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1. Bolim

Dental implant Cerrahisinde All On Four Teknigi
Dilek MENZILETOGLU'

1. GIRiS
Dental implant tedavisi, kaybedilen diglerin yerini restore etmek i¢in tercih
edilen bir tedavi yontemidir. Cenelerde goriilen ileri derecede rezoprsiyonlar dis
hekimliginde siklikla karsilagilan bir sorundur. S6z konusu rezorpsiyonlar
horizontal, vertikal veya her iki yonde birden gelisebileceginden, her olgu i¢in
ayn1 tedavi yaklasimimin uygulanmasi miimkiin olmamaktadir. Ornegin, vertikal
yonde kemik kaybi bulunan hastalarda konvansiyonel implant protokollerinin
uygulanmasi planlaniyorsa, standart uzunlukta (10-12 mm) implantlarin
yerlestirilmesi ¢cogu zaman miimkiin degildir ve bu nedenle kemik distraksiyonu,
ekspansiyonu, yonlendirilmis kemik rejenerasyonu ya da greftleme gibi ek
cerrahi islemlere gereksinim duyulmaktadir. Benzer sekilde vertikal kemik
yiiksekliginin korunmus oldugu fakat kret genisliginin yetersiz oldugu olgularda
da, c¢ap1 3.5-4 mm ve ilizerindeki implantlarin yerlestirilmesi miimkiin
olamayacagindan tedavinin uygulanabilirligi sinirlanmaktadir (Patzelt ve ark.,
2014). Ayrica baz1 durumlarda maksiller siniis veya mandibular kanal gibi 6nemli
anatomik yapilara olan yakinlik nedeniyle konvansiyonel implant
yerlestirilmesinden kagmilmakta ya da sinir translokasyonlart ve sinis
augmentasyonlari gibi ileri cerrahi tekniklere bagvurulmasi gerekmektedir. Tiim
bu ek prosediirlerin olusturabilecegi olumsuzluklardan kaginmak amaciyla, tam
digsiz ¢enelerin restorasyonunda distale egimli implantlardan yararlanilmasi
Onerilmigtir (Ali, 2019). Distale egimli implantlarmn kullanildig1 All-on-four
tedavi konsepti 6zellikle atrofik ¢enelerde mevcut kemik hacminin en verimli
sekilde kullanilmasina olanak taniyan etkili bir yaklasimdir. Bu konsept ile:
e Distaldeki implantlarin acili yerlestirilmesi ile implant uzunlugu ve
dolayisiyla osteointegrasyon yiizey alani artmaktadir,
e Coklu kortikal tabakalardan ankraj alinmasina olanak saglayarak yiiksek
diizeyde primer stabilite elde edilmektedir,
o Ek cerrahi prosediirlerine ihtiya¢ duyulmadig1 igin postoperatif morbidite
azalmakta,
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o Distale acili implant yerlesimi kantilever uzunlugunu kisaltarak okliizal
kuvvetlerin destriiktif etkilerinin azaltilmasini saglamaktadir.

2. ALL-ON-FOUR TEKNIGI

Teknolojinin gelismesi ve degisen toplumsal dinamiklere paralel olarak insan
omriiniin uzamasi, bireyleri ¢esitli agi1z ve dis saglig1 sorunlariyla daha uzun siire
kars1 karsiya birakmaktadir. Travmalar, ciiriikler, gelisimsel anomaliler ve farkli
sistemik ya da lokal patolojiler gibi pek ¢ok etken, bireylerde kismi ya da tam dis
kayiplarina yol acabilmektedir. Total digsizlige kadar ilerleyebilen bu durum,
bireylerin yasam standartlarin1 ve genel yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu sorunlarin giderilmesinde, tarihsel gelisimi oldukg¢a eski
donemlere wuzanan ve giiniimiizde modern tasarim ve biyomateryal
teknolojileriyle yiiksek basar1 oranlarina ulagsmis dental implant sistemleri nemli
bir tedavi secenegi olarak one cikmaktadir. Dental implantlar, protezlerin
desteklenmesinde uzun yillardir giivenle kullanilmakta olup, yalnizca dissiz
bireylerde fonksiyonel rehabilitasyon saglamakla kalmaz; yliz estetigi, giiliis
estetigi ve fonasyonun yeniden kazanilmasinda da kritik bir role sahiptir. (Misch,
2001).

Kaybedilen dis sayisinin artmasiyla birlikte, ideal agiz sagliginin korunmasi
ve yeterli ¢igneme fonksiyonlarinin saglanmasi, geleneksel protezlerle oldukca
giic hale gelmektedir. Bu nedenle, implant destekli protezler, basarili bir oral
rehabilitasyonun en etkili tedavi alternatiflerinden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Literatiirde yer alan ¢calismalar, dissiz bireylerde geleneksel hareketli protezlerin,
dogal dislere kiyasla yalmzca yaklagik %10 diizeyinde fonksiyon sagladigini
ortaya koymaktadir. Buna karsin, iki veya dort implant destekli overdenture
protezler fonksiyonelligi yaklagik %60 oraninda geri kazandirirken, All-on-Four
tedavi konsepti ile sabit olarak planlanan protezler bu oran1 %70 diizeyine
cikarabilmektedir. Bu yoOntemlerden birinin se¢imi sirasinda; hastanin yasi,
sistemik durumu, sosyokiiltiirel 6zellikleri, ekonomik olanaklar1 ve mevcut agiz
i¢ci durumu gibi bir¢ok faktoriin degerlendirilmesi gerekmektedir. Hem cerrahi
hem de protetik acidan kapsamli bir analiz yapilarak en uygun tedavi planinin
olusturulmasi, tedavi basarisi agisindan kritik 6neme sahiptir (Garg, 2019).

Dis kayiplarini takiben alveoler kemikte rezorpsiyon gelismesi kaginilmazdir.
Ozellikle ilk iki ay igerisinde, kret tepesindeki bukkal ve lingual duvarlarda
osteoklastik aktiviteye bagli rezorpsiyon meydana gelir. Bu siiregte bukkal
bolgede vertikal kemik kayb1 daha belirgin olurken, hem lingual hem de bukkal
bolgelerde horizontal kayiplar da gozlenir. Mandibula ve maksilla
degerlendirildiginde, posterior bolgelerdeki kemik rezorpsiyonu anterior
bolgelere kiyasla daha fazladir. Kemikte goriilen bu atrofiler, implantlarin ideal



pozisyonda yerlestirilmesini giiglestirmekte ve o&zellikle bukkal kemikteki
rezorpsiyon, protetik acidan olumsuz ve estetik olmayan sonuglara yol
acabilmektedir. Bu atrofik bdlgenin tedavisi i¢in otojen, ksenojen veya sentetik
greftler; distraksiyon osteogenezi, sinils augmentasyonu, kret split osteotomileri
ve sinir lateralizasyonu gibi ileri cerrahi teknikler uygulanabilmektedir ancak bu
ek prosediirlerin getirdigi cerrahi siirenin uzamasi, morbidite artigi, maliyetin
yiikselmesi ve hasta konforunun azalmasi gibi dezavantajlar nedeniyle, uygun
vakalarda All-on-Four konsepti tercih edilmektedir (Cakir ve Karaca, 2015;
Kumar ve ark., 2013).

All-on-Four konseptinin temelleri, 1977 yilinda Branemark ve ark.’nin, 4—6
adet vertikal pozisyondaki implant iizerine full ark protez planladiklar
caligmalarla atilmistir. Arastirmacilar, 10 yillik siiren prospektif arastirmada,
maksillada %80, mandibulada ise %91 oraninda basari bildirmislerdir ancak
posterior dentisyonun saglanabilmesi i¢in kullanilan uzun kantileverler, tedavi
protokoliinde 6nemli bir dezavantaj olarak ortaya ¢ikmistir (Branemark ve ark.,
1977). Mattson ve ark., 1999 yilinda 15 hastada toplam 68 implant kullanarak
gerceklestirdikleri calismada, maksillada siniis augmentasyonu yapmaksizin 4-6
implant iizerine 12 disi kapsayan sabit protezler uygulamiglardir. Ortalama 3,5—
4 yillik takip siiresinde yalnizca 1 implant kaybi bildirilmis ve %100’e yakin
basar1 oranina ulasilmigtir (Chan ve Holmes, 2015). Bunu takiben, 2000 yilinda
Krekmanov ve ark., distal implantlar1 agili yerlestirerek hem antero-posterior
protez mesafesini arttirmis hem de kantilever uzunlugunu kisaltmistir. Ayrica, bu
angulasyon, aciya bagli olarak daha uzun implantlarin yerlestirilmesine imkan
tanimig ve ¢alisma sonuclarinda, agilt yerlestirilen implantlarin basar1 oranlarinin
vertikal implantlarla benzer oldugu goriilmiistiir (Krekmanov ve ark., 2000). Tim
bu onciil ¢alismalarin 1s18inda, 2003 yilinda Paulo Mal6é ve caligma ark.,
mandibulada interforaminal bdlgeye yerlestirilen iki dik agili implant ile birlikte
simetrik olarak yerlestirilen iki a¢ili implantin ayn1 seansta gegici ve sabit protez
ile yiiklenmesini iceren All-on-Four konseptini tanimlamislardir(Malé ve ark.,
2003). Mal¢ ve ark., 2005 yilinda bu konsepti maksillada da uygulayarak basarili
sonuglar elde etmislerdir (Malo ve ark., 2005). Bu konsept sayesinde, hastalar
daha az sayida implant ile ayn1 seansta fonksiyonel protezlere kavusabilmekte;
bu durum hem hasta konforu hem de maliyet agisindan avantaj saglamaktadir.
Ayrica, greftleme gereksiniminin ortadan kalkmasiyla ek cerrahi prosediirlerden
kagmilmakta; distal implantlarin acili yerlestirilmesi sayesinde daha uzun
implantlar kullanilabilmekte ve bdylece daha genis bir yiizey alaninda
osteointegrasyon saglanmaktadir. Bu yaklagim, anterior ve distal implantlar
arasindaki mesafeyi artirarak kantilever uzunlugunu da anlamli sekilde
azaltmaktadir (Balshi ve ark., 2014).



2.1. All-on-Four Tedavisinde Hasta Secim Kriterleri ve Klinik
Degerlendirme

Dental tedavilerin hepsinde oldugu gibi, hastalarin ayrintili olarak
degerlendirilmesi ve tedaviye kontrendikasyon olusturabilecek durumlarin erken
asamada tespit edilmesi, All-on-four tedavi konseptinde de kritik 6neme sahiptir.
Dogru hasta se¢imi ve uygun endikasyonun belirlenebilmesi i¢in ilk asamada
asagidaki unsurlar dikkatle incelenmelidir:

-Tibbi hikaye / Hastamin sikdyeti ve beklentileri: Implant tedavisi planlanan
hastalarin sistemik durumlariin degerlendirilmesi, tedavi basarisinda belirleyici
bir faktordiir. Literatiirde, hastalarin tibbi gegmisinin, ASA (American Society of
Anesthesiologists) siniflamasinin  ve ilag kullanmim &ykiistiniin - implant
basarisizliklar ile iligkili oldugu gosterilmistir. Bu nedenle, sistemik hastaliklar,
metabolik durum, kanama bozukluklari, kemoterapi veya radyoterapi hikayesi
ayrintil olarak sorgulanmalidir. Ayrica hastalarin mevcut sikayetleri ve tedavi
sonrasi beklentileri de degerlendirilerek kayit altina alinmalidir (Resnik, 2020).

-Dental hikaye: Hastanin agiz hijyeni aliskanliklari, sigara kullanimi,
parafonksiyonel aliskanliklar1 (6r. bruksizm), mevcut veya ge¢mis protez
kullanim1 ve dis kayb1 nedenleri sorgulanmalidir.

-Intraoral ve ekstraoral muayene: Sert ve yumusak dokular detayli olarak
muayene edilmeli, ¢cigneme kaslarinin palpasyonu, okliizyonun degerlendirilmesi
ve temporomandibular eklem muayenesi yapilmalidir. All-on-Four vakalarinda
islem Oncesi fotograflama biiyilik 6nem tasidigindan, giilme hatti, orta hat, dudak
pozisyonu ve nazolabial a1 gibi estetik parametreleri de igeren kapsamli bir
fotografik degerlendirme yapilmalidir.

-Radyolojik degerlendirme: Panoramik radyografi ve gerekli durumlarda
periapikal radyografi alinmali, vaka planlamasi veya cerrahi rehber hazirlanmasi
amaciyla bilgisayarli tomografi taramalar1 kullanilmalidir (Mantri ve ark., 2021).

2.2. All-on-Four Tedavi Konseptinin Endikasyonlari

1. Hastanin genel saghik durumunun iyi olmasi ve agiz bakiminin kabul
edilebilir diizeyde olmasi.

2. En az 10 mm uzunlugunda dort implantin yerlestirilmesine imkéan
taniyacak yeterli kemik hacminin mevcut olmasi.

3. Immediyat olarak fonksiyonu saglamak icin gerekli primer stabilitenin
saglanabilmesi.

4. Kemik genisliginin en az 5 mm, maksillada anterior bolgede kemik
yiiksekliginin 10 mm ve mandibulada mental foramenler arasinda kemik
yiiksekliginin minimum 8 mm olmas.



5.

Altyapi, abutment ve protetik restorasyona yeterli alan saglamak iizere
¢eneler arasi mesafenin en az 20 mm olmasi (Jensen ve ark., 2011; Ho,
2012)

2.3. All-on-Four Tedavi Konseptinin Kontrendikasyonlari

1.

Yetersiz kemik hacminin bulunmasi veya kemigin diizensiz ve/veya ince
kret yapisina sahip olmasi.

. Implantin yerlestirilmesini engelleyecek konumda dislerin varlig1.

Cerrahi uygulamay1 zorlagtiracak diizeyde, yani 50 mm’den az agiz
acikligina sahip olunmasi (Bhardwaj ve ark., 2014)

2.4. All-on-Four Tedavi Konseptinin Avantajlar:

1.

Agil1 posterior implantlar, anatomik yapilarin olusturdugu kisitlamalari
ortadan kaldirarak, kemik ankrajin1 artiran daha uzun implantlarin
kullanimina imkén tanir.

. Bu agili implantlar, hareketli veya sabit olarak planlanabilen

restorasyonlarda posterior kantilever uzunlugunu azaltir.

. Implantlarin arasindaki mesafenin artmasi, protetik yapmin daha kolay

temizlenebilmesine olanak saglar.

. Dissiz ¢enelerde agilandirilmis posterior implant kullanimi, kemik grefti

ihtiyacini ortadan kaldirarak tedavi maliyetini diigiiriir ve toplam tedavinin
siiresi kisalir.

. Daha kisa silirede iyilesme saglar ve genellikle daha az postoperatif

rahatsizlik ile agriya yol acar.

. Tedavi siiresinin kisalmasi ve hasta memnuniyetinin artmasi sayesinde

hizli ve pozitif tedavi sonuglar1 elde edilir.

. Immediat olarak fonetik, fonksiyon ve esteti§in saglanmasi hastalarm

yasam kalitesini ve 6zgiivenini arttirir.
Yiiksek basari orani ve iyi bir biyomekanik performansa sahiptir (Malo ve
ark., 2011; Ho 2012).

2.5. All-on-Four Tedavi Konseptinin Dezavantajlar

1.

Ozel cerrahi rehber sistemleri ve protetik pargalarin kullanilmasi nedeniyle
maliyetin artmasi.

. Protetik asamalarda ve cerrahi uygulamada ileri diizey teknik bilgi ve

beceri gerektirmesi.

. Konvansiyonel implant iistii restorasyonlara kiyasla daha yiliksek diizeyde

oral hijyen gereksinimi duymasi (Misch, 1990; Malo ve ark., 2011).



2.6. Tedavi Planlamasi

All-on-Four tedavi konseptinde planlama asamasi, basarmin temelini
olusturan kritik bir siire¢tir. Bu asamada hastanin klinik ve radyolojik
degerlendirmesi titizlikle yapilmalidir. Oncelikle, kemik hacmi, kemik
yogunlugu, hastanin 6l¢iimleri ile elde edilen modeller ayrintili bigimde analiz
edilmelidir. All-on-Four  vakalarinda  restorasyon  alternatiflerinin
belirlenmesinde insizal kenar — kemik aras1 mesafe dnemli bir parametre olarak
One cikar. Bu hastalar total dissiz oldugu i¢in, hastanin mevcut protezleri veya
gecici protezleri referans alinarak konik 1sinli bilgisayarli tomografi ya da
panoramik radyografi ile 6l¢iilebilir. All-on four vakalarinda ideal insizal kenar
— kemik mesafesi 15-17 mm olarak kabul edilmektedir. Bu mesafe 18—-20 mm
olmas1 durumunda overdenture protezler, 20 mm’nin {izerinde olmasi halinde ise
barli overdenture protezler tercih edilmelidir. Degerlendirme siirecinde, giilme
hatt1 da mutlaka g6z 6niinde bulundurulmali; protezin diseti gecis hatti, giilme
hattinin apikalinde konumlanmalidir.

All-on-Four planlamasinda asagidaki teknik prensiplere uyulmalidir:

¢ Digsiz list ¢enede en az 4 mm kemik genisligi ve 10 mm kemik yiiksekligi;
dissiz alt genede ise en az 4 mm kemik genisligi ve 8 mm kemik yiiksekligi
olmalidir.

e Hastanin ciddi parafonksiyonel aliskanliklarinin olmamasi gerekir.

o Implantlarmn primer stabilitesi, en az 35-45 Ncm tork degerleri ile
saglanmali; asir1 torklamadan kaginilmalidir. 26 Ncem iizerindeki asir
torklamanin, osseointegrasyon siirecini olumsuz etkileyebilecegi
unutulmamalidir.

o Kantileverin mesio-distal uzunlugunu azaltmak icin distal implantlarin
acilandirilmasi en fazla 45° olmalidir eger ag1 30°°den fazla olursa
implantlar mutlaka splintlenmelidir.

e Cerrahi sirasinda dis ¢ekimi yapilacaksa, ¢ekim sonrasi soketler
temizlenmeli ve  implantlar  interdental = kemik  bdlgelerine
yerlestirilmelidir.

e Distal implantlarin vida delikleri kemigin durumuna goére birinci molar,
ikinci premolar veya birinci premolar bolgelerinden ¢ikacak sekilde
konumlandirilmalidir.

e Kantilever uzunlugu, implantlar aras1 antero-posterior mesafenin iki katini
veya maksimum 20 mm’yi gegmemelidir (Garg, 2019).



2.7. Alt Cenede All-on-four Tedavisine Yonelik Cerrahi Prosediir

All-on-four cerrahisi, klinik kosullar ve hasta 6zelliklerine bagli olarak farkli
teknik yaklagimlarla uygulanabilmektedir. Cerrahi prosediir, standart flepli yontemle,
hazirlanmis cerrahi rehberler araciligiyla uygulanabilecegi gibi flepsiz yaklasimla
dijital ortamda frezleme bolgeleri belirlenmis hastaya 6zel rehberler kullanilarak da
planlanabilmektedir (SotoPenaloza ve ark., 2017). Geleneksel teknikte, mandibulada
cerrahi saha olusturulurken Oncelikle mental sinire hasar vermemek amaciyla iki
mental foramen arasinda kret tepesi boyunca vertikal uzant1 yapilmaksizin lineer bir
insizyon tercih edilir. Ancak ileri derecede atrofik ¢enelerde mental foramenlerin
daha ylizeyel yerlesimli olacag1 g6z oniinde bulundurularak kemik goriiniirligiini
artirmak i¢in orta hattin tizerinden ilave bir vertikal kesi yapilmasi gerekebilmektedir.
Boylece hem yeterli kemik ekspozisyonu saglanmakta hem de mental sinir
korunmaktadir. Sonrasinda, en az 15 mm’lik interokluzal mesafenin temin edilmesi
ve kret konturlarindaki diizensizliklerin agindirilmasi amaciyla kemik rediiksiyonu
gergeklestirilir. implant yerlesim bolgelerini belirlemek igin orta hatta 2 mm’lik bir
osteotomi yapilir, ardindan standardize All-on-four rehberi yerlestirilerek {ist ceneye
uygun protetik hedefler dogrultusunda kavis uyumu saglanir (Resim 1). implant
apekslerinin mental foramenlerin anteriora yaptig1 kavisten yaklasik 3-5 mm
mesafede konumlandirilmasina dikkat edilir.

Ardindan 2 mm’lik pilot frez ile giris agis1 belirlenerek artan caplarda frezlerle
implant yuvalar1 hazirlanir. Distal bolgede yerlestirilecek agili implantin, gogunlukla
ikinci premolar hizasinda ¢ikmasi hedeflenir. Anterior bolgede yerlestirilecek dik
implantlar ise orta hattan yaklasik 3.5 mm uzaklikta olacak sekilde, estetik agidan
anterior dislerin hafif lingualine ve biyomekanik agidan okliizal diizleme dik olacak
sekilde ayni cerrahi prosediir kapsaminda yerlestirilir (Malo ve ark., 2005).




Cerrahi islem, 6nceden dijital ortamda olusturulan ii¢ boyutlu modeller ve
hastaya  6zel cerrahi rehberler yardimiyla flepsiz  olarak da
gerceklestirilebilmektedir (Resim 2). Bu yaklasimda implantlar, geleneksel
teknikte oldugu gibi anatomik ve protetik acidan ayni pozisyonlara
yerlestirilmekle birlikte; flepsiz yapilmasi nedeniyle operasyon sirasinda daha az
hemoraji, daha diisiik diizeyde postoperatif édem ve artmig hasta konforu
saglanmas1 gibi dnemli avantajlara sahiptir. Bu nedenle 6zellikle antikoagiilan
tedavi alan ya da kanama riski bulunan hastalarda tercih edilebilir. Bununla
birlikte, s6z konusu teknigin uygulanabilmesi i¢in hastada yeterli agiz agikliginin
bulunmasi ve cerrahi sirasinda ek osteotomi veya kemik diizeltmesine ihtiyag
duyulmamasi gerekmektedir (Mantri ve ark., 2021).

Resim 2: All-on four tekniginde kullanilan ii¢ boyutlu rehber
(Malo ve ark., 2007)

Implantlarin yerlestirilmesini takiben abutmentlar tam adaptasyon saglayacak
sekilde uygulanir. Bu agsamada 6zellikle distal bdlgedeki koronal yivlerin kemik
icinde kalacak sekilde yerlestirildigi implantlarda, multi-unit abutmentlarin
sorunsuz bir sekilde oturmasini temin edebilmek i¢in koronal yonde genisleyen
osteotomilerin yapilmasi gerekebilir. Dogru agili abutmentlarin segilebilmesi i¢in
yon gosterici pinlerden yararlanilabilir. Secilecek abutmentlarin basamak
yiiksekligi son derece Onemlidir. zira basamak yiiksekliginin fazla olmasi
durumunda protez ile diseti arasinda bosluk olusacaktir. Cogu olguda abutment
yiiksekligi yaklasik 3 mm’dir. Buna ek olarak, islem sonrasinda abutmentin digeti
tizerinde 1-2 mm kalacagt hesaplanip ona gore se¢imi yapilmalidir.
Abutmentlarin yerlestirilmesi sirasinda diiz abutmentlar icin altigen anahtarlar
yeterli olurken, acili abutmentlarda ise tek kullanimlik tutucu pargalar
kullanilarak abutment tutulur ve altigen anahtar implantin uzun aksi



dogrultusunda egimlendirilerek sikistirilir. Multi-unit abutmentlar genellikle 25—
30 Ncm arasinda bir kuvvetle sikistirilir. Bu islemin tamamlanmasinin ardindan
yumusak dokular siitlire edilerek cerrahi bolge kapatilir (Garg, 2019).

2.8. Ust Cenede All-on-Four Tedavisine Yonelik Cerrahi Prosediir

Cerrahi asama, pterigomaksiller bolgeden baslayan krestal bir insizyon ile
baslatilir ve mukoperiostal bukkal flep kaldirilarak maksiller siniisiin 6n duvarmi
ortaya koyacak sekilde wvestibiiler kemik duvar1 ekspoze edilir.
Siniisiin 6n duvarinin tam konumunun belirlenebilmesi amaciyla yuvarlak frez
kullanilarak kiiciik bir pencere acilir. Implant yerlestirme asamasinda,
preparasyon protokolii standart prosediire gore uygulanir; yalnizca nihai
yerlestirmeden Once en az 40 Nem'lik bir primer stabilite saglanmasi temin edilir.
Implant boyunlarinin kemik seviyesi ile hizalanmasi ve miimkiin oldugunca
bikortikal ankrajin saglanmasi hedeflenir. implantlar ve abutmentlar posterior
bolgelerden baglanarak sirayla yerlestirilir. En posterior bolgedeki implantin ¢ap1
4 mm olmalidir ve implant pozisyonlar1 6zel olarak tasarlanmis cerrahi rehberler
ile desteklenir. Rehber pin, orta hatta olusturulan 2 mm’lik osteotomi bosluguna
yerlestirilir; titanyum bant ise okliizal merkez hatt1 boyunca biikiilerek posterior
implantlarin dogru egimlerde konumlandirilmasina olanak saglar. Posterior
implantlarin  egimli yerlestirilmesi sayesinde, dik implant yerlesiminde
kanin/birinci premolar bolgesine denk gelen implant all-on four tekniginde ikinci
premolar/birinci molar bolgesinde pozisyonlandirilmis olur. Anterior implantlar
yine rehber pinin yonlendirmesiyle dik olarak yerlestirilir. Bu asamada anterior
ve egimli posterior implant apekslerinin birbirine yakinligi dikkate alinarak
apekslerin birbirine degmesine izin verilmemelidir. Anterior implantlarin ¢ap1 en
fazla 3.75- 4.0 mm olmali ve santral veya lateral dis konumlaria
yerlestirilmelidir. Bu implant diizeni genis implantlar aras1 mesafenin yani sira
minimal kantilever uzunlugu da saglamaktadir. Abutmentlar yerlestirilir. Flep
kapatilir ve bolge siiturlanirr; ardindan 6l¢ii bagliklari uygulanir (Resim 3)(Misch,
2004).



Resim 3: All-on four teknigi ile yerlestirilen implantlarin

panaromik filmdeki gorlintiisti
(Malo ve ark. 2005)

2.9. All-on Four Teknigi ile Yapilan Calismalar

Anatomik yapilara zarar verilmeden uygulanabilen bu yéntem, uzun yillardir
yiiksek basar1 oranlariyla kullanilmakta olup; Chan ve ark.’nin 2021 yilinda
yayimladiklar1 giincellenmis verilerde maksilla i¢in bagar1 oranlarinin %93.9’dan
%100’e, mandibula i¢in ise %91.7°den %100’e ulagtig1 bildirilmistir (Chan &
Nudell, 2021). Dental implantlar fonksiyonel hale geldiklerinde konusma,
cigneme ve diger mandibular hareketler sirasinda olusan kuvvetleri cene
kemigine ileten yiik tastyici sistemler halini alirlar. Implantlar ve bunlara bagh
protetik iist yapilar bu yiiklerin kemik {izerinde dengeli bir sekilde dagilmasin
saglayacak sekilde tasarlanmig olsalar da, zaman igerisinde bu kuvvetlerin
tekrarli  olarak iletilmesiyle kemikte belirli diizeyde rezorpsiyon
gozlenebilmektedir. S6z konusu kuvvetlerin farkli nedenlerle artis gdstermesi
durumunda ise kemik yikimi hizlanmakta ve bu durum implant basarisizligi ile
sonuclanabilmektedir (Demenko ve ark., 2014). Cene kemigine aktarilan
streslerin implantin boyunun ve ¢apinin artmasiyla birlikte artan yiizey alanindan
dolay1 azaldig1 bilinmektedir. Bu konuda yapilan ¢aligmalar implant boyunun
artmasiyla ¢cevre kemik dokusundaki stres miktarinin azaldigini ancak 10 mm’nin
{izerindeki implantlarda bu azalmanin smirli kaldigimi ortaya koymustur. Implant
capina incelendiginde ise ¢ap1 3—4 mm olan implantlarda basar1 oranlarinin %68—
90 arasinda degistigi, 4—5 mm capa sahip implantlarda ise bu oranin %94’e kadar
yiikseldigi raporlanmistir (Chun ve ark., 2002). Malo ve ark., 2003 yilinda
gerceklestirdikleri retrospektif calismada, 44 hastaya uygulanan toplam 176
immediat yiikleme yapilan implanti degerlendirmislerdir. Anterior bdlgeye
yerlestirilen implantlar, operasyon sirasinda akrilik sabit protezler uygulanarak
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yiikleme yapilmigtir. Caligma sonucunda, 5 hastadaki toplam 5 implant ilk 6 ay
icerisinde basarisiz olurken, genel basar1 orani implantlarda %96,7, protezlerde
ise %100 olarak bildirilmistir. Bu bulgular, Branemark sistem implantlariyla
gerceklestirilen All-on-Four konseptinde immediat yiiklemenin de yiiksek
basariyla uygulanabilecegini ortaya koymaktadir (Malo ve ark., 2003). Benzer
sekilde, Malo ve ark. 2005 yilinda yiriittiikleri retrospektif klinik ¢aligmada, 32
hastada maksillaya yerlestirilen toplam 128 implant1 all-on-four konsepti ile
uygulamiglar ve bir yillik takip siiresinde 3 hastada 3 implantin kaybedildigini
saptamiglar, sag kalim oranini ise %97,6 olarak rapor etmislerdir (Malo ve ark.,
2005). All-on-four uygulamalarinda uzun dénem sagkalim oranlar1 %92,2—%100
araliginda rapor edilmistir (Ali, 2019).

Soto-Pefialoza ve ark., sistematik derlemede en az {i¢ y1l fonksiyonda olan all-
on-four konseptindeki implantlari; endikasyonlar, cerrahi asamalar, protetik
siiregler ve komplikasyonlar agisindan incelemislerdir. Medline, embase ve
central veri tabanlarini tarayarak yiiriittiikleri bu ¢alismalarinda, baslangigta 728
makale incelemigler ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 24 ¢alismay1 analiz
etmislerdir. Calismanin bulgulari, yiikksek morbidite ve maliyet riski tasiyan
rejeneratif yontemlere alternatif olarak all-on-four uygulamalarinin 6ngdriilebilir
bir se¢enek oldugunu ortaya koymustur. Bu implantlarda en az iki yillik takip
stiresince sagkalim oran1 %99,8 olarak rapor edilmistir. Bununla birlikte, iki y1l
sonunda baz1 olgularda periimplantitis gibi biyolojik komplikasyonlara
rastlanildig bildirilmistir. (Soto-Pefialoza ve ark., 2017).

Grandi ve ark. tarafindan yiiriitiilen prospektif calismada ise 96 hasta 10 yillik
uzun dénem takip ile degerlendirilmistir. Hastalar operasyon giinii, operasyon
sonrasi 10. giin ve sonrasinda yillik periyotlarla kontrol edilmis; implant ve protez
sagkalimi, kemik kayb1 ve komplikasyonlar agisindan incelenmistir. On yillik
takip sonunda implantlarin sagkalim oran1 %97,9 olarak bulunmus, biyolojik
komplikasyon oram1 %19,8, mekanik komplikasyon oram ise %?27,1 olarak
bildirilmistir (Grandi ve Signorini, 2021). Cimen ve ark. da Mayis 2013 — Mayis
2014 tarihleri arasinda yaptiklar1 bir yillik retrospektif klinik ¢alismada, all-on-
four konsepti ile tedavi edilen 24 hastanin operasyon dncesi ve operasyon sonrasi
1. yilda klinik ve radyolojik degerlendirmeleri incelemisler ve toplam 120
implantin degerlendirildigi bu ¢alismada, bir yillik takip sonucunda implant
basaris1 %98,3, protez basarisi ise %100 olarak rapor edilmistir (Cimen ve
Dereci, 2016).

Literatiirdeki calismalarin rehberliginde, all-on-four implant tedavisinin
giivenilirligi ve uygulanabilirligi literatiirde kabul gérmiis teknikler arasinda yer
almaktadir. Bu konsept ile ileri cerrahi iglemlere ihtiya¢ duyulmaksizin, ikisi
egimli ve ikisi diiz olmak iizere dort implant izerine hem immediat hem de ge¢
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donemde protetik rehabilitasyon kolaylikla gerceklestirilebilmektedir. All-on
four yonteminin konvansiyonel tedavi secenekleriyle karsilastirildig1 ¢aligmalar
da 6nem tasimaktadir. Bu kapsamda Saber ve ark. tarafindan yiiriitillen bir
caligmada, geleneksel yontemle uygulanan alti implant destekli sabit protezler ile
all-on-four teknigi kullanilarak yapilan sabit restorasyonlarin kemik {izerindeki
stres dagilimi sonlu elemanlar analizi yontemiyle incelenmistir. Calismada
yazilim tabanli olarak olusturulan ii¢ boyutlu maksilla modelinde, distal
implantlar sirastyla 0°, 15°, 30° ve 45° agilarla yerlestirilerek dort farkli all-on-
four modeli olusturulmus, ayrica karsilastirma amaciyla alt1 adet vertikal implant
yerlestirilmis ayr1 bir model hazirlanmistir. Ust yapilarin en distal bolgesine dik
yonde 100 N kuvvet uygulanarak spongioz ve kortikal kemikteki maksimum von
Mises stres degerleri karsilastirilarak analiz edilmistir. Bulgulara gore,
maksimum stres degerleri spongioz kemikte 7,15 MPa, kortikal kemikte ise 51,69
MPa olarak Model I’de (0° distal implant agili) saptanmistir. Model I1I’den V’e
dogru ise stres degerlerinde Model I’e kiyasla spongioz kemikte sirasiyla %6,
%18, %54 ve %24, kortikal kemikte ise %12, %36, %62 ve %62 oraninda azalma
gozlenmistir. Sonug olarak, distal implant acisinin artirilmastyla hem kortikal
hem de spongioz kemikte stres degerlerinin azaldigi ancak azalmanin esas olarak
spongioz kemikte daha belirgin oldugu rapor edilmistir. Ayrica, kantilever
uzunlugunun stres iletiminde 6nemli bir faktor oldugu, implant agisinin artmasina
baglh olarak kantileverin kisalmasinin stres degerlerinde anlamli bir azalma
sagladig bildirilmistir (Saber ve ark., 2015).

Himmlova ve ark. tarafindan gerceklestirilen bir ¢alismada, farkli ¢ap ve
boylardaki implantlar degerlendirilerek bu parametrelerin kemik tizerindeki stres
ve rezorpsiyon lizerindeki etkileri aragtirilmistir. Caligmanin sonuglarina gore,
implant cap1 ve uzunlugunun artisiyla birlikte kemikte olusan stresin azaldig:
bildirilmistir. Ayrica, iki parametre karsilastirildiginda stresin azalmasinda
implant capinin, boydan daha belirleyici bir etkiye sahip oldugu saptanmistir
(Himmlova ve ark., 2004). Ding ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada,
immediat yliklenen implantlarda c¢apin implant-kemik ara yiiziindeki stres
dagilimina etkisi incelenmistir. Bulgular, implant ¢api arttikca stresin azaldigini
gostermistir. Ozellikle implant ¢apmnin 3,3 mm’den 4,1 mm’ye ¢ikarilmasinin
anlamli diizeyde fark yarattig1 bildirilmis, bu nedenle immediat yiikleme
planlanan protezlerde en az 4,1 mm capinda ve 10 mm boyunda implantlarin
tercih edilmesinin gerekli oldugu sonucuna varilmistir. Yine implantlarin
caplarinin karsilastirildigi ayni ¢calismada 3,8 mm ile 6,5 mm arasinda degisen
implantlar incelenmistir. Bulgulara gore, ¢ap 5,5 mm’ye kadar arttikca stres
degerleri azalmis ancak 6,5 mm c¢apli implantlarda stresin yeniden artig gosterdigi
saptanmistir. Bu nedenle, implant capinin siirekli olarak artirilmasindansa,
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kemige en uygun optimum ¢apta implantlarin se¢ilmesinin daha avantajli olacagi
sonucuna ulasiimistir (Ding, ve ark., 2009).

Implant boyunun stres dagilim iizerindeki etkisini inceleyencalismalarin
biliylik ¢ogunlugunda, implant boyunun stres iizerinde anlamli bir farklhilik
yaratmadigi bildirilmistir. Bununla birlikte, stresin Ozellikle kret tepesi
bolgesinde yogunlastig1 rapor edilmistir (Himmlova ve ark., 2004). Implantlarin
klinik bagarisinda biyomekanik faktorler nemli bir rol oynamaktadir. implantlar,
dogal dislerden farkli olarak periodontal ligament araligina sahip olmadiklari i¢in
tizerine gelen okliizal kuvvetleri dogrudan alveol kemigine iletmektedir. Bu
nedenle, s6z konusu kuvvetlerin homojen bir sekilde kemige dagitilmasi gerekir.
Her ne kadar implant tedavilerinde ilk y1l igin yaklagik 2 mm, sonraki yillarda ise
yillik 0,2 mm diizeyinde marjinal kemik kayb1 fizyolojik kabul edilse de (Duan
ve ark., 2017), kuvvetlerin diizensiz ve yliksek yogunlukta iletilmesi bu kayb1
artirarak patolojik boyuta tagiyabilmektedir (Akpinar ve ark., 2000).

Sannino ve ark., yaptiklar1 bir ¢alismada maksillada all-on-four planlanan
modelleri sonlu elemanlar analizi ile degerlendirmislerdir. Caligmada, distal
implantlarin 15°, 30° ve 45° egim agcilarina sahip ii¢ farkli konfigilirasyonu
modellenmis ve bu modeller iizerinde dort farkli yilikleme simiilasyonu
uygulanmustir. implant cevresinde olusan von Mises gerilimleri lokalize edilerek
miktarlari kargilastirilmigtir. Analiz sonuglarina gore, 15° ve 30° distal implantlar
arasinda stres farki ihmal edilebilir diizeyde bulunurken, 45° agiyla yerlestirilen
implantlarin ¢evresinde diger modellere kiyasla daha yiiksek ve kritik stres
degerleri saptanmistir. Tiim yiikleme kosullarinda maksimum stres degerleri, her
zaman distal implantlarin boyun bdlgelerinde yogunlagsmistir. Ayrica, distal
implantlardaki stresin egim acisinin artmasiyla birlikte apikal yonde arttigi
belirlenmistir. Bununla birlikte, elde edilen stres degerleri malzemelerin kirllma
smirlarinin altinda oldugundan, egimli implantlarin maksiller siniisten kagimmaya
olanak saglamasi ve kantilever uzunlugunu azaltmasi dikkate alindiginda, All-
on-Four sisteminin ii¢ konfigiirasyonunun da atrofik dissiz maksillada gecerli ve
konservatif bir tedavi segenegi oldugu sonucuna ulagilmistir (Sannino, 2015).

Begg ve ark., fotoelastik stres analizi yontemi kullanarak gerceklestirdikleri
caligmalarinda, All-on-Four sisteminde 0°, 15°, 30° ve 45° distal egimli
implantlarin ¢evresindeki stres dagilimlarini incelemislerdir. Bulgulara gore, 0°,
15° ve 30° ag1 ile yerlestirilen implantlarda stres dagilimi agisindan anlamli bir
fark gozlenmemistir. Buna karsin, 45° aciyla yerlestirilen distal implant
modelinde stres miktarinin énemli derecede arttig1 saptanmistir. Arastirmacilar,
ac1 farkindan kaynaklanan bu stresin azaltilmasi amaciyla distal implantlarin
daha kiiciik agilarla yerlestirilmesini 6nermislerdir (Begg ve ark., 2009).

13



3.KAYNAKLAR

Patzelt, S. B. M., Bahat, O., Reynolds, M. A., Strub, J. R. (2014). The All-on-
Four Treatment Concept: A Systematic Review. Clinical Implant Dentistry
and

Related Research, 16(6), 836—855.

Akpinar, [., Anil, N., Parnas, L. (2000). A natural tooth’s stress distribution in
occlusion with a dental implant. Journal of Oral Rehabilitation, 27(6),
538-545.

Ali, S. M. (2019). All-On-Four Treatment Concept in Dental Implants: A Review
Articles. Surgery & Case Studies: Open Access Journal, 2(4).

Balshi, T. J., Wolfinger, G. J., Slauch, R. W., Balshi, S. F. (2014). A
Retrospective Analysis of 800 Branemark System Implants Following the
All-on-FourTM Protocol. Journal of Prosthodontics, 23(2), 83—88.

Begg, T., Geerts, G. A. V. M., & Gryzagoridis, J. (2009). Stress patterns around
distal angled implants in the all-on-four concept configuration. The
International Journal of Oral & Maxillofacial Implants, 24(4), 663—-671.
Retrieved from

Bhardwaj, S., Srivastava, R., Palekar, U., Choukse, V. (2014). The “All-on-four”
immediate function concept: A review. National Journal of Dental Science
Restorative, 2,78-81.

Branemark, P. I., Hansson, B. O., Adell, R., Breine, U., Lindstrom, J., Hallén, O.,
& Ohman, A. (1977). Osseointegrated implants in the treatment of the
edentulous jaw. Experience from a 10-year period. Scandinavian Journal
of Plastic and Reconstructive Surgery. Supplementum, 16, 1-132.
Retrieved from

Cakir, M., Karaca, I. R. (2015). Implant uygulamalar i¢in kret koruma teknikleri.
J dent fac Atatiirk Uni, 25(1), 107-118.

Chan, M. H., & Holmes, C. (2015). Contemporary “All-on-4” Concept. Dental
Clinics of North America, 59(2), 421-470.

Chan, M. H., & Nudell, Y. A. (2021). All-on-4 Concept Update. Dental Clinics
of North America, 65(1), 211-227.

Chun, H.-J., Cheong, S.-Y., Han, J.-H., Heo, S.-J., Chung, J.-P., Rhyu, I.-C., Kim,
M.-H. (2002). Evaluation of design parameters of osseointegrated dental
implants using finite element analysis. Journal of Oral Rehabilitation,
29(6), 565-574.

Cimen, E., Dereci, O. (2016). Total dissiz maksilla ve mandibulanin all-on-4
immediate yiikleme konsepti ile tedavisi: 1 yillik retrospektif klinik
calisma. J dent fac Atatiirk uni, 26(2).

14



Demenko, V., Linetsky, 1., Nesvit, V., Linetska, L., & Shevchenko, A. (2014).
FE study of bone quality effect on load-carrying ability of dental implants.
Computer Methods in Biomechanics and Biomedical Engineering, 17(16),
1751-1761.

Ding, X., Zhu, X.-H., Liao, S.-H., Zhang, X.-H., & Chen, H. (2009). Implant-
Bone Interface Stress Distribution in Immediately Loaded Implants of
Different Diameters: A Three-Dimensional Finite Element Analysis.
Journal of Prosthodontics, 18(5), 393-402.

Duan, X.-B., Wu, T.-X., Guo, Y.-C., Zhou, X.-D., Lei, Y.-L., Xu, X., Yuan, Q.
(2017). Marginal bone loss around non-submerged implants is associated
with salivary microbiome during bone healing. International Journal of
Oral Science, 9(2), 95-103.

Garg, A. (2019). Full-Arch Implant Rehabilitation. (M. Zaffron, Ed.) (1st ed.).

Quintessence Publishing Co.

Grandi, T., Signorini, L. (2021). Rehabilitation of the Completely Edentulous

88 Mandible by All-on-Four Treatment Concept: A Retrospective Cohort Study
with Up to 10 Years Follow-Up. Medicina, 58(1), 10.

Himmlova, L., Dostalova, T., Kacovski, A., & Konvickova, S. (2004). Influence
of implant length and diameter on stress distribution: A finite element
analysis. The Journal of Prosthetic Dentistry, 91(1), 20-25.

Ho, C. (2012). Implant rehabilitation in the edentulous jaw: The all-on-4
immediate function concept. Australian Dental Journal, 23,138-48.
Jensen, O.T., Adams, M.W., Cottam, J.R., Parel, S.M., Phillips, W.R. (2011). The
all on 4 shelf: mandible. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery,

69(1),175-81

Krekmanov, L., Kahn, M., Rangert, B., & Lindstrom, H. (2000). Tilting of
posterior mandibular and maxillary implants for improved prosthesis
support. The International Journal of Oral & Maxillofacial Implants,
15(3), 405-414.

Kumar, P., Vinitha, B., Fathima, G. (2013). Bone grafts in dentistry. Journal of
Pharmacy And Bioallied Sciences, 5(5), 125.

Malo, P., Rangert, B., Nobre, M. (2003). “All-on-Four” Immediate-Function

Concept with Branemark System® Implants for Completely Edentulous

Mandibles: A Retrospective Clinical Study. Clinical Implant Dentistry and

Related Research, 5, 2-9.

Malg, P., Rangert, B., Nobre, M. (2005).All-on-4 immediate-function concept
with Branemark System i.mplants for completely edentulous maxillae: a
1-year retrospective clinical study, Clinical Implant Dentistry Related
Restoration, 1:88-94.

15


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mal%C3%B3+P&cauthor_id=16137093
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rangert+B&cauthor_id=16137093
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nobre+M&cauthor_id=16137093

Malo, P., de Aratjo Nobre, M., Lopes, A., Moss, S.M., Molina, G.J. (2011). A
longitudinal study of the survival of All-on-4 implants in the mandible with
up to 10 years of follow-up. Journal of American Dental Association,
142(3),310-20.

Misch, C.E. (1990). Density of bone: effect on treatment plans, surgical approach,
healing, and progressive boen loading. International Journal of Oral
Implantology, 6(2),23-31

Misch, C. E. (2001). The importance of dental implants. General Dentistry, 49(1),
38-45.

Mantri, S.H., Fere, S.S., Badal, S. (2021). The New Alternative to Conventional
Dentures- All on 4 Dental Implant Treatment Concept: A Review Article.
1OSR Journal of Dental and Medical Sciences, 20(3), 26-37.

Misch CE. Dental implant prosthetics.1st Edition ed. St. Louis: Elsevier Health
Books; 2004.

Malo, P., de Araujo Nobre, M., Lopes, A. (2007). ‘The Use of Computer Guided
Flapless Implant Surgery and 4 implants Placed in Immediate Function to
Support a Fixed Denture:Preliminary Results of After a Mean Follow-up
Period of 13 Months. Private Practice, 1-10

Resnik, R. (2020). Misch’s Contemporary Implant Dentistry (4th ed.).

Saber, S., Ghasemi, F., Koodaryan, S., Babaloo, A.R, Abolfazli, N. (2015). The
Comparison of Stress Distribution with Different Implant Numbers and
Inclination Angles In All-on-four and Conventional Methods in Maxilla:
A Finite Element Analysis. Journal of Dental Research, Dental Clinics,
Dental Prospects, 9(4), 246-253.

Sannino, G. (2015). All-on-4 Concept: A 3-Dimensional Finite Element
Analysis. Journal of Oral Implantology, 41(2), 163-171.

Soto-Penaloza, D., Zaragozi-Alonso, R., Penarrocha-Diago, M., & Penarrocha-
Diago, M. (2017). The all-on-four treatment concept: Systematic review.
Journal of Clinical and Experimental Dentistry, 0-0.

16



2. Boliim

Yash Bireylerde Denge ve Yiiriime Becerilerinin
Degerlendirilmesi ve Govde Kaslarinin Rolii

Ece ACAR!, Eyliil ESEN?

GIRIS

Niifusun giderek yaslanmasi, yasli bireylerde yasam kalitesini dogrudan
etkileyen saglik sorunlarinin daha iyi anlasilmast ve yonetilmesi ihtiyacini
beraberinde getirmistir (World Health Organization, 2022). Bu sorunlarin basinda,
fizyolojik yaglanma siirecine bagli olarak ortaya ¢ikan denge ve yiiriime bozukluklari
gelmektedir. Denge ve etkili yiiriime becerisi, bireyin bagimsizligini siirdiirebilmesi,
sosyal katilim saglayabilmesi ve en 6nemlisi diisme riskinden korunabilmesi i¢in
temel Ooneme sahip motor davranislardir (Shumway-Cook & Woollacott, 2017).
Diismeler ise yashi popililasyonda morbidite ve mortalitenin Onde gelen
nedenlerinden biri olup, kiriklar, hastaneye yatislar ve fonksiyonel kayiplarla
sonuglanarak hem bireyin hem de saglik sisteminin yiikiinii 6nemli Olgiide
artirmaktadir (Ambrose et al., 2013).

Yaslanma ile birlikte kas kiitlesi ve kuvvetinde azalma (sarkopeni), noral kontrol
mekanizmalarinda yavaslama, duyusal girdilerdeki degisiklikler ve eklem
hareketliliginin kisitlanmasi gibi bir dizi fizyolojik degisim meydana gelmekte ve bu
degisimler postural kontrol ile lokomosyon sistemlerini dogrudan etkilemektedir
(Horak, 2006). Bu sistemlerdeki bozulmalar, dengenin siirdiiriilmesinde ve giivenli
ylirimenin gerceklestirilmesinde zorluklara yol agmaktadir. Son yillarda yapilan
aragtirmalar, denge ve ylriime performansinda sadece alt ekstremite kaslarinin degil,
ayn1 zamanda govde kaslariin da kritik bir rol oynadigini giderek daha net ortaya
koymaktadir (Granacher et al., 2013). "Korumal (core) stabilite" olarak da
adlandirilan gévde kaslarmin fonksiyonu, viicudun agirlik merkezini kontrol ederek,
postural diizeltmeler yapmay1 ve alt ekstremitelerden gelen kuvveti verimli bir
sekilde transfer etmeyi saglar. Govde kas kuvveti ve dayanikliligindaki azalmalar,
postural sallanmanin artmasina, ylirlime hizinin ve adim uzunlugunun azalmasina
yol agarak diisme riskini artirabilmektedir (Ibrahim et al., 2020).
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Bu baglamda, yash bireylerde denge ve yiirime bozukluklarinin erken tespiti ve
risk degerlendirmesi biiyliik 6nem tasimaktadir. Degerlendirme siireci, klinikte
kolayca uygulanabilen 6lcek ve performans testlerinden (Berg Denge Olcegi, Timed
Up and Go Testi vb.), laboratuvar ortaminda kuvvet platformlari, ylirlime yollar1 ve
giyilebilir sensorler gibi ileri teknolojik cihazlar araciligiyla elde edilen nesnel ve
kantitatif verilere kadar genis bir yelpazeyi kapsamaktadir (Podsiadlo & Richardson,
1991; Berg et al., 1992). Bu nesnel ol¢timler, klinik gézlemin Gtesinde, patolojinin
derecesini niceliksel olarak ortaya koyma ve progressyonu takip etme olanagi saglar.

Bu kitap boliimiiniin amaci, yagh bireylerde denge ve yliriime bozukluklarinin
degerlendirilmesinde kullanilan giincel klinik ve teknolojik yontemleri sistematik bir
sekilde gbzden gecirmek, bu bozukluklarn patofizyolojisinde govde kaslarmin
oynadig1 rolii vurgulamak ve her iki bilesen arasindaki iligkiyi bilimsel kanitlar
15181nda tartigmaktir. Boliim, hem klinisyenlere hem de arastirmacilara, yasl hastaya
biitiinciil bir bakig agisiyla yaklasim konusunda rehberlik etmeyi hedeflemektedir.

YASLANMA iLE BiRLIKTE GORULEN FiZYOLOJIK
DEGISIKLIKLER

Insan organizmasinin yaslanma siireci, denge ve yiiriime gibi kompleks motor
becerilerin sergilenmesinden sorumlu olan ¢oklu fizyolojik sistemlerde progresif ve
kacinilmaz degisiklikleri beraberinde getirir. Bu degisiklikler, basit bir yaslanma
fenomeni olmanin 6tesinde, fonksiyonel kapasitede azalma, diisme riskinde artis ve
sonu¢ olarak yasam kalitesinde diisiis ile sonuglanan bir kaskadi tetikleyebilir
(Rubenstein, 2006). Yasl bireylerde motor performanstaki diigiisiin altinda yatan
mekanizmalarin anlagilmasi, etkili degerlendirme ve miidahale stratejilerinin
gelistirilmesi icin hayati éneme sahiptir. Bu baglamda, yaslanmanin denge ve
ylrtime tizerindeki etkileri; kas-iskelet sistemi, ndrolojik sistem ve duyusal
sistemlerdeki spesifik degisimler ¢ergevesinde multidisipliner bir bakis agisiyla ele
almmalidir.

1.Kas-Iskelet Sistemindeki Degisiklikler: Sarkopeni ve Otesi

Yaslanma ile iligkili kas kiitlesi, kuvveti ve fonksiyonundaki azalma anlamina
gelen sarkopeni, yasli fizyolojinin en belirgin 6zelliklerinden biridir (Cruz-Jentoft et
al., 2019). Bu siireg, ozellikle tip II hizli kasilan liflerde secici bir kayip ile
karakterizedir; bu da patlayic1 kuvvet iiretme kapasitesinde, 6rnegin bir diismeyi
onlemek i¢in gereken ani postural diizeltmelerde kritik bir azalmaya yol agar. Ancak,
sarkopeninin denge iizerindeki etkisi sadece alt ekstremite kaslariyla sinirli degildir.
Govdeyi stabilize eden derin kaslar olan transversus abdominis, multifidus ve pelvik
taban kaslar1 da yaslanmadan derinden etkilenir (Ibrahim et al., 2020). Bu "korumal
(core)" kaslardaki zayiflik, viicudun proksimal stabilitesini bozarak, alt
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ekstremitelerin hareketi i¢in saglam bir temel olusturma yetenegini tehlikeye atar.
Sonug olarak, postural salinim artar ve yliriime sirasinda gévdenin kontrolii zorlagir
(Granacher et al., 2013).

Kas-iskelet sistemindeki bir diger kritik degisiklik ise eklem hareket
acikligindaki kisitlanmalardir. Yasla birlikte eklem kikirdaginda dejenerasyon,
ligamentlerde esneklik kayb1 ve sinovyal sivida azalma goriiliir (Loeser et al., 2012).
Ozellikle ayak bilegi, kalga ve omurgadaki hareket kisitliligi, viicudun agirlik
merkezindeki sapmalar1 kompanze etme yetenegini énemli dlgiide sinirlar. Ayak
bilegi dorsifleksiyonundaki bir kisithilik, yiirliyiis sirasinda ayak parmaklariin yere
carpmasina (yiriiylis clearance'inda azalma) ve sonugta tripping'e (takilma) neden
olabilir. Benzer sekilde, torakal kifozdaki artis (hiperkifoz) gdvdenin agirhik
merkezini 6ne dogru kaydirarak dengenin bozulmasina ve diisme riskinin artmasina
zemin hazirlar (Katzman et al., 2010).

2.Norolojik Sistemdeki Degisiklikler: Kontrol Mekanizmalarinin
Yavaslamasi

Denge, temelde bir duyusal girdi-entegrasyon-motor ¢ikti dongiistidiir ve bu
dongiiniin her asamasi yaslanmadan etkilenir. Merkezi sinir sisteminde, prefrontal
korteks, bazal ganglionlar ve serebellumdaki gri madde hacminde ve ndron sayisinda
yasa bagli azalmalar meydana gelir (Seidler et al., 2010). Bu yapilar, motor
planlama, koordinasyon ve postural tepkilerin yiiriitiilmesinden sorumludur. Bu
nedenle, bu bdlgelerdeki dejenerasyon, motor gorevlerin yerine getirilmesinde
yavaslama ve uyumsuzluk ile sonuglanir.

Yaslanma ile birlikte propriosepsiyon, yani eklem pozisyonu ve hareketi hissinde
de bozulmalar gorilir (Shaffer & Harrison, 2007). Ayak bilegi, diz ve kalga
eklemlerindeki mekanoreseptorlerden gelen bilgilerin kalitesi ve isleme hizi azalir.
Bu durum, viicudun uzaydaki konumuna dair beyne iletilen geri bildirim sinyallerini
zayiflatir, bu da postural salinimin artmasina ve diizeltme hareketlerinin gecikmesine
neden olur. Ozellikle gozler kapaliyken (visiiel girdi olmadiginda) dengenin
saglanmasinda giicliik yagsanmasimin temel nedeni proprioseptif kayiptir.

Bir diger kritik nokta, kas aktivasyon siireclerindeki degisikliklerdir. Yash
bireylerde, bir dengesizlik durumunu diizeltmek i¢in gerekli kaslar1 devreye sokma
hiz1 (reaksiyon zamani) énemli 6l¢iide uzar (Woollacott & Shumway-Cook, 2002).
Ayrica, agonist ve antagonist kaslar arasindaki koaktivasyon (esaktivasyon) artar.
Bu durum, eklemi stabilize etmek i¢in bir strateji gibi goriinse de, aslinda hareketi
yavaslatir ve enerji tilkketimini artirarak hareket etkinligini diisiiriir.
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3.Duyusal Sistemlerdeki Degisiklikler: Gorme ve Vestibiiler Sistem

Denge kontrolii, gorsel, vestibiiler ve somatosensoriyel sistemler olmak {izere {i¢
temel duyusal sistemin entegrasyonuna dayanir. Yaslanma, bu sistemlerin her birini
farkli derecelerde etkiler (Peterka, 2002). Gorme keskinligindeki azalma, kontrast
duyarliligin bozulmasi ve derinlik algisindaki kayiplar, yash bireyin ylizey
degisikliklerini fark etmesini, engellerden kaginmasini ve kendisinin ¢evreye gore
konumunu (self-motion) dogru algilamasini giiclestirir (Lord, 2006). Katarakt,
makula dejenerasyonu gibi yasa bagli goz hastaliklar1 bu siireci daha da hizlandirir.

I¢c kulakta yer alan vestibiiler sistem, basin acisal ve lineer ivmelenmelerini
algilayarak uzayda yonelimin saglanmasina katkida bulunur. Yaglanma ile birlikte
vestibiiler sistemdeki hair hiicre sayisinda azalma ve semisirkiiler kanallardaki
endolenf sivisimin fizikokimyasal oOzelliklerinde degisiklikler meydana gelir
(Agrawal et al., 2009). Bu degisiklikler, bas donmesi (vertigo), dengesizlik hissi ve
ozellikle karanlikta veya diizensiz yiizeylerde yiirlirken artan postural instabilite ile
kendini gosterir. Yasl bireyler, duyusal ¢atisma durumlarinda (6rnegin, hareket eden
bir yiirime bandma bakarken) vestibiiler sisteme daha fazla giivenmek zorunda
kalirlar, ancak bu sistemin de giivenilirligi azalmistir.

Ozetle, yaslanma ile birlikte kas-iskelet, nérolojik ve duyusal sistemlerde
meydana gelen degisiklikler, birbirinden bagimsiz isleyen siirecler degildir. Aksine,
bu sistemlerdeki kayiplar sinerjistik bir etki ile birleserek, yasli bireyin denge
dinamiklerini ve yiiriime paternini derinden etkiler. Govde kaslarindaki zayiflik,
eklem hareketliligindeki kisitlar, yavaglayan ndral kontrol ve bozulan duyusal
girdiler, giivenli mobiliteyi tehdit eden bir "miikemmel firtina" yaratir. Bu nedenle,
yaslt bir bireyin denge ve yiiriimesini degerlendirirken, sadece bir sisteme
odaklanmak yerine, tim bu fizyolojik degisikliklerin bir biitiin olarak ele alindig1
biitlinciil bir yaklasim benimsemek esastir.

GOVDE KASLARININ ANATOMISI VE FONKSIYONEL ONEMi

Denge ve yiirime gibi dinamik postural kontrol gerektiren aktivitelerin
patofizyolojisini anlamak, yalnizca periferik kas giicii degil, ayn1 zamanda viicut
merkezindeki stabilizasyon sistemlerinin islevselligini de degerlendirmeyi
gerektirir. Govde kaslari, "korumal (core)" olarak adlandirilan bu merkezi
stabilizasyon sisteminin temel bilesenlerini olusturur. Bu boéliim, gévde kaslarmin
anatomik organizasyonunu, ndéromotor kontrol mekanizmalarin1 ve denge ile
yiirime tizerindeki kritik fonksiyonel rollerini kapsamli bir literatiir taramasi
1s181nda detaylandirmay1 amaglamaktadir.
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1. Korumal (Core) Stabilite Kavrami ve Norofizyolojik Temeller

Korumal stabilite, lumbar-pelvik-kalca kompleksini g¢evreleyen kaslarin
koordineli aktivitesi sonucu omurgayi stabilize ederek, ekstremitelerin hareketi igin
saglam bir temel olusturma kapasitesi olarak tanimlanir (Akuthota & Nadler, 2004).
Bu kavram, pasif yapilarin (ligamentler, kemikler, diskler) otesine gecerek,
stabilizasyonun aktif ve dinamik bir siire¢ oldugunu vurgular. Norofizyolojik agidan
bakildiginda, korumal stabilite "6ncelikli hazirlik" (feed-forward) mekanizmasi ile
saglanir. Bu mekanizma, kol veya bacak gibi ekstremitelerin hareketinden once,
govde kaslarmin (6zellikle derin yerlesimli olanlarin) istemsiz olarak aktive olarak
omurgay1 sabitlemesi ve boylece hareketin giivenli bir sekilde gerceklestirilmesine
zemin hazirlamasidir (Hodges & Richardson, 1997). Yaslanma, néropatolojiler veya
agr1 gibi durumlar bu feed-forward kontrolii bozarak, postural kararsizliga ve hareket
etkinliginde azalmaya yol agabilir.

2. Govde Kaslarinin Fonksiyonel Anatomisi ve Siniflandirilmasi

Govde kaslari, derinliklerine, fonksiyonlarina ve lif tipi kompozisyonlarina goére
smiflandirilabilir. Bu stmiflandirma, klinik degerlendirme ve miidahale stratejilerinin
planlanmast i¢in temel teskil eder.

a. Derin Stabilizatorler (Yerel Sistem)

Bu kas grubu, omurganin segmental stabilizasyonundan ve intervertebral
basincin diizenlenmesinden birincil derecede sorumludur. Genellikle tonik, diisiik
esikli, dayanikl: tip I kas liflerinden zengindir ve derin fasyal baglantilara sahiptir
(Bergmark, 1989).

Transversus Abdominis (TrA): En derinde yer alan karin kasidir. Abdominal
kilift sikigtirarak ve intra-abdominal basinci artirarak, bir korse gibi omurgayi
cevreleyip mekanik bir stabilite saglar. Fonksiyonel bir viicut agirlik merkezi
olusturulmasinda ve pelvik stabilizasyonda kilit rol oynar (Richardson et al., 2004).
EMG ¢aligmalari, kol veya bacak hareketlerinden hemen dnce TrA'nin segici olarak
aktive oldugunu gostermistir (Hodges & Richardson, 1997).

Multifidus: Lumbar omurganin en Onemli derin stabilizatoriidiir. Her bir
multifidus kas demeti, bir omurdan baslayip 2-4 alt omura kadar uzanarak segmental
kontrol ve rotasyon stabilitesi saglar. Derin lifleri, omurlar arasindaki kaymay1
(shear kuvvetleri) dnleyerek intervertebral diski korur (Wilke et al., 1995). Kronik
bel agrist ve yaslanma ile multifidusta atrofi ve fonksiyonel gecikme siklikla
gbzlenir.

Pelvik Taban Kaslari: Levator ani grubu (pubococcygeus, iliococcygeus) ve
coccygeus kasindan olusur. Pelvisin tabanini olusturarak abdominal boslugun alt
kismini kapatirlar. Transversus abdominis ve diyaframla koordine calisarak intra-
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abdominal basinci diizenler ve pelvik stabiliteye katkida bulunur (Sapsford et al.,
2001). Zayifliklar1, pelvik instabilite ve {liriner inkontinans ile iliskilendirilmistir.

Diyafram ve Internal Oblikler: Diyafram, solunumun yani sira postural kontrol
i¢in de 6nemlidir. internal oblik kas ise transversus abdominis ile sinerjistik calisarak
abdominal kilifin gerilmesine katkida bulunur.

b. Yiizeyel Kaslar (Global Sistem)

Bu kas grubu, govdeye genel hareketi (fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon)
saglamakla gorevlidir. Daha fazla fazik, ytiksek esikli, tip II kas liflerinden olusur.

Rektus Abdominis: Govdeyi fleksiyona getiren primer kastir. Ancak, izole olarak
asir1 kuvvetlendirilmesi, pelvik posterior tilt'a neden olarak postiiral dengeyi
olumsuz etkileyebilir.

Eksternal ve Internal Oblik Kaslar: Gévdenin rotasyonu ve yan fleksiyonundan
sorumludur. Ayni zamanda abdominal kilifin 6n ve yan duvarlarini olusturarak
stabilizasyona katk1 saglarlar.

Erektor Spina (iliocostalis, Longissimus, Spinalis): Govde ekstansiyonunun
primer kaslaridir. Yiirlime sirasinda gévdenin dik durusunu korumak ve salinimimi
kontrol etmek i¢in esansiyeldir. Yaslanma ile erector spina kaslarinda meydana
gelen atrofi, torakal kifozun artmasina ve postural kontrol kaybina katkida bulunur
(Anderson & Winters, 2015).

Quadratus Lumborum: Pelvisin stabilizasyonu ve gévdenin yan fleksiyonunda
gorev alir. Kalga abduktorleri ile birlikte ¢alisarak pelvizin frontal planda
stabilizasyonunu saglar, bu da tek ayak iizerinde durus stabilitesi i¢in hayati 6neme
sahiptir.

3. Govde Kaslarinin Denge ve Yiiriimedeki Fonksiyonel Rolleri
Govde kaslarinin stabilizasyon fonksiyonu, denge ve yiiriime gibi dinamik
gorevlerde bir dizi kritik rol iistlenir.

a. Postural Kontrol ve Denge Saglama

Govde kaslari, viicudun agirlik merkezini (COM) destek ylizeyi (BOS) iizerinde
tutmak i¢in siirekli ince ayar yapar. Derin stabilizatorler, omurgay1 sabit bir kolon
haline getirirken, yiizeyel kaslar daha biiyiik postural sallantilar1 diizeltmek i¢in
devreye girer. Zayif govde stabilitesi, statik ve dinamik postiirografide 6l¢iilebilen
postural sallanma amplitiidiinde artisa dogrudan baglidir (Mok et al., 2011).

b. Yiiriime Dinamiginin Stabilizasyonu

Yiiriime, viicut agirlik merkezinin siirekli 6ne dogru aktarilmasi ve her adimda
tek ayak destegine geg¢isi iceren bir dizi kontrollii diisiistiir. Govde kaslari, bu siirecte
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iist ekstremitenin salimimina ve alt ekstremitenin ileri savrulmasina karsi gévdenin
rotasyonel stabilitesini saglar. Ozellikle oblik kaslar ve erector spina, yiiriime
sirasinda gdvdenin agir1 rotasyonunu ve lateral fleksiyonunu engelleyerek enerji
verimliligini artirir ve patolojik yiiriiyiis paternlerinin (6rn. trendelenburg, waddling)
ontine gecer (McGill, 2015).

c. Alt Ekstremite Hareketleri icin Proksimal Denge Noktasi1 Olusturma

"Proksimal stabilite distal mobiliteyi saglar" prensibi burada gegerlidir. Stabil bir
govde olmadan, kalga, diz ve ayak bilegi kaslar1 kuvvetlerini optimal bir sekilde
uygulayamaz. Ornegin, tek bacak iizerinde durma veya merdiven c¢ikma gibi
aktiviteler sirasinda, zayif govde stabilitesi, pelviste asir1 ¢okme veya rotasyona
neden olarak alt ekstremite biyomekanigini bozar ve eklem yiiklenmelerini artirir
(Leetun et al., 2004).

d. Diisme Onlemedeki Rolii

Ani bir dengesizlik durumunda, diismeyi 6nlemek i¢in hizla bir adim atilmasi
veya kolu uzatma reaksiyonu gosterilmesi gerekir. Bu ani hareketleri baglatmak ve
kontrol etmek i¢in stabil bir gdvde sarttir. Zayif gévde kaslari, bu koruyucu postural
tepkilerin gecikmesine veya etkinsiz olmasina yol acarak diigme riskini artirir
(Granacher et al., 2013).

Govde kaslari, pasif bir destek yapist olmaktan ziyade, dinamik ve noral olarak
koordine edilmis bir sistem olarak islev goriir. Derin stabilizatorler ile ylizeyel
mobilizatorler arasindaki dengeli ve zamanli etkilesim, etkili denge reaksiyonlarinin
ve verimli bir yiirliylis paterninin temelini olusturur. Yash bireylerde gozlemlenen
denge ve yiirlime bozukluklarimin degerlendirilmesi ve yoOnetiminde, sadece alt
ekstremitelere odaklanmak yerine, govde kaslarmin durumu ve néromotor kontrolii
mutlaka dikkate alinmalidir. Bu biitiinciil bakis agisi, miidahale stratejilerinin
etkinligini artirarak, yash popiilasyonda bagimsizligin ve yasam kalitesinin
stirdiiriilmesine 6nemli bir katki saglayacaktir.

GERIATRIK BIREYLERDE DENGE DEGERLENDIRMESI: KLINIK
OLCEKLER VE TEKNOLOJIiK YAKLASIMLAR

Yashh popiilasyonda denge bozukluklari, diisme riskinin en Onemli
prediktorlerinden biri olarak kabul edilmekte ve multidisipliner bir yaklasimla
degerlendirilmesi gerekmektedir. Denge degerlendirmesi, fonksiyonel kayiplarin
erken tespiti, diisme riskinin objektiflestirilmesi ve rehabilitasyon stratejilerinin
etkinliginin izlenmesi agisindan biiyilk Onem tasir. Giliniimizde denge
degerlendirmesi, klinikte pratik bir sekilde uygulanabilen test ve 6l¢eklerin yani sira,
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teknolojik cihazlarla yapilan ileri diizey kantitatif analizleri de kapsayan genis bir
yelpazede gergeklestirilmektedir.

1. Klinik Denge Olcekleri ve Performans Testleri

Klinik ortamda yaygin olarak kullanilan bu araglar, hastanin fonksiyonel
kapasitesi hakkinda hizli ve giivenilir bilgiler saglar. Genellikle minimal ekipman
gerektirirler ve hemen hemen her ortamda uygulanabilirler.

a. Kapsamli Denge ve Yiiriime Olcekleri:

Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi (Performance-Oriented Mobility
Assessment - POMA):

Bu o6lgek, denge ve yliriimeyi biitiinciil bir yaklasimla degerlendiren kapsamli bir
aragtir. Toplam 28 puan iizerinden degerlendirme yapilir ve iki ana boliimden olusur
(Tinetti, 1986). Denge boliimii (16 puan) oturma dengesi, kalkis, ayakta durma
dengesi, itme testi, gozler kapali ayakta durma, 360 derece doniis ve oturus
parametrelerini igerir. Yiiriime boliimii (12 puan) ise yiirlimeye baslama, adim
uzunlugu ve yiksekligi, ayaklarin yerle temasi, ylirliyls simetrisi, ylrlyiis
siirekliligi, yiirliyiis yolu ve govde salinimi gibi parametreleri degerlendirir. 25-28
puan diisiik diisme riski, 19-24 puan orta diisme riski, 18 puan ve alt1 ise yiiksek
diisme riski olarak kabul edilir.

Berg Denge Olcegi (BBS):

14 maddeden olusan ve statik ile dinamik denge becerilerini degerlendiren, en sik
kullanilan 6l¢eklerden biridir. Oturma, ayakta durma, donme, tek ayak iizerinde
durma gibi farkli pozisyonlardaki denge performansini 0 (yapamaz) ile 4 (bagimsiz
yapar) arasinda puanlar. Maksimum 56 puan alinabilir. 45 puanin altindaki skorlar
diisme riski acisindan anlamli kabul edilir (Berg et al., 1992). Ozellikle orta diizey
denge bozuklugu olan bireylerde duyarliligi yiiksek olsa da, ileri diizeydeki
hastalarda "tavan etkisi" gosterebilir.

b. Fonksiyonel Mobilite Testleri:

Zamanlt Kalk ve Yiirii Testi (Timed Up and Go - TUG):

Bu test, fonksiyonel mobilite ve dinamik dengeyi degerlendirmek i¢in altin
standartlardan biridir. Hastadan, koltugundan kalkmasi, 3 metre yiirlimesi, geri
doniip tekrar oturmasi istenir ve siire kaydedilir. 13.5 saniyenin iizerindeki siireler
artmig diisme riski ile iliskilendirilmistir (Podsiadlo & Richardson, 1991). Test
sadece siire olarak degerlendirilebilecegi gibi, yiiriiyiis kalitesi, doniisteki denge,
oturma ve kalkmadaki giivenlik gibi niteliksel gozlemlerle de zenginlestirilebilir.
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Dortlii Step Testi (Four Square Step Test - FSST):

Dinamik denge, yon degistirme yetenegi ve parestezi varligini degerlendirmek
icin kullanilan ileri diizey bir performans testidir. Yere ¢apraz olarak yerlestirilmis
diisiik gubuklarin olusturdugu dort b6lmeden, hastanin belirli bir sirayla ileri, yana,
geri ve yana dogru adimlar atarak ge¢mesi istenir. 15 saniyenin iizerindeki siireler
diisme riski acisindan anlamli kabul edilir (Dite & Temple, 2002). Test, 6zellikle
bilissel fonksiyonlar1 da igeren daha kompleks bir denge kontroliinii dlger.

c. Stabilite Simir1 ve Diisme Korkusu Degerlendirmesi:

Fonksiyonel Uzanma Testi (Functional Reach Test - FRT) ve Cok Yonlii Uzanma
Testi (Multi-Directional Reach Test - MDRT):

FRT, stabilite smirlarint 6l¢en basit bir testtir. Hastanin, omuz hizasinda 90°
fleksiyona getirdigi kolunun yumrugunun, 6ne dogru maksimum uzanmadan 6nceki
ve sonraki mesafesi arasindaki fark dl¢iiliir. 15 cm'nin altindaki degerler diigsme riski
ile iligkilidir (Duncan et al., 1990). MDRT ise bu testi gelistirerek 6ne, arkaya, saga
ve sola uzanma mesafelerini Olcer, bdylece stabilite smirlarim1 ¢ok yonli
degerlendirme imkan1 saglar (Newton, 2001).

Diisme Etkinlik Skalast - Uluslararast Form (FES-I):

Bu dlgek, bireyin giinliilk yasam aktivitelerini (merdiven inip ¢ikma, otobiise
binme vb.) gerceklestirirken diismeye karst hissettigi kayg: diizeyini degerlendirir.
16 maddeden olusur ve her bir aktivite i¢in 1 (hi¢ kaygili degil) ile 4 (¢cok kaygili)
arasinda puanlanir. Toplam puan arttikga diisme korkusu ve buna bagl aktivite
kisitlanmasi diizeyi de artar. Yiiksek FES-I puani, fiziksel performanstaki diisiisten
bagimsiz olarak, gelecekteki diisme riskinin giiglii bir gostergesidir (Yardley et al.,
2005).

2. Teknoloji Destekli (Cihazli) Denge Degerlendirme Yontemleri

Klinik testlerin subjektif yorumlamalara ac¢ik olmasi ve kiiclik degisiklikleri
yakalamakta yetersiz kalabilmesi, daha objektif ve hassas 6l¢iim yontemlerine olan
ihtiyaci dogurmustur.

a. Postiirografi Sistemleri:

Kuvvet Platformu (Force Plate) ile Statik Postiirografi:

Bu sistem, ayaklar altina yerlestirilen bir platform araciliiyla, viicut salinimi
sirasinda Yer Tepki Kuvveti'nin (GRF) merkezinde (Center of Pressure - CoP)
meydana gelen degisiklikleri milimetrik diizeyde kaydeder. CoP'nin salinim hizi,
salinim alani, yol uzunlugu ve frekans analizi gibi parametreler, postural kontrole
dair nicel veriler sunar (Prieto et al., 1996). Yash bireylerde, 6zellikle gozler
kapaliyken bu parametrelerde belirgin artis gozlenir.
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Bilgisayarli Dinamik Postiirografi (CDP): Bu sistem, sensoriyel organizasyon
yetenegini degerlendirmek icin tasarlanmis daha karmasik bir test bataryasidir.
Hastanin, hem destek yiizeyinin (platform) hem de gorsel ¢gevrenin (gevre) sabit veya
hareketli oldugu 6 farkli kosulda denge performansi olgiiliir. Bu test, dengesizligin
altinda yatan bozulmus sistemin (visual, vestibiiler, somatosensoriyel)
belirlenmesine olanak taniyarak, miidahalenin hedeflenmesinde kritik bilgiler saglar
(Nashner, 1993).

Inertial Olgiim Birimleri (IMU'lar) ve Giylebilir Sensorler:

Bu teknoloji, denge ve yiiriime analizini laboratuvar ortamindan ¢ikarip, gergek
yasam kosullarina tagimistir. Bel, gdgiis veya uyluk gibi viicut segmentlerine
yerlestirilen, iglerinde ivmedlger, jiroskop ve manyetometre bulunan kiigiik
sensorler, viicudun agisal hizini, ivmelenmesini ve yonelimini yiiksek frekansta
kaydeder.

Barten Balance Test'inin Teknolojik Altyapisi: Geleneksel Barten testi, gozler
acik/kapali, ayaklar birlesik/tandem gibi farkli pozisyonlarda durma stirelerini dlger.
Giylebilir sensorler, bu testi nesnel bir sekilde 6lgmenin yan1 sira, test sirasindaki
govde salimiminin amplitiidiinii ve hizin1 da hesaplayarak, sadece "ne kadar siire
durdugu" degil, "ne kadar stabil durdugu" hakkinda da bilgi verir (Howcroft et al.,
2013).

Quantitative Gait Analysis: Sensorlerle yapilan yiiriime analizleri, kadans, adim
uzunlugu, ¢ift destek siiresi, yiiriime hizi gibi parametrelerin yan1 sira, gévdenin
lateral ve vertical yondeki salinim miktarini (trunk sway) da olgebilir. Artan govde
salinimi, korumal stabilitedeki yetersizligin ve dolayisiyla artmis diisme riskinin
onemli bir gostergesidir (Moe-Nilssen & Helbostad, 2004).

Yasl bireylerde denge degerlendirmesi, tek bir yontemle sinirlandirilmamalidir.
Tinetti ve Berg gibi kapsamli o6l¢ekler fonksiyonel durumu genel olarak
degerlendirirken, TUG ve FSST gibi testler spesifik mobilite becerilerini dlger. FES-
I ise diisme korkusunun degerlendirilmesinde onemli bir boyut katmaktadir.
Teknoloji destekli sistemler ise, subklinik diizeydeki kayiplari ortaya g¢ikarmak,
patolojinin kaynagini belirlemek ve miidahale sonrasindaki kiigiik ancak anlamli
iyilesmeleri objektif olarak belgelemek i¢in vazgegilmezdir. Klinik pratikte, bu
yaklagimlarin bir arada kullanilmasi, yasli hastaya dair en kapsamli resmi sunarak,
kisisellestirilmis ve etkili bir bakim planinin olusturulmasina olanak tantyacaktir.

GERIATRIK BIREYLERDE YURUME DEGERLENDIRMESI: KLINiK
OLCEKLER VE TEKNOLOJIiK YAKLASIMLAR

Yiiriime, merkezi ve periferik sinir sisteminin biitiinlesik fonksiyonu ile kas-
iskelet sisteminin koordineli ¢alismasi sonucu ortaya ¢ikan temel bir lokomotor
fonksiyondur. Yash popiilasyonda yiirlime bozukluklari, diisme riskinin yani sira
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fonksiyonel bagimsizligin kaybi, sosyal izolasyon ve yasam kalitesinde azalma ile
gliclii bir sekilde iligkilidir (Verghese et al., 2006). Yaslanma ile birlikte yiiriime
hizinda azalma, adim uzunlugunda kisalma, ¢ift destek siiresinde uzama ve yiiriime
varyabilitesinde artis gibi karakteristik degisiklikler gozlenmektedir (Prince et al.,
1997). Bu nedenle, yiiriimenin kapsamli degerlendirilmesi, yasli rehabilitasyonun
temel taglarindan birini olusturmaktadir.

1. Klinik Yiiriime Degerlendirme Yontemleri

a. Gozlemsel Yiiriime Analizi

Klinik pratikte en sik kullanilan yontemlerden biri olan gdzlemsel yiiriime
analizi, deneyimli bir klinisyen tarafindan yliriiylis paterninin niteliksel olarak
degerlendirilmesini igerir. Bu degerlendirmede;

- Pelvik ve govde hareketlerinin analizi

- Alt ekstremite eklemlerinin hareket agikliklari

- Adim uzunlugu ve genisligi

- Ayak bilegi dorsifleksiyonu

- Topuk vurusu ve parmak kalkist

- Yiriime hiz1 ve ritmi gozlemlenir (Perry & Burnfield, 2010).

- Patolojik ylirliyiis paternleri arasinda;

- Parezik yiiriiyiis (kalca fleksor ve dorsifleksor zayifligi)

- Spastik yiiriiyiis (sert, makaslayici patern)

- Ataksik yiiriiyiis (genis tabanli, dengesiz)

- Antalgik yiiriiylis (agrili, kisa siireli basma) sayilabilir.

b. Performans Bazh Yiiriime Testleri

10 Metre Yiiriime Testi (10MWT):

Kisa mesafe yiiriime hizin1 degerlendirmek i¢in kullanilan glivenilir ve gegerli bir
testtir. Hastadan 14 metrelik bir koridorun ortasindaki 10 metreyi normal ve
maksimum hizda yiiriimesi istenir. Normal yiiriime hizinin 1.0 m/s'nin altinda olmasi
diisme riski ve fonksiyonel kisithlik ile iliskilidir (Steffen et al., 2002). Testin
ozellikle maksimum hizda yapilan versiyonu, subklinik nérolojik bozukluklarin
erken tespitinde 6nemli ipuglar saglayabilmektedir.

6 Dakika Yiiriime Testi (6MWT):

Alt ekstremite fonksiyonel kapasiteyi degerlendiren sub-maksimal egzersiz
testidir. Hastadan 6 dakika boyunca miimkiin oldugunca uzun mesafe yiiriimesi
istenir. Yas, cinsiyet, boy ve komorbiditeler i¢in normatif degerler mevcuttur (ATS
Committee on Proficiency Standards, 2002). Test sirasinda oksijen satiirasyonu, kalp
atim hiz1 ve hastanin algilanan efor diizeyi de izlenerek kardiyopulmoner kapasite
hakkinda da bilgi edinilebilmektedir.
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Dinamik Yiiriime Indeksi (Dynamic Gait Index - DGI):

Dinamik dengeyi yiirlime sirasinda degerlendiren 8 maddelik bir testtir. Farkli
hizlarda yiiriime, bas hareketleriyle ylriime, yon degistirme ve engelleri agsma gibi
bilesenleri igerir. 24 puan iizerinden degerlendirilir ve 19 puanin alt1 diisme riski
gostergesidir (Shumway-Cook et al., 1997). Test 6zellikle vestibiiler patolojisi olan
yasli bireylerde degerli bilgiler saglamaktadir.

2. Teknoloji Destekli Yiiriime Analiz Sistemleri

a. Enstriimente Yiiriime Analizi

Temporal ve Mekansal Parametrelerin Degerlendirilmesi:

Yiriime analiz sistemleri, yiiriimenin nicel degerlendirmesinde altin standart
olarak kabul edilir. Bu sistemler araciligiyla;

- Adim uzunlugu (step length)

- Adim genisligi (stride width)

- Kadans (adim/dakika)

- Cift destek siiresi (double support time)

- Yiirlime hiz1 (gait velocity) dlgiilebilmektedir (Baker, 2006).

Kinematik Analiz:

Viicut segmentlerinin hareketlerinin {i¢ boyutlu olarak degerlendirilmesini saglar.
Kalga, diz ve ayak  bilegi eklemlerinin fleksiyon/ekstansiyon,
abduksiyon/adduksiyon ve i¢/dis rotasyon agilar1 milimetrik  diizeyde
oOlgiilebilmektedir. Bu analiz, 6zellikle govde stabilizasyonunun yiiriime mekanigi
iizerindeki etkilerinin anlasilmasinda kritik 6neme sahiptir (Cromwell et al., 2001).

Kinetik Analiz:

Kuvvet platformlar1 aracilifiyla yiirlime sirasinda eklemlere binen yiikler ve kas
kuvvetleri degerlendirilebilmektedir. Bu degerlendirme, 0&zellikle osteoartritli
hastalarda eklem yiiklenme paternlerinin anlasilmast ve uygun miidahale
stratejilerinin gelistirilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

b. Giyilebilir Teknolojiler ve Ger¢cek Yasam Kosullarinda Degerlendirme

Inertial Olgiim Birimleri (IMU'lar):

Bel, uyluk, alt bacak ve ayak bilegine yerlestirilen sensorler araciligiyla giinliik
yasam aktiviteleri sirasinda yliriime parametreleri, yiiriime simetrisi, diisme riski
gostergeleri ve enerji tiiketimi degerlendirilebilmektedir (Godfrey et al., 2015).

Akully Yiiriime Yollari (GAITRite, Zeno Walkway):

Basinca duyarl yiiriime yollar1 araciligiyla, adim parametrelerinin otomatik
kaydi ve basmcin ayak tabanindaki dagilimi gibi yiirime varyabilitesi
Olgiilebilmektedir.
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3. Yiiriime Degerlendirmesinde Ozel Parametreler

a. Yiiriime Hiz1

"Yasamin 6. Vital Bulgusu" olarak kabul edilen yiiriime hizi, genel saglik
durumunun 6nemli bir gostergesidir. 0.8 m/s'nin altindaki degerler artmig mortalite ve
morbidite riski ile iliskilidir (Studenski et al., 2011). Yiiriime hizindaki her 0.1 m/s'lik
azalma, 10 yillik sagkalim oraninda %12'lik bir diisiis ile iligkilendirilmistir.

b. Yiiriime Varyabilitesi

Adm uzunlugu ve zamanlamasmdaki degiskenlik, ndrolojik kontrol bozukluklarinin
erken gostergesi olabilir. Artmig varyabilite, diisme riskinin giiclii bir prediktoriidiir
(Hausdorff et al., 2001). Ozellikle frontal lob islev bozuklugu ile iliskili olan yiiriime
varyabilitesi, bilissel bozukluklarin erken tanisinda da 6nemli bir belirte olarak kabul
edilmektedir.

c. Cift Destek Siiresi

Yaslanma ile birlikte artan ¢ift destek siiresi, postural stabiliteyi artrmaya yonelik
kompansatuar bir mekanizma olarak kabul edilmektedir. Ancak asir1 uzamis ¢ift destek
stiresi, denge bozuklugunun ve hareket etkinliginde azalmanin gostergesi
olabilmektedir.

Yasli popiilasyonda denge bozukluklari, diisme riskinin en 6nemli prediktorlerinden
biri olarak kabul edilmekte ve multidisipliner bir yaklasgimla degerlendirilmesi
gerekmektedir. Denge degerlendirmesi, fonksiyonel kayiplarin erken tespiti, diisme
riskinin objektiflestirilmesi ve rehabilitasyon stratejilerinin etkinliginin izlenmesi
agisindan biiylik 6nem tagir. Giiniimiizde denge degerlendirmesi, klinikte pratik bir
sekilde uygulanabilen test ve dlgeklerin yani sira, teknolojik cihazlarla yapilan ileri
diizey kantitatif analizleri de kapsayan genis bir yelpazede gerceklestirilmektedir.

GOVDE KASLARI iLE DENGE VE YURUME ARASINDAKI ILiSKi

Govde kaslarmim postural kontrol ve lokomosyondaki rolii, son yillarda yapilan
bilimsel ¢alismalarla giderek daha net bir sekilde ortaya konmaktadir. Korumal stabilite
ile denge ve ylirlime performansi arasindaki iligki, 6zellikle yasli popiilasyonda
fonksiyonel bagimsizligin korunmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.

1. Govde Kas Kuvveti ile Denge Performans1 Arasindaki iliski

Govde kas kuvveti ile statik ve dinamik denge parametreleri arasinda anlamli bir
iligki bulunmaktadir. Granacher ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan sistematik
derlemede, govde kas kuvveti ile Berg Denge Olgegi puanlar1 arasmnda giiclii pozitif
korelasyon oldugu gosterilmistir. Ozellikle transversus abdominis ve multifidus
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kaslarinin kuvveti ile postural salmmm parametreleri arasinda anlamli negatif korelasyon
saptanmistir.

Dinamik denge testlerinde ise gévde kas dayanikliliginin 6nemi daha belirgin olarak
ortaya ¢cikmaktadir. Ibrahim ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan calismada, gévde
ekstansor kas dayanikliligi ile Timed Up and Go testi performansi arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Benzer sekilde, govde lateral flexor kas kuvveti ile Fonksiyonel Uzanma
Testi performansi arasinda da pozitif korelasyon gozlenmistir.

2. Govde Kas Kuvveti ile Yiiriime Parametreleri Arasindaki Iliski

Yiirlime analizi ¢alismalari, gévde kas kuvveti ile gesitli yiiriime parametreleri
arasinda anlaml iliskiler oldugunu gostermektedir. Cromwell ve arkadaglar (2001)
tarafindan yapilan kinematik analiz ¢alismasinda, gévde kas kuvveti ile yiirime hiz,
adim uzunlugu ve kadans arasinda pozitif korelasyon saptanmustir.

Govde kaslarmin yiiriime sirasindaki stabilizasyon fonksiyonu ozellikle tek ayak
destegi fazinda kritik 6neme sahiptir. Zayif gévde kaslari, pelviste asir1 ¢cokme veya
rotasyona neden olarak yiirlime simetrisini bozmakta ve enerji tiiketimini artirmaktadir
(McGill, 2015). Bu durum ozellikle uzun mesafe yiiriiyiislerinde daha belirgin hale
gelmektedir.

3. Govde Kas Kuvveti ile Diisme Riski Arasindaki iliski

Diisme riskinin degerlendirilmesinde govde kas kuvvetinin prediktif degeri ¢esitli
caligmalarla gosterilmistir. Granacher ve arkadaglart (2013) tarafindan yapilan meta-
analizde, govde kas kuvveti diisiik olan yash bireylerde diisme riskinin 2.3 kat daha
yiiksek oldugu saptanmugtir.

Ozellikle govde ekstansér kas kuvveti ile koruyucu postural tepkilerin etkinligi
arasinda anlamli iliski bulunmaktadir. Zayif govde kaslari, ani dengesizlik durumlarinda
hizli ve etkili postural diizeltmelerin yapilmasini engellemekte ve diisme insidansim
artirmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Yasl bireylerde denge ve yiirlime bozukluklarinin degerlendirilmesi ve yonetimi,
multidisipliner bir yaklagim gerektirmektedir. Klinik degerlendirme yontemleri ile
teknolojik dlciim araglarmin birlikte kullanilmasi, biitiinciil bir degerlendirme olanagi
saglamaktadir.

Govde kaslarmin denge ve yiiriime {izerindeki kritik rolii dikkate almarak, yash
rehabilitasyon programlarinda korumal stabilite egzersizlerine yer verilmesi
onerilmektedir. Yasam kalitesi degerlendirmelerinin rutin klinik takibin bir pargasi
haline getirilmesi, tedavi etkinliginin daha kapsamli bir sekilde degerlendirilmesine
olanak saglayacaktir.
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3. Bolim

Skolyoz Tarama Programlarimin Degerlendirilmesi ve
Tiirkiye Model Onerisi

Hakki AKTAS'

Skolyoz Tarama Programlarinin Degerlendirilmesi

Ergen dénemi idiopatik skolyoz (EIS), omurganin lateral egriligi ve rotasyonu
ile karakterize edilen, etiyolojisi biiyiik 6l¢iide bilinmeyen bir kas-iskelet sistemi
deformitesidir. Genellikle 10-16 yas aras1 ¢ocuklarda goriilmekte olup, kizlarda
daha sik ve daha hizli ilerleme egilimindedir (Weinstein et al., 2008). EiS’nin
ilerleyici formu yasam kalitesini, postiiral dengeyi ve solunum kapasitesini
olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle erken tani1 ve konservatif miidahale (6r. korse,
egzersiz) biliyilk onem tasir (Negrini et al., 2018). Okul cagindaki cocuklarin
diizenli saglik taramalar1 kapsaminda skolyozun erken doénemde saptanmasi,
cerrahi  gereksinimi  azaltabilen = maliyet-etkin  bir  yaklasim  olarak
degerlendirilmistir (Grivas et al., 2019). Ancak tarama programlarinin etkinligi,
kullanilan yontemler, sevk protokolleri, yanls pozitif/negatif oranlari, maliyet ve
saglik sisteminin kapasitesi gibi ¢ok boyutlu faktorlere baghidir. Bu kitap
boliimiinde literatiirdeki bilimsel kanitlar, diinya tilkelerindeki uygulama ornekleri,
Tiirkiye’nin mevcut durumu ve Tiirkiye icin Onerilen teknik model ele
alinmaktadir.

1. Literatiirden Temel Kamitlar

1.1 Prevalans Bulgular

Tiirkiye’de 16.045 6grenciyi kapsayan ¢ok merkezli bir arastirmada, 10° veya
tizeri Cobb agisia sahip skolyoz prevalanst %2,3 olarak bulunmustur (Yilmaz et
al., 2022). Benzer sekilde, 10—14 yas grubunda yapilan baska bir ¢calismada (n =
4.259), kisi basmna tarama maliyeti yaklasik 0,47 ABD dolari; skolyoz vakasi
basina maliyet ise 236,81 ABD dolar olarak hesaplanmistir (Kara et al., 2020). Bu
degerler programin maliyet-etkin bir halk sagligi miidahalesi olabilecegini
gostermektedir.

Uluslararas1 meta-analizlerde (36 calisma, 1 milyondan fazla &grenci) EIS
prevalans1 %0,47-5,2 arasinda degismektedir (Konieczny et al., 2013). Pozitif

! Uzm.Dr., Tunceli 11 Saglk Miidiirliigii, Saglik Bakanlhig1
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prediktif deger (PPV) 10° Cobb acist igin %28; 20° iizerinde egrilikler icin %5,6
diizeyinde bulunmustur (Zhao et al., 2017). Bu bulgular 6zellikle birincil tarama
sonrast ikinci agama degerlendirmelerin 6nemini ortaya koymaktadir.

1.2 Tarama Yontemleri ve Ol¢iim Hatalar

Skolyoz taramasinda en sik kullanilan yontem Adam’s Forward Bend Test
(FBT) olup, gbvde asimetrisini gozlemleme esasina dayanir. Ancak FBT tek basina
uygulandiginda yanlig pozitif orani yiiksektir (Ugras et al., 2021). Bu nedenle
skoliometre 6lgiimii ile desteklenmesi Onerilmektedir (Bunnell, 1984).

Alternatif olarak kullanilan Moiré topografisi gibi ylizey analiz yontemleri,
biiyiik popiilasyonlarda hizli tarama avantaji saglasa da cihaz maliyeti ve yorum
farkliliklar1 nedeniyle yayginlasamamistir (Grivas & Wade, 2015).

Yeni c¢aligmalar, diisik doz radyografi veya 3B yiizey tarama sistemleriyle
dogrulanmig tarama protokollerinin daha yiiksek 0zgiilliik saglayabilecegini
gostermektedir (Parent et al., 2020).

2. Diinya Ulkelerinde Skolyoz Tarama Programlari

2.1 Japonya

Japonya, skolyoz taramasini yasayla zorunlu kilan az sayidaki iilkeden biridir.
Egitim komiteleri tarafindan yiiriitiilen okul temelli programlarda FBT, skoliometre
ve Moiré topografisi kullanilmaktadir (Watanabe et al., 2020). Kiz 6grencilerde
10-13 yas, erkeklerde 11-14 yas hedeflenmektedir. Tarama sonrasi radyografi
orani diisiliriilmiis, yanlis pozitif oranlar1 %58 diizeyine ¢ekilmistir. Ancak maliyet
ve radyasyon maruziyeti hélen tartisma konusudur (Matsumoto et al., 2019).

2.2 Singapur

Singapur’da skolyoz taramasi, ulusal okul sagligi programinin zorunlu bir
bilesenidir. Tarama okul hemsireleri tarafindan yapilir ve sonuglar dijital saglik
kayit sistemine entegre edilir (Lim et al., 2018). Bu entegrasyon sayesinde %90’
tizerinde takip orani saglanmistir. Erken tan1 ile cerrahi miidahale gereksinimi %30
azalmistir.

2.3 Amerika Birlesik Devletleri (Massachusetts Modeli)

Massachusetts eyaletinde 19892005 yillar1 arasinda yiiriitiilen zorunlu skolyoz
taramalari, 5.-9. smiflar arasim1 kapsamistir. Ancak takip eksiklikleri nedeniyle
vakalarin %70’inden fazlasi ileri degerlendirmeye ulasamamistir (Yawn et al.,
2000). Bu nedenle 2005 sonrasi program goniillii hale getirilmistir.
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2.4 Avustralya

Avustralya’da 1990’larin sonuna kadar genis dlgekli okul taramalari yapilmis;
finansal nedenlerle programlar kaldirilmistir. Bunun yerine “self-detection” (6z
degerlendirme) brosiirleri ve aile egitimi uygulamalar1 baglatilmistir (Scoliosis
Australia, 2022). Bu model maliyetleri azaltmis, ancak bazi bolgelerde ge¢ tani
oranlarini artirmigtir.

2.5 Birlesik Krallik

Ingiltere’de ulusal diizeyde skolyoz taramalar1 1980’lerde kaldirilmistir. Ancak
sonraki yillarda cerrahi gerektiren ileri egrilik vakalarinin oraninda artis
gozlemlenmistir (Horne et al., 2015). Bu durum, erken tani firsatlarinin azalmasiyla
iligkilendirilmistir.

3. Tiirkiye’de Mevcut Durum

Tiirkiye’de skolyoz taramalari ¢ogunlukla bélgesel veya pilot uygulamalar
seklinde yiiritilmektedir. Ulusal diizeyde standart bir program heniiz
olusturulmamistir. Caligmalar, ortalama prevalansin %2-3 arasinda degistigini
gostermektedir (Yilmaz et al., 2022; Kara et al., 2020).

Istanbul-Kartal’da yapilan pilot ¢alismada, 7-16° arasi egriligi olan 6grenciler
de dahil edildiginde pozitif oran %5,68’e ulasmistir (Erdogan et al., 2019).
Hemsireler tarafindan yapilan bir ¢alismada, FBT pozitif 6grencilerin yarisinin ileri
degerlendirmeye gelmedigi goriilmiistiir (Altun & Sen, 2021). Bu durum, sevk ve
takip sistemlerinde yapisal giiclendirme geregini ortaya koymaktadir.

4. Tiirkiye icin Onerilen Ulusal Skolyoz Tarama Modeli

Tiirkiye icin Onerilen ulusal skolyoz tarama modeli, entegre, cok asamal ve
dijital tabanh bir yaklasima dayanmaktadir. Modelin temel amaci, okul ¢agindaki
cocuklarda erken tami ve izlem siireclerini standardize etmek, sevk zincirini
netlestirmek ve veri yonetiminde ulusal biitiinliigii saglamaktir. Bu kapsamda
model, bes ana bilesenden olusmaktadir: yénetim ve koordinasyon yapisi, tarama
stireci, dijital altyapi, insan kaynagi ve egitim sistemi, izleme ve degerlendirme
modiilii.

1. Yonetim ve Koordinasyon Yapisi

Modelin ulusal diizeyde yiiriitiilmesinden T.C. Saghk Bakanhg1 Halk Saghg
Genel Miidiirliigii sorumludur. Programin uygulama ortagi olarak Milli Egitim
Bakanhg (MEB), okul sagligi hizmetleri kapsaminda operasyonel destegi saglar.
il diizeyinde, “il Skolyoz Tarama Koordinasyon Komitesi” olusturularak Il
Saglik Miidiirliikleri Halk Saghg: Baskanligi, i1 Milli Egitim Miidiirliigii, ortopedi
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uzmani, halk sagligi uzmani, fizyoterapist ve okul hemsirelerinden olusan ¢ok
paydagh bir yap1 kurulur. Bu yapi, veri paylasimi, izlem planlamasi ve sevk
siireclerinin takibinden sorumludur.

2. Tarama Siireci ve Klinik Asamalar

Tarama siireci li¢ kademeden olusur:

e Birinci Kademe (Okul Temelli Tarama): 5.-8. sinif 0Ogrencilerine
uygulanir. Adam’s Forward Bend Test (FBT) ve skoliometre 6l¢iimii temel
yontemlerdir. Olgiim >7° veya asimetrik sirt goriiniimii saptanan dgrenciler
“siipheli” kabul edilir.

o Ikinci Kademe (Birinci Basamak Saghk Kurulusu): Siipheli olgular, Aile
Saglig1 Merkezlerinde (ASM) yeniden degerlendirilir. Skoliometre tekrar1 ve
fizik muayene yapilir. Gerektiginde diisiik doz dijital radyografi ¢ekilir.

e Uciincii Kademe (Uzman Seviyesi): Cobb acis1 >10° olan 6grenciler, ilgili
ortopedi veya fizik tedavi merkezlerine sevk edilir. Burada egriligin tipi
(torasik/lomber), progresyon riski ve tedavi plan1 belirlenir.

3. Dijital Altyap1 ve Veri Entegrasyonu

Programin dijital bileseni, e-Nabiz veri platformu ve Okul Sagligi Bilgi Sistemi
(OSBS) ile entegre calisacak sekilde tasarlanmistir. HL7-FHIR (Fast Healthcare
Interoperability Resources) standardina dayali veri degisim modeli, okul
hemsireleri, ASM personeli ve hastaneler arasinda gercek zamanli bilgi akist
saglar. Her 0grenciye ait tarama ve degerlendirme sonuglar1 benzersiz bir saglik
kimlik numarasi {izerinden kayit altina alinir. Bu sistem, cografi bilgi sistemleri
(GIS) destegiyle bolgesel prevalans haritalart iiretmeye de olanak verir. Veri
giivenligi agisindan KVKK (6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi1 Kanunu)
ilkelerine uyum zorunludur.

4. insan Kaynag ve Egitim Sistemi

Tarama ekipleri okul hemsireleri, fizyoterapistler ve aile hekimlerinden olusur.
Uygulamadan 6nce katilimcilara modiiler egitim programm verilir. Egitim, hem
teorik (skolyoz patofizyolojisi, tarama algoritmalar1) hem pratik (FBT uygulamasi,
skoliometre kullanimu, iletisim becerileri) igeriklerden olugur. Ayrica her ilde yilda
bir “degerlendirme ve tazeleme egitimi” yapilir. Tarama dogrulugu, inter-rater
giivenilirligi 6l¢iilerek izlenir.
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5. izleme, Degerlendirme ve Geri Bildirim

Programin etkililigini 6lgmek i¢in taranan Ogrenci orani (%), pozitif tarama
orani (%), sevk edilen vakalarin dogrulama orani, tedaviye baglama siiresi, gereksiz
radyografi orani, aile memnuniyeti ve bilgi diizeyi performans gostergeleri
belirlenmistir. Bu gostergeler, il ve ulusal diizeyde Power BI tabanh bir gosterge
paneli (dashboard) araciligiyla aylik olarak raporlanir. Veri analizi, Halk Saglig
Genel Miidiirligii tarafindan yiiriitiliir.

6. Pilot Uygulama ve Olceklendirme Plam

Modelin ilk asamasi ii¢ ilde (biri metropol, biri orta dlgekli kent, biri kirsal
bolge) uygulanacak pilot programdan olusur. Pilot sonuglari, maliyet-etkinlik,
yonlendirme dogrulugu ve veri kalitesi gostergelerine gore degerlendirilir. Basarili
bulunan uygulama adimlari, ulusal diizeyde yayginlastirilarak 2028 yih itibariyla
tiim illeri kapsayacak sekilde dl¢ceklendirilebilir.

Sonuc¢

Skolyoz tarama programlar1 erken tani ve tedaviye erisimi kolaylastirarak
toplum saglig1 acisindan onemli katkilar sunar. Tiirkiye’de uygulanabilir bir model
ise

o FErken ergenlik donemine odaklanmali,

e (Cok asamal1 ve standardize edilmis olmali,

o Egitim ve kalite glivence sistemleriyle desteklenmeli,

o Farkli sosyoekonomik bolgelerde erisilebilir olmali,

o Ulusal veri sistemiyle siirekli izlenmeli,

¢ Siirdiirtilebilir finansman mekanizmalarina sahip olmalidir.

Bu model, Tiirkiye’nin saglik sistemine entegre edildiginde uzun vadede cerrahi
vakalarin azalmasma, skolyoz farkindaliginin artmasma ve saglikli nesillerin
desteklenmesine katki saglayacaktir.
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4. Bolim

Rekombinant Proteinler ve
Monoklonal Antikorlarin Biyokimyasal Temelleri

Hilal AVAN CELEBI!

1. Giris

Rekombinant DNA teknolojisi ve ondan tiireyen rekombinant protein/mAb
iiretim ekosistemi, modern biyokimyanin hem kuramsal g¢ercevesini hem de
klinik uygulamalarin1 yeniden sekillendirdi. Restriksiyon endoniikleaz—ligaz
diyalektigi lizerine kurulu klonlama ilkeleri, vektor mimarisindeki (kopya sayist,
diizenleyici diziler, segici belirtecler) ilerlemelerle birlestiginde, hedef genlerin
prokaryotik ve memeli hiicre sistemlerinde yliksek verimle ve Ongdriilebilir
kaliteyle ifade edilmesini miimkiin kiliyor. Bu siire¢, yalnizca polipeptidin
senteziyle sinirh degil; ribozomal ¢evirinin dogrulugundan es-geviri katlanmaya,
endoplazmik  retikulumda saperon aracili  kalite kontrolden (BiP,
kalneksin/kalretikiilin dongiisii) translasyon sonrasi modifikasyonlarin (6zellikle
N-glikozilasyon) hassas yonetimine uzanan ¢ok katmanli bir biyokimyasal ag
gerektiriyor. Saflastirma basamaginda iyon degisim, boyut dislama, hidrofobik
etkilesim ve oOzellikle afinite kromatografisi; karakterizasyonda SDS-
PAGE/Western ve yiiksek c¢ozintrlikli kiitle spektrometrisi, rekombinant
tiriinlerin kimlik, saflik ve yapisal biitiinliiglinii giivence altina aliyor. Bu altyap1
izerinde yiikselen monoklonal antikorlar ise IgG alt siniflarina 6zgii Fe-reseptor
etkilesimleri, glikan mimarisi ve Fc miihendisligi sayesinde notralizasyon,
ADCC/ADCP ve CDC gibi tamamlayici etki mekanizmalarmi klinik etkinlige
doniistiirerek onkoloji, immiinoloji ve enfeksiyon hastaliklarinda standart
bakimin pargasi haline geldi.

2. Rekombinant Proteinlerin Biyokimyasi

Rekombinant DNA teknolojisi, tiirler arasindaki genetik siirlarin agilmasini
saglayarak DNA’nin kontrollii bicimde degistirilmesi ve ifade edilmesine olanak
tantyan, modern biyokimyanin en devrim niteligindeki yeniliklerinden biridir. Bu
teknoloji, yabanci genlerin konak hiicrelerde olusturulmasi, ¢ogaltilmasi ve

! Ars. Gor., Cukurova Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Temel Eczacilik Bilimleri Bsliimii, Biyokimya AD,
hilalavanl@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-4143-0966
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ekspresyonunun saglanmasi siireglerini miimkiin kilan, birbiriyle uyum iginde
isleyen bir dizi enzimatik mekanizmaya dayanir [1, 2].

Rekombinant DNA manipiilasyonunun temeli, belirli DNA dizilerini
taniyarak ve ongoriilebilir kesme desenleri olusturarak molekiiler makas islevi
goren restriksiyon endoniikleazlarinin hassas etkisine dayanir. Bu enzimler
genellikle kademeli kesikler olusturarak, sonraki ligasyon reaksiyonlarini
kolaylastiran tamamlayici tek zincirli ¢cikintilar iiretir. DNA ligazlar1 daha sonra,
enzim adenilasyonu, DNA-adenilat ara maddesi olusumu ve AMP salinimi ile
son bag olusumunu igeren ii¢ asamali bir mekanizma yoluyla fosfodiester
baglarinin olusumunu katalize eder [3-6].

Bu siirecin biyokimyasal 6zgiilliigii, rekombinant molekiil yapiminda yiiksek
dogruluk saglar. Molekiiler klonlamada en yaygin kullanilan Tip II restriksiyon
enzimleri, aktivite i¢in yalnizca Mg?" iyonlarina ihtiya¢ duyar. DNA dizi
analizinden tahmin edilebilen tanimlanmis parca desenleri iiretir. Daha sonraki
ligasyon reaksiyonu, 3'-hidroksil ve 5'-fosfat gruplar1 arasinda kovalent baglarin
olusumunu igerir ve DNA zincirlerindeki ¢entikleri etkili bir sekilde kapatir ve
kararli rekombinant molekiiller olusturur [3, 4, 7].

Vektor Tasarim ve Replikasyon Mekanizmalari

Rekombinant DNA vektorleri, gen aktarimi ve ekspresyonu i¢in molekiiler
tastyict gorevi goriir ve otonom replikasyon kabiliyetleri nedeniyle plazmitler en
yaygin kullanilanlardir. Modern ekspresyon vektorleri, replikasyon kaynaklari,
secilebilir belirtegler, coklu klonlama bolgeleri ve diizenleyici diziler dahil olmak
tizere birden fazla islevsel unsur igerir. Bu vektdrlerin kopya sayisi, protein
ekspresyon seviyelerini dogrudan etkiler; pUC serisi gibi yiiksek kopyali
plazmitler (hiicre bagina 500-700 kopya), diisiik kopyali alternatiflere gére daha
yiiksek gen dozaji saglar [8, 9].

Klonlama, ifade ve Ceviri Sistemleri

Cagdas klonlama yaklasimlari, geleneksel restriksiyon enzimi tabanl
yontemlerin Gtesine gecerek, iistiin verimlilik ve otomasyon potansiyeli sunan
rekombinasyonel klonlama teknolojilerini de icerecek sekilde gelismistir.
Bolgeye 0zgii rekombinasyon sistemleri, restriksiyon endoniikleaz ve ligaz
ihtiyacini ortadan kaldirarak, yiiksek verimli uygulamalar i¢in klonlama siirecini
kolaylastirir. Bu sistemler, birden fazla yapimin hizla iiretilmesi gereken yapisal
genomik ve fonksiyonel proteomik alanlarinda 6zellikle degerlidir [10].

Klonlama stratejisinin se¢imi, sonraki agsamalardaki ifade basarisini dnemli
Olciide etkiler. Hiicresiz transkripsiyon-ceviri sistemleri hiicresel ifade
sistemlerine gegmeden Once On ifade testlerine olanak taniyarak, arastirmacilarin
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ayni anda yiizlerce geni tarayip, daha ileri gelistirme i¢in yalnizca tatmin edici
ifade seviyeleri gosterenleri segmelerine olanak tanir [10].

Protein ¢evirisi, mRNA dizilerini polipeptit zincirlerine doniistirmek igin
katalitik platform gorevi goren ribozomlar tarafindan diizenlenen son derece
koordineli bir molekiiler siireci temsil eder. Ribozom, uygun okuma cergevesini
koruyan ve dogru kodon-antikodon etkilesimlerini saglayan ii¢ farkli tRNA
baglanma bolgesi (A bolgesi, P bolgesi ve E bolgesi) igerir [11].

Ceviri uzamasi, mRNA dizisi boyunca ileri hareketi destekleyen GTP'ye bagl
konformasyonel degisikliklere ugrayan EF-Tu ve EF-G uzama faktorleri
tarafindan yonlendirilir. Bu siireg, bakteriyel ribozomlarin saniyede yaklasik 20
amino asit eklerken yiiksek dogruluk saglamasiyla dikkat ¢ekici bir verimlilik
saglar. Yeni olusan polipeptit, bilylik ribozomal alt birimdeki suyla dolu bir
tinelden c¢ikar ve sitoplazmik ortama ulasana kadar biiyiikk oOlgiide
yapilandirilmamis halde kalir [11].

Uygun ifade sistemlerinin se¢imi, basarili rekombinant protein iiretimi i¢in
kritik 6neme sahiptir. Escherichia coli, hizli biiyiimesi, iyi karakterize edilmis
genetigi ve uygun maliyeti nedeniyle en yaygin kullanilan konak olmaya devam
etmektedir. Ancak, sus se¢imi ifade sonuclarin1 6nemli 6l¢iide etkilemektedir.
BL21(DE3) ve tiirevleri, T7 polimeraz glidiimlii ifade sistemlerini destekleme
kabiliyetlerinin artmasi nedeniyle protein ifadesi i¢in tercih edilmektedir 8, 9].

Karmasik translasyon sonrasi modifikasyonlar gerektiren proteinler igin,
memeli hiicre sistemleri, daha yiliksek maliyetlere ve daha uzun iiretim stirelerine
ragmen lstiin bir kapasite sunar. Bu sistemler, N-baglantili glikozilasyon, uygun
protein katlanmasi ve karmasik terapdtik proteinlerin biyolojik aktivitesi i¢in
gerekli diger modifikasyonlar1 gergeklestirebilir [12].

Protein Katlanmasi, Translasyon Sonrasi Modifikasyonlar ve Kalite
Kontrol Mekanizmalar

Proteinin canli organizmada katlanmasi, agregasyonu onleyen ve yeni olusan
polipeptitleri dogal konformasyonlarina ydnlendiren molekiiler saperonlarin
yardimint gerektirir. Endoplazmik retikulumdaki BiP ile &rneklenen Hsp70
ailesi, agiga ¢ikan hidrofobik bdlgeleri tanir ve katlanmaya yardimci olmak igin
ATP'ye bagli konformasyonel degisiklikleri kullanir. Bu saperonlar, kismen
katlanmis ara iirlinleri uygunsuz etkilesimlerden koruyan "holdazlar" olarak islev
goriir [13, 14].

Kalneksin ve kalretikiilini iceren lektin saperon sistemi, N-baglantil
glikanlar1 6zel olarak tanir ve glikoprotein katlanmasini kalite kontrol kararlartyla
koordine eder. Bu sistem, glikan islenmesini izler ve ek katlama girisimleri veya
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bozunma yollarina hedefleme i¢in uygunsuz sekilde katlanmis glikoproteinleri
korur [13].

Translasyon sonrast modifikasyonlar (PTM'ler), rekombinant protein
ekspresyon basarisin1 ve terapotik etkinligi derinden etkiler. 1488 insan
proteininin sistematik analizi, miristoilasyon, glikozilasyon ve palmitoilasyon
dahil olmak iizere belirli PTM'lerin bakteriyel sistemlerde ¢oziiniir ekspresyon
verimlerini Onemli Olg¢iide azaltigim1 ortaya koymustur. Buna karsilik,
fosforilasyon ve ubikitinasyon gibi bazi modifikasyonlar, beklenmedik bir
sekilde, diizgiin katlanmis protein liretiminin artmasiyla iligkilidir [15, 16].

Memeli sistemlerindeki PTM'lerin karmasikligi, ifade konakeisi se¢iminin
dikkatli bir sekilde degerlendirilmesini gerektirir. Memeli hiicreleri, karmagik N-
baglantil1 glikozilasyon kaliplari, proteolitik isleme ve terapotik protein aktivitesi
icin gerekli lipit modifikasyonlar1 dahil olmak tizere en kapsamli ¢eviri sonrast
isleme kabiliyetini saglar [12, 16].

Hiicresel kalite kontrol sistemleri, yalnizca diizgiin katlanmig proteinlerin
nihai hedeflerine ulagmasini saglar. Endoplazmik retikulum, BiP aracili katlama
yardimi ve katlanmamis protein tepkisi de dahil olmak {izere, protein
homeostazini topluca koruyan birden fazla kontrol noktasi kullanir. Yanlig
katlanmig proteinler tutulur ve ya saperon yardimiyla yeniden katlanir ya da
endoplazmik retikulum iligkili bozunma (ERAD) yoluyla bozunmaya
yonlendirilir [14, 17-19].

Ceviriyle birlestirilmis kalite kontrol mekanizmalari, yeni olusan zincir
katlanmasini es-geviri yoluyla izleyerek sentez siirecinin erken asamalarinda
sorunlart tespit eder. Bu sistemler, ribozom duraklamasini, anormal protein
riinlerini ve mRNA kusurlarimi tespit ederek protein iiretimi sirasinda ¢ok
katmanl kalite glivencesi saglar [20].

Saflastirma ve Karakterizasyon Yontemleri

Kromatografik Ayirma Teknikleri

Protein saflastirma, ¢esitli kromatografik yontemler araciligiyla hedef
proteinler ve kirleticiler arasindaki biyokimyasal farkliliklardan yararlanmaya
dayanir. Iyon degisim kromatografisi, proteinleri yiik farkliliklarina gore
ayirirken, boyut diglama kromatografisi molekiiler agirlik ayrimlarini kullanir.
Hidrofobik etkilesim kromatografisi, yiizey hidrofobisitesi farkliliklarindan
yararlanir ve ters faz kromatografisi, analitik uygulamalar igin yiiksek
¢Oziiniirliikkli ayirma saglar [21, 22].

Afinite kromatografisi, proteinler ve immobilize ligandlar arasindaki
biyolojik tanimayr kullanan en spesifik saflastirma yaklasimini temsil eder.
Histidin etiketli proteinler, immobilize metal afinite kromatografisi (IMAC)
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kullanilarak saflastirilabilirken, diger afinite sistemleri, antikorlar i¢in protein A
veya flizyon proteinleri i¢in kitin baglama bolgeleri gibi spesifik baglanma
etkilesimlerinden yararlanir [23].

Elektroforetik Analiz Yontemleri

SDS-PAGE, denatiire proteinleri yalnizca molekiiler agirliga gore ayirarak
protein analizi i¢in temel olmaya devam etmektedir. Laemmli kesikli tampon
sistemi, 5 ila 250 kDa araligindaki proteinleri etkili bir sekilde ¢cozerek protein
saflig1, molekiiler agirlik ve bozunma iiriinleri hakkinda temel bilgiler saglar.
Otomatik kilcal elektroforez sistemleri artik, geleneksel jel elektroforezine
benzer ayirma kalitesini korurken gelismis kantifikasyon ve azaltilmis numune
gereksinimleri sunmaktadir [22, 24].

Western blotting, antikor tanima yoluyla spesifik protein tanimlamasi
saglayarak, karmasik karisimlarda bile hedef proteinlerin tespit edilmesini
mimkiin kilar. Simple Western gibi gelismis sistemler, ayirma, immiinolojik
tespit ve kantifikasyonu otomatik platformlarda birlestirerek, tekrarlanabilirligi
ve verimi onemli Ol¢iide artirir [21, 24].

Kiitle Spektrometrisi Uygulamalari

Kiitle spektrometrisi, dogru molekiiler agirlik tayini, translasyon sonrasi
modifikasyon analizi ve yapisal bilgi saglayarak protein karakterizasyonu icin
vazgeg¢ilmez hale gelmistir. Asagidan yukariya proteomik yaklasimlar, peptit
parmak izi yoluyla proteinleri tanimlamak i¢in tripsin sindirimini ve ardindan
LC-MS/MS analizini kullanir. Bu teknik, protein kimliginin dogrulanmasini,
modifikasyonlarin tespit edilmesini ve numune safliginin degerlendirilmesini
saglar [25, 26].

Gelismis MS teknikleri, N-glikozilasyon modellerini belirleyebilir,
kristalografi i¢in selenometiyonin katilimini tespit edebilir ve protein-protein
etkilesimlerini analiz edebilir. Yiiksek ¢ozlniirlikklii kiitle spektrometrisinin
kromatografik ayirma ile birlesimi, rekombinant protein karakterizasyonu igin
benzersiz bir analitik kapasite saglar [25, 26].

Rekombinant Protein Terapotiklerinin Klinik Uygulamalar:

Insiilin: Oncii Terapétik

Rekombinant insan insiilin, terapotik protein iiretiminde ilk biiylik basar
Oykiisiinii temsil ediyor ve 1982'deki tanitimidan bu yana diyabet yonetimini
doniistiiriiyor. Gelistirme siireci, insan insiilin geninin klonlanmasini ve E. coli'de
ifade edilmesini iceriyordu; bu da hayvansal kaynakli insiiline bagimlilig1 ve
bununla iligkili immiinogenite endiselerini ortadan kaldirdi [27-29].
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Rekombinant insiilinin biyokimyasal avantajlar1 arasinda tutarli bilesim,
sinirsiz tedarik ve enfeksiydz ajan bulagma riskinin azaltilmasi yer alir. Modern
insiilin analoglari, farmakokinetik 6zellikleri degistirmek i¢in spesifik amino asit
modifikasyonlari igerir ve fizyolojik insiilin salgilama modellerine daha iyi uyan
hizl etkili, uzun etkili ve orta etkili formiilasyonlar sunar. Insiilinin molekiiler
mithendisligi, 42 saate kadar etkili ultra uzun etkili analoglarin ve etki baslangig
stireleri 15 dakikanin altinda olan hizli etkili varyantlarm gelistirilmesini
saglamistir 29, 30].

interferon Terapétikleri

Rekombinant interferonlar, antiviral tedavi, multipl skleroz tedavisi ve kanser
immiinoterapisi de dahil olmak iizere birden fazla onayli endikasyona sahip
basarili sitokin tedavilerine Ornektir. E. coli sistemlerinde interferon iiretimi
kapsamli bir sekilde optimize edilmis olup, interferon-f icin ifade seviyeleri 255
mg/L'ye, interferon-a varyantlari i¢in ise 200 mg/L'nin {izerine ¢cikmistir [27, 31].

Farkli interferon alt tipleri, farkli iiretim stratejileri gerektirir. interferon-p,
uygun disiilfiir bagi olusumunu saglamak ic¢in periplazmik ekspresyondan
yararlanirken, interferon-a inkliizyon gdvdelerinde fiiretilebilir ve ardindan
yeniden katlanabilir. Ekspresyon kosullarinin se¢imi, verimi ve biyolojik
aktiviteyi onemli Ol¢lide etkiler; sicaklik, ortam bilesimi ve indiiksiyon
zamanlamasinin tlimii nihai {iriin kalitesini etkiler [31].

Eritropoietin Uygulamalari

Rekombinant insan eritropoietini (EPO), kronik bobrek hastaligiyla iligkili
anemi tedavisinde devrim yaratmis ve ¢ok sayida klinik uygulamaya yayilmistir.
EPO, eritroid onciillerdeki spesifik reseptorlere baglanarak eritropoezi uyarir ve
fonksiyonel kirmizi kan hiicrelerine doniismelerini ve olgunlagmalarini destekler
[32, 33].

Klinik uygulamalar artik kemoterapi kaynakli anemi, HIV ile iligkili anemi ve
perioperatif kan yonetimini de kapsamaktadir. EPO'nun glikoprotein yapisi,
memeli hiicre ekspresyon sistemlerinin in vivo aktivite ve stabilite icin gerekli
olan uygun translasyon sonrasit modifikasyonlari elde etmesini gerektirir. Son
gelismeler, hipoksiye bagli faktor-2'yi (HIF-2) EPO {iretiminin birincil
transkripsiyonel diizenleyicisi olarak belirlemis ve yeni tedavi yaklagimlari
gelistirmek i¢in fikirler saglamistir [34-36].

Terapotik Antikorlar ve Fiizyon Proteinleri

2024 yili, FDA'nin 15 antikor bazli tedaviyi onaylamasiyla bir doniim noktasi
oldu ve bu, tarihin en yiiksek yillik onay oranini temsil ediyordu. Bunlar arasinda
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on rekombinant IgG antikoru, ii¢ bispesifik antikor, bir immiinositokin ve bir Fc-
flizyon proteini yer aliyordu ve antikor miihendisligi teknolojilerinin
olgunlasgtigini gosteriyordu [37].

Son onaylarda ele alinan yeni hedefler arasinda pulmoner arteriyel
hipertansiyon igin aktivin, prurigo nodularis i¢in IL-31 reseptorii ve mide
kanserleri i¢in klaudin 18.2 yer almaktadir. HER2-HER3 yapilarn gibi bispesifik
antikorlarin gelistirilmesi, c¢ok hedefli tedavi yaklasimlarinda ©6nemli bir
ilerlemeyi temsil etmektedir. Bu karmasik molekiiller, uygun yapi ve biyolojik
aktiviteyi korumak i¢in geligsmis ekspresyon ve saflagtirma stratejileri gerektirir
[37, 38].

3. Monoklonal Antikorlarin Molekiiler Biyokimyasi

Antikorlarin Yapisal Ozellikleri ve Biyokimyasal Bilesenleri

Monoklonal antikorlar, dort polipeptit zincirinden olusan karakteristik bir Y
seklinde yap1 sergiler: iki 6zdes agir zincir (her biri yaklasik 50 kDa) ve iki 6zdes
hafif zincir (her biri yaklasik 25 kDa), toplam molekiil agirlig1 yaklagik 150
kDa'dir. Agir ve hafif zincirler, disiilfiir baglar1 ve ¢ok sayida kovalent olmayan
etkilesimle kovalent olarak birbirine baglanarak kararli ancak esnek bir
molekiiler yap1 olusturur [39].

Y seklindeki antikor molekiili, {i¢ islevsel bolgeden olusur: Y'nin kollarini
olusturan iki fragman antijen baglayici (Fab) alan1 ve gévdeyi olusturan fragman
kristalize edilebilir (Fc) bdlge. Bu bolgeler, Fab kollarina Fc'ye gore 6nemli bir
konformasyonel esneklik saglayan esnek bir mentese bolgesi ile birbirine
baglanir ve bu da iki antijen molekiiliine es zamanli baglanmay1 veya bagigiklik
sistemiyle etkilesimi kolaylastirir [40, 41].

Her antikor zinciri, her biri yaklasik 110-130 amino asit uzunlugunda,
karakteristik immiinoglobulin kivrimini sergileyen ayri protein alanlarindan
olusur. Bu kivrim, korunmus sistein kalintilar1 arasinda bir disiilfiir kopriisii ile
birbirine baglanan iki siki paketlenmis antiparalel p-tabakadan olusur ve bir
Yunan anahtar fi¢1 yapisi olusturur. B-tabakalar yapisal stabilite saglarken, yiizey
halkalarinin dizi ve konformasyonda degisiklik gdstermesine izin vererek antijen
tanima gesitliligini miimkiin kilar [41].

Agir zincirler ii¢ veya dort sabit (C) alan icerirken, hafif zincirler bir degisken
(V) ve bir sabit alana sahiptir. V alanlari, antijen baglanmasina katilan ekstra bir
halka bolgesi nedeniyle C alanlarindan daha biiyiiktiir. Degisken agir (VH) ve
degisken hafif (VL) alanlarin eslestirilmesi, her bir Fab ucunda antijen baglanma
bolgesini olusturur [42].

Antikorlarin antijen baglama 06zgiilliigii, topluca tamamlayicilik belirleyici
bolgeler (CDR) olarak adlandirilan alt1 hiperdegisken halka i¢inde yer alir ve her
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bir CDR, VH ve VL alanlarindan (CDR-H1, CDR-H2, CDR-H3 ve CDR-L1,
CDR-L2, CDR-L3) gelen iiger adettir. Bu CDR halkalari, V alan1 B-varil
yapisinin tepesinde yer alir ve antijen birlestirme bdlgesini olusturur [40].

Alt1 CDR arasinda, CDR-H3 en yiiksek dizi cesitliligini ve uzunluk
degiskenligini sergiler ve antikor 6zgiilliigiiniin belirlenmesinde 6zellikle kritik
bir rol oynar. CDR halkalari, yapisal iskele saglayan dort cergeve bolgesi (FR)
ile serpistirilmistir. CDR'lerin hassas dizilimi, antikorlarin hedef antijenler
tizerindeki spesifik epitoplari, genellikle nanomolar ila pikomolar araliginda, son
derece yliksek afinite ile tanimasini saglar [43].

Sabit bolgeler, antikor izotipini (IgM, IgG, IgA, IgD, IgE) belirler ve
bagisiklik hiicreleri ve tamamlayici bilesenler tizerindeki Fc reseptorleri (FcR'ler)
ile etkilesimler yoluyla efektér islevlerini diizenler. Insanlarda IgG, her biri farkl
biyolojik 6zelliklere ve farklt Fc gama reseptdrlerine (FcyR'ler) karsi farkh
afinitelere sahip dort alt simifa (IgG1, 1gG2, IgG3, 1gG4) ayrilir. Fc bolgesi, CH2
alanindaki asparagin 297'de korunan bir N-glikozilasyon bdlgesi igerir ve bu
bolge, uygun Fc yapisinin ve reseptor baglanmasinin korunmasi igin kritik 6neme
sahiptir [44, 45].

Antikor glikozilasyonu, antikor yapisini, stabilitesini ve biyolojik islevini
derinden etkileyen kritik bir translasyon sonras1 modifikasyondur. Fc bolgesine
bagli N-bagli glikanlar, antikor bagimli hiicresel sitotoksisiteyi (ADCC),
kompleman bagimli sitotoksisiteyi (CDC) ve farmakokinetik 6zellikleri etkiler.
Terminal galaktosilasyon ve ¢ekirdek flikozilasyonundaki degisimler, Fc reseptor
baglanma afinitesini dnemli dlgiide etkiler ve fiikozile edilmis antikorlar, dogal
oldiiriicti hiicrelerde FcyRIIla'ya artan baglanma yoluyla dnemli dl¢iide artmis
ADCC aktivitesi gosterir [46].

Hibridoma Teknigi ve Rekombinant Antikor Uretimi

Klasik Hibridoma Teknolojisi

1975 yilinda Kohler ve Milstein tarafindan onciiliigii yapilan hibridoma
teknolojisi, monoklonal antikor {iretimi i¢in temel bir yontem olmaya devam
etmektedir. Bu yaklasim, laboratuvar hayvanlarinin (genellikle farelerin) belirli
bir antijenle bagisiklanmasi ve ardindan dalaktan antikor iireten B lenfositlerinin
izole edilmesini igerir. Aktiflestirilmis B hiicreleri daha sonra polietilen glikol
(PEG) veya elektrofiizyon kullanilarak 6liimsiiz miyelom hiicreleriyle birlestirilir
ve B hiicrelerinin antikor {iretme kapasitesini kanser hiicrelerinin 6limsiizliigiiyle
birlestiren hibridoma ad1 verilen hibrit hiicreler olusturulur [47].

Fiizyonun ardindan hibridoma hiicreleri, niikleotid sentezi i¢in kurtarma
yollarmi bloke ederek fiizyona ugramamis miyelom hiicrelerini ortadan kaldiran
hipoksantin-aminopterin-timidin (HAT) iceren secici bir ortamda kiiltiire edilir.
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Hayatta kalan hibridomalar daha sonra enzim bagli immiinosorbent testi (ELISA)
veya akis sitometrisi kullanilarak spesifik antikor iiretimi agisindan taranir ve
pozitif klonlar monoklonal antikor iiretimi i¢in ¢ogaltilir [47].

Modifiye Hibridoma Teknikleri

Son gelismeler, geleneksel hibridoma yontemlerini iyilestirmistir. Modifiye
edilmis teknikler, fiizyondan once spesifik antikor izotiplerini (IgM veya IgG)
ifade eden B hiicrelerini izole etmek icin manyetik hiicre ayirma sistemleri
kullanir ve bu da istenen izotipte antikor iireten hibridomalarin oranini énemli
Olciide artirir. Bu hedefli fiizyon yaklasimi, [gM+ hiicreler secildiginde %75'in
tizerinde IgM {ireten hibridoma elde edebilir ve IgG+ B hiicreleri izole
edildiginde yiiksek oranda IgG {ireten klonlar iretir. Diisiik hiicre sayilara
uyarlanmig elektrofiizyon yontemleri de fiizyon verimliligini artirmis ve ayrilmis
antikor salgilayan hiicreler kullanildiginda neredeyse tiim ekilmis kiiltiir
kuyularinda canli hibridomalar elde edilmistir [48].

Rekombinant Antikor Uretim Sistemleri

Prokaryotik ifade Sistemleri

Escherichia coli, rekombinant antikor pargalar1 i¢in en dnemli prokaryotik
ekspresyon sistemini temsil eder ve gram/litre Ol¢eginde hacimsel verimler
saglar. Fonksiyonel antikor parcasi iiretimi, oksitleyici ortamin dogru disiilfiir
bag1 olusumunu ve birlesmesini sagladig1 periplazmik bosluga hem agir hem de
hafif zincir degisken bolgelerinin salgilanmasini gerektirir. Bu strateji, E. coli'de
Fab parcalarinin ve tek zincirli degisken pargalarin (scFv) basarili bir sekilde
ekspresyonunu saglamistir [49].

Fd ve hafif zincir pargalarini bir polipeptit baglayici ile birbirine baglayan tek
zincirli Fab (scFab) yapilari, geleneksel Fab parcalarina kiyasla daha iyi iiretim
verimleri gOstermistir. Sabit bolgeleri (scFabAC) baglayan sistein icermeyen
varyantlar, hem faj gosterimi hem de genellikle hedef antijenlere karsi gelismis
avidite gosteren dimerler veya multimerler halinde bulunan ¢6ziiniir antikor
parcalarinin iiretimi i¢in 6zellikle uygundur [50].

Memeli ifade Sistemleri

Cin hamster yumurtalik (CHO) hiicreleri, terapdtik monoklonal antikor
iiretimi i¢in baskin memeli hiicre hattin1 temsil eder ve FDA onayli antikor
tedavilerinin ¢ogunlugunu olusturur. CHO hiicreleri, optimal antikor efektor
fonksiyonlari i¢in gerekli olan glikozilasyon kaliplar1 da dahil olmak {izere, insan
benzeri translasyon sonrasi modifikasyonlar gergeklestirme gibi kritik bir avantaj
saglar [51].
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CHO hiicrelerinde hem gegici hem de kararh ifade sistemleri kullanilir. Gegici
ifade, glinler i¢cinde hizli antikor iiretimi saglayarak erken asama gelistirme ve
taramay1 kolaylastirirken, kararli hiicre hatti gelistirme, klinik ve ticari tiretime
uygun, stirekli ve yiiksek diizeyde iiretim saglar. Modern ifade vektorleri, dahili
ribozom giris bolgeleri (IRES) kullanan bisistronik vektorler ve tek bir plazmid
tizerinde hem agir hem de hafif zincirleri kodlayan ¢ift promotdr sistemleri dahil
olmak iizere cesitli tasarimlar kullanir [52].

CHO hiicre bazli liretim i¢in optimizasyon stratejileri arasinda vektor tasarimi
degisiklikleri, kiiltiir kosulu ayarlamalar1 (diisiik sicaklikta kiiltlirleme ve
beslemeli parti islemleri gibi) ve yiiksek verimli klonlar1 belirlemek icin
metabolik profilleme yer alir. Sinirlayici seyreltme klonlamasim1 metabolik
degerlendirmeyle birlestiren gelismis seleksiyon stratejileri, gelistirme siiresini
azaltirken kararli, yliksek verimli hiicre hatlarmin belirlenmesinin verimliligini
onemli olglide artirir [52, 53].

Antikor Miihendisligi: Insanlastirma ve Parca Uretimi

Insanlagtirma Stratejileri

Fare monoklonal antikorlar1 miikemmel 06zgiilliikk gdsterirken, insanlara
uygulandiklarinda siklikla insan anti-fare antikoru (HAMA) tepkileri ortaya gikar
ve bu da hizl1 bir temizlige ve potansiyel alerjik reaksiyonlara neden olur. Antikor
insanlagtirmasi, antijen baglama 6zgiilliigiinii kemirgen antikorlarindan insan
antikor c¢ercevelerine aktararak bu smirlamay1 ortadan kaldirir ve antijen
taninmasini korurken immiinojeniteyi azaltir [54].

Kimerik Antikorlar: ilk insanlastirma yaklasimi, fare degisken bdlgelerinin
insan sabit bolgelerine asilanmasini ve tipik olarak yaklagik %65'n insan
dizilerinden olusan kimerik antikorlar olusturulmasini igerir. Infliximab ve
rituximab, basarili kimerik terapotik antikorlara 6rnektir [54].

Insanlastirilmis Antikorlar: immiinojenitede daha fazla azalma, yalnizca fare
CDR dizilerinin insan iskelet bolgelerine nakledildigi CDR asilamasiyla saglanir.
Bu yaklasim, diziliminin yaklagik %90-95'1 insan olan antikorlar iiretir. CDR
konformasyonunu ve antijen baglanmasini koruyan kritik iskelet kalintilarinin
orijinal fare dizisinden korunmasi gerekebilir [55].

Tamamen Insan Antikorlari: Faj goriintiileme kiitiiphaneleri, insan antikor
repertuarlarin1 ifade eden transgenik fareler ve tek B hiicresi klonlama gibi
teknolojiler, herhangi bir fare dizisi olmadan tamamen insan antikorlarinin
dretilmesini miimkiin kilmaktadir. Adalimumab, faj goriintilleme teknolojisi
kullanilarak iiretilen tamamen insan monoklonal bir antikordur [56].

Hesaplamali Olarak Siiriilen Antikor Insanlastirmasi (CoDAH) gibi
hesaplamali yaklasimlar, arttk es zamanli antikor insanlastirma ve
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termostabilizasyonu miimkiin kilarak, baglanma aktivitesini korurken onemli
Olcilide iyilestirilmis stabiliteye sahip varyantlar iiretmektedir. Bu hesaplamali
yontemler, birden fazla antikor varyanti arasinda tutarli, yiiksek kaliteli tasarimlar
gostermistir [55].

Antikor Parcasi1 Miihendisligi

Daha kiiciik boyut, gelismis doku penetrasyonu veya spesifik degerlik
Ozellikleri gerektiren 6zel uygulamalar i¢in ¢esitli antikor fragmani1 formatlari
gelistirilmistir.

Fab Parcalari: Bir agir-hafif zincir ¢ifti iceren parga antijen baglayici bolgeler,
Fc aracili efektor fonksiyonlarindan yoksun, saglam IgG'nin yaklasik iicte biri
buyiikliiglindeki bir molekiilde antijen baglama yetenegini korur [49].

Tek Zincirli Degisken Pargalar (scFv): Bu yapilar, VH ve VL bolgelerini
esnek bir peptit baglayiciyla (tipik olarak 15-20 amino asit) birbirine baglayarak
antijen Ozgiilliigini koruyan yaklasik 25-30 kDa'lik tek bir polipeptit zinciri
olusturur [57].

Tek Zincirli Fab (scFab): Fab agir ve hafif zincirlerinin polipeptit baglayicilar
araciligryla baglanmasi, geleneksel Fab'lara kiyasla daha iyi verimlerle bakteriyel
ekspresyona uygun molekiiller tiretir ve genellikle baglanma istegini artiran iki
degerlikli yapilar olusturur [50].

Bispesifik Antikorlar: Bu tasarlanmis molekiiller, iki farkli antijen veya
epitopu ayni anda baglayarak T hiicresi etkilesimi gibi yeni tedavi
mekanizmalarina olanak tanir. FDA onayli ilk bispesifik T hiicresi etkilesimi
(BiTE) olan Blinatumomab, B hiicresi malignitelerindeki CD19'a ve T
hiicrelerindeki CD3'e ayn1 anda baglanarak T hiicresi sitotoksisitesini kanser
hiicrelerine yonlendirir [58].

Etki Mekanizmalari: Notralizasyon, ADCC ve CDC

Terapotik monoklonal antikorlar biyolojik etkilerini, Fab aracili (antijen
baglanmasina bagl) ve Fc aracili (bagisiklik efektor sistemleriyle etkilesime
bagli) olmak iizere genel olarak kategorize edilen birden fazla mekanizma
yoluyla gdsterirler.

Notralizasyon Mekanizmalari

Antikor notralizasyonu, patojenlerin veya patolojik molekiillerin dogrudan
baglanma miidahalesi yoluyla biyolojik etkilerini gostermesini engeller. Viriisler
icin noétralize edici antikorlar (nAbs), enfeksiyonu birka¢ farkli mekanizma
yoluyla engelleyebilir [59].
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Baglanma Oncesi Notralizasyon: Antikorlar, viral yiizey proteinlerine
baglanarak konak hiicre reseptorlerine ilk baglanmayi1 engeller. Bu durum,
reseptor baglanma bolgelerinin sterik tikanikligini veya viral fiizyon proteinlerini
inaktive eden antikor kaynakli konformasyonel degisiklikleri igerebilir [60].

Baglanma Sonrasi Notralizasyon: Viriis-reseptor etkilesiminden sonra bile,
antikorlar, viral giris i¢in gerekli konformasyonel gecisleri sterik olarak
engelleyerek veya viral glikoproteinlerin flizyon oncesi konformasyonlarini
stabilize ederek membran flizyonunu 6nleyebilir. Baz1 antikorlar, metastabil viral
partikiillerin par¢alanmasimi hizlandirarak geri doniisimsiiz inaktivasyona yol
acar [61].

Fiziksel Bozulma: Bazi nétralize edici antikorlar, bagli antikor ve kapsid
proteinleri arasindaki mekanik carpisma yoluyla viral kapsidlerin fiziksel
ayrismasina neden olur, viral genomlar1 agiga ¢ikarir ve virionlar1 enfeksiyoz
olmayan hale getirir [61].

Terapotik uygulamalar i¢cin bevacizumab, dolasimdaki vaskiiler endotelyal
bliylime faktoriine (VEGF) baglanarak noétralizasyona 6rnek teskil eder, VEGF
reseptorleriyle etkilesimini onler ve bdylece tiimor anjiyogenezini inhibe eder
[62].

Antikor Bagimh Hiicresel Sitotoksisite (ADCC)

ADCC, antikorla opsonize edilmis hedef hiicrelerin Fc reseptorii tagiyan
efektdr hiicreler tarafindan lize edildigi 6nemli bir bagisiklik mekanizmasini
temsil eder. Dogal dldiiriicii (NK) hiicreler, antikor kapli hedeflere FcyRIlla
(CD16) reseptorleri araciligryla etki ederek birincil efektdrler olarak gorev yapar
[63].

Hedef hiicre yiizeyinde kiimelenmis antikorlar tarafindan FcyRIlla capraz
baglanmasi iizerine, NK hiicreleri perforin ve granzimler iceren sitotoksik
graniiller salgilayarak hedef hiicrelerde apoptozu baglatir. ADCC'nin etkinligi,
antikor konsantrasyonu, hedef hiicrelerdeki antijen yogunlugu, efektor
hiicrelerdeki FcyRIIla polimorfizmleri ve antikor glikozilasyon durumu gibi
bir¢ok faktore baglidir [64].

Afukozile edilmig antikorlar, ADCC aktivitesinin énemli 6lgiide arttigini ve
fukozile edilmis muadillerine kiyasla 10-100 kat daha fazla etkinlik sergiledigini
gostermektedir. Bu artis, FcyRIlla baglanma afinitesinin artmasindan
kaynaklanmaktadir ve bu da fukozile edilmemis antikorlarin endojen plazma
IgG'sinden kaynaklanan rekabeti agmasin1 ve NK hiicrelerini etkili bir sekilde
toplamasii saglamaktadir. Trastuzumab ve rituksimab, klinik etkinligi kismen
ADCC mekanizmalarina bagli olan terapdtik antikorlara ornektir [46].
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Ozellikle, anti-CTLA-4 antikoru olan ipilimumab'in, CD16 ekspresyonu
gosteren klasik olmayan monositlerin katilimiyla diizenleyici T hiicrelerinin
(Treg'ler) ADCC aracili tilkenmesine neden oldugu gosterilmistir; bu, kontrol
noktast blokajinin o&tesinde terapdtik etkinligine katkida bulunan ek bir
mekanizmayi temsil eder [65].

Kompleman Bagimh Sitotoksisite (CDC)

CDC, klasik tamamlayici yolun antikor aracili aktivasyonunu igerir ve bu da
membran atak kompleksinin (MAC) olusumuna ve ardindan hedef hiicre lizisine
yol agar. Hedef hiicre yiizey antijenlerine baglanan ¢oklu IgG molekiilleri, Fc
bolgeleri araciligiyla ilk tamamlayici bilesen C1q'yu devreye sokar [66].

Clq baglanmasi, C4, C2 ve C3"i iceren bir proteolitik kaskad1 baglatir ve
nihayetinde hedef hiicre zarinda gézenekler olusturan ve ozmotik lize neden olan
C5b-9 MAC'yi birlestirir. CDC etkinligi, antikor baglanma degerligine ve Fc
bolgelerinin mekansal diizenlemesine kritik olarak baglidir [66].

Ilging bir sekilde, monovalent antikor baglanmasi veya azaltilmis baglanma
afinitesi, Clq etkilesimi i¢in Fc bolgelerinin geometrik konumunu optimize
ederek CDCl'yi artirabilir. IgG1 ve IgG3 alt siniflar1 kompleman: en verimli
sekilde aktive ederken, 1gG2 ve IgG4 daha zayif veya ihmal edilebilir CDC
aktivitesi gosterir. Antikor oligomerizasyonu, 6zellikle hekzamer olusumu, Clq
alimint ve CDC etkinligini 6nemli 6l¢iide artirir. Rituximab, lenfoma tedavisinde
B hiicresi tiikkenmesinin bir mekanizmasi olarak CDC'yi kullanan terapétik bir
antikora ornektir [67].

Antikor Bagimh Hiicresel Fagositoz (ADCP)

ADCP, antikorla opsonize edilmis hedeflerin fagositik hiicreler, 6zellikle
makrofajlar ve monositler tarafindan igsellestirilip parcalandigi bir diger onemli
Fc aracili efektéor mekanizmayr temsil eder. Antikorun hedef hiicrelere
baglanmasini takiben, Fc bolgeleri fagositik ylizeylerindeki FcyR'leri harekete
gecirerek, daha sonra asitlesip hedef par¢alanmasi igin lizozomlarla kaynasan
fagozomlarin olusumu yoluyla reseptor aracili igsellestirmeyi tetikler [68].

ADCP'nin iki iglevi vardir: hedef hiicrelerin dogrudan ortadan kaldirilmasi ve
antijenin T hiicrelerine sunumunun artirilmasi, bdylece adaptif bagisiklik
tepkilerinin  gili¢lendirilmesi. ADCP'nin etkinligi, antikor glikozilasyon
modellerine, FcyR polimorfizmlerine ve makrofaj polarizasyon durumuna
baghdir. Terapdtik antikorlarin, paklitaksel gibi makrofaj fagositik kapasitesini
artiran ajanlarla kombinasyonlari, ADCP aracili timor hiicresi temizligini nemli
Olciide artirabilir [69].
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Sinyal Transdiiksiyon Blokaj1

Birgok terapdtik antikor, hiicre ¢ogalmasini veya hayatta kalmasini saglayan
ligand-reseptor etkilesimlerini bloke ederek etki gosterir. Trastuzumab, meme
kanserinde HER2 sinyallemesini bloke ederken, setuksimab kolorektal kanserde
epidermal biiylime faktorii reseptorii (EGFR) aktivasyonunu inhibe eder. Bu
antikorlar, reseptor dimerizasyonunu, asagi akis kinaz aktivasyonunu ve hayatta
kalma sinyalleme kaskadlarin1 onleyerek kanser hiicrelerinde biiylime durmasi
veya apoptozu tetikler [70].

Klinik Uygulamalar ve Biyoteknolojik flaclar

Kanser immiinoterapisi

Monoklonal antikorlar, kanser tedavisini kokten degistirmistir ve su anda
piyasada bulunan terapdtik antikorlarin %40'tan fazlasi onkolojik endikasyonlari
hedeflemektedir. Birden fazla antikor sinifi kullanilmaktadir [71].

HER?2 Hedefli Tedaviler: Trastuzumab, HER2 sinyallemesini bloke ederek ve
ADCC'yi yonlendirerek HER2 pozitif meme kanseri tedavisinde devrim
yaratmigtir. Antikor-ilag konjugati trastuzumab emtansin (T-DM1), trastuzumab
ile giiclii mikrotiibiil inhibitérii DM1'1 birlestirerek, sitotoksik yiikiin 6zellikle
HER?2 ekspresyonu gosteren kanser hiicrelerine hedefli olarak iletilmesini saglar.
Farkli bir HER2 epitopunu hedefleyen pertuzumab, etkinligi artirmak i¢in siklikla
trastuzumab ile birlikte kullanilir [72].

CD20 Hedefli Tedaviler: Kanser tedavisi i¢in onaylanan ilk monoklonal
antikor olan Rituximab, B hiicreli lenfomalarda CD20'yi hedef alarak ADCC,
CDC ve dogrudan apoptoz indiiksiyonu yoluyla tiimor hiicrelerinin tilkenmesini
saglar. Bu antikor, Hodgkin dis1 lenfoma tedavisinin temel tagi olmaya devam
etmektedir [73].

VEGF Inhibitorii: Humanize bir anti-VEGF antikoru olan Bevacizumab,
dolasimdaki VEGF'yi notralize ederek tiimor anjiyogenezini inhibe eder ve
bdylece tiimdrlere besin akigini kisitlar. Kolorektal, akciger ve yumurtalik
kanserleri dahil olmak iizere birgok solid tiimor tipi i¢in onaylanmistir [62].

Bagisiklik  Kontrol Noktast Inhibitorleri: Bu antikorlar, T hiicresi
aktivasyonunu frenleyerek kanser immiinoterapisinde devrim yaratmigtir. CTLA-
4'i hedef alan ipilimumab, T hiicresi hazirlanmasini ve ¢ogalmasini artirirken,
potansiyel olarak immiinosiipresif diizenleyici T hiicrelerini tiiketir. Anti-PD-1
antikorlar1  (nivolumab, pembrolizumab) ve anti-PD-L1  antikorlar
(atezolizumab, durvalumab), tiimér mikrogevresindeki T hiicresi efektor
fonksiyonlarini engelleyen PD-1/PD-L1 etkilesimini engeller [74].

Ipilimumab ve nivolumab kombinasyonu, metastatik melanomda sinerjik
aktivite gostererek, her iki ilacin tek basina kullanimina kiyasla daha iistiin yanit
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oranlar1 elde etmekte ve aymi anda farkli T hiicresi diizenleyici yollarini
hedeflemektedir. Kontrol noktasi inhibitorleri, melanom, akciger kanseri, bobrek
hiicreli karsinom, hepatoseliiler karsinom ve Hodgkin lenfoma dahil olmak {izere
bir¢ok kanser tiirlinde FDA onay1 almistir [75].

Bispesifik Antikorlar ve CAR-T Hiicreleri: Bispesifik bir T hiicresi baglayicist
olan Blinatumomab, CD19 eksprese eden B hiicresi maligniteleri ile CD3
eksprese eden T hiicreleri arasinda gegici bir immiinolojik sinaps olusturarak
giiclii T hiicresi aracili sitotoksisiteye neden olur. Geleneksel antikorlarin aksine,
blinatumomab, Fc aracili mekanizmalardan bagimsiz olarak T hiicrelerini
dogrudan aktive eder [76].

Monoklonal antikorlar olmasa da CAR-T hiicreleri, antikor tiirevi tanima
alanlar1 kullanan ilgili bir teknolojiyi temsil eder. Bir anti-CD19 CAR-T hiicre
tedavisi olan Tisagenlecleucel, niikseden/direncli B hiicreli akut lenfoblastik
16semi ve folikiiler lenfomada dikkate deger bir etkinlik gdstermis ve yogun
tedavi gérmiis hastalarda tam yanitlar saglamistir [77].

Otoimmiin ve Inflamatuar Hastahklar

Anti-TNF Tedavileri: Kimerik bir anti-TNF-a antikoru olan infliximab ve
tamamen insan kaynakli bir anti-TNF-a antikoru olan adalimumab, romatoid
artrit, inflamatuar bagirsak hastaligi, sedef hastaligi ve ankilozan spondilit
tedavisinde devrim yaratmistir. Bu antikorlar, ¢oziiniir ve membrana bagli TNF-
a'y1 noétralize ederek TNF reseptorleriyle etkilesimini engeller ve boylece
inflamatuar kaskadlar1 baskilar. TNF blokaji, osteoklast olgunlasmasini engeller,
matriks metalloproteinaz ekspresyonunu azaltir ve inflamatuar artritte kikirdak
ve kemik yikimini 6nler [78].

B Hiicre Tiikenmesi: Rituximab, geleneksel hastalik degistirici
antiromatizmal ilaglara (DMARD) direngli siddetli romatoid artrit tedavisinde
kullanilir ve patojenik B hiicrelerini tiiketerek klinik iyilesme saglar [79].

IL-6 Inhibitérii: IL-6 reseptoriinii hedef alan tocilizumab, proinflamatuar IL-
6 sinyallemesini bloke ederek romatoid artrit ve sistemik juvenil idiyopatik artriti
etkili bir sekilde tedavi eder [80].

Farmakogenomik ¢aligmalar, romatoid artrit hastalarinda monoklonal antikor
tedavilerine verilen farkli yanitlarla iligkili tek niikleotid polimorfizmlerini
belirlemis olup, bu durum gelecekte hasta segiminde hassas tip yaklasimlarinin
gelistirilmesine olanak saglama potansiyeli tasimaktadir [80].

Diger Klinik Uygulamalar

Monoklonal antikorlar, bulasict hastaliklar, organ reddinin 6nlenmesi ve nadir
goriilen genetik bozukluklar dahil olmak {izere ¢esitli tibbi durumlarda uygulama
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alan1 bulmaktadir. Antikor miihendisliginin ¢ok yonliiliigii, gelismis etkililik,
azaltilmig toksisite ve yeni etki mekanizmalarina sahip yeni nesil tedavilerin
gelistirilmesini miimkiin kilmaktadir [81].

4. Sonug¢

Rekombinant protein biyokimyasi, temel enzimatik araglardan (restriksiyon
endoniikleazlar, ligazlar), akilci vektor tasarimina; ifadenin fizyolojisinden
(ribozomal dogruluk, uzama faktorleri) hiicresel kalite kontrol eksenlerine ve ileri
analitik karakterizasyona kadar uzanan, bastan uca entegrasyon gerektiren bir
stirectir. Klinik cephede insiilin, interferonlar ve EPO gibi Oncii 6rnekler,
biyobenzer/biobetters ve antikor-ilag konjugatlar1 ile genisleyen bir {irlin
yelpazesine evrildi; CHO tabanli insan-benzeri PTM’ler, Fc glikan miihendisligi
ve bispesifik tasarimlar, etkinligi artirirken istenmeyen immiin yanitlar azaltma
imkan1 sunuyor. Oniimiizdeki donemde yiiksek verimli gegici ifade platformlar,
otomasyon ve yapay zeka destekli dizayn—secim dongiileri, iiretim kinetigi ve
kalite atribiilerini daha erken asamada 6ngdérmemize yardimci olacak. Ayni anda,
farmakoglikobiyoloji ve Fc-reseptér polimorfizmlerini dikkate alan
kisisellestirilmis stratejiler, mAbs ve fiizyon proteinlerinde hasta-altgrubu
uyumunu  gli¢lendirecek. Kisacasi, molekiiller biyokimya ile siireg
mihendisliginin bulustugu bu alan, yalnizca daha iyi proteinler iiretmeyi degil,
dogru hastaya dogru molekiilii, dogru yapisal imzayla ulastirmay1 hedefleyen
yeni bir klinik ¢cagini isaret ediyor.
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5. Boliim

Geriatrik Kopek ve Kedilerde Anestezi
Muharrem EROL", Recep DEMIRHAN?

1.GIRIS

Veteriner Hekimlikte Geriatri ve Anestezi Yonetimi

Geriatri, en genis anlamiyla yasamin dongiisiinii, gebe kalmadan baslayarak
gelisme, olgunlasma ve yaslanmaya kadar siiren evrelerini kapsayan bir
kavramdir. Ancak veteriner hekimlikte geriatri daha ¢ok, yaslanmayla birlikte
organizmada meydana gelen kompleks biyolojik degisiklikleri ve bu
degisimlerin klinik etkilerini ifade eder. Bu siirecte, homeostazi siirdiirme
yeteneginde azalma, organ fonksiyonlarinda gerileme ve fizyolojik rezervlerde
kayiplar goriliir. Bu degisiklikler zamanla canlilifin azalmasina, hastaliklara
kars1 artan duyarlilifa ve sonu¢ olarak yasamin sonlanmasina yol acabilir
(Bellows vd., 2015; Hoskins, 2004).

Yaglanmanin kendisi bir hastalik degildir. Ancak yagla birlikte gelen bu
fizyolojik degisimler, 6zellikle farmakolojik ve anestezik miidahalelere karsi
organizmanin yanitini 6nemli Olclide etkiler. Geriatrik hayvanlar, azalmis
fizyolojik rezervleri nedeniyle anestezik komplikasyonlara, hemodinamik
instabiliteye ve postoperatif morbiditeye karsi daha savunmasiz hale gelir
(Bellows vd., 2015).

Kardiyovaskiiler sistemde goriilen yasa bagl azalmalar, kalp rezervi ve
damar elastikiyetindeki diisiis ile karakterizedir. Bu durum, anestezi sirasinda
hipotansiyon veya hipovolemiye kars1 daha zayif kompansatuar yanitlarla
sonuglanir (Carpenter vd., 2005). Pulmoner sistemde elastikiyetin azalmasi, gaz
degisimini bozar; fonksiyonel rezidiiel kapasitenin diismesi, hipoksemi ve
hiperkapni riskini artirir. Bu nedenlerle, yasli hastalarda oksijen destegi ve
dikkatli ventilasyon gereklidir (Hughes, 2008).

Ayrica hepatik ve renal sistemlerde de belirgin yasa baglh degisiklikler
meydana gelir. Karacigerde azalmis kan akisi ve enzimatik kapasite, ilag
metabolizmasini yavaslatir. Bu durum, benzodiazepin, morfin ve lidokain gibi
ajanlarin etkisinin uzamasma neden olabilir (Bednarski vd., 2011). Renal
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sistemde glomeriiler filtrasyon hizinin diismesi, Ozellikle sivi kaybi veya
hipotansiyon durumlarinda bobrek yetmezligi riskini artirir (Kanonidou &
Karystianou, 2007).

Sinir sisteminde ise noron yogunlugu, norotransmitter sentezi ve reseptor
hassasiyeti azalir. Bu durum, santral sinir sisteminin anesteziklere yanitini
degistirir ve genellikle doz gereksinimlerini azaltir. Geriatrik bireylerde daha
diisiik dozlar kullanilmali ve iyilesme siireci yakindan izlenmelidir (Sawyer,
2008).

Geriatrik  hastalarin ~ anestezi  yOnetimi, kapsamli bir preoperatif
degerlendirmeyi gerektirir. Bu degerlendirme; klinik muayene, hematolojik
testler, toraks radyografisi ve EKG gibi tetkikleri icermelidir. ila¢ dozlarinin
dikkatli ayarlanmasi, intraoperatif monitdrizasyonun titizlikle yapilmasi ve
postoperatif bakimin optimize edilmesi; morbidite ve mortalite risklerini en aza
indirir (Elkama, 2008).

Yaslanmaya baglh degisiklikler sadece fizyolojik degil, aym1 zamanda
davranigsal da olabilir. Ornegin, yash kopek ve kedilerde goriilen aktivite
azalmasi, tutum degisiklikleri, istah dalgalanmalar1 veya biligsel gerileme gibi
belirtiler, evcil hayvan sahipleri tarafindan ¢ogunlukla normal yaslanma siireci
olarak degerlendirilir ve veteriner hekimlere bildirilmez. Oysa bu degisikliklerin
erken fark edilmesi, zamaninda miidahale ile yasam Kkalitesini artirabilir
(Bellows vd., 2016).

Hayvanlarda "geriatrik" tanimi, genellikle beklenen yasam siiresinin %75-
80'ine ulasilmasi ile yapilir. Tiir ve cinsler arasinda biiyiik yasam siiresi
farkliliklart  oldugu igin, kronolojik yas her zaman fizyolojik yagla
ortiismeyebilir. Ornegin, Labrador Retriever gibi irklar 10-12 yil yasarken,
geriatrik donemleri genellikle 9 yasinda baslar. Kediler i¢in ise 7-10 yas arasi
“orta yash”, 11-14 yas aras1 “yash” ve 15 yas isti “geriatrik” olarak
siniflandirilir (Bellows vd., 2016).

Sonug olarak, veteriner hekimlikte geriatri yalnizca yaglhilikla degil, bu
donemde ortaya ¢ikan fizyolojik smirlamalarla da ilgilenir. Geriatrik
hayvanlarin dogru degerlendirilmesi ve bireysellestirilmis anestezi protokolleri
ile bu hassas donemde kaliteli bir yasam saglamak miimkiindiir.

Preanestetik Degerlendirme

Kedi ve kopeklerde yatistiric1 ilag uygulamasina karar verildiginde hayvana
6zgli baz1 durumlarin géz 6niinde bulundurulmasi, uygun ekipman ve aletlerin
saglanmasi onemlidir. Ozellikle hayvanin muayeneye izin verip vermedigi,
daha 6nce yapilan yatistirict ve anestezi uygulamalari, yiyecek ve sivi tiiketimi,
kullanilan ilaglar ve son yedigi yiyeceklerle ilgili bilgiler hayvan sahibinden
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alinmalidir. Eger hayvan sahibi hayvanin daha Onceki yatistiric1 ilag
uygulamalarinda uzun siire hareketsiz kaldigin1 séylemisse, kullanilan ilacin
dozu diigiirilmelidir (Bilgili vd. 2003).

Yagslilarda sik goriilen hastaliklarin anestezi {izerinde 6nemli bir etkisi vardir
ve Ozel bakim gerektirir. Anesteziden kaynaklanan risk, hastanin yasindan ¢ok,
eslik eden hastaligm varhigiyla iligkilidir. Bu nedenle preanestetik
degerlendirmede hastanin durumunun belirlenmesi ve fizyolojik rezervin
tahmin edilmesi daha 6nemlidir (Kanonidou ve Karystianou, 2007)

Uygun hasta hazirligt ve dikkatli izleme, geriatrik hayvanda anestezik
sorunlara karsi en iyi savunmadir. Uygun hazirlik, kalbin dikkatli bir sekilde
oskiiltasyonu ile tam bir anamnez ve kapsamli bir fizik muayene ile
baslamalidir; herhangi bir {flirim oskiiltasyonu ile go6glis filmleri ve
elektrokardiyogram yapilmalidir. Tam kan sayimi, elektrolitlerle serum kimya
profili ve idrar tahlili de dahil olmak {izere kan testi, anesteziden Once
tamamlanmalidir. Altta yatan hastalik siireglerinin  bilgisi, anestezik
protokollerin bireysel hastaya uyacak sekilde uygunca ayarlanmasini saglar.
Anamnez, daha once teshis edilen tiim hastaliklar1 ve ozellikle etkilesimleri
onlemek igin kullanilmakta olan ilaglar1 &grenmeyi icermelidir. Ornegin,
geriatrik hayvanlarda kullanilan davranig degistiren ilaglardan herhangi biri,
anestezik veya analjezik ilaclarla ciddi ve hatta Oliimciil etkilesimlere sahip
olabilir. Mirtazapin gibi antidepresanlar istah uyaricilar1 olarak kullanilabilir,
ancak noroendokrin aktiviteye sahiptir. Bazi hastalarda bulgulara veya
anamnezlere dayanarak radyografiler, ultrason veya ekokardiyografi gibi tani
yontemlerine bagvurulabilir (Baetge ve Matthews, 2012).

Anesteziden 6nce 6nemli s1v1 veya elektrolit anormalliklerini diizeltmek i¢in
girisimlerde bulunulmalidir. Invaziv cerrahi prosediirlerden 6nce bir pthtilasma
profili onerilir. Intravendz kateterler, sivi tedavisinin yani swra acil ilag
uygulamasina izin vermek i¢in tiim hastalara yerlestirilmelidir. Preoksijenasyon,
indiiksiyon doneminde hipoksemiyi Onlemeye yardimci olmak igin
akcigerlerdeki oksijen alanlarini ve arteriyel kani arttirmaya yardimci olacaktir.
Entiibasyon, tiim anestezi altindaki hastalarda hava yolunu korumak ve
gerekirse pozitif basingli ventilasyonu kolaylastirmak i¢in siddetle tavsiye
edilir. Anestezi sirasinda sivi kayiplarinin yerini almak ve anestezik ajanlarin
vazodilatatdr ve hipotansif etkilerini dnlemek icin sivilar mantikli bir sekilde
saglanmalidir (Baetge ve Matthews, 2012).

Premedikasyon

Belli bir geriatrik hayvanda kullanilan preanestetik ilaglar, o hayvanin
fiziksel durumuna, gereken sedasyon veya analjezinin miktarina ve veteriner
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hekimin deneyimine ve tercihine baglidir. Yaygin olarak kullanilan anestezik
ilaglar antikolinerjik ajanlar, sakinlestiriciler veya yatistiricilar, opioidler ve
ndroleptanaljezik ajanlardir (Hoskins, 2004).

Premedikasyonun birka¢ amaci sunlardir:

e Hasta stresinin azaltilmasi,

e Sonraki ilaclarin dozlarinin azaltilmasi,

e Analjezinin saglanmasi,

e Sorunsuz bir iyilesme doneminin saglanmasi.

Geriatrik hastada, derin sedasyona neden olmaktan ziyade, diisiik dozlarda
hafif yatistiric1 ilaclar, stressiz bir preoperatif donem saglamak igin
kullanilmalidir (Hughes, 2008).

2. ANTIKOLINERJIK AJANLAR

Antikolinerjik ajanlar, solunum sekresyonlarmi azaltmak ve siniis
bradikardisine karst1 koymak i¢in kullanilir. Mevcut iki ilag, atropin ve
glikopirolattir. ilaglar, glikopirolatin kan beyin bariyerini gegmemesi disinda
benzer etkilere sahiptir (Hoskins, 2004). Hem atropin hem de glikopirolat,
parasempatik kolinerjik bolgelerde kalp hizini artirmak ve tiikiiriik salgisini
azaltmak i¢in etki eder. Atropin, glikopirolat ile karsilagtirildiginda kalp hizi
tizerinde daha biiyiik bir etkiye sahiptir. Bununla birlikte, glikopirolat, atropine
kiyasla oral sekresyonlar1 azaltmada daha etkindir (Fossum, 2014).

Geriatrik hastada antikolinerjikler (6rnegin: Atropin, glikopirolat) gelisigiizel
kullanilmamalidir. . Daha 6nceden kalp hastalig1 olan hastalar, miyokardiyal
oksijen ihtiyacindaki artis1 ve kalp atis hizindaki belirgin artistan kaynaklanan
isi tolere edemeyebilir. Sinilis tagikardisi akut miyokard yetmezligini
hizlandirabilir. Bazi klinisyenler, alfa 2-agonistlerin antikolinerjiklerle
kombinasyon halinde verilmesini 6nermesine ragmen, digerleri bu uygulamanin
miyokardiyal c¢alismada potansiyel olarak istenmeyen bir artiga ve olasi
aritmilere neden olabilecegini One siirmektedir (Carpenter vd. 2005).

3. TRANKILIZAN VE SEDATIFLER

Sakinlestirici ve yatistiricilarin veterinerlik uygulamalarinda kullanilmasi,
anestezi ve ameliyat geciren hastalarda morbidite ve mortalitenin azalmasina
biiyiik katkida bulunmustur. Korku ve endise, baz1 anestetiklerle potansiyel
olarak tehlikeli ilag etkilesimlerine ve ardindan ventrikiiler disritmilere neden
olan katekolamin diizeylerinin artmasina sebep olur (Sawyer, 2008).

Geriatrik hayvanlarin geng hayvanlara nazaran daha sakin olabilmelerine
karsin hospitalizasyon, sagaltim, anestezi ve cerrahi kaynakli stresi azaltmak
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amaciyla anestezi protokoliine trankilizanlarin dahil edilmesi halen oldukca
onem tagimaktadir (Carpenter vd. 2005).

2.1. Fenotiazin Derivatlar

Asetilpromazin en sik kullanilan fenotiazin derivati trankilizandir. Saglikli
geriatrik hayvan icin, diisik doz asetilpromazin kullanimi preanestezi igin
makul bir se¢imdir (Hoskins, 2004). Fenotiyazinler, beyin sapin1 ve serebral
kortekse baglanan baglantilar1 bastirarak CNS iizerinde etki eder. Bu, motor
aktivitede azalma ile birlikte genel bir sakinlesme ile sonuglanir (Sawyer,
2008). Asetilpromazin, derin kardiyovaskiiler etkilere sahiptir. Belirgin
periferik vazodilatasyona neden olurken ayni zamanda kalp atim hacmini ve
kalp debisini azaltir. Bu kombinasyon, hem uyanik hem de anestezi altindaki
hastalarda kan basincimi tehlikeli bir sekilde diigiirebilir. Bu durum, geng,
saglikli hastalarda tolere edilebilmesine ragmen, hipotansif, hipovolemik veya
kritik hastalarda yikici olabilir (Fossum, 2014).

Asetilpromazin, karacigerde metabolize olarak atilir; bu nedenle, hepatik
disfonksiyonlu hayvanlarin anesteziden uyanmasi ¢ok uzun siirebilir. Bu durum,
yagh hayvanlarin asetilpromazin aldiktan sonra neden anesteziden uyanisin
uzun siirdiigiinii agiklayabilir (Hoskins, 2004).

2.2. Benzodiazepin Derivatlar

Benzodiazepinlerin bes ana farmakolojik etkisi vardir: anksiyoliz, sedasyon,
antikonviilsan aktivite, omurilik aracili kas gevsemesi ve amnezi.
Benzodiazepinlerin  etki  mekanizmalari, CNS  birincil  inhibitor
norotransmiterleri olan gama-aminobiitirik asit (GABA) reseptdrlerinde bulunur
(Fossum, 2014).

Benzodiazepinlerin  etkileri (6rnegin, diazepam, midazolam) geri
doniisiimliidiir ve kardiyovaskiiler veya solunum depresyonu olusturmaz, bu da
onlar1 birgok geriatrik hayvan i¢in uygun hale getirir. Benzodiazepin kaynakli
sedasyon gen¢ hayvanlarda giivenilmez olsa da, bu geriatrik hayvanlarda daha
az endise vericidir. Gerekirse, benzodiazepinler, istenen sedasyon seviyesini
elde etmek icin opioidler gibi diger premedikanlarla kombine edilebilir. Ek
olarak, diazepam veya midazolam gibi benzodiazepinler, segilen geriatrik
hayvanlarda anestezi indiiksiyonu i¢in ketamin ile kombine edilebilir (Carpenter
vd. 2005).

Diazepam; uzun siireli etki siiresine sahip, yiiksek oranda yagda ¢6ziiniir bir
benzodiazepindir. Yagda ¢oziiniirliigii nedeniyle beyin tarafindan hizla alinir ve
yagl dokulara yeniden dagitilir. Albiimin gibi serum proteinlerine hizla
baglanir ve karacigerde aktif metabolitlere metabolize edilir. Bu metabolitlerin

68



yarilanma Omiirleri uzar ve sonunda bobrekler tarafindan atilir. Bu metabolitler,
ozellikle karaciger veya bobrek fonksiyonu bozulmus olan yasli hastalarda uzun
stireli etki silirelerine sahip olabilir. Diger benzodiazepinlerde oldugu gibi,
diazepamin kardiyovaskiiler sistem iizerinde minimum etkisi vardir. Ek olarak,
daha diisiik dozlarda ¢ok az solunum depresyonu meydana getirir (Fossum,
2014).

Diazepam propilen glikolde ¢oziiliir; bu nedenle, kas igi (IM) enjeksiyon
bolgelerinden absorpsiyonu tahmin edilemez ve diizensiz olabilir. (Hoskins,
2004). Diazepam intravendz (IV) enjeksiyon olarak verilmeli ve enjeksiyonla
tahris ve agr1 olasiligimi azaltmak igin tercihen kristaloid tasiyici soliisyonla
seyreltilerek yavasca verilmelidir (Fossum, 2014).

Diazepam (0.25 mg/kg IV) ve ketamin (5 mg/kg IV), onceden var olan
tagikardi, hipertrofik kardiyomiyopati, kafa travmasi veya goz ici ameliyati
gecirenler hari¢ bircok yash hastada anestezi indiiksiyonu i¢in uygundur.
Iatrojenik karaciger yetmezligi riski nedeniyle kedilerde oral diazepamdan
kaciilmalidir (Hughes, 2008)

2.3. Alfa-2 Adrenoreseptor Agonistleri

Bu sinifa dahil edilen ilaglar, veterinerlik hastalarinin yonetiminde onemli
bir rol oynarlar c¢ilinkii korku, kaygi ve stresi azaltarak hastalarin idare
edilmesini kolaylastirirlar. Alfa-2 adrenoseptorleri beyin, omurilik ve viicuttaki
diger dokularda bulunur. Bu reseptorlerin aktivasyonu, analjezi, sedasyon,
bradikardi, hipotansiyon, midriyazis ve anksiyetenin giderilmesi dahil olmak
tizere inhibe edici etkileri indiikler. Kusma sik goriiliir ve kedilerde kdpeklerden
daha yaygindir. Alfa-2 agonistleri, bagirsak diiz kasinda asetilkolin salinimini
engeller ve bu, bagirsak hareketliliginin azalmasina neden olur. Doza bagl
olarak hafiften derine sedasyon iiretirler (Sawyer, 2008).

Kiiciik hayvan pratiginde kullanilan iki alfa-2 agonisti vardir: ksilazin ve
medetomidin (Hoskins, 2004). Alfa-2-agonistleri bradikardi, atriyoventrikiiler
ileti blogu, artmig periferik vaskiiler diren¢ ve hipertansiyon gibi ciddi yan
etkilere neden olabilir ve o6zellikle geriatrik bir popiilasyonda kullanim
diistiniildiigiinde uygun hasta se¢imini dikkatli yapilmalidir (Carpenter, 2005).

Ksilazin; veteriner hekimliginde agr1 kesici ve yatistirici amagla ilk olarak
kullanima giren alfa-2 adrenerjik reseptor uyaricisidir (Bilgili vd. 2003).
Ksilazin yatistirici, analjezik ve kas gevsetici Ozelliklere sahip bir tiazin
tirevidir. Belirgin kardiyovaskiiler etkileri ve 6ngdriilemeyen solunum etkileri,
geriatrik hayvanlarda kullanimimi smirlayabilir. Ksilazin, énemli bradikardinin
yant sira ikinci derece atriyoventrikiiler kalp blogu olusturabilir. Ayn1 zamanda
miyokardiyumu katekolaminlere duyarli hale getirir ve boylece disritmi
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olusumunu kolaylagtirir. Bradikardi ve kalp blogu vagal olarak indiiklenir;
atropin bu etkilere karsi koyabilir. Ksilazinin solunum iizerindeki etkisi son
derece degiskendir (Hoskins, 2004).

Ksilazinin siddetli kardiyovaskiiler etkileri ve hipoksemiye neden olan uzun
stireli indiiksiyon siireleri nedeniyle geriatride ksilazin (veya medetomidin) ve
ketaminin kas i¢i kombinasyonlarindan kagmilmalidir (Hughes, 2008).
Kopeklere verildiginde, kusma medetomidin uygulamasindan sonra goriilenden
daha sik ve daha uzundur. Kullanimi, gerekli anestezik dozunu biiyiik ol¢iide
azaltir (Clarke vd., 2014).

Medetomidin; merkezi ve c¢evresel sinir sistemindeki alfa-2
adrenoreseptorler igin etkili ve secici agonisttir (Clarke vd.,  2014).
Medetomidinin daha lipofilik olmasi ve daha ¢abuk elimine edilmesi agisindan
ksilazinden farklidir. Medetomidinin fizyolojik etkileri, ksilazininkilere ¢ok
benzerdir ve geriatrik hayvanlarda kullanimi i¢in alinacak dnlemler, ksilazin ile
ayni olmalidir (Hoskins, 2004). Ksilazinden 40 kat daha gii¢liidiir (Bilgili vd.
2003).

Medetomidinin intravendz uygulanmasmin kdpeklerde solunum hizinda
belirgin bir diisiise neden oldugunu bildirmistir. Kopeklerde ve kedilerde
deksmedetomidin veya medetomidin opioidler ile kombine edildiginde daha
fazla kas gevsemesi bildirmistir (Vijay vd., 2018). Premedikasyon igin
medetomidin kullanildiginda, anestezi indiiksiyonu veya idame icin gerekli IV
ajanlarinin dozunu ve ayrica ugucu ajanlarin MAC' sini ciddi sekilde azaltir
(Clarke vd., 2014).

2.4. Opioidler

Kopeklerde ve kedilerde en yaygin kullanilan dort opioid; morfin, petidin,
buprenorfin ve butoranoldiir (Hughes, 2008).

Opioidler ana etkilerini CNS ve bagirsak iizerinde {iretirler. Bunlar analjezi,
sedasyon, solunum depresyonu, depresif gastrointestinal motilite, bulanti,
kusma ve endokrin ve otonom sinir sistemindeki degisiklikleri icerir. Bu ilaglar,
beyindeki ve diger dokulardaki baglanma bolgeleri veya reseptorlerle etkilesime
girerek agonist olarak hareket ederler (Sawyer, 2008).

Opioidler genellikle geriatrik hayvanlarda yeterli sedasyon saglar ve buna ek
olarak analjezi de saglarlar. Morfin, hidromorfon ve oksimorfon en yiiksek
sedasyonu saglar, ancak ayni1 zamanda en yiiksek oranda kardiyovaskiiler ve
solunum sistemi depresyonuna da neden olabilir (Carpenter, 2005).

Morfin, metadon veya hidromorfon segilirse, dikkatli titrasyon da gereklidir.
Hizli intravendz uygulama, histamin salinimi nedeniyle saglikli bir hayvanda
bile yaklasik 5 dakika boyunca hipotansiyona yol agabileceginden, hasta
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hayvanlarda morfinin yavas intravendz enjeksiyonu ile eszamanli olarak 5-10
dakika boyunca kan basinci ve kalp atis hizinin izlenmesi gereklidir. Opioidler,
bu hasta grubunda birinci basamak analjeziklerdir. Fentanil miikemmel bir
analjeziktir ve dikkatli IV titrasyonuna izin verir (Mathews vd. 2018).

Fentanilin intramiiskiiler veya intraven6z uygulamasmin da bradikardiye
neden oldugu Butorfanoliin
kopeklerde solunum hizinda belirgin bir diisiise neden oldugunu bildirmistir
(Vijay vd., 2018).

Buprenorfin en uzun etki siiresine sahiptir, ayn1 zamanda iyi bir yatistiricidir
ve Ozellikle kedilerde orta derecede agr1 kesici i¢in uygundur. Butorfanol kisa
etkili ve zayif bir analjeziktir. Bununla birlikte, mitkemmel bir oksiiriik kesici

bulunmustur. intravendz  uygulanmasinin

ve yatistiricidir ve bu etkiler igin Onerilebilir. Pethidine, kisa dmiirlii olmasina
ragmen iyi bir analjezi saglar ve diger ilaclarla kombine edildiginde orta
derecede bir yatigtiricidir (Hughes, 2008).

Tablo 1. Geriatrik kopek ve kedilerde preanestetik ilaclar icin
Onerilen dozajlar.

ilag | Kopek | Kedi | Etki Siiresi

Antikolinerjik Ajanlar

Atropin 0.22 mg/kg IM, SC 0.22 mg/kg IM, SC 1/% saat
Glikopirolat 0.01 mg/kg IM, SC 0.01 mg/kg IM, SC 2 /3 saat
Trankilizan ve Sedatifler

Asetilpromazin 0.1-0.2 mg/kg IM, IV | 0.1-0.2 mg/kg IM, IV 3/ 6 saat
Diazepam 0.4 mg/kg IM, IV 0.4 mg/kg IM, IV Y2 /3 saat
Midazolam 0.2-0.4 mg/kg IM, IV | 0.2-0.4 mg/kg IM, IV <2 saat
Adrenoreseptor Agonistleri

Ksilazin 0.1-0.2 mg/kg IM, IV | 0.1-0.2 mg/kg IM, IV 1/2 saat
Medetomidin 0.01-0.04 mg/kg IM 0.08 - 0.1 mg/kg IM 1 saat

Narkotik Analjezikler (Agonistler-Antagonistler)

Butorfanol 0.1-0.5 mg/kg IM, IV | 0.1-0.5 mg/kg IM, IV 4 saate kadar

Buprenorfin 0.1-0.5 mg/kg IM, IV | 0.1-0.5 mg/kg IM, IV 12 saate kadar
Narkotik Analjezikler (Agonistler)

Morfin 0.05-1 mg/kg SC 0.002-0.1 mg/kg SC 3/ 6 saat

Oksimorfon 0.1-0.2 mg/kg IM, IV | 0.2 mg/kg IM, IV 2 /4 saat

SC(Subkutan): Deri alt;, IM(Intramuskular): Kas i¢i, IV(Intravenoz): Damar i¢i (Hoskins, 2004).

4. ENJEKTABL ANESTEZIKLER

Enjekte edilebilir anestezik ajanlar, ya bir inhalant ile idame ettirilmeden
Once anestezi indiiklemek icin ya da gerektigi kadar uzun siire tek anestezik ajan
olarak kullanilabilir. Insan anestezisinde, bu tiir kullanim hemen hemen her
zaman intravendz (IV) enjeksiyon ile yapilir, siiresi infiizyon ile uzatilir. Buna
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‘total intravendz anestezi’ veya TIVA denir. Bir¢ok enjekte edilebilir ajan zayif
analjeziklerdir, bu nedenle ek analjezi genellikle gereklidir. Bazi ajanlar kas igi
(IM) yolla verilebilir ve veterinerlik uygulamasinda bazi ameliyatlar igin yeterli
siire anestezi saglayan bir dozda (genellikle yatistiricilar veya analjeziklerle)
kullanilabilir. Bu sadece ketamin gibi minimum kardiyak depresan etkiye sahip
ajanlarla uygulanabilir (Clarke vd., 2014).

Enjekte edilebilir genel anestezik ajanlar geriatrik hayvanda kullanilabilir,
ancak siklikla degisen hemodinamik, azalmig plazma protein baglanmasi ve
yashh hayvanda karacigerin ilaglar1 biyolojik olarak bozma kabiliyetinin
azalmasi nedeniyle dikkatli kullanilmalidir. Képek ve kedide kullanilan iki ana
enjekte edilebilir ajan tiiri ultra kisa etkili barbitiiratlar ve disosiyatif
ajanlardir. Ek olarak, kiigiik hayvanlarda iki enjekte edilebilir ajanda -
propofol ve etomidat — kullanilmaktadir (Hoskins, 2004).

3.1. Barbitiiratlar

Su anda, veteriner hekimlikte dort barbitiirat ila¢g kullanilmaktadir.
Fenobarbital c¢ok uzun siire etkilidir ve antikonviilzan olarak kullanilir.
Anestezi igerisinde kullanilan ajanlar pentobarbital, tiyopental ve
metoheksitaldir. Ucii de hipnotik  6zelliklerini  &ncelikle GABAa
reseptoriindeki eylemlerle uygular. Ortak Gzellikler, hepsi ¢ok fazla solunum
depresanidir ve zayif analjezikler olmasidir. Hepsi, karaciger tarafindan
metabolize edilir (Clarke vd., 2014).

Ultra kisa etkili barbitiiratlar (tiyopental ve metoheksital), baz1 saglikli
geriatrik hastalarda anestezi indiiklemek ve kisa cerrahi prosediirler igin
kullanilabilir. Istenilen etkiyi yaratmak i¢in miimkiin olan en diisiik doz dikkatle
kullanilmalidir (Hoskins, 2004).

Barbitiiratlarin  kardiyovaskiiler sistemi ve Ozellikle solunum sistemini
baskilama yeteneklerinden dolay1, bu anestetikler, halihazir da kardiyopulmoner
yetmezligi olan geriatrik hastalarda ¢ok dikkatli kullanilmalidir. Ek olarak, yash
hasta plazma protein baglama kapasitesinde azalma, toplam viicut suyunda
azalma, hepatik disfonksiyon ve toplam viicut lipidinde artigsa sahip olabilir. Bu
faktorler, belirli bir barbitiirat dozunun fizyolojik etkisinde ve etki siiresinde
belirgin bir artisa neden olabilir (Harvey ve Paddleford, 1999). Képek ve kedi
tiyobarbitiiratlart hemen metabolize etmedigi i¢in ¢ok uzun anesteziden uyanma
stireleri (6 ila 24 saat) gozlemlenebilir (Hoskins, 2004).

3.2. Dissosiyatif Anestezikler

Dissosiyatif anestezik ajanlar, depresyon, analjezi, hareketsizlik, kisinin
cevresinden ayrilma ve amneziden ¢ok CNS uyarimui ile karakterize edilen
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kataleptik bir durum {ireten siklohekzanon tiirevleridir. Bu grupta veteriner
anestezisi i¢in bulunan iki ila¢ ketamin ve tiletamindir (Hoskins, 2004).

Bu iki ilacin kataleptik, analjezik ve anestezik etkiye sahip oldugu, ancak
hipnotik 6zelliklere sahip olmadigr agiklanmistir. Katalepsi, ortostatik
reflekslerin kayboldugu, ancak ekstremitelerin motor ve duyu yetersizligi
nedeniyle felg gibi goriindiigli, biling bozuklugu olmayan karakteristik bir
akinetik durum (sadece goz hareketlerinin bulundugu klinik durum) olarak
tanimlanir. Bu ajanlarin iirettigi durumun baska bir tanimi, sadece yiizeysel
uyku ile birlestirilmis tam analjezi ile karakterize edilen "dissosiyatif anestezi"
dir (Clarke vd., 2014).

Bu iki ajanin NMDA reseptoriinde antagonist olduklari ve bu nedenle iyi
analjezik Ozelliklere sahip olduklari, ancak GABA reseptoriinde higbir etkiye
sahip olmadiklari, dolayisiyla daha olagan hipnoz formundan yoksun olduklari
bilinmektedir (Clarke vd., 2014).

Her iki disosiyatif ajanin antidisritmik aktiviteye sahip oldugu
goriilmektedir. Ozellikle intravendz olarak uygulandiginda biiyiik dozlarda
ketamin ve tiletamin, kardiyovaskiiler sistem {izerinde belirgin bir depresan
etkiye sahip olabilir. Her iki ila¢ da apneustik ventilasyon, yani inspirasyondan
sonra uzun siireli duraklama ile karakterize edilen bir solunum iiretebilir
(Hoskins, 2004)

Ketamin; baslangicta kediler i¢in kataleptoid bir anestezik olarak veteriner
pratigine sunulmustur. Son yillarda hareketsizlik saglama, preanestezik
medikasyon, anestezinin baglamasi ve genel anestezi olusturmak amaciyla tiim
hayvanlarda kullanilmaktadir (Bilgili vd., 2003).

Ketaminin opioid reseptorlerinde etkili oldugu bildirilmistir. Bu durum diger
enjekte edilebilen anesteziklerden farkli olarak ketamine analjezik 6zellik
kazandirir (Grimm vd., 2015).

Karaciger tarafindan daha az giiclii ancak aktif bir metabolite metabolize
edilir (Fossum, 2014). Ketamin tahris edici degildir ve IV, IM, SC dahil hemen
hemen her yolla verilebilir. IM veya SC enjeksiyonunda agriya neden olabilir
(Clarke vd., 2014). Kopekte ilag hizli bir sekilde metabolize edildiginden, IM
dozunda anestezi siiresi yaklagik 20 ila 30 dakikadir ve tam uyanma 2 ila 4 saat
arasindadir (Hoskins, 2004).

Normal dozlarda, solunumu baskilamazken asir1 dozda solunumu
baskilayabilir. Asir1 doz ksilazin ve ketamin alan kedilerde, solunum
depresyonu bazen yanlis yorumlanabilen hizli s1§ solunumla kendini gosterir ve
bunu solunum apnesi izler (Clarke vd., 2014).

Tek basina ketamin ile anestezi indiiksiyonu kas sertligine, nobetlere, kas
titremelerine ve kusmaya yol agabilir (Farry ve Goodwin, 2019; Grimm vd.,
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2015). Ketaminin istenmeyen ‘dissosiyatif” yan etkilerine karsi koymak igin
benzodiazepinler veya alfa-2 agonistleri ile birlikte anestezi protokolii
uygulanabilir (Clarke vd., 2014). Ketamin, sempatik uyarima bagl olarak kalp
atis hizinda veya kan basincinda bir azalmaya neden olmadigi icin siklikla
kullanilir, ancak kalp rezervi azalmis hastalarda is yiikiinii artirabilir (Baetge ve
Matthews, 2012). Onceden var olan kardiyovaskiiler veya pulmoner
disfonksiyonu olan geriatrik kopek ve kedilerde dikkatli kullanilmalidir.
Antikolinerjik preanestetik ilaglarda oldugu gibi dissosiyatif anesteziklerin
olusturdugu siniis tagikardisi, oksijen ihtiyaci ve tiiketimindeki belirgin artig
nedeniyle geriatrik hastada dezavantajli olabilir. Geriatrik hasta, bu artan kalp
hizina dayanacak kalp rezervine sahip olmayabilir. Ayristirict ajanlar ayrica
onceden var olan herhangi bir pulmoner disfonksiyonu siddetlendirebilir ve
hastay1 daha da tehlikeye atabilir. Bobrek veya karaciger fonksiyon bozuklugu
olan hastalarin anesteziden uyanma siirelerinin uzamasi beklenebilir (Harvey ve
Paddleford, 1999).

3.3. Etomidat

Etomidat, bir imidazol tiirevidir. Diger enjekte edilebilir anestetiklere benzer
sekilde, GABA reseptoriinde agonist aktiviteye sahiptir. Kan dolagimina enjekte
edildiginde, yaklasik % 75 proteine baglanir. Hem merkezi hem de cevresel
olarak genis bir dagilim hacmine sahiptir ve bu nedenle hizla beyne girer ve
viicutta yeniden dagilirken hizla ayrilir. Karaciger ve plazmadaki esterazlar
tarafindan hizla inert metabolitlere hidrolize edilir (Clarke vd., 2014; Grimm
vd., 2015).

Saglikli hayvanlarda etomidatin intravendz uygulamasi, kardiyovaskiiler
stabilite ile karakterize edilir. Etomidatin indiiksiyon dozu, kalp hizinda, atim
hacminde, kardiyak ¢ikista, ortalama arteriyel kan basincinda, merkezi venoz
basingta veya kardiyak indekste minimum diizeyde veya hi¢ degisiklige neden
olmaz (Grimm vd., 2015).

Etomidat ile gesitli yan etkiler bildirilmistir. Bunlar:

o Agr ve flebit (Etomidatin IV enjeksiyonlar ile iliskilendirilmistir),

e Indiiksiyon ve iyilesme sirasinda heyecan(uyarilma) olusabilir, (geriatrik

hastalarda daha az g6zlenir)

e Iindiiksiyon sirasinda; dgiirme, apne, kas segirmeleri,

e Adrenal steroidogenezi gegici olarak inhibe ettigi bildirilmistir (Hoskins,

2004).

Kiigiik bir doz diazepam (0.1 mg/kg IV) uygulanmasi bu yan etkilerin
kontroliinde etkilidir. Etomidat, klinik olarak 6nemli kardiyovaskiiler sorunlar
olan geriatrik hastalar icin degerli bir enjektabl anesteziktir. Ajan, hizli bir
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anestezi indiiksiyonu ve genellikle piiriizsiiz bir anesteziden uyanma saglar
(Harvey ve Paddleford, 1999).

3.4. Propofol

Propofol, hizli etkili bir IV anestezik ajan olan, lipid ¢ézliniirliigl yiiksek bir
alkilfenoldiir. Suda ¢dziinmez ve lesitin iceren bir emiilsiyonda ¢oziinmesi
gerekir (Hoskins, 2004). Propofol, soya fasulyesi yagi, gliserol ve saflastirilmis
yumurta lesitini iceren % 1 izotonik yagli su emiilsiyonu olarak hazirlanir. Siit
beyazi bir renktedir (Clarke vd., 2014). Barbitiiratlar gibi, propofol de anestezik
etkilerini GABAA reseptorleri araciligi ile gosterir. Propofol ayrica, NMDA
reseptoriinid inhibe eder (Grimm vd., 2015).

Propofol intravendz enjeksiyonunu takiben, hizla merkezi sinir sistemine
gecerek anestezi olusturur. Daha sonra beyinden viicuttaki diger dokulara hizla
yeniden dagitilir ve anestezik etkisini sonlandirir (Grimm vd., 2015). Tek bir [V
enjeksiyondan sonra tavsan ve kedi dahil olmak {izere laboratuvar
hayvanlarinda yapilan calismalar, dagitim fazinin yar1 6mriiniin asir1 derecede
kisa (16 dakika) ve terminal yar1 dmriiniin de 16-55 dakika oldugu bildirilmistir.
Propofol indiiksiyonunu takiben anesteziden uyanma, yiiksek metabolik klirensi
nedeniyle cogu kopek ve kedide cok hizlidir. Ancak daha yavas uyanma siireleri
gozlemlenebilir (Sawyer, 2008).

Propofol, intravendz bolus olarak verildiginde hizli hipnoza neden olur,
ancak analjeziye neden olmaz. Kismen karaciger tarafindan metabolize edilir ve
idrarla atilir. Bununla birlikte, propofol klirensi hepatik kan akisini asar ve
propofol akcigerler de dahil olmak iizere diger dokulara yeniden dagilim
gosterir (Fossum, 2014).

Propofol, geriatrik hastalarin cogunda kullanim i¢in iyi bir se¢imdir ¢iinkii
viicuttan birgok farkli yoldan hizla atilir. Ilag metabolizmasi, tek bir organ
sistemine bagli olmadig1 icin anesteziden uyanma genellikle kopeklerde,
tekrarlanan dozlardan sonra bile hizlidir (Carpenter vd., 2005). Yash kopeklerde
propofoliin klirensi daha yavas oldugundan, anestezinin hem indiiksiyonu hem
de idamesi i¢in daha diisiik propofol dozlamasi yapilmalidir (Short ve Bufalari,
1999).

Propofol, anestezi indiiksiyonu i¢in tek ajan olarak kullanildiginda kardiyak
ve solunum fonksiyonlarinin asiri depresyonuna neden olur (Hughes, 2008).
Propofol uygulamasmmin en belirgin kardiyovaskiiler etkisi arteriyel kan
basincinin diismesidir. Sistemik vaskiiler direng ve kalp debisinde de diisiisler
goriiliir. Kopeklerde propofol, arteriyel ve vendz vazodilatasyon iiretirken
miyokard kontraktilitesini bozar. Bu kardiyovaskiiler etkiler, hipovolemik ya da
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sol ventrikiil fonksiyonu bozulmus geriatrik hastalarda daha derin olabilir
(Grimm vd., 2015; Vijay vd., 2018)

Bir inhalasyon ajani, drnegin isofluran veya sevofluran tarafindan saglanan
anestezinin  siirdiiriilmesinde geleneksel bir indiiksiyon ajan1 olarak
kullanilabilir. Propofoliin olumlu iyilesme profili, hizli uyanmanin 6nemli
oldugu klinik durumlarda geleneksel anestetiklere gore avantajlar sunar. Ayrica
propofoliin ¢ok cesitli preanestetiklerle uyumlulugu, kiiciik hayvan veterinerlik
uygulamalarinda genel anestezi ve sedasyonun indiiksiyonu ve siirdiiriilmesi
icin giivenli ve bu durum giivenilir bir IV anestetik olarak kullanimi i¢in 6nemli
bir kriter olmustur (Sawyer, 2008).

Tablo 2. Geriatrik kedi ve kdpeklerde onerilen enjektabl anestezikler.

Doz
ilac Kopek Kedi
Ketamin 3-5 mg/kg IV 3-5 mg/kg IV
Etomidat 0.5-1.5 mg/kg IV 0.5-1.5 mg/kg IV
Propofol 2-6 mg/kg IV 4-6 mg/kg IV

IV(intravendz): Damar igi (Carpenter vd., 2005).

Tablo 3. Geriatrik kedi ve kdpeklerde anestezik kombinasyonlar.

Ilac (Anestezik/preanestezik) Doz

Ketamin/ Asetilpromazin
Ketamin / Diazepam

2-41V /0.1 IM mg/kg
51V /0.25 IM mg/kg

Etomidat / Diazepam
Etomidat / Oksimorfon

1-31V /0.1-0.2 IM mg/kg
1-21V /0.1 IM mg/kg

Propofol / Diazepam
Propofol / Oksimorfon
Propofol / Midazolam
Propofol idamesi igin

4-6 1V /0.2 IM mg/kg
4-6 1V /0.1 IM mg/kg
4-6 IV /0.2 IM mg/kg

0.2 /0.4 mg/kg/dk IV

( Sevofluran / Izofluran ile anesetezi devam ettirilebilir.)
IV(Intravensz): Damar i¢i, IM(Intramuskular): Kas i¢i (Hoskins, 2004; Ko ve Galloway, 2002)

5. INHALANT ANESTEZIKLER

Inhalasyon anestezikleri, hayvanlarm anestezik ydnetimi igin yaygin olarak
kullanilmaktadir. Anestezik ilaglar arasinda benzersizdirler c¢linkii bunlar
akcigerler yoluyla uygulanir ve biiylik oranda viicuttan atilirlar. Popiilerlikleri
kismen farmakokinetik 6zellikleri, anestezik derinligin tahmin edilebilir ve hizli
ayarlanmasini saglamasi nedeniyledir (Grimm vd., 2015).
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MAC; Merkel ve Eger, 1963’te, inhalasyon anestetikleri icin standart
anestezik potens indeksi olan MAC" tanimladilar. MAC, 1 atmosferde, test
deneklerinin % 50'sinde agrili bir uyarana yanit olarak kas hareketini dnleyen
bir anestetigin alveolar konsantrasyonu olarak da tanimlanabilir (Clarke vd.,
2014).

Geriatrik hayvanlarda, 6zellikle 10 ila 15 dakikadan uzun siiren prosediirler
icin anestezide inhalant anestetikler tercih edilen ajanlardir. Desfluran,
isofluran ve sevofluran, anestezi doneminde anestezik derinligin ve
kardiyopulmoner fonksiyonun izlenmesine ¢ok dikkat edildigi siirece geriatrik
hayvanlarda basari ile kullanilabilir (Carpenter vd., 2005).

4.1. isofluran

1965 yilinda Dr. Terrell tarafindan sentezlenen isofluran (CF3-CHCI-O-
CHF?2), enfluranin bir izomeridir. Isoflurane eterik bir kokuya sahiptir.(Sawyer,
2008). Isofluranin keskin bir kokusu vardir ve solunum yollarini tahris ederek
mukus salgilanmasina, oksiirmeye ve nefes tutmaya neden olur. Bu nedenle
"maske" indiiksiyonu i¢in uygun degildir (Clarke vd., 2014). Kanda, viicut
dokularinda ve anestezi devresinin iletken kauguk bilesenlerinde ugucu
inhalasyon anestezik ajanlarinin en az ¢Oziiniir olamidir. Bu, ¢ok hizli
indiiksiyon siiresine (3 ila 5 dakika) ve ¢ok hizli uyanma siiresine (genellikle 5
dakikadan az) neden olur. Isofluran icin MAC, sirastyla kopek ve kedide 1.3 ve
1.6'dir (Hoskins, 2004). Sakinlestiriciler, opioid analjezikler, alfa-2 agonistleri
alan hastalarda veya yasl hayvanlarda bu konsantrasyonlar daha diisiik
olacaktir (Sawyer, 2008).

Normal hayvanlarda, klinik cerrahi anestezisi saglamak i¢in gereken
isofluran konsantrasyonlari, kardiyovaskiiler sistem iizerinde minimal depresan
etkilere sahiptir. Isofluran, kalbin vurus hacmini azaltmasina ragmen, kalp hizi
ayn1 kalir veya hafifce artar ve azalmis atim hacmini telafi eder; bu nedenle kalp
debisi o6nemli olglide azalmaz. Isofluran, esas olarak vaskiiler direncin
(vazodilatasyon) azalmasi ve kalp debisinin azalmasi nedeniyle doza bagh
olarak arteriyel kan basincini diistiriir (Hoskins, 2004).

Conti-patara ve ark. (2009)’larinin yapmis olduklari ¢alismada; geriatrik
kopeklerde, konsantrasyonu diisiiriilmiis isofluranin kullanilmasi aritmi riskini
arttirmadig1 ancak hemodinamik stabiliteyi arttirdigin1 gérmiislerdir.

Isofluran, doza bagh bir sekilde solunumu baskilar. Isofluran bronsiyal diiz
kas1 gevsetir ve bu nedenle obstriiktif akciger hastaligi olan hastalarda
faydalidir. Klinik deneyimler, solunum depresyonunun indiiksiyondan kisa bir
siire sonra olabilecegini gostermistir. Isofluran, neredeyse tiim cerrahi
prosediirler i¢in yeterli kas gevsemesi saglar. Aynm1 zamanda kas gevsetici
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maddelerin etkisini de arttirir. Bu sadece ndromiiskiiler bloke edici ajanlar
degil, aym1 zamanda kiigiik sakinlestiricileri, diazepam veya midazolami da
igerir (Sawyer, 2008).

Uzun prosediirler i¢in kullanildiginda bile herhangi bir karaciger hasar
olusturdugu goriilmemektedir. Isofluran, diger inhalant anestezik ajanlar gibi,
renal kan akisinda, glomeriiler filtrasyon hizinda ve idrar akisinda gegici bir
disiise neden olur. Dogrudan renal toksisite bildirilmemistir. Solunan
isofluranin yaklasik % 0.2' si hepatik biyodegradasyona ugrar. Isofluran
kullanimi i¢in ciddi onlemler veya kontrendikasyon yoktur ve geriatrik bir
hayvanda tercih edilebilen ucgucu inhaler anesteziktir (Hoskins, 2004, Sen,
2016).

4.2. Desfluran

Desfluran (CHFrO-CHF-CF3), bir metil-etil eterdir. Berrak, renksiz ve
neredeyse kokusuz bir sividir. 23,5 © C kaynama noktasina sahiptir, bu nedenle
0zel olarak tasarlanmis buharlastiricilar gerektirir. Deniz seviyesinde MAC,
yenidoganlarda % 9.16'dan yetiskinlere yaklasik % 6.0 arasinda degismektedir
(Clarke, 1999). Desfluran, kanda, yagda ve dokularda c¢ok diisiik bir
¢Oziiniirliige sahiptir ve ¢ok hizli bir sekilde anestezi indiikler ve ayrica solunan
anestezik konsantrasyon degistiginde, anestezi derinliginde hizli degisikliklere
izin verir. Benzer sekilde, anesteziden uyanma da hizlidir (Clarke vd., 2014).
Desfluran, solunan konsantrasyon aniden arttigimnda sempatik sistemi uyarir ve
iskelet kasi tonusunda merkezi olarak aracilik edilen bir azalmaya neden olur.
Miyokardiyal kontraktilitede azalmaya neden olur, ancak sempatik tonu iyi
korunur. Miyokardiyumu dolagimdaki katekolaminlere duyarli hale getirmez.
Desfluran, solunum hizinin artabilmesine ragmen azalmis tidal hacim ile
sonucglanan bir solunum depresanidir. % 6'dan fazla konsantrasyonlarda
solunum yolu i¢in tahris edicidir, yani “maske” ile indiiksiyon sirasinda
kullanim i¢in uygun degildir (Sawyer, 2008).

Veterinerlik sahasinda ¢ok fazla kullanilmayan desfluran, anesteziden hizl
bir ¢ikis istenildiginde kullanilabilir (Clarke, 1999).

4.3. Sevofluran

Sevofluran, 1969'da Baxter-Travenol Laboratuvarlarinda arastirmacilar
tarafindan sentezlenmistir (Sawyer, 2008). Sevofluran (CH2F-O-CH (CF3) -
CF3), bir izopropil eterdir (Clarke, 1999). Patlayici olmayan ugucu sivi
anesteziktir. Sevofluranin diisiik ¢oziiniirligii; daha hizli indiiksiyon, anestezik
seviyelerde daha hizli degisim ve daha hizli uyanma gibi avantajlar sunar
(Sawyer, 2008). Sevofluranin bir¢ok dokuda, oOzellikle yagda ¢oziiniirliigt,
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desfluraninkinden daha yiiksektir; bu nedenle teorik olarak sevoflurandan
iyilesme hizi, ozellikle uzun siireli anesteziyi takiben daha yavas olmalidir.
Ancak iyilesme, isoflurandan daha hizlidir (Clarke, 1999).

Sevofluran, solunum yollarmi tahris etmez, bu nedenle anestezinin
indiiksiyonu Okslirme veya nefes tutma ile komplike olmaz. Bu durum
izoflularandan farkli olarak “maske” kullanimina olanak saglar (Clarke vd.,
2014). Isofluran gibi sevofluranda, bronkospazmi tersine g¢evirmede etkili
goriinmektedir. Sevofluran doza bagli solunum depresyonu ve ayrica hiperkarbi
olusma riskini arttirabilir (Clarke, 1999).

Kardiyovaskiiler sistem {izerindeki etkileri isoflurana benzerlik gdsterir.
Sevofluran, miyokardiyal perfiizyon ve miyokardiyal oksijen tiiketiminde doza
bagli bir azalma saglar ve koroner vaskiiler direnci azaltir (Clarke, 1999).
Yamashita ve ark. (2009)’larinin yapmis olduklar1 ¢calismada; yash kopekler,
geng kopekler ile benzer MAC konsantrasyonuna sahip sevofluran anestezinde,
hafif ila orta derce kardiyorespiratuar depresyonlar gosterdini ve bu nedenle
kopekler icin sevofluranin MAC degeri, yasla birlikte 6nemli 6l¢iide azaltilmasi
gerektigi gozlemlemislerdir.
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6. Boluim

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalhigi
Kontrol Altinda Ma?

Nurgiil BOZKURT!

OZET

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) yonetiminde amag¢ semptom,
alevlenmelerin sikligin1 ve siddetini azaltmak, egzersiz toleransi ile saglik
durumunu iyilestirmektir. Bu amaca yonelik olarak Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalig1 Kiiresel Strateji (GOLD) tarafindan KOAH’I1 hastalar i¢in tedavi
protokolleri olugturulmustur. GOLD raporu belirli araliklarla giincellenmekte ve
her 5 yilda bir bir uzman paneli tarafindan yapilan degerlendirme ile
giincellenmektedir. Ancak gelismekte olan ve gelismis iilkeler icin aym
yonergeleri uygulamak imkansizdir. *“Ulkelere gére yonergelere uyularak
genisletilmelidir’’ onerisi yapilmistir. Ciinkii uluslararasi konsensiis raporlarina
ragmen; kisilerde farkli klinik tablo gdstermesi, iilkeler arasi sosyokiiltiirel
degiskenlikler, kisinin algilama diizeyi ve takip eden hekimin farkindalig: ile
ilgili olarak tedavisi zor bir hastaliktir. Son giincellemeye gore GOLD
simiflamast "ABE" olarak belirlenmis ve hasta semptomlarinin ve alevlenme
riskinin degerlendirilmesi yapilmaktadir. izlemlerde semptom skorlamasi bazi
dispne Olgekleri ile degerlendirilir (GOLD, 2025:7). Tedavi genellikle GOLD
kilavuzuna uyularak uygulanmaktadir. GOLD’ a gore tedavi verilen hastalarin
sosyokiiltiirel diizeylerinin yan1 sira bireysel farkliliklar1 dikkate alinarak takibi
tedaviye uyumunu artiracaktir. Bu sayede semptom skorlari ve alevlenme
sayisinda azalma KOAH hastalarinin yasam kalitesinin iyilestirilebilecegi
gosterilmistir.

" Dog. Dr.; Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 AD.Turkey. ORCID No: 0000-0003-4412-
1106, nurgulbozkurt@akdeniz.edu.tr
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GIRIS

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt (KOAH), hava akisindaki kisitlamayla
iligkili, yaygin, kalic1 ve &nlenebilir bir akciger islev bozuklugudur. Esas olarak uzun
bir siire boyunca zararli gazlara ve partikiillere maruz kalmanin neden oldugu hava
yolu anormallikleriyle iligkili karmasik bir hastaliktir (GOLD, 2025:3). KOAH'!n
kiiresel yayginligi 2016'da 251 milyon vakadir ve 6liim orani tek basina 2015'te
%S5'tir (3,17 milyon). 2060 y1lina kadar, Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 Kiiresel
Strateji (GOLD 2025) tarafindan KOAH ve ilgili durumlardan kaynaklanan yillik
oliimlerin 5,4 milyonun iizerinde olabilecegi bildirilmistir (WHO 2020). KOAH,
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 6zellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde 6zel bir yiik
ile Tiglincii onde gelen 6liim nedeni olarak siralanmigtir. (WHO, 2020:4). Bu yiikiin,
esas olarak zayif farkindalik nedeniyle tiitiin kullanimina kiiresel maruziyetin artmasi
nedeniyle artacagi tahmin edilmektedir (De Ramoén Fernandez vd., 2020:2).
KOAH'! ana faktoriiniin sigara kullanim oldugu bilinmektedir. Ancak, aktif/pasif
sigara maruziyeti KOAH tanis1 konulduktan sonra bile devam etmektedir ve bu
durum bir¢ok hasta i¢in bir gergektir. Ayrica atmosferin kirlenmesi ile birlikte KOAH
insidans1 da giderek artmakta, 40 yas ve iizerinde yaklasik %10 oraninda oldugu
tahmin edilmektedir (GOLD, 2025:5, WHO, 2020:4, De Ramén Ferndndez vd.,
2020:2, Vestbo vd., 2012:208). Prevalans ise iilkeler arasinda farklilik gostermekle
birlikte yasin ilerlemesiyle artis gostermektedir. Bu artisin ana nedenleri arasinda
yaslanmanin yanisira sigara icme gibi kiiresel risk faktorleri ve komorbit hastaliklar
sorumlu tutulmaktadir (Vestbo vd., 2012:209). Bu durum, alevlenmenin tedavisini
ve kontroliinii aksatmakta ve yagam kalitesini etkilemektedir.

KOAH ALEVLENME

KOAH'ta alevlenmeleri azaltmak tedavinin en o6nemli unsurudur (GOLD,
2025:3). Hastaligin yonetiminde esas amag semptomlari, alevlenmelerin sikligini ve
siddetini azaltmak, egzersiz toleranst ile saglik durumunu iyilestirmektir (Kallaru vd.,
2015:107). Hastaligin agirhiginin belirlemesinde alevlenmeler dnemli morbidite ve
mortaliteye yol agmakta, gittikge artan ekonomik ve sosyal yiik ile sonuglanmaktadir
(Rehman vd., 2020:182, Bogart vd., 2020:151). Saglik sistemleri, tedavi maliyetleri
ve hastalik yonetimi kilavuzlarindaki {ilkeler arasindaki farkliliklar da maliyet
etkinlik analizlerinin 6nemini agiklamaktadir. Ayrica hastalik yonetimi ve tedavi
maliyetlerinin iilkeler arasindaki sosyokiiltiirel farkliliklara goére degisiklik
gosterebilecegi bildirilmektedir (GOLD, 2025:7). Bu yiizden hastaligin ve
alevlenmelerin kontrol altina alinabilmesi i¢cin GOLD kilavuzu ile tedavi modaliteleri
olusturulmustur (Paly VF, 2022:3098).

KOAH'm degerlendirilmesi uzun yillardir hava akimi obstriiksiyonunun ciddiyeti
ile saptanmistir (Vestbo vd., 2012:209). Ancak giiniimiizde KOAH hastalarinin
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yOnetimi i¢in diinyada yaygin olarak GOLD smiflamas1 kullamlmakta ve siklikla
giincellenmektedir (GOLD, 2025:11). Son giincellemeye gére GOLD smiflamasi
"ABE" olarak belirlenmis ve hasta semptomlarinin ve alevlenme riskinin
degerlendirilmesi yapilmaktadir (Paly vd., 2022:3010). KOAH hastalarinda hastalik
siddeti, GOLD klinik siniflandirilmasinda ve tedavi rejimini belirlemeye yarayan bir
skorlama sistemidir. Izlemlerde semptom skorlamast m-MRC ((Modifiye Tibbi
Arastirma Konseyi) ve CAT (COPD Assesment Test) dispne oOlgekleri ile
degerlendirilir (Lin vd., 2022:883, Yazar vd., 2022:177). MRC veya CAT puan,
hastalar1 ataklar1 belirlemede birlikte degerlendirilmesi Onerilmistir (GOLD
2025:10).

GOLD KILAVUZU

GOLD programi icin ilk kez 2001'de, KOAH''n ‘‘Teshisi, YOnetimi ve
Onlenmesi i¢in Kiiresel Strateji’> adl1 bir fikir birligi raporu yaymlanmis ve bu rapor
cok sayida ulusal ve bolgesel kilavuzun temelini olusturmustur (Pauwels vd.,
2001:1257). GOLD raporu belirli araliklarla giincellenmekte ve her 5 yilda bir
yaymlanan aragtirmalara ve KOAH hakkindaki bilginin en iyi sekilde formiile edilip
yayginlastirilacagina iligkin bir uzman paneli tarafindan yapilan degerlendirme ile
giincellenmektedir (Vestbo vd., 2012:209). Ancak gelismekte olan iilkeler ile
gelismis iilkeler i¢in aym yonergeleri uygulamak imkansizdir. **Ulkelere gore
yonergelere uyularak genigsletilmelidir’’ dnerisi yapilmstir (Vestbo vd., 2012:209).
Clinkii uluslararas1 konsensiis raporlarma ragmen hastaligin kisilerde farkli klinik
tablo gostermesi, tilkeler arasi sosyokiiltiirel degiskenlikler, kisinin algilama diizeyi
ve takip eden hekimin farkindaligs ile ilgili olarak tedavisi zor bir hastaliktir.

Sekil 1. GOLD Siniflamasi*

>1 orta alevlenme Grup E
veya hastaneye
yatig LABA+LAMA(+IKS)

1 orta alevlenme Grup A Grup B
Hastane  yatis1
yok LAMA LABA+LAMA

*Gold Smiflamas1 2024
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TEDAVI ALGORITMALARI

Tedavi genellikle GOLD kilavuzuna uyularak uygulanmaktadir. Stabil
KOAH tedavisinde kullanilan ilaglar uzun etkili B2 agonistler (LABA'lar), uzun
etkili antikolinerjikler (LAMA'lar) ve inhale kortikosteroidlerdir (ICS). GOLD
raporu semptomlari ve alevlenmeleri kontrol altina almak i¢in 6ncelikle LAMA
tedavisi, semptomu olanlarda LAMA/LABA kombinasyon tedavisi onermektedir
(GOLD, 2025:17). Literatiirde hastalik yiikiine ve alevlenme ge¢misine bagl
olarak (daha fazla alevlenme veya semptom yasayan hastalar) LAMA tedavisine
LABA veya IKS eklenmesini (LABA/LAMA veya IKS/LABA) veya
LABA/LAMA/IKS kombinasyonuyla iiclii tedavinin verilebilecegi bildirilmistir
(GOLD, 2025:17, Driessen vd., 2018:135,). GOLD raporunda iiglii tedaviye
tercih edilen yol LAMA/LABA kombinasyonu onerilse de bir ¢calismada en sik
kullanilan yol smiflandirmaya bakilmaksizin IKS/LABA kombinasyonu oldugu
bildirilmistir (Brusselle vd., 2015 2210).

GOLD’a gore A/B grubu olarak tanimlanan hafif veya hafif ila orta derecede
(semptomatik) KOAH hastalarinin, E gruplarina gore siddetli alevlenme yagama
riskinin daha diisiik oldugu kabul edilir (Czira vd., 2023:720). Mevcut kilavuzlar,
GOLD A/B'deki hastalarin bir bronkodilator ile tedaviye baslamasi gerektigini
onermektedir; ancak, bu popiilasyonda hastalik yiikii daha yiiksek olan bazi
hastalar ikili bronkodilatator veya inhale kortikosteroid i¢eren tedavilerin daha
erken baglanmasi onerilmektedir (Chalmers vd., 2017:43, Hoogendoorn vd.,
2021:2). Bir ¢alismada, GOLD A'dakilerle karsilastirildiginda GOLD B'deki
hastalar i¢cin daha agir bir hastalik yiikii oldugu ve baska bir calismada da GOLD
A/B'deki hastalar i¢in daha agir seyredebilecegi faktorler vurgulanmigtir
(Calverley vd., 2018:338, Wedzicha vd., 2020:4267). Yine bir ¢calisgmada GOLD
A/B grubu hastalarina inhale kortikosteroid regetelerinin azaldigini, ancak ilk
yazilan regetelerin %47'sini inhale kortikosteroid olusturdugunu bildirmiglerdir
(Calabria vd., 2020:2). Biitiin regete modalitelerine ragmen hastalarin
semptomatik, alevlenme (acil basvurusu ve hastane yatis1) oldugu
gozlemlenmistir (Tablo 1).
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HASTA TAKIBI

Bir ¢alismaya gore GOLD’a gore tedavi verilen KOAH hastalarinin bir ay
sonraki izleminde vakalarin yaklasik %18’inde semptomatik seyretmesi dikkat
cekicidir. Hasta {igiincii ve altinci ay izlemleri Tablo 1’ de verilmistir.

Table 1. KOAH hastalarinin takiplerinde semptom skorlar1 ve alevlenme durumu

Baslangi¢ Uciincii ay Altincr ay pP*
m-MRC score  1.49+1.02 1.12+1.05 1.67+1.35 0.186
CAT score 11.98+8.01 9.45+6.60 10.30+£5.08 0.143
Acil Bagvuru®*  1.16+2.27 1.20+0.41 0.30+0.53 0.027
Hastane yatis*  0.43+1.09 1.12+0.33 0.10+0.31 0.001
FEV, 50.35+15.65 58.27£19.2 58.98+18.24 0.20

Semptomatik seyreden hastalarda tedavi degisikligi yapilmis ve en fazla
degisimin tek basina LAMA tedavisi verilen hasta grubu olmustur (Sekil 2).
Hastalarin ii¢lincii ay takiplerinde semptom skoru ve alevlenmeye gore tedavi
degisikligi yapilmis, hastalarin dagilimi Sekil 2’de verilmistir.

Sekil 2. Tedavi degisiminin dagilimi

69
70
60
50

Baslangi¢
40
29 Degisim
30
6
20
12
10
10 3 l 2 '2
4 4 y
0
LAMA LABA+LAMA+IKS LABA+LAMA Triple

LAMA: Long acting anti muscarinic, LABA: Long-acting beta2 agonist, IKS: inhaled
corticosteroid,
Triple: Once-daily triple therapy (LAMA/LABA/IKS)
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KiSiSEL YAKLASIM

Anksiyete/depresyon, KOAH'a eslik eden ve tedavi basarisini etkileyen en
yaygin ruhsal bozukluklardir. Cogu kronik hastalikta goériilen bu bozukluklar,
hastaligin tedavisini olumsuz etkiledigi bildirilmistir. (Laforest vd., 2016:35).
KOAH hastalarinda anksiyete/depresyon birincil veya KOAH'a ikincil olarak
gelisebilir. Bu nedenle, KOAH hastalarinda ruhsal bozukluk oranlarmin genel
popiilasyona gore daha yiiksek olmasi beklenmektedir. Ister birincil ister
KOAH'a ikincil olsun, bir diger énemli husus, anksiyete ve depresyon tedavi
edilmediginde sosyal yasami ve fiziksel aktiviteyi olumsuz etkileyerek yasam
kalitesini diisiirmesi, tedavi basarisim1 olumsuz etkilemesi ve alevlenmelere ve
mortalitede artisa yol agmaktadir. Bu nedenle, KOAH hastalarinda
anksiyete/depresyonun tanimlanmas1 ve tedavisi biiylik Onem tasimaktadir
(Bozkurt vd., 2022:125).

GOLD’ a gore tedavi verilen hastalarin sosyokiiltiirel diizeylerinin yanisira
komorbit hastaliklarin ve bireysel farkliliklarin varligi ile takibi tedavi basarisini
artiracaktir. Bu sayede semptom skorlar1 ve alevlenme sayisinda azalma KOAH
hastalarinin yagsam kalitesinin iyilestirilebilecegi gosterilmistir.

SONUC

KOAH hastalarinin yonetimi i¢in tiim diinyada yaygin olarak kullanilan
GOLD kilavuzu siklikla giincellenmektedir. GOLD 2025’e gore siniflama
"ABE" olarak belirlenmistir. Kilavuzda hastanin semptom ve alevlenme riskinin
en aza indirilmesi hedeflenmektedir. Ancak bu kilavuzda da “‘Ulkelere gére
yonergelere uyularak genigletilmelidir” Onerisi yapilmigtir. Cilinkii hastaligin
kisilerde farkli klinik tablo gdstermesi sosyokiiltiirel degiskenlikler, semptom
algisinda farklilik, komorbit hastaligi ve takip eden hekimin farkindalig1 gibi
faktorler tilkelere gore degiskenlik gostermektedir. KOAH tedavi yonetiminde
kisiye 6zgii semptom algisinin yani sira duygu durum bozuklugunun da dikkate
alinmasi gereklidir. Tedavi rehberlere uyularak verilse de hastanin izlemlerinde
semptom yanitinin, komorbit hastaliklarin kisiye 06zel degerlendirilmesi
gerekmektedir.
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7. Bolim

Saghk Kurumlarinda Hastane Enfeksiyonlarim
Azaltmak Icin El Yikamaya iliskin
Ahlmnacak Onlemler ve Oneriler

Merve Nur AYATA AK', Dr. Ash Ece ACAR FiLiZCT?,
Dilek OZTAS?, Ergiin ERASLAN*

1. GIRIS

Hastane enfeksiyonlari, modern saglhik hizmetlerinin en Onemli
komplikasyonlarindan  biridir.  Hastane  enfeksiyonlari  (nozokomiyal
enfeksiyonlar), saglik hizmeti sunulan ortamlarda gelisen ve hasta hastaneye
bagvurdugunda kulugka doéneminde olmayan enfeksiyonlardir. Genellikle
hastaneye yatistan 48—72 saat sonra ortaya cikar ve taburculuktan sonra da
geligebilir (T.C. Saglik Bakanligi, 2010). Saglik hizmeti sunumu sirasinda ortaya
citkan bu enfeksiyonlar, hastalarin yatig siirelerini uzatmakta, maliyetleri
artirmakta ve mortalite oranlarini olumsuz etkilemektedir (Karatay ve Gilirarslan
Bag, 2020). Bu enfeksiyonlar saglik hizmeti kalitesini olumsuz etkileyen,
mortalite ve morbidite oranlarini artiran 6nemli bir halk sagligi sorunudur (Orhan
ve ark., 2020). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore her yil milyonlarca
hasta bu enfeksiyonlara maruz kalmakta ve oOnemli mortalite-morbidite
oranlariyla karsilagilmaktadir. Tiirkiye’de de benzer sekilde yogun bakim
tiniteleri ve cerrahi servisler bu enfeksiyonlar agisindan yiiksek riskli birimlerdir
(Han, 2022). Enfeksiyon kontroliinde en etkili, ekonomik ve kolay uygulanabilir
onlem ise el hijyeni uygulamalaridir (Oguz ve Kurutkan, 2013). Hastane kaynakli
enfeksiyonlar hasta giivenligi agisindan biiyiik 6nem tasir. Saglik calisanlarinin
elleri, mikroorganizmalarin en sik bulasma yollarindan biridir. Bu yiizden el
hijyeni Hastane kaynakli enfeksiyonlar kontroliinde temel 6nlemdir (Novak et
al., 2020). Enfeksiyonlarin 6nemli bir kismi, saglik calisanlarinin el hijyeni
uygulamalarindaki yetersizliklerden kaynaklanmaktadir (Durduran ve ark.,
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2020). Dolayisiyla el yikama, hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde en temel,
basit ve etkili yontemlerden biridir.

2. HASTANE ENFEKSiYONLARI

Hastane enfeksiyonlar1 diger adiyla saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar
veya nosokomiyal enfeksiyonlar, bir bireyin saglik kurumunda tedavi, tan1 veya
bakim hizmeti alirken gelisen, basvuru aninda mevcut olmayan ya da kulucka
déneminde bulunmayan enfeksiyonlar olarak tanimlanir (Bulut ve ark., 2022). Bu
enfeksiyonlar genellikle hastaneye yatisin 48-72 saat sonrasinda ortaya g¢ikar
(Giille, 2024). Ayrica, saglik calisanlarinda mesleki temas sonucu gelisen
enfeksiyonlar da bu kapsamda degerlendirilir (DSO, 2009). Enfeksiyonlar
genellikle idrar yolu, solunum sistemi, cerrahi alan ve kan dolasimi
enfeksiyonlar1 olarak siiflandirilir (Han, 2022). Enfeksiyonlar sadece hastalarin
yasam kalitesini diigiirmekle kalmaz, saglik kurumlarinda tedavi siirelerini uzatir,
maliyetleri artirir ve saglik personeli agisindan is yiikiinii yiikseltir (Akyil ve
Uzun, 2007).

Novak ve ark. (2020), hastane enfeksiyonlarimi “6zellikle saglik hizmeti
sunumunda yetersiz el hijyeni, uygun olmayan asepsi teknikleri ve yetersiz
farkindalik gibi nedenlerle ortaya ¢ikan, Onlenebilir enfeksiyonlar” olarak
tanimlar. Yazarlar, el hijyeninin hem hasta hem de saglik c¢alisani agisindan
enfeksiyon zincirinin kirtlmasinda birincil 6nleme yontemi oldugunu vurgularlar.

Gutierrez ve ark. (2021) ise hastane enfeksiyonlarmi, “yogun bakim gibi
yiiksek riskli birimlerde morbidite, mortalite ve maliyeti artiran 6énemli bir halk
sagligi sorunu” olarak tanimlamaktadir. Calismalarinda, uygun el hijyeni
uygulamalarmin hastane enfeksiyonu oranlarim1 anlamli bigimde azalttig
gosterilmistir. Enfeksiyon kontrolii; el hijyeni, sterilizasyon, tibbi atik yonetimi
ve izolasyon Onlemleriyle saglanmalidir (Askeroglu ve ark., 2021).

Bu kapsamda hastane enfeksiyonu asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

Hastane enfeksiyonu, bir bireyin saglik kurulusunda tedavi veya bakim
hizmeti alirken, yatis sirasinda mevcut olmayan bir patojenle enfekte olmasi
sonucu gelisen ve saglik hizmeti siireciyle dogrudan iliskili enfeksiyondur. Bu
tanim hem biyolojik (mikroorganizma ve konak iligkisi) hem de sistemsel (hizmet
kalitesi, hijyen uygulamalari, ekipman kullanimi) boyutlar1 igerir. Hastane
enfeksiyonlarinin en sik bulagma yolu saglk calisanlarmin elleri araciligiyla
gerceklesir. Bunedenle, el hijyeni uygulamalari enfeksiyon kontroliinde temel ve
evrensel bir 6nlem olarak kabul edilir (Gutierrez et al., 2021; Novak et al., 2020).
DSO (2009), “Temiz Bakim Giivenli Bakimdir” (Clean Care is Safer Care)
girigimiyle bu durumu vurgulayarak el hijyenini hasta giivenliginin ana bileseni
olarak tanimlamugtir.
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3. DUNYADA VE TURKIYE’DE HASTANE ENFEKSIYONLARI

Hastane enfeksiyonlar1 (HE), saglik hizmeti sunulan her iilkede dnemli bir
halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine
gore, saglik hizmeti sirasinda gelisen enfeksiyonlar, diinya genelinde hastaneye
yatan her 100 hastadan yaklasik 7’sinde yiiksek gelirli iilkelerde, 15’inde ise
diisiik ve orta gelirli iilkelerde goriilmektedir. DSO’niin 2022 kiiresel raporu bu
oranlarin yillar i¢inde degismekle birlikte hélen bu diizeylerde seyrettigini ve
Ozellikle yogun bakim iinitelerinde oranlarin %30’a kadar ulasabildigini
bildirmektedir. Egitim eksikligi ve yetersiz el hijyeni uygulamalar1 enfeksiyon
oranlarini artirmaktadir (Durduran ve ark., 2020).

Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 verilerine gore 2017 yilinda bildirilen 61.745
Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar vakast bulunmaktadir (Han, 2022). Yogun
bakim {initelerinde ventilator iligkili pndmoni oran1 %5.2, kateter iligkili kan
dolasimi enfeksiyonu %3.7 ve iriner sistem enfeksiyonu %1.8 olarak rapor
edilmistir. Bu oranlarin azaltilmasi, el hijyeninin yayginlastirilmasiyla dogrudan
iligkilidir.

Gutierrez ve ark. (2021) Urdiin’deki kritik bakim iinitelerinde yiiriittiigii
aragtirma, hastane enfeksiyonu oranlarinin %13,2 civarinda oldugunu ve etkili el
hijyeni miidahaleleriyle bu oranin %9’a kadar geriledigini gostermistir. Bu
bulgu, diisiik-orta gelirli iilkelerde DSO tarafindan bildirilen genel egilimi
desteklemektedir.

Novak ve ark. (2020) Avrupa merkezli ¢alismasinda, hastane enfeksiyonu
goriilme oranmin iilkeden iilkeye farklilik gosterdigi, gelismis iilkelerde dahi
%35-8 araliginda seyrettigi belirtilmistir. Caligmada, el hijyeni uyum oranlarinin
diisiik oldugu merkezlerde enfeksiyon oranlarmin anlamli bigimde yiiksek
oldugu saptanmustir.

Alnuwashi  (2023), Irak’in Al-Diwaniyah kentinde yiiriittigi tez
arastirmasinda, yenidogan yogun bakim iinitelerinde enfeksiyon insidansinin
%25-30 arasinda degistigini, bunun da gelismis lilke oranlarinin ii¢ katindan
fazla oldugunu belirtmistir. Bu farkin temel nedenleri arasinda el hijyeni
aliskanhiklarinin yetersizligi, malzeme temininde siireksizlik ve egitim
eksikligi gosterilmistir.
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Tablo 1: Karsilagtirmali Goriiniim
BOLGE / ULKE ORTALAMA KAYNAK
GRUBU HKE/SHIE YUZDESI
Yiiksek gelirli o
w0 Gon
Diisiik-orta gelirli %1015 WHO (2009);
iilkeler ° Gutierrez et al. (2021)
Avrupa (6rnek: 0 ,
— k et al. (202
Slovakya) %58 Novak et al. (2020)
Orta Dogu %13,2 — %9 Gutierrez et al.
(6rnek: Urdiin) (miidahale sonrast) (2021)

Irak (YYBU) | %25-30 Alnuwashi (2023)

Alnuwashi (2023);
Tiirkiye (genel) %5-15 Saglik Bakanlig1
verileri (dolayli)

HKE: Hastane Kaynakli Enfeksiyonlar
SHIE: Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar

Diinya genelinde hastane enfeksiyonu insidansi, gelir diizeyiyle dogrudan
iliskilidir. DSO (2009) ve Gutierrez et al. (2021) bulgulari, diisiik ve orta gelirli
iilkelerde el hijyeni uygulamalari, personel sayisi, egitim diizeyi ve tibbi altyap1
eksiklikleri nedeniyle enfeksiyon oranlarmin iki katina kadar c¢iktigini
gostermektedir.

Tiirkiye diger iilkelerle kiyaslandiginda Hastane Enfeksiyonlarinda konumu
acisindan, DSO smiflamasina gore orta gelirli iilke diizeyine yakin olup,
enfeksiyon oranlarmin kiiresel ortalamalarla benzerlik gosterdigi sdylenebilir.
Ozellikle yogun bakim {initeleri, ameliyathaneler ve yenidogan yogun bakim
alanlarinda bu oranlar belirgin sekilde yiiksektir.

Bu wveriler, el hijyeninin ve enfeksiyon kontrol programlarmin etkin
uygulanmasinin, hastane enfeksiyonu oranlarini anlamli 6lgiide diisiirebilecegini
ortaya koymaktadir (Gutierrez et al., 2021; Novak et al., 2020; Alnuwashi, 2023).

4. HASTANE ENFEKSIYONLARI ILE ILiSKIiLi FAKTORLER

Hastane enfeksiyonlarinin olusumunda ¢ok sayida faktor rol oynar. Bunlar
arasinda saglik calisanlarinin izolasyon Onlemlerine uyumu, hizmet igi egitim
diizeyi, kisisel koruyucu ekipman kullanimi1 ve el hijyeni aligkanliklar1 6ne ¢ikar
(Dayan ve ark., 2025). Ayrica yogun bakim kosullarinda uzun siireli kateter
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kullanimi, invaziv islemler, hastalarin bagisiklik durumlari ve ¢evresel hijyen
yetersizligi de enfeksiyon riskini artirmaktadir (Han, 2022).

Hastane enfeksiyonlarinin (HE) gelisimi ¢ok sayida hasta, cevresel,
mikrobiyolojik ve orgiitsel faktoriin etkilesimi sonucunda meydana gelir.
Saglik hizmeti sunumu sirasinda bu faktorlerin her biri enfeksiyon riskini
artirabilir veya azaltabilir (Alnuwashi, 2023; Gutierrez et al., 2021).

Enfeksiyon gelisiminde birden fazla faktoriin etkilesimi s6z konusudur. Bu
faktorler genel olarak hasta ile iliskili faktorler, saghk personeli ile iliskili
faktorler, cevresel ve kurumsal faktorler, cihaz ve prosediirle iliskili
faktorler ile yonetimsel ve politik faktorler seklinde siniflandiriimaktadir
(Giille, 2024; Dayan, Kirc1 ve Caner, 2025; Ozcan ve Eng, 2021).

4.1. Hasta ile iliskili Faktorler

Hastane enfeksiyonlarinin gelisiminde hastaya 6zgii degiskenler 6nemli rol
oynamaktadir. Hastanin yasi, bagisiklik durumu, altta yatan kronik hastaliklarin
varligi, gecirilmis operasyonlar, uzun siireli hastane yatislari, antibiyotik
kullanimi ve cilt biitiinliiglindeki bozulmalar enfeksiyon gelisimi riskini
artirmaktadir (Susam, 2018; Bekgibasi, 2014).

Alnuwashi’nin (2023) caligmasinda, yenidogan yogun bakim {initelerinde
(YYBU) prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebeklerde enfeksiyon oranlarmin
belirgin sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum, bagisiklik
sisteminin tam gelismemis olmasindan ve wuzun siireli invaziv cihaz
kullanimindan kaynaklanmaktadir.

4.2. Saglik Personeli ile iliskili Faktorler

Saglik ¢alisanlarinin bilgi diizeyi, el hijyeni ve izolasyon 6nlemlerine uyumu,
hastane enfeksiyonlarinin kontroliinde kritik bir etkendir. Dayan ve ark. (2025),
izolasyon onlemlerine uyumun personelin egitim durumu, hizmet i¢i egitimlere
katilimi ve mesleki deneyimi ile dogrudan iligkili oldugunu belirtmistir. Benzer
sekilde Ozcan ve Eng¢ (2021), hemsirelerin izolasyon bilgi diizeylerinin ve
uygulamaya uyumlarinin orta diizeyde oldugunu, bilgi eksikligi ve malzeme
yetersizliginin uyumu azalttigini saptamistir.

Saglik calisanlarinin el hijyeni uygulamalarindaki uyumsuzluk, hastane
enfeksiyonlarinin en 6nemli belirleyicilerinden biridir. Novak ve ark. (2020)
aragtirmasina gore, el hijyeni bilgisi yiiksek olsa bile, uygulamada uyum orani
%60’1n altinda kalabilmektedir. Bu bulgu, bilgi ile davranig arasinda énemli bir
bosluk oldugunu gostermektedir.

Benzer bi¢imde, Gutierrez ve ark. (2021), yogun bakim iinitelerinde
yirittiikleri miidahale calismasinda, egitim ve farkindalik kampanyalarmin
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ardindan el hijyeni uyumunun %49’dan %75’e ylikseldigini ve hastane
enfeksiyonu oranlarmin %13.2°den %9’a diistiigiinii raporlamistir. Bu sonugclar,
saglik calisan1 davranislarinin enfeksiyon kontroliinde belirleyici roliinii agikga
ortaya koymaktadir.

4.3. Cevresel ve Kurumsal Faktorler

Hastane ortaminin fiziksel kosullar1 da enfeksiyon riskini etkiler. DSO (2009),
yogun hasta trafigi, uygun olmayan havalandirma sistemleri, yiizey
dezenfeksiyonunun yetersizligi ve temash alanlarda (6r. kap1 kollari, tibbi
cihazlar) mikroorganizma yiikiiniin yiiksekligi gibi faktdrlerin nozokomiyal
enfeksiyon riskini artirdigimi bildirmektedir. Kurumsal diizeyde malzeme
yetersizligi, personel eksikligi ve hasta yogunlugu da enfeksiyon oranlarmi
artirmaktadir  (Ozcan ve Eng, 2021). Dayan ve ark. (2025),
Ayrica, el antiseptigi veya sabun gibi temel hijyen malzemelerine erisimde
yasanan eksiklikler, personelin uyum oranlarini olumsuz etkiler (Novak et al.,
2020). Kurum i¢inde el hijyeni istasyonlarmin yetersizligi, eldiven ve havlu
tedarikindeki aksakliklar, saglik ¢alisanlarinin “zaman baskis1” altinda ¢aligmasi
da 6nemli risk etkenleridir.

4.4. Cihaz ve Prosediirle iliskili Faktorler

Kateterler, ventilatorler, damar i¢i kaniiller ve idrar sondalar1 gibi invaziv tibbi
cihazlarin uzun siireli kullanimi, bakterilerin biyofilm olusturmasima ve enfeksiyon
gelisimine neden olabilir (Gutierrez et al., 2021). Kateter yerlestirme bdlgesi,
kateterin tipi, kullanim siiresi ve bakim uygulamalarinin standardize edilmemesi
enfeksiyon riskini artimaktadir. Bu nedenle, kateter bakimi ve degistirme
protokollerinin kanita dayali kilavuzlara gore yiiriitiilmesi enfeksiyonlarin
azaltilmasinda kritik 6neme sahiptir (Giille, 2024).

Bu nedenle, cihazlarin aseptik sekilde takilmasi, diizenli bakim1 ve gereksiz yere
uzun siire tutulmamas1 enfeksiyon kontrolii agisindan kritik 5Snemdedir. DSO (2009),
ozellikle ventilatdr iliskili pnomoni (VIP) ve kateter iligkili iiriner sistem
enfeksiyonlarinin (CAUTI) sik goriildiigiinii vurgulamaktadir. (Kurt ve Yazici,
2021)

4.5. Yonetimsel ve Politik Faktorler

Hastane enfeksiyonlar1 ile miicadelede yonetsel ve politik unsurlar,
enfeksiyon kontrol programlarinin siirdiiriilebilirligini dogrudan etkilemektedir.
Kurum igi denetimlerin diizenli yapilmasi, saglik calisanlarmin performansinin
izlenmesi, enfeksiyon oranlarinin kayit altina alinarak degerlendirilmesi ve
siirekli hizmet i¢i egitimlerin saglanmasi yonetimsel diizeyde alinabilecek
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onlemler arasindadir (Dayan ve ark., 2025). Hastane enfeksiyon oranlarinin
diigiiriilmesinde,  kurumsal  yonetimin  kararhihgi ve  denetim
mekanizmalarmmin varligi hayati 6nem tasir. Gutierrez ve ark. (2021)
caligmasinda, yonetim destegiyle uygulanan egitim, gézlem ve geri bildirim
stireclerinin, enfeksiyon oranlarini anlamli bicimde azalttigi gosterilmistir.
Ayrica ulusal diizeyde enfeksiyon kontrol politikalarinin olusturulmasi ve Ulusal
Hastane Enfeksiyonlar: Siirveyans Sistemi (UHESA) gibi programlarla izleme
faaliyetlerinin  yiiriitilmesi  enfeksiyon  kontroliinde  standartlasmay1
saglamaktadir (Giille, 2024). Yonetimlerin kanita dayali hemsirelik
uygulamalarin1 desteklemesi, enfeksiyon oranlarinin diisiiriilmesinde etkili bir
strateji olarak degerlendirilmektedir. (S6nmez, Oztiirk ve Abacigil, 2021)

Tablo 2: Hastane enfeksiyonlarinin olusumunu etkileyen faktorler

Gruplar Etkileyen Sonuclar
Faktorler
Hasta faktorleri Yas, bagisiklik | o Bagigiklik sisteminin  zayif
(Giille, 2024; Ozcan ve Eng, | durumu, kronik olmasi (immiinsupresyon, ileri
2021; Alnuwashi, 2023) hastalik, uzun yatig yas, kronik hastaliklar)
e Cilt ve mukozal bariyer
biitiinliigliniin bozulmasi

(yanik, yara, kateter girisi)

e Uzun siireli hastanede yatis ve
yogun bakimda bulunma

e Antibiyotiklerin kontrolsiiz
kullanim1  sonucu  gelisen
direngli flora

e Malniitrisyon, obezite veya
diyabet gibi metabolik
bozukluklar

e Enfeksiyon odaginin bagka
bolgelerde bulunmasi

Personel faktorleri El hijyeni uyumu, | ¢ El hijyenine uyumsuzluk,

(Dayan, Kirc1 ve Caner 2025; | egitim diizeyi, aseptik teknik hatalari

Ozcan ve En¢ 2021, Novak et | farkindalik e Eldiven, maske ve koruyucu

al., 2020; Gutierrez et al., 2021) ekipman kullaniminda
yetersizlik

e Yetersiz hizmet ici egitim veya
enfeksiyon kontrol
farkindaliginin diisiik olmas1

e Yorgunluk, is yiki fazlalig,
dikkatsizlik

e Izolasyon onlemlerine
uyumsuzluk
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Cevresel faktorler

(Ozcan ve Eng 2021; Dayan,
Kirct ve Caner 2025; DSO,
2009)

Havalandirma, yiizey
hijyeni, kalabalik
ortam

Yetersiz temizlik,
dezenfeksiyon ve sterilizasyon
uygulamalart

Hava sirkiilasyonu ve
havalandirma sistemlerinin
uygun olmamasi

Yatak bagi mesafesinin kisa
olmasi, asir1 hasta yogunlugu
Malzeme
(dezenfektan,
setler vb.)

yetersizligi
eldiven, steril
Enfeksiyon kontrol
komitelerinin aktif ¢aligmamasi
Personel eksikligi ve asirt is
yikii

Cihaz/prosediir faktorleri
(Giille, 2024; Gutierrez et al.
2021)

Kateter,  ventilator,
invaziv girisim stiresi

Kateterler (6zellikle santral
vendz ve iiriner kateterler)
Mekanik ventilatér kullanim
(ventilatér 1iligkili pndmoni
riski)

Cerrahi girisimler ve invaziv
islemler

Kan transfiizyonlari, damar igi
ilag uygulamalari

Sterilizasyon ve aseptik teknik

hatalar1

Yonetimsel faktorler

(Giille, 2024; Dayan, Kirct ve
Caner, 2025; Novak et al. 2020;
DSO, 2009)

Politika, denetim,
malzeme temini, geri
bildirim

Enfeksiyon kontrol
politikalarinin yetersizligi
Diizenli egitim, denetim ve
geribildirim mekanizmalarinin
olmamast

Ulusal siirveyans sistemlerine
(6rnegin ~ UHESA)  uyum
eksikligi

Kurum i¢i iletisim ve ekip
caligmasinin zayifligi
Enfeksiyon kontrol hemsiresi
ve ekiplerinin yetersizligi
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Tablo 3: Hastane enfeksiyonlarinda faktdr gruplar

FAKTOR GRUBU ORNEK ETKENLER TEMEL SONUC

sSurmesi1

El hijyeni, egitim

Personel ile iligkili

eksikligi
Malzeme, temizlik,
Cevresel/kurumsal
Cihaz/prosediir Kateter, ventilator,
P cerrahi islem

Yas, kronik hastalik,
bagisiklik durumu

Hasta ile iliskili

Egitim, denetim,

Yonetimsel/politik -

Sistemsizlik ve kontrol
zay1fligi

5. EL HIJYENININ ONEMI VE TEMEL iLKELER

El hijyeni, saglik hizmeti sunumunda enfeksiyon zincirinin kirilmasinda temel
adimdir. El hijyeni, hasta bakiminda mikroorganizma transferini azaltir ve HKE
insidansini diisiiriir. DSO’niin belirledigi “Bes Endikasyon Kurali” (1. Hasta ile
temastan once, 2. Aseptik islemden once, 3. Viicut sivisi temas riski sonrasi, 4.
Hasta ile temastan sonra, 5. Hasta ¢evresiyle temastan sonra) bu konuda evrensel
standart olarak kabul edilmistir (Diinya Saglik Orgiitii, 2009). El yikama,
mikroorganizmalarin gecisini 6nleyerek hem hastayr hem de saglik ¢alisanini
korur. El antiseptiklerinin uygun kullanim1 ve alkol bazli soliisyonlarm
erigilebilirligi uyum oranlarini artirir (Han, 2022).

El temizligi igin iki temel yontem vardir: sabun- su ile yikama (kirli eller,
gozle goriinen kir) ve alkol bazli el antiseptigi ile ovusturma (ellerin pratik olarak
temiz oldugu, hizli dezenfeksiyon gerektigi durumlar). Alkol bazli el
antiseptikleri genellikle %60-95 etanol/izo-propyl dnerilerini karsilar ve saglik
hizmetlerinde tercih edilir.

Saglik c¢aliganlarinin el hijyeni uygulamalarma uyumu, hastane
enfeksiyonlarmin azaltilmasinda kritik dneme sahiptir (Durdu Ozcan, 2021).
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EL HIJYENININ ONEMI VE TEMEL ILKELER
BES ENDIKASYON KURALI

~>  Hastayla temas oncesi

b= « Hastaya temas sonrasi

e Aseptik islem oncesi

e Viicut sivilariyla temastan sonra

» Hastadan kaynaklanan cevresel
kontamine alandan sonra

Bu bes adimin eksiksiz uygulanmasi, hastane enfeksiyonlarini %40-60
oraninda azaltabilir (DSO, 2009).

6. HASTANE ENFEKSIYONLARINI ONLEMEDE EL YIKAMANIN
ONEMI

El yikama, mikroorganizma bulasini azaltarak hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesinde birincil savunma hattidir. Orhan ve ark. (2020) arastirmasinda,
hemsirelerin %80’inden fazlasinin el hijyeni konusunda bilgi sahibi oldugu,
ancak uygulamada malzeme eksikligi nedeniyle zorluk yasadiklar1 belirlenmistir.
Benzer sekilde Ozcan ve Eng (2021), izolasyon dnlemlerine uyumda en biiyiik
engellerin hasta ve hekimlerin kurallara uymamas: ile ekipman eksiklikleri
oldugunu bildirmistir. El hijyeni uygulamalarinin standardize edilmesi ve stirekli
denetlenmesi enfeksiyon oranlarini1 anlamli sekilde azaltmaktadir (Han, 2022).

Hastane enfeksiyonlari (HE), saglik hizmeti sunumu sirasinda gelisen,
morbidite ve mortalite oranlarini artiran 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Diinya
Saglik Orgiitii, hastane enfeksiyonlarmi “saglik hizmeti alinirken ortaya ¢ikan,
bagvuru sirasinda mevcut olmayan enfeksiyonlar” olarak tanimlamaktadir. Bu
enfeksiyonlar ozellikle yogun bakim iinitelerinde, cerrahi servislerde ve
yenidogan bakim alanlarinda daha sik goriilmektedir (Alnuwashi, 2023). Hastane
enfeksiyonlarmin en oOnemli bulagsma yolu, saghk cahsanlarinin elleri
aracilifiyla gergeklesmektedir. Bu nedenle el hijyeni, enfeksiyon kontrolii ve
hasta gilivenligi uygulamalarinin en kritik bilesenidir (Novak et al., 2020;
Gutierrez et al., 2021).
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El yikama, hastane enfeksiyonlariin %30-50’sini dnleyebilmektedir (Giille,
2024).

Egitim programlari, gézlem ve geri bildirim sistemleri el hijyeni uyumunu
artirir.

El hijyeni protokollerine uyum, enfeksiyon kontrol basarisinda belirleyici bir
faktordiir (Askeroglu ve ark., 2021).

Arastirmalar, hastane enfeksiyonlarinin yaklasik %40’ min uygun el hijyeni
uygulamalariyla onlenebilecegini gostermektedir (Oguz ve Kurutkan, 2013).
Dayan ve ark. (2025) caligmasinda, hizmet i¢i egitim alan saglik ¢aliganlarinin el
hijyeni ve eldiven kullaniminda daha yiiksek uyum gosterdigi bulunmustur.
Benzer sekilde Han (2022), yogun bakim hemsirelerinin enfeksiyon kontrol
Onlemleri konusundaki bilgi ve tutum diizeyleri arttikga kanita dayali
uygulamalara yonelimlerinin de arttigini belirtmistir. Bu veriler, el yikamanin
sadece bir aligkanlik degil, hasta giivenligi kiiltiiriiniin temel unsuru oldugunu
gostermektedir.

6.1. El Yikamanin Enfeksiyon Onlemedeki Temel Rolii

El yikama, mikroorganizmalarin ellerden uzaklastirilmasi yoluyla enfeksiyon
zincirinin  kirilmasini  saglar. DSO (2009), el hijyenini “hasta giivenligi
stratejilerinin en etkili ve en ekonomik yontemi” olarak tanimlamis ve saglik
hizmetlerinde “Temiz Bakim Giivenli Bakimdir” (Clean Care is Safer Care)
ilkesini Onermistir.

El yikamanin temel amact;

¢ Patolojik mikroorganizmalarin eller yoluyla hastadan hastaya gecisini

Onlemek,
o Aseptik islemler sirasinda enfeksiyon bulagmasini engellemek,
e Saglik calisaninin kendi sagligini korumaktir.

El yikama aligkanligi, yalnizca bireysel bir hijyen davranisi degil, aym
zamanda kurumsal bir enfeksiyon kontrol stratejisidir (Novak et al., 2020).

6.2. El1 Yikama ve Enfeksiyon Azalmas1 Arasindaki liski

Gutierrez ve ark. (2021), yogun bakim iinitesinde el hijyeni farkindaligi
artirmak amaciyla ¢ok bilesenli bir egitim programi uygulamiglardir. Egitim
sonrasinda:

o El hijyeni uyumu %49’dan %75’e,

o Hastane enfeksiyonu orani %13,2’den %9’a diigmistiir.

Bu sonuglar, el yikama uyumundaki artisin hastane enfeksiyonlarinin
dogrudan azalmasina yol actifin1 gostermektedir. Arastirma, el hijyeninin
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yalnizca bireysel davranis degil, sistematik bir kalite iyilestirme siireci oldugunu
vurgulamaktadir.

Novak ve ark. (2020), tip 6grencilerinin el hijyeni bilgi diizeyleri ile uygulama
davraniglarin1 degerlendirmistir. Sonuglar, 6grencilerin yalnizca %67,1’inin el
yikama basamaklarini dogru uygulayabildigini ortaya koymustur. Bu bulgu, bilgi
diizeyinin yiiksek olmasina ragmen davranigin yetersiz kaldigini ve bu durumun
hastane enfeksiyonlarmin Onlenmesinde kritik bir engel olusturdugunu
gostermektedir.

Yazarlar, bilginin davranisa doniistiiriilmesinde siirekli egitim, gozlem ve
geri bildirimin zorunlu oldugunu vurgulamaktadir.

Alnuwashi (2023), tarafindan yapilan c¢alismada, yenidogan yogun bakim
tinitesinde gorev yapan hemsirelerin bilylik cogunlugunun (%94) hastane
enfeksiyonlar1 konusunda egitim almadig1 saptanmistir. Caligmada, el hijyeni
konusunda bilgi diizeyi yiiksek olan hemsirelerin gorev yaptigi birimlerde
enfeksiyon oranlarimin belirgin sekilde diisiik oldugu gézlenmistir.

Bu bulgular, egitimli saghk personelinde el hijyeni farkindaliinin hastane
enfeksiyonu oranlarim diisiirdiigiinii gostermektedir.

6.3. El Hijyeninin Uygun Uygulanmamasi Durumunda Riskler

El yikama protokollerine uyulmamasi, patojen mikroorganizmalarin
dogrudan veya dolayli temasla yayilmasina neden olur. DSO (2009) verilerine
gore, el hijyeni uyumsuzlugu durumunda enfeksiyon riskinin 3 ila 5 kat arttig1
belirlenmistir.
Ayrica, el hijyeni uyumunun %10 azalmasi, nozokomiyal enfeksiyon oranlarinda
ortalama %6’lik bir artisa neden olmaktadir (Gutierrez et al., 2021).

Novék ve ark. (2020) ise uygun el hijyeni uygulamalariin, hastane
enfeksiyonlarinin  %30—40’1m1 dnleyebilecegini belirtmistir. Bu nedenle el
yikama, antibiyotik direnciyle miicadelede de dnemli bir koruyucu unsurdur.

7. HASTANE ENFEKSIYONLARINI ONLEMEDE EL YIKAMAYA
YONELIK ONERILER

Hastane enfeksiyonlar1 (HE), saglik hizmeti sirasinda ortaya ¢ikan, hastaneye
basvuru aninda mevcut olmayan enfeksiyonlardir (DSO, 2009). Bu
enfeksiyonlar, tiim diinyada hasta giivenligini tehdit eden en 6nemli sorunlardan
biridir.

Aragtirmalar, hastane enfeksiyonlarinin en yaygin bulasma yolunun saghk
calisanlarinin elleri oldugunu ve etkili el hijyeninin bu enfeksiyonlarin yaklagik
%40’1n1 onleyebilecegini gostermektedir (Gutierrez et al., 2021; Novék et al.,
2020).
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Bu nedenle, saglik kurumlarinda el yikamaya iligkin davranislarin
gelistirilmesi ve siirdiirlilmesi, enfeksiyon kontrol programlarinin temel
hedefidir.

El Hijyeni Uygulamalarinn Gelistirilmesi icin Genel Oneriler
Egitim ve Farkindalik Programlart

Siirekli egitim, el yikama davramiglarinin kaliciligini saglamada en etkili
yontemlerden biridir.

Novak ve ark. (2020), bilgi diizeyi yiiksek saglik caliganlariin bile el hijyeni
uygulamalarinda hata yaptigini gostermistir; bu nedenle teorik bilginin yani sira
uygulamali egitimlerin yapilmasi 6nemlidir.

El hijyeni egitimi:

e Yeni ige baslayan tiim personel i¢in oryantasyon programina dahil

edilmelidir.

e Her yil en az bir kez hizmet i¢i egitim olarak tekrarlanmalidir.

o Egitimler, gorsel materyaller, video demonstrasyonlar ve simiilasyonlarla

desteklenmelidir.

Gutierrez ve ark. (2021), egitim kampanyalarinin ardindan el hijyeni
uyumunun %49’dan %75’e yiikseldigini ve hastane enfeksiyonu oranlarinin
%13,2’den %9’a diistiigiinii bildirmistir.

El Hijveni Altyapisinin Giiclendirilmesi

Etkin bir el hijyeni uygulamasi i¢in gerekli altyapinin her zaman erisilebilir
olmas1 gerekir (DSO, 2009).

o Her hasta yatagi yaninda alkol bazli el antiseptigi bulundurulmalidir.

o Sensorlii musluklar ve tek kullammmlik kagit havlular tercih edilmelidir.

o El yikama lavabolar1 kolay erisilebilir noktalarda bulunmali, su ve sabun
kesintisiz saglanmalidir.

o Nemlendirici iceren antiseptikler, cilt irritasyonunu azaltarak personelin
el yikama konforunu artirir (Novak et al., 2020).

Altyapt eksiklikleri, el hijyeni uyumunun azalmasina yol agan en yaygin
nedenlerdendir. Bu nedenle kurum yonetimleri, malzeme teminini kesintisiz
stirdlirmelidir.

Gozlem, Geri Bildirim ve Denetim Mekanizmalari

El hijyeni davranmislarinin gelistirilmesi, yalnizca egitimle degil, diizenli
gozlem ve geri bildirim mekanizmalarryla miimkiindiir.

(DSO, 2009), “Multimodal El Hijyeni Stratejisi” iginde gdzlemin temel
bilesenlerden biri oldugunu vurgulamistir.

e Kurumlarda el hijyeni izleme ekipleri olusturulmalidir.
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e Uyum oranlart diizenli olarak o6lgiilmeli ve personele geri bildirim

verilmelidir.

e Basarili birimlere tesvik ve o&dillendirme uygulanarak motivasyon

artirilabilir.

Gutierrez ve ark. (2021) calismasinda, diizenli gozlem ve raporlama
uygulamalarimin  enfeksiyon oranlarinda siirdiiriilebilir  diislis sagladigi
bildirilmistir.

Gorsel Hatirlaticuar ve Dijital Destek

El yikama davranisinin siirdiiriilmesinde hatirlatici gorseller oldukga etkilidir.

o Posterler, infografikler ve renkli yonergeler, el hijyeninin dogru

tekniklerini ve “My Five Moments for Hand Hygiene” adimlarini

goriiniir hale getirmelidir.

o Dijital ekranlar veya mobil hatirlatmalar, saglik calisanlarin1 diizenli
olarak el  yikamaya  tesvik  edebilir  (DSO,  2009).
Bu uygulamalar, 6zellikle yogun tempo altinda ¢alisan saglik personeli i¢in
farkindalik saglar.

Kurumsal Politikalar ve Yonetim Destegi

El hijyeninin siirdiiriilebilirligi, yalnizca bireysel cabalarla degil, kurumsal

politikalarla miimkiindiir.
o Hastanelerde El Hijyeni Politikas1 resmi olarak olusturulmali ve tim
caliganlara duyurulmalidir.
o Enfeksiyon kontrol komiteleri, uygulamalar1 izlemeli ve performans
raporlart hazirlamalidir.
e Yonetim, personelin el hijyenine uygun kosullarda ¢alismasini
saglamalidir (Novak et al.,2020; Gutierrez et al., 2021).
Yonetim destegi saglanmadan yapilan uygulamalar genellikle kisa vadeli
sonuglar dogurur. Kurumsal sahiplenme davranis degisikligini kalic1 hale getirir.
Ozel Birimlere Yonelik Oneriler
Yenidogan yogun bakim iiniteleri (YYBU), bagisiklik sistemi zay1f hastalarin

bulundugu alanlar oldugundan el hijyeni uygulamalar1 burada daha da dnemlidir
(Alnuwashi, 2023).
e El yikama ve eldiven kullanimi konusunda hemsirelere 6zel egitim
verilmelidir.
e Ziyaretciler el hijyeni uygulamalar1 hakkinda bilgilendirilmeli ve uyumlari
denetlenmelidir.
e Her hasta yatagi basinda el antiseptigi bulundurulmali, anne ve bakim
verenler i¢in de erigim saglanmalidir.
Bu 6nlemler, 6zellikle neonatal sepsisin dnlenmesinde kritik rol oynar.
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8. SONUC VE ONERILER

Hastane enfeksiyonlari, saglik hizmeti siirecinde ortaya ¢ikan ve morbidite,
mortalite ile maliyetleri artiran ciddi bir halk sagligi problemidir. Bu
enfeksiyonlarin en yaygin bulagsma yolu, saglik ¢alisanlarinin elleri araciligiyla
gerceklesmektedir (DSO, 2009). Bu nedenle, el hijyeni uygulamalar: hastane
enfeksiyonlarini azaltmada en temel, etkili ve diigiik maliyetli 6nlem olarak kabul
edilmektedir.

Yapilan bilimsel ¢aligmalar, el hijyeni uygulamalarinin enfeksiyon oranlarini
anlamli diizeyde azalttigim1 gdstermektedir. Gutierrez ve ark. (2021), yogun
bakim {initesinde gerceklestirdikleri miidahale ¢aligmasinda el hijyeni egitimleri
ve gozlem temelli geri bildirimler sonucunda enfeksiyon oranlarinin %13,2’den
%9’a diistiiglini bildirmistir. Bu bulgu, el yikamanin enfeksiyon kontroliinde
dogrudan etkili oldugunu kanitlamaktadir. Benzer sekilde, Novak ve ark. (2020),
bilgi diizeyinin yiiksek olmasina ragmen uygulama eksikliklerinin siirdiigiinii
belirterek, egitim, izleme ve davranmis degisikliginin siirekliliginin onemine
dikkat cekmistir.

El hijyeni uyumunun giiglendirilmesi igin DSO (2009) tarafindan 6nerilen
“Multimodal El Hijyeni Stratejisi”, kanita dayali bir ¢cerceve sunmaktadir. Bu
strateji; uygun altyapmin saglanmasi, personel egitimi, gorsel hatirlatmalar,
gbzlem ve geri bildirim mekanizmalar ile yonetim destegini icermektedir. Bu
bilesenlerin birlikte uygulanmasi, el hijyeni uyumunu artirarak hastane
enfeksiyonlarinin azaltilmasina katki saglamaktadir.

Alnuwashi (2023) c¢alismasinda, oOzellikle yenidogan yogun bakim
uinitelerinde enfeksiyon riskinin yiiksek oldugunu ve egitimli hemsirelerin el
hijyeni konusundaki bilgi ve uygulama diizeylerinin enfeksiyon oranlarini
diisiirdiigiinii vurgulamistir. Bu durum, el yikama aligkanliginin yalnizca bilgiye
degil, kurumsal destek ve farkindahga da bagli oldugunu gostermektedir.

Hastane enfeksiyonlari, saglik sistemlerinin en 6nemli kalite gostergelerinden
biridir. Bu enfeksiyonlarin azaltilmasinda el hijyeni uygulamalar kilit role
sahiptir. Ancak yalmizca bilgi diizeyinin artirilmasi yeterli degildir; saglik
kurumlarinda uygun ekipman, yonetim destegi ve egitim siirekliligi de
saglanmalidir. El yikamanin bir refleks haline getirilmesi ve enfeksiyon kontrol
kiiltiirtiniin  kurumsal diizeyde yerlestirilmesi, hasta giivenligi acisindan
siirdiiriilebilir bir basar1 saglayacaktir (Durdu Ozcan, 2021; Orhan ve ark., 2020;
Han, 2022).

Egitim, izleme, erisilebilirlik ve kurum kiiltiirii el yikama uyumunu belirleyen
temel faktdrlerdir. DSO’niin ve Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin
kilavuzlarinda vurgulandig iizere, “temiz eller giivenli bakimin temelidir.” El
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hijyenine yonelik siirekli egitim ve davranis degisikligini destekleyen stratejiler,
hasta giivenligini ve saglik hizmeti kalitesini artiracaktir.

Sonug¢ olarak, El yikama, hastane enfeksiyonlarinin onlenmesinde basit
ancak en etkili yontemdir. Cok sayida bilimsel ¢alisma (Novék et al., 2020;
Gutierrez et al, 2021; Alnuwashi, 2023) el hijyeni uygulamalarinin
arttirllmasinin enfeksiyon oranlarint anlamli diizeyde azalttigini gostermektedir.

Hastane enfeksiyonlarinin azaltilmasinda el hijyeni uygulamalari hem hasta
giivenligi hem de saghk hizmeti kalitesi agisindan vazge¢ilmez bir unsurdur. El
yikama, basit bir islem olmasina ragmen saglik kurumlarinin en gii¢lii savunma
hattin1 olusturur.

Bu nedenle:

o El hijyeni egitimleri diizenli olarak tekrarlanmali,

e Altyap1 olanaklari eksiksiz saglanmali,

e (Gozlem ve geri bildirim mekanizmalari etkinlestirilmeli,

o Kurumsal politika ve yonetim destegi siirekli hale getirilmelidir.

Bu cok yonlii yaklasim, hem saglik calisanlarinin giivenligini koruyacak hem
de hasta bakiminin kalitesini artiracaktir. El yikama, “temiz bakim giivenli
bakimdir” ilkesinin en somut yansimasi olarak, hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesinde temel bir halk sagligi énlemi olmaya devam edecektir (DSO, 2009;
Gutierrez et al., 2021; Novak et al., 2020; Alnuwashi, 2023).
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OZET

Is saghig1 ve giivenligi (ISG) alaninda, biyolojik risk faktérleri arasinda yer
alan mantar enfeksiyonlari, ¢esitli meslek gruplar icin giderek artan bir endise
kaynagidir. Bu derleme, insaat, saglik, tarim ve imalat gibi geleneksel riskli
sektorlerin yam sira, kiitiiphanecilik, ddvme sanatcilig1 ve veterinerlik gibi daha
az bilinen mesleklerde de mantar maruziyetinin yarattig1 saglik risklerini ele
almaktadir. Literatlir taramasi1 yoluyla, mesleki mantar hastaliklarinin
nedenlerini, goriilme sikligini, risk faktorleri ve tanisal zorluklari giincel vaka
raporlar1 ve arastirma makaleleri 15181nda incelenmistir. Incelenen calismalarda;
Aspergillus, Histoplasma, Coccidioides ve Sporothrix gibi patojenlerin yam sira,
kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimi, ¢evresel kosullar (nem, toz) ve
spesifik is siirecleri (toprakla ¢alisma, bulag meydana gelen materyallerle temas)
gibi faktorlerin enfeksiyon riskini arttirdigi goriilmiistiir. Derleme, mesleki
mantar enfeksiyonlarinin yaygimligina ve cesitliligine dikkat cekerek, risk
degerlendirmesi, koruyucu onlemlerin gelistirilmesi ve ¢alisanlarin egitimi gibi
ISG uygulamalarinin bu biyolojik tehlikeye kars1 ne denli kritik oldugunu ortaya
koymaktadir.
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1. GIRiS

Mantarlar, dikkate deger bir ¢esitlenme ile ve gliniimiizde iki milyonu agkin
tir ile temsil edilmektedir. Ancak bu tiirlerin %95’inden fazlas1 heniiz hala
bilimsel olarak tanimlanmamis olup, mantar aleminin gercek biyolojik ¢esitliligi
biiyliik olgiide kesfedilmeyi beklemektedir. Bu grup yalnizca makroskopik
yapilariyla bilinen sapkali mantarlar veya mikroskobik mayalarla sinirli olmayan,
genis bir ekolojik cesitlilikte konumlanmis, organik karbonun hemen her
formunu kullanabilen heterotrof organizmalardan olusur. Mantarlar ekosistemler
icerisinde Olii bitki ve hayvan materyalinin pargalanmasini saglayarak besin
dongiistinde ayristirici bir temel rol iistlenirler; ayn1 zamanda karbonun tutulmast
ve ekolojik dengelerin siirdiiriilmesi agisindan kayda deger seviyede kritik
islevler yerine getirirler (Case et al., 2025).

Insanlik tarihinde mantarlarm kullanim alanma bakildiginda ¢ok yénlii
bicimde fayda goriilmektedir. Ekmek iiretiminde mayalanmadan, fermantatif
iceceklerin  hazirlanmasina,  biyoyakit  iriinlerinin  gelistirilmesinden
antibiyotikler ve psikoaktif bilesikler gibi farmasétik ilaglarin elde edilmesine
kadar uzanan ¢ok genis ve ¢esitli bir uygulanma alanina sahiptir. Bununla birlikte,
mantar patojenleri tarimsal iiriinler, dogal ekosistemler ve insan saglig1 agisindan
ise ciddi tehditler olusturmaktadir. Kiiresel insan ve hayvan hareketliligi bu
risklerin yayilimini hizlandirmak ile birlikte iklim degisikligi ise soz konusu
stirecleri daha da siddetli hale getirmektedir (Case et al., 2025).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin ardindan enfeksiyon hastaliklari, diinya
genelinde en sik goriilen ikinci 6lim nedeni olarak 6ne c¢ikmaktadir. Bu
enfeksiyonlarin biiyiik cogunlugu bakteriyel veya viral etkenlerden kaynaklansa
da, son yillarda mantar enfeksiyonlarinin hem insanlarda hem de hayvanlarda
giderek artan bir yaygmlik sergiledigi bildirilmektedir. Ozellikle bagisiklik
sistemi seviyesi diismiis ya da baskilanmig bireylerde ortaya c¢ikan bu
enfeksiyonlar, tan1 ve tedavi siireclerinde ciddi giicliikler yaratmakta ve oliim
oranlarin1 ylikseltmektedir. Bilimsel literatiirde, direngli ve tekrarlayan
mikozlarin giderek daha yaygin hale geldigine ve bu durumun kiiresel saglik
acisindan 6nemli bir tehdit olusturduguna dair bulgular giderek artmaktadir (Gnat
etal., 2021).

Bu oranlar her ne kadar ciddi anlamda artarak hem bilim insanlari hem de
insanlik adina endise verici goriilse de vaka oranlarinda artisa bagli olarak bu
alandaki tehditleri ortadan kaldirmak ya da tedavi etmek amaciyla yapilan
aragtirma ilerlemelerini de hizlandirmistir. Ayrica mantarlarin insanlar1 enfekte
edebilmesi igin belirli kriterleri karsilamasi gerekir.

Mantarlarin insanlar1 enfekte edebilmesi igin dort temel kosulu yerine
getirmesi gerekmektedir. Bunlar; insan viicut sicakliginda ¢cogalabilme yetenegi,
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viicudun dogal bariyerlerini asabilme veya bunlar1 delip gegebilme kapasitesi,
dokular1 parcalayarak besin olarak kullanabilme ve bagisiklik sisteminin
savunmalarina kargi direng gosterebilme yetenegidir. Fungal organizmalar,
konak¢min bariyerleri etrafinda veya iginden hareket edebilmek icin kiiciik,
yuvarlak ve kolay ayrilabilen hiicrelerle uzun, bagl hiicreler arasinda morfolojik
degisim gosterir; bu doniisiim, onlarm viicut i¢inde hareket ve uyum yetenegini
saglar. Ayrica, insan dokusunu besin kaynagi olarak kullanabilmek icin
mantarlarin lizatdr enzimler salgilamasi ve aciga ¢ikan besinleri etkin bir sekilde
alabilecek mekanizmalara sahip olmas1 gerekir. Bununla birlikte, insan bagigiklik
sistemi mantarlara kars1 oldukca giicliidiir ve evrimsel siiregte potansiyel mantar
patojenlerine kars1 sekillenmistir; bu nedenle saglikli bir bireyde dort kosulu ayni
anda karsilayan mantar tiirleri oldukg¢a sinirlidir (Kohler et al., 2017).

Mantar hastaliklar1 her yi1l 1,5 milyondan fazla kisinin 6liimiine yol agmakta
ve diinya genelinde bir milyardan fazla insan1 etkilemektedir. Buna ragmen, bu
hastaliklar hald halk saglhigi otoriteleri tarafindan yeterince dikkate
almmamaktadir; oysa mantar kaynakli 6liimlerin biiylik ¢cogunlugu 6nlenebilir
niteliktedir. Ciddi mantar enfeksiyonlar1 genellikle astim, AIDS, kanser, organ
nakli veya kortikosteroid tedavileri gibi mevcut saglik sorunlariin bir sonucu
olarak ortaya cikar. Erken ve dogru tani, zamaninda antifungal tedaviye olanak
saglarken, ¢ogu zaman taninin gecikmesi veya tedaviye erisimin kisitli olmasi
6liim, ciddi kronik hastaliklar veya korliikle sonuglanabilmektedir (Bongomin et
al., 2017).

Is Saghg1 ve Giivenligi (ISG) alaninda isyerinde goriilen mantar hastaliklari
konusu, c¢aliganlarin maruz kaldig1 biyolojik risk faktorleri arasinda énemli bir
yer tutar. Mantarlar, 6zellikle kapali, nemli ve tozlu ortamlarda ¢alisanlar igin
ciddi saglik riskleri olusturur. Insaat, tarim, gida isleme, madencilik, marangozluk
ve kanalizasyon gibi sektordeki isyerlerinde mantar enfeksiyonlar1 artis
gosterebilir. Bu ortamlar, mantar sporlarinin yayilmasi ve inhalasyonuyla
caliganlarin enfekte olmasina uygun kosullar saglar fakat yalnizca bu 6ne ¢ikan
sektorler degil bunlarin disinda dévme salonlari, kiitliphaneler ve veterinerler gibi
cesitli meslek gruplar1 da bu sorunlarla gesitli sebeplerden dolay1 ylizlesmek
zorunda kalir.

Bu durum, Is Saglig1 ve Giivenligi uygulamalarinda biyolojik risklerin etkin
sekilde degerlendirilmesi ve Onlemlerin alinmasi gerekliligini ortaya
koymaktadir. Bu derlemede, isyerlerinde goriilen mantar hastaliklar, risk
faktorleri ve koruyucu 6nlemler ile ilgili ¢esitli aragtirma makaleleri, olgu ve vaka
raporlariyla birlikte bilimsel yayinlar 15181nda ele alinacaktir.
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2. MATERYAL VE YONTEM

Bu derlemenin hazirlanma siirecinde; ¢esitli veri tabanlari igerisinden hakemli
dergiler kullanilarak igle iligkili yalnizca saglik sektorii degil ayn1 zamanda gesitli
meslek gruplarini kapsayan mantar enfeksiyonlar1 ile ilgili 6zellikle son on
yildaki makaleler dikkatli bir sekilde tarandu. Tlgili makaleleri bulmak igin gesitli
anahtar kelimeler kullanildi Ornegin; “tatto fungal infection case report
contaminated in workplace”. Bu aramalar sayesinde ¢esitli meslek gruplarma dair
daha spesifik calisma alanlar1 gozden gegirilerek arastirmanin kapsami
genisletildi. Meslek gruplariin se¢imi, yalnizca alandaki yiiksek maruziyet ve
duyarlilik riskleriyle sinirlt olmayip; ayn1 zamanda uluslararasi literatiirde yogun
bicimde tartisilan ve epidemiyolojik acidan temsil kabiliyeti yiiksek ornekler
olmalarmdan 6tiirii yapilmstir. Ilgili makalelerden 24 tanesi segilerek mantar
enfeksiyonlari, tehlikeler ve bu tehlikelere karsi korunma yollarini kapsayacak
sekilde li¢ konuya vurgu yapildi. Saglik ve giivenlik tedbirlerinin 6nemine vurgu
yapilip tartigildi.

3.MESLEKi MANTAR ENFEKSIYONLARININ SINIFLANDIRILMASI

a. Insaat, Madencilik ve Yikim Cahsanlar

Insaat, madencilik ve yikim calisanlar1 toprak, tas, beton ve ahsap gibi yapi
malzemeleriyle siirekli temas halindedir, dolayisiyla 6zellikle toprakta meydana
gelen bulas veya toz partikiilleriyle bulasan mantar enfeksiyonu ¢alisanin hayat
kalitesini diisiirebilir hatta ciddi saglik problemlerine yol acabilir. Bu sektor
calisanlart ile ilgili mesleki mantar enfeksiyonlar1 hakkinda son yillarda dikkat
¢eken iki 6nemli ¢aligma agagida 6zetlenmistir.

Bunlardan ilki Armstrong ve ark., tarafindan 2018 yilinda Dominik
Cumbhuriyeti’nde yaptig1 tiinel calisanlari arasinda siddetli histoplazmozis salgini
ile ilgili olan arasgtirmadir. Armstrong ve ark., (2018), 2015 yilinda Dominik
Cumbhuriyeti'nde 36 tiinel ¢alisan1 arasinda yasanan siddetli bir histoplazmozis
salgmini bildirmektedir. Isciler, yeterli solunum korumasi olmadan tiinellerden
biiyiilk miktarlarda yarasa gilibresi ¢ikarmakla gorevlendirilmistir. Arastirma
sonuglari, 30 ¢alisanin (%83) histoplazmozis ile uyumlu hastaliklar gelistirdigini,
28'inin hastaneye kaldirildigini, 9'unun yogun bakim gerektirdigini ve 3'liniin
oldiigiinii gostermistir. Laboratuvar testleri, test edilen 34 c¢alisandan 22'sinde
Histoplasma enfeksiyonunu dogrulamistir. Salginin ciddiyeti, kapali bir alanda
biiyiik bir Histoplasma capsulatum sporu inokulumuna maruz kalmaya, solunum
korumas: eksikligine ve enfeksiyonun taninmasi ve tedavisindeki gecikmelere
atfedilmistir (Armstrong et al., 2018).

Bir diger dikkat cekici ¢alisma ise Gnomi ve ark., (2021) tarafindan mesleki
cat1 kaplama ile iliskili akut pulmoner histoplazmozis bildiren iki erkek kardesin
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vaka raporudur. Bu raporda Cincinnati, Ohio'da ¢at1 ustasi olarak ¢aligan iki erkek
kardeste mesleki olarak edinilmis akut pulmoner histoplazmozisin ilk rapor
edilen vakasini sunmaktadir. Her iki erkek de maske takmadan bir ¢ati projesinde
kus digkisina maruz kaldiktan dokuz giin sonra ciddi ilerleyici nefes darlig
gelistirmistir. Endemik mantar enfeksiyonlarmin tanisindaki karmagikliklar
(serolojik testlerdeki ¢apraz reaktivite nedeniyle) vurgulayan kapsamli testlerden
sonra, her ikisine de akut pulmoner histoplazmozis tanis1 konmustur. Azol tiirevi
antifungal tedavi ile basarili bir sekilde tedavi edilmiglerdir. Vaka raporu, cati
kaplama gibi meslekler i¢in histoplazmozis mesleki riskini ve tanisal zorluklar
vurgulamaktadir (Gnomi et al., 2021).

Yazarlar, endemik mantarlardan c¢alisanlar1 korumak igin histoplazmozis
hakkinda klinisyen egitimini, mantar enfeksiyonlar1 i¢in laboratuvar tani
kapasitesinin iyilestirilmesini ve mesleki saglik rehberliginin uygulanmasini
onermektedir. Ayrica risk altindaki popiilasyonlar arasinda uygun kisisel
koruyucu ekipman (KKE) kullanimini tesvik etmek i¢in bu mesleki tehlike
hakkinda farkindalik yaratmay1 amaglamaktadir.

b. Saghk Calisanlan

Saglik calisanlar1 hasta viicut sivilari, bulas riskli yiizeyler ve caligma
ekipmanlar1 nedeniyle siirekli biyolojik enfeksiyon riski altindadir. Saglik
caliganlar ile ilgili literatiirde ¢ok sayida calisma bulunmaktadir. Hem mantar
enfeksiyonu hem de pandeminin saglik personeli iizerine etkileri adina 6nemli
katkilar sundugundan dolay1 biz bu g¢aligmada &zellikle COVID-19 salgimi
stiresince uzun vadeli kigisel koruyucu ekipmanlar kullanan saglik caliganlari
hakkinda bir arastirma makalesinden bahsedilmektedir.

Aydm ve ark., (2025) yaptig1 giincel calismasiyla pandemi sirasinda kisisel
koruyucu ekipmanlarin (KKE) uzun siireli kullanimindan kaynaklanan bir Tiirk
hastanesindeki saglik ¢alisanlar1 arasinda mantar enfeksiyonlarini arastirmistir.
Caligma sirasinda, cilt sorunlari olan 100 saglik ¢alisanindan 6rnekler toplamis
ve Ozellikle N95/FFP2 maskeleri ve eldivenlerle cilt reaksiyonlarinin yaygin
oldugunu bulmustur. En sik goriilen sikayet akne olmustur. Tanimlanan mantar
izolatlart arasinda Trametes hirsuta, Penicillium chrysogenum, Aspergillus
fumigatus, Rhodotorula sp., Candida sp., Pichia fermentans ve dermatofit
Microsporum ferrugineum bulunmaktadir. Bu izolatlarin 6nemli bir yiizdesi
flukonazole (%47.6) ve vorikonazole (%76.2) kars1 direng gostermistir. Calisma,
uzun siireli KKE kullaniminin dermatolojik risklerini vurgulamakta ve saglik
kurumlarinin bu etkileri azaltmak i¢in yliksek kaliteli malzemelere, optimal
kullanim kilavuzlarina ve egitime odaklanmasi gerektigini One siirmektedir
(Aydin et al., 2025).
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c¢. Ofis, Kiitiiphane ve Kapah Ortam Cahsanlar

Kiitiiphaneler hem kitaplarin hem kullanicilarin hem de ¢alisanlarin sagligini
korumak i¢in havalandirilmasi kontrol edilmesi ve toz oraninin olduk¢a diisiik
olmasi gereken yerlerdir. Ofis, kiitliphane ve kapali ortam calisanlar1 toz
partikiilleri, kiif sporlar1 ve diger havayla tagmman saglik acisindan tehlikeli
partikiillere maruz kalmamak ve solunum yolu rahatsizliklarina yol agmamasi
icin temizlik standartlarma uygun davranmalidir. Kiitiiphane ortamindaki hava
kirliligine dikkat ¢ekmek adina burada Baldelli ve ark., (2021) tarafindan
kiitiiphanecilerin kiif sporlarina ve metal partikiillerine mesleki maruziyeti adiyla
yapilan gercek zamanli bir vaka ¢alismasini ve bununla beraber nemli binalardaki
mantar maruziyetinin karmagikligini anlatan zorluklar ve potansiyel ¢oziimler
tizerine bir vaka raporunu Matuka ve ark., (2023) sizlere sunmak istiyoruz.

Baldelli ve ark., (2021), kiitiiphanecilerin ¢esitli kiitiiphane faaliyetleri
sirasinda havadaki kiif sporlarina, metal tozlarina ve partikiil maddeye (PM)
mesleki maruziyetini aragtirmigtir. Calisma, koruma ve onarim, kutulari agma ve
raflardan kitaplar1 ¢ikarma gibi faaliyetlerin i¢ mekan hava kalitesini onemli
Olgiide azalttigin1 bulmustur. Koruma faaliyetleri sirasinda kiif sporu
konsantrasyonlari, Penicillium sp. i¢in maruziyet sinirina yakm olan 9.000
spor/m*e kadar ulagmistir. Calisma ayrica, PM seviyeleri ile kiif sporlar1 ve metal
tozlar1 konsantrasyonu arasinda gii¢lii bir korelasyon oldugunu belirlemistir.
Ozellikle, PM10'un toplam ortalamasi ile havadaki kiif sporlar/m® arasinda
yiiksek bir dogrusallik gdzlemlenmistir (Baldelli et al., 2021).

Matuka ve ark., (2023), Giiney Afrika'da nemli bir binada kiif maruziyeti
nedeniyle ortaya ¢ikan saglik sorunlarini inceleyen bir vaka raporu sunmustur.
Buna gore kiifler (Alternaria, Cladosporium, Penicillium, Aspergillus), nemli
yapilar ve yetersiz bakim nedeniyle ¢ogalmakta ve solunum semptomlar: (bas
agris1, yorgunluk, konsantrasyon eksikligi) yaratmaktadir. Arastirma, bir endeks
vaka ve kontrollerde ¢evresel degerlendirme, anketler ve serum testleri (atopi,
IgE, IgG) kullanmaktadir. Cevresel 6rneklerde kiif tiirleri tespit edilmis olup,
caligsanlarin ¢ogu atopik bulunmustur (Matuka et al., 2023).

Yazarlar, gercek zamanli PM 6l¢iimlerinin kiitiiphanelerdeki diger zararli hava
partikiillerinin ~ seviyelerini tahmin etmek igin kullanilabilecegini 6ne
stirmektedir. Bulgular, kiitliphanecilerin PM maruziyetinden kaynaklanan meslek
hastaliklar1 gelistirme potansiyelini vurgulamakta ve kiitiiphane ortamlarinda
metal nanopartikiillere ve mantar sporlarina maruziyet sinirlart konusunda
diizenlemelere ihtiya¢c duyuldugunu belirtmektedir. Kiif maruziyetinin SBS
(hasta bina sendromu) ve BRI (bina iligkili hastalik) ile iligkili oldugunu
vurgulamakta ve onleme i¢in nem kontrolii, havalandirma ve serolojik testler
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onermektedir. Yerel IgG referans araliklarinin eksikliginin taniy1 zorlagtirdigini
belirtmekte ve isyeri saglig1 i¢in biitlinciil yaklagimlar 6nermektedir.

d. Tarim, Hayvancilik ve Veterinerlik Calisanlar:

Bitki ve hayvan iiretimi ile ilgili faaliyetlerin yiiriitiildiigii ¢ifteilik ve besicilik
gibi sektorler ve gerek evcil gerekse ticari besi hayvanlarinin sagligi, bakimi ve
tedavisini gergeklestiren veterinerlik meslek gruplarn da cesitli temas ya da
yaralanma ile bulas sebebiyle mantar enfeksiyonu yasayabilmektedir. Literatiirde
giincel ¢aligsmalar tarandiginda elde edilen veriler ilgi ¢ekicidir. Abd El-Ghany
(2021), ozellikle Misir’da potansiyel bir mesleki zoonotik mikoz olan kus
aspergillozu, Hennessee ve ark., (2024). Kansas, ABD'de evcil kediler ve bir
veteriner teknikerinde sporotrichosis kiimelenmesi ve Rakotoarisaona ve ark.,
(2024), bagisiklik sistemi normal olan (immiin yetkin) bir ¢ift¢ide kutandz yaygin
sporotrikoz ¢aligmalari dikkat cekmistir.

Abd El-Ghany (2021), kus aspergillozisi lizerine kapsamli bir derleme
sunarak, bu hastaligin kanatli endiistrisi iizerindeki etkisine ve 6zellikle Misir'da
mesleki bir zoonotik hastalik olarak onemine odaklanmaktadir. Derleme, basta
Aspergillus tiirleri olmak {izere etkenleri kapsamakta ve bunlarin bulagma
yollarmi, kuslardaki klinik goriiniimiinli ve insanlara bulagma riskini
tartismaktadir. Yazar, kanath ¢iftli§i calisanlariin, ozellikle bagisiklik sistemi
baskilanmislarsa, ciddi pulmoner enfeksiyonlar gelistirme riski altinda oldugunu
vurgulamaktadir. Enfeksiyonu 6nlemek i¢in uygun hijyen, iyi ¢evresel kosullar
ve kuslarla ve kontamine materyallerle calisanlar i¢in sthhi dnlemlerin 6nemini
belirtmektedir. Tani, geleneksel ve molekiiler yontemlere dayanmaktadir ve
kuslardaki tedavi genellikle etkisizken, etkilenen insanlar icin antifungal
preparatlar kullanilabilir. Derleme, Misir'daki kanatl ¢iftliklerinde ve ¢alisanlar
arasinda aspergillozisin yaygin dogasinin altini ¢izerek daha fazla farkindalik ve
kontrol 6nlemleri ¢agrisinda bulunmaktadir (Abd El-Ghany, 2021).

Hennessee ve ark., (2024), Kansas'ta iki evcil kedi ve kedilerden birinden
enfeksiyon kapan bir veteriner teknikerini iceren bir sporotrichosis
kiimelenmesini tanimlamaktadir. Ik kedi, baslangigtaki antibiyotik tedavisine
ragmen kotiilesen iilserli bir lezyonla bagvurmustur. Sitoloji Sporothrix'i
dogrulamig, ancak kedi hastaligin ilerlemesi nedeniyle sonunda G&tenazi
edilmistir. Bir veteriner tekniker, kedinin pengesinden aldig1 bir delinme yarasi
yoluyla enfekte olmus ve sporotrikoz lenfadenopatisi gelistirmistir. Teknikerden
alinan izolat Sporothrix schenckii olarak tanimlanmistir. Ayni miilkten ikinci kedi
de benzer lezyonlar gelistirmis ve itrakonazol ile basarili bir sekilde tedavi
edilmisti.  Bu rapor, kedi sporotrichosis'inin ciddiyetini ve veteriner
profesyonellerine zoonotik bulagma riskini vurgulamaktadir. Yazarlar, insan
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enfeksiyonunu 6nlemek i¢in farkindaligin artirilmasini, uygun kisisel koruyucu
ekipman (KKE) kullanimin1 ve hizli yara bakimini Onermektedir. Ayrica,
kedilerde iyilesmeyen yaralar i¢in sitoloji ve kiiltiiriin diigiiniilmesi gerektigini
belirtmektedirler (Hennessee et al., 2024).

Rakotoarisaona ve ark., (2024), Madagaskar'da bir ciftcide Sporothrix
schenckii nedeniyle deriye yayilmis sporotrikoz vaka raporu sunmustur. Bu vaka
raporunda immiinkompetan bireyde nadir goriilen yayilmis form, birden fazla
travmatik yaralanma nedeniyle olusmus olup, semptomlar (nodiiller, tilserler) bir
yilda yayilmigtir. Tani, kiiltiir ve histopatoloji ile dogrulanmis olup, itraconazole
antifungal (mantar karsit1) bir ilag ile tedavi edilmistir. Yazarlar, fungal
maruziyetin tarim calisanlarinda riskini vurgulamakta ve koruyucu ekipman
onermektedir. Bu vaka, fungal enfeksiyonlarin bagigiklik sistemi normal olan
kisilerde enfeksiyonun yaygin formda goriilme potansiyeline dikkat cekmektedir
(Rakotoarisaona et al., 2024).

e. Imalat ve Endiistriyel isyeri Cahsanlar

Uretim siireglerinin yiiriitiildiigii fabrikalar, imalat ve endiistriyel isyerleri
ozellikle gelismekte olan iilkelerde hem icerisinde bulundugu toz ve partikiil hem
de kalabalik ve yeterli kosullarin saglanamamasi nedeniyle bir salginda hizli bir
sekilde bir¢ok calisan1 eszamanli olarak etkileyebilir. Son yillarda Tustin ve ark.,
(2021) ve Perecinskr ve ark., (2022) metal isleme sivilarina maruziyete bagl
olarak iki ayr1 ¢aligma ve Harvey ve ark., (2025). Michigan'daki kagit fabrikas1
calisanlar arasinda blastomycosis salgini ile ilgili onemli caligsmalar yapmaistir.

Tustin ve ark., (2021), ABD'de bir imalat tesisinde metal igleme sivilari
(MWF) maruziyeti nedeniyle hipersensitivite pndmonisi (HP) (alerjik akciger
iltihab1) kiimesi incelemektedir. MWF'ler bakteri ve endotoksin kontaminasyonu
icerebilmekte ve aerosol olarak solunmaktadir. Arastirma, {i¢ ¢alisanda biyopsi
dogrulanmis HP'yi ve anketle %30,8 oraninda solunum semptomlarini rapor
etmektedir. MWF ve havada yiiksek endotoksin seviyeleri tespit edilmistir.
Kiiltiirler negatif olsa da endotoksin testi kontaminasyonu dogrulamistir (Tustin
etal., 2021).

Perecinski ve ark., (2022), Slovakya'da bir kompresor iiretim tesisinde metal
isleme sivilari maruziyeti nedeniyle ortaya g¢ikan hipersensitivite pnémonisi,
(HP) salgmina odaklanmaktadir. MWF'lerin geri doniisiimii, bakteri ve mantar
kontaminasyonuna yol agmakta ve bu, HP'ye neden olmaktadir. Arastirma, 27
calisanda (21 erkek, 6 kadin) semptomlar1 (nefes darligi, Oksiiriik, akciger
difiizyon bozuklugu) incelemekte olup, yontemler arasinda tibbi muayene,
akciger fonksiyon testleri ve MWF Orneklerinden izole edilen
mikroorganizmalara karsi presipitin reaksiyonlar1 yer almaktadir. En sik
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reaksiyon veren antijenler FEikenella corrodens ve Bacillus subtilis olarak
belirlenmistir (Pere€inski et al., 2022).

Yazarlar, MWF kontaminasyonunun Avrupa'da nadir rapor edildigini
vurgulamakta salginin 6nlenebilmesi adina tibbi izleme, mithendislik kontrolleri
ve s1tvi yonetimi ve bakimi 6nermekte olup, fungal/bakteriyel maruziyetin akciger
hastaliklaria yol acabilecegini vurgulamaktadir. Kiiltiir negatif olsa bile MWF
maruziyetinin immiin aracili akciger hastaliklarina yol agabilecegini
gostermektedir.

f. itfaiye, Acil Miidahale ve Doga Calisanlar:

Duman, yanmig malzeme, toz ve partikiiller ¢esitli mikrofungus tiirlerinin
havada yogunlagsmasina ve solunumu mesleki mantar enfeksiyonu risklerinin
olugsmasina yol agmaktadir. Bu enfeksiyonlardan korunmak i¢in kullanilacak
kaliteli maske, giysi, ekipman ve hijyen protokollerine uymak uzun vadede hayati
Oonem tasimaktadir. Laws ve ark., (2021), 2017 yilinda mahkiim orman yangini
itfaiyecileri arasinda Coccidioidomikoz salgini iizerine yaptigi ¢caligma bu grup
meslekler i¢in olduk¢a degerlidir. Calisma, salginlarin dnlenmesi i¢in kamu
saglig1 miidahalelerinin 6nemini vurgulamaktadir.

Laws ve ark., (2021), California'da devlet hapishanesi mahkumlariin orman
yanginlartyla miicadele sirasinda maruz kaldig1 Coccidioides fungusunun neden
oldugu coccidioidomycosis salginina odaklanmaktadir. Mahkumlar, toprak
bozucu isler sirasinda fungus sporlarina maruz kalmakta ve bu solunum yolu
enfeksiyonlarina yol agmaktadir. Arastirma, 2017 Agustos'unda bildirilen bir
kiimeyi incelemekte olup, yontemler arasinda epidemiyolojik inceleme, anketler
ve laboratuvar testleri yer almaktadir. Salginda, mahkum itfaiyecilerin risk
faktorleri (toprak bozma, toz maruziyeti) vurgulanmakta ve onleme stratejileri
(koruyucu ekipman, egitim) Onerilmektedir. Yazarlar, salginlarin artan yangin
sikligiyla iligkili oldugunu belirtmekte ve igyeri glivenligi i¢in fungal maruziyetin
izlenmesini 6nermektedir (Laws et al., 2021).

g. Laboratuvar Calisanlar:

Laboratuvar galiganlari, ¢aligma ortaminda bazen biyolojik bazen ise kimyasal
ve diger bir¢ok saglik problemiyle karsi karsiya gelebilir. Bunlardan belki de en
tehlikelisi olup da yeterli miktarda 6nemsenmeyen saglik problemi ise mantar
bulas1 ile meydana gelen enfeksiyonlardir. Enfeksiyon personelin hiicre kiiltiirii
sirasinda kendi hatasindan kaynakli cilt temasi sonucunda meydana gelebilir
diisiik kalite ekipman sebebiyle solunum yolu ile de meydana gelebilir. Onleme
stratejileri, gerekli biyogiivenlik kabinleri, onliik, maske, eldiven gibi kisisel
koruyucu ekipmanlarin kullanim1 mutlak suretle gereklidir. Porte ve ark., (2019),
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yayinladig1 makalede laboratuvar maruziyeti ve Coccidioides: endemik olmayan
bir iilkede edinilen dersler ile ilgili Gnemli bir ¢alisma yapmustir.

Porte ve ark., (2019), Sili'de bir klinik mikrobiyoloji laboratuvarinda
Coccidioides posadasii'ye maruz kalan 44 kisinin vaka raporunu sunmaktadir.
Endemik olmayan bir iilkede tan1 gecikmesi riski vurgulanmakta olup, MALDI-
TOF ile hizli tam1 yapilmistir. Maruziyet, kiiltlir islemleri sirasinda olmus ve
onleme i¢in biyogiivenlik 6nlemleri (BSL-3) Onerilmektedir. Yazarlar, fungal
ajanlarin diisiik enfeksiyon dozu nedeniyle laboratuvar personeli riskini
vurgulamakta ve egitim, hizli testler ve temas takibi dnermektedir. Bu vaka,
fungal enfeksiyonlarin igyeri kazalarina yol agabilecegini gdstermektedir (Porte
et al, (2019).

h. Atk ve Geri Doniisiim Calisanlar:

Atiklarin toplanmasi, taginmasi ve ayristirilmasinda gorev alan atik ve geri
dontistim ¢alisanlar1 en ¢ok kirleticiyle maruz kalan meslek grubudur ve ciddi
tehlikelerle karst karsiya kalabilir. Ciirliyen organik maddeler, nemli ortamlar
depolama yerlerindeki toz ve kir bakteri, mantar ve viriislere ev sahipligi yapar.
Ozellikle havada bulunan mantar sporlart calisanlarin  solunumun  yolu
rahatsizlig1 gegirmesine sebep olabilir.

Marchand ve ark., (2024) atik toplama calisanlarinda kamyon kabini ve
havalandirma filtrelerindeki mikrobiyal ajanlara (bakteri, mantar) maruziyet
riskini degerlendirmektedir. Karisik kirleticilerin sitotoksik etkileri incelenmekte
olup, yontemler arasinda hava orneklemesi, kiiltiirler ve toksisite testleri yer
almaktadir. Yiiksek fungal kirletici (Aspergillus vb.) tespit edilmis olup,
caliganlarda solunum riskleri vurgulanmaktadir. Yazarlar, filtre bakimi,
havalandirma iyilestirmeleri ve KKE kullanimin1 6nermekte ve mikrobiyal
maruziyetin sitotoksik etkilerini vurgulamaktadir. Bu ¢aligma, atik sektdriinde
fungal enfeksiyon risklerini aydinlatmaktadir.

i.  Diger Meslek Gruplari

Bu boéliimde belki de halk arasinda daha az isle ilgili mantar enfeksiyonu
gecirme riski oldugu disiiniilen ahsap calisanlari, biyoyakit tesis ¢aliganlari,
gaziler, kesimhane c¢aligsanlari, firincilar ve dévmeciler ile ilgili ¢esitli vaka/olgu
sunumlar1 ile arastirma makalelerini derleyerek risk faktorlerini ve korunma
yollarini agiklamaktadir.

Kespohl ve ark., (2022), Cryptostroma corticale mantarinin neden oldugu
akcaagac agaclarindaki kurum kabuk hastaliginin artan yayginligimi ve bunun
hem kereste endiistrisi hem de ahsap calisanlarinin sagligi tizerindeki etkisini
tartigmaktadir. Hastali§in yayilmasi, 6zellikle kurakliklar ve sicak yazlar olmak
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tizere iklim degisikligi ile iligskilendirilmektedir. C. corticalemin konidiosporlari,
maruz kalan calisanlarda hipersensitivite pnomonisine (HP) neden olabilir.
Caligma, ticari olarak mevcut olmayan C. corticale antijenlerine kars1 spesifik
IgG  antikorlarim1  6lgmek igin  bir tam1 aracinin  gelistirilmesini
detaylandirmaktadir. Yazarlar, bu serolojik test i¢cin kesme degerleri olusturmak
tizere saglikli, maruz kalmamis ve maruz kalmis denekleri karsilastirmigtir.
Makale, enfekte ahsabin giivenli bir sekilde islenmesi ve yok edilmesi ile
caliganlarin korunmasi i¢in tavsiyeler sunmaktadir. Ayrica, yeni gelistirilen
serolojik testin dogrulanmasi da dahil olmak {izere, mesleki bir hastalik olarak C.
corticalemin neden oldugu HP'nin tanisini1 agiklamaktadir (Kespohl et al., 2022).

Kofoed ve ark., (2024), Danimarkali ¢aliganlarin yirmi yillik bir siire boyunca
havadaki antifungal direngli mantarlara mesleki maruziyetini inceleyen geriye
dontik bir ¢alisma yiirlitmiistiir. Caligma, tarim, atik yonetimi ve saglik hizmetleri
de dahil olmak iizere cesitli sektdrlerden 669 kisisel maruziyet drnegini analiz
etmistir. Bulgular, calisanlarin farkli calisma ortamlarinda direngli mantarlara
maruz kaldigin1 ve 6zellikle biyoyakit tesisi calisanlarinin yiiksek maruziyet
yasadigim gostermektedir. 4. fumigatus, A. niger kompleksi, 4. versicolor ve A.
lentulus da dahil olmak iizere cesitli Aspergillus tiirlerinde direng tespit edilmistir.
Caligsma, A. niger kompleksi i¢inde direngle iligkili goriinen gizli tiirlerin varligini
ortaya koymustur. Ozellikle, baz1 direngli A. fimigatus izolatlarinin, ¢evresel azol
fungisit maruziyeti ile iligkili olan iyi bilinen TR34/L98H mutasyonunu igerdigi
bulunmustur. Yazarlar, ¢calisma ortaminin direngli mantarlara maruziyete énemli
bir katkida bulundugunu ve diren¢ yaygmlhigini farkli mesleki ortamlardaki
spesifik mantar tiirii bilesimiyle baglantili olabilecegi sonucuna varmiglardir
(Kofoed et al., 2024).

Lucero-Obusan ve ark., (2023), ABD Gazi Sagligi Sistemi'nde 2013-2022
yillar1  arasinda coccidioidomycosis  epidemiyolojisini  incelemektedir.
Coccidioides fungusunun endemik bolgelerde (Arizona, California) yayildig
vurgulanmakta olup, 4204 pozitif ve 63,322 negatif testli gazilerde demografik
farklar analiz edilmistir. Pozitif vakalar daha geng, erkek ve Filipin dogumlu olup,
rksal risk faktorleri (Pasifik Adali, Asyali, Siyah, Yerli Amerikali) belirlenmistir.
Salginlar, iklim degisikligiyle iligkili olup, yaygin enfeksiyonlarda Siyah 1rk ve
Hispanik etnik risk faktoriidiir. Yazarlar, erken tanm1 ve Onleme stratejileri
(maruziyet azaltma) oOnermekte ve fungal enfeksiyonlarin igyeri risklerini
vurgulamaktadir. Bu calisma, fungal hastaliklarin demografik dagilimini
aydinlatmaktadir (Lucero-Obusan et al., 2023).

Vasileiou ve ark., (2021), Yunanistan'da bir koyun/keg¢i mezbahasinda c¢alisan
60 yasindaki bir calisanda hipersensitivite pnomonisi (HP) vaka raporu
yaymlamigtir. Calisan, biyolojik kirleticilere (bakteri, mantar) maruz kalmakta ve

121



semptomlar (nefes darligi, kuru 6ksiiriik) alt1 ayda kotiilesmistir. Tani, mesleki
tarih, HRCT, bronkoalveolar lavaj ve biyopsi ile dogrulanmis olup, is birakma
sonrasi iyilesme gozlenmistir. Yazarlar, mezbaha ortamindaki aerosollerin HP'ye
yol acabilecegini vurgulamakta ve 6nleme igin koruyucu ekipman, havalandirma
ve erken tarama onermektedir. Bu vaka, fungal/mikrobiyal maruziyetin kronik
akciger hastaliklarina yol acabilecegini gostermektedir (Vasileiou et al., 2021).

Wilazto ve ark., (2020), Giineydogu Polonya'daki alt1 kii¢iik, geleneksel firinin
havasindaki mantar kontaminasyonu ve organik toz seviyesini, ¢alisanlar igin
saglik tehlikelerini degerlendirmek amaciyla incelemistir. Solunabilir ve
solunabilir toz fraksiyonlar1 Ol¢lilmiis ve mantar aerosolleri i¢in hava ornekleri
toplanmigtir. Ortalama mantar konsantrasyonu 1116.18 CFU/m*® olarak
bulunmus, bu da Polonya standartlarina gore kontamine hava olarak
siniflandirilmaktadir, ancak yiiksek organik toz igeren tesisler i¢in Onerilen
seviyeleri asmamistir. En yaygin olarak tanimlanan mantarlar Paecilomyces sp.,
Penicillium expansum ve Aspergillus sp. olmustur. Toz konsantrasyonlart 0.5
mg/m3'liik mesleki maruziyet sinirinin altinda kalmistir. Calisma, seviyeler asiri
yiiksek olmasa da, tanimlanan mantarlarin tehlike grubu 2'den ajanlari igerdigini
belirtmektedir. Yazarlar, firincilar i¢in bilinen bir mesleki astim ve dermatit riski
grubu olan mesleki riski azaltmak i¢in uygun ¢alisan egitimi ve dnleyici tedbirler
onermektedir (Wlazto et al., 2020),

Zhang ve ark., (2023), diyabetli 46 yasinda immiinokompetan bir kadinin,
dovme yaptirdiktan sonra bacaginda primer kutandz aspergillozis (Aspergillus
fumigatus)  gelistirmesini  konu  almaktadir. Enfeksiyon, baslangicta
dermatit/egzama olarak yanlis teshis edilen eritemli papiiller ve bir plak olarak
ortaya ¢ikmustir. Tani, mikroskopi, kiiltiir ve histoloji yoluyla dogrulanmustir.
Yazarlar, enfeksiyonu dévme islemine (cilt bariyerinin zedelenmesi) ve hastanin
kotii kontrol edilen diyabetine baglamaktadir, bu durum cildin enfeksiyona kars1
bariyerini azaltmigtir. Oral itrakonazol ile tedavi basarili olmustur. Makale,
ozellikle diyabet gibi altta yatan rahatsizliklart olan bireylerde dévmenin bu tiir
enfeksiyonlar i¢in bir risk faktorii olabilecegini vurgulamaktadir (Zhang et al.,
2023).
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SONUC

Bu derleme, mantar enfeksiyonlarinin yalnizca tarim veya insaat gibi
geleneksel olarak riskli kabul edilen sektorlerde degil, ayn1 zamanda saglik,
kiitiiphanecilik, itfaiyecilik, veterinerlik, atik yonetimi ve hatta dovme sanatciligi
gibi genis meslek alanlari icerisinde 6nemli bir mesleki saglik riski olusturdugunu
ortaya koymustur. Calisanlarin maruz kaldigi riskler; kirlenmis toprak, kirlenmis
metal isleme sivilari, hayvan digkilari, ¢iiriiyen organik materyaller, yaralanmalar
ve tozlu ortamlardan kaynaklanan cevresel faktorlerin yani sira, uzun siireli
kisisel koruyucu ekipman kullanimi, yetersiz havalandirma ve bulas bulunan
aletler gibi is siireglerine 6zgii kosullardan da kaynaklanmaktadir.

Incelenen vakalar, mesleki mantar hastaliklarinin tanisinda  siklikla
gecikmeler yasandigini ve bu durumun, 6zellikle bagisiklik sistemi baskilanmis
bireylerde, ciddi 6liim oranlarina yol agabilecegini gostermistir. Bu nedenle, is
sagligt ve giivenligi uzmanlarinin, tiim sektorlerdeki biyolojik risk
degerlendirmelerine mantar maruziyetini dahil etmesi kritik 6nem tasimaktadir.
Etkin havalandirma sistemlerinin kurulmasi, uygun ve kaliteli kisisel koruyucu
ekipmanlarin temin edilmesi ve dogru kullaniminin 6gretilmesi, diizenli ortam
Olctimleri ve caliganlara yonelik farkindalik egitimleri, bu potansiyel mantar
enfeksiyonu tehlikesine karsi alinmasi gereken temel Onlemlerdir. Mesleki
mantar enfeksiyonlarinin 6nlenmesi, yalnizca bireysel c¢alisan saghigin
korumakla kalmaz, ayni zamanda isgiicli verimliligini artirir ve halk sagligi
tizerine de fayda saglar.
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9. Bolim

COVID-19 Doneminde Yash Bireylerin Ruh Saghg:
Riskler, Etkiler ve Hemsirelik Yaklasimlar:

Serpil YILMAZ'

1. GIRIS

Yaghilik donemi, yasamin son evresi olarak biyolojik, psikolojik,
sosyokiiltiirel ve toplumsal bir¢ok boyutu olan 6zel bir siireci ifade eder (United
Nations, 2019; World Health Organization [WHO], 2020). Bu donem, bireyin
yasam tecriibesi, olgunlugu ve sosyal rol degisimleri ile karakterizedir. Birlesmis
Milletler, 60 yas Ustiinii yash olarak siniflandirirken, WHO 65 yas ve lizerini yash
bireyler olarak tanimlamaktadir [WHO], 2020).

Yas ilerledik¢e organizmada fizyolojik sistemlerde degisiklikler gdzlenir;
bagisiklik yanitlar1 azalir, duyu organlarinda kayiplar meydana gelir ve kronik
hastalik yiikii artar (Banerjee, 2020; Gonzalez-Gonzalez et al., 2023). Bu
degisiklikler, yasli bireyleri enfeksiyonlara ve ozellikle COVID-19 gibi
pandemik durumlara kars1 daha savunmasiz héle getirir. Giincel veriler, 65 yas
ve lizeri bireylerde COVID-19’a bagli mortalite oranlariin diger yas gruplaria
gore halen en yiiksek seviyede oldugunu gostermektedir (Gerst-Emerson et al.,
2023; Wang et al., 2023).

Pandemi siirecinde yasli bireylerin ruh sagligi da ciddi sekilde etkilenmistir.
Sosyal izolasyon, yalnizlik, kaygi, depresyon ve biligsel islevlerde bozulma gibi
olumsuz etkiler gdzlenmis, 6zellikle bakim evlerinde kalan yaslilarda psikososyal
sorunlar daha belirgin hale gelmistir (Petretto & Pili, 2020; Sepulveda-Loyola et
al., 2020). 2022 sonrasi ¢alismalar, yalnizlik ve izolasyonun yaslilarda depresif
semptomlar1 artirmaya devam ettigini ve biligsel islevlerde hizli gerilemeye
katkida bulundugunu ortaya koymaktadir (Lebrasseur et al., 2021; Pauly et al.,
2022; Garcia-Portilla et al., 2023). Dolayisiyla COVID-19 doénemi, yash
bireylerin hem fiziksel hem ruhsal saglik risklerini ve bu risklere ydnelik
hemsirelik ile toplumsal miidahalelerin gerekliligini vurgulayan kritik bir donem
olarak degerlendirilmektedir (Banerjee, 2020; Noone et al., 2020; Gerst-Emerson
et al., 2023).
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2. YASLI NUFUSUN DEMOGRAFIK DINAMIKLERI VE COVID-19
RISKi

Yasli niifusun toplam niifus igindeki pay1, birgok iilkede giderek artmaktadir.
Tiirkiye’de 2019 yili verilerine gore 65 yas ve iizeri niifus oram1 %9,1 olarak
bildirilmis olup, TUIK’in 2023 projeksiyonuna gére bu oranm 2030’da %12,9’a
ulasacag1 6ngoriilmektedir (TUIK, 2019; TUIK, 2023). Benzer sekilde, diinya
genelinde niifus yaslanmakta ve bu durum saglik sistemleri ile sosyal politikalar
acisindan onemli planlama gereksinimlerini beraberinde getirmektedir (United
Nations, 2019; WHO, 2020; United Nations, 2022).

Yasli bireyler COVID-19 pandemisi agisindan hem biyolojik hem de ¢evresel
ve sosyal riskler bakimindan daha savunmasizdir. Biyolojik olarak, yasla birlikte
bagisiklik sistemi yanitlar1 azalmakta, kronik hastalik ytikii artmakta ve bu durum
enfeksiyona yakalanma, hastalifin agir seyretmesi ve mortalite riskini
yiikseltmektedir (Banerjee, 2020; Petretto & Pili, 2020; Vahia et al., 2020).
Giincel meta-analizler, Ozellikle kardiyovaskiiler hastalik, diyabet ve kronik
akciger hastaliklarinin COVID-19 kaynakli mortaliteyle giiclii iliskisini
vurgulamaktadir (Shah et al., 2021; Chung et al., 2023).

Cevresel ve sosyal riskler acisindan ise yasli bireylerin uzun siireli
izolasyonlari, bakim evlerinde kalmalari, sosyal destek eksiklikleri ve saglik
hizmetlerine erisimde yasadiklan giicliikler, COVID-19’a bagl1 saglik risklerini
artirmaktadir (Sepulveda-Loyola et al., 2020; Noone et al., 2020). Yakin tarihli
arastirmalar, pandemide saglik hizmetlerine erisimde dijital ugurumun (digital
divide) da yash bireyler i¢in ek bir engel olusturdugunu ve tele-saglik
hizmetlerinden yeterince yararlanamamalarina yol agtigin1  gdstermektedir
(Garcia-Portilla et al., 2023; Sun et al., 2023). Bu baglamda yasli niifusun
korunmasi, yalnizca biyolojik savunmalarin gii¢lendirilmesi degil ayn1 zamanda
sosyal destek mekanizmalarinin ve ruh sagligi hizmetlerinin etkin bi¢imde
uygulanmasi ile miimkiin olabilmektedir.

3. COVID-19°UN YASLI BIREYLERIN FiZIKSEL VE RUHSAL
SAGLIGI UZERINE ETKILERI

3.1. Fiziksel ve Biyolojik Etkiler

Yaslanma siireci, bagisiklik sisteminde dogal bir diisiise yol agmakta ve bu
durum yaslt bireyleri enfeksiyonlara karst daha savunmasiz héle getirmektedir.
Immiinosenesans olarak adlandirilan bu siire¢, bagisiklik hiicrelerinin sayisi ve
islevindeki azalmalar, inflamatuvar yanitin dengesizligi ve immiin bellegin
zayiflamasi ile karakterizedir. Bu durum 6zellikle COVID-19 gibi akut solunum
yolu enfeksiyonlarinda hem hastaligin siddetini artirmakta hem de 6lim riskini
yiikseltmektedir (Mueller, McNamara, & Sinclair, 2020; Nikolich-Zugich, 2020;
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Dugan et al.,, 2022). Giincel bulgular, yasl bireylerde sitokin yanitlarinin
diizensizligi nedeniyle “sitokin firtinasi” gelisme olasiliginin daha yiiksek
oldugunu ve bu durumun COVID-19’un agir seyriyle iliskili oldugunu
gostermektedir (Yuan et al., 2022).

Biyolojik hassasiyetin bir diger 6nemli belirleyicisi, yasl bireylerde sik
goriilen kronik hastaliklardir. Hipertansiyon, diyabetes mellitus, kardiyovaskiiler
ve kronik akciger hastaliklar1, COVID-19 enfeksiyonu agisindan ciddi komorbid
risk faktorleri olarak tanimlanmigtir (Chen et al., 2020; Shah, Owens, Franklin,
& McCoy, 2021). 2023 yilinda yapilan meta-analizler, 6zellikle kardiyovaskiiler
hastaligi ve diyabeti olan yaslilarin COVID-19 kaynakli hastaneye yatis ve
mortalite oranlariin belirgin derecede daha yiiksek oldugunu dogrulamaktadir
(Chung et al., 2023; Wang et al., 2023). Kronik komorbiditeler, immiin sistemin
etkili yanit vermesini sinirlayarak enfeksiyonun daha agir seyretmesine ve uzun
COVID riskinin artmasina katkida bulunmaktadir (Lopez-Leon et al., 2022).

Yash bireylerde COVID-19 enfeksiyonunun ciddi sonuglar dogurmasinin bir
diger nedeni, yasa bagli organ fonksiyonlarindaki azalmalar ve fizyolojik
rezervlerin diismesidir. Kardiyopulmoner kapasite, renal fonksiyonlar ve
norolojik rezervler yasla birlikte azalmakta, bu da yasl bireylerin hastaligi tolere
etme kapasitesini sinirlamakta ve komplikasyon gelisme olasiligini artirmaktadir
(Mueller et al., 2020; Dugan et al., 2022). Ozellikle frailty (kirilganlik) sendromu,
yaslilarda COVID-19 mortalitesini 6ngoren en giiclii biyolojik gostergelerden
biri olarak 6ne ¢ikmigtir (Hewitt et al., 2022).

Pandemi siirecinde yaglilarin korunmasi, yalnizca erken tan1 ve etkili tedavi
stratejileri degil ayn1 zamanda asilanma, kronik hastalik ydnetimi, beslenme
destegi ve fiziksel aktivitenin siirdiiriilmesi gibi biitiinciil yaklagimlar1 da
gerektirmektedir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar, tam doz COVID-19 agisinin
yaslilarda hospitalizasyon ve mortalite riskini anlamli bi¢imde azalttigini, fakat
immiinosenesans nedeniyle antikor yanitlarinin genglere kiyasla daha zayif
oldugunu ortaya koymaktadir (Canaday et al., 2022; Collier et al., 2023).
Dolayisiyla yash niifusun korunmasi, bireysel saglik agisindan oldugu kadar
toplum saglig1 ve saglik sistemi kapasitesi a¢isindan da kritik dnem tagimaktadir
(Petretto & Pili, 2020; Vahia, Jeste, & Reynolds, 2020).

3.2. Ruh Saghgina Etkileri

COVID-19 pandemisi siiresince yasl bireyler, sosyal izolasyon, yalnizlik ve
rutin yagsamdan uzak kalma gibi psikososyal stres faktorlerine 6zellikle maruz
kalmistir. Pandemi 6nlemleri kapsaminda uygulanan kisitlamalar, yagh bireylerin
aileleri, arkadaslar1 ve destek sistemlerinden uzaklagsmasina neden olmus; bu
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durum, ruhsal ve biligsel iglevler iizerinde olumsuz etkiler yaratmistir (Banerjee,
2020; Vabhia et al., 2020).

Sistematik incelemeler, yash yetiskinler arasinda yalnizlik oraninin yaklagik
%28,6, sosyal izolasyon oraninin ise %31,2 oldugunu gostermektedir (Cacioppo
& Cacioppo, 2018; Sepulveda-Loyola et al., 2020). Sosyal izolasyon siiresinin
uzamasi, depresyon, kaygi, korku ve duygu durum bozukluklari gibi ruhsal
sorunlarin yani sira biligsel fonksiyonlarda bozulmalara da yol agmaktadir.
Ozellikle hafiza, dikkat ve yiiriitiicii islevlerde subjektif gerileme sik¢a
bildirilmis, demans hastalarinda ise davranigsal ve psikolojik semptomlarda
(Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia, BPSD) artis gdzlenmistir
(Giebel et al., 2021).

Son yillarda yapilan ¢alismalar, pandeminin uzun vadeli etkilerinin stirdiiglinii
ortaya koymaktadir. Ornegin, Zhang ve arkadaslarinin (2022) meta-analizinde,
pandemi sonrasi yasl bireylerde depresyon prevalansi %29, kaygi bozuklugu
orani ise %24 olarak bulunmustur. Benzer sekilde, Kuiper ve arkadaslar1 (2023),
sosyal izolasyon yasayan yasl bireylerde biligsel gerilemenin 18 ay icinde %34
oraninda hizlandigim bildirmistir. Demans hastalarinda ise pandemiyle iliskili
izolasyonun, BPSD semptomlarinin siddetini artirdigt ve bakim yiikiini
agirlastirdigt belirlenmistir (Simonetti et al., 2022).

Ayrica, pandemi doneminde yalnizlik ve izolasyonun yalnizca ruhsal saglik
degil, ayn1 zamanda mortalite riskini de artirdigina dair bulgular artmaktadir
(Courtin & Knapp, 2022). Son kanitlar, dijital iletisim araglarinin aktif
kullaniminin yalnizlik ve depresyon belirtilerini azaltabilecegini gostermektedir
(Chen et al., 2023). Bu baglamda, sosyal destek mekanizmalarinin
giiclendirilmesi, yashlara yonelik psikoegitim programlarinin uygulanmasi ve
dijital teknolojilerin yayginlagtirilmast kritik miidahale alanlar1 olarak o6ne
cikmaktadir. Bunun yaninda, ev igi aktivitelerle mesgul olma, giinliik rutinleri
siirdlirme ve yakinlarla ¢evrimigi veya telefon yoluyla diizenli iletisim kurma gibi
stratejiler, yasli bireylerin ruh sagligini korumada 6nemli destekleyici faktorlerdir
(Banerjee, 2020; Vahia et al., 2020).

4. DAMGALAMA, PSIKOSOSYAL RISKLER VE RUHSAL
SORUNLAR

COVID-19 pandemisi sirasinda yasli bireyler, hem biyolojik hem de
psikososyal riskler agisindan savunmasiz bir grup olarak one ¢ikmistir. Bu
siirecte ortaya ¢ikan damgalama (“stigma”), yash bireylerde sugluluk, utang ve
hastaligin1t gizleme davraniglarini tetikleyebilmektedir (Earnshaw & Quinn,
2012; Stangl et al., 2019). Toplum i¢inde “hastalig1 tasiyan risk grubunda” algisi
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nedeniyle yaslhlar dislanmaya maruz kalmakta ve sosyal izolasyonla birlikte
psikolojik zarar gorebilmektedir (Phelan et al., 2020).

Medya ve sosyal medyadaki olumsuz séylemler, damgalama algisi
pekistirerek yasgh bireylerde kaygi, korku ve ofke gibi olumsuz duygusal
tepkilerin artmasina neden olmaktadir (Van Bavel et al., 2020). Ayrica hastaneye
yatig siirecinde uygulanan izolasyon Onlemleri, saglik personeli ile iletisim
kisitlart ve yakinlarmin desteginden uzak kalma durumu, yash bireylerde
yalmizlik, giivensizlik ve panik gibi ruhsal sorunlar1 yogunlastirmaktadir (Brooke
& Jackson, 2020).

Son dénemde yapilan calismalar, pandemide yasli bireylerin yas ayrimciligina
(ageism) maruz kalmasinin damgalama algisii daha da giiclendirdigini
gostermektedir. Lichtenstein (2021), pandemi siirecinde yaslhilari “toplum i¢in
yik” seklinde etiketlenmelerinin benlik saygisi iizerinde olumsuz etkiler
yarattigini bildirmistir. Benzer sekilde, Ayalon (2022), yash bireylerde algilanan
damgalamanin depresyon ve yalnizlik diizeylerini anlamli bigimde artirdigini
ortaya koymustur.

Psikososyal agidan, pandemi doneminde yash bireylerin karsilastig1 riskler
sadece izolasyonla sinirli degildir. Damgalama ve yanlis bilgilendirme, yaslilarin
saglik hizmetlerine bagvurmaktan kaginmasina ve tedaviye uyum gostermede
isteksizlik gelistirmesine yol acabilmektedir (Monahan et al., 2020). Bunun yant1
sira, son meta-analizler pandemide yaglh bireylerde damgalamanin depresyon
(%26), kayg1 (%23) ve akut stres bozuklugu (%15) prevalansini artirdigina isaret
etmektedir (Palgi et al., 2021; Garcia-Portilla et al., 2023).

Tiim bu bulgular, yasl bireylerin pandemi siirecinde damgalanma nedeniyle
hem ruhsal hem de sosyal agidan daha kirilgan hale geldiklerini gdstermektedir.
Bu nedenle, yaslilara yonelik toplum temelli farkindalik ¢aligmalarinin
yiiriitilmesi, sosyal destek mekanizmalarinin giiclendirilmesi ve medya
araciligryla dogru bilgilendirme yapilmasi kritik 6neme sahiptir. Ayrica, ruh
sagligimi destekleyici psikososyal miidahaleler, damgalamaya kars1 koruyucu bir
rol tistlenebilir (Brooke & Jackson, 2020; Van Bavel et al., 2020).

5. KRiZE MUDAHALE VE RUH SAGLIGININ KORUNMASI

5.1 Bireysel Diizeyde Miidahaleler

COVID-19 doneminde yasl bireylerin ruh saghiginin korunmasi ve yasam
kalitesinin desteklenmesi igin bireysel diizeyde miidahaleler biiyilk 6nem
tagimaktadir. Psikososyal destek uygulamalari, yaslilarin duygu ve diislincelerini
paylagmalarina olanak taniyarak anksiyete, depresyon ve stres belirtilerinin erken
donemde taninmasina katki saglamaktadir (Seifert, Cotten, & Xie, 2021).
Pandemi kosullarinda yashh bireylerin karsilagtigi  izolasyon ve sosyal
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kisitlamalar, yalnizlik ve psikolojik stresin artmasina yol actigi i¢in diizenli
psikolojik destek ve danismanlik hizmetlerinin saglanmasi kritik goriilmektedir
(Brooke & Jackson, 2020; Banerjee, 2020).

Fiziksel aktivitenin desteklenmesi de yasli bireylerin ruh sagliginin
korunmasinda belirleyici bir faktordiir. Diizenli yiiriiyiis, germe ve hafif direng
egzersizleri; depresyon ve kaygi belirtilerini azaltmakta, uyku kalitesini
artirmakta ve biligsel islevlerin korunmasina katki sunmaktadir (Lopez et al.,
2021; Vahia, Jeste, & Reynolds, 2020). Ayrica ev temelli fiziksel aktivitelerin
tesvik edilmesi, pandemi doneminde hareketsiz yagsamin olumsuz etkilerini
azaltmada etkili bir strateji olarak Onerilmektedir (Jiménez-Pavon, Carbonell-
Baeza, & Lavie, 2020).

Bilgiye erisim ve psiko-egitim de yash bireylerin pandemiyle iliskili
kaygilarinin azaltilmasinda 6nemli bir miidahale ydntemidir. COVID-19’un
seyri, korunma yollar1 ve tedavi siirecleri hakkinda dogru, anlasilir ve giivenilir
bilgilerin sunulmasi, belirsizlige bagli stresi azaltarak saglik davraniglarini
giiclendirmektedir (Gorenko, Moran, Flynn, Dobson, & Konnert, 2021). Bu
dogrultuda, dijital teknolojiler ve telefon tabanli programlar araciligiyla yasl
bireylere psiko-egitim verilmesi, onlarin hem psikolojik dayanikliliklarini hem
de fiziksel sagliklarini destekleyen etkili bir yaklagim olarak goriilmektedir (Chen
& Schulz, 2016; Seifert, 2020).

5.2. Kurumsal ve Toplumsal Diizeyde Yaklasimlar

COVID-19 pandemisi sirasinda yash bireylerin ruh sagligini korumak ve
sosyal izolasyonun olumsuz etkilerini azaltmak i¢in kurumsal ve toplumsal
diizeyde ¢ok boyutlu miidahaleler gereklidir.

Kurumsal diizeyde, tele-saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi 6nemli bir
strateji olarak One ¢ikmaktadir. Yiiz ylize gorlismenin miimkiin olmadigi
kosullarda ¢evrimigi veya telefon tabanli psikososyal destek, yash bireylerde
yalmzlik, kaygi ve depresyon semptomlarinin erken taninmasi ve yonetilmesine
katki saglamaktadir (Gorenko et al., 2021; Smith et al., 2020). Ayrica tele-saglik
uygulamalari, yaslilarin giivenli ve siirekli destek alabilmelerine olanak
tanimaktadir.

Hemsirelik hizmetleri ile psikiyatri bakiminin entegrasyonu da bu siirecte
kritik bir rol oynamaktadir. Konsiiltasyon-liyazon psikiyatri (KLP) birimleri
araciligiyla sunulan grup ve bireysel terapi oturumlari, yagh bireylerin akut stres
yanitlarim1  azaltmakta ve kronik ruhsal sorunlarin yonetimine katkida
bulunmaktadir (Brooke & Jackson, 2020; Petretto & Pili, 2020). Bu tiir
multidisipliner yaklasimlar, yasli bireylere biitiinciil destek saglamaktadir.
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Toplumsal diizeyde ise kusaklararasi dayanigmanin tesviki, yaslilarin sosyal
baglarini giiglendirmekte ve psikososyal dayanikliligini artirmaktadir. Geng ve
yaslt kusaklar arasinda sosyal etkilesimin siirdiiriilmesi i¢in dijital platformlar,
goriintiilii ve sesli iletisim araglari, kisa mesajlar veya mektup gibi geleneksel
yontemler kullanilabilmektedir (Seifert & Hassler, 2020). Bu tiir girisimler
yalmizlik ve izolasyonun olumsuz etkilerini azaltmakla kalmayip, yash bireylerde
toplumsal aidiyet ve deger gérme duygusunu da pekistirmektedir.

Kurumsal ve toplumsal diizeyde uygulanan bu miidahaleler, yash bireylerin
psikososyal dayanikliligini artirarak hem bireysel hem de toplumsal saglik
sonuglarini iyilestirmektedir. Ayrica, pandemi siirecinde ve sonrasinda yaslilarin
sosyal katilimini ve ruhsal iyilik halini siirdiirebilmeleri i¢in uzun vadeli
planlamalarin 6nemine isaret etmektedir.

6. KANIT TEMELLI BULGULAR VE ULUSLARARASI
CALISMALAR

COVID-19 pandemisi siirecinde yasli bireylerde sosyal izolasyon ve
yalmzligm ruh saghigr iizerindeki etkilerini inceleyen giincel caligmalar, bu
stirecin Ozellikle biligsel ve psikososyal acgidan onemli riskler yarattigini
gostermektedir. Sistematik incelemeler ve meta-analizler, sosyal izolasyon ve
yalmizligin yasl bireylerde depresyon, kaygi ve biligsel bozulma riskini anlamli
Olciide artirdigini ortaya koymaktadir.

Ornegin, Xie ve arkadaslar1 (2023) tarafindan gergeklestirilen sistematik
inceleme ve meta-analiz, COVID-19 kaynakli sosyal izolasyonun demansi olan
yash bireylerde biligsel kotilesme ve davranigsal-psikolojik semptomlarda
(Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia, BPSD) artis agisindan
saglikli yasitlarina kiyasla yaklagik iki kat daha fazla risk olusturdugunu
gostermistir. Bu bulgu, ozellikle demanshi yaslilarin pandemi siirecinde hedef
odakli destek ve izlem gerektirdigini vurgulamaktadir (Xie et al., 2023).

Benzer sekilde, Santini ve arkadaglarimin (2023) yirittigi bir bagka
sistematik inceleme ve meta-analiz, pandeminin baslangicindan itibaren
yaglilarda yalnizlik ve sosyal izolasyon prevalansinin anlamli bi¢gimde arttigini
bildirmistir. Ozellikle sosyal temasin smirli oldugu ev ortaminda kalan yash
bireylerde yalmzlik orami yaklasik %28,6, sosyal izolasyon orani ise %31,2
olarak bulunmustur. Bu sonuglar, yagh bireylerde depresyon, kaygi ve uyum
bozukluklar i¢in dnemli bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (Santini et
al., 2023).

Ayrica Li ve arkadaglarinin (2024) calismasi, sosyal izolasyon ile depresif
semptomlar arasindaki iligkinin yalnizlik tarafindan aracilik edildigini ve diizenli
fiziksel aktivitenin bu iligki iizerinde koruyucu bir rol oynadigini ortaya

133



koymustur. Diizenli egzersiz ve fiziksel aktivitenin yalnizligin depresif belirtiler
iizerindeki olumsuz etkilerini azaltabilecegi, bdylece yasli bireylerin ruhsal
dayanikliligin1 giiclendirebilecegi belirtilmektedir (Li et al., 2024). Bu kanit
temelli bulgular, COVID-19 pandemisinin yaslh bireyler iizerindeki psikososyal
etkilerini nicel olarak ortaya koymakta ve hem bireysel hem de kurumsal diizeyde
uygulanacak miidahalelerin planlanmasi i¢in giiglii bir bilimsel temel
sunmaktadir.

7. ONERILER VE UYGULAMA STRATEJILERI

Pandemi ve benzeri kriz donemlerinde yasli bireylerin ruh sagligini korumak
igin sistematik, gok boyutlu ve kanita dayali stratejiler gelistirilmelidir. Oncelikli
olarak, yash bireylerin ruhsal durum taramalar diizenli olarak yapilmali ve
psikolojik destek hizmetleri kriz planlarinin ayrilmaz bir parcas: olarak
planlanmalidir (World Health Organization [WHO], 2020; Cacioppo &
Cacioppo, 2020). Bu taramalar, depresyon, anksiyete, yalnizlik ve sosyal
izolasyon gibi yaygin ruhsal sorunlarin erken tespitini saglar ve miidahale
stirecinin etkinligini artirr.

Medya ve kamu bilgilendirmelerinde kullanilan dilin dikkatle se¢ilmesi, yasl
bireylerin psikososyal sagligin1 korumada kritik bir rol oynar. Damgalayici
sOylemlerden kag¢iilmali, “sosyal mesafe” yerine “fiziksel mesafe” vurgusu
yapilmali ve yash bireylerin hastalik tasiyicisi olarak algilanmasi énlenmelidir
(Armitage & Nellums, 2020; Van Bavel et al., 2020). Bu yaklasim, yash
bireylerde toplumsal damgalanma riskini azaltarak psikolojik yiiklerini hafifletir.

Yerel toplum kaynaklar ve sivil toplum kuruluslari ile ig birligi yapilarak yash
bireyler icin destek hatlari, goniillii ziyaret programlari, ¢evrimigi sosyal
etkilesim platformlar1 ve evde bakim destek mekanizmalar1 gili¢lendirilmelidir
(Noone et al., 2020; Seifert & Hassler, 2020). Bu tiir girisimler yalmizlik ve
izolasyonun olumsuz etkilerini azaltirken, yaslt bireylerin sosyal baglantilarini
siirdliirmesine ve psikososyal dayanikliliklarini artirmasina yardimci olur.

Ayrica hemsire egitimi ve 6grenci uygulamalarinin, huzurevleri ve benzeri
bakim kurumlarinda yasli bireylerle dogrudan ¢alisma firsatlar1 icermesi
onemlidir. Bu deneyimler, hemsirelerin geropsikiyatri alanindaki yetkinligini
artirir ve yash bireylere yonelik kanita dayali bakim uygulamalarini giiclendirir
(Petretto & Pili, 2020; Brooke & Jackson, 2020). Hemsireler, yasl bireylerin hem
fiziksel hem de psikososyal gereksinimlerini biitiinciil olarak degerlendirecek
sekilde egitim almalidir.

Kriz donemlerinde yash bireylerin ruh saghigini korumak i¢in Onleyici,
koruyucu ve destekleyici stratejilerin biitlinlesik bigimde uygulanmasi, hem
bireysel hem de toplumsal diizeyde etkili miidahaleler saglar. Bu stratejiler, yash
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bireylerin yasam kalitesini artirmak ve psikososyal sagliklarini giiclendirmek igin
uzun vadeli planlamanin temelini olugturmaktadir [WHO], 2020; Li et al., 2024).

8. SONUC

COVID-19 pandemisi, yash bireyler {izerinde yalnizca fiziksel saglik degil,
ruhsal saglik agisindan da ciddi ve ¢ok boyutlu etkiler birakmigtir. Yash bireyler,
bagisiklik yanitlarindaki zayiflik ve kronik hastalik yiikii nedeniyle enfeksiyon
acisindan yiiksek risk altinda bulunurken (Mueller, McNamara, & Sinclair, 2020;
Nikolich-Zugich, 2020), ayn1 zamanda sosyal izolasyon, yalmizlik ve damgalama
gibi psikososyal risklerle de karsi karsiya kalmistir (Cacioppo & Cacioppo, 2020;
Armitage & Nellums, 2020).

Pandemi siirecinde uygulanan izolasyon Onlemleri, yash bireylerde biligsel
islevlerde bozulma, depresyon, anksiyete ve davranigsal-psikolojik
semptomlarda (Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia, BPSD)
artisa yol agmustir (Borges-Machado et al., 2023; Septlveda-Loyola et al., 2020).
Medya ve sosyal medyada yer alan damgalayici sdylemler, yash bireylerin
sugluluk, utan¢ ve hastaligini gizleme egilimlerini artirmig; bu durum, ruhsal
kirilganliklarini daha da derinlestirmistir (Armitage & Nellums, 2020; Van Bavel
et al., 2020).

Bu olumsuz etkilerin 6nlenmesi ve hafifletilmesi i¢in hem bireysel hem de
kurumsal diizeyde erken ve kanita dayali miidahaleler kritik 6nem tagimaktadir.
Bireysel diizeyde psikososyal destek, ruhsal durum taramalari, psiko-egitim ve
diizenli fiziksel aktivite onerileri; kurumsal ve toplumsal diizeyde ise tele-saglik
hizmetleri, konsiiltasyon-liyazon psikiyatri (KLP) birimleri ve kusaklararasi
dayanismay1 destekleyen programlar etkin yontemler olarak one ¢ikmaktadir
(Petretto & Pili, 2020; Noone et al., 2020; Seifert & Hassler, 2020).

Gelecekte benzer krizlere hazirlikli olabilmek i¢in yasl ruh sagligi odakl
politikalarin, aragtirmalarin ve uygulamalarin siirekli olarak gelistirilmesi
gerekmektedir. Bu, yalnizca kriz anlarinda degil, yash bireylerin yasam kalitesini
ve toplumsal entegrasyonunu siirekli olarak destekleyecek siirdiiriilebilir
stratejilerin olusturulmasina da katki saglayacaktir (World Health Organization
[WHO], 2020; Li et al., 2024).
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10. Bolim

Servikal Disk Hernileri
Taner ENGIN', M. Onur YUKSEL?

Giris

Boyun agrilan gliniimiizde ¢ok sik gdzlenen saglik problemlerinden biri olup
yillik prevelansi ortalama 9%10-14,5 olarak bildirilmektedir (1). Boyun
agrilarmin etyolojilerinde Servikal Disk Hernileri (SDH) nin prevelanslart %
0,35 oldugu bildirilmistir (2).

Servikal Disk Hernileri (SDH), servikal vertebralar arasinda yer alan
intervertebral diski (IVD) olusturan yapilardan olan nukleus pulposusun (NP)
etrafindaki anulus fibrozusun (AF) biitlinliigiiniin bozulmasi sonucu servikal
kanala yer degistirmesi olarak tanimlabilir SDH toplumda sik gdzlenen bir
saglik sorunu olup geng bireylerde siklikla akut gelisen bir tabloseklinde ortaya
cikan ve c¢ogunlukla tek mesafeyi ilgilendiren patolojiler olarak karsimiza
cikmaktadir. Ilerleyen yaslarda ise yaslanmanin dogal sonucu olan dejeneratif
stireglerin de olaya katilmasi sonucunda sadece disk nedenli patolojiler olarak
degil faset dejenerasyonu, foramen ve kanal stenozlar1 ile osteofitik basilarinda
eslik edebildigi sadece radikiilopatiden ziyade myelopati ve hatta
myeloradikiilopati gibi daha kompleks tablolar olarak goriilebilmektedir (3).

SDH ile ilgili tarihsel bilgiler 1920°li yillara kadar uzanmaktadir. Stookey ve
Elsberg’in kronik zeminde dejenere olan disklerin eksizyonlar1 hakkinda bilgi
verdigi caligma ilk Oncii yazilar arasinda yer almaktadir (4,5). Literatiire
bakildiginda ilk genis seri 1952 yilinda Brain ve ark. tarafindan bildirilmistir
(6). Daha sonra tedavi basamaginda Smith ve Robertson ile Cloward, anterior
yaklagimla servikal disk eksizyonunu tanmimlamis ve intervertebral greft ve
fiizyon cerrahisini tariflemis olup tarifledigi bu prensipler giiniimiizde halen
SDH tedavisinin temel prensipleri olarak kabul edilmektedir (7,8).

Anatomi ve Patofizyoloji

Omurganin servikal boliimii 7 vertebradan olugmakta olup diger boliimleri
olan torakal ve lomber alanlardan daha hareketlidir. Atlas (C1) ve Aksis (C2)
iist servikal bolge veya kranioservikal blok olarak adlandirilmakta olup diger
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omurgalar (C3-7) orta-alt servikal bolge veya subaksiyel bolge olarak
isimlendirilmistir. Bu iki alan birbirinden farkli anatomik ve mekanik
Ozelliklere sahiptir (9). C1 vertebrada corpus bulunmamaktadir ve anatomik
olarak bu bolgede C2 vertebranin yukar1 dogru uzanan pargasi olan Dens Axis
tarafindan doldurulmaktadir. Ayrica C1-2 arasinda intervertebral disk yapisi
bulunmamakta olup ilk intervetebral disk yapis1 C2-3 arasinda yer almaktadir

Orta-alt servikal bolge, C2-3 disk araligmdan baglayip C7-T1 bdlgesine
kadar uzanan bolgeyi ifade etmektedir. Bu 2 farkli bolge birbirinden farkli
hareket kabiliyetine sahiptir.

Ust servikal bolge, rotasyonel hareketlerin ¢ogunlukla gerceklestigi alan
olup, bu bolgede diger servikal bolgedeki rotasyon hareketinin toplamindan
daha c¢ok gerceklesmektedir. Bu hareketin de c¢ogu, atlasin aksisin odontoid
cikintist etrafinda donmesi yoluyla gergeklesmektedir (10).

Orta-alt servikal bdlgede bulunan zigapofiziyal, unkovertebral eklemler ve
intervertebral disk yapilari bu bdlgenin hareketini saglamaktadir.

SDH patofizyolojisine bakildiginda servikal bolgede gerceklesen
intervertebral disk dejenerasyonunun (IVDD) bu siirecin temeli oldugu
goriilmektedir. Dogum sonrasi ilk aylarda end platelerdeki kikirdak plaklarda
beslenmeyi saglayan damarsal yapilan bulunmaktadir. Bu yapilar dogum
sonrast dokuzuncu aydan itibaren regrese olmaya baslayarak 30’lu yaslarin
sonlarina dogru tamamen kaybolmaktadir. Bu dénemden sonra IVD beslenmesi
komsu end platelerden difiizyon yoluyla gergeklesir (11). ilerleyen yasla
ozellikle tigiincii dekattan itibaren birlikte bu difiizyonel beslenme kapasitenin
azalmasina bagh olarak dejeneratif degisiklikler ortaya ¢ikmaya baslar. Buna
ilaveten genetik faktorler, cevresel faktorler, basi uzun siire fleksiyonda
tutulmasina neden olan mekanik faktorler, sigara, alkol ve uygun olmayan ilag
kullanimi, yiiksek beden kitle endeksine sahip olma gibi faktorlerin de bu
dejenerasyon ve herniasyon gelisimi durumuna olumsuz yonde katkida
bulundugu bildirilmistir (12).

IVDD gelismeye basladig1 zaman ilk degisiklikler NP’da gézlenmeye baslar.
Bu durumu AF’da olusan dejenrasyon sonucu ilerleyici bulgularin goriilmesi
izlemektedir. Bu dejenratif siirecde NP ve AF igeriginde meydana gelen sivi
kayiplar1 sonucunda bu yapilar, esnekliklerini kaybederek gozle goriilebilen
erken donem bulgular1 olan aniiler fissiir denilen hasarlara yol agmaktadirlar.
Bu siirecin devam etmesi halinde disk yiiksekliklerinde azalma, diskte su kayb1
ve radyolojik tetkikleride diskte siyahlagsma olarak goriilen dejeneratif durumlar
meydana gelmektedir. Bunun sonucunda servikal fizyolojik lordozun bozulmasi
ile intervertebral diskin diger yapilari olan unkovertebral eklemler, faset
eklemler basta olmak iizere omurga kompleksinin 6zellikle arka elemanlarina
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binen yiik artar. Bu da 6zellikle ileri yaslarda gézlenen dejenratif bulgularina ve
yaglilarda spondiloz ad1 verilen klinik tablonun olusmasina neden olmaktadir.
Sonug olarak ortaya g¢ikan yaslanmis disk hareketlerde ortaya ¢ikan mekanik
kuvvetleri dengeleyememeye baslar bu da biikleusta fonsiyonel dengesizlige yol
acar. Zayiflamis olan AF, NP’a kars1 direng gosteremez ve bu da intervertebral
disklerde bombelesme ve disk materyalinin spinal kanala dogru herniasyonuna
neden olur. Spinal kanal igerisine giren NP sivi ¢ekerek genisler ve servikal
spinal koklere mekanik olarak baski yapmaya baglar. Bunun sonucunda epidural
alanda ortaya ¢ikan enflamatuar siireg, mekanik irritasyonla birlikte hastada
basta agr1 olmak tizere klinik tablolarin ortaya ¢ikmasina neden olur.

Klinik Tablolar ve Degerlendirme

SDH’nde semptomlar temel olarak servikal disk dejenrasyonu, servikal
spinal kdklere gergeklesen mekanik baski ve bu durumlar sonucunda ortaya
cikan enflamatuar siire¢ ile iligkilidir. Klinik olarak hastalar asemptomatik
olabilecegi gibi 6zellikle spondilotik durumlarin da eklendigi ileri yaslarda
sadece radikiilopati bungular ile degil ciddi norolojik tablolarla da karsimiza
cikabilmektedir. Tiim servikal disk dejenerasyonlar diisiiniildiiglinde hastalarda
klinik bulgular temelde 4 kategoride gozlenebilir. Bunlar Asemptomatik SDH,
Aksivel Bovun ASrisi, Servikal Radikiilopati ve Servikal Myelopati
bulgulari olarak siniflandirilabilir (13).

Asemptomatik SDH (ASDH)

ASDH beklenen yasam siiresinin artmasi lizerine giinimiizde daha sik
gozlenmeye baslamistir. Bu durum Servikal Magnetik Rezonans Goriintiileme
(MRG)’ lerde intervertebral disklerde T2-agirlikli sagital kesitlerde sinyal
azalmasi anlamima gelen hipointens disk (disklerde siyahlagsma) seklinde
goriilmekte olup bu durumun yasla birlikte anlamli diizeyde arttig1 bildirilmistir
(14). Matsumoto ve ark. ¢alismasinda saptanan bulgulara gére asemptomatik
SDH’ne sahip kisilerde 20 yaslarinda olan erkek ve kadin hastalarda %17 ve
%12 oraninda dejeneratif degisiklikle gozlenirken 60 yas iistiine sahip kisilerde
ise %86 ve %89 ¢ kadar cikabildigi bildirilmistir (15). ASDH’nde goézlenen
herniasyon durumuna bakildiginda olgularda %3-73 bulging, %5-50 protriizyon
goriilebildigi ve bu duruma %20 civarinda foraminal stenoz gibi diger
dejeneratif bulgularin da eslik edebildigi bildirilmistir (16).

AKksivel Boyun Agrisi (ABA)
Mekanik boyun agrisi olarak da adlandirilan ABA, servikal posterior alanda
T1 spindz processe kadar uzanan alanda goriilen agr1 olarak tanimlanmistir. Bu
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tablonun goriilme siklig1 yapilan ¢aligmalarda %10 ile %70 oraninda olabilecegi
bildirilmistir (17). Bu agrilarin degerlendirilmesi 6nemlidir. Agr1 SDH’na bagh
olabilecegi gibi baska patolojiler kaynakli da olabilmektedir. Belli bir alanda
gozlenen ve boyun hareketleri ile artan agri olmasit boyun kaslar ile ilgili
patoloji kaynakli olabilir. SDH’na bagli mekanik agrilarin genelde fleksiyon
hareketi ve aksiyel yiiklenme sonucunda artig gosterdigi bilinmektedir. Ancak
bu agrilarin kirik, enfeksiyon, timdr, omuz veya rotator cuff hastaliklar1 gibi
tablolardan kaynakli olabilecegi unutulmamali, hastalarda gece agrisi, kilo
kaybu, ates gibi sikayetler sorgulanmasi uygun olacaktir (18).

Servikal Radikiilopati (SRP)

SRP, herniye olan NP’un spinal kanalda bulunan omurilikten ¢ikan spinal
koklere mekanik olarak yaptigi baski neticesinde ortaya ¢ikan ve kok ile ilgili
olan bolgelerde dermatomal olarak gozlenebilen duyu, motor ve refleks
degisikliklerini igeren klinik tablolar olarak adlandirilir. Bu durumun nedeni
basi neticesinde ortaya cikan aksonal iletimde gozlenen bozulmalar oldugu
bildirilmistir (19). Akut zeminde goriilebilecegi gibi kronik tablolar olarak da

karsimiza ¢ikabilmektedir. Temelde dermatomal olarak goézlenebilen duyu
degisiklikleri bolgeleri Tablo-1" de goriillmektedir.

Tablo — 1: SDH’nde dermatomal alanlar

C1 — Duyu dermatomu bulunmamaktadir.

C2 - Oksiput ve ¢ene bdlgesi

C3 — Boyunda iist ve suboksipital bdlge

C4 — Boyunda alt, trapez kasi sirt1 ve gdgiis 6n duvari

C5 — Omuz dis kisim bdlgesi

C6 — On kol laterali, elde bas ve isaret parmagi

C7 — Triceps kasi bolgesi ve elde orta parmak

C8 — Elde 4. Ve 5. Parmaklar

SDH’nde goériilebilen motor ve refleks bozuklar1 Tablo — 2’ de
goriilmektedir.

Tablo -2: SDH’nde etkilenen kokler ve fonksiyon, refleksler

Etkilenen Kok Motor Fonksivon Etkilenen Refleks
C5 Omuz Abdiiksiyonu Pektoralis
C6 Dirsek Fleksiyonu Biceps, Brakioradialis
C7 Dirsek Ekstensiyonu Triceps
C8 Parmak Abdiiksiyon,
Addiiksiyon, Fleksiyonu
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Servikal Myelopati (SM)

SM, 50 yas iistiinde omurilik hasarina yol agan non travmatik nedenler
arasinda en sik goriilen tablolardan biridir. Bu yas grubunda genelde erkeklerde,
agir fiziksel giic gerektiren islerde calisanlarda daha sik goriilmektedir. Bu
tabloda izole olarak sadece disk hernisinden ziyade spondiloz, posterior
longitudinal ligaman ossifikasyonu (OPLL), ligamentum flavum hipertrofisi

gibi diger dejeneratif processler sonucu gelisen spinal kanal darlig1 sonucunda
omurilik baskis1 goriilmektedir (20).

Bu tablo genelde kronik zaminde gelisen bir siire¢ oldugu icin hastalarin
basvuru semptomlar ¢esitli diizeyde olabilir. Boyun agrisi, ellerde ve kollarda
uyusma, paresteziler, kasilma, el parmaklarinda ince ve motor hareketlerde
giicsiizlik, beceriksizlik hissi, denge bozukluklari, ilerlemis olgularda ise
spastik para/tetraparezi, Uriner inkontinans, norojenik mesane ve bagirsak
fonksiyon bozukluklari gibi otonom sistem bozukluklari gézlenebilir. Klinik
bulgularda da motor ve duyu fonksiyon kayiplari, hiperaktif refleksler,
spastisite, klonus, Babinsky ve Hofmann refleksi pozitifligi ve ataksi gibi
bulgular gézlenebilmektedir (21).

Klinik Degerlendirme

Her hastalikla oldugu gibi SDH’nde de degerlendirme Oykii ile baslar.
Oykiide hastaligin hikayesi detayli bir sekilde alinmali, sikayetlerin siiresi,
lokalizasyonu, agr1 mevcut ise karakteri, dagilimi, siiresi, istirahatte azalip

almamasi, gece uykudan uyandirip uyandirmama durumu, travma hikayesi,
ates, kilo kaybit gibi durumlar sorgulanmalidir. Daha o6nceden saghk
kurumlarina bagvurusu olup olmadigi, tedavi alip almadigi, aldiysa fayda goriip
gormedigi sorgulanmalidir.

Daha sonra fiziki ve ndrolojik muayeneye gegilir. Fiziki muayenede genel
inspeksiyon ve palpasyon ile muayene yapilabilir. Boyun hareketleri, sirt ve
kollarda hareketler incelenebilir. Hastanin fizik muayenesinde kisa boyun,
diisiik sa¢ ¢izgisi gibi omurganin konjenital anomalilerinde goriilebilen
bulgularin mevcut olup olmadigi not edilmelidir. Ayrica tortikollis, kas
atrofileri ve iist ekstremitelerde deformite varligi tespit edilebilir. Palpasyonda
servikal bolgede orta hatta hassasiyet ozellikle travma hikayesi pozitif olan
hastalarda omurgalarda fraktiir, enfeksiyon, kemikle ilgili patolojileri
diistindiirebilmektedir. Omuz ve kol bolgelerindeki hassasiyet ise bu bolgelerde
gozlenebilen rotator cuff patolojileri, omuz impingement sendromlari ve
tendinit gibi fokal patolojilerin habercisi de olabilir. Boyun hareketleri kontrol
edilebilir, fleksiyon, ekstensiyon, rotasyonel hareketler ve lateral bending
dereceleri Ol¢iilebilir (22).
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SDH degerlendirilmesinde kok irritasyonuna bagli patolojilerin ortaya
¢ikarilmasinda provakasyon testleri kullanilabilir. Bu testlere alinan pozitif
cevaplar olgularda ortaya ¢ikan klinik bulgularin radikiilopati nedenli olduguna
isaret edebilir. Bu testler;

Spurling Testi; basin ekstensiyona getirilmesi sonrasinda bas {istiinden
baski uygulanmasi ile bas agrinin oldugu tarafa cevrilmesidir. Bu
manevra sonucunda foramen stenozu durumu arttirildigr i¢in boyundan
agri tariflenen ekstremiteye dogru agrinin proveke olmasi testin pozitif
oldugunu gosterir.

Lhermitte Testi; boyunu fleksiyona getirilmesi durumunda omurganin
arkasindan alt ekstremitelere dogru agr1 sikayetinin olmasidir. Bu
durumda test pozitif olarak kabul edilir.

Omuz Abdiiksiyon Testi; etkilenen tarafta omuz hiperabdiiksiyon
yapilarak eller bas iizerine ¢ikarildiginda agrinin azalmasi durumunda test
pozitif kabul edilir ve radikiilopati i¢in anlamlidir.

Hastanin motor muayenesinde ilgili spinal kdklerile ilgili kas gruplarinin

fonksiyon ve kuvvet muayenesi yapilir ve ilgili kas gruplarinin kuverleri 0-5
arasinda olmak tizere degerlendirilebilir (Tablo — 3) (22).

Tablo - 3: Motor kuvvetin derecelendirilmesi

Derece Tamim
0 Hareket Yok
1 Gozle goriilebilen, hissedilebilir kas kontraksiyonu
2 Yer cekimi kaldirildiginda tam hareket
3 Yer ¢ekimine kargi tam hareket mevcut ancak kuvvete direng gdsteremiyor
4 Kuvvete karsi direng gdsteren ama dirence yenilen kuvvet
5 Tam kuvvete karsi tam direngli hareket

Daha sonra refleks muayenesi yapilabilir. Ust ekstremitelerde bakilan
refleksler Biceps Refleksi (C5), Brakioradial Refleks (C5-6), Triceps
Refleksleri (C6-7)’ dir. Ayrica Babinsky, Hoffman, klonus gibi patolojik
reflekslerin olup olmadigi not edilmelidir. Bu reflekslerin tespit edilmesi
durumun sadece disk hernisi ile ilgili olmayip diger dejeneratif servikal
patolojilerin de mevcudiyetinin ve hastada uzun trakt bulgularinin gelistiginin
isaretidir (22).
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Servikal Disk Hernilerinde Tan1

Oykii ve fizik ile norolojik muyane ile radikiilopati bulgulari saptanan
hastalarda tan1 koymanin bir sonraki basamagini radyolojik goriintiilemeler ve
tanisal ¢alismalar olusturur.

Goriintillemenin ilk basamagimi direkt grafiler olusturur. Direkt grafiler 2
yonlii  ¢ekilebilir. Ulagilmas1 kolay olan bu tetkikte vertebral kolonun
diziliminin degerlendirilmesi ve servikal bdlgede goriilebilecek lordozda
diizlesme, disk yiikseliginde azalma, end platelerde goriilecek skleroz alanlari,
Schmor nodiilleri ve osteofit olusumlar gibi diger dejenerasyon bulgularinin
saptanmasinda yararhidir. Ayrica dinamik grafiler olarak adlandirilan servikal
fleksiyon - ekstensiyon grafileri ile gizli olabilen instabilite durumlarinin ortaya
cikarilmasi ve tespitinde anlamli oldugu bildirilmistir (23).

SDH tanisinda kullanilabilecek bir diger radyolojik tetkik Servikal
Bigisayarli Tomografi (BT)’dir. BT, kemik yapilardaki degisikliklerin ve
patolojilerin tespitinde direkt grafilere gore daha iistiindiir. Spinal kanal ¢apinin
degerlendirilmesine olanak saglar ve kanal i¢indeki disk hernilerinin kalsifiye
olup olmadigmnin tespitinde onemli bir yere sahiptir. Giiniimiizde kalp pili
mevcut, MRG ile uyumlu olmayan implanta sahip olan olgularda SDH tanisi
icin kullanilabilmektedir. SDH i¢in degerlendirilme planlanan hastalarda esik
edebilecek osseos patolojilerin saptanmasi acgisindan degerlendirilmek bu
tetkikin gerceklestirilmesi dnerilmektedir (23,24).

MRG, giinlimiizde SDH tanis1 i¢in altin standart olarak kabul edilen bir tam
aracidir. Normalde NP, AF ile karsilastirildiginda T1 ve T2A sekanslarda bir
miktar daha hiperintens goriiniime sahiptir. 30-40’l1 yaslarda dejenerasyonun
baslamasi ile NP’un dehidratasyona ugramasi sonucunda zamanla disk
yiikseliginde azalma, AF yirtiklart ve NP’un spinal kanala herniasyonu ile
sonuglanan tabloya ait bulgular ortaya ¢ikabilmektedir (25). Giliniimiizde SDH
terminolojisi agisindan birgok siniflama sistemi bulunmakla beraber en sik
kullanilan kilavuz North American Spine Society (NASS) ve American Society
of Neuroradiology (ASNR) onciiliigiinde disk morfolojisini temel alan ve
lomber disk herniasyonlarindan tanimlanan, 2014 yilinda goézden gecirilmis
kilavuzdur. Bu kilavuza ait terim ve tanimlamalar Tablo -4’te goriilmektedir
(29).
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Tablo - 4: SDH terminolojisi

Terim Tanim

1) Normal Disk Santralde niikleus pulpozus, ve onu tiimiiyle ¢evreleyen
anulus fibrozus. Kraniyal ve kaudad sinirlart endplatolar, en
dis sinurlari ise vertebra apofizlerinden gecen diizlem
tarafindan sinirlanmisgtir.

2) Bulging Disk Tiim disk ¢evresinin en az %25’i oraninda genis tabanli spinal
kanal igerisine disk herniasyonlarinda
kullanilir.
a) Simetrik Bulging disk tiim bilesenleri boyunca difiiz tasmis ise
kullanilir.
b) Asimetrik Bulging disk santral kanala gére saga ya da sola asimetrik
patern gdsteriyor ise kullanilir.
3) Protriizyon Herniye disk boynu, tiim disk ¢evresinin %25’ inden az
oldugu durumlarda kullanilir.
4) Ekstriizyon Fokal tagmis diskin en az bir boyutu (derinligi), herniye disk
boynundan biiyiik oldugu herniasyonlardakullanilir.
a) Migrasyon Ekstriide diskin komsu end-plato seviyesini gegerek siiperiora
ya da inferyora migrasyon gostermesi
b) Sekestrasyon Migrasyon gostermis disk parcasinin, disk boynu ile

baglantisinin olmamasi. Cogunlukla posteryor
longitudinal ligamenti asarak yer degistirmesi.

c¢) Intratekal Migrasyon Sekestre olmus diskin intradural kompartmana yer
degistirmesi.

SDH’ de morfolojik degisimin yani sira end platelerde ve kemik iliginde
meydana gelen degisiklikler de MRG ile tespit edilebilmektedir. Bu
degisiklikler Modic siniflamasi altinda toplanmistir. Buna gore Modic tip — 1
degisiklikler 6dem ve enflamasyon bulgularini, tip — 2 degisiklikler lokal yag
replasmanini, tip — 3 degisiklikler ise osteosklerozu ifade eden bulgulardir (27).
Bu degisikliklerin taninmasi sadece disk dejenerasyonu ve hernisinin degil
bunlar disinda kalan enfeksiyon, travmatik ve infiltratif patolojilerin ayirt
edilmesinde de 6nemli 6zellige sahiptir.

SDH tamisinda kullanilan bir diger tam1 araci da elektrofizyolojik
caligmalardir. Bu calismalarda omurilik fonksiyonlar1 hakkinda bilgi veren
elektromiyografi (EMG), ge¢ yanitlar ve sinir ileti ¢aligmalarinin yaninda
omurilikte inen ve g¢ikan yollar hakkinda inceleme saglayan somatosensoryel
uyandirilmis potansiyeller (SEP) ve motor uyandirilmis potansiyeller (MEP)
incelemeleri kullanilabilir. EMG, tecriibeli elerde yapildiginda hem diskopati
sonucu gelismis olan radikiilopati bulgular1 hem de diger dejeneratif siireg
sonucunda gelisen spondilotik siirece bagli myelopatik bulgularin tespitinde
yardimci olabilmektedir. Ayrica ayrici tanida 6nemli segenekler arasinda yer
alan Amyotrofik lateral skleroz (ALS) ve periferin tuzak ndropatiler arasinda
ayric1 taninin yapilmasinda fayda saglayabilmektedir (28,29).
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Servikal Disk Hernilerinde Dogal Seyir

SDH’ nde klinik tablo ilgili sinir kokiinlin herniye olan NP sonucunda
mekanik basi altinda kalmasi ve bunun sonucunda tetiklenen enflamatuar siire¢
sonucu ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Tan1 konulan SDH hastalarinin ¢ogunlugu
konservatif olarak tedavi edilebilmektedir. SDH saptanan olgularin
asemptomatik olabilecegi gibi akut radikiilopati klinigi ile bagvurabilecegi
akilda tutulmahdir. Akut radikiilopati klinigi ile bagvuran olgularda >% 95
cerrahi dis1 tedavi ile iyilesme oranina sahip oldugu akilda tutulmalidir (30).
Gore ve ark. 205 hastanin 10 yillik takiplerinde hastalarin %79 unda agrilarda
azalma, %43 oraninda agrilarin gegtigini ve %32 oraninda hastalarda agrmin
orta-yiiksek siddetle devam ettigini bildirmistir (31). Mochida ve ark. takiplerini
yaynladiklar1 38 hastada hastalarin Servikal MRG tetkiklerinde %40 oraninda
disk herniasyonu boyutlarinda kiiciilme ve klinik semptomlarda iyilesme
bildirmislerdir (32).

Servikal Disk Hernilerinde Tedavi

SDH’inde su anda kullanilan tedavi modaliteleri izlem, medikal tedavi,
konservatif tedavi, girigsimsel agr1 tedavisi ve cerrahi tedavidir.

Izlem daha gok ASDH’lerine sahip hastalarda uygulanabilir. Hastalarin
diizenli olarak yapilan takiplerinde belli araliklar ile radyolojik tetkikleri
yenilenerek durumlart kontrol edilebilir. Bu durumla ilgili bilgiler dogal seyir
kisminda tartisilmistir (30,31,32).

Konservatif tedaviler norolojik tablosu intakt olan ve radyolojik
goriintiilemelerinde baslangi¢ diizeyinde olan hastalarda uygulanabilir. Cogu
boyun agrisinin genelde 10-14 giinlilk istirahat ve analjezik tedavisi ile
semptomlarda azalma gorildiigi bildirilmistir. Konservatif tedavi segenekleri
olarak yatak istirahati, boyunluk kullanimmin nonsteroid antienflamatuar ilag
(NSAII) ile desteklenmesi, aktivite degisiklikleri ve fizik tedavi yontemleri
seklinde uygulanabilir. Akut klinige sahip boyun agrilarinin iyilesme oraninin >
%90 oldugu bildirilmistir (1).

SDH kliniginden sorumlu olan patofizyolojik mekanizma mekanik irritasyon
sonucunda gelisen enflamatuar siire¢ oldugu icin NSAII’ lan medikal tedavinin
temelini olusturmaktadir. Siklooksijenaz (COX) inhibitorleri olan ajanlar oral
formlar1 oldugu i¢in kullanilabilir ancak bu grup ilaglarin gastrointestinal sistem
izerine olan yan etkilerinin gz oniinde bulundurulmasi dnerilir. Ancak gebe
olan hastalarda kullanilmas1 kontrendikedir. Ayrica platelet fonksiyonlarini
reversible inhibe ederek kanama zamaninda uzamaya yol acabildikleri
unutlmamalidir. Dolayistyla cerrahi iglem planlanan hastalarda islem 6ncesi 5-7
giin ilaglarin kesilmesi onerilmektedir (33).
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Opioid ajanlar, kroniklesmis agrilardan ziyade akut agr1 tablosuna sahip
hastalarda kullanilabilir. Uzun siire kullanimlarinda tolerans gelismesi
etkinliklerini diiglinliren 6enmli bir problemdir. Ayrica doz asimi gibi durum
gelismesi halinde nobet ve solunum depresyonu gibi klinik tablolara yol agma
olasiliklar1 g6z 6niinde bulundurulmalidir (34).

Kas gevsetici ajanlarin kullanilmasi radikiilopati tablosuna sahip hastalarda
rutin degildir. Kas gevsemesi ile disk basisinin artabilecegi ve agr1 kliniginin
artabilecegi akilda tutulmalidir. Klinik pratikte daha ¢ok NSAII ile birlikte
kullanimi mevcut olup sikayeti oncelikle kas spazmi olan hsatalarda tercih
edilebilir (35).

Gilinlimiizde Algoloji biliminin ve teknolojinin de gelismesi sonucu spinal
enjeksiyon (SE) kavramu literatiire girmistir. Lomber bolgedeki patolojiler i¢in
uygulanan enjeksiyon teknikleri servikal bdlge patolojileri i¢in de kullanilmaya
baglanmistir. Servikal epidural alana yapilan steroid ve anestezik madde
enjeksiyonlar1 servikal patolojilerin hem tanisinda hem de agri kliniginin
tedavisinde kullanilmaktadir. Ancak burada Onemli olan kriter dogru hasta
seciminin yapilmasidir. Genel kabul edilen goriis radikiiler agriya sahip 1-2
aylik konservatif tedaviye ragmen cevap alinamayan hastalarin enjeksiyon
tedavisi i¢in aday kabul edilebilecegidir. Strub ve ark. 280 vakalik serilerinde
interlaminer teknikle yapilan epidural steroid enjeksiyonu ile %83’lik agr
kontrolii sagladiklarini belirtmislerdir (36). Lin ve ark. da enjeksiyon sonrasi
hastalarda %63 oraninda semptomlarin geriledigini belirtmiserdir. Bu hastalarin
ozellikle 50 yas tistiinde oldugunu ve tani sonrasi ilk 100 giin i¢inde enjeksiyon
yapilan vakalarda fayda gérme oraninin daha fazla oldugunu belirtmiglerdir
37).

SE’larin komplikasyon oranina bakildiginda ¢ogunlukla <%]1 olarak
belirtilse de %16,8” e kadar ¢ikabilecegi bildirilmektedir (38). Cogunlukla bas
agrisy, boyun agrisinda artma, intrakranial hipotansiyon gibi minor
komplikasyonlar goriilebilitken majér komplikasyonlar olarak spinal kord
hasari, epidural alanda hematom veya apse gelisimi ve bunlarin sonucunda
kalic1 ndrolojik sekeller de goriilebilecegi akilda tutulmalidir. Bunun 6nlenmesi
acisindan hasta se¢iminin yapilmasi ¢ok onemlidir (39).

Servikal disk hernilerinde radikiilopatiye sahip hastalarin ortalama % 5-26
civarinda cerrahi tedavi gereksini oldugu bildirilmistir. Klinige myelopati
bulgularmin eslik etmesi cerrahi tedavi acidan mutlak bir endikasyon
olusturmaktadir (40). Kesin ve rolatif cerrahi tedavi endikasyonlar1 Tablo- 5’te
belirtilmistir.
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Tablo - 5: Kesin ve Rolatif Cerrahi endikasyonlar

Kesin Cerrahi Endikasyonlar Rolatif Cerrahi Endikasyonlar
flerleyici norolojik defisit 4-6 haftalik konservatif tedaviye
ragmen cevap alinamamasi
Myelopati bulgularinin mevcudiyeti Radikiiler semptomlarin varlig
Yer kaplayici spinal kitle veya apse | Sosyal ve mesleki hayatin etkilenmesi
Instabilite mevcudiyeti

Cerrahi tedavi yontemlerine bakildiginda ¢ogunlukla anterior veya posterior
yaklasimla gerceklestirildigi goriilmektedir. SDH’ne ilk girisim Sir Victor
Horsley tarafindan posteior yaklasimla 1901 yilinda yapilmistir. Daha sonra
Smith ve Robinson ile Cloward’in tamimladig1 anterior yaklasimlar ile
gergeklestirilen mikrodiskektomi ve flizyon cerrahisi ile basarili sonuglar
almmasi bu yaklasimlarin daha popiiler hale gelmesini saglamistir (7,8).
Giiniimiizde halen kendilerinin gelistirdigi yontemin prensipleri temel alinmakta
olup operasyonlar c¢ogunlukla anterior yaklasimla gergeklestirilmektedir.
Onceleri sadece basit mikrodiskektomi seklinde gerceklestirilen bu
operasyonlar daha sonra disk mesafesinin ¢okmesi, servikal kifoz gelismesi ve
ciddi aksiyel boyun agrisi goriilmesi lizerine gilinlimiizde intervertebral greft
kullanilmasi seklinde gerceklestirilmektedir.

Anterior yaklasimda cerrahi teknikte genellikle sag taraftan yaklasim
kullanilarak gergeklestirilir. Cilt insizyonu sonrasinda karsimiza c¢ikan ilk
katman olan Platysma kasi gegildikten sonra Sternokleidomastoid kasin
medialinden gegilerek cerrahi koridora girilir. Trakea ve 0zefagus medialde,
karotis yapilar1 ve juguler ven lateralde kalacak sekilde kiint diseksiyonla
vertebral kolonun 6n kismindaki derin servikal fasyaya ulasilir. Burada da orta
hatta kalan longus kolli kaslarinin taninmasindan ilgili kaslar laterallere dogru
styrilmasii takiben vertebral omurgalar ve diskin 6n tarafina ulasilmis olur.
Mesafenin teyid edilmesinden sonra mikroskop esliginde mikrodiskektomi
islemi gerceklestirilir. Posterior longitudinal ligaman (PLL) agilmasini takiben
servikal spinal kanala ulasilip kanal icerisine herniye olmus disk parcalarinin
temizlenmesi iglemi gergeklestirilir. Burada foramenlere kadar posterior yapilar
genisletme ilemi yapilabilir. Dura goriildiikten sonra foraminotomiler
yapildiktan sonra yiikseklik kaybinin gelismemesi igin greft yerlestirilir. Greft
olarak kullanilabilecek secekeler otogreftler ( fibula, iliak kemiklerden alinan
greftler), allogreftler, sentetik greftler ( PEEK-polietereterketon, karbon,
titanyum kafesler), veya servikal disk protezleridir (41).

Anterior Servikal Mikrodikektomi (ASMD)’de kasilabilecek
komplikasyonlar postop boyun agrisi, ses kisikligi, Oksiiriik, aspiyasyon,
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operasyon lojunda hematom goriilmesi, disfaji, vokal kord yorgunlugu, trakea
ve Ozefagus gibi yapilarin hasar gérmesi, karotis veya internal juguler ven gigi
vaskiiler yapilarin hasar gormesi, rekiirren laryngeal sinir hasart ve greft ile
karsilagilabilecek komplikasyonlardir.

Operasyon sonrasinda gerceklestirilen c¢alismalarda cesitli  goriisler
mevcuttur. Parthiban ve ark. ASDM’de otogreft kullanimi ile 1 yil icinde
fiizyon oraninin %98 oldugunu bildirmislerdir ancak ilk 3 ay icinde %2 donor
morbiditesi oldugunu ifade etmislerdir ancak otogreftin en iyi fiizyon araci
oldugunu ifade etmisglerdir (42). Lied ve ark. ise iliak crest ve PEEK kafes
greftin fiizyon oranlarini karsilastirmiglar ve her iki yontemde benzer flizyon
oranlar1 bildirmislerdir. PEEK kafes uygulamasinda dondr morbiditesinin
olmamas1 nedeni ile otojen greft yerine PEEK kafes grefti kullanilmasini
onermiglerdir (43). Saho ve ark. ise ASDM’ fiizyon uygulanan hastalarda
titanyum kafes ve iliak kanat grefti kullanimini karsilastirmiglar titanyum kafes
kullaniminin iliak kanat greftine gore daha giivenilir ve etkili bir alternatif
oldugunu belirtmislerdir (44). Dolayistyla bir ¢ok alternatifi destekleyen bilgiler
bulunmakta olup operasyonda cerrahin bilgisi ve cerrahi tecriibesine gore uygun
goriilen greftin kullanilmasi dogru olacaktir.

ASDM’de kullanilabilecek bir diger teknik servikal disk artoplastidir. Bu
teknik servikal bolgedeki dejenere olmus servikal bolgedeki lokal patolojinin
cikarilmasini ve takiben de disk yiiksekligini ile segmental hareketi maksimum
korumay1 ve fiizyon simirlarini minimuma indirmeyi amaglayarak hastalarin
giinliik hayatlarina daha kisa siirede donelerini saglamaktadir. Bu teknik greft
olarak kullamlan greftler, servikal disk protezleridir (SDP). ilk olarak
1980’lerin sonunda Cummins ve ark. tarafindan gelistirilmistir (45).

SDP’leri servikal radikiilopati veya myelopatiye ya da her iki bulgulara
sahip tek/iki seviyeli vakalar i¢cin Amerika Birlesik Devletleri (ABD) nde
endikasyonu mevcut olup kullanimi onaylanmistir (46). Bunun kullanimi i¢in
servikal instabilitenin ekarte edilmesi gerekmektedir bu yiizden de hastalarda
servikal fleksiyon-ekstensiyon grafileri ile instabilitenin olmadig1 gosterilmesi
gereklidir. Ayrica diger kontrendikasyonlar1 arasinda servikal omurga
enfeksiyonu ve osteporoz hikayesi olmasi tanimlanmustir (47).

SDH’lerinde posterior yaklasimlar da tanimlanmistir. Bilindigi gibi anterior
yaklasimlar patolojilere o6nden yaklasimi ve bunlarin dekompresyonunu
saglarken rekiirren laringeal sinir, sempatik pleksus, 6zefagus, trakea ve kartois
kilift gibi On tarafta yerlesmis yapilarin yaralanma ve flizyon amaciyla
kullanilan greftlerlere ait komplikasyon risklerini tagimaktadir. Posterior
yaklasimlar hem bu yapilarin zarar gérme riskini en asagiya indirir hem de arka
yapilar kaynakli patolojierin (hipertrofiye olmus ligaman, faset eklemler,
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laterale yerlesmis yumusak disk herniasyonlar1) dekompresyonuna olanak
saglamaktadir. Ancak bu yaklasimlarda da posteriordan yaklagim esnasinda
boyun kaslarinin diseksiyonuna bagli postop boyun agrisi, posterior gerilim
bandinin bozulmasi ile instabilite artis riski ve yara enfeksiyonlari riskleri
tanimlanmustir (48).

Temel olarak kullanilan teknikler Posterior Servikal Foraminotomi ve
Posterior Servikal Endoskopik Foraminotomidir. Bu teknikler ile hastalarda
%87 ve %97’ye varan semptomatik rahatlama orani goriildiigli bildirilmistir
(49). Khoo ve ark. agik cerrahi ile endoskopik foraminotomi sonuglarini
karsilagtirdig1 ¢alismasinda endoskopik foraminotomi hastalarinda peroperatif
kan kaybinin azaldigii, operasyon siiresinin ve hastanede yatis siiresinin
kisaldigin1 1 yillik takiplerinde de agik cerrahi uygulanan hastalarda
semptomlarda %48 tam diizelme endoskopik foraminotomi olan olgularda ise
%54 oraninda tam diizelme, boyun agrilarinda ise %40’a % 33 oraninda
diizelme bildirmislerdir (50).

Sonuc¢

SDH’leri ¢ogunlukla genc¢ yastaki bireyleri etkileyen ve genelde tek
mesafeyi etkileyen patolojilerdir. Yas ilerledikge siirece dejeneratif
degisikliklerin de katilmasiyla tablonun izole disk hernisi olarak goriilme
durumu azalmaktadir. Hastalarda ¢cogunlukla radikiilopati bulgular1 goriilmekle
birlikte dejeneratif degisikliklerin eslik ettigi ileri yaslardaki bireylerde
myelopati bulgular1 da tabloya eslik edebilmektedir. Konservatif tedaviye
cevaplari ¢ok iyi olmakla birlikte belli durumlarda cerrahi tedavi gereksinimi
olabilmektedir. Hastalarin preop donemde hikaye basamagindan baglayarak
dogru ve titiz bir sekilde degerlendirilmesi hem taninin dogru konulmasini hem
de uygulanmasi planlanan tedavi modalitesinin dogru se¢iminin yapilmasina
olanak saglayacaktir.
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