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Resiisitasyonda Sik Goriilen Bosluklar:
Bolim 1 - Bilgiden Uygulamaya
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Kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR), kardiyak ve/veya pulmoner arrest (ani
kalp ve/veya solunum durmasi) sonrasinda hayatta kalmayi1 saglamak igin
uygulanan tiim girisimleri kapsar ve resiisitasyon biliminin odagini olusturur. Bu
girisimler sirasinda gecikmeye veya teknik hataya taninabilecek pay neredeyse
yoktur. Gecmigle kiyaslandiginda resiisitasyon alaninda onemli bilimsel
gelismeler kaydedilmis ve uluslararasi uzlasi saglanmistir. Buna ragmen kardiyak
arrest sonrasi hayatta kalma oranlar1 beklentilerin altinda kalmaktadir. Ayrica bu
oranlar iilkeler, hastaneler ve bireysel kurtaricilar arasinda carpict bicimde
farklilik gostermektedir. Gelismis tilke verilerine gore hastane disinda
gergeklesen 10 arrestin yalnizca 1'1 (%10) hayatta kalirken, arrest hastane i¢inde
gergeklesirse bu oran ancak %25 civarina ¢ikabilmektedir. Tiirkiye'de ise ulusal
Olcekte, standart tanimlarla toplanmis giivenilir verilerin sinirli olmasi, boslugun
kendi sartlarimizdaki gergek boyutunu gérmeyi de zorlagtirmaktadir.

Bu yaz1 dizisinin ¢ikis noktasi, resiisitasyon biliminin basarisini sinirlayan
temel noktalarin vurgulanmasi, giincel kilavuz uyumunun artirilmast,
resiisitasyon iligkili techizat ve teknolojilere entegrasyonun gii¢lendirilmesidir.
Yazi dizisinin “Boliim 1 - Bilgiden Uygulamaya” baglikli kisminda odak noktasi
reslisitasyonda bilinenler, dgretilenler ve akilda kalanlar ile gergek bir arrest
sirasinda fizyolojik ve psikolojik stres altinda fiilen yapilanlar arasindaki
kopukluktur. Literatiirde bu durum bilgi-uygulama acig1 (know-do gap) veya
¢eviri boslugu (translation gap) olarak nitelendirilir. Bu kavramlar, kanita dayali
bilginin giindelik klinik uygulamaya doniisememesini ifade eder.

Sagkalim zinciri, bu boglugun nerede ortaya ¢iktigimmi goérmek icin yararl bir
gerceve sunar. Zincirin ilk halkalart (arrestin taninmasi, acil yardim sisteminin
aktivasyonu, erken KPR ve erken defibrilasyon) biiyiik 6l¢iide toplumdaki
kurtariciya (bystander) baglidir. Sonraki halkalar (I'YD ve spontan dolagimin geri
doniisii sonrasi bakim) ise saglik ¢alisanlarinin performansini gerektirir. Egitim
sistemi, bu halkalarin tamamini birbirine baglayan ortak zemindir.

1. Giris

Kardiyak arrest (ani kalp durmasi), erigkin popiilasyonu i¢in 6lim yolaginin
miidahale edilebilen son kismii olusturur. Ancak kardiyak arrest vakalarmin
biiyiik cogunlugu ev, is yeri ve sosyal alanlar gibi hastane ortami disinda (hastane
dis1 kardiyak arrest - OHCA) gergeklesir. Bu nedenle gerekli miidahaleyi
baslatma sorumlulugu, kardiyak arreste tanik olan ya da kurbani1 bulan halktan
bireylere - aile tyeleri, is arkadaslar1 veya olay yerindeki rastgele kisiler
(bystander) - diismektedir. Hastane dis1 arrest vakalarinin sonlanimi (hayatta
kalma ve fonksiyonel nérolojik iyilik hali), biiyiik dl¢iide 112 ekipleri ya da
hastane acil servisleri gibi profesyonel saglik hizmetlerine ulasmadan &nceki
girisimlere baghdir. Kardiyak/pulmoner arrest (ani kalp/solunum durmasi)
gegciren kigiye yapilan tiim miidahaleler kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR -
kalp ve akcigerlerin yeniden canlandirilmasi) olarak isimlendirilir.

Bu miidahaleleri yapacak kurtaricilar; dncelikle kardiyak arresti tanimali, 112
acil saglik hizmetlerini arayarak bilgilendirmeli ve ambulans ekipleri gelinceye
kadar acil yardim girisimlerinde (KPR ve defibrilasyon) bulunmalidir. Bu
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miidahaleler, kurtaricinin bu konuda egitimi varsa mevcut bilgileri dogrultusunda
gerceklestirilir. Kurtaricinin ilk yardim bilgisi yoksa, miidahale 112 acil saglik
hizmetleri operatdriinden alinan soézel direktifler araciligiyla da yiiriitiilebilir
(cagn iizerine sunulan KPR veya operator destekli telefonla KPR). 112 ekip
iiyeleri olay yerine ulastiginda ilk olarak dolasim ve kardiyak ritim
degerlendirmesi yaparak hastanin defibrilasyon ihtimalini degerlendirirler.
Sonrasinda ise ileri yasam destegi (IYD) basamaklarini uygularlar.

Temel ve IYD basamaklar1 ve miidahaleler giiniimiizde net seklide ortaya
koyulmasina ragmen halen arrest vakalarin morbidite ve mortalite oranlari
istenilen seviyede degildir. Ister halktan kurtarici ister saglik ¢alisam olsun insan
kaynakli birgok hata sonuglarin iyilestirilmesinin oniindeki en énemli engeldir.
Hatalarin ve wvasat uygulama noktalarinin ortaya konmasi resiisitasyon
sonuglarini iyilestirmeye yonelik ilk adim olacaktir.

2. Kardiyopulmoner Resiisitasyon Tarihcesi

Gecgmisten gilinlimiize degerlendirildiginde, resiisitasyon biliminin 6nemli
Olciide ilerledigi goriilmektedir. Giiniimiizde gogiis kompresyon hizi ve derinligi,
defibrilasyon zamanlamasi ve minimum kesintili kompresyonlar, bir nesil 6nce
disiiniilemeyecek bir hassasiyet diizeyiyle tanimlanmakta; bu Oneriler
uluslararasi kilavuzlarda uyumlu hale getirilmektedir.

KPR hakkinda modern ve giincel yaklagimlari ele almadan once tarihgesini
incelemek, son asirdaki gelismelerin ne denli belirleyici oldugunun anlagilmasi
acisindan onem tagimaktadir. Ik KPR benzeri uygulamalar olarak
yorumlanabilecek kayitlar MO 2000'li y1llarda Misir mitolojisine (Tanriga Isis'in
Osiris'i  canlandirma ¢abasi) ve Tevrat donemine ait kutsal metinlerde
bulunmaktadir (Elisha'nin bir cocugu hayata dondiirmesi sirasinda agizdan agiza
solunuma benzer girisimler). Bu antik donem kayitlarindan yiizyillar sonra bile
bagirma, tokat atma, hastanin rektumundan tiitiin dumani verilmesi ve kirbaglama
gibi birgok yontem, 6lii kisiyi yeniden hayata dondiirmek amaciyla donemsel
olarak denenmistir (Ozkése, 2005).

Modern bilim agisindan anlamli ilk gelisme, 1740'ta Paris Bilimler
Akademisi'nde bogulan hastalar1 kurtarmak amaciyla agizdan agiza solunumun
resmi olarak Onerilmesiyle baslamistir. Avrupa'daki bu gelismeyi takiben varil
yontemi, Rus yontemi, dil ¢ekme, koriik kullanimi ve 1sitma gibi teknikler de
denenmis; ancak basarisiz bulunmustur. Bu donemin devaminda, 1767'de
Hollanda'da bogulan kisileri kurtarmay1 amaglayan "The Society for Recovery of
Drowned Persons" cemiyeti kurulmustur. Bu nedenle s6z konusu cemiyet,
resiisitasyon odakli ilk bilimsel kurul olarak degerlendirilmektedir. Havayolu
kavrami ve agizdan agiza solunumun bilimsel etkinliginin gosterilmesi ise
1950'lere denk gelmektedir (Karatas ve Selguk, 2012).

Distan gogiis basist (kapali kalp masaji) yontemi ancak 1960'larda ortaya
konulmus; 1966'da ise Amerika Birlesik Devletleri'nde KPR'nin belirli bir
standarda kavusturulmas1 amaciyla National Academy of Sciences - National
Research Council bilimsel kurulu tarafindan KPR'nin ABC (havayolu-solunum-
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dolagim) protokolii sunulmustur. Temel yasam destegi (TYD) i¢in A-B-C
kavramlari, kapali gogiis kompresyonu ve agizdan agiza solunum girisimi bu
metinle birlestirilmistir. AHA (American Heart Association - Amerikan Kalp
Dernegi) da bu siirecin ortak yiiriitiiclisii olmustur. 2000'li yillarda AHA
kilavuzlari, ILCOR (International Liaison Committee on Resuscitation -
Uluslararas1 Resiisitasyon Baglantt Komitesi) ile birlikte yiiriitiilmeye
baslanmigtir. [ILCOR, kanit sentezi yapan uluslararasi bir konsorsiyumdur. ERC
(European Resuscitation Council - Avrupa Resiisitasyon Konseyi) ise 1989'da
kurulmus olup ilk kilavuzlarini 1992'de yayimlamistir. Bu kilavuzlar baslangicta
AHA metinlerinden bagimsiz hazirlanmisg Avrupa'ya 6zgii belgeler seklindeyken,
sonrasinda AHA gibi ILCOR kanit havuzunu kullanmaya baglamstir.

Diinya genelinde en yaygin bigimde AHA ve ERC tarafindan gelistirilen
kilavuzlar kullanilir. Her iki organizasyon da aym ILCOR kanit havuzundan
beslenir. Iki kilavuz arasinda az sayida da olsa farkliliklar neredeyse her
giincelleme doneminde karsilasilabilir. Bu farklar ¢ogunlukla kanit yorumundan
degil, sistem organizasyonu, egitim felsefesi ve pratik uygulanabilirlik
tercihlerinden kaynaklanir. Bunlarin disinda da birgok farkli bilimsel
organizasyon ve bunlarin yayimladigi resiisitasyon kilavuzlart oldugu
unutulmamalidir. Tirkiye'de ise tek ve baglayici bir ulusal resiisitasyon kilavuzu
bulunmamaktadir. Ulusal ¢ekirdek egitim miifredatlar1 ve acil saglik algoritma
sistemleri temel olarak ERC standartlarina gdre yapilandirilmistir. Ancak
akademik caligmalarda, bazi iiniversitelerde ve Amerikan kaynakli egitim
modiillerinde AHA kilavuzlari da basvuru kaynagi olarak kullanilabilmektedir.

Hem ERC hem AHA yaymmladiklar1 kilavuzlar belirli araliklarla (siklikla 5
yilda bir) giincellerler. AHA ve ERC resiisitasyon kilavuzlar1 2000, 2005, 2010,
2015,2021 ve en son 2025 yilinda yayimlanmistir (Soar ve ark., 2025; Wigginton
ve ark., 2025). Bu giincellemeler, veri havuzunda biriken yeni bilgilerden
kaynaklanir. Hatta yeni bilimsel bulgularin yarattig1 degisiklikler her 5 yilda bir
yapilan ana giincellemeyi bekleyemeyecek denli onem tasidiginda ara
giincellemeler (Focused Update) gerceklestirilir.

Restisitasyon biliminde, dolayisiyla da kilavuzlarinda siklikla kullanilan
terminolojiler ve kisaltmalar asagidaki tabloda 6zetlenmistir (Tablo 1). Tablo
icerisinde ilk kisimda gilinlimiizde resiisitasyon kilavuzlari ile ilintili en dnemli
dernekler ve organizasyonlar da sunulmustur. Tirk¢e karsiligi olmasima ragmen
konuyla ilgili ulusal belgelerde bile bazi1 terminolojik ifadelerin yaygin sekilde
Ingilizce versiyonlarmin kullanildi1, hatta bazilarmin Tiirkge kisaltmalarinm hig
kullanimda olmadig1 okuyucular tarafindan fark edilecektir.
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Tablo 1. Resiisitasyon Biliminde Sik Kullanilan Terminolojiler ve Kisaltmalar.

Resiisitasyon Biliminde Sik Kullanilan Terminolojiler ve Kisaltmalar

Amerikan Kalp Dernegi

American Heart Association (AHA)

Avrupa Resiisitasyon Konseyi

European Resuscitation Council (ERC)

Uluslararast Resiisitasyon Baglanti Komitesi

International Liaison Committee on Resuscitation
(ILCOR)

Hastane Dig1 Kalp Durmasi

Out-of-Hospital Cardiac Arrest (OHCA)

Hastane Igi Kalp Durmasi

In-Hospital Cardiac Arrest (IHCA)

Kalp Akciger Canlandirmas: (KPR)

Cardiopulmonary Resuscitation (CPR)

Gogiis Basi Orant

Chest Compression Fraction (CCF)

Spontan Dolagimm Geri Donmesi

Return of Spontaneous Circulation (ROSC)

Otomatik Eksternal Defibrilator (OED)

Automated External Defibrillator (AED)

Temel Yasam Destegi (TYD)

Basic Life Support (BLS)

ileri Yasam Destegi (IYD)

Advanced Life Support (ALS)

Yabanci Cisimle Hava Yolu Tikaniklig1

Foreign-Body Airway Obstruction (FBAO)

Telefon/Operator Destekli KPR

Telephone/Dispatcher-Assisted CPR (T-CPR/Dispatcher
CPR)

Acil Saglik Hizmetleri

Emergency Medical Services (EMS)

Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu

Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO)

Ekstrakorporeal KPR (Kalp-Akciger
Makinesine Bagli KPR)

Extracorporeal Cardiopulmonary Resuscitation (ECPR)

Balon-Valf-Maske (Ambu Balon)

Bag-Valve-Mask (BVM)

Ekspirasyon Sonu Karbondioksit

End-Tidal Carbon Dioxide (ETCO2)

Ventrikiiler Fibrilasyon

Ventricular Fibrillation (VF)

Nabizsiz Ventrikiiler Tasikardi

Pulseless Ventricular Tachycardia (pVT)

Nabizsiz Elektriksel Aktivite (NEA)

Pulseless Electrical Activity (PEA)

Endotrakeal Tiip

Endotracheal Tube

Yeniden Canlandirma (Resiisitasyon
Yapilmasin)

Do Not Resuscitate (DNR)

Resiisitasyon Girisiminde Bulunma

Do Not Attempt Resuscitation (DNAR)

3. Kaurtana Bilgi Diizeyi, Tutum ve Performans Diizeyleri

Kurtaric1 simiflamasi, yakin zamanl eski kilavuz versiyonlarinda (AHA ve
ERC i¢in 2010 ve 2015 versiyonlarinda) halktan egitimsiz kurtaricilar, halktan
KPR egitimi almis kurtaricilar ve saglik calisanlart olmak flizere ii¢ grupta

incelenirdi. Giincel kilavuzlarda ise kurtarici siniflamasi basitlestirilerek yalnizca
iki ana gruba ayrnilmistir: egitimsiz kurtaricilar ve saglik saglayicilari (egitimli
kurtaricilar/saglik calisanlar1). Bu degisikligin amaci, halktan kurtaricilar
arasinda hangi girisimleri yapabileceklerine dair duraksamalarin ve ¢ekincelerin
oniine gegmektir. Saglik saglayicilari grubunu; klinik ortamlarda veya hastane
Oncesi acil alanlarda gorev yapan ve ileri diizey yasam destegi egitimi almis
bireyler olusturmakta olup bu grup saglik ¢alisanlari olarak da degerlendirilebilir.

3.1. Halktan Kurtaricilar
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Ideal kosullarda, saglik calisam olsun ya da olmasm herkesten TYD
basamaklarini bilmesi ve uygulayabilmesi beklenir. Ciinkii hastane dis1 kardiyak
arrest vakalarinin yarisi tanikli olarak gerceklesir; yani kurbanin yaninda ya da
yakininda miidahale edebilecek en az bir kisi bulunmaktadir (Dowie ve ark.,
2003). Dahasi, halktan kurtaricilar tarafindan uygulanan KPR'nin, saglik
profesyonelleri tarafindan uygulananla benzer hayatta kalma oranlar1 sagladigi
gosterilmistir (Estner ve ark., 2007). Yani saglik ¢alisan1 olmadig igin yapilan
miidahaleyi anlamsiz ya da faydasiz degerlendirmek en biiyiik yanlistir.

Gergekte ise halktan kurtaricilarin (bystander) KPR bilgi, tutum ve uygulama
performansi beklenen diizeyin oldukg¢a altinda kalmaktadir (Ng ve ark., 2023).
Arastirmacilar, son iki yil iginde KPR egitimi alma oranimi %10, yasamiin
herhangi bir doneminde bu egitimi almis olma oranin1 %42 ve OED egitimi alma
oranini ise %21 olarak bulmustur. Kaldi ki bu sonuglarin elde edildigi verilerin
biiylik kism1 gelismis iilkelerin veri havuzundan derlenmistir. Ciinkii tilke gelir
diizeyi ile yasamin herhangi bir doneminde KPR egitimi alma durumu arasinda
pozitif yonlii bir iligski vardir. Benzer bir iliski egitim diizeyi yiiksek bireylerde
de gozlemlenmektedir. OHCA’ya ait mevcut veriler agirlikli olarak gelismis
iilkelerden elde edildiginden, kiiresel tablonun gergek boyutunu yeterince
yansitmamaktadir.

Halktan kurtaricilarn ilk yardim bilgi diizeyinin gergek bir arrest durumunda
tutum ve performansa yansimasi ise esas kaygi verici sonuglari ortaya
koymaktadir. Saglik ¢alisani olmayan halktan kurtaricilarin kendi aile bireylerine
KPR uygulamaya ¢ok istekli olduklar1 (%90'1n iizerinde) ancak tanimadiklar1 bir
kiside miidahale yapma oranlarinin yar1 yariya ya da daha fazla distigi
bildirilmektedir (Chen ve ark., 2017). Kurtaricilarin performansini degerlendiren
sistematik bir calisma, vakalarin yalmizca yarisinda (%52) dogru KPR
uygulandigini tespit etmistir (Van Hoeyweghen ve ark., 1993). Hatal
uygulamalar vakalarin %]11'inde goriiliirken, geri kalan %37'sinde eksik
uygulamalar (yalnizca dis gogiis kompresyonu veya yalnizca agizdan agiza
solunum) dikkat ¢gekmektedir.

Ideal bir diinyada toplumun her bireyinin TYD miidahalelerini bilmesi, gercek
hayatta tamidig1 ya da tamimadigi bir kisi arrest olursa gecikmeden eksiksiz
uygulayabilmesi gerekir. Ciinkii yapacagi miidahaleler profesyonel saglik
ekipleri gelinceye kadar kurbanin hayatta kalmasina anlaml katki saglayacaktir.
Ancak hem TYD bilgilerinin hem de pratik uygulamalarin giincel, tutarli olmas1
ve eksiksiz uygulanabilmesi i¢in kamu dilizeyinde oOrgiin O6gretimin ilk
basamaklarindan baglayacak ve eriskin ¢alisma hayatinda da devam edecek sik
tekrarli egitimlere ihtiyaci vardir. Her iilke saglik politikalarinda buna yonelik
planlamalar yapmali ve aksiyon almalidir.

3.2. Saghk Profesyonelleri

Saglik profesyonellerinin KPR bilgi diizeyi, 6z yeterlilikleri ve uygulama
performanslar1 literatlirde siklikla piramidsel bir Oriintii gosterir. Bilgi diizeyi
piramidin tabanini olustururken, orta kisimda 6z yeterlilik ve en fiistte ise
uygulama performansi yer almaktadir. Saglik ¢alisanlarinin (doktor, hemsire, acil
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tip teknisyeni, radyoloji teknisyeni vb.) biiylik cogunlugu lisans egitimleri veya
meslek ici egitimler araciligiyla KPR bilgi ve becerisine sahiptir. Ancak KPR
egitiminin ardindan 6-12 aylik siire icinde zamanin etkisiyle temel bilgilerin bile
unutuldugu gosterilmistir (Al Jadidi ve Al Jufaili, 2023). Bu etki, acil servis ve
yogun bakim gibi arrest miidahalesinin sik gerceklestigi alanlarda daha az
belirginken, diger alanlarda daha fazla goriiliir. Saglik calisanlarinin arrest
vakalarindaki miidahalelerinde bilgi diizeyleri yeterli olsa bile yasanan stres ve
kayg1, miidahalenin kalitesini ve zamanlamasini sinirlayan énemli bir etkendir
(Silverplats ve ark., 2022). Uygulama performansi ise beklenenin altinda
seyretmektedir (Lauridsen ve ark., 2022). Hem bilgi diizeyinin hem 6z
yeterliligin hem de uygulama performansinin en iist diizeyde tutulmasi igin
diizenli egitimlerin, KPR geri bildirim teknolojilerinin ve arrest sonrasi
degerlendirme brifinglerinin katki saglayacagi onerilmektedir (Silverplats ve
ark., 2022; Lauridsen ve ark., 2022).

3.3. Tip Ogrencileri

KPR'deki genel vaka yaklasim algoritmasi sagkalim zinciri iizerinden
yiritilir. Zincirin ilk halkalar1 (arrestin taninmasi, acil yardim sisteminin
aktivasyonu, erken KPR ve erken defibrilasyon) biiyiik Sl¢lide toplumdaki
kurtarictya (bystander) baglidir. Sonraki halkalar (IYD destegi ve spontan
dolagimin geri doniisii sonras1 bakim) ise saglik calisanlarinin performansin
gerektirir. Kurtarici profili {lizerinden degerlendirildiginde tip 6grencileri,
sagkalim zincirinde tanimlanmasi gii¢ bir konumda bulunmaktadir. Ne tam olarak
halktan bir kurtaricidirlar ne de profesyonel bir saglik caliganidirlar. Bagimsiz
klinik sorumluluk istlenmeden ¢ok Once hastane i¢i acil durum olaylarinda
siklikla bulunurlar; ancak resiisitasyon egitimine iliskin resmi maruziyetleri
cogunlukla diizensiz ve dngoriilemeyen bir seyir gosterir. Tip 6grencilerinin KPR
ve acil durum protokolleri hakkindaki bilgilerini degerlendiren kesitsel bir anket
calismasi, dnemli bir kisminin temel resiisitasyon prensipleri konusunda yetersiz
bilgiye sahip oldugunu ortaya koymustur. Tip 6grencilerinin nitelikli kalp masaji
kriterleri gibi teorik bilgilerde basarili olduklari, buna karsin OED kullanimina
hakimiyetlerinin zayif kaldig1 gosterilmistir. Arastirmacilar bu durumun 6grenci
motivasyonu veya yetenek eksikliginden degil, yetersiz ya da seyrek
gergeklestirilen resmi egitimle iligkili oldugu kanaatine varmistir (Dar ve ark.,
2025). Verilen egitimin siklig1 kadar tiirii (teorik egitimin yani sira manken/maket
tabanli simiilasyonlar, geri bildirimli simiilatorler, sanal gerceklik senaryolar1 ve
akran destekli egitim modelleri gibi) de son yillarda 6nem kazanan bir konu
haline gelmistir. Ozetle, bir tip 6grencisinin KPR bilgisinin temel belirleyicileri;
Ogrencinin motivasyonu, egitim aldigi kurum, miifredat, egitici vasfi, egitim tiiri
ve sikligidir (Mohammed ve ark., 2020).
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Bu yaz1 dizisinin ¢ikis noktasi, resiisitasyon biliminin basarisini sinirlayan
temel noktalarm vurgulanmasi, gilincel kilavuz uyumunun arttirilmasi,
resiisitasyon iligkili techizat ve teknolojilere entegrasyonun arttirilmasidir. Yazi
dizisinin birinci kisminda bilgi, tutum ve performans noktalar1 arasindaki uyum
ve kurtarici tipleri incelenmistir. Yazi dizisinin “Bolim 2 - Resiisitasyon
Pratigindeki Hatalar” baslikli kisminda ise odak noktas1 s6z konusu kopuklugun
sahaya yansiyan somut bicimlerine - resiisitasyon pratigindeki hatalara -
odaklanilmaktadir. Arrest tanisindan kompresyon kalitesine, ventilasyon
hatalarindan dongii sonu degerlendirmeye kadar uzanan genis bir yelpazede insan
kaynakli en sik hatalar, her birinin fizyolojik gerekgesi ve klinik 6nemi ile birlikte
ele alimmaktadir.

Resiisitatif miidahaleler arasinda en sik gdzlenen on bir hata noktasinin
fizyolojik ve patolojik siirecleri pratik diizeltme yollariyla birlikte okuyucuya
aktartlmaya caligilmigtir.

1. Giris

Gincel arrest yaklagiminin en gecerli kilavuzlart American Heart Association
(AHA) ve European Resuscitation Council (ERC) tarafindan 2025 yilinda
yayinlanmistir (Soar ve ark., 2025; Wigginton ve ark., 2025). Bir arrest vakasina
dogru yaklasim i¢in teorik bilgi zorunlu olmakla birlikte, pratige yansitilamamasi
halinde tek basina bir anlam ifade etmez. Gergek bir vakada kurtarici; yeterli
teorik alt yapinin yani sira 6nceden edinilmis pratik deneyime ve fizyolojik-
psikolojik baskiya kars1 hazirliga da ihtiyag duyar. Bu ii¢ bileseni bir arada ve
yeterli diizeyde tutmak, resiisitasyon egitiminin ¢6zlime kavusturulamamis en
temel sorunlarindan birini olusturmaktadir.

Kurtaricilar ¢ogu zaman ne yapmalari gerektigini bilmektedir; ancak bunu ne
zaman, ne hizda, ne derinlikte ve ne kadar siire yapacaklar1 konusunda ciddi
sapmalar yasamaktadir. Uygulama kriterleri resiisitasyon egitiminin hemen
ardindan genellikle hizla kavranir; ancak 6—12 aylik siire i¢inde zamanin etkisiyle
belirgin bigimde bozulmaya baslar (Al Jadidi ve Al Jufaili, 2023). Ustelik bu
sapmalar rastlantisal degildir: belirli basamaklarda, belirli kosullar altinda ve
belirli  kurtaric1  profillerinde sistematik olarak yinelenmektedir. Bu
tekrarlanabilirlik ayn1 zamanda bir firsata isaret etmektedir. Nerede ve neden hata
yapildig1 biliniyorsa, miidahale noktalar1 da net bigimde tanimlanabilir.

Bu bolimde KPR pratigindeki en sik hata noktalar1 {i¢ ana kategoride
degerlendirilmektedir. Birincisi karar ve tani hatalari: arrestin gecikmeli
taninmas1, zarar verme kaygisiyla erteleme ve yasal tereddiitler. Ikincisi teknik
uygulama hatalari: kompresyon derinligi, hiz1, recoil ve ventilasyon. Ugiinciisii
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ise dongl yonetimi hatalari: kesinti siiresi, CCF ve dongii sonu degerlendirme.
Her hata, fizyolojik gerekgesi ve pratik ¢oziimiiyle birlikte ele alinmaktadir.

2. KPR Uygulamasinda En Sik Hata Yapilan Noktalar

2.1. Arrest Vakasimin Erken Tanmmamamasi veya Arrest Olasihinda
Tereddiit

Uygulayicilarda sik goriillen sorunlardan biri, yanitsiz bir hastanin biling
durumunun sorgulanmamasi ve/veya hastanin arreste girip girmediginin ayirt
edilememesidir. Ornegin; 6gle arasinda bahgeye ¢iktiginizda yere y1gilmus birini
goriir ya da poliklinikte bekleme alaninda gozleri kapali bir kisi fark ederseniz,
once sesli uyar1 yapmali, gerekirse omuzlardan ya da sternum bolgesinden hafifce
sarmalisinizdir. Ciinkii hangi sebeple olursa olsun, yere yigilmis ya da gozleri
kapali birinin durumu bu sekilde degerlendirilmedigi siirece kisinin arreste girip
girmedigi bilinmez. Ancak gergek hayatta siklikla yasanan senaryo olasi kurbanla
aym ortamdaki kisilerin herhangi bir aksiyon almamalar1 seklindedir (Sasson ve
ark., 2010). Ozellikle saglik ¢alisanlarmin hastane ortaminda bu farkindalik
diizeyine sahip olmasi zorunludur; ancak asil hedef, saglik ¢alisan1 olsun ya da
olmasin herkeste benzer bir farkindaligin olusturulmasidir (Berdowski ve ark.,
2010). Aksi takdirde parkta uyuyor zannedilen ya da serviste monitorsiiz izlenen
gozleri kapali kisiler, gerekli biling degerlendirmesi ve sonraki adimlar atilmadigi
i¢in arrest oldugu fark edilmeden ¢oktan beyin hasari ya da 6liimle karsi karsiya
kalabilir.

2.2. Kalp Masajina Baslamada Gecikme ve Tereddiit

Bu kisim “2.1. Arrest Vakasmin Erken Tanmamamasi veya Arrest
Olasiliginda Tereddiit” alt bagliginin devamu niteligindedir. En {ist kanit diizeyine
sahip veriler koroner ve serebral perflizyon basincinin diismesini engellemek icin
arrestin saniyeler icinde taninmasi gerektigini gostermektedir. Buna ragmen
kurtaricilar degerlendirme siirecinin ozellikle iki basamaginda (dolagim ve
solunum) tereddiittii diiser (Brinkrolf ve ark., 2018; Zengin ve ark., 2018).
Halktan kurtaricilar arasinda hastanin nefes alip almadigindan emin olamama
celiskisine sik rastlanir (Rea, 2005; Eisenberg, 2006). Agonal solunum normal
solunum olarak algilanabilir. Agonal solunum aslinda hipoksik beyin hasari
sebebiyle olusan anormal, diizensiz, s1g solunum ¢abasidir ve normal solunumla
karigtirilmamalidir. Saglik ¢calisani kurtaricilarda ise en ¢ok gecikme kismi nabiz
kontroliinde goriiliir. Saglik ¢alisanlarinin kardiyak arrest sirasinda manuel nabiz
tespiti basarisi, yapilan birgok klinik ve simiilasyon tabanli ¢aligmada sasirtic
derecede diisiik ve gilivenilmez bulunmustur (Ochoa ve ark., 1998; Ibrahim
Alkhalifa ve ark., 2025). Emin olamayan ya da zayif bir atim hissettigini diisiinen
saglik ¢alisani kurtarici alternatif noktalardan ya da farkli elle nabzi tekrar kontrol
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etme dongiisiine girer. Bu iki degerlendirme basamagidaki gecikmeler KPR’ nin
gecikmesine sebep olur. Bu durumlarin 6niine gegmek amaciyla giincel donem
kilavuzlarinda halktan kurtaricilarin sadece kapali biling ile birlikte i¢ ¢cekme tarzi
diizensiz her solunumu olan hastayi arrest kabul etmeleri istenmektedir. Halktan
kurtaricilardan dolasim degerlendirmesi beklenmemektedir. Saglik ¢alisanlarinin
ise dolasim degerlendirmesini maksimum 10 saniye i¢inde tamamlamalari,
herhangi bir siiphe durumunda dolasim yokmus gibi kabul ederek hastay1 arrest
olarak degerlendirmeleri gerekir.

2.3. Yetersiz Kompresyon Derinligi

Kilavuzlarda KPR kalitesini belirleyen en giligli  Ongoriiciilerden
(prediktorlerden) biri olarak kabul edilmektedir. Giincel kilavuzlara gore yetiskin
arrestlerde kalp masaj1 sirasinda gogiis kafesinin en az 5 cm (2 ing), en fazla 6 cm
(2,4 ing) derinliginde bastirilmas1 gerekmektedir. Sahada, ozellikle kurtaric
yorgunluguna bagli olarak, kompresyon derinliginin hizla 5 cm'in altina diistigii
saptanmistir (Stiell ve ark., 2012). Zarar verme ya da kaburga kirma korkusu bu
hatay1 tetikleyen baslica etkendir. Kurtaric1 bu korkulara kapilmadan 5-6 cm
derinlik kriterine uymalidir. Belirtilen bu derinlikten kisa mesafelerde yapilan
kalp masajinin etkinliginin ¢ok diisiik kalacagini, gereginden fazla derinlesirse
yaralanma ihtimalinin ¢ok artacagini bilmelidir (Stiell ve ark., 2014).

Panik ve kaos durumlarinda derinlik kriteri ne kadar net olsa da kimsenin
santimetre hesab1 yapmayacagi, yapamayacagi da agiktir. Eski kilavuzlardaki
"GoOgsiin en az 1/3'linii indirecek seklinde” tanimlamasi aslinda bu derinlik
Olciitiinii somutlastirmay1 daha kolaylastirsa da bazi kesimler i¢in fazla teknik bir
tarafi da olabilir. "Bir tenis topu yliksekligi kadar" yaklasik 66,5 cm capiyla
sezgisel bir referans olabilir ancak herkesin tenis topunu zihninde net
canlandiramayabilecegi bir sinirliliktir. Manken tabanli egitimlerde kompresyon
derinligini anlik olarak gdsteren geri bildirim cihazlart hem &grenmeyi hem de
kaliciligi artirdigr gosterilmistir.

2.4. Masaj Hizinin Ayarlanamamasi

Kalp masaj1 yaparken ideal hiz dakikada 100—120 basidir ve kabaca saniyede
iki kompresyon hizina denk gelmektedir. Panik aninda dakikada 130-140'm
iizerine c¢ikilmasi (asir1 hiz) yaygin bir hatadir. Kompresyon cok hizh
uygulandiginda kalp odaciklarinin kanla dolmasina (diyastolik dolum) yeterli
zaman kalmaz ve masaj etkinligini yitirir (Idris ve ark., 2012; Zou ve ark., 2015).
Cok yavas uygulandiginda ise dokulara yeterli kan pompalanamamaktadir.

Bunun diginda sik karsilasilan baska bir hiz problemi ise dalgali bir seyir
sergilenmesidir (Idris, 2012). Uygulayici dnce fazla hizli sonra gereginden fazla
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yavas dongiiler ile sabit bir frekans yakalayamaz. Halbuki uygulama bir
metronom kararliliginda olmalidir.

Hem halktan kurtaricilar hem de saglik calisanlarinda sik karsilasilan bu
durumun 6niine gegmek icin en yaygin, en ¢ok arastirilmis ve kilavuzlarca da
ortiikk bicimde desteklenen yontem miizik ile ritim analojisidir. 100-120 BPM
(beats per minute — dakika basina vurus sayisi) araligina denk gelen popiiler
sarkilar kurtariciya igsellestirilmis bir metronom islevi goriir (Zhao ve ark.,
2017). En sik 6nerilen sarkilar sunlardir: Stayin' Alive - Bee Gees (=103 BPM)
en yaygin kullanllan hem admin anlami hem de temposu nedeniyle
hatirlanabilirligi yiiksektir (Hafner ve ark., 2012). Literatiirde bu sarkiy1 CPR
egitimine entegre eden calismalar mevcuttur ve kompresyon hizi dogrulugunu
artirdi@i gosterilmistir (Tastan ve ark., 2017). Ayrica Dancing Queen - ABBA
(=102 BPM) ya da Another One Bites the Dust - Queen (=110 BPM) da tercih
edilebilir. Tirkce repertuvardan ornekler daha sinirlidir ancak 100-120 BPM
araligindaki popiiler parcalar yerel egitimlerde kullanilabilir. Mesela Edis'in
popiiler sarkist Martilar'in temposu 123 BPM'dir ve ulusal egitim entergasyonu
agisindan uygun bir tempo altyapisi saglayabilir. Miizik analogisinin sinirliliklar
da gbz ard1 edilmemelidir: kiiltiirel farkliliklar, yas gruplar1 arasindaki repertuvar
farklilig1 ve gercek arrest stresinde miizigi zihinde canlandirmanin giicliigii bu
yaklasimin etkinligini azaltabilecek etkenlerdir.

2.5. Gogsiin Tam Geri Yaylanmasina izin Verilmemesi (Yetersiz Recoil)

Kalp masaji (gogiis kompresyonu) yapilirken gézden kagmaya en miisait
kriterlerden biridir. Masaj1 yapan kisi iki kompresyon arasinda gdgiis kafesinden
elleri ile uyguladig1 giicii tam olarak kesmezse buna gégse yaslanma (leaning)
denir ve istenmeyen bir durumdur. ideal uygulamada uygulayict kurbanin
gbgsline 5-6 santimetre derinlige inmesi i¢in gii¢ verdikten sonra elleri ile gogiis
duvari temasimi birakmadan sadece gii¢ uygulamayi kesmelidir. Bunu dogru
yaptiginda insan goglis duvari anatomisi nedeniyle gogiis duvari tekrar orijinal
haline gelecektir (recoil). Boylelikle go6giis duvari yeni bir kompresyon
uygulamasi hazir hale gelecektir. Bu geri doniis sirasinda ayrica intratorasik
negatif basing periferden kalbe kanin geri donmesini de saglayacaktir.

Basinin yapilmasini takiben recoil’e izin verilmezse gogiis tam olarak eski
konumuna geri donemedigi i¢in gogiis i¢i negatif basing olusamaz, kalbe kan geri
donemez ve bir sonraki kompresyonda pompalanacak kan kalmaz. Ayrica eski
konumuna doénememis goglis duvart yeni basi i¢in de uygun derinligi
sunamayacaktir. Zuercher ve ark., yaptiklar1 bir havyan caligmasinda, gogiis
iizerine sadece %10 (yaklasik 1.8 kg) diizeyinde kiigiik bir yaslanma kuvvetinin
bile koroner perfiizyon basincini, kardiyak indeksi ve sol ventrikiil miyokard kan

akimim yaklasik %50 oraninda azalttigim gostermislerdir (Zuercher ve ark.,
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2010). Ne yazik ki, yaslanma problemi hastane i¢inde saglik g¢alisanlarinin
miidahale ettigi arrest vakalarmin ¢ogunda da rastlanmaktadir (Niles ve ark.,
2011). Kurtaricilarin bilerek veya farkinda olmadan kompresyonlar arasinda
gogse yiuk vermesini Onlemeye yonelik Oneriler ise kisithidir. Yapilan bir
calismada kurtaricini viicut kitle indeksi arttikca ideal kompresyon derinligine
ulagmasinin daha kolaylastig1 ancak yetersiz gdgiis duvari toplanmasinin da daha
fazla goriildiigii tespit edilmistir (Contri ve ark., 2017). Ellerin tamamen ¢ekildigi
farkli kompresyon teknikleri 6ne siiriilmiis olsa da hentiz kilavuzlarda degisiklige
gidilmis bir nokta bulunmamaktadir.

2.6. Kompresyonlara Cok Sik ve Uzun Ara Verilmesi

Kilavuzlarda gogilis kompresyonlarinin kesintisiz olmasi gerekliligi siklikla
tekrarlansa da bazi zaruri kesintilerin Oniine gecilemez. Ornegin gogiis
kompresyonlar1 yapan uygulayicilarin degismesi, OED i¢in pedlerin
yerlestirilmesi, 2 dakikalik uygulama dongiileri arasi nabiz ve ritim kontrolii gibi
durumlar bunlara 6rnektir. Ancak sahada ve hastanelerde OED cihazinin sarj
alma siiresinin beklendigi, kurtarici degisimlerinin koordinasyonsuz ve aheste
yapildig1 ve ileri hava yolu uygulama basamaklarinin gégiis kompresyonlarina
ara verilerek gerceklestirildigi gozlemlenmektedir. Ancak uygulayicilar bu
kesinti donemlerini minimumda (10 saniyeden kisa) tutmak zorundadir. Nedeni
ise bu kesintiler sirasinda damar i¢i kan basmcinin saniyeler iginde sifira
inmesidir. Bastya yeniden baglandiginda perfiizyon basincini yeniden olusturmak
icin en az 5-10 kaliteli kompresyon gerekmektedir. Yani her kesinti, yalnizca
kesinti siiresi kadar degil, toparlanma siiresi kadar da kayiptir. Bunu bir pompayla
su ¢ekmeye benzetebilirsiniz: pompay1 biraktiginizda su boruya geri iner,
yeniden basmaya basladiginizda once boruyu doldurmak zorundasinizdir.
Kompresyon kesintilerinin minimalize oldugunu objektif sekilde ortaya koymak
icin gdgiis kompresyon fraksiyonu (Chest Compression Fraction - CCF)
terminolojisi olusturulmustur. CCF en sade tanimiyla kardiyak arrest
miidahalesinin kagta kaginda gogse kompresyon uygulandigmi yansitir.
Formiiliize edersek; CCF = Toplam kompresyon siiresi ~ Toplam arrest siiresi
seklindedir. Ornegin 5 dakikalik bir arrest miidahalesinde 4 dakika gdgse
basildiysa CCF %80'tir. Glincel AHA ve ERC kilavuzlari en az %60, ideal olarak
>%380 hedefini 6nermektedir. Bu Onerinin ana dayanak noktasi gorece genis bir
veriye dayanan bir ¢aligmada hastane dis1 kardiyak arrest (OHCA) vakalarinda
gbglis kompresyonlarindaki duraksamalarin azaltilmasit (yani CCF oraninin
artirtlmasi) ile spontan dolasimin geri donmesi (ROSC) ve hayatta kalma oranlar
arasindaki dogrudan iligkidir (Christenson ve ark., 2009). Baska bir ¢aligma ise >
20 saniye siiren kompresyon kesintilerinde hastaneden taburcu olma oraninin
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ciddi olgiide dustliglinii ve her 5 saniyelik duraksama artisinin hayatta kalma
sansin1 %18 azalttigin1 gdstermistir (Cheskes ve ark., 2011).

2.7. Yanhs ve Asir1 Solunum Uygulamasi

Kurtaricilar hastanin akcigerlerine ¢ok hizli, ¢ok kuvvetli veya asirt hacimde
hava iiflemekten kag¢inmalidir. Hiperventilasyonun KPR’de kontraendike
olmasinin sebebi bir¢ok mekanizma iizerindeki olumsuz etkileridir.
Kurtaricilarin naif bir iyi niyetle "daha fazla oksijen vereyim" eylemleri hastaya
paradoksal olarak birgok yoniiyle zarar verir (Aufderheide ve ark., 2004). Bu
etkiler su sekilde siralanabilir;

1-  Agsimn ve/veya hizli ventilasyon intratorasik basinci siirekli yiiksek tutar.
Bu durumda sag kalbe vendéz doniis azalir, bir sonraki kompresyonda
pompalanacak kan azalir ve kardiyak output diiser.

2- Hiperventilasyonun yarattig1 yiiksek intratorasik basing, aortik diastolik
basinci diisiiriir. Koroner perfiizyon basinci aortik diastolik basing ile sag atriyal
basing arasindaki farka bagli oldugundan, koroner perfiizyonu kritik diizeyde
azaltir.

3- Hiperventilasyon PaCO-'yi hizla disiiriir. Hipokapni serebral arterlerde
giiclii bir vazokonstriktdr etkiye yol acar. KPR sirasinda zaten yetersiz olan
serebral perflizyon, bu mekanizmayla daha da bozulur.

4- Hipokapniye bagl alkaloz, oksihemoglobin disosiasyon egrisini sola
kaydirir. Bu durum hemoglobinin oksijeni dokulara birakma kapasitesini azaltir.
KPR gibi zaten kritik doku oksijenasyonunun séz konusu oldugu bir tabloda bu
kayma klinik olarak anlamlidir.

5- Her ventilasyon uygulamasinda igeri gonderilen havanin bir kisminin
mideye gittigi, orada toplanarak mide icerisinde ciddi basing artigina yol agarak
gastrik regiirjitasyon ve aspirasyon riski tagidigi unutulmamalidir.

6- Hiperventilasyonda her solunum siklusu daha uzun zamana yayilir. Buna
bagli CCF dogrudan diiser.

Solunum uygulamasi temel yasam desteginin bir basamagi olarak kurtarici
soluk seklinde ya da ileri yasam desteginin bir pargasi olarak ileri hava yolu
teknikleri ile gerceklestirilir.

Gincel kilavuzlarda kurtarici soluk verme yalnizca saglik ¢aliganlari igin
onerilmektedir. Eski kilavuzlarda tiim kurtarici gruplan igin uygulanmasi
gereken bir basamakken, 6zellikle OHCA durumlarinda sosyal, cografi ya da
etnik sebepler kaynakli olarak kisilerin kurtarict soluk vermekten kagindiklari,
alternatif soluk verme yoOntemlerinin ise siklikla ulagilamaz oldugu gercegi

23



kilavuzlarda bu basamagin halktan kurtaricilar i¢in kaldirilmasina sebep
olmustur. Giincel kilavuz bu uygulamayi sadece saglik ¢aligsanlari i¢in sunsa da
saglik calisanlarinin ileri hava yolu malzeme ve cihazlarina (ambu maske,
endotakeal entiibasyon, supraglotik hava yolu enstriimanlar1) sahip olmalari
nedeni ile nadiren uygulandig goriiliir. Kurtarici saglik calisani ise ve olay aninda
ileri hava yolu malzeme ve cihazlarina sahip degilse, yaklasik olarak spontan
inspiryumda alinan nefes kurbanin agiz ya da burnundan, hava kagagim
onleyecek sekilde verilir. Hava verme islemi yaklasik olarak 1 saniye siirmeli ve
islem sirasinda gogiis duvarinin hafifge siserek yukari ¢iktigi goriilmelidir.
Benzer kriterler ileri hava yolu yontemlerinde de dikkate alinir. Eger ki arrest
vaka ambu maske ile havalandiriliyorsa hastanin akciger kapasitesi ile ortiisen
hacimle (ventilasyon balonu) uygun boyutlu ve cuff basinci yeterli bir yiiz
maskesi ile gerceklestirilmelidir. Yaklasik dakikada 10 nefes (6 saniyede 1)
olacak frekansla uygulanir. Hastanin ventilatére bagli oldugu durumlarda
solunum frekansi, hacmi ve basinci cihaz iizerinden ayarlanir.

2.8. Kurtaricilarin Yanhs Pozisyonlari ve Kurtaric1 Yorgunlugu

En sik gorilen yanlis pozisyonlanma dirseklerin  biikiilmesi ve
kompresyonlarin yalnizca kol giiciiyle yapilmasidir. Dogru teknikte omuzlar
dogrudan el ayasinin iizerinde yer almali, dirsekler kilitlenmeli ve kalca
bolgesinden destek alinarak viicut agirligiyla bastirilmalidir. Yanlis pozisyon
almis bir kurtarici daha ilk 1 dakika i¢inde yorularak KPR kalitesini ciddi dl¢iide
diisiirmektedir. Ilging tarafi ise kurtaricilarm yorulduklarini fark etmeden gok
daha erken siirelerde (1. dakikadan sonra) hatali basi yapmaya baglamasidir
(Ochoa ve ark., 1998). Gogiis kompresyonlar: sirasinda kuvvetin kaynag: kollar
degil, kalga fleksiyonu ve viicut agirligidir. Egitimde somutlagtirmak i¢in kollarin
sadece bir koprii oldugu, asil baskinin kalgadan gelecegi telkin edilmelidir.
Literatiirde kurtaricinin farkli KPR pozisyonlarindaki (diz ¢dkme, tabure
tizerinde durma, yerde ayakta durma) yorgunluk ve dirsek/alt sirt hareket acikligi
(range of motion) parametrelerini karsilagtiran bir ¢aligmaya gore diz ¢okerek
yapilan KPR'nin biyomekanik olarak en optimal pozisyon oldugunu
gosterilmistir (Foo ve ark., 2010). Gergek hastane i¢i kardiyak arrest vakalarinda
kurtaric1 yorgunlugunu inceleyen baska bir calisma ise kurtaricilarin hizi
korusalar bile yorgunluga bagli olarak 90. saniyeden itibaren gogiis basi
derinliginin (depth decay) ciddi sekilde diistiigiinii gostermistir (Sugerman ve
ark., 2009).

2.9. Dongii Sonu Kontrollerde Dezoryantasyon

Arrest bir hastaya yapilan resiisitasyon islemleri 2 dakikalik dongiiler
tizerinden ilerler. KPR dongiisiiniin 2 dakika olarak belirlenmesi rastlantisal
degildir. Fizyolojik, pratik ve kanit temelli ilic ayn gerekceye gore

24



olusturulmustur. Bunlar sirasiyla koroner perfiizyon basincinin kompresyon
kesintilerinden minimum etkilenerek maksimum CCF elde etmek, kurtaricilarin
1,5-2 dakika i¢inde yorgunluklarinin belirginlesmesi ve ritim-nabiz
degerlendirmesini ideal aralikta (ne ¢ok erken ne ¢ok gec) yapmaktir. Dongii
sonunda yapilan degerlendirmenin bir sirasi ve i¢ mantig1 vardir. Bu sira rastgele
degil, klinik dncelige gore kurulmustur. Ancak unutulmamalidir ki, asagidaki
siralama neredeyse es zamanli sekilde gergeklesmektedir.

Adim 1 - Ritim kontrolii (6nce ritim, sonra nabiz): Pratik bir gerekce ile ilk
adimda yapilir ¢linkii monitére bakmak sadece birka¢ saniyede

gerceklestirilebilir. Ritim 6nce goriiliir, nabiz bu bilgiyle birlikte yorumlanir.
Ritim bir arrest ritmi ise cevaplanmasi gereken soru soklanabilir bir arrest ritmi
mi (VF ve pVT) yoksa soklanamaz bir arrest ritmi (asistoli ve PEA) olup
olmadigidir. Nabiz bir arrest ritmi degilse, bu sefer cevaplanmasi gereken sorular
ritmin dogasina (stirdiiriilebilirligi ve hemodinamik agidan stabilitesi) yoneliktir.
Ekspirasyon sonu karbondioksit (EtCO-) takibi bu ayrimda kritik dnem tagir.
EtCO: degerinin ani ve stirdiiriilebilir yiikselmesi (genellikle >35-40 mmHg)
gergek spontan dolasimin geri doniisii (ROSC) igin en giivenilir gostergelerinden
biridir (Touma ve Davies, 2013). ROSC pozitif olarak yorumlanan bir hastada
santral ve periferik sirkiilasyon saglanmis oldugundan gdgiis kompresyonlari
olmaksizin nabzin alinabilmesi, kan basincinin 6l¢iilebilmesi, periferik oksijen
satiirasyonunun o6l¢iilebilmesi beklenir.

Adim 2 - Nabiz degerlendirmesi (<10 saniye): Nabiz kontrolii erigskin ve

pediyatrik hastalar i¢in birincil tercih olarak karotis arterden (ikinci tercih femoral
arter), 0-1 yas hastalarda brakiyal arterden (ikinci tercih femoral arter) 10
saniyeyi asmayan bir siirede gerceklestirilmelidir. 10 saniyede nabiz tespit
edilemezse "nabiz yok" kabul edilir ve kompresyonlara derhal doniiliir.

2.10. KPR Yapmanin ve Yapmamanin Yasal Yiikiimliiliikleri

Tibbi resiisitasyon literatiirii ve hukuk veri tabanlan incelendiginde, arrest
olmayan bir vakaya arrest gibi miidahale etmenin yasal riskleri tiimiiyle teorik
diizeyde kalmakta olup uygulamada bir karsiligi bulunmamaktadir.

Yasal agidan en sorunlu alan ise arrest olan bir kisiye KPR yapilmamasindan
ya da ge¢ yapilmasindan kaynaklanmaktadir. Otuz yillik bir donemi kapsayan ve
KPR ile ilgili 170 mahkeme kaydinin incelendigi bir ¢alismaya gore yalnizca 3
davada KPR uygulanmasi nedeniyle zarar iddiasiyla karsilasilirken, geri kalan
167 davada yetersiz veya zamaninda yapilmayan KPR konu alinmistir (Murphy
ve ark., 2020). KPR nedeniyle zarar iddiasinin giindeme geldigi 3 davanin 2'si
kurtarici lehine sonuglanmistir. Yalnizca bir dava cezayla sonuglanmis olup
bunun nedeni ise hastanin tizerinde "Yeniden Canlandirmayin" (DNR - Do Not
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Resuscitate) dovmesi/belgesi bulunmasmma karsin KPR uygulanmasidir.
Davalarin maddi tazminat boyutu incelendiginde de benzer sekilde miidahale
etmeme ya da gecikme durumlarinda ciddi baskinlik goriiliirken, miidahale
yapmadan kaynaklanan tazminat durumlar yok denecek kadar azdir.

2.11. Arrest Olmama Olasihig1 ve Kisiye Zarar Verme Diisiincesi

Uygulayicilarin  karsilagtigi bir diger sorun ise vakada arrest olmama
ihtimalini diisiinerek zarar verme kaygisiyla tereddiitte kalmaktir. Oysa arreste
miidahalenin gecikmesi veya hi¢ yapilmamasi 6liimciil ve geri doniisii olmayan
sonugclarla iligkilidir. Yiiksek kanit diizeyli ¢aligmalar, arrest olmayan vakalara
KPR uygulandiginda bu uygulamaya dogrudan bagli bir 6lim raporlanmadigin
ortaya koymustur (Williamson ve ark., 2024). Ayni ¢calismada hayatin1 kaybeden
vakalarda ise 6liim nedeninin, arresti taklit eden altta yatan tibbi durumla (siddetli
inme, sepsis gibi) iliskili oldugu saptanmistir. KPR'ye bagl gelisebilecek ciddi
fiziksel travmalar (kaburga kiriklari, gastrik basing artisina baghi kusma ve
aspirasyon, kardiyak laserasyon, pulmoner kontiizyon gibi kanamalar) arrest
olmayan hastalarda aslinda son derece nadir goriilmekte (<%1), daha sik
karsilasilan gogiis duvart kas-iskelet sistemi semptomlari ise yalnizca hastalarin
%?2'sinde ortaya ¢ikmaktadir. Somut bir 6rnek {izerinden ilerleyecek olursak: Bir
kisinin yere yigildigina ve bilincinin kapali olduguna tanik olundugunda
yapilmasi gereken ilk sey, halktan kurtaricilar igin 112 acil saglik hizmetlerini
haberdar ederek kisiyi arrest kabul etmek ve KPR adimlarint uygulamaktir. Eger
ki saglik calisani iseniz, hastane disinda 112 acil saglik hizmetlerini hastane
icerisinde mavi kodu aktive edip 10 saniye igerisinde dolasim kontroliinii
yapmak, dolagimi tespit edilemeyen hastay1 arrest kabul ederek KPR adimlarini
uygulamaktir. Hasta gergekte arreste girmemis olsa bile yapilan g6giis basilar
beyin kan akimini artirabileceginden bilincin daha hizli agilmasina olanak
saglayabilir. Agr1 uyaranina yanit olarak kisi gesitli fizyolojik tepkiler verebilir
(kurtariciy1 itmeye ¢alismak, gozlerini agmak, ses ¢ikarmak gibi). Bu tiir yanitlar
goriilmesi durumunda elbette KPR derhal sonlandirilmalidir. Vurgulanmasi
gereken temel nokta sudur: Arrest bir vakay1 kagirmanin bedeli, arrest olmayan
bir vakaya uygulanan KPR'nin yol agabilecegi yaralanma riskinden ¢ok daha
agirdir (Haley ve ark., 2011).
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Giris

Bag-boyun kanserlerinin tedavisinde radyoterapi, tiimor kontroliiniin
saglanmasinda Onemli bir yere sahiptir. Ancak hedef bolgeye komsu oral
mukoza, tikiiriik bezleri, disler, ¢ene kemikleri ve ¢igneme kaslart da
radyasyondan etkilenebilir. Bu dokularda gelisen degisiklikler; beslenme,
konusma, yutma ve agiz bakiminm giiclestirerek yasam kalitesini azaltabilir.
Komplikasyonlarin siddeti ve siiresi; radyasyon dozu ve dagilimi, 1sinlanan doku

hacmi, es zamanli tedaviler ve hastanin baslangictaki oral saglik durumuyla
iliskilidir (Gerlach et al., 2026).

Radyasyonun dokularda olusturdugu hasar, hiicresel ve mikrovaskiiler
degisikliklerle baslar; inflamasyon ve onarim siireglerinin bozulmasiyla devam
eder. Hizli yenilenen epitel dokularimin etkilenmesi erken donem bulgularina,
damar ve bag dokusundaki degisiklikler ise ge¢ donem komplikasyonlarina
neden olur (Ramia et al., 2022). Tedavi sirasinda oral mukozit, tat degisiklikleri,
agiz kurulugu ve radyodermatit goriilebilir. Mukozal bariyerin bozulmasi ve
tikiiriglin koruyucu islevlerinin azalmasi firsat¢1 enfeksiyonlara zemin
hazirlarken, agr1 ve yutma giicliigii oral alimi1 ve tedaviye uyumu olumsuz
etkileyebilir (Abed, 2023; Gerlach et al., 2026).

Geg donemde fibrozis, trismus, radyasyonla iliskili dis ¢iiriikleri, kalict yutma
bozukluklart ve osteoradyonekroz goriilebilir. Bazi erken bulgular iyilesirken,
tiikiiriik bezi islev bozuklugu gibi degisiklikler uzun siire devam edebilir. Fibrozis
ve trismus, dental muayene ve tedavileri giiglestirir; ¢ene kemiginin iyilesme
kapasitesindeki azalma ise invaziv girisimlerin riskini artirir. Osteoradyonekroz
aylar veya yillar sonra gelisebilir. Cocuklarda gelismekte olan dislerin
etkilenmesi, yapisal ve gelisimsel bozukluklara neden olabilir (Gerlach et al.,
2026; Ramia et al., 2022).

Komplikasyonlarin dnlenmesi ve yonetimi, multidisipliner degerlendirme ve
uzun donem takip gerektirir. Radyoterapi oncesi dental degerlendirme, hasta
egitimi ve koruyucu bakim oral iglevlerin korunmasina yardimci olur. Cerrahi
planlamada mevcut doku hasari, girisim bolgesinin aldig1 doz ve islemin kapsami
birlikte degerlendirilmelidir (Kutuk, Atak, Villa, Kalman, & Kaiser, 2024).

1. Radyasyon Biyofizigi

Radyasyon, enerjinin elektromanyetik dalgalar veya parcaciklar araciligiyla
uzayda ya da bir ortam igerisinde taginmasidir. Tasidig1 enerji, radyasyonun
tiirline ve kaynagina bagli olarak degisir. Radyasyon, madde {izerindeki etkisine
gore iyonlastirict ve iyonlagtirici olmayan radyasyon olarak siiflandirilir (Reisz,
Bansal, Qian, Zhao, & Furdui, 2014; Rosenberg, 2008; Saini & Gurung, 2025).
Cevreden kaynaklanan radyasyon giines 151g1inda bulunan ultraviole 1s1nlar, radyo
dalgalari, mikro dalga 1sinlart viicudumuzda olumsuz etkiler gosterse de
iyonlastirici degildir. Alfa ve beta pargaciklari ile X ve gama 11nlari, iyonlastiric
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radyasyonun baslica tiirleridir. Bu radyasyonlar, etkilesime girdikleri atom ve
molekiillere enerji aktararak elektronlarinin yoriingelerinden uzaklagtirilmasina
ve iyon olusumuna neden olur. Meydana gelen bu iyonlagma, biyomolekiillerde
kimyasal baglarin kirilmasina ve yapisal degisikliklerin ortaya ¢ikmasina yol
acar. Alfa, beta ve gama radyasyonu kararsiz radyoniiklitlerin bozunmasi
sirasinda aciga ¢ikabilirken X-1sinlar1 cogunlukla yiiksek enerjili elektronlarin
hedef maddeyle etkilesmesi sonucunda iiretilir (Donya, Radford, ElGuindy,
Firmin, & Yacoub, 2015; Reisz et al., 2014).

THE ELECTRO MAGNETIC SPECTRUM
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Resim 1. Elektromanyetik spektrumun sematik gosterimi (Donya, Radford, E1Guindy,
Firmin, & Yacoub, 2014)

Iyonlastiric1 radyasyon, enerjisini dogrudan DNA, protein ve lipid gibi
biyomolekiillere aktararak hiicresel hasara yol agabilecegi gibi, hiicre i¢i suyun
radyolizi sonucunda reaktif tiirlerin olugsmasini saglayarak dolayli yoldan da
hasar meydana getirebilir. Suyun radyoliziyle baslangicta hidroksil radikali
(*OH), hidrojen radikali (He) ve hidratlanmis elektron (e aq) olusurken, bunlari
izleyen reaksiyonlar sonucunda siiperoksit (O2¢") ve hidrojen peroksit (H20:) gibi
ikincil reaktif oksijen tiirleri ortaya ¢ikar (Resim 1). Bu tiriinlerin hiicre i¢i metal
iyonlar1 ve nitrik oksitle gergeklestirdigi ardisik reaksiyonlar, daha giiclii reaktif
oksijen ve azot tiirlerinin olusumuna yol acarak DNA, lipid ve proteinlerde
meydana gelen oksidatif hasarm artmasina katkida bulunur(Azzam, Jay-Gerin, &
Pain, 2012; Obrador & Montoro, 2023).
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Resim 2. Reaktif oksijen tiriinlerinin olusum ve hiicresel hasar mekanizmasi (Reisz et
al., 2014).

2. Radyasyonun Hiicresel Hasar Mekanizmasi

Iyonlastirict radyasyonun hiicre icindeki en ©nemli hedeflerinden biri
DNA’dir. Radyasyon enerjisinin dogrudan DNA’ya aktarilmasi veya suyun
radyolizi sonucunda olusan reaktif tiirlerin DNA ile etkilesmesi; bazlarda
kimyasal degisikliklere, baz kaybi bulunan boélgelerin ve DNA-protein ¢apraz
baglarinin olusmasina, ayrica tek ve ¢ift zincir kiriklarina yol acabilir. Ozellikle
¢ift zincir kiriklari, kromozomal biitlinliigli bozabilmeleri ve hatali
onarildiklarinda mutasyon ya da genomik kararsizlikla sonuglanabilmeleri
nedeniyle radyasyona bagli hasarin en 6nemli bilesenlerinden biridir (Zhang et
al., 2024).

Radyasyon sonucu ortaya ¢ikan hasar yalnizca DNA ile sinirh kalmaz. Hiicre
zarindaki ¢oklu doymamig yag asitlerinin oksidasyonu lipid peroksidasyonuna
neden olarak zar gegirgenligini artirabilir, iyon dengesini bozabilir ve membrana
bagl reseptorler ile sinyal iletim yollarinin islevlerini degistirebilir. Benzer
sekilde proteinlerin oksidasyonu ve karbonilasyonu; enzimlerin, reseptorlerin,
tagiyict proteinlerin ve hiicre iskeleti bilesenlerinin yapi ve islevlerinde
bozulmaya yol agabilir. Mitokondriyal hasar ise enerji liretimini azaltirken reaktif
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oksijen tiirlerinin daha fazla olusmasina neden olur ve bdylece oksidatif hasari
stirdiiren bir dongii ortaya ¢ikar (Azzam et al., 2012; Reisz et al., 2014).

Hiicre, radyasyona bagli hasar sinirlamak amaciyla es zamanli olarak cesitli
antioksidan savunma mekanizmalarin1 devreye sokar. Siiperoksit dismutaz,
stiperoksit radikalini hidrojen peroksit ve molekiiler oksijene doniistiiriirken,
olugan hidrojen peroksit katalaz ve glutatyon peroksidaz tarafindan daha az
reaktif iirlinlere parcalanir. Glutatyonun yani sira besinlerle alinan antioksidanlar
da reaktif tiirlerin etkisizlestirilmesine katkida bulunur. Radyasyona bagl
oksidatif yiik arttiginda hiicresel glutatyon diizeyi azalabilir; buna karsilik Nrf2
(Nuclear Factor Erythroid 2-Related Factor 2) ve NF-xB (Nuclear Factor kappa
B) gibi redoksa duyarli transkripsiyon faktorlerinin aktivasyonu, glutatyon
sentezi ve antioksidan savunmayla iliskili genlerin ekspresyonunu artirarak
adaptif bir yanit olusturur (Iwanaga et al., 1998; Paraswani, Thoh, Bhilwade, &
Ghosh, 2018). Ancak bu koruyucu yanit her zaman yeterli olmayabilir. Reaktif
oksijen tiirlerinin iiretimi hiicrenin antioksidan kapasitesini astiginda indirgenmis
glutatyon (GSH) azalirken oksitlenmis glutatyon (GSSG) artar ve buna baglh
olarak GSH/GSSG orani diiser. Hiicresel redoks dengesinin bozulmasiyla birlikte
oksidatif stres kalici héle gelir ve radyasyona bagli hasar giderek derinlesir
(Azzam et al., 2012; Rosa, Corsi, Cavi, Bruni, & Dosio, 2021).

Hiicresel diizeyde baslayan bu degisiklikler zamanla ¢evredeki hiicreleri ve
dokular1 etkiler. Hasarli hiicrelerden salinan inflamatuar mediyatdrler bagisiklik
hiicrelerinin bolgeye gogiinii artirirken, damar endotelinde meydana gelen hasar
damar gecirgenliginin artmasina, mikrodolasimin bozulmasina ve kronik hipoksi
gelismesine yol agabilir. Kronik inflamasyonun fibroblast ve miyofibroblast
aktivasyonuyla birlesmesi, hiicre dis1 matriks bilesenlerinin asir1 birikmesine ve
zaman igerisinde fibrozis olugsmasina katkida bulunur. Buna ek olarak, dokuya
0zgii kok ve progenitdr hiicrelerin kaybi isinlanan dokularin yenilenme ve
iyilesme kapasitesini azaltir (McBride & Schaue, 2020; Nepon et al., 2021).

Sonug¢ olarak iyonlastirici radyasyonun hiicresel etkileri, tek bir hasar
mekanizmasiyla smirh degildir. DNA hasari, antioksidan savunmanin yetersiz
kalmasi, lipid ve protein degisiklikleri, mitokondriyal islev bozuklugu,
inflamasyon, vaskiiler hasar ve fibrozis birbiriyle baglantili bicimde ilerler. Bu
olaylar biitiinii, bas-boyun radyoterapisi sonrasinda oral ve maksillofasiyal
dokularda goriilen erken ve ge¢ donem degisikliklerin biyolojik temelini
olusturur.

3. Bas-Boyun Radyoterapisi Sonrasi Oral ve Maksillofasiyal Degisiklikler

Radyasyonun hiicresel diizeyde baslattigi DNA hasari, oksidatif stres,
mikrovaskiiler bozulma ve inflamatuar yanit zamanla oral ve maksillofasiyal
dokularda klinik olarak gozlenebilen degisikliklere doniigiir. Bu degisikliklerin
ortaya ¢ikis1 ve siddeti; toplam radyasyon dozu, fraksiyonasyon, 1sinlanan doku
hacmi, es zamanl kemoterapi, tedavi alanina giren anatomik yapilar ve hastaya
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Ozgl faktorlere baghdir. Klinik bulgular genel olarak akut ve ge¢ donem
degisiklikler seklinde siniflandirilabilir (Sroussi et al., 2017).

3.1. Akut Donem Degisiklikleri

Akut etkiler genellikle radyoterapi sirasinda veya tedavinin tamamlanmasini
izleyen ilk haftalarda ortaya ¢ikar. Oral mukozanin hizli yenilenen epitel yapisi
nedeniyle radyasyona duyarli olmasi, oral mukoziti bag-boyun radyoterapisinin
en sik goriilen erken komplikasyonlarindan biri héline getirir. Mukozit
cogunlukla tedavinin ilk 2-3 haftasinda eritem ve yanma hissiyle baslar;
kiimilatif radyasyon dozunun artmasiyla agrili iilserasyonlar ve
psddomembrandz lezyonlar gelisebilir. Bu degisiklikler konusma, ¢igneme ve
yutma fonksiyonlarini bozarak besin alimini ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilir (Lalla, 2009; Sroussi et al., 2017).

Tikiirik bezlerinin 1smlanmasi, tedavinin erken donemlerinden itibaren
tiikkiirik akiginda azalmaya ve tiikiiriglin kivaminda degisiklige neden olabilir.
Tiikiirtigiin daha koyu ve yapiskan héle gelmesi; agiz kurulugu, yutma giigliigi,
konusma sirasinda rahatsizlik ve protez kullaniminda giigliikle sonuglanabilir.
Tiikiirigiin temizleyici, tamponlayict ve antimikrobiyal 6zelliklerinin azalmasi,
oral mikrobiyal dengenin bozulmasina ve &zellikle kandidiyazis gibi firsatgl
enfeksiyonlarin gelismesine zemin hazirlar (R6dseth Smith, Finizia, Petersson, &
Tuomi, n.d.; Sroussi et al., 2017; Zadik et al., 2019).

Tat tomurcuklarinin dogrudan 1smmlanmasi ve tiikiiriik fonksiyonlarinin
bozulmasi sonucunda hipoguzi, disguzi veya gegici aguzi gelisebilir (Gunn et al.,
2021). Tat degisikliklerine mukozit, kserostomi, oral agr1 ve yutma gii¢liigiiniin
eslik etmesi; istahin ve oral besin aliminin azalmasina, kilo kaybina ve hastanin
beslenme durumunun bozulmasina yol agabilir (Bressan et al., 2016).

3.2. Ge¢ Donem Degisiklikleri

Geg donem etkiler, radyoterapinin tamamlanmasindan aylar veya yillar sonra
ortaya ¢ikabilir ve bazi hastalarda kalici nitelik gosterebilir. Tiikiiriik bezlerinin
aldig1 radyasyon dozuna bagli olarak hiposalivasyon devam edebilir ve kronik
kserostomi gelisebilir (Jensen, Vissink, Limesand, & Reyland, 2019). Tiikiiriik
akisinin  azalmasina; pH, tamponlama kapasitesi, elektrolit bilesimi ve
remineralizasyon islevindeki degisikliklerin eslik etmesi, oral ortamin asidojenik
ve karyojenik mikroorganizmalar lehine degismesine katkida bulunur (Staruch et
al., 2024). Bunun sonucunda klasik ciiriiklerden farkli olarak servikal yiizeylerde,
insizal kenarlarda ve tiiberkiil tepelerinde baslayabilen, hizli ilerleyen radyasyon
curiikleri ortaya ¢ikabilir (Gupta et al., 2015).

Periodontal dokularda damar yapisinin ve hiicresel yenilenmenin bozulmast;
periodontal inflamasyonun ilerlemesine, atagsman ve kemik kaybina ve mevcut
periodontal hastaliklarin siddetlenmesine katkida bulunabilir (Ammajan, Joseph,
Rajeev, Choudhary, & Vidhyadharan, 2013; Khaw, Logan, Keefe, & Bartold,
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2014; Marques & Dib, 2004). Buna ek olarak, radyasyona bagli pulpal ve dentinal
degisiklikler (Douchy et al., 2022; Wali, Sacco, Singh, & Patel, 2022) ile ag1z
kurulugunun olusturdugu yiiksek ciirtik riski (Moore et al., 2020), dislerin uzun
dénem prognozunu olumsuz etkileyebilir.

Cigneme kaslar1, temporomandibular eklem ¢evresi ve bag dokularinin tedavi
alaninda bulunmasi halinde kronik inflamasyon ve fibrozis gelisebilir. Kas ve bag
dokusunun esnekligini kaybetmesi agiz agikliginin giderek azalmasina ve
trismusa neden olabilir (Hague et al., 2018; Rao et al., 2016). Trismus; beslenme,
konusma, agiz hijyeninin saglanmasi, dental tedavilerin uygulanmasi ve
gerektiginde entlibasyon agisindan 6nemli giigliikler olusturur (Rao et al., 2016).
Es zamanli kemoterapi uygulanmasi trismus riskini ve siddetini artirabilir
(Borges et al., 2024).

Oral mukoza ve diger yumusak dokularda zamanla atrofi, telenjicktazi,
fibrozis ve iilserasyona egilim ortaya ¢ikabilir (Cooper, Fu, Marks, & Silverman,
1995; Haubner, Ohmann, Pohl, Strutz, & Gassner, 2012). Mikrovaskiiler
dolagimin ve fibroblast fonksiyonlarinin bozulmasi nedeniyle cerrahi yaralarin
iyilesmesi gecikebilir; kiigiik travmalar dahi uzun silire devam eden
iilserasyonlara veya yumusak doku nekrozuna doniisebilir (Cooper et al., 1995;
Haubner et al., 2012; Maslennikova et al., 2017). Bu nedenle protez kenarlari,
keskin dis yiizeyleri ve kronik mukozal irritasyon kaynaklar1 dikkatle
degerlendirilmelidir (Cooper et al., 1995; Haubner et al., 2012).

Tablo 1. Radyoterapinin oral dokulardaki erken ve ge¢ donem etkileri (literatiir sentezi;
zamanlama ve klinik seyir hastaya ve tedaviye gore degisebilir). (Goh, Beech, Johnson,
& Batstone, 2023; Peterson et al., 2024; Sroussi et al., 2017)

Cene kemiklerinde gelisen gec
donem degisikliklerin en Onemli
klinik sonucu osteoradyonekrozdur.
Radyasyona bagli hiicresel ve
vaskiiler hasar, kemik dongiisiinii ve
iyilesme kapasitesini azaltir (O’Dell
& Sinha, 2011; Peterson et al.,
2024). Ozellikle yiiksek doz alan
gene Dbolgelerinde dis ¢ekimi,
enfeksiyon, protez travmasi veya
cerrahi girisimler sonrasinda

o . . Tipik -
1y11.esm.eyen kemik ek.spom Syonu | 5 olikleri ortaya ¢ikis Ola.s1 klinik
gelisebilir; bazi olgular ise belirgin dénemi seyir

bir tetikleyici olmaksizin ortaya
cikabilir (Lajolo et al, 2021;
Peterson et al., 2024). Mandibula,
yogun kortikal yapisi ve gorece
smirlt kanlanmasi nedeniyle
maksillaya gore daha sik etkilenir
(Lajolo et al, 2021). Giincel
yaklasimda risk degerlendirmesi
yalnizca hastanm aldigi toplam doza
gore degil, islem yapilacak c¢ene
bolgesinin aldig1 gercek radyasyon
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dozu ve 1smlanan kemik hacmi
dikkate  alinarak  yapilmalidir
(Aarup-Kristensen et al.,, 2019;
DeLuke et al., 2022; Peterson et al.,
2024).Komplikasyon

Genellikle
Ismlanan deride iyilesir; gec
kizariklik, donemde
Eritem / radyodermatit hassasiyet ve kuru | Erken pigmentasyon
veya nemli ve atrofik
deskuamasyon degisiklikler
kalabilir.
Oral — mukozada Genellikle
) eritem, agri, tedavi
Oral mukozit iilserasyon ve | Erken
L sonrasinda
fibrindz ilesi
psddomembranlar tyrestt.
Cogunlukla
Tat algisinda | Erken; ge¢ | kismen veya
Disguzi azalma, kayip veya | donemde tamamen
degisiklik stirebilir diizelir;  kalict
olabilir.
Mukozal
inflamasyon,
kuruluk veya | pouen veya Altta yatan
Glossodini ndropatik nedene baglidir;
degisikliklerle £e¢ devam edebilir.
iligkili dilde agr1 ve
yanma
Mukozal bariyer Uygun tedaviyle
hasari, Tedavi kontrol
Kandidiyazis / herpes simpleks | hiposalivasyon veya | sirasinda edilebilir;  risk
enfeksiyonu immiin supresyonla | veya faktorleri
iliskili firsatg1 | sonrasinda siirerse
enfeksiyonlar tekrarlayabilir.
Tikirik  akisinda Bezlerin aldig1
azalma ve/veya | Erken doz ve hacme
. . . subjektif agiz | baglar; gec¢ | bagh olarak
Hiposalivasyon / kserostomi kurﬂllugu; tiikiir%ik dénemdeg klsgmen
kivaminda stirebilir diizelebilir veya
degisiklik kalic1 olabilir.
Iyilesmeyen Iyilesme glic
Yumusak doku nekrozu lilserasyon, dok.u Genellikle olabil‘ir; cerrahi
kaybi1 ve bazen eslik | geg tedavi
eden enfeksiyon gerekebilir.
Cigneme kaslar1 ve | Tedavi
¢evre  dokulardaki | sirasinda Rehabilitasyonla
Trismus fibrozis, agr1 veya | baslayabilir; | diizelebilir;
diger nedenlerle | geg kalict  kasitlilik
agiz acikligmnin | dénemde gelisebilir.
azalmasi ilerleyebilir
H.IP osalivasyon ~ve Tedavi ilerlemesi
diger etkenlerle N o
Radyasyonla iliskili dis ¢iiriigii iliskili servikal | SO0Tas! onlenebilir veya
iize lyer de.  insizal aylar IQIPQC durdurqlablhr;A
yuzey ’ baglayabilir | kaybedilen dis
kenarlarda ve
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tiberkiillerde  hizh

dokusu restoratif

ilerleyebilen tedavi gerektirir.
cliriikler
Mukozit, agri, Akut  bulgular
kuruluk, kas islev Erken veva diizelebilir; geg
Disfaji bozuklugu veya Y3 | dénemde kalict
fibrozisle  iligkili | veya ilerleyici
yutma gii¢liigii olabilir.
Dentin
ekspozisyonu, Nedene yonelik
Dis hassasiyeti gg;?f&oe;?azlyon veya Degisken ;ezi?:l?illlier;
degisikliklerle devam edebilir.
iligkili hassasiyet
Evreye ve
Isinlanan gene tedaviye
kemiginde nekroz; baghdir;
kemik Genellikle iyilesme
Osteoradyonekroz ekspozisyonu, fistiil | gec; aylar— | saglanabilir, ileri
veya  radyografik | yillar sonra | olgularda
degisikliklerle rezeksiyon  ve
ortaya cikabilir rekonstriiksiyon
gerekebilir.
Cocuklarda gelisim
evresine bagli kok | Gelisim ve | Yapisal
. .. kisalig1, mine | siirme degisiklikler
Dis geligim bozukluklar defektleri, sirasinda genellikle
mikrodonti veya | belirginlesir | kalicidir.
siirme bozukluklart
Ciiriik veya
enfeksiyona  baglh Nekrotik pulpa
geligebilir; dogrudan canliigm  geri
Pulpa nekrozu ve iligkili belirtiler ?E;i]}(]?:iyon etl;l;gclz Degisken l;séil(lircl)lr?tzii
degerlendirilmelidir. tedaviyle dis
Agrn korunabilir.
bulunmayabilir.

4. Oral Mukozit

Oral mukozit, radyoterapi ve kemoterapiye bagli olarak agiz mukozasinda
gelisen, eritem ve llserasyonla karakterize bir komplikasyondur. Bag-boyun
radyoterapisi, es zamanl kemoradyoterapi ve hematopoetik kok hiicre nakliyle
iligkili hazirlik tedavileri sirasinda goriilebilir. Agri, beslenme ve yutma
giicliigiine neden olabilir; siddetli olgularda enteral veya parenteral beslenme
destegi ve opioid analjezik gereksinimi ortaya ¢ikabilir. Ozellikle immiin sistemi
baskilanmis hastalarda bakteriyemi ve hastanede yatis siiresinin uzamasiyla
iligkilidir. Ayrica onkolojik tedaviye ara verilmesine yol agarak tedavinin
sirdliriilmesini gii¢lestirebilir (Elad et al., 2020).

Tani, tedavi Oykiisii ve klinik ag1z muayenesine dayanir; rutin olarak biyopsi
gerekmez. Mukozada kizariklik, 6dem, hassasiyet, lilserasyon ve fibrindz psédo
membranlar goriilebilir. Degerlendirmede lezyonlarin yayginligi, agr diizeyi,
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yutma islevi ve oral beslenme kapasitesi kaydedilir. Mukozit siddetinin
derecelendirilmesinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) oral mukozit dlcedi veya
Adpvers Olaylar i¢in Ortak Terminoloji Kriterleri (Common Terminology Criteria
for Adverse Events, CTCAE) kullanilir. Kandidiyazis, herpes enfeksiyonu,
travmatik iilserler ve diger mukozal hastaliklar ayirici tanida degerlendirilmelidir.
Atipik veya beklenenden uzun siiren lezyonlarda ileri inceleme gerekebilir (Elad
et al., 2020).

Oral mukozit, yalnizca epitelin dogrudan hasarlanmasiyla agiklanamayan, cok
asamal1 bir biyolojik siirectir. Radyasyon ve sitotoksik ilaclarin neden oldugu
DNA hasar1 ve reaktif oksijen tiirlerinin olusumu, inflamatuar sinyal yollarim
aktive eder. Proinflamatuar sitokinlerin {iretimi ve sinyallerin amplifikasyonu
doku hasarini artirir. Bazal epitel hiicrelerinin kayb1 ve yenilenme kapasitesinin
bozulmasi, mukozal biitiinliigiin kaybina ve iilserasyona yol acar. Ulserli
ylizeylerde gelisen mikrobiyal kolonizasyon inflamatuar yaniti1 agirlagtirabilir;
ancak mikroorganizmalar mukoziti baslatan temel etken degildir. lyilesme
evresinde epitel hiicrelerinin proliferasyonu, migrasyonu ve farklilagmasiyla
mukozal biitlinliik yeniden saglanir (Sonis, 2004).

Oral mukozitten korunmanin temelini tedavi Oncesi dental degerlendirme,
gerekli dental tedaviler, hasta egitimi ve diizenli agiz bakimi olusturur. Yumusak
dis fircasiyla temizlik, travmatik etkenlerin giderilmesi ve tolere edilen agiz
calkalama uygulamalar1 énemlidir. Serum fizyolojik veya sodyum bikarbonatl
soliisyonlar temizlik ve konfor saglayabilir; bunlarin 6zgiil koruyucu etkisine
iliskin kanit sinirlidir.

Multinational Association of Supportive Care in Cancer (MASCC) ve
International Society of Oral Oncology (ISOO) kilavuzu, bas-boyun
radyoterapisi veya kemoradyoterapisi alan erigkinlerde ve belirli hematopoetik
kok hiicre nakli protokollerinde oral mukozitin 6nlenmesi i¢in, tanimlanmis
uygulama protokollerine uygun intraoral fotobiyomodiilasyonu Onerir.
Benzidaminli gargara, 50 Gy’nin altinda bas-boyun radyoterapisinde giiglii
Oneriye, es zamanli kemoradyoterapide ise daha diisiik 6neri diizeyine sahiptir.
Bal, bas-boyun radyoterapisi veya kemoradyoterapisinde; oral glutamin ise es
zamanli kemoradyoterapide Oneri diizeyinde desteklenir. Cinko daha Onceki
rehberde olumlular listesindeyken yeterli kanit bulunamamasi nedeniyle
onerilerden kaldirilmistir. K6k hiicre naklinde parenteral glutamin, bir ¢aligmada
bildirilen yiiksek niiks ve mortalite nedeniyle mukozit profilaksisinde dnerilmez.
Oral kriyoterapi ise bolus 5S-florourasil ve yiiksek doz melfalan gibi belirli
kemoterapi kosullarinda onerilir (Elad et al., 2020).

Mukozit gelistiginde tedavinin temelini semptom kontrolii ve destekleyici
bakim olusturur. Hastanin agn diizeyi, tolere edebildigi oral alim, hidrasyon
durumu ve olas1 enfeksiyon bulgulart degerlendirilmelidir. Agiz bakiminin
stirdiiriilmesi, tahris etmeyen agiz calkalama soliisyonlarimin kullanilmasi ve
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mukozada ek travmaya yol agabilecek baharatli, sert veya keskin kenarli
yiyeceklerden kaginilmasi Onerilir. Agri kontroliinde gerektiginde topikal
anestezikler ve sistemik analjezikler kullanilabilir; siddetli olgularda opioid
tedavisi gerekebilir. Oral alimin siirdiiriilememesi, dehidrasyon, kontrol
edilemeyen agri, eslik eden nétropeni veya ndtropenik ates ve sistemik
enfeksiyon varliginda hastaneye yatis degerlendirilmelidir (Brown & Gupta,
2020).

Antimikrobiyaller rutin mukozit tedavisi olarak degil, eslik eden enfeksiyona
gore kullanilmalidir. Klorheksidin mukoziti 6nlemek amaciyla 6nerilmez ve
mukoziti iyilestirdigine iligskin yeterli kanmit yoktur. Bununla birlikte, ayr bir
enfeksiyon veya plak kontrolii endikasyonunda kullanilabilir. Fibroblastlar
tizerindeki deneysel sitotoksisite bulgular1 da dikkate alinmali, ancak bunlar
klinik zararin kesin kanit1 olarak sunulmamalidir (Brown & Gupta, 2020; Elad et
al., 2020; Mariotti & Rumpf, 1999).

5. Fibrozis ve Trismus

Radyasyona bagl fibrozis, 1sinlanan dokularda asir1 ekstraseliiler matriks ve
kolajen birikimiyle gelisen, doku esnekligini ve hareketliligini azaltan ge¢ donem
bir komplikasyondur. Bas-boyun bolgesinde deri, deri alt1 dokular, kaslar ve
gevre bag dokularimi etkileyebilir. Cigneme kaslart ve komsu yapilarin
etkilenmesi, agiz agikligimin kisitlanmasiyla karakterize trismusa yol agabilir
(Ramia et al., 2022). Ozellikle masseter ve medial pterigoid kaslarinin aldig
radyasyon dozu, trismus gelisimi a¢isindan 6nemlidir (Rao et al., 2016). Bununla
birlikte, bas-boyun kanserli hastalarda trismus yalnizca fibrozise bagh degildir;
tiimdr tutulumu, cerrahi skar, agr1 ve temporomandibular eklem sorunlari da
katkida bulunabilir (Raj, Thankappan, Janakiram, lyer, & Mathew, 2020).

Fibrozis gelisimi, radyasyonun olusturdugu hiicresel ve mikrovaskiiler hasarla
baslar. Siiregelen inflamasyon, oksidatif stres ve profibrotik sinyal yollarin
aktivasyonu fibroblastlarin islevini degistirir; kolajen iretimi ile yikimi
arasindaki denge bozulur. Zamanla dokular sertlesir, kaslarin esnekligi ve hareket
kapasitesi azalir. Bu siire¢ aylar veya yillar i¢cinde belirginlesebilir (Ramia et al.,
2022). Trismus; beslenme, konusma, agiz hijyeni ve dental tedavileri giiclestirir.
[leri olgularda muayene, protez kullanim1 ve hava yolu yonetimi de zorlagabilir
(Nepon et al., 2021).

Tani, radyoterapi Oykiisii ve klinik degerlendirmeye dayanir. Isinlanan
bolgelerde sertlik, hareket kisitliligi ve fonksiyon kaybi arastirtlir. Trismus
degerlendirmesinde maksimal interinsizal agiz agikligi milimetre olarak o6l¢iiliir;
bas-boyun onkolojisinde 35 mm veya altindaki agiklik yaygin kullanilan bir
esiktir (Ramia et al., 2022). Tedavi Oncesindeki Olciimlerle karsilastirma
yapilmasi, ilerleyici kisithligin erken saptanmasina yardimer olur (Dijkstra,
Huisman, & Roodenburg, 2006). Agri, ¢igneme giicliigli ve hastanin giinliik
yasamindaki etkilenme de kaydedilmelidir. Yeni baglayan veya hizla ilerleyen
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kisithilikta timor, enfeksiyon ve diger mekanik nedenler dislanmalidir;
gerektiginde goriintiileme yapilir (Homer et al., 2024).

Fibrozis sonrasi gelisebilecek trismusu engellemede, onkolojik hedeflerden
0diin vermeden ¢igneme kaslar1 ve ilgili yapilarin radyasyon maruziyetinin
azaltilmasi 6nem tasir. Tedavi Oncesinde agiz agikliginin kaydedilmesi ve tedavi
sirasinda ve sonrasinda diizenli izlenmesi 6nerilir. Koruyucu ¢ene egzersizlerinin
etkinligi kesin olarak ortaya konulamamistir. 2026 yilinda 89 hastanin dahil
edildigi ¢aligmada Pauli ve ark. hastalar1 giinliik koruyucu egzersiz (n=45) ve
kontrol (n=44) gruplar1 olmak iizere ikiye ayirmis; ilk y1l boyunca agiz agiklig
ve trismus sikliginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (Pauli, Tuomi, Lindell, Larsson, & Finizia, 2026). Bu ¢alismada
fibrozis dogrudan 6l¢iilmemis, agiz agikligr ve trismus siklig1 degerlendirilmistir.
Dolayisiyla bulgular, koruyucu egzersizlerin fibrozisi Onledigine iligkin
dogrudan kanit saglamamaktadir.

Trismus gelistiginde yonetim, neden ve siddete gore kisisellestirilmelidir.
Yapilandirilmis rehabilitasyon; aktif a1z agma, kontrollii germe ve ¢ene hareket
aciklig1 egzersizlerini igerebilir (Homer et al., 2024). Gerektiginde agiz agma
cihazlar1 ve bu alanda egitimli rehabilitasyon uzmanlar1 tarafindan uygulanan
manuel teknikler kullanilabilir (McMillan et al., 2022). Agn kontrolii, hastanin
egzersizlere katilimm kolaylastirir. Egzersizler asinn kuvvet uygulanmadan,
toleransa gore diizenlenmeli; ilerleme diizenli 6l¢iimlerle izlenmelidir. Beslenme
giicliigiinde diyetisyen, eslik eden yutma bozuklugunda yutma terapisti
degerlendirmesi gerekir. Diizenli dental takip de agiz bakimindaki giicliiklerin
yonetilmesine yardimci olur.

Pentoksifilin ve tokoferol, olasi antifibrotik etkileri nedeniyle arastirilmig
olmakla birlikte, bas-boyun bdlgesindeki radyasyona baglh fibroziste etkinlikleri
kesin olarak kanitlanmamistir. Harpse ve ark.’min 2025 tarihli retrospektif
calismasinda, son degerlendirmeye alinan 30 bas-boyun kanserli hastanin
yedisinde (%23) subjektif iyilesme bildirilmistir. Bu bulgu, se¢ilmis hastalarda
olas1 yarar1 diisiindiirse de daha biiyiik, randomize ve korlenmis ¢aligmalarla
dogrulanmahdir (Harpse, Andreassen, & Offersen, 2025). Tedavide agiz
acikliginin ve giinlik islevlerin korunmasi veya iyilestirilmesi hedeflenir.
Koruyucu egzersizlerin etkinliginin kesin olarak gosterilememesi, gelismis
trismusta rehabilitasyonun yararsiz oldugu anlamina gelmez; McMillan ve
ark.’nin ¢aligmasinda manuel terapi sonrasinda agiz agikliginda artis bildirilmistir
(McMillan et al., 2022).

6. Osteoradyonekroz

Osteoradyonekroz (ORN), bas-boyun radyoterapisi sonrasinda 1sinlanan ¢ene
kemiginde gelisen, kemik canliligimin ve iyilesme kapasitesinin bozulmasiyla
karakterize ciddi bir komplikasyondur. Mandibula veya maksillay1 etkileyebilir;
acikta nekrotik kemik, agr1, enfeksiyon, fistiil ve ileri olgularda patolojik kirikla
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ortaya cikabilir. Klasik tamimlarda en az ii¢ ay boyunca iyilesmeyen ekspoze
kemik esas alinirken, ISOO, MASCC ve American Society of Clinical Oncology
(ASCO) tarafindan hazirlanan 2024 kilavuzu, goriinlir kemik ekspozisyonu
bulunmasa da radyografik litik veya mikst sklerotik kemik lezyonlar1 ya da
periodontal cep veya fistiil yoluyla sondalanabilen kemik varliginda ORN’nin
taninabilecegini belirtmektedir. Bu nedenle degerlendirme, klinik ve radyografik
bulgulart1  birlikte icermeli ve  yalmzca kemik  ekspozisyonuna
dayandirilmamalidir (Peterson et al., 2024).

ORN’nin gelisim mekanizmas1 ¢ok faktorlidiir. Radyasyon, kemik
hiicrelerinde ve mikrovaskiiler yapilarda hasara yol agarak doku yenilenmesini
bozar. Hipovaskiilarite, hipoksi ve hiicresel azalma, hastaligin gelisimini
aciklayan tarihsel modelin temel bilesenleridir. Fibroatrofik model ise oksidatif
stres, inflamasyon, endotel hasari ve diizensiz fibroblast aktivitesinin ilerleyici
fibrozis ve doku nekrozuna katkisin1 vurgular (Topkan et al., 2023; Wang,
Turkstani, Alfaifi, & Akintoye, 2024). Cene kemigi 50 Gy veya iizerinde
radyasyon alan hastalar ORN agisindan risk altinda kabul edilmelidir. K6t agiz
hijyeni, dentoalveoler cerrahi ve tiitiin kullanimi, yasam boyu devam eden bu
riski artirabilir (Peterson et al., 2024).

ORN tanisinda radyoterapi dykiisii, ¢ene kemiginin aldig1 bolgesel doz, klinik
muayene ve goriintiileme bulgular birlikte degerlendirilir. Muayenede mukozal
biitiinliik, acik kemik, fistiil, agr1, akint1 ve dis hareketliligi arastirilir. Panoramik
radyografi, konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi veya bilgisayarli tomografiyle
kemik yikimi, skleroz ve sekestrasyon degerlendirilebilir (Peterson et al., 2024;
Wang et al., 2024). Gerektiginde, kemik iligi ve yumusak doku tutulumunu
degerlendirmek amaciyla manyetik rezonans goriintiileme kullanilir (Wang et al.,
2024). Timor niiksii, osteomiyelit ve ilagla iliskili ¢ene osteonekrozu ayirici
tanida dikkate alinmalidir. Biyopsi rutin tan1 yontemi degildir; 6zellikle malignite
siiphesinde gerekliligi uzman ekip tarafindan degerlendirilmelidir. Hastaligin
klinik ve radyografik yaygmliginin standart bicimde degerlendirilmesi i¢in 2024
ISOO-MASCC-ASCO kilavuzu Klinik ve Radyografik Bulgulara Dayali
Osteoradyonekroz  Evreleme Sistemi (ClinRad) evreleme sisteminin
kullanilmasini 6nermektedir (Peterson et al., 2024).

ORN’den korunmanm temelini radyoterapi o©ncesi kapsamli dental
degerlendirme olusturur. Enfeksiyon odaklari tedavi edilmeli ve kotii prognozlu
disler, hastanin oral bakim kapasitesi ve planlanan radyasyon alani dikkate
almarak degerlendirilmelidir. Gerekli ¢ekimlerden sonra mukozal iyilesme igin
miimkiinse iki—li¢ haftalik siire birakilmali; tam kemik iyilesmesini beklemek
amaciyla radyoterapi geciktirilmemelidir. Diizenli agiz bakimi, giinliik topikal
floriir uygulamasi ve dental takip, radyoterapi sonrasi giiriiklerin dnlenmesinde
onemlidir. Radyoterapi sonrasinda pulpal tutulumu bulunan dislerde, klinik
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olarak uygulanabilir oldugunda ¢ekim yerine endodontik tedavi tercih edilmelidir
(Goh et al., 2023).

ORN gelistiginde tedavi hastaligin yayginligina, belirtilere ve hastanin genel
durumuna gore diizenlenir. Lokal temizlik, agr1 kontrolii ve eslik eden
enfeksiyonun tedavisi temel yaklasimlardir. Antibiyotikler enfeksiyon
bulgularina gore kullanilir; antiseptik irrigasyon ve uygun agiz bakimiyla cerrahi
alanin temiz tutulmasi desteklenir. Sinirli hastalikta sekestrektomi veya
debridman gibi islemler uygulanabilir. Tam kat kemik tutulumu veya konservatif
yontemlerle kontrol edilemeyen yaygin hastalikta segmental rezeksiyon ve
gerektiginde rekonstriiksiyon giindeme gelir (Fritz et al., 2025).

Radyasyona bagli yumusak doku fibrozisinde de arastirilan pentoksifilin—
tokoferol kombinasyonu, ORN’de uygun secilmis hastalarda yardimci tedavi
olarak degerlendirilebilir; ancak etkinligine iliskin kanitlar sinichdir (Fritz et al.,
2025). invaziv dental islemler éncesinde ve sonrasinda koruyucu kullanimi, aktif
kanseri bulunmayan ve girisim bolgesi en az 50 Gy radyasyon almis yiiksek riskli
hastalarda, kontrendikasyonlar dikkate alinarak dnerilmektedir; bu oneri diisiik
kaliteli kanita dayanmaktadir (Peterson et al., 2024). Hiperbarik oksijenin
biyolojik yararlar1 6ne siiriilse de mevcut kanitlar ORN’nin Onlenmesi ve
tedavisinde rutin kullammmini desteklememektedir. Fotobiyomodiilasyon ve
l16kositten ve trombositten zengin fibrinin (L-PRF) ORN profilaksisinde
kullanimi i¢in de Oneri olusturacak yeterli kanit bulunmamaktadir (Peterson et
al., 2024). Uzun donem izlemde hastaligin ilerlemesi, iyilesme, beslenme durumu
ve yasam kalitesi degerlendirilmelidir.

7. Tiikiiriik Bezi Etkilenimi ve Kserostomi

Bas-boyun radyoterapisinde tiikiiriik bezlerinin 1sinlanmasi, salgi hiicrelerinin
hasarlanmasina ve tiikiiriik iiretiminin azalmasina yol acabilir. Etkilenmenin
siddeti, bezlerin aldig1 radyasyon dozuna ve iginlanan hacme baghdir. Tiikiiriik
akisindaki objektif azalma hiposalivasyon, hastanin hissettigi agiz kurulugu ise
kserostomi olarak tanimlanir. Bu iki durum her zaman birbiriyle paralel degildir.
Degerlendirmede hastanin yakinmalari, agiz muayenesi ve gerektiginde
uyarilmis veya uyarilmamas tiikiiriik akis 6l¢timleri birlikte kullanilmalidir (Hong
et al., 2024; Mercadante et al., 2021).

Tiikiiriigiin azalmas1 ve kivaminin degismesi; konusmay1i, ¢gignemeyi, yutmay1
ve protez kullanimim1  giiglestirebilir. Temizleyici, tamponlayict ve
antimikrobiyal islevlerin zayiflamasi, ¢iiriik ve oral enfeksiyon riskini artirir.
Korunmada, onkolojik hedeflerden &diin verilmeden tiikiiriik bezlerini koruyan
radyoterapi tekniklerinin kullanilmasi1 6nemlidir. Semptomlarin yonetiminde agiz
nemlendiricileri, tiikiiriik ikameleri ve kalan bez islevini uyarmak i¢in sekersiz
sakiz veya pastiller kullanilabilir. Uygun hastalarda kontrendikasyonlar ve yan
etkiler degerlendirilerek pilokarpin veya erisilebilir oldugu yerlerde sevimelin
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disiiniilebilir. Diizenli dental takip ve topikal floriir uygulamasi da dental
komplikasyonlarin azaltilmasina yardimci olur (Mercadante et al., 2021).

Tamamlayic1 secenekler arasinda akupunktur ve transkiitanoz elektriksel
uyarim bulunmaktadir; ancak bu yontemlerin kanit giicti farmakolojik uyaricilara
gore daha smirlidir (Mercadante et al., 2021). Yeni yaklagimlardan biri,
hasarlanmis bezlerin islevini iyilestirmeyi amaglayan mezenkimal kdk/stromal
hiicre uygulamalaridir. Jakobsen ve ark.’nin 2024 tarihli, 120 hastalik randomize
calismasinda submandibular bezlere hiicre enjeksiyonu arastirtlmistir. Tedavi
grubunda baglangica gore tiikiiriik akis1 artmis olsa da plaseboya karsi istatistiksel
iistlinliik gosterilememistir. Bu nedenle hiicresel tedaviler heniiz rutin uygulama
olarak kabul edilmemeli; etkinlikleri ve uzun dénem giivenlikleri arastirilmalidir
(Jakobsen et al., 2024).

8. Oral Bolgede Gaoriilen Diger Degisiklikler

Bas-boyun radyoterapisi, dislerde ve cevre yumusak dokularda c¢esitli
degisikliklere neden olabilir. Tat algisinda azalma veya degisiklik ile dilde agr1
ve yanma, besin alimmi ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Mukozal
bariyerin bozulmasi ve eslik eden immiin supresyon, kandidiyazis ve bazi
hastalarda herpes simpleks enfeksiyonlarina zemin hazirlayabilir (Sroussi et al.,
2017).

Radyasyonla iliskili ¢iiriikler, servikal yiizeylerde, insizal kenarlarda ve
tiiberkiillerde hizla ilerleyebilir. Ciiriikk gelisiminde oral ortamin degismesi,
beslenme aliskanliklar1 ve agiz bakimindaki giicliikler birlikte rol oynar. Dis
hassasiyeti ortaya cikabilir; ilerleyen c¢iiriikk ve enfeksiyon pulpa nekrozuna yol
acabilir. Bununla birlikte, pulpa nekrozu radyoterapinin kaginilmaz dogrudan
sonucu olarak degerlendirilmemelidir (Goh et al., 2023; Sroussi et al., 2017).

Disfaji, tedavi sirasinda agri ve mukozal hasarla baslayabilir; ge¢ donemde
kas ve yumusak doku degisiklikleri nedeniyle devam edebilir. Yutma giigliigi,
yetersiz beslenmeye ve kilo kaybina katkida bulunabileceginden erken
degerlendirilmelidir. Isinlanan dokularda atrofi, iyilesmeyen iilserasyon ve
nadiren yumusak doku nekrozu goriilebilir. Perioral deride eritem ve
deskuamasyon gelisebilir. Cocuklarda ise gelismekte olan dislerin 1s1nlanmasi,
kok gelisiminde ve siirmede bozukluklara neden olabilir. Bu degisikliklerin
siddeti, radyasyon dozu, 1sinlanan hacim ve hastanin o6zelliklerine baglidir.
Diizenli dental takip, giinliik topikal floriir uygulamasi, enfeksiyonlarin tedavisi
ve gerektiginde beslenme ve yutma rehabilitasyonu, oral iglevlerin korunmasina
yardime1 olur (Goh et al., 2023; Sroussi et al., 2017).

9. Radyoterapi Sonrasinda Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Yaklasim

Bag-boyun radyoterapisi sonrasinda cerrahi girisimler, islem bolgesinin aldig
radyasyon dozu, dokunun iyilesme kapasitesi ve girisimin kapsami dikkate
alimarak planlanmalidir. Radyoterapinin {izerinden gegen siire tek bagina
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giivenligi belirlemez. Cerrahi 6ncesinde doz dagilimi, mevcut enfeksiyon,
mukozal bitiinliik, kemik degisiklikleri ve hastanin beslenme durumu
degerlendirilmelidir. Cene kemiginin 50 Gy veya lizerinde doz aldig1 bdlgeler
artmig osteoradyonekroz (ORN) riski tasir; daha diisiik dozlar ise tamamen risksiz
kabul edilmemelidir (Goh et al., 2023; Peterson et al., 2024).

9.1. Oral Mukozit Varliginda Yaklasim

Aktif ve siddetli mukozit sirasinda elektif cerrahi, mukozal iyilesme ve yeterli
oral alim saglanincaya kadar ertelenmelidir. Oncelik agr1 kontrolii, nazik agiz
bakimi, hidrasyon ve beslenme destegidir. Travmaya neden olan dis kenarlar1 ve
protezler diizeltilmelidir. Antimikrobiyaller mukozitin kendisi i¢in degil, eslik
eden enfeksiyona goére kullanilmalidir. Fotobiyomodiilasyonun belirlenmis
protokollerle mukozit profilaksisindeki yeri, cerrahi yara veya ORN
profilaksisinden ayri1 degerlendirilmelidir (Elad et al., 2020). Apse drenaji veya
malignite siiphesi nedeniyle biyopsi gibi ertelenemeyen islemler ise onkoloji
ekibiyle birlikte planlanmalidir (Goh et al., 2023).

9.2. Fibrozis ve Trismus Varliginda Yaklasim

Trismusta Oncelikle tiimor niiksli, enfeksiyon ve mekanik nedenler
arastirilmalidir. {1k yaklasim kontrollii germe, ¢ene hareket agiklig1 egzersizleri,
uygun agiz agma cihazlari ve deneyimli terapistler tarafindan uygulanan
rehabilitasyondur. Manuel tedavinin agiz agikligim artirabilecegini gdsteren
calismalar bulunmakla birlikte kanitlar sinirlidir (McMillan et al., 2022). Cerrahi
girisim gerektiren hastalarda agiz agikliginin erisim ve hava yolu ydnetimi
iizerindeki etkisi onceden degerlendirilmelidir. Rehabilitasyona ragmen agir islev
kayb1 bulunan secilmis olgularda cerrahi serbestlestirme diisiiniilebilir; islem,
kisithiligin anatomik nedenine gore belirlenmeli ve sonrasinda rehabilitasyon
siirdliriilmelidir (Goh et al., 2023; McMillan et al., 2022).

9.3. Radyoterapi Goren Hastalarda Dis Cekimi

Radyoterapi Oncesinde ¢ekim gerektiren disler belirlenmeli; onkolojik
tedaviyi geciktirmeden miimkiinse en az iki haftalik iyilesme siiresi birakilmalidir
(Peterson et al., 2024). Radyoterapi sonrasinda ise restoratif veya endodontik
yontemlerle korunabilecek dislerde bu secenekler oncelikle degerlendirilir.
Kontrol edilemeyen enfeksiyon veya kurtarilamayan dis varliginda gerekli
¢cekimden kaginilmamalidir (Goh et al., 2023).

Radyoterapi sonrasinda dis g¢ekimi igin ORN riskini ortadan kaldiran,
kanitlanmig bir glivenli zaman araligr bulunmamaktadir (Beaumont et al., 2021;
Kovarik et al., 2024; Lajolo et al., 2021). Elektif ¢ekimler, aktif mukozit ve diger
akut doku reaksiyonlar diizelene, hastanin genel durumu ve oral bakimi girisime
uygun hile gelene kadar ertelenmelidir. Ancak kontrol edilemeyen enfeksiyon,
tekrarlayan apse veya giderilemeyen agr1 nedeniyle zorunlu ¢cekimlerde, yalnizca
belirli bir siirenin dolmasi amaciyla islem geciktirilmemelidir. Zamanlama;

46



girisim bolgesinin aldigr doz, mevcut doku hasar1 ve klinik gereksinim birlikte
degerlendirilerek belirlenmelidir (Corrao et al., 2023; Goh et al., 2023; Peterson
et al., 2024).

Cekim miimkiin olan en az travmayla yapilmali; gereksiz kemik kaldirilmasi
ve genig periost siyrilmasindan kaginilmalidir. Yara kapatilmasi, dokunun
kanlanmasinit bozmayacak ve gerilim olusturmayacak bi¢gimde planlanmalidir.
Antibiyotik ve antiseptik kullanimina bolgesel risk ve enfeksiyon durumuna gore
karar verilmeli; hasta mukozal iyilesme tamamlanincaya kadar izlenmelidir
(Corrao et al., 2023; Peterson et al., 2024).

9.4. Dental Implant Uygulamalar:

Radyoterapi oykiisii implant i¢in mutlak kontrendikasyon degildir. Bununla
birlikte 1s1nlanmis kemikte implant kaybi ve ORN riski bulunmaktadir. Karar;
implant bolgesinin aldig1 doz, kemik ve yumusak doku durumu, agiz hijyeni,
protetik gereksinim ve hastanin takip olanaklarina gore verilmelidir (Toneatti,
Graf, Burkhard, & Schaller, 2021). Giincel kilavuz, ORN agcisindan yiiksek riskli
bolgelerde oral islevi saglayabilecek alternatifler bulundugunda implanttan
kagimilmasii 6nermektedir (Peterson et al., 2024).

Implant 6zellikle geleneksel protezle yeterli islev saglanamayan segilmis
hastalarda diistiniilebilir. Aktif ORN bulunan bdlgeye elektif implant
uygulanmamalidir. Belirli bir siire beklemek, riski ortadan kaldiran bir giivence
degildir; kapsamli  kemik artinmi  gerektiren uygulamalar ayrica
degerlendirilmelidir (Corrao et al., 2023; Toneatti et al., 2021).

9.5. Kist, Tiimor, Preprotetik Cerrahi

Bu islemlere iliskin radyoterapiye 6zgli dogrudan kanitlar daha sinirlidir.
Asagidaki yaklagim, 1sinlanmis dokularda yara iyilesmesi ve cerrahi risk
ilkelerinin klinik uygulamaya uyarlanmasina dayanir.

Kist cerrahisinde histopatolojik tani, lezyonun biiyiikliigii, kemik biitiinligi
ve bolgesel doz birlikte degerlendirilmelidir. Uygun lezyonlarda dekompresyon
veya marsiipyalizasyon cerrahi kapsami azaltabilir; ancak her kist i¢in yeterli
tedavi degildir. Eniikleasyonu veya rezeksiyon karar1 lezyonun biyolojik
davranigina gore verilmelidir. Timor siliphesinde biyopsi geciktirilmemeli;
malign tlimor cerrahisinde yeterli onkolojik sinirlar korunarak rekonstriiksiyon
planlanmalidir.

Preprotetik  cerrahide Once protezin uyarlanmasi gibi  segenekler
degerlendirilmelidir. Elektif alveoloplasti, torus eksizyonu ve vestibiiloplasti,
ozellikle yiiksek doz alan bolgelerde ancak belirgin islevsel yarar bekleniyorsa
yapilmalidir. “Mindr cerrahi” tanimi diigiik risk anlamina gelmez: kemigi agiga
cikaran islem ile yalmizca yumusak dokuda simirh kalan girigim farkl
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degerlendirilmelidir. Gerektiginde simirli diseksiyon, kanlanmanin korunmasi ve
gerilimsiz kapatma hedeflenir (Corrao et al., 2023; Elad et al., 2020).

9.6. ORN’de Debridman ve Rezeksiyon Karari

ORN’de cerrahi karar; klinik muayene ve radyolojik goriintiilemeler
belirlenen nekrozun yaygimlhigina, agri ve enfeksiyon bulgularina, onceki
tedaviye yanita ve nekrotik kemik uzaklastirildiktan sonra ¢enenin biitiinliigiiniin
korunup korunamayacagina gore verilmelidir. Kiiciik, sinirli ve ilerlemeyen
lezyonlar yakin izlem ve lokal bakimla yonetilebilir. Ancak sekestr varligi,
devam eden belirtiler veya hastalikta ilerleme cerrahi miidahaleyi gerektirebilir.
2024 ISOO-MASCC-ASCO kilavuzunda debridman oncesinde sabit bir
bekleme siiresi belirtilmemistir; cerrahi yaklagim, hastaligin yayginligi, ¢enenin
yapisal biitlinligli ve konservatif tedaviye yanit temelinde ele alinmistir (Peterson

et al., 2024; Toneatti et al., 2021).

dokularin gikarilmasi ¢enenin
yapisal biitiinligiini
bozmayacaksa

Miidahale Hangi durumda yapilmahdir? Amag

Sekestrektomi Canli kemikten ayrilmis veya Ayrilmis nekrotik parganin ¢ikarilmasi ve
hareketli sekestr bulundugunda; canli kemigin korunmasi
ozellikle agri, mukozal travma ya
da akintiya neden oluyorsa

Debridman Nekroz sinirliysa ve nekrotik Nekrotik kemik ve devitalize yumusak

dokularin uzaklastirilmasi; uygun
yumusak doku Ortiistiniin saglanmasi

Marjinal rezeksiyon

Sinirl debridmanla yeterli hastalik
kontrolii saglanamryorsa; etkilenen
kemik ¢ikarildiktan sonra
mandibula devamliligi ve yeterli
dayaniklilik korunabilecekse

Etkilenen kemigin canli kemik sinirlarina
kadar ¢ikarilmasi ve mandibula
devamliligmin korunmasi

Segmental
rezeksiyon ve
rekonstriiksiyon

Nekrotik kemigin tamamen
¢ikarilmasi mandibula
devamliligiin kaybina yol
acacaksa, patolojik kiritk varsa
veya yaygin hastalik konservatif
tedaviyle kontrol edilemiyorsa

Nekrotik segmentin canli kemik
sinirlarina kadar ¢ikarilmasi ve defektin
vaskiilarize kemik ve yumusak doku ile
rekonstriiksiyonu; uygun olmayan
hastalarda plak ve vaskiilarize yumusak
doku ortiistiniin degerlendirilmesi.

Daha kapsamh
cerrahiye gecis

Lokal bakim ve sinirli cerrahiye
ragmen nekroz ilerliyor,
enfeksiyon tekrarliyor veya agr ve
islev kayb1 kontrol edilemiyorsa

Hastaligin yayginlhiginin yeniden
degerlendirilmesi; kalan kemigin
dayanikliligi ve hastanin genel durumuna
gore rezeksiyon ve rekonstriiksiyon
planinin belirlenmesi

Tablo 2. Osteoradyonekrozda cerrahi miidahaleler, endikasyonlar1 ve tedavi amaglart.
Peterson ve ark. (2024) ile van den Heuvel ve ark. (2023) temel alinarak hazirlanmigtir
(Peterson et al., 2024; van den Heuvel, van den Dungen, Schulten, Mullender, & Winters,
2023)
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Cerrahi yaklasimin belirlenmesinde mevcut patolojik kirik kadar, tim
nekrotik kemigin uzaklastirilmasi sonrasinda mandibulada patolojik kirik veya
maksillada oroantral ya da oronazal defekt olusma olasiligi da dikkate
almmalidir. Kilavuzda tam kat ORN olarak tanimlanan bu durumlarda segmental
mandibulektomi veya maksillektomi ve serbest fleple rekonstriiksiyon
onerilmektedir. Maksillada mikrocerrahi rekonstriiksiyona uygun olmayan
hastalarda defektin protetik obtiiratorle kapatilmasi da degerlendirilebilir. Giincel
ISOO-MASCC-ASCO kilavuzu, mandibulanin devamliliginin bozuldugu veya
tim nekrotik kemigin uzaklastirilmasinin patolojik kiriga yol agmasinin olasi
oldugu durumlarda ve konservatif tedaviyle yeterli hastalik kontrolii
saglanamayan yaygin kismi kalinliktaki ORN’de segmental rezeksiyonu
onermektedir (Peterson et al., 2024).

Ileri diizeydeki nekroz vakalarinda tekrarlanan yetersiz debridmanlarla kesin
tedavi geciktirilmemelidir. Rezeksiyonla birlikte rekonstriiksiyon planlanmali;
mandibular devamlilik kaybinda vaskiilarize kemik igeren serbest flepler
oncelikle degerlendirilmelidir. Hastanin genel durumu kapsamli cerrahiye uygun
degilse alternatif rekonstrilkksiyon veya semptom kontrolii secenekleri
bireysellestirilir (Peterson et al., 2024; Toneatti et al., 2021).

9.7. Rekonstriiksiyon

Rekonstriiksiyonun amaci ¢gene devamliligini, yeterli yumusak doku ortiisiinii
ve oral islevleri yeniden saglamaktir. Segmental mandibular defektlerde
vaskiilarize kemik iceren serbest flepler temel seceneklerdir. Fibula flebi sik
kullanilir; defektin sekli ve yumusak doku gereksinimine gore skapula veya iliak
krest flepleri de degerlendirilebilir. [leri ORN’de yalnizca plak veya vaskiilarize
olmayan kemik greftiyle rekonstriikksiyonun iyilesme sorunlari dikkate
almmalidir (Toneatti et al., 2021).

Cene devamliliginin korundugu secilmis defektlerde vaskiilarize yumusak
doku ile 6rtme yeterli olabilir. Maksiller defektlerde ise cerrahi rekonstriiksiyon
ile obtiirator se¢imi; defekt, mevcut digler, trismus ve hastanin protezi
kullanabilmesine goére yapilir. Planlama, sonraki dental rehabilitasyonu da
icermelidir (Goh et al., 2023; Toneatti et al., 2021).

10. Sonuc ve Oneriler

Bag-boyun  radyoterapisi  sonrasinda  oral ve  maksillofasiyal
komplikasyonlarin yonetiminde temel hedef, doku hasarini sinirlandirmak, oral
islevleri korumak ve hastanin yasam kalitesini siirdiirmektir. Bu nedenle
radyoterapi Oncesi dental degerlendirme ve gerekli tedavilerin tamamlanmast,
tedavi sirasinda bireysellestirilmis agiz bakimi ve destekleyici uygulamalar,
sonrasinda ise uzun donem takip saglanmalidir. Koruyucu ve tedavi edici
yaklagimlar; radyasyon dozu ve dagilimi, klinik bulgular ve hastanin genel
durumu dikkate alinarak multidisipliner bi¢imde planlanmalidir.
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Cerrahi girisimlerde islem yapilacak bolgenin radyasyon dykiisii ve iyilesme
kapasitesi degerlendirilmelidir. Osteoradyonekrozda miidahalenin kapsami
hastaligin yayginligina gore belirlenmeli; rezeksiyon gereken olgularda canli
kemik sinirlarina kadar ¢ikarim ve uygun rekonstriiksiyon birlikte planlanmalidir.
Mandibula devamliliginin kayboldugu olgularda vaskiilarize kemik ve yumusak
doku transferleri degerlendirilmelidir (Peterson et al., 2024).

Gelecekteki calismalar, koruyucu uygulamalarin ve rehabilitasyon
yontemlerinin uzun doénem etkinligini hasta tarafindan bildirilen sonuglarla
birlikte incelemelidir. Rekonstriiksiyonun zamanlamasi, vaskiilarize kemik
transferleri sonrast iglevsel iyilesme ve dental rehabilitasyon sonuglari
karsilastirilmali; doku yenilenmesini destekleyen hiicre temelli tedaviler ve
biyomateryallerin klinik etkinligi ile onkolojik giivenligi aragtirtlmalidir.
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Giris

Koroner arterlerde goriilen bir farklilik, yalnizca damarin ¢ikis noktasina
bakilarak anlamlandirilamaz. Ayni aort siniisiinden ¢ikan iki anormal damar
farkli kalp yiizlerini izleyebilir ve farkli yapilarla komsuluk kurabilir. Bu nedenle
koroner anatomi degerlendirilirken kdken, seyir, dallanma ve distal dagilim
birlikte ele alinmalidir. Anatomistin temel goérevi, gorilen yapiyr dogru
adlandirmak ve komsuluklarini agikea tarif etmektir. Boyle bir tarif, goriintiileme
bulgulariin ve klinik kararlarin ortak anatomik zeminde degerlendirilmesini
saglar.

Varyasyon ile anomali arasindaki sinir, kullanilan tanim ve siniflandirmaya
gore degisebilir. Varyasyonlar c¢ogunlukla anatomik ¢esitlilik icinde
degerlendirilirken anomaliler, beklenen koken, seyir veya dagilimdan ayrilan
oriintiileri kapsar. Bununla birlikte bu ayrim i¢in biitiin ¢aligmalarin kullandig
tek bir esik yoktur. Yamanaka ve Hobbs'un 126.595 hastay1 kapsayan koroner
arteriografi serisinde anomaliler yaklasik %1,3 oraninda bildirilmistir. Bu deger,
invaziv inceleme yapilan hasta grubuna ve ¢alismanin siniflandirmasina aittir.
Ghadri ve arkadaslarinin farkli hasta gruplarini karsilagtiran ¢alismasi da koroner
bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografi ile invaziv anjiyografide saptama
oranlarinin degisebildigini gostermistir. Hasta se¢imi ve hangi olusumlarin
anomali sayildig1 belirtilmeden bu oranlarin toplum sikligi gibi sunulmasi uygun
degildir (Ghadri et al., 2014; Yamanaka & Hobbs, 1990).

Bu boliim anlatisal bir literatiir degerlendirmesidir. Kaynak sec¢imi; koroner
morfolojiyi tanimlayan 6zgiin diseksiyon ve goriintiilleme arastirmalari, secgilmis
klinik seriler ve erigskin dogumsal kalp hastaliklarina iliskin kilavuzlar temelinde
yapilmistir. Terminoloji, resmi anatomik terimler listesiyle karsilastirilmis;
kaynak kiinyeleri ve ilgili bulgular 24 Eyliil 2026 tarihinde kontrol edilmistir.
Sistematik tarama, yanlilik riski degerlendirmesi veya nicel veri birlestirmesi
yapilmamistir. Bu nedenle boliim, kapsamli bir sistematik derleme degil,
anatomik tanimlama ile klinik yorum arasindaki iliskiyi agiklamay1 amaglayan
secilmis bir anlati sunmaktadir. Kapsam, erigskin koroner anatomisi ve segilmis
dogumsal farkliliklarla sinirlidir; ateroskleroz tedavisi ile karmasik dogumsal
kalp hastaliklarinin tiim koroner oriintiileri boliim diginda tutulmustur.

Anatomik Terminoloji ve Normal Koroner Diizen
Anatomik adlar ile klinik kullanimin eslestirilmesi

Latince adlandirmada Federative International Programme for Anatomical
Terminology (FIPAT) tarafindan yayimlanan Terminologia Anatomica, ikinci
baski (TA2), temel alinmustir. TA2'de arteria interventricularis anterior ve
arteria circumflexa cordis tercih edilen terimlerdir. Onceki kaynaklarda sik
kullanilan ramus interventricularis anterior arteriae coronariae sinistrae ve
ramus circumflexus arteriae coronariae sinistrae adlart da es anlaml terimler
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arasinda yer alir. Boylece ayni damar igin kullanilan “arter” ve “dal” adlarinin
farkl1 yapilara isaret etmedigi aciklik kazanir (FIPAT, 2019).

Klinikte sol 6n inen arter icin ingilizce left anterior descending artery adindan
tiiretilen LAD, sirkumfleks arter i¢in LCx veya Cx kisaltmalar1 yaygindir. Benzer
bi¢imde posterior inen arter, ingilizce posterior descending artery adindan PDA
olarak kisaltilir. TA2'nin tercih ettigi arteria interventricularis inferior ve sulcus
interventricularis inferior adlari, kalbin viicut icindeki konumuna gore inferior
yerlesimi vurgular. Klinik “posterior” adlandirmasiyla baglant1 korunmali, ayni
damar iki ayr1 olusum gibi sunulmamalidir. Temel eslestirmeler Tablo 1'de
verilmistir (FIPAT, 2019).

Tablo 1. Koroner anatomide temel terimlerin eslestirilmesi

TA2: tercih edilen
Latince terim

Arteria coronaria dextra

Arteria coronaria sinistra

Arteria interventricularis
anterior

Arteria circumflexa cordis

Arteria interventricularis
inferior

Sulcus interventricularis
inferior

Sinus coronarius dexter
aortae; Sinus coronarius
sinister aortae

Tiirkce / klinik
kullanim

Sag koroner arter

Sol koroner arter

On interventrikiiler
arter; sol 6n inen arter
(LAD)

Sirkumfleks arter
(LCx, Cx)

Inferior
interventrikiiler arter;
posterior inen arter
(PDA)

Inferior
interventrikiiler oluk

Sag ve sol koroner
aort sinisleri

Aciklama

Alisilmis kokeni sag
koroner aort siniisiidiir.

Ana govde, ilk biiyiik
dallanmaya kadar olan
segmenttir.

On interventrikiiler olugu
izler.

Koroner olugun sol
boliimiinii izler.

Klinik “posterior” ad ile
TA2 “inferior” adi ayn
damar baglaminda
kullanilir.

Posterior interventrikiiler
oluk, TA2’de es anlamli ad
olarak yer alir.

Venoz bir yapi olan sinus
coronarius ile
karistirilmamalidir.

Not. Latince terimler ve es anlamli adlar TA2 temelinde diizenlenmis, Tiirkce karsiliklar
klinik kullanimla eslestirilmistir. Sirkumfleks kokenli inferior interventrikiiler dalin 6zel
ad1 metinde verilmigtir. Kaynak: Federative International Programme for Anatomical
Terminology (2019).
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Koroner ostiumlar ve epikardiyal seyir

Alisilmig diizende sag koroner arter (arteria coronaria dextra), aortanin sag
koroner aort siniisiinden (sinus coronarius dexter aortae); sol koroner arter
(arteria coronaria sinistra) ise sol koroner aort siniisiinden (sinus coronarius
sinister aortae) ¢ikar. Ugiincii siniis, nonkoroner aort siniisiidiir (sinus
noncoronarius aortae). Buradaki “koroner siniis” ifadesi, vendz kani sag
atriyuma tastyan sinus coronarius ile karistirllmamalidir. Ostium, arterin
baslangic acikligini; proksimal segment ise bu agikligi izleyen damar boliimiinii
tanimlar (FIPAT, 2019).

Sag koroner arter, sag aurikula ile pulmoner trunkus arasindan gegerek
koroner olugun (sulcus coronarius) sag boliimiine ulasir ve sag atriyum ile sag
ventrikiil arasinda ilerler. Konus, atriyal ve ventrikiiler dallar1 bu seyir boyunca
ayrilir. Sag marjinal dal, sag ventrikiiliin kenarimi izler. Sol koroner arterin ana
govdesi ise sol aurikula ile pulmoner trunkus arasinda ilerleyerek on
interventrikiiler ve sirkumfleks arterlere ayrilir. “Sol ana koroner gévde” ifadesi,
bu dallanma 6ncesindeki segmenti belirtir (Kosar et al., 2009).

On interventrikiiler arter, sulcus interventricularis anterior boyunca kalbin
apeksine yonelir. Diyagonal dallari sol ventrikiiliin anterolateral bolgesine, septal
dallan interventrikiiler septuma uzanir. Sirkumfleks arter koroner olugun sol
boliimiini izler ve sol marjinal dallariyla sol ventrikiiliin lateral bolgesine ulasir.
Bu dagilim, keskin sinirlar1 olan degismez beslenme alanlar1 seklinde
diisiiniilmemelidir. Dal sayisi, uzunlugu ve distal uzanimi bireyler arasinda
farklilik gosterebilir. Bir damarin beslenme alan1 degerlendirilirken distal dallar
da izlenmelidir (Erol & Seker, 2012; Kosar et al., 2009).

Sik Karsilasilan Varyasyonlar
Koroner dominans

Koroner dominansin temel olgiitii, inferior interventrikiiler olugu izleyen
arterin hangi koroner sistemden ¢iktigidir. Sag dominan diizende bu damar sag
koroner arterden; sol dominan diizende sirkumfleks arterden koken alir. TA2,
sirkumfleks kokenli karsihigr ramus interventricularis inferior arteriae
circumflexae cordis olarak da listeler. Ortak veya dengeli dominans
tanmimlanirken inferior (klinikte posterior olarak da adlandirilan) interventrikiiler
damar ile inferolateral dallarin dagilimi birlikte dikkate alinir; arastirmalardaki
tanimlari ayni olup olmadigi kontrol edilmelidir. Dominans, bir arterin ¢apinin
daha biiyiik olmas1 veya tiim kalbi beslemesi anlamina gelmez (Erol & Seker,
2012; FIPAT, 2019).

Erol ve Seker'in 2.096 hastay1 kapsayan BT anjiyografi serisinde sag
dominans 9%86,6, sol dominans %9,6 ve dengeli dolasim %3,8 olarak
bildirilmistir. Dominans, oOzellikle inferior miyokardin ve septumun damar
baglantilarin1  anlamada degerlidir. Bununla birlikte CONFIRM kayit
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¢alismasinda, normal koroner arterleri veya obstriiktif olmayan koroner hastalig
bulunan gruplarda sag ve sol dominans arasinda sonuglar agisindan anlamli fark
gosterilmemistir. Bu bulgu, anatomik dagilim bilgisinin 6nemini korurken
dominansin tek basmma bir hastalik etiketi olarak kullanilmamas1 gerektigini
destekler (Erol & Seker, 2012; Gebhard et al., 2015).

Dallanma ve ostium sayisi

Sol ana koroner govdenin ii¢ dala ayrildig: driintiide, 6n interventrikiiler arter
ile sirkumfleks arter arasinda bir ara dal bulunabilir. Klinik kullanimda ramus
intermedius ad1 verilen bu dal, sol ventrikiiliin anterolateral yiiziine yonelir.
Kokeni, 6n interventrikiiler arterden ¢ikan diyagonal dallardan farklidir. Ayrica
bu klinik ad, TA2'deki ramus atrialis intermedius terimiyle es anlamli degildir;
ikincisi atriyal bir dal1 tamimlar. Dallanmanin yalnizca sayisini belirtmek yerine
her dalin baglangicini ve izledigi yiizii tarif etmek daha agiklayicidir (FIPAT,
2019; Kosar et al., 2009).

On interventrikiiler ve sirkumfleks arterlerin sol aort siniisiinden ayri
ostiumlarla ¢ikmasi, sol ana koroner gévdenin bulunmadig: bir diizen olusturur.
Burada sol koroner dolasim kaybolmus degildir; iki ana damarin baslangici
ayrilmigtir. Segici anjiyografide yalnizca bir ostiumun goriintiilenmesi diger
damarin yoklugu izlenimini dogurabileceginden iki koken de gosterilmelidir.
Konus dalinin sag koroner arterden ayrilmak yerine ayr1 bir aortik ostiumdan
¢ikmasi da ostium sayisini degistiren bir baska oriintiidiir (Kosar et al., 2009;
Yamanaka & Hobbs, 1990).

Cift on interventrikiiler arter

Cift 6n interventrikiiler arter, klinikte “dual LAD” adiyla tanimlanir. On
interventrikiiler olugun proksimal ve distal bdliimlerine ulasan kisa ve uzun
damar bilesenleri bulunur; bu bilesenlerin kokenleri ve aradaki seyirleri
farklilagabilir. Kisa damarin olugun iist kisminda sonlanmasi, uzun bilesen
arastirilmadan  distal  tikaniklik  veya  gelisimsel  yokluk  olarak
yorumlanmamalidir. Incelemede her iki damarin septal ve diyagonal dallar1 da
izlenmelidir (Bozlar et al., 2015).

Bozlar ve arkadaslari, 1.337 BT anjiyografi incelemesinde 56 cift 6n
interventrikiiler arter 6rnegi bildirmistir. Bulgular, bu 6riintliniin tek bir anatomik
diizeni temsil etmedigini gdsterir. Siniflama numarasi kullanildiginda bile kisa ve
uzun bilesenin nereden ¢iktigi, biiyiik damarlarla iligkisi ve 0n interventrikiiler
oluga hangi diizeyde katildig1 yazilmalidir. Boyle bir tarif, cerrahi sirasinda hedef
damarin secilmesi ve goriintiilemede dallarin taninmasi bakimindan siniflama
etiketinden daha fazla anatomik bilgi tasir (Bozlar et al., 2015).
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fleti sisteminin arteriyel beslenmesi

Sinoatriyal diigiim (nodus sinuatrialis) ve atriyoventrikiiler diigiim (rnodus
atrioventricularis), kiigiik ¢aph fakat islevsel acidan onemli koroner dallarla
beslenir. Sag koroner arterden ¢ikan karsiliklarnt TA2'de sirasiyla ramus nodi
sinuatrialis arteriae coronariae dextrae ve ramus nodi atrioventricularis
arteriae coronariae dextrae olarak adlandirilir. Sirkumfleks arter kdkenli nodal
dallar da ayr1 terimlerle tanimlanmistir (FIPAT, 2019).

Pejkovi¢ ve arkadaslarinin 150 eriskin kalbinde yaptig1 diseksiyon
calismasinda sinoatriyal diigiim arteri, incelenen Orneklerin %63'linde sag
koroner sistemden, %37'sinde ise sol koroner sistemden ¢ikmuistir; kdken ile
dominans arasinda iligki gosterilmemigtir. Atriyoventrikiiler diigiim arteri %90
oraninda sag, %10 oraninda sol sistemden ¢ikmig ve dominansla iligkili
bulunmustur. Bu dalin kdkeni, koroner oluk ile inferior interventrikiiler olugun
birlesme bolgesi olan crux cordis cevresinde tarif edilmistir. Dolayisiyla
dominans bilgisi, biitiin nodal arterlerin kdkenini ayni kesinlikle agiklamaz.
Atriyal veya atriyoventrikiiler birleskeye yonelik girisimlerde nodal dalin seyri,
komsuluklariyla birlikte degerlendirilmelidir (Pejkovi¢ et al., 2008).

Gelisimsel Arka Plan

Koroner damar aginin gelisimi; endotel hiicrelerinin kalp ylizeyine ve
miyokart i¢ine yerlesmesini, damar aginin yeniden diizenlenmesini ve bilyiik
dolagimla baglant1 kurulmasini igerir. Red-Horse ve arkadaslari, farelerde hiicre
soy izleme ve organ Kkiiltiirii deneyleriyle siniis venozus kokenli endotel
hiicrelerinin koroner arter ve kapiller olusumuna katkisin1 goéstermistir. Bu
calisma, koroner endotel i¢in vendz bir hiicre kaynaginin bulundugunu ortaya
koymustur (Red-Horse et al., 2010).

Wu ve arkadaglarinin fare ¢alismasi ise endokardiyal hiicrelerin koroner arter
olusumuna katkisin1 ve miyokart ile endokart arasindaki vaskiiler endotelyal
biliylime faktorii sinyallesmesinin roliinii gostermistir. Bu iki ¢aligma birlikte
degerlendirildiginde, koroner gelisimi tek bir hiicre kaynagina veya yalnizca
aortadan disar1 uzanan tomurcuklara indirgeyen agiklamalarin yetersiz kaldig
anlasilir. Ancak deneysel hiicre kokeni verileri, belirli bir insandaki anormal
ostiumun hangi gelisim basamaginda olustugunu dogrudan gostermez. Erigkin
morfolojisi tanimlanabilir; bireysel gelisim mekanizmasi igin ayrica kanit gerekir
(Red-Horse et al., 2010; Wu et al., 2012).

Koroner Arterlerin Cikis Anomalileri
Aortanin karsi siniisiinden ¢ikis

Koroner arterin anormal aortik kokeni, klinik literatiirde Ingilizce anomalous
aortic origin of a coronary artery ifadesinden AAOCA olarak kisaltilir. Bu baglik
altinda, sag koroner arterin sol aort siniisiinden veya sol koroner arterin sag aort
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siniisiinden ¢ikmasi 6zellikle 6nemlidir. Anatomik inceleme, ostiumun ait oldugu
siniisle baglar; agikligin bigimi, aort kokiindeki diizeyi, ¢ikis agis1 ve proksimal
segmentin komsuluklariyla tamamlanir. Yiiksek yerlesimli bir ostium tarif
edilirken sinotiibiiler bileskeye gore konumu belirtilmelidir (Brothers et al., 2017,
Gurvitz et al., 2026; Jegatheeswaran et al., 2019).

Proksimal arterin aort duvart icinde ilerlemesi intramural seyirdir. Bu
segmentte liimen, dairesel kesitini kaybederek eliptik bir goriiniim alabilir.
Angelini ve arkadaslarinin intramural seyirli sag koroner ¢ikis anomalisi bulunan
secilmis hastalardaki intravaskiiler ultrasonografi incelemeleri, proksimal
daralmay1 ve kalp dongiisiiyle degisebilen yanal basiy1 gostermistir. Dolayisiyla
anatomik degerlendirme, yalnizca iki biiyikk damar arasindaki konuma
indirgenmemelidir; ostium ve aort duvar igindeki segment de incelenmelidir
(Angelini et al., 2015).

Jegatheeswaran ve arkadaslarinin 30 yas ve altindaki hastalar1 iceren ¢ok
merkezli ¢aligmasinda, sol koroner ¢ikis anomalilerinde intramural seyir ile
yliksek veya yarik bigimli ostium; sag koroner ¢ikis anomalilerinde ise daha uzun
intramural segment iskemiyle iliskili bulunmustur. Calismadaki iskemi
siniflamasi yalmizca pozitif perfiizyon testini degil, eforla iligkili senkop ve
kardiyak arrest gibi klinik olaylar1 da kapsamaktadir. Ayrica iskemi grubunda ani
kardiyak olaylart ayirt eden tek bir anatomik &zellik gosterilememistir. Bu
nedenle s6z konusu morfolojik bulgular, bireysel ani 6liim olasiligini kesin olarak
hesaplayan olgiitler gibi kullanilmamalidir (Jegatheeswaran et al., 2019).

Tek koroner arter

Tek koroner arter, kalbin koroner dolagiminin tek aortik ostiumdan baglayan
bir sistemle saglandig1 dogumsal diizendir. Invaziv anjiyografide yalmzca bir
ostiumun goriintiilenmesi tani igin yeterli degildir; diger koroner bolgelerin de bu
sistemin dallariyla beslendigi ortaya konmalidir. Ostiumun sag veya sol siniiste
bulunmasi kadar, kars1 tarafin miyokardina ulagan dalin izledigi yol da énemlidir
(Lipton et al., 1979).

Lipton smiflamasi, ¢ikis siniisii ile dallanma ve seyir diizenini birlikte
tamimlamak icin gelistirilmistir. Grup I, bir koroner arterin alisilmis yolunu
izleyip karsi tarafin alanina devam eden sistemi; Grup II, proksimal boliimden
ayrilan bir dalin kalp tabanimi gegerek karsi koroner bolgeye ulastigi diizeni; Grup
III ise sag taraftaki ortak sistemden 6n interventrikiiler ve sirkumfleks arterlerin
ayri dallar olarak ¢iktig1 diizeni kapsar. Siniflama, biiyilk damarlarla iligkinin
sOzlii tarifini tamamlayan bir arag olarak kullanilmalidir (Lipton et al., 1979;
Sheng et al., 2021).

Sheng ve arkadaslarinin bes olguluk serisinde, aym “tek koroner arter” tanisi
altinda farkli seyirler ve klinik tablolar bulunmustur. Bir dal pulmoner trunkusun
oniinden, bir digeri septal bolgeden veya biiyiik damarlar arasindan karsi tarafa
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ulasabilir. Bu nedenle tek ostium sayisi lizerinden ortak bir prognoz atamak
yerine, her ana dal ostiumdan distal dagilimina kadar izlenmelidir. Ozellikle
goriintiilemede anomalinin bir boliimii tanimlandiktan sonra incelemenin erken
sonlandirilmasi, ikinci bir seyir farkliliginin gézden kagmasina yol acabilir
(Sheng et al., 2021).

Pulmoner arterden ¢ikis

Sol koroner arterin pulmoner arterden ¢ikisi, Ingilizce anomalous left
coronary artery from the pulmonary artery ifadesinden ALCAPA olarak
kisaltilir. Burada koroner sistemin baslangict aortik basing kaynagindan
ayrilmigtir. Dogumdan sonra pulmoner damar direnci ve basmci azaldikga sol
koroner dolagimin perfiizyon kosullari bozulur. Sag koroner sistemden gelisen
kollateraller, sol koroner bdlgeye kan tastyabilir; kanin diisiikk basingli pulmoner
artere geri bosalmasi ise koroner ¢alma mekanizmasina katkida bulunur
(Suchodolski et al., 2024).

Eriskin olgularda genislemis ve kivrimli sag koroner arter, belirgin
kollateraller ve pulmoner artere anormal baglanti taniya yardimci olabilir.
Suchodolski ve arkadaglarinin yedi erigkin olguyu igeren goriintiileme serisi,
koroner kdkenin yani sira ventrikiil islevinin ve eslik eden yapisal degisikliklerin
birlikte incelenmesini desteklemektedir. Miyokart hasari, skar ve mitral
yetersizligi degerlendirmeyi genisleten bulgulardir (Suchodolski et al., 2024).

Krexi ve Sheppard'in ¢aligmasi ise dort erigkin Oliim olgusunun otopsi
bulgularimi bildirmistir. Bu seri, ALCAPA'nin eriskinde de ciddi sonuglarla
iligkili olabilecegini gosterir; yasayan biitlin hastalarin dogal seyrini veya mutlak
Oliim riskini agiklamaz. Klinik degerlendirmede anormal baglantinin anatomisi,
kollateral ag ve miyokardin durumu birlikte ele alinmalidir (Krexi & Sheppard,
2013).

Seyir Farkhliklar1 ve Miyokardiyal Kopriilesme
Biiyiik damarlarla iliskinin tanimlanmasi

Alisilmisin disinda koken alan bir arterin pulmoner trunkusun Oniinden
gecmesi prepulmonik, aortanin arkasindan ge¢mesi retroaortik, aorta ile
pulmoner trunkus arasindan ge¢mesi ise interarteriyel seyir olarak adlandirilir.
Intraseptal seyirde damar septal kas dokusuyla iliskilidir. Ozellikle sagdan kdken
alan sirkumfleks arterin retroaortik seyri, interarteriyel seyirle ayni anatomik
durumu ifade etmez. Kesitsel goriintiilleme bu komsuluklarin ortaya konmasini
saglar (Ghadri et al., 2014; Sheng et al., 2021).

Interarteriyel ve intramural terimleri farkli &zellikleri tanimlar: ilki damarin
iki biiyiikk damara goére konumunu, ikincisi ise aort duvariyla iliskisini bildirir.
Aymni arterde bu iki 6zellik birlikte bulunabilir. Intramiyokardiyal seyir ise damar
segmentinin miyokart dokusu i¢inde yer almasidir. Bu iliskilerin birbirine
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karigtirilmasi, hem anatomi 6gretiminde hem de klinik raporlarda yanlis bir yap1
tarifine yol acabilir. Sekil 1, aralarindaki farklarn sematik kesitlerle
gostermektedir (Angelini et al., 2015; Jegatheeswaran et al., 2019).

A interarteriyel seyir

Koroner arter
iki bliylik damar arasinda

Aorta Truncus

ascendens pulmonalis

B intramural seyir

Koroner arter
Aort duvari icinde

Aort duvari

C intramiyokardiyal seyir

— Epikardiyal ylzey

4
// Koroner arter
— Miyokart icinde
%— Miyokart

Sekil 1. interarteriyel, intramural ve intramiyokardiyal seyrin ayrimi
A: Koroner arterin aorta ascendens ile truncus pulmonalis arasinda bulunmasi. B:
Koroner liimenin aort duvar i¢inde yerlesmesi. C: Miyokardiyal koprii altindaki arter
segmentinin miyokart icinde bulunmasi. Paneller yerel iliskileri gosteren 6zgiin
semalardir; ortak bir kesit diizlemini veya 6lgekli histolojik yapiy1 temsil etmez.
Cizgiler yapilari isaret eder. Kaynak: Yazar tarafindan hazirlanmis 6zgiin sema;
anatomik ayrim i¢in (Aleksandric et al., 2021; Angelini et al., 2015).
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Miyokardiyal koprii ve koprii altindaki arter

Miyokardiyal kdpriilesmede, epikardiyal seyirli bir koroner arterin bir bolimii
miyokart icine girer ve daha distalde yeniden ylizeye ¢ikar. Damarin iizerinden
gecen kas bandi “koprii”’, bu bandin altinda kalan damar bolimi ise
intramiyokardiyal arter segmentidir. Anatomik tarifte tutulan arter, segmentin
uzunlugu, iizerindeki kas kalinlig1 ve komsu dallar belirtilmelidir. BT anjiyografi
bu morfolojik 6zellikleri gosterebilir. Boylece “koprii” terimi, damar ile onu 6rten
kas dokusu arasindaki iligskiyle birlikte kullanilmis olur (Erol & Seker, 2012;
Kosar et al., 2009).

Koprii altindaki damarda sistolik daralma goriilebilir. Bunun islevsel anlamini
belirlemek icin diyastolik dolus ve eforla degisen hemodinamik kosullar da
degerlendirilmelidir. Aleksandric ve arkadaslarinin secilmis semptomatik
hastalarda yaptig1 ¢alisma, dobutamin sirasinda Slgiilen diyastolik fraksiyonel
akim rezervinin iskemiyle iliskisini ortaya koymustur. Bu bulgu, anatomik
gorlintii ile islevsel degerlendirmenin farkli bilgiler sagladigini gosterir.
Tesadiifen saptanan biitiin kopriilerin ayn1 derecede akim kisitladigi veya
hepsinin invaziv degerlendirme gerektirdigi sonucu ¢ikarilamaz (Aleksandric et
al., 2021).

Koroner Fistiiller ve Sonlanma Farkhhklar:

Koroner arter fistiilii, koroner arter ile bir kalp boslugu veya baska bir vaskiiler
yap1 arasinda, olagan miyokardiyal kapiller yatag: atlayan anormal baglantidir.
Kalp bosluguna agilan baglantilar ile pulmoner arter veya koroner siniis gibi
damarlara agilan baglantilar, sonlanma yeri belirtilerek birbirinden ayrilmalidir.
Fistiiliin anatomik tarifi; besleyici arter, baglantinin seyri, genigleyen segmentler,
daralma boélgeleri ve drenaj agikligini igermelidir. Normal miyokardi besleyen
dallarin fistiiliin hangi bolimiinden ayrildig1 6zellikle 6nemlidir (El-Sabawi et
al., 2020; Gurvitz et al., 2026).

Hemodinamik sonug, baglantinin direnci ve acildigi yapinin basinciyla
iligkilidir. Disiik direngli bir baglanti miyokart perfliizyonunu azaltabilir; sant ve
hacim ytiikii olusturabilir. Anatomik inceleme, akimin ve odacik boyutlarmin
degerlendirilmesiyle tamamlanir (Gurvitz et al., 2026).

El-Sabawi ve arkadaglarinin kateter yoluyla kapatma serisi, islem planinda
distal koroner akimin korunmasinin dnemini gostermistir. Ozellikle genis distal
fistiillerin kapatilmasindan sonra gelisebilen akim durgunlugu ve tromboz,
miyokart enfarktiisiiyle sonuglanabilir. Bu nedenle fistiiliin kapanacagi yer
belirlenirken yalnizca anormal baglanti degil, o baglanti ¢evresindeki normal
arter dallan1 ve islemden sonra kalacak damar segmenti de degerlendirilir. Bu
sonuglar, girisim uygulanmis secilmis hastalara aittir (EI-Sabawi et al., 2020).
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Goriintiileme Bulgularinin Anatomik Dile Aktarilmasi

Koroner BT anjiyografi, arterin baglangicini, liimenini ve ¢evre yapilarla ii¢
boyutlu iliskisini tek bir incelemede degerlendirmeye olanak verir. Invaziv
anjiyografide projeksiyonlarin {ist iiste binmesi nedeniyle belirsiz kalan
proksimal seyir, kesitsel goriintiilerle agikliga kavusabilir. Buna karsilik bir
yontemin saptama orant, hasta se¢imi ve inceleme amaci dikkate alinmadan diger
yontemin duyarlilig1 olarak yorumlanamaz (Ghadri et al., 2014).

Eriskin dogumsal kalp hastaliklarina iliskin kilavuzlar, koroner arterin
anormal aortik kdkeni siiphesinde anatomik tani i¢in koroner BT anjiyografiyi;
BT anjiyografinin kontrendike oldugu durumlarda ise manyetik rezonans (MR)
anjiyografiyi 6nermektedir (Stout et al., 2019; Gurvitz et al., 2026). Anatomik
degerlendirme damarin yerini ve bigimini agiklar. iskemi veya diger fizyolojik
degisikliklerin arastirilmasi ise bu yapinin miyokart perfiizyonu iizerindeki
etkisini degerlendirmeyi amagclar. Bu iki bilgi, yonetim kararinda birlikte
kullanilmalidir.

Anatomik tarifte 6nce etkilenen arter ve kokeni belirtilmeli; ardindan ostium,
proksimal segment, seyir ve distal dallanma agiklanmalidir. “Anormal koroner
arter” gibi genel bir ifade, hangi yapinin farkli oldugunu bildirmez. “Sol aort
siniisiinden ¢ikan sag koroner arter” ifadesi kdkeni tanimlar; interarteriyel veya
intramural iliski ayrica gdsterilmelidir. Olciilemeyen bir segment icin uzunluk
bildirilmemeli;  goriintilenemeyen  bir  6zelligin  normal  oldugu
varsayllmamalidir. Tablo 2, baslica Oriintiilerin anatomik ayrimin1  ve
degerlendirmede One ¢ikan sorulari bir araya getirmektedir

Tablo 2. Baglica koroner oriintiilerin anatomik ayrimi

Oriintii Ayirt edici anatomi Degerlendirmede temel soru

Inferior interventrikiiler ve
Dominans inferolateral dallarin
kokeni

Inferior miyokardin dallar1 hangi
sistemden ¢ikiyor?

On interventrikiiler ve

Ay.rl sol sirkumfleks arterlerin ayr1 | Her iki ostium gosterildi mi?
ostiumlar

baslangici
th on Kisa ve uzun damar Her bilesen nereden ¢ikiyor ve
interventrikiiler . . -

bilesenleri oluga nerede katiliyor?
arter
Karst siniisten Anormal ostium ve Ostium bigimi, aort duvari ve
cikis degisken proksimal seyir biiyiik damarlarla iligki nasil?
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Oriintii Ayirt edici anatomi Degerlendirmede temel soru

Tek koroner Tek aortik ostiumdan Sag ve sol koroner alanlara hangi
arter baslayan koroner sistem dallar ulastyor?

Sol koroner arterin Kollateraller ve miyokardin

ALCAPA pulmoner arterden kdken
durumu nasil?
almasi
Miyokardiyal Kas dokusuyla drtiili Tutulan segmentin uzunlugu,

intramiyokardiyal arter

kopri derinligi ve islevsel etkisi nedir?

segmenti
Koroner fistiil Kapiller yaEag1 atlayan Drenaj yeri .Ve‘normal miyokart
anormal baglanti dallaryla iligki nas1l?

Not. Tablodaki sorular anatomik degerlendirmeyi diizenlemek amaciyla hazirlanmistir.
flgili riintiilerin klinik anlami1, metindeki kamitlarin kapsami ve sinirhiliklar1 dikkate
almarak aciklanmistir. Kaynak: (Aleksandric et al., 2021; Bozlar et al., 2015; Brothers
et al., 2017; El-Sabawi et al., 2020; Erol & Seker, 2012; Gurvitz et al., 2026;
Jegatheeswaran et al., 2019; Lipton et al., 1979; Stout et al., 2019; Suchodolski et al.,
2024).

Klinik Yorum ve Kanitlarin Simirlan

Geng sporculardaki 6liim olgularimi inceleyen Basso ve arkadaslari, karst
siniisten koroner ¢ikisin eforla iliskili ani 6liim baglamindaki 6nemini ortaya
koymustur. Bazi olgularda daha 6nce yapilan rutin elektrokardiyografi veya efor
incelemelerinin anomaliyi ortaya koymamis olmasi, normal bir testin biitiin
anatomik sorular1 yanitlamadigimi gosterir. Bununla birlikte 6liim olgularindan
secilmis bir seri, anomalisi bulunan biitiin genglerin riskini hesaplayamaz (Basso
et al., 2000).

Erigkinlerde klinik tabloya aterosklerotik hastalik da katkida bulunabilir.
Gentile ve arkadaglarinin 173 eriskini kapsayan ve yas ortalamasi 62 olan
kohortunda, olumsuz olaylarla iligkili baslica 6zellik eslik eden obstriiktif koroner
hastalik olmustur. Bu gézlem, erigkinde saptanan her gogiis agrisin1 dogrudan
dogumsal anomaliye baglamanin sakincasini gosterir. fleri yastaki bu hasta
grubunun sonuglari, gen¢ sporculara veya biitiin anatomik alt tiplere
genellenmemelidir (Gentile et al., 2025).

Kanitlar1 degerlendirirken her caligmanin yamtladigi soru acikga ayirt
edilmelidir. Diseksiyon serileri dal kokenini ve komsuluklari; goriintiileme
serileri bagvuran hastalardaki morfolojik ¢esitliligi; girisim serileri ise segilmis
hastalarda uygulamanin sonuglarm gésterir. Iskemiyle iliskili bir dzellik ile ani
O0limii o6ngdren bir oOzellik aym1 iddia degildir. Benzer sekilde, belirti
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bulunmamasi ayrintili anatomik degerlendirmenin gereksiz oldugu anlamina
gelmez. Klinik karar; hastanin yasi, eforla iliskili yakinmalari, ostium ve
proksimal segment 6zellikleri, eslik eden hastaliklar ve islevsel bulgularla birlikte
verilmelidir (Gurvitz et al., 2026; Jegatheeswaran et al., 2019).

Sonu¢

Koroner arter varyasyonlar1 ve anomalileri yalmizca koken bilgisiyle
tanimlanamaz. Giivenilir bir anatomik degerlendirme; damar adi, kéken, ostium,
proksimal seyir, biiyiikk damarlarla komsuluk, dallanma ve distal dagilimin
birlikte tarif edilmesini gerektirir. TA2 terimlerinin klinikte yerlesmis adlarla
eslestirilmesi, anatomi ile gorintilleme arasindaki iletisimi gliglendirir.
Interarteriyel konumun intramural ve intramiyokardiyal seyirden ayrilmasi, farkli
anatomik iligkilerin ayni1 terim altinda toplanmasini 6nler. Dominans ve dallanma
oriintiilerinden pulmoner kdken ve fistiillere kadar her olusum, kendi anatomik
iligkileri icinde degerlendirilmelidir. Morfolojik bulgular klinik baglamdan
bagimsiz bir risk Olgiitii olarak kullanilmamali; yas, belirtiler, eslik eden
hastaliklar ve islevsel bulgularla birlikte yorumlanmalidir.
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1. GIiRiS

Sporcularda optimal performansin siirdiirilebilmesi ve genel saglik
statlisiiniin korunmasi, diyetle saglanan enerji ile egzersiz sirasindaki enerji
harcamas: arasindaki dengenin hassasiyetle yonetilmesine baghidir (Omiir ve
Ersoy, 2023). Alinan enerjinin egzersiz yiikiinii karsilayamadigi durumlarda
hiicresel diizeyde enerji acig1 sekillenmektedir (Giiney ve Ersoy, 2020). Bu
dogrultuda Diisiik Kullanilabilir Enerji (DKE); sporcunun diyetle aldig1 giinliik
enerjiden egzersiz esnasinda harcadiglr miktarin ¢ikarilmasiyla elde edilen net
enerjinin; viicudun hiicresel biiyiime, doku onarimi, bagisiklhik ve
termoregiilasyon gibi temel fizyolojik siireclerini idame ettirmede yetersiz
kalmasi durumudur (Celenk Durgut ve Eskici, 2023; Yargig, 2021).

Diistik kullanilabilir enerji, menstrual fonksiyon bozukluklar ve diisiik kemik
mineral yogunlugu (osteoporoz) bilesenlerinin etkilesimiyle karakterize klinik
tablo, literatiirde ilk kez 1993 yillinda Yeager ve arkadaslari tarafindan “ Kadin
Sporcu Triad1” bashigiyla kavramsallastiriimistir (Celenk Durgut ve Eskici, 2023;
Yeager, Agostini, Nattiv ve Drinkwater, 1993). Patofizyolojik mekanizmanin
merkezinde yer alan temel etiyolojik faktér ise DKE durumu olarak
gosterilmektedir(Celenk Durgut ve Eskici, 2023; Yargig, 2021; Yilgin ve
Konokman, 2023).

Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi (IOC), Triad modelini genisleterek hem
kadin hem erkek sporcular kapsayan ve etkileri yalnizca kemik ile lireme
saghigiyla sinirli kalmayip hormonal, metabolik, immiinolojik ve psikososyal
stirecleri de i¢ine alan multidimansiyonel “Sporda Goreceli Enerji Yetersizligi
(RED-S)” sendromunu tanimlamistir (Celenk Durgut ve Eskici, 2023; Girginer,
2025; OzdiLek, Sentiirk, ve Koyunoglu ve Ertap Koyunoglu, 2023).

1.1. Tamim ve Hesaplama

Kullanilabilir enerji (KE), diyetle alinan enerjiden (kkal), egzersizle harcanan
enerjinin ¢ikarilip, farkin yagsiz viicut agirhigmma (YVA, kg) boliinmesi ile
hesaplanmaktadir (Yargig, 2021).

KullanilabilirEnerji(KE)
_ Giinliikenerjialumi(kkal) — Harcananenerji(kkal)

YagsizVicutAgirligi

Sporcularda fizyolojik fonksiyonlarin, metabolik siireglerin ve hormonal
dengenin optimal diizeyde siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli ideal kullanilabilir enerji
diizeyi 45 kkal/kg YVA/giin olarak tanimlanmistir (Anne B. Loucks ve Thuma,
2003; Mountjoy ve digerleri, 2014; Nattiv ve digerleri, 2007). Deneysel fizyoloji
calismalarinda, kullamilabilir enerjinin 30 kkal/kg YVA/giin esik seviyesinin
altina diismesiyle birlikte; Liiteinlestiricic Hormon (LH) salinim diizeyinin
bozuldugu, tireme fonksiyonlarinin baskilandigi, bazal metabolizma hizinin
diistiigli ve kemik yapiminin azalarak yikiminin arttigir gosterilmistir (Ihle ve
Loucks, 2004; A. B. Loucks ve Heath, 1994; A. B. Loucks, Verdun ve Heath,
1998; Anne B. Loucks ve Thuma, 2003).
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Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM) ve Uluslararast Olimpiyat
Komitesi (IOC) tarafindan yayinlanan kilavuz ve uzlasi raporlarinda sporcu
saglhigmin degerlendirilmesinde temel otorite standartlar1 olarak 45 kkal/kg
YVA/giin (optimal) ve 30 kkal/kg YVA/giin (esik) degerleri kabul edilmistir
(Mountjoy vd., 2014, 2023; Nattiv vd., 2007).

Enerji alimimin yetersiz olmasi ya da egzersiz yiikiiniin asir1 artmasi sonucu
ortaya ¢ikan Diisiik Kullanilabilir Enerji (DKE); klinik tabloda hem erkek hem
kadin sporculari etkileyen RED-S ile kadin sporcularda goriilen Kadin Sporcu
Triad1’ nin ana etiyolojik faktoriidiir (Celenk Durgut ve Eskici, 2023; Mountjoy
ve digerleri, 2014, 2023; Nattiv ve digerleri, 2007).

1.2. Diisiik Kullanilabilir Enerjinin Ol¢iilmesi

Enerji mevcudiyetinin (EM) 6l¢iimiiniin zor oldugu belirtilmektedir. Enerji
aliminin hesaplanmasinda kabul edilmis standartlar bulunmamasi ve ayni
yiyecegin besin ve kalori bakimindan farklihik gdsterecek sekilde
hazirlanabilmesi sebebiyle takip edilmesinde problemler olusabilir (Elliott-Sale
vd., 2018; Koyunoglu ve Ertap Koyunoglu 2023). Ayrica Egzersiz Enerji
Sarfiyati (EES), antrenman tiirline, yarigma seviyesine ve yasam stiline bagl
olmakla birlikte aktivite tiirii ayn1 olan sporcularda bile degisiklik gosterebilir
(Elliott-Sale vd., 2018; Koyunoglu ve Ertap Koyunoglu 2023). Kullanilabilir
Enerji (KE) bilesenlerini direkt 6l¢gmenin yiiksek hata pay1 ve erisilebilirligin
diisiik olmasi, tanisal araclara olan ihtiyaci artirmaktadir (Celenk Durgut ve ark.,
2024.; Yargig, 2021).

2. GORECELIi ENERJi EKSIKLiGi SENDROMU’ NUN (RED-S)
BESLENME iLE iLiSKILi FiZYOLOJiK SONUCLARI

Goreceli Enerji Eksikligi Sendromu, diistik kullanilabilir enerjinin (DKE) bir
sonucu olarak menstriiel siklusu, endokrin sistemi, metabolizmayi, kan
dokusunu, kemik sagligim, kalp-damar sistemini, ruh saghgmi, bagisikligi,
gastrointestinal sistemi ve spor performansimni etkileyen bir sendromdur
(Mountjoy vd., 2023; Koyunoglu ve Ertap Koyunoglu, 2023; Yargig, 2021).

2.1. Metabolik ve Hormonal Etkiler

Diisiik enerji alimina bagl olarak bazal metabolizma hizinda azalma, kortizol
gibi stres hormonlarinda ise artis oldugu goriilmektedir (Girginer, 2025;
Mountjoy vd., 2023). Kisa siireli enerji kisitlamalar1 bile hormonal dengeyi
bozabilir ve ovaryen fonksiyonlari baskilayabilir (Girginer, 2025). DKE; leptin,
ketonlar, yag asitleri gibi biyobelirtecleri de etkileyebilmektedir. Bu etkilesimler
sonucunda enerji metabolizmasinin degisimi, performans kaybina sebep
olabilmektedir (Koyunoglu ve Ertap Koyunoglu, 2023). Meydana gelen bu
fizyolojik bozulmalar; sporcunun antrenman adaptasyonunu sekteye ugratmakta,
protein sentezini olumsuz etkilemekte ve kronik yorgunlugu artirarak performans
c¢iktilarinda belirgin kayiplara yol acabilmektedir (Burke vd., 2018).
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2.2. Ureme Saghg Uzerine Etkiler

Kadin Sporcu Triadi’nin ana bilesenlerinden biri olan menstriiel disfonksiyon,
DKE’nin indiikledigi hormonal bozukluklarin temel sonuglarindandir (Celenk
Durgut & Eskici, 2023; Girginer, 2025; Koyunoglu ve Ertap Koyunoglu, 2023).
Ostrojen  ve progesteron diizeylerinde gozlenen bu dalgalanmalar,
kardiyovaskiiler sagligini da olumsuz etkileyebilmektedir (Girginer, 2025).

Erkek sporcularda ise DKE, iireme hormonlar iizerinde baskilayici rol
oynayabilmektedir (Elliott-Sale, Tenforde, Parziale, Holtzman ve Ackerman,
2018). Bununla birlikte, erkeklerde iireme islevlerinin etkilenme
mekanizmalarinda DKE ile serum testosteron seviyeleri arasindaki zamansal ve
doza bagimli iliskiyi netlestirecek kanitlar heniiz sinirli diizeydedir (Dave &
Fisher, 2022; Elliott-Sale vd., 2018; Minoso, 2024).

2.3. Uriner Sistem Uzerindeki Etkiler

RED-S, siklikla gozden kacirilabilen ancak sporcunun yasam kalitesini
diisiiren iiriner inkontinans (idrar kagirma) ile kendini gosterebilmektedir
(Torstveit vd., 2023). Klinik olarak stres ve sikisma (urge) tipi inkontinans
seklinde belirtilen bu durum, pelvik taban travmalarina ve diigiik enerji alimina
bagl olarak meydana gelebilir (Whitney vd., 2021). Literatiirde bu etkiyi kadin
sporcular {izerinde inceleyen calismalardan biri Whitney ve arkadaslar1 (2019)
tarafindan yiirtitiilmistiir. Caligsmaya spor hekimligi klinigine bagvuran 15-30 yas
arast 1000 kadm sporcu dahil edilmistir. Sporcularin %14,4” {inlin sportif
aktiviteler sirasinda iiriner inkontinans yasadigi tespit edilmistir. Uriner
inkontinans gikayeti olan sporculardan diisik enerji kullanilabilirligi
grubundakilerde, iiriner inkontinans goriilme sikligmin yeterli enerjiye sahip
olanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirtilmistir (Whitney vd., 2019).

2.4. Kemik Saghg Uzerindeki Etkiler

Diisiik kemik mineral yogunlugu (KMY), Kadin Sporcu Triadi’ nin ii¢ilincii
temel bilesenidir (Celenk Durgut & Eskici, 2023; Yilgin & Konokman, 2023).
Diisiik enerji kullanilabilirligi hormon bozukluklarina sebep olabilir. Bunlarin
sonucunda ise kemik mineral yogunlugunda azalma goriilebilir. Bu durum
kemiklerin mikrotravmalara olan hassasiyetini artirarak iyilesme siirecinin
uzamasina yol agabilir. (Wang vd., 2024) Ozellikle ergenlik ve geng yetiskinlik
doneminde yasanan enerji dengesizligi, kemik kiitlesi kazanimini engeller ve bu
durum ileride osteopeni veya osteoporoz gibi durumlarin riskini artirabilir
(Celenk Durgut & Eskici, 2023; Girginer, 2025).

Kemik mineral yogunlugunun geri kazanilmasi, enerji durumu
iyilestirilmesinden sonra yillarca siirebilmektedir (Celenk Durgut & Eskici, 2023;
Wang vd., 2024). Girginer (2025) endurans sporcularinda diisiik enerji aliminin
kemik remodelasyonunu etkileyerek stres kirikliklarina yatkinlik yarattigini
vurgulamistir.

Cushing sendromu ve primer Aldosteronizm gibi endokrin hastaliklarda da
kemik bulgularn goriilmektedir. (Cingdéz vd., 2025). Endojen Cushing
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sendromunda goriilen kemik metabolizmasi bozukluklar1 osteoporoz ve kemik
kirig1 riskini artirabilmektedir. Bu duruma sebep olan metabolizma kaynakli ana
mekanizmalarin; osteoblast olgunlagmasinin inhibe edilmesi, kemik hiicrelerinde
programli Oliimlerin artisi ve bagirsaklardan saglanan kalsiyum emiliminin
azalmasi oldugu belirtilmistir (Seker & Gogas Yavuz, 2017). Primer
aldosteronizmde ise, asir1 aldosteron salinimi artis gostererek sekonder
osteoporoz ve omurga kiriklarina sebep olabilmektedir (Chai vd., 2022).

2.5. Performans Uzerindeki Etkiler

DKE’ ye bagh fizyolojik bozulmalar, sportif performanst olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Girginer, 2025; Yargig, 2021). DKE’ nin neden oldugu yeme
bozukluklari, yag dokusu kaybina, yagsiz doku kaybmna, elektrolit
anormalliklerine ve dehidrasyona yol ag¢ip diisiik spor performansi goriilmesine
sebep oldugu diisiiniilmektedir (Torstveit vd., 2023; Yilgin & Konokman, 2023).
Performans kayiplari arasinda kas giiciinde azalma, erken glikojen deposu
bosalmasi, aerobik kapasitede diigiis ve toparlanma siirecinde uzama sikca
bildirilmektedir (Girginer, 2025; Giiney & Ersoy, 2020)

Erkeklerde diisiik enerji alimi (9-25 kcal/kg/gilin) dayaniklilik ve patlayici
giicli azaltabilmektedir (Omiir & Ersoy, 2023). DKE’ nin performansa olan
negatif etkileri, kisa siireli enerji aliminin artirilmasiyla bile tam olarak geri
dondiiriilemeyebilir (Girginer, 2025).

3. BESLENME YONETIMi VE RED-S

Sporcularin enerji ve besin dgesi gereksinimleri; cinsiyet, viicut agirligi, boy
uzunlugu, yas, genetik faktorler ve spor dalina gore degistirmektedir (Omiir &
Ersoy, 2023). Miisabaka sporcularinin enerji ve besin dgesi alimlari, performansi
gelistirmek, yaralanmalar1 6nlemek ve saglik durumlarini korumak i¢in olduk¢a
onemlidir (Celenk Durgut ve Eskici, 2023; Yargig, 2021). DKE, artan enerji
harcamasindan ya da yetersiz besin alimindan kaynaklanabildiginden, dogru
beslenme stratejileri RED-S’ in 6nlenmesi ve tedavisinin temel tagidir.

3.1. Enerji Gereksinimi ve Kullamlabilir Enerji

Sporcularin, spor yapmayan bireylere gore li¢ kata kadar daha fazla enerjiye
ihtiyaclar1 olabilir (Giines, 2025). Omiir ve Ersoy (2023), yiiksek yogunluklu ve
uzun siireli antrenmanlarda enerji gereksiniminin daha fazla oldugunu
vurgulamistir. Enerji harcamasinin artmasma karsin diisiik enerji alimmin
fizyolojik sorunlara yol agmamasi i¢in sporcularin ilgilendikleri spor dalina gore
yeterli enerjiyi almalar1 hedeflenmelidir (Omiir & Ersoy, 2023).

Sporcu beslenmesinde amag, sporcunun sagligim1 korumak ve performansi
arttirmaktir. Enerji gereksinimi, kisinin bazal metabolizma hizina ve giinliik
aktivite seviyesine gore belirlenir. Bu hesaplamaya, yapilan spor gibi ekstra
fiziksel eforlar da dahil edilir. (Yilgm & Konokman, 2023). Agirhik kaybi
hedefleyen sporcularin uyguladigi ciddi enerji kisitlamalari, spor performansi ile
iligkili bazi gostergelerde diisiise ve viicut bilesiminde azalmaya neden
olabilmektedir (Omiir & Ersoy, 2023). Kuvvet egzersizi yapan sporcularin,
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yagsiz kiitleyi olusturmak ve korumak i¢in wuzun siireli ciddi enerji
kisitlamasindan kaginmalar1 gerekmektedir (Omiir & Ersoy, 2023).

3.2. Makrobesin Ogeleri
3.2.1. Karbonhidratlar

Egzersiz esnasinda kullanilan enerjinin temel kaynagi karbonhidratlardir, bu
sebeple sporcunun depo halindeki glikojen miktarin fazla olmasi basarinin
yiiksek olmasina olanak tantyabilir (Yilgin ve Konokman, 2023) . Uzun siireli
yliksek yogunluklu sporlarda performansi sinirlayan faktor enerji alimidir ve bu
enerji aliminin major bileseni karbonhidratlar yoluyla saglanmalidir (Yilgin ve
Konokman, 2023).

Yetersiz karbonhidrat alimi kan sekeri ve karaciger glikojeninde azalma
olusturacagi i¢in sporcularin performansini1 olumsuz yonde etkileyebilir (Giines,
2025).

Viicuttaki karbonhidrat yararlanilabilirliginin, iskelet ve iireme sagligini
etkiledigi diistiniilmektedir (Yilgin ve Konokman, 2023). Karbonhidrat alimz;
miisabaka yogunlugu, antrenman, uyku kalitesi gibi durumlar géz 6niine alinarak
periyodize edilmelidir (Omiir ve Ersoy, 2023).

3.2.2. Yaglar

Sporcularda yag tiiketimi, yalnizca makro besin 6gesi olarak bir enerji deposu
saglamakla kalmayip; yagda ¢oziinen vitaminlerin (A,D,E,K) emilimi, steroid
hormonlarin sentezi ve hiicre zar1 biitlinliigiiniin korunmasi agisindan kritik bir
role sahiptir (Venkatraman, Leddy ve Pendergast, 2000). ACSM ve 10C o6nerileri
dogrultusunda sporcularda giinliik yag aliminin, toplam enerji aliminin %20-351
arasinda tutulmasi tavsiye edilmektedir (Thomas, Erdman ve Burke, 2016;
Venkatraman ve digerleri, 2000).

Diyetle alinan yag miktarinin diizeyi, sporcularin bagisiklik fonksiyonlar
iizerinde belirleyici bir etkiye sahip olabilir (Venkatraman ve digerleri, 2000).
Ozellikle dayamklilik sporcular1 arasinda yaygm goriilen ve toplam
enerjinin %15 inin altinda kaldigir diisikk yaglh diyetler; pro-inflamatuar
sitokinlerin artigina, anti-inflamatuar sitokinlerin baskilanmasina ve sonug olarak
bagisiklik sisteminin zayiflamasina yol agabilmektedir (Venkatraman ve
digerleri, 2000). Buna karsin yag oraninin %30-32 seviyesine ¢ikarilmasimin,
immiin sisteminin temel savunma mekanizmalarindan olan NK hiicresi
aktivitesini artirdig1 gosterilmistir (Venkatraman ve digerleri, 2000). Ancak yag
oraninin %41-42 gibi asirt yiiksek seviyelere g¢ikarilmasinin bagisiklik veya
performans iizerinde ek bir yarar saglamadigi; aksine viicut agirligi artist ve
kardiyovaskiiler riskleri beraberinde getirdigi bildirilmektedir (Venkatraman ve
digerleri, 2000).

Sonu¢ olarak, sporcularda bagisiklik sagliginin korunmasi ve optimal
performansin siirdiiriilmesi adina yag alimi toplam enerjinin %20’sinin altina
disiiriilmemeli; sporcunun antrenman yogunlugu, enerji harcamasi ve yarisma
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donemine paralel olarak periyodize edilmelidir (Thomas ve digerleri, 2016;
Venkatraman ve digerleri, 2000).

3.3. Mikrobesin Ogeleri

RED-S baglaminda sporcularda yetersiz mikrobesin 0gesi alimi1 bagisiklik
sistemi sorunlarini artirabilmektedir (Torstveit vd., 2023). Ayn1 zamanda bir veya
daha fazla mikrobesin eksikligi sporcularda performans kaybina yol
acabilmektedir (Giines, 2025). Bu sebeple sporcularin beslenmesinin
zamanlanmasi, saglikli beslenme aligkanliklarinin olusturulmasi ve mikrobesin
Ogelerinin tiiketiminin kontrol edilmesi olduk¢a 6nemlidir (Koyunoglu ve Ertap
Koyunoglu 2023)

3.3.1. Demir

Demir eksikligi; basta kadin sporcular olmak iizere dayaniklilik sporculari ve
vejetaryen sporcularda yiiksek risk olusturan ve siklikla karsilagilan bir durumdur
(Y1ilgin ve Konokman, 2023). Viicuttaki demir depolarinin yetersizligi, dokulara
oksijen taginmasini kisitlayarak sporcularda cabuk yorulmaya, konsantrasyon
bozukluguna ve halsizlige neden olabilmektedir (Cohen ve Powers, 2024). Demir
eksikligi saptanan sporcularda planlanan uygun demir takviyesi; hematolojik
profili diizelterek aerobik kapasite ve performans parametrelerinde belirgin
iyilesme saglamaktadir (Cohen ve Powers, 2024; Thomas ve digerleri, 2016).
Ancak kontrolsiiz ve gereksiz takviye kullaniminin toksisite riski tagimasi
nedeniyle, sporcularin kan demir ve serum ferritin diizeylerinin diizenli olarak
izlenmesi biiyiik dnem tasimaktadir (Omiir ve Ersoy, 2023).

3.3.2. Kalsiyum ve D Vitamini

Sporda Goreceli Enerji Eksikligi (RED-S) tablosundaki sporcularda; siit ve
siit iirlinlerinden kacinma, yeme bozukluklar1 ve kisitli enerji alimi gibi etmenler
kalsiyum ve D vitamini yetersizligi riskini 6nemli Ol¢lide artirabilmektedir
(Maughan ve digerleri, 2018). Kemik sagligimin yani sira sinir iletimi, gen
ekspresyonu ve kas kasilmasinda da kritik rol oynayan D vitamininin eksikligi,
ozellikle glines 15181 maruziyetinin azaldigi kis mevsiminde yaygin olarak
goriilebilmektedir (Maughan ve digerleri, 2018).

Diisiik kullanilabilir enerjiye veya menstriiel disfonksiyona sahip sporcularda
D vitamini ve kalsiyum eksikligi, kemik mineral yogunlugunda kayba yol agarak
stres kirig1 riskini 3.6 katina kadar c¢ikarabilmektedir (Maughan ve digerleri,
2018). Eksiklik durumunda hekim kontroliinde saglanan diizenli D vitamini ve
kalsiyum takviyesi ile stres kirig1 insidansi yaklasik %20 oraninda azaltilabilir
(Maughan ve digerleri, 2018) .

3.3.3. Magnezyum

Magnezyum kas fonksiyonu, kan glukoz diizeyi diizenlenmesi, enerji {iretim
ve depolanmast gibi Ozellikleriyle bilinmektedir ve egzersiz esnasinda
gereksinimi artabilmektedir (Omiir & Ersoy, 2023).
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3.4. S1v1 ve Elektrolit Alnm

Sivi ve elektrolitler, spor performansinin korunmasi ve egzersiz sirasinda
fizyolojik homeostazin siirdiiriilmesi agisindan kisa siirede en hizli etki gosteren
temel besin Ogeleridir (Gilines, 2025; Thomas ve digerleri, 2016). Egzersiz
sirasinda artan viicut sicakligi ile birlikte terleme yoluyla 6nemli miktarda su ve
elektrolit kayb1 olusmaktadir (Gilines, 2025). Terleme sonucu viicut
agirhiginin %2’ sini agan diizeye ulasan dehidrasyon; plazma hacminde azalmaya,
kalp atis hizinda artisa, termoregiilasyonun bozulmasina ve performansin
diismesine yol agabilmektedir (Glines, 2025; Thomas ve digerleri, 2016).

Egzersiz sonrasi hidrasyonun saglanmasinda yalnizca su tiiketilmesi yetersiz
olabilir (Giines, 2025). Asir1 miktarda ve tek bagina su tiiketimi, plazma sodyum
konsantrasyonunu seyrelterek hiponatremi riskini artirabilmekte ve idrar ¢ikisini
hizlandirarak rehidrasyonu geciktirebilmektedir (Giines, 2025). Bu nedenle,
ozellikle 60 dakikay1 asan veya yogun ter kaybi ile gegen antrenman/miisabaka
sonrasinda susuzluk hissiyatinin dogru yonetilebilmesi ve kaybedilen sivinin
dokulara geri alinabilmesi i¢in sodyum igeren elektrolitli ¢ozeltilerin veya sporcu
igeceklerinin kullanilmas1 gerekmektedir (Glines, 2025). Amerikan Spor
Hekimligi Koleji (ACSM) onerileri dogrultusunda; egzersiz Oncesinde yeterli
siv1 ile baslanmasi, egzersiz sirasinda ter kayiplarinin dengelenmesi ve egzersiz
sonrasinda kaybedilen her 1 kg viicut agirlig1 igin ortalama 1.25-1.5 litre s1v1 ve
elektrolit replasmani yapilmasi onerilmektedir (Giines, 2025; Thomas ve
digerleri, 2016)

4. RED-S VE BESLENME iLISKILi YEME BOZUKLUKLARI

Sporcular arasinda yeme bozuklugu prevalansi, erkeklerde %0-19, kadinlarda
ise %6-45 arasina degismekte ve bu oranlarin genel popiilasyondan daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (Giiney & Ersoy, 2020).

Estetik kaygilar, diisiik viicut agirligini sporda avantaj olarak gérme diisiincesi
gibi faktorler, kadin sporcularin Kadin Sporcu Triadi gelistirmesine sebep olan
beslenme bilgi eksikligi ile birlesebilmektedir (Celenk Durgut & Eskici, 2023;
Yilgin & Konokman, 2023). Siklet ve estetik gibi agirligin 6n planda oldugu spor
dallarinda, yeme bozuklugunun daha fazla oldugu bildirilmektedir (Celenk
Durgut & Eskici, 2023; Sundgot-Borgen ve Torstveit, 2004).

Yeme bozukluklarinda tibbi tedaviye gereksinimi olanlarm yaklasik %90° 1
kadin sporculardan olugmaktadir, ancak erkek sporcular da etkilenebilmektedir
(Giliney & Ersoy, 2020).

Yeme bozukluklaria sahip sporcularda noropsikiyatrik rahatsizliklar, obsesif
kompulsif bozukluklar, kisilik bozukluklar1 goriilebildigini ve bu bireylerde
kendine zarar verme, intihar egilimi, bayilma gibi bulgularin goriilme sikliginin
fazla oldugu vurgulanmaktadir (Gliney ve Ersoy, 2020).

5. OZEL SPORCU POPULASYONLARI VE BESLENME

Diisiik  kullanilabilir  enerji mevcudiyeti, RED-S’ in baslangicim
gostermektedir. Kiirek, kosu, bisiklet, ve doviis sporlar ile ilgilenen sporcular
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RED-S’in sebep oldugu saglik sorunlari agisindan yiiksek risk tagimaktadir
(Celenk Durgut & Eskici, 2023; Robertson & Mountjoy, 2018).

5.1. Paralimpik Sporcular

Paralimpik sporcularda RED-S’ in tam prevalansi bilinmemektedir.
Sporcularin 6zellikle kemik sagliklar: risk altindadir, ¢iinkii ekstremite eksikligi
ve diisiik yogunluklu spor yapmalarindan kaynakli olarak aksiyel yiiklenmenin
azalmasi bu riski artirabilmektedir (Koyunoglu ve Ertap Koyunoglu 2023).

Paralimpik sporcular i¢in 6zel olarak hazirlanan bir beslenme programinin
ciddiyetle takip edilmesi gerekmektedir. Bunlara ek olarak sporcularin
konakladiklar1 mekan ve g¢evrede ambulasyon icin harcadiklar1 efor da bir
antrenman yiiklenmesi olarak hesaplanmalidir ve bu enerji harcamasinin yeterli
enerji alimiyla desteklenmesi gerekmektedir (Koyunoglu ve Ertap Koyunoglu,
2023).

5.2. Siklet ve Doviis Sporcular1 (Boks, Giires, MMA)

Siklet sistemleri, adil eslesme adina uygulanmakta olup sporcularin miisabaka
oncesinde hizli agirlik kaybir pratiklerine girmesine sebep olmaktadir. Aclik ve
siv1 kisitlamasima dayanan kisa siireli ancak sert agirlik dalgalanmalar1 (weight
cycling); erkeklerde metabolizma hizinda akut ve siddetli diisiislere, uzun vadede
kardiyovaskiiler problemlere ve duygu durum bozukluklarina zemin
hazirlayabilir (Burke vd., 2018)

6. SPORCULARDA GORECELI ENERJI EKSIKLIGi
SENDROMUNDA TIBBi BESLENME TEDAVIiSININ ROLU

Sporda Goreceli Enerji Yetersizligi Sendromu’nun (RED-S) erken tespiti ve
onlenmesi amaciyla risk altindaki sporcularin taranmasi kritik bir dneme sahiptir
(Celenk Durgut ve Eskici, 2023). Klinik degerlendirme siirecinde sporcular;
LEAF-Q, LEAM-Q ve yeme bozuklugu tarama araglari araciligiyla
degerlendirilmektedir (Celenk Durgut ve Eskici, 2023; Lundy ve digerleri, 2022;
Sim ve Burns, 2021). Bu degerlendirmelerin temel amaci; sporcularin saglik
durumlarindaki olumsuz degisimleri izlemek, uygulanan diyet stratejileri ve
beslenme egitimlerinin etkinligini takip etmektir (Robertson ve Mountjoy, 2018).

Sporda Goreceli Enerji Yetersizligi Sendromu’ nun &nlenmesi ve klinik
yonetimi; beslenme uzmanlari, spor hekimleri, antrenérler ve psikologlardan
olugan multidisipliner bir ekibin beraber ¢alismasini gerektirmektedir (Girginer,
2025; Mountjoy vd., 2023). Tedavi siirecinde temel ve oncelikli yaklasim pozitif
enerji dengesinin yeniden kurulmasidir (Javed vd., 2013; Mountjoy vd., 2023).

Tibbi beslenme tedavisinin merkezinde yer alan kullanilabilir enerjinin
iyilestirilmesi adiminda, Kadin Sporcu Triadi Koalisyonu ve IOC uzlasi
rehberleri dogrultusunda, sporcunun giinliik enerji aliminin %20-30 oraninda
(yaklasik olarak 200-600 kkal/giin) artirilmasi hedeflenmektedir (Celenk Durgut
ve Eskici, 2023; Joy ve digerleri, 2014; Mountjoy ve digerleri, 2014). Diisiik
kullanilabilir enerjiye bagli olarak erken doyma ve istah kaybi yasayan
sporcularda; mide hacmini zorlamadan kalori agigim kapatmak amaciyla enerji
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ve besin 0gesi yogunlugu yliksek atigtirmaliklar ile sivi beslenme desteklerinin
diyete dahil edilmesi etkili olabilmektedir (Y1lgin ve Konokman, 2023). Buna ek
olarak, beslenme periyodizasyonunda yalnizca toplam giinliik enerji alimimin
degil, egzersiz 6ncesi ve sonrasi karbonhidrat yararlanilabilirliginin artirilmasi da
LH pulsatifligi ile tiroit hormon diizeylerini korumada ve metabolik toparlanmay1
hizlandirmada kritik rol oynadig bildirilmektedir (Mountjoy vd., 2023).

7. SONUC VE ONERILER

Goreceli Enerji Eksikligi Sendromu’ nun 6nlenmesi ve basarili bir sekilde
yonetilebilmesi i¢in sporcu, antrendr, diyetisyen ve ilgili hekimlerden olusan
multidisipliner bir ekibin uzun siireli is birligi yapmasi gerekmektedir. Bu
sendromun tedavisinde ilk adim, enerji dengesinin yeniden saglanmasi ve
kullanilabilir enerjinin artirilmasidir. Enerji alimimin iyilestirilmesi giinler ve
haftalar alirken, hormonal diizelme aylar, kemik mineral yogunlugunun geri
kazanimi ise yillar siirebilmektedir. Bu durum erken farkindalik ve oOnleyici
miidahalelerin kritik 6nemini gostermektedir.

Sporcu sagligi alaninda calisan profesyonellerin saglik okuryazarligiin
gelistirilmesi; sporcularin bedensel farkindalik kazanmasinda ve koruyucu
tedbirlerin basariyla uygulanmasinda kritik bir rol oynamaktadir.

Basta dayaniklilik, siklet ve estetik sporlar1 olmak {izere risk grubundaki
sporcularin da yeterli enerji alimi ile makro ve mikro besin Ogeleri dengesi
hususunda egitilmesi ve diizenli taramalarla izlenmesi uzun vadeli sportif basari
icin gereklidir.
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Giris ve Yasa Bagh Katarakta Genel Bakis

Kristalin lens, kornea ile birlikte 1s18in retina iizerine dogru bi¢imde
odaklanmasini saglayan saydam ve avaskiiler bir yapidir. Lensin saydamligini ve
optik islevini yasam boyunca koruyabilmesi yalmzca kristalin proteinlerinin
yapisal biitiinliigiine bagli degildir. iyon ve su dengesinin siirdiiriilmesi, redoks
homeostazi, protein kalitesinin korunmasi ve lens epitel hiicrelerinin metabolik
islevlerini devam ettirebilmesi de bu siirecte onemlidir (Z. Liu et al., 2023;
Michael & Bron, 2011). Katarakt, lens saydamliginin bozulmasi sonucunda 1s1k
iletiminin ve goriintii kalitesinin azalmasiyla ortaya cikar. En sik goriilen form
yasa bagh katarakttir ve klinik olarak niikleer, kortikal ve posterior subkapsiiler
opasiteler tek basina ya da birlikte goriilebilir. Yas, katarakt gelisimindeki en
giiclii belirleyicilerden biri olmakla birlikte diyabet, sigara kullanim, ultraviyole
ve diger radyasyon maruziyetleri ile uzun siireli kortikosteroid kullanimi gibi
faktorler de riski artirabilmektedir (Cicinelli, Buchan, Nicholson, Varadaraj, &
Khanna, 2023).

Yasa bagl kataraktin molekiiler patogenezi uzun yillar boyunca agirlikli
olarak oksidatif hasar, kristalin proteinlerinin yapisal degisiklikleri ve
proteostazin bozulmasi lizerinden agiklanmistir. Bu mekanizmalar giiniimiizde de
katarakt biyolojisinin temel bilesenleri arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte,
yasla birlikte ortaya ¢ikan degisiklikleri yalnizca hasarli proteinlerin ve okside
makromolekiillerin birikimiyle agiklamak yeterli gériinmemektedir. DNA hasari
ve buna verilen hiicresel yanitin degismesi, mitokondriyal islev kaybi, gen
ekspresyonunun epigenetik olarak yeniden diizenlenmesi ve hiicresel senesens
gibi siirecler, yasa bagli kataraktin daha genis bir hiicresel yaglanma cercevesinde
ele alinmasini gerekli kilmaktadir (Fan & Monnier, 2026; Wishart, Flokis, Shu,
Das, & Lovicu, 2021). Nitekim lens yaglanmasi i¢in onerilen 6zellikler arasinda
oksidatif stres ve proteostaz kaybinin yani sira genomik instabilite, mitokondriyal
disfonksiyon, hiicresel senesens, iyon homeostazindaki bozulma ve hiicresel
sinyallemedeki degisiklikler de yer almaktadir (Wishart et al., 2021).

Bu siireglerin anlagilmasinda lens epitel hiicreleri 6zel bir dneme sahiptir.
Lens lif hiicreleri farklilagma sirasinda ¢ekirdeklerini ve hiicresel organellerinin
biiyiik boliimiinii kaybederken, anterior lens yiizeyini tek kat halinde orten epitel
hiicreleri metabolik olarak aktif kalir. Bu hiicreler iyon ve su dengesinin
korunmasina, redoks homeostazinin siirdiiriilmesine, besin ve metabolitlerin
taginmasina, protein sentezine ve ekvator bolgesinde yeni lens lif hiicrelerinin
olugmasina katkida bulunur (Z. Liu et al.,, 2023). Bu nedenle lens epitel
hiicrelerinde yasla birlikte gelisen degisiklikler yalnizca ince bir hiicre tabakasini
etkileyen lokal olaylar olarak degerlendirilmemelidir. Epitel hiicrelerinin kronik
oksidatif stres, DNA hasar1 veya mitokondriyal bozukluk karsisinda islevlerini
kaybetmesi ya da senesan fenotipe gegmesi, lensin genel homeostatik kapasitesini
ve uzun donemde saydamligini etkileyebilir (Fan & Monnier, 2026).
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Klinik agidan bakildiginda kataraktin Onemi tartismasizdir. Gorme kaybi
giinliik yasami etkileyecek diizeye ulastiginda temel tedavi, opaklasmis dogal
lensin cerrahi olarak ¢ikarilmasi ve yerine intraokiiler lens yerlestirilmesidir
(Cicinelli et al., 2023; Miller et al., 2022). Katarakt cerrahisi oldukea etkili bir
tedavi olmakla birlikte, mevcut lens opasitesini ortadan kaldiran veya hastaligin
ilerlemesini klinik olarak anlamli bigimde durduran onaylanmis bir farmakolojik
tedavi heniiz bulunmamaktadir. Yasam siiresinin uzamasi ve yasli niifusun
artmas1 dikkate alindiginda, kataraktin erken molekiiler mekanizmalarinin
anlasilmasi yalnizca temel bilim agisindan degil, hastaligin ortaya c¢ikmasin
geciktirebilecek veya ilerlemesini yavaslatabilecek yeni yaklagimlarin
gelistirilmesi acgisindan da 6nem tagimaktadir. Bu nedenle yasa bagli kataraktin
gelisiminde rol oynayan oksidatif stres, proteostaz kaybi, DNA hasari,
mitokondriyal bozukluklar ve hiicresel yaslanma siireglerinin  birlikte
degerlendirilmesi, hastaligin molekiiler temellerinin anlagilmasi agisindan
onemlidir (Fan & Monnier, 2026).

Yasa Bagh Kataraktin Molekiiler Temelleri

Yasa bagl kataraktin molekiiler temelinde en uzun siiredir {izerinde durulan
mekanizmalardan biri oksidatif strestir. Lens, yasam boyunca 1s18a ve farkl
oksidatif uyaranlara maruz kalir. Ozellikle olgun lens lif hiicrelerinde bulunan
kristalin proteinlerinin énemli bir boliimii uzun yillar boyunca yenilenmeden
kalir. Bu 6zellik, lensi zaman iginde biriken oksidatif degisikliklere kars1 duyarl
hale getirir. Reaktif oksijen tiirlerinin {iretimi ile glutatyon, katalaz, siiperoksit
dismutaz ve Nrf2 ile iliskili antioksidan savunma sistemleri arasindaki dengenin
bozulmasi; protein oksidasyonu, lipid peroksidasyonu, DNA hasar1 ve
mitokondriyal iglev kaybi gibi birbiriyle iliskili sonuglara yol agabilir (Wishart et
al., 2021). Lens epitel hiicrelerinde oksidatif stresin uzun siire devam etmesi ise
yalnizca hiicre 6liimiine neden olmaz. Hiicre dongiisiiniin kalic1 olarak durdugu
senesan fenotipin gelismesine de katkida bulunabilir. Oksidatif stresle
olusturulan deneysel modellerde p53/p21 sinyalinin artmasi, otofajik akigin
bozulmasi ve senesens belirteclerinin ortaya ¢ikmasi bu iliskiyi desteklemektedir
(S. Chen et al., 2024).

DNA hasart bu siirecin bir diger 6nemli bilesenidir. Lens epitel hiicreleri hem
ultraviyole radyasyonun hem de hiicresel metabolizma sirasinda olusan reaktif
oksijen tiirlerinin neden oldugu DNA lezyonlariyla karsilagir. Hasarin yeterince
onarilamamasi durumunda DNA hasar yaniti kalict hale gelebilir ve hiicre
dongiisiiniin durmasina kadar ilerleyebilir. Yasa bagl kortikal kataraktta yapilan
bir ¢alismada, circMRE11A 013/UBXNT1 etkilesiminin ATM aktivasyonunu ve
ardindan ATM/p53/p21 sinyalini artirarak lens epitel hiicrelerinde hiicre dongiisii
durmasi1 ve senesensle iligkili oldugu gosterilmistir (J. Liu et al., 2021). Bu
bulgular insan lens epitel 6rnekleri, hiicre kiiltiiri ve deneysel hayvan modeliyle
desteklenmistir.
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DNA onarim kapasitesinin kendisi de yasla iliskili degisikliklerden
etkilenebilir. Bu agidan ERCC6 dikkat ¢ekici orneklerden biridir. Yasa bagh
niikleer katarakt 6rneklerinde ERCC6 ekspresyonunun azaldigi; UVB ile uyarilan
lens epitel hiicrelerinde ise ERCC6 promotoriinde CpG hipermetilasyonu, H3K9
deasetilasyonu ve DNMT3B ile HDAC1'in bu bolgeyle artmis iligkisinin eslik
ettigi gosterilmistir (Yong Wang, Li, Zhang, Kang, & Guan, 2016). Bu calisma
senesensi dogrudan incelememis olsa da cevresel stresin DNA onarim
kapasitesini epigenetik mekanizmalar araciligiyla baskilayabilecegini gostermesi
acisindan oOnemlidir. Dolayisiyla DNA hasar1 ile epigenetik diizenleme
birbirinden bagimsiz olaylar olarak degil, zaman iginde birbirini etkileyebilen
stirecler olarak degerlendirilmelidir.

Mitokondriyal islev bozuklugu da bu mekanizmalarin kesistigi Onemli
noktalardan biridir. Mitokondriyal ROS {iretiminin artmasi hem mitokondriyal
DNA'da hem de niikleer DNA'da hasar1 artirabilir. Buna karsilik mitokondriyal
dinamiklerin, otofajinin ve mitofajinin bozulmasi, hasarli organellerin
uzaklastirilmasini giiclestirerek oksidatif yiikiin devam etmesine neden olabilir.
Liu ve ark. (2025), yasa bagh katarakt 6rneklerinde, UVB ile olusturulan sican
modelinde ve lens epitel hiicrelerinde SIRT1 azalmasi ile p66Shc artigini
oksidatif stres, mitokondriyal disfonksiyon ve hiicresel senesensle
iligkilendirmistir. Ayni ¢aligmada NAD" 6nciilii nikotinamid mononiikleotidin
SIRT1 aktivitesini artirarak mitokondriyal bozuklugu ve senesens belirteclerini
azalttig1 bildirilmistir. Bu veriler insan Ornekleriyle desteklenmekle birlikte,
miidahaleye iliskin sonuglar halen preklinik diizeydedir (H. Liu et al., 2025).

Benzer sekilde, Luo ve ark. (2026) UVB ile olusturulan deneysel katarakt
modelinde metforminin SIRT1-PGC-1a yolunu aktive ederek asir1 mitokondriyal
par¢alanmay1 azalttigin1 gdstermistir. Mitokondriyal biitiinliigiin korunmasi
sitozole mtDNA salinimini azaltmig, buna bagli olarak cGAS-STING sinyali ve
lens epitel hiicrelerindeki senesens fenotipi baskilanmistir. Bu calisma
mitokondriyal hasarin yalnizca enerji metabolizmasini bozan bir olay olmadigini,
ayni zamanda DNA hasar1 ve dogustan bagisiklik sinyalleri {izerinden senesensi
stirdiirebilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte metformine iligkin bu
bulgular deneysel modellerden elde edilmistir ve kataraktin 6nlenmesi ya da
tedavisinde klinik etkililik kanit1 olarak degerlendirilmemelidir (Luo et al., 2026).

Proteostazin ve otofajinin bozulmasi da yasa bagl kataraktin Onemli
bilegenlerindendir. Kristalin proteinlerinde zaman iginde gelisen oksidasyon,
deamidasyon, rasemizasyon, glikasyon ve g¢apraz baglanma gibi degisiklikler
proteinlerin ¢oziiniirliigiinii ve yapisal kararliligin azaltabilir (Fan & Monnier,
2026). Lens epitel hiicrelerinde buna hiicre i¢i kalite kontrol sistemlerinin
zayiflamas1 eklendiginde, hasarli protein ve organellerin birikmesi kolaylagsir.
Otofajik akigin bozulmasi bu nedenle yalnizca protein birikiminin sonucu degil,
hiicresel stresin devam etmesine katkida bulunan bir mekanizma olarak da
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degerlendirilmektedir. Chen ve ark. (2021), oksidatif stres altinda AMPK
aktivitesinin azalmasi, mTOR sinyalinin artmasi ve otofajik akisin bozulmasinin
lens epitel hiicrelerinde senesensle iligkili oldugunu gdstermistir. Wang ve ark.
(2023) ise HO-1 aracili otofajik akisin ve lizozomal islevin yeniden
diizenlenmesinin oksidatif stres altindaki lens epitel hiicrelerinde prematiir
senesensi azalttigini bildirmistir (S. Chen et al., 2024; L. Wang et al., 2023).

Otofaji ile senesens arasindaki iligkiyi destekleyen bir diger mekanizma
FYCOL1 iizerinden tanimlanmistir. FYCO1, otofajik tasinmada gérev alan bir
adaptor proteindir. UVB ile olusturulan katarakt modelinde ve oksidatif stres
altindaki lens epitel hiicrelerinde FYCO1 ekspresyonu ve otofaji ile iliskili
degisiklikler gosterilmis, FYCOIl'in PAK1/p21 ekseni iizerinden senesens
yanitin1 diizenleyebildigi bildirilmistir (S. Chen et al., 2024). Bu bulgular
otofajinin katarakt gelisiminde tek yonlii ve basit bir koruyucu mekanizma
olmadigini, stresin diizeyi ve hiicresel baglama gore senesens yanitiyla daha
karmagik bir iliski kurabilecegini diistindiirmektedir.

Senesan hiicrelerin etkisi yalnizca hiicre dongiisiinden ¢ikmalartyla sinirl
degildir. Bu hiicrelerde gelisebilen senesensle iliskili sekretuvar fenotip, SASP,
cevredeki hiicreleri ve doku mikrogevresini etkileyebilecek inflamatuvar
mediyatorlerin salinmasina yol agabilir. Kataraktta bu alan oksidatif stres ve
protein hasarina kiyasla daha yeni olmakla birlikte, NLRP3 inflammazomu ile
ilgili bulgular dikkat ¢cekmektedir. Lin ve ark. (2024), hiperiirisemili hastalardan
alman lens kapsiilii 6rneklerinde NLRP3 ve kaspaz-1 ekspresyonunun senesens
gostergeleriyle birlikte arttigini gostermistir. Ayni ¢alismada organ kiiltiirii ve
hayvan modellerinde NLRP3 inhibisyonunun senesens belirteclerini ve lens
opasifikasyonunu azalttig1 bildirilmistir. Bu sonuglar inflamatuvar sinyalleme ile
lens epitel hiicre senesensi arasinda olasi1 bir baglantiy1 desteklemekle birlikte, bu
eksenin yasa bagli kataraktin farkli alt tiplerindeki klinik 6neminin heniiz tam
olarak ortaya kondugu soylenemez (Kourtesa, Skarentzos, Dimtsas, Foukas, &
Moschos, 2026; Lin et al., 2024).

Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, yasa bagli katarakti tek bir
molekiiler yolaktaki bozuklugun sonucu olarak aciklamak yeterli degildir.
Oksidatif stres DNA hasarin1 ve mitokondriyal bozuklugu artirabilir; hasarl
mitokondrilerin ve proteinlerin yeterince uzaklastirilamamasi hiicresel stresi
stirdiirebilir; kalict DNA hasar yaniti ise hiicre dongiisiiniin durmasina ve senesan
fenotipin yerlesmesine katkida bulunabilir. Epigenetik degisiklikler bu agin
onemli bir pargasidir, ¢linkii DNA metilasyonu, histon modifikasyonlari,
kodlamayan RNA'lar ve m6A gibi RNA modifikasyonlart stres yaniti, DNA
onarimi ve hiicresel homeostazla iligkili genlerin ekspresyonunu uzun siireli
olarak degistirebilir (Li et al., 2020; Yong Wang et al., 2016; Yang et al., 2025).
Bununla birlikte, insanlarda senesensin katarakt progresyonundaki nedensel
roliinii ve tedavi hedefi olarak degerini ortaya koyan klinik kanit heniiz sinirlidir.
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Gincel sistematik degerlendirmeler de mevcut literatiiriin 6nemli bélimiiniin
kesitsel insan 6rnekleri ve deneysel modellerden olustugunu, daha giiclii nedensel
¢ikarimlar i¢in longitudinal ve miidahale ¢aligmalarina ihtiyag bulundugunu
gostermektedir (Kourtesa et al., 2026).

Yasa bagli kataraktin molekiiler biyolojisinde senesense yakinsayan baglica
siiregler ve bunlara iliskin mevcut kanitlar Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Yasa bagl kataraktin molekiiler biyolojisinde senesense yakinsayan baslica

stiregler

Bashca
Siirec molekiiler Olasi1 sonug¢ Kaynak
bilesenler
Insan dokusu, hiicre ve
Oksidatif stres ROS, GSH, Protein ve DNA hasari, ||hayvan modelleri (Wishart
SOD, Nrf2 mitokondriyal stres et al., 2021; Chen et al.,
2021; Wang et al., 2023)
DNA hasar ATM, YH2AX, Kalicr hiicre dongiisii Insan lens eplteh', hiicre ve
amty ERCCG6, JUrmasL. senesens hayvan modelleri (Wang et
y p53/p21 ’ al., 2016; Liu et al., 2021)
Insan dokusuyla
SIRTI, ROS artis, desteklenen hiicre ve
Mitokondriyal |[p66Shc, PGC- |mitokondriyal islev hayvan modelleri;
bozukluk la, cGAS- kayb1, inflamatuvar miidahale verisi agirlikli
STING sinyal, senesens olarak preklinik (Liu et al.,
2025; Luo et al., 2026)
Hasarli protein ve Insan lens epiteli, hiicre ve
" AMPK, . ;
Otofaji organel birikimi, hayvan modelleri (Chen et
e mTOR, HO-1,
yetersizligi TFEB. FYCO]|/S€nesens yanitinda al., 2021; Wang ve ark.,
’ degisiklik 2023; Chen et al., 2024)
NLRP3, . Igsan leps dgkusu ile ex
. Inflamatuvar vivo ve in vivo modeller;
Inflamatuvar (kaspaz-1, IL- . . .
sinyal 1B ve SASP mikrogevre ve parakrin ||gelismekte olan kanit alani
bilesenleri doku stresi (Lin et al., 2024; Kourtesa
veme etal., 2026)

. . DNMT, i ] iteli
Epvlige.netlk HDAC, Stres yanit: ve DNA nslin .erz'skeﬁ'l'te Ve
degisim onarimuyla iligkili gen mekanisticuere

ncRNA, m6A caligmalar1 (Wang et al.,
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Bashca
Siirec molekiiler Olasi1 sonug Kaynak
bilesenler

ekspresyonunda kalict |[2016; Li ve ark., 2020;
degisiklikler Yang et al., 2025)

Tabloda 6zetlenen siireglere iliskin kanitlar, insan lens dokusu, hiicre kiiltiirt,
organ kiiltiirii ve hayvan modellerinden elde edilen bulgulara dayanmaktadir.
Ozellikle senesens ve inflamatuvar sinyallemeye iliskin verilerin énemli bir
boliimii halen preklinik diizeydedir. Bu nedenle tabloda yer alan mekanizmalar,
yasa bagl kataraktin molekiiler biyolojisini agiklayan giiclii aday siiregler
olmakla birlikte, insanlarda nedensel 6nemleri ve klinik karsiliklar: heniiz tam
olarak ortaya konmus degildir (Kourtesa et al., 2026).

Hiicresel Senesens ve Lens Epitel Hiicreleri

Hiicresel senesens, proliferasyon yetenegine sahip bir hiicrenin ¢esitli stresler
sonucunda hiicre dongiisiinden uzun siireli ve genellikle kalici bigimde
cikmasiyla karakterize bir hiicresel durumdur. Bununla birlikte senesensi
yalnizca "yaglanmig hiicre" olarak tanimlamak dogru degildir. Senesan hiicreler
metabolik olarak aktif kalabilir; kromatin organizasyonu, lizozomal aktivite,
metabolizma ve sekretuar Ozellikleri bakimindan belirgin degisiklikler
gosterebilir. Senesens ayni1 zamanda apoptozdan, terminal farklilagmadan ve geri
doniigiimlii hiicresel durgunluktan (quiescence) ayrilmalidir. Bu ayrim ozellikle
deneysel caligmalarda 6nemlidir, ¢ilinkii senesensi tek basina gosteren 6zgiil bir
biyobelirte¢ bulunmamaktadir. Giincel MICSE o6nerileri de SA-B-gal aktivitesi,
pl6™K4A ve p21 ekspresyonu, proliferasyon kaybi, Lamin B1 azalmasi, kalici
DNA hasar odaklart ve SASP bilesenleri gibi birden fazla gdstergenin birlikte
degerlendirilmesini dnermektedir (Kourtesa et al., 2026; Ogrodnik et al., 2024).

Lens epitel hiicrelerinde senesensle iliskili hiicre dongiisii kontroliinde p53-
p21 ve pl6™NK4A _RB eksenleri dne ¢ikmaktadir. Kalict DNA hasar1t ATM ve ATR
gibi DNA hasar yaniti mekanizmalarmi aktive ederek p53 iizerinden p2l
ekspresyonunu artirabilir. p21'in siklin bagimhi kinazlar1 baskilamasi, RB'in
aktif durumda kalmasina ve E2F bagimli proliferatif programimn durmasina
katkida bulunur. p16™¥4A ise CDK4/6-RB ekseni lizerinden hiicre dongiisii
durmasini destekleyen diger o6nemli yoldur. Bununla birlikte lens epitel
hiicrelerine iligkin ¢alismalarda en sik tekrarlanan bulgular p21 artisi, SA-B-gal
pozitifligi, YH2AX birikimi ve proliferasyon kaybidir (Kourtesa et al., 2026).
Yakin tarihli bir calismada, SRA01/04 lens epitel hiicrelerinde vitamin D
reseptoriiniin, VDR, baskilanmasi SA-B-gal aktivitesi, p21 ve yH2AX
diizeylerinde artisa, Lamin B1 diizeyinde azalmaya ve hiicre i¢i ROS birikimine
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yol agmistir. VDR asir1 ekspresyonunun ise H.O: ile olusturulan senesens
fenotipini azalttig1 bildirilmistir (Yatsu, Koyama, & Miyata, 2025). Bu sonuglar
VDR ile senesens arasinda olas1 bir diizenleyici iliskiye isaret etmekle birlikte,
caligma hiicre kiiltiirli diizeyindedir ve klinik bir koruyucu etkiyi gdstermez.

Deneysel modellerde elde edilen bu bulgularin insan lensindeki karsiligi da
arastirilmistir. Bu agidan erken ve 6nemli ¢calismalardan biri Fu ve arkadaslarinin
kortikal yasa baglh kataraktli hastalarda gerceklestirdigi vaka-kontrol
caligmasidir. Arastirmada lens kapsiillerinden elde edilen epitel hiicrelerinde
senesensla uyumlu morfolojik degisiklikler ve SA-B-gal pozitifligi
degerlendirilmis, senesan hiicre oraninin yasla arttifi gosterilmistir. Daha
Onemlisi, senesan lens epitel hiicrelerinin orani ile katarakt siddeti arasindaki
belirgin iligski 6zellikle kortikal kataraktta goriilmiistiir (Fu et al., 2016). Bu
calisma, hiicre kiiltiiriinde tanimlanan senesens fenotipinin insan kataraktinda da
karsiliginin bulunabilecegini gostermesi bakimindan 6nemlidir. Ancak calisma
kesitseldir. Bu nedenle daha fazla senesan hiicre bulunmasi senesensin katarakti
ilerlettigini gosterebilecegi gibi, ilerlemis hastalik mikrogevresinin senesensi
artirmasinin bir sonucu da olabilir. Nedenselligin yonii bugiin i¢in tam olarak
¢0Oziilmiis degildir.

Senesan hiicrelerin doku iizerindeki etkisi yalmzca hiicre dongiisiinden
cikmalariyla smirli degildir. Bu hiicreler sitokinler, kemokinler, biiylime
faktorleri ve ekstraseliiler matriks tizerinde etkili proteinlerden olusan senesensle
iligkili sekretuvar fenotip, SASP, gelistirebilir. Ancak SASP sabit bir molekiiler
imza degildir. Icerigi hiicre tipine, senesensi baslatan uyarana ve senesensin
stiresine gore degisebilir. Bu nedenle lens epitel hiicrelerinde tek tip bir SASP
programi1 bulundugunu varsaymak dogru degildir. Yasa bagli kataraktta SASP ile
iligkili baz1 mediyatdrlere iligkin veriler bulunmakla birlikte, insan lensinde hangi
bilesenlerin baskin oldugu ve bunlarin katarakt alt tipleri arasinda nasil degistigi
heniiz yeterince acikliga kavusmamistir (Ogrodnik et al., 2024; Kourtesa et al.,
2026). Teorik olarak bu sekretuvar ortam, az sayidaki senesan hiicrenin
cevresindeki hiicrelerin redoks dengesi, proliferasyonu ve stres yanit1 lizerinde
beklenenden daha genis bir etki olusturmasina olanak verebilir.

Inflamatuvar sinyallemenin bu siirece katilmas1 da son yillarda dikkat ¢eken
konulardan biridir. Lin ve arkadaslari, hiperlirisemili hastalarin lens
kapsiillerinde NLRP3 ve kaspaz-1 ekspresyonunun ve SA-B-gal pozitifliginin
arttigin1 gostermistir. Ayni ¢alismada lirik asitle uyarilan lens organ kiiltiirlerinde
NLRP3, kaspaz-1, IL-1B, p53 ve p2l diizeylerinin arttigi; secici NLRP3
inhibitori MCC950'nin  hem senesens gostergelerini hem de lens
opasifikasyonunu azalttig1 bildirilmistir. Bulgular hayvan modeliyle de
desteklenmistir (Lin et al., 2024). Bdylece metabolik stres, inflammazom
aktivasyonu ve lens epitel hiicre senesensi arasinda deneysel bir baglanti
kurulmustur. Bununla birlikte ¢aligmanin hiperiirisemi baglaminda yiiriitiilmiis
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olmasi Onemlidir. NLRP3-senesens ekseninin genel yasa bagli Kkatarakt
popiilasyonunda ve farkli katarakt alt tiplerinde ne Olgilide belirleyici oldugu
heniiz bilinmemektedir.

Senesensin hiicre dongiisii durmasi bakimindan stabil bir durum olmasi,
senesan hiicrelerin olusturdugu patolojik ¢evrenin degistirilemeyecegi anlamina
gelmez. Deneysel lens modellerinde senesan hiicre yiikiinii azaltmayi1 veya
senesensle iligkili sinyalleri degistirmeyi amacglayan farkli yaklagimlar
denenmistir. Metformin, oksidatif stres altindaki insan lens epitel hiicrelerinde
AMPK aktivasyonu ve otofajik akisin diizelmesiyle birlikte senesens
gostergelerini azaltmigtir (M. Chen et al., 2021). D-galaktozla olusturulan sigan
katarakt modelinde dasatinib-quercetin kombinasyonu senesan lens epitel
hiicrelerinin  yiikiinii azaltirken, rapamisinle SASP iligkili sinyallerin
baskilanmasi erken donemde lens opasitesini azaltmistir (Yinhao Wang et al.,
2022). Daha yakin tarihli bir ¢aligmada ise SIRT1 aktivasyonunun ve p66Shc
baskilanmasinin mitokondriyal bozukluk, oksidatif stres ve senesens fenotipini
azalttig1 gosterilmistir (H. Liu et al., 2025). Bu sonuglar senesensin katarakt
biyolojisinde yalnizca bir yaglanma gdstergesi degil, ayn1 zamanda potansiyel bir
miidahale alani olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak bu c¢alismalarin biiyiik
boliimii hiicre ve hayvan modellerine dayanmaktadir. Dolayisiyla senolitik veya
senomorfik yaklagimlarin insanlarda yasa baglh katarakti onledigi ya da
ilerlemesini geciktirdigi sonucuna bugiin igin varilamaz.

Yasa Bagh Kataraktta Epigenetik Mekanizmalar

Epigenetik diizenleme, DNA dizisini degistirmeden kromatin yapisini ve
genlerin erisilebilirligini  etkileyerek gen ekspresyonunu degistirebilen
mekanizmalar1 kapsar. DNA metilasyonu ve histon modifikasyonlar1 bu alanin
klasik bilesenleridir. Kodlamayan RNA'lar ve m6A gibi RNA modifikasyonlari
ise gen ekspresyonunun farkli diizeylerinde isleyen ve son yillarda katarakt
biyolojisinde giderek daha fazla incelenen ek diizenleyici katmanlardir (Yong
Wang & Guan, 2016). Bu mekanizmalarin ortak 6zelligi, ¢cevresel ve metabolik
streslerin  hiicresel gen ekspresyon programlarina yansitilmasina olanak
saglamalaridir. Bununla birlikte katarakt dokusunda saptanan bir epigenetik
farkliligin hastaligin nedeni oldugunu dogrudan varsaymak dogru degildir. Baz1
degisiklikler hastaligin gelisimine katkida bulunurken, bazilar1 uzun siiren
oksidatif stresin veya doku hasarinin sonucu olabilir. Bu nedenle epigenetik
calismalar degerlendirilirken nedensel degisiklik, hastalikla iligkili belirteg ve
kompansatuvar yanit arasindaki ayrim korunmalidir.

DNA metilasyonuna iligkin iyi tanimlanmig 6rneklerden biri CRYAA genidir.
aA-kristalin yalnizca lensin yapisal proteinlerinden biri degildir; ayn1 zamanda
saperon benzeri isleviyle proteinlerin yapisal biitiinligiiniin korunmasina katkida
bulunur. Yasa bagl niikleer kataraktli hastalarin lens epitellerinde CRYAA
mRNA ve protein diizeylerinin azaldigi ve bu azalmanin promotdr CpG
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adacigindaki hipermetilasyonla iliskili oldugu gosterilmistir. Hiicre kiiltiiriinde
demetilasyon sonrasinda CRYAA ekspresyonunun yeniden artmasi, gozlenen
iligkinin islevsel bir karsilig1 olabilecegini desteklemistir (Zhou, Luo, Liu, Fan,
& Lu, 2012).

Benzer bir iligki oksidatif DNA hasarinin onariminda goérev alan OGGI igin
de bildirilmistir. Kortikal yasa bagli katarakt drneklerinde OGG1 ekspresyonu
kontrol dokusuna gére daha diisiik bulunmus ve bu azalma OGG1 bolgesindeki
CpG hipermetilasyonuyla iliskilendirilmistir. Demetile edici ajanla yapilan hiicre
kiiltiiri deneylerinde OGG1 ekspresyonunun artmasi, genin metilasyon
durumunun ekspresyon iizerinde etkili olabilecegini gostermistir (Yong Wang et
al., 2014). Bu bulgular, oksidatif DNA hasari ile epigenetik diizenleme arasinda
olas1 bir geri besleme iligkisine isaret etmektedir: oksidatif stres DNA hasarin
artirirken, DNA onarim genlerinin epigenetik olarak baskilanmasi hiicrenin bu
hasar1 giderme kapasitesini daha da sinirlayabilir.

DNA metilasyonu ile histon degisikliklerinin birlikte incelendigi ERCC6
calismast bu iligskiye daha ayrintili bir 6rnek sunmaktadir. Yasa bagh niikleer
katarakt orneklerinde ERCC6 ekspresyonunun azaldigi; UVB ile uyarilan lens
epitel hiicrelerinde ise ERCC6 promotdriindeki CpG metilasyon degisikliklerine
histon modifikasyonlariin ve DNMT3B ile HDACTI iliskili degisikliklerin eslik
ettigi gosterilmistir (Yong Wang et al., 2016). ERCC6'nin niikleotid eksizyon
onarimindaki rolii dikkate alindiginda bu bulgu, uzun siireli gevresel stresin DNA
onarim kapasitesini yalnizca hasar olusturarak degil, onarim mekanizmalarinin
ekspresyonunu degistirerek de etkileyebilecegini diistindiirmektedir.

Histon asetilasyonunun redoks savunmasiyla iliskisi de incelenmistir. Rong
ve arkadaglar1 yasa bagh katarakt 6rneklerinde SOD1 ekspresyonunun azaldigini
ve bu azalmanin SOD/ promotoriindeki H3 ve H4 asetilasyon degisiklikleriyle
iligkili oldugunu gostermistir. Deneysel olarak histon asetilasyonunun azaltilmasi
SOD1 ekspresyonunu diisiirmiis, lens epitel hiicrelerinde canliligi azaltmis ve
tavsan lenslerinde opasite gelisimini artirmigtir; HDAC inhibisyonu ise bu
etkilerin bir boliimiinii engellemistir (Rong et al., 2016). Bu sonuglar lensin
antioksidan kapasitesinin yalnizca enzim diizeyleriyle degil, bu enzimlerin
kromatin diizeyindeki diizenlenmesiyle de iliskili olabilecegini géstermektedir.

Son yillarda c¢alismalarin 6nemli bir bolimii kodlamayan RNA'lara
yonelmistir. circRNA, miRNA ve IncRNA'larin lens epitel hiicrelerinde oksidatif
stres, apoptoz, proliferasyon ve DNA hasar yanitin1 diizenleyebildigine iliskin
cok sayida deneysel bulgu bulunmaktadir. Ornegin circHIPK3 diizeyinin yasa
bagli katarakt lens epiteli 6rneklerinde azaldigi ve miR-221-3p/PI3K/AKT ekseni
iizerinden hiicre proliferasyonu, apoptoz ve oksidatif stres gostergelerini
etkileyebildigi bildirilmistir (Cui, Wang, & Huang, 2020). Benzer sekilde
circZNF292 diizeyinin katarakt Orneklerinde azaldigt ve miR-23b-3p igin
rekabetci endojen RNA gibi davranarak antioksidan genlerin ekspresyonunu
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etkileyebildigi gosterilmistir (Liang, Dou, Li, & Huang, 2020). Bu g¢alismalar
kodlamayan RNA'larin katarakt biyolojisindeki olasi roliinii desteklemektedir;
ancak dogrudan senesensi incelememis olmalari ve verilerin 6nemli boliimiiniin
hiicre kiiltiirii  deneylerinden gelmesi nedeniyle sonuglarin senesens
mekanizmasina genellenmesinde dikkatli olunmalidir.

Senesensle daha dogrudan baglanti circMREIIA 013 {izerinden
gosterilmistir. Liu ve arkadaslar1 yasa bagl kortikal katarakt orneklerinde
circMRE11A 013 diizeyinin arttigini ve bu circRNA'nin UBXNI ile etkileserek
ATM  aktivasyonunu giliclendirdigini  bildirmistir. Hiicre kiiltiiriinde
circMREIIA 013Un baskilanmas1 hiicre canliligini ve hiicre dongiisii
ilerlemesini artirirken, asirt ekspresyonu ters yonde etki gostermistir. Boylece
RNA diizeyindeki bir diizenleyici ile DNA hasar yanitinin merkezi
bilegenlerinden ATM ve lens epitel hiicre senesensi arasinda mekanistik bir
baglant1 kurulmustur (J. Liu et al., 2021).

LncRNA'lar agisindan MEG3 dikkat ¢eken o6rneklerden biridir. Yasa bagh
kortikal katarakt lens kapsiillerinde MEG3 ekspresyonunun arttig1 ve kataraktin
histolojik derecesiyle iliskili oldugu gdsterilmistir. Deneysel modellerde MEG3,
miR-223 ve p53 iizerinden TPS53INP1 ekspresyonunu artirmis; MEG3
baskilanmas1 ise oksidatif stres altindaki lens epitel hiicrelerinde canlilig
artirarak apoptozu azaltmistir (Tu et al., 2020). Bu ¢alisma p53 baglantili stres
yanit1 agisindan 6nemlidir, ancak senesensi dogrudan 6lgmemistir. Dolayisiyla
MEG3'"in yasa bagl katarakttaki roliinii dogrudan senesens mekanizmasi olarak
degil, p53 ile kesisebilen bir stres ve hiicre kaderi diizenleyicisi olarak
degerlendirmek daha uygundur.

RNA diizeyindeki daha yeni arastirma alanlarindan biri m6A
modifikasyonudur. Li ve arkadaglar1 yasa bagli katarakt lens epitel hiicrelerinde
m6A ile modifiye circRNA profillerinin ve m6A diizenleyici enzimlerinin
degistigini gostermistir (Li et al., 2020). Daha sonra yasa baglh kortikal katarakt
orneklerinde mo6A ile modifiye IncRNA'lar incelenmis ve ENST00000586817
adli IncRNA ile ferroptozun temel diizenleyicilerinden GPX4 arasinda olas1 bir
cis-regiilasyon iligkisi tanimlanmigtir. Ayni ¢alismada GPX4 ekspresyonunun
azaldig1 ve GPX4 baskilanmasinin lens epitel hiicrelerinde ferroptozu artirdigi
gosterilmistir (Yong Wang et al., 2023). Bu bulgular m6A diizenlemesini katarakt
biyolojisinde ilgi ¢ekici bir arastirma alani1 haline getirmektedir. Ancak m6A
degisikliklerinin hangilerinin hastalig1 baglatan olaylar, hangilerinin devam eden
hiicresel stresin sonuglari oldugu heniiz agikliga kavusmamistir. Bu nedenle
mo6A'y1 bugiin i¢in dogrulanmis bir tedavi hedefinden ¢ok, mekanistik Gnemi
arastirtlmaya devam eden bir diizenleyici katman olarak degerlendirmek daha
dogrudur.

Bu verilerin biitiinli, yasa bagl kataraktin epigenetik yapisiin tek bir
promotoriin hipermetilasyonu veya tek bir kodlamayan RNA'daki degisiklik
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tizerinden agiklanamayacagim gostermektedir. DNA metilasyonu, histon
diizenlenmesi, kodlamayan RNA'lar ve RNA modifikasyonlar1 aymi hiicresel
stres yamitinin farkli diizeylerini etkileyebilir. Ustelik bu degisikliklerin bir
boliimii neden, bir boliimii sonug, bir boliimii ise hiicrenin hasari dengeleme
girisimi olabilir. Bu nedenle gelecekte ayni lens 6rneginde DNA metilasyonu,
kromatin yapisi, transkriptom ve RNA modifikasyonlarini birlikte degerlendiren
biitiinlesik calismalar, tek tek molekiillere odaklanan yaklasimlardan daha
aciklayic olabilir.

Hiicresel Senesens ve Epigenetik Diizenleme Arasindaki Etkilesim

Hiicresel senesens ile epigenetik degisiklikleri birbirinden bagimsiz iki siireg
olarak degerlendirmek giigtiir. Kalict DNA hasar1 hiicrenin  kromatin
organizasyonunu degistirebilirken, DNA metilasyonu ve histon modifikasyonlari
DNA onarimi, antioksidan savunma ve hiicre dongiisiiyle iligkili genlerin
ekspresyonunu etkileyebilir. Kodlamayan RNA'lar da aym agin farkhi
noktalarinda diizenleyici islev gorebilir. Boylece baslangigta oksidatif veya
genotoksik bir stresle ortaya cikan degisiklikler, zaman i¢inde hiicrenin ayni
strese verecegi yanitin niteligini degistirebilir.

Yasa baglh kataraktta bu karsilikli iligkiyi gosteren en agiklayici 6rneklerden
biri ERCC6'dir. UVB maruziyetiyle birlikte FRCC6 ekspresyonunun DNA
metilasyonu ve histon degisiklikleriyle baskilanmasi, DNA hasarinin onarim
kapasitesini etkileyebilecek epigenetik bir yol sunmaktadir (Wang et al., 2016).
Buna karsilik circMREI1A 013 calismasi, RNA diizeyindeki diizenlemenin
ATM aktivasyonu iizerinden DNA hasar yanitini ve senesens fenotipini
etkileyebilecegini gdstermektedir (J. Liu et al., 2021). Bu iki 6rnek birlikte
degerlendirildiginde, epigenetik ve RNA diizeyindeki diizenlemelerin DNA
hasarinin yalnizca sonucu olmadigi, bazi durumlarda hiicrenin hasara verdigi
yanit1 da belirleyebildigi goriilmektedir.

Mitokondriyal metabolizma da bu iligkinin 6nemli bir pargasidir.
Mitokondriyal ROS iiretiminin artmasit niikleer ve mitokondriyal DNA
iizerindeki hasar1 artirabilir. Buna karsilik NAD* bagimli bir deasetilaz olan
SIRT1, metabolik durum ile protein asetilasyonu, stres yanit1 ve mitokondriyal
homeostaz arasinda baglant1 kurabilir. Yasa bagh katarakt orneklerinde ve
deneysel modellerde SIRT1 azalmasi ile p66Shc artisimin mitokondriyal
disfonksiyon, oksidatif stres ve lens epitel hiicre senesensiyle iligkili oldugu;
SIRT1 aktivasyonunun ise bu fenotipi azalttigi gosterilmistir (Liu et al., 2025).
Benzer bicimde metforminle AMPK aktivasyonu, otofajik akigin diizelmesi ve
senesens gostergelerinin azalmasi metabolik durum, hiicresel kalite kontrolii ve
hiicre kaderi arasindaki baglantiy1 desteklemektedir (M. Chen et al., 2021).

Bu bulgular, yasa bagh katarakt i¢in tek yonlii bir molekiiler zincirden ¢ok,
birbirini giiglendirebilen siire¢lerden olusan bir ag§ modelini diisiindiirmektedir.
Baslangigta sinirli olan oksidatif stres DNA ve mitokondri hasarini artirabilir.
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DNA onarmmi veya antioksidan yanitla iliskili genlerin epigenetik olarak
baskilanmasi bu stresin kalict hale gelmesini kolaylastirabilir. Siiregen DNA
hasar yanit1 p53/p21 ve iligkili hiicre dongiisii kontrol yollarini etkinlestirerek
senesan fenotipin yerlesmesine katkida bulunabilir. Senesan hiicrelerde gelisen
sekretuvar ve inflamatuvar degisiklikler ise cevredeki hiicrelerde ek stres
olusturarak bu dongiiyii doku diizeyinde giiclendirebilir.

Bu etkilesimler birlikte degerlendirildiginde, yasa bagli kataraktta hiicresel
senesens ve epigenetik diizenlemenin oksidatif stres, DNA hasar1, mitokondriyal
bozukluk ve proteostaz kaybindan bagimsiz siirecler olmadig1 goriilmektedir.
Aksine, bu mekanizmalar birbirini etkileyen ve zaman iginde hiicresel
homeostazin giderek bozulmasina katkida bulunan ortak bir agin parcalaridir.
Bununla birlikte, bu iligkilerin 6nemli bir boliimii hiicre ve hayvan modellerinden
elde edilen verilere dayanmaktadir ve insan lensindeki nedensel siralama heniiz
tam olarak acikliga kavusmamistir. Buna ragmen bu mekanizmalarin
tanimlanmasi, yalnizca katarakt patogenezinin daha iyi anlasilmasini
saglamamakta, ayn1 zamanda oksidatif stresin azaltilmasi, mitokondriyal islevin
korunmasi, otofajinin diizenlenmesi, senesan hiicre yiikiiniin azaltilmasi ve
epigenetik siireclerin hedeflenmesi gibi yeni terapdtik yaklasimlar icin de
biyolojik bir temel olusturmaktadir.

Molekiiler Mekanizmalardan Giincel Terapdotik Yaklasimlara

Lens epitel hiicrelerinde senesensin yasa bagh kataraktin gelisimine katkida
bulundugunu goésteren deneysel bulgular, bu hiicresel durumun terapotik olarak
hedeflenebilecegi diislincesini giindeme getirmistir. Senesensi hedefleyen
farmakolojik yaklasimlar genel olarak iki grupta ele alinmaktadir. Senolitik
ajanlar senesan hiicreleri secici olarak ortadan kaldirmay1r amaglarken,
senomorfik ajanlar hiicreyi dogrudan ortadan kaldirmadan SASP, inflamatuvar
sinyalleme veya senesensle iligkili diger hiicresel siiregleri baskilamay1 hedefler
(Zhang, Pitcher, Prahalad, Niedernhofer, & Robbins, 2022). Lens agisindan bu
ayrim Ozellikle 6nemlidir. Lens epitel hiicreleri iyon dengesi, redoks homeostazi
ve yeni lens liflerinin olusumu gibi islevlerde rol aldigindan, bu hiicrelerin
kontrolsiiz bicimde azaltilmasi istenmeyen sonuglar dogurabilir. Bu nedenle
sistemik yaslanma calismalarinda gelistirilen senoterapotik yaklagimlarin lense
dogrudan aktarilmasi yerine, hiicre tipi ve hastalik evresinin dikkate alindig1 daha
segici stratejilere ihtiyag vardir (Fan & Monnier, 2026).

Katarakta yonelik dogrudan deneysel kanitlarin baginda dasatinib ve quercetin
kombinasyonu gelmektedir. D-galaktoz ile olusturulan sigan katarakt modelinde
bu kombinasyonun lens epitelindeki senesan hiicre yiikiinii azalttigi ve erken
donemde lens opasitesinin ilerlemesini yavaslattigi gosterilmistir. Aym
calismada mTOR inhibitdrii rapamisin de lens opasitesiyle iliskili gostergeleri
azaltmistir (Yinhao Wang et al., 2022). Bu c¢aligma 6nemlidir, ¢linkii miidahale
dogrudan deneysel katarakt modelinde degerlendirilmistir. Bununla birlikte D-
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galaktozla olusturulan hizlandirilmis yaslanma modeli, dogal insan lens
yaslanmasinin biitiin 6zelliklerini yansitmaz. Bu nedenle elde edilen sonuglar
senesens hedefli tedaviler icin bir kavramsal kanit saglasa da senolitiklerin
insanlarda yasa bagli katarakti onleyebilecegi sonucuna ulagsmak i¢in yeterli
degildir.

Metformin i¢in kanit biraz daha genis bir deneysel ¢erceveden gelmektedir.
H:0: ile olusturulan oksidatif stres modelinde metformin, AMPK aktivasyonunu
artirmis, bozulmus otofajik akisi ve lizozomal islevi diizeltmis ve insan lens epitel
hiicrelerinde senesens gostergelerini azaltmistir (Chen et al., 2021). Daha sonra
dogal olarak yaslanmig farelerde yapilan galigmada metformin uygulamasinin
lens epitel hiicrelerindeki p21 ve p53 gibi yaslanma gostergelerini ve katarakt
gelisimini azalttig1 bildirilmistir (M. Chen et al., 2022). Boylece metforminin
etkisi yalmizca akut hiicre kiiltiirii modelinde degil, dogal yaslanmayi iceren bir
hayvan modelinde de gosterilmistir.

Metforminin olasi etki mekanizmalarina iliskin daha yakin tarihli bulgular bu
tabloyu genisletmektedir. Luo ve arkadaglari, UVB ile olusturulan deneysel
modelde metforminin SIRT1-PGC-1a yolunu aktive ederek asir1 mitokondriyal
parg¢alanmay1 azalttigini, sitozole mtDNA salinimini sinirladigini ve buna baglh
cGAS-STING aktivasyonu ile lens epitel hiicre senesensini baskiladigini
gostermistir (Luo et al., 2026). Bu bulgular AMPK-otofaji eksenine ek olarak
mitokondriyal dinamiklerin ve dogustan bagisiklik sinyallerinin de metforminin
etkisine katkida bulunabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak farkli deneysel
modellerde elde edilen bu mekanistik tutarlilik, tek basma klinik etkililik
anlamia gelmez. Metforminin yasa bagl katarakti onleme veya ilerlemesini
geciktirme amaciyla kullanimimi destekleyen dogrudan klinik ¢aligma kaniti
heniiz bulunmamaktadir.

SIRT1/NAD" ekseni de son yillarda dikkat ¢eken hedeflerden biridir. Liu ve
arkadaglar yasa bagl kataraktli insan lens 6rneklerinde, UVB ile olusturulan
sican modelinde ve lens epitel hiicrelerinde SIRT1 diizeylerinin azaldigini,
p66Shc ekspresyonunun ise arttigini gostermistir. Ayni ¢alismada NAD™ onciilii
nikotinamid mononiikleotid, NMN, SIRT1 aktivitesini artirmis; mitokondriyal
bozukluk, oksidatif stres ve senesens gostergelerini azaltmis ve deneysel modelde
lens opasitesini geciktirmistir (Liu et al., 2025). Bu sonuglar SIRT1-p66Shc
ekseninin potansiyel bir tedavi hedefi olabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla
birlikte NMN'ye iliskin miidahale verileri preklinik diizeydedir ve insan
lensindeki etkin doz, uygulama yolu ve uzun doénem giivenlilik heniiz
belirlenmemistir.

Otofaji ve inflamatuvar sinyalleme lizerinden gelistirilebilecek yaklagimlar da
benzer sekilde erken asamadadir. Oksidatif stres altindaki lens epitel hiicrelerinde
HO-1'in TFEB ile iligkili bicimde otofajik akisi ve lizozomal islevi diizelttigi,
buna eslik eden prematiir senesensi azalttig1 gosterilmistir (L. Wang et al., 2023).
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Burada HO-1 dogrudan farmakolojik bir tedavi olmaktan ¢ok, gelecekte
hedeflenebilecek bir molekiiler eksen olarak degerlendirilmelidir.

Inflamatuvar tarafta ise NLRP3 inflammazomu dikkat ¢ekmektedir. Lin ve
arkadaslarinin ¢alismasinda hiperiirisemili hastalarin lens kapsiillerinde NLRP3
ve kaspaz-1 ekspresyonu ile senesens gostergelerinin arttig1 goriilmiis; sigan lens
organ kiiltiiriinde ve deneysel hayvan modellerinde selektif NLRP3 inhibitorii
MCC950'nin inflammazom aktivasyonunu, senesens gostergelerini ve lens
opasifikasyonunu azalttig1 bildirilmistir (Lin et al., 2024). Insan 6rneklerinin de
calismaya dahil edilmis olmasi1 mekanistik baglantiy1 giiclendirmektedir. Ancak
miidahaleye iliskin etkinlik verileri halen organ kiiltliri ve hayvan modellerine
dayanmaktadir. Ayrica c¢aligma hiperiirisemiyle iliskili bir model iizerinde
yiiriitilmiistiir; dolayisiyla sonuglarin tiim yasa bagli katarakt alt tiplerine
genellenmesi i¢in ek ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Epigenetik diizenleyiciler ve kodlamayan RNA'lar ise daha erken bir
translasyonel asamadadir. Onceki boliimlerde ele alinan ERCC6 promotoriindeki
epigenetik degisiklikler ve circMRE11A_013-ATM ekseni, DNA hasar yanitinin
epigenetik veya RNA diizeyinde degistirilebilecegini gostermektedir. Bununla
birlikte DNMT, HDAC veya belirli ncRNA aglarin1 hedefleyen yaklagimlarin
katarakt tedavisinde kullanilabilecegini gosteren farmakolojik kanit heniiz
sinirlidir. Bu nedenle bu alani bugiin icin yerlesik bir tedavi yaklasimi olarak
degil, mekanistik bulgulardan tedavi hedefi gelistirmeye dogru ilerleyen erken
bir arastirma alani olarak degerlendirmek daha uygundur.

Yasa baglh kataraktta senesensle iliskili baslica deneysel terapotik yaklagimlar
ve mevcut kanit asamalar1 Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Yasa bagli kataraktta senesensle iliskili baglica deneysel terapétik yaklasimlar

. Kanitin
Oneril Kataraktla iliskili
Ajan/hedef Yaklasim nerl. en ataraidtia Hiskilt mevcut
mekanizma kanit
asamasi
D-galaktozla
olusturulan sigan
. |[katarakt modelind ..
.. Senesan lens epitel atara m? ?m ¢ Preklinik,
Dasatinib + .\ . e senesens yiikii ve
. Senolitik hiicre yiikiiniin . hayvan
quercetin opasite .
azaltilmasi modeli
progresyonunda
azalma (Wang et al.,
2022)
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Kanitin

Oneril Kataraktla iliskili
Ajan/hedef | Yaklasim nerl. en ataraktia Tiskdl mevcut
mekanizma kanit
asamasi
D-galaktoz katarakt
linde 1
Senomorfik / |ImTOR ve SASP ;n‘;c;;:slide e Preklinik,
Rapamisin |[mTOR-SASP |liliskili sinyallerin p . hayvan
e gostergelerinde )
modiilatorii  ||baskilanmast modeli
azalma (Wang et al.,
2022)
AMPK Oks1dz}t1f sEres hiicre
. modeli, dogal
aktivasyonu, .
. .. yaslanmig fareler ve ||Preklinik,
Metabolik /  ||otofajik akigin e .
. . . ; UVB iliskili hiicre ve
Metformin [[senomorfik diizeltilmesi; d | modell h
eneysel modeller ayvan
aday SIRT1-PGC-la ve || Y yvan
(Chen et al., 2021, {jmodelleri
cGAS-STING
diizenlenmesi 2022; Luo et al.,
iz
2026)
SIRT1
kti
a 661\éiiy0nu’ Hiicre modeli ve
NAD*/SIRTI1 |[P UVB ile olusturulan
. baskilanmasi, ..
NMN ekseni . . deneysel katarakt Preklinik
e mitokondriyal o
modiilatorii modeli (Liu et al.,
ROS ve 2025)
disfonksiyonun
azaltilmasi
Insan lens
.. Bozulmus otofajik ||dokusunda iliskisel
Otofaji ve S .
HO-1/TFEB || . akigin ve bulgular ve oksidatif ||[Mekanistik
. lizozomal . . . . .
ekseni . lizozomal islevin ||stres altindaki lens ||ve hiicresel
islev hedefi . . . . .
diizeltilmesi epitel hiicreleri
(Wang et al., 2023)
Anti- NLRP3-kaspaz-1- Insan lens dokusu lnsan
NLRP3 . .. iliskisi, rat lens dokusuyla
. inflamatuvar / ||IL-1p ekseni ile e e
inhibisyonu, senomorfik senesens sinvalinin|°"&&" kiiltiird ve desteklenen
MCC950 ada baskllanmasil hayvan modelleri preklinik
Y (Lin et al., 2024) kanit
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.. Kanitin
Oneril Kataraktla iliskili
Ajan/hedef | Yaklasim nerl. en ataraktia Tiskdl mevcut
mekanizma kamt
asamasi
DNMT, HDAC
. . veya belirli Insan lens dokusu
Epigenetik . .
ve neRNA Deneysel / ncRNA-DNA iligkileri ve Erken kesif
. kesif asamasi ||hasar yaniti mekanistik hiicre agsamasi
hedefleri .
aglarmin caligmalari
diizenlenmesi

Tabloda 6zetlenen yaklagimlarin tiimii heniiz deneysel asamadadir ve higbiri
yasa bagl kataraktin 6nlenmesi veya mevcut lens opasitesinin geri dondiiriilmesi
amaciyla yerlesik klinik tedavi degildir. Mevcut veriler 6zellikle hangi molekdiliin
senesens gostergelerini azalttigini ortaya koymak agisindan degerli olmakla
birlikte, klinik uygulama agisindan asil sorun miidahalenin hangi hiicresel
durumda, hastaligin hangi evresinde ve hangi katarakt alt tipinde anlamli sonug
olusturabileceginin belirlenmesidir.

Bu noktada farmakolojik arastirmalar agisindan temel soru yalnizca hangi
molekiiliin senesens gostergelerini azalttigi degildir. Miidahalenin hangi hiicresel
durumda, hastaligin hangi evresinde ve hangi katarakt alt tipinde anlamli bir
sonug olusturabileceginin belirlenmesi en az hedef molekiil kadar 6nemlidir. ileri
evrede kristalin proteinlerinin agregasyonu ve lens mimarisindeki kalici
degisiklikler yerlestiginde, senesens iliskili bir yolu baskilamanin lens saydamlig:
tizerindeki etkisi sinirli kalabilir. Buna karsilik daha erken bir dénemde
miidahalenin daha etkili olmasi biyolojik olarak olasidir. Ancak yasa bagl
kataraktta tedavi i¢in uygun zaman penceresini gosterecek dogrulanmig senesens
biyobelirtecleri ve longitudinal insan verileri heniiz bulunmamaktadir. Mevcut
literatiiriin biiyiik boliimiiniin hiicre ve hayvan modellerine veya cerrahi sirasinda
elde edilen kesitsel insan Orneklerine dayanmasi, bu yaklagimlarin klinik
uygulamaya aktarilmasiin oniindeki temel sinirliliklardan biridir (Kourtesa et
al., 2026).

Sonu¢ ve Gelecek Perspektifleri

Yasa bagl kataraktin molekiiler biyolojisine iligkin giincel c¢alismalar,
hastaligin yalnizca yasla birlikte kristalin proteinlerinde hasar biriken pasif bir
siireg olarak agiklanamayacagimi gostermektedir. Lens epitel hiicrelerinde
oksidatif stres, DNA hasari, mitokondriyal islev bozuklugu, proteostaz kayb,
otofaji yetersizligi ve hiicresel senesens birbiriyle iligkili siireclerdir. DNA
metilasyonu, histon modifikasyonlar1, kodlamayan RNA'lar ve m6A gibi RNA
modifikasyonlar1 da bu agin gen ekspresyonu diizeyindeki diizenlenmesine
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katkida bulunabilir (Wishart et al., 2021; Wang et al., 2016; Li et al., 2020; Liu
et al., 2021; Fan and Monnier, 2026).

Bununla birlikte, molekiiler mekanizmalar konusunda elde edilen deneysel
ayrint1 ile insanlarda nedensellige iliskin kamt ayni diizeyde degildir. insan
caligmalarinin 6nemli bir boliimii katarakt cerrahisi sirasinda elde edilen lens
epiteli 6rneklerine dayanmaktadir. Bu nedenle belirli bir molekiiler degisikligin
hastaligin nedeni mi, ilerleyen hastaligin sonucu mu, yoksa hiicresel stres
karsisinda gelisen bir yamt m1 oldugunu ayirt etmek cogu zaman giigtiir. Ozellikle
senesens alaninda longitudinal insan verilerinin ve standartlastiriimig
fenotiplemenin yetersizligi 6nemli bir sinirlilik olusturmaktadir (Kourtesa et al.,
2026).

Hiicresel senesens bu ¢ercevede dnemli, ancak tek basina agiklayici olmayan
bir mekanizma olarak degerlendirilmelidir. Mevcut veriler senesensin yasa bagl
kataraktin tek nedeni oldugunu gostermemektedir. Buna karsilik kalict DNA
hasari, mitokondriyal stres ve bozulmus hiicresel kalite kontrolii sonrasinda
ortaya ¢ikan daha stabil bir hiicresel durumu temsil etmesi bakimindan 6nemlidir.
Bu iliskinin degerlendirilmesinde p16™&4A p21 veya SA-B-gal gibi tek bir
belirtece dayanmak yeterli degildir. Proliferasyon kaybi, DNA hasari, Lamin B1
degisiklikleri, oksidatif hasar ve SASP bilegsenlerinin birlikte degerlendirilmesi
daha giivenilir bir yaklasim sunmaktadir (Ogrodnik et al., 2024).

Gelecekteki caligmalar agisindan 6nemli gereksinimlerden biri, yasa bagh
kataraktin  klinik heterojenliginin molekiiler arastirmalara daha iyi
yansitilmasidir. Niikleer, kortikal ve posterior subkapsiiler kataraktin ayni
biyolojik siire¢ olarak degerlendirilmesi, alt tiplere 6zgii mekanizmalarin gdzden
ka¢masina neden olabilir. Klinik fenotipin yas, diyabet, sigara kullanim1 ve ilag
maruziyetleri gibi faktorlerle birlikte tanimlandigi, miimkiin oldugunda tek
hiicreli ve ¢oklu omik yaklasimlarla desteklenen calismalar, lens epitelindeki
farkl1 hiicresel durumlarin daha iyi anlasilmasini saglayabilir.

Bir diger temel soru, epigenetik degisikliklerle senesens arasindaki iligkinin
yoniidiir. Ornegin ERCC6 ekspresyonunun epigenetik olarak baskilanmast DNA
onarim kapasitesini azaltarak kalic1 hiicresel strese zemin hazirlayabilir. Buna
karsilik uzun siireli senesan durumun kendisi de kromatin yapisini degistirebilir.
Benzer sekilde circMRE114 013-ATM ekseni, RNA diizeyindeki diizenleme ile
DNA hasar yanit1 ve senesens arasindaki baglantiya mekanistik bir 6rnek
olusturmaktadir (Wang et al., 2016; Liu et al., 2021). Bu degisikliklerin hangi
sirayla ortaya c¢iktigini belirlemek igin kesitsel g¢aligmalarin Otesine gegen
zamansal ve deneysel tasarimlara ihtiyag vardir.

Insan lens epiteli 6rnekleri ile organotipik lens, lens organoidi ve dogal
yaslanma modellerinin birlikte kullanilmasi bu agidan yararl olabilir. Molekiiler
adaylann genetik veya farmakolojik olarak degistirilmesi ve yalnizca senesens
belirteclerinin degil, lens saydamliginin da zaman i¢inde izlenmesi nedensellik
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acisindan daha gii¢lii kamit saglayacaktir. Ozellikle bir miidahalenin senesens
gostergelerini azaltmasina ragmen lens saydamligini degistirmemesi, senesensin
hastalikla iligkili olmakla birlikte opasite gelisiminin tek belirleyicisi olmadigini
diisiindiirebilir.

Kataraktin klinik olarak belirgin hale gelmesinden oOnce ortaya cikan
molekiiler degisikliklerin tanimlanmasi da 6nemli bir arastirma alanidir. Lens
epitelinde senesens, mitokondriyal stres veya epigenetik yeniden diizenlenmeye
ait Olciilebilir degisikliklerin opasite gelisiminden 6nce ortaya ¢ikip ¢ikmadig
heniiz bilinmemektedir. Boyle bir erken evrenin giivenilir bicimde tanimlanmasi
durumunda arastirmalar cerrahiyle sonlanan ileri hastaliktan, kataraktin biyolojik
baslangic donemine dogru kayabilir. Ancak bu yaklasim simdilik dogrulanmig
bir klinik kavramdan ¢ok, test edilmesi gereken bir arastirma hipotezi olarak
degerlendirilmelidir.

Sonug olarak, senesens ve epigenetik degisiklikler yasa bagli kataraktin biitiin
biyolojisini tek basina acgiklamaz; ancak oksidatif stres, DNA hasari,
mitokondriyal bozukluk ve proteostaz kaybi ile birlikte degerlendirildiginde
hastaligin ilerleyici yapisim1 anlamak icin 6nemli bir ¢ergeve sunar. Bundan
sonraki temel gereksinim, yeni molekiiler adaylarin sayisini artirmaktan cok,
mevcut adaylarin hangi hiicrelerde, hastaligin hangi asamasinda ve hangi katarakt
alt tipinde nedensel Onem tasidigini belirlemektir. Mevcut sistematik
degerlendirmeler de ozellikle insan dokusunda standardize edilmis senesens
Olctimleri ve longitudinal ¢aligmalarin gerekliligini vurgulamaktadir (Kourtesa et
al., 2026).
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GIRIS

Giliniimiizde giyilebilir teknolojiler, aksesuarlar ve giysiler iizerine entegre
edilen akilli sensorler araciligiyla kisisel biyometrik verilerin siirekli bir sekilde
toplanmasini saglayan yenilik¢i sistemler olarak tanimlanmaktadir (Erkilic &
Yalgin, 2020; Tariq, 2024). Bu cihazlar; aktivite takibi, elektrokardiyogram
izleme ve glikoz Ol¢iimii gibi islevleriyle saglik durumunun proaktif bir sekilde
yonetilmesine olanak tanimaktadir (Ciftgi & Tiiysiiz, 2021). Kronik hastalik
yoOnetimi, yaslanan niifusun saglik gereksinimleri ve hastane dist siirekli izleme
ihtiyact, bu teknolojilerin klinik is akislarina entegrasyonunu zorunluluk haline
getirmektedir (Adeghe, Okolo, & Ojeyinka, 2024; 3.  Adepoju, Jamil, Biswas,
& Chowdhury, 2024; Igbal, Mahgoub, Du, Leavitt, & Asghar, 2021). Bu ¢alisma,
giyilebilir cihazlarin sundugu gercek zamanli veri akisinin hastalik teshisi ve
tedavi siireglerini  nasil  donistiirdiigii, klinik verimlilik ekseninde
detaylandirilmasint amaglamaktadir. Ayrica boliim igerisinde, teknolojinin
sagladigi verilerin klinik karar destek sistemleri {izerindeki etkisi irdelenirken,
yayginlagmanin 6niindeki teknik ve etik engeller de ele alinmaktadir.

Saghkta Giyilebilir Teknolojilere Ornekler

Klinik kullanimda bu teknolojiler, 6lgtiikleri veriye ve izlenen duruma gore
farkli bigimler almaktadir. Ornegin EKG yamalar1 kalp ritmini uzun siireli
izleyebilir; Dexcom G6, FreeStyle Libre ve Medtronic Guardian Connect gibi
stirekli glikoz izlem sistemleri ise glikoz diizeylerini takip ederek diyabet
yonetimine veri saglamaktadir (Igbal ve ark., 2021). Norolojik izlemde ivmedlger
ve benzeri hareket sensorleri, nobet belirtilerini kaydetmek veya Parkinson
hastalarinda hareket degisikliklerini tedavi siiresince degerlendirmek icgin
kullanilabilmektedir (Lu et al., 2020). Buna ek olarak, bilege takilan saat ve
bantlar kalp hiz1 ve fiziksel aktivite gibi gostergeleri izlerken, rehabilitasyonda
kullanilan pedometre ve ivmeoélgerler yiirime mesafesi ile adim sayisi gibi
hareket Olciimlerini kaydedebilmektedir (Appelboom et al., 2014). Gebelik
takibinde kullanilan karin yamalari ise anne ve fetiisiin kalp hizini, ayrica uterin
aktiviteyi ev ortaminda izlemek iizere tasarlanmistir (Lu et al., 2020).

Giyebilir Teknolojiler Uzerine Yiiriitiillen Cahsmalar

Giyilebilir teknolojiler Tlizerine yiiriitilen arastirmalarin kapsami hizla
genislemektedir. Loncar-Turukalo ve arkadaglarinin saglik alanindaki giyilebilir
teknoloji literatiiriinii kapsayan derlemesinde, teknolojiyle ilgili konular baskin
olurken, bunu bilgi aktarimi, giivenlik ve emniyet arastirmalarinin takip ettigi;
kullanict odakli kaygilarin ise en az ele alinan konu oldugu belirtilmistir (Loncar-
Turukalo, Zdravevski, Silva, Chouvarda, & Trajkovik, 2019). Kronik hastaliklara
odaklanan bir sistematik derlemede ise, ¢aligmalarin %50'sinin olumlu bulgular
verdigi, %89,7 sinin saglik hizmeti ile iliskili oldugu goriilmiistiir (Mattison et
al., 2022). Li ve arkadaslarinin, kalp hiz1 akilli bilek bandi1 (Heart Rate Smart
Wristband GSH405-B6) ile WowGoHealth uygulamasindan olusan bir saglik
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yonetimi platformunu, kronik bobrek hastaligi (evre 1-4) olan 60 eriskinde, 90
giin boyunca olagan bakimla karsilagtirdiklar1 ¢alismada, deney grubundaki
hastalarin 6z yeterlik ve 6z yonetim puanlart ile bobrek hastaligina iliskin yasam
kalitesi puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (Li ve ark.,
2020). Abbott ve arkadaslari, daha oOnce ayak {ilseri gegirmis 58 diyabet
hastasinda yiiksek basingli bolgeleri saptayan akilli tabanlik kullanimin
degerlendirmis; teknolojiye iyi uyum saglanmasina karsin gruplar arasinda
diyabetik ayak iilseri atak sayisinda azalma goriilmedigini saptamislardir (Abbott
ve ark., 2019). Kooiman ve arkadaglari, 72 tane tip 2 diyabet hastasini randomize
ederek Fitbit Zip aktivite takip cihaz1 ile ¢evrimi¢i yasam tarzi programim 13
hafta boyunca degerlendirmis; deney grubunda fiziksel aktivite anlamli bigimde
artmig ve gilinliik adim sayis1 yiikselmis, ancak HbA 1¢ diizeylerinde anlamli fark
saptamamiglardir (Kooiman ve ark., 2018). Frias ve arkadaglar1 ise diyabet ve
kontrolsiiz hipertansiyonu olan hastalarda, giyilebilir sensor bantlar1 ve bir mobil
uygulama kullanarak ila¢ alim uyumunu, fiziksel aktiviteyi ve dinlenmeyi 6lgen
bir dijital tip sisteminin kan basinct ve HbAlc diizeylerine etkisini inceledikleri
calismada, sistemin hastalarin kan basincinda ve HbA 1c¢ diizeylerinin azalmasina
yardimel oldugunu gérmiislerdir (Frias ve ark., 2017). Smuck ve arkadaslari,
Ochsner Health System'in hipertansiyon ve Kaiser Permanente'nin diyabet
yonetimi i¢in kurdugu dijital saglik programlarmi karsilastirmis, Ochsner
programimin 90 giinliik prospektif degerlendirmesinde dijital saglik programiyla
izlenen hastalarin %71'inin hedef kan basinci kontroliine ulagirken bu oranin
olagan bakimda %31'de kaldigi, Kaiser Permanente'nin dijital glikoz izleme
programinin ise telefonla hasta iletisimi i¢in gereken siireyi %50 azaltarak
klinisyenlerin diyabetli hastalar1 yonetme kapasitesini etkin bicimde iki katina
¢ikardigr goriilmiistiir (Smuck, Odonkor, Wilt, Schmidt, & Swiernik, 2021).

Mannini ve arkadaglari, erken noérolojik hastaliklarin tani dogrulugunu
artirmak amaciyla yiiriiylis siniflamasi yapan bir giyilebilir cihaz gelistirmis
(Mannini, Trojaniello, Cereatti, & Sabatini, 2016); Surrel ve arkadaglar
obstriiktif uyku apnesini uzun siireli izleyen, dogru ve enerji verimli bir giyilebilir
sistem tasarlamis (Surrel, Aminifar, Rincon, Murali, & Atienza, 2018); Gura ve
arkadaslar1 ise son donem bobrek yetmezliginde giyilebilir yapay bobrek
tedavisinin iyi tolere edildigini, elektrolit-sivi homeostazin1 korudugunu
gostermistir (Gura ve ark., 2016). Buna karsilik Rubio ve arkadaslari, KOAH
alevlenmelerini izlemek i¢in giyilebilir cihaz kullandiklar ¢alismasinda, cihazla
izlenen parametrelerin giivenilir bir gosterge olmadigini ifade etmislerdir (Rubio
ve ark., 2017).

Yapay zeka ile birlesen uygulamalara bakildiginda ise, Ghadi ve arkadaslari,
akilli cihazlardan alinan EKG sinyallerinden atriyal fibrilasyonu saptayan derin
sinir ag1 tabanli bir algoritmanin yiiksek klinik gegerlilik gosterdigini ve iiretici
algoritmalarina kiyasla daha kesin tan1 sagladigini; diyabet tanisinda ise paralel
ve ardigik topluluk 6grenmesi yaklagimlarinin %100 siniflama dogruluguna
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ulastigini belirtmislerdir (Ghadi ve ark., 2025). Birlikte degerlendirildiginde bu
caligmalar, giyilebilir cihazlarin etkisinin cihazin 6l¢tiigii parametreye, hastalik
grubuna ve cihazin klinik is akisina entegrasyonuna gore belirgin bicimde
farklilastigini; olumlu, etkisiz ve olumsuz sonuglarin bir arada bulunabildigini
gostermektedir.

Giyilebilir Teknolojilerin Hasta Takibindeki Rolii

Giyilebilir teknolojiler, hasta takibini klinik ortamda aralikli yapilan
Olciimlerden, bireyin giinliik yasami icinde siirekli ve uzaktan izlendigi bir
modele tagimaktadir (Albayram & Oztekin, 2022). Bu doniisiim, saglik
gostergelerinin daha sik ve gergek yasam kosullarinda kaydedilmesine olanak
tantyarak kronik hastalik yonetiminde ve uzaktan izlem hizmetlerinde yeni bir
cerceve sunmaktadir. Ancak cihazlarin hasta takibine etkisi, iirettikleri verinin
niceliginden ¢ok, bu verinin dogruluguna, klinik baglama oturtulabilmesine ve
bakim stireclerine aktarilabilmesine baglidir (Mattison ve ark., 2022).

Takip acisindan ilk belirleyici unsur Sl¢limiin kapsami ve dogrulugudur.
Glinlimiizde piyasada bulunan giyilebilir cihazlarin ¢ogu siirli kapsamda olup
genellikle bir ya da iki saglik degiskenini izlemekte ve kalp hiz1 degiskenligi,
beslenme ve ruh hali gibi degerlendirmeye calistiklar1 gostergelerin birgogunu
heniiz dogru bigimde o6lcememektedir (Smuck ve ark., 2021). Olgiim
dogrulugundaki smirhiliklar dogrudan hasta giivenligine yansimakta, sensor
Ozgulligiiniin diisiik olmasi klinik agidan 6nemsiz sinyallerin asir1 saptanmasina,
bunun sonucunda yanlis taniya, gereksiz incelemelere ve hasta kaygisina yol
acabilmekte, sensor duyarliliginin diisiik olmasi ise patolojik ve klinik olarak
anlaml1 parametrelerin gdzden kagmasina, yani taninin atlanmasina ve tedavinin
gecikmesine neden olabilmektedir. Ayrica cihazlarin iglevsel olarak tek boyutlu
kalmasi, pil émriiniin kisa olmasi ve yanlis alarmlarin kullanicinin uyarilara
verdigi tepkiyi ve geri bildirime bagliligin1 azaltmasi, kesintisiz takibin
stirdiiriilebilirligini zayiflatmaktadir (Lu ve ark., 2020).

Hasta takibinin klinik sonuglara doniismesi ise kanit diizeyiyle yakindan
iligkilidir. Giyilebilir cihazlar klinik olarak yararl bilgi saglasa da hastalarin bu
bilgiyi 6z yonetimlerini yonlendirmek i¢in etkili bigcimde kullanip kullanmadig1
ya da bu bilgiyi yararli bulup bulmadigi belirsizdir; ayrica cihazlarin kronik
hastalarda kabul edilebilirligi ve belirli hastalik gruplarinda uygulanmasinin
oniindeki engeller hakkindaki bilgi de smirhidir (Kyaw, Ng, Theocharaki,
Wennberg & Sahlen, 2023; Mattison ve ark., 2022). Giyilebilir cihazlarin mevcut
saglik modellerine dahil edilmesini gerekcelendirmek ic¢in maliyet etkinliginin
gosterilmesi gerekirken, ilgili yayilarin ekonomiye iligkin sonuglari ele almadigi
goriilmektedir. Bununla birlikte uzaktan izlemenin kendine 6zgii ekonomik
avantajlar1 da bulunmaktadir; implante edilebilir kardiyak defibrilatorii olan
hastalarla yiiriitiilen bir calismada uzaktan izlemenin saglik hizmeti maliyetlerini
%25 azalttig1 belirtilmistir (Mattison ve ark., 2022).
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Takibin siirekliligini belirleyen son etken, kullanic1 kabulii ve bagliliktir. Tlk
giyilebilir cihazlarla birlikte, kullanima basladiktan sonraki ilk 6 ay icinde
cihazlarin 6nemli bir yiizdesinin terk edilmesiyle kendini gdsteren bir "giyilebilir
cihaz yorgunlugu" tutumu goézlenmistir. Kullanicilarin teknolojiyi benimsemesi
i¢in cihazin amaca uygun olmasi ve kullanicinin yagsam tarzina sorunsuz bigimde
uyarlanmasi temel tasarim gerekliligi olarak 6ne ¢ikmaktadir (Loncar-Turukalo
ve ark., 2019).

Son olarak, hasta takibinin giivenilirligi hukuki ve diizenleyici zemine de
baghidir. Verilerin toplanmasi, aktarilmasi, saklanmasi ve paylasilmasi yalnizca
teknik ¢oziimler gerektirmemekte, farkli kurumlarin veriyi ve sorumlulugu
paylagmasini saglayacak hukuki altyapinin gelistirilmesini de gerektirmektedir.
Bir yandan hastanin kendi bakimina etkin katilimci olabilmesi igin 6zerkligi
korunmali, diger yandan giivenilmez ya da gecikmis veriler ile yanlis alarmlar
nedeniyle ortaya ¢ikabilecek yanlis tani ve atlanmis tani durumlarinda
klinisyenlerin gorev ve sorumluluklari yasal olarak diizenlenmelidir (Lu ve ark.,
2020). Sektor standartlarinin ve diizenlemelerin yoklugunda, giyilebilir cihazlara
ve mobil saglik ¢ozlimlerine iliskin evrensel ve acik diizenleyici standartlarin
bulunmamas1 benimsenmeyi engellemektedir (Ghadi ve ark., 2025). Bu
gercevede giyilebilir teknolojilerin hasta takibine etkisi, yalnizca cihazlarin
gelistirilmesine degil; klinik dogrulama ¢alismalarina, giivenli veri altyapisina ve
hastalarin yani sira saglik profesyonellerinin ihtiyaglarimi gdzeten uygulama
modellerine baghdir (Ghadi ve ark., 2025; Mattison ve ark., 2022).

Saghkta Giyilebilir Teknolojinin Yayginlasmasinin Oniindeki Engeller

Giyilebilir teknolojiler siirekli hasta takibi ve uzaktan saglik hizmetleri
acisindan Onemli olanaklar sunsa da klinik uygulamalarda yayginlagsmalari
teknik, etik, ekonomik ve kurumsal engellerle simirlanmaktadir. Olgiimlerin
giivenilirligi ve klinik gecerliligi, kisisel saglik verilerinin korunmasi, mevcut
saglik bilgi sistemleriyle uyum, cihazlarin kullanim kolayligi ve maliyeti bu
engellerin baglicalaridir. Ayrica toplanan verilerin klinik agidan anlamli bigimde
degerlendirilmesi ve saglik profesyonellerinin is akiglarina entegre edilmesi,
teknolojinin gercek hasta yararina doniismesi igin gereklidir (Ghadi ve ark., 2025;
Lu ve ark., 2020; Smuck ve ark, 2021).

Teknik giivenilirlik ve klinik gecerlilik

Giyilebilir cihazlarin 6l¢iim dogrulugu, elde edilen verilerin tan1 ve tedavi
kararlarinda kullanilabilirligini dogrudan etkiler. Piyasadaki bazi cihazlarin
sinirlt sayida parametreyi izlemesi ve 6l¢limlerinin klinik kullanim i¢in yeterince
dogrulanmamis olmasi saglik profesyonellerinin bu verilere duydugu giiveni
azaltmaktadir (Ghadi ve ark., 2025; Smuck ve ark, 2021). Pil 6mrii, baglanti
kesintileri, cihazin giivenligi ve farkli kullanim kosullarinda tutarli 6l¢iim elde
etme gilicliigii, kesintisiz izlemenin siirdiiriilebilirligini ayrica zorlagtirmaktadir
(Loncar-Turukalo ve ark., 2019; Lu ve ark., 2020).

114



Veri giivenligi, mahremiyet ve diizenleyici ¢cerceve

Giyilebilir cihazlar saglik gostergelerinin yam sira konum ve giinliik yasam
aligkanliklar1 gibi hassas bilgileri de toplayabilir. Bu verilerin kablosuz aglar
iizerinden aktarilmasi, saklanmasi ve farkli kurumlarla paylasilmasi; yetkisiz
erigim, veri sizintist veya verilerin degistirilmesi risklerini giindeme getirir (Lu
ve ark., 2020). Bu nedenle veri giivenligi yalnizca teknik bir konu degil, hasta
mahremiyeti ve saglik kurumlarima duyulan giiven acisindan da temel bir
gerekliliktir. Bunun yaninda, verilerin kim tarafindan kullanilacagi, hastanin
paylasim iizerindeki kontrolii ve hatali ya da gecikmis 6l¢limlere dayali kararlarin
sorumlulugu gibi konularda ac¢ik kurallarin bulunmamasi uygulamay1
giiclestirebilir. Cihazlar ve platformlar arasinda ortak standartlarin ve diizenleyici
gerekliliklerin yetersizligi, giivenilir {riinlerin belirlenmesini ve verilerin
sorumlu bigimde kullanilmasini da zorlastirmaktadir (Ghadi ve ark., 2025; Lu ve
ark., 2020).

Birlikte caligabilirlik ve saghk sistemlerine entegrasyon

Giyilebilir cihazlarin tirettigi verilerin elektronik saglik kayitlarina ve klinik
karar siireglerine sorunsuz aktarilmasi her zaman miimkiin degildir. Farkli
iireticilerin cihaz ve yazilimlarinin uyumsuz olmasi, saglik kurumlarinin mevcut
altyapisindaki simirhiliklar ve ortak veri standartlarinin eksikligi, bilgilerin klinik
ekipler arasinda kullanilmasini engelleyebilir (Dinh-Le ve ark., 2019; Ghadi ve
ark., 2025). Ayrica yiiksek hacimli veri akisi, klinisyenler i¢in bilgi yiki
yaratabilir; verilerin Ozetlenmesi, Onceliklendirilmesi ve hastanin klinik
baglaminda yorumlanmasi i¢in etkili is akislarina ihtiyag¢ vardir (Sadhu, Solanki,
Brick, Nugent & Mankodiya, 2023; Ye, 2021). Entegrasyonun yetersiz kaldig1
durumlarda cihazlar ek bir izleme araci olarak kalabilir ve sagladiklar1 veriler
rutin bakim kararlarina yansimayabilir.

Kullanilabilirlik, erisilebilirlik ve hasta katilimi

Cihazin konforu, ara yiziiniin anlagilabilirligi ve giinliik yasama uyum
saglamasi, hastalarin onu diizenli kullanmasmi etkiler. Karmasik arayiizler,
rahatsiz edici tasarim, kisa pil dmrii ve baglant1 sorunlar1 kullanimin stirekliligini
azaltabilir; yash bireyler veya dijital okuryazarligr sinirli kullanicilar bu
giicliiklerden daha fazla etkilenebilir (Ghadi ve ark., 2025; Lonc¢ar-Turukalo ve
ark., 2019). Kullanicilarin teknolojiyi benimsemesi icin cihazin ihtiyaglarina
uygun olmasi ve sagladig yarari anlasilir bigimde sunulmasi gerekir. Bununla
birlikte, cihaz maliyetleri ve internet altyapisina erisimdeki esitsizlikler, 6zellikle
kaynaklart sinirli gruplarin bu hizmetlerden yararlanmasinmi kisitlayarak dijital
saglik alanindaki mevcut esitsizlikleri derinlestirebilir (Canali, Schiaffonati, &
Aliverti, 2022).
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Klinik is yiikii ve kanit gereksinimi

Giyilebilir verilerin izlenmesi, dogrulanmasi1 ve hastaya geri bildirim
verilmesi saglik ekipleri i¢in ek zaman ve egitim gerektirebilir. Standart izlem
protokollerinin bulunmamas1 ve saglik ¢alisanlarinin yeni sistemleri kullanmaya
yonelik hazirliginin sinirli olmasi, teknolojinin rutin uygulamaya aktarilmasini
yavaslatabilir (Ghadi et al., 2025). Ote yandan, bir cihazin veri iiretmesi tek
basma hasta sonuglarini iyilestirdigini gostermez, klinik yararin ve maliyet
etkinliginin farkli hasta gruplarinda yeterli kanitla ortaya konmasi gerekir.
Dolayisiyla yayginlasma, yalnizca cihazlarin gelistirilmesine degil, klinik
dogrulama ¢alismalarina, uygun diizenlemelere, glivenli veri altyapisina ve saglik
profesyonelleriyle hastalarin ihtiyaclarimi gézeten uygulama modellerine baghidir
(Ghadi et al., 2025; Mattison et al., 2022).

SONUC

Giyilebilir teknolojiler, saglik izlemini klinik ortamin digina tasiyarak bireyin
giinlik yasami icinde siirekli veri toplanmasina olanak tanimakta ve hasta
takibine yeni bir boyut kazandirmaktadir. Bu cihazlarin kronik hastalik
yonetiminden uzaktan izleme hizmetlerine kadar genis bir alanda kullanilmasi,
saglik hizmetinin erigilebilirligini ve siirekliligini artirma potansiyeli
tagimaktadir. Ancak teknolojinin sundugu olanaklar tek basina hasta sonuglarinda
iyilesme anlamina gelmemekte; Sl¢timlerin giivenilirligi, verinin klinik baglama
oturtulabilmesi, veri giivenligi ve mahremiyetin korunmasi ile kullanici kabulii,
takibin siirdiiriilebilirligini belirleyen temel kosullar olarak 6ne g¢ikmaktadir.
Giyilebilir cihazlarin saglik hizmetine katkisinin kalici olmasi, teknolojik
gelismenin yami sira hasta merkezli tasarim, standart protokoller ve saglik
profesyonellerinin siirece etkin katilimiyla miimkiin olacaktir. Bu dogrultuda,
giyilebilir teknolojilerin klinik yararimin farkli hasta gruplarinda ve maliyet
etkinligi boyutuyla birlikte degerlendirilmesi, uygulamaya gecis siireclerinde ise
egitim, standart protokoller ve c¢ok disiplinli is birliginin merkeze alinmasi
Onerilmektedir.
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Giris

Solunum sisteminin pharynx’ten sonra gelen kismi larynx’tir. Kikirdak, kas
ve baglardan yapilmig olup boynun 6n tarafinda bulunur. Trachea ile dil kokii
arasinda yer alir ve hem sesin olusumunu saglar hem de yabanci cisimlerin

solunum yollarina gegmesini engeller. Yetiskinlerde C3-C6 boyun omurlari
seviyesindedir (Arinct & Elhan, 2020).

Larynx On tarafta deri, fascia superficialis, m. platysma ve fascia cervicalis’in
lamina pretrachealis’i ile komsudur. Arkada laryngopharynx ile komsudur.
Yanlarda hyoid alt1 kaslar ve m. sternocleidomastoideus ile komsudur. Ayrica
boyun damar sinir paketi ve glandula thyroidea’nin loblart ile de yanlarda
komsuluk yapar. Larynx iistte hyoid kemikle asagida ise trachea ile komsuluk
yapar (Sahin, 2025).

Larynx Kikirdaklari

Larynx’in iskelet yapisi, {i¢ii tek ve ligii ¢ift olmak iizere toplam dokuz
kikirdaktan olusur. Tek kikirdaklar cartilago thyroidea, cartilago cricoidea ve
cartilago epiglottica; ¢ift kikirdaklar ise cartilago arytenoidea, cartilago
corniculata ve cartilago cuneiformis olarak adlandirilir (Arifoglu, 2024).

Larynx kikirdaklarinda kemiklesme siireci genellikle yirmili yaslardan
itibaren baglar. Cartilago epiglottica ve cartilago arytenoidea’nin processus
vocalis’leri disinda kalan kikirdak yapilar, yasin ilerlemesiyle birlikte
kemiklesme gosterebilir.

Cartilago thyroidea: Larynx iskeletinin en biiylik kikirdagi olup lamina
dextra ve lamina sinistra adi verilen iki laminadan meydana gelir. Bu laminalarin
On tarafta birlesmesiyle angulus thyroideus olusur. Birlesme agis1 erkeklerde
yaklagik 90°, kadinlarda ise 120—140° arasinda degisir. Laminalarin birlestigi
bolgede 6ne dogru belirginlesen ¢ikinti, prominentia laryngea (Adem elmasi)
olarak isimlendirilir. Erkeklerde bu ¢ikintinin daha belirgin olmasi, plica
vocalis’lerin daha uzun olmasiyla iligkilidir. Ses tellerinin uzunlugundaki bu
farklilik, erkeklerde sesin daha kalin olmasina katkida bulunur.

Her iki laminanin arka kenarinda yukariya ve asagiya dogru uzanan birer
¢ikint1 bulunur. Ustte yer alan ¢ikinti cornu superius, alttaki ise cornu inferius
olarak  adlandirlir. Cartilago  thyroidea’nin  iist kenar1 membrana
thyrohyoidea’ya, alt kenar1 ise conus elasticus’a tutunma alan1 saglar (Arinct &
Elhan, 2020).

Cartilago cricoidea: Larynx kikirdaklari arasinda en kalin ve dayanikli
yapiya sahip olan cartilago cricoidea, bi¢im bakimindan taslt bir yiiziigii andirir.
On taraftaki dar boliimii arcus cartilaginis cricoideae, arka taraftaki genis boliimii
ise lamina cartilaginis cricoideae olarak tanimlanir. Arcus’un iist kenarina 6n
tarafta lig. cricothyroideum, yan taraflarda ise conus elasticus tutunur. Kikirdagin
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diiz bir yapiya sahip olan alt kenari, lig. cricotracheale araciligiyla trachea’nin ilk
kikirdak halkasina baglanir (Flynn & Vickerton, 2023; Yildirim, 2023).

Cartilago epiglottica: Vestibulum laryngis’in 6n tarafinda konumlanan bu
kikirdak, yaprak bicimindedir. Ust béliimii genis olup asagiya dogru giderek
daralir ve petiolus epiglottidis adi verilen sap seklindeki uzantiyla sonlanir.
Petiolus epiglottidis, lig. thyroepiglotticum araciligryla cartilago thyroidea’ya
tutunur. Yutma sirasinda epiglottis, larynx girisinin kapanmasina katkida
bulunarak besinlerin ve yabanci maddelerin alt solunum yollarina gegmesini
engellemeye yardimcei olur (Flynn & Vickerton, 2023; Sahin, 2025).

Cartilago arytenoidea: Larynx’in arka bdliimiinde yer alan bu gift
kikirdaklar, cartilago cricoidea’nin lamina’sinin {ist kenarina oturur. Piramidal
bir gdriiniime sahip olan cartilago arytenoidea’nin tepesi, cartilago corniculata ile
eklem yapar. Uggen bicimindeki tabanindan disa dogru uzanan ¢ikint1 processus
muscularis olarak adlandirilir. M. cricoarytenoideus posterior ve m.
cricoarytenoideus lateralis bu ¢ikintiya tutunur. Tabanin 6n tarafinda bulunan
processus vocalis ise lig. vocale’nin tutunma yerini olusturur (Arinct & Elhan,
2020).

Cartilago corniculata: Cartilago arytenoidea’nin tepesinde bulunan kiigiik ve
konik bigimli ¢ift kikirdaklardir. Boynuz veya kus gagasimi andiran
goriiniimleriyle tanimlanirlar (Sargon, 2019).

Cartilago cuneiformis: Cartilago corniculata’nin o6n tarafinda, plica
aryepiglottica icerisinde yer alan c¢ift kikirdaklardir. Bu kivrim iizerinde
tuberculum cuneiforme adi verilen kabarikligi meydana getirirler (Arifoglu,
2024; Flynn & Vickerton, 2023).

Larynx’in Baglan

Larynx’in anatomik biitiinliigliniin korunmasinda ve kikirdak yapilarinin
birbirleriyle baglantisinin saglanmasinda baglar ve fibroelastik membranlar
onemli rol oynar. Bu yapilar, larynx’in komsu anatomik olusumlarla baglantisini
saglamalarinin yani sira ses tellerinin hareketine ve gerginliginin diizenlenmesine
de katkida bulunur. Larynx’in baglari, i¢ ve dis baglar olarak 2’ye ayrilirlar.

Dis baglar; Lig. Membrana thyroidea, lig. cricopharyngeum, lig.
cricotracheale, lig. hyoepiglotticum, plica glossoepiglottica mediana ve plica
glossoepiglottica lateralis’tir.

I¢ baglar; Lig. thyroepiglotticum, lig. cricoarytenoideum posterius, membrana
fibroelastica laryngis (membrana quadrangularis, membrana triangularis)’dir.

Ekstrinsik baglar, larynx’i os hyoideum, trachea ve c¢evresindeki diger
anatomik yapilarla birlestirir. Bu grupta membrana thyrohyoidea, lig.
cricotracheale ve lig. hyoepiglotticum gibi yapilar yer alir (Flynn & Vickerton,
2023; Sahin, 2025).
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Membrana thyrohyoidea: Cartilago thyroidea’nin st kenart ile os
hyoideum arasinda uzanan fibroelastik bir membrandir. Larynx’in hyoid kemikle
baglantisim1  saglar. Orta bolimiindeki kalinlagma lig. thyrohyoideum
medianum’u, yan kisimlarindaki kalinlagmalar ise ligg. thyrohyoidea lateralia’y1
meydana getirir. Membranin yan boliimleri, a. laryngea superior ve n. laryngeus
superior’un ramus internus’u tarafindan delinir.

Lig. cricotracheale: Cartilago cricoidea’nin alt kenar1 ile trachea’nimn ilk
kikirdak halkasi arasinda uzanir. Larynx ve trachea arasindaki baglantiy1
olusturarak bu iki yapinin anatomik devamliligini saglar.

Lig. hyoepiglotticum: Os hyoideum ile epiglottis’in 6n yiizii arasinda
bulunan bag dokusu yapisidir. Epiglottis’in hyoid kemige tutunmasini saglar.

Intrinsik baglar, larynx kikirdaklari arasinda uzanarak bu yapilarin
birbirleriyle baglantisini saglar. Larynx’in i¢ iskeletinin biitlinliigiinii koruyan bu
baglar, ses tellerinin yapisal organizasyonuna ve fonksiyonlarina da katkida
bulunur (Flynn & Vickerton, 2023; Yildirim, 2023).

Lig. thyroepiglotticum: Epiglottis’in alt boliimiinde bulunan petiolus
epiglottidis ile cartilago thyroidea’nin i¢ yiizii arasinda uzanir. Epiglottis’in tiroid
kikirdaga tutunmasini saglayan bagdir.

Lig. cricoarytenoideum posterius: Cartilago cricoidea ile cartilago
arytenoidea arasinda yer alan ve art. cricoarytenoidea’nin eklem kapsiiliinii
destekleyen bag yapisidir. Eklem yiizlerinin birbiriyle olan iligkisini koruyarak
arytenoid kikirdaklarin hareketleri sirasinda eklem stabilitesine katkida bulunur
(Flynn & Vickerton, 2023; Sargon, 2019).

Membrana fibroelastica laryngis: Larynx mukozasinin altinda bulunan
elastik bag dokusunun olusturdugu membranéz yapidir. Larynx’in sag ve sol
tarafinda simetrik olarak yer alir ve kikirdaklar arasinda baglanti olusturur.
Ventriculus laryngis’in konumuna gore membrana quadrangularis ve conus
elasticus olmak iizere iki boliimde incelenir.

Membrana quadrangularis: Membrana fibroelastica laryngis’in iist bolimiinii
olusturur. Epiglottis’in yan kenarlari ile arytenoid kikirdaklar arasinda uzanir. Ust
kenar1 plica aryepiglottica’nin yapisina katilirken alt kenarinin kalinlasmasiyla
lig. vestibulare meydana gelir. Lig. vestibulare, {izerini 6rten mukoza ile birlikte
plica vestibularis’i olusturur.

Conus elasticus (membrana triangularis): Membrana fibroelastica laryngis’in
alt boliimiinde yer alan elastik bag dokusu yapisidir. Cartilago cricoidea’nin iist
kenarindan baglayarak yukariya dogru uzanir. Serbest olan {ist kenarinin
kalinlagmasi sonucunda lig. vocale olusur. Lig. vocale, cartilago thyroidea’nin i¢
yiizii ile cartilago arytenoidea’min processus vocalis’i arasinda uzanir. Uzerini
orten mukoza ve iliskili kas lifleriyle birlikte plica vocalis’in yapisina katilir.
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Plica vocalis’ler, hava akiminin etkisiyle titreserek ses olusumunu saglar. Sag
ve sol plica vocalis arasinda bulunan agiklik rima glottidis olarak adlandirilir. Bu
acikligin genisligi, larynx’in intrinsik kaslarinin hareketleriyle degisir (Arifoglu,
2024; Flynn & Vickerton, 2023).

Larynx Kaslari

Larynx kaslari, anatomik yerlesimleri ve fonksiyonlar1 dikkate alinarak
ekstrinsik ve intrinsik kaslar olmak {izere iki grupta incelenir. Ekstrinsik kaslar,
larynx ile ¢evresindeki anatomik yapilar arasinda uzanirken intrinsik kaslar
larynx kikirdaklarini birbirine baglar.

Ekstrinsik kas grubunu hyoid iistli ve hyoid alt1 kaslar olusturur. Bu kaslar,
ozellikle yutkunma sirasinda larynx’in hareket etmesini saglar. Intrinsik kaslar
ise plica vocalis’lerin hareketlerini diizenleyerek ses olusumunda gorev alir.
Ayrica gerektiginde larynx girisinin kapanmasini saglayarak yabanci maddelerin
alt solunum yollarina ulagmasini 6nlemeye yardime1 olur (Arinci & Elhan, 2020).

M. cricothyroideus: Larynx’in 6n tarafinda konumlanan bu kas, cartilago
cricoidea’nin arcus’u ile cartilago thyroidea’nin alt kenar1 ve cornu inferius’u
arasinda uzanir. Kasilmasiyla birlikte plica vocalis’lerin uzunlugu ve gerginligi
artar. Bdylece ses tellerinin daha yiiksek frekansta titregsmesine ve sesin
incelmesine katkida bulunur.

M. cricoarytenoideus posterior: Cartilago cricoidea’nin lamina’sindan
koken alarak cartilago arytenoidea’nin processus muscularis’ine tutunur. Kasin
kasilmasi, plica vocalis’lerin birbirinden uzaklagmasina ve buna bagli olarak rima
glottidis’in (mizmar aralig1) genislemesine neden olur. Larynx’in intrinsik kaslar1
arasinda rima glottidis’i genisleten tek kas olmasi bakimindan 6nem tagir.

M. cricoarytenoideus lateralis: Cartilago cricoidea’nin arcus’undan
baslayarak cartilago arytenoidea’nin processus muscularis’ine uzanir. Kasilmasi
sirasinda arytenoid kikirdaklarin hareketine bagli olarak plica vocalis’ler
birbirine yaklagir. Bu hareket sonucunda rima glottidis daralir (Junco &
Chandran, 2023; Yildirim, 2023).

M. thyroarytenoideus: Pars lateralis ve pars vocalis (m. vocalis) olarak
adlandirilan iki boliimden olusur. Pars lateralis, cartilago thyroidea’nin angulus
thyroideus’undan kdken alir ve cartilago arytenoidea’nin dis kenarina tutunur. Bu
boliimiin kasilmasi, rima glottidis’in arytenoid kikirdaklar arasinda kalan
kisminin daralmasina katkida bulunur.

M. thyroarytenoideus’un i¢ bdlimiinii olusturan m. vocalis, angulus
thyroideus’tan baslayarak plica vocalis’lerin icerisinde arkaya dogru ilerler ve
processus vocalis’lerin yakininda sonlanir. Kasilmasi sirasinda plica vocalis’lerin
uzunlugunda belirgin bir kisalma meydana gelmeden gerginlikleri ve kalinliklar
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artar. Boylece ses tellerinin titresim Ozelliklerinin diizenlenmesine katki saglar
(Junco & Chandran, 2023; Sahin, 2025).

M. arytenoideus: Larynx’in arka boliimiinde, sag ve sol cartilago arytenoidea
arasinda uzanan ve bu iki kikirdagi birbirine baglayan kastir. Kasilmasiyla
arytenoid kikirdaklar birbirine yaklasir. Bu hareket, rima glottidis’in 6zellikle
arytenoid kikirdaklar arasinda bulunan béliimiiniin daralmasini saglar (Junco &
Chandran, 2023).

Larynx boslugu: Larynx’in i¢ kisminda yer alan bosluk, cavitas laryngis
olarak adlandirilir. Bu boslugun i¢ ylizeyini kaplayan mukoza, iist ve arka tarafta
pharynx mukozasiyla, alt tarafta ise trachea mukozasiyla devamlilik gosterir.
Larynx ile pharynx arasindaki baglantiy1 saglayan acgikliga aditus laryngis adi
verilir. Bu agiklik yukariya ve arkaya dogru yonelmistir. Cavitas laryngis,
anatomik olarak yukaridan asagiya dogru vestibulum laryngis, ventriculus
laryngis ve cavitas infraglottica olmak iizere {i¢ boliime ayrilir (Arifoglu, 2024).

Vestibulum laryngis: Aditus laryngis’ten baglayarak plica vestibularis’lere
kadar uzanan boliim, larynx boglugunun iist kismini olusturur. Yukarida genis
olan bu bolge, asagiya dogru giderek daralir ve klinik terminolojide supraglottik
bolge olarak tamimlanir. Alt sinirinda yer alan plica vestibularis’lerin igerisinde,
membrana quadrangularis’in alt kenarinin kalinlasmasiyla meydana gelen lig.
vestibulare bulunur. Yalanci ses telleri olarak da bilinen plica vestibularis’ler,
larynx 6deminin siklikla goriildiigii bolgelerdendir.

Ventriculus laryngis: Cavitas laryngis’in en kii¢iik bdliimiinii olusturur.
Ustten plica vestibularis’ler, alttan ise plica vocalis’ler ile simirlandirilmistir. Bu
iki plika arasinda yer alan ventriculus laryngis, disa ve yukariya dogru uzanan
cep biciminde bir bosluktur.

Cavitas infraglottica: Plica vocalis’lerin altindan baglayarak trachea’ya
kadar devam eden larynx boslugu béliimiidiir. Ust tarafta daha dar olan bu bosluk,
asagiya dogru genisleyerek trachea liimeniyle birlesir (Arinci & Elhan, 2020).

Larynx’in Damar ve Sinirleri

Arterleri: Larynx’in arteriyel kanlanmasi, a. laryngea superior ve a. laryngea
inferior tarafindan saglanir. Bu arterler, larynx’in farkli bolgelerine dagilarak
dokularm kanlanmasinda gorev alir.

Venleri: Larynx’in vendz kani, v. laryngea superior ve v. laryngea inferior
aracilifiyla drene edilir. V. laryngea superior, v. thyroidea superior {izerinden v.
jugularis interna’ya agilirken v. laryngea inferior, venéz kanin .
brachiocephalica sinistra’ya taginmasini saglar (Flynn & Vickerton, 2023; Junco
& Chandran, 2023; Yildirim, 2023).

Lenf drenaji: Larynx’in lenfatik drenaji, plica vocalis’lerin {istiinde ve
altinda bulunan bolgelerde farklilik gosterir. Plica vocalis’lerin iist kismidan
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gelen lenf, derin servikal lenf nodiillerine yonelirken alt boliimiin lenfatik drenaji
pretrakeal lenf nodiilleri araciligiyla gerceklesir.

Innervasyonu: Larynx’in innervasyonu, n. vagus’un dallar1 olan n. laryngeus
superior ve n. laryngeus recurrens (n. laryngeus inferior) tarafindan saglanir
(Arme1 & Elhan, 2020; Flynn & Vickerton, 2023; Junco & Chandran, 2023).

Klinik 6nemi: Tiroid bezi ameliyatlarinda n. laryngeus recurrens’in a.
thyroidea inferior ile yakin anatomik iliskisi, cerrahi agidan 6nem tasir. Bu sinirin
tek tarafli hasarlanmasi ses kisikligina neden olabilirken iki tarafli hasarlanmast,
solunum yolunun daralmasina bagl olarak ciddi solunum gii¢liigiine yol agabilir.
Boyle bir durumda hava yolu agikliginin saglanmasi amaciyla trakeotomi
uygulanmasi gerekebilir (Flynn & Vickerton, 2023; Junco & Chandran, 2023).
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Trakea, solunum sisteminin iletici bolimiinde yer alan ve larenks ile bronsiyal agag
arasinda anatomik devamlilik saglayan fibrokartilagindz bir organdir. Ust smirinda
larenksin krikoid kikirdag: ile baglantili olan trakea, inferior yonde ilerleyerek toraks
icerisinde sag ve sol ana bronglara ayrilir. Bu anatomik organizasyon, inspirasyon ve
ekspirasyon sirasinda havanin akcigerlere iletilmesi igin siireklilik gosteren bir hava yolu
olusturur.

Trakeanin duvar yapisinda bulunan kikirdak elemanlar liimen agikliginin korunmasini
saglarken posterior duvarindaki membrandz ve muskiiler bilesenler organin esnekligine
katkida bulunur. Trakeanin 6zofagus ile yakin komsulugu, boyun ve mediastinum
icerisindeki yerlesimi ve biiylik damarlarla olan iligkileri, anatomik 6zelliklerinin
degerlendirilmesinde dikkate alinmas1 gereken temel unsurlardir.

Trakea, larenksin inferiorunda baslayarak boyun ve toraks boyunca uzanan, orta hatta
yakin yerlesimli tiibiiler bir organdir. Eriskinlerde yaklasik 10—13 ¢m uzunlugunda olan
trakeanin ¢api, uzunlugu ve kesitsel sekli bireyler arasinda degiskenlik gosterebilir.
Trakea, krikoid kikirdagin inferior kenarinda, yaklasik altinci servikal vertebra (C6)
seviyesinde baglar. Inferior yonde ilerleyerek superior mediastinuma girer ve genellikle
dordiincii ile besinci torakal vertebralar (T4-T5) diizeyinde sag ve sol ana bronslara
ayrilarak sonlanir [Derricott H et al., 2026, Downey RP et al., 2023].

Trakeanin baslangic boliimii larenks ile dogrudan baglantilidir. Krikoid kikirdagin
inferior kenar1 ile birinci trakeal kikirdak arasinda yer alan krikotrakeal ligament, iki
yapinin anatomik devamliligini saglar. Bu baglanti sayesinde trakea, larenksin yutma ve
fonasyon sirasinda gerceklestirdigi vertikal hareketlere belirli dl¢iide eslik eder.

Trakea anatomik olarak iki ana boliimde incelenir: pars cervicalis ve pars
thoracica’dir. Servikal boliim, krikoid kikirdagin inferiorundan baglayarak apertura
thoracis superior'a kadar uzanir. Torakal boliim ise superior toraks agikligindan trakeal
bifurkasyona kadar devam eder. Bu iki boliimiin uzunlugu, boynun pozisyonu, bireyin
yas1 ve anatomik 6zelliklerine bagli olarak farklilik gosterebilir.

Servikal trakea, boynun orta hattinda, 6zofagusun anteriorunda yerlesirken torakal
trakea superior mediastinum igerisinde ilerler. Torakal boliimiin inferior kismi, aort kavsi
ve diger mediastinal yapilarmn olusturdugu topografik iliskiler nedeniyle orta hattan
hafifce saga dogru yer degistirebilir [Derricott H et al., 2026, Downey RP et al., 2023].

Trakea, anterior ve lateral duvarlar1 kikirdak halkalarla desteklenen, posterior duvari
ise membrandz dzellik gosteren esnek bir organdir. Bu yapisal organizasyon nedeniyle
trakeanin transvers Kesiti tam bir daire seklinde degildir. Ozellikle posterior duvarin
diizlegmesi, liimenin kesitsel goriiniimiiniin oval veya D harfine benzer bir sekil almasina
neden olabilir.

Trakeanin dig yiizeyinde, kikirdak halkalarin olusturdugu transvers kabarikliklar ve
bu halkalar arasinda uzanan bag dokusu alanlar1 ayirt edilebilir. Anterior ve lateral
ylizeylerde belirgin olan kikirdak yapi, posterior yilizde yerini membrandz duvara birakar.

Trakeanin posterior duvari, anterior ve lateral duvarlarina gore daha esnektir. Bu
ozellik, 6zellikle yutma sirasinda 6zofagusun genislemesine olanak taniyan anatomik
diizenlemenin bir pargasidir. Trakeanin dis ylizeyini ¢evreleyen adventisya ise organin
cevresindeki bag dokusu, damarlar ve diger anatomik yapilarla baglantisini saglar.

Trakeal kikirdaklar

Trakeanin iskeletini, genellikle 1620 adet hiyalin kikirdaktan olusan trakeal halkalar
meydana getirir. Cartilagines tracheales olarak adlandirilan bu yapilar, anterior ve lateral
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duvarlar1 ¢evreleyen, posterior uglart agik C seklindeki kikirdak elemanlardir [Derricott
H et al., 2026, Downey RP et al., 2023].

Trakeal kikirdaklarin temel morfolojik 6zelligi, hava yolunun agikligimi koruyacak

esnekligi de desteklemeleridir.

Kikirdak halkalarin posterior uglari birbirleriyle birlesmez. Bu uglar arasinda yer alan
membrandz duvar, diiz kas lifleri ve bag dokusu elemanlarindan olusur. Halkalar
arasindaki bosluklar ise fibroelastik Ozellik gosteren aniiler ligamentlerle birbirine
baglanir.

Birinci trakeal kikirdak, krikoid kikirdagin inferiorunda yer alir. Diger trakeal
halkalara gore farkli genislik ve sekil 6zellikleri gosterebilir. Son trakeal kikirdak ise
bifurkasyon bolgesinde ana bronslarin baslangi¢ yapilartyla devamlilik gosterir.

Hiyalin kikirdak yapisinin yasla birlikte degisime ugramasi, trakeal duvarin mekanik
ozelliklerini etkileyebilir. Ileri yaslarda kikirdaklarda kalsifikasyon ve ossifikasyon
goriilebilir. Bu degisikliklerin derecesi bireyler arasinda farklilik gosterir.

Trakeal ligamentler ve membranéz duvar

Trakeal kikirdaklar arasinda yer alan aniiler ligamentler (ligamenta anularia),
fibroelastik bag dokusundan olusur. Bu ligamentler komsu kikirdak halkalar arasinda
baglant: kurarak trakeanin longitudinal biitiinliigliniin korunmasina katkida bulunur.

Aniiler ligamentlerin elastik ozellikleri, trakeanin boyun hareketleri ve solunum
sirasinda meydana gelen uzunluk degisikliklerine uyum saglamasina yardimct olur.
Trakeal kikirdaklarin nispeten rijit yapist ile aniiler ligamentlerin esnekligi, organin
biitiinciil mekanik 6zelliklerini olusturur.

Trakeanin posterior duvari, paries membranaceus olarak adlandirilir. Bu boliim,
kikirdak halkalarin posterior uglar1 arasinda uzanan fibromiiskiiler bir yapidir. Posterior
duvarm baslica bilesenleri trakeal diiz kas, elastik lifler ve bag dokusu elemanlaridir.

Membrandz duvar, 6zofagusun anterior duvariyla yakin komsuluk igerisindedir.
Ozofagusun yutma sirasinda genislemesi, trakeanin posterior duvarinin esnek yapisi
sayesinde kolaylagir.

Posterior duvarin hareket kabiliyeti, trakea liimeninin kesitsel boyutlarinin
degismesine de olanak tanir. Bu &zellik, 6zellikle ekspirasyon ve Oksiiriik sirasinda
trakeanin mekanik davranisinda rol oynar.

Musculus trachealis

Musculus trachealis, trakeanin posterior duvarinda yer alan ve kikirdak halkalarin agik
posterior uglar1 arasinda uzanan diiz kas yapisidir. Kas lifleri agirlikli olarak transvers
yonde diizenlenmistir.

Trakeal kasin kasilmasi, posterior membrandz duvarin anterior yonde hareket
etmesine ve trakea limeninin transvers ¢apinin azalmasina neden olabilir. Bu mekanizma,
Oksiiriik sirasinda hava akiminin hizlandirilmasina katkida bulunur.

Kasin gevsemesi ise posterior duvarin daha genis bir konum almasia olanak tanir.
Trakeal kasin yapisal organizasyonu, kikirdak halkalarin sagladigi mekanik destek ile
posterior duvarin esnekligi arasinda islevsel bir denge olusturur.
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Trakeal kas, anatomik olarak 6zofagusun anteriorunda yerlesir. Iki organ arasindaki
bag dokusu iliskileri, trakea ve &zofagusun boyun ile mediastinum igerisindeki
komsulugunun énemli bir bilesenidir.

Bifurcatio tracheae ve carina tracheae

Trakea, inferior ucunda sag ve sol ana bronslara ayrilir. Bu ayrilma bolgesi bifurcatio
tracheae olarak adlandirilir. Bifurkasyon, eriskinlerde genellikle T4-T5 vertebral
seviyelerinde, angulus sterni diizeyine yakin bir konumda bulunur [Derricott H et al.,
2026, Downey RP et al., 2023].

Trakeal bifurkasyonun i¢ ylizeyinde, sag ve sol ana bronglarin baslangic noktalar
arasinda uzanan kikirdak destekli bir ¢ikinti yer alir. Bu yap1 carina tracheae olarak
adlandirilir.

Carina, trakea liimeninin iki ana bronsa ayrildig1 anatomik sinir1 olusturur. Trakeanin
distal boliimiindeki hava akiminin sag ve sol ana bronslara yonlendirilmesinde geometrik
bir ayrim noktasidir.

Sag ana brons, sol ana bronsa gore genellikle daha kisa, daha genis ve vertikal eksene
daha yakin bir seyir gosterir. Sol ana brons ise daha uzun ve daha oblik bir dogrultuda
ilerler. Bu farkliliklar, trakeobronsiyal agacin asimetrik anatomik organizasyonunu
yansitir [Downey RP et al., 2023].

Carina'nin konumu ve bifurkasyon acisi; solunum fazi, boyun pozisyonu, yas ve
bireysel morfolojik 6zelliklere bagli olarak degisebilir. Bu nedenle trakeal bifurkasyonun
anatomik degerlendirmesinde sabit bir ag1 veya vertebral seviyeden ziyade normal
varyasyon araliginin dikkate alinmasi gerekir.

TRAKEANIN TOPOGRAFIiK ANATOMIiSi VE KOMSULUKLARI

Trakeanin topografik anatomisi, servikal ve torakal boliimlerinin farkli anatomik
kompartimanlarda yerlesim gostermesi nedeniyle iki ayr1 baslk altinda incelenir.
Servikal boliim boynun visseral kompartimaninda yer alirken torakal béliim superior
mediastinum igerisinde uzanir.

Trakeanin gevresindeki tiroid bezi, 6zofagus, biiyiikk damarlar, rekiirren larengeal
sinirler ve mediastinal yapilarla iligkileri, organin anatomik konumunun tanimlanmasinda
temel 6neme sahiptir [Derricott H et al., 2026, Downey RP et al., 2023].

Servikal trakeanin topografik anatomisi

Servikal trakea, krikoid kikirdagin inferior kenarindan bagslayarak apertura thoracis
superior'a kadar uzanir. Boynun orta hattinda yer alan bu boliim, yiizeyel ve derin boyun
yapilartyla yakin anatomik iliski igerisindedir.

Anterior komsuluklar

Servikal trakeanin anteriorunda, yilizeyelden derine dogru deri, ylizeyel fasya, boynun
derin fasya tabakalar1 ve infrahyoid kaslar yer alir. Ozellikle m. sternohyoideus ve m.
sternothyroideus, trakeanin anterior yiiziinii 6rten baslica kas yapilaridir. Bu kaslar orta
hattin iki yaninda yerleserek servikal trakeanin 6n yiiziinde muskdiler bir ortii olusturur.
Tiroid bezinin istmusu (isthmus glandulae thyroideae), trakeanin anterior yiiziiyle
dogrudan iliskilidir. Istmus genellikle ikinci ile dordiinci trakeal kikirdaklar diizeyinde
bulunmakla birlikte yerlesimi ve genisligi bireysel farkliliklar gdsterebilir [Sahin B.
(2025)]. Tiroid istmusunun inferiorunda inferior tiroid venleri ve pretrakeal vendz
baglantilar bulunabilir. Ozellikle boynun inferior boliimiinde bu vendz yapilarin sayisi,
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kalibrasyonu ve birlesme bigimleri degiskenlik gosterebilir. Servikal trakeanin inferior
anterior komsuluklar1 arasinda brakiyosefalik arterin baslangic boliimii de yer alabilir.
Arterin trakea ile iligkisi, bireysel vaskiiler anatomiye ve damarin seyir 6zelliklerine
baglidir [Sahin B. (2025)].

Posterior komsuluklar

Servikal trakeanin posteriorunda 6zofagus yer alir. Ozofagus, trakeanmn posterior
membrandz duvarina komsu olarak inferior yonde ilerler. Iki organ arasindaki yakin
anatomik iliski, trakeanin posterior duvarinin esnek yapisi ile 6zofagusun yutma sirasinda
genisleyebilmesi arasinda fonksiyonel bir uyum olusturur. Ozofagus servikal bolgede
genellikle trakeanin posteriorunda ve hafifce solunda konumlanabilir. Bununla birlikte
iki organ arasindaki goreceli konum, vertebral seviyeye ve bireysel anatomik 6zelliklere
bagli olarak degisebilir. Trakea ve 6zofagus arasindaki posterolateral oluklarda rekiirren
larengeal sinirler seyreder. Ozellikle sol rekiirren larengeal sinir, trakeodzofageal olukla
yakin ve nispeten diizenli bir anatomik iliski gosterir [Sargon MF. (2019)].

Lateral komsuluklar

Servikal trakeanin lateral komsuluklari arasinda tiroid bezinin sag ve sol loblari,
rekiirren larengeal sinirler ve daha lateralde yer alan karotis kilifi igerisindeki
norovaskiiler yapilar bulunur. Tiroid bezinin lateral loblari, trakeanin iist servikal
boliimiiniin anterolateral yilizeyleriyle yakin iligki icerisindedir. Bu iliski 6zellikle bezin
alt kutuplar1 ve trakeanin iist kikirdak halkalar1 diizeyinde belirgindir. Karotis kilifi
icerisinde a. carotis communis, v. jugularis interna ve n. vagus yer alir. Rekiirren larengeal
sinirler, trakeanin posterolateral komsuluklar1 arasinda yer alir. Sag ve sol sinirlerin
baslangic noktalar1 ve seyirleri birbirinden farklidir. Sag rekiirren larengeal sinir sag
subklavyen arterin altindan, sol rekiirren larengeal sinir ise aort kavsinin altindan donerek
superior yonde ilerler. Bu sinirlerin trakea ve 6zofagusla olan iligkileri, servikal visseral
yapilarin topografik organizasyonunun énemli bir bilesenidir [Tekdemir . (2024)].

Torakal trakeanin topografik anatomisi

Torakal trakea, apertura thoracis superior'dan baslayarak superior mediastinum
igerisinde inferior yonde uzanir. Distal ucunda sag ve sol ana bronglara ayrilarak sonlanir.

Torakal boliim, servikal trakeaya gore daha derin yerlesimlidir ve mediastinum
icerisindeki biiylik damarlar, 6zofagus, sinirler ve lenfatik yapilarla yakin iligki gosterir.

Anterior komsuluklar

Torakal trakeanin anteriorunda, seviyeye bagl olarak timus dokusu veya timusun
yagl kalintilari, sol brakiyosefalik ven, brakiyosefalik arter ve aort kavsi yer alir. Sol
brakiyosefalik ven, superior mediastinum igerisinde saga dogru ilerlerken trakeanin
anterior komsuluklar1 arasinda bulunur. Brakiyosefalik arter, aort kavsinden ayrildiktan
sonra saga ve superior yonde ilerleyerek trakeanin anteriorunda veya sag
anterolateralinde seyredebilir. Aort kavsi ise torakal trakeanin oOzellikle inferior
bolimiiniin sol anterolateral komsuluklar1 arasinda yer alir. Aort kavsinin konumu,
trakeanin distal boliimiiniin hafifce saga dogru yer degistirmesine katkida bulunabilir
[Dere F. (2010)].

Posterior komsuluklar

Torakal trakeanin posteriorunda 6zofagus yer alir. Ozofagus, superior mediastinum
boyunca trakeanin arkasinda ilerleyerek inferior yonde devam eder. Trakeanin distal
bdliimiinde 6zofagus ile olan iliski, sol ana bronsun baslangici ve aort kavsiyle baglantili
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topografik diizenleme nedeniyle degiskenlik gosterir. Trakea ile 6zofagus arasinda bag
dokusu elemanlari, kii¢iik damarlar ve sinir dallart bulunur. Bu yapilarin olusturdugu
anatomik iligki, iki organin mediastinum igerisindeki hareketlerine ve birbirleriyle olan
mekanik etkilesimlerine katkida bulunur [Snell RS. (2015)].

Lateral komsuluklar

Torakal trakeanin sag lateralinde superior vena cava, sag brakiyosefalik ven, azygos
veninin kavsi, sag vagus siniri ve mediastinal plevra ile iliskili yapilar bulunur. Azygos
veninin kavsi, trakeanin distal boliimiine yakin seviyede sag ana bronsun iizerinden
gegerek superior vena cava'ya agilir. Sol lateral komsuluklar arasinda aort kavsi, sol ortak
karotis arteri, sol subklavyen arterin baslangi¢ bdlgesi ve sol rekiirren larengeal sinir yer
alir. Sol rekiirren larengeal sinir, aort kavsinin inferiorundan dondiikten sonra trakea ile
6zofagus arasindaki bolgeye yonelerek superior yonde ilerler. Trakeanin lateralinde
bulunan mediastinal lenf nodlar1 ve bag dokusu elemanlar1 da torakal bolimiin anatomik
komsuluklari arasinda degerlendirilir [Waschke J et al., 2016].

TRAKEANIN VASKULARIZASYONU

Trakeanin vaskiiler organizasyonu, servikal ve torakal boliimlerinin farkli arteriyel
kaynaklardan beslenmesi ve bu kaynaklarin organ duvari icerisinde anastomotik
baglantilar olusturmasiyla karakterizedir. Trakeal arterler genellikle organin lateral
ylizlerine ulasarak longitudinal yonde ilerleyen vaskiiler baglantilar olusturur. Bu
baglantilardan ayrilan dallar, kikirdak halkalar arasindaki alanlardan gegerek trakeal
duvarmn anterior ve posterior boliimlerine dagilir [Derricott H et al., 2026, Downey RP et
al., 2023].

Arteriyel beslenme

Servikal trakeanin arteriyel beslenmesi baglica a. thyroidea inferior tarafindan
saglanir. Inferior tiroid arteri, genellikle truncus thyrocervicalis'ten kdken alir ve tiroid
bezinin inferior boliimlerine ulasirken trakeaya yonelik dallar verir. inferior tiroid
arterinin trakeodzofageal dallari, ozellikle servikal trakeanin lateral ve posterior
duvarlarinin beslenmesine katkida bulunur. Bu dallar, trakeanin lateral yiizeyinde
longitudinal vaskiiler baglantilar olusturabilir. Longitudinal baglantilardan ayrilan
transvers dallar, kikirdak halkalar arasindaki alanlardan gecerek trakeal duvara ulasir.
Servikal trakeanin arteriyel beslenmesine superior tiroid arterinin dallar1 ve gevredeki
diger kii¢lik vaskiiler baglantilar da katkida bulunabilir.

Torakal trakeanin arteriyel beslenmesi ise agirlikli olarak brongiyal arterler (aa.
bronchiales) tarafindan saglanir. Bronsiyal arterler genellikle torasik aortadan koken alir
ve trakeobronsiyal agacin distal boliimlerine yonelik dallar verir. Bronsiyal arterlerin
sayisi, kokeni ve seyri bireysel varyasyon gosterebilir. Bu arterlerin dallari, trakeanin
distal boliimiinde longitudinal ve transvers anastomozlar olusturarak organ duvarimnin
vaskiilarizasyonunu saglar [Downey RP et al., 2023]. Trakeal arterlerin kikirdak halkalar
arasindaki alanlardan ilerlemesi, organin vaskiiler mimarisinin ayirt edici 6zelliklerinden
biridir. Kikirdak dokunun kendisi dogrudan damar icermediginden beslenmesi
perikondriyum ve c¢evre dokulardaki vaskiiler yapilardan difiizyon yoluyla gergeklesir.
Trakeanin arteriyel beslenmesinde lateral longitudinal vaskiiler baglantilarin korunmasi,
organ duvarinin kanlanmasinin devamliligi agisindan 6nemlidir [Dere F. (2010)].

Venoz drenaj

Trakeanin vendz drenaji, arteriyel beslenmesine genel olarak paralel bir organizasyon
gosterir.
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Servikal trakeadan gelen venoz kan, baglica inferior tiroid venleri ve ¢evredeki venoz
pleksuslar araciligiyla drene olur. Inferior tiroid venleri genellikle brakiyosefalik venlere,
ozellikle sol brakiyosefalik vene agilir.

Torakal trakeanin vendz drenajinda bronsiyal venler ve mediastinal vendz baglantilar
rol oynar. Bronsiyal venlerin drenaji sag tarafta azygos sistemiyle, sol tarafta ise
hemiazygos ve aksesuar hemiazygos sistemleriyle iliskili olabilir. Trakeanin intramural
vendz agi, submukozal ve peritrakeal vendz baglantilar aracilifiyla ¢evredeki vendz
sistemlerle devamlilik gosterir.

Bu vendz organizasyon, trakeanin servikal ve torakal boliimlerinin farkli anatomik
kompartimanlarda bulunmasma karsin ortak bir vaskiiler ag icerisinde yer aldigini
gostermektedir [Derricott H et al., 2026, Downey RP et al., 2023].

TRAKEANIN INNERVASYONU

Trakeanin innervasyonu, parasempatik, sempatik ve visseral afferent sinir liflerinden
olusan otonom ve duyusal bir organizasyona sahiptir. Bu sinir lifleri, trakeal diiz kas
tonusunun, submukozal bez sekresyonunun ve hava yoluna ait refleks yanitlarin
diizenlenmesine katkida bulunur.

Parasempatik innervasyon

Trakeanin parasempatik innervasyonu baslica n. vagus ve bu sinirin dallari
araciligiyla saglanir.

Servikal trakeanin innervasyonunda ozellikle rekiirren larengeal sinirlerin trakeal
dallar1 rol oynar. Bu dallar, trakeanin lateral ve posterior ylizeylerine ulagarak organ
duvarindaki sinir aglarina katilir. Torakal trakeanin parasempatik innervasyonunda vagus
sinirinden ayrilan trakeal ve bronsiyal dallar gorev alir. Bu lifler trakeal diiz kasin
tonusunu ve submukozal bezlerin salgi faaliyetlerini diizenleyen intramural sinir aglariyla
baglant1 kurar. Parasempatik uyar1 genel olarak trakeal diiz kasin kasilmasini ve bez
sekresyonunun artmasini destekler.

Sempatik innervasyon

Trakeanin sempatik innervasyonu, servikal ve ist torakal sempatik ganglionlarla
iliskili postganglionik lifler aracilifiyla gerceklesir. Bu lifler, trakeal duvarin vaskiiler
yapilari, diiz kas elemanlari ve bezleriyle iliskili sinir aglarina katilir. Sempatik sinir lifleri
ozellikle vaskiiler tonusun diizenlenmesinde rol oynar. Hava yolu diiz kasinin
gevsemesinde adrenerjik mekanizmalar da etkili olmakla birlikte, trakeal diiz kasin
otonom kontrolii dogrudan sempatik innervasyonla sinirlt degildir.

Duyusal innervasyon

Trakeanin duyusal innervasyonu, baslica vagus siniriyle iligkili visseral afferent lifler
tarafindan saglanir. Trakeal mukozada bulunan mekanik ve kimyasal uyaranlara duyarl
sinir uglari, hava yoluna giren yabanci partikiillerin ve irritan maddelerin algilanmasinda
gorev alir. Bu reseptorlerden kaynaklanan afferent impulslar, 6ksiiriik refleksi ve diger
koruyucu solunum yolu yanitlarinin olusmasina katkida bulunur. Trakeanin 6zellikle
carina bolgesi, mekanik uyarilara duyarli bir anatomik alan olarak degerlendirilir. Bu
bdlgenin uyarilmasi belirgin oksiiriik yanitina neden olabilir. Trakeanin parasempatik,
sempatik ve duyusal innervasyonunun birlikte degerlendirilmesi, organin yalnizca
anatomik bir iletim yolu olmadigini, ayn1 zamanda hava yolu agikliginin ve koruyucu
reflekslerin diizenlenmesinde aktif rol oynadigini gostermektedir [Derricott H et al.,
2026, Downey RP et al., 2023].
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TRAKEANIN LENFATIK DRENAJI

Trakeanin lenfatik sistemi, organ duvarindaki mukozal ve submukozal lenfatik
aglardan baglayarak peritrakeal ve mediastinal lenf nodlarina uzanan bir drenaj
organizasyonu gosterir.

Lenfatik damarlar, trakeanin duvar katmanlari igerisindeki lenfatik pleksuslardan
koken alarak organin c¢evresindeki bag dokusu alanlarma yonelir. Servikal trakeanin
lenfatik drenaji baslica pretrakeal ve paratrakeal lenf nodlar1 araciligiyla gerceklesir. Bu
nodlar, boynun derin lenfatik sistemiyle baglantilidir. Torakal trakeanin lenfatik drenaji
ise paratrakeal ve trakeobronsiyal lenf nodlartyla iliskilidir. Ozellikle bifurkasyon
bolgesinde bulunan inferior trakeobronsiyal lenf nodlari, distal trakea ve ana bronglarin
lenfatik organizasyonunda onemli bir yer tutar. Paratrakeal lenf nodlari, trakeanin sag ve
sol lateralinde yer alir. Bu nodlar, superior ve inferior mediastinal lenfatik sistemlerle
baglant1 gosterir. Trakeanin distal bolimiinden kaynaklanan lenfatik damarlar,
bifurkasyon gevresindeki lenf nodlarina ve daha sonra mediastinal lenfatik yollara yonelir
[Waschke J et al., 2016].
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Giris

Obezite, diinya genelinde yayginligi giderek artan kronik bir hastalik olup
onemli bir halk saglig1 sorununu olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
verilerine gore, 2022 yilinda diinya genelinde yaklasik 2,5 milyar yetiskin fazla
kilolu olup, bunlarin 890 milyonu obezite ile yasamaktaydi. Bu durum, diinya
genelindeki yetiskinlerin yaklagik %16’sinin obez oldugunu gostermektedir
(DSO,2025). Benzer bir egilim Tiirkiye'de de goriilmekte olup, 15 yas ve iizeri
bireylerde obezite oram1 2022'de %?20,2 iken 2025'te %Z21,8'e ylikseldigi
bildirilmektedir (TUIK,2026). Obezite yaygmliginin artmasi, cerrahi tedavi
gerektiren obez hasta sayisinda artisa yol agmistir (Lang vd., 2017). Obez
bireylerde yag dokusunun kanlanmasinin yetersiz olmasi, enfeksiyonlara karsi
doku savunmasini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle bu hastalarda
ameliyat sonrasinda enfeksiyon, yara ayrilmasi, basing iilseri, hematom ve
seroma gibi komplikasyonlarla karsi karsiya kalabilir. Ozellikle insizyon
bolgesinde olusan gerilimin yara iyilesmesini olumsuz etkileyerek yara
acilmasina neden olabilecegi belirtilmektedir (Ogce Aktas, F. ve Turan Damar,
H. 2022). Yara gerilimi; intraabdominal basing, abdominal duvarin anatomik ve
mekanik Ozellikleri ile uygulanan kapatma teknigi gibi cesitli faktdrlerden
etkilenmektedir (van Steensel vd., 2023). Ancak literatiiriide bu konu ¢ogunlukla
enfeksiyon basligr altinda ele alinmakta, gerilimin anatomik temelleri ayrintili
tartisilmamaktadir. Bu derlemede, obez bireylerde cerrahi yara geriliminin
anatomik temelleri ve klinik yansimalarinin incelenmesi amaglanmaktadir.

Obezitenin Tanimi ve Smiflandirilmasi

DSO, saghg bozabilecek diizeyde asir1 yag birikimi olarak obeziteyi
tanmimlamakta (DSO, 2000), giincel yaklasimda ise genetic yatkinlk,
norobiyolojik siirecler ve ¢evresel etkilesimlerden kaynaklanan kronik seyirli,
tekrarlayict  bir hastalik olarak smmflandirmaktadir (DS0,2025). Klinik
uygulamada tani i¢in en sik bagvurulan dlgiit beden kiitle indeksidir. Bu indeks,
kilogram cinsinden viicut agirliginin metre cinsinden boy uzunlugunun karesine
béliinmesiyle hesaplanmaktadir. Yetiskinlerde BKI degerinin 25 kg/m? ve
iizerinde olmasi fazla kiloluluk, 30 kg/m? ve iizerinde olmasi ise obezite olarak
degerlendirilmektedir (DSO, 2025).
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Tablo 1:Yetiskinlerde Beden Kiitle indeksine Géore Obezite Simiflamasi ve Cerrahi
Acidan Onemi

Sinif BKI (kg/m?) Cerrahi agidan 6nemi

Normal 18,5-24.9 Referans grup

Fazla kilolu (obezite | 2,0-29,9 Yara komplikasyon riski

oncesi) hafif artmis

Smif I obezite 30,0-34,9 Subkutan doku kalinligi
belirgin artar

Sinif II obezite 35,0-39,9 Pannikiiler yapt ve derin
katlantilar siklagir

Sinif IIT (morbid) obezite | >40,0 En yiiksek CAE ve yara
ayrilmasi riski

BKI siniflar1 Diinya Saglik Orgiitii (2000) smiflamasina gore ,"Cerrahi agidan énemi"
stitunu Pierpont vd. (2014) ve Thelwall vd. (2015) temel alinarak olusturulmustur.
BKI = beden kiitle indeksi; CAE = cerrahi alan enfeksiyonu.

Yara Iyilesmesi

Yara iyilesmesi, tam kalinlikta ve temiz bir yaranin onarilarak dokunun eski
islevini yeniden kazanmasini saglayan, birbiriyle Ortiigen ve zamanlamasi hassas
bigimde diizenlenmis evrelerden olusan bir siirectir. Bu evreler hemostaz ve
enflamatuar, prolifilatif ve matiirasyon olmak {izere {i¢ faz olarak
tanimlanmaktadir

1.

Hemostaz ve enflamatuar faz: Bu faz, yaralanmay: izleyen ilk
dakikalarda vazokonstriksiyon ve piht1 olusumuyla baslamaktadir.
Trombositlerden salinan PDGF ve TGF-f gibi biiyiime faktorleri
iyilesmeyi baglatirken, mast hiicrelerinden salinan histamin ve
bradikinin damar gegirgenligini artirarak nétrofil ve makrofajlarin
yaraya gog¢iinii saglamaktadir. Bu hiicreler bakteri ve doku artiklarini
temizler; makrofajlar ayrica biliyiime faktorleri salgilayarak bir
sonraki faza zemin hazirlamaktadir. Faz genellikle 14 giin siirer ve
bu dénemde yaranin gerilme kuvveti diigiiktiir

Proliferatif faz: Bu faz, ameliyat sonrasi yaklasik 5. giinde baslayip
20. giine kadar siiren ve epitelizasyon, yara kontraksiyonu ile kollajen
sentezinin birlikte gerceklestigi donemdir. Fibroblastlarin iirettigi
kollajen ve fibrin ag1 ilizerinde gelisen kapillerlerle graniilasyon
dokusu olusmaktadir. Alt katmanlarda bag dokusu yeniden olustukca
yaranin gerilme kuvveti artmakta; ancak yara yiizeyindeki iskemi
oksijen ve besin gecisini engelleyerek bu siireci geciktirmektedir.
Kontraksiyonun miktar1 derinin elastikiyeti ve yaranin sekliyle
iliskilidir.
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3. Matiirasyon (Rejenerasyon) Faz: Bu faz yaralanmadan 2-4 hafta
sonra baglayip 1-2 yil siirebilen ve kollajen liflerinin yaray1
giiclendirecek bigcimde yeniden diizenlendigi donemdir. Bu fazda
kollajen yapimi ile yikimi arasinda bir denge kurularak; bu dengenin
bozulmasi hipertrofik nedbe veya dayaniksiz bir doku olusumuna yol
acabilmektedir. Yaranin gerilim kuvveti, eski dokunun kuvvetine
gore birinci haftada yalnizca %3, {l¢lincti haftada %20, birinci ayda
ise %35-50 diizeyindedir ve higbir zaman %80'in iizerine ¢ikmaz
(Ogce Aktas, F. ve Turan Damar, H. 2022).

Cerrahi Yara Geriliminin Anatomik Temelleri

Cerrahi insizyonlar, mekanik bir gerilimin etkisi altinda kalmaktadir. Cerrahi
insizyondaki yara geriliminin yiiksek olmasi; iyilesmenin gecikmesine, yara
kenarlarinin ayrilmasina ve patolojik skar olusumuna neden olabilecegi ifade
edilmektedir (Gong ve ark., 2025). Nitekim domuz ve insan karin derisinde
insizyon hattindaki mekanik ytikiin azaltilmasinin, profibrotik belirtecleri ve skar
alanin1 6nemli Olgiide kiiciilttiigii ortaya konulmustur (Yao vd., 2025). Obez
bireylerde, yara iizerindeki gerilimin ve doku basincinin fazla yag dokusuna baglh
olarak arttigt bu nedenle bahsedilen mekanik degisikliklerin yara iyilesme
stirecini etkileyebildigi bildirilmektedir. Bu nedenle, obez bireylerde fazla yag
dokusunun olusturdugu mekanik yiikk ve doku basincinin yara geriliminin
degerlendirilmesinde dikkate alinmas1 6nemlidir (Cotterell ve ark., 2024).

Deri Gerilim Cizgileri ve Insizyon Yonii

Deri gerilimi, anatomik bolgeye ve altta bulunan yapilarin 6zelliklerine bagh
olarak farkli yonlerde degisiklik gostermektedir. Bu farklilik cerrahi
insizyonlarin  planlanmasinda  kullanilan  gesitli  gerilim  ¢izgileriyle
tanimlanmaktadir. Baglica sistemler; Borges'in anatomik yapilara bagli gevsek
deri gerilim ¢izgileri, Kraissl'in kas kasilmasiyla iligkili dinamik ¢izgileri ve
Lemperle'nin striae distensae temelli ¢izgileridir. Keloidlerin baskin deri gerilimi
yoniinde biiylidiigli ve ideal insizyon ¢izgilerinin kullanilamadigi durumlarda Z-
insizyon ve Z-plasti gibi tekniklerin deri gerilimini azaltabilecegi belirtilmektedir
(Huang ve ark., 2025). Anatomik bolgeler arasinda skar olusumu agisindan
farkliliklar bulunmaktadir. Daha kalin, sert ve gergin deri yapisina sahip
bolgelerde skar gelisiminin daha sik goriildiigii ve yiiksek mekanik gerilim
altindaki bolgelerin patolojik skar olusumuna daha yatkin oldugu belirtilmektedir
(Yao vd., 2025). Obez bireylerde ise fazla yag dokusu nedeniyle yara {izerindeki
gerilimin arttig1 ve bu durumun hipertrofik ve gerilmis skarlarla iligkili oldugu
bildirilmektedir. Fazla yag dokusu ayrica doku basincini artirmakta ve artan doku
basinci azalmis perfiizyon ve damarlagma ile iligkilendirilmektedir (Cotterell ve
ark., 2024). Bu nedenle, obez bireylerde insizyon yoniiniin belirlenmesinde
anatomik bolgenin Ozellikleri ve deri gerilim c¢izgilerinin yani sira, artmisg
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subkutan yag dokusunun olusturdugu mekanik yiikiin de dikkate alinmasi
onemlidir.

Subkutan doku ve fasya katmanlart

Karin duvari; deri, subkutan doku, yilizeyel fasya, derin fasya, kas,
ekstraperitoneal fasya ve periton olmak iizere yedi katmandan olugsmaktadir
(Spadoni vd., 2024). Karin bdlgesinin deri altt dokusu da homojen bir yap1
degildir; ytizeyel fasya, yiizeyel ve derin yag dokusu arasinda ayr1 bir anatomik
yap1 olarak tanimlanmaktadir (Albertin vd., 2023). Obezitede bu katmanlarin
kalinlagmasi, yara iyilesmesini hem mekanik hem de dolasim agisindan
etkileyebilmektedir. Yag dokusu iyi damarlanmamis bir dokudur ve bu dokunun
dolagimimi olumsuz etkileyebilmektedir. Fazla yag dokusu saglam ve yarali
deride doku basmcim artirirak; azalmis perfiizyon ve damarlagma ile
iligkilendirilmektedir. Ayrica artmis doku basinci ve yara geriliminin hematom
olusumunu kolaylastirdig1 belirtilmektedir (Cotterell vd., 2024). Subkutan doku
kalinligimin klinik 6nemi giincel calismalarla da desteklenmektedir. Mide kanseri
nedeniyle cerrahi uygulanan 355 hastada subkutan yag kalinli§i ve abdominal
derinlik, cerrahi alan enfeksiyonunun bagimsiz risk faktorleri olarak bulunmustur
(Yuvd., 2023). Hepatopankreatobiliyer cerrahide ise insizyon yerindeki subkutan
yag kalinligi, abdominal derinlige gore enfeksiyonu daha iyi ongdrmiistiir (Dahal
vd., 2023). Bu bulgular, risk degerlendirmesinde insizyonun gectigi bolgedeki
yerel yag dokusu kalinliginin 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir.

Karin Duvart Biyomekanigi ve Karin I¢i Basing

Karin duvarinin mekanik davranisi; fasya ve kas dokusunun pasif
ozelliklerine, karin kaslarinin aktivasyonuna ve siirekli degisen karin i¢i basinca
baghdir (Spadoni ve ark., 2024). Bu iliski, Laplace yasasina dayanan
basitlestirilmis bir modelle agiklanabilir. Bu modele gore silindirik bir yapinin
duvarindaki gerilim, i¢ basing ve yapinin yarigapi ile orantilidir. Dolayistyla karin
i¢i basing ve abdominal ¢ap arttik¢a, karin duvarina ve fasyal kapatmaya binen
mekanik yiikiin de artabilecegi Ongoriilebilir. Obezitede karin i¢i basing da
yiikselmektedir. Kritik hastaligi olan yetiskinlerde yaklasik 5—7 mmHg olarak
kabul edilen normal karin i¢i basincin, morbid obez hastalarda bazal olarak 9—14
mmHg diizeyinde seyrettigi bildirilmektedir (Smit vd., 2016). Bu yiikiin en
belirleyici oldugu donem, iyilesmenin ilk haftalaridir. Yaranin gerilim kuvveti
eski dokunun kuvvetine gore birinci haftada %3, t¢iincii haftada %20, birinci
ayda ise %35-50 diizeyindedir ve higbir zaman %80'in iizerine ¢ikmaz (Ogce
Aktas ve Turan Damar, 2022). Dolayisiyla erken donemde artan kari igi basing,
heniiz dayaniklilik kazanmamig bir yara hattina etki etmektedir.

Pannus ve Yerc¢ekimi Etkisi

Ileri derecede obez bireylerde, alt karinda 6ne ve asagiya dogru sarkan deri ve
deri alti yag dokusundan olusan bir kitle, yani pannus gelisebilmektedir.
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Pannusun altinda kalan suprapubik (Pfannenstiel) insizyonlarda, deri kivriminin
olusturdugu nemli ve sicak ortam yara bolgesindeki mikrobiyal yiikii ve
macerasyon riskini artirabilmektedir. Nitekim Rood ve ark. (2018), sezaryen
uygulanan obez kadinlarda Pfannenstiel insizyon bolgesindeki ameliyat 6ncesi
bakteriyel biyokiitlenin obez olmayan kadinlara gére anlamli diizeyde daha
yliksek oldugunu bu durumun panniculus kivriminin olusturdugu o6zgiin
mikrobiyolojik ortamla iliskilendirmistir (Rood ve ark., 2018). Bu nedenle, obez
hastalarda insizyon yerinin belirlenmesinde yalnizca cerrahi erisimin degil,
pannusun konumu, deri kivrimlarimin olusturdugu nemli ortam ve yara
bolgesindeki mekanik yiikiin de dikkate alinmasi 6nemlidir.

Klinik Yansimalar

Obezitenin cerrahi yara komplikasyonlari tizerindeki olumsuz etkisi, klinik
calismalarda ortaya konulmaktadir. Kolorektal cerrahiye iligkin bir meta-
analizde, BKI'si 30 kg/m? ve iizerinde olan hastalarda cerrahi alan enfeksiyonu
olasihigi, BKi'si 30 kg/m*nin altinda olanlara gore yaklasik 1,5 kat yiiksek
bulunmustur (Gurunathan ve ark., 2017). Bu bulgular, daha 6nce deginilen
anatomik ve mekanik degisikliklerin klinik sonuglara yansidigini gostermekte ve
obez hastada yara bakiminin ameliyat Ooncesinden baslayan bir siire¢ olarak
planlanmasim gerektirmektedir.

Bununla birlikte, ameliyat ncesi risk degerlendirmesinde yalnizca BKi'nin
dikkate alinmasi yeterli olmayabilir. Subkutan yag kalinliginin cerrahi alan
enfeksiyonunun bagimsiz bir risk faktorii oldugu ve bazi c¢alismalarda
enfeksiyonu abdominal derinlige gore daha iyi ongordiigii gosterilmistir (Dahal
ve ark., 2023; Yu ve ark., 2023). Bu nedenle insizyon bolgesindeki yerel yag
dokusu kalinlig1 ve pannusun varlig1 da ameliyat 6ncesi degerlendirmeye dahil
edilmelidir. Pannus kivriminin olusturdugu nemli ve mikrobiyolojik agidan farkli
ortam olusturdugu bildirilmektedir (Rood ve ark., 2018). Bu kapsamda
insizyonun bu kivrimin iginde kalip kalmayacagimin planlama asamasinda
dikkate alinmasi 6nemli olacagi diigiiniilmektedir.

Insizyonun planlanmasi kadar, fasyal kapatma teknigi de abdominal duvarin
iyilesmesi ve insizyonel herni gelisimi agisindan énem tagimaktadir. Ozellikle
obezite gibi insizyonel herni riskini artiran hasta Ozelliklerinin bulundugu
olgularda, fasyal kapatmanin gerilimi uygun sekilde dagitacak bir teknikle
gergeklestirilmesi  Oonemlidir. Avrupa ve Amerika Herni Derneklerinin
giincellenmis kilavuzunda, elektif orta hat laparotomilerinde fasyanin yavas
emilen siitiir materyali kullanilarak siirekli ve kii¢iik adimli (small bites) teknikle
kapatilmasi onerilmektedir. (Deerenberg ve ark., 2022).

Fasyanin tizerindeki katmanlarda ise subkutan dokunun kapatilmasinin, 6lii
boslugu azaltarak seroma ve hematom birikimini Onleyebilecegi
diistiniilmektedir. Ancak sezaryen olgularini kapsayan giincel bir meta-analizde,
subkutan dokunun tiim hastalarda rutin olarak kapatilmasimin cerrahi alan
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enfeksiyonu, yara ayrilmasi, seroma ve hematom gibi yara komplikasyonlarini
anlamhi diizeyde azaltmadigi gosterilmistir. Aym c¢alismada yalnizca obez
hastalar1 veya subkutan kalinligt 2 cm'nin iizerinde olan hastalari iceren
aragtirmalar dahil edilmemis ve bu gruplarda alt grup analizi yapmak i¢in yeterli
calisma bulunamamistir (Bonanni ve ark., 2025). Bu nedenle obez hastalarda
subkutan kapatmaya iligskin karar, subkutan doku kalinlig1 ve hastanin diger risk
faktorleri g6z 6niinde bulundurularak bireysel olarak verilmelidir.

Kapatma sonrasinda yara lizerindeki yiikii azaltmaya yonelik bir diger
yaklagim, kapali cerrahi insizyonlara profilaktik olarak uygulanan negatif
basingl yara tedavisidir (NBYT). NBYT, yara kenarlarint bir arada tutarak ve
ekslidayr uzaklagtirarak yara fiizerindeki yiikii azaltmayr amacglamaktadir.
NBYThmin primer olarak kapatilan cerrahi yaralarda standart pansumanla
karsilastirildig: sistematik derlemede, cerrahi alan enfeksiyonlarini azaltmadaki
etkinlige iliskin kanitlarin cerrahinin tiiriine gore degistigi; sezaryen disindaki
cerrahi girisimlerde kanit kesinliginin orta diizeyden ¢ok diisiik diizeye kadar
degisirken, obez kadinlarda gerceklestirilen sezaryenlerde orta kesinlikte kanit
bulundugu bildirilmistir. (Norman ve ark., 2022). Buna karsin sezaryen olan obez
kadinlarda yapilan ¢ok merkezli randomize kontrollii ¢aligmada, profilaktik
NBYT standart pansumana gore cerrahi alan enfeksiyonu riskini anlaml diizeyde
azaltmamuis, deri reaksiyonlar1 ise daha sik goriilmiis; yazarlar bu grupta rutin
kullanimi desteklememistir (Tuuli ve ark., 2020). Bu farkli sonuglar, NBYT'nin
tim obez hastalarda rutin olarak degil, ek risk faktorleri bulunan segilmis
hastalarda degerlendirilmesinin daha uygun olabilecegini diisiindiirmektedir.

Sonu¢

Obezite, cerrahi yara hattindaki mekanik yiikii anatomik, fizyolojik ve klinik
diizeylerde artiran 6nemli bir risk faktoriidiir. Obez bireylerde yara kenarlarinin
iyilesme siirecinde daha yliksek gerilime maruz kalmasinda; ciltteki gerilim
cizgileri, kalinlagsmis subkutan yag dokusu, artmis karin i¢i basing ve pannusun
olusturdugu mekanik yiik 6nemli rol oynamaktadir. Bu durum &zellikle yaranin
en gilicsiiz oldugu ilk haftalarda belirleyici olmaktadir. Bu nedenle obez
hastalarda risk degerlendirmesi yalnizca BKI ile sinirli kalmamalidir. Hastanin
risk profile ve bolgenin anatomik 6zellikleri dikkate alinarak insizyonun yeri,
kapatma yontemi ve ameliyat sonrasi bakim planlanmalidir. Obez hastalarda
yara komplikasyonlarini azaltmak i¢in karn duvarmin katmanl yapisina iligskin
anatomik bilgi, cerrahi teknik ve ameliyat sonrast bakimin birlikte ele alindigi
multidisipliner bir yaklagim 6nemli bir rol oynayabilir. Anatomik degiskenleri
klinik sonuglarla iligskilendiren, yara gerilimini dogrudan &lgen ve ameliyat
sonrast bakim girisimlerinin etkinligini degerlendiren ¢aligmalar, bu alandaki
bilgi birikimine dnemli katki saglayacaktir.
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1.GIRIS

Anafilaksi ¢ocukluk cagimin en 6nemli alerjik acillerinden biridir. World
Allergy Organization (WAO), anafilaksiyi genellikle hizli baslayan ve 6liime yol
acabilen ciddi sistemik asir1 duyarlilik reaksiyonu olarak tamimlar. Agir
anafilaksi; tipik deri bulgulari veya dolasim soku bulunmasa bile hava yolu,
solunum ve/veya dolagimin yagami tehdit eden sekilde bozulmastyla seyredebilir
(Cardona et al., 2020).

Cocuklarda o6zellikle kiiciik yaslarda semptomlarin sbézel olarak ifade
edilememesi taniy1 giiclestirebilir. Huzursuzluk, ani davramis degisikligi,
tekrarlayan kusma, oksiiriik, stridor, hipotoni veya uykuya egilim gibi bulgular

klinik baglam i¢inde degerlendirilmelidir.

Giincel uluslararas1 kilavuzlarin ortak mesaji, anafilaksi diisiiniildiigiinde
intramiiskiiler adrenalinin gecikmeden uygulanmasidir (Cardona et al., 2020;
Muraro et al., 2022; Golden et al., 2024).

2. EPIDEMiYOLOJi

Anafilaksinin gergek sikligini belirlemek giictiir; tanim, yas grubu, veri
kaynag1 ve saglik sistemleri arasindaki farkliliklar epidemiyolojik tahminleri
etkiler. Cocuklarda sistematik derlemelerde anafilaksi insidanst 1-761/100.000
kisi-y1l gibi genis bir aralikta bildirilmistir (Wang et al., 2019). WAO da son
yillarda anafilaksi goriilme sikliginda artis oldugunu, buna karsin mortalitenin
diisiik kaldigini belirtmektedir (Cardona et al., 2020).

Cocukluk caginda besinler baskin tetikleyicidir. Yas ilerledikce ilaglar ve
Hymenoptera venomu gibi nedenlerin géreceli 6nemi artar. Ergenlerde bagimsiz
beslenme, disarida yemek yeme, risk alma davranisi ve otoenjektdrii yaninda
bulundurmama gibi davranigsal faktorler ayrica 6nem kazanir (Muraro et al.,
2022).

3. ETYOLOJi
3.1. Besinler

Siit, yumurta, yer fistigi, aga¢ yemisleri, bugday, susam, balik ve kabuklu
deniz {rlinleri cocukluk c¢agmmda Onemli tetikleyicilerdir. Dagilim yasa,
cografyaya ve beslenme aliskanliklarina gére degisir. Onceki reaksiyonun hafif
olmasi sonraki reaksiyonun da hafif olacagini garanti etmez (Muraro et al., 2022).

3.2. ilaclar ve venom

Beta-laktam antibiyotikler ve nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar ilag¢ iliskili
anafilaksinin énemli nedenlerindendir. Hymenoptera venomuna bagl sistemik
reaksiyonlarda, reaksiyon fenotipi ve yeniden sokulma riski degerlendirilerek
venom immiinoterapisi ve adrenalin otoenjektorii gereksinimi belirlenir (Muraro
et al., 2022).
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3.3. Egzersiz ve kofaktorler

Egzersiz tek basina veya belirli bir besinle birlikte anafilaksiye yol agabilir.
Egzersiz, akut enfeksiyon, Non steroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII) kullanimu,
uyku yoksunlugu ve diger bazi faktorler reaksiyon esigini diisiiren kofaktorler
olarak rol oynayabilir (Cardona et al., 2020; Muraro et al., 2022).

3.4. Idiyopatik anafilaksi

Ayrintili degerlendirmeye ragmen tetikleyicinin belirlenemedigi olgular
idiyopatik anafilaksi olarak degerlendirilebilir. Bu tan1 6ncesinde gizli allerjenler,
kofaktdrler, mast hiicre hastaliklar1 ve anafilaksiyi taklit eden tablolar gbézden
gegcirilmelidir (Golden et al., 2024).

4. PATOFIZYOLOJIi

Klasik IgE aracili anafilakside allerjen, mast hiicresi ve bazofil yiizeyindeki
FceRI reseptorlerine bagh spesifik IgE molekiillerini ¢apraz baglayarak hiicresel
aktivasyona neden olur. Histamin, triptaz, prostaglandinler, sisteinil 16kotrienler
ve platelet activating factor gibi mediyatdrlerin salinimi vazodilatasyon, vaskiiler
gecirgenlik  artisi, bronkokonstriksiyon ve gastrointestinal diiz  kas
kontraksiyonuna yol acar. Anafilaksi IgE disi mekanizmalarla da
gelisebileceginden “‘anafilaktoid reaksiyon” terimi artik Onerilmemektedir
(Cardona et al., 2020).

5. KLiINiK BULGULAR VE TANI

Anafilaksi ¢ogunlukla tetikleyiciyle karsilagmadan sonraki dakikalar veya
birka¢ saat i¢inde baglar. Deri ve mukozada f{irtiker, eritem, kasint1 ve
anjiyoddem; solunum sisteminde oksiiriik, hisilti, dispne, stridor ve hipoksemi;
kardiyovaskiiler sistemde tasikardi, hipotansiyon, senkop ve kollaps;
gastrointestinal sistemde kramp tarzi karin agrisi, tekrarlayan kusma ve diyare
goriilebilir (Cardona et al., 2020).

Deri bulgularinin olmamasi anafilaksiyi dislamaz. WAO, deri belirtilerinin
reaksiyonlarin yaklasik %10-20’sinde bulunmayabilecegini ve bunun tanida
gecikmeye yol agabilecegini vurgular (Cardona et al., 2020).

5.1. Klasik EAACI tani kriterleri

Anafilaksi tanmisinda uzun yilardir kullamilan klasik ti¢li klinik kriterler,
2005-2006 yillarinda National Institute of Allergy and Infectious Diseases/Food
Allergy and Anaphylaxis Network (NIAID/FAAN) tarafindan gelistirilmis ve
European Academy of Allergy and Clinical Immunology (EAACI) tarafindan
yayimlanan 2014 ve 2021 anafilaksi kilavuzlarinda benimsenmistir. Bu kriterlere
gore asagidaki ti¢ durumdan herhangi birinin bulunmasi anafilaksi tanisini
yiiksek olasilikli kilar:
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(1) Dakikalar veya saatler igerisinde gelisen akut deri ve/veya mukoza
tutulumu ile birlikte solunum sistemi bulgularinin ya da hipotansiyon/ug¢ organ
disfonksiyonunun bulunmasi;

(Cocuklarda hipotansiyon kritlerleri:
SKB’nin kiginin bazal degerine gore >%30 azalmasi; veya
10 yas alti infant/cocuk: SKB < 70 + (2 X yas [yil]) mmHg;
10 yas tizeri ¢ocuk ve eriskin: SKB <90 mmHg.)

(2) Hasta icin olasi bir allerjene maruziyet sonrasinda deri-mukoza tutulumu,
solunum sistemi bulgulari, hipotansiyon veya iligkili semptomlar ve persistan
gastrointestinal belirtilerden en az ikisinin hizla ortaya ¢ikmast;

(3) Hasta igin bilinen bir allerjene maruziyet sonrasinda yasa gore
hipotansiyon gelismesi veya sistolik kan basincinda baslangi¢ degerine gore
%30'dan fazla azalma olmasidir (Sampson et al., 2006; Muraro et al., 2014,
2022).

5.2. WAO 2020 iki kriterli yaklasim

2020 yilinda WAO tarafindan yeni anafilaksi kriterleri Onerilmistir. Bu
oneride; klasik kriterlerin ilk iki maddesini pratik olarak birlestirerek ve ti¢lincii
kriteri genisleterek iki ana senaryo olusturmustur.

Birinci senaryoda tipik deri/mukoza tutulumu ile solunum bozuklugu,
hipotansiyon/ug-organ disfonksiyonu veya Ozellikle besin dis1 allerjenlerden
sonra siddetli gastrointestinal semptomlardan en az biri bulunur.

Ikinci senaryoda ise bilinen veya yiiksek olasilikli bir allerjen sonrasi
hipotansiyon, bronkospazm veya laringeal tutulumdan herhangi biri, deri bulgusu
olmasa dahi anafilaksi i¢in yeterli kabul edilir (Cardona et al., 2020). Tablo 1°de
klasik EAACI ve WAO anafilaksi kriterleri karsilastirilmistir:

Tablo 1: Anafilaksi tanisinda EAACI ve WAO kriterleri

Ozellik Klasik EAACI WAO 2020

Kriter sayist Ug klinik kriter iki klinik kriter

Deri + solunum/dolagim | Kriter 1 kapsaminda Kriter 1 kapsaminda

Olast allerjen sonrasi iki | Kriter 2: dort sistemden | Deri/mukoza varsa

sistem tutulumu en az ikisi Kriter 1 icinde

sadelestirilmigtir

Gastrointestinal Kriter 2’de persistan | Kriter 1’de “siddetli” GI

bulgular gastrointestinal semptomlar;  dzellikle
semptomlar besin disi1 allerjenlerde

Bilinen allerjen sonrasi
izole hipotansiyon

Kriter 3 ile tan1 konabilir

Kriter 2 ile tan1 konabilir

Bilinen/yiiksek olasilikli
allerjen sonrast izole
bronkospazm

Deri bulgusu/ikinci
sistem yoksa klasik

Kriter 2 ile, uygun klinik
baglamda tan1 konabilir
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kriterleri
karsilamayabilir
Bilinen/yiiksek olasilikli | Klasik kriterlerde ayri | Kriter 2 ile deri bulgusu
allerjen sonrast | tek-organ yolu yoktur olmadan tan1 konabilir
laringeal tutulum
Temel amag Yiksek duyarlilikla | Kriterleri sadelestirmek
olgular1 yakalamak ve tek-organ  ciddi
solunum tablolarini
kapsamak

Klinik agidan en 6nemli fark, WAO 2020 kriter 2’nin bronkospazm ve
laringeal tutulumu, bilinen veya yiiksek olasilikli allerjen maruziyeti baglaminda
tek bagina yeterli kabul edebilmesidir. Bu degisiklik, 6zellikle kutan6z bulgularin
olmadig1 hizli solunum yolu reaksiyonlarinda tedavinin gecikmesini azaltmay1
amaglar. Bununla birlikte bronkospazm igin yaygin inhalan allerjenlerin
tetikledigi olagan astim semptomlari veya besinin yalnizca inhalasyonuyla
gelistigi diigiiniilen alt solunum yolu yakinmalari1 diglanmalidir (Cardona et al.,
2020).

Kriterler taniya yardimei araglardir; anafilaksinin siddet siniflamasi degildir
ve klinisyenin tedavi kararint mekanik bigimde sinirlandirmamalidir. Anafilaksi
kriterlerini heniiz karsilamayan ancak hizla ilerleyen sistemik reaksiyonlarda da
klinik kotiilesme riski goz 6niinde bulundurulmalidir. WAO 2024 sistemik alerjik
reaksiyon derecelendirme giincellemesi de bazi orta dereceli reaksiyonlarin
WAO 2020 anafilaksi kriterlerini karsilamasa dahi epinefrine yanit
verebilecegini vurgulamaktadir (Turner et al., 2024).

5.3. Aywricr Tam

Ayiric1 tanmida akut {rtiker, astim atagi, vazovagal senkop, yabanci cisim
aspirasyonu, panik/hiperventilasyon, sepsis, hipoglisemi, herediter anjiyoddem
ve diger sok nedenleri diisiiniilmelidir. Vazovagal senkopta bradikardi, solukluk
ve soguk terleme daha tipikken anafilakside firtiker/anjiyoddem, bronkospazm,
iist hava yolu bulgular1 ve persistan hipotansiyon daha destekleyicidir (Cardona
et al., 2020).

5.3.1. Izole iirtiker ve anafilaksi

Yaygin trtiker tek bagina anafilaksi degildir. Buna karsilik tirtikere solunum
bozuklugu, hipotansiyon/ug-organ disfonksiyonu veya uygun baglamda siddetli
gastrointestinal semptomlarin eklenmesi WAOQO kriter 1’1 karsilayabilir. Bu ayrim
gereksiz adrenalin kullanimindan kaginmak kadar, sistemik reaksiyonun yalnizca
deri bulgusu olarak yanlis siniflandirilmasini onlemek agisindan da onemlidir.
Klinik tablo hizla degisebileceginden erken donemde yalmizca deri bulgulari
bulunan hasta progresyon ag¢isindan yeniden degerlendirilmelidir.
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5.3.2. Astim atagi ile anafilaksi

Bilinen astimi olan c¢ocukta akut wheezing, oOzellikle besin veya ilag
maruziyeti sonrasinda ortaya c¢ikmigsa anafilaksi olasiligi aktif olarak
diisiiniilmelidir. Urtiker, anjiyoddem, kusma, hipotansiyon veya laringeal
belirtilerin eslik etmesi taniyr destekler; ancak WAO 2020’ye gore
bilinen/yiiksek olasilikli allerjen sonrasi akut bronkospazm, uygun dislamalar
yapildiginda deri bulgusu olmaksizin da anafilaksi kriterini karsilayabilir. Bu
durumda salbutamol yardimci tedavidir; IM adrenalinin yerini tutmaz (Cardona
et al., 2020).

5.3.3. Vazovagal senkop ile anafilaksi

Vazovagal reaksiyonda solukluk, soguk terleme, bulanti ve bradikardi daha
tipiktir; hasta yatirildiginda dolasim bulgular1 genellikle hizla diizelir.
Anafilakside ise tagikardi daha sik goriiliir ve tirtiker, anjiyoddem, bronkospazm,
stridor veya persistan hipotansiyon eslik edebilir. Bununla birlikte klinik ortiisme
miimkiindiir ve 6zellikle enjeksiyon/asi sonras1 gelisen olaylarda ayrintili gozlem
gerekir.

5.4. Serum Triptaz ve Etiyolojik Degerlendirme

Anafilaksi  tamis1  kliniktir.  Triptaz ~ sonucu  beklenerek tedavi
geciktirilmemelidir. Akut triptaz miimkiin oldugunca erken, tercihen semptom
baslangicindan sonraki ilk 1-2 saat icinde alinabilir; bazal triptaz tam
diizelmeden en az 24 saat sonra degerlendirilir. Akut degerin bazal degere gore
anlaml1 yiikselmesi mast hiicre aktivasyonunu destekler; normal triptaz 6zellikle
besin iligkili anafilaksiyi dislamaz (Muraro et al., 2022; Golden et al., 2024).

Tekrarlayan idiyopatik veya agir anafilaksi, 6zellikle agir hipotansif ya da
venom iligkili reaksiyonlarda bazal triptaz ve gerektiginde mast hiicre
hastaliklari/herediter ~ alfa-triptazemi  acisindan  ileri  degerlendirme
disiiniilmelidir (Golden et al., 2024).

6. TEDAVI

Anafilaksi diislintildiigiinde ilk basamak farmakolojik tedavi intramiiskiiler
adrenalindir. Damar yolu agilmasi, antihistaminik veya kortikosteroid
hazirlanmas1 adrenalini geciktirmemelidir (Cardona et al., 2020; Muraro et al.,
2022; Golden et al., 2024).

6.1. Adrenalin

Adrenalin 1 mg/mL (1:1000) soliisyondan 0,01 mg/kg dozunda, uylugun
anterolateral bolgesine intramiiskiiler uygulanir. Maksimum tek doz genellikle
0,5 mg’dir. Klinik yanit yetersizse yaklagik 5-10 dakika araliklarla
tekrarlanabilir. Anafilakside IM adrenalinin mutlak kontrendikasyonu yoktur
(Cardona et al., 2020; Muraro et al., 2022).
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6.2. Pozisyon, oksijen ve sivi

Genellikle hasta supin pozisyonda ve alt ekstremiteleri yiikseltilmis tutulur;
belirgin solunum sikintisinda bacaklar uzatilmig sekilde oturma, kusma/biling
kaybinda lateral pozisyon uygun olabilir. Hasta ani olarak ayaga
kaldinlmamalidir. Hipoksemi veya agir reaksiyonda oksijen verilir.
Hipotansiyon/sokta IV/IO erisim saglanarak izotonik kristalloid 10-20 mL/kg
hizl1 boluslarla klinik yanita gére uygulanabilir (Cardona et al., 2020).

6.3. Yardimci ilaglar

Persistan bronkospazmda inhale kisa etkili B2 agonist kullanilabilir; ancak
bronkodilatér hipotansiyonu veya {ist hava yolu 6demini tedavi etmez. HI
antihistaminikler yalnizca irtiker/kagintt gibi kutanéz semptomlar igin
yardimcidir. Kortikosteroidlerin bifazik reaksiyonu 6nledigine dair yeterli kanit
yoktur ve rutin ilk basamak tedavide kullanilmamalidir (Shaker et al., 2020;
Golden et al., 2024).

6.3.1. Antihistaminikler

H1 antihistaminikler iirtiker ve kasintiy1 azaltabilir; ancak laringeal 6demi,
bronkospazmi veya soku tedavi etmez. Sedatif birinci kusak antihistaminiklerin
olusturdugu uyku hali, anafilaksiye baglh noérolojik kdtilesmenin
degerlendirilmesini de giiglestirebilir. Bu nedenle hasta stabilize olduktan sonra
kutandz semptomlar i¢in non-sedatif ikinci kusak H1 antihistaminikler tercih
edilebilir (Cardona et al., 2020).

6.3.2. Kortikosteroidler

Kortikosteroidlerin etki baslangici akut anafilaksinin dakikalar igindeki
fizyopatolojisine uygun degildir. Ayrica bifazik reaksiyonlar1 giivenilir bigimde
onlediklerine dair kanit bulunmamaktadir. Giincel uygulama parametreleri rutin
kortikosteroid kullanimini desteklemez; eslik eden belirgin astim alevlenmesi
gibi secilmis durumlarda ek tedavi olarak diisiiniilebilir (Shaker et al., 2020;
Golden et al., 2024).

6.3.4. Nebiilize/inhaler bronkodilatorler

Salbutamol, IM adrenalin sonrasinda devam eden alt hava yolu
bronkospazminda yararhidir. Ancak vazodilatasyon, kapiller kagak, laringeal
O0dem veya hipotansiyonu diizeltmez. Wheezing bulunan anafilaksi hastasinin
yalnizca astim atagi olarak degerlendirilmesi ve salbutamolle izlenmesi kritik bir
hata olabilir (Cardona et al., 2020).

Tablo 2’de anafilaksiye akut yaklasim 6zetlenmistir:
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Tablo 2: Anafilaksinin akut yonetimi:

Basamak Uygulama Aciklama
1. ilk degerlendirme Anafilaksiyi tani, yardim | Siipheli allerjen
cagir maruziyetini  miimkiinse

sonlandir.
2. Adrenalin uygulamasi IM adrenalin 0,01 mg/kg | mg/mL (1:1000)
soliisyondan uylugun
anterolateral bolgesine

uygula. Maksimum tek doz
0,5 mg.

3. Destek tedavisi Pozisyon, ABC | Uygun  pozisyon  ver.
degerlendirmesi ve | Solunum sikintis1  veya
monitdrizasyon hipoksemide oksijen

uygula.

4. Yanitin | Gerekirse IM adrenalini | Klinik yanit yetersizse

degerlendirilmesi tekrarla yaklagik 5-10 dakika sonra

ayni dozu tekrarla.

Izotonik kristalloid 10-20

5. Hipotansiyon / sok IV/IO erisim ve sivi
resilisitasyonu mL/kg hizli bolus; klinik
yanita gore tekrarla.
6. Persistan bronkospazm | inhale kisa etkili B2 | Salbutamol kullanilabilir.
agonist Adrenalinin alternatifi

degildir.

7. Refrakter anafilaksi

fleri resiisitasyon ve IV
adrenalin inflizyonu

Tekrarlayan IM adrenalin
ve sivi tedavisine ragmen
solunum/dolagim

bozuklugu siirerse yogun
bakim/anestezi destegi al.
IV adrenalin infiizyonunu

monitdrizasyon altinda
uygula.
8. Stabilizasyon ve izlem | Gozlem, taburculuk ve | Bifazik reaksiyon riskini
korunma plani degerlendir. Gozlem
stiresini bireysellestir;

otoenjektdr, yazili eylem
plani, egitim ve etiyolojik
incelemeyi planla.

6.4. Refrakter anafilaksi

Tekrarlayan uygun IM adrenalin ve yeterli sivi resiisitasyonuna ragmen
solunum veya dolasim bozuklugu devam ediyorsa refrakter anafilaksi

diisiiniilmeli;

yogun bakim/anestezi

destegi

erken

istenmeli ve uygun

monitdrizasyon altinda IV adrenalin inflizyonu degerlendirilmelidir. IV adrenalin
bolusu rutin baslangi¢ tedavisi degildir (Cardona et al., 2020).
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6.5. Bifazik anafilaksi ve gézlem

Bifazik anafilaksi, ilk reaksiyonun diizelmesinden sonra yeni allerjen
maruziyeti olmaksizin semptomlarin yeniden ortaya c¢ikmasidir. Baslangic
reaksiyonunun agir olmasi, hipotansiyon, birden fazla adrenalin dozu gereksinimi
ve gecikmis adrenalin kullanim1 daha yiiksek riskle iligkilendirilmistir. Gozlem
stiresi tiim hastalarda sabit olmamali; reaksiyon siddeti, tedavi gereksinimi,
komorbiditeler ve saglik hizmetine erisim temelinde bireysellestirilmelidir (Lee
et al., 2015; Shaker et al., 2020; Golden et al., 2024).

6.6. Adrenalin otoenjektorii endikasyonlari

Anafilaksi riski bulunan hastalarda adrenalin otoenjektorii tedavinin ilk
basamagii olusturmaktadir. Uluslararasi rehberler otoenjektdr tedavisinin
yapilandirilmis uygulama egitimi ve yazili acil eylem plant ile birlikte
yiriitiilmesini  6nermektedir (Muraro et al., 2022). Adrenalin otoenjektor
kullanim kriterleri agagidaki sekildedir:

Tablo 3: Adrenalin otoenjektor endikasyonlari
Ek faktorler varsa recete etmeyi

Mutlak endikasyonlar

diisiindiiren durumlar

Besin, lateks veya aeroallerjene bagl
gecirilmis anafilaksi

Bolgesel olarak anafilaksiyle sik iliskili
besine karsi hafif-orta sistemik reaksiyon

Gegirilmis egzersizle indiiklenen

anafilaksi

Besin alerjisi ve Onceki hafif-orta
reaksiyonu olan ergen/geng eriskin

Gegirilmis idiyopatik anafilaksi

Hafif-orta sistemik reaksiyon oykiisii
olup tibbi yardima uzak yasama veya
uzun seyahat

Besin alerjisi ile birlikte kontrolsiiz veya
orta-agir persistan astim

Eser miktarda besine karsi hafif-orta
reaksiyon oykiisii

Tedavi edilmemis Hymenoptera venom
alerjisinde kutandz/mukozal bulgular
asan sistemik reaksiyon veya yeniden
sokulma riskinin yiiksek olmasi

Kardiyovaskiiler ~ hastalikla  birlikte
kutanéz/mukozal bulgular1 asan venom
veya ilag reaksiyonu

VIT  sirasinda/sonrasinda  kutandz-
mukozal  bulgular1 asan  sistemik
reaksiyon ve relaps icin risk faktorleri

Besin oral immiinoterapisi

Yiiksek riskli sistemik mastositoz/mast
hiicre hastalig1 durumlari

Birden fazla ek risk faktoriintin bir arada
bulunmasi

6.6.1. Otoenjektor doz segimi

7,5-25/30 kg arasinda 0,15 mg, >25-30 kg cocuklarda 0,3 mg; ergen ve
eriskinlerde en az 0,3 mg otoenjektor yaklasimi Onerilmektedir. Uriin segimi

mevcut cihazlar,

cocugun agirhig

ve bireysel oOzellikleriyle birlikte

degerlendirilmelidir (Muraro et al., 2022).
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6.7. Uzun donemde yonetim, eylem plani ve okul

Anafilaksi sonrasinda tetikleyicinin belirlenmesi, gereksiz eliminasyonlarin
onlenmesi, otoenjektdr gereksiniminin degerlendirilmesi, uygulamali cihaz
egitimi ve yazili anafilaksi eylem plani1 esastir. Egitim tekrarlanmali ve cihaz
teknigi takiplerde kontrol edilmelidir (Muraro et al., 2022).

Okul ve kres personeli cocugun allerjenlerini, erken belirtileri, otoenjektoriin
yerini ve uygulama teknigini bilmelidir. EAACI okul politikalarinin giincel
anafilaksi kilavuzlarin1 yansitmasini Onermektedir (Muraro et al., 2022).
Ergenlerde egitim dogrudan cocuga yoneltilmeli; otoenjektorii tasima, etiket
okuma ve sosyal ortamlarda risk yonetimi 6zellikle ele alimmalidir.

7. PEDIATRIK ANAFILAKSIDE YASA OZGU KLINIK
OZELLIKLER

7.1. Infantlar

Infantlarda anafilaksi tanisi, semptomlarin sdzel olarak ifade edilememesi ve
baz1 fizyolojik davranislarin anafilaksi bulgularini taklit edebilmesi nedeniyle
giictiir. Tiikiirme, kusma, aglama, yiizde kizarma ve uykuya egilim saglikli
infantlarda da goriilebilir. Bu nedenle yeni baslayan bulgunun allerjen
maruziyetiyle zamansal iligkisi, birden fazla sistemin etkilenmesi ve gocugun
olagan davranisindan belirgin sapma gostermesi Onemlidir. Ani ve
aciklanamayan huzursuzluk, durdurulamayan aglama, tekrarlayan kusma,
oksiiriik, wheezing, stridor, dil-dudak sisligi, hipotoni veya ani letarji anafilaksiyi
diisiindiirmelidir (Golden et al., 2024).

Infantlarda kan basinci l¢iimii teknik olarak zor olabilir ve hipotansiyon geg
bulgu oldugundan, tani1 i¢in hipotansiyon beklenmemelidir. Benzer sekilde
iirtiker bulunmamasi anafilaksiyi dislamaz. Tedavide IM adrenalin i¢in agirliga
dayal1 0,01 mg/kg yaklagimi gegerlidir. Toplumda otoenjektor segimi ise mevcut
cihaz dozlari, agirlik ve igne uzunlugu gibi faktorlerle birlikte bireysellestirilir
(Golden et al., 2024).

7.2. Okul ¢agi1 cocuklart

Okul ¢aginda ¢ocuklar semptomlarini daha iyi ifade edebilse de reaksiyonun
ilk dakikalarinda 6gretmen veya bakim verenin bulgular1 tanimasi kritik dnem
tasir. “Bogazim garip”, “dilim kaginiyor”, “nefes alamiyorum”, “basim doniiyor”
gibi ifadeler hafife alinmamalidir. Okulda acil eylem planinin erisilebilir olmasi,
otoenjektoriin kilitli ve erisilemez bir alanda tutulmamasi ve sorumlu personelin

uygulama egitimi almasi gerekir (Muraro et al., 2022).
7.3. Ergenler

Ergenlerde oliimciil veya agir besin anafilaksisi agisindan davranigsal riskler
onem kazanir. Akran baskisi, etiket kontroliinden vazgegme, restoranlarda riskli
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besin tiiketimi, otoenjektdrii tasimama ve reaksiyonu arkadaslarindan gizleme
tedavide gecikmeye neden olabilir. Ergenin bakim sorumlulugunu asamali olarak
iistlenmesi desteklenmeli; ancak bu gegis yalnizca bilgi aktarimiyla degil, gercek
yasam senaryolar1 iizerinden problem ¢6zme ve otoenjektor uygulama
becerisinin tekrarlanmastyla yiiriitiilmelidir (Muraro et al., 2022).

8. AGIR VE OLUMCUL ANAFILAKSI RiSKININ
DEGERLENDIRILMESI

Anafilaksinin hangi hastada agirlasacagini kesin olarak 6ngoren tek bir
biyobelirte¢ yoktur. Onceki reaksiyon siddeti gelecekteki reaksiyonun siddetini
kesin olarak belirlemez. Bu nedenle “6nceki reaksiyonu yalnizca firtikerdi, bir
sonraki de hafif olur” yaklasimi giivenli degildir. Klinik risk degerlendirmesi;
tetikleyici, komorbiditeler, erisim kosullari, yas, tedavi gecikmesi ve kofaktorleri
birlikte ele almalidir (Muraro et al., 2022; Golden et al., 2024).

Kontrolsiiz astim 6zellikle besin alerjisi olan ¢ocuklarda énemlidir. Astimin
varlig1 tek basina her hastay: yiiksek riskli olarak siniflandirmasa da kontrolsiiz
veya orta-agir persistan astim EAACI otoenjektdr endikasyonlarinda 6zel olarak
yer alir. Adrenalinin gecikmesi, reaksiyon sirasinda hipotansiyon ve birden fazla
adrenalin dozuna gereksinim agir seyir agisindan klinik uyar isaretleridir
(Muraro et al., 2022).

Mast hiicre hastaliklar1 6zellikle aciklanamayan, tekrarlayan veya agir
hipotansif anafilakside diisliniilmelidir. Bazal triptazin yiiksek olmasi ileri
degerlendirmeyi destekler; ancak normal bazal triptaz mastositozu biitiiniiyle
dislamaz. Venom iligkili agir reaksiyonlarda bu degerlendirme daha da dnemlidir
(Golden et al., 2024).

9. SONUC

Cocuklarda anafilaksi, erken tani ve hizli tedavi gerektiren zaman duyarl bir
klinik acildir. En o©nemli tedavi ilkesi, anafilaksiden siiphelenildiginde
intramiiskiiler adrenalinin geciktirilmemesidir. WAO 2020 kriterleri 6zellikle
bilinen veya yiiksek olasilikli allerjen sonrasi deri bulgusu olmadan gelisen
bronkospazm ve laringeal tutulumu kapsayarak klasik EAACI yaklasimim
sadelestirip genisletmistir.

Bagarili anafilaksi yonetimi acil serviste sonlanmaz. Tetikleyicinin
belirlenmesi, risk faktorlerinin diizeltilmesi, uygun hastaya otoenjektor
saglanmasi, yazili eylem plani, tekrarlanan uygulamali egitim ve okul/toplum
ortaminda hazirlik, yeniden maruziyet durumunda morbiditeyi azaltmanin temel
bilesenleridir. Cocuk, aile ve saglik ekibinin ortak hedefi yalnizca alerjenden
kaginmak degil, beklenmeyen maruziyet oldugunda hizli ve dogru miidahaleyi
miimkiin kilmaktir.
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1. Giris

ASA 2022 kilavuzu zor havayolunu, anestezi egitimi almis bir hekimin yiiz
maskesiyle ventilasyon, laringoskopi, supraglottik havayolu ile ventilasyon,
trakeal entiibasyon, ekstiibasyon ya da invaziv havayolu girisimlerinden bir veya
birkaginda dngoriilen ya da dngoriilmeyen giigliik veya basarisizlikla karsilagtigi
klinik durum olarak tanimlar (Apfelbaum ve ark., 2022). Bu giicliik her zaman
onceden kestirilemedigi icin standart algoritmalar ve giivenilir cihazlar havayolu
giivenliginin temel bilesenleridir.

Birlesik Krallik'ta yiiriitilen Dordiincii Ulusal Denetim Projesi (NAP4),
havayolu yonetiminin ciddi komplikasyonlarimi bir yil boyunca iilke genelinde
toplamistir (Cook, Woodall, & Frerk, 2011). Projede yetersiz hasta
degerlendirmesi, eksik planlama, basarisizlik durumu igin yedek plan
bulunmamas1 ve kapnografinin kullanilmamasi gibi tekrarlayan eksiklikler
saptanmistir. Yogun bakim {initesinde ve acil serviste sonuglar daha agirdir:
yogun bakimda bildirilen olaylarm %61'1 6liim ya da kalici ndrolojik hasarla
sonu¢lanmis, yogun bakim ve acil servisteki 6liim ve kalict norolojik hasar
olgularinin %74'tinde kapnografinin kullanilmamas: etkili bulunmustur (Cook,
Woodall, Harper, & Benger, 2011). NAP4 bulgulari sonraki kilavuzlarin temelini
olusturmustur.

Bu boliimde iki konu birlikte ele alinmaktadir: son yillarda giincellenen zor
havayolu algoritmalarimin ortak ilkeleri ve video laringoskopinin bu
algoritmalardaki yerine iligkin kanitlar. Kanitlar biriktikce algoritmalar da

“we

degistiginden bu iki konu birbirinden ayr diisliniilemez.
2. Sorunun Boyutu: Neden Bu Kadar Onemli?

Havayolu komplikasyonlarmin sikligi ortama gore degisir. Elektif
ameliyathane kosullarinda 6liim ve beyin hasari gibi agir sonuglar nadirdir. NAP4
verileri genel anestezi sirasinda havayolu yonetimine bagli 6liim ve beyin hasari
sikliginin diisiik oldugunu gostermekle birlikte, ilgili olaylarin yalnizca %25
kadarinin bildirilmis olabilecegine isaret etmistir; bu nedenle bildirilen oranlar
gercek sikligin alt sinir1 olarak degerlendirilmelidir (Cook, Woodall, & Frerk,
2011).

Yogun bakim ve acil serviste entiibe edilen hastalar ¢ogu zaman hipoksemi,
hipotansiyon ve hemodinamik instabilite acisindan risk altindadir ve entiibasyon
igin giivenlik marji daha dardir (Higgs ve ark., 2018). Ameliyathanede
yonetilebilir bir gecikmeye yol agan anatomik gii¢liik, bu hastalarda kisa siirede
yasami tehdit eden bir duruma doniisebilir. Bu nedenle giincel kilavuzlar
anatomik zor havayolunun yami sira, hastanin entiibasyon sirasinda ya da
sonrasinda kolayca instabil hale gelebildigi "fizyolojik olarak zor havayolu"
kavramina da yer vermektedir (Ahmad ve ark., 2026).
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Fark edilmeyen 6zofageal entiibasyon 6nemli bir tehlikedir. Ciddi zarar, tiipiin
0zofagusa yerlesmesinden ¢ok bu yerlesimin zamaninda fark edilmemesinden
kaynaklanir. PUMA (Project for Universal Management of Airways) ve
uluslararast havayolu derneklerinin ortak uzlasi kilavuzu, &zofageal
entiilbasyonun hem deneyimsiz hem de deneyimli uygulayicilarin elinde
gerceklesebildigini ve 6liimle sonuglanan olgularda klinik muayene bulgularina
yanlis bicimde giivenildiginin sik goriildiigiinii bildirmistir (Chrimes ve ark.,
2022). Kilavuza gore Ozofageal yerlesimi diglamanin temel yontemi, dalga
formlu kapnografide siirekli soluk verilen karbondioksitin gdsterilmesidir.

3. Algoritmalarin Evrimi: Kurtarmadan Onlemeye

Zor havayolu kilavuzlarinda zaman i¢inde belirgin bir yaklasim degisikligi
gorlilmektedir. Erken donem algoritmalar agirlikli  olarak basarisizlik
gergeklestikten sonra yapilacaklara odaklanirken, giincel kilavuzlar basarisizligin
onlenmesine daha fazla agirlik vermektedir. Bu degisiklik hazirlik, ekip
calismasi, oksijenlenme ve cihaz se¢imine iligkin 6nerilerin tiimiinii etkilemistir.

3.1. Difficult Airway Society (DAS) 2015 Kilavuzu

2015 DAS kilavuzu, beklenmeyen zor entiibasyonun yonetimi i¢in tek ve
basitlestirilmis bir algoritma sundu (Frerk ve ark., 2015). Rutin entiibasyon ile
hizli ardigik indiiksiyonun her ikisini de ayni akis i¢inde birlestirdi ve basarisiz
entiibasyon planlamasinin indiiksiyon Oncesi brifingin bir pargast olmasi
gerektigini vurguladi. Degerlendirme, hazirlik, pozisyonlama, preoksijenasyon,
oksijenlenmenin siirdiiriilmesi ve havayolu girisimlerinden kaynaklanan
travmanin en aza indirilmesi One ¢ikan ilkelerdi. Kilavuz, ardisik planlari (Plan
A: entiibasyon, Plan B: supraglottik havayolu ile kurtarma, Plan C: yiiz
maskesiyle ventilasyon, Plan D: "entiibe edemiyorum, oksijenleyemiyorum"
durumunda 6n boyun havayolu) net bigimde ayirdi (Sekil 1).

Kilavuz, zorlugun erken fark edilip acgikga dile getirilmesini vurgulamis;
entiibasyon denemelerinin en fazla {i¢ ile simirlandirilmasini, doérdiinci
denemenin ise yalnizca daha deneyimli bir uygulayici tarafindan yapilmasini
Onermigstir. Tekrarlanan laringoskopi ve havayolu girisimlerinin kotii sonuglarla
ve "entiibe edemiyorum, oksijenleyemiyorum" (CICO) durumuna gidis riskiyle
iligkili oldugu belirtilmistir (Frerk ve ark., 2015).
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Yiiz maskesiyle ventilasyon ve trakeal entiibasyon

* Video laringoskop birinci basamak teknik
* En fazla 3 deneme (+1, daha deneyimli uygulayici)
* Denemeler boyunca oksijenlenmeyi strdur

Basanh — dalga formlu kapnografiyle dogrula

Basarisiz entiibasyon

Supraglottik havayolu cihaziyla ventilasyon

® |kinci nesil supraglottik havayolu cihazi (en fazla 3 deneme)

Ventilasyon saglandi — DUR ve DUSUN: hastay: uyandir - cihaz (izerinden entiibasyon - cerrahi
havayolu - dikkatle devam et

Ventilasyon basarisiz

Yiiz maskesiyle ventilasyon (son deneme)

* Tam naéromuskiiler blokaji sagla

Basanh — hastay uyandir ya da giivenli plana geg

Entiibe edemiyorum, oksijenleyemiyorum (CICO)

Acil 6n boyun havayolu

® Skalpel - buji - tap teknigiyle krikotiroidotomi
* Gecikme hipoksik hasara yol acar; karari zamaninda ver

Tiim planlar boyunca gecerli ilkeler

v Srekli oksijenlenme (yliksek akish nazal O, CPAP, bas yukan pozisyon)
v Deneme sayisini sinirla; ayni teknikte israr etme

v Dalga formlu kapnografiyle dogrulama

v Yardim ¢agir; ekip iletisimi ve durumsal farkindalik

v En deneyimli uygulayici devrede; zamani yiiksek sesle takip et

Sekil 1. Beklenmeyen zor entlibasyonda dogrusal (Plan A-D) yénetim algoritmasinin
sematik ézeti. DAS 2015 (Frerk ve ark., 2015), DAS 2025 (Ahmad ve ark., 2026) ve ASA
2022 (Apfelbaum ve ark., 2022) kilavuzlarinin ortak yapisina dayanilarak yazarlar
tarafindan ¢izilmistir.

Vortex Yaklasimi

Vortex yaklasimi, stres altindaki klinisyenin kolayca hatirlayabilecegi basit
bir grafige dayanan biligsel bir aragtir (Chrimes, 2016). Yaklagimda ii¢ {ist
havayolu secenegi (yiliz maskesi, supraglottik havayolu ve trakeal entiibasyon)
tammlamir ve her biri i¢in en iyi ¢aba en fazla ii¢ denemeyle sinirlandirihr. Ug
secenegin tlimiinde basarisiz olunmasi, CICO kurtarma girisimine (6n boyun
havayolu) gecis icin ekibe agik bir onay saglar. Yeterli alveoler oksijen
sunumunun dogrulandigi "yesil bolge" gorece giivenli alani temsil eder (Sekil 2).
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Yiiz maskesi Supraglottik Trakeal

ventilasyonu havayolu entiibasyon
YESIL BOLGE

Etkili oksijenlenmenin saglandigi gérece glivenli alan;
hedef her zaman buraya ulagmak ve burada kalmak

Ug yol da tiikendi ya da hasta kétiilesiyor

‘ Acil 6n boyun havayolu }

Krikotiroidotomi: ertelenmemesi gereken son basamak

Temel biligsel kural: Ayni teknikte israr etmek yerine, bir yol tiikendiginde digerine geg. Her gecis, yesil bolgeye
(oksijenlenmeye) donme firsatidir.

Sekil 2. Kurtarma secenekleri ve oksijenlenme éncelikli bilissel yaklasimin sematik
gosterimi. Vortex yaklasiminin (Chrimes, 2016) kavramsal ilkelerinden esinlenilerek
yazarlar tarafindan ¢izilmistir.

3.2. ASA 2022 Zor Havayolu Yénetimi Kilavuzu

Amerikan Anesteziyoloji Dernegi'nin (ASA) 2022 kilavuzu, 2013 siiriimiiniin
giincellenmis hélidir ve ASA ile birlikte on bir ulusal ve uluslararas1 dernek
tarafindan hazirlanmistir (Apfelbaum ve ark., 2022). Kilavuzda 6ne c¢ikan
yenilikler arasinda uyanik havayolu yonetimine iligkin degerlendirmeleri igeren
bir strateji, havayolu yonetim planimin ekip¢e dogrulandigi bir "time-out"
uygulamasi, gegen siirenin farkinda olunmasi, farkli cihaz ve tekniklerle yapilan
deneme sayisinin sinirlandirilmasi ve denemeler arasinda maske ventilasyonunun
saglanip test edilmesi yer alir.

Kilavuz, 6ngoriilen zor havayolu olan hastalarda video laringoskopinin daha
iyi laringeal goriis ve daha yliksek ilk deneme basarisi sagladigini bildiren
kanitlar1 Ozetler. Havayolu yonetimi segenekleri arasinda ekstrakorporeal
membran oksijenasyonu (ECMO) da yer alir. Ayrica hastanin ya da sorumlu
kisinin zor havayoluna 6zgii riskler ve girisimler hakkinda bilgilendirilmesi ve
zor havayolunda ekstiibasyona iliskin ayrintili Oneriler kilavuzun onemli
bilesenleridir (Apfelbaum ve ark., 2022).

3.3. Kanada Havayolu Odak Grubu (CAFG) 2021 Onerileri

Kanada Havayolu Odak Grubu, 2013'ten bu yana genisleyen literatiirii
yeniden degerlendirerek onerilerini iki boliim halinde giincelledi. Birinci bolim
bilinci kapali hastada karsilagilan giigliigii (Law ve ark., 2021a), ikinci boliim ise
ongoriilen zor havayolunun planlanmasi ve giivenli yonetimini ele aldi (Law ve
ark., 2021b). Bu oneriler, mevcut en iyi yayimlanmis kanita dayanir; yiiksek
kaliteli kanitin bulunmadig yerlerde grup konsensiisiine bagvurulmustur.
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CAFG onerilerinin uygulama agisindan en dikkat ¢ekici noktalarindan biri, en
fazla ii¢ entiibasyon denemesinden sonra durup ¢ikis stratejisi seceneklerinin
gbzden gegirilmesidir (Law ve ark., 2021a). Bu duraklama, basarisiz tekniklerde
1srar edilmesini Onler ve durumsal farkindaligi korur; ancak mutlak bir yasak
degildir. Yiiz maskesi ya da supraglottik havayolu ile ventilasyonun sorunsuz
stirmesi, larinksin onceki denemelerle travmatize olmus olabilecegi goz oniinde
bulundurularak tek bir denemeyle sinirli kalinmasi, planlanan teknigin 6nceki
basarisizliga yol acan anatomik kisit1 asma olasiliginin yiiksek olmasi ve ikinci
bir havayolu uygulayicisinin bulunmasi kosuluyla, tek bir ek deneme ¢ikis
stratejisi olarak dusiiniilebilir (Law ve ark., 2021a).

3.4. Kritik Hastalarda Trakeal Entiibasyon (2018) Kilavuzu

2018'de yayimlanan bu kilavuz, ameliyathane dig1 ortamlarin, 6zellikle yogun
bakimin kendine 6zgii risklerini ele almistir (Higgs ve ark., 2018). DAS 2015
oOnerilerinden ayrilmanin gerekli olmadig1 durumlarda, 6rnegin CICO durumunda
krikotiroid membran iizerinden uygulanan 6n boyun havayolu tekniklerinde,
DAS 2015 6nerilerini aynen benimsemis; Plan B ve C'yi birlestiren algoritmasina
Vortex yaklagimimin unsurlarimi katmistir. Kilavuz ayrica ekrami tiim ekip
tarafindan goriilebilen bir video laringoskopun erken kullanimini, kurtarma igin
ikinci nesil supraglottik havayolu cihazlarin1 ve acil 6n boyun havayolu i¢in
skalpel-buji-tiip teknigini 6nermektedir (Higgs ve ark., 2018).

3.5. Uyanik Trakeal Entiibasyon (ATI) Kilavuzu (2020)

DAS'!n 2020'de yayimladig1 uyanik trakeal entiibasyon kilavuzu, yiiksek
basar1 oranina ve elverigli giivenlik profiline sahip bu teknigin 6ngoriilen zor
havayolu yonetiminde yeterince kullanilmadigina dikkat ¢cekmistir (Ahmad ve
ark., 2020). Kilavuz, uyanik trakeal entiibasyonun karar verme, hazirlik ve
uygulama asamalarina yonelik kapsamli dneriler sunmaktadir.

3.6. DAS 2025 Kilavuzu: Paradigmanin Netlesmesi

DAS 2025 kilavuzu (Ahmad ve ark., 2026), sistematik bir derleme ve ii¢ turlu
Delphi siireciyle olusturulmus ¢ok disiplinli, kanita dayali uzlas1 onerilerinden
olugur. Kilavuz i¢in 1241 makale incelenmis ve trakeal entiibasyona iligkin 65
oneri  yapilmistir. Oneriler havayolu degerlendirmesi ve planlama,
peroksijenasyon, entlibasyon sonrasi1 bakim, hizli ardigik indiiksiyon, fizyolojik
olarak zor havayolu, obezite, insan faktorleri, bakim noktasi ultrasonu, belgeleme
ve egitim konularini kapsar.

Kilavuz dort planli dogrusal algoritmay1 korur: Plan A trakeal entiibasyon,
Plan B supraglottik havayolu cihaziyla ventilasyon, Plan C yiiz maskesiyle
ventilasyon ve Plan D acil 6n boyun havayolu. Entiibasyon denemeleri en fazla
i¢ ile smirlandirilir; dordiincii ve son deneme yalnizca daha deneyimli bir
uygulayici tarafindan yapilabilir. Plan B i¢in ikinci nesil supraglottik havayolu
cihazlart Onerilir. Bu bolimiin konusu agisindan en oOnemli Oneri, video
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laringoskopun miimkiin olan her durumda trakeal entiibasyonda birinci basamak
olarak kullanilmasidir (Ahmad ve ark., 2026).

Kilavuz bu oneriyi, video laringoskopinin farkli hasta gruplari, ortamlar ve
uygulayicilarda dogrudan laringoskopiye gore entiibasyonun etkinligini ve
giivenligini  artirdigin1  gosteren kamitlara dayandirir. Bunun yaninda
peroksijenasyon, yani indiiksiyon 6ncesinden (preoksijenasyon) apne donemine
(apneik oksijenlenme) ve havayolu giivenceye alinana kadar tiim girisimler
boyunca kesintisiz oksijen sunumu temel ilke olarak benimsenmis; néromuskiiler
bloke edici ajanlarin rutin kullanimi1 ve krikotiroid membranin palpe edilebildigi
ve edilemedigi her iki durumda da uygulanabilen dikey cilt kesili skalpel-buji-
tiip teknigi onerilmistir (Ahmad ve ark., 2026).

4. Video Laringoskopi: Kanit Temeli ve Klinik Yeri

Trakeal entiibasyon geleneksel olarak larinksin dogrudan goriilmesini
gerektirir; bunun icin bag ve boyun pozisyonlanir ve laringoskop dil ile agiz
tabaninin yumusak dokularini 6ne dogru iter. Video laringoskopi bu goriis hatti
zorunlulugunu ortadan kaldirir: bigcak yumusak dokulart uzaklastirirken bigak
ucundaki kameradan alinan goriintii bir ekrana aktarilir.

4.1. Cihaz Tipleri

Video laringoskoplar farkli tasarimlara sahip cihazlardir. Cochrane derlemesi
bunlari ii¢ ana tasarim altinda inceler (Hansel, Rogers, Lewis, Cook, & Smith,
2022a):

Macintosh tipi (standart geometrili) bicaklar, geleneksel dogrudan
laringoskopun geometrisini korur; hem dogrudan goriisle hem de ekranla
kullanilabilmeleri bir avantajdir ve alisilmis teknige en yakin secenektir.

Hiperangiile (asir1 acil) bigaklar, larinksin 6nde yerlestigi ya da boyun
hareketinin kisithi oldugu durumlarda goriisii iyilestirmek iizere tasarlanmistir. Bu
geometri daha iyi bir glottik goriis saglar; ancak iyi goriis her zaman tiipiin kolay
yerlestirilecegi anlamina gelmez. Bu konu Boliim 4.4'te ele alinmaktadir.

Kanall bicaklar, tiipli yonlendiren gémiilii bir kanala sahiptir; boylece goriis
ile tiip yerlestirmeyi tek bir hareket ekseninde birlestirmeyi amaglar.

4.2. Cochrane Sistematik Derlemesi (2022)

Bu alandaki en kapsamli kanit sentezi 2022'de giincellenen Cochrane
derlemesidir (Hansel ve ark., 2022a). Derlemeye 26.149 katilimciy1 igeren 222
calisma (219 randomize ve 3 yar1 randomize kontrolli ¢aligma) alinmis ve
sonuglar video laringoskop tasarimina gore ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Her {i¢
tasarimin da basarisiz entiibasyon oranini muhtemelen azalttig1 (orta kesinlikte
kanit), ilk denemede basariy1r artirabilecegi ve glottik goriisii iyilestirdigi
bulunmustur. Macintosh tipi cihazlar hipoksemiyi, hiperangiile cihazlar ise
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Ozofageal entiibasyonu muhtemelen azaltmaktadir (Hansel ve ark., 2022a,
2022b).

Bu sonuglar bazi smirliliklarla birlikte degerlendirilmelidir: ¢aligmalarin
cogunda en az bir alanda belirsiz yanlilik riski bulunmakta, laringoskopi
caligsmalarinda kdrleme yapilamadigi i¢in tiimii yiiksek performans ve saptama
yanlilig1 riski tasimaktadir (Hansel ve ark., 2022b).

4.3. Biiyiik Randomize Calismalar
DEVICE Cahsmasi (2023): Kritik Hastalar

Kritik hastalarda video laringoskopinin ilk denemede basariyr artirip
artirmadigl uzun siire tartismaliydi. DEVICE ¢alismasinda (Prekker ve ark.,
2023) ABD'deki 11 tip merkezinde 7 acil servis ve 10 yogun bakim iinitesinden
olugan 17 birimde entiibe edilen kritik erigkin hastalar video laringoskop ya da
dogrudan laringoskop grubuna randomize edilmistir. Entiibasyonlarin %91,5'ini
acil tip asistanlar1 ya da yogun bakim yan dal asistanlar1 gerceklestirmistir.
Birincil sonug 6l¢iitii ilk denemede basarili entiibasyon, ikincil sonug 6lgiitii ise
entiibasyon sirasinda ciddi komplikasyonlardir.

[Ik denemede basar1 video laringoskop grubunda 705 hastanin 600'inde
(%85,1), dogrudan laringoskop grubunda 712 hastanin 504'inde (%70,8)
saglanmistir (mutlak risk farki 14,3 yiizde puan). Ciddi komplikasyon siklig1 ise
iki grupta benzerdir (%21,4'e kars1 %20,9). Calisma, dnceden planlanan tek ara
analizde etkinlik nedeniyle erken sonlandirilmigtir (Prekker ve ark., 2023).

Ameliyathane Kiimesel Randomize Calismasi (2024)

Ruetzler ve arkadaglarinin 2024'te yayimladig: kiimesel (cluster) ¢ok gecisli
randomize ¢alisma, soruyu ameliyathane baglaminda ele almistir (Ruetzler ve
ark., 2024). ABD'deki tek bir akademik merkezde kardiyak, torasik ya da
vaskiiler cerrahi i¢in tek liimenli endotrakeal entiibasyon gereken erigkinlerde,
ameliyat salonu kiimelerinde ilk entiibasyon denemesinin hiperangiile video
laringoskopla m1 yoksa dogrudan laringoskopla m1 yapilacagi haftalik bloklar
halinde randomize edilmistir. Toplam 7.736 hastada gerceklestirilen 8.429
cerrahi islem incelenmistir.

Birden fazla entiibasyon denemesi gereksinimi video laringoskopi grubundaki
cerrahi islemlerin %1,7'sinde, dogrudan laringoskopi grubundakilerin %7,6'sinda
goriilmiistiir. Baska bir laringoskopa gecilmesi ya da iicten fazla deneme
yapilmasi olarak tanimlanan entiibasyon basarisizligi da video laringoskopi
grubunda belirgin bicimde daha azdir (%0,27'ye kars1 %4,0) (Ruetzler ve ark.,
2024). Yazarlar, hiperangiile video laringoskopinin gereken deneme sayisini
azalttigi sonucuna varmustir. Calismanin tek merkezli olmasi bulgularin
genellenebilirligini sinirlamaktadir. Bu boliimde ele alinan temel kanitlar Tablo
1'de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Eriskinlerde video laringoskopi ile dogrudan laringoskopiyi karsilastiran temel

kanitlarin ozeti

Calisma Tasarim ve

ortam

Hasta /
islem

Temel bulgu

Simirhlik / not

Cochrane Sistematik >26.000 Ug VL tasariminda da  Calismalarin
derlemesi derleme ve meta-  erigkin basarisiz entiibasyon ¢ogunda belirsiz
(Hansel ve  analiz; 222 |, ilk denemede basart  yanlilik riski;
ark., 2022a, c¢alisma 1, glottik goriis 1 korleme
2022b) yapilamiyor
DEVICE Cok merkezli 1.417 kritik  1lk denemede basari: Ciddi
(Prekker ve RKC; 11 erigkin komplikasyonlarda
ark., 2023)  merkezde 17 VL %85,1 — DL fark yok (%21,4 —
birim (7 AS, 10 %70,8 %20,9); etkinlik
YBU), ABD nedeniyle erken
sonlandirildi
Ruetzler ve  Kiimesel ¢ok 7.736 hasta,  Birden fazla deneme Tek merkez;
ark. (2024)  gecisli RKC; tek  8.429 islem  gereksinimi: genellenebilirlik
akademik (kardiyak, sinirlt
merkez, ABD; torasik, hiperangiile VL %1,7
ameliyathane vaskiiler —DL %7.6
cerrahi)

Kaynak: Hansel ve ark. (2022a, 2022b), Prekker ve ark. (2023) ve Ruetzler ve ark.
(2024) verilerinden derlenmistir. VL: video laringoskop; DL. dogrudan laringoskop;
RKC: randomize kontrollii calisma; AS: acil servis; YBU: yogun bakim iinitesi.

4.4. Ekipman Zorunluluklari: Hiperangiile Bicaklarda Stile Kullanimi ve
Doku Travmasi

Hiperangiile bigaklarin sagladigi daha iyi glottik goriis, tiipiin kolayca
yerlestirilecegi anlamina gelmez. Hiperangiile bigakta kamera larinkse keskin bir
aciyla bakar; standart egrilikteki endotrakeal tiip bu acgiyr kendiliginden
izleyemez. Bu nedenle hiperangiile bigaklarla uygun bi¢imde sekillendirilmis bir
tiip yonlendirici kullanilmasi gerekir.

Bu gereklilik kilavuzlarda da agik¢a yer almaktadir. DAS 2025 kilavuzu,
hiperangiile bicakli video laringoskop kullanilirken stile, buji ya da fleksibl
bronkoskop kullanilmasini ve bu ydnlendiricilerin kullanimdan 6nce uygun
bigimde sekillendirilmesini 6nermektedir (Ahmad ve ark., 2026). Kanada
Havayolu Odak Grubu da hiperangiile bicakla tiip ilerletmede giicliik
yasandiginda stileli tliplin egriliginin degistirilmesi gibi segenekleri tanimlar
(Law ve ark., 2021a). ESAIC-BJA yenidogan ve infant kilavuzu ise hiperangiile
bigaklar kullanildiginda ve larinks anatomik olarak onde yerlestiginde tiipii
desteklemek ve onceden sekillendirmek i¢in stile kullanilmasini 6nerir (1C);
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hiperangiile bigakla oral ve trakeal eksenler arasindaki uyumsuzluk arttigr igin
stile kullanimini zorunlu olarak tanimlar (Disma ve ark., 2024).

Ancak bu ¢oziim kendine 6zgii bir risk tasir; DAS 2025 kilavuzu buji ya da
stile kullanimmin havayolu travmasi riski tasidigim belirtir (Ahmad ve ark.,
2026). GlideScope ile iliskili komplikasyonlari bildiren ilk yayin olan Cooper'm
iki olguluk bildiriminde, her iki hastada da stileli tiip sag palatofaringeal arki
delerek ilerlemistir (Cooper, 2007). Yazar, tiip ve laringoskop agza
yerlestirilirken uygulayicinin dikkatinin agizdan monitdre kaydigini, laringoskop
ilerletilirken uygulanan yukar1 yonlii kuvvetin tonsil plikalarii gererek
delinmeye agik hale getirdigini ve deneyimli uygulayicilarin bu sirada herhangi
bir direng fark etmedigini bildirmistir (Cooper, 2007).

Greer ve arkadaglari, kendi kurumlarinda video laringoskopide dogrudan
laringoskopiye gore daha yiliksek yaralanma orani saptamis ve literatiirde
bildirilen 19 olguyu incelemistir; en sik yaralanan bolgeler sag tonsil plikalari ve
yumusak damak, en sik yaralanma tipi ise yumusak dokularin tam kat
perforasyonudur (Greer ve ark., 2017). Cooper, bu komplikasyonu 6nlemek i¢in
tiipiin agza yerlestirilmesinin ve ilerletilmesinin dogrudan gdzle izlenmesini,
tiipiin laringoskop bicagina paralel ve olabildigince yakin ilerletilmesini ve tiipiin
ucu vokal kordlar1 gegtikten sonra stilenin kismen geri ¢ekilmesini onermistir
(Cooper, 2007).

4.5. "Evrensel Video Laringoskopi'" Tartismasi ve Diger Sinirlar

Biriken kanitlar, video laringoskopinin tiim entiibasyonlarda varsayilan
yontem olup olmamast gerektigi sorusunu giindeme getirmistir. DAS 2025
kilavuzu video laringoskopiyi miimkiin olan her durumda birinci basamak olarak
onermekte ve bu kullanimin egitim ve diizenli uygulamayla desteklenmesi
gerektigini vurgulamaktadir (Ahmad ve ark., 2026). Kanada Havayolu Odak
Grubu da olanaklar elverdigi dl¢iide tiim trakeal entiibasyonlarda uygun bigakla
video laringoskopi kullanilmasini 6nermektedir (Law ve ark., 2021a). Bununla
birlikte maliyet, cihaz bakimi ve temizligi, erisilebilirlik ve dogrudan
laringoskopi becerisinin korunmasi gibi konular uygulamada g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

Video laringoskopinin bagka pratik sinirlar1 da vardir. lyi bir glottik goriis her
zaman bagarili tiip yerlesimi anlamina gelmez. Sekresyon, kan, kusmuk,
bugulanma ya da aydinlatma sorunlari laringoskopiyi giiglestirebilir (Law ve ark.,
2021a); bu durumda dogrudan laringoskopiye gecebilme becerisi 6nemini korur.
Ekrana odaklanma, uygulayicinin agiz i¢ini izlemesini giiglestirebilir (Cooper,
2007). Bu nedenle video laringoskopi algoritmalarin yerine gegen degil, onlarin
icinde kullanilan bir arag olarak degerlendirilmelidir.
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5. Pediatrik ve Yenidogan Havayolunda Video Laringoskopi

ASA 2022 kilavuzu pediatrik hastalar i¢in ayr1 bir algoritma ve infografik
sunmustur (Apfelbaum ve ark., 2022). Yenidogan ve infantlarda ise havayolu
yonetimi sirasinda kritik olaylarin siklig1 yiiksektir ve bu yas grubu i¢in ayr
oOneriler gerekmektedir (Disma ve ark., 2024).

ESAIC ve BJA, yenidogan ve infantlarda havayolu yonetimine yonelik kanita
dayali ortak bir kilavuz yayimlamistir (Disma ve ark., 2024). Kilavuzun baslica
Onerileri arasinda Oykii ve fizik muayeneyle zor havayolunun o6ngoriilmesi,
spontan solunum gerekmediginde entiibasyondan 6nce ndéromuskiiler bloker
uygulanmasi, yasa uygun standart bigakli video laringoskopun entiibasyonda ilk
secenek olarak kullanilmasi (1B) ve yenidoganlarda apneik oksijenlenme yer alir.
Kilavuzda o6zetlenen ve yenidogan ile infantlarin alindigi ¢ok merkezli bir
randomize ¢aligmada, her iki grupta apneik oksijenlenme uygulanirken
desatiirasyon olmaksizin ilk denemede basar1 video laringoskopla %89, dogrudan
laringoskopla %79 bulunmustur (diizeltilmis mutlak risk farki %9,5) (Disma ve
ark., 2024). Yenidoganlardaki sekiz calismayi birlestiren Cochrane derlemesi de
video laringoskopinin ilk denemede basariy: artirabilecegini bildirmistir (risk
orani 1,24; disiik kesinlikte kanit) (Lingappan, Neveln, Arnold, Fernandes, &
Pammi, 2023). Acil entiibasyon gereken yenidoganlarda yapilan randomize bir
calismada da video laringoskopla ilk denemede basarili entiibasyon daha sik
saglanmistir (Geraghty ve ark., 2024). Desatlirasyon ve bradikardi tizerindeki
etkiye iligskin kanit ise belirsizdir (Lingappan ve ark., 2023).

Kilavuz, yenidoganlarda trakeal entiibasyon sirasinda apneik oksijenlenme
uygulanmasini 6nerir (1B); infantlarda ise kararin hastanin hipoksemi riskine ve
uygulayicinin deneyimine gore verilmesini Onerir. Trakeal entiibasyon basarisiz
oldugunda kurtarma oksijenlenmesi ve ventilasyonu i¢in supraglottik havayolu
diisiiniilmesi (1B), entiibasyon deneme sayisinin simirlandirilmast (1C) ve
entiibasyonun klinik degerlendirme ve dalga formlu kapnografiyle dogrulanmasi
(1C) diger onerilerdir (Disma ve ark., 2024). Eriskin ve yenidogan kilavuzlari
farkli hasta gruplarina yonelik olsa da video laringoskopi, stirekli oksijenlenme,
siirlt deneme sayis1 ve kapnografiyle dogrulama ilkelerinde ortiismektedir.

6. Entiibasyonun Dogrulanmasi: Kapnografi ve Ozofageal Entiibasyon

En uygun cihaz ve algoritma bile tiiplin dogru yere yerlestiginin giivenilir
bigimde dogrulanmasinin yerini tutamaz. PUMA uzlas1 kilavuzu, fark edilmeyen
0zofageal entiibasyonun onlenmesi i¢in hem 6zofageal entiibasyon sikliginin
azaltilmasini hem de gergeklestiginde hemen saptanmasini hedefler (Chrimes ve
ark., 2022).

Kilavuza gore klinik muayene Ozofageal entiibasyonu dislamak igin
kullanilmamalidir; muayene bulgularn tlip 6zofagustayken bile siklikla giiven
verici olabilir ve 6liimle sonuglanan olgularda klinik muayeneye yanlis bigimde
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giivenildigi sik goriiliir (Chrimes ve ark., 2022). Temel dogrulama yontemi dalga
formlu kapnografide siirekli soluk verilen karbondioksitin gdsterilmesidir.
Kilavuz ayrica 6zofageal entiibasyonun dnlenmesi i¢in rutin video laringoskop
kullanimint 6nermektedir (Chrimes ve ark., 2022); Cochrane derlemesinde
hiperangiile video laringoskoplarin 6zofageal entiibasyonu azalttigimin
gosterilmesi (Hansel ve ark., 2022a) bu 6neriyle uyumludur.

7. Sonug

Son on yilda yayimlanan zor havayolu kilavuzlari, basarisizlik sonrasi
kurtarmadan ¢ok ilk denemede basariy1r artirmaya ve basarisizligi onlemeye
odaklanmaktadir. ASA 2022, kritik hastalarda trakeal entiibasyon kilavuzu
(2018), Kanada Havayolu Odak Grubu o6nerileri (2021), ESAIC-BJA yenidogan
ve infant kilavuzu ve DAS 2025 kilavuzu; dikkatli degerlendirme ve planlama,
stirekli oksijenlenme, deneme sayisinin sinirlandirilmasi, kapnografiyle
dogrulama, ekip calismast ve insan faktdrleri konularinda ortak Oneriler
igermektedir.

Biiyiik randomize c¢aligsmalar ve Cochrane derlemesi, video laringoskopinin
basarisiz entiibasyonu azalttigini, ilk deneme basarisim1 artirdigini ve glottik
goriisii iyilestirdigini gostermektedir; komplikasyonlar iizerindeki etkisine iligkin
kanit cihaz tipine gore degismekte ve daha simirli kalmaktadir. Hiperangiile
bicaklarda tiip yonlendirici kullanma gerekliligi ve buna bagli doku travmasi
riski, cihazin dogru teknik ve egitimle kullanilmas1 gerektigini gdstermektedir.
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1. Giris

Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil yaklasik 350.000 kisi hastane disinda
kardiyak arrest (HDKA) gecirmektedir (Fulton & Nordquist, 2025); hastaneden
taburculuga kadar sagkalim orani yaklasik %10,5'tir (Libby & Pasichow, 2025).
Arrestin tanikli olmasi, halktan biri tarafindan KPR'ye baglanmasi, KPR siiresinin
15 dakikadan kisa olmasi ve ilk tedavilere yanit alinmasi, hem spontan dolagimin
geri donmesi (ROSC) hem de hastaneden taburculukla sagkalim olasiligini
artiran etkenlerdir (Libby & Pasichow, 2025).

Acil serviste sunulana benzer ileri bakimin paramedikler araciligryla olay
yerinde verilmesi, resiisitasyonun tagima sirasindaki kesinti ve gecikmeler
olmadan siirdiiriilmesini saglar (Libby & Pasichow, 2025). Egilim skoruyla
eslestirilmis ve norolojik sonug verisi bulunan 15.383 hastanin incelendigi bir
calismada, olay yerinde resiisitasyonu siirdiiriilen hastalarda iyi nérolojik sonugla
sagkalim orani (%7,1), arrest sirasinda hastaneye tasinanlara gore (%2,9) iki
kattan fazla bulunmustur (Grunau ve ark., 2020).

Ancak ileri bakimin sahaya taginmasi, daha dnce hastanede hekimlerce verilen
yasam ve Olim kararlarinin bir boliimiinii kisith bilgi ve zaman baskis1 altinda
calisan saha ekiplerine de yliklemektedir.

Hastane Oncesi ortamin kosullari hastaneden farklidir. Hareket eden bir
ambulansta yiiksek kaliteli gogiis kompresyonu siirdiirmek zordur, her ekipte
mekanik kompresyon cihazi bulunmaz ve personel sayisi sinirhidir (Libby &
Pasichow, 2025). Hastanin Oykiisiine ya da ileri tibbi direktifine ¢cogu zaman
ulagilamaz ve olay1 izleyen yakinlarin beklentileri karar siirecini etkiler. Bu
boliimde bu kosullar altinda verilen kararlarin etik gerekgeleri ve yasal ¢ergevesi,
Tiirkiye ile uluslararasi uygulama karsilastirilarak ele alinmaktadir.

2. Kavramsal ve Etik Cerceve

Hastane Oncesi resiisitasyon kararlari biyomedikal etigin dort temel ilkesi
(6zerklik, yararlilik, zarar vermeme ve adalet) {izerinden degerlendirilebilir.
ERC'in 2025 Resiisitasyonda Etik Kilavuzu, resiisitasyon kararlarinin hasta
degerleri ve tercihleriyle uyumlu bi¢imde alinmasini ve hasta merkezli bir
yaklasimi temel ilke olarak benimser (Raffay ve ark., 2025).

2.1. Temel Etik flkelerin Sahada Uygulanmasi
Ozerklik (Autonomy)

Ozerklik, kisinin kendi bedeni ve tedavisi hakkinda karar verme hakkidir. Bu
irade Onceden yazili olarak belirtilebilir: "Canlandirma Yapilmasin"
(DNR/DNACPR) talimati, ABD'deki POLST formu ya da bir ileri tibbi direktif.
Libby ve Pasichow'a gore boyle bir belge ya da yasal karar verici (yasal vasi,
saglik vekili ya da uygun bir yakin) bulunmadiginda veya olay yerindekiler itiraz
etmediginde resiisitasyona baglanmasi standart uygulamadir. Istisna, rigor mortis,
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6l morluklari, yasamla bagdasmayan yaralanmalar ya da dekompozisyon gibi
geri doniisii olmayan 6liim bulgularidir; bu durumlarda resiisitasyon girisiminde
bulunulmaz (Libby & Pasichow, 2025).

Yararlilik ve Zarar Vermeme (Beneficence & Nonmaleficence)

KPR zararsiz bir girisim degildir; kaburga kiriklar1 ve anoksik beyin hasari
gibi zararlara yol acabilir. Bu risklerin ROSC'un olasi yararindan agir bastigi
noktada KPR'yi siirdiirmek zarar vermeme ilkesiyle bagdagmaz. Beyhude (fiitil)
tedavi, sagkalim hedefine artik ulagsamayacak tedavi olarak tanimlanir (Libby &
Pasichow, 2025). ERC 2025 kilavuzu, intihar girisimi sonrasi arrestte
resiisitasyonun yarardan belirgin bigimde fazla zarar getirmesi olasi ise arrestin
nedeninin (intihar olmasinin) belirleyici olmadigim belirtir (Raffay ve ark.,
2025).

Adalet (Justice)

Hastane 6ncesi kararlar yalnizca tek bir hastay1 ilgilendirmez. Tibben beyhude
kabul edilen bir hastay1 tagimak i¢in ambulansin uzun siire hizmet dig1 kalmasi,
ayni sirada inme gibi acil bir durumu olan baska bir hastanin bakima ulagsmasini
geciktirebilir; hareket halindeki aracgta bakim vermek de personelin yaralanmasi
ve trafik kazasi riskini artirir (Libby & Pasichow, 2025). Adalet ilkesi bu nedenle
kaynaklarin toplum diizeyinde adil kullanimini da kapsar. AHA'nin 2025 etik
kilavuzu, KPR egitimi, halkin KPR uygulamasi, otomatik eksternal defibrilatore
erisim ve ekiplerin zamaninda varigi dahil olmak iizere hayatta kalma zincirinin
tim halkalarinda esitsizlikler bulundugunu ve saglik profesyonelleri ile
kurumlarin bu esitsizlikleri gidermek icin etkin bigimde ¢aligmasi gerektigini
vurgular (Elmer ve ark., 2025).

Hastanede bu ilkeler zaman icinde ve konsiiltasyonla dengelenebilirken,
sahada ayn1 denge kisa siirede, eksik bilgiyle ve ¢ogu zaman danisilacak bir
hekim olmadan kurulmak zorundadir.

3. Hastane Oncesi IKYD'de Bashca Etik Cikmazlar
3.1. Resiisitasyona Baslama Karari

Gegerli bir DNR/DNACPR karar1 yoksa KPR'ye baslanir. Bu kuralin iki
istisnas1 vardir: geri doniisii olmayan O6liim bulgularinin varligr ve hastanin
onceden gegerli bicimde ifade ettigi resiisitasyon reddi (Libby & Pasichow,
2025). Irade beyanimin gegerliliginin olay yerinde dogrulanamadig: durumlar ise
6zel bir giicliik olusturur. ERC 2025 kilavuzu, intihar girisimi sonrasi arrestte bir
ileri direktif bulunsa bile, direktifin klinik ve etik baglami tam olarak anlasilana
kadar resiisitasyona baglanmasini onerir (Raffay ve ark., 2025). Bu yaklagim,
belirsizlik durumunda resiisitasyona baslanip elde edilen bilgilere gore karar
verilmesine dayanir.
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3.2. Resiisitasyonu Sonlandirma Karar1 (Termination of Resuscitation,
TOR)

Resiisitasyonu sonlandirma karari hastane Oncesinde verilen en zor
kararlardan biridir. Beyhude bir cabay:1 siirdirmek hastaya zarar verebilir,
kaynaklar tiiketir ve aileye gergek¢i olmayan bir umut verebilir; erken
sonlandirma ise kurtarilabilecek bir hastanin kaybina yol agabilir. ILCOR, TOR
kurallarinin bazi sagkalanlarin gézden kagmasina yol acabilecegini, ancak
klinisyen yargisima bagli uygulama farkliliklarini azaltma ve erken
sonlandirmalar1 6nleme potansiyeli tasidigini belirtir (Lauridsen, Allan, & Greif,
2024). AHA 2025 kilavuzu da TOR kurallarinin yararsiz tasimalar1 dnleyerek
dagitict adalete katki saglayabilecegini, ancak sonlandirma dlgiitlerini kargilayan
baz1 hastalarin resiisitasyon siirdiiriildiigiinde iyilesebilecegini ve bu nedenle
kurallarin temkinli olmasi gerektigini vurgular (Elmer ve ark., 2025).

Bu amagla gelistirilen ve dogrulanan iki temel kural bulunmaktadir (Tablo 1;
Morrison ve ark., 2006, 2007):

Tablo 1. Hastane disi kardiyak arrestte BLS ve ALS restisitasyonu sonlandirma (TOR)
kurallarinin él¢iitleri

BLS TOR Kkurah (3 ALS TOR kurah (4

bleiit) blciit)

Arrest taniklanmamis V' acil saglik ekibince V' halktan biri tarafindan

Halktan kurtarict KPR’si .

— &lgiit degil v
uygulanmamis

Hic sok (defibrilasyon)
uygulanmamis

v v

V' tam ALS bakimia

Olay yerinde ROSC saglanmamis V' tasima éncesinde
ragmen

Karar: lgili kuralin tiim &lgiitleri karsilaniyorsa olay yerinde sonlandirma diisiiniiliir;
olgiitlerden biri bile karsilanmiyorsa resiisitasyon siirdiiriiliir ve tagima degerlendirilir.

Kaynak: Morrison ve ark. (2006, 2007). BLS: temel yasam destegi; ALS: ileri yasam
destegi; KPR: kardiyopulmoner resiisitasyon; ROSC: spontan dolagimin geri donmesi.

BLS kuralinin dogrulama g¢aligmasinda kuralin sonlandirma oOnerdigi 776
hastanin 4'i (%0,5) hayatta kalmig; kural 6liim i¢in %99,5 pozitif kestirim degeri
(PPV) ve sagkalanlarin taginmasini 6nermede %90,2 o6zgiilliik gostermistir
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(Morrison ve ark., 2006). ALS kurali, ROSC, halktan taniklik, halktan KPR, acil
saglik ekibinin taniklig1 ve tasima Oncesi sok uygulanmasinin sagkalimla iligkili
bulundugu bir kohortta gelistirilmistir (Morrison ve ark., 2007). ki kuralin
birlikte sinandigi ¢ok merkezli dogrulama caligmasinda her iki kural da tiim
sagkalanlar1 tanimlamig ve Olim igin PPV %100 bulunmustur (Morrison,
Verbeek, Zhan, Kiss, & Allan, 2009). Tayvan'da yapilan bir ¢calismada da her iki
kural kotii norolojik sonucu 6ngérmede yiiksek PPV gostermistir (Lin ve ark.,
2022). ILCOR'un 2024 sistematik derlemesi ve ERC 2025 kilavuzu, bu kurallarin
eriskinlerde ancak yerel olarak dogrulandiktan ve yerel kiiltiir, degerler ve
kosullar g6z Oniinde bulundurulduktan sonra kullanilmasimi Onermektedir;
ILCOR bu 6neriyi ¢ok diigiik kesinlikte kanita dayanan kosullu bir 6neri olarak
yapmistir. Cocuklarda ise kanit yetersizligi nedeniyle TOR kurallarinin
kullanilmamasi onerilmektedir (Lauridsen ve ark., 2024; Raffay ve ark., 2025).

Resiisitasyonun siiresi

Resiisitasyonun ne kadar siirdiiriilmesi gerektigine iliskin kesin bir yanit
yoktur. Libby ve Pasichow'a gore ABD'de hicbir kurulus belirli bir KPR siiresi
onermemistir; ERC ise en az 20 dakikalik bir cabay1 énermektedir (Libby &
Pasichow, 2025). ERC 2025 kilavuzu, geri dondiiriilebilir bir neden yoklugunda
ve aksi yonde bagka klinik etken bulunmadiginda, 20 dakikalik ileri yasam
destegine ragmen siiren asistolide sonlandirmanin diisiiniilebilecegini belirtir
(Raffay ve ark., 2025). Hastane dis1 arrestlerle ilgili bir ¢alismada iyi norolojik
sonugla sagkalanlarin %90'mda ROSC ilk 20 dakikada, %99'unda 37 dakika
icinde saglanmis; soklanabilir ritim, halktan KPR ve tanikli arrest gibi olumlu
ozellikleri olan hastalarda ROSC'a kadar gegen siire daha kisa bulunmustur
(Libby & Pasichow, 2025). Bu nedenle sitire karar1 her olguda arrestin 6zellikleri
dikkate alinarak verilmelidir.

3.3. Hastaneye "Devam Eden KPR ile" Tasima Ikilemi

ROSC saglanan hastanin hastaneye taginmasi olagan adimdir. Asil giigliik,
ROSC saglanmadan, devam eden KPR ile tagima kararidir. Hareket eden aragta
KPR uygulamak hem kompresyon kalitesini hem de ekibin giivenligini olumsuz
etkiler (Libby & Pasichow, 2025). Grunau ve arkadaglarinin ¢aligmasinda arrest
sirasinda taginan hastalarda hastaneden taburculukla sagkalim (%4,0), olay
yerinde resiisitasyonu siirdiiriilenlere gore (%8,5) daha disiikk bulunmustur
(Grunau ve ark., 2020). AHA 2025 kilavuzu, ABD'de bu konudaki protokollerin
biiyiik farklilik gosterdigini, bazilarinin hemen tagimayi, bazilarinin olay yerinde
daha uzun resiisitasyonu onerdigini ve kararin birgok etkenin dengelenmesini
gerektirdigini belirtir (Elmer ve ark., 2025). ABD'deki 104 protokoliin
incelendigi bir ¢alismada protokollerin %51,9'u tasimaya ROSC saglandiktan
sonra baglanmasini onermekte, %26's1 ise tagima zamanini belirtmemektedir (L1
ve ark., 2023). ERC 2025 kilavuzu ekstrakorporeal yasam desteginin, neyin geri
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dondiiriilebilir kabul edildigini degistirebilecegine de dikkat ¢eker (Raffay ve
ark., 2025).

3.4. Ailenin Varhg ve "Sembolik Resiisitasyon'" Sorunu

Yakinlari olay yerinde bulunmasi karar1 duygusal olarak zorlastirabilir ve
ailenin 1srar1 uygulayiciy1 beyhude bir c¢abayi uzatmaya ydneltebilir. Bazi
yazarlar, basar1 sans1 ¢ok diisiik olsa bile ailenin her seyin yapildigini gérmesi ve
yasla bag etmesi i¢in kisa bir siire KPR uygulanmasini 6nermistir; ancak anlaml
sagkalim sans1 ¢ok diisiikken KPR'yi slirdiirmek hastanin yararina olmayabilir
(Libby & Pasichow, 2025). AHA 2025 kilavuzu, aileye agresif tedavi
uygulandig1 izlenimini vermek amaciyla kasith olarak diisiik kaliteli KPR
yapilmasimi ("yavas kod") hastaya fiziksel risk ve onur kiricilik getiren, kasith
aldatmaya esdeger ve etik agidan uygun olmayan bir uygulama olarak
degerlendirir (Elmer ve ark., 2025). ERC 2025 kilavuzu ise giivenli oldugu ve
aileyi desteklemek i¢in bir ekip iiyesi gorevlendirilebildigi siirece aileye
resiisitasyon sirasinda bulunma seceneginin sunulmasini 6nerir (Raffay ve ark.,
2025).

4. Yasal Cerceve: Karsilastirmah Bir Bakis

Etik ilkelerin uygulanma bigimi biiyiik 6l¢iide lilkenin hukukuna baglidir. Etik
acgidan savunulabilir bir karar bir iilkede yasal olarak kabul goriirken baska bir
iilkede hukuki sorumluluk dogurabilir. Bu bdlimde ABD, Avrupa ve
Tiirkiye'deki diizenlemeler karsilastiritlmaktadir.

4.1. Amerika Birlesik Devletleri

ABD'de acil saglik personeli dort diizeyde lisanslanir ya da sertifikalandirilir:
acil tibbi yanitg1 (EMR), acil tip teknisyeni (EMT), ileri EMT ve paramedik. Ulke
genelinde ileri yasam destegi ve IKYD uygulama yetkisi yalnizca paramediklere
aittir. Personelin uygulama kapsamini ulusal kriz bakim standartlari, eyaletlerin
lisans ve sertifikasyon kurallar1 ve tibbi direktdr hekimin onayladigi protokoller
birlikte belirler. Eyalet yasalar1 o6liimiin belirlenmesinde hekim gozetimini
zorunlu tutar; ancak bu gozetim hekimin olay yerinde bulunmasini gerektirmez.
Bu nedenle pek ¢ok protokolde olay yerindeki paramedik hekimin vekili olarak
gorev yapar. NAEMSP ve AHA gibi kuruluslar sahada resiisitasyonun
sonlandirilmasina iliskin olgiitleri onaylamistir (Libby & Pasichow, 2025);
bununla birlikte protokoller 6nemli farkliliklar gosterir ve %51,9'u sonlandirma
i¢in ¢evrimi¢i hekim danigmanligini zorunlu tutar (Li ve ark., 2023).

4.2. Avrupa

Avrupa'da resiisitasyon etigine iliskin temel c¢er¢eve ERC 2025
Resiisitasyonda Etik Kilavuzu'dur (Raffay ve ark., 2025). ILCOR bilimsel uzlasi
metinlerine dayanan kilavuz, hasta merkezli ve ileri bakim planlamasini esas alan
bir yaklagim benimser. Kilavuz, ileri bakim planlarinin acil bakim ortaminda
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erisilebilir bigimde belgelenmesini, halktan kurtaricilart koruyan yasal
diizenlemelerin topluma agik¢a anlatilmasini ve TOR kurallarinin yalmzca yerel
dogrulamadan sonra kullanilmasim onerir. Bununla birlikte Avrupa'da tek bir
hukuk diizeni yoktur; paramedigin sonlandirma yetkisi, ileri direktiflerin
baglayiciligi ve oOtanazi ile yardimli 6liimiin hukuki durumu iilkeden iilkeye
degisir.

4.3. Tiirkiye

Tiirkiye'deki hukuki cerceve, hastane Oncesi resiisitasyon kararlar1 agisindan
uluslararasi kilavuzlardan bazi noktalarda ayrilmaktadir. Bu farklar {i¢ baslikta
incelenebilir: sonlandirma ve oOliim kararinin kime ait oldugu, hastanin
resiisitasyonu reddetme iradesinin (DNR) hukuki durumu ve 6tanazi yasagi.

Sonlandirma ve oliim kararinin hekime ozgiiliigii

Tiirkiye'de hastane Oncesi kardiyak arrest olgularinda resiisitasyonu
sonlandirma kararint acil servis hekimi vermektedir (Pakdemirli, 2018). Saglik
Bakanligr Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii'niin 12.01.2016 tarihli ve
39942531 sayil1 "Eksitus Karar1" konulu yazisi, 1219 sayili Tababet ve Suabati
San‘atlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun'un 13. maddesine dayanarak, daha dnce
olimii gerceklesmis ve yetkili hekimlerce 6liim raporu diizenlenmis durumlar
disinda, olay yerinde arrest gelisen hastalarda ambulans ekiplerinin hekimli
olsalar dahi 6liim karar1 vermemesini, resiisitasyonu hastaneye nakil sirasinda
stirdiirmesini ve sonlandirma ile 6liim kararinin acil serviste hastane hekimlerince
verilmesini bildirmistir (T.C. Saghk Bakanligi Acil Saghik Hizmetleri Genel
Midiirliigii, 2016, akt. Pakdemirli, 2018). Ambulans ve acil bakim
teknikerlerinin (AABT; paramedik) ve acil tip teknisyenlerinin (ATT) gorev,
yetki ve sorumluluklar1 ise 2009 tarihli Teblig (Ambulans ve acil bakim
teknikerleri..., 2009) ile Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi (Saglik Bakanligi,
2000) gergevesinde belirlenmistir; Tebligde sayilan gdrev ve yetkiler arasinda
Oliim tespiti ya da resiisitasyonu sonlandirma yer almamaktadir.

Bu uygulama, hekimli ekipler dahil tiim ambulanslarda, geri doniisii kesin
olmayan olgularda resiisitasyonun hastaneye nakil sirasinda siirdiiriilmesini
gerektirmektedir. Oysa hareket eden aragta KPR'nin kalitesi diismekte ve arrest
sirasinda taginan hastalarda sagkalim, olay yerinde restiisitasyonu siirdiiriilenlere
gore daha diisiik bulunmaktadir (Grunau ve ark., 2020; Libby & Pasichow, 2025).
Bu nedenle mevcut uygulama, zarar vermeme ve kaynaklarin adil kullanimi
ilkeleriyle gerilim yaratabilmektedir.

Hastane dncesi personelin resiisitasyona baglamamasinin temel 6l¢iitii kesin
6lim bulgularmin varligidir (Pakdemirli, 2018). Kesin 6liim bulgular1 varken
resiisitasyona hi¢ basglanmamasi ile baslanmis bir resiisitasyonun durdurulmasi
birbirinden ayrilmalidir. 1lk  durumda canlandirilabilecek  bir  kisi
bulunmadigindan bu karar sonlandirma olarak degerlendirilmez; ikinci durumda
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ise resiisitasyonun durdurulmasi acil serviste hekim karar1 gerektirir. Konunun
ceza hukuku boyutu da vardir: Tiirk Ceza Kanunumun 83. maddesi kasten
Oldiirmenin ihmali davranigla islenmesini diizenlemektedir; bu nedenle yetki
sinirlart ~ disinda  resiisitasyona  baglanmamasi  ya da resiisitasyonun
sonlandirilmasi saha personeli agisindan ceza sorumlulugu sorununu giindeme
getirebilir (Tiirk Ceza Kanunu, 2004).

Hasta iradesi ve DNR talimatinin statiisii

Tiirkiye'de DNR talimatint dogrudan diizenleyen 06zel bir hiikiim
bulunmamaktadir. Bununla birlikte hastanin tedaviyi reddetme hakki; kiginin
yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkini giivence altina
alan Anayasamin 17. maddesi (Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, 1982), Hasta
Haklar1 Yonetmeligi (1998), insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi (Avrupa
Konseyi, 1997) ve Tirk Medeni Kanunu (2001) ¢ergevesinde dolayli olarak
korunmaktadir. Soézlesmenin 9. maddesi, miidahale sirasinda istegini ifade
edebilecek durumda olmayan hastanin daha once ifade ettigi isteklerinin dikkate
almmasin1 6ngoriir. Ancak hastanin bu iradesini gosteren ve saha ekibinin olay
yerinde dogrulayabilecegi resmi bir belge sistemi Tiirkiye'de bulunmamaktadir.
Bu durum, 6zerklige saygi ile yasal yiikiimliiliikler arasinda sahada ¢eligkiye yol
acabilmektedir.

Otanazi yasag1 ve pasif 6tanazi ayrimi

Tiirk hukukunda 6tanazi agikca yasaktir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi'min 13.
maddesine gore tibbi gereklere uyulmak suretiyle de olsa, kisinin kendisinin veya
baskasinin talebi olsa bile hayatina son verilemez (Hasta haklar1 yonetmeligi,
1998); yasam hakkinin anayasal dayanagi Anayasa'nin 17. maddesidir (Tiirkiye
Cumhuriyeti Anayasasi, 1982). Hastanin kendi iradesiyle tedaviyi reddetmesi ise
ayni yonetmeligin tedaviyi reddetme hakkini diizenleyen hiikkmii kapsaminda
degerlendirilir. Hastanin resiisitasyonu reddetme iradesine uyulmasi ile yagamia
aktif olarak son verilmesi hukuken ve etik agidan farkli durumlardir ve
uygulayicinin bu ayrimi1 bilmesi gerekir.

4.4. Karsilastirmah Degerlendirme

Tablo 2'de ii¢ hukuk diizeni dort soru lizerinden karsilastirilmaktadir. ABD'de
sahada sonlandirma yetkisi, hekim gozetimindeki protokoller g¢ercevesinde
paramedige taninmistir (Libby & Pasichow, 2025). AHA 2025 kilavuzuna gore
POLST, KPR'ye iliskin ileri bakim planlarin1 belgelemenin en iyi yontemidir,
iilke genelinde kullanilabilir ve saglik profesyonellerince uyulmalidir; genel
DNACPR belgelerinin kosullar1 ise eyaletten eyalete degisir (Elmer ve ark.,
2025). Avrupa'da sonlandirma yetkisi ve ileri direktiflerin baglayicilig1 {ilkeye
gore degisir ve TOR kurallar1 i¢in yerel dogrulama onerilir (Raffay ve ark., 2025).
Tiirkiye'de ise olay yerinde sonlandirma yapilmamakta, karar acil serviste hekim
tarafindan verilmektedir (Pakdemirli, 2018); sahada dogrulanabilir bir irade
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beyani sistemi ve yerlesik bir kurumsal TOR protokolii bulunmamaktadir. Aktif
Otanazi ABD'de higbir eyalette yasal degildir, ancak bazi eyaletler hekim yardimh
6liime izin verir; Avrupa'da durum tilkeden iilkeye farklidir (6rnegin Hollanda ve
Belgika'da yasaldir); Tiirkiye'de ise agikca yasaktir (Erdem & Fettahoglu, 2022).

Tablo 2. Hastane oncesi resiisitasyon kararlarinin yasal ¢ercevesi. ABD, Avrupa ve

Tiirkiye
Sahada Paramedik; hekim Ulkeye gore degisir; Acil servis hekimi;
resiisitasyonu gozetimindeki yerel olarak ambulans ekibi
kim protokolle, hekimin dogrulanmig TOR (hekimli dahi) olay
sonlandirabilir? olay yerinde kurallar1 6nerilir yerinde sonlandirmaz

bulunmasi gerekmez

Onceden ifade POLST iilke Ileri direktiflere Sahada dogrulanabilir
edilen irade nasill  genelinde saygi; baglami olgu 0zel belge sistemi
belgelenir? kullanilabilir; genel bazinda yok; koruma dolayls
DNACPR kosullar1 degerlendirilir (Anayasam. 17,
eyalete gore degisir HHY)
Kurumsal TOR NAEMSP/AHA Kosullu 6neri; yerel Yerlesik kurumsal
kurallar1 var m1?  onayh kurallar; validasyon gerekir protokol yok
protokoller eyalete
gore degisir
Aktif 6tanazi / Aktif 6tanazi yasal Pargali tablo (6r. Acikga yasak
yardimh 6liim degil; baz1 eyaletlerde  Hollanda ve (Anayasam. 17;
hekim yardimli 6lim  Belgika'da yasal) HHY)

yasal

Kaynak: Elmer ve ark. (2025), Erdem ve Fettahoglu (2022), Libby ve Pasichow (2025),
Pakdemirli (2018) ve Raffay ve ark. (2025) temel alinarak yazarlar tarafindan
derlenmistir. HHY: Hasta Haklar: Yonetmeligi;, NAEMSP: National Association of EMS
Physicians, POLST: Physician Orders for Life-Sustaining Treatment; TOR:
restisitasyonun sonlandirilmasi.

5. Ozel Durumlar
5.1. intihar Girisimi Sonras1 Arrest

Intihar girisimine bagh arrestte 6zerklik ve yararlilik ilkeleri gatisabilir. ERC
2025 kilavuzu, bu hastalarda resiisitasyonun esirgenmesi ya da sonlandirilmasi
kararinda baglamim, hastanin motivasyonlarinin ve c¢atisan haklarin
degerlendirilmesini; bir ileri direktif bulunsa bile baglami tam olarak anlasilana
kadar resiisitasyona baslanmasini ve klinik yanitin dogmatik olmayan bi¢imde
hastaya gore uyarlanmasini 6nerir. Kilavuzda, psikiyatrik hastaliklarin ¢ogunun
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tedavi edilebilecegini ve yasam Kkalitesinin 1iyilestirilebilecegini savunan
gorlislere de yer verilmekte ve uzman goriiglerinin bu konuda boliindiigi
belirtilmektedir (Raffay ve ark., 2025). Tirkiye'de ise 6tanazi yasagi ve yasam
hakkinin korunmasi, bu olgularda miidahaleden yana bir tutumu destekler (Hasta
haklar1 yonetmeligi, 1998).

5.2. Pediatrik Arrest

Cocuklarda hastane dis1 kardiyak arrest seyrek goriiliir ve kararlar aileler
acisindan 6zel bir agirlik tagir. ILCOR ve ERC 2025, kanit yetersizligi nedeniyle
¢ocuklarda TOR kurallarinin kullanilmamasini 6nerir (Lauridsen ve ark., 2024;
Raffay ve ark., 2025). ERC, 6nceki kilavuzlarla tutarlilik i¢in, geri dondiiriilebilir
neden yoklugunda ileri yasam destegine ragmen 20 dakika siiren asistolide
sonlandirmanin tiim yas gruplarinda diisiiniilebilecegini belirtir (Raffay ve ark.,
2025). AHA 2025 kilavuzu da ¢ocuklarda resiisitasyonu sonlandirma kararlarinin
eriskinlere gore daha gii¢ oldugunu, pediatrik KPR'nin siklikla erigkinlerdekinden
daha uzun siirdiiriildiigiinii ve resiisitasyon sirasinda ve sonrasinda ailenin varlig1
ve desteginin 6nemli oldugunu vurgular (Elmer ve ark., 2025).

5.3. Arastirma Etigi ve Bilgilendirilmis Onam

Resiisitasyon arastirmalarinda hasta bilingsiz oldugundan bilgilendirilmis
onam ¢ogu zaman 6nceden alinamaz; bu nedenle ertelenmis onam gibi modeller
gelistirilmigtir. ERC 2025 kilavuzu, acil aragtirmalarda onam modellerine bagl
diizenleyici ve usule iligkin engellerin yasal iyilestirmelerle azaltilmasini, drnegin
ertelenmis onama acik yasal destek saglanmasimi ve bu modelin hasta ve aile
ozerkligi, onuru ve mahremiyeti i¢in giivencelerle birlikte uygulanmasini 6nerir
(Raffay ve ark., 2025).

5.4. Yapay Zeka

ERC 2025 kilavuzu, acil durum arastirmalarinda yapay zeka kullaniminin
yararlilik, 6zerklik ve mahremiyet ile adalet agisindan titiz etik ve bilimsel
giivencelerle diizenlenmesi gerektigini belirtir (Raffay ve ark., 2025).

6. Tiirkiye icin Degerlendirme ve Oneriler

Bu karsilastirma, Tiirkiye'deki hastane oncesi IKYD uygulamasinda
gelistirilmesi gereken bazi alanlara isaret etmektedir. Asagidaki Oneriler
tartigmaya katki amaciyla sunulmaktadir.

Oncelikli ihtiyaclardan biri, kesin 6liim bulgularina yonelik acik bir saha
protokoliidiir. Dekapitasyon, rigor mortis, dekompozisyon ya da yasamla
bagdasmayan yaralanma bulundugunda resiisitasyona baglanmamasi, hekim dis1
personeli de kapsayan ve tibbi direktor ya da ¢evrimigi hekim danigmanligiyla
desteklenen bir talimata baglanabilir. Ayrica olay yerinde sonlandirmay1 diglayan
2016 tarihli Bakanlik yazisinin, olay yerinde resiisitasyona iliskin giincel kanitlar
15181nda yeniden degerlendirilmesi yararli olabilir. Bunun i¢in komuta kontrol
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merkezleri {izerinden kesintisiz hekim danismanlhiginin giiglendirilmesi ve
sonlandirma kararlarinda hekimle gercek zamanli ve kayit altina alinan iletigimin
saglanmasi gerekir.

Ikinci olarak, terminal donem hastalarinda resiisitasyon tercihini saha ekibinin
dogrulayabilecegi, hukuken taninmig bir belge ya da kayit sistemi (POLST
benzeri) mevzuat cercevesinde tartisilabilir. Boyle bir sistem Otanazi yasagiyla
celismeden tedaviyi reddetme hakkinin uygulanmasini kolaylastirabilir. ERC
2025 kilavuzu da ileri bakim planlariin elektronik kayitlar gibi araglarla acil
bakim ortaminda erisilebilir bicimde belgelenmesini onermektedir (Raffay ve
ark., 2025). Ayrica Tiirkiye verileriyle dogrulanmig TOR kurallarinin
gelistirilmesi ve bunlarin hekim kararinin yerine gecen degil ona yardimci olan
araglar olarak protokollere eklenmesi, ILCOR ve ERC onerileriyle uyumlu
olacaktir (Lauridsen ve ark., 2024; Raffay ve ark., 2025).

Son olarak ERC 2025 kilavuzu, etik akil yiiriitmenin resiisitasyon egitiminde
temel bir yetkinlik olarak yer almasini, ileri bakim planlamasi, DNACPR ve TOR
kararlarini igeren simiilasyona dayali etik egitimi verilmesini ve ahlaki sikintiy1
ele alan egitim programlar1 gelistirilmesini onerir. Kilavuz ayrica sonlandirmanin
bir ekip karari olmasmi ve sonlandirmanin hemen ardindan ekip igi
degerlendirme (debriefing) yapilmasini dnermektedir (Raffay ve ark., 2025).

7. Sonuc¢

Hastane 6ncesi IKYD acil saglik hizmetlerinde énemli bir gelismedir; ancak
resiisitasyona baglama, siirdiirme ve sonlandirma kararlar1 sahada 6zerklik,
yararlilik, zarar vermeme ve adalet ilkelerinin kisa siirede dengelenmesini
gerektirir. AHA ve ERC'nin 2025 etik kilavuzlar ile ILCOR uzlasi metinleri,
hasta merkezli, kanita dayali ve yerel baglama duyarli bir yaklasimi 6nermektedir
(Elmer ve ark., 2025; Lauridsen ve ark., 2024; Raffay ve ark., 2025).

Tiirkiye'de etik ilkeler ile yiriirliikkteki uygulama arasinda, Ozellikle
sonlandirma kararmin olay yerinde verilememesi ve acil servis hekimine
birakilmasi, DNR belgesinin bulunmamasi ve Otanazi yasagi konularinda
gerilimler bulunmaktadir. Bu sorunlarin ¢6ziimii; mevzuatin klinik gerceklikle
uyumlu hale getirilmesini, ¢evrimi¢i hekim danigmanliginin giiclendirilmesini,
yerel olarak dogrulanmis karar araclarinin gelistirilmesini ve saha personelinin
etik ve psikolojik agidan desteklenmesini gerektirmektedir.
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BOLUM 14

Modern Tipta Kullanilan
Bitki Kokenli ilaglar ve
Analiz Yontemleri

Hasret Subak?
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1. Giris

Tibbi bitkiler, insanlik tarihi boyunca hastaliklarin énlenmesi ve ¢esitli saglik
sorunlarimin giderilmesi amaciyla kullanilan dogal kaynaklar arasinda yer
almaktadir. Giiniimiizde geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina yonelik
ilginin slirmesi, tibbi bitkilerin kullanim alanlarimin, etkinliklerinin ve
giivenliliklerinin bilimsel yontemlerle degerlendirilmesini nemli hale getirmistir

[1].

Tibbi bitkilerin kok, gbvde, yaprak, ¢igek, meyve ve tohum gibi farkli kisimlari;
kullanim amacma ve bitkinin kimyasal bilesimine bagli olarak inflizyon,
dekoksiyon, maserasyon veya ekstraksiyon gibi yontemlerle
hazirlanabilmektedir. Bununla birlikte, bitkilerin kimyasal bilesimi tiir, yetisme
kosullari, hasat zamani, depolama ve hazirlama yontemi gibi faktorlerden
etkilenebilir. Bu degiskenlik, bitkisel materyallerin kimlik, saflik ve kalite
bakimindan uygun analiz yontemleriyle degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir

[2].

Dogal iiriinler, yeni ilag etkin maddelerinin kesfinde Onemli bir kaynak
olusturmaktadir. Bitkisel kokenli bilesikler arasinda bulunan paklitaksel ve
vinkristin gibi maddeler, dogal {iriinlerin 6zellikle kanser tedavisinde kullanilan
ilaclarin gelistirilmesine katkisini gdsteren orneklerdir. Bununla birlikte, bir
bitkinin geleneksel olarak kullanilmasi veya laboratuvar ¢calismalarinda biyolojik
aktivite gostermesi, tek basina klinik etkinliginin ve gilivenliliginin kanitlandigi
anlamma gelmemektedir. Bu nedenle bitkisel bilesiklerin farmakolojik
etkilerinin uygun deneysel ve klinik kanitlarla degerlendirilmesi gerekmektedir

[3].

Bitkisel {iriinlerin giivenilir kullanimi1 agisindan dogru bitki tiiriiniin belirlenmesi,
etkin bilesenlerin miktarlarimin  degerlendirilmesi ve olast safsizliklarin
saptanmasi Onem tagimaktadir. Yanlig bitki tiriiniin kullanilmasi, iretim ve
depolama sirasinda olusabilecek kontaminasyonlar ve iirlinler arasindaki bilesim
farkliliklar kalite ve giivenlilik sorunlarma yol agabilir. Diinya Saglik Orgiitii,
bitkisel materyallerin kalite kontroliinde kimlik dogrulama ve saflik
degerlendirmesi gibi islemlerin 6nemini vurgulamaktadir [1,2].

T1bbi bitkilerin kimyasal bilesiminin belirlenmesinde yiiksek performansli sivi
kromatografisi (HPLC), gaz kromatografisi (GC), sivi kromatografisi-kiitle
spektrometrisi (LC-MS) ve gaz kromatografisi-kiitle spektrometrisi (GC-MS)
gibi analitik tekniklerden yararlanilmaktadir. Bu yontemler bilesiklerin ayrilmasi,
tamimlanmas1 ve miktar tayini bakimindan 6nemli olanaklar sunmaktadir.
Bununla birlikte, hizli analiz, tasinabilirlik ve belirli bilesiklerin duyarli bicimde
tayini gibi gereksinimler, sensor temelli analitik yaklagimlara olan ilgiyi
artirmaktadir [2,4,5].
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Elektrokimyasal sensorler, analitlerin elektrokimyasal sinyaller araciligiyla
belirlenmesine olanak saglayan ve uygun sekilde tasarlandiklarinda hizli, duyarl
ve diisiik maliyetli analizler i¢in kullanilabilen sistemlerdir. Biyosensorlerde ise
analitin taninmasini saglayan enzim, antikor veya niikleik asit gibi biyolojik bir
tanima bileseni bulunur. Bitkisel fenolik bilesiklerin analizinde sensor ve
biyosensor yaklagimlarinin kullanimina iligkin calismalar, bu sistemlerin bitki
kaynakli bilesiklerin tayininde tamamlayici analitik araglar olarak
degerlendirilebilecegini gostermektedir [4,5]. Molekiiler baskilanmis polimerler
ve nanomalzemeler gibi materyaller de sensorlerin segicilik ve analitik
performansini gelistirmek amaciyla aragtirllmaktadir; ancak performans, her bir
sistem i¢in deneysel olarak dogrulanmalidir.

Tibbi bitkilerin bilimsel acidan degerlendirilmesi, yalnizca biyolojik etkilerinin
incelenmesiyle sinirli degildir. Bitkisel materyalin dogru tanimlanmasi, kimyasal
profilinin belirlenmesi, hedef bilesiklerin miktarinin 6l¢iilmesi ve iiriin kalitesinin
kontrol edilmesi de biitlinciil bir degerlendirme icin gereklidir. Bu nedenle
farmakolojik arastirmalar ile analitik kalite kontrol ¢aligsmalarmin birlikte ele
alimmasi, tibbi bitkilerin olas1 yararlarinin ve kullanim sinirlarinin daha dogru
degerlendirilmesine katki saglayabilir [2-5].

Bu boliimde, alternatif tip uygulamalarinda yaygin olarak kullanilan tibbi bitkiler,
bu bitkilerin 6ne ¢ikan bilesenleri ve bildirilen kullanim alanlari ele alinacaktir.
Ayrica tibbi bitkilerin kimyasal bilesenlerinin belirlenmesinde kullanilan temel
analitik yontemler ile sensor ve biyosensor tabanli yaklagimlar, bu yontemlerin
olanaklar1 ve sinirliliklari ¢ergevesinde degerlendirilecektir.

Tibbi bitkilerin tedavi amaciyla kullaniminin yani sira, bu bitkilerden elde edilen
biyolojik olarak aktif bilesikler modern ilag gelistirme ¢aligmalarinda da 6nemli
bir yer tutmaktadir. Bu kapsamda, bitki kaynakli bilesiklerden gelistirilen
ilaglarin incelenmesi, tibbi bitkilerin farmakolojik ve terapdtik potansiyelinin
anlagilmasi agisindan 6nem tasimaktadir.

2. Modern Tipta Kullanilan Bitki Kokenli ilaglar
2.1. Paklitaksel ve Analiz Yollar

Paklitaksel, bitki kokenli antikanser ilaglarin en 6nemli 6rneklerinden biridir.
[lacin kesif siireci, 1962 yilinda ABD Tarim Bakanlig1 arastirmacilari tarafindan
Pasifik porsuk agacindan (Taxus brevifolia) drneklerin toplanmasiyla baglamstir.
Yapilan arastirmalar sonucunda, agacin kabugundan elde edilen ekstraktlarin
hiicreler iizerinde sitotoksik etki gosterdigi belirlenmis; paklitakselin izolasyonu
ve kimyasal yapisinin aydinlatilmasi sonraki yillarda gerceklestirilmistir [6,7].
Bununla birlikte, bilesigin kabukta diisiik miktarlarda bulunmasi ve kabuk
hasadinin agaca zarar vermesi, ilacin yeterli miktarda iiretilmesini ve ticari
Olcekte gelistirilmesini zorlastirmistir. Bu sorunlarin asilmasinda, daha bol
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bulunan porsuk tiirlerinden elde edilen Onciil bilesiklerin yar1 sentezde
kullanilmas1 ve bitki hiicre kiiltiirii gibi biyoteknolojik {iretim ydntemlerinin
gelistirilmesi 6nemli bir rol oynamustir [8,9]. Paklitaksel, mikrotiibiilleri stabilize
ederek hiicre boliinmesini engeller ve basta meme, yumurtalik ve kii¢iik hiicreli
dis1 akciger kanseri olmak {izere ¢esitli kanserlerin tedavisinde kullanilir;
pankreas kanserinde de belirli tedavi rejimlerinde yer alir [6,10]. Paklitaksel ile
iligkili bir diger taksan grubu antikanser ila¢ olan dosetaksel, yar1 sentetik bir
bilesiktir ve Avrupa porsuk agacinda (7axus baccata) bulunan bir 6ncii bilesikten
tiiretilmigtir [11]. Bu oOrnekler, dogal kaynaklardan elde edilen bilesiklerin
modern ilag gelistirme siireglerinde nasil Onemli terapotik ajanlara
doniistliriilebilecegini gostermektedir.

Paklitakselin farmasotik preparatlarda ve biyolojik orneklerde giivenilir
bigimde tayin edilmesi, ilacin kalite kontrolii, farmakokinetik degerlendirmesi ve
farkli ilag tasiyict sistemlerdeki davraniginin incelenmesi agisindan onemlidir.
Paklitakselin suda diisiik ¢ozliniirliigli ve analiz edilecek 6rneklerin kimyasal
bilesimlerindeki  farkliliklar, duyarli ve segici analitik yOntemlerin
gelistirilmesini gerektirir. Alves ve arkadaglari, paklitakselin farkli matrislerdeki
analiz yontemlerini ele aldiklar1 derlemelerinde yiiksek performansh sivi
kromatografisi (HPLC), kiitle spektrometrisiyle birlestirilmis kromatografik
teknikler, immiinolojik yontemler, misel elektrokinetik kromatografisi ve
spektrofotometrik yaklasimlart degerlendirmistir. Derlemede, 6zellikle HPLC
temelli yontemlerin ayirma etkinligi ve farkli 6rnek matrislerine uygulanabilirligi
nedeniyle yaygin bi¢imde kullanildigi; analiz siiresi, Ornek hazirlama
gereksinimi, duyarlilik ve secicilik gibi dlgiitlerin yontem se¢iminde belirleyici
oldugu belirtilmistir [13].

Paklitaksel ~ve dosetakselin  biyolojik  Orneklerdeki — diizeylerinin
belirlenmesine yonelik bir c¢alismada Andersen ve arkadaslari, insan
plazmasindan kat1 faz ekstraksiyonu ile 6rnek hazirlama islemini ters faz HPLC
ve UV dedeksiyonuyla birlestirmistir. Analitlerin 227 nm dalga boyunda tespit
edildigi yontemde, paklitaksel i¢in 1,2 nM, dosetaksel i¢in ise 1 nM tayin alt sinir1
bildirilmistir. Her iki bilesik i¢in dogrusal ¢alisma araliginin tayin alt sinirindan
1000 nM’ye kadar uzandigi ve yontemin dogruluk ile kesinlik performansinin
kabul edilebilir dlgiitleri karsiladigi belirtilmistir. Arastirmacilar ayrica yontemin,
diisiik doz tedavi alan hastalarda taksan diizeylerinin izlenmesi ve farmakokinetik
incelemelerde kullanilabilecegini gostermistir [14].

Kromatografik yontemlere ek olarak, paklitakselin elektrokimyasal tayini i¢in
voltametrik teknikler de arastirilmistir. Gowda ve Nandibewoor, karbon pasta
elektrot kullanarak paklitakselin doniisiimlii voltametri (CV), dogrusal taramali
voltametri (LSV) ve diferansiyel puls voltametrisi (DPV) yontemleriyle tayinini
incelemistir. Caligmada elektrot tepkisinin geri doniisiimsiiz oldugu ve tarama
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hiz1 incelemelerinin elektrot siirecinin diflizyon kontrollii gerg¢eklestigine isaret
ettigi bildirilmistir. Optimize edilen kosullarda 2,0 x 107°-2,0 x 10> M dogrusal
calisma aralig1 ve 4,6 x 10~° M tayin sinir1 rapor edilmistir; yontemin farmasotik
preparatlarda ve gergek orneklerde uygulanabilirligi degerlendirilmistir [12].

Bu caligmalar, paklitaksel analizinde kromatografik ve elektrokimyasal
yontemlerin farkli analitik gereksinimler icin kullanilabildigini gostermektedir.
HPLC-UV yo6ntemi plazma Orneklerinde kantitatif tayin ve ila¢ diizeylerinin
izlenmesi i¢in uygulanirken, karbon pasta elektrot temelli voltametrik yaklagim
paklitakselin elektrokimyasal davranisinin incelenmesi ve tayini i¢in alternatif bir
yontem sunmaktadir. Bununla birlikte, yontemlerin analitik performanslar
degerlendirilirken yalnizca tayin sinir1 degil; dogrusal aralik, segicilik, dogruluk,
kesinlik, O6rnek hazirlama gereksinimi ve olasi matris etkileri de dikkate
alimmalidir.

2.2. Vinka alkaloitleri ve Analiz Yontemleri

Vinka alkaloidleri, Madagaskar kokenli Cezayir meneksesi (Catharanthus
roseus (L.) G. Don; eski adiyla Vinca rosea) bitkisinden elde edilen ve kanser
tedavisinde kullanilan bitki kokenli bilesiklerdir. Bu grubun en 6nemli {iyeleri
vinkristin ve vinblastindir. Bu bilesiklerin kesfi, 1950’li yillarda bitkinin kan
sekerini diigiiriici etkilerinin arastirilmasi sirasinda ortaya ¢ikan beklenmedik
gozlemlere dayanmaktadir. Bitki ekstraktlarinin diyabet iizerindeki olasi
etkilerini inceleyen arastirmacilar, deney hayvanlarinda beyaz kan hiicresi
sayisinda azalma ve kemik iligi baskilanmasi gibi etkiler gézlemlemislerdir. Bu
bulgular, bitkide bulunan baz1 bilesiklerin antitiimér potansiyelinin
arastirilmasina yol agmistir [15,16].

Vinblastin, 1958 yilinda Robert Noble, Charles Beer ve ¢alisma arkadaslarinin
arastirmalar1 sonucunda izole edilmis ve baslangicta vincaleukoblastine adiyla
anilmistir. Benzer dénemde Eli Lilly biinyesinde yiiriitiilen arastirmalarda bitki
ekstraktlarinin 16semi hiicrelerine karsi etkisi incelenmis ve vinkristin olarak
bilinen bilesik izole edilmistir. Bu iki alkaloidin kimyasal yapilarinin
aydinlatilmast ve antikanser etkilerinin gosterilmesi, dogal {iirlinlerden yeni
kemoterapétik ilaglarin gelistirilmesinde 6nemli bir doniim noktas1 olmugtur [ 15—
17]. Vinkristin ve vinblastin, yapisal olarak birbirine benzeyen bisindol
alkaloitleridir. Her iki bilesik de tiibiiline baglanarak mikrotiibiillerin olusumunu
ve islevini bozar; bdylece hiicre boliinmesini engelleyerek antitiimdr etki gosterir.
Bununla birlikte, toksisite profilleri ve klinik kullanim alanlari tamamen ayni
degildir. Vinkristin 6zellikle akut 16semiler ve ¢esitli lenfomalarin tedavisinde
kullanilirken, vinblastin Hodgkin lenfomasi ve bazi diger malignitelerin
tedavisinde kullanmilan kemoterapétik ajanlardan biridir. Kullamim alanlan
hastaligin tiiriine ve uygulanan tedavi protokoliine gore belirlenir [16,17].

Ayrica Vinka alkaloidlerinin antikanser 6zelliklerinin arastirilmasinda, Vinca
rosea L. (gliinimiizde Catharanthus roseus olarak adlandirilmaktadir) bitkisi
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onemli bir kaynak olmustur. Johnson ve arkadaslari, bitkinin fitokimyasal
incelemeleri sonucunda antitimor aktivite gosteren ¢ok sayida alkaloit elde
edildigini ve bunlardan vinblastin ile vinkristinin klinik a¢idan 6zellikle 6nemli
hale geldigini bildirmistir. Aragtirmacilar, bu bilesiklerin farelerde akut lenfositik
16semi modeline kars1 etkilerini incelemis; vinblastin ve vinkristinin daha sonraki
klinik aragtirmalarda farkli kanser tiirlerine kars1 etkinlik gosterdigini
belirtmiglerdir. Calismada vinblastinin 6zellikle Hodgkin hastaligi ve diger
lenfomalarda, ayrica meme ve brons karsinomlarinda; vinkristinin ise dzellikle
cocukluk ¢ag1 akut I6semilerinde dikkat ¢ekici sonuglar verdigi aktarilmistir [ 18].
Bu bulgular, vinka alkaloitlerinin bitkisel kaynakli bilesiklerden modern
antikanser ilaglarinin gelistirilmesine uzanan siiregteki Onemini ortaya
koymustur.

Catharanthus roseus ve Vinca minor gibi Apocynaceae familyasina ait
bitkilerde bulunan alkaloitlerin tanimlanmasi ve miktarlariin belirlenmesi
amactyla sivi kromatografisi ve kiitle spektrometrisi temelli yontemlerden
yararlanilmaktadir. Liu ve arkadaslari, C. roseus ve V. minor Orneklerinde
tabersonin, serpentin, vindolin, katarantin, triptamin ve vinkaminin tayini i¢in
stvi kromatografisi—elektrosprey iyonizasyon—tandem kiitle spektrometrisi (LC—
ESI-MS/MS) yontemini uygulamistir. Pozitif iyon modunda ¢oklu reaksiyon
izleme (MRM) yaklasimina dayanan yontemin bitki yapraklarindaki alkaloitlerin
belirlenmesinde kullanilabilecegi gosterilmistir [19]. Vinka alkaloitlerinin
analizinde kullanilan bir diger yaklasim, yiiksek ¢oziinirlikli kiitle
spektrometrisiyle desteklenen hedefli metabolomik analizdir. Nagy ve
arkadaslari, farkli 151k kosullarinda yetistirilen C. roseus bitkilerinin yaprak
ekstraktlarin1 ultra yiiksek performansli sivi kromatografisi—elektrosprey
iyonizasyon—kuadrupol ugus zamanli kiitle spektrometrisi (UPLC-ESI-QTOF-
MS) ile incelemistir. Calismada 64 alkaloit ve iliskili metabolit taranmus; yiiksek
mavi 1s1k  kosullarinda 3',4’-anhidrovinblastin, vinblastin ve vinkristin
miktarlarinin kontrol kosullarina kiyasla en az 9 kat arttigi bildirilmistir. Bu
calisma, yontemin alkaloit profilinin belirlenmesinin yani sira yetistirme
kosullarmin metabolit birikimi {izerindeki etkilerinin arastirilmasinda da
kullanilabilecegini gostermektedir [20].

Bitki Orneklerindeki alkaloitlerin yam1 sira biyolojik orneklerdeki ilag
diizeylerinin belirlenmesi de analitik ag¢idan 6nem tasimaktadir. Liu ve
arkadaslari, C. roseus orneklerinde ve insan serumunda vinkristin, vinblastin,
vindolin, katarantin ve yohimbinin es zamanli tayini ic¢in kemometrik
modellemeyle desteklenen yiiksek performansli sivi kromatografisi—diyot dizisi
dedektorii (HPLC-DAD) yontemini gelistirmistir. Alternatif {i¢lii ayristirma
(ATLD) algoritmast kullanilarak karmagsik matrislerde ve sinyal ortlismelerinin
bulundugu kosullarda bilesenlerin tayini gerceklestirilmistir. Izokratik eliisyonla
bes bilesigin 7,5 dakika icinde ayrilmasi saglanmig; geri kazanim degerleri C.
roseus Orneklerinde %97,1-101,9, serum Orneklerinde ise %98,8-103,0
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araliginda bulunmustur. Bildirilen tayin sinirlar1 bitki 6rnekleri i¢in 29,5-49,3
ng/mL, insan serumu igin 12,4-27,2 ng/mL'dir. Aragtirmacilarin bulgulari,
kemometrik modellemeyle desteklenen HPLC-DAD yaklasiminin, karmagsik
orneklerde birden fazla bilesigin kisa siirede ve es zamanl olarak belirlenmesine
olanak saglayabilecegini gostermektedir [21].

Bu c¢alismalar birlikte degerlendirildiginde, LC-MS/MS ve UPLC-ESI-
QTOF-MS yontemlerinin alkaloitlerin tanimlanmas1 ve metabolit profillerinin
incelenmesinde; kemometrik modellemeyle desteklenen HPLC-DAD
yonteminin ise birden fazla bilesigin eszamanli tayininde kullanilabildigi
goriilmektedir. Yontem se¢imi; hedef analitlerin 6zellikleri, 6rnek matrisi, gerekli
duyarlilik ve analiz siiresi dikkate aliarak yapilmalidir.

2.3. Doksorubisin ve Analiz Yontemleri

Doksorubisin, Streptomyces peucetius var. caesius bakterisinden elde edilen,
antrasiklin grubuna ait dogal kokenli bir antineoplastik ajandir. Antrasiklinlerin
antitimor etkinligi 1960’11 yillarda ortaya konmus, doksorubisin ise 1970’li
yillardan itibaren gesitli kanser tiirlerinin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaya
baslanmistir (22,23). Genis antitiimor etkinligi sayesinde meme, akciger, mide ve
over kanserleri basta olmak {izere gesitli solid tiimorlerin yani sira 16semiler,
Hodgkin ve Hodgkin dis1 lenfomalar, multipl miyelom, sarkomlar ve ¢ocukluk
cagl kanserlerinin tedavisinde kullanilmaktadir (22,24). Doksorubisinin
antitimor etkisi, DNA’ya araya girerek baglanmasi ve topoizomeraz II aracili
stirecleri bozmastyla iligkilidir. Ayrica reaktif oksijen tiirlerinin olusumuna yol
acarak DNA, protein ve hiicre zarlarinda hasar olusturabilir. Bununla birlikte,
ozellikle kardiyotoksisite dahil olmak {izere hedef dis1 dokularda meydana gelen
toksik etkiler, ilacin klinik kullanimini sinirlayan 6nemli sorunlardandir (22-24).
Bu nedenle doksorubisinin farmasoétik preparatlarda ve biyolojik 6rneklerde
giivenilir bigimde tayin edilmesi; kalite kontrol, farmakokinetik degerlendirme
ve tedavi sirasinda ilag diizeylerinin izlenmesi agisindan énem tagimaktadir. Bu
kapsamda doksorubisinin analizi i¢in gelistirilen kromatografik ve diger analitik
yontemler, ilacin miktarinin dogru ve duyarl bi¢imde belirlenmesine yonelik
calismalarda 6nemli bir yer tutmaktadir.

Doksorubisinin biyolojik Orneklerde tayini i¢in floresans spektroskopisi,
yiiksek performanslt sivi kromatografisi (HPLC) ve elektrokimyasal sensorler
gibi farkli analitik yontemler gelistirilmistir. Trevisan ve Poppi, insan
plazmasinda doksorubisinin dogrudan tayininde uyarma-emisyon matrisi (EEM)
floresans Ol¢iimlerini paralel faktor analizi (PARAFAC) ve ¢ok yonlii kismi en
kiigiik kareler (N-PLS) regresyonuyla birlestirmigtir. Capraz dogrulama
sonucunda PARAFAC ve N-PLS modelleri i¢in sirastyla 0,060 ve 0,045 pg/mL
RMSECYV degerleri elde edilmistir [25]. Camaggi ve arkadaslari, doksorubisin,
epirubisin ve bunlarin floresan metabolitlerinin insan plazmasi, safra ve idrarda
tayini i¢in floresans dedeksiyonlu bir HPLC yontemi gelistirmistir. Plazma
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ornekleri C18 bagli silika kartuslariyla kat1 faz ekstraksiyonuna tabi tutulurken,
idrar ve safra ornekleri seyreltme sonrasinda analiz edilmistir. Siyanopropil kolon
ve 470 nm uyarma, 580 nm emisyon dalga boylar1 kullanilarak gerceklestirilen
analizlerde tiim analitler i¢in 0,3 ng/mL’den daha iyi duyarlilik bildirilmistir.
Ortalama mutlak geri kazanim degerleri %88,3—-98,92 araliginda bulunmustur
[26]. Zhao ve Dash ise 50 x 1 mm boyutlarinda C18 mikrobor kolon ve floresans
dedeksiyonu kullanan izokratik bir HPLC ydntemi gelistirmistir. On dakikalik
analiz siiresine sahip yontemde enjeksiyon basina tayin siir1 0,02 ng olarak
bildirilmis; yontem, implant edilebilir bir ilag tasima sisteminden doksorubisin
saliminin in vitro incelenmesinde uygulanmistir [27].

Elektrokimyasal yontemler, biyolojik Orneklerde doksorubisin tayini igin
alternatif yaklagimlar sunmaktadir. Hajian ve arkadaslari, ¢ok duvarli karbon
nanotiiplerle modifiye edilmis platin elektrot (Pt/MWCNT) kullanarak insan
plazmasinda doksorubisin tayinine ydnelik bir sensor gelistirmistir. Optimize
edilen kosullarda 0,05-4,0 pg/mL dogrusal ¢alisma araligi ve 0,002 pg/mL tayin
sinir1 elde edilmistir. Aymi ¢alismada dongiisel voltametri ile doksorubisinin
DNA ile etkilesimi incelenmis ve interkalasyon mekanizmasiyla uyumlu
sonuclar bildirilmistir [28]. Bir diger ¢alismada ise giimiis nanoparcaciklar ve
kitosanla modifiye edilmis cams1 karbon elektrot temelli bir sensér kullanilarak
doksorubisinin kare dalga voltametrisiyle tayini gergeklestirilmigtir. Yontemin
103 nM—-8,6 uM araliginda dogrusal yanit verdigi ve alt tayin sinirmin (LLOQ)
103 nM oldugu bildirilmistir. Sensor ayrica insan biyolojik sivilar1 ve B16F10
hiicre lizat1 6rneklerinde doksorubisin tayini i¢in uygulanmistir [29]. Bu
calismalar, doksorubisinin analizinde yontemin amaca gore se¢ilmesinin 6nemini
ortaya koymaktadir. HPLC yontemleri ana bilesigin metabolitlerinden ayrilmasi
ve ila¢ salim g¢alismalarinda kullanilabilmesi agisindan one g¢ikarken, floresans
verilerinin kemometrik yontemlerle degerlendirilmesi plazmada dogrudan tayin
olanagi saglamaktadir. Elektrokimyasal sensorler ise uygun elektrot
modifikasyonlariyla diisiikk derisimlerde tayin ve biyolojik 6rneklerde uygulama
potansiyeli sunmaktadir.

2.4. Trabektedin ve Analiz Yontemleri

Trabektedin (ET-743), deniz kokenli dogal bir antitiimor bilesigi olup ilk
olarak Karayipler’de yasayan deniz tulumlusu Ecteinascidia turbinata’dan elde
edilen ekstraktlarda 1969 yilinda antikanser etkinlik gosterilmesiyle dikkat
¢cekmistir. Bununla birlikte, aktif bilesigin izolasyonu ve kimyasal yapisinin
aydinlatilmasi, bilesigin karmasik yapisi ve dogal kaynaktaki diisiik miktar:
nedeniyle uzun yillar siirmistir. Trabektedinin yapist 1980’11 yillarda
aydmlatilmig; klinik kullanim i¢in yeterli miktarda elde edilmesi ise 6nemli bir
iiretim sorunu olmustur. Dogal organizmadan elde edilen verimin ¢ok diisiik
olmasi nedeniyle, yaklasik 1 g trabektedin elde etmek i¢in bir ton deniz canlisinin
islenmesi gerekebildigi bildirilmistir. Bu sorunun asilmasinda, bakteriyel

199



fermantasyonla tiretilen bir ara bilesikten baslayan yar1 sentez yontemi 6nemli bir
rol oynamistir. Boylece trabektedinin daha siirdiiriilebilir miktarlarda
iiretilebilmesi ve klinik kullaniminin miimkiin hale gelmesi saglanmistir [30,31].

Trabektedinin biyolojik drneklerde tayini icin basta yiiksek performansli sivi
kromatografisi (HPLC) ve s1vi kromatografisi-tandem kiitle spektrometrisi (LC-
MS/MS) olmak {izere farkli biyanalitik yontemler gelistirilmistir. Rosing ve
arkadaslari, insan plazmasinda trabektedinin tayini i¢in ters faz HPLC ve kat1 faz
ekstraksiyonuna dayal1 bir yontem gelistirmis; daha sonra miniaturize LC-ESI-
MS/MS yontemiyle alt tayin sinirmi 10 pg/mL diizeyine indirmistir [32,33].
Zangarini ve arkadaslari, plazma 6rneklerinde trabektedinin kantitatif tayini igin
HPLC-MS/MS yontemini valide etmis ve yontemi klinik farmakokinetik
degerlendirmede uygulamigtir. Calismada alt tayin smir1 0,025 ng/mL olarak
belirtilmigtir [34]. Daha yakin tarihli bir ¢aligmada ise hidrofilik etkilesim sivi
kromatografisi-tandem kiitle spektrometrisi (HILIC-MS/MS) kullanilarak alt
tayin smirt 0,01 ng/mL olan bir yontem gelistirilmis ve 26 yumusak doku
sarkomu hastasinin farmakokinetik profillerinin incelenmesinde kullanilmistir
[35]. Bu calismalar, trabektedinin 6zellikle plazma gibi biyolojik orneklerde
disiik derisimlerde tayini ve klinik farmakokinetik takibi i¢in hassas
kromatografik yontemlerin 6nemini gostermektedir.

2.5. Kamptotekin ve Analiz Yontemleri

Kamptotekin, 1960’11 yillarda dogal kaynakli antikanser bilesiklerin
aragtirtlmas1 kapsaminda, Cin mutluluk agaci olarak bilinen Camptotheca
acuminata’dan izole edilen bir alkaloiddir. Geleneksel Cin tibbinda kullanilan bu
bitki, antitiimor etki gosteren dogal bilesiklerin kesfi agisindan 6nemli bir kaynak
olmustur. Kamptotekinin antikanser etkisi, DNA replikasyonu ve
transkripsiyonunda gorev alan topoizomeraz I enziminin iglevini engellemesiyle
iligkilidir. Bununla birlikte, ana bilesigin diisik suda c¢ozinirligi, smirh
biyoyararlanimi ve toksisiteyle iligkili sorunlari klinik kullanimini kisitlamisgtir.
Bu smirlamalarin agilmasi amaciyla kamptotekin yapisi tizerinde degisiklikler
yapilarak irinotekan ve topotekan gibi yar1 sentetik tiirevler gelistirilmistir. Bu
tirevler, farkli kanser tiirlerinin tedavisinde kullanilan topoizomeraz I
inhibitorleri arasinda yer almaktadir [36,37].

Kamptotekinin bitkisel materyallerde ve biyolojik 6rneklerde tayini i¢in farkl
kromatografik yontemler gelistirilmistir. Camptotheca acuminata 6rneklerinde
kamptotekin ve 10-hidroksikamptotekinin es zamanli tayini ig¢in sivi
kromatografisi-kiitle spektrometrisi (LC-MS/MS) yontemi kullanilmis ve her iki
bilesigin duyarli bigimde belirlenebildigi gosterilmistir [38]. Floresans
dedektorli sivi kromatografisi (LC-FLD) yontemiyle ise soz konusu bilesikler
bitkisel materyal, tibbi preparat ve sican plazmasinda analiz edilmis; yontemin
diisiik tayin sinirlar1 ve yiiksek geri kazanim degerleri sundugu bildirilmistir [39].
Ayrica HPLC-ESI-MS/MS yontemi, C. acuminata yapraklaridaki kamptotekin
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ve iliskili alkaloitlerin incelenmesinde kullanilarak bitkinin kimyasal profilinin
degerlendirilmesine olanak saglamistir [40]. Meyvelerdeki kamptotekin tayini
i¢in ters fazli HPLC yontemi de bildirilmistir [41]. Bu ¢alismalar, kromatografik
yontemlerin kamptotekinin bitkisel kaynaklardaki miktarinin belirlenmesi ve
iligkili bilesiklerden ayrilarak analiz edilmesi agisindan Onemini ortaya
koymaktadir.

2.6. Bitkisel kaynakh tibbi preparatlar

Tibbi bitkilerden elde edilen bilesenler, farkli farmasotik preparatlarin
gelistirilmesinde de kullanilmaktadir. Ornegin, mizrak yaprakli sinir otundan
(Plantago lanceolata) elde edilen polisakkarit fraksiyonu ile kekikten elde edilen
flavonoid fraksiyonunu igeren Bisolnatur, mukozay1r koruyucu ve Oksiiriigi
hafifletici amaglarla kullanilan bir preparattir [42]. Hedera helix yapraklarindan
elde edilen kuru ekstreyi i¢eren Prospan surubu, oksiiriik ve soguk alginligiyla
iligkili solunum yolu rahatsizliklarinda kullanilan bitkisel preparatlar arasinda yer
almaktadir [43]. Centella asiatica ekstresi iceren Madecassol gibi topikal
preparatlar, yara iyilesmesini desteklemek amaciyla kullanilmaktadir; bu bitkinin
yara iyilesmesi iizerindeki olasi etkileri, klinik ve deneysel ¢alismalarin yani1 sira
derlemelerde de incelenmistir [44]. Deve dikeni (Silybum marianum)
tohumlarindan elde edilen silimarin, antioksidan ve antiinflamatuvar 6zellikleri
nedeniyle karaciger hastaliklarindaki olasi yararlar1 agisindan arastirtlmistir.
Bununla birlikte, klinik calismalarda karaciger hastaliklarmin tedavisindeki
etkinligine iliskin sonuglar kesin degildir [45,46]. Bu 6rnekler, bitkisel kaynakli
polisakkaritler, flavonoidler, saponinler ve silimarin gibi bilesenlerin farkli
farmasoétik preparatlarda kullanimini géstermektedir.

3. Sonu¢

Tibbi bitkiler, tarih boyunca hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde kullanilan
dogal kaynaklar olmanin otesinde, gilinlimiizde modern ilag gelistirme
calismalarina katki saglayan dnemli biyolojik kaynaklar arasinda yer almaktadir.
Bitkilerden elde edilen alkaloitler, flavonoidler, terpenoidler, saponinler,
polifenoller ve diger biyoaktif bilesikler; antikanser, antiinflamatuvar,
antioksidan, antimikrobiyal ve doku iyilesmesini destekleyici oOzellikleri
bakimindan arastirilmaktadir. Ozellikle vinkristin, vinblastin, paklitaksel,
kamptotekin tiirevleri ve diger dogal kaynakli antikanser bilesikleri, bitkisel
kaynaklarin modern onkolojiye katkisin1 gosteren énemli drneklerdir. Bununla
birlikte, bir bilesigin laboratuvar ortaminda biyolojik aktivite gostermesi, tek
basina klinik etkinliginin ve giivenliginin kanitlandigi anlamina gelmemektedir.
Bu nedenle dogal bilesiklerin tedavideki yerinin belirlenmesinde biyolojik
aktivite caligmalarinin yani sira farmakokinetik 6zelliklerin, toksisitenin, doz-
cevap iliskisinin ve kontrollii klinik arastirmalarin sonuglarinin birlikte
degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Bitkisel kaynakli bilesiklerin terap6tik potansiyelinden yararlanilabilmesi, bu
bilesiklerin dogru tanimlanmasi, miktarlarinin giivenilir bigimde belirlenmesi ve
kalite ozelliklerinin standartlagtirilmasiyla dogrudan iliskilidir. Bitkisel
materyalin tiirli, yetistigi ¢cevre kosullari, hasat zamani, kullanilan bitki kismi,
ekstraksiyon yontemi ve saklama kosullari; biyoaktif bilesiklerin tiiriinii ve
miktarini etkileyebilmektedir. Ayrica ayni bitkide birden fazla kimyasal bilesigin
bulunmasi, hedef analitin diger bilesenlerden ayrilmasini ve girisimlerin kontrol
edilmesini gerektirir. Bu acidan yiiksek performansli sivi kromatografisi (HPLC),
ultra yiiksek performansli sivi kromatografisi (UHPLC), gaz kromatografisi
(GC), s1v1 kromatografisi-kiitle spektrometrisi (LC-MS/MS), gaz kromatografisi-
kiitle spektrometrisi (GC-MS) ve spektroskopik yontemler, bitkisel bilesiklerin
tanimlanmasi, miktar tayini ve saflik degerlendirmesinde Onemli araglardir.
Kromatografik ayirma ile kiitle spektrometrik tanimlamanin birlestirilmesi,
karmasik bitkisel ekstraktlarda bilesenlerin daha segici bigimde incelenmesine
olanak tanirken; UV-goriiniir bolge, floresans ve diger spektroskopik teknikler
uygun analit ve Ornek kosullarinda hizlih ve gilivenilir Slglimler
saglayabilmektedir. Elektrokimyasal sensorler ise taginabilirlik, kisa analiz siiresi
ve diisiik 6rnek hacmi gibi avantajlari nedeniyle bitkisel bilesiklerin tayininde
gelismekte olan alternatifler arasinda yer almaktadir.

Analitik yontemlerin yalnizca 6l¢iim yapabilmesi degil, elde edilen sonuglarin
dogrulugu ve tekrarlanabilirligi de 6nemlidir. Bu nedenle yontem gelistirme ve
validasyon asamalarinda secicilik, dogrusallik, dogruluk, kesinlik, geri kazanim,
tespit ve tayin sinirlan ile dayaniklilik gibi performans parametrelerinin uygun
sekilde degerlendirilmesi gerekir. Ozellikle bitkisel preparatlarda etkin bilesen
miktarinin  belirlenmesi, farkli {iretim partilerinin karsilastirilmasi, olasi
kontaminantlarin saptanmasi ve iirlin kalitesinin izlenmesi agisindan analitik
kimyanin katkis1 biiyiiktiir. Standardize edilmis analiz ydntemleri, bitkisel
iriinlerin bilesimindeki degiskenligin ortaya konmasma ve {irlinlerin kalite
kontrol siireglerinin gili¢lendirilmesine yardimci olur. Bunun yaninda, geleneksel
kullanim bilgileriyle modern analitik verilerin birlikte degerlendirilmesi, bitkisel
iiriinlerin igeriklerinin daha iyi anlagilmasini ve bilimsel kanitlarin daha dogru
yorumlanmasin saglar.

Giliniimiizde analitik teknolojilerdeki gelismeler, bitkisel iiriinlerin yalnizca
tek tek etkin bilesenler {izerinden degil, biitiinsel kimyasal profilleri iizerinden de
incelenmesine olanak tanimaktadir. Metabolomik yaklagimlar, kemometrik veri
analizi, yiiksek c¢oziinlirlikli kiitle spektrometrisi ve yeni nesil sensor
teknolojileri; bitkisel tiirlerin kimyasal karakterizasyonu, tiir ve Kkalite
farkliliklarinin belirlenmesi, tagsisin saptanmasi ve biyolojik aktiviteyle iliskili
bilesenlerin arastirilmasi agisindan 6énemli firsatlar sunmaktadir. Nanoteknoloji
temelli tasiyict sistemler de bazi biyoaktif Dbilesiklerin  ¢Oziiniirliik,
biyoyararlanim veya hedefe yonlendirilme 6zelliklerini gelistirmek amaciyla
arastirilmaktadir. Bununla birlikte, bu teknolojilerin her biri igin analitik

202



performansin, biyolojik gilivenligin ve klinik yararin ayri ayri ortaya konmasi
gereklidir.

Sonug olarak, tibbi bitkilerin modern saglik alanindaki potansiyelinin
giivenilir bi¢imde degerlendirilebilmesi; botanik tanimlama, fitokimyasal
karakterizasyon, analitik yontem gelistirme, kalite kontrol, farmakolojik
inceleme ve klinik arastirmalarin birbirini tamamlayan bir yaklasimla
yliriitiilmesine baghdir. Dogal kaynakli bilesiklerin kesfi ve ilag gelistirme
stireclerine katkisi, ancak bilimsel olarak dogrulanmis veriler ve uygun kalite
standartlariyla desteklendiginde siirdiiriilebilir bir deger kazanabilir. Bu
baglamda analitik kimya, tibbi bitkilerin geleneksel kullanimindan modern
farmasotik uygulamalara uzanan siirecte yalnizca Slgim saglayan bir disiplin
degil, ayn1 zamanda kimyasal bilesimin dogrulanmasi, tiriin kalitesinin giivence
altina alinmasi ve biyolojik etkilerin giivenilir bicimde arastirilmasi i¢in temel bir
bilimsel aractir. Disiplinler arasi ¢alismalarin ve valide analitik yontemlerin
yayginlagmasi, tibbi bitkilerden elde edilen bilesiklerin bilimsel temelde
degerlendirilmesine ve uygun olanlarin giivenli, etkili ve standardize edilmis
iiriinlere doniistiiriilmesine katki saglayacaktir.
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1 Giris

Kok kanal tedavisinin amaci enfeksiyonu kontrol etmek ve disi islevde
tutmaktir. Bu hedefe ulagsmak igin kanal tedavisinin ardindan uygun bir koronal
restorasyon yapilmalidir. Restorasyonun gorevi ¢igneme islevini geri
kazandirmak, kok kanallarii agiz ortamindan ayirmak ve kalan dis dokusunu
korumaktir. Bu nedenle restoratif planlama, kanal dolgusu tamamlandiktan sonra

baslayan ayr1 bir islem olarak goriilmemelidir (Bhuva, Giovarruscio, Rahim,
Bitter, & Mannocci, 2021).

Endodontik basar ile disin agizda kalmasi ayni anlama gelmez. Periapikal
dokular1 iyilesen bir dis, sonradan gelisen kirik nedeniyle kaybedilebilir. Buna
karsilik agizda bulunan bir diste apikal hastalik devam edebilir. Tedavinin
degerlendirilmesinde biyolojik iyilesme, restorasyonun durumu ve disin iglevi
birlikte ele alinmalidir (Ng, Mann, & Gulabivala, 2011).

Bu derleme; kanal tedavili daimi dislerde restorasyon 6ncesi degerlendirmeyi,
koronal sizdirmazlig1, restorasyon seceneklerini ve prognozu etkileyen etkenleri
klinik endodonti agisindan ele almaktadir. Sistematik derleme niteliginde
degildir.

2 Endodontik tedavili dislerin degerlendirilmesi

2.1 Kalan dis dokusu ve kirilma riski

Restorasyon kararinda ilk soru, disin ne kadar saglam dokusunun kaldigidir.
Ciiriik, eski restorasyonlar ve Onceki islemler nedeniyle kaybedilen duvarlar,
disin yiik tagima bi¢imini degistirir. Reeh, Messer ve Douglas’in laboratuvar
endodontik islemlerden daha biiylik olabildigini gostermistir. Bununla birlikte
laboratuvar sonuglari, klinikteki kirilma olasiligina dogrudan ¢evrilemez (Reeh,
Messer, & Douglas, 1989).

Muayenede kalan duvarlarin yalniz sayis1 degil, kalinligi, yiiksekligi ve
desteklenme durumu da degerlendirilir. ince bir duvarin varhigi, onun giivenilir
destek sagladigi anlamina gelmez. Mevcut c¢iirik ve kusurlu restorasyonlar
uzaklastirildiktan sonra restore edilebilirlik yeniden gozden gegirilmelidir.
Ozellikle servikal bolgedeki saglam dentinin korunmasi, sonraki restoratif
islemlerin planlanmasinda 6nem tasir (Bhuva et al., 2021).

2.2 Catlaklar ve periodontal durum

Catlak siiphesinde biiyiitme altinda inceleme, aydinlatma, 1sirma testi ve
periodontal sondlama bulgular1 birlikte degerlendirilir. Dar ve derin bir
periodontal cep, koke uzanan bir ¢atlak veya kirik a¢isindan dikkat gerektirir; tek
basina kesin tani koydurmaz. Catlagin yeri kadar, periodontal tutulum ve
restorasyonla korunabilecek doku miktar1 da prognozu etkiler. Catlak diglerde
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tiiberkiil oOrtlictligii  degerlendirilmeli  ve takip plam1 agik bigimde
olusturulmalidir (European Society of Endodontology, 2021).

Periodontal destek kaybi, mobilite ve disin ark igindeki konumu da
degerlendirmeye katilir. Ng, Mann ve Gulabivala’nin ileriye doniik ¢aligmasinda
periodontal sondlama bulgulari, komsu diglerle temas ve digin arkin sonunda
bulunmas: sagkalimla iliskili etkenler arasinda yer almistir. Bu bulgular,
restorasyon kararinin yalniz kavite boyutuna indirgenmemesi gerektigini gosterir
(Ngetal., 2011).

2.3 Kanal tedavisi ve periapikal durum

Kalic1 restorasyon oncesinde hastanin yakinmalari, perkiisyon ve palpasyon
bulgular, fistiil varlig1 ve periapikal goriintiiler degerlendirilir. Kanal dolgusunun
uzunlugu ve homojenligi incelenir; ancak radyografik olarak uygun goriinen bir
kanal dolgusu tek basina enfeksiyonun ortadan kalktigini kanitlamaz. Devam
eden belirtiler veya siipheli bulgular varsa nedenleri arastirilmadan karmasik bir
restorasyona gecilmemelidir (Duncan et al., 2023).

Mevcut apikal radyolusensinin anlami, tedavinin ne zaman yapildig1 ve
onceki goriintiilerdeki goriinlimiiyle birlikte yorumlanir. Yeni tamamlanmig bir
tedavide radyografik iyilesmenin heniiz goriilmemesi, otomatik olarak
basarisizlik degildir. Degerlendirme, tek goriintiiden ¢ok klinik bulgular ve
zaman i¢indeki degisim iizerine kurulmalidir (Duncan et al., 2023).

3 Koronal sizdirmazhik ve endodontik basari

Koronal restorasyonun kenarlarinda olusan agikliklar, ¢iiriik veya restorasyon
kaybi kanal sisteminin ag1z ortamiyla yeniden temasina yol acabilir. Bu nedenle
kanal dolgusu, koronal restorasyonun yerine gegebilecek bir bariyer olarak
diisiiniilmemelidir. Ray ve Trope’un calismasi, koronal restorasyon kalitesi ile
periapikal durum arasindaki iliskiye dikkat ¢ekmigtir. Caligmanin kesitsel yapisi
nedeniyle bu iligki tek bagima neden sonug iliskisi olarak yorumlanamaz (Ray &
Trope, 1995).

Gillen ve arkadaslarinin meta-analizi, uygun kanal dolgusu ile uygun koronal
restorasyonun birlikte bulundugu dislerde periapikal sagligin daha olumlu
oldugunu gostermistir. Klinik mesaj, bu iki asamanin birbirini tamamladigidir.
Bagaril1 bir restorasyon yetersiz kanal tedavisini, iyi bir kanal dolgusu da sizintili
restorasyonu telafi etmez (Gillen et al., 2011).

Koronal sizdirmazlik degerlendirilirken materyalin ad1 kadar kenar uyumu ve
restorasyonun biitiinliigii 6nemlidir. Takipte kirik kenarlar, sekonder ¢iiriik ve
restorasyon kaybi aragtirilmalidir. Siipheli sizint1 saptandiginda yalniz goriinen
boslugu kapatmakla yetinilmemeli; olasi kanal kontaminasyonu, belirtiler ve
periapikal durum da degerlendirilmelidir. Her restorasyon kusuru yeniden kanal
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tedavisi gerektirmez; karar endodontik bulgularla birlikte verilmelidir (Gillen et
al., 2011).

4 Restorasyon secimi
4.1 Direkt restorasyonlar

Direkt kompozit restorasyonlar, doku kaybimin simirli oldugu ve giivenilir
adeziv uygulama yapilabilen dislerde degerlendirilebilir. Anterior dislerde kiiciik
bir giris kavitesi tek basina kron endikasyonu olusturmaz. Posterior dislerde ise
kalan tiiberkiillerin ve proksimal duvarlarin durumu 6zellikle 6nemlidir. Avrupa
Endodonti Dernegi, en az bir proksimal duvarin kaybedildigi premolar ve
molarlarin ¢ogunda tiiberkiil ortiiciiligiiniin degerlendirilmesini 6nermektedir
(European Society of Endodontology, 2021).

Mannocci ve arkadaglariin segilmis premolarlari i¢eren ¢alismasinda, fiber
post ve direkt kompozit ile restore edilen digler ile ilave tam kron yapilan digler
arasinda li¢ yillik basarisizlik sikligi agisindan fark bulunmamaistir. Calismaya
tiiberkiil yapisi korunmus dislerin alinmasi 6nemlidir. Bu sonug, genis doku kayb1
olan biitiin posterior dislerde direkt restorasyonun yeterli oldugunu gostermez
(Mannocci, Bertelli, Sherriff, Watson, & Pitt Ford, 2002).

Abu-Awwad ve arkadaglariin 2025 tarihli randomize ¢aligmasi, en az iig
aksiyel duvar1 bulunan kanal tedavili biiyiik az1 disleri degerlendirmistir. Ug
yillik sagkalim kron grubunda %93,3, direkt restorasyon grubunda %76,7 olarak
bildirilmis; fark istatistiksel anlamlilik sinirina ulagmamistir. Bu durum iki
yontemin esdeger oldugunu kanitlamaz. Orneklem biiyiikliigii, giiven araliklari
ve hasta ozellikleri dikkate alinarak yorum yapilmalidir (Abu-Awwad et al.,
2025).

4.2 Onley ve overlay restorasyonlar

Onley restorasyonlar bir veya daha fazla tiiberkiilii, overlay restorasyonlar ise
tim tiiberkiilleri Ortebilir. Bu yaklagimlar, uygun olgularda saglam aksiyel
dokular1 koruyarak tiiberkiill destegi saglamaya olanak verir. Lane ve
arkadaglarinin sistematik derlemesi, kanal tedavili posterior dislerde tam tiiberkiil
ortiiciiliigii saglayan onleylerin kisa ve orta donemde olumlu sonuglar
verebildigini bildirmistir. Ancak farkli takip siireleri ve ¢aligma tasarimlari, tam
kronlarla kesin {istiinliik karsilagtirmasini giiclestirmektedir (Lane, Sadeghzadeh-
Araghi, Jackson, & Bonsor, 2024).

Fouda ve arkadaglarinin kiiciik 6rneklemli randomize arastirmasinda, kanal
tedavili bityiik az1 dislerde indirekt kompozit overlaylerin bazi klinik dl¢iitlerde
inleylerden daha iyi sonu¢ verdigi goriilmiistiir. iki yillik bulgular, tiiberkiil
ortiiciiliigiiniin degerini destekler; fakat biitiin kavite tipleri ve materyaller igin
tek bir preparasyon tasarimi dnerilmesine yeterli degildir (Fouda et al., 2024).
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4.3 Tam kronlar

Tam kronlar, genis koronal doku kaybi bulunan ve ¢evresel korumaya ihtiyag
duyulan diglerde 6nemli bir segenektir. Aquilino ve Caplan’in geriye doniik
calismasinda, kron yapilan dislerin agizda kalmasiyla olumlu iligki saptanmugtir.
Bununla birlikte hastalarin kron grubuna rastgele atanmamis olmasi nedeniyle,
restorasyon se¢imini etkileyen baslangi¢ kosullar1 sonuglara katkida bulunmusg
olabilir (Aquilino & Caplan, 2002).

Bu nedenle “kanal tedavili her dise kron yapilmalidir” biciminde genel bir
kural uygun degildir. Tam kron planlanirken preparasyonla kaybedilecek saglam
doku ile saglanacak koruma birlikte tartilmalidir. Daha koruyucu bir parsiyel
restorasyon aymi klinik gereksinimi karsilayabiliyorsa bu segenek de
degerlendirilir. Kararin gerekgesi yalniz materyal dayanmimi degil, disin
baslangictaki yapisal durumu olmalidir (Lane et al., 2024).

4.4 Endokronlar

Endokron, retansiyon i¢in pulpa odasindan ve adeziv baglantidan yararlanan
tek parga bir restorasyondur. Kok icinde post boslugu agilmasini gerektirmemesi,
uygun olgularda radikiiler dentinin korunmasina olanak saglar. Al-Dabbagh’in
sistematik derlemesi, Ozellikle segilmis posterior dislerde endokronlarin
uygulanabilir bir se¢enek oldugunu gdstermistir. Ancak derlemedeki klinik
calisma sayisi azdir (Al-Dabbagh, 2021).

Endokronlarin her dis grubunda geleneksel kronlarla aym1 sonucu verdigi
varsayllmamalidir. Pulpa odasinin geometrisi, kalan koronal doku, izolasyon ve
adeziv uygulama kosullar1 dikkate alinmalidir. Klinik kanitin agirlig biiyiik azi
disleridir. Kiigiik az1 dislere iliskin kararlar, biiyiilk az1 dislerinin sonuglarinin
dogrudan aktarilmasina dayanmamalidir (Al-Dabbagh, 2021).

5 Post gereksinimi ve ferrule etkisi

Postun temel amaci, yeterli koronal doku bulunmadiginda kor yapisinin
tutuculugunu saglamaktir. Post, disi kendiliginden gii¢lendiren bir uygulama
degildir. Naumann ve arkadaglarinin sistematik derlemesinde, kalan kavite
duvarlarinin korunmasi ve ferrule varligi 6ne ¢ikmis; ¢aligmalarin ¢ogu rutin post
yerlestirmenin sagkalima ek katkisini dogrulamamistir (Naumann, Schmitter,
Frankenberger, & Krastl, 2018).

Bu nedenle post karari, once kor yapismin postsuz olarak tutulup
tutulamayacag: iizerinden verilmelidir. Ozellikle belirgin koronal doku kaybr
olan kesici ve kiigiik azilarda post gerekli olabilir. Kanalin post i¢in genisletilmesi
sirasinda saglam dentin kaybinin yaratacagi risk hesaba katilir. Tutuculuk
gereksinimi olmayan bir diste yalniz kanal tedavisi yapilmis olmasi nedeniyle
post uygulanmasi uygun degildir (Naumann et al., 2018).
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Ferrari Cagidiaco ve arkadaslarmin dokuz yillik randomize c¢alismasi,
baslangigta bruksizm bildirmeyen ve koronal yapisinin en az yarist kalan
posterior disleri incelemistir. Lityum disilikat parsiyel kron kullanilan bu
olgularda fiber post yerlestirilmesi anlamli sagkalim tstiinligii gostermemistir.
Bulgular, rutin post kullanimint desteklemez; ancak agir doku kayipli veya
bruksizmi bulunan dislere dogrudan genellenemez (Ferrari Cagidiaco et al.,
2025).

Ferrule, kronun preparasyon sinirinin iizerinde kalan saglam dentin kusagini
cevrelemesiyle olusan destek olarak tanimlanabilir. Bu destek, kor ve kok tizerine
gelen kuvvetlerin karsilanmasina katki saglar. Skupien, Luz ve Pereira-Cenci’nin
meta-analizinde ferrule varligi laboratuvar kosullarinda daha yiiksek kirilma
direnciyle iligkilendirilmigtir. Klinik sagkalim iizerindeki etki ise dis grubuna ve
diger kosullara gore degismistir (Skupien, Luz, & Pereira-Cenci, 2016).

Ferrule degerlendirmesinde dentinin yiiksekligi kadar kalinlig1 ve ¢evresel
devamlilig1r da dikkate alinir. Yalniz bir bolgede bulunan ince dentin, biitiin
cevreyi destekleyen saglam bir kusakla ayni kabul edilmez. Ferrule elde etme
amaciyla yapilan islemlerin periodontal destegi veya kalan kok dokusunu
olumsuz etkilememesi gerekir. Dolayisiyla restore edilebilme karar1 tek bir
Olciiye degil, disin biitiinline dayanmalidir (Skupien et al., 2016).

6 Restorasyonun zamanlamasi ve gegici restorasyon

Kanal tedavisi sonrasi kalici restorasyonun ertelenmesi, disi gegici
restorasyonun kaybi1 ve kirilma gibi risklere agik birakabilir. Pratt ve
arkadaslarinin geriye doniik arastirmasinda kronun dort aydan sonra yapildigi
posterior diglerde ¢ekim riski daha yiliksek bulunmustur. Bu bulgu, dort ayi
giivenli bir bekleme siiresi veya biyolojik sinir olarak tanimlamaz; zamaninda
restorasyonun onemini gosteren gozlemsel bir veridir (Pratt et al., 2016).

Kalict  restorasyonun zamani  belirlenirken  belirtiler, endodontik
degerlendirme ve restoratif uygulanabilirlik birlikte ele alinmalidir. Yalniz
radyografik iyilesmeyi gormek amaciyla disi uzun siire kirtlmaya agik birakmak
uygun degildir. Ote yandan agiklanmamis agr1 veya yeniden tedavi gereksinimi
stiphesi bulunan bir diste dnce bu belirsizlik giderilmelidir. Bekleme gerekiyorsa
koronal bariyerin ve mekanik korumanin devami saglanmalidir (Bhuva et al.,
2021).

Hasta, gegici restorasyonun kalici ¢6ziim olmadigi  konusunda
bilgilendirilmelidir. Restorasyonun diismesi, kirilmasi veya yeni agr1 gelismesi
durumunda degerlendirme igin bagvurmasi istenir. Kanal tedavisini ve
restorasyonu farkli hekimler yapiyorsa tedavi bulgulari ile restorasyon plani
paylasilmali; islem araliginda disin korunmasi saglanmalidir. Bu asamalar,
tamamlanmig endodontik tedavinin uzun dénem bakiminin pargasidir (Pratt et al.,
2016).
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7 Prognozu etkileyen faktorler ve klinik takip
7.1 Basari 6lgiitlerinin birlikte yorumlanmasi

Prognoz, belirli bir materyalin basar1 ylizdesine indirgenemez. Caligmalarda
kullanilan “sagkalim” disin agizda bulunmasini; “basar1” ise ek klinik kosullarin
karsilanmasii ifade edebilir. Bazi aragtirmalar tamir edilen restorasyonlar
sagkalim i¢cinde sayarken bazilar1 basarisizlik kabul eder. Farkli calismalarin
oranlar1 karsilagtirilmadan 6nce sonug tanimlari ve takip siireleri incelenmelidir
(Aquilino & Caplan, 2002; Ng et al., 2011).

Restorasyonun secimi kadar okliizal yiiklenme ve hastanin aligkanliklar1 da
onemlidir. Bruksizm, ark i¢indeki konum ve temas iligkileri degerlendirilmelidir.
Bununla birlikte okliizal etkenlerin uzun dénem sonuglara katkisini 6lgen klinik
kanitlar smirhdir. Laboratuvar stres analizleri veya kirilma testleri, bir
restorasyonun yillar igindeki klinik performansimi tek basina belirleyemez
(Mannocci et al., 2022).

7.2 Takipte degerlendirilecek bulgular

Takipte agri, ¢igneme hassasiyeti, sislik veya fistiil varligi sorgulanir.
Perkiisyon, palpasyon, periodontal sondlama ve restorasyon kenarlar
degerlendirilir. Radyografik kontroller klinik gereksinime gore planlanir ve
miimkiin oldugunca 6nceki goriintiilerle karsilagtirilir. Belirti gostermeyen bir
disin yalniz agizda bulunmasi, tiim tedavi hedeflerine ulasildigini gdstermez
(Duncan et al., 2023).

Restorasyonun ayrilmasi veya kiiciik bir kenar kirig1, disin mutlaka cekilecegi
anlamina gelmez. Hasarin tamir edilebilirligi, kalan doku ve endodontik durum
birlikte ele alinir. Buna karsilik restorasyonun disaridan saglam goriinmesi de kok
veya periapikal dokularin saglikli oldugunu kanitlamaz. Hastaya olas1 bakim ve
yeniden miidahale gereksinimleri, tedavi planinin baslangicinda agiklanmalidir
(Mannocci et al., 2022).

7.3 Kanitlarin klinik karara aktarilmasi

Yeni aragtirmalar, restorasyon se¢eneklerini daha ayrintili karsilagtirmaktadir.
Bununla birlikte sinirli doku kaybi olan dislerde elde edilen sonuglar, ileri
harabiyetli diglere aktarilamaz. Benzer sekilde baslangigta bruksizmi olmayan
hastalardaki post sonuglari, yliksek yiiklenme riski bulunan hastalar i¢in kesin
kural olusturmaz. Klinik karar, ¢aligmadaki olgularin hastanin disine ne kadar
benzedigi sorgulanarak verilmelidir (Abu-Awwad et al., 2025; Ferrari Cagidiaco
et al., 2025).

Koruyucu preparasyonlar, adeziv materyaller ve dijital {iretim yontemleri
secenekleri artirmaktadir. Gelecekteki ¢alismalarin yalniz materyalleri degil;
kalan doku miktarini, okliizal kosullari, komplikasyonlarin tamir edilebilirligini
ve hasta agisindan sonuglar1 da standart bicimde bildirmesi gereklidir. Uzun

216



stireli ve iyi tasarlanmis klinik arastirmalar, olguya uygun se¢imi daha giivenilir
hale getirecektir (Mannocci et al., 2022).

8 Sonu¢

Endodontik tedavili dislerde koronal restorasyon, enfeksiyon kontroliiniin
korunmasi ve disin islevde tutulmasi i¢in gereklidir. Restorasyon sec¢iminin
baslangi¢c noktasi kalan saglam doku, endodontik durum ve kirilma riskidir.
Direkt restorasyon, tiiberkiil ortiiciiliigii saglayan parsiyel restorasyon, tam kron
ve endokron farkli klinik kosullarda degerlendirilebilir.

Post gereksinimi kor tutuculuguna gore belirlenmeli; saglam doku gereksiz
yere uzaklastirilmamalidir. Giivenilir koronal sizdirmazlik, uygun zamanlama ve
diizenli takip tedavi plammnin tamamlayici pargalaridir. Iyi bir sonug, kanal
dolgusu veya restorasyonun tek basina niteliginden ¢ok, bu agamalarin ayni klinik
hedef dogrultusunda yiiriitiillmesine baglidir.
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1 Giris

Catlak disler; ¢cigneme agrisi, soguk hassasiyeti gibi sikayetlere sebep olabilir.
Bazi catlaklar ise muayene sirasinda tesadiifen fark edilir. Klinik giicliik, ¢izgiyi
gormekten c¢ok catlagin pulpa, periodontal dokular ve disin dayaniklilig:

tizerindeki etkisini belirlemektir. Gorliniir bir ¢atlak her zaman kanal tedavisi
veya cekim gerektirmez (Kakka, Gavriil, & Whitworth, 2022).

Bu derleme, catlak daimi diglerde tantyi, endodontik tedavi kararini ve
prognozu kisa bir klinik ¢ercevede ele almaktadir.

2 Catlak ve kiriklarin klinik olarak ayrilmasi

Yiizeysel mine catlagi, mineyle simirli bir ¢izgidir. Catlak diste ise ¢izgi
dentine uzanir; pulpa veya kok yiizeyiyle iliskili olabilir. Tiiberkiil kirgi, bir
tiiberkiilii etkileyen kismi ya da tam ayrilmadir. Ayrilmig diste dis iki pargaya
boliinmiistiir. Vertikal kok kirig1 ise kok boyunca uzanir ve sement, dentin ile
kanal boslugunu icerebilir. Bu durumlarin ayni baslik altinda degerlendirilmesi
yetersiz tedaviye yol agabilir (Patel et al., 2025).

Catlagin yiizeydeki uzunlugu, gercek derinligini giivenilir bicimde gostermez.
Benzer sekilde renklenmis bir ¢izginin goriilmesi, pulpanin geri doniigsiiz hasar
gordiigiinii kanitlamaz. Tani; yapisal bulgular, pulpa testleri ve periodontal
degerlendirme birlestirilerek konur (Yu et al., 2022).

3 Endodontik tam
3.1 Anamnez ve agrinin degerlendirilmesi

Hastadan agriy1 tetikleyen durumlari, siiresini ve hangi diste hissedildigini
aciklamas istenir. Sert giday1 1sirirken veya i1sirma kuvveti kalktiginda olusan
kisa agri, catlak siiphesini artirabilir. Soguk hassasiyeti eslik edebilir; ancak bu
yakinmalar catlaga 6zgii degildir. Ciiriik, restorasyon kusuru ve pulpal hastaliklar
da degerlendirilmelidir (Yu et al., 2022).

Spontan agr1, uzayan termal yanit veya perkiisyon hassasiyeti varsa pulpa ve
apikal dokular ayrica degerlendirilir. Onceki restorasyonlar, kanal tedavisi, yakin
zamanda sert bir cisim 1sirma &ykiisii ve parafonksiyonel aligkanliklar kaydedilir.
Hastanin tarif ettigi agn ile muayenede olusturulan yanitin uyumu arastirilir
(Duncan et al., 2023).

3.2 Klinik testler ve catlagin goriilmesi

Isirma testi, siipheli tiiberkiillerin ayrn ayr1 ve kontrolli olarak
degerlendirilmesine yardimei olur. Biiyiitme ve transilluminasyon, ¢atlagin yerini
gostermeyi kolaylastirabilir. Bununla birlikte 1s181n catlakta kesilmesi, ¢izginin
pulpayla iliskisini veya kokteki ilerleme sinirini kesin olarak ortaya koymaz.
Gerektiginde mevcut restorasyon kaldirilarak inceleme yapilabilir; sirf ¢atlagin
sonunu bulmak i¢in agir1 doku uzaklastirllmamalidir (Yu et al., 2022).
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Tanisal yontemleri degerlendiren giincel sistematik derleme, tek bir yontemin
biitiin catlak tiplerinde yeterli dogruluk saglamadigim bildirmistir. Bu nedenle
testler birbirinin yerine kullanilmamali, birlikte yorumlanmalidir. Optik koherens
tomografi gibi yontemler arastirilmakla birlikte, deneysel dogruluk sonuglar
rutin klinik kullanimin yerini otomatik olarak almaz (Hernando Dumaraog,
Shehata Elsayed, Vera Gonzalez, Vera-Rodriguez, & Gonzalez-Gil, 2026).

3.3 Pulpa ve periapikal tani

Soguk ve elektrikli pulpa testleri, uygun kontrol disleriyle karsilastirilarak
uygulanir. Bu testler pulpal yaniti degerlendirir; tek basina pulpanin histolojik
durumunu gostermez. Pulpa tanisi ile apikal tam ayn kaydedilmelidir. Catlak
varlig, pulpa tanisinin yerine gecen bir tanimlama degildir (Duncan et al., 2023).

Kanal tedavisi karari, yalmiz 1sirma agrisina dayandirilmamalidir. Pulpanin
durumu, apikal bulgular, disin restore edilebilirligi ve periodontal destek birlikte
degerlendirilir. Tan1 belirsizse kontrollii yeniden degerlendirme veya uzman
goriisii, geri doniigsiiz bir islemi yalniz siipheye dayanarak baglatmaktan daha
uygun olabilir (Duncan et al., 2023).

3.4 Periodontal degerlendirme

Dis cevresi biitliniiyle sondlanmali; dar ve izole derin cepler kaydedilmelidir.
Boyle bir cep, koke uzanan catlak veya vertikal kdk kirigi siiphesini artirir. Ancak
periodontal hastalik ve endodontik kokenli drenaj yollar1 ayiric1 tanida
diistiniilmelidir. Sondlama bulgusu, hastanin 6ykiisii ve goriintillerden bagimsiz
yorumlanmamalidir (Patel, Bhuva, & Bose, 2022).

Catlakla iliskili periodontal cep, yalniz tanisal bir ipucu degil, prognoz
acisindan da 6nemlidir. Olivieri ve arkadaslarinin meta-analizi bu bulgunun daha
disiik dis sagkalimiyla iligkili oldugunu bildirmistir. Buna ragmen tek bir
sondlama Ol¢iimii, biitiin olgularda ¢ekimi belirleyen degismez bir esik olarak
kullanilmamalidir (Olivieri et al., 2020).

4 Goriintiileme ve smirlar:

Periapikal radyografi, apikal ve periodontal degisiklikleri degerlendirmek igin
kullanilir. Erken catlaklar ¢ogu kez dogrudan secilemez. Goriintiide ¢izgi
goriilmemesi catlag1 dislamaz. Vertikal kok kiriginda lateral kemik kayb1 veya J
bicimli radyolusensi goriilebilir; bu bulgular klinik degerlendirmeyle birlikte
yorumlanmalidir (Patel et al., 2022).

Konik 1g1nl1 bilgisayarli tomografi (CBCT), klinik muayene ve iki boyutlu
goriintiilemenin yetersiz kaldigi, sonucun tedavi kararmi etkileyebilecegi
secilmis olgularda diisiiniilebilir. Ince ¢atlaklar1 dogrudan ve giivenilir bigimde
gosterme kapasitesi sinirlidir. Kanal dolgusu ve metal postlarin olusturdugu
artefaktlar degerlendirmeyi giiclestirebilir. CBCT nin katkis1 bazen catlagin
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kendisinden ¢ok ¢evre kemikteki degisikliklerin saptanmasidir (Patel et al.,
2022).

5 Tedavi planlamasi
5.1 Normal pulpah ve diisiik riskli disler

Belirtisiz, yapisal olarak yeterli ve ilerleme riski diisiik olgularda izlem bir
secenek olabilir. Izlem; baslangic bulgularnin  kaydedilmesini, hasta
bilgilendirmesini ve kontrol planint gerektirir. Her goriiniir ¢izginin koruyucu
amagla kanal tedavisine yonlendirilmesi uygun degildir (Kakka et al., 2022).

Ferracane ve arkadaglarinin ¢ok merkezli gozlemsel arastirmasinda,
baslangigta goriiniir ¢atlagi bulunan posterior dislerin ii¢ yillik sagkalimi %98’in
tizerinde bildirilmistir. Ancak bu grup, kanal tedavisi gereken ileri catlakli
dislerden olusmamaktadir. Sonuglar biitiin c¢atlaklarin zararsiz oldugunu degil,
uygun olgu se¢imiyle izlemin miimkiin olabildigini gdsterir (Ferracane et al.,
2022).

5.2 Vital ve semptomatik disler

Pulpanin korunabildigi ancak ¢igneme agris1 veya yapisal risk bulunan
dislerde restoratif stabilizasyon degerlendirilir. Se¢ilmis olgularda gecici band
veya gecici restorasyonla disin korunmasi, ardindan belirtilerin yeniden
degerlendirilmesi uygulanabilir. Bu yaklasim kesin pulpal degerlendirmeyi
ortadan kaldirmaz. Devam eden veya degisen yakinmalar yeniden incelenmelidir
(Kakka et al., 2022).

Kalic1 restorasyon secimi kalan dokuya ve tiiberkiillerin durumuna dayanir.
Uygun olgularda adeziv restorasyonlar veya tiiberkiil ortiiciiliigli saglayan
restorasyonlar kullanilabilir. Tedavinin amaci koronal sizdirmazlik saglamak ve
catlak parcalarinin hareketini azaltmaktir. Restorasyon yapilmasi, catlagin
gelecekte ilerlemeyecegi anlamina gelmez (European Society of Endodontology,
2021).

5.3 Kanal tedavisi gereken disler

Kanal tedavisi endikasyonu bulunan catlak diste Once restorabilite
degerlendirilir. Endodontik islem enfeksiyon ve pulpal hastalig1 yonetir; ¢atlag
ortadan kaldirmaz. Dolayisiyla kanal tedavisi karari, sonrasinda uygulanacak
koruyucu restorasyonla birlikte planlanmalidir. Hastaya disin korunabilecegi,
ancak prognozun catlagin uzanmimi ve periodontal durumla iliskili oldugu
agiklanir (Leong, de Souza, Sultana, & Yap, 2020).

Tedavi sirasinda catlagin beklenenden daha ileri oldugu goriiliirse plan
yeniden degerlendirilir. K6k uzanimi tek bagina biitiin diglerin umutsuz oldugu
anlamima gelmez. Davis ve Shariff’in se¢ilmis olgular1 igeren ileriye doniik
calismasinda, koke uzanan gatlakli dislerde belirli bir endodontik ve restoratif

223



protokolle olumlu sonuglar alinmistir. Tek merkezli bu bulgu, tim kok
catlaklarinda aym basariy1 vaat etmez (Davis & Shariff, 2019).

Kanal tedavisi sonrasinda koronal sizdirmazlik ve uygun tiiberkiil korumasi
saglanmalidir. Kalic1 restorasyon ertelenmemeli; gegici donemde digin kirilma
riski azaltilmalidir. Post gereksinimi, kalan koronal doku ve kor tutuculuguna
gore degerlendirilir. Post, c¢atlagi tedavi eden veya disi otomatik olarak
giiclendiren bir islem degildir (European Society of Endodontology, 2021).

5.4 Ayrilmis dis ve vertikal kok kirig

Disin tamamen ayrildig1 veya vertikal kok kiriginin dogrulandigi olgularda
prognoz genellikle olumsuzdur. Cekim siklikla giindeme gelir. Cok koklii
dislerde yalniz etkilenen kokiin uzaklastirilmasi gibi koruyucu secenekler, uygun
periodontal ve restoratif kosullar varsa uzman degerlendirmesiyle ele alinabilir.
Ileri kemik kayb1 gelismesini dnlemek igin kesin tani sonrasinda tedavi gereksiz
yere geciktirilmemelidir (Patel et al., 2025).

6 Prognoz ve takip

Leong ve arkadaslarinin dort ¢aligmay1 iceren meta-analizinde kanal tedavili
catlak dislerin bes yillik sagkalimi %84,1 olarak bildirilmistir. Bu oran tek bir
hastanin basar1 olasilig1 degildir; se¢ilmis ¢aligmalarin ortak tahminidir. Catlagin
kapsami, periodontal bulgular ve restorasyon kosullari hasta bazinda ayrica
degerlendirilmelidir (Leong et al., 2020).

Olivieri ve arkadaslarinin derlemesinde bir yillik sagkalim %88, basari ise
%82 bulunmustur. Farkl: takip stireleri nedeniyle bu oranlar bes yillik sonuglarla
dogrudan karsilagtirilmamalidir. Ayrica “sagkalim” ile “basar1” tanimlari
arastirmalar arasinda degisebilir. Disin agizda kalmasi ile klinik ve radyografik
iyilesme ayr1 sonuglar olarak izlenmelidir (Olivieri et al., 2020).

Takipte 1sirma agrisi, perkiisyon hassasiyeti, restorasyon biitlinliigii, sondlama
derinligi ve radyografik degisiklikler degerlendirilir. Onceki bulgularla
karsilastirma yapilmasi, yeni gelisen periodontal veya apikal degisikliklerin
anlasilmasini kolaylastirir. Kontroller hastanin riskine gore planlanir; yeni agri,
sislik veya hareketlilik oldugunda daha erken degerlendirme gerekir (Davis &
Shariff, 2019; Ferracane et al., 2022).

Hasta, baslangicta iyi sonug¢ alinsa bile catlagin ilerleyebilecegi konusunda
bilgilendirilmelidir. Tedavi secenegi tartisilirken islem siiresi, restorasyon
ihtiyaci, takip ve olast yeniden miidahaleler birlikte agiklanir. Go6zlemsel
calismalardaki ylksek sagkalim oranlar1 kesin sonu¢ garantisi olarak
sunulmamalidir.
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7 Sonug¢

Catlak dislerde endodontik karar, catlak ¢izgisinin varligindan ¢ok pulpa,
apikal dokular, periodontal destek ve restorabiliteye dayanir. Tani i¢in tek bir test
yeterli degildir. Secilmis dislerde izlem veya restoratif koruma yeterli olabilirken,
kanal tedavisi gereken olgularda endodontik ve restoratif asamalar birlikte

planlanmalidir. Dogru olgu secimi ve diizenli takip, disin korunmasinda temel
unsurlardir.
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1. Giris

Kok kanal tedavisinin biyolojik hedefi, enfekte veya nekrotik doku bilesenleri
ile mikroorganizmalarin ve mikrobiyal {triinlerin kok kanal sisteminden
uzaklastirilmas1 ve yeniden enfeksiyona elverisli ekolojik kosullarin ortadan
kaldirilmasidir. Giincel nikel-titanyum sistemleri ana  kanalin
sekillendirilmesinde yliksek etkinlik saglasa da mikro-bilgisayarli tomografi,
histoloji ve taramali elektron mikroskobu temelli calismalar, kok kanal
duvarlarinin bir bolimiinin preparasyon sirasinda alet temasindan yoksun
kalabildigini gostermektedir. Dolayisiyla mekanik sekillendirme, tek basina
dezenfeksiyonun esdegeri degildir; kimyasal ve hidrodinamik temizleme
basamaklariyla tamamlanmasi gerekmektedir (1, 2, 3, 4).

Sodyum hipoklorit (NaOCI), genis antimikrobiyal spektrumu ve organik doku
¢ozme kapasitesi nedeniyle kok kanal irrigasyonunun temel soliisyonu olmay1
siirdiirmektedir. Bununla birlikte, smear tabakasinin inorganik bilesenleri
iizerindeki etkisinin sinirli  olmasi, final irrigasyon protokollerinde
etilendiamintetraasetik asit (EDTA) gibi selatorlerin kullanimimi gerekli
kilmaktadir. Irrigasyon soliisyonuin kimyasal etkinligi, ancak yeterli hacimde
taze sollisyonun hedef anatomik bolgelere ulastirilmasi ve kanal icerisinde etkin
bicimde yenilenmesiyle klinik karsiligini bulmkatdir. Bu nedenle giincel
irrigasyon yaklagimi, soliisyon se¢iminin yan1 sira sivi iletimi, yenilenmesi ve
aktivasyonunun birlikte planlandigi ¢ok bilesenli bir siireg olarak ele alinmaktadir
4,5,0).

Pozitif basingli igne irrigasyonu; uygulanabilirligi, diisiik maliyeti ve
irrigasyon soliisyonu hacminin dogrudan kontrol edilebilmesi nedeniyle klinik
pratigin temel yontemlerinden biridir. Ancak kapali kok kanal sisteminde apikal
bolgede hapsolan gazin olusturdugu buhar kilidi (vapor lock), irrigasyon
solisyonuin ¢alisma boyuna ve yan anatomik yapilara ilerlemesini
sinirlandirabilmektedir. Buna ek olarak sivi degisiminin etkin oldugu mesafe;
igne ucunun konumu, apikal preparasyon ¢api, igne geometrisi ve uygulanan akis
hizindan dogrudan etkilenmektedir. Irrigasyon aktivasyon yéntemleri, bu fiziksel
kisithiliklar1 azaltmak ve irrigasyon soliisyonui ana kanalin digindaki diizensiz
alanlara tagimak amaciyla akustik akim, basing dalgasi, kavitasyon, sonik hareket
veya mekanik temas gibi farkli mekanizmalar1 kullanmaktadir (7, 8).

2. Kok Kanal irrigasyonunda Temel Hedefler ve Stmrhliklar

Kok kanal irrigasyonunun amaglar1 birbiriyle iliskili olmakla birlikte farkli
biyolojik ve fiziksel mekanizmalara dayanmaktadir. Preparasyon sirasinda
olugan dentin debrislerinin uzaklastirilmasi, organik doku artiklarinin
¢ozilindiiriilmesi, planktonik mikroorganizma ve biyofilm yiikiiniin azaltilmasi,
smear tabakasinin yonetimi, kanbal i¢ci medikamanlarin elimine edilmesi ve
irrigasyon soliisyonuin anatomik bolgelere ulastirilmasi bu amaglarin bazilaridir.
Dolayisiyla tek bir aktivasyon yonteminin belirli bir deneysel sonlanimda iistiin
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bulunmasi, ayn1 sistemin tiim klinik hedeflerde ve tiim anatomik kosullarda tistiin
oldugu seklinde yorumlanmamalidir (9, 10).

[rrigasyonun etkinligi yalnizca kullanilan cihazin &zelliklerine baglh degildir.
Kanal morfolojisi, apikal preparasyon c¢apt ve taper degeri, irrigasyon
sollisyonuin viskozitesi ve yiizey oOzellikleri, igne ucunun g¢alisma boyuna
uzakligi, toplam irrigasyon soliisyonu hacmi, aktivasyon siiresi ve soliisyonun
yenilenme siklig1r birlikte belirleyicidir. Aktivasyonun potansiyel katkisi,
ozellikle lateral kanallar, istmuslar ve rezorpsiyon kavitesi gibi ana kanaldan
uzakta kalan diizensiz yapilarda daha 6nemlidir. Bununla birlikte mevcut higbir
teknik, kok kanal sisteminin tiim yilizeylerinde eksiksiz temizlik
saglayamamaktadir. Bu nedenle klinik agidan gercekci hedef, steril bir kanal elde
etmekten ¢ok rezidiiel biyolojik yiikii ve tedaviye direncli mikroorganizmalari
miimkiin olan en disiik diizeye indirmektir (11, 12, 13).

3. Geleneksel Igne Irrigasyonu

Geleneksel igne irrigasyonunda soliisyon, cogunlukla ince ¢apli ve tercihen
yan aciklikli bir igne aracilifiyla pozitif basing altinda kok kanalina
iletilmektedir. Yontemin baslica iistiinliikleri basit uygulanabilmesi, ekonomik
olmasi1 ve kullanilan irrigasyon soliisyonu miktarinin klinisyen tarafindan
dogrudan kontrol edilebilmesidir. Buna karsin ignenin ¢alisma boyuna asirt
yaklagtirilmas: veya kanal duvarlari arasinda sikigsmasi, periapikal dokulara
irrigasyon soliisyonu ekstriizyonu acisindan  giivenlik  sorununa yol
acabilmektedir. Bu nedenle ignenin kanalda pasif ve serbest hareket edebilmesi,
kontrollii akis kullanilmasi ve soliisyonun diisiik basingla uygulanmasi temel
giivenlik ilkeleridir.

Pozitif basinglh irrigasyonda sivi hareketinin en yogun oldugu bdlge igne
ucunun cevresidir; bu bdlgenin apikalinde irrigasyon soliisyonu degisimi hizla
azalabilmektedir. Kapali kanal sisteminde meydana gelebilen apikal buhar kilidi
(vapor lock) irrigasyon soliisyonunun apikal bolgeye ulagmasini ve bu bolgedeki
stvi degisimini sinirlandirmaktadir. Tay ve arkadaslarinin deneysel modeli, buhar
kilidinin apikal debridmani olumsuz etkileyebildigini gostermistir (7). Bu
nedenle geleneksel igne irrigasyonu giincel protokollerde temel sivi iletim
yontemi olmayz siirdiirse de, 6zellikle final irrigasyon basamaginda hidrodinamik
veya mekanik bir aktivasyon yontemiyle desteklenmesi daha yaygin bir yaklasim
haline gelmektedir.

4. Irrigasyon Aktivasyon Yéntemleri
4.1. Pasif Ultrasonik irrigasyon (PUI/UAI)

Ultrasonik aktivasyonda, mekanik preparasyon tamamlandiktan sonra kiigiik
capli bir ultrasonik ug irrigasyon soliisyonu igerisinde yiiksek frekansta
titrestirilmektedir. “Pasif ultrasonik irrigasyon” kavrami, aktivasyon ucunun
kanal duvarina kesici bir etki olusturacak bigimde temas etmemesini ve
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irrigasyon soliisyonu iginde miimkiin oldugunca serbest salinim gdstermesini
ifade etmektedir. Ultrasonik enerjinin siviya aktarilmasi, yiiksek hizli akis
alanlar1 ve belirgin akustik akim olugmasina neden olmaktadir. Kavitasyonun
klinik kosullardaki katkisi tartismali olmakla birlikte, akustik akimin PUI’nin
temel hidrodinamik mekanizmalarindan biri olarak kabul edilmektedir (14, 15,
16).

PUI’'nin ozellikle debris, organik doku artiklar1 ve bazi kanal igi
medikamanlerin uzaklastirilmasinda geleneksel igne irrigasyonuna gore daha
etkili oldugu bildirilmistir. Virdee ve arkadaslarinin sistematik derleme ve meta-
analizi, irrigasyon soliisyonu aktivasyonunun kok kanalinin farkli seviyelerinde
smear tabakasi ve debris uzaklagtirllmasimi artirabildigini; ancak calismalar
arasindaki Dbelirgin heterojenligin yontemler arasinda kesin bir istiinliik
siralamasi yapilmasini engelledigini ortaya koymustur (9). Klinik sonlanimlara
iliskin kanit daha sinirlidir. Yakin tarihli bir meta-analizde, az sayidaki randomize
klinik caligma iizerinden PUI ile periapikal iyilesme arasinda olumlu bir iliski
olabilecegi bildirilmistir (17).

Ultrasonik ucun etkinligi, irrigasyon soliisyonu icerisinde serbest titresim
gosterebilmesine baglidir. Dar veya belirgin egimli kanallarda ucun kanal
duvarina temas etmesi titresim amplitlidiinii azaltabilir ve beklenen akustik etkiyi
sinirlayabilmektedir. Bu nedenle ucun kanalda sikismadan calisacagi bir
derinlige yerlestirilmesi, aktivasyonun kisa dongiiler halinde uygulanmasi ve her
dongii arasinda irrigasyon sollisyonuin taze soliisyonla yenilenmesi klinik
etkinligi destekleyen temel parametrelerdir.

4.2. Sonik Aktivasyon ve EDDY

Sonik aktivasyon sistemleri ultrasonik cihazlardan daha diisiik frekansta
calismakta; buna karsin genellikle daha yiiksek amplitiidlii hareket iiretmekted ve
esnek polimer uclardan yararlanmaktadir. EDDY sistemi, hava skalerine
baglanan poliamid bir ucun ii¢ boyutlu salinimi {izerinden irrigasyon soliisyonu
iginde dinamik s1vi hareketi olusturmay1 amaglamaktadir. Metal igermeyen esnek
uc yapisi, ozellikle egimli kanallarda kanal duvarina istenmeyen temas ve sekil
degisikligi riskini azaltabilmesi acisindan teorik bir avantaj sunmaktadir.

EDDY ’nin temizleme etkinligi, farkli laboratuvar modellerinde PUI ve diger
aktivasyon yontemleriyle karsilagtirilmistir. Urban ve arkadaslar1 EDDY,
EndoActivator ve PUI'nin geleneksel igne irrigasyonuna kiyasla kanal
temizligini artirdigini; smear tabakasi acisindan EDDY ve PUI’nin daha basarili
sonuglar verdigini bildirmistir (18). Egimli kanallarda gerceklestirilen baska bir
calismada aktivasyon genel olarak temizligi iyilestirmis, EDDY ise debris
uzaklastirilmas1 bakimindan geleneksel irrigasyonundan iistiin bulunmustur (12).
EDDY ile ultrasonik aktivasyonu karsilastiran sistematik derleme ve meta-analiz,
smear tabakasi, debris, yumusak doku ve mikrobiyal uzaklagtirma bakimimdan
iki yaklagimin laboratuvar kosullarinda c¢ogu zaman benzer performans
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sergiledigini; klinik {istinlik konusunda ise yeterli veri bulunmadigin
gostermistir (19).

Sonik aktivasyonun kanal i¢i medikamanlerin uzaklastirilmasindaki rolii de
arastirilmigtir. Donnermeyer ve arkadaslarinin yapay apikal oluk modelinde
EDDY ve PUI, kalsiyum hidroksit uzaklastirilmasinda XP-endo Finisher’dan
daha etkili bulunmus; buna karsin tiim aktivasyon yontemleri geleneksel igne
irrigasyonuna gore daha iyi sonu¢ vermistir (20). Bu bulgu, aktivasyon
sistemlerinin performansinin yalnizca enerji kaynagina degil, uzaklastirilmasi
hedeflenen materyalin fiziksel Ozelliklerine ve anatomik yapiaya da baglh
oldugunu gostermesi agisindan 6nemlidir.

4.3. Lazerle Aktive Irrigasyon: PIPS ve SWEEPS

Er:YAG lazer temelli irrigasyon aktivasyonunda enerji, su icerigi yiiksek
irrigasyon solilisyonu tarafindan gii¢lii bicimde absorbe edilmekte ve ¢ok kisa
stirede olusan buhar kabarciklarinin genisleme-kollaps dongiileri siv1 igerisinde
belirgin fotoakustik akimlar olusturmaktadir. Photon-induced photoacoustic
streaming (PIPS), diisiik enerjili ve kisa darbelerle bu hidrodinamik etkiyi
olusturmay1 amaglarken; shock wave enhanced emission photoacoustic
streaming (SWEEPS), ardigik cift darbeler araciligiyla ilk kabarcigin kollaps
dinamigini modifiye ederek daha giicli basing ve sok dalgalari iiretmeyi
hedeflemektedir (21).

PIPS ve SWEEPS iizerine yiriitilen deneysel c¢aligmalar; irrigasyon
sollisyonu penetrasyonu, smear tabakasi uzaklastirilmasi, kanal i¢il medikaman
eliminasyonu ve organik doku c¢oziinmesi gibi sonlanimlarda umut verici
sonuclar bildirmistir. Lazerle aktivasyonun ayirt edici 6zelliklerinden biri, fiber
ucun apikal bolgeye kadar ilerletilmesine gerek kalmadan koronal bolgeden tiim
kanal sistemine yayilan hidrodinamik bir etki olusturabilmesidir. Bununla birlikte
sonuclar lazer enerjisi, darbe siiresi ve frekansi, fiber konumu, irrigasyon
soliisyonu hacmi ve kanal morfolojisine duyarhidir. Dolayisiyla lazer
aktivasyonuna iligkin veriler, cihaz isminden bagimsiz olarak kullanilan protokol
ayrmtilariyla birlikte yorumlanmalidir.

SWEEPS, o6zellikle i¢ kok rezorpsiyonu gibi genis ve diizensiz bosluklarda
son yillarda dikkat ceken bir yaklasim olmustur. Hangerliogullart ve
arkadaglarinin simiile i¢ kok rezorpsiyon kavitesi modelinde SWEEPS ve XP-
endo Finisher, organik doku uzaklastirilmasi bakimindan geleneksel igne
irrigasyonu ve EDDY ’den daha yiiksek etkinlik gdstermis; ancak higbir protokol
kavitedeki dokuyu bitiiniiyle elimine edememistir (22). Bu sonug, giiglii
hidrodinamik aktivasyonun kompleks bosluklarda avantaj saglayabilecegini
diistindiirmekle birlikte, in vitro verilerin dogrudan klinik istlinliikk seklinde
yorumlanmamasi gerekmektedir.
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4.4. XP-endo Finisher ve XP-endo Finisher R

XP-endo Finisher, sekil hafizali nikel-titanyum alagimindan iiretilmis ve kok
kanalinda ek dentin kaldirmadan mekanik bitirme saglamak iizere tasarlanmis bir
enstrimandir.  Viicut sicakligina yaklasildiginda alagimin  geometrik
konfigiirasyonunda meydana gelen degisim, enstriimanin ana kanal ekseninin
disindaki diizensiz yiizeylere temas etme potansiyelini artirir; aynt zamanda
irrigasyon solisyonuin mekanik olarak hareketlendirilmesine katkida
bulunmaktadir. XP-endo Finisher R ise 6zellikle yeniden tedavi olgularinda
rezidiiel dolgu materyallerinin uzaklastirilmasin1  desteklemek amaciyla
gelistirilmis bir varyanttir.

XP-endo Finisher’in antibiyofilm etkinligine iliskin deneysel veriler,
geleneksel igne irrigasyonuna kiyasla ek yarar saglayabildigini gostermektedir.
3D yazicili digte tretilen apikal oluk i¢eren enfekte modelde XP-endo Finisher,
biyofilm uzaklastirilmasinda PUI ve geleneksel igne irrigasyonuna gore daha
yiiksek etkinlik gostermistir (23). Buna karsilik ¢oklu tiir biyofilm modelinde XP-
endo Finisher ile PUI arasinda anlamli fark bulunmamis ve her iki yontem de
geleneksel irrigasyondan daha etkili sonug vermistir (24). Bu farklilik, biyofilmin
olgunlugu, anatomik model, irrigasyon soliisyonu konsantrasyonu ve aktivasyon
protokoliiniin deneysel sonuglar iizerindeki belirleyici etkisini ortaya
koymaktadir.

Klinik veriler de XP-endo Finisher’in ek dezenfeksiyon potansiyeline isaret
etmektedir. Asemptomatik apikal periodontitisli dislerde yiiriitiilen randomize
kontrollii bir calismada XP-endo Finisher ve pasif ultrasonik aktivasyon, kanal
icil bakteri sayisinin azaltilmasinda yalnizca igne irrigasyonuna gore daha etkili
bulunmus; iki aktivasyon yontemi arasinda anlamli fark saptanmamistir (25).
Bununla birlikte mikrobiyal yiikteki azalma, tek basina uzun dénem klinik
basariyla esdeger kabul edilmemeli; periapikal iyilesme ve dis sagkalimi gibi
hasta merkezli sonlanimlarla birlikte degerlendirilmelidir.

4.5. Apikal Negatif Basin¢ ve Diger Hidrodinamik Yaklagimlar

Apikal negatif basing sistemleri, irrigasyon soliisyonuin koronalden
verilmesiyle es zamanli olarak apikal bolgede aspirasyon olusturarak soliisyonun
calisma boyuna kontrollii bicimde taginmasini amaglar. Bu mekanizma, 6zellikle
irrigasyon  soliisyonu  ekstriizyonu  acisindan  giivenlik  avantaji
saglayabilmektedir. De Gregorio ve arkadaslarinin 3D yapay diste liretilen lateral
kanal modelinde negatif basing sistemi irrigasyon sollisyonuin ¢alisma boyuna
ulastirilmasinda basarili bulunurken, PUI lateral kanal penetrasyonunda daha
yiiksek etkinlik gostermistir (11). Sistematik derlemeler de apikal negatif
basincin, pozitif basingh igne irrigasyonuna kiyasla irrigasyon soliisyonu
ekstriizyonunu azaltma potansiyeline sahip oldugunu bildirmistir (26, 27).
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Daha yeni hidrodinamik platformlar arasinda multisonik enerji ve genis
hacimli s1vi dolasgimim kullanan sistemler de yer almaktadir. Bu yaklasimlar,
minimal kanal genisletmesiyle birlikte yliksek irrigasyon sollisyonu degisimi ve
anatomik yapilarda temizlik saglamay1 hedeflemektedir. GentleWave iizerine
yayimlanan giincel kapsam derlemesi, sistemin bazi laboratuvar sonlanimlarinda
geleneksel igne irrigasyonuna gore avantaj gosterebildigini; ancak ultrasonik
veya sonik aktivasyonla karsilastirildiginda sonuglarin heterojen oldugunu ve
klinik istiinliigiin heniiz kesinlesmedigini ortaya koymustur (28). Maliyet, 6zel
ekipman gereksinimi ve siirli uzun doénem klinik veri, bu sistemlerin rutin
kullanima entegrasyonunda dikkate alinmas1 gereken baslica unsurlardir.

5. Kompleks Kok Kanal Anatomilerinde Aktivasyon
5.1. Lateral Kanallar ve Isthmuslar

Lateral kanallar ve istmuslar, mekanik aletlerin dogrudan erisiminin sinirh
oldugu anatomik yapilardir. Bu bolgelerde temizlik, biiyilik dlgiide irrigasyon
sollisyonuin penetrasyon yetenegine, taze soliisyon degisimine ve olusturulan
hidrodinamik kuvvetlere baglidir. De Gregorio ve arkadaslari PUI’nin, simiile
lateral kanallara irrigasyon soliisyonu tasinmasini pozitif basingli igne
irrigasyonuna gore artirabildigini gostermistir (11, 29). Bununla birlikte
penetrasyon miktar1 kanal seviyesine, apikal preparasyon ¢apina ve deneysel
modelin geometrisine bagl olarak degisebildiginden, lateral anatomideki basari
sistemin tek bagina adi {izerinden degil, kullanilan protokoliin biitiinii iizerinden
degerlendirilmelidir.

Istmuslar 6zellikle mandibular molarlarin mezial kdklerinde biyolojik agidan
Oonem tagimaktadir; bu alanlarda aletin ulasamadig: yiizeyler, nekrotik doku ve
organize biyofilm tedavi sonrasinda varligimi siirdiirebilmektedir. Yiiksek
hacimli irrigasyon soliisyonu degisimi ve etkin sivi hareketi saglayan yontemler
bu nedenle teorik olarak avantajlidir. Bununla birlikte ana kanalda basarili
bulunan bir aktivasyon tekniginin istmus iginde ayni diizeyde etkinlik gdstermesi
beklenmemelidir. Anatomik hedefe 6zgii deneysel modeller ve ii¢ boyutlu
degerlendirme yontemleri, bu ayrimin anlagilmasi agisindan daha yiiksek klinik
anlam tagimaktadir.

5.2. i¢ Kok Rezorpsiyonu

I¢ kok rezorpsiyonu, kanal duvarinda diizensiz ve gogu zaman balonlagmis bir
kavite olusturarak mekanik aletlerin dogrudan temasini 6nemli Olgiide
kisitlamaktadir. Rezorpsiyon bosluk iginde nekrotik veya graniilasyon dokusu,
dentin debrisleri, kanal i¢il medikaman kalintilar1 ve yeniden tedavi olgularinda
dolgu materyali rezidiileri bulunabilmektedir. Bu nedenle bu olgularda
irrigasyonun yalnizca ana kanalda dolagmasi yeterli degildir; soliisyonun
rezorpsiyon kavitesine taginmasi ve kavite iginde etkili sivi degisiminin
saglanmasi tedavinin kritik basamaklarindan biridir.
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Simiile i¢ rezorpsiyon modelleri, aktivasyonun bu anatomideki potansiyelini
ortaya koyan 6énemli veriler saglamistir. XP-endo Finisher ve PUI’nin kalsiyum
hidroksit uzaklastirilmasinda geleneksel irrigasyona gore daha etkili oldugu
bildirilmistir (30). Benzer sekilde PUI ve XP-endo Finisher farkli kanal igi
medikamanlerin rezorpsiyon kavitesinden uzaklagtirilmasinda anlamli temizlik
saglayabilmis, ancak hi¢bir ydontem tam eliminasyon gerceklestirememistir (13).
Organik doku modelinde ise SWEEPS ve XP-endo Finisher’in daha yiiksek doku
coziinmesiyle iliskili oldugu gosterilmistir (22). Bu veriler, i¢ rezorpsiyon igin
tek bir “en etkili” sistem tanimlamaktan ziyade; yiiksek irrigasyon soliisyonu
hacmi, tekrarlanan aktivasyon dongiileri ve kimyasal-mekanik tamamlayicilik
esasina dayanan bireysellestirilmis protokolleri desteklemektedir.

6. Giincel Kanitlara Gore Yontemlerin Karsilastirilmasi

Irrigasyon aktivasyon sistemlerini karsilagtiran caligsmalarin
yorumlanmasindaki temel giicliik, belirgin metodolojik heterojenliktir. Dis tipi
ve kanal morfolojisi, apikal preparasyon c¢api, irrigasyon soliisyonu
konsantrasyonu, toplam soliisyon hacmi, aktivasyon siiresi, cihazin calisma
parametreleri, biyofilm modeli ve sonuglarin SEM, mikro-BT, kiiltiir, qPCR veya
konfokal mikroskopi gibi farkli yontemlerle degerlendirilmesi; bildirilen etkinlik
tizerinde dogrudan etkili olmaktadir. Bu nedenle belirli bir laboratuvar modelinde
istatistiksel Ustiinliik gdsteren bir cihazin, klinik bagar1 oranini da artiracagi
varsayimi metodolojik olarak savunulabilir degildir (10).

Mevcut kanit biitiinii, irrigasyon soliisyonu aktivasyonunun &zellikle debris,
smear tabakasi, medikaman ve erisilmesi giic anatomik alanlarda temizlik
etkinligini artirabildigini desteklemektedir. PUI en uzun siiredir arastirilan ve
karsilastirmali ¢aligmalarda siklikla referans kabul edilen yontemlerden biridir.
EDDY, bir¢ok in vitro modelde PUI’ye yakin sonuglar sergilemistir. XP-endo
Finisher, diizensiz ylizeylere mekanik temas ve irrigasyon soliisyonu hareketi
saglayarak  biyofilm  ve  medikaman  uzaklastirilmasina  katkida
bulunabilmektedir. PIPS ve SWEEPS, genis hidrodinamik etki alan1 nedeniyle
kompleks anatomilerde dikkat cekmekle birlikte lazer ekipmani, operatdr egitimi
ve protokol standardizasyonu gerektirmektedir¢ Apikal negatif basing ise
temizlikten bagimsiz olarak, irrigasyon soliisyonuin c¢alisma boyuna giivenli
taginmast ve ekstriizyonun sinirlandirilmast agisindan farkli bir klinik deger
tagimaktadir. Bu nedenle yontemler, tek bir “en iyi sistem” hiyerarsisinden ¢ok,
farkli  biyolojik hedeflere yamit veren tamamlayic1i araglar olarak
degerlendirilmelidir.
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Tablo 1. Baslica irrigasyon aktivasyon yontemlerinin klinik 6zellikleri

Yontem Temel Baslhica Bashica Kanitin genel
mekanizma | avantaji simirhhk yorumu
Geleneksel igne | Pozitif Basit, ekonomik | Buhar  kilidi, | Temel S1V1
basingla ve hacim | sinirli  lateral | iletim yOntemi;
irrigant kontrolii kolay | penetrasyon ve | kompleks
iletimi ekstriizyon riski | anatomide  tek
basina yetersiz
kalabilir
PUI/UAI Akustik Genis kanit | Duvar  temasi1 | Aktivasyon
streaming; tabant; debris ve | osilasyonu caligmalarinda
kavitasyonun | medikament azaltabilir; gilicli  referans
olasi katkis1 | uzaklasgtirmada | teknik yontem; klinik
etkili duyarlidir sonlanim kaniti
gelismektedir
EDDY Yiiksek Egimli Etkinlik Bir¢ok in vitro
amplitidli kanallarda materyal, calismada PUI
sonik hareket; | esneklik;  PUI | anatomi ve | ile
esnek polimer | ile benzer | protokole karsilagtirilabilir
ug deneysel duyarlidir sonuglar
performans
PIPS/SWEEPS | Er:YAG Fiberi apikalde | Maliyet, lazer | Kompleks
kaynakli konumlandirma | egitimi ve | anatomilerde
fotoakustik dan genis | parametre umut verici;
akim ve | hidrodinamik standardizasyo | klinik {stiinliik
basing etki nu gerektirir heniiz kesin
dalgalar1 degildir
XP-endo Sekil Diizensiz Tam PUI ile benzer
Finisher/R hafizali yiizeylere erisim; | temizlik veya
NiTi ile | biyofilm ve | saglamaz; tamamlayici
mekanik medikaman kullanim etkinlik
ylizey uzaklastirilmasma | protokoliine | bildiren veriler
temast  ve | katki duyarlidir mevcuttur
irrigasyon
soliisyonu
hareketi
Apikal negatif | Apikal Apikal giivenlik | Lateral Ekstriizyon
basing aspirasyonla | ve ¢aliyma boyuna | anatomide riskinin
irrigasyon kontrollii aktivasyon azaltilmasi
soliisyonuin | irrigasyon etkisi smurlt | agisindan
calisma sollisyonu ulagimi | olabilir belirgin
boyuna glivenlik
cekilmesi avantaji
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7. Klinik Giivenlik ve Protokol Tasarim

Irrigasyon aktivasyonunda hedef, yalmzca daha giiclii sivi hareketi
olusturmak degil; bu hareketi apikal ve periapikal dokularin giivenligini
koruyarak elde etmektir. NaOCI’nin apikal ekstriizyonu ciddi kimyasal doku
hasartyla iligkili olabileceginden, tiim aktivasyon protokollerinde apikal giivenlik
temel Onceliktir. Acik apeks, apikal rezorpsiyon, perforasyon veya ileri derecede
genis apikal preparasyon varliginda pozitif basingli irrigasyon ve yiiksek enerjili
aktivasyon daha kontrollii uygulanmalidir. Negatif basin¢ sistemlerinin apikal
irrigasyon soliisyonu ekstriizyonunu azaltma potansiyeline iliskin sistematik
kanitlar bu agidan klinik 6nem tagimaktadir (26).

Aktivasyon protokoliiniin basarisi, kullamilan cihaz kadar irrigasyon
soliisyonu hacmi ve soliisyonun yenilenme sikligina da baglidir. NaOCI organik
doku ile reaksiyona girdik¢e aktif klor tiiketildiginden, kisa aktivasyon
dongiilerinin taze soliisyonla tekrarlanmasi kimyasal etkinligin siirdiiriilmesi
acisindan rasyoneldir. EDTA’nin kontrolsiiz veya uzun siireli uygulanmasi dentin
ylizeyinde asir1 demineralizasyon ve erozyona yol acabileceginden final selasyon
basamagi siire ve konsantrasyon agisindan sinirlandirilmalidir. Benzer bicimde,
NaOCl ile klorheksidinin dogrudan ardisik kullanimi istenmeyen ¢okelti
olusumuna neden olabileceginden, bu soliisyonlar arasinda uygun bir ara
irrigasyon basamagi kullanilmalidir.

Klinik sistem sec¢imi; kanal egriligi, apikal ¢ap, anatomik diizensizligin tipi,
tedavinin primer ya da yeniden tedavi olmasi, mevcut ekipman ve operatdr
deneyimi birlikte degerlendirilerek yapilmalidir. Ornegin i¢ rezorpsiyon, genis
istmus veya oval kanal gibi geometrilerde mekanik yiizey temasi saglayan XP-
endo Finisher ile akustik veya fotoakustik hidrodinamik etki olusturan PUI,
EDDY ya da SWEEPS farkli avantajlar sunabilir. Birden fazla sistemin ardisik
kullanimi teorik olarak tamamlayici etki saglayabilse de, islem siiresindeki ve
protokol karmasikligindaki artisin hasta merkezli klinik sonlanimlara katkisi
heniiz yeterince gosterilmis degildir.

8. Klinik Uygulamaya Yonelik Pratik Cikarimlar

» Irrigasyon aktivasyonu, final irrigasyonun tamamlayici bir bileseni olarak
planlanmali; yeterli irrigasyon soliisyonu hacmi, taze soliisyon yenilenmesi ve

giivenli sivi iletiminin yerine gegcen bagimsiz bir islem olarak
degerlendirilmemelidir.

* NaOCl, antimikrobiyal etkinligi ve organik doku ¢6zme kapasitesi nedeniyle
temel irrigasyon soliisyonu olmaya devam etmektedir; smear tabakasinin
inorganik komponenti i¢in kontrollii bir selasyon basamagi gereklidir.

* PUI, genis literatiir destegi nedeniyle karsilastimali degerlendirmelerde
giiclii bir referans yontemdir. Ucun kanal i¢cinde serbest osilasyonu ve kisa
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aktivasyon dongiileri arasinda irrigasyon soliisyonuin yenilenmesi, etkinligi
dogrudan etkilemektedir.

* EDDY, esnek polimer ug yapisiyla 6zellikle egimli kanallarda teknik avantaj
saglayabilir ve bircok laboratuvar ¢alismasinda PUI ile karsilagtirilabilir temizlik
sonuglar1 gostermistir.

* PIPS ve SWEEPS, kompleks anatomilerde genis hidrodinamik etki
olusturma potansiyeline sahiptir; ancak maliyet, lazer giivenligi, operatdr egitimi
ve protokol standardizasyonu klinik uygulamada dikkate alinmalidir.

* XP-endo Finisher ve Finisher R, diizensiz kanal yiizeylerinde mekanik
bitirme ve irrigasyon soliisyonu hareketini destekleyebilir; 6zellikle kanal igil
medikaman, biyofilm veya rezidiiel materyal uzaklastirilmasinda tamamlayici
araglar olarak degerlendirilebilmektedir.

* Acik apeks, apikal rezorpsiyon veya irrigasyon soliisyonu ekstriizyonu
acisindan yiiksek riskli olgularda apikal negatif basing ve diisiik basingh
irrigasyon stratejileri giivenlik onceligiyle degerlendirilmelidir.

» Kompleks kok kanal sisteminde hi¢bir aktivasyon yontemi eksiksiz temizlik
saglamamaktadir. Klinik sonug, tek bir cihazin se¢ilmesinden c¢ok, mekanik
preparasyon ile irrigasyon soliisyonu kimyasi, hacmi, yenilenmesi ve
aktivasyonunun birbiriyle uyumlu bigimde planlanmasina baglidir.

9. Gelecek Perspektifleri

[rrigasyon aktivasyon literatiiriiniin énemli bir béliimii halen in vitro ve ex
vivo modellere dayanmaktadir. Gelecekteki arastirmalarin yalnizca temizleme
ylizdesi veya mikrobiyal azalma gibi ara sonlanimlara degil; periapikal iyilesme,
postoperatif agri, yeniden tedavi gereksinimi ve uzun déonem dis sagkalimi gibi
hasta merkezli klinik sonuglara yonelmesi gerekmektedir. Ayrica kanal
morfolojisi, irrigasyon soliisyonu hacmi ve konsantrasyonu, aktivasyon siiresi ve
sonlanim Olglim yoOntemlerinin  standardize edilmesi, farkli sistemlerin
karsilastirilabilirligini ve klinik aktarilabilirligini giiclendirecektir (10).

Uc boyutlu baski ile iiretilen standardize anatomik modeller, mikro-BT,
yiiksek hizli goriintiileme ve hesaplamali akigkanlar dinamigi; irrigasyon
soliisyonuin kanal sistemi igindeki dagilimini ve aktivasyon sirasinda olusan sivi
hareketini ayrmtili bi¢imde inceleme olanagi saglamaktadir. Bununla birlikte
deneysel standardizasyonun artirilmasi, biyolojik gercekeiligin  azalmasi
pahasina ger¢eklesmemelidir. Gelecekteki modellerin  dentinin  fiziksel
ozelliklerini, kapali apikal sistem davranigini, anatomik varyasyonu ve olgun
¢oklu tiir biyofilmleri birlikte temsil edebilmesi, laboratuvar bulgularmin klinik
anlamin1 artiracaktir.
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10. Sonuc¢

[rrigasyon aktivasyonu, mekanik preparasyonun ulasamadifi anatomik
alanlarda kimyasal dezenfeksiyonun etkinligini artirmay1 amaglayan 6nemli bir
tamamlayici yaklasimdir. Giincel kanitlar PUI, EDDY, lazerle aktive irrigasyon
ve XP-endo Finisher gibi sistemlerin belirli laboratuvar sonlanimlarinda
geleneksel igne irrigasyonuna gore avantaj saglayabildigini gostermektedir.
Bununla birlikte, hicbir sistem tiim klinik durumlarda tutarli ve mutlak bir
iistiinliik sergilememis; kompleks kok kanal anatomisinde eksiksiz temizlik
hicbir yontemle garanti edilememistir. Bu nedenle klinik basari, belirli bir cihazin
tercihinden ¢ok; yeterli mekanik preparasyonun, uygun irrigasyon soliisyonu
kimyasinin, yeterli soliisyon hacmi ve yenilenmesinin, anatomiye 0zgil
aktivasyonun ve apikal giivenligin birlikte saglandig biitiinciil bir dezenfeksiyon
stratejisine baghidir. Ozellikle i¢ kék rezorpsiyonu, istmus ve lateral kanal gibi
diizensiz anatomilerde aktivasyonun potansiyel degeri artmakta; ancak sistem
seciminin hedef materyal, kanal morfolojisi ve hasta giivenligi temelinde
bireysellestirilmesi gerekmektedir.
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GIRIS

Diyabetik ayak iilserleri, ndropati, mekanik yiiklenme, periferik arter hastaligi
ve enfeksiyonun farkli oranlarda birlestigi, tekrarlama ve ekstremite kaybi
agisindan dnemli klinik tablolardir (Armstrong, Boulton ve Bus, 2017). Iyilesme
yalnizca kan glukozunun diizenlenmesine bagli degildir; yeterli perfiizyon,
basincin azaltilmasi, uygun debridman ve enfeksiyon yoOnetimi birlikte
degerlendirilmelidir (Chen et al., 2024; Bus et al., 2024; Senneville et al., 2023).
Bu nedenle yeni bir metabolik tedavinin yara biyolojisine olas1 katkisi, standart
bakimin tamamlayicisi olup olamayacagi sorusu iizerinden incelenmelidir.

Tirzepatid, glukoza bagimli insiilinotropik polipeptid (GIP) ve glukagon
benzeri peptid-1 (GLP-1) reseptorlerini hedefleyen tek molekiillii bir ¢ift
agonisttir (Coskun et al., 2018). Metabolik etkinliginin yan1 sira dolagimdaki
inflamasyon gostergeleri ve deneysel vaskiiler yanitlar {izerindeki bulgular, ilacin
doku onarimindaki potansiyeline yonelik ilgiyi artirmaktadir (Wilson et al., 2022;
Li et al., 2026). Bununla birlikte glisemik diizelme, inflamatuvar bir belirtecin
azalmasi, iskemik ekstremitede kanlanma artisi ve kronik {ilserin tamamen
kapanmas1 birbirinden farkli sonlanimlardir.

Bu bolim, “tirzepatid diyabetik yarayi iyilestirir” 6nermesini dogrulanmis bir
klinik sonug olarak kabul etmeden, bu énermenin hangi bilesenlerinin deneysel
veya klinik veriyle desteklendigini incelemektedir. Ozellikle inflamatuvar yanitin
sonlanmasi, redoks dengesi ve islevsel damar olusumu arasindaki iligki
degerlendirilmekte; arastirma bulgularinin hastaya aktarilmasindaki sinirlar
tartisilmaktadir.

Bu boliimde tirzepatid ve diyabetik yara iyilesmesi arasindaki iliskiye yonelik
giincel klinik ve deneysel kanitlar ele alinmistir. PubMed, PubMed Central,
Europe PMC ve yayinci kayitlarinda tirzepatid, diyabetik yara, diyabetik ayak
iilseri, inflamasyon, oksidatif stres, anjiyogenez, GIP ve GLP-1 ile iligkili terimler
kullanilarak taramalar yapilmis; tirzepatide 6zgii klinik ve deneysel ¢aligmalar ile
yara  biyolojisine iligkin  temel mekanistik aragtirmalar  birlikte
degerlendirilmistir. Kanitlar yorumlanirken tirzepatide 6zgii sonuglar, gézlemsel
ekstremite verileri ve diger inkretin temelli tedavilerden elde edilen dolayli
mekanistik bulgular birbirinden ayrilmistir.

TIRZEPATIDIN FARMAKOLOJIK TEMELI VE METABOLIK
ETKINLIGI

Tirzepatidin gelistirilme c¢alismalari, GIP ve GLP-1 reseptor agonizmasinin
ayni peptit iizerinde birlestirilebildigini ve bu yaklasimi metabolik etkilerini
gostermistir (Coskun et al., 2018). Bununla birlikte iki reseptoriin hedeflenmesi,
her dokuda iki kat etki veya yara iyilesmesinde diger GLP-1 reseptor
agonistlerine zorunlu {istiinliik anlamina gelmez. Ilgili dokuda reseptor islevinin,
maruziyetin ve kargilagtirma kosullarinin dogrudan incelenmesi gerekir.
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SURPASS-2, tirzepatidin tip 2 diyabette etkinligini semaglutid ile
karsilastiran faz 3, randomize, acik etiketli ve aktif kontrollii bir klinik
aragtirmadir. Calismada 1.879 tip 2 diyabetli katilimci, haftada bir uygulanan
tirzepatidin 5 mg, 10 mg veya 15 mg dozlar1 ya da haftada bir 1 mg semaglutid
ile 40 hafta boyunca izlenmistir (Frias et al., 2021). Tirzepatid gruplarinda HbAlc
ve viicut agirliginda daha fazla azalma bildirilmis; ¢alismanin birincil sonlanimi
HbAlc degisimi olmustur (Frias et al., 2021). Bu nedenle SURPASS-2,
tirzepatidin metabolik etkinligine iligskin giiclii randomize klinik kanit saglamakla
birlikte aktif diyabetik iilserin kapanma oran1 veya yara iyilesme siiresi agisindan
dogrudan bir etkinlik kanit1 degildir (Frias et al., 2021).

Glisemik kontrol ile yara sonucu arasindaki iliski de tek yonlii degildir: Lane
ve arkadaglarinin gozlemsel calismalar meta-analizinde yiikksek HbAlc bazi
karsilastirmalarda amputasyonla iligkili bulunmus, HbAlc kategorileri ile yara
iyilesmesi arasinda ise iligki gosterilememistir (Lane et al., 2020). Bu sonug
glisemik kontroliin Onemsiz oldugunu degil, metabolik bir degiskenin
diizelmesinden dogrudan yara kapanmast sonucu ¢ikarilamayacagini
diisiindiirmektedir (Lane et al., 2020).

DIYABETIK YARA IYILESMESININ BiYOLOJIK TEMELI
Siiregen inflamasyon ve bagisiklik hiicreleri

Mirza ve arkadaslarinin insan yara o6rnekleri ve diyabetik farelerle ylriittigi
aragtirma, makrofajlarda sliregen NLRP3 inflamazom etkinliginin kalict
inflamasyon ve gecikmis iyilesmeyle iliskisini gostermistir (Mirza, Fang,
Weinheimer-Haus, Ennis ve Koh, 2014). Bu bulgular, inflamasyonun
baslangicindan ¢ok zamaninda ¢oziilmesinin de doku onarimi igin Onemli
oldugunu ortaya koymaktadir (Mirza et al., 2014). Ancak NLRP3’{in diyabetik
yara igin arastirma hedefi olmasi, tirzepatidin bu hedef {izerinden klinik yara
iyilesmesini sagladigini géstermez.

Wong ve arkadaslari, diyabetin ndtrofilleri hiicre disi tuzak olusumuna
yatkinlastirdigini ve bu siirecin deneysel yara iyilesmesini geciktirdigini
bildirmistir (Wong et al., 2015). Notrofil hiicre dis1 tuzaklari, immiin yanitin doku
hasartyla kesistigi mekanizmalardan biridir; dolayisiyla inflamatuvar yiikiin
azaltilmasi teorik olarak yararli olsa da enfeksiyona kars1 savunmanin korunmasi
gerekir (Senneville et al., 2023; Wong et al., 2015). Makrofaj yanitin1 yalnizca
“zararlt M1” ve “yararli M2” seklinde siniflamak yerine, hiicresel islevlerin yara
evresi ve mikrobiyal baglam i¢indeki degisimi arastirilmalidir.

OKksidatif stres ve hiicresel hasar

Hiperglisemiye eslik eden reaktif oksijen tiirleri, ileri glikasyon siiregleri ve
hiicresel sinyal bozukluklar1 diyabetik komplikasyonlarin patofizyolojisinde
birbirleriyle iligkilidir (Brownlee, 2001). Diyabetik yara ¢evresi dokusunda
oksidatif stresin artmasi ve antioksidan yanitin degismesi, keratinosit gogii,
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proliferasyon ve hiicre yasami bakimindan 6nem tasimaktadir (Long et al., 2016).
Oksidatif stresin degerlendirilmesi bu nedenle yalmzca tek bir lipid
peroksidasyon belirtecine indirgenmemeli; hiicre islevi ve yara kapanmasiyla
birlikte ele alinmalidir.

Long ve arkadaglarinin ¢alismasinda NRF2 eksikligi diyabetik farelerde yara
kapanmasinit geciktirmis, farmakolojik NRF2 aktivasyonu ise deneysel
iyilesmeyi desteklemistir (Long et al., 2016). Ayn1 arastirmada insan diyabetik
yara ¢evresinde NRF2 aracili yanitin artmis olmasi, yolaktaki etkinligin her
orneklemde basitce “azaldig1r” varsayimindan kaginilmasi gerektigini gosterir
(Long et al., 2016). Hiicresel stres yanitinin artmasi ile hasar1 6nlemede yeterli
olmas1 ayni anlami tagimaz.

Hipoksiye yanit, anjiyogenez ve doku perfiizyonu

Botusan ve arkadaslari, hipergliseminin hipoksiyle indiiklenebilir faktor-1
alfa (HIF-la) stabilitesi ve etkinligini bozabildigini; HIF-la’nin stabilize
edilmesinin diyabetik fare yaralarinda graniilasyon, damarlanma ve epidermal
yenilenmeyi destekledigini gdstermistir (Botusan et al., 2008). Bu calisma,
hipoksik dokuda onarim yanitinin yalnizca oksijen yetersizligiyle degil,
hipoksiye verilen hiicresel yanmitin niteligiyle de iligskili oldugunu
disiindirmektedir (Botusan et al., 2008).

Anjiyogenez bakimindan damar sayisinin artist  ile yeterli doku
perfiizyonunun saglanmasi ayri1 degerlendirilmelidir. Endotel hiicresinin kiiltiirde
tiip olugturmast, bir hiicresel davranis 6l¢timiidiir; hastada islevsel mikrodolagim
ve dayanikli {ilser kapanmasi gostermez. Diyabetik ekstremite modellerinde
kapiller yogunlugun perfiizyon ol¢limleriyle birlikte degerlendirilmesi, bu ayrimi
azaltmaya katki saglar (Li et al., 2026).

TIiRZEPATIDE ILISKIN KLINiK VE DENEYSEL KANITLAR
Insanlarda inflamasyon ve endotel biyobelirtecleri

Wilson ve arkadaglarinin faz 2 aragtirmasindan yaptigi kesifsel analizde, bazi
tirzepatid gruplarinda YKL-40, ICAM-1 ve yiiksek duyarlilikli C-reaktif protein
(hsCRP) gibi gostergelerde azalma saptanmistir (Wilson et al., 2022). Buna
karsilik interlokin-6 ve bazi diger belirteglerde anlamli degisiklik goriilmemis;
hsCRP bakimindan her etkin karsilastiriciya tstiinliik gosterilmemistir (Wilson
et al., 2022). Bu nedenle tirzepatidin biitiin inflamatuvar yolaklar1 aym Sl¢lide
baskiladigi seklinde bir genelleme uygun degildir.

2026 tarihli SURMOUNT-1 ikincil analizinde, obezitesi bulunan 392
katilimcinin 6rneklerinde 72 haftalik tedavi sonrasinda hsCRP, interlokin-6 ve
baz1 endotel aktivasyonu gostergelerinde plaseboya gore iyilesme bildirilmistir
(Sattar et al., 2026). Diyabetik yara popiilasyonunu temsil etmeyen bu
biyobelirtec alt drneklemi, sistemik biyolojik etkiyi destekler; yara dokusundaki
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hiicresel yanit1 veya iilser kapanmasini dogrudan dlgmez (Sattar et al., 2026). ki
analiz arasindaki farklar yorumlanirken 6rneklem, tedavi siiresi ve analiz kapsami
dikkate alinmalidir.

Tirzepatide 6zgii anjiyogenez bulgular

Li ve arkadaslarinin 2026 tarihli c¢alismasinda, yiiksek glukoza maruz
birakilan insan umbilikal ven endotel hiicrelerinde tirzepatid ile proliferasyon,
gbc ve tiip olusumunda artis bildirilmistir (Li et al., 2026). GLP-1 veya GIP
reseptorlerinin  susturulmasi ve Akt/eNOS ya da ERKI1/2 yolaklarinin
farmakolojik inhibisyonu yanit1 zayiflatmis; diyabetik farelerdeki arka ekstremite
iskemi modelinde perfiizyon iyilesmesi ve kapiller yogunluk artmistir (Li et al.,
2026). Bulgular ilaca 6zgli vaskiiler bir mekanizmay1 desteklese de caligma
kronik diyabetik ayak tilseri tedavi deneyi degildir (Li et al., 2026).

Bu deneysel yaklasimda hiicre kaynaginin ve modelin 6nemi vardir: umbilikal
ven endoteli, kronik diyabetik yaranin dermal mikrovaskiiler endoteliyle 6zdes
kabul edilemez. Iskemik ekstremitedeki vaskiiler iyilesmenin enfeksiyon,
noropati ve tekrarlayan basing altinda bulunan bir ayak iilserine aktarilmasi ayrica
sitnanmalidir.

Insanlarda ekstremite ve diyabetik ayak sonuclari

Wu ve arkadaslarinin egilim skoru eslestirmeli retrospektif arastirmasinda,
periferik arter hastaligi ve diyabeti bulunan 8.046 kisinin verileri
degerlendirilmistir (Wu, Tu, Yu, Liao ve Lin, 2025). Tirzepatid kullanimi, major
advers ekstremite olaylar i¢in daha diigiik hazard ile iligkili bulunmustur (HR
0,44; %95 giiven araligi 0,33-0,59) (Wu et al., 2025). Randomizasyon
bulunmamasi nedeniyle bu iligkinin ilag se¢imi, eslik eden bakim veya
Olciilmeyen hasta 6zelliklerinden bagimsiz nedensel bir etki oldugu sdylenemez
(Wu et al., 2025).

Kuo ve arkadaslarinin Eyliil 2026’da yayimlanan veri tabani aragtirmasinda
tirzepatid, diyabetik ayak komplikasyonlarindan olusan birlesik sonlanim
bakimindan siilfoniliire, DPP-4 inhibit6rii ve SGLT?2 inhibit6rii gruplarina gore
daha dusiik riskle iligkili bulunmustur (Kuo, Wu, Tsai, Lai ve Wang, 2026). GLP-
1 reseptor agonistleriyle karsilastirmada anlamli fark saptanmamistir (HR 0,97;
%95 giiven araligi 0,91-1,03) (Kuo et al., 2026). Calisma yeni komplikasyonlarin
gelisimini degerlendirdiginden, bu bulgu mevcut yaranin kapanma hizinin arttig1
anlamina gelmez (Kuo et al., 2026).

TIRZEPATIDIN YARA IYILESMESINDEKI OLASI
MEKANIZMALARI

inflamasyon ekseni

Tirzepatid i¢in insanlarda gosterilen dolagimsal belirte¢ degisiklikleri ile
diyabetik yara makrofajindaki inflamazom etkinligi arasinda dogrudan kurulmus
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bir nedensel bag bulunmamaktadir (Wilson et al., 2022; Mirza et al., 2014). Bu
bolimde ele alinan mekanistik yaklasim, metabolik diizelmenin ve sistemik
inflamatuvar yiikte azalmanimn baz1 hastalarda yerel onarm ortamini
destekleyebilecegidir. Hipotezin dogrulanmasi igin yara sivisi veya doku
orneklerinde inflamasyonun zaman igindeki seyri, hiicre bilesimi ve klinik
kapanma birlikte incelenmelidir.

Sistemik hsCRP diisiisii, ilacin enfekte yara icinde patojen kontroliinii
tyilestirdigini kanitlamaz; enfeksiyonun tanisi ve tedavisi kendi klinik ol¢iitlerine
dayanmalidir (Wilson et al., 2022; Senneville et al., 2023). Ayrica daha diigiik
inflamasyon gostergesi, her yara evresinde daha iyi onarim anlamia
gelmeyebilir. Arastirmalarin amaci tiim immiin yanit1 baskilamak yerine, asir1 ve
uzamig yanitin ¢oziliip ¢oziilmedigini belirlemek olmalidir.

Oksidatif stres, NRF2 ve ferroptoz ekseni

Tirzepatidin diyabetik yara dokusunda NRF2, glutatyon peroksidaz-4 (GPX4)
veya ferroptoz lizerinden iyilesme sagladigi 6nermesi, diger GLP-1 agonistleriyle
elde edilen sonuglarla dogrudan dogrulanamaz (Xi et al., 2025). Xi ve arkadaslari,
diyabetik farelerde yara g¢evresine uygulanan dulaglutidin kapanmay1
destekledigini ve yiiksek glukoz kosullarindaki keratinositlerde NRF2, GPX4 ve
SLC7AT11 ile iliskili ferroptoz yanitin1 degistirdigini bildirmistir (Xi et al., 2025).
Farkli molekiiliin ve yara cevresi uygulamasimin kullanilmasi, bu sonucun
sistemik tirzepatid tedavisine genellenmesini sinirlar (Xi et al., 2025).

Roan ve arkadaslarinin diyabetik sican calismasinda exendin-4, yara
kapanmasiyla birlikte siiperoksit ve interlokin-6 diizeylerini azaltmis, vaskiiler ve
rejeneratif gostergelerde degisiklik saglamistir (Roan et al., 2017). Bu bulgu
GLP-1 reseptdr agonizmasinin yara biyolojisi bakimindan arastirilabilirligini
destekler; tirzepatide 6zgii bir antioksidan etki biiylikliigli veya klinik tedavi
Onerisi saglamaz (Roan et al., 2017).

Onerilen arastirma gercevesinde lipid peroksidasyonu, antioksidan yanit,
mitokondri islevi ve hiicre 6liimii 6l¢iimleri birlikte kullanilmalidir. Tek basina
malondialdehid azalmasi ya da antioksidan enzim artigi, yaranin mekanik
dayaniklilik ve epitel biitiinligliyle kapandigin1 gostermez. Tirzepatidin olas1
redoks etkisi, glisemisi ve besin alimi benzer karsilastirma gruplariyla
incelenerek dolayli metabolik etkiden ayrilmalidir.

Anjiyogenez ve doku onarimi ekseni

Tirzepatidin deneysel Akt/eNOS ve ERK1/2 bulgulari ile diyabetik yaralarda
HIF-1a yanitinin 6nemi ayni1 biyolojik ¢er¢evede tartisilabilir; ancak tirzepatidin
yara dokusunda HIF-1a’y1 diizelttigi sonucu bu iki ayr1 arastirmanin
birlestirilmesiyle elde edilemez (Li et al., 2026; Botusan et al., 2008). Endotel
gdcili ve damar olusumu, keratinosit hareketi, matriks yeniden yapilanmasi ve
enfeksiyon kontroliiyle esglidiim i¢cinde degerlendirilmelidir.
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Nagae ve arkadaglarmin liraglutid arastirmasinda keratinosit gocii PI3K/Akt
etkinligiyle iligkilendirilmis ve farelerde topikal uygulamayla yara iyilesmesi
desteklenmistir (Nagae et al., 2018). Bu arastirmanin in vivo boliimii diyabetik
bir fare modeli olarak sunulmadigindan, diyabetik yaraya iliskin ¢ikarim ayrica
sinirlidir; kullanilan ilag da tirzepatid degildir (Nagae et al., 2018). Boylece ortak
bir sinyal yolaginin varligi ile aymt hasta grubunda ayni klinik etkinin
gosterilmesi arasindaki fark korunmalidir.

fleri ¢aligmalar, damar yogunluguna ek olarak doku oksijenlenmesi,
perfiizyon ve damar olgunlagsmasini degerlendirmelidir. Diyabetik ayakta biiyiik
damar hastalig1 bulundugunda mikrovaskiiler bir etki varsayimi, gerekli vaskiiler
degerlendirmenin veya revaskiilarizasyonun yerine gegirilemez (Armstrong et
al., 2017; Chen et al., 2024).

KLINIiK ONEM VE GUVENLILIK
Standart bakim icindeki konum

Mevcut kilavuzlar, diyabetik ayak iilserinde uygun standart bakimi ve
secilmis yardimer girisimleri temel almaktadir; yiikten arindirma, yara bakiminin
ayr1 ve vazgecgilmez bir bilesenidir (Chen et al., 2024; Bus et al., 2024).
Enfeksiyon yonetimi ise klinik siddet, doku tutulumu ve gerektiginde cerrahi
yaklagimla planlanir (Senneville et al., 2023). Tirzepatidin metabolik
endikasyonla kullaniliyor olmasi bu basamaklarin gerekliligini ortadan
kaldirmaz.

Agustos 2026 revizyonlu ABD Mounjaro iiriin bilgisinde diyabetik yara
iyilesmesi ayr bir endikasyon olarak yer almamaktadir (Eli Lilly and Company,
2026). Bu cercevede klinik sonug, uygun metabolik endikasyonu bulunan hastada
tedavi seciminin bireysellestirilmesi; yalnizca yara kapatma amaciyla rutin
tirzepatid kullamiminin mevcut verilerle énerilmemesidir. Incelenen literatiirde,
aktif diyabetik iilser kapanmasini birincil sonlanim olarak sinayan tirzepatid
randomize ¢aligmasi belirlenmemistir.

Beslenme durumu ve tedavi toleransi

Tirzepatid tedavisinde bulanti, kusma, ishal ve istah azalmasi goriilebilir;
insiilin veya insiilin salgilaticilarla birlikte kullanim hipoglisemi riskini artirabilir
(Eli Lilly and Company, 2026). Aktif yarasi bulunan hastada besin alimi1 ve sivi
kaybinin izlenmesi, olas1 metabolik yararin tedavi toleransiyla birlikte
degerlendirilmesi bakimindan klinik 6nem tasir. Bu degerlendirme, kilo kaybinin
her hasta ve her iyilesme evresinde ayni yarar1 saglayacagi varsayimindan
kagimmalidir.

Uriin bilgisinde ciddi gastrointestinal reaksiyonlar, hacim kaybiyla iliskili
akut bobrek hasar1 ve anestezi ya da derin sedasyon sirasinda aspirasyonla ilgili
uyarilar bulunmaktadir (Eli Lilly and Company, 2026). Debridman veya baska
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girisim planlanan olgularda ila¢ kullanimui ilgili ekip tarafindan perioperatif
kosullarla birlikte degerlendirilmelidir. Burada onerilen yaklagim, yara igin 6zel
bir doz veya uygulama yolu tanimlamak degildir; klinik degerlendirme, onayl
iiriin bilgisi ve hastanin eslik eden tedavileriyle uyumlu olmalidir.

TARTISMA

Mevcut kanitlar birlikte degerlendirildiginde, tirzepatidin diyabetik yara
iyilesmesine iligkin kanit diizeyinin ¢aligmanin tasarimina ve dl¢iilen sonlanima
gore degistigi goriilmektedir. SURPASS-2, tirzepatidin HbAlc ve viicut agirligi
iizerindeki metabolik etkinligini randomize klinik bir tasarimla gdstermistir;
ancak caligmada yara kapanmasi birincil ya da dogrudan bir sonlanim olarak
degerlendirilmemistir (Frias et al., 2021). Benzer sekilde, insanlarda tirzepatid ile
bazi sistemik inflamasyon ve endotel aktivasyonu belirteclerinde iyilesme
bildirilmis olsa da bu calismalar yerel yara dokusundaki yaniti veya tam

epitelizasyonu dogrudan 6lgmemistir (Wilson et al., 2022; Sattar et al., 2026).

Tirzepatide 6zgli deneysel kanitlar 6zellikle damar olusumu ve perfiizyon
acisindan dikkat cekicidir. Yiiksek glukoz kosullarindaki endotel hiicrelerinde
proliferasyon, go¢ ve tiip olusumunun artmasi ile diyabetik farelerin arka
ekstremite iskemi modelinde kapiller yogunluk ve perfiizyonun iyilesmesi, ilacin
vaskiiler onarim iizerinde biyolojik bir etkisi olabilecegini diigiindiirmektedir (Li
et al., 2026). Bununla birlikte bu model kronik diyabetik ayak iilserini dogrudan
temsil etmemektedir. Insanlardaki gdzlemsel calismalarda major ekstremite
olaylar1 veya diyabetik ayak komplikasyonlar1 bakimindan daha diisiik risk
iliskileri bildirilmistir; ancak bu sonuglar mevcut bir ilserin daha hizh
kapandigin1 gdsteren yara iyilesmesi sonlanimlar1 degildir (Wu et al., 2025; Kuo
et al., 2026).

Oksidatif stres, NRF2 ve ferroptoz eksenindeki kanitlarin énemli bir boliimii
ise tirzepatidden degil, dulaglutid gibi diger inkretin temelli tedavilerden veya
temel yara biyolojisi ¢aligmalarindan gelmektedir (Xi et al., 2025; Long et al.,
2016). Bu bulgular tirzepatid i¢in mekanistik bir arastirma ¢ergevesi olusturabilir,
ancak ilaca 6zgii dogrudan etkinlik kanit1 olarak degerlendirilmemelidir. Bu
boliimde incelenen calismalar arasinda aktif diyabetik {iilserde tam yara
kapanmasim birincil sonlanim olarak degerlendiren randomize bir tirzepatid
caligmasi bulunmamaktadir. Dolayistyla mevcut veriler, metabolik ve vaskiiler
agidan umut verici bir biyolojik gerek¢e sunmakta; fakat dogrudan klinik yara
iyilestirici etkinligi heniiz kesinlestirmemektedir.

Bu kanit Oriintiisii, tirzepatidin yara iyilesmesine olasi katkisinin tek bir
mekanizmayla agiklanamayacagini gostermektedir. Metabolik etkinlik, se¢ilmis
inflamasyon gostergelerindeki degisim ve deneysel vaskiiler bulgular birlikte
degerlendirildiginde biyolojik gerek¢e giiclenmekte; ancak bu gerekce klinik
etkinligin biiyiikligiinii veya hangi iilser grubunda yarar goriilecegini belirlemek
icin yeterli olmamaktadir (Frias et al., 2021; Wilson et al., 2022; Li et al., 2026).
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Inflamasyon, oksidatif stres ve anjiyogenez birbiriyle iliskili olsa da bir eksendeki
diizelme diger tiim eksenlerin ve yara kapanmasinin diizeldigini gdstermez.

Insanlarda ekstremite olaylarina iliskin gézlemsel sonuglarmn olumlu olmasi
dikkat cekicidir; ancak amputasyon veya yeni iilser gelisimi, aktif {ilserin tam
epitelizasyonuyla aym oOl¢iim degildir (Wu et al., 2025; Kuo et al., 2026).
Ozellikle diyabetik ayak komplikasyonlarini igeren birlesik sonlanimlarda, hangi
bilesenin gozlenen iliskiyi tasidigi ve bu bilesenin yara onarimina ne kadar yakin
oldugu incelenmelidir. Hastaligin 6nlenmesi ile mevcut yaranin tedavisi, ayri
klinik sorular olarak korunmalidur.

Tedavi se¢iminin hekim karartyla yapildigi veri tabami arastirmalarinda,
hastalarin bakim olanaklari, ilag uyumu ve eslik eden tedavileri tam olarak
dengelenemeyebilir; egilim skoru eslestirmesi dl¢iilmeyen karistiricilart ortadan
kaldirmaz (Kuo et al., 2026). Aymi saglik kayit agi {izerinden yapilan farkli
analizlerde hasta kiimeleri oOrtlisebileceginden, sonuglar tamamen bagimsiz
dogrulamalar gibi sayilmamalidir. Bu olasilik gelecekteki sentezlerde veri
kaynaklar1 ve calisma dénemleri iizerinden kontrol edilmelidir.

Dulaglutid, liraglutid ve exendin-4 ile elde edilen bulgular, inkretin temelli
yaklagimin arastirilmasini desteklemektedir (Xi et al., 2025; Roan et al., 2017,
Nagae et al., 2018). Bununla birlikte molekiil, reseptor profili, doz, uygulama
yolu ve deneysel model farkliliklar1 nedeniyle “GLP-1 agonistinde goézlendi,
dolayisiyla tirzepatidde de gegerlidir” bigiminde bir aktarim yapilamaz. Ikili
reseptOr agonizmasinin yara i¢in ek yarari, uygun etkin karsilagtiriciyla dogrudan
sinanmalidir.

Oncelikli klinik arastirma, standart yara bakimi her grupta tanimlanmus aktif
diyabetik ilserli hastalarda, tirzepatidin uygun bir etkin karsilagtiriciya ek
yararini degerlendiren randomize bir calisma olmalidir. Birincil sonlanim,
onceden belirlenmis zaman araliginda dogrulanan tam epitelizasyon veya tam
kapanmaya kadar gecen siire olarak segilebilir. Yara alanindaki degisim,
enfeksiyon, amputasyon, yeniden iilserlesme ve yasam kalitesi ayr ikincil
sonlanimlar olarak raporlanmalidir.

Baslangi¢ yara biiyiikliigii ve siiresi, iskemi, enfeksiyon siddeti, noropati,
bobrek islevi ve yiikten arindirmaya uyum kayit altina alinmalidir. Oliim ve
amputasyon, kapanma degerlendirmesini engelleyebilen olaylar oldugundan
analiz planinda nasil ele alinacaklar1 dnceden agiklanmalidir. Yara fotograflarinin
korlenmis degerlendirilmesi, klinik sonlanimin Slgiim yanliligimi azaltmaya
yardimc1 olacaktir.

Mekanistik alt ¢aligmada sistemik biyobelirtegler ile yerel yara sivisi veya
doku bulgular1 eslestirilmelidir. NRF2 yaniti, inflamatuvar hiicre islevi ve
perfiizyon degisimleri, yalnizca bir son zaman noktasinda degil yara evreleri
boyunca izlenmelidir. Glisemik diizelme ve kilo kaybi olasi aracilar oldugundan,
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bunlar1 yalnizca istatistiksel modele eklemek dogrudan doku etkisini kanitlamak
icin yeterli olmayacaktir. Deneysel calismalarin da glisemi ve besin alimi
bakimindan uygun kontrol gruplari igermesi Onerilir.

SONUC

Tirzepatidin diyabetik yara iyilesmesindeki potansiyeli, metabolik etkinligi ve
ilaca 6zgii deneysel vaskiiler bulgulartyla desteklenen, ancak klinik dogrulamasi
tamamlanmamig bir arastirma alanidir (Frias et al., 2021; Li et al., 2026).
Sistemik inflamasyon gostergelerindeki degisiklikler ve gdzlemsel ekstremite
sonugclar1 bu gerekceyi giiclendirse de dogrudan tilser kapanmasi kanitinin yerini
tutmaz (Wilson et al., 2022; Wu et al., 2025). Oksidatif stres ve ferroptozla ilgili
baska molekiillere ait bulgular tirzepatide mal edilmemelidir (Xi et al., 2025). Bu
nedenle standart diyabetik ayak bakiminin siirdiiriilmesi temel yaklagim olmali,
tirzepatidin olas1 ek yarari ise yara odakli, kontrollii ve mekanistik olarak iyi
tanimlanmis arastirmalarla sinanmalidir. Sonug olarak tirzepatid, diyabetik yara
biyolojisinde giiclii bir arastirma potansiyeli tagimaktadir; ancak klinik
uygulamadaki yerinin tanimlanabilmesi i¢in aktif {ilserlerde dogrudan yara
kapanmasini degerlendiren randomize kontrollii calismalara ihtiyag vardir.
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Giris ve immiinolojik temel

Immiin kontrol noktasi inhibitérleri, CTLA-4 veya PD-1/PD-L1 aracili
baskilayict sinyalleri engelleyerek T hiicrelerinin antitimoér yanitini artirir.
Bununla birlikte periferik toleransin bozulmasi, saglikli dokulara karsi gelisen
immiin yanit1 da kolaylastirabilir. Bu siirecte ortaya ¢ikan immiin iligkili yan
etkiler (immune-related adverse events, irAE), romatoloji pratiginde farkli klinik
gorlintimlerle karsimiza ¢ikar. Eklem agrisi her zaman inflamatuvar artrite isaret
etmez; Ote yandan belirgin inflamasyonu olan hastalar da klasik romatizmal
hastaliklarin  siniflandirma  6lgiitlerini  karsilamayabilir. Seronegatiflik sik
goriildiiglinden degerlendirme yalnizca otoantikor sonuglarina
dayandirilmamalidir. Yakmmalar tedavi sirasinda baslayabilecegi gibi IKNI
kesildikten sonra da ortaya cikabilir; gelisen artrit aylarca devam edebilir. Bu
ozellikler, romatolojik izlemin onkolojik tedavi siireciyle birlikte yiiriitiilmesini
gerektirir. [1-3]

Klinik spektrum ve tanisal yaklagim

Hastalar en sik eklem ve kas agrisi, eklem sisligi ya da omuz ve kalga
kusaginda agr1 nedeniyle degerlendirilir. inflamatuvar artrit birkag eklemle sinirl
kalabilir, romatoid artriti andiran poliartrit bigiminde seyredebilir veya entezitin
eslik ettigi spondiloartrit benzeri bir goriiniim alabilir. Polimiyalji romatika
benzeri tabloda kusak agrisi ve sabah tutuklugu belirgindir. Muayenede gercek
kas giligsiizliigii saptanmasi ve kreatin kinaz (CK) yiiksekligi ise miyozit
olasiligim1 glindeme getirir. Daha seyrek goriilen tablolar arasinda Sjogren
benzeri sicca belirtileri, vaskiilit, lupus ve skleroderma benzeri bulgular ile
sarkoidoz benzeri graniilomatdz reaksiyonlar bulunur. [1-3]

[k degerlendirmede kullamlan IKNI, son uygulama tarihi ve yakimalarin
tedaviyle zamansal iliskisi 0grenilir. Kanserin tiirii ve tedaviye yanit1 kadar, eslik
eden diger organ toksisiteleri, onceden var olan romatizmal hastaliklar ve
kullanilan ilaglar da 6nemlidir. Muayenede sinovit, hareket kisitliligi, entezit ve
deri bulgular1 aragtirilir; kas giicii degerlendirilir ve disfaji, ptoz ya da dispne gibi
belirtiler sorgulanir. Tam kan sayimi, C-reaktif protein (CRP), eritrosit
sedimentasyon hizi, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri klinik gereksinime
gore istenir. Romatoid faktor (RF), anti-CCP, ANA ve ENA testleri ise diigiiniilen
ayirict taniya gore secilmelidir. Muayenenin yeterince agiklayici olmadigi
durumlarda ultrasonografi, sinovit ve tenosinovitin gosterilmesine yardimei olur.
Yeni gelisen monoartritte eklem aspirasyonu yapilabiliyorsa septik artrit ve
kristal ~artriti  arastirllmalidir. Kanser progresyonu, kemik metastazi,
paraneoplastik sendromlar, enfeksiyon, osteoartrit, statin toksisitesi ve immiin
iligkili tiroidit de ayirici tanida g6z 6niinde bulundurulur. [1,2]
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Tedavinin planlanmasi

Tedavi karan verilirken agrinin siddeti, islev kayb1 ve organ tutulumu birlikte
degerlendirilir. Artrit i¢in hafif agrinin bulundugu, giinliik islevlerin korundugu
durum derece 1; giinliik aktiviteleri kisitlayan orta siddette bulgular derece 2;
belirgin islev kayb1 veya 6z bakimda giigliik ise derece 3 olarak ele alinir. Ancak
bu derecelendirme, farkli romatolojik tablolarin ayni risk diizeyinde oldugu
anlamina gelmez. Ozellikle miyozitte kardiyak, bulber veya solunumsal bulgular
tedavinin aciliyetini belirler. IKNI tedavisinin siirdiiriilmesi ya da ara verilmesi,
romatolojik bulgular ve onkolojik durum birlikte degerlendirilerek kararlastirilir.
[1-3]

Klinik durum Romatolojik tedavi IKNI yaklasim

Parasetamol veya uygun hastada kisa
Hafif artrit veya siireli nonsteroid antiinflamatuvar Genellikle yakin izlemle

artralji ilag; smirli  sinovitte eklem ig¢i siirdiiriilebilir.
glukokortikoid.
Onkolojiyle birlikte gecici
Yaklagik 10-20 mg/giin prednizon; ara verilmesi
Orta siddette yanita gore doz azaltilmasi. Siiregen degerlendirilir. Klinik
sinovit hastalikta  hidroksiklorokin veya kontrol ve diisiik
metotreksat degerlendirilir. glukokortikoid  dozunda

yeniden baglanabilir.

Romatoloji degerlendirmesiyle
yaklagik 0,5-1 mg/kg/giin prednizon
ve erken csDMARD kullanimi;
secilmis direngli olgularda TNF veya
IL-6 inhibitdrii.

Tedaviye  ara  verilir.
Yeniden baglama karari
hastanin durumuna gére
birlikte alinir.

Siddetli veya
direngli artrit

Hastaneye yatis; EKG, troponin, CK,
Kardiyak  veya ekokardiyografi ve noéroloji ile

bulber bulgularin kardiyoloji degerlendirmesi. Yiiksek Tedavi derhal durdurulur

Miyokarditte ~ genellikle

eslik ettigi doz intravenéz  glukokortikoid;
. . . kalic1 olarak sonlandirilir.
miyozit secilmis olgularda IVIG veya plazma
degisimi.

Tablo 1. iI.(Ni.ile iliskili kas ve iskelet sistemi yan etkilerinde tedavi yaklasim
(Dozlar ve IKNI’ye yeniden baslama karari, klinik siddete, eslik eden toksisitelere ve
kanserin durumuna gore uyarlanmalidir)

Glukokortikoid tedavisiyle kontrol saglandiktan sonra doz, etkili olan en
diisiik diizeye indirilir. Artritin uzamasi ve giinliik 10 mg prednizon esdegerinin
iizerindeki gereksinimin slirmesi, konvansiyonel sentetik hastalik modifiye edici
antiromatizmal ilag (csDMARD) baslanmasimni giindeme getirir. Metotreksat
veya hidroksiklorokin segilirken hastanin hematolojik rezervi, karaciger
toksisitesi ve enfeksiyon riski ile es zamanli onkolojik tedavisi dikkate alinir.
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Agir ya da direngli artritte TNF veya IL-6 inhibitérleri diislintilebilir. Bununla
birlikte bu ilaglarin kanserin seyri {izerindeki etkilerine iligkin veriler biiyiik
Olciide gozlemseldir. Eslik eden kolit varliginda IL-6 blokaji ayrica dikkatle
degerlendirilmelidir. [1-4]

Miyozit ve ortiisme sendromlari

IKNI kullanan bir hastada yeni gelisen proksimal kas giicsiizliigiine bas
diismesi, disfaji, ptoz veya ¢ift gébrmenin eslik etmesi, miyozit ile miyastenia
gravis Ortlismesini diisiindiirmelidir. Dispne ya da gogiis agris1 varsa miyokardit
olasilig1 da hizla degerlendirilir. CK diizeyinin normal bulunmasi, eslik eden
miyokarditi veya noromiskiiler kavsak tutulumunu dislamaz. Bu hastalarda
EKG, seri troponin olgiimleri, CK ve uygun kardiyak goriintiilemeyle inceleme
baslatilir; onkoloji, kardiyoloji ve ndroloji ekipleri gecikmeden degerlendirmeye
katilir. Agir olgularda yiiksek doz intravendz metilprednizolon uygulanmasi,
klinik gereksinime gore intravendz immiinglobulin (IVIG) veya plazma
degisiminin tedaviye eklenmesi degerlendirilir. Miyokardit gelisen hastalarda
IKNI’ye yeniden baslanmas1 ¢ogu kilavuzda énerilmez. Boyle bir olasilik ancak
deneyimli, multidisipliner bir ekibin degerlendirmesiyle ele alinmalidir. [2,3]

Onceden romatizmal hastalig olan hastalarda yaklasim

Romatoid artrit veya baska bir otoimmiin romatizmal hastaligin bulunmasi,
tek bagina IKNI kullanimina engel degildir. Bununla birlikte alevlenme olasilig1
tedavi Oncesinde hasta ile goriisiilmelidir. Yirmi {i¢ ¢aligmada toplam 643
hastanin degerlendirildigi bir meta-analizde, romatizmal hastalik alevlenmesi
icin havuzlanmis oran %41, yeni gelisen immiin iliskili yan etkiler i¢in %33
olarak bildirilmistir. Caligmalarin heterojenligi ve hasta sec¢imine iligkin
farkliliklar nedeniyle bu oranlar, tek bir hastanin riskini dogrudan yansitmaz.
IKNI 6ncesinde hastalik aktivitesi ve organ tutulumu belgelenmeli, miimkiinse
hastalik kontrol altina alinmalidir. Mevcut immiinsiipresif tedavinin nasil
siirdiiriilecegi onkoloji ekibiyle birlikte degerlendirilir. izlemde ortaya ¢ikan
bulgularin 6nceki hastaligin alevlenmesine mi, yoksa yeni bir immiin iliskili yan
etkiye mi ait oldugu, hastanin 6nceki klinik 6zellikleri ve giincel muayene
bulgular1 karsilastirilarak belirlenir. [1,5]

IKNI tedavisine ara verme ve yeniden baslama

Hafif ve kontrol edilebilir artrit, IKNI’nin kesilmesini her zaman gerektirmez.
Buna karsilik giinliik islevleri kisitlayan artritte tedaviye gegici olarak ara
verilebilir. Bulgular derece 1 diizeyine gerilediginde ve glukokortikoid dozu
azaltilabildiginde yeniden baslama segenegi degerlendirilir. Siddetli, tedaviye
direngli veya organi tehdit eden yan etkilerde ise tedavinin sonlandirilmasi daha
giiclii bir secenek haline gelir. Bu karar yalnmizca romatolojik aktiviteye gore
verilemez; kanserin tedaviye yamti, alternatif onkolojik segenekler,
immiinsiipresyon gereksinimi ve hastanin tercihi de belirleyicidir. IKNI yeniden
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baslandiginda, dnceki toksisitenin tekrarlamasi veya yeni bir yan etkinin ortaya
¢ikmasi agisindan yakin izlem gerekir. [1-3]

Diger romatolojik tablolarda yaklasim

Polimiyalji romatika benzeri sendromda omuz ve kalca kusagindaki
inflamatuvar agriya sabah tutuklugu eslik eder. Degerlendirmede kas giicii
muayenesi ve CK dl¢limiiyle miyozit olasiligi arastirilir. Yeni baslayan bas agrisi,
cene kladikasyonu veya gérme yakinmasi, dev hiicreli arterit agisindan acil
inceleme gerektirir. Hafif yakinmalarda analjezik tedavi ve yakin izlem yeterli
olabilirken giinliik islevleri bozulan hastalarda diisiik veya orta doz oral
glukokortikoid tercih edilir. Doz azaltilirken yakinmalarin tekrarlamasi
durumunda tani yeniden goézden gecirilmeli ve glukokortikoid gereksinimini
azaltacak bir tedavi degerlendirilmelidir. [1-3]

Agiz ve goz kurulugu gelisen hastalarda kullanilan diger ilaglar ve radyoterapi
oykiisii sorgulanir. IKNI ile iliskili tiikiiriik bezi inflamasyonunda otoantikor ve
histoloji bulgulari, primer Sjogren sendromundakinden farkli olabilir. Go6z
yakinmalar1 icin oftalmolojik degerlendirme yapilir; agiz kuruluguna yonelik
semptomatik tedavi diizenlenir ve gerektiginde dis sagligi izlemi planlanir.
Dokiintii, purpura, néropati, bobrek bulgular1 veya damar iskemisi ise vaskiilit
olasiligint diislindiiriir. Bu durumda inceleme, etkilenen doku ve organa gore
yonlendirilir; enfeksiyon ve maligniteyle iliskili nedenler de arastirilir. Ciddi
organ tutulumunda IKNI’ye ara verilerek ilgili uzmanlik dallariyla birlikte acil
tedavi planlanir. [1,3]

Glukokortikoid dozunun azaltilmasi ve izlem

Tedavi yanit1 yalnizca agridaki azalmayla degerlendirilmemelidir. Sis eklem
sayisi, sabah tutuklugunun siiresi, giinliik islevler ve glukokortikoid gereksinimi
izlemde kaydedilir. Muayene bulgulari belirsiz oldugunda eklem
ultrasonografisi, devam eden sinovitin gosterilmesine yardimci olabilir. Klinik
kontrol saglaninca glukokortikoid dozu kademeli olarak azaltilir. Yakinmalarin
yeniden artmasi halinde doz yiikseltilmeden 6nce enfeksiyon, kristal artriti veya
yeni bir organ toksisitesi olasihigi gdzden gegirilir. inflamasyonun uzadig
hastalarda DMARD karar1, kanserin seyri ve immiinsiipresyonun olasi etkileriyle
birlikte degerlendirilmelidir. [1,2,4]

Uzun siire glukokortikoid veya DMARD kullanan hastalarda izlem, secilen
ilacin risklerine gore diizenlenir. Kan basinci, glisemik kontrol, kemik sagligi ve
enfeksiyon riski degerlendirilir; gerekli araliklarla kan sayimi ve karaciger testleri
yapilir. Metotreksat oncesinde bobrek fonksiyonlari, sitopeniler ve karaciger
hastaligi; hidroksiklorokin kullaniminda ise retinal izlem gereksinimi ve ilag
etkilesimleri dikkate alinir. Biyolojik tedavi planlaniyorsa hepatit B ve tiiberkiiloz
taramasi1 yerel standartlara uygun bicimde tamamlanir. Onkolojik yanit ile
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romatolojik aktivitenin birlikte gdzden gegirilmesi, IKNI tedavisinde gereksiz
kesintilerin 6nlenmesine yardimci olabilir. [1-4]

Klinik 6rnekler

Ik 6rnek, pembrolizumab kullanirken her iki el bileginde sislik ve bir saat
siiren sabah tutuklugu gelisen bir hastadir. RF ve anti-CCP sonuglarinin negatif
olmasi, inflamatuvar artriti diglamaz. Ultrasonografiyle sinovitin dogrulanmast
ve enfeksiyon ile kristal artritinin dislanmasi, tedavi kararini yénlendirir. Islev
kayb1 sinirliysa eklem ici tedavi veya kisa siireli semptomatik tedaviyle IKNI
siirdiiriilebilir. Artritin birden ¢ok eklemde devam etmesi halinde kisa siireli oral
glukokortikoid ve glukokortikoid gereksinimini azaltacak bir ilag kullanimi
yeniden degerlendirilir. [1,2]

Ikinci 6rnekte, tedavinin ilk haftalarinda baslayan kusak agrisina merdiven
cikmada belirgin giigliik, disfaji ve ptoz eslik etmektedir. Bu bulgular, polimiyalji
romatika benzeri bir tablodan daha kapsamli degerlendirme gerektirir. Miyozit,
miyastenik sendrom ve miyokardit drtiigmesi olasilig1 nedeniyle hasta yatirilarak
CK, troponin, EKG ve solunum kapasitesi hizla degerlendirilir. IKNi’ye ara
verilir; organ tutulumunun siddetine gore yiiksek doz immiinsiipresif tedavi
planlanir. [2,3]

Ucgiincii 6rnek, IKNI baslanmadan once diisiik hastalik aktivitesi olan bir
romatoid artrit hastasinda eklem yakinmalarmin artmasidir. Oncelikle yeni
sinovit gelisip gelismedigi belirlenir. Giincel bulgular, hastanin 6nceki eklem
tutulumuyla ve eslik eden diger immiin iligskili yan etkilerle birlikte
degerlendirilir. Yakin izlem ve uygun DMARD diizenlemesiyle hastalik kontrol
edilebiliyorsa IKNI tedavisini siirdirmek miimkiin olabilir. Kararda
alevlenmenin siddeti ve tiimdriin tedaviye yanit1 birlikte dikkate alinir. [1,5]

Kanitin sitmirlar:

Romatolojik immiin iliskili yan etkilerde ila¢ dozlar1 ve IKNI’nin kesilmesine
iligkin 6nerilerin 6nemli bir b6éliimii, uzman goriislerine ve goézlemsel ¢aligmalara
dayanir. Alt gruplara 6zgii randomize karsilagtirmali tedavi verileri siurlidir.
Biyolojik ila¢ kullanim ile kanser progresyonu arasinda bildirilen gozlemsel
iligkiler de hasta secimi ve romatolojik tablonun siddetinden etkilenebilir. Bu
nedenle herhangi bir ajanin biitlin kanser tiirlerinde ve tiim romatolojik yan etki
tablolarinda iistiin ya da onkolojik acidan giivenli oldugu sdylenemez. Kilavuz
onerileri uygulanirken hastanin kanser seyri, organ tutulumu ve tedaviye yaniti
esas alinmalidir. [1-4]

Sonug¢

IKNI ile iliskili romatolojik yakinmalarda ilk adim, inflamasyonu gostermek
ve acil miidahale gerektiren organ tutulumunu tammaktir. Ozellikle kas
glicsiizliigli gelisen hastalarda eslik eden kardiyak ve norolojik bulgularin
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degerlendirilmesi geciktirilmemelidir. Inflamasyon kontrol altma almirken
glukokortikoid ytikiiniin azaltilmas1 ve uygun hastalarda etkili kanser tedavisinin
siirdiiriilebilmesi hedeflenir. IKNI’ye devam etme, ara verme veya yeniden
baslama karari, romatoloji ve onkoloji ekiplerinin hastanin seyrini birlikte ve
diizenli olarak degerlendirmesine dayanir. [1-3]
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1. GIRIS

Dental implant tedavisinde iyilesme basligi cogu zaman gegici bir protetik
komponent olarak goriiliir. Oysa bu parga, cerrahi sonrasinda implant ile oral
cevre arasindaki transmukozal gecisi olusturur ve peri-implant mukozanin
sekillenmesi sirasinda dogrudan epitel, bag dokusu, kan, tiikiiriik ve biyofilm ile
temas eder. Bu nedenle iyilesme basliginin yiizey 6zellikleri yalnizca mekanik
bir ayrint1 degil; erken yara iyilesmesi, yaumusak doku adaptasyonu ve mikrobiyal
kolonizasyon agisindan da 6nem tasir. Giincel klinik veriler, iyilesme basliginin
tasariminin ve yiizey Ozelliklerinin peri-implant yumusak ve sert doku yanitini
etkileyebilecegini gostermektedir (Manfredini, Pellegrini, Beretta, Maiorana, &
Poli, 2026).

Iyilesme basliklar1 klinikte sinirl bir siire kullamilmalarina ve ¢cogu zaman
makroskopik olarak belirgin asinma gostermemelerine ragmen, yeniden kullanim
tartismasinin merkezinde yer almaktadir. Ozellikle maliyetin azaltilmasi, stok
yonetiminin kolaylastirilmas1 ve komponentin kisa siireyle kullanilmis olmasi,
bazi klinisyenlerin bu parcalar1 temizleyip sterilize ederek baska hastalarda tekrar
kullanmasina zemin hazirlamaktadir. Brezilya'da implantoloji uzmanlariyla
yapilan bir anket caligmasinda katilimcilarin %98,1'1 iyilesme basliklarini
yeniden kullandigini bildirmis; en sik gerek¢e maliyet, en sik uygulanan temizlik
yaklasimi ise enzimatik temizleme soliisyonu ile birlikte ultrasonik temizleme
islemi olmustur. Ayrica tiim katilimcilarin sterilizasyon i¢in otoklav kullandig1
bildirilmistir (Paganotto, Zimmer, Klein-Junior, & Rivaldo, 2022). Bu bulgu tek
bir lilkenin uygulamasini yansitmakla birlikte, yeniden kullanimin yalnizca teorik
bir tartisma olmadigin1 géstermesi bakimindan 6nemlidir.

Ancak sterilizasyonun bagarili olmasi, bir komponentin yeniden kullanim igin
biyolojik olarak baslangigtaki durumuna dondiigii anlamina gelmez.
Mikroorganizmalarin dldiiriilmesi ile yilizeydeki protein, organik debris, biyofilm
matriksi ve inorganik kalintilarin uzaklastirilmasi farkli siire¢lerdir. Wadhwani
ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada kullanilmig iyilesme bagliklarinda
sterilizasyon sonrasi bile protein kalintilarinin varligmin gosterilmis olmasi bu
ayrimin klinik 6nemini ortaya koymustur (Wadhwani, Schonnenbaum, Audia, &
Chung, 2016).

Bu alandaki kanitlar uzun siire gogunlukla in vitro ve gozlemsel ¢aligmalardan
olugmustur. 2020 tarihli sistematik derlemede; rutin mekanik, kimyasal ve buhar
sterilizasyon yOntemlerinin baz1 ¢aligmalarda kontaminasyonu tamamen
uzaklastiramadigi, ayrica gergek klinik sonuglara iligkin kanit bulunmadigi
vurgulanmistir (Bidra, Kejriwal, & Bhuse, 2020). Sonraki yillarda kimyasal,
elektrokimyasal ve kombine protokoller; yiizey topografisi, hiicre yaniti,
bakteriyel adezyon, mikroaralik ve klinik inflamatuvar belirtegler agisindan daha
ayrintili  bigimde incelenmistir. Buna karsin bugiin de 'yeniden kullanim
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giivenlidir' ya da 'higbir kosulda giivenli degildir' seklinde genellenebilir bir
sonug ¢ikarmak miimkiin degildir.

Bu boliimiin amaci, iyilesme basliklarinin yeniden kullanimini savunmak
veya reddetmek degil; mevcut kanitlarin neyi gosterdigini, neyi heniiz
gostermedigini ve klinik karar verirken hangi biyolojik ve teknik noktalarin goz
oniinde bulundurulmasi gerektigini ortaya koymaktir.

2. iYILESME BASLIGININ BiYOLOJiK ROLU VE YENIDEN
KULLANIM SORUNUNUN TANIMI

2.1. Transmukozal yiizey olarak iyilesme bashgi

Implant ¢evresi yumusak doku bariyeri, oral kavite ile peri-implant kemik
arasinda biyolojik bir koruma alani olusturur. Iyilesme baslig1 bu bariyerin erken
olusum evresinde dogrudan temas yiizeyidir. Yiizey kimyasi, yiizey enerjisi,
puriizliliik, topografi ve kontaminasyon diizeyi; protein adsorpsiyonunu,
fibroblast ve epitel hiicrelerinin davranigini ve bakteriyel adezyonu etkileyebilir.

Temiz ve biyouyumlu bir transmukozal yilizeyin hedeflenmesinin temel
gerekeesi, yalnizca bakterilerin azaltilmasi degildir. Yumusak doku hiicrelerinin
implant komponentine yakin ve stabil bir adaptasyon olusturabilmesi de
onemlidir. Abutment yiizey temizligi lizerine yapilan klinik caligmalarda argon
plazma temizliginin erken hiicre adezyonunu artirabildigi bildirilmistir (Canullo
et al., 2013). Bu c¢alismalar dogrudan yeniden kullanilan iyilesme bagliklarini
degerlendirmemekle birlikte, ylizey temizliginin hiicresel yaniti ve erken hiicre
adezyonunu etkileyebildigini gostermesi bakimindan, iyilesme basliklarinin
yeniden kullaniminda yiizey 6zelliklerinin 6nemine iligskin biyolojik bir gerekce
sunmaktadir.

2.2. Yeniden kullanim neden tartismahdir?

Iyilesme bashigmnin titanyumdan iiretilmesi ve gecici siireyle kullanilmasi
mekanik dayaniklilik a¢isindan avantaj saglayabilse de, klinik kullanim sirasinda
yiizey oral biyofilm ve konak proteinleriyle kontamine olabilir; sdkme-takma ve
temizleme islemleri ise yiizeyde asinma ve deformasyona yol acgabilir. Bu
nedenle yeniden kullanim, biyolojik kontaminasyonun etkin bigimde
uzaklastirilmasi ve komponentin fiziksel ile baglantisal biitiinliigiintin korunmasi
acisindan birlikte degerlendirilmelidir.

Bu iki eksen her zaman birbirine paralel olarak ilerlemez. Bir yontem protein
kalintilarim etkili bigimde uzaklastirirken yiizey topografisini degistirebilir;
baska bir yontem yiizeyi korurken temizleme etkinligi yetersiz birakabilir. Ideal
yeniden isleme protokolii; organik ve mikrobiyal yiikii uzaklastirmali,
sterilizasyonu miimkiin kilmali, titanyum ylizeyi agir1 degistirmemeli, implant-
abutment baglantisin1 bozmamali ve sonraki kullanimda olumsuz hiicresel ya da
mikrobiyal yanit olusturmamalidir. Mevcut literatiirde bu kriterlerin tamamin
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ayni anda ve klinik diizeyde dogrulayan standart bir protokol bulunmamaktadir
(Eswaramurthy, Aras, DSouza, Nagarsekar, & Gaunkar, 2022).

3. TEMEL KAVRAMLAR: TEMIiZLiK, DEKONTAMINASYON VE
STERILIZASYON

Iyilesme basliklarmin yeniden kullanimina iliskin ¢alismalarda temizlik,
dekontaminasyon, dezenfeksiyon ve sterilizasyon kavramlari zaman zaman
birbirinin yerine kullanilabilmektedir. Ancak bu terimlerin birbirinden ayrilmasi,
sonuglarin dogru yorumlanmasi acisindan Onemlidir. Temizlik, yiizeydeki
organik ve inorganik kalintilarin fiziksel ve/veya kimyasal yoOntemlerle
uzaklastirilmasini; dekontaminasyon ise kontaminasyonun sonraki iglemlere
uygun diizeye indirilmesini ifade eder. Sterilizasyon, tim canl
mikroorganizmalarin valide edilmis bir siiregle ortadan kaldirilmasin
amaglamakla birlikte, yiizeydeki protein ve diger organik kalintilarin tamamen
uzaklastirildigini géstermez.

Bu ayrim, iyilesme bagliklarinin yeniden islenmesi agisindan o&zellikle
onemlidir. Kullanim sonrasinda yiizeyde kalan kan ve diger protein icerikli
organik  artiklar, = dekontaminasyon  siirecinin  etkinligini  olumsuz
etkileyebileceginden, sterilizasyon oOncesinde etkin bir temizlik islemi
uygulanmasi gereklidir. Dental aletlerin dekontaminasyonunda temizlik
basamag: kritik bir kontrol noktasi olarak kabul edilmekte ve ylizeydeki protein
artiklarinin uzaklastirilmast temizlik etkinliginin énemli gostergelerinden biri
olarak degerlendirilmektedir (Smith, McNeil, & Ramage, 2012).

Tablo 1. Yeniden igleme siirecinde temel kavramlar
Iyilesme bashg acisindan

Kavram Temel amag

anlam
Sterilizasyondan Once ylizey
Temizlik Organik/inorganik  debris  ve | yiikiini  azaltir; protein
biyofilmin uzaklagtirilmasi kalintisinin ~ fiziksel/kimyasal
uzaklastiritlmasini hedefler.
. . . | Kimyasal, mekanik veya
Kontaminasyonun giivenli . .
. . . - .. elektrokimyasal islemlerle
Dekontaminasyon | islemeyi  saglayacak  diizeye | ..
ylizey kalintisinin
azaltilmasi
azaltilmasini kapsar.
Implant komponentinin

Vejetatif ~ mikroorganizmalarin | yeniden kullaniminda  tek

Dezenfeksiyon biiyilik boliimiiniin inaktivasyonu | basina yeterli son basamak
degildir.

Otoklav en sik kullanilan

. Canli mikroorganizmalarin ve yonte.mdlr.;. anc?k yuzey

Sterilizasyon proteinlerini ve tiim organik

sporlarin ortadan kaldirilmasi kalintilart mutlaka

uzaklagtirmaz.
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4. KLINIK KULLANIM SONRASI KONTAMINASYONUN NIiTELiGi
4.1. Protein ve organik kalintilar

Yeniden kullanim literatiiriiniin doniim noktalarindan biri, sterilizasyon
sonras1 yiizeyde kalan biyolojik materyalin protein-spesifik boyalarla
gosterilmesidir. Wadhwani ve arkadaslari, sekiz klinisyenden toplanan ve
klinikte rutin bicimde temizlenip sterilize edilmis 100 iyilesme bagligin1 Phloxine
B kullanarak degerlendirmis; orneklerin %99'unda en az bir bdlgede protein
kontaminasyonu saptamistir. Bu ¢alisma, 'steril' bir komponentin ayni zamanda
'temiz' kabul edilmesinin dogru olmadigini agik bicimde gostermistir (Wadhwani
etal., 2016).

Benzer sekilde, Sahin ve Dere’nin 2021 yilinda gerceklestirdigi ¢alismada,
implant firmalarinin bayilerinden temin edilen ve yeniden sterilize edilmis 177
iyilesme baslig1 degerlendirilmistir. Makroskopik incelemede 6rneklerin yaklasik
iicte birinde rezidiiel kontaminasyon saptanirken, boyama iglemi sonrasinda
yalnizca bir 6rnek diginda tiim iyilesme basliklarinin en az bir bolgesinde kalinti
varlig1 gosterilmistir. Kontaminasyonun en yogun olarak tornavida yuvasinda
bulundugu, bunu gévde ve okliizal yiizeylerin izledigi bildirilmistir. Bu bulgular,
iyilesme Dbagliklarinin ~ geometrik  Ozellikleri ve yiizey topografisinin
temizlenebilirlik lizerinde belirleyici olabilecegini diisiindiirmektedir (Sahin &
Dere, 2021).

Organik debris, yalmizca yiizey kirliligi olarak degerlendirilmemelidir.
Yiizeyde kalan protein kalintilari, yiizey 6zelliklerini degistirerek hiicresel ve
bakteriyel adezyonu etkileyebilir. Bununla birlikte bu etkinin diizeyi, kalintinin
miktar1 ve kimyasal yapisina baglidir; bu nedenle boyanabilir alan yiizdesi tek
basina klinik riskin gostergesi degildir.

4.2. Mikrobiyal kolonizasyon ve biyofilm

Klinik kullanim sonrasi iyilesme baslig1 yalnizca konak proteinleriyle degil,
karmagik bir oral mikrobiyota ile de temas eder. Jain ve arkadaglarinin 2020
yilinda yapmis oldugu c¢alisma, tek veya ¢oklu kullanimdan sonra ¢ikarilan
iyilesme bagliklarinda 16S rRNA analiziyle Streptococcus tiirleri gibi erken
kolonizatdrlerin yani sira Fusobacterium, Capnocytophaga ve Prevotella gibi
sekonder kolonizatorlerin de bulundugunu gostermistir (Jain et al., 2020). Aym
calismada temizleme ve sterilizasyon sonrasinda bile yeni ve kullanilmamis
ylizeyin homojen goriinlimiiniin geri kazanilamadigi bildirilmistir.

Biyofilmin olgunlagmasiyla birlikte mikroorganizmalar ekstraselliiler
polimerik matriks igerisinde korunur ve bu yapi, yalnizca serbest
mikroorganizmalarin ~ eliminasyonuna  dayali  iglemlerle  yiizeydeki
kontaminasyonun tamamen uzaklagtirilmasini giiclestirir. Bu nedenle giincel
dekontaminasyon yaklagimlarinda, kimyasal ajanlarin ultrasonik temizleme gibi
fiziksel yontemlerle kombine edilmesi iizerinde durulmaktadir. Cetinsoy ve
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arkadaslari, hastalardan cikarilan iyilesme basliklarinda enzimatik 6n temizligi
takiben %1 sodyum hipoklorit ile ultrasonik temizleme ve sonrasinda otoklav
sterilizasyonunu uyguladiklarinda, yiizeydeki debrislerin yaklasik %99,7
oraninda uzaklastirildigini bildirmistir. Ayrica SEM ve EDS analizlerinde, bu
protokol uygulanan ylizeylerin morfolojik ve elementel o6zelliklerinin
kullanilmamis iyilesme basliklarina biiylik 6l¢iide benzer oldugu gosterilmistir
(Cetinsoy, Gokee, Kose, & Giirkan, 2026). Bununla birlikte, yiizey temizliginin
yliksek diizeyde saglanmis olmasi, yeniden kullanimin uzun dénem klinik
giivenligi ve biyolojik sonuglari agisindan tek basina yeterli kanit olarak
degerlendirilmemelidir.

4.3. Temizlenmesi gii¢c alanlar ve makrogeometri

Iyilesme bashklar1 diiz bir disk yiizeyi degildir. Tornavida yuvasi, govde
oluklari, implant-abutment baglantis1 ve vida ylizeyi gibi retantif bolgeler igerir.
Bu alanlar, mekanik enstriiman veya hava-toz sistemi ile polisaj isleminin
erisimini smirlayabilir. Chew ve arkadaslari, daha once kullanilmig ve
otoklavlanmis 120 iyilesme bashigin1 gdvde, iist ylizey ve alt ylizey bolgeleri
acisindan ayr1 ayri degerlendirmis; otoklav sterilizasyonuna ragmen yiizeylerde
belirgin diizeyde rezidiiel kontaminasyon bulundugunu bildirmistir. Ek olarak,
NaOCI uygulamasinin degerlendirilen tim bolgelerde rezidiiel kontaminasyon
diizeyini belirgin bi¢imde azalttig1 gosterilmistir. Eritritol tozu ile hava-toz
sistemi kullanilarak gerceklestirilen polisaj isleminin de dekontaminasyon
acisindan etkili oldugu; ancak bu ydntemin NaOCl uygulamasi1 kadar diisiik
rezidiiel kontaminasyon diizeyleri saglayamadigi bildirilmistir (Chew,
Tompkins, Tawse-Smith, Waddell, & Ma, 2018).

Bu bulgular yalnizca kullanilan ajam1 degil, komponent geometrisini de
yeniden isleme protokoliiniin bir pargasi olarak diisiinmek gerektigini gosterir.
Ayni protokol farkli marka, ¢ap ve baglanti geometrilerinde ayni etkinligi
gostermeyebilir. Nitekim 2026 tarihli c¢alismada iki farkli marka/tasarim
degerlendirilmis ve NaOCl-ultrasonik temizleme kombinasyonunun her iki
makrogeometride de yiiksek temizleme etkinligi gosterdigi bildirilmistir
(Cetinsoy et al., 2026).

5. DEKONTAMINASYON VE YENIDEN iSLEME YONTEMLERI
5.1. Otoklav sterilizasyonu

Basingli buhar sterilizasyonu, dental kliniklerde 1s1ya dayanikli metal aletlerin
sterilizasyonunda yaygin olarak kullanilan yontemlerden biridir ve iyilesme
basliklarinin yeniden sterilizasyonunda da siklikla tercih edilmektedir. Sistematik
derlemeler, degerlendirilen dekontaminasyon protokollerinin biiyiik boliimiinde
otoklav sterilizasyonunun son islem basamagi olarak yer aldigin1 géstermektedir
(Eswaramurthy et al., 2022); (Kyaw, Hanawa, & Kasugai, 2020).
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Bununla birlikte otoklavin temel gorevi yiizey temizligi degil sterilizasyondur.
Wadhwani ve arkadaglarinin bulgulari, rutin klinik temizleme ve sterilizasyon
sonrasinda protein kalmtisinin ¢ok yiiksek siklikta devam edebildigini
gostermistir (Wadhwani et al., 2016). Chew ve arkadaglarinin 2018 yilinda
gergeklestirdigi calisma yalnizca otoklavlanan basliklarda govde yiizeyinde
ortalama kontamine alanin %38,2 oldugunu bildirmis ancak NaOCI eklenmesiyle
bu degerin %0,3'e kadar diistliglinii géstermistir (Chew et al., 2018). Bu nedenle
'otoklavdan ¢iktt' ifadesi, yilizeyin biyolojik debris agisindan baslangi¢ durumuna
dondiigii anlamina gelmemelidir.

5.2. Ultrasonik temizleme

Ultrasonik banyo, sivi ortamda olusan ve hizla ¢oken mikroskobik
kabarciklarin olusturdugu mekanik etki sayesinde yiizeylerde ve girintili
bolgelerde bulunan debrislerin uzaklastirilmasini kolaylastirir. Klinik anketler,
ultrasonik temizligin iyilesme basliklarinin yeniden islenmesinde yaygin olarak
kullanilan yontemlerden biri oldugunu goéstermektedir (Paganotto et al., 2022).
Ancak yalniz su icinde ultrasonik temizligin veya ultrasonik temizlik + otoklav
kombinasyonunun her kosulda yeterli dekontaminasyon saglamayabilecegi
bildirilmektedir.

Ultrasonik  temizligin asil  avantaji, uygun kimyasal soliisyonla
birlestirildiginde ortaya ¢ikabilir. Patel ve arkadaslar1 ¢alismasinda ultrasonik
temizleme + otoklav uygulanan tiim kullanilmig bagliklarda Phloxine B ile
biyolojik kalint1 gériirken, NaOCI 6n islemi eklenen grupta boyanabilir rezidiiel
kontaminasyon goriilememistir (Patel, Anasane, & Madhav, 2025). Cetinsoy ve
arkadaslarinin ¢alismasi da %1 NaOCI i¢inde ultrasonik temizligin, yalniz su
veya enzimatik temizleme soliisyonu igindeki ultrasonik temizlemeden daha
yiiksek debris uzaklastirma etkinligi sagladigini gostermistir (Cetinsoy et al.,
2026).

5.3. Sodyum hipoklorit

NaOCl, organik dokuyu ¢dzme ve proteinleri parcalama yetenegi nedeniyle
iyilesme baslhigi dekontaminasyonunda en ¢ok incelenen kimyasal ajanlardan
biridir. Chew ve arkadaslari, %2,5 NaOCl diizeyine karsilik gelen 25 g/L
soliisyonla yapilan islemin otoklav sonrasinda kalan kontaminasyonu eritritol
tozu kullanilarak gerceklestirilen hava-toz polisajindan daha fazla azalttigim
bildirmistir (Chew et al., 2018).

Almehmadi ve arkadaslar1 klinik merkezlerden temin edilen kullanilmis ve
sterilize edilmis iyilesme basliklarinda mikrobiyolojik kiiltiir ve Phloxine B
degerlendirmesi yapmis; NaOCI'nin organik kontaminasyonun azaltilmasinda
belirgin etkinlik gosterdigini raporlamistir (Almehmadi, 2021). Kyaw ve
arkadaslarinin sistematik derlemesinde de kimyasal dekontaminasyon, 6zellikle
NaOCl kullamimi, hava akimmiyla mekanik temizleme ve baz1 lazer
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yaklagimlarindan daha tutarli sonuglarla iliskilendirilmistir (Kyaw, Abdou,
Nakata, & Pimkhaokham, 2022a).

NaOCl'nin istiinliigii konsantrasyon, temas siiresi, sicaklik, 6n temizlik ve
eslik eden ultrasonik temizleme gibi degiskenlere baglidir. Bu nedenle tek bir
konsantrasyonu biitiin sistemler i¢in standart protokol olarak énermek mevcut
kanitlarla miimkiin degildir. Ayrica etkili debris uzaklastirmanin ardindan
kimyasal kalintinin uygun bicimde giderilmesi ve sterilizasyon basamaginin
tamamlanmasi gerekir.

5.4. Protein denatiiran ajanlar ve deterjanlar

Organik materyalin uzaklastirilmasinda yalmz oksidan ajanlar degil, protein
denatiiranlar1 ve yiizey aktif maddeler de arastirilmigtir. Kasugai ve arkadaslari,
%1 sodyum dodesil siilfat ile 6n bekletme ve guanidin hidrokloriir ultrasonik
temizlemeyi igeren protokoliin kontamine iyilesme bagliklarinda belirgin
temizleme sagladigini, ancak her 6rnekte kullanilmamis yiizeye esdeger yiizey
elde edilemedigini gostermistir (Kasugai, 2020). SEM ve EDS
degerlendirmesinde belirgin ylizey bozulmasi goriilmemesi, giiclii kimyasal
temizligin  ylizey  korunumu ile  birlikte  degerlendirilebilecegini
diisiindiirmektedir.

Enzimatik deterjanlar klinik yeniden isleme akiginda organik yiikii azaltmak
i¢in pratik bir secenektir. Buna karsin deterjanin tek bagina dekontaminasyon son
noktast olarak kabul edilmesi dogru degildir. Deterjan; ultrasonik temizleme,
durulama, kurutma, paketleme ve 1s1 sterilizasyonundan olusan daha genis bir
islem zincirinin pargasidir.

5.5. Hava-Toz sistemi ile polisaj

Hava-toz sistemi ile polisaj, yiizeydeki artiklar partikiil ve hava/su akimiyla
mekanik olarak uzaklastirmayr amaclar. Iyilesme basliklarmin yeniden
kullaniminda 6zellikle eritritol ve benzeri diigiik abrazyonlu tozlar ilgi cekmistir.
Chew ve arkadaslar, eritritol kullanilarak gerceklestirilen hava-toz sistemi ile
polisajin otoklav sonrasi rezidiiel kontaminasyonu belirgin bi¢imde diisiirdiiglinii
ancak NaOClI kadar etkili olmadigini bildirmistir (Chew et al., 2018).

Naghsh ve arkadaglarinin 50 kullanilmis iyilesme bashgimi degerlendirdigi
calismada, ultrasonik temizleme ve otoklav sterilizasyonuna ek olarak uygulanan
hava-toz sistemi ile polisaj ve NaOCl yontemlerinin, iyilesme bagliklarinin gévde
yiizeyindeki rezidiiel kalintilar1 kontrol, klorheksidin ve hidrojen peroksit
gruplarina kiyasla daha fazla azalttig1 bildirilmistir. Buna karsin, okliizal yiizeyde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir. Bu bulgular,
dekontaminasyon yontemlerinin etkinliginin yilizey geometrisi ve ilgili bélgenin
temizleme islemine erisilebilirligi gibi faktorlerden etkilenebilecegini
diistindiirmektedir (Naghsh et al., 2024).
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Mekanik temizleme yontemleri, implant komponentlerinin yiizeyinde hasara
neden olabilir. Ozellikle tekrarlayan abraziv uygulamalar yiizey piiriizliiliigiinii
artirarak bakteriyel tutunmayi kolaylagtirabilecek alanlar olusturabilir. Bu
nedenle hava-toz sistemi ile polisaj degerlendirilirken yalnizca dekontaminasyon
etkinligi degil, kullanilan tozun abraziv 6zellikleri ve ylizey topografisine etkisi
de dikkate alinmalidir.

5.6. Elektrokimyasal dekontaminasyon

Elektrokimyasal temizleme, elektrokimyasal reaksiyonlar araciligiyla
biyofilm ve organik kalintilarin metal yiizeyden uzaklastirilmasini amaclar. Bu
yontemin 6nemli bir avantaji, mekanik olarak ulasilmasi gii¢ girintili alanlarda da
etkili olabilmesidir.

Kyaw ve arkadaglari, hastalardan g¢ikarilan kontamine iyilesme basliklarinda
farkli elektrot kombinasyonlari ve akim kosullarmi degerlendirmis ve uygun
elektrokimyasal kosullarda yiizey temizliginin belirgin sekilde artabildigini
gostermistir (Kyaw et al., 2020). Daha sonraki ¢alismada NaOCI,
elektrokimyasal temizleme ve otoklav kombinasyonu yalniz otoklav veya tek
yontemlere gore daha yiiksek dekontaminasyon basaris1 gostermistir (Kyaw,
Abdou, Nakata, & Pimkhaokham, 2022b).

2023 yilinda ayni arastirma grubu, tek ve ¢ok kez kullanilmig bagliklarda
dekontaminasyon sonrasinda implant-baglik temas alani, mikroaralik,
mikrosizint1 ve ylizey topografisini birlikte degerlendirmistir. Bulgular, yeniden
kullanim sayis1 arttikca yalniz yilizey temizliginin degil baglant1 biitiinliigiiniin de
dikkate alinmasi gerektigini ortaya koymustur (Kyaw et al., 2023).

5.7. Plazma temizligi

Plazma wuygulamalar1 titanyum ylizeyindeki hidrokarbon ve organik
kontaminantlarin azaltilmasi, yilizey enerjisinin artirilmasi ve hiicre adezyonunun
desteklenmesi amaciyla arastirilmistir. Canullo ve arkadaslar1 randomize klinik
calismasinda argon plazma ile temizlenen titanyum abutmentlerde bir haftalik
erken donemde daha yiiksek hiicre kapli yilizey orani1 gézlenmistir (Canullo et al.,
2013).

Plazma teknolojisi yeniden kullanilan iyilesme bagliklar i¢in ilgi ¢ekici olsa
da klinik uygulama maliyeti, cihaz gereksinimi ve dogrudan yeniden kullanim
caligmalarinin simirlilig1 nedeniyle rutin protokol olarak kabul edilemez. Mevcut
veriler daha ¢ok yiizey biyolojisi agisindan destekleyici mekanistik kanit
sunmaktadir.

5.8. Kombine protokoller

Literatiirde en tutarli egilim, tek basamakli islemler yerine ardisik ve
tamamlayici yontemlerin daha basarili olmasidir. Sistematik derleme bulgulari,
kimyasal ve elektrokimyasal yontemlerin birlikte kullanilmasinin  hem
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kontaminasyonun azaltilmas1 hem de ylizey 6zelliklerinin korunmasi agisindan
avantaj saglayabilecegini gostermektedir (Kyaw et al., 2022a).

2025 ve 2026 yillarinda yapilan giinlimiiz ¢aligmalarinda da benzer bir ¢izgi
goriilmektedir. NaOCl'nin ultrasonik temizleme ve otoklavla birlestirilmesi,
ultrasonik temizleme + otoklav protokoliine gore belirgin sekilde daha basarili
bulunmustur (Patel et al., 2025). Cetinsoy ve arkadaslar1 ise enzimatik 6n
bekletme, %1 NaOCI i¢inde ultrasonik temizleme ve otoklavdan olusan ii¢
basamakli protokoliin iki farkli iyilesme baslig1 tasariminda ¢ok yiiksek debris
uzaklastirma etkinligi sagladigini bildirmistir (Cetinsoy et al., 2026).

Bu sonuglar klinik agidan 'kombine protokol = giivenli yeniden kullamm'
seklinde yorumlanmamalidir. Kombine protokoliin yiizey temizleme etkinligi
gliclii olabilir; ancak iretici talimatlari, tekrar kullanim sayisi, baglanti
geometrisindeki degisiklikler ve klinik sonuglar ayrica degerlendirilmelidir.

Tablo 2. Baslica dekontaminasyon yaklagimlarinin kanita dayali karsilastirmasi

Yontem Avantaj Simirhlik g:i:f;tomml;amtm
glelr\ﬁ:izgér onu; ya 11511 Protein/debris tTeft:Ill(izliPiasmaa 18}1’:11(213
Otoklav yonu, yayg uzaklagtirma ydntemi nizie ¢
ve standart cihaz desildir cogu caligmada
altyapisi £ yetersiz
Girintili alanlara Soliisvona ve  siireve
Ultrasonik mekanik enerji iletir; | DO Y€ ! Ozellikle NaOCI ile
Temizleme kimyasal ajanlarla bagimls; ~tek = bagina kombinasyonda giiclii
kombine edilebilir yeterli olmayabilir
Organik doku ¢dzme Konsantrasyon . Y| En tutarh kimyasal
NaOCl ve protein pargalama temas Surest dekontaminasyon
Kapasitesi vii standardize degil; iyi | . .
apasitesi yliksek durulama gerekir ajanlarindan biri
H‘ava-Toz . Hizli mekanik d?bns Erisilemeyen alanlar; | Etkili, ancak NaOCI
Sistemi ile | uzaklagtirma; gdvde | . Kadar tutarl degil
Polisaj yiizeyinde etkili olas1 yiizey aginmast adar tutarl degi
Girintili yiizeylere | Ozel cihaz ve parametre | Kimyasal ydntemlerle
Elektrokimyasal | erisim; diisilk mekanik | standardizasyonu kombinasyonda umut
abrazyon potansiyeli gerektirir verici
v, organtk | Cmaliei ve | (UE0R Y
Plazma . g yeniden kullanim verisi P Y ..
kontaminasyonu simrly acisindan destekleyici
azaltabilir veri var
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6. YENIDEN KULLANIMIN YUZEY VE MEKANIK BUTUNLUK
UZERINE ETKILERI

6.1. Yiizey topografisi, piiriizliiliik ve korozyon

Iyilesme bashginin yeniden kullamlabilirligini yalmz rezidiiel protein
miktariyla degerlendirmek eksik kalir. Klinik kullanim, temizleme, sterilizasyon,
tasima ve tekrar baglanti islemleri titanyum ylizeyde kalict degisiklikler
olusturabilir. Jain ve arkadaglari, tek ve coklu kullanim sonrasinda iyilesme
basliklarinda renk degisikligi, abrazyon, biyolojik kontaminasyon ve yeni
kullanilmamis 6rneklere gore daha yiiksek korozyon hizi bildirmistir (Jain et al.,
2020).

Yiizey hasar1 iki nedenle 6nemlidir. 11k olarak, cizikler ve mikropiiriizliiliik
bakteriyel adezyon igin retantif alan saglayabilir. Ikinci olarak, yiizey
kimyasindaki degisiklikler yumusak doku hiicrelerinin davraniginm etkileyebilir.
Bu nedenle dekontaminasyon protokolii yalnizca 'temizligi' degil, yiizey
topografisinin korunmasini da hedeflemelidir.

2022 tarihli kimyasal ve elektrokimyasal dekontaminasyon c¢aligmasinda
kombine protokol, yiiksek temizleme etkinligi saglarken yiizey 6zelliklerinin
korunmasi bakimindan da olumlu sonu¢ gostermistir (Kyaw et al., 2022b).
Bununla birlikte 'yiizey goriintiisii yeniye benzer' sonucu, ¢oklu kullanimin tiim
mekanik sonuglarinin ortadan kalktigi anlamina gelmez.

6.2. implant-iyilesme bashg baglantisi, mikroarahk ve mikrosizinti

Yeniden kullanimda daha az tartigilan konu, iyilesme bashigimin implant
baglantisindaki mekanik degisikliklerdir. Basligin tekrar tekrar sikilmasi,
sokiilmesi ve sterilizasyon dongiilerine maruz kalmasi baglant1 yiizeyinde
deformasyon olusturabilir. Kyaw ve arkadaslari, tek ve cok kez kullanilmis
basliklarda kimyasal ve elektrokimyasal dekontaminasyon sonrasinda temas
alani, mikroaralik ve mikrosizintiy1 degerlendirmis; ¢oklu kullanim sayisinin bu
parametreler lizerinde 6nem tagidigini gostermistir (Kyaw et al., 2023).

Lee ve arkadaslari 50 kullanilmig iyilesme bagligini ii¢ boyutlu lazer
mikroskopisi ve mikro-BT ile incelemis; yeniden kullanilan bagliklarda
kullanilmamis bagliklara gore daha yiiksek yiizey pirizliliigi, protein
kontaminasyonu ve daha biiylik implant-abutment mikroaraligi bildirmistir.
Kullanilmis basliklarda ortalama mikroaralik yaklagik 43 um olarak raporlanmig
ve bakteriyel sizintinin 6zellikle diisiik sikma torklarinda daha fazla oldugu
gosterilmistir (Lee et al., 2025).

Bu bulgu klinik a¢idan 6nemlidir ¢iinkii bir komponent yiizey olarak yeterince
temizlenmis olsa bile baglant1 geometrisi bozulmus olabilir. Bu nedenle, iyilesme
basliklarinin tekrar kullanim sayisinin kontrolsiiz bicimde artirilmasi yalnizca
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enfeksiyon kontrolii agisindan degil, komponentlerin yiizey biitinligli ve
mekanik uyumu agisindan da olumsuz sonuglara yol agabilir.

7. Biyolojik Yamt ve Klinik Giivenlige iliskin Kamtlar
7.1. Fibroblast ve epitel hiicresi yamti

Peri-implant mukozanin stabilitesi, transmukozal yiizeylerle temas eden epitel
ve bag dokusu hiicrelerinin uygun yanitina baglidir. Dekontaminasyon
sonrasinda ylizeyde kalan organik kalintilar, kimyasal artiklar veya yiizey
piirtizliliigiindeki degisiklikler hiicre-yiizey etkilesimlerini ve peri-implant
yumusak doku yanitini olumsuz etkileyebilir.

Stacchi ve arkadaslar1 kullanilmis iyilesme bagliklarinda otomatik temizlik
sistemi ile konvansiyonel islemi karsilastirmis; test grubunda kontamine alan
sikliginin belirgin daha diisiik oldugunu ve in vitro hiicre adezyonunun daha
homojen oldugunu bildirmistir. Bu ¢alisma ayrica temizleme kalitesinin yalniz
boya ile dlgiilen kalintiyr degil hiicresel davranisi da etkileyebilecegine isaret
etmektedir (Stacchi, Berton, Porrelli, & Lombardi, 2018). Jain ve arkadaslar1 tek
ve coklu kullanimdan sonra sterilize edilen iyilesme basliklariin gingival
fibroblastlar ve oral keratinositler {izerindeki etkisini incelemistir. Fibroblast
yanitinda belirgin farklilik goriilmezken, ¢oklu kullanilmis bagliklarla iligkili
keratinosit canliliginda azalma ve kullanim sayisi arttikca bakteriyel adezyonda
artis bildirilmistir. Bu bulgular, 'sterilizasyon sonrasi mikrobiyolojik olarak
giivenli' ile 'biyolojik olarak yeni yiizeye esdeger' kavramlariin ayni olmadigini
desteklemektedir (Jain et al., 2021).

7.2. Bakteriyel adezyon

Yiizey piiriizliltigi, serbest ylizey enerjisi ve ylizeyde olusan organik film,
bakterilerin baslangic adezyonunu etkileyen baslica yiizey 6zellikleri arasinda yer
almaktadir. Jain ve arkadaslari, birden fazla kez implante edilen iyilesme
basliklarinda Streptococcus tiirlerinin yani sira anaerobik mikroorganizmalarin
da kolonizasyonunu gostermistir. Bu bulgular, iyilesme basliklarinin agiz
ortaminda mikrobiyal kolonizasyona elverisli yiizeyler olusturabildigini ve
tekrarlanan kullamm sonrasinda biyofilm birikiminin Onemini ortaya
koymaktadir (Jain et al., 2020).

Coklu kullanim sonrasinda artmis bakteriyel adezyonun gosterilmesi (Jain et
al., 2021), mekanik yiizey degisikliklerinin ve kalic1 organik tabakanin yeniden
kontaminasyon egilimini artirabilecegi olasiligim giindeme getirmektedir. Bu
nedenle dekontaminasyon etkinliginin yalniz iglem sonrasi ilk goriintiiyle degil,
miimkiinse yilizeyin yeniden kolonizasyona yatkinligiyla da degerlendirilmesi
gerekir.

277



7.3. Klinik inflamatuvar yanit

Laboratuvar bulgulart yeniden kullanim konusunda temkinli olmay1
desteklese de, klinik zarar diizeyi konusunda veri ¢ok daha sinirlidir. Bidra ve
arkadaglarinin sistematik derlemesine goére implant basarisizligi, enfeksiyon,
kemik kaybi1 veya hastaya zarar gibi sonuglar1 dogrudan yeniden kullanima
baglayan gercek klinik ¢alismalar bulunamamistir (Bidra et al., 2020).

Literatiirdeki bu eksikligi kismen ele alan ¢alismalardan biri, Lashkarizadeh
ve arkadaslar1 tarafindan 2022 yilinda gerceklestirilen randomize, ¢ift kor klinik
calismadir  (Lashkarizadeh, Foroudisefat, Abyari, Mohammadi, &
Lashkarizadeh, 2022). Tek asamali implant cerrahisi sonrasinda yeni ve yeniden
kullanilmis iyilesme basliklar1 karsilagtirilmis; iki ay sonunda plak ve kanama
indeksleri ile peri-implant oluk sivisindaki IL-18 ve TNF-a diizeyleri arasinda
anlaml fark goriilmemistir. Yazarlar, uygun bigimde temizlenip sterilize edilen
yeniden kullanilmis bagliklarin kisa donemde ek proinflamatuvar yanit
olusturmadigini bildirmistir.

Bu ¢alisma klinik agidan 6nemli olmakla birlikte, tek merkezli ve kisa donemli
olmasi nedeniyle uzun dénem biyolojik giivenligi degerlendirmek i¢in sinirlidir.
Peri-implantitis, marjinal kemik kaybi, implant sagkalimi ve uzun doénem
yumusak doku stabilitesine iligkin veriler yetersizdir. Bu nedenle laboratuvar
bulgular1 ile kisa donem klinik sonuglar birlikte ve dikkatli bigimde
degerlendirilmelidir.

8. DEKONTAMINASYON ETKINLiGININ DEGERLENDIRILMESI
8.1. Phloxine B ve goriintii analizi

Phloxine B, protein igeren biyolojik materyali goriinlir hale getirmesi
nedeniyle iyilesme baslig1 arastirmalarinda sik kullanilan bir boyadir. Boyama
sonrasinda stereomikroskop veya dijital mikroskopla goriintii alinir ve kontamine
alan ImagelJ benzeri yazilimlarla toplam yiizey alanina oranlanabilir. Wadhwani
ve arkadaslarinin ¢aligmasi bu yaklagimi yayginlastirmis; daha sonraki birgok
calisma ayni prensibi kullanmistir (Wadhwani et al., 2016). Yontemin onemli
avantaj1 ucuz, hizli ve gorsel olarak ikna edici olmasidir. Ancak boyanma miktar
canlt mikroorganizma sayisin1 gostermez, protein kalintisinin tiiriinii ayirt etmez
ve yiizeyin klinik biyouyumlulugunu dogrudan 6l¢mez. Bu nedenle Phloxine B
sonuglart miimkiin oldugunda SEM, element analizi, kiiltiir veya biyolojik
testlerle desteklenmelidir.

8.2. SEM ve element analizi

Taramal1 elektron mikroskopisi yiizeydeki debris, ¢izik, asinma ve topografik
degisikliklerin yiiksek biiylitmede degerlendirilmesine olanak tanir. Enerji
dagilmli  X-151mm1  spektroskopisi  (EDS/EDX) ise yiizey element
kompozisyonunun incelenmesine yardimci olur. Cetinsoy ve arkadaslari, NaOCl-
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ultrasonik temizleme protokoliinde SEM ve EDS bulgularinin kullanilmamis
basliklarla benzer olmasimi, yiiksek temizleme etkinliginin yiizeyi belirgin
bicimde degistirmeden elde edilebildigine dair destekleyici bulgu olarak
sunmustur (Cetinsoy et al., 2026).

SEM goriintiilerinin yorumlanmasi o6rnekleme bdlgesine, biiyiitmeye ve
operator degerlendirmesine baglidir. Bu nedenle biitiin yiizeyi temsil eden
kantitatif goriintii analizi ile birlikte kullanilmas1 daha giiclii sonug saglar.

8.3. Mikrobiyolojik ve molekiiler yontemler

Canl1 bakteri kiiltiirii, sterilizasyon sonrasi iireyebilen mikroorganizma
varligimi degerlendirmek agisindan degerlidir; ancak kiiltlir negatifligi yiizeyde
organik materyal olmadigi anlamina gelmez. 16S rRNA temelli analizler ise
klinik kullanim sirasinda kolonize olan mikrobiyal toplulugu daha kapsamli
bigimde ortaya koyabilir (Jain et al., 2020).

Yeniden kullanim c¢alismalarinda ideal degerlendirme, sterilizasyon ile
temizlik kavramlarini ayri sonlanimlar olarak ele almahdir. Kiiltir veya
molekiiler yontem mikrobiyal yiikii; protein boyasi organik debris miktaring;
SEM ve profilometri yiizey topografisini; hiicre kiiltiirii ise biyolojik uyumlulugu
degerlendirebilir.

8.4. Yiizey, baglant1 ve biyolojik testlerin birlikte kullanilmasi

Son yillardaki ¢aligmalarin 6nemli kazanimi, tek bir 'temizlik yiizdesi' yerine
¢ok boyutlu degerlendirmeye yonelmesidir. Kyaw ve arkadaslar temas yiizeyi,
mikroaralik, mikrosizinti ve topografiyi birlikte incelerken Lee ve arkadaslarinin
iic boyutlu lazer mikroskopisi, mikro-BT ve bakteriyel sizint1 testlerini bir arada
kullanmistir. Bu yaklasim, yeniden kullanimin yalniz kontaminasyon degil
komponent biitiinliigii problemi de olabilecegini daha iyi gostermektedir (Kyaw
et al., 2023; Lee et al., 2025).

9. GUNCEL KANITLARIN SENTEZi

Iyilesme basliklarinin yeniden kullanimina iliskin literatiir genel olarak iig
asamada degerlendirilebilir. {1k ¢alismalarda temizlik ve sterilizasyon sonrasinda
yiizeyde rezidiiel kalinti bulunup bulunmadifi arastirilmustir. Ikincil olarak
caligmalarda farkli kimyasal, mekanik ve elektrokimyasal dekontaminasyon
yoéntemlerinin etkinligi karsilastirilmistir. Ugiincii ve giincel galigmalar ise ¢oklu
kullanimin yiizey 6zellikleri, baglanti biitiinliigii, bakteriyel adezyon ve biyolojik
yanit lizerindeki etkilerine odaklanmaktadir.

Eswaramurthy ve arkadaslarinin sistematik derlemesi, basingli buhar
sterilizasyonunun en yaygin yeniden sterilizasyon yontemi oldugunu ancak higbir
protokoliin her ¢alismada kullanilmamuis yiizeye esdeger bir yiizey saglamadigin
belirtmistir (Eswaramurthy et al., 2022). Kyaw ve arkadaslarinin sistematik
derlemesi ise NaOCl temelli kimyasal yontemlerin ve oOzellikle kimyasal-
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elektrokimyasal kombinasyonlarin temizleme etkinligi ve yiizey koruma
acisindan en umut verici yaklagimlar arasinda oldugunu gostermistir (Kyaw et
al., 2022a).

2024-2026 arasindaki yeni c¢aligmalar bu genel tabloyu gili¢lendirmistir.
Naghsh ve arkadaglar1 NaOCI ve hava-toz sistemi ile polisajin gévde yiizeyinde
ek yarar sagladigimi; Patel ve arkadaslart NaOCI + ultrasonik temizleme +
otoklav kombinasyonunun yalniz ultrasonik temizleme + otoklava {istiin
oldugunu; Cetinsoy ve arkadaslar1 ise %1 NaOCl i¢inde ultrasonik temizleme ile
tam debris uzaklagtirmaya yaklagabildigini bildirmistir (Cetinsoy et al., 2026;
Naghsh et al., 2024; Patel et al., 2025). Buna karsilik Lee ve arkadaslari bulgulart,
ylizey temizliginin komponenti mekanik olarak yeniden 'yeni' hale getirmedigini
gostermektedir (Lee et al., 2025).

Bu nedenle giincel kanitlarin en dogru oOzeti sudur: etkili ylizey
dekontaminasyonu teknik olarak miimkiindiir ve kombine protokoller bunun
olasiligint artirmaktadir; ancak yeniden kullanilmis bir baglhigin yeni
komponentle biyolojik ve mekanik olarak esdeger oldugu heniiz kanitlanmis
degildir.

Tablo 3. Iyilesme baslig1 yeniden kullanimina iliskin se¢ilmis temel calismalar

Calisma
Temel
Calisma |tasarimi /| Kanit alam Temel simirhihk
. sonug¢
orneklem
in vitro 0499"unda en az Phloxine B ile protein
Wadhwani et{|degerlendirme; Rezidiiel protein||” .. kalintis1  degerlendirildi;
. bir bolgede|| . .
al., 2016 100 kullanilmig||kontaminasyonu rotein kalmtis: mikrobiyal canlihk ve
HA P klinik sonuglar incelenmedi
NaOCl, hava-
toz polisajindan||,,. .
Chew et al., Kargilagtirmal Dekontaminasyon daha diisiik K..hmk sonug ve —uzun
laboratuvar P o donem biyolojik giivenlik
2018 etkinligi rezidiel - J. .
¢aligmasi; 120 HA . degerlendirilmedi
kontaminasyon
sagladi
Otomatik
sistemde  daha
Stacchi et al.,||Karsilagtirmali Temizlik etkinligi ve az . B.IYOIOJIk kahntllgr‘m
2018 alisma: 60 HA hitcre adezyonu kontaminasyon |[kimyasal yapis1 ve klinik
galgma; 24 ve dahal|etkisi belirlenmedi
homojen hiicre
dagilimi
Coklu
Jain et al, Li?;:r;llillli\l](?:)bi om Coklu kullanim, yiizey ve klll;lzl:mmda Klinik sonuglar|
2020 yuzey YO mikrobiyal kolonizasyon || 2oy .. degerlendirilmedi
¢aligmasi degisikligi  ve
artmis korozyon
Randomize, ¢ift 2 ayda PI, BI, Kisa takin siiresi: n
Lashkarizadeh||kor klinik ¢alisma;||Kisa donem klinik|{IL-1B ve TNF-q|| .. Ip suresi, uzu
. donem klinik  giivenlik
etal., 2022 60  tamamlanan||inflamatuvar yanit acisindan  fark des .. .
egerlendirilmedi
hasta yok
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Cahsma
Temel
Cahsma |tasarimi /||[Kanit alam sonu Temel sinirhlik
orneklem ¢
In vitro randomize Kombine Klinik sonuclar ve uzun
Kyaw et al.,||karsilastirmali Kimyasal/elektrokimyasal|[protokol el isnem b 19 Sl oiivenlik
2022b calisma; 80||dekontaminasyon yiiksek etkinligi ir?ceelenmez? ot guve
kontamine HA gosterdi
Govdede Okliizal yiizeyde gruplar
Naghsh et al.,||in vitro ¢alisma;|[Farkli dekontaminasyon|[NaOCI ve hava- arasinda f); & Y X gtkig lik
2024 50 HA yontemleri toz polisaji dahal| .. sinca Y06 ¢
etkili ylizey bolgesine bagl
; . - .o .. Yeniden . ..
In vitro yapisal Yiizey biitiinligi, Uzun donem klinik
Lee et al, . L2 . " kullanimda daha . T
degerlendirme; 50 mikroaralik,  bakteriyel . .. oo komplikasyonlarla  iliski
2025 fazla piirtizliilik
HA s1zint1 ve mikroaralik degerlendirilmedi
: . NaOCl eklenen . . . L
Patel et al, In vitro NaOCl destekli grupta Phloxine Degerlgndlrme rezldue¥
karsilastirmali . kontaminasyona  dayali;
2025 . dekontaminasyon B  boyanmasi .. ... .
¢aligma; 85 HA goriitmedi klinik/biyolojik sonug yok
0,
. . ol N§OC1 * Uzun donem klinik
. Klinik bagliklarda Kombine ultrasonik . . .
Cetinsoy et al., . . giivenlik ve ¢oklu yeniden
2026 laboratuvar dekontaminasyon + temizleme Kullanim dénetiler
¢alismasi; 95 HA  SEM/EDS ~%99,7 debris ua ..  dongule
uzaklastirds degerlendirilmedi

10. ETiK, ENFEKSIYON KONTROLU VE URETIiCi TALIMATLARI

Iyilesme basliklarinin yeniden kullaniminda karar yalmizca laboratuvar
ortaminda gosterilen temizlik veya sterilizasyon etkinligine dayandirilmamals;
komponentin iiretici tarafindan tanimlanan kullanim ve yeniden isleme kosullar
da dikkate alinmalidir. Giincel enfeksiyon kontrolii yaklagimlarinda, yeniden
kullanilabilir dental cihazlarda temizlik basamaginin dezenfeksiyon veya
sterilizasyondan Once etkin bicimde uygulanmasi ve yeniden isleme siirecinin
dogrulanabilir olmasi temel ilkeler arasinda yer almaktadir (Walsh, 2024).
Ozellikle iiretici tarafindan tek kullanimlik olarak tanimlanan cihazlarda, teknik
olarak temizleme ve sterilizasyonun miimkiin olmasi yeniden kullanimin
otomatik olarak uygun oldugu anlamina gelmemektedir; ¢iinkii bu cihazlar i¢in
ireticinin yeniden igleme talimati saglama zorunlulugu bulunmayabilir ve
giivenli yeniden kullanim ek diizenleyici ve kurumsal degerlendirmeler gerektirir
(Kaulback & Horton, 2024). Bu nedenle iyilesme bagsliklarinin yeniden
kullaniminda {iretici talimatlari, kullanim gegmisi, hasta giivenligi, etik
sorumluluk ve ilgili mevzuat birlikte degerlendirilmelidir. Ayrica yeniden
kullanimin ekonomik ve ¢evresel agidan avantajli oldugu yalnizca komponent
maliyeti veya atik miktar1 lizerinden degerlendirilmemelidir. Gilincel yasam
dongiisii analizleri, tek kullanimlik cihazlarda {iiretim siirecinin; yeniden
kullanilabilir cihazlarda ise yeniden isleme basamaklarinin ¢evresel yiik
agisindan 6nemli oldugunu gostermektedir (Booth, Chowaniec, Goyal, Faulkner,
& Shaw, 2025; Lim et al, 2024). Bu nedenle siirdiriilebilirlik
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degerlendirmesinde temizlik, enerji ve su tiiketimi, sterilizasyon, izlenebilirlik ve
olas1 komplikasyonlarin maliyeti birlikte ele alinmalidir.

Etik agidan hastanin bilgilendirilmesi de énemlidir. Iyilesme basliginin daha
once bagka bir hastada kullanilmis olmasi, uygun yeniden isleme prosediirleri
uygulanmis olsa bile tedavi tercihini etkileyebilir. Paganotto ve arkadaslari,
yeniden kullanimin yaygin olmasina karsin {iiretici onerileri ve olast risklere
iligkin farkindaligin degisken oldugunu bildirmistir. Bu durum, standart
protokollerin ve mesleki egitimin 6nemini gostermektedir. (Paganotto et al.,
2022).

Ekonomik ve cevresel avantajlar yeniden kullanim1 destekleyebilse de hasta
giivenligi Oncelikli olmalidir. Maliyet etkinligi degerlendirilirken yalniz
komponent fiyati1 degil, temizlik, sterilizasyon, i giicii, izlenebilirlik ve olas1
komplikasyon maliyetleri de dikkate alinmalidir.

11. KLiNiK KARAR VERME: MEVCUT KANITLAR NEYE iZiN
VERIYOR?

Iyilesme basliklarinin yeniden kullanimina iliskin klinik karar, yalnizca
uygulanacak dekontaminasyon yonteminin etkinligine dayandirilmamalidir.
Mevcut kanitlar dogrultusunda karar siirecinde; iiretici talimatlari, komponentin
kullanim gegmisi ve fiziksel biitlinliigii, uygulanacak yeniden isleme protokolii,
sterilizasyon siirecinin dogrulanabilirligi ile mevzuat ve etik gereklilikler birlikte
degerlendirilmelidir.

[Ik basamakta iireticinin kullamm talimatlari (IFU) incelenmeli ve
komponentin tek kullanimlik mi1 yoksa yeniden kullanilabilir olarak m1
tanmimlandig1 belirlenmelidir. Uretici tarafindan yeniden kullanilabilir olarak
belirtilen komponentlerde dnerilen temizleme, dekontaminasyon ve sterilizasyon
protokoliine uyulmasi onem tagimaktadir. Tek kullanimlik olarak tanimlanan
veya yeniden isleme talimati bulunmayan komponentlerde ise laboratuvar
calismalarinda basarili bulunan bir dekontaminasyon protokolii, tek bagina klinik
yeniden kullanim i¢in yeterli kabul edilmemelidir.

Ikinci olarak komponentin kullanim gegmisi degerlendirilmelidir. Daha énce
kag kez kullan1ldig1 ve kag yeniden isleme/sterilizasyon dongiisiine maruz kaldigi
bilinmeyen komponentlerde klinik belirsizlik artmaktadir. Coklu kullanimin
ylizey Ozellikleri ve implant—iyilesme bashigi baglantisinda degisikliklere yol
acabilecegini gosteren bulgular dikkate alindiginda, kullanim geg¢misinin
izlenebilir olmasi dnemlidir (Jain et al., 2020; Jain et al., 2021; Lee et al., 2025).

Bir sonraki basamakta komponentin fiziksel biitiinliigii incelenmelidir. Vida
yuvasi, govde ve implant baglant1 bélgesinde deformasyon, ¢izik, asinma veya
baglanti uyumunu etkileyebilecek degisikliklerin bulunmasi yeniden kullanim
agisindan dikkate alinmalidir. Makroskopik olarak saglam goriiniimiin, yiizey ve
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baglant1 Ozelliklerinin tamamen korundugunu goéstermedigi g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

Yeniden  kullammmin  degerlendirildigi  durumlarda  temizlik  ve
dekontaminasyon, sterilizasyondan ayri bir basamak olarak ele alinmalidir.
Organik debris, protein ve biyofilm kalintilarinin miimkiin oldugunca
uzaklastirilmasini saglayan dogrulanmis bir temizleme ve dekontaminasyon
protokoliinii takiben uygun sterilizasyon islemi uygulanmalidir. Sterilizasyonun
tek basina yiizeydeki organik kalintilarin uzaklastirilmasini garanti etmedigi
unutulmamalidir.

Son asamada ise ilgili yerel diizenlemeler, kurum politikalari, hasta giivenligi
ve etik gereklilikler degerlendirilmelidir. Mevcut klinik veriler, uygun sekilde
yeniden iglenen iyilesme basliklarinin kisa dénemde belirgin ek inflamatuvar
yanit olusturmayabilecegini diisiindiirmekle birlikte, uzun dénem biyolojik ve
mekanik giivenlige iligkin kanitlar halen sinirlidir (Lashkarizadeh et al., 2022).
Bu nedenle yeniden kullanim karari, tim bu basamaklarin birlikte
degerlendirilmesine dayanmalidir.

Tablo 4. Yeniden kullanim diisiiniiliirken degerlendirilmesi gereken basliklar
Degerlendirme alan Klinik soru
Komponent tek kullanimlik mi, yeniden kullanilabilir mi?
Dogrulanmis yeniden isleme talimat1 var mi?
Ka¢ kez kullanildi ve kag sterilizasyon dongiisiine maruz
kald1? Izlenebilir kayit mevcut mu?
Vida yuvasinda, implant baglantisimda veya govdede
deformasyon/cizik/aginma var mi?
Organik debris, protein ve biyofilm sterilizasyondan 6nce
giivenilir bicimde uzaklagtirildi m1?
Paketleme, otoklav parametreleri ve kimyasal/biyolojik
indikatorlerle siire¢ dogrulandi mi?
Yerel diizenleme, kurum politikas1 ve hasta bilgilendirmesi
yeniden kullanima izin veriyor mu?
Yeni komponent mevcutken yeniden kullanimin saglayacagi
ekonomik yarar olasi belirsizlige deger mi?

Uretici talimatt

Kullanim gegmisi

Fiziksel biitiinliik

Temizleme

Sterilizasyon

Mevzuat ve etik

Klinik belirsizlik

12. GELECEK ARASTIRMA ALANLARI

Gelecekteki  aragtirmalarda  Oncelikle  degerlendirme  yoOntemlerinin
standardize edilmesi gerekmektedir. Dekontaminasyon etkinligi; rezidiiel
kontaminasyon, SEM/EDS bulgulari, mikrobiyolojik analizler, ylizey
plirizliligih ve hiicresel yanmit gibi farkli parametrelerle  birlikte
degerlendirilmelidir. Ortak sonlanim Olgiitlerinin kullanilmasi, c¢aligmalarin
karsilastirilabilirligini artiracaktir.

Yeniden kullanim sayist agik bigimde tanimlanmali ve farkli kullanim
dongiileri ayr1 olarak degerlendirilmelidir. Bununla birlikte, ylizey
degisikliklerinin yami1 sira implant—iyilesme bashgi baglantisindaki mekanik
degisiklikler de izlenmelidir.
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Uzun donem klinik sonugclara iliskin veriler sinirlidir. Gelecekteki prospektif
calismalarin peri-implant mukozitis, marjinal kemik seviyesi, kanama, prob
derinligi, yumugak doku stabilitesi, peri-implantitis ve implant sagkalimi gibi
parametreleri uzun donem takipte degerlendirmesi gerekmektedir.

Yeni dekontaminasyon teknolojilerinin  klinik uygulanabilirligi de
arastirilmalidir.  Elektrokimyasal temizleme, plazma, ultrasonik-kimyasal
protokoller ve otomatik sistemler; dekontaminasyon etkinligi ile ylizey ve
baglant1 biitiinliiglinlin korunmasi birlikte dikkate alinarak degerlendirilmelidir.

Son olarak, yeniden kullanimin maliyet-etkinligi ve siirdiiriilebilirligi;
komponent maliyeti, temizlik ve sterilizasyon siire¢leri, su ve enerji tiiketimi, is
giicii, izlenebilirlik ve olas1 komplikasyonlar birlikte degerlendirilerek ortaya
konmalidir.

13. SONUC

Iyilesme basliklarmin yeniden kullanimi; biyolojik giivenlik, yiizey
biitiinliigii, enfeksiyon kontrolii, maliyet ve siirdiiriilebilirlik agisindan birlikte
degerlendirilmesi gereken bir konudur. Mevcut kanitlar, yalnizca otoklav
sterilizasyonunun organik ve protein kokenli kalintilar1 tamamen uzaklagtirmak
i¢in yeterli olmadigini; NaOCI, ultrasonik temizleme, hava-toz sistemi ile polisaj
ve elektrokimyasal islemlerin rezidiiel kontaminasyonu azaltabildigini
gostermektedir. Ancak yiizey temizliginin saglanmasi, yeniden kullanilan
komponentin kullanilmamais bir iyilesme basligiyla biyolojik ve mekanik agidan
esdeger oldugunu gostermez. Tekrarlanan kullanim ve yeniden isleme; yiizey
piiriizliliigii, korozyon, mikroaralik ve bakteriyel adezyon gibi parametreleri
etkileyebilir. Kisa donem klinik veriler belirgin ek peri-implant inflamasyon
gostermese de uzun dénem biyolojik ve mekanik giivenlige iliskin kanitlar halen
sinirhidir. Bu nedenle klinik karar; iretici talimatlari, kullanim gecmisi,
komponent biitiinliigli, dogrulanmis yeniden isleme protokolleri ve hasta
giivenligi birlikte degerlendirilerek verilmelidir.
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1. GIRiS

Adli bilimler, tarih boyunca suglar1 aydinlatip adalet saglamak amaciyla var
olmus ¢ok eski bir disiplindir. Bu disiplin, zamanla biiyiik bir evrim gegirip
sonucta giinlimiizde suclular tespit etmek ve delilleri analiz etmek i¢in son
derece sofistike metodolojik yaklagimlar gelistirmistir.

Bunun yaninda adli kimliklendirme ise hem suclularin tespiti ve suglarin
aydinlatilmasi hem de anne-babalik tayini i¢in kullanilan bir ¢alisma dalidir. Adli
kimliklendirme yapilirken bir¢ok farkli yontem kullanilsa da en dogru sonucu
DNA temelli ¢calismalar vermektedir. Bunun nedeni DNA’ nin tipki bir parmak
izi gibi kisiye 6zel ve benzersiz olmasidir. Tiim insanlarin DNA’s1 %99.99
aynidir, ancak %0.01°lik bir fark -ki DNA’nin toplam uzunlugunun 6 milyar bp
oldugu hesaba katilirsa- yaklasik 60 milyon baz ¢iftidir. Bu da DNA’nin
benzersiz oldugu anlamina gelir. Ayrica DNA’s1 ¢alisilan kiginin arsivde bir
kayd1 bulunmasa bile soybagi iizerinden kimliklendirme yapma avantajini sunar.
Tim bunlara ek olarak milyonlarca yil 6nce yasamis bir canlinin fosili
bulundugunda da DNA dizilemesi yapilabilmektedir. iste bu durum DNA
analizini, adli kimliklendirme i¢in “Altin Standart” haline getirir.

Kimerizm ise adli kimliklendirmenin sarsilmaz yasalarina karsi ilan edilmis
genetik bir bagimsizlik egitimidir. Bilimin “tek beden, tek kimlik” dogmasina
doganm verdigi en sasirtict ve kural dist cevaptir. Yunan mitolojisindeki
Chimera’dan adini alan bu olgu, ayni bedende farkli DNA’larin taginmasina
verilen isimdir. Normalde bir insanin herhangi bir dokusundan alinan DNA
ornegi calisildiginda her zaman ayni diziyi (ufak sapmalar olabilir) verecektir.
Ancak kimerizmde bu durum farklidir: kisinin farkli dokularindan alinan DNA
ornekleri incelendiginde farkli diziler ortaya cikar. Iste bu calismada kimerizmin
adli bilimlerde ve adli kimliklendirme islemlerinde nasil bir istisna yarattigina,
dahasi bu sorunla nasil basa ¢ikilabilecegi konusu incelenmeye ¢aligilmigtir,

2. GENEL BILGILER
2.1. Adli Tipta Kimliklendirme ve DNA Profillemesi
2.1.1. Kimliklendirmede Kullanilan Temel Yontemler

Parmak izleri incelemesi, dental analizler, DNA analizi, adli antropolojik
incelemeler adli kimliklendirmede kullanilan yontemlerden bazilaridir. Bunlarin
basinda en eski yontem olarak gorsel teshis gelmektedir ve bu yontem sahsin
yakinlar1 veya tamidiklar tarafindan canli ya da cansiz bedeninin dogrulanmasi
seklindedir. DNA analizi ise viicuttan alinan doku, kan veya kemik 6rneklerinden
elde edilen genetik verilerin bilinen referans Ornekleriyle karsilagtirilmasidir.
Ozellikle ileri derecede bozulmus cesetlerde en etkili yontemdir. Tarihgesi uzun
yillara dayanan parmak izi analizi, kimlik tespitinde hem en hizli hem de en
giivenilir yontemlerin basinda gelir. Bu yontemin temelini, parmaklarin son
eklemi ile ucu arasinda yer alan dermal ¢izgilerin olusturdugu bicimler ve bu
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desenlerin temas edilen yiizeylerde biraktigi izler olusturur (Kabklang vd., 2009).
Dental analizler ise 6zellikle cesetlerin yanma, bozulma veya parcalanma gibi
nedenlerle taninamayacak hale geldigi vakalarda dental analizler hayati bir rol
oynamaktadir. Dislerin ¢ene igindeki dizilim pozisyonlari, yapisal ylizeyleri ve
gorsel Ozellikleri kisiye 6zeldir. Tipki parmak izinde oldugu gibi bu essiz yapi,
her bireyin kimligini yansitmasinda disleri gii¢lii bir adli tip araci haline getirir
(Hill vd, 2011).

2.1.2. Adli Genetigin “Altin Standardi”: DNA Profillemesi

Gilinlimiizde adli bilimlerin en giivenilir yontemi olarak kabul edilen DNA
profillemesi, 6zellikle Kisa Ardigik Tekrarlar (STR - Short Tandem Repeats)
analizleri sayesinde bireyler arasindaki genetik farkliliklar ¢ok yiiksek bir ayirt
edicilikle ortaya koyabilmektedir. STR analizleri, DNA sarmali {izerindeki
protein kodlamayan bolgelerde yer alan ve genellikle 2 ile 6 baz ¢ifti arasinda
degisen kisa dizilerin ardisik tekrarlarinin incelenmesine dayanir (Butler, 2012).
Ve bu sekilde bireylere 6zgii genetik birer parmak izi ortaya ¢ikmaktadir.

STR analizlerinin adli tipta "altin standart" haline gelmesinin en 6nemli
nedenlerinden biri, Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) teknolojisiyle olan
uyumudur. PCR yontemiyle, olay yerinden elde edilen ¢ok kiigiik, eski veya
cevresel faktorlerle bozulmus (degrade olmus) biyolojik orneklerdeki kisith
DNA miktar1 milyonlarca kez ¢ogaltilabilmektedir (Jobling ve Gill, 2004).

STR, su¢ mahallindeki kan, kil veya tiikiiriik gibi orneklerde siiphelilerin
kimlik tespiti i¢in kullanilirken; birey, biyolojik anne babadan gelen genetik
verileri yar1 yartya aldigi i¢in aile baglarini kesin olarak kanitladigindan babalik
ve akrabalik testlerinde ve kimligi belirlenemeyen cesetlerin veya afet
kurbanlarinin kimlik tespitinde de kullanilmaktadir.

Ancak adli genetigin bu "altin standard1", nadir de olsa baz1 biyolojik istisnalar
ve sira digt durumlar karsisinda yaniltici sonuglar verebilmektedir. Bu durumlarin
en carpici ve karmagik olani, tek bir bireyin viicudunda iki veya daha fazla farkli
DNA profiline sahip olmasi olarak tanimlanan kimerizm olgusudur. Kimerizm,
dogal ya da yapay yollarla da gelisebilmektedir (Zeuner vd., 2011). Boyle bir
bireyden alinan kan ornegindeki STR profili donoriin (bagis¢inin) genetik
bilgisini yansitirken, sa¢ veya tiikiirik gibi diger dokulardan aliman G&rnekler
bireyin kendi orijinal DNA'sim gosterebilmektedir.

2.1.3. Olay Yerindeki Biyolojik Delillerin Degerlendirilmesi

Olay yerindeki biyolojik delillerin degerlendirilmesi siireci kimliklendirme
zincirinin ilk admmidir ve oldukg¢a hassas olunmalidir. Laboratuvardaki DNA
analizleri ne kadar dogru olursa olsun olay yerinde yanlis yontemle tespit edilen,
kontamine olan veya uygun kosullarda saklanmayan bir biyolojik materyal failin
tespit edilememesine veya adaletin yaniltilmasina yol acacaktir.
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Olay yerinde en sik rastlanan biyolojik materyaller kan, tiikiiriik, 1sirik izleri,
sperm ve vajinal sivilar, sa¢ ve kil kokleri, dokular, kemik ve diglerdir. Bu
materyallerden kan en sik rastlanan ve DNA verimliligi en yliksek olan delil
tiriidiir. Lekelerin sigrama analizleri de olay orgiisiinii ¢6zmede kimliklendirme
kadar 6nemlidir. Tiikiirtik ve 1sirik izleri genellikle sigara izmaritleri, bardaklar
veya magdur izerinden elde edilir. Sperm ve vajinal sivilar 6zellikle cinsel saldir1
olaylarinda failin kimliklendirilmesinde birincil 6neme sahiptir. Disler 6zellikle
biitiinliigii bozulmus, clirlimiis cesetlerde kimliklendirme igin  giiclii
kaynaklardan biridir. Ancak olay yerindeki tiim bu deliller her zaman ¢iplak gozle
goriilmez. Bu durumda farkli dalga boylarindaki 1siklar (UV veya mavi 151k)
yardimiyla sperm, tlkiiriik ve idrar gibi sivilarin tespiti yapilabilir. Bunlarin
haricinde sivilarin tiiriiniin ne olduguna dair olas1 sonug¢ veren, laboratuvarda
dogrulanmasi gereken, kimyasal prestimtif test denilen hizli 6n testlere de
basvurulur.

Kimliklendirme siirecinde en biiyiik tehdit delilin orijinalliginin bozulmasidir.
Bu sebeple kontaminasyon yani olay yeri inceleme ekiplerinin, ilk miidahale
ekiplerinin veya siiphelilerin kendi DNA’larin1 delile bulastirma riskine dair
onlemler alinmalidir. Ozel tulumlar, cift kat eldiven kullanimi, maske, bone ve
her delilde ekipman degisimi veya sterilizasyonu alinmasi gereken
onlemlerdendir.

Ayrica delillerin toplanmasi ve taginmasinda da gereken 6nlemler alinmalidir.
Biyolojik deliller canli organizma artiklari olduklart i¢in uygun kosullarda
saklanmazsa hizla bozunur. Nemli ve 1slak biyolojik delillerin plastik degil,
kiiflenmeyi ve bakteri iiremesini 6nlemek amaciyla kagit zarf ve karton kutularda
saklanmasi gerekmektedir. Deliller laboratuara tasinirken ve muhafaza edilirken
sicaklik kontrolii 6nemlidir. Delil niteligi tasiyabilecek tiim biyolojik drnekler
+4°C’de saklanmali ve miimkiin oldugunca en kisa siirede laboratuvara ya da
ilgili savciliga gonderilmelidir (Karadayi, 2013; NIST, 2013; Shahzad vd., 2024).

Adli tipta bir delilin mahkemede gecerli sayilabilmesi igin delil zinciri
kusursuz olmalidir. Delilin olay yerinde bulundugu andan, laboratuarda analiz
edilip mahkemeye raporlanacagi ana kadar kimlerin elinden gectiginin, nerede ve
nasil saklandiginin kronolojik olarak kayit altina alinmast zincirindeki en ufak bir
kopukluk, DNA eslesmesi saglansa bile delilin hukuken gecgersiz kalmasina
neden olur.

2.2. Kimerizm Kavrami ve Biyolojik Temelleri
2.2.1. Kimerizm Nedir?

Ismini Yunan mitolojisindeki farkli hayvanlarin bedenlerinin ve
ozelliklerinin birlestigi Chimera’dan alan kimerizm, ayn1 bedende farkli
organ ve dokularda birbirinden tamamen farkli DNA kodunun
bulunmasini ifade eder.
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Insanlarda kimerizm, ¢ogunlukla ¢ift yumurta ikizlerinin birlesmesi sonucu
olusur. Anne karninda gelisen iki embriyodan biri gebeligin erken evrelerinden
birinde 6liir ve len embriyonun bazi hiicreleri diger canli embriyo ile birlesebilir.
Bunun sonucunda, kendi DNA’sinin yam sira dogmayan ikizinin DNA’sim
tastyan kimerik bir canli meydana gelir. Dogal nedenlerle ortaya ¢ikan kimerizm
gecmisten bu yana bilinse de; kok hiicre nakli, organ nakli gibi tedavi
yontemlerinin  artmasi  sebebiyle giiniimiizde kimerizmle daha sik
karsilasilmaktadir. Bu nedenle kimerizm tespiti adli kimliklendirmede yaniltict
sonuclarla karsilasilmamasi adina son derece onemlidir. Kimerizm; deri rengi,
kan grubu gibi fenotipte gozlemlenebilecegi gibi yalnizca genotipte de
goriilebilir.

Ikiz esinden hiicre alanlarin oram1 %8-21, yapay kimerizm oran1 %95’ken
tetragametik kimerizm ise sadece 100 kadar kiside goriilmiistiir.

Tip literatiiriindeki ilk kimerizm dosyasi, 1953 yilinda Ingiltere’de
goriilmiistiir. Kan bagisinda bulunan Bayan McK’in kaninda hem 0 hem de A kan
gruplarina rastlanilmistir. Bu durum tetragametik kimerizm olarak agiklanarak
British Medical Journal’de Dunsford tarafindan kaleme alindi. Sonraki yillarda
farkli vakalar da goriilmeye baslaninca bu durum kimerizm olarak isimlendirilip
siniflandirilmaya baslandi.

2.2.2. Kimerizm Tiirleri

Kimerizm ortaya ¢ikis nedeniyle iyatrojenik (kazanilmis/yapay),
transplasental ~ (mikro), tetragametik  (dogal), ikiz  kimerizmi ve
partenogenetik/androgenetik kimerizm olmak iizere bese ayrilir.

2.2.2.1. Iyatrojenik (Kazanilmis/Yapay) Kimerizm

Dogumdan sonra yasamin herhangi bir aninda tedavi amagh tibbi miidahale
sebebiyle hiicre ve doku transplantasyonu sonucu hastanin viicudundan alian
DNA o6rneklerinin donériin de DNA’simi tagimasi sebebiyle birbirinden farkli
¢ikmasi yapay kimerizmdir.

Yogun kan nakli yapilan kisilerde gegici olarak goriilse de kemik iligi nakli
yapilan kisilerde tam kimerizm goriliir. Losemi hastalarinda sik goriiliir.

Organ nakli operasyonlari, adli genetik incelemelerde sahsin kimligini
belirleme siireclerini sekteye ugratarak yanlis degerlendirmelere neden
olabilmektedir. Adli tahkikatlarda birey tespiti amaciyla kullanilan STR
dizilimlerinin, nakil isleminin ardindan hem alicida hem de vericide birebir ayni
¢itkmasi hatali teshis riskini beraberinde getirmektedir. Ayrica verici ile alict
farkli cinsiyetlere mensup oldugunda, alict bireyden temin edilen bazi biyolojik
kalintilar cinsiyet tayini testlerinde yaniltici neticeler verebilmektedir. Bu
baglamda kan, yanak i¢i siiriintli 6rnekleri ve tirnak gibi materyaller vericiye ait
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hiicreleri biinyesinde tasirken; sa¢ kokii hiicrelerinde s6z konusu verici
hiicrelerine rastlanmamaktadir (Von, 2007).

2.2.2.2. Transplasental Kimerizm

Plasenta, hamilelik sirasinda rahim iginde, bebekle anne arasinda yasamsal
koprii kuran gegici bir organdir. Geleneksel olarak plasenta, anne ve bebegin
kanini birbirinden kusursuz sekilde ayiran bir bariyer olarak goriiliirdli ancak
modern tip, gebelik sirasinda fetiise ait bazi hiicrelerin plasentay1 asarak anneye,
ayni sekilde anneye ait bazi hiicrelerin fetiisiin kan dolasimina karisabilecegini
sOyleyerek bunun dogru olmadigini kanitlamistir.

Gebelik donemi boyunca anne ve fetiis arasinda ¢ift yonlii bir hiicre aligverisi
gergeklesmekte olup (Dawe, 2007), bu fetal kokenli hiicreler dogumun ardindan
bile annenin kan dolagiminda uzun siireler boyunca canliligini koruyabilmektedir
(Tripura, 2013).

Bunun yani sira anne karninda bulunan ikizlerin de birbirine ait hiicreleri
plasenta yoluyla aktarilabilir.

Onceki gebelikten anne viicudunda kalan fetal hiicreler, bir sonraki gebelikte
yeni fetiisiin dolagimina katilarak kiiclik kardese de gecebilir. Ayrica yapilan
calisamalar, fetal mikrokimerizm orani yiiksek olan kadinlarda meme kanseri
riskinin daha diisiikk oldugunu kanitlamistir.

Anne ve fetiis arasindaki hiicre uyumsuzlugu yasanirsa preeklampsi yani
gebelik zehirlenmesi ya da bagka otoimmiin hastaliklara yol acgtigi da
gbzlemlenmistir.

2.2.2.3.Tetragametik Kimerizm

Yunanca “tetra” (dort) ve ‘“‘gamet” (iireme hiicresi) kelimelerinden
gelmektedir. Normal bir insan iki gametin birlesmesiyle olusurken tetragametik
bir kimera, dort gamet barindirmaktadir. Yani tetragametik kimerizm genetik
olarak tamamen farkli iki ayr1 embriyonun ana rahminde, gebeligin ¢ok erken
evrelerinde birleserek tek bir fetiis olusturmasidir.

Iki ayr1 yumurtanin iki ayr1 spermle dollenmesiyle iki farkli embriyo (gift
yumurta ikizleri) meydana gelir. Ancak hamileligin ¢ok erken bir evresinde bu
iki embriyo birleserek tek bir embriyo haline gelir.

Gelisim siirecindeki embriyoda, iki ayr1 embriyodan kaynaklanan heterojen
hiicre popiilasyonlar1 farkli organ sistemlerinin yapisina katilabilir. Bu durum,
kimerik bir canlida karacigerin bireyin kendi hiicrelerinden, bobregin ise ikiz
kardesine ait hiicrelerden kdken almasina yol agabilir. Kaginilmaz olarak, s6z
konusu organlar arasinda genetik yap1 bakimindan farklilik ortaya ¢ikar. Bu
durumda tabii olarak bu iki organ genetik yapilari bakimindan birbirinden farkl
olacaktir. Bu da kisinin hi¢ dogmamis olan ¢ift yumurta ikizi kardesinin genetik
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materyalini tasir. Bu durum &yle bir noktaya varabilir ki; kimerik dogan bir
kadimin sag yumurtaligi kendi genetik kodunu tasirken, sol yumurtaligi anne
karninda gelisimi duran ikizinin genetik kodunu barmndirabilir. Bu durumda,
kadin hamile kaldiginda diinyaya getirdigi bebek, kadinin dogmayan ikizinin
DNA’simi tagiyor olacaktir (teyzesinin veya dayisinin) (Yunis vd., 2007).

2.2.2.4. ikiz Kimerizmi

Cift yumurta ikizlerinin anne karnindayken plasentalarinin birbirine
baglanip yapismasiyla (plasental anastomoz) ortak damarlar olusur. Daha
sonra bu damarlardan ikizler birbirlerine kok hiicre ve kan transfer ederler.
Ikizler dogup biiyiidiiklerinde kendi kanlarinda kardeslerinin DNA’sin1
tagirlar.

Bu durum tetragametik kimerizmden farkli olarak hiicreler kan ve
bagisiklik  hiicreleriyle  siirlidir, tim  viicuda  yayilmazlar.
Mikrokimerizmden farki olarak da daha biiyiik 6lgekli olmasi, kan
ortaklig1 olmasi ve plasenta sizint1” ile kurulur. Neredeyse %30’u
kardesinden alinmis olan kan hiicrelerine sahip olabilir. Hatta iki farkli kan
grubuna sahip olma ihtimali de bulunmaktadir.

En ¢arpict olani ise sudur: Bir insanin ikiz kimerizmine sahip olmasi
icin su an hayatta olan bir ikiz kardesinin olmasi sart degildir.

Gebeliklerin erken doneminde ikizlerden birinin gelisiminin durmasi ve
rahim tarafindan emilmesi durumuna Kaybolan Ikiz Sendromu (Vanishing
Twin) denir. Eger bu trajik olay, plasentalar birlestikten ve hiicre aligverisi
yapildiktan sonra gerceklestiyse; hayatta kalan tek bebek, 6len kardesinin
kan hiicrelerini kalic1 olarak kendi viicuduna almis olur.

Yani bugiin diinyada tekiz olarak dogdugunu ve biiyiidiigiinii diisiinen,
ancak damarlarinda hi¢ dogmamus ikiz kardesinin kanini tasiyan binlerce
"gizli kimer" insan oldugu tahmin edilmektedir.

2.2.2.5. Partenogenetik/Androgenetik Kimerizm

Tip ve genetik diinyasindaki en ekstrem ve akilalmaz anomalilerden biri olan
bu kimerizm tiiriidiir.

Partenogenetik kimerizm, tipki arilarda gorillen yumurtanin spermsiz
dollenerek kendi kendine bir canli olusturmasi gibidir. Annenin yumurtaliginda
bir yumurta hiicresi, sperm olmaksizin kendi ic¢inde genetik materyalini
kopyalayarak kendi kendine boliinmeye baslar. Bu hiicreler sadece annenin
DNA’simi tagir. O esnada baska bir yumurta hiicresi sperm tarafindan dollenir.
Bu iki hiicre grubu erken evrede birleserek tek bir embriyo haline gelir. Sonugta
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dogan cocugun bazi dokularindaki hiicreler normal olarak anne ve babasinin
ortak genlerini tagirken bazi dokulari sadece anne/baba genlerini tasir.

Eger bir hiicre sadece anne genlerinden (partenogenetik) veya sadece baba
genlerinden (androgenetik) olusuyorsa, bu durum genellikle timdrlesmeye veya
ciddi gelisimsel anomalilere yol acar.

Ornegin, sadece babanin genlerini igeren hiicreler kontrolsiizce biiyiiyerek
Mol Gebelik (iiztim gebeligi) ad1 verilen plasenta tiimorlerine doniisebilir. Sadece
annenin genlerini iceren dokular ise teratom adi verilen, icinde sa¢ ve dis gibi
dokularin biiyiidiigii sira dis1 kistlere yol acabilir.

2.3. Kimerizmin Adli Kimliklendirme Uzerindeki Etkileri

2.3.1. Su¢ Sorusturmalarinda DNA Uyusmazhg: ve "Yalanc1 Dislama"
Riski
DNA analizi sugluyu bulmada veya masumu aklamada her ne kadar kesinlik
sunsa da kimerizm bu mutlak giiveni sarsan en biiyiik biyolojik istisnadir. Ciinkii
DNA analizleri bir kiginin tek bir genetik kimlige sahip oldugunu varsayar. Bu
varsayimla yola cikildiginda kimerizm; gercek biyolojik failin, incelenen deliller
ile genotipik uyumsuzluk nedeniyle sorusturma siirecinden hatali bir sekilde
elenmesine yol agarak sorusturmay1 yalanci diglama riskiyle karsi karsiya birakir.

Su¢ mabhallinde kimerizm olgusu gosteren bir sahsa ait iki farkli biyolojik
materyalin elde edilmesi, vakada bir su¢ ortaginin bulundugu yanilsamasina yol
acabilir. Diger yandan, iyatrojenik kimerizmden ileri gelen genetik
uyusmazliklar, sugsuz birinin siiphe altinda kalmasi sonucunu dogurabilir.

Aslinda yalanci diglamanin arkasindaki temel faktorler; degrade (bozunmus)
ornekler ve kontaminasyon vardir. Olay yerinden alinan ornekler dogal olarak
giines, yagmur, toz, ¢amur vs. dis etkenler sonucu bozulur. Bu da analiz sirasinda
alellerin diizgiin cogalmak yerine kopmasina ve dogru sonu¢ vermemesine neden
olur. Kontaminasyon ise olay yerindeki 6rneklerin prosediirlere gore alinmamasi,
merakli kalabaligin bulgulara temas etmesi, kolluk gorevlilerinin eldiven
takmamasi ve hatta vakaya gelen kolluk amirinin olay yerine yakin bolgeye idrar
ve disk1 yapmasi bile uzmanlarin ¢alismasini olumsuz etkiler.

2.3.2. Adli Soybag1 (Babalik ve Annelik) Testlerinde Kimerizm Cikmazi

Soybagi testlerinde gocugun DNA’siin yarisinin anneden yarisinin babadan
gelmesi beklenir. Adli tip uzmanlar1 cocugun genotipindeki allellerin %50’sinin
iddia edilen ebeveynle eslesip eslesmedigine bakar. Bu noktada kimerizm
dolayisiyla, kisi kendi c¢ocugunun biyolojik amcasi veya teyzesi ¢ikabilir.
Tetragametik kimerizmde kisinin kan hiicrelerini olusturan genotip ile gonadal
dokularini olusturan genotip birbirinden farkli olabilir. Bu sebeple ebeveyn ile
cocugun DNA’s1 uyumsuz cikar. Bu uyumsuzluk babalik iptali davalarina,
velayet ve sosyal yardim krizlerine, gogmenlik ve vatandaslik sorunlarina yol
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agabilir. Kimerik bir baba, ¢ocugunun biyolojik babasi ¢ikmadiginda, esini
sadakatsizlikle suclayarak bosanma veya tazminat davalart acabilirken, bir
annenin kendi dogurdugu ¢ocugun annesi ¢ikmamasi durumda, devlet anneyi;
cocuk kagirma, evlatlik edinip gizleme gibi suglarla yargilayip cocuklar1 devlet
korumasina alabilir.

Glinlimiizde soybagi testleri DNA {izerindeki STR yani Short Tandem Repeat
(Kisa Ardistk Tekrar) bolgelerinin PCR ile cogaltilarak jel elektroforezde
yiritiilir. Ardindan elektroferogram adi verilen bir grafikte her bir STR lokusu
icin tepeler olusur. Bu tepelerin altindaki sayilar ise o lokustaki tekrar sayisini
gosterir. Ornegin ¢ocuktan alan &rnekte (14,17) yani lokus bir kromozomda 14
digerinde 17 tekrara sahip olsun. Anne (14,16) ve baba (15,17) ise ¢ocuk bu ¢iftin
demektir.

Tabii ki tek bir lokusun ayn1 ¢ikmasi tesadiif olabilir. Ancak diinyada rastgele
iki insanin tiim lokuslarmin birebir eslesmesi ihtimali trilyonda bir gibi
astronomik oranlardadir. Bu durumun 6niine ge¢mek i¢in;

Babalik indeksinde (PI), her lokus i¢in cocugun o aleli babadan alma olasilig
hesaplanir. Kiimiilatif Babalik indeksinde (CPI) ise tiim lokuslarin oranlar1 birbiri
ile carpilir. Eger iic ve daha fazla lokus uyusmuyorsa babalik testi %100
reddedilir.

2.4. Literatiirden Carpic1 Vaka Ornekleri
2.4.1. Kriminal Vakalar

Pope (2006) tarafindan aktarilan bir vakada, bilinci kapaliyken cinsel saldirtya
ugradigindan siiphelenilen bir kadindan alinan biyolojik deliller incelemeye
alimmistir. S6z konusu delillerden elde edilen DNA profillerinin, siiphelinin
kimligini tespit etmek amaciyla Ulusal DNA Veri Tabani'ndaki kayitlarla
eslestirilmesi talep edilmistir. iddialar1 dogrular nitelikteki sperm izlerinin yam
sira, dis vajinal bezler ile i¢ ¢amasirindan elde edilen viicut sivilarinda birden
fazla kigiye ait DNA karigimlar1 saptanmistir. Ayrica, mukoza dokusundan alinan
orneklerde iki ayr1 DNA profilinin varlig1 tespit edilmis; bu profiller arasindaki
ortak allel yogunlugu, incelemenin kan ve kil orneklerini kapsayacak sekilde
derinlestirilmesine yol agmuistir.

Miifettislerin kurbanin tibbi 6zge¢misini incelemesi tizerine, sahsin ¢ocukluk
doneminde 16semi tedavisi amaciyla kemik iligi nakli gegirdigi anlagilmistir.
Naklin erkek kardesten gerceklestirilmis olmasi, kan ve kil 6rneklerindeki allel
benzerliklerini mantiksal bir zemine oturtmustur. Vajinal bolge ile ic
¢amasirindan toplanan 6rneklerdeki karmasik DNA profili; kurbanin kaninda
dolasan (ve erkek kardesine ait olan) erkek DNA's1 ile yiiksek benzerlik
gosterdigi ve sorusturma kapsaminda kardesin siipheli elenmesi saglandig: igin
Ulusal DNA Veri Tabani'na dahil edilmemistir.
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Analizler sonucunda, nakil gegiren kadimin kan 6rneklerinde dondriin (erkek
kardesin) tam profili, kil 6rneklerinde ise alicinin (kadinin kendi) 6zgiin profili
tespit edilirken; diger biyolojik materyallerde bu iki profilin karigimi
gozlemlenmistir. Bu vaka, adli sorusturmalarda ve biyolojik delil analizlerinde
kisilerin kemik iligi nakli ge¢misinin g6z Oniinde bulundurulmasinin kritik
Onemini bir kez daha kanitlamaktadir.

2.4.2. Soybag Ihtilaflar

Hukuki boyutu olan bir olguda; 2003 senesinde bosanma davalar1 ve soy bagt
tespiti ile taninan Lydia Fairchild iki ¢ocuk dogurmus ve iiglincii gebeligini
siirdiirmektedir. Devlet desteginden faydalanmak {izere bagvuru yapan anneye,
cocuklarin genetik bagmni ispatlama sarti kosulmustur. S6z konusu aile
fertlerinden alinan kan Orneklerinin analizi neticesinde; babalik dogrulanirken,
kadinin mevcut iki cocukla maternal (annelik) genetik baginin bulunmadigi tespit
edilmistir. Testler yenilenmis ancak sonu¢ degismemistir, iistelik cocuk kagirma
suclamasiyla kars1 karsiya kalmistir.

Siire¢ devam ederken gebe olan kadin, {igiincii ¢ocugunu diinyaya getirmek
amactyla hastaneye yatirilmistir. Yargi makamlari dogum esnasinda hem
bebekten hem de anneden kan ornekleri alinarak genetik analiz yapilmasim
kararlastirmistir. Ancak bilirkisi gdzetiminde gergeklestirilen testler; yeni dogan
bebegin diger iki ¢ocukla 6z kardes oldugunu ve babanin biyolojik babaligi
tagidigim1 dogrulamis, buna karsin Lydia’nin bu bebegin de biyolojik annesi
olmadigim bir kez daha ortaya koymustur. Siire¢ icerisinde Lydia Fairchild,
ikincil bir iddia olarak "Yasa dis1i Tasiyict Annelik Yoluyla Haksiz Kazang
Saglamak" suglamasiyla karsi karsiya kalmistir. Savcilik makami, mevcut {ig
cocugun da anneden alinarak koruma altina alimmasini ve sosyal hizmetler
kurumuna yerlestirilmesini talep etmistir. Fairchild’in miidafii Alan Tindell,
konuyu genetik¢i bir meslektasiyla miizakere etmeseydi ve s6z konusu uzman
1998 yilinda New England Journal of Medicine dergisinde yayimlanan ¢alismaya
denk gelmeseydi Lydia’nin diinya iizerinde bilinen 50 kimerik olgudan biri
oldugu (yani tek bir blinyede birden fazla DNA profili barindirabilecegi) higbir
sekilde Ongoriilemeyecekti. Raporlara itiraz eden miidafi, analizlerin
tekrarlanmasi talebiyle yargi mercilerine bagvurmus ve mahkeme sunulan
hukuki/teknik gerekceyi yerinde bularak talebi kabul etmistir.

Cilt, sag, kan ve ag1z i¢i epitel drneklerinden yapilan DNA analizleri kadinin
cocuklarin biyolojik annesi olamayacagina isaret ederken; rahim dokusundan
alman hiicrelerin incelenmesi neticesinde her ii¢ ¢cocugun da 6z annesi oldugu
kesinlesmistir. Boylelikle Lydia Fairchild’in mahkeme salonlarinda yaklasik ii¢
yil siiren adli kabusu nihayete ermistir.
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2.5. Adli Bilimlerde Kimerizmle Basa Cikma Stratejileri ve Co6ziim
Onerileri

2.5.1. Tek Dokudan Ziyade Coklu Doku Analizi Yapilmasinin Gerekliligi

Adli genetik laboratuvarlart bir insanin viicudundaki tiim hiicrelerin aym
DNA’y1 tasidigin1 varsayar ve genellikle slipheliden veya ebeveynden kolaylik
ve maliyet agisindan tek bir doku o6rnegi alinir ancak bu ydntem kimerizm
karsisinda yetersiz kalir.

Bu sebeple yalanci diglama ve DNA uyusmazligi siiphesi dogdugunda,
stipheliden sadece kan almakla yetinilmemeli, bunun yerine farkli dokulardan
eszamanli ve ¢oklu 6rnek alinmalidir.

Ayrica sadece kimerizm de degil Mozaik Down Sendromu ya da Turner
Sendromu gibi kromozom anomali bulundugu durumlarda da STR analizi
bozulabilir. Bu hastaliklarda kromozom anomalileri her hiicre aynm1 oranda
bulunmaz. Embriyo biiylirken bu hatali hiicrelerin hangi doku ya da organa
dagilacagi sansa baglidir. Normal bir soybagi testinde incelenen her lokusta iki
alel (biri anneden biri babadan) gdrmeyi bekleriz. Ancak Down sendromlu
bireylerde ii¢ tepe goriiliir. Aymi sekilde Turner sendromlu bir kizin X
kromozomu iizerinde incelenme yapiliyorsa ve babadan gelecek X
kromozomundaki alel mozaiklikten dolay1 baska dokularda bulunmuyorsa
babadan gelen alel yok gibi goriiniir. Bu durumda biyolojik olarak bu kisi baba
olamaz seklinde bir rapor ¢ikar ki bu da bir nevi sahte diglamadir.

2.5.2. Hastane ve Nakil Kayitlarinin Adli Sorusturmalara Entegrasyonu

Dogal kimerizm vakalarinin aksine, iyatrojenik yani tibbi miidahale sonucu
kazanilmis kimerizmin varligina, dogrudan hastane kayitlarinda yer verilir. Bu
sebeple, adli sorusturmalarda karsilagilan DNA uyusmazliklarinda siiphelinin
tibbi ge¢misinin arastirilmasi ilk bagvurulmasi gereken yontemdir.

Ornegin Saglik Bakanligi ile Adalet Bakanlig1 arasinda yapilacak bir protokol
ile UYAP {izerinden sorgu yapildiginda siipheliye kemik iligi nakli ya da kan
transfiizyonu yapilip yapilmadigina ulagilabilirse suglarin aydinlatilmasi ve
suglularm hizla tespiti saglanacaktir. Ayn1 zamanda uzmanlar TURKOK veya
uluslararasi nakil aglar tizerinden siiphelinin donor profiline ulasabilmelidir.

Soybagi testi icin kan veya tiikiiriik 6rnekleri alinmadan 6nce kisilere; “Daha
once kemik iligi/kdk hiicre nakli ameliyati gecirdiniz mi?” ve “Bildiginiz
kadariyla anne karninda kaybolmus dahi olsa ikiz kardesiniz var miydi?”
sorularinin mutlaka sorulmasi gerekir.

2.5.3. Yeni Nesil Dizileme Teknolojilerinin Kimerizm Tespitindeki Rolii

Geleneksel STR analizlerinde ikinci bir hiicre hattinin tespit edilebilmesi i¢in
o0 hattin toplam DNA igindeki oraninin %5-10 arasinda olmas1 gerekir. Eger bu
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orandan daha az seviyede ikinci bir hat bulunuyorsa cihaz tarafindan “teknik
giiriiltii” olarak degerlendirilir ve elenir. Ancak Yeni Nesil Dizileme (NGS)
Teknolojileri, derin dizileme islemi sayesinde tek bir reaksiyonla milyonlarca
DNA pargacigini ayn1 anda ve bagimsiz olarak dizileyebilir. Bu da hassasiyeti
artirarak %1 hatta %0.1’den daha az olan kimerik DNA’y1 tespit etmemize ve
daha dogru sonucu almamiza olanak saglar.

Bunlara ek olarak NGS sadece alelleri boyunu 6lgmekle kalmaz, icindeki baz
dizilimini harf harf okur. iki hiicre aleli ayn1 uzunlukta olsa bile igindeki tek bir
niikleotid (SNP) veya mikro mutasyon, NGS ekraninda iki ayr1 profil olarak
belirir.

Mitokondriyal DNA ve Y-STR analizleri de NGS sayesinde ayni anda
dizilenebilir. Bu durumda zamandan ve is yiikiinden kazang saglayarak cift tarafl
soy agaci ¢ikarimi saglar. Ayrica toplu dliimlerden sonra felaket kurbanlarinin
hiicre ¢ekirdegi zarar gorse bile mitokondriyal DNA’lariin binlerce kopyasi
bulundugu i¢in yine de 6rnekleme yapilmasina imkan saglar.

Sadece adli bilimlerde degil tarihi ve arkeolojik arastirmalarda da antik kemik
kalintilarindan akrabalik iliskileri ve gd¢ yollar1 ortaya g¢ikarilabilir. Ornegin
1991 yilinda Ekaterinburg yakinlarinda toplu bir mezar bulundugunda Car II.
Nikolay ve Carigce Aleksandra’ya ait oldugu diisiiniildii. Kemikler asir1 derecede
dejenere oldugu i¢in mtDNA testi yapildi. Carice Aleksandra ile II.Elizabeth’in
esi Prens Philip anne tarafindan akraba olduklarindan Philip’ten alinan kan
orneginde mtDNA calisilarak Carice Aleksandra’ya ait oldugu diisiiniilen
kemikler %100 eslesti.

Bu yoniiyle bakildiginda yeni nesil dizileme teknolojileri belki de aklimizin
sinirlariin almayacagi kadar fantastik gercekleri giin yliziine ¢ikarabilecektir.

2.6. Etik ve Hukuki Boyut
2.6.1. Adli Hatalarin Hukuki Sonuclar

Adli genetik analizlerde kimerizmin g6z ardi edilmesi, salt biyolojik bir
yanilgidan ziyade hukuki problemlere de zemin hazirlamaktadir. Ozellikle
soybag1 davalarinda kimerizm kaynakli yalanci dislama nedeniyle, ebeveynler
mahkemeler tarafindan suglanabilir. Bu yasal hata, ¢ocugun devlet korumasina
alinmasina, bosanma davalarinda haksiz tazminatlara ve ailenin toplum 6niinde
damgalanmasina yol agabilir.

Ozellikle iyatrojenik kimerizmde, failin olay yerinde biraktig1 kan, olaydan
habersiz dondriin suglanmasina sebep olabilir. Bu sebepten sadece DNA raporuna
dayanilarak verilen kararlar, masumiyet karinesini hige sayar. Bu durum da
adaletin tecellisini sekteye ugratir. Adli genetik analizlerde kimerizmin (6zellikle
de kemik iligi nakli gibi tibbi miidahalelerle tetiklenen iyatrojenik kimerizmin)
bir veri hatas1 olarak g6z ardi edilmesi, ceza ve hukuk yargilamalarinda telafisi
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imkansiz zincirleme magduriyetler dogurur. Sadakat ylikiimliligiinin ihlali
iddiasi, ¢ocugun DNA's1 ile kimerik babanin veya annenin kan DNA's
eslesmediginde, mahkemeler bunu dogrudan "soyun nesebinin degistirilmesi"
veya "evlilik birliginde sadakatsizlik" olarak yorumlayabilir. Yine bir diger konu
olan tazminat ve velayet haklariin gaspi da biyolojik olarak 6z ¢ocugu oldugu
halde genetik olarak yabanci goriinen ebeveyn; bosanma davasinda kusurlu taraf
ilan edilerek agir maddi-manevi tazminatlara mahkum edilebilir, ¢gocugunun
velayetini kaybedebilir ve istirak nafakasi haklarindan mahrum birakilabilir.

Yargi organlarinin bu gibi durumlara karsi farkindaliginin olmasi hayati 6nem
tagimaktadir. Hakimler, savcilar ve avukatlar, DNA testlerinin %100 yanilmaz
olmadigini, biyolojik kimerizmin adli bir tuzak yaratabilecegini bilmeli ve
sipheden sanik yararlanir (in dubio pro reo) ilkesini, bu tiir bilimsel
belirsizliklerde de titizlikle uygulamalidir. Adli tip uzmanlarinin da mahkemeye
sundugu raporlarda, siiphelinin veya taraflarin tibbi ge¢misinde (kan nakli,
organ/doku nakli, cogul gebelik hikayesi) kimerizme yol acabilecek bir faktor
olup olmadigini belirtmemesi, bilirkisinin hukuki ve cezai sorumlulugunu
doguracaktir.

2.6.2. Siiphelilerin Genetik Anormalliklerinin Mahremiyeti ve  Veri
Giivenligi

Adli sorusturmalar kapsaminda siipheliden alinan biyolojik &rnekler
kimliklendirmede yardimci oldugu gibi bireyin tiim genetik verilerini
tasimaktadir. Kimerizm veya benzeri genetik anormalliklerin tespiti amaciyla
yiiriitiilen ¢alismalar, bireyin rizasi disinda kalitsal veya ruhsal hastaliklara olan
yatkinhigint da tesadiifi bulgular olarak ortaya cikarabilmektedir. Bir sug
siiphesiyle agiga ¢ikan bu tiir hassas genetik veriler, Avrupa Insan Haklari
Soézlesmesi’yle giivence altina alinmis, Ozel Hayatin ve Aile Hayatinin
Korunmasi hakki ile Kisisel Verilerin Koruma Kanunu kapsaminda en iist
diizeyde korunmasi gereken 6zel nitelikli kisisel veriler sinifindadir.

Adli laboratuvarlarin, bir ceza sorusturmasinda siiphelinin rizas1 ve bilgisi
disinda onun genetik anormalliklerinin raporlanmasi, amagla smurlilik ve
Olciiliilik gibi temel hukuki ilkelerin agik¢a ihlal edilmesidir. Bu ihlaller,
bireylerin adli sistem iginde ayrimcilia ugramasina, birer suglu aday1 olarak
damgalanmasina yol acabilecek ciddi bir etik tehlikedir. Bu nedenle kimerizm
tespiti yapilan adli vakalarda, analiz bittikten sonra siiphelinin sugla ilgisi
olmayan tiim ikincil verilerin sistemden kalici olarak silinmesi, veri tabanlarinda
ise yalnizca kimliklendirmeye yetecek asgari profiller siki sifreleme
yontemleriyle saklanmasi gerekmektedir.

3. TARTISMA

Adli bilimler her ne kadar su¢ ve suglulari ortaya ¢ikarmak {izerine kurulu bir
disiplin olsa da testlerde yapilan yanlis ya da gbzden kacirilan bazi bilgiler sucu
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aydinlatmak yerine neredeyse suc¢suz insanlara sug isnat edebilmektedir. Nitekim
bu durum “Literatiirden Carpict Vaka Ornekler” bashiginda da incelenmistir.

Her ne kadar embriyonik kimerizm orani 8 milyonda bir olsa da kendimizi bir
anligina antropik ilkeden siyirip su s6zii hatirlamaliy1z “Si quid potest accidere,
accidet.” yani “Bir seyin gerceklesme ihtimali varsa mutlaka gergeklesecektir.”.
Hal boyleyken adli bilimler ¢alisanlar1 olarak hepimizin kimerizm sahibi bireyler
ile karsilagabilecegini, kimerizmin belki bizlerde de heniiz yeterli seviyede
olmasa da bulundugunu, hatta ¢ocuklarimizda veya torunlarimizda bu siirecin
yasanacagini bilerek hareket etmemiz elzemdir.

Zaman gegtikce bilimsel calismalar ve yenilikler sayesinde testlerimizin
hassasiyeti ve personellerimizin tecriibesi artsa da gézden kagan bir sey her
zaman olacaktir. Gerek dalgin bir personel gerekse de cihazlar konusunda teknik
bilgisi zay1f biri bu duruma sebebiyet verebilmektedir.

Ornegin, kan gruplarinin en ug istisnas1 olan ve antijen eksikligi nedeniyle
standart testlerde "evrensel alici" gibi yaniltict sonuglar doguran Bombay
Fenotipi, bireyin genetik kimliginin disaridan zannedilenden ¢ok daha karmasik
olabileceginin ilk sinyallerini verir. Bu durum, iki farkli yumurtanin
birlesmesiyle olusan ve viicudunda iki ayr1t DNA profili barindiran Kimerizm
olgusuyla birlestiginde, geleneksel biyoloji kurallarinin smirlarini zorlar; zira
kimerik bir bireyin organlarinda farkli, kaninda ise Bombay fenotipinden bile
daha sira dis1 genetik izler saptanabilir. Buglin CRISPR gibi devrim niteligindeki
gen diizenleme teknolojileri, kok hiicre terapileri ve yapay zeka destekli genom
haritalama sistemleri sayesinde, bu nadir varyasyonlar artik sadece tibbi birer
"istisna" olarak kalmiyor; bagisiklik sistemlerinin sirrin1 ¢dzmek, organ
nakillerindeki doku reddi riskini sifirlamak ve kisisellestirilmis tip evreninde
insan biyolojisinin en derin katmanlarini yeniden yazmak i¢in egsiz birer anahtar
gbrevi goriiyor.

4. SONUC ve ONERILER

Adli bilimlerin amaci, sorusturmalarda gesitli yontemler kullanarak gercegi
aciga cikarmak ve adalete hizmet etmektir.

Adli genetigin altin standart olarak kabul edilen DNA profillemesi, su¢lunun
bulunmasi veya soybagi tespitinde kesinlik sunuyor gibi goriinse de; kimerizm
bu kesinligi sarsmaktadir. Her insanin tek bir DNA profiline sahip oldugu
varsayimi, kimerizmin varligiyla ¢iiriitiilmiistiir.

Ozellikle tetragametik ve iyatrojenik kimerizm, kimliklendirme siirecinde
yalanci diglama riskine sebebiyet vermektedir. Bu genetik istisna, yargilamalarda
olay yerindeki kanitlarin siiphelilerle eslesmemesine veya masum dondérlerin
haksiz yere suglanmasina neden olabilmektedir.
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Ozetle, adli bilimlerin temel amaci sucun siipheye yer birakmayacak sekilde
aydmlatilmasi ve adaletin miilkiine golge diisiiriilmemesidir. Bu dogrultuda;
coklu doku analizleri, entegre kayit sistemleri, yeni nesil dizileme teknolojileri,
genisletilmis akrabalik testleri ve kor test uygulamalari gibi ¢ok katmanli denetim
mekanizmalarinin siirece dahil edilmesi hayati bir 6énem tagimaktadir. Maddi
gercege ulasirken alinacak en iist diizey tedbirler, yalnizca davalarin teknik olarak
¢Oziilmesini saglamayacak; ayni zamanda masumlarin mahkum edilmesini ve
suclularin cezasiz kalmasimi oOnleyerek toplumsal vicdanin ve adalete olan
giivenin sarsilmasinin Oniine gececektir.
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1. Giris ve Epidemiyolojik Veriler

Kanser; 100’den fazla cesidi olan bir hastalik grubudur. Kanseri anlamak i¢in
normal hiicrelerin nasil kanserli hiicrelere doniistiiglinii anlamak faydali
olacaktir. Saglikli hiicreler, viicut biiylimesi-bdliinme ve yenilenme islemlerini
ve ayni zamanda hasarli hiicrelerin tamirini de yaparlar. Normal hiicrelerin
biiylime yetenegi sinirlidir. Bazen biiyiimedeki bu sinirlanma yetenegi kaybolur
ve sinirsiz bilyllylip, ¢ogalan hiicreler toplulugu olusur. Buna tiimoér olusumu
denir. Tiimorler genel olarak 2 temel grupta incelenirler:

Benign (iyi huylu) tiimérler, genellikle ¢evre dokulara yayilmaz ve viicudun
diger organlarina sigramaz. Cogunlukla ameliyatla alinirlar.

Malign (k&tii huylu) tiimorler ise ¢cevre dokulara zarar verebilir ve kan veya
lenf yoluyla viicudun diger bolgelerine yayilarak metastaz olusturabilirler.

Kanser vakalarinin yalmizca %5-10'u genetik kaynaklidir; %90-95' ¢evre ve
yasam tarziyla iligkilidir. Baglica risk etkenleri sigara (kanser oliimlerinin %25-
30'n), beslenme (%30-35) ve enfeksiyonlardir (%15-20). Kanser hem ig
etkenlerle (kalitsal mutasyonlar, hormonlar, bagisiklik durumu) hem de gevresel
etkenlerle (tiitiin, beslenme, radyasyon, enfeksiyonlar) olusmaktadir. Kalitsal
etkenler degistirilemez, ancak yasam tarzi ve gevresel etkenler degistirilebilir. Bu
da kanserin 6nlenebilir olduguna isaret etmektedir.

Sigaray1 birakmak, sebze-meyve agirlikli ve az etli beslenmek, alkolii
sinirlamak, kilo kontrolii, egzersiz, giinesten korunma, asilar ve diizenli
kontroller kanserden korunmanin temelidir. Kanser risk etkenleri ile koruyucu
etkenler arasindaki ortak bag enflamasyondur ve kanser yasam tarzi
degisiklikleriyle biiyiik Olgiide Onlenebilir bir hastaliktir. Ayrica kurkumin,
resveratrol, yesil cay katesinleri (EGCG), siilforafan, silimarin ve tam tahil
biyoaktiflerinin hiicresel sinyal yollarin1 modiile ederek sagladigi kemopreventif
potansiyeli de goz ardi edilmemelidir (Anand et al., 2008).

Beslenme ve yasam tarzi faktorleri, kiiresel Olgekte kanser etiyolojisinde,
insidansinda ve sagkalim siireclerinde belirleyici bir yere sahiptir. Son yillarda
yiiriitiilen prospektif epidemiyolojik ¢alismalar, beslenme aligkanliklarinin tek
basina degil; fiziksel aktivite, tiitiin ve alkol kullanimi, viicut kompozisyonu ve
sosyoekonomik sartlarla etkilesim halinde kanser riskini sekillendirdigini net bir
sekilde ortaya koymustur.

Bu baglamda, Avrupa Kanser ve Beslenme Prospektif Incelemesi (European
Prospective Investigation into Cancer and Nutrition - EPIC) kohortu, yarim
milyondan fazla katilimcidan elde edilen uzun siireli takip verileriyle beslenme-
kanser iligkisine dair diinyadaki en kapsamli kanit1 sunmaktadir (Botteri ve ark.,
2024).

1.1. Orta Yas Doneminde Yasam Tarzi Degisiklikleri ve Kanser Riski

Kanser gelisim siireci onlarca yila yayilan ¢ok asamali bir mekanizmaya
dayanir. Bu durum, bireylerin orta yas veya ilerleyen donemlerde yapacaklari
yasam tarzi degisikliklerinin kanser riskini azaltmada etkili olup olamayacagi
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sorusunu giindeme getirmistir. Botteri ve ¢alisma arkadaslar1 (2024) tarafindan
EPIC kohortu verileri kullanilarak gerceklestirilen genis c¢apli prospektif
aragtirmada, orta yas doneminde yasam tarzi skorlarinda meydana gelen pozitif
degisimlerin genel kanser insidansi {izerindeki uzun vadeli koruyucu etkileri
incelenmistir. Arastirma sonuclari, sigaranin birakilmasi, alkol tiiketiminin
kisitlanmasi, saglikli beslenme ilkelerinin benimsenmesi ve fiziksel aktivite
diizeyinin artirilmasi1 gibi kombine yasam tarzi iyilestirmelerinin, orta yas
doneminde dahi baglatilsa, invaziv kanser riskinde belirgin ve istatistiksel olarak
anlamli bir diisiis sagladigini kanitlamistir (Botteri ve ark., 2024).

Beslenmenin en dogrudan temas ettigi malignitelerin basinda gelen kolorektal
kanser (KRK), diyet ve yasam tarzi miidahalelerine en yiiksek duyarlilig
gosteren kanser tiirlerinden biridir. Botteri ve ark. (2023) tarafindan yiiriitiilen
spesifik EPIC kohort analizinde, yetiskinlik dénemi boyunca yasam tarzi
faktorlerindeki dinamik degigsimlerin kolorektal kanser riski {izerindeki dogrudan
etkileri degerlendirilmistir. Calisma, zaman i¢inde Saglikli Yasam Tarz1 Skoru'nu
(Healthy Lifestyle Index) yiikselten bireylerde kolorektal kanser gelisim riskinin
onemli dl¢lide azaldigin1 gostermistir.

Ozellikle kirmiz1 ve islenmis et tiiketiminin azaltilmasi, lif icerigi yiiksek
gidalarin (tam tahillar, baklagiller, sebze ve meyveler) artirtlmast ve viseral
adipozitenin kontrol altina alimmasi1 kolorektal karsinogenezin dnlenmesinde
kritik adimlar olarak 6ne ¢ikmaktadir (Botteri ve ark., 2023).

1.2.Diyet Modelleri ve Kanser iliskisi

Tekil besin maddeleri yerine beslenme modellerinin (dietary patterns)
biitiinciil incelenmesi, besin bilesenlerinin birbiriyle olan sinerjik ve antagonist
etkilerini anlamada daha gii¢li bir yaklasim sunmaktadir. EPIC-Ispanya
kohortunda gerceklestirilen arastirmada Castelld ve arkadaslar1 (2022), Bat1 tipi
(Western), Prudent (saglikli/dengeli) ve Akdeniz diyeti (Mediterranean diet)
modellerine uyum diizeyi ile kolorektal kanser riski arasindaki iligkiyi kapsamli
bir sekilde analiz etmislerdir. Bat1 tipi diyet kalib1 (yiiksek miktarda islenmis et,
rafine sekerler, doymus yaglar ve yiiksek kalorili islenmis gidalar) KRK riski ile
dogrudan pozitif korelasyon gosterirken; zeytinyagi, balik, baklagiller ve taze
sebze-meyve agirlikli Akdeniz diyeti ile Prudent beslenme modeline yiiksek
uyumun kolorektal kansere kars1 giiclii bir koruyucu kalkan olusturdugu tespit
edilmistir (Castello ve ark., 2022).

1.3. Sosyo-ekonomik Konum, Kardiyometabolik Multimorbidite ve
Yasam Tarzinin Rolii

Sosyoekonomik diizey (SED), bireylerin saglikli besine ulasim imkanlarini,
yasam kosullarin1 ve saglik okuryazarhigim sekillendirerek kanser ve
kardiyometabolik hastaliklarin goriilme sikligim1 dogrudan etkilemektedir.
Manfredi ve ark. (2026) tarafindan yiiriitiilen mediasyon analizi ¢alismasinda,
sosyo-ekonomik konum ile kanser ve kardiyometabolik hastaliklarin eszamanl
gorlilmesi (multimorbidite) arasindaki iliskide yasam tarzi faktorlerinin aracilik
(mediation) rolii EPIC kohortu kapsaminda incelenmistir. Elde edilen bulgular,
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diisiik sosyoekonomik diizeyin getirdigi yiiksek hastalik yiikiiniin énemli bir
kisminin (sigara, yetersiz ve kalitesiz beslenme, obezite ve fiziksel inaktivite gibi)
degistirilebilir yagam tarzi etkenleri lizerinden etkilendigini ortaya koymustur. Bu
durum, toplum sagligi politikalarinda beslenme adaletinin ve sosyoekonomik
acidan dezavantajli gruplara yonelik koruyucu beslenme miidahalelerinin hayati
onemini vurgulamaktadir (Manfredi ve ark., 2026).

1.4. Beslenme Maruziyet Degerlendirmesinde Gelismis Metotlar

Epidemiyolojik caligsmalarda beslenme maruziyetinin dogru ve standart bir
sekilde Olciilmesi, elde edilen verilerin giivenirligi a¢isindan temel sarttir.
Huybrechts ve ark. (2025), EPIC kohortunda diyetle iligskili maruziyet
degerlendirmelerini standardize etmek amaciyla EFSA (Avrupa Gida Giivenligi
Otoritesi) tarafindan gelistirilen 'FoodEx' siniflandirma sistemini entegre eden
¢ok asamali biitiinciil bir yaklasim sunmuslardir. Bu gelismis smiflandirma
altyapisi, farkli Avrupa lilkelerindeki karmasik gida tiikketim verilerinin, besin
katki maddelerinin, isleme yontemlerinin ve kontaminant maruziyetlerinin
kanser riskiyle hassas bir sekilde eslestirilmesine olanak tanimaktadir
(Huybrechts ve ark., 2025).

1.5. EPIC Kohortunun Norodejeneratif ve Sistemik Hastahk
Genislemeleri

EPIC kohortunun uzun vadeli takip basarisi, beslenme ve yasam tarzi
verilerinin yalmizca kanser ile smirli kalmayip, diger kronik ve sistemik
hastaliklarla iligskisinin de incelenmesine imkan tanimistir. Lill ve arkadaslari
(2026) tarafindan acgiklanan EPICAND projesi, kohort katilimcilarinin
ndrodejeneratif hastaliklar agisindan takip edilmesini saglamis; metabolik saglik,
diyet kalitesi ve sistemik enflamasyonun hem kanser hem de noéronal harabiyet
mekanizmalarinda ortak patojenik yollar1 paylasabildigini gostermistir (Lill ve
ark., 2026).

2. Metabolic Siireler, Biyo-isaretleyiciler ve Enerji Metabolizmasi

Beslenmenin tiimor biyolojisi iizerindeki etkileri, sistemik ve hiicresel
metabolit konsantrasyonlarindaki degisimler izlenerek molekiiler diizeyde
haritalandirilabilmektedir. Metabolomik teknolojilerin gelisimi, tani Oncesi
dolagimdaki metabolitlerin kanser riskini ongérmede biyo-isaretci (biomarker)
olarak kullanilmasina imkan tanimistir (Breeur ve ark., 2022).

2.1. Tam Oncesi Kan Metabolit Konsantrasyonlarinin Pan-Kanser
Analizi

Breeur ve ark. (2022) tarafindan gergeklestirilen pan-kanser aragtirmasinda,
EPIC kohortundaki bireylerden kanser tanisi konmadan yillar 6nce alinan kan
orneklerindeki metabolit konsantrasyonlart incelenmistir. Amino asitler, lipid
tiirleri, agil-karnitinler ve enerji metabolizmasi ara iiriinlerini kapsayan bu
metabolomik tarama; spesifik kan metabolit profillerinin organa 6zgii ve pan-
kanser riskleriyle dogrudan iliskili oldugunu gostermistir. Tani Oncesi
dolagimdaki bazi amino asit (6rnegin branched-chain amino acids - BCAA) ve

309



lipid seviyelerinin yiiksekligi, obezite ve insiilin direnci ile tetiklenen subklinik
tiimdr gelisim stireclerinin erken habercisi olarak degerlendirilmektedir (Breeur
ve ark., 2022).

2.2. Metabolik Tanimlanmis Viicut Sekli ve Boyutu Fenotipleri

Geleneksel Viicut Kitle Indeksi (VKI) 6lgiimii, viicut yag dagilimini ve
metabolik saglik durumunu tam olarak yansitamamaktadir. Mahamat-Saleh ve
calisma arkadaslar1 (2023), EPIC kohortunda metabolik olarak tanimlanmig
viicut boyutu ve sekli fenotiplerinin postmenopozal meme kanseri riski ile
iligkisini arastirmislardir. Calismada, 'metabolik olarak saglikli obez' ve
'metabolik olarak sagliksiz normal kilolu' gibi farkli fenotipler siniflandirilmastir.
Elde edilen bulgular, metabolik bozuklugu (yliksek bel gevresi, insiilin direnci,
dislipidemi) bulunan kadilarin, VKI seviyeleri normal olsa dahi postmenopozal
meme kanseri agisindan yiiksek risk tasidigini; viseral adipozitenin ve hormon-
metabolizma aksindaki aksakliklarin karsinogenezde birincil rol oynadigim
ortaya koymustur (Mahamat-Saleh ve ark., 2023).

2.3. Saghkh Bireylerde Kan Acil-karnitin Diizeylerinin Besinsel
Belirleyicileri

Acilkarnitinler, yag asitlerinin mitokondriyal beta-oksidasyonu igin kritik
aract molekiillerdir ve hiicresel enerji metabolizmasinin hassas gostergeleridir.
Wedekind ve ark. (2022), EPIC kohortundaki saglikli bireylerde kan agil-karnitin
konsantrasyonlariin besinsel belirleyicilerini ve diyetsel faktorlerle etkilesimini
haritalandirmislardir. Kirmizi et, doymus yaglar ve kahve gibi spesifik gidalarin
tilketim diizeylerinin dolagimdaki kisa, orta ve uzun zincirli agil-karnitin
profillerini belirgin sekilde degistirdigi saptanmistir. Tiimor hiicrelerinin enerji
iiretimi i¢in gosterdigi kokli metabolik yeniden programlama (Warburg etkisi ve
yag asiti oksidasyonu bagimliligi) dikkate alindiginda, beslenmeyle modiile
edilen acil-karnitin dengesinin kanser metabolizmasindaki 6nemi daha net
anlasilmaktadir (Wedekind ve ark., 2022).

2.4. Hiicresel Enerji Metabolizmasi ve Tiimor Biyolojisi

Kanser hiicreleri, kontrolsiiz ¢ogalma ve hayatta kalma ihtiyaclarim
karsilamak iizere hiicresel enerji metabolizmalarini yeniden yapilandirirlar.
Camajani ve arkadaglar1 (2026) tarafindan yayimlanan seminer ¢alismasinda;
enerji metabolizmasi, beslenme 6geleri ve kanser hiicresi plastisitesi arasindaki
biyokimyasal kopriiler incelenmistir. Kalori alimi, glukoz dalgalanmalari ve
doymus yag asitlerij mTOR, AMPK ve HIF-lalfa gibi anahtar hiicresel
algilayicilar1 aktif hale getirerek timoér mikrogevresinde anjiyojenezi ve
metastatik potansiyeli uyarabilmektedir (Camajani ve ark., 2026).

3. Molekiiler Mekanizmalar: Epigenetik, Beslenme ve Mikrobiyota

Beslenmenin kanser gelisimindeki rolii yalmzca sistemik metabolizma
iizerinden degil, gen ifadesini diizenleyen epigenetik mekanizmalar ve bagirsak
mikrobiyotast araciligiyla molekiller diizeyde ger¢eklesmektedir. Hassas
beslenme (precision nutrition), bireyin genetik yapisini, epigenetik profilini ve

310



mikrobiyota kompozisyonunu dikkate alarak kisiye 6zel kanser dnleme ve tedavi
stratejileri gelistirmeyi amaglamaktadir (Greathouse & Choudhury, 2025).

3.1. Kolorektal Kanserde Genetik, Cevre ve Beslenme Etkilesimi:
Epigenetik Perspektifler

Genetik yatkinlik ile cevresel faktorlerin kesisim noktasinda epigenetik
modifikasyonlar (DNA metilasyonu, histon modifikasyonlar1 ve kodlamayan
RNA diizenlemeleri) yer almaktadir. Brandolino ve arkadaslar1 (2025) tarafindan
yapilan derlemede, kolorektal kanser etiyolojisinde beslenme, ¢evre ve genetik
etkilesimleri epigenetik perspektiften incelenmistir. Diyetle alinan biyoaktif
bilesikler (6rnegin folat, B12 vitamini, siilforafan, kurkumin ve biitirat), DNA
metiltransferaz (DNMT) ve histon deasetilaz (HDAC) enzim aktivitelerini
degistirerek tiimor baskilayict genlerin (timor siipresor genlerin) susturulmasini
engelleyebilmekte ve onkogenik yolaklar1 baskilayabilmektedir (Brandolino ve
ark., 2025).

3.2. Hassas Beslenme ve Kanser Kemoprevansiyonunda IncRNA’larin
Rolii

Uzun kodlamayan RNA'lar (long non-coding RNAs-IncRNA'lar), gen
ifadesinin transkripsiyonel ve post-transkripsiyonel seviyede diizenlenmesinde
anahtar rol oynayan molekiillerdir. Munteanu ve ark. (2026), hassas beslenme ve
kanser riskini azaltmak amaciyla belirli dogal veya farmakolojik bilesiklerin
kullanilmas1 (kanser kemoprevansiyonunun) ile IncRNA'larin islevlerini
detaylandirmiglardir. Besinsel biyoaktif maddelerin [polifenoller, resveratrol,
Epigallokatesin-3-gallat (EGCG) vb.] hiicresel IncRNA ekspresyon profillerini
modiile ederek apoptozu tetikledigi, hiicresel proliferasyonu durdurdugu ve ilag
direncini kirdig1 gosterilmistir.

Bu bulgular, IncRNA'larin kisisellestirilmis beslenme miidahalelerinde hem
biyo-isaret¢i hem de terapdtik hedef olarak kullanilabilecegini ortaya
koymaktadir (Munteanu ve ark., 2026).

_3.3. Bagirsak Mikrobiyotasi ve Yapay Zeka: Hassas Beslenme ve Kanser
Onleme ve Tedavi

Bagirsak mikrobiyotasi, insan metabolizmasi ve bagisiklik sistemi ile siirekli
bir etkilesim halindedir. Greathouse ve Choudhury (2025) tarafindan yayimlanan
calismada, bagirsak mikrobiyotasi ile hassas beslenmenin entegrasyonu ve bu
siiregte yapay zeka (Al) algoritmalarinin kullanimi ele alinmistir. Diyetle alinan
liflerin mikrobiyota tarafindan sindirilmesi sonucu olusan kisa zincirli yag asitleri
(6zellikle biitirat ve propionat), bagirsak epitel biitlinliigiinii korumakta ve anti-
enflamatuar etki gostermektedir. Yapay zeka ve makine 6grenimi modelleri;
bireyin mikrobiyom metagenom verilerini, diyet giinliikklerini ve metabolomik
profillerini analiz ederek kanserden korunma veya immiinoterapi basarisini
artirma amaciyla kisiye Ozel beslenme regeteleri olusturulmasina olanak
saglamaktadir (Greathouse & Choudhury, 2025).
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4. Kanser Hastalarinda Klinik Beslenme Yonetimi ve Sagkalim

Kanser tanist alan hastalarda beslenme tedavisi, yalnizca genel sagligi
korumakla kalmayip, tibbi tedavi toleransim1 artirmada, komplikasyonlar
azaltmada ve genel sagkalimi uzatmada kritik bir klinik bilesendir. Klinik
beslenme bakimi; tan1 anindan itibaren baslanmali, tedavi siiresince ve tedavi
sonrasindaki hayatta kalma doneminde kesintisiz devam ettirilmelidir (Rock ve
ark., 2022; Hustad ve ark., 2025).

4.1. Kanser Sagkalim I¢in Beslenme ve Fiziksel Aktivite Rehberleri

Amerikan Kanser Dernegi (American Cancer Society - ACS) tarafindan
giincellenen kanser hastalarinin hayatta kalma siireleri icerisinde beslenme ve
fiziksel aktivite rehberi, tedavi sonrasindaki donemde niiks riskini azaltmak ve
yasam kalitesini ylikseltmek icin kanita dayali tavsiyeler sunmaktadir (Rock ve
ark., 2022). Rehber; hastalarin saglikli bir viicut agirligina ulagsmalarini, haftada
en az 150-300 dakika orta siddette fiziksel aktivite yapmalarini, bitkisel bazli tam
gidalardan zengin diyet kaliplarini benimsemelerini ve ultra-islenmis gidalar ile
alkol tiiketiminden kaginmalarini vurgulamaktadir. Bu ilkelere uyumun tiim
sebeplere baglh oliimlerde ve kansere bagh niikslerde belirgin diisiis sagladigi
gosterilmistir (Rock ve ark., 2022).

4.2. Bas-Boyun Kanserli Hastalarda Malniitrisyon, Beslenme Destegi ve
Diyetisyen Rolii

Bag-boyun kanserleri (BBK) ve tedavileri (cerrahi, radyoterapi, kemoterapi),
yutma giicliigii (disfaji), mukozit, tat kayb1 ve agri nedeniyle malniitrisyon
riskinin en yiiksek oldugu hasta grubunu olusturur. Cook, Rodriguez ve McCaul
(2022) tarafindan yapilan ¢alismada, BBK hastalarinda diyetisyen destekli erken
beslenme miidahalelerinin hayati rolii ortaya konmustur. Tedavi 6ncesi baslayan
beslenme degerlendirmeleri, oral enteral beslenme tiipii (PEG/NGT)
zamanlamasi ve tibbi beslenme destekleri sayesinde hastalarin kas kiitlesi kaybi
(sarkopeni) ve tedaviye ara verme oranlari onemli 6l¢iide engellenmektedir
(Cook ve ark., 2022).

4.3. Diisiik ve Orta Gelirli Ulkelerde Cocukluk ve Ergenlik Cag
Beslenme

Cocukluk ve ergenlik ¢agi kanserlerinde beslenme durumu, tedavi basarisi ve
cocuklarin biiylime-gelismesi iizerinde dogrudan etkilidir. Barr ve Antillon-
Klussmann (2022), diisiik ve orta gelirli {ilkelerde (LMIC) ¢ocukluk c¢agi
kanserlerinde karsilasilan agir malniitrisyon tablosunu ve ¢oziim stratejilerini
incelemiglerdir. Gelismekte olan {ilkelerde tan1 aninda yiiksek oranlarda goriilen
protein-enerji malniitrisyonunun, enfeksiyon riskini ve kemoterapi toksisitesini
artirarak sagkalimi disiirdiigii; uygun maliyetli beslenme destek programlarmin
tedavi protokollerine entegrasyonunun acil bir toplum saglig1 onceligi oldugu
belirtilmektedir (Barr & Antillon-Klussmann, 2022).
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4.4. Meme Kanseri Tedavisi Sonrasinda Egzersiz ve Beslenme
Optimizasyonu (EXERT-BCN)

Meme kanseri tedavisi géren hastalarda tedaviye bagli hormonal degisimler
ve kemoterapi, kas kiitlesi kayb1 ve yag dokusu artisi ile seyreden 'sarkopenik
obezite'ye yol agabilmektedir. Carpenter ve arkadaslar1 (2026), EXERT-BCN
protokolii kapsaminda meme kanseri tedavisi sonrasinda viicut kompozisyonunu,
fonksiyonel kapasiteyi ve kas giiclinii artirmak amaciyla tasarlanan beslenme
optimizasyonlu egzersiz rejimini degerlendirmislerdir. Kisisellestirilmis direng
ve kardiyo egzersizlerinin yeterli protein alimiyla birlestirilmesinin hastalarin
fonksiyonel iyilesmesini hizlandirdig: tespit edilmistir (Carpenter ve ark., 2026).

4.5. Toplum Tabanh Mutfak Beslenme Programlar ve Kanser Destek
Bakim

Kanser hastalarinin ve yakinlarinin teorik beslenme bilgilerini pratik
yasamlarina aktarmalari siklikla gii¢liik yaratmaktadir. Hermosura ve arkadaslari
(2026), toplum tabanli bir kanser destek programi iiyelerine yonelik olarak
gelistirilen 'Mutfak Beslenmesi Programi'nin (Culinary Nutrition Programming)
etkinligini degerlendirmislerdir. Uygulamali yemek pisirme atdlyeleri, besleyici
icerik hazirlama egitimi ve diyetisyen rehberligi iceren bu programlarin
hastalarin saglikli besin se¢imlerini artirdig1 ve pisirme 6zgilivenini gelistirdigi
gosterilmistir (Hermosura ve ark., 2026).

Klinik pratikte beslenme bakiminin rehber ilkelere dayali olarak yiiriitiilmesi
gerekliligi Hustad ve arkadaslari (2025) tarafindan kanita dayali Onerilerle
desteklenmistir.

5. Sonuc¢ ve Gelecek Yaklasimlari

Burada incelenen literatiir kanitlari, beslenmenin kanser Onleme, tedaviye
uyum ve sagkalim siireglerindeki merkezi roliinii tartigmasiz bir sekilde ortaya
koymaktadir. Epidemiyolojik diizeyde EPIC kohort verileri; orta yas doneminde
dahi yapilan Dbeslenme iyilestirmelerinin, Akdeniz diyeti kalibinin
benimsenmesinin ve sagliklt viicut kompozisyonunun korunmasinin primer
kanser korunmasinda ne denli etkili oldugunu kanitlamistir (Botteri ve ark., 2024;
Castell6 ve ark., 2022).

Molekiiler ve metabolomik diizeyde ylriitiilen arastirmalar; tan1 oncesi kan
metabolitleri, agil-karnitin dengesi, IncRNA diizenlemeleri ve epigenetik
metilasyon mekanizmalarinin beslenme 6geleriyle dogrudan modiile edildigini
gostermistir (Breeur ve ark., 2022; Brandolino ve ark., 2025; Munteanu ve ark.,
2026). Gelecekte, yapay zeka ve mikrobiyom analitiginin entegrasyonu
sayesinde her bireyin metabolik fenotipine 6zel 'Hassas Beslenme' miidahaleleri
rutin kanser bakiminin standart pargasi haline gelecektir (Greathouse &
Choudhury, 2025).

Klinik alanda ise malniitrisyonun Onlenmesi, diyetisyen gozetiminde
multidisipliner bakim saglanmasi ve fiziksel aktivite ile desteklenen beslenme
programlar1 hastalarin sagkalim siliresini ve yasam kalitesini dogrudan
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yiikseltmektedir (Cook ve ark., 2022; Rock ve ark., 2022; Carpenter ve ark.,
2026). Sonu¢ olarak; beslenme, kanserle miicadelede hem bireysel hem de
toplum sagligi diizeyinde en giiclli, en siirdiiriilebilir ve en maliyet-etkin
stratejilerden biri olmay1 siirdiirmektedir.
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GIRIS

Son yillarda, 2050 yilina kadar diinya niifusunun 9,7 milyara ulagmasi
beklentisiyle daha biiyiik ve daha yogun hayvancilik igsletmelerine dogru artan bir
egilim gozlemlenmektedir (Béne ve ark., 2015). Birlesmis Milletler Gida ve
Tarm Orgiitii (FAO), biiyiiyen kiiresel insan niifusunun ihtiyaglarini yeterince
karsilamak i¢in diinya gida iiretiminde yaklasik %70'lik bir artisin gerekli
olacagini tahmin etmektedir (Alexandratos ve Bruinsma, 2012; FAO, 2019).
Sonug olarak, daha yiiksek hayvan yogunluguna ve buna karsilik gelen daha
yiiksek koyun-hayvan-kisi oranina sahip koyun ciftliklerinin sayisinda artig
olmustur. Yapay zekd (YZ) tabanli sistemlerin entegrasyonu, hassas
hayvancilikta verimliligi artirmistir (Nolack Fote ve ark. 2020). Bilgisayarlarda
zekd kullanma kavrami ilk olarak 1950 yilinda Alan Turing tarafindan
tamimlanmis (Turing, 1950) ve “yapay zeka” terimi ilk olarak 1956 yilinda John
McCarthy tarafindan bir akademik konferans sirasinda ortaya atilmigtir
(Andresen, 2002). Bu durum, insan zekasinin makinelerde kopyalanmasini ve
makinelerin karmasik eylemler gerceklestirmesini ve bir ¢iktry1 tahmin etmesini
saglar (Tripathi, 2021). Bilgisayar, insan gibi akil yiiriitme, algilama, 6grenme ve
etkilesim gibi bilissel siiregler gerceklestirir (Ergen, 2019). YZ, giiniimiizde ve
gelecekte de tiim endiistrileri tamamen doniistiirecegi diigiiniilmektedir. Bir bagka
deyisle YZ sistemleri artik kendi kendine 6grenme ya da makine 6grenimi
yetenegine sahiptir (Kaul ve ark. 2020; Arshad ve ark. 2024). Son yillarda
zootekni ve veterinerlik bilimlerinde karsilagilan analitik zorluklara ¢6ziimler de
sunmaktadir (Cihan ve ark. 2021).

Diinya genelinde yaklasik bir milyardan fazla koyun bulunmaktadir. Baglica
koyun yetistirme bolgeleri, Avustralya, Gliney Amerika ve Yeni Zelanda'da 30
ile 45 derece giiney enlemleri arasinda; Avrupa ve Asya'da ise 35 ile 55 derece
kuzey enlemleri arasinda yer almaktadir (Morris, 2017). Sayilariin ¢ok fazla
olmasina ve gelismis iilkelerde yaygin olarak bulunmalarina ragmen, koyunculuk
isletmeleri sigir yetistiriciligine oranla nispeten geleneksel yaklasimlarla
yonetilmektedir (Morrone ve ark. 2022). Alapala Demirhan (2019) yaptiklar1 bir
calismada, bu tiir isletmelerdeki yetistiricilik uygulamalartyla iligkili baglica
zorluklar1 degerlendirmis ve bunlar arasinda emek yogunlugu, otlak alaninin
yetersiz kalitesi, yetersiz lireme ve genetik gelisim, yiiksek yem maliyetleri,
yirticilara karsi savunmasizlik, hayvan sagligi sorunlari ve olumsuz g¢evresel
etkilerin yer aldig1 saptanmigtir. Sulama, yemleme ve hastalik 6nleme i¢in isgiicii,
zaman alict ve isgilik iicretleri agisindan da maliyetlidir (Aubron ve ark. 2009).
Bu geleneksel tarim yontemleri, yaban hayvan saldirilarina karsi oldukga
savunmasiz oldugundan, siirii biiylikliigiinde 6nemli bir azalmaya yol agarak
ekonomik kayiplara da neden olur (Morris, 2017). Cogu geleneksel hayvancilik
isletmelerinde kayit tutma sistemleri bulunmadigindan, hayvan sagligimi, iireme
gecmisini, etkin siirii yonetimini ve verim diizeylerini izlemeyi zor hale
getirmektedir (Aldridge ve ark., 2019).
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Iyi hayvancihk (IHU) uygulamalarinin gelistirilmesiyle, yetistiriciler
koyunculuk isletmeleri igin dijital ¢Oziimlerin benimsenmesini tesvik
edilmektedir. IHU, baz1 elektronik araglarla iiretim, saglik, iireme, refah ve
cevresel etkileri ger¢ek zamanli olarak siirekli izleyerek bireysel hayvanlar
yonetmeyi amaclamaktadir (Berckmans, 2017). Entansif koyun yetistirme
sistemlerinde, makine 6grenimi (ML), derin 6grenme (DL) ve yapay sinir aglart
(YSA) gibi farkli yapay zeka modellerinin benimsenmesi, geleneksel koyun
yetistiriciligini daha siirdiiriilebilir, verimli ve karli hale getirmistir (Bao ve Xie,
2022). Yapay zeka araclarini kullanan dijital tarim uygulamasi, hayvan refahinin
iyilestirilmesine ve tarimsal verimliligin artirilmasina olanak saglamistir
(Antonik ve ark., 2022). Koyun davranisinin, sagliginin, beslenmesinin, siirii
yonetiminin, verimin ve kaynak kullaniminin izlenmesinde otomasyonu olanakl
hale getirmektedir (Ganai, 2022). Sicaklik, nabiz sayist ve sindirim gibi gesitli
hayvan degiskenlerini izleyen cok sayida sensorle, yapay zeka modelleri
yetistiricilerin hayvanlarim1 kontrol etmelerine ve yonetmelerine olanak
vermektedir (Basciftci ve Gunduz, 2019).

Koyun yetistiricileri, gider ve gelirleri optimize ederek karlarint maksimize
etmeyi amaglarlar. Hayvan refahinin iyilestirilmesi dogrudan daha yiiksek
verimle baglantili oldugundan, yetistiriciler koyunculuk isletmelerinde yapay
zekd tabanli dijitallesmeyi benimsemeye yonlendirilmektedir. Veriye dayali
tarim1 benimsemek, yetistiricinin karar verme yeteneklerini Onemli Olgiide
artirmaktadir (Jiménez ve ark. 2019). Akilli uygulamalarin kullanimi, koyun
yetistiricilerinin gelismis pazarlara erismesini saglayarak satiglar1 artirmaktadir
(Dilleen ve ark. 2023). Dijital tarimin yapay zekdyla birlesimi (YZ), hayvan
refahi alaninda yeni gelismeler saglamaktadir. YZ cesitli sektorlere yonlenmis,
gelisimi ve uyumu, zooteknistler, bilgisayar bilimcileri, ziraat mithendisleri ve
gevre bilimcileri gibi profesyonelleri igeren igbirlik¢i, ¢ok disiplinli bir ¢abay1
gerektirmektedir. En yeni yapay zeka teknolojilerinin hayvan refahi
uygulamalarina entegrasyonu, yapay zekayi sektoriin gelisen ihtiyaglarimi
karsilamak i¢in siirdiiriilebilir bir ¢6ziim olarak konumlandiran dikkate deger bir
gelismedir. Bu baglamda, koyun refahi i¢in yapay zeka iizerine yapilan hizli
aragtirmalar da gliniimiizde s6z konusudur. Kiiresel arastirmalar, koyun refahi,
hastalik yonetimi, davranig gozlemi, yemleme siireclerinin optimizasyonu ve
gevresel denetim (Sekil 1) dahil olmak iizere koyun yetistiriciliginin birgok
yoniinde verimliligi artirmak i¢in yapay zekanin olasi potansiyelini ortaya
koymustur.
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Sekil 1. Dijital teknoloji ve yapay zekanin koyunculuk isletmelerinde kullanim olanaklar1
Kaynak: Arshad et al. 2024. Research in Veterinary Science 170 (2024) 105197

Gelisen teknolojilerin dinamik ortamina kapsamli bir bakis a¢is1 sunmak, hem
dijitallesmeye hem de en yeni yapay zeka tekniklerine odaklanmak ve bunlarin
koyun refahin1 artirmadaki birlikte etkisini incelemek bu nedenle 6nemlidir.
Zorluklarin belirlenmesi ve gelecekteki aragtirmalar igin yeni yoOnlerin ortaya
¢ikarilmasi agisindan da son derece onemlidir. Bu makalede, yapay zekanin
modern koyun yetistiriciligi uygulamalarina verimli ve siirdiiriilebilir bir sekilde
entegrasyonunu saglamak amaclanmaktadir.

2. Koyun yetistiriciliginde dijital ve yapay zeka tabanh sistemler
2.1. Dronla siirii otlatma

Kopeklerin koyunlar1 yonetmede ve yirticilardan korumada kullanilmasinin
eski gaglardan beri oldukga etkili oldugu bulunmus (Zingaro ve ark., 2018), ancak
bu yaklagimin koyunlarda kronik strese neden olabilecegi gézlemlenmistir. Bu
stres, Oncelikle koyunlarin savunmasiz ve sosyal dogasi nedeniyle yiiksek
kortizol seviyeleri ile karakterize edilir (EFSA, 2014). Bu stresin sonuglari,
fiziksel yaralanmalardan diisiiklere kadar degisebilir (Phythian ve ark. 2011).
Sonug olarak, kopeklerin varligimin neden oldugu olumsuz tepkiler, onlarin
Onemini vurgulamakla birlikte, siirli otlatmada kullanimlar1 konusunda da bazi
endiseler olusturmaktadir. Kopek kullanimina daha umut vadeden bir alternatif
olarak, otonom g¢obanlik sistemlerinin yapay zeka ile entegrasyonu olan dronlar
arastirilmigtir. “Gokyiizli gobanligi" olarak bilinen bir kavram, Yaxley ve ark.
(2021) tarafindan yapilan arastirmayla, koyunlarda stresi azaltmada kopeklerin
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yerine insansiz hava araglariin (dronlarin) potansiyelini vurgulamistir (Sekil 2).
Insansiz hava araclari, koyun siiriilerinden belirli tepkiler almak igin ¢esitli isitsel
sinyaller yayacak sekilde programlanabilir. Gece operasyonlarinda, termal
kizil6tesi kameralarla donatilmis insansiz hava araglari, potansiyel tehditleri
tespit etmek ve davetsiz misafirler durumunda alarm vermek i¢in de kullanilabilir
(Bondi ve ark. 2019). Baska bir biyomimetik goézetim sistemi, g¢obanlik
algoritmalarin1 kullanir, koyunlar1 yonlendirir ve korur, hassas veya kisith
alanlara girmelerini dnleyerek degisen cevresel kosullara uyum saglayabilir
(Strombom ve King, 2018).

= | .\ ‘f‘{
Sekil 2. Dronla koyun otlatma ve siirii yonetimi
Kaynak: http://stockcake.com/i/drone-herding-sheep 974699 815329
Kaynak: Yaxley ve ark. 2023. SmartAgriculturalTechnology3(2023)100137

2.2. Sanal citler

Sanal ¢it, herhangi bir fiziksel bariyer veya ¢it kullanmadan 6zel geometrik
siirlar olugturma yetenegine sahip bilgisayarli bir sistem kullanir (Sekil 3).
Koyunculuk isletmelerinde geleneksel fiziksel ¢itler bakim sorunlar1 ve yiiksek
masraflariyla bilinir. 500 doniimlik bir ¢iftligi ¢evrelemek i¢in en az 5600
metreden fazla dikenli tel ¢it gereklidir (Lipschitz, 2019). Sanal ¢it teknolojisinin
benimsenmesi, yaban hayatinin korunmasi, asir1 otlatmanin azaltilmasi ve
maliyet etkinligi de dahil olmak {izere ¢ok sayida avantaj saglamaktadir. Yapay
zeka odakli bu teknoloji, Kiiresel Konumlandirma Sistemi (GPS) tabanli bir sanal
¢it sistemine dayanir ve fiziksel bariyerleri gereksiz kilar. Koyunlar sanal sinirt
asmaya calistiklarinda, ya bir ses sinyaline maruz kalirlar ya da dijital bir boyun
tasmasi araciligryla hafif bir elektrik uyarisi alirlar (Brunberg ve ark. 2017).

322



tial

Elég:trlc Shock

R e R, 73 =

Sekil 3. Ciftlik hayvanlarinda sanal ¢it uygulamasina bir 6rnek
Kaynak:www.farmingmonthly.co.uk/livestock/11473-achieving-net-zero-with-nofence/

Elektrik uyarilarinin kullanimina iliskin etik kaygilara yanit olarak, Marini ve
ark. (2018), koyunlar1 sanal alani gegmekten caydirmak icin yalnizca isitsel
sinyaller kullanan bir sistem gelistirmislerdir. Sadece ses sinyallerini kullanan bu
yaklagimin etkinligi de kanitlanmistir. Koyunlari sanal bir ¢it i¢inde tutmak i¢in
ses sinyallerinin kullanimi diger calismalar tarafindan da desteklenmektedir
(Kleanthous ve ark., 2022). Avustralya'da koyunlar fiizerinde yapilan bir
calismada, boyun tasmasi cihazindan aym ses sinyalleri modifiye edilmis sigir
eShepherd® cihazi ile birlikte kullanilmistir. Koyunlar, herhangi bir fiziksel
engel olmadan belirli bir bolgede kalmak i¢in ses sinyallerinden 6grenmeyi
basarmiglardir. Cihaz baslangicta koyunlarda kullanilmak {izere tasarlanmadig:
icin sanal sinirda bazi aksakliklar olmustur. Bu nedenle, daha spesifik bir
algoritma koyunlar i¢in daha iyi sonuglar verebilir. Kalin boyun yiiniine sahip bir
koyun 1rki, aymi ses ipuglarina daha az tepki verebilir. Koyunlar zamanla ses
sinyallerine karsi duyarsizlik gelistirebilir ve daha yogun bir ses sinyali
gerekebilir (Campbell ve ark., 2023).

2.3.Hastalik Belirleme ve Saghk-Koruma

Koyun yetistiriciligi alaninda, potansiyel saglik sorunlarini belirlemek igin
yapay zeka teknolojilerini ve makine Ogrenimi algoritmalarini igeren tam
araglarinin  kullamminda &nemli bir gelisme olmustur. Ornegin, histoloji
verilerini degerlendirmek icin yapay zekanin uygulanmasina odaklanan bir
calisma, yerlesik fare omurga aras1 disk (IVD) dejenerasyon modelinde dnemli
bir iyilesmeyle sonuglanmistir. Bu sistem ayrica koyunlarda dejeneratif IVD
degisikliklerini tespit etme konusunda da umut vaat etmektedir (Alini ve ark.
2023). Dahasi, derin 6grenme yaklagimlarinin uygulanmasiyla koyunlarda
solunum yolu hastaliklariin erken teshisi miimkiin hale gelmistir (Cowton ve
ark. 2018). Yapay zeka iizerine kurulu Dijital ikiz (DT) teknolojisi, hastalik
hayvanlarinin nabiz sayisini analiz etmede etkileyici bir %92 yanit oram elde
etmigstir (Mishra ve Sharma, 2023). Koyun viicut agirligi tahmini, koyun sagligi
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hakkinda ¢ok sey tahmin edebilir. Gonzalez-Garcia ve ark. (2018) canli agirligi
diisiik olan koyunlarm izlenmesi igin yliriiyerek tartim sistemi tasarlanmigtir.
Baska bir gelisme ise RGB-D goriintiileri kullanan ve verimli, temassiz bir
yaklagim sunan LiteHRNet adli hafif yiiksek ¢oziiniirliiklii ag kullanilarak koyun
agirhiginin canli olarak tahmin edilmesini igeriyor (He ve ark., 2023).

Kizil6tesi termal goriintiileme ve goriiniir goriintii analizini kullanan
bilgisayar goriis teknikleri, solunum yolu hastaliklarinin izlenmesini iyilestirmek
icin de kullanilmaktadir (Jorquera-Chavez ve ark. 2019). Zhang ve ark. (2023)
tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada, biiyiikk bir ciftlikteki hayvanlarin viicut
sicakligimi 6lgmek i¢in kizil6tesi teknoloji kullanilmistir ve bu teknoloji, bireysel
ciftlik hayvanlariin viicut sicakliginin otomatik olarak izlenmesi i¢in yapay zeka
araclartyla daha da entegre edilebilir. Koyun hastaliklarinin tedavisi igin gesitli
yapay zeka tabanli modeller Onerilmistir. Hidatidoz tedavisini hedefleyen
dronlar1 kullanan bdyle bir gdmiilii sistem basariyla test edilmistir (Caputo ve ark.
2022).

2.4. Parazit Belirlemede Yeni Yaklasimlar

Geleneksel 151k mikroskobu kullanimi, 6ncelikle uygun fiyathh olmasi ve
yaygin bulunabilirligi nedeniyle diski orneklerindeki bagirsak parazitlerini
tamimlamak i¢in altin standart olmaya devam etmektedir. Ancak bu yontemin
zaman alici, emek yogun, daha az hassas ve yorumlama yanliliklarina maruz
kalmasi gibi ¢esitli stnirlamalar1 vardir (Murray, 2015). Bu eksiklikleri gidermek
icin, yapay zekanin (YZ) klinik mikrobiyoloji ve parazitoloji laboratuvarlarina
entegrasyonu, hassas, duyarli ve hizli sonuglar saglayabilen umut vadeden bir
alternatif olarak ortaya ¢ikmigtir. Bir grup aragtirmaci, dijital slayt taramasin1 YZ
ile birlestirerek bir merkezi sinir ag1 (MSA) modeli gelistirmis ve pozitif ve
negatif trikrom slaytlar arasinda ayrim yapabilme yetenegini gostermistir. Bu
model, manuel incelemeye kiyasla {istiin hassasiyet ve dogruluk gdstermistir
(Mathison ve ark. 2020). Baska bir c¢alisma, Schistosoma haematobium
yumurtalarini tanimlamak igin otomatik olarak mikroskobik slaytlara odaklanan
ve bunlar1 tarayan egitilmis bir derin sinir ag1 modelinden yararlandi (Oyibo ve
ark. 2022). Cesitli calismalar parazit tespiti i¢in daha iyi yaklagimlar aragtirmigtir.
Bir grup ¢alisma, floresan etiketli Giardia kistlerini yakalamak i¢in 5 um goézenek
boyutuna sahip bir filtre membran1 kullanmis, ardindan mikroskoba monte
edilmis bir kamera (Koydemir ve ark. 2015) veya taginabilir bir goriintiileme akis
sitometresi (Gorocs ve ark. 2020) aracilifiyla goriintii yakalama islemi
gerceklestirmistir. Giardia kistlerini tespit etmek iizere egitilmis makine 6grenimi
algoritmalari, bu gorintiileri islemek ve dogru tespit ve sayim elde etmek igin
kullanilmistir. Dahasi, ortaya g¢ikan yontemler, makine Ogreniminin giiciinii
matris destekli lazer desorpsiyon/iyonizasyon-ugus siiresi (MALDI-TOF) kiitle
spektrometresi ve tiim genom dizileme verilerine uygulamay1 icermektedir. Bu
yaklagim, ila¢ direncini tahmin etme, salginlar tespit etme ve tam yontemlerini
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gelistirme konusunda umut vaat etmektedir (Smith vd., 2020). Piyasada, digk1
orneklerinde yumurtalari tespit etmek i¢in derin 6grenme algoritmalari kullanan
“VETSCAN IMAGYST™” adli yapay zekd destekli otomatik bir tarayici
bulunmaktadir (Nagamori ve ark., 2020). VETSCAN IMAGYST™, yapay zeka
destekli kan yaymasi, yapay zeka destekli diski ve dijital sitoloji goriinti
aktariminm1 tek bir platformda sunan, tiiriiniin ilk 6rnegi bir teknolojidir.
VETSCAN IMAGYST, birden fazla test tiirii i¢in hepsi bir arada teknoloji,
verimli ve dogru sonugclar, kiiciik bir ofis alan1 kaplayan kompakt boyut ve basit
klinik hazirlik saglar.

« 0
¢ Y omm
p d
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Sekil 4. VETSCAN IMAGYST algoritmasinin evrisimsel sinir ag1 ve nesne algilama
slirecinin diyagrami.
Kaynak: Nagamori et al. Parasites Vectors (2021) 14:8

Kigiik gevis getiren hayvanlar baglaminda, Famacha© puanlama sistemi goz
konjenktiva mukozasmin rengini degerlendirerek Haemonchus contortus
enfeksiyonlarini tespit etmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (Van Wyk ve
Bath, 2002). Beyaz renkli konjenktiva mukozasina sahip anemik koyunlar iltihap
acisindan pozitif kabul edilir ve hedefli parazit ilaglama miidahalelerini
kolaylastirir. Bu baglamda, bir ¢alisma, akilli telefonun kamerasini kullanarak
g6z konjenktiva mukozasini goriintiileyen ve hayvani saglikli veya anemik olarak
siniflandiran akilli telefon tabanli bir makine 6grenimi uygulamasi 6nermistir (de
Souza ve ark. 2023).

2.5. Otomatik izleme Sistemleri

Koyun yetistiriciliginde otomasyon sistemlerinin kullanimi, hayvansal {iriin
veriminde artiga yol a¢mugtir. Siirli yonetiminde karar verme siireglerini
giiclendirmek i¢in, isletmeden ger¢ek zamanli veri toplamaya odaklanmak esastir
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(Lewis Baida ve ark. 2021). isletmedeki her hayvana ait gesitli davranislarinin
tamimlanmasi, saglik ve diger pratik yetistirme uygulamalarim izlemek i¢in ¢ok
onemlidir (Jin ve ark. 2022b, 2022a). Dore ve ark. (2021), hassas ve gergek
zamanli hayvan izlemesi olanak veren milimetre dalga radarlarina dayali
otomatik bir izleme sistemi gelistirmistir. Bu sistem, 151k degisimlerine duyarl
olmamasi, daha az islem giicii gerektirmesi ve {listiin dogruluk saglamasi
nedeniyle geleneksel video izleme sistemlerinden daha iyi performans
gostermektedir. Uretilen veriler, yetistiricileri istenmeyen degisiklikler
konusunda uyarabilen yapay zeka tabanli sistemlere entegre edilebilir. Wang ve
ark. (2021) koyun yetistiriciliginde refah1 degerlendirmek i¢in giyilebilir coklu
sensorlii bir sistem gelistirmigtir. McLennan ve Mahmoud (2019) ise, koyunlarin
yiiz ifadelerindeki agriya isaret eden degisiklikleri tespit edebilen otomatik bir
sistem tasarlamistir. Derin 0grenme teknolojileri ve bilgisayar goriisiindeki
gelismeler, hassas hayvan yonetimini giiclendirdi ve karliligi artirdi. Dogru
koyun tanimlama ve sayimi, etkili biiyiik 6l¢ekli isletmeler i¢in ¢ok 6nemlidir.
Gilinlimiizde diinya genelindeki cogu isletme, ¢ift sayim, eksiklikler, diigiik
verimlilik ve sik sayim gereksinimleri gibi dezavantajlar1 olan elle sayima
giivenmektedir. Bu nedenle, koyun sayiminin dijitallestirilmesi modern diinyada
giderek daha fazla ilgi gormektedir. Zhang ve ark. (2023) tarafindan kullanilanlar
da dahil olmak iizere farkli koyun sayma yontemlerini tanitmis olup bnlar
arasinda, derin 6grenme yoluyla kegi basi tespiti ve yapay zeka tabanli otomasyon
sistemi vardir. Sarwar ve ark. (2018) koyun sayimi i¢in merkezi sinir ag1 (MSA)
kullanirken, Deng ve ark. (2022) koyun sayimi1 ve yonetimi i¢in “You Only Look
Once version 5” (YOLOVS) algoritmasini kullanmistir. YOLO ailesi bu agidan
cok oOzeldir. Goriintii veya videolarda bir hedefi tespit eden bir yapay zeka
modelidir. Bu biitlinlesmis sistem, fotograf veya video ¢ekmek ve medyayi
YOLO sistemine beslemek i¢in bir kamera kullanir. Sistem, giris medyasinda
bulunan koyun gibi hedefleri dogru bir sekilde tanimlayabilir ve verimli tespit ve
sayma yetenekleri sunar (Sekil 5).
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Sekil 5. Koyunlarda otomatik izleme ve degerlendirme sistemine bir drnek
Kaynak: Liang ve ark. 2025 Smart Agricultural Technology 12 (2025) 101215
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2.6. Davrams Takibi ve Analizi

Canlilart igeren biyolojik siireclerin otomatik olarak kontrol edilmesi ve
izlenmesi i¢in ¢ok karmasik olduguna uzun zamandir inanilsa da, yapay zeka,
hayvanlar i¢in tamamen otomatik cevrimi¢i izleme ve yOnetim araglarinin
gelistirilmesi i¢in olanaklar sunmaktadir. Ciftliklerdeki koyunlarin etkin
yonetimi ve refahi, ciftlikler arasi nakliyeleri sirasinda da, koyun grubu
dinamikleri, pozisyonlari, davranislar1 ve fizyolojik gdstergeleri gézlemlenerek
izlenebilir (Sekil 6). Koyun davranisinin diizenli olarak izlenmesi, koyunlarin
cevrelerinde yasayabilecekleri hastaliklarin veya herhangi bir rahatsizligin erken
tespiti i¢in degerlidir ve giftgilerin refahlarini artirmalarimi saglar (Xu ve ark.
2021). Hayvan davranigini izlemek i¢in yaygin olarak kullanilan yontem manuel
gbzlem olup bu yaklasim verimsiz, zaman alici ve daha biiyilik ¢iftlikler icin
pratik degildir (Keceli ve ark. 2020).
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Sekil 6. Koyunlarda davraniglari otomatik olarak izleme ve degerlendirme ait bir 6rnek
Kaynak: Wang ve ark. 2025 Computers and Electronics in Agriculture Volume 231, April
2025, 110050

2.7. Sira Dis1 Durumlari Belirleme

Koyun yetistiriciliginde potansiyel anormallikler arasinda hastalik belirtileri,
stirii davranisindaki olagandisi durumlar ile beklenmedik ¢evresel kosullar gibi
faktorler yer alabilir. Hayvanlardan ve ¢evreden gelen veri girdilerine dayanarak
yetistiricilere uyar1 gonderen ve normalden herhangi bir sapmay1 belirlemeye
yardime1 olabilen dogru tahmin modelleri olusturulmustur. Yetistiriciler, yapay
zekanin hayvanlariin durumu hakkinda sagladigi kapsamli bilgiler sayesinde
diizeltici yonetim stratejilerini kolayca uygulayabilirler. Siirekli teknolojik
gelismeler, hayvana stres vermeden anormallikleri tespit edebilen teshis araglart
olugturmayr miimkiin kilmaktadir. Bu durum, yetistiricilerin farkina bile
varmadan giinler once bir hastalik salginini belirlemelerini saglar (King, 2017).
Ongoriilebilir gelecekte, insansiz hava araglarmin (IHA'lar) potansiyel
anormallikleri tespit etmek i¢in her sabah hayvancilik isletmelerinin {izerinde
ucmast muhtemeldir. Basitce "dronlar" olarak adlandirilan IHA'lar genis
kapsama alani sunar ve gercek zamanli olarak veri toplayabilir. Jin ve ark.
(2022b, 2022a), Dronlar tarafindan ¢ekilen videolarn kullanan bir yapay zeka
modeli gelistirdi. Model, potansiyel anormallikleri tespit etmek iizere egitildi.
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Koyunculuk isletmelerinde test edilmemis olsa da, bu tiir sistemlerin genis ¢apli
koyun yetistiriciliginde kullanilma potansiyeli vardir. Bdyle bir sistemin
dezavantajlarindan biri, sayisiz farkli anormallik olasilig1 olup bu da sistemi her
potansiyel diizensizligi tespit edecek sekilde egitmeyi zorlagtirir.

Hayvanlarin refahinin degerlendirilmesi, refahlarinda herhangi bir bozulmay1
onlemek, verimliligi artirmak ve stres ve yaralanma belirtilerini tespit etmek icin
cok onemlidir. Son zamanlarda, bu degerlendirme, tiiketicilerin ciftliklerde
hayvanlara insancil muamele taleplerinin artmasiyla birlikte, pazarlama
stratejilerinin de bir pargasi haline gelmistir (Fuentes ve ark. 2022). Ciftlik
ortamindaki diizensizlikleri, 6rnegin araglarin, davetsiz misafirlerin veya yetkisiz
erisimin varligini tespit etmek i¢in bilgisayar goriisii algoritmalart gelistirilmistir.
Yange ve ark. (2021) tarafindan gelistirilen bu tiir bir tespit sistemi, merkezi sinir
sagina (MSA) dayanmaktadir. MSS, goriintiileri isleyebilen ve igindeki kaliplar
taniyabilen derin 6grenme sistemidir. Bu ¢alismada, hayvanlar arasindaki siddeti
tanimak i¢in MSS kullanilmistir. Siddet ve siddet igermeyen senaryolardan
binlerce goriintii, siddeti tespit etmesi icin MSS'ye beslenmistir. Modelleri, koyun
ciftliklerinde siddeti %93 dogrulukla tespit edebilmistir. Bu, hayvan
yaralanmalar1 acisindan kayiplari azaltmada 6nemlidir. Son olarak, etkili bir
anomali tespit sistemi, sorunlari onceden tespit edebilmeli ve dogru tahmin
yeteneklerine sahip olmalidir; bu da genellikle yapay zeka tabanli teknolojilerin
entegrasyonunu gerektirir (Kozitsin ve ark. 2021).

2.8. Hassas besleme

“Hassas besleme” terimi, ¢iftlik hayvanlarina 6zel besin madde ihtiyaclari ile
viicut gereksinimlerine uygun miktar ve bilesimlerde yem verilmesi anlamina
gelir (Gonzalez ve ark., 2018). Geveze hayvanlarin beslenmesini izlemek igin
cesitli sensorler ve teknolojiler gelistirilmistir. Bu, veri flizyonu, makine 6grenimi
ve en uygun sekle sokma teknikleri gibi analitik araglari igerir ve bu araglar
verilerle entegre edilebilir (Cockburn, 2020). Bosco ve ark. (2021) tarafindan
yapilan aragtirmada, hassas beslemenin benimsenmesinin, koyun siitii iiretimiyle
iligkili ¢evresel ayak izinde belirgin bir azalmaya yol actig1 gézlemlenmistir. Bu
azalma, siit tiretim verimliliginde 6nemli bir artistan kaynaklanmig ve %50'ye
varan bir artig saglamistir. Genis ¢apli koyun yetistiriciligi ortamlarinda sagim
sirasinda koyunlarla diizenli etkilesim, teknolojik gelismelerden yararlanarak
daha iyi yetistirme, besleme ve siirii yonetimi i¢in kullanilabilecek degerli veriler
saglar (Odintsov Vaintrub ve ark. 2021).

2.9. Islah Yontemleri ve Karar Destegi

Dijitallesme ve yapay zekanin kullanimi, iireme verilerinin izlenmesini,
genetik se¢imi ve karar destegini saglayarak koyun yetistiriciligini 6nemli dl¢tide
gelistirme potansiyeline sahiptir. Bu, lireme programlarinin optimize edilmesini,
kizginlik verilerinin izlenmesini, en uygun ciftlesme adaylarin belirlenmesini,
istenen genetik 6zelliklerin secilmesini ve iireme degerlerinin tahmin edilmesini
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igerir. Modern hayvan yetistiriciliginde, dogru soyagaci verilerine ve gelismis
hesaplama araglarina erisim temeldir. “Akilli Koyun Yetistiricisi” (AKY) adi
verilen ¢evrimigi bir yapay zeka tabanli uygulama, performans verilerini
otomatik olarak kaydetmek ve biyometrik analizler yapmak i¢in gelistirilmistir
(Sekil 7); boylece yetistiricilerin bilingli kararlar almasina yardimeci
olur.(Hamadani ve Ganai, 2022). Arastirmalar ayrica, makine Ogrenme
tekniklerinin koyun iireme degerlerini dogru bir sekilde tahmin edebildigini ve
geleneksel stratejilere daha etkili bir alternatif sundugunu gostermistir.
(Fernandez ve ark. 2020; Hamadani ve Gani, 2022). Keshavarzi ve ark. (2020)
ciftlik hayvanlarinda diisiik oranlarini tahmin etmede makine 6grenimi modelinin
yeteneklerine odaklanan bir c¢alisma yiiriitmiistiir. Curchoe (2023) giivenligi,
dogrulugu ve erisilebilirligi artirarak tiip bebek tedavisini (IVF) iyilestirmek igin
yapay zekanin kullanimini ele alan bir konferans bildirisi sunmustur.
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Sekil 7. Akilli koyun yetistirme programinin tanitimina ait bir gorsel
Kaynak: Hamadani ve Gani, 2022

3.SURECTE YASANACAK ZORLUKLAR YA DA FIRSATLAR

Dijitallesme, koyun yetistiriciliginde zaten devrim yaratti ve gelecekte hayvan
refahini, verimliligi ve karar alma siireglerini daha da gelistirmesi bekleniyor.
Ancak yapay zeka ve makine 6grenimi hizla ilerlerken, hala bazi zorluklarla kars1
karsiya kaliyorlar. Makine 6grenimini uygularken uygun algoritmalar gelistirmek
ve bunlar1 dogrulamak hala bir zorluk teskil ediyor. Saglam, giivenilir ve 6zel
olarak uyarlanmis algoritmalar gelistirilmelidir. Modern gift¢ilik uygulamalarina
yonelik ¢oziimler, ¢esitli boyutlara ve cografi konumlara uyarlanabilir olmali ve
ciftciler tarafindan benimsenmesini tesvik etmek i¢in kullanict dostu olmalidir.
Ayrica, arastirmacilar koyun yetistiricileri tarafindan dile getirilen etik ve gizlilik
endiselerini ele almalidir. Dijitallesmenin sundugu ¢ok sayida avantaja ragmen,
azalan is giicii gereksinimleri gibi, insan miidahalesinin hayati roliinii kabul
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etmek onemlidir. Yetistiriciler ve veterinerler arasinda giiglii bir is birligini tesvik
etmek ¢cok dnemlidir. Veteriner iletisimi ve danigmanlik hizmetleri, Bard ve ark.
(2019) tarafindan vurgulandigi gibi, bu baglamda c¢ok Onemli bir rol
oynamaktadir. Etkili bilgi yayilimmin olmamasi, diinya genelinde koyun
yetistiricilerinin  hald geleneksel tarim yoOntemlerine bagl kalmasinin
nedenlerinden biridir; bu yontemler bir¢ok dezavantaja sahip olup sektdriin genel
verimliligini azaltmaktadir. Koyun yetistiriciliginde mevcut dijitallesme,
hayvanlarin refahin1 saglamak i¢in dikkatli bir izleme gerektirmektedir. Bu
endise, Neethirajan (2023) tarafindan dile getirilmis ve hem insan uzmanligini
hem de dijitallesmeyi igceren dengeli bir yaklasimin ileriye doniik yol oldugu
vurgulanmistir. Bunun nedeni, yapay zeka algoritmalarimin, &zellikle tahmin
yapan modellerin, egitim ve dogrulama igin biiyiik veri kiimelerine dayanmasidir.
Kigiik koyunculuk isletmelerinde, tahmin edilebilir sonuglar liretmeyebilecekleri
icin her zaman giivenilir olmayabilirler. Diisiik kaliteli veriler de yanlis
tahminlere yol acabilir. Bu teknoloji ekipman ve uzmanlik agisindan énemli bir
finansal yatirim gerektirdiginden, bu tiir modernizasyona erisim bir sonraki
biiyiik zorluktur. Ote yandan, tipik bir bolgede egitilmis bir makine dgrenme
modeli, belirli bir ortamda sonuglar yeniden iiretmek iizere egitildigi icin diger
bolgelerdeki sonuglarla ayni olmayabilir. Yapay zeka tabanl saglik izleme
sistemlerinden bir 6rnek verilebilir. Bu sistemler, beslenme davranislari, aktivite
diizeyi, sicaklik, nabiz sayis1 ve en onemlisi ¢evresel kosullar gibi ¢esitli veri
tiirlerini toplamaya dayanir. Farkli ¢evresel kosullar bu sistemlerin tahmin
edilebilirligini etkileyebilir. Bunlar arasinda sicaklik, nem, yagis diizenleri,
mevsimsel degisiklikler, cografi konum, yiikseklik ve arazi 6zellikleri yer alir.
Bu nedenle, yaygin uyarlanabilirlik bir zorluktur. Bir¢ok yapay zekd modeli GPS
ve diger sensorleri kullandigindan 5G gibi yiiksek hizli internet baglantist
gerektirir. Hava durumu veya arazi gibi gevresel faktorler de bu sistemleri
etkileyebilir. Yapay zekdya dayali gelecekteki aragtirma g¢alismalari gesitlidir.
Uydu goriintiileri, hava durumu verileri ve genomik bilgiler gibi ¢ok modlu veri
kaynaklari, isletme i¢i sensor verileriyle entegre edilebilir. Bu durum, cevre
yonetimi, hastalik tahmini ve genetik secim gibi alanlarda yapay zeka
modellerinin tahmin yetenegini artiracaktir. Koyun yetistiriciliginde yapay zeka
kullaniminin amaci verimliligi artirmak olsa da, gelecekteki arastirmalar etik
muameleyi saglamak i¢in koyun yetistiriciliginde yapay zeka kullaniminin etigini
de arastirmalidir. Onemli bir arastirma yonii, yapay zeka kullanarak tahmine
dayali saglik yonetimidir. Antibiyotiklere bagimliligi azaltmak ve genel olarak
isletmedeki hayvanlarin sagligini iyilestirmek igin, gelismis tahmine dayali
modellerin gelistirilmesiyle erken hastalik tespiti yapilabilir.

ONERILER

Dijitallesme hayatin her alaninda yaygin hale gelmis ve Yapay Zeka (YZ),
bilgisayarlar1 anlama yetenegine sahip kilmay1 amaclarken, makine 6grenimi
bilgisayarlarin agik programlama olmadan karar vermesini saglamaktadir. Koyun
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yetistiriciligi alaninda, YZ odakli dijitallesmenin uygulanmasi, hem koyun
yetistiricileri hem de veterinerler igin bir firsat oldugunu kanitlanmis ve koyun
yetistiriciliginin silirdiiriilebilirligine katkida bulunmaktadir. Gelismis sayim
sistemleri, iyilestirilmis hastalik tespiti ve Onlenmesi, hassas yemleme,
anormallik tespiti, davranis kontrolii ve daha fazlasi yoluyla gelismis koyun siirii
yonetimini saglamistir. Koyun yetistiriciliginde YZ kullanimi, tarim verimliligini
artirarak verim artisina yol ag¢ti1 i¢in dnemli bir potansiyele sahiptir. Koyun
yetistiriciliginde YZ teknolojilerinin uygulanmas: sirasinda karsilasilan bazi
zorluklar arasinda yliksek maliyet, biiyiik veri ihtiyaci, yanlis tahmin olasiligi,
etik hususlar, yeni bir ortama uyum sorunlart ve karmasiklik yer almaktadir. Bu
cok yonlii zorluklar, veteriner hekimler, bilgisayar bilimcileri, hayvan davranig
bilimcileri ve ziraat mihendisleri arasinda disiplinler aras1 isbirligini
gerektirmektedir.
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Giris

Protetik dis tedavisinin bagarisi, hastanin stomatognatik sistemine ait
biyomekanik verilerin laboratuvar ortamina hatasiz aktarilmasina dogrudan
baglhidir. Modern dis hekimliginde geleneksel analog yontemlerden dijital is
akiglarma gecis siirecini, ozellikle dijital okliizyon kayit cihazlarmin teknik
Ozelliklerini ve literatiir incelemesini temel alarak ele alan bu ¢alisma; T-Scan ve
OccluSense gibi sistemlerin ¢alisma prensiplerini, avantajlarini ve sinirliliklarini
degerlendirmektedir. Geleneksel yontemler materyal instabilitesi ve mekanik
kisitlamalar nedeniyle gesitli hata paylar1 barindirirken; dijital yiiz arklari, sanal
artikiilatorler ve kinematik ¢ene kayit cihazlari bu siireci mikron diizeyinde
hassasiyete tasiyarak restorasyonlarin agiz dis1 uyumlanma ihtiyacim belirgin
sekilde azaltmaktadir (Doshi ve ark., 2024; Seth-Johansen & Gotfredsen, 2025).

Incelenen literatiir dogrultusunda, dijital sistemlerin mandibular hareketleri ii¢
boyutlu olarak kaydedebildigi, statik ve dinamik okliizyon analizine katki
sagladigi ve okliizal diizlem tespitinde geleneksel yontemlere gore daha diisiik
angular sapma sundugu saptanmustir. Dijital is akislarmin klinik siireyi ve seans
sayisini azaltabildigi, laboratuvar siireclerini kolaylastirdigi ve restorasyonlarin
okliizal uyumunu gelistirerek hasta memnuniyetini artirdigi vurgulanmigtir.
Ayrica dijitallesmenin siirdiiriilebilir ve "yesil" dis hekimligi hedefleriyle
ortiistiigii tespit edilmistir(Seth-Johansen & Gotfredsen, 2025; Yuan ve ark.,
2023).

Bununla birlikte, bu sistemlerin yiiksek baglangic maliyeti, teknik bilgi
gereksinimi ve Ogrenme egrisi gibi dezavantajlarinin bulundugu da ifade
edilmektedir. Sonug olarak dijital okliizyon analiz sistemlerinin, modern protetik
dis hekimliginde giderek daha 6nemli bir yere sahip oldugu goriilmektedir (Seth-
Johansen & Gotfredsen, 2025).

Geleneksel Okliizyon Kayit Materyalleri

Okliizyonun dogru transferi igin kullanilan materyaller, biyomekanik
ozellikleri bakimindan gesitlilik gosterir:

Aljinat: Diislik maliyeti, operasyonel hiz1 ve uygulama kolaylig1 ile 6ne ¢ikan
bir hidrokolloiddir. Ancak agiz dis1 kosullarda yapisal bozulmalara agik oldugu
i¢in, kayitlarin boyutsal degisim yasanmadan stiratle dokiilmesi kritik 6nemdedir
(Cervino ve ark., 2018; D. C. Erbe ve ark., 2012).

Polisiilfitler: Hassas detay kaydina imkan tamyan yiiksek akiskanlik ve
kopma direncine sahiptir. Buna mukabil, karakteristik kokulari ve uzun
polimerizasyon siireleri klinik kullanimda kisitlilik yaratir (Renne ve ark., 2017).

Polieterler: Hidrofilik dogasi ve boyutsal kararliligi ile nemli ortamlarda bile
basarili sonuglar iiretir. Ancak materyalin rijit yapisi, sertlesme sonrasi agizdan
uzaklastirilmasini giiglestirebilir (Anusavice ve ark., 2012; Renne ve ark., 2017).
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Silikon Bazh Materyaller: Kondenzasyon (C-tipi) ve ilave (A-tipi) silikonlar
olarak iki sinifta incelenir. C-tipi silikonlar operasyonel verimlilik saglasa da yan
iriin ¢ikisi nedeniyle yapisal biiziilme riski tasirlar. A-tipi silikonlar ise
milkemmel geometrik stabilite ve tekrarlanabilirlik sunmakta olup, hidrofilik
versiyonlar1 yiizey netligini optimize eder (Anusavice ve ark., 2012) (Renne ve
ark., 2017; Shillingburg ve ark., 2011).

Avantajlar ve Stmirhiliklar

Geleneksel materyaller; akiskanlik, mekanik direng ve detay iletim yetenegi
acisindan degisken performanslar sergiler:

Aljinatlar: Operasyonel pratiklik ve hasta tolerans1 agisindan basarilidir
ancak boyutsal stabilite kisitliligi mevcuttur (Cervino ve ark., 2018; C. Erbe ve
ark., 2012).

Polisiilfitler: Yiiksek elastikiyet ve diren¢ sunmasina karsin uzun ¢aligma
stireleri dezavantajdir (Renne ve ark., 2012).

Polieterler: Detay aktariminda iistiin olsalar da rijitlikleri tahliye zorlugu
yaratabilir (Renne ve ark., 2012) (Anusavice ve ark., 2012).

A-Tipi Silikonlar: Hassasiyet ve kararlilik yoniinden en ¢ok tercih edilen
elastomerler iken; C-tipi silikonlar boyutsal hatalara daha miisaittir (Anusavice
ve ark., 2012) (Shillingburg ve ark., 2012).

Sonug olarak materyal secimi; klinik gerekliliklere, uygulama bdlgesinin
anatomik yapisina ve hedeflenen dogruluk seviyesine gore optimize edilmelidir.

Dijital Okliizyon Analiz ve Kayit Cihazlan

Modern dis hekimliginde okliizal iligkilerin degerlendirilmesi, konvansiyonel
gostergelerin  subjektifliginden uzaklasarak dijital ve kantitatif sistemlere
kaymistir; bu sistemler dis temaslarinin konumuna ek olarak kuvvet dagilimin
ve zaman ig¢indeki degisimini nicel olarak kaydedebilmektedir (Dinger ve ark.,
2025; Revilla-Ledn ve ark., 2023b). Dijital okliizyon teknolojileri, veri toplama
prensibine gore temel olarak sensor-tabanli sistemler ve intraoral tarayici (I0S)
+ CAD yazilimlarina dayali optik yaklasimlar seklinde siniflandirilmaktadir
(Revilla-Leon ve ark., 2023b).

Basing ve Temas Sensorlii Sistemler

Basing sensorlii cihazlar, dis arklar1 arasina yerlestirilen ince film sensorler
iizerinden elde edilen sinyalleri dijital ortama aktararak temas zamani, temas
sirast ve goreli kuvvet dagilimini sunar (Dinger ve ark., 2025).

T-Scan Novus (Tekscan), okliizyonun statik ve dinamik fazlarinda kuvvet ve
zaman bilgisini ardisik kareler halinde kaydedebilen en fazla calisilmis
sistemlerden biridir; rezistif “sensel” 1zgarasi ilizerinden maksimum
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interkiispidasyona kadar olan siire¢ ayrintili olarak analiz edilebilmektedir
(Kabbua ve ark., 2020; Nagarajagowda ve ark., 2022) (Resim 1).

Resim 1. T-Scan Sistem (Agbaje ve ark., 2017)

OccluSense, basinca duyarli sensorii ile kuvvet ve zaman verisi tiretirken ayn1
sensoOr ylizeyindeki boya tabakasi sayesinde disler lizerinde fiziksel temas izleri
birakan hibrit bir yap1 sunar (Manziuc ve ark., 2024) (Resim 2).

Resim 2. Occlusense Sistem (Aung & Nyan, 2022)

Accura sistemi ise poliamid film temelli piezoelektrik sensdr kullanir ve
gercek zamanli kuvvet degisimlerini grafiksel olarak gdsterir; tiretici bilgilerine
gore mutlak kuvvet Ol¢iimii hedeflenmekte, klinik calismalar Accura’nin
T-Scan’e benzer temas tespit performansi saglayabildigini gostermektedir
(Manziuc ve ark., 2024).

Optik Tabanh Okliizyon Degerlendirme Yaklasimlari

Giincel dijital dis hekimligi uygulamalarinda optik tabanli sistemler,
mandibular hareketlerin yiiksek hassasiyetle izlenmesine olanak tanimaktadir. Bu
kategoride One ¢ikan Modjaw sistemi, alt geneye yerlestirilen isaret¢i noktalarin
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(marker points) stereo kamera diizenegi ile ger¢ek zamanli takibi prensibiyle
calismaktadir. Yapilan in-vitro ¢alismalar, bu sistemlerin 11 um civarinda bir
trueness (gergeklik) degeri sunarak endiistriyel tarayicilarla benzer dogruluk
sergiledigini kanitlamistir. Optik sistemler, agiz igi tarayici verileriyle entegre
edildiginde "dijital ikiz" olusturulmasina imkan vererek protetik planlama
stireclerini optimize etmektedir (Nagy ve ark., 2023).

Alternatif Cene Takip Teknolojileri

Dijital okliizyon analizinde optik sistemlerin yani sira farkli fiziksel
prensiplerle ¢alisan cihazlar da mevcuttur:

Ultrasonik ~ Sistemler: Mandibular hareketleri takip etmek igin ses
dalgalarindan faydalanan bu cihazlar (6rnegin ARCUSdigma II), kinematik
verilerin toplanmasinda uzun siiredir kullanilmaktadir. Ancak bu sistemlerin
hassasiyeti, ortamdaki arka plan giiriiltiilerinden olumsuz etkilenebilmektedir
(Nagy ve ark., 2023).

Kizilotesi Isik Tabanli Sistemler: Mandibular konumun izlenmesinde
kizil6tesi 151k spektrumunu kullanan bu teknolojiler (6rnegin Zebris for
Ceramill), optik sistemlere benzer sekilde temassiz 6l¢giim avantaji sunmaktadir
(Nagy ve ark., 2023).

CBCT Tabanli Hareket Analizi: Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi verilerini
dinamik hareket kayitlartyla birlestiren sistemler (6rnegin 4D Jaw Motion),
temporomandibular eklem ve dis iliskilerini {i¢ boyutlu bir radyolojik diizlemde
analiz etme imkani tanir (Nagy ve ark., 2023).

Teknolojik Karsilastirma ve Dogruluk Kriterleri

Cene takip sistemlerinin klinik basarisi, sistemin 6l¢iim hassasiyetinin yant
sira kullanilan is akisinin biitiinliigiine baghdir. Literatiirde, optik tabanli
sistemlerin geleneksel yiiz arki ve artikiilator aktarimlarina kiyasla belirgin
sekilde daha diisiik hata pay1 sundugu vurgulanmaktadir. Geleneksel yontemlerde
karsilasilan yaklasik 300 um’lik hata paylari, dijital sistemlerde minimal
diizeylere indirilmistir. Bununla birlikte, dikey boyutun (IMR) artirilmasi gibi
degiskenlerin tiim dijital sistemlerde 6l¢lim dogrulugu iizerinde kiigiikk ama
istatistiksel olarak anlaml etkileri oldugu saptanmistir (Nagy ve ark., 2023).

Otomatize Algoritmalar ve Yapay Zeka

Giincel arastirmalar, mekanik takip cihazlarinin 6tesinde, hastanin okliizyon
ve artikiilasyonunu simiile etmek i¢in yapay zeka destekli algoritmalarin
kullanimina odaklanmaktadir. Bu deneysel yaklagimlar, okliizal dinamiklerin
tahmin edilmesinde yeni bir perspektif sunsa da klinik kullanim &ncesinde
dogruluk degerlerinin kapsamli sekilde test edilmesi gerekmektedir (Nagy ve
ark., 2023).
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Teknik Karsilastirma Kriterleri

Dijital okliizyon cihazlarinin klinik basarisi ve performans standardizasyonu,
asagida belirtilen teknik parametreler {izerinden degerlendirilmektedir.

Ornekleme Sikhig1 ve Kayit Siiresi

Okliizyonun mikro-evrelerini ¢dzebilmek igin sensor-tabanli sistemlerde
ornekleme hizi kritik olup, T-Scan’in milisaniye diizeyinde zaman ¢oziiniirligi
ve “turbo” kayit modlar1 dinamik kuvvet analizinde Onemli avantaj saglar
(Nagarajagowda ve ark., 2022). OccluSense de yiiksek frekansli veri kareleri
iizerinden zaman-kuvvet iligkisini gosterebilen bir bagka sensér tabanl
platformdur (Manziuc ve ark., 2024).

Sensor Kalinhigi ve Sarf Malzeme Yapisi

Propriyoseptif yaniltmayir en aza indirmek i¢in sensér filmlerinin
olabildigince ince tasarlanmasi Onerilir; T-Scan sensdrlerinin yaklagik 100 pm
kalinliga sahip olup kuvvet altinda 60 pm seviyesine kadar komprese olabildigi,
Accura sensOriiniin ise poliamid tabanli ve 160 pum kalinliginda oldugu
bildirilmistir. OccluSense sensorleri yaklasik 60 pm kalinlikta, entegre baski
devreli ve boyal yiizeye sahiptir (Manziuc ve ark., 2024).

Yazihm Ciktilar: ve Analiz Modiilleri

Dijital okliizyon yazilimlari, verileri 2D/3D okliizal haritalar, zaman-kuvvet
grafikleri ve kuvvet merkezi (Center of Force, COF) trajektorileri seklinde
sunarak hem temas dagilimimi hem de arklar aras1 dengeyi gorsellestirir (Dinger
ve ark., 2025; Kerstein & Radke, 2014; Zhao ve ark., 2023). COF izlegi, ark
boyunca kuvvet dengesizligi ve biyomekanik stabilite hakkinda klinik yorum
yapilmasii kolaylastirir (Anselmi & Kerstein, 2020).

Sterilizasyon ve Klinik Ergonomi

Klinik uygulamada sensor tasiyicilarimin sterilizasyonu ve el iinitelerinin
dezenfeksiyonu, cihaz ergonomisinin O6nemli bir pargasidir; T-Scan ve
OccluSense i¢in farkli sensor tutucu tasarimlari ve ozellestirilebilir tasiyicilar,
hem stabil pozisyonlama hem de tekrarlanabilirlik agisindan avantaj
saglayabilmektedir (Revilla-Leon ve ark., 2023a). OccluSense’in kablosuz yapisi
ve tablet entegrasyonu mobil kullanim kolaylig1 sunarken, T-Scan genellikle daha
kapsamli analiz modiillerine sahip sabit bir istasyon sistemi olarak
tanimlanmaktadir (Dinger ve ark., 2025; Manziuc ve ark., 2024) (Tablo 1).
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Tablo 1. Farkli Dijital Okliizyon Sistemlerinin Ozellikleri
SISTEM Temel veri Dinamik analiz One cikan nokta
En ¢ok ¢aligilmus, yiiksek

T-Scan Zaman+goreli kuvvet Giiglii

tekrarlanabilirlik

Hibrit sensor+
OccluSense Zaman+goreli kuvvet Orta

artikiilasyon izi

Poliamid sensor, Wi-Fi
Accura Zaman-+mutlak kuvvet Orta

aktarim

Yakinlik haritalari, sanal
108 Statik temas/yakilik Sinirh

artikiilasyon

Dis Hekimliginde Ol¢iim Dogrulugu, Tekrarlanabilirlik ve Hata
Kaynaklan

Klinik basar1 i¢cin mikrometrik diizeyde yapilan Olc¢limlerin giivenilirligi
biiyiik 6nem tasir. Dijital is akislarina gecis, 6l¢lim biliminin (metroloji) temel
prensiplerinin dis hekimliginde daha iyi anlasilmasini gerektirmistir (Mehl ve
ark., 2021; Pesce ve ark., 2024). Bu kapsamda dogrulugu etkileyen operatér,
hasta ve cihaz kaynakli faktorler giincel literatiir 1s1ginda degerlendirilmektedir
(Alkadi, 2023; Mourouzis ve ark., 2025).

Hasta Faktorleri ve Klinik Degiskenler
Klinik 6l¢iimler hastadan kaynaklanan degiskenlerden etkilenir:

Tiikiiriik/Nem: Optik tarayicilar 151k yansimasma duyarhdir; tiikiiriik filmi
ylizey sapmasina yol acabilir (Alkadi, 2023).

Hareket/Erisim: Kisith agiz acikligit veya kafa hareketleri posterior
bolgelerde dogrulugu diisiirebilir (Revilla-Ledn ve ark., 2023a).

Isik Kosullari: Ortam 15181 sensor performansini etkileyebilir (Alkadi, 2023).

OKliizyon/Bite Kaydi: Dijital bite kayitlari maksillo-mandibuler iligkinin
aktariminda anahtar rol oynar; dijital okliizal kayitlarda hata pay1 ortalama 50 um
civarindadir ki bu deger klinik olarak anlamlidir (Dinger ve ark., 2025).

Dinamik Analiz (T-Scan): T-Scan gibi sistemler okliizal kuvvetin zaman
icindeki degisimini objektif olarak olger fakat sensor kalinligi hastanin dogal
kapanis hissini etkileyebilir (Dinger ve ark., 2025).

Kalibrasyon ve Sensor Asinmasi

Olgiim sistemlerinin uzun vadeli stabilitesi, diizenli kalibrasyon
protokollerine  baglidir. Sensér Yaslanmasi: Radyografik sensorler
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(CCD/CMOS), X-1s1mina maruz kaldikga kiimiilatif radyasyon hasar1 (TID) alir;
bu durum elektronik giiriiltii artigina ve kontrast kaybina neden olur.

Mekanik Asinma: T-Scan sensoérlerinin veya el aletlerinin (rulman, turbine)
tekrarlt kullanimi, sensor yiizeyindeki hassas tabakalarin aginmasina ve 6l¢iim
sapmalarina yol agar.

Cihaz Kalibrasyonu: Otoklav, rontgen ve tarayici iinitelerinin yillik
periyodik kalibrasyonu, hem teshis dogrulugu hem de hasta giivenligi i¢in
zorunluluktur. Literatiirde kullanilan Dogrulama Yaklasimlar1 Bilimsel
calismalarda yeni yontemlerin gecerliligini test etmek icin belirli standartlar
izlenir.

Altin Standart (CMM): Koordinat Olgme Makineleri (CMM), yaklasik 10
mikron hassasiyetle koordinat belirleyebildigi i¢in metrolajik dogrulamalarda
altin standart kabul edilir (Mehl ve ark., 2021).

SONUC

Dis hekimligi pratigi, statik analog kayitlardan dinamik dijital simiilasyonlara
uzanan radikal bir transformasyon igerisindedir. Protetik rehabilitasyonun
basarisi, hastanin stomatognatik sistemine ait biyomekanik verilerin laboratuvar
ortamima hatasiz aktarilmasina baghdir. Geleneksel yontemler, materyal
instabilitesi ve mekanik kisitlamalar nedeniyle hata pay1 barindirirken; modern
dijital yiiz arklar1 ve kinematik ¢ene kayit cihazlari bu siireci mikron diizeyinde
hassasiyete tasimigtir (Pesce ve ark., 2024).

Dijital ark kaydi, her vakada zorunlu olmamakla birlikte belirli senaryolarda
kritik 6neme sahiptir. Tam ag1z rehabilitasyonlari, dikey boyutun (OVD) 2 mm
iizerindeki degisimleri ve tam dissiz implant vakalarinda sanal artikiilatoriin
rotasyon merkezinin hastanin gercek mentese ekseniyle Ortiismesi sarttir
(Calamita ve ark., 2019; Stanley ve ark., 2018). Statik okliizyonun stabil oldugu
tek iiye restorasyonlarda, d-CR (djjital sentrik iligki) kaydinin yaklagik 20 dakika
siirmesi, konvansiyonel yontemin 10.7 dakikada tamamlanabilmesi nedeniyle
operasyonel verimlilik agisindan degerlendirilmelidir.

T-Scan sistemi, artikiilasyon kagidinin sundugu subjektif bilgiyi milisaniye
diizeyinde ornekleme yaparak dinamik veriye doniistiiriir (Kerstein & Radke,
2014). implant destekli protezlerde asiri yiiklerin saptanmasi, porselen kirigi
riskini yaklasik %18 azaltmaktadir.

Sonug olarak; dijital ark ve okliizyon teknolojileri, 6zellikle kompleks
rehabilitasyonlarda hata payini azaltan ve gevresel siirdiiriilebilirligi destekleyen
vazgegilmez araglardir. Baglangigtaki yatirim maliyeti ve 6grenme egrisi birer
bariyer olsa da klinik hassasiyet ve hasta memnuniyeti bu teknolojilerin modern
pratigin ayrilmaz bir pargasi oldugunu dogrulamaktadir ~ (Pesce ve ark., 2024).
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1. GIRIS

Kemik dokusu, organizmaya mekanik destek saglamanin yani sira mineral
homeostazinin diizenlenmesinde merkezi rol oynayan, metabolik agidan aktif ve
yasam boyu siirekli yenilenen dinamik bir dokudur. Kemik matriksi, osteoblastlar
araciligryla yapim ve osteoklastlar araciligiyla yikim siireglerinin dengesiyle
stirekli yeniden sekillenmekte; bu fizyolojik siire¢ "kemik dongiisii" olarak
tamimlanmaktadir. Osteositler de hem yapim hem yikim siireclerinde aktif gorev
iistlenmektedir. Kemik dongiisli, mineral homeostazinin korunmasi ve kemik
biitiinliigiiniin siirdiiriilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Kemik dongiisiiniin siirdiiriilebilirligi, basta kalsiyum ve fosfor olmak tizere
mineral metabolizmasinin hassas kontroliine baglidir. Bu iki mineral yalnizca
kemik mineralizasyonu icin degil; néromiiskiiler iletim, hiicresel sinyal
mekanizmalari, enzim aktivitesi ve enerji metabolizmasi i¢in de yagamsal 6neme
sahiptir. Organizma, serum kalsiyum ve fosfor diizeylerini dar fizyolojik sinirlar
icinde tutabilmek i¢in karmasik bir hormonal diizenleme mekanizmasina sahiptir.
Bu diizenleme baglica paratiroid hormon (PTH), D vitamini (kalsitriol) ve
kalsitonin tarafindan saglanmakta; fibroblast biiytime faktorii-23 (FGF-23),
osteokalsin, osteoprotegerin (OPG) ve RANK/RANKL sistemi gibi kemik
kaynakli faktorlerin de bu siirecte etkin rol aldig1 gosterilmektedir (Diemar, S. S,
2022)

Kemik dongiisiinin dinamik yapisi, kanda ve idrarda Olgiilebilen
biyokimyasal belirteclerin ortaya ¢ikmasini saglamistir. Bu belirtegler kemik
yapim ve yikim hizin1 yansitmakta; osteoporoz, osteopeni, kronik bdbrek
hastalig1, diyabet ve endokrin bozukluklar gibi bir¢ok klinik durumda tanisal ve
prognostik 6nem tagimaktadir. Son yillarda kemik belirteglerinin sirkadiyen
ritimle iligkili oldugu ve 6rnekleme zamaninin klinik yorum iizerinde belirleyici
oldugu ortaya konmustur.
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2. GENEL BILGILER
2.1. Kemik Dokusunun Yap1 ve Fonksiyonlar:

Kemik dokusu; osteoblastlar, osteoklastlar ve osteositlerden olusan karmagik
bir yapiya sahiptir. Uzun yillar boyunca pasif ve statik bir destek yapisi olarak
degerlendirilmis olsa da giincel ¢calismalar kemigin yliksek metabolik aktiviteye
sahip, mineral homeostazinin merkezinde yer alan ve sistemik fizyolojiyi
etkileyen dinamik bir organ oldugunu ortaya koymustur. Insan viicudundaki
toplam kalsiyumun yaklasik %99'u ve fosforun %385'1 kemik dokusunda
hidroksiapatit kristalleri seklinde depolanmaktadir. Bu nedenle kemik, yalnizca
yapisal bir eleman degil; kalsiyum ve fosfor dengesinin temel diizenleyicisi
konumundadir (Swaminathan, R. 2001).

Kemik dokusunda yasam boyu devam eden yapim ve yikim siirecleri kemik
remodeling dongiisii olarak tanimlanir. Bu dongii; osteoklastik rezorpsiyon,
doniisiim ve osteoblastik formasyon basamaklarindan olugmakta; PTH, D
vitamini, kalsitonin, FGF-23 ve RANK/RANKL/OPG sistemi basta olmak tizere
cok sayida hormonal ve molekiiler mekanizma tarafindan kontrol edilmektedir
(Swaminathan, R., 2001; Umur, E., 2024; Singh, G., 2023).

Kemik remodeling sirasinda dolagima gecen biyokimyasal belirtecler, kemik
metabolizmasindaki degisiklikleri kemik mineral yogunlugundan ¢ok daha erken
donemde yansitmaktadir. Osteokalsin ve kemik spesifik alkalen fosfataz kemik
yapimini; C-terminal ve N-terminal telopeptidler ise kemik yikimimi
gostermektedir (Swaminathan, R. 2001). Son yillarda yapilan molekiiler
diizeydeki c¢aligmalar, kemigin yalnizca mineral deposu olmadigini; bobrek
fonksiyonlari, vaskiiler sistem ve enerji metabolizmasiyla yakin etkilesim iginde
oldugunu gostermistir (Simic, P., 2024; Hu, L., 2022; Srivastava, R., 2022;
Takashi, Y., 2022)

2.2. Fosfor Metabolizmasi

Fosfor, insan viicudunda kalsiyumdan sonra en fazla bulunan ikinci
mineraldir. Toplam fosforun yaklasik %85'i kemik dokusunda hidroksiapatit
kristalleri yapisinda depolanmaktadir. Geri kalan kismi hiicre i¢i sivilarda;
ozellikle ATP, niikleik asitler, fosfolipitler ve tampon sistemlerde yer alir. Bu
nedenle fosfor yalmizca kemik mineralizasyonu i¢in degil, hiicresel enerji
metabolizmasi, membran biitlinliigii ve asit-baz dengesi i¢in de kritik oneme
sahiptir.

Serumda fosfor, organik ve inorganik olmak {izere iki ana formda bulunur.
Inorganik fosfat baslica HPO4>~ ve H.POu~ iyonlar1 seklinde dolasimda yer alir ve
bobreklerden filtre edilerek atilir. Fosforun baglica islevleri arasinda kemik
mineralizasyonu, ATP ve kreatin fosfat araciligiyla enerji metabolizmasi, protein
fosforilasyonu yoluyla hiicre i¢i sinyal iletimi ve asit-baz tamponlamasi
sayilabilir.

Fosfat dengesinin korunmasi; bagirsak emilimi, kemik depo mekanizmasi ve
bobreklerden atilim ile geri emilim arasindaki denge sayesinde saglanir. Bobregin
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proksimal tiibiilinde yer alan sodyum bagiml fosfat tasiyicilar1 (NaPi-Ila ve
NaPi-IIc), fosfatin geri emiliminden sorumludur ve bunlarin aktivitesi basta FGF-
23 ve PTH olmak tizere hormonal faktorler tarafindan diizenlenir (Levy-Litan,
V., 2010).

2.3. Kalsiyum-Fosfor Dengesinin Fizyolojik Onemi

Kalsiyum ve fosfor birlikte kemik mineralizasyonunun temelini olusturur. Bu
iki mineral arasindaki denge bozuldugunda yalnizca kemik yogunlugu degil,
damar yapilar1 da etkilenmektedir. Yiiksek serum fosfor diizeyleri, vaskiiler diiz
kas hiicrelerinde osteoblast benzeri doniisiimii tetikleyerek vaskiiler
kalsifikasyona zemin hazirlamaktadir. Ayrica yiiksek fosfor, PTH salgisini giiglii
bigimde uyardigindan, hiperfosfatemi durumunda PTH'nin etkilerini fosfatin
dogrudan etkilerinden ayirt etmek giiglesir (Cannata-Andia, J.B., 2020)

Bu nedenle kalsiyum-fosfor dengesi yalnizca iskelet sistemi igin degil,
kardiyovaskiiler sistem agisindan da hayati 6nem tagimaktadir. Kemik kaybi ile
damar kalsifikasyonunun ortak patofizyolojik yollar paylastig1 ve bu iki siirecin
birlikte degerlendirilmesi gerektigi bilinmektedir.

2.4. Kalsiyum ve Fosfor Metabolizmasini Diizenleyen Hormonlar

Kalsiyum ve fosfor homeostazi; kemik, bobrek ve bagirsak arasinda kurulan
hormonal eksen ile saglanir. Bu eksende temel rol oynayan hormonlar PTH, D
vitamini (kalsitriol), kalsitonin ve FGF-23/Klotho sistemidir.

2.4.1. Paratiroid Hormon (PTH)

PTH, serum kalsiyum diizeyi diistiiglinde paratiroid bezlerinden salgilanan bir
hormondur. Kemikte osteoblastlar araciligiyla RANKL ekspresyonunu artirarak
osteoklast aktivasyonunu ve kemik rezorpsiyonunu uyarir. Bobrekte kalsiyumun
geri emilimini artirirken fosforun idrarla atilimimi  hizlandirir.  Ayrica
25(0OH)D'nin aktif forma (kalsitriole) doniisiimiinii artirarak bagirsaktan
kalsiyum emilimini dolayli olarak destekler.

PTH ve FGF-23, kemigin mekanik yiiklenmeye bagli yeniden
sekillenmesinde onemli diizenleyici rol {istlenirler. PTH'nin etkileri agirlikli
olarak endosteal yiizeyde, FGF-23"in etkileri ise periosteal yiizeyde belirgindir.
Bu etkiler yalnizca serum kalsiyum dengesiyle sinirli kalmayip kemik yapim-
yikim oranimi da dogrudan belirler. Osteositlerden salgilanan sclerostin, giiglii bir
kemik yapim uyaris1 olan Wnt/B-katenin yolunu baskilayarak kemik olusumunu
siirlar; PTH ise bu yolu ve RANK/RANKL/OPG sistemini ayni anda modiile
eder (Cannata-Andia, J.B., 2020).

Uzun stireli PTH yiiksekligi kemik kaybina yol agmasinin yani sira damar
duvarinda mineralizasyon siireclerini de tetikleyerek vaskiiler kalsifikasyona
neden olur.
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Sekil 1: Kemik metabolizmasinin temel yolaklart (RANK-RANKL-OPG-LGR4
sistemi ve Wnt/B-katenin yolu), bu yolaklarin vaskiiler kalsifikasyondaki rolleri ve PTH
ve fosforun (P) etkileri

Osteoblast kaynakli RANKL, osteoklast olusumu ve kemik rezorpsiyonunu
artirirken; OPG, RANKL-RANK etkilesimini inhibe ederek osteoklastogenezi
baskilar. RANKL nin LGR4’e baglanmasi kemik olusumu ve mineralizasyonunu
destekler. Vaskiiler diiz kas hiicrelerinde (VSMC) ise RANKL aracili sinyaller
vaskiiler kalsifikasyonu uyarirken, OPG bu siireci inhibe eder. Wnt/B-katenin
yolu kemik olusumunu ve osteoblast aktivitesini diizenler. Dkkl, Sost ve
sFRP’ler bu yolun inhibitorleridir. miRNA’lar kemik olusumu, rezorpsiyon ve
vaskiiler kalsifikasyon siireclerinde diizenleyici rol oynar. Sekilde sivri oklar
aktivasyonu, diiz uclu oklar ise inhibisyonu gdostermektedir (Cannata-Andia, J.B.,
2020).

2.4.2. D Vitamini (Kalsitriol)

Kalsitriol, bagirsaktan hem kalsiyum hem fosfor emilimini artirir. Trpv5 ve
Trpv6 kanallarinin ekspresyonunu diizenleyerek transseliiler kalsiyum tagmimin
kolaylagtirir. Uzun yarilanma Omrii (6-8 saat) ve gilines 1s1gma bagl sentezi
nedeniyle serum diizeylerinde belirgin bir sirkadiyen ritim gézlemlenmez. Ayrica
RANKL ekspresyonunu etkileyerek kemik remodeling siirecine katilir (Kikyo,
N., 2024; Harahap I, A., 2023).

2.4.3. Kalsitonin

Kalsitonin, tiroid bezinin parafolikiiler hiicreleri tarafindan yiiksek serum
kalsiyum diizeylerine yanit olarak salgilanan bir hormondur. Osteoklast
aktivitesini baskilayarak kemik rezorpsiyonunu azaltir ve kemik mineral
yogunlugunun korunmasina katkida bulunur. Bu etkisi nedeniyle osteoporoz,
hiperkalsemi ve Paget hastaligi gibi durumlarda tedavi amagh kullanilmaktadir.
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Bununla birlikte kalsitoninin fizyolojik islevi tartismali olmaya devam
etmektedir. Kronik kalsitonin eksikligi olan olgularda kemik mineral
yogunlugunun belirgin bigimde etkilenmedigi bildirilmekte; bazi ¢aligmalar ise
kalsitoninin ~ 6zellikle kalsiyum yiikiiniin arttigi  donemlerde iskeletin
korunmasinda 6nemli bir rol tistlendigini ileri stirmektedir (Umur E., 2024).

2.4.4. FGF-23 ve Klotho Sistemi

FGF-23, agirhikli olarak osteositler tarafindan {iretilir ve bobrekte fosfat
atilimint artirarak serum fosfat diizeyini diistiriir. Ayn1 zamanda 1-hidroksilaz
enziminin ekspresyonunu baskilayarak aktif D vitamini sentezini azaltir. FGF-
23'in etki gosterebilmesi i¢in Klotho proteini ko-reseptor olarak gereklidir.
Kronik bobrek hastaliginda FGF-23 diizeylerinin belirgin bicimde yiikselir ve
kemik mineral metabolizmasi ciddi bir sekilde bozulur (Simic, P., 2024; Umur
E., 2024).

FGF-23'tin kemik mineralizasyonu iizerinde Klotho'dan bagimsiz
otokrin/parakrin etkileri de tanimlanmistir. Dokuya 6zgii olmayan alkalen
fosfatazt (TNAP) inhibe ederek ve osteopontin ekspresyonunu diizenleyerek
mineralizasyon siirecini dogrudan etkilemektedir (Umur E., 2024).
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2.4.5. PTHrP

PTH iliskili protein (PTHrP), PTH reseptoriine baglanarak PTH'ye benzer
etkiler gostermektedir. Ozellikle fetal kemik gelisiminde ve bazi malignitelerde
(paraneoplastik hiperkalsemi) onem kazanmaktadir. PTHrP, kalsiyum-fosfor
dengesinin diizenlenmesinde PTH ile birlikte rol oynamakta ve kemik
metabolizmasini etkilemektedir.

2.5. Kemik Doku ve Kemik Dongiisii (Remodeling)

Kemik doku, yasam boyu devam eden yapim ve yikim siire¢lerinin dengesiyle
biitiinliigiinii koruyan dinamik bir organdir. Kemik remodeling dongiisii;
osteoklast aracili rezorpsiyon ile osteoblast aracili formasyonun zamansal ve
mekansal esgiidiimiiyle yiiritilmektedir. Bu dongii yalnizca mekanik
dayaniklilig siirdiirmek icin degil, kalsiyum ve fosfor homeostazinin saglanmasi
icin de zorunludur. Dongiinliin bozulmasi osteoporoz, osteomalazi ve renal
osteodistrofi gibi patolojilerin temelini olusturmaktadir.

2.5.1. Osteoblastlar

Osteoblastlar mezenkimal kokenli hiicreler olup Tip I kollajen basta olmak
iizere kemik matriksinin organik bilesenlerini sentezler. Alkalen fosfataz,
osteokalsin ve osteopontin gibi kemik yapim Dbelirteglerini iiretirler.
Mineralizasyon siirecinde matriks vezikiilleri araciligiyla kalsiyum ve fosfatin
hidroksiapatit kristalleri seklinde ¢okelmesini baslatirlar. Osteoblast aktivitesi
Wnt/B-katenin sinyal yolu, PTH ve D vitamini tarafindan diizenlenmektedir.
Osteoblast fonksiyonlarmin azalmasi 6zellikle menopoz sonras1 donemde ve
kronik inflamasyon varliginda belirginlesmektedir.

2.5.2. Osteoklastlar

Osteoklastlar, monosit-makrofaj serisinden koken alan c¢ok ¢ekirdekli
hiicrelerdir. Kemik yiizeyine tutunarak asit ve litik enzimler salgilamak suretiyle
mineralize matriks dokusunu yikarlar. Osteoklast olusumu ve aktivitesi biiyiik
olgiide RANK/RANKL/OPG sistemine baghidir. PTH ve kalsitriol gibi
hormonlar osteoblastlar {izerinden RANKL ekspresyonunu artirarak osteoklast
aktivasyonunu dolayli olarak uyarir. Osteoklastik aktivite kemik rezorpsiyon
belirtegleri olan CTX ve NTX ile klinik olarak izlenebilir.

2.5.3. Osteositler

Osteositler, kemik matriksi i¢ine gémiilii olup mekanik yiiklenmeye kars1
duyarli olan hiicrelerdir. Sclerostin (SOST) salgilayarak osteoblast aktivitesini
baskilarlar. Mekanik yiik artis1 ve egzersiz durumunda sclerostin diizeyinin
azaldig1, buna bagl olarak Wnt sinyal yolunun aktive oldugu ve kemik yapiminin
arttign  gosterilmistir. Bu durum osteositlerin  kemik yapimimin merkezi
diizenleyicisi konumunda oldugunu ortaya koymaktadir (Oniszczuk, A., 2022)

2.5.4. RANK/RANKL/OPG Sistemi

Bu sistem kemik rezorpsiyonunun temel diizenleyicisidir. Osteoblast ve
osteositler tarafindan tretilen RANKL, osteoklast Onciillerindeki RANK
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reseptOriine baglanarak farklilagsmayi ve aktivasyonu baglatir. OPG ise bu
etkilesimi engelleyerek kemik yikimini sinirlar ve koruyucu bir rol istlenir.
Onemle belirtilmesi gereken nokta, bu sistemin yalnizca kemikte degil, vaskiiler
diiz kas hiicrelerinde de eksprese edildigi ve damar kalsifikasyonunda rol
oynadigidir (Garcia-Gomez, M. C., 2020; Cannata-Andia, J. B., 2021).

2.6. Kemik Dongiisiiniin Biyokimyasal Belirtecleri

Kemik remodeling siirecinin klinik olarak izlenebilmesi, kemik yapim ve
yikim fazlarinda ortaya ¢ikan biyokimyasal belirteclerin 6l¢iimiiyle miimkiin
olmaktadir. Bu belirtecler, kemik mineral yogunlugundan c¢ok daha erken
donemde hiicresel aktivite degisikliklerini yansitmaktadir. Kemik yapim
belirtecleri osteoblast aktivitesini, yikim belirtecleri ise osteoklastik rezorpsiyonu
dogrudan gostermektedir. Belirteclerin giin igindeki degiskenligi, kemik
metabolizmasinin sirkadiyen kontrol altinda oldugunu ve 6l¢iim zamanlamasinin
onem tasidigini ortaya koymaktadir (Diemar, S. S, 2022; Swaminathan, R. 2001).

2.6.1. Kemik Yapim (Formasyon) Belirtecleri

Kemik yapim belirtegleri osteoblastlarin matriks sentezi ve mineralizasyon
stirecindeki aktivitesini yansitmaktadir.

Osteokalsin, osteoblastlar tarafindan sentezlenerek kemik matriksine
baglanan ve kismen dolasima gegen bir proteindir. Serum diizeylerinin gece
saatlerinde artti§1 gosterilmigtir. Ayrica pankreas fonksiyonlar1 ve glukoz
metabolizmasi {izerinde de endokrin etkileri oldugu bilinmekte; bu durum
kemigin endokrin bir organ olarak degerlendirilmesini desteklemektedir
(Srivastava, R. K., 2022; Takashi, Y., 2022).

Kemik spesifik alkalen fosfataz (BSALP), mineralizasyon siirecinde
pirofosfat yikimi yoluyla kalsiyum-fosfat ¢okmesini kolaylastirmaktadir.
Karaciger kaynakli ALP izoformundan ayr1 olarak degerlendirilmesi diagnostik
agidan 6nem tagimaktadir.

PINP (Tip I Prokollajenin N-Terminal Propeptidi) ise Tip I kollajen
sentezinin dogrudan gostergesidir ve kemik yapim hizini en giivenilir bigimde
yansitan parametrelerden biri kabul edilmektedir (Swaminathan, R., 2001).

2.6.2. Kemik Yikim (Rezorpsiyon) Belirtecleri

Kemik rezorpsiyon belirtecleri, osteoklastik aktivite sonucunda kollajen
matriksinin yikimiyla agiga ¢ikan iriinlerdir. CTX (C-terminal telopeptid) ve
NTX (N-terminal telopeptid) bu grubun en sik kullanilan gostergeleridir. Her
ikisi de serum ve idrarda oOlgiilerek kemik yikim hizimin girigsimsiz bigimde
degerlendirilmesine olanak saglar.

CTX diizeyleri gece saatlerinde artis gosterir ve sabah erken saatlerde en
yiiksek degere ulasir; bu nedenle standardizasyon agisindan sabah aglik kan
ornegi Onerilmektedir. Serum CTX, idrar NTX'e kiyasla daha az degiskenlik
gosterir ve tekrarlayan dlglimlerde daha glivenilir sonuglar verir (Swaminathan,
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R., 2001). Her iki belirte¢ de bobrek yetmezliginde birikebileceginden kronik
bobrek hastalarinda yorumlamaya dikkat edilmesi gerekmektedir.

TRAP-5b (Tartrat Direncgli Asit Fosfataz 5b), yalnizca osteoklastlardan elde
edilen bir enzim izoformudur. Gunliik degiskenligi diger belirteclere kiyasla
belirgin bicimde diisiiktiir (%5'in altinda bildirilmektedir). A¢lik durumundan ve
bobrek ile karaciger yetmezliginden etkilenmez; bu 6zellikleri klinik kullanimda
Oonemli avantaj saglamaktadir (Swaminathan, R., 2001).

Deoksipiridinolin, Tip I kollajenin ¢apraz baglarinin yikimiyla ortaya ¢ikan
bir rezorpsiyon iiriiniidiir. Idrarda o6l¢iilmekte olup kemik disi kollajen
kaynaklarindan (kikirdak gibi) etkilenmesi daha azdir.

Cizelge 1: Kemik rezorpsiyonu i¢in insan BTM'lerinin sirkadiyen ritimleri

KDB Denek Sayis: ve Cinsiyeti Yas (Yil) Pik Zamani Nadir Zaman1 Kaynak
CTX Erkek ve kadin, toplam 100 kisi Bilinmiyor 5-6 14-20 [63]
CTX 6 erkek ve 12 kadin 28-71 3 18 [64]
CTIX 20 kadin 25-65 6 18 [60]

3 etnik grup
CTX (her biri n = 30), 60-75 5-6 14-17 [65]
erkek ve kadin karnigik

CTX  10erkek 2065 6 T 13-14 T [66]
CTX 20 erkek ve 18 kadin 52-76 6 16 [67]
- CIX "~ 9kadin 1960 8 16 [68]
CTX 5 erkek ve 5 kadin 31-51 4 14-16 [69]
NTx/Cre 18 kadin 20-47 3-7 15-19 [70]
NTx/Cre 20 erkek ve 15 kadin 27-71 8 19 [71]
NTx/Cre 14 erkek ve 14 kadin >65 0-6 16-20 [72]

~ NTx/Cre 15kadn  20-23 8  l4veya20 (grafikyok)  [73]

Serum ve idrar sirastyla CTX ve NTX/cre i¢in kullanilmistir. Pik ve nadir saatler
24 saat kullanilarak tanimlanir. Kisaltmalar asagidaki gibidir: BTM—kemik
devir belirteci; CTX—tip I kollajenin ¢apraz bagli C-terminal telopeptidi;
NTX/cre—tip I kollajen/kreatinin oraninin ¢apraz bagli N-terminal telopeptidi;
M—erkekler ve W—kadinlar

2.6.3. Sclerostin ve Osteosit Kaynakl Belirtecler

Osteositlerden salgilanan sclerostin, Wnt/pB-katenin yolunu baskilayarak
osteoblast aktivitesini inhibe etmektedir. Serum sclerostin diizeyleri mekanik
yiiklenme ve egzersizle azalmakta; bu durum kemik yapiminin artmasiyla paralel
seyretmektedir. Ozellikle kan akis1 kisitlama egzersizi ¢alismalarinda sclerostin
degisimlerinin kemik yapimiyla dogrudan iliskili oldugu gosterilmistir
(Oniszczuk, A., 2022).

2.6.4. Proteomik ve Metabolomik Belirtecler

Geleneksel kemik belirteglerine ek olarak proteomik ve metabolomik
calismalar, diisiik kemik mineral yogunlugu olan bireylerde bazi protein ve
metabolitlerin anlamli bigimde degistigini gostermistir. Matriks proteinleri,
inflamatuar mediatorler ve enerji metabolizmasi iriinlerinin kemik kaybiyla
yakindan iligkili oldugu bildirilmektedir. Bu belirteglerin klasik ALP ve
osteokalsin Ol¢iimlerinden daha erken donemde degisiklik gosterebildigi ifade
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edilmektedir; bu nedenle gelecekte rutin tanisal kullanima girmesi
beklenmektedir (Panahi, N., 2021; Fan j., 2021).

2.6.5. MikroRNA ve Molekiiler Diizeyde Belirtecler

Menopozal gecis doneminde bazi mikroRNA'larin kemik belirtegleriyle
paralel degisim gosterdigi saptanmistir. Bu mikroRNA'larin osteoblast ve
osteoklast gen ekspresyonunu diizenledigi, dolayistyla kemik kaybi siirecinde
islevsel rol oynadigi disiliniilmektedir. S6z konusu bulgular, kemik
metabolizmasinin yalnizca biyokimyasal degil, molekiiler diizeyde de
izlenebilecegine isaret etmektedir (Baloun, J., 2022).

2.7. Sirkadiyen Ritim, Melatonin, Kortizol ve Kemik Metabolizmasi

Kemik remodeling siirecinin yalnizca hormonal ve mekanik faktorlerle degil,
ayni zamanda sirkadiyen biyolojik saat tarafindan da diizenlendigi gosterilmistir.
Kemik yapim ve yikim belirtegleri giin iginde belirgin degiskenlik gostermekte;
ozellikle CTX ve osteokalsin diizeylerinin gece saatlerinde artmasi, osteoblast ve
osteoklast aktivitesinin zamansal bir diizen iginde gerceklestigini ortaya
koymaktadir. Bu durum, kemik belirteclerinin 6l¢iim zamaninin klinik agidan
standardize edilmesi gerektigini vurgulamaktadir (Diemar, S.S., 2023; Kikyo, N.,
2024)

Epifiz bezinden salinan melatonin, sirkadiyen ritmin temel diizenleyicisi
olarak bilinmekte; osteoblast proliferasyonunu artirdigi, osteoklast aktivitesini
baskiladigi ve antioksidan etkileri araciligiyla kemik kaybini Onledigi
gosterilmektedir. Yaglanmayla birlikte melatonin diizeylerinin azalmasi kemik
kaybiyla iligkilendirilmektedir (Munmun, F., 2021).

Kortizol ise sirkadiyen ritme uygun olarak sabah saatlerinde yiiksek, gece
saatlerinde diisiik diizeylerde bulunmaktadir. Kronik kortizol yiiksekligi kemik
yikimini artirmaktadir. Stres ve uyku bozukluklarinin kemik metabolizmasi
iizerindeki olumsuz etkileri bu mekanizmayla agiklanmaktadir (Skubic, C.,
2025).

Sentez

kao;’“s' Kortizol

Melatonin ve kortizol konsantrasyonlan

Melatonin
DLMO KAR
D) \

T T T T T T T
0:00 6:00 12:00 18:00 0:00 6:00 12:00 18:00 0:00 6:00
Zaman [saat]

Sekil 3: 48 saatlik bir donem boyunca melatonin ve kortizon konsantrasyonlarindaki
sirkadiyen degisim. Sekilde melatonin (kirmizi ¢izgi) ve kortizonlun (yesil ¢izgi) 151k-
karanlik dongiistiyle uyumlu ritmik salinimini gostermektedir.
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2.8. Kemik-Bobrek Ekseni ve Mineral Bozukluklar:

Fosfor, hidroksiapatit kristallerinin  temel bileseni olup kemik
mineralizasyonu i¢in vazgegilmezdir. Serum fosfat diizeyleri bagirsak emilimi,
bobrek atilimi ve kemik depolanmasi arasindaki denge ile diizenlenmekte; bu
denge PTH, kalsitriol ve FGF-23 tarafindan kontrol edilmektedir. FGF-23'iin
kemikten salgilanarak bobrekte fosfat atilimini artirmasi, kemik ile bobrek
arasindaki endokrin iligskiyi somut bigimde gdstermektedir (Simic, P., 2024).

Kronik bobrek hastaliginda fosfor retansiyonu, FGF-23 artis1, D vitamini
sentezinin azalmasi ve sekonder hiperparatiroidizm bir arada geliserek kemik
dongiisiinli derinden etkilemektedir. Bu tablo mineral kemik bozuklugu (CKD-
MBD) olarak tanimlanmakta ve kemik kiriklari, vaskiiler kalsifikasyon ve artmig
mortalite riskiyle iliskilendirilmektedir (Simic, P., 2024); Hu, L., 2025).

2.9. Kemik-Vaskiiler Eksen ve Vaskiiler Kalsifikasyon

Osteoporoz ve vaskiiler kalsifikasyonun benzer molekiiler yolaklar1 paylastigi
gosterilmistir. Vaskiiler kalsifikasyon siirecinde, vaskiiler diiz kas hiicreleri
(VSMC) fenotip degistirerek osteoblast benzeri hiicrelere doniisiir. Bu hiicreler
hidroksiapatit igeren matriks vezikiilleri salgilar ve kas hiicresine 0zgi
ozelliklerini kaybeder. Mineralizasyon ilerledik¢e 6zellikle biiyiik ve orta ¢aplt
arterlerde damar sertligi gelisir; bu durum diyabetli bireylerde ve kronik bobrek
hastalarinda artmig mortalite riski ile iligkilidir (Garcia-Gomez, M.C., 2020;
Cannata-Andia, J. B., 2021).

Bu siiregte normal kalsifikasyon inhibitorlerinin azalmasi (fetuin-A,
pirofosfat, osteopontin ve matriks-Gla proteini gibi) ve promotor faktorlerin
artmas1 temel rol oynar. RANK/RANKL/OPG sistemi ile Wnt sinyal yolunun
hem kemikte hem damar duvarinda aktif oldugu ve bu ortak mekanizmalarin
osteoporoz-vaskiiler kalsifikasyon iliskisini agikladigi bilinmektedir (Garcia-
Gomez, M.C., 2020; Cannata-Andia, J. B., 2021).

2.10. Kemik Kaynakhh Hormonlar ve Sistemik Etkiler

Osteokalsin, FGF-23 ve sclerostin gibi kemik kaynakli proteinlerin endokrin
hormon islevi gorerek glukoz metabolizmasi, bdbrek fonksiyonlart ve
kardiyovaskiiler sistem iizerinde etkili oldugu gosterilmistir. Ozellikle
osteokalsinin pankreas B-hiicre islevi ve insiilin duyarlilig1 {izerindeki etkileri,
kemigin gergek anlamda bir endokrin organ olarak degerlendirilmesi gerektigini
ortaya koymaktadir. Sclerostin diizeylerinin fiziksel aktiviteyle degismesi ise
mekanik yiiklenmenin kemik biyokimyasi iizerindeki dogrudan etkisini teyit
etmektedir (Srivastava, R. K., 2022; Oniszczuk, A., 2022; Takashi, Y., 2022).
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu c¢alisma, kalsiyum ve fosfor metabolizmasini diizenleyen hormonlar ile
kemik dongiisiiniin biyokimyasal belirteclerine iliskin giincel literatiiriin
sistematik olarak derlenmesi ve degerlendirilmesine dayanan bir literatiir
derlemesidir. PubMed, Web of Science ve Google Scholar veri tabanlarinda
Ingilizce ve Tiirkce dillerinde yayimlanmis makaleler taranmistir. Aramalarda
"bone remodeling", "biochemical markers of bone turnover", "calcium
phosphorus metabolism", "PTH", "FGF-23", "vitamin D", "osteocalcin", "CTX",
"NTX", "circadian rhythm bone markers" ve "vascular calcification" anahtar
sozctikleri kullanilmigtir. Son on yilda yayimlanmis 6zgiin arastirma makaleleri,
sistematik derlemeler ve meta-analizler degerlendirmeye alinmistir.

4. ARASTIRMA BULGULARI VE TARTISMA

Kemik dokunun uzun yillar yalnizca mekanik destek saglayan pasif bir yapi
olarak  degerlendirilmis olmasina karsin, giincel bulgular kemik
metabolizmasinin endokrin, metabolik, vaskiiler ve sirkadiyen sistemlerle ¢ok
yonlii ve dinamik bir etkilesim i¢inde oldugunu agik¢a ortaya koymaktadir.
Kemik remodeling siirecinin osteoblast, osteoklast ve osteositler arasindaki
hassas denge ile yiriitiildiigii; bu hiicresel aktivitenin hormonal diizenleyiciler,
mekanik yiliklenme, oksidatif stres ve sirkadiyen ritim tarafindan da kontrol
edildigi gosterilmistir (Singh, S., 2023; Singh, G., S. 2025).

Kemik yapim ve yikim belirteglerinin giin i¢indeki degiskenligi, kemik
metabolizmasinin sirkadiyen saat tarafindan diizenlendigini somutlastirmaktadir.
Ozellikle CTX ve osteokalsin diizeylerindeki gece artisi, osteoklastik ve
osteoblastik aktivitenin belirli bir zaman programi dahilinde gerceklestigini
gostermektedir. Bu bulgu, klinik uygulamada kemik belirteglerinin olgiim
zamaniin standardize edilmesi gerektigine isaret etmektedir. Melatonin ve
kortizoliin kemik hiicreleri {izerindeki etkileri de bu sirkadiyen kontrolii
desteklemektedir (Diemar, S. S., 2023; Skubic, C., 2025; Kikyo, N. 2024;
Munmun, F., 2021)

Fosfor metabolizmast ve FGF-23 aracili kemik-bobrek ekseninin
aydinlatilmasi, kemik dokunun sistemik mineral dengesindeki merkezi roliinii
ortaya koymustur. Kronik bobrek hastaliginda gelisen mineral kemik
bozukluklari, kemik metabolizmasinin renal fonksiyonlardan bagimsiz
degerlendirilemeyecegini kanitlamaktadir (Simic, P. 2024; Hu, L., 2022).

Sclerostin, RANK/RANKL/OPG sistemi ve Wnt sinyal yolu gibi molekiiler
mekanizmalarin hem kemik kaybinda hem de vaskiiler kalsifikasyonda rol
oynadig1 gosterilmistir. Vaskiiler diiz kas hiicrelerinin osteoblast benzeri fenotipe
doniigsmesi ve kemik matriks proteinlerinin damar duvarinda eksprese edilmesi,
osteoporoz ile damar kalsifikasyonu arasindaki iligkinin rastlantisal olmadigini
dogrulamaktadir (Garcia-Gomez, M. C., 2020; Cannata-Andia, J. B., 2021; Sun,
Y., 2025).

Proteomik, metabolomik ve mikroRNA ¢aligmalarinin kemik mineral
yogunlugundaki degisimlerden ¢ok daha erken donemde biyokimyasal
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farkliliklart saptayabilmesi, gelecekte kemik metabolizmasinin
degerlendirilmesinde klasik belirteglerin 6tesine gegilecegini diisiindiirmektedir
(Baloun, J., 2022; Panahi, N., 2021; Fan, J., 2021).

Kemik kaynakli hormonlarin glukoz metabolizmasi, bobrek fonksiyonlar1 ve
kardiyovaskiiler sistem {izerindeki etkilerinin gosterilmesi, kemigin gercek
anlamda bir endokrin organ olarak degerlendirilmesi  gerektigini
pekistirmektedir. Osteokalsin, FGF-23 ve sclerostin gibi proteinlerin uzak
organlar lizerindeki etkileri, kemik metabolizmasinin sistemik hastaliklardan ayri
diisiiniilemeyecegini gostermektedir (Srivastava, R. K., 2022; Takashi, Y., 2022).

5. SONUC VE ONERILER

Bu derleme kapsaminda ele alman bulgular, kemik metabolizmasinin yalnizca
kalsiyum ve fosfor dengesini saglayan lokal bir siire¢ olmadigini; sirkadiyen
ritim, hormonal diizenleyiciler, bobrek fonksiyonlari, vaskiiler sistem, oksidatif
stres ve enerji metabolizmasiyla yakindan iliskili ¢ok yonlii ve sistemik bir siireg
oldugunu ortaya koymaktadir. Kemik remodeling dongiisiiniin hiicresel,
biyokimyasal ve molekiiler diizeyde izlenebilmesi, kemik hastaliklarinin erken
tanis1 ve takibinde 6nemli avantajlar saglamaktadir.

Kemik-bobrek, kemik-vaskiiler ve kemik-metabolik eksenlerinin ortaya
konmasi, osteoporoz ve iliskili patolojilerin degerlendirilmesinde yeni bir bakis
acist kazandirmistir. Bu biitiinciil yaklasim gercevesinde asagidaki oOneriler
getirilmektedir:

Tip 2 diyabetli hastalarda kemik kirilganligi yalnizca kemik mineral
yogunluguyla agiklanamaz; kemik kalitesi, kollajen yapisi, oksidatif hasar ve
hormonal sinyalizasyon da géz oniinde bulundurulmalidir. Osteokalsin ve diger
kemik doniigiim belirtecleri, gelecekte yalnizca osteoporoz takibinde degil,
metabolik hastaliklarin biyobelirteci olarak da degerlendirilebilir.

Vaskiiler kalsifikasyon saptanan hastalarda es zamanli kemik sagligi taramasi
yapilmalidir. Cinsiyete 6zgii vitamin D ve K diizeyleri ile oksidatif stres
belirteclerinin birlikte degerlendirilmesi kardiyometabolik risk smiflamasini
giiclendirebilir.

Osteoporoz ve diyabet tedavi protokollerinde kemik-metabolik eksen g6z
onlinde bulundurularak multidisipliner yaklasim benimsenmelidir. Gelecek
calismalarda kemik kaynakli hormonlarin diyabetik nefropati ve kardiyovaskiiler
hastalik progresyonundaki 6ngorii degeri arastirtlmalidir.

Proteomik, metabolomik ve gen ekspresyon analizlerinin rutin klinik
uygulamaya girmesiyle kemik hastaliklarinin ¢ok daha erken dénemde
saptanabilecegi ve kisiye Ozgli tedavi yaklagimlarinin gelistirilebilecegi
Ongoriilmektedir.
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1 Giris

Vital pulpa tedavileri, canli pulpa dokusunun korunmasini amaglayan
endodontik islemlerdir. Kok gelisimi tamamlanmis daimi dislerde direkt pulpa
kuafaji, parsiyel pulpotomi ve tam pulpotomi bu kapsamda degerlendirilir.
Tedavinin temel hedefi, agrinin giderilmesiyle birlikte pulpa canliliginin ve
periapikal sagligin siirdiiriilmesidir. Uygun olgularda bu yontemler, kdk kanal
tedavisine alternatif olabilir (Duncan et al., 2023).

Tedavi secimi yalnizca agrinin siddetine veya pulpanin agilmasina gore
yapilmamalidir. Pulpa tanisi, periapikal bulgular, islem sirasinda goriilen doku ve
disin restore edilebilirligi birlikte degerlendirilir. Bu derlemede giiriige bagh
pulpal hastalik bulunan matiir daimi disler ele alinmistir. Travmatik agilmalar,
immatiir dislerde apeksogenez ve nekrotik diglerde rejeneratif endodontik
islemler kapsam disinda tutulmustur.

2 Pulpanin korunmasinin biyolejik temeli

Ciirige bagli inflamasyon, pulpanin her bolgesini ayn1 derecede
etkilemeyebilir. Koronal pulpada belirgin inflamasyon bulunurken daha apikalde
korunabilecek canli doku kalabilir. Pulpotominin temel dayanagi, etkilenmis
dokunun uzaklastirilmas: ve kalan dokunun iyilesmesi i¢in uygun kosullarin
olusturulmasidir. Bunun i¢in bakteriyel kontaminasyonun kontrol edilmesi ve
sizdirmaz bir restorasyon yapilmasi gerekir (Ricucci, Siqueira, Li, & Tay, 2019).

“Irreversibl pulpitis” klinik tanisi, pulpanin mikroskobik durumunu ve
inflamasyonun sinirlarim1 tam olarak gostermez. Bununla birlikte klinik tani
degersiz degildir; baslangictaki tedavi planina yon verir. Tani, islem sirasinda
pulpanin goriiniimii ve kanamanin kontrol edilebilirligiyle birlikte yeniden
degerlendirilmelidir (Ricucci, Loghin, & Siqueira, 2014).

3 Endodontik tani ve olgu secimi
3.1 Anamnez ve muayene

Agrmin spontan olup olmadigi, uyaran sonrasinda devam etmesi, gece
uykusunu etkileyip etkilemedigi ve ¢igneme sirasinda ortaya ¢ikmasi
sorgulanmalidir. Ciirlik, mevcut restorasyonlar, c¢atlak siiphesi ve periodontal
destek degerlendirilir. Perkiisyon ve palpasyon bulgulari, pulpa testleriyle birlikte
kaydedilir. Pulpal ve periapikal tanilar ayr1 belirtilmelidir; perkiisyon duyarlilig:
tek basina pulpa nekrozunu gostermez (Duncan et al., 2023).

Soguk testi ve elektrikli pulpa testi pulpa yanitin1 degerlendirir. Bu testler,
pulpadaki kan dolasgimini veya inflamasyonun yayilimini dogrudan gostermez.
Yanitlarin kontrol disleriyle karsilastirilmasi ve diger bulgularla birlikte
yorumlanmasi gerekir. Tek bir test sonucu, korunabilecek pulpa dokusunun
miktarini belirlemek i¢in yeterli degildir (Mainkar & Kim, 2018).
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Periapikal ve bitewing radyografiler, ¢iiriiglin derinligini ve periapikal
dokular1 degerlendirmeye yardimci olur. Radyografide lezyon bulunmamasi
pulpanin saglikli oldugunu garanti etmez. Tedavi plan1 hazirlanirken radyografik
bulgular, hastanin belirtileriyle birlikte ele alinmaldir. Ozellikle asir1 derin
cliriklerde pulpanin agilmasi ve tedavi planinin degismesi olasilig1 hastayla
onceden goriisiilmelidir (Schwendicke et al., 2026).

3.2 Disin restore edilebilmesi ve hasta ozellikleri

Disin kalic1 olarak restore edilebilmesi, pulpa koruyucu tedavinin temel
kosullarindandir. Rubber dam ile izolasyon, kalan koronal dokunun miktari,
catlaklarin yayilimi ve restorasyon sinirlari islem 6ncesinde degerlendirilmelidir.
Biyolojik agidan uygun gdriinen bir pulpaya sahip olmak, restore edilemeyen bir
disin prognozunu tek bagina diizeltmez. Hastanin takip randevularina gelebilmesi
de tedavi planinin pargasidir.

Hastanin yas1 tek basina dislama Olgiiti olmamalidir. Eggmann ve
arkadaslarinin retrospektif calismasinda, farkli yas gruplarindaki secilmis eriskin
dislerinde parsiyel pulpotomiyle olumlu sonuglar bildirilmistir. Ancak bu
sonuclar, ileri yastaki her disin ayni iyilesme kapasitesine sahip oldugunu
gostermez. Yas; disin durumu, klinik bulgular ve restoratif kosullarla birlikte
degerlendirilmelidir (Eggmann et al., 2022).

3.3 islem sirasindaki degerlendirme

Pulpa agildiginda doku goriiniimii, kanama ve hemostazin saglanabilirligi
incelenir. Kanamanin rengi veya siiresi tek basma kesin tam1 koydurmaz.
Kullanilan soliisyon, uygulanan basing ve uzaklastirilan doku miktar
degerlendirmeyi etkileyebilir. Serrano ve arkadaslarinin ¢aligmasinda hemostaz
stiresi tedavi sonucuyla iligkili bulunmustur; ancak bu bulgu biitiin olgular i¢in
degismez bir siire sinir1 olusturmaz (Serrano et al., 2026).

Islem &ncesinde, gerektiginde parsiyel pulpotomiden tam pulpotomiye veya
kanal tedavisine gecilebilecegi agiklanmalidir. Korunacak dokunun uygun
olmadigi disiiniiliiyorsa baglangigtaki plana bagli kalmak igin tedavi
zorlanmamalidir. Islem sirasinda elde edilen bulgular ve plan degisikliginin
gerekcesi hasta kaydina yazilmalidir.

4 Tedavi secenekleri
4.1 Pulpa acilmadan derin ¢iiriigiin yonetimi

Normal pulpa veya reversibl pulpitis bulgular1 olan uygun dislerde, pulpanin
agilmasini O6nlemeye yonelik selektif ¢iliriik uzaklastirilmasi disiiniilebilir. Bu
yaklagimda periferde glivenilir restorasyon sinirlari olusturulur; pulpal duvarda
doku uzaklastirma kontrollii bigimde sonlandirilir. Asir1 derin ¢lirlikte veya
belirgin pulpal belirtiler varliginda aym yaklasim otomatik olarak
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uygulanmamalidir. Giincel kilavuzlar, ¢iiriik derinligi ve pulpa tanisinin birlikte
degerlendirilmesini 6nermektedir (Coll et al., 2025; Schwendicke et al., 2026).

4.2 Direkt pulpa kuafaji

Direkt pulpa kuafajinda agilmis pulpa yiizeyi uygun bir materyalle kapatilir.
Doku durumu, kontaminasyon ve kanama kontrolii kararin temelini olusturur.
Acilmanin kiigiik olmasi, tek basia kuafajin yeterli olacagini géstermez. Daha
fazla etkilenmis doku bulundugu diisliniiliiyorsa pulpotomi secenegi
degerlendirilmelidir.

Kundzina ve arkadaslarinin erigskin molarlardaki randomize calismasinda,
direkt kuafaj sonras1 36 aylik pulpa sagkalimi MTA grubunda %85, kalsiyum
hidroksit grubunda %352 olarak bildirilmistir. Bu sonu¢ MTA kullanimin
desteklemektedir; ancak basari yalnizca materyale bagli degildir. Olgu se¢imi ve
restorasyonun biitiinliigli de sonuca katki saglar (Kundzina, Stangvaltaite,
Eriksen, & Kerosuo, 2017).

4.3 Parsiyel pulpotomi

Parsiyel pulpotomide acgilma bdlgesindeki etkilenmis koronal pulpanin bir
kismi uzaklastirilir. Amag, daha derindeki uygun dokuyu korumaktir. Doku
uzaklastirma miktar1 yalnizca 6nceden belirlenmis bir derinlige gore degil, islem
sirasinda goriilen bulgulara gore degerlendirilmelidir. Gereginden az doku
uzaklastirilmasi, hastalikli dokunun birakilmasina neden olabilir.

Baranwal ve arkadaglarinin ¢alismasinda Biodentine ile parsiyel ve tam
pulpotomi karsilagtirilmistir. On iki aylik basar1 sirasiyla %80,7 ve %92,8
bulunmus, fark istatistiksel olarak anlamli olmamuistir. Bu sonug, iki islemin her
olguda esdeger oldugu anlamina gelmez. Yontem sec¢imi, korunacak dokunun
durumuna gore yapilmalidir (Baranwal, Mittal, Yadav, Rani, & Kumar, 2022).

Erigkin matiir diglerde parsiyel pulpotomiyi inceleyen giincel derleme,
kalsiyum silikat materyalleriyle olumlu sonucglar bildirmistir. Restorasyonun
gecikmesi de daha diisiik basariyla iligkili bulunmustur. Calismalarin hasta
gruplart ve protokolleri farkli oldugundan her hasta i¢in ayni basari orani
verilmemelidir (Abdelkhader, Koller, Kang, & Mannocci, 2026).

4.4 Tam pulpotomi

Tam pulpotomide koronal pulpa kanal agizlar diizeyine kadar uzaklagtirilir
ve radikiiler pulpa korunur. Se¢ilmis semptomatik matiir diglerde kalic1 tedavi
olarak uygulanabilir. Taha ve Abdelkhader’in prospektif aragtirmasinda,
irreversibl pulpitis belirtileri tagiyan eriskin molarlarda Biodentine ile tam
pulpotomi sonrasi bir yillik olumlu sonuglar bildirilmistir. Ancak tek kollu bir
calisma, yontemin kanal tedavisinden istiin oldugunu gostermez (Taha &
Abdelkhader, 2018).
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Acil agr1 kontrolii amaciyla yapilan ve daha sonra kanal tedavisiyle
tamamlanacak pulpotomi ile kalici tedavi olarak planlanan pulpotomi ayr
degerlendirilmelidir. Kalic1 pulpotomide de uygun hemostazin saglanmasi,
korunacak dokunun degerlendirilmesi ve giivenilir restorasyon gerekir. Nekroz
bulgular1 veya uygun olmayan doku kosullar1 varsa tedavi planit yeniden gézden
gecirilmelidir.

5 Materyal secimi

Mineral trioksit agregat (MTA) ve Biodentine gibi hidrolik kalsiyum silikat
simanlar, vital pulpa tedavilerinde yaygin bigimde arastirilmistir. Giincel derin
clirik yonetimi kilavuzu, pulpa ortilleme ve pulpotomide bu materyalleri
kalsiyum hidroksite tercih etmeyi desteklemektedir. Kullanilacak iiriiniin
dogrudan pulpa temasi igin uygun olmasi gerekir. “Biyoseramik™ adi altinda
sunulan biitiin iiriinler ayn1 amagla kullanilamaz (Schwendicke et al., 2026).

MTA ile Biodentine arasinda secim yapilirken klinik kanitin yani sira
kullanim  ozellikleri,  sertlesme  kosullar1  ve  restorasyon  plam
degerlendirilmelidir. Singla ve arkadaglarinin randomize c¢alismasinda, tam
pulpotomi sonrasi 18 aylik basar1 agisindan iki materyal arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Bu nedenle tek bir iriiniin her olguda iistiin oldugu ileri
stiriilmemelidir (Singla et al., 2023).

Hazir karisim materyaller i¢in de iriin bazinda kanit aranmalidir. Serrano ve
arkadaglarinin 2026 calismasinda parsiyel pulpotomi sonrasi 24 aylik basari
MTA i¢in %90,6, NeoPutty icin %92,0 bildirilmistir. Sonuglar olumlu olsa da
belirli bir {irtinle elde edilen veri biitiin hazir karisim materyallere genellenemez
(Serrano et al., 2026).

6 Klinik uygulamanin temel noktalar:
6.1 Asepsi ve hemostaz

Islem yeterli anestezi ve rubber dam izolasyonu altinda yiiriitiilmelidir.
Calisma alanmin temizligi ve pulpa yiizeyinin yeniden kontaminasyondan
korunmasi 6nemlidir. Ciiriikk ve etkilenmis pulpa dokusu uzaklastirilirken goriis
alanm1 korunmali, dokuya gereksiz mekanik travma uygulanmamalidir. Basarili
klinik ¢aligmalarda bu kosullar, materyal se¢imiyle birlikte uygulanan protokoliin
parcgasidir (Taha & Abdelkhader, 2018).

Sodyum hipoklorit, pulpa enfeksiyonunun temizlenmesi ve kanama kontrolii
i¢in kullanilan soliisyonlardan biridir. Coll ve arkadaslarinin kilavuzu kullanimin
desteklemekle birlikte, Onerilerin kanit kesinligi direkt kuafaj ve pulpotomi
arasinda farklidir. Soliisyonun konsantrasyonu ve uygulama siiresi, kullanilan
klinik protokol ve doku kosullariyla birlikte degerlendirilmelidir (Coll et al.,
2025).
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Hemostaz saglanamamasi durumunda yalnizca bekleme siiresini uzatmak
yerine doku durumu yeniden degerlendirilmelidir. Daha derin pulpotomi veya
kanal tedavisi gereksinimi ortaya ¢ikabilir. Baglangigta planlanan koruyucu
islem, uygun olmayan kosullarda mutlaka tamamlanmasi gereken bir hedef
olarak goriilmemelidir.

6.2 Materyalin yerlestirilmesi ve restorasyon

Hemostaz sonrasi materyal, {ireticinin talimatlarina uygun hazirlanip
yerlestirilir. Materyalin sertlesme kosullarina uygun bir restoratif sira
izlenmelidir. Belirli bir calismada kullanilan kalinligin, farkli iiriinlere
degismeden aktarilmasi dogru degildir. Kullanilan materyal ve islem sirasinda
karsilasilan bulgular kaydedilmelidir.

Kalic1 restorasyon pulpa tedavisinden ayr1 diisiiniilmemelidir. Amag,
korunmus dokuyu yeniden bakteriyel kontaminasyondan korumaktir. Parsiyel
pulpotomiye iliskin derlemede restorasyonun zamanlamasi sonugla iliskili
bulunmustur. Bu nedenle restoratif plan islem 6ncesinde yapilmali ve dis uzun
stire gegici restorasyonla birakilmamalidir (Abdelkhader et al., 2026).

7 Basari ve kok kanal tedavisiyle karsilastirma

Bagar1 degerlendirmesinde agrinin gegmesi tek basina yeterli degildir. Klinik
bulgular, periapikal durum ve yeniden tedavi gereksinimi Dbirlikte
degerlendirilmelidir. Pulpanin korunmasi ile disin agizda kalmasi da farkli
sonuglardir. Sonradan kanal tedavisi yapilan bir dis fonksiyonda kalsa bile ilk
pulpa koruyucu tedavi hedefine ulagilamamais olabilir.

Taha, Abuzaid ve Khader’in randomize aragtirmasinda tam pulpotomi ve
kanal tedavisi, bir yillik klinik-radyografik basar1 ve hasta deneyimi acisindan
karsilastirilmistir. Her iki grupta da olumlu sonuglar elde edilmistir. Bu bulgu,
secilmis matiir dislerde pulpotominin bir se¢enek olabilecegini destekler; biitiin
hastalar i¢in ayni tedavinin uygun oldugunu gostermez (Taha, Abuzaid, &
Khader, 2023).

Zhu ve arkadaslariin ¢aligmasinda 12 aylik klinik basari tam pulpotomi i¢in
%97,3, kanal tedavisi i¢in %98,6 bulunmustur. Radyografik basar1 oranlar
strastyla %93,3 ve %94,6’dir. Ancak bir yillik benzerlik, uzun dénem sonuglarin
da ayni olacagim kanitlamaz. Bu oranlar hastaya kesin basar1 garantisi olarak
sunulmamalidir (Zhu et al., 2024).

Asgary ve arkadaslarinin bes yillik ¢alismasinda vital pulpa tedavisi ile kanal
tedavisi arasinda anlamli basar1 farki bulunmamigtir. Bununla birlikte
baslangigtaki 407 hastanin 271’1 degerlendirilmistir. Takip kayiplart ve
kullanilan materyal, bulgularin genellenmesini sinirlar. Uzun dénem karar
verirken ¢aligmanin siiresi kadar degerlendirmede kalan hasta sayis1 da dikkate
alimmalidir (Asgary, Eghbal, Fazlyab, Akbarzadeh Baghban, & Ghoddusi, 2015).
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8 Takip ve basarisizhik yonetimi

Kontrollerde spontan agri, perkiisyon ve palpasyon duyarliligi, restorasyonun
biitiinliigii ve periapikal bulgular incelenmelidir. Ik kayitlarla karsilastirma
yapilmasi 6nemlidir. Kontrol plani erken semptom degerlendirmesini ve daha
uzun donem klinik-radyografik izlemi kapsamalidir. Hastaya yalnizca agn
oldugunda basvurmasinin yeterli olmadig: agiklanmalidir.

Tam pulpotomi sonrasinda koronal pulpa uzaklastirildigr icin duyarlilik
testinin yorumu giiglesebilir. Tek bir negatif test sonucu, diger bulgular
degerlendirilmeden basarisizlik olarak kabul edilmemelidir. Takip ¢aligmalari,
klinik ve radyografik bulgularin birlikte incelenmesinin dnemini gdstermektedir
(Zhu et al., 2024).

Devam eden veya yeniden baslayan sikayetler, yeni periapikal patoloji ve
restoratif bozulma durumunda tani yeniden degerlendirilir. Kanal tedavisi
gereksinimi, digin giincel durumu ve restore edilebilirligiyle beraber belirlenir.
Baslangi¢ goriismesinde bu olasilik, ek seans ve maliyet gereksinimiyle birlikte
hastaya aciklanmalidir. Basarisizli§in nedenini anlamak i¢in islem sirasindaki
kayitlar ve kontrol bulgular birlikte incelenmelidir.

9 Sinirliliklar ve gelecek galigmalar

Caligmalarda hasta se¢imi, pulpa tanisi, materyal ve takip siiresi farklidir. Bu
nedenle biitiin vital pulpa tedavileri i¢in tek bir basar1 yiizdesi vermek uygun
degildir. Kii¢iik 6rneklemde iki yontem arasinda anlamli fark bulunmamasi, kesin
esdegerlik kanit1 olarak yorumlanmamalidir. Basariyla ilgili bilgi, hangi tedavide
ve ne kadar siirede elde edildigi belirtilerek sunulmalidir.

Endodonti agisindan temel arastirma gereksinimi, hangi diste hangi pulpotomi
diizeyinin daha uygun oldugunu daha giivenilir bicimde belirlemektir. Cok
merkezli ve uzun takipli ¢aligmalar; pulpa sagkalimi, periapikal saglik, disin
agizda kalmasi ve yeniden miidahale gereksinimini ayri degerlendirmelidir.
Boylece klinik kararlar yalnizca kisa doénem agri kontroliine veya materyal
tercihine dayanmaz.

10 Sonug¢

Matiir daimi dislerde vital pulpa tedavileri, uygun olgularda canli dokunun
korunmasini saglayabilecek endodontik segeneklerdir. Basari i¢in dogru tani,
islem swrasinda doku degerlendirmesi, asepsi, uygun materyal ve gilivenilir
koronal restorasyon birlikte gereklidir.

Direkt kuafaj, parsiyel pulpotomi ve tam pulpotomi se¢imi olguya gore
yapilmalidir. Se¢ilmis semptomatik dislerde olumlu pulpotomi sonuglari
bulunmasma ragmen, korunamayacak doku kosullarinda kanal tedavisi
degerlendirilmelidir. Tedavi karar1, hastayla paylasilan bir takip ve gerektiginde
yeniden miidahale planiyla tamamlanmalidir.
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