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KARPAL TUNEL SENDROMUNDA
HiDRODISEKSIYON TEDAVISI

Duygu OZTURK!
Halis Harun OZTURK?

1. GIRIS

Karpal tiinel sendromu (KTS), median sinirin el bilegi
seviyesinde mekanik ve iskemik stres altinda kalmasi sonucu
gelisen en sik goriilen tuzak noropatidir. Epidemiyolojik
calismalar KTS’nin o6zellikle orta yas kadinlarda, diyabet,
obezite ve hipotiroidi gibi sistemik hastaliklarla iligkili olarak
daha yiiksek prevalans gosterdigini ortaya koymaktadir (Padua
ve ark., 2016).

Son yillarda minimal invaziv girisimsel tedavilere olan
ilginin artmastyla birlikte, ultrason rehberliginde uygulanan
hidrodiseksiyon (HD), KTS tedavisinde dikkat ceken yenilikgi
yaklagimlardan biri haline gelmistir. Hidrodiseksiyonun temel
amaci yalnizca semptom kontrolii degil, ayn1 zamanda median
sinirin biyomekanik ve fizyolojik fonksiyonlarinin yeniden
kazandirilmasidir. Bu yoniiyle klasik enjeksiyon tedavilerinden
ayrilmaktadir.

! Uzman Doktori, Kirklareli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon, ORCID: 0000-0003-2934-6235.

2 Dr. Ogr. Uyesi, Kirklareli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji A.B.D., ORCID:
0000-0002-7966-9238.
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2. KARPAL TUNEL SENDROMU: ANATOMI VE
PATOFIiZYOLOJi

2.1. Karpal Tunel Anatomisi

Karpal tunel, dorsalinde karpal kemikler, volar yiziinde
fleksor retinakulum tarafindan sinirlanan rijit bir fibroossedz
kanaldir. I¢inden gecen yapilar:

Median sinir

Flexor digitorum superficialis (4 tendon)
Flexor digitorum profundus (4 tendon)
Flexor pollicis longus

Bu dar anatomik yapi, basing artisina karst oldukga
hassastir.

2.2. Basin¢ Dinamikleri ve Sinir Mekanigi

Normal karpal tiinel basinct 2-10 mmHg arasinda
degisirken, KTS’de bu deger 30 mmHg'nin iizerine
cikabilmektedir. Bilegin fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri
sirasinda basing¢ daha da artar. Bu durum:

Endonoral 6dem

Venodz konjesyon

Aksonal transport bozuklugu

gibi sureclere yol acar (Klauser ve ark., 2009).
2.3. Sinir Mobilitesi ve Adezyon

Median sinir normalde fleksor tendonlarla birlikte kayma
hareketi yapar. Ancak kronik inflamasyon ve fibrozis sonucu
sinir ¢evresinde adezyonlar gelisir. Bu durum sinir mobilitesini
azaltarak semptomlarin kalici hale gelmesine neden olur.
Hidrodiseksiyonun temel hedeflerinden biri bu adezyonlar
ortadan kaldirmaktir.
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3. HIDRODISEKSIYONUN TEORIK
TEMELLERI

3.1. Mekanik Dekompresyon

Hidrodiseksiyon, sinir ile g¢evre dokular arasma sivi
verilerek fiziksel ayrilma saglar. Bu mekanik etki:

Sinir tizerindeki basiy1 azaltir

Sinir kayma hareketini restore eder
Mikrosirkiilasyonu iyilestirir

(Lam ve ark., 2020).

3.2. Norofizyolojik Etkiler
Arastirmalar hidrodiseksiyon sonrast:
Sinir iletim hizinda artis

Distal latanslarda azalma

Sinir kesit alaninda kii¢iilme

oldugunu gostermektedir (Lee ve ark., 2024).
3.3. Dekstrozun Biyokimyasal EtkKileri

%S5 dekstroz (D5W) hidrodiseksiyonda en sik kullanilan
ajanlardan biridir. Olas1 mekanizmalar:

TRPV1 reseptorlerinin inhibisyonu
Norojenik inflamasyonun azaltilmasi
Sinir membran stabilizasyonu

(Buntragulpoontawee & Chang, 2021).
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4. HIDRODISEKSIYON TEKNIKLERI

4.1. Ultrason Kullanimi

Ultrason rehberligi sayesinde:

Median sinirin kesit alani1 6l¢iilebilir

Fleksor retinakulum ve tendonlar gorintulenebilir
Igne pozisyonu ger¢ek zamanh takip edilir

Bu durum islem giivenligini artirir.

4.2. Teknik Yaklasimlar

4.2.1. Ulnar Yaklasim

En sik tercih edilen yontemdir. Ulnar arterden uzak
olmasi avantaj saglar.

4.2.2. Radial Yaklasim

Bazi1 anatomik varyasyonlarda tercih edilir ancak
vaskiiler yapilara yakinlik nedeniyle dikkat gerektirir.

4.2.3. Longitudinal Teknik

Sinirin uzun ekseni boyunca ilerlenir ve genis alanl
hidrodiseksiyon saglanir.

4.3. Enjeksiyon Volimu

Calismalar enjeksiyon voliimiiniin klinik sonuglar
etkileyebilecegini gostermektedir. Ozellikle 4-10 mL aras1t DSW
kullaniminin optimal oldugu bildirilmistir (Lin ve ark., 2020).



Saghk Bilimleri Alaninda Akademik Tartismalar

5. ENJEKSIYON AJANLARI VE
KARSILASTIRMALAR

5.1. Dekstroz

En giiclii kanit diizeyine sahip ajan
Uzun donem etkinlik avantaji

5.2. Kortikosteroid

Hizli semptomatik rahatlama
Ancak tekrarlayan enjeksiyonlarda yan etkiler
5.3. Salin

Mekanik etki saglar

Biyokimyasal katkist sinirlidir

5.4. PRP

Rejeneratif potansiyel

Ancak maliyet ve standartizasyon sorunlar1

6. KLINIK CALISMALAR VE KANIT DUZEYi

Son yillarda yapilan sistematik derleme ve meta-analizler
hidrodiseksiyonun etkinligini desteklemektedir.

Lee ve ark. (2024) tarafindan yapilan ag meta-analizinde,
D5W ile yapilan hidrodiseksiyonun agr1 ve fonksiyonel skorlar
acisindan en etkili yontemlerden biri oldugu gosterilmistir.

Neo ve ark. (2022) sistematik derlemesinde
hidrodiseksiyonun 6zellikle hafif-orta KTS’de anlamli klinik
iyilesme sagladigini bildirmistir.

Randomize kontrollii calismalar:

Agr1 skorlarinda anlamli azalma
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Boston CTS skorlarinda iyilesme
Elektrofizyolojik diizelme
gOstermektedir (Lin ve ark., 2020; Wang ve ark., 2021).

7. OZEL HASTA GRUPLARI
7.1. Diyabetik Hastalar

Kortikosteroid kullanimimin sinirli oldugu bu grupta
hidrodiseksiyon avantaj saglar.

7.2. Gebelik

Minimal sistemik etki nedeniyle guvenli alternatif
olabilir.

7.3. Cerrahi Sonrasi Rekiirrens

Hidrodiseksiyon adezyon ¢6zmede etkili olabilir.

8. CERRAHI iLE KARSILASTIRMA

Son caligmalar hidrodiseksiyonun bazi hasta gruplarinda
cerrahiye alternatif olabilecegini gdstermektedir. Ozellikle:

Hafif-orta KTS
Cerrahi istemeyen hastalar

icin uygun bir segenek olabilir (Fouda ve ark., 2025).

9. KOMPLIKASYONLAR VE GUVENLIK
Hidrodiseksiyon diisiik komplikasyon oranina sahiptir:
Gecici parestezi

Hafif agn
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Nadir enfeksiyon

Ultrason rehberligi komplikasyonlart minimize eder.

10. GELECEK PERSPEKTIFLER
Gelecekteki arastirmalar:

Optimal enjeksiyon protokolleri
Uzun dénem sonuclar

Kombine tedavi yaklagimlari

uzerine odaklanmalidir.

11. SONUC

Hidrodiseksiyon, karpal tunel sendromunun tedavisinde
patofizyolojiye yonelik, guvenli ve etkili bir yontemdir.
Ozellikle ultrason rehberliginde uygulandiginda yiiksek basari
oranlar1 sunmaktadir. Mevcut kanitlar, hidrodiseksiyonun
konservatif tedavi ile cerrahi arasinda Onemli bir koprii
olusturdugunu gdstermektedir.
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PLANTAR FASIITTE ULTRASONUN TANIDA
YERI

Duygu OZTURK!
Halis Harun OZTURK?

1. GIRIS

Plantar fasiit, eriskin popiilasyonda en sik goriilen topuk
agrist nedenlerinden biridir ve 6zellikle uzun siire ayakta kalan
bireylerde, sporcularda ve obezite varlifinda daha sik
izlenmektedir. Hastalik, plantar fasyanin kalkaneal yapisma
yerinde gelisen dejeneratif ve inflamatuvar degisikliklerle
karakterizedir. Klinik olarak hastalar sabah ilk adim agrisi, uzun
stireli istirahat sonrasi agr1 ve medial kalkaneal hassasiyet ile
bagvurmaktadir. Plantar fasiitin tanisinda anamnez ve fizik
muayene temel olmakla birlikte goriintiilleme yontemleri ayirici
tan1 ve hastalik siddetinin degerlendirilmesinde ©nemli rol
oynamaktadir.

Gorlintiileme yontemleri arasinda direkt grafi, manyetik
rezonans gorintileme (MRG) ve ultrasonografi
kullanilmaktadir. Son yillarda ultrasonografi; kolay ulasilabilir
olmasi, diisiik maliyet, iyonizan radyasyon igermemesi ve
dinamik degerlendirme imkan1 saglamasi nedeniyle plantar fasiit
degerlendirmesinde 6n plana ¢ikmustir.

! Uzman Doktor, Kirklareli Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon, ORCID: 0000-0003-2934-6235.

2 Dr. Ogr. Uyesi, Kirklareli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji A.B.D., ORCID:
0000-0002-7966-9238.
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2. PLANTAR FASIITIN KLINIiK VE
PATOFIZYOLOJIK OZELLIKLERI

2.1. Plantar Fasyanin Anatomisi

Plantar fasya, kalkaneusun medial tuberkiliinden
baslayarak proksimal falankslara uzanan yogun fibroz bag
dokusundan olusmaktadir. Temel gorevi longitudinal arkin
stabilizasyonunu saglamak ve yiiriiyiis sirasinda yiik dagilimina
katkida bulunmaktir.

2.2. Plantar Fasiitin Patogenezi

Plantar fasiit uzun yillar inflamatuvar bir siire¢ olarak
degerlendirilmis olsa da giincel caligsmalar hastaligin esas olarak
dejeneratif degisikliklerle iligkili oldugunu gostermektedir.
Tekrarlayan mikrotravmalar sonucunda kollajen liflerde
bozulma, fibroblast proliferasyonu ve anjiofibroblastik
hiperplazi gelismektedir.

3. PLANTAR FASIITTE ULTRASONOGRAFIK
DEGERLENDIRME

3.1. Ultrasonografi Teknigi

Ultrasonografi plantar fasiit degerlendirmesinde ytiksek
frekansh lineer prob ile uygulanmaktadir. Inceleme genellikle
hasta pron pozisyonda iken ve ayak bilegi notral pozisyonda
degerlendirilerek yapilmaktadir.

3.2. Ultrasonografik Bulgular

Plantar fasiitte en sik saptanan ultrasonografik bulgu
plantar fasya kalimliginda artistir. Literatiirde plantar fasya
kalinliginin 4 mm {izerinde olmas1 plantar fasiit lehine
degerlendirilmektedir. Bunun yaninda plantar fasyada hipoekoik
goriinlim, fibriller yapida bozulma ve perifasyal Odem
gorulebilmektedir.

11
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4. ULTRASONOGRAFININ DiGER
GORUNTULEME YONTEMLERIYLE
KARSILASTIRILMASI

4.1. Manyetik Rezonans GOoruntuleme ile
Karsilastirma

Manyetik rezonans goriintiilleme plantar fasiit tanisinda
yiiksek duyarliliga sahip olmakla birlikte maliyetinin ytiksek
olmas1 ve erisilebilirlik sorunlar1 nedeniyle ilk basamak
goriintileme yontemi olarak tercih edilmemektedir.

4.2. Direkt Grafi ile Karsilastirma

Direkt grafiler plantar fasiitte sinirli tanisal degere
sahiptir. Ultrasonografi ise yumusak doku degisikliklerini
dogrudan degerlendirebilmesi nedeniyle plantar fasiit tanisinda
daha yiiksek duyarlilik gostermektedir.

5. SONUC

Ultrasonografi, plantar fasiit tanisinda giivenilir, hizl,
ekonomik ve noninvaziv bir goruntileme yontemidir.
Teknolojik gelismeler ve elastografi gibi yeni yoOntemlerin
kullaniminin artmasiyla birlikte ultrasonografinin plantar fasiit
degerlendirmesindeki  roliinin  daha da  gliglenecegi
ongorulmektedir.

12
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ANNE VE YENIDOGAN SAGLIGINDA
URETKEN YAPAY ZEKA UYGULAMALARI:
BUYUK DIiL MODELLERI VE SOHBET
BOTLARININ EBELIiK BAKIMINDAKI YERI

Seda GURAY!
Ozlem NALDOKEN?

1. GIRIS

Gebelik ve dogum sonu donem, kadin yasaminin
biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan en hassas siireclerinden
biridir. Bu donemde meydana gelen fizyolojik degisimler,
kadinlarin  saghk bilgi ve damismanlik gereksinimlerini
artirmakta; ayni zamanda siirekli ve giivenilir saglik destegine
duyulan ihtiyaci da beraberinde getirmektedir (Martin et al.,
2022). Geleneksel saglik hizmetleri gebelik izlemlerinin
ylriitiilmesinde temel rol lstlenmekle birlikte, kisa muayene
stireleri, saglik profesyoneli yetersizligi, cografi erisim sorunlari
ve bakimin siirekliliginde yasanan giicliikler nedeniyle tiim
gereksinimlerin karsilanmasi her zaman miimkiin olamamaktadir

(Rasoli et al., 2026).

Yapay zeka teknolojilerindeki gelismeler, saglik
hizmetlerinin dijital doniisiimiinii hizlandirmustir.  Ozellikle
biiylik dil modelleri olarak adlandirilan sistemler, dogal dil isleme
yetenekleri sayesinde kullanicilarla insan benzeri iletisim

1 Ars. Gor. Dr., Tarsus Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik B&limii,
ORCID: 0000-0002-3001-5639.

2 Dr. Ogr. Uyesi, Cumhuriyet Universitesi, Hafik Kamer Ornek Meslek
Yiiksekokulu, Cocuk Bakimi ve Genglik Hizmetleri B6liimii, Cocuk Gelisimi Pr.,
ORCID: 0009-0005-2704-8391.

14
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kurabilmekte ve karmagik saglik bilgilerini daha erisilebilir
bicimde sunabilmektedir (Atkinson-Abutridy, 2024; Dave et al.,
2023). Bu sistemlerin en yaygimn orneklerinden biri olan GPT
tabanli modeller, genis veri kiimeleri iizerinde egitilmis tiretken
yapay zeka teknolojilerini kullanarak kullanicilarin sorularina
baglamsal yanitlar tiretebilmektedir (Wang et al., 2023).

Saglik alaninda kullanilan yapay zeka destekli sohbet
botlar; bilgi saglama, semptom degerlendirme, davranis
degisikligi destegi sunma, bakim uyumunu artirma ve ruh
sagligimi destekleme gibi cesitli amaclarla gelistirilmektedir
(Aggarwal et al., 2023). Maternal saglik alaninda ise bu sistemler
gebelik risklerinin erken belirlenmesi, gebelikte gorilen
komplikasyonlar  hakkinda  egitim  verilmesi, emzirme
danigmanligr  saglanmasi, dogum sonu ruh saghginin
desteklenmesi ve yenidogan bakimina iligkin bilgi verilmesi gibi
cok sayida islev tistlenmektedir (Lin et al., 2024; Rasoli et al.,
2026).

Ebeler, gebelik oncesi donemden baslayarak dogum ve
dogum sonu siirece kadar kadinlara biitiinciil bakim sunan temel
saglik profesyonelleridir. Dijital saghk uygulamalarmin
yayginlagsmasiyla birlikte ebelerin yapay zeka teknolojilerini
tanimasi, bu  sistemlerin  avantaj ve  smrhliklarim
degerlendirebilmesi ve kadmlarim giivenilir bilgiye erisimini
destekleyebilmesi 6nem kazanmistir. Bu derlemede anne ve
yenidogan sagliginda biiyiik dil modelleri ve yapay zeka destekli
sohbet botlarmin kullanim alanlar1 giincel literatiir 15181nda
incelenmis, bu teknolojilerin ebelik uygulamalarma olas1 katkilar
ve sinirliliklart degerlendirilmistir.

15



Saghik Bilimleri Alaninda Akademik Tartismalar

2. BUYUK DIL MODELLERI VE YAPAY ZEKA
DESTEKLIi SOHBET BOTLARI

Buyudk dil modelleri, ¢cok buylk veri kiimeleri izerinde
egitilen ve dogal dil isleme teknikleri araciliiyla kullanicilarla
etkilesim kurabilen yapay zeka sistemleridir (Atkinson-Abutridy,
2024). GPT tabanli modeller baglama uygun yanitlar
olusturabilmekte, karmagik bilgileri Ozetleyebilmekte ve
kullanicilarin bilgi gereksinimlerine hizli yanit verebilmektedir
(Dave et al., 2023; Wang et al., 2023).

Sohbet botlar1 genel olarak i¢ farkli yapida
degerlendirilebilir. Birinci grup, dnceden tanimlanmis kurallara
dayanan kural tabanli sistemlerdir. Bu sistemler belirli senaryolar
dogrultusunda yanit {iretir ve klinik agidan daha Ongoriilebilir
mesajlar sunabilir. ikinci grup, makine 6grenmesi ve dogal dil
isleme tekniklerini kullanan sistemlerdir. Ugiincii grup ise biiyiik
dil modelleriyle ¢alisan {iretken yapay zeka tabanl sistemlerdir.
Son yillarda gelistirilen bir¢ok uygulama, bu yaklasimlar
birlestiren hibrit modellerden olusmaktadir (Jain et al., 2025;
Rasoli et al., 2026).

Maternal saglik alaninda gelistirilen sohbet botlar1 farkl
teknolojik altyapilar kullanmaktadir. Dr. Joy sistemi saglik
profesyonelleri tarafindan olusturulan kapsamli soru-cevap veri
tabanina dayanirken, Juno adli sistem davramis degisikligi
mudahalelerini desteklemek amaciyla yapilandirilmis protokoller
kullanmigtir (Chung et al., 2021; Mancinelli et al., 2024).
Moment for Parents uygulamasi ise gebelik ve dogum sonu
donemde ruh saghgini desteklemek amaciyla gelistirilmigtir
(McAlister et al., 2025).

Yapay zeka destekli sohbet botlarinin  saglik
hizmetlerindeki temel avantajlarindan biri kesintisiz erisim
sunmalaridir. Kullanicilar giiniin herhangi bir saatinde bilgi
alabilmekte, saglik profesyoneline ulasamadiklari durumlarda
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temel danigmanlik desteginden yararlanabilmektedir. Ancak
sohbet botlarinin sundugu bilgilerin dogrulugu biiylik Ol¢iide
egitim verilerinin kalitesine baglidir. Yetersiz veya onyargil veri
kiimeleri, yanlis yonlendirmelere ve giivenilirlik sorunlarina
neden olabilmektedir. Ozellikle tretken yapay zeka sistemlerinde
goriilebilen yanlis bilgi liretme riski, saglik alaninda dikkatle ele
alinmas1 gereken bir konudur (Wang et al., 2023).

Ebelik uygulamalar1 agisindan bu teknolojiler, kadinlara
sunulan egitimi ve damigmanhig giiclendirebilecek yardimei
araglar olarak degerlendirilebilir. Ancak bu sistemler, ebenin
klinik degerlendirme, empatik iletisim, etik karar verme ve
bireysellestirilmis bakim planlama rollerinin yerine gecemez.

3. MATERNAL SAGLIKTA YAPAY ZEKA
DESTEKLI SOHBET BOTLARININ
KULLANIM ALANLARI

3.1. Gebelikte Saghk Egitimi ve Bilgilendirme

Gebelik siirecinde kadinlarin bilgi gereksinimleri dnemli
Olciide artmaktadir. Fetal gelisim, beslenme, fiziksel aktivite,
doguma hazirlik, ilag¢ kullanim1 ve gebelik komplikasyonlar1 gibi
bircok konuda giivenilir bilgiye ihtiyac duyulmaktadir. Yapay
zeka destekli sohbet botlari, bu gereksinimlerin karsilanmasinda
destekleyici araglar olarak degerlendirilmektedir.

Rasoli et al. (2026) tarafindan degerlendirilen
calismalarda sohbet botlarmin temel islevlerinden birinin saglk
egitimi oldugu belirtilmistir. Bu sistemler gebelikte tehlike
belirtileri, beslenme 6nerileri, fiziksel aktivite, stres yonetimi ve
doguma hazirlhik gibi konularda kullanicilarin  sorularim
yanitlayabilmektedir. Dr. Joy sistemi, kadinlarin obstetrik ve ruh
saghigina iligkin sorularmma saglik profesyonelleri tarafindan
dogrulanmis bilgiler sunmak amaciyla gelistirilmistir (Chung et

17



Saghik Bilimleri Alaninda Akademik Tartismalar

al., 2021). Rahmatulloh et al. (2023) tarafindan gelistirilen sohbet
botu ise gebelik komplikasyonlarinin erken belirtilerinin
taninmasina yardimci olmayr amaglamis ve kullanicit kabulii
acisindan olumlu sonuglar bildirmistir.

Ebelik acisindan bu uygulamalar, gebelik egitimlerinin
stirekliligini destekleyebilir. Ebeler tarafindan verilen yiiz ylize
egitimin ardindan, kadinlarin ev ortaminda giivenilir bilgiye
ulagsmasin1 saglayan dijital destek mekanizmalar1 bakimin
devamliligini artirabilir. Bununla birlikte bu tiir sistemlerde yer
alan bilgilerin ebeler ve ilgili saglik profesyonelleri tarafindan
duzenli olarak gozden gecirilmesi gereklidir.

3.2. Gebelik Risklerinin Erken Belirlenmesi

Maternal mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda erken
risk belirleme kritik éneme sahiptir. Preeklampsi, gestasyonel
diyabet, hipertansif bozukluklar ve preterm dogum gibi
komplikasyonlarin erken donemde taninmasi anne ve yenidogan
sonuglarini olumlu yonde etkileyebilir.

Yapay zeka destekli sistemler, bireysel verileri analiz
ederek risk degerlendirmesi yapabilme kapasitesine sahiptir. Lin
et al. (2024) yapay zeka destekli klinik karar destek sistemlerinin
gebelik bakiminda 6nemli potansiyele sahip oldugunu ortaya
koymustur. Rasoli et al. (2026) ise bazi sistemlerin preeklampsi
ve gestasyonel diyabet gibi risklerin belirlenmesinde umut verici
sonuglar bildirdigini belirtmistir.

Bu sistemler kullanicilarin semptomlarmi
degerlendirebilmekte, risk faktorlerini analiz edebilmekte ve
gerektiginde  saglik  kurulusuna basvurmalar1  yoniinde
yonlendirmelerde bulunabilmektedir. Ancak bu yonlendirmeler
kesin tan1 yerine gegcmez. Ebelik acisindan en giivenli kullanim
bicimi, sohbet botlarinin risk farkindaligini artiran ve kadmi
uygun saglik hizmetine yonlendiren destekleyici araglar olarak
konumlandirilmasidir.
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3.3. Klinik Karar Destegi ve izlem

Yapay zeka sistemleri yalnizca bireylere bilgi sunmakla
kalmayip saglik profesyonellerinin karar verme stireglerini de
destekleyebilmektedir. Gelismis algoritmalar biiylik miktardaki
klinik veriyi analiz ederek olasi1 riskleri belirleyebilmekte ve
bakim planlamasina katki saglayabilmektedir (Lin et al., 2024).

[oT tabanl sistemlerle entegre edilen bazi uygulamalar,
anne adaylarmin vital bulgularini izleyebilmekte ve olagandisi
durumlarda uyarilar olusturabilmektedir. MAMA BOT sistemi,
gercek zamanl saglik verilerini kullanarak bireysellestirilmis
Oneriler ve hatirlatmalar sunmay1 amaglayan 6rneklerden biridir
(Vinutha, 2023).

Ebeler acisindan bu teknolojiler, antenatal izlemlerde veri
temelli farkindalik saglayabilir. Ancak mevcut kanitlar, bu
sistemlerin bagimsiz klinik karar vericiler olarak kullanilmasini
desteklememektedir. Yapay zeka tarafindan {iiretilen sonuglar
mutlaka saglik profesyonelleri tarafindan degerlendirilmelidir.

4. DOGUM SONRASI DONEMDE YAPAY ZEKA
DESTEKLIi SOHBET BOTLARININ
KULLANIMI

Dogum sonu donem, annenin fizyolojik 1yilesme
slirecinin yani sira yenidogan bakimina uyum, emzirmenin
stirdiiriilmesi ve ebeveynlik rollerinin kazanilmasi agisindan
kritik bir siiregtir. Bu donemde ortaya ¢ikan bilgi gereksinimleri
ve bakim ihtiyaglari, saglik profesyonelleri ile siirekli iletisimin
Onemini artirmaktadir.

Rasoli et al. (2026) tarafindan incelenen g¢aligmalarin
onemli bir kismi dogum sonu doneme odaklanmistir. Bu
caligmalar, sohbet botlarinin yenidogan bakimi, emzirme, anne
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ruh sagligi ve saglik hizmetlerine uyum gibi alanlarda destek
saglayabilecegini gostermektedir.

4.1. Dogum Sonrasi Bakim Hizmetlerine Katilimin
Desteklenmesi

Dogum sonu izlemler anne sagligmin korunmasi,
komplikasyonlarin erken belirlenmesi ve yenidogan bakiminin
degerlendirilmesi agisindan 6nem tagimaktadir. Buna ragmen
kadmnlarin Onerilen postpartum kontrolleri diizenli olarak
gergeklestirmesinde ¢esitli giicliikler yasanabilmektedir.

Sohbet botlar1 randevu hatirlatmalari, bakim Onerileri ve
bireysellestirilmis bilgilendirme mesajlar araciligiyla kadinlarin
saglik hizmetlerine katilimini destekleyebilir. Rasoli et al. (2026),
sohbet botlarinin postpartum bakim siirecinde kullanicilarin
bilgiye erisimini ve bakim slirecine katilimini
destekleyebilecegini bildirmistir.

Ebelik acisindan bu durum, dogum sonu ev ziyaretleri,
telefon izlemleri ve poliklinik kontrolleri arasinda kalan boslugu
azaltma potansiyeli tasir. Ancak dogum sonu kanama,
enfeksiyon, hipertansif bozukluk belirtileri veya ciddi ruhsal
belirtiler gibi durumlarda dijital sistemlerin kadin1i dogrudan
profesyonel saglik hizmetine yonlendirmesi gerekir.

4.2. Yenidogan Bakiminda Bilgi ve Damismanhk
Destegi

Yenidogan bakimina iligkin bilgi gereksinimi 6zellikle ilk
haftalarda oldukca yiiksektir. Beslenme, uyku diizeni, asilar,
bliylime ve gelisme izlemi gibi konularda ebeveynler siklikla
danismanlik ihtiyaci duymaktadir. Rasoli et al. (2026), yenidogan
bakimina yonelik gelistirilen sohbet botlarinin ebeveynlere temel
bakim bilgisi sunmada destekleyici olabilecegini belirtmistir.

Ebelik uygulamalar1 agisindan bu sistemler, taburculuk
egitiminin devami niteliginde kullanilabilir. Ozellikle ilk kez
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anne olan kadinlarda yenidogan bakimma iligkin kaygilarin
azaltilmasma, dogru bilgiye erisimin kolaylastirilmasma ve
gereksiz saglik basvurularinin azaltilmasina katki saglayabilir.
Ancak yenidogan sarilig1, beslenme yetersizligi, dehidratasyon,
solunum sikintis1 ve ates gibi klinik risklerde profesyonel
degerlendirme sarttir.

5. RUH SAGLIGI DESTEGINDE YAPAY ZEKA
KULLANIMI

Gebelik ve dogum sonu donemde goriilen depresyon,
anksiyete ve psikolojik uyum sorunlari anne ve bebek sagligini
onemli Olgiide etkileyebilir. Ruh sagligi hizmetlerine erisimde
yasanan gii¢liikler ve psikolojik destek ihtiyacinin artmasi, dijital
¢ozlimlere olan ilgiyi artirmigtir.

Sohbet  botlar1  duygu durum  degerlendirmesi,
psikoegitim, stres yonetimi ve davranis degisikligi miidahaleleri
gibi alanlarda destek sunabilmektedir. Moment for Parents isimli
sohbet botu, gebelik ve dogum sonu donemdeki kadinlarin ruh
saglhigmi desteklemek amaciyla gelistirilmistir.  Calisma
sonuglari, kullanicilarin  uygulamayr yararli buldugunu ve
sistemle tekrar etkilesim kurma egilimi gosterdigini ortaya
koymustur (McAlister et al., 2025).

Juno isimli uygulama ise gebelerde davranigsal
aktivasyon temelli miidahaleleri desteklemek amaciyla
gelistirilmistir. Kullanicilar ~ uygulamanin ~ psikoegitim
iceriklerinden memnun kaldiklarini1 belirtmis; bununla birlikte
daha kisisellestirilmis geri bildirimlere ihtiya¢ duyduklarini ifade
etmiglerdir (Mancinelli et al., 2024).

Rasoli et al. (2026), sohbet botlarinin perinatal ruh sagligi
desteginde umut verici oldugunu ancak bu sistemlerin ruh sagligi
profesyonellerinin  yerini alamayacagini vurgulamistir. Bu

21



Saghik Bilimleri Alaninda Akademik Tartismalar

nedenle ebelik bakiminda yapay zeka tabanli ruh saglig araglari,
tarama ve farkindalik olusturma amaciyla kullanilmalr; riskli
durumlarda kadinlar uygun profesyonel destege
yonlendirilmelidir.

6. EMZIRME DANISMANLIGI VE ANNE-BEBEK
BAGLANMASININ DESTEKLENMESI

Emzirme, anne ve bebek sagligi acisindan Onemli
koruyucu uygulamalardan biridir. Buna ragmen bir¢ok anne
emzirme siirecinde bilgi eksikligi, gliven sorunlar1 veya teknik
giicliiklerle karsilagsmaktadir. Bu durum emzirmenin erken
sonlandirilmasina neden olabilmektedir.

Rasoli et al. (2026), postpartum doéneme yonelik
gelistirilen sohbet botlarinda emzirme destegine iliskin igeriklerin
kullanicilar tarafindan 6nemli goriildiigiinii belirtmistir. Yapay
zekd destekli sistemler emzirme sikligl, dogru emzirme
teknikleri, meme sorunlar1 ve siit tiretiminin desteklenmesi gibi
konularda bilgi saglayabilir.

Ebelik agisindan bu sistemler, emzirme danismanliginin
yerine gegmemeli; annenin temel bilgiye ulagsmasini destekleyen,
gerektiginde ebe veya emzirme danismanma yoOnlendiren
tamamlayici araglar olarak kullanilmalidir. Ozellikle meme basi
travmasi, mastit, yetersiz kilo almi veya yenidoganda
dehidratasyon bulgular1 gibi durumlarda yiiz yiize degerlendirme
gereklidir.

Mevcut calismalarda emzirme sonuglar1 sinirli bigimde
degerlendirilmistir. Bu nedenle yapay zekd destekli
danigsmanligin emzirme siiresi, yalnizca anne siitli ile beslenme
oran1 ve emzirme Oz-yeterliligi lizerindeki etkilerini inceleyen
ileri caligmalara gereksinim bulunmaktadir.
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7. PARTNER KATILIMI VE AIiLE MERKEZLI
BAKIMIN DESTEKLENMESI

Anne ve yenidogan sagligi yalnizca anneye yonelik bir
siire¢ olmayip aile merkezli bakim yaklasiminin 6nemli bir
bilesenidir. Partner destegi; gebelik deneyimi, doguma hazirhk,
emzirme basarist ve dogum sonu ruh saghigi ilizerinde 6nemli
etkilere sahiptir.

Chung et al. (2021) tarafindan gelistirilen Dr. Joy sistemi,
kadinlarin yani sira partnerlerin de kullanimina yonelik icerikler
sunmustur. Sistem icerisinde fetal gelisim, gebelikte destekleyici
davraniglar, anne ruh saghgmin korunmasi ve ebeveynlik
rollerine iliskin bilgiler yer almaktadir. Rasoli et al. (2026), bazi
sohbet botlarinda partner katilimini artirmaya yonelik modiillerin
bulundugunu belirtmistir.

Ebelik bakiminin temel ilkelerinden biri aile merkezli
yaklagimdir. Bu dogrultuda yapay zeka destekli sistemlerin
yalnizca gebeleri degil, partnerleri ve aile liyelerini de kapsayacak
bicimde gelistirilmesi 6nemlidir. Ancak aile {iyelerinin siirece
katilimi, kadinin mahremiyeti ve otonomisi korunarak
planlanmalidir.

8. YAPAY ZEKA DESTEKLi SiSTEMLERIN
EBELIK UYGULAMALARINA KATKILARI

Y apay zeka destekli sohbet botlar1 ebelerin bakim, egitim,
danismanlik ve izlem rollerini destekleyebilecek yardimci araglar
olarak degerlendirilmektedir. Bu sistemlerin en Onemli
katkilarindan biri bilgiye erisimin kolaylastirilmasidir. Kadinlar
ihtiya¢ duyduklari bilgileri giiniin her saatinde alabilmekte,
bdylece rutin izlemler arasinda ortaya ¢ikan bilgi gereksinimleri
karsilanabilmektedir (Aggarwal et al., 2023).
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Yapay zeka sistemleri aym:1 zamanda gebelerin risk
durumlarinin  belirlenmesine ~ yonelik tarama  siireglerini
destekleyebilmektedir. Bu sayede yuksek riskli bireylerin erken
donemde belirlenmesi ve uygun saglik hizmetlerine
yonlendirilmesi mimkin olabilir (Lin et al., 2024). Dogum sonu
donemde ise sohbet botlar1 emzirme danigsmanligi, yenidogan
bakimi egitimi, psikososyal destek ve saglik hizmetlerine
uyumun artiritlmasi gibi alanlarda ebelerin yiiriittiigii bakim
hizmetlerini tamamlayic1 rol {istlenebilir.

Bununla birlikte ebelik bakiminin temel unsurlar arasinda
yer alan empati, klinik degerlendirme, profesyonel yargi ve
bireysellestirilmis bakim planlamasi yalnizca teknolojik araclarla
tam olarak karsilanamaz. Bu nedenle yapay zekd uygulamalari
ebelerin yerine gegen sistemler olarak degil, ebelik hizmetlerini
giiclendiren yardimer araglar olarak degerlendirilmelidir.

9. ETIK, HUKUKIi VE MESLEKI BOYUT

Yapay  zekd  teknolojilerinin  saghk  alaninda
yayginlagmasi, etik ve hukuki tartigmalart da beraberinde
getirmigtir. Ozellikle saglk bilgilerinin dogrulugu, kisisel
verilerin korunmasi, algoritmik onyargilar, hesap verebilirlik ve
klinik sorumluluk konulart 6n plana ¢ikmaktadir.

Biiylik dil modelleri egitim siireglerinde kullanilan veri
kiimelerine bagimhidir. Egitim verilerindeki eksiklikler veya
Onyargilar, sistemlerin yanlis sonuglar {iretmesine neden
olabilmektedir (Wang et al., 2023). Saglk alaninda yanls
yonlendirmeler ciddi sonuglara yol agabileceginden, iiretilen
bilgilerin dogrulanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bir diger 6nemli konu veri giivenligidir. Gebelik ve
dogum sonu doneme iligkin saglik verileri son derece hassas
bilgiler icermektedir. Bu nedenle yapay zeka tabanl sistemlerin
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gelistirilmesi ve kullanilmasi sirasinda gizlilik ilkelerine uygun
hareket edilmesi gerekmektedir (Dave et al., 2023).

Rasoli et al. (2026), yapay zeka sistemlerinin insan saglik
profesyonellerinin yerini almamas1 gerektigini vurgulamaktadir.
Cilinkii yapay zeka sistemleri her ne kadar gelismis yanitlar
tiretebilse de klinik muhakeme, etik degerlendirme, empatik
iletisim ve insani yaklasim gerektiren durumlarda saghk
profesyonellerinin rolii devam etmektedir. Ebelik meslegi
acisindan bu durum, dijital saglik okuryazarliginin ve yapay zeka
farkindaliginin mesleki egitim siireglerine entegre edilmesi
gerektigini gdstermektedir.

10. TARTISMA

Mevcut literatir, blydk dil modelleri ve yapay zeké
destekli sohbet botlarinin anne ve yenidogan sagligi alaninda
giderek artan bir ilgi gérdiiglinii ortaya koymaktadir. Bu sistemler
ozellikle saglik egitimi, gebelik risklerinin erken fark edilmesi,
dogum sonu bakim, ruh sagligi destegi, emzirme danigsmanlig: ve
yenidogan bakimma iligkin bilgilendirme gibi alanlarda
destekleyici bir potansiyel tagimaktadir (Rasoli et al., 2026; Lin
ve ark., 2024).

Bununla birlikte mevcut kanitlarin 6nemli bir boliimii
pilot caligmalar, prototip uygulamalar ve kullanilabilirlik
degerlendirmelerine dayanmaktadir. Bu durum, yapay zeka
destekli sohbet botlarmin klinik sonuglar iizerindeki etkileri
konusunda kesin yargilara ulasmay1 giiclestirmektedir. Mevcut
bulgular kullanici kabulii ve memnuniyet acisindan olumlu
gorunse de maternal mortalite, morbidite, postpartum depresyon,
emzirme siiresi veya yenidogan saglik sonuglar1 gibi daha giiglii
klinik ¢iktilar agisindan ileri arastirmalara gereksinim vardir
(Montenegro ve ark., 2022; McAlister ve ark., 2025).
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Ebelik  perspektifinden  degerlendirildiginde  bu
teknolojiler, kadinlarin bilgiye erisimini kolaylastirma ve
bakimin siirekliligini destekleme agisindan Onemli firsatlar
sunabilir. Ancak ebelik bakimmin 6ziinde yer alan giiven iliskisi,
dokunma, go6zlem, klinik sezgi, mahremiyetin korunmasi ve
kiiltiirel duyarlilik gibi unsurlar dijital sistemlerle tamamen
karsilanamaz (Dave ve ark., 2023; Rasoli ve ark., 2026). Bu
nedenle yapay zeka destekli uygulamalar, ebelik bakimini ikame
eden degil, destekleyen ve giiclendiren araclar olarak ele
alinmalidur.

Bir diger Onemli nokta, bu sistemlerin saglik
esitsizliklerini azaltma potansiyeli kadar artirma riskine de sahip
olmasidir. Akilli telefon, internet erisimi, dijital okuryazarlik ve
dil uyumu gibi faktorler, bu sistemlerden kimlerin
yararlanabilecegini belirlemektedir (Aggarwal ve ark., 2023). Bu
nedenle yapay zeka destekli maternal saglik uygulamalarinin
gelistirilmesinde diisiik egitim diizeyine sahip kadinlar, kirsal
bolgelerde yasayanlar, gogmenler ve saglik hizmetlerine erigimi
siirh gruplar 6zellikle dikkate alimmalidir.

Son olarak, uretken yapay zeka sistemlerinin gebelik ve
yenidogan sagligi gibi yiiksek hassasiyet gerektiren alanlarda
kullanimi, giiclii etik denetim ve profesyonel gozetim gerektirir.
Yanlis bilgi iiretimi, eksik yonlendirme veya kadinin profesyonel
saglik hizmetine basvurusunu geciktirme riski goz ardi
edilmemelidir (Wang ve ark., 2023; Dave ve ark., 2023). Bu
nedenle gelecekte gelistirilecek sistemlerin ebeler, kadin dogum
uzmanlari, ¢ocuk sagligi uzmanlar, psikologlar, bilisim
uzmanlart ve etik uzmanlarmm is birligiyle tasarlanmasi
onemlidir.
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11. GELECEK PERSPEKTIFi

Gelecekte yapay zeka destekli sohbet botlarinin anne ve
yenidogan sagligi alaninda daha kisisellestirilmis, kiiltiirel olarak
uyarlanmis ve saglik sistemleriyle entegre edilmis bicimde
kullanilmas1  beklenmektedir. Ancak bu uygulamalarin

yayginlagtirilabilmesi i¢in giiclii bilimsel kanitlara ihtiya¢ vardir
(Rasoli ve ark., 2026; Lin ve ark., 2024).

Ozellikle genis drneklemli, ¢ok merkezli ve uzun siireli
izlem iceren c¢alismalar gereklidir. Bu calismalarda yalnizca
kullanict memnuniyeti degil; maternal komplikasyonlar,
postpartum depresyon, emzirme sonuglari, yenidogan saglik
gostergeleri, saglik hizmetlerine basvuru davranisi ve maliyet-
etkililik gibi sonuglar da degerlendirilmelidir (McAlister ve ark.,
2025; Montenegro ve ark., 2022).

Ebelik egitimi agisindan yapay zeka ve dijital saglik
okuryazarligi gelecegin Onemli yeterlik alanlarindan biri
olacaktir. Ebelerin bu sistemlerin nasil calistigini, hangi
smirliliklara sahip oldugunu ve kadinlara nasil giivenli bigimde
onerilebilecegini bilmesi gerekmektedir. Klinik uygulamada ise
yapay zekd destekli araclarin giivenli kullanimi i¢in mesleki
rehberler, etik ilkeler ve veri giivenligi standartlar
olusturulmalidir (Dave ve ark., 2023; Wang ve ark., 2023).

12. SONUC

Biiyiik dil modelleri ve yapay zeka destekli sohbet botlari,
anne ve yenidogan sagligi alaninda giderek artan bir kullanim
potansiyeline sahiptir. Mevcut ¢alismalar bu sistemlerin gebelik
egitimi, risk degerlendirmesi, ruh saghgi destegi, emzirme
danigsmanligi, yenidogan bakimi ve partner katilimi gibi bir¢ok
alanda destekleyici olabilecegini gostermektedir.
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Yapay zeka destekli uygulamalar bilgiye erigimi
kolaylagtirmakta, saglik hizmetlerinin siirekliligini desteklemekte
ve  Dbireysellestirilmis  danigmanlik  sunma  potansiyeli
tasimaktadir. Ozellikle saglik hizmetlerine erisimin sinirli oldugu
bolgelerde bu sistemler 6nemli firsatlar saglayabilir.

Bununla birlikte mevcut kanitlar yapay zeka
uygulamalarinin bagimsiz saglik hizmeti sunucular olarak
kullanilmasini desteklememektedir. Veri giivenligi, yanls bilgi
tiretimi, etik sorumluluklar, algoritmik Onyargilar ve saglik
profesyoneline basvurunun gecikmesi gibi riskler dikkatle ele
alinmalidir. Bu nedenle yapay zeka sistemleri, ebelerin ve diger
saglik profesyonellerinin yerini alan teknolojiler olarak degil,
onlarm bakim ve damigmanlik siireclerini destekleyen yardimei
araglar olarak degerlendirilmelidir.

Gelecekte gercgeklestirilecek yiiksek kaliteli aragtirmalar,
yapay zeka destekli sistemlerin anne ve yenidogan sagligi
tizerindeki gergek etkilerini daha net ortaya koyacaktir. Giivenli,
etik, kullanici odakli ve ebelik bakim ilkeleriyle uyumlu
gelistirilecek yapay zekd uygulamalari, ebelik hizmetlerinin
dijital doniisiimiine 6nemli katkilar saglayabilir.

28



Saghik Bilimleri Alaninda Akademik Tartismalar

KAYNAKCA

Aggarwal, A., Tam, C. C., Wu, D., Li, X., & Qiao, S. (2023).
Artificial intelligence-based chatbots for promoting
health behavioral changes: Systematic review. Journal of
Medical Internet Research, 25, e40789.
https://doi.org/10.2196/40789

Aursita, D., Huzaeni, H., & Mulyadi, M. (2025). Development of
health chatbot android-based application for pregnant
women using natural language processing. JIEngsS, 1, 28—
36.

Atkinson-Abutridy, J. (2024). Large language models: Concepts,
techniques and applications. CRC Press.
https://doi.org/10.1201/9781003517245

Chung, K., Cho, H. Y., & Park, J. Y. (2021). A chatbot for
perinatal women’s and partners’ obstetric and mental
health care: Development and usability evaluation study.
JMIR Medical Informatics, 9(3), e18607.
https://doi.org/10.2196/18607

Dave, T., Athaluri, S. A., & Singh, S. (2023). ChatGPT in
medicine: An overview of its applications, advantages,
limitations, future prospects, and ethical considerations.
Frontiers in Artificial Intelligence, 6, 1169595.
https://doi.org/10.3389/frai.2023.1169595

Jain, L., Ananthasayam, R., & Gupta, U. (2025). Comparison of
rule-based chat bots with different machine learning
models. Procedia Computer Science, 259, 788-798.
https://doi.org/10.1016/j.procs.2025.04.030

Lin, X., Liang, C., Liu, J., Lyu, T., Ghumman, N., & Campbell,
B. (2024). Artificial intelligence—augmented clinical
decision support systems for pregnancy care: Systematic

29


https://doi.org/10.2196/40789
https://doi.org/10.1201/9781003517245
https://doi.org/10.2196/18607
https://doi.org/10.3389/frai.2023.1169595
https://doi.org/10.1016/j.procs.2025.04.030

Saghik Bilimleri Alaninda Akademik Tartismalar

review. Journal of Medical Internet Research, 26, e54737.
https://doi.org/10.2196/54737

Mancinelli, E., Magnolini, S., Gabrielli, S., & Salcuni, S. (2024).
A chatbot (Juno) prototype to deploy a behavioral
activation intervention to pregnant women: Qualitative
evaluation using a multiple case study. JMIR Formative
Research, 8, e58653. https://doi.org/10.2196/58653

Martin, C., Rokibullah, R., & Sofinia, H. (2022). The
physiological changes in the postpartum period after
childbirth. Asian Journal of Social and Humanities, 1,
105-118. https://doi.org/10.59888/ajosh.v1i03.19

McAlister, K., Baez, L., Huberty, J., & Kerppola, M. (2025).
Chatbot to support the mental health needs of pregnant
and postpartum women (Moment for Parents): Design and
pilot study. JMIR Formative Research, 9, e724609.
https://doi.org/10.2196/72469

Montenegro, J. L., da Costa, C. A., & Janssen, L. P. (2022).
Evaluating the use of chatbot during pregnancy: A
usability study. Healthcare Analytics, 2, 100072.
https://doi.org/10.1016/j.health.2022.100072

Rahmatulloh, A., Ginanjar, A., & Darmawan, I. (2023). Chatbot
for diagnosis of pregnancy disorders using artificial
intelligence  markup  language  (AIML). JOIV:
International Journal on Informatics Visualization, 7, 77—
83. https://doi.org/10.30630/joiv.7.1.1595

Rasoli, R., Ebrahimisadrabadi, F., Khedri, Z., & Sohrabeli, S.
(2026). Designing conversational intelligence: Effect of
large language models (GPT-driven) platforms for
precision maternal and newborn health engagement: A
systematic review. Oxford Open Digital Health, 4,
00ag001. https://doi.org/10.1093/00dh/0gag001

30


https://doi.org/10.2196/54737
https://doi.org/10.2196/58653
https://doi.org/10.59888/ajosh.v1i03.19
https://doi.org/10.2196/72469
https://doi.org/10.1016/j.health.2022.100072
https://doi.org/10.30630/joiv.7.1.1595
https://doi.org/10.1093/oodh/oqag001

Saghik Bilimleri Alaninda Akademik Tartismalar

Vinutha, M. (2023). MAMA BOT: A system based on ML, NLP
and 10T for supporting women and families during
pregnancy. International Journal of Novel Research and
Development, 8, 128-140.

Wang, Y., Pan, Y., Yan, M., Su, Z., & Luan, T. H. (2023). A
survey on ChatGPT: Al-generated contents, challenges,
and solutions. IEEE Open Journal of the Computer
Society, 4, 280-302.
https://doi.org/10.1109/0JCS.2023.3300321

31


https://doi.org/10.1109/OJCS.2023.3300321

Saghik Bilimleri Alaninda Akademik Tartismalar

KADIN SAGLIGINDA DiJITALLESMENIN iKi
YUZU: DIiJITAL SAGLIK FIRSATLARI VE
DIJITAL BAGIMLILIK RiSKLERI

Seda GURAY!?
Ozlem NALDOKEN?

1. GIRIS

cinde bulundugumuz 21. yiizyil, teknolojinin ve
internetin hizli gelisimiyle dijital aglarin yasamin her noktasina
entegre oldugu "bilisim ve bilgi cag1" olarak tanimlanmaktadir
(Katkaya ve ark., 2025). Bu suregte teknoloji, bilimsel
ilerlemelerin ara¢ ve geregler iizerinden uygulama bulmasiyla
insan hayatina yiiksek diizeyde konfor ve kolaylik getirmistir
(Yicesoy ve Erbil, 2025). Saglik sektorii, bu teknolojik
gelismeleri en hizli benimseyen alanlardan biri olmus ve
geleneksel hizmet sunum modellerini dijital bir doniisiime
ugratmistir (Yasatekin, 2025).

Dijital saglik kavrami; internet ve iletisim teknolojilerinin
tip ve diger saglik alanlarinda kullanilarak hizmetlerin
tyilestirilmesi, saglik risklerinin kontrol altina alinmasi ve
bireylerin refahinin  artirilmasi  siireglerini  kapsamaktadir
(Yasatekin, 2025). Kadin saghgi, fizyolojik ve sosyal agidan
karmagik ve ayrmtili bir yapiya sahip olmasi nedeniyle, dijital
teknolojilerin en etkin kullanildig1 alanlardan biri haline gelmistir

1 Ars. Gor. Dr., Tarsus Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik B&limii,
ORCID: 0000-0002-3001-5639.

2 Dr. Ogr. Uyesi, Cumhuriyet Universitesi, Hafik Kamer Ornek Meslek
Yiiksekokulu, Cocuk Bakimi ve Genglik Hizmetleri B6liimii, Cocuk Gelisimi Pr.,
ORCID: 0009-0005-2704-8391.
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(YYasatekin, 2025). Jinekolojik takipten perinatolojiye, menopoz
yonetiminden lireme sagligina kadar genis bir yelpazede sunulan
dijital hizmetler, kadmnlarin saglik bilgilerine erisimini
kolaylastirarak kendi saglik yonetimlerinde aktif birer 6zne
olmalarina imkan tanimaktadir (Karag6l ve ark., 2023, Yasatekin,
2025 aktaran).

Ancak bu dijital doniistimiin "6teki yiizii", teknolojinin
asir1 ve kontrolsiiz kullanimiyla ortaya cikan dijital bagimlilik
problemidir (Katkaya ve ark., 2025). Ozellikle ad6lesan ve genc
kadinlarda internete erisimin kolaylagmasi, bireyleri sosyal
hayattan izole edebilmekte ve fiziksel saglik sorunlarina kadar bir
dizi komplikasyona yol agabilmektedir (Katkaya ve ark., 2025;
Marin ve ark., 2026). Dyjital bagimlilik, bireyin teknolojik
araglara olan ilgisini kontrol edemedigi ve erisim zorlugu
yasadiginda ciddi yoksunluk belirtileri gosterdigi bir tabloyu
tamimlamaktadir (Katkaya ve ark., 2025). Bu baglamda kadin
saghigi hizmetlerinde dijitallesmenin sagladigr firsatlar ile
bagimhiligin yarattigi riskler arasindaki dengenin kurulmasi,
modern ebelik ve kadin sagligi profesyonellerinin temel hedefleri
arasindadir (Yiicesoy ve Erbil, 2025).

2. KADIN SAGLIGINDA DiJiTAL DONUSUM VE
DiJiTAL SAGLIK UYGULAMALARI

Saglik hizmetlerindeki dijital doniisiim, bilgi ve iletisim
teknolojilerinin yogun kullanimiyla verimliligin ve kalitenin
artirildig1 kapsamli bir siirectir (Yasatekin, 2025). Web tabanh
tarayicilar, mobil veri ve yapay zeka destekli sistemler, kadin
saglig1 hizmetlerini dogrudan bireylerin evlerine kadar ulastirarak
erisilebilirligi artirmaktadir (Yasatekin, 2025). Tiirkiye'de de bu
doniisiimiin bir parcasi olarak e-Nabiz, Merkezi Hekim Randevu
Sistemi (MHRS) ve Elektronik Saglik Kayitlar1 (ESK) gibi
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uygulamalar yaygimlagmistir (Bozbuga ve ark., 2021, Yasatekin,
2025 aktaran).

Mobil Saghk Uygulamalari: Kadin saglhigina yonelik
mobil saglik uygulamalari, prekonsepsiyonel donemden
menopoz siirecine kadar genis bir spektrumda destek sunmaktadir
(Yasatekin, 2025). Ozellikle menstrual dong(i takibi ve ovulasyon
izleme Ozellikleri tasiyan uygulamalar, kadinlar tarafindan tireme
sagligini yonetmek adina en yaygin kullanilan araclar arasindadir
(Karagol ve ark., 2023, Yasatekin, 2025 aktaran). Bu uygulamalar
aracilifiyla kadinlar, dogurganlik dénemlerini takip edebilmekte
ve saglikli yasam tarzi degisikliklerine yonelik dijital rehberlik
alabilmektedir (Yasatekin, 2025).

Tele-saghk ve Uzaktan Takip: Tele-saglik, saglik
hizmeti sunumunda cografi engelleri ortadan kaldiran bir iletisim
modeli olarak kadin sagliginda kritik 6neme sahiptir (Yiicesoy ve
Erbil, 2025). Ozellikle mesane giinliigii takibi ve dogum sonrasi
kan basinci izlemi gibi siireglerde Wi-Fi baglantili cihazlar ve
mobil uygulamalar araciligiyla saglik profesyonelleriyle
etkilesim kurulabilmektedir (Yiicesoy ve Erbil, 2025). Ayrica
gebelik, emzirme ve yenidogan bakimi gibi konularda dijital
platformlar Gzerinden verilen egitimler, bakim kalitesini
artirmaktadir (Yiicesoy ve Erbil, 2025).

Yapay Zekéa Destekli Uygulamalar: Yapay zeka, kadin
saghiginda oOzellikle gebelik donemindeki riskli durumlarin
Ongoriilmesi ve genetik taramalarin analizinde 6nemli yenilikler
sunmaktadir (Yiicesoy ve Erbil, 2025). Fetal gelisimin takibi,
erken dogum riskinin tahmini ve yenidogan mortalitesinin
azaltilmasma yonelik gelistirilen yapay zeka algoritmalari, tan1 ve
tedavi silireglerini  hizlandirarak morbiditeyi azaltmaktadir
(Ylcesoy ve Erbil, 2025).

Dijital Saghk Okuryazarhgi: Dijital saglik sistemlerinin
etkin kullanimi, bireylerin dijital saghik okuryazarligi (DHL)
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seviyesine dogrudan baghdir (Yasatekin, 2025). Diinya Saglik
Orgiitii, bu kavrami elektronik kaynaklardan saglikla ilgili bilgiye
erigme, bu bilgiyi anlama, degerlendirme ve dogru kararlar alma
yetenegi olarak tanimlamaktadir (EuroHealthNet, 2024,
Yasatekin, 2025 aktaran). Kadin saghiginda dijital okuryazarlik,
sadece pasif bir alict olmayr degil, aym1 zamanda dijital
platformlar {izerinden saglik verilerini paylasma ve etkilesime
girme becerisini de icermektedir (Tarhan ve ark., 2021,
Yasatekin, 2025 aktaran). DHL seviyesi yiiksek olan kadmlar,
internet iizerindeki yanls bilgileri (infodemi) ayirt edebilmekte
ve kanita dayali kararlar alarak kendi sagliklarmi daha etkin
yonetebilmektedir (Yasatekin, 2025).

3. KADIN SAGLIGI ACISINDAN DIiJiTAL
TEKNOLOJILERIN SAGLADIGI FIRSATLAR

Dijitallesme, kadinlarin saglik bilgilerine erisiminde
geleneksel sinirlar1 yikarak demokratiklesme saglamistir. Internet
sayesinde kadnlar, ihtiya¢c duyduklar1 bilgilere daha hizli ve
pratik bir sekilde ulasabilmektedir (Yasatekin, 2025). Ozellikle
ureme saglig1 gibi tabu kabul edilen konularda dijital mecralar,
kadinlara giivenli ve yargisiz bir 6grenme alani sunmaktadir
(Hasan ve ark., 2025).

Ureme Saghg Egitimi ve Farkindahk: Dijital
platformlar ergenlerin ve gen¢ kadinlarin menstrual hijyen,
CYBE ve erken evlilik gibi konularda bilgi diizeyini artirmada
oldukga etkilidir (Hasan ve ark., 2025). Dijital araglar, kulturel
engeller nedeniyle aile i¢inde veya okulda konusulamayan
konularn, anonim sohbet odalar1 ve interaktif modiller
aracilifiyla 6grenilmesine olanak tanimaktadir (Hasan ve ark.,
2025). Bu durum, ergenlik dénemindeki fiziksel ve ruhsal
degisimlerin normallesmesini ve toplumsal damgalamanin
azalmasini saglamaktadir.
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Dijital Oz Bakim ve Giiclenme: Universite dgrencileri
arasinda yapilan c¢alismalar, 6grencilerin %57'sinin en az bir
dijital aract sagliklarin1  desteklemek i¢in  kullandigim
gostermektedir (Cherepiekhina ve ark., 2025). Mobil takip
uygulamalari, gen¢ kadmlarin kendi viicutlar1 iizerindeki kontrol
duygusunu artirmakta ve dogurganlik bilincini gelistirmektedir
(Cherepiekhina ve ark., 2025; Yasatekin, 2025). Ozellikle kriz
durumlarinda, fiziksel saglik altyapisina erisimin kisitli oldugu
anlarda, dijital saglik araglar1 birer diren¢ ve uyum araci olarak
islev gormektedir (Cherepiekhina ve ark., 2025).

Saghk Hizmetlerine Erisimin Giiclenmesi: Mobil
saglik uygulamalari, madde kullanim bozuklugu veya mental
saglik sorunlart yasayan kadmlar i¢in anonim tarama firsati
sunmaktadir (Isaacs ve ark., 2025). WE-CARE gibi uygulamalar
sayesinde  kadinlar, damgalanma  korkusu yasamadan
alkol/madde kullanimi1 veya depresyon agisindan kendilerini
degerlendirebilmekte ve gerektiginde profesyonel yardima dijital
bir "sicak el sikisma" ile yonlendirilmektedir (Isaacs ve ark.,
2025; Shifflett ve ark., 2025). Bu dijital stratejiler, dzellikle saglik
kuruluglarina gitmeye ¢ekinen kadinlar i¢in bariyerleri ortadan

kaldirarak erken tani ve miidahale sansini artirmaktadir (Shifflett
ve ark., 2025).

4. DIJITAL BAGIMLILIGIN KADIN SAGLIGI
UZERINDEKI RiSKLERI

Dijitallesmenin sundugu imkanlar, kontrolsiiz kullanim
durumunda birer risk faktoriine doniismektedir. Bagimlilik,
bireyin zarar gdrmesine ragmen bir objeye veya eyleme karsi
duydugu asint istek ve vazgegememe halidir (Katkaya ve ark.,
2025). Dijital bagimlilik, bireyin teknolojik araclara olan ilgisini
kontrol edemedigi, erisim zorlugu yasadiginda ciddi yoksunluk

36



Saghik Bilimleri Alaninda Akademik Tartismalar

belirtileri gosterdigi ve ¢evresiyle catigmalar yasadigi bir tabloyu
tanimlamaktadir (Katkaya ve ark., 2025).

4.1. Ruh Saghg Uzerindeki Etkiler

Dijital bagimlilik ile ruhsal bozukluklar arasinda anlaml
bir iliski bulunmaktadir. Asir1 internet kullanimi, kadinlarda ve
addlesanlarda yalnizlagma, gercek hayattan uzaklasma ve sosyal
anksiyete gibi sorunlar1 tetiklemektedir (Katkaya ve ark., 2025;
Marin ve ark., 2026).

Depresyon ve Anksiyete: Internet bagimliligi, depresif
semptomlarin siddetiyle dogrudan iliskilidir (Marin ve ark.,
2026). Ozellikle sosyal medya platformlarindaki kusursuz viicut
algilari, kadinlarin kendi bedenlerine yonelik elestirel bir tutum
gelistirmesine ve buna bagli olarak anksiyete yasamalarina neden
olmaktadir (Katkaya ve ark., 2025). Yapilan bir calismada,
kadinlarin erkeklere oranla daha yiliksek mental saglk riski
(depresyon, anksiyete ve stres) altinda oldugu saptanmistir
(Marin ve ark., 2026).

Stres ve Psikolojik Iyi Olus: Internet ve sosyal medya
kullaniminin bagimlilik diizeyine ulagsmasi, bireyin giinliik yasam
sorumluluklarin1  aksatmasmma yol acarak stres diizeyini
artirmaktadir (Katkaya ve ark., 2025). Sosyal medyada siirekli
cevrimi¢i olma istegi (FOMO), psikolojik iyi olusu olumsuz
etkileyen énemli bir faktordir (Marin ve ark., 2026).

4.2. Fiziksel Saghk Uzerindeki Etkiler

Teknolojik cihazlarin asir1 kullanimi, kadinlarin fiziksel
sagligin1 hem dogrudan hem de dolayl yollarla tehdit etmektedir.

Uyku Sorunlari: Kontrolsiiz sanal ortam kullanimi, uyku
diizeninin bozulmasina ve uyku kalitesinin diismesine yol
acmaktadir (Katkaya ve ark., 2025). Koti uyku kalitesi, dijital
bagimliligin en giiclii yordayicilarindan biridir (Marin ve ark.,
2026).
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Sedanter Yasam ve Fiziksel Aktivite Azalmasi: Dijital
bagimlilik seviyesi arttik¢a, bireylerin fiziksel aktiviteye yonelik
tutumlar1 negatiflesmekte ve sedanter bir yasam tarzi
benimsenmektedir (Altinisik ve ark., 2026). Ekran karsisinda
gecirilen uzun saatler, saglikli besin tiiketimini de olumsuz
etkileyerek obezite riskini artirmaktadir (Katkaya ve ark., 2025).
Calismalar, fiziksel aktivite diizeyinin internet bagimlilig1 i¢in
koruyucu bir faktor oldugunu vurgulamaktadir (Altinisik ve ark.,
2026; Marin ve ark., 2026).

4.3. Cinsel ve Ureme Saghgi Uzerindeki Etkiler

Dijital diinyadaki asir1 kullanimin bir diger boyutu da
cinsel saglik lizerindeki risklerdir.

Cinsel Islev ve Iligkiler: Sosyal medya bagimliligi,
kadinlarin cinsel fonksiyonlari iizerinde olumsuz etkiye sahip
olabilmektedir (Pawlikowska ve ark., 2022). Ozellikle flort
uygulamalarinin  yogun kullanimi, kadinlarin cinsel yasam
memnuniyetlerini  ve FSFI  skorlarim1  diistirebilmektedir
(Pawlikowska ve ark., 2022). Sosyal medyanin asir1 kullanima,
partnerle olan iligki kalitesini bozarak cinsel doyumsuzluga
zemin hazirlayabilmektedir (Pawlikowska ve ark., 2022).

Ureme Saghg Davramslari: Dijital ortamda kontrolsiiz
erigilen pornografik igerikler, gen¢ kadinlarda ve addlesanlarda
izin verici cinsel tutumlara ve riskli cinsel davraniglara yol
acabilmektedir (Ogul, 2021). Ayrica, adélesanlar arasinda
yayginlagan cinsel icerikli mesajlagsma (sexting), istismara agik
bir ortam yaratarak bireyin sagligin tehlikeye atmaktadir (Ogul,
2021).

Elektromanyetik Alan ve Radyasyon Riski: Teknolojik
cihazlarm yaydig1 iyonize olmayan elektromanyetik radyasyon,
kadinlarin tireme organlari iizerinde biyolojik hasarlara yol agma
potansiyeline sahiptir (Yicesoy ve Erbil, 2025). Cihazlarin
viicuda yakin taginmasi, ovum kalitesinin bozulmasina,
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ovulasyon fonksiyonlarinda aksamalara ve infertilite riskine
neden olabilmektedir (Yucesoy ve Erbil, 2025). Gebelik
doneminde radyasyona maruziyet ise fetliste gelisme geriligi ve
zeka seviyesinde azalma agisindan risk tasimaktadir (Yiicesoy ve
Erbil, 2025).

5. ADOLESAN VE GENC KADINLARDA
DIJITALLESME VE DiJiTAL BAGIMLILIK

Addlesan donem, bireyin fiziksel, cinsel ve psikososyal
gelisimini tamamlamaya calistigi evredir (Katkaya ve ark., 2025).
Giliniimiizde adélesanlarin internet kullanim oranlar1 %94.7 gibi
oldukea yiiksek seviyelere ulasmis durumdadir (TUIK, 2024,
Katkaya ve ark., 2025 aktaran). Bu yas grubundaki geng kadinlar,
dijital bagimlilik agisindan en riskli grubu olusturmaktadirlar
(Katkaya ve ark., 2025).

Dijitallesme bu grup i¢in 6nemli egitim firsatlar1 sunar.
Ormegin, dijital iireme saghg uygulamalar, genglerin kendi
viicutlarindaki degisimleri anlamalarmma yardimci olmaktadir
(Ogul, 2021). Ancak 6te yandan, her dort adolesandan birinin
strekli internete bagl olmasi, addlesan saghgmi tehdit eden
problemli internet kullanimi tablosunu kroniklestirmektedir
(Katkaya ve ark., 2025). Adolesanlarda dijital bagimlilik; okul
basarisinin  diismesine ve uyku bozukluklarina zemin
hazirlamaktadir (Katkaya ve ark., 2025).

6. EBELIK VE KADIN SAGLIGI
PROFESYONELLERININ ROLU

Dijitallesen saglik sisteminde ebe ve hemsirelerin rolleri;
egitici, veri analisti ve inovasyon danigmanligi gibi yeni boyutlara
evrilmistir (Yasatekin, 2025).
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Dijital Saghk Okuryazarhginin Gelistirilmesi: Ebeler,
kadinlarin internet lizerinden ulastiklar1 bilgileri elestirel bir
stizgecten gecirmelerine rehberlik etmeli ve glvenilir dijital
kaynaklara erisimi desteklemelidir (Yasatekin, 2025).

Dijital Bagmmhhgin Erken Tamillanmasi: Saglhk
profesyonelleri, 6zellikle gebelik ve postpartum izlemlerde
kadinin  teknoloji  kullanim aligkanliklarini  sorgulamalidir
(Yiicesoy ve Erbil, 2025). Uyku sorunlar1 veya fiziksel aktivite
azalmas1  dijital bagimhiligin  birer  gOstergesi  olarak
degerlendirilmelidir (Marin ve ark., 2026).

Danmismanhk ve Giivenli Teknoloji Kullanimi:
Profesyoneller, teknolojik cihazlarin zararli etkilerinden korunma
konusunda pratik bilgiler sunmalidir. Cep telefonlarmin kulaktan
1 cm uzakta tutulmasi, yatak odasinda televizyon
bulundurulmamasi ve bilgisayar basinda ergonomik mobilyalarin
kullanilmas1 gibi Onerilerle giivenli kullanim tesvik edilmelidir
(Ylcesoy ve Erbil, 2025).

7. SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerindeki dijitallesme, kadin saghigini
derinden etkileyen kagmilmaz bir siiregtir. Bilgiye hizli erisim,
yapay zeka destekli teshis sistemleri ve mobil saglik
uygulamalari; kadinlarin kendi sagliklar1 iizerinde daha fazla
kontrol sahibi olmalarina imkan tanimaktadir. Ancak bu dijital
konforun beraberinde getirdigi bagimlilik ve fiziksel riskler,
kadin sagligmin korunmasi Oniindeki en biiyiik tehditlerden
biridir.

Dijital teknolojilerin bilingli ve etik kullanimi, kadin
sagligi hizmetlerinin gelecegi icin kilit 6neme sahiptir. Kadin
sagligi ve ebelik miifredatlarina dijital saghk okuryazarlhigi
konular1 entegre edilmeli ve toplumun bu konudaki farkindaligi
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artirllmalidir. Sonug olarak ebeler ve kadin sagligi calisanlari,
dijital dlinyay1 hem bir firsat hem de bir risk alani olarak gérmeli,
teknolojiyi toplum saghigmin iyilestirilmesi igin etkin bir arag
olarak kullanmalidirlar.
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EVDE BASINC YARASI BAKIMINDA
INFORMAL BAKIM VERICILERIN YUKU VE
TEDAViYi BIRAKMA DAVRANISI

Ertugrul SARI!
Abdullah USTA?

1. GIRIS

Kiiresel Olcekte yashh niifusun hizli artisi, saghk
sistemlerini etkileyen en 6nemli demografik doniistimlerden biri
olarak degerlendirilmektedir (Rudnicka vd., 2020). Diinya Saglik
Orgiitii’ne gore 2050 yilinda 60 yas ve iizeri bireylerin sayismin
2,1 milyara ulagsmas1 beklenmekte olup bu durum uzun siireli
bakim, rehabilitasyon ve evde saglik hizmetlerine olan
gereksinimi artirmaktadir (Balqis-Ali vd., 2024). Tirkiye’de de
benzer sekilde yashi niifus oraninda belirgin bir artis
goriilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére,
yasli niifusun toplam niifus i¢indeki oran1 2018 yilinda %8,8 iken
2023 yilinda 9%10,2’ye yiikselmis; bu oranin 2040 yilinda
%]16’ya, 2060 yilinda ise %22’ye ulasacagi Ongoriilmektedir
(TUIK, 2026).

Tip, teknoloji, ekonomi ve sosyal alanlarda yasanan
gelismeler, saglik hizmetlerinin sunum bigimlerinde 6nemli
degisimlere yol agarak bireylerin yasam siiresinin uzamasini
saglamistir. Yasam beklentisinin artmasi, yash niifusun giderek
cogalmasi ve kronik hastaliklarin yayginlagmasi ile birlikte saglk
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sistemleri geleneksel klinik odakli yaklagimdan uzaklasarak
bireyin gereksinimlerini merkeze alan hasta odakli bakim
anlayisina yoOnelmistir. Bu degisimin bir sonucu olarak evde
saglik hizmetleri, toplumun degisen saglk ihtiyaglarina yanit
veren ve yeni saglik anlayisinin 6nemli bir yansimasi olarak
ortaya ¢ikmistir (Kiskag ve Girgin, 2022).

Artan yash niifusun yami sira kronik hastaliklarin
yayginlagmasi, saglik hizmetlerine olan talebin artmasi, hastane
yatak kapasitesinin etkin kullanilmasi gerekliligi ve bakim
maliyetlerindeki ylikselis, evde bakim hizmetlerinin Snemini
giderek artirmaktadir (Durgun vd., 2020). Bu dogrultuda evde
saglik hizmetleri, bireylerin yasam kalitesini destekleyen, saglik
hizmetlerinin siirdiirtilebilirligine katki saglayan ve saglik
sistemlerinin degisen ihtiyaclarina yanit veren 6énemli bir hizmet
modeli olarak 6ne ¢ikmaktadir.

2. INFORMAL BAKIM VE YASANAN
ZORLUKLAR

Informal bakim; hastalik, engellilik veya yaslihiga bagh
olarak bireylerin giinliik yasam aktivitelerini slirdiirmelerinde ve
saglikla iligkili gereksinimlerinin karsilanmasinda destek
saglayan, ancak herhangi bir maddi karsilik beklenmeden aile
uyeleri, arkadaglar veya bireyin yakin c¢evresindeki Kkisiler
tarafindan sunulan bakim hizmeti olarak tanimlanmaktadir
(Green vd., 2024; Duran, 2024). Literatiirde, bakim gereksinimi
bulunan bireylerin ihtiya¢ duydugu destegin biiyiik Olciide aile
tiyeleri ve yakin ¢evreleri tarafindan karsilandigi; informal bakim
sorumlulugunun ise toplumsal roller ve bakim verme yiikiiniin
dagilimi nedeniyle ¢ogunlukla kadinlar tarafindan iistlenildigi
belirtiimektedir (Bahari, 2022; Green vd., 2024).

Evde saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilir ve etkili bir
sekilde yiiriitiilebilmesi, bakim siirecinde bakim vericilerin aktif
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rol almasini gerektirmektedir. Ozellikle yataga bagimli, kronik
hastaligi bulunan veya giinlik yasam aktivitelerini bagimsiz
olarak yerine getiremeyen bireylerin temel yasam gereksinimleri
ve tibbi bakim ihtiyaglart ¢ogunlukla aile iiyeleri tarafindan
karsilanmaktadir. Aile bireylerinden olusan bakim vericiler;
kendi 6z bakim gereksinimlerini karsilamakta zorlanan, saglik
sorunlart nedeniyle destege ihtiyac duyan ve fonksiyonel
yetersizlikleri bulunan bireylerin bakim sorumlulugunu {istlenen
yakinlar1 olarak tanimlanmaktadir (Bekdemir ve Ilhan, 2019).

3. BASINC YARALARININ BAKIMINDA IHMAL
VE TEDAVIiYi BIRAKMA DAVRANISI

Evde saglik hizmetlerinden yararlanan bireylerde en sik
goriilen komplikasyonlardan biri basing yaralanmalaridir
(Kathirvel vd., 2021). Literatiirde bu yaralanmalarin, evde bakim

ortamimdaki prevalans oranlarinin %0-29 arasinda degistigi
bildirilmektedir (Sahin vd., 2017).

Bakim vericilerin basing yaralanmasi risk faktorlerini,
erken donem belirtilerini ve basing yaralanmasimi Onlemeye
yonelik stratejileri bilmeleri, bu komplikasyonlarin gelisiminin
onlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Basing yaralanmalari
yalnizca bireyin yasam kalitesini olumsuz etkilemekle kalmayip,
bakim siirecini de daha karmasik ve uzun siireli hale getiren
onemli saglik sorunlarindan biridir. Ozellikle evde bakim
ortaminda basing yaralarmin 6nlenmesi, takibi ve tedavisi biiyiik
Olglide hasta ve bakim vericilerin  sorumlulugunda
yuritilmektedir (Ledger vd., 2020). Basing yaralarinin bakim
stireci; diizenli pozisyon degisimi, cilt degerlendirmesi, yara
bolgesinin  temizligi, uygun pansuman uygulamalar1 ve
enfeksiyon belirtilerinin izlenmesi gibi zaman, bilgi ve beceri
gerektiren zahmetli bir siireci kapsamaktadir. Bu nedenle bakim
vericilerin yalnizca basing yaralanmalarmi 6nleme konusunda
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degil, ayn1 zamanda gelisen yaralarin uygun sekilde yonetimi ve
bakim uygulamalarinin siirdiiriilebilmesi konusunda da yeterli
bilgi ve beceriye sahip olmalari gerekmektedir (Farzan vd.,
2023).

Basing yaralanmalar gelistiginde, koruyucu 6nlemlerin
yetersiz kaldig1 durumlarda kapsamli bir yara bakim planinin
uygulanmasi gerekmektedir. Bu planin temel amaci enfeksiyon
gelisimini Onlemek, yara iyilesmesini hizlandirmak ve hastanin
konforunu artirmaktir. Etkili bir yara bakim siirecinin
stirdiiriilebilmesi i¢in sistematik yara degerlendirmesi biiyiik
onem tasimakta olup, bireye 0zgili tedavi planlarmin
olusturulmasina ve iyilesme siirecinin diizenli olarak izlenmesine
olanak saglamaktadir (Kottner vd., 2020). Bu degerlendirme
streci, genellikle haftada en az bir kez veya her pansuman
degisimi smrasinda  gerceklestirilmekte ve belirli  klinik
parametrelerin duzenli olarak takip edilmesini icermektedir
(Gould vd., 2024).

Evde bakim veren bireylerin karsilastigi giicliikler ¢ok
boyutlu bir yapiya sahiptir. Bu kapsamda bakim vericilerin bilgi
ve beceri eksiklikleri, basing yaralanmalarinin erken belirtilerini
tanimada yasadiklar1 zorluklar, profesyonel saglik hizmetlerine
yeterli diizeyde erisememe durumu, caresizlik ve tiikenmislik gibi
duygusal yiikler ile sosyal izolasyon en sik karsilasilan sorunlar
arasinda yer almaktadir (Garcia vd., 2019).

Bakim veren bireyin bakim siirecine iligkin
sorumluluklart arttikca, bakim veren ile bakim alan kisi
arasindaki iliski zamanla tek yonlii, yogun ve uzun siireli bir
zorunluluk haline doniisebilmekte ve bu durum bakim verenin
yasamini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Qian vd., 2024).
Aile bireyine bakim sunmak, manevi tatmin ve gorev duygusunun
karsilanmasi gibi olumlu sonuglar dogurabilse de ¢zellikle uzun
stireli ve bakim gereksiniminin yiiksek oldugu durumlarda 6nemli
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bir bakim yiikiine yol acabilmektedir. Bakim verenin kendi
ihtiyaglari ile bakim stirecinin gerektirdigi sorumluluklar arasinda
dengenin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan olumsuz deneyimler
literatiirde “bakim veren yiikii” olarak tanimlanmaktadir. Bu yiik;
depresyon, anksiyete ve yasam Xkalitesinde diistis gibi ¢esitli
psikososyal sorunlarla iligskilendirilmektedir (Adelman vd.,
2014).

Yara bakimmin uzun siireli, diizenli ve dikkat gerektiren
bir surectir (Can ve Sagbas, 2023). Ozellikle evde bakim
ortaminda yara bakiminin aksatilma riski bulunmaktadir. Bakim
veren bireylerin artan sorumluluklari, zaman yo6netiminde
yasanan gigliikler, fiziksel ve duygusal tiikenmislik ile bilgi
eksiklikleri bir araya geldiginde yara bakimma iligkin bazi
uygulamalarin ihmal edilmesine yol agabilmektedir. Bu durum,
literatiirde bakim ihmali kapsamimnda degerlendirilmektedir.
Bakim ihmali; bireyin temel bakim gereksinimlerinin yeterli
diizeyde karsilanmamasi ya da bakimin siirekliliinin
saglanamamas1 sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur (Gegdi, 2025).
Ozellikle kronik yara bakiminda ciddi komplikasyon risklerini
beraberinde getirmektedir. Bu baglamda yara bakiminin diizenli
ve dogru sekilde siirdiiriilmemesi enfeksiyon gelisimi, iyilesme
slirecinin uzamasi ve hastanin yasam kalitesinin azalmasi gibi
olumsuz sonuclara neden olabilmektedir. Tiim bu siireg bakim
vereni zorlamakta ve tedaviyi aksatma veya birakmaya neden
olabilmektedir.

4. SONUC

Diinya genelinde niifusun yaslanmasi ve buna bagli olarak
kronik hastalik yiikiiniin artmasi, evde bakim hizmetlerinin
onemini giderek daha fazla One c¢ikarmaktadir. Bu bakimin
onemli bir kismi, hastalarin giinliik yasam aktiviteleri ve tibbi
bakimla ilgili ihtiyaglarinin karsilanmasinda kilit rol oynayan aile
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tiyeleri ve yakin ¢evrelerindeki kisiler gibi resmi olmayan bakim
verenler tarafindan saglanmaktadir. Ancak bu kisiler; bilgi ve
beceri eksikligi, duygusal yipranma, sosyal izolasyon ve
profesyonel destege sinirl erisim gibi ¢esitli zorluklarla karsi
karsiyadir. Ozellikle basing yaralarinin ydnetimi gibi uzun siireli
ve yogun ¢aba gerektiren bakim siiregleri, bakim verme yiikiinii
agirlagtirabilir ve bakimin siirdiiriilebilirligini tehlikeye atabilir.
Yara bakimmi siirekli ve titiz bir 6zen gerektirse de bakim
verenlerin karsilagtigi ¢ok yonlii zorluklar bakim siireglerinde
aksamalara ve thmal durumlarina yol agabilmektedir. Bu nedenle,
evde bakimin etkinligini artirmak adma bakim verenlerin
desteklenmesi ve egitilmesinin yani sira, saglik sistemlerine daha
fazla entegre edilmelerinin saglanmasi da biliyiik Onem
tagimaktadir.
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INFORMAL BAKIM VERICILERIN
PSIKOLOJIK iYILiK HALLERI VE BAKIM -
IYILIK ILISKiSI

Ertugrul SARI!
Abdullah USTA?

1. GIRIS

Informal bakim, genellikle sevgi ve sorumluluk temelli
yiiriitiilen bir bakim siirecidir. Bu siire¢, bakim veren ve bakim
alan arasindaki bagi gii¢lendirebilmekte, bakim verende ise
kisisel tatmin ve yasamda anlam duygusunu
destekleyebilmektedir (Litwin ve ark., 2014). Diinya Saglik
Orgth, informal bakicilart “saglik durumu, ileri yas, engellilik
veya kirillganlik nedeniyle yardima ihtiya¢ duyan aile liyelerine,
arkadaslarina veya komsularina bakan kisiler” olarak tanimlar
(WHO, n.d.) Informal bakim vericiler; herhangi bir Ucret
almaksizin yasli, engelli veya kronik hasta bir bireye diizenli
bakim, destek ve yardim saglayan aile iiyeleri, akrabalar veya
yakin ¢evre kisileri olarak tanimlanmaktadir (Glasby ve ark.,
2021). Informal bakicilarin  6nemi, evde siirekli ve
kisisellestirilmis bakim saglama yeteneklerinde yatmaktadir ve
bu da islevsel cesitlilige sahip kisilerin yasam kalitesine ve
refahia 6nemli 6lgiide katkida bulunmaktadir (Cejalvo ve ark.,
2025). Agyrica, dezavantajli kisilerin toplum ve saghk
hizmetlerine erisimini optimize etmede, bu hizmetlerin
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saglanmasinda daha fazla verimlilik ve zamanlilik saglamada
vazgecilmez bir rol oynayan bakim sistemindeki kilit oyuncular
olarak da kabul edilmektedirler (Kim ve ark., 2023). Informal
bakimda, bakici ile bakim alan kisi arasindaki iliski ve bakimin
yogunlugu birbiriyle etkilesim i¢indedir. Bu etkilesim, bakim
verenin psikolojik iyilik halini etkileyen 6nemli bir sireg
olusturmaktadir (Zhang ve Bennett, 2024). “Bakim verme
deneyimiyle iliskili fiziksel, psikolojik, duygusal, sosyal ve
finansal stres faktorlerine ¢ok boyutlu bir yanit”, bir bakim yiiki
olarak tanimlanmistir (Kasuya ve ark., 2000). Objektif bakim
yikli, bakim vermeye harcanan zaman miktarma ve
gergeklestirilen gorevlere atifta bulunurken, 6znel yiik, informal
bakicilarin bakim verme gorevlerini yerine getirme deneyimlerini
gosterir ve bakim vermenin fiziksel, psikolojik, duygusal, sosyal
ve/veya finansal sonuglarina atifta bulunabilir (Zarit ve ark.,
1986; Cao ve Fang, 2020). Cok sayida g¢alisma, artan stres
seviyelerini, bakim yiikiinii ve korku ve diisiik ruh hali gibi
olumsuz duygular1 vurgulamaktadir (Nemcikova ve ark., 2023;
Labbas ve Stanfors, 2023). Bakim yiikiinden kaynaklanan
informal bakim verenlerin kendi saglik sorunlari, onlari
genellikle saglik sisteminin tliketicileri haline getirmektedir
(Malki ve ark., 2025). Bu nedenle informal bakim vericilerin
psikolojik 1iyilik halinin korunmast ve gelistirilmesi i¢in
psikoegitim, sosyal destek programlari ve bakim verici odakli
miidahalelerin yaygimlastirilmast 6nem tasimaktadir. Diger
baglamda bakim, bireyin yalnizca fiziksel gereksinimlerini
karsilamay1 degil, aynm1 zamanda psikolojik, sosyal ve manevi
gereksinimlerine duyarli bir yaklasim sergilemeyi de iceren
biitiinciil bir siirectir (Watson, 2008). Bu yoniiyle bakim, bakim
alan bireyin yasam kalitesini ve iyilik halini desteklerken, bakim
veren kiginin de anlam, amag¢ ve mesleki doyum duygularini
giiclendirerek karsilikl1 bir 1yilik deneyimi olusturur (Liu ve ark.,
2023). Bu nedenle bakim ve iyilik kavramlari, birbirini besleyen
ve gliglendiren ayrilmaz iki unsur oldugu 6ngoriilmektedir.
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2. INFORMAL BAKIM VERICILERIN
PSIKOLOJIK iYIiLIiK HALLERI

Psikolojik 1yilik hali, olumlu islevsellik, 6z gergeklestirme
ve yasamin zorluklariyla basa cikma yetene8i gibi yonleri
kapsayan ¢ok yonlii bir kavramdir (Ryff, 1989). Giincel
yaklasimlar, psikolojik iyilik halinin yalnizca olumlu duygularin
varhigiyla degil, aym1 zamanda 06z kabul, o6zerklik, c¢evresel
hakimiyet ve olumlu kisilerarasi iligkiler gibi bilesenlerle de
sekillendigini vurgulamaktadir. Psikolojik iyilik hali yiksek olan
bireylerin stresli yasam olaylariyla daha etkili basa ciktiklari,
daha giiclii psikolojik dayaniklilik sergiledikleri ve daha yiiksek
yasam doyumu bildirdikleri gosterilmistir (Gautam ve ark.,
2024). Bu nedenle psikolojik iyilik hali, bireyin ruh saglhigmin
onemli bir gostergesi olarak kabul edilmekte ve ginimizde
saglik aragtirmalarinda temel sonu¢ degiskenlerinden biri olarak
degerlendirilmektedir (Wan ve ark., 2025).

Informal bakim vericiler, kronik hastalik, yashlik veya
bagimlilik nedeniyle bakim gereksinimi olan bireylerin
bakiminda temel bir rol iistlenmekte; ancak bu siire¢ bakim
verenlerin  psikolojik  iyilik  halini ~ 6nemli  olglde
etkileyebilmektedir (Bongelli ve ark., 2024). Bakim yiikiiniin
artmasi, bakim verenlerde stres, duygusal tiikenme ve yasam
doyumunda azalma ile iliskilendirilirken, yiliksek diizeyde
algilanan sosyal destegin psikolojik iyilik halini koruyucu bir
etkiye sahip oldugu bildirilmektedir (Malki ve ark., 2025).
Ozellikle uzun siireli ve yogun bakim sorumlulugu iistlenen
bireylerde bakim yiikiinlin artmasi, psikolojik 1iyilik halinin
azalmasina ve destek gereksinimlerinin ylikselmesine yol
agmaktadir (Kaya Akdogan ve Ilhan, 2024). Buna karsmn
psikososyal destek programlari, ¢evrimi¢i miidahaleler ve sosyal
destek odakli uygulamalarin bakim verenlerin psikolojik
dayanikliligin1 ve iyilik halini gelistirebildigi bildirilmektedir
(Ploeg ve ark., 2018).
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Informal bakim vericilerin psikolojik iyilik hali yalnizca
bakim yiikiinden degil, ayn1 zamanda bakimin siiresi, yogunlugu
ve bakim verenin sahip oldugu bireysel ve sosyal kaynaklardan
da etkilenmektedir. Boylamsal bir arastirma, bakim saatlerinin
belirli bir esigin lizerine ¢ikmasmin psikolojik iyilik halinde
belirgin bir diisiise yol ac¢tigin1 ve bakim yogunlugunun bakim
verenlerin ruh saghg iizerinde kritik bir belirleyici oldugunu
gostermektedir (Zhang ve Bennett, 2024). Diger bir arastirmada
Ozellikle uzun sure bakim veren bireylerin daha fazla psikolojik
sikint1 yasadig1 ve daha fazla sagliksiz ruhsal giin bildirdigi
belirtilmektedir (Hirsch ve Toler Woodward, 2025). Bununla
birlikte, bakim verme deneyiminin yalnizca olumsuz sonuglar
dogurmadigi, bakim roliinlin bireylerde anlam duygusu, 6z
yeterlilik ve kisileraras1 yakinlig1 artirarak psikolojik iyilik haline
olumlu katkilar saglayabildigi bildirilmektedir (Lee ve ark.,
2020). Ancak sosyal izolasyon, yalmzlik ve yetersiz destek
sistemleri bakim verenlerin yasam Kalitesini ve psikolojik
uyumunu olumsuz yonde etkileyen 6nemli risk faktorleri arasinda
yer almaktadir (Kirvalidze ve ark., 2026). Bu nedenle gtncel
literatiirde, bakim verenlerin psikolojik 1iyilik halinin
stirdiiriilebilmesi i¢in sosyal destek aglarinin giiglendirilmesi, ruh
saglig1 hizmetlerine erigimin artirilmasi ve bakim veren odakli
miidahalelerin yayginlastirilmasi1 onerilmektedir (Usai ve ark.,
2025).

3. BAKIM-IYILIK ILISKiSI

Iyilik, bireyin fiziksel, zihinsel, sosyal ve cevresel
boyutlarinin birbirleriyle etkilesim icinde oldugu ¢ok boyutlu bir
kavramdir. Giinlimiizde iyilik hali; olumlu duygular, yasam
doyumu, anlam duygusu ve islevsellik gibi bilesenlerden olusan
¢ok boyutlu bir kavram olarak degerlendirilmektedir (Kiefer,
2008). Bakim ise kisinin baskasma duydugu samimi ilgi,
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sorumluluk ve 6zen temelinde sekillenen iligkisel bir eylemdir
(Castro ve ark., 2023). Bakim, yalnizca teknik bir miidahale
degildir. Bireyin biitiinciil ihtiyaglarmi karsilamay1 hedefleyen
dinamik ve ¢ogunlukla karsilikli bir iligkidir. Bu iliskide bakim
veren ile alan birbirini farkli destek alanlarinda karsilikli olarak
etkiler (Ghanbari-Afra ve ark., 2022). Bu baglamda bakim ve
tyilik arasindaki iliski, bakim veren ile hasta arasinda kurulan
terapotik iliskinin niteligiyle yakindan iliskili olup, bu iligkinin
kalitesi hastalarin bakim deneyimlerini, iyilik héllerini ve tedavi
siireclerine uyumlarin1 olumlu yonde etkileyen temel bir unsur
olarak degerlendirilmektedir (Feo ve ark., 2017). Bakim ve iyilik
iliskisi; insan bakimi bilim, sanat ve insanli1 bir araya getiren,
bireyin biitiinl{igiinii esas alan bir eylem olarak tanimlanmaktadir
(Ghanbari-Afra ve ark., 2022). Teorik olarak insan bakim
kuraminda, bakimi gorev odakli bir eylem degil ahlaki bir ideal
olarak konumlandirmakta ve beden-zihin-ruh biitiinlesmesini
temel alarak hastalarn  iyilik deneyimini desteklemeyi
amaclamaktadir (Afanso ve ark., 2024).

Informal bakicilar; iicret almaksizin, cogunlukla aile bagi,
sevgi veya sorumluluk duygusuyla giinliik yasam aktivitelerinde
destek saglayan es, ¢ocuk veya diger aile bireyleri olarak
tanimlanmaktadir (Happ ve ark., 2024). Bakim siireci, bireyler
arasindaki baglarin giiglenmesine, karsilikli giivenin gelismesine
ve bakim veren agisindan kisisel doyumun artmasma katki
saglayabilmektedir. Bununla birlikte, bakim sorumlulugunun
stireklilik gostermesi ve yogun duygusal emek gerektirmesi,
bakim veren bireylerde psikolojik yiik, stres, tilkenmislik ve 1yilik
halinde azalma gibi olumsuz sonuglara da yol acabilmektedir
(Cousins-Whitus ve ark., 2024). Bakicinin karsilanmayan
ithtiyaclar ise yalnizca bakicinin iyiligini degil, dogrudan bakim
alanm 1iyiligini de tehdit etmektedir. Bu durum bakim-iyilik
iligkisinin karsilikli ve i¢ ice geg¢mis dogasimmi gozler Oniine
sermektedir (Usai ve ark., 2025). Psikososyal miidahalelerin ise
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yalnizca bireysel destek programlarina kiyasla bakicilar i¢in daha
olumlu sonuglar firettigi goriilmektedir (McGuigan ve ark.,
2024). Bu bulgu, bakim iligkisinin iyilik tizerindeki ¢ift yonli
etkisini bir kez daha dogrulamaktadir. Nitekim informal
bakicilar; yas grubu, tani ve iligki tiirii gozetmeksizin kapsamli ve
karmagsik bir bakim siireci yonetmektedir. Bu suregte destek
kaynaklarina erisimde ciddi giicliikler yasamakta ve
karsilanmamus ihtiyaglarla bas basa kalmaktadir (Neller ve ark.,
2024). Bakim vericinin kendi iyiligini goz ard1 ederek siirdiirdigii
bu fedakar rol kisisel, mesleki ve sosyal yasam alanlarinda 6nemli
kayiplara yol acabilmektedir (Le Toullec ve ark., 2025). Sonug
olarak bakim ve iyilik arasindaki iligki, yalnizca bakim alan
bireyin saglik ve yasam kalitesini degil, bakim verenin fiziksel,
psikolojik ve sosyal iyilik halini de kapsayan karsilikli ve dinamik
bir siiregtir. Bu nedenle bakim uygulamalarinda hem bakim
alanin hem de bakim verenin gereksinimlerinin biitiinciil bir
yaklasimla ele alinmasi, siirdiirtilebilir bakimin ve optimal iyilik
halinin saglanmasi1 acisindan temel bir gereklilik olarak
degerlendirilmektedir.

4. SONUC

Informal bakim vericiler, modern saglk sistemlerinin
ayrilmaz bir parcasini olusturmaktadir. Bu baglamda kronik
hastalik, yaslilik ve engellilik gibi durumlarda bakim gereksinimi
olan bireylere sunduklar1 kesintisiz ve kisisellestirilmis destekle
hem birey hem de toplum sagligina kritik katkilar saglamaktadir.
Bu dogrultuda informal bakim siirecinin bakim veren bireyin
psikolojik iyilik hali Uzerindeki ¢cok boyutlu etkileri, bakim ile
tyilik arasindaki karsilikli iliskinin dinamik yapisin1 gozler 6niine
sermektedir. Psikolojik iyilik hali agisindan degerlendirildiginde,
artan bakim yiikii ve bakim siiresi informal bakim vericilerde
stres, duygusal tikenme ve yasam doyumunda azalma ile
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iligkilidir. Bununla birlikte, bakim rolii anlam duygusu, 6z
yeterlilik ve kisileraras1 yakinlik gibi olumlu kazanimlar da
saglayabilmektedir. Bu durum, informal bakim vericilerin
yalnizca risk ve yiik boyutlariyla degil, ayn1 zamanda gii¢ ve
dayaniklilik kaynaklartyla birlikte degerlendirilmesi gerektigini
gostermektedir. Bakim  ve iyilik iligkisi  agisindan
degerlendirildiginde, bakim veren ile bakim alan arasindaki
iliskinin niteligi her iki tarafin da fiziksel, psikolojik ve sosyal
tyilik halini etkilemektedir. Bakim vericinin karsilanmayan
gereksinimleri, sosyal izolasyon ve yetersiz destek ise her iKi
tarafin iyilik halini tehdit eden 6nemli risk faktorleri olarak one
cikmakta ve bakim siirecinin karsilikli dogasini ortaya
koymaktadir. Tiim bu bulgular 15181nda, siirdiiriilebilir ve nitelikli
bakimin saglanabilmesi i¢in bakim vericilerin psikolojik destek
gereksinimlerinin diizenli olarak degerlendirilmesi, psikososyal
miidahalelerin yayginlagtiriimasi ve sosyal destek
mekanizmalarinin  gii¢lendirilmesi  gerekmektedir. Bakim
vericinin iyilik halinin goz ard1 edilmesi, uzun vadede hem bakim
kalitesini hem de bakim alanin iyilik hélini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu nedenle, bakim veren ve bakim alanin
gereksinimlerini birlikte ele alan biitiinciil bir yaklagimin saglik
politikalar1 ve uygulamalarinda Onceliklendirilmesi 6nem
tasimaktadir.
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SWIMMING, THE VESTIBULAR SYSTEM AND
BRAIN ADAPTATION

Halit KOL!
Cemile AVCI AKAN?

1. INTRODUCTION

Physical exercise is a powerful environmental stimulus
that induces significant structural and functional changes in the
central nervous system (CNS) beyond the musculoskeletal
system. It is well established that regular aerobic exercise
supports neuroplasticity, improves cognitive function, and
provides  neuroprotective  effects against  age-related
neurodegenerative processes. The literature indicates that
exercise-induced adaptations are particularly pronounced in brain
regions associated with learning, memory, and spatial navigation
(Cotman & Berchtold, 2002; Erickson et al., 2011).

Swimming, a type of aerobic exercise, involves
multidimensional sensory inputs unique to the aquatic
environment, unlike other physical activities. The rhythmic
movements in water, constant balance control, changes in
direction, and head rotations lead to intense activation of the
vestibular system. This dynamic structure demonstrates that
swimming is not merely an activity that enhances cardiovascular
capacity; it provides a unique neurobiological stimulation model
that influences sensorimotor integration and brain plasticity.
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The vestibular system is a fundamental sensory system
involved in the perception of head movements, control of postural
balance, and maintenance of spatial orientation. Information
obtained from the semicircular canals and otolithic organs (utricle
and saccule) in the inner ear is processed by being integrated into
a broad central network involving the brainstem, cerebellum,
thalamus, parietal cortex, insula, and hippocampus. This
extensive network of connections confirms that vestibular inputs
play critical roles not only in motor coordination but also in
higher-order cognitive processes such as spatial awareness,
navigation, and spatial memory (Brandt et al., 2005; Smith,
2017).

It has been reported that impairments in vestibular
function are associated with reduced navigational abilities, spatial
memory problems, and hippocampal atrophy. It has been
suggested that the intense vestibular stimulation experienced
during swimming may trigger neuroplastic changes and adaptive
reorganization in the hippocampus, cerebellum, and sensorimotor
networks.

In this section, the effects of swimming exercise on the
vestibular system and brain organization will be discussed in light
of the current literature, focusing on neuroplasticity, spatial
memory, neuroimaging findings, and clinical implications.

2. SWIMMING AND VESTIBULAR
STIMULATION

Swimming is a complex sensorimotor activity that, due to
the hydrodynamic structure of the aquatic environment, requires
constant postural control, bilateral coordination, and repetitive
head rotations. In particular, the rhythmic head movements in
freestyle and backstroke techniques continuously activate the
semicircular canals; meanwhile, the body’s horizontal position in
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water alters the perception of gravity, necessitating the
reorganization of inputs from the otolith organs. This situation
causes the vestibular system to carry out an intensive sensory
integration process during swimming (Hitier, Besnard, & Smith,
2014; Smith, 2017).

It is known that regular aerobic exercise supports
sensorimotor integration and facilitates neuroplasticity. It is
believed that the unique stimulation pattern created by swimming
contributes to motor learning and sensorimotor adaptation
processes in regions such as the cerebellum, parietal cortex, and
hippocampus by enhancing the interaction between the vestibular
system and motor networks (Figure 1). Thus, swimming provides
a holistic neurobiological stimulation that not only enhances
balance mechanisms but also modulates brain networks
associated with spatial awareness and cognitive processes (Hitier
etal., 2014).

Hesse pling
pastural conerol]

Figure 1. Potential effects of vestibular inputs on central nervous
system networks during swimming.
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3. BRAIN PLASTICITY, HIPPOCAMPUS, AND
SPATIAL MEMORY

Brain plasticity refers to the capacity of the central
nervous system (CNS) to undergo structural and functional
changes in response to environmental stimuli through
mechanisms such as neurogenesis, synaptic remodeling, dendritic
organization, and functional connectivity. Aerobic exercise has
been shown to exert systemic effects on cognitive performance
and brain health by increasing cerebral blood flow, supporting
neurotrophic mechanisms, and enhancing synaptic plasticity (Ben
Ezzdine et al., 2025).

The hippocampus, which plays a central role in learning,
episodic memory, and spatial navigation, is one of the medial
temporal lobe structures most sensitive to neuroplasticity. Among
the hippocampal Cornu Ammonis (CA) subfields, CA1, CA3, and
the dentate gyrus (DG) are known to have critical roles in spatial
memory processes. For instance, excitatory cholecystokinin
neurons in the CA3 region have regulatory roles in navigation
learning. Considering the direct connections between the
vestibular system and hippocampal networks, the spatial
orientation demands imposed by swimming may directly support
adaptive changes within these regions (Huang, Baset, & Bello,
2025).

Experimental studies further confirm that swimming
exercise optimizes hippocampal plasticity at the cellular level.
Swimming has been shown to reduce neuroinflammation,
suppress oxidative stress, and preserve spatial memory against
stress-induced neurodegenerative alterations by alleviating
depression-like behaviors in chronic stress models. In addition,
six weeks of swimming exercise in diabetic models increased
brain-derived neurotrophic factor (BDNF) levels in the
hippocampal CAL1 region and improved memory performance,
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whereas combined aquatic exercise in aging models supported
neuronal plasticity and demonstrated protective effects against
age-related cognitive decline. These findings indicate that
swimming strongly modulates hippocampal organization and
cognitive reserve as an environmental stimulus (Sulastri, 2025).

4. NEUROIMAGING FINDINGS

Advanced neuroimaging techniques, including Magnetic
Resonance Imaging (MRI), Diffusion Tensor Imaging (DTI), and
functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI), have made it
possible to visualize the micro- and macro-level effects of
swimming exercise on brain architecture, white matter integrity,
and functional network organization. Systematic evaluations have
demonstrated that neural efficiency and sensorimotor adaptation
processes become more pronounced in swimmers, particularly in
brain regions responsible for motor coordination, balance control,
and spatial orientation (Figure 2). In studies comparing land- and
water-based exercises, swimming has been highlighted for its
beneficial effects on cognitive functions and neural organization,
supporting the unique role of the aquatic environment in
sensorimotor integration (Gkintoni, Sortwell, & Vantarakis,
2024).

Figure 2. Potential neurobiological effects of swimming exercise
on vestibular activation, brain plasticity, and functional brain
networks.
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DTI findings indicate that professional swimmers exhibit
significant adaptive reorganization in white matter pathways
associated with interhemispheric communication and motor
coordination. Microstructural alterations have particularly been
identified in the internal capsule and corpus callosum of elite
swimmers. Resting-state functional MRI (fMRI) studies have
further demonstrated differences in functional connectivity
density within sensorimotor networks and spatial processing
regions in swimmers compared to land-based athletes. These
changes are considered to result from the high vestibular and
motor demands associated with swimming (Serra et al., 2022).

5. COGNITIVE AND CLINICAL EFFECTS

The neuroplastic and sensorimotor effects of swimming
exercise translate into measurable cognitive benefits at the
clinical level. Regular swimming has been reported to exert
significant positive effects on attention, executive functions,
learning processes, and emotional regulation. By modulating
inflammatory pathways and providing neuroprotective effects,
swimming may serve as a therapeutic strategy for preserving
cognitive reserve and supporting central nervous system (CNS)
plasticity in neurodegenerative and metabolic disorders.

In addition, the supportive role of swimming in
developmental neuropsychology has also attracted increasing
attention.  In  children  diagnosed  with  Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD), regular swimming
exercise has been shown to improve executive functions and
behavioral performance. These findings suggest that swimming
may optimize cognitive regulation and behavioral control
mechanisms across different age groups (Luan et al., 2019).
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6. CONCLUSION

Current literature indicates that swimming is not merely a
sport that supports systemic physiology, but rather a complex
neurobiological stimulation model capable of inducing
multidimensional adaptations within the central nervous system
(CNS) through vestibular pathways, sensorimotor networks, and
hippocampal connections. The unique kinematic properties of the
aquatic environment distinguish swimming from other aerobic
exercises and contribute to structural and functional
modifications in brain plasticity, white matter integrity, and
functional connectivity (Askari et al., 2024; Kooshki, Rezeai-
Farimani, Moradpour, Baradaran Rahimi, & Askari, 2025; Safari
et al., 2025; Xie etal., 2022).

Nevertheless, evidence-based multimodal neuroimaging
studies directly investigating the central mechanisms of
swimming—particularly hippocampal subfields and vestibular
network interactions—in human populations remain limited.
Future studies employing advanced diffusion MRI protocols,
functional connectivity analyses, and long-term prospective
follow-up designs may further elucidate the neural mechanisms
underlying swimming-induced adaptations. Overall, swimming
should be considered a promising neuroplasticity-based strategy
with substantial potential for clinical neuroscience, cognitive
health, and neurological rehabilitation.
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INEKLERDE FOLIKULER GELISIMIN
NOROENDOKRIN, METABOLIK,
INTRAFOLIKULER KONTROLU VE KLINIK
DEGERLENDIRMESI

Sifanur AYDIN?
Vefa TOHUMCU?

1. GIRIS

Ineklerde iireme performansi, postpartum dénemde
folikiiler dinamiklerde meydana gelen degisim ve bozukluklardan
en fazla etkilenen fizyolojik siireclerin basinda gelmektedir
(Alward ve ark., 2023). Son yillarda siit veriminin artirtlmasina
yonelik uygulanan yogun genetik seleksiyon programlari,
yalnizca tretim kapasitesinde degil, ayni zamanda folikiiler
gelisimi  dogrudan  etkileyen metabolik ve endokrin
mekanizmalarda da 6nemli degisikliklere yol agmistir. Bu durum,
modern siit sigirciligl isletmelerinde tireme yOnetiminin daha
karmagik ve ¢ok yonlii bir yapiya doniismesine neden olmustur
(Alward ve ark., 2023; Fricke ve Wiltbank, 2022; Mekuriaw,
2023). Folikiiler gelisimin diizenlenmesine yonelik geleneksel
yaklagim, uzun yillar boyunca hipotalamo-hipofizer-gonadal
(HHG) aksin farmakolojik yontemlerle kontrol edilmesine
dayanmigtir. Ancak giiniimiizde elde edilen bulgular, folikiiler
bliyime ve gelisimin yalnizca bu eksen tarafindan
belirlenmedigini, aksine ¢ok sayida diizenleyici mekanizmanin es
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zamanl etkilesimi sonucunda sekillendigini agik¢a ortaya
koymaktadir (Fortune ve ark., 2004).

Folikiiler gelisim ve dominant folikiil se¢iminin basarisi;
hipotalamo-hipofizer eksenden kaynaklanan ndroendokrin
sinyallerin, hayvanin metabolik durumunun ve folikiil
mikrogevresinde gergeklesen parakrin ile otokrin etkilesimlerin
biitlinciil etkisi altinda belirlenmektedir. Negatif enerji dengesinin
ovaryan aktivite lizerindeki baskilayict etkileri, dominant folikiil
secimi ve devamliliginda kritik rol iistlenen intrafolikiiler insiilin
benzeri blylme faktori (IGF) sistemi ile steroidogenez (izerinde
duzenleyici etkiler gosteren ovaryan sempatik innervasyon
arasindaki karmasik iligkiler, folikiiler fizyolojinin tek yonlii bir
bakis acistyla degerlendirilemeyecegini  gdstermektedir. Bu
nedenle  folikiiler = fonksiyonlarin  anlasilabilmesi  i¢in
ndroendokrin, metabolik ve lokal diizenleyici mekanizmalarin bir
arada ele alindig1 cok boyutlu bir yaklagim gerekmektedir (Butler,
2003; Fortune ve ark., 2004; Garcia-Guerra ve ark., 2018; Naniwa
ve ark., 2013; Leonardi ve ark., 2022).

Bu bolumde, ovaryan aktivitenin diizenlenmesinde gorev
alan noroendokrin, metabolik ve intrafolikiler kontrol
mekanizmalar1 ayrintili olarak ele alinacaktir. Ayrica bu
fizyolojik stireclerin klinik uygulamalara yansimalari; utero-
ovaryan kan akiminin degerlendirilmesi, ovaryan rezervin
belirlenmesinde kullanilan biyobelirtegler ve siirii diizeyinde
iireme performansinin yonetimine yonelik karar mekanizmalari
¢ercevesinde tartisilacaktir.

2. FOLIKULER DALGA DINAMIGININ
FiZYOLOJiSi

Inekler monoovulatuar tiirlerdir ve yaklasik 21 giinliik
Ostrus siklusu boyunca genellikle iki veya ug¢ folikller dalga
gosterirler.  Her  folikiiler  dalga, dolasimdaki FSH
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konsantrasyonunda meydana gelen gecici bir yiikselisle baglar.
Bu yiikselis, yaklasik 4 mm ¢apa ulasan folikiil kohortunun ortaya
cikisiyla es zamanlidir (Adams ve ark., 1992). Kohort igerisindeki
folikiiller biiyiidiikge Ostradiol ve inhibin salgilar. Bu hormonlar
FSH diizeylerinin azalmasina katki saglar. Aym1 dénemde
intrafolikdler IGF sistemi aktive olur ve dominant folikilin
secilmesinde 6nemli rol oynar (Fortune ve ark., 2004; Mihm ve
Evans, 2008). FSH konsantrasyonu azaldik¢a yalnizca bir folikiil
biiylimesini siirdiiriir ve dominant folikiil haline gelir. Diger
folikuller ise gerilemeye baslar. Bu asamada graniiloza
hiicrelerinde LH reseptorlerinin ortaya ¢ikmasi, folikiilin FSH
bagiml biiyiimeden LH destegine duyarli bir gelisim evresine
gecmesini saglar. Folikiil deviasyonu veya seleksiyonu olarak

tanimlanan siire¢ de bu donemde gergeklesir (Fortune ve ark.,
2004; Mihm ve Evans, 2008).

Deviasyonun zamanlamasi oldukca karakteristiktir.
Folikiiler dalga ¢ikisindan yaklasik 2—3 glin sonra ve dominant
folikilin 7-8,5 mm c¢apa ulasmasiyla ortaya g¢ikar (Ginther,
2016). Bu ¢ap esiginin folikiil seleksiyonu agisindan kritik 6neme
sahip oldugu deneysel ¢aligmalarla gdsterilmistir. Haughian ve
ark. (2013), GnRH antagonisti Acyline uygulamasmnin LH
pulslarini baskiladigimi ve folikiiler bliylimeyi yaklagik 8,5 mm
capta durdurdugunu bildirmistir. Bu kosullarda dominant folikiil
gelisimi gerceklesmemistir. Buna karsilik, hCG uygulamasiyla
LH benzeri etkinligin yeniden saglanmasi deviasyonu ve
dominant folikiil biiylimesini tekrar baslatmistir. Bu bulgular, 7-
8,5 mm ¢ap araligmin folikiil seleksiyonunda kritik bir gecis
donemi oldugunu gdostermektedir. Yeterli LH destegini
strduremeyen subordinat folikuller ise giderek atreziye
yonelmektedir.

Dominant folikiiliin kaderi, bulundugu endokrin ortam ve
siklusun evresi tarafindan belirlenir. Luteal fazda yiiksek
progesteron konsantrasyonlar1 ovulasyonu baskilar (Fortune ve
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ark., 2004; Ireland ve ark., 2000). Luteolizisin ardindan ise
dominant folikiil preovulatuar 6zellikler kazanir ve ovulasyona
hazirlanir (Wiltbank ve Pursley, 2014). Bu dalga modeli,
giliniimiizde folikiiler gelisimin hormonal olarak
yonlendirilmesine dayanan tum senkronizasyon ve Ureme

yonetimi programlarinin fizyolojik temelini olusturmaktadir
(Garcia-Guerra ve ark., 2018; Ginther, 2016).

3. FSH-LH GECISI VE KLINIK YANSIMALARI

Granilloza hicrelerinde FSH, buytyen foliktllerde
proliferasyonu ve aromataz aktivitesini destekleyen temel
gonadotropindir. Bu nedenle tek bir dominant folikilin segimi,
yalnizca folikiiliin intrensek Ozellikleriyle aciklanabilecek bir
olay olmayip, FSH diizeylerindeki diislisle sekillenen secilim
baskisinin bir sonucudur. Siire¢, FSH diizeylerindeki azalmayla
ortaya cikan se¢ilim baskisinin bir sonucudur. Dolagimdaki FSH
konsantrasyonu distiikge, yalnizca diisiik FSH ortaminda
gelisimini silirdiirebilen folikiiller varligin1 koruyabilmektedir. Bu
avantaj, yeterli LH reseptorii kazanilmas1 ve LH'ya duyarliligin
artmasiyla iligkilidir. Sonucta yalnizca bu 0Ozellikleri tasiyan
folikil dominant hale gelmektedir (Ireland ve ark., 2000). Bu
fizyolojik degisim, deviasyon doneminde uygulanan ekzojen
gonadotropinlerin folikiiler gelisimi neden etkileyebildigini de
aciklamaktadir. Deviasyon Oncesinde verilen ekzojen FSH,
dominant folikil sec¢imini geciktirebilmekte ve birden fazla
folikiiliin bliyiimesini siirdiirmesine olanak saglayabilmektedir.
Superovulasyon protokollerinin temelinde de bu mekanizma yer
almaktadir (Fortune ve ark., 2004).

FSH-LH gecisinin klinik 6nemi, senkronizasyon
programlarmimn basarisinda acik sekilde goriilmektedir. Ozellikle

Ovsynch protokoliinde ilk GnRH enjeksiyonuna alinan ovulatuar
yanit, sonraki olaylarm seyrini énemli 6l¢iide etkilemektedir. Ilk
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GnRH uygulamasina ovulasyonla yanit veren ineklerde yeni
olusan korpus luteumdan salgilanan progesteron, preovulatuar
donemde dolasimdaki P4 diizeylerini yiikseltmektedir. Bu
hormonal ortamin oosit ve embriyo kalitesini destekledigi, ayni
zamanda takip eden folikiiler dalganin daha diizenli gelismesine
katki sagladig: bildirilmektedir (Silva ve ark., 2023).

Buna karsilik, ilk GnRH uygulamasi sirasinda
fonksiyonel bir korpus luteumun bulunmasi ve yliksek
progesteron konsantrasyonlarinin varligi, hipofizin GnRH'ya
verdigi yanit1 baskilayabilmektedir. Bunun sonucunda LH
sallmimi zayiflamakta ve ovulasyon oranlari diismektedir.
Vasconcelos ve ark. (1999), ilk GnRH uygulamasina ovulasyonla
yanit veren siit¢li ineklerde ikinci GnRH uygulamasma
senkronizasyon oraninin %92 oldugunu, yanit vermeyenlerde ise
bu oranin %79'a diistliglinii bildirmistir. Ayni1 ¢calismada, siklusun
ortasinda baglatilan protokollerde daha kiiciik ovulatuar
folikiillerin gelistigi ve gebelik oranlarinin daha yiiksek oldugu
gosterilmigtir. Bu bulgular, ilk GnRH uygulamasina verilen
ovulatuar yanitin yalnizca folikiiler senkronizasyonu degil,
sonraki hormonal ortami ve fertilite sonuglarmni da etkiledigini
gOstermektedir (Vasconcelos ve ark., 1999; Silva ve ark., 2023).

4., INTRAFOLIKULER DUZENLEYIiCi AGLAR:
IGF SISTEMi, BMP'LER VE LiPiD SINYAL
YOLAKLARI

Gonadotropinler folikiiler gelisimin temel diizenleyicileri
arasinda yer alsa da dominant folikiill se¢imi yalnizca
gonadotropik uyarilarla a¢iklanamaz. Bu stire¢, dolasimdaki FSH
diizeylerindeki kiiciik degisimlerle tetiklenen ve biiyiik Slciide
folikiil icerisinde sekillenen karmagik diizenleyici
mekanizmalarim sonucudur (Rivera ve Fortune, 2003). Bu
mekanizmalar iginde intrafolikiler IGF sistemi, folikulin
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biliylimesi ve dominantlik kazanmasinda merkezi bir konuma
sahiptir.

IGF sisteminin 6nemli bilesenlerinden biri olan gebelikle
iliskili plazma proteini A (PAPP-A), basta IGFBP-4 ve IGFBP-5
olmak tizere ¢esitli IGF baglayici proteinleri pargalayarak serbest
IGF miktarin1 artirmaktadir. Bdylece graniiloza hiicrelerinin
FSH'ye  duyarliligt  artmakta ve  Ostradiol  sentezi
desteklenmektedir (Conover, 2012; Rivera ve Fortune, 2003).
Dominant folikillerde IGFBP-5 proteolizinin belirgin, subordinat
folikiillerde ise olduk¢a simirli olmasi, bu sistemin folikiil
seciminde aktif rol oynadigin1 géstermektedir (Rivera ve Fortune,
2003).

Bu yerel mekanizmalar, hayvanin metabolik durumundan
bagimsiz degildir. Postpartum donemde goriilen negatif enerji
dengesi hepatik IGF-1 sentezini azaltmakta ve dolasimdaki
IGF/IGFBP  profilini  degistirmektedir. =~ Sonu¢  olarak
intrafolikiiler IGF sistemi zayiflamakta ve folikiiler gelisim
olumsuz etkilenebilmektedir. Diisiik enerji durumunun hem
serum IGF-1 konsantrasyonlarint hem de kan ile folikiiler sivi
arasindaki IGF-1 iligkisini degistirebildigi bildirilmistir (Butler,
2003; Schiffers ve ark., 2024).

Folikiiler gelisimin diizenlenmesinde yalnizca
gonadotropinler ve IGF sistemi gorev almaz. Oosit kaynakli
biliylime faktorleri de bu siirecte 6nemli islevlere sahiptir. BMP-
15 ve GDF-9, graniloza hicrelerinin proliferasyon ve
diferansiyasyonunu duzenleyerek folikilin gonadotropinlere
verdigi yaniti sekillendirmektedir. Ozellikle yiiksek fertilite
gosteren ruminant calismalarindan elde edilen veriler, bu
faktorlerin folikiil se¢imi, dominantligin daha kiiciik ¢aplarda
kazanilmasi ve ¢oklu dominant folikiil gelisimi ile iliskili
oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgular, folikiiler gelisimin
yalnizca endokrin sinyallerle degil, oosit ile somatik hiicreler
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arasindaki karsilikli iletisimle de diizenlendigini gdstermektedir
(Garcia-Guerra ve ark., 2018).

Foliktler mikrogevrenin metabolik boyutu, yuksek
verimli siit sigirlarinda ayrica dnem kazanmaktadir. Laktasyonun
zirve doneminde artan yem tiikketimi ve hepatik kan akimu,
Ostradiol ve progesteron gibi steroid hormonlarin metabolik
klirensini hizlandirmaktadir. Bunun sonucunda dolagimdaki
steroid konsantrasyonlar1 azalmakta ve folikiiler ile uterin
ortamin hormonal yapis1 degisebilmektedir. Bu degisiklikler oosit
kalitesini ve folikiiler ~ gelisimi olumsuz  yonde
etkileyebilmektedir (Butler, 2003; Sangsritavong ve ark., 2002).
Ayrica yiiksek siit verimi ile spontan ¢oklu ovulasyon sikligi
arasinda pozitif bir iligki bulundugu bildirilmistir (Lopez ve ark.,
2005). Bu nedenle yilksek verimli surulerde folikuler kalite
degerlendirilirken yalnizca gonadotropin profiline odaklanmak
yeterli degildir. Biiylime faktorleri, metabolik durum ve
intrafolikiiler mikrogevre de birlikte degerlendirilmelidir.

5. PROGESTERON, OOSIT KALITESI VE
ERKEN EMBRIYONIK YETERLILIK

Folikiiler gelisimi diizenleyen metabolik ve intrafolikiiler
mekanizmalar yalnizca dominant folikiilin sec¢imini degil,
ovulasyon sonrasinda sekillenen embriyonik gelisim siirecini de
etkilemektedir. Bu siirecte dolasimdaki progesteron (P4)
konsantrasyonu 6nemli bir yer tutmaktadir. Nitekim ovulatuar
folikiiliin gelisim donemi boyunca 6l¢iilen P4 diizeyleri, gebelik
basina tohumlama (P/AI) oranlariyla yakindan iliskilidir ve
fertiliteyi belirleyen baslica faktorlerden biri olarak kabul
edilmektedir (Pursley ve Martins, 2011; Wiltbank ve ark., 2014).
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Folikiiler — gelisim  swasinda  diisik  progesteron
konsantrasyonlari, LH nabiz frekansinin artmasina neden
olmaktadir. Bunun sonucunda dominant folikiil daha uzun siire
gonadotropin etkisi altinda kalmakta ve folikiiler persistans
gelisebilmektedir. Bu durumun oosit kalitesinde azalma ve
fertilite kaybu ile iligkili oldugu bildirilmistir (Cerri ve ark., 2009).
Buna karsilik, preovulatuar donemde yeterli progesteron
diizeylerinin saglanmasi hem oosit kalitesini hem de gebelik
oranlarmni desteklemektedir (Lonergan ve Sanchez, 2020).

Progesteronun etkileri yalnizca ovaryumla sinirl degildir.
Ovulasyondan  sonraki  erken  donemde yeterli P4
konsantrasyonlari, endometriyumda meydana gelen molekiiler
degisimleri  konseptus  gelisimini  destekleyecek  ydnde
sekillendirmektedir. Histotrof bilesimi ve uterus limeninin
biyokimyasal ortami buna bagl olarak degismekte, konseptusun
bliylimesi ve uzamasi hizlanmaktadir. Buna karsilik diisiik
progesteron  diizeyleri bu degisimlerin  zamanlamasini
geciktirmekte ve uterusun gelisen konseptusu destekleme
kapasitesini azaltmaktadir (Lonergan ve Sanchez, 2020; Spencer
ve ark.,, 2016). Disiik progesteron ortaminda gelisen
folikiillerden elde edilen embriyolarin daha smirli gelisim
potansiyeline sahip oldugunu gosteren in vivo ¢alismalar da bu
goriisii desteklemektedir (Denicol ve ark., 2012). Dolayisiyla
progesteronun etkisi yalnizca ovulasyonun gerceklesmesiyle
smirli olmayip, erken embriyonik gelisimin basarisina kadar
uzanmaktadir.

Sitcl ineklerde bu tabloyu etkileyen énemli bir metabolik
ozellik bulunmaktadir. Laktasyon doneminde artan hepatik kan
akimu, steroid hormonlarin metabolik klirensini
hizlandirmaktadir. Bu nedenle siit¢ii ineklerde dolasimdaki
progesteron konsantrasyonlari, laktasyonda olmayan hayvanlara
gore genellikle daha diisiik seyretmektedir (Sangsritavong ve
ark., 2002; Wiltbank ve ark., 2014). Bu fizyolojik durum,
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ozellikle sabit zamanli suni tohumlama programlarinda
progesteron desteginin neden 6nemli oldugunu agiklayan temel
mekanizmalardan biri olarak degerlendirilmektedir (Wiltbank ve
ark., 2014).

6. NOROENDOKRIN SANTRAL DUZENLEME:
KiSSPEPTIN VE GNRH PULSATILITESI

Folikiiler gelisimin néroendokrin kontroliinde, GnRH
pulsatilitesinin ~ temel  dizenleyicilerinden  biri  kisspeptin
sistemidir. KISS1 gen riini olan Kisspeptin, KISS1R reseptor
aracilifiyla  hipotalamik  GnRH  ndronlarmi1  uyararak
gonadotropin sekresyonunun diizenlenmesine katki
saglamaktadir. Sigirlarda intravendz Kp-10 uygulamasmin
etkisinin -~ GnRH  reseptdr  antagonisti  cetrorelix ile
baskilanabilmesi, kisspeptinin periferal etkilerinin GnRH
sentezinden ¢ok Onceden sentezlenmis GnRH'min salinimi
tizerinden gerceklestigini diisiindiirmektedir. Bu durum, kan-
beyin bariyeri disinda bulunan sinir terminallerinden GnRH
salinabilecegi yoniindeki goriisii de desteklemektedir (Leonardi
ve ark., 2022).

Kisspeptin sisteminin folikiiler gelisim lizerindeki etkileri
in vivo ¢alismalarda da arastirilmistir. Japon Siyahi sigirlarinda
yiiriitiilen bir ¢alismada, 2 nmol/kg dozunda uygulanan Kp-53'Un
dominant folikiil ¢apin1 altinc1 gilinden itibaren artirdigi
bildirilmistir. Buna karsin ayni1 doz uygulamada ovulasyon
yalnizca bir hayvanda gozlenmistir (Naniwa ve ark., 2013). Bu
sonuglar, kisspeptinin folikiiler biiyiimeyi destekleyebildigini,
ancak ovulasyonun giivenilir sekilde indiiklenmesi i¢in tek basina
yeterli olmadigin1 gostermektedir.

Kisspeptin sisteminin etkileri yalnizca santral diizeyle
sinirlt gériinmemektedir. Sigir graniiloza ve teka hiicrelerinde
KISS1 ve KISS1R ekspresyonunun gosterilmis olmasi, sistemin
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ovaryum icerisinde de gorev alabilecegini diisiindiirmektedir.
Bununla birlikte, in vivo ¢aligmalarda kisspeptin uygulamasinin
steroidogenez tlizerinde anlamli bir degisiklik olusturmadigi
bildirilmistir. Bu nedenle inek ovaryumlarindaki lokal kisspeptin
etkilerinin kapsami heniiz tam olarak agikliga kavusmamustir
(Mattar ve ark., 2023).

Klinik agidan degerlendirildiginde kisspeptin sistemi,
postpartum anodstrusun yoénetimi ve GnRH pulsatilitesinin
yeniden diizenlenmesi bakimindan dikkat ¢eken bir hedef olarak
goriilmektedir. Uzun etkili sentetik kisspeptin uygulamalarinin
postpartum anovulatuar ineklerde LH dalgasi olusturabildigi ve
dominant folikil varliginda ovulasyonu tetikleyebildigi
gosterilmistir (Burke ve ark., 2022). Bununla birlikte, mevcut
veriler heniliz smnirhdir ve bu yaklasimm rutin  klinik
uygulamalarda yer bulabilmesi i¢in ek ¢aligmalara gereksinim
duyulmaktadir.

7. UTERUS VE OVARYUM HEMODINAMISI

Folikiiler gelisimin fizyolojik temellerine iliskin bilgiler,
uygun tanisal yontemlerle birlestirildiginde klinik uygulamalarda
daha anlamli hale gelmektedir. Bu amagcla kullanilan yontemler
arasinda Doppler ultrasonografi son yillarda 6nemli bir yer
edinmistir. ~ Ozellikle  sigirlarda  ovaryum  ve  uterus
fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde sagladigi fonksiyonel
veriler nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir.

Renkli Doppler ultrasonografi ile korpus luteumun (CL)
vaskiilarizasyonu ve folikiill duvarindaki kan akimi dogrudan
goriintiilenebilmektedir. Béylece ovaryumun yalnizca morfolojik
yapisi degil, fonksiyonel aktivitesi de degerlendirilebilmektedir.
Spektral Doppler incelemelerinde dlgllen pulsatilite indeksi (PI)
ve rezistans indeksi (RI) degerlerinin ise folikiiler aktiviteye ve

e

Ostrus siklusunun evresine bagli olarak degistigi bildirilmigtir
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(Abdelnaby, 2020; Hassan ve ark., 2017). Ozellikle ipsilateral
uterin arterdeki hemodinamik degisiklikler, ovaryan fonksiyonlar
hakkinda dolayl bilgi saglayabilmektedir.

Bununla birlikte, Doppler ultrasonografinin  rutin
kullanimini sinirlandiran bazi faktorler bulunmaktadir. PI ve RI
gibi parametrelere ait referans degerler caligmalar arasinda
farklilik gosterebilmekte, Olglimler ise operatdr deneyimi ve
teknik kosullardan etkilenebilmektedir (Yafiez ve ark., 2022). Bu
durum sonuglarin yorumlanmasint ve standart esik degerlerin
belirlenmesini giiclestirmektedir.

Tiim bu smirlamalara ragmen, utero-ovaryan dolagimin
folikiiler gelisim ve luteal fonksiyonlarla yakim iliski i¢inde
oldugu bilinmektedir. Farmakolojik uygulamalar sonrasinda kan
akiminda meydana gelen degisikliklerin gosterilmis olmasi,
Doppler ultrasonografinin vaskiiler mekanizmalarin
degerlendirilmesinde degerli bir ara¢ oldugunu ortaya
koymaktadir. Gelecekte yapilacak ¢aligmalarla birlikte bu
yontemin siirii bazinda iireme yoOnetimi ve fertilite tahmininde
daha genis kullanim alani1 bulmasi beklenmektedir.

8. OVARYAN REZERV BELIRTECLERI:
ANTRAL FOLIKUL SAYISI VE ANTI-
MULLERIAN HORMON

Senkronizasyon protokollerine verilen bireysel yanitlarin
onemli bir kismi kalitsal 6zelliklerden etkilenmektedir (Alward
ve ark., 2023). Bu farkliligin degerlendirilmesinde antral folikiil
sayis1 (AFS) ve Anti-Mullerian Hormon (AMH), ovaryan rezervi
yansitan en giivenilir gostergeler arasinda kabul edilmektedir.
AMH, buylmekte olan folikdllerin graniiloza hucrelerinden
salgilanir ve ovaryumdaki morfolojik olarak saglikli folikiil
havuzu ile giiglii iligki gosterir (Ireland ve ark., 2008; Mossa ve
Ireland, 2019). Ostrus siklusu boyunca onemli degisiklik
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gostermemesi, AMH'nin tek bir kan 6rnegiyle giivenilir sekilde
degerlendirilebilmesine olanak saglamaktadir (Mossa ve Ireland,
2019). AFS ise bireyler arasinda belirgin farklilik gostermekle
birlikte ayni hayvanda olduk¢a stabildir. Bu yiiksek
tekrarlanabilirlik, sigirlarin AFS temelinde giivenilir bigimde
siiflandirilabilmesini saglamaktadir (Burns ve ark., 2005;
Ireland ve ark., 2007).

Diisiik ovaryan rezervi, gesitli fizyolojik degisikliklerle
iligkilidir. Diisiik AFS'ye sahip ineklerde (<15 folikiil, >3 mm)
FSH konsantrasyonlar1 daha yiiksek bulunurken, AMH,
androstendion, Ostradiol ve progesteron diizeyleri daha diisiik
seyretmektedir. Ayrica endometrium kalmmlhiginda azalma
gorulmekte ve graniloza ile teka hicrelerinin gonadotropinlere
verdigi yanit zayiflamaktadir (Jimenez-Krassel ve ark., 20009;
Scheetz ve ark., 2012). Ovaryan rezervi ile siirli dmrii arasindaki
iligki ise dogrusal degildir. Hem diisiikk (<15) hem de ytiksek
AFS'ye (>25) sahip ineklerde, orta gruptaki hayvanlara gore daha
kisa damizlik omrii ve daha yiiksek siiriiden ¢ikarilma riski
bildirilmistir (Jimenez-Krassel ve ark., 2017). Benzer sekilde,
stirekli olarak diisik AMH diizeyine sahip Holstein diivelerinin
stirlide kalma siirelerinin daha kisa oldugu, ilk laktasyonda iireme
problemleri nedeniyle daha yiiksek oranda elendikleri ve yasam
boyu kiimiilatif gebelik oranlarmin daha disik kaldig:
gosterilmistir (Jimenez-Krassel ve ark., 2015). Bununla birlikte,
AFS ve AMH'nin klinik yorumunda temkinli olunmalidir. Her iki
belirte¢ de siliperovulasyon sonrasi embriyo verimiyle pozitif
iliski gostermektedir. Ancak gebelik basina tohumlama oram
(P/AI) ve buzagilama aralig1 gibi fertilite Olciitleriyle iliskileri
caligmalar arasinda tutarh degildir (Alward ve ark., 2023; Mossa
ve Ireland, 2019). Nitekim Holstein diivelerinde yapilan genis
kapsamli bir ¢alismada, fertilite sonuglariyla en giiglii iliskiyi
viicut kondisyon skorunun (VKS) gosterdigi; AMH, AFS ve diger
reproduktif morfometrik 6lctiimlerin ise ilk tohumlamadaki P/Al
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tizerinde sinirlt etkiye sahip oldugu bildirilmistir (Machado ve
ark., 2025).

Bu veriler, AFS ve AMH'iin degerini azaltmamaktadir.
Ancak bu belirteglerin tek basina kesin 6ngdrii saglayan araglar
olarak goriilmesi dogru degildir. Daha ¢ok siirii igerisindeki risk
gruplarinin  belirlenmesine  yardime1  olan  smiflandirict
gostergeler olarak degerlendirilmelidirler (Mossa ve Evans,
2023). Ozellikle laktasyon doneminde ovaryan rezerv ile negatif
enerji dengesi arasindaki etkilesim fertilite sonuglarini birlikte
sekillendirebilmektedir (Mossa ve Evans, 2023; Mekuriaw,
2023). Bu nedenle AFS ve AMH ol¢iimleri, farkli izleme
programlar1 veya eCG destekli protokollerden yarar gorebilecek

hayvanlarmn belirlenmesinde pratik bir ara¢ olarak kullanilabilir
(Mossa ve Ireland, 2019).

9. SURU DUZEYi DEGERLENDIRME iCiN
YAPILANDIRILMIS CERCEVE

Folikiiler gelisimin fizyolojisi ve buna iliskin klinik
belirtegler, ancak sistematik bir yaklasim benimsendiginde siirii
diizeyinde etkin sekilde kullanilabilmektedir. Bu nedenle
senkronizasyon protokoli secilmeden 6nce surtinlin reproduktif
profili ayrintili olarak degerlendirilmelidir. Bu degerlendirmede
planlanan sabit zamanli suni tohumlama (SZST) dénemindeki
progesteron durumu veya anovulasyon prevalansi, buzagilama ve
ilk SZST o6ncesindeki viucut kondisyon skoru (VKS),
laktasyondaki giin sayisi ile plasenta retansiyonu, klinik metritis
ve endometritis gibi postpartum hastalik Oykiisii dikkate
alimmalidir. Bu  faktorlerin  tamami postpartum ovaryan
aktivitenin yeniden baslamasini ve senkronizasyon protokollerine
verilen yanit1 etkileyebilmektedir (Sheldon ve ark., 2009).
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Asagida 6zetlenen alt1 basamakli yaklagim, siirii profilinin
sistematik bigimde degerlendirilmesine ve uygun protokoliin
secilmesine yonelik pratik bir ¢er¢eve sunmaktadir.

9.1. Adim 1 - Anovulasyon Oraninin Belirlenmesi

Laktasyonun 40 - 60. giinleri arasinda segilen 20 - 30
ineklik rastgele bir drnekte serum progesteron diizeyi 6lctlmeli
veya ovaryan ultrasonografi yapilmalidir. Anovulasyon oraninin
yiiksek oldugu siiriilerde (P4 <1 ng/mL ve CL bulunmayan
ineklerin  >%30 olmasi), eCG destekli protokoller tercih
edilebilir. Bununla birlikte eCG'nin etkisinin ozellikle diisiik
VKS'li ve primipar anovulatuar ineklerde daha belirgin oldugu
unutulmamalidir. Bu nedenle karar siirliniin genel yapisi dikkate

alinarak verilmelidir (Baruselli ve ark., 2004; Beasley ve ark.,
2023).

9.2.Adim 2 - Ge¢is Donemi VKS ve Beslenme
Durumunun Degerlendirilmesi

Ineklerin &nemli bir kismmin (>%25) VKS <25 ile
buzagiladig: siiriilerde oncelikle gecis donemi besleme programu
gbzden gegirilmelidir. Bu tip siiriilerde CIDR ¢ikarimi sirasinda
eCG uygulanmasi, yetersiz gonadotropin yanitini desteklemek
amactyla kullanilabilmektedir (Baruselli ve ark., 2004; de Sa
Filho ve Vasconcelos, 2011).

9.3. Adim 3 - Ovaryan Rezervin Degerlendirilmesi (AFS
ve AMH)

AFS veya AMH o6l¢iimlerinin yapilabildigi isletmelerde
diisiik ovaryan rezervli alt gruplar belirlenebilir. Ozellikle en
diisiik ceyrekte yer alan hayvanlarin daha yakindan izlenmesi
veya daha yogun senkronizasyon programlarina alinmasi yararl
olabilir. Ancak diisiik AMH diizeyi tek basina siiriiden ¢ikarma
karar i¢in yeterli degildir. Sonuglar tiretim performansi ve diger
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stiri kayitlartyla birlikte degerlendirilmelidir (Mossa ve Ireland,
2019).

9.4. Adim 4 - Postpartum Hastalik Yiikiiniin
Degerlendirilmesi

Metritis veya endometritis 6ykisu bulunan ineklerde
senkronizasyon programi Oncesinde uterin saglik kontrol
edilmelidir. Postpartum uterin enfeksiyonlarin folikiiler gelisimi
baskiladig1 ve GnRH temelli protokollerin basarisini azalttig
bilinmektedir (Sheldon ve ark., 2009). Bu nedenle aktif uterin
patoloji bulunan hayvanlarda 6ncelik tedavi olmalidir.

9.5. Adim 5 - Protokollin Parite ve Laktasyon Guniine
Gore Uyarlanmast

Erken postpartum donemdeki (<60 giin) primipar
ineklerde Double-Ovsynch uygulamasi avantaj
saglayabilmektedir. Presenkronizasyon = asamas1  luteal
fonksiyonu desteklemekte ve gebelik oranlarini artirabilmektedir
(Souza ve ark., 2008). Siklik aktivitesi baglamis ve yeterli VK S'ye
sahip multipar ineklerde ise Ovsynch-56 kabul edilebilir sonuclar
vermektedir. Bununla birlikte nihai secim, parite, laktasyon ginu
ve slirliniin ~ genel  reprodiiktif — performanst  birlikte
degerlendirilerek yapilmalidir (Santos ve ark., 2017).

9.6. Adim 6 - Reprodiiktif Performansin izlenmesi ve
Protokoliin Gozden Gegirilmesi

Protokol etkinligi; PGF2a uygulamasi sirasinda yapilan
ultrasonografik kontroller, SZST sonras1 30. ve 60. giin gebelik
oranlart ile 21 giinliik gebelik orani (21-day PR) Uzerinden
degerlendirilmelidir. Ozellikle 21-day PR, siri diizeyinde tireme
performansini izlemek ic¢in en kullanighi gostergelerden biridir
(Fricke ve Wiltbank, 2022). ilk GnRH uygulamasina verilen
ovulasyon yaniti %75'in altinda kaldiginda, presenkronizasyon
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programi yeniden diizenlenmeli veya Double-Ovsynch gibi daha
gliclii bir yaklasim tercih edilmelidir (Bello ve ark., 2006).

Bu cergevenin temel amaci, senkronizasyon protokolii
secimini standart bir uygulama olmaktan ¢ikarp siiriiniin
biyolojik 6zelliklerine gore sekillenen bir karar silirecine
doniistiirmektir. Boylece siirli igerisindeki farkli risk gruplar
daha dogru tanimlanabilmekte ve Ureme yOnetimi daha hedefe
yonelik planlanabilmektedir. Cercevenin 6zet gériinimu Tablo
1'de sunulmustur.

10. SONUC

Bu bolumde sunulan bilgiler, sutct ineklerde foliktler
gelisimin yalnizca hipotalamo-hipofizer-gonadal eksen tizerinden
aciklanamayacak kadar karmasik bir siire¢  oldugunu
gostermektedir. Folikilin bdyumesi, secimi ve ovulasyona
ulasmasi; santral ndroendokrin mekanizmalar, metabolik durum
ve intrafolikiiler diizenleyici sistemlerin karsilikli etkilesimi
altinda  sekillenmektedir. Kisspeptin ~ aracih ~ GnRH
pulsatilitesinden IGF sistemi ve PAPP-A aracili lokal
diizenlemelere kadar uzanan bu ¢ok katmanli yapi, folikiiler
fizyolojinin biitiinciil bir yaklagimla ele almmasint gerekli
kilmaktadir.

Bu  fizyolojik  sdreclerin klintk  uygulamaya
aktarilabilmesi, uygun degerlendirme araglariin kullanilmasina
baghdir. Utero-ovaryan hemodinaminin Doppler ultrasonografi
ile incelenmesi, ovaryan rezervin AFS ve AMH gibi
biyobelirteglerle  degerlendirilmesi ve  surii  dizeyinde
yapilandirilmis karar siireglerinin kullanilmasi, tireme yonetimine
daha hedefe yonelik bir yaklasim kazandirmaktadir. Ancak bu
gostergelerin higbiri tek basina kesin bir 6ngdrii saglamaz. Klinik
degerleri, siirliniin metabolik yapisi, saglik durumu ve yonetim
kosullartyla birlikte degerlendirildiklerinde ortaya ¢ikmaktadir.
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Sonug olarak folikiiler gelisimin ydnetimi, fizyolojik bilgi
ile klinik uygulamanin biitiinlestirilmesini gerektiren ¢ok boyutlu
bir slrectir. N6roendokrin, metabolik ve intrafolikiler kontrol
mekanizmalarina iliskin bilgilerin artmasi; ineklerin daha dogru
siniflandirilmasina, senkronizasyon programlarinin daha etkin
planlanmasma ve silirli diizeyinde iireme performansinin
gelistirilmesine olanak tantyacaktir.
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DIYABETIK RETINOPATI!

Safa Merve ICER?

1. GIRIS

Diyabetik retinopati (DRP), diyabetin en sik goriilen
mikrovaskuler komplikasyonu olup dlinya genelinde onlenebilir
korliigiin baglica nedenleri arasinda yer almaktadir (1-5). Yasam
boyu gelisme riski tip 2 diyabette %50-60, tip 1 diyabette ise
%090’ 1n iizerindedir (4). Kontrolsiiz diyabet; katarakt, glokom ve
cesitli noro-oftalmolojik komplikasyonlarin yani sira, gormeyi
tehdit eden en 6nemli okiiler komplikasyon olan DRP’ye yol
acabilmektedir (6-8). Kot glisemik kontrol, hipertansiyon,
dislipidemi, nefropati ve obezite hastaligin gelisimi ve
progresyonu ile  iligkilidir  (9,10). Klinik  olarak
mikroanevrizmalar, retinal hemorajiler, sert ekstidalar, diyabetik
makula 6demi (DMO) ve proliferatif evrede neovaskiilarizasyon
ile karakterize olan DRP’nin tedavisinde sistemik risk
faktorlerinin  kontrolii, intravitreal tedaviler ve lazer
fotokoagiilasyon temel yaklagimlari olusturmaktadir. Erken tani
ve uygun tedavi ile gorme kaybinin biiyiik Olgclide Onlenmesi
mamkanddar.

2. EPIDEMIiYOLOJi

Diyabet, prevalansi giderek artan 6nemli bir kiiresel saglik
sorunudur. 2010 yilinda diinya genelinde yaklagik 285 milyon
kisinin diyabetli oldugu bildirilmis, bu sayinin 2030 yilinda 360

1 Bu boliim giincel literatiir taranarak hazirlanmistir.

2 Dr., Tunceli Devlet Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, Tunceli, Tlrkiye. ORCID:
0000-0002-7906-6314.
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milyona ulasacagi Ongorilmiistir (11). Tirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi-1l  (TURDEP-II) verilerine gore Tirk eriskin
toplumunda diyabet prevalans1 %13,7 dir.

Dunya genelinde diyabetli bireylerin (cte birinden
fazlasinda DRP bulunmakta, bunlarin yaklasik tigte biri ise
gormeyi tehdit eden evrelerde seyretmektedir (12). Diyabet
prevalansindaki arti, yasam siiresinin uzamasi ve diyabetli
bireylerin yasam beklentisinin yilikselmesi nedeniyle DRP
yiikiiniin gelecekte daha da artacagi diisiiniilmektedir.

Avrupa ve ABD’de tip 1 diyabette DRP prevalansi
%36,5-93,6, gormeyi tehdit eden DRP prevalansi ise %6,7-34,9
arasinda bildirilmektedir (13, 14). Prevalanstaki farkliliklar;
diyabet siiresi, saglik hizmetlerine erisim ve sosyoekonomik
kosullar gibi faktorlerden etkilenmektedir. Genel olarak tip 2
diyabetli bireylerde DRP, bati toplumlarinda daha sik goriiliirken,
gormeyi tehdit eden olgularin dogu toplumlarinda daha yiiksek
oranlarda bildirildigi dikkat ¢cekmektedir. Hong Kong ve Giiney
Kore gibi gelismis Asya iilkelerinde ise DRP prevalansinin
sirastyla %12,1 ve %15,8 gibi daha diisiik oranlarda oldugu
bildirilmistir (15, 16).

3. RiISK FAKTORLERI

DRP, tan1 almis veya heniliz tani almamis diyabet
hastalarinda goriilebilir. Hastaliin gelisim riski yas, diyabet
stiresi, glisemik kontrol ve kan basinci diizeyleri ile yakindan
iliskilidir  (17). DRP risk faktorleri degistirilemeyen,
degistirilebilir ve yeni tanimlanan risk faktorleri olarak
smiflandirilabilir (18).

3.1. Diyabet Siresi: Diyabet siresi, hem tip 1 hem de tip 2
diyabette DRP icin en énemli risk faktorlerinden biridir. Ozellikle
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tip 1 diyabette hastalik siiresi uzadikca retinopati siklig1 ve siddeti
artmaktadir. Tip 2 diyabette iliski daha az belirgin olmakla
birlikte, diyabet siiresinin glisemik kontrolden bagimsiz olarak
DRP gelisimiyle iliskili oldugu gésterilmistir (19- 21).

3.2. Puberte ve Gebelik: Puberte donemi, 6zellikle tip 1 diyabetli
hastalarda DRP gelisimi ve progresyonu acgisindan risk
olusturmaktadir. Diyabetin puberte Oncesinde baslamasi ve
siiresinin uzamas1 riski artirirken, puberte sirasinda veya
sonrasinda  baglayan  diyabette daha agir retinopati
gorulebilmektedir (22,23). Gebelikte ise 6zellikle tip 1 diyabetli
hastalarda DRP ve diyabetik makula 6demi hizli ilerleme egilimi
gosterebilir. Bu ilerleme ¢ogunlukla gegici olup dogum sonrasi
dénemde gerilemektedir (24,25).

3.3. Hiperglisemi: Hiperglisemi DRP icin en &nemli risk
faktorlerinden birisidir. Glisemi diizeyi ile retinopati arasinda siki
bir iligki vardir (26). DCCT ve UKPDS c¢alismalari, sik1 glisemik
kontroliin hem tip 1 hem de tip 2 diyabette retinopati gelisimi ve
progresyonunu anlamli Olgiide azalttigini gostermistir  (27).
Tedavinin erken doneminde hizli HbAlc diisiisiine bagh gecici
kotiilesme goriilebilse de, uzun donemde siki glisemik kontrol
belirgin koruyucu etki saglamaktadir (28). Ayrica HbAlc
diizeyinin yani sira glisemik dalgalanmalarin azaltilmas1 da
mikrovaskiiler komplikasyon riskinin diisiiriilmesinde énemlidir

(29,30).

3.4. Hipertansiyon: Hipertansiyon, DRP gelisimi ve
progresyonu ile iligkili 6nemli bir risk faktoriidiir (31). UKPDS
calismasinda siki kan basinct kontroliiniin mikrovaskiiler
komplikasyonlari, retinopati progresyonunu ve goérme kaybi
riskini azaltti@1 gosterilmistir (32). Bununla birlikte mevcut
kanitlar, kan basinci kontroliiniin DRP gelisimini onlemedeki
etkisinin  glisemik  kontrol kadar belirgin  olmadigini
diistindlirmektedir (33).
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3.5. Dislipidemi: Dislipidemi ile DRP arasindaki iliskiyi
inceleyen c¢aligmalar celiskili sonuglar bildirmistir. Bazi
caligmalarda yiiksek serum lipid diizeylerinin DRP riskini
artirdig1 gosterilirken, digerlerinde anlaml iliski saptanmamigtir
(34-41). Ayrica Mendel randomizasyon ¢alismalarinda kolesterol
ve trigliserid diizeylerinin DRP iizerinde dogrudan nedensel etkisi
gosterilememistir (42).

3.6. Obezite: Obezitenin DRP Uzerindeki etkisi diyabet tipine
gore farklilik gostermektedir. Tip 1 diyabette artmig viicut kitle
indeksi ve bel-kalga oran1 daha yiikksek DRP riski ile
iliskilendirilirken, tip 2 diyabette baz1 calismalarda fazla kilolu
bireylerde daha diisik DRP riski bildirilmistir (43,44). Bu
farkliligin altinda yatan mekanizmalar heniiz net degildir.

3.7. inflamasyon: inflamasyon, DRP ve diyabetik makula
O0deminin patogenezinde Onemli rol oynamaktadir. Oksidatif
stres, ileri glikasyon son Uriinleri ve vaskiler endotelyal buyime
faktori (VEGF) aracili mekanizmalar retinal inflamasyonu
artirmaktadir. Interlokin-6 (IL-6), timor nekroz faktor-o. (TNF-
a), C-reaktif protein (CRP) gibi inflamatuvar belirteglerin
yiiksekligi DRP ve DMO gelisimi ile iliskilidir. Inflamasyonun
hastalik patogenezindeki rolii, kortikosteroid tedavilerinin
kullanimina da temel olusturmaktadir.

3.8. Genetik Faktorler: DRP prevalansi ve insidansindaki
farkliliklar sadece c¢evresel ve sosyoekonomik etkenlerle
aciklanamaz. Bazi hastalarda yeterli risk faktorii kontroliiyle bile
siddetli DRP gortiliitken, bir kisminda kétii kontrol ve uzun
diyabet siiresine ragmen DRP gelismeyebilir (45). Diyabet
hastalarinda ciddi retinopati gelisimi risk faktorlerinden bagimsiz
olarak kalitsal bir egilim gosterir (46). Bu nedenle DRP’ye
genetik duyarlilik hipotezi gelistirilmis ve biyolojik yolaklar1
etkileyen genler aragtirnllmaktadir. Bu genetik faktorlerin
belirlenmesi DRP tedavisinde yeni gelismelere 151k tutabilir.
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4. PATOFIZYOLOJi

Kronik  hiperglisemi, DRP’nin temel patojenik
mekanizmas1 olarak kabul edilmektedir (47,48). Hiperglisemi,
poliol yolu aktivasyonu, oksidatif stres, protein kinaz C
aktivasyonu ve ileri glikasyon son iirtinlerinin (AGEs) olusumu
gibi  ¢esitli  biyokimyasal yolaklar1 tetikleyerek retinal
mikrovaskiler hasara neden olur. Bu sirecler sonucunda
sitokinler ve buyume faktorleri aktive olur, vaskuler endotel
fonksiyonu bozulur, damar gegirgenligi artar ve mikrovaskiiler
okliizyon gelisir. Retinal iskemi ise intraretinal mikrovaskiler
anormalliklerin  (IRMA) ve neovaskiilarizasyonun ortaya
¢ikmasina yol agar (49,50).

Poliol yolunda glikozun sorbitole doniigsmesi hiicre ici
sorbitol birikimine, ozmotik hasara ve NADPH tiiketimine bagh
oksidatif strese neden olur. Buna ek olarak oksidatif stres ve
protein kinaz C aktivasyonu, bazal membran degisiklikleri,
vaskdler gecirgenlik artis1, kapiller okliizyon ve anjiyojenik
faktor salinimimi artirir. Enzimatik olmayan protein glikasyonu
sonucunda olusan AGEs ise hiicre dig1 matrikste yapisal
degisikliklere yol acarak retinal damar hasarini derinlestirir. Bu
sireclerin sonucunda perisit kaybi, bazal membran kalinlasmasi,
endotel hiicre kaybi, 16kostaz, trombosit agregasyonu ve kapiller
kayb1 gibi karakteristik mikrovaskiiler degisiklikler gelisir
(51,52).

DRP yalnizca retinal damarlar1 degil, retinanin temel glial
hicreleri olan Miller hicrelerini de etkiler. Diyabette Muller
hiicrelerinde iyon kanallarinin islev bozuklugu ve hiicre i¢i sivi
birikimi meydana gelir. Bu durum hiicresel sismeye, kan-retina
bariyerinin bozulmasma ve DMO’nin gelisimine katkida
bulunur. Ayrica erken donemde Miiller hiicre aktivasyonu ve glial
fibriler asidik protein (GFAP) ekspresyonunda artis
gozlenmektedir (53-56).
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Hiperglisemiye bagl olarak c¢esitli biiylime faktorleri,
sitokinler ve kemokinler salmir (57). Bunlar arasinda VEGEF,
trombosit kaynakli biiyiime faktorii (PDGF), insiilin benzeri
blylime faktori (IGF), plasental blylme faktori (PIGF),
eritropoietin ve anjiyopoietin-2 baslica biiyiime faktorleri
arasinda yer alirken; IL-1B, IL-6, TNF-o ve CCL2 gibi
inflamatuvar mediyatorler retinal inflamasyon ve damar
gecirgenligi artisina katkida bulunur (58-62). Ozellikle VEGF,
neovaskiilarizasyon ve makiiler 6dem gelisiminde merkezi rol
oynayan en 6nemli mediyatordar.

5. SINIFLANDIRMA VE LEZYONLAR

Diyabetik retinopatinin klinik smiflandirilmasinda en
yaygin kullanilan sistem Erken Tedavi Diyabetik Retinopati
Calismast  (ETDRS)  smiflamasidir.  ETDRS,  fundus
fotograflarinda saptanan lezyonlara gore hastaligr retinopati
yoklugu, nonproliferatif diyabetik retinopati (NPDRP), siddetli
NPDRP ve proliferatif diyabetik retinopati (PDRP) olarak
derecelendirir.

DRP’nin en erken klinik bulgusu mikroanevrizmalardir.
Hemorajiler, eksudalar, cotton-wool spotlar (CWS), intraretinal
mikrovaskiiler anomaliler (IRMA) ve vendz degisiklikler
hastaligin ilerlemesini gosteren diger temel lezyonlardir.
Mikroanevrizmalar ve hemorajiler kapiller hasarin gostergesi
iken, sert ekslidalar damar gegirgenliginin artmasina bagh
lipoprotein birikimlerini temsil eder. CWS ve IRMA ise retinal
iskemi gostergeleri olarak kabul edilir (63).

Proliferatif evrede optik disk (zerinde yeni damar
olusumu (NVD) veya disk disindaki yeni damar olusumlari
(NVE) gelisir. Bu neovaskiiler yapilar kirilgan olup preretinal
hemoraji ve vitreus kanamasma yol acabilir. Ileri evrelerde
fibrovaskiler proliferasyon, arka vitreus dekolmani ve
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traksiyonel retina dekolmani geliserek ciddi gorme kaybina neden
olabilir.

5.1. Nonproliferatif Diyabetik Retinopati (NPDRP)

NPDRP, diyabetik retinopatinin en sik goriilen formudur
ve mikroanevrizmalarla baslar. Hastalik hafif, orta, siddetli ve
¢ok siddetli NPDRP olarak smiflandirilir. Siddetli NPDRP
tanisinda ETDRS tarafindan tanimlanan “4-2-1 kuralt” kullanilir.
Cok siddetli NPDRP, proliferatif evreye ilerleme acisindan
yiiksek risk tasimaktadir. ETDRS verilerine gore ¢ok siddetli
NPDRP bulunan gozlerde yiiksek riskli PDRP gelisme olasilig1
belirgin sekilde artmistir (64,65). Hafif ve orta evrelerde
genellikle gozlem yeterli olurken, ileri evrelerde lazer tedavisi
diisliniilebilir.

5.2. Diyabetik Makula Odemi (DMO)

Diyabetik makula &demi, diyabetik retinopatinin tim
evrelerinde gorulebilen ve proliferatif olmayan retinopatide
gorme kaybinin en sik nedenini olusturan komplikasyondur. Kan-
retina bariyerinin bozulmasina baglh sivi ve lipitlerin makulada
birikmesi sonucunda gelisir. Retinal iskemiye bagli VEGF artisi
ve inflamatuvar mekanizmalar DMO patogenezinde 6nemli rol
oynar (66-68). Gliniimiizde tanida en yaygmn kullanilan yontem
optik koherens tomografidir (OCT). OCT, retinal kalinlagsmay1,
kistoid makula 6demini ve vitreomakiiler traksiyonu ayrimtili
olarak gostermekte ve tedavi takibinde dnemli rol oynamaktadir
(69,70).

5.3. Proliferatif Diyabetik Retinopati (PDRP)

PDRP, retinal iskemiye yamit olarak gelisen
neovaskularizasyon ile karakterizedir. Yeni damarlar optik disk
tizerinde (NVD) veya retinanin diger bolgelerinde (NVE) ortaya

cikabilir ve zamanla fibrovaskiiler membran olusumuna yol
acabilir. Hastaligin siddeti ytliksek riskli 6zelliklerin varligina
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gore degerlendirilir. PDRP’de gorme kaybinin baslica nedenleri
vitreus hemorajisi, traksiyonel retina dekolmani ve kombine
traksiyonel-regmatojen  retina  dekolmanidir.  Ayrica iris
neovaskiilarizasyonu gelisen olgularda neovaskiiler glokom
ortaya ¢ikabilmektedir.

6. DEGERLENDIRME VE TANI

Diyabetik retinopati degerlendirmesinde aclik kan sekeri
ve HbAlc diizeyleri temel metabolik gostergelerdir. A¢lik kan
sekeri dlizeyinin >126 mg/dl olmas1 diyabet tanisin1 desteklerken,
HbAlc diizeyinin %7’nin altinda tutulmasi hedeflenmektedir
(71). Diyabet c¢oklu organ sistemlerini etkileyebildiginden,
hastalarin bobrek, kardiyovaskiiler ve norolojik sistemler
acisindan da degerlendirilmesi 6nemlidir.

Oftalmolojik degerlendirme; gérme keskinligi Sl¢liimii,
g0z i¢i basinci 6l¢iimii, gonyoskopi, biyomikroskobik 6n segment
incelemesi ve dilate fundus muayenesini icermelidir. Dilate
fundus muayenesi diyabetik retinopatinin evrelenmesinde temel
yontemdir.

6.1. Fundus Fotografi

Renkli fundus fotografi, diyabetik retinopatinin
belgelenmesi, izlenmesi ve hasta egitimi  amaciyla
kullanilmaktadir. ETDRS tarafindan tanimlanan standart yedi
alan goriintiileme yoOntemi yaygin olarak tercih edilmektedir
(72,73).

6.2. Fundus Floresan Anjiyografi (FFA)

FFA; kapiller nonperfiizyon alanlarinin gosterilmesi,
iskemik  makiilopatinin = degerlendirilmesi, IRMA ile
neovaskiilarizasyonun ayirt edilmesi ve klinkk muayenede
saptanamayan yeni damar olusumlarinin belirlenmesinde
yararlidir (74).
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6.3. Optik Koherens Tomografi (OCT)

OCT, diyabetik makula 6deminin tan1 ve takibinde temel
goriintiileme  yontemidir. Retinal kalinlik degisikliklerini,
vitreomakiiler traksiyonu ve epiretinal membran varligmi
gostermede yiiksek duyarlili§a sahiptir.

6.4. Ultrasonografi (B-Scan)

B-scan ultrasonografi; vitreus hemorajisi, traksiyonel
retina dekolmant ve yogun medya opasitelerinde retina
degerlendirmesinin miimkiin olmadig1 durumlarda
kullanilmaktadir.

6.5. Optik Koherens Tomografi Anjiyografi (OCTA)

OCTA, kontrast madde kullanilmaksizin retinal ve
koroidal mikrovaskiiler yapimin goriintiilenmesini saglar. Foveal
avaskiiler zonun degerlendirilmesi, kapiller nonperfiizyon
alanlarinin belirlenmesi ve erken mikrovaskiiler degisikliklerin
saptanmasinda yararlidir (75). Ozellikle bobrek yetmezligi
bulunan veya floresan boyaya karsi kontrendikasyonu olan
hastalarda 6nemli avantaj saglamaktadir.

7. AYIRICI TANI

Diyabetik makula 6deminin ayirict tanisinda hipertansif
retinopati, retinal ven tikanikliklar1 (76), Irvine-Gass sendromu,
tiveitik makiiler 6dem ve epiretinal membrana bagli makiiler
O0dem diisiiniilmelidir. Fundus bulgular1 agisindan ise santral
retinal ven tikaniklig1 (77), hipertansif retinopati(78), orak hiicreli
anemi retinopatisi (79), Terson sendromu (80); okler iskemik
sendrom (81), retinal ven dal tikaniklig1 (82), hemiretinal ven
tikaniklig1 (83), valsalva retinopatisi (84), travma sonrasi retinal
hemoraji (85), retinal makroanevrizma (86), talasemide retinopati
(87) baslica ayirict tanilara arasinda yer almaktadir.
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8. TEDAVI

Diyabetik retinopati tedavisinin temelini  glisemik
kontroliin saglanmasi, kan basincinin diizenlenmesi ve uygun
oftalmolojik tedavilerin zamaninda uygulanmast olusturur.
Gunumuizde lazer fotokoagilasyon, intravitreal anti-VEGF
ajanlari, kortikosteroidler ve vitrektomi baslica tedavi
secenekleridir. Son yillarda yapilan ¢alismalar, 6zellikle DMO ve
PDRP tedavisinde anti-VEGF ajanlarinin birgok durumda lazer
tedavisine lstiin olabilecegini gostermistir.

8.1. NPDRP i¢in Lazer Fotokoagulasyon

Fokal veya grid lazer fotokoagiilasyon,
mikroanevrizmalardan kaynaklanan sizintiy1r azaltarak makiiler
O0demin kontrol altina almmasini amacglar. ETDRS c¢alismasi,
lazer tedavisinin orta derecede gorme kaybi riskini yaklasik %50
oraninda azalttigin1 gostermistir (88,89). Ancak lazer tedavisinin
temel amaci gérmeyi artirmak degil, mevcut gérmeyi korumaktir.
Glinlimiizde modifiye ETDRS teknikleri, esik alt1 lazer
uygulamalar1 ve floresan anjiyografi rehberliginde hedefe yonelik
tedaviler ile makiiler hasarin azaltilmasi amacglanmaktadir

(90,91).
8.2. PDRP i¢in Lazer Fotokoagulasyon

Panretinal fotokoagulasyon (PRP), PDRP ve yiiksek riskli
siddetli NPDRP tedavisinde uzun yillardir standart tedavi
yontemidir (89). PRP, iskemik retinanin metabolik yiikiinii
azaltarak VEGF iiretimini baskilar ve neovaskiilarizasyonun
gerilemesini saglar (92,93). Diyabetik Retinopati Calismasi,
PRP’nin ciddi gérme kaybi1 riskini yaklasik %350 oraninda
azalttigin1 gostermistir (94). Bununla birlikte gece gormesinde
azalma, periferik gérme alani kayb1 ve makiiler 6demde artig gibi
yan etkiler goriilebilir (65). Son yillarda DRCR Protocol S
calismasi, ranibizumab tedavisinin bazi PDRP hastalarinda
PRP’ye alternatif olabilecegini gdstermistir (96).
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8.3. DMO i¢in Kortikosteroidler

Kortikosteroidler, kan-retina bariyerini stabilize ederek,
inflamasyonu azaltarak ve VEGF ekspresyonunu baskilayarak
etki gosterir (97). Intravitreal triamsinolon, deksametazon
implant1 ve diger steroid preparatlar1 Ozellikle anti-VEGF
tedavisine yetersiz yanit veren veya inflamatuvar bileseni on
planda olan olgularda kullanilmaktadir. En 6nemli yan etkileri
katarakt progresyonu ve goz i¢i basing artigidir (98-101).

8.4. DRP ve DMO icin Anti-VEGF Tlaclar

VEGF, neovaskiilarizasyon ve damar gegirgenligi
artisinda temel rol oynayan bir biiylime faktoriidiir (102). Bu
nedenle anti-VEGF ajanlar1 giiniimiizde DMO ve PDRP
tedavisinin temelini olusturmaktadir. Pegaptanib, bevacizumab,
ranibizumab ve aflibercept farkli klinik ¢aligmalarda gorme
keskinliginde anlamli iyilesme ve retinal kalinlhikta azalma
saglamigtir (103-120).

Bevacizumab  yaygin  olarak  endikasyon  dis1
kullanilmakta olup maliyet etkin bir segenektir (105,106).
Ranibizumabin etkinligi READ-2, RESTORE, RESOLVE, RISE
ve RIDE ¢ahismalartyla gosterilmis ve DMO tedavisi i¢in onay
almistir (107-110). Aflibercept ise 6zellikle baslangig gérme
keskinligi daha diistik olan hastalarda iistiin sonuglar gostermistir
(119,121). DRCR Protocol T calismasinda, baslangic gérmesi
kotu olan olgularda afliberceptin bevacizumaba gére daha etkili
oldugu gosterilmistir (121). Bununla birlikte hastalarin bir
kisminda tedaviye ragmen makula 6deminin devam etmesi,
VEGF disindaki mekanizmalarin da hastalik patogenezinde rol
oynadigini diistindiirmektedir.

8.5. DRP igin Vitrektomi

Pars plana vitrektomi; persistan vitreus hemorajisi,
traksiyonel retina dekolmani, kombine retina dekolmani ve ileri
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evre PDRP olgularinda uygulanmaktadir. Cerrahi sirasinda
vitreus temizlenmekte, fibrovaskuler membranlar
uzaklastirnlmakta ~ ve  gerekli ~ durumlarda  endolazer
uygulanmaktadir. Diyabetik Retinopati Vitrektomi Caligmasi,
uygun hastalarda erken cerrahinin  gérsel  sonuglar
tyilestirebilecegini  gdstermistir (102). Giinlimiizde cerrahi
tekniklerdeki gelismeler sayesinde vitrektominin basar1 oranlari
gecmise gore belirgin sekilde artmistir.

9. PROGNOZ

Diyabetik retinopatinin  prognozu; diyabet siresi,
glisemik kontrol diizeyi, eslik eden sistemik hastaliklar ve
tedaviye uyum ile yakindan iliskilidir (111,112). Hastalarin
diizenli takip edilmesi ve tedavide gecikmenin geri doniigiimsiiz
gorme kaybina yol acabilecegi konusunda bilgilendirilmesi 6nem
tasir. Erken evre retinopati uygun metabolik kontrol ile stabilize
olabilirken, diyabetik makula 6demi bulunan birgok hastada uzun
sureli anti-VEGF tedavisi gerekebilmektedir. Ileri evre
proliferatif diyabetik retinopati olgularinda gorsel prognoz;
neovaskiilarizasyonun kontrol altina alinmasina, makiiler yapinin
korunmasina ve traksiyonel retina dekolmaninin varligina
baghdir.

OCT ile elde edilen biyobelirtecler de gorsel prognozun
ongoriilmesinde  O6nemlidir.  Retinanin  i¢  katmanlarinin
diizensizligi (DRIL), dis retina tabakalarinin bozulmasi (DORL),
elipsoid zon biitiinliigli, makula kalinlig1, epiretinal membran,
vitreomakdler traksiyon ve subretinal sivi varligi baslica
prognostik gostergeler arasinda yer almaktadir (72,113).
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10. KOMPLIKASYONLAR

Diyabetik retinopatinin baslica gdérmeyi tehdit eden
komplikasyonlar1 diyabetik makula 6demi, vitreus hemorajisi,
proliferatif ~ diyabetik retinopati ve traksiyonel retina
dekolmanidir (102-104).

Anti-VEGF tedavilerine bagh komplikasyonlar: goz
ici basing artis1, katarakt gelisimi, intravitreal hemoraji, retina
yirtig1 veya dekolmani, endoftalmi ve ileri proliferatif olgularda
traksiyonun artmasidir.

Lazer fotokoagiilasyona bagh
komplikasyonlar: makiiler 6demde koétiilesme, periferik gorme
alan1 kaybi, gece gormesinde azalma, kontrast duyarliliginda
diisiis, kalic1 skotomlar ve nadiren eksiidatif retina veya koroid
dekolmanidir.

Vitrektomiye bagh komplikasyonlar: katarakt gelisimi,
g0z i¢i basing artisi, iyatrojenik retina yirtiklar1 ve buna baglh
regmatojen retina dekolmanidir.

11. SONUC

Diyabetik retinopati, diinya genelinde 6nlenebilir gérme
kaybinin en 6nemli nedenlerinden biridir. Erken tani, diizenli
tarama programlari, sistemik risk faktorlerinin kontrolii ve giincel
tedavi yaklagimlar ile gérme kaybimnin biiyiik 6l¢iide onlenmesi
mumkdndir. Anti-VEGF tedavileri ve gelismis goriintiileme
yontemleri hastalik yonetiminde 6nemli ilerlemeler saglamis olup
multidisipliner yaklasim optimal hasta bakimmnin temelini
olusturmaktadir.
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RESTLESS LEGS SYNDROME: BEYOND
DOPAMINE - EMERGING VASCULAR,
METABOLIC AND NEUROINFLAMMATORY
MECHANISMS

Ash AKSOY GUNDOGDU!

1. INTRODUCTION

Restless Legs Syndrome (RLS), also referred to as Willis—
Ekbom disease, is a common neurological disorder characterized
by an urge to move the legs, usually accompanied by unpleasant
sensations that emerge or worsen during periods of rest.
Symptoms are typically relieved, at least temporarily, by
movement and tend to follow a circadian pattern, becoming more
prominent in the evening and at night (Allen et al., 2014; Gossard
et al., 2021; Castillo-Alvarez & Marzo-Sola, 2025). As a
consequence, many patients experience difficulties initiating or
maintaining sleep, often leading to substantial impairment in
daily functioning (Gossard et al., 2021; Castillo-Alvarez &
Marzo-Sola, 2025).

The clinical relevance of RLS extends well beyond its
characteristic sensory and motor symptoms. Persistent sleep
disruption may contribute to fatigue, excessive daytime
sleepiness, reduced work productivity, mood disturbances, and
cognitive complaints. Over the past two decades, growing
attention has also been directed toward the possible association of
RLS with cardiovascular and metabolic disorders, raising

1 Assoc. Prof. Dr. Asli Aksoy Giindogdu, Department of Neurology, Faculty of
Medicine, Tekirdag Namik Kemal University, Tekirdag, Tiirkiye. ORCID: 0000-
0002-6898-0469.
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questions about whether the syndrome should be viewed solely as
a neurological condition or as part of a broader systemic process
(Trenkwalder et al., 2016; Gottlieb et al., 2017; Gossard et al.,
2021).

Descriptions of symptoms compatible with RLS can be
traced back to the writings of Sir Thomas Willis in the
seventeenth century. However, it was Karl-Axel Ekbom who
provided the first comprehensive clinical characterization of the
disorder in the mid-twentieth century. Since then, considerable
progress has been made in defining diagnostic criteria, improving
epidemiological understanding, and exploring potential
biological mechanisms. According to a recent systematic review
and modelling analysis, the global prevalence of RLS among
adults aged 20-79 years was estimated to be approximately 7.1%,
although prevalence varies considerably across regions,
populations, and diagnostic approaches (Song et al., 2024).
Women are affected more frequently than men, and symptom
prevalence generally increases with age (Song et al., 2024;
Gossard et al., 2021).

For many years, research on RLS was dominated by two
interconnected  concepts: central iron deficiency and
dopaminergic dysfunction. This framework was supported by
observations demonstrating altered brain iron homeostasis in
affected individuals and by the clinical efficacy of dopaminergic
therapies (Khan et al., 2017; Gossard et al., 2021; Castillo-
Alvarez & Marzo-Sola, 2025). Nevertheless, several aspects of
the disorder remain difficult to explain through these mechanisms
alone. Clinical heterogeneity, variable treatment responses,
augmentation associated with long-term dopaminergic therapy,
and the frequent coexistence of systemic comorbidities have all
challenged the notion that RLS represents a purely dopaminergic
disorder (Garcia-Borreguero et al., 2016; Earley et al., 2017;
Manconi et al., 2021).
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Recent investigations have increasingly focused on
mechanisms that extend beyond the traditional model. Emerging
evidence suggests that vascular dysfunction, metabolic
abnormalities, chronic low-grade inflammation, oxidative stress,
autonomic dysregulation, and alterations in the gut-brain axis
may contribute to the development or expression of RLS
(Trenkwalder et al., 2016; Gottlieb et al., 2017; Vlasie et al.,
2022; Gossard et al., 2021). Although the relative importance of
these factors remains uncertain, their growing recognition has
broadened current perspectives on the disorder and stimulated
interest in more integrative pathophysiological models (Manconi
etal., 2021; Castillo-Alvarez & Marzo-Sola, 2025).

This chapter examines the evolving understanding of RLS
by first reviewing the classical concepts of iron deficiency and
dopaminergic dysfunction and then exploring emerging vascular,
metabolic, and neuroinflammatory mechanisms. Particular
attention is given to areas in which recent findings have
challenged traditional assumptions and opened new directions for
research.

FIGURE 1. Contemporary Integrative Model of Restless Legs Syndrome Pathophysiology
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2. CLASSICAL PATHOPHYSIOLOGICAL
CONCEPTS OF RLS

Despite substantial advances in recent vyears, the
pathophysiology of RLS continues to be largely interpreted
through the lens of two fundamental mechanisms: disturbances in
brain iron homeostasis and alterations in dopaminergic
neurotransmission. These concepts have shaped both scientific
understanding and therapeutic strategies for decades. However,
while they provide an essential framework for interpreting the
disorder, they do not fully explain the diversity of clinical
presentations or the growing body of evidence linking RLS to
systemic biological processes (Connor et al., 2017; Manconi et
al., 2021; Gossard et al., 2021).

2.1. Iron Deficiency and Brain Iron Homeostasis

Iron is involved in numerous neurological functions,
including neurotransmitter synthesis, mitochondrial energy
production, myelin formation, and cellular oxidative metabolism.
Among the biological abnormalities reported in RLS,
disturbances of iron regulation have been among the most
consistent findings. Importantly, the relationship between iron
deficiency and RLS appears to extend beyond simple reductions
in peripheral iron stores (Connor et al., 2017; Gossard et al.,
2021).

Several neuroimaging, neuropathological,  and
cerebrospinal fluid studies have suggested that iron availability
may be altered within specific brain regions implicated in
sensorimotor processing and dopaminergic regulation. These
observations have led to the concept of brain iron dysregulation,
whereby alterations in iron transport, storage, mobilization, or
utilization may occur despite normal systemic iron measurements
(Connor et al., 2017; Manconi et al., 2021). More recent MRI-
based evidence has also emphasized heterogeneity across studies,
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suggesting that the issue may not simply be uniformly reduced
brain iron, but rather altered brain iron homeostasis or
mobilization in selected neural circuits (Beliveau et al., 2022).

Such abnormalities may influence dopamine synthesis
and receptor regulation, potentially contributing to the circadian
pattern and sensory manifestations of the disorder. Clinical
observations further support the importance of iron homeostasis.
In selected patients, particularly those with low ferritin or reduced
transferrin saturation, iron replacement therapy can lead to
meaningful symptom improvement (Gossard et al., 2021; Silber
et al., 2021). Nevertheless, not all individuals with RLS exhibit
evidence of peripheral iron deficiency, and treatment responses
remain variable. These findings suggest that iron dysregulation is
an important but incomplete explanation for disease pathogenesis
(Connor et al., 2017; Beliveau et al., 2022).

2.2. Dopaminergic Dysfunction

The dopaminergic hypothesis emerged largely from the
observation that dopaminergic medications are capable of
reducing RLS symptoms in many patients. This therapeutic
response, together with experimental findings implicating
dopaminergic pathways, established dopamine dysfunction as a
central component of RLS pathophysiology (Gossard et al., 2021;
Manconi et al., 2021).

Particular  attention has been directed toward
dopaminergic pathways involving the hypothalamic A1l system,
which provides descending projections to the spinal cord and may
influence sensory processing, motor excitability, and circadian
regulation. Alterations within these pathways have been proposed
as potential contributors to the characteristic symptoms of RLS.
Furthermore, interactions between iron metabolism and
dopamine function provide an additional biological link between
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the two classical mechanisms (Connor et al., 2017; Ferré et al.,
2021).

Despite its clinical relevance, the dopaminergic model has
important limitations. One of the most significant challenges is
augmentation, a phenomenon in which symptoms progressively
worsen during long-term dopaminergic treatment, often with
earlier symptom onset, increased intensity, shorter latency at rest,
or spread to other body regions. In addition, treatment response
varies substantially, and some patients derive only limited benefit
from dopaminergic agents or develop adverse effects that restrict
their use (Garcia-Borreguero et al., 2016; Silber et al., 2021).
These observations suggest that dopamine-related abnormalities
are likely to represent one component of a more complex
pathophysiological network rather than the sole driver of disease.

2.3. Genetic Susceptibility

Genetic factors are believed to contribute significantly to
disease susceptibility, particularly in familial and early-onset
forms of RLS. Over the past two decades, genome-wide
association studies have identified several risk loci, including
variants involving MEIS1, BTBD9, PTPRD, and other genes
associated with neurodevelopmental processes, iron regulation,
and synaptic function (Winkelmann et al., 2017; Schormair et al.,
2017; Sarayloo et al., 2019).

The identification of these genetic associations has
provided important insights into biological pathways that may
predispose individuals to RLS. MEIS1 has attracted particular
attention because it represents one of the strongest and most
consistently replicated genetic signals in RLS and may be linked
to neurodevelopmental and iron-related pathways (Sarayloo et al.,
2019). At the same time, currently identified variants explain only
a portion of disease risk and do not adequately account for
differences in symptom severity, progression, or treatment
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response (Winkelmann et al., 2017; Schormair et al., 2017).
Consequently, genetic susceptibility is best viewed as one
element within a multifactorial framework in which
environmental influences, metabolic status, vascular health, and
inflammatory processes may also play important roles.

Table 1. Major Biological Mechanisms Implicated in Restless Legs

Syndrome
Current } -
Mechanism Key Findings Level of Potential Clinical
f Relevance
Evidence
Brain i Reduced brain iron Supports iron
rain iron e . .
dysregulation avallablllt){ and altered iron Strong _replacement strategies
homeostasis in selected patients
Dopaminergic Altered dopa_ml_nerglcd Basis for dopaminergic
dysfunction neurotransmission an Strong therapies
circadian regulation
. Associations with MEIS1, . .
Genetic BTBD9, PTPRD and other Moderate Contrlb_ut_e§ to disease
susceptibility loci to strong susceptibility
Endothelial abnormalities Possible link to
Vascular .
dysfunction and alte_}red vascular Moderate cardlovz_is?ular
regulation comorbidity
Metabolic Associations with obesity, May influence disease
- insulin resistance, and Moderate severity and symptom
abnormalities :
metabolic syndrome burden
Oxidative Evidence of altered oxidative Limited to Potential therapeutic
stress balance and cellular stress moderate target
Low-grade Altered inflammatory s
b S - Limited to : -
inflammatory signaling reported in some Under investigation
: moderate
pathways studies
R Emerging evidence of
Gut-brain axis microbiota-related Preliminary Future research area

alterations

mechanisms

Abbreviations: RLS, Restless Legs Syndrome.
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3. EMERGING VASCULAR AND METABOLIC
MECHANISMS

Although vascular and metabolic abnormalities were once
regarded primarily as coincidental comorbidities, this perspective
has become increasingly difficult to sustain. A growing number
of epidemiological and clinical studies have reported associations
between RLS and conditions such as hypertension,
cardiovascular disease, obesity, metabolic syndrome, and
diabetes mellitus (Gottlieb et al., 2017; Hwang et al., 2018;
Manconi et al., 2021). Whether these relationships are causal
remains uncertain; nevertheless, their consistency has encouraged
a broader view of the disorder and prompted investigation into
mechanisms that extend beyond the nervous system alone
(Gottlieb et al., 2017; Gossard et al., 2021).

3.1. Cardiovascular Risk and Endothelial Dysfunction

The relationship between RLS and cardiovascular disease
has attracted considerable attention over the past two decades.
Early investigations primarily focused on the impact of sleep
disruption and periodic limb movements during sleep, whereas
more recent studies have explored whether shared biological
mechanisms might contribute to both conditions (Gottlieb et al.,
2017; Chenini et al., 2019). Although the nature of this
association remains a matter of debate, available evidence
suggests that at least some individuals with RLS may carry a
greater burden of cardiovascular risk factors than the general
population (Hwang et al., 2018; Manconi et al., 2021).

Several observational studies have reported higher rates of
hypertension, coronary artery disease, stroke, and cardiovascular
morbidity among patients with RLS. However, findings have not
been entirely consistent across populations, and some of the
observed associations may be influenced by age, obesity, sleep
disorders, diabetes, dyslipidemia, and other comorbid conditions
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(Gottlieb et al., 2017; Hwang et al., 2018). In a meta-analysis,
individuals with RLS showed a modestly increased prevalence of
hypertension, but the association was attenuated in subgroup
analyses that adjusted for cardiovascular risk factors,
underscoring the need for cautious interpretation (Hwang et al.,
2018). Consequently, it remains difficult to determine whether
RLS independently increases cardiovascular risk or simply
coexists with disorders that share similar risk profiles.

One mechanism that has received particular attention is
sympathetic nervous system activation. Repetitive sensory
symptoms and periodic limb movements during sleep may be
accompanied by transient increases in blood pressure and heart
rate during sleep (Cassel et al., 2016; Gottlieb et al., 2017). More
recent physiological data also suggest that periods with periodic
limb movements may be associated with increased sympathetic
activity and heart-rate arousal responses, although the magnitude
of this effect may vary according to individual susceptibility and
movement characteristics (Sforza et al., 2019). Over time,
recurrent autonomic fluctuations could contribute to vascular
stress and impaired cardiovascular regulation, although their
long-term  clinical consequences remain  incompletely
understood.

Endothelial dysfunction has emerged as another potential
component of this relationship. The endothelium plays a central
role in maintaining vascular homeostasis through the regulation
of vasodilation, inflammation, oxidative balance, and thrombosis.
Impairment of endothelial function has been implicated in a wide
range of cardiovascular and metabolic disorders and may
represent a common biological pathway connecting RLS with
systemic disease (Gottlieb et al., 2017). In a study evaluating
ambulatory blood pressure and endothelial function, patients with
RLS showed abnormalities in 24-hour blood pressure regulation,
including a higher frequency of systolic non-dipping profiles;
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however, endothelial function measured by peripheral arterial
tonometry was comparable between patients and controls
(Chenini et al., 2019). These findings suggest that vascular
regulation may be altered in RLS, but they do not establish
endothelial dysfunction as a universal or causal feature of the
disorder.

Despite these observations, important questions remain
unanswered. Whether endothelial dysfunction contributes
directly to symptom generation or merely reflects accompanying
vascular and metabolic abnormalities is still unclear. Future
studies incorporating objective vascular biomarkers, ambulatory
cardiovascular monitoring, polysomnographic measures of
periodic limb movements, and longitudinal follow-up will be
necessary to clarify the direction and clinical significance of this
association (Gottlieb et al., 2017; Chenini et al., 2019).

3.2. Metabolic Syndrome and Insulin Resistance

Interest in the metabolic aspects of RLS has grown
substantially in recent years. While earlier research largely
focused on neurological mechanisms, accumulating evidence
suggests that metabolic disturbances may also influence disease
susceptibility and clinical expression. Among these disturbances,
metabolic syndrome, obesity, impaired glucose metabolism, and
diabetes mellitus have received particular attention (Trenkwalder
et al., 2018; Manconi et al., 2021; Vlasie et al., 2022).

Metabolic syndrome encompasses a cluster of interrelated
abnormalities including central obesity, hypertension, impaired
glucose metabolism, and dyslipidemia. Several studies have
reported associations between RLS and metabolic or
cardiometabolic conditions, although the strength of these
associations has varied between cohorts (Trenkwalder et al.,
2018; Vlasie et al., 2022). In patients with type 2 diabetes
mellitus, RLS appears to be relatively common, and a large
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pooling analysis of observational studies reported an increased
prevalence of RLS among individuals with diabetes compared
with non-diabetic populations (Ning et al., 2022). However,
interpretation remains complicated by the frequent coexistence of
peripheral neuropathy, chronic kidney disease, obesity, sleep
disorders, and vascular comorbidities in diabetic populations.

Insulin resistance has been proposed as one of the
mechanisms that may link metabolic dysfunction to RLS. Beyond
its role in glucose regulation, insulin resistance is associated with
endothelial dysfunction, chronic low-grade inflammation,
oxidative stress, and altered cellular energy metabolism. These
processes may affect both central and peripheral neural pathways
involved in sensory and motor regulation (Hoogeveen &
Ballantyne, 2021; Baneu et al., 2024). Nevertheless, causality
remains difficult to establish. Sleep fragmentation and reduced
sleep quality, which are common consequences of RLS, may
themselves contribute to impaired metabolic regulation, creating
a potentially bidirectional relationship (Bener et al., 2019;
Trenkwalder et al., 2018).

The possibility that metabolic disturbances influence RLS
pathophysiology is particularly intriguing because it expands the
disorder beyond a purely neurological framework. However,
available evidence remains largely observational, and further
research is needed to determine whether metabolic abnormalities
represent contributors to disease mechanisms, modifiers of
symptom severity, or secondary consequences of chronic sleep
disruption (Trenkwalder et al., 2018; Manconi et al., 2021; Vlasie
etal., 2022).

3.3. Dyslipidemia and Atherogenic Burden

The role of lipid metabolism in RLS has received
comparatively less attention than iron homeostasis or
dopaminergic dysfunction. Nevertheless, growing interest in the
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vascular and metabolic dimensions of the disorder has prompted
investigation into whether alterations in lipid profiles may have
pathophysiological relevance. At present, the available evidence
should be interpreted cautiously, as lipid-related findings in RLS
are limited and not entirely consistent.

Traditional lipid parameters have yielded mixed results
across studies. Some investigations, particularly those conducted
in populations with diabetes or other cardiometabolic
comorbidities, have reported differences in low-density
lipoprotein cholesterol, triglycerides, and related metabolic
parameters between individuals with and without RLS (Bener et
al., 2019). However, these associations may be influenced by
obesity, glycemic control, neuropathy, renal function, sleep
quality, medication exposure, and other comorbid factors.
Therefore, dyslipidemia should not be regarded as an established
causal mechanism in RLS, but rather as a potential contributor
within a broader cardiometabolic context (Bener et al., 2019;
Ning et al., 2022; Trenkwalder et al., 2018).

More recently, attention has shifted toward composite
lipid indices that may better capture the overall atherogenic
environment. Measures such as the triglyceride-to-high-density
lipoprotein cholesterol ratio, the Atherogenic Index of Plasma,
non-HDL cholesterol-based indices, and remnant cholesterol
have been proposed as markers of cardiometabolic risk that
integrate multiple aspects of lipid metabolism. The triglyceride-
to-HDL cholesterol ratio has been reviewed as a simple surrogate
marker of insulin resistance, although its performance may vary
according to sex, ethnicity, and metabolic background (Baneu et
al., 2024). Remnant cholesterol and triglyceride-rich lipoproteins
are also increasingly recognized as contributors to residual
cardiovascular risk beyond conventional LDL cholesterol
measures (Aguilar-Salinas & Chapman, 2020; Hoogeveen &
Ballantyne, 2021; Quispe et al., 2021).
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From a biological perspective, dyslipidemia may
influence pathways that have already been implicated in RLS,
including endothelial dysfunction, oxidative stress, autonomic
imbalance, and low-grade inflammatory signaling. Such
mechanisms provide a theoretical basis for considering
atherogenic burden as more than a coincidental finding (Gottlieb
etal., 2017; Hoogeveen & Ballantyne, 2021; Quispe et al., 2021).
However, direct evidence linking composite lipid indices to RLS
pathogenesis remains limited. At present, it is more appropriate
to consider atherogenic markers as exploratory indicators of
systemic metabolic burden rather than established biomarkers of
RLS (Aguilar-Salinas & Chapman, 2020; Hoogeveen &
Ballantyne, 2021; Trenkwalder et al., 2018).

Taken together, current findings support the view that
vascular and metabolic factors deserve consideration within
contemporary models of RLS pathophysiology. While these
mechanisms do not replace the classical concepts of iron
deficiency and dopaminergic dysfunction, they may help explain
aspects of the disorder that have remained difficult to reconcile
within traditional frameworks (Trenkwalder et al., 2018; Manconi
etal., 2021; Vlasie et al., 2022).
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Table 2. Emerging Vascular, Metabolic, and Inflammatory
Factors Potentially Associated with Restless Legs Syndrome

Domain

Examples

Proposed Biological
Relevance

Cardiovascular
factors

Endothelial
dysfunction

Insulin
resistance

Metabolic
syndrome

Dyslipidemia

Atherogenic
lipid indices

Oxidative
stress

Inflammatory
signaling

Gut-brain axis
alterations

Hypertension, coronary
artery disease,
cerebrovascular disease

Reduced nitric oxide
bioavailability, impaired
vascular homeostasis

Hyperinsulinemia, impaired
glucose metabolism

Central obesity,
hypertension, dyslipidemia,
hyperglycemia

Elevated triglycerides,
altered HDL-C and LDL-C
profiles

TG/HDL-C ratio,
Atherogenic Index of
Plasma (AIP), non-HDL-C-
based indices, remnant
cholesterol

Increased oxidative burden,
lipid peroxidation

Possible alterations in CRP,
IL-6, TNF-0 and related
mediators

Microbiota-related
metabolic and immune
interactions

Possible shared vascular
mechanisms and
autonomic dysregulation

May contribute to vascular
and neural dysfunction

Potential interaction with
inflammatory and vascular
pathways

Associated with increased
systemic metabolic burden

Potential contributor to
endothelial dysfunction
and oxidative stress

Emerging markers of
cardiometabolic risk

May influence neuronal
excitability and vascular
health

Evidence remains
heterogeneous

Emerging area of
investigation

Abbreviations: AIP, Atherogenic Index of Plasma; HDL-C, high-density lipoprotein
cholesterol; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol; TG, triglycerides.
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FIGURE 2. Proposed Vascular-Metabolic Pathways
Potentially Contributing to Restless Legs Syndrome
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4. NEUROINFLAMMATION AND SYSTEMIC

In recent years, increasing attention has been directed
toward the potential role of neuroinflammation
pathophysiology of RLS. Although the disorder has traditionally
been viewed through the framework of iron deficiency and
dopaminergic dysfunction, these mechanisms do not fully explain
its clinical heterogeneity or its association with a range of
systemic conditions. Consequently, investigators have begun to
explore whether inflammatory and oxidative pathways may

in the
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contribute to disease susceptibility, symptom expression, or
progression (Jiménez-Jiménez et al., 2023; Manconi et al., 2021;
Vlasie et al., 2022).

Unlike classical neuroinflammatory  disorders
characterized by overt immune activation, RLS appears to be
associated, if at all, with more subtle alterations in inflammatory
regulation. A recent systematic review and meta-analysis
reported a possible trend toward higher C-reactive protein levels
and neutrophil-to-lymphocyte ratio in patients with RLS,
although the findings were not consistently significant across
statistical models (Jiménez-Jimenez et al., 2023). Therefore,
current evidence supports a cautious interpretation: inflammatory
pathways may be involved in RLS, but they should not be
regarded as established primary mechanisms.

One possible explanation for these observations is that
inflammation does not act as an isolated pathogenic mechanism
but rather interacts with other biological systems already
implicated in RLS. Inflammatory mediators may influence iron
metabolism, neurotransmitter function, endothelial integrity, and
neuronal  excitability.  Consequently, even  low-grade
inflammatory activity may have the potential to amplify
symptoms through its effects on multiple interconnected
pathways (Jiménez-Jiménez et al., 2023; Vlasie et al., 2022).

4.1. Oxidative Stress and Mitochondrial Dysfunction

Oxidative stress has emerged as another mechanism that
may bridge neurological and systemic aspects of RLS. Under
physiological conditions, cellular antioxidant systems maintain a
balance between the production and elimination of reactive
oxygen species. Disruption of this balance can lead to oxidative
damage affecting proteins, lipids, and nucleic acids. In RLS,
oxidative stress has been discussed as a plausible mechanism that
may interact with iron dysregulation, vascular dysfunction,
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inflammation, and sleep fragmentation, although direct evidence
remains limited (Manconi et al., 2021; Vlasie et al., 2022).

Several factors implicated in RLS, including iron
dysregulation, sleep fragmentation, metabolic abnormalities, and
vascular dysfunction, have also been associated with increased
oxidative burden. Earlier clinical studies reported alterations in
oxidative stress-related markers and autonomic nervous system
parameters in patients with RLS, suggesting a possible link
between oxidative burden and systemic physiological
dysregulation (Cikrikcioglu et al., 2011). However, more recent
reviews emphasize that oxidative stress should be considered a
plausible but incompletely established pathway rather than a
confirmed primary mechanism in RLS (Manconi et al., 2021;
Vlasie et al., 2022).

Mitochondrial dysfunction has also attracted interest
because of its potential influence on neuronal energy metabolism.
Neurons involved in sensorimotor processing have substantial
metabolic demands, and disturbances in mitochondrial function
could theoretically alter neuronal excitability and network
activity. At present, however, direct evidence for mitochondrial
dysfunction in RLS remains preliminary; therefore,
mitochondrial pathways should be viewed as a promising area for
future research rather than an established mechanism (Manconi et
al., 2021; Vlasie et al., 2022).

4.2. The Gut-Brain Axis

The growing recognition of bidirectional communication
between the gastrointestinal tract and the central nervous system
has transformed understanding of many neurological disorders.
Through neural, immune, endocrine, and metabolic pathways, the
gut microbiota can influence brain function and behavior, while
the central nervous system can in turn affect gastrointestinal
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physiology. Although this concept is increasingly relevant in
neurology, its application to RLS remains at an early stage.

Research examining the gut-brain axis in RLS remains
limited; nevertheless, recent data suggest that this pathway may
warrant further attention. A recent metagenomic study
investigating gut microbiota in RLS reported microbiota-related
differences and highlighted the need to explore whether microbial
signatures may be linked to disease biology or clinical phenotype
(Montini et al., 2026). These findings are preliminary but
relevant, because gut microbiota alterations may interact with
systemic inflammation, metabolic dysfunction, and iron
metabolism, all of which have been implicated in contemporary
models of RLS (Montini et al., 2026; Vlasie et al., 2022).

At present, direct evidence linking specific microbiome
alterations to RLS is insufficient to support definitive
conclusions. However, the gut—brain axis provides an attractive
conceptual framework through which metabolic, inflammatory,
and neurological processes may be integrated. Future studies
employing microbiome profiling, metabolomic approaches, and
longitudinal designs may help clarify whether this relationship
has clinical relevance (Montini et al., 2026).

4.3. Toward an Integrative Model of RLS

The expanding body of literature on vascular, metabolic,
and inflammatory mechanisms has encouraged a gradual shift
away from viewing RLS as a disorder driven by a single
biological abnormality. Instead, contemporary evidence
increasingly supports a multifactorial model in which genetic
susceptibility, iron dysregulation, neurotransmitter alterations,
vascular health, metabolic status, inflammatory signaling, and
oxidative stress may interact in complex ways (Manconi et al.,
2021; Trenkwalder et al., 2018; Vlasie et al., 2022).
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Importantly, these emerging mechanisms should not be
regarded as alternatives to the classical concepts of iron
deficiency and dopaminergic dysfunction. Rather, they may
represent complementary pathways that help explain differences
in symptom severity, disease progression, treatment response,
and comorbidity profiles among patients. Such an integrative
perspective may ultimately provide a more comprehensive
understanding of the disorder and facilitate the development of
novel therapeutic approaches (Manconi et al., 2021; Trenkwalder
et al., 2018).

FIGURE 3. Integrative Interactions Among Iron Dysregulation,
Dopaminergic Signaling, Inflammatory Pathways, and
Oxidative Stress in RLS
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| Iron dysregulation, altered dopaminergic signaling, low-grade inflammatory pathways, and oxidative stress may
interact within a broader biological network that contributes to neural circuit dysfunction and RLS symptoms.
Genetic susceptibility, sleep disruption, metabolic abnormalities, vascular dysfunction, chronic kidney disease,
and emerging gut-brain axis alterations may modulate these pathways. The strength of evidence varies across
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5. CLINICAL IMPLICATIONS AND FUTURE
DIRECTIONS

The evolving understanding of RLS pathophysiology has
important clinical implications. For many years, treatment
strategies were largely based on the assumption that
dopaminergic dysfunction represented the primary mechanism
underlying the disorder. Although dopaminergic therapies remain
effective for many patients, increasing recognition of
augmentation, variable treatment responses, and the presence of
systemic comorbidities has highlighted the limitations of a purely
dopamine-centered approach (Garcia-Borreguero et al., 2016;
Silber et al., 2021; Winkelman et al., 2025).

The emerging evidence linking RLS with vascular
dysfunction, metabolic  abnormalities, and low-grade
inflammation suggests that a broader clinical perspective may be
warranted. Assessment of cardiovascular risk factors, metabolic
health, sleep quality, iron status, medication exposure, and
associated medical conditions may provide a more
comprehensive understanding of the individual patient. Such an
approach is particularly relevant given the frequent coexistence
of hypertension, obesity, diabetes mellitus, chronic kidney
disease, and other cardiometabolic disorders in patients with RLS
(Trenkwalder et al., 2018; Manconi et al., 2021; Vlasie et al.,
2022).

From a therapeutic standpoint, growing interest has
focused on interventions that extend beyond symptom control
alone. Optimization of iron status remains an important
component of management, while 026 ligands have become
increasingly prominent, particularly in patients at risk for
augmentation or in those in whom long-term dopaminergic
therapy is undesirable (Silber et al., 2021; Winkelman et al.,
2025). At the same time, emerging research raises the possibility
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that interventions targeting vascular health, metabolic
dysfunction, oxidative stress, or inflammatory pathways could
influence disease expression. However, evidence supporting such
strategies remains limited, and further studies are required before
they can be incorporated into routine clinical practice (Manconi
etal., 2021; Vlasie et al., 2022).

Future research should aim to clarify the temporal and
causal relationships among neurological, vascular, metabolic, and
inflammatory mechanisms. Longitudinal studies, multimodal
biomarker approaches, advanced neuroimaging techniques, and
systems biology models may provide valuable insights into
disease heterogeneity and treatment response. A more integrated
understanding of RLS may ultimately facilitate the development
of personalized therapeutic strategies and improve long-term
patient outcomes (Trenkwalder et al., 2018; Manconi et al., 2021;
Winkelman et al., 2025).

6. CONCLUSION

RLS is a common and often burdensome neurological
disorder whose pathophysiology has traditionally been explained
by central iron deficiency and dopaminergic dysfunction. While
these mechanisms remain fundamental to current understanding,
they do not fully account for the complexity of the disorder or its
broad spectrum of clinical manifestations (Manconi et al., 2021;
Gossard et al., 2021).

Accumulating evidence indicates that vascular
abnormalities, metabolic disturbances, oxidative stress, and
neuroinflammatory processes may also contribute to disease
susceptibility and symptom expression. Although many questions
remain unanswered, these findings have expanded contemporary
perspectives on RLS and encouraged the development of more
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comprehensive pathophysiological models (Trenkwalder et al.,
2018; Manconi et al., 2021; Vlasie et al., 2022).

Rather than replacing the classical concepts, emerging
vascular, metabolic, and neuroinflammatory mechanisms appear
to complement existing theories and help explain the
heterogeneity observed among patients. Continued investigation
of these interconnected pathways may not only improve
understanding of disease biology but also identify novel
biomarkers and therapeutic targets. As the field continues to
evolve, RLS is increasingly being viewed not as a disorder driven
by a single mechanism, but as a complex condition arising from
the interaction of multiple central and systemic processes.

150



Saglhik Bilimleri Alaninda Akademik Tartismalar

REFERENCES

Allen, R. P., Picchietti, D. L., Garcia-Borreguero, D., Ondo, W.
G., Walters, A. S., Winkelman, J. W., ... Lee, H. B. (2014).
Restless legs syndrome/Willis—Ekbom disease diagnostic
criteria: Updated International Restless Legs Syndrome
Study Group consensus criteria. Sleep Medicine, 15(8),
860-873. https://doi.org/10.1016/j.sleep.2014.03.025

Aguilar-Salinas, C. A., & Chapman, M. J. (2020). Remnant
lipoproteins: Are they equal to or more atherogenic than
LDL? Current Opinion in Lipidology, 31(3), 132-139.
https://doi.org/10.1097/MOL.0000000000000682

Beliveau, V., Stefani, A., Birkl, C., Kremser, C., Gizewski, E. R.,
Hogl, B., & Scherfler, C. (2022). Revisiting brain iron
deficiency in restless legs syndrome using magnetic
resonance imaging. Neurolmage: Clinical, 34, 103024.
https://doi.org/10.1016/j.nicl.2022.103024

Baneu, P., Vacarescu, C., Dragan, S. R., Cirin, L., Lazar-Hocher,
A. 1., Cozgarea, A., Faur-Grigori, A. A., Crisan, S., Gaita,
D., Luca, C. T., & Cozma, D. (2024). The
triglyceride/HDL ratio as a surrogate biomarker for
insulin  resistance.  Biomedicines, 12(7), 1493.
https://doi.org/10.3390/biomedicines12071493

Bener, A., Al-Hamag, A. O. A. A., Agan, A. F., Oztiirk, M., &
Omer, A. (2019). The prevalence of restless legs
syndrome and comorbid condition among patient with
type 2 diabetes mellitus visiting primary healthcare.
Journal of Family Medicine and Primary Care, 8(12),
3814-3820. https://doi.org/10.4103/jfmpc.jfmpc_463 19

Cassel, W., Kesper, K., Bauer, A., Grieger, F., Schollmayer, E.,
Joeres, L., & Trenkwalder, C. (2016). Significant
association between systolic and diastolic blood pressure

151



Saglhik Bilimleri Alaninda Akademik Tartismalar

elevations and periodic limb movements in patients with
idiopathic restless legs syndrome. Sleep Medicine, 17,
109-120. https://doi.org/10.1016/j.sleep.2014.12.019

Castillo-Alvarez, F., & Marzo-Sola, M. E. (2025). Restless legs
syndrome. Pathophysiology, diagnosis and treatment.
Medicina Clinica, 164(2), 84-90.
https://doi.org/10.1016/j.medcli.2024.05.026

Chenini, S., Rassu, A. L., Guiraud, L., Evangelista, E., Barateau,
L., Lopez, R., ... Dauvilliers, Y. (2019). Blood pressure
profile and endothelial function in restless legs syndrome.
Scientific Reports, 9, 15933.
https://doi.org/10.1038/s41598-019-52401-4

Cikrikcioglu, M. A., Hursitoglu, M., Erkal, H., Kinas, B. E.,
Sztajzel, J., Cakirca, M., ... Tukek, T. (2011). Oxidative
stress and autonomic nervous system functions in restless
legs syndrome. European Journal of Clinical
Investigation, 41(7), 734-742.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2362.2010.02461.x

Connor, J. R., Patton, S., Oexle, K., & Allen, R. P. (2017). Iron
and restless legs syndrome: Treatment, genetics and
pathophysiology. Sleep  Medicine, 31, 61-70.
https://doi.org/10.1016/j.sleep.2016.07.028

Earley, C. J.,, Uhl, G. R., Clemens, S., & Ferré, S. (2017).
Connectome and molecular pharmacological differences
in the dopaminergic system in restless legs syndrome
(RLS): Plastic changes and neuroadaptations that may
contribute to augmentation. Sleep Medicine, 31, 71-77.
https://doi.org/10.1016/j.sleep.2016.06.003

Ferré, S., Guitart, X., Quiroz, C., Rea, W., Garcia-Malo, C.,
Garcia-Borreguero, D., Allen, R. P., & Earley, C. J.
(2021). Akathisia and restless legs syndrome: Solving the

152


https://doi.org/10.1016/j.sleep.2016.07.028

Saglhik Bilimleri Alaninda Akademik Tartismalar

dopaminergic paradox. Sleep Medicine Clinics, 16(2),
249-267. https://doi.org/10.1016/j.jsmc.2021.02.012

Garcia-Borreguero, D., Silber, M. H., Winkelman, J. W., Hogl,
B., Bainbridge, J., Buchfuhrer, M., ... Allen, R. P. (2016).
Guidelines for the first-line treatment of restless legs
syndrome/Willis-Ekbom  disease, prevention and
treatment of dopaminergic augmentation. Sleep Medicine,
21, 1-11. https://doi.org/10.1016/j.sleep.2016.01.017

Gossard, T. R., Trotti, L. M., Videnovic, A., & St Louis, E. K.
(2021). Restless legs syndrome: Contemporary diagnosis
and treatment. Neurotherapeutics, 18(1), 140-155.
https://doi.org/10.1007/s13311-021-01019-4

Gottlieb, D. J., Somers, V. K., Punjabi, N. M., & Winkelman, J.
W. (2017). Restless legs syndrome and cardiovascular
disease: A research roadmap. Sleep Medicine, 31, 10-17.
https://doi.org/10.1016/j.sleep.2016.08.008

Hoogeveen, R. C., & Ballantyne, C. M. (2021). Residual
cardiovascular risk at low LDL: Remnants,
lipoprotein(a), and inflammation. Clinical Chemistry,
67(1), 143-153.
https://doi.org/10.1093/clinchem/hvaa252

Hwang, I. C., Na, K. S., & Lee, Y. J. (2018). Higher prevalence
of hypertension among individuals with restless legs
syndrome: A meta-analysis. Psychiatry Investigation,
15(7), 701-709. https://doi.org/10.30773/pi.2018.02.26

Jiménez-Jiménez, F. J., Alonso-Navarro, H., Garcia-Martin, E.,
& Agundez, J. A. G. (2023). Inflammatory factors and
restless legs syndrome: A systematic review and meta-
analysis. Sleep Medicine Reviews, 68, 101744,
https://doi.org/10.1016/j.smrv.2022.101744

153



Saglhik Bilimleri Alaninda Akademik Tartismalar

Khan, F. H., Ahlberg, C. D., Chow, C. A., Shah, D. R., & Koo,
B. B. (2017). Iron, dopamine, genetics, and hormones in
the pathophysiology of restless legs syndrome. Journal of
Neurology, 264(8), 1634-1641.
https://doi.org/10.1007/s00415-017-8431-1

Manconi, M., Garcia-Borreguero, D., Schormair, B., Videnovic,
A., Berger, K., Ferri, R., ... Dauvilliers, Y. (2021). Restless
legs syndrome. Nature Reviews Disease Primers, 7, 80.
https://doi.org/10.1038/s41572-021-00311-z

Montini, A., Pellegrini, C., Loddo, G., Ravaioli, F., Baldelli, L.,
Mainieri, G., ... Provini, F. (2026). Analysis of gut
microbiota in restless legs syndrome: Searching for a
metagenomic  signature.  Sleep, 49(4), zsaf383.
https://doi.org/10.1093/sleep/zsaf383

Ning, P., Mu, X,, Yang, X., Li, T., & Xu, Y. (2022). Prevalence
of restless legs syndrome in people with diabetes mellitus:
A pooling analysis of observational studies.
EClinicalMedicine, 46, 101357.
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2022.101357

Quispe, R., Martin, S. S., Michos, E. D., Lamba, I., Blumenthal,
R. S., Saeed, A., ... Elshazly, M. B. (2021). Remnant
cholesterol predicts cardiovascular disease beyond LDL
cholesterol and apolipoprotein B: A primary prevention
study. European Heart Journal, 42(42), 4324-4332.
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab432

Sarayloo, F., Dion, P. A., & Rouleau, G. A. (2019). MEIS1 and
restless legs syndrome: A comprehensive review.
Frontiers in Neurology, 10, 935.
https://doi.org/10.3389/fneur.2019.00935

Schormair, B., Zhao, C., Bell, S., Tilch, E., Salminen, A. V., Pitz,
B., ... Winkelmann, J. (2017). Identification of novel risk

154



Saglhik Bilimleri Alaninda Akademik Tartismalar

loci for restless legs syndrome in genome-wide
association studies in individuals of European ancestry:
A meta-analysis. The Lancet Neurology, 16(11), 898-907.
https://doi.org/10.1016/S1474-4422(17)30327-7

Silber, M. H., Buchfuhrer, M. J., Earley, C. J., Koo, B. B.,
Manconi, M., Winkelman, J. W., & Scientific and Medical
Advisory Board of the Restless Legs Syndrome
Foundation. (2021). The management of restless legs
syndrome: An updated algorithm. Mayo Clinic
Proceedings, 96(7), 1921-1937.
https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2020.12.026

Sforza, E., Roche, F., & Pichot, V. (2019). Determinants of
nocturnal cardiovascular variability and heart rate
arousal response in restless legs syndrome (RLS)/periodic
limb movements (PLMS). Journal of Clinical Medicine,
8(10), 1619. https://doi.org/10.3390/jcm8101619

Song, P., Wu, J., Cao, J., Sun, W, Li, X., Zhou, T., ... Rudan, I.
(2024). The global and regional prevalence of restless
legs syndrome among adults: A systematic review and
modelling analysis. Journal of Global Health, 14, 04113.
https://doi.org/10.7189/jogh.14.04113

Trenkwalder, C., Allen, R., Hogl, B., Clemens, S., Patton, S.,
Schormair, B., & Winkelmann, J. (2018). Comorbidities,
treatment, and pathophysiology in restless legs syndrome.
The Lancet Neurology, 17(11), 994-1005.
https://doi.org/10.1016/S1474-4422(18)30311-9

Trenkwalder, C., Allen, R., Hogl, B., Paulus, W., & Winkelmann,
J. (2016). Restless legs syndrome associated with major
diseases: A systematic review and new concept.
Neurology, 86(14), 1336-1343.
https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000002542

155



Saglhik Bilimleri Alaninda Akademik Tartismalar

Vlasie, A., Trifu, S. C., Lupuleac, C., Kohn, B., & Cristea, M. B.
(2022). Restless legs syndrome: An overview of
pathophysiology,  comorbidities and therapeutic
approaches. Experimental and Therapeutic Medicine,
23(2), 185. https://doi.org/10.3892/etm.2021.11108

Winkelman, J. W., Berkowski, J. A., DelRosso, L. M., Koo, B.
B., Scharf, M. T., Sharon, D., ... Walters, A. S. (2025).
Treatment of restless legs syndrome and periodic limb
movement disorder: An American Academy of Sleep
Medicine clinical practice guideline. Journal of Clinical
Sleep Medicine, 21(1), 137-152.
https://doi.org/10.5664/jcsm.11390

Winkelmann, J., Schormair, B., Xiong, L., Dion, P. A., Rye, D.
B., & Rouleau, G. A. (2017). Genetics of restless legs
syndrome. Sleep Medicine, 31, 18-22.
https://doi.org/10.1016/j.sleep.2016.10.012

156



Saghik Bilimleri Alaninda Akademik Tartismalar

EGZERSiZ METABOLIZMASI VE SPORCUDA
BESLENME STRATEJILERi: METABOLIK
ADAPTASYONLARDAN EPIGENETIK
DUZENLEMELERE

Birsen SARICI?
Arzu ALTINTIG?

1. GIRIS

Sporcu performansi ve metabolik saglik, giiniimiiz spor
bilimlerinin en hizli gelisen arastirma alanlar1 arasinda yer
almaktadir. Fiziksel performansin gelistirilmesi yalnizca
antrenman programlarinin planlanmasiyla degil, ayn1 zamanda
beslenme stratejilerinin bilimsel temeller dogrultusunda optimize
edilmesiyle miimkiin olmaktadir. Diizenli fiziksel aktivite; enerji
metabolizmasi, kas protein sentezi, mitokondriyal fonksiyonlar,
hormonal yanitlar ve bagisiklik sistemi iizerinde ¢ok yonlii
adaptasyonlar olustururken, bu siireclerin etkinligi biiyiik dlgtide
beslenme durumundan etkilenmektedir. Giincel arastirmalar,
egzersiz sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikan fizyolojik yanitlarin
yalnizca enerji dengesi ile aciklanamayacagini; ayn1 zamanda
hiicreler arasi iletisimi saglayan sinyal molekdlleri, metabolitler
ve egzersize yanit olarak salian biyolojik faktorler araciligiyla
diizenlenen karmasik molekiiler aglarm da bu siireclerde
belirleyici rol oynadigini gostermektedir (Chow ve ark., 2022;
Stocks ve Zierath, 2022).
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Son yillarda egzersiz metabolizmasi alaninda elde edilen
bulgular, iskelet kasinin yalnizca hareketten sorumlu bir doku
olmadigini, ayn1 zamanda tim viicudu etkileyen metabolik ve
endokrin bir organ olarak gorev yaptigini ortaya koymustur.
Egzersiz sirasinda salgilanan miyokinler, metabolitler ve diger
“ekzerkinler”, farkli dokular arasinda biyolojik iletisim
saglayarak  enerji homeostazinin  korunmasina, insiilin
duyarlhiliginin artirilmasina ve metabolik sagligin gelistirilmesine
katkida bulunmaktadir. Bu durum, egzersiz ve beslenme
arasidaki iliskinin yalnizca performans ¢iktilar1 agisindan degil,
ayn1 zamanda uzun donemli saglik sonuglar1 bakimindan da
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir (Chow ve ark.,
2022; Long, 2022). Bununla birlikte, sporcu beslenmesi alaninda
son yillarin en dikkat ¢ekici gelismelerinden biri niitrigenomik ve
epigenetik yaklagimlarin ortaya ¢ikmasidir. Besin bilesenlerinin
gen ekspresyonunu etkileyebildigi, egzersizin ise DNA
metilasyonu, histon modifikasyonlari ve hiicresel sinyal yolaklari
tizerinde diizenleyici rol oynadigi gosterilmistir. Bu bulgular,
bireylerin ayni antrenman ve beslenme programlarma farklh
yanitlar verebilmesinin altinda yatan biyolojik mekanizmalarin
daha iyi anlagilmasma katki saglamaktadir. Ozellikle genetik
yapi, epigenetik profil ve yasam tarzi faktorlerinin birlikte
degerlendirilmesi, gelecekte sporcu beslenmesinin  daha
kisisellestirilmis ~ ve  hassas  stratejiler =~ dogrultusunda

planlanmasina olanak saglayacaktir (Barrés ve Zierath, 2016;
Martin ve ark., 2023).

Bu baglamda sporcu beslenmesi, yalnizca enerji
gereksinimlerinin karsilanmasini amaglayan bir uygulama alani
olmaktan ¢ikmig; performansin artirilmasi, toparlanmanin
hizlandirilmasi, sakatlik riskinin azaltilmasi ve uzun donemli
metabolik sagligin desteklenmesini hedefleyen multidisipliner bir
bilim dali haline gelmistir. Egzersiz metabolizmasi, besin dgeleri
ve molekiiler adaptasyonlar arasindaki etkilesimlerin anlasilmasi,
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hem elit sporcularin performans optimizasyonu hem de fiziksel
olarak aktif bireylerin sagliklarinin korunmasi agisindan biiyiik
onem tasimaktadir. Duzenli fiziksel aktivite, 0&zellikle
dayaniklilik ve direng egzersizleri, kas iskelet sistemi ilizerinde
adaptif  degisiklikler olustururken, enerji  substratlarinin
kullanimin1 da yeniden diizenlemektedir. Karbonhidratlar,
yliksek yogunluklu egzersizlerde temel enerji kaynagi olarak
gorev yaparken yag asitleri, uzun sureli egzersizlerde oksidatif
enerji Uretiminde kritik rol Ustlenmektedir. Proteinler ise kas
protein sentezi ve egzersiz sonrasi onarim siireclerinin temel yapi1
taglarini olusturmaktadir. Bu nedenle sporcu beslenmesi, yalnizca
enerji saglamakla kalmayip ayni zamanda performansin
strdiiriilebilirligini ve toparlanma siireclerini optimize eden
stratejik bir bilim alan1 haline gelmistir (Thomas et al., 2016).

Guncel literatlirde, sporcu beslenmesi arastirmalari
giderek daha genis bir biyolojik perspektife yonelmektedir.
Ozellikle bagisiklik sistemi, bagirsak mikrobiyotasi, inflamatuar
yanitlar ve hormonal regiilasyon gibi sistemik etkiler, beslenme
ve egzersiz  etkilesiminin  6nemli  bilesenleri  olarak
degerlendirilmektedir. Bununla birlikte, yiiksek yogunluklu
interval antrenman (HIIT), dayaniklilik egzersizleri ve kuvvet
antrenmanlarinin metabolik sonuglari, beslenme miidahaleleri ile
birlikte ele almarak daha biitinciil bir  yaklasim
benimsenmektedir (Hawley ve ark., 2018).

Son yillarda spor bilimlerinde ©6ne ¢ikan en Onemli
gelismelerden biri, epigenetik mekanizmalarin egzersiz ve
beslenme ile iligkili olarak incelenmesidir. Epigenetik, DNA
dizisinde herhangi bir degisiklik olmaksizin gen ekspresyonunda
meydana gelen kalitsal degisiklikleri ifade eder. DNA
metilasyonu,  histon = modifikasyonlar1 ve  mikroRNA
diizenlemeleri gibi mekanizmalar, ¢evresel faktorlere yanit olarak
genetik ifadenin kontroliinde kritik rol oynamaktadir. Egzersizin
bu epigenetik mekanizmalar (zerinde etkili oldugu ve kas
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adaptasyonu, metabolik diizenleme ve inflamasyon kontroll gibi
stirecleri yonlendirdigi birgok ¢alismada gosterilmistir (Barres ve
ark., 2012,Smith ve ark., 2023 ).

Beslenme, epigenetik diizenlemenin guclu bir modulatori
olarak kabul edilmektedir. Ozellikle polifenoller, omega-3 yag
asitleri ve ¢esitli mikronutrientlerin DNA metilasyonu ve histon
modifikasyonlar1 iizerinde etkili oldugu gen ekspresyonunu
diizenleyerek performans ve iyilesme siireglerini etkiledigi
bildirilmistir. Bu baglamda “nutrigenetik” ve “nutrigenomik”
yaklagimlar, bireylerin genetik yapismna gore Ozellestirilmis
beslenme stratejilerinin gelistirilmesini miimkiin kilmaktadir (Lal
ve ark., 2022).

Nutrigenetik alanindaki gelismeler, bireylerin besinlere
verdigi yanitlarin  genetik varyasyonlara bagli olarak
degisebilecegini ortaya koymaktadir. Ozellikle sporcularda enerji
metabolizmas, kas lif tipi dagilim1 ve toparlanma kapasitesi gibi
Ozelliklerin genetik yapt ile iliskili oldugu ve bu nedenle
kisisellestirilmis ~ beslenme  yaklagimlarinin ~ performans
optimizasyonunda daha etkili olabilecegi vurgulanmaktadir
(Kassem ve ark., 2023). Bu yaklasim, geleneksel “tek tip
beslenme” modelinden uzaklasarak, bireye 0zgl metabolik
profilin dikkate alindigi daha hassas bir beslenme bilimi
anlayisin1 ortaya koymaktadir. Epigenetik acidan bakildiginda,
egzersiz ve beslenmenin birlikte uygulanmasinin uzun vadeli
metabolik fenotip iizerinde belirleyici oldugu gortilmektedir.
Yapilan ¢aligmalar, diizenli fiziksel aktivitenin epigenetik
yaslanmay1 yavagslatabilecegini, inflamatuar  surecleri
azaltabilecegini ve mitokondriyal fonksiyonlar1
iyilestirebilecegini gostermektedir (Hawley ve ark., 2011).
Benzer sekilde, saglikli beslenme modellerine uyumun DNA
metilasyon profilleri lizerinde olumlu degisiklikler olusturdugu
ve metabolik hastalik riskini azalttigi bildirilmistir. Ayrica,
epigenetik degisikliklerin spor performans: iizerindeki etkisi
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yalnizca akut adaptasyonlarla sinirl degildir; ayn1 zamanda uzun
vadeli kas hafizasi, antrenman yaniti ve toparlanma kapasitesi
gibi siirecleri de kapsamaktadir. Ozellikle iskelet kasinda
meydana gelen epigenetik modifikasyonlarin, antrenman sonrasi
gen ekspresyonunu diizenleyerek performans adaptasyonlarini
kalic1 hale getirebilecegi belirtilmektedir (Sharples, 2021).

TUm bu bulgular, sporcu beslenmesi ve egzersiz biliminin
artik yalnizca makro ve mikro besin 6geleri diizeyinde degil, ayn
zamanda molekiiler ve epigenetik diizeyde de ele alinmasi
gerektigini gostermektedir. Bu baglamda, modern spor bilimi;
metabolizma, genetik, epigenetik ve beslenme disiplinlerini bir
araya getiren multidisipliner bir yapiya donlismektedir. Bununla
birlikte, egzersiz; obezite, tip 2 diyabet, kardiyovaskuler
hastaliklar ve kas-iskelet sistemi sorunlarmim Onlenmesinde
6nemli bir rol oynar (Al-Muhanna ve ark., 2025). Bunun yaninda
sporcularda performansin artirilmasi, toparlanmanin
hizlandirilmas1 ve sakatlik riskinin azaltilmasinda dogru
beslenme stratejileri biiyilkk énem tasimaktadir (Bird ve ark.,
2024). Egzersizin bu koruyucu etkileri, buyik o6lcude iskelet
kasinda indiikledigi metabolik ve molekiiler adaptasyonlardan
kaynaklanmaktadir. Kas kasilmasi, enerji dengesini ve substrat
kullanimini diizenleyen AMPK, CaMK ve mTOR gibi karmagik
sinyal yolaklarin1 aktive eder (Jeong, 2025). Ancak, bu
adaptasyonlarm yonii ve biiyiikliigi, beslenme durumundan
onemli lciide etkilenir. Ozellikle makrobesinlerin alim miktari,
tipt ve zamanlamasi, egzersizin metabolik  etkilerini
giiclendirebilir veya baskilayabilir (Diaz-Lara ve ark., 2025).
Ornegin, diisiik glikojen depolariyla yapilan bir egzersiz,
mitokondriyal biyogenezi ve yag oksidasyon kapasitesini artiran
genetik programlart (PGC-la yolagi) daha kuvvetli aktive
ederken, egzersiz hemen sonrasinda alinan protein/karbonhidrat
karisimi kas protein sentezini (mMTORC1 sinyali) ve glikojen
resentezini maksimize eder (Bird ve ark., 2025).
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Sporcu beslenmesi yalnizca enerji ihtiyacini karsilamay1
degil; egzersiz sirasinda olusan fizyolojik stresin yonetilmesini,
kas dokusunun korunmasimi ve metabolik adaptasyonlarin
desteklenmesini de amacglamaktadir. Egzersiz sirasinda viicut
enerji Uretimi i¢in karbonhidrat, yag ve proteinleri farkli
oranlarda kullanmaktadir. Kullanilan enerji sistemi yapilan
egzersizin suresi ve siddetine gore degismektedir (Van Loon ve
ark., 2001). Son yillarda sporcu beslenmesi alaninda yapilan
aragtirmalar, besin zamanlamasi, bagirsak sagligi, inflamasyon
kontrolii, hidrasyon ve kisisellestirilmis beslenme yaklagimlarina
odaklanmistir. Bu nedenle sporcular igin gelistirilen beslenme
programlarinin bireyin yasi, cinsiyeti, spor bransi, antrenman
yogunlugu ve saglik durumuna gore planlanmasi gerekmektedir.

Sonug olarak, egzersiz ve beslenme arasindaki etkilesim,
sporcu performansini belirleyen temel faktorlerden biri olmanin
Otesine gecerek, bireyin genetik ve epigenetik yapisini
sekillendiren giiclii bir biyolojik diizenleyici haline gelmistir. Bu
derleme, egzersiz tiirlerine bagli metabolik  yanitlari,
makrobesinlerin roliinli, beslenme zamanlamasini ve giincel
kisisellestirilmis (nutrigenetik ve epigenetik temelli) yaklagimlari
ele alarak sporcu beslenmesi alanina biitiinciil bir bakis sunmay1
amaglamaktadir. Bu derleme, sporcu performansi ve sagligi
baglamimda egzersiz metabolizmasmin temel prensiplerini ve
optimal beslenme stratejilerini molekiler diizeyde incelemeyi
amaclamaktadir

2. EGZERSIiZ TURLERINE GORE METABOLIK
YANITLAR

Farkli egzersiz tiirleri, enerji iiretim sistemlerini ve
dolayisiyla substrat kullanimini farkl sekillerde zorlar.
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2.1. Aerobik Egzersiz: Mitokondriyal Biyogenez ve
PGC-1a Sinyalizasyonu

Aerobik egzersizler, mitokondriyal yogunlugun artmasi
ve yag oksidasyon kapasitesinin gelismesiyle karakterizedir. Bu
stirecin en onemli aktérii PGC-1a proteinidir. Yapilan giincel
calismalar, diisiik ve orta siddetli siirekli egzersizin (MICT),
iskelet kasinda AMPK aktivasyonunu tetikledigini ve bu
durumun PGC-la geninin promotor bdolgesinde DNA
hipometilasyonuna yol agtigimi gostermistir (Bird ve ark., 2024).
Bu epigenetik degisim, genin daha kolay okunmasini saglayarak
sporcuda "metabolik esneklik" olusturur (Jeong, 20215). Buna ek
olarak, 2022 yilinda yapilan bir arastirmada, aerobik egzersiz
sonrast olusan sirtuin (SIRT1) aktivasyonunun, histon
deasetilasyonu yoluyla enerji metabolizmasini optimize ettigi
gosterilmistir. Bu durum, sporcularin uzun vadede daha az
glikojen tiketerek daha yulksek performans sergilemesine olanak
tanir (Van Der Flier ve ark., 2009).

2.2. Diren¢ Egzersizi: Mechanotransdiksiyon ve
mTORC1 Yolag:

Direng egzersizi, iskelet kasinda mekanik gerilimi
artirarak kas protein sentezini (MPS) uyaran baslica etkendir.
Mekanik yiklenme, mTORC1 (mammalian target of rapamycin
complex 1) sinyal yolunu aktive eder ve bu yol, Kkas
hipertrofisinin temel molekuler dizenleyicisi olarak kabul
edilmektedir (Phillips ve ark., 2020). mTORC1 aktivasyonu,
ribozomal biyogenez, translasyon baslatma faktorlerinin
fosforilasyonu ve protein sentezinin hizlanmasi gibi stirecleri
tetikleyerek kas dokusunda anabolik yanitin olugmasini saglar.
Diren¢ antrenmaninin yalnizca akut protein sentezini artirmakla
kalmay1p, ayn1 zamanda kas hiicrelerinde uzun vadeli epigenetik
ve yapisal adaptasyonlara yol acarak “kas hafizas1” olusturdugu
gosterilmistir (Sharples, 2021). Bu siiregte, 6zellikle miyonikleer
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saymin artmasit ve DNA metilasyon profillerinde meydana gelen
kalic1 degisiklikler, yeniden antrenman donemlerinde daha hizli
ve giicli bir adaptasyon yanitinin ortaya ¢ikmasina katki
saglamaktadir. Beslenme ile etkilesim bu noktada hayati 6nem
tasir; ¢iinkii mTORCI yolu, 6zellikle 16sin gibi esansiyel amino
asitlere son derece duyarlidir (Phillips, 2020). Losin, hiicre ici
sinyalizasyon mekanizmalar1 araciligiryla mTORC1 kompleksini
dogrudan aktive ederek kas protein sentezini baslatan kritik bir
tetikleyici gorevi gormektedir. Bu nedenle direng egzersizi
sonrasi yeterli ve kaliteli protein alimi, egzersizle baglatilan
anabolik siirecin maksimize edilmesi acisindan belirleyicidir.
Ayrica protein aliminin zamanlamasi ve giin i¢ine dagilimi, kas
protein sentezinin siirekliligini saglayarak kas kiitlesi kazanimi ve
toparlanma sireclerini optimize etmektedir.

Sonug olarak, direng egzersizi ve beslenme arasindaki bu
etkilesim, yalnizca kisa vadeli kas hipertrofisini degil; aym
zamanda uzun vadeli kas adaptasyonu, performans gelisimi ve
metabolik saghigin korunmasimi1 da belirleyen biitiinciil bir
biyolojik stire¢ olarak degerlendirilmektedir.

2.3. HIIT (Yiiksek Yogunluklu interval Antrenman):
Epigenetik Hizlandirma

HIIT, kisa siirede hem aerobik hem de anaerobik
kapasiteyi maksimize eden, metabolik a¢idan son derece etkili bir
egzersiz modelidir. Kisa siireli yiiksek yogunluklu yiiklenmeler
ve toparlanma periyotlarindan olugan bu antrenman tipi, klasik
strekli egzersizlere kiyasla daha diisiilk hacimde benzer hatta
daha giiglii fizyolojik adaptasyonlar olusturabilmektedir.
Molekiiler diizeyde degerlendirildiginde, HIIT in 6zellikle enerji
metabolizmasi,  mitokondriyal = biyogenez  ve  insiilin
sinyalizasyonu Uzerinde guclu dizenleyici etkileri bulunmaktadir
(Gibala ve ark., 2012). Bu egzersiz modelinin en dikkat cekici
Ozelliklerinden biri, epigenetik mekanizmalar iizerinde hizli ve
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belirgin degisiklikler olusturabilmesidir. Yapilan ¢calismalar, kisa
streli HIIT protokollerinin iskelet kasinda DNA metilasyon
profillerini degistirdigini ve Ozellikle enerji metabolizmasi ile
iligkili genlerde (6rnegin PGC-1a) hipometilasyon olusturarak
gen ekspresyonunu artirdigini gostermektedir (Gibala ve ark.,
2012). Bu durum, kas hiicresinin oksidatif kapasitesini artirarak
metabolik esnekligi gelistirmekte ve egzersize adaptasyonu
hizlandirmaktadir. Bununla birlikte, HIIT’in insiilin duyarliligi
Uzerindeki olumlu etkileri de dikkat ¢ekicidir. Kisa stireli HIIT
uygulamalarinin, glukoz tastyict  proteinlerin  (GLUT4)
ekspresyonunu artirarak periferik dokularda glukoz alimmi
tyilestirdigi ve bu sayede metabolik hastalik riskini azalttig
gosterilmistir. Bu nedenle HIT, 6zellikle metabolik sendrom ve
tip 2 diyabet riski tagiyan bireylerde etkili bir miidahale yontemi
olarak degerlendirilmektedir (Ipp ve ark., 2021).

Epigenetik acidan bakildiginda, HIIT in olusturdugu bu
hizli yanitlar yalnizca akut degisikliklerle smirli kalmayip, uzun
vadeli metabolik adaptasyonlarin da temelini olusturmaktadir. Bu
nedenle HIIT, modern spor bilimlerinde yalnizca bir antrenman
yontemi degil, ayn1 zamanda gen ekspresyonunu modiile eden
giiclii bir biyolojik uyarici olarak kabul edilmektedir.

3. SPORCU BESLENMESINDE
MAKROBESINLERIN MOLEKULER ROLU

3.1. Karbonhidratlar: Glikojen Bir Sinyal Molekili
Olarak

Karbonhidratlar sadece bir yakit deposu degildir;
glikojenin kendisi hticre icinde bir "enerji sensoérd™ gibi
davranarak egzersize verilen adaptif yanitlarin diizenlenmesinde
aktif rol oynar. Diisiik glikojen seviyeleri, hiicresel enerji stresini
artirarak AMPK ve p38 MAPK gibi sinyal yolaklarini aktive eder
ve bu durum o6zellikle mitokondriyal biyogenezden sorumlu
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genlerin ekspresyonunu artirir. Bu baglamda gelistirilen “train-
low, compete-high”  stratejisi, disik  karbonhidrat
mevcudiyetinde yapilan antrenmanlarin adaptasyon yanitini
giiclendirmesi prensibine dayanmaktadir (Rommers,ve ark.,
2020). Bu stratejinin molekiiler temeli, disiik glikojen
kosullarinda PGC-1a basta olmak {izere oksidatif metabolizma ile
iliskili genlerin daha giiclii aktive edilmesidir. Nitekim
karbonhidrat kisitli antrenmanlarin, yag oksidasyonu ile iliskili
genlerin (6rnegin FAT/CD36) transkripsiyonunu artirdigi ve
kasin yag kullanim kapasitesini gelistirdigi gosterilmistir (Burke
ve ark., 2013; Grandl, ve ark., 2018). Bireyde, bu adaptasyonlarin
yalnizca metabolik degil ayn1 zamanda epigenetik diizeyde de
gerceklestigi; disiik  karbonhidrat mevcudiyetinin  DNA
metilasyon  profillerinde  degisiklik  olusturarak  gen
ekspresyonunu modiile ettigi bildirilmektedir. Ancak diisiik
karbonhidrat stratejilerinin kronik uygulanmasi bazi riskler
tagimaktadir. Uzun stireli diisiik glikojen durumunun bagisiklik
fonksiyonlarini  baskilayabilecegi, egzersiz = yogunlugunu
diisiirebilecegi ve toparlanma stireclerini olumsuz
etkileyebilecegi gosterilmistir. Bu nedenle modern sporcu
beslenmesinde “karbonhidrat dénemlemesi” (carbohydrate
periodization) yaklasimi benimsenmektedir. Bu yaklasimda
karbonhidrat alimi, antrenmanin siddeti, siiresi ve hedeflenen
adaptasyona gore planlanmaktadir (Yu ve ark., 2021).

Ayrica son yillarda yapilan caligmalar, karbonhidrat
alimmin yalnizca performansi degil, aynt zamanda hiicresel
sinyal iletimini de dogrudan etkiledigini ortaya koymustur.
Yiiksek karbonhidrat mevcudiyetinin insiilin araciligryla
mMTORC1 sinyal yolunu destekledigi ve bu sayede anabolik
sirecleri  giliclendirdigi; buna karsin diisik karbonhidrat
kosullarmin katabolik sinyal yollarini ve mitokondriyal
adaptasyonlar1 6n plana ¢ikardig: bildirilmektedir. Bu ¢ift yonlii
etki, karbonhidratlarin sporcu beslenmesinde yalnizca enerji

166



Saghik Bilimleri Alaninda Akademik Tartismalar

kaynag1 degil, ayn1 zamanda gii¢lii bir molekiiler diizenleyici
oldugunu gostermektedir (Yu ve ark., 2021).

3.2. Protein ve Amino Asitlerin Epigenetik Etkileri

Protein alimi, yalnizca kas Kkiitlesinin korunmasi ve
artirtlmasi i¢in degil, ayn1 zamanda metabolik enzimlerin sentezi,
hormonal yanitlarin diizenlenmesi ve egzersize bagl adaptasyon
stireglerinin desteklenmesi agisindan da kritik éneme sahiptir.
Direng egzersizi ile birlikte yeterli protein alimi, kas protein
sentezini (MPS) artirarak pozitif protein dengesi olusturur ve bu
durum kas hipertrofisinin temelini olusturur. Gilincel meta-
analizler, sporcularda gunliik 1.6-2.2 g/kg protein aliminin kas
kitlesi ve kuvvet artisi acisindan optimal aralik oldugunu
gostermektedir (Morton ve ark., 2018).

Protein ve amino asitlerin etkisi yalnizca yapisal degildir;
ayn1 zamanda hiicresel sinyal iletim mekanizmalar1 {izerinden
gerceklesir. Ozellikle 16sin gibi dalli zincirli amino asitler
(BCAA), mTORC1 sinyal yolunu aktive ederek translasyonel
kapasiteyi artirmakta ve kas protein sentezini dogrudan
uyarmaktadir. Bu sinyal yolunun aktivasyonu, ribozomal
biyogenez ve kas hiicresinde anabolik siireclerin baslatilmasi
acisindan merkezi bir rol oynamaktadir (Yu ve ark., 2021). Besin
zamanlamas1 (nutrient timing), bu anabolik yanitin maksimize
edilmesinde ©nemli bir stratejidir. Egzersiz sonrasi erken
donemde protein alimi, kas hiicrelerinin amino asitlere
duyarhiligmin arttigi “anabolik pencere” sirasinda mTORCI1
aktivasyonunu artirarak toparlanma siirecini hizlandirir. Ancak
giincel literatiir, bu pencerenin kisa siireli bir zaman dilimi ile
siirli olmadigini, giin boyunca yeterli ve dengeli protein
dagilimimin daha belirleyici oldugunu gostermektedir (Grandl, ve
ark., 2018).

Epigenetik acidan degerlendirildiginde, egzersiz ve
protein aliminin birlikte uygulanmasi, kas hiicresinde gen
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ekspresyonunu diizenleyen mekanizmalar etkileyebilmektedir.
Ozellikle direng egzersizine yanit olarak ortaya c¢ikan DNA
metilasyon degisiklikleri ve histon modifikasyonlari, kas
adaptasyonlarinin uzun vadeli hale gelmesinde rol oynamaktadir.
Bu surecler, kas hafizasi ve tekrar antrenmana verilen hizli yanit
ile iliskilendirilmektedir (Phillips ve ark., 2020). Tip 1 diyabet
(T1IDM) acisindan degerlendirildiginde, egzersiz sirasinda
hipoglisemi riskinin yonetimi biiyliik 6nem tasimaktadir. Bu
bireylerde egzersiz 6ncesi ve sirasinda kan glukoz diizeylerinin
izlenmesi, gerektiginde ek karbonhidrat alimi (0.5-1 g/kg/saat) ve
insiilin dozunun bireysel olarak ayarlanmasi 6nerilmektedir. Bu
stratejiler, performansim korunmasi ve akut komplikasyonlarin
onlenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir (Colberg ve ark.,
2016).

3.3. Yaglar ve Anti-inflamatuar Sinyalizasyon

Uzun siireli ve dayaniklilik temelli egzersizlerde serbest
yag asitlerinin (SYA) oksidasyonu, kas ve karaciger glikojen
depolariin korunmasini saglayarak onemli bir enerji kaynagi
olarak One ¢ikar. Bununla birlikte, diyetle alinan yag tiirii, hem
metabolik adaptasyonlar1 hem de inflamatuar yaniti dogrudan
etkileyen kritik bir faktordiir. Ozellikle ketojenik veya ¢ok diisiik
karbonhidrath, yiliksek yaghh diyetlerin mitokondriyal yag
oksidasyonunu artirmasina ragmen, yiiksek yogunluklu egzersiz
performansini olumsuz etkileyebilecegi gosterilmistir. Bu durum,
ozellikle karbonhidrat oksidasyon kapasitesine bagimh
egzersizlerde performans diisiisii ile iliskilidir (Burke ve ark.,
2017). Buna karsilik, omega-3 c¢oklu doymamis yag asitleri
(6zellikle eikosapentaenoik asit, EPA ve dokosaheksaenoik asit,
DHA), inflamatuar yanitin modiilasyonu, hiicre zari
akigkanliinin  artirlmasit  ve anabolik sinyal yollarinin
giiclendirilmesi agisindan 6nemli biyolojik etkilere sahiptir. EPA
ve DHA’nin hiicre membran fosfolipitlerine inkorporasyonu,
insiilin reseptor sinyalizasyonunu iyilestirerek kas dokusunda
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insiilin duyarliligin1 artirir ve amino asit taginmasini kolaylastirir.
Bu mekanizma, kas protein sentez yanitin1 giiclendirmektedir
(Smith ve ark., 2011).

Omega-3 yag asitlerinin anti-inflamatuar etkisi ise buyuk
Olciide NF-xB sinyal yolunun baskilanmasi, proinflamatuar
sitokinlerin (IL-6, TNF-a) azaltilmasi ve resolvin/protectin gibi
lipid mediyatorlerinin = sentezinin  artirilmasi  iizerinden
gerceklesmektedir. Bu silireg, egzersiz sonrasi kas hasar1 ve
gecikmis kas agris1 (DOMS) siddetinin azalmasina katki saglar.
Ayrica EPA/DHA’nin membran akiskanligini artirarak hiicresel
sinyal iletim hizin1 yiikselttigi ve mekanik uyarilara verilen
anabolik yaniti giliclendirdigi bildirilmektedir. (Saha ve ark.,
2014).

4. EPIGENETIK VE NUTRIGENETIK:
GELECEGIN SPORCU BESLENMESI

Son yillarda epigenetik ve niitrigenetik alanlarinda elde
edilen bulgular, sporcu beslenmesinin bireysellestirilmesine
yonelik yeni yaklagimlarin gelismesini saglamistir. Tek niikleotid
polimorfizmleri (SNP'ler), bireylerin besin dgelerine, antrenman
yikine ve toparlanma siireglerine verdikleri yanitlari
etkileyebilmektedir. Bu nedenle genetik varyasyonlarin
degerlendirilmesi, sporcularda performans optimizasyonu ve
sakatlik riskinin azaltilmasi agisindan giderek daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Bununla birlikte, mevcut bilimsel kanitlar genetik
testlerin tek basina performansi ongérmek icin yeterli olmadigini,
cevresel faktorler ve antrenman adaptasyonlart ile birlikte

degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir (Zouhal et al.,
2023).
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4.1. FTO Geni ve Kilo Yonetimi

Yag kiitlesi ve obezite ile iligkili olan FTO geni, enerji
dengesi ve istah diizenlenmesinde Onemli rol oynamaktadir.
Ozellikle 159939609 polimorfizminin A aleli, artmis viicut
agirhigi ve insiilin direnci riski ile iliskilendirilmistir. Son
caligmalar, bu varyanta sahip bireylerde yuksek proteinli
diyetlerin kilo kaybi ve metabolik iyilesme agisindan daha
avantajli sonuglar saglayabilecegini gostermektedir. Bununla
birlikte, genotipe 6zgu beslenme stratejilerinin sporcularda
performans Uzerindeki etkileri konusunda daha fazla randomize
kontrollli calismaya ihtiya¢g bulunmaktadir (de Luis DA, et al.,
2015; de Luis DA, et al. 2020).

4.2. ACTNS3 ve Kas Lifleri

ACTN3 geni tarafindan kodlanan a-aktinin-3 proteini,
hizli kasilan (Tip II) kas liflerinde yiliksek diizeyde eksprese
edilmektedir. R577X polimorfizmi, sprint ve gii¢ sporlarinda
performans farkliliklar1 ile iligkilendirilen en ¢ok arastirilmis
genetik varyasyonlardan biridir. RR genotipinin patlayici gii¢ ve
sprint performansi ile, XX genotipinin ise dayaniklilik 6zellikleri
ile iligkili olabilecegi bildirilmektedir. Bununla birlikte, spor
performansmin poligenik bir 06zellik oldugu ve ACTN3
varyasyonunun  tek basma  performansi  belirlemedigi
vurgulanmaktadir (McAuley ABT, et al., 2021; Akazawa N, et
al., 2022).

4.3. MCT1 ve Laktat Toleransi

Monokarboksilat tagtyict 1 (MCT1) proteini, laktatin
hiicreler aras1 tasinmasinda gorev alan temel tasiyicilardan
biridir. MCT1 genindeki rs1049434 polimorfizmi, laktat klirensi,
aerobik  kapasite = ve  dayaniklilk  performansi ile
iliskilendirilmistir. Son ¢aligmalar, belirli MCT1 genotiplerine
sahip sporcularda kan laktat birikiminin daha diisiik oldugunu ve
maksimum  oksijen tiketim kapasitesinin daha yiksek
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olabilecegini gostermektedir. Ayrica beta-alanin ve sodyum
bikarbonat gibi ergojenik desteklerin, hiicre ic¢i tamponlama
kapasitesini  artirarak  yiiksek  yogunluklu  egzersizlerde
yorgunlugun geciktirilmesine katk1 saglayabilecegi
bildirilmektedir. Ancak bu etkilerin dogrudan epigenetik
mekanizmalar {izerinden gerceklestigine iliskin kanitlar halen
siirhdir (Guilherme JPLF, et al., 2021).

4.4. Nutrigenomik: Besinlerin Gen Ekspresyonuna
EtKisi

Niitrigenomik, besin Ogeleri ile genom arasindaki
etkilesimleri inceleyen ve besin bilesenlerinin gen ekspresyonu
tizerindeki etkilerini agiklamay1 amaclayan disiplinler arast bir
aragtirma alanidir. Son yillarda 6zellikle sporcu beslenmesinde,
bireysel performans farkliliklarinin ve egzersize verilen adaptif
yanitlarin anlagilmasinda niitrigenomik yaklasimlara olan ilgi
artmistir. Glincel ¢alismalar, besin bilesenlerinin yalnizca enerji
ve yapi tasi saglamadigini; ayni zamanda gen ekspresyonunu
transkripsiyonel, post-transkripsiyonel ve epigenetik diizeylerde
diizenleyerek metabolik stirecleri etkileyebildigini
gostermektedir. Bu nedenle beslenme stratejilerinin  kas
adaptasyonu, toparlanma kapasitesi ve performans c¢iktilari
tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesinde nitrigenomik énemli
bir arastirma alani olarak kabul edilmektedir (Carlberg, 2023;
Lagoumintzis ve Patrinos, 2023).

Besinlerin  gen ekspresyonu (zerindeki etkilerinde
Ozellikle NF-kB ve Nrf2 transkripsiyon faktorleri merkezi rol
oynamaktadir. NF-kB yolu inflamasyon ve bagisiklik yanitlarinin
diizenlenmesinde gorev almakta olup, yogun egzersiz sirasinda
olusan oksidatif stres ve kas hasar1 bu yolun aktivasyonunu
artirabilmektedir. Artan NF-«kB aktivitesi, TNF-o, IL-1p ve IL-6
gibi proinflamatuvar sitokinlerin sentezini uyararak toparlanma
siirecini etkileyebilmektedir. Buna karsilik omega-3 yag asitleri
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ve ¢esitli  polifenollerin  inflamatuvar  sinyal yollarim
baskilayabildigi, sistemik inflamasyon belirteglerini azaltabildigi
ve  egzersiz  sonrast  toparlanmayr  destekleyebildigi
bildirilmektedir (Kavyani ve ark., 2022).

Nrf2 sinyal yolu ise hiicresel antioksidan savunmanin
temel diizenleyicisi olarak kabul edilmektedir. Egzersiz sirasinda
olusan reaktif oksijen tiirleri (ROS), fizyolojik adaptasyonlarin
gelismesinde rol oynasa da asinn diizeylerde birikmeleri
durumunda kas fonksiyonlarin1 ve toparlanmayi olumsuz
etkileyebilmektedir. Nrf2 aktivasyonu sonucunda slperoksit
dismutaz (SOD), katalaz ve glutatyon peroksidaz gibi antioksidan
enzimlerin ekspresyonu artmakta ve hucresel redoks dengesi
korunmaktadir. Ozellikle flavonoidler, sulforafan, kurkumin ve
diger fitokimyasallarin Nrf2 yolunu aktive ederek oksidatif
stresin azaltilmasma katki sagladigr gosterilmistir. Bu nedenle
Nrf2 sinyal yolu, sporcularda egzersize bagh oksidatif stresin
kontrol edilmesi ve toparlanma sureglerinin desteklenmesi
acisindan ~ O6nemli  bir  niitrigenomik  hedef  olarak
degerlendirilmektedir (Abiko ve ark., 2023; Huang ve ark., 2023).
Ayrica polifenol bakimindan zengin diyetlerin yogun fiziksel
aktivite sirasinda olusan oksidatif stresin sinirlandirilmasina katki
saglayabilecegi bildirilmektedir (Kruk ve ark., 2022).

Nutrigenomik etkilerin énemli bir boyutunu epigenetik
diizenlemeler olusturmaktadir. DNA  metilasyonu, histon
modifikasyonlar1 ve mikroRNA (miRNA) mekanizmalari,
beslenmenin gen ekspresyonu Gzerindeki uzun vadeli etkilerinde
belirleyici rol oynamaktadir. Ozellikle folat, kolin, metiyonin ve
B12 vitamini gibi metil dondrleri, tek karbon metabolizmasin
etkileyerek DNA metilasyon sureclerinin  dizenlenmesine
katkida bulunmakta ve boylece c¢esitli genlerin ekspresyonunu
modiile edebilmektedir. Giincel ¢aligmalar, beslenme ve yasam
tarz1 faktorlerinin DNA metilasyonu, histon modifikasyonlart ve
miRNA profilleri iizerinde etkili oldugunu gostermektedir.
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Sporcularda bu mekanizmalar; kas lif tipi doniisiimii,
mitokondriyal biyogenez, enerji metabolizmasi ve egzersiz
adaptasyonlar1 ile iligkili siiregleri etkileyebilmektedir (Ramos-
Lopez, 2023). Egzersiz ve beslenmenin birlikte uygulanmasi,
Ozellikle mitokondriyal biyogenezin temel dizenleyicilerinden
biri olan PGC-1a ile iliskili molekiiler yolaklar1 aktive ederek
dayaniklilik adaptasyonlarini destekleyebilmektedir. Bu siirecte
ortaya cikan epigenetik degisiklikler, enerji metabolizmasi1 ve
oksidatif kapasitenin uzun donemli dizenlenmesinde rol
oynayabilmektedir.

MikroRNA’lar, kas adaptasyonu ve protein sentezi
stireclerinde 6nemli post-transkripsiyonel duzenleyiciler olarak
one c¢ikmaktadir. Egzersiz sonrasinda degisen miRNA
profillerinin  kas hipertrofisi, inflamasyon, mitokondriyal
fonksiyon ve enerji metabolizmasini kontrol eden genlerin
ekspresyonunu etkileyebildigi gosterilmistir. Ayrica son yillarda
belirli  besin stratejilerinin  ve toparlanma ddnemindeki
karbonhidrat alimmin iskelet kasindaki miRNA ekspresyonunu
degistirebildigi bildirilmistir. Bu durum, beslenme ile egzersiz
adaptasyonlar1  arasindaki molekiiler baglantinin  onemli

bilesenlerinden biri olarak degerlendirilmektedir (Margolis ve
ark., 2022).

Nutrigenomik, transkriptomik, proteomik ve
metabolomik gibi coklu *“omics” teknolojileri ile birlikte
degerlendirildiginde daha kapsamli bir bakis agis1 sunmaktadir.
Bu yaklasimlar sayesinde sporcularin ayni antrenman veya
beslenme stratejisine verdikleri bireysel yanitlar molekiiler
diizeyde analiz edilebilmektedir. Ozellikle hassas beslenme
(precision nutrition) yaklagimlari, genomik, metabolomik ve
yasam tarz1 verilerinin birlikte degerlendirilmesiyle bireye 6zgii
beslenme programlarinin gelistirilmesine olanak saglamaktadir
(Asghar ve Khalid, 2023).
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Sporcu performans: agisindan niitrigenomik, kas protein
sentezi, mitokondriyal adaptasyon ve enerji metabolizmasinin
diizenlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Losin basta olmak
Uzere esansiyel amino asitlerin mTOR sinyal yolunu aktive
ederek kas protein sentezini destekledigi, omega-3 yag asitlerinin
ise hiicre membran1 fonksiyonlar1 ve anabolik sinyallesme
tizerinde olumlu etkiler gdsterebildigi bildirilmektedir. Bu
bulgular, besin bilesenlerinin performansla iligkili biyolojik
strecleri  gen  ekspresyonu dlzeyinde etkileyebildigini
gostermektedir.

Sonug olarak niitrigenomik yaklagimin en Onemli
uygulamalarindan biri  kisisellestirilmis sporcu beslenmesi
(precision nutrition) kavramudir. Genetik, epigenetik ve
metabolik farkliliklarin  birlikte degerlendirilmesi sayesinde
bireysel ~ gereksinimlere  uygun  beslenme  stratejileri
gelistirilebilmekte ve performans optimizasyonu daha etkin
sekilde planlanabilmektedir. Bununla birlikte mevcut literatiir,
precision nutrition uygulamalarinin spor performansi lizerindeki
etkilerinin daha fazla prospektif ve kontrolli calisma ile
desteklenmesi gerektigini vurgulamaktadir.

5. SONUC VE ONERILER

Bu derleme, egzersiz metabolizmasi ile beslenme
arasindaki ¢ok yonlii etkilesimi giincel bilimsel kanitlar
dogrultusunda degerlendirmistir. Mevcut literatiir, egzersize
verilen fizyolojik ve metabolik yanitlarin yalnizca antrenman
yukii tarafindan degil, aym1 zamanda enerji alimi, makro besin
dagilimi, besin kalitesi ve beslenme zamanlamasi gibi faktorler
tarafindan da sekillendirildigini gostermektedir. Ozellikle kas
protein sentezi, mitokondriyal biyogenez, inflamasyon kontroli
ve enerji metabolizmasi gibi siireglerin besin dgeleri tarafindan
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diizenlenen hiicresel sinyal yolaklar araciligryla modiile edildigi
bilinmektedir.

Egzersiz tiiriine bagh olarak metabolik gereksinimler
farklilik gostermektedir. Dayaniklilik egzersizlerinde
karbonhidrat ve yag oksidasyonu oOn plana c¢ikarken, direng
egzersizlerinde kas protein doniigiimii ve protein sentezi siirecleri
daha belirgin hale gelmektedir. Bu nedenle sporcularmn enerji ve
besin dgesi gereksinimlerinin; antrenman tipi, yogunlugu, siiresi
ve performans hedefleri dikkate alinarak planlanmasi
gerekmektedir. Yeterli karbonhidrat alimi yiiksek yogunluklu
performansin siirdiiriilmesinde kritik rol oynarken, yeterli protein
alimi kas Kkiitlesinin korunmasi, toparlanma ve adaptasyon
stirecleri acisindan temel 6neme sahiptir.

Besin  zamanlamasi, 0Ozellikle yogun antrenman
dénemlerinde toparlanma sirecinin optimize edilmesinde 6nemli
bir ara¢ olarak degerlendirilmektedir. Egzersiz sonrasinda
karbonhidrat ve protein tiikketimi glikojen depolarinin yeniden
sentezlenmesini  desteklemekte ve kas protein sentezini
artirmaktadir.  Bununla birlikte gilincel kanitlar, besin
zamanlamasiin etkilerinin toplam giinliik enerji ve protein
alimindan bagimsiz degerlendirilmemesi gerektigini
vurgulamaktadir.

Son yillarda niitrigenomik ve epigenetik alanlarinda elde
edilen bulgular, sporcu beslenmesine molekdler diizeyde yeni bir
bakis acist  kazandirmustir.  Besin  bilesenlerinin  gen
ekspresyonunu, epigenetik dizenlemeleri ve hicresel sinyal
aglarin1 etkileyebildigi; bunun da inflamasyon, oksidatif stres,
mitokondriyal fonksiyon ve toparlanma sureglerinde rol
oynayabilecegi gosterilmistir. Ozellikle omega-3 yag asitleri,
polifenoller ve diger biyoaktif bilesiklerin hiicresel yanit
mekanizmalarini modiile edebildigi bildirilmektedir. Bununla
birlikte bu alandaki mekanistik bulgularin spor performansina

175



Saghik Bilimleri Alaninda Akademik Tartismalar

dogrudan yansimalarim1 ortaya koyan uzun donemli insan
caligmalarina halen ihtiya¢ bulunmaktadir.

Kisisellestirilmis ~ beslenme  (precision  nutrition)
yaklagimi, genetik, epigenetik, metabolik ve cevresel verilerin
birlikte degerlendirilmesiyle bireye 6zgili beslenme stratejilerinin
gelistirilmesini amaglamaktadir. Ancak giincel literatiir, precision
nutrition alaniin 6nemli bir potansiyel tasimasina ragmen spor
performansina  yonelik  uygulamalarinin gelisim
asamasinda oldugunu ve daha yiiksek kalitede klinik ¢aligmalara

ithtiya¢ duyuldugunu belirtmektedir.

hentiz

Tablo 1. Bu derleme kapsaminda elde edilen bulgular
dogrultusunda asagidaki oneriler sunulabilir:

Fiziksel Aktivite

siddette aerobik
aktivite ile haftada en
az 2 giin kas
glclendirici egzersiz
onerilmektedir.

sistemi
fonksiyonlar1 ve
mortalite riskinin
azaltilmasi

Oneri Alam | Kanita Dayah Oneri | Bilimsel Gerekge Kaynak
Saglikl yetiskinlerde
haftada 2150300 dk Kardiyometabolik
orta siddette veya ghik, kas-iskelet
>75-150 dk ylksek Saghk, World Health

Organization2020;
Bull ve ark., 2020

Protein Al

Sporcularda gunlik
protein alimi 1.4-2.0
g/kg/gun, enerji
kisitlamasi veya
yogun antrenman
ddénemlerinde 2.2
g/kg/giine kadar
¢ikabilir. Protein alimi
giin i¢ine esit

Kas protein sentezi,
toparlanma ve
yagsiz viicut
ktlesinin
korunmasi

Jager ve ark., 2017

ve yogun egzersiz

desteklenmesi

dagitilmalidir.
Kas glikojen
Egzersiz yiikiine bagli | depolarinin American College
Karbonhidrat |olarak 3-12 g/kg/gin |korunmasi, of Sports Medicine;
Yodnetimi karbonhidrat performansin Thomas ve ark.,
Onerilmektedir. surddrilmesi ve 2016
toparlanma
Egzersiz sonrasiilk | Kas protein sentezi
Besin saatlerde 20-40 ¢ ve glikojen .
Zamanlamasi | ylksek kaliteli protein | resentezinin Jager ve ark., 2017
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Oneri Alam | Kamita Dayah Oneri| Bilimsel Gerekge Kaynak
sonrasi 1.0-1.2
g/kg/saat karbonhidrat
tiketimi dnerilir.
Egzersiz sirasinda
terleme hizina bagli | Dehidrasyonun
olarak siv1 performans ve American College
Hi kayiplarinin yerine termoregilasyon of Sports Medicine;
idrasyon - .
konulmasi ve uzun Uizerindeki olumsuz |Sawka ve ark.,
sureli egzersizlerde etkilerinin 2007
sodyum destegi Onlenmesi
oOnerilir.
Serum 25(0OH)D
dizeylerinin yeterli Kas fonksiyonu,
D Vitamini arahl_(t_a tutul-me_lsl bagisiklik sistemi ve Owens ve ark.,
Onerilir. Eksiklik Kemik saslia 2018
durumunda bireysel ek saghgl
destek planlanmalidir.
Beslenme programlari
antrenman yUkd,
Kisisellestirilmis performans hedefi, Bireysel yanit Nieman,
Beslenme sa}ghk dur.umu ve fark.hl.lklam}m . 202;Shyam ve ark.,
bireysel biyolojik optimize edilmesi  2022;.
farkliliklara gore
diizenlenmelidir.

Sonu¢ olarak sporcu beslenmesi, yalnizca enerji
gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik bir uygulama olmaktan
cikmis; egzersize adaptasyon, toparlanma, performans ve uzun
donemli saglik iizerinde etkili olan ¢ok boyutlu bir bilim alam
haline  gelmistir. ~ Gelecekte  nutrigenomik,  epigenetik,
metabolomik ve diger omics teknolojilerinin  sporcu
beslenmesine entegrasyonu ile daha hassas ve bireysellestirilmis
beslenme stratejilerinin gelistirilmesi miimkiin goriinmektedir.
Bununla birlikte bu yaklagimlarin rutin uygulamalara
aktarilabilmesi icin yiliksek kalitede randomize kontrolli
caligmalarin artirilmasi gerekmektedir.
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ANESTHETIC MANAGEMENT IN SURGERY
FOR INTRACRANIAL MASSES/BRAIN
TUMORS

Muhammed Nezih KOC!

1. INTRODUCTION

Intracranial masses constitute a heterogeneous group of
diseases spanning a wide spectrum—from benign meningiomas
to highly invasive malignant gliomas, and from pituitary
adenomas to metastatic tumors—each with distinct biological
behavior and surgical challenges. The cornerstone of surgical
treatment for these lesions is the principle of "maximal safe
resection,” which aims to achieve the widest possible resection
while inflicting the least damage on the surrounding healthy
neural tissue (Bush, Chang, & Berger, 2017). Particularly in high-
grade tumors such as glioblastoma, the extent of resection is an
important prognostic factor influencing survival; however, these
interventions also carry a substantial risk of perioperative
morbidity (Fekete, Werlenius, Orndal, & Rydenhag, 2016).

The fundamental goals of neuroanesthesia are to maintain
adequate cerebral perfusion and oxygenation, to control
intracranial pressure, to provide the surgeon with a slack and
immobile brain, to preserve hemodynamic stability, and to allow
an early, high-quality neurological emergence at the end of
surgery. Achieving these goals simultaneously requires an
integrated assessment of the patient's preoperative neurological
status, the location and size of the tumor, coexisting systemic
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diseases, and the planned surgical position. This chapter
addresses anesthetic management in intracranial mass surgery
within a framework that begins with fundamental cerebral
physiology and extends through preoperative preparation,
induction, the choice of maintenance technique, intraoperative
monitoring and management, location-specific approaches, and
the postoperative period.

2. INTRACRANIAL PHYSIOLOGY AND
FUNDAMENTAL PRINCIPLES OF
NEUROANESTHESIA

For every anesthetic decision in intracranial mass surgery
to rest on a rational basis, a sound understanding of the brain's
fundamental physiological mechanisms is essential. The effects
of anesthetic agents on cerebral blood flow, metabolism, and
intracranial pressure shape the entire course of management, from
the selection of the technique to the adjustment of drug doses.

2.1. Intracranial Pressure and the Monro-Kellie
Doctrine

In the adult, the skull behaves as a rigid compartment of
fixed volume. According to the Monro-Kellie doctrine, the total
volume of its three principal components (brain tissue,
cerebrospinal fluid, and blood) is constant; an increase in the
volume of one can be compensated only by a decrease in the
others. As a mass enlarges, compensation is initially provided by
displacement of cerebrospinal fluid and venous blood; once these
mechanisms are exhausted, sudden and rapid rises in intracranial
pressure (ICP) occur. On this steep portion of the pressure-
volume curve, even small changes in volume can lead to dramatic
rises in pressure and impairment of cerebral perfusion. For this
reason, the avoidance of factors that increase intracranial volume
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(hypercapnia, hypoxia, impaired venous return, cerebral
vasodilation) lies at the heart of neuroanesthesia.

2.2. Cerebral Blood Flow and Autoregulation

Cerebral blood flow (CBF) averages 50 mL/100 g/min in
the adult and is determined by cerebral perfusion pressure (CPP),
the difference between mean arterial pressure and intracranial
pressure (or central venous pressure, whichever is higher); thus a
rise in ICP or a fall in blood pressure directly threatens perfusion.
In the healthy brain, autoregulation keeps CBF relatively constant
over a mean arterial pressure range of about 50-150 mmHg.
However, autoregulation may be impaired in peritumoral tissue
and under certain anesthetic agents, so that CBF becomes directly
pressure-dependent and both hypotension and hypertension may
be harmful. CBF is also strongly sensitive to PaCO2: each 1
mmHg change alters it by about 2-4% (roughly 1-2 mL/100
g/min). This explains why hyperventilation rapidly and
effectively achieves brain relaxation; however, excessive
hypocapnia may cause cerebral ischemia and must be used
cautiously.

2.3. Flow-Metabolism Coupling and Cerebral
Protection

In the healthy brain, cerebral blood flow is tightly coupled
to the metabolic demand of the tissue; when neuronal activity
increases, regional flow increases as well. Most anesthetic agents
reduce the cerebral metabolic rate of oxygen consumption
(CMRO2), and as long as flow-metabolism coupling is preserved,
this results in a parallel reduction in CBF. Intravenous agents,
particularly propofol and barbiturates, tend to lower intracranial
pressure by reducing CMRO2 and CBF together and by
producing cerebral vasoconstriction. By contrast, volatile
anesthetics can increase CBF through dose-dependent cerebral
vasodilation and may impair coupling at high concentrations; at
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clinical doses, these effects can be largely offset by
hyperventilation. The anesthesiologist's task is to strike a balance
that minimizes metabolic demand and intracranial volume while
maintaining adequate perfusion and oxygenation.

3. PREOPERATIVE EVALUATION AND
PREPARATION

A comprehensive preoperative evaluation is the first and
perhaps the most decisive step in the safe anesthetic management
of intracranial mass surgery. This process aims not only at
standard anesthetic risk assessment but also at a detailed
characterization of the patient's neurological status and
intracranial dynamics.

3.1. Neurological and Systemic Evaluation

The patient's level of consciousness, existing neurological
deficits, speech and swallowing function, and cognitive status
should be recorded in detail; this baseline assessment serves as a
reference point for interpreting changes that may arise
postoperatively. Coexisting cardiovascular and pulmonary
diseases, diabetes, renal and hepatic function, current
medications, and allergy history should be reviewed. Airway
assessment is of particular importance, especially in pituitary
tumors causing acromegaly and in patients with restricted
cervical mobility. The risk of deep vein thrombosis should also
be considered in patients who have been bedridden for prolonged
periods or who have neurological deficits.

3.2. Recognition of Raised Intracranial Pressure

A critical component of the preoperative evaluation is the
recognition of clinical and radiological signs of raised intracranial
pressure. Headache that is more pronounced in the morning,
nausea and vomiting, papilledema, fluctuations in the level of
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consciousness, and focal neurological deficits are clinical
warning signs. Cranial imaging (computed tomography and
magnetic resonance imaging) should be examined carefully for
the location and size of the lesion, the degree of surrounding
edema, midline shift, and compression of the ventricular system.
In patients with significant mass effect and midline shift,
intracranial compliance should be assumed to be reduced; the
induction and maintenance strategy should be planned
accordingly, avoiding any maneuver that might raise ICP.

3.3. Medication Management and Premedication

It is generally appropriate to continue throughout the
perioperative  period the  corticosteroids  (especially
dexamethasone) used to reduce peritumoral edema. However,
since corticosteroids can cause hyperglycemia, perioperative and
postoperative glucose monitoring is required; caution is
warranted for infection susceptibility and gastrointestinal effects
with prolonged use, with gastric protection when necessary.
Given dexamethasone's long half-life and high potency, once- or
twice-daily dosing usually suffices without raised ICP, and the
shortest duration is recommended to limit toxicity (Dixit &
Kumthekar, 2020). Antiepileptic therapy should continue in
patients at seizure risk; some agents—particularly phenytoin and
carbamazepine—may, via hepatic enzyme induction, accelerate
non-depolarizing muscle relaxant (rocuronium, vecuronium)
metabolism, shorten their duration, and create resistance, whereas
the increasingly preferred levetiracetam lacks this effect.
Sedatives should be used cautiously in premedication; even mild
hypercapnia from respiratory depression can dangerously raise
ICP in a low-compliance patient. In unconscious patients, those
with marked ICP elevation, or those with respiratory depression,
avoiding sedative premedication is safest.
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4. ANESTHETIC INDUCTION AND AIRWAY
MANAGEMENT

The fundamental aim of anesthetic induction is a smooth,
controlled transition that minimizes hemodynamic fluctuations
and sudden rises in intracranial pressure. The most common
induction agent is propofol, which tends to lower ICP by reducing
cerebral metabolism and blood flow. Laryngoscopy and
intubation, after adequate anesthetic depth and muscle relaxation,
can provoke a strong sympathetic stimulus and sharp rises in
blood pressure and ICP. To blunt this response, it helps to add a
short-acting opioid (e.g., fentanyl or remifentanil), give
intravenous lidocaine, and ensure adequate depth before
laryngoscopy.

A non-depolarizing agent such as rocuronium is generally
preferred; complete relaxation ensures ideal intubating conditions
and prevents ICP rises from coughing and straining. When the
block must be reversed rapidly at the end of surgery—for
example, for early neurological examination—the selective agent
sugammadex is a major advantage, but its timing is critical:
reversal before the pin holder (Mayfield) is removed or before
dural and cranial closure is secured may cause sudden movement
and serious head-and-neck injury, so it must follow the
appropriate surgical stage and be coordinated with the surgeon.
Although succinylcholine, formerly common for rapid sequence
induction, transiently raises ICP, the clinical significance is
considered limited; nevertheless, hyperkalemia, myalgia, and
malignant hyperthermia reduce its desirability in neurosurgery.
Since high-dose (1.2 mg/kg) rocuronium provides intubating
conditions comparable to succinylcholine and is rapidly
reversible with sugammadex (Tran et al., 2015), rocuronium is
the first choice in elective brain tumor surgery. After securing the
airway, the tube and head-and-neck region must be fixed without
impeding venous return; excessive neck flexion or rotation and
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tight tapes can restrict jugular flow and cause cerebral venous
congestion. Because pin fixation provokes an intense painful
stimulus and a hypertensive response, deepening analgesia or
infiltrating local anesthetic immediately beforehand is
recommended.

5. MAINTENANCE OF ANESTHESIA: CHOICE
OF TECHNIQUE

Two approaches are principally used for the maintenance
of anesthesia: total intravenous anesthesia (TIVA), based on a
continuous infusion of propofol and an opioid (often
remifentanil), and volatile (inhalational) anesthesia (VA), in
which a volatile agent such as sevoflurane or desflurane is
administered together with an opioid. Both techniques can be
applied safely in experienced hands, and the choice is made in
light of the effects on cerebral physiology, the features of the
surgery, the need for neurophysiological monitoring, and clinical
resources.

5.1. Total Intravenous Anesthesia

TIVA offers theoretical advantages such as lowering
intracranial pressure by reducing cerebral metabolism and blood
flow, relatively preserving cerebral autoregulation and the
vascular response to carbon dioxide, and maintaining cerebral
flow-metabolism coupling. Because it does not carry the risk of
cerebral vasodilation associated with volatile agents, this
technique is attractive especially in patients with reduced
compliance and significant mass effect. Propofol-based TIVA has
been reported to have favorable effects on perioperative outcome
measures and, in particular, to reduce the incidence of nausea and
vomiting (Irwin, Chung, Ip, & Wiles, 2020). In addition, a
remifentanil infusion facilitates hemodynamic control through its
rapid titratability and short duration of action and provides an
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advantage in situations requiring rapid emergence, such as awake
craniotomy.

5.2. Volatile (Inhalational) Anesthesia

Volatile anesthetics are widely used for their ease of
titration, predictable depth monitoring via minimum alveolar
concentration, and potent amnesic effects. Sevoflurane and
desflurane, with low blood-gas solubility, allow rapid induction
and emergence. Although they can raise intracranial pressure
through dose-dependent cerebral vasodilation, these effects
remain largely manageable at about 1 minimum alveolar
concentration and below with appropriate ventilation
(normocapnia or mild hypocapnia). Experimental data also
suggest these agents may exert some protective (preconditioning)
effect against ischemic injury.

5.3. Individualizing the Technique and Clinical
Decision-Making

The choice of technique rests on patient-specific factors
and on the anesthesiologist's experience and institutional
resources. TIVA is often preferred in cases with significant mass
effect, advanced ICP elevation, or a need for sensitive monitoring
such as motor evoked potentials, while both techniques suit
routine cases. Beyond cerebral hemodynamics, the technique’s
possible effects on the perioperative inflammatory response and
clinical outcomes are also debated; the anti-inflammatory
properties of anesthetic agents (Cruz, Rocco, & Pelosi, 2017), the
technique's effects on immune modulation (Konstantis, Tsaousi,
Kitsikidou, Zacharoulis, & Pourzitaki, 2023), and their potential
importance for cancer recurrence (Snyder & Greenberg, 2010) are
current research foci. In this regard, Gokbulut Ozaslan, Taygurt,
Sahap, and Erdem (2025), in a retrospective study of 144
glioblastoma surgery patients, found the TIVA and volatile
groups similar for most inflammatory markers and for intensive
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care and hospital stay; however, contrary to the prevailing
literature, they reported a lower postoperative neutrophil-to-
lymphocyte ratio in the volatile group. Such findings underscore
that the technique's effects on the systemic response are not yet
fully elucidated and that the choice should be individualized
within the clinical context.

6. INTRAOPERATIVE MONITORING

The aim of monitoring in intracranial surgery extends
beyond close observation of hemodynamic stability to providing
early warning aimed at preserving cerebral perfusion and neural
integrity. The scope of monitoring is individualized according to
the patient's condition and the nature of the surgery.

6.1. Standard and Hemodynamic Monitoring

Electrocardiography, pulse oximetry, capnography, body
temperature, and urine output constitute the basic monitoring. In
most intracranial mass surgery, invasive arterial pressure
measurement is recommended because it allows real-time
observation of sudden changes in blood pressure and frequent
blood gas sampling. Zeroing the arterial transducer to the level of
the brain (the tragus / external auditory meatus level) so that it
accurately reflects cerebral perfusion pressure is important,
especially in cases with a raised head or in the sitting position. In
cases where large blood loss or fluid shifts are anticipated, central
venous catheterization and advanced hemodynamic monitoring
(dynamic indicators such as stroke volume and pulse pressure
variation) can guide fluid management.

6.2. Monitoring of Anesthetic Depth

Monitoring  anesthetic depth with a processed
electroencephalography-based index (e.g., the bispectral index) is
valuable in many respects in intracranial surgery. This monitoring
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helps both to reduce the risk of awareness due to insufficient
anesthesia and to avoid unnecessarily deep anesthesia and the
accompanying hemodynamic depression. Especially in TIVA,
monitoring of anesthetic depth is an important guide for titrating
infusion rates to the individual response. Maintaining the target
range both provides stable conditions throughout surgery and
contributes to a rapid and predictable emergence at its end.

6.3. Neurophysiological Monitoring

In cases where the tumor is adjacent to critical structures
such as motor pathways, speech areas, cranial nerves, or the
brainstem, intraoperative neurophysiological monitoring is key to
preventing permanent deficits. Somatosensory and motor evoked
potentials and electromyography assess neural-pathway integrity
in real time. Anesthetic agents markedly affect these responses:
volatile anesthetics and neuromuscular blockers can suppress
motor evoked potential amplitude in particular. Therefore, when
motor evoked potential monitoring is planned, propofol-
remifentanil-based T1VVA—allowing avoidance of volatile agents
and maintenance without muscle relaxants—is often preferred.
Even if a relaxant was given for intubation, rapid and complete
reversal with sugammadex before measurements can help yield
unsuppressed, reliable responses (Biricik, Alic, Karacaer,
Celiktas, & Unlugenc, 2019).

7. INTRAOPERATIVE MANAGEMENT
STRATEGIES

In the intraoperative period, the anesthesiologist's primary
task is to preserve the brain's perfusion and metabolic balance
while providing optimal conditions for surgery. To this end, brain
relaxation, hemodynamics, fluid management, and ventilation are
managed in a coordinated manner.
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7.1. Achieving Brain Relaxation

Providing the surgeon with a slack brain improves the
surgical view and reduces retractor pressure and the associated
risk of ischemic injury. A multifaceted strategy is used: raising
the head 15-30 degrees in a neutral position to aid venous return,
reducing cerebral blood volume with normocapnia or, when
needed, moderate hyperventilation, maintaining adequate
anesthetic depth, and using osmotic therapy when required.
Among osmotic agents, mannitol and hypertonic saline draw fluid
from brain tissue into the vasculature; serum osmolarity,
electrolytes, and volume status should be monitored during
administration. A recent meta-analysis reported that, for brain
relaxation during craniotomies, hypertonic saline may be more
often effective than mannitol and require fewer additional doses
(Menegaz de Almeida et al.,, 2024). In refractory swelling,
correctable causes such as hypercapnia, venous obstruction,
inadequate anesthesia, hypoxia, and occult intracranial
pathologies (hematoma, hydrocephalus) should be systematically
reviewed.

7.2. Hemodynamic, Fluid, and Blood Management

Hemodynamic stability is essential for cerebral perfusion
pressure; when autoregulation is impaired, both hypotension and
hypertension must be avoided. The aim in fluid management is
normovolemia; hypovolemia jeopardizes perfusion, while
overloading increases edema. Isotonic crystalloids are preferred,
and hypotonic fluids providing free water should be avoided. A
frequently overlooked point is that the widely used Ringer's
lactate (~273 mOsm/L) is relatively hypotonic compared with
0.9% sodium chloride or balanced solutions (e.g., Plasmalyte)
and may increase cerebral edema; avoiding it in neurosurgery is
therefore preferable. Fluid balance should be monitored closely,
accounting for blood loss, urine output, and osmotic diuresis. The

198



Saghik Bilimleri Alaninda Akademik Tartismalar

agents used also affect fluid balance; for example, remifentanil
contributes to intraoperative fluid balance (Ohara, Nishimura,
Tachikawa, & lijima, 2020), and anesthetics reportedly have
marked, potentially organ-protective effects on renal function
(Motayagheni, Phan, Eshraghi, Nozari, & Atala, 2017). In the
resection of highly vascular tumors such as meningiomas,
intraoperative bleeding can be significant; the antifibrinolytic
tranexamic acid then comes to the fore, but although data suggest
it may reduce blood loss, there are no definitive recommendations
for routine use. Blood product replacement should be
individualized by baseline hemoglobin, ongoing bleeding, and
hemodynamic status.

7.3. Ventilation, Glycemia, and Body Temperature

Ventilation is one of the most powerful tools determining
cerebral blood volume and oxygenation. Although the general
target is normocapnia, transient and measured hyperventilation
may be beneficial in marked brain swelling; however, excessive
hypocapnia may lead to ischemia through cerebral
vasoconstriction. Because hyperglycemia aggravates ischemic
brain injury, blood glucose should be kept within reasonable
limits, and hypoglycemia should also be avoided. Normothermia
should be the aim, and both inadvertent hypothermia and
aggressive warming should be prevented, since hyperthermia
worsens injury by increasing cerebral metabolic demand. The
integrated management of these parameters is the foundation of
protecting the brain from secondary injury. In addition, patients
undergoing intracranial surgery are at risk of venous
thromboembolism; since pharmacological prophylaxis is
unsuitable intraoperatively because of the bleeding risk, the use
of intermittent pneumatic compression devices throughout
surgery is recommended as a standard protective measure.

199



Saghik Bilimleri Alaninda Akademik Tartismalar

8. MANAGEMENT ACCORDING TO SURGICAL
LOCATION AND SPECIAL SITUATIONS

The anesthetic management of intracranial masses differs
considerably according to the location of the lesion, the planned
surgical position, and special surgical techniques. Anticipating
these differences allows both the anesthetic plan and preparation
for possible complications to be individualized.

8.1. Supratentorial Lesions

Supratentorially located tumors constitute a significant
proportion of intracranial masses, and their management depends
largely on the degree of mass effect and the surrounding edema.
In these cases, the priorities are control of intracranial pressure,
achievement of brain relaxation, and preservation of neurological
integrity in lesions adjacent to functional areas. In lesions located
near eloquent regions such as the speech or motor cortex,
intraoperative mapping and, when necessary, the awake
craniotomy technique may come into consideration.

8.2. Infratentorial/Posterior Fossa Lesions and
Cerebral Hemodynamics

Because the posterior fossa houses vital structures such as
the brainstem and cerebellum within a narrow volume, surgery
here carries particular challenges. Given the limited reserve, even
minor edema or bleeding can cause brainstem compression,
cranial nerve involvement, and life-threatening cardiorespiratory
instability; meticulous hemodynamic management is therefore
essential. Obstructive hydrocephalus from fourth-ventricle
compression may also develop, further raising ICP, making
pressure management critical, and sometimes requiring urgent
cerebrospinal fluid drainage (external ventricular drainage)
before surgery. Because stimulation of the brainstem and cranial
nerve nuclei during manipulation can provoke sudden
bradycardia, asystole, hypertension, or arrhythmia, the
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anesthesiologist must monitor closely and stay in continuous
communication with the surgical team. For a stable field and
cerebral perfusion here, propofol-based TIVA—reducing
cerebral metabolic rate, blood flow, and ICP—can be
advantageous; indeed, in infratentorial lesions these
considerations frequently inform technique choice (Gokbulut
Ozaslan et al., 2025). The sitting or semi-sitting position, often
used in posterior fossa surgery, brings the risk of venous air
embolism.

8.3. Awake Craniotomy

In lesions adjacent to the eloquent cortex, awake
craniotomy may be performed to allow real-time intraoperative
testing of language, motor, and cognitive functions; this
technique requires the patient to be cooperative at certain stages.
The ™asleep-awake-asleep™ approach or techniques based on
continuous sedation are frequently used, and in both, rapidly
titratable agents (propofol, remifentanil, dexmedetomidine) are
prominent (Kim & Choi, 2020). Adequate analgesia with an
effective scalp block, airway safety, patient comfort, and
preparedness for complications such as seizures are decisive for
the success of the technique; detailed preoperative counseling and
a relationship of trust established with the patient also facilitate
the process.

8.4. Sitting Position and Venous Air Embolism

The sitting position, occasionally preferred to facilitate
access in posterior fossa and cervical surgery, carries a significant
venous air embolism risk because the surgical field lies above the
heart. Air entry into the circulation may manifest as a sudden fall
in end-tidal carbon dioxide, hypoxia, hypotension, and
arrhythmias, so sensitive monitoring (precordial Doppler,
transesophageal echocardiography, end-tidal carbon dioxide) is
used. When air embolism is detected, the basic interventions are
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informing the surgeon and closing/irrigating the field, aspirating
air through a right-atrial central venous catheter if present, 100%
oxygen, vasopressor support when needed, and, in appropriate
cases, the left lateral decubitus head-down (Durant) position. A
central venous catheter placed in advance in the right atrium may
thus have both diagnostic and therapeutic value in high-risk cases
(Wang et al., 2020). The decision to use the sitting position should
be made jointly by the surgical and anesthesia teams, weighing
benefit against risk.

8.5. Prone and Park-Bench Positions

Because of the sitting position's venous air embolism risk,
many centers now prefer the prone or Concorde/park-bench
(lateral) positions in posterior fossa surgery. The priority is to
preserve cerebral venous return, intracranial pressure, and airway
safety while providing surgical access. In the prone position,
abdominal pressure raises intra-abdominal and intrathoracic
pressure and impedes jugular venous return; since this can cause
epidural venous engorgement, raised ICP, and surgical-field
bleeding, freeing the abdominal wall with supports (bolsters)
beneath the chest and pelvis is essential. The head's position
relative to the heart should be set carefully, avoiding excessive
neck flexion and rotation. Because endotracheal tube
displacement or kinking—hard to detect once positioned—is
dangerous, secure fixation and close monitoring of respiratory
parameters are critical. Moreover, since direct ocular pressure in
prolonged prone surgery risks ischemic optic neuropathy and
vision loss, eye protection must not be neglected.

9. POSTOPERATIVE PERIOD AND
COMPLICATION MANAGEMENT

The success of surgery is completed not only by
intraoperative management but also by a carefully planned
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emergence and postoperative monitoring. The aim in this period
iIs to preserve hemodynamic and respiratory stability while
allowing early neurological assessment, and to recognize and
manage complications in a timely manner.

9.1. Emergence and Extubation

The ideal emergence after intracranial surgery is rapid,
calm, and compatible with neurological examination. Because
coughing, straining, and hypertension can increase bleeding in the
fresh surgical field, a smooth awakening and controlled
extubation are sought, with titration of short-acting agents.
Dexmedetomidine, intravenous lidocaine, or esmolol can
suppress the cough and hypertensive response at extubation,
limiting rises in blood pressure and ICP and helping reduce
bleeding risk. Because early, clear neurological assessment is
critical for recognizing complications such as bleeding or edema,
emergence should not be delayed. In patients with a low level of
consciousness, prolonged or complicated surgery, or
compromised brainstem integrity, planned transfer to intensive
care intubated and sedated may be safer.

9.2. Postoperative Analgesia

Adequate treatment of pain after craniotomy is important
both for patient comfort and for preventing pain-related
hypertension and agitation. However, analgesia should be
provided in a balanced manner that does not depress
consciousness and respiration; excessive sedation both
complicates neurological assessment and can raise ICP through
hypercapnia. Multimodal analgesia includes the use of agents
such as paracetamol and, in appropriate cases, regional
techniques such as scalp block, and reduces opioid requirements;
opioids should be used with careful titration when needed. In
recent years, it has been reported that neurosurgery-specific
ERAS protocols combining early extubation, multimodal
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analgesia, and early mobilization are being developed, and that
these approaches have the potential to standardize perioperative
care and shorten hospital length of stay (Zangi et al., 2024).

9.3. Complications and Intensive Care Monitoring

The most feared postoperative complication is intracranial
bleeding and edema, which can cause rapid neurological
deterioration; declining consciousness, a new deficit, or pupillary
changes require urgent imaging and intervention. Seizures,
tension pneumocephalus, cerebrospinal fluid leak, cranial nerve
deficits, electrolyte-fluid imbalances (especially diabetes
insipidus or inappropriate antidiuretic hormone secretion), and
postoperative nausea and vomiting are other important problems.
Neurosurgical patients, especially after posterior fossa surgery,
are among those at highest risk for nausea and vomiting; TIVA
alone is therefore insufficient, and multimodal antiemetic
prophylaxis combining agents of different mechanisms, such as
dexamethasone and ondansetron, should be routine (Gupta et al.,
2023). High-risk cases are followed in intensive care for close
neurological and hemodynamic monitoring. Monitoring rests on
regular neurological examination, close follow-up of
hemodynamic and metabolic parameters, and rapid response to
complications; effective communication between the anesthesia
and surgical teams is decisive for safe conduct.

10. CONCLUSION

Anesthetic management in intracranial mass and brain
tumor surgery is multidimensional, requiring a deep
understanding of cerebral physiology, a detailed preoperative
evaluation, and the coordinated intraoperative management of
perfusion, intracranial pressure, brain relaxation, hemodynamics,
and ventilation. The maintenance technique (TIVA or volatile
anesthesia) should be individualized by the patient's clinical

204



Saghik Bilimleri Alaninda Akademik Tartismalar

condition, intracranial dynamics, monitoring needs, and surgical
features, bearing in mind that both can be applied safely. While
preserving cerebral hemodynamics is paramount in low-reserve
regions such as the posterior fossa, special situations such as
awake craniotomy and the sitting position demand their own
precautions. Data on the technique's effects on the perioperative
inflammatory response and clinical outcomes remain
inconclusive, and larger-scale, multicenter, prospective studies
are needed. Ultimately, successful neuroanesthesia rests on
combining evidence-based principles with patient-specific
decisions and on uninterrupted collaboration between the
anesthesia and surgical teams.
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RUMINANT RASYONLARINDA YEM KATKI
MADDESI OLARAK GUANIDINOASETIK ASIT
KULLANIMININ VERIM PERFORMANSI
UZERINE ETKISI

Nesrican KODAN!?
Mehmet IRMAK?

1. GIRIS

Ruminant hayvanlar et endiistrisine 6nemli bir yer tegkil
etmektedir. Ruminantlarda verim performansinin iyilestirilmesi
veya arttiritlmasi, sektoriiniin gelismesi agisindan olduk¢a 6nem
arz etmektedir (Greenwood, 2021). Bu hedeflere ulasmak
amactyla ruminant rasyonlarinda cesitli besleme stratejileri ve
besin maddesi kompozisyonuna yoOnelik  miidahaleler
uygulanmaktadir. Guanidinoasetik asit (GAA) arginin tarafindan
guanidin grubunun glisine aktarilmasi yoluyla iiretilen kreatin
onciisl bir maddedir (Ostojic, 2017, 2021; Wallimann, Tokarska-
Schlattner, & Schlattner, 2011). Kreatin, omurgali hayvanlarin
kas dokularinda enerji homeostazinin korunmasi basta olmak
tizere kas enerji metabolizmas1 ve protein sentezinde aktif olarak
rol alir (Ostojic, 2017; Ostojic & Forbes, 2022; Wyss &
Kaddurah-Daouk, 2000).

Hayvanlarda hizli biliylimenin gerceklesebilmesi ic¢in
yeterli kreatin rezervlerinin bulunmasi 6n kosuldur. Ancak
viicuttaki toplam kreatinin yaklagik %]1,7’si her giin enzimatik
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olmayan bir reaksiyon sonucu geri doniisiimsiiz olarak kreatinine
doniisiir. Olusan bu kreatinin daha sonra idrar yoluyla viicuttan
atilir. Bu nedenle giinliik olarak belirli miktarda kreatin kayb1
meydana gelir. Bu nedenle idrarla 6nemli miktarda kreatin kaybi
meydana geldigi icin hayvanlarda kreatin sentezi ihtiyaci
artmaktadir (Mehrnaz Ardalan, Batista, & Titgemeyer, 2020;
Crim, Calloway, & Margen, 1975; Tossenberger, Rademacher,
Németh, Halas, & Lemme, 2016; Wyss & Kaddurah-Daouk,
2000). Kreatin ihtiyact hayvansal kaynakli {riinlerle
karsilanabilse de Avrupa Birligi'nde hayvansal yan {riinler
ruminant yemlerinde kullanilmasi yasaktir (Stead, Brosnan,
Brosnan, Vance, & Jacobs, 2006; Tossenberger et al., 2016). Bu
tiriinlerin kullanimina izin verilmis olsa dahi, diyete sagladiklari
kreatin katkisi sinirli diizeydedir. Bunun temel nedenleri, soz
konusu yem maddelerinin rasyonlara diigilk oranlarda ilave
edilmesi ve tretim siiregleri ile uygulanan 1sil iglemler sirasinda
onemli Olciide kreatin kaybmin meydana gelmesidir. Bu
baglamda, rasyonlarin digsaridan  kreatin  kaynagi ile
desteklenmesi gereklilik arz etmektedir (Tossenberger et al.,
2016) . GAA Eksojen bir katki maddesi olup kreatine gore daha
kararli ve daha ucuz oldugundan dolayr hayvan rasyonlarma
GAA takviyesi kreatine alternatif bir yem katki maddesi olarak
kabul edilmistir (Baker, 2009; Cérdova-Noboa et al., 2018; He et
al., 2018; Jayaraman et al., 2018; Speer, Pearl, & Titgemeyer,
2020; Tossenberger et al., 2016). Yapilan ¢alismalarda, ruminant
rasyonlarma GAA ilavesinin  etkileri ayrintili  olarak
incelenmistir. Kuzu rasyonlarina kuru madde bazinda 1 g/kg
diizeyinde GAA eklenmesinin, kuzularda biiyiime performansini
ve et kalitesini iyilestirdigi belirlenmistir. Sigirlarda ise GAA
ilavesinin kan kreatin diizeyini 6nemli 6l¢iide artirdigi, serum
antioksidan diizeyini yiikselttigi ve azot metabolizmasi iizerinde
olumlu etkiler olusturdugu bildirilmigtir. Ayrica bogalarda
ortalama gilinliik canli agirlik artisini artirdigi, besin sindirimini
tyilestirdigi ve rumendeki ugucu yag asidi icerigini yiikselttigi
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ifade edilmektedir (Mehrnaz Ardalan et al., 2020; Li et al., 2020;
W.-J. Liet al., 2023; C. Liu et al., 2021; Yi et al., 2024).

2. GUANIDINOASETIK ASITIN KIMYASAL VE
BiYOLOJIiK OZELLIKLERI

GAA diger adiyla guanidinoasetat veya glikosiyamin olup
kimyasal adi N-[aminoiminometil]-glisin (kimyasal formiil:
C3H7N302)’ dir (Elnesr & Shehab-El-Deen, 2026). GAA alfa
amino asitler olarak bilinen organik bilesikler sinifinin dogal
olarak olusan bir iiyesi olup  molekiiler agirlignt mol basina
117,108 gram olan GAA ticari olarak kristalize bir {iriin (beyaz
kristal toz) halinde mevcuttur (Elnesr & Shehab-EI-Deen, 2026;
Khajali, Lemme, & Rademacher-Heilshorn, 2020; Ostojic &
Jorga, 2023). GAA ayni zamanda glisin ve L-argininin bir N-
amidino tiirevi olup yapisinda cesitli enzimlerle ve reseptorlerle
etkilesimde bulunabilen guanidino grubu icermektedir (Ostojic &
Jorga, 2023).

Sekil 2.1.Guanidinoasetik Asitin Kimyasal Yapis1 (Elnesr &
Shehab-EI-Deen, 2026).
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3. KREATIN METABOLIZMASI VE
RUMINANTLARDA ONEMIi

Endojen kreatin sentezi, arginin ve glisin olmak tlizere iki
amino asidin katilimiyla gerceklesmektedir. Bu siirecte iki temel
enzim gorev almaktadir. Bunlar L-arginin:glisin
amidinotransferaz (AGAT; EC 2.1.4.1) ve N-guanidinoasetat
metiltransferazdir (GAMT; EC 2.1.1.2) (Curt et al., 2015).
Kreatin biyosentezinin ilk adimi AGAT enzimi tarafindan
katalize edilir ve bu reaksiyon esas olarak bdobrekte, cogunlukla
mitokondri i¢ zar boslugunda ve daha az oranda ise sitoplazmada
gerceklesmektedir (Magri, Baldoni, & Grazi, 1975; Tormanen,
1990). AGAT ‘“in iki mitokondriyal ve sitozolik izoformu GATM
geni tarafindan kodlanmasiyla birlikte alternatif ekleme ile
tiretilmektedir (Curt et al., 2015). Mitokondriyal AGAT’in
izoform Onclisli 423 amino asit i¢erir ve 37 amino asit tarafindan
parcalanmas1 sonucunda 386 amino asit iceren mitokondriyal
olgun proteini olustururken sitoplazmik olgun form ise hemen
391 amino asit igeren bir protein olarak tiretilmektedir (Humm,
FRITSCHE, MANN, GOHL, & HUBER, 1997; Humm, Fritsche,
Steinbacher, & Huber, 1997). AGAT, bir amidino kalintisinin
argininden glisine aktarilmasim1 saglayarak L-ornitin ve
guanidinoasetat (GAA) olusumunu meydana getirmektedir (Curt
et al., 2015). Ikinci adimda reaksiyon GAMT tarafindan katalize
edilir ve metil verici olan S-adenozil metiyoninden (SAM) bir
metil grubu GAA'ya aktarilir. Bu adim esas olarak karacigerde
gerceklesmekte olup bu adimda kreatin ile S-adenozil
homosistein (SAH) iiretimi meydana gelmektedir. Bu biyosentez
adimmin  fizyolojik  olarak  hiicreler  tarafindan  S-
adenozilmetiyonin olarak iretilen metil gruplarmin %40"n1
tiikettigi bildirilmektedir (Brosnan, da Silva, & Brosnan, 2011;
Curt et al., 2015). Kreatin endojen sentezden ve besinsel olarak
tedarik edildikten sonra kreatin kan dolasimina girmektedir
(Balsom, Séderlund, & Ekblom, 1994; Wyss & Kaddurah-Daouk,
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2000). Dolagimdaki kreatin, spesifik bir plazma membran
Na*/CI™ tasiyicis1 oldugu bilinen kreatin tasiyicisi [CRTR]
araciligiyla hiicrelere girebilir ve kreatin kreatin kinazlar
tarafindan gegici olarak fosfokreatine fosforile edilebilir (Wyss &
Kaddurah-Daouk, 2000). Bu enzimler ayn1 zamanda tersinir bir
reaksiyonu katalize eder ve enerji ihtiyaclart yiiksek olan
olaylarda (6rnegin kas egzersizi) fosfokreatin ATP’nin
olusumunu yeniden tesvik etmek i¢in ADP molekiiliine yiiksek
enerjiye sahip olan fosfat bagini geri kazandirmaktadir. Bu
durumda ATP molekiilii aracihifiyla gerceklesen olaylar igin
ATP’nin dogrudan kullanilmasini miimkiin kilmaktadir (Curt et
al.,, 2015). Kreatin ile fosfokreatin enzimatik olmayan bir
dehidrasyon ve siklizasyona tabi tutularak da kreatinin
olusumunu meydana getirir ve viicuttaki kreatin fosfokreatin
havuzunun %]1,7’lik kismi kreatinine doniistiirilmektedir (Wyss
& Kaddurah-Daouk, 2000). Kreatinin, kreatinin son {iriinii olup
hiicreden serbestce yayilir ve sonrasinda idrar araciligiyla disar
atilir. Kreatinin idrarla atilimi fizyolojik olarak kas kiitlesine bagh
olup  genellikle bobrek fonksiyonunun bir gdstergesi olarak
kullanilmakla birlikte bobrek fonksiyonundaki degisiklik, kanda
asir1 miktarda kreatinin tutulmasina neden olmaktadir (Curt et al.,
2015).

Kreatin ve fosfokreatin omurgali hiicrelerde enerji
transferi i¢in kilit maddeler olup fosfajen sisteminin olusumunda
olduk¢a onemli bir rol oynamaktadir (S. Zhang et al., 2022).
Fosfajen sistemi kaslarda fosfokreatin ve glikojen igerigini
artirarak kas dokularinda hizli biiyiime ve gelismenin meydana
gelmesi i¢in gerekli olan enerjiyi saglamaktadir (Dinesh, Bertolo,
& Brunton, 2018; Farshidfar, A Pinder, & B Myrie, 2017; Wyss
& Kaddurah-Daouk, 2000). Kreatin metabolizmasinin iskelet
kasindaki ATP’yi tamponladigi  distintildiigli icin  bu
metabolizmanin 6zellikle primatlar ile kemirgen hayvanlarin
miyometriyumu  basta olmak iizere, desiduasinda ve
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plasentasinda (gebelik doneminin sonlarinda) belirgin oldugu ve
bu tiirlerde rahim ve plasenta dokularinda kreatin-kreatin kinaz-
fosfokreatin sisteminin varliinin plasenta ve fetiisiin gelisimi
icin gerekli olan hiicresel biyoenerjiyi sagladig: bildirilmektedir
(Muccini et al., 2021; Philip, Snow, Della Gatta, Bellofiore, &
Ellery, 2020). Ozellikle koyunlarda aktif bir kreatin-kreatin
kinaz- fosfokreatin sisteminin, koyun uterusunda ve embriyo
dokularinda enerji homeostazini korudugundan dolay1r embriyo
gelisimini destekledigi diistiniilmektedir (Sah et al., 2022).

4. GUANIDINOASETIK ASITIN RUMINANT
BESLEMEDE KULLANIMI

Kreatin sentezi i¢in tek Oncli madde guanidinoasetik
asittir. Ancak hayvanlarda kendi kreatin gereksinimlerinin %70’
sentezlenebildiginden dolayr hayvanlarda kreatin ihtiyaci tam
olarak karsilanamamakta ve eksojen kreatin takviyesi gereklidir
(Ringel, Lemme, Knox, McNab, & Redshaw, 2007; Wyss &
Kaddurah-Daouk, 2000). Kreatin bitkisel kokenli yemlerde
bulunmayip sadece hayvansal kokenli yan dirlinlerde
bulunmaktadir (Jayaraman et al., 2018). Ruminant hayvanlarin
beslenmesindeki bazi sinirlamalar ve rasyonlarmma hayvansal
kokenli yem katki maddelerinin eklenememesi nedeniyle, bu
hayvanlarda kreatin sentezini artirmaya yonelik alternatif
yaklagimlar gelistirilmektedir. Bu kapsamda son yillarda,
kreatinin Onciisii olan GAA yemlere ilavesi yaygin olarak
basvurulan yontemlerden biri haline gelmistir. GAA, kreatine
kiyasla daha diisiik iiretim maliyetine sahip olmasi, yiiksek
biyoyararlanim gostermesi ve daha stabil bir yapida bulunmasi
gibi avantajlar1 nedeniyle tercih edilmektedir (Funahashi, KATO,
SHIOSAKA, & NAKAGAWA, 1981; Ibrahim, El Sayed,
Abdelfattah-Hassan, & Morshedy, 2019; Yi et al, 2024).
Ruminant rasyonlarina GAA ilavesiyle beraber ruminantlarda
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bliylime performansinda artis, kuru madde tiikketiminde
degisiklik, rumen fermentasyonu ve et kalitesinde iyilesme, azot
metabolizmasinda iyilesme, antioksidan kapasitenin yaninda
rumen antioksidan kapasitesinde de iyilesme oldugunu
bildirmislerdir (Geng, Lin, Yang, Hu, & Qiu, 2025; W. Li et al.,
2023; Ren, Hao, Zhang, Liu, & Zhang, 2022; Yi et al., 2024; S.
Zhang et al., 2022).

4.1. GAA ilavesinin Performans Uzerine Etkisi
4.1.1. Canh Agirhk Artisi

S. Zhang et al. (2025) Kazak erkek kuzularin diyetlerine
0, 500, 1000 ve 1500 mg/kg KM diizeylerinde GAA ilavesinin
rumen metabolizmasi, duodenuma besin akist ve biliyiime
performansi iizerindeki etkilerini arastirmistir. Elde edilen
sonuclara gore, 500-1500 mg/kg KM diizeylerinde GAA
takviyesi  yapildiginda rumende GAA’nin  rumenden
parcalanmadan gecis oranmin %36-56 arasinda degistigi
belirlenmistir. Ozellikle 1500 mg/kg KM diizeyindeki GAA
ilavesinin, rumen amonyak azotu konsantrasyonunu artirdigi ve
ince bagirsaga ulasan toplam indirgen seker miktarini ytikselttigi
saptanmistir. Bu artisa paralel olarak kuzularda kreatin diizeyinin
ve glikoz kullaniminin arttig1 bildirilmistir. Ayrica en yliksek doz
olan 1500 mg/kg KM GAA ile beslenen kuzularda ortalama
giinliik canl agirlik artig1 163,04 g olarak tespit edilmistir. Bu
bulgular, yliksek doz GAA takviyesinin enerji metabolizmas1 ve
biliylime performansi iizerinde olumlu etkiler olusturabilecegini
gostermektedir. Eckhardt et al. (2024) besi sigir1 diyetlerine farkli
dozlarda (1 ve 2 g /100 kg/ giin) GAA ilavesinin besi sigirlarinda
bliylime performansi, iskelet kasi hiicresel yaniti ve karkas
ozellikleri lizerine etkilerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda GAA
ilavesinin besi sigirlarinda karkas kalitesini etkilemedigini,
iskelet kasi hiicresel yanitinda degisiklik tespit etmislerdir.
Ayrica 146 giin siirdiiriilen bu ¢calismada  besinin sadece ilk 28.
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glinlinde rasyonlarina 2g dozunda GAA ilave edilen besi
sigirlarinda ortalama giinlik canli agihk artismt 1,51 kg
diizeyinde arttirdiklarini bildirmislerdir. Sdnchez-Villasana et al.
(2024) 6 aylik yastaki erkek sigir rasyonlarina GAA ilavesinin
bu sigirlarda biliylime performansi ve kan biyokimyasi profili
lizerine etkilerini aragtirdiklari calismalarinda sigir rasyonlarma 1
g/kg T GAA ilavesinin kuru madde alimmi azalttigi, yemden
yararlanma oranini arttirdigi, viicut agirligi ile ortalama giinliik
agirhk artis1 lizerine herhangi bir etkisinin olmadigini, kan
parametreleri iizerinde olumsuz bir etkisinin olmadigini
bildirmislerdir. LOpez-Aguirre, Hernandez-Meléndez, Vazquez-
Armijo, Pefia-Avelino, and Alva-Pérez (2025) kuzu rasyonlarina
GAA ve zilpaterol hidrokloriir ilavesinin kuzularda biiylime
performansi, karkas parametreleri ve kan biyokimyasi tizerindeki
etkilerini arastirdiklar1 c¢alismalarinda GAA ve zilpaterol
hidroklortir ilavesinin kuzularda biiylime performansi ve karkas
parametreleri iizerine herhangi bir etkisinin olmadigini, sadece
rasyonlarina GAA ilave edilen kuzularda daha yiiksek serum
glikoz ve kreatin seviyelerinin oldugunu bildirmislerdir.
Hazlewood et al. (2024) buzag: siit ikame yemlerine farkl
dozlarda (0, 1 ve 2 g/giin) GAA ilavesinin buzagilarda
performans {izerine etkisini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda buzagi
stit ikame yemlerine GAA ilavesinin buzagilarda canl agirlik
artisgint  kontrol grubuna goére %13 diizeyinde arttirdigin
bildirmislerdir.

4.1.2.Yemden Yararlanma Oranlari

C. Liu et al. (2021) Angus bogalar1 rasyonlarina GAA ve
Betain ilavesinin biiylime performansi, besin sindirimi ve rumen
fermantasyonu {lizerine etkilerini arastirdiklar1 calismalarinda
GAA ve Betain ilavesinin angus  bogalarinda biiylime
performansini ve besin sindirimini iyilestirdigini, ugucu yag asidi
tiretimini arttirdigini, GAA veya sadece betain ilavesi yapilan
gruplarda yemden yararlanma orani1 0.13 kg /kg iken GAA +
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betain ilavesi yapilan gruplarda ise bu orani 0.14 kg/kg olarak
bulduklarini bildirmislerdir. Li et al. (2020) Angus bogalar1
rasyonlarina farkli dozlarda (0, 0,3, 0,6 ve 0,9 g/kg) GAA
ilavesinin  biiylime performansi, besin sindirimi, rumen
fermantasyonu  ve  kan  metabolitleri lizerine  etkilerini
arastirdiklan caligmalarinda GAA ilavesinin angus bogalarinda
blyume performansini arttirdigini, rumen ugucu yag asidi
iretimi, mikrobiyal biiylime ve enzim aktivitesini olumlu
etkiledigini, kan kreatin konsantrasyonunu arttirdigini, 6zellikle
rasyonlara 0,6 g/kg GAA ilavesi yapilan gruplarda yemden
yararlanma oraninin 5,96 kg/kg oldugunu bildirmislerdir. Ren et
al. (2022) Dorper x ince Kuyruklu Han melezi erkek kuzu
rasyonlarma GAA ve betain ilavesinin biiylime performansi,
besin sindirimi, enerji-azot metabolizmasi, mikrobiyel protein
sentezi lizerine etkilerini aragtirdiklar1 ¢calismalarinda GAA veya
betain ilave edilen rasyonlarla beslenen kuzularda buylme
performansmi arttirdigini, enerji ve azot metabolizmasini
tyilestirdigini, yemden yararlanma oranlar1 diizeyinin ise GAA
veya betain ilave edilen gruplarda sirasiyla 0,20 ve 0,19
diizeyinde bulduklarini bildirmiglerdir. Yi et al. (2024) Angus
sigirlart rasyonlarina farkli dozlarda (0,8 ve 1,6 g/kg) GAA
ilavesinin biiylime performansi, rumen fermantasyonu, kan
indeksleri, besin sindirimi ve azot metabolizmasi {izerine
etkilerinin arastirdiklar1 caligmalarinda GAA ilavesinin bu
sigirlarda kreatin sentezini destekledigini, besin sindirilebilirligi
ile azot tutma oranini iyilestirdigini, ortalama giinliik canli agirhik
artisgin1  arttirdigini, yemden yararlanma oranmi ise 0,10
diizeyinde bulduklarimi bildirmislerdir.

4.1.3. Karkas Gelisimi Uzerine Etkisi

J. H. Zhang et al. (2022) Tan kuzu rasyonlarina GAA ve
rumen korumali metiyonin ilavesinin kuzularda biiylime
performanst ve et kalitesi {izerine etkilerini arastirdiklari
calismalarinda kuzu rasyonlarina %0,08 GAA + %0,06 rumen
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korumali metiyonin ilavesinin bu kuzularda biiylime
performansin1 ve et kalitesini iyilestirdigini bildirmislerdir.
Giraldi et al. (2024) kapali alanda yetistirilen sigir rasyonlarina
GAA ilavesinin sigirlarda performans, rumen fermentasyonu, yag
asidi profili ve et kalitesi lzerine etkilerini arastirdiklar
caligmalarinda kapali alanda yetistirilen sigir rasyonlarina GAA
ilavesinin rumende ugucu yag asitleri liretim diizeyini arttirdigi,
et kalitesini 1yilestirdigi, serum kolesterol diizeyinde azalmaya,
ette baz1 doymamis yag asitleri diizeyinde artisa neden oldugunu
bildirmislerdir. Zhang, Xue, Lang, Pei, and Liu (2025) simental
boga rasyonlarma rumen korumali GAA ilavesinin biiylime
performansi, kesim performanst ve et kalitesi iizerine etkilerini
arastirdiklar1 ¢alismalarinda simental boga rasyonlarma GAA
ilavesinin bu hayvanlarda biiylime performansini arttirdigimni,
kesim performanst ve et kalitesi lizerine olumlu etkilerinin
oldugunu bildirmislerdir.

4.1.4. Siit Sigirlar1 Uzerindeki Etkileri

Y. Liu et al. (2023) laktasyon doneminde olan  siit
sigirlart rasyonlarina GAA ilavesinin etkilerini aragtirdiklar
calismalarinda laktasyon doneminde bulunan siit sigim
rasyonlarma GAA ilavesinin  siit sigirlarinda  rumen
fermentasyonu ile siit verimini iyilestirdigini bildirmislerdir.
Wolschick et al. (2025) laktasyonun erken donemindeki Jersey
irk1 ineklerin rasyonlarina GAA ilavesinin rumen fermentasyonu,
slit verimi, siit bilesimi ve hayvan saglig1 lizerindeki etkilerini
incelemistir. Arastirma sonuclarma goére GAA takviyesi, yem
tiiketimini ve siit tiretimini artirmistir. Ayrica siit kuru madde
oranmnin  yiikseldigi  belirlenmigtir. Rumen parametreleri
acisindan degerlendirildiginde, GAA ilavesinin rumen pH’sim
diistirdiigii ve mikrobiyal aktiviteyi artirdigi tespit edilmistir.
Buna karsin, rumendeki ugucu yag asidi profili lizerinde anlamli
bir degisiklik olusturmadigi bildirilmistir. Calismada ayrica
GAA’nin, ineklerde fizyolojik oksidatif stresin olumsuz etkilerini
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hafifletebilecegi ifade edilmistir. J. Zhang, Y. Tang, et al. (2025)
sit sigirlart rasyonlarma rumen korumali GAA ilavesinin
performans, siit tiretimi, siit yag1 ve siit proteini lizerine etkilerini
arastirdiklar ¢aligmalarinda siit liretimi basta olmak {izere siitte
yag asidi sentezini ve siitte protein sentezini arttirdigini
bildirmislerdir.

5. DOZAJ, UYGULAMA VE GUVENILIRLIK
5.1. Onerilen Kullanim Diizeyleri

Ruminant diyetlerine GAA ilavesinin Onerilen katilma
diizeyi yeme 300-900 mg/kg kuru madde araliginda olmasi
Onerilmekte olup bu Onerilen diizeyde GAA ilavesinin biiyiiyen
ruminantlarda zooteknik performansi iyilestirmede en etkili dozaj
oldugu bildirilmistir (Additives et al., 2022).

5.2.Tiir ve Fizyolojik Donemlere Gore Dozajlar
5.2.1. Biiyiime Doneminde Dozaj

Biiytime doneminde olan geng (siit/siit ikame maddesiyle
beslenen) ruminant rasyonlarma GAA ilavesinin etkileri iizerine
yeterince ¢alisma yapilmadigindan dolay1 yeterli diizeyde verinin
elde edilmedigi bildirilmektedir (Additives et al., 2022).

5.2.2. Ureme Caginda Dozaj

Ureme cagmdaki ruminant rasyonlarma GAA ilavesinin
etkileri lizerine yeterince ¢alisma yapilmadigindan dolay1 yeterli
verinin elde edilemedigi bildirilmektedir (Additives et al., 2022).

5.3. Giivenilirlik ve Tolerans

GAA, hayvanlarin viicudunda dogal olarak bulunan
fizyolojik bir molekiildiir. Bu nedenle katki maddesi olarak
kullanildiginda, hedef hayvanlarin  diskisinda  normalde
bulunmayan herhangi bir maddenin atilmasina neden olmaz
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(Additives et al., 2022). Ruminantlara rumen igine verilen GAA
diizeyinin yaklagik %50 ‘si (giinde 20 g’a kadar infiizyon)
par¢alanmakta olup diger yarisi abomasuma ve daha sonra
bagirsak sistemine ulasarak plazma kreatininde ve tiiretilmis
metabolitlerde artisa neden olmaktadir (M Ardalan, Batista,
Armendariz, & Titgemeyer, 2015; Speer et al., 2020).

5.4. Yasal Durum ve Mevzuat

EC 1831/2003 sayili Yonetmelik, hayvan beslenmesinde
kullanilacak yem katki maddelerinin Avrupa Birligi tarafindan
onaylanmasina iligkin kurallar1 diizenler. Yonetmeligin 4(1)
maddesine gore bir yem katki maddesi veya yem katki
maddesinin yeni bir kullanim alani i¢in onay almak isteyen
herkesin basvuru yapabilecegi belirtilmesine ragmen basvuru
sahibinin bagvuru yapacagi yem katki maddesinin biitiin genel
ozelliklerini (tanimu, igerigi, kategorisi, fonksiyonel grubu gibi)
aragtirmasi, yem katki maddesi eger yemde kullanilacak ise bu
katki maddesi i¢in gecerli olan analiz yontemi, gidalarda kalinti
olusturabilecegi diisliniilen yem katki maddeleri i¢in analiz
yontemi, yem katki maddesinin yemlere katilma diizeyi, yem
katki maddesinin uygulanabilir olmasi durumunda neden
olabilecegi olumsuzluklar, yem katki maddesinin giivenirligi,
yem katki maddesinin piyasaya siiriilmesinin gerekgesini
belirtmesi, yem katki maddesi hangi hedef tiir veya tiirlerde
kullanilacaksa o hedef tiirler {izerine etkisi hakkinda yapilan
calismalarin  verilerini  toplamast  gerekmektedir. Avrupa
Komisyonu, Alzchem Trostberg GmbH adli kimya tesisinden
GAA {irliniiniin tim hayvan tiirleri i¢in yem katki1 maddesi olarak
kullanilmast durumunda (besin katki maddeleri kategorisi,
fonksiyonel grup amino asitler, tuzlar1 ve analoglar1) onaylanmasi
icin bir talep aldi. Daha sonrasinda (EC) 1831/2003 sayili
Yonetmeligin 7(1) Maddesi uyarinca komisyon basvuruyu 4(1)
Maddesi (yem katki maddesinin veya yem katki maddesinin yeni
kullaniminin yetkilendirilmesi) kapsaminda bir basvuru olarak
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Avrupa Gida Giivenligi Otoritesine (EFSA) ilettikten sonra
basvuruya iliskin ayrintilar ve destekleyici belgeler, EFSA
tarafindan 28 Eyliil 2020 tarihi itibariyle gegerli kabul edilmistir.
EFSA tarafindan 1831/2003 sayili (EC) Yonetmeligin 8.
Maddesine gore basvuru sahibi tarafindan sunulan bilgileri ve
belgeleri dogruladiktan sonra, yem katki maddesinin 5. Maddede
belirtilen kosullara uygun olup olmadigimi belirlemek i¢in bir
degerlendirme  yapilmustir. EFSA FEEDAP, ruminant
hayvanlarda GAA kullanimi hakkinda sinirli diizeyde verinin
olmasindan dolay1 EFSA FEEDAP’in ruminant beslemede GAA
kullanimiyla ilgili olarak tam bir karara varamadigi
bildirilmektedir (Additives et al., 2022).

6. SONUC

Hayvan yetistiriciliginde istenen diizeyde performansin
elde edilmesi iizerinde durulan en 6nemli konulardan biridir.
Ozellikle  hayvanlarda daha  hizli  bir  biiyiimenin
gerceklesebilmesi i¢in kreatin rezervlerinin yeterli diizeyde
olmasi istenir. Hayvansal kokenli iirlinler kreatin bakimindan
zengin olmasina ragmen, bazi llkelerde bu iiriinlerin hayvan
beslenmesinde kullanimina izin verilmemektedir. Ayrica
yemlerin islenmesi sirasinda uygulanan 1sil iglemler kreatin
kaybina yol acabilmektedir. Bunun yaninda, viicutta kreatinin
idrar yoluyla atilmas1 da belirli diizeyde kreatin kaybia neden
olmaktadir. Tim bu etkenler hayvanlarda kreatin diizeyinin
azalmasina yol agabilmektedir. Bu durum hayvanlarda kreatin
ihtiyacint dogurdugu icin mutlaka disardan kreatin ilavesini
zorunlu hale getirmektedir. Kreatinin Onciisii oldugu bilinen
GAA yem katki maddesi olarak hayvan rasyonlarinda
kullanilmaya baslanilmistir. Ruminant rasyonlarma GAA
ilavesinin, kuzu ve buzagilarda biiyiime performansi ile canli
agirlik artisini destekledigi, rumen fermentasyonu ve antioksidan
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kapasiteyi iyilestirdigi, rumen mikrobiyal popiilasyonunu olumlu
yonde etkiledigi, bunun yani sira siit verimi ve siit bilesenlerini
gelistirdigi  bildirilmektedir. Ayrica yem tiikketimi, besin
maddeleri sindirilebilirligi, serum biyokimyasal parametreleri ve
et kalitesi tizerinde de olumlu etkiler olusturdugu belirtilmektedir.
Bu bulgular, GAA’nin ruminant beslemede potansiyel olarak
etkili bir yem katki maddesi oldugunu gostermektedir. Gegmiste
yapilan caligmalara bakildiginda GAA kreatin Onciisii olarak
hayvansal kokenli {rilinlerin yerine hayvan rasyonlarinda
kullannrminin giderek yayginlasacagi, gelecekte yapilacak hayvan
besleme denemelerinde GAA kullanimiyla ilgili ¢aligmalarin
giderek artacag diistiniilmektedir.
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PiLONIDAL SINUS HASTALIGI: GUNCEL
TANI VE TEDAVI YAKLASIMLARI

Ramazan Serdar ARSLAN!

1. GIRIS

Pilonidal siniis hastaligi (PSH), sakrokoksigeal bolgede
intergluteal yarikta deri ve deri alti dokuyu etkileyen kronik
inflamatuvar bir siirece karsihk gelmektedir. Ik kez 1833 yilinda
Mayo tarafindan kil iceren bir siniis olarak tanimlanan bu
hastalik, 1880 yilinda Hodges tarafindan “pilonidal” (Latince
pilus: kil, nidus: yuva) terimi ile adlandirilmistir (Hodges, 1880).
Ikinci Diinya Savasi swrasinda yaklasik 80.000 Amerikan
askerinin bu hastalik nedeniyle hastaneye yatirilmasi, hastaligin

“Jeep hastalig1” olarak da anilmasma yol agmistir (Sondenaa,
Nesvik, Andersen ve Sgreide, 1995).

Giinimiizde pilonidal sinilis hastaligi, genel cerrahi
pratikte siklikla karsilagilan, 6zellikle geng eriskinlerde 6onemli
morbidité yaratan ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir
patoloji olarak dnemini korumaktadir. Yalnizca Amerika Birlesik
Devletleri’'nde yilda yaklasik 70.000 hastanin bu hastalik
nedeniyle tedavi edildigi tahmin edilmektedir (Johnson ve dig.,
2019). Hastaligin tedavisinde ¢ok sayida cerrahi ve cerrahi dist
yontem tanimlanmis olmasima ragmen, heniliz evrensel olarak
kabul gormiis standart bir tedavi protokolii olusturulamamastir.
Bu durum, hastaligin yiiksek niiks oranlari ve uzun iyilesme
sureci ile iligkilendirilmektedir.

L Dr. Ogr. Uyesi, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dali, ORCID: 0000-0002-3139-9531.
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Bu boliimde, pilonidal siniis hastaliginin epidemiyolojisi,
etyopatogenezi, klinik bulgulari, tani yontemleri ile giincel
konservatif, minimal invaziv ve cerrahi tedavi yaklagimlari kanita
dayal literatiir verileri 15181nda degerlendirilmektedir.

2. EPIDEMIYOLOJi VE RiSK FAKTORLERI

Pilonidal siniis hastaliginin insidanst 100.000’de yaklasik
26 olarak bildirilmektedir (Soendenaa ve dig., 1995). Hastalik
belirgin bir erkek baskinligi géstermekte olup erkek/kadin orani
3-4:1 olarak rapor edilmektedir. En sik ge¢ adolesan donem ve
erken yetiskinlik doneminde (15-30 yas arasi) goriilmekte, 25
yasindan sonra insidansi azalmakta ve 45 yasindan sonra nadiren
karsilagilmaktadir (Humphries ve Duncan, 2010). Cocukluk
cagmda hastaligin niiks oraninin belirgin sekilde ytliksek oldugu
ve 5 yillik niiks oraninin %45,1’e ulastig1 bildirilmistir; bu oran
erigkinlerde %8,7-11,5 diizeyindedir (Doll ve dig., 2018).

Hastaligin gelisimine katkida bulunan baslica risk
faktorleri; asir1 killanma (hirsutizm), obezite, uzun siireli oturma,
derin intergluteal yarik, ailede pilonidal siniis dykiisii, sedanter
yasam tarzi ve lokal travma olarak siralanmaktadir (Karydakis,
1992). lIlging bigimde, kisisel hijyenin hastahm gelisiminde
anlamli bir rol oynamadig1 gosterilmistir (Emral, Giilen ve Ege,
2025). Sigara kullanimi ve kilo fazlalig1 ise cerrahiden sonra yara
iyilesmesini  olumsuz etkileyen ve niiks riskini artiran
degistirilebilir faktorler olarak tanimlanmaktadir (Darnis ve dig.,
2025).

3. ETYOPATOGENEZ

Pilonidal siniis hastaliginin etyolojisi tarihsel olarak
tartigmali olmakla birlikte, glinimiizde edinilmis (akiz) kdkenli
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oldugu goriisii genis kabul gormektedir. Konjenital ve edinilmis
olmak iizere iki temel teori ileri siirlilmiistiir.

3.1. Konjenital Teori

Konjenital teori, pilonidal sinGsun embriyolojik
donemden kalan artik epitelyal dokulardan veya dogumda mevcut
olan deri ¢okiintiilerinden kaynaklandigini 6ne siirmektedir. Bu
kapsam da sakrokoksigeal bolgedeki sakral kanal Kistik
kalintilari, merkezi dikis gelisimsel deformitesi ve bez
dejenerasyon kalintilar1 gibi alt teoriler bulunmaktadir. Ancak
konjenital traktin kil igermemesi ve kiiboidal epitel ile doseli
olmasi1 gibi patolojik bulgular, bu teorinin gecerliligini
zayiflatmaktadir. Glinlimiizde konjenital kokenli olgularin tiim

vakalarm %10’undan azin1 olusturdugu degerlendirilmektedir
(Bascom, 1980).

3.2. Edinilmis (Akiz) Teori

Edinilmis teori, hastaligin intergluteal yarikta serbest
killarin deri alt1 dokuya penetrasyonu sonucu olusan yabanci
cisim graniilomatdz reaksiyona bagli olarak gelistigini
savunmaktadir. Bu teori, Ikinci Diinya Savasi sonrasinda Patey
ve Scarff (1946) tarafindan giiglii bicimde desteklenmistir.
Karydakis (1992), 35 yillik ¢alismalar1 sonucunda hastaligin
edinilmis oldugunu bildirmis ve PD = H x F x V2 formiiliinii
Onermistir. Bu formiilde H serbest kili, F ice dogru ¢ekme
kuvvetini ve V hasarli deriyi temsil etmektedir.

Bascom (1980) ise gliiteal bolgenin hareketleri sirasinda
olusan vakiim etkisinin, 6zellikle mindr folikiilit varliginda,
killarm pitlere girmesine neden oldugunu ileri siirmiistiir. Glincel
literatiir, kesilmis killarm kirik veya catal uclu killara gore daha
fazla risk tasidigini, sert killarin yumusak killara gore
penetrasyona daha yatkin oldugunu ve kok ucu ile giren killarin
pul yapist nedeniyle daha hizli ve derin penetre oldugunu ortaya
koymaktadir (Doll ve dig., 2018).
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Hastaligin ~ patogenezi  Ozetle su  basamaklarla
aciklanabilir: (a) intergluteal yarikta dokiilen veya kirilan killarin
birikmesi, (b) mekanik strtinme ve vakim etkisi ile killarin
deriye veya dilate folikiillere penetrasyonu, (c) yabanci cisim
reaksiyonu ve graniilasyon dokusu olusumu, (d) siniis traktlarinin
gelisimi ve sekonder enfeksiyon.

4. KLINIiK BULGULAR VE TANI
4.1. Klinik Prezentasyon

Pilonidal siniis hastaligi, asemptomatik formdan akut
apseli forma kadar genis bir klinik yelpazede kendini gosterebilir.
Hastalik genel olarak ti¢ klinik formda degerlendirilmektedir:

Akut pilonidal apse: Sakrokoksigeal bdlgede ani
baslayan agri, sislik, eritem ve fliiktiiasyon ile karakterizedir.
Hastalar genellikle oturma giicliigii ve 1s1 artis1 ile bagvurur.
Insizyon ve drenaj acil tedavi gerektirir.

Kronik pilonidal sinds: Siirekli veya aralikli piiriilan
veya seropiiriilan akimt1 ile seyreden, intergluteal yarikta bir veya
daha fazla siniis agzinin bulundugu tablodur. Orta hat pit(ler)
hastaligin en tipik bulgusudur.

Niiks hastalik: Daha once tedavi edilmis olgularda
semptomlarin tekrar ortaya ¢ikmasi olarak tanimlanir. Cerrahiden
sonra alt1 ay i¢inde yaranin iyilesmemesi durumunda niiksiin
degerlendirilmesi 6nerilmektedir (Darnis ve dig., 2025).

4.2. Tam Yontemleri

Pilonidal siniis hastaliginin tanis1 6ncelikli olarak klinik
degerlendirmeye dayanmaktadir. Fizik muayenede intergluteal
yarikta orta hatta bir veya daha fazla pit (primer agiz), lateral
bolgelerde sekonder agizlar ve ¢evre dokuda endurasyonun
saptanmast taniyr biliyiik Olglide koydurur. Ayirict tanida
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hidradenitis slipprétiva, enfekte deri furdnkiilii, Crohn hastaligi ve
perianal fistiil diisiiniilmelidir (Johnson ve dig., 2019).

Rutin gorantileme genellikle gerekmemekle birlikte,
kompleks veya niiks olgularda siniis traktlarinin uzantisini ve ek
patolojileri degerlendirmek amaciyla ylizeyel ultrasonografi veya
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) kullanilabilir. Metilen
mavisi enjeksiyonu intraoperatif olarak siniis traktlarinin
haritalanmasinda yaygin olarak tercih edilmektedir.

5. TEDAVi

Pilonidal sinilis hastaliginin tedavisinde ideal ydntem;
diisiik niiks orani, kisa iyilesme siiresi, minimal postoperatif agr1,
erken ise doniis ve kabul edilebilir kozmetik sonu¢ saglamalidir.
Amerikan Kolon ve Rektiim Cerrahlari Dernegi (ASCRS) 2019
kilavuzunda, tedavi seciminin cerrah deneyimi ve hasta tercihine
gore bireysellestirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Johnson ve
dig., 2019). Darnis ve arkadaslart (2025), hasta hazirhiginin
(sigara birakma, obezite yOnetimi, acil yerine elektif cerrahi)
sonuglari iyilestirdigini bildirmistir.

5.1. Akut Pilonidal Apsenin Tedavisi

Apse varhiginda birincil tedavi insizyon ve drenajdir.
ASCRS kilavuzu, akut apsenin primer veya niiks olmasina
bakilmaksizin insizyon ve drenaj ile tedavi edilmesini
onermektedir. Insizyon tercihen orta hat disinda (off-midline)
yapilmali ve yaranin sekonder iyilesmeye birakilmasi tercih
edilmelidir. Apse drenaj1 sonrasinda definitif cerrahi planlanmasi
icin akut inflamasyonun gercilemesi beklenmelidir (Johnson ve
dig., 2019).

5.2. Konservatif ve Medikal Tedavi Yaklasimlar

Kil temizligi ve epilasyon: ASCRS, apse yoklugunda
primer veya adjuvan tedavi olarak tiraslama veya lazer
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epilasyonun intergluteal yarik ve c¢evresindeki killarin
temizlenmesi i¢in kullanilabilecegini 6nermektedir. 2024 yilinda
JAMA Surgery’de yayimlanan randomize kontrollii bir ¢alisma,
lazer epilasyonun standart bakima eklenmesinin adolesan ve geng
eriskinlerde niiks oranini azalttigini gostermistir.

Fenol uygulamasi: Kristalize veya sivi fenoliin siniis
traktlarma uygulanmasi, hizli ve kalici iyilesme saglayabilen
minimal invaziv bir tedavi yontemidir. ASCRS 2019 kilavuzunda
fenol uygulamasi kanit diizeyi 1B olarak degerlendirilmistir.
Emral ve arkadaslar1 (2025), kristalize fenol uygulamasinin lazer
ablasyona kiyasla tedavi basarisi, niiks oranlar1 ve normal yasama
doniis acisindan etkinligini degerlendirmistir. Kristalize fenoliin
avantajlar1 arasinda kolay uygulama, diisiik maliyet ve ofis
ortaminda uygulanabilirligi sayilabilir.

Fibrin yapistirici: Apse bulunmayan kronik pilonidal
hastalikta primer veya adjuvan tedavi olarak fibrin yapistirict

uygulamasmin etkili olabilecegi bildirilmektedir (Johnson ve
dig., 2019).

5.3. Minimal invaziv Cerrahi Yontemler

Son yillarda pilonidal sinlis hastaliginin tedavisinde
minimal invaziv yontemlere olan ilgi belirgin sekilde artmistir.
Bu yontemler, yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi ve graniilasyon
dokusunun tahrip edilmesi prensibine dayanmakta olup
postoperatif agriyl, uzamis inaktiviteyi ve bakim siirelerini
siirlandirmaktadir (Darnis ve dig., 2025).

5.3.1. Endoskopik Pilonidal Sinis Tedavisi (EPSIT)

EPSiT, ilk kez Meinero ve arkadaslar1 tarafindan
tanimlanan bir yontem olup, fistiilloskop yardimiyla siniis
traktasinin  dogrudan  goriintiilenmesi, yabanci cisimlerin
c¢ikarilmasi ve graniilasyon dokusunun ablasyonunu icermektedir.
Sistematik derleme verilerine gore EPSIT, primer pilonidal sints
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hastaliginda kabul edilebilir basar1 oranlart ile erken ise doniis ve
diisiik komplikasyon avantajlari sunmaktadir (Tien, Athem ve
Arulampalam, 2018).

5.3.2. Lazer Ablasyon

Sinus Lazer Ablasyonu (SiLaC) olarak da bilinen bu
yontemde, radyal emisyonlu lazer fiber siniis traktasina
ilerletilerek traktasmn termal yikimi saglanmaktadir. Genellikle
1470 nm diyot lazer kullanilmaktadir. Lazer ablasyonun
konvansiyonel cerrahiye kiyasla daha hizli iyilesme, daha az
postoperatif agri, daha kisa hastanede kalig siiresi ve Tstlin
kozmetik sonuglar sagladig: bildirilmektedir. Niiks oranlari sintis
lay-open ve flep tekniklerine benzer bulunmustur (Emral ve dig.,
2025). OQuali (2025), SiLaC ve EPSiT’in kombine
uygulanmasinin umut verici sonuglar sundugunu rapor etmistir.

5.3.3.Video Yardimh Pilonidal Sinis Ablasyonu
(VAAPS)

VAAPS, endoskopik bir teknik olup siniis traktlarmin
video esliginde goriintiilenmesi ve ablasyonunu saglamaktadir.
EPSIT ve SiLaC ile benzer prensiplere dayanan bu yontem,
minimal doku hasart ve 1iyi kozmetik sonuglar1 ile One
¢ikmaktadir.

5.4. Cerrahi Tedavi Yontemleri

Kronik pilonidal siniis hastaliginda cerrahi eksizyon
standart tedavi yaklasimi olma 6zelligini korumaktadir. ASCRS
2019 kilavuzu, cerrah ve hasta tercihine dayanan tedavi
seceneklerinin sunlart icerdigini belirtmektedir: (a) eksizyon ve
primer onarim, tercihen orta hat dis1 kapama ile; (b) eksizyon ve
sekonder iyilesme; (c) eksizyon ve marsiipiyalizasyon (Johnson
ve dig., 2019).
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5.4.1. Orta Hat Kapama

Eksizyon sonrasi orta hat primer kapama teknigi tarihsel
olarak en yaygin kullanilan yontem olmustur. Ancak yiiksek niiks
oranlart (%10-30) nedeniyle gilinlimiizde orta hat dis1 kapama
tekniklerinin stiinliigli kabul edilmektedir. 2024 Cochrane
sistematik derlemesi, orta hat dig1 kapama tekniklerinin orta hat
kapamaya gore daha diigsiik niiks oranlar1 ve daha az yara
komplikasyonu ile iliskili oldugunu dogrulamistir (Cai ve dig.,
2024).

5.4.2. Karydakis Flep Teknigi

Karydakis flebi, asimetrik eliptik eksizyon sonrasi orta hat
disma dogru ilerletilen bir flep ile defektin kapatilmasina dayanan
bir tekniktir. Karydakis’in orijinal serisinde 7.471 hastada yara
komplikasyon orani %8 ve niiks oran1 %2 olarak bildirilmistir.
Bu teknik, natal yarigin diizlestirilmesi ve insizyon hattinin orta
hattan uzaklastirilmasi prensiplerine dayanmaktadir (Karydakis,
1992). Uzun donem takip verilerinde 10 yillik niiks oran1 %2,7
olarak rapor edilmistir (Doll ve dig., 2018).

5.4.3. Limberg (Romboid) Flep Teknigi

Limberg flebi, romboid eksizyon sonrasi bitkisik
bolgeden transpozisyon flebi ile defektin kapatilmasimi
icermektedir. Bildirilen niiks oranmi yaklasik %5 diizeyindedir. Bir
meta-analizde Limberg flebinin Karydakis ve Bascom
tekniklerine kiyasla niiks riskini azalttig1 gosterilmistir (RR: 0,52;
%95 GA: 0,29-0,93; p=0,03). Ancak alt grup analizlerinde bu
istlinliik istatistiksel anlamliliga ulagamamistir (Ray ve dig.,
2020). Ag meta-analizinde ise modifiye Limberg flebi ve orta hat
dis1 kapamanin en diisiik niiks oranlart ile iliskilendigi
saptanmistir (Bi ve dig., 2020).
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5.4.4. Bascom Cleft Lift Teknigi

Bascom cleft lift yontemi, gliiteal yarigin siglastirilmasi
ve asimetrik cilt eksizyonu ile kapamanin saglanmas1 prensibine
dayanmaktadir. Ozellikle niiks ve kompleks olgularda tercih
edilen bu teknik, natal yarigin anatomisini degistirerek hastaligin
tekrarlama potansiyelini azaltmay1 hedeflemektedir.

5.4.5. Eksizyon ve Sekonder fyilesme

Pilonidal siniisiin eksizyonu sonrasinda yaranin agik
birakilarak sekonder iyilesmeye terk edilmesi, 6zellikle niiks
hastalik ve enfekte olgularda uygulanan bir yaklasimdir. Bu
yontemin avantajlari diisiik niiks oran1 ve teknik basitligidir;
ancak uzun iyilesme siiresi ve yogun yara bakimi gerektirmesi
baslica  dezavantajlaridir.  Marsiipiyalizasyon,  eksizyon
kavitesinin  kenarlarinin  dibe dikilerek yara yiizeyinin
kiiciiltiilmesini saglayan ve iyilesme siiresini kisaltabilen bir
modifikasyondur (Johnson ve dig., 2019).

5.5. Niiks Hastahigin Yonetimi

Niiks pilonidal siniis hastalig1, tedavinin en zorluk ¢ikarici
boyutunu olusturmaktadir. Eksizyonel cerrahi sonrasi niiks orant
%10-30 arasinda bildirilmekte olup, cerrahi sonrasi alt1 ay i¢inde
yara iyilesmemesi durumunda niiks diistintilmelidir (Darnis ve
dig., 2025). Niiks hastaligin yonetiminde akut apse varligi ile
kronik hastalik ayrimi1 yapilmali, cerrahin deneyimi ve uzmanluk
alan1 dikkate alinmalidir (Johnson ve dig., 2019).

Niks olgularda flep bazli rekonstriiksiyon teknikleri
(Limberg, Karydakis, Bascom cleft lift) 6n plana ¢ikmaktadir.
Lazer epilasyonun cerrahiye adjuvan olarak eklenmesinin niiks
oranini azalttifina dair artan kanitlar bulunmaktadir. Ayrica
trombositten zengin plazma (PRP) uygulamasinin yara
iyilesmesini hizlandirabilecegini gosteren meta-analiz verileri
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mevcuttur; ancak kesin dnerilerde bulunmak icin daha giiclii kanit
diizeyine ihtiyag vardir (Darnis ve dig., 2025).

5.6. Antibiyotik Kullanimi

Pilonidal sinis cerrahisinde profilaktik intravendz
ve/veya topikal antibiyotik tedavisinin degerinin belirsiz oldugu
belirtilmekte, vakayla spesifik  bireysel degerlendirme
Onerilmektedir. Enfekte olgularda kulttir antibiyograma yonelik
tedavi uygulanmalidir. Giincel kanitlar, rutin profilaktik
antibiyotik  kullantmmm  net  bir  yarar  sagladigini
desteklememektedir (Johnson ve dig., 2019).

6. SONUC

Pilonidal siniis hastaligi, gen¢ erigkin popiilasyonunda
onemli morbidite yaratan ve genel cerrahi pratiginde siklikla
karsilagilan bir durumdur. Hastaligin edinilmis kokenli oldugu
glinimiizde genis kabul gormekte olup, serbest killarin
intergluteal yarikta penetrasyonu sonucu olusan yabanci cisim
graniilomu temel patogenez olarak degerlendirilmektedir. Klinik
tan1 genellikle fizik muayene ile konulabilmekte olup, ileri
goruntileme yontemleri kompleks ve niks olgularda gerekli
olabilmektedir.

Tedavide cok sayida yontem tanimlanmis olmasina
ragmen, evrensel olarak kabul gormiis standart bir tedavi
protokolii bulunmamaktadir. Minimal invaziv yontemler (fenol
uygulamasi, lazer ablasyon, EPSiT) diisiik morbidite ve hizl
iyilesme avantajlar1 sunmakta olup, ozellikle primer ve sinirh
hastalikta umut verici sonuglar gostermektedir. Cerrahi eksizyon
gereken olgularda orta hat dis1 kapama tekniklerinin (Karydakis,
Limberg, Bascom cleft lift) orta hat kapamaya iistiinliigii giincel
meta-analiz verileri ile desteklenmektedir. Niiks hastalik
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yonetiminde flep tekniklerinin yani sira lazer epilasyonun
adjuvan olarak kullanimi1 niiks oranini azaltabilmektedir.

Sonug olarak tedavi yaklagimi, hastaliin evresi, primer
veya niiks olmasi, hastanin bireysel Ozellikleri ve cerrahin
deneyimi dikkate alinarak bireysellestirilmelidir. Ideal tedavi
stratejisinin belirlenmesi i¢in iyi tasarlanmis, uzun donem takipli,
cok merkezli randomize kontrollii ¢alismalara ihtiyag devam
etmektedir.
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TINNITUS VE BILISSEL FONKSIYONLAR

Emine Ayca ODEMISLIOGLU AYDIN?

1. GIRIS

Tinnitus (kulak ¢inlamasi), dis akustik bir uyaran
olmaksizin bireyin kulaklarinda veya basinda ses algilamasi
olarak tanimlanmaktadir. Diinya niifusunun yaklasik %15 ini
etkiledigi bildirilen tinnitus, yalnizca isitsel bir semptom olarak
degil, bireyin yasam kalitesini etkileyen ¢ok boyutlu bir saghk
sorunu olarak kabul edilmektedir (Biswas & Hall, 2020).
Aragtirmalar, tinnitusun siklikla depresyon, anksiyete, uyku
bozukluklari, isitsel algi giigliikleri, genel ve ruhsal saglikta
bozulma, dikkat ve konsantrasyon sorunlari ile birlikte
goriildiigiinii géstermektedir (Conrad et al., 2015).

Geleneksel olarak tinnitusun periferik isitsel sistem
kaynakli oldugu diisiiniilse de gilincel noérogoériintileme ve
elektrofizyolojik ~ ¢aligmalar,  tinnitusun  olusumu  ve
stirdiiriilmesinde yalnizca isitsel yollarin degil, dikkat, bellek,
duygu diizenleme ve bilissel kontrol sireclerinde rol oynayan
santral ve isitsel olmayan beyin aglarmm da etkili oldugunu
ortaya koymustur (Araneda et al., 2015). Bu bulgular, tinnitusun
biligsel islevlerle olan iliskisini anlamanin hem patofizyolojik
mekanizmalarin  agiklanmas1 hem de yeni rehabilitasyon
yaklasimlarinin ~ gelistirilmesi  a¢isindan  6nemli  oldugunu
gostermektedir.

Bu boliimde tinnitusla iliskili beyin aglari, bu aglarda
meydana gelen yapisal ve islevsel degisiklikler ile tinnitusun

L Ars. Gor. Dr., Izmir Bakirgay Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji
Bolimi, ORCID: 0000-0002-6381-0508.
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dikkat, bellek ve diger biligsel islevlerle olan iliskisi giincel
literatiir 15181nda ele alinacaktir.

2. TINNITUS iLE iLiSKiLi BEYIN AGLARI

Tinnitus temel olarak subjektif ve objektif olarak ikiye
ayrilmaktadir. Subjektif tinnitus, periferik ve santral noral
mekanizmalarin karmasik etkilesimi sonucunda ortaya cikar.
Giirtiltli maruziyeti, ototoksik ajanlar veya yaslanma nedeniyle
koklear yapilarda meydana gelen hasar, siklikla isitsel
deafferentasyona (isitsel girdi kaybina) ve bunun sonucunda
santral isitsel sistemde maladaptif plastisiteye yol acar. Bu
degisiklikler; spontan néral atesleme hizlarinda artis, anormal
noral senkronizasyon ve isitsel kortekste tonotopik yeniden
organizasyona neden olabilir. Bu nérofizyolojik degisimler,
beynin ses olarak yanlis yorumladigi kalict bir néral girdltindn
olusmasina katkida bulunur (Elgoyhen, Langguth, De Ridder, &
Vanneste, 2015; Sedley, Friston, Gander, Kumar, & Griffiths,
2016). Objektif tinnitus ise, kas kasilmalar1 veya kan akis1 gibi
viicutta bulunan bir ses kaynagi tarafindan iiretilen seslerin
isitilmesi ile olusur. Objektif tinnitus, kesin kaynak belirlenemese
bile algisal 6zelliklerin i¢sel bir ses kaynagina isaret ettigi tiim
durumlar1 kapsamaktadir .

Tinnitusun altinda yatan mekanizma tam olarak agik
degildir; ancak yiiriitiilen son ¢alismalar tinnitusun hem periferik
hem de santral mekanizmalart icerdigini gostermektedir
(Laureano et al., 2014). Bu durum yalnizca isitsel sistemi degil,
ayn1 zamanda isitsel olmayan beyin bdlgelerinin de tinnitus
patogenezinde rol aldigin1 gostermektedir. Beynin cesitli
bolgelerinin tinnitus siirecine dahil oldugu ve bunun hem isitsel
beyin alanlarinda hem de prefrontal korteks, parietal korteks ve
limbik sistem gibi isitsel olmayan beyin bolgelerinde yapisal ve
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fonksiyonel degisikliklere yol acgabilecegi bildirilmektedir
(Husain & Schmidt, 2014).

Tinnitusun  altinda  yatan ndral mekanizmalarin
aragtirlldigt  beyin  goriintileme  ¢aligmalarinda  tinnitus
hastalarinda beynin ¢esitli diizeylerinde anormal yapisal ve
fonksiyonel degisiklikler oldugu gosterilmektedir. Bunun
yaninda  tinnitus  hastalarinda  ndronal  uyarilabilirlikte
degisiklikler; dorsal koklear g¢ekirdek (DCN), ventral koklear
cekirdek (VCN), inferior kolikulus (IC), medial genikulat cisim
(MGB), isitsel korteksin ¢ekirdek (core) ve belt bolgeleri ile
birlikte ¢esitli isitsel olmayan beyin bolgelerinde de
bildirilmektedir (Husain & Schmidt, 2014).

Tinnitusla iliskili baglica isitsel olmayan aglar; posterior
ve anterior (dorsal ve subgenual) singulat korteks, dorsolateral
prefrontal korteks (dIPFC), amigdala, insula, suplementer motor
alan, orbitofrontal korteks (inferior frontal girus dahil),
hipokampus, parahipokampus ve prekuneus bolgeleridir
(Langguth, Kreuzer, Kleinjung, & De Ridder, 2013).

Diger degisiklikler arasinda ventromedial prefrontal
kortekste (vmPFC) gri madde kayb1 ve nucleus accumbens (NAc)
hiperaktivitesi de yer almaktadir (Rauschecker, May, Maudoux,
& Ploner, 2015). Ayrica tinnitusta, isitsel ve isitsel olmayan
jeneratdrler arasindaki baglantilarda degisiklikler de bildirilmistir
(Schlee, Weisz, Bertrand, Hartmann, & Elbert, 2008).

Leaver ve arkadaslari, kronik tinnitus hastalarinda yas ve
isitme kaybi1 agisindan eslestirilmis  kontrollere kiyasla
ventromedial prefrontal kortekste (vmPFC) gri madde azalmasi
oldugunu gostermistir (Leaver et al., 2012). Lee ve arkadaslari,
tinnitus hastalarinin korteksinde beyaz madde liflerinde bozulma
oldugunu ortaya koymustur (Lee et al., 2007). Vanneste ve
arkadaslari, tinnitus hastalarindaki biligsel degisikliklerin
hipokampal aktivite degisiklikleri ile birlikte anterior singulat ve
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insula bolgesindeki degisikliklerle iliskili oldugunu gdstermistir
(Vanneste, Congedo, & De Ridder, 2014).

3. TINNITUS VE BILISSEL FONKSIYONLAR

Cok sayida calisma, tinnitus hastalarinda dikkat kontrolii,
bellek ve duygusal durum agisindan, tinnitus olmayan bireylere
kiyasla daha disiik biligsel islevler oldugunu bildirmektedir
(Jackson, Coyne, & Clough, 2014). Bununla birlikte, tinnitusun
biligsel performansa herhangi bir miidahalesinin olmadigimi
gosteren az sayida c¢alisma da bulunmaktadir (Shakarami,
Rouzbahani, Mahdavi, & Hosseini, 2015).

Hallam ve arkadaslar1 (2004), tinnitus hastalarmin sozel
akicilik gorevi ile uygulanan bir reaksiyon zamani gorevinde
daha diisiik performans gosterdigini bulmustur. Bulgular, tinnitus
hastalarinin normal kontrollere kiyasla daha yavas reaksiyon
sireleri gosterdigini  ve wuzamsal konumlarnt daha kotii
hatirladiklarini ortaya koymustur. Arastirmacilar bu durumu,
tinnitus hastalariin ilgilerini alakasiz tinnitus sinyallerinden
uzaklagtirmakta ve dikkati ilgili uyaranlara yonlendirmekte
gliclik yasamalarma baglamiglardir (Hallam, McKenna, &
Shurlock, 2004).

Stevens ve arkadaslar1 (2007), tinnitus hastalarinin
zorlayict kosullarda (ikili gorev varliginda) normal kontrollere
kiyasla daha yavas tepki verdigini bildirmektedir. Ancak bu
farkliliklarin anksiyete, depresyon veya yliksek frekans isitme
diizeyi ile iliskili olmadigi belirtilmektedir (Stevens, Walker,
Boyer, & Gallagher, 2007).

Majhi ve arkadaslar1 (2019), sensorindral isitme kaybi ile
tinnitus goriilen hastalarda saglikli kontrollere kiyasla P300
latansinda anlamli artis ve P300 amplitiidiinde azalma
bildirmektedir. Ayrica tinnitus siddeti ile biligsel bozukluk
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arasinda pozitif bir korelasyon oldugu 6ne siirilmektedir (Majhi,
Khandelwal, & Shrivastava, 2019). Filha ve arkadaslar1 tinnitus
hastalarinda benzer sekilde P300 latansinda artis ve amplitiidde
azalma bildirmektedir (Santos Filha & Matas, 2010).
Aragtirmacilar, ¢aligma belleginde gorev alan ndéron sayisindaki
azalma, noral aktivitede diislis ve/veya néronlarin atesleme
uyumsuzlugunun bu degisikliklere neden olabilecegini ©One
strmektedir (Santos Filha & Matas, 2010).

Yakin tarihli bir meta analiz ¢aligmasinda tinnitusun
yiriticli islevler, islemleme hizi, genel kisa siireli bellek,
O0grenme ve geri cagirma dahil olmak {iizere cesitli bilissel
alanlarla iliskili oldugunu gostermektedir. Ayrica tinnitus
siddetinin artmasiyla inhibisyon gorevlerinde daha uzun tepki
stireleri ve artan hata oranlar1 rapor edilmektedir (Clarke,
Henshaw, Akeroyd, Adams, & Hoare, 2020).

Bir bagka meta analiz ¢alismasinda tinnitus ile tinnituslu
bireylerde biligsel bozukluk gelisme riski arasinda giiglii bir iligki
bulundugunu bildirilmektedir. Ayrica, yash tinnitus hastalarinin
(>60 yas), daha geng¢ bireylere kiyasla biligsel bozukluklar,
Ozellikle de demans gelistirmeye anlamli derecede daha yatkin
olduklar belirtilmektedir (Yang, Zhang, Zhang, & Li, 2024).

Tinnitusun dikkat ve bellek islevlerini bozabildigi gibi,
bilissel islevlerdeki degisiklikler de tinnitusun ortaya ¢ikmasinda
ve devam etmesinde ©6nemli bir rol oynayabilmektedir. Bu
nedenle, dikkatin tinnitusun olusumunda ve modiilasyonunda
gorev alabilecegi one siiriilmiistiir.

Tinnituslu  bireylerde subgenual anterior singulat
korteks/nucleus accumbens bdlgesinde yapisal bozukluklar
bildirilmistir (Rauschecker et al., 2015). Bu yap1, parahipokampal
bolge ile calisarak Onemsiz veya tekrarlayan isitsel sinyalleri
filtreleyen inhibitor ve duyusal dikkat kapilama (sensory
attentional  gating) mekanizmasinda  gérev  almaktadir.
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Tinnitusun, bu duyusal dikkat kapilama mekanizmasimdaki
yetersizligin bir sonucu olarak ortaya ¢iktig1 one siiriilmektedir
(De Ridder, Elgoyhen, Romo, & Langguth, 2011).

Cuny ve arkadaglar1 (2004), tinnitusun santral isitsel
sistemde kalic1 hale gelmesinin, bireyin dikkatini bu isitsel algiya
yoneltmesinden  etkilenebilecegini ileri  stirmektedir. Bu
arastirmaya gore tinnitus, dikkatin otomatik olarak farkh
uyaranlara yonlendirilmesinden sorumlu sistemi bozmaktadir.
Tinnituslu bireylerin dikkatlerini tinnitus sesinden baska bir
uyarana yonlendirmekte giigliik yasadiklar1 goriilmektedir (Cuny,
Norena, El Massioui, & Chéry-Croze, 2004).

Bunun sonucunda ise, rahatsiz edici diizeydeki tinnitus,
dikkatin daha fazla tinnitus sinyaline odaklanmasina yol agabilir;
bu da tinnitusun neden oldugu sikintiy1 artirabilir ve habituasyon
(aligma) siirecini engelleyebilir. Bir¢ok arastirmaci, dikkat
streglerinin  tinnitusta ~ habituasyon =~ mekanizmalarinm
gecikmesinde veya engellenmesinde rol oynayabilecegini ileri
stirmiisttir (Cuny et al., 2004).

Hipokampus ve amigdalanin hem biligsel islevlerde hem
de tinnitus sureglerinde rol aldigi bilinmektedir. Bu yapilarin
temel islevlerinden birinin, tinnitus i¢in paradoksal bir isitsel
bellek olusturmak oldugu oOne siiriilmiistir. Bu nedenle
hipokampus ve amigdalanm tinnitustaki temel roliintn, tinnitusa
iliskin igitsel Dbellegi siirekli gilincelleyerek  tinnitusun
devamliligin1 saglamak oldugu distnilmektedir (Gallacher,
2004).

Diger bir bakis acisina gore, bazi ¢alismalar tinnitusun yol
actigl bilissel giicliiklerin belirli uygulamalarla
tyilestirilebilecegini gostermektedir. Ancak bu uygulamalarin
dogrudan tinnitusu mu yoksa tinnitusa ikincil olarak gelisen
biligsel yetersizlikleri mi iyilestirdigi heniiz net degildir (Tavanai
& Mohammadkhani, 2018).
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Bu dogrultuda, mindfulness egitimi ve Dikkat
Yonlendirme (Attention Diversion) uygulamalarinin tinnitus
semptomlarinda iyilesme saglayabilecegi One siirilmiistiir
(Eysel-Gosepath, Gerhards, Schicketanz, Teichmann, &
Benthien, 2004). Dikkat yonlendirme egitimi, bireylere
dikkatlerini bir 1ilgi c¢ekici gorev veya uyarandan digerine
kaydirma pratigi kazandirmaktadir.

Isitsel dikkatin baska bir ydne ydnlendirilmesi ya da
dagitilmasi, Jastreboff ve Hazell tarafindan gelistirilen Tinnitus
Retraining Therapy (TRT) yaklasiminin temel bilesenlerinden
biridir. ~ Jastreboff  (1993), dikkatin tinnitus  sesinden
uzaklagtirlmasinin hem biligsel performanst hem de tinnitus
belirtilerini iyilestirebilecegini ileri sirmiistiir (Jastreboff &
Hazell, 1993).

Bu tlr egzersizler, bireylerin dikkatlerini bilingli olarak
hangi bilgiye veya hangi sese yonelteceklerini kontrol
edebileceklerini gostermektedir. Bu nedenle, bu tir etkinliklerin
tekrarli uygulanmasinin hem dikkat kontroliiniin hem de tinnitus
yonetiminin gelismesine katki saglayabilecegi diistiniilmektedir .
Eysel-Gosepath ve arkadaslar1 (2004), dikkat yonlendirmenin
tinnitusla iligkili sikintry1 azaltmada 6nemli bir yontem oldugunu
belirtmistir (Eysel-Gosepath et al., 2004).

4. SONUC

Davranigsal, elektrofizyolojik ve norogoriintiileme
caligmalari, isitsel segici dikkat ve ¢alisma bellegi becerilerinin
tinnitus hastalarinda normal bireylere gore farklilik gosterdigini
ortaya koymaktadir. Ote yandan, tinnitus dikkat ve bellegi
etkileyebildigi gibi, dikkat ve bellek siirecleri de tinnitusun
devamliligina katkida bulunan faktérlerdir. Nitekim tinnitus ile
bilis arasinda karsilikli bir iliski oldugu goriilmektedir.
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Bunun muhtemel nedeni, tinnitusla iligkili bazi beyin
jeneratorlerinin dikkat ve bellekten sorumlu beyin aglartyla ortak
kaynaklar1 paylasmasidir. Ornegin, dikkat kaynaklarinm
dizenlenmesinde 6nemli rol oynayan (stten-asagi bilissel
mekanizmalar1 kontrol eden prefrontal korteks (PFC) ve limbik
sistem gibi igitsel olmayan tinnitus jeneratorlerindeki
degisiklikler bu siirece katkida bulunabilir.

Bununla birlikte, tinnitusun bilis tizerindeki etkilerini
degerlendirirken gorev tiirli, isitme kaybi diizeyi ve tinnitus
siddeti gibi bircok etkenin rol oynadigr goriilmektedir.
Hipokampus ve amigdala, tinnitusla iligkili isitsel bellegin
guncellenmesi yoluyla tinnitusun strmesinde rol oynayabilir
(Tavanai & Mohammadkhani, 2018).
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PAROTIS TUMORLERINDE RADYOLOJIK
GORUNTULEME

Habip Eser AKKAYA!

1. GIRIS VE GENEL BIiLGILER

Tim major tiikiirtik bezi neoplazmlarinin yaklasik %80—
85’1 parotis bezinde lokalizedir. Embriyolojik gelisim sirasinda
lenfoid doku invajinasyonlar1 icermesi ve pluripotansiyel duktal
epitelyal ile miyoepitelyal hiicrelerden kdken alan tiimorlerin
varlig1 nedeniyle parotis bezi, genis bir histopatolojik ¢esitlilik
sergiler. Parotis tlimorlerinin ¢ogu benign karakterdedir ve
bunlarin biiyiik ¢cogunlugunu pleomorfik adenom ile Warthin
timori  olusturur. Malign tiimorler arasinda ise en sik
mukoepidermoid karsinom, adenoid kistik karsinom, asinik
hiicreli karsinom ve karsinoma eks pleomorfik adenom yer
almakta olup; bu tiimorler lokal infiltrasyon, perinoral yayilim ve
uzak metastaz potansiyelleri ile karakterizedir.

Parotis kitleleri klinik olarak siklikla retromandibular
veya infraaurikiiler bolgede yerlesen, yavas biiyiiyen, agrisiz ve
mobil kitleler seklinde prezente olur. Bu nedenle yalnizca fizik
muayene bulgularina dayanarak benign ve malign lezyonlarin
ayirict tanisint yapmak ¢ogu zaman miimkiin degildir. Kitle
boyutu, biiylime hiz1 ve agri gibi klinik parametrelerin tanisal
ozgilliigi sinirhidir. Malignite agisindan en 6zgiil klinik bulgu
olan fasiyal sinir paralizisi ise malign parotis tiimdrlerinin
yalnizca %10-15’inde goriilmekte ve genellikle ileri evre
hastalig1 isaret etmektedir. Bu nedenle preoperatif donemde

L Uzman Doktor, Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi, ORCID: 0000-0002-8447-3627.
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dogru tanisal siniflandirmanin yapilabilmesi ve uygun cerrahi ya
da onkolojik tedavi planlamasinin gergeklestirilebilmesi igin
multimodal goriintiileme yontemlerinden yararlanilmaktadir.

Parotis neoplazmlarinda radyolojik goriintiileme; kitle
orijininin saptanmasi (intra/ekstraparotid), malignite olasiliginin
Ongoriilmesi, tiimdriin fasiyal sinir ile iliskisinin ve yiizeyel ya da
derin lob yerlesiminin degerlendirilmesi ile lokal-bolgesel
evreleme (T ve N evrelemesi) olmak tizere dort ana amaca hizmet
eder. Bu sliregte parafaringeal, masseterik veya submandibular
kaynakli lezyonlar ayirt edilirken; malign olgularda kafa tabani,
mandibula, mastikator bosluk ve mastoid invazyonlar ile lenf
nodu tutulumlari arastirilarak tedavi planlanir (1,2,3,4).

2. PAROTIS BEZINDE GORUNTULEME
MODALITELERI

2.1. Ultrasonografi ve Doppler Ultrasonografi

Parotis lojundaki Kkitlelerin degerlendirilmesinde ilk
basamak goriintilleme yontemi ultrasonografidir (US). Yiiksek
frekansh (7,5-18 MHz) lineer transdiiserlerin sagladigi istiin
uzaysal ¢oziiniirliik sayesinde 6zellikle yiizeyel lob lezyonlarinin
morfolojik degerlendirilmesinde Bilgisayarli Tomografi (BT) ve
Manyetik Rezonans Goriintiillemeye (MRG) kiyasla onemli
avantajlar sunar. Normal erigkin parotis parankimi, intralobiiler
yag icerigine bagli olarak homojen hiperekoik goriiniim
sergilerken, ¢ogu neoplastik lezyon hipoekoik gorilir. B-mod
incelemede diizgilin sinirli veya makrolobiile konturlar genellikle
benign tiimorleri ya da diisik dereceli maligniteleri
diisiindiiriirken; dilizensiz, mikrolobiile veya infiltratif sinirlar
yiiksek dereceli malignite ve c¢evre doku invazyonu lehine
degerlendirilir. Pleomorfik adenomlarda goriilen miksokondroid
stromal bilesenler ile Warthin tiimdrlerinde izlenen kistik
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dejenerasyon ve proteindz igerik, i¢ yapida belirgin heterojeniteye
neden olabilir.

Renkli Doppler, Power Doppler ve spektral Doppler
teknikleri, timor vaskiilaritesinin ve mikrovaskiiler mimarisinin
noninvaziv olarak degerlendirilmesine olanak saglar. Pleomorfik
adenomlar genellikle hipovaskiiler 6zellik gosterir ve periferik ya
da ince septal yapilarda diisiik hizli akim sinyalleri izlenir. Buna
karsilik Warthin tiimorleri, yogun lenfoid stromalar1 ve zengin
kapiller aglar1 nedeniyle belirgin hipervaskiilarizasyon sergiler.
Malign tiimorlerde ise neovaskiilarizasyona baglh diizensiz seyirli
lezyon i¢ine penetrasyon egilimindeki damar yapilari
gdzlenebilir. Bununla birlikte rezistif indeks ve pulsatilite indeksi
gibi Doppler parametreleri farkli histopatolojik alt tipler arasinda
onemli Ol¢iide Ortlisme gosterdiginden, tek baslarina giivenilir
ayirict tani kriterleri degildir.

US'nin baslica kisithiligr siirli penetrasyon derinligi ve
kemik yapilarin olusturdugu akustik goélgelenmedir. Mandibula
ramusu ve stiloid c¢ikinti nedeniyle retromandibular venin
medialinde yer alan derin lob lezyonlar ile parafaringeal bosluga
uzanan kitleler yeterince degerlendirilemeyebilir. Ayrica kemik
korteksinin Otesine goriintiileme yapilamadigindan mandibula
veya kafa tabani invazyonunun degerlendirilmesinde yetersiz
kalir (5-8).

Ultrasonografik elastografi, lezyon sertliginin
degerlendirilmesine katki saglayan tamamlayici bir yontemdir.
Malign parotis tiimorleri genellikle yiiksek sertlik degerleri
gosterirken, Warthin tiimorleri daha diisiik sertlik ve ytiksek
elastisite sergiler. Pleomorfik adenomlar ise igeriklerindeki
degisken stromal komponentler nedeniyle genis bir elastografi
spektrumu gosterebilir ve bu nedenle malign lezyonlarla 6nemli
oOlglide ortiisme sergileyebilir (9).
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2.2, Bilgisayarh Tomografi

BT, yumusak doku kontrast ¢oziiniirliigliniin MRG'ye
gore daha diisiilk olmasi nedeniyle parotis tiimorlerinin primer
karakterizasyonunda genellikle ikinci planda yer almakla birlikte,
cok dedektorli BT teknolojisi sayesinde yiiksek uzaysal
coziinlirlik ve Kkaliteli ¢ok diizlemli rekonstriiksiyonlar
sunmaktadir.  Standart inceleme protokoliinde kontrastsiz
goriintliileme sonrasinda intravendz kontrast madde uygulanarak
yaklasik 50-70 saniye gecikmeyle vendz faz goriintiileri elde
edilir. Goriintiileme alaninin kafa tabanindan toraks girigine kadar
uzatilmasi, servikal lenf nodu istasyonlarinin es zamanl
degerlendirilmesine olanak saglar. MRG'nin kontrendike oldugu
durumlarda BT temel kesitsel goriintiileme yontemidir. Ozellikle
skuamoz hiicreli karsinom, adenoid kistik karsinom ve yiiksek
dereceli mukoepidermoid karsinom gibi agresif tiimdrlerde
mandibula, temporal kemik, mastoid bolge ve kafa tabanina
uzanimin degerlendirilmesinde yiiksek tanisal dogruluk saglar.
Kortikal destriiksiyon ve mediller kemik invazyonunun
gosterilmesinde kemik pencere goriintiileri altin standart kabul
edilmektedir. Ayrica timor ic¢i distrofik kalsifikasyonlar ve
Stensen kanal obstriiksiyonuna bagl gelisen sialolitiazis yiiksek
duyarhilikla saptanabilir. BT'nin temel kisithliklari, diisiik
dereceli maligniteler ile benign tiimorlerin ayriminda smirh
performans gostermesi ve perindral yayilimin
degerlendirilmesinde  yetersiz  kalmasidir. Ayrica  dental
restorasyonlara bagli metal artefaktlari, 6zellikle parotis lojunun
degerlendirilmesinde  goriintii  kalitesini  belirgin  sekilde
bozabilmektedir (7,10,11).

2.3. Manyetik Rezonans Goériintiilleme ve Ileri
Multiparametrik Teknikler

MRG  parotis bezi tiimdrlerinin  lokalizasyonu,
karakterizasyonu, evrelemesi ve tedavi planlamasinda en yiiksek
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tanisal dogruluga sahip goriintileme yontemidir. Giiniimiizde
parotis MRG incelemesi yalnizca morfolojik degerlendirmeye
yonelik konvansiyonel sekanslardan olugsmamakta; diflizyon ve
perflizyon gibi  fonksiyonel parametreleri de iceren
multiparametrik MRG (mpMRG) yaklasimi uygulanmaktadir.
Standart bir inceleme protokolii yliksek ¢oziintirliiklii T1-agirlikli
(T1AG), T2-agirlikli (T2AG), yag baskii T2AG veya STIR
sekanslari ile intravendz gadolinyum enjeksiyonu sonrasinda elde
edilen yag baskili kontrastli T1AG goriintiilerini icermelidir.

Normal parotis parankimi igerdigi yiiksek yag orani
nedeniyle TIAG goriintillerde belirgin hiperintens goriiniim
sergiler. Cogu neoplastik lezyon ise bu parlak parankim icerisinde
hipointens olarak izlenir ve bdylece tiimor simirlarmin, kapsiiler
biitlinliiglin ve gevre yag planlarina uzanimin degerlendirilmesi
mimkiin  olur. T2AG sekanslar tiimorlerin  histolojik
kompozisyonu hakkinda dnemli bilgiler saglar. Yogun miksoid
stroma ve yliksek serbest su igerigine sahip timorler, ozellikle
pleomorfik adenomlar, belirgin hiperintens sinyal gostererek
BOS sinyaline yaklasabilir. Buna karsiik yiiksek hiicre
yogunluguna sahip tiimorler ile lenfoid stroma igeren lezyonlar
(0zellikle Warthin tiimorii ve birgok yliksek dereceli malignite)
T2AG goriintiilerde diisiik veya orta derecede sinyal intensitesi
sergiler (3,10,11).

Fasiyal sinir, parotis bezini cerrahi acidan yiizeyel ve
derin loblara ayiran temel anatomik yapidir. Ancak sinirin ana
govdesi ve periferik dallar1 rutin konvansiyonel goriintiileme
sekanslarmnda dogrudan giivenilir sekilde izlenemediginden, lob
lokalizasyonunun belirlenmesinde c¢esitli anatomik isaret
noktalarindan yararlanilir.

Bu amagla en sik kullanilan radyolojik referans yap1
retromandibular vendir. Retromandibular ven genellikle fasiyal
sinirin medialinde seyretti§inden, venin lateralinde yer alan
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lezyonlar ytizeyel lob, medialinde yer alan lezyonlar ise derin lob
kaynakli olarak degerlendirilir. Bununla birlikte biiyiik kitlelerde
anatomik yapilarin yer degistirebilmesi nedeniyle bu iliskinin her
zaman giivenilir olmayabilecegi akilda tutulmalidir.

Derin lob tiimorleri siklikla parafaringeal bosluga dogru
uzanim goOsteri.  MRG, {istiin  yumusak doku kontrast
¢cozlinlirliigli sayesinde parafaringeal yag planlarmin yer
degistirme paternlerini degerlendirmede son derece degerlidir.
Intraparotid kaynakl kitleler parafaringeal yag dokusunu medial
yonde deplase ederken, primer parafaringeal bosluk lezyonlar
genellikle yag planlarmi lateral yonde iter. Bu o6zellik,
intraparotid ve ekstraparotid kdkenli lezyonlarmn ayirici tanisinda
onemli katki saglar.

Ayrica MRG, malign parotis tiimorlerinde fasiyal sinir
boyunca gelisebilen perinoral yayilimin degerlendirilmesinde en
duyarli goriintiileme yoOntemidir. Kontrasth T1 agirlikli yag
baskil1 goriintiilerde sinir kalinlagsmasi, anormal kontrastlanma ve
ilgili noral foraminalarda genigsleme perindral tiimor yayilimini
diistindiiren baslica bulgulardir (3,4,8).

Difiizyon Agirhikh Goriintilleme

Difilizyon agirlikl goriintiileme (DAG), su molekiillerinin
dokular igerisindeki mikroskobik hareketlerini degerlendirerek
goriiniir diflizyon katsayist (ADC) haritalarinin olusturulmasina
olanak saglar. Parotis tiimorlerinde ADC ol¢limleri benign ve
malign lezyonlarin ayrimina katki saglamakla birlikte, tiikiiriik
bezlerine 6zgii 6nemli histopatolojik drtiismeler mevcuttur.

Pleomorfik adenomlar, yogun miksoid stromalari
nedeniyle su molekiillerinin serbest hareketine izin verir ve
belirgin diflizyon kolaylagsmasi gosterir. Bu nedenle ADC
degerleri genellikle yiiksektir ve ¢ogu calismada 1.4-2.0 x 1073
mm?*sn araliginda bildirilmektedir. Buna karsiik Warthin
timorleri, yogun lenfoid stromalar1 ve yiiksek hiicresellikleri
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nedeniyle belirgin diflizyon kisitlanmasi gostererek siklikla 0.7—
1.0 x 107 mm?*sn araliginda diisik ADC degerleri sergiler. Bu
durum benign olmasina ragmen malign tiimorleri taklit edebilen
Oonemli bir tanisal tuzaktir.

Yiiksek dereceli malign tiimorler artmis hiicre yogunlugu
ve azalmis ekstraseliiler alan nedeniyle genellikle diisiik ADC
degerleri gosterir. Ancak diisiik dereceli malignitelerde bulunan
miikoz, kistik veya miksoid komponentler ADC degerlerinin
yiikselmesine yol agabilir. Bu nedenle ADC 6l¢iimleri tek basina
kullanilmamali, konvansiyonel MRG bulgular1 ve perflizyon
parametreleri ile birlikte degerlendirilmelidir (12-14).

Dinamik Kontrasth MRG

Dinamik  kontrasth MRG, parotis tlimdrlerinin
histopatolojik 6zelliklerinin noninvaziv olarak 6ngdriilmesinde
onemli rol oynar. Bu yontemde zaman -intensite egrileri analiz
edilerek timoriin  vaskiiler yapis1 ve stromal Ozellikleri
degerlendirilir.

Dinamik kontrasth MRG'de 0,1-0,2 mmol/kg dozunda
gadolinyum bazli kontrast madde 2—-3 mL/s hizinda intravenoz
olarak uygulanir ve enjeksiyonun baslangici zaman sifir (t=0)
olarak kabul edilir. Ardindan yaklasik 10-20 saniyelik araliklarla
seri T1 agirlikl yag baskili goriintiiler elde edilerek 5 dakikaya
kadar, bazi protokollerde ise yikanma degerlendirmesi i¢in 10
dakikaya kadar goriintiileme siirdiiriiliir.

Elde edilen zaman-intensite egrilerinde pik kontrastlanma
zaman1 (PKZ), lezyonun en yliksek sinyal intensitesine ulastigi
stireyi ifade eder ve tiimoriin mikrovaskiiler yapisi ile perfiizyon
Ozelliklerini yansitir. Kontrasttan yikanma orani (KYO) ise pik
kontrastlanma sonrasinda sinyal intensitesindeki azalmanin
derecesini gosterir ve intravaskiiler ile ekstravaskiiler kontrast
dagilim1 hakkinda bilgi saglar.
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PKZ degeri tiimoriin mikrovaskiiler yogunlugu ve
perfiizyon kapasitesini yansitirken, KYO degeri hiicresellik ve
ekstraseliiler hacim ile iligkilidir. Yabuuchi ve arkadaslar1 bu
parametrelere gore parotis timorleri dort temel egri tipine
aymrmustir (Tablo 1).

Tip A (Persistan Patern)

PKZ siiresinin 120 saniyeden uzun oldugu ve geg fazlarda
anlamli sinyal azalmasinin goriilmedigi egri tipidir. Bu model,
yavag kontrast gegisi ve genis ekstraseliiler matriks varligin
gosterir. Ozellikle miksoid ve kondroid stromadan zengin
pleomorfik adenomlarda yiiksek derecede karakteristik olarak
izlenir.

Tip B (Yikanan Patern)

PKZ siiresi 120 saniye veya daha kisa olan ve KYO
degerinin %30 veya ilizerinde oldugu egridir. Erken ve yogun
kontrastlanmay1 takiben belirgin sinyal kaybi goriiliir. Bu patern
yogun kapiller ag ve yiiksek hiicresellik ile iligkilidir. Warthin
timorleri i¢in en karakteristik perflizyon profilidir. Bununla
birlikte bazi hipervaskiiler metastazlar ve yiiksek dereceli
maligniteler de benzer goriiniim sergileyebilir.

Tip C (Plato Patern)

PKZ siiresi kisa olmasima ragmen KYO degerinin %30’un
altinda kaldig1, hizli kontrastlanmay1 takiben plato fazi gosteren
egri tipidir. Bu model yiiksek damar gecirgenligi ve artmis
neovaskiilarizasyon ile iligkilidir. En sik malign parotis
timorlerinde goriiliir ve ozellikle mukoepidermoid karsinom,
adenoid kistik karsinom ve tiikiiriik bezi duktal karsinomlarinda
tanimlanmistir. Ancak bazi hiicresel pleomorfik adenomlar da
benzer kinetik davranig gosterebilir.
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Tip D (Diiz Patern)

Kontrast uygulamasini takiben anlamli sinyal degisikligi
gostermeyen veya minimal kontrastlanma sergileyen egri tipidir.
Bu patern genellikle vaskiilarizasyonu olmayan ya da ¢ok diisiik
olan lezyonlarda goriiliir. Basit kistler, eski hematomlar ve genis
nekrotik alanlar Tip D egri ile karakterizedir (3,12,15).

Sinyal Intensitesi (i} |

0 50 100 150 200 250 300

Tablo 1. Dinamik kontrasth MRG'de kullamlan zaman-sinyal
intensitesi egrisi tiplerinin (Tip A-D) sematik gosterimi.

Kantitatif Perfiizyon Analizi ve Tofts Farmakokinetik
Modeli

Yari-kantitatif ~ zaman-sinyal egrilerinin  Otesinde,
kantitatif dinamik kontrasthi MRG (DCE-MRG) analizi Tofts
farmakokinetik modeli kullanilarak gerceklestirilebilir. Bu
yaklagim, tliimorlerin  mikrovaskiiler  gecirgenligini  ve
ekstravaskiiler ~ ekstraseliiler =~ kompartman  6zelliklerini
degerlendirmeye olanak saglar.

Hacim transfer katsayisi (Ktrans), kontrast maddenin kan
plazmasindan ekstravaskiiler ekstraseliiler alana (EES) gecis
hizin1 yansitan ve hem doku perfiizyonundan hem de kapiller
gecirgenlikten etkilenen kantitatif bir perflizyon parametresidir.
Parotis  tiimoérlerinde  yapilan  calismalarda, pleomorfik
adenomlarin genellikle diger tiikiiriik bezi tlimorlerine kiyasla
daha diisiik Ktrans degerleri gosterdigi bildirilmistir. Buna karsin,
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Warthin tiimorleri ve bazi malign tiimdrlerde daha yiiksek Ktrans
degerleri saptanabilmektedir.

Geri akim hiz sabiti (Kep), kontrast maddenin
ekstravaskiiler ekstraseliiler alandan plazmaya doniis hizini ifade
eder ve doku mikrovaskiiler 6zellikleri hakkinda bilgi saglar.
Calismalarda Kep degerlerinin en diisiik pleomorfik
adenomlarda, en yliksek ise Warthin tiimorlerinde izlendigi
gosterilmistir. Kep parametresinin, 6zellikle Warthin tiimorlerinin
diger benign ve malign parotis timoérlerinden ayriminda yararh
olabilecegi bildirilmistir.

Ekstravaskiiler ekstraseliiler hacim fraksiyonu (Ve),
kontrast maddenin dagildig1 ekstravaskiiler ekstraseliiler
kompartmanin hacmini temsil eder. Pleomorfik adenomlar,
zengin miksoid ve kondroid stromalari nedeniyle genellikle
yiksek Ve degerleri gosterirken, yiiksek hiicresellik igeren
Warthin tiimorlerinde Ve degerleri anlamli derecede daha
diisiiktiir. Malign tiimorlerde ise Ve degerleri tiimoriin histolojik
alt tipine ve stromal bilesimine bagli olarak degiskenlik
gosterebilir (16,17).

Intravoksel inkoherent Hareket MRG, Difiizyon
Kurtosis Goriintiileme ve Derin Ogrenme Tabanh
Goriintii Analizi

Intravoksel Inkoherent Hareket (IVIM) MRG ve
Diflizyon Kurtozis Gorintileme (DKI), parotis tiimorlerinin
mikroyapisal ve perflizyon Ozelliklerini non-invaziv olarak
degerlendiren gelismis diflizyon teknikleridir. Literatiirde,
pleomorfik adenomlarin yiiksek miksoid igerikleri nedeniyle
daha ytiiksek diflizyon degerleri gosterdigi, Warthin tiimorlerinin
ise yogun hiicresellik ve lenfoid stroma nedeniyle diisiik difiizyon
katsayilarma sahip oldugu bildirilmistir. Buna karsin Warthin
tiimorleri, yiliksek perfiizyona bagli olarak en yiiksek
psododifiizyon (D) degerlerini sergilemektedir.
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Yu ve ark. IVIM ve DKI parametrelerinin birlikte
kullaniminin parotis tiimorlerinin ayirict tanisindaki degerini
arastirmustir. [lgili calismada, DKI’ye ait ortalama kurtosis (MK)
parametresi pleomorfik adenomlar1 malign tiimdrlerden %100
dogrulukla (AUC=1.000) ayirirken, ortalama difiizyon (MD) ve
MK kombinasyonunun pleomorfik adenom ile Warthin tiimorii
ayrimmda da %100 dogruluk sagladigi bildirilmistir. Warthin
tiimorleri ile malign lezyonlarin ayriminda ise [VIM’e ait saf
diflizyon (D) ve psododifiizyon (D*) parametrelerinin birlikte
kullaniminin yiiksek tanisal performans gosterdigi vurgulanmistir
(AUC=0.967). Bu bulgular, IVIM ve DKI parametrelerinin
entegrasyonunun parotis timdrlerinin preoperatif histopatolojik
karakterizasyonunda  gilivenilir ~ ve  yiiksek  dogruluklu
biyobelirtecler saglayabilecegini gdstermektedir.

MRG verilerinin analizinde derin Ogrenme tabanl
bilgisayar destekli tan1 (CAD) sistemleri, daha nesnel ve
standartlastirilmis  degerlendirmeler saglayarak radyologlarin
tanisal performansini artirma potansiyeline sahiptir. Geleneksel
olarak radyolog deneyimine ve morfolojik goriintiileme
bulgularma dayanan parotis tiimdrlerinin ayirict tanisinda,
ozellikle evrisimli sinir aglar1 (CNN) gibi derin &grenme
algoritmalar1 goriintiilerden insan goziiyle fark edilmesi gii¢ olan
karmasik doku paternlerini otomatik olarak 6grenebilmektedir
(18).

Irifune ve ark. tarafindan gergeklestirilen cok merkezli bir
calismada, T1 ve T2 agirlikli MRG sekanslart kullanilarak parotis
bezi tiimdrlerinin preoperatif degerlendirilmesine yonelik derin
ogrenme tabanl bir CAD sistemi gelistirilmis ve dogrulanmustir.
Calismada model, benign ve malign parotis tiimorlerinin
ayriminda %81,5 dogruluk, %70,4 sensitivite ve %85,2 spesifisite
elde etmistir Daha da Onemlisi, CAD sisteminin radyolog
degerlendirmesine entegre edilmesiyle tanisal dogruluk orani
%76,9°dan %83,1’e yiikselmis; bu iyilesmenin 6zellikle daha az
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deneyimli radyologlarda belirgin oldugu gosterilmistir. Bu
bulgular, derin 6grenme tabanl karar destek sistemlerinin parotis
tlimorlerinin preoperatif karakterizasyonunda tanisal dogrulugu
artirabilecegini ve klinik karar verme siireclerine 6nemli katki
saglayabilecegini gostermektedir (19).

2.4. Pozitron Emisyon Tomografisi / Bilgisayarh
Tomografi (PET/BT)

18F-FDG PET/BT, glukoz metabolizmasini degerlendiren
fonksiyonel  bir  goriintiileme  yontemidir. ~ Bag-boyun
malignitelerinde evreleme, yeniden evreleme ve tedavi sonrasi
takipte dnemli bir role sahip olmakla birlikte, parotis tlimorlerinin
primer karakterizasyonunda sinirl 6zgtlliige sahiptir.

Warthin tlimoérleri ve bazi hiicresel pleomorfik adenomlar,
benign karakterde olmalarina ragmen yiiksek mitokondriyal
igerikleri, onkositik epitelyal komponentleri ve eslik eden lenfoid
stromalar1 nedeniyle belirgin FDG tutulumu gosterebilirler. Bu
nedenle SUVmax degerleri kullanilarak benign ve malign
lezyonlar arasinda giivenilir ayrim yapmak miimkiin degildir.

PET/BT'nin baslica endikasyonlari; uzak metastazlarin
arastirilmasi, okiilt lenf nodu metastazlarinin saptanmasi, tedavi
yanitinin degerlendirilmesi ve cerrahi ya da radyoterapi sonrasi
gelisen postoperatif/post-radyoterapi degisiklikleri ile metabolik
timor niikkstiniin ayirict tanmisidir (7,20).

2.5.ince igne Aspirasyon Biyopsisi (IIAB) ve

Radyoloji Is Birligi
Goriintilleme  yontemlerindeki  6nemli  gelismelere

ragmen, histopatolojik  dogrulama  parotis  kitlelerinin
yonetiminde temel basamaklardan biri olmaya devam etmektedir.

[IAB, tikiirik bezi tiimérlerinin tanisinda yiiksek
Ozgiilliige sahip minimal invaziv bir yontemdir. Bununla birlikte,
ozellikle malign lezyonlarin degerlendirilmesinde duyarlilik
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oranlart caligmalar arasinda degiskenlik gostermekte olup,
bildirilen duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri sirasiyla %55-98 ve
%92-99 araligindadir. Giincel kilavuzlarda palpasyon esliginde
gerceklestirilen biyopsiler yerine ultrasonografi esliginde ince
igne aspirasyon biyopsisi (US-IIAB) &nerilmektedir. US
kilavuzlugunda yapilan IIAB, igne ucunun gercek zamanlh
izlenebilmesi sayesinde vaskiiler yapilar ile nekrotik, kistik ve
hemorajik alanlardan kagmilarak lezyonun canli  solid
komponentlerinden hedeflenmis 6rnekleme yapilmasina olanak
tanir; boylece yetersiz materyal orani azalirken tanisal dogruluk
ve 6rnekleme basarisi artar (3,8,20,21).

3. PAROTIS BEZi TUMORLERINDE SINIFLAMA

Klinik  pratikte  parotis  neoplazmlarinin  biiyilik
cogunlugunu  benign ve malign epitelyal tiimorler
olusturdugundan siniflama siklikla bu iki ana grup {izerinden ele
alinmaktadir. Benign tiimoérler, tiim parotis neoplazmlarmin
yaklasik %75-80'ini olusturmakta olup en sik pleomorfik adenom
ve Warthin tiimdrii izlenmektedir. Malign tiimdrler ise heterojen
bir histopatolojik spektrum sergilemekte; mukoepidermoid
karsinom, adenoid kistik karsinom, asinik hiicreli karsinom,
tikiiriik bezi duktus karsinomu ve karsinoma ex pleomorfik
adenom en sik goriilen alt tipler arasinda yer almaktadir. 2022
WHO bag-boyun tiimérleri siniflamasinda 20'den fazla malign ve
cok sayida benign epitelyal tiikiiriik bezi tiimorii tanimlanmistir.
Bu genis histopatolojik cesitlilik, goriintiileme bulgularindaki
heterojenligin temel nedenini olusturmakta ve radyolojik
degerlendirmede tiimorlerin  morfolojik  ve  fonksiyonel
ozelliklerinin birlikte analiz edilmesini gerekli kilmaktadir
(1,3,15).
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3.1. Pleomorfik Adenom (Benign Mikst Tiimor)

Pleomorfik adenom, parotis bezinin en sik goriilen benign
neoplazmi  olup mpMRG’de karakteristik morfolojik ve
fonksiyonel 6zellikler sergiler. Konvansiyonel sekanslarda tipik
olarak 1yi smirli, lobiile veya makrolobiile konturlu, cevre
parankimden net olarak ayrilabilen kitleler seklinde izlenir. T1
agirlikli goriintiilerde genellikle kas dokusuna gore hipointens
veya izointens sinyal 6zelligi gosterir. T2 agirlikli sekanslarda
izlenen belirgin hiperintens sinyal, pleomorfik adenomun en
karakteristik goriintiileme bulgularindan biridir. Bu goriiniim,
histopatolojik olarak tiimoriin zengin miksoid ve kondroid
stromasi ile yiiksek serbest su icerigini yansitir. Bununla birlikte,
hiicresel komponenti baskin varyantlarda T2 sinyal intensitesi
daha diisiik olabilir. Histolojik fibréz kapsiil ¢ogu olguda T2
agirlikli goriintiilerde timorii ¢evreleyen ince hipointens bir rim
seklinde izlenebilir.

Fonksiyonel goriintiileme agisindan degerlendirildiginde,
pleomorfik adenomlar genellikle parotis tliimorleri arasinda en
yuksek ADC degerlerine sahip lezyonlar arasinda yer alir. Gevsek
miksoid stromanin sagladig1 genis ekstraseliiler alan nedeniyle
DAG’da belirgin difiizyon kisitlanmas: izlenmez ve ADC
degerleri ¢cogunlukla 1.2-2.0 x 107 mm?/sn araliginda Ol¢iiliir.
Dinamik kontrastli perfiizyon MRG'de ise genellikle progresif
kontrastlanma paterni (Tip A egrisi) izlenir. Bu patern, erken
fazda belirgin bir kontrastlanma zirvesi olmaksizin zaman
icerisinde kademeli sinyal artis1 ile karakterizedir. Kontrast
maddenin miksoid stromada uzun siire tutulmasina bagli olarak
belirgin bir yikanma fazi gézlenmez.

Kantitatif DCE-MRG analizinde pleomorfik adenomlar
genellikle diisiik Ktrans ve Kep degerleri ile karakterizedir.
Cesitli calismalarda bu tiimorlerde Ktrans degerlerinin
cogunlukla 0,3%in altinda, Kep degerlerinin ise 0,6'nin altinda
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oldugu bildirilmistir. Buna kargin, zengin miksoid ve kondroid
stromaya bagli genis ekstravaskiiler ekstraseliiler kompartman
nedeniyle pleomorfik adenomlarda Ve degerleri genellikle diger
parotis tiimorlerine gore daha yiiksektir Bu parametre
kombinasyonu pleomorfik adenomlarin diger benign ve malign

parotis tiimorlerinden ayriminda yardimci olabilir. (Figlir 1)
(17,22,23).

3.2. Warthin Tumoru (Papiller
Kistadenolenfomatozum)

Warthin tiimorii, pleomorfik adenomdan sonra parotis
bezinin ikinci en sik benign epitelyal neoplazmidir. En sik parotis
kuyrugunda yerlesim gosterir ve Ozellikle ileri yas erkeklerde,
sigara kullanim Oykiisii bulunan bireylerde daha sik goriiliir.
Bilateral ve multifokal yerlesim diger benign parotis timdrlerine
gore daha yiiksek oranda izlenmektedir.

Konvansiyonel MRG'de T1 agirlikli  goriintiilerde
cogunlukla hipointens olmakla birlikte, proteindz igerik,
kolesterol kristalleri veya eski hemoraji odaklarina bagl fokal T1
hiperintens alanlar igerebilir. T2 agirlikli goriintiilerde ise
pleomorfik adenom kadar belirgin hiperintens degildir. Yiiksek
hiicresellik gdsteren lenfoid stroma nedeniyle diisiik-orta sinyal
intensitesindeki solid alanlar ile kistik dejenerasyon odaklarmin
birlikte izlendigi heterojen bir goriiniim sergiler.

Warthin tiimoriiniin en 6nemli ayiric1 tant 6zelligi,
diftizyon ve dinamik kontrastli perfiizyon parametrelerinin
birlikte degerlendirilmesiyle ortaya ¢ikar. Histopatolojik olarak
yogun lenfoid stroma ve yiiksek hiicresellik nedeniyle belirgin
difiizyon kisitlanmas1 gosterir. Bu nedenle DAG’da yiiksek sinyal
ve ADC haritalarinda diisik ADC degerleri izlenir. Ortalama
ADC degerleri siklikla 0.8-1.0 x 10 mm?*/sn araliginda olup
yiiksek dereceli malign tlimorlerle 6nemli dlgiide Ortiisebilir.
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Warthin tiimorleri, zengin kapiller aglari ve yiiksek
plazma hacimleri nedeniyle kontrast maddeyi hizli bir sekilde alir
ve erken donemde belirgin yikanma gosterir. Bu nedenle erken
pik yapan ve belirgin yikanma gosteren Tip B zaman-sinyal egrisi
karakteristiktir. Diisik ADC degerleri ile birlikte izlenen hizhi
kontrastlanma ve yikanma, Warthin tiimorii i¢in oldukg¢a 6zgiil bir
multiparametrik goriintiileme profili olusturur. Kantitatif DCE-
MRG analizinde ise genellikle Ktrans < 0,8, Ve <0,2 ve Kep > 1
degerleri izlenir. Ozellikle yiiksek Kep ve diisiik Ve degerleri,
tiimoriin yogun hiicresel yapisini ve zengin kapiller agin1 yansitan
karakteristik bulgular olarak kabul edilmektedir. (Figiir 2)
(3,15,17,24).

3.3. Nadir Benign Epitelyal Tamorler (Bazal Hucreli
Adenom, Onkositom)

Bazal hiicreli adenom, onkositom gibi nadir benign
parotis tiimorleri, gorlintiileme ozelliklerinin sinirli 6zgulliigi
nedeniyle siklikla pleomorfik adenom veya diisiik dereceli malign
tiimorlerle karisabilmektedir.

Bazal hiicreli adenomlar genellikle iyi sinirli ve homojen
solid kitleler seklinde izlenir. T2 agirhikli goriintiilerde
pleomorfik adenom kadar belirgin hiperintens olmayip daha ¢ok
orta derecede sinyal intensitesi  gosterirler.  Yiksek
vaskiilarizasyonlar1 nedeniyle dinamik kontrastli incelemelerde
hizli kontrastlanma ve plato ya da hafif yikanma paternleri
sergileyebilirler. ADC degerleri ise g¢ogunlukla orta-ylksek
diizeydedir.

Onkositomlar, = mitokondriden = zengin  onkositik
hiicrelerden olugan nadir benign tiimorlerdir. MRG'de siklikla T1
ve T2 agirlikl sekanslarda kas dokusuna yakin izointens veya
hafif hipointens goriiniim sergilerler. Yiiksek hiicre yogunluklar
nedeniyle hafif derecede diflizyon kisitlanmasi gosterebilir ve
belirgin homojen kontrast tutulumu izlenebilir (8,24).
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3.4. Malign Tiimérlerin Radyolojik Ozellikleri

Parotis bezinin malign epitelyal tiimorleri, histolojik alt
tipleri ve biyolojik davraniglarindaki belirgin farkliliklar
nedeniyle mpMRG'de genis bir goriintiileme spektrumu sergiler.
Bununla birlikte bir¢ok malign tiimorde ortak olarak goriilen bazi
morfolojik ve fonksiyonel 6zellikler mevcuttur.

Konvansiyonel MRG sekanslarinda malign tiimorler
siklikla diizensiz, mikrolobiile veya infiltratif smirli kitleler
seklinde izlenir. Bu goriiniim, histopatolojik olarak gercek kapsiil
yoklugunu ve c¢evre parankime infiltratif biiylime paternini
yansitir. Yiiksek dereceli malignitelerde artmis hiicre yogunlugu,
yiiksek niikleer/sitoplazmik oran ve stromal bilesen azalmasina
bagl olarak T2 agirlikli goriintiilerde diisiik veya orta derecede
sinyal intensitesi izlenir. Bu 6zellik, tipik pleomorfik adenomlarin
belirgin T2 hiperintens goriiniimiinden ayrimda yararlhidir.

Ancak diisiik dereceli mukoepidermoid karsinom gibi
miisindz veya kistik komponentten zengin maligniteler yiiksek T2
sinyali gosterebilir ve benign lezyonlar:1 taklit edebilir. Ayrica
hizli timdr biiyiimesine bagli gelisen nekroz, hemoraji ve kistik
dejenerasyon alanlar1 belirgin i¢ heterojeniteye ve heterojen
kontrastlanma paternlerine neden olur.

DAG ve ADC olglimleri, malign timdrlerin hiicresel
mimarisinin degerlendirilmesinde 6nemli katki saglar. Artmis
hiicre yogunlugu ve azalmis ekstraseliiler alan nedeniyle malign
tiimorlerin solid komponentlerinde belirgin diflizyon kisitlanmasi
izlenir. ADC degerleri ¢ogunlukla 1-1.2 x 10~ mm?/sn araliginda
olmakla birlikte, farkli histolojik alt tipler arasinda belirgin
Ortlisme goriilebilir.

Dinamik kontrastli MRG'de malign tiimorler siklikla hizlt
kontrastlanma sonrasinda plato fazi gésteren Tip C zaman-sinyal
egrisi ile karakterizedir. Bu goriiniim, tiimér neoanjiyogenezine
bagl gelisen artmis damar gegirgenligi ve yiiksek ekstravaskiiler
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kontrast gecisi ile iliskilidir. Kantitatif analizlerde Ktrans ve Kep
degerleri genellikle benign lezyonlara gore daha yiiksektir.

Mukoepidermoid karsinom parotis bezinin en sik goriilen
primer malign epitelyal tiimorldir. Goriintiileme bulgular
tiimoriin histolojik derecesi ile yakin iliskilidir. Diisiik dereceli
tiimorlerde kistik komponentler baskin olabilir ve bu lezyonlar
yiiksek T2 sinyali ile benign tiimorleri taklit edebilir. Histolojik
derecenin artmasiyla birlikte infiltratif sinirlar, diisiik T2 sinyali,
belirgin diflizyon kisitlanmasi ve Tip C perfiizyon paternleri daha
belirgin hale gelir. (Figiir 3).

Adenoid kistik karsinom, mukoepidermoid karsinomdan
sonra en sik goriilen malign tiikiiriik bezi tiimorlerinden biridir.
En karakteristik goriintiileme 6zelligi perindral yayilim
egilimidir. Bu timorler 6zellikle fasiyal sinir ve trigeminal sinirin
dallar1 boyunca ilerleme gosterebilir. Kontrastlh T1 agirlikli
goriintlilerde sinir kalinlagmasi, anormal kontrastlanma ve ilgili
noral foraminalarda genisleme izlenebilir. Perindral yayilimin
gosterilmesinde MRG, diger goriintiilleme yontemlerine gore
belirgin iistiinliik saglar.

Tiikiirik Bezi Duktal Karsinomu ve Karsinoma ex
Pleomorfik Adenom parotis bezinin en agresif maligniteleri
arasinda yer alir. Goriintillemede belirgin infiltratif biiyiime
paterni, genis nekrotik alanlar, komsu yumusak dokulara uzanim
ve servikal lenf nodu metastazlar1 sik goriiliir. Mastikator
bosluga, mandibula, dis kulak yolu ve kafa tabanmna invazyon
geligebili. MPMRG'de genellikle belirgin diflizyon kisitlanmasi,
diisiik ADC degerleri ve yiiksek perfiizyon parametreleri izlenir.
Epitelyal maligniteler disinda, parotis bezinde sekonder veya
primer lenfoproliferatif neoplazmlar da gortilebilir.

Parotis lenfomalari, MRG'de genellikle homojen yapida
solid veya daha nadiren solid-kistik kitleler seklinde izlenir.
Yiiksek hiicresellik ve azalmis ekstraseliiler alan nedeniyle
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diftizyon agurlikli goriintiilemede belirgin difiizyon kisitlihig
gosterirler ve ADC degerleri ¢ogunlukla 0,8 x 107 mm?s'nin
altindadir. Dinamik kontrasthi MRG'de hizli kontrastlanma
izlenir; pik kontrastlanma siiresi genellikle 90 saniyeden kisa
yikanma orani ise cogunlukla 9%30'dan diisiiktiir. Bununla
birlikte, dinamik kontrastlanma Ozellikleri Warthin tiimorleri ile
benzerlik gosterebildiginden, ayirici tanida difiizyon goriintiileme
bulgular1 daha ytiiksek tanisal deger tasimaktadir.

Malign Parotis Tiimorlerinde Radyolojik Evreleme
yaparken TNM evrelemesi tedavi planlamasi ve prognoz
Gorlintlileme
yontemlerinin temel amaci primer timor yayilimmnin (T evresi),

belirlenmesinde  temel = Oneme  sahiptir.
bolgesel lenf nodu tutulumunun (N evresi) ve uzak metastazlarin

(M evresi) dogru sekilde ortaya konulmasidir.

MRG fasiyal sinir, mastikator bosluk,
parafaringeal bosluk, kafa tabani ve kemik ili§i invazyonunun
degerlendirilmesinde tistiinlilk saglarken; BT kortikal kemik
destriiksiyonunun gosterilmesinde daha duyarhdir. Servikal lenf
nodlarinda yuvarlaklagma, santral nekroz, diizensiz kapsiil
konturu ve ekstranodal yayilim bulgular1 metastatik tutulum
lehine degerlendirilir (15,17,24).

ozellikle

Tablo 2. Parotis tiimorlerinin T2 sinyal 6zellikleri, ADC degerleri,
zaman-sinyal egrisi tipleri ve DCE-MRG parametrelerine gore
genel goriintiileme karakteristikleri.

Tiimor Tipi T2 Sinyal ADC Zaman Ktrans | Ve Kep
Siddeti Degeri Sinyal

(x107-3 Egrisi

mm?/s)
Pleomorfik Siddetli Yiksek (1.2 | TipA <0.3 <0.9 | <0.6
Adenom Hiperintens -2.2)
Warthin Hipointens / Diisiik (0.8 | TipB <0.8 <02 | >1
Tumori Intermediat -1.0)
Malign Hipointens / Diisiik (1 - Tip C <0.5 >03 | <1
Tuméorler Heterojen 1.2)
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3.5. Parotis Tiimérlerinde Tedavi, izlem ve Niiks

Parotis tiimorlerinin temel tedavi yontemi cerrahi
rezeksiyondur. Cerrahi yaklasim; timoriin histolojik  tipi,
lokalizasyonu, evresi ve fasiyal sinir ile iliskisine gore belirlenir.

Benign tiimorlerde ve diisikk dereceli malignitelerde
fasiyal sinirin korunmasi temel hedeftir. Yiizeyel lob yerlesimli
lezyonlarda yiizeyel parotidektomi, derin lob yerlesimli
lezyonlarda ise sinir korunarak total parotidektomi uygulanabilir.

Yiiksek dereceli malign tiimorlerde total parotidektomi
standart yaklagimdir.  Goriintillemede veya intraoperatif
degerlendirmede fasiyal sinir invazyonu saptanan olgularda
radikal  parotidektomi  ve  gerekli  durumlarda  sinir
rekonstriiksiyonu uygulanabilir. Bolgesel lenf nodu metastazi
bulunan veya yiiksek riskli hastalarda boyun diseksiyonu tedavi
planina eklenir. Pozitif cerrahi smir, ileri T evresi, perindral
yayilim veya lenfovaskiiler invazyon varliginda adjuvan
radyoterapi siklikla endikedir.

Postoperatif goriintiilemede temel amag, beklenen cerrahi
degisikliklerin niiks timorden ayrilmasidir. Erken doénemde
graniilasyon dokusu, édem ve seroma olusumu yalanci kitle
gOriiniimii olugturabilir. Zamanla olgunlasan fibrotik skar dokusu
T2 agirlikl goriintiilerde diisiik sinyalli ve minimal kontrastlanan
bir gdriiniim kazanir.

Pleomorfik adenom niiksleri siklikla kapsiil riiptiirii veya
tiimor ekimine bagl olarak gelisir ve yillar sonra multipl nodiiler
odaklar seklinde ortaya ¢ikabilir. Bu odaklar genellikle yiliksek T2
sinyali ve yliksek ADC degerleri ile karakterizedir.

Malign tiimor niikslerinde ise diisiik ADC degerleri,
belirgin kontrastlanma ve yliksek perflizyon parametreleri dikkati
ceker. Derin loj niiksleri ve perindral  yayillimn
degerlendirilmesinde MpMRG tercih edilen yontemdir. Uzak
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metastaz veya sistemik rekiirrens sliphesinde FDG PET/BT
onemli katki saglar (15,25,26).

4. SONUC

Parotis bezi tiimorleri, genis histopatolojik spektrumlar
ve birbirleriyle ortlisebilen klinik ozellikleri nedeniyle tanisal
acidan dnemli zorluklar olusturmaktadir. Giiniimiizde radyolojik
goriintiileme, yalnizca lezyonun lokalizasyonunun ve yayiliminin
belirlenmesinde degil, ayn1 zamanda tiimor karakterizasyonu,
malignite riskinin Ongoriilmesi, cerrahi planlama ve tedavi
sonrast izlemin yoOnlendirilmesinde de merkezi bir rol
ustlenmektedir.

Ultrasonografi ve US esliginde biyopsi yontemleri
baslangi¢ degerlendirmesinde Onemli avantajlar saglarken,
multiparametrik manyetik rezonans goriintiileme; yiiksek
yumusak doku ¢oziintirligl ile birlikte difiizyon ve perfiizyon
temelli fonksiyonel veriler sunarak parotis tlimorlerinin
preoperatif degerlendirilmesinde en degerli goriintiileme yontemi
haline gelmistir. Ozellikle ADC 6l¢giimleri, dinamik kontrastli
MRG parametreleri ve kantitatif perflizyon analizleri, pleomorfik
adenom, Warthin tlimorii ve malign neoplazmlar arasinda ayirici
tantya dnemli katkilar saglamaktadir.

Son yillarda IVIM, DKI ve derin 0grenme
uygulamalarinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte, goriintiilemenin
yalnizca morfolojik degerlendirme araci olmaktan ¢ikarak tiimor
biyolojisini yansitan kantitatif biyobelirtecler saglayan bir
platforma doniistiigii goriilmektedir. Bu gelismelerin, gelecekte
daha dogru preoperatif tani, bireysellestirilmis tedavi planlamasi
ve gereksiz cerrahi girisimlerin azaltilmasina katki saglamasi
beklenmektedir.
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Sonug olarak, parotis tlimorlerinin degerlendirilmesinde
konvansiyonel goriintilleme bulgularinin ileri multiparametrik
teknikler ve histopatolojik veriler ile birlikte yorumlanmasi,
tanisal dogrulugun artirilmasi ve optimal hasta ydnetiminin
saglanmasi acisindan temel yaklasim olarak kabul edilmelidir.

Figiir 1. Pleomorfik adenom olgusuna ait multiparametrik
manyetik rezonans goriintilleme ve dinamik kontrasth perfiizyon
bulgulan

(A) Aksiyel T1 agirliklh goriintiide sol parotis bezinde iyi
smirli hipointens kitle izlenmektedir. (B) Aksiyel T2 agirlikli
goriintiide  lezyon belirgin  hiperintens sinyal &zelligi
gostermektedir. (C) ADC haritasinda lezyonun ADC degerinin
1.8 x 107 mm?/s oldugu saptanmistir. (D) Kontrast sonrast T1
agirlikl goriintiide lezyonda heterojen kontrastlanma mevcuttur.
(E) Dinamik kontrasth perfiizyon analizine ait renk kodlu
parametre haritasinda lezyon hipoperfiize 0Ozelliktedir. (F)
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Zaman-sinyal yogunlugu egrisinde progresif kontrast tutulumu
ile karakterize Tip A patern izlenmektedir. (G) Ktrans haritasinda
transfer sabiti degeri 0.184 dk™*, (H) Kep haritasinda geri doniis
sabiti degeri 0.303 dk* ve (I) Ve haritasinda ekstraseliiler
ekstravaskiiler hacim fraksiyonu degeri 0.609 olarak olgiilmiistir.

Figiir 2. Warthin tiimérii olgusuna ait multiparametrik manyetik
rezonans goriintilleme ve dinamik kontrasth perfiizyon bulgulari.

(A) Aksiyel T1 agirlikli goriintiide parotis bezinde iyi
siirly, hafif hipointens kitle lezyonu izlenmektedir. (B) Aksiyel
T2 agirlikl goriintiide lezyon heterojen hiperintens sinyal 6zelligi
gostermektedir. (C) ADC haritasinda lezyonun ADC degeri 0.9 x
10 mm?/s olarak Sl¢iilmiistiir. (D) Kontrast sonras1 T1 agirlikl
goriintiide belirgin kontrast tutulumu izlenmektedir. (E) Dinamik
kontrastli perflizyon analizine ait renk kodlu parametre
haritasinda cevre dokuya gore hiperperfiize ozelliktedir. (F)
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Zaman-sinyal ~ yogunlugu  egrisinde  hizlh  baslangic
kontrastlanmasini takiben kontrasti birakan karakterde Tip B
patern (washout tipi egri) izlenmektedir. (G) Ktrans haritasinda
transfer sabiti degeri 0.615 dk™, (H) Kep haritasinda geri doniis
sabiti degeri 3.157 dk™ ve (I) Ve haritasinda ekstraseliiler
ekstravaskiiler hacim fraksiyonu degeri 0.101 olarak
hesaplanmugtir.

Figiir 3. Sag parotis bezinde yerlesimli mukoepidermoid

karsinomun manyetik rezonans goriintiileme ve dinamik
kontrasth perfiizyon bulgular.

(A) Aksiyel T1 agirlikli goriintiide parotis bezinde izo-
hiperintens kitle lezyonu. (B) Aksiyel T2 agirhikli goriintiide
heterojen hiperintens sinyal 6zelligi gosteren lezyon. (C) ADC
haritasinda ADC degeri 1.1 x 10~ mm?/s olarak 6l¢iilmiistiir. (D)
Kontrast sonras1 T1 agirlikli goriintiide heterojen kontrastlanma
mevcuttur. (E) Perflizyon haritasinda artmis perfiizyon
parametreleri izlenmektedir. (F) Dinamik kontrastlanma egrisi
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erken hizl yiikselis ve devaminda plato paterni ile karakterize
Tip C paterni gostermektedir. (G) Ktrans haritasinda ortalama
Ktrans degeri 1.424 dk™, (H) Kep haritasinda ortalama Kep
degeri 1.88 dk* ve (1) Ve haritasinda ortalama Ve degeri 0.858
olarak hesaplanmustir.
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COCUKLARDA FONKSIYONEL KABIZLIK VE

FEKAL INKONTINANS
Kamile Merve BIRCAN?
Mustafa AKCAM?
1. GIRIS

Kabizlik, ¢ocukluk c¢aginda en sik karsilasilan
gastrointestinal yakinmalardan biri olup hem birinci basamakta
hem de g¢ocuk gastroenteroloji pratiginde Onemli bir basvuru
nedenidir. Cocuklarda kabizlik olgularinin biiyiik ¢ogunlugu
fonksiyonel niteliktedir; yani altta yatan yapisal, metabolik,
endokrin veya norolojik bir hastalik saptanmaz (Hyams et al.,
2016; Tabbers et al., 2014). Bununla birlikte kabizlik yalnizca
diskilama sikliginda azalma olarak degerlendirilmemelidir. Sert
ve agrili digkilama, diski tutma davranisi, fekal impaksiyon, karin
agrisy, istahsizlik ve fekal inkontinans tabloya eslik edebilir
(Benninga et al., 2016; Tabbers et al., 2014).

Fonksiyonel kabizlik cogu zaman agrili digkilama sonrasi
gelisen diski tutma davranisiyla baslar. Cocuk diskilamay1
erteledik¢e diski kolon ve rektumda daha uzun siire kalir, su
icerigi azalir ve diski giderek sertlesir. Sert diskinin ¢ikarilmasi
yeniden agriya neden olur ve bu durum kabizlik-agri-retansiyon
dongiistinii pekistirir (Tabbers et al., 2014; Tran & Sintusek,
2023). Siire¢ kroniklestiginde rektal dilatasyon, digkilama
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hissinde azalma ve tagsma tarzinda fekal inkontinans gelisebilir
(Rajindrajith, Devanarayana, & Benninga, 2013; Tabbers et al.,
2014).

Kabizligin tanis1 ¢ogu ¢ocukta ayrintili oykii ve fizik
muayene ile konur. Alarm bulgusu olmayan, biiylimesi normal
olan ve klinik ozellikleri fonksiyonel kabizlikla uyumlu
cocuklarda rutin laboratuvar veya goriintiileme incelemeleri cogu
zaman gerekli degildir. Buna karsiik mekonyum c¢ikisinda
gecikme, yasamin ilk haftalarinda baslayan kabizlik, biiyiime
geriligi, ciddi abdominal distansiyon, safrali kusma, anormal
norolojik bulgular veya anorektal anomaliler organik nedenler
acisindan uyaricidir ("National Institute for Health and Care
Excellence: Guidelines," 2017; Tabbers et al., 2014).

Tedavide amag¢ yalnizca digkilama sikligini artirmak
degildir. Fekal impaksiyonun giderilmesi, agrisiz diskilamanin
saglanmasi, digki tutma davranisginin  kirilmasi,  fekal
inkontinansin diizeltilmesi, niikslerin 6nlenmesi ve aile egitimi
tedavinin temel hedefleridir(l. J. Koppen, Lammers, Benninga, &
Tabbers, 2015; Tabbers et al., 2014). Bu bolimde cocuklarda
fonksiyonel kabizlik ve fekal inkontinans; tanim, patofizyoloji,
klinik degerlendirme, alarm bulgular1 ve tedavi basamaklar
acisindan pratik ve kanita dayal bir yaklasimla ele alinacaktir.

2. TANIM VE TERMINOLOJI

Kabizlik, c¢ocuklarda yalmzca diskilama sikligmin
azalmasi anlamina gelmez. Klinik degerlendirmede digkinin
kivami, digkilama sirasinda agri veya zorlanma, digki tutma
davranigi, biiyiik ¢apli digkilama, fekal impaksiyon ve fekal
inkontinans birlikte degerlendirilmelidir (Hyams et al., 2016;
Tabbers et al., 2014). Bu nedenle “haftada ka¢ kez digkiliyor?”
sorusu tek basmna yeterli degildir; diskilamanin niteligi ve
cocugun digkilama davranis1 da sorgulanmalidir.
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Fonksiyonel kabizlik, altta yatan organik bir hastalik
olmaksizin gelisen kabizlik tablosudur. Rome IV kriterlerine gore
cocuklarda fonksiyonel kabizlik; diskilama sikliginda azalma,
fekal inkontinans ataklari, digki tutma davranisi, agrili veya sert
diskilama, rektumda biiytik digk kitlesi ve tuvaleti tikayabilecek
capta digkilama gibi bulgularla tanimlanir (Benninga et al., 2016;
Hyams et al., 2016). Bu kriterler oOzellikle arastirmalarda
standardizasyon saglar; klinik pratikte ise ¢ocugun yasi, semptom
stiresi, bliyime durumu ve alarm bulgulart  birlikte
degerlendirilmelidir (Tabbers et al., 2014).

Diski tutma davranisi, fonksiyonel kabizligin en 6nemli
klinik ipuglarindan biridir. Cocuk digkilama istegini baskilamak
icin bacaklarini ¢aprazlayabilir, ¢dmelebilir, saklanabilir, parmak
ucunda yiikselebilir veya kalga kaslarini sikabilir (Tabbers et al.,
2014; Tran & Sintusek, 2023). Aileler bu davranigi ¢ogu zaman
“digkilamaya calisiyor” seklinde yorumlar; oysa cocuk gercekte
diskilamay1 ertelemektedir. Bu ayrimin aileye agiklanmasi tedavi
uyumu agisindan 6nemlidir.

Fekal impaksiyon, rektumda veya distal kolonda biiyiik
miktarda digki birikmesidir. Karin agrisi, sigkinlik, istahsizlik,
diskilama isteginde azalma ve diski kagirma ile birlikte
goriilebilir (Rajindrajith et al., 2013; Tabbers et al., 2014). Fekal
impaksiyon varsa idame tedaviye ge¢meden Once birikmis
diskinin bosaltilmasi gerekir.

Fekal inkontinans, tuvalet kontroliiniin kazanilmasmin
beklendigi yastan sonra diskinin istemsiz olarak uygunsuz yere
kagirilmasidir (Bongers, Tabbers, & Benninga, 2007; Rajindrajith
et al., 2013). Kabizlikla iliskili olgularda ¢ogunlukla rektumda
biriken sert diskinin cevresinden yumusak digskinin sizmasi
sonucu gelisir. Bu tablo retansif fekal inkontinans olarak
adlandirilir (Rajindrajith et al., 2013; Tabbers et al., 2014). Aile
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tarafindan ishal veya davranigsal sorun olarak yorumlanabilir;
ancak temel sorun ¢ogu zaman kronik digk1 retansiyonudur.

Non-retansif fekal inkontinans 1ise belirgin diski
retansiyonu veya fekal impaksiyon olmadan digki kacirma ile
karakterizedir (Bongers et al., 2007). Bu grup, retansif fekal
inkontinanstan farklidir ve tedavide daha ¢ok davranigsal
diizenleme, diizenli tuvalet programi ve psikososyal destek on
plandadir (Bongers et al., 2007; 1. J. Koppen et al., 2016).

Enkoprezis terimi ge¢miste diski kagirma igin yaygin
kullanilmistir; ancak giincel literatiirde daha nétr ve tanimlayici
olmas1 nedeniyle “fekal inkontinans” terimi tercih edilmektedir
(Bongers et al., 2007; Rajindrajith et al., 2013). Bu terminolojik
ayrim Onemlidir; ¢ilinkii “enkoprezis” bazi ailelerde ¢ocugun
istemli veya davranigsal olarak digki kacirdigi algismna yol
agabilir.

Bristol digki form skalasi, digki kivamini degerlendirmede
pratik bir aractir. Sert, parca parca veya topak seklindeki diski
kabizlik lehine degerlendirilirken, diskinin yumusamasi tedavi
yanitinin izlenmesinde yardimer olabilir (Lane, Czyzewski,
Chumpitazi, & Shulman, 2011; "National Institute for Health and
Care Excellence: Guidelines," 2017). Ancak diski skalalar
taninin tek belirleyicisi degildir; diskilama siklig1, agri, zorlanma,
diski1 tutma davranis1 ve fekal inkontinans ile birlikte
yorumlanmalidr.

3. EPIDEMIYOLOJi VE RiSK FAKTORLERI

Fonksiyonel kabizlik, cocukluk c¢aginda en sik goriilen
fonksiyonel gastrointestinal bozukluklardan biridir. Goriilme
sikligi; kullanilan tan1 Olgiitlerine, yas grubuna, c¢alisma
yontemine ve cografi bolgeye gore degiskenlik gosterir. Pediatrik
calismalar1 degerlendiren sistematik derleme ve meta-analizlerde
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cocuklarda fonksiyonel kabizligin yaygmn bir sorun oldugu,
kiiresel prevalansin yaklasik %9-14 arasinda bildirilebildigi
gosterilmistir (I. J. N. Koppen et al, 2018; Rajindrajith,
Devanarayana, & Benninga, 2022; Tran & Sintusek, 2023). Rome
IV olciitleriyle degerlendirilen calismalarda ise havuzlanmis
prevalansin yaklasik %14,4 oldugu bildirilmistir (Tran &
Sintusek, 2023).

Kabizlik her yasta goriilebilmekle birlikte bazi
donemlerde daha sik ortaya cikar. Ek gidaya gecis, tuvalet egitimi
donemi ve okula baslama siireci fonksiyonel kabizlik acisindan
riskli donemlerdir ("National Institute for Health and Care
Excellence: Guidelines," 2017; Rajindrajith et al., 2022; Tabbers
et al., 2014). Bu donemlerde beslenme diizeninin degismesi,
diskilamanin ertelenmesi, okul tuvaletini kullanmaktan kacinma
veya agrili digkilama deneyimi digki tutma davranigimni
baglatabilir.

Agrli digskilama, fonksiyonel kabizligin en oOnemli
baslatic1 faktorlerinden biridir. Sert ve biiylik hacimli diskinin
cikarilmasi sirasinda gelisen agri, ¢ocukta digkilamaktan kaginma
davranigina yol acar. Digkilamanin ertelenmesi diskinin rektumda
daha uzun siire kalmasina, daha fazla su kaybetmesine ve
sertlesmesine neden olur. Boylece agri, diski tutma ve daha sert
digskilama arasinda kisir dongii gelisir (1. J. Koppen et al., 2015;
Tabbers et al., 2014; Tran & Sintusek, 2023).

Beslenme  ozellikleri  kabizlik gelisimine katkida
bulunabilir. Liften fakir beslenme, yetersiz sivi alimi, secici
beslenme ve bazi ¢ocuklarda asir1 siit tiiketimi digki kivamini
etkileyebilir ("National Institute for Health and Care Excellence:
Guidelines," 2017; Rajindrajith et al., 2022; Tabbers et al., 2014).
Ancak kronik fonksiyonel kabizlig1 yalnizca diyet hatalartyla
aciklamak dogru degildir. Uzamis olgularda digki tutma
davranisi, rektal diski birikimi, aile tutumlarnn ve tuvalet
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aligkanliklar1 cogu zaman daha belirleyici hale gelir (1. J. Koppen
et al., 2015; Tabbers et al., 2014; Vriesman, Koppen, Camilleri,
Di Lorenzo, & Benninga, 2020).

Psikososyal faktorler de kabizligin baslamasinda ve
siirmesinde rol oynayabilir. Tuvalet egitiminde baskici tutum,
okul tuvaletini kullanmaktan ka¢inma, aile i¢i stres, yasam
diizenindeki degisiklikler ve diski kagirmaya bagli utanma
semptomlarin  kroniklesmesine katkida bulunabilir (. J. N.
Koppen et al., 2018; Rajindrajith et al., 2013, 2022). Ozellikle
fekal inkontinans eslik eden cocuklarda sosyal g¢ekilme, okul
sorunlart ve aile i¢i catigmalar goriilebilir (Rajindrajith et al.,
2013).

Bazi ilaglar kabizliga neden olabilir veya mevcut kabizligi
agirlagtirabilir. ~ Opioidler,  antikolinerjik  ilaglar,  baz1
antiepileptikler, antidepresanlar, demir preparatlari, kalsiyum
iceren ilaclar ve bazi antasitler bu acidan sorgulanmalidir
("National Institute for Health and Care Excellence: Guidelines,"
2017; Tabbers et al., 2014). Bu nedenle kronik kabizlikla
basvuran ¢ocukta regeteli ilaglar kadar vitamin, mineral ve destek
tiriinleri de dykiide degerlendirilmelidir.

Sonug olarak fonksiyonel kabizlik sik goriilen, ¢ogunlukla
cok faktorlii gelisen ve yalnizca beslenme ile agiklanamayan bir
klinik tablodur. Agrili diskilama, diski tutma davranisi, tuvalet
egitimi, okul kosullari, beslenme aligkanliklari, psikososyal
faktorler, aile Oykiisii ve bazi ilaglar baslica risk faktorleri
arasinda yer alir (Tabbers et al., 2014; Tran & Sintusek, 2023).

4. PATOFIiZYOLOJIi

Fonksiyonel kabizligin patofizyolojisi ¢ogu zaman agril
diskilama ile baslayan ve diski tutma davranisiyla siirdiiriilen bir
dongli iizerine kuruludur. Cocuk sert veya agrili digkilama
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deneyiminden sonra digkilama istegini baskilamaya baglar. Bu
davramis diskinin rektumda daha uzun siire kalmasma, su
iceriginin azalmasina ve diskinin giderek sertlesmesine yol agar
(I. J. Koppen et al., 2015; Tabbers et al., 2014; Tran & Sintusek,
2023).

Diska sertlestikce diskilama daha agrili hale gelir ve cocuk
diskilamaktan daha fazla kacinir. Boylece agri, retansiyon ve sert
digskilama arasinda kendini siirdiiren bir kisir déngii olusur (I. J.
Koppen et al., 2015; Tabbers et al., 2014). Bu dongl erken
donemde kirilmazsa kabizlik kroniklesebilir ve tedavi siireci
uzayabilir.

Kronik digki retansiyonu zamanla rektumda genislemeye
neden olabilir. Rektumun uzun siire digk: ile dolu kalmasi rektal
kapasitenin artmasina ve digskilama hissinin azalmasma yol
acabilir (Tabbers et al., 2014; Vriesman et al., 2020). Cocuk
rektumdaki dolgunlugu daha ge¢ fark eder veya hi¢ fark
etmeyebilir. Bu durum digki tutma davranisinin devam etmesine
ve kabizligin daha da yerlesmesine katki saglar.

Fekal inkontinans ¢ogu olguda bu kronik retansiyon
siirecinin sonucudur. Rektumda sert digki kitlesi biriktiginde,
daha yumusak disgki bu kitlenin ¢evresinden sizarak i¢ ¢amasirina
bulasabilir. Bu tablo retansif fekal inkontinans olarak adlandirilir
(Rajindrajith et al., 2013; Tabbers et al., 2014). Aileler bunu
siklikla ishal veya ¢ocugun istemli davranist olarak
yorumlayabilir; oysa temel mekanizma ¢ogu zaman digk1 birikimi
ve tasma seklinde kagirmadir.

Kolonik gecis siiresindeki uzama da bazi g¢ocuklarda
kabizliga katkida bulunabilir. Digkinin kolonda daha uzun siire
kalmasit su emilimini artirarak digskinin sertlesmesine yol agar
(Vriesman et al., 2020). Ancak kolonik transit bozuklugu her
cocukta bulunmaz ve bu nedenle rutin transit calismalari ilk
degerlendirmede gerekli degildir. Bu tiir incelemeler daha ¢ok
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tedaviye direncli veya atipik olgularda giindeme gelir (Tabbers et
al., 2014; Vriesman et al., 2020).

Anorektal koordinasyon da digkilama i¢in Onemlidir.
Normal digkilama sirasinda rektal dolgunlugun algilanmasi, anal
sfinkterlerin ve pelvik taban kaslarinin uygun sekilde gevsemesi
ve abdominal basmcin koordineli artist gerekir. Bu
koordinasyonun bozuldugu durumlarda diskilama giiglesebilir
(Vriesman et al., 2020). Ozellikle biiyiik ¢ocuklarda pelvik taban
kaslarinin digkilama sirasinda yeterince gevseyememesi tedaviye
direngli kabizlikta rol oynayabilir.

Bagirsak-beyin  etkilesimi,  fonksiyonel kabizligin
anlasilmasinda giderek daha fazla 6nem kazanan bir kavramdir.
Stres, kaygi, olumsuz tuvalet deneyimi, okul tuvaletini
kullanmaktan kac¢inma ve aile baskisi digskilama davranigmi
etkileyebilir (Rajindrajith et al., 2022; Tran & Sintusek, 2023;
Vriesman et al., 2020). Bu nedenle fonksiyonel kabizlik yalnizca
diskinin sertlesmesi olarak goriilmemeli; davranigsal, cevresel ve
psikososyal faktorlerle birlikte degerlendirilmelidir.

Sonug¢ olarak fonksiyonel kabizlikta temel mekanizma
cogunlukla agrili diskilama-retansiyon dongiisiidiir. Rektal digki
birikimi, rektal genisleme, diskilama hissinde azalma, tagma tarzi
fekal inkontinans, kolonik gecis degisiklikleri ve psikososyal
faktorler bu siireci siirdiren baslica mekanizmalardir
(Rajindrajith et al., 2013; Tabbers et al., 2014; Tran & Sintusek,
2023; Vriesman et al., 2020). Bu patofizyolojinin anlagilmasi,
tedavide neden yalnizca diyet Onerilerinin yeterli olmadigini;
disimpaksiyon, idame laksatif tedavi, tuvalet aligkanlig1 ve aile
egitiminin birlikte uygulanmasi gerektigini agiklar.
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5. KLiNIiK DEGERLENDIRME VE ALARM
BULGULARI

Cocuklarda kabizlik degerlendirmesinin temelini ayrintili
Oykii ve dikkatli fizik muayene olusturur. Alarm bulgusu
olmayan, biyime-gelismesi normal olan ve 6ykiisii fonksiyonel
kabizlikla uyumlu ¢ocuklarda tani ¢ogu zaman ek laboratuvar
veya goriintiileme incelemesine gerek kalmadan klinik olarak
konulabilir (Mulhem, Khondoker, & Kandiah, 2022; "National
Institute for Health and Care Excellence: Guidelines," 2017;
Tabbers et al., 2014). Bu nedenle ilk degerlendirmede amag,
kabizligin fonksiyonel 6zelliklerini tanimak, fekal impaksiyon ve
fekal inkontinans varligin1 belirlemek ve organik hastalik
diistindiiren bulgular1 diglamaktir.

Oykiide kabizligin baslangig yasi, siiresi, diskilama
siklig1, diskinin kivami, digkilama sirasinda agri veya zorlanma
olup olmadigi, digki tutma davranisi, biiyiik ¢apli digkilama,
tuvaleti tikayacak kadar hacimli disk1 ve diski kagirma ayrintili
olarak sorgulanmalidir (Hyams et al., 2016; Mulhem et al., 2022;
Tabbers et al., 2014; Vriesman et al., 2020). Aileye yalnizca “kag
gilinde bir digkiliyor?” sorusu yoneltmek yeterli degildir; ¢linkii
bazi ¢ocuklar her gilin az miktarda diski ¢ikarabilirken rektumda
belirgin digki birikimi devam edebilir. Bu nedenle digskinin
kivami, digkilama davranmisi ve ¢ocugun diskilama sonrasi
rahatlay1p rahatlamadigi da degerlendirilmelidir.

Digki tutma davranisi fonksiyonel kabizlik agisindan
onemli bir klinik ipucudur. Cocuklarda bacaklar1 ¢aprazlama,
¢omelme, saklanma, parmak ucunda yiikselme, kalga kaslarimi
stkma veya tuvalete gitmeyi reddetme seklinde goriilebilir
(Tabbers et al., 2014; Tran & Sintusek, 2023; Vriesman et al.,
2020). Aileler bu davranisi siklikla digkilama g¢abasi olarak
yorumlar; ancak cofu zaman cocuk digkilamay1 ertelemeye
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calismaktadir. Bu ayrimin aileye aciklanmasi, tedavi uyumu
acgisindan 6nemlidir.

Fekal inkontinans dykiisii 6zellikle dikkatli alinmalidir. I¢
camasirina digki bulagmasi, koti koku, okulda veya sosyal
ortamda kagirma, ¢ocugun bunu fark edip etmedigi ve kagirmanin
kabizlikla iligkisi sorgulanmalidir(Bongers et al., 2007;
Rajindrajith et al., 2013; Tabbers et al., 2014). Kabizlik zemininde
gelisen digki kagirma cogu zaman tasma mekanizmastyla ortaya
cikar. Bu nedenle aile tarafindan “ishal” olarak tarif edilen digki
kagirma durumlarinda bile retansif fekal inkontinans akilda
tutulmalidir (Rajindrajith et al., 2013; Tabbers et al., 2014).

Beslenme dykiisiinde giinliik s1vi alim, lifli gida tiiketimi,
stit ve siit Tirlinleri alimi, segici beslenme, ek gidaya gegis donemi
ve beslenme diizenindeki degisiklikler sorgulanmalidir(Mulhem
et al., 2022; "National Institute for Health and Care Excellence:
Guidelines," 2017; Tabbers et al.,, 2014). Ancak kronik
fonksiyonel kabizlik yalmzca diyetle agiklanmamalidir. Ozellikle
diski1 tutma davranisi, fekal impaksiyon ve rektal genisleme
gelismigse yalnizeca lif ve sivi artirilmasi yeterli olmayabilir;
farmakolojik tedavi ve davramigsal diizenleme birlikte
planlanmalidir (1. J. Koppen et al., 2015; Tabbers et al., 2014;
Vriesman et al., 2020).

[lag  Oykiisii de degerlendirilmelidir. ~ Opioidler,
antikolinerjikler, bazi antiepileptikler, antidepresanlar, demir
preparatlari, kalsiyum igeren ilaglar ve bazi antasitler kabizliga
neden olabilir veya mevcut kabizlig1 agirlastirabilir (Mulhem et
al., 2022; "National Institute for Health and Care Excellence:
Guidelines," 2017; Tabbers et al., 2014). Ayrica aile tarafindan
kullanilan bitkisel iirlinler, destek tedavileri ve daha 6nce verilen
laksatiflerin dozu, siiresi ve tedaviye yanit1 da sorgulanmalidir.

Fizik muayenede biiylime-gelisme degerlendirmesi
mutlaka yapilmalidir. Viicut agirligi, boy, viicut kitle indeksi ve
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bliylime egrileri incelenmelidir. Fonksiyonel kabizlig1 olan
cocuklarda biiyiime genellikle normaldir. Bu nedenle kilo kaybi,
bliylime geriligi, pubertal gecikme, belirgin halsizlik veya
sistemik hastalik bulgulart varsa organik nedenler agisindan
degerlendirme genisletilmelidir (Mulhem et al., 2022; "National
Institute for Health and Care Excellence: Guidelines," 2017).

Karm muayenesinde distansiyon, hassasiyet,
organomegali ve fekal kitle varlig1 arastirilir. Sol alt kadranda
veya suprapubik bolgede palpe edilen digki kitlesi fekal
retansiyon lehinedir (Mulhem et al., 2022). Perianal muayenede
anal fissiir, digki bulasi, perianal dermatit, aniis yerlesimi, anal
stenoz, fistlil veya apse varligi degerlendirilmelidir. Basit anal
fisslir fonksiyonel kabizlikta sik goriilebilir; ancak fistiil, apse,
derin fissiir veya fissiir dig1 rektal kanama inflamatuvar bagirsak
hastalig1 gibi organik nedenleri diisiindiirmelidir (Mulhem et al.,
2022; Tabbers et al., 2014).

Lumbosakral bolge ve noérolojik muayene ihmal
edilmemelidir. Sakral gamze, killanma artisi, ciltte renk
degisikligi, lipom, gluteal asimetri, alt ekstremitede giigsiizliik,
anormal refleksler veya yiirlime bozuklugu spinal disrafizm ya da
norolojik hastaliklar agisindan uyaricidir (Mulhem et al., 2022;
"National Institute for Health and Care Excellence: Guidelines,"
2017; Tabbers et al., 2014). Bu bulgularin varhginda kabizlik
fonksiyonel kabul edilmeden o6nce wuygun norolojik
degerlendirme yapilmalidir.

Dijital rektal muayene her ¢ocukta rutin olarak gerekli
degildir. Klinik 6ykii ve fizik muayene fonksiyonel kabizlik i¢in
tipikse, ¢ocukta gereksiz stres olusturabilecek rektal muayeneden
kacinilabilir. Ancak taninin belirsiz oldugu, fekal impaksiyonun
degerlendirilmesi gerektigi, Hirschsprung hastalig1 gibi organik
nedenlerden siiphelenildigi veya tedaviye direngli olgularin
degerlendirildigi durumlarda dijital rektal muayene yararh
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olabilir (Mulhem et al., 2022; "National Institute for Health and
Care Excellence: Guidelines," 2017).

Fonksiyonel kabizlik diisiinlilen c¢ocuklarda rutin
laboratuvar incelemesi veya abdominal grafi cogu zaman gerekli
degildir (Mulhem et al., 2022; "National Institute for Health and
Care Excellence: Guidelines," 2017; Tabbers et al., 2014). Tam
kan saymm, tiroid fonksiyon testleri, ¢Olyak serolojisi,
elektrolitler veya goriintiileme yontemleri alarm bulgusu, biiylime
geriligi, sistemik semptomlar, tedaviye yanitsizlik veya organik
hastalik stiphesi varsa hedefe yonelik olarak planlanmalidir.
Abdominal grafi, digki yiikiinii degerlendirmek amaciyla sik
kullanilmakla birlikte klinik tablo ile her zaman uyumlu degildir;
bu nedenle rutin tan1 araci olarak onerilmez (Mulhem et al., 2022;
Tabbers et al., 2014).

Kabizlikta organik hastalik diisiindiiren baglica alarm
bulgular1 Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Cocuklarda kabizlikta alarm bulgular:

\Alarm bulgusu HDiisi’mdﬁrebilecegi durum

- . |[Hirschsprung hastaligi, anorektal
Mekonyum ¢ikiginmn 48 saatten uzun siirmesi malformasyon
Yenidogan doneminden veya yasamin ilk||Hirschsprung hastaligi, noromiiskiiler|
haftalarmdan itibaren kabizlik hastaliklar

‘Safrah kusma, ciddi abdominal distansiyon HObstrﬁksiyon, Hirschsprung iliskili enterokolit ‘

Colyak hastaligi, endokrin/metabolik|
hastaliklar, kronik inflamasyon

Biiyiime geriligi, kilo kayb1

[Ates, halsizlik, sistemik bulgular HEnfeksiyon, inflamatuvar veya sistemik hastallk‘

Fissiir dig1 rektal kanama Polip, _1_nﬂamatuvar bagirsak hastaligi, mukozal|
patolojiler

lPerianal fistiil veya apse HCrohn hastahg1 ‘

Anal stenoz, aniis yerlesim anomalisi, serit
seklinde disk1

[Sakral gamze, killanma, gluteal asimetri HSpinal disrafizm ‘

Anorektal malformasyon, anal stenoz

Alt ekstremitede giigsiizlik, anormal refleks

veya yiiriime bozuklugu Norolojik hastalik, spinal kord patolojisi

’Uygun tedaviye ragmen belirgin yanitsizlik HYetersiz tedavi/uyumsuzluk veya organik neden‘
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Sonug olarak ¢ocuklarda kabizlik ¢ogunlukla fonksiyonel
olmakla birlikte, klinik degerlendirme sistematik yapilmalidir.
Ayrmtili 6ykii, digkilama 6zelliklerinin sorgulanmasi, digki tutma
davraniginin taninmasi, fekal inkontinansin dogru yorumlanmasi,
blylme-gelisme degerlendirmesi, perianal ve norolojik muayene
taninin temel basamaklaridir. Alarm bulgusu olmayan c¢ogu
cocukta tani klinik olarak konulabilir; alarm bulgusu varliginda
ise organik nedenler acisindan hedefe yonelik degerlendirme
yapilmalidir (Mulhem et al., 2022; "National Institute for Health
and Care Excellence: Guidelines," 2017; Tabbers et al., 2014).

6. FEKAL INKONTINANS

Fekal inkontinans, tuvalet kontroliiniin kazanilmasinin
beklendigi yastan sonra diskinin istemsiz olarak uygunsuz yere
kagirilmasidir. Cocuklarda fekal inkontinans ¢ogu zaman aileler
tarafindan “altina kagirma”, “i¢ ¢camasirina bulastirma”, “ishal”
veya “davranigsal sorun” seklinde ifade edilir. Oysa bu durumun
altinda yatan mekanizma her hastada ayni degildir. Klinik
yaklagim ag¢isindan fekal inkontinans temel olarak retansif fekal
inkontinans ve non-retansif fekal inkontinans olarak iki grupta
degerlendirilir (Bongers et al., 2007; 1. J. Koppen et al., 2016;

Rajindrajith et al., 2013).

Retansif fekal inkontinans, kabizlik zemininde gelisen en
stk diski kagirma tipidir. Kronik digki retansiyonu sonucu
rektumda diskr birikir, rektal kapasite artar ve digkilama hissi
azalir. Bu siiregte daha yumusak veya sivi kivamli diski, rektumda
biriken sert diski kitlesinin ¢evresinden sizarak i¢ ¢amasirina
bulagabilir. Bu durum tasma tarzi fekal inkontinans olarak
tanimlanir (Rajindrajith et al., 2013; Tabbers et al., 2014;
Vriesman et al., 2020). Aileler bu tabloyu siklikla ishal olarak
yorumlayabilir; ancak asil sorun ¢ogu zaman rektumda biriken
disk yiikiidiir.
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Retansif fekal inkontinansin taninmasi tedavi agisindan
kritik dneme sahiptir. Ciinkii bu hastalarda yalnizca ishal kesici
yaklagim, diyet diizenlemesi veya ¢ocugu suglayici tutum sorunu
c¢ozmez. Tedavide Oncelikle fekal impaksiyon varsa
disimpaksiyon yapilmali, ardindan idame laksatif tedavi, diizenli
tuvalet aligkanligi ve aile egitimi birlikte uygulanmalidir (I. J.
Koppen et al., 2015; Tabbers et al., 2014; Vriesman et al., 2020).
Aileye diski ka¢irmanin ¢ogu zaman ¢ocugun isteyerek yaptigi
bir davranis olmadigi, kronik digki birikiminin sonucu oldugu
acikca anlatilmahidir (1. J. Koppen et al., 2015; Rajindrajith et al.,
2013).

Non-retansif fekal inkontinans ise belirgin kabizlik, fekal
impaksiyon veya diski retansiyonu olmaksizin digki kagirma ile
karakterizedir. Bu grupta diskilama sikhigi ve digki kivamu
genellikle kabizlikla uyumlu degildir; rektumda belirgin digki
kitlesi bulunmaz. Klinik degerlendirmede diski1 kagirmanin
zamani, siklig1, cocugun farkindaligi, okul ve aile ortami, tuvalet
aligkanlig1, psikososyal stresorler ve eslik eden davranigsal
sorunlar ayrintili olarak sorgulanmalidir (Bongers et al., 2007; 1.
J. Koppen et al., 2016).

Non-retansif fekal inkontinansta tedavi, retansif tipten
farklidir. Bu hastalarda temel yaklasim cocugu sucglamadan
egitim verilmesi, diizenli tuvalet programi olusturulmasi,
digkilama giinliigii tutulmasi, olumlu pekistirme kullanilmasi1 ve
psikososyal faktorlerin ele alinmasidir (Bongers et al., 2007).
Belirgin kabizlik veya fekal impaksiyon yoksa rutin laksatif
kullanim1 her zaman gerekli degildir. Ancak klinik tablo dikkatli
degerlendirilmelidir; ¢linkii retansif fekal inkontinans yanlislikla
non-retansif olarak yorumlanirsa altta yatan digki birikimi
tedavisiz kalabilir.

Fekal inkontinans cocuk ve aile {lizerinde belirgin
psikososyal yilik olusturabilir. Ko6tii koku, kiyafet kirlenmesi,
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okulda utanma, akran zorbaligi, sosyal geri ¢ekilme ve aile i¢i
catismalar yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir (Rajindrajith et
al., 2013, 2022). Bu nedenle fekal inkontinans degerlendirilirken
yalnizca digkilama diizeni degil, ¢ocugun okul yagami, 6zgiiveni,
aile tutumu ve sosyal iligkileri de sorgulanmalidir. Suglayici veya
cezalandiric1 yaklagimlardan kag¢milmali; c¢ocuga ve aileye
durumun fizyolojik mekanizmasi anlasilir sekilde agiklanmalidir.

Sonug¢ olarak fekal inkontinans, cocuklarda kabizligin
onemli ve ¢ogu zaman aile i¢in en zorlayic1 bulgularindan biridir.
Retansif fekal inkontinans genellikle kronik digki retansiyonunun
sonucudur ve tedavide disimpaksiyon, idame laksatif tedavi,
tuvalet aligkanlig1 ve aile egitimi birlikte uygulanmalidir. Non-
retansif fekal inkontinans ise farkli bir klinik tablodur ve daha ¢ok
davranigsal diizenleme, diizenli tuvalet programi ve psikososyal
destek gerektirir (Bongers et al., 2007; 1. J. Koppen et al., 2016;
Rajindrajith et al., 2013; Tabbers et al., 2014).

7. TEDAVI YAKLASIMI

Cocuklarda fonksiyonel kabizlik tedavisinde amag
yalnizca digkilama sikligin1 artirmak degildir. Tedavinin temel
hedefleri; fekal impaksiyonun giderilmesi, agrisiz ve diizenli
diskilamanin saglanmasi, diski tutma davranisinin kiritlmasi, fekal
inkontinansin diizeltilmesi, niikslerin 6nlenmesi ve cocugun
yasina uygun tuvalet alisgkanhiginin yeniden kazandirilmasidir (I.
J. Koppen et al., 2015; Tabbers et al., 2014; Xinias & Mavroudi,
2015). Bu nedenle tedavi; aile ve c¢ocuk egitimi, davranigsal
diizenlemeler, disimpaksiyon, idame laksatif tedavi ve uzun siireli
izlem basamaklarindan olusmalidir.

Tedavinin  ilk  basamagi aile ve  ¢ocugun
bilgilendirilmesidir. Fonksiyonel kabizligin ¢cogu zaman agrili
diskilama sonrasi gelisen diski tutma davranigiyla basladigi,
diskinin rektumda birikerek sertlestigi ve zamanla digkilama
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hissinin azalabilecegi agiklanmalidir (Tabbers et al., 2014; Tran
& Sintusek, 2023; Vriesman et al., 2020). Fekal inkontinans eslik
ediyorsa bunun c¢ogu zaman c¢ocugun isteyerek yaptigi bir
davranis olmadigi, kronik diski retansiyonuna bagli tasma
mekanizmasiyla gelistigi vurgulanmalidir (I. J. Koppen et al.,
2015; Rajindrajith et al., 2013; Tabbers et al., 2014). Bu agiklama
suglayic1 yaklagimi azaltir ve tedavi uyumunu artirir.

Davranigsal diizenleme tedavinin 6nemli bir parcasidir.
Tuvalet egitimi kazanmis ¢ocuklarda 6zellikle yemeklerden sonra
gastro-kolik refleksin arttigi donemlerde 5-10 dakika tuvalete
oturma Onerilebilir (1. J. Koppen et al., 2015; Tabbers et al., 2014;
Xinias & Mavroudi, 2015). Cocugun ayaklarinin yere veya
basamaga temas etmesi, dizlerin kalcadan hafif yukarida olmasi
ve rahat pozisyon saglanmasi digkilama etkinligini artirabilir.
Tuvalet oturmalar1 ceza seklinde degil, sakin ve diizenli bir rutin
olarak planlanmalidir. Kiiciik odiiller ve olumlu pekistirme
kullanilabilir; ancak diskilayamama cezalandirilmamalidir (1. J.
Koppen et al., 2015; Xinias & Mavroudi, 2015).

Beslenme diizenlemesi destekleyici bir yaklagimdir.
Cocugun yasima uygun normal lif ve siv1 alim1 saglanmali, agir
siit tilketimi veya tek yoOnlii beslenme varsa diizeltilmelidir
("National Institute for Health and Care Excellence: Guidelines,"
2017, Tabbers et al., 2014; Vriesman et al., 2020). Bununla
birlikte lif ve sivi alimmi normal gereksinimin iizerine
cikarmanm tek basina kabizlik tedavisinde belirgin ek yarar
sagladigina dair giiclii kanit yoktur (Mulhem et al., 2022; Xinias
& Mavroudi, 2015). Bu nedenle kronik fonksiyonel kabizlikta
yalnizca diyet Onerileriyle yetinilmemeli; 6zellikle fekal
impaksiyon, digki tutma davranis1 veya fekal inkontinans varsa
farmakolojik tedavi mutlaka planlanmalidir (I. J. Koppen et al.,
2015; Tabbers et al., 2014; Xinias & Mavroudi, 2015).
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Fekal impaksiyon varliginda tedavinin ilk farmakolojik
basamagi disimpaksiyondur. Rektumda belirgin digki birikimi
devam ederken dogrudan diisiik doz idame tedaviye gecilmesi
tedavi basarisini azaltabilir (1. J. Koppen et al., 2015; Tabbers et
al., 2014; Xinias & Mavroudi, 2015). Disimpaksiyon i¢in ilk
secenek genellikle oral polietilen glikol (PEG) tedavisidir.
ESPGHAN/NASPGHAN onerilerinde fekal impaksiyon igin
PEG 1-1,5 g/kg/giin dozunda, genellikle 3-6 gin sireyle
kullanilabilir (Tabbers et al., 2014; Tran & Sintusek, 2023; Xinias
& Mavroudi, 2015). Bu dénemde gecici karin agrisi, siskinlik
veya digki kacirmada artis goriilebilecegi aileye Onceden
anlatilmalidir.

PEG kullanilamayan veya tolere edilemeyen durumlarda
rektal lavmanlar ya da alternatif laksatifler secilmis olgularda
kullanilabilir ("National Institute for Health and Care Excellence:
Guidelines," 2017; Tabbers et al., 2014; Xinias & Mavroudi,
2015). Ancak rektal uygulamalar ¢ocuk igin daha travmatik
olabileceginden, 6zellikle uzun siireli yonetimde oral tedaviler
tercih edilir. Fosfat igeren lavmanlar kiigiik cocuklarda ve bobrek
hastalig1 veya elektrolit bozuklugu riski olan hastalarda dikkatle
kullanilmalidir. Tedavi se¢imi ¢ocugun yasi, klinik durumu, disk1
yiikii, daha onceki tedavi yaniti1 ve aile uyumu dikkate almarak
yapilmalidir (Xinias & Mavroudi, 2015).

Disimpaksiyon tamamlandiktan sonra idame tedaviye
gecilmelidir. Idame tedavinin amaci digkmnin yumusak kalmasimi
saglamak, agrisiz diskilamayr siirdirmek ve diski tutma
davraniginin yeniden gelismesini onlemektir ("National Institute
for Health and Care Excellence: Guidelines," 2017; Tabbers et al.,
2014). Idame tedavide ilk segenek genellikle PEG’dir. PEG, diski
su igerigini artirarak digkinin yumusamasini saglar ve ¢ocuklarda
uzun siireli kullanimda etkili ve iyi tolere edilen bir segenek
olarak kabul edilir (Tabbers et al., 2014; Vriesman et al., 2020;
Xinias & Mavroudi, 2015). ESPGHAN/NASPGHAN
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Onerilerinde idame tedavide PEG baslangi¢ dozu yaklasik 0,4
g/kg/giin olup klinik yanita gore 0,2-0,8 g/kg/glin araliginda
diizenlenebilir (Tabbers et al., 2014; Xinias & Mavroudi, 2015).

PEG temin edilemiyorsa veya tolere edilemiyorsa laktuloz
alternatif osmotik laksatif olarak kullanilabilir ("National
Institute for Health and Care Excellence: Guidelines," 2017;
Tabbers et al., 2014; Xinias & Mavroudi, 2015). Laktuloz da
diskiyr yumusatarak diskilamayr kolaylastirir; ancak bazi
cocuklarda gaz, siskinlik ve karin agrisina neden olabilir.
Magnezyum hidroksit, mineral yag veya uyaric1 laksatifler gibi
diger ajanlar secilmis hastalarda, ozellikle yeterli yanit
alinamayan olgularda ek veya alternatif tedavi olarak
diistiniilebilir (1. J. Koppen et al., 2015; Tabbers et al., 2014;
Xinias & Mavroudi, 2015). Bu ilaglarin kullanim1 ¢ocugun yast,
eslik eden hastaliklari ve klinik deneyim dikkate alarak
planlanmalidir.

Idame tedavi kisa siireli diisiiniilmemelidir. Semptomlar
diizelse bile rektal kapasitenin ve digkilama hissinin normale
donmesi zaman alabilir. Bu nedenle tedavi genellikle en az birkag
ay stirdiiriilmeli, ¢ocuk diizenli ve agrisiz digkilama aligkanligi
kazanmadan ilaglar erken kesilmemelidir (I. J. Koppen et al.,
2015; Tabbers et al.,, 2014). Tuvalet egitimi siirecindeki
cocuklarda tedavi, tuvalet aligkanlig1 yerlesene kadar devam
ettirilmelidir (Xinias & Mavroudi, 2015). Erken kesilen veya
yetersiz doz kullanilan tedaviler niikslerin en sik nedenleri
arasindadir.

Tedavi yanit1 digkilama sikligi, diski kivami, digkilama
sirasinda agri1, diski tutma davranisi, fekal inkontinans ve karin
agrisindaki diizelme ile degerlendirilmelidir. Aileden digkilama
glinliigli tutmasi istenebilir. Bu giinliikte diskilama sikligi, digki
kivami, diski kacirma, ila¢ kullanimi ve tuvalet oturma diizeni
izlenebilir (I. J. Koppen et al., 2015; I. J. Koppen et al., 2016).
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Tedavi yanit1 yetersizse Oncelikle ilag dozunun yeterli olup
olmadigi, ilacim  diizenli  kullanilip  kullanilmadigi,
disimpaksiyonun tamamlanip tamamlanmadigi ve davranigsal
onerilere uyum degerlendirilmelidir (1. J. Koppen et al., 2015;
Tabbers et al., 2014).

Tedavi sonlandirilirken ilaglar aniden kesilmemeli,
semptomlar yeterli siire kontrol altina alindiktan sonra kademeli
olarak azaltilmalidir (Tabbers et al., 2014; Xinias & Mavroudi,
2015). Genel olarak digkilama diizeni saglandiktan, diski tutma
davranis1 ve fekal inkontinans diizeldikten sonra doz azaltimi
diisiiniilebilir. Aileye niikslerin sik goriilebilecegi, sert diskilama
veya digki tutma davranist yeniden baslarsa erken miidahalenin
onemli oldugu anlatilmalidir (1. J. Koppen et al., 2015; Tabbers et
al., 2014).

Probiyotikler, prebiyotikler, “biofeedback”, masaj,
akupunktur veya tamamlayici tedaviler fonksiyonel kabizlikta
rutin tedavinin parcasi olarak Onerilmez; c¢iinkii ¢ocuklarda
etkinliklerine iliskin kanitlar siirli veya tutarsizdir (Tabbers et
al., 2014; Vriesman et al., 2020). “Biofeedback” 6zellikle klasik
fonksiyonel kabizlikta rutin gerekli degildir; ancak seg¢ilmis
biiylik ¢ocuklarda ve defekasyon dinamigi bozuklugu diisiiniilen
direngli olgularda ileri merkezlerde degerlendirilebilir (I. J. N.
Koppen et al., 2018; Vriesman et al., 2020).

Sonug olarak ¢ocuklarda fonksiyonel kabizlik tedavisi ¢ok
basamakli ve uzun siireli bir siirectir. Basarili tedavi i¢in aile
egitimi, diizenli tuvalet aliskanlig1, uygun disimpaksiyon, yeterli
doz ve siirede idame laksatif tedavi, davranissal destek ve diizenli
izlem birlikte uygulanmalidir. Yalnizca diyet Onerisi vermek veya
semptomlar diizelir diizelmez tedaviyi kesmek niiks riskini artirir
(I. J. Koppen et al., 2015; Tabbers et al., 2014; Vriesman et al.,
2020; Xinias & Mavroudi, 2015).
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Tablo 2. Fonksiyonel kabizlikta tedavi basamaklar

Basamak HTemel yaklasim

Bitim {’atoﬁzyo!OJ inin agiklanmasi, suglayici yaklagimin
Onlenmesi

Davranigsal Yemek sonrasi tuvalet oturmasi, uygun pozisyon,

diizenleme olumlu pekistirme

Yasa uygun lif ve stvi alimi, asir siit/tek yonli

Beslenme destegi beslenmenin diizeltilmesi

Fekal impaksiyon varsa dncelikle digk: yiikiiniin

Disimpaksiyon bosaltilmasi

Diskinin yumusak tutulmasi, agrisiz digkilamanin

[dame tedavi v e e .
sirdiirilmesi

Diskilama giinliigii, doz ayari, uyumun

[zlem degerlendirilmesi

Semptom kontrolii saglandiktan sonra tedavinin yavas

Kademeli azaltma
azaltilmasi

8. TEDAVIYE DIRENCLI KABIZLIK VE SEVK
ENDIKASYONLARI

Fonksiyonel kabizlikta tedaviye yanit cogu ¢ocukta uygun
egitim, yeterli disimpaksiyon, diizenli idame laksatif tedavi,
tuvalet aliskanlig1 ve izlem ile alinabilir. Ancak bazi olgularda
semptomlar uzun siire devam edebilir veya sik niiks goriilebilir.
Bu durumda hasta dogrudan “tedaviye direnc¢li” kabul edilmeden
once tedavinin dogru ve yeterli uygulanip uygulanmadig
sistematik olarak degerlendirilmelidir (I. J. Koppen et al., 2015;
Tabbers et al., 2014; Vriesman et al., 2020; Xinias & Mavroudi,
2015).

Tedavi yanitsizliginin en sik nedenleri arasinda yetersiz
dozda laksatif kullanimi, ilacim  diizensiz  verilmesi,
disimpaksiyonun tam saglanamamasi, tedavinin erken kesilmesi,
disk1 tutma davranisinin devam etmesi ve aile-cocuk uyum
sorunlart yer alir (I. J. Koppen et al., 2015; Xinias & Mavroudi,
2015). Bu nedenle ilk basamakta laksatif dozu, kullanim siiresi,
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diskilama giinliigii, tuvalet oturma diizeni, diski kivami, digki
kagirma sikligi ve aile uyumu yeniden gozden gecirilmelidir.
Rektumda halen belirgin digk:r yiikii varsa idame tedaviye yanit
beklenmeden oOnce yeniden disimpaksiyon gerekebilir (l. J.
Koppen et al., 2015; Tabbers et al., 2014).

Tedaviye ragmen diizelmeyen olgularda alarm bulgular1
tekrar sorgulanmalidir. Mekonyum c¢ikiginda gecikme, erken siit
cocuklugu déneminden itibaren kabizlik, biiyiime geriligi, kilo
kaybi, ciddi abdominal distansiyon, safrali kusma, fisslir dist
rektal kanama, perianal fistiil veya apse, norolojik bulgular ve
lumbosakral anomaliler organik nedenler a¢isindan uyaricidir
(Mulhem et al., 2022; "National Institute for Health and Care
Excellence: Guidelines," 2017; Tabbers et al., 2014). Bu bulgular
varsa hasta fonksiyonel kabizlik olarak izlenmeye devam
edilmemeli; klinik 6n taniya gore hedefe yonelik inceleme
yapilmalidir.

Direngli olgularda ayirici tanida Hirschsprung hastaligi,
anorektal malformasyonlar, spinal disrafizm, noromiiskiiler
hastaliklar, hipotiroidi, ¢6lyak hastaligi, hiperkalsemi, ilag iligkili
kabizlik ve defekasyon dinamigi bozukluklar1 diisiinilmelidir
(Mulhem et al., 2022; Xinias & Mavroudi, 2015). Laboratuvar ve
goriintiileme tetkikleri her hastada rutin olmamali, klinik slipheye
gore planlanmalidir. Bilyiime geriligi, anemi, karin distansiyonu
veya aile Oykiisii varsa c¢olyak hastaligi; halsizlik, soguk
intoleransi, biiylime yavaslamasi veya pubertal gecikme varsa
hipotiroidi; anormal noérolojik bulgu varsa spinal patolojiler
acisindan degerlendirme yapilmalidir (Mulhem et al., 2022;
Tabbers et al., 2014).

Ileri degerlendirme gerektiren hastalarda anorektal
manometri, kolon transit ¢calismalari, rektal biyopsi veya spinal
goriintiileme  secilmis olgularda kullanilabilir.  Anorektal
manometri Ozellikle Hirschsprung hastalig1 siiphesi, rektoanal
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inhibitor refleksin degerlendirilmesi veya defekasyon dinamigi
bozuklugu diisliniilen olgularda yararli olabilir (I. J. N. Koppen et
al., 2018; Vriesman et al., 2020). Hirschsprung hastaliginda kesin
tan1 rektal biyopsi ile konur. Kolon transit ¢aligmalari ise yavas
transit kabizlik ile ¢ikis obstriiksiyonu paternlerinin ayriminda
secilmis direngli olgularda yardimci olabilir (Kilgore et al., 2025;
Xinias & Mavroudi, 2015).

Tedaviye direngli kabizlikta farmakolojik yaklasim
bireysellestirilmelidir. PEG veya laktuloz gibi ozmotik
laksatiflere ragmen yeterli yanit alinamayan hastalarda doz
optimizasyonu yapilmali; gerekirse uyarici laksatifler veya
kombine tedaviler ¢ocuk gastroenteroloji izlemi altinda
degerlendirilebilir (I. J. Koppen et al., 2015; Vriesman et al.,
2020; Xinias & Mavroudi, 2015). Bununla birlikte yeni
farmakolojik ajanlarin ¢ocukluk ¢agindaki etkinlik ve giivenlilik
verileri eriskinlere gore daha sinirlidir; bu nedenle ileri tedaviler
uzman merkezlerde ve hasta bazinda planlanmalidir (Mulhem et
al., 2022; Xinias & Mavroudi, 2015).

Defekasyon dinamigi bozuklugu veya pelvik taban
disfonksiyonu diisiiniilen daha biiylik ¢ocuklarda pelvik taban
fizyoterapisi, “biofeedback” veya davranigsal destek sec¢ilmis
hastalarda giindeme gelebilir (I. J. N. Koppen et al., 2018;
Vriesman et al., 2020; Xinias & Mavroudi, 2015). Ancak klasik
fonksiyonel kabizlig1 olan her ¢ocukta “biofeedback” rutin tedavi
olarak 6nerilmez. Bu yontemler 6zellikle uygun laksatif tedaviye
ragmen devam eden, diskilama sirasinda koordinasyon
bozuklugu diisiiniilen ve degerlendirme sonucu bu yonde bulgu
saptanan olgularda diistintilmelidir (Kilgore et al., 2025).

Cerrahi veya girisimsel tedaviler fonksiyonel kabizlikta
ilk basamakta digiiniilmemelidir. Ancak agir, uzun siireli ve
uygun medikal-davranigsal tedaviye ragmen yasam kalitesini
belirgin bozan se¢ilmis olgularda ¢ocuk gastroenteroloji, motilite
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uzmani ve cocuk cerrahisi tarafindan birlikte degerlendirme
yapilabilir (Kilgore et al., 2025; 1. J. N. Koppen et al., 2018).
“Antegrad kontinans” lavmani, botulinum toksin uygulamalari
veya diger girisimsel yaklasimlar yalnizca secilmis direncli
olgularda, ileri merkezlerde ve multidisipliner kararla giindeme
gelmelidir (Kilgore et al., 2025).

Cocuk gastroenterolojiye sevk edilmesi gereken baslica
durumlar; alarm bulgusu varligi, biiylime geriligi, erken
baslangicli veya dogumdan itibaren olan kabizlik, Hirschsprung
hastalig1 siiphesi, ciddi fekal impaksiyon, sik tekrarlayan fekal
inkontinans, uygun tedaviye ragmen belirgin yantsizlik,
karmagik ilag gereksinimi, norolojik veya anatomik hastalik
sliphesi ve aile-gocuk yasam kalitesini ciddi etkileyen kabizliktir
(Kilgore et al., 2025; "National Institute for Health and Care
Excellence: Guidelines," 2017; Tabbers et al., 2014).

Sonug olarak tedaviye direngli kabizlikta yapilacak ilk
sey, tedavi yetersizligi ile gercek direncgli kabizlig1 ayirt etmektir.
Disimpaksiyonun yeterliligi, laksatif dozu, tedavi siiresi, ilag
uyumu, digki tutma davranist ve tuvalet rutini yeniden
degerlendirilmelidir. Uygun ve yeterli tedaviye ragmen
diizelmeyen, alarm bulgusu olan veya organik hastalik siiphesi
tagstyan c¢ocuklar ileri degerlendirme ve uzman merkeze
yonlendirme ac¢isindan ele alinmalidir (Kilgore et al., 2025; 1. J.
Koppen et al., 2015; Tabbers et al., 2014; Xinias & Mavroudi,
2015).

9. SONUC VE KLINiK MESAJLAR

Cocuklarda fonksiyonel kabizlik, sik goriilen ancak
zamaninda ve uygun yonetilmediginde kroniklesebilen 6nemli bir
gastrointestinal sorundur. Olgularin biiyiikk ¢cogunlugunda altta
yatan organik bir hastalik saptanmaz; tan1 ayrintili 6ykii ve fizik
muayene ile klinik olarak konulabilir. Bununla birlikte
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mekonyum ¢ikiginda gecikme, erken baslangic, biiylime geriligi,
ciddi abdominal distansiyon, safrali kusma, anormal nérolojik
bulgular, anorektal anomaliler ve agiklanamayan rektal kanama
gibi alarm bulgulart organik nedenler acisindan dikkatle
degerlendirilmelidir (Mulhem et al., 2022; "National Institute for
Health and Care Excellence: Guidelines," 2017; Tabbers et al.,
2014).

Fonksiyonel kabizlikta temel mekanizma c¢ogunlukla
agrili digkilama sonras1 gelisen digki tutma davranisidir. Bu siireg
diskinin rektumda birikmesine, sertlesmesine, rektal genislemeye
ve digkilama hissinde azalmaya yol agabilir. Fekal inkontinans
eslik eden cocuklarda tablo siklikla kronik digki retansiyonuna
bagl tasma mekanizmasiyla gelisir. Bu nedenle diski kacirma
yakinmasi olan c¢ocuklarda ishal veya davramigsal sorun
diistiniilmeden Once retansif fekal inkontinans mutlaka akilda
tutulmalidir (Rajindrajith et al., 2013; Vriesman et al., 2020;
Xinias & Mavroudi, 2015).

Tedavi ¢ok basamakli ve uzun siireli bir siirectir. Basarili
yonetim i¢in aile ve ¢ocugun egitilmesi, suclayici yaklasimdan
kagmilmasi, fekal impaksiyon varsa disimpaksiyon yapilmasi,
yeterli doz ve siirede idame laksatif tedavi verilmesi, diizenli
tuvalet aligkanliginin kazandirilmasi ve niikslerin Onlenmesi
gerekir (I. J. Koppen et al., 2015; Tabbers et al., 2014; Xinias &
Mavroudi, 2015). Yalnizca diyet Onerileri ¢ogu kronik olguda
yeterli degildir. Tedavi erken kesildiginde veya yetersiz doz
kullanildiginda semptomlarin tekrarlama riski yiiksektir.

Tedaviye direngli olgularda oncelikle ger¢ek direng ile
yetersiz  tedavi veya uyumsuzluk ayirt edilmelidir.
Disimpaksiyonun yeterliligi, laksatif dozu, tedavi siiresi, ilag
uyumu, digki tutma davranigt ve tuvalet rutini yeniden gdzden
gecirilmelidir. Uygun tedaviye ragmen diizelmeyen, alarm
bulgusu olan veya organik hastalik siiphesi tasiyan cocuklar
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cocuk gastroenteroloji veya motilite alaninda deneyimli
merkezlere yonlendirilmelidir (Kilgore et al., 2025; Xinias &
Mavroudi, 2015).

Sonug olarak cocuklarda fonksiyonel kabizlik ve fekal
inkontinans, dogru tani ve basamakl tedavi yaklasimi ile biiyiik
oranda yonetilebilir klinik tablolardir. Hekimin temel gorevi,
fonksiyonel kabizlig1 tanimak, alarm bulgularmi ayirt etmek,
aileye patofizyolojiyi anlasilir sekilde agiklamak ve tedaviyi
yeterli siire slirdiirmektir. Erken ve biitlinciil yaklagim, hem
semptom kontroliinii saglar hem de fekal impaksiyon, fekal
inkontinans ~ ve  yasam  kalitesinde  bozulma  gibi
komplikasyonlarin 6nlenmesine katkida bulunur.
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OPIOIiD AZALTICI PERIOPERATIF
ANALJEZIi: REJYONEL ANESTEZI VE FASYAL
PLAN BLOKLARININ GUNCEL YERI

Saniye CENGIZ!

1. GIRIS

Perioperatif agr1 yonetimi, cerrahi hastasmin bakiminda
yalnizca semptom kontroliinii amaglayan destekleyici bir
uygulama degil; postoperatif iyilesme, fonksiyonel toparlanma,
hasta memnuniyeti ve komplikasyonlarin azaltilmasi agisindan
temel bir klinik bilesendir. Yetersiz kontrol edilen akut
postoperatif agri; morbidite artisi, fonksiyonel kapasitede
azalma, yasam kalitesinde bozulma, iyilesme strecinde gecikme,
saglik bakim maliyetlerinde artis ve uzamis opioid kullanimu ile
iliskili olabilir. Ayrica akut postoperatif agrinin varligi ve
siddeti, baz1 hastalarda kronik postoperatif agri gelisimi
acisindan da belirleyici olabilir (Gan, 2017). Bu nedenle giincel
perioperatif bakim anlayisinda agri yonetimi, cerrahi siirecin

ayrilmaz ve Onceden planlanmasi gereken bir parcasi olarak
degerlendirilmektedir (Chou et al., 2016; Gan, 2017).

Postoperatif agr1 yonetiminde basarili bir yaklagim,
hastanin klinik oOzellikleri ve uygulanacak cerrahi girisimin
niteligi dikkate alinarak bireysellestirilmelidir. Cerrahinin tipi,
insizyon yeri, doku travmasinin derecesi, beklenen agr1 siddeti,
hastanin yasi, komorbiditeleri, dnceki agr1 deneyimi, preoperatif
opioid kullanimi1 ve psikososyal O6zellikleri analjezi planini

L Dr. Ogr. Uyesi, Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Ana Bilim Dali, ORCID: 0000-0002-8666-8647.
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etkileyen onemli faktorlerdir. Bu nedenle tek tip analjezi
protokolleri yerine, hastaya ve cerrahiye 6zgii, basamakli ve ¢ok
bilesenli analjezi stratejileri 6nerilmektedir (Chou et al., 2016).

Opioidler, orta ve siddetli perioperatif agrinin tedavisinde
giiclii analjezik etkileri nedeniyle uzun yillardir yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bununla birlikte opioid kullanimina bagh
solunum depresyonu, sedasyon, bulanti-kusma, konstipasyon,
ileus, Uriner retansiyon, kasinti, tolerans gelisimi, opioid iligkili
hiperaljezi ve uzamis opioid kullanimi gibi istenmeyen etkiler,
perioperatif analjezide opioid merkezli yaklasimlarin yeniden
degerlendirilmesine neden olmustur (Beverly, Kaye, Ljunggvist,
& Urman, 2017; Kumar, Kirksey, Duong, & Wu, 2017).
Ozellikle erken mobilizasyon, gastrointestinal fonksiyonlarmn
korunmasi, solunum fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi ve hastanede
kalig siiresinin azaltilmasi hedeflenen giincel perioperatif bakim
modellerinde, opioid gereksinimini azaltan stratejiler giderek
daha fazla 6nem kazanmistir (Beverly et al., 2017; McEvoy,
Raymond, & Krige, 2022).

Bu baglamda “opioid azaltici” ya da “opioid-sparing”
analjezi kavrami, modern perioperatif agr1 yonetiminin temel
yaklasimlarindan biri haline gelmistir. Opioid azaltic1 analjezi,
opioidlerin tamamen diglanmasi anlamma gelmez; aksine,
hastanin klinik 6zellikleri, cerrahi girisimin tipi ve beklenen agri
siddeti dikkate almarak opioid dis1 farmakolojik ajanlarin,
rejyonal anestezi tekniklerinin ve uygun destekleyici
yontemlerin  birlikte  kullanilmasiyla opioid ihtiyacinin
azaltilmasimi hedefler (Kumar et al., 2017; McEvoy et al., 2022).

Multimodal analjezi, farkli etki mekanizmalarma sahip
analjezik ajanlarm ve tekniklerin birlikte kullanilmasi esasina
dayanur. Parasetamol, nonsteroid antiinflamatuvar
ilaclar(NSAIl),  siklooksijenaz-2 inhibitorleri,  ketamin,
deksmedetomidin, lokal anestezikler ve uygun hastalarda diger
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adjuvan ajanlar, multimodal analjezinin farmakolojik bilesenleri
arasinda yer alir. Bununla birlikte, rejyonal anestezi teknikleri
multimodal analjezinin en 6nemli opioid azaltict bilesenlerinden
biridir. Periferik sinir bloklari, noraksiyel bloklar ve son yillarda
kullanim1 giderek artan fasyal plan bloklari, cerrahi alana 6zgii
analjezi saglayarak sistemik opioid gereksinimini azaltabilir
(Joshi et al., 2026; Kumar et al., 2017). Bu yaklasimda amag,
etkin analjezi saglanirken opioid iligkili yan etkileri azaltmak,
fonksiyonel iyilesmeyi desteklemek ve hastaya 6zgii giivenli bir
analjezi plani olusturmaktir (Chou et al., 2016; McEvoy et al.,
2022).

Multimodal analjezi, farkli etki mekanizmalarma sahip
analjezik ajanlarmm ve tekniklerin birlikte kullanilmasi esasina
dayanir. Parasetamol, nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar,
siklooksijenaz-2 inhibitorleri, ketamin, deksmedetomidin, lokal
anestezikler ve uygun hastalarda diger adjuvan ajanlar
multimodal analjezinin farmakolojik bilesenleri arasinda yer alir
(Beverly et al., 2017; Kumar et al., 2017). Bununla birlikte
rejyonal anestezi teknikleri, multimodal analjezinin en 6nemli
opioid azaltict bilesenlerinden biridir. Periferik sinir bloklari,
noraksiyel bloklar ve son yillarda kullanimi giderek artan fasyal
plan bloklari, cerrahi alana 6zgii analjezi saglayarak sistemik
opioid gereksinimini azaltabilir (Joshi et al., 2026; Kumar et al.,
2017).

Fasyal  plan  bloklari,  ultrason  rehberliginin
yayginlagsmasiyla birlikte perioperatif analjezide 6nemli bir yer
edinmistir. Bu tekniklerde lokal anestezik belirli kas-fasya
planlart arasina uygulanir ve sinir dallarinin dogrudan ya da
lokal anestezigin yayilimi araciligiyla bloke edilmesi hedeflenir.
Transversus abdominis plan blok(TAP), quadratus lumborum
blok (QLB), rektus kilif blogu, erektor spina plan blok(ESPB),
serratus anterior plan blok ve pektoral sinir bloklar1 gibi farkl
fasyal plan bloklari; torasik, abdominal, meme, pelvik ve bazi
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ortopedik cerrahilerde multimodal analjezinin pargasi olarak
kullanilmaktadir. Uygulama kolayligi, ultrasonla anatomik
yapilarin  goriintiilenebilmesi, bazi hastalarda noraksiyel
tekniklere alternatif olusturabilmesi ve opioid gereksinimini
azaltma potansiyeli, bu bloklarin giincel anestezi pratiginde 6ne
¢ikmasint saglamistir (Joshi et al., 2026; Kim, Kim, Liu, Beathe,
& Memtsoudis, 2021).

Fasyal plan bloklarinin analjezik etkisi; lokal anestezigin
hedeflenen fasyal kompartman iginde yayilimi, kutandz ve derin
sinir dallarinin etkilenmesi, komsu noéral yapilara diflizyon ve
bazi bloklarda paravertebral ya da epidural alana olasi yayilim
gibi mekanizmalarla agiklanmaktadir. Bununla birlikte 6zellikle
erektor spina plan blok ve quadratus lumborum blok gibi bazi
tekniklerde etki mekanizmasi1 ve analjezik etkinlik dlzeyi hala
tartigmalidir. Bu nedenle fasyal plan bloklar1 tek basina standart
bir ¢6ziim olarak degil, hasta ve cerrahiye 0zgl planlanan
multimodal analjezi stratejisinin bir parcasi olarak ele
alinmalidir (Chin, Lirk, Hollmann, & Schwarz, 2021; Joshi et al.,
2026).

Guncel rehberlerde lokal ve rejyonal anestezi
tekniklerinin perioperatif agri yonetimindeki yeri giderek daha
fazla vurgulanmaktadir. American Society of Anesthesiologists
(ASA) tarafindan yayimlanan 2026 tarihli perioperatif agri
yonetimi rehberi, lokal ve rejyonal analjezi tekniklerini
kardiyotorasik cerrahiler, mastektomi ve abdominal cerrahiler
baglaminda ele almakta; fasyal plan bloklarini segilmis cerrahi
gruplarinda postoperatif erken donemde agri ve/veya opioid
gereksinimini azaltabilecek yontemler arasinda
degerlendirmektedir (Joshi et al., 2026). Bu boliimde opioid
azaltict perioperatif analjezi yaklagimi; multimodal analjezi
ilkeleri, rejyonal anestezinin opioid gereksinimini azaltmadaki
rolii ve fasyal plan bloklarinin giincel kullanim1 ¢ergevesinde ele
alinacaktir.
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2. PERIOPERATIF AGRI VE OPiOiD
KULLANIMININ TEMEL iLKELERI

Cerrahi girisimler doku hasari, inflamatuvar yanit,
periferik ve santral nosiseptif yollarin aktivasyonu ile karakterize
akut agriya neden olur. Postoperatif agrinin siddeti; cerrahinin
tipi, insizyon yeri, doku travmasmnin derecesi, hastanin yasi,
komorbiditeleri, Onceki agri deneyimi, preoperatif opioid
kullanimi, psikososyal 6zellikleri ve perioperatif analjezi plani
gibi bircok faktorden etkilenir. Bu nedenle perioperatif agri
yonetimi, standart tek bir yaklasimdan ziyade hastaya ve cerrahi
girisime 0zgll bireysellestirilmis bir plan gerektirir (Chou et al.,
2016; Gan, 2017).

Akut postoperatif agri ¢cogu zaman somatik, visseral ve
noropatik bilesenlerin degisen oranlarda bir araya gelmesiyle
ortaya c¢ikar. Somatik agri cilt, kas, fasya ve parietal periton gibi
yapilardan kaynaklanirken; visseral agr1i organ kapsiili,
mezenter, bagirsak duvart veya derin pelvik yapilardan
kaynaklanabilir. Noropatik bilesen ise sinir hasari, sinirin
gerilmesi, basisi veya inflamasyonu ile iliskili olabilir. Agrinin
bu c¢ok bilesenli yapisi, tek bir analjezik ajanla yeterli ve dengeli
kontrol saglanmasini gii¢lestirir. Bu nedenle giincel yaklasim,
farkli  agr1  yollarin1  hedefleyen  multimodal analjezi
stratejilerinin kullanilmast yoniindedir (Beverly et al., 2017;
Chou et al., 2016).

Opioidler, orta ve siddetli akut postoperatif agrinin
tedavisinde giiclii analjezik etkileri nedeniyle uzun yillardir
perioperatif bakimin temel ajanlar1 arasinda yer almaktadir.
Morfin, fentanil, hidromorfon, oksikodon, remifentanil ve
tramadol gibi opioidler, baslica merkezi sinir sistemindeki
opioid reseptorleri lizerinden etki ederek agr iletimini ve agri
algisin azaltir. Ozellikle bily(ik cerrahiler, yaygin doku travmast,
yetersiz rejyonal analjezi, opioid dis1 ajanlarin kontrendike
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oldugu durumlar veya kurtarici analjezi gereksiniminde
opioidler hala 6nemli bir tedavi segenegidir (Chou et al., 2016;
Kumar et al., 2017). Bununla birlikte opioidlerin perioperatif
donemde yaygin ve yiiksek dozda kullanimi ¢esitli istenmeyen
etkilere yol acabilir. Solunum depresyonu, sedasyon, bulanti-
kusma, konstipasyon, ileus, iriner retansiyon, kasmti, bas
donmesi ve deliryum opioid iligkili baghica klinik sorunlar
arasinda yer alir. Bu etkiler 6zellikle ileri yas, obezite, obstriiktif
uyku apnesi, kronik akciger hastaligi, bobrek veya karaciger
yetmezligi ve es zamanh sedatif ilag kullanim1 gibi durumlarda
daha belirgin hale gelebilir. Opioid iligkili yan etkiler yalnizca
hasta konforunu azaltmakla kalmaz; erken mobilizasyonu, oral
alima gecisi, solunum egzersizlerini ve taburculuk siirecini de
olumsuz etkileyebilir (Beverly et al., 2017; Kumar et al., 2017,
McEvoy et al., 2022).

Opioid kullanimmin bir diger 6nemli yoni, opioid
toleransi, opioid iligkili hiperaljezi ve uzamis opioid kullanimi
riskidir. Cerrahi 6ncesinde kronik opioid kullanan hastalarda
postoperatif analjezi yonetimi daha karmagik hale gelir. Bu
hastalarda opioid gereksinimi artabilir, standart dozlarla yeterli
analjezi saglanamayabilir ve opioid dig1 analjezik stratejilerin
onemi daha da belirginlesir. Opioid kullanmamus hastalarda ise
gereksiz ya da ylksek doz opioid regeteleri, taburculuk sonrasi
uzamig kullanim riskini artirabilir (Gan, 2017; Kumar et al.,
2017; McEvoy et al., 2022). Bu nedenlerle modern perioperatif
analjezi yaklasiminda opioidler tek basma ana tedavi yontemi
olarak degil, daha genis bir multimodal planin gerektiginde
kullanilan bileseni olarak degerlendirilmektedir. Buradaki amag
opioidi tamamen ortadan kaldirmak degil; opioid gereksinimini
azaltmak, etkin analjezi saglamak, yan etkileri en aza indirmek
ve fonksiyonel iyilesmeyi desteklemektir. Bu bakis acisi,
ozellikle ERAS protokolleri ve giincel perioperatif agr1 yonetimi
rehberlerinde vurgulanan hasta merkezli, cerrahiye 6zgi ve
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multimodal analjezi anlayisiyla uyumludur (Beverly et al., 2017,
Chou et al., 2016; McEvoy et al., 2022).

Perioperatif agr1 yonetiminde basarili bir strateji, agrinin
yalnizca istirahat halindeki siddetini degil, ©kstrme, derin
solunum, mobilizasyon ve rehabilitasyon sirasinda ortaya ¢ikan
dinamik agriy1 da hedeflemelidir. Bu nedenle analjezi plani
olusturulurken hastanin fonksiyonel hedefleri, cerrahi sonrasi
beklenen 1iyilesme siireci, komplikasyon riski ve taburculuk
sonrasi analjezi gereksinimi birlikte degerlendirilmelidir. Opioid
azaltic1 analjezi yaklasimi, bu hedeflere ulasmak i¢in opioid dis1
farmakolojik ajanlar, rejyonal anestezi teknikleri ve uygun izlem
stratejilerinin  birlikte kullanildigi biitiinciil bir perioperatif
bakim modeli sunar (Beverly et al., 2017; Chou et al., 2016;
Gan, 2017; Kumar et al., 2017; McEvoy et al., 2022).

3. OPiOID-FREE VE OPiOIiD-SPARING
ANALJEZi KAVRAMLARI

Perioperatif agr1  yonetiminde opioid kullanimini
azaltmaya yonelik yaklasimlar son yillarda giderek daha fazla
onem kazanmigtir. Bu baglamda literatiirde iki kavram One
cikmaktadir: “opioid-free” analjezi ve “opioid-sparing” analjezi.
Bu iki kavram zaman zaman birbirinin yerine kullanilsa da
klinik anlamlar1 farklidir. Opioid-free analjezi, perioperatif
siirecte opioidlerin tamamen kullanilmamasini ifade ederken;
opioid-sparing analjezi, opioidlerin gerektiginde kurtarici veya
tamamlayici ajan olarak kullanilmasma izin veren, ancak toplam
opioid maruziyetini azaltmayr hedefleyen daha esnek ve
bireysellestirilmis bir yaklagimi tanimlar (Kumar et al., 2017;
McEvoy et al., 2022).

Opioid-free anestezi ve analjezi yaklasimlarinda temel
hedef, intraoperatif ve postoperatif ddnemde opioid
kullanilmadan yeterli analjezi saglanmasidir. Bu amagla
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parasetamol, nonsteroid antiinflamatuvar ilaclar, ketamin,
deksmedetomidin, lidokain inflzyonu, magnezyum, lokal
anestezik infiltrasyonu ve rejyonal anestezi teknikleri gibi farkli
farmakolojik ve girisimsel yontemler birlikte kullanilabilir.
Ancak opioid-free yaklasim her hasta ve her cerrahi i¢in uygun
olmayabilir. Blyuk cerrahiler, yaygin doku travmasi, siddetli
visseral agr1, kronik agr1 6ykisl veya yetersiz rejyonal analjezi
varliginda yalnizca opioid dis1 ajanlarla yeterli agr1 kontrolii
saglanamayabilir (Chou et al., 2016; Kumar et al., 2017).

Opioid-sparing analjezi ise daha pragmatik ve glncel
rehberlerle daha uyumlu bir yaklagim olarak degerlendirilebilir.
Bu stratejide amag¢ opioidi tamamen diglamak degil; opioid
gereksinimini azaltmak, miimkiin olan en diisiikk etkili dozda
kullanmak ve opioid iligkili yan etkileri en aza indirmektir.
Opioid-sparing yaklasimda analjezi plani, cerrahinin tipi ve
beklenen agri siddeti kadar hastanin komorbiditeleri, opioid
toleransi, solunum depresyonu riski, renal ve hepatik
fonksiyonlari, yaslilik, obezite veya obstriktif uyku apnesi gibi
Ozellikleri dikkate alinarak olusturulur (Chou et al., 2016;
McEvoy et al.,, 2022).Bu yaklagimm temelini multimodal
analjezi olusturur. Farkli etki mekanizmalarina sahip
analjeziklerin ve rejyonal tekniklerin birlikte kullanilmasi, tek
bir ajana bagimlilig1 azaltir ve daha dengeli bir analjezi saglar.
Ormnegin cerrahiye uygun bir periferik sinir blogu veya fasyal
plan blogu, diizenli parasetamol ve uygun hastada NSAII ya da
COX-2 inhibitorii ile kombine edildiginde, postoperatif opioid
gereksinimi belirgin sekilde azaltilabilir. Buna ragmen yetersiz
analjezi  durumunda opioidler kurtarici  tedavi  olarak
kullanilabilir. Bu nedenle opioid-sparing yaklasim, analjezik
yetersizligi goze alan bir opioid karsithgr degil; etkin agr
kontrollinii korurken opioid maruziyetini azaltan dengeli bir
stratejidir (Kumar et al., 2017; McEvoy et al., 2022).
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Opioid-free yaklasim bazi secilmis hastalarda ve belirli
cerrahi islemlerde uygulanabilir olsa da, yaygin klinik
uygulamada her hasta icin standart bir hedef olarak kabul
edilmemelidir. Agrinin yetersiz kontrol edilmesi;
mobilizasyonun gecikmesi, solunum egzersizlerinin
yapilamamasi, hasta memnuniyetinin azalmasi ve kronik agri
gelisimi gibi olumsuz sonuglara yol agabilir (Chou et al., 2016;
Gan, 2017). Bu nedenle opioid azaltict stratejiler planlanirken
temel hedef, opioid kullanimini sifirlamak degil, hastanin
fonksiyonel iyilesmesini destekleyen yeterli ve giivenli analjezi
saglamaktir. Bu acgidan bakildiginda opioid-sparing analjezi,
modern perioperatif bakimin temel ilkeleriyle daha uyumludur.
ERAS protokollerinde de agri1 kontrolii, erken mobilizasyon,
gastrointestinal fonksiyonlarim korunmasi, komplikasyonlarin
azaltilmas1 ve hastanede kalis siiresinin kisaltilmasi hedefleriyle
birlikte ele alinir. Opioid-sparing yaklasim, bu hedeflere
ulagmak icin opioid dig1 farmakolojik ajanlari, rejyonal anestezi
tekniklerini ve hasta odakli izlem stratejilerini bir araya getirir
(Beverly et al., 2017; McEvoy et al., 2022).

Sonu¢ olarak opioid-free analjezi, opioid kullanimindan
tamamen kaginmayr hedefleyen daha smirli ve secilmis
durumlarda uygulanabilecek bir yaklasimken; opioid-sparing
analjezi, perioperatif —agr1  yonetiminde daha  genis
uygulanabilirlige sahip, bireysellestirilmis ve gilivenli bir
stratejidir. Bu boliimiin temel yaklagimi da opioidlerin tamamen
dislanmas1 degil; etkin multimodal analjezi ile opioid
gereksiniminin azaltilmasi ve hastaya 0Ozgii gilivenli agn
kontroliiniin saglanmasidir (Chou et al., 2016; Kumar et al.,
2017; McEvoy et al., 2022).
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4. MULTIMODAL ANALJEZI YAKLASIMI

Multimodal  analjezi, perioperatif agrinin  farkh
fizyopatolojik basamaklarini hedefleyen analjezik ajanlarin ve
girisimsel yontemlerin birlikte kullanilmasi esasina dayanir. Bu
yaklagimda amag, tek bir analjezik ajana bagimlilig1 azaltmak,
daha dengeli ve etkili agrn kontrolii saglamak, opioid
gereksinimini azaltmak ve opioid iliskili yan etkileri en aza
indirmektir. Giincel postoperatif agr1 yonetimi rehberlerinde ve
ERAS protokollerinde, multimodal analjezi perioperatif bakimin

temel bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Beverly et
al., 2017; Chou et al., 2016).

Postoperatif agri; periferik doku hasari, inflamasyon,
santral duyarlilagsma, visseral uyarilar ve bazi hastalarda
noropatik mekanizmalarin katkisiyla ortaya ¢ikar. Bu nedenle
yalnizca opioidlerle agr1 kontrolii saglamak, hem analjezik
etkinlik hem de yan etki profili acisindan smnirhi kalabilir.
Multimodal analjezi, farkli mekanizmalar {izerinden etki eden
ilac ve teknikleri bir araya getirerek analjezik etkinligi artirmay1
ve her bir ajanin dozunu azaltarak giivenligi iyilestirmeyi
hedefler (Beverly et al., 2017; Kumar et al., 2017).

Multimodal analjezinin farmakolojik bilesenleri arasinda
parasetamol, nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar, siklooksijenaz-
2 inhibitorleri, ketamin, alfa-2 agonistler, intravendz lidokain,
gabapentinoidler ve lokal anestezikler yer alir. Bu ajanlarin
secimi hastanin yasi, komorbiditeleri, renal ve hepatik
fonksiyonlari, kanama riski, solunum depresyonu riski, kronik
agr1 veya opioid kullanimi1 Gykiisii ve cerrahi girisimin tipi
dikkate almarak yapilmalidir. Bu nedenle multimodal analjezi,
her hastaya aymi ilag kombinasyonunun uygulanmasi degil;
hasta ve cerrahiye 0zgii bireysellestirilmis bir analjezi plani
olusturulmast anlamma gelir.  Parasetamol, multimodal
analjezinin en sik kullanilan temel ajanlarindan biridir. Uygun
doz ve araliklarla kullanildiginda guvenli bir analjezik segenek

323



Saglhik Bilimleri Alaninda Akademik Tartismalar

olup, hafif-orta siddette postoperatif agrida ve opioid
gereksiniminin azaltilmasinda destekleyici rol oynar. Nonsteroid
antiinflamatuvar ilaglar ve COX-2 inhibitdrleri ise prostaglandin
sentezini azaltarak inflamatuvar agri bilesenini hedefler. Bu
ajanlar 6zellikle somatik ve inflamatuvar agrinin belirgin oldugu
cerrahilerde yararl olabilir; ancak renal fonksiyon bozuklugu,
gastrointestinal kanama riski, koagililasyon bozuklugu veya
cerrahi kanama riski gibi durumlarda dikkatli degerlendirme
gerektirir. Ketamin, N-metil-D-aspartat reseptdr antagonizmasi
yoluyla santral duyarlilasmay1 ve opioid toleransini azaltabilen
bir ajandir. Diisilk doz ketamin infiizyonu, Ozellikle opioid
tolerans1 olan, kronik agr Oykiisi bulunan veya yiiksek
postoperatif agr1 beklenen hastalarda multimodal analjezinin bir
parcasi olarak diisliniilebilir. Alfa-2 agonistler arasinda yer alan
deksmedetomidin ve klonidin ise analjezik ve sedatif
ozellikleriyle opioid gereksinimini azaltmaya katki saglayabilir.
Bununla birlikte bu ajanlarmn bradikardi, hipotansiyon ve
sedasyon gibi etkileri nedeniyle hasta secimi ve hemodinamik
izlem 6nemlidir (Chou et al., 2016; Kumar et al., 2017).

Intravendz  lidokain infiizyonu, baz1  abdominal
cerrahilerde postoperatif agri, opioid tiiketimi ve gastrointestinal
fonksiyonlarin toparlanmasi iizerine olumlu etkileri nedeniyle
multimodal analjezi protokollerinde yer alabilen bir secenektir.
Ancak lokal anestezik sistemik toksisitesi riski, kardiyak ileti
bozukluklar1 ve es zamanli lokal anestezik kullanilan rejyonal
tekniklerle birlikte uygulanmast gibi durumlar dikkatle
degerlendirilmelidir. Gabapentinoidler ise ndropatik agri
bileseni veya santral duyarlilasma acisindan teorik avantaj
saglayabilse de, sedasyon, bas donmesi ve solunum depresyonu
riskini artirabileceginden Ozellikle yash, frail, obstriktif uyku
apnesi olan veya opioid alan hastalarda dikkatli kullanilmalidir
(Chou et al., 2016; Kumar et al., 2017; McEvoy et al., 2022).
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Multimodal analjezinin girisimsel bilesenleri arasinda
lokal anestezik infiltrasyonu, yara yeri infiltrasyonu, periferik
sinir bloklari, noraksiyel bloklar ve fasyal plan bloklar yer alir.
Rejyonal anestezi  teknikleri, agrimin cerrahi  alandan
kaynaklanan periferik iletimini azaltarak sistemik analjezik
gereksinimini diisiirebilir. Bu nedenle rejyonal teknikler, opioid
azaltic1 analjezi stratejilerinin en énemli yap1 taslarindan biridir.
Ozellikle uygun cerrahi ve uygun hasta secimi yapildiginda,
periferik sinir bloklar1 ve fasyal plan bloklar1 postoperatif erken
donemde analjezik etkinligi artirabilir ve opioid tiiketimini
azaltabilir (Joshi et al., 2026; Kumar et al., 2017; McEvoy et al.,
2022). Basarili bir multimodal analjezi plan1 yalnizca ilag ve
blok secimiyle smirlt degildir. Analjeziklerin zamanlamasi,
diizenli uygulanmasi, kurtarict analjezi planmin 6nceden
belirlenmesi, agr1  skorlarinin  izlenmesi, yan etkilerin
degerlendirilmesi ve taburculuk sonrasi agri yOnetiminin
planlanmas1 da bu yaklagimin ayrilmaz pargalaridir. Postoperatif
donemde yalnizca istirahat agrisinin degil; Oksiirme, derin
solunum, yataktan kalkma ve mobilizasyon sirasinda ortaya
¢ikan dinamik agrinin da degerlendirilmesi gerekir (Chou et al.,
2016; Gan, 2017).

Sonu¢ olarak multimodal analjezi, opioid azaltict
perioperatif agr1 yonetiminin temelini olusturur. Bu yaklasim
opioidlerin tamamen diglanmasii degil, opioidlerin gerektiginde
ve en diisiik etkili dozda kullanilmasini; buna karsilik opioid dis1
farmakolojik ajanlarin  ve rejyonal anestezi tekniklerinin
rasyonel bicimde birlestirilmesini hedefler. Boylece etkin
analjezi saglanirken opioid iliskili yan etkiler azaltilabilir,
fonksiyonel iyilesme desteklenebilir ve perioperatif bakimin
kalitesi artirilabilir (Beverly et al., 2017; Kumar et al., 2017;
McEvoy et al., 2022).
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5. REJYONAL ANESTEZININ OPiOiD AZALTICI
ROLU

Rejyonal anestezi, perioperatif agri yonetiminde agri
iletiminin periferik sinir, pleksus, noraksiyel alan veya fasyal
plan diizeyinde bloke edilmesini saglayan teknikleri kapsar. Bu
yontemler, cerrahi travmaya bagli nosiseptif uyarinin santral
sinir sistemine ulagmasini azaltarak analjezi saglar. Rejyonal
tekniklerin opioid azaltici etkisi yalnizca postoperatif agri
skorlarinin  disiiriilmesiyle smirli  degildir; aynm1  zamanda
sistemik opioid gereksiniminin azaltilmasi, opioid iliskili yan
etkilerin sinirlanmasi ve fonksiyonel iyilesmenin desteklenmesi
acisindan da 6nem tasir (Chou et al., 2016; Joshi et al., 2026;
Kumar et al., 2017). Rejyonal anestezi teknikleri genel olarak
noraksiyel bloklar, periferik sinir bloklar1 ve fasyal plan bloklar1
olarak smiflandirilabilir. Spinal anestezi, epidural analjezi ve
kaudal blok noraksiyel teknikler arasinda yer alirken; brakiyal
pleksus bloklari, femoral sinir blogu, siyatik sinir blogu,
adduktor kanal blogu ve popliteal blok gibi uygulamalar
periferik sinir bloklar1 icinde degerlendirilir. Son yillarda
ultrason rehberliginin yaygilasmasiyla birlikte transversus
abdominis plan blok, quadratus lumborum blok, erektér spina
plan blok, serratus anterior plan blok ve pektoral sinir bloklar1
gibi fasyal plan bloklart da opioid azaltict multimodal
analjezinin onemli bilesenleri arasinda yer almaya bagslamistir
(Joshi et al., 2026; Kim et al., 2021).

Rejyonal anestezinin en Onemli avantajlarindan biri,
cerrahi  alana 0zgl  analjezi  saglamasidir.  Sistemik
analjeziklerden farkli olarak hedeflenen sinir ya da anatomik
plan diizeyinde etki gosterdigi i¢in, uygun hasta ve uygun
cerrahi se¢ildiginde daha diisiik sistemik ilag yiikii ile etkili agr
kontrolii saglayabilir. Bu durum 6zellikle opioid iligkili solunum
depresyonu, sedasyon, bulanti-kusma, ileus ve Uriner retansiyon
gibi yan etkiler acisindan riskli hastalarda klinik énem tasir. Ileri
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yas, obezite, obstriiktif uyku apnesi, kronik akciger hastalig1 ve
opioid duyarlihiginin artabilecegi klinik durumlar, rejyonal
tekniklerin ~ dikkatle degerlendirilebilecegi hasta  gruplari
arasinda yer alir (Chou et al., 2016; Kumar et al., 2017).
Rejyonal analjezi, postoperatif donemde yalnizca istirahat
agnrisint  degil; mobilizasyon, derin solunum, Oksurme ve
rehabilitasyon sirasinda ortaya ¢ikan dinamik agriyr da
azaltmaya katki1 saglayabilir. Bu 06zellik o6zellikle torasik,
abdominal ve ortopedik cerrahilerden sonra klinik agidan
onemlidir. Etkili rejyonal analjezi sayesinde hasta daha rahat
derin soluk alabilir, solunum fizyoterapisine daha iyi katilabilir,
erken mobilize olabilir ve oral alima daha erken gecebilir. Bu
yonuyle rejyonal anestezi, ERAS protokollerinde hedeflenen
fonksiyonel iyilesme ilkeleriyle uyumlu bir yaklasim sunar
(Beverly et al., 2017; McEvoy et al., 2022).

Noraksiyel teknikler, 6zellikle buyuk abdominal, torasik,
obstetrik ve alt ekstremite cerrahilerinde guclu analjezik etkinlik
saglayabilen yontemlerdir. Epidural analjezi, uygun hastalarda
hem somatik hem de visseral agr bilesenlerini azaltabilmesi
nedeniyle uzun yillardir postoperatif agr1 yonetiminde 6nemli bir
yer tutmustur. Bununla birlikte hipotansiyon, motor blok, iiriner
retansiyon, epidural hematom, enfeksiyon ve antikoagilan
tedavi ile iliskili giivenlik endiseleri nedeniyle her hasta i¢in
uygun olmayabilir. Bu nedenle noraksiyel blok karar1 verilirken
cerrahi tipi, beklenen agr1 siddeti, hastanin koagiilasyon durumu,
hemodinamik rezervi ve postoperatif mobilizasyon hedefleri
birlikte degerlendirilmelidir (Chou et al., 2016; Joshi et al.,
2026; Kopp et al., 2025).

Rejyonal anestezi tekniklerinin uygulanmasinda ultrason
rehberligi 6nemli bir ilerleme saglamistir. Ultrason ile sinirler,
kaslar, damar yapilari, fasya planlar, igne ilerleyisi ve lokal
anestezik yayilimi gergek zamanli olarak goriintiilenebilir. Bu
durum blok basarisin1 artirabilir, ek analjezi veya genel
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anesteziye gecis gereksinimini azaltabilir ve komsu damar ya da
dokulara istenmeyen girisim riskini sinirlayabilir [10]. Bununla
birlikte ultrason rehberligi komplikasyon riskini tamamen
ortadan kaldirmaz. Uygulayicinin anatomik bilgi diizeyi,
deneyimi, uygun hasta secimi, lokal anestezik dozunun dikkatli
hesaplanmasi ve islem sirasinda givenli enjeksiyon ilkelerine
uyulmasi temel dneme sahiptir (Joshi et al., 2026; Lewis, Price,
Walker, McGrattan, & Smith, 2015).

Hasta secimi, rejyonal anestezinin guvenli ve etkili
uygulanmasinda belirleyici 6neme sahiptir. Koagiilopati,
antikoagiilan veya antiagregan ila¢ kullanimi, lokal enfeksiyon,
sepsis, lokal anestezik alerjisi, agir anatomik deformite, hasta
onammin olmamasi ve bazi norolojik hastaliklar rejyonal
teknikler —agisindan  dikkatle degerlendirilmesi  gereken
durumlardir.  Antitrombotik veya trombolitik tedavi alan
hastalarda 6zellikle noraksiyel ve derin pleksus/periferik bloklar
acisindan kanama riski goz onilinde bulundurulmali; ilacin tipi,
dozu, son almma zamani, renal fonksiyonlar ve planlanan blok
bolgesi gilincel rehber Onerileri dogrultusunda birlikte
degerlendirilmelidir (Kopp et al., 2025). Ayrica diyabetik
noropati, periferik damar hastaligi, gecirilmis sinir hasar1 veya
ileti bozuklugu olan hastalarda norolojik degerlendirme ayrintili
yapilmali ve islem Oncesi mevcut defisitler kaydedilmelidir
(Chou et al., 2016; Kopp et al., 2025).

Sonu¢ olarak rejyonal anestezi, opioid azaltici
perioperatif analjezinin temel bilesenlerinden biridir. Noraksiyel
bloklar, periferik sinir bloklar1 ve fasyal plan bloklari; uygun
hasta, uygun cerrahi ve deneyimli uygulayict kosullarinda
postoperatif agr1 kontroliinii iyilestirebilir ve sistemik opioid
gereksinimini azaltabilir. Bununla birlikte bu teknikler, tek
basima standart bir ¢éziim olarak degil; hasta 6zellikleri, cerrahi
girisimin tipi, beklenen agr1 bilesenleri ve giivenlik kosullar
dikkate alinarak planlanan bireysellestirilmis multimodal
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analjezi stratejisinin bir parcasi olarak kullanilmalidir (Chin et
al., 2021; Chou et al., 2016; Joshi et al., 2026; Kim et al., 2021;
Kopp et al., 2025; Kumar et al., 2017; Lewis et al., 2015).

6. FASYAL PLAN BLOKLARININ TANIMI,
MEKANIZMASI VE GUNCEL YERI

Fasyal plan bloklari, lokal anestezigin iki fasya tabakasi
arasindaki  anatomik plana veya kas-fasya araligina
uygulanmasiyla analjezi saglamay1 hedefleyen rejyonal anestezi
teknikleridir. Klasik periferik sinir bloklarinda belirli bir sinir ya
da pleksus dogrudan hedeflenirken, fasyal plan bloklarinda
hedef genellikle sinirin kendisi degil, sinir dallarinin seyrettigi
veya lokal anestezigin yayilabilecegi anatomik kompartmandir.
Bu nedenle fasyal plan bloklarinin etkisi, lokal anestezigin
hedeflenen fasyal aralikta yayilimi ve bu yayilhmm ilgili
kutandz, muskiiler veya derin sinir dallarini etkilemesiyle ortaya
cikar (Chin et al., 2021; Kim et al., 2021). Fasya, yalnizca
kaslar1 c¢evreleyen pasif bir bag dokusu yapisi olarak
degerlendirilmemelidir. Giincel anatomik c¢alismalar, fasyanin
kollajen ve elastik liflerden zengin ekstraselliler matriks,
hiicresel bilesenler, hiyaliironan icerigi, viskoelastik ozellikleri
ve duyusal innervasyonu olan dinamik bir yap1 oldugunu
gostermektedir. Bu oOzellikler, lokal anestezigin fasyal plan
icindeki dagilimini, yayilim hizini ve hedef ndral yapilara
ulasma potansiyelini etkileyebilir. Bu nedenle fasyal plan
bloklarinin basaris1 yalnizca enjeksiyon noktasina degil; fasyal
kompartmanin anatomik Ozelliklerine, lokal anestezik hacmine,
basinca, uygulama diizlemine ve hastaya 6zgl doku 6zelliklerine
de baglidir (Chin et al., 2021; Pirri, Torre, & Stecco, 2024).

Fasyal plan bloklarinin son yillarda yayginlagsmasinda
ultrason rehberliginin klinik uygulamaya girmesi belirleyici
olmustur. Ultrason sayesinde kas tabakalari, fasya planlari,
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kemik referans noktalari, damar yapilart ve lokal anestezik
yayilmi gergek zamanli olarak goriintiilenebilir. Bu durum,
geleneksel kor tekniklere kiyasla anatomik dogrulugu artirmisg ve
daha Once tanimlanmasi giic olan interfasyal alanlarmn klinik
kullanimin1 kolaylagtirmistir. Ayrica opioid azaltici analjeziye
yonelik artan ilgi, ERAS protokollerinin yayginlasmasi ve
noraksiyel tekniklerin uygun olmadig1 bazi hastalarda alternatif
arayisl, fasyal plan bloklarmin modern rejyonal anestezi
pratiginde daha goriiniir hale gelmesini saglamistir (Bhushan et
al., 2024; Dost, 2025; Lewis et al., 2015). Fasyal plan bloklarinin
analjezik mekanizmasi blok tipine gore degiskenlik gosterebilir.
Bazi bloklarda etki, lokal anestezigin ilgili fasyal plan i¢inde
seyreden periferik sinir dallarin1 dogrudan etkilemesiyle
aciklanirken, baz1 bloklarda analjezi daha ¢ok lokal anestezigin
kraniokaudal yayilimi, komsu ndral yapilara difiizyonu veya
paravertebral/epidural alana olasi uzanimi ile
iliskilendirilmektedir. Bununla birlikte 6zellikle erekt6ér spina
plan blok ve quadratus lumborum blok gibi tekniklerde lokal
anestezigin gergek yayilim yolu ve klinik etkinligi konusunda
tartismalar devam etmektedir. Bu nedenle fasyal plan bloklari,
anatomik olarak kolay uygulanabilir teknikler gibi gorinse de,
etki mekanizmalar1 tiimiiyle agiklanmis homojen bir blok grubu
olarak degerlendirilmemelidir (Bhushan et al., 2024; Chin et al.,
2021; Pirri et al., 2024).

Klinik uygulamada fasyal plan bloklari, cerrahi bolgeye
gore farkli amaglarla kullanilabilir. Torasik cerrahilerde erektor
spina plan blok, serratus anterior plan blok ve paravertebral alana
alternatif olarak kullanilan diger gégiis duvari bloklari; meme
cerrahisinde pektoral sinir bloklari, serratus anterior plan blok ve
erektor spina plan blok; abdominal cerrahilerde transversus
abdominis plan blok, quadratus lumborum blok ve rektus kilif
blogu; pelvik ve bazi ortopedik girisimlerde ise fascia iliaca,
PENG ve iliskili interfasyal teknikler multimodal analjezi
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planinin pargasi olarak degerlendirilebilir. Bu tekniklerin ortak
hedefi, cerrahi alandan kaynaklanan somatik agr1 iletimini
azaltmak ve sistemik opioid gereksinimini diigiirmektir
(Bhushan et al., 2024; Dost, 2025; Joshi et al., 2026; Kim et al.,
2021).

Fasyal plan bloklarmin en 6nemli avantajlarindan biri,
baz1 tekniklerde noraksiyel bloklara kiyasla daha smirh
sempatik blok ve daha az belirgin hemodinamik etki
olusturabilmesidir. Bu o6zellik, 6zellikle hipotansiyon riskinin
istenmedigi veya epidural analjezinin uygun olmadigi bazi
hastalarda klinik avantaj saglayabilir. Ayrica birgok fasyal plan
blogu, tek enjeksiyon seklinde uygulanabildigi gibi kateter
yerlestirilerek siirekli lokal anestezik infiizyonu seklinde de
strdirdlebilir. Kateter teknikleri, uzun sureli postoperatif agri
beklenen cerrahilerde analjezi slresini uzatabilir; ancak
enfeksiyon, kateter yer degistirmesi, lokal anestezik sistemik
toksisitesi ve izlem gereksinimi agisindan dikkatli degerlendirme
gerektirir (Joshi et al., 2026; Kim et al., 2021; Kopp et al.,
2025). Bununla birlikte fasyal plan bloklarinin klinik etkinligi
her zaman Ongoriilebilir degildir. Lokal anestezigin yayilimi
anatomik varyasyonlardan, enjeksiyon hacminden, fasya
kalinhigindan, doku basmcindan, cerrahi alanin genisliginden ve
agrinin  visseral bileseninden etkilenebilir. Baz1 fasyal plan
bloklar1 ozellikle somatik agri iizerinde etkili olurken, derin
visseral agriy1 yeterince kontrol edemeyebilir. Bu nedenle buytk
abdominal, torasik veya pelvik cerrahilerde fasyal plan
bloklarmin  tek  basina  yeterli analjezi  saglayacagi
varsayllmamali; parasetamol, NSAII/COX-2 inhibitorleri, uygun
adjuvanlar ve gerektiginde kurtaric1 opioidleri igeren multimodal
planin pargasi olarak kullanilmalidir (Chin et al., 2021; Chou et
al., 2016; Joshi et al., 2026; Kumar et al., 2017).

Fasyal plan bloklar1 bazi seg¢ilmis hastalarda genel
anestezi veya noraksiyel anestezinin yiiksek riskli oldugu
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durumlarda alternatif ya da tamamlayic1 yontem olarak giindeme
gelebilir. Ancak bu yaklasim, her cerrahi girisim i¢in standart bir
uygulama olarak kabul edilmemelidir. Cerrahinin derinligi,
beklenen agr siddeti, cerrahi alandaki visseral manipiilasyon,
hastanin kooperasyonu, hava yolu giivenligi ve intraoperatif
konfor gereksinimi birlikte degerlendirilmelidir. Bu nedenle
fasyal plan bloklarinin ana anestezi yontemi olarak kullanimi
yalnizca se¢ilmis hasta ve islem gruplarinda, deneyimli
uygulayicilar  tarafindan ve uygun giivenlik kosullart
saglandiginda diistiniilmelidir (Dost, 2025; Tulgar et al., 2025).

Giincel rehberlerde fasyal plan bloklari, opioid azaltic
perioperatif analjezinin ©onemli bilesenlerinden biri olarak
giderek daha fazla yer almaktadir. ASA tarafindan yayimlanan
2026 tarihli perioperatif agr1 yonetimi rehberi, kardiyotorasik
cerrahiler, mastektomi ve abdominal cerrahilerde lokal ve
rejyonal analjezi tekniklerinin kullanimini degerlendirmekte;
fasyal plan bloklarini secilmis cerrahi gruplarinda postoperatif
erken donemde agri ve/veya opioid tliketimini azaltabilecek
yontemler arasinda ele almaktadir. Bununla birlikte rehberlerin
de vurguladigi temel yaklasim, blok segiminin cerrahi tipine,
beklenen agri bilesenlerine, hasta 6zelliklerine ve uygulayici
deneyimine gore bireysellestirilmesidir (Chou et al., 2016; Joshi
etal., 2026).

Sonug olarak fasyal plan bloklari, ultrason rehberliginin
yayginlagsmasi ve opioid azaltici analjezi stratejilerinin 6nem
kazanmasiyla modern perioperatif agr1 yonetiminde giiclii bir
yer edinmigstir. Bu teknikler; uygulama kolayligi, hedefe yonelik
somatik analjezi saglama potansiyeli, opioid gereksinimini
azaltabilmesi ve bazi hastalarda noraksiyel tekniklere alternatif
olusturabilmesi nedeniyle degerlidir. Ancak etki
mekanizmalarmin her blok igin tam olarak net olmamasi,
analjezik etkinligin degiskenligi ve visseral agr1 iizerindeki
smirhiliklar: nedeniyle fasyal plan bloklar: tek basina standart bir
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¢ozlim olarak degil, hasta ve cerrahiye 6zgii multimodal analjezi
stratejisinin bir parcasi olarak kullanilmalidir (Chin et al., 2021;
Dost, 2025; Joshi et al., 2026; Kim et al., 2021; Tulgar et al.,
2025).

7. CERRAHI BOLGEYE GORE FASYAL PLAN
BLOKLARI

Fasyal plan bloklarmin klinik etkinligi, cerrahi bolgeye,
insizyon hattina, beklenen agr1 bilesenine ve lokal anestezigin
hedeflenen anatomik plandaki yayilimma baglidir. Bu nedenle
fasyal plan bloklart tek tip bir analjezi yontemi olarak degil,
cerrahiye 6zgu secilmesi gereken rejyonal teknikler grubu olarak
ele alimmalidir. Uygun blok se¢imi yapilirken cerrahi alanin
duyusal innervasyonu, agrinin somatik ve visseral bilesenleri,
hastanin koagiilasyon durumu, solunum ve hemodinamik
rezervi, mobilizasyon hedefleri ve uygulayicinin deneyimi
birlikte degerlendirilmelidir (Chou et al., 2016; Joshi et al., 2026;
Kim et al., 2021).

7.1. Torasik ve Kardiyotorasik Cerrahilerde Fasyal
Plan Bloklan

Torasik ve kardiyotorasik cerrahilerde postoperatif agri;
insizyon, kostal retraksiyon, interkostal sinir irritasyonu, plevral
drenler ve solunum hareketleri ile iligkili olarak belirgin olabilir.
Yetersiz analjezi; derin solunumun kisitlanmasi, Oksiiriik
etkinliginin azalmasi, atelektazi, pnomoni ve mobilizasyon
gecikmesi gibi sonuglara yol acabilir. Bu nedenle torasik
cerrahilerde analjezi plani, yalnizca istirahat agrisin1 degil,
solunum ve Oksiirme sirasinda ortaya ¢ikan dinamik agriy1 da
hedeflemelidir (Chou et al., 2016; Gan, 2017). Torasik epidural
analjezi ve paravertebral blok, torasik cerrahi sonrasi agri
yonetiminde uzun slre temel rejyonal teknikler olarak
kullanilmistir. Ancak hipotansiyon, bilateral sempatik blok,
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epidural hematom riski, teknik giicliik, antikoagiilan kullanimi
ve hasta secimi gibi nedenlerle her hastada uygun olmayabilir.
Bu nedenle erektor spina plan blok, serratus anterior plan blok,
pecto-intercostal fascial plan blok ve transversus thoracic muscle
plan blok gibi torasik fasyal plan bloklari, se¢ilmis hastalarda
multimodal analjezinin pargasi olarak degerlendirilebilir
(Capuano et al., 2024; Kopp et al., 2025).

Erektor spina plan blok, torasik vertebra transvers
cikintis1 diizeyinde erektor spina kasi ile kemik yapi arasindaki
plana  lokal anestezik uygulanmasiyla  gerceklestirilir.
Torakotomi, video yardimli torakoskopik cerrahi, kot kiriklari,
kardiyak cerrahi ve bazi meme cerrahilerinde kullanilabilen bir
tekniktir. Analjezik etkisinin dorsal ve ventral ramuslarin
etkilenmesi, kraniokaudal yayilim ve olasi paravertebral yayilim
ile iligkili oldugu diistiniilmektedir. Bununla birlikte ESPB’nin
etki mekanizmas1 ve analjezik etkinligi cerrahi tipine gore
degiskenlik gosterebilir (Capuano et al., 2024; Chin et al., 2021).

Serratus anterior plan blok, 6zellikle lateral toraks duvari
ve aksiller bolge agrisinda kullanilabilir. Lokal anestezik,
serratus anterior kasinin yiizeyel veya derin planina uygulanarak
lateral kutandz interkostal sinir dallarinin etkilenmesi hedeflenir.
Video yardimli torakoskopik cerrahi, meme cerrahisi, kot
kiriklar1 ve toraks drenine bagli agrida multimodal analjeziye
katki saglayabilir. Bununla birlikte anterior toraks ve sternotomi
agrist lizerinde tek basma yeterli olmayabilecegi i¢in cerrahi
insizyon ve dren yerlesimine gore ek tekniklerle kombine
edilmesi gerekebilir (Capuano et al., 2024; Kim et al., 2021).

Kardiyak cerrahide sternotomiye bagli agrida pekto-
interkostal fasyal plan blogu, transversus torasik kas plan blogu
ve parasternal yaklagimlar glindeme gelmistir. Bu tekniklerde
hedef, sternum cevresindeki anterior kutandz interkostal sinir
dallarinin ~ bloke edilmesidir. Ancak kardiyak cerrahi
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hastalarinda antikoagiilasyon, koagiilopati, internal mammarian
arter greftleri, drenler ve hemodinamik kirilganlik gibi faktorler
nedeniyle blok secimi ve uygulama zamani dikkatle
planlanmalidir (Capuano et al., 2024; Kopp et al., 2025).

7.2. Meme Cerrahisinde Fasyal Plan Bloklar:

Meme cerrahisi sonrast agri; cilt insizyonu, glandiiler
doku diseksiyonu, pektoral kaslarin gerilmesi, aksiller girisim ve
interkostobrakiyal sinir etkilenimi gibi bircok mekanizmayla
ortaya cikar. Bu nedenle analjezi plani yalnizca meme dokusunu
degil, aksiller bolgeyi ve gogiis duvarini da kapsayacak sekilde
planlanmalidir. Meme cerrahisinde paravertebral blok uzun
yillardir gucli bir rejyonal analjezi segenegi olarak kabul
edilmekle birlikte, pektoral sinir bloklar1 ve serratus anterior
plan blok gibi fasyal plan bloklar1 da giderek daha sik
kullanilmaktadir (Jacobs, Lemoine, Joshi, Van de Velde, &
Bonnet, 2020).

PECS 1 blogu, pektoralis major ve pektoralis minor
kaslar1 arasindaki plana lokal anestezik uygulanmasiyla medial
ve lateral pektoral sinirlerin etkilenmesini hedefler. PECS II
blogunda ise buna ek olarak pektoralis minor ile serratus anterior
kas1 arasindaki plana enjeksiyon yapilir ve lateral torasik duvar
ile aksiller bolgeye uzanan analjezik etki amaglanir. Bu nedenle
PECS II blogu, mastektomi ve aksiller diseksiyon gibi daha
genis meme cerrahilerinde PECS I’e gore daha kapsamli analjezi
saglayabilir. Serratus anterior plan blok, ozellikle lateral meme
ve aksiller bolge agrisinda yararli olabilir. Erektor spina plan
blok ise daha posterior bir yaklasimla torasik dermatomlarda
analjezi saglamayir hedefler ve bazi meme cerrahisi
protokollerinde alternatif veya tamamlayict teknik olarak
degerlendirilebilir. Bununla birlikte meme cerrahisinde blok
secimi, cerrahinin genisligi, aksiller girisim varligi, beklenen
agri siddett ve wuygulayic1 deneyimi dikkate alinarak
yapilmalidir (Jacobs et al., 2020; Kim et al., 2021).
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PROSPECT’in  onkolojik meme  cerrahisi  igin
yaymmladig1r islem-spesifik Onerilerde temel analjeziklerin
diizenli kullanimi, uygun hastalarda adjuvanlarin eklenmesi ve
major meme cerrahisinde ek agri1 kontrolii i¢in paravertebral
blok veya pektoral sinir blogu gibi rejyonal tekniklerin
diistiniilmesi Onerilmektedir. Opioidler ise miimkiin oldugunca
kurtarict analjezik olarak konumlandirilmalidir. Bu yaklasim,
fasyal plan bloklarinin opioid azaltict multimodal analjezinin
pargast olarak kullanilmasini destekler (Jacobs et al., 2020).

7.3. Abdominal Cerrahilerde Fasyal Plan Bloklari

Abdominal cerrahilerde postoperatif agri; cilt, kas, fasya
ve parietal peritondan kaynaklanan somatik agr ile
intraabdominal organ ve mezenter manipiilasyonuna bagh
visseral agrinin birlesiminden olusur. Fasyal plan bloklari
¢ogunlukla abdominal duvarin somatik agri bilesenini hedefler.
Bu nedenle abdominal cerrahilerde blok secimi yapilirken
insizyonun yeri, cerrahinin a¢ik ya da laparoskopik olmasi,
visseral agr1 beklentisi ve sistemik analjeziklerle destek
gereksinimi birlikte degerlendirilmelidir (Chou et al., 2016;
Joshi et al., 2026; Kim et al., 2021).

Transversus abdominis plan blok, internal oblik ve
transversus abdominis kaslar1 arasindaki plana lokal anestezik
uygulanmasiyla torakolomber sinirlerin anterior dallarini
hedefler. Alt abdominal cerrahiler, sezaryen, herni onarimi,
apendektomi, kolorektal cerrahiler ve laparoskopik girisimlerde
multimodal analjezinin pargasi olarak kullanilabilir. TAP blok
Ozellikle abdominal duvar kaynakli somatik agr1 iizerinde etkili
olabilir;  ancak  visseral  agri  bilesenini  yeterince
karsilamayabilecegi igin tek basina yeterli analjezi yoéntemi
olarak diisiinlilmemelidir (Joshi et al., 2026; Kim et al., 2021;
Lirk et al., 2024).
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Rektus kilif blogu, orta hat insizyonlar1 ve umbilikal
bolgeye yakin girisimlerde anterior abdominal duvar analjezisi
saglamak amaciyla kullanilabilir. Lokal anestezik, rektus
abdominis kas1 ile posterior rektus kilifi arasindaki plana
uygulanir ve anterior kutanéz sinir dallarmnin bloke edilmesi
hedeflenir. Ozellikle umblikal herni onarim, laparoskopik port
yerleri ve orta hat abdominal girisimlerde multimodal analjeziye
katki saglayabilir (Bhushan et al., 2024; Kim et al., 2021).
Quadratus lumborum blok, TAP bloga gore daha posterior
yerlesimli bir interfasyal bloktur ve farkli yaklagimlarla
uygulanabilir. Lokal anestezigin torakolomber fasya ve komsu
anatomik planlar boyunca yayilimi sayesinde daha genis
dermatomal analjezi  saglayabilecegi One  siirlilmiistiir.
Nefrektomi, kolorektal cerrahi, sezaryen ve alt abdominal
cerrahilerde kullanilabilir. Ancak QLB’nin yayilim paterni, en
uygun yaklasimi ve visseral agri (zerindeki etkinligi hala
tartigmalidir (Chin et al., 2021; Wang, Chu, Sun, & Xu, 2023).

Abdominal cerrahilerde islem-spesifik oOneriler dikkate
alinmalidir.  Ornegin laparoskopik kolorektal cerrahi icin
PROSPECT onerilerinde temel analjezi ve yara infiltrasyonu ilk
basamak yaklasimlar arasinda yer almakta; analjezik girisimlerin
klinik yarar, invazivligi ve risk-yarar dengesi birlikte
degerlendirilmektedir. Bu nedenle abdominal fasyal plan
bloklari, her cerrahi igin rutin ve tek basina yeterli bir yaklagim
olarak degil, hastaya ve girisime 0zgli multimodal analjezi
planinin pargas1 olarak kullanilmalidir (Chou et al., 2016; Joshi et
al., 2026; Lirk et al., 2024).

7.4. Pelvik, Kalca ve Alt Ekstremite Cerrahilerinde
Iliskili Fasyal Plan Teknikleri

Pelvik, kalca ve proksimal alt ekstremite cerrahilerinde
analjezi plan1 olusturulurken agrmin kaynagi ve motor
fonksiyonlarin korunmasi birlikte degerlendirilmelidir. Kalga
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cerrahilerinde femoral sinir blogu, fascia iliaca compartment
blok ve PENG blok gibi teknikler kullanilabilir. Bu tekniklerin
bir kismu klasik periferik sinir blogu, bir kismi ise fasyal
kompartman veya perikapsiler plan hedefli rejyonal teknikler
olarak degerlendirilir. Erken mobilizasyon hedeflenen hastalarda
motor blok dizeyi Ozellikle 6énemlidir (Andrade et al., 2023,
Kumar et al., 2017; Pai, Amor, Lai, & Echevarria, 2024). Fascia
iliaca compartment blok, lokal anestezigin fascia iliaca altina
uygulanmasiyla femoral sinir, lateral femoral kutan6z sinir ve
degisken olarak obturator sinir dallarinin etkilenmesini hedefler.
Kalga kirigi, femur kingi, total kalca artroplastisi ve proksimal
femur cerrahilerinde postoperatif agr1 ve opioid tliketimini
azaltmak amaciyla kullanilabilir. Ancak femoral sinir
etkilenimine bagli kuadriseps giligsiizligli gelisebileceginden,
diisme riski ve erken mobilizasyon hedefleri agisindan dikkatli
izlem gerekir. PENG blok, anterior kalca kapsuliinin duyusal
innervasyonunu hedefleyen daha yeni bir rejyonal analjezi
teknigidir. Femoral sinir, obturator sinir ve aksesuar obturator
sinirin kalca eklemi kapsiiliine giden dallarmi etkilemesi
amagclanir. Teorik olarak motor koruyucu bir yaklagim olmasi
nedeniyle total kalca artroplastisi ve kalca kirig1 cerrahilerinde
ilgi gdrmiistiir. Bununla birlikte klinik ¢aligmalarin heterojenligi,
uygulama farkliliklar1 ve Kkarsilastirilan blok tekniklerinin
degiskenligi nedeniyle PENG blogun hangi hasta ve cerrahi
gruplarinda en belirgin yaran saglayacagi konusunda daha fazla
kanita ihtiyag vardir (Andrade et al., 2023; Pai et al., 2024).

7.5. Cerrahiye Gore Blok Seciminde Genel flkeler

Fasyal plan blogu segcilirken temel soru, “hangi blok daha
poptler?” degil, “bu cerrahide hangi agr1 bileseni baskin ve
hangi anatomik alanm analjezisi hedefleniyor?” olmalidir.
Somatik agrmin baskin oldugu ve insizyon hattinin iyi
tanimlandig girisimlerde fasyal plan bloklarindan daha belirgin
yarar beklenebilir. Buna karsin visseral agrinin baskin oldugu,
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derin pelvik veya intraabdominal manipiilasyonun yogun oldugu
cerrahilerde fasyal plan bloklar1 tek basina yetersiz kalabilir
(Chin et al., 2021; Chou et al., 2016; Joshi et al., 2026). Blok
secimi yapilirken beklenen analjezik yarar kadar teknik riskler de
dikkate alinmalidir. Antikoagiilan kullanimi, koagiilopati,
enfeksiyon, lokal anestezik toksisitesi riski, solunum rezervi,
obezite, anatomik varyasyonlar ve postoperatif ndrolojik
degerlendirme gereksinimi karar siirecine dahil edilmelidir.
Ayrica tek enjeksiyon ve kateter teknikleri arasinda se¢im
yapilirken beklenen agri siiresi, hastane yatis plani, izlem
olanaklar1 ve lokal anestezik toplam dozu g6z ©nilnde
bulundurulmalidir (Kopp et al., 2025).

Sonug olarak cerrahi bolgeye gore fasyal plan bloklari,
opioid azaltic1 perioperatif analjezide dnemli bir se¢enek sunar.
Torasik ve kardiyotorasik cerrahilerde ESPB, serratus anterior
plan blok ve parasternal bloklar; meme cerrahisinde PECS
bloklar1 ve serratus anterior plan blok; abdominal cerrahilerde
TAP blok, rektus kilif blogu ve QLB; kalga ve pelvik
cerrahilerde ise fascia iliaca ve PENG gibi iliskili teknikler
multimodal analjezinin pargasi olarak degerlendirilebilir. Ancak
her blok, cerrahiye ve hastaya 6zgii agr1 bilesenleri dikkate
almarak secilmeli; opioid dis1 sistemik analjezikler ve
gerektiginde kurtaric1 opioidlerle desteklenen biitiinciil bir plan
icinde uygulanmalidir (Andrade et al., 2023; Capuano et al.,
2024; Jacobs et al., 2020; Lirk et al., 2024; Pai et al., 2024; Wang
etal., 2023).

8. GUNCEL REHBERLER VE KANITDUZEYi

Opioid azaltict perioperatif analjezide rejyonal anestezi
ve fasyal plan bloklarmin yeri, yalnizca teknik uygulanabilirlik
tizerinden degil, gilincel rehberler ve kanit diizeyi dikkate
alinarak degerlendirilmelidir. Giiniimiizde postoperatif agri
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yonetiminde temel yaklasim; hastaya 6zgii risklerin, cerrahi
girisimin  beklenen agr1 profilinin, mevcut kanitlarin ve
uygulanabilir ~ klinik  kosullarin ~ birlikte ele  alindigi
bireysellestirilmis multimodal analjezi plan1 olusturmaktir
(Beverly et al., 2017; Chou et al., 2016; Joshi et al., 2026). ASA
tarafindan yayimlanan 2026 tarihli perioperatif agr1 yonetimi
rehberi, lokal ve rejyonal analjezi tekniklerini kardiyotorasik
cerrahiler, mastektomi ve abdominal cerrahiler baglaminda
degerlendirmistir. Bu rehberde fasyal plan bloklari, secilmig
eriskin cerrahi gruplarinda postoperatif erken donemde agri
ve/veya opioid gereksinimini azaltabilecek yontemler arasinda
ele alinmaktadir (Joshi et al., 2026). Bu durum, fasyal plan
bloklarinin giincel perioperatif agr1 yonetiminde yalnizca
alternatif teknikler olarak degil, uygun hasta ve cerrahi
secildiginde multimodal analjezinin 6nemli bilesenleri olarak
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Bununla birlikte rehberlerde yer alan Oneriler, tim fasyal
plan bloklarinin her cerrahi islemde ayni etkinlige sahip oldugu
seklinde yorumlanmamalidir. Fasyal plan bloklar1 heterojen bir
teknik grubudur. Her bir blogun hedef anatomik alani, lokal
anestezik yayilim paterni, somatik ve visseral agri Uizerindeki
etkisi, etki suresi ve klinik sonuglara katkis1 farklidir. Bu nedenle
kanit diizeyi, yalnizca blok adma gore degil; cerrahi islem,
kullanilan teknik, lokal anestezik dozu ve hacmi, karsilagtirilan

kontrol grubu ve degerlendirilen klinik sonlanimlar {izerinden
yorumlanmalidir (Chin et al., 2021; Kim et al., 2021).

Postoperatif agr1 yonetiminde islem-spesifik Oneriler,
genel ve tek tip analjezi yaklasimlar yerine cerrahinin beklenen
agr1 profiline gore planlama yapilmasini destekler. Meme
cerrahisi ve laparoskopik kolorektal cerrahi i¢in yayimlanan
PROSPECT onerileri, analjezi planimin cerrahinin tipi, doku
travmasi, beklenen somatik/visseral agri bileseni ve mevcut
kanitlar ~ dikkate  alimarak  diizenlenmesi  gerektigini
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gostermektedir (Jacobs et al., 2020; Lirk et al., 2024). Bu
yaklagim, fasyal plan bloklar1 agisindan ozellikle 6nemlidir;
clinkii aynmi blok farkli cerrahilerde farkli diizeyde yarar
saglayabilir.

ERAS protokolleri de multimodal analjezinin 6nemini
vurgulayan temel perioperatif bakim modellerinden biridir.
ERAS yaklasiminda amag yalnizca agriy1 azaltmak degil; cerrahi
stres yanitin1 azaltmak, erken mobilizasyonu desteklemek,
gastrointestinal fonksiyonlarin toparlanmasini hizlandirmak,
komplikasyonlar1 azaltmak ve hastanin fonksiyonel iyilesmesini
saglamaktir (Beverly et al., 2017; McEvoy et al., 2022). Bu
nedenle opioid azaltict analjezi, ERAS i¢inde tek basina
farmakolojik bir hedef degil, erken iyilesmeyi destekleyen
biitlinclil perioperatif bakim stratejisinin bir parcast olarak
degerlendirilmelidir.

Kanit diizeyi degerlendirilirken kullanilan  klinik
sonlanimlar da Onemlidir. Fasyal plan bloklarina iliskin
calismalarda en sik degerlendirilen sonuglar postoperatif agri
skorlari, ilk 24 saatlik opioid tiikketimi, kurtaric1 analjezik
gereksinimi, bulanti-kusma, hasta memnuniyeti ve hastanede
kalig siiresidir. Bununla birlikte yalnizca istirahat agrisinin
degerlendirilmesi yeterli degildir. Mobilizasyon, 6ksiirme, derin
solunum ve rehabilitasyon sirasinda ortaya ¢ikan dinamik agri
skorlari, 6zellikle torasik, abdominal ve ortopedik cerrahilerde
daha klinik anlamli sonuglar sunabilir (Chou et al., 2016; Gan,
2017; Joshi et al., 2026). Fasyal plan bloklarmin kanit diizeyini
sinirlayan  bazi  metodolojik sorunlar da bulunmaktadir.
Calismalar arasinda uygulama diizeyi, lokal anestezik tipi,
hacmi ve konsantrasyonu, blok zamanlamasi, tek enjeksiyon
veya kateter kullanimi, es zamanli multimodal analjezi
protokolleri ve kontrol grubu 6zellikleri farklilik gosterebilir.
Ayrica birgok ¢alismada takip stresi ilk 24-48 saat ile smirhdir
ve fonksiyonel iyilesme, kronik postoperatif agri, taburculuk
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sonrast opioid kullanimi1 veya hasta merkezli uzun dénem

sonuclar yeterince degerlendirilmemis olabilir (Bhushan et al.,
2024; Chin et al., 2021; Kim et al., 2021).

Torasik ve kardiyotorasik cerrahilerde fasyal plan
bloklarma iligkin kanitlar giderek artmaktadir. Erektor spina
plan blok, serratus anterior plan blok ve parasternal/interkostal
fasyal plan teknikleri; Ozellikle epidural veya paravertebral
blogun uygun olmadig1 secilmis hastalarda multimodal
analjezinin pargasi olarak degerlendirilebilir (Capuano et al.,
2024). Ancak bu tekniklerin torasik epidural veya paravertebral
bloklarla dogrudan karsilastirildigi ¢aligmalarin sonuglar1 cerrahi
tipine, hasta grubuna ve kullanilan protokole gore degiskenlik
gosterebilir. Bu nedenle torasik cerrahilerde blok secimi
yapilirken analjezik etkinlik kadar solunum fonksiyonlari,
hemodinamik stabilite, antikoaglllasyon durumu ve teknik
giivenlik de dikkate alinmalidir (Capuano et al., 2024; Joshi et
al., 2026; Kopp et al., 2025).

Meme cerrahisinde pektoral sinir bloklari, serratus
anterior plan blok ve erektdr spina plan blok gibi teknikler,
Ozellikle aksiller girisim ve goglis duvar1 agris1 beklenen
hastalarda opioid azaltict multimodal analjeziye katki
saglayabilir. Onkolojik meme cerrahisi i¢in yayimlanan islem-
spesifik Oneriler, temel analjeziklerin diizenli kullanimini ve
uygun hastalarda  rejyonal  tekniklerin  eklenmesini
desteklemektedir (Jacobs et al., 2020). Bu yaklasim, fasyal plan
bloklarmin tek bagma degil, parasetamol, NSAII/COX-2
inhibitorleri ve gerektiginde kurtaric1 opioidlerle birlikte
planlanmas1 gerektiginigosterir.

Abdominal cerrahilerde TAP blok, rektus kilif blogu ve
QLB gibi tekniklerin kanit diizeyi cerrahiye gore degismektedir.
Bu bloklar abdominal duvarin somatik agr1 bilesenini azaltabilir;
ancak intraabdominal manipiilasyona bagh visseral agr1 iizerinde
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smirli kalabilir (Chin et al.,, 2021; Kim et al., 2021).
Laparoskopik kolorektal cerrahi i¢in yaymmlanan islem-spesifik
Oneriler de analjezi planinin cerrahinin invazivligi, beklenen agri
profili ve risk-yarar dengesi dikkate alinarak olusturulmasi
gerektigini  desteklemektedir. Bu nedenle Ozellikle blylk
abdominal cerrahilerde fasyal plan bloklari, tek basma yeterli
analjezi yontemi olarak degil, sistemik non-opioid analjezikler
ve gerektiginde kurtarici opioidleri iceren multimodal planin bir
pargast olarak kullanilmalidir (Lirk et al., 2024; Wang et al.,
2023).

Kalca ve pelvik cerrahilerde fascia iliaca compartment
blok ve PENG blok gibi tekniklere iligkin kanitlar son yillarda
artmistir. Bu tekniklerde temel amag, kalca eklemi ve proksimal
femur c¢evresinden kaynaklanan agriyr azaltirken erken
mobilizasyonu desteklemektir. Bununla birlikte PENG blok gibi
daha yeni tekniklerde hasta gruplari, uygulama yontemleri ve
karsilastirilan kontrol teknikleri heterojendir. Bu nedenle bu
bloklarin rutin kullanimi konusunda karar verilirken mevcut
kanitlar, motor blok riski, diigme riski, cerrahi tipi ve kurumsal
deneyim birlikte degerlendirilmelidir (Andrade et al., 2023; Pai
et al., 2024).

Giivenlik acisindan kanit diizeyi yalnizca analjezik
etkinlikle siirli degildir. Lokal anestezik sistemik toksisitesi,
kanama, hematom, enfeksiyon, sinir hasari, Kkateter
komplikasyonlar1 ve basarisiz blok gibi durumlar da
degerlendirilmelidir. Antitrombotik veya trombolitik tedavi alan
hastalarda noraksiyel ve derin pleksus/periferik bloklar
acisindan giincel ASRA(American Society of Regional
Anesthesia and Pain Medicine) Onerileri dikkate alinmalidir.
Fasyal plan bloklarinin bazilar1 ylizeyel ve kompresyona uygun
alanlarda uygulanirken, bazilar1 daha derin ve kanama
komplikasyonlarinin saptanmasi giic alanlarda yapilabilir. Bu
nedenle her blok, yuzeyel-giivenli varsayimiyla degil, anatomik
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derinlik  ve potansiyel kanama riski Uzerinden
degerlendirilmelidir (Kopp et al., 2025).

Sonug olarak giincel kanitlar, fasyal plan bloklarinin
opioid azaltict perioperatif analjezide dnemli bir yer edindigini
gostermektedir. Ancak bu tekniklerin klinik yarar1 cerrahiye,
hastaya, blok tipine, uygulama teknigine ve multimodal analjezi
protokoliine baghdir. Bu nedenle fasyal plan bloklari,
rehberlerde yer aldig1 icin otomatik olarak her hastaya
uygulanacak standart yontemler olarak degil; mevcut kanit,
klinik hedef, hasta gilivenligi ve uygulayict deneyimi
dogrultusunda secilecek bireysellestirilmis analjezi araglari
olarak degerlendirilmelidir (Chou et al., 2016; Jacobs et al.,
2020; Joshi et al., 2026; Kim et al., 2021; Kopp et al., 2025; Lirk
etal., 2024).

9. HASTA SECIiMIi, GUVENLIK VE
KOMPLIKASYONLARIN ONLENMESI

Opioid azaltic1 perioperatif analjezide rejyonal anestezi
ve fasyal plan bloklarinmn etkinligi kadar gilivenli uygulanmasi
da temel oneme sahiptir. Blok karar1 verilirken cerrahi girisimin
tipi, beklenen agr1 siddeti, hastanin  komorbiditeleri,
koagiilasyon durumu, kullanilan antikoagiilan veya antiagregan
ilaclar, anatomik oOzellikler, enfeksiyon varligi ve uygulayici
deneyimi birlikte degerlendirilmelidir (Chou et al., 2016; Joshi et
al., 2026; Kopp et al., 2025).

Hasta secimi, blok basarisin1 ve komplikasyon riskini
dogrudan etkiler. Obezite, ileri yas, obstriktif uyku apnesi,
kronik akciger hastaligi veya opioid duyarliliginin artabilecegi
Klinik durumlarda rejyonal teknikler opioid gereksinimini
azaltma acisindan avantaj saglayabilir. Bununla birlikte
koagilopati, lokal enfeksiyon, sepsis, lokal anestezik alerjisi,
hasta onaminin olmamasi, ciddi anatomik deformite ve mevcut
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norolojik defisit gibi durumlarda blok uygulamas: dikkatle
degerlendirilmelidir (Chou et al., 2016; Kopp et al., 2025).

Antitrombotik veya trombolitik tedavi alan hastalarda
blok secimi Ozellikle Onemlidir. Noraksiyel ve derin
pleksus/periferik bloklarda kanama veya hematom riski daha
ciddi sonuglara yol agabileceginden, ilacin tipi, dozu, son
alinma zamani, renal fonksiyonlar ve planlanan blok bdlgesi
gincel rehber Onerileri dogrultusunda degerlendirilmelidir.
Fasyal plan bloklarmin tamami ytzeyel ve diistik riskli kabul
edilmemeli; her teknik anatomik derinlik, kompresyona
uygunluk ve olasi kanama komplikasyonunun saptanabilirligi
acisindan ayri degerlendirilmelidir (Kopp et al., 2025).

Lokal anestezik sistemik toksisitesi, rejyonal anestezinin
nadir ancak ciddi komplikasyonlarindan biridir. Riskin
azaltilmasi ic¢in lokal anestezik dozu hastanin kilosu ve klinik
ozelliklerine  gore hesaplanmali, enjeksiyon fraksiyone
yapilmali, aspirasyon ve ultrason esliginde igne ucu takibi
uygulanmali ve aynm1 hastada birden fazla lokal anestezik iceren
teknik kullaniliyorsa toplam doz dikkate alinmaldir. Kateter
tekniklerinde ise enfeksiyon, kateter yer degistirmesi, gec
toksisite ve yetersiz analjezi acisindan diizenli izlem
yapilmalidir. Giivenli uygulama igin ultrason rehberligi 6nemli
bir avantaj saglar; ancak komplikasyon riskini tamamen ortadan
kaldirmaz. Basarili ve giivenli blok uygulamasi i¢in anatomik
bilgi, uygun hasta se¢imi, asepsi, doz hesaplama, islem sirasinda
hasta izlemi ve postoperatif norolojik degerlendirme birlikte ele
alinmalidir (Joshi et al., 2026; Lewis et al., 2015). Bu nedenle
fasyal plan bloklari, basit ve risksiz girisimler olarak degil;
standart gilivenlik ilkeleriyle uygulanmasi gereken rejyonal
anestezi teknikleri olarak degerlendirilmelidir.
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10. KLINIiK UYGULAMAALGORITMASI VE
SONUC

Opioid azaltic1 perioperatif analjezi plan1 olusturulurken
ilk basamak, cerrahi girisimin beklenen agrn profilini
belirlemektir. Agrinin somatik, visseral veya noropatik bileseni;
insizyon yeri, cerrahinin invazivlig§i ve  postoperatif
mobilizasyon hedefleriyle birlikte degerlendirilmelidir (Chou et
al., 2016; Joshi et al., 2026).

Ikinci basamakta hastaya ait riskler gdzden
gecirilmelidir.  Yas, komorbiditeler, bobrek ve karaciger
fonksiyonlari, obstriiktif uyku apnesi, kronik opioid kullanimu,
antikoagulan tedavi, alerji ve nérolojik durum analjezi planmni
dogrudan etkiler (Chou et al., 2016; Kopp et al., 2025).

Ugiincii basamakta temel multimodal analjezi plani
olusturulmalidir. Uygun hastalarda parasetamol, NSAIl veya
COX-2 inhibitorleri, se¢ilmis adjuvan ajanlar ve lokal/rejyonal
analjezi teknikleri birlikte degerlendirilmelidir (Beverly et al.,
2017; McEvoy et al., 2022).

Dordlnct basamakta cerrahi bélgeye uygun rejyonal
teknik secilmelidir. Torasik cerrahilerde ESPB, serratus anterior
plan blok veya parasternal teknikler; meme cerrahisinde PECS
bloklar1 ve serratus anterior plan blok; abdominal cerrahilerde
TAP blok, rektus kilif blogu veya QLB; kalga cerrahilerinde ise
fascia iliaca veya PENG gibi teknikler uygun hasta ve cerrahi
baglaminda degerlendirilebilir (Capuano et al., 2024; Jacobs et
al., 2020; Joshi et al., 2026; Kim et al., 2021; Lirk et al., 2024;
Wang et al., 2023).

Besinci basamakta kurtarict analjezi plani 6nceden
belirlenmelidir. Opioid azaltict yaklagim opioidlerin tamamen
dislanmas1  anlamina  gelmediginden, yetersiz  analjezi
durumunda en disik etkili dozda opioid kullanimi
planlanmalidir.  Altinct  basamakta  postoperatif  izlem
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yapimalidir. Agr1 yalnizca istirahatte degil; Oksilirme, derin
solunum, mobilizasyon ve rehabilitasyon sirasinda da
degerlendirilmelidir. Ayrica sedasyon, bulanti-kusma, solunum
depresyonu, motor blok, diisme riski ve lokal anestezik
toksisitesi agisindan hasta izlenmelidir (Chou et al., 2016; Gan,
2017; Joshi et al., 2026; Kumar et al., 2017; McEvoy et al.,
2022).

Sonug¢ olarak opioid azaltic1 perioperatif analjezi, tek bir
ilag ya da tek bir blok tekniginden ibaret degildir. Etkin ve
giivenli bir yaklasim; multimodal farmakolojik tedavi, uygun
rejyonal anestezi teknigi, hasta ve cerrahiye 6zgii planlama,
givenlik ilkeleri ve duzenli postoperatif izlemin birlikte
uygulanmasiyla miimkiindiir. Fasyal plan bloklari, ultrason
rehberliginin yayginlagsmas1 ve giincel rehberlerdeki yerinin
guclenmesiyle modern perioperatif analjezide o6nemli bir
secenek haline gelmistir. Bununla birlikte bu teknikler standart
ve herkese uygulanacak yontemler olarak degil; klinik hedef,
mevcut kanit, hasta giivenligi ve uygulayict deneyimi
dogrultusunda secilecek multimodal analjezi araclari olarak
degerlendirilmelidir (Chou et al., 2016; Joshi et al., 2026; Kim et
al., 2021).
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