbe edilmekte, ardindan digki ve idrar yoluyla
viicuttan uzaklastirilmaktadir. Céziinme siireci sonrasinda agiga ¢ikan liriinlerin
karsinojenik olmadig1 bildirilmistir. Alkil-2-siyanoakrilatin = degradasyonu
kimyasal veya enzimatik yollarla ger¢eklesmektedir. Sulu ¢dozeltilerdeki
kimyasal ¢oziinme, bir hidroksil iyonu atagi ile baslamakta ve ters Knoevenagel
reaksiyonunu tetiklemektedir. Formaldehit ve siyanoasetat iireten bu reaksiyon,
karbon-karbon baginin kirilmasina yol acar. Alkali ¢ozeltiler ve yiiksek 1s1 ise bu
¢Oziinme siirecini hizlandirmaktadir. Metil-2-siyanoakrilat, ¢6ziinme esnasinda



hizli formaldehit salinimina sebebiyet vermesi nedeniyle toksik kabul edilmekte
ve klinik olarak kullanilmamaktadir; buna karsin yeni gelistirilen biitil ve oktil
siyanoakrilat tiirevleri daha giivenli bir profil sunmaktadir (7). Yapidaki alkil
zincir uzunlugunun artirilmasi, molekiiliin bozunma hizin1 yavaslatip aciga ¢ikan
metabolit miktarmi azaltarak toksisiteyi onemli oOl¢iide diigiirmektedir. Bu
nedenle biitil ve oktil siyanoakrilatlar in vivo kullanim i¢in uygun bulunmustur
(9). Sekil 1’de kimyasal yapilar1 verilen n-biitil-2-siyanoakrilat ve oktil-2-
siyanoakrilat, izoamil-2-siyanoakrilat ile son yillarda klinikte siklikla bagvurulan
formlar arasinda yer almaktadir (10). Bu formlar arasinda n-biitil-2-siyanoakrilat;
diger siyanoakrilat tiirevlerine kiyasla daha hizli polimerize olmasi, dokuyla daha
giiclii bir bag kurmasi, daha yiiksek antimikrobiyal etkinlik sergilemesi ve
milkemmel bir ¢ekme dayanimina sahip olmasi yoniiyle one ¢ikmaktadir.
Dolayistyla bu spesifik form, klinik uygulamalarda oncelikli olarak tercih
edilmektedir (11).

CN

Sekil 1. A. n-biitil-2-siyanoakrilat’in kimyasal yapist B. Oktil-2
siyanoakrilatin yapisi

Siyanoakrilatlarin polimerizasyon reaksiyonu ekzotermik bir dogaya sahip
olup, ortamda suyun (nemin) varlig1 reaksiyonu hizlandirici bir katalizér iglevi
gormekle birlikte, tepkimenin baslamasi i¢in mutlak bir 6n sart degildir (12).
Klinik ortamda plastik pipet veya tiipler araciligiyla viskoz sivi formda uygulanan
bu adezivler, el aletlerine bulagmasi durumunda yiiksek baglant1 giicii nedeniyle
suyla uzaklagtirrlamamakta, ancak aseton yardimiyla temizlenebilmektedir.
Piyasaya sunulan yeni formiillerin, ilk gelistirilen prototiplere kiyasla 9 kata
kadar daha yiiksek viskoziteye sahip olabilmesi, uygulama kolaylig1 agisindan
klinik olarak oOnemli bir avantaj saglamaktadir. Uygulamanin ardindan
siyanoakrilat adezivleri, 60 saniye i¢inde yara bolgesini bir film tabakasi gibi
orterek polimerize olmakta ve boylece hemostatik ile embolik etkiler
gostermektedir. Dokularda 2 haftaya kadar kalabilen bu materyal hem yumusgak
hem de sert dokulara giiclii bir sekilde tutunabilmektedir; nemli ortamlarda
polimerize olabilme 6zelligi sayesinde de ek bir izolasyon prosediiriine ihtiyag
duymamaktadir. Klinik uygulama siiresinin olduk¢a kisa olmasinin yani sira,



doku igerisinde biyorezorbe olabilme (kendiliginden ¢6ziinebilme) o6zelligi,
geleneksel siitiir uygulamalarinda karsilasilan ve dikislerin alinmasini gerektiren
ikincil klinik miidahale ihtiyacin1 ortadan kaldirmaktadir (6,13). Ancak
biyorezorpsiyon siirecinin ardindan, viicutta hipofiz bezi, beyin, tiroid ve
karaciger gibi vital dokularda materyal birikimi bildirildiginden, sistemik etkileri
g6z oniinde bulundurulmalidir. Viicuttan eliminasyonu esas olarak digki ve idrar
yoluyla gergeklesmektedir. Klinik kullanim esnasinda dikkat edilmesi gereken
bir diger kritik husus ise gdz dokusunda olusabilecek yan etkilerdir; adezivin
gbzle temas etmesi durumunda geri doniislimsiiz retina hasari geligebileceginden,
uygulama sirasinda hem hastanin hem de hekimin koruyucu goézliik kullanmasi
zorunluluk arz etmektedir (6).

Literatiirde, tibbin bir¢ok farkli uzmanlik dalinda siyanoakrilat adezivlerin
kullanimina dair genis veriler mevcuttur. Materyal; jinekoloji, gastroenteroloji,
noroloji, ortopedi, plastik cerrahi, dermatoloji, iiroloji, vaskiiler ve kardiyak
cerrahi gibi alanlarda yaygin olarak tercih edilmektedir. Bu alanlardaki temel
endikasyonlar1 arasinda 6zofajiyal fistiil kapatilmasi, miyokardiyal operasyonlar,
cift tarafli mamoplastiler, deri yaralanmalarinin kapatilmasi, kemik ve kikirdak
greftlemeleri, korneal greft uygulamalari, varik6z ven okliizyonlar1 ve
arteriyovendz malformasyonlarin embolizasyonlar1 yer almaktadir. Dis hekimligi
alaninda ise heniiz kesinlesmis tek bir net endikasyonu bulunmamakla birlikte,
farkli klinik prosediirleri kapsayan cesitli islemlerde genis bir kullanim
yelpazesine sahiptir. S6z konusu adezivler, beseri tibbin yani sira veteriner
hekimlik biinyesinde de (6rnegin kaplumbaga kabugu onarimlari gibi spesifik
durumlarda) basariyla uygulanmaktadir (14).

Materyalin klinik kontrendikasyonlar1 arasinda; hareketli eklem bdlgeleri,
ylksek gerilime maruz kalan dokular, siirtlinme alanlar1 ve aktif enfeksiyon
barmdiran dokular yer almaktadir. Ayrica hastada gelisebilecek olas1 bir
siyanoakrilat alerjisi de mutlak kontrendikasyon olarak kabul edilmektedir. Buna
karsin, hidrofilik yapis1 sayesinde kan ve tiikiiriik gibi oral sivilarin varliginda
dahi sorunsuz polimerize olabilmesi, materyalin en 6nemli avantajlaridan
biridir. Bu dogrultuda biyo¢oziiniir, hemostatik ve antimikrobiyal 6zellikleri 6n
plana ¢ikmaktadir. Uygulama prosediiriiniin kolay ve hizli olmasinin yani sira,
yara ylizeyinde koruyucu bir mekanik bariyer olusturmasi, iyilesme siirecini
kisaltmast ve epitel keratinizasyonunu hizlandirmas:  klinik  basartyi
artirmaktadir. Siyanoakrilatin bazi spesifik klinik uygulamalarinda, {izerinde
epitel ortiisii bulunmayan acik yaralarda analjezik etki gosterdigi de gdzlenmistir
(15). Ayrica uygulama esnasinda herhangi bir igne ucu kullanilmamasi, hekim
acisindan kesici-delici alet yaralanmasi riskini minimize etmekte, hastalar
acisindan ise enjeksiyon ve igne fobisine bagli anksiyeteyi ortadan kaldirarak



konforlu bir tedavi siireci sunmaktadir. Tiim bu avantajlara tezat olarak, oktil ve
izoamil formlariin yiiksek maliyetli olmasi materyalin temel dezavantajlari
arasinda gosterilmektedir. Ayrica bazi olgularda ¢ekme dayaniminda azalma
meydana geldigi de rapor edilmistir (8).

2.1. Dis Hekimliginde Kullanim Alanlari

Camacho-Alonso ve arkadaglar1 tarafindan gergeklestirilen calismaya,
ksenogreft materyalleri kullanilarak alveoler soket korumasit yapilan 140 hasta
dahil edilmistir. S6z konusu ¢aligmanin kontrol grubunda ¢ekim soketi kollajen
membran ile Ortiiliirken, test grubunda ise siyanoakrilat uygulamasi tercih
edilmistir. Implantlar, dis cekiminin hemen ardindan immediat prosediirle
yerlestirilmistir. Operasyondan 1ii¢ ay sonra yapilan degerlendirmelerde,
bukkolingual alveoler kret genisligindeki azalmanin, kollajen membran grubunda
siyanoakrilat grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla
oldugu saptanmis (p <0,005); ancak daha uzun takip periyotlarinda gruplar
arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir (p >0,005). Klinik atagman
seviyesindeki kayip (p <0,005) ve marjinal kemik kaybi (p <0,001) kollajen
membran grubunda anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Klinik takiplerde
kollajen membran uygulanan grubun bes vakasinda membran ekspozisyonu
(ac18a ¢ikmasi) kaydedilmistir (16).

Nevins ve arkadaglarmin 2018 yilindaki caligmasinda ise alveoler soket
koruma prosediirii uygulanirken dis ¢cekimi sonrasinda allogreft yerlestirilmis ve
iizeri kollajen bariyer membran ile ortiilmiistiir. Bu ¢alismada, membran klinik
basarisinin ve doku biitiinliigiiniin desteklenmesi amaciyla test grubunda ekspoze
kollajen bariyer membran {izerine siyanoakrilat adeziv uygulamalarindan
faydalanilirken, kontrol grubunda ise membran agikta brrakilmistir. Iyilesme
periyodunun tamamlanmasinin ardindan, bdlgeler 6 ay sonra implant uygulamasi
amactyla cerrahi olarak tekrar acildiginda, implant frezlemesi Oncesinde
histolojik incelemelerin yapilabilmesi ic¢in trepan frez aracilifiyla kemik
biyopsileri alinmistir. Erken iyilesme doneminde, siyanoakrilat kullanilan test
grubunda sekonder yara iyilesmesi gosteren alanlarda herhangi bir inflamasyon
belirtisine rastlanmamigtir. Altinci ayda ikinci cerrahi asamaya gecildiginde, test
grubundaki doku konturlarinin normal sinirlar iginde oldugu ve alveoler kretin
diiz bir ylizey sergiledigi saptanirken; kontrol grubunda hem yumusak hem de
sert dokuda konkavitelerin meydana geldigi goézlenmistir (Sekil 2). Elde edilen
klinik sonuglara gore, 6. ay kontroliinde siyanoakrilat uygulanan test grubunda
kontrol grubuna kiyasla belirgin sekilde daha basarili yumusak ve sert doku
konturlar1 elde edilmistir (13).



Oladega ve arkadaglari, mezial agili gdmiilii alt ¢ene tiglincli molar dis ¢ekimi
operasyonu uygulanan hastalarda, siyanoakrilat veya ipek siitiir ile gerceklestirilen
cerrahi kapatma islemlerinin operasyon sonrasi klinik sonuglarini ve yara iyilesme
performanslarini karsilastirmak amaciyla randomize klinik bir ¢alisma yiiriitmistiir.
Katilimeilarn rastgele iki gruba ayrildig1 bu ¢alismada; kontrol grubuna ipek siitiir
atilirken, caligma grubuna siyanoakrilat uygulanmistir. Her gruptan toplam 60'ar
hasta olmak iizere, toplam 120 kisi ¢alismay1 eksiksiz tamamlamigtir. Operasyon
sonrast 7 giinliik takip déoneminde; agr1 (p = 0,95), sislik (p = 0,66), trismus, yara
dehisensi (p = 0,51) veya enfeksiyon gelisimi [sadece iki hasta (%1,6)] parametreleri
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmemistir.
Bununla birlikte, operasyon sonrasi 1. giinde, siyanoakrilat kullanilan grupta siitiir
grubuna kiyasla anlamli derecede daha az kanama meydana geldigi rapor edilmistir
(p=0,02) (17).

Santmarti-Oliver ve arkadaglart ise alt ¢ene iiciinci molar dis cekimi
ameliyatlarinda flep kapatma amaciyla siyanoakrilat ile 4.0 ipek dikislerin
etkinligini, split-mouth tasarimli randomize klinik bir ¢alismada karsilagtirmistir.
Ameliyatlar, toplam 34 alt c¢ene liglincii molar dise sahip 17 hasta {izerinde
gerceklestirilmistir. ki grup arasinda operasyon sonrast yapilan klinik
degerlendirmelerde (agr, sislik, trismus ve yara iyilesmesi) veya hastalarin kendi
bildirdikleri sonug¢ Olgiitlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi
bildirilmistir (p < 0,05) (18).

Narsingyani ve arkadaglari, 25 hastanin 50 anatomik bolgesine uyguladigi
bilateral alveoloplasti prosediiriiniin ardindan flep kapatilmasi1 amaciyla n-biitil-2-
siyanoakrilat ile ipek siitiirlerin etkinligini karsilagtirmigtir. Siyanoakrilat uygulanan
grupta, istatistiksel olarak anlaml derecede daha basarili yara iyilesmesi sonuglari (p
=0,000), daha hizl1 flep kapanma siiresi (p <0,001) ve daha kisa siirede hemostaz (p
= 0,000) elde edilmistir. Operasyon sonrast 0dem seviyelerinin siyanoakrilat
grubunda 1. ve 3. gilinlerde azaldig1 saptanmis (p < 0,05); agri skorlarinin da 3. glinde
(p=10,000) ve 7. giinde (p =0,009) anlaml1 6l¢iide daha diisiik oldugu kaydedilmistir.
Klinik takiplerde flep agilmasi (dehisens) olgusu, 7. giine kadar siitiir uygulanan
bolgelerin %12'sinde gozlenirken, siyanoakrilat uygulanan bolgelerde bu oran %4
olarak belirlenmistir. Yara enfeksiyonu ise postoperatif 3. giinde sadece siitiir
bolgelerinin %8'inde izlenmistir. Klinik komplikasyonlar incelendiginde, ii¢ hastada
dikis kopmast bildirilirken; iki vakada siyanoakrilat materyalinin yerinden oynadig:
saptanmig ve bu vakalarm yalmzca birinde adezivin yeniden uygulanmast
gerekmistir. Bu bulgular, siyanoakrilatin geleneksel siitiir uygulamalarina kiyasla
daha hizli yara kapanmasi, daha diigiikk postoperatif morbidite ve daha bagarili
iyilesme sonuglar1 sagladigini ortaya koymaktadir (19).



Suthar ve arkadaglan tarafindan yiiriitiilen bir diger calismaya ise ayni dental arkta
bilateral alveoloplasti endikasyonu bulunan 20 hasta dahil edilmistir. Boliinmiis agiz
tasarimiyla gerceklestirilen bu aragtirmada, her hastanin bir tarafina geleneksel siitiir,
kontralateral tarafina ise siyanoakrilat uygulanmistir. Siyanoakrilat kullanimi, hem
yara kapanmasi i¢in gereken siireyi (siyanoakrilat grubunda 0,91 + 0,37 dakika, siitiir
grubunda 3,77 + 1,11 dakika; p < 0,001) hem de kanama kontroliiniin saglanma
stiresini (siyanoakrilat grubunda 0,44 + 0,23 dakika, siitiir grubunda 2,71 + 1,11
dakika; p < 0,001) istatistiksel olarak Snemli Olciide azaltmistir. Siyanoakrilat
uygulanan tarafta operasyon sonrasi hi¢ agri bildirmeyen hasta yiizdesi (%58,8),
stitiir tarafina (%41,2) kiyasla daha yiiksek bulunmus olsa da bu fark istatistiksel
acidan anlaml bir diizeye ulasmamstir (p = 0,337). Benzer sekilde, yara iyilesme
skorlarimin da siyanoakrilat grubunda bir miktar daha yiiksek seyrettigi, ancak
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p = 0,289). Elde
edilen bu veriler, n-biitil-2-siyanoakrilatin alveoloplasti operasyonlar1 sonrast flep
stabilizasyonunda geleneksel cerrahi yaklasimlara basarili bir alternatif oldugunu ve
klinik parametreler acisindan 3.0 ipek siitiirlerden daha iistiin bir performans
sergiledigini gostermektedir (11).

Aljandan ve arkadaslarinin gergeklestirdigi hayvan ¢alismasinda, dort farkl
deneysel grupta pulpa kuafaj materyallerinin etkinligi karsilastirilmistir. Deney
gruplari; diprogenta ile kombine edilmis kalsiyum hidroksit (birinci grup), sadece
siyanoakrilat (ikinci grup), diprogenta ve siyanoakrilat kombinasyonu (ii¢lincii
grup) ve kontrol olarak kullanilan sadece kalsiyum hidroksit (dérdiincii grup)
tedavilerini icermektedir. Histolojik incelemeler neticesinde, dental dentin
kopriisii olusumu tiim deney gruplarinda basarityla gozlenirken, higbir grupta
pulpa nekrozu gelisimine rastlanmadig bildirilmistir (20).

Moretti Neto ve arkadaglarinin deneysel ¢alismasinda ise Wistar ratlar1 4
gruba ayrilarak, endodontik tedavilerde bagvurulan siyanoakrilatlarin farkli
kimyasal formlarmin canli dokular iizerindeki irritasyon potansiyelleri
incelenmigtir. Bu dogrultuda birinci grupta distile su, ikinci grupta siyanoakrilat
ester, iiciincli grupta n-biitil-siyanoakrilat ve dordiincii grupta alfa-siyanoakrilat
formiilasyonlar1 kullanilmistir. Histopatolojik degerlendirmeler sonucunda en
diisiik irritasyon seviyesi distile su kullanilan birinci grupta, buna en yakin hafif
irritasyon diizeyi ise dordiincii gruptaki alfa-siyanoakrilat formunda saptanmastir.
Ikinci ve iigiincii deney gruplarinda gdzlenen doku irritasyon derecelerinin ise
birbirine benzer nitelikte oldugu rapor edilmistir (21).

Choi ve arkadaglarinin 2006 yilinda gerceklestirdigi, 6 tavsanin dahil edildigi
deneysel modelde ise deneklerde cift tarafli maksiller siniis perforasyonu
olusturulmustur. Tavsanlarin bir tarafindaki perforasyon alani siyanoakrilat
adeziv uygulanarak cerrahi olarak kapatilirken, kontralateral taraftaki



perforasyon spontan (kendiliginden) iyilesmeye birakilmistir. iki hafta sonra
gergeklestirilen histolojik analizlerde, siyanoakrilat kullanilan taraftaki
perforasyon hattinda yeni organize olmaya baslayan epitel hiicre tabakalari rapor
edilirken; spontan iyilesmeye birakilan kontrol bdlgelerinde akut siniizit
tablosuna ait belirgin histopatolojik bulgular saptanmistir (22).

Hafeez ve arkadaslarinin 2023 yilinda gergeklestirdigi klinik caligmaya ise,
maksiller sinlis 6n duvar1 kingir bulunan 10 hasta dahil edilmistir. Cerrahi
prosediirde kirilmis kemik segmentlerine n-biitil-2-siyanoakrilat adeziv
uygulanmis, polimerizasyon icin 60 saniye beklendikten sonra dokular 3.0 ipek
stitiir araciligryla dikilmistir. Tedavi sonrasinda elde edilen bilgisayarli tomografi
verileri incelendiginde, 10 hastanin 7'sinde kemik iyilesmesinin tamamen
sorunsuz bir sekilde tamamlandig1 saptanmistir. Ayrica operasyon Oncesinde
mevcut olan infraorbital hipoestezi tablosunun da iyilesme gosteren bu 7 hastada
tamamen ortadan kalktigi rapor edilmistir (p < 0,002) (23).

Siyanoakrilat adezivler, dental dentin hassasiyetinin giderilmesi amaciyla da
cesitli bilimsel caligmalara konu olmustur. Bu uygulamalarda temel amag,
materyalin acikta kalan dentin tiibiillerini fiziksel olarak tikayarak dentin
stvilarinin hareket etmesini (yer degistirmesini) 6nlemesidir. Klinik agidan etkili,
uygulamasi kolay ve diisiik maliyetli bir iiriin olmasi nedeniyle siyanoakrilat
adezivler, dentin hassasiyeti tedavisinde tercih edilebilir alternatif bir
biyomateryal olarak degerlendirilmektedir (24).

Lima ve arkadaglarinin 2017 yilinda yiirtittiigl split-mouth tasarimli klinik
caligmada, dentin hassasiyeti sikdyeti bulunan katilimcilarin belirlenen dislerine
siyanoakrilat, kontralateral dislerine ise diisiik yogunluklu lazer tedavisi
uygulanmigtir. Tedavi sonrasindaki 24. saat, 30., 90. ve 180. giinlerde hava ve
soguk sprey stimiilasyonu ile dislerin hassasiyet seviyeleri kontrol edilmis; ayrica
hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek adina Agiz Saglig1 Etki Profili (Oral
Health Impact Profile, OHIP) anketi baslangicta ve 180. giinde tekrarlanmustir.
Uzun donem 180. giin sonuglarinda siyanoakrilat ve lazer uygulamalar1 benzer
terapotik etkiler ortaya koymus olsa da postoperatif 24. saat verilerine gore
siyanoakrilat grubunun istatistiksel olarak daha basarili sonuglar verdigi
bildirilmistir (hava spreyinde p < 0,009, soguk spreyde p < 0,001) (25).

Flecha ve arkadaslarinin gerceklestirdigi ¢alismada da (2012) benzer sekilde
bir grup hastaya siyanoakrilat, diger gruba ise lazer tedavisi uygulanmigtir. Her
iki tedavi yaklagiminda da dentin hassasiyetinin belirgin sekilde azaldig1 ve 6
aylik klinik takipler neticesinde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin olmadig1 saptanmigtir. Siyanoakrilat grubunda hava spreyi testinde 24.
saatte elde edilen desensitizasyon etkisinin 90 giin boyunca basariyla korundugu;
soguk sprey testinde ise bu etkinin 30 giin boyunca devam ettigi saptanmigtir. Bu



aragtirmanin bulgulari, siyanoakrilat kullanimmin yiiksek maliyetli lazer
terapileriyle benzer klinik basar1 gosterdigini kanitlamistir (26).

Oh ve arkadaglarmin yaymladigi vaka raporunda ise dental dentin ¢iiriigii,
sekonder ciiriikler ve dis eti ¢ekilmesi gibi farkli patolojilere bagli olarak gelisen
dentin hassasiyetini azaltmak amaciyla ilgili bolgelere siyanoakrilat uygulanmis
ve 30 giinliik izlem siirecinde hastalar agr1 semptomlarinin anlaml Slciide
azaldigi gozlenmistir (14).

Klinik ¢aligmalarin yani sira, Bilgi¢c ve arkadaslarinin yliriittigii in vitro bir
arastirmada, cekilmis insan premolar dislerinin kdk yiizeylerindeki dentin
tiibiillerine kalsiyum fosfat, siyanoakrilat veya bu iki ajanin kombine kullanimi
uygulanmigtir. Yapay tiikiiriik ortaminda bekletilen kok ornekleri taramali
elektron mikroskobu (SEM) altinda incelendiginde, sadece siyanoakrilat
uygulanan ve siyanoakrilat ile kalsiyum fosfatin birlikte kombine edildigi deney
gruplarinda en yiiksek diizeyde dentin tiibiilii kapanmasi (okliizyon) meydana
geldigi tespit edilmistir (p < 0,01) (27).
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Sekil 2. A. Cekim soketinin goriintiisii B. Cekim soketinin allogreft ile

doldurulmasi C. Greftin iizerinin kollajen membran ile ortiilmesi D. Ekspoze
membranin iizerinin siyanoakrilat ile ortiilmesi E. Iyilesmenin 6. Aymda

alveoler kretin agiz igi goriintiisii F. lyilesmenin 6. Ayinda implant cerrahisi

icin flep kaldirilan alveoler kretin goriintiisii
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2.2. Periodontolojide Kullanim Alanlari

Gilimiis ve Buduneli tarafindan 2014 yilinda gerceklestirilen c¢aligmada,
serbest dig eti grefti (SDG) stabilizasyonunda ti¢ farkli klinik ydntem
karsilagtirilmigtir: konvansiyonel yontem (siitiir), siyanoakrilat ve mikrocerrahi
yaklasim. Konvansiyonel grupta greft sabitlemesi 5.0 siitiir ile gerceklestirilirken;
mikrocerrahi grubunda 7.0 siitir ve cerrahi lup kombinasyonundan
yararlanilmistir. Keratinize dis eti genisligi, alman greft boyutu ve dis eti
cekilmesi gibi klinik veriler baslangigta, 1., 3. ve 6. aylarda kaydedilmistir.
Ayrica operasyon siiresi ile postoperatif agr1 miktar1 Viziiel Analog Skala (VAS)
aracilifiyla not edilmistir. Takip periyotlar1 sonucunda, keratinize dig eti
genisligindeki degisimlerin gruplar arasinda birbirine yakin seyrettigi
saptanmistir. Bununla birlikte, greft boyutlarindaki biiziilme oranmin
siyanoakrilat kullanilan grupta istatistiksel olarak anlamli derecede daha az
oldugu saptanmistir (p < 0,05). Mikrocerrahi ve konvansiyonel gruplarda
gozlenen greft biiziilme miktarlariin ise birbirine benzer nitelikte oldugu
saptanmigtir. Siyanoakrilat grubunda alic1 yataktaki postoperatif agr1 skorlar1 ve
toplam operasyon siiresi, diger iki gruba kiyasla anlamli derecede daha diisiik
olarak kaydedilmistir (her iki parametre i¢in de p < 0,05) (28).

Alhourani ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitilen ¢aligmada ise SDG
stabilizasyonunda siyanoakrilat adezivleri (n-biitil siyanoakrilat ve oktil
siyanoakrilat kombinasyonu) ile geleneksel siitiir uygulamasinin klinik
performanslarinin karsilagtiritlmasi amaglanmistir. Dig eti ¢ekilmesi ve keratinize
doku yetersizligi bulunan 12 hastaya ait toplam 24 anatomik bolge arastirmaya
dahil edilmistir. Hastalara ayni seansta iki paralel bolgede SDG operasyonu
uygulanmigtir; bu dogrultuda greftlerin biri dikisle sabitlenirken, kontralateral
taraftaki digeri ise siyanoakrilat adeziv ile stabilize edilmistir. Greftlerin
siyanoakrilat ile sabitlendigi bolgelerde, siitiir uygulanan gruba kiyasla 3 aylik
sonuclara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az greft biiziilmesi
saptanmis (p < 0,043) ve 2 aylik takiplerde daha basarili bir klinik iyilesme skoru
elde edilmistir. Ayrica postoperatif agrimin siyanoakrilat grubunda 3. giinde
tamamen sona erdigi, siitiirla sabitlenen bolgelerde ise bu konfor diizeyine ancak
4. giinde ulasilabildigi gosterilmistir. Arastirma bulgulari, siyanoakrilatlarin alict
bolgedeki serbest dis eti greftini stabilize etmede geleneksel dikis yaklasimlarina
etkili bir alternatif biyomateryal oldugunu ortaya koymustur (29).

Yilmaz ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise SDG prosediirleri sirasinda hem
alic1 hem de verici bolgelerdeki greft boyutlari, klinik iyilesme parametreleri ve
hasta odakli sonuglar {izerinde siyanoakrilat uygulamasinin etkileri
degerlendirilmistir. SDG operasyonu endikasyonu olan katilimcilar randomize
sekilde test veya kontrol gruplarina atanmistir. Test grubunda greft stabilizasyonu
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siyanoakrilat kullanilarak gerceklestirilmis ve ek olarak palatinal verici bolgeye
de siyanoakrilat uygulanmigtir. Kontrol grubunda ise stabilizasyon 6.0
poliviniliden floriir siitiir ile saglanmig, verici bolgeye ise herhangi bir Ortiicii
materyal uygulanmamigstir. Takip siireclerinde gruplar arasinda, greftin
horizontal boyut kayb1 disindaki klinik parametrelerde istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamuistir (sirasiyla kontrol grubunda p < 0,004 ve test grubunda p
< 0,001). Ancak horizontal boyut kaybmin siyanoakrilat grubunda postoperatif
altinc1 aym sonunda anlamli derecede daha fazla oldugu belirlenmistir (p <
0,017). Elde edilen bulgular, siyanoakrilatin SDG operasyonlarinda klinik
kullanim i¢in giivenli bir alternatif oldugunu, ancak poliviniliden floriir ile
gerceklestirilen geleneksel siitiirasyon yaklasimina kiyasla tistlin klinik sonuglar
sergilemedigini diisiindiirmektedir (30).

Tavelli ve arkadaglari, SDG alimini1 takiben hastalarin palatinal verici bolgede
bildirdikleri rahatsizliklar tizerinde cesitli hemostatik tedavilerin etkilerini
degerlendirmistir. Mukogingival cerrahi gereksinimi olan 50 hasta rastgele bes
esit gruba ayrilmigtir: birinci grup sadece siitiirla tedavi edilen kontrol grubu,
ikinci grup tek basina siyanoakrilat uygulanan grup, igiincii grup sadece
periodontal pat uygulanan grup, doérdiincii grup hemostatik jelatin siingerle tedavi
edilen grup ve besinci grup ise hem jelatin siinger hem de siyanoakrilat
kombinasyonunun uygulandigi gruptur. On doért giinliik klinik takip periyodu
boyunca, tiim deney gruplar1 kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlaml
derecede daha diisiikk VAS skorlar1 bildirmistir (zaman-grup etkilesimi i¢in p <
0,01). Jelatin siinger ve siyanoakrilat kombinasyonunun birlikte uygulandigi
grupta, takip periyodu boyunca minimum dizeyde agri (VAS < 0,5)
kaydedilmistir. Postoperatif 10. giinde, kontrol grubunun en diisiik klinik
iyilesme skorlarina (VAS = 6,8) sahip oldugu goriiliirken, test gruplarmin
skorlarinin 8,2 ile 9,0 arasinda degistigi saptanmistir (p = 0,0001). Arastirmacilar,
jelatin siinger ve siyanoakrilatin birlikte kullanildig1 ¢ift katmanli hemostatik
yaklagimin, ameliyat sonrasi agr1 ve hasta rahatsizligini en aza indirmede en etkili
klinik yontem oldugunu rapor etmistir (31). Aym yazarin 2019 yilinda
yayimlanan bir diger ¢alismasinda ise SDG alimi sonrasinda verici bolgedeki
postoperatif agriy1 azaltmada, tek bagina hemostatik kollajen siinger uygulamasi
ile siyanoakrilat ile kombine edilmis kollajen siinger uygulamasi etkinliginin
karsilastirilmas1 amaglanmistir. SDG operasyonu uygulanan toplam 44 hasta iki
gruba ayrilmistir; kontrol grubunda palatinal verici bolgeye sadece kollajen
siinger uygulanirken, test grubunda silingere ek olarak siyanoakrilat
uygulamasindan yararlanilmistir. On dort giinliik postoperatif izlem déneminde,
gruplar arasinda agr1 algisinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gozlemlenmistir (p < 0,01). Test grubundaki hastalarin tiim takip siireci boyunca
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daha diigikk agr1 seviyeleri bildirdikleri ve analjezik tiiketimlerinin de test
grubunda anlamli derecede daha az oldugu saptanmistir (p < 0,01). Bu durum,
siyanoakrilat uygulamasmin dondr bdlgedeki postoperatif agriyr en aza
indirmedeki klinik etkinligini desteklemektedir (32).

Basma ve arkadaslarinin 2023 yilinda gergeklestirdigi ¢alismaya ise 72 hasta
dahil edilmistir. SDG alimini takiben dort farkli verici bolgede yara kapatma
stratejisi karsilastirilmistir. Kontrol grubunda cerrahi siitiir ile kollajen tikag
uygulanirken; ii¢ farkli test grubunda kollajen tikacla birlikte siyanoakrilat,
stitiirla  birlikte trombositten zengin fibrin (TZF) ve seffaf palatal plak
yaklasimlar1 kullanilmigtir. Téim test gruplarinda, SDG sonras1 verici bolgede
sadece konvansiyonel kollajen tika¢ uygulanmasina kiyasla hastalarin agr
algisinin 6nemli 6l¢iide azaldig1 saptanmis (p < 0.0001), ancak test gruplarinin
kendi aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p > 0.05).
Seffaf palatal plak kullanan grubun, 14 giinliik takip siiresi boyunca en diisiik
genel agr1 skorunu elde ettigi rapor edilmistir (33).

Ozcan ve arkadaslari tarafindan gerceklestirilen calisma, SDG operasyonlari
sonrasinda palatinal verici bolgedeki yara iyilesmesi iizerinde {i¢ farkli klinik
miidahalenin etkilerini karsilastirmay1 amag¢lamistir. SDG operasyonu uygulanan
toplam 125 hasta ii¢ gruba ayrilmigtir: biitil-siyanoakrilat ile trombositten zengin
fibrin (TZF) kombinasyonu uygulanan 42 hastalik grup, tek bagina siyanoakrilat
uygulanan 42 hastalik grup ve steril nemli gazli bez kompresyonu uygulanan 41
hastalik kontrol grubu. Takip siireglerinde incelenen tiim klinik parametrelerde
(postoperatif kanama, agri, epitelizasyon seviyesi, beslenme aligkanliklarindaki
konfor ve genel agri skoru); siyanoakrilat ve TZF kombinasyonu uygulanan grup
lehine istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir (p = 0.0001) (34).

Stavropoulou ve arkadaslari tarafindan yiiriitiilen ¢alismada ise subepitelyal
bag dokusu grefti (SBDG) aliminin ardindan palatinal verici bolgedeki yara
kapatma prosediirlerinde siyanoakrilat doku adezivi veya politetrafloroetilen
(PTFE) siitiir kullaniminin; hasta odakli sonuglar, erken dénem yara iyilegsmesi
ve operasyon sonrasit komplikasyonlar {izerindeki etkilerinin karsilagtirilmasi
amaclamistir. Calismaya dahil edilen 36 hasta iki gruba ayrilmistir: siirekli kilitli
6.0 PTFE siitiir ile tedavi edilen grup ve cerrahi alanda hemostaz saglanana kadar
yiiksek viskoziteli n-biitil ve 2-oktil siyanoakrilat karigimmin uygulandigi test
grubu. Gruplar arasinda, operasyon sonrasi ilk hafta boyunca hastalar tarafindan
bildirilen agn seviyeleri (birinci grupta ortalama VAS = 1,49 ve ikinci grupta
ortalama VAS = 1,86; p = 0,56), analjezik tiiketim miktarlar1 veya modifiye erken
yara iyilesme indeksi skorlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmemistir. Ancak, siyanoakrilat adezivin klinik uygulama siiresinin
geleneksel dikis yaklasimlarina kiyasla 6nemli Olgiide daha kisa oldugu
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belirlenmistir (siyanoakrilat grubunda 2,16 dakika iken siitiir grubunda 7,31
dakika, p <0.0001). Bu bulgular, siyanoakrilat uygulamasinin klinik sonug¢lardan
6diin vermeksizin palatinal verici bdlge yarasinin kapatilmasinda zaman
acisindan son derece verimli bir klinik alternatif sunabilecegini gostermektedir
(12).

Karimi ve arkadaslari, SDG alimini takiben palatinal verici bolgedeki yara
iyilesme siireclerinde siyanoakrilatin etkilerini degerlendirmek amaciyla
randomize kontrollii bir klinik ¢alisma yiiriitmiistiir. Iki tarafli SDG operasyonu
gereksinimi bulunan on bes hasta, split-mouth tasarimiyla bir tarafta geleneksel
stitlirla (poliglaktin 910, 4.0), kontralateral tarafta ise siyanoakrilat (n-biitil ve 2-
oktil karigimi) adeziv ile tedavi edilmistir. Yara kapatma prosediirii igin gereken
stirenin siyanoakrilat grubunda 2,12 + 1,23 dakika, siitiir grubunda ise 8,42 £ 2,24
dakika oldugu ve aradaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmigtir
(p < 0,05). Ayrica postoperatif bir haftalik takipte, siyanoakrilat uygulanan
taraftaki agr1 skorlarinin anlamli derecede daha diisiik oldugu (-1,54 birim; %17;
p = 0,04), hasta rahatsizliginin azaldig1 (1,18 birim; %15,8; p < 0,05), analjezik
allminin daha az gerceklestigi (-2,12 tablet; %21; p < 0,002) ve klinik
tyilesmenin anlamh 6l¢iide daha basarili seyrettigi (+0,9 birim; %22; p < 0,05)
saptanmigtir. Bir haftalik takip periyodundaki greft boyut degisimlerinin ise siitiir
grubunda anlamli derecede daha fazla oldugu belirlenmistir (+0,81 birim; %28,9;
p <0,01). Elde edilen bu veriler, siyanoakrilat kullaniminin SDG alimi1 sonrasinda
toplam operasyon siiresi, agr1 kontrolii, doku iyilesmesi ve genel hasta konforu
parametreleri agisindan 6nemli klinik avantajlar sundugunu ortaya koymaktadir
(39).

Castro-Gaspar ve arkadaglarinin 2021 yilinda yiiriittiigii klinik ¢alismada da
SDG operasyonlar1 sonrasinda palatinal verici bolgenin ortiilmesi amaciyla
siyanoakrilat uygulanan olgular test grubunu, geleneksel siitlirasyon yontemi ise
kontrol grubunu olusturmustur. Elde edilen sonuglara gore siyanoakrilat
kullanim1 sayesinde cerrahi operasyon siiresi neredeyse yari yariya kisalmig ve
bu bulgu istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p = 0,003). Operasyon
sonrasindaki ilk 24 saatlik siirecte spontan kanama goriilme orani siyanoakrilat
uygulanan grupta %11,1 olarak kaydedilirken, bu oranin siitiir grubunda %88,9
seviyesinde seyrettigi saptanmistir (p < 0,05). Postoperatif agri ve doku
inflamasyonu gibi diger klinik parametrelerde ise gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadig: bildirilmistir (36).

Periodontal flep cerrahilerinde ipek siitiir veya siyanoakrilat kullanimu ile flep
kapatma prosediirleri, bircok arastirmaci tarafindan literatiirde kapsamli bir
sekilde incelenmistir. Gautam ve arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilen
caligmanin amaci; periodontal flep cerrahisi sonrasinda flebin kapatilmasinda 3.0
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ipek siitiir (kontrol grubu) ile izoamil 2-siyanoakrilatin (test grubu) klinik
sonuglarimi karsilastirmaktir. Orta ila siddetli periodontitis teshisi konulmus on
hastaya ait toplam yirmi cerrahi bolge, faz 1 periodontal tedavinin
tamamlanmasinin ardindan rastgele iki gruba ayrilmistir. Operasyon sonrasi
iyilesme kalitesi, yara iyilesme hizi, s6zel derecelendirme Olgegine gore agri
algis1 ve hastalar tarafindan tiiketilen analjezik tablet sayis1 degerlendirilerek
postoperatif 3., 5., 7. ve 14. giinlerde incelenmistir. Takip periyotlarnda gruplar
arasinda sozel derecelendirme agr1 skorlar1 (p > 0,05) veya klinik yara iyilesmesi
(p > 0,05) agisindan herhangi bir zaman diliminde istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamis; ancak test grubundaki hastalarin ameliyat sonrasinda anlamli
0lciide daha az analjezik ilag tiikettigi saptanmistir (3. giin, p = 0,004; 5. giin, p =
0,006). Bu bulgular, izoamil 2-siyanoakrilatin geleneksel ipek siitiir
uygulamalarina gegerli bir klinik alternatif olarak kullanilabilecegini, ameliyat
sonrasi agri ve hasta rahatsizligim1 Dbelirgin sekilde azaltabilecegini
gostermektedir (37).

Chandra ve arkadaslar1 ise orta ila siddetli periodontitis hastasi olan 40
bireyde, periodontal cerrahi sonrasi flep kapatilmasinda n-biitil siyanoakrilat ile
3.0 ipek siitiirlarin klinik etkinligini karsilastirmali olarak degerlendirmeyi
amaglamistir. Caligmada hastalar, n-biitil siyanoakrilat uygulanan test grubu ve
ipek siitiirla tedavi edilen kontrol grubu olarak iki esit gruba ayrilmistir.
Siyanoakrilat grubu, postoperatif 3. giinde istatistiksel olarak anlamli bir farkla
daha bagarili bir erken dénem yara iyilesmesi sergilemistir. Bununla birlikte, 14.
ve 21. gilinlerdeki takiplerde gruplar arasinda yara iyilesmesi parametresi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmustir. Plak birikimi
ve doku inflamasyonu acisindan degerlendirildiginde, siyanoakrilat grubu
postoperatif 3. ve 7. giinlerde anlamli derecede daha olumlu sonuglar gostermis
(p < 0,05); ancak gruplar arasindaki bu farklar 14. ve 21. giinlerde anlamliligini
yitirmistir (p > 0,05). Operasyon sonrasi agr1 seviyelerinin ilk 7 giin boyunca
siyanoakrilat grubunda anlamli derecede daha az seyrettigi belirlenmis (p < 0,05),
daha sonraki takip gilinlerinde gruplar arasindaki VAS skorlarinda anlamli bir fark
gozlenmemistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda n-biitil siyanoakrilatin; daha
bagarili bir erken yara iyilesmesi, daha az erken dénem plak birikimi, daha diigiik
ameliyat sonrasi agri ve daha kisa klinik islem siireleri saglayarak geleneksel
siitiir yaklagimlarina giivenilir bir alternatif oldugu saptanmigtir (38).

Khurana ve arkadasglari, 20 hastada periodontal cep eliminasyonu tedavisi igin
uygulanan periodontal flep cerrahi islemlerini takiben izoamil 2-siyanoakrilat
(test grubu) ve ipek siitiiriin (kontrol grubu) iyilesme sonuglarini kargilagtirmistir.
Postoperatif 1. haftada, erken dénem iyilesme kalitesinin siitiir grubuna kiyasla
siyanoakrilat kullanilan grupta anlamli derecede daha iyi oldugu saptanmis (p <
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0,001); ancak 2. haftada gruplar arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (p =
0,109). Operasyon sonrasi 3. ayin sonundaki degerlendirmelerde; plak indeksi
iyilesmesi kontrol grubunda %53,90 ve test grubunda %56,00 (p = 0,486),
sondalamada kanama indeksi iyilesmesi sirasiyla %99,20 ve %100,00 (p =
0,324), sondalama cep derinligi azalmasi ise kontrol grubunda %68,90 ve test
grubunda %71,10 (p = 0,240) olarak saptanmis olup bu parametrelerin higbiri
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Hastalarm bildirdigi agr1 ve rahatsizlik
seviyelerinin ise siitlir grubunda anlamli derecede daha fazla oldugu
belirlenmistir (p = 0,001). Siyanoakrilat grubundaki hastalarin tamami tedavi
sonrasinda estetik memnuniyet bildirirken (p = 0,001), her iki grupta da higbir
katimc1 da lokal/sistemik alerjik reaksiyon veya yan etki gelisimine
rastlanmamustir. Ayrica klinik takiplerde higbir hastada siitiir veya adeziv kayb1
gozlenmemistir. Dikkat cekici bir diger bulgu olarak, kontrol grubundaki
vakalarm tamaminda ilgili cerrahi sahada 'materia alba' birikimi saptanirken,
siyanoakrilat uygulanan test grubunda hi¢ materia alba gdzlenmemistir (p =
0,001). Bu sonuglar, izoamil 2-siyanoakrilatin ipek siitiire kiyasla daha iistiin bir
erken iyilesme siirecini destekledigini, ameliyat sonras1 hasta konforunu
artirdigini, estetik ve hijyenik klinik sonuglar1 optimize ettigini ortaya
koymaktadir (39).

Sadatmansouri ve arkadaslar tarafindan gerceklestirilen split-mouth tasarimli
klinik calismada, periodontal flep cerrahisi sonrast doku iyilesmesinde
siyanoakrilat kullaniminin etkileri arastirilmistir. En az iki sekstantta cerrahi cep
eliminasyonu endikasyonu bulunan hastalar ¢alismaya dahil edilmis ve her
hastanin ilgili ¢ene kadrani rastgele kontrol grubuna (siitiir) veya test grubuna
(siyanoakrilat) atanmistir. Postoperatif bir haftalik takipte; agr1 (kontrol: 4,7 +
1,34; test: 4,4+ 1,68; p=0,2), klinik iyilesme skoru (kontrol: 3,3 = 0,53; test: 2,7
+ 0,64; p = 0,3) veya plak indeksi (kontrol: 3,9 + 0,82; test: 3,8 £0,97; p =0,2)
parametreleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmemistir. Benzer sekilde, altinci haftadaki sondalama cep derinligi
degerlerinde de gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (kontrol: 2,5
+0,67; test: 2,8 +0,6; p=0,2). Istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamasina
ragmen elde edilen bulgular; 6zellikle hastalarin belirlenen zamanda dikislerin
almmasi icin klinige gelmedigi durumlarda, siyanoakrilatin geleneksel siitiir
uygulamalarina bagarili bir klinik alternatif olarak hizmet edebilecegini
diistindiirmektedir (40).

Gupta ve arkadaslarinin 2025 yilindaki ¢alismasinda ise periodontal flep
cerrahisi sonrasinda Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis) diizeyleri ve hasta
memnuniyeti iizerinde iki farkli materyalin (¢inko oksit ojenol icerikli
periodontal pat ve siyanoakrilat) etkinligini degerlendirmek amaciyla randomize,
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iki tarafli karsilagtirmali bir klinik ¢aligma yiriitilmiistiir. Periodontitis teshisi
konulmus on bir katilime1 ¢aligmaya dahil edilmis ve her katilimei igin ti¢ farkli
kadran tedavi edilmistir; bu dogrultuda bir kadran sadece siitiirla, bir kadran
siitlirli takiben periodontal pat ile ve diger bir kadran ise sadece siyanoakrilat ile
kapatilmistir.  Tiim tedavi modalitelerinin, postoperatif 7. giinde P.
gingivalis Koloni Olusturan Unitelerinde (Colony Forming Unit, CFU)
istatistiksel olarak anlamli bir azalmaya yol agtig1 saptanmis (p = 0,001), en
yliksek mikrobiyolojik azalma ise siyanoakrilat grubunda gdzlemlenmistir.
Hastalarm bildirdigi agn skorlarmin da diger tedavi yontemlerine kiyasla
siyanoakrilat grubunda anlamli derecede daha diisiik seyrettigi belirlenmistir (p
= 0,001). Elde edilen sonugclar, siyanoakrilatin geleneksel periodontal patlara
biyouyumlu ve etkili bir alternatif oldugunu; periodontal flep cerrahilerinde iistiin
antimikrobiyal aktivite, azalmis ameliyat sonrasi agri, daha yiiksek hasta
memnuniyeti ve klinik olarak etkili bir hemostaz sagladigini ortaya koymaktadir
(41).

Pabst ve arkadaslarinin gerceklestirdigi karsilagtirmali ex-vivo calismada,
koronale pozisyonlanan flep operasyonlar1 sonrasinda flep kapatma prosediirleri
icin Ui¢ farkli yontem test edilmistir. Bu dogrultuda birinci grupta sadece cerrahi
siitiir, ikinci grupta sadece siyanoakrilat adeziv, ligilincii grupta ise hem siitiir hem
de siyanoakrilat kombinasyonu kullanilmistir. Marjinal flep stabilitesi 6zel bir
iiniversal materyal test makinesi araciligiyla biyomekanik olarak ol¢tilmiistiir.
Elde edilen sonuglara gore maksimum c¢ekme kuvvetindeki artisin en fazla
siyanoakrilat uygulanan grupta meydana geldigi saptanmistir (p < 0,001). Ayrica
siyanoakrilat ve siitlirlin kombine edildigi gruptaki ¢cekme kuvvetinin, yalnizca
siitiir uygulanan veya yalmzca siyanoakrilat kullanilan gruplara kiyasla
istatistiksel olarak ¢cok daha yiiksek bir artis sergiledigi rapor edilmistir (sirasiyla,
p <0,001 ve p<0,001) (42).

Palyathan ve arkadaslarinin 2025 yilinda yayimlanan karsilastirmali
caligmasinda, Miller smif 1 ve 2 dis eti ¢ekilmesi bulunan hastalarda laterale
pozisyone flep cerrahisi uygulanmistir. Operasyon esnasinda alman bag dokusu
grefti, kontrol grubundaki 5 hastada rezorbe olabilen siitiirlar ile sabitlenirken,
test grubundaki 5 hastada ise siyanoakrilat adeziv ile stabilize edilmistir. Klinik
sonuclar karsilastirildiginda; iki grup arasinda dis eti ¢ekilmesi yliksekligi,
cekilme genisligi, sondalama cep derinligi ve klinik atasman seviyesi
parametreleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig
saptanmustir (p > 0,05) (43).

Rojaz-Cortez tarafindan gerceklestirilen vaka serisi ¢aligmasinda ise Cairo
Tip 1 dis eti ¢ekilmesi bulunan iki hastada zarf teknigi ile koronale pozisyonlanan
bag dokusu grefti operasyonu uygulanmistir. Her iki vakada da greftin ve flebin
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sabitlenmesi igin siitiir yerine siyanoakrilat adeziv kullanilmistir. Bes y1llik takip
siiresince dis eti seviyesinin stabil kaldigi gozlenmistir. Bu calisma
siyanoakrilatin, periodontal plastik cerrahide siitiir uygulamalarina alternatif bir
materyal olabilecegini diisiindiirmektedir (44).

Kabilamurthi ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen bir diger ¢alismada, dental
implant tedavisinin ikinci cerrahi agamasi olan iyilesme bashgi takma
uygulamasinda, yumusak doku kapatilmasi i¢in izoamil 2-siyanoakrilat
kullaniminin  geleneksel ipek siitiirlar ile karsilagtirmali klinik etkinligi
degerlendirilmistir. Tek bir arka alt cene molar dis bolgesinde iyilesme bagligi
takilmas1 asamasina gelen, sistemik olarak saglikli yirmi hasta ¢alismaya dahil
edilmistir. On hastaya yara kapatilmasi i¢in ipek siitiir uygulanirken, kalan on
hastaya izoamil 2-siyanoakrilat uygulanmistir. Postoperatif 3. giinde gruplar
arasinda klinik iyilesme kalitesi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamis (p = 0,10); ancak 7. giinde siyanoakrilat grubundaki erken donem
yara iyilesmesi sonug¢larinda anlamli bir gelisme kaydedilmistir (p = 0,01). Agn
algisinda (VAS) ise operasyon giiniinde siyanoakrilat grubu lehine istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmus (p = 0,001), ancak 3. giindeki takiplerde gruplar
arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p = 0,31). Bu sonuglar, izoamil
2-siyanoakrilatin implant iyilesme baslig1 operasyonlarinda ipek siitiire kiyasla
daha hizli bir yumusak doku iyilesmesini tesvik edebilecegini ve operasyon
sonrasinda olusan hasta rahatsizligin1 belirgin sekilde azaltabilecegini
gostermektedir (45).

3. SONUC

Genel olarak siyanoakrilat adezivleri; dis hekimliginde, Ozellikle de
periodontoloji alaninda klinik uygulama alan1 her gecen giin genisleyen, ¢ok
yonlii bir biyomateryaldir. Serbest dis eti grefti sabitlemesi, dondr saha ortlimii
ve periodontal flep cerrahileri gibi klinik rutinde siklikla basvurulan
operasyonlarda, cerrahi islem siirelerini geleneksel yontemlere kiyasla neredeyse
yar1 yartya kisaltmaktadir. Nemli oral ortamlarda ek bir izolasyon prosediiriine
ihtiya¢ duymadan hizla polimerize olabilmesi, yara yiizeyi lizerinde koruyucu ve
mukavemetli bir mekanik bariyer olugturmasini saglamaktadir. Materyalin sahip
oldugu iistiin hemostatik 6zellik klinik kanama kontroliinii kolaylastirirken; giiclii
antimikrobiyal ve biyomekanik aktivitesi sayesinde de operasyon sonrasinda
geligebilecek plak birikimi, enfeksiyon, doku inflamasyonu ve hastalarin
hissettigi agri/rahatsizlik parametrelerini en alt diizeye indirmektedir.
Siyanoakrilat adezivlerin cerrahi sahada herhangi bir kesici-delici igne ucu
kullanim1 gerektirmemesi, enjeksiyon fobisi olan hastalarin kaygi diizeyini
azaltmakta ve hekimler agisindan mesleki yaralanma risklerini minimize
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etmektedir. Ayrica doku igerisinde biyorezorbe olabilen dogasi, geleneksel siitiir
uygulamalarinda karsilagilan ve dikislerin alinmasini zorunlu kilan ikincil bir
klinik miidahale ihtiyacini ortadan kaldirarak hasta ve hekim zamanini optimize
etmektedir. Mevcut literatiir verileri 1s181nda n-biitil, oktil ve izoamil gibi yeni
nesil siyanoakrilat tiirevleri; yiliksek biyouyumluluklari, doku konturlarini
koruma basarilar1 ve postoperatif morbiditeyi azaltma potansiyelleri ile modern
periodontal tedavilerde geleneksel siitiirasyon yontemlerine son derece giivenilir,
etkili ve yenilik¢i bir alternatif biyomateryal olarak 6ne ¢ikmaktadir. Sonug
olarak, siyanoakrilatlarin konvansiyonel periodontal materyallere giivenilir bir
alternatif olmasinin 6tesine gecgerek klinik standart haline gelebilmesi, gelecekte
kurgulanacak uzun takipli ve ¢ok merkezli klinik arastirmalarin sonuglariyla
desteklenmelidir.
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2. Boliim

Erken Mine Ciiriiklerinin Tedavisinde Rezin
Infiltrasyonu: Giincel Yaklagimlar

Ayse Tugce TUNAC!

Ozet

Dis ciiriigii, diinya genelinde en yaygin kronik hastaliklardan biri olup,
glinlimiizde tedavi yaklagimi saglikli dis dokusunun korunmasini esas alan
minimal invaziv yontemlere yonelmistir. Erken mine ciiriikleri, uygun zamanda
tan1 konuldugunda kavitasyon gelismeden kontrol altina alinabilen baslangig
lezyonlaridir. Rezin infiltrasyonu, demineralize mine dokusundaki poroziteleri
diisikk viskoziteli rezin ile doldurarak lezyon progresyonunu durdurmay1
amaglayan mikroinvaziv bir tedavi yontemidir. Ayrica mine ile infiltrasyon
materyali arasindaki optik uyum sayesinde beyaz nokta lezyonlarmin
gorlinlimiinii iyilestirerek estetik fayda da saglamaktadir. Bu boliimde rezin
infiltrasyonunun etki mekanizmasi, klinik endikasyonlari, uygulama protokolii,
klinik etkinligi, avantajlari, sinirliliklart ve gilincel gelismeler giincel literatiir
1s1ginda degerlendirilmistir. Mevcut bilimsel kanitlar, rezin infiltrasyonunun
ozellikle kavitasyonsuz baslangic mine lezyonlarinda ¢iiriik progresyonunu
azaltmada ve estetik gorliiniimil iyilestirmede etkili ve giivenilir bir tedavi
secenegi oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte tedavi basarisi; dogru hasta
secimi, uygun izolasyon, standart uygulama protokoline uyum ve
bireysellestirilmis ¢iirlik risk yonetimi ile yakindan iliskilidir. Rezin
infiltrasyonu, koruyucu uygulamalarin yerine gecen bir yontem degil, biyofilm
kontrolii, floriir uygulamalari ve remineralizasyon stratejileriyle birlikte
uygulanmasi gereken kapsamli ¢iiriikk yonetiminin 6nemli bir bilesenidir.

Anahtar Kelimeler: Rezin infiltrasyonu; erken mine ¢iiriigli, beyaz nokta
lezyonu, minimal invaziv dis hekimligi, mikroinvaziv tedavi, baslangic ¢iirtiigii
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1. Giris

Dis ¢iirligii, diinya genelinde en yaygin kronik hastaliklardan biri olmaya
devam etmekte olup, giiniimiizde yalnizca kavite olusumuna odaklanan
geleneksel tedavi yaklagimlarinin yerini, hastaligin erken evrede kontrol altina
alinmasimi hedefleyen minimal invaziv stratejiler almaktadir. Giincel g¢iiriik
yonetimi anlayisi, demineralizasyon siirecinin baslangic asamasinda tani
konulmasini, biyolojik dokularin miimkiin oldugunca korunmasini ve restoratif
tedavinin yalnizca gerekli durumlarda uygulanmasini esas almaktadir (1-4).

Erken mine ¢iiriikleri, mine yiizeyinin biitiinliigiinii bilyiik 6l¢iide korudugu,
ancak ylizey alti demineralizasyonun basladigi lezyonlardir. Klinik olarak
genellikle opak beyaz goriiniimde izlenen bu lezyonlar, uygun zamanda
miidahale edilmediginde ilerleyerek kavitasyona doniisebilmekte ve restoratif
tedavi gereksinimi dogurmaktadir. Buna karsin erken donemde uygulanan
koruyucu ve mikroinvaziv tedaviler ile lezyon progresyonunun durdurulmasi
veya geri dondiiriillmesi miimkiin olabilmektedir (1,2).

Son yillarda gelistirilen rezin infiltrasyonu, erken mine giiriiklerinin
tedavisinde minimal invaziv yaklasimin Onemli bilesenlerinden biri haline
gelmistir. Bu yontemde diisiik viskoziteli rezin materyali, demineralize mine
dokusundaki mikroporozitelere kapiller etki ile infiltre edilerek lezyonun
difiizyon yollar1 kapatilmakta, bdylece asit ve ¢oziinmiis minerallerin lezyon
igerisine geg¢isi simirlandirilarak c¢liriik ilerlemesi durdurulmaktadir. Ayrica
infiltrasyon sonrasinda mine ile rezin arasimndaki kirilma indislerinin birbirine
yaklagmasi sayesinde beyaz nokta lezyonlarmin gdriiniimiinde estetik iyilesme
saglanabilmektedir (5-8).

Rezin infiltrasyonu; 6zellikle kavitasyonsuz proksimal mine lezyonlari, diiz
ylizey baslangi¢ cliriikleri ve ortodontik tedavi sonrasi gelisen beyaz nokta
lezyonlarmin ydnetiminde etkinligi kanitlannmis bir tedavi segenegidir. Son
yillarda yayimlanan sistematik derlemeler ve meta-analizler, bu yontemin ¢iiriik
progresyonunu azaltmada ve estetik sonuglar iyilestirmede basarili oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte, hasta se¢imi, lezyon derinligi, izolasyon
kalitesi ve uygulama protokoliine uyum gibi faktorler tedavi basarisinit dogrudan
etkilemektedir (8-12,13,14).

Bu boliimde, erken mine g¢iiriiklerinin tedavisinde rezin infiltrasyonunun
bilimsel temelleri, etki mekanizmasi, klinik endikasyonlari, uygulama
basamaklari, glincel klinik kanitlar ile avantajlari, simirhiliklan1 ve gelecekteki
gelisim alanlar1 giincel literatiir 15181nda ele alinacaktir (1,3,11,12).
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2. Erken Mine Ciiriiklerinin Ozellikleri

Erken mine c¢liriikleri, mine yiizeyinin biitiinliigiinii korudugu ancak yliizey alti
demineralizasyonun basladigi baslangic lezyonlaridir. Bu lezyonlar, dis
ylizeyinde uzun siireli biyofilm birikimi sonucunda bakterilerin fermente
edilebilir karbonhidratlardan organik asit iiretmesiyle ortaya cikan mineral
kaybinin ilk klinik bulgusunu olusturur. Demineralizasyon ve remineralizasyon
stiregleri arasimndaki dengenin demineralizasyon lehine bozulmasiyla birlikte
mine kristallerinde ¢oziinme meydana gelir ve zamanla yiizey alti porozitesi
gelisir. Bu silireg¢ uygun koruyucu yaklasimlarla durdurulabilir veya geri
dondiiriilebilirken, miidahale edilmediginde lezyon ilerleyerek kavitasyona
doniisebilir (1, 2).

Histopatolojik olarak erken mine lezyonlar1 dort temel bdlgeden
olusmaktadir: ylizey tabakasi, lezyon govdesi, karanlik bolge ve translusent
bolge. Yaklasik 20—50 pm kalinligindaki yiizey tabakasi mineral igeriginin bilyiik
boliimiinii korurken, en fazla mineral kaybi lezyon gévdesinde goriilmektedir. Bu
nedenle erken mine ciiriikleri klinik olarak saglam goriinen bir yiizey altinda
onemli miktarda mineral kaybi igerebilir. Rezin infiltrasyonunun temel hedefi de
ylizey altindaki bu pordz yapiya diisiik viskoziteli rezin monomerlerinin penetre
edilmesidir (2,6,7).

Klinik olarak erken mine lezyonlar1 genellikle tebesirimsi beyaz, mat ve opak
goriiniimde izlenmektedir. Lezyonun goOriiniimii yiizeyin nem durumundan
etkilenmektedir. Islak yiizeylerde refraktif indeks farki azalirken, kurutma
sonrasinda poroziteler hava ile doldugu i¢in beyaz goriiniim belirginlesmektedir.
Bu nedenle hava ile kurutma, erken mine lezyonlarmin klinik
degerlendirilmesinde 6nemli bir basamaktir. Ozellikle ortodontik tedavi sonrasi
braket cevresinde gelisen beyaz nokta lezyonlar rezin infiltrasyonunun en sik
uygulama alanlarindan birini olugturmaktadir (2,14,15).

Glinlimiizde erken mine lezyonlarinin degerlendirilmesinde yalnizca
kavitasyonun varligi degil, lezyon aktivitesi ve ilerleme riski de dikkate
almmaktadir. Uluslararas1 Caries Detection and Assessment System (ICDAS),
baslangic mine lezyonlarinin standart sekilde degerlendirilmesini saglayan en
yaygin klinik siniflandirma sistemlerinden biridir. Rezin infiltrasyonu igin en
uygun adaylar, yiizey biitiinliigiinii koruyan ve radyografik olarak genellikle dis
mine veya i¢ mine ile sinirlt olan kavitasyonsuz lezyonlardir. Dentin seviyesine
ilerlemis veya ylizey biitlinliigii bozulmus lezyonlarda ise infiltrasyon tek basina
yeterli olmamakta ve restoratif tedavi se¢enekleri degerlendirilmelidir (4,16,17).

Erken mine ciiriiklerinin tedavisinde temel amag yalnizca mevcut lezyonun
ilerlemesini durdurmak degil, ayni1 zamanda hastanin ¢iiriik riskini azaltarak yeni
lezyon olusumunu Onlemektir. Bu nedenle rezin infiltrasyonu, floriir

28



uygulamalar1, remineralizasyon ajanlari, biyofilm kontrolii ve bireysellestirilmis
koruyucu yaklasimlarla birlikte degerlendirilmesi gereken minimal invaziv
tedavi stratejilerinden biridir (3,11,12).

3. Rezin Infiltrasyonunun Temel Prensipleri

Rezin infiltrasyonu, baslangic mine ciiriiklerinin tedavisinde gelistirilen
mikroinvaziv bir yaklasim olup, lezyonun mekanik olarak uzaklastirilmasini
gerektirmeden c¢iirliik progresyonunu durdurmayi amacglamaktadir. Bu yontem,
demineralize mine dokusundaki yiizey alt1 porozitelerin diisiik viskoziteli rezin
monomerleri ile doldurulmasina dayanir. Béylece lezyon igerisine asitlerin ve
¢Oziinmils minerallerin difiizyonu simirlandirilirken, mine dokusunun dogal
yapist biiyiik dl¢lide korunmaktadir. Rezin infiltrasyonunun etki mekanizmasi
Sekil 1'de sematik olarak gosterilmistir (5-8).

Sekil 1. Rezin infiltrasyonunun etki mekanizmasi

1. Saglam mine 2. Demineralizasyon 3. Yazey hazirhg 4. Etanol uygulamast 5. Rezin infiltrant 6. Polimerizasyon 7. Sonug
(%15 HCl ile) (TEGDMA esasli)
Bk & /o4

> - > - 2> -

Saglikii mine dokusu Asit Gretimi sonucu mineral %15 HCI uygulamasi Etanol lezyondaki suyu Disiik viskoziteli infiltrant  Isikla polimerizasyon Difiizyon yollan kapanir,

mineral agisindan Kayplan baslar, yizey altinda  lezyon yiizeyinde mineral degjistirs, yizey gerilimini  kapiller etkiyle pordzitelere  sonucu infiltrant sertlesir  glrik progresyonu yavaslar

yogun ve pordzitesizdi mikroporaziteler olusur. eriyerek porlan agar ve diisirerek infiltrantin penetre olur. v pordzite iginde stabil ve lezyonun optik grinGmi
(Beyaz nokta lezyonu) yizey tabakasin uzaklastnt.  penetrasyonunu artir hale gelr iyilesir.

) siyofim Asit Demineralize mine (pordzite) Infiltrant (rezin) Polimerize infiltrant

Rezin lezyon infiltre olarak asit ve goziinmiis minerallerin difiizyonunu sinirlar, boylece iirik ilerlemesi durdurulur
ve optik uyum sayesinde beyaz nokta lezyonunun gériindma estetik olarak iyilesir.

Yontemin  temelini  olusturan  biyofiziksel = mekanizma kapiller
infiltrasyon ilkesidir. Demineralizasyon sonucunda mine prizmalar1 arasinda
olusan mikroporoziteler, sivilarin kapiller kuvvetlerle ilerleyebilecegi dar
kanallar meydana getirir. Yilksek penetrasyon kapasitesine sahip rezin
monomerleri bu poréz yapiya kendiliginden ilerleyerek lezyon govdesini
doldurur. Infiltrasyonun basarisi; rezinin viskozitesi, yiizey gerilimi, temas agis1
ve penetrasyon katsayisi gibi fiziksel Ozelliklere baglidir. Bu nedenle
infiltrasyon materyalleri, geleneksel adeziv rezinlerden daha diisiik viskoziteye
sahip olacak sekilde gelistirilmistir (6,7,18,19).

Rezin infiltrasyonunda kullanilan materyallerin biiyiik bdliimii trietilen
glikol dimetakrilat (TEGDMA) esaslidi. TEGDMA'nin diisiik molekiil agirligt
ve diisiik viskozitesi, demineralize mine porozitelerine etkin sekilde penetre
olmasini saglamaktadir. Buna karsilik Bis-GMA gibi daha yiiksek viskoziteli
monomerlerin infiltrasyon kapasitesi sinirlidi. Bu nedenle infiltrasyon
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materyallerinde yiiksek penetrasyon ozelligini koruyacak monomer
kombinasyonlari tercih edilmektedir (7,19,20).

Bagarili bir infiltrasyon igin yalnizca uygun rezin se¢imi yeterli degildir.
Mine yiizeyinde bulunan hipermineralize tabaka, rezinin lezyon igerisine
ilerlemesini 6nemli Ol¢iide engelleyebilir. Bu nedenle uygulama 6ncesinde
hidroklorik asit ile gergeklestirilen kontrollii yiizey piiriizlendirmesi, ylizey
bariyerini uzaklastirarak porozitelerin agiga ¢ikmasimi saglar. Takiben
uygulanan etanol bazli kurutucu ajan, porozitelerde bulunan suyun
uzaklastirilmasina yardime1 olur ve rezinin infiltrasyon derinligini artirir. Bu
hazirlik basamaklari, tedavinin basarisint dogrudan etkileyen kritik agsamalardir
(19,21).

Rezin infiltrasyonunun g¢iiriik progresyonunu durdurmadaki temel etkisi,
lezyon igerisindeki difiizyon yollarin1 kapatmasina dayanmaktadir.
Demineralize mine dokusuna infiltre olan polimerize rezin, hidrojen iyonlari ile
¢Oziinmiis kalsiyum ve fosfat iyonlarinin hareketini onemli Olgiide azaltir.
Boylece demineralizasyon siireci yavaglatilir ve lezyonun ilerleme riski
diisiiriiliir. In vitro ve klinik ¢alismalar, 6zellikle mine ile sinirli kavitasyonsuz
lezyonlarda rezin infiltrasyonunun lezyon progresyonunu anlamli diizeyde
azalttigin1 gostermektedir (8,18,13).

Rezin infiltrasyonunun dikkat ¢ekici 6zelliklerinden biri de estetik iyilesme
saglamasidir. Saglam mine dokusunun kirilma indisi yaklasik 1,62, hava ile
dolu porozitelerin kirilma indisi ise yaklasik 1,0'dir. Bu fark nedeniyle erken
mine giiriikleri klinik olarak opak beyaz goriinmektedir. Infiltrasyon sonrasinda
porozitelerin kirilma indisi yaklagik 1,46—1,52 olan rezin ile doldurulmasi,
saglam mine ile lezyon arasindaki optik farki azaltir ve 151k sagilimini diisiiriir.
Sonug olarak beyaz nokta lezyonlarinin goriiniirliigii belirgin sekilde azalir ve
estetik agidan tatmin edici sonuglar elde edilir. Bu optik etki, 6zellikle
ortodontik tedavi sonrasi gelisen beyaz nokta lezyonlarinin yonetiminde
yontemin yaygin olarak tercih edilmesinin baglica nedenlerinden biridir
(14,15,22).

Bununla birlikte rezin infiltrasyonu biyolojik olarak ¢iiriigii ortadan kaldiran
bir tedavi degildir. Tedavinin uzun donem basarisi; etkin biyofilm kontroli,
uygun floriir kullanimi, bireysel c¢iiriik riskinin azaltilmasi ve diizenli klinik
takip ile yakindan iligkilidir. Bu nedenle rezin infiltrasyonu, kapsamli ¢iiriik
yonetiminin  tek  basina  degil, koruyucu uygulamalarla  birlikte
degerlendirilmesi gereken 6nemli bir bilesenidir (3,11,12).
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4. Klinik Endikasyonlar ve Kontrendikasyonlar

Rezin infiltrasyonu, baslangi¢ mine cliriiklerinin tedavisinde gelistirilen
mikroinvaziv bir yontem olmakla birlikte, tedavinin basarisi biliylik 6l¢iide
dogru endikasyon secimine baglidir. Lezyonun derinligi, yiizey biitiinliigii,
aktivitesi ve hastanin ¢iiriik riski tedavi planlamasinda dikkate alinmasi gereken
temel faktorlerdir. Giincel klinik rehberler ve sistematik derlemeler, rezin
infiltrasyonunun ~ 6zellikle kavitasyonsuz mine lezyonlarinda  ¢liriik
progresyonunu yavaslatmada etkili oldugunu gostermektedir (11-13).

En o6nemli endikasyonlardan biri, interproksimal baslangi¢ ¢iiriikleridir.
Klinik muayenede kavitasyon bulunmayan ve radyografik olarak dis mine (E1),
ic mine (E2) veya dis dentinin ylizeyel kismina (D1) kadar uzanan lezyonlar
uygun hasta se¢imi yapildiginda rezin infiltrasyonundan yarar gorebilmektedir.
Ozellikle orta ve yiiksek ¢iiriik riskine sahip bireylerde rezin infiltrasyonu,
yalnizca floriir uygulamalarina kiyasla lezyon ilerlemesini daha etkin sekilde
kontrol edebilmektedir. Ancak dentinin daha derin tabakalarina ulagsmis veya
ylizey biitlinliigiinii kaybetmis lezyonlarda restoratif tedavi secenekleri 6n plana
cikmaktadir (8-10,13,17).

Rezin infiltrasyonunun en bagarili uygulama alanlarindan biri de ortodontik
tedavi sonrasi gelisen beyaz nokta lezyonlaridir. Sabit ortodontik tedavi
sirasinda plak retansiyonunun artmasina bagli olarak gelisen bu lezyonlar,
tedavi sonrasinda estetik agidan 6nemli bir sorun olusturabilmektedir. Rezin
infiltrasyonu, lezyonun optik 6zelliklerini degistirerek beyaz opak goriiniimiin
belirginligini azaltmakta ve estetik iyilesme saglamaktadir. Klinik calismalar,
tedavi sonrasinda hasta memnuniyetinin yiiksek oldugunu ve estetik etkinin
uzun siire korunabildigini bildirmektedir (14,15,22,23).

Diiz yiizey baslangi¢ lezyonlari da uygun endikasyonlar arasinda yer
almaktadir. Ozellikle vestibiil yiizeylerde goriilen aktif olmayan beyaz nokta
lezyonlarinda rezin infiltrasyonu basgarili sonuglar verebilmektedir. Bununla
birlikte uygulama Oncesinde lezyonun aktif veya inaktif oldugunun
degerlendirilmesi énem tasimaktadir. Aktif lezyonlarda biyofilm kontrolii ve
clirtik risk yonetimi infiltrasyon tedavisiyle birlikte planlanmalidir (14-20).

Son yillarda rezin infiltrasyonu, hafif dental florozis, travmaya bagh
gelisimsel mine opasiteleri ve bazi hipomineralizasyon olgularinda estetik
amacla da uygulanmaktadir. Ancak bu durumlarda bilimsel kanit diizeyi
baslangig giiriiklerine kiyasla daha sinirlidir. Lezyonun derinligi ve etiyolojisi
tedavi sonucunu 6nemli dl¢iide etkileyebileceginden, hasta se¢iminin dikkatli
yapilmasi gerekmektedir (14,23).

Buna karsin rezin infiltrasyonu her klinik durumda uygun bir tedavi secenegi
degildir. Kavitasyonlu lezyonlarda, mine yiizeyinin biitlinliigii bozuldugu icin
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infiltrasyon tek basma yeterli degildir ve restoratif tedavi gerekmektedir.
Benzer sekilde genis dentin lezyonlari, pulpal semptomlarin eslik ettigi ¢iiriikler
ve yeterli izolasyonun saglanamadigi klinik kosullar rezin infiltrasyonu igin
kontrendikasyon olusturmaktadir. Ayrica yogun renklenme iceren lezyonlarda
veya derin hipomineralizasyon olgularinda estetik sonuclar Ongoriilebilir
olmayabilir (13,17,23).

Tedavi basarisini belirleyen en 6nemli faktorlerden biri de hasta segimidir.
Diisiik ciirtik riskine sahip bireylerde yalnizca koruyucu uygulamalar yeterli
olabilecekken, orta ve yiiksek ¢iiriik riskine sahip hastalarda rezin infiltrasyonu
florlir uygulamalari, bireysellestirilmis agiz hijyeni egitimi ve diizenli takip
programiyla birlikte degerlendirildiginde daha basarili sonuglar elde
edilmektedir. Bu nedenle rezin infiltrasyonu tek basina bir tedavi yontemi
olarak degil, kapsamli ¢iiriik yonetiminin mikroinvaziv bir bileseni olarak ele
alimmalidir (3,11,12). Rezin infiltrasyonunun baslica endikasyonlar1 ve
kontrendikasyonlar1 Tablo 1'de 6zetlenmistir (11-14,17,23).

Tablo 1. Rezin infiltrasyonunun endikasyonlar1 ve kontrendikasyonlar

Endikasyonlar Kontrendikasyonlar

Kavitasyonsuz interproksimal mine Kavitasyonlu lezyonlar
lezyonlar1 (E1-E2, se¢ilmis D1)

Kavitasyonsuz diiz yiizey baslangig ciiriikleri | Ileri dentin ciiriikleri

Ortodonti sonrast beyaz nokta lezyonlari Pulpal semptomlarin varlig

Estetik amagli secilmis beyaz nokta Izolasyonun saglanamadig1 olgular
lezyonlar1

Hafif florozis ve ylizeysel opasiteler Derin hipomineralizasyon veya yaygin
(Secilmis olgular) yapisal mine defektleri

5. Klinik Uygulama Protokolii

Rezin infiltrasyonunun klinik basaris1 yalnizca materyalin 6zelliklerine degil,
uygulama protokoliiniin dogru sekilde uygulanmasina da baglidir. Rezin
infiltrasyonunun standart klinik uygulama basamaklar1 Sekil 2'de 6zetlenmistir
(9-12). Tedavi sirasinda gerceklestirilen her basamak, rezinin lezyon igerisine
yeterli derinlikte penetre olmasini ve uzun donem basarinin saglanmasini
amaglamaktadir. Bu nedenle iiretici firma tarafindan Onerilen uygulama
protokoliine uyulmasi ve yeterli izolasyonun saglanmasi kritik 6neme sahiptir
(19,21,24).
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Sekil 2. Rezin infiltrasyonunun klinik uygulama basamaklar1
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Ilk asamada tedavi edilecek dis yiizeyi profesyonel olarak temizlenmeli ve
plak ile yiizey kalintilarindan arindirilmalidir.  Ozellikle interproksimal
lezyonlarda uygulama alanmin yeterince goriilebilmesi amaciyla separasyon
kama veya elastik separatorlerden yararlanilabilir. Daha sonra uygulama alani
tiikiirik ve nem kontaminasyonunu 6nlemek amaciyla tercihen rubber dam ile
izole edilir. Rubber dam kullaniminin miimkiin olmadigi olgularda pamuk rulolar
ve yiiksek hacimli aspirasyon ile etkin nem kontrolii saglanmalidir (21,24).

Mine yiizeyinde bulunan hipermineralize tabakanin uzaklastirilmas: amaciyla
yaklagik %15 hidroklorik asit igceren jel, 6nerilen siire boyunca lezyon yiizeyine
uygulanir. Bu asama, ylizey bariyerini kaldirarak rezinin yiizey altindaki pordz
yapiya ulagsmasini kolaylastirir. Asit uygulamasini takiben yiizey bol su ile
yikanir ve hava spreyi ile kurutulur (21).

Bir sonraki basamakta etanol bazli kurutucu ajan uygulanarak lezyon
porozitelerinde bulunan su uzaklastirilir. Etanoliin yliksek volatilitesi sayesinde
rezinin infiltrasyon derinligi artarken, ayni zamanda infiltrasyon sonrasinda elde
edilecek estetik goriiniim hakkinda klinisyene 6n degerlendirme yapma olanagi
da saglanir (19).

Hazirlanan yiizeye diisiik viskoziteli infiltrasyon rezini uygulanir ve
materyalin kapiller etki ile lezyon igerisine ilerlemesi i¢in belirli bir siire beklenir.
Daha sonra yiizeyde kalan fazla materyal uzaklastirilir ve rezin uygun dalga
boyundaki LED 11k cihaz1 ile polimerize edilir. ilk polimerizasyon sonrasinda
olusabilecek polimerizasyon biiziilmesine bagli bosluklar1 azaltmak amaciyla
ikinci bir rezin uygulamasi yapilmasi onerilmektedir. Son asamada ylizey polisaj
diskleri veya lastikleri ile diizeltilerek plak retansiyonu azaltillir ve yiizey
parlakligr artirilir (19,24).

Her ne kadar infiltrasyon tek seansta tamamlanan bir islem olsa da, tedavi
sonrasinda hastalarin ¢iiriik riski yeniden degerlendirilmeli ve floriir
uygulamalari, bireysel agiz hijyeni egitimi ile diizenli klinik kontroller ihmal
edilmemelidir. Rezin infiltrasyonu, koruyucu yaklagimlarin yerine gecen degil,
onlar1 tamamlayan mikroinvaziv bir tedavi yontemidir (3,11,12).
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6. Klinik Etkinlik ve Bilimsel Kamtlar

Rezin infiltrasyonunun klinik etkinligi son on bes yilda gerceklestirilen ¢ok
sayida randomize kontrollii klinik ¢aligma, sistematik derleme ve meta-analiz ile
degerlendirilmistir. Mevcut bilimsel kanitlar, 6zellikle kavitasyonsuz mine
lezyonlarinda rezin infiltrasyonunun lezyon progresyonunu azaltmada etkili
oldugunu ve bir¢ok durumda yalnizca floriir uygulamalarina gére daha basarili
sonuglar sagladigini géstermektedir (8-12,13).

Interproksimal baslangig ciiriiklerinde yapilan uzun donem klinik calismalar,
rezin infiltrasyonu uygulanan lezyonlarin biiyiikk boliimiinde radyografik
ilerlemenin durdugunu veya anlamli 6l¢iide yavasladigini bildirmistir. Sistematik
derlemeler, bu etkinin 6zellikle orta ve yiiksek ¢iiriik riskine sahip bireylerde daha
belirgin  oldugunu gostermektedir. Rezin infiltrasyonu ile kapatilan
mikroporozitelerin asit difiizyonunu azaltmasi, yontemin biyolojik etkinliginin
temelini olusturmaktadir (8-10,13,25).

Ortodontik tedavi sonrasi gelisen beyaz nokta lezyonlarinda ise rezin
infiltrasyonu yalnizca ¢iiriik progresyonunu kontrol etmekle kalmamakta, ayni
zamanda estetik iyilesme saglamaktadir. Klinik c¢aligmalarda infiltrasyon
sonrasinda opak goriiniimiin belirgin sekilde azaldigi, hasta memnuniyetinin
arttigl ve estetik etkinin uzun donem takiplerde biiyiik Ol¢lide korundugu
bildirilmistir. Bununla birlikte estetik basarinin; lezyon derinligi, baslangi¢ renk
farklilig1 ve uygulama protokoliiniin dogrulugundan etkilendigi unutulmamalidir
(14,15,22,23,26).

Rezin infiltrasyonu siklikla floriir vernikleri, CPP-ACP igeren ajanlar ve diger
remineralizasyon stratejileri ile karsilagtirilmigtir. Floriir ve remineralizasyon
ajanlar1 esas olarak yiizey mineralizasyonunu desteklerken, rezin infiltrasyonu
lezyon govdesini fiziksel olarak stabilize etmektedir. Bu nedenle iki yaklagim
birbirinin alternatifi olmaktan ¢ok tamamlayicisi olarak degerlendirilmelidir.
Ozellikle yiiksek ciiriik riskine sahip hastalarda infiltrasyon sonrasinda floriir
kullaniminin siirdiiriilmesi onerilmektedir (23,27,28).

Meta-analizlerde bildirilen ortak sonug, rezin infiltrasyonunun uygun
endikasyonlarda giivenli, minimal invaziv ve etkili bir tedavi secenegi oldugu
yoniindedir. Bununla birlikte ¢aligmalarin 6nemli bir kisminda takip siirelerinin
sinirli olmasi, farkli lezyon tiplerinin birlikte degerlendirilmesi ve uygulama
protokollerindeki farkliliklar nedeniyle daha uzun siireli, yiiksek metodolojik
kalitede klinik arastirmalara ihtiya¢ devam etmektedir (11-14,26).
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7. Avantajlar ve Stmirhliklar

Rezin infiltrasyonu, minimal invaziv dis hekimligi yaklasiminin temel
prensipleri dogrultusunda gelistirilen ve saglikli dis dokusunun korunmasini
hedefleyen tedavi yontemlerinden biridir. Basarili hasta se¢imi ve uygun klinik
uygulama ile degerlendirildiginde hem biyolojik hem de estetik acidan 6nemli
avantajlar sunmaktadir. Bununla birlikte, her tedavi yonteminde oldugu gibi rezin
infiltrasyonunun da belirli smurliliklar1 bulunmaktadir ve bu simirliliklarin
bilinmesi dogru endikasyon se¢ciminde biiyiik onem tasimaktadir (5,12-14).

Yontemin en 6nemli avantajlarindan biri, saglam dis dokusunun korunmasini
saglamasidir. Geleneksel restoratif tedavilerde ciiriik dokusuna ulasabilmek
amaciyla saglikli mine dokusunun bir kisminin uzaklastirilmasi gerekebilirken,
rezin infiltrasyonunda herhangi bir preparasyon yapilmaksizin lezyonun
ilerlemesi kontrol altina alinabilmektedir. Bu yoéniiyle rezin infiltrasyonu,
restoratif dongiiniin geciktirilmesine katki saglayan mikroinvaziv bir tedavi
secenegidir (3,5,12).

Bir diger O©nemli avantaji, ¢iirlik progresyonunu biyolojik olarak
yavasglatmasidir. Demineralize mine igerisindeki porozitelerin rezin ile
doldurulmasi, organik asitlerin ve ¢Oziinmils iyonlarin lezyon igerisine
difiizyonunu azaltarak  mineral kaybinin ilerlemesini sinirlar.
Ozellikle kavitasyonsuz baslangi¢c mine lezyonlarinda bu mekanizma klinik
basariy1 belirleyen temel faktorlerden biridir (8,13,18).

Rezin infiltrasyonu aynmi zamanda estetik agidan da onemli kazanimlar
saglamaktadir. Beyaz nokta lezyonlarinda rezinin kirilma indisinin mineye
yaklagmasi sonucu 1sik sagilimi azalmakta ve opak goriiniim belirgin sekilde
hafiflemektedir. Bu nedenle 6zellikle ortodontik tedavi sonrasi gelisen beyaz
nokta lezyonlarinda hasta memnuniyetinin yiiksek oldugu bildirilmektedir.
Tedavinin tek seansta tamamlanabilmesi, anestezi gerektirmemesi ve hasta
konforunun yiiksek olmasi da yoOntemin Onemli avantajlari arasinda yer
almaktadir (14,15,22,26).

Bununla birlikte rezin infiltrasyonu her lezyon icin uygun bir tedavi
degildir. Kavitasyonlu lezyonlarda yiizey biitiinliigiiniin bozulmus olmasi
nedeniyle infiltrasyon materyali lezyonu stabilize etmek i¢in yeterli olmayabilir
ve restoratif tedavi gerekebilir. Benzer sekilde dentinin derin tabakalarina
ilerlemis ciirtiklerde yontemin etkinligi sinirhidir. Bu nedenle klinik ve
radyografik degerlendirme ile dogru hasta se¢imi tedavi basarisinin 6n kosuludur
(13,17,23).

Yontemin basarisini etkileyen diger 6nemli faktdrlerden biri nem kontroliidiir.
Rezin infiltrasyonu sirasinda tiikiiriik veya kan kontaminasyonu, infiltrasyon
derinligini azaltarak tedavinin etkinligini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu
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nedenle Ozellikle interproksimal bdlgelerde uygun izolasyonun saglanmasi
bliyiik 6nem tasimaktadir (21,24).

Uzun donem klinik sonuglar genel olarak olumlu olmakla birlikte, infiltrasyon
materyalinin zaman igerisinde renk stabilitesi, ylizey asinmasi ve yeniden
renklenmeye karsi direnci konusunda farkli sonuglar bildiren c¢aligmalar
bulunmaktadir. Ozellikle cay, kahve, kirmiz1 sarap ve sigara gibi ekstrinsik
renklendirici ajanlara uzun siire maruz kalan bireylerde ylizey renklenmelerinin
gelisebilecegi gosterilmistir. Ancak uygun polisaj islemleri ve diizenli
profesyonel bakim ile bu renklenmelerin biiyiikk Olclide kontrol altina
almabilecegi bildirilmektedir (14,22,26).

Sonug olarak rezin infiltrasyonu, uygun endikasyonlarda uygulandiginda
yiiksek bagar1 oranina sahip, giivenilir ve doku koruyucu bir tedavi yontemidir.
Bununla birlikte tedavi basarisi; dogru hasta se¢imi, uygun uygulama protokolii
ve etkin ¢lirik risk yonetimi ile yakindan iliskilidir (12-14). Rezin
infiltrasyonunun klinik uygulamadaki temel avantajlar1 ve sinirliliklar: Tablo 2'de
Ozetlenmistir (3,5,8,12-14,22,26).

Tablo 2. Rezin infiltrasyonunun baslica avantajlar1 ve siirliliklar

Avantajlar Simirhiliklar

Saglam dis dokusunu korur Kavitasyonlu lezyonlarda tek basina yeterli
degildir

Kavitasyonsuz lezyonlarda clirik | Dogru endikasyon se¢imi gerektirir

progresyonunu yavaslatir

Estetik iyilesme saglar Nem kontroliine duyarlidir

Tek seansta uygulanabilir Derin dentin lezyonlarinda etkinligi sinirlidir

Anestezi ve preparasyon gerektirmez Uzun donem renk stabilitesi degisken olabilir

Hasta konforu yiiksektir Diizenli takip ve koruyucu uygulamalar
gerektirir

8. Giincel Gelismeler ve Gelecek Perspektifleri

Rezin infiltrasyonu son yillarda yalnizca baglangic mine ¢iiriiklerinin
tedavisinde kullanilan bir mikroinvaziv yontem olmanin Otesine gec¢mis,
materyal bilimi ve koruyucu dis hekimligindeki gelismeler dogrultusunda yeni
uygulama alanlar1 kazanmaya baslamistir. Giincel arastirmalar; infiltrasyon
materyallerinin biyolojik 6zelliklerinin gelistirilmesi, antibakteriyel etkinligin
artirilmasi, estetik basarinin iyilestirilmesi ve uzun donem klinik performansin
yiikseltilmesine odaklanmaktadir (27-31).

Aragtirmalarin ~ yogunlastigi  alanlardan  biri biyoaktif  infiltrasyon
materyalleridir. Giiniimiizde kullanilan infiltrasyon rezinleri esas olarak lezyonun
fiziksel olarak stabilize edilmesini hedeflemektedir. Buna karsin yeni nesil
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materyallerin yalnizca poroziteleri doldurmakla kalmayip ayni zamanda
kalsiyum, fosfat veya floriir iyonlar1 salarak remineralizasyon siirecini
desteklemesi amaglanmaktadir. Bu dogrultuda biyoaktif cam, amorf kalsiyum
fosfat ve farkli iyon salan partikiillerin infiltrasyon rezinlerine eklenmesine
yonelik deneysel calismalar umut verici sonuglar ortaya koymaktadir (29-31).

Bir diger arastirma alani antibakteriyel rezin infiltrasyon sistemleridir.
Mevcut infiltrasyon materyalleri biyofilm olusumunu dogrudan baskilamazken,
kuaterner amonyum bilesikleri, gilimiis nanopartikiilleri, ¢inko oksit
nanopartikiilleri ve g¢esitli antimikrobiyal ~monomerlerin infiltrasyon
materyallerine eklenmesiyle biyofilm aktivitesinin azaltilmasi hedeflenmektedir
(27,28).

Nanoteknoloji alanindaki gelismeler de rezin infiltrasyonu agisindan yeni
firsatlar sunmaktadir. Nanopartikiiller kullanilarak mekanik dayanikliligin
artirllmasi, polimerizasyon biiziilmesinin azaltilmast ve renk stabilitesinin
iyilestirilmesi amaclanmaktadir. Bununla birlikte nanopartikiillerin rezinin
infiltrasyon kapasitesini olumsuz etkilememesi biiyiikk 6nem tagimaktadir. Bu
nedenle giincel ¢alismalar, infiltrasyon derinligi ile mekanik 6zellikler arasinda
optimum dengeyi saglayacak materyal tasarimlarina odaklanmaktadir (29,30-
35).

Son yillarda dikkat ¢eken bir diger yaklasim ise kombine tedavi
protokolleridir. Rezin infiltrasyonunun floriir vernikleri, CPP-ACP iceren ajanlar,
biyoaktif camlar veya kendiliginden organize olan peptitler (self-assembling
peptides) ile birlikte uygulanmasinin daha basarili klinik sonuglar
saglayabilecegi diigiiniilmektedir. Bu kombinasyonlarda amag, infiltrasyon ile
lezyonun ilerlemesini durdururken es zamanli olarak remineralizasyon
potansiyelini artirmaktir. Ancak mevcut kanitlar bu kombinasyonlarin rutin klinik
uygulamaya girmesi i¢in heniiz yeterli degildir (23,31-35).

Dijital dis hekimligindeki gelismeler de rezin infiltrasyonunun gelecegini
etkilemektedir. Yapay zeka destekli goriintii analiz sistemleri, optik ¢liriik teshis
cihazlart ve kantitatif floresans yontemleri sayesinde baslangic mine
lezyonlarinin daha erken ve daha objektif sekilde belirlenmesi miimkiin hale
gelmektedir. Bu gelismeler, infiltrasyon tedavisi i¢in uygun hastalarin daha dogru
secilmesine ve tedavi basarisinin artirilmasina katki saglayabilir (4,16).

Oniimiizdeki yillarda rezin infiltrasyonunun yalnizca ¢iiriik progresyonunu
durduran bir yontem olmaktan ¢ikarak, biyolojik olarak aktif, remineralizasyonu
destekleyen ve antibakteriyel 6zellikler tasiyan yeni nesil materyallerle birlikte
gelismeye devam edecegi Ongoriilmektedir. Bununla birlikte, bu yeniliklerin
rutin klinik uygulamaya aktarilabilmesi i¢in uzun donem takipli klinik
caligmalara gereksinim bulunmaktadir (27-35).
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9. Sonuc¢

Erken mine ciiriiklerinin yonetiminde giincel yaklasim, saglikli dis dokusunun
korunmasini esas alan minimal invaziv tedavi prensiplerine dayanmaktadir.
Rezin infiltrasyonu, bu yaklasimin en basarili mikroinvaziv uygulamalarindan
biri olarak kavitasyonsuz baslangi¢ mine lezyonlarinda ¢iiriikk progresyonunun
kontrol altina alinmasma olanak saglamaktadir. Lezyon gdvdesindeki
porozitelerin  diisiik  viskoziteli rezin ile doldurulmasi  sayesinde
demineralizasyon siireci yavaslatilirken, ozellikle beyaz nokta lezyonlarinda
estetik goriiniim de belirgin sekilde iyilestirilebilmektedir (1,3,5,12).

Mevcut bilimsel kanitlar, uygun endikasyonlarda uygulanan rezin
infiltrasyonunun hem ¢iiriik ilerlemesini azaltmada hem de estetik sonuglarin
iyilestirilmesinde giivenilir ve etkili bir tedavi se¢enegi oldugunu gostermektedir.
Bununla birlikte tedavi basarisi; dogru hasta se¢imi, uygun izolasyon, standart
uygulama protokoliine uyum ve bireysellestirilmig ¢iirlik risk yonetimi ile
yakindan iliskilidir (11-14).

Rezin infiltrasyonu tek basina bir tedavi yontemi olarak degerlendirilmemeli;
biyofilm kontrolii, floriir uygulamalari, remineralizasyon stratejileri ve diizenli
klinik takiple birlikte kapsamli ¢liriik yoOnetiminin bir parcasi olarak
uygulanmalidir. Gelecekte gelistirilecek biyoaktif ve antibakteriyel infiltrasyon
materyalleri ile dijital tan1 sistemlerinin yayginlasmasi, bu tedavi yaklagiminin
etkinligini daha da artirabilir. Giincel kanitlar dogrultusunda degerlendirildiginde
rezin infiltrasyonu, minimal invaziv dis hekimliginin 6nemli bilesenlerinden biri
olarak erken mine ciiriiklerinin tedavisinde gii¢lii bir secenek olmaya devam
etmektedir (3,11,12,27-31).
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3. Bolim

Immatiir Daimi Dislerde Travmatik Pulpa
Ekspozlarinin Yonetiminde Cvek Amputasyonu:
Biyolojik Temeller, Giincel Kanitlar ve

Klinik Yaklasimlar

Sena SAKIN ULUBAY', Ecem Meksime GUREL?

1. Giris

Travmatik dental yaralanmalar, ¢ocuk ve geng eriskinlerde daimi dislerin
pulpa ve destek dokularini etkileyebilen 6nemli klinik durumlardir (Andreasen et
al., 2019; Bourguignon et al., 2020). Daimi dislenmeyi etkileyen travmatik
yaralanmalarin prevalansi, epidemiyolojik ¢alismalarda ¢ocuk ve ergenlerde
yaklasik %20 diizeyinde bildirilmektedir (Andersson, 2013). Ozellikle pulpa
ekspozu ile sonuglanan komplike kron kiriklari, kok gelisimi tamamlanmamis
immatiir daimi dislerde pulpa canliliginin korunmasini1 6nemli bir tedavi hedefi
haline getirmektedir (American Academy of Pediatric Dentistry, 2026).

Immatiir daimi diglerde vital pulpa dokusunun korunmasi, yalnizca mevcut
pulpanin canliliginin devami agisindan degil; dentin olusumu, kok gelisimi ve
apikal kapanmanin siirdiiriilebilmesi ac¢isindan da 6nem tagimaktadir (American
Academy of Pediatric Dentistry, 2026; Fong & Davis, 2002). Giincel endodontik
yaklasimda pulpa, yalnizca patolojik durumlarda uzaklastirilmasi gereken bir
doku olarak degil, uygun kosullarda iyilesme ve onarim kapasitesine sahip
biyolojik bir yap1 olarak degerlendirilmektedir (Duncan, 2022; Seale &
Glickman, 2008). Travmatik pulpa ekspozlarinin tedavisinde amag, hasarlanmis
veya kontamine olmus ylizeyel pulpa dokusunu uzaklastirirken korunabilir vital
pulpanin miimkiin oldugunca muhafaza edilmesidir (Bimstein & Rotstein, 2016;
Cvek, 1978). Cvek amputasyonu veya parsiyel pulpotomi, bu prensibe dayanan
ve Ozellikle immatiir daimi dislerde apeksogenez siirecinin devamini hedefleyen
konservatif bir tedavi yaklagimidir (Cvek, 1978; Fong & Davis, 2002).

Bu derlemenin amaci, immatiir daimi dislerde travmatik pulpa ekspozu
sonrast uygulanan Cvek amputasyonunun biyolojik temelini, klinik uygulama
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prensiplerini, kullanilan materyalleri, basarty1 etkileyen faktorleri ve giincel
kanitlar1 degerlendirmektir.

2. immatiir Daimi Dislerde Pulpa Biyolojisi ve Cvek Amputasyonunun
Biyolojik Temeli

Immatiir daimi dislerde pulpa dokusu, dis gelisiminin devami acisindan kritik
biyolojik islevlere sahiptir. Pulpa-dentin kompleksi; odontoblastlar, fibroblastlar,
bagisiklik hiicreleri, damar yapilar1 ve hiicre digi matriks bilesenlerinden olusan
dinamik bir sistemdir (Goldberg & Smith, 2004). Travmatik pulpa ekspozu, pulpa
dokusunun dis ortamla temasina neden olarak inflamatuvar yanit1 baslatabilir.
Ancak pulpanin travmaya yanit1 yalnizca inflamasyonla smirli degildir. Uygun
kosullarda pulpa dokusu onarim siireglerini aktive ederek mineralize doku
olusumuna katk1 saglayabilir (Goldberg & Smith, 2004; Qiao et al., 2025). Cvek
amputasyonunun biyolojik temeli, yiizeyel olarak etkilenmis pulpa dokusunun
uzaklastirilmasi ve daha derindeki vital pulpanin korunmasina dayanir (Cvek,
1978; Ricucci et al.,, 2019). Boylece pulpa canliliginin siirdiiriilmesi; kok
gelisiminin devam etmesine, dentin duvarlarimin kalinlasmasina ve apikal
kapanmanin gerceklesmesine katki saglar (American Academy of Pediatric
Dentistry, 2026; Fong & Davis, 2002).

3. Tami, Endikasyonlar ve Olgu Secimi

Cvek amputasyonunda basarili bir sonug elde edilebilmesi i¢in en dnemli
basamaklardan biri dogru olgu secimidir. Tedavi karar1 yalnizca pulpa
ekspozunun varligina gore degil; travmanin &zellikleri, disin gelisim evresi,
pulpanin klinik durumu ve digin restoratif olarak siirdiiriilebilirligi birlikte
degerlendirilerek verilmelidir (Andreasen et al., 2019; Bourguignon et al., 2020).

Klinik degerlendirmede kirigm tipi, ekspoze pulpa alaninin 6zellikleri, disin
mobilitesi, perkiisyon ve palpasyon bulgular1 ile c¢evre dokularin durumu
incelenmelidir (Andreasen et al., 2019). Radyografik inceleme kok gelisim
diizeyi, apikal bolge ve olast patolojik degisiklikler hakkinda bilgi
verebilmektedir (Bourguignon et al., 2020). Immatiir daimi dislerde acik apeks
ve devam eden kok gelisimi, pulpa koruyucu tedavilerin 6nemini artirmaktadir
(American Academy of Pediatric Dentistry, 2026; Fong & Davis, 2002).

Travma sonrasi pulpa duyarlilik testlerinin dikkatle yorumlanmasi gerekir.
Ancak immatiir dislerde sinirsel gelisimin tamamlanmamis olmasi ve travmaya
bagh gecici ndrovaskiiler degisiklikler nedeniyle negatif yanitlar her zaman pulpa
nekrozunu gostermeyebilir (Bourguignon et al., 2020). Bu nedenle tedavi karari
tek bir test sonucuna gore verilmemeli; klinik bulgular, radyografik
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degerlendirme ve takip siireci birlikte ele alinmalidir (American Academy of
Pediatric Dentistry, 2026).

Pulpanin klinik goriiniimii ile histolojik durumu arasinda her zaman tam bir
uyum bulunmamasi, vital pulpa tedavilerinde 6nemli bir degerlendirme gii¢liigii
yaratir (Ricucci et al., 2019). Ancak islem sirasinda pulpa dokusunun goriiniimii,
kanamanin kontrol edilebilirligi ve kalan dokunun ozellikleri tedavi kararim
destekleyen dnemli bulgular arasinda yer almaktadir (Duncan et al., 2019).

Travmadan tedaviye kadar gecen siire ve pulpa ekspozunun ozellikleri
degerlendirilmesi gereken diger faktorler arasindadir. Ancak bu parametreler tek
basina tedavi kararini belirlemez. Pulpanin mevcut biyolojik durumu,
kontaminasyon diizeyi ve iyilesme potansiyeli birlikte degerlendirilmelidir
(Bimstein & Rotstein, 2016; Cvek, 1978).

4. Cvek Amputasyonunun Klinik Uygulamasi

Cvek amputasyonu uygulamasinin temel basamaklari; uygun izolasyonun
saglanmasi, etkilenmis pulpa dokusunun uzaklagtirilmasi, hemostaz kontrolii,
uygun Orti materyalinin uygulanmast ve etkili koronal restorasyonun
gergeklestirilmesidir (Duncan et al., 2019; Hilton, 2009).

Islem oncesinde yeterli lokal anestezi saglanmali ve calisma alani izole
edilmelidir. Rubber dam izolasyonu, tiikiiriik ve mikroorganizmalarin tedavi
alanina ulagmasini engelleyerek yeniden kontaminasyon riskini azaltir (Duncan
et al, 2019). Cvek amputasyonunda amag, travmadan ve ylizeyel
kontaminasyondan etkilenmis koronal pulpa dokusunun uzaklagtirilmasidir
(Cvek, 1978). Orijinal teknikte belirli miktarda koronal pulpa dokusunun
uzaklagtirtlmas1 tanimlanmis olsa da giiniimiizde temel yaklagim, sabit bir
derinlikten c¢ok korunabilir vital pulpa dokusuna ulagsmaya dayanmaktadir
(Bimstein & Rotstein, 2016). Doku uzaklastirilmasi sirasinda gereksiz mekanik
ve termal travmadan ka¢inilmalidir. Yetersiz doku uzaklastirilmas: etkilenmis
dokunun kalmasina neden olabilirken, asir1 doku uzaklastirilmasi yontemin
konservatif amacini azaltabilir (Cvek, 1978; Duncan, 2022).

Pulpa dokusu uzaklastirildiktan sonra hemostaz saglanmalidir. Hemostaz,
tedavi alaninin degerlendirilmesine ve Ortli materyalinin uygun kosullarda
uygulanmasina olanak saglar (Duncan et al., 2019). Hemostaz genellikle sodyum
hipoklorit ile nemlendirilmig steril pamuk peletlerin pulpa yiizeyine kontrollii
uygulanmasiyla saglanir ve kanamanin yaklasik 5 dakika igerisinde kontrol altina
alinmas1 hedeflenir. Hemostazin saglanamamasi, kalan pulpa dokusunun
inflamasyon diizeyi hakkinda klinik bilgi saglayarak daha ileri pulpa dokusu
uzaklastirilmast  veya farkli tedavi seceneklerinin degerlendirilmesini
gerektirebilir (Madhumita et al., 2022). Hemostaz sonrasinda pulpa ylizeyi uygun
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bir materyal ile kapatilir ve koronal restorasyon ile etkili bir sizdirmazlik saglanir.
Restorasyonun biitiinl{igii, uzun dénem basar1 agisindan kritik éneme sahiptir;
clinkii mikrosizinti ve yeniden kontaminasyon pulpal iyilesmeyi olumsuz
etkileyebilir (Hilton, 2009).

5. Pulpa Ortii Materyalleri

Pulpa ortii materyalinin temel amact, pulpa dokusunu dis ortamdan korumak,
biyolojik uyumu saglamak ve iyilesme siirecini destekleyen uygun bir ortam
olusturmaktir (Hilton, 2009). Ideal bir materyal biyouyumlu olmali, mineralize
doku olusumunu desteklemeli ve mikrobiyal ge¢isi sinirlandirmalidir.

5.1. Kalsiyum Hidroksit

Kalsiyum hidroksit, Cvek amputasyonunun tarihsel temelini olusturan
materyallerden biridir. Cvek'in 6zgilin ¢aligmasinda travmatik pulpa ekspozu
bulunan gen¢ daimi dislerde kullanilmis ve pulpa canliliginin korunabilecegi
gosterilmistir (Cvek, 1978).

Kalsiyum hidroksit, kimyasal formiilii Ca(OH). olan beyaz, kokusuz bir
tozdur (Mohammadi & Dummer, 2011). Yapisindaki OH™ (hidroksil) iyonlarinin
olusturdugu yiiksek pH, giiclii antibakteriyel ozellikler saglayarak bakterilerin
pulpaya penetrasyonunu en aza indirmektedir. Bu yiiksek pH pulpa dokusunda
irritasyona neden olmakta ve agiga ¢cikmig pulpa yiizeyinde yiizeyel, ii¢ tabakali
bir nekroz olusturmaktadir. Bu nekrotik bdlgenin hemen altinda mineralizasyonu
uyararak sert doku olusumunu tesvik etmekte ve dentin kopriisii olusumuna katki
saglamaktadir. Ayrica Ca®" iyonlari, mineralizasyonun baglamasi ve devam
etmesi igin gerekli kalsiyum kaynagimi saglayarak bu siirecin uyarilmasinda
onemli rol oynamaktadir(Chen & Suh, 2017)

Yiiksek alkalinitesi nedeniyle bakteriyel kontrol ve mineralize doku
olusumunu destekleyen kalsiyum hidroksit, uzun yillar vital pulpa tedavilerinde
yaygin olarak kullanilmigtir (Hilton, 2009). Bununla birlikte ¢oziiniirlik ve
mekanik Ozelliklerindeki simirliliklar nedeniyle alternatif biyomateryaller
gelistirilmistir (Parirokh & Torabinejad, 2010). Yiiksek ¢6ziiniirliigliniin yan1 sira
dis dokusuna adezyon goOstermemesi, asitle piriizlendirme sonrasinda
degradasyona ugrayabilmesi ve olusan tamir dentininde tiinel defektlerinin
goriilebilmesi bu materyalin baslica dezavantajlar1 arasinda yer almaktadir.
Ayrica, asir1 dentin olusumuna bagh olarak pulpa odasinda obliterasyona neden
olabilmesi de klinik kullanimini sinirlayan énemli faktdrlerden biridir (Qureshi,
2014).
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5.2. Mineral Trioksit Agregat (MTA)

MTA, esas olarak trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat ve trikalsiyum
aliiminattan olusan kalsiyum silikat esasl1 bir biyoseramik materyaldir. Yapisina
radyoopaklik vermesi amaciyla bizmut oksit eklenmektedir (Hilton, 2009). MTA
biyolojik sivilarla temas ettigi zaman basta kalsiyum (Ca?") olmak lizere ¢esitli
iyonlar salmakta ve salinan kalsiyum iyonlar1 doku sivisindaki fosfat iyonlar ile
reaksiyona girerek hidroksiapatit benzeri kristaller olusturmaktadir. Bu
hidroksiapatit olusumu MTA'nin iistiin sizdirmazlik 6zelligi, biyouyumlulugu ve
dentin olusumunu uyaric1 (dentinojenik) etkisinin temelini olusturmaktadir
(Sarkar et al., 2005).

MTA, biyouyumlulugu ve sert doku olusumunu destekleyen oOzellikleri
nedeniyle modern vital pulpa tedavilerinde dnemli bir materyal haline gelmistir
(Torabinejad & Parirokh, 2010). Insan pulpasi iizerine yapilan calismalar, MTA
ile pulpa ortiilemesi sonrasinda biyolojik olarak uyumlu yanitlarin ve mineralize
doku olugumunun gelisebildigini gostermistir (Nowicka et al., 2013).

Bununla birlikte uzun sertlesme siiresi, uygulama zorluklar1 ve bazi klinik
durumlarda renklenme potansiyeli kullanim sirasinda dikkate alinmalidir
(Parirokh & Torabinejad, 2010).

Travmatik pulpa ekspozu bulunan daimi dislerde uygulanan Cvek parsiyel
pulpotomisinin klinik basarisi lizerine yapilan bir derlemede kalsiyum hidroksit
kullanilan olgularda yaklasik %91, mineral trioksit agregat (MTA) kullanilan
olgularda ise yaklasik %93 basar1 orani bildirilmistir. Iki materyal arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Bimstein & Rotstein, 2016).

5.3. Biodentine

Biodentine, kalsiyum silikat esasli biyouyumlu bir materyaldir. Toz bileseni
baslica trikalsiyum silikat ve dikalsiyum silikattan olusurken, kalsiyum karbonat,
zirkonyum oksit ve demir oksit gibi bilesenleri de igermektedir. Stv1 bileseni ise
kalsiyum kloriir, suda ¢6ziinebilen polimer ve sudan olugsmaktadir (Kaur, 2017).

Biodentine'in toz ve sivi bilesenlerinin karistirilmasiyla birlikte bir hidrasyon
reaksiyonu baslar. Bu reaksiyon sonucunda kalsiyum (Ca?") ve hidroksil (OH")
iyonlar aciga ¢ikmaktadir. Saliman Ca?" iyonlari, materyalin biyoaktif 6zellik
kazanmasina katkida bulunurken apatit olusumunu desteklemektedir. Bunun yani
sira, pulpa hiicrelerinin farklilagmasini uyararak pulpa yiizeyinde reparatif dentin
kopriisii olusumunu tesvik etmektedir. OH™ iyonlarinin salinimi ise ortamin pH
degerini yiikselterek antibakteriyel bir etki olusturmakta ve doku iyilesmesi ile
onarim siire¢lerinin aktive edilmesine katki saglamaktadir (Arandi & Thabet,
2021).
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Materyalin mekanik 6zellikleri, kullanim kolaylig1 ve pulpa-dentin kompleksi
ile biyolojik etkilesimi klinik kullanimini desteklemektedir (Malkondu et al.,
2014; Nowicka et al., 2013).

Direkt pulpa kuafajinda uygulanan kalict dislerin klinik degerlendirmesine
iligkin meta-analizde, biodentin ile yapilan restorasyonlarin 3-6 ay sonraki
sagkalim oran1 %98,75 iken, 10-12 aylik takip siiresinden sonra %97,78 olarak
bildirilmistir (Fontenele et al., 2024).

Biodentine'in diisiik radyoopasite gdstermesi, materyalin radyografik olarak
ayirt edilmesini giiglestirebildiginden tedavi sonrasi radyografik takibin
zorlasmasina neden olabilmekte ve bu durum materyalin dezavantajlarindan biri
olarak degerlendirilmektedir (Kunert & Lukomska-Szymanska, 2020).

Giliniimiizde kalsiyum silikat esasli biyomateryallerin biyolojik uyumluluklar
ve sert doku olusumunu destekleyen Ozellikleri nedeniyle vital pulpa
tedavilerinde kullanim egilimi artmistir. Bununla birlikte mevcut kanitlar, uzun
donem klinik basarinin yalnizca materyal se¢cimine bagli olmadigini; uygun vaka
secimi, dogru klinik teknik ve etkili restoratif sizdirmazligin tedavi sonucunda
belirleyici rol oynadigim gostermektedir (Duncan, 2022; Malkondu et al., 2014).

6. Cvek Amputasyonunda Basariy1 Etkileyen Faktorler

Cvek amputasyonunun basarisi, birgok biyolojik ve klinik faktoriin birlikte
etkiledigi ¢ok yonlii bir siiregtir. Tedavi sonucunu yalnizca kullanilan materyal
degil; pulpanin baslangigtaki durumu, dogru vaka se¢imi, uygulama teknigi,
mikrobiyal kontrol ve restoratif yaklagim belirlemektedir.

6.1. Pulpanin baslangictaki biyolojik durumu

Cvek amputasyonunun temel kosulu, korunacak pulpa dokusunun canli ve
iyilesme kapasitesine sahip olmasidir (Cvek, 1978). Klinik degerlendirmede,
aciga cikan pulpa dokusunun kirmizi renkli ve canli goriiniimii, kanlanmanin
devam etmesi ve nekrotik degisiklik diisiindiiren alanlarin bulunmamast
gerekmektedir (Duncan, El-Karim, et al., 2023). Bununla birlikte, klinik olarak
gozlenen pulpa 6zellikleri dokunun gercek histolojik durumunu her zaman tam
olarak yansitmayabilir. Bu nedenle Cvek amputasyonunda tedavi karari, tek bir
klinik bulguya degil; pulpanin genel goriiniimii, kanama kontrolii ve diger klinik
degerlendirme bulgularinin birlikte yorumlanmasina dayanmalidir (Cvek, 1978;
Matsuo et al., 1996).

Pulpanin baglangigtaki durumu, Cvek amputasyonunda uzun dénem basarinin
belirlenmesinde onemli bir faktor olarak kabul edilmektedir. Canliligini ve
iyilesme kapasitesini koruyan pulpalarda vital pulpa tedavileri tercih edilirken,
geri donlislimsiiz hasar veya nekroz bulgulari bulunan olgularda farkli tedavi
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secenekleri degerlendirilmelidir (American Academy of Pediatric Dentistry,
2026).

6.2. Travmadan tedaviye kadar gecen siire ve ekspoz ozellikleri

Travmatik pulpa ekspozlarinda yaralanma ile tedavi arasindaki siire, pulpanin
oral ortamla temas siiresini ve buna bagli bakteriyel kontaminasyon riskini
etkileyebilecek dnemli klinik faktorlerden biridir. Ekspoz sonrasi gegen siirenin
uzamasi pulpa dokusunun kontaminasyona maruz kalma olasiligini artirabilse de
giincel yaklagimlar tedavi zamanlamasinin tek basina prognozu belirleyen kesin
bir kriter olarak degerlendirilmemesi gerektigini belirtmektedir (American
Academy of Pediatric Dentistry, 2026).

Cvek amputasyonunun travmatik pulpa ekspozu sonrasi gecikmis olgularda
da uygulanabilecegi bildirilmistir. Amerikan Pediatrik Dig Hekimligi Akademisi,
uygun klinik kosullarda parsiyel pulpotominin ekspoz sonrasi yaklasik 9 giine
kadar uygulanabilecegini; ancak bu siirenin Otesindeki gecikmelerin tedavi
sonugclart iizerindeki etkisine iligkin yeterli kanit bulunmadigini belirtmektedir
(American Academy of Pediatric Dentistry, 2026).

Tedavi zamanlamasinin pulpa canlilig: iizerindeki etkisinin degerlendirildigi
giincel caligmalarda erken miidahalenin kontaminasyonun sinirlandirilmasi
acisindan avantaj saglayabilecegi ancak tedavi kararinin yalnizca gegen siireye
gore verilmemesi bildirilmistir  (Cheng et al., 2024; Shahmohammadi et al.,
2021).

Pulpa ekspozunun boyutu, travmatik yaralanmalarin degerlendirilmesinde
dikkate alinmas1 gereken diger bir parametredir. Bununla birlikte ekspoz alaninin
genisligi, pulpanin daha derin bolgelerindeki inflamasyonun yaygmligimi her
zaman dogrudan yansitmayabilir (Ricucci et al., 2019). Yapilan calismalarda
kalan pulpa dokusunun canliligini korudugu durumlarda ekspoz biiyiikliigliniin
tedavi sonucunu belirleyen temel faktorlerden biri olmadigi gosterilmistir (Cvek,
1978; Fuks et al., 1987, 1993).

6.3. Kok gelisim evresi

Immatiir daimi dislerde pulpanin korunmasi, apeksogenez siirecinin devam
edebilmesi agisindan biiyilk 6nem tasir (Fong & Davis, 2002). Canli pulpa
dokusunun devamlilig; kok uzunlugunun artmasina, dentin duvarlarinin
kalinlagmasina ve apikal kapanmanin gerceklesmesine katki saglar (American
Academy of Pediatric Dentistry, 2026). Immatiir dislerde pulpanin zengin
vaskiilarizasyonu ve yiiksek rejeneratif kapasitesi, vital pulpa tedavilerinin
basarisin1 destekleyen onemli biyolojik avantajlar arasinda yer almaktadir
(Goldberg & Smith, 2004; Qiao et al., 2025).
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Bu nedenle Cvek amputasyonu, oOzellikle kok gelisimi tamamlanmamig
dislerde yalnizca mevcut semptomlarin giderilmesini degil, disin dogal gelisim
potansiyelinin korunmasini amaglayan bir tedavi yaklagimidir (Fong & Davis,
2002). Bununla birlikte, uygun vaka se¢imi ve dogru tedavi protokolii
uygulandiginda Cvek parsiyel pulpotomisinin matiir daimi dislerde de benzer
basar1 oranlartyla uygulanabildigi bildirilmistir (de Blanco, 1996).

6.4. Teknik uygulama ve restoratif sizdirmazhk

Vital pulpa tedavilerinde klinik uygulama kalitesi basar1 iizerinde énemli bir
belirleyicidir. Yeterli izolasyon, kontrollii doku uzaklastirilmasi, uygun hemostaz
ve dogru materyal uygulamasi tedavinin temel basamaklaridir (Duncan et al.,
2019).

Koronal restorasyonun kalitesi uzun dénem prognoz agisindan kritik 6neme
sahiptir. Pulpa tedavisi sonrasinda olusabilecek mikrosizinti ve yeniden
bakteriyel kontaminasyon, pulpal iyilesmeyi olumsuz etkileyebilir (Hilton,
2009).

7. Giincel Klinik Kanitlar ve Basar1 Sonug¢larinin Degerlendirilmesi

Cvek amputasyonu, travmatik pulpa ekspozu bulunan immatiir daimi dislerde
uzun klinik gegmise sahip konservatif bir tedavi yaklasimidar. ilk olarak Cvek'in
1978 yilinda yayimladig1 ¢calismada, komplike kron kirig1 bulunan daimi kesici
dislerde parsiyel pulpotomi uygulanmis ve pulpa canliligimin korunabilecegi
gosterilmistir (Cvek, 1978).

Sonraki ¢aligmalar, yontemin basarisinin uygun vaka se¢imi ve dogru klinik
uygulama ile yakindan iliskili oldugunu ortaya koymustur (Bimstein & Rotstein,
2016; Fong & Davis, 2002). Ozellikle gen¢ daimi dislerde parsiyel pulpotominin
basarili sonuglar gostermesi, pulpa koruyucu yaklagimlarin klinik 6nemini
artirmistir (Camoni et al., 2023).

Yakin dénemde yayimlanan sistematik derleme ve meta-analizler, vital pulpa
tedavilerinin uygun kosullarda yiiksek basar1 oranlar1i gosterebildigini
desteklemektedir (Camoni et al., 2023; Cushley et al., 2021; Pusa et al., 2025).
Bu kapsamda Matoug-Elwerfelli ve ark. tarafindan travmatik pulpa ekspozu
bulunan daimi dislerde uygulanan vital pulpa tedavilerinin degerlendirildigi
sistematik derlemede, toplam 14 klinik ¢caligma ve 1081 daimi dis incelenmistir.
Derlemede, Cvek amputasyonunun en sik uygulanan vital pulpa tedavisi oldugu
(%71,4; 10/14 ¢alisma) ve degerlendirilen ¢calismalarda %82,9 ile %100 arasinda
degisen klinik basar1 oranlarina sahip oldugu bildirilmistir (Matoug-Elwerfelli et
al., 2022). Ancak bu caligmalarin sonuglar1 degerlendirilirken hasta grubu,
kullanilan materyal ve takip siirelerindeki farkliliklar dikkate alinmalidir.
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Ciirige bagli pulpa ekspozu veya matur daimi dislerde gergeklestirilen vital
pulpa tedavilerini inceleyen caligsmalar, pulpa koruyucu yaklasimlarin genel
basarisini desteklemektedir; ancak travmatik ekspoz bulunan immatiir daimi
dislerde Cvek amputasyonuna 6zgii dogrudan kanitlarin daha sinirli oldugu
unutulmamalidir (Aguilar & Linsuwanont, 2011; Cushley et al., 2019).

8. Klinik ve Radyografik Takip, Basar1 Kriterleri ve Basarisizhk
Bulgular

Cvek amputasyonu sonrasi takip siireci, tedavinin basarisinin
degerlendirilmesinde 6nemli bir asamadir. Basar1 yalnizca semptomlarin ortadan
kalkmas: ile degil; pulpa canliligimin devami, kok gelisiminin siirdiiriilmesi ve
periapikal dokularin sagligimin korunmasi ile degerlendirilmelidir (American
Academy of Pediatric Dentistry, 2026; Fong & Davis, 2002).

Klinik takipte spontan agri, perkiisyon hassasiyeti, sislik ve fistiil olusumu
gibi patolojik bulgular degerlendirilmelidir (Bourguignon et al., 2020). Bununla
birlikte immatiir dislerde duyarlilik testlerinin sinirliliklar1 nedeniyle tek bir
negatif yanit pulpa nekrozu igin kesin kanmit olarak kabul edilmemelidir
(American Academy of Pediatric Dentistry, 2026).

Radyografik degerlendirme; kok gelisiminin devam edip etmediginin ve
periapikal patoloji olusup olusmadiginin belirlenmesinde 6nemlidir (Fong &
Davis, 2002). Basarili tedavi sonucunda kok gelisiminin devam etmesi, dentin
duvarlariin kalinlasmasi ve apikal kapanmanin ilerlemesi beklenmektedir.

Basarisizlik bulgular1 arasinda pulpa nekrozu, semptomatik apikal
periodontitis, radyografik patoloji ve kok gelisiminin durmasi yer almaktadir
(Duncan et al., 2019; Duncan, Kirkevang, et al., 2023). Bununla birlikte, olumsuz
sonuclarin degerlendirilmesinde yalnizca pulpal yanit degil, restorasyonun uzun
donem durumu ve dis cevresi dokularin klinik degerlendirmesi de dikkate
almmalidir. Bu yaklasim, basarisizligin dogrudan pulpa tedavisi ile iligkili olup
olmadiginin veya koronal sizdirmazlik kaybi gibi ek faktdrlerden kaynaklanip
kaynaklanmadiginin belirlenmesine yardime1 olur. Ayrica basarili kabul edilen
olgularda dahi zaman igerisinde pulpa nekrozu veya pulpa kanal obliterasyonu
gibi degisikliklerin gelisebilecegi bildirildiginden, Cvek amputasyonu uygulanan
dislerde uzun donem klinik ve radyografik takip gereklidir (American Academy
of Pediatric Dentistry, 2026; Madhumita et al., 2022)

9. Tartisma: Giincel Yaklasim ve Gelecekteki Yonelimler

Cvek amputasyonu, gilinlimiizde minimal invaziv ve biyolojik endodonti
yaklasimiin 6nemli drneklerinden biri olarak degerlendirilmektedir. Pulpanin
uygun kosullarda iyilesme ve onarim kapasitesine sahip oldugu anlayisi, vital
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pulpa tedavilerinin gelisimini desteklemistir (Duncan, 2022; Seale & Glickman,
2008).

Literatiirdeki c¢aligsmalar arasinda hasta &zellikleri, kullanilan materyaller,
takip siireleri ve basari kriterleri agisindan farkliliklar bulunsa da mevcut kanitlar,
uygun secilmis olgularda Cvek amputasyonunun basarili  sonuglar
saglayabilecegini gostermektedir (Camoni et al., 2023; Cvek, 1978; Pusa et al.,
2025).

Materyal teknolojisindeki gelismeler sayesinde gelistirilen MTA ve
Biodentine gibi kalsiyum silikat esasli materyaller biyolojik uyumluluklari
nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir (Malkondu et al., 2014; Torabinejad &
Parirokh, 2010). Ancak materyal se¢imi, tedavi basarisinin tek belirleyicisi
degildir.

Gelecekteki aragtirmalarin 6nemli hedeflerinden biri, pulpanin gercek
biyolojik durumunu degerlendirebilecek daha giivenilir tanisal yontemlerin
gelistirilmesidir (Qiao et al., 2025). Ayrica travmatik pulpa ekspozu bulunan
immatiir daimi diglerde farklt materyal ve teknikleri karsilastiran uzun dénem,
standardize klinik ¢aligsmalara ihtiya¢ devam etmektedir (Pusa et al., 2025).

10. Sonuc¢

Travmatik pulpa ekspozu bulunan immatiir daimi dislerde pulpa canliliginin
korunmasi ve fizyolojik kok gelisiminin devam ettirilmesini amaglayan Cvek
amputasyonu, biyolojik temelli konservatif bir vital pulpa tedavisi yaklagimidir
(Cvek, 1978; Fong & Davis, 2002). Tedavinin basarisi; dogru vaka se¢imi, uygun
cerrahi teknik, etkin enfeksiyon kontrolii, biyouyumlu pulpa ortii materyallerinin
kullanim1 ve yeterli koronal sizdirmazligin saglanmasi ile yakindan iliskilidir
(Bimstein & Rotstein, 2016; Duncan et al., 2019).

Giincel klinik ¢aligmalar ve sistematik derlemeler, uygun endikasyonlarda
uygulanan Cvek amputasyonunun travmatik pulpa ekspozu bulunan daimi
dislerde yiiksek klinik basari oranlari bildiren etkili bir vital pulpa tedavisi
oldugunu gostermektedir (Matoug-Elwerfelli et al., 2022). Bununla birlikte,
mevcut literatiirde caligmalar arasindaki metodolojik heterojenite, Orneklem
biiyiikliiklerinin sinirlt olmasi, takip siireleri ile basari kriterlerindeki farkliliklar
nedeniyle elde edilen bulgular dikkatle degerlendirilmelidir (Pusa et al., 2025).
Bu nedenle, Cvek amputasyonunun uzun doénem klinik basarisini ve tedavi
sonuglarin1 daha giicli kanitlarla ortaya koyabilmek amaciyla, standardize
protokoller kullanilarak yiiriitiilecek, genis 6rneklemli ve uzun donem takipli
klinik ¢aligmalara gereksinim bulunmaktadir.
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4. Bolim

Cocuk Istismarina Adli Tibbi Yaklasim
Hac1 Seyit BOLUKBASI!

Giris

Cocuk istismar1 ve ihmali, tiim diinyada ¢ocuk sagligini tehdit eden en
o6nemli Onlenebilir morbidite ve mortalite nedenlerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization; WHO), cocuk
istismarin1 ve ihmalini; ebeveyn, bakici, giiven iligkisinin bulundugu herhangi
bir kisi yada tamimadig1 biri tarafindan gergeklestirilen ve cocugun sagligina,
yasamina, gelisimine veya onuruna zarar veren ya da zarar verme potansiyeli
tastyan her tiirlii fiziksel, cinsel ve duygusal kotii muamele ile ihmal davranisi
olarak tamimlamaktadir (World Health Organization, 2022). Bu tanim, yalnizca
fiziksel yaralanmalar1 degil, cocugun psikososyal gelisimini olumsuz etkileyen
tiim davranis bi¢imlerini kapsamaktadir.

Cocukluk doneminde maruz kalinan istismar ve ihmal, yalnizca akut
yaralanmalara neden olmakla kalmamakta; erigkin donemde c¢esitli kronik
durumlara yol agtigi bilinmektedir. Ozellikle ¢ocukluk ¢ag1 olumsuz
yasantilarinin yasam boyu saglik iizerindeki etkileri ¢ok sayida epidemiyolojik
caligma ile ortaya konmustur. Bu nedenle gocuk istismari yalnizca pediatri ve
adli tip disiplinlerini ilgilendiren bir konu olmayip, ayni zamanda toplum
sagligl, ruh sagligi, hukuk, sosyal hizmetler ve egitim alanlarini kapsayan
onemli bir halk saglig1 problemidir.

Uluslararasi epidemiyolojik ¢alismalar ¢ocuk istismarinin gercek sikliginin
bildirilen olgularin oldukca iizerinde oldugunu gostermektedir. Bildirim
eksikligi, cocugun yasinin kiigiik olmasi, failin ¢ogunlukla aile bireylerinden
biri olmasi, istismarin gizli gergceklesmesi ve sosyal damgalanma gibi nedenler
olgularin 6nemli bir kismmin saglik sistemine hi¢ yansimamasina neden
olmaktadir. WHO verilerine gore her yil milyonlarca ¢ocuk fiziksel, cinsel veya
duygusal istismara maruz kalmakta, yliz binlerce gocuk ise istismara bagl
nedenlerle yasamini kaybetmektedir. Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde
cocuk koruma sistemlerinin yetersizligi nedeniyle gercek insidansin mevcut
kayitlarin oldukga tizerinde oldugu diistintilmektedir.

1 Uzm.Dr., Tunceli i1 Saghk Miidiirligii, Saglik Bakanlig:
ORCID No: 0000-0001-6371-5693
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Adli tip uygulamalarinda ¢ocuk istismari olgulari, hem tibbi hem de hukuki
acidan en hassas degerlendirme gerektiren vakalar arasinda yer almaktadir.
Hekim, yalnizca yaralanmanin tanisim1 koymakla yiikiimli degildir; aym
zamanda yaralanmanin olus mekanizmasini degerlendirmek, istismar olasiligini
arastirmak, ayirici taniyr yapmak, adli delilleri uygun sekilde toplamak ve
bilimsel esaslara uygun raporlama ger¢eklestirmek zorundadir. Yapilacak
degerlendirmelerde temel ilke, cocugun iistiin yararimin korunmasidir.

Cocuk istismar1 olgularinda adli degerlendirmenin basaris1 biiyiik Olciide
multidisipliner is birligine baglidir. Cocuk sagligi ve hastaliklart uzmani, adli
tip uzmani, ¢ocuk psikiyatrisi uzmani, ¢ocuk cerrahi, radyoloji uzmani, kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmani, ¢ocuk gelisim uzmani, psikolog, sosyal hizmet
uzmani, hemsire, kolluk kuvvetleri ve adli makamlarin koordineli galigmast;
hem c¢ocugun giivenliginin saglanmasi hem de hukuki silirecin saglikli
yiiriitiilebilmesi agisindan vazgecilmezdir.

2. Cocuk istismari Tiirleri

Cocuk istismari, ¢ocugun fiziksel, ruhsal, duygusal, cinsel ve sosyal
gelisimini olumsuz etkileyen, sagligin1 ve giivenligini tehdit eden her tiirli
davranig ve ihmal bi¢imini kapsayan genis bir kavramdir. Giiniimiizde en
yaygin kabul goren siniflandirmaya gore cocuk istismari; fiziksel istismar,
cinsel istismar, duygusal istismar ve ihmal olmak iizere dort temel baglik altinda
incelenmektedir (World Health Organization, 2022; International Society for
the Prevention of Child Abuse and Neglect (ISPCAN), 2016). Bununla birlikte
bu siniflandirma kesin sinirlarla birbirinden ayrilmamaktadir. Cocuk istismari
olgularinda farkl istismar tiirleri siklikla bir arada goriilmekte, fiziksel istismar
magdurlarinda duygusal istismar ve ihmal, cinsel istismar magdurlarinda ise
psikolojik travma ve duygusal istismar es zamanh olarak bulunabilmektedir
(Gilbert ve ark., 2009). Bu nedenle ¢ocuk istismarinin degerlendirilmesinde
biitiinciil bir yaklagim benimsenmeli ve yalnizca goriinen fiziksel yaralanmalara
odaklanilmamalidir.

Istismar tiirlerinin dogru simiflandirilmasi; olgunun klinik degerlendirilmesi,
uygun tedavi planimnin olusturulmasi, adli delillerin eksiksiz toplanmasi ve
cocugun tekrar istismara ugramasimin Onlenmesi agisindan biiyiikk 6nem
tagimaktadir. Ayrica istismar tiirliniin dogru belirlenmesi, diizenlenecek adli
raporun bilimsel niteligini artirmakta ve hukuki siirecin saglikli ytiriitiilmesine
katki saglamaktadir (Jenny, 2011).
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2.1. Fiziksel Istismar

Fiziksel istismar, ¢ocuga kasitli olarak fiziksel zarar verilmesi veya zarar
verme riski tagiyan davraniglarda bulunulmasi seklinde tanimlanmaktadir
(WHO, 2022). Yaralanmanin agirligt hafif yumusak doku lezyonlarindan
yasami1 tehdit eden ¢oklu organ yaralanmalarina kadar degisebilmektedir.

Adli tibbi agidan fiziksel istismarin degerlendirilmesinde yalnizca mevcut
yaralanmalarin tanimlanmasi yeterli degildir. Yaralanmanin olus mekanizmasi,
cocugun gelisimsel 6zellikleri ve bakim veren tarafindan verilen 6ykiiniin klinik
bulgularla uyumu birlikte degerlendirilmelidir. Oykii ile yaralanmanin uyumsuz
olmasi, saglik kurulusuna bagvuruda agiklanamayan gecikme bulunmasi, farkli
iyilesme evrelerinde ¢ok sayida ekimoz veya kirigin saptanmasi, yiiriimeyen
bebekte morluk bulunmasi ve anatomik olarak kazayla yaralanmanin
beklenmedigi bolgelerde lezyonlarin goriilmesi fiziksel istismar agisindan
onemli uyarici bulgulardir (Christian ve Crawford-Jakubiak, 2015).

Ekimozlarin yerlesim yeri tanisal agidan Onem tasimaktadir. Giinliik
aktiviteler sirasinda meydana gelen kazalarda morluklar siklikla alin, dirsek, diz
ve tibia On ylizii gibi kemik ¢ikintilar1 iizerinde goriilmektedir. Buna kargin
kulak kepgesi, boyun, yanak, sirt, gluteal bolge, genital bolge ve uyluk ic
yiiziinde bulunan ekimozlar kazara yaralanmalardan ziyade fiziksel istismar
olasiligin1 artirmaktadir (Sugar ve ark., 1999). Benzer sekilde kemer, kablo,
elektrik kablosu, sopa veya el izi seklinde karakteristik lezyonlarin bulunmasi
travmanin uygulama sekli hakkinda 6nemli ipuglar1 verebilmektedir.

Iskelet sistemi yaralanmalari fiziksel istismarin degerlendirilmesinde &zel
Ooneme sahiptir. Posterior kosta kiriklari, metafizer kose kiriklari, skapula,
sternum ve vertebra kiriklar g¢ocuk istismar agisindan yiiksek ozgiilliige sahip
lezyonlar olarak kabul edilmektedir (Kleinman, 2015). Ozellikle iki yas
altindaki cocuklarda farkli zamanlarda olusmus ¢ok sayida kirigin bulunmasi,
ayrmtil adli degerlendirmeyi zorunlu kilmaktadir.

Fiziksel istismarin en agir tablolarindan biri istismara bagl kafa travmasidir.
Bu olgularda subdural hematom, retinal hemoraji ve diffiiz beyin hasar
birlikteligi goriilebilmekte; mortalite ve kalic1 norolojik sekeller oldukga yiiksek
oranlara ulagabilmektedir (American Academy of Pediatrics, 2023). Bu nedenle
aciklanamayan noérolojik bulgularla bagvuran bebeklerde istismar olasiligi
mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Bununla birlikte fiziksel istismar tanisi konulmadan Once osteogenezis
imperfekta, D vitamini eksikligine bagli rasitizm, metabolik kemik hastaliklari,
koagiilasyon bozukluklari, vaskiilitler ve bazi dermatolojik hastaliklar ayiric
tanida degerlendirilmelidir. (Jenny, 2011).
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2.2. Cinsel Istismar

Cocuk cinsel istismari, ¢ocugun gelisimsel olarak anlayamayacagi, hukuken
onay verme yetisinin bulunmadigi herhangi bir cinsel etkinlige dahil edilmesi
olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2022). Temas igeren davranislarin yani sira
teshircilik, pornografik materyal gdsterilmesi, ¢evrim i¢i cinsel somiirii ve
cocugun cinsel igerikli goriintiilerinin {iretilmesi gibi temas igermeyen
davraniglar da cinsel istismar kapsaminda degerlendirilmektedir.

Aragtirmalar, cinsel istismar olgularinin biiyiik boliimiinde failin ¢ocugun
tanidig1 veya giivendigi bir kisi oldugunu gostermektedir. Bu durum olayin
aciklanmasini giliclestirmekte ve bildirim oranlarini azaltmaktadir (Gilbert ve
ark., 2009).

Adli tibbi degerlendirmede en Onemli noktalardan biri, normal genital
muayene bulgularinin cinsel istismar1 diglamadigidir. Caligmalar, dogrulanmis
cinsel istismar olgularinin biiyilk ¢ogunlugunda muayene sirasinda spesifik
genital bulgu bulunmadigini gostermektedir (Adams ve ark., 2018). Bunun
nedeni genital dokularin hizli iyilesmesi, penetrasyon olmamasi veya
muayenenin olaydan gilinler sonra yapilmis olmasidir. Bu nedenle
degerlendirme yalnizca fizik muayeneye dayandirilmamali; ¢ocugun anlatimi,
adli goriisme kayitlari, psikososyal degerlendirme ve biyolojik deliller birlikte
yorumlanmalidir.

2.3. Duygusal (Psikolojik) Istismar

Duygusal istismar; Siirekli asagilanma, kiigiimsenme, tehdit edilme,
reddedilme, korkutulma, sosyal izolasyona maruz birakilma ve aile i¢i siddete
tanik olma duygusal istismarin en sik goriilen bi¢imleridir.

Duygusal istismarin tanisi ¢ogu zaman giictiir ¢linkii fiziksel bulgular
genellikle bulunmamaktadir. Bununla birlikte kronik kaygi, depresyon, dikkat
eksikligi, davranis sorunlari, okul basarisinda diisme, sosyal iliskilerde
bozulma, uyku bozukluklar1 ve kendine zarar verme davraniglar1 6nemli klinik
belirtiler arasinda yer almaktadir (Norman ve ark., 2012). Uzun siireli psikolojik
travmanin ¢ocuk beyninin gelisimini etkileyebilecegi ve erigkin donemde
psikiyatrik hastalik riskini artirdig1 gosterilmistir (Felitti ve ark., 1998).

2.4. Thmal

Ihmal, bakim veren kisinin ¢cocugun temel fiziksel, duygusal, egitimsel ve
saglik gereksinimlerini siirekli olarak karsilamamasi seklinde tanimlanmaktadir
(WHO, 2022). ihmal; fiziksel ihmal, tibbi ihmal, egitim ihmali ve duygusal
ihmal olarak siniflandirilmaktadir.

60



Adli tibbi degerlendirmede biiyiime geriligi, malniitrisyon, tedavi edilmemis
kronik hastaliklar, kotli hijyen, asilama eksiklikleri, sik tekrarlayan kazalar ve
saglik kurulusuna ge¢ bagvurular ihmal agisindan 6nemli ipuglaridir (Jenny,
2011). Bununla birlikte ihmal degerlendirilirken yoksulluk ile bakim ihmali
birbirinden ayrilmalidir. Ailenin sosyoekonomik kosullari, saglik hizmetlerine
erisim olanaklari ve bakim kapasitesi birlikte degerlendirilmeden yalnizca
ekonomik yetersizlik temel alinarak ihmal tanisi konulmamahidir (Gilbert ve
ark., 2009).

Sonug olarak ¢ocuk istismar tiirleri birbirinden bagimsiz degildir ve aynm
cocukta birden fazla istismar tiirii birlikte bulunabilir. Bu nedenle adli tibbi
degerlendirme yalnizca mevcut yaralanmalarin belirlenmesiyle smurlt
kalmamali; ¢ocugun fiziksel, ruhsal ve sosyal durumu multidisipliner bir
yaklasimla kapsamli olarak ele alinmalidar.

3.1. Adli Tibbi Yaklasimin Amaci

Cocuk istismart olgularinda adli tibbi yaklagimin temel amaci, ¢ocugun
fiziksel ve ruhsal sagligimi korurken ayni zamanda olaym hukuki boyutunun
bilimsel yontemlerle degerlendirilmesini saglamaktir. Cocuk istismar1 yalnizca
tibbi bir tani siireci olmayip, ¢ocuk koruma sistemi, adli merciler ve sosyal
hizmet birimlerinin koordinasyonunu gerektiren multidisipliner bir siirectir. Bu
nedenle adli tibbi degerlendirme; tan1 koymanin 6tesinde ¢ocugun giivenliginin
saglanmasi, yeniden istismarin Onlenmesi, delillerin korunmasi ve adalet
sistemine gilivenilir bilimsel veri sunulmasi gibi ¢ok yonlii amaglar tasimaktadir
(Jenny, 2011).

Adli tip uygulamalarinda temel ilke, degerlendirmenin tarafsiz, objektif,
bilimsel ve kanita dayali olarak yiiriitiilmesidir. Hekim, olayin failini belirlemek
veya hukuki sorumluluga karar vermekle yilikiimlii degildir. Hekimin goérevi;
mevcut tibbi bulgular ortaya koymak, yaralanmalarin 6zelliklerini tanimlamak,
bunlarin bildirilen olay mekanizmasi ile uyumunu degerlendirmek ve ulasilan
sonuglar1 bilimsel veriler 1518inda adli rapora aktarmaktir (Christian ve
Crawford-Jakubiak, 2015). Bu yoniiyle adli tibbi degerlendirme, yargi
makamlarinin karar verme siirecini destekleyen bagimsiz bir bilimsel inceleme
niteligindedir.

Cocuk istismar1 olgularinda ilk hedef ¢ocugun yasamini tehdit eden
durumlarin belirlenmesi ve gerekli acil tibbi miidahalenin yapilmasidir.
Ozellikle istismara bagli kafa travmasi, batin i¢i organ yaralanmalari, ciddi
yaniklar, solunum yolu yaralanmalar1 ve masif kanamalar gibi yasami tehdit
eden tablolar 6ncelikli olarak degerlendirilmelidir. Acil tedavi gereksiniminin
karsilanmasi hi¢bir zaman adli degerlendirme ile ertelenmemelidir. Hekimin
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oncelikli gorevi yasam kurtarmak olup, adli deliller miimkiin oldugunca tedavi
siireci ile es zamanli korunmalidir (American Academy of Pediatrics, 2023).

Adli tibbi yaklagimin ikinci temel amaci, istismar olgusunun dogru bigimde
tanimlanmasidir. Bu  slire¢  yalmizca fizik muayene  bulgularinin
degerlendirilmesini degil; ayrintili 6ykii alinmasmi, cocugun gelisimsel
ozelliklerinin goz Onlinde bulundurulmasini, laboratuvar ve radyolojik
incelemelerin planlanmasini ve gerekli durumlarda psikiyatrik degerlendirmeyi
de kapsamaktadir. Ozellikle kiiciik cocuklarda &ykii g¢ogunlukla bakim
verenlerden alinmakta olup, anlatilan olayin g¢ocugun gelisimsel kapasitesiyle
uyumlu olup olmadigi mutlaka sorgulanmalidir (Jenny, 2011).

Cocuk istismarinin degerlendirilmesinde énemli amaglardan biri de yanlis
tanilarin 6nlenmesidir. Fiziksel istismar lehine yorumlanabilecek bazi bulgular
osteogenezis imperfekta, D vitamini eksikligine bagli ragitizm, metabolik kemik
hastaliklar1, koagiilasyon bozukluklari, vaskiilitler veya bazi dermatolojik
hastaliklarda da goriilebilmektedir. Benzer sekilde cinsel istismar olgularinda
normal genital muayene bulgularimin istismart diglamadigi bilinmektedir. Bu
nedenle degerlendirme yalnizca tek bir bulguya dayanilarak yapilmamali; tim
klinik veriler birlikte analiz edilmelidir (Adams ve ark., 2018; Christian ve
Crawford-Jakubiak, 2015).

Adli tibbi yaklagimin bir diger 6nemli amaci, uygun adli delillerin
zamaninda ve dogru yontemlerle toplanmasini saglamaktir. Ozellikle cinsel
istismar olgularinda biyolojik Orneklerin uygun siire igerisinde alinmasi,
materyallerin muhafaza kurallarina uygun bi¢cimde saklanmasi hukuki siirecin
saglikli yiriitiilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Adli degerlendirmenin bir baska amaci ise ¢ocugun tekrar istismara maruz
kalmasmi Onlemektir. Yapilan aragtirmalar, ¢ocuk istismar1 magdurlarinda
uygun koruyucu Onlemler almmadiginda yeniden istismar riskinin belirgin
sekilde arttigin1 gdstermektedir (Gilbert ve ark., 2009). Bu nedenle hekim
yalnizca mevcut yaralanmalari tedavi etmekle yetinmemeli; ¢ocugun
giivenliginin saglanmasi igin ilgili sosyal hizmet birimleri ve adli makamlarla is
birligi i¢inde hareket etmelidir. Gerektiginde koruyucu ve destekleyici
tedbirlerin uygulanmasi konusunda ilgili mercilere bildirim yapilmalidir.

Cocuk istismar1 olgularinda diizenlenecek adli rapor, hukuki siirecin en
onemli bilimsel belgelerinden biridir. Bu nedenle raporda 6ykdi, fizik muayene
bulgulari, laboratuvar ve goriintiileme sonuglar1 ayrintili bigimde belirtilmeli;
yorumlar yalnizca elde edilen objektif bulgulara dayandirilmalidir.

Sonug olarak adli tibbi yaklagimin amaci yalnizca istismarin varligini ortaya
koymak degildir. Ayn1 zamanda ¢ocugun yasamini korumak, tekrar istismari
onlemek, delilleri bilimsel esaslara uygun sekilde toplamak, multidisipliner
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cocuk koruma siirecini baglatmak ve adalet sistemine giivenilir bilimsel katk1
sunmaktir.

3.2. Cocugun Ustiin Yaran flkesi

Cocuk istismar1 olgularinda adli tibbi degerlendirmenin temelini olusturan
en onemli etik ve hukuki ilke, ¢ocugun iistiin yarari ilkesidir. Bu ilke, ¢ocugu
ilgilendiren tiim tibbi, idari ve hukuki islemlerde alinacak kararlarin oncelikle
cocugun fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halini koruyacak sekilde planlanmasini
ifade etmektedir.

Cocugun lstiin yarari ilkesi, ilk kez uluslararas: diizeyde Birlesmis Milletler
Cocuk Haklarma Dair S6zlesme'nin 3. maddesinde agik sekilde diizenlenmistir.
Buna gore, c¢ocuklan ilgilendiren biitiin faaliyetlerde, kamu kurumlari,
mahkemeler, idari makamlar ve saglik kuruluslari tarafindan alinacak kararlarda
oncelikle cocugun tstiin yarar1 gozetilmelidir (United Nations, 1989). Tiirkiye,
s0z konusu sozlesmeyi 1990 yilinda imzalamis ve 1995 yilinda yiiriirliige
koymustur. Dolayisiyla cocuk istismari siiphesi bulunan her olguda saglik
caligsanlariin bu ilke dogrultusunda hareket etmeleri hem etik hem de hukuki
bir yiikiimliiliiktiir.

Adli tibbi degerlendirme siirecinde ¢ocugun iistiin yarari, yalnizca mevcut
yaralanmalarin tedavi edilmesini degil; ¢ocugun gelecekte yeniden istismara
maruz kalmasinin Onlenmesini, psikolojik biitlinliigliniin korunmasint ve
giivenli yagam kosullarmin saglanmasini da kapsamaktadir. Bu nedenle hekimin
gorevi yalnizca tibbi tant koymak degildir. Gerektiginde ¢ocuk koruma
mekanizmalarinin devreye girmesi i¢in ilgili kurumlara bildirim yapmak, sosyal
hizmet birimleriyle is birligi kurmak ve ¢ocugun giivenliginin saglanmasina
katkida bulunmak da adli tibbi yaklasimin ayrilmaz bir parcasidir.

Cocugun  Ustlin  yarart  ilkesi  dogrultusunda  gerceklestirilecek
degerlendirmelerde, ¢ocugun tekrar travmatize edilmemesi temel hedeflerden
biridir. Istismar magduru cocuklarin olay hakkinda defalarca ifade vermeye
zorlanmalari, farkli saglik kuruluglarinda tekrar tekrar muayene edilmeleri veya
uygun olmayan ortamlarda sorgulanmalar1 ikincil Orselenmeye yol
acabilmektedir (WHO, 2022; ISPCAN, 2016). Ikincil &érselenme, cocugun
yasadig1 travmanin derinlesmesine, saglik c¢alisanlarina ve adli sisteme olan
giliveninin azalmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle uluslararasi rehberler,
cocugun miimkiin oldugunca tek merkezde, egitimli uzmanlar tarafindan ve
standartlagtirilmis  goriisme  teknikleri  kullanilarak  degerlendirilmesini
onermektedir.

Bu yaklasim dogrultusunda bircok iilkede oldugu gibi Tiirkiye'de de Cocuk
[zlem Merkezleri (CIM) ve Cocuk Koruma ve izlem Merkezleri (COKIM)

63



kurulmugtur. CiM'lerde gocuk; ¢ocuk saghigi ve hastaliklart uzmani, adli tip
uzmani, ¢ocuk psikiyatristi, psikolog, sosyal hizmet uzmani ve gerektiginde
diger disiplinler tarafindan ayni merkezde degerlendirilmektedir. Boylece
cocugun farkli kurumlar arasinda tekrar tekrar yonlendirilmesi 6nlenmekte, hem
adli deliller daha saglikli toplanmakta hem de psikolojik travmanin azaltilmast
hedeflenmektedir (Saglik Bakanlig1, Cocuk izlem Merkezi Uygulama Rehberi).

Cocugun istiin yaran ilkesi, adli gorliisme siirecinde de belirleyici rol
oynamaktadir. Cocugun yasi, bilissel gelisimi, dil becerileri ve psikolojik
durumu dikkate alinarak goriismenin planlanmasi gerekmektedir. Sorular agik
uclu olmali, yonlendirici veya sucglayict ifadeler kullanilmamalidir. Cocugun
anlatim1 kesilmeden dinlenmeli, miimkiin oldugunca kendi ifadeleriyle kayit
altina alinmalidir (Lamb ve ark., 2018). Gorlisme sirasinda ¢ocugun kendisini
giivende hissetmesi ve mahremiyetinin korunmasi énem tagimaktadir.

Cocugun iistiin yarart ilkesi kapsaminda dikkat edilmesi gereken bir diger
husus, fizik muayenedir. Muayene 6ncesinde ¢cocuga yasina uygun bir dille bilgi
verilmeli, miimkiin oldugunca kaygisim1 azaltacak iletisim yOntemleri
kullanilmahdir. Ozellikle genital muayene gerektiren olgularda islemin neden
yapildig1 agiklanmali, ¢ocugun mahremiyetine azami Ozen gosterilmeli ve
yalnizca gerekli saglik personeli ortamda bulunmalidir (Adams ve ark., 2018).

Ayrica ¢ocugun iistiin yarar1 yalnizca akut donemi kapsamaz. Istismar
magduru ¢ocuklarin uzun dénem izlemleri de bu ilkenin énemli bir pargasidir.
Travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, kaygi bozukluklari, davranis
problemleri ve okul basarisinda azalma gibi uzun dénem sonuglar agisindan
cocuklarm diizenli psikososyal degerlendirmelerinin yapilmasi &nerilmektedir
(Norman ve ark., 2012; Felitti ve ark., 1998). Gerekli durumlarda psikolojik
destek, aile danismanlig1 ve sosyal hizmet miidahaleleri planlanmalidir.

Sonug olarak ¢ocugun iistiin yaran ilkesi, ¢gocuk istismari olgularinda adli
tibbi yaklasimin merkezinde yer alan temel etik ve hukuki ilkedir. Tibbi
degerlendirme, delil toplama, raporlama ve hukuki siireclerin tamami ¢ocugun
giivenligini, fiziksel ve ruhsal iyilik halini koruyacak sekilde planlanmalidir. Bu
ilkenin etkin bi¢imde uygulanmasi, hem yeniden istismarin dnlenmesine hem de
¢ocugun saglikli gelisiminin desteklenmesine dnemli katki saglamaktadir.

3.3. Ik Degerlendirme ve Acil Yaklasim

Cocuk istismart siiphesi bulunan olgularda ilk degerlendirme, c¢ocugun
yasamini tehdit eden durumlarin hizla belirlenmesi, gerekli tibbi tedavinin
gecikmeksizin baglatilmasi ve adli siirecin dogru sekilde yonetilmesi agisindan
kritik 6neme sahiptir. Adli tibbi yaklasimin ilk agamasi, her zaman ¢ocugun
yasaminin korunmasi ve tibbi stabilizasyonunun saglanmasidir. Bu nedenle
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istismar siiphesi bulunan bir ¢ocukta adli degerlendirme, acil tibbi miidahalenin
Oniine gegmemeli; tan1 ve delil toplama islemleri, hastanin klinik durumu izin
verdigi Ol¢lide gergeklestirilmelidir.

Ilk degerlendirme sirasinda saglik calisani, olguyu yalnizca mevcut
yaralanmalar a¢isindan degil, ayn1 zamanda cocugun genel saglik durumu,
gelisimsel Ozellikleri ve giivenligi acisindan da ele almalidir. Ozellikle acil
servise basvuran kiigiik cocuklarda Oykiiniin yetersiz olmasi, bakim verenlerin
celiskili ifadeleri veya agiklanamayan ciddi yaralanmalar istismar olasiligini
akla getirmelidir (Christian ve Crawford-Jakubiak, 2015). Bu nedenle
travmanin mekanizmasi ile mevcut klinik bulgular arasindaki uyum dikkatle
degerlendirilmelidir..

Tim viicudun degerlendirilmesi asamasinda cocuk tamamen soyularak
sistematik fizik muayene gerceklestirilmelidir. Muayene sirasinda hipoterminin
Onlenmesi amaciyla uygun cevresel kosullar saglanmalidir. Tim deri yiizeyi
dikkatle incelenmeli; ekimozlar, abrazyonlar, laserasyonlar, yaniklar, 1sirik
izleri ve diger travmatik lezyonlar ayrintili olarak degerlendirilmelidir.

[Ik degerlendirme sirasinda elde edilen ykii biiyiik dénem tasimaktadir.
Oykii miimkiin oldugunca sakin bir ortamda alinmal1 ve bakim veren tarafindan
anlatilan olay mekanizmas: ayrintili sekilde kaydedilmelidir. Yaralanmanin
zamani, olus sekli, olay sirasinda ¢ocugun yaninda bulunan kisiler ve saglik
kurulusuna bagvuruda gecikme olup olmadigi sorgulanmalidir. Bakim
verenlerin ifadelerinde c¢eliski bulunmasi, Oykiiniin ¢ocugun gelisimsel
kapasitesi ile uyumsuz olmasi veya yaralanmanin agiklanamamasi istismar
olasiligini artirmaktadir (Jenny, 2011).

Cocugun kendisinden Oykii alinabilecek yasta olmasi durumunda goriisme,
mimkiin oldugunca bu konuda egitimli saglik profesyonelleri tarafindan
gerceklestirilmelidir. Cocuga yonlendirici sorular sorulmamali, anlatimini
kesmeden konusmasina izin verilmeli ve ifadeleri kendi kullandig1 sozciiklerle
kayit altina alinmalidir (Lamb ve ark., 2018). Aym olaym farkli kisiler
tarafindan tekrar tekrar sorgulanmasi, ikincil travmaya yol acabileceginden
miimkiin oldugunca 6nlenmelidir.

[k degerlendirme sirasinda dikkat edilmesi gereken dnemli konulardan biri
de cocugun mevcut giivenlik durumudur. Saglk calisani, ¢ocugun taburcu
edilmesi hélinde yeniden istismara maruz kalma riski bulunup bulunmadigini
degerlendirmelidir. Failin bakim verenlerden biri oldugu diisiiniilen olgularda
cocugun ayni ortama geri goOnderilmesi ciddi risk olusturabilir. Boyle
durumlarda sosyal hizmet uzmanlari, g¢ocuk koruma birimleri ve adli
makamlarla koordinasyon saglanarak gerekli koruyucu tedbirlerin alinmasi
gerekmektedir.
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[k degerlendirme siirecinde laboratuvar ve gériintiileme incelemeleri klinik
bulgular dogrultusunda planlanmalidir.

Sonug olarak ¢ocuk istismari siiphesi bulunan olgularda ilk degerlendirme,
yalnizca acil tibbi tedaviyi degil; istismar olasiliginin erken fark edilmesini, adli
delillerin korunmasini ve ¢ocugun giivenliginin saglanmasini kapsayan biitiinciil
bir siiregtir. Bu asamada yapilacak dogru ve sistematik degerlendirme hem
cocugun yasamiin korunmasi hem de hukuki siirecin saglikli yiiriitiilmesi
acisindan belirleyici 6neme sahiptir.
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S. Boliim

Pediatri Hemsireliginde Yapay Zeka: Giincel Uygulamalar,
Zorluklar ve Gelecege Yonelik Beklentiler

Harun OZBEY'

Ozet

Yapay zekd (YZ), insan zekdsina 6zgii olan 6grenme, akil yiirlitme, riintii
tanima ve karar verme gibi bilissel siirecleri makineler araciligiyla taklit eden bir
teknoloji alanidir. Saglik hizmetlerinde YZ; tani, tedavi, izlem ve bakim
stireglerini doniistiirerek hasta sonuglarmi iyilestirme ve is yiikiinii azaltma
yoniinde 6nemli firsatlar sunmaktadir. Cocuk hastalarin fizyolojik, gelisimsel ve
psikososyal agidan yetigkinlerden farklilik gostermesi, pediatri hemsireliginde
YZ uygulamalarint hem daha degerli hem de daha dikkat gerektiren bir alan
haline getirmektedir. Bu boliimde pediatri hemsireligi uygulamalarinda YZ'nin
giincel kullanim alanlari; klinik karar destek sistemleri, erken uyari ve kotiilesme
tahmini, agr1 degerlendirmesi, sosyal robotlar, giyilebilir teknolojiler, hasta ve
aile egitimi ile hemgirelik egitimi basliklar1 altinda ulusal ve uluslararasi literatiir
temelinde ele alinmistir. Ayrica YZ'nin pediatri hemsireligine entegrasyonunda
karsilagilan etik, mesleki, teknik ve veri giivenligine iliskin zorluklar tartigiimig
ve gelecege yonelik beklentiler sunulmustur. Sonu¢ olarak YZ tabanli
uygulamalarin, hemsireligin insani ve sefkat temelli yoniinii ikame etmek yerine
destekleyen araglar olarak konumlandirilmasi ve hemsirelerin bu doniisiime YZ
okuryazarlig1 kazandirilarak hazirlanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, pediatri hemsireligi, makine d6grenmesi,
klinik karar destek sistemleri, cocuk sagligi.

! Dr., PhD, Erciyes Universitesi, Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
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1. Giris

Yapay zekd (YZ), problem ¢6zme, karar verme, Oriintii tanima ve 6grenme
gibi genellikle insan bilisini gerektiren gorevleri yerine getirmek iizere
tasarlanmis sistemler araciligiyla insan zekasmin taklit edilmesini ifade
etmektedir (Buchanan vd., 2021; Loutfy vd., 2026). YZ; makine 6grenmesi
(machine learning), derin 6grenme (deep learning), dogal dil isleme, bilgisayarlt
gorii, uzman sistemler ve robotik gibi ¢ok sayida alt alan1 kapsayan bir semsiye
kavramdir. Son yillarda biiyiik veri kiimelerinin erisilebilir hale gelmesi, islem
giiclindeki artis ve algoritmalardaki gelismeler, YZ'nin saglik hizmetlerine hizla
entegre olmasinin oniinii agmistir (Wang vd., 2025).

Saglik hizmetlerinde YZ; erken hastalik tespiti, klinik karar destegi, hasta
izlemi, i3 akisgimmin optimizasyonu ile egitim ve Ogretim siireglerine katki
saglamaktadir (Loutfy vd., 2026). Hemsirelik, hasta ile en fazla temas kuran ve
bakim siireglerinin merkezinde yer alan meslek grubu olarak, YZ teknolojilerinin
uygulanmasinda hem son kullanic1 hem de kolaylastirict konumundadir (Yu vd.,
2026). Klinik karar destek sistemlerinden mobil saglik ve sensor tabanl
teknolojilere, goriintii tanimadan sanal asistanlara ve robotlara kadar genis bir
yelpazede YZ yetenekleri hemsirelik uygulamalarinda yerini almaktadir (Loutfy
vd., 2026).

Pediatri hemsireligi, dogum 6ncesi donemden ergenlige kadar genis bir yas
araligindaki cocuklarin saglhiginin korunmasi, gelistirilmesi ve hastalik
durumunda bakimm saglanmasimi kapsayan oOzel bir alandir. Cocuklarin
fizyolojik parametrelerinin yasa gore belirgin bigimde degismesi, ila¢ dozlarinin
kiloya gore hassas bicimde hesaplanmasi gerekliligi, iletisim giicliikleri ve
gelisimsel farkliliklar; pediatride bakimi yetiskin bakimindan ayiran temel
ozelliklerdir (Shin vd., 2022; Unal & Avci, 2024). Bu nedenle ¢ocuk hastalarda
kullanilan YZ uygulamalarinin pediatriye 0zgii verilerle gelistirilmesi ve
dogrulanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (Wang vd., 2025).

Cocuk hastalarda YZ kullanimmin kokeni, 1968 yilinda Paycha'nin
gelistirdigi SHELP uygulamasina kadar uzanmakta olup, ilerleyen yillarda alanda
yiiriitiilen ¢alismalarin cesitliligi giderek artmistir (Unal & Avci, 2024).
Giliniimiizde pediatri hemsireliginde YZ; yenidogan yogun bakimindan ¢ocuk
acil servislerine, kronik hastalik yonetiminden agr1 degerlendirmesine kadar ¢ok
sayida uygulama alaninda arastirilmaktadir. Bununla birlikte, bu uygulamalarin
biiyiik boliimiiniin hala aragtirma ya da gelistirme asamasinda oldugu ve klinik
entegrasyonun sinirli kaldigr belirtilmektedir (Wang vd., 2025; Unal & Aveci,
2024).

Bu boliimiin amaci; pediatri hemsireligi uygulamalarinda YZ'min giincel
kullanim alanlarini ulusal ve uluslararas: literatiir temelinde derlemek, bu
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alandaki firsat ve zorluklar1 tartismak ve gelecege yonelik beklentileri ortaya
koymaktir. Boliimde 6nce YZ'ye iliskin temel kavramlara yer verilmisg, ardindan
pediatri hemgireligi uygulama alanlarina gore YZ uygulamalar1 ele alinmus,
giincel ¢aligmalar bir tabloda 6zetlenmis ve son olarak etik boyut, zorluklar ve
gelecek perspektifi degerlendirilmistir.

2. Yapay Zeka ve Temel Kavramlar

YZ, insan zekasinin makineler tarafindan taklit edilmesini saglayan genis bir
bilim alanidir. Makine 6grenmesi, verilerden Oriintii 6grenerek agik bigimde
programlanmadan tahmin ve smiflandirma yapabilen algoritmalari; derin
ogrenme ise ¢ok katmanli yapay sinir aglar1 aracilifiyla goriintii, ses ve metin
gibi karmagik verileri isleyebilen bir makine 6grenmesi alt dalimi ifade eder
(Wang vd., 2025). Saglik alaninda yaygin olarak kullanilan yontemler arasinda
lojistik regresyon, rastgele orman (random forest), destek vektér makineleri,
gradyan artirma (XGBoost, LightGBM) ve derin sinir aglar1 yer almaktadir (Hsu
vd., 2021; Martinez-Ortigosa vd., 2023).

Son donemde biiyiik dil modelleri (large language models, LLM) olarak
adlandirilan ve dogal dil isleme temelli tiretken YZ araclart (6rnegin ChatGPT)
hizla yayginlasmistir. Bu araclar; hasta egitim materyallerinin olusturulmasi,
taburculuk talimatlarinin hazirlanmas1 ve ¢ok dilli ¢eviri gibi gorevlerde
kullanilmaktadir (Gupta vd., 2024; Wang vd., 2026). Ayrica sosyal robotlar,
giyilebilir teknolojiler ve bilgisayarli gorii tabanli sistemler de hemsirelik
uygulamalarinda giderek daha fazla yer bulmaktadir (Or vd., 2025; Voss vd.,
2019).

Hemsirelik acisindan YZ araglarmin  kullanimi, cesitli diizeylerde ele
almabilir. Bunlar; klinik ortamlarda YZ araclarinin  yayginhigi, saglhk
profesyonelleri arasinda YZ'ye yonelik egitim ve okuryazarlik diizeyi ve YZ'nin
hasta bakimina entegre edilme derecesi olarak siralanabilir (Unal & Aveci, 2024).
Bu ¢er¢evede hemsirelerin YZ'ye yonelik tutum, farkindalik ve hazirbulunusluk
diizeyleri, teknolojinin basarili bi¢imde uygulanmasinda belirleyici bir rol
oynamaktadir (EI Arab vd., 2025).

3. Pediatri Hemsireligi Uygulamalarinda Yapay Zekanin Giincel
Kullanim Alanlari

Pediatri hemsireliginde YZ uygulamalari; klinik karar destek sistemleri, erken
uyar1 ve kotiilesme tahmini, tan1 ve tarama, agri1 ve semptom degerlendirmesi,
ilag giivenligi, psikososyal destek ve egitim gibi ¢esitli alanlarda incelenebilir.
Bu boliimde her bir alan giincel ¢calismalar 1s181inda ele alinmaktadir.
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3.1. Klinik Karar Destek Sistemleri ve Erken Uyar1 Uygulamalan

Klinik karar destek sistemleri (KKDS), hastadan elde edilen verileri analiz
ederek saglik profesyonellerine kanita dayali Oneriler sunan YZ tabanl
sistemlerdir. Pediatride bu sistemler oOzellikle klinik kdtillesmenin erken
tespitinde dnemli bir potansiyel tagimaktadir. Cocuklarda kalp hizi ve solunum
sayist gibi yasamsal bulgularin yasa gore degismesi, yetiskin popiilasyonu i¢in
gelistirilen erken uyar1 skorlarinin pediatride yetersiz kalmasina neden olmakta
ve pediatriye 6zgii modellere ihtiya¢ duyulmaktadir (Wellner vd., 2017).

Geleneksel Pediatrik Erken Uyar1 Skoru (PEWS) sistemleri sinirh sayida
parametre kullanirken, makine 6grenmesi temelli modeller elektronik saglik
kayitlarindaki ¢ok sayida degiskeni bir arada degerlendirebilmektedir. Foote ve
arkadaglart (2024) tarafindan gelistirilen bir calismada, elektronik saglik
kaydindan elde edilen 542 6zelligi kullanan LightGBM modeli, ¢ocuk hastalarda
24 saat i¢inde yogun bakima nakil veya 48 saat i¢inde mortalite bilesik sonucunu
tahmin etmede kurumsal PEWS'e kiyasla iistiin performans gdstermistir. Benzer
bi¢imde Shin ve arkadaslar1 (2022) tarafindan gelistirilen ve ¢ok merkezli olarak
dogrulanan derin 6grenme temelli pediatrik erken uyari sistemi (pDEWS),
kotiilesme olaylarin1 tahmin etmede modifiye PEWS, lojistik regresyon ve
rastgele orman modellerinden daha yiiksek bagari elde etmistir.

Cocuk yogun bakim iinitelerinde (CYBU) kardiyovaskiiler kotiilesmenin
Ongoriilmesine yonelik gelistirilen modeller de umut verici sonuglar sunmaktadir.
Birlesik Krallik'ta yiiriitilen bir caligmada, rutin toplanan saglk verileriyle
egitilen PicEWS modeli, tanidan bagimsiz olarak kardiyovaskiiler kotiilesmeyi
dogru bigimde tahmin edebilmistir (Stein vd., 2025). Bu tiir sistemler,
hemsirelerin yatak basinda siirekli gézlem yiikiinii azaltarak miidahale gereken
hastalarin dnceliklendirilmesine katki saglayabilir. Ancak alarm yorgunlugu ve
yanlis pozitif uyarilar, bu sistemlerin klinik kullaniminda dikkat edilmesi gereken
onemli sinirliliklardir (Mehta vd., 2026).

3.2. Yenidogan Yogun Bakimda Yapay Zeka Uygulamalari

Yenidogan yogun bakim iiniteleri (YYBU), yiiksek riskli ve kirilgan bir hasta
grubuna hizmet vermeleri nedeniyle YZ uygulamalarinin en yogun arastirildigi
alanlardan biridir. Neonatal sepsis, yenidoganlarda morbidite ve mortalitenin
baslica nedenlerinden olup erken tani ve uygun yonetim sonuglart belirgin
bicimde iyilestirmektedir (Igbal vd., 2023). Makine &grenmesi yontemleri,
sepsisin erken tahmininde ve mortalite riskinin 6ngoriilmesinde kullanilmaktadir.
Igbal ve arkadaglar1 (2023) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, lojistik regresyon
modeli neonatal sepsise bagli mortaliteyi yliksek dogrulukla tahmin etmistir. Hsu
ve arkadaslar1 (2021) ise klinik olarak sepsis siiphesi tasiyan yenidoganlarda

72



hastane i¢i mortaliteyi ongérmede derin sinir ag1 modelinin en yiiksek basariy1
gosterdigini bildirmistir.

Prematiire retinopatisi (ROP), erken dogan ve diisik dogum agirlikl
bebeklerde dnlenebilir korliigiin 6nde gelen nedenlerinden biridir ve zamaninda
tarama ile tedavi gérme kaybini biiyiik 6l¢iide onleyebilir (Bai vd., 2022). Derin
6grenme temelli algoritmalar, retina goriintiilerinden ROP'un ve 6zellikle 'plus
hastaligin' tespitinde uzman diizeyinde performans gosterebilmektedir. i-ROP-
DL sistemi, plus hastaligin saptanmasinda ve damarsal siddet skorunun
belirlenmesinde giivenilir sonuglar vermistir (Bai vd., 2022). Bu tiir sistemler,
Ozellikle uzman oftalmolog sayisinin yetersiz oldugu bolgelerde tele-tip
uygulamalartyla birlestirilerek tarama kapasitesini artirma potansiyeli
tagimaktadir (Rao vd., 2023). Yenidogan hemsireleri agisindan bu teknolojiler,
tarama siireclerinin organizasyonu, goriintii elde edilmesi ve ailelerin
bilgilendirilmesi gibi alanlarda destekleyici bir rol oynayabilir.

3.3. Agri ve Semptom Degerlendirmesinde Yapay Zeka

Agr1 degerlendirmesi, 6zellikle kendini s6zel olarak ifade edemeyen bebekler
ve kiiciik c¢ocuklarda pediatri hemsireliginin zorlu alanlarindan biridir.
Geleneksel agr1 degerlendirme yontemleri biliylik Olciide gozleme ve 0Oznel
yorumlamaya dayandigindan degerlendiriciler arasinda farkliliklar ortaya
cikabilmektedir. Yiiz ifadesi analizi, ses analizi ve fizyolojik parametrelerin
makine Ogrenmesiyle degerlendirilmesi, agrinin daha nesnel bigimde
Olcililmesine olanak tanimaktadir (Cubukcu & Kahraman, 2025).

Cubukcu ve Kahraman (2025) tarafindan yapilan derlemede, YZ
degerlendirme araglarinin ve makine Ogreniminin kullanilmasiyla agr
degerlendirmesinde daha nesnel sonuclarin elde edilebilecegi, hemsire is
yiikiiniin azalacagi ve boylece bakima ayrilan siirenin artacagi vurgulanmistir. Bu
araglar, hemsirenin klinik muhakemesinin yerini almaktan ¢ok, karar siirecini
destekleyen tamamlayici araglar olarak konumlandirilmaktadir. Bununla birlikte,
bu alandaki modellerin ¢ogu hala arastirma asamasinda olup genis 6lgekli klinik
dogrulamaya ihtiya¢ duymaktadir.

3.4. Sosyal Robotlar ve Psikososyal Destek

Hastaneye yatis, cocuklar i¢in énemli bir stres ve kaygi kaynagidir. Sosyal
yardimci robotlar (socially assistive robots), sosyal etkilesim yoluyla ¢cocuklarin
agr1 ve duygusal sikintisini hafifletmeyi amaglayan yenilike¢i araclardir (Hsu vd.,
2025). NAO gibi insansi robotlar, agrili iglemler sirasinda ve bekleme siirelerinde
cocuklarin kaygisini azaltmada kullanilmaktadir.
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Rossi ve arkadaslar1 (2022) tarafindan c¢ocuk acil servisinde yiiriitiilen
randomize kontrollii c¢alismada, NAO sosyal robotuyla etkilesime giren
cocuklarda tiikiirtik kortizol diizeyinin, hemsireyle oynayan ve ebeveynleriyle
bekleyen gruplara kiyasla anlamli bi¢imde daha fazla azaldigi gosterilmistir.
Tiirkiye'de ambulatuvar cerrahi geciren 84 ¢ocukla yiiriitiilen bir calismada ise
etkilesimli bir robotun varliginin ameliyat sonras1 mobilizasyon dncesi kaygiy1
azalttig1 ve ebeveyn memnuniyetini artirdigi bildirilmistir (Buele vd., 2026). Or
ve arkadaslar1 (2025) tarafindan yapilan sistematik derleme ve meta-analiz,
sosyal robotlarin hastanede yatan ¢ocuklarin psikolojik iyilik halini iyilestirmede
potansiyel tagidigini ortaya koymustur.

Bununla birlikte, en giincel meta-analizler bu alandaki kanitlarin hala
degisken olduguna dikkat ¢ekmektedir. Hsu ve arkadaglart (2025), sosyal
yardimci robotlarin bazi ¢gocuklarda duygusal fayda saglarken bazilarinda etkisiz
ya da tersine bir etki gosterebilecegini belirtmistir. Ayrica ¢ocuklarin robotlara
duygusal bagimlilik gelistirmesi, istenmeyen baglanma ve anlamli insan
etkilesiminin azalmasi gibi etik kaygilar, 6zellikle gelisim ¢agindaki ¢ocuklar
acisindan 6nem tagimaktadir (Hsu vd., 2025). Bu nedenle sosyal robotlar,
hemsirelik bakiminin ve insani temasin yerine gegen degil, onu destekleyen
araglar olarak degerlendirilmelidir.

3.5. Giyilebilir Teknolojiler ve Norogelisimsel Bozukluklara Yonelik
Uygulamalar

Giyilebilir YZ tabanl cihazlar, cocuklarin davranigsal ve fizyolojik verilerinin
siirekli izlenmesine ve miidahale edilmesine olanak tanimaktadir. Ozellikle otizm
spektrum bozuklugu (OSB) olan ¢ocuklarda YZ destekli miidahaleler dikkat
cekmektedir. Voss ve arkadaglari (2019) tarafindan gelistirilen ve akilli gézlik
teknolojisi kullanan 'Superpower Glass' adli giyilebilir davranigsal miidahale
sistemi, OSB'li ¢ocuklarin yiiz ifadelerini tanityarak gercek zamanli sosyal
ipuglari sunmaktadir. Yiriitilen randomize kontrolli c¢alismada, uygulamali
davranig analizi terapisine eklenen bu miidahalenin 6-12 yas arast OSB'li
¢ocuklarin sosyal becerilerini iyilestirmede etkili oldugu bildirilmistir.

YZ, OSB'nin erken tanisinda da potansiyel tagimaktadir. Makine 6grenmesi
algoritmalari, tibbi kayitlar, genetik bilgiler ve davranigsal veriler gibi ¢cok sayida
kaynaktan elde edilen verileri analiz ederek OSB'ye isaret eden Oriintiileri
saptayabilmektedir (Chauhan vd., 2024). Bu tiir uygulamalar, pediatri ve ¢cocuk
psikiyatrisi hemsgirelerinin risk altindaki ¢ocuklarin erken tespiti, aileye rehberlik
ve bireysellestirilmis bakim planlarmin olusturulmasi siireglerine katki
saglayabilir.
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3.6. ila¢ Giivenligi ve Doz Yonetimi

Cocuklarda ila¢ uygulamalari, doz hesaplamalarinin kiloya ve yasa gore
bireysellestirilmesi gerekliligi nedeniyle 6zel bir dikkat gerektirmektedir.
Pediatride yapilabilecek en kiigiik ilag hatas1 dahi geri doniisii olmayan sonuglara
yol acabilmektedir (Unal & Avci, 2024). YZ tabanli sistemler; doz
hesaplamalarinin kontrolii, ilag etkilesimlerinin saptanmasi ve olasi hatalarin
onceden uyarilmasi yoluyla ilag giivenligini artirma potansiyeli tasimaktadir. Bu
sistemler, hemsirenin karar siirecini destekleyerek hata riskini azaltabilir; ancak
nihai sorumlulugun her zaman saglik profesyonelinde oldugu unutulmamalidir.

3.7. Hasta ve Aile Egitiminde Uretken Yapay Zeka

Biiylik dil modelleri, hasta ve aile egitiminde giderek daha fazla ilgi
gormektedir. Bu araglar; taburculuk talimatlarinin hazirlanmasi, saglik
sorularinin  yanitlanmast ve egitim materyallerinin  olusturulmasinda
kullanilmaktadir. Pediatri acil servisinde yiiriitiilen bir ¢alismada, ChatGPT'nin
cocuklara yonelik yaygin acil durumlar igin Onerilen okunabilirlik diizeyinde
taburculuk talimatlar tiretebildigi gosterilmistir (Gupta vd., 2024).

Dil engelinin hasta giivenligini etkileyebildigi ¢cok dilli ortamlarda, GPT-4
gibi modellerin taburculuk talimatlarimin ¢evirisinde profesyonel c¢eviri
hizmetlerine alternatif olabilecegi arastirilmaktadir. Brewster ve arkadaslar
(2024) tarafindan yapilan ¢alismada, ChatGPT ve Google Ceviri'nin pediatrik
taburculuk talimatlarini ¢esitli dillere ¢evirmedeki performansi degerlendirilmis;
her iki aracin da potansiyel tasidigi ancak klinik zarar riski acisindan dikkatli
kullanilmasi gerektigi vurgulanmigtir. Wang ve arkadaslarinin (2026) sistematik
derlemesi, YZ tarafindan iiretilen egitim materyallerinin kalite ve okunabilirlik
acisindan umut verici oldugunu, ancak sonuglarin ¢aligmalar arasinda tutarsizlik
gosterdigini ve mutlaka uzman denetiminden gecirilmesi gerektigini ortaya
koymustur. Pediatri hemsireleri, bu araglarin iirettigi igerigin dogrulugunu ve
aileye uygunlugunu degerlendiren kritik bir denetim islevi iistlenmektedir.

3.8. Pediatri Hemsireligi Egitiminde Yapay Zeka

YZ, pediatri hemgireligi egitiminde de yenilik¢i olanaklar sunmaktadir.
Uyarlanabilir e-6grenme sistemleri, sanal hastalar, simiilasyonlar ve YZ destekli
gorsel egitim materyalleri, O0grencilerin elestirel diisinme ve karar verme
becerilerini gelistirmektedir (Loutfy vd., 2026). Huang ve arkadaslar1 (2024)
tarafindan ylriitiilen yari-deneysel calismada, YZ destekli gorsel saglik egitimi
e-kitaplarinin, geleneksel basili materyallere kiyasla hemsirelik 6grencilerinin
terapotik oyunlar1 kullanarak c¢ocuklarin tibbi islemlere yonelik korkularini
azaltmadaki 6z yeterliligini artirmada daha etkili oldugu bulunmustur. Bu
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bulgular, YZ tabanli egitim araglarinin pediatri hemsireligi egitiminde bilgi
kaliciligini ve beceri gelisimini destekleyebilecegine isaret etmektedir.

4. Pediatri Hemsireligi Uygulamalarinda Kullamlan Yapay Zeka
Uygulamalan

Pediatri hemsireligi uygulamalarinda YZ'nin kullanim alanlar, ilgili YZ
teknolojileri ve 6rnek ¢aligmalar Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Pediatri Hemsireligi Uygulamalarinda Kullanilan Yapay Zeka

Uygulamalan

Uygulama Alan1 | YZ Teknolojisi Islev / Amac Ornek Calisma
Erken uyari / Makine Klinik kétiilesmenin ve | Shin vd. (2022);
kétiilesme Ogrenmesi, derin | yogun bakima naklin Foote vd. (2024)
tahmini 6grenme erken 6ngoriilmesi
(LightGBM,
DNN)
Neonatal sepsis Makine Sepsis ve mortalite Hsu vd. (2021); Igbal
tahmini ogrenmesi (LR, riskinin erken tahmini vd. (2023)
RF, DNN) (YYBU)
Prematiire Derin 6grenme, Retina goriintiilerinden Bai vd. (2022); Rao
retinopatisi bilgisayarli gorii | ROP ve plus hastalik vd. (2023)
taramast (CNN, i-ROP- tespiti
DL)
Agrn Makine Agrimin nesnel bicimde | Cubukcu &
degerlendirmesi ogrenmesi, yliz degerlendirilmesi Kahraman (2025)
ifadesi analizi
Psikososyal Sosyal robotlar Kaygi, stres ve agrinin Rossi vd. (2022); Or
destek (NAO) azaltilmasi vd. (2025)
Otizm spektrum Giyilebilir YZ, Sosyal beceri gelisimi Voss vd. (2019)
bozuklugu bilgisayarli gorii | ve erken tani destegi
Hasta ve aile Biiyiik dil Taburculuk talimati, Gupta vd. (2024);
egitimi modelleri ¢eviri, egitim materyali Brewster vd. (2024)
(ChatGPT, GPT- | iretimi
4
Hemsirelik YZ destekli e- Oz yeterlik ve beceri Huang vd. (2024)
egitimi Ogrenme, geligiminin
simiilasyon desteklenmesi

Not: YZ: Yapay zekd; YYBU: Yenidogan yogun bakim iinitesi; ROP: Prematiire retinopatisi; LR:

Lojistik regresyon; RF: Rastgele orman; DNN: Derin sinir agi; CNN: Evrisimli sinir agi.
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5. Yapay Zekanin Pediatri Hemsireligine Entegrasyonunda Zorluklar
ve Etik Konular

YZ'nin pediatri hemsireligine sundugu firsatlar kadar, entegrasyon siirecinde
karsilagilan zorluklar da 6nemlidir. Bu zorluklar; etik ve veri glivenligi, mesleki,
teknik ve egitimsel boyutlar altinda ele alinabilir.

5.1. Etik Konular ve Veri Giivenligi

YZ sistemleri biiyiik miktarda ve ¢ogu zaman hassas nitelikte kisisel saglik
verisiyle caligmaktadir. Bu durum, &zellikle ¢ocuklar gibi kirilgan bir grup s6z
konusu oldugunda mahremiyet, veri giivenligi ve onam konularini daha da kritik
hale getirmektedir. Cocuklarin kendi verileri iizerinde onam verme kapasitesinin
siirlt olmasi, ebeveyn onami ve ¢ocugun yiiksek yarari ilkelerinin dikkatle
gozetilmesini gerektirmektedir. Ayrica YZ algoritmalarinin egitildigi veri
kiimelerindeki temsil eksiklikleri, belirli hasta gruplarina yonelik Onyargil
(biased) sonuglara ve saglik esitsizliklerine yol acabilmektedir (Loutfy vd.,
2026).

YZ sistemlerinin karar siireglerinin seffaf olmamasi, yani 'kara kutu' niteligi
tagimasi, klinik giiven ve hesap verebilirlik agisindan bir engel olugturmaktadir.
Bu nedenle aciklanabilir YZ (explainable AI) yaklagimlar1 giderek onem
kazanmaktadir (Wang vd., 2025). Hesap verebilirlik agisindan, YZ tarafindan
desteklenen kararlarin nihai sorumlulugunun saglik profesyonelinde kaldig:
kabul edilmektedir.

5.2. Mesleki ve Insani Boyut

Hemsirelik, teknik bilginin yan1 sira empati, sefkat ve insani temas iizerine
kurulu bir meslektir. YZ'nin bu insani boyutu ikame edebilecegi yoniindeki
kaygilar, hemsireler arasinda yaygindir. Literatiirdeki ¢aligmalar, hemsirelerin
YZ'nin insan empatisi ve muhakemesinin yerini almak yerine onu desteklemesi
gerektigi konusunda tutarli bigimde goriis birligi icinde oldugunu gostermektedir
(El Arab vd., 2025). Ozellikle pediatride, cocuk ve ailesiyle kurulan giiven iliskisi
bakimin ayrilmaz bir pargasidir ve teknolojiyle ikame edilemez. Ayrica beceri
kayb1 (deskilling) ve teknolojiye asiri bagimlilik, dikkat edilmesi gereken
mesleki riskler arasinda yer almaktadir.

5.3. Teknik ve Egitimsel Zorluklar

Pediatriye 0zgii YZ modellerinin gelistirilmesi, ¢ocuk popiilasyonundan
yeterli ve nitelikli veri elde edilmesini gerektirmektedir; ancak pediatrik veri
kiimeleri ¢ogu zaman smirli ve heterojendir (Wang vd., 2025). Mevcut
uygulamalarin biiyiik boliimiiniin prospektif dogrulamadan yoksun ve arastirma
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asamasinda olmasi, klinik entegrasyonu geciktirmektedir. Ayrica yetersiz teknik
altyap1, kaynak kisitliliklar1 ve hemsirelerin YZ okuryazarligindaki eksiklikler,
onemli engeller arasinda sayilmaktadir (El Arab vd., 2025).

El Arab vd., (2025) tarafindan yapilan sistematik derlemede, hemsirelerin ve
hemsirelik 6grencilerinin YZ'ye yonelik genel olarak olgiilii-olumlu bir tutum
sergiledigi; ancak YZ okuryazarligi ve hazirbulunugluk diizeylerinin orta
seviyede kaldig1 belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada, dnceden YZ egitimi almis ve
bilgisayar becerileri giiclii olan bireylerin daha olumlu tutum ve daha yiiksek
benimseme niyeti gosterdigi, kayginin ise hazirbulunuslugu azalttig
bildirilmistir. Bu bulgular, hemsirelik miifredatlarina YZ okuryazarliginin
entegre edilmesinin ve siirekli mesleki gelisim programlarinin Snemini
vurgulamaktadir.

6. Gelecege Yonelik Beklentiler

Pediatri hemsireliginde YZ'nin gelecegi, teknolojinin sorumlu ve etik bigimde
entegrasyonuna baglidir. Gelecekte; pediatriye 0Ozgii, prospektif olarak
dogrulanmis ve agiklanabilir YZ modellerinin gelistirilmesi, ¢ok merkezli is
birlikleri ve standart veri paylasim ¢ergevelerinin olusturulmasi beklenmektedir
(Wang vd., 2025). Geleneksel hemsirelik uygulamalarint YZ teknolojileriyle
birlestiren hibrit modellerin hem bakim kalitesini artirma hem de meslegin insani
yoniinii koruma agisindan umut verici oldugu degerlendirilmektedir (Loutfy vd.,
2026).

Hemsirelerin  bu doniisiimde etkin bir aktér olabilmesi icin YZ
okuryazarliginin hemsirelik egitiminin ayrilmaz bir pargasi hdline getirilmesi
gerekmektedir. Ayrica hemsirelerin YZ teknolojilerinin tasarim, gelistirme ve
degerlendirme siireglerine dahil edilmesi, bu araglarin klinik gergeklige ve hasta
ihtiyaglarina uygun bicimde sekillenmesini saglayacaktir. Gelecekte iiretken YZ
araglari, giyilebilir teknolojiler ve sosyal robotlarin pediatri hemsireligi
uygulamalarinda daha yaygin bigimde yer almasi; ancak bu araglarin her zaman
hemsirenin klinik muhakemesi ve etik sorumlulugu cergevesinde kullanilmasi
beklenmektedir.

7. Sonug¢

Yapay zeka, pediatri hemsireligi uygulamalarinda erken uyar sistemlerinden
agn degerlendirmesine, neonatal yogun bakimdan psikososyal destege ve hasta
egitimine kadar genis bir yelpazede Onemli firsatlar sunmaktadir. Giincel
literatlir, YZ tabanli araglarin bakim kalitesini artirma, erken miidahaleyi
miimkiin kilma ve hemsire is yliikiinii azaltma potansiyeli tasidigini
gostermektedir. Bununla birlikte, bu uygulamalarin biiyiik boliimii hala aragtirma
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ve gelistirme asamasinda olup genis Olgekli klinik dogrulamaya, etik ve veri
glivenligi sorunlarinin ¢déziimiine ve hemsirelerin  YZ okuryazarliginin
artirilmasima ihtiya¢ duyulmaktadir. YZ, hemsireligin insani ve sefkat temelli
oziinli ikame eden degil, onu giiclendiren bir ara¢ olarak konumlandirildiginda,
cocuk saghigimi koruma, gelistirme ve tedavi etme siireclerinde hemsirelik
uygulamalari iizerinde olumlu etkiler yaratacaktir. Bu dogrultuda hemsirelerin
doniislime hazirlanmasi, meslegin insani yonlerinin korunmasi ve etik ilkelerin
titizlikle gozetilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.
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6. Boluim

Dental implantlarda Basariy1 Etkileyen Sistemik
Hastaliklar ve ilaclar

izzet Melih GURKAN!, Sibel OZDEMIR?

1. GIRiS

Dental implantlar, eksik dislerin fonksiyonel ve estetik olarak
rehabilitasyonunda giiniimiizde en sik tercih edilen tedavi segeneklerinden biridir.
Yiiksek basar1 ve sagkalim oranlari sayesinde modern dis hekimliginde giivenilir
ve ongoriilebilir bir tedavi segenegi olarak kabul edilmektedir.'

Bununla birlikte, implant tedavisinin basaris1 yalnizca cerrahi ve protetik
faktorlere degil, hastanin sistemik saglik durumu ile kullandig1 ilaglara da
baglhdir. Sistemik hastaliklar ve diizenli kullanilan ilaglar; kemik
metabolizmasini, yara iyilesmesini ve osseointegrasyon siirecini etkileyerek
erken veya ge¢ donem implant basarisizligina neden olabilmektedir. '

Guncel demografik veriler, dis kaybmin ¢ogunlukla ileri yaglarda
goriildiiglinii ve bu nedenle dental implant tedavisine ihtiya¢ duyan bireylerin
6nemli bir bolimiiniin ¢esitli sistemik hastaliklara sahip oldugunu
gostermektedir.* Yaslanmayla birlikte diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
osteoporoz ve norolojik hastaliklar gibi kronik sistemik hastaliklarin goriilme
sikl1g1 artmakta, buna paralel olarak siirekli ilag kullanimi da yayginlasmaktadir.*
Sistemik hastaliklar, bagisiklik yanitini, kemik remodelasyonunu ve doku
iyilesmesini etkileyerek agiz dokularin1 enfeksiyonlara ve peri-implant
hastaliklara kars1 daha duyarli hale getirebilir. Ayrica bu hastaliklarin tedavisinde
kullanilan ilaglar da kemik metabolizmasi ve yumusak doku iyilesmesi lizerinde
olusturduklari etkiler nedeniyle implant tedavisinin prognozunu degistirebilir.>°

Baz1 sistemik hastaliklar veya bu hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglar
implant cerrahisi acisindan mutlak ya da goreceli kontrendikasyon
olusturabilmektedir. Bu nedenle implant tedavisi planlanirken hastanin sistemik
saglik durumu ayrmtili olarak degerlendirilmeli, olasi risk faktorleri belirlenmeli
ve tedavi plan1 bireysellestirilmelidir. ®’ Basarili bir implant tedavisi icin dis
hekimlerinin yalnizca cerrahi tekniklere hakim olmasi yeterli degildir. Aym
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zamanda implant tedavisinin endikasyonlari, koruyucu yaklagimlar,
kontrendikasyonlar ve kanita dayali giincel 6neriler konusunda da bilgi sahibi
olmalar1 gerekmektedir.”®

Tedavi planlamasinda endikasyonlar kadar koruyucu oOnlemler ve
kontrendikasyonlar da dikkatle degerlendirilmelidir. Koruyucu énlemler, olasi
komplikasyonlarin Onlenebilecegi veya etkilerinin azaltilabilecegi durumlari
ifade ederken, kontrendikasyonlar tedaviye bagl risklerin beklenen yarardan
daha fazla oldugu klinik durumlari tanimlamaktadir.”'° Mutlak
kontrendikasyonlar yagsami tehdit edebilecek veya ciddi komplikasyonlara yol
acgabilecek durumlar1 kapsarken, goreceli kontrendikasyonlarda uygun hasta
secimi, sistemik hastaligin kontrol altina alinmasi ve gerekli Onlemlerin
alinmastyla basarili implant tedavisi gergeklestirilebilmektedir.'

Giliniimiizde diyabet ve hipotiroidizm gibi endokrin-metabolik hastaliklar,
kardiyovaskiiler ve norolojik hastaliklar ile steroid olmayan antiinflamatuvar
ilaclar, glukokortikoidler ve diger bircok sistemik ila¢ grubunun implant
tedavisinin basarisi, implant sagkalimi ve peri-implant doku saglig tizerindeki
etkileri ayrintili olarak arastirilmaktadar.'" '

Bu béliimde, dental implant tedavisinin basarisini etkileyen baslica sistemik
hastaliklar ve ilaglar giincel bilimsel kanitlar dogrultusunda degerlendirilmis;
klinik uygulamada dikkate alinmasi gereken temel noktalar 6zetlenmistir.

2. Endokrin Hastaliklar

2.1. Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus, pankreasin Langerhans adaciklarindaki $ hiicrelerinin
kaybima bagl insiilin eksikligi (tip 1 diyabet) veya periferik dokularda gelisen
insiilin direnci nedeniyle insiilin etkisinin azalmasi (tip 2 diyabet) sonucu ortaya
¢ikan kronik metabolik bir hastaliktir."> Diyabette gelisen kronik hiperglisemi,
proteinlerin enzimatik olmayan glikasyonuna ve ileri glikasyon son iiriinlerinin
(advanced glycation end products, AGE) birikimine neden olur. AGE'lerin
reseptorleri (RAGE) ile etkilesimi inflamatuvar yaniti tetikleyerek mikrovaskiiler
hasar gelisimine katkida bulunur ve diyabetik anjiyopatinin temel
mekanizmalarindan birini olusturur.”> AGE-RAGE etkilesiminin makrofaj
fonksiyonlarin1 bozdugu, inflamatuvar yaniti degistirdigi ve buna bagh olarak
yara iyilesmesini geciktirdigi gosterilmistir. Ayrica diyabetli bireylerde kemik
rejenerasyonu  molekiiler diizeyde olumsuz etkilenmekte; osteoblast
fonksiyonunda azalma, anjiyogenezin bozulmasi ve kemik yapimini diizenleyen
biiyiime faktorlerindeki degisiklikler osseointegrasyon siirecini olumsuz yonde
etkilemektedir.'*'"> Klinik calismalarda, yetersiz glisemik kontroliin implant
iyilesmesi sirasinda peri-implant sulkus sivisindaki kemik biiylime faktorlerinin
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dengesini bozdugu ve peri-implant kemigin rejeneratif kapasitesini azalttigi
bildirilmistir. Bunun yani1 sira vaskiiler yapinin bozulmasi, bagisiklik yanitindaki
yetersizlik ve yara iyilesmesindeki gecikme de diyabetli bireylerde implant
tedavisinin prognozunu olumsuz etkileyen baslica biyolojik mekanizmalar
arasinda yer almaktadir.'> Diyabetin implant sagkalimi ve peri-implant doku
saglig1 lizerindeki etkisi son yirmi yili agkin siiredir arastirilmaktadir. Glinlimiize
kadar yayimlanan ¢ok sayida sistematik derleme ve meta-analiz, diyabet ile
implant tedavisinin basarist ve peri-implant doku sagligi iizerindeki etkisi
ayrmtili olarak degerlendirmistir.'®'

Yakin zamanda yayimlanan bir meta-analizde, diyabetli ve diyabetik olmayan
bireyler arasinda implant kaybi riski agisindan anlamli bir fark bulunmadig,
implant kayb1 agisindan risk oraninin 1,07 oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bildirilmistir.'” Bu bulgu, diyabet varlig1 ile implant kaybi
arasinda dogrudan bir iligki gdsteremeyen Onceki sistematik derleme ve klinik
calismalarla da uyumludur.'® 2> %! HbAlc diizeyi ile degerlendirilen glisemik
kontroliin implant sagkalim oranlarin1 anlamli dlgiide etkilemedigi bildirilmekle
birlikte, kotii glisemik kontroliin osseointegrasyon siirecini geciktirebildigi ve
implant iyilesmesini olumsuz etkileyebildigi gosterilmistir.'>*

Mevcut kanitlar, diyabetin implant sagkalimindan ¢ok peri-implant doku
saghigi iizerinde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Ozellikle glisemik
kontrolii yetersiz olan diyabetli bireylerde peri-implant mukozitis, peri-
implantitis ve peri-implant kemik kaybi gelisme riskinin arttig1 birgok klinik
calisma ve sistematik derlemede bildirilmistir.'"®** Bu risk artisinin, saglikh
bireylerle karsilastirildiginda 6zellikle iki yillik takip siiresinden sonra daha
belirgin hale geldigi gdsterilmistir.'”” Buna karsilik, HbAlc diizeyinin fizyolojik
sinirlar i¢inde oldugu ve etkin plak kontroliiniin saglandig1 diyabetli hastalarda
peri-implant inflamasyon diizeylerinin saglikli bireylerle benzer oldugu
bildirilmistir.”> Diyabetli hastalarda implant cerrahisi Oncesinde profilaktik
antibiyotik kullanimina iligkin goriis birligi heniiz olugsmamistir. Mevcut sinirl
sayidaki klinik ¢alisma profilaktik antibiyotik kullanimimin yararli olabilecegini
diisiindiirmekle birlikte, bu uygulamayi rutin olarak destekleyecek giiclii bilimsel
kanitlar bulunmamaktadir. Bu nedenle antibiyotik kullamimina iligkin karar;
hastanin glisemik kontrolii, cerrahi islemin kapsami, hastanin metabolik kontrol
diizeyi ve bireysel enfeksiyon riski goz oniinde bulundurularak verilmelidir.*

2.2. Hipotiroidizm

Hipotiroidizm, 6zellikle kadinlarda ve ileri yas grubunda daha sik goriilen
yaygin bir endokrin hastaliktir. Tiroid hormon reseptorlerinin bircok dokuda
bulunmasi nedeniyle, tiroid hormon eksikligi organizmanin ¢ok sayida metabolik

86



fonksiyonunu etkileyebilmektedir. Tiroid hormonlari; bazal metabolizma hizinin,
viicut sicakliginin, enerji dengesinin, gastrointestinal motilitenin, kas
metabolizmasinin, biligsel fonksiyonlarin  ve {ireme fonksiyonlarinin
diizenlenmesinin yan1 sira kemik metabolizmasinin siirdiiriilmesinde de énemli
rol oynar.?* % Tiroid hormonlar eriskin dsnemde kemik kiitlesinin korunmasina
katkida bulunur ve osteoblast proliferasyonu ile farklilasmasim destekleyen
insiilin benzeri biliylime faktorii-1'in (IGF-1) sentezini uyararak kemik
remodelasyonunu  diizenler.”” Bu nedenle hipotiroidizm; gecikmis kemik
rejenerasyonu, kirik riskinde artis ve kirik iyilesmesinde gecikme ile
iliskilendirilmektedir.”® Deneysel c¢alismalarda, uzun siireli levotiroksin
tedavisinin de kemik metabolizmasi etkileyebilecegi, osteoporoz riskini
artirabilecegi ve kirik iyilesmesini geciktirebilecegi bildirilmistir.” Bu biyolojik
degisikliklerin implant tedavisinin basarisini etkileyebilecegi diisliniilmekle
birlikte, giincel klinik c¢aligmalar hipotiroidili hastalarda implant sagkalim
oranlarmin  saglikli  bireylerden anlamli  diizeyde farkli olmadigini
gostermektedir. Bununla birlikte, hipotiroidizmin uygun medikal tedavi ile
kontrol altina alindigr hastalarda dental implant tedavisi ig¢in ek bir
kontrendikasyon bulunmadigi ve rutin implant tedavisinin gilivenle

uygulanabilecegi bildirilmektedir.*" '

3. Kardiyovaskiiler Hastaliklar

3.1. Hipertansiyon

Kontrol altina alinamayan hipertansiyon, kan basincinin siirekli olarak 160/90
mmHg'nin {izerinde seyretmesi ile karakterizedir. Inme, kalp yetmezligi,
miyokard enfarktiisii (MI) ve bobrek yetmezligi riskini artirmasi nedeniyle etkin
sekilde yonetilmesi gereken ©Onemli bir kardiyovaskiiler hastaliktir.>
Hipertansiyon varliginda dental implant cerrahisi, 6zellikle olas1 serebrovaskiiler
ve kardiyovaskiiler komplikasyonlar agisindan ek risk olusturabilir.** Bu nedenle,
kronik hipertansiyonun ve antihipertansif tedavinin peri-implant dokular ile
implant tedavisinin basarisi tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi klinik agidan
Onem tasimaktadir.

Dental implant cerrahisi sirasinda gelisen cerrahi stres, hipertansiyonlu
bireylerde kortizol salinimini artirarak miyokard enfarktiisii  riskini
yiikseltebilir>* Bir calismada implant tedavisi uygulanan hastalarda
hipertansiyon prevalansmin %2,2 oldugu bildirilmistir.”? Kardiyovaskiiler
hastalik 6ykiisii bulunan bireylerde dental implantlarin basar1 oraninin %85 ile
%92 arasinda degistigi rapor edilmistir.**

Hipertansiyon tedavisinde kullanilan antihipertansif ilaglar agiz dokularinda
cesitli degisikliklere neden olabilir. Bu ilaglarin eritem ve dis eti hiperplazisi ile
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iliskili oldugu bildirilmistir.*> Ayrica, osseointegrasyon ile kan basinc1 arasinda,
yara bolgesindeki azalmig kan perfiizyonu disinda belirgin bir iligki bulunmadigi
ifade edilmektedir.** Bununla birlikte, hipertansiyonlu bireylerde artmis sistemik
inflamatuvar yanit nedeniyle atasman kaybi ve siddetli gingival inflamasyon
gelisme olasilig1 daha yiiksektir. Hipertansiyon ve koroner arter hastaligi bulunan
bireylerde interlokinler, C-reaktif protein ve matriks metalloproteinazlar gibi
inflamatuvar mediyatorlerin artmis diizeylerde salinmasi, peri-implant dokularda
inflamatuvar yanitin siddetlenmesine katkida bulunabilir.*®

Antihipertansif ilaglarin kemik metabolizmas: iizerindeki etkileri ise tam
olarak net degildir. Genel olarak bu ilaglarin kemik olusumunu destekledigi ve
osteoporotik kirik riskini azalttigi bildirilmektedir.’” Bununla birlikte, Seki ve
ark. antihipertansif ilag¢ kullanan bireylerde daha derin peri-implant cepler ve
daha fazla marjinal kemik kaybi gozlendigini, dolayisiyla bu ilaglarin implant
tedavi sonuclarini olumsuz etkileyebilecegini bildirmistir.*®

Buna karsin, Romandini ve ark. antikoagiilanlar ile kardiyovaskiiler
hastaliklarin tedavisinde kullanilan bazi ilaglarin peri-implant hastaliklara karst
koruyucu etki gosterebilecegini ileri siirmiistiir.’* Ayrica Nemati ve ark.,
antihipertansif ilaglarin antiinflamatuvar 6zellik gosterebilecegini ve 16kosit
fonksiyonlarin1  iyilestirerek  konak  savunmasim  destekleyebilecegini
bildirmistir.** Peri-implantitisli hastalarda, antihipertansif ila¢ kullananlarin cep
derinligi ve implant stabilitesi, kontrolsiiz hipertansiyonu olanlardan onemli
Olgiide farklidir. Bu sonuglar, peri-implant dokusundaki klinik gostergeler ile
antihipertansif ilag kullanimi arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir.*® Bu
bulgular, antihipertansif tedavinin peri-implant dokularin klinik durumu iizerinde
etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Mevcut  literatiirde  antihipertansif  ilaglarin  dental  implantlarin
osseointegrasyonu, peri-implant kemik kaybi1 ve uzun dénem implant basarisi
iizerindeki etkilerine iliskin bulgular ¢eliskilidir. Bu nedenle, farkli
antihipertansif ila¢ gruplarinin peri-implant doku sagligi ve implant tedavisinin
uzun donem sonuglar1 {izerindeki etkilerini degerlendiren iyi tasarlanmis
prospektif klinik caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

3.2. Miyokard Enfarktiisii

Kalp krizi (miyokard enfarktiisii, MI) gecirmis hastalarin agiz saghiginin
korunmasi1 ve etkin dental tedavi almalar1 6nemlidir. Ciinkii agiz kaynakli
inflamasyon, iskemik kalp hastaliginin seyrini olumsuz etkileyebilir ve hastalarin
yasam kalitesini azaltabilir.*' Dental tedaviyi izleyen ilk bir ay i¢inde &liim veya
miyokard enfarktiisii gelisme riskinin genellikle %l'in altinda oldugu
bildirilmistir. Bu durum, dental implant cerrahisi de dahil olmak iizere dental
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girisimlerin  kardiyovaskiiler olay riskine katkisinin diisik oldugunu
gostermektedir.** Bununla birlikte, daha 6nce miyokard enfarktiisii gegirmis
hastalarda kardiyovaskiiler olaylarin tekrarlama riski saglikli bireylere gore daha
yiiksektir. Hastane i¢i mortalite oranlarinin %4 ile %14 arasinda degisebildigi,
yillik mortalitenin ise yaklasik %10 oldugu bildirilmistir. Ayrica, rekiirrenslerin
%70'ten fazlasinin ilk miyokard enfarktiisiinii izleyen ilk 30 giin iginde meydana
geldigi belirtilmektedir.** Bu nedenle, miyokard enfarktiisii gegirmis bireylerde
elektif dental implant cerrahisinin, hastanin kardiyovaskiiler durumu stabilize
olduktan sonra planlanmasi dnerilmektedir. Literatiirde genellikle en az 6 aylk
bir stabilizasyon siiresi tavsiye edilmekle birlikte, bu siire enfarktiisiin siddeti,
eslik eden sistemik hastaliklar, uygulanan kardiyolojik tedavi ve gelisen
komplikasyonlara bagli olarak bireysel olarak degerlendirilmelidir.**

Giliniimiizde miyokard enfarktiisiiniin dental implant tedavisinin basaris1 ve
uzun dénem peri-implant doku sagligi {izerindeki etkilerine iliskin klinik kanitlar
sinirhidi.  Meveut veriler, uygun medikal degerlendirme ve kardiyoloji
konsiiltasyonu sonrasinda, stabil kardiyovaskiiler duruma sahip hastalarda
implant tedavisinin giivenle uygulanabilecegini diisindlirmektedir. Ancak bu
hasta grubunda implant sagkalimi ve peri-implant hastalik gelisimi iizerine
miyokard enfarktiisiiniin etkisini ortaya koyacak uzun donemli prospektif klinik
caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

4. Kanama Bozukluklari

Kanama bozukluklari, hemofili A, hemofili B ve von Willebrand hastalig1 gibi
kalitsal nedenlere bagh olabilecegi gibi, karaciger hastaliklar1 veya hematolojik
bozukluklara bagli olarak pihtilasma faktorleri ile trombosit sayisindaki
degisiklikler sonucunda da gelisebilir. Hemofili hastalarinda dental implant
tedavisine iliskin literatiirde smirli sayida ¢alisma bulunmaktadir.** Buna karsin,
antitrombotik tedaviye bagl gelisen iyatrojenik kanama riski bulunan hastalarda
implant cerrahisi daha ayrintili olarak aragtirilmigtir.

Altta yatan kardiyovaskiiler hastaliga bagli olarak uygulanan antitrombotik
tedavi; antiplatelet ilaglar, K vitamini antagonistleri veya direkt oral
antikoagiilanlar1 (DOAK) igerebilir. Giincel goriigse gore, tekli antiplatelet tedavi
veya terapotik diizeyde (Uluslararasi Normalize Oran [INR] yaklasik 2,5-3,0) K
vitamini antagonisti kullanan hastalarda, rutin dental cerrahi islemler 6ncesinde
ila¢ tedavisinin kesilmesi onerilmemektedi.*® Direkt oral antikoagiilan kullanan
hastalarin yonetimi konusunda bazi belirsizlikler devam etmekle birlikte, cogu
olguda tedavinin kesilmesine gerek olmadig: bildirilmektedir. Bununla birlikte,
hastanin tromboembolik ve kanama riskinin bireysel olarak degerlendirilmesi ve
gerektiginde sorumlu kardiyolog veya hematolog ile konsiiltasyon yapilmasi
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onerilmektedir.”” Antitrombotik tedavi altindaki hastalarda implant cerrahisinin
giivenligi ¢esitli kontrollii klinik ¢alismalarda degerlendirilmistir.*** Bu
caligmalarda, genellikle 8—10 giinliikk postoperatif takip siiresi sonunda, K
vitamini antagonistleri veya direkt oral antikoagiilan kullanan hastalarda ilag
tedavisine ara verilmeden dental implant cerrahisinin giivenli bir sekilde
uygulanabilecegi  bildirilmistir.  Ancak, o&zellikle koroner arter stent
implantasyonu sonrasinda uygulanan ikili antiplatelet tedavi (asetilsalisilik asit
ve klopidogrel) alan hastalarda postoperatif kanama riski belirgin sekilde
artabilmektedir. Bu nedenle, elektif implant cerrahisinin miimkiin oldugunca ikili
antiplatelet tedavinin tamamlanarak tekli antiplatelet tedaviye gecilmesinden
sonra planlanmasi onerilmektedir. Stentin tipi ve kardiyologun &nerisine bagh
olarak bu siire yaklasik 6 hafta ile 6 ay arasinda degisebilmektedir. ¥’

Bugiline kadar, antitrombotik tedavi goren hastalarda implant cerrahisi
sonrasinda erken yara iyilesmesi, peri-implant yumusak doku iyilesmesi ve uzun
donem implant prognozuna iligkin veriler sinirlidir. Ayrica, peri-implant
hastaliklarin cerrahi tedavisi veya yumusak doku girisimlerinin bu hasta
grubundaki sonuglarin1 degerlendiren ¢alismalar da yetersizdir. Bu nedenle,
antitrombotik tedavi alan hastalarda implant planlamasi yapilirken hem
perioperatif kanama riski hem de uzun dénem peri-implant doku saglig1 birlikte
degerlendirilmeli ve daha kapsamli prospektif klinik ¢alismalarla mevcut kanitlar
desteklenmelidir.*

5. Kemik Hastaliklar:

5.1. Osteoporoz

Osteoporoz, kemik mineral yogunlugunda azalma ve kemik mikro
mimarisinde bozulma ile karakterize, kirik riskini artiran yaygin bir metabolik
iskelet hastaligidir.’' Osteoporozda gériilen kemik dongiisiindeki degisikliklerin,
dental implant g¢evresindeki kemik iyilesmesini olumsuz etkileyerek
osseointegrasyonu bozabilecegi biyolojik olarak olasi goriinmektedir. Ancak,
osteoporozun implant tedavisinin basarisi lizerindeki gercek etkisi giiniimiizde
hala tartismalidir.

Deneysel hayvan calismalarinda, osteoporozlu siganlarin tibiasina implant
yerlestirilmesinden sekiz hafta sonra kemik-implant temasinda ve peri-implant
kemik hacminde anlamli azalma oldugu bildirilmistir.”* Ayrica, diger preklinik
calismalarda osteoporotik kemikte mekanik dayanikliligin azaldigi, ekstraselliiler
matriks olusumunun bozuldugu ve kemik iyilesmesinin geciktigi gosterilmistir.>*-
> Buna karsm, modifiye edilmis hidrofilik implant yiizeylerinin kullanimimin
osteoporotik hayvan modellerinde osseointegrasyonu artirdigi ve implant
basarisini anlamli dl¢iide iyilestirdigi bildirilmistir.>® Klinik calismalarda ise elde
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edilen bulgular daha degiskendir. Baz1 prospektif ve retrospektif caligmalar
osteoporozun implant basarisini olumsuz etkileyebilecegini bildirmistir’” *®
Bununla birlikte, mevcut sistematik degerlendirmeler ve klinik kanitlar,
osteoporozun tek basina dental implant tedavisi i¢in mutlak bir kontrendikasyon
olarak kabul edilmesini destekleyecek yeterli kanit bulunmadigini
gdstermektedir.” Klinik uygulamada osteoporozlu hastalarda implant planlamasi
yapilirken implant bolgesindeki kemik kalitesi ve kemik yogunlugu ayrmntili
olarak degerlendirilmelidir. Osteoporotik kemik siklikla Lekholm ve Zarb
siniflamasma gére Tip IV kemik &zellikleri gdsterebilir.” Bu nedenle primer
stabilitenin saglanmasi icin uygun cerrahi tekniklerin secilmesi, gerektiginde
implant tasariminin ve yiizey Ozelliklerinin dikkate alinmasi dnemlidir. Ayrica
mevcut kanitlar dogrultusunda, osseointegrasyonun tamamlanabilmesi amactyla
implantlarin protetik yiikleme oOncesinde daha uzun bir iyilesme siiresine
birakilmas: diisiiniilebilir.®!

Bununla birlikte, osteoporozun implant sagkalimi ve peri-implant kemik
kaybr {izerindeki etkisini degerlendiren uzun donemli klinik ¢aligmalarin sayisi
halen simirhdir. Ozellikle osteoporoz tedavisinde kullanilan ilaglarin da goz
oniinde bulunduruldugu iyi tasarlanmis prospektif caligsmalar, bu hasta grubunda
implant tedavisine iliskin daha giiglii klinik kanitlarin elde edilmesine katki
saglayacaktir.

5.2. Tlaclarla Iliskili Cene Osteonekrozu (MRONJ)

Osteoporotik  hastalarda, bisfosfonatlar (BP) veya denosumab gibi
antiresorptif ilaglarin kullanimiyla iligkili temel endise, bu ajanlarin implant
cevresindeki kemik dongiisiinii baskilayarak osseointegrasyonu olumsuz
etkileyebilmesi ve ilag¢ iligkili ¢ene osteonekrozu (medication-related
osteonecrosis of the jaw; MRONJ) gelisme riskini artirabilmesidir.®
Bisfosfonatlar oral yolla (cogunlukla osteoporoz tedavisi i¢in) veya intravendz
yolla (¢cogunlukla multipl miyelom ve diger malignitelerde) uygulanir ve
osteoklast aktivitesini giiclii bi¢imde inhibe eder. Denosumab ise reseptor
aktivatorii niikleer faktor-kappa B ligandi (RANKL)'ye kars1 gelistirilmis
monoklonal bir antikor olup osteoklast olusumu, fonksiyonu ve sagkalimini
baskilar.

Dental implant yerlestirilmesini takiben MRONJ gelisme riskini
degerlendiren c¢alismalar sinirlidir; ancak mevcut veriler, bu riskin dis ¢ekimi
sonras1 bildirilen risk ile benzer olabilecegini diisiindiirmektedir.** intravendz
bisfosfonat tedavisi alan kanser hastalarinda implant cerrahisinin kontrendike
oldugu genel olarak kabul edilmektedir.** Buna karsin, sistematik bir derleme,
bes yildan daha kisa siire oral bisfosfonat kullanan hastalarda dental implantlarin
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kisa donem (1-4 yil) sagkalim oranlarinin olumsuz etkilenmedigini ve MRONIJ
riskinde anlamli bir artis olmadigini bildirmistir.®® Giincel veriler, MRONJ
riskinin intravendz bisfosfonat kullanan hastalarda oral bisfosfonat kullananlara
gore daha yiiksek oldugunu ve riskin tedavi siiresi uzadik¢a arttigini
gostermektedir.®® Lazarovici ve ark., alendronat (oral), zoledronik asit
(intravendz) ve pamidronat (intravenz) kullanan hastalarda implant cerrahisini
takiben sirasiyla ortalama 68, 16 ve 50 ay sonra MRONJ gelistigini bildirmistir.
Ayni ¢alismada, 27 hastanin altisinda implant yerlestirilmesini izleyen ilk alt1 ay
icinde MRONIJ gelismesi, bazi olgularda osteonekrozun yalnizca cerrahi
travmaya bagl olmayabilecegini diisiindiirmektedir.®’

Sonug olarak, oral bisfosfonat kullanimi tek bagina dental implant cerrahisi
icin mutlak bir kontrendikasyon olarak kabul edilmemektedir. Bununla birlikte,
hastalar olas1 komplikasyonlar ve MRONJ riski konusunda ayrintili sekilde
bilgilendirilmelidir. Implant basarisini artirmak ve MRON]J riskini azaltmak
amaciyla cerrahi travmanin en aza indirilmesi, uygun olgularda antibiyotik
profilaksisi uygulanmasi ve topikal antiseptiklerin kullanilmasi énerilmektedir.®®
Oral cerrahi islemler 6ncesinde bisfosfonat tedavisine ara verilmesinin etkinligini
destekleyen kanitlar sinirli olmakla birlikte, dort yildan uzun siire bisfosfonat
kullanan veya bisfosfonat tedavisine ek olarak kortikosteroid ya da
antianjiyojenik ilag kullanan hastalarda, hekimin hastay1 tedavi eden doktor ile
konsiiltasyon yaparak cerrahiden yaklagik iki ay once ilag kesilmesini ve yeterli
kemik iyilesmesi saglandiktan sonra yeniden baslanmasimi degerlendirmesi
onerilmektedir.” Denosumab tedavisinin implant cerrahisi dncesinde gegici
olarak kesilmesinin yarari ise heniiz net olarak gdsterilememistir; ancak ilacin
antiresorptif etkisinin biiylik 6l¢iide son uygulamadan yaklasik alti ay sonra
azaldig1 bildirilmektedir.”

6. Otoimmiin Hastalhiklar

6.1. Romatoid Artrit

Romatoid artrit (RA), sinovyal membranda kronik inflamasyon, eklem agrisi,
sislik ve ilerleyici kemik ile kikirdak destriiksiyonu ile karakterize sistemik
otoimmiin bir hastaliktir. RA'da kronik inflamasyon, artmis kemik rezorpsiyonu
ve hastaligin tedavisinde kullanilan kortikosteroidler ile diger immiinomodiilator
ajanlarin etkisi nedeniyle osteoporoz gelisme riski artmaktadir. RA hastalarinda,
kortikosteroid kullanimindan bagimsiz olarak olgularin %30-50'sinde lokalize
osteopeni veya yaygin osteoporoz gelisebilecegi bildirilmistir.*” Buna ragmen,
RA'nin osseointegrasyon ve dental implantlarin uzun dénem basarisi lizerindeki
etkisini degerlendiren klinik kanitlar halen sinirlidir.
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Weinlénder ve ark., romatoid artrit ve bag dokusu hastaliklar1 (connective tissue
diseases; CTD) bulunan hastalarda dental implant ve implant destekli protetik
tedavilerin klinik sonuglarm degerlendirmistir.” Arastirmacilar, takip siiresi boyunca
yiiksek implant sagkalim oranlari ile birlikte %96,1'lik kiimiilatif ti¢ yillik implant
basar1 orani bildirmistir. Romatoid artritli hastalarda marjinal kemik kaybinin kabul
edilebilir simirlar i¢inde oldugu ve peri-implant yumusak doku iyilegmesinin tatmin
edici oldugu gozlenirken, bag dokusu hastaligi bulunan bireylerde daha fazla
marjinal kemik rezorpsiyonu saptanmistir. Calismanin sonuclari, uygun hasta se¢imi
ve diizenli takip saglandiginda, romatoid artrit ve diger otoimmiin bag dokusu
hastaliklarina sahip bireylerde de yiiksek implant ve protetik tedavi basarisinin elde
edilebilecegini gostermektedir. 7

6.2. Crohn Hastahig

Crohn hastaligi (CD), gastrointestinal sistemi basta olmak iizere agiz
boslugunu da etkileyebilen kronik inflamatuvar bir bagirsak hastaligidir.
Hastaligin patogenezinde rol oynayan immiin yanit ve dolasimdaki antijen-
antikor kompleksleri; vaskiilit, artrit, tekrarlayan oral iilserasyonlar ve
keratokonjonktivit gibi ¢esitli ekstraintestinal inflamatuvar bulgularin gelisimine
katkida bulunabilir.”' Retrospektif ¢aligmalar, Crohn hastaliginin erken dental
implant basarisizlig1 ile iliskili olabilecegini bildirmistir.*”’""’> Bu nedenle baz1
aragtirmacilar tarafindan CD, dental implant tedavisi agisindan goreceli bir
kontrendikasyon olarak degerlendirilmektedir.” Bu iliskinin altinda yatan olasi
mekanizmalardan biri, bagirsak mikrobiyotasindaki disbiyozdur. Crohn
hastalarinda bagirsak mikrobiyotasindaki degisikliklerin bagisiklik sistemini ve
sistemik inflamatuvar yanit1 etkileyerek implant iyilesmesini olumsuz
etkileyebilecegi one siiriilmektedir. Ayrica bu mikrobiyal dengesizligin, oral
mikrobiyotada da degisikliklere yol acarak Campylobacter rectus,
Fusobacterium nucleatum ve Campylobacter concisus gibi anaerobik Gram-
negatif bakterilerin prevalansini artirabilecegi bildirilmistir.”* Literatiirde yer alan
diger caligmalar, CD'de goriillen immiinolojik diizensizliklerin ve kronik
inflamatuvar yanitin osseointegrasyon siirecini olumsuz etkileyebilecegini ve
implant ¢evresindeki kemigin iyilesme kapasitesini  azaltabilecegini
gostermektedir.”” Bu nedenle, Crohn hastalarinda implant tedavisi planlanirken
hastaligin aktivitesi dikkatle degerlendirilmeli, peri-implant yumusak ve sert
dokularm saghgi yakindan izlenmeli ve diizenli bakim programlar
uygulanmalidir.”
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6.3. Sjogren Sendromu

Sjogren sendromu, basta tiikiiriik ve gozyasi bezleri olmak iizere ekzokrin
bezleri etkileyen kronik otoimmiin bir hastaliktir. Tiikiiriik bezi fonksiyonunun
azalmasina bagl gelisen agiz kurulugu (kserostomi), yutma giicliigii, tat alma
degisiklikleri ve oral mukozada hassasiyet gibi klinik bulgulara neden olabilir.
Bu nedenle, dental implant tedavisi de dahil olmak iizere tiim dental tedaviler
planlanirken hastaligin oral etkileri dikkatle degerlendirilmelidir.”’

Cikarilabilir protezlerin stabilitesi ve kullanim konforunun kserostomi
nedeniyle olumsuz etkilenmesi, implant destekli protetik rehabilitasyonu bu
hastalarda énemli bir tedavi secenegi haline getirmektedir.”” Sjogren sendromlu
hastalarda dental implantlarin uzun dénem klinik sonuclarini degerlendiren
caligmalar, 2—13 y1llik takip siiresinde %88,4 ile %100 arasinda implant sagkalim
oranlar1 bildirmistir.”*” Sjogren sendromu tek basma implant cerrahisi icin
belirgin bir kontrendikasyon olarak kabul edilmemektedir. Bununla birlikte,
Ozellikle romatoid artrit ile birlikte goriilen sekonder Sjogren sendromunda,
eklem tutulumuna bagli hareket kisitlilig1 ve azalmis el becerisi, agiz hijyeninin
etkin sekilde saglanmasini giiglestirebilir ve peri-implant bakimini olumsuz
etkileyebilir. Bu nedenle, implant tedavisi planlanirken hastaligin siddeti,
sistemik durumu ve hastanin agiz hijyenini siirdiirebilme kapasitesi dikkatle
degerlendirilmelidir.®

7. Norolojik Hastaliklar

7.1. Parkinson Hastalhig1

Parkinson hastaligi (PD), motor, non-motor ve davranigsal semptomlarla
karakterize, ilerleyici ndrodejeneratif bir hastalik olup ileri yas popiilasyonunda
en sik goriilen nérolojik hastaliklardan biridir. Bu nedenle, agiz sagligiin
korunmas1 ve iyilestirilmesi, hastalarin fonksiyonel durumunu, konforunu ve
yasam kalitesini artirmada 6nemli bir rol oynamaktadir. Hastaligin klinik seyri ve
bireysel gereksinimler gbz oniinde bulunduruldugunda, Parkinson hastalarinda
kisiye 6zgii ag1z bakim stratejilerinin uygulanmasi dnerilmektedir.®'

Yapilan bir ¢alismada, Parkinson hastalarinin saglikli kontrollere kiyasla daha
kotii agiz hijyenine ve daha yiiksek DMFT indeksine sahip oldugu bildirilmistir.*
Motor fonksiyonlardaki bozulma nedeniyle etkili agiz hijyeninin
sirdiirilememesi, kserostomiye neden olabilen ilaglarin kullanimi ve
Streptococcus mutans prevalansindaki artis, bu hastalarda dis ¢lriigli ve
periodontal hastalik gelisme riskini artirmaktadir. Bu faktérler, implant
tedavisinin planlanmasit ve uzun doénem peri-implant bakiminda 6zel dikkat
gerektirmektedir.*
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Dental implant tedavisinin ardindan Parkinson hastalarinda gastrointestinal
semptomlarda azalma ve yasam kalitesinde iyilesme bildirildigi belirtilmistir.
Ayrica literatirde yayimlanan c¢aligmalar, Parkinson hastalarinda implant
sagkalim oranlarinin %82,1 ile %100 arasinda degistigini gdstermektedir.*** Bu
bulgular, uygun hasta se¢imi, yeterli agiz hijyeni destegi ve diizenli bakim
programlar1 saglandiginda, dental implant tedavisinin Parkinson hastalarinda
giivenle uygulanabilecek Ongoriilebilir bir tedavi segenegi oldugunu
gostermektedir. ¥

7.2. Alzheimer Hastalhig1

Alzheimer hastalig1 (AH), ilerleyici bilissel gerileme ile karakterize en yaygin
norodejeneratif hastaliklardan biridir. Calismalar, biligsel islev ile dis kaybi
arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermis; 20'den az dogal dise sahip yash
bireylerde biligsel bozukluk goriilme olasiliginin yaklasik %20 daha yiiksek
oldugu bildirilmistir.*** Bununla birlikte, dental implant tedavisi ile bilissel islev
arasindaki iligki heniiz yeterince aragtirilmamis olup mevcut kanitlar sinirlidur.

Deneysel ve klinik caligmalar, dental implantlarla saglanan okliizal
fonksiyonun yeniden kazanilmasinin serebral kan akimini ve ndéral aktiviteyi
olumlu yonde etkileyebilecegini, ayrica bazi beyin bdlgelerinde goézlenen
fonksiyonel dengesizlikleri azaltabilecegini 6ne siirmektedir.®” Buna bagl olarak,
implant destekli protetik rehabilitasyonun bilissel fonksiyonlarin korunmasina
katkida bulunabilecegi ileri siiriilmiis olsa da, bu konuda kesin sonuclara
ulasabilmek igin daha fazla prospektif klinik calismaya ihtiyag vardir.®®
Alzheimer hastalarinda osteoporoz goriilme sikliginin arttigi ve bu nedenle bazi
hastalarda osteoporozun Onlenmesine yonelik antiresorptif tedavilerin
uygulanabildigi bildirilmistir.*

Ayrica, asetilkolinesteraz inhibitorlerinin  (AChEI), tek basina veya
antiresorptif ilaglarla birlikte kullanildiginda kemik metabolizmasini
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bazi ¢aligsmalar, AChEI tedavisinin Alzheimer
hastalarinda kirik iyilesmesi sirasinda daha iyi kemik kalitesi ve daha olumlu
kemik iyilesmesi ile iliskili olabilecegini bildirmistir.”® Bununla birlikte,
Alzheimer hastaliginin osseointegrasyon ve dental implantlarin uzun dénem
basaris1 iizerindeki etkisini degerlendiren klinik kanitlar halen yetersizdir ve
mevcut veriler kesin bir sonuca ulasilmasina olanak saglamamaktadir.

7.3. Epilepsi

Epilepsi, tekrarlayan ve provoke olmayan nébetlerle karakterize kronik bir
norolojik hastaliktir. Glinlimiizde epilepsinin tek basia dental implant tedavisi
icin mutlak bir kontrendikasyon olusturmadigi kabul edilmektedir. Uygun
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medikal kontrol altinda bulunan ve ndbetleri stabil seyreden hastalarda implant
tedavisi giivenle uygulanabilmektedir.”’ Mevcut klinik calismalar, epilepsi
hastalarinda implant bagarisizliginin nadir oldugunu gostermektedir. Yeterli agiz
hijyeninin her hastada siirdiiriilememesine ragmen, peri-implant marjinal kemik
seviyelerinin uzun dénemde stabil kalabildigi bildirilmistir.”®> Ayrica implant
destekli protetik rehabilitasyonun ¢igneme fonksiyonunu, protetik stabiliteyi ve
yasam kalitesini iyilestirdigi gosterilmistir. Bu nedenle dental implant tedavisi,
epilepsi hastalarinda dis eksikliklerinin rehabilitasyonu icin etkili ve
ongoriilebilir bir tedavi secenegi olarak degerlendirilmektedir.

Bununla birlikte, epilepsinin osseointegrasyon iizerindeki dogrudan etkileri ve
antiepileptik ilaglarin kemik metabolizmasi ile implant basaris1 lizerindeki uzun
donem etkilerini degerlendiren klinik ¢aligmalar siirlidir. Bu nedenle, implant
tedavisi planlanirken hastaligin kontrol durumu, kullanilan antiepileptik ilaglar
ve hastanin agiz hijyenini siirdiirebilme kapasitesi bireysel olarak
degerlendirilmelidir.

8. Selektif Serotonin Geri Alm Inhibitorleri (SSRI)

Secici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI'lar), depresyon basta olmak
lizere yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu, obsesif-kompulsif
bozukluk, sosyal anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu,
premenstriiel disforik bozukluk ve bulimia nervoza gibi birgok psikiyatrik
hastaligin tedavisinde yaygin olarak kullanilan antidepresan ilaglardir. Etkilerini,
santral sinir sisteminde serotoninin (5-hidroksitriptamin; 5-HT) presinaptik
ndronlar tarafindan geri alimmi inhibe ederek sinaptik serotonin diizeyini
artirmak suretiyle gosterirler.”

Son yillarda elde edilen veriler, serotoninin yalnizca ndrotransmitter olarak
degil, ayn1 zamanda kemik metabolizmasinin diizenlenmesinde de 6nemli bir rol
oynadigini ortaya koymustur. Osteoblastlar ve osteoklastlar 5-HT reseptorlerini
eksprese etmekte olup, serotonin otokrin, parakrin ve endokrin mekanizmalar
araciligiyla  kemik yeniden sekillenmesini etkileyebilmektedir.”> Klinik
caligmalar, SSRI kullaniminin azalmis kemik mineral yogunlugu ve artmis kirik
riski ile iliskili oldugunu gostermektedir.”**> Bununla birlikte, SSRI kullaniminin
osseointegrasyon ve dental implantlarin klinik basaris1 iizerindeki etkilerine
iliskin mevcut kanitlar halen sinirlidir.

Wu ve ark. tarafindan gerceklestirilen retrospektif kohort ¢alismasinda, SSRI
kullanan 51 hastaya yerlestirilen 94 dental implant degerlendirilmistir. Ug ile 67
ay arasinda degisen takip siiresi sonunda, SSRI kullanan grupta 10 implant
basarisiz olmus, 84 implant ise basarili sekilde fonksiyonunu siirdiirmiistiir.”®
Arastirmacilar, SSRI kullaniminin implant basarisizlig1 riskinde anlamli bir artis
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ile iligkili oldugunu bildirmistir (HR=6,28; %95 GA: 1,25-31,61; p=0,03).
Implant basarisizlik oram1 SSRI kullanmayan hastalarda %4,6 iken, SSRI
kullanan hastalarda %10,6 olarak bulunmustur. Bu bulgular dogrultusunda
yazarlar, SSRI kullanan bireylerde implant tedavisinin dikkatli bir cerrahi
planlama ve yakin takip ile gergeklestirilmesini nermistir.”°

Buna karsin, Altay ve ark. tarafindan yiiriitilen retrospektif kohort
calismasinda toplam 631 hastaya yerlestirilen 2.055 dental implant
degerlendirilmistir. Ortalama takip siiresi SSRI kullanan hastalarda 21,5 ay,
kullanmayanlarda ise 23 ay olarak bildirilmistir. Iimplant basarisizlik oran1 SSRI
kullanan grupta %5,6, kullanmayan grupta ise %1,85 olarak saptanmistir. Her ne
kadar hasta ve implant diizeyindeki analizlerde gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamis olsa da, SSRI kullanan hastalarda implant
basarisizligi olasiliginin yaklasik 3,1 kat daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu
bulgular, istatistiksel anlamlilik gostermese de, SSRI kullaniminin
osseointegrasyonu olumsuz etkileyebilecegine isaret etmektedir.”’

Genel olarak degerlendirildiginde, mevcut klinik ¢alismalar SSRI
kullaniminin dental implant basarisizligi agisindan potansiyel bir risk faktorii
olabilecegini diigiindiirmektedir. Bununla birlikte, mevcut kanitlarin biiytik
Olciide retrospektif ¢aligmalara dayanmasi ve ¢alisma sonuglarinin birbirleriyle
tam olarak tutarli olmamasi nedeniyle, bu iliskinin dogrulanabilmesi i¢in uzun
donemli, iyi tasarlanmis prospektif klinik ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

9. Proton Pompa inhibitérleri (PPI)

Proton pompa inhibitérleri (PPI'ler), gastro6zofageal reflii hastaligi, peptik
tilser hastalig1 ve diger asit iligkili gastrointestinal hastaliklarin tedavisinde en
yaygin recete edilen ilag gruplarindan biridir. Son yillarda yapilan caligmalar,
uzun siireli PPI kullanimmin kalsiyum emilimini azaltarak kemik mineral
yogunlugunda azalma ve osteoporotik kirik riskinde artis ile iliskili olabilecegini
gostermektedir. En yaygin kabul géren mekanizma, gastrik asit sekresyonunun
baskilanmasina bagl olarak intestinal kalsiyum emiliminin azalmasi sonucunda
negatif kalsiyum dengesi, sekonder hiperparatiroidizm, artmis kemik
rezorpsiyonu ve kemik kaybmin gelismesidir.”® Bununla birlikte, PPI
kullaniminin osseointegrasyon ve dental implantlarin klinik basaris1 tizerindeki
etkilerine iliskin mevcut kanitlar halen sinirlidir.

Wu ve ark. tarafindan gergeklestirilen retrospektif kohort calismasinda, PPI
kullanim1 ile dental implant basarisizligi arasindaki iliski degerlendirilmistir.
Arastirmacilar, implant basarisizlik oranimnin PPI kullanan hastalarda %:6,8,
kullanmayanlarda ise %3,2 oldugunu bildirmistir. Ayrica, PPI kullanan bireylerde
dental implant basarisizligi riskinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu
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gosterilmistir. Bu bulgular, uzun siireli PPI tedavisinin osseointegrasyonu
olumsuz etkileyebilecegini ve implant basarisizlig1 agisindan potansiyel bir risk
faktorii olabilecegini diisiindiirmektedir.”

Bununla birlikte, mevcut kanitlarin biiyiik bolimii retrospektif gozlemsel
caligmalara dayanmaktadir. Bu nedenle, PPI kullaniminin dental implant basarisi
tizerindeki gercek etkisinin ortaya konulabilmesi i¢in iyi tasarlanmis prospektif
klinik ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

10. Glukokortikoidler

Glukokortikoidler; otoimmiin hastaliklar, astim, kronik inflamatuvar bagirsak
hastaliklart ve romatoid artrit gibi bir¢cok inflamatuvar hastaligin tedavisinde
yaygin olarak kullanilan ilaglardir. Bununla birlikte, uzun siireli ve yliksek doz
glukokortikoid kullanimi, sekonder osteoporozun en énemli nedenlerinden biri
olarak kabul edilmektedir.'” Glukokortikoidler, osteoblast proliferasyonu ve
farklilasmasini baskilayarak, osteoblast ve osteosit apoptozunu artirarak ve
kemik iligi mezenkimal kok hiicrelerinin adiposit yoniinde farklilagmasini tesvik
ederek kemik olusumunu azaltmaktadir. Ayrica osteoklastlarin yasam siiresini
uzatarak kemik rezorpsiyonunu artirmalari, kemik yeniden sekillenmesinin
bozulmasma katkida bulunmaktadir.'® Bu biyolojik etkiler nedeniyle,
glukokortikoid tedavisinin implant c¢evresindeki kemik iyilesmesini ve
osseointegrasyon siirecini olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.'"!

Bununla birlikte, glukokortikoid kullaniminin dental implant basarisi
tizerindeki etkisini degerlendiren klinik caligmalarin sayis1 sinirhdir ve mevcut
bulgular kesin bir sonuca ulagilmasi i¢in yeterli degildir. Bu nedenle, uzun siireli
glukokortikoid kullanan hastalarda implant tedavisi planlanirken ilacin dozu,
kullanim siiresi ve hastanin sistemik durumu dikkatle degerlendirilmelidir.

11. Steroid Olmayan Antiinflamatuar flaclar (NSAII)

Nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglar (NSAIl'ler), analjezik, antiinflamatuvar
ve antipiretik etkileri nedeniyle klinik uygulamada yaygin olarak
kullanilmaktadir. Dental implant cerrahisi sonrasinda kisa siireli analjezi
amaciyla veya romatoid artrit gibi kronik inflamatuvar hastaliklarda uzun siireli
tedavi kapsaminda regete edilebilmektedir. NSAIl'ler, siklooksijenaz (COX)
enzimlerini inhibe ederek aragidonik asidin prostaglandinlere doniisiimiinii
engeller ve bdylece inflamatuvar yanit1 baskilar. Cogu NSAIl hem COX-1 hem
de COX-2 enzimlerini non-selektif olarak inhibe ederken, bazi ajanlar COX-2'ye
selektif etki gdstermektedir.'?

Prostaglandinler yalnizca inflamatuvar siirecte degil, ayn1 zamanda kemik
yeniden sekillenmesi ve kirik iyilesmesinde de 6nemli diizenleyici molekiillerdir.
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Ozellikle prostaglandin Ez (PGE:), osteoblast proliferasyonu ve farklilasmasini
uyararak yeni kemik olusumuna katkida bulunmaktadir.'® Bu nedenle,
NSAIll'lerin prostaglandin sentezini inhibe etmesi, kemik iyilesmesi ve
osseointegrasyon siirecini olumsuz etkileyebilecegi yoniinde endiselere neden
olmustur.'”

Hayvan galigmalarinda bu goriisii destekleyen bulgular elde edilmigtir. COX-
2 eksikligi bulunan farelerde implant ¢evresindeki yeni kemik olusumunun,
normal farelere kiyasla anlamli derecede daha diisiik oldugu gosterilmistir.'™

Bununla birlikte, insan c¢alismalarmin sonuglari ¢eliskilidir. Randomize
kontrollii bir ¢calismada, implant cerrahisini takiben yedi glin boyunca giinde dort
kez 600 mg ibuprofen kullaniminin, 3—6 aylik takip siiresinde marjinal kemik
kaybini artirmadigi  bildirilmistir.'” Buna karsilik, baska bir calismada
postoperatif NSAII kullanan hastalarda implant osseointegrasyon basarisiziginin
daha yiiksek oldugu gdsterilmistir.'® Ayrica bazi arastirmacilar, NSAII kullanan
hastalarda daha fazla peri-implant marjinal kemik kayb1 ve implant basarisizligi
bildirmistir.'”’

Mevecut literatiir degerlendirildiginde, NSAII kullaniminin dental implantlarin
osseointegrasyonu lizerindeki etkisi konusunda kesin bir goriis birligi
bulunmamaktadr.'%*'% Ozellikle uzun siireli sistemik NSAII tedavisini inceleyen
caligmalarin sonuglari, implant cerrahisi sonrasinda birkag giin siireyle uygulanan
analjezik tedavi ile dogrudan karsilastirilmamalidir. Bunun yaninda, calismalarda
kullanilan NSAII tiirii, dozu, kullamm siiresi ve hasta popiilasyonundaki
farkliliklar sonuglarin  yorumlanmasimi giiclestirmektedir. Ayrica, hayvan
deneylerinden elde edilen bulgularin insanlara dogrudan uyarlanmasini
smirlandiran  6nemli metabolik ve fizyolojik farkliliklar da g6z Oniinde
bulundurulmalidir.'®

12. SONUC

Dental implant tedavisi, dis eksikliklerinin rehabilitasyonunda giivenilir ve
ongortilebilir bir tedavi segenegidir. Bununla birlikte, implant uygulanan
hastalarin  6nemli bir kismin1 sistemik hastaliklar1  bulunan bireyler
olusturdugundan, bu hastaliklar ile tedavilerinde kullanilan ilaglarin kemik
metabolizmasi, yara iyilesmesi ve osseointegrasyon iizerindeki olasi etkileri goz
ontinde bulundurulmalidir. Mevcut kanitlar, cogu sistemik hastaligin tek bagina
dental implant tedavisi i¢in mutlak bir kontrendikasyon olusturmadigini, ancak
dikkatli hasta se¢imi ve bireysel risk degerlendirmesinin tedavi bagarisi agisindan
kritik dneme sahip oldugunu gostermektedir.

Bu nedenle, implant tedavisi oncesinde ayrintili tibbi anamnez alinmali,
hastanin sistemik durumu ve kullandig1 ilaglar kapsamli olarak degerlendirilmeli,
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gerekli durumlarda ilgili tip branglari ile konsiiltasyon yapilmalidir. Uygun
cerrahi protokol, diizenli bakim ve yakin takip ile sistemik hastaligi bulunan
bir¢ok hastada basarili implant tedavisi uygulanabilmektedir. Bununla birlikte,
bir¢ok sistemik hastalik ve ilacin osseointegrasyon lizerindeki etkilerine iligkin
mevcut kanitlar halen sinirli oldugundan, bu konuda uzun doénemli ve iyi
tasarlanmis prospektif klinik ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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7. Bolim

Periodontal Splint Cesitleri ve Kullanim Alanlari
izzet Melih GURKAN!

1. GIRIS

Periodontitis, dental biyofilm ile konak immiin yanit1 arasindaki etkilesim
sonucunda gelisen ve periodontal destek dokularnin ilerleyici yikimi ile
karakterize kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Hastaligin ilerlemesiyle birlikte
alveoler kemik ve periodontal ligamentte meydana gelen yikim, dis
hareketliliginin artmasima neden olabilir. Ayrica okliizal travma ve sekonder
okliizal yiiklenmeler, mevcut periodontal destek kaybi bulunan dislerde
hareketliligi daha da artirarak fonksiyonel sorunlara yol agabilir. Bu nedenle dis
hareketliliginin dogru degerlendirilmesi ve wuygun sekilde ydnetilmesi
periodontal tedavinin énemli bilesenlerinden biridir."

Dis hareketliligi, periodontal hastaligin en 6nemli klinik bulgularindan biri
olup fonksiyon, fonasyon, ¢igneme etkinligi ve estetigin yani sira hastalarin
yasam kalitesini ve psikolojik durumunu da olumsuz etkileyebilmektedir. Bu
nedenle hareketliligin etiyolojisi dogru sekilde belirlenmeli ve geri doniisiimlii ya
da geri doniisiimsiiz nedenler ayiurt edilerek uygun tedavi planlanmalidir.
Periodontal baslangig¢ tedavisi sonrasinda inflamasyonun kontrol altina alinmasi,
kok yiizeyi temizligi, etkili plak kontrolii ve gerektiginde uygulanan periodontal
cerrahi ile bir¢ok diste hareketlilik azalabilmektedir. Bununla birlikte, cerrahi
tedaviyi takiben iyilesme doneminde gegici hareketlilik artis1 goriilebilmektedir.
Hareketli diglerin stabilizasyonu amaciyla uygulanan splintleme, periodontal
iyilesme siirecinde diglerin fonksiyonel olarak desteklenmesini saglayarak hasta
konforunu artirabilir, ¢igneme fonksiyonunu iyilestirebilir ve dislerin agizda
tutulmasina katkida bulunabilir.? Ancak splintleme tek basma periodontal tedavi
yontemi olmayip, kapsamli periodontal tedaviyi destekleyen yardimei bir
uygulama olarak degerlendirilmelidir.

Periodontal splintleme uygulamalarinin gegmisi olduk¢a eskidir. Giiniimiiz
Liibnan'nda MO yaklasik 500 yilina tarihlenen bir Fenike c¢ene kemiginde,
yontulmus iki fildisi disin altin tel araciligiyla dort dogal dise baglandig:
gdsterilmistir.’ Daha sonraki donemlerde gevsek dislerin stabilizasyonu amaciyla

! Ars. Gor., Eskisehir Osmangazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dal1
0000-0002-7267-4798
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giimiis ve altin teller ile gesitli metal seritler kullanilmistir. Obin ve Arvin 1951
yilinda kendiliginden polimerize olan akrilik rezin splintleri tanimlamis,
Harrington 1957 yilinda paslanmaz celik tel destekli splintleri gelistirmistir.*
Ward ve Weinberg ise 1961 yilinda plastik matriksler ve tel takviyeli splint
sistemleri gibi yeni yaklasimlar Onermistir. Giiniimiizde ise adeziv dis
hekimligindeki gelismeler sayesinde cam fiber, polietilen fiber ve benzeri
materyaller kullanilarak uygulanan fiberle gii¢lendirilmis kompozit splintler,
minimal invaziv olmalari, estetik avantaj saglamalari ve dogrudan
uygulanabilmeleri nedeniyle periodontal splintlemede en yaygin kullanilan
yontemler arasinda yer almaktadir.’

Bu boliimde, periodontal splintlemenin biyolojik temelleri, endikasyonlari ve
kontrendikasyonlari, splint materyalleri, uygulama teknikleri ile splintlemenin
periodontal tedavideki yeri giincel bilimsel kanitlar dogrultusunda ele alinacaktur.
Ayrica, splintlemenin hasta konforu, periodontal stabilite, fonksiyon ve uzun
donem tedavi basarisi lizerindeki etkileri ile klinik uygulamada dikkat edilmesi
gereken temel noktalar ayrintili olarak degerlendirilecektir.

2. Splintlemenin Amaclari
Splintleme; hareketli diglerin stabilizasyonunu saglayarak periodontal
dokularin korunmasi, okliizal kuvvetlerin daha dengeli dagitilmas1 ve fonksiyon
sirasinda hasta konforunun artirilmas: amaciyla uygulanan destekleyici bir tedavi
yaklagimidir. Ayrica, iyilesme doneminde periodontal dokularin korunmasina
katki saglayabilir ve uygun olgularda dislerin agizda tutulmasina yardimeci
olabilir. Splintlemenin baslica kullanim amaglari asagida dzetlenmistir.®
» Periodontal destek dokularinin korunmasina katki saglamak.
» Pulpal dokularin travmatik etkilerden korunmasini desteklemek.
» Okliizal kuvvetlerin dengeli dagilimini saglayarak asir1 stres olusumunu
azaltmak.
» Fizyolojik okliizyonun yeniden olusturulmasina ve korunmasina yardimet
olmak.
» Diglerin prognozunun degerlendirilmesine katki saglayan gegici bir
stabilizasyon yontemi olarak kullanilmak.
» Kiiciik c¢apli dis hareketlerinin planlandigi durumlarda ankraj ve
stabilizasyon saglamak.
» Periodontal, restoratif veya diger multidisipliner tedaviler sirasinda gerekli
immobilizasyonu saglayarak periodontal iyilesmeyi desteklemek.
» Prognozu siipheli dislerin uzun dénem klinik degerlendirilmesine olanak
saglayarak tedavi planlamasina yardimci olmak.
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» Travmatik dental yaralanmalar sonrasinda dislerin stabilizasyonunu
saglamak.

» Okliizal diizenlemeler sirasinda istenmeyen dis hareketlerini 6nlemek.

» Dis hareketliligini azaltarak ¢igneme fonksiyonunu, konusmayi ve hasta
konforunu iyilestirmek.

3. Splintlemenin Endikasyonlar:

Protetik Terimler S6zliigii'nde splint, "yer degistirmis veya hareketli bir yapiy1
stabil durumda tutmak amaciyla kullanilan rijit veya esnek bir aparey" olarak
tanimlanmaktadir. Dawson ise splintlemeyi, stabilizasyon saglamak amaciyla iki
veya daha fazla disin birbirine baglanmasi seklinde tanimlamistir.” Splintleme,
hareketli dislerin fonksiyonel stabilitesini artirmak, periodontal iyilesmeyi
desteklemek ve hasta konforunu saglamak amaciyla farkli klinik durumlarda
uygulanabilmektedir. Baslica endikasyonlar1 asagida dzetlenmistir.”®

» Periodontal destek kaybina bagli yer degistirmis dislerin yeniden
konumlandirilmasinin gerektigi olgularda, 6zellikle okliizal diizenleme ile
birlikte.

» Orta ve ileri evre periodontitisli hastalarda, okliizal travmanin periodontal
yikimi artirdigi veya dis hareketliligini siddetlendirdigi durumlarda.

» Orta veya ileri derecede dis hareketliliginin bulundugu ve bunun
fonksiyonu, estetigi veya hasta konforunu olumsuz etkiledigi olgularda.

» Okliizal diizenleme ve periodontal tedaviye ragmen hareketliligin kontrol
altina alinamadig1 durumlarda.

» Cerrahi olmayan veya cerrahi periodontal tedaviler sirasinda agir1 hareketli
dislerin  stabilizasyonunu  saglayarak tedavinin  uygulanmasim
kolaylastirmak amaciyla.

» Periodontal cerrahi sonrasinda yara iyilesmesi siirecinde cerrahi bolgedeki
mikromobiliteyi azaltarak periodontal iyilesmeyi desteklemek amaciyla.

» Dis ¢ekimi veya implant tedavisinin uygun olmadig1 olgularda, hareketli
dislerin agizda fonksiyonel olarak korunmasinin amaclandigi durumlarda.

» Ortodontik tedavi sonrasinda elde edilen dis pozisyonunun korunmasi ve
relapsin 6nlenmesi amaciyla.

» Dis eksikligi bulunan olgularda komsu dislerin istenmeyen migrasyonunu
onlemek amacuyla.

» Subliiksasyon, ekstriizyon ve aviilsiyon gibi dental travmalar sonrasinda
dislerin stabilizasyonunu saglamak amaciyla.
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4. Splintlemenin Kontrendikasyonlari

» Periodontal hastalik ve/veya okliizal travmaya bagh ilerleyici dis
hareketliliginin kontrol altina alinamadig: olgular.

» Hareketli digleri destekleyecek yeterli sayida periodontal agidan saglam
abutman digin bulunmadig1 durumlar.

» Okliizal travma veya okliizal girisim gerektiren prematiir kontaklarin
bulundugu ve uygun okliizal diizenleme yapilmamis olgular.

» Hastanin yetersiz agiz hijyenine sahip olmasi ve yeterli plak kontroliinii
siirdiirememesi.’

5. Splintlemenin Dezavantajlari

Splintlemenin en énemli dezavantaji, agiz hijyenini zorlagtirarak dental plak
kontroliinii giiclestirmesidir. Bu nedenle splint uygulamasindan sonra hastalara
etkili agiz hijyeni yontemleri konusunda ayrintili egitim verilmesi ve diizenli
bakim programina alinmalar biiyiik 6nem tasimaktadir. Yetersiz plak kontrolii,
ozellikle splint ¢cevresinde plak retansiyonunu artirarak periodontal destegi zaten
azalmis dislerde gingival inflamasyonun siddetlenmesine ve periodontal yikimin
ilerlemesine neden olabilir. Bu nedenle tedavi oncesinde periodontal durum ve
cliriik riski degerlendirilmeli, gerekli periodontal debridman uygulanmali ve
splintin uzun dénem basarisini desteklemek amaciyla diizenli profesyonel bakim
programi  siirdiiriilmelidir. ~ Splintlemenin  diger dezavantajlar1 arasinda
restorasyon veya kuronlarda gevseme ya da kirik olugmasi, fonasyonun olumsuz
etkilenmesi, interproksimal aginma ve mezial dis migrasyonu yer almaktadir.
Ayrica, uygun endikasyonlarda ve dogru biyomekanik prensiplere uyulmadan
uygulanan splintlerin periodontal sagligi olumsuz etkileyebilecegi ve mevcut
periodontal yikimin ilerlemesine katkida bulunabilecegi bildirilmistir.°

6. Periodontal Olarak Hasarh Dislerin Splintlenmesi

Periodontal hastaliklarda dis hareketliliginin tedavisi, dncelikle hareketliligin
etiyolojisine ve periodontal destek kaybinin derecesine gore planlanmalidir.
Fonksiyonel yiiklenmelere adaptasyon sonucunda periodontal ligament araliginin
geniglemesine bagli gelisen hareketlilikte temel tedavi yaklasimi, periodontal
tedavi ile birlikte okliizal diizenlemenin uygulanmasidir. Buna karsin,
inflamasyona ve alveoler kemik kaybina bagl periodontal destek dokularinin
azaldig1 dislerde tedavi; periodontal enfeksiyonun kontrol altina alinmasini,
gerekli okliizal diizenlemelerin yapilmasim1 ve uygun olgularda dislerin
splintlenerek stabilize edilmesini icermektedir.'®

Periodontal ligament araligindaki genislemeye bagli hareketlilik, okliizal
prematiir kontaklarin uygun okliizal diizenleme ile elimine edilmesi sonucunda
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onemli dl¢lide azalabilmektedir. Ancak hareketliligin periodontal destek kaybina
bagli oldugu durumlarda yalnizca okliizal diizenleme ¢ogu zaman yeterli
olmayabilir ve ilave stabilizasyon amaciyla splintleme gerekebilir. Bununla
birlikte, splintleme yalnizca dis hareketliliginin ¢igneme fonksiyonunu, hasta
konforunu veya estetigi olumsuz etkiledigi durumlarda endikedir. Hareketliligin,
aktif periodontal inflamasyon bulunmaksizin genislemis periodontal ligament ile
azalmis periodontal destegin birlikte etkisi sonucu gelistigi olgularda ise, uygun
okliizal diizenleme tek basina hareketliligin klinik olarak kabul edilebilir diizeye
indirilmesini saglayabilir."!

Amid ve ark. tarafindan gerceklestirilen sonlu eleman analizinde, mandibular
anterior diglerin splintlenmesi sonrasinda en fazla stresin kemik destegi en iyi
olan kanin dislerinde yogunlastig1 gosterilmistir. Bu nedenle mandibular anterior
bolgede splintleme planlanirken, kanin dislerinin yeterli periodontal destege
sahip olmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Yiiksek hareketlilige sahip dislerin
periodontal destegi yeterli olan dislere splintlenmesi, destek dislerde stres
konsantrasyonunu artirarak biyomekanik dengeyi olumsuz etkileyebilir.'?

7. Periodontal Splintleme I¢in Ideal Gereksinimler

Basarili bir splint uygulamasi i¢in splintin biyolojik, mekanik ve fonksiyonel
gereksinimleri karsilayacak sekilde tasarlanmasi1 gerekmektedir. Ideal bir splint,
okliizal kuvvetleri miimkiin oldugunca fazla sayida dise dagitarak her bir dis
tizerine diisen yiikii azaltmali ve splintlenen dislerde yeterli stabilite saglamalidir.
Ayrica herhangi bir diste asir1 biikiilme veya torsiyon stresine neden olmamali,
anteroposterior ve fasiyolingual yondeki kuvvetleri dengeli bicimde dagitacak
sekilde dental ark boyunca uzanmalidir. Splint, okliizyonu bozmayacak sekilde
planlanmali; miimkiin oldugunca uygulama o6ncesinde belirgin dis dizilimi ve
okliizal uyumsuzluklar diizeltilmelidir."

Ideal bir splint, pulpal dokulara ve ¢evre yumusak dokulara zarar vermemeli;
gingiva, yanak, dudak ve dili irrite etmemelidir. Hastaya fonksiyon sirasinda
konfor saglamali, agiz hijyeninin siirdiiriilmesini zorlastirmamali ve interdental
bolgelerin temizlenmesine engel olmamalidir. Bunun yaninda biyouyumlu,
estetik, kolay uygulanabilir ve gerektiginde onarilabilir 6zellikte olmali; maliyet
acisindan ulagilabilir ve uzun donem klinik kullanim i¢in uygun mekanik
ozellikler gostermelidir.'?

8. Splintlerin Siniflandirilmasi

Her splint tipi farkli klinik endikasyonlara, biyomekanik ozelliklere ve
uygulama tekniklerine sahiptir. Bu nedenle splint se¢imi; dis hareketliliginin
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derecesi, periodontal destek miktari, okliizal kosullar, estetik gereksinimler ve
planlanan tedavi siiresi dikkate alinarak yapilmalidir.

Splintler, kullanim siirelerine ve uygulama sekillerine gore farkli
siniflandirmalara ayrilmaktadir. Klinik uygulamada en yaygin kullanilan
siniflandirma, kullanim siiresine gore yapilan siniflandirmadir:'*

Kullanim siirelerine gore splintler:

» Gegici splint

» Provizyonel (gecici-intermediate) splint

» Kalici splint
Yerlesim sekline ve dis preparasyonu gereksinimine gore splintler ise iki
gruba ayrilmaktadir:"

» Ekstrakoronal

> Intrakoronal

>

8.1. Gegici Splintler

Gegici splintler, periodontal tedavi siirecinde genellikle alt1 aydan kisa siireyle
kullanilan ve hareketli dislerin gegici stabilizasyonunu saglamay1 amaglayan
splintlerdir. Bu splintler; akut dental travmalarin ardindan diglerin stabilize
edilmesi, travmatik okliizal kuvvetlerin gegici olarak azaltilmast, ileri periodontal
hastaligin tedavisi sirasinda periodontal iyilesmenin desteklenmesi ve ortodontik
tedavilerde ankraj saglanmasi amaciyla kullanilmaktadir. Klinik gereksinime
bagli olarak gegici splintler c¢ikarilabilir, sabit ekstrakoronal veya sabit
intrakoronal tiplerde uygulanabilmektedir.®

|Geg:ici Stabilizasyon|

| |

Cikanlabilir ‘ Sabit

e Tel kullanilarak yapilan l
okliizal splint

o Hawley apareyi ile
splintlenmis ark teli

o Amalgam e Rezin kapli paslanmaz celik

o Amalgam ve tel tel

o Amalgam, tel,rezin eTel ve rezinin agindirlmasi

o Kompozit, rezin,tel eKompozit rezin ve minenin
asindirilmasi

eOrtopedik lehimli bantlar
eBraketler ve teller

Sekil 1. Gegici stabilizasyonun akis semast?
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8.1.1. Kron Dis1 Gegici Splintler

8.1.1.1. Dokiim Devamh Apareyler

Posterior bolgede gecici splintleme amaciyla, retansiyon kroseleri bulunan
veya krosesiz olarak simante edilen dokiim siirekli krose apareyleri
kullanilabilmektedir. Bu apareylerin temel dezavantaji, disleri aksiyal ve apikal
yondeki hareketlere karsi yeterince stabilize edememesidir. Simante edilmedigi
durumlarda lateral yondeki hareketlere belirli 6l¢iide direng saglayabilmekle
birlikte, bu stabilizasyon diizeyi sabit splintlerle elde edilen stabiliteden daha
diisiiktiir.'®

8.1.1.2. Tel Ligatiir Akrilik Splint

Tel ligatiir—akrilik splintler, 6zellikle mandibular anterior bolgede gecici
stabilizasyon saglamak amaciyla Onerilmektedir. Bu splintler, hareketli 6n
dislerin periodontal tedavi siirecinde desteklenmesine katki saglar. Posterior
bolgede ise kullanim alani sinirli olup, yalmizca secilmis olgularda tercih
edilmektedir."’

8.1.1.3. Noktiirnal Koruma Splinti (Gece Plag)

Noktiirnal koruma splintleri (gece plaklar), 6zellikle uyku bruksizmi bulunan
hastalarda okliizal kuvvetlerin olumsuz etkilerini azaltmak ve disleri aginmaya
kars1 korumak amacrtyla kullanilan apareylerdir. Bruksizm; dis sikma ve/veya dis
gicirdatma ile karakterize tekrarlayici ¢ene kasi aktivitesi olup, dis asinmalari,
restorasyon kiriklari, periodontal dokular iizerine asir1 yiiklenme ve
temporomandibular eklem yakinmalar ile iligkili olabilmektedir. Gece plagi,
okliizal yiikleri daha dengeli dagitarak disler ve restorasyonlar iizerinde koruyucu
bir bariyer gorevi goriir. Bununla birlikte, agir1 asinma, deformasyon veya kirik
olustugunda etkinligini kaybedeceginden gerekli durumlarda onarilmali veya
yenisi ile degistirilmelidir.'®

8.1.1.4. Tel Ligatiir Splint

Tel ligatiir splintler, periodontal tedavi sirasinda ve sonrasinda hareketli
anterior diglerin gecici stabilizasyonunu saglamak ve periodontal destek
dokularinin iyilesmesini desteklemek amaciyla kullanilmaktadir. Gerektiginde
bir veya iki yila kadar uygulanabilen bu splintler, iyilesme siirecinin ardindan
dislerin yeterli stabilite kazanmasi durumunda ¢ikarilabilmektedir. Ayrica
prognozu siipheli dislerde, kesin tedavi plant belirleninceye kadar gegici
stabilizasyon saglamak amaciyla da tercih edilebilir. Tel ligatiir splintler estetik
acidan sinirli olmakla birlikte, ince tel kullanilmasi ve genellikle labial
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goriinlimden uzak konumlandirilmasi nedeniyle ¢cogu hastada kabul edilebilir
diizeyde estetik saglamaktadir."

8.1.2. intrakoronal Gegici Splintler

8.1.2.1. Tel ve Akrilik Splintler

Tel ve akrilik splintler, dislerin lingual yiizeyinde hazirlanan oluga paslanmaz
celik telin yerlestirilmesi ve akrilik rezin ile ortiilmesi esasina dayanmaktadir. Bu
teknikte, singulum ile insizal kenar arasinda yaklasik 1,5 mm derinliginde bir
oluk hazirlanir. Olugun tabanina rezin uygulanmasinin ardindan paslanmaz ¢elik
tel yerlestirilir ve telin {izeri ilave rezin ile kapatilarak splint tamamlanir.*

8.1.2.2. Tel ve Amalgam Splintler

Tel ve amalgam splintler, 6zellikle posterior bolgede hareketli dislerin
stabilizasyonu amaciyla gelistirilmis intrakoronal splintlerdir. Gii¢lendirilmis
amalgam ile birlikte kullanilan paslanmaz gelik tel, sabit altin splintlere gére daha
ekonomik bir alternatif sunarken benzer biyomekanik avantajlarin bir kismini
saglayabilmektedir. Ancak estetik oOzelliklerinin yetersiz olmasi ve adeziv
materyallerdeki gelismeler nedeniyle giiniimiizde kullanim siklig1 6nemli 6l¢iide
azalmistir.”!

8.1.2.3. Kombine Amalgam, Tel ve Akrilik Splintler

Kombine amalgam—tel-akrilik splintler, 6zellikle periodontal destegi ileri
derecede azalmis posterior dislerde sekonder okliizal travmanin kontrol altina
alinmas1 amaciyla gelistirilmistir. Bu splintler, daha kalic1 restoratif veya protetik
tedavi segeneklerinin uygulanamadigi ya da ertelendigi olgularda gecici
stabilizasyon saglamak amaciyla kullanilmaktadir.**

Glinimiizde intrakoronal splintlerin  kullanimi, dis preparasyonu
gerektirmeleri, pulpal komplikasyon riskini artirmalar1 ve daha konservatif
adeziv tekniklerin gelistirilmesi nedeniyle belirgin sekilde azalmistir. Giincel
klinik uygulamalarda minimal invaziv olmalari, estetik iistiinliikleri ve kolay
uygulanabilmeleri nedeniyle fiberle gii¢lendirilmis kompozit ekstrakoronal
splintler daha yaygin olarak tercih edilmektedir.

8.2. Provizyonel Splintler

Provizyonel splintler, birka¢ aydan birka¢ yila kadar degisebilen siirelerde
uygulanan ve hem tedavi hem de tanisal amaclarla kullanilan splintlerdir. Bu
splintler, periodontal tedavinin sonuglarinin ve diglerin uzun dénem prognozunun
degerlendirilmesine olanak saglayarak gerekli durumlarda daha kalici
stabilizasyon yoOntemlerine gecis i¢in rehberlik eder. Amsterdam ve Fox
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tarafindan provizyonel splintleme, dislerin kronlanmas1 ile es zamanh
stabilizasyonunu saglayan restoratif tedavi asamasi olarak tanimlanmustir.
Ozellikle periodontal tedavinin nihai sonucunun baslangic asamasinda kesin
olarak ongoriilemedigi olgularda 6nemli bir klinik uygulama alanina sahiptir.®

8.2.1. Tel Bant Splint

Tel bant splintler, gerilimi ayarlanabilen tel ligatiirler ve ortodontik bantlar
kullanilarak hazirlanir ve mine ya da mevcut restorasyonlara minimal zarar
verecek sekilde uygulanabilir. Bu splintler, 6zellikle periodontal tedavi siirecinde
prognozu siipheli dislerin tedaviye verdigi yanitin degerlendirilmesi ve gerekli
restoratif planlamanin yapilabilmesi amaciyla provizyonel splint olarak
kullanilmaktadir.?

8.3. Kalic1 Splintler

Kalic1 splintler, uzun siireli kullanim amaciyla tasarlanan ve sabit veya
hareketli olarak uygulanabilen splintlerdir. Periodontal tedavinin tamamlanmasi
ve okliizal stabilitenin saglanmasinin ardindan uygulanirlar. Temel amaglari; dig
hareketliligini azaltmak, fonksiyonel stabiliteyi artirmak, periodontal destegi
korumaya yardime1 olmak ve estetik gereksinimleri karsilamaktir.®

8.3.1. Devamh Krose Apareyleri

Siirekli krose apareyleri, tasarim agisindan hareketli boliimlii protezlere
benzerlik gostermekte olup gerektiginde bu protezlerin bir pargasi olarak da
kullanilabilmektedir. Hareketli dislerin stabilizasyonunu saglayan siirekli
kroseler ve uzantilar iceren ¢ikarilabilir kalic1 apareylerdir. Genellikle lingual
ylizeyden destek alacak sekilde tasarlanmakla birlikte, gerekli durumlarda labial
destek elemanlar1 veya intrakoronal retansiyonlardan da yararlanilabilmektedir.**

8.3.2. Swing Lock Hareketli Boliimlii Protez

Swing-lock hareketli boliimli protezler, periodontal destegin ileri derecede
azaldig1 olgularda tercih edilen 6zel protez tasarimlaridir. Bu sistemin en 6nemli
avantaji, okliizal kuvvetleri yalnizca birkag dayanak dise degil, kalan tiim diglere
ve alveoler kretlere daha dengeli bicimde dagitabilmesidir. Boylece periodontal
destegi azalmis dislerde olusabilecek asir1 yiiklenmenin azaltilmasina katki
saglanabilir.®

8.3.3. Sabit Kalic1 Splintler

Sabit kalici splintler; tam kronlar, ii¢ ceyrek kronlar, teleskopik kronlar,
inleyler, pin destekli restorasyonlar ve kok kanal postlar1 gibi farkli restoratif
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yaklasimlarla  uygulanabilmektedir. ~ Gerektiginde lehimlenmis  dokim
restorasyonlar da bu sistemlere dahil edilebilir. Splintler uygun simanlar
kullanilarak diglere kalic1 olarak sabitlenir. Periodontal destek kaybinin sinirli
oldugu ve dislerin birbirine yeterli paralellik gosterdigi olgularda tam kaplama
restorasyonlarla basarili ve uzun dénemli stabilizasyon saglanabilmektedir.?*

Gilinlimiizde periodontal splintlemede minimal invaziv tedavi yaklagimlarinin
on plana c¢ikmasiyla birlikte, dis preparasyonu gerektirmeyen fiberle
gliclendirilmis kompozit splint sistemleri, estetik {istiinliikleri, biyouyumluluklari
ve konservatif uygulama 6zellikleri nedeniyle geleneksel metal destekli splintlere
kiyasla daha yaygin olarak tercih edilmektedir. Bununla birlikte, ileri periodontal
destek kaybi bulunan seg¢ilmis olgularda geleneksel sabit veya hareketli splint
sistemleri halen uygun endikasyonlarda kullanilabilmektedir.

8.4. Yeni Nesil Splintler

Geleneksel kompozit splintlerde en sik karsilasilan sorunlardan biri, disler
arasindaki kompozit rezinde meydana gelen kiriklar nedeniyle onarim
gereksiniminin yiliksek olmasidir. Bu durum, daha dayanikli, estetik ve uzun
Omiirlii yeni nesil splint materyallerinin gelistirilmesine Onciiliikk etmistir.
Giliniimiizde yiiksek mekanik dayanikliliga sahip, adeziv sistemlerle giiclii
baglanabilen, biyouyumlu, estetik ve kolay sekillendirilebilen fiber seritlerin
kompozit rezinlerle birlikte kullanilmasi sayesinde bu dezavantajlar biiyiik
olciide giderilmistir.?

8.4.1. Fiberle Gii¢lendirilmis Splint
Fiberle giiclendirilmis kompozit splintler, kompozit rezin igerisine
yerlestirilen fiber materyaller sayesinde mekanik dayaniklilig1 artirilmis adeziv
splint sistemleridir. Gliglendirme amaciyla polietilen fiberler, cam fiber seritler
veya rezin matrisi igerisine gOmili kisa ya da uzun cam fiberler
kullanilabilmektedir.”’
Fiberle gii¢clendirilmis kompozitler ii¢ temel bilesenden olugsmaktadir:
» Rezin matriksi (siirekli faz)
» Fiberler (dagilmis faz)
» Fiber—matriks ara yiizeyi
Bu kompozit yapr sayesinde materyal, yiiksek mekanik dayaniklilik, rijitlik,
diisiik agirlik, biyouyumluluk ve estetik iistiinliikk gibi 6nemli avantajlar
saglamaktadir.”®
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8.4.1.1. Ribbond Splint

Ribbond®, yiiksek molekiil agirlikli polietilen fiberlerden iiretilen fiberle
giiclendirilmis bir splint materyalidir. Capraz kilitli (leno weave) dokuma yapisi
sayesinde kesildiginde c¢oziilmez ve seklini korur. Bu 6zel dokuma yapisi
materyale yiiksek mekanik dayaniklilik ve kirilma direnci kazandirmaktadir.”’

Polietilen fiberler dogal olarak rezinlerle kimyasal bag olusturamadigindan,
iiretim sirasinda plazma islemi uygulanarak yiizeyleri aktive edilir. Boylece
fiberler adeziv rezinlerle giiclii sekilde baglanabilir ve yiiksek ara yiizey
dayanimina sahip hibrit bir kompozit yap1 olusturur. Bu 6zellikleri sayesinde
Ribbond®, periodontal splintleme basta olmak iizere adeziv kopriiler, direkt
restorasyonlar ve travma sonrasi dis stabilizasyonunda yaygin olarak
kullanilmaktadir.?’

8.4.1.2. Baglant1 Splinti

Connect splint sistemi de polietilen fiberlerden iiretilmektedir. Ribbond® ile
temel farki kullanilan dokuma teknigidir. Connect fiberleri 6rme (knitted) yapiya
sahip oldugundan kesildiginde liflerde ¢6ziilme meydana gelebilir ve materyalin
boyutsal stabilitesi azalabilir. Ayrica kompozit rezin igerisine yerlestirildiginde
uygulanan kuvvetlere bagl olarak genisligi ve uzunlugunda degisiklik
olusabilmektedir. Buna karsin Ribbond®'un ¢apraz kilitli dokuma yapis1 boyutsal
stabilite agisindan daha avantajlidir.”’

8.4.1.3. Dijital Splintleme

Son yillarda dijital dis hekimligindeki gelismeler periodontal splintleme
uygulamalarma da yansimustir. Intraoral tarayicilar, CAD/CAM sistemleri ve iig
boyutlu dijital planlama teknolojileri kullanilarak hastaya 6zgii splintlerin daha
hassas ve Ongoriilebilir sekilde iiretilmesi miimkiin hale gelmistir. Ozellikle
mandibular anterior bolgede periodontal destegi azalmis hareketli dislerin
splintlenmesinde dijital olarak yonlendirilen teknikler, yiiksek uyum, daha kisa
klinik ¢alisma siiresi ve basaril estetik sonuglar saglayabilmektedir.*’

9. Splintlemenin Periodonsiyum Uzerindeki Etkisi

Dislerin splintlenmesi, tek basina periodontal hastaligin ilerlemesini durduran
veya atagsman kaybini dnleyen bir tedavi yontemi degildir. Splintlemenin temel
amaci, hareketli dislerin fonksiyonel stabilizasyonunu saglayarak okliizal
kuvvetlerin daha dengeli dagitilmasina katkida bulunmak ve periodontal tedaviyi
desteklemektir. Gallers ve ark.’' tarafindan yapilan ¢aligmada, ossedz cerrahi
sonrasinda splintlenen ve splintlenmeyen disler arasinda klinik atasman diizeyi
ve alveoler kemik seviyeleri agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Benzer
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sekilde, Mandel ve Viidik liikse dislerde uygulanan rijit splintlemenin periodontal
ligamentin iyilesme siirecindeki mekanik Ozelliklerini belirgin sekilde
iyilestirmedigini  bildirmistir. Bu  bulgular, splintlemenin periodontal
rejenerasyonu dogrudan artirmaktan ziyade fonksiyonel stabilizasyon saglayan
destekleyici bir tedavi yaklagimi oldugunu gostermektedir.*>

Mangla ve Kaur ise splintlemenin, uygun periodontal tedavi ve idame
programi ile birlikte uygulandiginda hareketli dislerin fonksiyonunu ve hasta
konforunu artiran degerli bir yardimer tedavi yontemi oldugunu belirtmistir.
Bununla birlikte, basarili bir klinik sonug¢ elde edilebilmesi igin splint
materyalinin ve tasariminin dikkatle segilmesi gerekmektedir. Ideal bir splint;
minimum plak retansiyonuna neden olmali, belirlenen kullanim siiresi boyunca
yeterli stabilite saglamali, fonksiyonunu korumali ve estetik ile periodontal
sagligi olumsuz etkilememelidir.* Sekhar ve ark.,” kronik periodontitisli ve
anterior bolgede derece I-1I dis hareketliligi bulunan 30 hastada Ribbond® ile
giiclendirilmis kompozit splint ile paslanmaz ¢elik tel destekli kompozit splinti
12 haftalik takip siiresince karsilastirmistir. Calisma sonunda, Ribbond®
kullanilan grupta dis hareketliliginde daha fazla azalma gbzlenmis; ayrica hasta
konforu, kirilma direnci, biyouyumluluk, estetik ve klinik basar1 acisindan daha
olumlu sonuglar elde edilmistir.**** Benzer sekilde Saquib ve ark. tarafindan
gerceklestirilen mekanik calismada, farkli periodontal splint materyallerinin
biikiilme dayanimi ve elastisite modiilii karsilastirilmig; Ribbond® materyalinin
en yiiksek biikiilme dayanimina ve elastisite modiiline sahip oldugu, bunu
sirastyla F-splint, kompozit ile giiglendirilmis ligatiir teli ve yalniz kompozit
rezinin izledigi bildirilmistir.>>*® Farhan Durrani ve ark. ise periodontal destegi
azalmig hareketli dislerde metal takviyeli kompozit, fiber takviyeli kompozit ve
yalniz kompozit rezin splintlerin biyomekanik davraniglarini degerlendirmistir.
Caligmada splintleme sonrasinda kanin dislerinde yiik aktariminin arttigi, kesici
dislerde ise yiikiin azaldig1 gosterilmistir. Ayrica kesici disler ¢evresindeki
alveoler kemik desteginin azalmasimin stres dagilimimi etkiledigi ve metal
takviyeli kompozit splintlerin yiikk dagilimi agisindan daha avantajli oldugu
bildirilmisti.*’

Genel olarak degerlendirildiginde, giincel bilimsel kanitlar splintlemenin
periodontal hastaligin biyolojik seyrini degistirmedigini, ancak uygun
endikasyonlarda uygulandiginda dis hareketliligini azaltarak fonksiyonel
stabiliteyi ve hasta konforunu artirdigini gostermektedir. Ozellikle fiberle
giiglendirilmis kompozit splintler, minimal invaziv uygulanabilmeleri, estetik
tistlinliikleri ve basarili mekanik &zellikleri nedeniyle giiniimiizde periodontal
splintlemede en yaygin tercih edilen sistemler arasinda yer almaktadir.
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10. SONUC

Periodontal splintleme, periodontal hastaligin biyolojik seyrini degistiren bir
tedavi yontemi olmamakla birlikte, uygun endikasyonlarda uygulandiginda dis
hareketliliginin kontrol altina alinmasina, okliizal kuvvetlerin daha dengeli
dagitilmasina, hasta konforunun artirilmasina ve fonksiyonun korunmasina
onemli katkilar saglayan yardimeci bir tedavi yaklagimidir. Bununla birlikte,
splintleme periodontal enfeksiyonun kontrolii ve kapsamli periodontal tedavinin
yerine geg¢mez; yalnizca bu tedavileri destekleyici bir uygulama olarak
degerlendirilmelidir.

Basaril1 bir splintleme i¢in dogru endikasyonun belirlenmesi, uygun splint
materyali ve tekniginin secilmesi, etkili plak kontroliiniin saglanmasi ve diizenli
periodontal idame programinin siirdiiriilmesi biliyilk Onem tasimaktadir.
Gilintimiizde minimal invaziv uygulama 6zellikleri, biyouyumluluklari ve estetik
avantajlar1 nedeniyle fiberle giiclendirilmis kompozit splintler en yaygin tercih
edilen sistemler arasinda yer almaktadir. Dijital teknolojilerin periodontal
splintleme uygulamalarina entegrasyonu ile birlikte, gelecekte daha hassas,
ongoriilebilir ve hasta odakli tedavi yaklagimlarinin  gelistirilmesi
beklenmektedir.

Sonug olarak, periodontal splintleme uygun hasta se¢imi ve dogru klinik
planlama ile uygulandiginda, periodontal tedavinin uzun donem basarisini
destekleyen ve hastalarin fonksiyonel gereksinimlerini karsilayan degerli bir
tedavi segenegi olmaya devam etmektedir.
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8. Boliim

Adeziv Rezin Monomerlerin Sitotoksisitesi:
Molekiiler Mekanizmalar ve Klinik Yaklasimlar

Kerem Can ISIK!

OZET

Rezin esasli materyaller, estetik ozellikleri, dis dokularina baglanabilmeleri ve
klinik basarilar1 nedeniyle giiniimiizde restoratif dis hekimliginde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Kompozit rezinler ve adeziv sistemler bu materyallerin baslica
orneklerini olusturmaktadir. Bununla birlikte, agiz ortaminda uzun siire bulunan bu
materyallerin biyolojik dokularla etkilesimleri ve olasi sitotoksik etkileri 6nemli bir
arastirma konusu olmaya devam etmektedir.

Rezin matriks yapismda bulunan Bis-GMA, UDMA, TEGDMA ve HEMA gibi
monomerlerin polimerizasyon sonrasinda tamamen reaksiyona girmemesi nedeniyle
cevre dokulara salmabildigi bildirilmektedir. Bu bilesenlerin hiicre canlihiginda
azalma, oksidatif stres artisi, inflamatuvar yanit olusumu, apoptotik degisiklikler ve
genotoksik etkiler gibi ¢esitli biyolojik reaksiyonlara neden olabilecegi
belirtilmektedir. Adeziv sistemler ve kompozit rezinlerin biyolojik etkileri;
materyalin kimyasal yapisi, polimerizasyon derecesi, maruz kalian siire ve ¢evre
dokularla olan iligkisine bagl olarak degisiklik gostermektedir. Ozellikle pulpa
dokusuna yakin uygulamalarda sitotoksik etkilerin degerlendirilmesi klinik agidan
biiylik 6nem tagimaktadir. Bu nedenle yeni gelistirilen dental materyaller klinik
kullanima sunulmadan 6nce biyouyumluluk ve sitotoksisite yoniinden ¢esitli in vitro,
in vivo ve klinik testlerden gegirilmektedir.

Sonug olarak, rezin esasli materyaller restoratif dis hekimliginde Gnemli
avantajlar sunmakla birlikte, iceriklerinden salinabilen bilesenlerin biyolojik etkileri
géz Oniinde bulundurulmahidir. Materyallerin ~ sitotoksik potansiyellerinin
belirlenmesi ve biyouyumluluklarinin ~ artirilmasina  ydnelik  ¢alismalarin
stirdiiriilmesi, daha giivenli ve uzun 6miirlii restorasyonlarin elde edilmesi agisindan
Onem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Adeziv sistemler, Biyouyumluluk, Kompozit rezin,
Sitotoksisite

' Dr. Ogr. Uyesi,
Istanbul Beykent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali
ORCID: 0000-0001-8911-3164

127



ABSTRACT

Resin-based materials are widely used in restorative dentistry due to their
favorable esthetic properties, ability to bond to dental tissues, and satisfactory
clinical performance. Composite resins and adhesive systems constitute the main
examples of these materials. However, the interactions of these materials with
biological tissues and their potential cytotoxic effects remain an important area
of research, particularly because they may remain in the oral environment for
extended periods.

It has been reported that monomers such as Bis-GMA, UDMA, TEGDMA,
and HEMA, which are commonly present in the resin matrix, may be released
into surrounding tissues due to incomplete polymerization. These components
have been associated with various biological responses, including reduced cell
viability, increased oxidative stress, inflammatory reactions, apoptotic
alterations, and genotoxic effects.The biological effects of adhesive systems and
composite resins may vary depending on several factors, including the chemical
composition of the material, degree of polymerization, duration of exposure, and
the nature of the surrounding tissues. The evaluation of cytotoxic effects is of
particular clinical importance in applications performed close to the pulp tissue.
Therefore, newly developed dental materials undergo various in vitro, in vivo,
and clinical tests to assess their biocompatibility and cytotoxic potential before
being introduced into clinical practice.

In conclusion, although resin-based materials provide significant advantages
in restorative dentistry, the biological effects of substances released from their
composition should be carefully considered. Further studies aimed at determining
the cytotoxic potential of these materials and improving their biocompatibility
are essential for achieving safer and more durable dental restorations.

Keywords: Adhesive systems, biocompatibility, composite resins,
cytotoxicity
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GIRIS

Giincel adeziv sistemler ve gelisen restoratif materyaller, saglikli dis
yapilarini muhafaza etmeye odaklanan daha minimal invaziv yoOntemlerin
uygulanmasina olanak saglamaktadir (1). Bu konservatif yaklagimla, restoratif
islemler sirasinda cevre dokularda ve pulpada olusabilecek olumsuz etkiler
azaltilmis olur. Restoratif tedavilerde farkli 6zelliklere sahip ¢ok sayida materyal
kullanilmaktadir (2).

S6z konusu tedavilerin nihai basarisinda, tercih edilen restoratif materyalin
niteligi belirleyici bir rol oynamaktadir (1). Bu basar1 materyal niteliginin disinda
mekanik ve kimyasal 6zellikler ile canli dokularla etkilesimi yani biyouyumluluk
performansi gibi faktorlerle de dogrudan iliskilidir (3). Arastirmalarda kullanilan
deneysel yontemler farklilik gdstersede, rezin bazli materyallerin sitotoksik
ozellik tasidig1 yapilan calismalarla ortaya konulmustur (4). Rezin esash
materyallerin igeriginde bircok monomer bulunmaktadir. Monomerlerin
kimyasal yapis1 ve molekiiler 6zellikleri, olusturduklar1 biyolojik yanitlarin
siddetini etkileyebilmektedir.

Adeziv sistemlerin sitotoksik profillerini tam anlamiyla analiz edebilmek
icin, oncelikle formiilasyonlarinda yer alan ana rezin matris molekdillerinin ve
seyreltici monomerlerin kimyasal, fiziksel ve difiizyonel 6zelliklerini incelemek
gerekmektedir. Dental adezivler genellikle hidrofobik (Bis-GMA ve UDMA) ve
hidrofilik (HEMA ve TEGDMA) monomer dengesi iizerine kuruludur (5).

1. ADEZIV REZINLERIN YAPISI

1.1. Diisiik Molekiil Agirhiklh Monomerler

2-Hidroksietil metakrilat (HEMA), adeziv sistemlerde nemli dentin kollajen
ag1 ile bag kurulmasini saglayan ve su/aseton gibi ¢oziiciiler iginde miikemmel
cozlinlirlik gosteren kiigiikk molekiillii, hidrofilik yapida bir monomerdir.
HEMA’nin molekiil agirhig: diisiik ve hidrofilik oldugu i¢in dentin tiibiillerinden
kolay difiize olmas1 miimkiindiir; ancak intrinsik sitotoksik giicii bakimindan
Bis-GMA, UDMA ve TEGDMA’dan daha diigiiktiir (6). Meta-analitik veriler
HEMA ve TEGDMA’nin siklikla daha fazla eliie edildigini, buna karsilik Bis-
GMA ve UDMA’nin daha az salinabilmesine ragmen daha yiiksek intrinsik
sitotoksik potansiyele sahip oldugunu gostermektedir (7).

1.2. Yiiksek Viskoziteli Temel Matriks Monomerleri

Bisfenol A glisidil metakrilat (Bis-GMA), restoratif dis hekimliginde polimer
yapinin ana omurgasini olusturan, yiiksek viskoziteli aromatik bir dimetakrilattur.
Yapisinda bulunan bisfenol A halkalar1 molekiile sertlik, hacimsel kararlilik ve
mekanik diren¢ kazandirir. Biiyliik molekiiler agirligi nedeniyle dentin
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tiibiillerinden difiizyon hizi HEMA'ya kiyasla daha yavas olsada, yapidan sizan
serbest Bis-GMA molekiilleri hiicresel diizeyde son derece agresif toksik yanitlar
dogurur. Literatiirde endokrin bozucu etkileri (Ostrojenik aktivite) ve yiiksek
genotoksik potansiyeli nedeniyle en ¢ok arastirilan ve klinik kaygi uyandiran
bilesendir (7- 9).

1.3. Seyreltici ve Akiskanlastirict Monomerler

Trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA), Bis-GMA'nin asir1 yiiksek olan
viskozitesini diisiirmek, materyalin islenebilirligini ve akiskanligini artirarak
kollajen agma sizmasini kolaylagtirmak amaciyla formiilasyonlara eklenen
dogrusal zincirli bir monomerdir. Diisiik viskozitesi ve zincir esnekligi
polimerizasyon esnasinda yiiksek doniisiim oranlarina katki saglasada,
TEGDMA molekiilleri sulu ve organik ¢oziiciilerde yliksek ¢oziiniirliige sahiptir.
Restorasyon sonrasinda hizla eliie olan TEGDMA, hiicre i¢i lipofilik yapilarla
dogrudan etkilesime girerek mitokondriyal disfonksiyona ve oksidatif strese yol
acar (7, 8).

1.4. Capraz Baglayic1 Monomerler

Uretan dimetakrilat (UDMA), adeziv sisteme yiiksek esneklik, tokluk ve
yapisal kararlilik kazandiran alifatik yapida bir ¢apraz baglayict monomerdir.
Bis-GMA' ya alternatif veya tamamlayici olarak siklikla kullanilir. Yapilan klinik
biyouyumluluk testlerinde UDMA' nin, Bis- GMA ve TEGDMA' ya kiyasla daha
ihmh  bir sitotoksisite profili sergiledigi bildirilmistir. Bununla birlikte,
polimerizasyon derinliginin yeterli olmadigi durumlarda salinim riski ve buna
bagli hiicresel tetikleme potansiyeli varligin1 korumaktadir (7).

Yapilan caligmalarda, iki reaktif metakrilat grubu tasiyan bifonksiyonel
monomerlerin, tek fonksiyonel gruba sahip monomerlere kiyasla hiicreler
iizerinde daha belirgin toksik etki olusturabildigi belirtilmistir (10, 11).
Monomerlerin sitotoksik &zelliklerini belirleyen etkenlerden biri de molekiiler
agirliklaridir. Diisiik molekiil agirligina sahip bilesikler daha kolay difiize
olabildiginden biyolojik dokularla etkilesimleri artabilmektedir (12). HEMA,
TEGDMA ve 4-META gibi monomerler, Bis-GMA ve UDMA gibi yiiksek
viskoziteli rezinlerin akigkanligin1 artiran ¢oziicii bilesenler olarak gorev
yapmaktadir. Bu durum, s6z konusu rezin monomerlerinin hiicre ve dokular
icerisine daha fazla niifuz etmesine ve biyolojik etkilerinin artmasma katkida
bulunabilmektedir (13). Diisiik viskoziteli yapis1 sayesinde HEMA biyolojik
ortamlarda hizli diflize olabilmektedir; ancak bu 6zelligine ragmen sitotoksisite
potansiyelinin simirli oldugu rapor edilmistir (14). Monomerlerin sitotoksik
potansiyeli; hiicre tipi, konsantrasyon, maruziyet siiresi ve kullanilan deney
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yontemine bagli olarak degigsmekle birlikte, giincel literatiirde genel olarak Bis-
GMA’ nin, yiiksek lipofilisitesi ve hiicre membranlariyla giiclii etkilesimi
nedeniyle bu monomerler arasinda en yiiksek intrinsik sitotoksik potansiyele
sahip oldugu bildirilmistir (7). UDMA, Bis-GMA’ y1 izlerken TEGDMA ve
HEMA'’ nin toksik etki olusturmasi genellikle daha yiliksek konsantrasyonlarda
gerceklesmektedir. Bununla birlikte HEMA ve TEGDMA, diisik molekiil
agirliklar1 ve hidrofilik 6zellikleri nedeniyle polimer yapidan daha kolay eliie
olabilir ve dentin tiibiillerinden daha hizli difiize olabilir. Bu nedenle bir
monomerin salinma miktar1 ile birim konsantrasyondaki sitotoksik giicii
birbirinden ayr1 degerlendirilmelidir (15).

Tablo 1. Baglica adeziv rezin monomerlerinin biyolojik 6zellikleri

Monomer Molekiil Hidrofilite Eliisyon Intrinsik
Agirhd Sitotoksisite
Bis-GMA Yiiksek Diisiik Diisiik Cok yiiksek
UDMA Yiiksek Orta Diisiik Yiiksek
TEGDMA Diisiik Yiiksek Yiiksek Orta
HEMA Cok diisiik Cok yiiksek Cok yiiksek Diisiik
4

w
1

(=
1

Goreceli intrinsik sitotoksisite
N

o
1

HEMA TEGDMA UDMA Bis-GMA

Sekil 1. Monomerlerin goreceli intrinsik sitotoksisite siralamasi

Adeziv rezinlerin sitotoksisitesi, ozellikle tam olarak polimerize olmamis
(sertlesmemis) artik rezin monomerlerinin (HEMA, TEGDMA, Bis-GMA,
UDMA gibi) restorasyon sonrasinda agizdaki canli dokularla etkilesime
girmesiyle gerceklesir (16). Kuramsal olarak polimerizasyon tamamlandiginda
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tim monomerlerin polimer yapisina katilmasi beklenir. Bununla birlikte,
metilmetakrilat monomerlerinin yaklasik %15-50’lik kismi reaksiyona dahil
olmamakta ve yapi icerisinde polimerize olmamis arttk monomerler olarak
kalabilmektedir. ~Arastirmalar, bu materyallerin biyolojik etkilerinin;
polimerizasyon derecesi ile agiga ¢ikan bilesenlerin ¢esidi ve miktarina bagl
olarak degistigini gdstermektedir (10, 12). Polimerizasyon isleminde tercih
edilen 151k sisteminin, materyalin sertlesme derinligi, monomer doniistim orani
ve agiga cikan arttk monomer miktar1 iizerinde etkili oldugu belirtilmektedir.
Yapilan degerlendirmelerde, biyouyumluluk ve hiicreler iizerindeki etkiler
acisindan halojen 151k cihazlarimin LED sistemlerine kiyasla daha olumlu
sonuclar verebildigi ifade edilmistir (17, 18). Rezin igerikli materyallerin,
polimerizasyon siiresinin kisa tutuldugu durumlarda daha yiiksek diizeyde
toksisite  gosterebildigi  bildirilmistir.  Sertlesme  isleminin  yeterince
gerceklesmemesi, ag1z ortamima polimerize olmamis monomerlerin salinmasina
neden olmakta ve bu maddeler ¢evre dokularda dogrudan biyolojik etkilere yol
acabilmektedir. Bunun yaninda, monomerlerin eksik doniisiimii sonucu meydana
gelen bozunma stirecleri, materyalin dayanikliligimi ve klinik basarisim1 da
olumsuz yoénde etkileyebilmektedir (19). Polimerizasyon sirasinda meydana
gelen hacimsel kiiglilme, materyalin biyolojik uyumunu dolayli olarak
etkileyebilen 6nemli faktorlerden biridir. Bu biizilmeye bagli olusan gerilimi
azaltmak amaciyla gelistirilen; oksiran ve siloksan yapilari igeren, acik halka
polimerizasyon mekanizmasina sahip siloran bazli materyallerin, metakrilat
esash sistemlere kiyasla daha diisiik sitotoksik etki gdsterdigi bildirilmistir.
Biyouyumluluk iizerinde etkili olan diger unsurlar arasinda rezin matriksin
kimyasal yapist1 ile doldurucu partikiil orani da yer almaktadir. Yapilan ¢aligmalar,
diisiik doldurucu igerigine sahip akiskan kompozitlerin, doldurucu orani daha
yiiksek materyallere gore hiicreler {izerinde daha fazla toksik etki
olusturabildigini gostermistir. Rezin kompozitlerden agiga g¢ikan monomer
miktarinin sistemik diizeyde zararli etki olusturacak seviyelere ulasmadigi
belirtilmektedir (10). Bununla birlikte, bu bilesikler O&liimciil olmayan
konsantrasyonlarda dahi hiicresel metabolik faaliyetleri etkileyebilmekte;
sitotoksisite, alerjik yanitlar ve genetik hasara yol agabilen mutajenik etkiler
meydana getirebilmektedir (11).

Caligmalar, rezin igerikli materyallerin pulpa ile direkt temas ettigi
durumlarda enflamatuvar yanit olusturabildigini ve dentin mineralizasyonunu
engelleyici etki gosterebildigini ortaya koymustur (20,21). Uretici tavsiyelerinin
disinda, bazi aragtirmalarda adeziv sistemlerin dogrudan pulpa Ortiilleme
amaciyla kullanim1 degerlendirilmistir. Ancak bu uygulamalardan elde edilen
bulgular, deney hayvanlar1 ve insan disleri arasinda tutarlilik géstermemektedir.
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Insan ekspoze pulpasinda adeziv sistemlerin kullanilmasi; iyilesme siirecinin
yavaglamasi, inflamasyon gelisimi ve saglikli dentin k&priisii olusumunun
yetersiz kalmasi gibi sonugclarla iligkilendirilmistir. Adeziv sistemlerin igerdigi
monomerler, asidik bilesenler ve ¢oziiciiler dentin kanallarindan ilerleyerek pulpa
dokusuna ulasabilmektedir. Dentin yapisinin daha gecirgen oldugu durumlarda
bu kimyasal bilesenlerin hiicresel toksisite olusturma olasilig1 artmaktadir (22).
Ozellikle odontoblastlarin sitoplazmik uzantilar1 dentin tiibiilleri igine kadar
uzandigindan, rezin artiklarina maruz kalan ilk hiicresel yapilarin basinda bu
hiicreler gelmektedir (23). Odontoblast hiicrelerinde rezin monomerlerine
maruziyet; alkalen fosfataz aktivitesinin azalmasi, mineralize matriks
olusumunun zayiflamasi, kalsiyum birikiminin diismesi ve dentin ile iligkili
proteinlerin gen ifadesinde baskilanma gibi hiicresel siireclerde gerilemeye yol
acabilmektedir (10). Buna ek olarak fibroblastlarin normal biyolojik
aktivitelerinin de bu maddelerden olumsuz etkilenebildigi bildirilmektedir.

Pulpa kokenli hiicreler ve kok hiicreler iizerinde yapilan ¢alismalar ise, rezin
monomerlerinin odontojenik farklilasmay1 yavaglatabildigini ve mineralizasyon
stirecini ~ geciktirebildigini ortaya koymaktadir (24- 26). Rezin bazh
monomerlerin hiicresel diizeyde strese sebep olarak hiicre ici iletisim
mekanizmalarin1  ve sinyal iletim yollarm1 olumsuz etkileyebildigi
bildirilmektedir. Normal fizyolojik kosullarda, hidrojen peroksit, siiperoksit
anyonu ve hidroksil radikali gibi reaktif oksijen tiirleri (ROS) ile bu molekiilleri
dengeleyen antioksidan savunma sistemleri arasinda bir denge bulunmaktadir.
Ancak rezin monomerlerine bagl gelisen oksidatif stresin, hiicre i¢i enzimatik ve
non-enzimatik antioksidan kapasitesini asan diizeyde ROS iiretimine yol actig1
ifade edilmektedir (27, 28). Bu nedenle ROS artis1, rezin monomerlerin yol actigi
sitotoksik etkinin erken donemde ortaya c¢ikan hiicresel stres gdstergelerinden biri
olarak  degerlendirilmektedir. ROS  diizeylerindeki yiikselme; hiicre
membranindaki lipitler, protein yapilari, karbonhidrat bilesenleri ve DNA
iizerinde oksidatif hasara yol acabilmekte ve bu durum programli hiicre 6liimii
(apoptoz) ile sonuglanabilmektedir. Bununla birlikte oksidatif stres her zaman
dogrudan mutajenik bir etki olusturmasada, hiicre i¢i ROS iiretimini artiran
kimyasal ajanlarin genetik hasar potansiyeli agisindan risk tasidigi kabul
edilmektedir (29, 30).

- DNA/ . Apoptoz
ROS 1 Mitokondri Inflamasyon

Sekil 2. ROS aracili sitotoksisite mekanizmasi
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Pulpa dokusu ve hiicresel yapilar lizerinde ortaya ¢ikan biyolojik yanitin
siddetinde, serbest monomerleri kismen absorbe ederek koruyucu bir ara yiiz
olusturan dentin tabakasimin Oonemli bir rol oynadigi belirtilmektedir (31).
Deneysel caligmalarda, test edilen materyal ile hedef hiicreler arasina dentin
bariyeri yerlestirildiginde, adeziv sistemlerden salinarak hiicrelere ulasan toksik
bilesen miktarinin belirgin sekilde azaldigi gosterilmistir (32). Materyal ile
hiicresel yap1 arasinda dentin tabakasi bulunsa dahi, monomerlerin dentin
tiibiilleri boyunca ilerleyerek hiicrelere ulasabildigi ifade edilmektedir. Bununla
birlikte, dentin dokusunun kalinlig1 arttik¢a gozlenen sitotoksik etkinin azaldig:
bildirilmektedir (33). Dentin kalinliginin incelmesi durumunda ise rezin
monomerlerin difiizyon hizinin yiikseldigi; 0,5 mm’lik dentin tabakasinin, 1 mm
ve 1,5 mm kalinliktaki 6rneklere kiyasla daha zay1f bir bariyer 6zelligi gosterdigi
ortaya konmustur (34). Mine dentin sinirindan pulpa yoniine dogru ilerledikce
dentin tiibiillerinin hem ¢ap hem de sayica artis gosterdigi bilinmektedir. Bu
morfolojik farklilik, pulpa bolgesine yaklasildik¢a dentinin daha gegirgen bir
yap1 kazanmasina yol agmaktadir. Ote yandan kavite preparasyonu sirasinda
olusan smear tabakasimin da dentin yiizeyinde madde geg¢isini sinirlayabilen ek
bir engel olusturabilecegi ve difiizyon siirecini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir
(35). Polimerizasyon sirasinda meydana gelen biiziilme, restorasyon ile dis
dokusu arasinda bosluk olugmasina yol agabilmektedir. Bu bolgelerde kolonize
olan karyojenik mikroorganizmalar ise sekonder ¢iiriik gelisimine zemin
hazirlamaktadir (36). Artik monomerlerin bazi karyojenik mikroorganizmalar
i¢in uygun bir besin kaynagi olusturdugu bildirilmistir. Ozellikle EGDMA ve
TEGDMA’ nin Lactobacillus acidophilus ve Streptococcus sobrinus gibi ¢iiriikle
iligkili bakterilerin ¢ogalmasini destekledigi, buna karsilik Bis-GMA’ nin
Lactobacillus  acidophilus {iizerinde inhibe edici etki gosterebildigi
belirtilmektedir. Ayrica kompozit restorasyonlarin plak birikimini artirarak
gingival inflamasyonu ve buna bagli olarak inflamatuar sitokin salinimin
yiikseltebilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle Smif II restorasyonlarda bu etkinin
daha belirgin olabilecegi bildirilmektedir (37).

2. MONOMER SALINIM SURECI VE KINETIiK DINAMIKLERI

Klinik olarak restorasyonun tamamlanip 151k kaynaginin uzaklastirilmasinin
ardindan, adeziv arayiizde biyolojik dokular1 tehdit eden ¢ok agamali bir sizma
(eliisyon) kaskadi aktive olur. Bu siire¢ dental literatiirde dort temel kronolojik
asamada incelenmektedir:
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Asama 1: Erken Faz Monomer Salinimi

Isikla sertlesme esnasinda arayiizdeki oksijen inhibisyon tabakasi, yetersiz
151k yogunlugu veya ideal kiirleme siiresinin yakalanamamasi nedeniyle
monomerlerin tamami polimer zincirlerine katilamaz. Bu durum, yap1 ig¢erisinde
serbest kalan artik monomerlerin, restorasyon sonrast ilk 24 saat i¢inde ani ve
cok yiiksek bir konsantrasyonda disari salinmasia yol agar. Toksisitenin en
yogun hissedildigi evre budur (38).

Asama 2: Difiizyon ve Siirekli Salinim

[lk asamadaki hizli salimmin ardindan, rezin matrisin derin katmanlarinda
hapsolmus durumdaki monomerler, konsantrasyon gradyanina bagl olarak yavas
ve siirekli bir pasif difiizyon mekanizmasiyla arayiize dogru go¢ eder. Dentinal
tiibiillerdeki sivi akis yoniine kapilan serbest monomerler, pulpa odasina dogru
kesintisiz bir sizint1 hatt1 olusturur (39).

Asama 3: Hidrofobik ve Enzimatik Degradasyon

Ag1z ortami termal, mekanik ve kimyasal agidan oldukga agresif bir alandir.
Restorasyon kenarlarindan emilen su (su emilimi), polimer matrisindeki kararsiz
ester baglarinin hidrolitik olarak kopmasina neden olur. Ayn1 zamanda, tiikiiriik
ve dentin sivisinda bulunan pseudokolinesteraz ve esteraz benzeri oral enzimler
polimer yapisin1 kimyasal olarak parcalayarak uzun vadede yeni monomer
salinim dongiilerini tetikler (38, 39).

Asama 4: Doku Temasi ve Hiicresel Alim

Dentin tiibiillerini asan HEMA, Bis-GMA ve TEGDMA molekiilleri pulpa
odasinin tavaninda dizili olan odontoblastik uzantilar, derin fibroblastlar ve digeti
epitel dokusu ile dogrudan temas eder. Lipofilik karakterdeki monomerler hiicre
membranlarindan pasif difiizyon veya aktif transport yolaklariyla hiicre
sitoplazmasina penetre olarak toksik hasar zincirini baslatir (38, 39).

- " - Artik m e Hucresel
Polimerizasyo ‘Monomer — _ —

Sekil 3. Rezin monomerlerinin polimerizasyon sonrasi salinim mekanizmasi

3. FARKLI ADEZIV SISTEMLERIN MONOMER SALINIM ORANLARI

Dental pazarda yer alan adeziv jenerasyonlarinin formiilasyon farkliliklari,
salinan monomer miktarini ve buna bagl olarak sitotoksisite diizeyini dogrudan
belirler. Yapilan kromatografik (HPLC) ve spektrofotometrik analizler, total-etch
ve self-etch sistemler arasinda dramatik farklar oldugunu ortaya koymustur (39).
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Ozellikle asitle piiriizlendirme, primeri ve adezivi tek bir sisede toplayan
basitlestirilmis adeziv sistemler (Self-Etch ve Universal), yapilarindaki yiiksek
asidik monomer ve hidrofilik bilesen yogunlugu nedeniyle polimerizasyona kars1
daha hassastir. Nemli ortamlarda tam olarak polimerize olamayan bu sistemler,
total-etch (3-basamakli) sistemlere kiyasla belirgin sekilde daha yiiksek oranda
HEMA ve Bis-GMA eliisyonu gostermektedir (39).

Rezin Monomerlere Maruz Kalan Hiicrelerin Gelistirdigi Adaptif Yanitlar
Kisaca Su Sekildedir (40),

1. Rezin monomerler diseti dokusu ve pulpa hiicrelerine temas ederek
hiicresel stres tepkilerini baglatir ve immiin sistemi aktive eder.

2. Hiicrenin en 6nemli enzimatik olmayan antioksidani olan glutatyonu
(GSH) azaltir ve ayn1 zamanda reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) olusumunu artirir

3.  Asirt miktarda iiretilen ROS, hiicresel bilesenlere zarar verir ve oksidatif
strese yol agar. Olusan oksidatif stres, rezin monomerlerinin biyolojik etkilerinin
temel mekanizmasini olusturur.

4. Oksidatif stres inflamatuar yanitlara, apoptoza ve DNA hasarina yol
acarak genotoksisite ve mutasyon riskini artirabilir.

5. Diger yandan Protein Kinaz (MAPK) Sinyal Yolu Aktivasyonu ile de
aktive olan makrofaj ve fibroblastlar IL-1B, TNF-a, IL-6 gibi pro-inflamatuar
sitokinleri salgilayarak inflamatuar kaskadi giiclendirir. Sitokin salinimi ile
tetiklenen akut ve kronik inflamasyon; vaskiiler permeabilite artisi, ndtrofil gocii
ve oksidatif stres ile karakterizedir. Siiregelen inflamasyon; pulpa nekrozu,
periodontal ligament dejenerasyonu ve ¢evre alveol kemiginde geri doniisiimsiiz
doku hasarina yol acar.

4. SITOTOKSISITEYI AZALTMA STRATEJILERI VE KLINIK
ONERILER

Klinisyen dig hekimlerinin adeziv restorasyon siireglerinde alacagi rasyonel
onlemler ve teknik modifikasyonlar, monomer salinim riskini ve hiicresel
sitotoksik hasart minimalize etmede anahtar rol tistlenmektedir (41, 42):

Biyouyumlu ve Diisiik Eliisyonlu Materyal Segimi: Klinisyenler, materyal
temininde yalnizca mekanik dayanim verilerini degil, bagimsiz kuruluslarca test
edilmis sitotoksisite ve biyouyumluluk profillerini de rehber edinmelidir.

Uretici Talimatlarina ve Katman Kalnhgima Uyum: Adeziv sistemlerin
arayiize gereginden kalin uygulanmasi polimerizasyon stresini ve artik monomer
miktarini artirir. Adeziv rezin hava spreyi ile homojen sekilde inceltilmeli ve
solventlerin ugmasina izin verilmelidir.
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Optimum Polimerizasyon ve Isik Yogunlugu Kontrolii: Donlisim oranini
(degree of conversion) en iist seviyeye cikarmak artik monomer miktarini
dogrudan diigiiriir. Bu amagla, 151k siddeti diizenli olarak radyometre ile 6l¢iilen,
en az 1000-1200 mW/cm? giiciinde LED 151k cihazlar1 kullanilmali, cihaza dik
ac1 verilmeli ve siire kurallarina tam uyulmalidir.

Derin Kavitelerde Pulpa Koruyucu Yaklagimlar: Kalan dentin kalinligimin
0.5- 1 mm civarinda oldugu derin kavitelerde adeziv sizintisin1 bloke etmek
amaciyla adeziv 6ncesinde kalsiyum hidroksit, cam iyonomer siman veya giincel
kalsiyum silikat bazli biyoaktif astar/kaide materyalleri ile dentin tiibiilleri
mutlaka tikanmalidir.

Klinik Periyodik Takip: Adeziv uygulamalari sonrasinda hastalar postoperatif
hassasiyet, vitalite testleri ve radyografik periapikal degisimler acisindan diizenli
kontrollerle izlenmelidir.

SONUC

Rezin esasli dental materyaller modern restoratif dis hekimliginde yaygin
olarak kullanilmalarina ragmen biyouyumluluk a¢isindan tamamen inert degildir.
Bu nedenle monomer saliniminin azaltilmasi, yeterli polimerizasyonun
saglanmasi ve klinik gereksinimlere uygun materyal se¢iminin yapilmasi, olast
sitotoksik etkilerin en aza indirilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.
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9. Bolim

Malign Plevral Mezotelyoma

Kerem KEKLIK', Suphi AYDIN?, Muhammed BAYRAKTAR?,
Ahmet DUMANLI*

Malign plevral mezotelyoma (MPM), plevra ylizeyini ddseyen mezotelyal
hiicrelerden koken alan, lokal invazyon kapasitesi yiiksek ve agresif seyirli bir
malignitedir. Hastalik, biiyiikk 6l¢iide asbest maruziyeti ile iligkilidir ve tiim
mezotelyoma olgularinin yaklasik %80—90’1m1 olusturur. Klinik olarak dikkat
ceken Ozelliklerinden biri, maruziyet ile hastaligin ortaya ¢ikisi arasinda ¢ogu
zaman 20-50 yila ulasan uzun bir latent donemin bulunmasidir. Bu nedenle
hastalarin 6nemli bir bolimi tan1 aninda ileri evrede olup, genel prognoz
¢ogunlukla olumsuz seyretmektedir.

Diinya Saghk Orgiitii’'niin (WHO) 2021 yilinda yayimladigi siniflamaya
gore mezotelyomalar, “lokalize mezotelyoma” ve “diffiiz mezotelyoma” olmak
tizere iki ana grupta degerlendirilmektedir. Ayni siniflamada, tim
mezotelyomalarin malign potansiyele sahip oldugu kabul edildiginden
terminolojiden “malign” ifadesi c¢ikarilmistir. Bununla birlikte, literatiirde ve
giinliik klinik uygulamada “malign plevral mezotelyoma” terimi yaygin bi¢cimde
kullanilmaya devam etmektedir.

Patolojik agcidan MPM, plevral yiizey boyunca yayilim gdsteren ve hastaligin
ilerleyen donemlerinde pariyetal ve visseral plevranin yami sira diyafram,
perikard, fissiirler, mediastinal yapilar ve gogilis duvarmi da tutabilen bir
timordiir. Uzak metastaz gelisebilmekle birlikte, hastaligin klinik seyrini
belirleyen temel unsur ¢ogu zaman intratorasik progresyondur.

! Ars. Gér. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dals,
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WHO 2021 smiflamasinda diffiiz plevral mezotelyoma {ii¢ temel histolojik
alt tipe ayrilmaktadir:

e  Epiteloid mezotelyoma

e  Sarkomatoid mezotelyoma

e  Bifazik mezotelyoma

Epiteloid tip, tiim olgularin yaklasik %60’m1 olusturmakta ve diger
histolojik alt tiplere kiyasla daha iyi bir prognoz gostermektedir. Buna karsilik
sarkomatoid mezotelyoma en agresif alt tip olarak kabul edilirken, bifazik
mezotelyoma epiteloid ve sarkomatoid bilesenlerin farkli oranlarda bir arada
bulundugu heterojen bir grubu temsil etmektedir.

MPM gelisiminde en onemli ¢evresel etken asbest maruziyeti olmakla
birlikte, erionit temasi, iyonizan radyasyon, kronik plevral inflamasyon ve
genetik  yatkinlik  olusturan molekiiler degisikliklerin de hastaligin
patogenezinde rol oynadigi gosterilmistir. Ozellikle BAP1, CDKN2A, NF2,
TP53 ve SETD2 genlerindeki degisikliklerin tanisal ve prognostik 6nem tasidig:
bildirilmektedir.

Avrupa Solunum Dernegi (ERS), Avrupa Gogiis Cerrahisi Dernegi (ESTS),
Avrupa Kardiyotorasik Cerrahi Dernegi (EACTS) ve Avrupa Radyoterapi ve
Onkoloji Dernegi (ESTRO) tarafindan yayimlanan giincel kilavuzlarda MPM;
nadir goriilmesine karsin yiiksek mortalite oranlarina sahip, tan1 ve tedavisinde
multidisipliner  yaklagim  gerektiren kompleks bir neoplazi olarak
tanimlanmaktadir.

Insidans ve Epidemiyoloji

Malign plevral mezotelyoma (MPM), plevral mezotelyal hiicrelerden koken
alan, nadir goriilmesine ragmen yliksek mortalite oranlari nedeniyle dnemli bir
halk saglig1 sorunu olusturan malign bir tiimordiir. Hastaligin goriilme sikligi;
iilkelerin sanayilesme diizeyi, ge¢mis ve mevcut asbest kullanimi, ¢evresel
maruziyet kosullar1 ve saglik sistemlerinin tamisal kapasitesiyle yakindan
iligkilidir. Asbest maruziyeti ile klinik bulgularin ortaya ¢ikisi arasinda uzun
yillar siiren bir latent donemin bulunmasi, giiniimiizde halen yeni olgularin
saptanmasinin baslica nedenlerinden biridir.

Kiiresel insidans

Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Ajansi (IARC) ve GLOBOCAN 2022
verilerine gore, dinya genelinde yilda yaklastk 30.000-32.000 yeni
mezotelyoma olgusu tani almakta olup, bunlarin biiyiikk ¢ogunlugunu malign
plevral mezotelyoma olusturmaktadir. Ayni yil icerisinde yaklagik 25.000’den
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fazla 6liim bildirilmis ve yasa standardize insidans hiz1 100.000 kiside yaklagik
0,28 olarak hesaplanmustir.

Son yillarda bildirilen vaka sayisindaki artisin temel nedenleri arasinda
niifusun yaslanmasi, ge¢mis donemlerdeki asbest maruziyetlerinin gecikmis
etkileri ve gorilintiileme ile patolojik tani yoOntemlerindeki gelismeler yer
almaktadir. Buna karsin, Bati Avrupa, Kuzey Amerika ve Avustralya gibi
bolgelerde insidansin duragan bir doneme girdigi; asbest kullanimimin tamamen
sonlandirilmadig1 bazi gelismekte olan iilkelerde ise artis egiliminin siirdiigi
bildirilmektedir.

Cografi dagihm

Hastaligim goriilme sikligr iilkeler arasinda belirgin farklilik gdstermektedir.
En yiiksek insidans oranlari, tarihsel olarak yogun asbest kullaniminin oldugu
sanayi bolgelerinde saptanmustir. Ozellikle Birlesik Krallik, Belgika, Hollanda,
Fransa, Italya, Avustralya ve Yeni Zelanda, yiiksek riskli iilkeler arasinda yer
almaktadir. Bu durumun temel nedeni, II. Diinya Savasi sonrasinda gemi ingasi,
madencilik, izolasyon ve agir sanayi alanlarinda yaygin bicimde asbest
kullanilmasidir.

Buna karsilik Afrika, Giiney Amerika ve Asya’nin bazi bolgelerinde
bildirilen diisitk insidans oranlarmin, gercek sikligt tam  olarak
yansitmayabilecegi diisliniilmektedir. Bu bolgelerdeki yetersiz kayit sistemleri
ve tanisal olanaklardaki farkliliklar, epidemiyolojik verilerin
degerlendirilmesini gii¢clestirmektedir.

Cinsiyet ve yas dagihimi

Malign plevral mezotelyoma erkeklerde kadinlara kiyasla daha sik
goriilmektedir. Cesitli serilerde erkek/kadin oranmin 3:1 ile 5:1 arasinda
degistigi bildirilmistir. Bu farkliligin temel nedeni, erkeklerin tarihsel siirecte
asbest maruziyetinin yogun oldugu meslek gruplarinda daha fazla yer almis
olmalaridir. Ancak ¢evresel maruziyetin belirgin oldugu boélgelerde kadinlarda
goriilen mezotelyoma sikliginda da artis izlenmektedir.

Tani anindaki medyan yas ¢ogu ¢alismada 70—74 yil arasinda bildirilmistir.
Kirk yasin altindaki bireylerde hastalik olduk¢a nadir goriilmektedir.
Mezotelyomanin en dikkat ¢ekici epidemiyolojik 6zelliklerinden biri, maruziyet
ile klinik hastalik gelisimi arasinda gegen uzun latent donemdir. Bu siire
genellikle 20-50 yil arasinda degismekte, bazi olgularda ise daha uzun
olabilmektedir.
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Asbest maruziyeti

Asbest, malign plevral mezotelyoma gelisiminde rol oynayan en Onemli
cevresel risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Hastalarin biiyiik bolimiinde
mesleki, cevresel veya aile i¢i ikincil maruziyet Oykiisii bulunmaktadir.
Mezotelyoma gelisme riski; maruziyet siiresi, lif yogunlugu ve asbestin tipiyle
dogrudan iliskilidir. Ozellikle krosidolit ve amosit gibi amfibol grubu liflerin,
krizotile kiyasla daha yiiksek karsinojenik potansiyele sahip oldugu
gosterilmistir.

Yiiksek risk tastyan meslek gruplari arasinda tersane c¢aligsanlari, gemi inga
is¢ileri, madenciler, izolasyon iscileri, insaat sektorii calisanlari ve ¢imento
sanayisinde gdrev yapan kisiler bulunmaktadir. Ayrica, is kiyafetleri araciligiyla
aile bireylerinde gelisen ikincil maruziyet de epidemiyolojik agidan Onem
tasimaktadir.

Tiirkiye’de epidemiyoloji

Tiirkiye, c¢evresel asbest ve erionit maruziyetine bagli mezotelyoma
olgularinin yogun olarak goriildiigii iilkelerden biridir. Kapadokya bdlgesindeki
Karain, Tuzkdy ve Sarithidir bagta olmak iizere Eskisehir, Sivas, Diyarbakir ve
Afyonkarahisar ¢evresinde ¢evresel maruziyet kaynakli olgular bildirilmigtir.
Ozellikle erionit igeren kayaglarin yapi malzemesi olarak kullanildig1 yerlesim
alanlarinda, mezotelyoma insidansinin diinya ortalamasimin belirgin sekilde
iizerinde oldugu gosterilmistir.

Son yillarda yapilan molekiiler calismalar, ¢evresel etkenlerin yani sira
genetik yatkinligin da hastaligin gelisiminde Onemli rol oynadigini ortaya
koymustur. Ozellikle BAP1 genindeki degisikliklerin bazi ailelerde
mezotelyoma gelisme riskini artirabilecegi diistiniilmektedir.

Gelecege yonelik beklentiler

Birgok iilkede asbest kullaniminin yasaklanmis olmasina ragmen, uzun latent
donem ve bazi bolgelerde maruziyetin devam etmesi nedeniyle malign plevral
mezotelyomanin Oniimiizdeki yillarda da 6nemli bir saglik sorunu olmaya
devam edecegi ongoriilmektedir. Geligmis lilkelerde insidansin giderek azalmasi
beklenirken, sanayilesmenin siirdii§ii ve asbest kullaniminin tam olarak
sonlandirilmadig: tilkelerde hastalik yiikiiniin devam edecegi diigiiniilmektedir.

Etyoloji ve Patofizyoloji

Malign plevral mezotelyoma (MPM), cevresel maruziyetler ile genetik
yatkinligin etkilesimi sonucunda gelisen agresif bir malignitedir. Hastaligin
etiyopatogenezinde en Onemli rolii asbest maruziyeti listlenmekle birlikte,
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erionit temasi, iyonizan radyasyon ve cesitli molekiiler degisikliklerin de
mezotelyoma gelisimine katkida bulundugu bilinmektedir. Giincel veriler,
kronik inflamasyon, oksidatif stres, DNA hasar1 ve tiimor baskilayict genlerde
meydana gelen degisikliklerin hastaligin ortaya ¢ikisinda belirleyici oldugunu
gostermektedir.

Etiyoloji

Asbest maruziyeti

Asbest, malign plevral mezotelyoma icin en O6nemli ¢evresel risk faktorii
olarak kabul edilmektedir. Olgularin biiyiik boliimiinde mesleki, ¢evresel veya
ikincil maruziyet Oykiisii saptanmaktadir. Dogal lifsi silikat minerallerinden
olusan asbest, serpantin ve amfibol olmak iizere iki temel gruba ayrilmaktadir.

Serpantin grubunun tek temsilcisi krizotil (beyaz asbest) iken, amfibol grubu
krosidolit, amosit, tremolit, aktinolit ve antofillit liflerini icermektedir. Ozellikle
amfibol grubu lifler, biyolojik ortamda uzun siire kalabilmeleri nedeniyle daha
yiiksek karsinojenik potansiyele sahiptir. Mezotelyoma gelisimi agisindan en
yiiksek risk krosidolit maruziyeti ile iliskilendirilmis, bunu amosit ve krizotil
izlemistir.

Gemi inga sanayisi caliganlari, tersane iscileri, izolasyon uygulayicilari,
ingaat sektorli calisanlari, madenciler ve ¢imento sanayisinde gorev yapan
bireyler yiiksek risk grubunu olusturmaktadir. Ayrica, is kiyafetleri araciligryla
aile bireylerinde gelisen ikincil maruziyet de epidemiyolojik agidan Gnem
tasimaktadir.

Cevresel maruziyet ve erionit

Tirkiye, ¢evresel asbest maruziyetinin en belirgin sekilde tanimlandigi
iilkelerden biridir. Ozellikle i¢ Anadolu, Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu
bolgelerinde yapi1 malzemesi olarak kullanilan asbest iceren topraklar,
mezotelyoma gelisiminde 6nemli bir risk olusturmaktadir.

Erionit ise fibroz 6zellik gosteren dogal bir zeolit mineralidir ve giiniimiizde
bilinen en giiglii cevresel karsinojenlerden biri olarak kabul edilmektedir.
Kapadokya bolgesindeki Karain, Tuzkdy ve Sarthidir kdylerinde gozlenen
mezotelyoma kiimelenmeleri, erionit maruziyeti ile iligkilendirilmistir. Erionitin
yiiksek biyopersistansi ve uzun siireli inflamatuvar yaniti tetikleme kapasitesi,
mezotelyomatojenik etkisinin temelini olusturmaktadir.

Iyonizan radyasyon

Mezotelyoma gelisimi ile terapdtik radyasyon arasinda iliski bulundugu
gosterilmistir. Ozellikle Hodgkin lenfoma, meme kanseri ve c¢ocukluk c¢agi
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maligniteleri nedeniyle toraks bolgesine uygulanan radyoterapi sonrasinda
mezotelyoma gelisebildigi bildirilmektedir. Radyasyona bagli olgularda latent
donem ¢ogunlukla 20—40 yil arasinda degigsmektedir.

Genetik yatkinhk
Asbeste maruz kalan bireylerin yalnizca kii¢lik bir kisminda mezotelyoma
geligsmesi, genetik faktdrlerin dnemini ortaya koymustur. Son yillarda yapilan
calismalar, cesitli tiimor baskilayici genlerde meydana gelen degisikliklerin
hastaligin gelisiminde kritik rol oynadigini gostermistir.
Mezotelyoma ile iligkili baslica molekiiler degisiklikler sunlardir:
e BAPI1: DNA tamiri, hiicre dongiisii ve apoptoz mekanizmalarinin
diizenlenmesinde gorev alir.
e CDKNZ2A: Hiicre proliferasyonunu baskilayan onemli bir timor
baskilayici gendir.
e  NF2: Hippo sinyal yolunun diizenlenmesinde rol oynar.
e SETD2, LATS1/LATS2 ve TP53: Tiimor progresyonu ve hiicresel
homeostazin siirdiiriilmesinde etkili molekiillerdir.
Ozellikle BAP1 mutasyonlarinin mezotelyoma disinda iiveal melanom ve
renal hiicreli karsinom gelisimi ile de iliskili oldugu gosterilmistir.

Patofizyoloji

Liflerin plevraya ulasmasi

Inhale edilen asbest lifleri terminal bronsioller ve alveollere ulastiktan sonra
lenfatik drenaj yoluyla plevral bosluga tasinmaktadir. Lifler 6zellikle pariyetal
plevra, diyafragmatik plevra ve mediastinal plevrada birikme egilimi
gostermektedir.

Frustre fagositoz ve kronik inflamasyon

Uzun asbest lifleri makrofajlar tarafindan tamamen fagosite
edilemediginden, “frustre fagositoz” olarak adlandirilan siire¢ ortaya
cikmaktadir. Bu siire¢ sirasinda TNF-a, IL-1B, IL-6, HMGBI1 ve ¢esitli biiyiime
faktorleri salinarak kronik inflamatuvar yanit baslatilmaktadir. Persistan
inflamasyon, mezotelyal hiicrelerde malign transformasyona zemin hazirlayan
temel mekanizmalardan biridir.

Oksidatif stres ve DNA hasar

Asbest lifleri, reaktif oksijen ve nitrojen tiirlerinin tiretimini artirarak DNA
kiriklari, kromozomal instabilite ve epigenetik degisikliklere neden olmaktadir.
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Hiicresel diizeyde meydana gelen bu hasarlar zaman igerisinde mezotelyal
hiicrelerin kontrolsiiz proliferasyonuna yol acabilmektedir.

Hiicresel transformasyon ve tilmor gelisimi

Kronik inflamasyon ile genetik degisikliklerin birikimi sonucunda
mezotelyal hiicrelerde proliferasyon artisi, apoptozdan kagis, anjiyogenez,
invazyon ve metastatik potansiyel gelismektedir. Ozellikle BAP1 kaybu,
CDKN2A delesyonu ve NF2 inaktivasyonu, malign transformasyon siirecinde
merkezi rol oynamaktadir.

Lokal yayihm

Malign plevral mezotelyoma baslangicta plevral ylizey boyunca diffiiz
biliyiime paterni gostermektedir. Hastaligin ilerlemesiyle birlikte visseral plevra,
akciger parankimi, diyafram, gogiis duvari, perikard ve mediastinal yapilarda
invazyon gelisebilmektedir. Uzak metastaz goriilebilse de mortalitenin temel
nedeni ¢ogu hastada intratorasik progresyondur.

Giincel molekiiler hedefler ve translasyonel arastirmalar

Mezotelyoma biyolojisinin daha iyi anlagilmasi, yeni tedavi stratejilerinin
gelistirilmesine olanak saglamistir. Giiniimiizde iizerinde c¢alisilan baslica
molekiiler hedefler arasinda PD-1/PD-L1 ekseni, CTLA-4, VEGF, mezotelin,
Hippo—YAP/TAZ yolu, EZH2 inhibitorleri, FAK inhibitorleri ve CAR-T hiicre
tedavileri yer almaktadir. Ozellikle BAP1 kaybi ve Hippo sinyal yolundaki
bozukluklarin daha iyi anlasilmasiyla birlikte, gelecekte kisisellestirilmis tedavi
yaklagimlarinin klinik uygulamadaki 6neminin artmasi beklenmektedir.

TANI, PATOLOJI, EVRELEME VE PROGNOZ

Malign plevral mezotelyoma (MPM), 6zgiil klinik bulgularinin bulunmamast
ve uzun latent donem nedeniyle erken evrede tani konulmasi giic olan agresif
bir malignitedir. Hastalarin 6nemli bir kism1 g6giis agrisi, progresif dispne ve
plevral efiizyon gibi nonspesifik yakinmalarla saglik kuruluslarina
bagvurmaktadir. Tani siirecinde klinik degerlendirme, radyolojik incelemeler,
histopatolojik analiz ve immiinohistokimyasal yontemler birlikte ele
alinmalidir. Bunun yaninda, hastaligin yaygmliginin dogru bi¢imde belirlenmesi
tedavi planlamas1 ve prognoz agisindan kritik 6neme sahiptir.

Klinik Bulgular ve Tanisal Yaklasim

Malign plevral mezotelyoma genellikle sinsi baslangicli bir klinik seyir
gostermektedir. En sik karsilagilan semptomlar dispne, kiint karakterli toraks
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agris1, kronik Oksiiriik ve istemsiz kilo kaybidir. Hastalik ilerledik¢e halsizlik,
gece terlemesi ve performans durumunda bozulma gibi sistemik bulgular ortaya
cikabilmektedir. Bazi olgularda tani, baska nedenlerle yapilan goriintiileme
incelemeleri sirasinda tesadiifen konulmaktadir.

Fizik muayenede plevral eflizyona bagli perkiisyon matitesi, solunum
seslerinde azalma ve toraks ekspansiyonunda kisithilik saptanabilir. Ileri evre
hastalarda gogilis duvar1 invazyonuna bagli lokal hassasiyet ve palpabl kitleler
gortilebilmektedir.

Tanisal degerlendirme siirecinde ayrintili mesleki ve cevresel maruziyet
oykiisii biiyiik onem tasimaktadir. Ozellikle asbest ve erionit temasi, tersane
veya madencilik 0ykiisii ile aile i¢i maruziyet sorgulanmalidir.

Goriintiileme Yontemleri

Akciger grafisi

Posteroanterior akciger grafisi ¢cogu zaman ilk basamak goriintiilleme
yontemidir. Tek tarafli plevral eflizyon, diffiiz plevral kalinlasma, kostofrenik
sinlis obliterasyonu ve hemitoraks hacminde azalma en sik karsilagilan
radyolojik bulgular arasindadir. Bununla birlikte, erken evrede akciger
grafisinin duyarliligi sinirhidir.

Resim 1: Malign plevral mezotelyomanin PAAG goriintiisii

Bilgisayarh tomografi

Kontrastli toraks bilgisayarli tomografisi, tan1 ve evreleme siirecinin temel
bilesenlerinden biridir. Nodiiler plevral kalinlagma, mediastinal plevra tutulumu,
fissiir invazyonu ve sirkumferansiyel plevral yayilim mezotelyoma lehine
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degerlendirilen bulgulardir. Ayrica diyafram, perikard ve gogiis duvari
invazyonunun degerlendirilmesinde de 6nemli bilgiler saglamaktadir.

Resim 2: Malign plevral mezotelyomanin toraks BT goriintiisii

Manyetik rezonans goriintiileme

Manyetik rezonans goriintileme (MRG), 6zellikle diyafram, perikard ve
goglis duvart invazyonunun degerlendirilmesinde bilgisayarli tomografiye
tamamlayic1 katki sunmaktadir. Yumusak doku kontrastinin yiiksek olmasi
nedeniyle cerrahi planlama yapilacak hastalarda yararl olabilir.

Pozitron emisyon tomografisi

A"M8F-FDG PET/BT, metabolik aktivitenin degerlendirilmesi, uzak
metastazlarin arastirilmast ve tedavi yanitinin izlenmesinde kullanilmaktadir.
Bununla birlikte, inflamatuvar siiregler yalanct pozitif sonuglara yol
acabileceginden PET bulgularmin klinik ve histopatolojik verilerle birlikte
yorumlanmasi gerekmektedir.
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Resim 3: Malign plevral mezotelyomanin PET-CT goriintiisii

Plevral Sivi Analizi ve Biyopsi

Plevral eflizyon varliginda ilk agsamada torasentez uygulanmaktadir. Sitolojik
inceleme taniya katki saglayabilmekle birlikte, mezotelyomanin kesin tanisinda
duyarlilign siirlidir. Negatif sitoloji sonucu maligniteyi dislamaz ve cogu
hastada histopatolojik 6rnekleme gerekmektedir.

Gilintimiizde altin standart tan1 yontemi video yardimli torakoskopik cerrahi
(VATS) ile biyopsi alinmasidir. VATS, yeterli miktarda doku &rnegi elde
edilmesine olanak saglarken ayn1 seansta plevral boslugun ayrintili
degerlendirilmesine de imkan tanimaktadir. Torakoskopinin miimkiin olmadigi
secilmis olgularda goriintiileme esliginde tru-cut biyopsi uygulanabilmektedir.

Histopatolojik Simiflama

Diinya Saghik Orgiitii’'niin 2021 smflamasmna gére diffiiz  plevral
mezotelyoma ii¢ temel histolojik alt tipe ayrilmaktadir:

o  Epiteloid mezotelyoma

e  Sarkomatoid mezotelyoma

e  Bifazik mezotelyoma

Epiteloid alt tip en sik goriilen histolojik varyant olup, daha iyi sagkalim
sonuclartyla iligkilidir. Sarkomatoid mezotelyoma diisiik tedavi yaniti ve kotii
prognoz ile karakterizedir. Bifazik mezotelyoma ise epiteloid ve sarkomatoid
komponentlerin farkli oranlarda bir arada bulundugu heterojen bir grubu temsil
etmektedir.
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Immiinohistokimyasal inceleme

Mezotelyomanin tanisinda immiinohistokimyasal yontemler kritik 6neme
sahiptir. Tam1 koyarken mezotelyal belirteclerin  ve adenokarsinom
belirteclerinin birlikte degerlendirilmesi oOnerilmektedir. En sik kullanilan
pozitif mezotelyal belirtegler sunlardir:

e  Kalretinin

o WT-1

e D2-40 (podoplanin)

e  Sitokeratin 5/6

Ayiricr tanida kullanilan baglica negatif belirtecler ise agagidaki gibidir:

[ ] CEA

e Ber-EP4
e MOC-31
e Claudin-4
e TTF-1

Son yillarda BAP1 ekspresyon kaybi ve CDKN2A (pl6) delesyonunun
gosterilmesi, mezotelyoma tanisinda yardimci molekiiler yontemler arasinda
yerini almustir. Ozellikle reaktif mezotelyal proliferasyon ile malign
mezotelyoma ayriminda bu belirtegler nemli katki saglamaktadir.

Evreleme

Malign plevral mezotelyomanin evrelemesinde Uluslararast Mezotelyoma
Ilgi Grubu (IMIG) tarafindan gelistirilen ve Amerikan Kanser Ortak Komitesi
(AJCC) tarafindan kabul edilen TNM sistemi kullanilmaktadir. Giincel klinik
uygulamada TNM’nin sekizinci baskisi esas alinmaktadir.

Primer tiimor (T)

Primer tiimor evrelemesi; plevral yayilimin derecesi ile diyafram, akciger
parankimi, goglis duvari, perikard ve mediastinal yap1 invazyonuna gore
belirlenmektedir.

e T1: Tiimor ipsilateral pariyetal ve visseral plevra ile sinirlidir.

e T2: Diyafram kas1 veya akciger parankiminde invazyon vardir.

e T3: GOgiis duvari, endotorasik fasya veya mediastinal yag dokusuna

smirli invazyon mevcuttur.

e T4: Yaygin gogiis duvari invazyonu, karsi plevra tutulumu, mediastinal

organ invazyonu veya vertebral invazyon bulunmaktadir.

Bolgesel lenf nodlar: (N)

e NO: Bolgesel lenf nodu metastazi yoktur.
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e NI1: Ipsilateral bronkopulmoner, hiler veya mediastinal lenf nodu
metastazi vardir.

e N2: Kontralateral mediastinal veya supraklavikiiler lenf nodu tutulumu
mevcuttur.

Uzak metastaz (M)
e MO: Uzak metastaz saptanmamustir.
e  MI1: Uzak organ metastaz1 vardir.
Evre gruplamasi
Evre TNM
Evre IA TINOMO
EvreIB T2-3NOMO
Evrell TI1-3N1MO0
Evre II1A T3N1IMO
Evre I1IB T1-3N2M0 veya T4
Evre IV Herhangi bir T, herhangi bir N, M1

Prognostik Faktorler

Malign plevral mezotelyomada prognoz genel olarak kétiidiir ve medyan
sagkalim cogu seride 12—18 ay arasinda bildirilmektedir. Bununla birlikte,
sagkalim siiresi hastaya ve tiimore ait gesitli faktorlerden etkilenmektedir.

Daha iyi prognoz ile iligkili faktorler sunlardir:

e  Epiteloid histolojik alt tip.

e  FErken evre hastalik.

e lyi performans durumu.

¢ Geng yas.

e  Kadin cinsiyet.

e  Diisiik timor hacmi.

e  Normal veya diisiik serum LDH diizeyleri.

Buna karsilik sarkomatoid histoloji, ileri evre hastalik, yiiksek inflamatuvar
belirteg diizeyleri, kilo kaybi1 ve kotii performans skoru olumsuz prognostik
ozellikler arasinda yer almaktadir.

Son yillarda NLR, PLR, CRP ve fibrinojen gibi sistemik inflamasyon
belirteglerinin prognostik degeri aragtiritlmistir. Ayrica BAP1, p16 ve gesitli gen
ekspresyon profillerinin, gelecekte kisisellestirilmis tedavi stratejilerinin
belirlenmesinde 6nemli rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir.
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Mezotelyoma tedavisinin planlanmasinda yalmizca TNM evresi degil,
hastanin performans durumu, komorbiditeleri, histolojik alt tipi ve
multidisipliner konsey degerlendirmesi de goz oniinde bulundurulmalidir. Bu
yaklagim, uygun hastalarda cerrahi, sistemik tedavi ve radyoterapinin kombine
bigcimde kullanilmasina olanak saglamaktadir.

Cerrahi Tedavi

Malign plevral mezotelyomanin cerrahi tedavisi, hastaligin yonetiminde en
tartigmali alanlardan birini olusturmaktadir. Tiimoriin plevral yiizey boyunca
diffiiz yayilim gostermesi ve c¢ogu hastada tani aninda lokal ileri evrede
bulunmast  nedeniyle cerrahi girisim yalmizca segilmis olgularda
uygulanabilmektedir. Giincel yaklagimda cerrahinin temel amaci, makroskopik
timor yiikiinii azaltmak ve multimodal tedavinin etkinligini artirmaktir. Bu
nedenle cerrahi karar siirecinde hastanin performans durumu, histolojik alt tipi,
hastaligin ~ evresi ve  kardiyopulmoner rezervi ayrintii  bigimde
degerlendirilmelidir.

Cerrahi Endikasyonlar ve Hasta Secimi

Cerrahi tedavi, Ozellikle epiteloid histolojik alt tipe sahip, erken evre
hastaligt bulunan ve performans durumu iyi olan hastalarda giindeme
gelmektedir. Uygun adaylarin belirlenmesinde multidisipliner degerlendirme
biiyiikk O6nem tagimaktadir. Cerrahi planlanan hastalarda toraks bilgisayarl
tomografisi, PET/BT, solunum fonksiyon testleri ve gerektiginde invaziv
mediastinal evreleme yontemlerinden yararlanilmaktadir.

Cerrahi tedavi ig¢in uygun kabul edilen hastalarda genellikle asagidaki
ozelliklerin bulunmasi beklenmektedir:

o  Erken evre veya lokalize hastalik.

e  Epiteloid histolojik alt tip.

e lyi performans durumu.

e  Yeterli kardiyopulmoner rezerv.

e  Uzak metastazin bulunmamasi.

e  Multimodal tedaviyi tolere edebilecek genel klinik durum.

Sarkomatoid histoloji, yaygin mediastinal invazyon, karst hemitoraks

tutulumu ve ciddi komorbiditeler ise cogu merkezde cerrahi agisindan goreceli
kontrendikasyon olarak degerlendirilmektedir.
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Makroskopik Komple Rezeksiyon Kavram

Mezotelyomada mikroskobik diizeyde tam rezeksiyonun saglanmasi ¢ogu
zaman miimkiin degildir. Bu nedenle giincel cerrahi yaklasimin temel hedefi,
makroskopik olarak goriilebilen tiim timor dokusunun ¢ikarilmasi anlamina
gelen “makroskopik komple rezeksiyon”’dur (MCR). Cerrahi girisimlerin
basarisi, yalnizca rezeksiyonun genisligine degil, ayni1 zamanda sistemik tedavi
ve radyoterapi ile olusturulan multimodal stratejiye de bagldir.

Plevrektomi/Dekortikasyon

Plevrektomi/dekortikasyon  (P/D), pariyetal ve visseral plevranin
cikarilmasiyla birlikte akciger parankiminin korundugu cerrahi yontemdir.
Giliniimiizde, uygun hastalarda organ koruyucu yaklasim saglamasi nedeniyle
birgok merkezde oncelikli secenek haline gelmistir.

P/D islemi sirasinda:

e  Pariyetal plevra eksize edilir.

e  Visseral plevradaki tiimor dokusu dekortike edilir.

o  Fissiirlerdeki tiimor ytikil azaltilir.

e  Gerekli olgularda diyafram veya perikardin sinirli rezeksiyonu
uygulanabilir.

Akciger parankiminin korunmasi sayesinde postoperatif solunum
fonksiyonlar1 daha iyi korunmakta ve perioperatif mortalite oranlar1 daha diistiik
seyretmektedir. Bununla birlikte, cerrahi sinirlarin mikroskobik diizeyde negatif
olmasi ¢cogu zaman miimkiin degildir.

Genisletilmis Plevrektomi/Dekortikasyon

Genigsletilmis plevrektomi/dekortikasyon (extended P/D veya eP/D), standart
P/D’ye ek olarak diyafram ve/veya perikard rezeksiyonunun da
gerceklestirildigi daha kapsamli bir cerrahi prosediirdiir. Rezeksiyon sonrasi
olusan defektler genellikle sentetik yamalar veya biyolojik greftler kullanilarak
onarilmaktadir.

Son yillarda eP/D, akciger koruyucu yapisi nedeniyle bir¢ok merkezde
ekstraplevral pnomonektomiye alternatif olarak degerlendirilmektedir. Bazi
caligmalarda daha diisiik mortalite ve daha iyi postoperatif yasam kalitesi ile
iligkili oldugu bildirilmistir. Ancak uzun donem onkolojik iistiinliigii konusunda
kesin bir goriis birligi bulunmamaktadir.

Ekstraplevral Pnomonektomi

Ekstraplevral pnomonektomi (EPP), en radikal cerrahi seceneklerden biridir.
Islem; ipsilateral akciger, pariyetal ve visseral plevra, diyafram ve perikardin en
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blok rezeksiyonunu igermektedir. Diyafram ve perikard rekonstriiksiyonu ¢ogu
olguda gereklidir.

EPP’nin teorik avantaji, tiimor yiikiiniin daha genis dl¢iide azaltilabilmesidir.
Bununla birlikte, yiiksek morbidite ve mortalite oranlari nedeniyle uygulama
alam1 giderek daralmaktadir. Postoperatif donemde karsilasilabilecek baslica
komplikasyonlar sunlardir:

e  Solunum yetmezligi.

e  Bronkoplevral fistiil.

e  Kardiyak aritmiler.

e  Ampiyem.

e  Hemoraji.

e  Pulmoner emboli.

e Diyafram ve perikard rekonstriiksiyonuna bagli komplikasyonlar.

Son yillarda yayimlanan caligmalar, EPP’nin sagkalim agisindan belirgin
ustiinliitk saglamadigini ve hasta seciminde son derece dikkatli olunmasi
gerektigini gostermistir.

Multimodal Tedavi Yaklasimi

Glniimiizde malign plevral mezotelyoma tedavisinde cerrahi tek basina
yeterli kabul edilmemektedir. Cerrahi girisimler ¢cogu zaman sistemik tedavi ve
gerektiginde radyoterapi ile kombine edilmektedir. Multimodal tedavinin amaci,
lokal kontrolii artirmak, tiimor yiikiinii azaltmak ve sagkalimi iyilestirmektir.

Tedavi siralamas1 merkezler arasinda degisiklik gostermekle birlikte, en sik
uygulanan yaklagimlar sunlardir:

e  Neoadjuvan kemoterapi sonrasi cerrahi.

e  Cerrahi sonrasi adjuvan sistemik tedavi.

e  Cerrahi sonrasi radyoterapi.

e  Sistemik tedavi ile kombine akciger koruyucu cerrahi.

Bu siiregte gdgiis cerrahisi, medikal onkoloji, radyasyon onkolojisi, gogiis
hastaliklar1, radyoloji ve patoloji uzmanlarinin ortak degerlendirmesi biiyiik
Onem tasimaktadir.

Giincel Calismalar ve Tartismalar

Mezotelyomada cerrahinin ger¢ek katkist uzun yillardir tartisma konusu
olmaya devam etmektedir. Ozellikle MARS ve MARS-2 calismalari, cerrahinin
multimodal tedavi i¢indeki yerinin yeniden degerlendirilmesine yol agmistir. ilk
MARS c¢alismasinda ekstraplevral pndmonektominin beklenen dl¢iide sagkalim
avantaji saglamadig1r gosterilmis, MARS-2 c¢alismasinda ise genisletilmis
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plevrektomi/dekortikasyonun sistemik tedaviye {istiinliigii net olarak ortaya
konulamamustir.

Bununla birlikte, birgok merkez erken evre epiteloid mezotelyoma
olgularinda, dikkatli hasta se¢imi yapilarak gergeklestirilen akciger koruyucu
cerrahinin  multimodal tedavinin 6nemli bir bileseni olabilecegini
savunmaktadir. Gelecekte molekiiler belirteclerin ve kisisellestirilmis tedavi
yaklasimlarinin gelismesiyle birlikte, cerrahiden en fazla fayda gorecek hasta
grubunun daha dogru bi¢cimde belirlenmesi beklenmektedir.

Sistemik Antikanser Tedavisi

Malign plevral mezotelyoma (MPM), ¢ogu hastada tani aninda lokal ileri
veya metastatik evrede saptandigindan sistemik antikanser tedavisi hastalik
yonetiminin temel bilesenlerinden birini olusturmaktadir. Son yillarda
kemoterapi, immiinoterapi ve hedefe yonelik tedavi alanlarinda kaydedilen
gelismelere ragmen, mezotelyoma hélen siirli tedavi segeneklerine sahip
agresif bir malignite olarak kabul edilmektedir. Sistemik tedavinin temel
amaclar1 sagkalim siiresini uzatmak, semptom kontroliinii saglamak ve yasam
kalitesini korumaktir. Tedavi planlamasinda hastanin performans durumu,
histolojik alt tipi, evresi, komorbiditeleri ve molekiiler dzellikleri géz Oniinde
bulundurulmalidir.

Birinci Basamak Kemoterapi

Uzun yillar boyunca platin bazli kemoterapi, malign plevral mezotelyomanin
standart birinci basamak tedavisi olarak kabul edilmistir. Giliniimiizde de
ozellikle immiinoterapiye uygun olmayan hastalarda sisplatin ve pemetreksed
kombinasyonu yaygin olarak kullanilmaktadir. Vogelzang ve arkadaslar
tarafindan ytiriitillen ¢alismada, sisplatin—pemetreksed kombinasyonunun tek
basina sisplatine kiyasla genel sagkalim, progresyonsuz sagkalim ve semptom
kontrolii agisindan anlamli istiinliik sagladigi gosterilmistir.

Sisplatin kullanimina uygun olmayan hastalarda karboplatin alternatif olarak
tercih edilebilmektedir. Karboplatin—pemetreksed kombinasyonu, 6zellikle ileri
yasta veya ek hastaliklar1 bulunan bireylerde daha iyi tolere edilmektedir.
Tedavi genellikle {ii¢ haftalik araliklarla dort ila altt kiir seklinde
uygulanmaktadir.

Pemetreksed tedavisi sirasinda toksisiteyi azaltmak amaciyla folik asit ve
B12 vitamini destegi verilmesi onerilmektedir. En sik karsilagilan yan etkiler
arasinda miyelosiipresyon, bulanti, kusma, nefrotoksisite ve periferik néropati
yer almaktadir.
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Anti-VEGF Tedavileri

Anjiyogenez, mezotelyoma progresyonunda 6nemli rol oynayan
mekanizmalardan biridir. Vaskiiler endotelyal biiyiime faktoriinii (VEGF)
hedefleyen bevacizumab, seg¢ilmis hastalarda standart kemoterapiye
eklenebilmektedir. MAPS c¢alismasinda sisplatin ve pemetreksed tedavisine
bevacizumab eklenmesinin genel sagkalimi artirdig1 gosterilmistir.

Bununla birlikte, hipertansiyon, tromboembolik olaylar, proteiniiri ve
kanama riski nedeniyle bevacizumab kullaniminda dikkatli hasta se¢imi
yapilmalidir. Ozellikle kardiyovaskiiler komorbiditesi bulunan hastalarda tedavi
karar1 bireysellestirilmelidir.

Immiinoterapi

Bagisiklik kontrol noktasi inhibitorleri, son yillarda malign plevral
mezotelyoma tedavisinde Onemli bir yer edinmistir. Programlanmis hiicre
Oliimii reseptorii-1 (PD-1), programlanmis 6liim ligandi-1 (PD-L1) ve sitotoksik
T-lenfosit iligkili protein-4 (CTLA-4) yolaklarin1 hedefleyen ajanlar, 6zellikle
ileri evre hastalarda umut verici sonuglar ortaya koymustur.

CheckMate-743 calismasi, nivolumab ve ipilimumab kombinasyonunun
rezektabl olmayan malign plevral mezotelyoma hastalarinda platin bazli
kemoterapiye kiyasla daha uzun genel sagkalim sagladigini gdstermistir. Bu
caligmanin ardindan nivolumab—ipilimumab kombinasyonu, bir¢cok uluslararasi
kilavuzda uygun hastalar i¢in birinci basamak tedavi segenekleri arasina
girmistir. Sagkalim avantajinin 6zellikle non-epiteloid histolojik alt tiplerde
daha belirgin oldugu bildirilmistir.

Immiinoterapi sirasinda dermatolojik reaksiyonlar, kolit, hepatit, pndmonit,
hipofizit ve tiroid fonksiyon bozukluklari gibi immiin aracili yan etkiler
gelisebilmektedir. Bu komplikasyonlarin erken taminmasi ve uygun sekilde
yonetilmesi tedavinin giivenligi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Ikinci Basamak ve Sonraki Tedaviler

Birinci basamak tedavi sonrasinda hastalik progresyonu gelisen olgularda
standart yaklagim konusunda kesin bir goriis birligi bulunmamaktadir. Tedavi
secimi; onceki tedavi yaniti, performans durumu ve histolojik 6zelliklere gore
belirlenmektedir.

Ikinci basamak tedavi segenekleri arasinda sunlar yer almaktadir:

e  Nivolumab.

e  Pembrolizumab.

e  Gemcitabin.

e  Vinorelbin.
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e  Pemetreksed yeniden tedavisi.

e  Klinik aragtirmalar kapsaminda uygulanan deneysel ajanlar.

Ozellikle bagisiklik kontrol noktast inhibitdrlerinin  ikinci basamak
tedavideki etkinligini arastiran ¢alismalar devam etmektedir. Bununla birlikte,
mevcut veriler bazi hasta gruplarinda immiinoterapinin uzun siireli yanit
saglayabilecegini gdstermektedir.

Molekiiler Hedefler ve Yeni Tedavi Yaklasimlari

Mezotelyomanin molekiiler biyolojisine iliskin bilgi birikiminin artmasi,
yeni tedavi stratejilerinin gelistirilmesine olanak saglamistir. Glinlimiizde
mezotelin hedefli tedaviler, CAR-T hiicre uygulamalari, EZH2 inhibitorleri,
fokal adezyon kinaz (FAK) inhibitorleri ve Hippo sinyal yoluna ydnelik ajanlar
iizerinde yogun ¢alismalar yiiriitiilmektedir. Ozellikle BAP1 mutasyonu tastyan
olgularda hedefe yonelik tedavi seceneklerinin gelistirilmesi amaglanmaktadir.

Ayrica, kemoterapi ve immiinoterapinin birlikte kullanildigi kombinasyon
tedavileri ile kisisellestirilmis tedavi yaklagimlarin1 degerlendiren ¢ok sayida faz
IT ve faz III ¢alisma devam etmektedir. Son donemde yayimlanan ATOMIC-
Meso calismasi, mezotelyoma tedavisinde yeni kombinasyon stratejilerinin
aragtirildigi onemli ¢aligmalardan biri olarak dikkat ¢cekmektedir.

Tedavi Yamtinin Degerlendirilmesi

Malign plevral mezotelyomada tiimoriin diffiiz biiylime paterni nedeniyle
klasik RECIST kriterleri yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle klinik
calismalarda ve ginliikk pratikte siklikla modifiye RECIST kriterleri
kullanilmaktadir. Bu sistemde plevral kalinligin belirli anatomik diizeylerde
Olclilmesi esas alinmaktadir.

Tedavi yanitimin degerlendirilmesinde radyolojik bulgularin yani sira
semptom kontrolii, performans durumu ve yasam kalitesi parametreleri de
dikkate alinmalidir. Giinlimiizde mezotelyoma tedavisinde amag yalnizca timor
kontrolii saglamak degil, ayn1 zamanda hastalarin fonksiyonel kapasitesini
miimkiin oldugunca koruyabilmektir.

Radyoterapi

Radyoterapi, malign plevral mezotelyomanin multidisipliner tedavi
yaklagiminda 6nemli bir yere sahiptir. Bununla birlikte, tiimoriin plevral yiizey
boyunca diffiiz yayilim gostermesi ve kritik intratorasik organlarla yakin
komsuluk i¢inde bulunmasi nedeniyle, radyoterapinin uygulanmasi bir¢ok solid
timore kiyasla daha karmasiktir. Gilinlimiizde radyoterapi; semptom
palyasyonu, lokal kontroliin saglanmasi ve secilmis hastalarda multimodal
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tedavi stratejisinin bir parcasi olarak kullanilmaktadir. Tedavi plam
olusturulurken hastali§in evresi, uygulanan cerrahi yontem, performans durumu
ve ¢evre dokularin toleransi dikkate alinmalidir.

Radyoterapinin Temel Amaclari

Malign plevral mezotelyomada radyoterapi uygulamasinin baglica hedefleri
sunlardir:

e Agn ve dispne gibi semptomlarin hafifletilmesi.

e  GOgiis duvart invazyonuna bagl lokal kontroliin saglanmasi.

e  Cerrahi sonrasi rezidiiel hastalik yiikiiniin azaltilmasi.

e  Secilmis olgularda lokorejyonel niiks riskinin diisiiriilmesi.

e  Multimodal tedavi yaklasiminin etkinliginin artirilmasi.

Radyoterapinin hangi asamada ve hangi amacla uygulanacagi, hastanin
klinik 6zelliklerine gore bireysellestirilmelidir.

Palyatif Radyoterapi

Palyatif radyoterapi, ileri evre veya rezektabl olmayan mezotelyoma
hastalarinda en sik kullanilan radyoterapi yaklasimidir. Ozellikle gogiis duvari
invazyonuna bagli agri, yumusak doku kitlesi, sinir basisi ve semptomatik
metastazlarin kontroliinde etkili olabilmektedir.

Tedavi semasi, hastanin genel durumu ve beklenen yagsam siiresi géz oniinde
bulundurularak belirlenmektedir. Klinik uygulamada en sik kullanilan palyatif
fraksiyonasyon semalar1 sunlardir:

e 20 Gy/5 fraksiyon

e 30 Gy/ 10 fraksiyon

e 36 Gy/ 6 fraksiyon

Palyatif radyoterapi, bir¢cok hastada agr1 kontrolii ve yasam kalitesinde
anlamli iyilesme saglayabilmektedir. Ancak yanit siiresi ve etkinlik bireyler
arasinda farklilik gosterebilmektedir.

Cerrahi Sonras1 Radyoterapi

Adjuvan radyoterapi, cerrahi sonrasi mikroskobik rezidiiel hastaligin kontrol
alina alinmasi amaciyla uygulanabilmektedir. Ozellikle ekstraplevral
pnomonektomi sonrasinda, ipsilateral hemitoraksin 1sinlanmasi uzun yillar
boyunca multimodal tedavi protokollerinin &nemli bir bileseni olarak
degerlendirilmistir.

Bununla birlikte, akciger koruyucu cerrahi uygulanan hastalarda postoperatif
radyoterapi planlamasi daha giictiir. Korunan akciger dokusunun radyasyona
duyarliligi nedeniyle radyasyon pnomonisi ve pulmoner toksisite riski
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artmaktadir. Bu nedenle radyoterapi karar1 multidisipliner konsey tarafindan
bireysel olarak verilmelidir.

Profilaktik Trakt Radyoterapisi

Gegmiste torasentez, toraks tiipli yerlestirilmesi ve torakoskopi
girisimlerinden sonra gelisebilecek girisim yolu metastazlarini Snlemek
amaciyla profilaktik trakt radyoterapisi yaygin bicimde uygulanmistir. Ancak
son yillarda yapilan randomize c¢aligmalar, bu yaklagimin rutin kullanimini
destekleyen yeterli kanit ortaya koyamamastir.

Giincel uluslararasi kilavuzlar, girisim yolu radyoterapisinin tiim hastalara
rutin olarak uygulanmasini 6nermemekte; yalnizca secilmis olgularda
degerlendirilmesini tavsiye etmektedir.

Modern Radyoterapi Teknikleri

Teknolojik gelismeler, mezotelyoma tedavisinde radyoterapinin daha
glivenli ve etkin bicimde uygulanmasina katki saglamistir. Giinlimiizde
kullanilan baslica radyoterapi yontemleri sunlardir:

e  Ug boyutlu konformal radyoterapi (3D-CRT).

e Yogunluk ayarh radyoterapi (IMRT).

e  Voliimetrik ark tedavisi (VMAT).

e  Gorlntii kilavuzlugunda radyoterapi (IGRT).

e  Proton tedavisi.

Ozellikle IMRT ve VMAT teknikleri, hedef hacimlerin daha homojen
1sinlanmasina olanak saglarken kalp, 6zofagus, spinal kord ve kars1 akciger gibi
kritik yapilarin maruz kaldigi radyasyon dozunu azaltabilmektedir. Bununla
birlikte, genis hedef hacimler nedeniyle tedavi planlamasi deneyimli
merkezlerde gergeklestirilmelidir.

Proton Tedavisi ve Gelecekteki Yaklasimlar

Proton tedavisi, Bragg piki etkisi sayesinde ¢evre dokularin daha iyi
korunmasini  saglayabilen ileri bir radyoterapi yontemidir. Ozellikle
hemitoraksin  genig alanlarinin  1ginlanmasinin  gerektigi mezotelyoma
hastalarinda teorik avantajlar sunmaktadir. Bununla birlikte, proton tedavisinin
sagkalim iizerindeki etkisini degerlendiren ¢alismalar halen devam etmektedir.

Ayrica, immiinoterapi ile radyoterapinin birlikte kullanimimi inceleyen
caligmalar, radyasyonun tiimor mikrogevresi iizerindeki immiinomodiilator
etkilerinden yararlanmay1 amaglamaktadir. Gelecekte molekiiler belirteglerin ve
kisisellestirilmis tedavi yaklasimlarinin gelismesiyle birlikte, radyoterapinin
mezotelyoma tedavisindeki roliiniin daha net ortaya konulmasi beklenmektedir.
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Tedaviye Bagh Toksisiteler

Radyoterapi sirasinda veya sonrasinda ¢esitli yan etkiler ortaya
cikabilmektedir. En sik goriilen komplikasyonlar sunlardir:

e  Radyasyon pndmonisi.

o Ozofajit.

e  Yorgunluk.

e  Dermatit.

e  Kardiyak toksisite.

e  Akciger fonksiyonlarinda azalma.

Toksisite riski; toplam radyasyon dozu, fraksiyonasyon semasi, cerrahi
Oykiisli ve hastanin mevcut komorbiditeleriyle yakindan iligkilidir. Bu nedenle
tedavi siliresince hastalarin klinik ve radyolojik agidan yakin izlenmesi
gerekmektedir.

Son yillarda gelistirilen ileri planlama teknikleri sayesinde radyoterapiye
baglh yan etkilerin azaltilmasi miimkiin hale gelmis olsa da, malign plevral
mezotelyomada radyoterapinin optimal kullanim alani hélen arastirilmaya
devam etmektedir.

Sonuc ve Klinik Ozet

Malign plevral mezotelyoma, g¢ogunlukla asbest maruziyeti ile iliskili,
agresif biyolojik davranis gosteren ve prognozu genel olarak kotii seyreden
nadir bir plevral malignitedir. Uzun latent donemi, 6zgiil olmayan klinik
bulgular1 ve ¢ogu hastada ileri evrede tan1 almasi nedeniyle tan1 ve tedavi siireci
onemli giicliikkler icermektedir. Son yillarda goriintiileme yoOntemleri,
histopatolojik incelemeler ve molekiiler tan1 tekniklerinde kaydedilen
ilerlemeler, hastaligin biyolojisinin daha iyi anlasilmasina katki saglamistir.

Malign plevral mezotelyomanin etiyopatogenezinde basta asbest olmak
iizere erionit maruziyeti, iyonizan radyasyon ve cesitli genetik degisiklikler rol
oynamaktadir. Ozellikle BAP1, CDKN2A, NF2 ve diger tiimdr baskilayic
genlerde saptanan degisiklikler, hem hastaligin gelisim mekanizmalarinin
aydinlatilmasina hem de yeni tedavi stratejilerinin gelistirilmesine olanak
saglamistir.

Tani silirecinde ayrintili maruziyet Oykiisii, radyolojik degerlendirme ve
yeterli doku orneklemesine dayanan histopatolojik inceleme temel Oneme
sahiptir. Diinya Saglik Orgiitii’niin giincel siniflamasinda epiteloid, sarkomatoid
ve bifazik alt tipler tanimlanmig olup, histolojik 6zellikler hastalarin prognozu
ve tedavi secenekleri tizerinde belirleyici rol oynamaktadir. Hastaligin
evrelendirilmesinde TNM sistemi kullanilmakta, tedavi planlamasi ise
multidisipliner konseyler tarafindan gergeklestirilmektedir.
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Cerrahi tedavi yalnizca secilmis hasta grubunda uygulanabilmekte ve
glinlimiizde temel ama¢ makroskopik tiimor yiikiinlin azaltilmasi olarak kabul
edilmektedir. Ozellikle akciger koruyucu cerrahi yaklasimlar, uygun hastalarda
multimodal tedavi stratejilerinin 6nemli bir bileseni haline gelmistir. Bununla
birlikte, cerrahinin sagkalima katkis1 konusundaki tartigmalar giincelligini
korumaktadir.

Sistemik tedavi alaninda platin bazli kemoterapi uzun yillar standart
yaklagim olarak kabul edilmis olsa da, immiin kontrol noktasi inhibitorlerinin
klinik kullanima girmesiyle birlikte tedavi algoritmalarinda énemli degisiklikler
meydana gelmistir. Ozellikle nivolumab ve ipilimumab kombinasyonu,
rezektabl olmayan hastalarda sagkalim agisindan umut verici sonuglar ortaya
koymustur. Ayrica molekiiller hedeflere yonelik tedaviler, hiicresel
immiinoterapiler ve kisisellestirilmis tedavi stratejileri iizerine yliriitiilen
caligmalar devam etmektedir.

Radyoterapi ise semptom kontrolii, lokal hastalik yonetimi ve multimodal
tedavi protokollerinin desteklenmesi agisindan 6nemini siirdiirmektedir. IMRT,
VMAT ve proton tedavisi gibi modern teknikler sayesinde ¢evre dokularin
korunmasi miimkiin héle gelmis olsa da, radyoterapinin optimal kullanim alan
konusunda arastirmalar devam etmektedir.

Gilintimiizde malign plevral mezotelyoma tedavisinde en 6nemli yaklagim,
hastalarin deneyimli merkezlerde g6giis cerrahisi, medikal onkoloji, radyasyon
onkolojisi, gogiis hastaliklari, radyoloji ve patoloji uzmanlarindan olusan
multidisipliner ekipler tarafindan degerlendirilmesidir. Hastaligin molekiiler
temellerinin daha iyi anlagilmasi ve yeni tedavi seceneklerinin gelistirilmesiyle
birlikte, gelecekte daha etkin ve bireysellestirilmis yaklasimlarin klinik pratige
girmesi beklenmektedir.

Klinik Ozet

e  Malign plevral mezotelyoma, plevral mezotelyal hiicrelerden koken
alan agresif bir malignitedir.

e En onemli risk faktorli asbest maruziyeti olup, erionit ve genetik
yatkinlik da hastalik gelisiminde rol oynamaktadir.

e  Maruziyet ile klinik bulgularin ortaya ¢ikis1 arasinda genellikle 20-50
yillik latent donem bulunmaktadir.

e  En sik semptomlar dispne, gogiis agris1 ve plevral efiizyondur.

e Kesin tan1 icin histopatolojik inceleme ve immiinohistokimyasal
degerlendirme gereklidir.

e  WHO 2021 smiflamasina gore epiteloid, sarkomatoid ve bifazik alt
tipler tanimlanmaktadir.
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e  Evreleme, TNM sisteminin sekizinci baskisina gore yapilmaktadir.

e Cerrahi tedavi yalnmizca uygun secilmis hastalarda multimodal
yaklasimin bir parcasi olarak uygulanmaktadir.

o  Immiinoterapi ve hedefe yonelik tedaviler, mezotelyoma tedavisinde
giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.

e Hastalarm ydnetiminde multidisipliner yaklasim temel prensip olarak
kabul edilmektedir.
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10. Bolim

Elektromanyetik Dalgalarin Canh Organizmalara Etkileri

Kiibra Asena TERIM KAPAKIN!, Esra MANAVOGLI KiIRMAN?Z,
Betiil ORHAN3

Ozet

Elektromanyetik dalgalar, dogal ve yapay kaynaklardan yayilan ve
giinimiizde yasamin ayrilmaz bir pargasi haline gelen fiziksel etkenlerdir. Mobil
iletisim teknolojileri, kablosuz aglar, elektrikli ev aletleri ve diger elektronik
cihazlarin yayginlagsmasiyla birlikte elektromanyetik alanlara maruziyet 6nemli
Olciide artmistir. Bu durum, elektromanyetik alanlarin canli sistemler {izerindeki
olas1 biyolojik etkilerine yonelik bilimsel ilgiyi artirmistir.

Elektromanyetik alanlarin biyolojik sistemler iizerindeki etkileri; maruziyet
stiresi, frekans, alan siddeti ve dokularin Ozelliklerine baghh olarak
degisebilmektedir. Deneysel calismalar, elektromanyetik alanlarin hiicresel
fonksiyonlar, oksidatif stres, gen ekspresyonu, inflamatuvar siirecler ve cesitli
fizyolojik mekanizmalar iizerinde etkili olabilecegini bildirmektedir. Bununla
birlikte, 6zellikle uzun siireli maruziyetin insan ve hayvan sagligt tizerindeki
etkileri konusunda mevcut bulgular tam olarak tutarli degildir. Bu nedenle,
elektromanyetik alanlarin biyolojik etkilerinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in farkli
maruziyet kosullarim1 degerlendiren, standart yontemlerle yiiriitiilen kapsamli
deneysel ve epidemiyolojik ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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1. Giris

Elektromanyetik dalgalar, glines gibi dogal kaynaklardan ve mobil iletigim
cihazlari, kablosuz aglar ve ev aletleri gibi yapay teknolojilerden yayilan, modern
yasamin ayrilmaz bir parcasidir. Elektriksel olarak aktif dokulardan olusan insan
viicudu, bu alanlarla stirekli etkilesim halindedir. Manyetik ve elektrik alanlarin
temel 6zellikleri iyi bilinmesine ragmen, biyolojik etkileri -6zellikle sinir sistemi
tizerindeki etkileri- devam eden bir tartigma ve arastirma konusudur (Fang ve
ark., 2026).

Son elli yilda, giinliik ortamlarda iyonlastirici olmayan elektromanyetik
radyasyonun yayilmasi, potansiyel saglik riskleri konusunda endiseleri
artirmistir. Karmagik néron ve sinaptik baglanti agina sahip sinir sistemi, dis
elektromanyetik etkilere oOzellikle duyarlidir. Deneysel calismalar, yiiksek
frekansli elektromanyetik alanlarin (EMF'ler) noronal uyarilabilirligi, sinaptik
plastisiteyi ve ndroimmiin yanitlar1 degistirebilecegini ve potansiyel olarak
biligsel ve davranigsal degisikliklere yol acabilecegini gostermektedir (Dash ve
ark., 2025).

Biyolojik dokulara minimum zayiflama ile niifuz edebilen manyetik alanlarin
aksine, alternatif elektrik alanlari viicutta akimlar olusturur. Bu indiiksiyon
akimlari, normal ndronal sinyallesmeye miidahale edebilir ve uzun siireli maruz
kalma etkileri hakkinda sorular1 giindeme getirebilir. Hayvan modelleri,
elektromanyetik alan (EMF) maruziyeti sonrasinda ndrotransmitter diizeylerinde,
oksidatif stres belirteclerinde ve ndronal morfolojide degisiklikler gostermistir;
insan epidemiyolojik calismalar1 ise genellikle tekrarlanabilirlik zorluklariyla
sinirly, tutarsiz sonuglar vermistir (Guo ve ark., 2024).

Cep telefonlarinin, Wi-Fi yonlendiricilerinin ve baz istasyonlarmnin artan
yayginligi, EMF maruziyetini kaginilmaz hale getirmistir. Bu teknolojilerin hizli
yayillimi ve net bir diizenleyici konsensiisiin olmamasi, kamuoyunda endiseyi
koriiklemektedir. Bazi c¢alismalar EMF maruziyeti ile depresyon, uyku
bozukluklar1 ve ndrodejeneratif durumlar gibi nérolojik bozukluklar arasinda
iliskiler bildirse de, kesin nedensel baglantilar belirsizligini korumaktadir.
Mevcut arastirmalar, EMF'nin sinir sistemiyle etkilesiminin biyolojik énemini
acikliga kavusturmak i¢in standartlastirilmis metodolojilere ve uzunlamasina
caligmalara duyulan ihtiyac1 vurgulamaktadir (Lin ve ark., 2025).

2.1. Elektromanyetik Dalga Nedir?

Bilimsel ve teknolojik gelismeler, insan konforunu ve yasam kalitesini
iyilestiren iiriinlerin gelistirilmesine yol agmistir. Bununla birlikte, on dokuzuncu
yiizyildan beri hizli sanayilesme ve elektrik teknolojilerinin artan kullanimi, canli
organizmalart olumsuz etkileyebilecek cevresel faktdrleri de beraberinde
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getirmistir. Bu faktorler arasinda, yaygin varlig1 ve potansiyel biyolojik etkileri
nedeniyle elektromanyetik (EM) alanlar 6nemli bilimsel ilgi ¢ekmistir.
Elektromanyetik alan, elektromanyetik enerjinin var oldugu ve maddeyle
etkilesime girdigi bolgeyi ifade eder (Atakir ve ark., 2022). Elektromanyetik
alanlar iki temel bilesenden olusur: elektrik alanlar1 ve manyetik alanlar. Elektrik
alanlar1 elektrik yiiklerinin varligindan kaynaklanirken, manyetik alanlar, atomlar
icindeki elektronlarin yoriinge hareketi ve i¢sel doniisii de dahil olmak {izere,
elektriksel olarak yiiklii par¢aciklarin hareketiyle tiretilir. Manyetik alanlar insan
duyular tarafindan dogrudan gozlemlenemese de, varliklari ve etkileri ol¢iilebilir
fiziksel ve biyolojik etkileriyle gosterilebilir (Ikinci ve ark., 2016). Canli
organizmalar da dahil olmak iizere tiim maddeler, degisen yogunlukta igsel
manyetik Ozelliklere sahiptir. Bu i¢sel manyetik 6zelliklere ek olarak, canl
organizmalar cevrelerindeki dogal ve insan kaynakli manyetik alanlara siirekli
olarak maruz kalmaktadir. Biyolojik sistemler ile dig manyetik alanlar arasindaki
etkilesim fizyolojik adaptasyonlara katkida bulunabilirken, manyetik alan
homeostazindaki bozulmalarin belirli kosullar altinda biyolojik degisikliklere ve
doku hasaria yol acabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Dirik ve ark., 2024).
Elektromanyetik dalgalar, radyo frekans kaynaklari tarafindan iretilir ve
salinan elektrik ve manyetik alanlar seklinde uzayda yayilir. Yiiksek veya diisiik
glicte yayilmalarina bakilmaksizin, elektrikli ve elektronik cihazlar tarafindan
iretilen elektromanyetik dalgalar biyolojik dokularla etkilesime girebilir ve
fizyolojik siirecleri etkileyebilir. Biyolojik etkileri genellikle termal
mekanizmalar veya termal olmayan kimyasal degisikliklerle iligkilidir. Yiiksek
yogunluklu elektromanyetik radyasyona maruz kalma, oncelikle 1s1 {iretimi
yoluyla doku hasarina neden olurken, diisiik yogunluklu radyasyona uzun siireli
maruz kalma, hiicresel islevi olumsuz etkileyebilecek biyokimyasal
degisikliklerle iliskilendirilmistir. Yiiksek enerjili elektromanyetik radyasyon,
molekiilleri iyonlastirarak molekiiler yapilart ve temel biyolojik islevleri
bozabilir ve zararli biyokimyasal reaksiyonlar tesvik edebilir. Bu tiir radyasyon
iyonlastirici radyasyon olarak siniflandirilir (Tekeli, 2025). Buna karsilik,
iyonlastirict olmayan radyasyon (NIR), fotonlarinin atomlar1 iyonlastirmak veya
kimyasal baglar1 kirmak igin yeterli enerjiye sahip olmayan elektromanyetik
dalgalardan olusur. Iyonlastirici olmayan spektrum, radyo dalgalari,
mikrodalgalar, kizil6tesi radyasyon, goriiniir 151k, lazer radyasyonu ve ultraviyole
radyasyon dahil olmak iizere diisiikten yiiksek enerjiye kadar uzanan formlar
kapsar. NIR, normal maruz kalma kosullarinda iyonlagmaya neden olmasa da,
cesitli biyolojik etkilere yol acabilir. Maruz kalma yogunluguna ve siiresine bagl
olarak, iyonlastirict olmayan radyasyon doku sicakligini artirabilir, biyokimyasal
reaksiyonlar1 degistirebilir ve hiicreler ve dokular iginde elektriksel akimlar
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olusturarak normal hiicresel aktiviteyi potansiyel olarak etkileyebilir (Celik ve
ark., 2016).

Manyetik alanin siddeti tesla (T) ile ifade edilirken, gauss (G) da yaygin olarak
kullanilan bir 6l¢li birimidir. Elektrik ve manyetik alanlar farkli fiziksel
ozelliklere sahip olduklarindan, biyolojik sistemlerle farkli mekanizmalar
araciliryla etkilesime girerler ve farkli biyolojik etkiler iiretebilirler. Insan
saglig1 lizerindeki etkilerinin altinda yatan kesin mekanizmalar heniiz tam olarak
aydinlatilmamis olsa da, mevcut kanitlar manyetik alanlarin elektrik alanlarindan
daha belirgin biyolojik etkiler gdsterebilecegini diisiindiirmektedir (Bagatirlar,
2016). Birgok malzeme tarafindan zayiflatilabilen elektrik alanlarinin aksine,
manyetik alanlar ¢ogu biyolojik dokuya kolayca niifuz eder ve yalmzca 6zel
olarak tasarlanmis koruyucu malzemeler tarafindan engellenir. Elektrik alanlar
oncelikle insan viicudunun yiizeyinde zayif elektrik akimlart olustururken,
manyetik alanlar daha derin dokulara niifuz edebilir ve i¢ organlarda indiiklenmis
akimlar tretebilir. Bu indiiklenmis akimlarin, manyetik alanlarin biyolojik
sistemlerle etkilesime girdigi temel mekanizmalardan biri oldugu One
stiriilmiistiir (Yakinci, 2016).

Elektromanyetik dalgalari, frekanslar1 ve dalga boylar1 tanimlar. Frekans
ekseninde, biitlin elektromanyetik dalga ¢esitlerini ayni anda gosteren ¢izelgeye
elektromanyetik spektrum (tayf) ad1 verilir (Onal 2005). Tiim elektromanyetik
dalgalar1 bir arada gosteren elektromanyetik spektrumun bir tarafinda yiiksek
enerjili ve nanometre diizeyinde dalga boyuna sahip olan gama 1sinlart
bulunurken diger tarafinda diisiik enerjili ve kilometreler diizeyinde dalga boyu
olan ¢ok diisiik frekansli (Extremely Low Frequency; ELF) 1gmlar bulunur. Her
maddenin farkl frekanslarda EL vardir (Atakir ve ark., 2022). Manyetik alana
maruz kalan canlilarda, viicut i¢i molekiillerin elektriksel olarak yiiklii olmalar:
nedeniyle, elektrik akimlar1 olusur. Tiim viicut degisken manyetik alan etkisinde
kaldiginda bazi smirlar dahilinde viicutta degisiklikler oldugu bilinmektedir. En
bilinen etkiler agagida verilmektedir; (Coskun ve ark., 2009).

* 50/60 Hz’de 0.5-5 mT {izerindeki manyetik alan veya 3 Hz de 10-100 mT’lik
manyetik alanin viicut icinde olusturdugu 1-10 mA/m2’lik akim yogunlugu ikinci
derecede biyolojik etkiler meydana getirir.

* 50/60 Hz’de 5-50 mT iizerindeki manyetik alan veya 3 Hz de 100-1000
mT’lik manyetik alanin viicut icinde olusturdugu 10-100 mA/m2’lik akim
yogunlugu goérmeyi iceren dokular ve sinir sisteminde tedavi edici 6zellikleri
vardir. Ayrica kemik kiriklarindaki onarilma hizini artirir (Li ve ark., 2008).

* 50/60 Hz’de 50-500 mT iizerindeki manyetik alan veya 3 Hz de 1-10 T’lik
manyetik alanin viicut i¢inde olusturdugu 100-1000 mA/m2’lik akim yogunlugu
uyarilabilir ve dokular1 stimiile etmektedir (Coskun ve ark., 2009).
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* 50/60 Hz’de 500 mT den biiyiik veya 3 Hz de 10 T’lik manyetik alanin viicut
i¢inde olusturdugu 1000 mA/m2’lik akim yogunlugu akut saglik riskleri meydana
getirmektedir (Coskun ve ark., 2009).

2.2. Elektromanyetik Dalga Kaynaklar1 Nelerdir?

Elektrige ve kablosuz iletisim teknolojilerine olan bagimliligm artmasi,
giinliik yasamda elektromanyetik alanlara (EMF) maruz kalma oranini 6nemli
Olclide artirmistir (Yilmaz ve ark., 2022). Cevresel EMF'ler genellikle iki ana
frekans araligina ayrilir. Birincisi, yliksek gerilim hatlari, transformatorler ve
diger elektrik altyapisi dahil olmak {izere elektrik enerjisi iletim ve dagitim
sistemleri tarafindan {iretilen asin1 diisiik frekanshi (ELF) elektromanyetik alanlar
igerir. ikincisi ise, mobil iletisim baz istasyonlari, cep telefonlari, radyo ve
televizyon yayimn sistemleri, radar tesisleri, uydu iletisim aglari, mikrodalga
firinlar ve gesitli endiistriyel 1sitma cihazlari tarafindan yayilan radyo frekansi ve
mikrodalga (RF-MW) spektrumunu igerir (Cerezci, 2012). Bu iki
elektromanyetik alan kategorisi, farkli fiziksel mekanizmalar aracilifiyla
biyolojik dokularla etkilesime girer ve bu nedenle farkli maruz kalma
ozelliklerine ve giivenlik esik degerlerine sahiptir (Giiler ve ark., 2012). Ozellikle
telekomiinikasyon sistemleri, radyo ve televizyon vericileri, radar teknolojileri ve
benzeri elektronik cihazlar, farkli frekanslarda, dalga boylarinda ve alan
yogunluklarinda elektromanyetik dalgalar iireterek insan maruziyetinde cesitli
modellere yol agmaktadir (Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgi ve Is Saghig
ve Giivenligi Genel Miidiirliigii, 2017). Diinya Saghk Orgiitii'ne (DSO) gore,
elektromanyetik alanlara maruz kalmanin baglica kaynaklari arasinda radar
sistemleri, navigasyon ve yon bulma ekipmanlari, metal dedektorleri gibi
giivenlik tarama cihazlari, elektrikle ¢alisan demiryolu sistemleri, yiiksek gerilim
iletim hatlar1 ve yer alt1 elektrik kablolari, radyo ve televizyon yaym tesisleri ve
cep telefonu baz istasyonlar1 yer almaktadir (Diinya Saglik Orgiitii [DSO], 2026).

Gunilimiizde, elektromanyetik alanlarin olusumuna katkida bulunan g¢ok
sayida dogal ve yapay kaynak bulunmaktadir. Yaygin kaynaklar arasinda radar
sistemleri, cep telefonlari, radyo ve televizyon yayin ekipmanlari, tibbi ve
endiistriyel elektronik cihazlar, yiiksek gerilimli elektrik iletim hatlari,
mikrodalga firinlar ve ¢ok ¢esitli ev tipi elektrikli cihazlar yer almaktadir
(Yakmc1 ve ark., 2016). Bu teknolojilerin yaygin ve artan kullanimi géz 6niine
alindiginda, uzun siireli elektromanyetik alan maruziyetinin potansiyel saglik
etkileri konusunda artan bir endise s6z konusudur. Elektromanyetik radyasyonun
olumsuz etkilerinin tam olarak ortaya ¢ikmasi yillar alabilirken, uzun siireli
maruziyetin 6nemli bir halk saglig1 sorunu olusturabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Bu
nedenle, Onleyici tedbirler almak ve miimkiin oldugunca gereksiz maruziyeti en
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aza indirmek, potansiyel uzun vadeli saglik risklerini azaltmak ig¢in ihtiyath
stratejiler olarak kabul edilmektedir (Yagmur ve ark., 2003).

2.3. Elektromanyetik Dalgalarin Biyokimyasal Etkileri

Elektromanyetik alanlar (EMF'ler) biyolojik dokulara niifuz edebilme
ozelligine sahiptir ve ¢ok cesitli fizyolojik ve hiicresel siiregleri etkileyebilir.
Manyetik alanlarin ve elektromanyetik dalgalarin biyolojik etkileri belirli maruz
kalma kosullar1 altinda gosterilmis olsa da, EMF'lerin insan saglig1 iizerindeki
genel etkisi tam olarak anlagilamamistir. Bu belirsizlik biiyiik 6l¢iide bireysel
maruz kalma seviyelerinin dogru bir sekilde 6l¢iilmesinin zorluguna ve saglik
etkilerini degerlendiren uzun vadeli epidemiyolojik ve deneysel ¢alismalarin
simirli mevcudiyetine baglanmaktadir (Delin, 2021). Deneysel kanitlar,
EMF'lerin hiicre zarinda bulunan ve elektromanyetik uyarilmaya karsi oldukca
hassas kabul edilen reseptor molekiilleriyle etkilesime girebilecegini
gostermektedir. Bu tiir etkilesimlerin hiicre i¢i iyon dengesini, DNA sentezini,
RNA transkripsiyonunu ve hormonlara ve nérotransmiterlere hiicresel yanitlar
etkiledigi bildirilmistir. Bu biyolojik degisiklikler genellikle uzun siireli maruz
kalma veya yiliksek yogunluklu elektromanyetik alanlara maruz kalma sonrasinda
daha belirgindir (Emre, 2018). Artan kanitlar ayrica diigiilk frekansli manyetik
alanlarin, timor gelisimine katkida bulunabilecek hiicresel degisikliklere neden
olarak bagisiklik sistemi fonksiyonunu etkileyebilecegini de gdstermektedir
(Akdag ve ark., 2012). Onceki ¢alismalar, manyetik alan maruziyetinin DNA,
RNA ve protein sentezi (Liboff ve ark., 1984), hiicre ¢cogalmasi (Adey, 1993),
transmembran kalsiyum taginmasi ve hiicre i¢i sinyal iletim yollar1 (Walleczek,
1992) dahil olmak iizere ¢ok sayida temel hiicresel siireci etkileyebilecegini
gostermistir. Dahast, asir1 diisiik frekansli (ELF) manyetik alanlar, oksidatif stres,
serbest radikal metabolizmasi, protein sentezi ve bagisiklik, ireme, sinir, gelisim
ve bilyiime sistemlerini iceren cesitli biyolojik etkilerle iliskilendirilmistir. Bu
bulgular, ELF manyetik alanlarmin potansiyel kanserojen ve genotoksik
ozellikleri konusunda endiselere yol agmistir (Akdag ve ark., 2012). 50/60 Hz
manyetik alanlarin genellikle DNA'ya dogrudan zarar verecek kadar enerji
aktaramadig1 diisiiniilse de, biriken kanitlar, oksidatif stres ve serbest radikal
aracili hiicresel olaylar1 iceren mekanizmalar yoluyla genomik stabiliteyi dolayl
olarak etkileyebileceklerini gostermektedir. Bildirilen genotoksik sonuglar
arasinda kromozomal sapmalar, artmis mikroniikleus olusumu, DNA zincir
kirilmalari, DNA onarim siireclerinde degisiklikler ve hiicre 6liimiine yol agan
sitotoksik etkiler yer almaktadir (Akdag ve ark., 2012).

Bu gozlemlere ragmen, diisiik frekansli manyetik alan maruziyetinin biyolojik
Oonemi tartismali olmaya devam etmektedir. Mevcut kanitlar, diisik yogunluklu
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EMF maruziyeti ile olumsuz insan sagligi sonuglar1 arasinda kesin bir iliski
kurmak igin yetersizdir. Bununla birlikte, deneysel hayvan g¢alismalari, bu tiir
maruziyetin kimyasal maddelerin hareketini engelleyerek ve hormon ve enzim
konsantrasyonlarini degistirerek doku biyokimyasal stireglerini
degistirebilecegini gostermistir (Anselmo ve ark., 2009). Birkag in vivo ¢alisma,
manyetik alanlarin biyolojik aktivitesini daha da desteklemektedir. Ornegin,
Sieron ve ark. (2004) yilinda yapilan bir ¢alismada, siganlarin 1,8 ila 3,8 mT
araligindaki manyetik alanlara gilinliik maruz kalmasmin frontal kortekste
dopamin ve 5-hidroksitriptamin (serotonin) sentezini artirdigi bildirilmistir
(Sieron ve ark., 2004). Benzer sekilde, Koyu ve ark. (2005), dort hafta boyunca
900 MHz elektromanyetik alana maruz kalan siganlarda serum testosteron
konsantrasyonlarinda azalma ve buna eslik eden kortizol seviyelerinde artis
oldugunu gostermis ve elektromanyetik alan maruziyetinin néroendokrin ve
endokrin diizenlemeyi etkileyebilecegini 6ne siirmiistiir (Koyu ve ark., 2005).

Cesitli deneysel ve klinik ¢alismalar, elektromanyetik alanlara (EMF) kronik
maruz kalmanin endokrin fonksiyonu nasil etkileyebilecegini incelemistir. GSM
cep telefonu radyasyonuna maruz kalan erkek goniillillerle yapilan bir
aragtirmada, arastirmacilar tiroid uyarict hormon (TSH) salgisinda %21'lik bir
azalma bildirmistir (Kim ve ark., 2024). Hayvan modellerinde de benzer bulgular
gozlemlenmistir: 1800 MHz EMF'ye maruz kalan siganlarda serum T3 ve T4
seviyelerinde dnemli bir artig goriilmiis, bu da tiroid aktivitesinde degisikliklere
isaret etmektedir (Asl ve ark., 2019).

Statik manyetik alanlara maruz kalan farelerle yapilan laboratuvar deneyleri,
embriyogenez ve spermatogenez siireclerinde bozulmalar ortaya koymustur.
Benzer sekilde, 2450 MHz alana maruz kalan siganlarda folikiil uyarict hormon
(FSH) ve luteinize edici hormon (LH) seviyeleri degismeden kalirken, toplam
testosteronda belirgin bir azalma belgelenmistir. 1,5 T manyetik alana maruz
birakilan insan goniillillerde, hiicresel ve metabolik fonksiyonlar i¢in kritik
oneme sahip olan kalsiyum ve demir konsantrasyonlarinda azalma
gozlemlenmistir (Tripathi ve ark., 2022). Bagka bir ¢aligmada ise 60 dakika
boyunca 2,45 GHz radyasyona maruz kalan gen¢ sicanlarda biiylime hormonu
salgisinda azalma oldugu bildirilmistir (Kim ve ark., 2024). Bu hormonal
degisikliklerin otesinde, EMF maruziyeti sirkadiyen ritimde degisikliklerle
iligkilendirilmistir. Melatonin salgisinda siirekli olarak azalma bildirilmis olup,
bozulmus biyolojik ritimler ve kanser riski i¢in potansiyel etkiler konusunda
endigeler dile getirilmistir. Melatonin meme kanserine karsi koruyucu bir rol
oynadigindan, azalmis salgilanma hastaligin baglangicin1 hizlandirabilir. Ek
olarak, 2,9 mT manyetik alana maruz birakilan 20 erkek goniilliiyii iceren bir
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caligmada prolaktin seviyelerinde 6nemli bir azalma bulunmug ve bu da endokrin
sistemin EMF'lere duyarliligini daha da vurgulamistir (Dehaghi ev ark., 2024).

Yapilan bir diger ¢aligmada ise maruz kalinan manyetik alanin siddetine bagh
olarak radyo istasyonu c¢alisanlarinin kolesterol seviyesi, televizyon istasyonu
caligsanlara gore daha diigilk bulunmustur. Bu sonuca gére manyetik alanin
kolesterol seviyelerini etkiledigi sdylenebilir (Vangelova ve ark., 2006). Radyo-
Tv yaym istasyonlarinda ¢alisan teknisyenlerinhorman diizeylerini dlgen bir
caligmada ise Ostradiol, progesteron ve testosteron seviyelerinde yiikselme
gozlemlenmistir (Dasdag ve ark., 1999). Adrenal medulla tarafindan iiretilen
katekolaminlerin sentezi yogun egzersiz, hipoglisemi ve stres gibi durumlarda
artar. Uydu anteni operatorlerinin kronik manyetik alana maruziyet sonrasi
katekolamin sekresyonlarinda artig belirlenirken (Boscol ve ark., 2001), diger bir
caligmada ise katekolamin {iriinleri olan epinefrin ve ndrepinefrin seviyelerinde
de 6nemli artig goriilmiistiir (Vangelova ve ark., 2002).

Elektromanyetik kirlilik, siklikla elektrosmog olarak adlandirilir ve bas agrisi,
hafiza sorunlari, gdgiis rahatsizlig1 ve dolagim bozukluklar: da dahil olmak iizere
cok c¢esitli saglik sorunlariyla iligkilendirilmistir. Son ¢alismalar, EMF
maruziyetinin hiicresel sinyallesmeyi bozarak bagisiklik sistemi fonksiyonuna da
miidahale edebilecegini 6ne siirmektedir (Luo ve ark., 2016). Hayvan deneyleri,
EMF maruziyeti altinda oksidatif stresin daha fazla kanitini sunmaktadir.
Manyetik alanlara maruz kalan sicanlarda serbest radikal olusumunda artig
gozlemlenirken, cep telefonu radyasyonu glutatyon peroksidaz ve siiperoksit
dismutaz gibi antioksidan enzim aktivitesinde azalma ile iligkilendirilmistir.
Benzer sekilde, 900 MHz EMF'ye maruz kalan kobaylarda malondialdehit
seviyelerinde artis ve katalaz ve glutatyon seviyelerinde azalma gozlemlenmis
olup bu durum lipid peroksidasyonu ile tutarlidir (Ammari ve ark., 2008).
Metabolik degisiklikler de gozlemlenmistir. Statik manyetik alanlara maruz kalan
disi siganlarda, muhtemelen glukagon ve insiilin aktivitesindeki degisiklikler
nedeniyle plazma glikoz seviyelerinin daha yiiksek ve trigliserit seviyelerinin
daha diisik oldugu gozlemlenmistir. Diger c¢alismalar, enzimatik ve
glikojenolitik aktivitede degisikliklerin yani1 sira karaciger ve bobrek fonksiyon
belirteglerinde de kaymalar bildirmistir (Furtado-Filho ve ark., 2017).

Calismalarda, elektromanyetik alanlarin (EMF) kardiyovaskiiler ve sinir
sistemlerini etkileyebilecegini gostermektedir. 50 Hz manyetik alanlara maruz
kalan goniillillerde, kontrollere kiyasla kalp atis hizlarinda azalma goriiliirken,
gliclii statik alanlara (>2 T) maruz kalma, bag dénmesi, bas agris1 ve gérme
bozukluklar gibi gecici duyusal etkilere neden olmustur (Zhang ve ark., 2020).
Hiicresel diizeyde, EMF'lerin termal etkilerden bagimsiz olarak fibroblast
kiiltiirlerinde DNA zincir kirtlmalarina neden oldugu ve dogal 6ldiiriicii hiicre
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fonksiyonunu azaltarak bagisiklik aktivitesini baskiladigi gosterilmistir
(Schuermann ve ark., 2021). Bu bulgular, EMF'lerin oksidatif stresi, genomik
stabiliteyi ve bagisiklik diizenlemesini etkileme potansiyelini vurgulamaktadir.

2.4. Elektromantetik Dalgalarin Sinir Sistemi Uzerine Etkileri

Insan viicudunun sistemleri birbirini tamamlayic1 bir sekilde calisir ve
organizmanin saglikli isleyisi fizyolojik dengenin korunmasina baghdir. Bu
denge, hormonlar araciligiyla aktiviteyi diizenleyen endokrin sistem ile dokular
ve organlar arasinda yanitlari koordine eden sinir sisteminin yakin
entegrasyonuyla saglanir (Dehaghi ve ark., 2024). Cep telefonlarmin yaygin
kullanimi ve beyne siirekli yakinligiyla birlikte, elektromanyetik radyasyonun
(EMR) merkezi sinir sistemi (CNS) ve ilgili organlar, dokular ve hiicreler
iizerindeki olasi etkisine iliskin endiseler giderek daha 6nemli hale gelmistir.
Arastirmacilar artik farkli frekanslarda ve giic yogunluklarinda EMR'min
norotransmitter aktivitesini ve ndrokimyasal yollar1 nasil etkileyebilecegini
inceliyorlar (Karamazi, 2025). Deneysel calismalardan elde edilen kanitlar, 3
kV/m—-0.1 G ile 30 kV/m—0.9 G arasinda degisen yogunluklarda 60 Hz alanlara
kronik maruz kalmanin, sinir sistemi fonksiyonuyla iligkili biyokimyasal
parametreleri 6nemli 6l¢iide degistirebilecegini gostermektedir. Bu degisiklikler,
norotransmiterlerin  sentezi ve metabolizmasindan sorumlu enzimlerin
aktivitesindeki modifikasyonlar1 icerir ve uzun siireli elektromanyetik alan
maruziyetinin ~ normal  noérokimyasal  sinyallesmeyi  bozabilecegini
diistindiirmektedir (Giigli, 2011).

Elektromanyetik alan (EMF) maruziyetinin merkezi sinir sistemindeki
norotransmitter metabolizmas1 itizerindeki etkilerini arastiran ¢esitli deneysel
caligmalar yapilmistir; ancak bulgular tutarsiz kalmistir. Cassone ve ark. (1993),
farkl1 alan yogunluklarinda yiiksek frekansl elektromanyetik alanlara maruz
kalan siganlarda beyin serotonininde ve birincil metaboliti olan 5-
hidroksiindolasetik asitte (5-HIAA) 6nemli degisiklikler gozlemlediklerini ve
EMF maruziyetinin serotonerjik norotransmisyonu etkileyebilecegini One
stirmiislerdir (Cassone ve ark., 1993). Buna karsilik, Cao ve ark. (2000), benzer
maruziyet kosullarin1 takiben bu noérokimyasal parametrelerde 6nemli bir
degisiklik bulamamig ve deneysel sonuclar arasindaki degiskenligi
vurgulamislardir (Cao ve ark., 2000). EMF'lerin y-aminobiitirik asit (GABA)
metabolizmasi tizerindeki etkileri de benzer sekilde celiskili sonuglar vermistir.
Lai ve ark. (2009), elektromanyetik alan maruziyetinin sigan beynindeki GABA
konsantrasyonlarint 6nemli o6l¢iide degistirmedigini gdzlemlemistir. Buna
karsilik, Mausset-Bonnefont ve ark. (2004) yilinda yapilan bir ¢alisma, 900 MHz
GSM sistemleri tarafindan yayilanlara benzer yiiksek enerjili radyo frekans
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alanlarma maruz kalmanin beyindeki GABA seviyelerini diisiirdiigiinii ve
belirgin bir glial yamiti1 tetikledigini, bunun da olast ndrokimyasal ve
noroinflamatuar etkileri gosterdigini ortaya koymustur (Lai ve ark., 2009). Bu
bulgulara ek olarak, Zecca ve ark. (1991), farkli yogunluklarda 50 Hz manyetik
alanlara maruz kalan siganlarin striatumunda glutamat, aspartat ve GABA
konsantrasyonlarinda 6nemli azalmalar bildirmistir. Toplu olarak, bu ¢alismalar
elektromanyetik alan maruziyetinin beyindeki norotransmitter homeostazim
etkileyebilecegini diislindiirmektedir; ancak bu etkilerin biiyiikliigii ve yoni,
maruz kalma sikligi, alan yogunlugu, maruz kalma siiresi ve deneysel tasarim
gibi faktorlere bagli goriinmektedir (Zecca ve ark., 1991).

Beyin metabolizmasi i¢in olduk¢a Onemli olan serbest radikal dengesinin
oksidatif hasar yoniine kaymasi sonucu biyomolekiiller karsinojenik ajan olarak
hareket edebilirler Halliwell ve ark., 2015). Gradient manyetik alanlar bazi
ndroreseptorler iizerine inhibisyon etkisi gosterebilmektedir. Bu inhibisyon etkisi
basta morfin olmak {izere bazi narkotik ilaglarin analjezik etkilerinde diisiise yok
acmaktadir. Statik alanlarda ise bu tiir etkilere rastlanilmamistir (Prato ve ark.,
1987).

Gilnliik yasamda elektromanyetik alan (EMF) maruziyetinin en yaygin
kaynaklarindan biri olan cep telefonlari, kiiresel iletisim diizenlemeleri tarafindan
900 MHz'e standardize edilmis bir frekansta ¢alismaktadir. Bu nedenle, cogu
deneysel caligma bu frekans araligina odaklanmistir. Bununla birlikte, bulgular
tekdilize degildir: bazi raporlar minimal veya hi¢ etki gostermezken, digerleri
EMF  maruziyetinin embriyonik ve ergenlik gelisimini  olumsuz
etkileyebilecegini ve dokularda patolojik degisikliklere yol agabilecegini one
stirmektedir (Bilgici ve ark., 2013). Kanitlar, merkezi sinir sisteminin (MSS)
Ozellikle savunmasiz oldugunu gostermistir. Bir¢cok ¢alisma, EMF'lerin ndronal
hiicrelerde apoptozu tetikleyebilecegini, bu siirecin kaspazlar tarafindan aracilik
edildigini belgelemistir. Ozellikle Kaspaz-3, apoptoz, inflamasyon ve
proliferasyonda merkezi bir rol oynar ve aktivasyonu norodejeneratif siireglerle
iligkilendirilmistir (Tifekci ve ark., 2025).900 MHz elektromanyetik alanlara
dogum 0&ncesi donemde maruz birakilan siganlarin histopatolojik analizleri,
omurilik doku katmanlarinda hasar oldugunu ortaya koyarak, elektromanyetik
alanlarin normal gelisimi bozabilecegi fikrini desteklemistir (Mercantepe 2018).
Embriyonik ve ergenlik oncesi donemlerde yapilan diger arastirmalar da benzer
sekilde dokularda patolojik degisiklikler bildirmis ve gelisimsel duyarlilikla ilgili
endigeleri giiclendirmistir (Uzar ve ark., 2011). Merkezi sinir sistemi,
elektromanyetik alan kaynakli degisikliklere en duyarli sistem gibi
goriinmektedir. lkinci ve arkadaslari, maruz kalan sicanlarda diizensiz
perikaryonlar, infiltrasyon ve miyelin kilifinin kalinlagmasini goézlemlemis
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(Ikinci ve ark., 2016), Kerimoglu ve arkadaslar1 ise koyu renkli niikleer yapilar
bildirmistir (Kerimoglu ve ark., 2016). Lai ve meslektaslar, diizensiz
perikaryonlu apoptotik noronlar tespit etmis ve radyo frekans dalgalarinin sigan
beyin hiicrelerinde DNA zincir kirilmalarima neden olabilecegini gostermistir
(Lai ve ark., 2019).

SONUC

Mevcut kanitlar, elektromanyetik alanlarin (EMF) biyolojik sistemler
tizerinde Olgiilebilir etkiler gosterdigini ve hiicresel ve molekiiler homeostazi
koruyan hassas dengeyi bozdugunu gostermektedir. Biyokimyasal yollar
degistirerek ve hiicrelerin ve dokularin elektriksel 6zelliklerine miidahale ederek,
EMF'ler birgok fizyolojik alanda bozulmalara yol agmaktadir. Arastirmalar,
kardiyovaskiiler, bagisiklik ve sinir sistemlerinde siirekli olarak islev
bozukluklar1 bildirmekte ve potansiyel saglik etkilerinin genis kapsamim
vurgulamaktadir. En endise verici bulgulardan biri, uzun siireli EMF maruziyeti
altinda bagisiklik sistemi aktivitesinin zayiflamasidir. Dogal oldiiriicii hiicre
fonksiyonunun  baskilanmast1 ve antioksidan savunmalarin  azalmasi
gozlemlenmistir; bu da enfeksiyonlara ve malignitelere karst duyarlilig:
artirabilir. Bu bagisiklik degisikliklerinin hem kanserin baglangicina hem de
ilerlemesine katkida bulundugu diisiiniilmekte ve EMF'lerin olas1 bir kanserojen
risk faktorii oldugu vurgulanmaktadir. Sinir sistemi Ozellikle savunmasiz
goriinmektedir; radyo frekansi ve asin diisiik frekansli alanlara maruz kalmanin
ardindan norotransmitter metabolizmasinda, ndronal apoptozda ve DNA
biitiinliigiinde degisiklikler belgelenmistir. Bu tiir bozulmalar nérodejeneratif
stiregleri hizlandirabilir ve biligsel islevi bozabilir. Kalp atis hizinda ve vaskiiler
yanitlarda degisiklikler de dahil olmak {iizere kardiyovaskiiler etkiler,
elektromanyetik alanlarin sistemik etkisinin dogasmi daha da gostermektedir.
Modern ortamlarda elektromanyetik radyasyonun yayginli§i gdz Oniine
alindiginda, biyolojik etkilerine yonelik arastirmalarmm hizi ve kapsami
genisletilmelidir. Riskleri agikliga kavusturmak ve halk sagligi politikasina
rehberlik etmek i¢in uzunlamasina insan ¢alismalari, standartlastirilmis maruz
kalma protokolleri ve mekanik arastirmalara ihtiyag¢ duyulmaktadir.
Elektromanyetik alanlar, yalnizca insan saglig icin degil, bitkiler ve hayvanlar
i¢cin de sonuglar1 olan kritik bir ¢evresel faktdrdiir ve bu da siirekli bilimsel ilgi
gerektiren kiiresel bir sorun haline gelmektedir.
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11. Bolim

Endodontik Cerrahi:
Temel Kavramlar, Endikasyonlar ve Uygulamalar

Melike KALENDER

1. Giris

Kalic1 veya tekrarlayan apikal periodontitisin tedavisinde cerrahi olmayan ve
cerrahi yeniden tedavi segenekleri bulunmaktadir. Cerrahi olmayan yeniden
tedavi, yetersiz yapilmig kok kanal tedavisinin diizeltilmesi, tedavi edilmemis
kanallarin belirlenmesi veya yeni bir kesin restorasyon planlanan olgularda ilk
tercih edilen yaklasimdir. Bu yontemin, apse, kist ve graniilom gibi periapikal
lezyonlarin biiyiikk bir kisminda bagarili iyilesme saglayabildigi bildirilmistir
(Bergenholtz ve ark 1979, Nair ve ark 1993, Sjogren 1996)

Cerrahi yeniden tedavi ise cerrahi olmayan yeniden tedavinin basarisiz oldugu
ya da teknik olarak uygulanmasinin miimkiin olmadigi durumlarda
degerlendirilmelidir. Bununla birlikte, cerrahi girisim planlanmadan o6nce
persistan periapikal patolojinin nedeni ayrintili olarak aragtirilmali ve cerrahi
endikasyonu bu degerlendirme dogrultusunda belirlenmelidir (Karabucak ve
Setzer 2007).

Endodontik cerrahinin temel amaci, cerrahi olmayan endodontik tedavinin
basarisiz oldugu veya teknik nedenlerle uygulanamadigi olgularda enfeksiyonun
ortadan kaldirilarak periapikal dokularin iyilegsmesini saglamaktir. Bu amag
dogrultusunda patolojik dokular uzaklastirilir, kok ucunda uygun bir preparasyon
gergeklestirilir ve biyouyumlu retrograd dolgu materyalleri kullanilarak apikal
bolgede etkili bir sizdirmazlik olusturulur. Boylece enfeksiyonun tekrarlama riski
azaltilirken, dogal disin ¢ekimden korunmasi ve fonksiyonunu uzun siire
stirdiirebilmesi  hedeflenir. Bu  yoniiyle endodontik  cerrahi, uygun
endikasyonlarda dogal disin agizda korunmasina katki saglayan Onemli ve
konservatif bir tedavi yaklagimi olarak kabul edilmektedir (Krastev ve Filipov,
2020).

Dogal disin korunmasi, modern endodontik tedavinin temel hedeflerinden biri
olup, tedavi planlamasinda miimkiin olan her durumda disin agizda fonksiyonel
olarak devamliliginin saglanmasi dncelikli yaklagim olarak kabul edilmektedir.
Endodontik tedavi ve gerektiginde uygulanan endodontik cerrahi, prognozu
uygun dislerin ¢ekim yerine korunmasina olanak taniyan etkili tedavi segenekleri
sunmaktadir. Ozellikle son yillarda mikroendodontik cerrahi alanmdaki
teknolojik gelismeler, uygun endikasyonlarda dogal dislerin uzun dénem agizda
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kalma olasiligini artirmis ve dis ¢ekimine alternatif giivenilir bir yaklasim
olusturmustur. Bunun yami sira dogal disin korunmasi; periodontal ligamentin
devamliliginin saglanmasi, proprioseptif fonksiyonlarin siirdiiriilmesi, alveolar
kemigin fizyolojik yapisinin korunmasi ve daha konservatif bir tedavi anlayisinin
benimsenmesi agisindan onemli avantajlar saglamaktadir. Bu nedenle tedavi
planlamasinda, restoratif acidan degerlendirilebilir ve prognozu uygun diglerde
oncelikle disin korunmasina yonelik segeneklerin gbz oniinde bulundurulmasi
onerilmektedir (Setzer ve ark. 2014).

2.Endodontik Cerrahinin Endikasyonlari

Endodontik cerrahi, oncelikle cerrahi olmayan yeniden tedavinin basarisiz
oldugu veya uygulanmasimin miimkiin olmadigr durumlarda tercih edilen bir
tedavi yaklasimidir. Cerrahi girisim karar1 verilirken mevcut patolojinin nedeni
ayrmtili olarak degerlendirilmeli ve digin uzun dénem prognozu goz Oniinde
bulundurulmalidir. Baslica endikasyonlar sunlardir:

e Cerrahi olmayan yeniden tedaviye ragmen iyilesmeyen veya tekrarlayan
apikal periodontitis olgulari.

e Cerrahi olmayan yeniden tedavinin teknik olarak gergeklestirilemedigi
durumlar. Ozellikle kanal girisine ulasimi engelleyen restorasyonlar,
postlar veya kor yapilari nedeniyle ortograd tedavinin miimkiin olmamasi.

e Karmasik kok kanal anatomisinin enfekte kanal sistemine tam olarak
ulagilamamasina neden oldugu vakalar.

o Onceki endodontik tedavi sirasinda kanal anatomisinde meydana gelen
ciddi degisiklikler (basamak olusumu, kanal transportasyonu, kanal blokaj1
veya perforasyon gibi) nedeniyle yeniden tedavinin basari sansinin
azalmasi.

o Kanal igerisindeki dolgu materyallerinin veya postlarin gilivenli sekilde
cikarilamadigi ya da ¢ikarilmasinin diste asirt madde kaybi veya kirik riski
olusturdugu olgular.

o Kok perforasyonlarinin, ortograd yontemlerle tamir edilemedigi ve cerrahi
erisimin daha uygun oldugu durumlar.

e Eksternal veya internal kok rezorpsiyonlarinin cerrahi miidahale
gerektirdigi vakalar.

e Apikal bolgeyi etkileyen kok kiriklart veya belirli koklerin korunmasinin
miimkiin olmadig1 se¢ilmis olgularda cerrahi tedavi gereksinimi.

e Eski kanal dolgu materyallerinin (6rnegin rezorsinol-formaldehit esasl
patlar veya bazi c¢ikarilmasi giic dolgu materyalleri) ortograd olarak
uzaklastirilamadig durumlar.
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e Kok rezeksiyonu, hemiseksiyon veya bikiispidizasyon gibi disin bir
boéliimiiniin  korunmasinin miimkiin oldugu ve kalan dis yapisinin
fonksiyonunu siirdiirebilecegi se¢ilmis ¢ok koklii disler. (Setzer ve ark.
2022)

3.Endodontik Cerrahinin Kontrendikasyonlari

Endodontik cerrahi asagidaki durumlarda genellikle dnerilmemektedir:

e Restoratif agidan degerlendirilemeyen veya fonksiyonel olarak korunmasi
miimkiin olmayan disler.

o Vertikal kok kirig1 bulunan disler.

o lleri periodontal destek kaybi, belirgin kemik yikimi veya asir1 dis
mobilitesi bulunan olgular.

e Cerrahi sonrasinda uzun dénem prognozunun zayif oldugu diisiiniilen
disler.

e Kontrol altina alinmamis sistemik hastaliklar veya cerrahi girisim
acisindan yiiksek risk tastyan tibbi durumlar.

o Kanama bozukluklar1 ya da cerrahi islemi giivenli sekilde gerceklestirmeyi
engelleyen sistemik problemler.

e Hastanin cerrahi tedaviyi kabul etmemesi veya yeterli kooperasyon
saglayamamasi.

e Cerrahi girisimin saglayacagr yararin, olusabilecek komplikasyon
riskinden daha diisiik oldugu olgular (Von Arx ve ark.)

4.Endodontik Cerrahi Uygulamalan

4.1.Geleneksel endodontik cerrahi

Geleneksel endodontik cerrahi; kdk ucunun rezeksiyonu, lezyonlu periapikal
dokularin cerrahi olarak eksize edilmesi ve kok ucunun retrograd dolgu ile
kapatilmas1 esasina dayanan bir tedavi yontemidir (Fahey ve ark 2011).
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Sekil 1. Geleneksel Endodontik cerrahi

4.2.Mikroendodontik Cerrahi

Mikroendodontik cerrahi; operasyon mikroskobu, mikrocerrahi enstriimanlar
ve ultrasonik sistemlerin birlikte kullanildig1 modern bir cerrahi yaklagimdir. Bu
yontem, daha konservatif doku uzaklastirilmasina, kok ucunun hassas sekilde
hazirlanmasina ve retrograd dolgunun daha dogru uygulanmasma olanak
saglayarak tedavi basarisini artirmay1 amaglamaktadir (Zanjad ve ark. 2022)

Sekil 2. Mikroendodontik Cerrahi Uygulamasi

4.3.Apikoektomi

Apikoektomi endodontik cerrahi kapsaminda en yaygin uygulanan
girisimlerden biri olup, kok ucunun cerrahi olarak uzaklastirilmasini, kdk ucu
preparasyonunun gergeklestirilmesini ve hazirlanan kavitenin biyouyumlu bir

retrograd dolgu materyali ile kapatilmasini igeren bir tedavi prosediiriidiir (Setzer
ve ark. 2022)

186



Sekil 3. Apikoektomi Uygulamasi

4.4.Hemiseksiyon

Hemiseksiyon, ¢ok koklii bir diste prognozu kotii olan kokiin ve iligkili kron
kisminin cerrahi olarak ¢ikarilarak, saglikli kok ve kron boliimiiniin korunmasini
amaglayan konservatif bir cerrahi tedavi yontemidir (Taori ve ark.2022).

Sekil 4. Hemiseksiyon Uygulamasi

4.5.Radektomi

Radektomi (kok rezeksiyonu), cok koklii dislerde tedavi prognozunu olumsuz
etkileyen kokiin cerrahi olarak tamamen uzaklagtirilmasi, buna karsin kronun ve
saglikli koklerin agizda korunarak fonksiyon gormeye devam etmesinin
amaglandigi konservatif bir cerrahi tedavi yontemidir (Corbella ve ark 2023)
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Sekil 5. Radektomi Uygulamasi

4.6. Kasith Dis Reimplantasyonu

Kasith dis reimplantasyonu, disin kontrollii ve atraumatik bigimde
alveoliinden ¢ikarillarak agiz diginda gerekli endodontik islemlerin
uygulanmasinin ardindan ayni alveole yeniden yerlestirilmesine dayanan
konservatif bir endodontik cerrahi tedavi yontemidir. Bu yaklasim, 6zellikle diger
tedavi seceneklerinin uygulanamadigi veya basarisiz oldugu olgularda dogal
disin korunmasini amaglamaktadir (Plotino ve ark.2023)

Sekil 6. Kasith Dis Reimplantasyonu
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4.7. Bikiispidizasyon

Bikiispidizasyon, oOzellikle furkasyon tutulumu bulunan mandibular molar
dislerin korunmasin1 amaglayan konservatif bir cerrahi tedavi yontemidir. Bu
islemde mandibular molar, mezial ve distal kdkler boyunca iki ayr1 fonksiyonel
segmente ayrilarak her bir segmentin bagimsiz olarak periodontal ve restoratif
acidan tedavi edilebilmesi saglanir. Boylece agiz hijyeninin kolaylastirilmasi,
periodontal sagligin iyilestirilmesi ve dogal disin agizda uzun siire korunmasi
hedeflenmektedir (Aggarwal ve ark.2026)

Direction of
footh section |

)

"‘v‘ B‘ e

Sekil 7. Bikiispidizasyon
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12. Bolim

Soliter Pulmoner Nodiiller

Muhammed BAYRAKTAR!, Suphi AYDIN?, Kerem KEKLIK?,
Ahmet DUMANLI*

Tanmim ve klinik 6nem

Soliter pulmoner nodiil, akciger parankimi i¢inde yer alan, ¢ap1 3 cm veya
daha kiigiik, tek, yaklasik yuvarlak ya da oval bir opasitedir. Klasik tanimda
lezyona atelektazi, hiler biiyliime, plevral eflizyon veya belirgin lenfadenopati
eslik etmez. Cap1 3 cm’yi asan lezyonlar “kitle” olarak adlandirilir ve malignite
olasilig1 daha yiiksek kabul edilir. ince kesitli BT ile ek kii¢iik nodiiller
gosterilebildiginden, ilk grafide “soliter” goriinen bir lezyonun gergekten tek
olup olmadigi BT ile dogrulanmalidir.

SPN bir tan1 degil, ¢ok sayida benign ve malign hastaligin ortak radyolojik
sunumudur. Yonetimin temel hedefi, tedavi edilebilir erken akciger kanserini
geciktirmeden saptarken benign nodiillerde gereksiz biyopsi, cerrahi, radyasyon
ve kaygiy1 azaltmaktir. Bu denge yalniz ¢ap esiklerine bakilarak kurulamaz.
Hastanin yagi, tiitlin maruziyeti, 6nceki kanser Oykiisii, nodiiliin yapisi ve
biliyiimesi, bolgesel enfeksiyon prevalansi, cerrahi uygunluk ve hastanin
degerleri ayn1 karara katkida bulunur.

Nodiiller solid, saf buzlu cam ve parsiyel solid olarak siniflandirilir. Subsolid
nodiiller daha yavas biiyliyebilse de 6zellikle kalici parsiyel solid nodiiller
adenokarsinom spektrumu agisindan Onemlidir. Dolayisiyla kisa siirede
degismemesi, subsolid bir nodiiliin benign oldugunu tek basina kanitlamaz.

Temel ilke: Yonetim ii¢ soruya dayanir: Malignite olasilig1 nedir? Tanisal
iglemin yarar1 ve riski nedir? Hasta olasi sonuglar karsisinda hangi yolu tercih
etmektedir?

! Ars. Gor. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal1,
Afyonkarahisar, Tiirkiye. ORCID: 0009-0003-5044-710X

2 Dog. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal,
Afyonkarahisar, Tiirkiye. ORCID: 0000-0003-2102-0484

3 Ars. Gér. Dr., Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dals,
Afyonkarahisar, Tiirkiye. ORCID: 0009-0001-0324-9253

4 Dog. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali,
Afyonkarahisar, Tirkiye. ORCID: 0000-0002-5768-7830
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Epidemiyoloji ve etiyoloji

Toraks BT kullaniminin ve diisiik doz BT taramasinin yayginlasmasiyla
pulmoner nodiiller ¢ok sik saptanmaktadir. Tarama kohortlarinda katilimeilarin
onemli bir boliimiinde en az bir nodil goriiliir; bunlarin biiyiik ¢ogunlugu
malign degildir. Nodiil prevalansi yas, tiitiin maruziyeti, kullanilan kesit
kalinlig1 ve endemik graniilomatdz hastaliklarin sikligina gore degisir. Tirkiye
gibi tiiberkiilozun ayiric1 tanida 6nemini korudugu toplumlarda PET pozitifligi
ve morfolojik siiphe tek basina kanser anlamina gelmez.

Malign nedenlerin basinda primer akciger kanseri gelir. Kiigiik periferik
adenokarsinomlar sik goriiliir; skuamoz hiicreli karsinom, karsinoid tiimor ve
soliter metastaz da olasidir. Benign nedenler arasinda enfeksiydz graniilom,
hamartom, organize pndmoni, yuvarlak atelektazi, intrapulmoner lenf nodu,
arteriovendz malformasyon ve inflamatuvar lezyonlar bulunur. Baz1 nodiiller
akut enfeksiyonda ortaya ¢ikar ve kisa aralikli goriintiilemede geriler.

Grup Ornekler Klinik ipucu
. . Adenokarsinom, skuamoz kanser, Spikiilasyon, biiyiime, solid
Primer malign .
karsinoid komponent
. Kanser 6ykiisii; bazen diizgiin
Metastatik Kolorektal, renal, sarkom, melanoma
sinirlt
. Kalsifik , iyet
Enfeksiy6z Tiiberkiiloz, fungal graniilom alstikasyon, matuzlyet veya
semptom
Benign timor Hamartom, lipom Yag ve “popcorn” kalsifikasyon
. . O i 0 i, intrapul lenf . . .
Inflamatuvar/diger TEATIIZE potmon, ttrapuimonet fetl Perifissiiral bi¢im veya gerileme

nodu

Ik degerlendirme: dykii ve énceki goriintiiler

Degerlendirmedeki en yiiksek getirili ilk adim onceki goriintiileri bulmaktir.
Eski akciger grafileri, BT ler, PET-BT veya iist abdomen BT’ nin akciger
bazallerini iceren kesitleri karsilagtirmaya yardimci olabilir. Solid bir nodiiliin
yaklagik iki yil boyunca giivenilir bicimde degismemesi c¢ogu durumda
benignlik lehinedir; ancak bu kural saf buzlu cam ve parsiyel solid nodiillere
uygulanamaz. Subsolid nodiillerde bes yila ulasan izlem gerekebilir.

Oykiide yas, sigara veya diger tiitiin maruziyeti, mesleki maruziyetler, ailede
akciger kanseri, amfizem/fibrozis, daha onceki malignite, immiinsiipresyon,
tiiberkiiloz ve fungal enfeksiyon riski sorgulanir. Hemoptizi, istemsiz kilo kayb1
veya persistan Oksiirtik klinik siipheyi artirabilir; yine de kiigiik nodiillerin ¢ogu
asemptomatiktir.

Fleischner oOnerileri 35 yas altindaki hastalara, bilinen kanseri veya
imminsiipresyonu bulunanlara ve tarama programinda saptanan nodiillere
dogrudan uygulanmaz. Tarama baglaminda Lung-RADS; semptomlu veya
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bilinen maligniteli hastada ise hastaliga 6zgii bireysel algoritma kullanilmalidir.
“Hangi kilavuz?” sorusu, boyut tablosuna gegmeden 6nce yanitlanmalidir.

[Ik vizitte su kontrol listesi yararlidir:

+  Onceki goriintiilerin tarihini ve teknik kalitesini dogrula.

» Nodiiliin tek olup olmadigini ince kesit BT ile teyit et.

+ Insidental, tarama sirasinda veya kanserli hastada saptanma baglamim

belirle.

» Hastanin tanisal iglem ve kiiratif tedaviye uygunlugunu erken degerlendir.

» Takip Onerisinin sorumlusu ve tarihi agikca kaydedilsin.

BT teknigi, 6l¢iim ve biiyiime

Nodiil karakterizasyonu ince kesitli, tercihen 1-1,5 mm veya daha ince
rekonstriiksiyonlarla yapilmalidir. Kalin kesitler kiiciik solid komponenti
gizleyebilir ve kismi hacim etkisiyle 6lglimii bozabilir. Akciger ve mediasten
pencereleri birlikte incelenir. Takip karsilagtirmalarinda benzer kesit kalinligi,
rekonstriiksiyon algoritmasi ve inspirasyon diizeyi 6nemlidir. Cogu nodiil i¢in
kontrastsiz diisiik doz teknik takip amaciyla yeterlidir; kontrast, vaskiiler lezyon
veya mediastinal iligki sorusu varsa segilir.

Iki boyutlu 6l¢iimde uzun ve kisa eksen ayni diizlemde 6lciiliip ortalamasi
almabilir. Kiiciik c¢ap farklarn gercek biyolojik biiylimeden c¢ok oOlgiim
degiskenligini yansitabilir. Fleischner yaklagiminda en az 2 mm’lik ortalama
cap artisi anlamli biiyiime lehine kabul edilir. Hacimsel yazilimlar 6zellikle
solid nodiillerde biiyiimeyi daha duyarli gosterebilir; farkli yazilim ve
rekonstriiksiyonlarin sonuglart dogrudan karsilagtiriimamalidir.

Hacim ikiye katlanma zamami (VDT), seri incelemeler arasindaki hacim
degisimini zamanla iligkilendirir. Cok hizl1 biiylime enfeksiyon/inflamasyonu,
orta hiz maligniteyi, ¢ok yavas biliylime ise benignligi veya indolent
adenokarsinom spektrumunu diisiindiirebilir. Ancak VDT tek basina tani
koydurmaz. Subsolid nodiilde toplam ¢ap kadar solid komponentin ortaya
cikmasi veya biiyiimesi daha kritiktir.

Ozellik Raporlanmasi gereken

Boyut Ortalama ¢ap veya hacim; solid komponent ayrica
Dansite Solid, saf buzlu cam, parsiyel solid

Morfoloji Kenar, sekil, lobiilasyon, kavitasyon, hava bronkogrami
Yerlesim Lob, segment, santral/periferik, plevra veya fissiir iligkisi
Zaman Stabilite/biiylime ve teknik karsilagtirilabilirlik
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Radyolojik morfoloji

Spikiile veya diizensiz kenar malignite olasiligini artirir; ancak graniilom ve
fibrotik skar da spikiilasyon gosterebilir. Diizgiin siir benignligi garanti etmez;
metastazlar ve bazi karsinoidler diizgiin sinirhidir. Ust lob yerlesimi, plevral
cekinti, vaskiiler yakinsama, hava bronkogrami ve lobiilasyon siipheyi
artirabilir. Korona radiata goriinimii invaziv biiylimeyi diisiindiirse de
patognomonik degildir.

Kalsifikasyon paterni dnemlidir. Diffliz, santral, laminer veya “popcorn” tip
kalsifikasyon ¢ogunlukla benignligi destekler. Eksantrik ya da noktasal
kalsifikasyon malignitede de goriilebilir. Makroskopik yag ve tipik popcorn
kalsifikasyonu hamartom lehinedir. Bir tlimoriin eski kalsifiye graniilom igine
gelismesi veya kalsifiye metastazlar gibi istisnalar klinik baglamla ele
almmalidir.

Kavitasyon hem benign hem malign siire¢clerde bulunur. Diizensiz ve kalin
duvar siipheyi artirirken ince ve diizgiin duvar daha ¢ok benign nedenlerle
iligkilidir; kesin esik yoktur. Perifissiiral, ticgen/oval, diizglin sinirh ve fissiirle
iligkili nodiiller tipik intrapulmoner lenf nodlarmi disiindiiriir. Tipik morfoloji
varsa boyut tek basina agresif inceleme gerektirmeyebilir; atipik biiyiime veya
morfoloji yeniden degerlendirilmelidir.

Rapor yalniz “8 mm nodiil” dememelidir. Dansite, solid komponent, kenar,
yerlesim, onceki boyut ve 6l¢lim teknigi yonetimi dogrudan degistirir. Ayrica
nodiiliin damar ile devamlilig1 arteriovendz malformasyon olasiligini, plevraya
komsu kuyruk ve komsu plevral kalinlasma yuvarlak atelektaziyi
diisiindiirebilir.

pe

Resim 1: Toraks CT’de goriilen diizgiin sinirli soliter pulmoner nodiil.
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Resim 2: Soliter pulmoner nodiiliin PET-CT deki goriintiisii.

‘m,mt\‘um‘uu*mqmt\

o o o
" sterile Sul;g‘\r.a\ Ruler
T T T

Resim 3: Soliter pulmoner nodiiliin ameliyat ile ¢ikarildiktan sonra goriintiisii.
Tanis1 benign.

Subsolid nodiiller ve adenokarsinom spektrumu

Subsolid nodiil, saf buzlu cam veya parsiyel solid yapidadir. Gegici subsolid
nodiiller enfeksiyon, kanama veya inflamasyona bagli olabilir; kaliciligi
gostermek icin uygun aralikta kontrol gerekir. Kalic1 saf buzlu cam nodiiller
atipik adenomatéz hiperplazi, adenokarsinoma in situ, minimal invaziv
adenokarsinom veya invaziv adenokarsinom spektrumunu temsil edebilir.
Gorinti ile histoloji arasinda giiglii fakat kusursuz olmayan iliski vardir.

Parsiyel solid nodiilde solid komponent, invaziv odak agisindan toplam
captan daha anlamlidir. Solid komponentin biiyiimesi, yeni ortaya ¢ikmasi, 6
mm ve lizerine ulagmast veya diizensizlesmesi ileri degerlendirme gerektirir.
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PET-BT kiiciik ya da diisiik metabolizmali subsolid lezyonlarda yalanci negatif
olabilir; negatif PET sonucu giiven verici tek dl¢iit degildir.

Subsolid nodiillerin yavag biyolojisi, solid nodiillerden daha uzun takip
gerektirir. Fleischner 2017, 6 mm ve tizerindeki kalic1 saf buzlu cam nodiillerde
baslangic dogrulamasindan sonra bes yila kadar aralikli BT; 6 mm ve
iizerindeki parsiyel solid nodiillerde ise erken dogrulama ve solid komponent
kiigtikse yillik takip onerir. Siipheli solid komponent veya biiyiime varsa doku
tanisi/rezeksiyon degerlendirilir.

Alt tip Bashica risk gostergesi Pratik sonuc

Saf buzlu cam Kalicilik ve yavag biiyiime Uzun siireli BT izlemi; PET sinurl
Parsiyel solid Solid komponentin boyutu/biiyiimesi Invazyon siiphesi daha yiiksek
Gegici subsolid  Kisa siirede gerileme Enfeksiyon/inflamasyon olast

Malignite olasihig1 ve risk modelleri

Klinisyen 6nce malignite olasiliini nitel olarak diisiik, orta veya yiiksek
seklinde tahmin eder; uygun nodiillerde dogrulanmis modeller bu tahmini
sayisallastirabilir. Mayo modeli yas, sigara, 6nceki kanser, ¢ap, spikiilasyon ve
iist lob yerlesimini igerir. Brock modeli tarama baglaminda gelistirilmis olup
yas, cinsiyet, aile Oykiisii, amfizem, nodiil sayisi, boyut, tip, yerlesim ve
spikiilasyon gibi degiskenlerden yararlanir. Herder modeli klinik modele FDG-
PET bulgusunu ekler.

Model ¢iktist mutlak gercek degildir. Gelistirildigi popiilasyon, nodiil
prevalansi ve yerel enfeksiyon sikligi performansi etkiler. Graniilomatoz
hastaliklarin sik oldugu bolgelerde PET’in 6zgiilliigli diisebilir. Model klinik
muhakemenin yerine degil, tutarlilig1 ve ortak karar vermeyi giiclendirmek icin
kullanilir.

ACCP yaklasiminda 8 mm’den biiyiik solid nodiiller i¢in diisiik pretest
olasilikta BT izlemi, diisiik-orta olasilikta PET ve/veya biyopsi, yiiksek
olasilikta ise uygun hastada cerrahi tani-tedavi 6ne ¢ikar. Sik kullanilan ACCP
cercevesinde ¢ok diisiik olasilik yaklasik <%5, orta olasilik %5—65 ve yiiksek
olasilik >%65’tir. BTS, Brock ve PET sonras1 Herder skorlarini belirli esiklerle
algoritmaya baglar. Islem riski ve hasta tercihi bu esiklerin klinik anlamini
degistirir.
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Model Tipik kullanim Onemli stmrhlik
Insidental solid nodiilde pretest

Mayo risk Eski kohort; yerel prevalans etkiler
Brock Tarama/BT nodiillerinde baslangic  Hedef popiilasyon disinda kalibrasyon
(PanCan) riski degisebilir

Herder PET sonrast risk giincelleme Enfeksiy6z bolgelerde yanlis pozitiflik

Orta olasilik bolgesinde ek test en ¢ok bilgi kazandirir. Cok diisiik riskte
invaziv test zarari, ¢ok yiiksek riskte ise tanty1 geciktirme zarar1 agir basabilir.

Resim 4: Toraks CT’de lobule kontiirlii malign pulmoner nodiil.

Resim 5: Malign pulmoner nodiiliin PET-CT’deki goriintiisii.
Kilavuzlarin dogru kullanimi

Fleischner Society 2017 onerileri, 35 yas tizerindeki eriskinlerde baska
nedenle cekilmis BT’de tesadiifen saptanan nodiiller icindir. Bilinen kanser,
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immiinsiipresyon veya organize tarama programi bulunan hastaya dogrudan
uygulanmaz. Solid tek nodiilde <6 mm igin diisiik riskte rutin takip gerekmez;
yiiksek riskte 12 ay BT diisiiniilebilir. 6—8 mm nodiilde 6—12 ay ve gerektiginde
18-24 ay BT; >8 mm nodiilde yaklasik 3 ayda BT, PET-BT veya doku
orneklemesi segenekleri degerlendirilir.

Lung-RADS v2022, diisiik doz BT akciger kanseri taramasinda standardize
raporlama sistemidir. Kategori, baslangic m1 yillik tur mu olduguna, nodiiliin
solid/subsolid yapisina, ¢apina ve biiylimesine gore belirlenir. Yonetim yillik
taramadan kisa aralikli LDCT, PET-BT ve tanisal degerlendirmeye kadar
uzanir. Lung-RADS 1n insidental nodiile uygulanmasi uygun degildir.

BTS yaklagimi ¢ap yaninda hacim ve VDT’yi giiclii bi¢imde kullanir; >8
mm veya >300 mm?® nodiillerde Brock riskini, uygun olgularda PET sonrasi
Herder riskini onerir. ACCP ise pretest olasiligi, goriintiileme, noncerrahi
biyopsi, cerrahi tan1 ve gézetim segeneklerini hasta tercihleriyle birlestirir.

Tercih edilen

Baglam cerceve Dikkat

Tesadiifi BT bulgusu Fleischner 2017 Ez?ser/immﬁnsﬁp resyon/35 yas altt kapsam
Tarama LDCT Lung-RADS v2022  Baslangig ve insidans turu ayrimi

Klinik tanisal ACCP veya BTS Pretest risk, PET, biyopsi ve tercih birlikte

degerlendirme

PET-BT ve diger goriintilleme yontemleri

18F-FDG PET-BT, o6zellikle 8 mm’den biiyiik ve pretest malignite olasilig1
diisiik-orta aralikta olan solid nodiillerde risk siniflamasina katki saglar.
Metabolik aktivite nodiil boyutu, histolojik alt tip ve kan glukozu gibi
etkenlerden etkilenir. PET’in uzaysal ¢6ziiniirliigii kiiciik nodiillerde siirhdir;
lepidik biiyliyen adenokarsinomlar, saf buzlu cam lezyonlar ve bazi
karsinoidlerde yalanci negatif sonug goriilebilir.

Graniilomatdz enfeksiyon, sarkoidoz, organize pndmoni ve diger
inflamatuvar durumlar FDG tutulumuna yol agarak yalanci pozitiflik
olusturabilir. SUVmax i¢in evrensel bir “kanser esigi” yoktur. PET sonucu ikili
pozitif/negatif olarak degil, pretest olasiligi giincelleyen bir kanit olarak
yorumlanmalidir. PET-BT mediastinal ve uzak evrelemeye de katki saglar;
siipheli nodiiliin yalniz PET negatif olmasi takip gereksinimini ortadan
kaldirmaz.

Dinamik kontrastli BT, MR ve gelismis radyomik/yapay zeka yontemleri
aragtirllmistir. Kontrast tutulumunun olmamasi benignlik lehine olabilse de
rutin algoritmalarda PET ve seri BT kadar yerlesik degildir. Radyomik ve yapay
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zeka umut vericidir; cihaz, protokol ve popiilasyonlar arasi genellenebilirlik ile
aciklanabilirlik sorunlari nedeniyle simdilik uzman degerlendirmesinin yerini
almamalidir.
Pratik yorumlama ilkeleri:
e PET istemeden dnce nodiil boyutunu ve dansitesini kontrol et.
* Porzitif PET’i endemik enfeksiyonlarla birlikte yorumla.
* Negatif PET in kiigiik/subsolid veya diisiik metabolizmal1 tiimorii
dislamadigini belirt.
* Mediasten ve uzak alanlan sistematik degerlendir.
* PET sonucunun yonetimi gercekten degistirip degistirmeyecegini
onceden diisiin.

Doku tamsi

Doku 6rnekleme yontemi nodiiliin boyutu, yerlesimi, brons isareti, amfizem
varlig1, operabilite ve kurum deneyimine gore secilir. BT esliginde transtorasik
igne biyopsisi periferik nodiillerde yiiksek tanisal verime sahiptir. En sik
komplikasyon pnomotorakstir; kanama da goriilebilir. Kiigiik, derin ve alt lobda
solunum hareketine acik lezyonlarda verim azalabilir. “Malignite acisindan
negatif” nonspesifik sonug¢ kanseri mutlaka diglamaz.

Konvansiyonel bronkoskopinin kiigiik periferik nodiilde verimi diisiiktiir.
Radyal EBUS, elektromanyetik navigasyon, sanal bronkoskopi, konik 1sin BT
ve robotik bronkoskopi ile erisim ve dogrulama gelistirilebilir. Brons isareti
bulunan lezyonlarda bronkoskopik yol avantajlidir; ayni seansta mediastinal
evreleme yapilabilmesi ek yarar saglayabilir. Teknolojinin bulunabilirligi ve
operatdr deneyimi sonuglari etkiler.

Biyopsi karar yalniz “tani alabilir miyiz?” sorusuna degil, “sonu¢ yonetimi
degistirecek mi?” sorusuna dayanir. Yiiksek malignite olasiligi, iyi cerrahi
adaylig1 ve rezeksiyona uygun periferik nodiilii olan hastada cerrahi tani-tedavi
tercih edilebilir. Cerrahi riski yiiksek veya sistemik tedavi/radyoterapi
diisiiniilen hastada noncerrahi doku tanisi daha onemlidir. Cok diisiik riskte
goriintiileme izlemi daha giivenli olabilir.
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Yontem Avantaj Bashca simirhhik
Periferik nodiilde ytiksek

Transtorasik biyopsi . Pndmotoraks/kanama
verim

Navigasyon./radyal EBUS/robotik Hava yolu i¢inden erisim; Deneyim ve teknoloji

bronkoskopi evreleme

Kesin tan1 ve ayni seansta

Cerrahi eksizyon En invaziv segenek

tedavi

Cerrahi yaklasim ve intraoperatif strateji

Cerrahi, yiiksek malignite olasilig1 olan ve kiiratif tedaviye uygun hastada
hem tani hem tedavi saglayabilir. Periferik nodiilde VATS veya robotik
yaklasimla wedge rezeksiyon ve frozen inceleme sik kullanilan stratejidir.
Frozen maligniteyi gosterirse, hastanin fonksiyonel rezervi ve tiimor 6zellikleri
uygunsa ayni seansta onkolojik rezeksiyon ve lenf nodu degerlendirmesine
gegilir. Derin, kiiciik veya palpasyonu gii¢c nodiiller preoperatif tel, mikrocoil,
boya, radyotracer veya bronkoskopik isaretleme ile lokalize edilebilir.

Kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserinde tarihsel standart lobektomi ve
sistematik lenf nodu degerlendirmesidir. Giincel randomize ¢aligmalar, segilmis
periferik, kii¢iik ve nod-negatif tiimoérlerde anatomik segmentektominin uygun
onkolojik sonuglar saglayabilecegini gostermistir. Bu bulgu her nodiile wedge
yapilabilecegi anlamina gelmez. Tiimoriin solid komponenti, histolojisi, STAS
olasiligi, marj, segmental anatomi, lenf nodlar1 ve hastanin rezervi karari
belirler.

Wedge rezeksiyon tanisal veya secilmis tedavi edici amagla kullanilabilir;
anatomik segmentektomi segmental damar, brons ve parankim planlarini igerir
ve nodal degerlendirmeyle tamamlanmalidir. Cerrahi marjin yetersiz olmasi
lokal niiks riskini artirabilir. Frozen incelemede benign sonu¢ alinsa bile
gorlintli-patoloji uyumsuzlugu varsa Ornekleme yeterliligi ve nihai parafin
sonucu beklenmelidir.

Cerrahi planlamada:

* Nodiil lokalizasyonu ve beklenen marj 6nceden belirlenir.

* Gerekirse lokalizasyon yontemi multidisipliner segilir.

* Frozen sonucunun olasi dallar1 hasta ile ameliyat 6ncesi konusulur.

* Malignite halinde anatomik rezeksiyon uygunlugu ve nodal evreleme

degerlendirilir.

+  “Once wedge, sonra karar” yalmz periferik ve giivenli marjla ¢ikarilabilir

nodiilde pratiktir.

Ameliyat oncesi degerlendirme ve lenf nodlari

Cerrahi adayinda kardiyopulmoner rezerv, beklenen onkolojik yarar ve
alternatif tedaviler birlikte degerlendirilir. Spirometri ve DLCO temel testlerdir;
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ongoriilen postoperatif FEV1 ve DLCO diisiikse egzersiz testleriyle ileri
degerlendirme yapilabilir. Kardiyak risk, frailty, beslenme durumu ve eslik eden
hastaliklar gozden gecirilir. Amag¢ yalniz ameliyati teknik olarak yapabilmek
degil, hastanin kabul edilebilir riskle anlamli onkolojik fayda elde etmesidir.

SPN erken evre timor gibi goriinse de lenf nodu evrelemesi ihmal
edilmemelidir. BT veya PET’te siipheli mediastinal/hiler nod, santral timor,
daha biiyiik veya solid tliméor ve yiiksek FDG tutulumu gibi durumlarda invaziv
mediastinal evreleme gerekebilir. EBUS/EUS ilk segenek olabilir; negatif fakat
klinik siipheli olgularda cerrahi evreleme tartisilir. Intraoperatif sistematik nodal
diseksiyon veya sistematik ornekleme dogru patolojik evre ve adjuvan tedavi
kararina katki saglar.

Ameliyat Oncesi goriismede benign patoloji olasiligi, rezeksiyonun
genisleyebilmesi, torakotomiye doniis, hava kagagi ve diger perioperatif riskler,
patoloji sonucuna gore ek tedavi gereksinimi anlatilmalidir. Cerrahi riskin
yiiksek olmast halinde stereotaktik viicut radyoterapisi gibi segenekler
multidisipliner kurulda degerlendirilebilir; miimkiin oldugunda tedavi 6ncesi
doku tanis1 hedeflenir.

Ozel klinik durumlar

Bilinen ekstratorasik kanserli hastada nodiil metastaz, ikinci primer akciger
kanseri veya benign lezyon olabilir. Hastaliksiz siire, primer timor tipi, diger
metastazlarin varligi, nodiill morfolojisi ve tedavi hedefi onemlidir. Tek ve
rezeke edilebilir nodiilde tan1 hem evreyi hem tedaviyi degistirebileceginden
multidisipliner degerlendirme gerekir. Standart Fleischner tablosu bu gruba
otomatik uygulanmaz.

Immiinsiiprese hastada enfeksiyon olasihigi ve hizli ilerleme riski daha
yiiksektir. Ates, notropeni, transplantasyon veya immiinsiipresif ila¢ varliginda
kisa aralikli degerlendirme, mikrobiyolojik testler ve erken Ornekleme
gerekebilir. Bu grup da Fleischner kapsami digindadir. Geng eriskinde malignite
olasilig1 daha diisiik olsa da tiimor, konjenital veya enfeksiyoz nedenler klinik
baglamda ele alinir.

Coklu nodiillerde en siipheli nodiil yonetimi belirler; yalniz en biiyiik nodiile
odaklanmak yeterli degildir. Subsolid ¢oklu nodiiller multifokal adenokarsinom
spektrumu veya inflamasyon gosterebilir. Perifissiiral nodiil tipik intrapulmoner
lenf nodu morfolojisindeyse benign yaklasim uygundur. Skar zemininde,
fibrotik akcigerde veya amfizemli hastada hem malignite hem islem
komplikasyonu riski artabilir.
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Gebelikte radyasyon ve islemler anne—fetiis yarar1 agisindan ayri planlanir;
cocuklarda eriskin nodiil kilavuzlar1 gegerli degildir. Her 6zel grupta temel
prensip genel boyut tablolarinin yerine baglama 6zgii risk—yarar analizidir.

Pratik karar algoritmasi ve drnekler

Pratik algoritma Once baglami belirler: insidental mi, tarama mi, bilinen
kanser/immiinsiipresyon var mi1? Ardindan ince kesit BT de nodiiliin solid veya
subsolid yapisi, gercek boyutu, morfolojisi ve dnceki goriintiiye gore biiyiimesi
degerlendirilir. Ugiincii adim klinik malignite olasiliginin tahminidir. Dérdiincii
adimda secenekler BT izlemi, PET-BT, noncerrahi biyopsi veya cerrahi tani-
tedavi olarak siralanir. Son karar hastanin islem riski ve tercihi ile verilir.

1. Diisiik riskli hasta, 4 mm solid nodiil: Fleischner’a gore rutin takip

gerekmeyebilir.

2. 68 yas, yogun tiitiin oykiisii, 12 mm spikiile iist lob nodiilii: PET-BT,

nodal degerlendirme ve doku/cerrahi segenekleri tartisilir.

3. 14 mm parsiyel solid nodiil, 7 mm biiyiiyen solid komponent: Negatif

PET’e ragmen invaziv adenokarsinom stiphesi siirer.

4. Kolon kanseri dykiisii, yeni 9 mm nodiil: Metastaz, ikinci primer ve

benign nodiil ayrimi tedaviyi degistirebilir.

5. Tarama programinda saptanan nodiil: Fleischner degil Lung-RADS

kategorisi kullanilir.

Sira Karar

Baglami seg: insidental / tarama / 6zel hasta

Ince kesit BT: yap1, boyut, morfoloji, biiyiime
Malignite olasiligt: klinik + dogrulanmig model

Izlem / PET / biyopsi / cerrahi segeneklerini karsilastir
Ortak karar; takip sorumlusu ve tarihi kaydedilsin

wn AW~

Tartisma ve sonu¢

SPN yonetimi, goriintilleme teknolojisi gelistikce daha fazla nodiiliin
saptanmas1 nedeniyle giderek daha Onemli hale gelmistir. En biiyiik hata iki
uctan birine savrulmaktir: her nodiilii kanser kabul edip invaziv islem yapmak
veya kiiclik/yavas biiyliyen her nodiilii 6nemsiz saymak. Textbook yaklagimi
anatomik ve cerrahi diisiinceyi; modern kilavuzlar ise oOlgiilebilir risk, takip
araliklar1 ve standardizasyonu saglar. En iyi uygulama bu iki perspektifi
birlestirir.

Tartigmal1 alanlar arasinda subsolid nodiillerde optimal takip siiresi, yapay
zekd ve radyomik modellerin klinik rolii, kiiciik periferik kanserde wedge—
segmentektomi—lobektomi se¢cimi, STAS 1n intraoperatif karar {izerindeki etkisi
ve biyopsi olmaksizin stereotaktik radyoterapi yer alir. Bu konularda tek bir
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boyut esigi yerine tiimor biyolojisi, teknik rezektabilite ve hasta o6zellikleri
degerlendirilmelidir.

Sonu¢ olarak SPN; baglam, morfoloji, biliylime ve hasta faktorlerinin
birlestigi olasiliksal bir tan1 problemidir. Onceki goriintiilerin bulunmasi, ince
kesit BT ile dogru siniflama, uygun kilavuzun secilmesi, riskin nicellestirilmesi
ve multidisipliner ortak karar temel adimlardir. Orta riskte PET ve biyopsi bilgi
kazandirirken, ¢ok diisiik riskte giivenli takip; yliksek risk ve iyi operabilitede
ise onkolojik prensiplere uygun cerrahi 6n plana ¢ikar. Subsolid nodiillerde
uzun zaman ufku ve solid komponentin titiz degerlendirilmesi &zellikle
onemlidir.

Ana mesajlar

* SPN, cap1 3 cm veya daha kiigiik fokal pulmoner opasitedir; 3 cm tizeri

kitle kabul edilir.

» Kilavuz se¢imi saptanma baglamina gore yapilir.

* Boyut kadar yap1, morfoloji ve biiyiime 6nemlidir.

* Negatif biyopsi veya PET, uygun klinik baglamda maligniteyi tamamen

dislamaz.

» Cerrahi yaklasim tanisal dogruluk, parankim korunmasi, marj ve nodal

evrelemeyi dengeler.

» Takip dnerisi kadar takibin gercekten gerceklesmesini saglayan sistem de

onemlidir.

Hizh basvuru ozeti
Bu 6zet klinik karar1 kolaylastiran bir hatirlaticidir; hastaya 6zgili kararin
veya 0zgiin kilavuz tablosunun yerini tutmaz.

Durum Yaklasimin 6zii
<6 mm solid, insidental Disiik riskte cogunlukla takip yok; yiiksek riskte 12 ay diisiiniilebilir
6-8 mm solid, insidental ~ 6-12 ay BT; risk ve stabiliteye gore 18-24 ay

>8 mm solid Pretest risk; kisa aralikli BT, PET-BT, biyopsi veya cerrahi

>6 mm saf buzlu cam Kalicilig1 dogrula; bes yila uzayan aralikli takip

>6 mm parsiyel solid Erken dogrulama; solid komponent ve biiyiime yonetimi belirler
Tarama nodiilii Lung-RADS v2022 kullan

Kanser/immiinsiipresyon ~ Baglama 6zgii yol; Fleischner’t otomatik uygulama

Klinik kullanim notu: Takip araligi secilirken kilavuzun tam metni, giincel
siiriimii, 6l¢lim yontemi ve hastanin risk profili dogrulanmalidir. Bu metin
egitim amaghdir ve bireysel tibbi kararin yerine gegmez.
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13. Bolim

Siit Sigirlarinda Viicut Kondisyon Skoru ve
Olciim Yontemleri

Miicahid Abdullah SIMSEK!, Serdar GULER?, Ugur OZENTURK?

1. Giris

Siit sigir1 yetistiriciliginde temel hedeflerden biri, her inekten yilda bir buzag:
elde edilmesidir. Diizenli olarak elde edilen buzagilar hem laktasyon dongiistiniin
devamliliginin saglanmasi hem de isletmelerin siirdiiriilebilirligi agisindan biiyiik
Oonem tasimaktadir. Siit sigirciligi isletmelerinde siirdiirtilebilir tiretim, siit verimi
ve dol veriminin etkin bir sekilde ydnetilmesi ve kontrol altinda tutulmasina
baghidir. Bu nedenle, yiiksek siit veriminin yani sira iireme performansinin
korunmasi da yetistiricilik faaliyetlerinin temel amaclar1 arasinda yer almaktadir.
Son yillarda siit veriminin arttirilmast amaciyla yapilan 1slah ve seleksiyon
caligmalart sonucunda modern isletmelerde glinliik siit verimi 40 L ve iizerine
ulasabilen inekler yetistirilebilmektedir. Yiiksek verimli ineklerin ihtiyag
duydugu giinliik besin miktar1 laktasyon ve gebelik donemlerine gore degiskenlik
gostermektedir (Kogyigit, 2017). Besin ihtiyacindaki bu degiskenlik sebebiyle
stit ineklerinde besin igerigi ve miktar1 fizyolojik donemlerine gore
diizenlenmelidir. Yiiksek verimli siit ineklerinde laktasyonun erken
donemlerinde, yani buzagilamadan sonraki ilk 2 ila 4 ay igerisinde siit tiretiminde
artis gozlemlenirken, kuru madde tiiketimi genellikle yetersiz kalmaktadir. Bu
durum, hayvanin enerji ihtiyacinin kargilanamamasina ve negatif enerji
dengesinin olugmasina neden olabilmektedir (Mishra vd., 2016). Olusan bu
negatif enerji dengesi doneminde inekler, enerji ihtiyacini karsilamak amaciyla
viicut yag rezervlerini kullanirlar. Ancak, yeterli viicut yag rezervine sahip
olmayan ve asir1 zayif kondisyonlu ineklerde, siit iiretimi i¢in gerekli enerji
ihtiyaci karsilanamadigindan siit veriminde belirgin diisiisler yasanabilir. Ayrica
bu durum, ketozis, abomasum deplasmani ve kizginlik belirtilerinin zayif ya da
belirsiz seyretmesi gibi metabolik ve iireme problemlerine yol acabilmektedir
(Kogyigit, 2017).

Viicut kondisyonu kavrami, hayvanlarin belirli bir yetistiricilik doneminde
istenilen verim 6zelliklerini karsilamaya fizyolojik olarak hazir olup olmadigini

" Dokuz Eyliil Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Zootekni Anabilim Dali, ORCID: 0009-0008-8362-2783.
2 Dokuz Eyliil Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Zootekni Anabilim Dali, ORCID: 0000-0003-2499-9237.
3 Dokuz Eyliil Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Zootekni Anabilim Dali, ORCID: 0000-0002-2037-9340.
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degerlendirmek i¢in kullanilan 6nemli bir gostergedir. Belirli kriterlere gore
yapilan skorlama islemleri sonucunda belirlenen viicut kondisyon skoru (VKS),
hayvanlarin kondisyonlar1 hakkinda nicel bir veri olusturarak istenilen verim
diizeyinin karsilanabilirligi hakkinda daha dogru yorum yapilabilmesini
saglamaktadir. Bu nedenle viicut kondisyon skorunun farkli fizyolojik
donemlerde diizenli olarak degerlendirilmesi, siirli saghigmmin ve {retim
performansinin siirdiiriilebilirligi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. (Srikanth
ve Miranda, 2024).

2.  Viicut Kondisyon Skoru (VKS) Nedir?

Viicut Kondisyon Skoru (VKS), siit sigirlarinin viicutlarinda bulunan yag
rezervlerinin, kas yapisinin ve genel viicut kompozisyonunun gorsel ve/veya
fiziksel degerlendirilmesi sonucunda elde edilen nicel bir 6l¢iittiir (Edmonson
vd., 1989). Viicut kondisyon skoru, sigir yonetiminde yaygin olarak kullanilan
onemli bir degerlendirme aracidir; ¢iinkii hayvanin viicut enerji rezervleri ile
genel saglik durumu hakkinda giivenilir ve pratik bilgiler sunar (Praveen vd.,
2024). Bu puanlama sistemi, 6zellikle siit ve et sigirlarinda kritik oneme sahip
olan yag ve kas dokularmin gorsel ve/veya palpasyon yoluyla
degerlendirilmesine dayanir.

Viicut kondisyon puanlama sistemi ilk kez 1961 yilinda Jefferies tarafindan
koyunlarda kullanilmak {izere gelistirilmistir. Bu sistemde koyunlar, glinlimiizde
kullanilan 5 puanlik sisteme benzer bir sekilde, omurga ¢ikintilarinin palpasyonu
ile degerlendirilmistir. (Jefferies, 1961). Besi ve siit sigirlari i¢in ise daha sonraki
yillarda 8, 10 ve 11 puanl sistemler gelistirilmistir (Earle, 1976; Grainger ve
McGowan, 1982; Mulvany, 1981). Giinlimiize en yakin sistem olan Virginia
Teknigi 1982 yilinda Wildman tarafindan gelistirilmistir (Wildman vd., 1982).
Bu yontemde, ineklerin bel bdlgesinden kuyruk sokumuna kadar uzanan omurga
yapilari, bel omurlari, sagri kemigi, omurganin ¢ikintilari, kuyruk sokumu
omurlari, kal¢ca kemikleri gibi anatomik yapilar elle muayene edilerek
degerlendirilir ve hayvana 1 ile 5 arasinda bir kondisyon puani verilir. Buna gore
1 puan asir1 zayif, 5 puan ise asir1 yagh hayvani temsil etmektedir. Virginia
Teknigi  glinlimiizde  hayvan  alim-satimlarinda,  kurbanlik  hayvan
degerlendirmelerinde ve kiiciik Olcekli isletmelerde halen kullanilmaktadir.
Ancak yontemin biiyiik 6l¢ekli isletmelerde uygulanmasinin zaman alic1 olmasi
ve egitim gerektirmesi nedeniyle daha kisa siirede uygulanabilen ve daha az is
giicii gerektiren sistemlere ihtiyag duyulmustur. Bu sebeple 1989 yilinda
Edmonson tarafindan gorsel muayeneye dayanan California Sistemi
gelistirilmistir. California sistemi glinlimiizde de kullanilan 5 puanlik ve gorsel
muayeneye dayanan bir sistemdir. Bu sisteme gore 1 puan ¢ok zayif, 5 puan ise
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asir1 yagli hayvani temsil etmektedir (Edmonson vd., 1989). Puanlama 0.251ik
katsayilarla artis ve azalislarla yapilmaktadir. Kullanilan degerlendirme kriterleri
su sekildedir;

e  Processus spinosus’un goriniirligii

e  Processus transversus’un goriiniirliigi

e  Processus spinosus ve Processus transversus arasindaki dolgunluk

e  Tuber coxae ve Tuber ischii goriiniirligi

e  Tuber coxae ve Tuber ischii arasindaki dolgunluk

e  Tuber ischiiler arasindaki dolgunluk

e  Kuyruk sokumunun altindaki dolgunluk

VKS’nin odlgiimii i¢in kullanilan sistemler, elde edilmek istenen verim
ozelligine ve iilkelere gore degiskenlik gostermektedir. Gliniimiizde 5 puanlik
sistem yaygin olarak kullanilsa da ge¢miste farkli puanlama sistemleri de
kullanilmistir. Avustralya’da 8 puanlik, Yeni Zelanda’da 10 puanlik ve Amerika
Birlesik Devletleri'nde 9 puanlik sistemler kullanilmistir. Giiniimiizde
hayvanciligin kiiresellesmesi ve iiretim sistemlerinin uzmanlagmasi nedeniyle
isletmeler, verim ydniine gore farkl sistemler kullanabilmektedir. Siit sigirlarinda
VKS igin genel olarak 5 puanlik sistem tercih edilirken, et¢i sigirlarda 9 puanlik
sistem daha yaygin kullanilmaktadir. Her iki 6lgekte de puan, yag depolarinin
miktarina bagl olarak artmakta ve ¢ogunlukla kaburgalarin {izerinde, kuyruk
sokumu g¢evresinde, bel ve pelvis bolgelerinde bulunan viicut rezervlerinin pratik
bir gostergesi olarak degerlendirilmektedir (Roche vd., 2018).

Siitcli sigirlarda en ¢ok kullanilan 5 puanlik sistemde puanlar 0.25°1ik
katsayilarla artip azalmakta ve puanlar gozlemci tarafindan verilmektedir.
Puanlama lumbar vertebralar, tuber coxae, tuber ischii ve kuyruk sokumundaki
deri alt1 yag dokusu rezervlerinin miktarina gore yapilmaktadir. VKS
degerlendirilirken kalca bolgesi, kuyruk kokii ve lumbar vertebralarin iizerinde
bulunan deri alt1 yag dokusunun miktar1 dikkate alinmaktadir. VKS’si diisiik olan
hayvanlarda kemik dokusu gozle ve elle muayenede daha belirgin hissedilirken,
kondisyon arttikca bu yapilarin belirginligi azalmaktadir. Kondisyonu yiiksek
hayvanlarda lumbar vertebralar ve tuber coxae arasinda daha fazla yag dokusu
bulunmaktadir. Bu sebeple yiiksek kondisyonlu hayvanlarda ilgili bolgede
digbiikey bir goriiniim s6z konusuyken, diisiik kondisyonlu hayvanlarda i¢biikey
bir yap1 gozlenmektedir (Bewley ve Schutz, 2008).

Uygun VKS yonetimi, hayvanlarin tiretkenligi, ireme performansi ve genel
refahi1 lizerinde dogrudan ve belirleyici bir etkiye sahiptir. Giincel aragtirmalar,
optimum viicut kondisyon skorunun korunmasinin, siit sigirlarinda siit veriminin
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artirilmasina, et sigirlarinda ise et kalitesinin iyilestirilmesine katki sagladigini
ortaya koymaktadir. S6z konusu olan iki verim 6zelligi de ¢iftliklerin ekonomik
stirdiiriilebilirligi agisindan kritik bir rol oynamaktadir (Roche vd., 2018).
Ozellikle yiiksek verimli siit ineklerinde laktasyonun baslamasiyla beraber artan
besin ihtiyact gdz Oniine alindiginda, gebelik ve laktasyon donemlerinde
optimum VKS’ye ulagilmasi, mastitis ve ketozis gibi hastaliklarin goriilme riskini
onemli ol¢lide azaltmaktadir (Nazhat vd., 2021).

Viicut kondisyon skorunun dol verimi {izerinde belirgin bir etkisi
bulunmaktadir. Siit sigircilign gibi, slirli devamliligit ve optimum verim
kontroliiniin yeni buzagi elde edilmesi iizerine kurulu oldugu isletmelerde bu etki
daha da 6nem kazanmaktadir. ideal kondisyon diizeyine sahip ineklerde gebelik
oranlar1 artmakta, dogum siireci daha sorunsuz gergeklesmekte ve dogan
buzagilarin saglik durumu genellikle daha iyi olmaktadir (Pryce vd., 2001).
Hayvancilik isletmelerinde VKS’nin diizenli araliklarla Glgiilmesi, siit verimi,
iireme performansi, yem tiiketimi ve genel saglik durumu ile ilgili olas1 sorunlarin
erken donemde tespit edilmesi ve yonetilmesi acgisindan 6nemlidir (Kogyigit,
2017).

3. Fizyolojik Donemlere Gore VKS Degisimleri ve Enerji Dengesi

Siit ineklerinde VKS degeri, hayvanin iginde bulundugu fizyolojik doneme
bagl olarak degisiklik gostermektedir. Siit inekleri ortalama 280 giin siiren
gebeliklerinin 6zellikle son 90 giiniinde, fetiisiin hizli canli agirlik artis1 nedeniyle
viicut rezervlerini kullanma egilimi gosterirler. Bu sebeple doguma yaklasik 60
giin kala inekler kuruya ¢ikarilarak sagim iglemi sonlandirilir. Sagim isleminin
sonlanmast ile inek, énemli bir fizyolojik yiikten kurtularak fetiis gelisimi i¢in
gerekli olan enerji gereksinimini daha etkin sekilde karsilayabilmektedir.

Kuruya ¢ikarilmayan ineklerde buzagi dogum agirliklarinin diigiik oldugu,
buzagi 6liim oranlarinin arttig1 ve sonraki laktasyon déneminde siit verimlerinin
azaldig gesitli caligmalarla ortaya konmustur. Bu nedenle kuruya ¢ikarma iglemi,
dogum siirecinin ve sonraki laktasyon doneminin saglikli bir sekilde
gerceklesmesi agisindan Onemlidir. Inegin hem gebelik hem de laktasyon
doneminde negatif enerji dengesi altina girmemesi bu siireglerin saglikli
yonetilmesi agisindan 6nemlidir. Bu kapsamda, siit ineklerinin gebelik ve
laktasyonun farkli evrelerinde belirli VKS araliklarinda bulunmalari
hedeflenmektedir.
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4. VKS’nin Elile Palpasyon Yontemi ile Belirlenmesi

transversus

Sekil 1. El ile palpasyon yonteminde elin konumlandirilmasi
(Cizim: R. Atasel Petin)

Palpasyon, hayvanin belirli viicut bolgelerindeki kas ve yag dokusunun
kalinligini el ile hissederek degerlendirme yapilmasini saglamaktadir. Bu teknik,
kas yogunlugu, yag birikimi ve kemik ¢ikintilarinin belirginligi gibi kriterlerin
daha giivenilir bir sekilde dl¢iilmesine olanak tanimaktadir (Wildman vd., 1982).
Palpasyon yonteminde el, hayvanin proc. spinosus ve proc. transversuslari
arasindaki alana denk gelecek sekilde konumlandirilmaktadir. Yontem
uygulanirken hayvanin uygun sekilde zapturapt altina alinarak sabit tutulmasi ve
ayni ¢iftlikteki hayvanlar i¢in miimkiin oldugunca tek bir uygulayicinin goérev
almasi, puanlamanin dogrulugunu ve tutarliligini artirmaktadir. El ile uygulanan
basing sabit tutularak hayvandan hayvana degisiklik gdstermemelidir (Ferguson
vd., 1994). Palpasyonla belirlenen kemik ¢ikintilarinin hissedilebilirligi ve yag
dokusunun miktar1 1 ile 5 arasinda puanlanmaktadir. Diisiik skorlar kemik
yapilarin belirgin ve yag dokusunun az oldugunu, yiiksek skorlar ise kemiklerin
daha zor hissedildigini ve yag birikiminin arttigin1 gostermekte olup
degerlendirme Olgiitleri Tablo 1°de sunulmustur.
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Tablo 1. Palpasyonda skorlama iglemi bolgede hissedilen kas, yag ve kemik
dokusunun durumuna gére yapilir.

Skor Palpasyonda Hissedilen Durum

1.0 Omurga ve kalga kemikleri ¢ok belirgin, yag yok.
2.0 Kemik yapilar belirgin, ¢cok az yag dokusu hissedilir.
3.0 Kemikler az hissedilir, hafif yag dokusu mevcut.
4.0 Kemikler zor hissedilir, belirgin yag birikimi vardir.
5.0 Kemikler hissedilmez, kalin yag tabakasi mevcuttur.

5. VKS Belirlemede Teknolojinin Onemi ve Kullanilan Yontemler

Geleneksel olarak viicut kondisyon skorlamasi (VKS), gbzle muayene ve elle
palpasyon yontemleriyle yapilmaktadir. Ancak bu yontemler, uygulayiciya bagl
subjektif hatalara agik olmalar, biiytik siiriilerde zaman ve is giicii gerektirmeleri
gibi smirliliklar tasimaktadir. Ozellikle biiyiik 6lcekli isletmelerde, hayvan
refahini ve iiretim verimliligini artirma hedefiyle daha hassas, objektif ve hizl
sistemlere duyulan ihtiyag artmistir. Bu gereksinim, teknoloji temelli
alternatiflerin gelismesine zemin hazirlamistir (Hansen vd., 2018).

Viicut kondisyon skorunun modern teknolojilerle belirlenmesi yalnizca
degerlendirme dogrulugunu artirmakla kalmaz, ayni zamanda otomasyon,
izlenebilirlik ve ig gilicii verimliligi acisindan da biiylik faydalar sunmaktadir.
Ozellikle biiyiik siiriilerin yonetildigi endiistriyel ¢iftliklerde hizli ve siirekli
izleme ihtiyaci, teknolojik yontemlerin 6nemini daha da artirmaktadir. Ayrica bu
teknolojiler, farkli fiziksel verilerin birlikte degerlendirilmesine olanak taniyarak
metabolik hastalik risklerinin 6nceden Ongoriilmesine ve bireysellestirilmis
besleme stratejilerinin uygulanmasina katki saglamaktadir (Hansen vd., 2018).

Bu amagla ultrasonografi, termal goriintiileme, iki boyutlu ve ii¢ boyutlu
goriintiileme ile yapay zeka destekli goriintiilleme modelleri gelistirilmistir.

5.1. Ultrasonografi ile VKS Belirleme

Ultrasonografi, ses dalgalarinin yumusak dokulara génderilerek geri donen
yankilarin analiziyle c¢alisan, non-invaziv bir goriintileme yontemidir. Bu
teknikle, sigirlarin 6zellikle lumbar vertebralar ve kalga bdlgelerinde bulunan
subkutan yag dokusu kalinligi milimetre hassasiyetinde 6l¢iilebilmektedir.

Olgiim sirasinda, tuber coxae ve tuber ischiadicum iist bolgelerine kadar
uzanan sakral bolgenin dl¢iilmesi ile sirt yag kalinligi belirlenebilmektedir. Bu
bolgelerde ultrason probu yardimiyla elde edilen goriintiilerden yag ve kas
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dokusunun kalinlig1 hesaplanir. Elde edilen bu sayisal veriler, viicut kondisyon
skorlart ile yliksek korelasyon gostermektedir. Ultrasonografi kullanim1 objektif
ve yiiksek hassasiyetli 6l¢limler saglamasi sebebiyle tercih edilmektedir. Ancak
uygulanma siiresinin uzun olmasi endiistriyel sigir isletmelerinde yaygin
kullanimi sinirlamaktadir.

Tablo 2. Sirt yag1 kalmlig1 dl¢timleri ile VKS ve toplam viicut yag kiitlesi
arasindaki iligki

Aciklama VKS Sirt Yag Kalinhg: Toplam Viicut Yag1 Miktar1
(mm) (kg)
Asir1 Zayif 1.0 <5 <50
Zayif 1.5 5 50
Toplu Zayif 2.0 10 76
Orta 2.5 15 98
Tyi 3.0 20 122
Cok lyi 3.5 25 146
Yagh 4.0 30 170
Cok Yagh 4.5 35 194
Obez 5.0 >35 >194

Ultrason goriintiisiinde subkutan yag dokusu milimetre (mm) cinsinden
Olciilmektedir. Elde edilen yag doku kalinligina karsilik gelen VKS degeri Tablo
2’de belirtildigi iizere belirlenerek hayvana skor verilir. Yag dokusu 5 mm alt1
olan hayvanlara VKS degeri olarak 1.00 puan verilir. Yag dokusunun
kalinligindaki her 5 mm’lik artis i¢in VKS puanlamasinda 0.5’lik bir artis yapilir.
Ornegin ultrason goriintiisiinde 30 mm’lik bir yag dokusu kalinligina sahip olan
bir hayvanin VKS puani 4.00 olarak elde edilirken 35 mm’lik bir kalinliga sahip
olan hayvanin VKS puani 4.5 olarak elde edilir.
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5.2. Termal Goriintiileme ile VKS belirleme

Sekil 2. Ultrasonografi ile VKS tayini i¢in dl¢timler, Tuber coxae ile Tuber ischii
arasindaki bolgeden yapilmalidir. (Cizim: R. Atasel Petin)

Termal kameralar ile VKS belirleme yontemi, kondisyonu yiiksek hayvanlarin
viicut yapilarinin daha oval, diisiik kondisyonlu hayvanlarin ise daha parabolik
bir goriiniime sahip olmasi prensibine dayanmaktadir. Bu yodntemde daha
onceden belirlenen belirli anatomik yapilarin birbirleri arasinda olusturdugu
acilar belirlenerek degerlendirme yapilmaktadir. Buna gore elde edilen aginin
kiiciik olmas1 anatomik yapilar arasinda ¢ikintilarin fazla oldugunu; agmin
bliylimesi ise yag ve kas dokusunun artmasina bagli olarak yiizeyin daha diizgiin
hale geldigini gostermektedir. Bu korelasyon dogrultusunda, anatomik yapilarin
arasindaki a¢1 degisimlerinin kondisyonun hesaplanmasinda kullanilabilecegi
sonucu ortaya konmustur (Keren ve Olson, 2007; Halachmi vd., 2008).

T T T T Ll

Sekil 3. Gorseldeki mavi hat dig siniri, yesil hat ise parabolik egriyi temsil
etmektedir (Halachmi vd., 2008).
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Hesaplamada kullanilan anatomik bolgeler su sekildedir;

e  Kuyruk kokiiniin dorsal kismi

e  Tuber ischiadicum

e  Tuber coxae

Radyo frekansi ile tanimlama (RFID) teknolojisi kullanilarak kimliklendirilen
hayvanlar, sagim giris veya ¢ikiglarinda yer alan kameralarm oniinden geger.
Hayvanlar gecis yaparken kameralar video kaydi alir ve en net goriintiiniin
oldugu karenin anlik gorintiisii sistem tarafindan kaydedilir. Daha sonra sistem
goriintii izerinde hayvanin bulundugu alan1 belirleyerek goriintii tizerinde kirpma
islemi uygular. Kirpilan alan iizerindeki istenmeyen objeler silinir. Inegin
goriintli iizerindeki dis ¢izgisi hesaplanir ve bu goriintiiye ek olarak anatomik
yapilarin iz diisiimii olarak parabol egriler ¢izilir. Daha sonra parabolden sapma
(deviation from a parabola, MAE) degeri bulunur. Deger hesaplanirken her
anatomik bolgenin ayrica tespit edilerek ag1 hesabi yapilmasina gerek yoktur.
Hesaplama i¢in dis ¢izgiden yapilan her sapmanin mutlak degeri alinir. Sapmanin
dis ¢izgi igine veya digina dogru olmasi, olusan agiin degerini degistirmedigi
icin mutlak deger hesabi yapilmaktadir. Daha sonra mutlak degeri alinan
sapmalarin ortalamasi alinarak MAE degeri bulunur (Halachmi vd., 2013). MAE
degeri hesabi i¢in kullanilan formiilasyon su sekildedir;

Sekil 4. Elde edilen gorsel iizerinde hayvanlarm belirli anatomik bdolgeleri
isaretlenerek bu bolgelerin olusturdugu hat kullanilir (Cizim: R. Atasel Petin).
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MAE = | DIS CiZGi — PARABOL |
MAE degeri bulunduktan sonra termal viicut kondisyon skoru degeri (TBCS)
bulunur. Bu formiilasyon sonucunda elde edilen MAE degerinin 5°lik sistemdeki
kargiligi bulunmus olunur. TBCS formiili su sekildedir;
TBCS=5 x9x (1/MAE)
Elde edilen TBCS degeri sonucunda VKS degeri bulunmus olur. Daha sonra
sistem kayda aldig1 RFID numarasi ile VKS degerini esleyerek her inege ait VKS
degerini veri tabanina kaydeder (Halachmi vd., 2013).

5.3. 2D Goriintiileme ile VKS Belirleme

Iki boyutlu gériintiileme sistemleri ile VKS belirleme islemleri, 6zellikle
yapay zekanin entegre kullanilmamasi ve manuel iglemler gerektirmesi sebebi ile
tek basina kullanilmamaktadir. Inekler sagimhane giris veya cikislarinda terazi
iizerinden gecerken, tepeye yerlestirilmis bir kamera tarafindan fotograflanirlar.
Elde edilen fotograf bilgisayar ortaminda veteriner hekimler tarafindan énceden
belirlenmis konumlara noktalar konulmasi ile devam eder. Bu islemler icin
genellikle kalga tiimsekleri (hook), oturak tiimsekleri (pin), kuyruk sokumu
(tailhead), kisa kaburgalar ve gogiis kafesi arkasi gibi bolgeleri kapsayan toplam
23 farkli anatomik nokta X ve Y koordinatlariyla belirlenir. isaretlenen anatomik
noktalar arasindaki mesafeler ile inegin seklini yansitan kalga acisi, arka kalca
acist ve kuyruk sokumu ¢okiintiisii gibi 6zel acilar hesaplanir. Goriintiiden elde
edilen bu anatomik acilar veya sekil tanimlayicilari, dogrusal regresyon (linear
regression) veya karma (mixed) modellere girdi olarak uygulanir.

Bu modeller uzmanlarin 6nceden verdigi referans VKS skorlar1 baz alinarak
egitilmistir (Azzaro vd., 2011; Bewley vd., 2008). Yag orani degistik¢e inegin
"kemiklilik" diizeyi de degistigi i¢in; drnegin artan VKS ile kalca agis1 ve arka
kalca acilarinin daha diiz bir cizgiye yaklagmasi (yuvarlaklagmasi) prensibini
kullanarak inegin 1 ile 5 6lgegi arasindaki VKS'sini otomatik olarak tahmin eder
(Azzaro vd., 2011; Bewley vd., 2008).
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5.4. 3D Goriintiileme ile VKS Belirleme

3D goriintiileme yontemi, canlinin ylizey formunun, hacminin ve yapisal
detaylarinin dijital olarak kaydedilmesine yarayan teknolojidir. Ozellikle derinlik
algis1 algilama imkan1 sunan sensorler sayesinde ineklerin viicut konturlar ¢
boyutlu olarak ¢ikarilabilir. Tipik bir 3D VKS degerlendirme sistemi, siit sigirinin
sagimhane giris veya ¢ikisinda ya da yiirlime yolunda konumlandirilmig sabit bir
3D kamera ile hayvam goriintiiler. Sistem yaygin olarak kullanildigi iizere
inekleri RFID ile tanir; sirt ve sagr1 bolgelerinden derinlik algilamasi sayesinde
ozellikle sagr1 bolgesindeki girintiler belirlenir ve bunun tizerinden VKS tahmini

yapar.

3D Kamera

1,95m

Sekil 5. Kameranin yerlesim uzaklig1 ve konumu (Song vd., 2018).

VKS’si diisiik hayvanlarda sagr1 bolgesinde proc. transversuslar, tuber coxae
ve tuber ischii ile beraber kuyruk sokumu bolgelerinde girinti ve ¢ikintilarin fazla
olmasi beklenir. VKS’si yiiksek hayvanlarda ise bu bolgelerde kas ve yag doku
rezervlerinin fazla olmasi sebebiyle girinti ve cikintilarin az olmasi beklenir
(Song vd., 2019). 3D kameralar, inek viicudunun belirli bir a¢idan 6lgiilerini
alarak nokta bulutu (point cloud) verisi {iretir. Bu veri, her bir pikselin derinligini
de iceren X, Y, Z koordinatlarindan olusan {i¢ boyutlu bir haritay1 temsil eder.
Kalga koseleri, sagr hatti, kuyruk bagi gibi anatomik isaret noktalari bu bulut
icinden algoritmalarla otomatik olarak tespit edilir (Song vd., 2018).

Olusturulan X, Y ve Z diizlemi iizerindeki nokta bulutlar1 hayvanin ii¢ boyutlu
diizlemde derinlik bilgisi ile olusturulmus gorsellerini ¢ikartir. Elde edilen
gorseller sagr genisligi, sagr1 derinligi ve sagri uzunlugu ile ii¢ boyutta verilerin
kullanilmasi ile ortaya nicel veriler ¢ikartir. Yapilan birgok ¢alismada, elde edilen
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veriler ile VKS tahmininin yapilmasi1 amaciyla farkli metotlar kullanilmstir.
Ancak en yaygm kullanilan ve kabul gormiis yontemlerden birisi 4 girdi
kullanmaktadir. Bunlar; secilen viicut bolgesinin (sagr1) ortalama yiiksekligi, dis
biikey ¢izgi hacmi, dis biikey ¢izgi hacmi ve secilen ve ii¢ boyutta gorsellestirilen
bolgenin gercek hacminin farki ve yiizeyin 3D profilinde en yiiksek 15 tepe
noktasi ile en diisiik 15 vadi noktasi arasindaki ortalama farkin hesaplanmasidir
(Zin vd., 2020).

3 boyutlu derinlik bilgisi sayesinde inegi arka plandan (zemin, g¢itler veya
diger inekler) ayirmak oldukca kolaydir. Belirli bir derinlik veya yiikseklik esigi
kullanilarak (6rnegin kameraya 1.8 metreden uzak olan piksellerin silinmesi),
inek govdesi arka plandan net bir sekilde ayristirilir. Bu asamadan sonra 3D
goriintli iizerindeki tepe ve cukur noktalari incelenerek inegin yag rezervlerini
yansitan Ozellikler matematiksel olarak ¢ikarilir. 3 boyutlu derinlik matrisinde
maksimum yiikseklige (kameraya en yakin noktaya) sahip pikseller aranarak
omurga, kalca tlimsekleri (hook bone) ve oturak tiimsekleri (pin bone) otomatik
olarak bulunur. Zayif ineklerin kemikleri daha sivri (yliksek egrilik), sisman
ineklerin ise daha diiz bir ylizeye sahiptir. Bu bdlgelerin kesitlerinden golge
alaninin yiizey alanina orami hesaplanarak kemiklerin sivriligi dlgiiliir. Inegin
sakral bolgesinin mevcut gukur yiizeyi ile olmasi gereken ideal dis sinir1 arasina
sanal bir Disbiikey Ortii (Convex Hull) gizilir. inek yaglandik¢a bu ¢ukur dolar.
Bu ortii ile inegin sirt1 arasindaki boslugun hacmi, inegin ne kadar yaglandiginin
direkt bir gostergesi olarak kullanilir. Elde edilen bu 3 boyutlu hacim, egrilik ve
derinlik 6zellikleri algoritmalara girdi olarak verilir. Elde edilen bu ciktilar ile
beraber uzman veteriner hekimlerin bu hayvanlar ic¢in belirledigi VKS
degerlerine regresyon uygulanir. Regresyon sonucunda yazilim sistemi artik bu
4 girdi ile veteriner hekim goriisiine ihtiyag duymadan VKS tahmini
yapabilmektedir (Zin vd., 2020).

5.5. Yapay Zeka Yardim ile VKS Belirleme

Yapay zeka ile VKS tahmini i¢in yapilan ¢aligmalarinin ¢ogu, nesne tespit
algoritmalari ile baslar. Bu yontemler genellikle VKS ile en yiiksek korelasyona
sahip olan sagr1 ve kuyruk sokumu bdlgelerinin otomatik olarak belirlenmesini
amaglar. ilk gelistirilen ydntemlerden birisi olan R-CNN (Region-Based
Convolutional Neural Network) goriintii icerisinde ylizlerce aday bolge iireterek
her birini bir konvoliisyon sinir agina ayr1 ayr1 génderir ve hangi bolgede VKS
ile iligkili yapinin bulundugunu belirlemeye c¢alisir. Bu yontem dogruluk
acisindan gii¢lii, ancak oldukca yavagtir. Daha sonra gelistirilen Fast R-CNN, tiim
goriintiiden tek seferde 6zellik ¢ikararak hiz sorununu biiyiik dl¢iide azaltmistir.
Ancak gercek sigrama Faster R-CNN ile ger¢eklesmistir. Faster R-CNN, “Region
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Proposal Network™ adi1 verilen 6zel bir yap1 sayesinde bolge Onerilerini CNN
iizerinden liretir. Boylece anatomik bolge tespiti hem daha hizli hem de daha
stabil hale gelir. Literatiirdeki bir¢ok calismada Faster R-CNN kullanilarak
kuyruk sokumu bolgesi yiiksek dogrulukla belirlenmistir (Huang vd., 2019). Son
yillarda popiilerligi artan YOLO (You Only Look Once) mimarisi, tiim goriintiiye
tek seferde bakarak nesneleri es zamanli olarak tespit eder. Saniyede 50-100
kareyi asabilen hizlartyla bu sistem, sagimhanelerde ve gegis yollarinda gercek
zamanli VKS sistemlerinin kullanilmasimnin 6niinii agmigtir. YOLO, RCNN ailesi
kadar ince detay yakalamasa da dzellikle sayica fazla hayvan bulunan ve VKS
tahmini i¢in hizin 6nemli oldugu saha ve isletme kosullarinda tercih edilmektedir
(Cevik, 2020; Huang vd.., 2019; Qiao vd., 2019).

VKS tahmininde kullanilan en popiiler yapay zeka yaklagimi segmentasyon
tabanli yontemlerdir (Qiao vd., 2019). Bu yontemler goriintiideki anatomik
bolgeyi yalnizca bir kutu ile sinirlamakla kalmiyor ayni1 zamanda piksel diizeyine
ayristirarak bolgenin tam olarak sinirlarini belirlemektedir. Segmentasyonun ana
sart1 olarak kabul edilen Mask R-CNN, Faster R-CNN’in mimarisini genisleterek
her tespit edilen bolge icin ayrintili bir maske iiretir. Bu sayede sagr1 bolgesinin
dis smirlar1 ve kas-yag dokusunun sinirlarinin geometrik sekli gibi VKS i¢in
kritik olan ince yapisal Ozellikler yiiksek dogrulukla elde edilir. Yapilan
caligmalarda bu yontemle (Qiao’nun c¢alismasi) Mask R-CNN kullanilarak
sigirlarin arka bolgesinin ¢iftliklerde bulunan karmasik, 151k dengesizliklerinin ve
bolca nesnenin oldugu arka planindan ayristirilabilecegini gdstermektedir. Bu tiir
piksel bazli yaklagimlar, 6zellikle 3D goriintiileme sistemleriyle birlestirildiginde
VKS tahmininde dogrulugun belirgin bigimde artmasini saglar (Huang vd., 2019;
Qiao vd., 2019).

Derin 6grenme tabanli VKS sistemlerinin {i¢linci ve son asamasi
smiflandirmadir. Bu asamada dogru bolge nesne tespit algoritmalariyla
cikarildiktan veya maskelerle segmentasyon yapildiktan sonra goriintii, derin bir
sinir aginda iglenir. VGG16, VGG19, ResNet, DenseNet ve EfficientNet gibi
yaygin CNN mimarileri, rump bolgesindeki ¢ikinti-yuvarlaklik iligkilerini, yag
dokusuna bagli yumusak doku gecislerini, kemik cikintilarinin belirginligini,
kuyrugun iki yanindaki ¢ukurluklarin derinligini ve doku paternlerini otomatik
olarak 6grenir. Bu aglar genellikle transfer 6grenme ile egitilir. Yani, daha dnce
bliytik veri setleri (ImageNet gibi) lizerinde egitilmis bir modelin son katmanlari
VKS smniflarina gore yeniden diizenlenir (Cevik, 2020; Qiao vd., 2019). Son
yillarda 3D goriintilleme sistemlerinin VKS tahminine entegrasyonu onemli
gelismelere yol agmustir. Time-of-Flight kameralar, LIDAR sensorleri veya
stereo kameralar kullanilarak elde edilen derinlik haritalar1 sayesinde hayvanin
rump bdlgesinin ii¢ boyutlu yiizey modeli ¢ikarilabilmektedir (Zin vd., 2020). Ug
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boyutlu CNN veya nokta bulutu igleyen derin aglar, yag dokusuna bagl ylizey
yiikseklik farklarmi, bel ¢ukurlugunun hacmini, kalga ¢ikintilarinin uzaysal
iligkisini ve rump egriligini daha 6nce miimkiin olmayan bir hassasiyetle analiz
edebilir. Bu yontemler dogruluk agisindan en giiclii segeneklerdir. Ancak
donanim maliyetleri ve kurulum gereksinimleri nedeniyle daha ¢ok arastirma
merkezlerinde uygulanmaktadir. Bu sistemlerin timi birlikte ele alindiginda
otomatik VKS tahmini i¢in biitiinciil bir is akis1 ortaya cikar. Siireg tipik olarak
veri toplama ile baglar. Hayvanlarin bel-kuyruk sokumu bolgesi 2D veya 3D
kameralarla goriintiilenir. Ardindan R-CNN, Faster R-CNN veya YOLO gibi
modeller, VKS’nin degerlendirilecegi anatomik alani otomatik olarak tespit eder.
Gerekirse Mask R-CNN gibi bir segmentasyon modeli bu alan1 piksel diizeyinde
ayirir. Son agamada, bu bolgeden alinan goriintii pargalart VGG, ResNet veya
EfficientNet gibi siniflandirict aglara gonderilerek VKS degeri hesaplanir. Bazi
gelismis sistemlerde bu siire¢ ger¢ek zamanli hale getirilmistir. Kamera akigindan
her inek gegisinde otomatik olarak VKS tahmini yapilir ve sonuglar siirii yonetim
yazilimina aktarilir (Cevik, 2020; Huang vd., 2019; Qiao vd., 2019).

6. SONUC

Siit sigir1 igletmelerinde siit verimi ile diizenli dl veriminin optimal diizeyde
siirdiiriilebilmesi, 6zellikle erken laktasyon doneminde ortaya ¢ikan negatif enerji
dengesi ve buna eslik eden fizyolojik degisimlerin yakindan izlenmesini zorunlu
kilmaktadir. Bu dogrultuda viicut kondisyon skoru (VKS), hayvanin enerji
rezervlerini ve genel fizyolojik durumunu degerlendirmede kullanilan temel bir
yonetim aracidir. Geleneksel olarak el ile palpasyon ve gozle muayene
yontemlerine dayanan VKS degerlendirmesi, giinlimiizde yapay zeka destekli
nesne tespiti, segmentasyon ve siniflandirma algoritmalar1 ile entegre edilen
termal, iki boyutlu (2D) ve ii¢ boyutlu (3D) goriintiileme teknolojileri ile dnemli
bir doniisiim gecirmistir. Bu teknolojik gelismeler, VKS’nin daha objektif, hizli
ve tekrarlanabilir bicimde belirlenmesine olanak saglamistir. Sonug olarak,
geleneksel skorlamanin biyolojik temelleri ile modern derin 6grenme tabanli
yaklagimlarin  birlestirilmesi, insan faktoriinden kaynaklanan subjektif
degiskenligi azaltarak siirli yonetiminde gercek zamanli ve yiiksek dogruluklu
izleme imk&ni sunmaktadir. Bu biitiinlesik yaklasim, metabolik ve {iireme
kaynakli problemlerin erken donemde tespit edilmesine katki saglayarak hayvan
refahini, stirii saghgm ve isletme karliligim1 dogrudan artirma potansiyeline
sahiptir.
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14. Bolim

Hayati Tehdit Eden Masif Plevral Efiizyonlara Yaklasim
Suphi AYDIN!

1. GIRIS

Plevral eflizyon, plevral boslukta fizyolojik sinirlarin iizerinde sivi birikmesi
olarak tanimlanmaktadir. Normal kosullarda plevral boslukta yaklasik 5—15 mL
sivi bulunmakta olup bu sivi; plevral yiizeyler arasindaki siirtiinmeyi azaltmak,
akciger hareketlerini kolaylastirmak ve plevral homeostazin devamini saglamak
amaciyla gorev yapmaktadir (1). Plevral sivinin olusumu ve eliminasyonu;
hidrostatik basing, onkotik basing, kapiller permeabilite ve lenfatik drenaj
arasindaki hassas denge ile diizenlenmektedir (1,2).

Masif plevral eflizyon ise genellikle hemitoraksin %50’sinden fazlasini
dolduran, akciger parankiminde belirgin kompresyona neden olan ve ¢ogu
zaman mediastinal yapilarda yer degistirme olusturan genis hacimli plevral sivi
birikimlerini ifade etmektedir (2). Masif eflizyonlar yalnizca respiratuvar
sistemi degil, ayn1 zamanda kardiyovaskiiler sistemi de etkileyerek yasami
tehdit eden klinik tablolara yol agabilmektedir. Ozellikle intratorasik basing
artisina bagli gelisen vendz doniis azalmasi, hipotansiyon ve obstriiktif sok
benzeri fizyopatolojik siiregler “tension hydrothorax™ olarak tanimlanan kritik
tabloya neden olabilmektedir (3).

Masif plevral eflizyonlarin en sik nedenleri arasinda maligniteler,
enfeksiyonlar, travmatik hemotorakslar ve sistemik hastaliklar yer almaktadir.
Ancak klinik pratikte masif efiizyonlarin en o6nemli o6zelligi, altta yatan
etiyolojiden bagimsiz olarak ciddi hipoksemi ve hemodinamik bozulma
olusturabilme potansiyelidir (4).

Acil serviste masif plevral eflizyonlu hastalarda hizli tani, uygun
goriintiileme yontemlerinin kullanilmasit ve kontrollii plevral dekompresyon
hayati 6neme sahiptir. Bunun yaninda gogiis cerrahisinin erken donemde siirece
dahil edilmesi; tanisal dogrulugu artirmakta, komplikasyonlar1 azaltmakta ve
definitive tedavi planlamasini kolaylastirmaktadir.

! Dog. Dr., Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim
Dali, Afyonkarahisar, Tiirkiye
ORCID: 0000-0003-2102-0484
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2. PLEVRAL FiZYOLOJi VE PATOFIZYOLOJI

2.1 Normal Plevral Fizyoloji

Normal kosullarda plevral boslukta yaklasik 5—15 mL kadar seréz sivi
bulunmaktadir. Bu sivi; visseral ve pariyetal plevra arasindaki siirtlinmeyi
azaltmak, akciger hareketlerini kolaylagtirmak ve solunum mekaniklerinin
devamini saglamak amaciyla gorev yapmaktadir (1).

Plevral stvinin olusumu ve eliminasyonu:

e  kapiller hidrostatik basing,

e  plazma onkotik basinci,

e  kapiller permeabilite,

e lenfatik drenaj

arasindaki denge ile diizenlenmektedir. Normal plazma onkotik basimci
yaklastk 25 mmHg diizeyindedir ve oOzellikle albumin konsantrasyonu
tarafindan belirlenmektedir. Kapiller hidrostatik basingtaki artis veya plazma
onkotik basincindaki azalma plevral sivi olusumunu artirabilmektedir (1,10). Bu
denge Starling kuvvetleri ile agiklanmaktadir.

Normal plevral aralikta basing negatif karakterdedir ve solunum siklusu
boyunca degisiklik gostermektedir. Istirahat halinde intraplevral basing yaklasik
—5 ¢mH20 olarak kabul edilmektedir. Inspirasyon sirasinda toraks hacminin
genislemesine bagli olarak intraplevral basin¢ daha negatif hale gelir ve
yaklasik —8 cmH20 diizeylerine kadar diisebilir (1,2).

Bu negatif intraplevral basing:

e  akcigerlerin ekspande kalmasini,

e alveollerin kollabe olmamasini,

e transpulmoner basing gradiyentinin korunmasim

saglamaktadir.

Masif plevral efiizyon gelistiginde ise plevral boslukta artan sivi hacmi
intraplevral basinci yiikselterek bu fizyolojik negatif basing ortamini bozar.
Intraplevral basincin pozitif degerlere yaklasmasi veya pozitif hale gelmesi:

e  akciger kompresyonuna,

e mediastinal shift gelisimine,

e  vendz doniis azalmasina,

e  ciddi respiratuvar ve hemodinamik bozulmaya

neden olmaktadir. Ozellikle tension hydrothorax gelisen olgularda
intraplevral basing belirgin sekilde yiikselerek obstriiktif sok fizyopatolojisi
olusturabilmektedir (3).
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2.2 Solunum Sistemi Uzerine Etkiler

Masif plevral eflizyonlarin solunum sistemi iizerindeki etkileri temel olarak
akciger parankiminin kompresyonu, intratorasik basing artis1 ve solunum
mekaniginin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Plevral boslukta artan sivi
hacmi, akcigerin ekspansiyon kapasitesini azaltarak ventilasyonun ciddi sekilde
bozulmasina neden olur. Bu siire¢ ilerledikge hem gaz degisimi hem de
solunum kaslarinin etkinligi belirgin sekilde etkilenmektedir (1,2).

Masif efiizyon gelistiginde ilk olarak akciger kompliyansi azalir. Plevral
stvinin olusturdugu dis bast nedeniyle alveoller tam olarak genisleyemez ve
ozellikle bazal segmentlerde kompresyon atelektazisi gelisir. Bunun sonucunda
tidal voliim azalirken hastanin yeterli ventilasyonu saglayabilmek i¢in solunum
is yiikii artar. Klinik olarak bu durum tasipne, yardimci solunum kas
kullaniminda artig ve progresif dispne ile kendini gostermektedir.

Akciger hacimlerindeki degisiklikler 6zellikle:

o fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRC),

e total akciger kapasitesi (TLC),

e vital kapasite (VC)

iizerinde belirgindir. Normal FRC eriskin bireylerde yaklasik 1800-2500
mL, TLC yaklastk 5-6 L ve vital kapasite yaklasik 3-5 L arasinda
degismektedir. Masif plevral efiizyonlarda bu hacimlerde belirgin azalma
meydana gelir ve restriktif tipte ventilatuvar bozukluk gelismektedir (1,2).

Plevral sivimin akciger parankimi {iizerindeki kompresyonu alveoler
ventilasyonu azaltirken pulmoner kapiller perflizyon devam etmektedir. Bu
durum ventilasyon/perflizyon uyumsuzluguna ve hipoksemiye neden olur (3).

Masif efiizyonlarda diyafram hareketleri de belirgin sekilde etkilenmektedir.
Ozellikle alt loblarin kompresyonu ve diyafram iizerine olusan mekanik basi
inspiratuvar hareketleri kisitlamaktadir. Diyafram diizlesebilir veya asagi dogru
deplase olabilir. Bu durum inspiratuvar kapasitenin azalmasina ve solunum is
yiikiiniin daha da artmasina neden olur.

Uzun siireli kompresyon durumlarinda alveoler surfaktan kaybi
gelisebilmekte ve akcigerin yeniden ekspansiyonu zorlasabilmektedir. Bu
durum ozellikle trapped lung ve non-expandable lung gelisiminde 6nemli rol
oynamaktadir.

Masif plevral efiizyonun hizli drenaji sonrasinda ani akciger re-ekspansiyonu
gelismesi ise kapiller gecirgenlik artisina neden olarak re-ekspansiyon pulmoner
O0deme yol agabilir (4).

Bu nedenle masif eflizyonlarin yonetiminde kontrollii drenaj ve yakin
solunumsal monitorizasyon biiyiik 6nem tagimaktadir.
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2.3 Hemodinamik Etkiler

Masif efiizyonun olusturdugu intratorasik basing artist yalnizca akcigeri
degil mediastinal yapilar1 da etkiler. Ozellikle vena cava superior ve inferior
tizerine gelisen basi vendz doniisii azaltir. Bunun sonucunda preload azalir,
kardiyak output diiser ve hipotansiyon gelisir. Bu siire¢ obstriiktif sok
fizyopatolojisine benzer 6zellik gostermektedir (3).

Tension hydrothorax gelisen olgularda:

e  mediastinal shift,

e  ciddi hipotansiyon,

e tagikardi,

e  boyun vendz dolgunlugu,

e laktik asidoz

izlenebilmektedir.

2.4 Re-ekspansiyon Fizyopatolojisi

Uzun siire kollabe kalan akcigerin hizli sekilde ekspande edilmesi kapiller
gecirgenlik artigina ve inflamatuvar mediyator salinimina yol acabilmektedir.
Bunun sonucunda re-ekspansiyon pulmoner 6dem gelisebilir (5). Bu nedenle
kontrollii drenaj masif efiizyon yonetiminde temel prensiptir.

3. TANIM VE SINIFLANDIRMA

Masif plevral efiizyon genellikle hemitoraksin en az yarisini dolduran ve
klinik olarak ciddi solunum sikintisina neden olan plevral siv1 birikimi olarak
tanimlanmaktadir (2).

Temel radyolojik kriterler sunlardir:

e  hemitoraksin >%50’sinin opak goériinmesi,

e  kostofrenik siniis obliterasyonu,

e diyafram konturunun kaybi,

e  mediastinal yapilarin karsi tarafa deviasyonu,

e  kompresyon atelektazisi.

Masif eflizyonlarda akciger grafisinde “white-out hemithorax” goriiniimii
izlenebilir (Resiml.)
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Resim 1. Mediastinal yapilar1 karsiya iten massif plevra efiizyon ve katater
torakostomi sonras1 PAAG

Mediastinal shiftin olmamast:
o trapped lung,
e endobrongiyal obstriiksiyon,
e ana brons okliizyonu,
e malign brongial lezyon
acisindan uyarici olmalidir (6).
Ayiricr tanida total atelektazi, postpndmonektomi, biiyiik torasik kitleler ve
fibrotoraks mutlaka degerlendirilmelidir. (Resim 2.)

Resim 2. Toraks bilgisayarli tomografisinde endobronsial lezyona bagli total
atelektazi

4. ETIYOLOJI
4.1 Malign Nedenler

Maligniteler erigkin hastalarda masif plevral eflizyonlarin en sik
nedenlerinden biridir ve Ozellikle ileri evre malign hastaliklarin nemli bir
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gostergesi olarak kabul edilmektedir (4). Malign plevral efiizyon gelisimi
cogunlukla kotii prognoz ile iligkilidir.

Malign plevral efiizyon gelisim mekanizmalari arasinda:

e plevral metastatik infiltrasyon,

e lenfatik drenaj obstriiksiyonu,

e kapiller permeabilite artisi,

e brong obstriiksiyonuna baglh atelektazi,
e mediastinal lenf nodu tutulumu

yer almaktadir.

En sik neden akciger kanseridir. Ozellikle adenokarsinom histolojik tipi
plevral yayilim egilimi nedeniyle malign plevral efiizyonla yakin iliskilidir.
Malign plevral mezotelyoma ise diffiiz plevral tutulum olusturmasi nedeniyle
yogun ve rekiirren eflizyon gelisimine neden olmaktadir.

Ekstratorasik maligniteler icinde meme kanseri, over kanseri, gastrointestinal
sistem maligniteleri, renal hiicreli karsinom ve lenfomalar énemli nedenler
arasinda yer almaktadir.

Toraks BT de:

e nodiiler plevral kalinlagma,
e mediastinal plevra tutulumu,
o diffiiz plevral diizensizlik,
e fissiir tutulumu
malignite lehine 6nemli bulgulardir (6). (Resim 3.)

bagli bilateral plevral efiizyon

Sitolojik inceleme malign plevral efiizyon tanisinda temel yontemlerden
biridir. Ancak 0Ozellikle mezotelyoma gibi bazi malignitelerde sitolojik
sensitivite distiktiir ve VATS esliginde plevral biyopsi gerekebilir.
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4.2 Enfeksiyoz Nedenler

Enfeksiy6z nedenler masif plevral efiizyonlarin 6nemli bir grubunu
olusturmaktadir. Ozellikle parapndmonik efiizyonlar ve ampiyemler hizli klinik
kétiilesmeye yol agabilen ciddi tablolardir (7).

Ampiyem gelisimi ii¢c fazda incelenmektedir:

Eksiidatif Faz
Bu erken donemde steril inflamatuvar sivi birikimi mevcuttur.

Fibrinopiiriilan Faz

Bu donemde bakteriyel invazyon gelisir. Fibrin depolanmasi sonucu
septasyon ve lokiilasyon olusur.

Plevral sivida:

e  diisiik pH,

e  disik glukoz,

e yiikksek LDH

izlenmektedir. Plevral sivi pH degerinin <7.20 olmasi1 komplike
parapndmonik efiizyon lehine kabul edilmektedir. Glukoz diizeyinin <60 mg/dL
olmasi ampiyem, romatoid pldrit ve malignite agisindan anlamhidir. LDH
diizeyinin serum iist normal sinirmin 2/3’tinden yiiksek olmasi ise eksiidatif
stire¢ lehine degerlendirilmektedir (7,10).

Organize Faz

Fibroblast proliferasyonu sonucu kalin fibréz plevral peel gelisir. Bu durum
trapped lung ve fibrotoraks ile sonuglanabilir.

Tiiberkiiloz plorezisi 6zellikle geng eriskinlerde 6nemli nedenlerden biridir.
Tiiberkiiloz efiizyonlar1 genellikle lenfosit hakimiyetindedir ve ADA diizeyi
yliksek bulunur.

Toraks ultrasonografisinde:

e  kompleks septali s1v1,

e internal ekojeniteler,

e lokiilasyonlar

izlenebilir (8).

4.3 Travmatik ve Iyatrojenik Nedenler

Travmatik masif plevral eflizyonlarm en Onemli formu hemotorakstir.
Hemotoraks, plevral boslukta kan birikmesi olarak tanimlanir ve 6zellikle masif
hemotoraks gelisen olgularda mortalite yiiksektir (9).
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Masif hemotoraks:

e  baglangicta >1500 mL drenaj, veya

e  saatte >200 mL devam eden kanama

olarak tanimlanabilir.

Iyatrojenik nedenler arasinda:

e  santral vendz kateterizasyon,

e transtorasik biyopsiler,

e torasentez komplikasyonlari,

e  kardiyotorasik cerrahi sonrasi kanama

onemlidir.

Plevral sivi hematokritinin serum hematokritinin %50’sinden fazla olmasi
hemotoraks tanisini desteklemektedir (9).

4.4 Sistemik Hastahklar

Sistemik hastaliklara bagli masif plevral efiizyonlar ¢ogunlukla transiidatif
karakterdedir. Temel mekanizma hidrostatik basing artig1 veya plazma onkotik
basing azalmasidir (1,10).

Konjestif kalp yetmezligi en sik sistemik nedenlerden biridir. Hepatik
hidrotoraks ise sirotik hastalarda diyafragmatik defektler aracilifiyla asit
sivisinin plevral bosluga gegmesi sonucu gelismektedir.

Nefrotik sendrom, hipoproteinemi ve iiremik plevrit diger dnemli sistemik
nedenler arasinda yer almaktadir.

4.5 Diger Nedenler

Masif plevral eflizyonlarin daha nadir nedenleri arasinda pulmoner emboli,
akut pankreatit, 6zofagus perforasyonu, silotoraks ve otoimmiin hastaliklar yer
almaktadir.

Silotoraks torasik duktus yaralanmasi veya obstriiksiyonu sonucu
gelismektedir. Plevral sivinin siit gériiniimiinde olmasi ve trigliserid yiiksekligi
silotoraks lehinedir.

Romatoid artrit ve sistemik lupus eritematozus da plevral efiizyona neden
olabilmektedir.

5. KLINIK BULGULAR

Masif plevral eflizyonlarin klinik bulgulart; sivinin hacmine, gelisim hizina,
altta yatan etiyolojiye ve hastanin kardiyopulmoner rezervine bagli olarak
degiskenlik gostermektedir (1).
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En sik bagvuru semptomu progresif dispnedir. Ortopne, gogiis agrist ve kuru
Oksiirtik sik goriilen diger semptomlardir.
Enfeksiy6z nedenli masif efiizyonlarda:

ates,

titreme,

gece terlemesi,
halsizlik

eslik edebilir.
Malign plevral efiizyonlu hastalarda:

kilo kaybz,
istahsizlik,
kaseksi,

kronik halsizlik

sik goriilmektedir.

Travmatik hemotoraks olgularinda ise:

akut gogiis agrisi,
tasikardi,
hipotansiyon,
hipovolemik sok

geligebilir.

Fizik muayenede:

etkilenen hemitoraksin solunuma katiliminda azalma,
perkiisyonda matite,

solunum seslerinde azalma,

vokal fremitus azalmasi,

trakeal deviasyon

saptanabilir.

Masif efiizyonun mediastinal yapilara yaptig1 bast kardiyovaskiiler sistemi
de etkileyebilmektedir. Ozellikle tension hydrothorax gelisen hastalarda
hipotansiyon, boyun vendz dolgunlugu ve mental durum degisikligi ortaya
¢ikabilir (5).

6. ACIL SERVISTE ILK YAKLASIM

Masif plevral eflizyonlar acil serviste hizli klinik kdtlilesmeye neden olabilen
ve erken miidahale gerektiren kritik klinik tablolardir.

[k degerlendirme sirasinda:

biling diizeyi,
solunum eforu,
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e  oksijen saturasyonu,

e  hemodinamik durum,

e  yardimci solunum kas kullanimi

hizli sekilde degerlendirilmelidir.

Baglangi¢ yaklasiminda hastanin monitorizasyonu saglanmali ve:

e  pulse oksimetre,

e  siirekli EKG monitérizasyonu,

e noninvaziv kan basinci takibi

baglatilmalidir.

Hipoksemik hastalarda gecikmeden oksijen tedavisi uygulanmalidir. Ciddi
hipoksemisi olan olgularda yiiksek akimli nazal oksijen sistemleri faydali
olabilir (3).

Pozitif basinghi ventilasyon intratorasik basmci artirarak vendz doniisii
bozabileceginden dikkatli kullanilmalidir. Ozellikle tension hydrothorax
gelismis  olgularda entiibasyon sonrasi ani kardiyovaskiiler kollaps
goriilebilmektedir (4).

Masif plevral eflizyon diisiindiiren klinik bulgular saptandiginda gecikmeden
goriintiileme yapilmalidir. Akciger grafisi genellikle ilk basamak yontemdir.
Bunun yaninda toraks ultrasonografisi 6zellikle kritik hastalarda biiyiik avantaj
saglamaktadir (5).

Hemodinamik instabilite, ciddi hipoksi veya mediastinal basi bulgular
bulunan hastalarda terapotik drenaj geciktirilmemelidir.

Masif plevral efiizyonlarda torasentez hem tanisal hem terapdtik amagla
uygulanmaktadir. Ancak uzun siire kollabe kalmis akcigerin ani ekspansiyonu
re-ekspansiyon pulmoner 6deme neden olabilir (6).

Bu nedenle genellikle ilk seansta 1000—-1500 mL’den fazla sivi bosaltilmasi
onerilmemektedir.

Masif hemotoraks, ampiyem veya hizli re-akiimiilasyon gosteren
efiizyonlarda tiip torakostomi gerekmektedir.

Gogils cerrahisinin erken donemde siirece dahil edilmesi:

e uygun drenaj stratejisinin belirlenmesi,

e  VATS gereksiniminin degerlendirilmesi,

e  komplikasyonlarin dnlenmesi,

e  definitive tedavi planlamasi

acisindan biiylik nem tasimaktadir.
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7. GORUNTULEME

7.1 Akciger Grafisi

Akciger grafisi ilk basamak goriintiileme yontemidir.
Bagslica bulgular:

e  homojen opasite,

e  white-out hemitoraks,

e  mediastinal shift,

e  kompresyon atelektazisi.

7.2 Toraks Ultrasonografisi

Toraks  ultrasonografisi glinlimiizde masif  plevral efiizyon
degerlendirmesinde temel araglardan biri haline gelmistir (9).

Avantajlart:

e  yatak bagi uygulanabilmesi,

e radyasyon igermemesi,

e lokiilasyon degerlendirmesi,

e  septasyonlarin gosterilebilmesi,

e  giivenli drenaj alaninin belirlenebilmesi

olarak siralanabilir.

7.3 Toraks Bilgisayarhh Tomografi
Toraks BT:

e  plevral nodiilarite,

e mediastinal invazyon,

e trapped lung,

e  split pleura sign,

e  hemotoraks yogunlugu
degerlendirilmesinde oldukc¢a degerlidir.

8. PLEVRAL SIVI ANALIZI
Plevral s1vi analizi masif efiizyonlarin etiyolojik degerlendirilmesinde temel
basamaktir,

8.1 Light Kriterleri

Light kriterleri ekslida-transiida ayriminda en sik kullanilan yontemdir (10).
Asagidaki kriterlerden en az birinin varlig1 eksiida lehinedir:

e  Plevral protein / serum protein >0.5

e  Plevral LDH / serum LDH >0.6
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e  Plevral LDH > serum {iist normal sinirinin 2/3’°1

8.2 pH ve Glukoz

Plevral sivi pH degeri 0zellikle parapnomonik efiizyonlarda &nemlidir.
Normal plevral s1v1 pH degeri yaklasik 7.60 civarindadir.

e pH <7.20 — komplike parapnémonik efiizyon,

e pH <7.00 — ampiyem olasiligi,

e glukoz <60 mg/dL. — ampiyem, romatoid artrit, malignite,

e  glukoz <30 mg/dL. — romatoid plorit lehine

olarak degerlendirilmektedir (7,10).

8.3 ADA

Adenozin deaminaz yiiksekligi 6zellikle tiiberkiiloz plorezisinde anlamlidir.
Plevral sivida ADA diizeyinin >40 U/L olmasi tiiberkiiloz plorezisi lehine kabul
edilmektedir. Ozellikle lenfosit baskin eksiidatif efiizyonlarda ADA yiiksekligi
tanisal degeri artirmaktadir (10,12).

8.4 Trigliserid ve Silotoraks

Plevral s1vida trigliserid yiiksekligi silotoraks diisiindiirmektedir. Plevral siv1
trigliserid diizeyinin >110 mg/dL olmas1 silotoraks lehine kabul edilmektedir.
Trigliserid diizeyinin <50 mg/dL olmas1 ise silotoraks olasiligini belirgin
sekilde azaltmaktadir. Ara degerlerde lipoprotein elektroforezi ile silomikron
gosterilmesi tanty1 desteklemektedir (13).

Silotoraks ile psoddosilotoraks ayriminda plevral sivi trigliserid/kolesterol
orani yardimcidir. Silotoraksta trigliserid diizeyi belirgin yiiksek, kolesterol
diizeyi ise gorece diisilk oldugundan trigliserid/kolesterol orani genellikle >1
olarak saptanmaktadir. Psddosilotoraksta ise kolesterol diizeyi yiikselirken
trigliserid diizeyi daha diisiiktiir ve oran siklikla <1 bulunur. Ayrica
psodosilotoraksta kolesterol kristalleri izlenebilmekte olup uzun siireli kronik
plevral inflamasyon 6ykiisii daha sik eslik etmektedir (13).

8.5 Hematokrit
Plevral sivi hematokritinin serum hematokritinin %50’sinden fazla olmasi
hemotoraks lehinedir.

9. YOGUN BAKIM VE MEKANIK VENTILASYON

Masif plevral efiizyonlu kritik hastalarda yogun bakim izlemi gerekebilir.
Yakin takip edilmesi gereken parametreler:
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e arteriyel kan gazi,

e  invaziv kan basinci,

e laktat diizeyi,

e  idrar ¢ikisi,

e  santral vendz basing.

Pozitif basingli ventilasyon intratorasik basinci artirarak vendz doniisii
azaltabilir. Bu nedenle 6zellikle tension hydrothorax olgularinda entiibasyon
sonrasi ani hipotansiyon gelisebilir.

PEEP diizeyleri dikkatli ayarlanmalidir.

10. TRAPPED LUNG VE NON-EXPANDABLE LUNG

Trapped lung, visseral plevrada gelisen fibr6z restriksiyon sonucu akcigerin
tam ekspande olamamasi durumudur (11).

Nedenler:

e  kronik inflamasyon,

e ampiyem,

e  malignite,

e  gecirilmig hemotoraks

olarak siralanabilir.

Klinik sonuglar1:

e  persistan dispne,

e  rekiirren efiizyon,

e  basarisiz pleurodezis

seklindedir.

Non-expandable lung kavrami trapped lung ve lung entrapment tablolarimi
icermektedir.

11. KOMPLIKASYONLAR

11.1 Re-ekspansiyon Pulmoner Odem

Hizli drenaj sonrasi gelisebilen nadir fakat ciddi bir komplikasyondur.

Risk faktorleri:

¢  gengyas,

e  uzun siireli kollaps,

e  yiiksek hacimli drenaj.

11.2 Kanama

Torasentez ve tiip torakostomi sirasinda interkostal damar, akciger parankimi
ve diyafragma yaralanmalar1 gelisebilir.
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11.3 Enfeksiyon

Uzamis drenaj enfeksiyon riskini artirmaktadir.

11.4 Subkutan Amfizem

Tiip ¢evresinden hava kacagina bagl gelisebilir.

11.5 Fibrotoraks

Tedavisi gecikmis ampiyem ve hemotoraks sonrasi geligebilir.

12. SONUC

Masif plevral efiizyonlar yalnizca plevral boslukta sivi birikimini degil; ciddi
respiratuvar ve hemodinamik bozulmay1 i¢eren kompleks klinik tablolar1 temsil
etmektedir. Ozellikle tension hydrothorax gelisen olgularda hizli tani ve
kontrollii plevral dekompresyon hayat kurtaricidir.

Basaril1 yonetim:

erken tani,

uygun goriintiileme,

dogru plevral sivi analizi,
kontrollii drenaj,

zamaninda cerrahi miidahale,
yogun bakim destegi

gerektirmektedir.
Gogiis cerrahisinin erken donemde siirece dahil edilmesi; komplikasyon

oranlarini azaltmakta, tanisal dogrulugu artirmakta ve definitive tedavi

basarisini ylikseltmektedir.
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15. Bolim

Implant Cerrsahisi Sirasinda
Karsilasilan Komplikasyonlar

Tiilay CILEL!

Giris

Dental implant tedavisi, eksik dislerin fonksiyonel ve estetik
rehabilitasyonunda  glinlimiizde en Dbasarili ve Ongoriilebilir tedavi
yontemlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Biyouyumlulugu yiiksek implant
ylizeylerinin gelistirilmesi, dijital gorlintiileme ydntemlerinin yayginlasmasi,
cerrahi tekniklerdeki ilerlemeler ve protetik planlamadaki gelismeler sayesinde
implant tedavisinin basari oranlar1 %95’in {izerine ulasmistir (Misch, 2023; ITI,
2023a). Bununla birlikte implant cerrahisi, ayrintili anatomik bilgi, dikkatli
cerrahi planlama ve deneyim gerektiren cerrahi bir girisim olup, tedavi siirecinin
her asamasinda ¢esitli komplikasyonlarla karsilasilabilmektedir.

Implant cerrahisi sirasinda gelisen komplikasyonlar, cerrahi islemin basarisini
olumsuz etkileyebildigi gibi hastanin yasam kalitesini de Onemli oOlgiide
azaltabilmektedir. Bu komplikasyonlar; yanlis endikasyon konulmasi, yetersiz
radyolojik degerlendirme, anatomik yapilarin yanlis yorumlanmasi, sistemik risk
faktorlerinin goz ardi edilmesi veya cerrahi teknik hatalar1 sonucunda ortaya
cikabilecegi gibi, deneyimli cerrahlarin uygulamalarinda dahi anatomik
varyasyonlara bagli olarak gelisebilmektedir (Lang ve ark., 2000; Spoiala ve ark.,
2022).

Intraoperatif komplikasyonlar arasinda kanama, sinir yaralanmalar1, maksiller
siniis veya nazal kavite perforasyonu, kortikal kemik perforasyonu, implantin
primer stabilite saglayamamasi, implant migrasyonu, frez veya cerrahi alet
kirilmasi ile komsu anatomik yapilarin yaralanmasi en sik karsilagilan sorunlar
arasinda yer almaktadir. Bu komplikasyonlarin erken taninmasi ve uygun sekilde
yonetilmesi, uzun dénem implant bagarisinin korunmasinda kritik &neme sahiptir
(Pjetursson ve ark., 2014; Sanz ve Chapple, 2012).

Gilinlimiizde konik 1sinh bilgisayarli tomografi (CBCT), bilgisayar destekli
implant planlama sistemleri, statik cerrahi rehberler ve dinamik navigasyon
teknolojileri sayesinde implant cerrahisi daha giivenli ve Ongoriilebilir hale

! Uz.Dt., Edirne Agiz ve Dis Sagligi Merkezi, Edirne, Tiirkiye
ORCID: 0000-0003-3257-3092
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gelmistir. Buna ragmen ozellikle ileri kemik rezorpsiyonu bulunan hastalar,
anatomik varyasyonlar, daha once ge¢irilmis cerrahiler ve kompleks implant
uygulamalari komplikasyon riskini artirmaktadir. Bu nedenle ayrintili preoperatif
degerlendirme, uygun hasta se¢imi ve komplikasyonlarin dnlenmesine yonelik
cerrahi stratejilerin uygulanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (ITI, 2023a).

Bu boliimde implant cerrahisi sirasinda karsilasilabilecek intraoperatif
komplikasyonlar  giincel literatiir ~ dogrultusunda smiflandirilacak;
komplikasyonlarin olusum mekanizmalari, risk faktorleri, 6nleme yontemleri ve
giincel tedavi yaklagimlar ayrintili olarak ele alinacaktir.

implant Cerrahisi Sirasinda  Karsilasilan  Komplikasyonlarin
Siniflandiriimasi

Dental implant cerrahisinde goriilen komplikasyonlar; olusum zamani,
etiyolojisi ve klinik sonuglara gore farkli sekillerde siniflandirilabilmektedir.
Klinik uygulamada en yaygin kabul goren yaklasim komplikasyonlarin
preoperatif, intraoperatif ve postoperatif olarak degerlendirilmesidir. Bu
smiflandirma, komplikasyonlarin 6nlenmesi, erken taninmasi ve uygun tedavi
stratejilerinin belirlenmesi agisindan 6nemli kolaylik saglamaktadir. Ayrica
komplikasyonlar cerrahi, biyolojik, mekanik ve protetik kokenli olarak da
gruplandirilabilmektedir (Hooshiar ve Yari, 2025).

Intraoperatif ~ komplikasyonlar ~—implant osteotomisi veya implant
yerlestirilmesi sirasinda gelisen olaylar1 kapsamakta olup; kanama, komsu
anatomik yapilarin yaralanmasi, sinir hasari, Schneider membran1 perforasyonu,
kortikal kemik perforasyonu, primer stabilitenin saglanamamasi, implantin yanlig
pozisyonlandirilmasi, implant migrasyonu ile cerrahi alet veya frez kirilmasi en
sik bildirilen komplikasyonlardir. Bu komplikasyonlarin onemli bir kismi
ayrintili preoperatif planlama ve dogru cerrahi teknik uygulanmasi ile
onlenebilmektedir. (Hooshiar ve Yari, 2025)

Postoperatif komplikasyonlar ise erken donemde agri, 6dem, enfeksiyon,
hematom, yara ayrismasi ve erken implant kayb1 seklinde goriilebilirken; geg
déonemde peri-implant mukozitis, peri-implantitis, marjinal kemik kayb1,
mekanik komplikasyonlar ve protetik sorunlar 6n plana ¢ikmaktadir. Son yillarda
yayimlanan konsensus raporlari, implant basarisinin yalnizca osseointegrasyon
ile degil, komplikasyon gelismemesi ve uzun dénem fonksiyonun korunmasi ile
degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Komplikasyonlarin goriilme siklig1; cerrahin deneyimi, hastanin sistemik
durumu, sigara kullanimi, kemik kalitesi ve miktar1, implantin yerlestirildigi
anatomik bolge, cerrahi planlama ve kullanilan dijital teknolojiler gibi ¢cok sayida
faktorden etkilenmektedir. Ozellikle konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi (CBCT)
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ile yapilan ii¢ boyutlu degerlendirme ve bilgisayar destekli cerrahi planlama,
anatomik  risklerin  Onceden  belirlenmesini  saglayarak intraoperatif
komplikasyonlarin azaltilmasina dnemli katki saglamaktadir. (Hooshiar ve Yari,
2025)

Bu bolimiin devaminda implant cerrahisi sirasinda karsilagilan baglica
intraoperatif ~ komplikasyonlar ayr1 bagliklar altinda degerlendirilerek
etiyolojileri, klinik bulgulari, korunma yontemleri ve giincel tedavi yaklagimlar
ayritili olarak ele alinacaktir.

Kanama ve Vaskiiler Yaralanmalar

Kanama, implant cerrahisi sirasinda en sik karsilasilan intraoperatif
komplikasyonlardan biridir. Cogu olguda kanama lokal dnlemlerle kolaylikla
kontrol altina alinabilmekle birlikte, anatomik varyasyonlar, yetersiz cerrahi
planlama veya yanlis cerrahi teknik uygulanmasi durumunda ciddi vaskiiler
yaralanmalar meydana gelebilmektedir. Ozellikle mandibulada lingual korteks
perforasyonu sonucu sublingual arter, submental arter veya bunlarin dallarinin
yaralanmasi, ag1z tabaninda hizla gelisen hematoma ve hava yolu obstriiksiyonu
gibi yasami tehdit edebilecek komplikasyonlara neden olabilmektedir (Misch,
2023; Greenstein ve ark., 2008).

Posterior mandibulada inferior alveoler arter ve beraberindeki venoz pleksus,
anterior mandibulada ise lingual vaskiiler ag dikkatle degerlendirilmelidir.
Maksillada ise posterior superior alveoler arter, infraorbital arter ve palatinal
damarlar cerrahi sirasinda yaralanma riski tastyan 6nemli anatomik yapilardir. Bu
nedenle operasyon Oncesinde konik 1sinli bilgisayarli tomografi (CBCT) ile
vaskiiler anatomiyi etkileyebilecek kemik morfolojisinin degerlendirilmesi,
komplikasyon riskinin azaltilmasina énemli katki saglamaktadir (Greenstein ve
ark., 2008; Sakka ve ark., 2012).

Kanama gelistiginde ilk yaklasim dogrudan basing uygulanmasidir.
Kanamanin devam etmesi durumunda lokal hemostatik ajanlar (okside seliiloz,
jelatin siinger, kollajen siinger veya fibrin bazli materyaller), siitiir uygulamasi ve
elektrokoterizasyon gibi yontemlerden yararlanilabilir. Siddetli arteriyel
kanamalarda damar ligasyonu veya girisimsel radyolojik yOntemler
gerekebilmektedir. Agiz tabaninda hizla ilerleyen hematom gelismesi halinde
hava yolu giivenligi 6ncelikli olarak saglanmali ve hasta gecikmeden ileri
merkeze sevk edilmelidir (Misch, 2023; Romanos ve ark., 2019).

Kanama komplikasyonlarinin O6nlenmesinde ayrintili sistemik anamnez
almmmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Hastanin antikoagiilan veya antitrombosit ilag
kullanimi, koagiilasyon bozukluklari, karaciger hastaliklari ve kontrolsiiz
hipertansiyon gibi sistemik durumlar1 operasyon 6ncesinde degerlendirilmelidir.
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Giincel kilavuzlar, bir¢ok hastada antikoagiilan tedavinin tamamen kesilmesi
yerine gerekli konsiiltasyonlarin yapilmasini ve uygun lokal hemostatik 6nlemler
esliginde implant cerrahisinin planlanmasint énermektedir (Juodzbalys ve ark.,
2011).

Sinir Yaralanmalari

Dental implant cerrahisinde sinir yaralanmalari, hastanin yasam kalitesini
onemli 6lciide etkileyebilen ve medikolegal acidan en kritik komplikasyonlar
arasinda yer almaktadir. Ozellikle mandibular posterior bdlgede implant
uygulamalar1 sirasinda inferior alveoler sinir, mental sinir ve lingual sinir
yaralanmalar1 goriilebilmektedir. Bu yaralanmalar gegici veya kalici parestezi,
hipoestezi, disestezi, anestezi ve nadiren noropatik agri ile sonuglanabilmektedir
(Misch, 2023; Greenstein ve ark., 2008).

Sinir hasari; yetersiz radyolojik degerlendirme, implant yataginin agir1 derin
hazirlanmasi, implantin mandibular kanal igerisine ilerlemesi, frez perforasyonu,
asir1 retraksiyon uygulanmasi veya lokal anestezi enjeksiyonuna bagli olarak
gelisebilmektedir. Giinlimiizde konik 15l bilgisayarli tomografi (CBCT),
mandibular kanalin ii¢ boyutlu degerlendirilmesine olanak saglayarak sinir
yaralanmasi riskini 6nemli Ol¢lide azaltmaktadir. Bununla birlikte anatomik
varyasyonlar, anterior loop varligi ve bifid mandibular kanal gibi farkliliklar
cerrahi planlamada mutlaka dikkate alinmalidir (Juodzbalys ve ark., 2011;
Renton, 2010).

Klinik olarak hastalarda dudak, ¢ene veya dilde uyusukluk, karincalanma, his
kaybi, elektrik carpmasi hissi veya yanict karakterde agri goriilebilmektedir.
Operasyon sirasinda hastanin ani ve siddetli agri1 hissetmesi de sinir temasini
diigiindiiren énemli bir bulgudur. Bu durumda implant yerlestirme islemi derhal
durdurulmali ve implantin sinir ile iliskisi radyografik olarak degerlendirilmelidir
(Greenstein ve ark., 2008; Romanos ve ark., 2019).

Implantin mandibular kanal igerisine yerlestiginin veya sinire mekanik basi
yaptigmin diisliniilmesi halinde miimkiin olan en kisa siirede implantin
cikarilmasi Onerilmektedir. Literatiirde ilk 24-36 saat icerisinde gerceklestirilen
dekompresyonun nérolojik iyilesme acisindan daha basarili sonuglar
saglayabilecegi bildirilmektedir. Cerrahi sonrasinda hastalar diizenli araliklarla
norosensoriyel testler ile takip edilmeli; gerekli durumlarda oral ve
maksillofasiyal cerrahi veya mikrocerrahi konusunda deneyimli merkezlere
yonlendirilmelidir (Misch, 2023).

Sinir yaralanmalarinin 6nlenmesinde ayrintili preoperatif planlama temel
prensiptir. Cerrahi 6ncesinde CBCT degerlendirmesi yapilmali, implant boyu ve
cap1 mevcut kemik yiiksekligine uygun se¢ilmeli ve mandibular kanal ile implant
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arasinda giivenlik mesafesi birakilmalidir. Giincel kilavuzlar, 6zellikle posterior
mandibulada implant apeksi ile mandibular kanal arasinda en az 2 mm giivenlik
mesafesi birakilmasimi Onermektedir. Ayrica cerrahi rehber kullanimi ve
kontrollii frezleme protokolii komplikasyon riskini 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir
(Juodzbalys ve ark., 2011).

Maksiller Siniis ve Schneider Membram Perforasyonu

Posterior maksillada implant cerrahisi sirasinda karsilagilan en Onemli
intraoperatif komplikasyonlardan biri maksiller siniis perforasyonu ve buna eslik
eden Schneider membraninin hasarlanmasidir. Posterior bolgede alveoler kemik
rezorpsiyonu ve maksiller siniis pndmatizasyonu nedeniyle rezidiiel kemik
yiiksekliginin azalmasi, implant cerrahisini anatomik acgidan giiclestirmektedir.
Ozellikle yetersiz kemik yiiksekligine ragmen uzun implant tercih edilmesi,
osteotomi derinliginin yanlis hesaplanmasi veya cerrahi planlamadaki hatalar
siniis tabaninin perforasyonu ile sonuglanabilmektedir (Misch, 2023; Pjetursson
ve ark., 2008).

Schneider membrani, maksiller siniisiin  fizyolojik fonksiyonlarmin
korunmasinda 6nemli rol oynayan ince bir mukoperiostal yapidir. Bu membranin
perforasyonu yalnizca implant cerrahisi sirasinda degil, siniis tabani ylikseltme
islemleri esnasinda da en sik goriilen komplikasyon olarak bildirilmektedir.
Perforasyonun biiyiikliigii ve lokalizasyonu, uygulanacak tedavi yaklasimini
dogrudan etkilemektedir (Pjetursson ve ark., 2008; Tavelli ve ark., 2020).

Implant cerrahisi sirasinda siniis tabaninin kiiciik capli perforasyonlarinda,
implantin primer stabilitesi yeterli ise ve siniis i¢erisinde belirgin kontaminasyon
olusmamigsa implant yerlestirilmeye devam edilebilmektedir. Ancak genis
perforasyonlar, implantin sinlis bosluguna ilerlemesi, primer stabilitenin
saglanamamasi1 veya aktif siniis enfeksiyonu varliginda islemin sonlandirilmasi
ve uygun tedavi planinin yeniden olusturulmasi onerilmektedir (Wallace ve
Froum, 2003).

Schneider membrani perforasyonu sonrasinda en sik goriilen komplikasyonlar
akut veya kronik maksiller siniizit, oroantral ileti, implant basarisizlig1 ve nadiren
implantin siniis igerisine migrasyonudur. Bu nedenle operasyon sonrasinda
hastalar burun tikanikligi, yiizde dolgunluk hissi, tek tarafli nazal akinti,
postnazal akint1 ve siniizit semptomlari agisindan dikkatle degerlendirilmelidir.
Gerekli durumlarda kulak burun bogaz uzmani ile multidisipliner yaklasim
benimsenmelidir (Chan ve Wang, 2011; Testori ve ark., 2019).

Bu komplikasyonun 6nlenmesinde en dnemli basamak ayrintili preoperatif
planlamadir. Konik 1sml bilgisayarli tomografi (CBCT) ile rezidiiel kemik
yiiksekligi, sinlis tabaninin anatomik yapisi, siniis septalari, mukozal
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kalinlagsmalar ve olas1 patolojiler operasyon Oncesinde degerlendirilmelidir.
Ayrica uygun implant boyunun seg¢ilmesi, kontrollii osteotomi hazirlanmas1 ve
gerektiginde cerrahi rehber kullanilmasi perforasyon riskini 6nemli Olgiide
azaltmaktadir (Misch, 2023).

Perforasyon gelismesi durumunda tedavi yaklagimi perforasyonun g¢apina
gore degismektedir. Kiigiik perforasyonlarda kollajen membran uygulamalari
veya fibrin bazli biyomateryaller yeterli olabilmektedir. Daha genis
perforasyonlarda ise rezorbe olabilen membranlar, siitiir teknikleri veya
gerektiginde siniis cerrahisinin ertelenmesi Onerilmektedir. Son yillarda
trombositten zengin fibrin (PRF) uygulamalarinin Schneider membraninin
iyilesmesini destekledigini ve kiigiik perforasyonlarin kapatilmasinda basarili
sonuclar sagladigini bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir (Tavelli ve ark., 2020)

Nazal Kavite Perforasyonu

Nazal kavite perforasyonu, 6zellikle anterior maksillada implant cerrahisi
sirasinda karsilasilabilen intraoperatif komplikasyonlardan biridir. Ust santral ve
lateral kesici dis bolgelerinde ileri alveoler kemik rezorpsiyonu bulunan
hastalarda rezidiiel kemik yiiksekliginin azalmasi ve nazal tabanin alveoler kret
ile yakin komsulugu nedeniyle implant osteotomisi sirasinda nazal kavite
tabaninin perforasyonu gelisebilmektedir. Yanlis implant boyu se¢imi, yetersiz
radyolojik degerlendirme ve hatali cerrahi planlama bu komplikasyonun en
onemli nedenleri arasinda yer almaktadir (Misch, 2023; Greenstein ve ark.,
2008).

Cogu olguda birkag milimetrelik sinirli nazal taban perforasyonlart belirgin
klinik probleme yol agmamaktadir. Nazal mukozanin elastik yapisi sayesinde
kiiciik  perforasyonlar  spontan olarak 1iyilesebilmekte ve implant
osseointegrasyonu olumsuz etkilenmeyebilmektedir. Bununla birlikte genis
perforasyonlar, nazal mukozada irritasyon, epistaksis, enfeksiyon, implant
stabilitesinde azalma ve nadiren oro-nazal ileti gelisimine neden olabilmektedir
(Greenstein ve ark., 2008; Romanos ve ark., 2019).

Cerrahi sirasinda beklenenden daha diisiik direng hissedilmesi, osteotominin
planlanandan daha derine ilerlemesi veya nazal mukozanin goriilmesi
perforasyonu diistindiirmelidir. Boyle bir durumda osteotomi derinligi yeniden
degerlendirilmeli, implant boyu gézden gegirilmeli ve gerekli durumlarda daha
kisa implant tercih edilmelidir. Primer stabilitenin yeterli oldugu ve
perforasyonun smurli  kaldigi olgularda implant yerlestirilmeye devam
edilebilirken, genis perforasyonlarda islemin sonlandirilmasi daha giivenli bir
yaklasim olarak kabul edilmektedir (Juodzbalys ve ark., 2011).
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Nazal kavite perforasyonunun oOnlenmesinde en etkili yontem ayrintil
preoperatif degerlendirmedir. Konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi (CBCT), nazal
taban yliksekligi, alveoler kemik kalinlig1 ve implantin planlanan aks1 hakkinda
iic boyutlu bilgi saglayarak komplikasyon riskini énemli 6l¢iide azaltmaktadir.
Ayrica dijital implant planlama sistemleri ve cerrahi rehber kullanimi, 6zellikle
ileri derecede rezorbe anterior maksillada implantin ideal pozisyonda
yerlestirilmesine katki saglamaktadir (Misch, 2023).

Perforasyon gelisen hastalar postoperatif donemde burun kanamasi, nazal
tikaniklik, tek tarafli akinti, enfeksiyon bulgular1 ve implant stabilitesi agisindan
izlenmelidir. Genis mukozal yaralanma veya kalic1 semptom gelismesi halinde
kulak burun bogaz uzmani ile multidisipliner degerlendirme Onerilmektedir.
Erken tan1 ve uygun yaklagim sayesinde olgularin biiyiik ¢ogunlugunda basarili
implant tedavisi siirdiiriilebilmektedir (Romanos ve ark., 2019).

Kortikal Kemik Perforasyonu (Fenestrasyon ve Dehisens)

Kortikal kemik perforasyonu, implant osteotomisi hazirlanmasi veya
implantin yerlestirilmesi sirasinda bukkal ya da lingual/palatinal kortikal kemigin
istenmeyen sekilde perforasyonu ile karakterize edilen intraoperatif
komplikasyonlardan biridir. Bu durum o&zellikle ince alveoler kretlerde, ileri
derecede kemik rezorpsiyonu bulunan olgularda ve implantin mevcut kemik
hacmine uygun planlanmadig1 vakalarda daha sik goriilmektedir. Bukkal kortikal
kemigin ince oldugu anterior maksilla ile posterior mandibula, perforasyon
acisindan en riskli anatomik bdlgeler arasinda yer almaktadir (Misch, 2023;
Buser ve ark., 2004).

Fenestrasyon, implant yiizeyinin belirli bir kismmin kemik disinda kalmasi
ancak marjinal kemigin korunmasi olarak tanimlanirken; dehisens, implantin
koronal kismindaki bukkal veya lingual kortikal kemigin kayb1 ile karakterizedir.
Her iki durum da primer stabiliteyi her zaman olumsuz etkilemese de uzun
donemde marjinal kemik kaybi, yumusak doku g¢ekilmesi, implant yiizeyinin
ac1ga c¢ikmasi ve estetik problemlere zemin hazirlayabilmektedir (Buser ve ark.,
2004; Chen ve Buser, 2014).

Kortikal perforasyonun baslica nedenleri arasinda yetersiz preoperatif
degerlendirme, iki boyutlu radyografiler ile planlama yapilmasi, implant ¢apinin
mevcut kemik hacmine gore biiyiikk secgilmesi, osteotomi aksmin yanlig
yonlendirilmesi ve anatomik egimlerin dikkate alinmamas1 yer almaktadir.
Ayrica cerrahi sirasinda frezlerin kontrolsliz kullanilmasi ve cerrahi rehber
kullanilmamas1 komplikasyon riskini artiran faktorler arasinda gosterilmektedir
(Chen ve Buser, 2014; Urban ve Monje, 2019).
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Cerrahi sirasinda kortikal perforasyondan siiphelenildiginde implant
pozisyonu klinik olarak degerlendirilmeli ve gerekirse periapikal radyografi veya
konik 1l bilgisayarli tomografi (CBCT) ile dogrulanmalidir. Primer
stabilitenin yeterli oldugu ve perforasyonun sinirli kaldigi olgularda implant
korunabilir. Bununla birlikte genis dehisens veya fenestrasyon varliginda
yonlendirilmis kemik rejenerasyonu (GBR), partikiil kemik grefti ve rezorbe
olabilen kollajen membran uygulamalar1 basarili sonuglar vermektedir.
Gerektiginde implantin ¢ikarilmast ve daha uygun pozisyonda yeniden
yerlestirilmesi de degerlendirilmelidir (Urban ve Monje, 2019).

Bu komplikasyonun onlenmesinde ii¢ boyutlu cerrahi planlama temel rol
oynamaktadir. CBCT degerlendirmesi ile alveoler kret genigligi, kortikal kemik
kalinlig1 ve implant aksi ayrmtili olarak analiz edilmelidir. Dijital planlama
yazilimlar1 ve statik veya dinamik cerrahi rehber sistemleri implantin ideal
pozisyonda yerlestirilmesini saglayarak kortikal perforasyon riskini dnemli
olciide azaltmaktadir. Ozellikle estetik bolgede implantin protez odakl
planlanmas1 ve yeterli bukkal kemik kalinliginin korunmasi uzun dénem
biyolojik ve estetik basarinin temelini olusturmaktadir (Misch, 2023).

Primer Stabilitenin Saglanamamasi

Primer stabilite, implantin yerlestirildigi anda ¢evre kemik ile mekanik olarak
sagladigi tutunmay1 ifade etmekte olup basarili osseointegrasyonun temel
belirleyicilerinden biridir. Yetersiz primer stabilite, erken implant basarisizliginin
en Onemli nedenleri arasinda kabul edilmektedir. Primer stabilitenin
saglanamamasi; diisiik kemik yogunlugu, yetersiz kemik hacmi, yanlig implant
secimi, hatali osteotomi hazirlanmasi veya cerrahi teknik yetersizliklerine bagh
olarak gelisebilmektedir (Misch, 2023; Albrektsson ve Wennerberg, 2019).

Maksillanin posterior bdlgesi, diisiik kemik yogunlugu (Tip III ve Tip IV
kemik), maksiller siniis pnomatizasyonu ve rezidiiel kemik yliksekliginin
azalmasi nedeniyle primer stabilitenin en zor saglandigi anatomik alanlardan
biridir. Buna karsilik mandibular posterior bolgede yiiksek kemik yogunlugu
primer stabilite agisindan avantaj saglamakla birlikte asir1 kompresyon nedeniyle
kemik nekrozu gelisme riski de goz oniinde bulundurulmalidir (Misch, 2023;
Javed ve ark., 2013).

Cerrahi sirasinda implantin yeterli tork degerine ulagmamasi, implantin
osteotomi igerisinde hareket etmesi veya yerlestirme sirasinda stabilitesini
kaybetmesi primer stabilitenin yetersiz oldugunu diigiindiirmektedir. Gilintimiizde
yerlestirme torku ve rezonans frekans analizi (RFA) ile elde edilen Implant
Stability Quotient (ISQ) degerleri primer stabilitenin objektif olarak
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Yerlestirme torkunun
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yaklasik 35 Nem ve lizerinde olmasi ile uygun ISQ degerleri, 6zellikle hemen
veya erken yiikkleme planlanan olgularda basarili klinik sonugclarla
iligkilendirilmektedir (Albrektsson ve Wennerberg, 2019; Atsumi ve ark., 2007).

Primer stabilitenin yetersiz oldugu olgularda uygulanacak yaklasim, stabilite
kaybinin derecesine baglidir. Osteotominin yeniden hazirlanmasi, daha genis
capli veya daha uzun implant se¢ilmesi, osteotomiyi undersize hazirlama teknigi,
kemik kondansasyonu (osseodensification) veya implantin farkli bir pozisyonda
yeniden yerlestirilmesi tercih edilebilmektedir. Stabilitenin istenilen diizeye
ulastiritlamadig1 durumlarda ise implant yerlestirilmesinin ertelenmesi ve kemik
tyilesmesinin beklenmesi daha giivenli bir yaklagim olarak onerilmektedir (Javed
ve ark., 2013; Trisi ve ark., 2016).

Primer stabilitenin saglanabilmesi i¢in ayrmtili preoperatif planlama biiyiik
onem tasimaktadir. Konik 151l bilgisayarli tomografi (CBCT) ile kemik hacmi
ve yogunlugu degerlendirilmeli, implant ¢cap1 ve boyu mevcut anatomik kosullara
gore belirlenmelidir. Ayrica implant tasarimi, yiizey Ozellikleri, frezleme
protokolii ve cerrahi deneyim primer stabiliteyi etkileyen 6nemli faktdrler
arasinda yer almaktadir. Son yillarda gelistirilen konik gdvdeli implant
tasarimlar1 ve osseodensification tekniklerinin diisiik yogunluklu kemikte primer
stabiliteyi artirdig1 bildirilmektedir (Atsumi ve ark., 2007).

Primer stabilitenin korunmasi yalnizca implantin erken dénemde basarisini
degil, ayn1 zamanda uzun donem osseointegrasyonu ve marjinal kemik
seviyelerinin korunmasimi da dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle implant
cerrahisi sirasinda primer stabilitenin dikkatle degerlendirilmesi ve gerektiginde
tedavi planmin intraoperatif olarak revize edilmesi basarili implant tedavisinin
temel prensiplerinden biri olarak kabul edilmektedir.

Sonu¢

Dental implant cerrahisi gliniimiizde yiiksek basar1 oranlarina sahip, giivenilir
ve Ongoriilebilir bir tedavi yontemi olarak kabul edilmesine ragmen, cerrahi
uygulamanin  her asamasinda ¢esitli intraoperatif komplikasyonlarla
karsilagilabilmektedir. Kanama, vaskiiler yaralanmalar, sinir hasari, maksiller
siniis ve nazal kavite perforasyonlari, kortikal kemik perforasyonlari, primer
stabilitenin saglanamamas1 ve diger cerrahi komplikasyonlar, uygun sekilde
yonetilmedigi takdirde implant basarisini olumsuz etkileyebilmekte ve hastanin
yasam kalitesinde Onemli kayiplara neden olabilmektedir (Misch, 2023;
Romanos ve ark., 2019).

Bu komplikasyonlarin biiyiikk ¢cogunlugu ayrintili anamnez alinmasi, dogru
hasta se¢imi, sistemik risk faktorlerinin degerlendirilmesi, konik 1s1nh
bilgisayarli tomografi (CBCT) ile gerceklestirilen {ic boyutlu radyolojik analiz,
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uygun implant se¢imi ve cerrahi prensiplere titizlikle uyulmasi sayesinde
onlenebilmektedir. Dijital cerrahi planlama sistemleri, statik cerrahi rehberler ve
dinamik navigasyon teknolojilerinin yayginlasmasi, implant cerrahisinin
giivenilirligini artirmig ve komplikasyon goriilme sikliginin azaltilmasina énemli
katkilar saglamistir (Greenstein ve ark., 2008).

Komplikasyon gelismesi durumunda erken tani, dogru klinik yaklagim ve
gerektiginde multidisipliner tedavi planlamas1 basarili sonuglarin elde
edilmesinde kritik Oneme sahiptir. Cerrahin komplikasyonlar1 Onceden
ongorebilmesi, gelistiginde etkin sekilde yoOnetebilmesi ve uygun tedavi
algoritmalarin1 uygulayabilmesi implant tedavisinin uzun donem basarisini
dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle implant cerrahisi yalnizca cerrahi teknik
bilgi degil; ayrintilhi anatomik bilgi, dogru endikasyon, deneyim ve giincel
bilimsel gelismelerin siirekli takip edilmesini gerektiren dinamik bir uygulama
alanidir.

Sonug¢ olarak implant cerrahisi sirasinda karsilagilan komplikasyonlarin
nedenlerinin iyi bilinmesi, risk faktorlerinin dogru degerlendirilmesi ve giincel
kanita dayali yaklagimlarin uygulanmasi, komplikasyonlarm onlenmesi ve
basarili implant tedavisinin siirdiiriilmesinde temel rol oynamaktadir. Gelisen
dijital teknolojiler ve biyomateryaller ile birlikte gelecekte komplikasyon
oranlarmin daha da azalacagi ve implant cerrahisinin giivenilirliginin artacagi
ongoriilmektedir.
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16. Bolim

Orofasiyal Enfeksiyonlar
Tiilay CILEL!

1. Giris

Orofasiyel enfeksiyonlar; digler, periodontal dokular, ¢ene kemikleri, agiz
mukozas1 ve ¢evre yumusak dokular1 etkileyen, siklikla odontojenik kaynakli
gelisen enfeksiyonlardir. Giinliik dis hekimligi pratiginde en sik karsilasilan acil
durumlar arasinda yer almakta olup, erken tani ve uygun tedavi ile cogu olgu
basariyla yonetilebilmektedir. Bununla birlikte, tedavide gecikme veya yetersiz
miidahale enfeksiyonun komsu anatomik bosluklara yayilmasina, hava yolu
obstriiksiyonuna, derin boyun enfeksiyonlarina, mediastinite, sepsise ve nadiren
mortaliteye kadar uzanabilen ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir
(Hupp ve ark., 2023; Miloro, 2022; Flynn, 2006).

Orofasiyel enfeksiyonlarin yaklasik 9%90’indan fazlast odontojenik
kokenlidir. Derin dentin ciiriikleri, pulpa nekrozu, apikal periodontitis,
periodontal hastaliklar ve perikoronitis en sik etiyolojik faktorler arasinda yer
almaktadir. Enfeksiyon baslangicta dis veya periodontal dokularla sinirliyken,
kortikal kemigin perforasyonu sonrasinda anatomik bosluklara ilerleyerek farkli
klinik tablolar olusturabilmektedir. Enfeksiyonun yayilimi; enfeksiyon
kaynaginin lokalizasyonu, etken mikroorganizmalarin viriilansi, konagin immiin
yanit1 ve c¢evre anatomik yapilarin Ozelliklerine bagli olarak degiskenlik
gostermektedir (Miloro, 2022; Topazian ve ark., 2002).

Odontojenik enfeksiyonlar ¢ogunlukla polimikrobiyal karakterdedir ve aerob
ile anaerob bakterilerin birlikte bulundugu karma mikrobiyal floraya sahiptir.
Baslangic doneminde fakiiltatif anaerob streptokoklar baskinken, enfeksiyon
ilerledik¢e zorunlu anaerob bakterilerin sayisi artmakta ve enfeksiyonun siddeti
belirgin sekilde yiikselmektedir. Ozellikle Streptococcus anginosus grubu,
Prevotella spp., Porphyromonas spp., Fusobacterium nucleatum ve
Peptostreptococcus tiirleri odontojenik enfeksiyonlardan en sik izole edilen
mikroorganizmalar arasinda yer almaktadir (Robertson ve Smith, 2009;
Kuriyama ve ark., 2000).

Son yillarda antibiyotik direncinin giderek artmasi, orofasiyel enfeksiyonlarin
tedavisinde yalnizca ampirik antibiyotik kullaniminin yeterli olmadigini
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gostermektedir. Giincel yaklasim; enfeksiyon kaynaginin ortadan kaldirilmasi,
gerekli olgularda cerrahi drenaj uygulanmasi, uygun antibiyotik se¢imi ve
hastanin sistemik durumunun birlikte degerlendirilmesini esas almaktadir.
Ozellikle diabetes mellitus, immiinsiipresyon, maligniteler, kortikosteroid
kullanimi ve ileri yas gibi risk faktorlerine sahip bireylerde enfeksiyonlarin daha
hizli ilerleyebilecegi ve komplikasyon riskinin artabilecegi unutulmamalidir
(Flynn, 2006; Bahl ve ark., 2014).

Tani siirecinde ayrintili anamnez, dikkatli klinik muayene ve uygun radyolojik
incelemeler biiyiik dnem tagimaktadir. Panoramik radyografi cogu odontojenik
enfeksiyonun ilk degerlendirilmesinde yeterli bilgi saglarken, enfeksiyonun derin
fasiyal bosluklara yayildigindan siiphelenilen olgularda kontrasth bilgisayarli
tomografi altin standart goriintiileme yontemi olarak kabul edilmektedir. Erken
tan1 ve uygun tedavi planlamas1 sayesinde hem morbidite hem de hastanede yatis
siiresi onemli dlgiide azaltilabilmektedir (Miloro, 2022; Bakathir, 2011).

Bu boliimde orofasiyel enfeksiyonlarin etiyolojisi, mikrobiyolojisi,
patogenezi, klinik bulgulari, tan1 yontemleri, tedavi prensipleri, antibiyotik
kullanimi, cerrahi yaklasim ve olas1 komplikasyonlar giincel literatiir esliginde
ele alinacaktir.

2. Etiyoloji

Orofasiyel enfeksiyonlar, etiyolojilerine gore odontojenik ve nonodontojenik
enfeksiyonlar olarak iki ana grupta degerlendirilmektedir. Klinik uygulamada
goriilen olgularm biiyiik cogunlugunu odontojenik enfeksiyonlar olusturmakta
olup, tiim orofasiyel enfeksiyonlarin yaklasik %90-95’inin dis kaynakli oldugu
bildirilmektedir (Hupp ve ark., 2023; Miloro, 2022).

Odontojenik enfeksiyonlar genellikle tedavi edilmemis dental ciiriiklerin
pulpay1 etkilemesi ve pulpa nekrozu gelismesi ile baglamaktadir. Enfeksiyon kok
kanal sistemi aracilifiyla periapikal dokulara ulasarak apikal periodontitis ve
apikal apse olusumuna neden olur. Tedavi edilmedigi takdirde kortikal kemigi
asarak ¢evre yumusak dokulara ve fasiyal bosluklara yayilabilir. Bunun yaninda
ileri periodontal hastaliklar, periodontal apseler, perikoronitis, basarisiz
endodontik tedaviler, travmatik dis yaralanmalar1 ve implant ¢evresinde gelisen
enfeksiyonlar da oOnemli odontojenik enfeksiyon kaynaklari arasinda yer
almaktadir (Miloro, 2022; Flynn, 2006).

Ozellikle mandibular {igiincii molar dislerde gériilen perikoronitis, geng
erigkinlerde sik karsilagilan akut enfeksiyonlardan biridir. Perikoronal dokuda
biriken bakteri plagi ve besin artiklart lokal inflamasyona neden olurken,
enfeksiyon ilerlediginde submandibular, pterigomandibular veya masseterik
bosluklara yayilabilmektedir. Benzer sekilde basarisiz implant tedavileri veya
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peri-implantitis olgular1 da uygun sekilde tedavi edilmediginde ciddi kemik kaybi
ve ¢evre yumusak dokulara yayilan enfeksiyonlara yol acabilmektedir (Topazian
ve ark., 2002; Bahl ve ark., 2014).

Nonodontojenik enfeksiyonlar ise tiikiiriik bezi enfeksiyonlari, maksiller
siniizitler, travmatik yaralanmalar, osteomiyelit, lenfadenitler ve ag1z mukozasini
etkileyen bakteriyel, viral veya fungal enfeksiyonlar1 kapsamaktadir. Ozellikle
immiinstipresif hastalarda kandidiyazis, mukormikoz ve firsat¢1 enfeksiyonlarin
goriilme siklig1 artmaktadir. Ayrica bas-boyun bdlgesine uygulanan radyoterapi,
kemoterapi ve uzun siireli kortikosteroid kullanimi da enfeksiyon gelisimine
zemin hazirlayan 6nemli faktorlerdir (Miloro, 2022; Brook, 2003).

Enfeksiyonun gelismesi ve yayiliminda yalnizca mikroorganizmalarin
viriilans1 degil, konaga ait sistemik faktorler de belirleyici rol oynamaktadir.
Diabetes mellitus, kontrolsiiz hipertansiyonla birlikte goriilen vaskiiler
bozukluklar, kronik bdbrek hastaligi, malniitrisyon, sigara kullanimi, alkol
bagimlilig1 ve bagisiklik sistemini baskilayan hastaliklar enfeksiyonun daha agir
seyretmesine neden olabilmektedir. Ozellikle diyabetik hastalarda néotrofil
fonksiyonlarinin bozulmasi1 ve doku perfiizyonunun azalmast nedeniyle
enfeksiyonlarin kontrol altina alinmasi daha gii¢ olabilmektedir (Flynn, 2006;
Robertson ve Smith, 2009).

Son yillarda antibiyotiklerin yaygin ve bilingsiz kullanim1 sonucu gelisen
antimikrobiyal diren¢ de orofasiyel enfeksiyonlarin yonetiminde énemli bir sorun
haline gelmistir. Bu nedenle giincel tedavi yaklagimi yalnizca antibiyotik recete
edilmesini degil, enfeksiyon odaginin ortadan kaldirilmasi, gerekli durumlarda
cerrahi drenaj uygulanmasi ve uygun antibiyotik se¢iminin birlikte planlanmasini
onermektedir (Flynn, 2006; Bahl ve ark., 2014).

3. Mikrobiyoloji ve Patogenez

Odontojenik enfeksiyonlar, aerob ve anaerob mikroorganizmalarin birlikte
bulundugu polimikrobiyal enfeksiyonlardir. Enfeksiyonun baglangi¢ doneminde
fakiiltatif anaerob bakteriler baskin olmakla birlikte, doku oksijen basincinin
azalmastyla birlikte zorunlu anaerob bakterilerin sayis1 artmakta ve enfeksiyon
daha agresif bir seyir gostermektedir (Hupp ve ark., 2023; Miloro, 2022).

Saglikli agiz florasinda ¢ok sayida mikroorganizma bulunmasina ragmen,
pulpa nekrozu veya periodontal dokularin biitiinliigliniin bozulmas1 sonrasinda
bu mikroorganizmalar patojen 6zellik kazanabilmektedir. En sik izole edilen
aerob bakteriler arasinda Streptococcus viridans grubu ve 6zellikle Streptococcus
anginosus grubu yer almaktadir. Anaerob mikroorganizmalar igerisinde ise
Prevotella  spp., Porphyromonas spp., Fusobacterium  nucleatum,
Peptostreptococcus spp. ve Parvimonas micra en sik bildirilen etkenlerdir. Bu
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bakterilerin birlikte olusturdugu sinerjistik etki, enfeksiyonun g¢evre dokulara
yayitlimin1 kolaylastirmaktadir (Miloro, 2022; Flynn, 2006; Topazian ve ark.,
2002; Robertson ve Smith, 2009).

Mikroorganizmalar ¢esitli viriilans faktorleri sayesinde konak dokularinda
invazyon olusturabilmektedir. Hyaliironidaz, kollajenaz ve cesitli proteolitik
enzimler bag dokusunun pargalanmasina neden olurken, lipopolisakkaritler ve
diger bakteriyel toksinler inflamatuvar yanit1 artirmaktadir. Bunun sonucunda
vaskiiler permeabilite artmakta, 6dem gelismekte ve enfeksiyon anatomik fasiyal
bosluklar boyunca ilerleyebilmektedir (Topazian ve ark., 2002; Bahl ve ark.,
2014).

Enfeksiyon gelisiminde konagin bagisiklik sistemi oOnemli bir rol
oynamaktadir. Ilk asamada nétrofiller enfeksiyon bélgesine gog ederek
bakterilerin fagositozunu gergeklestirir. Bunu makrofajlar ve lenfositler izler.
Interldkin-1 (IL-1), interlokin-6 (IL-6), tiimdr nekroz faktorii alfa (TNF-a) ve
cesitli  kemokinlerin  salinimi  inflamatuvar siireci  diizenleyen temel
mekanizmalar1t olugturmaktadir. Saglikli bireylerde bu yanit ¢ogu zaman
enfeksiyonun sinirlandirilmasimi  saglarken, immiin sistemi baskilanmig
hastalarda enfeksiyon kontrolii giiclesmekte ve yayilim riski artmaktadir (Flynn,
2006; Robertson ve Smith, 2009).

Pulpa nekrozu gelistikten sonra enfeksiyon baslangicta periapikal bolgede
sinirlt kalabilir. Ancak intramediiller basincin artmasiyla kortikal kemikte
rezorpsiyon meydana gelir ve enfeksiyon en diisiik direng gosteren anatomik
bolgeyi takip ederek ¢cevre yumusak dokulara yayilir. Yayilim yonii; enfekte disin
kok apeksinin konumu, kaslarin kemige tutunma seviyeleri ve kortikal kemigin
kalinligia bagh olarak degismektedir. Bu nedenle ayn1 dise ait enfeksiyon farkli
hastalarda farkli fasiyal bosluklar1 tutabilmektedir (Hupp ve ark., 2023; Topazian
ve ark., 2002).

Son yillarda antibiyotik direncinde goriilen artig, odontojenik enfeksiyonlarin
mikrobiyolojik &zelliklerinin dnemini daha da artirmustir. Ozellikle B-laktamaz
tireten anaerob bakterilerin sikligindaki artis nedeniyle ampisilin ve penisilin
grubu antibiyotiklere karsi diren¢ gelisebilmektedir. Bu nedenle antibiyotik
tedavisi planlanirken enfeksiyonun siddeti, hastanin sistemik durumu, olasi
diren¢ mekanizmalar1 ve gerektiginde kiiltiir-antibiyogram sonuglar1 birlikte
degerlendirilmelidir (Kuriyama ve ark., 2000; Bahl ve ark., 2014).

4. Enfeksiyonun Anatomik Yayilimi ve Fasiyal Bosluk Enfeksiyonlari

Odontojenik enfeksiyonlarin klinik seyri yalnizca enfeksiyonun kaynagina
degil, ayn1 zamanda bas ve boyun bdlgesinin anatomik yapisina da baghdir.
Enfeksiyon baslangigta periapikal dokularla sinirli olsa da kortikal kemigin
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perforasyonu sonrasinda kaslarin kemige tutunma seviyesine gore farkli fasiyal
bosluklara yayilabilmektedir. Bu nedenle enfekte disin lokalizasyonu, kok
apeksinin anatomik konumu ve g¢evre kaslarin yerlesimi enfeksiyonun hangi
boslukta ilerleyecegini belirleyen temel faktorlerdir (Hupp ve ark., 2023; Miloro,
2022).

Maksiller diglerden kaynaklanan enfeksiyonlar siklikla vestibiiler, bukkal ve
kanin bosluklarina yayilirken, posterior maksiller dislerde enfeksiyon
infratemporal ve temporal bosluklara kadar ilerleyebilmektedir. Mandibular
dislerde ise 6zellikle ikinci ve iigiincii molar dislerden kaynaklanan enfeksiyonlar
submandibular, sublingual ve pterigomandibular bosluklara yayilma
egilimindedir. Mandibular molarlarin kok apekslerinin m. mylohyoideus kasinin
tutunma seviyesinin altinda veya {iistiinde bulunmasi, enfeksiyonun sirasiyla
submandibular veya sublingual bosluga yayilmasini belirleyen 6nemli anatomik
ozelliklerden biridir (Miloro, 2022; Topazian ve ark., 2002).

4.1. Vestibiiler Bosluk

Vestibiiler bosluk enfeksiyonlari, odontojenik enfeksiyonlarin en sik goriilen
yayilim seklidir. Kortikal kemigin kas tutunma seviyesinin iizerinde
perforasyonu sonucunda enfeksiyon vestibiiler mukozaya ulasir ve lokalize siglik
olusturur. Klinik olarak vestibiiler sulkusta fluktuasyon, agri ve hassasiyet
izlenirken sistemik bulgular ¢ogunlukla hafiftir. Enfeksiyon kaynaginin ortadan
kaldirilmas1 ve gerektiginde insizyon-drenaj uygulanmasi genellikle yeterlidir
(Hupp ve ark., 2023; Bahl ve ark., 2014).

4.2. Bukkal Bosluk

Bukkal bosluk enfeksiyonlar1 6zellikle maksiller ve mandibular molar
dislerden kaynaklanmaktadir. Hastalarda yanagm dis kisminda belirgin sislik,
agr1 ve palpasyon hassasiyeti gorlilmektedir. Agiz agmada hafif kisithlik
gelisebilmekle birlikte hava yolu agisindan genellikle risk olusturmaz. Ancak
enfeksiyonun ilerlemesi durumunda komsu bosluklara yayilim goriilebilir
(Miloro, 2022; Topazian ve ark., 2002).

4.3. Kanin Boslugu

Ust kanin dislerden gelisen enfeksiyonlar siklikla kanin bosluguna
yayilmaktadir. Hastalarda nazolabial olugun silinmesi, iist dudakta sislik ve
infraorbital bolgede 6dem dikkati ¢gekmektedir. Enfeksiyonun orbital yapilara
ilerlemesi nadir olmakla birlikte ciddi komplikasyonlara neden olabileceginden
erken tedavi onem tagimaktadir (Flynn, 2006).
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4.4. Sublingual Bosluk

Mandibular premolar ve birinci molar dislerden kaynaklanan enfeksiyonlar,
kok apeksi m. mylohyoideus kasinin iizerinde bulundugunda sublingual bosluga
yayimaktadir. Klinik olarak agiz tabaninda sislik, dil elevasyonu, konusma
giicliigli ve yutma sirasinda agr1 gortilebilir. Dilin posteriora itilmesi hava yolu
acikligini1 azaltabileceginden dikkatli degerlendirme gerektirir (Miloro, 2022;
Bahl ve ark., 2014).

4.5. Submandibular Bosluk

Mandibular ikinci ve {igiincii molar dislerden gelisen enfeksiyonlarin en sik
yayildigir alan submandibular bosluktur. Bu hastalarda mandibula alt kenari
boyunca sert ve agrili sislik, ates, trismus ve disfaji goriilebilmektedir.
Enfeksiyonun hizla ilerlemesi durumunda derin boyun bosluklarina yayilim
gelisebilir ve hastaneye yatirilarak intravendz antibiyotik tedavisi ile cerrahi
drenaj planlanmalidir (Hupp ve ark., 2023; Topazian ve ark., 2002).

4.6. Masseterik ve Pterigomandibular Bosluklar

Bu bosluklarin tutulumu genellikle mandibular ii¢iincii molar enfeksiyonlari
veya cerrahi islemler sonrasinda geligmektedir. Hastalarda belirgin trismus en
onemli klinik bulgudur. Bunun yaninda ¢igneme sirasinda agri, mandibular
hareketlerde kisitlilik ve yiiziin arka kisminda sislik goriilebilir. Klinik muayene
tek basina yetersiz kalabileceginden bilgisayarli tomografi ile degerlendirme
onerilmektedir (Miloro, 2022; Flynn, 2006).

4.7. Derin Boyun Enfeksiyonlar1 ve Ludwig Anjini

Birden fazla fasiyal boslugun birlikte tutuldugu enfeksiyonlar derin boyun
enfeksiyonlari olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle submandibular, sublingual
ve submental bosluklarin bilateral tutulumu ile karakterize olan Ludwig anjini,
hava yolu obstriikksiyonu agisindan yasami tehdit eden acil bir klinik tablodur.
Hastalarda yaygin boyun sisligi, agiz tabaninda sertlik, dil elevasyonu, disfaji,
odinofaji, konusma gii¢liigli ve solunum sikintis1 gelisebilir. Bu olgularda
oncelikli yaklagim hava yolunun giivence altina alinmasi, genis spektrumlu
intravendz antibiyotik tedavisinin baglanmasi1 ve gerekli durumlarda acil cerrahi
drenaj uygulanmasidir (Topazian ve ark., 2002; Boscolo-Rizzo ve Da Mosto,
2009).

Enfeksiyonun anatomik bosluklar boyunca kontrolsiiz sekilde ilerlemesi
mediastinit, internal juguler ven trombozu, sepsis ve multiorgan yetmezligi gibi
ciddi komplikasyonlara neden olabileceginden erken tani ve uygun cerrahi
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yaklagim hayati 6nem tagimaktadir (Bahl ve ark., 2014; Boscolo-Rizzo ve Da
Mosto, 2009).

Sonug¢

Orofasiyel enfeksiyonlar, dis hekimligi ve 6zellikle agiz, dis ve ¢ene cerrahisi
pratiginde en sik karsilasilan enfeksiyon hastaliklar1 arasinda yer almakta olup,
erken tan1 ve uygun tedavi ile biiyilik oranda basaril1 sekilde yonetilebilmektedir.
Ancak enfeksiyonun taninmasinda gecikme, enfeksiyon odaginin ortadan
kaldirilmamas1 veya yetersiz antibiyotik kullanimi, enfeksiyonun fasiyal
bosluklara yayilmasina ve yasami tehdit eden ciddi komplikasyonlarin
geligsmesine neden olabilmektedir (Hupp ve ark., 2023; Miloro, 2022).

Basarili tedavinin temelini ayrintili anamnez, dikkatli klinik muayene, uygun
radyolojik degerlendirme ve enfeksiyon kaynaginin ortadan kaldirilmas:
olusturmaktadir. Cerrahi drenaj gerektiren olgularda zamaninda miidahale
edilmesi, uygun antibiyotik tedavisi ile birlikte hastaligin kontrol altina
almmasinda kritik 6neme sahiptir. Bunun yani sira hastanin sistemik hastaliklari,
bagisiklik durumu ve enfeksiyonun yayilim derecesi tedavi planinin
belirlenmesinde mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir (Miloro, 2022; Flynn,
2006).

Gilinlimiizde antibiyotik direncindeki artis nedeniyle yalnizca ampirik
antibiyotik tedavisine dayanan yaklagimlar yerini, kanita dayali ve enfeksiyon
kaynaginin ortadan kaldirilmasini esas alan tedavi protokollerine birakmuistir.
Antibiyotiklerin akilci kullanimi, gereksiz recetelenmenin Onlenmesi ve
gerektiginde kiiltiir-antibiyogram sonuglarina gore tedavinin diizenlenmesi hem
bireysel hasta basarisini artirmakta hem de toplumda antimikrobiyal direncin
gelisiminin 6nlenmesine katki saglamaktadir (Robertson ve Smith, 2009; Bahl ve
ark., 2014).

Ozellikle derin boyun enfeksiyonlari ve Ludwig anjini gibi yasami tehdit eden
klinik tablolarin erken donemde taninmasi, hava yolu giivenliginin saglanmasi ve
multidisipliner ~ yaklasimin  benimsenmesi mortalite ve morbiditenin
azaltilmasinda biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle agiz, dis ve ¢ene cerrahlari
basta olmak iizere dis hekimleri ve ilgili saglik profesyonellerinin orofasiyel
enfeksiyonlarin tan1 ve tedavisine iligkin giincel bilgi ve yaklasimlar1 yakindan
takip etmeleri gerekmektedir (Hupp ve ark., 2023; Topazian ve ark., 2002;
Boscolo-Rizzo ve Da Mosto, 2009).

Sonug olarak, orofasiyel enfeksiyonlarin etkin yoOnetimi yalnizca uygun
antibiyotik sec¢imi ile smirli olmayip, enfeksiyon kaynaginin eliminasyonu,
cerrahi drenajin dogru zamanda uygulanmasi, hastaya 6zgii risk faktorlerinin
degerlendirilmesi ve komplikasyonlarin erken dénemde taninmasini kapsayan
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biitiinciil bir yaklasim gerektirmektedir. Giincel tan1 ve tedavi protokollerinin
uygulanmas1 sayesinde hastanede yatis siiresi, komplikasyon oranlar1 ve
mortalite azaltilabilir; hastalarin yasam kalitesi ve tedavi basaris1 6nemli dlgiide
artirilabilir.
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17. Bolim

Giincel Davramis Yonlendirme Teknikleri
Sena SAKIN ULUBAY', Zehra PAMUKCU?

Giris

Dental anksiyete

Dental korku, dis tedavisi esnasinda olusan tehdit edici uyarana karsi verilen normal bir
tepki iken; dental anksiyete, dis tedavisi ile iligkili kotii bir olaymn gerceklesecegine yonelik
yogun bir endise duygusu ile kontroliinii kaybetme hissini ifade etmektedir. Dental fobi ise
dental anksiyetenin daha agir bir formu olup, belirli dental uyaranlara (6rnegin; frez
kullanim1 veya lokal anestezi enjeksiyonu) ya da genel olarak dis tedavisi ortamina karst
belirgin ve siirekli kaygt ile karakterizedir (Acharya vd., 2024; Klingberg & Broberg, 2007).
Dental anksiyete, her yas grubunda karsilasilabilen yaygin bir sorundur ve kronolojik yas
ile birlikte azalma egilimindedir (Acharya vd., 2024). Cocuk dis hekimliginde dental
anksiyetenin etkili bir sekilde yonetilmesi, cocugun tedaviye uyumunun artirtlmasi, olumlu
davranis gelistirilmesi ve basarili bir dental tedavi siirecinin saglanmasi agisindan biiyiik
onem tagimaktadir (Armfield & Heaton, 2013). Bu amagla uygulanan davranis yonlendirme
teknikleri, cocuk hastayla etkili iletisim kurulmasi, giiven iligkisinin gelistirilmesi ve dental
tedavinin giivenli ve basarili bir sekilde tamamlanmasini amaglayan klinik uygulamanin
temel bilesenlerinden biridir (Acharya vd., 2024).

Cocuk hastalarin biiyiik cogunlugu uygun davranig yonlendirme teknikleri ile tedaviye
uyum saglayabilse de kiiciik bir hasta grubunda kooperasyon yetersizligi kaliteli dental
bakimin sunulmasini giiglestirebilmektedir (Klingberg & Broberg, 2007). Bu gibi
durumlarda cocuk dis hekimleri, iletisim temelli davramig yonlendirme tekniklerini
desteklemek veya gerektiginde bunlara alternatif olusturmak amaciyla farkli farmakolojik
ve farmakolojik olmayan davranis yonlendirme tekniklerinden yararlanmaktadir (Shim vd.,
2015).

Farmakolojik yontemler (nitrdz oksit, oral sedasyon ve genel anestezi) etkili olabilse de
maliyetli olmalar1 6zel ekipman gereksinimi ve komplikasyon riskleri nedeniyle aileler
tarafindan her zaman tercih edilmeyebilmektedir. Nitr6z oksit, anksiyetenin azaltilmasinda
etkili bir ajan olsa da nazal obstriiksiyonu bulunan ya da yeterli kooperasyon gosteremeyen
kiiglik yas grubundaki ¢ocuklarda uygulanabilirligi sinirli kalabilmektedir. Oral sedasyon
amaciyla siklikla tercih edilen benzodiazepinler ise hava yolu kontroliiniin kaybi ve
solunum depresyonu gibi istenmeyen etkilere yol acabilmesi nedeniyle tedavi 6ncesinde

'Ogretim Gorevlisi, Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis Hekimligi Ana Bilim Dals,
ORCID: 0000-0003-4086-1502
2 Arastirma Gorevlisi, Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis Hekimligi A.B.D,
ORCID: 0009-0000-8633-8093
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dikkatle degerlendirilmelidir (Kapov vd., 2025). Genel anestezi, giivenilir bir yontem kabul
edilmesine ragmen, kardiyovaskiiler ve ndrolojik komplikasyonlar basta olmak tizere ciddi
risk tagimasi ve yiksek maliyeti nedeniyle kullammmi smirli bir segenek olarak
degerlendirilmektedir (Kapov vd., 2025). Bu nedenle giivenli ve etkili farmakolojik
olmayan yaklagimlara ihtiya¢ artmaktadir (Asokan vd., 2025). Bu tekniklerin verimli
kullanimi, kaygi ve agriy1 hafifleterek hasta hekim igbirligini artirmakta, dis tedavisinin
etkin bir sekilde tamamlanmasim saglayarak olumlu dis tedavisi deneyimi yagsamalarina
yardimci olmakta ve bu da hastalara 6miir boyu fayda saglamaktadir (Asokan vd., 2025).

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (AAPD) Onerilerine gore, iletisim
teknikleri herhangi bir 6zel onam gerektirmezken, bunlarin disindaki diger tiim teknikler
tedaviye baslamadan Once ebeveyn veya yasal vasiden alinacak bilgilendirilmis onami
gerektirmekte ve bu onamin hastanin dosyasma kaydedilmesi zorunlu tutulmaktadir
(American Academy of Pediatric Dentistry, 2024).

Cocugun davraniglarinin kaydedilmesi, sonraki randevularin planlanmasi agisindan
o6nemli bir yardimcidir. Bugiin en yaygin kullanilan dental anksiyete 6l¢lim yontemleri
arasinda giivenilir ve gecerli kabul edilen skalalar arasinda Modifiye Frankl Davranig
Skalasi (Frankl vd., 1962), Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Skalasi (Wong vd., 1998),
Venham'in Resim Testi (Venham vd., 1977) ve Giilen Yiiz Skalasi sayilabilmektedir. Klinik
dis hekimligi uygulamalarinda ve arastirmalarda en yaygin kullanilan davranig
degerlendirme sistemlerinden biri Frankl Davrams Derecelendirme Olgegi gdzlenen
davranislart kesinlikle olumsuz ile kesinlikle olumlu arasinda degisen dort kategoriye
ayirmaktadir (Frankl vd., 1962) (Tablo 1). Derecelendirme 6lgegine ek olarak, "pozitif, sozel
olmayan (+, nonverbal)" gibi aciklayici ifadelerin kaydedilmesi, hekimin sonraki seanslari
daha etkin sekilde planlamasina yardimei olabilmektedir (Allen vd., 1990; Carr vd., 1999).

Tablo 1. Frankl Davranis Derecelendirme Olcegi

1 Kesinlikle olumsuz Tedaviyi reddetme, siddetli aglama, korku veya belirgin diizeyde

asir1 olumsuz tutum sergileme.

2 Olumsuz Tedaviyi kabul etmede isteksizlik, is birligi yapmama, olumsuz
tutuma iliskin bazi belirtilerin bulunmasi ancak bunlarin belirgin
diizeyde olmamasi (6rnegin sessiz kalma veya geri ¢ekilme).

3 Olumlu Tedaviyi kabul etme, zaman zaman temkinli davranis sergilese de dis
hekimiyle is birligi yapmaya istekli olma ve dis hekiminin

yonergelerine uyum gosterme.

4 Kesinlikle olumlu Dis hekimiyle iyi iletisim kurma, dental islemlere ilgi gosterme,

giilme, keyif alma ve tedavi boyunca olumlu ig birligi sergileme.

Kaynak: (Frankl vd., 1962)

Baslica davranig yonlendirme teknikleri arasinda; randevu Oncesi gorsellestirme,
dogrudan gozlem, anlat—goster—uygula, sor—anlat—sor, ses kontrolii, s6zel olmayan
iletisim, olumlu pekistirme, dikkat dagitma, bellegin yeniden yapilandiriimasi,
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duyarsizlagtirma, ebeveynin tedavi sirasinda bulunmasi veya bulunmamasi, ¢ocuga
kontrol hissi kazandirmaya yonelik yaklasimlar, duyusal uyarlanmig dental ortam,
hayvan destekli terapi, resim degis-tokus iletisim sistemi, biligsel davranisgi terapi ve
farmakolojik olarak nitroz oksit/oksijen inhalasyon sedasyonu yer almaktadir
(American Academy of Pediatric Dentistry, 2024)(Bkz. Tablo 2).

Tablo 2. Pediatrik Dis Hekimliginde Davranis Yonlendirme Tekniklerinin Stmiflandirmast
Ana Baslik Alt Baslik (Teknik)

Iletisim Rehberligi- Sozlii Tletisim

Sozsiiz letisim

Dogrudan Gozlem / Modelleme

Anlat-Goster-Yap

Sor-Anlat-Sor

1. TEMEL DAVRANIS YONLENDIRME Ses Kontrolii
TEKNIKLERI

Kontrolii artirma

Pozitif Pekistirme ve Tanimlayict Ovgii

Dikkat Dagitma-Geleneksel teknikler

Nefes Egzersizi ile Gevseme

Biyolojik Geri Bildirim Terapisi

Duyarsizlastirma

Dikkat Dagitma- Teknoloji Tabanl

Bilissel Davranis¢i Terapi

Bellek Yeniden Yapilandirma

2. GUNCEL/KANITA DAYALI TEKNIKLER Hipnoz

Hayvan Destekli Terapi

Duyusal Uyarlanmis Dis Ortami

Resim Degis-Tokus Iletisim Sistemi
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3. FARMAKOLOIJIK VE ILERI DUZEY

FARMAKOLOJIK OLMAYAN DAVRANIS Genel Anestezi
YONLENDIRME TEKNIKLERI

Sedasyon

Kaynak: (American Academy of Pediatric Dentistry, 2024), (Randall & Dhar, 2023), (Dhar, Gosnell, vd., 2023),
(Shahnavaz vd., 2016) 'dan uyarlanmistir.
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TEMEL DAVRANIS YONLENDIRME TEKNiKLERi

Temel davranis yonlendirme teknikleri basit ve uygulanabilirligi kolay tekniklerdir
(Wright vd., 1991). Giincel yontemlerde hastanin olumsuz uyaranlara kars1 gelistirdigi
anksiyeteyi, dikkatini siirecten uzaklastirarak azaltmak hedeflenmektedir (Cianetti vd.,
2017). Bu dikkat dagitma teknikleri hastanin tedavi siirecine aktif katilimini gerektiren
uygulamalar (medikal oyuncaklar, kontrollii solunum egzersizleri, yonlendirilmis
imgeleme) ile hastanin siirece dahil olmadan harici uyaranlar1 deneyimledigi pasif
uygulamalar (isitsel/gorsel-igitsel materyallerin takibi ve somatik gevseme protokolleri)
yer almaktadir (Koller & Goldman, 2012).

Iletisim Rehberligi- Sozlii iletisim

Sozlii iletisim, hekim-hasta iliskisinin temelini olusturan, hasta ile giiven ve yakinlik
kurmay1 hedefleyen bir iletisim teknigidir; agiklama yapma, izin isteme, giiven verme
ve miizakere gibi unsurlari igerir (Ibraheem, 2021). Randevunun basinda sorular sorma
ve aktif dinleme yoluyla kurulan bu giiven iliskisi, tedavi siirecinde hekimin davranist
yonlendirme roliiniin 6n plana ¢ikmasiyla birlikte, giderek yonerge temelli bir iletisime
doniisiir (American Academy of Pediatric Dentistry, 2025). Cocuk dis hekimleri
tarafindan yaygin bir sekilde rutin kullanima sahip oldugu bildirilmistir (Randall &
Dhar, 2023).

Sozsiiz Tletisim

Beden dili, goz temasi, dokunma gibi s6zel olmayan yollarla cocugu yonlendirme ve
rahatlatma teknigidir; 6zellikle isitme engelli cocuklarda kritik 6nem tasir (American
Academy of Pediatric Dentistry, 2024). Katila ve ark., dort farkl {ilkeden (Finlandiya,
Cin, Irak ve ABD) 3-12 yas arasi ¢ocuklarin dis tedavisi goriintiilerini video mikro
analiz yontemiyle incelemis; sonug¢ olarak rahatlatici dokunmanin, sikinti belirtileri
gosteren ¢ocuklarda bir sakinlesme sagladigi ve dokunma sirasinda eslik eden giiven
verici sozlerin de cocugu isleme katilmaya ikna etmede etkili oldugu saptanmistir
(Katila vd., 2024).

Dogrudan Goézlem / Modelleme

Cocugun kendisine yakin yasta bir hastanin sakince islem yaptirmasini izledigi
tekniktir. Bu, isleme asinalik kazandirarak is birligini artirir. Canli modelleme tekniginin
ozellikle kiiclik yas gruplarinda anlat-goster-yap tekniginden daha etkili oldugu
bulunmustur (Gizani vd., 2022). Video modelleme yontemi ise, cocugun dental tedavi
oncesinde olumlu davranis sergileyen bir modeli izleyerek tedavi siirecine
hazirlanmasini amaglayan davranig yonlendirme tekniklerinden biridir (Almarzouq vd.,
2024). Yapilan calismalarda, tedavi dncesinde video modelleme uygulanan ¢ocuklarin,
dis hekimligi ile iligkili olmayan videolar izleyen kontrol grubuna gore daha diisiik
anksiyete ve agr1 skorlarina sahip oldugu bildirilmistir. Bunun yaninda, video
modellemenin olumsuz davraniglar1 azaltmada da etkili oldugu gosterilmistir. Ancak
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bazi arastirmalarda, video modelleme ile canli modelleme ve Anlat-Goster-Uygula
yontemleri arasinda fizyolojik parametreler bakimindan anlamli bir farklilik
gozlenmemistir (Karekar vd., 2019).

Anlat-Goster-Yap

Bu teknikte cocuga yapilacak iglemler sirasiyla anlatilip zarar vermeyecek sekilde
gosterildikten sonra uygulamaya gecilir. Yapilan bir calismada diger farmakolojik
olmayan davranig yonlendirme tekniklerine gore cocuk dis hekimleri tarafindan en
yaygin kullanilan (%98,6) ve ebeveyn tarafindan en yiiksek kabul oranina sahip
davranis yonlendirme teknigi oldugu gdsterilmistir (Randall & Dhar, 2023).

Ses kontrolii

Ses kontrolii, dis hekiminin ses voliimii, tonu veya konusma hizini kontrollii bigimde
degistirerek ¢cocugun davranisini yonlendirmesine dayanan temel bir tekniktir. AAPD
giincel kilavuzunda geleneksel ses kontroliiniin yiiksek ses icermesine ragmen, sesi
alcaltma pratiginin de bir modifikasyon olarak kullanilabilecegi belirtilmektedir
(Randall & Dhar, 2023). Greenbaum ve ark. ¢aligmasinda; restoratif tedavi sirasinda
3,5-7 yas grubu ¢ocuklarda yiiksek ses komutunun ardindan yikici davranista anlaml
azalma gozlenmis, normal seste bu etki bulunmamistir (Greenbaum vd., 1990). Buna
karsin kosullu/yliksek/kararli ses komutunu normal sesle karsilastiran baska bir
randomize kontrollii ¢alismada korku ve is birligi lizerinde yalnizca 6nemsiz etki
saptanmistir (Randall & Dhar, 2023). Hekimlerinin davranis yonlendirme teknigi
secimlerinin incelendigi bir calismada katilmeilarin  %59,2'si ses kontroliinii
kullandigini, ancak ozellikle yiiksek ses nedeniyle sik sik ebeveyn cekincesiyle
karsilastigini bildirmektedir (Dhar, Randall, vd., 2023). Ebeveynlik tarzlarinin daha az
otoriter yone evrilmesiyle, ses kontrolil gibi "agresif" algilanan tekniklerin toplumsal
kabulii giderek azalmaktadir (Wells vd., 2018).

Pozitif Pekistirme ve Tanimlayic1 Ovgii

Istenen davranislar1 yerine getiren cocugun sozlii olarak veya kiiciik hediyelerle
Odiillendirilmesi yontemidir. Boylece istenen davranisin tekrarlanma olasilig1 artar.
Cocuk dis hekimleri tarafindan sikga tercih edilmektedir (Randall & Dhar, 2023).

Nefes Alma Pratikleri (Nefes Egzersizleri)

Fiziksel, duygusal ve ruhsal gelisimin temel unsurlarm kabul edilen nefes alma
pratikleri, stres, kaygi ve depresyonu azaltmaya yardimci olmaktadir. Derin ve yavas
alinan nefesler, viicudun stres tepkisini yOneten sempatik sinir sistemini yatistirip
sakinlesme mekanizmasini devreye sokarak kalp atis hizini1 ve kan basmcini diisiiriir
(Zisopoulou & Varvogli, 2023). Nefes alma pratikleri, nefesin hizinda, diizeninde ve
kalitesinde goniillii degisiklikleri igerir. Ayn1 zamanda gerginligi serbest birakmaya,
stresi, kaygiy1 ve depresyonu azaltmaya yardimci olan fiziksel, duygusal ve ruhsal
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gelisimin temel unsurlar1 olarak da kabul edilir (Petosa & Oldfield, 1985; Yates, 1983).
Balon Nefesi teknigi, cocugun diyaframini kullanarak derin nefes almasi ve daha sonra
durmasi sOylenene kadar balon iifliyormus gibi nefesini yavasca vermesi esasina
dayanmaktadir. Bu teknigin, 7-11 yas arasi ¢ocuklarda iist ¢ene bukkal infiltrasyon
lokal anestezisi uygulanmasi sirasinda algilanan agriy1 azalttigi gosterilmis olup, islem
sirasinda olusan agrinin kontroliinde etkili bir yontem olarak kullanilabilecegi
bildirilmistir (Sridhar vd., 2019).

Biyolojik Geri Bildirim Terapisi

Biyolojik geri bildirim terapisi ise bireylerin kalp atis hizi ve solunum diizeni gibi
fizyolojik siire¢leri kontrol etmesine olanak tantyan, nihayetinde stres ve kaygiy1 azaltan
bir 6z-diizenleme teknigidir (Dedeepya vd., 2014). Bu yontemde ¢ocuklarin diisiinme
tarzlarini fark ederek gevseme tekniklerini ve sorun ¢6zme yeteneklerini 6grenmeleri
hedeflenmektedir. Boylece yeni diisiinme yollar1 gelistirmeleri sayesinde fizyolojik
yanitlarin1 diizenledikleri bildirilmistir (Barros Padilha vd., 2023). Ancak yontemin
biligsel katilim, motivasyon ve siirekli dikkat gerektirmesi nedeniyle 6zellikle kii¢iik yas
grubundaki ¢ocuklarda uygulanabilirliginin smirli olabilecegi vurgulanmistir (Rayen
vd., 2006; Sowjanya vd., 1995).

Padminee ve ark. tarafindan 70 ¢ocukla yiiriitilen randomize kontrollii bir
calismada, lokal anestezi uygulamasi sirasinda biyolojik geri bildirim terapisi ile
teknigin uygulanmadig1 kontrol seansi karsilagtirilmistir. Cocugun kendi fizyolojik
yanitlarmi (6. kalp atim hizi) ger¢ek zamanli olarak izleyip bu geri bildirime
dayanarak 6z-diizenleme becerisi gelistirmesine odaklanilmistir. Sonug olarak biyolojik
geri bildirim terapisinin kontrol seansina gore dental anksiyeteyi anlamli diizeyde
azalttig1 gosterilmistir (Padminee vd., 2022).

Duyarsizlastirma

Duyarsizlastirma, ¢ocugun anksiyete olusturan dental uyaranlara kademeli olarak
maruz birakilmast ve bu uyaranlara zaman iginde alismasinin saglanmasini amaglayan
bir davranis yonlendirme teknigidir (Kupietzky vd., 2021). Bu teknik, ¢ocugun kaygi
uyandiran uyaranlara verdigi olumsuz tepkiyi azaltmayi, dental ortama uyumunu
artirmayr ve tedavi siirecinde olumlu davraniglar1 gelistirmeyi amaglamaktadir
(Klingberg & Broberg, 2007). Cocugun gelisim diizeyi ve is birligi degerlendirilerek
cogunlukla Anlat-Goster-Uygula, olumlu pekistirme, modelleme gibi diger teknikler ile
birlikte uygulanmaktadir (Kupietzky vd., 2021).

GUNCEL/KANITA DAYALI TEKNIKLER

Temel davranis yodnlendirme tekniklerinin c¢ogunlukla hafif ile orta diizeyde
anksiyeteye sahip, is birligine acik ¢ocuklarda yeterli oldugu kabul edilmektedir; ancak
bazi hastalarda bu yaklagimlar tek basina yetersiz kalabilmektedir. Ciddi dental
anksiyete veya fobisi bulunan, 6zel saglik bakimi gereksinimi olan ya da temel
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tekniklere yeterli yanit vermeyen cocuklarda, davranigin yonlendirilmesi i¢in daha fazla
egitim, zaman ve kaynak gerektiren, karmasiklik diizeyi daha yiiksek yaklagimlara
ihtiya¢ duyulmustur. Bu ihtiya¢ dogrultusunda gelistirilen ileri diizey teknikler; biligsel
davranig terapisi ve hipnoz gibi psikolojik miidahaleler ile hayvan destekli terapi,
duyusal uyarlanmis dental ortam ve resim degis-tokus iletisim sistemi gibi genellikle
bir uzmanlik alanmiyla is birligi veya 6zel ekipman gerektiren yardimer uygulamalari
kapsamaktadir. Bu tekniklerin 6zel saglik bakimi gereksinimi olan c¢ocuklarda
anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (Dhar, Marghalani, vd., 2023).
Giincel tekniklerin ortak 6zelligi, sistematik derlemelerde degisken diizeyde olumlu
etkiler gostermelerine ragmen, gerektirdikleri egitim, maliyet ve kaynak nedeniyle
klinik uygulamada temel tekniklere kiyasla ¢ok daha sinirli bir yayginliga sahip
olmalaridir (Dhar, Gosnell, vd., 2023).

Dikkat Dagitma

Dikkat dagitma teknigi sik kullanilan farmakolojik olmayan davranig yonlendirme
tekniklerinden biridir (Acharya vd., 2024). Teknik aktif ve pasif olmak iizere iki sekilde
uygulanabilir. Aktif bigimleri, prosediir sirasinda ¢ocugun da etkinlige katilimin1 artirir,
genellikle birden fazla duyusal 6geyi icerir. Pasif bigimde ise dikkat dagitma, cocugun
aktif katilimi yerine bir uyaricinin gézlemlenmesi yoluyla saglanmaktadir (Koller &
Goldman, 2012). En sik kullanilan ydntemi gorsel-isitsel yardimci araglarin
kullanilmasidir (Barreiros vd., 2018). Gorsel-isitsel gozliikler, basa takilan ekran ve
kulakliklarla donatilmis, hafif, gozlik benzeri, tasinabilir bir set olup, gocugun
teknolojik cihazlara baglanarak &zel olarak kullanmasini saglar boylece olumlu
duygular tetikleyerek rahatlatici etki saglamaktadir (Chaturvedi vd., 2016).

Gorsel-Isitsel Dikkat Dagitma

Cocugun dikkatinin dental islemden uzaklastirilarak ilgi c¢ekici gorsel ve isitsel
uyaranlara yonlendirilmesi esasina dayanmaktadir. Ayn1 zamanda ¢ocuklarin
izleyecekleri ¢izgi filmi kendilerinin secebilmesi yontemin etkinligini artirmakta ve
kontrol duygusunu destekleyerek anksiyetelerini azaltabilmektedir. Cizgi filmin ses
seviyesinin ¢gocugun, hekimi duyabilecegi diizeyde tutulmasi kooperasyonlarini olumlu
yonde etkilemektedir (Acharya vd., 2024).

Khandelwal ve arkadaglar tarafindan 400 ¢ocukla yapilan bir randomize ¢alismada
gorsel-igitsel dikkat dagitma yoOnteminin, restoratif tedavi sirasinda anksiyeteyi
azaltmada anlat-goster-uygula yontemine kiyasla daha etkili oldugu bulunmustur
(Khandelwal vd., 2018). Benzer sekilde, lokal anestezi uygulamasi sirasinda 3 boyutlu
gorsel-igitsel dikkat dagitimimin anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu gosterilmigtir
(Nuvvula vd., 2015).
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Odyoviziiel Gozliik ve Sanal gerceklik

Odyoviziiel gozliikler, videolarin iki boyutlu formatta (2D) gosterilmesine olanak
saglayarak cocuk hastalar i¢in gelistirilmis bir gorsel deneyim sunmaktadir (Sekil 1).
Bu 2D gozliiklerin gelistirilmesiyle giliniimiize gelen iic boyutlu formatta (3D)
etkilesimli igerik sunabilen sanal gerceklik gozliikleri, hastalarin gercek prosediir
baslamadan Once tiim senaryoyu sanal olarak deneyimlemelerini saglayarak tedaviyi
daha iyi anlamalarmi ve gilivenli ve kontrol edilen bir ortamda korkularn ile
ylizlesmelerini miimkiin kilarak dis tedavisi sirasinda agri1 ve kaygiy1 hafifletmede
geleneksel yontemleri geride birakan, etkili bir davranig yonetimi teknigi oldugu
gosterilmistir (Barros Padilha vd., 2023).

Sekil 1 Dis tedavisi esnasinda odyoviziiel gozliik kullanimi(Juvva vd., 2025).

Bu gozliikler ¢ocugun gérme ve igitme duyularint mesgul eder ve ¢ocugu kismen dis
ortamindan izole eder (Ram vd., 2010). Ancak ¢ocuk, gercek diinyay1 géremediginde
bu durum bilinmeyene karsi korkuya yol acabilir ve géremedigi ortam tehdit edici
olarak algilanabilir, bu da kayg1 ve agr algisinda artisa yol agabilir (Alhalabi vd., 2018).

Miizik ile Dikkat Dagitma

Miizigin otonom sinir sistemi aktivitesini modiile edebilecegi; kalp hizini, kan
basmcini ve kortizol diizeylerini diisiirebilecegi, ayn1 zamanda is birligini ve genel
tedavi deneyimini iyilestirebilecegi Oone siirlilmektedir. Miizik terapisi iki sekilde
siniflandirilabilir: alict yaklasim, kaydedilmis bir miizigin hastaya dinletilmesini
hedeflerken; aktif yaklagim, hastanin sarki sdyleme veya enstriiman calma gibi
eylemlerle siirece etkin bigimde katildig1 bir yontem olarak tanimlanmaktadir (Thoma
vd., 2013; Van Der Weijden vd., 2022).

Miizikle dikkat dagitma yonteminin ¢ocuk hastalarda dental anksiyeteyi azaltmadaki
etkinligine iliskin farkli sonuglar bildirilmistir. Aitken ve ark. tarafindan gerceklestirilen
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calismada, restoratif tedavi sirasinda hareketli miizik ve gevsetici miizik uygulamalari,
miizik uygulanmayan kontrol grubuyla karsilastirilmig; davranis, agri algist ve
anksiyete diizeyleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (Aitken vd., 2002). Buna karsin Marwah ve ark. tarafindan yapilan
caligmada, kulaklik aracilifiyla dinletilen enstriimantal miizik ile ¢ocuk sarkilarinin
dental anksiyete {izerindeki etkisi degerlendirilmistir. Kontrol grubu ile miizik
uygulanan gruplar arasinda anlamli bir farklilhik bulunmazken, enstriimantal miizik
dinleyen cocuklarda ¢ocuk sarkilar1 dinleyen gruba kiyasla daha belirgin anksiyete
azalmasi gozlenmistir (Marwah vd., 2005). Bununla birlikte, 3D video gozliikleri, 6z-
bildirim, nabiz hizi ve davranis oOlgiitleriyle degerlendirilen anksiyete azaltiminda
miizige kiyasla daha iistiin bulunmus; bu yontemi deneyimleyen c¢ocuklarin biiyiik
cogunlugu yiiksek memnuniyet bildirmis ve gelecekteki tedavilerinde de tercih
edeceklerini belirtmistir (Nuvvula vd., 2015).

Bilissel Davranis Terapisi (BDT)

Biligsel Davranis Terapisi tekniginde hastalarda psikolog ile davranis analizleri,
psikoegitim, ebeveyn egitimi, dental islemlere hem kisa filmler izleyerek hem de
kullanilan malzemelere erisim saglayarak maruz birakma, gevseme teknikleri,
prosediirel agr1 yonetimini 6grenme gibi islemler ile biligsel yeniden yapilandirma
hedeflenmistir.

Dis anksiyetesi acisindan standart hastalar ile biligsel davranis terapisi uygulanan
hastalarin karsilagtirildigi bir ¢aligmada; bilissel davranig terapisi grubuna atanan
hastalar psikologla yapilan seanslar sirasinda bir ¢ocugun cesitli dis islemlerinden
gectigini gosteren kisa filmler izlemigler ve ebeveynler, evde pratik yapabilmeleri i¢in
sond, pamuk toplari, topikal anestezik ve igne gibi dis aletleri ve materyallerine erigim
saglamigtir (Shahnavaz vd., 2016). Tedavi sonrasinda, biligsel davranis terapisi
grubundaki katilimcilarin %64 artik dis anksiyetesi tani kriterlerini karsilamazken, bu
oran standart tedavi grubunda %18 olmustur. Bir yillik takipte ise karsilik gelen
degisimler sirastyla %91 ve %25 olarak gerceklesmistir. Dis anksiyetesi tan1 kriterlerini
karsilamayan katilime1 oraninin istatistiksel olarak anlamli ve yiliksek olmasi, klinik
acidan anlamli bir iyilesmenin kaniti olarak degerlendirilmektedir (Shahnavaz vd.,
2016).

Hayvan Destekli Terapi

Hayvan destekli terapi, egitimli bir terapi hayvani ve bu hayvani yoneten egitimli bir
gorevlinin birlikte yer aldigi, anksiyete ve korkunun azaltilmasini amaclayan
farmakolojik olmayan bir davranis yonlendirme teknigidir (Sekil 2). Hayvan destekli
terapinin tip alaninda hem yatarak hem de ayaktan tedavi goren hastalarda anksiyete,
agr1 ve korkunun azaltilmasma katki sagladigi gosterilmistir (Kamioka vd., 2014;
Lundqvist vd., 2017; Waite vd., 2018). Dis hekimligi alanindaki ¢aligma sayis1 sinirl
olmakla birlikte mevcut bulgular umut vericidir. Pinheiro ve ark. yaptiklar1 ¢alismada,
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terapi kopegi esliginde dis tedavisi yapilan ¢ocuklarda kalp atim hizinda anlamli bir
azalma gozlendigini, 6z bildirime dayali anksiyete diizeyinde ise anlaml1 bir degisiklik
olmadigini bildirmiglerdir. Ayrica kontrol grubunda anksiyete diizeyinin anlamli
bigimde arttig1 goriilmiistiir (Pinheiro vd., 2023).

Sekil 2 Hayvan Destekli Terapi Uygulamasi(Zipster969, 2013)

Duyusal Uyarlanmis Dis Ortam

Ozellikle otizm spektrum bozuklugu gibi duyusal isleme giicliigii yasayan
cocuklarda dental ortamin bireyin profiline gore diizenlenmesini (6rnegin
1siklandirmanin azaltilmasi, giiriiltiiniin en az indirilmesi) esas alan bir yontemdir.
Gelisimsel bozuklugu olan cocuklarda bu yaklagimin etkinligini degerlendiren ilk
caligmalarda, duyusal uyarlama yapilan ortamda tedavi goren ¢ocuklarin anksiyete
diizeylerinde azalma ve kooperatif davranislarinda iyilesme gézlenmistir (Shapiro vd.,
2007, 2009)

Resim Degis-Tokus Iletisim Sistemi

Resim Degis-Tokus lletisim Sistemi, sdzel iletisim becerisi kisith gocuklarda
iletisimin islevselligini artirmak amaciyla gelistirilmis artirilmig iletisim sistemidir.
Teknik, otizm spektrum bozuklugu tanili ¢ocuklarda, istedigi nesneyi temsil eden resmi
secip karsiliginda karsisindaki ortagindan o nesneyi elde etmesi esasina dayanan
cocuklara iletisim kurmay1 6gretmek i¢in tasarlanan bir tekniktir (Bondy & Frost, 1994).
Tek yonlii bir bilgilendirme sistemi degil karsilikli degis-tokus iceren 6gretilebilir bir
iletisim bi¢imidir. Teknigin getirdigi ek donanim (6zel aydinlatma, projeksiyon sitemi,
karartma perdesi) ve ortam diizenlemesinin getirdigi maliyet ve kaynaklar sebebiyle
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teknigin uygulanabilirliginin degiskenlik gosterebilecegi vurgulanmistir (Dhar, Gosnell,
vd., 2023).

Hipnoz

Amerikan Psikoloji Dernegi, hipnozu odaklanmis dikkat, azalmis c¢evresel
farkindalik ve telkine kargi artmis yanit verme kapasitesiyle karakterize bir biling
durumu olarak tanimlamaktadir (Wolf vd., 2022). Cocuk hastalar, yetigkinlere kiyasla
daha canli bir hayal giiciine sahip olduklar1 ve telkinlere daha agik olduklar1 i¢in hipnoz
tekniklerine 6zellikle uygun kabul edilmektedir (Achmad vd., 2021). Literatiirde ses
kaydiyla hipnoz, ilerleyici kas gevsetme seklinde hipnoz, bilissel davranisci terapi ve
Chiasson'un standartlastirilmis optik hipnoz yontemi gibi farkli hipnoz ve hipnoterapi
tirleri bulunmaktadir (Wolf vd., 2022). Glaesmer ve ark. (Glaesmer vd., 2015),
hipnotize edilen hastalarda tedavi sirasinda korkuda anlamli bir azalma; Ramirez-
Carrasco ve ark. (Ramirez-Carrasco vd., 2017) ise hipnoz uygulanan hastalarin kalp
atim hizinda anlamhi bir diisiis oldugunu bildirmistir. Ozel ekipman veya ilag
gereksinimi olmadig i¢in diisiik maliyetli oldugu vurgulanmakta olan hipnozun ayn
zamanda asir1 6giirme refleksi olan hastalarda da hastay1 daha rahat az uyarilmis hale
getirerek Oglirme refleksini azaltabilecegi ya da tamamen ortadan kaldirabilecegi
bildirilmektedir (Achmad vd., 2021). Sonug olarak, dis tedavisi, endodontik tedavi veya
yetersiz anestezi gibi kaygi uyandiran uyaranlarin hipnoz altinda etkili bir sekilde
azaltilabilecegi gdsterilmistir (Halsband & Wolf, 2015).

Aromaterapi (Koku Terapisi)

Aromaterapi, ugucu bitkisel yaglarin inhalasyonu yoluyla limbik sistemi uyararak
gevseme yanitini destekleyen ve dental anksiyeteyi azaltmay1 amaglayan farmakolojik
olmayan bir davranig yonlendirme yontemidir. Aromaterapi ¢cocuk hastalarda dental
tedavi sirasinda stres ve anksiyetenin azaltilmasina katki saglayabilmektedir. Ayrica
lavanta inhalasyonunun sedatif, anksiyolitik ve analjezik ozellikler sayesinde agri
algisim azaltabilecegi One siiriilmiis olsa da. Bu alandaki kanitlarin kesin sonuglara
varmaya yeterli olmadig belirtilmistir (Perry vd., 2012).

Janthasila ve Keeratisiroj tarafindan gerceklestirilen randomize kontrollii ¢alismada,
128 okul cagi ¢ocuk kontrol, miizik terapisi, aromaterapi ve miizik terapisi ile
aromaterapinin birlikte uygulandig1 grup olmak {izere dort gruba ayrilmistir. Sonuglar,
aromaterapinin tek basina sistolik kan basinci, kalp hiz1 ve dental anksiyete skorlarinda
anlamli bir azalma gosterdigini ve oksijen satiirasyonunu artirdigini, miizik terapisinin
tek basina dental anksiyete ve korkuyu azalttigini, iki yontemin birlikte kullanilmasinin
ise anksiyete, korku, kalp atim hizi ve kan basinci iizerinde daha giiclii ve istatistiksel
olarak anlamli bir ortak etki yarattig1 gosterilmistir (Janthasila & Keeratisiroj, 2023).
Aragtirmacilar, aromaterapinin uygulanmasinin kolay, noninvaziv ve diisiik maliyetli bir
yaklasim oldugunu, ancak etkinliginin ortam kokusu, g¢evresel giiriiltii ve hasta
yogunlugu gibi ¢evresel faktorlerden etkilenebilecegini vurgulamistir. Bu nedenle
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aromaterapi, ¢ocuk dis hekimliginde davranis yonlendirmesini destekleyebilecek
yardimei1 bir yontem olarak degerlendirilmekle birlikte, farkli yas gruplarinda ve farkli
dental tedavilerde etkinliginin dogrulanmasina yonelik daha fazla randomize kontrollii
caligmaya ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (Janthasila & Keeratisiroj, 2023).

Gorsel Pedagoji

Farmakolojik olmayan davramig yonlendirme yontemlerinden biri olan gorsel
pedagojide ise cocuklara resimli kartlar ve gorsel ipuclar1 gosterilerek dental igslemlere
hazirlanmasi amaglanir (Almarzouq vd., 2024). Dental muayene ve restoratif iglemler
sirasinda gorsel ipuglarinin kullanildigi uygulamalar ile yalnizca sozel yonlendirme
yapilan uygulamalar karsilastirildiginda, ¢ocuklarin anksiyete diizeyleri agisindan
anlamli bir farklilik bulunmadig: bildirilmistir. Ancak bu bulgularm kanit kalitesinin,
meta-analize dahil edilen ¢alismalar arasindaki yanlilik riski ve sonuglardaki kesinlik
eksikligi nedeniyle ¢ok disiikk oldugu belirtilmistir (Almarzouq vd., 2024). Gorsel
pedagoji ve aromaterapi gibi yontemler, AAPD'nin (Dhar, Randall, vd., 2023) resmi
davranis yonlendirme siniflandirmasinda heniiz ayr1 birer kategori olarak yer
almamaktadir; bu durum, s6z konusu tekniklere iligskin kanit tabaninin gérece sinirli ve
yeni gelismekte oldugunu yansitmaktadir.

Sonug¢

Cocuk dis hekimliginde davranis yonlendirme tekniklerinin kullaniminda son
yillarda oOnemli degisiklikler olmaktadir. Ebeveynlerin davramis yoOnlendirme
tekniklerine iliskin beklenti ve kabul diizeylerindeki degisim, hukuki ve etik
sorumluluklar ve tekniklerin klinik uygulanabilirligi bu degisimin kaynagi olarak
goriilmektedir. Ozellikle daha tartigmali yontemlerin kullaniminin azalmasina yénelik
giincel egilimler sonucu daha kabul edilebilir ve cocuk merkezli davranig yonlendirme
teknikleri sik tercih edilmeye baslanmistir. Sonug¢ olarak, davranig yoOnlendirme
alanindaki giincel gelismeler, cocuk hastalarda daha etkili, giivenli ve bireysellestirilmis
tedavi yaklasimlarimin uygulanmasina olanak saglamaktadir. Cocugun bireysel
ozellikleri ve klinik gereksinimleri dogrultusunda, kanita dayal davranig yonlendirme
tekniklerinin uygun sekilde secilmesi ve gerektiginde birlikte kullanilmasi, ¢ocuk
hastalarda basarili bir tedavi siirecinin 6nemli unsurlarindan biridir (Shah vd., 2017).
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18. Bolim

Yash Hastada Anestezi
Zeliha DEDEBAGI!

1. Giris

Diinyada ve Tiirkiye'de yaslanan niifus, saglik sistemleri iizerinde 6nemli bir
baski olusturmaktadir; 65 yas ve iistii niifusun 6niimiizdeki 30 y1l i¢inde iki katina
cikmasi beklenmektedir. Bu demografik degisimle birlikte, yasl hastalarda
cerrahi gereksinimi artmakta, 65 yas iistii bireyler tiim yatan hasta ameliyatlariin
%30'undan fazlasimi olusturmaktadir (1). Degerlendirmelerde yasin kronolojik
mi biyolojik mi oldugu kritik bir sorudur; ¢iinkii kronolojik yas cerrahi sonucu
ongormede yetersiz kalirken, hastanin fizyolojik rezervini yansitan biyolojik
(fizyolojik) yas ¢ok daha belirleyicidir. Yasl hastalar, azalan fonksiyonel
kapasite ve eslik eden hastaliklar nedeniyle perioperatif mortalite ve morbidite
acisindan yiiksek risk altindadir; 6zellikle 85 yas tstii grupta fonksiyonel kayip
ve bagimsizligin yitirilmesi sik goriilen komplikasyonlardir.

2. Yaslanmanin Fizyolojisi

Kardiyovaskiiler sistem: Yaslanma ile birlikte miyokard rezervi azalir ve bu
durum genel anestezi indiiksiyonu sirasinda belirgin tansiyon diisiislerine yol
acabilir. Ventrikiiler hipertrofi ve azalan kalp uyumu nedeniyle diyastolik
disfonksiyon gelisir. Damar duvarindaki elastik lif kaybi sonucu olugan arteriyel
sertlik, sistolik hipertansiyona ve baroreseptér duyarliliginda azalmaya neden
olur. Ayrica, beta-adrenerjik reseptor duyarliliginin azalmasi gibi otonom yanit
azalmasi, hastanin akut hacim degisikliklerine uyum saglama yetenegini kisitlar.

Solunum sistemi: Akciger parankimi ve gogiis duvarn elastikiyetinde azalma
meydana gelir. Fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRC) degisiklikleri ve kiigiik hava
yollarinin erken kapanmasiyla karakterize kapanma hacmi artisi, ventilasyon-
perflizyon uyumsuzluguna yol agar. Yaslilarda hipoksi ve hiperkapni yaniti
korelmistir, bu da postoperatif solunum komplikasyonlari riskini artirir.

Santral sinir sistemi: Yasla birlikte beyin hacmi ve agirlig1 azalir; 6zellikle gri
madde kaybi1 daha belirgindir. Norepinefrin, dopamin ve serotonin gibi
norotransmitter degisiklikleri ve azalan noral plastisite goriiliir (2). Sinaptik
aktivitedeki bu degisimler, inhalasyon ajanlarinin MAC degerinde azalmaya

! Dr., Eskisehir Sehir Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Boliimii Eskisehir, TURKIYE
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neden olur. Bu fizyolojik gerileme, hastay1 deliryum yatkinligina ve postoperatif
kognitif bozukluklara agik hale getirir.

Renal sistem: Bobrek kan akimi ve kitle kaybi nedeniyle GFR azalmasi
belirgindir. Kas kitlesindeki azalma nedeniyle serum kreatinin seviyesi yaniltici
olabilir; normal sinirlarda goriinse bile gercek bobrek fonksiyonu diisiik olabilir.
Azalan GFR, bdbrek yoluyla atilan ila¢ eliminasyonunun yavaslamasina ve ilag
birikimine yol agar (3).

Hepatik sistem: Karaciger kiitlesi ve kan akimi azalir. Ozellikle sitokrom P450
sistemi gibi enzim aktivitelerindeki diisiis, karacigerde metabolize edilen ilag
metabolizmasini yavaslatir ve ilaglarin yar1 omriinii uzatir.

Endokrin ve metabolik degisiklikler: Hiicresel yaslanma, mitokondriyal
disfonksiyon ve azalan kok hiicre rezervi temel 6zelliklerdir. Biiyiime hormonu,
IGF-1 ve seks hormonlarinda azalma goriiliirken, kortizol seviyelerinde artis
egilimi ve diurnal ritimde bozulma gozlenebilir.

Kas-iskelet sistemi: Yaslilarda kas kiitlesi ve kuvvetinin ilerleyici kaybi1 olan
sarkopeni yaygindir. Osteoporoz ve eklem sertligi, cerrahi sirasinda
pozisyonlama risklerini artirir; yag dokusunun kaybi kemik ¢ikintilarinda basing
yaralarina ve sinir hasarina yatkinlik olusturur.

Farmakokinetik ve farmakodinamik degisiklikler: Viicut suyunun azalmasi
suda coziinen ilaglarin plazma konsantrasyonunu artirirken, viicut yaginin
artmasi yagda c¢oziinen ilaglarin (6rnegin diazepam) dagilim hacmini biiytitiir.
Azalan protein baglamasi serbest ilag miktarini artirabilir. Ayrica, merkezi sinir
sisteminin ilaglara olan reseptdr duyarliliginin artmasi, yashlarm ilag¢ etkilerine
karg1 daha hassas olmasina neden olur.

3. Preoperatif Degerlendirme

Frailty (kirilganlik), yaslanma stireciyle birlikte birden fazla organ sisteminde
fizyolojik rezervlerin azalmasi ve homeostatik mekanizmalarin zayiflamasi
sonucunda bireyin cerrahi girisim, enfeksiyon veya akut hastalik gibi stres
durumlarina karsi uyum kapasitesinin bozuldugu geriatrik bir sendromdur. Bu
durum, kronolojik yastan ¢ok biyolojik yasin bir gostergesi olarak kabul
edilmekte ve yash cerrahi hastalarda olumsuz perioperatif sonuglarin
ongoriilmesinde 6nemli bir belirte¢ olarak degerlendirilmektedir. Kirilgan
hastalarda postoperatif komplikasyon, deliryum, mortalite, hastanede kalig
sliresinin uzamasi, yeniden hastaneye yatis ve fonksiyonel bagimsizlikta azalma
gibi istenmeyen sonuglarin goriilme olasiligi belirgin olarak artmaktadir. Bu
nedenle, preoperatif degerlendirme siirecinde kirilganligin standart yontemlerle
belirlenmesi, risk degerlendirmesi ve kisisellestirilmis perioperatif yonetim
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

281



Kinlganhigin degerlendirilmesinde farkli olg¢eklerden yararlanilmaktadir.
Clinical Frailty Scale (CFS), hastalarin genel saglik durumu, fonksiyonel
kapasitesi ve bagimsizlik diizeyini 1 ile 9 arasinda puanlayan, klinik uygulamada
kolay kullanilabilen bir 6lgektir. Fried Frailty Phenotype, istemsiz kilo kaybi,
Oznel tiikenmislik hissi, kas giiciinde azalma, yiiriime hizinda yavaglama ve
fiziksel aktivite diizeyinde azalma olmak iizere bes bilesenden olusur; bu
kriterlerden en az {igilinlin bulunmasi bireyin kirilgan olarak degerlendirilmesini
saglar. Cok boyutlu bir degerlendirme araci olan Edmonton Frail Scale (EFS) ise
biligsel fonksiyonlar, genel saglik durumu, fonksiyonel bagimsizlik, sosyal
destek, ila¢ kullanimi, beslenme durumu, ruhsal durum, kontinans ve fiziksel
performans gibi farkli alanlar1 birlikte degerlendirerek kirilganlik diizeyini
belirlemeye olanak tanir.

Kapsamli Geriatrik Degerlendirme (Comprehensive Geriatric Assessment,
CGA), yagh cerrahi hastasinin yalnizca mevcut hastaliklarini degil, ayn1 zamanda
fonksiyonel kapasitesini, bilissel durumunu, beslenmesini, psikososyal
ozelliklerini ve cevresel gereksinimlerini birlikte degerlendiren multidisipliner
bir yaklasimdir. Bu degerlendirme siireci anesteziyolog, cerrah, geriatrist,
hemsire ve gerektiginde sosyal hizmet uzmaninin koordineli ¢aligmasini
gerektirir. CGA'nin temel amaci kronolojik yastan ¢ok hastanin fizyolojik
rezervini ortaya koyarak perioperatif bakimin bireysellestirilmesini saglamaktir.
Yapilan ¢aligmalar, kapsamli geriatrik degerlendirme uygulanan yash hastalarda
mortalite, komplikasyon ve taburculuk sonrasi bakim gereksiniminin azaldigini,
hastanede kalig siiresinin ise daha etkin yonetilebildigini gostermektedir.

Fonksiyonel kapasite, yasli hastanin cerrahi ve anesteziye baglh fizyolojik
strese uyum saglayabilme yeteneginin en Oonemli gdstergelerinden biridir. Bu
amagla kullanilan degerlendirme araglarindan Metabolik Esdeger (MET), giinliik
yasam aktiviteleri sirasinda harcanan enerji miktarimi yansitir ve 4 MET'in altinda
kapasiteye sahip hastalar artmis perioperatif kardiyak risk tasir. Duke Activity
Status Index (DASI), hastanin giinliik fiziksel aktivitelerini sorgulayarak
fonksiyonel kapasiteyi ve tahmini MET diizeyini belirlemeye yardimci olur.
Timed Up and Go (TUG) testi ise hastanin sandalyeden kalkip {ic metre
yiirtidiikten sonra geri donerek tekrar oturmasi igin gecen siireyi degerlendirir ve
mobilite, denge, diisme riski ile postoperatif komplikasyon ve uzun dénem
mortalitenin Ongodriilmesinde degerli bilgiler saglar (4). Hastanin bagimsizlik
diizeyi ise Katz Gilnliikk Yasam Aktiviteleri ve Lawton—Brody Enstriimantal
Giinliik Yasam Aktiviteleri dlcekleri ile degerlendirilebilir.

Malniitrisyon yash cerrahi hastalarinda sik goriilmesine ragmen ¢ogu zaman
yeterince taninmamaktadir ve perioperatif sonuglart olumsuz yoOnde
etkilemektedir. Ozellikle gastrointestinal cerrahi uygulanacak hastalarda
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malniitrisyon prevalansi1 yiiksek olup, komplikasyon gelisme riskini belirgin
sekilde artirmaktadir (5). Serum albiimin diizeyinin 3 g/dL'nin altinda olmasi ve
son alti ay icinde istemsiz olarak viicut agirhigmin %10'dan fazlasinin
kaybedilmesi Onemli beslenme bozuklugu gostergeleridir. Yash bireylerde
beslenme durumunun degerlendirilmesinde Mini Nutritional Assessment
(MNA), bilissel ve fonksiyonel 6zellikleri de dikkate alan en yaygin ve en
giivenilir tarama araglarindan biridir.

Preoperatif biligsel degerlendirme, ameliyat sonrasi gelisebilecek deliryum ve
diger norokognitif bozukluklarin erken taninmasi agisindan temel referans
olusturur. Hafif bilissel bozukluklar rutin klinik gériisme sirasinda kolaylikla
gbzden kagabileceginden, yapilandirilmig degerlendirme araglarinin kullanilmasi
onerilmektedir. Klinik uygulamada kisa uygulanma siiresi ve yliksek duyarliligi
nedeniyle Mini-Cog en sik tercih edilen tarama testlerinden biridir.

Postoperatif deliryum yash hastalarda en sik goriilen perioperatif norolojik
komplikasyonlardan biri olup, bazi cerrahi gruplarda goriilme sikligir %50'ye
ulasabilmektedir (6). Baslica risk faktdrleri ileri yas, 6nceden mevcut biligsel
bozukluk, gorme ve isitme kaybi, malniitrisyon, depresyon ve alkol kullanim
Oykiistidiir. Riskli hastalarin ameliyat 6ncesinde belirlenmesi, gérme ve isitme
yardimcilarimin -~ kullanimmin = saglanmasi, benzodiazepinlerden —miimkiin
oldugunca kagmilmasi ve erken mobilizasyon gibi Onleyici uygulamalarin
planlanmasina olanak tanir.

Gegirilmis diisme Oykiisii, yash hastalarda kirilganligin ve fonksiyonel rezerv
kaybinin 6nemli klinik gostergelerinden biridir. Denge ve yiiriime bozuklugu
bulunan bireylerde perioperatif donemde gelisen deliryum hastane i¢i diisme ve
buna bagl yaralanma riskini daha da artirmaktadir. Bu nedenle preoperatif
degerlendirme sirasinda diisme Oykiisiiniin  sorgulanmas1 ve gerekli
rehabilitasyon planinin olusturulmasi 6nerilmektedir.

fleri yasla birlikte ¢oklu kronik hastaliklarm goriilme sikligmin artmasi
nedeniyle yash bireylerde polifarmasi yaygin bir sorundur. Uygunsuz ilag
kullaniminin degerlendirilmesinde Beers Kriterleri ile STOPP/START kriterleri
en sik kullanilan rehberlerdir. Ozellikle uzun etkili benzodiazepinler, giiglii
antikolinerjik ilaglar ve meperidin gibi ajanlar deliryum ve diger ilag iliskili
komplikasyon riskini artirdigindan miimkiin oldugunca kaginilmalidir.

Yagh hastalarin onemli bir kismu kardiyovaskiiler veya tromboembolik
hastaliklar nedeniyle antikoagiilan ya da antiagregan tedavi almaktadir. Ozellikle
rejyonal anestezi planlanan olgularda bu ilaglar spinal veya epidural hematom
gelisimi acisindan dikkatle degerlendirilmelidir. Perioperatif ila¢ yonetimi
planlanirken cerrahinin aciliyeti, kanama riski ve tromboemboli olasilig1 birlikte
g6z Oniinde bulundurularak giincel kilavuz onerilerine gore hareket edilmelidir.
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Preoperatif laboratuvar ve goriintiileme incelemeleri rutin olarak degil,
hastanin klinik 6zellikleri ve planlanan cerrahinin kapsamina gore se¢ilmelidir.
Kardiyovaskiiler degerlendirmede elektrokardiyografide saptanan degisiklikler
yaslilarda sik goriilmekle birlikte her zaman klinik anlam tasimaz;
ekokardiyografi ise kapak hastaliklar1 veya ventrikiil fonksiyon bozuklugu
diigiiniilen  secilmis  hastalarda  uygulanmalidir.  Renal  fonksiyon
degerlendirilirken serum kreatinin diizeyinin kas kitlesindeki azalma nedeniyle
gergcek bobrek fonksiyonunu oldugundan iyi gosterebilecegi unutulmamali, ilag
doz ayarlamalari i¢in kreatinin klirensi veya tahmini GFR kullanilmalidir. Ayrica
preoperatif anemi, 6zellikle kalga kirig1 gibi biiyiik cerrahilerde mortalite, yogun
bakim gereksinimi ve hastanede kalis siiresinde artisg ile iligkili oldugundan
ameliyat Oncesinde arastirilmast ve miimkiin oldugunca diizeltilmesi
onerilmektedir.

4. Yash Hastada Risk Siniflamasi

Yaslh cerrahi hastalarinda perioperatif risk degerlendirmesi yalnizca organ
sistemlerine dayali geleneksel skorlama sistemleriyle sinirli kalmamalidir. En
yaygin kullanilan araglardan biri olan ASA (American Society of
Anesthesiologists) fiziksel durum siniflamasi, hastanin genel saglik durumunu
yansitmasina ragmen yaslanmaya bagl fizyolojik rezerv kaybini ve kirilganligi
tek basma degerlendiremez. Bu nedenle ayni ASA simifinda yer alan yash
hastalar, gen¢ bireylere gore daha yiiksek perioperatif komplikasyon riski
tagiyabilir. Kardiyak risk degerlendirmesinde Revised Cardiac Risk Index
(RCRI), cerrahiye bagli mortalite ve major komplikasyonlarin tahmininde ise
ACS-NSQIP Risk Calculator kullanilabilir. Bununla birlikte giincel kilavuzlar,
ozellikle kirilganlik degerlendirmesinin yasli hastalarda mortalite, deliryum,
fonksiyonel kayip ve hastanede kalis siiresinin Ongoriilmesinde yas,
komorbiditeler ve ASA smiflamasindan bagimsiz prognostik deger tasidigini
vurgulamaktadir (7). Bu amagla Clinical Frailty Scale, Frailty Index, Fried Frailty
Phenotype ve Edmonton Frail Scale gibi dogrulanmis degerlendirme araglarindan
yararlanilabilir. Sonug olarak perioperatif risk analizinde yalnizca organ temelli
skorlar degil, hastanin fonksiyonel durumu, biligsel kapasitesi ve kirilganlik
diizeyi birlikte degerlendirilmelidir.

5. Anestezi Oncesi Hazirhk

Yagh hastalarda preoperatif hazirlik, perioperatif komplikasyonlarin
azaltilmas1 ve fonksiyonel iyilesmenin desteklenmesi agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir. Giincel onerilere gore aclik siiresi berrak sivilar i¢in 2 saat, kati
gidalar icin ise 6 saat olmalidir; ancak klinik uygulamada gereksiz yere uzayan
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aclik siireleri dehidratasyon, insiilin direnci, hipotermi ve hemodinamik
instabilite riskini artirabilmektedir. Sivi tedavisi planlanirken hem hipovolemi
hem de siv1 yiiklenmesinden kagiilmali ve hidrasyon hastanin kardiyovaskiiler
rezervine gore  bireysellestirilmelidir.  Premedikasyonda uzun  etkili
benzodiazepinlerden miimkiin oldugunca kagmilmali, sedasyon gereksinimi olan
secilmis hastalarda diisiik doz kisa etkili ajanlar dikkatli sekilde kullanilmalidir.
Hastanin ve ailesinin cerrahi siire¢ hakkinda bilgilendirilmesi, beklentilerin
yonetilmesi ve deliryum konusunda egitilmesi anksiyeteyi azaltirken perioperatif
bakimin kalitesini artirmaktadir. Ayrica aktif hasta 1sitma uygulamalarina
anestezi indiiksiyonundan 6nce baslanmasi intraoperatif hipotermi gelisimini
onemli Ol¢iide azaltmaktadir.

6. Anestezik Ajanlarda Yasa Bagh Degisiklikler

Yaslanmaya bagli farmakokinetik ve farmakodinamik degisiklikler nedeniyle
anestezik ilaclarin etkisi uzamakta ve ilaglara duyarlilik artmaktadir. Bu nedenle
ila¢ dozlar1 hastanin fizyolojik rezervi ve organ fonksiyonlar1 dikkate alinarak
bireysellestirilmelidir.

Indiiksiyon ajanlari: Propofol yash hastalarda daha diisiik dozlarda ve yavas
titre edilerek uygulanmalidir; azalmis kardiyovaskiiler rezerv nedeniyle
hipotansiyon gelisme olasilig1 yiiksektir. Etomidat hemodinamik stabilitenin
korunmasinin 6n planda oldugu hastalarda uygun bir segenek olabilir; ketamin
ise dikkatli hasta seciminde kullanilabilir.

Opioidler: Azalan hepatik ve renal klerens ile artmis santral sinir sistemi
duyarliligi nedeniyle opioid gereksinimi azalir. Ozellikle morfin, aktif
metabolitlerinin birikmesi nedeniyle bobrek fonksiyon bozuklugu bulunan
yaglilarda dikkatle kullanilmalidir.

Benzodiazepinler: Yash hastalarda sedasyonun uzamasi, deliryum, biligsel
bozukluk ve diisme riskini artirabileceginden miimkiin oldugunca kaginilmalidir.

Kas gevseticiler: Hepatik veya renal eliminasyona bagimli ndromiiskiiler
blokérlerin etki siiresi uzayabilir. Hofmann eliminasyonu ile metabolize olan
sisatrakuryum organ fonksiyonlarindan bagimsiz eliminasyonu nedeniyle avantaj
saglayabilir.

Inhalasyon ajanlari: Minimum alveoler konsantrasyon (MAC) yasla birlikte
progresif olarak azalir ve yaklasik 40 yasindan sonra her on yilda %6 diisiis
gosterir (9).

Lokal anestezikler: Yaslanmaya bagli sinir fizyolojisindeki degisiklikler
nedeniyle lokal anesteziklere duyarlilik artabilir; bu nedenle en disiik etkili
dozun kullanilmas1 6nerilir.
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7. Yash Hastada Anestezi Yontemi Secimi

Giincel kanitlar ve 2025 ASA o6nerileri, uygun endikasyon varlifinda genel
anestezi ile rejyonal anestezi arasinda postoperatif deliryum, mortalite veya
hastanede kalis siiresi acisindan belirgin  bir {istiinlik bulunmadigini
gostermektedir (1). Bu nedenle anestezi teknigi, cerrahinin 6zellikleri, hastanin
komorbiditeleri, antikoagiilan kullanimi, beklenen postoperatif analjezi
gereksinimi ve hasta tercihi dikkate alinarak belirlenmelidir. Rejyonel tekniklerin
multimodal analjezinin bir parcast olarak uygulanmasi opioid tiiketimini
azaltabilir ve erken mobilizasyona katki saglayabilir. Sedasyon uygulanacak
hastalarda gereksiz derin sedasyondan kag¢inilmali ve uygun monitérizasyon
kullanilmalidir.

8. intraoperatif Yonetim

Intraoperatif dénemde temel amag, yashi hastalarda fizyolojik rezervi
koruyarak organ perfiizyonunu siirdirmek ve komplikasyon gelisimini
onlemektir.

Monitdrizasyon: Standart monitorizasyona ek olarak yiiksek riskli
cerrahilerde invaziv arter basinci izlemi diistiniilmelidir. Serebral oksimetre
secilmis olgularda yararli olabilir.

Hemodinamik yonetim: Hipotansiyondan kagmilmali ve ortalama arter
basinci hastanin baslangi¢ degerlerine gore bireysellestirilerek organ perfiizyonu
korunmalidir.

S1v1 tedavisi ve vazopressorler: Hedefe yonelik sivi tedavisi (Goal-Directed
Fluid Therapy, GDFT) uygun hastalarda doku perfiizyonunun korunmasina katki
saglayabilir. Hipotansiyon gelistiginde anestezi derinligi, intravaskiiler hacim ve
kardiyak fonksiyon birlikte degerlendirilerek uygun vazopressér veya inotrop
tedavisi planlanmalidir.

Ventilasyon: Diisiik tidal hacim (6—8 mL/kg ideal viicut agirligl) ve uygun
PEEP ile uygulanan akciger koruyucu ventilasyon postoperatif pulmoner
komplikasyonlar azaltabilir.

Ist yonetimi: Aktif hasta 1sitma sistemleri ve 1sitilmig intravendz sivilar
kullanilarak normoterminin korunmasi énemlidir.

Noromiiskiiler blok izlemi: Kantitatif noromiiskiiller monitérizasyon
kullanilarak TOF oraninin >0,9 oldugundan emin olunmali ve rezidiiel blok
onlenmelidir.

EEG/BIS monitdrizasyonu: Islenmis EEG monitdrizasyonu anestezi
derinliginin titrasyonuna yardimci olabilir; ancak gilincel kanitlar tek bagina
kullaniminin postoperatif deliryumu kesin olarak azalttigin1 gostermemektedir.
Bu nedenle bireysel hasta 6zelliklerine gore degerlendirilmelidir (10).
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9. Postoperatif Yonetim
Postoperatif donemde temel hedef, komplikasyonlarin 6nlenmesi, fonksiyonel
bagimsizligin korunmasi ve hastanin en kisa siirede giinlik yasamina

dOnebilmesidir.

Agn tedavisi: Multimodal analjezi yash hastalarda standart yaklasim
olmalidir. Parasetamol, rejyonal anestezi teknikleri ve uygun hastalarda
diisiik doz opioidlerin birlikte kullanilmas1 opioid gereksinimini azaltarak
solunum depresyonu, bulanti-kusma ve deliryum gelisme riskini
diisiirebilir.

Postoperatif deliryum: Deliryumun en 6nemli risk faktorleri ileri yas,
preoperatif bilissel bozukluk ve kirilganliktir. Koruyucu yaklagimlar
arasinda yeterli hidrasyonun saglanmasi, normoterminin korunmasi, etkin
agr1 kontrolii, erken mobilizasyon, uyku diizeninin desteklenmesi ve
hastanin gozliikk ile isitme cihaz1 gibi yardimcilariin kullaniminin
siirdiiriilmesi yer alir. Tanida Confusion Assessment Method (CAM) en
sik kullanilan degerlendirme aracidir. Tedavide Oncelik ilag dist
yaklagimlara verilmelidir; farmakolojik tedavi yalnizca hastanin kendisi
veya ¢evresi i¢in tehlike olugturdugu durumlarda diisiiniilmelidir.
Postoperatif norokognitif bozukluk (PND): Ileri yas, onceden var olan
biligsel bozukluk ve major cerrahi 6nemli risk faktorleridir. Glincel veriler,
gereksiz derin anesteziden kac¢milmasmin biligsel sonuglar {izerinde
olumlu etkileri olabilecegini diisiindiirmektedir; ancak kesin kanitlar heniiz
sinirlidir.

Erken mobilizasyon: Kas giiciiniin korunmasi, tromboembolik olaylarin
onlenmesi ve fonksiyonel iyilesmenin hizlandirilmasi agisindan miimkiin
olan en erken donemde mobilizasyon dnerilmektedir.

Beslenme: Oral beslenmeye gastrointestinal agidan uygun oldugu anda
baslanmasi oOnerilir. Malniitrisyonu bulunan veya risk altinda olan
hastalarda protein agisindan zengin oral beslenme destegi postoperatif
donemde siirdiiriilmeli, miimkiin oldugunda cerrahiden dnce de beslenme
optimizasyonu saglanmalidir.

10. Ozel Durumlar

Yasgl hastalarda bazi klinik durumlar perioperatif yonetimde 6zel yaklasimlar

gerektirir. Kalga kirig1 bulunan hastalarda ilk 24-48 saat iginde gerceklestirilen
cerrahi, mortalite ve komplikasyonlarin azaltilmasi agisindan onerilmektedir.

Anestezi yontemi se¢imi bireysellestirilmeli olup, mevcut kanitlar genel ve

rejyonal anestezi arasinda mortalite veya deliryum agisindan belirgin iistiinliik
gostermemektedir. Demansli hastalarda postoperatif deliryum, fonksiyonel
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kayip, yeniden hastaneye yatis ve uzun dénem bakim gereksinimi daha sik
goriilmektedir. Kirilgan hastalarda ise enfeksiyon, iiriner kateter uygulamasi veya
immobilizasyon gibi gorece kiigiik stres faktorleri bile ciddi fonksiyonel
gerilemeye neden olabileceginden multidisipliner yaklasim biiyiikk 6nem
tasimaktadir.

11. ERAS ve Yash Hastalar

Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) protokolleri, yash ve ozellikle
kirilgan hastalarda cerrahi stres yanitini azaltmay1, komplikasyonlar1 6nlemeyi ve
fonksiyonel bagimsizlig1 korumay1 amaglayan kanita dayali perioperatif bakim
modelleridir. Bu yaklasimin 6nemli bilesenlerinden biri olan prehabilitasyon;
fiziksel egzersiz, beslenme destegi, psikolojik hazirlik ve hasta egitimini
kapsayan ¢ok yonlii uygulamalardan olugsmaktadir. ERAS protokolleri; uygun
aclik siireleri, secilmis hastalarda preoperatif karbonhidrat yiiklemesi, opioid
koruyucu multimodal analjezi, uygun olgularda rejyonal anestezi tekniklerinin
kullanimi, akciger koruyucu ventilasyon, normoterminin korunmasi ve hedefe
yonelik s1v1 tedavisi gibi uygulamalar1 igermektedir. Postoperatif donemde erken
mobilizasyon, erken oral beslenme ve gereksiz kateter ile drenlerin en kisa siirede
cikarilmasi iyilesmeyi destekleyen temel uygulamalardir. Bu protokollerin
basarisi; anesteziyolog, cerrah, geriatrist, hemsire, fizyoterapist ve diyetisyenden
olusan multidisipliner ekibin koordineli ¢aligmasina bagli olup, uygulamalar
hastanin kirillganlik diizeyi ve bireysel dzelliklerine gore uyarlanmalidir.

12. Giincel Kilavuz Onerileri

2025 American Society of Anesthesiologists (ASA) uygulama Onerileri, 65
yas ve lizerindeki hastalarda genisletilmis preoperatif degerlendirme yapilmasini
onermektedir. Bu degerlendirme; kirilganlik, biligsel durum, fonksiyonel
kapasite, beslenme durumu ve psikososyal Ozelliklerin sistematik olarak
incelenmesini igermektedir. Kognitif bozukluk veya kirillganlik saptanan
hastalarda multidisipliner bakim plam1 olusturulmasi, hasta ve yakinlarinin
postoperatif deliryum konusunda bilgilendirilmesi ve gerektiginde geriatri
ekibinin siirece dahil edilmesi dnerilmektedir. Ayrica giincel kilavuzlar, genel ve
rejyonal anestezi arasinda postoperatif deliryum agisindan belirgin tstiinlik
bulunmadigini, anestezi yonteminin hasta 6zellikleri ve cerrahi gereksinimler
dogrultusunda bireysellestirilmesi gerektigini vurgulamaktadir (1).

13. Sonuc¢

Ileri yas tek basima cerrahi veya anestezi icin bir kontrendikasyon degildir.
Perioperatif sonuglarin dngoriilmesinde kronolojik yastan ¢ok fizyolojik rezervi,
fonksiyonel kapasiteyi ve kirilganligi yansitan biyolojik yas belirleyici rol
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oynamaktadir. Glnilimiizde yash hastada anestezi yonetiminin temel amact
yalnizca cerrahi iglemin giivenli sekilde tamamlanmasini saglamak degil, ayni
zamanda biligsel fonksiyonlar1 ve fonksiyonel bagimsizligi koruyarak hastanin
ameliyat oncesindeki yasam kalitesine miimkiin olan en kisa siirede yeniden
ulagsmasini saglamaktir.
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19. Bolim

Perioperatif Ultrason
Zeliha DEDEBAGI!

1. Giris

Perioperatif Ultrasonun Tanimi

Perioperatif ultrason, cerrahi girisimin preoperatif, intraoperatif ve
postoperatif evrelerini kapsayan siire¢te tanisal degerlendirme ve girisimsel
islemlere rehberlik amaciyla kullanilan, gergek zamanli hasta basi goriintiileme
yontemidir. Gilinlimiizde yalnizca tanisal bir ara¢ olmanin Gtesine gegerek,
perioperatif karar verme siirecinin ayrilmaz bir bileseni haline gelmistir.
Geleneksel radyolojik goriintilleme yontemlerinden farkli olarak ultrason
incelemesi dogrudan anesteziyolog tarafindan gergeklestirilir ve elde edilen
bulgular hastanin klinik durumu ile es zamanl degerlendirilerek tedavi planina
aninda yansitilabilir. Bu 6zelligi sayesinde perioperatif ultrason, hizli karar
verilmesi gereken kritik klinik durumlarda 6nemli avantajlar saglamaktadir.

Anesteziyolojide Kullanim Alanlar

Son yillarda ultrasonografi, anesteziyoloji pratiginde kullanim alani giderek
genigleyen temel goriintiileme yontemlerinden biri haline gelmistir. Rejyonel
anestezi uygulamalari, santral ve periferik vaskiiler girisimler, havayolu
degerlendirmesi, gastrik icerik analizleri, kardiyak ve pulmoner ultrasonografi ile
hemodinamik monitdrizasyon, perioperatif ultrasonun en sik kullanildig1 alanlar
olusturmaktadir. Bunun yani sira, intraoperatif veya postoperatif donemde
gelisen hipotansiyon, hipoksemi, dolasim yetmezligi ve solunum sikintisi gibi
kritik klinik tablolarin ayirict tanisinda hizli ve giivenilir bilgi saglayarak uygun
tedavi stratejisinin belirlenmesine katkida bulunmaktadir.

Point-of-Care Ultrasound (POCUS) Kavram

Point-of-Care Ultrasound (POCUS), belirli bir klinik soruya yanit bulmak
amaciyla hastanin basinda, muayeneyi yapan klinisyen tarafindan
gergeklestirilen ve sonuglart aninda yorumlanan hedefe yonelik ultrason
incelemesini ifade eder. POCUS yaklasiminda temel amag¢ kapsamli bir
goriintiileme yapmak degil, hastanin mevcut klinik durumunu agiklayabilecek

! Dr., Eskisehir Sehir Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Boliimii Eskisehir, TURKIYE
Orcid: 0000-0001-9682-3447
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kritik bulgular1 kisa siirede ortaya koyarak tam1 ve tedavi siirecini
yonlendirmektir.

Hasta bagi ultrason uygulamalarinin ilk o6rnekleri 19601 yillara kadar
uzanmakla birlikte, tagimnabilir ultrason cihazlarinin gelistirilmesi ve goriintii
kalitesinin belirgin sekilde artmasiyla birlikte POCUS 6zellikle 1990'l1 yillardan
sonra hizla yaygilagsmistir. Giinimiizde fizik muayenenin tamamlayici bir
unsuru olarak kabul edilmekte ve klinisyene gercek zamanli anatomik ve
fonksiyonel bilgi saglamasi nedeniyle siklikla "21. yilizyilin gorsel stetoskopu"
olarak tanimlanmaktadir (1).

Perioperatif Donemde Ultrasonun Avantajlar
Perioperatif ultrason, invaziv olmayan yapisi ve hasta basinda
uygulanabilmesi sayesinde anestezi pratiginde bircok Onemli avantaj
sunmaktadir. Baslica iistiinliikleri sunlardir:
e Iyonizan radyasyon igermeyen giivenli bir goriintiileme yontemidir.
e Hastanin ameliyathane veya yogun bakim ortamindan tasinmasina gerek
kalmadan yatak basinda uygulanabilir.
e Gergek zamanh goriintiileme sayesinde anatomik yapilarin ve fizyolojik
degisikliklerin dinamik olarak degerlendirilmesine olanak saglar.
e Gerektiginde kisa araliklarla tekrarlanabilir ve tedaviye verilen yanitin
seri olarak izlenmesine imkéan tanir.
e Girisimsel islemlerde anatomik yapilarm dogrudan goriintiilenmesini
saglayarak basar1 oranini artirirken komplikasyon riskini azaltir.
¢ Klinik karar verme siirecini hizlandirarak perioperatif hasta yonetiminin
daha giivenli ve etkin sekilde yiriitiilmesine katkida bulunur.

Ultrasonun perioperatif bakimda sagladigi bu avantajlar nedeniyle ulusal ve
uluslararasi bir¢ok bilimsel kurulus, anesteziyoloji pratiginde kullanimini giiglii
sekilde desteklemektedir. Avrupa Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Dernegi
(ESAIC), 6zellikle rejyonel anestezi uygulamalari ile santral ve periferik vaskiiler
girisimlerde ultrason rehberligini standart yaklasim olarak 6nermektedir. Ayrica
havayolu, akciger ve kardiyak ultrason uygulamalarinin anesteziyoloji egitim
programlarina entegre edilmesi gerektigi vurgulanmakta; perioperatif ultrason
becerilerinin modern anestezi egitiminin temel bilesenlerinden biri oldugu kabul
edilmektedir (2).
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2. Perioperatif Ultrasonun Temel Prensipleri

Ultrason Fizigi

Ultrasonografi, yiiksek frekansli ses dalgalariin biyolojik dokular igerisinde
yayilmasi, farkli akustik oOzelliklere sahip yapilardan yansiyan ekolarin
algilanmas1 ve bu sinyallerin bilgisayar tarafindan islenerek gercek zamanl
goriintiiye donistiirilmesi esasina dayanan noninvaziv bir goriintiileme
yontemidir. Iyonizan radyasyon icermemesi, tasinabilir cihazlarla hasta basinda
uygulanabilmesi, dinamik goriintiileme olanagi sunmasi ve gerektiginde seri
olarak tekrarlanabilmesi nedeniyle perioperatif donemde kullanim alami hizla
genigslemektedir. Ancak ultrason incelemesinden giivenilir sonuglar elde
edilebilmesi, goriintiiniin dogru yorumlanabilmesi ve uygun prob se¢iminin
yapilabilmesi i¢in ultrason fiziginin temel prensiplerinin iyi anlagiimasi
gerekmektedir.

Ses Dalgalan

Ses, elastik bir ortamda molekiillerin ardisik sikisma ve gevseme hareketleri
sonucunda yayilan mekanik bir longitudinal dalgadir. Ultrason ise insan
kulaginin isitebildigi iist sinirin tizerinde, 20 kHz'den daha yiiksek frekanstaki ses
dalgalarini ifade eder. Tanisal ultrasonografide kullanilan frekanslar ¢ogunlukla
2-15 MHz arasinda degismekle birlikte, ylizeyel anatomik yapilarin ayrintili
degerlendirilmesinde 18—20 MHz'e ulasan problar da kullanilabilmektedir.

Ultrason dalgalarinin iletimi i¢in uygun bir fiziksel ortama ihtiya¢ vardir.
Hava, ses dalgalarmin iletimini belirgin 6l¢iide engellediginden prob ile cilt
arasinda bulunan hava tabakas1 goriintii kalitesini olumsuz etkiler. Bu nedenle
ultrason uygulamalarinda prob ile cilt arasina akustik iletkenligi artiran ultrason
jeli uygulanir. Jel, hava boslugunu ortadan kaldirarak ses enerjisinin dokulara
etkin bicimde iletilmesini saglar ve goriintii kalitesini belirgin sekilde iyilestirir.

Modern ultrason cihazlarmin temelini piezoelektrik etki olusturur. Prob
icerisinde bulunan piezoelektrik kristaller, elektrik enerjisini ultrason dalgalarina
doniigtiirerek dokuya gonderir; dokulardan geri donen yankilar ise ayni kristaller
tarafindan tekrar elektrik sinyallerine g¢evrilir. Bu sinyaller cihaz tarafindan
islenerek monitdrde iki boyutlu ger¢cek zamanl goriintii olusturulur.

Frekans

Frekans, bir saniyede olusan dalga sayisini ifade eden fiziksel bir parametredir
ve Hertz (Hz) birimi ile Olciiliir. Tibbi ultrasonografide ise pratik olarak
megahertz (MHz) kullanilir. Frekans arttik¢a dalga boyu kisalir ve birbirine yakin
anatomik yapilarin ayirt edilebilme kapasitesi artar. Bu nedenle yiiksek frekansl
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problar daha iistiin uzaysal ¢o6ziiniirliik saglayarak ylizeyel yapilarm ayrintil
gorilintiilenmesine olanak tanir.

Buna karsin frekans ile doku penetrasyonu arasinda ters yonlil bir iliski
bulunmaktadir. Yiiksek frekansli ses dalgalari dokular igerisinde daha fazla
zayiflamaya (attenuasyona) ugradigindan derin anatomik yapilara ulagamadan
enerji kaybeder. Diisilk frekansli problar ise daha diisiik ¢ozlnirlik
saglamalarina ragmen daha derin dokularin goriintiilenmesine olanak verir. Bu
nedenle ultrason incelemesinde kullanilacak probun frekansi, degerlendirilmesi
planlanan anatomik yapinin derinligine gore secilmelidir.

Perioperatif ultrason uygulamalarinda en sik kullanilan prob tipleri sunlardir:

e Lineer prob (10-15 MHz): Yiiksek frekansli olup iistiin rezoliisyon
saglar. Radial arter kateterizasyonu, santral vendz girisimler, periferik
sinir bloklari, plevral degerlendirme ve diger yiizeyel yumusak doku
incelemelerinde ilk tercihtir. Yaklasik 0—3 cm derinlikte bulunan
yapilarin goriintiilenmesi i¢in idealdir.

e Konveks (curvilinear) prob (2-5 veya 5-8 MHz): Diisiik frekansh ve
genis goOriis alanina sahip olan bu prob, karm i¢i organlarin
degerlendirilmesi, FAST/eFAST incelemesi, gastrik ultrasonografi ve
diger abdominal uygulamalarda yaygin olarak kullanilir. Daha derin
anatomik yapilarin (>4-5 cm) goriintiilenmesine olanak saglar.

e Faz dizilimli (phased-array) prob (2-5 MHz): Kiiciik prob yiizeyi
sayesinde interkostal araliklardan kolaylikla goriintii alinmasma imkan
verir. Ozellikle FoCUS uygulamalari, transtorasik ekokardiyografi,
inferior vena cava degerlendirmesi ve toraks i¢i derin yapilarin
incelenmesinde tercih edilen prob tipidir.

Penetrasyon

Penetrasyon, ultrason dalgalarinin dokular igerisinde yeterli enerjiyi
koruyarak ilerleyebilmesi ve derin anatomik yapilardan geri dénen yankilarin
algilanabilmesi olarak tamimlanmir.  Ultrasonografide  goriintiilenebilecek
maksimum derinlik; kullanilan probun frekansi, incelenen dokunun akustik
ozellikleri ve ses enerjisinin doku iginde ugradigi zayiflama ile yakindan
iliskilidir.

Ultrason dalgalar1 dokular boyunca ilerlerken enerjilerinin bir boliimii absorbe
edilir, bir kism1 sacgilir, bir kismi ise farkli akustik empedansa sahip doku
ylizeylerinden yansir. Bu siire¢te meydana gelen toplam enerji kaybi attenuation
(zayiflama) olarak adlandirilir. Zayiflama derecesi frekans ile dogru orantilidir;
dolayisiyla frekans arttikca ses dalgalarinin doku igerisindeki enerji kaybi artar
ve goriintiilenebilecek maksimum derinlik azalir. Buna karsilik diisiik frekansh
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ultrason dalgalar1 daha az zayiflamaya ugradigindan daha derin anatomik
yapilara ulagabilir.

Perioperatif ultrason uygulamalarinda uygun penetrasyonun saglanabilmesi
icin incelenecek anatomik yapinin derinligine gore prob se¢imi yapilmalidir.
Yiizeyel damarlar, periferik sinirler ve plevral yapilarin degerlendirilmesinde
yiiksek frekansli lineer problar {istiin goriintii kalitesi saglarken, transtorasik
kardiyak incelemeler, inferior vena cava degerlendirmesi, FAST/eFAST
uygulamalar1 ve abdominal organlarin goriintiilenmesinde daha yiiksek
penetrasyon saglayan diisiik frekansh faz dizilimli veya konveks problar tercih
edilmektedir. Bu nedenle basarili bir ultrason incelemesinin temel kosullarindan
biri, penetrasyon gereksinimi ile goriintii ¢ozlinlirliigi arasinda uygun dengeyi
kurabilecek probun segilmesidir.

Rezoliisyon

Rezoliisyon, ultrason sisteminin birbirine ¢ok yakin konumda bulunan iki ayr1
yapiyl bagimsiz olarak goriintiileyebilme yetenegini ifade eder ve goriintii
kalitesini belirleyen en 6nemli teknik 6zelliklerden biridir.

Yiiksek rezoliisyon, periferik sinirlerin fasikiiler yapilarinin, damar
duvarlariin, plevral ¢izginin ve diger ince anatomik yapilarin ayrintili olarak
goriintiillenmesini miimkiin kilar. Bununla birlikte derin yerlesimli organlarin
degerlendirilmesinde goriintii kalitesini belirleyen temel unsur rezoliisyondan
cok yeterli penetrasyondur. Bu nedenle ultrason uygulamalarinda ideal goriintii,
yiiksek ¢ozintirliik ile yeterli penetrasyonun dengeli sekilde saglanmasiyla elde
edilir.

Goriintii Optimizasyonu

Ultrason incelemesinin tanisal dogrulugu yalnizca uygun prob se¢imine degil,
ayni zamanda gorilintli optimizasyon ayarlarinin dogru yapilmasina da baghdir.
Inceleme 6ncesinde cihaz ayarlarinin hedef anatomik yapiya gore diizenlenmesi,
goriintii kalitesini artirirken yanlig yorumlama riskini azaltir. Perioperatif ultrason
uygulamalarinda en sik kullanilan goriintii optimizasyon parametreleri derinlik

(depth), kazang (gain), odak (focus) ve Doppler ayarlaridir.
e Depth (Derinlik): Goriintiileme derinligi, incelenecek anatomik yapinin
ekranda ideal konumda yer almasini saglayacak sekilde ayarlanmalidir.
Genel olarak hedef yap1 ekranin orta ile alt ligte birlik boliimii arasinda
konumlandirildiginda hem goriintii  kalitesi hem de anatomik
degerlendirme en uygun diizeye ulasir. Gereginden fazla derinlik
secilmesi goriintliniin kiigiilmesine ve ¢oziiniirliigiin azalmasina, yetersiz
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derinlik ise hedef yapinin tam olarak gorilintiilenememesine neden
olabilir.

Gain (Kazang): Kazang ayari, dokulardan geri dénen eko sinyallerinin
parlakligini diizenler. Diisiik kazan¢ goriintiiniin gereginden koyu
goriinmesine ve bazi anatomik yapilarin secilememesine yol agarken,
asirt kazang goriintiide giiriiltii olusturarak kontrasti azaltir ve yanlig
yorumlamalara neden olabilir. Bu nedenle kazang, doku sinirlarinin net
olarak ayirt edilebildigi optimum seviyeye ayarlanmalidir.

Focus (Odak): Odak noktasi, ultrason demetinin en dar oldugu ve lateral
rezoliisyonun en yiliksek oldugu bolgeyi ifade eder. En iyi goriintii
kalitesinin elde edilebilmesi i¢in odak isareti hedef yapinin bulundugu
seviyeye veya hemen altina yerlestirilmelidir. Yanlis odak ayar1 goriintii
keskinliginin azalmasina neden olabilir.

Doppler: Doppler ultrasonografi, hareket halindeki eritrositlerden
yanstyan ses dalgalarindaki frekans degisikligini kullanarak damar igi
kan akiminin varligini, yoniinii ve 6zelliklerini degerlendirmeye olanak
saglar. Perioperatif uygulamalarda arter ve ven ayriminda, vaskiiler
girisimlerin giivenli sekilde gergeklestirilmesinde ve hemodinamik
degerlendirmede 6nemli bir yardimc1 yontemdir.

Ultrason Artefaktlar
Artefaktlar, goriinti olusumu sirasinda ultrason dalgalarinin  fiziksel

Ozelliklerine bagl olarak meydana gelen ve gercek anatomik yapilari tam olarak

yansitmayan goriintiilerdir. Her ne kadar bazi artefaktlar goriintii kalitesini

olumsuz etkileyebilse de, bircogu klinik uygulamada tanisal deger tasimaktadir.
Bu nedenle ultrason kullanan anesteziyologlarin sik karsilagilan artefaktlar:

tanimasi ve dogru yorumlamasi énemlidir.

Reverberasyon Artefakti: Ultrason dalgalarinin birbirine paralel iki giiglii
yansitict ylizey arasinda ardigik olarak yansimasi sonucu olusur.
Goriintiide birbirine paralel ve esit araliklarla uzanan hiperekojen ¢izgiler
seklinde izlenir. Akciger ultrasonografisinde goriilen A-line gdriiniimii
reverberasyon artefaktinin en iyi bilinen 6rnegidir.

Shadowing (Akustik Golgeleme): Kemik, kalsifikasyon veya tas gibi
yiiksek akustik empedansa sahip yapilarin ultrason dalgalarini biiyiik
oranda yansitmasi veya absorbe etmesi sonucunda bu yapilarin arkasinda
sinyal kaybi1 olusur. Bunun sonucunda goriintiide tamamen siyah goriinen
akustik golgelenme meydana gelir. Ozellikle safra taslar1, bobrek taslart
ve kostalarin taninmasinda énemli bir bulgudur.
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e Posterior Acoustic Enhancement (Posterior Giiglenme): I¢i s1v1 ile dolu
yapilarin ultrason dalgalarini ¢ok az zayiflatmasi nedeniyle bu yapilarin
arkasindaki dokular normalden daha parlak goriiniir. Mesane, safra
kesesi ve kistik lezyonlarin degerlendirilmesinde posterior giliglenme
onemli bir tanisal ipucu saglar.

e Mirror Artifact (Ayna Artefaktr): Diyafram gibi gii¢lii yansitici
ylizeylerden yansiyan ses dalgalarinin tekrar prob tarafindan algilanmasi
sonucu anatomik yapinin karsi tarafta ikinci bir goriintiisii olugur. Bu
sanal goriintii gergcek bir anatomik olusumu temsil etmez ve yanlis
yorumlanmamasi gerekir.

3. Perioperatif Kardiyak Ultrason

FoCUS (Focused Cardiac Ultrasound)

Focused Cardiac Ultrasound (FoCUS), belirli klinik sorulara kisa siirede yanit
vermek amaciyla gergeklestirilen hedefe yonelik hasta basi kardiyak ultrason
incelemesidir. Kapsamli transtorasik ekokardiyografiden farkli olarak FoCUS'un
amac1 ayrintili kardiyak anatomi ve kapak degerlendirmesi yapmak degil,
hastanin mevcut klinik tablosunu agiklayabilecek yasami tehdit eden
kardiyovaskiiler patolojileri hizli sekilde tanimlamaktir. Bu nedenle FoCUS,
perioperatif donemde hemodinamik instabilitenin degerlendirilmesinde en
o6nemli POCUS uygulamalarindan biri olarak kabul edilmektedir.

Ameliyathane, postanestezi bakim iinitesi, yogun bakim ve acil servis gibi
kritik bakim alanlarinda yaygin olarak kullanilan FoCUS; ventrikiil
fonksiyonunun degerlendirilmesi, intravaskiiler voliim durumunun belirlenmesi,
perikardiyal efiizyonun saptanmasi ve sok nedenlerinin ayirici tanisinda
anesteziyologa ger¢cek zamanl bilgi saglar. Boylece elde edilen ultrason bulgulari
klinik degerlendirme ile birlikte yorumlanarak sivi tedavisi, vazopressor veya
inotrop kullanimi gibi tedavi kararlar1 hizla yonlendirilebilir.

Temel FoCUS Bulgulart

e Sol ventrikiil degerlendirmesi: Sol ventrikiil sistolik fonksiyonu
cogunlukla ejeksiyon fraksiyonunun gorsel (kalitatif) degerlendirilmesi
ile belirlenir. Hiperdinamik ve kii¢iik hacimli bir sol ventrikiil genellikle
hipovolemi lehine degerlendirilirken, belirgin kontraktilite azalmasi
miyokard depresyonunu diistindjirtir.

e Sag ventrikiil degerlendirmesi: Sag ventrikiilin sol ventrikiile gore
belirgin geniglemesi, serbest duvar hareketlerinde azalma veya septal
deviasyon; pulmoner emboli, pulmoner hipertansiyon ya da sag ventrikiil
yetmezligi agisindan uyarici bulgulardir.

297



o Perikardiyal eflizyon: Perikard boslugunda kalbi ¢evreleyen anekoik sivi
koleksiyonu seklinde izlenir. Ozellikle travma hastalarmda FAST
incelemesinin ilk degerlendirme alanlarindan biridir.

e Kardiyak tamponad: Perikardiyal sivinin hemodinamik bozulmaya
neden oldugu klinik tablodur. Ultrasonografide sag atriyum ve sag
ventrikiil diyastolik kollapsi, genislemis inferior vena cava ve azalmig
solunumsal kollaps en karakteristik bulgular arasindadir.

e Hipovolemi: Hiperdinamik kontraksiyon gosteren kiigiik hacimli sol
ventrikiil ile birlikte inspirasyonda belirgin kollabe olan dar ¢apli inferior
vena cava hipovolemi lehine degerlendirilir.

o Kardiyojenik sok: Belirgin sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu ile
birlikte akciger ultrasonunda yaygm B-line varliginin gosterilmesi
kardiyojenik pulmoner 6demi ve buna baglhh kardiyojenik soku
destekleyen dnemli bulgulardir.

Intraoperatif Hipotansiyona Yaklasim

Intraoperatif hipotansiyonun nedeninin kisa siirede belirlenmesi, uygun
tedavinin gecikmeden baslanabilmesi agisindan kritik 6éneme sahiptir. FoCUS;
hipovolemi, miyokard depresyonu, sag ventrikiil yetmezligi, pulmoner emboli,
kardiyak tamponad ve ciddi vazopleji gibi hipotansiyon nedenlerinin birkag
dakika icerisinde ayirt edilmesine olanak saglar. Ultrason bulgularinin klinik
degerlendirme ile birlikte yorumlanmasi sayesinde s1vi replasmani, vazopressor
tedavisi, inotrop destegi veya ileri kardiyovaskiiler girisim gereksinimi daha
dogru sekilde belirlenebilir. Bu nedenle FoCUS, giiniimiizde perioperatif
hemodinamik degerlendirmede en degerli hasta basi ultrason uygulamalarindan
biri olarak kabul edilmektedir.

4. Akciger Ultrasonu

Akciger ultrasonografisi, son yillarda perioperatif donemde solunum sisteminin
degerlendirilmesinde en degerli hasta bas1 goriintiileme yontemlerinden biri haline
gelmistir. Uygulamasinin kolay olmasi, kisa siirede sonug vermesi, tekrarlanabilirligi
ve tagiabilir cihazlarla ameliyathane, yogun bakim veya acil servis gibi farkli klinik
ortamlarda kullanilabilmesi 6nemli avantajlar saglamaktadir. Iyonizan radyasyon
icermemesi nedeniyle giivenli bir yontem olup, Ozellikle kritik hastalarda
goriintiileme  amaciyla hasta transferi  gereksinimini  azaltarak olasi
komplikasyonlarin dnlenmesine katkida bulunur. Cesitli ¢alismalarda akciger
ultrasonografisinin pndmotoraks, plevral efiizyon, pulmoner 6dem ve konsolidasyon
gibi bircok patolojinin tanisinda fizik muayene ve akciger grafisine gore daha yiiksek
tanisal dogruluk sagladig gosterilmistir (3).
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Normal Akciger Bulgulari

Normal akciger ultrasonografisinde degerlendirme; plevral ¢izginin
goriiniimii, plevra hareketleri ve bunlara bagli olusan artefaktlarin analizine
dayanir. Havalanmis akciger parankimi yliksek oranda hava i¢erdiginden ultrason
dalgalar1 derin akciger dokusuna penetre olamaz. Bu nedenle normal akcigerde
dogrudan parankim degil, plevral yiizey ve karakteristik ultrason bulgular
degerlendirilir.

Plevral Cizgi: Plevral ¢izgi, kostalar arasinda izlenen ince, diizgiin ve
hiperekojen bir ¢izgidir. Pariyetal ve visseral plevranin temas ylizeyini temsil
eder. Normalde siirekliligini korur ve solunumla birlikte ritmik hareket eder.

A-Line: A-line'lar, plevral ¢izginin altinda ona paralel uzanan reverberasyon
artefaktlaridir ve normal havalanmis akcigerin karakteristik bulgusudur. Ancak
pnomotoraksta da goriilebileceginden tek basina normal akcigeri gostermez;
mutlaka lung sliding ile birlikte degerlendirilmelidir.

B-Line: B-line'lar, plevral ¢izgiden baslayarak ekranin altina kadar uzanan
hiperekojen dikey artefaktlardir. Bir veya iki izole B-line fizyolojik kabul
edilirken, ayn1 interkostal aralikta {i¢ veya daha fazla B-line interstisyel sendrom
lehinedir. Bilateral yaygin B-line goriiniimii en sik pulmoner 6dem ile iligkilidir.

Lung Sliding: Lung sliding, inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda visseral
plevranin pariyetal plevra {izerinde olusturdugu kayma hareketidir. Bu bulgunun
varlig1, degerlendirilen bolgede plevral yapraklarin temas halinde oldugunu
gdsterir ve pndmotoraks olasiligini biiyiik 6l¢iide dislar.

M-Mode Bulgulari: Normal akcigerde M-mod incelemesinde plevral ¢izginin
altinda graniiler goriiniim izlenir ve bu karakteristik goriintii Seashore Sign
(Deniz Kiyis1 Bulgusu) olarak adlandirilir. Pnomotoraksta ise bu goriiniim
kaybolur.

Pnomotoraks:Pndmotoraks; lung sliding, B-line ve lung pulse'un kaybolmas1
ile karakterizedir. Taniy1 dogrulayan en ozgiil ultrason bulgusu Lung Point
isaretinin gosterilmesidir.

Pulmoner Odem: Pulmoner 6demde her iki akcigerde yaygi ve simetrik ok
sayida B-line (lung rockets) izlenir. Bulgular kardiyak ultrason ile birlikte
degerlendirildiginde tanisal dogruluk artmaktadir.

Plevral Efiizyon: Plevral eflizyon, diyafram iizerinde anekoik s1vi koleksiyonu
seklinde goriiliir. Spine Sign bulgusunun izlenmesi plevral sivi varligini
destekler.

Atelektazi: Atelektazide lung sliding kaybolabilir ve lung pulse goriilebilir.
Statik hava bronkogramlarinin varligi rezorpsiyon atelektazisini destekleyen
o6nemli bir bulgudur.
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Konsolidasyon: Konsolidasyon, akciger dokusunun hepatizasyon goriiniimii
almasi ile karakterizedir. Dinamik hava bronkogramlarinin izlenmesi pndmoni
lehine degerlendirilir ve atelektaziden ayirict tanida yardimeidir.

Diyafram Ultrasonu: Diyafram ultrasonografisi ile diyafram kalinligi,
kalinlasma fraksiyonu ve ekskiirsiyonu degerlendirilebilir. Ozellikle mekanik
ventilasyondan ayirma siirecinde diyafram fonksiyonunun objektif olarak
degerlendirilmesinde dnemli bir yontemdir.

5. Hemodinamik Degerlendirmede Ultrason

Perioperatif donemde hemodinamik durumun dogru degerlendirilmesi, uygun
sivi tedavisinin planlanmasi ve dolagim desteginin yonetimi agisindan kritik
Ooneme sahiptir. Hasta bast ultrasonografi; kardiyak fonksiyon, intravaskiiler
voliim, ven6z doniis ve organ konjesyonunun dinamik olarak degerlendirilmesine
olanak saglayarak klinik karar siirecini destekleyen degerli bir yontemdir.

Inferior vena cava (IVC) ultrasonografisi, volim durumunun
degerlendirilmesinde en sik kullanilan yontemlerden biridir. Subkostal
goriintiilemede IVC cap1 ve solunuma bagli degisiklikler birlikte degerlendirilir.
Spontan solunum yapan hastalarda belirgin inspiratuvar kollaps hipovolemiyi
diistindiiriirken, genis ve kollabe olmayan IVC yiiksek sag atriyal basing veya
voliim yiliklenmesini destekler. Ancak bulgular, hastanin klinik durumu ve diger
ultrason parametreleri ile birlikte yorumlanmalidr.

Venoz Konjesyon Degerlendirmesi (VExUS)

Venous Excess Ultrasound Score (VExUS), sistemik vendz konjesyonun
degerlendirilmesinde kullanilan ¢ok parametreli bir ultrason yontemidir. IVC
cap1 ile birlikte hepatik, portal ve intrarenal ven Doppler akimlari incelenerek
ozellikle sag kalp yetmezligi ve sivi yliklenmesine bagli organ konjesyonu
degerlendirilebilir.

Siv1 Yanithhg:

Sivi yanmitliligi, uygulanacak sivi tedavisinin kardiyak debi veya atim
hacminde anlamli artis saglaylp saglamayacagimi oOngoren dinamik bir
degerlendirmedir. Bu yaklasim gereksiz sivi yiiklenmesini 6nlemeye ve daha
hedefe yonelik s1vi tedavisi uygulanmasina yardimci olur.

Pasif Bacak Kaldirma Testi (PLR)

Pasif bacak kaldirma testi, alt ekstremitelerdeki yaklasik 250-300 mL venoz
kant santral dolagima ydnlendiren geri donilisimlii bir ototransfiizyon
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manevrasidir. Manevra sonrasinda kardiyak debi veya atim hacmindeki artis,
hastanin s1vi tedavisinden fayda gorebilecegini gosterir.

LVOT VTI

Sol ventrikiil ¢ikis yolu hiz-zaman integrali (LVOT VTI), pulsed-wave
Doppler ile dlgiilerek atim hacmi ve kardiyak debinin hesaplanmasinda kullanilir.
Seri ol¢limler, s1v1 tedavisi veya inotrop destegine verilen yanitin objektif olarak
izlenmesini saglar.

Karotis VTI

Karotis arterden Olgiilen hiz-zaman integrali (Carotid VTI), kardiyak debi
degisikliklerinin noninvaziv degerlendirilmesinde kullanilan yeni yontemlerden
biridir. Ozellikle pasif bacak kaldirma testi ile birlikte degerlendirildiginde sivi
yanithiliginin dngoriilmesinde LVOT VTl'ya pratik bir alternatif olusturabilir.

6. Gastrik Ultrason

Gastrik ultrasonografi, mide igeriginin niteligi ve hacminin hasta basinda
degerlendirilmesine olanak saglayan noninvaziv bir goriintiileme yontemidir.
Ozellikle aglik siiresi belirsiz olan hastalarda aspirasyon riskinin belirlenmesinde
onemli klinik bilgiler saglar. Son yillarda perioperatif ultrason uygulamalarinin
onemli bilesenlerinden biri haline gelen gastrik ultrasonografi, acil cerrahi
girisimler, diyabetik gastroparezi, gastrointestinal motilite bozukluklari, gebelik
ve obezite gibi mide bosalmasinin gecikebilecegi durumlarda anestezi yonetimini
yonlendirmektedir.

Aclik Degerlendirmesi ve Aspirasyon Riski

Pulmoner aspirasyon riski, mide iceriginin hem hacmine hem de igerigin
ozelliklerine baglhidir. Kat1 gidalar ve yiiksek hacimli sivilar aspirasyon agisindan
daha yiiksek risk olusturur. Standart preoperatif aglik kurallar1 ¢ogu hasta i¢in
giivenli olmakla birlikte, mide bosalmasinin gecikebildigi klinik durumlarda
yalnizca anamneze dayali degerlendirme yeterli olmayabilir. Bu gibi durumlarda
gastrik ultrasonografi, mide igerigini objektif olarak degerlendirerek anestezi
planinin giivenli sekilde olusturulmasina katki saglar(4).

Gastrik Antrum Degerlendirmesi

Gastrik ultrason incelemesinde en giivenilir anatomik bdlge mide antrumudur.
Antrum; sol karaciger lobu, pankreas ve abdominal aorta referans alinarak
kolaylikla goriintiilenebilir. Inceleme hem sirtiistii hem de sag lateral dekiibit
pozisyonunda yapilmakla birlikte, 6zellikle sag lateral dekiibit pozisyonu mide
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iceriginin antrumda toplanmasi sagladigindan hacim degerlendirmesinde daha
yliksek duyarlilik sunmaktadir.

Klinik Uygulamalar

Gastrik ultrasonografi yalnizca mide iceriginin varligini géstermekle kalmaz,
aynt zamanda antrumun kesitsel alami Olgiilerek matematiksel modeller
yardimiyla gastrik hacmin tahmin edilmesine de olanak saglar. Genel olarak 1,5
mL/kg'in lizerindeki gastrik sivi hacmi, artmig pulmoner aspirasyon riski ile
iligkilendirilmektedir (5). Gastrik ultrason bulgulart; hizli ardisik entiibasyon
gereksinimi, cerrahinin ertelenmesi veya aspirasyona karst ek oOnlemlerin
almmast gibi perioperatif yonetim kararlarinin verilmesinde 6nemli katkilar
saglamaktadir.

7. Havayolu Ultrasonu

Havayolu  ultrasonografisi, = Point-of-Care ~ Ultrasound  (POCUS)
uygulamalarinin hizla gelisen alanlarindan biri olup, perioperatif donemde
havayolunun degerlendirilmesi ve yonetiminde 6nemli katkilar saglamaktadir.
Gercek zamanli goriintiileme olanagi sayesinde iist havayoluna ait anatomik
yapilarin ayrintili olarak degerlendirilmesine, girisimsel iglemlerin giivenliginin
artirilmasma ve entiibasyon sonrasi olusabilecek komplikasyonlarin erken
taninmasina olanak saglar. Noninvaziv, radyasyon igermeyen ve hasta basinda
uygulanabilen bu yontem, ozellikle zor havayolu olasilig1 bulunan hastalarda
degerli bilgiler sunmaktadir.

Gilinimiizde havayolu ultrasonunun kullanim alanlari; iist havayolu
anatomisinin  degerlendirilmesi, zor havayolunun Ongoriilmesi, uygun
endotrakeal tiip capinin belirlenmesi, trakeal entiibasyonun dogrulanmasi, acil
cerrahi havayolu girisimlerinin planlanmas1 ve vokal kord fonksiyonlarinin
degerlendirilmesini kapsamaktadir. Son yillarda yapilan ¢alismalar, dil kalinlig1,
deri-epiglot mesafesi ve deri-vokal kord mesafesi gibi ultrasonografik dlglimlerin
zor maske ventilasyonu ve supraglottik havayolu yerlestirilmesini éngérmede
klasik klinik degerlendirme yontemlerine 6nemli katkilar saglayabilecegini
gostermektedir (6,7).

Krikotiroid Membranin Belirlenmesi

Krikotiroid membranin ultrasonografi ile belirlenmesi, 06zellikle obez
hastalarda, boyun anatomisinin bozuldugu olgularda veya palpasyonun gii¢
oldugu durumlarda oOnemli avantaj saglar. Membranin islem Oncesinde
isaretlenmesi, "cannot intubate, cannot oxygenate" (CICO) senaryolarinda
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uygulanacak acil krikotirotomi girisimlerinin basarisin1 artirmakta ve islem
stiresini kisaltmaktadir (8).

Trakeal Entiibasyonun Dogrulanmasi

Ultrasonografi, endotrakeal tiiplin dogru yerlesiminin hizli ve gilivenilir
sekilde dogrulanmasina olanak saglar. Trakea iizerine yerlestirilen lineer prob ile
tiipiin trakeadan gegisi gercek zamanli olarak izlenebilir. Ozofageal entiibasyon
durumunda trakeanin yaninda ikinci bir hava yolu goriintiisliniin olugmast
"double tract sign" olarak tanimlanir ve yanlis tiip yerlesimini diislindiiren
karakteristik bir bulgudur. Ultrasonografi, 6zellikle kapnografi kullaniminin
smirli oldugu kardiyak arrest veya diisiik pulmoner kan akimi bulunan hastalarda
onemli bir alternatif dogrulama yontemi olarak kullanilmaktadir.

Endobronsiyal Entiibasyon ve Cift Liimen Tiip Degerlendirmesi

Akciger ultrasonografisi, ¢ift liimen tiiplerin ve bronsiyal blokorlerin dogru
yerlesiminin degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir. Her iki hemitoraksta lung
sliding'in varligmin degerlendirilmesi, tek akciger ventilasyonunun etkinliginin
dogrulanmasma ve istem dig1 ana brons entiibasyonunun erken donemde
saptanmasina yardimci olur. Bu yaklagim 6zellikle toraks cerrahisi olgularinda
fiberoptik bronkoskopiye tamamlayici bir yontem olarak degerlendirilmektedir.

Trakeostomi

Ultrasonografi, perkiitan dilatasyonel trakeostomi Oncesinde boyun
anatomisinin ayrintili degerlendirilmesine olanak saglar. Trakeal halkalar, tiroid
bezi, biiylik damarlar ve orta hat yapilar gorlintiilenerek girisim igin en giivenli
ponksiyon noktasi belirlenebilir. Boylece kanama, damar yaralanmasi ve yanlig
girisim yeri gibi komplikasyonlarin goériilme olasilig1 azaltilmaktadir (9).

Laringeal Yapilarin Degerlendirilmesi

Laringeal ultrasonografi ile vokal kordlarin hareketleri ger¢ek zamanl olarak
degerlendirilebilir. Bu yontem 6zellikle tiroidektomi sonrasi rekiirren laringeal
sinir fonksiyonunun degerlendirilmesinde, tek tarafli vokal kord paralizisinin
saptanmasinda ve ekstiibasyon sonrasi gelisebilecek laringeal 6dem veya stridor
riskinin belirlenmesinde yararli bilgiler saglamaktadir.

8. Vaskiiler Ultrason

Ultrason rehberliginde vaskiiler girisimler, modern anesteziyoloji pratiginde
giivenli damar erisiminin temel yontemlerinden biri haline gelmistir. Gergek
zamanl goriintiileme sayesinde damar anatomisinin dogrudan degerlendirilmesi,
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ignenin ilerleyiginin izlenmesi ve kateter yerlesiminin dogrulanmasi miimkiin
olmaktadir. Bu yaklasim, anatomik belirteglere dayali klasik tekniklere kiyasla
igslem basarisini artirirken girisim sayisin1 ve komplikasyon oranlarini belirgin
sekilde azaltmaktadir (10).

Ultrasonografi yalnizca damar lokalizasyonunu gostermekle kalmaz; damar
capi, derinligi, agiklig1, tromboz varlig1 ve vazospazm gibi klinik agidan énemli
ozelliklerin de degerlendirilmesine olanak saglar. Bu nedenle giinlimiizde santral
vendz kateterizasyon, arteriyel kaniilasyon ve zor periferik damar erigimi
girisimlerinde ilk tercih edilen yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir.

Santral Venoz Kateterizasyon

Ultrason rehberliginde santral venoz kateterizasyon, 6zellikle internal juguler
ven girisimlerinde standart yaklasim olarak Onerilmektedir. Ger¢ek zamanl
goriintiileme ile venin acgikligi dogrulanabilir, igne ucu siirekli izlenebilir ve
kateter yerlesimi giivenli sekilde gerceklestirilebilir. Bu yontem, anatomik
belirteglere dayali tekniklere kiyasla ilk girisim basarisint artirirken arter
ponksiyonu, hematom, pndmotoraks ve kateter malpozisyonu gibi
komplikasyonlarin goriilme sikligin1 anlamli 6l¢lide azaltmaktadir.

Arteriyel Kateterizasyon

Ultrason rehberligi, radial ve femoral arter basta olmak {iizere arteriyel
kaniilasyon islemlerinde bagar1 oranini artrmaktadir. Ozellikle hipotansif
hastalarda, cocuklarda, obez bireylerde veya damar c¢apinin kiigiikk oldugu
olgularda arterin gercek zamanli goriintiilenmesi girisimi kolaylagtirmaktadir.
Ayrica vazospazm, aterosklerotik degisiklikler veya anatomik varyasyonlarin
gosterilebilmesi, uygun girisim bolgesinin se¢ilmesine katkida bulunmaktadir.

Periferik Damar Erisimi

Zor intravendz damar erigimi bulunan hastalarda ultrasonografi, yiizeyel
olarak goriilemeyen veya palpe edilemeyen derin venlerin giivenli sekilde
kaniilasyonuna olanak saglar. Bu yontem 6zellikle obez hastalar, kronik hastaligi
bulunan bireyler, kemoterapi alan olgular ve uzun siireli intravendz tedavi
gerektiren hastalarda damar erisim basarisini 6nemli 6l¢iide artirmaktadir.

Tromboz Degerlendirmesi

Ultrasonografi, derin ven trombozu (DVT) tanisinda ilk basamak goriintiilleme
yontemidir. Kompresyon ultrasonografisi sirasinda normal venin prob basisiyla
tamamen kollabe olmasi beklenirken, tromboz bulunan damarda
kompresibilitenin kaybolmast en giivenilir tanisal bulgulardan biridir.
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Gerektiginde renkli Doppler incelemesi ile vendz akim degerlendirilerek tanisal
dogruluk artirilabilir. Perioperatif donemde DVT'nin erken taninmasi, pulmoner
emboli gelisiminin dnlenmesi agisindan biiyiik klinik nem tagimaktadir.

9. Rejyonel Anestezide Ultrason

Ultrason Esliginde Sinir Bloklar

Ultrason teknolojisinin rejyonel anestezi pratigine girmesi, periferik sinir
bloklarinin uygulanmasinda 6nemli bir paradigma degisikligi olusturmustur.
Geleneksel anatomik belirteglere veya periferik sinir stimiilatoriine dayali
tekniklerden farkli olarak ultrason rehberligi, sinirlerin, ¢evredeki anatomik
yapilarin, igne ucunun ve lokal anestezik dagiliminin gercek zamanli olarak
goriintiilenmesine olanak saglamaktadir. Boylece hedef sinire daha gilivenli ve
dogru sekilde ulasilabilmekte, lokal anestezigin uygun fasyal plan igerisinde
yayilimi1 dogrudan izlenebilmekte ve blok basarisi 6nemli 6l¢iide artirilmaktadir.

Ultrason rehberliginde gerceklestirilen periferik sinir bloklari; damar, plevra
ve diger kritik anatomik yapilarin es zamanli olarak goriintiilenmesini saglayarak
istem dig1 vaskiiler ponksiyon, pndmotoraks, sinir yaralanmasi ve intrandral
enjeksiyon gibi komplikasyonlarin goriilme sikligini azaltmaktadir. Ayrica lokal
anestezigin hedef bolgeye daha etkin sekilde yonlendirilmesi sayesinde daha
diisiik hacim ve dozlarda ila¢ kullanimi miimkiin olmakta, bu durum 6zellikle
coklu blok uygulamalarinda ve yiiksek riskli hastalarda Lokal Anestezik Sistemik
Toksisitesi (LAST) gelisme riskinin azaltilmasina katki saglamaktadir (11).
Gilinlimiizde brakiyal pleksus, femoral, siyatik, adduktor kanal, transversus
abdominis plan (TAP), erektor spina plan (ESP), quadratus lumborum (QL) ve
pektoralis (PECS) bloklar1 basta olmak iizere birgok rejyonel anestezi tekniginde
ultrason rehberligi standart yaklagim olarak kabul edilmektedir.

igne Goriintiilleme Teknikleri

Ultrason rehberliginde sinir bloklar1 uygulanirken ignenin ultrason demeti ile

olan iligkisine gore iki temel goriintiileme teknigi kullanilmaktadir.

e In-plane teknigi: igne ultrason probunun uzun ekseni boyunca ilerletilir ve
ignenin saft1 ile ucu islem boyunca siirekli olarak goriintiilenebilir. igne
ucunun gergek zamanl takip edilebilmesi nedeniyle giiniimiizde en sik
tercih edilen ve en giivenli yontem olarak kabul edilmektedir.

e Out-of-plane teknigi: Igne ultrason demetine dik acryla ilerletilir.
Goriintiide yalnizca ignenin kesit goriintlisii parlak bir nokta seklinde
izlenir. Dar anatomik alanlarda uygulanmasi daha kolay olmakla birlikte
igne ucunun kesin lokalizasyonunun belirlenmesi daha giic oldugundan
deneyim gerektirir.
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Hidrodiseksiyon

Hidrodiseksiyon, igne ucunun dogru anatomik planda bulundugunu
dogrulamak ve doku planlarini birbirinden ayirmak amaciyla az miktarda serum
fizyolojik veya dekstroz cozeltisinin enjekte edilmesi islemidir. Bu teknik
sayesinde sinir cevresindeki fasya planlar1 daha belirgin hale gelir, lokal
anestezigin uygun kompartmanda yayilimi kolaylasir ve intrandral enjeksiyon
riski azaltilabilir.

Giivenlik

Ultrason rehberligi, rejyonel anestezide giivenligi artiran en 6nemli araglardan
biri olmakla birlikte tek basina komplikasyonlari tamamen ortadan kaldirmaz.
Maksimum giivenligin saglanabilmesi i¢in ultrason goriintiilemesinin periferik
sinir stimiilatorii, enjeksiyon basinci monitorizasyonu ve islem sirasinda hastanin
agr1 veya parestezi agisindan siirekli degerlendirilmesi ile birlikte kullanilmast
onerilmektedir. Lokal anestezigin kiiglik fraksiyonlar halinde uygulanmasi ve
enjeksiyon sirasinda gercek zamanli yayilimin izlenmesi, intravaskiiler veya
intrandral enjeksiyon riskini azaltan temel uygulamalardir.

10. FAST ve eFAST

FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma)

Focused Assessment with Sonography for Trauma (FAST), travma
hastalarinda yasami tehdit eden i¢ kanamalarin hizl sekilde saptanmasi amaciyla
gelistirilen hedefe yonelik hasta basi ultrason protokoliidiir. Ilk olarak kiint
abdominal travmaya bagli hemoperitoneumun degerlendirilmesi amaciyla
tanimlanmig olmakla birlikte, gilinlimiizde travma resiisitasyonunun temel
bilesenlerinden biri haline gelmistir. Ozellikle hemodinamik olarak instabil
hastalarda FAST incelemesi, tanisal siireci hizlandirarak cerrahi veya girisimsel
tedavi kararlariin gecikmeden verilmesine olanak saglar.

FAST incelemesinin temel amaci, travma hastasinda serbest sivinin varligini
arastirmaktir. Klinik baglamda saptanan serbest sivi, aksi kanitlanincaya kadar
hemoperitoneum veya hemoperikardiyum olarak degerlendirilmelidir. inceleme
kisa siirede tamamlanabilmesi, noninvaziv olmasi, iyonizan radyasyon
icermemesi ve gerektiginde seri olarak tekrarlanabilmesi nedeniyle acil ve
perioperatif hasta yonetiminde 6nemli avantajlar sunmaktadir.

FAST Incelemesinin Temel Pencereleri

Standart FAST protokolii dort temel anatomik pencerenin degerlendirilmesini
igerir:

e Perikardiyal pencere (Subkostal dort bosluk): Perikardiyal efiizyon ve
kardiyak tamponad arastirilir.

306



e Sag ist kadran (Hepatorenal veya Morrison posu): Karaciger ile sag
bobrek arasindaki potansiyel bosluk serbest intraperitoneal sivi agisindan
degerlendirilir. Hemoperitoneumun en sik saptandigi bolgelerden biridir.

e Sol iist kadran (Splenorenal pencere): Dalak ile sol bobrek arasindaki
bosluk ve diyafram ¢evresinde sivi birikimi aragtirilir.

e Pelvik pencere (Suprapubik): Erkeklerde rektovezikal, kadinlarda
Douglas boslugu serbest siv1 agisindan degerlendirilir.

FAST incelemesinin en oOnemli avantajlar1 arasinda hasta baginda
uygulanabilmesi, hizli sonu¢ vermesi, kolay tekrarlanabilmesi ve hastanin
goriintiileme amaciyla bagka bir boliime transfer edilmesini gerektirmemesi yer
almaktadir. Ayrica iyonizan radyasyon icermemesi nedeniyle gebelerde ve
cocuklarda giivenle kullanilabilmektedir.

eFAST (Extended FAST)

Extended FAST (eFAST), klasik FAST protokoliine toraks ultrasonografisinin
eklenmesiyle olusturulmus genisletilmis degerlendirme yontemidir. Bu inceleme ile
intraabdominal ve perikardiyal kanamalarin yam sira travmaya bagli gelisebilecek
pnomotoraks, hemotoraks ve plevral eflizyon da kisa siirede degerlendirilebilir.

eFAST incelemesinde anterior ve lateral toraks bolgeleri bilateral olarak
degerlendirilir. Lung sliding, A-line, B-line, lung point ve M-mod bulgulari
kullanilarak pndmotoraks arastirilirken, diyafram {izerinde izlenen anekoik sivi
koleksiyonlari hemotoraks agisindan degerlendirilir. Ozellikle supin pozisyondaki
travma hastalarinda eFAST'n pndmotoraks tamisindaki duyarliligi akciger
grafisinden daha yiiksek olup, erken tam1 ve zamanmnda tedaviye olanak
saglamaktadir.

Travma algoritmalarinda eFAST, hemodinamik olarak instabil hastanin ilk
degerlendirmesinin ayrilmaz bir pargasidir. Intraperitoneal serbest stv1, perikardiyal
eflizyon, pnomotoraks veya hemotoraksin kisa siirede gosterilebilmesi; acil
laparotomi, torakostomi veya diger yasam kurtarict girisimlerin gecikmeden
planlanmasina olanak saglayarak hasta prognozunu olumlu yonde etkilemektedir.

Travma Hastasinda Kullanim

FAST ve eFAST incelemeleri, giiniimiizde travma hastasinin erken
degerlendirilmesinde Advanced Trauma Life Support (ATLS) yaklagiminin temel
bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Ozellikle hemodinamik olarak instabil
hastalarda, yagsami tehdit eden kanama odaklarinin ve torasik yaralanmalarin kisa
stirede belirlenmesine olanak saglayarak tani ve tedavi siirecini hizlandirmaktadir.
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Hemodinamik olarak instabil travma hastasinda eFAST incelemesinde
intraperitoneal serbest sivi veya perikardiyal eflizyon saptanmasi, aktif kanama
olasiligm giiglii sekilde diistindiiriir. Bu durumda hastanin bilgisayarli tomografi i¢in
zaman kaybetmeden dogrudan ameliyathaneye veya uygun olgularda girisimsel
radyoloji {initesine yOnlendirilmesi yagsam kurtarict olabilir. Benzer sekilde,
perikardiyal eflizyona eslik eden kardiyak tamponad bulgularinin gosterilmesi acil
cerrahi girisim veya perikardiyosentez gereksinimini ortaya koyarak tedavi
stratejisinin hizla belirlenmesini saglar.

eFAST incelemesinin toraks bileseni, travmaya bagli gelisen pnomotoraks ve
hemotoraksin erken donemde tanminmasma Onemli katki saglamaktadir. Lung
sliding'in kaybolmasi, lung point bulgusunun gosterilmesi veya plevral boslukta
anekoik s1vi koleksiyonunun saptanmasi gibi ultrason bulgulari, tiip torakostomi gibi
acil girisimlerin gecikmeden uygulanmasina olanak tanir. Bu nedenle eFAST
yalnizca tanisal amaghi bir goriintiileme yontemi olmayip, travma hastasinda
uygulanacak yasam kurtarict girisimlerin  zamanlamasini dogrudan etkileyen
dinamik bir degerlendirme aracidir.

Bununla birlikte, negatif FAST veya eFAST incelemesi intraabdominal
yaralanmay1 kesin olarak dislamaz. Ozellikle diisiik hacimli erken donem kanamalar,
retroperitoneal hematomlar, mezenter yaralanmalari, pankreatik travmalar ve i¢i bos
organ perforasyonlar1 ultrasonografi ile saptanamayabilir. Ayrica goriintii kalitesi
uygulayicinin deneyimi, hastanin viicut habitusu, obezite, bagirsak gazi, subkutan
amfizem ve eslik eden torakoabdominal yaralanmalar gibi cesitli faktorlerden
etkilenebilir. Bu nedenle ultrason bulgular1 her zaman hastanin klinik durumu, fizik
muayene bulgulari, laboratuvar sonuglari ve gerektiginde diger goriintiileme
yontemleri ile birlikte degerlendirilmelidir.

Hemodinamik olarak stabil hastalarda klinik siiphenin devam etmesi durumunda
kontrastli bilgisayarli tomografi, solid organ yaralanmalari, retroperitoneal patolojiler
ve i¢i bos organ perforasyonlarinin degerlendirilmesinde altin standart goriintiileme
yontemi olmaya devam etmektedir (12). FAST ve eFAST bu hasta grubunda
bilgisayarli tomografinin yerine gecen yontemler degil, ilk degerlendirmeyi
hizlandiran ve ileri goriintiileme gereksinimini yonlendiren tamamlayici tanisal
araglardir.

Sonug olarak FAST ve eFAST, travma hastalarinin erken degerlendirilmesinde
hizli, giivenilir, tekrarlanabilir ve hasta basinda uygulanabilen ultrason
protokolleridir. Ozellikle anesteziyologlar, acil tip uzmanlari, yogun bakim hekimleri
ve travma cerrahlart icin bu ydntemler; hemodinamik instabilitenin nedeninin
belirlenmesi, yasamu tehdit eden yaralanmalarin erken taninmasi ve zamaninda
cerrahi veya girisimsel tedavi kararinin verilmesinde vazgegilmez bir rol
istlenmektedir(13).
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20. Boliim

Kanser Tedavisinde Kullanilan Monoklonal Antikorlar:
Giincel Yaklasimlar ve Gelecek Perspektifleri

Ziad JOHA', Mustafa ERGUL?

1. GIRIS

1.1 Tamim ve Tarihsel Gelisim

Kanser, tan1 ve tedavi alanindaki 6nemli gelismelere ragmen diinya genelinde
morbidite ve mortalitenin baslica nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir.
Cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi gibi geleneksel tedavi yontemleri son yillarda
hasta sagkalimini 6nemli 6l¢giide artirmis olsa da, bu yaklasimlarin diisiik hedef
seciciligi normal dokularda ciddi toksisiteye yol agabilmekte ve tedavi direnci ile
hastalik niiksiine katkida bulunabilmektedir. Bu smirhiliklar, timoére 6zgii
molekiilleri secici olarak hedefleyen ve saglikli dokular {izerindeki zarar1 en aza
indiren hedefe yonelik tedavilerin gelistirilmesini tesvik etmistir. Bu tedavi
yaklagimlar1 arasinda monoklonal antikorlar (mAb'ler), modern onkolojinin en
basarili ve en hizli gelisen biyolojik tedavi siniflarindan biri olarak oOne
cikmaktadir [1]. Monoklonal antikorlar, tek bir B lenfosit klonundan elde edilen
ve belirli bir antijen {izerindeki tek bir epitopu tamiyacak sekilde tasarlanmig
yiiksek ozgiilliige sahip immiinoglobulin molekiilleridir. Birden fazla epitopu
taniyabilen poliklonal antikorlarin aksine, monoklonal antikorlar olaganiistii
hedef segiciligi gosterir [1, 2]. Bu o0zellikleri sayesinde tiimdr gelisimi,
anjiyogenez, metastaz ve immiin kacis gibi kanser biyolojisinin temel
stireglerinde gorev alan molekiiler yolaklar1 segici olarak modiile edebilirler.
Malign ve normal hiicreleri ayirt edebilme yetenekleri, tiimdrlerin molekiiler
ozelliklerine gore sekillendirilen hassas (precision) tip yaklagiminin gelismesinde
onemli rol oynamistir [1] .

Antikor temelli tedavilerin kavramsal temeli, yirminci yiizyilin baslarinda
Paul Ehrlich tarafindan ortaya atilan "sihirli mermi (magic bullet)" hipotezine
dayanmaktadir. Ehrlich, tedavi edici ajanlarin normal dokulara zarar vermeden
yalnizca hastalikli hiicreleri hedefleyebilecegini 6ne slirmiistiir. Bu yaklasim
uzun yillar teorik diizeyde kalsa da, glinlimiizdeki hedefe yonelik tedavilerin

! Departments of Pharmacology, School of Medicine, Cumhuriyet University, Sivas, Turkey
E-mail: ziadjoha@cumbhuriyet.edu.tr
2 Departments of Biyokimya, School of Medicine, Cumhuriyet University, Sivas, Turkey
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bilimsel temelini olusturmustur. Antikorlarin molekiiler yapisinin 1960'l1 yillarda
aydinlatilmasi ise antijen-antikor etkilesimlerinin daha iyi anlasilmasini
saglamistir [3].

Monoklonal antikorlarin gelistirilmesindeki en 6nemli déniim noktasi, 1975
yilinda Georges Kdohler ve César Milstein tarafindan hibritoma teknolojisinin
gelistirilmesi olmustur. Bu yontem, antikor iireten B lenfositlerinin dliimsiiz
miyelom hiicreleri ile kaynastirilmasi esasma dayanmakta olup, belirli bir
antijene karsi siirsiz miktarda 6zdes antikor iiretebilen hibrit hiicrelerin elde
edilmesini saglamistir. Hibritoma teknolojisi immiinoloji alaninda devrim
niteliginde kabul edilmis ve Kohler ile Milstein'a 1984 yilinda Nobel Fizyoloji
veya Tip Odiilii kazandirmistir. Bu gelisme, monoklonal antikorlarin tani,
arastirma ve klinik tedavi alanlarinda yaygin olarak kullanilmasmin temelini
olusturmustur [4].

Bununla birlikte, ilk nesil fare kékenli monoklonal antikorlarin insanlarda
immiinojenik olmalar1 nedeniyle klinik kullanimlar1 sinirli kalmustir. Insan anti-
fare antikorlarmin gelismesi, tedavi etkinligini azaltmis ve tekrarlayan
uygulamalar1 gili¢lestirmistir. Rekombinant DNA teknolojisi ve protein
mithendisligindeki ilerlemeler sayesinde daha sonra kimerik, hiimanize ve
tamamen insan kaynakli monoklonal antikorlar gelistirilmis; bdylece
immiinojenisite onemli Ol¢iide azaltilirken farmakokinetik 6zellikler ve tedavi
etkinligi artirilmistir [5, 6].

199011 yillarin sonlarinda CD20 hedefli rituksimabin B hiicreli non-Hodgkin
lenfoma tedavisinde klinik basar1 gostermesi, hedefe yonelik kanser tedavisinde
yeni bir dénemin baglangict olmustur. Bunu HER2, EGFR, VEGF, PD-1, PD-L1
ve CTLA-4 gibi farkli molekiiler hedeflere yonelik ¢ok sayida monoklonal
antikor izlemis ve gilinlimiizde bu ajanlar hem hematolojik malignitelerde hem de
solid tiimorlerde standart tedavi protokollerinin onemli bilesenleri haline
gelmistir. Son yillarda ise antikor-ilag konjugatlar1 (ADC), bispesifik antikorlar
ve immiin kontrol noktasi inhibitorleri gibi yeni nesil teknolojiler, antikor temelli
kanser tedavisinin kapsamini1 daha da genisletmistir [1].

Gilintimiizde monoklonal antikorlar, hassas onkolojinin temel taglarindan biri
olarak kabul edilmektedir. Molekiiler biyoloji, yapisal immiinoloji, protein
mithendisligi ve yapay zeka destekli antikor tasarimi alanlarindaki gelismeler,
daha yiiksek etkinlige, daha iyi giivenlik profiline ve daha genis klinik kullanim
alanina sahip yeni nesil antikorlarin gelistirilmesini hizlandirmaktadir [7].
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1.2 Kanser Tedavisinde Monoklonal Antikorlarin Onemi

Monoklonal antikorlar (mAb'ler), tiimdre 6zgii antijenleri yiiksek secicilikle
hedefleyerek tedavi etkinligini artirirken normal dokular iizerindeki hasari en aza
indirmeleri sayesinde kanser tedavisinde 6nemli bir doniisiim saglamistir. Diisiik
hedef Ozgiilliigline sahip olan konvansiyonel kemoterapinin aksine, mAb'ler
timor biliylimesi, anjiyogenez, metastaz ve immiin kagista rol oynayan temel
molekiiler yolaklar1 hedef alarak etkilerini gosterir. Dogrudan antitlimor
etkilerinin yanm1 sira, antikora bagimli hiicresel sitotoksisite (ADCC),
komplemana bagimli sitotoksisite (CDC) ve immiin kontrol noktas1 blokaji gibi
immiin aracili mekanizmalar1 da aktive edebilmektedir. Hassas (precision)
onkoloji uygulamalarina entegre edilmeleri, hematolojik maligniteler ve solid
tiimorler dahil olmak iizere ¢ok sayida kanser tiirlinde klinik sonuglarin
tyilestirilmesine 6nemli katki saglamis ve monoklonal antikorlart modern kanser
tedavisinin vazgecilmez bilesenlerinden biri haline getirmistir [8].

1.3 Yapisal Ozellikler ve Simflandirma

Monoklonal antikorlar, agirlikli olarak immiinoglobulin G (IgG) smifina ait
glikoproteinler olup, disiilfid baglari ile birbirine baglanmis iki 6zdes agir zincir
ve iki 6zdes hafif zincirden olugsmaktadir. Yapisal olarak her antikor, hedef
antijeni 6zgiil olarak tantyip baglayan antijen baglayici parga (Fab) bolgesi ile Fc
reseptorleri ve kompleman proteinleriyle etkileserek immiin efektor
fonksiyonlar1 gerceklestiren kristallesebilir parga (Fc) bolgesinden meydana
gelir. Bu yapi, monoklonal antikorlarin hem dogrudan antitimor etki
gostermesine hem de immiin aracili sitotoksik mekanizmalari aktive etmesine
olanak saglar. Monoklonal antikorlar, kokenlerine ve insanlastirilma derecelerine
gore dort temel gruba ayrilir: fare kdkenli (-omab), kimerik (-ximab), hiimanize
(-zumab) ve tamamen insan kaynakli (-umab) antikorlar. Insanlastirma
teknolojilerindeki gelismeler, immiinojenisiteyi Onemli Olclide azaltirken
farmakokinetik oOzellikleri ve klinik etkinligi artirmigtir. Ayrica antikor
mithendisligindeki ilerlemeler sonucunda antikor-ilag konjugatlar1 (ADC),
bispesifik antikorlar ve Fc bolgesi modifiye edilmis antikorlar gelistirilmis olup,
bu yeni nesil yaklagimlar monoklonal antikorlarin hedefe yonelik ve
kisisellestirilmis kanser tedavisindeki kullanim alanlarmi 6nemli Olciide
genisletmistir [9].

Bu kitap boliimiinde, kanser tedavisinde kullanilan monoklonal antikorlarin
tarihsel gelisimi, yapisal 6zellikleri, etki mekanizmalari, klinik uygulamalar1 ve
yeni nesil yaklagimlari giincel literatlir 1g18inda ele alinacaktir. Ayrica, bu
tedavilerin hassas onkolojideki rolii ile gelecekteki gelisim potansiyeli ve
karsilagilabilecek temel zorluklar degerlendirilecektir.
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2. Monoklonal Antikorlarin Etki Mekanizmalar:

Monoklonal antikorlar (mAb'ler), dogrudan tiimér hiicresi sinyal iletiminin
inhibisyonu, immiin efektor fonksiyonlarin aktivasyonu, tiimor mikrogevresinin
modiilasyonu ve sitotoksik ajanlarin hedefe yonelik tasinmasi dahil olmak iizere
cok sayida ve ¢ofu zaman birbirini tamamlayan mekanizma aracilifiyla
antitlimor etkilerini gosterir. Baskin etki mekanizmasi; hedef antijen, antikor
izotipi, Fc bolgesinin 6zellikleri ve tiimdr hiicreleri ile konagm immiin sistemi
arasindaki etkilesimler gibi cesitli faktorlere baglidir. Bu nedenle tek bir monoklonal
antikor, es zamanli olarak birden fazla mekanizma {izerinden kanser hiicrelerini
ortadan kaldirabilir ve bdylece terapotik etkinlige katkida bulunabilir [1].

2.1 Tiimér Hiicresi Sinyal iletiminin Dogrudan Modiilasyonu

Bircok terapotik monoklonal antikor, tiimor hiicrelerinin proliferasyonunu ve
sagkalimini diizenleyen reseptorlere veya ligandlara dogrudan baglanir. Ligand-
reseptor etkilesimlerini bloke ederek veya reseptor dimerizasyonunu
engelleyerek bu antikorlar PI3K/AKT, MAPK/ERK ve JAK/STAT gibi asagi
akim sinyal yolaklarmi inhibe eder. Bunun sonucunda hiicre dongiisiiniin
durmasi, hiicre proliferasyonunun azalmas: ve apoptoz meydana gelebilir.
Ornegin trastuzumab, HER2-pozitif meme kanserinde HER2 aracili sinyal
iletimini inhibe ederken, cetuximab kolorektal ve bas-boyun kanserlerinde
epidermal biiyiime faktorii reseptoriiniin (EGFR) aktivasyonunu bloke eder.
Reseptdr blokajma ek olarak bazi antikorlar reseptdr internalizasyonunu ve
yikimmi da indiikleyerek tiimor  hiicresi ylizeyindeki reseptorlerin
kullanilabilirligini azaltir ve antitiimér etkinligi artirir [10, 11].

2.2 Antikora Bagimh Hiicresel Sitotoksisite (ADCC)

ADCC, monoklonal antikor tedavisinin temel immiin aracili
mekanizmalarindan biridir. Antikorun Fab bolgesi tiimorle iligkili bir antijene
baglandiktan sonra Fc bolgesi, dogal oldiiriicii (NK) hiicreler, makrofajlar,
nétrofiller ve diger immiin efektdr hiicrelerde bulunan Fcy reseptor I1la (CD16)
ile etkilesime girer. Bu etkilesim immiin hiicreleri aktive ederek antikorla
kaplanmig tiimor hiicrelerinde apoptozu indiikleyen perforin ve granzimlerin
salinmasina neden olur. Klinik ve deneysel ¢alismalar, ADCC'nin rituksimab,
trastuzumab ve cetuximab gibi antikorlarin terapdtik etkinligine énemli dlgiide
katki sagladigim1 gostermistir. Fc miihendisligi yaklasimlari, yeni nesil
antikorlarda ADCC aktivitesini daha da artirmigtir [12].
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2.3 Komplemana Bagimh Sitotoksisite (CDC)

Antikor timor hiicresi yiizeyine baglandiktan sonra Fc bdlgesi, kompleman
proteini Clq'yu baglayarak klasik kompleman kaskadini baglatabilir. Bu yolun
aktivasyonu, tiimor hiicre membraninin biitiinliiglinii bozan ve hiicre lizisine
neden olan membran atak kompleksinin (MAC) olusumuyla sonuglanir.
Dogrudan sitotoksisiteye ek olarak kompleman aktivasyonu inflamasyonu
destekler ve tiimdr mikrogevresine ek immiin hiicrelerin ¢ekilmesini kolaylastirir.
CDC, ozellikle rituksimab ve ofatumumab olmak iizere birgok terapotik antikor
i¢in 6nemli bir mekanizma olarak kabul edilmektedir [12].

2.4 Antikora Bagimh Hiicresel Fagositoz (ADCP)

Monoklonal antikorlar, sitotoksisiteye ek olarak antikora bagimli hiicresel
fagositoz yoluyla da tiimoriin ortadan kaldirilmasini saglayabilir. Makrofajlar ve
dendritik hiicreler, antikorla kaplanmig tiimor hiicrelerinin Fc bdolgesini Fey
reseptorleri araciligiyla tanir, bu hiicreleri fagosite eder ve fagolizozomlar
icerisinde pargalar. Bu siire¢ yalnizca tiimor yiikiinii azaltmakla kalmaz, ayni
zamanda T lenfositlerine antijen sunumunu kolaylastirarak dogustan gelen ve
adaptif immiin yanitlar1 birbirine baglar ve uzun siireli antitimor bagisikliga
katkida bulunabilir [10, 13].

2.5 immiin Kontrol Noktalarinin Bloke Edilmesi

Immiin kontrol noktas: inhibitérleri, antikor temelli kanser tedavisindeki en
onemli gelismelerden birini temsil etmektedir. Programlanmis hiicre 6limii
proteini-1 (PD-1), programlanmis hiicre 6liimii ligandi-1 (PD-L1) ve sitotoksik
T-lenfosit iligkili protein-4'ii (CTLA-4) hedefleyen antikorlar, inhibitor sinyal
yolaklarin1 bozarak tiikkenmis T hiicrelerinin fonksiyonlarini yeniden diizenler.
Yeniden aktive olan sitotoksik T lenfositler malign hiicreleri daha etkili bir
sekilde tanir ve ortadan kaldirir. Bunun sonucunda c¢esitli solid tiimérlerde ve
hematolojik malignitelerde uzun siireli klinik yanitlar elde edilebilir. Geleneksel
timor hedefli antikorlardan farkli olarak kontrol noktas1 inhibitorleri, esas olarak
kanser hiicrelerine dogrudan saldirmak yerine konagin dogal antitiimor
bagisikligini giiclendirir [10] [14, 15].

2.6 Sitotoksik Ajanlarin Hedefe Yonelik Tasinmasi

Antikor mithendisligindeki son gelismeler, monoklonal antikorlarin terapotik
yluklerin yiiksek secicilikle tasinmasini saglayan araglar olarak kullanilmasina
olanak saglamigtir. Antikor-ilag konjugatlari (ADC'ler), bir monoklonal
antikorun kimyasal bir baglayici araciligiyla giiclii bir sitotoksik ajana
baglanmasindan olusur. Antijenin taninmasi ve hiicre i¢ine alinmasinin ardindan
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sitotoksik yiik hiicre i¢inde serbestlesir ve sistemik toksisiteyi azaltirken timor
hiicrelerinin se¢ici olarak ortadan kaldirilmasint saglar. Benzer sekilde,
radyoimmiinokonjugatlar radyoniiklidleri dogrudan tiimor hiicrelerine tasirken,
bispesifik antikorlar ayn1 anda tiimor antijenlerini ve immiin hiicreleri tantyarak
T lenfositlerini malign hiicrelere yonlendirir. Bu yeni nesil antikor formatlari,
monoklonal antikorlarin terapotik kapasitesini 6nemli 6l¢iide genisletmistir [10].

3. Kanser Tedavisinde Kullanilan Baslica Monoklonal Antikorlar

[k terapétik monoklonal antikor olan muromonab-CD3'iin 1986 yilinda
onaylanmasindan bu yana, antikor temelli tedaviler 6nemli Ol¢lide gelismis ve
modern onkolojinin en énemli bilesenlerinden biri haline gelmistir. Muromonab
bir antikanser ilac1 olmamasina ragmen, 1997 yilinda rituksimabin onaylanmasi
kanser tedavisinde onemli bir donliim noktast olusturmus ve monoklonal
antikorlarin klinik olarak etkili antitiimor ajanlar oldugunu ortaya koymustur.
Rituksimab, esas olarak B-hiicreli non-Hodgkin lenfoma ve kronik lenfositik
16semide kullanilan kimerik bir anti-CD20 antikorudur. B lenfositleri tizerindeki
CD20'ye baglanan rituksimab; komplemana bagimli sitotoksisite, antikora
bagimli hiicresel sitotoksisite, antikora bagimli hiicresel fagositoz ve dogrudan
apoptotik mekanizmalar yoluyla tiimor hiicrelerinin ortadan kaldirilmasini saglar.
Rituksimabin klinik basarisi, tiimorle iliskili antijenleri ve sinyal yolaklarini
hedefleyen ¢ok sayida antikorun gelistirilmesini tesvik etmistir [16, 17].

Monoklonal antikor tedavisindeki en 6nemli sonraki gelismelerden biri, insan
epidermal biliylime faktorii reseptorii 2'yi (HER2) hedefleyen hiimanize
monoklonal antikor trastuzumabin gelistirilmesidir. Trastuzumab, esas olarak
HER2-pozitif meme kanseri ile mide veya gastro6zofageal bileske kanserlerinin
tedavisinde kullanilmaktadir. HER2 aracili sinyal iletimini inhibe eder, reseptor
internalizasyonunu destekler ve 6zellikle antikora bagimli hiicresel sitotoksisite
(ADCC) olmak iizere immiin aracili mekanizmalar1 uyarir. Diger 6nemli reseptor
hedefli antikorlar arasinda EGFR'yi hedefleyen ve secilmis kolorektal kanser
hastalarinda kullanilan cetuximab ve panitumumab yer almaktadir. Cetuximab
ayrica bas-boyun skuamoéz hiicreli karsinomunda da kullanilmaktadir. Bu
antikorlar, ligand aracili reseptor aktivasyonunu ve RAS—RAF-MEK-ERK ile
PI3K-AKT gibi asag1 akim sinyal yolaklarini bloke ederek tiimor hiicrelerinin
proliferasyonunu ve sagkalimini baskilar [18].

Anjiyogenez karsit1 tedavi, monoklonal antikorlarin bir diger 6nemli kullanim
alanin1 olusturmaktadir. VEGF-A'y1 hedefleyen bevacizumab, VEGF-A ile
endotelyal hiicreler lizerindeki VEGF reseptorleri arasindaki etkilesimi inhibe
ederek tiimor iliskili anjiyogenezi baskilar. Kolorektal, akciger, renal, over ve
serviks kanserleri dahil olmak iizere ¢esitli malignitelerde kullanilmaktadir. Buna
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karsilik immiin kontrol noktasi inhibitorleri, dogrudan tiimor hiicrelerini
hedeflemek yerine konagin antitiimor bagisikligini aktive ederek monoklonal
antikor tedavisinin terapdtik  yaklasimmi  doniistiirmiistiir.  Ipilimumab,
pembrolizumab, nivolumab, atezolizumab, durvalumab ve avelumab gibi CTLA-
4, PD-1 ve PD-L1'i hedefleyen antikorlar giiniimiizde ¢ok sayida solid tiimor ve
hematolojik malignitede kullanilmaktadir. Bu ajanlar, inhibitdr immiin sinyal
yolaklarin1 engelleyerek antitiimor T hiicresi aktivitesini yeniden diizenler [18].

Daha yakin donemde antikor miithendisligindeki gelismeler, terap6tik kapsami
geleneksel monoklonal antikorlarin Gtesine tagimistir. Trastuzumab emtansine,
trastuzumab deruxtecan, sacituzumab govitecan ve datopotamab deruxtecan gibi
antikor-ila¢ konjugatlar1 (ADC'ler), antijen taninmasini yiiksek potent sitotoksik
yiiklerin secici olarak taginmasiyla birlestirmektedir. Bu ajanlar, hedef antijene
ve biyobelirte¢ profiline bagli olarak meme, mide, iirotelyal, akciger ve diger
solid tiimorlerde kullanilmaktadir. Etki mekanizmalar1 genel olarak antijen
baglanmasi, hiicre igine internalizasyon, sitotoksik yiikiin hiicre iginde
serbestlesmesi ve ardindan hiicre 6liimiiniin gergeklesmesini igerir [19].

Bispesifik antikorlar, antikor temelli kanser tedavilerinin en yeni ve en hizl
gelisen siniflarindan birini olusturmaktadir. Bu molekiiller iki farkli antijene es
zamanl olarak baglanarak immiin hiicreleri malign hiicrelere yonlendirebilir
veya hastalikla iligkili iki farkli sinyal yolagini inhibe edebilir. Bu gruba 6rnek
olarak CD3-pozitif T hiicrelerini CD19-pozitif B hiicreli malignitelere baglayan
blinatumomab ile multipl miyelomda BCMA veya GPRC5D'yi hedefleyen daha
yeni bispesifik antikorlar verilebilir. 2023 yili sonu itibartyla, 11'i onkolojik
endikasyonlarda olmak {lizere toplam 14 bispesifik antikor onay almistir [20].

Antikor temelli tedavilerin gelistirilmesi giinlimiizde hizla devam etmektedir.
Son yillarda immiin kontrol noktasi inhibitdrleri, bispesifik antikorlar, ADC'ler
ve diger mithendislik {iriinii antikor formatlarimin onaylanmasi, bu terapdtik
platformun hizl1 bicimde gesitlendigini gdstermektedir. Yalnizca 2024 yilinda
ABD Gida ve ilag Dairesi (FDA), geleneksel antikorlar, bispesifik antikorlar, bir
immiinositokin ve bir Fc-flizyon proteini dahil olmak {izere 15 antikor temelli
terapotik molekiilii onaylamistir. Bu nedenle rituksimab gibi ilk nesil
antikorlardan yiiksek diizeyde miihendislik uygulanmig multispefisik ve konjuge
molekiillere gecis, basit antijen hedeflemesinden ¢ok islevli ve biyobelirteg
temelli kanser tedavisine dogru ilerleyen doniisiimii yansitmaktadir [21].
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4. Monoklonal Antikor Tedavisinin Avantajlari, Sitmirhliklar1 ve Yan
Etkileri

Monoklonal antikorlar (mAb'ler), yiiksek hedef 6zgiilliikleri ve dogrudan
antitiimor etkinligi immiin aracili mekanizmalarla birlestirebilme yetenekleri
nedeniyle modern kanser tedavisinin temel bilesenlerinden biri haline gelmistir.
Konvansiyonel sitotoksik kemoterapiyle karsilagtirildiginda mAb'ler, tiimorle
iligkili antijenleri veya diizensizlesmis sinyal yolaklarin1 segici olarak
taniyabilmekte ve boOylece normal dokulardaki spesifik olmayan hasari
azaltabilmektedir. Bu hedef 6zgiilliigii, biyobelirteg temelli tedavi stratejilerinin
gelistirilmesine olanak saglamakta ve hassas onkoloji ilkelerini desteklemektedir.
Ayrica antikorlarin modiiler yapisi, protein miihendisligi yoluyla terapotik
fonksiyonlarinin ~ degistirilmesine olanak saglamaktadir. Bu dogrultuda
antikorlar; immiin efektor fonksiyonlar1 artirmak, farmakokinetik ozellikleri
iyilestirmek, imminojenisiteyi azaltmak veya sitotoksik ilaglar1 ve
radyoniiklidleri dogrudan malign hiicrelere tasimak {izere optimize
edilebilmektedir. Bu 6zellikler, antikor-ila¢ konjugatlari, bispesifik antikorlar ve
giderek daha gesitli terapotik islevlere sahip diger mithendislik {iriinii antikor
formatlarinin gelistirilmesini kolaylagtirmigtir [1, 22]

Bu avantajlarina ragmen monoklonal antikor tedavisinin bazi Snemli
sinirliliklart bulunmaktadir. Bir antikorun klinik etkinligi genellikle hedef
antijenin varligmna, yogunluguna ve erisilebilirligine baglhidir. Bu nedenle,
hastalar ve tlimor i¢indeki hiicreler arasinda goriilen belirgin heterojenlik tedavi
yanitlarim1  sinirlayabilir.  Timorler ayrica antijen kaybi1 veya antijen
ekspresyonunun azalmasi, asagt akim sinyal yolaklarinda meydana gelen
degisiklikler, telafi edici sagkalim mekanizmalarmin aktivasyonu ve timor
mikrogevresindeki degisiklikler yoluyla tedavi direnci gelistirebilir. Ayrica
antikorlarin biiyiik molekiiler yapisi, 6zellikle anormal damar yapisina ve yogun
ekstraselliiler matrikse sahip solid tiimorlerde doku penetrasyonunu
sinirlayabilir. Intravendz uygulama gerekliligi, uzun gelistirme siiregleri,
karmagik iiretim siiregleri ve yiiksek tedavi maliyetleri de tedaviye erisimi
kisitlayabilmektedir. Bu nedenle uygun hastalarin secimi, giivenilir
biyobelirteclerin kullanilmasin1 ve molekiiler profilleme yontemlerindeki
gelismeleri gerektirmektedir [1, 18, 23].

Monoklonal antikorlar genel olarak konvansiyonel kemoterapiden daha secici
kabul edilse de yan etkilerden tamamen bagimsiz degildir. Ozellikle ilk uygulama
sirasinda ates, titreme, bas agrisi, bulanti, hipotansiyon ve sitokin salinimi gibi
inflizyonla iligkili reaksiyonlar goriilebilir. Asiri duyarlilik reaksiyonlari ve
nadiren ciddi anafilaksi de ortaya gikabilir. Bircok terapotik antikor immiin
yanitlart modiile ettiginden, immiin aracili toksisiteler gelisebilir. Ornegin immiin
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kontrol noktasi inhibitorleri; deri, gastrointestinal sistem, karaciger, endokrin
organlar, akcigerler, bobrekler ve diger dokular etkileyebilen immiin iligkili
advers olaylara neden olabilir. Bununla birlikte, her antikorun toksisite profili
biiyiik 6lciide hedefledigi molekiiler yaprya bagldir. Ornegin bevacizumab ile
VEGF inhibisyonu hipertansiyon, proteiniiri, kanama, yara iyilesmesinde
bozulma ve diger vaskiiler komplikasyonlarla iligkili olabilirken, HER2 hedefli
tedaviler duyarli hastalarda kardiyak disfonksiyona yol agabilir. Anti-CD20
antikorlar1 ise inflizyon reaksiyonlari, uzun siireli B hiicresi tilkenmesi ve
enfeksiyonlara yatkinlikta artisa neden olabilir [1, 24, 25].

Ek oOnemli sorunlar arasinda immiinojenisite ve anti-ila¢ antikorlarinin
(ADA'ar) gelisimi yer almaktadir. Hiimanizasyon ve tamamen insan kaynakli
antikor teknolojileri immiinojenisiteyi onemli 6l¢iide azaltmis olsa da istenmeyen
immiin yanitlar hala ortaya ¢ikabilmekte ve farmakokinetik &zellikleri
degistirebilmekte, terapotik etkinligi azaltabilmekte veya nadiren gilivenlilik
sorunlarina yol agabilmektedir. Immiinojenisite riski; antikorun yapisi, hastaya
ait faktorler, tedavi siliresi ve terapdtik {irlinde bulunan safsizliklar veya
agregatlarin varligindan etkilenmektedir [25].

Genel olarak monoklonal antikorlar secici hedefleme, immiin sistemin aktive
edilmesi ve molekiiler miihendislik yoluyla 6nemli avantajlar sunmaktadir.
Bununla birlikte, tedavi direnci, tiimor heterojenitesi, sinirlt doku penetrasyonu,
immiinojenisite, toksisite ve yliksek maliyet bu tedavilerin klinik kullanimindaki
baslica smurliliklar olmaya devam etmektedir. Biyobelirteglerin gelistirilmesi,
antikor miihendisligi, ila¢ tagima sistemleri ve kombinasyon tedavilerindeki
ilerlemeler, sinirliliklar1 azaltirken monoklonal antikorlarin terap6tik faydasini en
iist diizeye ¢ikarmak agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir [1, 18, 23].

5. Yeni Nesil Monoklonal Antikorlar ve Gelecek Perspektifi

Monoklonal antikor tedavilerinin gelistirilmesi, geleneksel monospefisik
antikorlarin 6tesine gegerek giderek daha karmasik, ¢ok iglevli ve hassas sekilde
tasarlanmus terapotik platformlara dogru hizla ilerlemektedir. Molekiiler biyoloji,
protein mithendisligi, yapisal biyoloji ve hesaplamali teknolojilerdeki gelismeler;
daha yiiksek timor segiciligine, giiclendirilmis immiin aktivasyona, optimize
edilmis farmakokinetik 6zelliklere ve tedavi direnci mekanizmalarinin {istesinden
gelme potansiyeline sahip antikorlarin tasarlanmasini miimkiin kilmigtir. Bu
nedenle antikor temelli kanser tedavisinin geleceginin; multispefisik antikorlar,
yeni nesil antikor-ila¢ konjugatlar1 (ADC'ler), immiin sistemi modiile eden
antikor formatlart ve biyobelirteg temelli kisisellestirilmis tedavi stratejileri
tarafindan sekillendirilmesi beklenmektedir [1].
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Bispesifik ve multispefisik antikorlar, yeni nesil antikor tedavilerindeki en
onemli gelismelerden birini temsil etmektedir. Tek bir antijeni taniyan geleneksel
monoklonal antikorlarin aksine, bu molekiiller es zamanli olarak iki veya daha
fazla hedefe baglanabilmektedir. Bu 6zellik, farkli terapotik islevlerin tek bir
molekiil icerisinde birlestirilmesine olanak saglamaktadir. Onkolojide bir antikor
kolu tiimorle iligkili bir antijeni tanirken, diger kol T hiicreleri tizerindeki CD3'e
baglanarak sitotoksik T lenfositlerini fiziksel olarak malign hiicrelere
yonlendirebilir. Diger multispefisik formatlar ise iki sinyal yolagini ayni anda
bloke edebilir veya birden fazla tiimdrle iliskili antijeni tamiyabilir. Bu
yaklasimlar, tedavi etkinligini artirma ve tiimor heterojenliginin iistesinden gelme
potansiyeline sahiptir. Protein miihendisligindeki ilerlemelerin, daha yiiksek
etkinlige ve daha uygun giivenlilik profillerine sahip giderek daha karmasik
molekiillerin gelistirilmesini saglayacagi ongdriilmektedir [20, 26].

ADC'ler de 6nemli teknolojik gelismeler gecirmektedir. Geleneksel ADC'ler
tiimori hedefleyen bir antikoru, bir baglayiciy1 ve sitotoksik bir yiikii bir araya
getirirken, yeni nesil tasarimlar tedavi direncinin istesinden gelmeyi, timor
seciciligini artirmay1 ve terapotik indeksi iyilestirmeyi amacglamaktadir. Yeni
yaklasimlar arasinda bispesifik ADC'ler, cift sitotoksik yiik tasiyan ADC'ler,
immiin sistemi uyarict ADC'ler, protein yikimini saglayan ADC'ler ve probody-
ila¢ konjugatlar1 yer almaktadir. Bu yaklagimlar; antijen heterojenligi, yetersiz
internalizasyon, kazanilmis ilag direnci ve hedef disi toksisite gibi geleneksel
ADC'lerin énemli sinirliliklarii asabilir. Ozellikle ¢ift antijen hedefleme tiimor
Ozgilliigiinii artirabilirken, yeni sitotoksik yiikler ve baglayici teknolojileri hiicre
ici ila¢ salmimmi iyilestirerek direng mekanizmalarinin asilmasina katki
saglayabilir [27].

Gelecekteki bir diger onemli yonelim, tiimor mikrogevresini aktif olarak
modiile eden antikor formatlarinin gelistirilmesidir. Yeni yaklagimlar; immiin
baskilayict yolaklari, stromal bilesenleri, anjiyogenik mekanizmalar1 ve timor
progresyonuna katkida bulunan immiin hiicre popiilasyonlarini hedeflemeyi
amaclamaktadir. Ayrica monoklonal antikorlarmm immiin kontrol noktasi
inhibitorleri, kemoterapi, radyoterapi, hedefe yonelik tedaviler ve hiicresel
immiinoterapilerle kombinasyonu sinerjistik antitimor etkiler olusturabilir.
Tiimor biyolojisi ve prediktif biyobelirteglere dayali rasyonel kombinasyon
stratejilerinin se¢ilmesi, tedavi yanitlarinin iyilestirilmesi ve gereksiz toksisitenin
azaltilmasi agisindan kritik oneme sahip olacaktir [1, 20, 28].

Yapay zeka ve hesaplamali yaklagimlarin antikor kesfi ve mithendisligini daha
da doniistiirmesi beklenmektedir. Makine 6grenimi algoritmalari; yeni timor
iligkili hedeflerin belirlenmesini, antikor-antijen etkilesimlerinin 6ngdriilmesini,
antikor afinitesi ve Ozgiilliigiiniin optimize edilmesini ve daha iyi
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gelistirilebilirlik 6zelliklerine sahip antikorlarin tasarlanmasini kolaylastirabilir.
Biiytik olgekli genomik, proteomik, yapisal ve klinik verilerin biitiinlestirilmesi,
ampirik antikor kesfinden daha rasyonel ve veri odakli terapotik tasarim siirecine
gecisi hizlandirabilir [29].

6. Sonuc¢

Monoklonal antikorlar, timorle iliskili molekiillerin segici olarak
hedeflenmesini ve antitiimdér immiin yanitlarin modiile edilmesini saglayarak
modern kanser tedavisini temelden déniistiirmiistiir. Ik terapotik antikorlarin
gelistirilmesinden antikor-ilag konjugatlari, bispesifik antikorlar ve immiin
kontrol noktasi inhibitorlerinin ortaya ¢ikisina kadar antikor temelli tedaviler
giderek daha gelismis terapotik platformlara donlismiistiir. Molekiiler 6zgiilligii
immiin aktivasyonla birlestirebilmeleri, hematolojik maligniteler ve solid
timorlerde tedavi sonuglarinin iyilestirilmesine katki saglamistir. Bununla
birlikte tedavi direnci, timor heterojenitesi, toksisite, sinirli doku penetrasyonu,
immiinojenisite ve yiiksek maliyet dnemli sorunlar olmaya devam etmektedir.
Gelecekte antikor miihendisligi, biyobelirte¢ kesfi, yapay zekd ve
kisisellestirilmis tiptaki gelismelerin bu tedavilerin etkinligini ve giivenliligini
daha da artirmasi1 beklenmektedir.
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