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OZET

Santral sinir sistemini etkileyen bakteriyel hastaliklar beyin ve
omurilikte ciddi hasarlara yol agabilen enfeksiyonlardir. Risk altindaki kisiler,
organ nakli olanlar, yaslilar ve cocuklardir. Santral sinir sistemi enfeksiyonlari
farkli sekillerde siniflandirilabilir. Enfekte olan doku ve oranlara gore
menenjit, ensefalit, miyelit ve beyin apseleri seklinde smiflandirilabilir.
Santral sinir sistemi enfeksiyonlarinin goriilme siklig1 ve etkenleri cografi
bolgelere, bu bolgelerin gelismislik diizeylerine gore farklilik gostermektedir.
Tan1 yoOntemleri baslica lomber ponksiyon, goriintileme yontemleri ve
laboratuvar testlerinden olusur. Santral siniri sistemi enfeksiyonlarinin
tedavisi etken mikroorganizmalarin tiiriine gore antibiyotikler ve destekleyici
uygulamalardan olusur.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyel Menenjit, Botulizm, Ensefalit, Santral Sinir Sistemi
Enfeksiyonu, Tetanoz

GIRIiS

Santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonlar1 genel olarak beyin, omurilik
ve bunlar orten zarlarin cesitli mikroorganizmalar yolu ile enfekte olmasi
sonucu olusan hastaliklardir (1). Beyni ve omuriligi saran meninks zarinin
iltihaplanmas1 sonucu menenjit, beynin iltihaplanmasi sonucu ensefalit,
omuriligin iltihaplanmasi ile de miyelit olugsmaktadir. Bazen meningoensefalit
ve ensefalomiyelit gibi ayn1 anda da goriilebilmektedir (2-4). SSS hastaliklar
baglangigta hastalik tablosu olusturmayan bas agrisi, ates gibi semptomlar ile
baglamaktadir. Agr1 genellikle lezyonun oldugu bolgede olur ve agri kesicilere
cevap vermez. Hastaligin ilerleyen donemlerinde bulgular koma, biling kaybz,
mental durum bozuklugu, nébetler seklinde agirlasmaktadir (5).

SSS’ni etkileyen hastaliklarinin tanist ve tedavisi igin hastaligin
karakteristik Ozellikleri degerlendirilmelidir. Fizik muayene bulgular1 ile
ayirici taniy1 saglayacak degerlendirmeler yapilmalidir. SSS enfeksiyonlarinin
bakteriyolojik tanisinda serolojik testler, kiiltiir, molekiiler yontemler,
Polymerase Chain Reaction (PCR), radyografik goriintiileme yontemleri,
Computed Tomography (CT), Magnetic Resonance Imaging (MRI) gibi
yontemler kullanilmaktadir. Menenjit tanisinda en 6nemli yontem beyin
omurilik stvisinin (BOS) incelemesidir. Menenjit siiphesi varsa lomber
ponksiyon (LP) yapilmaktadir. BOS gram boyama sonuglarina bakilarak
tedaviye en erken siirede baslanilmalidir (1,4-7).



SANTRAL SiNiR SISTEMINi ETKILEYEN
BAKTERIYEL HASTALIKLAR

Tetanoz

Tetanoz; Clostridium tetani (C. tetani) tarafindan {iretilen
norotoksinin neden oldugu ciddi bir hastaliktir. C. fefani hareketli, gram
pozitif, spor olusturan, zorunlu anaerob bir bakteridir. Dogal yasama alani
toprak olan ve her yerde bulunabilen bir bakteridir. Tetanoz, C. tetani
sporlarinin ciltteki siyriklardan, kiiciik kesiklerden, ciltteki yara bolgesinden
viicuda girmesiyle veya dogum sirasinda gobek kordonu kesilmesi
esnasindaki hijyen eksikligi gibi farkli yollardan bulasabilmektedir. Vakalarin
%20-50’sinde belirgin bir giris yeri goriilmez (8-10).

Hastaligin etki mekanizmasi viicuda giren bakteri sporlarinin uygun
anaerobik sartlarda ¢ogalmasi ve toksin salgilamasi seklindedir (10). Enfekte
dokuda bulunan tetanoz basili viicutta anaerobik sartlar altinda iki ekzotoksin
salgilar. Bunlar tetanozspazmin ve tetanozolindir. Tetanospazmin
(norotoksin), hastaligin klinik semptomlarindan ve patogenezinden
sorumludur. Tetanozolin, enfeksiyonun ¢evresindeki canli dokuya lokal olarak
zarar vermesinden ve bakterinin ¢ogalma sartlarin1 optimize etmekten
sorumludur. Toksin yiiki yiiksekse kan dolagimiyla veya viicuttaki sinir
terminallerine baglanarak yayilir. Tetanospazmin, ndrona geri doniilemez
sekilde baglanir ve asetilkolinin néromuskiiler bosluga salinimini engeller.
Boylece kas sertligine ve kaslarda spazma yol acar. Spazmlar dyle siddetlidir
ki tendon kopmalarina neden olabilir. Toksinin geri doniisiimsiiz baglanmasi
nedeniyle iyilesme uzun siirmektedir. Ciinkii normale dénmek igin yeni sinir
terminallerinin olugsmasi gereklidir (2,9).

Tetanoz, yunanca kasilma ve sertlik anlamina gelen kelimelerinden
tiremistir. Tetanozda kas kasilmalar lokalize veya genellesmis olabilir.
Genellesmis tetanozda siklikla ¢cene ve boyun kaslari etkilenmektedir (Sekil
1). Masseter kasmnin siddetli kasilmasi1 sonucu halk arasinda kilit ¢ene olarak
bilinen trismus, tetanozun bilinen ilk klinik belirtisidir. Tetanozun ilerlemis
belirtileri ise opistotonus ve risus sardonicus yani alayci giiliimsemedir. Karin
yaralanmalarinda ilk belirti karin sertligidir (11).

Sekil 1: Kilit gene ve yliz spazmlar1 olan tetanoz hastasi (4)
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Tetanoz hastaligi klinik olarak neonatal, lokalize, genellesmis ve
sefalik tetanoz olmak lizere 4 grupta siniflandirilabilir. Neonatal tetanoz,
dogumdan 3-7 giin sonra belirti olusturmaya baglar. Belirtiler bebekte zayif
emme, beslenme giligligi, asir1 aglama, belirgin spazmlar seklinde
goriilmektedir. Lokalize tetanozda, yaralanma bolgesiyle sinirli kasilmalar
vardir. Sefalik tetanoz oldukc¢a nadirdir. Enfeksiyondan birkag giin sonra sinir
felci ortaya cikar. Sefalik ve lokalize tetanoz, zamanla genellestirilmis forma
doniislir. Hastalarda klinik olarak kararsiz kan basinci, aritmiler,
laringospazm, bradikardi, tasikardi, rabdomiyoliz, 1s1 dengesizligi gibi
semptomlar goriilmektedir (11,12).

Tetanoz hastaliginda farkli donemler tanimlanmistir. Enfeksiyondan
yani yaralanmadan ilk semptoma kadar gecen zaman, kulugka siiresidir.
Baslangic donemi ise ilk semptomdan ilk spazma kadar olan siireyi ifade eder.
Kulugka siiresi 7 giinden kisa ve baslangi¢ periyodu 48 saat ise koti
prognozun gostergesi kabul edilir. Modifiye Ablet skoru tetanozun siddetini
tanimlamada kullanilan en yaygin skordur (8).

Tetanoz hastaliginda; genel miidahaleler, yara bolgesi i¢in uygulanan
stire¢, toksin aliminin dnlenmesi, yara debridmani ve yara bolgesine toksin
notralizasyonu saglamasi igin tetanoz antitoksini uygulamasi hastaligin
spesifik tedavisi olmaya devam etmektedir. Intravendz immiinoglobulin ve
antibiyotikler seklinde tedaviler de uygulanmaktadir. Kararsiz kan basinci ve
tagikardi i¢in sedasyon, betablokorler, klonidin, opoidler uygulanir.
Kaslardaki spazm igin benzodiazepinler, baklofen uygulamir. Laringeal
spazmda trakeostomi uygulanabilir. Bobrek hasar1 ve rabdomiyoliz
durumunda renal replasman tedavisi uygulanmaktadir. Tetanozda SSS belirgin
olarak etkilenir ve bazal katekolamin seviyeleri ylikselir (8,9).

Enfeksiyon bagisiklik kazandirmadigindan hastaliktan korunma asi
ile saglanir. Tetanoz asisi, difteri-tetanoz-bogmaca (DTB) asisinin bir
parcasidir. Asilama 2, 4 ve 6 aylikken 3 enjeksiyon seklinde yapilir. Bagisiklik
omiir boyu degildir, 10 y1l araliklarla yeniden agilanma tavsiye edilmektedir
(9,11).

Tetanoz igin yapilmasi gereken; as1 kullaniminin artmasi, yara
bakiminin iyilestirilmesi, destekleyici yogun bakim tedavisinin asamali olarak
uygulanmasini saglanmaktir (9,12).

Botulizm

Botulizm, Clostridium botulinum (C. botulinum) un salgiladigi
botulinum toksini adli toksinden kaynaklanan oliimciil olabilen ciddi bir
hastaliktir. Bakteri ilk defa 1895 yilinda Belgikali mikrobiyolog Emilie van



Ermengem tarafindan bozulmus jambondan izole edilmistir. Bakteri
Clostridiaceae familyasia ait gram pozitif anaerobik, spor olusturan bir
mikroorganizmadir. En giiclii norotoksinlerden kabul edilen botulinum
toksininin A’dan G’ye 7 tane toksin tiirii belirlenmistir. En zehirli olan toksin
A, en az zehirlisi toksin E’dir. Insanlarda gériilen botulizm vakalarindan daha
¢ok toksin A, E, B sorumludur (13-15).

Toksin; tatsiz, kokusuz, aside ve 1stya dayaniklidir. Toprak, su ve bazi
hayvan digkilarinda bulunur. Polipeptid yapili olan toksin, agir ve hafif olmak
lizere 2 zincirin disiilfiir bagiyla baglanmasi sonucu olusur. Hafif zincir
norotoksinin etkili kismidir. Agir zincir mide asidine dayanikliligi saglar.
Toksin insanlarda SNARE (Soluble N-ethylmaleimide-sensitive Factor
Attachment Protein Receptor) proteinlerine baglanip onlar1 geri doniisiimsiiz
olarak inhibe eder. Asetilkolin salmimi kalic1 olarak engellenir, kaslarda
noromuskiiler ve otonomik bozukluklar meydana gelir. Hastaligin 6nemli
semptomu kisaca bilincin agik oldugu fel¢ durumudur (2,14).

Hastalik insanlarda farkli klinik formlarda bulunabilmektedir. Bunlar
gida kaynakli botulizm, yara botulizmi, bagirsak botulizmi, bebek botulizmi,
inhalasyon botulizmi, iatrojenik botulizmi ve hayvan botulizmi olarak
siralanabilir (13-16).

Gida kaynakli botulizmden toksin A, E ve B sorumludur. Gida
kaynakli botulizmin baslica sebebi uygun sicaklik ve siirede pismeyen ev
yapimi konserveler, ¢ig fermente gidalardir. Kontamine gida tiiketildikten
sonraki 12-48 saat, kulucka siiresi olarak adlandirilir. Gida kaynaklarindan
alman ndrotoksin bagirsaklardan emilerek kana karisir ve norotransmitter
salimimini bloke ederek felce sebep olur. Gida kaynakli botulizmde belirtiler
bulanik gérme, kas zayifligi, diplopi, disfaji, pitoz, dizartri, kranial sinir felci,
midriyazis, bulanti, kusma, mesane sorunlari, kirmizi cilt, agiz kurulugu,
vertigo, yorgunluk, diyare seklindedir (13-15).

Yara botulizmi; travmatize dokudan sporlarin igeri girmesiyle olusur.
Toksin normal sartlarda saglam deriden gecememektedir. Yaralanmadan
itibaren 4-14 giin sonra ortaya cikabilmektedir. Sporlar anaerobik ortamda
bakteri (vejetatif) formuna doniisiir ve toksin iiretir. Klinik tablo gida kaynakl
botulizmdeki gibidir. Tedavide penisilin G ve metranidazol uygulanir (13-15).

Bebek botulizmi; nadir bir botulizm tiiriidiir. Bakteri sporlari
bebeklerin heniliz gelismemis sindirim sisteminde vejetatif hale doniisiir ve
burada daha kolay kolonize olup toksin iiretmeye baslar. Saglikli insanlarda
bagirsak florasi bunun i¢in i¢in uygun degildir. Bu durumun insan bagirsak
mikroflorasinin  gegici izin verme mekanizmas1 ile gegeklestigi
diistiniilmektedir. Bebek botulizmi vakalariyla, bal tiikketimi arasinda kesin
iligki bulunmustur. Bal tiiketimi disindaki vakalarda risk faktorleri belirsizdir.
Norotoksin kana geger ve asetilkolin sentezini inhibe eder. Hastalikta klinik
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tablo giicsiizliik, zayif bag kontrolii, zayif emme, solunum gii¢liigii, kabizlik,
g0z kapag1 diismesi seklindedir (13,15).

Inhalasyon botulizmi; siklikla biyoterdrizm ile iliskilendirilmektedir.
Gaz haldeki toksinlere maruz kalinmasi sonrasi hastalik semptomlart gelisir.
Solunum yolu ile zehirlenmelere karsi hava yolu bir bezle kapatilmali,
kiyafetler bulasmay: onlemek i¢in yikanmalidir. Toksin bulasan ylizeyler
%0.1 sodyum hipoklorit veya 0.1 N sodyum hidroksit ile temizlenmelidir
(14,15).

Bagirsak botulizminde etken genellikle toksinin A ve B tiiriidiir.
Cocukluk doneminde goriiliir. Saglikli yetiskinin bagirsak sistemi C.
botulinum’un kolonilesmesine direnclidir. Erken belirtiler bagirsak atonisidir,
ardindan kranial yiiz felci ve diger botulizm belirtileri goriiliir. Tedavide
antibiyotik kullanilmaz, ¢iinkii bakterinin pargalanip toksinin agiga ¢ikma
riski vardir (14).

[atrojenik botulizme toksinin A tiirii sebep olmaktadir. Bu botulizm
tiirii tedavi amactyla kullanilan C. botulinum toksininin istenmeden gelisen
toksikasyonu sonucu olusan bir komplikasyondur (15).

Botulizm vakalarmin tanisinda hastaliga ait belirti ve bulgulara
bagvurulur. Hasta Gykiisii almak ve beslenme aligkanliklarini sormak tani
koymada oOnemlidir.  Hastaligin tanisinda diski veya yaradan kiiltiir
yapilabilmektedir. En hasas ve en spesifik test, fare noétralizasyon testidir
(13,15).

Toksin, tedavi amactyla da kullanilmaktadir. Cesitli spastik
rahatsizliklarda, migren tedavisinde, néromiiskiiler rahatsizliklarda, kronik
sirt agrilarinda, plastik cerrahide tedavi amaciyla kullanilmaktadir. Yiizde
kirigiklarin azaltilmasi igin lokal olarak ¢ok kii¢iik dozlarda kullanilmaktadir
17).

Botulizm vakalarinda hastalara botulinum antitoksini uygulamasi
yapilir. Antitoksin ne kadar erken verilirse o kadar faydalidir. Ciinkii viicutta
bagli olmayan toksini notralize eder. Tedavi semptomatiktir. Hastalara yogun
bakim destegi verilir. Bu tedaviler felg durumunu tersine ¢eviremez. lyilesme
ancak motor ndronlarin yenilenmesi ile miimkiindiir. Hastaliga yakalanmay1
onlemek icin pisirme yontemlerine dikkat edilmelidir. Toksin yiiksek
sicaklikta inaktif edildiginden gidalarin pisirme sicakligina dikkat edilmelidir.
Kisaca yiyecekler temiz tutulmali, gidalari iyice pisirilmeli, giivenilir gida ve
su hammaddeleri kullanilmali, yiyecekler giivenli sicakliklarda tutulmalidir.
Vakalar c¢ogunlukla gida botulizminden kaynaklanir bu yiizden halkin
konserve gidalar ve botulizm konusunda bilinglendirilmesi saglanmalidir (13-
15,18).
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Ciizzam (Hensen hastaligy)

Ciizzam, Mpycobacterium leprae (M. leprae)’nin sebep oldugu
dermatolojik ve norolojik bir hastaliktir. Ciizzam, periferik sinirleri, solunum
yolunu, gozleri ve cildi etkileyen kronik seyirli ve bulasici bir hastaliktir. M.
leprae, soguk ortam tercih eden, aside dayanikli zorunlu hiicre i¢i bir basildir.
Ciizzam hastalig1 diger adiyla Hensen hastaligi ilk defa 1873 yilinda Norvegli
hekim Gerhard Armauer Hensen tarafindan kesfedilmistir (19-22).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2013- 2015 yillar1 arasinda
her yi1l 200.000°den fazla yeni vaka rapor edilmistir. Bu durum hastaligin
ilerledigini gostermektedir. Hastalik agiz ve burun yoluyla damlaciklar
seklinde bulagmaktadir. Solunum yolu en yaygin bulas yolu kabul
edilmektedir. Ciizzam hastaliginin bulasiciligi temasin siiresine, hasta ile
temas yakinligina, temasin sikligina baglidir. Bulagma igin hasta kigiyle uzun
stireli ve yakin temas kurmak gerekmektedir. Kisa siireli temaslarda hastalik
bulasmamaktadir. Tedaviye baslanildiginda bulasicilik da durmaktadir
(21,23,24). Sinirler tizerinde miyelin kiliflarin iiretiminden sorumlu Schwann
hiicreleri bulunmaktadir. M. leprae bu Schwann hiicrelerini etkileyerek
hastalik olusturmaktadir ve bu hiicreleri yeniden kodlayarak kaliciligini da
arttirmaktadir. Hastalik periferik sinir sistemini de etkilemektedir ancak sinir
hasarinin mekanizmasini tanimlamak oldukga zordur (19,20).

Klinik olarak farkli clizzam tiirleri bulunmaktadir. Clizzam igin 2
siniflandirma  yapilmaktadir: DSO operasyonel simiflandirma ve Ridley-
Jopling sistemidir. DSO’ye gore paubaciller lepra (PB) ve multibaciller lepra
(MB) olmak iizere 2 ruba ayrilmaktadir. Ridley-Jopling sistemine gore
tiiberkiiloid clizzam (TT), sinirda tiiberkiiloid ciizzam (BT), orta smirda
clizzam (BB), sinirda lepramatdz ciizzam (BL) ve polar lepramatoz ciizzam
(LL) seklinde simiflandirilmaktadir. Ridley-Jopling sistemine dahil olmayan
ancak belirsiz ciizzam olarak isimlendirilen bir diger clizzam tirii de
tanimlanmaktadir (19,21).

Lepramat6z ciizzamda kulugka siiresi 9-12 yil iken tiiberkiiloid
clizzamda 3-5 yil aras1 degismektedir. Klinik semptomlar bireyin bagisiklik
durumuna gore farklilik gostermektedir. Hastaliktan etkilenen baslica
organlar; iist solunum yolu, kemikler, eklemler, gozler, testisler, adrenal
bezlerdir. Cilizzamli hastalarin %70-75’inde gbz tutulumu goriilmektedir.
Hastaligin girig yolu kabul edilen burunda klinik olarak burun akintisi, burun
kanamasi, septal perforasyon, semer burun deformitesi goriiliir. Soluk
hipopigmente deri bdlgesinde his kaybi, duyu kaybi, sinirlerin etkiledigi
kaslarda zayiflik goriiliir. Elin i¢ kaslarindaki atrofiye bagli olarak penge el
deformitesi goriiliir (21,25).

Lepramatdz leprada klinik tablo genis yayilimli, simetrik sinirlari
belirsiz, hipopigmente deri lezyonlar1 (Sekil 2), sa¢ dokiilmesi, yaygin
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nodiiller seklindedir. Hastaligin ilerlemesiyle sinirlerin etkiledigi kaslarda
giigsiizliik, aseptik nekroz, kaslarda ve ciltte sekil bozukluklari, lepromlar
goriliir. Tiberkiiloid leprada bakterinin sinir tutulumundan dolay1 dokunma,
agri gibi duyularin kaybi gdzlenir. Deride hipopigmente mokiiller goriiliir.
Borderline lepra ise deride kabarik sislikler, diiz lezyonlar, nodiiller, plaklar,
dokunma ve agri1 duyularinin kaybi gibi ozelliklere sahip, diger tiirlere
ilerleyebilen bir ciizzam tiirtidiir (19,21).

. N W(‘-"

Sekil 2: Nodiiller ve hipopigmente deri lezyonlar1 (4)

Hastaligin tanis1 genellikle klinik bulgulara dayanmaktadir. Tanida
kullanilan diger yontemler slit skin smear testi, lepromin testi, deri
biyopsisinin histopatolojik incelenmesi, serolojik testler ve PCR’dir (26).

DSO’ye gore ciizzam hastaliginin tedavisinde rifampisin, klofazmin
ve dapsondan olusan ¢oklu ilag tedavisi (MDT) uygulanmaktadir (22,27, 28).

Akut Bakteriyel Menenjit

Menenjit; beyin ve spinal kordu saran leptomeninks zar tabakasinin
iltihaplanmasi sonucu olusur. Akut bakteriyel menenjit BOS’da nétrofillerin
artmasiyla karakterizedir ve bu nedenle piyojenik menenjit olarak da
adlandirilir.  Akut bakteriyel menenjite neden olan baslica bakteri
Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae)’dir. Diger etkenler sirasiyla
Neisseria meningitidis (N. meningitidis), Haemophilus influenzae (H.
influenzae), Staphylococcus aureus (S. aureus), Listeria monocytogenes (L.
monocytogenes) ve Escherichia coli (E. coli) gibi gram negatif basiller olarak
siniflandirilabilir (Tablo 1). Akut bakteriyel menenjitli hastalarda klinik
bulgular giinler hatta saatler i¢inde goriilebilmekte ve ates, bas agrisi, kusma,
ense sertligi, konfiizyon, fotofobi, duyu kaybi seklinde olmaktadir. Akut
bakteriyel menenjitte en kisa siirede tedaviye baglanilmalidir. Ciinkii mortalite
riski ¢ok yliksektir ve tedavi edilmezse 6liimciil olabilmektedir (1,2,4,5,29).
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Tablo 1: Akut bakteriyel menenjit tiirleri ve etkenleri (4)

Menenyjit Tiirii Bakteriyel Etken
Pnomokokal menenjit S. pneumoniae
Meningokok menenjit N. meningitidis
Haemophilus influenzae menenjit H. influenzae

Grup B streptokokal menenjit Streptococcus agalactiae
Gram negatif basiller menenjit E. coli ve Klebsiella
Listerial menenjit L. monocytogenes
Stafilokokal menenjit S. aureus

Akut bakteriyel menenjit tedavisinde antimikrobiyal tedavi
uygulanmaktadir. Ugiincii kusak sefalosporinlerden sefotoksim, seftriakson
yiiksek dozlarda tedavide siklikla kullanilmaktadir. Penisilin ve sefalosporin
tedavide kullanilan ajanlardir bu ilaglara karsi alerji varsa meropenem,
kloramfenikol ve vankomisin de tedavide onerilmektedir. Bakteriyel menenjit
tedavisinde kortikosteroidler ~6zellikle deksametazon kullanimi ise
tartismalidir. ~ Antibiyotik  tedavisine  ragmen  hastalik  yeniden
tekrarlayabilmektedir bu yilizden risk altindaki kigilere meningokok,
pnomokok ve Haemophilus influenza tip B asilar1 yapilmalidir (2,29,30).

Kronik Bakteriyel Menenjit

Subakut klinik bulgular ile ortaya ¢ikmaktadir ve haftalarca veya
aylarca silirebilmektedir. Ates, bas agrisi, ense sertligi, mental durum
degisikligi gibi klinik bulgular akut menenjite benzese de zaman siireci
farklilik gostermektedir. Kronik bakteriyel menenjitte siire¢ yavas seyirlidir.
Ayrica kronik menenjitte hidrosefali, kranial néropatiler, azalmis gérme, optik
atrofi, papill 6dem, isitme kaybi, gii¢siizlik, uyusukluk, baglica klinik
bulgulardandir (4-6).

Diinyada ve iilkemizde kronik menenjitin baglica sebebi
tiiberkiilozdur. Diger kronik menenjit etkenleri Tablo 2’de gosterilmistir.
Tiberkiilloz menenjiti ¢ocuklarda ve Ozellikle HIV ile enfekte hastalar
arasinda siklikla goriilmektedir. Tiiberkiilloz menenjitinin tanmisinda BOS
incelmesi yapilmaktadir. Tiiberkiiloz menenjitinin klinik bulgular baslangicta
kendini belli etmez. Ilerleyen zamanlarda bas agrisi, uyusukluk, ense sertligi,
kranial sinir parezi, sonunda da hidrosefali, kafa i¢i basincinin artmasi ve
koma gozlenir. Hastaligin tedavisinde baslica kullanilan ajanlar izoniyazid,
rifampin, pirazinamid ve etmabutoldiir. BOS basmcimi disiirmek igin
glukokortikoidlerin kullanimi, iyilesmeyi hizlandirmaktadir (1,4,5).
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Tablo 2: Kronik bakteriyel menenjit etkenleri (4).

Mycobacterium tuberculosis (Tiiberkiiloz menenjiti)
Borrelia burgdorferi (Lyme hastaligi)

Treponema pallidum (Norosifiliz)

Leptosipra

Brucella

Nocardia

Tropheryma whipplei

Actinomyces

SONUC

Santral sinir sistemi enfeksiyonlar1 tarih boyunca ciddi salginlara neden

olmustur. Modern tibbin gelisimiyle bu enfeksiyonlar daha iyi anlagilmis, yeni
teshis ve tedavi yontemleri gelistirilmistir. Bakterilerin neden oldugu SSS
hastaliklarinin  6nlenmesi bireylerin ve toplumun sagligini korumada
onemlidir. Bu hastalilarin Onlenebilmesi ve azaltilmasi amaciyla hijyen
kurallarina uymak, bagisiklik sistemini giiclendirmek, asilama, erken tani ve
tedavi yontemleri uygulanmasi ve gelistirilmesi, risk gruplarinin korunmasin
saglanmas1 ve seyahat Onlemlerinin alinmasi gibi uygulamalar yararh
olacaktir.

10.
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OZET

Santral sinir sistemini etkileyen viral enfeksiyonlar beyin ve
omurilikte ciddi hasarlara yol agabilen enfeksiyonlardir. Ozellikle bagisiklik
sisteminin  yetersiz oldugu veya Dbaskilandigi bireylerde Oliimciil
olabilmektedirler. Risk altindaki kisiler AIDS’li hastalar, organ nakli olanlar,
yashlar ve cocuklardir. Etken mikroorganizmalara gore bakteriyel, viral,
fungal ve parazitik olabilir. Enfekte olan doku ve oranlara gore menenjit,
ensefalit veya miyelit seklinde siniflandirilabilir. Santral sinir sistemini
etkileyen viral enfeksiyonlarin goriilme siklig1 ve ajanlar1 cografi bolgelere,
bu bolgelerin gelismislik diizeylerine gore farklilik gdéstermektedir. Santral
sinir sistemi hastaliklarinin 6nlenmesinde asilama, hijyen kurallarina uymak,
bagisiklik sistemini gliglendirmek, erken tan1 ve tedavi yontemleri uygulamak
ve gelistirmek, risk gruplarinin korunmasmi saglamak ve seyahat
onlemlerinin alinmas1 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kuduz, Poliomiyelit, Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonu, Viral
Ensefalit, Viral Menenjit

GIRIiS

Santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonlar1 genel olarak beyin, omurilik
ve bunlar 6rten zarlarin ¢esitli mikroorganizmalar yoluerin ile enfekte olmasi
sonucu olusan hastaliklardir (1). Viriislerin neden oldugu SSS hastaliklar
0zellikle viicudun savunma sisteminin yetersiz oldugu durumlarda ortaya
cikmaktadir. Beyni ve omuriligi saran meninks zarmnin iltihaplanmasi sonucu
menenjit, beynin iltihaplanmasi sonucu ensefalit, omuriligin iltihaplanmasi ile
de miyelit olusmaktadir. Bazen meningoensefalit ve ensefalomiyelit gibi ayn
anda da goriilebilmektedir (2-4). SSS hastaliklar1 baslangicta hastalik tablosu
olusturmayan bas agrisi, ates gibi semptomlar ile baglamaktadir. Hastaligin
ilerleyen donemlerinde bulgular koma, biling kayb1, mental durum bozuklugu,
ndbetler seklinde agirlasmaktadir (5).

SSS enfeksiyonlarinin viral tanisi ve tedavisi igin hastaligin karakteristik
ozellikleri degerlendirilmelidir. Fizik muayene bulgular ile ayirici taniyi
saglayacak degerlendirmeler yapilmalidir. Tanida serolojik testler, hiicre
kiiltiiri, molekiiler yontemler, Polymerase Chain Reaction (PCR),
radyografik goriintiileme yontemleri, Computed Tomography (CT), Magnetic
Resonance Imaging (MRI) gibi yontemler kullanilmaktadir. Menenjit
tanisinda en Onemli yontem beyin omurilik sivisinin (BOS) incelemesidir.
Menenjit sliphesi varsa lomber ponksiyon (LP) yapilmalidir. (1,4-7).
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SANTRAL SINiR SISTEMINi ETKIiLYEN
VIRAL HASTALIKLAR

Cocuk Felci (Poliomiyelit) Hastalig1

Miyelit; omuriliginin iltihaplanmasi olarak tanimlanmaktadir. Viral
miyelitin en 6nemli tiirdi, poliomiyelit diger adiyla ¢ocuk felcidir. Hastaligin
etkeni tek sarmalli zarfsiz bir RNA viriisii olan Poliovirus’tiir. Picornaviridae
familyasina ait bir Enterovirus tiirii olan Poliovirus’in Tip 1 (PV1), Tip 2
(PV2), Tip 3 (PV3) olmak iizere ii¢ serotipi bulunmaktadir (4, 8,9).

Cocuk felci 1950°1i yillarda ciddi bir halk sagligi problemi olarak
goterilmistir.  1980°lerin  sonuna dogru asilama ¢alismalarinin  sonug
vermesiyle ve asilama c¢alismalarimin artmasiyla hastalik azalmaya
baglamistir. Hijyen sartlarin yetersiz oldugu Nijerya, Pakistan, Afganistan
gibi iilkelerde hastalik endemik olarak devam etmektedir. Tiirkiye Avrupa’da
poliomiyelit olgusu bildirimi yapan tek iilkedir (9,10).

Cocuk felci hastaligi, viriisiin fekal-oral yolla viicuda girmesi sonucu
olusmaktadir. Poliovirus, ilk olarak tonsil, servikal lenf bezi ve peyer
plaklarinda iirer. Viremi sonrasi dokulara yayilmaktadir. Retikiiloendotelyal
sistemde ¢ogaldiktan sonra ikincil viremiye neden olur. Viriis periferik sinir
sistemi ile beyin ve omurilige yayilir ve nihai hedef bdlgesi olan omuriligin
On boynuz motor noronlarini enfekte ederek kas giigsiizliigiine ve sarkik felce
yol acar. Hastalik, hastalarin %95’inde asemptomatiktir. Hastalari %1’inden
azinda fel¢ vakalar goriilmektedir. Hastaligin genel klinik belirtileri kas
zayifligi, spazmlar, halsizlik, ates, bulanti, karin ve bas agris1 seklindedir.
Hastaliktan en fazla etkilenen yas grubu 5 yas alti ¢cocuklar ve bebekler
olmaktadir. Kimi hastalarda ¢ocuk felci sonrasi sendrom olarak adlandirilan
ve 14-50 yil arasinda ortaya cikabilen kaz zayifligi ve kas agrlan
goriilebilmektedir (2,4,9-11).

Cocuk felcinin; Asemptomatik, abortif, nonparalitik ve paralitik
poliomiyelit olmak iizere dort farkli klinik sekli bulunmaktadir. Hastaligin en
stk goriilen ve belirti gostermeyen sekli asemptomatik poliomiyelit iken
goriilme siklig1 en az ama hastaligin en agir formu ise paralitik poliomiyelittir
(2).

Cocuk felci hastaligi i¢in uygulanan spesifik bir antiviral tedavi
bulunmamaktadir. Kaslarda olusan agr1 ve spazmlar igin destekleyici tedavi
uygulanmaktadir. Pasif bagisiklamada Poliovirus tipine karsi olusturulmus
antikorlar bulunduran gama globiilin preparati uygulanmaktadir. Aktif
bagisiklamada ise hastaligin ilerlemesini engellemek icin as1 c¢aligmalari
yapilmaktadir. Poliomiyelit i¢in kullanilan 2 tiir ag1 bulunmaktadir. Oral
poliomiyelit canli asis1 (OPV) ve olii inaktive poliomiyelit asisidir (IPV).
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Hastaliktan korunmak i¢in giivenilir gidalar ve igecekler tiiketilmelidir. Eller
su ve sabunla sik sik yikanmalidir. Hasta kisilerle temastan kaginilmalidir.
Hastalik riskinin yiiksek oldugu bdolgelere yapilacak seyahatlerde destek doz
as1 uygulamasi yapilmalhdir (2,10,12).

Viral Menenjit ve Ensefalit

Virisler, aseptik menenjit ve ensefalitin en yaygin nedeni oldugu
gosterilmektedir. Viriisler, SSS’ye hematojen ve transndronal olmak iizere iki
ana yol ile yayilmaktadir (13).

Viral menenyjit; bir viriisiin neden oldugu meninkslerin ve subaraknoid
boslugun iltihaplanmasidir. Akut bakteriyel menenjitten sonra en sik goriilen
menenjit tiirlidiir. Viral menenjite neden olan baslica ajanlar Tablo 1’de
verilmistir. Enterovirlisler vakalarin %85’inden fazlasini olusturmaktadir.
Viral menenjitler genelde kisa seyirli, iyi huylu, daha az siddetli ve kendini
siirlayan niteliktedir. Viral menenjit vakalarina daha ¢ok sonbahar ve yaz
aylarinda, 1liman iklime sahip yerlerde rastlanilmaktadir. Hastalarda
bakteriyel menenjite benzer klinik belirtiler gézlenir bunlar baslica ates,
basagrisi, fotofobi, ense sertligi, bulanti, kusma ve halsizlik seklindedir.
Bakteriyel menenjitten farkli olarak fokal norolojik belirtiler, biling
degisikligi, nobetler gibi klinik semptomlar viral menenjitte meydana gelmez
(4,8,14,15).

Tablo 1: Viral menenjite neden olan baslica ajanlar (4)

Enteroviriisler Coxackie A ve B, Echoviriis

Herpes viriisler Herpes simpleks viriisii (HSV-1)(HSV-2)
Varicella zoster viriisii (VZV)
Epstein-Barr viriisii (EBV)
Insan herpes viriisii (HHV-6) (HHV-7)
Insan sitomegaloviriisii (CMV)

LCM viriis Lenfositik kariyomenenyjit viriisii (LCMV)

Diger nedenler Kabakulak viriisii
Kizamik viriisii

Insan bagisiklik yetmezligi viriisii (HIV)

Viral menenjit teshis ve tanisinda BOS incelemesi, molekiiler
yontemler, viral kiiltiir, seroloji, CT sik¢a bagvurulan yoOntemlerdendir.
Hastaligin tedavisi semptomatiktir bu nedenle tedavide oncelikle agn kesici,
ates diisiiriicii, antiemetik ve sivi replasmani uygulanmaktadir. Enteroviral
menenjitli hastalarda genelde antiviral tedavi almaksizin 7-10 giin iginde
iyilesme gozlenir. HSV ve VZV menenjitli hastalarda oral veya intravenoz
asiklovir kullanimi faydali olmaktadir (1,4,15).
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Viral ensefalit; beyin parankiminin enfekte olmasi ile olusan ve bunun
sonucunda beynin iltihaplanmasi olarak tanimlanir. Ensefalitte bilissel
kusurlar, fokal ndrolojik defisitler, nobetler, psikiyatrik semptomlar ¢ok daha
yaygindir. Ensefalite neden olan viriisler (Tablo 2) viicuda hastaliga 6zgii
vektorler, hayvan 1siriklari, solunum sistemi, gastrointestinal sistem gibi farkli
yollardan girebilmektedirler (8).

Ensefalit tansist klinik bulgular, goriintileme yontemleri, BOS
incelemesi, molekiiler yontemler ve serolojik testler sonucu konmaktadir.
Viral menenjit vakalar1 ates, ba sagrisi, ense sertligi gibi spesifik olmayan
klinik bulgularin yaninda ndbetler, haliisinasyonlar, istemsiz kas hareketleri,
titreme, okiiler felg, biling diizeyindeki degisiklikler, davranig bozukluklari
seklinde karakteristik klinik belirtileri igermektedir (1,4,8,14,16).

Tablo 2: Ensefalite neden olan baslica virtisler (16)

Herpes virtisler Herpes simpleks viriisii (HSV-1) (HSV-2)
Varicella zoster viriisii
Sitomegaloviriis
Arboviriisler Bat1 Nil Viriisi
St. Louis ensefaliti viriisii
Dogu At ensefaliti viriisi
Bat1 At ensefaliti viriisii
Japon ensefaliti virlisii

Kuduz virisi

Enteroviris

Ensefalit tedavisi altta yatan nedene yonelik olmalidir. Ancak kesin
tan1 elde edilene kadar viral ensefalit sliphesi olan hastaya intravendz asiklovir
tedavisi Onerilmektedir. Viral ensefalit vakalarinda uygulanan tedavi
genellikle semptomatiktir. HSV ensefalitinde asiklovir tercih edilen bir ilagtir
ve Onemli bir iyilestirme kapasitesine sahiptir. CMV ensefalitinde baslica
gamsiklovir olmak {izere foskarnet ve sidofovir endikedir (1,4,8,14).

Arboviriis Enfeksiyonlart

Arbovirtisler; sivrisinekler, tatarciklar veya keneler ile bulasabilen
konakgida ve vektorde bir yasama dongiisiine ihtiya¢ duyan RNA viriisleridir.
Arboviriisler insanlarda SSS’ni etkileyerek ensefalite ve ciddi ndrolojik
bozukluklara neden olurlar. Arboviral enfeksiyonlar daha ¢ok tropikal ve
subtropikal bdlgelerde goriilmektedir. Hastalik insanlara vektorler yardimiyla
eklembacaklilardan, insan olmayan memelilerden, kuslardan olusan farkli
dongiiler ile bulasabilmektedir (17-19).
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Arboviriisler 4 familya altinda incelenmektedir: Togaviridae,
Flaviviridae, Reoviridae ve Bunyaviridae familyas1 (17).

1. Togaviridae familyasi:
o Chikungunya virisii
Enfekte Aedes cinsi sivrisinekler yoluyla veya anne ile fetiis arasi
gecisle bulagabilmektedir. Hastalik siddetli klinik tabloya ve ciddi
enfeksiyonlara neden olur (17).
o Dogu at ensefaliti (EEE) viriisti
Hastalik enfekte Culiseta melanura tiriniin yan1 sira Aedes,
Coquillettidia veya Culex cinsi sivrisineklerden bulagir. Cesitli norolojik
enfeksiyonlara sebep olurlar. Insanlarda hastalik icin as1 bulunmazken atlar
i¢in ast bulunmaktadir (17).
e Bati at ensefaliti (WEE) viriisii
Hastalik, Culex cinsi sivrisinekler yolu ile bulagsmaktadir. Enfekte
hastalarin %1’inde ensefalit goriiliir. Yalnizca atlar i¢in as1 bulunmaktadir.
Insanlar icin as1 yoktur (17).
o JVenezuella at ensefaliti (VEE) viriisii
Hastalik Culex cinsi sivrisinekler ve farkli bir¢ok tiirde sivrisinek
tarafindan bulastirilmaktadir. Enfekte hastalarin  %0.5’inde ndrolojik
enfeksiyonlar goriilmektedir (17).

2. Flaviviridae familyasi
e Dang viriisii

Hastaliga, Aedes aegypti veya Aedes albopictus tirl sivrisinekler
sebep olmaktadir. Bu viriislerin dogrudan ensefalite neden olabilmektedir
(17).

o Japon ensefalit viriisii (JEV)

Asya’da eklembacaklilardan kaynaklanan viriis, ensefalite neden
olmaktadir. Curex cinsi ile bulasir. Baglica tiir Culex tritaeniorhynchus’tur.
Asisi mevcuttur. Hastalik Asya bolgesinde endemiktir. Bu nedenle o bolgelere
yapilacak seyahatlerde enfeksiyon riski diisiik olsa da asi yapilmasi
onerilmektedir (17).

o Murray vadisi ensefaliti (MVE) viriisii

Hastalik etkeni Culex annulirostris tiirii sivrisinektir. Hastalik; Yeni

Gine, Endonezya, Avustralya bolgeleriyle sinirhidir (17).
o St. Louis ensefalit (SLE) viriisii

Hastalik Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde 6nemlidir. Enfekte
Culex cinsi sivrisinekler ile bulasmaktadir ve 6zellikle yaz aylarinda bulagsma
artmaktadir. Hastalik grip semptomlar1 gibi goriilebilir, ndrolojik belirtiler ge¢
goriilebilmektedir. 60 yas {istii hastalarda 6liim oram yiiksek olabilmektedir
17).
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e Bati Nil viriisii (WNV)

Hastalik etkeni Culex cinsi sivrisineklerdir. Hastaligin asist
bulunmamaktadir. Kan yolu ile bulagmaktadir bu nedenle organ nakli, kan
nakli, sivrisinekler ile temasta bu hastaliktan siiphelenilmelidir (17).

e Powassan viriisii

Bir RNA viriisiidiir. Etkeni tasiyan tiirler Ixodes scapularis, Ixodes
cookei ve Ixodes marxi tirleridir. Hastalikta bilgiler sinirli sayida olmasina
ragmen ndrolojik bulgularin goriildiigi bilinmektedir (17).

o Kene kaynakl: ensefalit (TBE) viriisti

Hastalik Avrupa ve Rusya’da Ixodes persulcatus ve Ixodes ricinus
tirleri ile bulasirken Japonya’da Ixodes ovatus tiiri ile bulasmaktadir.
Kulugka siiresi 1-2 haftadir. Hastalik klinik olarak iki asamali kabul
edilmektedir. Norolojik  bozukluklar hastaligin  ikinci asamasinda
goriilmektedir. Hastaligin Avrupa ve Kanada’da asis1 bulunmaktadir (17).

o Zika viriisii

Hastalik baslica Aedes aegypti tiirii olmak fizere birgok farkli
sivrinsek tiirl ile bulagmaktadir. Farkli bulagma yollar1 da mevcuttur. Bunlar
organ nakli, laboratuvar kaynakli, cinsel yolla gecis, anne bebek arasi gegis,
kan iriinleri ile olabilmektedir. Hastalikta ndrolojik bozukluklar siklikla
goriilmektedir (17).

3. Reoviridae familyasi
o Colorado kene atesi viriisii
Dermacentor andersoni tiirli kene tiirlinden bulagsmaktadir. Kanada
ve ABD ile sinirlidir. Oliim oranlan diisiiktiir. Enfekte cocuklarin % 5-10’unda
norolojik enfeksiyonlar goriilebilmektedir (17).

4. Bunyaviridae familyasi
o La Crosse ensefalit viriisii (LACV)

Hastalik Aedes triseriatus tiri sivrisinekler yolu ile bulagsmaktadir.
Hastalik genellikle aseptomatiktir. 2016’da ABD’de bildirilen vakalarin
%89’u ndroinvaziv oldugu bilinmektedir (17).

e Kaliforniya ensefalit viriisii (CEV):

Aedes cinsi sivrisinekler yolu ile bulasmaktadir. SSS enfeksiyonlari

nadiren goriilmektedir ve 6liim oran1 %1’in altindadir (17).

Arboviral enfeksiyonlarm goriilme sikligmmi etkileyen pek ¢ok
parametre bulunmaktadir. Bunlar; boceklere temas, ikamet yeri, son seyahat
edilen bolge, meslek, maruziyet gegmisi, hastanin yasi, bagisiklik durumu, ast
gecmisi seklinde farklilik gostermektedir (17).

Arboviriislerin neden oldugu SSS enfeksiyonlarinin mekanizmasi
bilinmektedir. Enfeksiy6z ajanin i1sirmasinin ardindan arboviriisler ¢evre
dokularda, lenf diigiimlerinde, cilt dokusunda ¢ogalir, viremiye neden olur.
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Son asamada kan beyin bariyerinin de bozulmasiyla viriisler SSS’ni istila
ederler. Noronlarda ¢cogalirlar ve dogrudan yayilarak ensefalite neden olurlar
(19,20).

Arboviral enfeksiyonlarda isirildiktan sonra konakgida enfeksiyon
belirtileri olusuyorsa ciddi hastalik tablosu olusmamaktadir. Hastaligin
kulucka siiresi genelde 15 giindiir. Enfekte hastalarda hastaligin ilerlemesi ve
klinik belirtiler farklilik gosterebilmektedir. Arboviral enfeksiyonlarda
goriilen klinik belirtiler farkli derecelerde meningoensefalomiyelittir.
Ensefalit sinir sisteminin en endise verici belirtisidir. Hastalarda genellikle bag
agrist, ates, halsizlik bulant1 gibi hafif semptomlar olabilirken bazi hastalarda
siddetli kas agrlar, yliksek ates, ense sertligi, konviilsiyon, fotofobi,
koordinasyon bozukluklart ve koma gibi belirtiler seklinde olabilmektedir.
Arboviral enfeksiyonlarinda kalict norolojik hasarlar olusabilmektedir (19-
21).

Arboviral ensefalitin tedavisi bulunmamaktadir hastalara destekleyici
tedavi uygulanmaktadir. JEV ve diger arboviral enfeksiyonlarin tedavisinde
minosiklin  kurkumin, LACV igin ribavirin, interferon, hiimanize
mononklonal antikor tedavisi potansiyel ajanlardir. Bunlar diginda
semptomatik tedavide benzodiazepinler, diiiretikler ve sedatifler tedaviye ek
kullanilmaktadir. Bazi arboviriis tiirleri i¢in as1 bulunmaktadir ve hastalik as1
ile 6nlenebilmektedir (19).

Arboviriisler diinyada pek cok farkli bolgede bulunmaktadir.
Arboviriislerin neden oldugu hastaliklarin engellenmesinde multidisipliner
yaklagim ile tedbirler alinmalidir. Vektorlerin popiilasyonlar1 biyolojik,
kimyasal ve makanik yollarla kontrol altina alinmalidir. Etkili tedavi
yontemleri gelistirilmeli, hastaligin endemik oldugu bolgelerde halka
bilgilendirme yapilmalidir (20,22).

Kuduz

Kuduz hastaliginin etkeni Lyssavirus (Rabies virus), Rhabdoviridae
familyasindan tek sarmalli bir RNA viriisiidiir. Tanimlanmig 7 genotipi
bulunmaktadir. Insanlarda 1, 3, 7 genotipleri enfeksiyona neden olmaktadir.
Kuduz nerdeyse her zaman oOliimciil olan, ciddi halk sagligi problemi
olusturan, SSS’ni etkileyen zoonotik bir hastaliktir. Kuduz viriisii neredeyse
tim memelileri etkilemektedir. Boylece genis bir konak¢i agina sahiptir.
Viriisiin baglica rezervuarlar1 kopekler, yarasalar, yabani etoburlar, rakun, kedi
ve tilkiler olarak sayilmaktadir. Kiigiik kemirgenler tasiyici degildir. Ciinkii
hemen dlmektedirler. DSO her yi1 30.000-70.000 insanin kuduzdan 61diigiinii
tahmin edilmektedir (23-26).
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Kuduzun baslica bulasma yolu enfekte canlinin isirmasi sonucu
tikiiriik ile bulasmadir. Vakalarin %99’u kopek 1sinigidir. Gelismemis
tilkelerde kopek, hastaligin birincil etkenidir. Kulugka siiresi 10 giinden 1 yila
kadar degiskenlik gosterebilmektedir. Ortalama 1-2 aydir (23-25,27).

Kuduz hastaliginin mekanizmas1 ndronlarin  fonksiyonlarimin
bozulmasi, protein sentezinin genel olarak inhibisyonu, temizlik genlerinin
bozulmasi, ndrotransmitterlerin salinimi ve baglanmasinin bozulmasi, iyon
kanallarin1 mekanizmasinin bozulmasi seklindedir. Viriis, 1sirmanin ardindan
kas icinde yavasca cogalir, kas lifleri iizerinden nikotinik reseptorlere
baglanir, néromiiskiiler kavsaklar yoluyla sinir dokusuna ilerler. Bas ve boyun
yaralanmalarinda bu gegcis daha kisadir. Bu durum kulugka siiresini kisaltir
(23,26).

Kuduz viriisit SSS’ni etkileyen diger viral enfeksiyonlardan farkli
olarak beyinde doku nekrozu ve kanamalar olusturmamaktadir. Kuduzu SSS
enfeksiyonlardan ayiran bir diger farklilik klinik belirtiler bagladiktan 7-10
giin sonra hi¢ bagisiklik tepkisi gelismemis olmasidir (23).

Kuduzun 5 asamast bulunmaktadir. Bunlar; kulugka dénemi,
prodromal donem, akut norolojik donem, koma ve Oliim seklindedir.
Prodromal dénem viriisiin dorsal kok gangliyonuna ve SSS’ne ulasmasiyla
baglar. Bas agrisi, halsizlik, kusma, sinirlilik ve yara bdlgesinde kasinma
benzeri semptomlar goriiliir. Ardindan akut ndrolojik donemde viriis sinaptik
kavsaklar yoluyla norondan norona ilerler ve SSS boyunca istilaci
replikasyona bagslar. Paralitik ve ensefalitik form olarak ortaya ¢ikar (27).

Kuduzun paralitik ve ensefalitik olmak {izere iki klinik formu
bulunmaktadir. Kuduzun %80’ ensefalitik %20°si paralitiktir (24,26).
Ensefalitik form en yaygin olanidir. Ensefalitik formda belirtiler ilk olarak
yara bolgesinden proksimale dogru yayilan yanma, agri, karincalanma,
uyusukluk  seklindedir.  Etkilenilen kas  bolgesinde  kasilmalar
goriilebilmektedir.  Ensefalitik formda terleme, viicut sicakliginda
dengesizlikler, gozyas1 tiikiirik gibi salgilarda artis, midiriyazis
gozlenmektedir. Suya karsi asir1 hassasiyet ve aerofobi vardir. Hastalarda
saldirganlik, ajitasyon, gorsel ve isitsel haliisinasyonlar, deliryum, faringeal
spazmlar goriiliir (24,25). Paralitik formda tan1 zordur. Virlise maruz kalinan
bolgede gevsek felg goriiliir. Genel olarak paralitik formda asimetrik ve
simetrik felgler, refleks kaybi, solunum durmasi ve dolagim yetmezliginin
ardindan 6lim goriilmektedir. Her iki formda da ense sertligi
goriilebilmektedir (24,26).

Kuduz virlisiiniin tanimlayic1 6zellikleri baglica néroinvazivlik,
ndrotropizm ve noroviriilanstir. Viriislin viriilansini etkileyen 6zellikler viriis
alimi, hiicreden hiicreye hizla yayilmasi ve viriisiin replikasyon hizidir. Kuduz
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viriisliniin néroinvaziv olmasinin asil sorumlusu Rabies virus G proteininin
ekspresyonudur (23).

Kuduz viriisii konak¢inin replikasyon mekanizmalarini kullanarak
apoptozu Onlemekte ve viicudun dogustan gelen bagisiklik tepkilerinden,
savunma mekanizmasindan kolayca saklanabilmektedir. iImmiin tepkiden
kolayca kacabilen viriis kan beyin bariyerine ragmen SSS’ne sizabilmektedir
(27).

Kuduz hastaliginin tanisi hastalik 6ykiisii ve fizik muayene bulgulari
ile konmaktadir. Revers transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu ile viral
RNA izolasyonu ve dogrudan floresan testi ile kuduz antikorlar1 varlig: taniy
dogrulamaktadir. Oliim sonras1 histolojik incelemede beyinde negri
cisimciklerinin varligi kesin tan1 koyucudur (24,26).

Kuduzun kesin bir tedavisi bulunmamaktadir. As1 uygulamasi ve
hayvan kontrolleri ile hastalik engellenebilmektedir. Isirma sonrasi kuduz
riski goz onilinde bulundurulmali ve hayvan 10 giin boyunca gézlem altinda
tutulmali ve kuduz belirtileri olup olmadig1 incelenmelidir. Isirilma sonrasi
yara bolgesi bol su ve sabunla temizlenmelidir. Povidon veya %70 alkol ile
viral bulasma engellenmeye ¢alisilmalidir. Kuduz vakalarinda yara bakimi ve
destekleyici tedavi uygulanmaktadir. Norolojik semptomlar i¢in haloperidol,
agirt tiikiirlik salgisi igin skopolamin destekleyici amagla uygulanmaktadir
(24,25).

Hastaliga maruz kalmadan oOnce asi uygulamasini Onerilmektedir.
Mesleki olarak riskli grupta bulunan veteriner hekimler, hayvan bakicilari,
laboratuvar personelleri i¢in rutin asilama onerilmektedir. Kuduzun endemik
oldugu bolgelere yapilacak seyahatlerde as1 yapilmasi 6nerilmektedir (25).

Kuduz tedavisinde Human Rabies Immune Globulin uygulamasi
yapilmaktadir. Amag¢ virlisii SSS’ne ulasmadan enfeksiyon bolgesinde
notralize etmektir. Bir diger uygulama olan monoklonal antikorlar kuduz
viriislinii notralize etmede gelecek vadetmektedir ve sicanlar iizerinde yapilan
caligmalar olumlu sonuglanmigtir. Kuduzda ribavirin uygulamasi in vitro
etkinligi olasina ragmen tedavide belirgin bir yarar gostermedigi belirtilmistir
(28).

Kuduz hastaliginda tedavi pek mimkiin olmadigindan dolay1
hastaliga yakalanmay1 engellemek amaciyla basibos hayvanlar kontrol altina
alinmali, evcil hayvanlar agilanmali, yabani hayvanlar ile temas azaltilmalidir
(25). Kuduz siiphesi olan hayvanlarla temas kategorileri ve maruz kalma
sonrasi profilaksi uygulamalari Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3: Kuduzda temas kategorileri ve maruz kalma sonrasi profilaksi (29)

Kuduz siiphesi olan hayvanla temas kategorileri

Maruz kalma sonrasi profilaksi

Kategori 1 Hayvanlara dokunmak. Acikta kalan cilt ylizeylerinin
Maruziyet yok Hayvanlar beslemek. yikanmast.

Hayvanin saglam deriyi yalamasi.
Kategori 2 Kanama olmadan kiigiik siyriklar ve  Yara yikama ve acil agilama.

Maruz kalma ¢gizikler.

Agikta kalan derinin kemirilmesi.

Kategori 3 Tek veya ¢oklu transdermal 1siriklar
Siddetli veya gizikler.
maruziyet Mukoza zarmnin veya derinin

Yara yikanmasi, acil agilama, kuduz
immiinoglobiilini veya monoklonal
antikor uygulanmasi.

hayvan yalamasi1  sonucu tiikiiriik
ile kirlenmesi.
Yarasalar ile dogrudan temas

sonucu maruziyet.

DSO, 2030’a kadar kuduz hastalig1 icin sifir 6liim hedefi (Sekil 1)
caligmasi bagslatmistir (30).
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Sekil 1: DSO’niin 2030’a kadar kuduzda sifir 6liim hedefi (53)

SONUC

Santral sinir sistemini etkileyen viral hastaliklar ciddi vakalara neden
olabilmektedir. Bu hastaliklarinin Onlenebilmesi ve azaltilmas1 amaciyla
hijyen kurallarina uyulmasi vazgecilmez bir uygulamadir. Ayrica, bagigiklik
sistemini giliclendirilsmesi, asilama, erken tami ve tedavi yontemleri
uygulanmasi ve gelistirilmesi, risk gruplarimin korunmasimi saglanmasi ve
seyahat 6nlemlerinin alinmasi gibi uygulamalar bu hastaliklardan korunmada
yararli uygulamalardir.
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OZET

Yapay zeka (YZ, Artificial Intelligence), son yillarda dis
hekimliginde giderek artan bir sekilde kullanilmakta ve tani, tedavi
planlamasi, karar verme siiregleri ve hastalik prognozunun belirlenmesinde
onemli katkilar sunmaktadir. Genel dis hekimliginde YZ; c¢iiriikk tespiti,
periodontal hastaliklarin smiflandirilmasi, ortodontik analizler ve protez
planlamasi gibi bir¢ok alanda dis hekimlerinin ig ylikiinii azaltmakta ve klinik
dogrulugu artirmaktadir. Endodontide ise YZ, periapikal lezyonlarin, vertikal
kok kiriklarinin, kompleks kok kanal morfolojilerinin tespiti ve calisma
uzunlugunun hassas belirlenmesi gibi kritik alanlarda yiliksek dogrulukla
sonuclar vermektedir. Derin 6grenme modelleri, 6zellikle konik 151l
bilgisayarli tomografi (CBCT) goriintiileriyle entegre edildiginde tanisal
bagariy1r artirmakta, yeniden tedavi gereksinimlerinin Ongdriilmesinde ve
rejeneratif  islemlerin  planlanmasinda  kisisellestirilmis  yaklasimlar
sunmaktadir. YZ sistemleri, klinik veriler, hasta dykiisii ve genetik faktorleri
analiz ederek daha giivenilir karar destek mekanizmalari olusturur. Ancak bu
teknolojilerin rutin uygulamalara entegrasyonunda etik, maliyet ve
giivenilirlik gibi konular dikkatle degerlendirilmelidir. YZ, dogru
kullanildiginda dis hekimliginde klinik etkinligi artiran giiglii bir ara¢ haline
gelmistir.

Dijital tani sistemleri, Dis hekimligi, Endodonti, Kok kanal tedavisi, Yapay zeka,

GIRIS

Yapay zeka (YZ, Artificial Intelligence), makineler araciliiyla insan
zekasina ozgii biligsel islevleri taklit eden ve 6grenme, akil yliriitme, problem
¢ozme gibi yetileri uygulayabilen bir bilgisayar bilimi alanidir(Khanagar ve
ark., 2022). Son yillarda, saglik hizmetlerinde devrim niteliginde yenilikler
sunan bu teknoloji hizla gelismektedir. Makine 6grenmesi ve biiyiik veri
analitigindeki ilerlemeler, 6zellikle agiz ve dis saglig1 alaninda tani, tedavi ve
hasta yonetimi siireclerinde 6nemli doniisiimler saglamistir (Khanagar ve ark.,
2022). Dis hekimliginde YZ, oral ve maksillofasiyal hastaliklarin teshisine
katkida bulunmasi, bireysellestirilmis tedavi Onerileri sunmasi ve klinik
uygulamalarin etkin sekilde yonetilmesine olanak tanimasi bakimindan
giderek daha yaygm bigimde kullanilmaktadir (Batisti ve Moritz, 2022;
Bhumireddy ve ark., 2023). Dentomaksillofasiyal radyoloji, pedodonti,
periodontoloji, ortodonti, dentomaksillofasiyal cerrahi, protetik dis tedavisi ve
adli dis hekimligi gibi tiim uzmanlik alanlarinda YZ uygulamalar
benimsenmigtir. Dis hekimliginde YZ'nin en yaygin kullanimi, radyografik
veya optik gorlintiiler iizerinden yapilan tanisal degerlendirmelerdir. Ancak
veri erisilebilirligi, standartizasyon eksiklikleri ve hesaplama giiciine iligkin
sinirlamalar, bazi klinik uygulamalarda YZ'nin etkinligini kisitlamaktadir
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(Mallineni ve ark., 2024). Her ne kadar kanita dayali dis hekimligi, klinik
karar verme siire¢lerinde altin standart olarak kabul edilse de, YZ tabanl
makine Ogrenimi modelleri insan uzmanligindan O6grenerek bu siiregleri
destekleme potansiyeline sahiptir(Mallineni ve ark., 2024).

Dis hekimliginde YZ ve teknolojik sistemlerin entegrasyonu, tant
dogrulugunu artirmak ve idari stireglerin verimliligini gelistirmek gibi ¢ok
sayida avantaj sunmaktadir. Glinlimiizde dis hekimligi muayenchanelerinde;
gorilintiileme ve tani, tedavi planlamasi, robotik sistemler ve otomasyon,
artirtlmis ve sanal gerceklik uygulamalari, veri analizi ve 6ngdriicli analitik
yontemler ile idari destek hizmetleri gibi bir¢ok farkli alanda YZ tabanh
uygulamalar aktif olarak kullanilmaktadir. YZ, 6zellikle daha az deneyime
sahip pratisyen dis hekimlerinin daha dogru teshisler koymasina olanak
taniyarak klinik karar verme siireglerini desteklemektedir (Mallineni ve ark.,
2024). Bu sistemler sayesinde, yalnizca insanlar tarafindan
gergeklestirilebilen bircok gorev artik robotik sistemler araciliiyla yerine
getirilebilmekte, boylece klinik operasyonlarin verimliligi 6nemli Olciide
artirlmaktadir. Dis hekimliginde bu teknolojilerin benimsenmesi, tedavi
siireglerinde gereksiz uygulamalarin azaltilmasi, hasta giivenliginin artirilmast
ve ameliyat sonrast komplikasyonlarin 6nlenmesi gibi birgok fayda
sunmaktadir.

Yapay Zeka Ilkeleri

Makine Ogrenimi, bilgisayar sistemlerinin belirli gorevleri agik
talimatlara gerek kalmaksizin, 6riintii tanima ve ¢ikarima dayali olarak yerine
getirmesini saglayan bir YZ alt dalidir (Al-Jallad ve ark.). Makine 6grenimi
uygulamalarinda, genellikle "egitim verisi" olarak adlandirilan 6rnek veri
kiimelerine dayanarak istatistiksel bir model gelistirilir. Bu model, bilgisayar
sisteminin verilen gorevi nasil tamamlayacagini ve yeni veriler karsisinda
nasil karar verecegini Ogrenmesini saglar. Boylece sistem, Onceden
programlanmis kurallara ihtiyag duymadan, verilerden elde ettigi deneyimler
dogrultusunda karar verebilir (Reyes ve ark., 2021).

Temsil 6grenimi, makine 0greniminin bir alt alan1 olup, sistemin
verilen girdiyi smiflandirmak i¢in gerekli olan 6zellikleri otomatik olarak
Ogrenmesini  saglar. Bu yontemde, geleneksel makine Ogrenimi
yaklagimlarinda oldugu gibi verilerin elle Ozelliklendirilmesine gerek
kalmadan model veriden anlamli temsilleri kendi kendine g¢ikarabilir.
Bdylece, manuel miidahaleye duyulan ihtiyag en aza indirilir ve daha etkili,
6lgeklenebilir 6grenme siiregleri miimkiin hale gelir (Taleb ve ark., 2022).

Yapay sinir aglari, biyolojik sinir aglarinin mimarisinden esinlenerek
gelistirilen ve matematiksel modeller ile algoritmalardan olusan sistemlerdir.
Yapay noronlar, belirli kurallar ¢er¢cevesinde diigiimlenip katmanlar halinde
birlestirilir ve bu katmanlar, matematiksel islemler aracilifiyla birbirine
baglanarak bilgi aktarimi saglanir. Bu yap1 sayesinde, goriintii siniflandirma
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gibi spesifik gorevleri yerine getirmek {izere optimize edilen derin 6grenme
mimarileri olusturulur (Koca Unsal ve Orhan, 2022)

Derin 6grenme, yapay sinir aglarina dayanan ve makine 6greniminin
bir alt dali olarak kabul edilen bir yontemler biitiiniidiir. Bu yaklagim, 6zellikle
"derin sinir aglar1", "derin algilayict aglar", "tekrarlayan sinir aglar1" ve
"konvoliisyonel sinir aglar1 (Convolutional Neural Networks — CNNs)" gibi
modeller araciligiyla ¢ok sayida alanda etkili bir sekilde uygulanmigtir
(Corbella ve ark., 2021). Derin 6grenme c¢erceveleri; ilag gelistirme,
radyolojik  goriintiilerin  yorumlanmasi ve histopatolojik bulgularin
tanimlanmas1 gibi tibbi alanlarda yaygin bigcimde kullanilmakta olup, bu
uygulamalarin birgogunda insan uzmanlariyla karsilastirilabilir, hatta bazi
durumlarda daha iistiin performans sergileyen sonuglar elde edilmistir
(Corbella ve ark., 2021).

Dis Hekimliginde Yapay Zeka Kullanimi

Dis hekimligi, tam1 dogrulugunu artiran, tedavi rejimlerini
kisisellestiren ve verileri daha verimli bir sekilde organize eden YZ sayesinde
doniisiim gecirmektedir (Al-Jallad ve ark.; Reyes ve ark., 2021). Dis
hekimliginin farkli alanlari, biiylik veri setlerinin analizi i¢in ¢esitli makine
Ogrenimi ve derin 6grenme algoritmalar1 kullanmaktadir (Agrawal ve ark.,
2022). Bu algoritmalar, klinik is akiglarin1 6nemli 6l¢iide kolaylagtirmakta ve
ozellikle klinik tani, erken teshis, radyoloji, histopatoloji gibi alanlarda etkin
bigimde uygulanmaktadir. S6z konusu YZ tabanli sistemler, islem
hassasiyetini ve hizin1 artirarak dis hekimligi uygulamalarinda doniisiim
yaratma potansiyeline sahiptir. Bununla birlikte, YZ’nin dis hekimligine
basarili bir sekilde entegre edilmesi i¢in veri yonetimi, isleme kapasitesi ve
etik hususlarla ilgili engellerin asilmasi gerekmektedir (Rodrigues ve ark.,
2021).

Yapay Zeka ile Tani ve Goriintiileme

YZ, agiz bosluguna ait hastaliklarin tanilanmasinda, tedavi
planlamasinda ve oOzellikle premalign ya da malign doniisim potansiyeli
tagiyan slipheli mukoza lezyonlarinin tespiti ve siniflandirilmasinda etkili ve
yenilik¢i bir arag¢ olarak kullanilmaktadir (Aboalshamat, 2022). YZ tabanli
sistemler, kullanicilarin akilli telefon uygulamalar1 aracilifiyla agiz ici
lezyonlarm goriintiilerini yiliklemelerine olanak tammakta; bu gorselleri
kiiresel 6l¢ekte erigilebilir biiyiik veri havuzlariyla eslestirerek hizli ve dogru
On tanilar sunabilmektedir (Butera ve ark., 2022).

YZ teknolojileri, premalign ve malign lezyonlarin ayrimini daha etkili
hale getirerek tarama siireglerini kolaylastirmakta ve tani dogrulugunu
artirmaktadir. Klinik verilere dayali olarak gelistirilen bu sistemler, hem 6znel
hem de istatistiksel igerikler sunarak hekimin zamaninda ve isabetli tani
koymasina, prognoz belirlemesine ve tedavi siirecini yonetmesine katki saglar
(Ilhan ve ark., 2021).

35



Dijital radyografi alaninda da YZ destekli sinir aglarinin kullanimi,
clirik olasilik haritalarinin ve yapisal analiz haritalarmin olusturulmasini
miimkiin kilmistir. Bitewing radyografiler tizerinde ¢iiriiklerin bolgesel olarak
belirlenmesine ve ¢iirlik oranlarinin  nesnel olarak sayisal bigimde
raporlanmasina imkan tanityan yazilimlar gelistirilmistir (Kumari ve ark.,
2022). Bu teknolojiler, yalnizca teshisi kolaylastirmakla kalmamakta, ayn
zamanda tanisal kararlan standartlastirarak dis hekimliginde klinik kaliteyi
artirmaktadir.

Song ve arkadaslar1 (Song ve ark., 2022), YZ tabanli tekniklerin
yumusak doku kalsifikasyonlarim tanmimlamadaki etkinligini
degerlendirmistir. Caligma kapsaminda, siyalolit ve karotis arter
kalsifikasyonu bulunan toplam 60 katilimci rastgele secilmistir. Incelenen
kalsifikasyon tiirleri arasinda karotis arter Kkalsifikasyonu, siyalolit
kalsifikasyonu ve lenf nodu kalsifikasyonu yer almistir. Arastirmanin temel
amaci, YZ sistemlerinin genel dis hekimlerinin gorsel yorumlama becerileri
iizerindeki etkisini incelemektir. Bulgular, YZ kullaniminin hem genel dis
hekimleri hem de agiz ve dis radyologlar1 tarafindan yapilan kalsifikasyon
tespitlerinde dogruluk oranini artirdigini ortaya koymustur. Bununla birlikte,
YZ entegrasyonu genel dis hekimlerinin okuma siiresini artirirken, uzman
radyologlar i¢in bu siireyi azalttigi goézlemlenmistir. Bu sonuglar, YZ’ nin
etkin bir sekilde kullanilmas1 durumunda panoramik goriintiilemenin yalnizca
dental degil, sistemik hastaliklarin erken teshisinde de degerli bir tarama aract
olabilecegini gostermektedir.

Ari ve arkadaslar1 (Ari ve ark., 2022), CNN’ye dayali U-Net
mimarisini kullanan bir YZ modeli gelistirerek periapikal radyografilerin
degerlendirmesini gerceklestirmistir. Calismanin bulgulari, derin 6grenme
modellerinin periapikal test gorlintiilerini siniflandirmada yiiksek bagarn
sagladigini ve YZ modelinin %80’e varan hassasiyet ve dogruluk agisindan
etkili performans sergiledigini ortaya koymustur. Bununla birlikte, calismanin
bazi sinirhliklart dikkat ¢ekmektedir: yalnizca tek bir radyografi cihazi
kullanilmasi, harici bir dogrulama veri setinin bulunmamasi, farkli gegmise
sahip gozlemcilerin dahil edilmemesi ve c¢esitli CNN modellerinin
karsilastirilmamasi bu sinirlamalar arasinda yer almaktadir. U-Net tabanli bu
YZ modeli, 6zellikle posterior dis bolgesine ait goriintiilerde ¢iirtikler, kronlar,
dis dolgular, dis pulpasi, periapikal lezyonlar ve kok kanal dolgularini ayirt
etmede yiiksek dogruluk orani sergilemistir (Ari ve ark., 2022; Baydar ve ark.,
2023).

Hung ve arkadaglarinin (Hung ve ark., 2022) c¢alismasi,
maksillofasiyal bozukluklarin tan1 ve yonetiminde bilgisayarli tomografi (BT)
ve konik 1smli bilgisayarli tomografi (CBCT) goriintiilerinde derin 6grenme
ile radyografilerin entegrasyonuna odaklanmaktadir. Arastirmacilar; cene
kistleri, tiimorler, tlikiiriik bezi patolojileri, temporomandibular eklem (TME)
bozukluklari, maksiller sinlis anomalileri, g¢ene kiriklart  ve
dentomaksillofasiyal bolgedeki deformitelerin otomatik olarak tespiti, ayrimi
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ve etiketlenmesine yonelik cesitli YZ tabanli yontemler 6nermektedirler. Bu
yaklagimlar, tani siirecinin dogrulugunu artirirken zaman tasarrufu saglayarak
klinik uygulamalarda 6nemli kolayliklar sunmaktadir.

Pedodonti ve Yapay Zeka Uygulamalari

YZ, arastirma ve tani testlerinden baslayarak davranigsal yonetim,
agr1 kontrolii, protez dislerin hareketliligi ve rejeneratif dis tedavilerine kadar
uzanan genis bir yelpazede yenilik¢i ve umut vadeden ¢oziimler sunmaktadir
(Wikstrom ve ark., 2022). Bu teknolojiler, modern dis hekimligi egitimi ve
klinik uygulamalarinda kokli degisimlere yol agma potansiyeline sahiptir.
Ayrica, YZ’nin sanal gergeklik (VR) gibi diger yeni nesil teknolojilerle
entegre edilmesi, Ozellikle pedodontik uygulamalarda daha fazla cocuga
ulagsmay1 ve bireysellestirilmis 6grenme deneyimleri sunmayir miimkiin
kilmaktadir (Pandey ve Vaughn, 2021). Yakin zamanda gerceklestirilen
sistematik bir derleme(Vishwanathaiah ve ark., 2023), YZ ve makine
Ogrenmesinin oncelikle insan sagligini izlemeye yonelik araglar gelistirmek
amaciyla kullanildigim1 ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, YZ tabanli
uygulamalarin  dis hekimliginde de c¢esitli amaclarla kullanildig:
vurgulanmistir. Bu uygulamalar arasinda; siiperniimerer diglerin tespiti, dental
plaklarin belirlenmesi, fissiir ortiiciilerinin uygunlugunun degerlendirilmesi,
erken ¢ocukluk ¢agi ciiriiklerinin 6ngoriilmesi, dis yasinin tahmini, gomiilii
dislerin lokalizasyonu ve ektopik dislerin saptanmasi gibi alanlar yer
almaktadir. Yapilan sistematik bir inceleme (Hugh ve ark., 2022), YZ bes
temel klinik uygulama alaninda etkili bi¢imde kullanildigin1 gostermektedir.
Bu alanlar; genetik risk degerlendirmesi, dental 6zelliklerin ve maksiller-
mandibular iligkilerin analizi, hipernazalitenin tespiti, dudak-damak yarigi
cerrahisi ve oral yariklarin teshisi ve tahmini olarak siniflandirilmigtir. Ayrica,
YZ'nin klinik karar verme siireglerinde, sefalometrik analizlerde ve tedavi
sonuclarinin 6ngdriilmesinde 6nemli katkilar sundugu belirtilmistir.

Dis enfeksiyonlari, 6zellikle ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen kronik
hastaliklar arasinda yer almakta ve hem gelismis hem de gelismekte olan
iilkelerde geng¢ niifus icin ciddi bir halk saglifi sorunu olusturmaktadir
(Mallineni ve ark., 2024). Bu bozukluklar, ¢ocuklarin agiz sagligini ve genel
yasam kalitesini olumsuz yodnde etkileyebilir. Bu nedenle, s6z konusu
hastaliklarin erken dénemde ve hizli bi¢imde tanimlanmasi biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Dis hastaliklarnt dogas1 geregi kontrol edilebilir olmasina
ragmen, yiikksek maliyetli tedavi gerektiren durumlarin 6nlenebilmesi igin
hizl1 ve isabetli risk tahmini stratejilerinin gelistirilmesi kritik dneme sahiptir
(Kotha, 2024). Arastirmacilar dig ¢iiriikleri gibi oral hastaliklar i¢in uyart
gostergelerini  belirlemeye yonelik ciliriik olasiligi tahmin algoritmalari
gelistirmistir (Kotha, 2024). Bu teknikler, koruyucu saglik miidahalelerinin
tasarlanmasina olanak saglayarak tedavi siirecinin etkinligini artirma
potansiyeli tasimaktadir.
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Protetik Dis Tedavisi ve Yapay Zeka Uygulamalar:

YZ, protez dis hekimliginde kronlar ve cikarilabilir apareylerin
dogrulugunu ve uyumunu saglamak amaciyla bilgisayar destekli tasarim ve
tiretim (CAD/CAM) yazilimlan araciligiyla onemli katkilar sunmaktadir
(Paulose ve ark., 2022). Ileri diizey YZ teknolojilerindeki gelismeler
sayesinde, kisisellestirilmis uyum, iistiin fonksiyon ve gelismis yapisal
tasarimlar sunabilen yenilik¢i dis rekonstriiksiyonlart gelistirilmektedir
(Paulose ve ark., 2022). YZ destekli yazilimlar, dis hekimlerini dijital bask1
siireglerinde yonlendirerek yiiksek kaliteli sonuglar elde edilmesini miimkiin
kilmakta ve bu da hastalarin protez konfor ve memnuniyetini 6nemli 6lgiide
artirmaktadir (Jia-Mahasap ve ark., 2022). Ayrica, YZ sistemleri ark sekilleri
analizine yardimci olmakla birlikte ve hem hareketli hem de total protezlerin
tiretimine katkida bulunmaktadir (Jia-Mahasap ve ark., 2022).

VR teknolojilerindeki ilerlemelerle birlikte, estetik protezlerin
sunumu ve hasta beklentilerinin karsilanmasi daha kolay ve etkili hale
gelmigtir (Mallineni ve ark., 2024). Hastalar, YZ destekli simiilasyon
ortamlarinda dijital protezleri deneyimleyebilmekte ve kisisel tercihleri
dogrultusunda ozellestirme imkani bulmaktadir. Bu siire¢, protezin son
seklinin hastanin isteklerine gore hassas bigimde diizenlenmesini
saglamaktadir (Alauddin ve ark., 2021; Jin ve ark., 2021). YZ’nin implantoloji
alanina entegrasyonu, protezlerin dogru ve otomatik bir sekilde
tasarlanmasina olanak tanimig ve implantlarin optimal konumlandirma
siirecini onemli dlgiide kolaylastirmistir (Assaf ve ark., 2023). Ayrica, dil
hareketlerini izleyerek verilen komutlara yanit verebilen dil siiriis teknolojileri
de YZ’nin dis hekimligindeki yenilik¢i uygulamalarmma o6rnek teskil
etmektedir (Assaf ve ark., 2023).

Hareketli protez uygulamalarinda CNN’ler, c¢ene arklari
siniflandirmasinda etkin bigimde kullanilmaktadir (Mallineni ve ark., 2024).
Digsiz bireylerde hem fonksiyonel hem de estetik gereksinimleri karsilayan
protezlerin tasarimi, dis hekimleri igin oldukga karmasik ve hassas bir siirectir
(Mallineni ve ark., 2024). Bu baglamda, CAD/CAM yazilimlarina entegre
edilen makine Ogrenimi algoritmalari, dislerin optimal sekilde
konumlandirilmasina olanak saglayarak saglam ceneler arasi iligkilerin
yeniden olusturulmasima katkida bulunmaktadir (Mallineni ve ark., 2024).
Ozellikle yalnizca birkag 6n digin veya bir tek santral kesici disin eksik oldugu
kompleks estetik durumlarda, YZ sistemleri uygun renk eslestirmesini
destekleyerek dogal goriinimlii protezlerin  olusturulmasina yardimci
olmaktadir.

Ortodonti ve Yapay Zeka Uygulamalar:

Ortodontik  tedavilerin  bireysellestirilmesi amaciyla YZ’den
yararlanilmasti, son donemde dikkat ¢geken 6nemli yeniliklerden biri olarak 6ne
cikmaktadir (Mallineni ve ark., 2024). YZ sistemleri, hastanin 6zgiin dis
yapisina ait verileri analiz ederek gerekli diizeltmeleri hesaplayabilmekte;
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optimum kuvvet diizeyini belirleyip basing noktalarini saptayarak kisiye 6zel
tedavi planlar1 sunabilmektedir (Cheng ve ark., 2022). Uc¢ boyutlu (3B)
goriintiiler ve simiile edilmis temsiller aracilifiyla ortodontik aygitlarin 3B
yazicilarla iiretimi kolaylagmig, bdylece tedavi siirecinde hassasiyet ve
verimlilik artmistir (Dalbah, 2021). YZ destekli sistemler yalnizca etkili bir
tedavi sunmakla kalmamakta, ayn1 zamanda tedavi siirecinin ilerlemesini
izlemeye ve degerlendirmeye de olanak saglamaktadir (Mallineni ve ark.,
2024).

Aragtirmalar, sefalometrik analizde YZ destekli yontemlerin,
operatdriin anatomik doniim noktalarmi manuel olarak tanimlamasina
dayanan gelencksel analizlere kiyasla daha giivenilir ve tutarli sonuclar
sundugunu ortaya koymustur (Chen ve ark., 2004; da Silveira ve Silveira,
2006; Hwang ve ark., 2021; Hwang ve ark., 2020). Sefalometrik analizlerin
dogrulugu, doniim noktalarinin kesin ve tutarli bir sekilde belirlenmesine
baglidir. Al teknolojileri, bu doniim noktalarinin tespitinde ¢coklu deneylerde
yiksek basar1 gostermistir. Geleneksel olarak lateral sefalometrik
radyografiler analiz i¢in tercih edilse de, son yillarda CBCT ile yapilan
caligmalar YZ’nin katkisiyla 6nemli bir gelisim gdstermistir (Chung ve ark.,
2022). Seo ve arkadaslarinin (Seo ve ark., 2021) yiiriittiigii bir ¢calismada,
servikal vertebra olgunluk degerlendirmelerinde CNN’ye dayali modellerin
%90’1n tizerinde dogruluk oranina ulagtig1 bildirilmistir.

Yapilan son arastirmalar, YZ’nin TME osteoartritinin tespiti ve
evrelendirilmesinde istiin tan1 yeteneklerine sahip oldugunu ortaya
koymustur (Bianchi ve ark., 2021; Ito ve ark., 2022; Ozsari ve ark., 2023). Bu
caligmalarda arastirmacilar; panoramik radyografiler, CBCT ve manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) gibi g¢esitli gorlintiileme yOntemlerini
kullanarak, eklem morfolojisinin otomatik ve kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesinin miimkiin oldugunu gostermistir. YZ tabanli sistemlerin
TME'nin tanisal goriintiilenmesinde kullanilmasi, artritik degisikliklerin erken
saptanmasini kolaylastirmakta ve bireye 0zgii en uygun tedavi planinin
olusturulmasina katki saglamaktadir. Bu alanda yapilan sistematik derlemeler
ve meta-analizler, YZ modellerinin TME osteoartritini tanilamada orta ile
yiksek arasinda degisen dogruluk oranlarina ulastigmi gostermektedir
(Bianchi ve ark., 2020; Jha ve ark., 2022; Xu ve ark., 2023).

Periodontoloji ve Yapay Zeka Uygulamalar

YZ, periodontal analizde etkili bir sekilde kullanilmaktadir (Revilla-
Leén ve ark., 2023). Bu yaklasim; bireyin yasi, sondlama sirasinda kanama
varligi, periodontal ceplerin ortalama derinligi, kok plagt tespiti ve
radyografik goriintillerde gozlemlenen lateral kemik kaybi gibi ¢ok sayida
klinik degiskeni degerlendirmeye dayanmaktadir (Tonetti ve ark., 2018).
Periodontitis, diinya genelinde en yaygin altincit hastalik olarak kabul
edilmekte olup; mikrobiyal ajanlar ile konagin etkilesimi sonucu alveolar
kemik ve periodontal atagman kaybina neden olan, ilerleyici bir inflamatuar
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hastaliktir (Eke ve ark., 2018). Bu durum, tedavi edilmediginde dis kaybina
yol agabilmektedir. YZ destekli analiz yontemleri, periodontal hastaliklarin
erken tami ve risk siiflandirmasinda klinisyenlere énemli 6l¢iide yardimci
olma potansiyeli tasimaktadir.

Periodontitis, 6zellikle yiiksek risk altindaki ve sosyoekonomik
acidan dezavantajli bireylerde tedavi edilmemis wvakalarin yayginligi
nedeniyle 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir (Shen ve
ark., 2022). Kiiresel 6l¢ekte, diinya niifusunun yaklasik %20 ila %50’sinin bu
kronik diseti hastaligindan etkilendigi tahmin edilmektedir (Savage ve ark.,
2009). Ayrica, hastaligin prevalansi yasla birlikte artis gostermekte, yani ileri
yaglarda daha sik gorilmektedir. Ancak, periodontitisin tan1 ve tedavi
siireglerinde halen kiiresel Olgekte bir standardizasyon eksikligi soz
konusudur. Bu durum, hastaligin yeterince teshis edilememesi ve dolayisiyla
tedavisiz kalmasiyla sonuglanmakta, toplum genelinde agiz saghig1 yiikiinii
artirmaktadir (Kierce ve Balaban, 2021; Simpson ve ark., 2015).

Glinlimiizde arastirmacilar, YZ’nin periodontal hastaliklarin teshisi,
spesifik klinik durumlarin 6ngdriilmesi ve kisisellestirilmis tedavi planlarinin
olusturulmasinda 6nemli bir ara¢ olarak kullanilabilecegini belirtmektedir
(Patil ve ark., 2022; Shan ve ark., 2021). YZ tabanl algoritmalar ve
destekleyici yazilimlar, yalnizca klinik karar destek sistemleri sunmakla
kalmay1p ayn1 zamanda hekimlerin hasta iletisimini gelistirmelerine ve tedavi
gerekliligini daha etkin bir sekilde aciklamalarina da yardimci olmaktadir.

Yapilan galigmalar, YZ modellerinin premolar ve molar bolgelerde
periodontal hastaliklari sirasiyla %81 ve %76,7 dogruluk oranlariyla dogru bir
sekilde teshis edebildigini gdstermektedir. Ayrica, bazi modeller, hastanin
subgingival plagindaki mikrobiyal profilleri analiz ederek periodontitis tanisi
koyabilmektedir (Lee ve ark., 2018). Nakano ve arkadaslar1 (Nakano ve ark.,
2018), mikrobiyotadan kaynaklanan agiz kokusunu %97’lik tahmin
dogrulugu ile tespit edebilen bir derin 6§renme modeli gelistirmistir. Danks
ve arkadaglar1 (Danks ve ark., 2021), periapikal radyografiler araciligiyla
periodontal kemik kaybini analiz etmek amaciyla derin sinir aglart kullanmig
ve %89,9 dogruluk orami ile anahtar noktalarin belirlenmesinde basarili
sonuglar elde etmistir. Buna ek olarak, Tonetti ve ¢alisma arkadaslar1 (Tonetti
ve ark., 2018), panoramik radyografilerde periodontal kemik kaybin
belirlemek ve Olgmek igin bir derin 6grenme modeli uygulamig ve bu
yaklasimin, periodontitisin evrelenmesine Onemli katkilar sagladigimm
bildirmistir.

Agz, Dis ve Cene Cerrahisinde Yapay Zeka Uygulamalar:

YZ’nin agiz, dis ve c¢ene cerrahisindeki en dikkat c¢ekici
uygulamalarindan biri, insan viicut hareketlerini ve bilissel siireglerini taklit
eden robotik cerrahi sistemlerin gelisimidir. Bu sistemler, tibbi ortamlarda
goriintii kilavuzluguyla kraniyal fonksiyonlarin yonetimi, dental implantlarin
hassas yerlestirilmesi, timor ve yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi, tanisal
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incelemelerin gergeklestirilmesi ve TME ilgili cerrahi miidahalelerde etkin
bi¢cimde kullanilmaktadir (Acri ve ark., 2019; Sukegawa ve Kanno, 2021).

Tecriibeli cerrahlar tarafindan uygulanan prosediirlerin incelenmesi
sonucunda, YZ destekli robotik sistemlerin serbest el yaklagimlaria kiyasla
cok daha yiiksek giivenilirlik diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Bununla
birlikte, cerrahi uygulamalarin c¢iktilar1 agisindan O6grenciler ile uzman
hekimler arasinda belirgin bir fark bulunmamigtir (Han ve ark., 2022).
Literatiirde, bu sistemlerin operasyon siiresini kisaltma, intraoperatif
hassasiyeti artirma ve Ozellikle hassas dokular cevresinde daha nazik
manipiilasyon saglama konusunda avantajlar sundugu vurgulanmaktadir.

Gorlntl kilavuzlugunun entegrasyonu, tam cerrahi rezeksiyonlarin
gergeklestirilmesine olanak taniyarak tekrar operasyon ihtiyacini azaltabilir
(Mallineni ve ark., 2024). Giiniimiizde birden fazla robotik cerrahi sistemi,
yetkin bir cerrahin denetiminde, yar1 otomatik olarak cerrahi islemleri yiiksek
verimlilikle gerceklestirebilmektedir. Bu ilerlemeler, cerrahi alanda YZ
teknolojilerinin sundugu doniistiiriicii giicii acgik¢a ortaya koymaktadir
(Agrawal ve ark., 2022).

YZ, ortognatik cerrahi islemlerinde de etkin bigcimde
kullanilmaktadir. Cerrahlar, cerrahi atellerin tasarimi ve iiretimi sirasinda, ii¢
boyutlu kraniyomaksillofasiyal anatomik o&zellikleri otomatik olarak
kaydetmek amaciyla BT veya CBCT modellerinden faydalanmaktadir (Bichu
ve ark., 2021; Mohaideen ve ark., 2022). Bu nedenle, ortognatik cerrahi
oncesinde sert ve yumusak dokularm ii¢ boyutlu hareket analizleri
yapilabilmekte ve bu analizler, uygulanacak cerrahi teknigin se¢iminde
onemli bir rehberlik saglamaktadir. Yarik dudak-damak gibi durumlara sahip
bireylerde, mevcut doku kusurlart ve skar formasyonlar1 nedeniyle yumusak
dokular, yarik olmayan bireylerden farkli davranig sergilemekte; bu da tedavi
planlamasini daha karmasik hale getirmektedir (Bouletreau ve ark., 2019). YZ
destekli sistemler, bu zorluklarin iistesinden gelinmesine katki sunmaktadir.
YZ kullanan yazilimlar; anatomik noktalar1 otomatik olarak tanimlayabilir,
dijital sefalometrik analizleri hizli ve dogru bigimde gergeklestirebilir, klinik
karar destek sistemi islevi gorerek saglik kararlar1 konusunda onerilerde
bulunabilir ve cerrahi miidahalelerin olasi sonug¢larini 6ngorebilir. Ayrica,
ameliyat Oncesi ortopedik hazirlik, konusma patolojilerinin tespiti ve dudak-
damak yarig1 cerrahisinin  sonuglarinin  tahmin  edilmesinde de
kullanilmaktadir. Bu tiir uygulamalar, %85 ile %95,6 arasinda degisen model
dogrulugu oranlariyla yiiksek basar1 gostermektedir (Dhillon ve ark., 2021).

Hong ve arkadaslar1 (Hong ve ark., 2022), ortognatik cerrahilerde
kritik Oneme sahip olan sefalometrik referans noktalarinin %75'ini
gelistirmistir. Bu iyilestirmeler, ortodontik braketler, cerrahi plakalar, vidalar,
sabit tutucular, genioplasti ve kemik yeniden sekillendirme islemleri gibi
miidahaleler varliginda dahi gecerliligini korumustur. Lateral ve frontal
sefalogramlar1 kullanan bir CNN) modeli, ortognatik cerrahi vakalarini %94,4
dogruluk oraniyla teshis edebilmistir (Shin ve ark., 2021). Jeong ve
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arkadaslar1 (Jeong ve ark., 2020) ise, derin Ogrenmeye dayali CNN
modellerinin, hastalar1 frontal ve lateralden alinan yiiz fotograflarina gore
tanimlayabildigini gostermistir.

Endodonti ve Yapay Zeka Uygulamalar:

Endodontide YZ teknolojilerinin hizla gelismesi, bu alanda hasta
bakiminda devrim niteliginde yeniliklerin habercisi olmustur. Ozellikle CNN
ortaya cikisi, tani dogrulugunda ve tedavi planlamasinda kayda deger
ilerlemelere olanak saglamistir (Khanagar ve ark., 2023). Ornegin, CNN’ler;
karmagik kok kanal morfolojisinin tanimlanmasi, c¢alisma uzunlugunun
belirlenmesi, vertikal kok kiriklarimin tespiti (VKK), kanal hazirlig: sirasinda
uygulanan kuvvet ve torkun tahmini, ayrica radyografik goriintiilerdeki
belirgin olmayan patolojik bulgularin saptanmasi gibi durumlarda iistiin
performans gostermektedir (Alzaid ve ark., 2023). Bu gelismeler,
endodontistlerin daha kesin tanilar koymasina ve bireysellestirilmis tedavi
planlart gelistirmesine imkén taniyarak hasta sonuglarinin iyilestirilmesine
katkida bulunmaktadir.

YZ, endodontide yalnizca hassasiyet ve verimliligi artirmakla
kalmayip, ayni zamanda bircok farkli alanda da Onemli avantajlar
sunmaktadir. YZ destekli algoritmalar, hasta verilerini analiz ederek, bireysel
ozellikler ve tedavi hedefleri dogrultusunda en uygun tedavi yaklagimim
ongorebilir. Ayrica, YZ prosediirler sirasinda gergek zamanli geri bildirim
saglayarak, klinisyenleri olasi komplikasyonlar veya ideal tedavi
protokollerinden sapmalar konusunda uyarabilir; bu sayede klinik hatalarin
azaltilmasina katkida bulunur. YZ odakli teknolojiler, endodontik problemleri
daha erken evrede tespit etme imkami sunarak, zamaninda miidahale
edilmesine ve hastaligin ilerlemesinin 6nlenmesine olanak tanir.

Kesin ve dogru pulpa tanisi, endodontide etkili bir tedavi
planlamasinin temelini olusturmaktadir (Sakly ve ark., 2025). Ozellikle geri
donisiimlii pulpitis ile geri doniisiimsiiz pulpitis veya pulpa nekrozu gibi
klinik olarak ayirt edilmesi zor durumlarin dogru sekilde siniflandirilmasi,
tedavi basarist agisindan kritik Oneme sahiptir. Ancak, bu durumlar
cogunlukla belirsiz klinik belirti ve semptomlarla seyrettiginden,
konvansiyonel yontemlerle dogru teshis konulmasi zorlasmaktadir (Boreak,
2020; Hiraiwa ve ark., 2019). YZ destekli tan1 sistemlerinin pulpal taniya
entegrasyonu, bu alanda 6nemli bir ilerleme saglamistir. Yapilan caligmalar,
erken evre pulpitis vakalarindan yaygin pulpitise kadar uzanan tiim hastalik
spektrumunun, YZ tabanli modellerle yiiksek dogruluk ve hassasiyetle teshis
edilebildigini gdstermektedir (Boreak, 2020; Pauwels ve ark., 2021). Nitekim,
dijital radyografiler lizerinde gercgeklestirilen giincel bir ¢aligmada Tumbelaka
ve arkadaglart (Tumbelaka ve ark., 2014), YZ'nin hem geri doniigiimlii hem
de geri doniistimsiiz pulpitis vakalarm gilivenilir bicimde ayirt edebildigini
ortaya koymustur.
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Periapikal lezyonlar, genellikle tedavi edilmeyen derin ciiriikler
sonucu gelisen dis pulpasi nekrozunu takiben, dis kokii apeksi ¢evresinde
meydana gelen inflamatuar reaksiyonlarla ortaya ¢ikmaktadir (Sakly ve ark.,
2025). Bununla birlikte, endodontik tedavi sonrasi gelisen hastaliklar da
periapikal patolojilere yol acarak Onemli diizeyde dis kaybina neden
olabilmektedir. Radyolusent ¢ene lezyonlarinin yaklasik %75'ini olusturan bu
tiir inflamatuar periapikal lezyonlar, hem tani siireci hem de tedavi planlamasi
acisindan kritik dneme sahiptir (Koivisto ve ark., 2012). Yanlis tan1 veya
gecikmis miidahale, tedavi basarisizligina veya gereksiz girisimlere neden
olabilir.

Panoramik ve iki boyutlu periapikal radyografiler, periapikal
lezyonlarin tespitinde yaygin olarak kullanilan yontemlerdir (Aminoshariae
ve ark., 2021). Ancak, bu tekniklerin duyarlilig1; lezyonun siingerimsi kemikle
siirlt kalmasi, kortikal kemige ulagmamasi ve kemik mineralizasyonundaki
ortalama %?7,1’lik kayip esigine bagl olarak simirli kalmaktadir (Lai ve ark.,
2023). Bu nedenle, geleneksel goriintilleme yoOntemleri lezyonlarin tam
kapsamini degerlendirmede yetersiz kalabilmektedir. CBCT, maksillofasiyal
iskeletin iic boyutlu goriintiilenmesini saglayarak periapikal lezyonlarin
teshisinde geleneksel radyografik yontemlere kiyasla istiin performans
sergilemektedir (Dutra ve ark., 2016). Sistematik derlemeler, CBCT nin tani
dogrulugunun ve tespit oranlarinin dijital periapikal radyografiye goére anlamh
sekilde daha yiiksek oldugunu gostermistir. Ayrica, CBCT goriintiileri
tizerinde gelistirilen YZ modelleri tanisal dogrulugu daha da artirmistir (Hung
ve ark., 2020). Derin 6grenmeye dayali segmentasyon modelleri, periapikal
radyolusensileri %93 dogruluk ve %88 dzgiilliikkle saptayabilmektedir (Setzer
ve ark., 2020). YZ, piksel diizeyinde kiigiik degisiklikleri analiz ederek
graniilom ve kist ayrimimi miimkiin kilmakta ve boylece invaziv miidahalelere
gerek kalmaksizin dogru tedavi planlamasina katki sunmaktadir (Okada ve
ark., 2015). Bu gelismeler, endodontide YZ’nin entegrasyonunun, karmasik
periapikal tanilara yonelik klinik karar siireglerini 6nemli 6lgiide
iyilestirdigini ortaya koymaktadir.

VKK, ozellikle endodontik tedavi gormiis iist premolar ve molar
dislerde sik¢a goriilmekte, ancak belirsiz klinik bulgular nedeniyle geleneksel
yontemlerle tanilanmalar1 zorlagsmaktadir (Jason ve ark., 2025; Kottur ve ark.,
2024; Saghiri ve ark., 2012). Konvansiyonel radyografilerle sinirli olan tanisal
duyarlilik, CBCT ile 6nemli 6l¢iide artmakta ve dis yapisinin daha ayritili
goriintiilenmesini saglamaktadir (Choudhari ve ark., 2024; Jason ve ark.,
2025). Son yillarda YZ tabanli modeller, makine 6grenimi, CNN ve olasiliksal
sinir aglart (PNN) VKK’lerin tespitinde umut verici sonuglar sunmustur.
Johari ve arkadaslarinin (Johari ve ark., 2017) ¢alismasinda, PNN’nin CBCT
goriintiilerinde VKK tespitinde iki boyutlu radyografilere kiyasla daha yiiksek
performans gosterdigi bildirilmistir.

YZ uygulamalar1, kompleks kok ve kok kanal morfolojilerinin tespiti
icin de kullanilmaktadir. Bagarili cerrahi olmayan kok kanal tedavisi, kok
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kanal sisteminin ayrintil1 morfolojik bilgisine dayanir (Sakly ve ark., 2025).
CBCT, iki boyutlu radyografiye gore daha yiiksek dogruluk sunsa da, giinliik
uygulamalarda radyasyon endiseleri nedeniyle sinirli kullanilmaktadir (Sakly
ve ark., 2025). Ozellikle mandibular ikinci molarlarda gériilen C seklindeki
kanal konfigiirasyonlari, kompleks anatomileri nedeniyle tedavide zorluk
yaratmaktadir (Koc ve ark., 2023). YZ sistemleri, bu karmasik yapilarin
tamimlanmasinda ve tedavi planlamasinda etkinlik gostermektedir. Jeon ve
Yang gibi arastirmacilar (Hung ve ark., 2019; Jeon ve ark., 2021) yaptiklar
calismalarda, derin O6grenme modellerinin panoramik ve periapikal
gorintiilerde C sekilli kanallar tanimada klasik CNN'lere kiyasla iistiin basari
sagladigini gostermistir. Ayrica, Hiraiwa ve arkadaglar1 (Hiraiwa ve ark.,
2019) mandibular birinci molarlarin koklerini tespit etmede %87 dogruluk
oranina ulasmistir. YZ nin bu alandaki entegrasyonu, karmagsik morfolojilerin
saptanmasinda tamisal dogrulugu artirarak  geleneksel yontemlerin
sinirliliklarin1 agsmada 6nemli katkilar sunmaktadir (Sakly ve ark., 2025).

Endodontide ¢alisma uzunlugunun dogru tespiti kok kanal tedavisinin
basarisinda etkilidir (Sakly ve ark., 2025). Bu belirleme, kanalin yeterli
sekilde dezenfeksiyonunu saglamak, apikal ekstriizyonu Onlemek,
postoperatif agriy1 azaltmak ve genel tedavi basarisini artirmak agisindan
kritiktir. Calisma uzunlugu genellikle periapikal radyografiler ve elektronik
apeks bulucular ile belirlenir. Bu yontemler etkili olsa da, dijital radyografi
kalitesine bagimlilik, kurulanamayan kanal varligi veya metalik
restorasyonlar gibi durumlar O6l¢iim dogrulugunu olumsuz etkileyebilir
(Connert ve ark., 2014). Sementodentinal birlesim, ideal enstriimantasyon
noktast olup radyografik apeksten 0,5-2 mm uzaktadir. Bu noktanin yanlig
yorumlanmasi, yetersiz preparasyon ya da taskin doluma yol acarak tedavi
basarisin1 olumsuz etkileyebilir (Sakly ve ark., 2025). YZ, 6zellikle yapay
sinir ag1 modelleri ile bu siireci iyilestirmistir. Saghiri ve arkadaslar1 (Saghiri
ve ark., 2012) yapay sinir ag1 modellerinin %96 dogrulukla apikal daralimi
tespit edebildigini, klasik yontemlerle bu oranin %76 oldugunu gdstermistir.
Bu sayede YZ, hem gelencksel teknikleri destekler hem de hata paym
azaltarak daha hassas bir ¢alisma uzunlugu tayini saglar (Perondi ve ark.,
2024).

YZ, cerrahi olmayan yeniden endodontik tedavinin 6ngoriilebilirligini
artirmak i¢in klinik semptomlar, hasta gecmisi, demografik ve genetik
faktorleri analiz ederek kapsamli tedavi planlamasi saglar (Shan ve ark.,
2021). Biiyiik veri isleme kapasitesi sayesinde geleneksel yontemlerle fark
edilemeyen risk faktorlerini saptayabilir (Campo ve ark., 2016). Lee ve
arkadaglar1 (Lee ve ark., 2018) vaka tabanli akil yiirlitme yaklagimiyla
multidisipliner ekiplerle benzer prognostik basarilar elde etmistir. Hung ve
arkadaslar1 (Hung ve ark., 2019) ise YZ algoritmalariyla dis yiizeyi kaybi1 ve
kok ciiriigii riskini tahmin etmede yliksek performansli modeller gelistirmistir.
Campo ve arkadaslar1 (Campo ve ark., 2016) da benzer vakalardan 6grenen
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vaka tabanli sistemlerle cerrahi olmayan yeniden endodontik tedavi
basarilarini ongdérmiistiir .

Rejeneratif endodonti, pulpa-dentin kompleksinden kaynaklanan
patolojik olarak hasar gormiis veya kaybolmus dokularin biyolojik temelli
yaklagimlarla yeniden olusturulmasini amaglayan yenilikgi bir tedavi alanidir.
Bu yaklasim, disin morfolojik ve islevsel gelisimini desteklemektedir (Campo
ve ark., 2016).Rejeneratif endodontik prosediirlerde (REP) ii¢ temel unsur
kritik 6neme sahiptir: kok hiicreler, iskele yapilar ve biyolojik aktivatorler. Bu
bilesenler, hiicre farklilagsmasini ve dis dokularinin yenilenmesini tesvik eder
(Qu ve ark., 2022). Apikal bolgede bulunan canli kok hiicrelerden yararlanan
REP’ler, pulpa nekrozu olan dislerde doku rejenerasyonunu destekleyerek
tedavi basarisin1 artirmaktadir (Sakly ve ark., 2025). Bu yontem, endodontik
tedavilerde yapisal ve iglevsel iyilesmeyi miimkiin kilarken, gelismis
hesaplamali tekniklerle birlestirildiginde daha dogal ve siirdiiriilebilir tedavi
seceneklerine olanak tantyan dnemli bir paradigma degisimini temsil eder.

SONUC

YZ, endodontik tan1 ve prognoz degerlendirmelerinde yiiksek
dogruluk sunarak tedavi planlamasmin etkinligini artirabilmektedir. Bu
durum, tedavi basarisinin iyilestirilmesine dogrudan katki saglamaktadir. Son
yillarda YZ teknolojileri dis hekimliginde 6nemli bir doniisiim yaratmis; tan,
prognoz ve tedavi Ongorisli gibi cesitli alanlarda genis potansiyel
uygulamalarla dikkat ¢ekmistir. Endodontide ise YZ; kok kiriklari, periapikal
lezyonlar, ¢alisma uzunlugunun tayini, apikal foramen tespiti, kok kanal
morfolojisinin analizi ve hastalik 6ngoriisii gibi bir¢ok klinik siirecte yardime1
arag olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir. Ancak, bu sistemlerin rutin klinik
uygulamalara entegre edilebilmesi i¢in, giivenilirlikleri, klinik uygunluklar
ve maliyet etkinlikleri bakimindan daha fazla bilimsel kanita ihtiyag
duyulmaktadir.
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OZET

Cerrahi stireg, hastalar ve cerrahi ekip iiyeleri i¢in kaygi, anksiyete,
endise ve stres iceren bir tablodur. Bu yogun stres altinda calisan cerrahi ekip
iiyeleri ve cerrahi geciren hastalar igin mizahin, cerrahi bakim siire¢lerinde
destekleyici bir arag¢ olarak kullanim1 giderek daha fazla dikkat cekmektedir.
Bu galigma cerrahi siire¢ perspektifi ¢ergevesinde mizahin gii¢lii yonlerini,
islevlerini ve etkilerini hemsirelik yaklasimi olarak degerlendirmeyi
amaglamaktadir. Literatiir incelemesine dayanan bu g¢aligmada mizahin,
cerrahi siirecte endise ve kaygiy1 azaltma, hasta-hemsire bagini ve iletigimini
giiclendirme, agriy1 azaltma, cerrahi ekip iiyeleri arasindaki birligi gelistirme
gibi olumlu etkiler sagladigi goriilmektedir. Mizahin, cerrahi siireg
perspektifinde uygun zamanda kullanildiginda hasta memnuniyetini arttirdigi
ve cerrahi girisimin ardindan hastanin iyilesme siirecine de olumlu katkisinin
oldugu ortaya konmustur. Ayrica mizahin, cerrahi hemsirelerinin yasadigi
yogun is yiikiiyle basa ¢ikmalarin1 destekleyici bir stratejik yontem olarak da
¢ogu zaman kullanildig1 ve olumlu islev gordiigli bildirilmektedir. Bununla
birlikte, hastalar ve saglik profesyonelleri arasinda goriilen kiiltiirel farkliliklar
ve bu baglamda mizahin yanlig algilanma riskinin oldugu da mizahin cerrahi
bakim siirecinde kullamiminda 6nemli sinirhiliklar olarak vurgulanmaktadir.
Ek olarak mizah yaklasgimmin cerrahi siiregte etkili bir sekilde
kullanilabilmesi i¢in saglik profesyonellerinin empati ve iletisim becerisi gibi
kisisel ve psikolojik alanlarda egitim almalarinin énemine deginilmektedir.
Sonu¢ olarak mizah, cerrahi bakim siirecinde kritik ve zor anlarda
tamamlayic1 bir yaklasim ve bakim araci olarak incelenmektedir. Fakat
mizahin kullaniminin her hasta i¢in uygun olmayabilecegi goz Oniinde
bulundurularak dikkatle ve 6zenle uygulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mizah, cerrahi, hemsire, saglik bakimi, hemgirelik

GIRIS

Mizah kelimesi viicudu dengede tutan viicut sivilarim ifade eden bir
terim olan eski Yunanca umor kelimesinden tiiremistir (Lexicon, 1988).
Bir¢ok insanin mizahin ne olduguna dair genel bir fikri vardir ancak herkes
tarafindan kabul edilen tek bir tanim yoktur. Hem bireyler hem de profesyonel
orgiitler bunu tanimlamaya ¢alismistir. Tanim 6rnekleri arasinda sunlar yer
almaktadir: “Mizah giilmeye, giiliimsemeye ya da eglenmeye elverisli olan
seydir. Olumlu bir duygu olarak kabul edilir ve nese duygusuyla es anlamli
olarak kullanilabilir. Uygulanabilir bir basa c¢ikma mekanizmasi olan
ozelliklere sahiptir. Bir kisinin mizah anlayisina hitap eden sey, baskalar1 i¢in
rahatsiz edici olabilir. Herkesin mizah anlayisi benzersizdir” (Buxman, 1990;
Buxman, 2008).
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Mizah ile birlikte olusan giilmenin bircok fizyolojik faydalar1 vardir.
Bunlar su sekilde siralanabilir; agri toleransini artirir, solunumu ve nefes
almay1 iyilestirir, uyaniklik, yaraticihik ve hafiza gibi zihinsel islevleri
iyilestirir, yiiz, karin ve gogis kaslarini ¢alistirir ve kas gerginliginde azalma
meydana getirir (Berk, 2008; Stuber vd., 2008; Buxman, 2008). Mizah sonucu
ortaya ¢ikan gililmenin, goriildiigii iizere bir¢ok fizyolojik ve psikolojik alanda
olumlu etkileri bulunmaktadir ve bu baglamda mizah saglikli/hasta bireyler
iizerinde kullanilmaktadir.

1. Mizahin Saghk Bakiminda Kullanimi

Saglik sisteminde hasta ve saglik profesyonelleri mizahi kullanabilir.
Mizah ile ortaya cikan terapétik ve birlestirici ortam hasta ve saghk
profesyoneli arasindaki iligkiyi giliclendirir ve olasi faydalar saglar (Buxman,
2008). Ozellikle cerrahi siire¢ gibi kritik anlarda mizahin kullanimimin hasta
tizerinde olumlu birgok katkisi bulunmaktadir. Bunlar asagida siralanmugtir.

1.1.Hastalarin Mizah Kullanimi

Mizah kullanmanin cerrahi siirecte hastalara 6zgii amaclar1 ve faydalari
bulunmaktadir (Buxman, 2008). Bunlar asagida siralanmastir.
1.1.1.1liskiler kurmak

Mizahin kullanimi, sosyal baglar gili¢lendirme yetenegine sahiptir. Bir
hasta, hemsire, doktor, anestezi ¢alisani ya da diger ameliyathane personeliyle
sakalastiginda aralarindaki sosyal mesafe ve hiyerarsi azalir. Hastalar ve
cerrahi ekip iyeleri arasinda mizah kullanimi, hastalari zor konular
tartismaya tesvik eden bir iletisim hatti yaratir (Bennett, 2003; Gullickson,
2000; Buxman, 2008).
1.1.2.Kaygiy1 hafifletmek

Bir hastanin kaygisi, cerrahi girisim ve buna bagl olasi
komplikasyonlar, ameliyat korkusu, mahremiyet kaybi, agri ve cerrahiyle
iligkili sorunlarin olusmasi, fonksiyon kaybi, oliim olasiligi hakkindaki
endisesiyle iliskili meydana gelebilir. Hemsirenin, hastanin bu konu
kapsaminda mizah iceren sozlerini dinlemesi ve degerlendirmesi dnemlidir
(Gullickson, 2000; Buxman, 2008).
1.1.3.0fkeyle basa ¢ikmak

Bir hastanin 6fkesi, ameliyat gerektiren bir hastalik, sekil bozuklugu ya
da travma sebepli olusan bir olgudan dolayr hissettigi "haksizlik" ile ilgili
olabilir. Mizah, 6fke ve hayal kirikligin1 yonetebilmek i¢in saglikli bir basa
¢ikma mekanizmasidir (Buxman, 2008).
1.1.4. Acidan kacinmak/inkar etmek

Hastalar cerrahi siirecte olusan sekil bozuklugu, sakatlik ya da 6lim
ihtimali disiinceleriyle hissettikleri act duygusundan kaginmak ya da onu
inkar etmek isteyebilirler. Bu, saka yollu yapilabilir ve kisisel bir trajedi olarak
gordiikleri seyle ugrastiklari icin kara mizah da kullanabilirler (Gullickson,
2000; Buxman, 2008).
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1.1.5. Ogrenmeyi kolaylastrmak

Cerrahi gegirecek hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi siirecte verilen
talimatlar1 anlama ve uygulama yeteneklerini azaltabilecek bircok stres
faktorli ve dikkat dagitici uyaranlar1 vardir. Mizah, stresi ve kaygiy1 azaltan
saglikli bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak kabul edilir. Bu baglamda cerrahi
siirece iliskin saglik profesyoneli tarafindan verilen bir egitim sirasinda mizah
kullanim1 hastanin dinleme ve bilgileri hatirlama yetenegini artirabilir
(Buxman, 2008; Berk, 2008; Stuber vd., 2008; Payne Bennett & Lengacher,
2008).

Hastalar cerrahi siiregte mizah yontemiyle birlikte azalmis stres, iyi bir
ruh hali, iyilesmis solunum, artmis agri toleransi, artmis kas gevsemesi, artmis
uyaniklik, hafiza ve yaraticilik seviyeleri ve azalmis kas gerginligi gibi
fizyolojik faydalar1 deneyimleyebilirler (Buxman, 2008; Berk, 2008; Stuber
vd., 2008; Payne Bennett & Lengacher, 2008).
1.2.Cerrahi Ekip Uyelerinin Mizah Kullaninm

Cerrahi ekip tiyeleri, mizah ile ortaya ¢ikan terapétik bir ortam ile daha
olumlu bir cerrahi deneyim olasiligini artirir. Mizah kullanmanin cerrahi ekip
iiyelerine 6zgii amaglar1 ve faydalari vardir (Buxman, 2008; Berk, 2008;
Stuber vd., 2008; Payne Bennett & Lengacher, 2008). Bunlar asagida
siralanmustir.
1.2.1.1liskiler kurmak

Cerrahi ekip iiyeleri, diger iiyeler, hastalar, hasta yakinlari, 6grenciler
ve yoneticiler ile iliski kurmak igin mizah kullanabilir. Mizah &zellikle
hastalarla etkili bir sekilde kullanildiginda iletisim ve bag1 giliglendirir. Mizah
sonucu birbirlerine giilen ekip arkadaslari daha etkili ve iiretken bir ekip
olarak caligirlar ve daha etkili bir ekip daha iyi hasta bakimi saglar (Buxman,
2008).
1.2.2.Kaygiy1 hafifletmek

Cerrahi siiregte var olan stres faktorleri; kaynak ve personel eksikligi,
uzun calisma saatleri, evrak igleri, hasta ve calisan giivenligini tehlikeye
atabilen unsurlar, hemsirelik bakiminin fiziksel talepleri vb. konular
seklindedir (Milliken ve., 2007; Welker-Hood, 2006) Bu faktorlerden dolay1
olusan stresle birlikte kaygi artar ve sonunda iiretkenlik ve etkinlik azalir.
Mizah, olusan stresin ve kayginin azaltilmasinda etkilidir (Buxman, 2008).
1.2.3. Ofkeyle basa ¢cikmak

Cerrahi ekip iiyeleri, bireysel, cevresel, oOrglitsel stres faktorleri
sebebiyle ya da ekipman arizasi, personel sorunlari gibi kurumsal faktorlerden
dolay1 6fke duygusu yasayabilir. Mizah, giic duygusu saglayarak ve olaylari
farkli bir perspektifle degerlendirme imkani olusturarak 6tkeyi dagitir ve
azaltir (Buxman, 2008).
1.2.4.Acidan kacinmak/inkar etmek

Cerrahi ekip tliyeleri mesleklerinin dogas1 geregi hastalarin iyilesmesini
ve daha iyi kapasiteye ulagmalarini ister. lyilesemeyen ya da kétiilesen,
6limciil hastalar1 tedavi etmek oldukga giigtiir. Trajediye ve 6liime ne kadar
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yaklasilirsa kiginin mizah anlayisi da o kadar karanlik olur. Dolayistyla bu
mizahin ¢ogu kara mizah olarak goriiliir (Buxman, 2008).
1.2.5. Ogrenmeyi kolaylastirmak

Perioperatif siirecte hemsireler hastalara ve hasta yakinlarina ameliyat
Oncesi ve sonrasi siirecte hasta bakimi konusunda egitim verirler. Cerrahi
siiregte hasta egitimi verilirken mizah kullanimi1 kaygiy1 azaltabilir,
hastayi/hasta yakinlarimi verilen talimatlar1 daha dikkatli dinlemeye tesvik
edebilir. Mizah ayrica zihinsel bir resim ¢izerek hastanin zihninde bilgiyi daha
kolay hatirlamay1 saglayan bir "zihinsel kanca" yaratir (Buxman, 2008).

Konuyla iligkili yapilan bir ¢aligmada karikatiirlerin hasta egitiminde
kullanilmas1 durumunda hastalarin taburcu talimatlarii okuma olasiliklarinin
ve yara bakimi sorularint dogru yanitlama durumlarinin daha yiiksek oldugu
ve giinliik yara bakimina daha uyumlu olduklar1 bildirilmistir (Delp & Jones,
1996).

Cerrahi ekip tiyelerin mizah kullanmasi dogrultusunda stresin azalmasi,
ruh halinin iyilesmesi, gliclenme duygusunun artmasi, solunumun iyilesmesi,
uyaniklik, yaraticilik ve hafiza seviyelerinin iyilesmesi ve kas gerginliginin
azalmasi gibi olumlu katkilar deneyimlemektedir (Berk, 2008; Payne Bennett
& Lengacher, 2008).

2. Mizah, Saglhk Bakimi ve Hemsirelik

Mizah, iletisimin ¢ok temel bir aracidir. Aslinda, insan etkilesiminde
her yerde bulunan bir yere sahiptir, gerginligi, stresi ve depresyonu azaltir ve
hatta bir mesaj iletebilir. Mizah, mutlu ve trajik anlarda kendini gosterir.
Mizah1 daha iyi anlamak i¢in fenomenolojisini derinlemesine incelemek
gereklidir (Hardy, 2020; Chelly vd., 2022). Mizah, diinyaya iliskin algilar
degistirdigi, algilarla ve kendimizle eglenceyi iliskilendirmemizi sagladigi
icin onemlidir. Genel olarak, mizah, kisilerarasi etkilesimlerimiz ve sosyal
etkilesimlerdeki iliskilerimizin siirdiiriilmesi i¢in onemlidir (Sartre, 1962;
Chelly vd., 2022).

2.1. Mizah ve Saghk Bakimi

Saglik hizmetlerinde 1905'te Freud mizah1 en giicli savunma
mekanizmalarindan biri ve bir bireyin sorunlarla yiizlesmesini ve tibbi alanda
stirekli kullanilan olumsuz duygulardan kaginmasini saglayan bir mekanizma
olarak tamimlamigtir (Freud vd., 1960; Chelly vd., 2022). Ayrica hemsireler
arasinda giinliik olarak asir1 derecede baskici bir giic olarak kabul edilen
olimle basa ¢ikmalar1 gerektiginden, daha kolay basa ¢ikmalarina ve
tikenmiglige direnmelerine yardimci olmak igin siklikla kullanilmaktadir
(Hardy, 2020; Chelly vd., 2022).

Mizah kontrol edilemez bir siirectir ¢iinkii komik bir sey bulmak bir
anda olur, bu mizahin irade seviyesinin altinda var oldugu tiim duygular
gibidir, komik bir sey buldugumuzda, mizahimizin farkina varmadan 6nce
diinyaya iliskin algilanimiz dontsebilir (Hardy, 2020; Chelly vd., 2022).
Onemi goz oniine alindifinda; mizah, hemsireler ile hastalar1 arasindaki
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terapotik iliskiyi gelistiren bir hemsirelik yaklagimi olarak tanimlanmis ve
hemsirelerin hastalarla iletisim kurmasini, stresi azaltmasini saglayan degerli
bir varlik olarak hemsirelik miidahalesi siniflandirmasina dahil edilmistir. Bu
nedenle mizah, tibbi alanda temel bir unsur olarak yorumlanmaktadir. Ayrica
hastalarla iletisimde uyum saglamak, kaygiyr ve utanci azaltmak igin
glilmenin kullanimi da 6nemlidir (Tanay vd., 2013).

Saglik alanindaki ¢aligmalar, mizah yaklagiminin birgok tibbi baglamda
cogunlukla kullanilan ¢ok yonlii bir iletisim aract oldugu i¢in hem hastalar
hem de saglik profesyonelleri i¢in temel bir iletisim becerisi ve basa ¢ikma
araci olarak kabul etmistir. Utang, endise, belirsizlik ve aci hissedilen anlarda
bunlari azaltmak ve gidermek i¢in olumlu katkilar1 vardir. Hastalar ve saglik
profesyonelleri tarafindan mizahin bir basa ¢ikma yoOntemi olarak
kullanilmasinin, mizah kullananlarin malpraktis sorunlar1 yasama olasiligiin
daha diisiik oldugunu gosteren bir ¢aligma ile kanitlandigini ve hastalarin "ruh
halini hafifletmek" i¢in 6nemini belirttiklerini, mizahin hemsireler arasinda
saglik gelisimini ve hasta bakiminin kalitesini artirabilecegini ve bir hasta
bakim stratejisi olarak kabul edildigi gosterilmistir (Wanzer vd., 2011; Chelly
vd., 2022).

Mizahin kullanimi, profesyonel beceri gerektirmeyen, insanlarin ruh
hallerini kolayca degistirebilen, kolay ve maliyetsiz bir yontem olarak kabul
edilir. Fakat uygunsuz kullanildiginda hastalar tarafindan olumsuz bir
miidahale olarak algilanabilir. Bu nedenle hemsire, hasta ve terapotik iliskiyle
ilgili kosullara sahip olmasi gerekir (Ghaffari vd.,2015).

Mizah, kisilerarasi iletisim sirasinda saglik hizmeti ortamlarindaki
calisanlar icin iiretken bir strateji olma konusunda her tiirlii belirtiyi
gostermektedir. Saglik profesyonelleri kisilerarasi iletisim ve etkilesim
icerisindeyken stres faktorleriyle karst karsiya kaldiklarinda gerginligi
azaltmanin bir yolu olarak mizah bu konuda hizmet edebilir. Ayrica saglik
profesyonellerinin is stresi ve i tatminsizliginin giderilmesine biiyiik katkida
bulunur. Bunlara ek olarak saglik hizmeti saglayicilar1 genellikle ¢oziilmemis
stresten kaynaklanabilen tiikenmislik sendromundan muzdariptir. s
titkenmisligi yasayan saglik profesyonellerinin mizah kullanmamasi; dikkat
eksikligine, daha az Ozenli ve daha az sabirli davranmalarmma sebep
olabilmektedir. Ayrica mizah kullanmama ig tiikkenmisligini arttirarak disiik
calisan moraline, ise devamlilikta azalmaya ve isten ayrilma gibi sorunlara
sebep olabilmektedir (Glynn, 2013; Chelly vd., 2022).

2.2. Mizah ve Hemsirelik

Mizah biligsel, duygusal, davranigsal, psikolojik ve sosyal bir olgudur
(Beck, 1997; Martin, 1997; Ghaffari vd., 2015). Giinliik yagamin ayrilmaz bir
parcasidir ve zaman zaman Kisinin sorunlariyla basa ¢ikmanin bir yolu ve
diinyanin dort bir yanindaki farkli kiiltiirel ve sosyal gegmislere sahip insanlar
icin genel olarak olumlu ve evrensel bir deneyim olarak kabul edilir. Mizah,
bir kisinin, bir durumun komik tarafim takdir etme yetenegi olarak tanimlanir
(Martin, 2010; Isola & Astedt-Kurki, 1997).
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Hemsirelik bakiminda mizahin énemi kirk yil 6nce ortaya atilmistir
(Cousins, 1997; Ghaffari vd., 2015). Bu adimlarin ardindan mizahin hastalarin
stresini azaltmadaki giicli fark edilerek suan da klinik yaklagimda ki yerini
zaman igerisinde almistir (Adams & Mylander, 1992; Ghaffari vd., 2015).
Yapilan c¢aligmalarda mizah yaklagimi klinik ve cerrahi siirecte hemsirelik
bakiminda kabul edilebilir bir uygulama olarak goriilmektedir (Isola &
Astedt-Kurki, 1997; Ghaffari vd., 2015).

Henderson, hastalar ve saglik calisanlar1 arasinda mizah ve kahkahanin
uygulanan tedavi kadar etkisinin olabilecegini hatta tedaviyi gegebilecegini
savunmustur (Henderson vd., 2006). Yura ve Walsh i¢in mizah ve zeka,
hastalarin ve hemsgirelerin hayata bakis acilarini genisletmeye yardimci olan
bir alandir (Yura & Walsh, 1998). Robinson'a (1997) gore, hemsirelik
bakiminda mizahin hedefleri, iliskilerin gelistirilmesini, kayginmn
giderilmesini, sosyal olarak kabul edilebilir araglar kullanilarak &fkenin
giderilmesini, 6grenmeyi ve incinmenin Onlenmesini ya da incinmenin
reddedilmesini saglamaktadir (Robinson, 1997).

Hemsireler ve diger saglik profesyonelleri miizik yeteneklerini ve
saglik mizahi bilgilerini birlestirerek benzersiz bir eglence bicimi yaratarak
“Too Live Nurse”, "Girl with Amphysema", "Ventilate Me" ve "Doin' the
Incontinence Rag" gibi sarkilar ve parodilerle saglik profesyonellerine miizik
ve mizah yoluyla stresi azaltma, eglence ve egitim anlayisi saglamayi
amacladilar (Too Live Nurse, 2008; Buxman, 2008). "Rockin' to the
Algorithms" prodiiksiyonlari, iilke c¢apinda bazi hemsirelerin Gelismis
Kardiyak Yasam Destegi (ACLS) smavlarini ge¢cmelerine bile yardimei
oldugu bildirilmistir. Bir hemsire, ACLS smmavina arabasinda mizah
kasetlerini dinleyerek hazirlandigini belirtmistir (Too Live Nurse, 2008;
Buxman, 2008). Bir topluluk olan Dr. Sam and the Managed Care Blues Band,
"You Picked a Fine Time to Leave Me, Blue Shield", "Managed Healthcare
Blues" ve "Capitation Blues" gibi mizahi sarkilarla ciddi saglik sorunlarina
dikkat ¢gekmektedir (Dr Sam, 2008; Buxman, 2008).

Cerrahi siire¢ cergevesinde cerrahi ekip iiyeleri hastalarn saglik
sorunlartyla yiiz yiize geldigi icin bu durum mesleki tiikenme olasiligini
artirir. Bundan dolayr mizah yaklasimina klinik uygulamalarda daha fazla
ihtiya¢ duyulmaktadir. Hemsirelikte mizah yaklasiminin kullanildigi konuyla
iliskili yapilan ¢aligmalarda klinik alanlarda uygun zihinsel dinginlige ihtiyag
duyulmasina ragmen mizah yonteminin daha az kullamildigi bildirilmistir
(Ghaffari vd., 2015; Astedt-Kurki & Liukkonen, 1994). Mizah kullaniminin
giigliklerine deginildiginde ise hemsirelerin klinik alanda ciddi olmalari
gerekliliginin ve bakim siirecinde hastalar ile mizah yapmalarina izin
verilmeyeceginin diigiiniilmesi en sik sebeplerden biridir. Oysa ki mizah
yaklagimi, hemsgireler arasinda saglik gelisimini ve hasta bakiminin kalitesini
arttiran bir yontem olmakla birlikte ayn1 zamanda bir hasta bakim stratejisi
olarak da kabul edilir (Astedt-Kurki & Isola 2001; Beck, 1997). Ghaffari ve
vd., (2015)’in hemsirelerin klinik ortamlardaki mizah deneyimlerini ve bunu
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etkileyen faktorleri tanimlamak amaciyla yaptiklar: ¢alismada hemsirelerin
mizahin hemsirelerin ve hastalarin zihinsel, duygusal ve fiziksel sagliklarini
iyilestirmek i¢in degerli katkilar sagladig bildirilmistir. Ayni ¢alismada saglik
bakiminda 6gretim yontemleri araciligiyla bir mizah kiiltiirii yaymanin igyeri
huzurunu arttirdigi, hemsireler, diger saglik profesyonelleri ve hemsirelik
Ogrencileri arasinda hasta bakiminda mizahin O6neminin vurgulandigi
goriilmektedir. Konuyla iligkili yapilan benzer ¢aligmalarda hasta bakiminda
mizahin hastalarin deneyimlerinde olumlu degisiklik, hastalar arasinda daha
az sosyal mesafe, kaygi ve stres (Chiarello, 2010), 6grenme c¢iktilarinda
iyilesme (Buxman, 2008), etkili ve verimli hemsire-hasta iletisimi (Bennett ve
ark., 2011) ve hastalarin ihtiyaclarinin belirlenmesi, hemsireler ile hastalar
arasinda ve hemsireler arasinda bir bag, hastalarin duygularini gostermeleri ve
onurlarinmn korunmasi (Astedt-Kurki & Isola, 2001), yakinlik ve ortak anlayis
duygulart ve hastalar ile hemsireler arasinda giiven kurulmasi gibi konu ve
olgular iizerinde iyilestirici etkisinin oldugu sonucuna varilmistir (Ghaffari
vd., 2015; Rafii vd., 2007). Du Pre ve Beck, hemsirelerin hastanin saglik
durumunu kontrol ederken planli mizah kullanmalarinin gerekli oldugunu ileri
siirmiislerdir. Cilinkii bu yaklasim hemsirenin hasta {izerindeki etkisini artirir
ve tedavi sirasinda hastanin is birligini tesvik eder (du Pré & Beck, 1997).
Yeni Zelanda hemsirelerinin cerrahi bakim uygulamalarinda mizah yontemini
kullanma durumlarmin incelendigi niteliksel bir calismada mizah
uygulamasinin cerrahi hemsireleri i¢in 6nemli bir 6zellik oldugu, kullaniminin
amagli oldugu ve dikkatli bir degerlendirme ve degerlendirmeden sonra
gergeklestirilmesi gerektigi bildirilmistir. Calismada mizahin hemsirelerin
hastalarla hizl bir sekilde baglant1 kurmasini ve terapotik bir iligski kurmasini
saglayan bir alan olarak tanimlandigi belirtilmistir. Mizahin, zor kosullar
altinda bile iletisimi kolaylagtirdigi, hem hastalar hem de hemsireler
tarafindan cerrahi ortamda deneyimlenen, algilanan fiziksel ve duygusal
savunmasizlik i¢in bir ¢ikis noktast sagladigi saptanmistir (Van der Krogt,
2021). Benzer orneklemle yapilan farkli ¢aligmalarda da mizahin cerrahi
hastalarin yasadigi duygusal kirilganligi hafifletmek icin bilingli bir strateji
olarak kullanildig1 belirtilmektedir (James ve vd., 2010; Scanlon, 2006). Bu
sekilde hemsireler, mizahi kullanarak hastalarin korkularin1 ve endiselerini
dile getirmelerine olanak taniyan glivenli bir ortam yaratarak hastaya hem
rahatlama hem de kendini ifade etme firsat1 saglamaktadir (Van der Krogt,
2021).

Mizah, sadece hastalar i¢in degil, hemsireler i¢in de bir basa ¢ikma
stratejisidir. Hemsireler, stresli durumlar, duygusal zorlanma ve mesleki
tikenmislik karsisinda mizah1 kullanarak kendi duygusal ytiklerini
hafifletmektedir. Bu durum mevcut literatiirde de tanimlanmaktadir
(McCreaddie & Payne, 2011; Ghaffari vd., 2015). Mizah, hemsirenin “insani
yoniinii” koruyarak empatiyi siirdiirmesine ve mesleki dayanikliligim
gelistirmesine yardimci olur. Hemsirelerin mizahi, hasta ile aralarindaki
hiyerarsik yapiyr yumusatmak ve esitlik¢i bir ortaklik yaratmak igin
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kullandiklar1 goriilmiistiir. Bu bulgu, 6zellikle mental saglik baglamimdaki
calismalarda da karsimiza ¢ikmaktadir (Scanlon, 2006; Gildberg vd., 2014).
Mizahin ortak bir zemin olusturdugu ve hasta ile hemsirenin daha yakin bir
iletisim kurmasina olanak sagladig1 goriilmektedir (Van der Krogt, 2021).

Mizah, hemsirelerin hastalariyla ortak bir dil ve anlayis gelistirmesine
katki saglar. Bu, kiiltlirel olarak anlamli bir bag kurulmasina yardimeci olur
(Tavory, 2014). Hemsireler mizah yoluyla hastanin bireyselligine saygi
gosterir, onlar1 dinler ve bu da kisisellestirilmis bakimin temelini olusturur.
Marshall vd., (2012) ile McCormack ve McCance (2010), kisi merkezli
bakimin  temelinin  karsilikli  anlayils ve empatiye dayandigim
vurgulamaktadir. Bu baglamda mizah, hasta merkezli bakimin bir araci olarak
degerlendirilebilir.

Mizah, cerrahi hemsirelik uygulamasinin ayrilmaz bir parcasidir (Van
der Krogt, 2021). Cerrahi bakimda mizah yaklagiminin kullanildigi durumda
hastalar duygularint hemsirelere Ozgiirce iletebilirler ve bu, ilgili
durumlarindan kaynaklanan stresi de azaltmakta son derece etkilidir (Dean,
2008). Bu baglamda mizahin klinik ortamlarda terapdtik iletisim araci olarak
kullanimin1 tesvik etmek, hem hasta deneyimini hem de hemsirenin ig
doyumunu artirabilir (Van der Krogt, 2021).

SONUC

Mizah yaklagimi, saglik bakim sisteminde klinik hemsirelik baglaminda
ve cerrahi siirecin birgok alaninda kullanilan bir yontemdir. Cerrahi siirecte
ozellikle psikolojik alanda hastalarin kaygi, agri, gerginlik, endise, stres
faktorlerini azaltmada oldukga etkilidir. Basta hemsire olmak {izere cerrahi
bakimda saglik profesyonelleri arasinda mizah yonteminin kullanilmasi
birgok fizyolojik ve psikolojik alanda olumlu katkisi olmasiyla birlikte
tilkenmislik, i3 doyumu gibi mesleki baglilik {izerinde de pozitif etkisi
bulunmaktadir. Bu baglamda mizah yonteminin cerrahi siirecte hem hasta
tizerinde hem de saglik profesyonelleri arasinda kullanilmasi tavsiye
edilmektedir. Bununla birlikte konuyla iligkili, mizahin nasil algilandig,
kullanildig1 ve mizahin hasta sonuglari iizerindeki etkisinin dl¢iildiigii klinik
aragtirmalar arttirtlmali ve kanita dayali uygulamalar gelistirilmelidir.
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1. OZET

Bu calisma sporcu, osteoporoz riski tagtyan, amenore olan ve yeme
bozuklugu sorununa sahip kadinlarda besin takviyesi kullaniminin etkilerini
incelemeyi amaglamaktadir.

Literatiir taramas1 2015 yil1 sonras1 PubMed veri tabaninda Inglizce-
Tiirkge yayimlanmis, kadinlar iizerinde yiiriitillen, randomize kontrollii ve
klinik tam metnine ulasilan ¢aligmalardan seg¢ilmistir. Analiz sonucunda,
kreatin, kafein, safran, kuru erik, yaban mersini, yumurta kabugu kalsiyumu,
D vitamini, kolajen peptit, melatonin, inositol, L-karnitin ve sinbiyotikler
gibi cesitli takviyelerin kadin sagligi iizerinde farkli diizeylerde olumlu
etkiler yarattig1 belirlenmistir. Sporcu kadinlarda performans artirict etkiler
On plana ¢ikarken; osteoporoz riski tastyanlarda kemik mineral yogunlugunu
koruyucu; amenore sorunu yasayan kadinlarda hormonal ve metabolik
diizenleyici; yeme bozuklugu olanlarda ise kardiyometabolik saglik iizerinde
olumlu etki yaratan sonuglara ulasilmistir.

Elde edilen bulgular, kadinlara 6zgii fizyolojik farkliliklarin dikkate
alimdig1 bireysellestirilmis besin takviyesi stratejilerinin sagligi destekleyici
ve iyilestirici potansiyelini vurgulamakla birlikte; 6zellikle amenore ve yeme
bozukluklar1 baglaminda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugunu goz
oniine sermektedir.

Anahtar Kelimeler: Besin Takviyesi, Egzersiz, Osteoporoz, Amenore, Yeme
Bozuklugu

2. GIRIS

Besin takviyelerinin insan saglig1 izerinde olumlu etkilerinin oldugu
bilinmektedir. Pancar suyunun oksidatif stres ve inflamasyonu azaltmasi
(Fejes, et al., 2024), avokadonun cilt elastikiyetini arttirmas1 (Henning, et al.,
2022), kakao c¢ekirdeginin cilt yaslanmasini azaltmasi1 (Hyun-Sun, et al.,
2016), serbetciotunun yasa bagli biligsel islev, dikkat ve ruh sagligim
iyilestirmesi (Fukuda, Ohnuma, Obara, Kondo, Arai, & Ano, 2020), keten
tohumu yagimmin bilissel islev ve sozel akiciligi iyilestirmesi (Ogawa,
Sawane, Ookoshi, & Kawashima, 2023), yaban mersininin kardiyovaskiiler
hastalik ve demans riskini azaltmasi (Curtis, et al., 2019) gibi 6rnekler bu
bilgiyi desteklemektedir.
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Bu ¢alismada ele alinan kaynaklarin dahil edilme kriterleri; Pubmed
veri tabaninda yer alan 2015 ve sonrasi Ingilizce- Tiirkge dillerinde yapilmus
randomize kontrollii veya klinik ¢alisma olmasi, kadinlar iizerinde inceleme
yapilmig olmasi, makalenin tam metnine ulasilmasi olarak belirlenmistir.
Dislama kriterleri ise egzersiz yapmayan; osteoporoz, amenore veya yeme
bozuklugu sorunu yasayaman kisiler {izerinde yapilmis olmasi, hayvanlar
iizerinde denenmesi ve Ingilizce- Tiirkce dilleri disinda yayimnlanmas: olarak
belirlenmistir. Pubmed veri tabaininda (supplements) OR (nutritional
supplements) AND (athletes) OR (osteoporosis) OR (amenorrhea) OR
(eating disorders) AND (exercise)’’ anahtar kelimeleri kullanilarak literatiir
taramas1 yapilmistir. Anahtar kelimelerin dizayni i¢in Pubmed Advanced
Search Builder kullanim kilavuzu referans alinmigtir. Tarama Mayis-
Haziran 2025 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Toplam 254 calismaya
ulagilmistir. Dislama kritelerine gore kapsam disi birakilan caligmalar
sonucunda toplam 14 ¢alisma incelemeye almmistir. Yapilan literatiir
taramasi sonucunda kadinlarin yasa, hormanal duruma ve fizyolojik
ihtiyaglara bagli olarak besin takviyesi gereksinimleri farklilik
gostermesinden dolay1 kadinlarda besin takviyelerinin etkilerini inceleyen
caligmaya az rastlanmistir.

Bu sebeple bu calismada spor yapan, osteoporoz, amenore veya
yeme bozuklugu sorunu yasayan kadinlar lizerinde besin takviyelerinin
etkilerini ele almak amaglanmustir.

3. KADINLARDA BESIN TAKViYELERI

Kadin sporcularda adet diizensizligi, amenore (adet diizensizligi) ve
osteoporozun (kemik erimesi) birbiriyle iligkili olmasi Amerikan Spor
Hekimligi tarafindan 'kadin sporcu triadi' olarak tanimlanmistir. Yeme
bozuklugu veya herhangi bir sebepten enerji yetersizligi amenore ve kemik
mineral kaybimm etkilemektedir. (Dana, Hasil Korkmaz, & Ugur Mutlu,
2024)
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Yeme
Bozuklugu

Kadin
Sporcu
Triadi

Amenore Osteoporoz

Sekil 1: Kadin Sporcu Triadinin Sematik Gosterimi (Dana, Hasil Korkmaz, & Ugur
Mutlu, 2024)

3.1. Kadin Sporculara Besin Takviyelerinin Etkisi

Kreatin, proteinlerin yap1 tasini olusturan amino asitlerden biri
olarak bilinmektedir.. En fazla kirmiz: ette, tavuk, balik- 6zellikle somon, az
miktarda siit iriinlerinde ve insan viicudunda yer almaktadir. Insan
viicudundaki kreatin fosfata doniismekte; fosfat ise kas dokusunda
depolanmaktadir. Kreatin takviyesinin kadin sporcular iizerindeki etkisi ile
ilgili Jurado-Castro ve arkadaslarimin 14 elit hentbolcu kadin iizerinde
yaptig1 aragtirma One ¢ikmaktadir. 12 hafta boyunca bir gruba sabah, diger
gruba aksam kreatin takviyesi verilmigtir. Deney sonunda katilimcilarin yag
ylizdesinde azalma, viicut agirhginda ve viicut sivisinda artis ve
performanslarinda iyilesme goriilmistiir. (Jurado-Castro, Campos-Pérez,
Vilches-Redondo, Mata, Navarrete-Pérez, & Ranchal-Sanchez, 2021)
Benzer sekilde kadinlarda kreatin takviyesinin etkilerinin incelendigi baska
bir calismada 237 postmenapozal kadina 2 yil boyunca diren¢ antrenmant,
yiiriiyiis ve kreatin takviyesi uygulanmistir. Sonug olarak deney grubunda
baz1 kemik geometrik 6zelliklerinde iyilesme ve yagsiz doku kiitlesinde artig
gozlenmistir. (Chilibeck, et al., 2023)

Gordon ve arkadaslar1 ise kadinlarda adet dongiisii boyunca kalp hizi
degiskenligi (HRV) ve toparlanma (tekrarlanan sprint performansi ile
Ol¢iilen) {izerinde kreatin monohidrat takviyesinin etkisini incelemistir. 39
geng yetiskin kadin iizerinde yapilan ¢alismada folikiiler ve luteal fazda
verilen kretain takviyesi HRV sonuglarmi etkilememis; ancak en fazla
toparlanma kreatin monohidrat grubunda luteal fazda goriilmistiir.
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Istatistiksel olarak anlamli olmasa da veriler kreatinin yiiksek hormonun
neden oldugu performans diisiisiinii telafi edebilecegini ortaya koymustur.
(Gordon, et al., 2023)

Kadin sporcularda besin takviyeleri iizerine yapilan literatiir
taramasinda karsilasilan bir diger takviye ise kafeindir. Kafein, epinefrini
artirarak merkezi sinir sistemi (MSS) uyarimimi artiran ve aerobik-
anaerobik performansa katki saglayan; sarkoplazmik retikulumdan kalsiyum
salinimin1 artirarak kuvvet iiretimine neden olan; ek olarak diinyada en gok
tiketilen psikoaktif ergojenik yardimei olarak tamimlanmistir. Burke ve
arkadaslarinin (2021) {iniversiteli 11 kadin sporcuda kafein takviyesinin
sigrama performansi ve maksimal kuvvet tizerindeki etkilerini inceledigi
calismada 6 mg/kg kafeinin kadin iiniversite sporcularinin sigrama
performansi iizerinde kiiciik ancak anlamli bir etkiye yarattigi bulunmustur.
Maksimal kuvvet acisindan herhangi bir degisiklik gézlenmemistir. Olumsuz
yan1 ise plasebo grubuna gore kafein grubunda dinlenme sistolik kan basinci
belirgin Ol¢lide artmustir. (Burke, Travis, Gentles, Sato, Lang, & Bazyler,
2021)

Egzersiz ile birlikte besin takviyesinin incelendigi g¢aligmalarda
yalnizca bir ¢alisma safran bitkisini ele almigtir. Tip 2 diyabet tanis1 almig
44 obeziteli kadina uygulanan 12 haftalik aerobik egzersiz ve safran
takviyesi kombinasyonu sonucunda homeostaz, insiilin direnci ve
inflamasyon en iyi sekilde iyilesme gostermistir. Bu sonucun 2030'a kadar
23 milyondan fazla 6liime neden olmasi beklenen kardiyovaskiiler hastalik
riskini azaltma konusunda 6neme sahip olmasi bakimindan alt1 ¢izilmistir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar icin risk faktorleri arasinda diyabet (%80 6lim
orant), sagliksiz beslenme, obezite ve fiziksel hareketsizlik yer almaktadir.
(Rajabi et al., 2024) Incelenen caligmaya ek olarak safranin aldehitler
(pikrokrosin ve safranal) ve flavonoidler (krostin ve krosin) gibi 6nemli
bilesikler igerdigi; AMP ile aktive olan protein kinaz (AMPK)/GLUT-4
yolunu aktive ederek diyabeti iyilestirdigi; ayn1 zamanda iltihap giderdigi de
bilinmektedir.

3.2. Osteoporoz Riski Tasiyan Kadinlara Besin Takviyelerinin Etkisi

Osteoporoz (kemik erimesi) kemik mineral yogunlugundaki azalma
ve bunmun sonucunda kemiklerin kirilmaya, catlamaya yatkinlagmasi ile
ortaya cikan kronik bir hastalik olarak tanimlanmistir. Goriilme siklig
yaslanmayla birlikte artmakta ve 50 yas iizeri kadinlarda 3'tel, erkeklerde

70



S'te 1 oraninda rastlanmaktadir. Menopoz sonrasi kadinlarda fiziksel ve
ruhsal olarak olumsuz etkiye sebep olmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii’ne gdre osteoporoz siniflandirmasi;
* Normal: -1.0'dan biiyiik

* Osteopeni: -1.0 ila -2.5 (kemiklerde mineral azalmasi nedeniyle
gligsiizliik, zayiflik yasanan evre)

*  Osteoporoz: -2,5'ten az (kemiklerde kirik, ¢atlak yasanan evre)

* Siddetli veya yerlesik osteoporoz: -2,5'ten az art1 kirilganlik kiriklar
Oykiisii seklindedir.

Kadinlarda menopoz doneminde Ostrojen azalmasi olumsuz
kardiyometabolik profil ve azalmis kemik mineral yogunlugu ile
iligkilendirilmistir. 183 postmenopozal kadin iizerinde 12 ay boyunca
yapilan ¢aligmada giinliik 50-100 gr kuru erik takviyesinin kemik mineral
yogunlugunu korudugu, glisemik kontrolii iyilestirmese de karmn
yaglanmasini baskiladigi ortaya koyulmustur. (Damani, et al., 2024) Yapilan
calismaya ek olarak kuru erigin ayni zamanda zengin potasyum igerigi ile
kalp sagligim1 korumaya, yaslanma siirecini yavaglatmaya, metabolizmay1
hizlandirmaya ve kabizlik gibi sindirim problemlerini ¢6zmeye yarimci
oldugu bilinmektedir.

Osteoporoz sorunu yasayan kadmnlara besin takviyelerinin
incelendigi benzer bir ¢alismada postmenopozal kadinlarin giinlik orta
diizeyde (35 g dondurularak kurutulmus toz seklinde = 1 buguk su bardagi
taze) yaban mersini tiketmesi sonucunda kemikte kalsiyum tutulumu
artmistir. Bu sebeple kadmlara kemik yogunlugundaki azalmayi onlemek
icin yaban mersini tiiketimi Onerilmistir. (Hodges, et al., 2023) Menopoz
donemi diisiik 6strojen ve diisiik kalsiyum kemik kiitlesinde azalmaya neden
olmaktadir. Postmenopozal kadinlarda osteoporozu 6nlemeye yonelik benzer
bir c¢alismada ¢iftlik bolgesinde yasayan 54 postmenopozal kadin
grubundan bir gruba giinde 300 mg yumurta kabugundan elde edilen
kalsiyum takviyesi, diger gruba ayni oranda kalsiyum karbonat verilmis;
kontrol grubuna higbir takviye verilmemistir. Sonug olarak yumurta kabugu
kalsiyumunun kalsiyum karbonattan daha fazla etkili oldugu bulunmustur.
(Sakai et al., 2017) Yumurta kabugunun %97si kalsiyum karbonattan
olusmakta; kalsiyum ise sinir iletimi, kas kasilmasi, hiicre yapismasi, mitoz
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boliinme, kan pihtilagmasi ve iskeletin yapisal destegi gibi dnemli biyolojik
fonksiyonlara eslik etmekle birlikte; osteoporoz, hipertansiyon ve kolon
kanseri gibi kronik hastaliklar1 6nleyen temel bir mineraldir. Yumurta
kabugu ise digleri koruma, ciltteki tahrisi iyilestirme, kemik erimesini
onleme gibi saghk iizerinde olumlu etkileri bulunan bir kalsiyum
kaynagidir. 1 gr yumurta kabugu 1 bardak siitten ve 100 gr yogurttan daha
fazla, 100 gr peynirden daha az kalsiyum icerigine sahiptir.

Bir bagka ¢alismada 104 postmenopozal kadina kalsiyum ile birlikte
D vitamini takviyesi verilmis ve su egzersizi uygulanmistir. Calisma
sonucunda egzersizden bagimsiz D vitamini takviyesi solunum fonksiyon
Olciimlerini iyilestirmis; akciger fonksiyonunu bozan hastaliklar igin
tedavide kullanilabilecegi Onerilmistir. Ek olarak su egzersizi grubunda
gogiis genislemistir. Bu da akciger fonksiyonunu iyilestiren bir etkiye
sahiptir. Osteoporoz ve yaslanma ile birlikte omurga kiriklar1 ve torasik
kifoz artmakta; bu da goglis kafesi deformitelerine yol agmaktadir. Bu
durum akcigerin solunum fonksiyonunu olumsuz etkilemektedir. D vitamini
yaklagik tiim dokularda yer almakta ve akciger fonksiyonu D vitamini
konsantrasyonlarindan etkilenmektedir. D vitamini giines 1s181nin etkisiyle
ciltte tretilmekte; saglik acisindan Onemli bir hormon olan kalsitriole
doniistiirilmekte; yaygin  olarak kemik metabolizmasi ve mineral
homeostazisini etkilemektedir. Eksikligi ise kas-iskelet sistemi hastaliklari,
diisme ve kirilmalara yol agmaktadir. (Nolasco, Moreira, Bocalini, Fronza,
Marin, & Lazaretti-Castro, 2017)

Konig ve arkadaglarinin yasa bagli kemik mineral yogunlugu (BMD)
azalmasi olan menopoz sonrasi kadinlarda yaptiggi calismada da 12 ay
boyunca giinliikk 5 g spesifik kolajen peptit takviyesinin kemik olusumu ve
BMD iizerinde anabolik etkiye (yapim- yapilanma) sahip oldugunu; kemik
yikimini azalttigi ortaya koyulmustur. (Konig, Oesser, Scharla, Zdzieblik, &
Gollhofer, 2018)

3.3. Amenore Sorunu Yasayan Kadinlara Takviyeler

Amenore regl olmama durumudur. Primer amenore geng kizlarda
goriilen hormonal dengesizlik, yumurtalikla, rahimle veya beyinle (hipofiz,
hipotalamus) alakali bozukluktan kaynakli iken; sekonder amenore ise
diizenli regl olan kadinlarda ortaya ¢ikan dogum kontrol hapt kullanima,
stres, depresyon, kilo kaybi, asirt zayiflik, yetersiz beslenme, hipofiz bezinin
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hastaliklari, stres, gebelik veya menopoz kaynakli saglik sorunu olarak
tanimlanmustir.

45-55 yag araliginda ve en az 6 aydir adet gormeyen 40 kadin
iizerinde yapilan bir ¢alismada 6 ay boyunca bir grup kadina miyo-inositol
diger gruba melatonin takviyesi verilmistir. Calisma sonucunda miyo-
inositol ile melatonin kombinasyonunun glikoz metabolizmasin1 olumlu
yonde etkiledigi, miyo-inositoliin tiroid fonksiyonunu iyilestirdigi, serum
insiilinin her iki grupta azaldigi gorilmistiir. (D'Anna, et al., 2017) B8
vitamini olarak da bilinen inositoliin; yaban mersini, marul, ispanak, lahana,
sarimsak, nane, turp, kavun, muz ve kuru {iziimde biiylik oranda bulundugu
bilinmektedir. ‘‘Karanlik hormonu’’ olarak da bilinen, uyku-uyaniklik
dongiisliniiniin diizenlenmesini saglayan, viicudun dogal yollarla iirettigi
melatonini ise visne, papatya, rezene, anason, hardal, sar1 kantaron, ceviz,
badem, findik barbunya, siit, balik ve yumurtanin yiiksek miktarda icerdigi
bilinmektedir.

Son 10 yillik deneysel ¢alismalar incelendiginde amenore kadinlarda
besin takviyeleri ile ilgili yalmizca 1 c¢alismaya ulasilmis; bu konuda
arastirma yapilmasi gerekliligi goz oniine serilmistir.

3.4. Yeme Bozuklugu Olan Kadinlarda Besin Takviyelerinin Etkisi

Yeme bozukluklar1 anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza,
tikinircasina yeme, duygusal yeme, gece yeme bozuklugu, pika, ruminasyon
(geri c¢ikarma) bozuklugu ve kagingan/kisith yiyecek alimi olarak
siniflandirilir. Bu bozukluklar viicut agirligi ve goriinlimii konusundaki
kaygi sebebiyle aclik, kisitli yeme, 6giin atlama, asir1 yeme, zayiflama
ilaglar1 kullanimi, laksatif ve ditiretik kullanimi, asir1 egzersiz yapma ile
karakterizedir. Ozellikle bulimiya nervoza geng ergen kadinlarda siklikla
goriilmektedir. Bunun en baslica sebebi bozulmus beden algisidir. (Arslan,
2022) Yeme bozukluklar1 Tip 2 diyabet, obezite ve kardiyovaskiiler hastalik
riskini arttirmaktadir. Diinya ¢apinda mortalite ve morbiditenin en biiyiik
sebebi obezite olarak bilinmektedir.

Fallah ve arkadaglarinin yaptigi deneysel ¢alismada obezitesi olan 46
kadina L-karnitin ve sinbiyotik (prebiyotik+probiyotik) takviyesi verilmis
sonug olarak her iki takviyenin birlikte verilmesi L-karnitinin tek alimina
kiyasla antropometrik ve kardiyometabolik o&zellikleri daha fazla
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iyilestirmigtir. (Fallah & Mahdavi, 2023) Bu da obezite ile iligkili hastalik ve
oliim riskini azaltma konusunda olumlu olarak degerlendirilebilir.

TARTISMA VE SONUC

Bu calisma besin takviyelerinin kadin saglig1 iizerindeki etkilerini
dort temel grupta incelemistir: sporcu kadinlar, osteoporoz riski tasiyan
kadinlar, amenore sorunu yasayan kadinlar ve yeme bozuklugu olan
kadinlar. Bulgular; kreatin, kafein, safran, kuru erik, yaban mersini, yumurta
kabugu kalsiyumu, kolajen peptit, melatonin, inositol, L-karnitin ve
sinbiyotiklerin kadinlarin saglik durumuna gore farkli yararlar sagladigini
gostermektedir. Ozetle;

e Sporcu kadinlarda, kreatin ve kafein gibi performans artirict
takviyeler olumlu etkilere sahipken; safran, metabolik saglik
acisindan dikkat ¢ekicidir.

e Osteoporoz riski tasiyan kadinlarda, kalsiyum, D vitamini, kuru erik
ve yaban mersini gibi dogal kaynaklar kemik mineral yogunlugunun
korunmasina katkida bulunmustur.

e Amenore sorunu yasayan kadinlarda, inositol ve melatoninin
metabolik ve hormonal diizenleyici etkileri gozlemlenmistir.

e Yeme bozuklugu olan kadinlarda ise L-karnitin ve sinbiyotik
kombinasyonu, kardiyometabolik saglik gostergelerinde iyilesme
saglamistir.

Tiim bu veriler, bireysel ihtiyaglara gore diizenlenen takviye programlarinin
kadin sagligini destekleyici rol oynayabilecegini ortaya koymaktadir.
Bununla birlikte, kadinlara 6zgii hormonal ve fizyolojik farkliliklarin g6z
oniinde bulundurulmasi, takviyelerin giivenli ve etkili kullanimi1 a¢isindan
biiylik 6nem tagimaktadir. Konuya dair mevcut ¢aligmalarin sayisinin azligi,
Ozellikle amenore ve yeme bozukluklari alaninda, daha fazla arastirmaya
ihtiyag duyuldugunu gostermektedir.
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GIRIS

Gine domuzu olarak da bilinen kobaylar (Cavia porcellus), rodent
takiminin igerisinde yer alan bodur yapili bir memeli hayvandir (Wagner,
2014; Winter ve ark., 2022). Eriskin kobaylarm agirliklart 700-1200 g
arasinda degisir. Yasam siireleri 4-5 yil kadardir (Quesenberry& Carpenter,
2011). Siganlarda uzun olarak bulunan kuyrugun aksine kobaylarda kuyruk
mevcut degildir. Kobaylar deney hayvani olarak; asi, serum, immiinolojik
caligmalar gibi biyolojik aragtirmalarda kullanilirlar (Kaya & Cenesiz, 2020).
Ozellikle immunolojik arastirmalarda siklikla kullanilmalarinin sebebi ise
timuslarina kolay bir sekilde ulasilabilmesidir (Giiltiken, 2010).

Memeli hayvanlarda sindirim sistemi; sindirim yolu ve bu yola
salgilarini akitan sindirim bezlerinden olusur. Sindirim kanali, agizdan baslar,
aniisle son bulur. Bu kanal kapsaminda; agiz, agiz boslugu, dudaklar, yanak,
alt ve iist cene digleri, dil, damak, yutak, yemek borusu, mide, barsaklar
bulunur. Sindirim bezleri ise tiikiiriik bezleri, karaciger ve pankreas’tir

Os (Ag1z)

Sindirim kanalinin baslangici agiz ile baslar. Alt ve iist dudaklar
arasindaki yariga yariga rima oris, dudaklarin yanlarda birleserek meydana
getirdigi kavsaga commisura labiorum denir (Dursun, 2008; Dyce ve ark.,
1987).

Cavum Oris (Ag1z Boslugu)

Alt ve {iist ¢cene arasindaki bosluk cavum oris olarak bilinir. Agiz
boslugu, disleri, dili ve agzin kemikli ¢atisini ile sert damagi igerir. Agiz
boslugu; dis kemerleri araciligi ile vestibulum oris ve cavum oris proprium’a
ayrilir.  Yanaklar, dudak ve dis kemerleri arasinda kalan kiiciik bolimii
vestibulum oris, dis kemerlerinin icerisindeki bolime ise cavum oris
proprium’u olusturur (Dursun, 2008; Dyce ve ark., 1987).

Labia Oris (Dudak)

Ustteki dudak labium superius, alttaki dudak ise labium inferius olarak
isimlendirilir. Dudaklarn i¢ yiiziinde yer alan mukoza, ortada iist ve altcene
disetlerine gecen iki mukoza diiriimii goriiliir. Ustteki diiriim frenulum labii
superioris, alttaki diirim ise frenulum labii inferioris olarak adlandirilir
(Dursun, 2008; Dyce ve ark., 1987).
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Bucca (Yanak)

Yanagin dis ylizii deri ile i¢ yiizii ise kutan mukoza ile ortiiliidiir.
Yanak, i¢ taraftan agiz agisindan baglar ve son molar disin arkasinda yer alan
plica pterygomandibuluris’te son bulur. Dis tarafta ise angulus oris’ten,
musculus masseter adli ¢igneme kasinin 6n ucuna kadar uzanir. Yanak; deri,
kas ve yag tabakasi, bezler, mukoza ile damar ve sinirler meydana gelir
(Dursun, 2008; Dyce ve ark., 1987).

Dentes (Disler)

Kobay yavrular1 da rat yavrular gibi digsiz dogarlar. Dis formiilii: 1/1,
C 0/0, PM 1/1, M 3/3 seklindedir ve toplam 20 dis bulunur. Incisiv ve molar
disleri arasindaki dissiz alana diastema denir. Ust ve alt cenede 2 adet incisiv
disi yer alir ( Orhan, 2011).

Tim dislerde foramen apicale 6miir boyu agiktir ve devamli uzamaya
meyillidirler. (Gtiltiken, 2010; Kaya & Cenesiz, 2020; ). Bu nedenle hem
molar hem de incisiv dislerde malokluzyon goriilebilir (Giiltiken, 2010).

Palatum (Damak)

Cavum oris proprium’un tavanini sert olan palatum durum ve yumusak
olan palatum molle sekillendirir.

Sert damagin kemiksel iskeleti; os incivum ve os maxilla ile os
palatinum olusturur. Agiz boslugunu burun boslugundan palatum durum
ayirir. Palatum durum’un lizerindeki uzunlamasina ¢izgi seklinde dikise raphe
palati, bu ¢izgiye dik bulunan enine mukoza kabartilarina ise rugae palatinae
denir (Bahadir ve Yildiz, 2008; Dursun, 2008).

Palatum molle (yumusak damak), agiz boslugunu yutak boslugundan
ay1rir (Dursun, 2008; Dyce ve ark., 1987).

Ag1z Boslugunun Tabam

Agiz boslugunun tabaninda cavum sublinguale apicale ile recessus
sublingualis lateralis adli iki kisim bulunur (Dursun, 2008; Dyce ve ark.,
1987).

Lingua (Dil)

Kutan mukoza ile kapl1 bir kas kitlesi olan dil; iskelet kasi tellerinden
ibarettir (Dursun, 2008; Dyce ve ark., 1987).
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Pharynx (Yutak)

Sindirim ve solunum yollarinin birbirini ¢aprazladigi ve kavsak
konumuna sahip olan yutak, agiz ve burun bosluklarmin arkasinda yer alir.
Yutak bosluguna cavum pharyngis denir. Pharynx; pars oralis pharyngis
(oropharynx, pars nasalis pharyngis (nasopharynx) ve pars laryngea pharyngis
(laryngopharynx) olarak ii¢ boliim halinde incelenir (Bahadir ve Yildiz, 2008;
Dursun, 2008).

Esophagus (Yemek Borusu)

Esophagus, pharynx ile midenin kardiyasina kadar seyreden zarsel ve
kassel olup boru bigiminde bir organdir (Imam ve ark., 2021). Esophagus’un
baglangic smir1 cartilago cricoidea hizasindadir. Besinlerin mideye
iletilmesinde 6nemli rol {istlenir. Esophagus’un gergeklestirdigi eylemlerin
biiylik kismi istemsizdir (Nzalak ve ark., 2010).

Cervical bolgede esophagus, hafifce solda seyrederken, thorax’ta soluk
borusunun {izerinde seyreder (Rudolf ve Stromberg, 1976). G6giis boslugunda
ise sag ve sol akciger arasinda seyrederek hiatus esophagus’a kadar varir
(Timothy, 1990). Hiatus esophageus isimli delikten karin bosluguna girer.
Midenin pars kardia’sinda son bulur (Bahadir ve Yildiz, 2008; Dursun, 2008).

VENTRICULUS-GASTER (MIDE)

Sindirim kanalinin esophagus ile duodenum arasinda genisleyen torba
seklindeki boliimii ventriculus-gaster (mide) olarak adlandirilir (Imam ve ark.,
2021, Ghoshal ve Bal, 1989).

Mide homojen ve pembemsi renkte bir goriinlime sahiptir (Imam ve
ark., 2021). Mide karin boslugunun sol tarafinda konumlanmistir. Kobaylarda
mide mukozasmin tamami glanduler mukoza ile kaplidir (Orhan, 2011).
Midenin cardia ve fundus’u kutan mukoza, pylorus’i ise glandular mukoza ile
doselidir (Chiasson, 1987).

INTESTINUM (BARSAKLAR)

Midenin pars pylorica boliimiinden baslayan barsaklar aniise kadar
devam eder. Liimeni dar olan barsak bdliimiine intestinum tenue, liimeni genis
olan barsak boliimiine ise intestinum crassum denir (Dursun, 2008, Imam ve
ark., 2021, Tanyolag, 1999).
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Intestinum tenue (ince barsaklari), duodenum, jejunum ve ileum’dan;
intestinum crassum (kalin barsaklar) ise colon, cecum, rectum ve canalis
analis’ten meydana gelir. Kalin barsaklar, ince barsaklardan daha kisadir (Ali
ve ark., 2008; Chiasson, 1987).

Intestinum Tenue (ince Barsaklar)

Ince barsaklar, karin boslugunun sag tarafinda yer alir. Yaklagik 125
cm uzunluga sahiptirler (Giiltekin, 2010). Duodenum (oniki parmak barsagi),
jejunum (bos barsak) ve ileum (diiz barsak) olarak ii¢ boliim halinde incelenir
(Ali ve ark., 2008; Dursun, 2008; Imam ve ark., 2021; Nzalak ve ark., 2015).
Histolojik incelemelerde, lamina propria’da payer plaklari olarak adlandirilan
lenf nodiilleri gozlenir. ‘S’ seklinde kivrim yapan duodenum yaklagik 12 cm
uzunlugundadir. Ince barsaklarin ikinci boliimii olan jejenum yumak seklinde
olup uzun bir mezoya sahiptir (Giiltekin, 2010). Ugiincii béliim olan ileum ise
ince barsaklarin en kisa boliimiidiir (Bahadir ve Yildiz, 2008; Dursun, 2008).

Intestinum Crassum (Kahn Barsaklar)

Kalin barsaklar, ileum’un kalin barsaklara acildig1 valva iliocecale ile
baslar ve aniis ile sonlanir. Goriiniimil ve yapisi ince barsaklardan farklilik
gosterir. Liimenleri genis olup villi intestinalis’ler mevcut degildir. Kalin
barsaklar dort boliim halinde incelenir:colon, cecum, rectum ve canalis analis.
Colon, colon ascendens olarak baslar, arteria mesenterica cranialis’in 6niinde
karin boslugunu enine kateden colon transversum ve colon descendens ile son
bulur (Dursun, 2008, Nzalak ve ark., 2011).

Cecum biiyiik, kalin duvarli, yesil-kahverenginde karnin sol ventral
duvarint dolduran bir kese seklinde bir goriiniime sahiptir. Gastrointestinal
icerigin yaklasik %65°1 cecum’un igerisinde bulunur. Cecumu’un iizerinde
tenia coli olarak isimli beyaz renkli ii¢ uzun kassel bant bulunur (Gtiltekin,
2010). Seliiloz sindirimin biiyiik bir boliimii ve B vitaminin sentezi cecum’da
gergeklesir (Ali ve ark., 2008; Chiasson, 1987).

GLANDULAE SALIVARIAE (TUKURUK BEZLERI)

Tiikiiriik bezleri tarafindan salgilanan saliva (tiikiiriik) ptyalin enzimi
igerir. Saliva, yiyeceklerin nemlendirilmesine ve daha fazla parcalanmasina
yardimci olan ptyalin adli enzimi igerir.

Glandulae salivariae minores olarak adlandirilan; dudakta glandulae
labiales, yanakta glandulae buccales, damakta glandulae palatinae, dilde
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glandulae linguales salgilarini cavum oris’e akitir (Bahadir ve Yildiz, 2008;
Dursun, 2008).

Bu bezlerin haricinde glandulae salivariae majores olarak adlandirilan
ii¢ biiylik bez bulunur. Bu bezler; glandula parotis (kulak alt1 tiikiiriik bezi),
glandula mandibularis (altcene tiikiiriik bezi) ve glandula sublingualis’tir
(dilalt1 tiikiirtik bezi). Bu bezlerin salgilari, besin maddelerini fiziksel ve
kimyasal olarak etkiler (Bahadir ve Yildiz, 2008; Dursun, 2008).

HEPAR (KARACIGER)

Karaciger, kirmizi-kahve renkli, olduk¢a biiyiik ve yumusak bir
organdir. Belirgin ¢entikler ile birbirinden ayrilan loplara sahiptir. Karaciger;
lobus hepatis dexter lateralis, lobus hepatis dexter medialis, lobus quadratus,
lobus caudatus, lobus hepatis sinister lateralis ve lobus hepatis sinister
medialis olmak iizere alt1 lobdan olusur. Safra kesesi (vesica fella) nispeten
kiigiik olup lobus hepatis dexter medialis’in icerisine gomiilii bir vaziyette
goriiliir (Orhan, 2011).

PANCREAS (PANKREAS)

Pancreas, mide, karaciger ve duodenum’un arasinda konumlanmustir.
Mesoduodenum igerisinde yer alir. Lobuler yapida olup gri ile pembe arasinda
degisen bir renge sahiptir (Orhan, 2011).

Pankreas’in bityiik bir kismi sag tarafta, kiigiik bir kismi sol tarafta yer
alir (Timothy, 1990).

SONUC

Kobaylar, immiinolojik calismalar, serum, asi, enfeksiyoz hastaliklar
gibi biyolojik deneysel kullanilmaktadir. Kobaylar iizerinde yapilacak
arastirmalarda referans olarak kullanilabilecek bir ¢caligsmadir.
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Giris

Bir kisi agizdan ve burundan nefes alamiyorsa, cerrahi islemle soluk
borusunun digariya dogru agizlagtirlmasi ve olusturulan acikliga
‘trakeostomi kaniilii” ad1 verilen yapay bir hava yolu aparatinin yerlestirmesi
islemi trakeostomi olarak tanimlanmistir(1). Tarihsel olarak bakildiginda
trakeostomi Eski Misir donemine kadar (M.O. 3600) uzanmaktadir(2).
Pediatrik trakeostomi: trakeanin kiiglik ve esnek olmasi, sinirli cerrahi alan
ve anestezi riskleri nedeniyle eriskine kiyasla zor bir cerrahi islemdir(3).

Endikasyonlar

Trakeostomi endikasyonlari: solunum yolu tikanikliklari, uzun siireli
mekanik ventilasyon ihtiyaci ve pulmoner bakim seklinde ana bagliklara
ayrilabilir. Cocuklarda {iist solunum yolundaki tikanikliklarin ¢ogu Pierre-
Robin Sekansi, CHARGE sendromu, depo hastaliklari, agir laringomalazi,
laringeal web gibi  konjenital obstruktif durumlardir. Entiibasyonu
zorlagtiran veya izin vermeyen bu gibi durumlarda acil trakeostomi kaniilii
yerlestirilerek hava yolu devamlilig1 saglanir(4).

Ozellikle son yillarda yenidogan yogun bakim iinitelerinde uzun siireli
ventile edilen bebek sayilarinin artmasi yillar icinde trakeostomi agilma
oranint yiikseltmistir(4).  Uzamis endotrakeal entiibasyon  laringeal
hasara,trakeal hasara (trakeomalazi,trakeal dilatasyon ve trakeal stenoz),
vokal kord paralizisi,glottik ve subglottik stenoza, enfeksiy6z durumlara yol
acabilmektedir(5).

Adolesanlar trakeostomi i¢in ikinci 6nemli yag grubudur ve 6zellikle ciddi
travmatik beyin hasarlart sonucu trakeotomi agilmaktadir. Boyunda dev
vaskiiler kitleler, sepsis, kanama diyatezleri, stabil olmayan servikal vertebra
kiriklarida daha nadir goriilen trakeostomi endikasyonlar1 olarak
sayilabilir(6).

Trakeostomi Acilma Teknigi

Cocuklarda kooperasyon tam saglanamayacagi i¢in genel anestezi tercih
edilmelidir(7). Cocuklarda trakea yumusak ve hareketli oldugu igin palpe
edilmesi zordur. Bu nedenle erigkinlerde siklikla tercih edilen perkiitan
dilatasyonel trakeostomi pek elverigli degildir ve komplikasyon orani
yiiksektir(8).

Trakeostomi agilmasinin yaygin olarak kullanilan iki yontemi vardir:
peruktan dilatasyonel trakeostomi ve cerrahi trakeostomi. Her ne kadar
yenidogan ve kiigiik c¢ocuklarda uygulamasi zor ve komlikasyon orani
yiksek olsa da adolesan ¢ocuklarda uygulanabilirligi daha yiiksek
olanperkiitan yontem cerrahi sartlarin elverisli olmadigi acil durumlarda
denenebilir(5).

Perkiitan dilatasyonel trakeostomi yapilacak hastanin sedasyonu ve
monitorizasyonu saglandiktan sonra diiz olarak sirt iistli pozisyonda yatirilir.
Omuz alti destegi ile bas ekstansiyona getirilir. Islem yapilacak alan

88



dezenfekte edilerek lokal anestezi uygulanir. Trakeal kikirdagin 2.-3. araligi
palpe edilir. Lokal anestezi sonrasi 3 -4 ml serum fizyolojik ¢ekilmis, ucunda
14G igne bulunan enjektor yardimi ile belirlenen bdlgeden aspirasyon
yaoilarak trakeaya girilir.Enjektorden havanin aspire edildiginin
goriilmesinden sonra enjektdr igneden ayrilarak iginden klavuz tel trakea
icine gonderilir. Klavuz telin iizerinden dilatasyon yapilir. Dilatator
cikarilarak Griggs forseps yardimiyla cilt alt1 ve trakea genisletildikten sonra
hastanin yasina uygun trakeostomi kaniilii klavuz telden gegirilerek trakeya
yerlestirilir. Her iki akcigerin diizgiin havalandigimin ve kanama gibi
komplikasyonlarin olmadig1 tespit edildikten sonra kaniil boyuna yerinden
¢ikmayacak sekilde baglanir(5).

Cerrahi trakeostomi teknigi ise hasta yine sirt iistii boynu ekstansiyona
gelecek sekilde masaya yatirilir. Hyoid ve krikoid kikirdaklar palpe edilerek
3. trakeal halkanin iistliindeki deriye 2 cm uzunlugunda tranvers bir kesi
yapilir(Sekil 1.). Cilt alt1 yag dokusu,ve platisma gegcilir. Derin boyun fasyasi
strap kaslar arasindan tam orta hattan agilir. Bu asamada artik troid bezi ve
istmus Oniimiize gelir. Krikoid kikirdak 6zel goriinimii ve palpasyon
bulgusuyla kolayca diger dokulardan ayirt edilir. Tiroid istmusu ile krikoid
kikirdak arasinda yeterli alan varsa trakeostomi buradan agilabilir. Aksi
takdirde istmusun insize edilmesi gerekir. Bu sirada karsimiza ¢ikan inferior
tiroidal ven dallar1 baglanir. Trakea eksplore edildikten sonra 2.-3. Trakeal
halkanin sag ve soluna 2 adet tespit siitiirii konulur. Trakeaya atilan aski
stitlirlerinin tam ortasindan vertikal yonde yapilan kesi sonrasi trakeostomi
kaniilii yerlestirilir(Sekil 2. ve Sekil 3.). Aski siitiirleri ¢aprazlanarak kars1
taraflara alinir. Bu sayede trakeal insizyon alani kiigiiltiilerek hava kacagi
azaltilmis olur. Infantlarda balonlu trakeostomi kaniilii kullanmilmaz. Hava
kacag1 oluyorsa daha biiylk kaniil ile degistirilir. Her iki akcigerin diizgiin
havalanip havalanmadig1 kontrol edilip sadece sag akciger havalaniyorsa
daha kisa kandil ile degistirilir. Kanama kontrolii yapilarak boyundaki yapilar
anatomik yapiya uygun olarak kapatilir(9).
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Sekil 1. Hyoid ve krikoid kikirdaklar palpe edildikten sonra 3. trakeal halka
seviyesinden transvers bir kesi yapilir.

Sekil 2. Birinci trakeal halka korunarak 2. ve 3. trakeal halkanin sag ve soluna 2
adet tespit siitlirli konulur. Trakeaya atilan aski siitiirlerinin tam ortasindan yaklasik
1 cm lik vertikal kesi yapilir.
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Sekil 3. Endotrakeal tiip ¢ikartilip, trakeostomi kantilii yerlestirilir.

Trakeostomi Komplikasyonlari
Trakeostomi agilma isleminde goriilebilecek komplikasyonlar cerrahi
sirasinda ve cerrahi sonrasinda olmak tiizere iki baglikta incelenebilir(4).

Cerrahi sirasindaki komplikasyonlar sunlari icerir:

-Kanama

-Tiroid bezinde yaralanma

-Boyunda sinirlerin hasari

-Trakeostomi tiipiiniin yanlis yerlestirilmesi veya yer degistirmesi
-Cilt alt1 amfizem

-Pnémotoraks

-Hematom (basi bulgusu ile solunum gii¢liigli ve yutma bozuklugu)

Cerrahi sonrasi gelisebilecek olan komplikasyonlar:

-Yara yeri enfeksiyonu

-Trakeostomi kaniiliiniin titkanmas1

-Kaniiliin trakeada yer degistirmesi

-Trakeada hasar

-Kaniiliin kronik irritasyonuna baglh gelisen graniilasyon dokusu
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-Kaniilde Pseudomonas aeruginosa ve/veya Staphylococcus aureus
kolonizasyonu
-Yara izi(4)

Trakeostomi Bakimi ve Degisimi

Islem sonras1 pnémotoraks: ekarte etmek ve kaniiliin yerinin uygunlugunu
tespit etmek i¢in akciger grafisi ¢ekilmelidir. Hasta minotize edilerek oksijen
satiirasyonu takip edilmelidir(10). Kaniiliin boyun baginin gerginligi kontrol
edilmeli, ne dolasim ve solunumu engelleyecek kadar siki ne de dksiirmekle
cikacak kadar gevsek olmalidir. Kaniil ilk 3 giin yerinden ¢ikarilmamali, ilk
kaniil degisimi sirasinda cerrahi trakeostomi seti hazirda bulundurulmalidir.
Trakeostomi deliginin heniiz tam olusmadig: ilk aylarda degisim yapilrken
klavuz tel kullanilmasi 6nemlidir. Oncelikli olarak klavuz tel kaniiliin
icerisinden trakeaya dogru ilerletilir, kaniil klavuz tel iizerinden ¢ekilerek
yeni kaniil ayni klavuz tel iizerinden trakeaya yerlestirilir. Boylelikle yanlis
kaniil yerlesimi ve degistirme sirasinda olusabilecek doku hasar1 en aza
indirilmis olur. Kaniil degisiminin sikligi; iiretildigi maddeye, enfeksiyona
ve sekresyon varligina gore yapilir. Kolonizayon ve enfeksiyon gelismedigi
siirece ortalama degisim siiresi 10-12 haftadir(4).

Trakeostomisi olan hastalarin %20 si ( tiip tikanmasi, kazara trakeostominin
cikmasi veya hava yollarinda kanama gibi) trakeostomi ile iligkili acil
sorunlar nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Bu nedenle gocuklarin bakimini
tistlenecek aile bireylerinin trakeostomi bakimimin yani sira, ortaya
cikabilecek acil durumlarda yapilmasi gerekenler ile ilgili stndardize, yeterli
yazili ve gorsel materyaller ile desteklenmis, pratik uygulamalar1 iceren bir
egitim almasi ¢ok 6nemlidir(6).

Sonu¢ olarak trakeostominin basarist aile, hasta ve doktoru arasinda
kurulacak olan iligkinin kalitesiyle dogrudan iligkilidir. Mortalite, genellikle
altta yatan hastaligin seyrine paralel olarak degismektedir.
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OZET

Gerek Tip egitiminde gerekse de Dis Hekimligi egitiminde “Sindirim
agizda baslamaktadir” kalibi  siklikla  kullanilmaktadir. Periodontal
hastaliklar siklik bakimindan oral kavitede en sik goriilen hastaliklardir.
Periodontal hastaliklar dis eti, sement, periodontal ligament, alveoler kemik
gibi dis destek dokularini etkileyen iltihabi bir hastalik grubudur. Son
yillarda yapilan degerlendirmeler ile periodontal sagligin, genel viicut sagligi
ile iliskisi irdelemis ve izlenen iliski nedeniyle siklikla arastirmalara konu
olmustur. Ozellikle kardiyovaskiiler rahatsizliklar, gebelik, diyabet,
metabolik sendrom, respiratuar rahatsizliklar, inme gibi rahatsizliklarin
periodontal hastalik iliskisi arastirmalarda siklikla degerlendirilmistir. Agzin
mikrobiyal agidan zengin olmasi ve periodontal hastaliklarin patogenezi
geregi, sistemik rahatsizliklar tanimlanan birgok yol ile etkilenebilmektedir.
Gastrointestinal sistem kabaca; agiz, yutak, yemek borusu, mide, on iki
parmak bagirsagi, ince bagirsak, kalin bagirsak ve aniisii i¢ine alan ve temel
gorevi sindirim olan bir sistemdir. Tikiriik bezleri, karaciger, safra kesesi ve
pankreas gibi yardimci organlar da sindirim sistemi igerisinde yer alir.
Agizda diglerin besinleri par¢alamasi ve tiikiiriik gibi viicut sivilarin katkisi
ile baslayan sindirim birbiri ile iligkili pasajdan gecerek diskilama ile son
bulmaktadir. Agiz boslugu ve gastrointestinal sistem birbiri ile iliskide olup,
ozellikle immiinolojik ve mikrobiyolojik a¢idan birbirlerini etkileyebilmeleri
olasidir. Baska bir deyisle periodontal ile gastrointestinal hastaliklar
arasindaki baglantinin, her iki rahatsizhigin da iltihabi dogasiyla iliskili
oldugu diisiiniilmektedir. Bu karmagik tablolarin iliskisi son donemde
(bunlarla kisith olmamak {iizere) Crohn Hastaligi, iilseratif kolit, irritabl
bagirsak sendromu (IBS), gastrodzofageal reflii hastaligt (GERD), peptik
tlser, karaciger rahatsizliklari ve gastrointestinal kansere katkida
bulunabilecegi ileri siiriilmiis olup, bu konularda ¢aligmalar yiirtitiilmektedir.
Bu kitap bolimii baslica periodontal ve gastrointestinal hastalik iligkilerini
tartisacaktir.

Anahtar Kelimeler — Gastrointestinal sistem, periodontal dokular, periodontitis,
gingivitis, kanser, dental klinik

GIRIS

Periodontal hastalik (PH), dis eti, alveolar kemik, sement ve
periodontal ligametin etkilendigi karmasik etiyolojiye sahip iltihabi bir
tablodur. PH olusumunda genel kabul edilen goriis, hastaligin dis plagindaki
bakteriler tarafindan baglatildigidir. Plak bir biyofilmdir (Kinane
vd.,2017:1). Bu yap1 saglik ve hastalik formlarinda farkliliklar gosterse de
mikrobiyal icerik konusunda karmagsik yapisi nedeniyle kesin bir yargiya
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varmak ¢ogu zaman zor olmaktadir. Ancak bir degerlendirmede saglikli dis
eti subgingival plaginda Veillonella, Corynebacterium, Neisseria, Rothia,
Paludibacter, Capnocytophaga ve Kingella mikroorganizmalar1 tespit
edilmistir (Cai vd., 2021:1).

PH’lar “Periodontitis” ve “Gingivitis” olarak iki ana baglik altinda

incelenir. Gingivitis tablosu, periodontal hastaliklarin sadece dis etinin
etkilendigi bir klinige sahiptir. Oral hijyenin optimum sartlara getirilmesi ile
geri doniistimlii olabilir (Gasner ve Schure, 2025). Plaga bagli gingivitisin
kliniginde; kanama, 6dem, kizariklik ve dis etinde biiyiimeler izlenebilir.
Alinan radyograflarda alveoler kemik yapisinda bir kayip izlenmez.
Gingivitis  etiyolojisinde ile iligkili mikroorganizmalar arasinda
Streptococcus, Fusobacterium, Actinomyces, Veillonella ve Treponema
tirleri bulunur. Bacteroides, Capnocytophaga ve FEikenella da potansiyel
olarak hastalik ile baglantilidir (Rathee ve Jain, 2023). En sik goriilen
gingivitis tipleri ise; plak kaynakli, hormonal, akut iilseratif nekrotizan, ilag
kaynaklt veya kendiliginden ortaya c¢ikan hiperplastik gingivitislerdir
(Rathee ve Jain, 2023).
Periodontitis ise, gingivitisten farkli olarak dis destek dokularindan olan
alveoler kemik ve periodontal ligamentin patolojik kaybi1 olarak
tanimlanabilir (Slots, 2017:8). Periodontitis, periodontal atasman kaybina
yol agar ve bu alveolar kemik kaybina ilerleyerek dis/dislerin kaybina neden
olur. Hastalik, aktivite ve durgunluk donemleriyle karakterize bir dongiisel
seyir gosterir (Gasner ve Schure, 2025). Klinik bulgular gingival
inflamasyon, cep olusumu, periodontal atasman kaybi ve alveoler kemik
kaybiyla ile karakterizedir. Radyograflarda kemik kaybi izlenmektedir.
Periodontitiste;  Treponema, Desulfobulbus, Catonella, Bacteroides,
Aggregatibacter, Peptostreptococcus ve Eikenella tiirleri subgingival plakta
mikrobiyal biyobelirtegler olarak tespit edilmistir (Cai vd., 2021:6).
Periodontitisin son donem belli baglica etiyolojik ajani olarak diisiiniilen
Porphyromonas gingivalis'in (P. gingivalis) etkisi arastirilmig, hastaligin
kontrol altina alinmast ig¢in bu mikroorganizmanin O6nemli oldugu
belirtilmistir (Shalihin vd., 2023: 830). Bakteriler dokulara ve cevreleyen
periodonsiyuma niifuz edip, zarar verebilir. Bakterilere karsi savunma
girisiminde bulunan konakgi1, konakg¢1 savunmasini tetikler. Bu savunma ayni
zamanda periodonsiyumun yikimina da yol agabilir (Gasner, 2025).

PH’lar bireylerin neredeyse %90’inda goriilebilir (Gasner, 2025).
PH’mn dagilimi yasla birlikte artar. Periodontitis, yash kisilerde ve yiiksek
gelirli {ilkelerde ¢ok sik izlenmektedir. PH yayginligi, bazi iilkelerde
ozellikle yash bireylerde %100 olarak izlenirken, tilkeler bazinda farklh
rakamlar ortaya konmaktadir (Nazir vd., 2020:1-3). Bu veriler hastaligin
ciddi yayginliginin isareti olarak kabul edilmelidir.

Periodontal sagligin belirleyicileri 3 ana kategoriye ayrilmaktadir.
Bu faktorler baghiklar olarak mikrobiyolojik (sub- ve supra-plak
kompozisyonu), konaga ait (lokal ve sistemik belirleyiciler) ve g¢evresel
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(sigara, ila¢ kullanimi, stres ve beslenme gibi) faktorler olarak
incelenebilmektedir (Lang ve Bartold, 201: S11). Baz1 faktorler oral hijyen
uygulamalar1 ve periodontal tedavi ile degistirilebilirken, bazilar1 degismez
olarak hastalik tablosuna etki etmektedir. Bu da periodontal hastaliklarin
tedavi siirecini zora sokabilmektedir. Ornegin yapilan degerlendirmelerde
sigara kullanim1 6zellikle periodontitis olgularinda degistirilebilen cevresel
faktorlerden biri olarak sayilabilir. Konaga ait genelde degistirilemez olan
faktorlerden yas ve sistemik hastalik durumu irdelendiginde, yasl kadinlarda
ve kontrolsiiz diyabetli erkeklerde periodontitis yiikiiniin daha yiiksek olmasi
dikkat ¢ekicidir (Eke vd., 2016:8).

Periodontitiste (6zellikle tedavi edilmemis formlarinda) {ilsere ve
inflame olan bir cep epiteli izlenmekte, bu bolge bakterilerin (Gram negatif
ve zorunlu anaerobik tiiriindeki bakteriler) viicuda giris yaptig1 genis bir alan
olarak ongoriilmektedir (Loos,.2005:2107). Fokal enfeksiyon-inflamasyon
acisindan bu durum ele alindiginda, oral enfeksiyon ve sistemik hastalik
iligkisini gergeklestirdigi diisliniilen ii¢ yol vardir. Bunlar metastatik
enfeksiyon, metastatik immiinolojik ve toksik hasardir (Thoden van Velzen
vd., 1984:210). Bu tanimlanan yollarin haricinde Page (1998:118) adh
arastirmaci, periodontal dokularda, periodontitis tablosunda proinflamatuar
sitokinlerin yiiksek konsantrasyona ulasarak dolagima katilmasinin sistemik
tabloya olumsuz etki yapabilecegini belirtmektedir. Periodontitisli hastalarda
Ornegin interlokin-1beta (IL-1beta), tiimor nekroz faktorii (TNF), IL-6, IL-17
ve 1L-23 gibi proinflamatuar sitokinlerin yerel diizeylerinde artiglar izlemek
miimkiindiir (Neurath ve Kesting, 2024:1). Bu sitokinlerin ciddi anlamda
artis gostermesi ve dolagima katilmasi mantiksal olarak yukarida bahsedilen
gorisler neticesinde sistemik etkiyi baslatabilir-siddetlendirebilir.

Periodontal hastaliklarin tedavisinde farkli amagclar giidiilmektedir.
Istenmeyen klinik bulgular1 pratik, biyolojik ve bireysel olarak miimkiin olan
en diisik seviyeye indirmeyi hedeflemektedir. Hedefler arasinda
inflamasyonu ve enfeksiyonu kontrol etmek, yatkinlik yaratan faktorleri
azaltmak, modifiye edici faktorleri kontrol etmek ve siirekli degerlendirme
ve destekleyici periodontal bakim saglamaktir (Bartold,2018:7). Bu
hedeflerde gilinlimiizde, hastada mevcut modifiye edilebilir ve edilemeyen
faktorleri goz onilinde tutularak kisilere has baska bir deyimle kisilestirilmis
bir tedavi olusturulmasi mantiklt bir yaklasim olacagi tartisilmaktadir.
PH’larm genel tedavisi etkene yonelik olarak, dncelikle konservatif olacak
sekilde cerrahi olmayan ve cerrahi tedaviler ile saglanmaktadir. Oral
hijyenin en uygun diizeyde tutulmasi periodontal tedavide Onemlidir.
PH’larm  tedavisinde antimikrobiyaller, probiyotikler ~ve konak
modiilasyonuna dayali tedaviler gibi ek ve yardimci tedavilerin
gergeklestirilmesi s6z konusudur (Graziani vd.,2017:177-178).

Sistemik saglik, oral kavitenin durumuyla yakindan ilgilidir.
Agizdaki patolojik durumlar, sistemik durumlarin/hastaliklarin riskini ve
tedavi sonuglarimi degistirebilir. PH, bir¢ok sistemik- kronik rahatsizlik i¢in
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ortak risk faktorii oldugundan, tip-dis hekimligi is birligi, baz1 uluslararasi
klinik kilavuzlarda savunuldugu gibi yapilan tedaviler, mevcut sistemik
rahatsizliklarin tedavi sonuglarini iyilestirebilir (Kalhan vd.,2022:568).
Son donemde, periodontitis tablosunun kronik- bulasici olmayan sistemik bir
hastalik olarak diisiiniilmesi gerektigi yoniinde ciddi Onermeler vardir.
Periodontitisi bulunan bireylerde artmis oranlarda kardiyovaskiiler hastalik,
metabolik sendrom, diyabet ve aterosklerotik degisimler vardir. Yine
inflamatuar bagirsak hastali§i, kronik obstriiktif akciger hastaligt ve
romatoid artrit ile karsilastirilabilecek sistemik etkileri vardir. Periodontal
hastaligin sistemik etkileri nedeniyle izole bir anatomik durumun otesine
uzandigl anlayigini artik benimsemenin énemine deginilmeye baglanmistir
(Villoria vd.,2024:15).

Bu kitap boliimiinde PH’larin gastrointestinal rahatsizliklara olasi
etki mekanizmalari, mevcut sik olarak goriilen gastrointestinal
rahatsizliklarin basit tanimi1 ve olasi etkileri-calismalar1 irdelenecektir.

PERIODONTAL HASTALIKLAR-GASTROINTESTINAL
RAHATSIZLIKLAR

Oral-Bagirsak Ekseninin Degerlendirilmesi

Saglikli bagirsakta oral bakterilerinin ektopik kolonizasyonu, kismen
bagirsak  bagisikliginin  fizyolojik  gelisimine-korunmasina  katkida
bulunabilir. Ancak, spesifik oral bakteriler tarafindan belirli kosullar altinda
ektopik bagirsak kolonizasyonunun gastrointestinal sistem hastaliklarinin
patogenezi ile de baglantili olabilecegi disiiniilmektedir (Kitamoto
vd.2020:1022).

Bagirsak mikrobiyotasinin  disbiyozu (mikroskobik organizma
tiirlerinde dengesizlik) gesitli hastaliklar i¢in bir risk faktorii olusturdugu
onerilmektedir. Yamazaki ve ark. (2023:274) periodontal hastalik ve
gastrointestinal sistem iliskisini (yollar1 ve etkileri) degerlendirdigi
yazisinda, periodontitis nedeniyle disbiyotik hale gelen oral bakterilerin
bliylik miktarlarda yutulmasi, bagirsak bakterilerinde dengesizlige,
bakteriyel metabolitlerde degisikliklere, bagirsak bariyer fonksiyonlarinin
bozulmasina ve bagisiklik diizensizligine yol agabilecegini belirtmistir. Fare
bagirsak mikrobiyotasina insan oral bakterilerinin uygulanmas ile bakteriyel
metabolitlerde dalgalanmalar izlenmistir. Agiz bakterilerinin neden oldugu
bagirsak disbiyozu, Th17 hiicrelerinin ve feces IgA diizeylerinin azalmasina
ve M1/M2 makrofaj oraninin artmasina neden olarak kronik inflamasyonu
artirabilecegi izlenmistir (Kobayashi vd.2020:7).

Sistematik olarak ele alindiginda; oral bakterilerin gastrointestinal sistem
boyunca taginmasi i¢in iki yol mevcuttur. Bunlardan birincisi enteral yol
olup, bakterilerin agiz boslugundan gastrointestinal sistemden bagirsaklara
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gectigi yol (Yamazaki, 2023:274; Atarashi vd., 217:359; Bao vd.,2022:32)
olarak tanimlanabilir. Digeri de hematojen yoldur (Abed vd., 2020:1).
Enteral yolda, oral-bagirsak bariyeri ¢ogu mikroorganizmanin taginmasini
engelleyebilir. Tukiiriik icerdigi antimikrobiyal maddeler ve antijenler
nedeniyle bakterilere karsi bir bariyer olusturmaktadir (Kunath vd.
2024:796). Gastrointestinal sistem boyunca, pH'1 genellikle 1,5 ila 3,5
arasinda degisen midenin asidik ortami1 ¢ogu oral mikroorganizma i¢in dogal
bir engel gorevi goriir (Kunath vd. 2024:796). Ancak bazi durumlarin bunun
disinda degerlendirilmesi gerekir. Ornegin proton pompasi inhibitérii (PPI)
kullanimi  neticesinde bagirsak mikrobiyotasinda oral bakterilerin
artabilecegi bildirilmistir (Imhann vd.,2016:740). Mide asidine dayanikli
mikroorganizma tiirlerinin (6r. P. gingivalis), mide asit bariyerini belli bir
stireligine asabildigine dair veri mevcuttur (Sato vd., 2017:5). Bir hayvan
calismasinda, P. gingivalis'in oral yoldan uygulanmasi ileal mikrofloradaki
bakteriyel kompozisyonda bir degisiklige neden oldugu, P. gingivalis
uygulanan farelerde kan endotoksin diizeylerinin daha yiiksek olma
egiliminde oldugu ve ileumdaki siki baglanti proteinlerinin  gen
ekspresyonunun onemli Ol¢lide azaldigi izlenmistir (Arimatsu vd., 2014:5).
Patojen yapismasina karsi koruma saglayan ve bagirsak mikrobiyotasi
kompozisyonunun ve bagirsak homeostazinin diizenlenmesine yardime1 olan
Ozellesmis epitel yapisindaki hiicreler ve mukozal yiizey sekresyonlar1 da
bagirsak i¢i ortamin diizenlemesine etki eder (Kunath vd. 2024:796).
Hematojen yol irdelendiginde; normalde bakterilerin dolasima katilmasi s6z
konusu degildir. Daha dnceki bdliimlerde bahsi gegen ve dne siiriilen yollar
ve periodontal cebin PH ‘ta iilsere olmasi bakterilerin pasif olarak baska
yerlere taginmasini saglayabilir veya bagka bir deyisle kolaylastirir. Diski
orneklerinde oral bakterilerin saptanmasi, iltihaplanma ve bagirsak
hastaliklartyla iligkilendirilmistir. Digkida oral bakterilerin saptanmasina ait
iki hipotez mevcuttur. Oral bakteriler bagirsak ekosistemini istila eder ve
sayica artar (Genigleme hipotezi-Expansion hypothesis) ya da oral bakteriler
bagirsaktan geger ve goreceli artislari diger bagirsak bakterilerinin
tilkenmesine neden olabilir (Marker hipotezi-Marker hypothesis) (Liao
vd.2024:2).

Buna karsin bagirsak mikrobiyotasindaki disbiyozun periodontal
hastaligin patogenezini etkileyebilecegi oOne siiriilmiistir (Nagao vd.,
2022:1).

Periodontitis ile, tlikiiriik mikroplarinin akisi ve bagirsaga girip
kolonize olmasi yoluyla bagirsak mikrobiyotasinda disbiyoz olusturabilir
(Bao vd.,2022:32). Bu disbiyoz i¢in onemli bir basamak olup bu veri
dikkatle yorumlanmalidir.
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Periodontal Hastaliklar-Bagirsak Rahatsizliklar:
Periodontal Hastaliklar ve Inflamatuar Bagirsak Hastaligi:

Inflamatuar Bagirsak Hastaligi (IBH), gastrointestinal yolun kronik
tekrarlayan-diizelen inflamatuar bir hastaligidir. Patogenezi tam anlamiyla
acikliga kavusturulmamistir. Genelde iki ana baglik altinda incelenir. Crohn
hastaligi (CH) ve iilseratif kolit (UK). CH, gastrointestinal sistem boyunca
ortaya ¢ikabilen transmural inflamasyonlu intestinal atlama (skip) lezyonlari,
UK ise kolon ve rektumda lokalize atlamasiz yiizeysel inflamasyon ile
karakterizedir (Bruner vd.2023:412).

Kadmlar, X kromozomuyla ilgili IBH na yakalanmaya kars1 genetik bir
yatkinlik gostermektedir. IBH'dan muzdarip kadinlar erkeklere gére daha
diisiik bir yasam kalitesi ve daha yiiksek oranda psikolojik rahatsizlik
sergilemektedir (Lungaro vd., 2024:16). IBH'nin kiiresel yasa gore
standardize edilmis vaka orani 1990'da 100.000'de 4,22 iken, 2021'de
100.000'de 4,45'e yiikselmistir (Lin vd., 2024:139).

IBH'na sahip hastalar, CH ve UK 'de farklilk gosterebilen semptomlar
ortaya koyabilir. Semptom bakimindan bazi 6rtiismeler s6z konusu olabilir.
Yaygin semptomlar arasinda kalict karmm agrisi, ishal (kanlh -kansiz),
yorgunluk ve kilo kayb1 bulunur. Semptomlar direk olarak IBH aktivitesiyle
iligkili olmayabilir (Bruner vd.2023:412). Ekstraintestinal bulgular nispeten
yaygin izlenebilmekte, bu bulgular CH ve UK i¢in benzer olabilmektedir
Aftoz stomatit, iritis, episklerit, liveit, artrit, kardiyovaskiiler hastaliklar,
tromboembolizm, eritema nodozum, piyoderma gangrenozum, sakroileit,
primer sklerozan kolanjit ve safra kesesi taglari IBH nin ekstraintestinal
bulgular olarak ele alinabilir (Bruner vd.2023:412).

Hastalik patogenezinde; genetik yatkinlik, etkilenmis bagisiklik sistemi,
konake1 bagirsak mikrobiyotasi (Basson vd.,2017: 690) ve gevresel faktorler
(Basson vd.,2017: 690, Piovani vd.:2019:647) arasindaki karmasgik
etkilesimlerin etkili oldugu disiiniilmektedir. Bir degerlendirmede, ¢evresel
faktorler olarak IBH riskini artiran faktorler su sekilde siralanmaktadir:
Sigara i¢cme, kentsel yasam, apandisit ameliyati, bademcik ameliyati,
antibiyotik maruziyeti, oral kontraseptif kullanimi, mesrubat tiiketimi, D
vitamini eksikligi ve Helicobacter pylori (H. pylori) benzeri olmayan
enterohepatik Helicobacter (Piovani vd.:2019:655).

IBH riskini azaltan faktorler ise: fiziksel aktivite, anne siitii alim dykiisii, cay
tilketimi, yiiksek folat seviyeleri, yliksek D vitamini seviyeleridir (Piovani
vd.:2019:655). Bu konuda halen soru isaretlerin bulundugunu sdylemek
miimkiindiir. Giiniimiizde tedavi yontemleri istenilen basariy1 saglayamadigi,
ayrica tedavilerin Onemli sayilabilecek yan etkilere sahip oldugu
belirtilmektedir (Lam vd., 2023:1154).

Yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda, kesitsel caligmalardan elde
edilen kanitlara gére, IBH varhig ile, periodontal hastalik riskinin arttig1 ve
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onemli olgiide iligkili oldugu goriilmistiir (Papageorgiou vd., 2017:391). Bir
“Mendelian Randomizasyon” (MR) arastirmasinda, IBH ve periodontitis
arasindaki ¢ift yonlii nedensel iliskiye dair orta diizeyde kanitlara
rastlanildig1 belirtilmistir (Wang vd.,2023:741). Bu iliski bir vaka-kontrol
calismasinda da izlenmistir. Hastaliklardan birinin, IBH veya periodontitisin
varlig1 arasindaki 6nemli korelasyon, digerinin daha yiiksek yayginligiyla
iliskili oldugu gozlenmistir (Gugnani ve Gugnani, 2023:129).

IBH komponentleri ve periodontal saglik durumunun incelendigi bagka bir
arastirmada, UK ve CH’na sahip bireylerin dis ve dis eti sagliklarinin orta
veya kotil olarak algilandigi, siddetli periodontitis izlenmesi agisindan daha
bliylik bir olasilik tagidigi ortaya konulmustur. Degerlendirmede, CH
hastalar1 daha ciddi sekilde etkilenmis ve daha fazla dis kayb1 s6z konusudur
(Bertl vd., 2022:1272). Benzer olarak isve¢’te yapilan bir incelemede, IBH
bulunan bireylerde siddetli periodontitis ve yiiksek oranda dis kaybinin sik
gorildiigi rapor edilmistir (Bertl vd., 2024:13).

Anket tabanli bir ¢calismada, hastalarin kendi bildirimlerinden, bireylerde az
sayida dise sahip olma (<20 dis) ve siddetli periodontitis durumu ile son 12
aylik IBH aktivitelerinin iliskili oldugu anlasilmistir (Madsen vd.,2023
:400). Geriye doniik yapilan bir arastirmada, 50-64 yas grubundaki IBH
hastalarinda periodontitisin goriilme olasiiginin daha yiiksek oldugu, IBH
alt komponentleri degerlendirildiginde periodontitis insidansi bakimindan
UK ile CH hastalarinda anlamli bir fark olmadigi ortaya konulmustur.
Calisma bulgularina gore Periodontoloji uzmanlarinin IBH’dan etkilenen
bireylerde periodontal sagligi korumak i¢in Gastroenterologlarla yakin bir
sekilde calismalar1 onerilmistir (Abrol vd., 2022 :1031-1033). Bu tip-dis
hekimligi branglar1 acisindan 6nemli bir 6nermedir. Benzer olarak bir vaka
kontrol ¢aligmasinda, IBH ile periodontitis arasinda, ozellikle 36-50 yas
kategorisinde, dnemli bir iliski oldugu gdsterilmistir (Baima vd.2023:320).
Pediyatrik popiilasyonda yapilan bir gozlemde, oral ekstraintestinal
bulgularin  ve PH’in, IBH bulunan pediatrik hastalarda saglikh
popiilasyonlara gore daha yaygin oldugu belirtilmistir (Haznedaroglu ve
Polat, 2023:687).

IBH ve PH arasindaki iliskide bagirsak bakterilerinin rolii belirsizligini
korudugu, bu hastaliklarin iligkisinde rol oynayabilecek periodontal-
bagirsak ile iliskili  Fusobacterium  nucleatum (F. nucleatum),
Campylobacter rectus ve Campylobacter concisus lizerine dikkat ¢ekilmistir
(Ozmeri¢ vd.,2018: 47). Baska bir veri derlemesinde; P. gingivalis, F.
nucleatum, Klebsiella spp. ve Campylobacter spp. gibi invaziv
mikroorganizmalarin PH ve IBH komorbiditesinde énemli rol oynadigim
belirtilmistir (Cai vd., 2021:5).

Yukaridaki belirtilen tim bu Onermelere karsin retrospektif olarak
periodontal durumu degerlendiren bir indeks (DPSI- Dutch Periodontal
Screening Index) kullanilarak yapilan arastirma sonucu PH’in, IBH'l1 ve
IBH's1iz gruplar arasinda anlamli bir farklilik gostermedigi ifade edilmistir
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(Tan vd., 2021:5273). Buna benzer bir sonug prospektif kohort bir ¢aligmada
da ortaya konmustur (Williams vd., 2023:1059).

IBH hastalarinda ayrica oral kaviteyi ilgilendiren agiz kurulugu ve
halitosis (Katz vd., 2003:39), aftéz stomatit, anguler cheilitis ve glossit
(Lankarani vd., 2013:8573) gibi durumlar1 da gérmek miimkiindir.

CH’na sahip bireylerde kontrol bireylerine nazaran daha yiiksek
periodontitis prevalansi tespit edilmistir. Sigara kullaniminin bu dagilimda
onemli bir faktér oldugu bildirilmistir (Brito vd.,2008:559). CH’na sahip
bireyler ile yapilan calismalar degerlendirildiginde, CH‘nin radyograflarda
artmis kemik kaybina neden oldugu ve CH’nin agiz boslugunda inflamatuar
siirece katildig1, en sik gingivitis tablosunun izlendigi rapor edilmistir (Zivi¢
vd., 2023:8). Engel ve ark. (1988:846) bir olgu sunumunda periodontitis ve
CH ‘na sahip bir bireyde anormal lenfosit profilleri ve Idkotrien B4
diizeylerini gozlemislerdir.

Sosyoekonomik durum, kentsellik, se¢ilmis tibbi es-hastaliklar ve CH’a
0zgii ilag receteleri ayarlandiktan sonra, CH'li hastalarda periodontitis risk
orant 1,36 olarak bulunmustur. Cinsiyet ve yas i¢in bir farklilik
izlenmemistir (Chi vd.,2018:1439).

CH ve periodontitisli hastalarda, tiikiiriik mikrobiyotasinda onemli yapisal
degisiklikler izlenmistir. Yararli bakterilerde (6rn. Streptococcus mitis)
azalma ve periodontal patojenlerde [6rn. Prevotella nigrescens ve Prevotella
intermedia (P. intermedia)] bir artig gézlenmistir (Sun vd.,2021:10).

CH olan hastalarda periodontal hastaliklarda sik izlenen P. gingivalis,
Tannerella forsythia (T. forsythia), Aggregatibacter actinomycetemcomitans
ve P. intermedia’yva kars1 tikirik IgA ve IgG antikor diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmada, P. gingivalis'e kars1 tiikiiriik IgA
antikor yanitlar1 ve P. intermedia'ya kars1 IgG antikor yanitlart CH’la iligkili
bagimsiz bir yanit olarak tespit edilmistir (Glirsoy vd., 2023:4).

Yine P. gingivalis ve F. nucleatum kullanilarak yapilan bir in vitro deneyde,
bu mikroorganizmalarin bagirsak epitel hiicrelerinin siki  baglantilarini
dogrudan bozarak bagirsak gegirgenligini artirdigi, bu periodontal
patojenlerin periodontitis ve CH arasindaki iliskide rol oynayabilecegi
belirtilmistir (Sun vd., 2024:6).

PH, CH'ma sahip hastalarda patojenik Haemophilus parainfluenzae
suslarmin bagirsakta artmig kolonizasyonuyla iliskili oldugu goriilmistiir
(Sohn vd., 2023:10).

PH sahip kisilerde UK riskinin yaklasik yari yariya daha yiiksek
oldugu onerilmistir. Bu duruma bagirsak mikrobiyotasi ve konakei
inflamatuar yanitimin katkida bulundugu disiiniilmiistiir (Lin vd., 2018 :10).
Periodontitis tablosunun, tlikiiriikk mikrobiyotasinin yutulmasi yoluyla UK
patogenezine katkida bulunabilecegi bildirilmistir (Qian vd., 2022:1)

PH gelisiminde etkisi oldugu diisiiniilen F. nucleatum ‘un, normal bagirsak
yapisim1 tahrip ederek, siki baglantt (tight junction) proteinlerinin
ekspresyonunu azaltarak, intestinal epitelyal hiicrelerinin apoptozunu tesvik
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ederek, inflamatuar sitokinlerin ekspresyonunu artirarak, bagirsak
mikrobiyotasinin dengesini bozarak UK gelisimini tesvik edebilecegi ifade
edilmistir (Lin vd., 2023: 416).

Yukaridaki verilerin aksine periodontitis veya periodontal inflamatuar
indeksler ile UK hastalik indeksleri veya hastalik siiresi arasinda bir
korelasyon gozlenmedigi de rapor edilmistir. Ayni ¢alisma UK hastaliginin
uzun siirmesine ragmen diizenli olarak dis hekimi kontrolii altinda olan
ve/veya 1iyi tedavi edilmis veya hafif UK'li hastalarda periodontitise
duyarliligin sinirh olabilecegini diisiindiirmektedir (Haugbo vd.,2023:546)

Periodontal Hastaliklar ve Irritabl Bagirsak Sendromu:

[rritabl Bagirsak Sendromu (IBS), organik patoloji olmaksizin
bagirsaklarda viseral sensitivite artisi, anormal motilite ve sekresyon ile
seyreden, kliniginde karin agrisi ve bagirsak alisgkanlik degisikligi olan
fonksiyonel bir barsak hastaligidir. IBS en sik goriilen fonksiyonel
gastrointestinal rahatsizliktir (Defrees ve Bailey,2017:655). Diger isimleri
“Huzursuz Bagirsak Sendromu” ve “Spastik Kolon” dur.

IBS tanisi, ishal, kabizlik, fonksiyonel ishal, fonksiyonel kabizlik, kronik
fonksiyonel abdominal agr1 veya siskinlik gibi bozukluklarla iligkili ¢esitli
semptomlarin pozitif olarak tanimlanmasina dayanmaktadir (Camilleri,
2021:865).

IBS, diinya genelinde niifusun yaklasik %11'ini etkileyen, ortam veya
cografyadan bagimsiz olarak 6nemli bir saglik problemidir (Canavan vd.,
2014:76). IBS, kadimlarda ve geng bireylerde daha cok izlenir (Defrees ve
Bailey,2017:655).

IBS patogenezinde bagirsak hareketliliginin diizensizligi, viseral asiri
duyarlilik, inflamasyon, postenfeksiydoz durumlar (6rnegin antibiyotik
kullanimi, malabsorbsiyon vb.), mikrobiyomlar, gida hassasiyeti, genetik,
psikososyal islev bozuklugu gibi durumlar dikkate alinmaktadir (Defrees ve
Bailey,2017:657).

Tedavide ilk hedeflerden biri yasam tarzi degisikligidir. Yasam tarzi
degisiklikleri semptomlarin yeterli sekilde hafifletilmesine yol agmadiginda,
hastalar mevcut en belirgin semptomlarina goére tedavi edilmelidir. Kabizlik
ve ishal tedavisinde sirasiyla laksatifler ve antidiyareikler kullanim alam
bulabilir. Gastrointestinal semptomlar1 tedavi etmek i¢in antispazmodikler
diisiiniilebilir. Refrakter IBS semptomlar1 probiyotikler, antibiyotikler,
histamin reseptdr antagonistleri veya psikoterapi, hipnoterapi, akupunktur
veya fitomedikal ilaglar ile tedavi edilebilir (Masuy vd., 2020:136).

PH’in IBS iizerindeki nedensel etkisine iliskin dnemli bir genetik
egilim gozlenmemistir (Wang vd., 2024:1006). Kadin bireylerde iBS'nin
kot agiz saghgiyla iliskili oldugu ortaya konulmustur. Ancak yapilan
degerlendirmeler hangisinin 6nce basladigi konusunda heniiz aciga
¢ikmamis hususlar oldugu belirtilmistir. (Nilchian vd., 2021:146). Yapilan
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aragtirmalarda 1-2 veya 3-5 dis kaybinin IBS riskini énemli 6lgiide artirdig
gorilmiistiir Degiskenler gozetildikten sonra, 1-2 disini kaybedenlerin
IBS'ye yakalanma olasiligi tam disli olanlara kiyasla %35 daha fazla oldugu,
ayrica, 3-5 disini kaybedenlerin IBS'ye yakalanma olasiliginin tam disli
olanlara kiyasla 1,33 kat daha fazla olarak izlenmistir (Esmaillzadeh vd.,
2015:506). Bu hasta grubunda dis kaybi1 nedenleri arastirma konusu olarak
aragtirmaya agiktir.

Ishali bulunan IBS hastalar1 ile normal popiilasyon arasinda oral ve
fekal  mikrobiyotanin  bilesiminde bazi  farkliliklar  izlenmistir.
Pseudomonadales, Pseudomonadaceae, Pseudomonas ve Alloprevotella,
ishali bulunan IBS hastalarmin dil yiizeylerinde ve fekal mikrobiyotasinda
zengindir. Fekal mikrobiyota ile karsilastirildiginda, ishali bulunan IBS
hastalarinin  oral mikrobiyotasindaki Firmicut/Bacteroidetes oraninin
dengesizligi goze ¢arpmistir (Tang vd., 2023: 9).

Yapilan c¢ahigmalar goz oniinde tutuldugunda IBS hastalarinda
periodontal durum ve iliskili durumlar (mikrobiyom vb.) aydinlatilmaya agik
durumlar igermektedir. Bu konuda caligmalarin yiiriitiilmesi yazarlar
tarafindan tavsiye edilmektedir.

Periodontal Hastaliklar ve Mide Hastalhklar::
Gastroozofageal Reflii Hastalig

“Gastroozofageal refli” (GER), mide igeriginin yemek borusuna
dogru hareket etmesi olarak tanimlanir. GER, fizyolojik, semptomatik veya
“gastrodzofageal reflii hastaligi-gastroesophageal reflux disease” (GERD)
olarak siniflandirilir.

GERD tanisiin dagiliminda cografi farkliliklar mevcuttur. Hamilelerde
GERD siklig1 daha ¢ok olarak izlenmistir (Azer vd.,2024).

Mide sivisi, yiyeceklerin sindirilmesine ve ince bagirsaga iletilmesine
yardimci olan asit ve sindirim enzimlerinin bir karisimidir. Bu madde irrite
edici olabilir ve ¢ogu epitel tabakasina zarar verebilir (Tack ve Pandolfino,
2018: 278). Anatomik yapilar 0Ozofageal fonksiyonu diizenler.
Ozofagogastrik kavsaktaki karmasik bir kapak mekanizmasi pozitif
abdominal basinci ve negatif torasik basinci antagonize eder. Bu anatomik
mekanizma alt o&zofageal sfinkteri (AOS), diyaframi, &zofagusun
intraabdominal kismini, His (6zofagus ve midenin birlesme yerinde) agisini
ve frenodzofageal membrani igerir (Azer vd., 2024).

Refliiden bahsedince 6zellikle AOS denilen anatomik olusumdan bahsetmek
gerekir. Reflii genellikle AOS ‘in etkilendigi dort mekanizma yoluyla
meydana gelir: 1) gegici AOS gevsemesi, 2) diisik AOS basimci, 3)
yutmayla iliskili AOS gevsemeleri ve 4) diisiik AOS basmct olan
donemlerdeki geri siizme (Tack ve Pandolfino,2018:280).
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Mide sivisinin 6zofagusa gegmesi ile genelde semptomlar ortaya cikar.
GERD tanisinda tipik semptomlar, regiirjitasyon ve mide eksimesidir. Gogiis
agrist, hazimsizlik, mide bulantisi, sigkinlik, bogaz agrisi, globus (bogaz da
yumru olma hissi) hissi, Oksiiriik, ses kisikligi, bogaz temizleme (throat
cleaning) ve epigastrik agri, siklikla GERD ile iligkilendirilen diger
semptomlardir (Young vd., 2020:224). GERD belirtileri 6zellikle yagh ve
baharatli yiyecekler, turunggil iiriinleri, yaglar, g¢ikolata veya alkol
tilketildiginde yemeklerden sonra ortaya ¢ikar (Richter ve Rubenstein, 2018:
2). GERD semptomlari, eosinofilik 06zofajit, fonksiyonel dispepsi,
gastroparezi gibi klinik durumlarla Ortiigebilir (Richter ve Rubenstein,
2018:3-5).

GERD tedavisi genelde yasam sekli degisimi, diyet ve medikal tedavi (PPI,
yatmadan Once alinan histamin-2-reseptor antagonistleri, prokinetikler,
baklofen ve siikralfat) ile ger¢eklestirilmektedir (Katz vd., 2022:37). Cerrahi
tedavi olarak, laparoskopik Nissen fundoplikasyonu, laparoskopik anterior
180° fundoplikasyonu veya obez hastalar icin bariatrik cerrahidir
yapilabilmektedir (Azer vd.,2024). Ayrica endoskopik antireflii girisimler
(GERD-X veya ARMA-Anti refli mukozal ablasyon) gibi islemler
uygulanabilmektedir.

PH’lar ele alindiginda, kronik periodontitisli hastalarda GERD daha
yaygin olarak izlenmis ve bagimsiz bir risk faktorii olarak kabul edildigi
bildirilmistir (Song vd., 2014:39). Benzer bir sonu¢ baska bir ¢aligmada da
izlenmistir (Boyapati vd., 2020:5). Geriye doniik olarak gerceklestirilen bir
kohort c¢alismasinda buna benzer olarak GERD bulunan bireylerde,
bulunmayanlara gore periodontitis agisindan daha yiiksek riske sahip
olabilecegi gosterilmistir (Li vd.,2022: 7). Hamile bireylerde PH ‘in etkisi
cok iyi tanimlanmistir. Periodontitisin erken doguma neden olabilecegi ve
periodontitisin, erken dogum riskinin alti kat artmasiyla iliskili oldugu
onerilmektedir (Uwambaye vd., 2021:8). Hamilelerde yapilan bir
degerlendirmede GERD'nin erken dogumu 0&ngérme ve Onlemede
periodontitisten daha dnemli oldugu belirtilmistir (Lee vd., 2020:9). Siddetli
periodontitis semptomlar1 ve dis fircalama sikliginin diisilk olmast gibi
faktorler, GERD i¢in yeni potansiyel risk faktorleri oldugu ve bu hususlara
GERD’de daha fazla dikkat edilmesi gerektigi tespit edilmistir (Liu
vd.,2023: 243).

Buna karsin Lee ve ark. (2024:12) GERD ile periodontitis gelisimi arasinda
kesin bir iliski kuramamiglardir. Ancak ayni ¢alismada, alt grup analizleri 60
yas istii bireylerde ve daha diisiik gelir grubunda yer alan bireylerde GERD
tanisinin ardindan periodontitis riskinin hafif arttig1 belirlenmistir. Bir meta
analiz degerlendirilmesinde, GERD ve PH arasinda ¢ift yonli bir iliski
varligina rastlanilmamigtir (Shi vd., 2025:1).

GERD ile saglikli bireyler arasinda dis cliriik ve periodontal lezyonlarin
goriilme sikliginin benzer olan ve bu parametrelerin GERD ile iligkisi
olmadig diisiiniilen bir ¢alisma da mevcuttur (Mufioz vd., 2003:461).
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Peptik Ulser

Peptik iilser (PU), mide asidi salgilanmas1 veya pepsin nedeniyle
gastrointestinal sistemin i¢ duvarinda izlenen iilserler ile karakterizedir. Alt
0zofagus, distal duodenum veya jejunum tutulumu izlenebilir.

PU‘in izlenme siklig1 4.1% olarak rapor edilmistir (Aro vd., 2006:1025).
Duodenal iilserler, gastrik iilserlerden dort kat daha yaygindir. Ayrica,
duodenal iilserler erkeklerde, kadinlardan daha yaygindir (Malik vd., 2023).
Yaygin etiyolojisinde H. pylori enfeksiyonu, non-steroidal antiinflamatuar
ilaglar yer alir. Daha az siklikla Zollinger-Ellison Sendromu, malignite
(mide/akciger kanseri vd.), stres, viral enfeksiyon, vaskiiler yetmezlikler,
radyasyon tedavisi, CH ve kemoterapi gibi etkenler PU gelisiminde rol
alabilir (Malik vd.,2023). Semptomlar1 genelde epigastrik karin agrisi,
siskinlik, dolgunluk hissi, bulanti ve kusma, kilo kaybi1/ alimi, hematemez
(kusmukta kan gériilmesi), melena (diskinin koyu renk olmasi) dir. Istemsiz
kilo kaybu, ileri disfaji, masif veya agikar gastrointestinal kanama, demir
eksikligi anemisi, tekrarlayan kusma gibi bulgular 6zel dikkat gerektirir
(Malik vd., 2023).

Tedavisi, H. pylori eradikasyonu, histamin H2 blokérleri, PPI, siikralfat ve
cerrahi yontemlerle (Duodenal iilser: trunkal vagotomi, secici vagotomi,
oldukea secici vagotomi, parsiyel gastrektomi; Gastrik iilser: gastroduodenal
veya  gastrojejunal  anastomozlu parsiyel gastrektomi)  seklinde
gerceklestirilmektedir (Ramakrishnan ve Salinas, 2007:1010). Tedavide
H.pylori eradikasyonu temel nokta olup, asit siipresyonu, mukoza
koruyucular kullanilmaktadir. Vagotomi, parsiyel gastrektomi gibi cerrahi
prosediirler neredeyse artik yapilmaz olmustur.

Tayvan da gerceklestirilen bir vaka kontrol calismasinda, PU ve PH
arasinda dnemli pozitif yonlii bir iliski ortaya konulmustur.PH tanis1 konulan
hastalarda PU riski, PH olmayan bireylerle karsilastirildiginda 1,15 kat
olarak izlenmistir (Yu vd., 2018 :4). Bir kesitsel c¢alisma, bu iligkiyi
desteklemistir (Byun vd.,2020:6). H. pylori eradikasyonu PU tedavisinde
Oonemli bir basamak olusturur. Periodontal tedavi H. pylori eradikasyonunun
etkinligini ve gastrik H. pylori enfeksiyonunun tekrarlamama oranini
artirabilecegi Onerilmistir. Varilan sonugta uzun vadeli takipten sonra,
periodontal tedavi goren hastalarda, tedavi gormeyenlere kiyasla daha
yiiksek bir tekrarlamama orani goriilmiistiir (Ren vd., 2016:12)

Periodontal Hastaliklar ve Karaciger Hastalhiklar:
Alkole Bagli Olmayan Yagh Karaciger Hastalig

Alkole bagli olmayan yagh karaciger hastaligi [Non-Alcoholic Fatty
Liver Disease-(NAFLD)], karacigerde yag birikmesinden kaynaklanan bir
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klinik tablodur. Goriilme sikligi ele alindiginda, bu klinik tablo en sik
karsilagilan karaciger hastaliklarindan biri olarak karsimiza ¢ikar ve
karacigerle iligkili yiiksek mortalite ve morbidite oranlartyla 6nemli bir tablo
olusturur (Paik vd., 2020:1605, Hatipoglu vd., 2023:81). Tammu geregi,
NAFLD, insiilin direncinin, hepatositlerin histopatolojik olarak %5'ten fazla
steatozu veya radyografik tekniklerle yogun yag fraksiyonlarinin tespit
edildigi klinik bir tablodur. Bu klinik durum iki ana baglik altinda incelenir:
alkolsiiz yagli karaciger [Non-alcoholic fatty liver (NAFL)] ve alkolsiiz
steatohepatit [Non-alcoholic steatohepatitis (NASH)] (steatoz karaciger
hiicresi hasar1 ve iltihabiyla birliktelik) (European Association for the Study
of the Liver (EASL) vd.,2016: 1388, Ratziu vd.,2010: 372]. NAFLD'nin
gelismesinde 4 asamasi vardir; basit yagli karaciger (steatoz), NASH,
fibrozis ve siroz ile karaciger kanseri (Tan ve Zhou, 2023:2, Kudaravalli ve
John, 2023).

Diinya niifusunun %24’ bu klinik durumla kars1 karsiyadir. Cogunlukla
Giliney Amerika ve Orta Dogu'da, bunu Asya, ABD ve Avrupa takip
etmektedir (Younossi vd.,2016:74).

NAFLD'in patogenezi tam olarak bilinmemektedir ve bu durum NAFLD
tedavisinin Oniinde bir engel haline gelmistir (Guo vd., 2022:2). Ancak
klinik olarak bakildiginda NAFLD, obezite, insiilin direnci, hipertansiyon,
dislipidemi ve tip 2 diyabet gibi metabolik ve kardiyovaskiiler bozukluklarla
iligkili oldugu bildirilmektedir. Asir1 kilo ve obezite metabolik hastaliklarin
ve NAFLD'nin baslica nedenleri arasinda sayilabilir (Godoy-Matos
vd.,2020:3). Aday gen c¢alismalari, NAFLD'nin patogenezine iliskin 6nemli
bilgiler saglamis olup, ¢cok sayida genetik degistirici tanimlanmistir (Anstee
ve Day, 2013: 646).

NAFLD tedavisinde, diyet ve eksersiz, glukagon benzeri peptid-1 reseptor
agonistleri (GLP-1Ras), orlistat ve bariyatrik cerrahi kullanilabilmektedir
(Godoy-Matos vd.,2020:8-9). Segici bir tiroid hormon reseptdrii-f agonisti
olan resmetirom NASH i¢in FDA tarafindan onaylandi.

Periodontitis, niifus tabanli bir 6rneklemde NAFLD insidansina
katkida bulunan bagimsiz bir risk faktorii olarak tespit edilmistir. NAFLD
siiphesi olan veya NAFLD riski tagiyan bireylerde periodontal enfeksiyonun
kontroliiniin nemli olabilecegi belirtilmistir. (Akinkugbe vd., 2017:13).
Periodontitis, NAFLD'nin daha yiiksek yayginlik oranlariyla pozitif olarak
iligkilendirilmistir. Serum c -reaktif protein (CRP), periodontitis ve NAFLD
arasindaki iligkinin 6nemli bir diizenleyicisi olarak izlenmistir (Akinkugbe
vd., 2017: 1398).

NAFLD ve ileri fibrozisli hastalar manyetik rezonans elastografide énemli
Olciide artmis endotoksin aktivitesi gosterdigi; derinligi > 4 mm olan ve > 10
periodontal cebi olanlarda hem titresim kontrollil gegici elastografide hem de
manyetik rezonans elastografide karaciger sertligi onemli Ol¢lide artmis
oldugu vurgulanmistir (Sato vd.,2022:1). Benzer sekilde Japonya da
gerceklestirilen kesitsel bir ¢alismada cep derinligi > 4 mm'ye sahip olmanin,
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ultrasonla teshis edilen NAFLD icin bir risk faktorii olabilecegi belirtilmistir
(Iwasaki vd., 2018:3).

Karaciger hastaligi (NAFLD) olan hastalarda saglikli bireylere kiyasla daha
yiiksek bir periodontal hastalik prevalansi goriildiigii ve daha kot bir agiz
hijyeni oldugu ortaya konulmustur (Duseja vd., 2021:52).

Retrospektif olarak gergeklestirilen bir takip calismasinda, 11 yildan uzun
stireli PH’in NAFLD i¢in potansiyel bir risk faktorii oldugu, bu riski
azaltmak i¢in PH'!m 6nlenmesi ve tedavisinin yapilmasi gerekliliginin alti
cizilmistir (Shin vd.,2022:5513).

ABD ‘de gergeklesen bir izlemde, NAFLD™min dis kaybi, orta ila siddetli
periodontitis ve bazi NAFLD o6l¢iimleri i¢in tedavi edilmemis ciirtiklerle
onemli dlciide iliskili oldugu, temel sosyodemografik faktorler ayarlandiktan
sonra ortaya koyulmustur (Weintraub vd.,2019:1225).

Daha Onceki boliimlerinde deginildigi tizere, PH’larmm gelisiminde
mikrobiyal dental plagin 6nemli bir rolii vardir. Periodontal tedavilerinin ana
hedefi oral hijyenin optimizasyonudur. Bu nedenle dis fircalama periodontal
tedavide onemlidir. Dis firgalamanin NAFLD ile ters iligkili olabilecegi
yoniinde bir veri mevcuttur. NAFLD'nin 6nlenmesi ve tedavi yonetiminde,
ozellikle sigara kullanan ve diyabet hastalar1 gibi yiiksek risk gruplarinda,
degistirilebilir bir risk faktoriiniin kontrol alinmasi bakimindan diizenli dis
firgalamanin 6neminden bahsedilmektedir (Kim vd., 2021: 9).

PH‘larin tedavisinde kullanilan dis tas1 temizligi ve kok yiizeyi
diizlestirmesinin, NAFLD ve periodontal hastalig1 olan hastalarda karaciger
enzim seviyelerini, endotoksin seviyelerini ve karaciger yag igerigini dnemli
Olciide azalttigr tespit edilmistir (Kamata vd.,2022:9). Periodontal
patojenlerden olan, P. gingivalis enfeksiyonunun NAFLD/NASH
hastalarinda onemli Olgiide yiiksek siklikta goriildiigli, NAFLD fare
modelinde tip II P. gingivalis enfeksiyonunun NAFLD ilerlemesini
hizlandirdigi, periodontal tedavilerin NAFLD'nin siddetini iyilestirmedeki
etkinligi gézlemlendigi rapor edilmistir (Yoneda vd., 2012:9).

Yiksek yagli diyetle beslenen siganlarda deneysel periodontitis yoluyla P.
gingivalis  enfeksiyonu = NASH'In  ilerlemesinde  P.  gingivalis
enfeksiyonundan tiiretilen endotoksin seviyelerinin artmasi onemli bir rol
oynadig iddia edilmistir (Kuraji vd., 2016:224).

Bir Kore popiilasyonunda, NAFLD derecelendirilmesinde kullanilan
indeksler [Fatty Liver Index (FLI), Hepatic Steatosis Index (HSI) ve
Framingham Steatosis Index (FSI)] ile kronik periodontitis hastalar
arasindaki iliskiye bakildiginda, her NAFLD skoru kronik periodontitis ile
iligkili olarak izlenmistir Bulgular kronik periodontitisin karaciger durumunu
kotiilestirebilecegini, NAFLD'li hastalarda agiz saghigi farkindaliinin ve
diizenli dis muayenelerinin gerekliliginin alt1 ¢izilmistir (Joo vd., 2025:497).
Benzer bir ¢calismada Kore de niifusu temsil eden bir 6rneklem grubunda
FLI'nin ozellikle diyabetli bireylerde periodontitis prevalanst ile iliskili
olabilecegi hipotezini desteklemistir (Kim vd., 2020:6).
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PH’ta patolojik olarak bulunan periodontal ceplerin, bagimsiz olarak
NAFLD gostergeleriyle (FLI ve HSI) ile iliskili olabileceginin iizerinde
durulmustur (Shin, 2020:531).

Metabolik sendromu bulunan farelerde yapilan bir degerlendirmede,
periodontitisin varligi, insiilin direncini ve hepatik inflamasyonu artirarak
NAFLD'min NASH'e ilerlemesini sagladigi, bir asit sfingomiyelinaz
inhibitorii olan imipraminle inhibe etmenin insiilin direncini ve hepatik
inflamasyonu azaltti§1 ve hem NASH'i hem de periodontitisi iyilestirdigini
gozlenmistir (Lu vd., 2023:19). Obezitesi olan NAFL kisilerde, klinik
atagsman kayb1 daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Bu durumun karacigerde
fibrotik ilerlemeye katkida bulunmus olabilecegi spekiile edilmistir (Kuroe
vd.,2021:369).

Periodontal enfeksiyonlarin ~ yonetimine dayali oral ve bagirsak
mikrobiyomunu hedef alan tedavi, NAFLD'nin baslangicimi ve ilerlemesini
ve buna baghh komplikasyonlar1 onlemede biiyiik bir umut vaat ettigi
onerilmistir (Kuraji vd., 2023: 982).

Yukarida belirtilenlere karsin, yapilan iki Orneklemli ¢ift yonli MR
analizinde, periodontitis ile NAFLD arasinda nedensel bir iliski olduguna
dair genetik kanit bulunamamis olup; periodontitisin NAFLD ilerlemesi
tizerinde dogrudan bir etkisi olmayabilecegini ve bunun tersinin de gecerli
olabilecegi belirtilmistir (Cheng vd., 2024:198).

Periodontal patojenlerle ilgili yapilan bir gézlemde, mevcut kanitlara gore
periodontal patojenlere karsi olusan serum antikorlar1 ile NAFLD arasinda
bir baglant1 olmayabilecegi ortaya koyulmustur (Tan ve Xu,2024:8).

Karaciger Sirozu

Siroz, karacigerde ileri evrelerde geri doniisiimsiiz hasar olusmasiyla
gelisen yaygin bir hastaliktir.
Son epidemiyolojik veriler, sirozun kiiresel ciddi bir yiik ortaya koydugu
yoniindedir. 2017 yilinda, kompanse (belirti vermeyen) sirozun yasa gore
standardize edilmis kiiresel yayginligi 100.000'de 1395 iken, dekompanse
siroz i¢in bu oran 100.000'de 132,5 olarak tespit edilmistir. 2019 yilinda
siroza bagli diinya ¢apinda 1,48 milyon 6lim goézlemlenmistir. Bu oran
2017'ye kiyasla %8,1'lik bir artig izlenmistir (Liu ve Chen, 2022:5921).
Karaciger sirozunun yaygin nedenleri arasinda alkolik karaciger hastaligi,
viral hepatitler (Hepatit B-C) ve NAFLD yer alir. Diger etiyolojik nedenler
arasinda otoimmiin hepatit, Primer biliyer kolanjit, kardiyak siroz,
hemokromatozis, Wilson hastaligi, kriptojenik siroz bulunur (Wilson ve
Williams, 2022:438, Smith vd.,2019:759). Kronik viral hepatitler diinya
capinda karaciger nakli bekleyen siroz hastalarinda baslica neden iken
(Smith vd.,2019:759), Hepatit C’nin son yillarda etkin tedavisinin
bulunmasi, Hepatit B asisinin yayginlagsmasi ile gelecekte sirozun en sik
nedeni olarak NAFLD gorilmesi olasidir. Siroz da klinik olarak; sarilik,
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istahsizlik, kilo kaybi, halsizlik, kas kiitlesinde degisiklik (azalma yoniinde),
kasinti, karin ve bacaklarda sislik, siyah diski, kanli kusma, kas kramplari,
boyun ve gogiis bolgesinde kilcal damar genislemeleri, el ayalarinda
kizariklik, agn, tirnak degisiklikleri, zihinsel degisimler, kadinlarda adet
diizensizligi, erkeklerde cinsel fonksiyon bozukluklar1 ve meme dokusunda
biiylime izlenebilir (Baran ve Karasu vd., 2025:2). Asit, hepatik hidrotoraks,
hiponatremi, gastrointestinal kanama, portal hipertansif gastropati ve
intestinopati, bakteriyel enfeksiyonlar, bobrek yetmezligi, kronik zeminde
akut  alevlenme, goreceli adrenal yetmezlik, kardiyovaskiiler
komplikasyonlar, hepatoselliiler kanser, hepatik ensefalopati, portal ven
trombozu sirozda meydana gelebilecek komplikasyonlardir
(Uyanikoglu,2022:67).

Sirozun kesin tedavisi yoktur. Sirozun tedavisinde temel hedef
komplikasyonlari, karaciger dekompansasyonunu ve Oliimii Onlemektir.
Bunun i¢in ilk adim, spesifik etiyolojinin tedavisine dayanir ve miimkiin
olan en erken zamanda baslanmasi Onerilir. Yasam tarzi ve diyet
degisiklikleri nemlidir. Sebze, meyve ve zeytinyagi agisindan zengin bir
diyet, bagirsak mikrobiyotas1 iizerinde etki ederek sirozdaki komplikasyon
riskini azaltir. Diger yandan komplikasyonlar i¢in diizenli izleme ve o6zel
tedaviler siroz tedavisinde 6nemli bir yer tutar (Fadlallah vd.,2025 :10).
Karaciger nakli de siroz ilerlemesinde yapilabilecek tedavi olarak akla
gelmelidir.

Bir vaka-kontrol ¢aligmasinda, PH grubunda kontrol grubuyla
karsilagtirma yapildiginda, periodontitisin (Evre II- III- 1V) sirozlularda
kontrole gore daha yaygin oldugu gdzlemlenmistir. Sirozu bulunan
bireylerde yapilan analizlerde periodontitis olma sansinin ~2 kat daha fazla
gosterilmistir (Costa vd., 2019: 994). Sirozlu hastalarda periodontal olarak,
klinik atagman kaybinin, cep derinliginin ile alveoler kemik kaybinin daha
yliksek olma egiliminde bulundugu ve periodontitis prevalansinin sirozu
bulunan hastalarda kontrol grubuna gore daha yiiksek olarak izlendigi
goriilmiigtiir. Makalenin yazarlari sirozu bulunan hastalarin periodontal
sagliklarim1 dikkatlice izlemelerini ve rutin periodontal muayeneler
yaptirmalarin1 6nermislerdir (Bie vd., 2023:12). Benzer sonuclar veren bir
degerlendirmede, sirozlu hastalarda periodontitis prevalansi saglikli
kontrollerden daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Klinik parametreler
degerlendirildiginde, hasta ile kontrol gruplan karsilastirildiginda, atasman
kayb1 >3 mm ve atagsman kaybi >5 mm olan bdlgelerin ortalama yiizdesi,
ortalama atasman kaybi ve ortalama diseti ¢ekilmesi daha yiliksek olarak
izlenirken, kontrol grubuna gore daha fazla eksik dis sayis1 tespit edilmistir
(Di Profio vd., 2018:1383).

Yas gruplar1 (20-40 yas ve 41-60 yas) arasinda karsilastirma yapildiginda,
daha yash grup karaciger sirozlu hastalar kemik kaybi, klinik atagsman
seviyesi ve serum alkalen fosfataz (ALP) seviyesi agisindan daha anlamli
derecede yiiksek degerler gostermistir. Karaciger sirozlu hastalarda
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periodontal yikim ile serum ALP seviyesi arasinda giiglii bir pozitif iliski
izlenmistir (Jaiswal vd., 2011:345).

PH’in patogenezinde rol oynayan kirmizi kompleks bakterilerin (P.
gingivalis, T. forsythia and Treponema denticola), siroz tablosu ile iligkili
oldugu goriilmiistiir. Verilerde, PH’1n olusumunu 6nlemek ve bdylece genel
sagligin iyilestirilmesine yol agmak i¢in sirozlu hastalarda agiz hijyeninin
optimazyonunun énemli oldugu onerilmistir (Nagao ve Tanigawa,2019:204).
Dekompanse sirozlu hastalarin  siklikla periodontitisten etkilendigi
izlenmistir.  Ancak ilging bir goézlem olarak, P. gingivalis veya A.
actinomycetemcomitans'm  asitlere translokasyonuna dair bir kanit
bulunamamis olup, periodontitisi bulunan sirozlu hastalarin sagkalimi
azalmamuistir (Pischke vd., 2023: 1330). Siroz hastalar ile yapilan prospektif
bir kohort ¢aligmasinda, siddetli periodontitis varliginda sirozlu hastalarda
daha yiiksek mortalite goriilmiistiir. Koti agiz sagligi sirozlu hastalarda
yaygin olup, bu durum sistemik enfeksiyonlara yol agabilir, bu da morbidite
ve mortalite icin bir risk faktoriidiir. Periodontitis ile sirozun prognozu
arasindaki mevcut iliski tam olarak bilinmediginin alt1 ¢izilmistir (Ladegaard
Gronkjer vd., 2018:73). Bir baska kesitsel arastirma da, periodontitisin siroz
hastalarinda olduk¢a yaygin oldugu gozlemlenmistir. Siddetli periodontitisin
diger prediktorleri sigara kullanmak, dis fircalamak ve dis hekimi ziyaretleri
olarak belirlenmistir. Ote yandan siddetli periodontitis yiiksek bir beslenme
riski puantyla iliskilendirilmistir (Grenkjeer vd., 2018:6).

Karaciger sirozu hastalari, saglikli kontrollere kiyasla daha fazla alveoler
kemik kaybi miktar1 gostermektedir. Karaciger transplantasyondan sonra
fonksiyonlarinin geri kazanilmasi ile bu radyografik degisikliklerin bazilarini
tersine cevirme potansiyeline sahip oldugu ileri siiriilmektedir (Oettinger-
Barak vd.,2002:315).

Periodontal Hastaliklar ve Gastrointestinal Kanser

Gastrointestinal kanserlerini kabaca yutak, mide, ince- kalin
bagirsak, safra yollari- kesesi, karaciger, pankreas ve aniisii ilgilendiren
tiimoral olugumlar olarak ele almak miimkiindiir. Her birinin ¢ok ayri
goriilme sikligi, etiyolojisi, belirti ve tedavisi bulunmasi nedeniyle kapsam
acisindan bu kitap bolimiinde bu hastaliklar ile genel hususlara
deginilmeyecektir. PH ile gastrointestinal kanserler ile iligkili arastirma
verileri irdelenecektir.

Periodontitis ile &6zofageal ve kolorektal kanser gelisimi riski
arasinda pozitif iligski tespit edilmistir. Rektal kanseri bulunan hastalarda,
periodontitis ile uzak metastaz arasinda 6nemli bir baglanti da arastirmalar
sonucunda ortaya konulmustur (Luo vd.,2025:9). Deneysel bir hayvan
calismasinin  sonuglarina gore, ligatiir ile olusturulan periodontitis
modelinde, PH mikrobiyotasinin yeniden sekillenmesi ve bagisiklik
tepkisinin baskilanmasi yoluyla kolorektal kanseri tesvik ettigi One
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stiriilmiistiir (Shi vd., 2023:689). Kohort c¢alismalarin ele alindig1 bir meta-
analizde, periodontitisin Ozellikle pankreas kanserinde gastrointestinal
kanser riskini ve 6liim oranini artirdigini gostermistir (Zhang vd.2020:144),
Gastrointestinal ~ kanseri  bulunan hastalarda  (6zellikle kolorektal
kanserlerde), periodontitis ile azalmig sagkalim sonuglar1 arasinda iliski
bulunmustur (Pu vd., 2025:9).

Yapilan iki 6rneklemli MR analizi, periodontitisin gastrik kanser i¢in bir risk
faktorii oldugunu; ancak 6zofageal kanser icin istatistiksel olarak anlamli bir
iligki tespit edilmedigi belirtilmistir (Mi vd., 2024:825). Benzer yontemle
yapilan bagka bir degerlendirmede ise periodontitis ile oral, gastrik ve
0zofageal kanserler arasinda nedensel bir iligki olmadigi gosterilmistir
(Sheng wvd., 2024:301). Bir analizde, periodontitisin genetik olarak
0zofageal kanseri riskini artirmadigini, 6zofagus kanserinin genetik olarak
periodontitis riskini de artirabilecegi kanitlanamamistir (Wang vd.,
2024:4195).

Pozitif PH oykiisii olan kisilerde, kolorektal kanser hastalarinin yeni tani
orani, yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, egitim, gelir, diyabet, kolorektal
kanser aile Oykiisii, diizenli non-steroidal antiinflamatuar ila¢ kullanimu,
yasam boyu kiimiilatif sigara kullanimi, yasam boyu kirmizi et, islenmis et
ve alkollil icecek tiikketimi ve yasam boyu toplam fiziksel aktivite puanina
gore ayarlandiginda, negatif PH Oykiisii olan kisilere gore 1,45 kat daha
yiiksek olarak izlenmistir (Idrissi Janati vd., 2022:463) .

PH ‘ta 6nemli etkisi olan kirmizi kompleks bakterilerinden P. gingivalis ile
enfekte olan bireyler, enfekte olmayanlara kiyasla 2,16 kat daha fazla
gastrointestinal kanseri riski tasidigr goriilmiistiir. 7. denticola ve T.
forsythia bu tir Onemli iliskiler gosterilmemistir (Kaliamoorthy vd.,
2024:10).

PH siddetinin gastrointestinal kanserler ile iliskisine bakildiginda hafif
kronik periodontitis ile kiyaslandiginda siddetli kronik periodontitisinin
gastrointestinal ~ kanserlerinin  riskini  artirdigma  dair  kanitlara
ulasilamadigina hiikkmedilmistir (Chou vd.,2018:7).

SONUC

Metinde de goriildigii tlizere periodontal ve gastrointestinal
hastaliklar ile iligkili kiigiimsenmeyecek bir veri birikimi mevcuttur. Baz1
konularda (6r: kanser) literatiirde 6zellikle son yillarda artig goriilmiistiir.
PH’larin hastalik dogas1 gastrointestinal hastaliklar1 etkileme potansiyeline
sahiptir. Ozellikle oral — bagirsak ekseninde bilgi artiginin olmasi, bu
iligkinin ortaya konmasi bakimindan biilyiik bir 6nem tasir. PH tedavilerinin
gastrointestinal hastaliklarin gelisiminde Onleyici- diizeltici hususlar ortaya
koymasi, tip- dis hekimligi is birligini daha 6nemli hale getirmektedir.
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OZET

Kok kanal tedavisinin temel amaci, enfekte pulpa dokusunun
uzaklastirilmasiyla birlikte kok kanallarinin mekanik ve kimyasal yontemlerle
etkili sekilde temizlenmesi ve ardindan uygun obturasyonla periradikiiler
dokularin iyilesmesinin desteklenmesidir. Ancak bazi durumlarda, tedavi
stirecinin hemen sonrasinda ya da seanslar arasinda siddetli agr1 ve/veya sislik
gibi belirtilerle kendini gosteren komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Bu durum
genellikle “flare-up” olarak adlandirilir ve hastanin planlanan randevular
disinda klinige bagvurmasina neden olabilir. Literatiirde alevlenme sikligiyla;
tedavinin seans sayisi, kullanilan kanal i¢i medikamentler ve mevcut
enfeksiyon durumu arasinda iligkiler bildirilmistir. Ancak tiim onleyici
yaklagimlara ragmen, alevlenmeyi tamamen engelleyebilecek standart bir
protokol heniiz tanimlanamamistir. Bu boliimde, kok kanal tedavisi sirasinda
ya da sonrasinda meydana gelebilecek flare-up’larin olas1 nedenleri detayl
sekilde ele alinmis; ayrica bu komplikasyonlarin dnlenmesine ve yonetimine
yonelik giincel klinik yaklagimlar tartigilmigtir.

Kok kanal tedavisi, Flare-up, Endodontik komplikasyonlar, Akut semptomlar, Klinik
yonetim

GIRIS

Kok kanal tedavisi siirecinde, seanslar arasinda meydana gelen flare-
up; tedaviden sonraki saatler ya da giinler iginde aniden gelisen, hastay1
planlanmamis sekilde yeniden klinige bagvurmaya sevk edecek diizeyde agri,
sislik veya her ikisiyle karakterize, endodontik tedavi siirecini olumsuz
etkileyen ciddi bir komplikasyondur (Walton ve Fouad, 1992). Giiniimiizde
modern endodontik yaklagimlar ve gelismis doner alet sistemleri sayesinde
tedavi basarisi artmig olsa da randevular arasi flare-up hala birgok dis
hekiminin siklikla karsilastigi ve klinik yonetimini zorlastiran 6nemli bir
sorun olmaya devam etmektedir (Siqueira, 2003).

Flare-up riskinin etkili bir sekilde yonetilebilmesi igin ncelikle bu
olgunun altinda yatan nedenlerin iyi anlagilmasi ve ardindan uygun onleme
stratejilerinin  uygulanmasi gerekir (Bassam ve ark., 2021). Flare-up
komplikasyonunun ortaya ¢ikisi, genellikle mikrobiyal invazyon, mekanik
travma, kimyasal irritasyon, konak yanit1 ve uygulanan tedavi protokollerine
bagli ¢ok sayida faktoriin bir araya gelmesiyle iliskilidir (Azim ve ark., 2017).
Bu nedenle, klinisyenin flare-up olgusunu biitlinciil bir bakis agisiyla
degerlendirmesi ve altinda yatan etiyolojik faktdrleri iyi bilmesi hem
komplikasyon riskini azaltmak hem de etkin bir tedavi siireci yiiriitebilmek
acisindan son derece onemlidir.
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Endodontik Flare-up’in Etiyolojisi

Flare-up, endodontik tedavi sirasinda periradikiiler dokularin cesitli
nedenlerle hasar goérmesi sonucunda ortaya c¢ikan c¢ok faktorlii bir
komplikasyondur (Gondim ve ark., 2010). Bu doku hasari meydana
geldiginde, viicut savunma sistemi devreye girerek inflamatuar bir yanit
olusturur. Bu bagisiklik tepkisi, ilgili bolgede agr1, hassasiyet ve zaman zaman
sislik gibi klinik belirtilere yol agabilir (Siqueira, 2003). Literatiirdeki bu
bilgiler 15181nda flare-up yalnizca mekanik bir sorun degil, ayn1 zamanda
organizmanin bu hasara verdigi biyolojik yamitin ifadesi seklinde
degerlendirilebilir.

Bu ¢ok faktorlii etiyolojinin anlasilabilmesi i¢in flare-up ‘a neden olan
etkenlerin ayr1 ayr ele alinmasi gerekmektedir.

1. Mekanik Faktorler

Endodontik tedavi sirasinda kullanilan aletler apikal forameni asmasa
dahi, giiniimiizde yaygin olarak uygulanan tiim kanal sekillendirme teknikleri,
dentin  debrisleri, pulpa doku artiklari, nekrotik  materyaller,
mikroorganizmalar ve irrigasyon soliisyonlarmi apikal foramen yoluyla
periapikal bolgeye tasimaya egilimindedir (Tanalp ve ark., 2006). Bu apikal
foramenden tagsma durumu, periradikiiler dokularda inflamatuar bir yaniti
tetikleyerek postoperatif agri ve flare-up gelisimiyle iligkilendirilmistir
(Reddy ve Hicks, 1998). Bu durum, sekillendirme sirasinda apikal
ekstriizyonun kontrol altina alinmasinin klinik basari agisindan Onemini
ortaya koymaktadir. Caviedes-Bucheli ve arkadaglari (2013), kanal
sekillendirme sirasinda apikal foramenden tasirilan debrislerin, enflamatuvar
reaksiyonlarin olugmasinda 6nemli bir tetikleyici faktor oldugunu belirtmistir.
Ayrica, farkli kanal sekillendirme sistemlerinin, apikal foramenden tagirilan
debris miktarini degistirebilecegini ve bu farkliliklarin periodontal ligamentte
bulunan C tipi sinir liflerinden salinan ndropeptidlerin ifadesini
etkileyebilecegini gostermislerdir (Caviedes-Bucheli ve ark., 2013). Bu
noropeptidler, kok kanali igerisinden disar1 atilan irritanlarin sinir liflerini
uyarmasi sonucu agiga ¢ikarak inflamasyonun olugmasina yol agar (Caviedes-
Bucheli ve ark., 2008).

Literatiirde, manuel olarak kullanilan el aletlerinin, NiTi doner sistemlere
kiyasla apikal bolgeye daha fazla debris tasima egiliminde oldugu
bildirilmistir. Pasqualini ve arkadaslar1 (2012), el aletleriyle gergeklestirilen
glide path uygulamalarinin postoperatif agr1 ve flare-up gelisimi agisindan
hastalarin bireysel yasam kalitesi lizerinde anlamli bir etki yaratabilecegini
ifade etmislerdir. Bu bulgular, NiTi doner aletlerin kullaniminin, apikalden
debris ekstriizyonunun azaltilmasi ve tedavi sonrasi konforun artirilmasi
acisindan onemli avantajlar saglayabilecegini diisiindiirmektedir (Pasqualini
ve ark., 2012).
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Kanal sekillendirme islemi sirasinda rotasyon ve resiprokasyon kinematik
hareketlerinin apikalden debris ekstriizyonuna etkisi iizerine bircok calisma
yapilmstir (Biirklein ve Schéfer, 2012; Eshagh Saberi ve ark., 2020; Silva ve
ark., 2014). Elde edilen bulgular ne rotasyon ne de resiprokasyon
hareketlerinin apikal bolgeden disar1 tasan debris miktarini tamamen
engelleyebildigini gostermemektedir. Siirekli rotasyon hareketiyle calisan
aletlerin, vidalama prensibine dayanan kinematigi sayesinde debrislerin
koronal yonde daha etkin bir sekilde uzaklastirilabilecegi one siiriilmiistiir
(Biirklein ve Schafer, 2012). Buna karsilik, bazi aragtirmalar resiprokal
hareketle calisan egelerin apikalden debris ekstriizyonunu daha iyi kontrol
ettigi yoniinde bulgular sunmaktadir (Kogak ve ark., 2013; Ustiin ve ark.,
2015). Bu durum, kanal sekillendirme sirasinda kullanilan kinematik
hareketler konusunda literatiirde heniiz kesin bir goriis birligi bulunmadigim
ortaya koymaktadir. Bunun yani sira, kullanilan egelerin kesit geometrisi,
koniklik derecesi, esnekligi, alasim bilesimi ve kesme verimliligi gibi teknik
ozelliklerin de apikal debris ekstriizyonu iizerinde belirleyici etkileri oldugu
belirtilmektedir. Bu nedenle, sadece kinematik hareket tipine odaklanmak
yerine, kanal sekillendirme siirecinde kullanilan aletlerin tiim fiziksel ve
mekanik O6zelliklerinin dikkate alinmasi, apikal ekstriizyonun minimize
edilmesi agisindan biiyilk 6nem tagimaktadir (Caviedes-Bucheli ve ark.,
2016).

Endodontik tedavi sirasinda, kanal uzunlugunun (¢alisma uzunlugu, WL)
dogru belirlenmesi tedavinin basarist agisindan kritik bir faktordiir. Caligma
uzunlugu, koronal referans noktasindan baslayarak kanal hazirligi ve
dolgusunun tamamlanmasi gereken apikal noktaya kadar olan mesafe olarak
tanimlanmaktadir. Bu mesafenin hassas bir sekilde Olgiilmesi i¢in farkli
teknikler kullanilmaktadir. Bunlar arasinda geleneksel veya dijital radyografik
yontemler, dokunsal 6l¢iimler, nem gostergesi olarak kagit kon kullanimi ve
elektronik apeks bulucu cihazlar yer almaktadir (Ruddle, 2002). Apikal
foramenden 1 mm kisa belirlenen ¢alisma uzunlugunun, debris ekstriizyonunu
anlamli Ol¢lide azalttigi ve bunun sonucunda postoperatif agri siddetini
diisiirdiigli gosterilmistir (Myers ve Montgomery, 1991).

2. Kimyasal Faktorler

Endodontik tedavi siirecinde kullanilan ¢esitli kimyasal ajanlar (kanal igi
medikamentler, irrigasyon soliisyonlar1 ve kanal dolgu patlar gibi) prosediir
sirasinda periradikiiler dokulara ulasmalar1 halinde toksik etki gosterebilir. Bu
maddelerin apikal foramen yoluyla ¢evre dokulara tasinmasi, dokularda
irritasyona, inflamatuar yanitin artmasina ve flare-up gelisimine neden
olabilir. Literatlirde, olusan inflamatuar yanitin siddetinin, ekstriize olan
kimyasal maddelerin miktartyla dogru orantili oldugu bildirilmistir (Siqueira,
2003). Bu nedenle, endodontik tedavi swrasinda kullanilan kimyasal
materyallerin kontrollii ve dikkatli bir sekilde uygulanmasi, istenmeyen
biyolojik reaksiyonlarin dnlenmesi agisindan biiyiik dnem tagimaktadir.
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Sodyum hipoklorit (NaOCl), giiclii antimikrobiyal etkisi ve organik
dokular1 ¢ézme yetenegi sayesinde kok kanal irrigasyonunda en yaygin
kullanilan soliisyonlardan biridir (Dutner ve ark., 2012; Savani ve ark., 2014).
Ancak, uygulanan NaOCl'nin konsantrasyonu, tedavi sonrasi agr1 insidansin
etkileyebilecek onemli bir faktér olarak degerlendirilmektedir. Yiiksek
konsantrasyonlarda kullanildiginda, NaOCl daha fazla organik dokuyu ¢6zme
kapasitesine sahip olsa da bu durum aynmi zamanda sitotoksik etkisini
artirmakta ve periradikiiler dokular {izerinde istenmeyen reaksiyonlara neden
olabilmektedir. Bu nedenle apikal bdlgeye tasan soliisyon, dokularda tahrise,
inflamatuar yanitin artmasina ve flare-up gelisimine yol agabilir (Gongalves
ve ark., 2016).

3.  Mikrobiyal Faktorler

Mekanik ve kimyasal faktorler, ¢ogunlukla iatrojenik etkenlerle
iligkilendirilmektedir. Periradikiiler inflamasyona yol acabilen mekanik
faktorler arasinda, siklikla tagkin enstriimantasyon ve apikal forameni asan
dolgu materyalleri yer almaktadir. Kimyasal irritasyon ise genellikle
irrigasyon soliisyonlari, kanal i¢i medikamentler ve dolgu patlar1 gibi ajanlarin
periradikiiler dokulara ulagmasiyla ortaya c¢ikmaktadir. Ancak, kok kanal
sisteminden ¢evre dokulara yayilan mikroorganizmalar ve bunlarin metabolik
tiriinleriyle iliskili mikrobiyal faktorlerin, 6zellikle seanslar aras1 gelisen flare-
up vakalarinin en yaygin ve en 6nemli nedeni oldugu bildirilmistir (Seltzer ve
Naidorf, 1985).

Ozellikle, enfekte kok kanal kalintilarimin kemo-mekanik preparasyon
sirasinda periradikiiler dokulara apikal olarak ekstriize edilmesi, postoperatif
agrmin en dnemli nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Reddy ve
Hicks, 1998). Normal sartlarda, enfekte dislerle iligkili asemptomatik kronik
periradikiiler lezyonlarda, enfekte endodontik mikrobiyota ile periradikiiler
dokulardaki konak savunma mekanizmalar1 arasinda belirli bir denge so6z
konusudur. Ancak, preparasyon sirasinda mikroorganizmalarin ve bunlara ait
toksinlerin apikal bolgeye tasinmasi, konak dokularini daha 6nce maruz
kalmadiklar diizeyde antijenik ve irritan ajanlarla kars1 karsiya birakir. Bu
durum, konak yanitinda saldirganlik ve savunma arasindaki dengenin gegici
olarak bozulmasina neden olur. Konak, bu dengesizligi gidermek amaciyla
akut inflamatuar yanmit1 tetikler ve sonu¢ olarak klinik olarak flare-up
gelisebilir (Siqueira, 2003).

Literatiirde periapikal lezyon varligi hem flare-up hem de tedavi sonrasi
agr1 agisindan 6nemli bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir. Igbal ve
arkadaslar1 (2009), cerrahi olmayan kok kanal tedavisi sirasinda meydana
gelen flare-up 'lar1 incelenmis ve cesitli bagimsiz degiskenlerle iliskili olasilik
oranlari belirlemistir. Elde edilen veriler, periapikal lezyonu bulunan dislerde
flare-up riskinin, lezyon bulunmayanlara kiyasla yaklasik 9,6 kat daha fazla
oldugunu ortaya koymustur (Igbal ve ark., 2009). Bu bulgular, lezyon
varligiin alevlenme insidansini anlamli 6lgiide artirdigini géstermekte olup,
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duruma yalnizca mikrobiyal etkenlerin degil, ayn1 zamanda konagin immiin
yaniti ve uygulanan endodontik prosediirlerin de katkida bulundugunu
diisindiirmektedir.

Flare-up Gelisimini Etkileyen Risk Faktorleri

Literatiirde, flare-up insidansi ile yas ve cinsiyet gibi bazi demografik
faktorler arasindaki iliski tartismali olup, bu konuda kesin bir goriis birligi
bulunmamaktadir. Bununla birlikte, bazi calismalar yas faktoriiniin belirleyici
olabilecegini one siirmektedir. Azim ve ark. (2017), 6zellikle 50 yas ve {izeri
bireylerde flare-up gelisiminin daha olasi oldugunu bildirmistir. Benzer
sekilde, Nair ve ark. (2017) de 40-60 yas araligindaki hastalarda flare-up
riskinin anlamli derecede arttigin1 gostererek bu bulguyu desteklemektedir
(Azim ve ark., 2017; Nair ve ark., 2017).

Cinsiyet faktorii agisindan ise literatiirde benzer sekilde celiskili
veriler s6z konusudur. Bazi arastirmalar, kadinlarin erkeklere kiyasla flare-up
gelisimine daha yatkin oldugunu bildirmistir (Ali ve ark., 2016; Garcia-Font
ve ark., 2018; Shresha ve ark., 2018). Bu sonuglar, hormonal farkliliklar, agri
esigi ve bagisiklik sistemi yamitlarindaki fizyolojik degiskenliklerle
aciklanmaya calisilmistir. Ote yandan, bazi calismalar ise cinsiyet ile
endodontik tedavi sonrasi agri veya flare-up insidansi arasinda anlamli bir
iligki olmadigini bildirmistir (Ng ve ark., 2004). Bu durum, cinsiyetin flare-
up gelisimi Tlizerindeki etkisinin halen netlik kazanmadigini ortaya
koymaktadir.

Tedavi Oncesi semptomlarin varhigi ile tedavi sonrast flare-up
insidanst arasinda anlamli bir iligki oldugu bir¢ok ¢alismada ortaya
konmustur. Shresha ve ark. (2018) ile Aoun ve ark. (2019), preoperatif agri
Oykiisiine sahip hastalarda postoperatif agri gelisme olasiliginin belirgin
sekilde arttigini bildirmistir. Vieyra ve ark. (2018) ise daha 6nce semptomatik
olan dislerde postoperatif agri ile apikal periodontitis varligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptamistir (Vieyra ve ark., 2018). Bu
bulgular, Aoun ve ark. (2019) tarafindan yapilan ¢aligmayla da ortiismektedir;
s0z konusu ¢alismada, preoperatif semptomlarin flare-up gelisiminde dnemli
bir dngoriicii oldugu vurgulanmistir (Aoun ve ark., 2019). Bu durum, enfekte
kok kanal sisteminde bulunan viriilan mikroorganizmalarin preoperatif
semptomlara neden olmasi ve tedavi sirasinda apikal bolgeye taginmalar
halinde periradikiiler dokularda inflamatuar yamit1 tetikleyerek postoperatif
agriya yol agmalariyla aciklanabilir (Siqueira, 2003).

Analjezik ilaglar, inflamasyonun temel mediyatorlerinden biri olan
prostaglandinlerin sentezini inhibe ederek yalmizca agrimin algilanmasini
azaltmakla kalmaz, ayni zamanda inflamatuar siirecin gesitli biyokimyasal
yollarin1 da modiile eder. Bu etkileri sayesinde, prostaglandin aracili kemik
rezorpsiyonu, ates yanitt ve kinin sisteminin aktivasyonu gibi inflamatuar
yanitlar1 baskilayarak periradikiiler doku tepkilerini hafifletirler (Arslan ve
ark., 2011). Agrinin kontrol altina alinmasi i¢in hastalar ¢ogu zaman hekim
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Onerisi olmaksizin analjezik kullanma egilimindedir. Bununla birlikte, baz1
calismalar, analjeziklerin tedavi oncesi kullanildiginda flare-up insidansinm
azaltmada etkili olabilecegini &ne siirmektedir. Ornegin, ibuprofen,
deksametazon ve diklofenak sodyum gibi ilaglarin preoperatif kullaniminin,
postoperatif agr1 iizerinde anlamli bir azaltici etkisi oldugu bildirilmistir
(Aksoy ve Ege, 2020; Jorge-Araujo ve ark., 2018). Ozellikle deksametazon ve
tramadoliin submukozal enjeksiyonlari, cerrahi sonrasi agrinin kontroliinde
etkili bulunmustur (Aksoy ve Ege, 2020). Ayrica, semptomatik geri
doniisiimsiiz pulpitisli hastalarda tek doz prednizolonun da analjezik etki
sagladigi rapor edilmistir (Veitz-Keenan ve Ferraiolo, 2018). Kaladi ve ark.
(2019), geri doniisiimsiiz pulpitisli bireylerde tedavi 6ncesi uygulanan 400 mg
ibuprofen veya 20 mg ketorolak dozlarinin, 6zellikle ketorolak lehine olmak
lizere postoperatif agriyr anlamli 6lgiide azalttigini gostermistir. Benzer
sekilde, Akhlaghi ve ark. (2019), ketorolak’in bukkal infiltrasyonla
uygulanmasinin da agr1 kontroliinde etkili olabilecegini ortaya koymustur
(Akhlaghi ve ark., 2019; Kaladi ve ark., 2019). Konvansiyonel farmakolojik
yaklagimlarin yani sira, Arslan ve ark. (2019), semptomatik apikal
periodontitisli dislerde tedavi Oncesinde uygulanan akupunkturun da
postoperatif agriy1 azaltabilecegini bildirmistir (Arslan ve ark., 2019). Tiim bu
bulgular, preoperatif agri yonetiminin flare-up riskini azaltmada énemli bir
adim olabilecegini gostermektedir.

Hastalar, ozellikle siddetli agri durumlarinda ¢of§u zaman hekim
Onerisi olmaksizin antibiyotik de kullanma egilimindedir. Flare-up’larin
onlenmesinde antibiyotik kullaniminin etkinligi hala tartismalidir. Bununla
birlikte, erken donem bazi kontrollii olmayan caligmalar, antibiyotiklerin
flare-up oranini azaltabilecegini 6ne siirmiistiir (Mata ve ark., 1985). Ancak
giinimiizde yaygin olarak kabul géren goriise gore, antibiyotikler ya da
analjezikler preoperatif donemde uygulansa dahi, kanal sisteminde kalan 6li
mikroorganizmalarin endotoksinleri, periradikiiler dokularda inflamatuar
yanit1 tetikleyerek akut alevlenmenin ortaya c¢ikmasina neden olabilir
(Shamszadeh ve ark., 2021).

SONUC ve ONERILER

Endodonti alaninda son yillarda kaydedilen 6nemli teknolojik ve
klinik ilerlemelere ragmen, flare-up komplikasyonu gliniimiizde hala klinik
uygulamalarda karsilagilan 6nemli bir sorun olarak varligini stirdiirmektedir.
Flare-up, genellikle tedavi siirecinde mekanik, kimyasal ve mikrobiyal
uyaranlarm periradikiiler dokularda akut inflamatuar bir yaniti tetiklemesi
sonucu ortaya ¢ikan, multifaktoriyel bir klinik tablodur (Azim ve ark., 2017).

Flare-up insidansmi etkileyen bu ¢ok sayida faktor géz Oniinde
bulunduruldugunda, belirli bir tedavi protokoliiniin bu durumu tamamen
Onleyecegini sdylemek miimkiin degildir. Ancak, literatiirdeki mevcut
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bilimsel veriler 15181nda, risk faktorlerinin azaltilmasina yonelik bazi klinik
yaklagimlar ve onerilebilir:

Flare-up’larin onlenmesinde en temel adimlardan biri, endodontik
tedavinin aseptik kosullar altinda gergeklestirilmesidir. Mikrobiyal
kontaminasyonun Onlenmesi, kok kanal tedavisinin basarisin
dogrudan etkileyen bir faktordiir. Bu nedenle, tedavi sirasinda
mutlaka etkin izolasyon saglanmali ve rubber dam (lastik oOrtii)
kullanimi standart bir uygulama olarak benimsenmelidir. (Siqueira,
2003).

Periradikiiler dokulara debris ekstriizyonunu en aza indiren, aym
zamanda kok kanal sisteminin tiim bolgelerinde etkin debridman
saglayan kemo-mekanik bir hazirlik protokolii tercih edilmelidir.
Crown-down tekniginin motorlu nikel-titanyum (Ni-Ti) doner
sistemlerle kullanilmasi ve wuygun irrigasyon protokoliiyle
desteklenmesi, bu amacgla Onerilen etkili yoOntemlerden biridir
(Siqueira, 2003).

Caligma uzunlugunun dogru sekilde belirlenmesi ise hem agir1 apikal
preparasyonu onlemek hem de etkili irrigasyon saglamak agisindan
onemlidir; bu nedenle, apeks bulucu cihazlar ile radyografik
degerlendirme birlikte kullanilmalidir (Myers ve Montgomery, 1991).
Flare-up riskini azaltmada, 6zellikle semptomatik geri doniisiimsiiz
pulpitisli olgularda, tedavi 6ncesinde analjezik ve anti-inflamatuar
ilaglarin kullanim1 Onerilmektedir. Preoperatif olarak uygulanan
ibuprofen, deksametazon, diklofenak sodyum, piroksikam,
deflazakort, ketorolak veya prednizolon gibi ilaglar, postoperatif
inflamatuar yanit1 baskilayarak agr1 diizeyini azaltabilir ve flare-up
gelisme olasihigimi disiirebilir (Konagala ve ark., 2019; Praveen ve
ark., 2017).

Endodontik tedavinin, klinik durum elverdigi takdirde tek seansta
tamamlanmasi, flare-up riskini azaltmada etkili olabilir. Ancak
enfekte kok kanallarinda birden fazla seans gerekliyse, seanslar
arasinda uygun kanal i¢i medikamentlerin (Ornegin kalsiyum
hidroksit) kullanilmas1 6nerilmektedir (Singh ve ark., 2013; Siqueira,
2003).

Tedavi sonrasinda ise ortaya ¢ikabilecek agrilarin kontrol altina
almabilmesi i¢in kortikosteroidler, non-steroid antiinflamatuvar
ilaglar (NSAII) veya parasetamol gibi analjeziklerin recete edilmesi,
hastanin konforunu artirmakta ve inflamatuar cevabin siddetini
azaltarak olas1 bir flare-up gelisimini engellemeye yardimei olabilir
(Shamszadeh ve ark., 2018; Stamos ve ark., 2019).
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Vizing (hisilt1) kiiciik hava yollarinda daralma, bronkospazm nedeniyle
ortaya ¢ikan ekspiryumda duyulan, yiiksek titresimli 1slik sesidir. Allta yatan
konjenital bir neden olmaksizin bir ay siireyle hisilt1 izlenmesi veya bir yilda
3 ‘ten fazla hisilti atagi olmasi durumuna higiltili ¢ocuk denilmektedir.
Hisiltili gocuklarin yaklasik %40’inda ge¢ c¢ocukluk doneminde astim
izlenmektedir (1). Hisiltili ¢ocuklarda astim, bagisiklik sisteminde
yetersizlik, hava yolundaki konjenital ya da edinsel degisiklikler sonucu
ortaya ¢ikmaktadir (2).

Tablo-1 Cocuklarda Vizing Nedenleri (3)

Anatomik Trakeoozefagial fistiil veya malazi

Hava yolu basisi (vaskiiler ring,
bronkojenik kist,

diyafragmatik herni vs.)

Konak savunma defektleri Kistik fibrozis, primer siliyer diskinezi,
immiinite defektleri

Postviral sendromlar Bronsiyolit, uzamis bakteriyel bronsit
Tekrarlayici aspirasyon Gastroozefagial reflii hastaligl, yutma
bozukluklari,

noromiiskiiler hastaliklar ve mekanik
hastaliklar
Perinatal Hastaliklar Kronik akciger hastaliklari,

bronkopulmoner displazi

Diger Sebepler Yabanci cisim aspirasyonu, mediastinal
kitle, metabolik

hastaliklar

Cocukluk ¢aginda vizing sekil ya da siiresine gore gruplandirilmaktadir.
1.Vizing sekline gore alt tipleri (Semptomatik siniflandirma):

a) Epizodik vizing: Ozellikle soguk algmligi donemlerinde izlenen hirilti
ataklaridir(4).
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b) Multitrigger vizing (Coklu tetikleyici hirilt1) :Egzersiz gibi baz1 tetikleyici
faktorlerden dolay1 ve viral enfeksiyonlar arasindaki donemlerde ortaya
cikan hiriltidir (4).

2. Siiresine gore vizing tipleri:

a) Nadiren izlenen hirilti: Hayatlar1 boyunca hi¢ hirilti atagi gecirmemis
cocuklardir. Hava yolu duyarliligi olmayan nonatopik ¢ocuklardir. Birinci
saniyedeki zorlu ekspirasyon hacmi ytiksektir.

b) Erken gecici vizing: Hayatin ilk yilinda baslar, 3 yasindan sonra hirilti
ataklar1 azalma gosterir. Hastalarin birgogu atopik degildir ve eozinofili
izlenmez (5). Bu gruptaki ana risk faktorleri annenin sigara igimi,
prematiirite, diisiik anne yasi, diisiik sosyoekonomik diizey, diisiik dogum
agirligl, coklu kardes oOykiisii, erken ¢ocukluk déneminde yogun bakim
yatiginin olmasidir. Bu hastalarin solunum fonksiyon test skorlar1 diisiiktiir
ve hava yollar1 daha diisiik kapasitelidir (6).

c¢) Intermediate (orta diizeyde) hirilti: Ozellikle hayatn ilk 18-42 ayinda
vizing ataklartyla baslar ve ge¢ cocukluk donemine kadar devam eder.
Siklikla atopi, alerjik duyarlanma, diisiik solunum fonksiyon testi skorlariyla
iliskilidir (7).

d) Geg baslangicli vizing: Nispeten seyrek goriilen bu hisiltt tipi 6-42 aylar
arasinda baglayip, 6 yasa kadar devam etmektedir. Alerji deri testi genellikle
pozitiftir ve alerjik nezle eslik etmektedir (6,8).

e) Persistan vizing: Genellikle hayatin ilk aymda bagslar. Bu gruptaki
hastalarin astima benzer semptomlar1 vardir ve 2 ana gruba ayrilirlar:

e Nonatopik persistan vizing: Persistan vizingli hastalarin %40’ 11
olusturmaktadir. Viral enfeksiyonlarla tetiklenen higilti ataklar
seklindedir. Siklikla solunum sinsityal viriis (RSV), rinoviriis,
parainfluenza virlisii ve insan metapndmovirlis, koronaviris,
adenoviriis neden olmaktadir. Ozellikle ilk 2 yastaki ¢ocuklarda
RSV persistan vizingin en sik etkeniyken, 2 yasindan biiyiik
cocuklarda persistan yada tekrarlayici vizingin en sik etkeni
rinoviristir.

o IgE iliskili atopik/persistan vizing: Persistan vizingli hastalarin
%60’ 11 olusturur. Hayatin ilk 2 yilinda baslayip, ge¢ cocukluk
doneminde kadar devam etmektedir (8). Bu subgruptaki risk
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faktorleri erkek cinsiyet, akarlar, ailede astim Oykiisli, atopik
dermatit, hayatin ilk yilinda eozinofili, besin ve aeroallerjen
duyarliligidir (8.9).

PATOFIiZYOLOJi

Vizing c¢ocukluk c¢aginda cok sik gozlenmesine ragmen patofizyolojisi
halen net olarak aydinlatilamamistir. Patogenezinde anatomik, genetik,
cevresel ve immiinolojik faktorler rol oynamaktadir. Hava yolunda daralma,
obstriiksiyon, gogiis duvarinin kompliansinin azalmasi, cesitli inflamatuar
sitokinlerin varlig1 vizing gelisiminden sorumludur. Ozellikle gevresel
faktorler arasinda prenatal ya da erken postnatal donemde sigara maruziyeti
vizing gelisimini artirmaktadir (8,10-12).

COCUKLARDA ViZINGIN EN YAYGIN NEDENLERI
e Atopi ve vizing

Yapilan c¢aligmalar atopi ile vizing gelisimi arasinda belirgin iliski
oldugunu gostermistir. Ozellikle ailede astim &ykiisii, alerjik nezle, atopik
dematit, inek siitii ve diger besin alerjileri olan ¢ocuklarda tekrarlayan vizing
¢ok daha sik oranda izlenmektedir (8, 13-18). Yilda 4 ve daha fazla hisilt1
atag1 geciren ¢ocuklarda astim geligim riskini belirlemek i¢in modifiye astim
prediktif indexi kullanilmaktadir (tablo-2).

Tablo-2 Modifiye Astim Prediktif Indeksi (19)

En az 1 Major Kriter Ya da en az 2 minor
kriter

Doktor tanili atopik dermatit Doktor tanili alerjik
nezle

Ebeveynlerde doktor tanilt astim Nezle olmaksizin vizing
varligi

Inhale alerjen duyarhilig: Besin alerjisi

Diger vizing nedenlerini arastirirken klinik olarak bazi durumlar dikkate
almmalidir (tablo-3).

141



Tablo-3 Diger tanilar1 diigiindiiren klinik belirtegler (20, 21)

Persistan prodiiktif okstiriik Kistik fibrozis, aspirasyon,
immiin yetmezlik

Silier diskinezi, uzun sireli

bakteriyel bronsit
Paroksismal oksiiriik Pertusis ya da malazi
Beslenme ile artan oksiiriik Gastroozefagial reflii, yutma
fonksiyon

bozuklugu
Nazal piiriilan akint1 Siniis enfeksiyonlari
Nazal ser6z akinti Alerjik nezle
Anormal ses ya da aglama Anatomik nedenler
Gogiiste yabanci cisim bulgulart Yabanci cisim aspirasyonu
Epizodik, mevsimsel Astim
Comak parmak Kistik fibrozis, silier
diskinezi, immiin

yetmezlikler
Gelisme geriligi Immiin yetmezlik, kistik
fibrozis
Prematiirite, diisiik dogum agirlig Bronkopulmoner
displazi/kronik akciger

Hastalig1

Vizing infant tanis1 genellikle tanisal test gerektirmeden klinik olarak
konulur. Rekiirren ya da persistan vizing durumunda altta yatan yapisal
anomalilerin tespiti ve yabanci cisim aspirasyonunu ekarte etmek igin gogiis
grafisi gibi testlere ihtiya¢ olabilir (20, 21). Tedaviye ragmen semptomlar
yada gogiis grafisindeki anormallik devam ediyorsa toraks tomografisi
cekilmesi Onerilmektedir (22). Atopik hastalarda eozinofiliyi tespit etmek
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adina tam kan saymmi, deri testi, Ozellikle IgE diger immunglobulin
seviyeleri degerlendirilmelidir (23, 24). Eger hastanin tedaviye yanit1 iyi
degilse hiatal herni, malrotasyon gibi yapisal gastrointestinal anomalileri
ekarte etmek igin baryumlu grafi c¢ekilmelidir. Gastrodzefagial reflii
semptomlart mevcutsa ve oOzellikle ndromuskuler hastaliklardaki yutma
anormalliklerinin degerlendirilmesinde pH monitarizasyonu 6nerilmektedir
(8,25) . Ozellikle trakeodzefagial reflii gibi gastrointestinal anomalilerde ya
da kardiyak hastaligi olanlarda malazi tekrarlayici vizingin 6nemli bir
nedenidir. Bu hastalarin tanis1 bronkoskopi ile desteklenmelidir ve tedavisi
diger durumlardan farklidir (26-29).Tekrarlayici vizing infant durumunda
azalmis akciger hacmini géstermek i¢in solunum fonksiyon testi yapilmalidir
(8,13). Inhale  kortikosteroid ya da  bronkodilatdr  yanitinin
degerlendirilmesinde standart spirometri yararlidir (30,32). Tedavinin
diizenlenmesinde nazofarengeal aspirat kiiltlirleri, viral seroloji ve PCR
testleri yol gosterici olmaktadir (8). Son zamanlarda okul 6ncesi donemde
vizing ataglr geciren c¢ocuklarda, expiryum havasindaki nitrik oksit
diizeyindeki artisin hava yolu inflamasyonu ve astim gelisimiyle ilgili
oldugu gosterilmistir (33, 34).

TEDAVI
A-Bronkodilatorler

Vizing, nefes darligi, oOksiiriik gibi semptomlarin tedavisinde birinci
basamak olarak en yaygin kullanilan bronkodilator tedavi, hizli ve kisa etkili
B2-agonistlerdir. Yapilan ¢aligmalar bu ilaglarin 6zellikle 2 yasindan kiigiik
cocuklarda akut vizingin kontrol altina alinmasinda plaseboya gore daha
etkili oldugu gosterilmistir (35). Ancak klinik olarak uzun donemde iyilesme
saglamamaktadirlar. Vizingin etyolojinde altta yatan bir hastalik mevcutsa
onun tedavisi planlanmalidir. Eger hasta 6 aydan kiiciikse ileri inceleme igin
3. basamak saglik kuruluguna sevk edilmelidir. Hisiltili bebek 6 aydan
biiylik ise atopik olup olmadigi arastirilmali ve higilti ataklarinin ciddiyetine
gore tedavi planlanmalidir (35-37).

Hafif diizeyde higilti atagi mevcutsa Olgiilii doz inhaler bronkodilator
tedavisi Onerilen yaklasimdir. Bronkodilatér nebulizatdr yardimiyla da
verilebilir. Bu grupta 6zellikle atopik cocuklar bronkodilator tedavisine iyi
yanit vermektedir. Eger orta yada agir diizeyde hisilti atagi varsa hasta ileri
bir hastaneye sevk edilmelidir. Bu gruptaki vizingli ¢ocuklar bronkodilatére
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optimal yanit vermemektedir. Bronkodilatorlerin tedavi yontemi olarak rutin
kullanilmasi yoniinde kanitlayici bir ¢aligma bulunmamaktadir (38-40).

B-inhale steroidler

Tekrarlayici vizing tedavisinde inhale steroidler onerilmektedir. Ozellikle
gec baglangicli ve persistan vizingte etkin oldugu gosterilmistir. Viral
enfeksiyon kaynakli gecici vizingte ¢ok etkili degildir (41).

C-Sistemik steroidler

Vizing tedavisinde kisa siireli (3-5 giin)  sistemik steroid tedavisi
uygulanmaktadir.  Ozellikle atopik dermatitli hastalarda rinoviriis
enfeksiyonu sonrasi gelisen vizing ataklarini azalttig1 gdsterilmistir (42).

D-Antilokotrienler

Montelukast (4 mg) graniilleri Ozellikle postviral vizing tedavisinde
onerilmektedir. Yapilan calismalar 1-3 aylik montelukast tedavilerinin
semptomlarin kontroliinde etkinliginin zayif oldugunu gostermistir (43).

E- Diger Tedaviler
1-Antibiyotikler

Solunum yolu enfeksiyonlariin baslica nedeni viriisler oldugu igin rutin
antibiyotik kullanimi1 6nerilmemektedir. Antibiyotik kullanimi infantlarda
barsak florasini bozarak ilerde astim gelisimini artirmaktadir. Azitromisin
okul 6ncesi ¢ocuklarda siddetli vizing ataklarinda yararli bulunmustur. Uzun
siireli bakteriyel bronsit kronik prodiiktif oksiiriigiin sik bir nedenidir. Bu
hastalarda %90 oraninda vizing izlenir ve antibiyotik tedavisine yanit
verirler (44).

2-Palivizumab

Prematiire bebekler, konjenital kalp ya da kronik akciger hastaligi olan
ylksek risk grubundaki hastalarda RSV enfeksiyonunu Onlemek igin
monoklonal antikorlar kullanilabilir.

3- Ipratropium bromiir
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10.

11.

12.

Inhale ipratropiumun biiyiik cocuklarda faydali oldugu tespit edilmistir.
Ancak okul 6ncesi ¢ocuklarda yararliligi kanitlanmamustir.

4- Antihistaminikler

Antistaminikler okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarda arastirilmistir. Ketotifen
tedavisi verilen ¢ocuklarin bronkodilator ihtiyacinin azaldigi gézlenmistir(8).
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OZET

Oral kavite, bebek ve ¢ocugun genel sagliginin 6nemli bir gostergesi
olup; beslenme, biiylime ve gelisimde kritik bir rol oynamaktadir. Yenidogan
doneminden itibaren ¢ocuk hastalarda agiz boslugunda gesitli yumusak doku
lezyonlar1  goriilebilmektedir. Bu lezyonlarin dogru bir sekilde
degerlendirilmesi ve benign olanlarla ciddi patolojik olusumlar arasindaki
ayrimin yapilabilmesi biiyilk 6nem tasimaktadir. Bu durumda ayrintili
anamnez ve kapsamli bir muayene, hem kolay taninabilen hem de nadir
goriilen agiz dokusu anomalilerinin teshisinde yardimci olmaktadir.
Pediatrik hastalardaki oral lezyonlarin tedavi yaklagimlari, lezyonun
Ozelliklerine ve etiyolojisine bagli olarak farklilik gdstermektedir. Tiim
bunlarin yam sira oral lezyonlarin dogru tanmimlanmasi ve etkin tedavi
edilmesi, sistemik tutulum ve immiinolojik komplikasyonlarin 6nlenmesi
acisindan biiyiilk 6nem tasimaktadir. Bu kitap boliimiinde, pedodontide sik
karsilagilan farkli oral lezyonlarin tan1 ve yonetim siireglerine genel bir bakis
sunmak ve klinik tedavi stratejilerine rehberlik etmek amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler — Muayene, Oral lezyonlar, Pedodonti, Tedavi, Teghis

GIRiS

Yenidogan doneminden itibaren c¢ocuk hastalarda oral kavite
icerisinde ¢esitli yumusak doku lezyonlar1 goriilebilmektedir. Bu lezyonlarin
dogru bir sekilde degerlendirilmesi, benign olanlarla ciddi patolojik
olusumlar arasindaki ayrimin yapilabilmesi agisindan biiyiikk Onem
tagimaktadir. Benign nitelikteki lezyonlar ¢ogunlukla kendiliginden iyilesme
egiliminde olup tedavi gerektirmemekte; bu tiir durumlarda yalnizca diizenli
takip yeterli olabilmektedir. Baz1 lezyonlar ise sistemik hastaliklarin belirtisi
olabilmektedir. Bu nedenle erken tami ile uygun bir tedavi planinin
olusturulmasi, ileride gelisebilecek komplikasyonlarin dnlenmesi agisindan
kritik bir rol oynamaktadir (Manlove vd., 2024:265-282).

Lezyonlarin dogru bir sekilde yonetimi; ayrintili anamnez, kapsamli
muayene ve ebeveynle etkili iletisim temelinde gelistirilen koruyucu
yaklagimlar ile miimkiin olmaktadir (Philipone ve Yoon, 2023:596-608).

Cocuk hastalarda en sik karsilasilan oral lezyonlar; gingival kistler,
palatal kistler, konjenital epulis, natal/neonatal disler, Riga-Fede, siirme
kistleri, mukosel, ranula, ankiloglossi, anormal maksiller labial frenulum
atasmani, akut psddomembrandz kandidiyazis, primer herpetik
gingivostomatit, rekiirrent aftéz ilser, akut nekrotizan iilseratif gingivitis
(ANUG) olup; ilgili lezyonlar asagida sirasiyla ele alinmaktadir.
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Gingival Kistler (Dental Lamina Kistleri)

Gingival kistler; digsiz alveoler krette ylizeysel, kabarik tekli veya
coklu, beyaz-krem renginde kiiciik nodiiller seklindeki dental lamina
artiklaridir (Rajendran ve Sivapathasundharam, 2012). Bu kistler dogumu
takip eden 3-6 hafta icinde oldukca yaygin olmakla birlikte, bu donemi
gectikten sonra nadiren gézlemlenmektedir.

Gingival kistler, tedavi gerektirmeksizin kendiliginden
kaybolmaktadir. Bu nedenle bu lezyonlarla karsilasildiginda; klinik olarak
tanimlanmasi, gereksiz tedavi uygulamalarindan kaginilmasi ve ebeveynlere
lezyonun dogast hakkinda dogru bilgi verilmesi yeterli olmaktadir (Moda,
2011:83).

Palatal Kistler

Palatal kistler, Epstein incileri ve Bohn nodiillerini tanimlamak igin
kullanilmakta olup bu kistlerin ayrimi sadece klinik goriinlime gore
yapilmaktadir (Diaz de Ortiz ve Mendez, 2018). Epstein incileri medyan
palatal raphe hatt1 boyunca uzanan, 1-3 mm boyutlarinda, igi siv1 ile dolu,
sarims1 beyaz renkte vezikiiller seklindeki epitel doku artiklaridir (Diaz de
Ortiz ve Mendez, 2025). Bohn nodiilleri klinik olarak sert ve yumusak
damak iizerinde, 1-3 mm boyutlarinda nodiiller seklindeki odontojenik epitel
artiklar1 ya da minor tiikiiriik bezi kalintilaridir (Pinto, 2005:241-258).

Bu iki gelisimsel kalinti genellikle dogumdan kisa bir siire sonra
kaybolmakta ve tedavi gerektirmemektedir (Pinto, 2005:241-258). Bu
lezyonlarin yonetiminde, ebeveynlerin lezyonun benign ve kendi kendini
sinirlayan bir yapiya sahip oldugu konusunda bilgilendirilmesi yeterli
olmaktadir (Sodani vd., 2024:16-20).

Konjenital Epulis

Konjenital epulis; ilk olarak Neumann (1871) tarafindan tanimlanan,
diizgiin yiizeyli, normal veya eritemli mukozayla ortiilii, lobiiler ya da oval
sekilli, sapli bir kitle seklinde kendini gdsteren benign bir tiimordiir
(McGuire vd., 2006). Bu lezyon yalnizca yenidoganlarda goriilmekte olup,
kiz bebeklerde daha sik rastlanmaktadir (AlAllah vd., 2022). Nadir olarak
gozlenmektedir. Cogunlukla maksiller anterior alveoler krette ortaya
cikmakta, mandibular anterior alveoler c¢ikinti ise daha seyrek olarak
etkilenmektedir (Rajendran ve Sivapathasundharam, 2012).

Konjenital epulisin beslenme ve solunumda zorluklara yol agmasi
durumunda cerrahi eksizyon Onerilmektedir. Niiks ihtimali bulunmakla
birlikte, cogu olguda spontan gerileme goriilebilmekte ve herhangi bir
tedaviye ihtiya¢ duyulmamaktadir (Kumar vd., 2015:407).
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Natal/Neonatal Digler

Massler ve Savara (Massler ve Savara, 1950:349-359), dogumda
mevcut olan disleri natal; yasamin ilk 30 giinii icerisinde siiren disleri ise
neonatal digler olarak adlandirmistir. Natal/neonatal dislerin kesin etiyolojisi
hala tam olarak bilinmemekle birlikte, literatiirde bazi olas1 etiyolojik
faktorler bildirilmistir. Bunlar arasinda atesli hastaliklar, hormonal
uyaranlar, kalitsal faktorler, endokrin bozukluklar, gevresel toksinler veya
annenin gebelik sirasinda gecirdigi hastaliklar yer almaktadir. En yaygin
kabul goren etiyolojik neden ise, dis germinin alveolar kemigin ylizeyine
yakin konumlanmasidir. Bu durumun kalitsal faktorlerle iligkili olabilecegi
disiiniilmektedir (Bigeard vd., 1996:23-31; Bodenhoff ve Gorlin,
1963:1087-1093). Natal/neonatal disler Hebling ve ark. (1997:37-40)
tarafindan klinik goriinimlerine gore simiflandirilmis olup, bu siniflama
Tablo 1’de yer almaktadir. Natal disler, neonatal dislere kiyasla daha yaygin
olarak goriilmekte; her iki dis de %90 oraninda siit dis dizisine ait olup
mandibula anterior bolgede daha sik ortaya ¢ikmaktadir (Chow, 1980:215-
216; Massler ve Savara, 1950:349-359).

Irritasyon riski tastyan natal/neonatal dislerin tedavisi insizal kenarmn
bir asindirma diski ile diizlestirilmesini veya kompozitle kaplanmasini
icermektedir. Bebeklerde kooperasyon ve izolasyonun saglanmasi zor
oldugu i¢in bu tedavilerin ilerleyen aylarda yapilmasi daha uygundur. Asir
mobil ve beslenme zorlugu olusturan dislerin tedavisi ise ¢ekimdir. Cekim
islemi, yasamin ilk 10 gliniinde planlaniyorsa rutin postnatal K vitamini
enjeksiyonu yapildigindan emin olunmasi gerekmektedir (Dyment vd.,
2005:394-397).

Tablo 1. Hebling Natal/Neonatal Dig Siniflamasi

Kokii bulunmayan ve gingiva araciligiyla alveoler kemige zayif

Kategori 1 sekilde tutunan deniz kabugu sekilli dis

Kategori 2 Az mivktarda kokii bu.llman ya da} hi¢ bulunm.z.lya{l ve gir.lgilva
araciligiyla alveol kemige zayif sekilde tutunan diizgiin sekilli dis

Kategori 3 Yalnizca insizal kenar1 goriinen yeni siirmiis dig

Kategori 4 Stirmemis, fakat palpe edilebilen disle birlikte mukozal sislik

Kaynak: (Hebling vd., 1997:37-40)
Riga-Fede Hastalig

Riga-Fede hastalifi; yenidoganlarda ve cocuklarda dilin ventral
ylizeyi, bukkal mukoza, diseti veya dil tabaninda olusan nadir goriilen iyi

huylu reaktif mukozal bir hastaliktir. Hastalik klinik olarak agrili, unifokal
ya da nadiren multifokal olarak kendini gosteren iilsere lezyonlardir. Bu
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hastalik Domingues-Cruz ve ark. (2007:663-665) tarafindan erken
baglangicli ve ge¢ baslangichh Riga-Fede hastaligi olarak iki sinifa
ayrilmistir. Erken baslangicli Riga-Fede hastaligi dogumun ilk alt1 ay1
icerisinde, neonatal dislerle iligkili travmalar kapsamaktadir. Geg baslangiclt
Riga-Fede hastaligi ise genellikle alti-sekiz ay sonra ortaya g¢ikmakta,
dislenme ya da norolojik bozukluklarla iliskili olabilmektedir
(Domingues-Cruz vd., 2007:663-665).

Tedavi ilgili disin ¢ekimi, kortikosteroid-oral dezenfektanlarin regete
edilmesi ve dislerin kesici kenarlarinin mollenmesini icermektedir (Rao ve
Mathad, 2009:41; van der Meij vd., 2012:1-5).

Siirme Kistleri

Stirme kistleri; siirmekte olan daimi veya siit dislerinin {izerindeki
mukozada mavimsi-morumsu, kubbe seklinde, yar1 saydam, fluktuan bir
sislik olarak kendini gdsteren benign, gelisimsel odontojenik kistlerdir
(Aguilo vd., 1998:102-106). Cogunlukla asemptomatik seyretmekte olup,
enfekte olmalar1 ya da travmatize edilmeleri durumunda agrili hale
gelebilmektedir. Siirme kistleri en stk mandibular molar ve maksiller kesici
dislerin siirme doneminde ortaya ¢ikmaktadir (Bodner vd., 2005:183-186).
Tek tarafli veya ¢ift tarafli goriilebilen bu kistler, bir ya da birden fazla disi
etkileyebilmektedir (Aguilo vd., 1998:102-106). Bununla birlikte, nadir de
olsa bazi vakalarda siirme kistleri natal veya neonatal diglerle birlikte de
goriilmektedir (Bodner vd., 2005:183-186).

Cogu strme kisti kendiliginden yirtilarak alttaki disin normal sekilde
siirmesine olanak sagladigindan tedavi gerektirmemektedir. Ancak, spontan
gerilemenin olmadigi durumlarda oncelikli olarak bolgeye masaj yapilarak
kistin spontan riiptiire olmas1 saglanmalidir. Bu yontemden basarili bir sonug
almamadiginda cerrahi midahale gerekmektedir (Aleman Navas vd.,
2010:259-262; Shear ve Speight, 2008).

Mukosel

Mukosel; iizeri normal mukozayla kapli, mavi-mor renkte, yumusak
kivamda, agrisiz, tekrarlayici ve aylarca siirebilen submukozal kitleler
seklinde ortaya ¢ikan kistik lezyonlardir (Bodner vd., 2015:647-650).
Patogenezinde, genellikle dudak, yanak veya dilin 1sirilmasi gibi mekanik
travmalara bagl olarak tiikiiriik bezlerinin salg1 kanallarinda olusan hasar
yer almaktadir (Manlove vd., 2024:265-282). En sik goriildigi bolgeler alt
dudak ve agiz tabanmi olmakla birlikte, iist dudakta da ortaya ¢ikmaktadir
(Baurmash, 2003:369-378). Mukoseller histopatolojik olarak ekstravazasyon
ve retansiyon olmak iizere iki temel tipe ayrilmaktadir. Ekstravazasyon tipi
mukoseller, epitelyal bir rtiiye sahip olmayan ve travma sonrasi tiikiiriigiin
hasar gormiis kanal duvarindan ¢evre bag dokusuna sizmasi sonucu olusan
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lezyonlardir. Retansiyon tipi mukoseller, tiikiiriik kanalinin tikanmasi sonucu
olusan, kanal epitel tabakasi tarafindan ¢evrelenmis lezyonlardir. Retansiyon
tipi mukoseller ekstravazasyon tipine gore olduk¢a nadir goriilmektedir
(Oliveira vd., 1993:29-36).

Mukosel tedavisi genellikle cerrahidir. Bununla birlikte, yiizeysel ve
kiigiik lezyonlar kendiliginden koparak skar birakmadan iyilesebilmektedir
(Minguez-Martinez vd., 2010:2468-2471). Cerrahi tedavide, ilgili tiikiiriik
bezinin eksizyonu Onerilmektedir. Marsiipyalizasyon ise niiks riskini
artirabileceginden tercih edilen bir yontem degildir (Manlove vd., 2024:265-
282).

Ranula

Ranula; submandibular ve sublingual tiikiiriik bezi kanallarinin
tikanmast veya yirtilmasi sonucunda ortaya c¢ikan siklikla tek tarafl,
mavimsi renkte, fluktuan, agrisiz bir yalanc1 kisttir (McGurk vd., 2008:2050-
2057). Yaklagik 2-3 cm capina ulastiginda, dilin yukar1 ve ortaya dogru
itilmesine neden olabilir. Bu durumda disfaji, konusma zorlugu ve solunum
tikanikligina meydana gelebilmekte ve tim bunlar tipik klinik bulgular
olarak degerlendirilmektedir. Ranula; sadece agiz tabaninda intraoral sislik
ile seyreden oral ranula, agiz tabaninda sislik olmaksizin boyunda servikal
siglik ile karakterize servikal (plunging) ranula ve hem intraoral hem de
servikal siglik gozlenen miks ranula olmak iizere ii¢ klinik gruba
ayrilmaktadir (Choi, 2019:357-363).

Geleneksel tedavi yaklagimi marsiipyalizasyon olmakla  birlikte,
ranulanin tam olarak ¢ikarilmamasi nedeniyle niiks orani oldukea yiiksektir.
Bu durumda ilgili tiikiiriik bezinin eksizyonu gerekebilmektedir (Bowers ve
Schaitkin, 2021:543-551).

Ankiloglossi

Ankiloglossi, kisa ve kalin lingual frenulumla karakterize gelisimsel
bir anomalidir. Klinik olarak dil hareketlerinin kismi olarak sinirlanmasiyla
(parsiyel ankiloglossi) ya da dilin agiz tabanina yapisik gibi gériinmesiyle
(total ankiloglossi) kendini gostermektedir (American Academy of Pediatric
Dentistry, 2020:74-78). Bebek ve ¢ocuklarda; emme zorluklari, beslenme
sorunlart, dil hareketlerinde kisitlilik, artikiilasyon  bozukluklari,
malokliizyonlar ve Ozellikle alt keser dislerin lingual ylizeyinde lokalize
gingival resesyonlar sik goriillen bulgulardir (Delli vd., 2013; Segal vd.,
2007:1027-1033).

Cocuk biiyiidiikge frenulum kendiliginden uzayabilmektedir. Bununla
birlikte fonksiyonel sinirlamalar ve semptomatik rahatlama igin erken
cocukluk doneminde bireysel bazda cerrahi diizeltme endike olabilmektedir
(American Academy of Pediatric Dentistry, 2020:74-78). Cerrahiyi takiben
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dil kasinin islevsel rehabilitasyonu amaciyla konusma terapisine basglanmasi
onerilmektedir (Frezza vd., 2023:1808). Daha biiyiik ¢ocuklarda, yalnizca
ankiloglossinin konusma giicligiine neden oldugu durumlarda tedavi
onerilmektedir (Costa-Romero vd., 2021:600-609).

Anormal Maksiller Labial Frenulum Atasmani

Maksiller labial frenulum; maksiller orta hatta yer alan, dudagi
alveolar cikinttya baglayan, mukoz membran kokenli, kollajen igerigi
yiiksek fibroz bir mukoza katlantisidir (Boutsi ve Tatakis, 2011:284-288).
Frenulumun boyutu bireyler arasinda farklilik gosterebildigi gibi, alveoler
kreti oOrten yumusak dokulara tutundugu bolge de degiskenlik
gosterebilmektedir. Dis eti kenarin1 geriye cekebilecek sekilde gingivaya
tutunuyorsa, orta hat diastemasimin olusumunu kolaylastirtyorsa ve dudak
hareketini kisithiyorsa bu durum patolojik olarak degerlendirilmektedir
(Fischer ve Psaltis, 1981:264-268). Anormal maksiller labial frenulum,
bebeklerde emme giicliigii; cocuklarda orta hat diastemasi, ortodontik tedavi
giicliigli, tedavi sonrasi niiks riski ve ¢iiriik gelisimi gibi klinik sorunlarla
iliskilendirilmistir (Edwards, 1977:489-508; Kotlow, 2010:304-308).
Bununla birlikte, plak birikimini artirarak oral hijyeni ve firgalama
etkinligini olumsuz etkileyebilmektedir (Fowler ve Breault, 2000:591-593).

Literatiirde, ¢ocuklarda anormal labial frenulum atagmaninin yagla
birlikte daha apikal bir konuma ilerledigi bildirilmektedir (Boutsi ve Tatakis,
2011:284-288; American Academy of Pediatric Dentistry, 2024:8). Ancak,
frenulumun st dudagin retraksiyonu sirasinda travmatik baskiya bagh
olarak interdental papilla {lizerinde iskemi meydana getirmesi ya da iki
milimetreden genis-spontan kapanmasi beklenmeyen diastemaya neden
olmasi durumlarinda cerrahi miidahale gerekmektedir (Gkantidis vd.,
2008:265-272; Ochi, 2014:202-27). Bununla birlikte cerrahi miidahale i¢in
daimi kanin dislerin siirmesinin tamamlanmasinin beklenmesi Onerilmekte,
ortodontik bosluk kapama islemi sonrasinda veya bu tedaviyle es zamanh
olarak gergeklestirilmesi uygun goriilmektedir (Gkantidis vd., 2008:265-272;
Wheeler vd., 2018:709-715). Bunun nedeni erken donemde yapilan
miidahalelerde skar dokusuna bagli ortodontik niiks riskinin bulunmasidir
(Gujjari ve Shubhashini, 2012:1587).

Akut Psodomembranoz Kandidiyazis (Pamukguk)

Akut psddomembrandz kandidiyazis; oOzellikle yenidoganlarda
goriilen, mukozadan kolaylikla uzaklastirilabilen, uzaklastirildiktan sonra
altinda eritematdz bir yiizey aciga ¢ikan beyazimsi-krem renkte plaklardir
(Millsop ve Fazel, 2016:487-494). Plaklarin kolaylikla uzaklastirilabilir
olmasi, oral mukozamn diger beyaz lezyonlarindan ayirt edilebilmesi
acisindan 6nem tagimaktadir. Antibiyotiklerin uzun stireli kullanimi, emzik
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kullanim1 ve biberonla beslenme gibi mantar gelisimini kolaylastiran
durumlar  kiicik cocuklarda akut psddomembrandz kandidiyazis
lezyonlarmin gelisimine neden olabilmektedir (Vainionpdi vd., 2019:580-
582). Bu lezyonlar ¢ogunlukla asemptomatik olup; dil, labial-bukkal
mukoza, gingival dokular, sert-yumusak damak ve orofarinks gibi bolgelerde
gozlenmektedir. Semptomatik durumlarda, hastalar agizda yanma hissi,
kanama ve tat duyusunda degisiklik gibi sikayetlerle bagvurabilmektedir
(Akpan ve Morgan, 2002:455-459; Millsop ve Fazel, 2016:487-494).

Tedavisinde antifungal ilaglarin kullanimi Onerilmektedir. Anne
siitiyle beslenen bebeklerde akut psddomembrandz kandidiyazisin
yonetiminde, hem bebegin oral lezyonlarina hem de annenin meme baslarina
topikal antifungal ajanlarin uygulanmasi Onerilmektedir. Annenin klinik
olarak enfekte goriinmedigi durumlarda dahi bu uygulama gerekli
olmaktadir (Millsop ve Fazel, 2016:487-494).

Primer/Akut Herpetik Gingivostomatit

Primer herpetik gingivostomatit, Herpes simpleks viriis (HSV) tip 1’in
neden oldugu, heniiz antikor bulunmayan 6 ay-5 yas arasi ¢ocuklarda ortaya
cikarak hastaliga karsi spesifik antikor olugmasiyla sonuglanan bulagici bir
hastaliktir (Aslanova vd., 2018). Hastalik klinik olarak yiiksek ates, bas
agrisi, bitkinlik, lenfadenopati, diyare ve yutkunma sirasinda agriyla
baglamaktadir (Leung ve Barankin, 2017:107-113). Kisa bir siire sonra dig
eti, dudak, agiz cevresi, oral mukoza ve nazofarinkste 1-3 mm c¢apinda
vezikiiller olusmakta; bu vezikiiller patlayarak agrili, {izeri beyazimsi-gri bir
psodomembranla kapli ve cevresi inflamasyonlu iilserlere doniismektedir
(Regezi vd., 2016). Bu donemde Ilezyonlar ¢ok agrili oldugundan
malniitrisyon ve dehidratasyon riski bulunmaktadir. Hastalik kendi kendini
sinirlayan bir 6zellikte olup sistemik bulgular 7-10 giin devam etmekte, oral
lezyonlar 10-14 giinde skar birakmadan spontan olarak iyilesmektedir (De
Suremain vd., 2019:80-85; Treister ve Lerman, 2007:499-501).

Tedavide, hastaligin semptomlarinin baglamasini takiben ilk 72 saat
igerisinde bagvurulmasi durumunda antiviral tedavi amaciyla asiklovir recete
edilmesi endikedir. ilk 72 saat disindaki basvurularda cocuga 6zgii bagisiklik
sistemini ilgilendiren bir durum bulunmadiginda antiviral ilaglar
onerilmemektedir. Klinik yonetimde destekleyici yaklasimlar 6n planda
tutulmakta; bu kapsamda hastaya dinlenme, izolasyon, bol sivi alimi ve
protein acisindan zengin beslenme Onerilmektedir (Ajar ve Chauvin,
2002:247-251). Ozellikle ¢ok kiigiik bebeklerin beslenmesi agr1 nedeniyle
olanaksizsa, hastaneye yatisi yapilarak intravendz sivi destegi verilmesi
gerekmektedir (Kimberlin, 2004:1-13)
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Rekiirrent Aftoz Ulser (Rekiirrent Aftoz Stomatit)

Rekiirrent aftoz iilser, oral kavitede periyodik olarak ortaya cikan,
eritemli bir halo ile cevrelenmis grimsi-sar1 merkezi alani olan, yuvarlak
veya ovoid krater benzeri agrili lilserasyonlardir. Kesin etiyolojisi hala tam
olarak bilinmemekle birlikte; literatiirdeki c¢alismalar stres, beslenme
yetersizlikleri, travma, hormonal degisiklikler, diyet ve immiinolojik
faktorlerin hastaligin gelisiminde etkili olabilecegini gostermektedir (Porter
vd., 2000:569-578). Kiigiik ¢ocuklarda bildirilen en yaygin etiyolojik neden
oral mukozaya yonelik mekanik, kimyasal veya termal travmalardir (Kilig ve
Demirbas, 2005:107-111). Rekiirrent aftéz {ilserler klinik gdériiniimlerine
gbre mindr, major ve herpetiform olmak iizere tice ayrilmaktadir (Tablo 2)
(Porter vd., 1998:306-321). Ulserlerin kendi kendini sinirlayan bir dogasi
olup, genellikle kendiliginden iyilesmektedir (Conejero Del Mazo vd.,
2023:251-259).

Tablo 2. Rekiirrent Aftéz Ulserlerin Klinik Goriintimlerine Gore Ozellikleri

Ozellik Minér Major Herpetiform
Baslangig yas1 (y1l) 5-19 10-19 20-29
Ulser sayisi 1-5 1-10 10-100
1-2 (Birleserek daha
Ulser boyutu (mm) <10 >10 biiyiik lezyon haline
gelebilir.)
Iyilesme siiresi (giin) 4-14 10-40 10-30
Dudaklar, Dudaklar, Dudaklar, yanaklar,
Goriilme yeri yanaklar, dil, yanaklar, dil, dil, farinks, damak,
agiz tabani damak, farinks  disetleri, agiz tabani
Skar olusumu Nadir Yaygin Nadir
Etkilenen ¢ocuk orani %75-85 %10-15 %5-10

Kaynak: (Conejero Del Mazo vd., 2023:251-259)

Rekiirrent aftoz iilserin tedavi yaklasimi cogunlukla ampiriktir.
Tedavide birincil hedefler; agrimin kontrol altina alimmasi, ilseratif
lezyonlarm 1iyilesme siiresinin kisaltilmas1 ve normal oral fonksiyonun
yeniden saglanmasidir. ikincil hedefler ise lezyonlarm tekrar etme sikligmin
ve siddetinin azaltilmasi ile uzun siireli remisyonun siirdiiriilmesidir (Scully,
2006:165-172). Tedavi siirecinde antimikrobiyal ajanlar, antiinflamatuvar
ilaglar, immiinmodiilatérler ve topikal anestezikler kullanilmaktadir
(Conejero Del Mazo vd., 2023:251-259).

Akut Nekrotizan Ulseratif Gingivitis (ANUG)

ANUG; agri, interdental papilde keskin nekroz ve iizeri grimsi-beyaz
veya sarimsi psodomembranla kapli kanamali ilserler ile karakterize
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bakteriyel bir enfeksiyondur (Holmstrup vd., 2018:28-43). ANUG, geng
eriskinlerde daha yaygin olarak goriilmekle birlikte, ¢ocukluk caginda
nadiren rastlanmaktadir. Cocuklarda 2-7 yaslar arasinda daha sik
goriilmektedir. Bu hastalik konak¢inin bagisiklik sistemiyle dogrudan iliskili
olup siklikla kotii oral hijyen, stres, malniitrisyon varligt ve Down
sendromunda goriilmektedir. Sistemik bulgular arasinda istahsizlik, yiiksek
ates, lenfadenopati, genel halsizlik ve koti agiz kokusu yer almaktadir
(Aaron ve DeBlois, 2025).

Cocuklarda tedavi 9%0,12°lik klorheksidinli pamuk pelet/spanc
yardimiyla psddomembranlarin uzaklastirilmasi, sivi tiiketimi ve plak
kontrolii ile oral hijyenin saglanmasini icermektedir. Bunun yani sira
cocuklarin yast ve uyumu izin verdiginde, tedavi agrili lezyonlarin
hafiflemesinin ardindan subgingival kiiretaj ve oral hijyenin saglanmasinda
klorheksidinli ag1z gargarasi ile birlikte okside edici soliisyonlarin kullanimi
ile kimyasal plak kontroliinii icermektedir (Kulkarni vd., 2023:264). Risk
faktorleri elimine edilmezse hastalik tekrar etmektedir. Bu nedenle plak
kontrolii ve stres kontroli konusunda hastanin motive edilmesi
gerekmektedir. Agrinin hafifletilmesinde hastaya yardimci olmak i¢in non-
steroidal antiinflamatiar ilaglar regete edilebilmekte; hastaliga sistemik
bulgular eslik ettiginde, lokal uygulamalara ek olarak sistemik antibiyotik
kullanimi 6nerilmektedir (Aaron ve DeBlois, 2025; Kulkarni vd., 2023:264).

SONUC

Bebek ve ¢ocuklarda oral lezyonlarin degerlendirilmesi; yalnizca lokal
bulgularin degil, sistemik durumun da anlagilmasina katki saglayan 6nemli
bir klinik siirectir. Etiyolojisi ve klinik seyri degisen bu oral lezyonlarin
ayrmtili bir anamnez, kapsamli muayene ve gerekli durumlarda ileri tani
yontemleriyle biitiinciil olarak ele alinmasi gerekmektedir. Benign lezyonlar
ile miidahale gerektiren patolojik olusumlarin dogru bi¢cimde ayirt edilmesi,
hem gereksiz tedavi yiikiinii 6nlemekte hem de erken miidahale gerektiren
durumlarin zamaninda yonetilmesine olanak tanimaktadir. Bu baglamda,
pedodonti pratiginde oral lezyonlara yonelik sistematik ve bilingli bir
yaklasim, bebek ve c¢ocuklarin agiz sagligi ve genel sagliklari agisindan
kritik bir rol tistlenmektedir.
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