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ON SOz

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklagik 30 yillik yayin tecriibesini, kendi tiizel
kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faaliyetlerini siirdiirmektedir.
Anilan stire iginde, basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal konular
dahil 2700t askin kitab1 yayimlamanin gururu igindedir. Uluslararas1 yayinevi
olmanin alt yapisini tamamlayan Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin
yapmanin yaninda, kiiresel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diisiinsel ¢alismalarin kalict belgeleri sayilan kitaplar, bilgi kayit
ortami olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla varolusunu saglam
temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni buluslarin yoriingesine tagin-
mis olsa da, daha uzun siire hayatimizda yer edinecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yaymevi, kendi adini tagtyan “Bilimsel Arastirmalar Kitab1”
serisiyle Tiirkce ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nicelikte, kitap ya-
yimlama siirecini baglatmis bulunmaktadir. Her y1l mart ve eyliil aylarinda ger-
ceklesecek olan yayimlama siireci, tematik alt bagliklarla devam edecektir. Bu
stireci destekleyen tiim hocalarimiza ve arka planda yer alan herkese tesekkiir
borgluyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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Boliim 1

AKCIiGER HIDATIK KiSTi

Giilsah ETHEMOGLU?

EPIDEMIYOLOJi

Hidatik kist hastalig1; tenya ailesinin sestod sinifina ait olan, echinococcus
cinsi helmintlerin neden oldugu bir zoonotik paraziter enfeksiyondur (1).
Echinococcus cinsi igerisinde insanda hastalik olusturan dort tiir tanimlanmustr,
bunlar Echinococcus granulosus, Echinococcus multilocularis, Echinococcus
vogeli ve Echinococcus oligarthrustur (2,3,4).

E. granulosus kistik hidatidoza neden olurken, Echinococcus multilocularis
alveoler hidatidoza, Echinococcus vogeli ile Echinococcus oligarthrus ise
polikistik hidatidoza sebep olmaktadirlar (5).

Insanlarda goriilen infestasyonun en sik sebebi Echinococcus granulosus
tiridiir (6). Hayvanciligin yaygin olarak yapildigi Dogu Avrupa, Akdeniz, Afrika,
Orta Dogu, Giiney Amerika, Avusturalya, Cin ve Yeni Zelanda gibi bolgelerde
sik olarak goriilmektedir (7,8). Primer yerlesim yeri karaciger olan ve daha nadir
goriilen E. multilokularis; Arctic bolgede, Asya kitasindaki bazi bolgelerde ve
iklimin daha soguk oldugu Orta-Bat1 Avrupa gibi bolgelerde goriilmektedir (7).
Giiney Amerika kitasinda goriilen ve polikistik echinococcosise neden olan ise E.
vogeli ve E. Oligarthus tiirleridir ve klinik 6nemleri sinirhidir (7).

Kist hidatik i¢in Tiirkiye verileri incelendiginde; iilke genelinde gortildigii
bilinmektedir, ancak &zellikle I¢ Anadolu, Dogu Anadolu, Trakya ve Marmara
bolgelerinde sik saptandig: gosterilmistir (9). Hastalik prevalansi, kentsel ve kirsal
yerlesim alanlari arasinda énemli 6lgiide degisiklik gostermektedir. Insidans
orany, kirsal bolgede yasayanlarda 2-6 kat daha fazladir ve kistik enfeksiyon hiz
genellikle %2-6 arasinda degismektedir (10).

1

Dr. Ogr. Uyesi, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 AD gulsahethemoglu@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-6898-8911
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Hidatik kistin temel tedavi yontemi cerrahidir. Cerrahi tedavide, miimkiin
oldugunca, parankim koruyucu cerrahi prosediirler uygulanmali ve genis akciger
rezeksiyonundan kaginilmalidir. Akciger parankiminde lezyonun cevresinde
degisik evrelerde kronik konjesyon, hemoraji, bronkopnémoni ve intertisyel
pnomoni bulunabilir. Bu tip inflamatuar degisiklikler kistin ¢ikarilmasi ile post
operatif donemde resorbe olmaktadir. Cerrahi miidahale yapilamayan hastalarda
medikal tedavi uygulanabilir. Medikal tedavide, benzimidazole karbomate grubu
ilaglar kullanilmaktadir.
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Boliim 2

AKUT PANKREATITE SEKONDER GELISEN
TROMBOTIK TROMBOSITOPENIK PURPURA
VAKASININ YONETIMI

Dilara ISIYEL?!
Yasemin CALISKAN?

GIRIS

Trombotik trombositopenik purpura (TTP); trombositopeni ve mikroanjiopatik
hemolitik anemi (MAHA) ile karakterize bir hastalik olup pihtilasma yolaginda
gorevli bir proteaz olan ADAMTS-13 (a disintegrin and metalloproteinase with
thrombospondin-1 motifs; 13rd member of the family)’iin eksikligi patogenezde
6nemli rol oynamaktadir. TTP renal, gastrointestinal, nérolojik ve kardiyak sistem
tutulumlarina bagl olarak etkiledigi organlarda hasarlara neden olabilmektedir
(1, 2). Akut pankreatit (AP); asiner pankreas hiicrelerinde iiretilen enzimlerin
olusturdugu harabiyet sonucu ani baglayan, sirta vuran, kusak tarzi karin agrisi
ile prezente olan, ¢ogu vakada kendi kendini sinirlayan inflamatuar karakterli
bir hastaliktir (3). AP hastaneye yatis gerektiren hastaliklar arasinda en sik

goriilenlerden biri olup diinya genelinde akut pankreatit siklig1 yillik 1/10000
olarak bildirilmektedir (4).

TTPde pankreas hasari ile sik¢a karsilasilir. TTPde olusan trombiislerin
kiigiik damarlarda tikaniklik olusumuna neden oldugu ve pankreasin dolagimini
bozarak doku iskemisi ve sonugta harabiyet ile pankreatite yol actig1 bildirilmistir
(5).

Akut pankreatite bagli olarak ortaya ¢ikan TTP vakalari ise literatiirde sinirli
sayidadir. Bu olgu sunumunda nadir goriilen bir durum olan akut pankreatite
bagli TTP gelisen hastanin yonetimi anlatilmaktadir.

! Uzm. Dr., Eskisehir Alpu lge Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 Klinigi, dilaratoka@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0001-6692-7501
2 Uzm. Dr.,, Balikesir Havran Ilge Devlet Hastanesi, dryasemincaliskan@gmail.com, ORCID iD: xxxx
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olarak hematiiri goriildii. Hematiiri disinda kanama bulgusuna rastlanmadi.
Ayrica kreatinin degerindeki yiikselme, hemoglobin diisiisii mikroanjiopatik
hemolitik anemi grubu hastaliklardan birinin gelistigini diisindiirdii ve periferik
yayma incelemesinde sistositlerin goriilmesiyle beraber MAHA tanisi dogrulandu.

TTP tanist diger nedenlerin dislanmasi ile konur. Tanida yiiksek klinik siiphe
¢ok degerlidir. Periferik yaymada sistositlerin goriilmesi, yiiksek LDH seviyeleri,
diisiik haptoglobulin diizeylerinin goriilmesi 6énem tasir. Tedavinin yiiksek
mortalite riski nedeniyle derhal baslanmasi ¢ok 6nemlidir. TTP tedavisinde
plazmaferez, steroid, rituksimab gibi tedavi yontemleri mevcuttur. Bunlar arasinda
plazmaferez ilk tercihtir (6). Hastamizda taniy1 kesinlestirmek i¢in alinan kan
orneklerinde retikiilositoz, LDH yiiksekligi, indirekt bilirubin hakimiyetinde
bilirubinemi, Coombs testi negatifligi, haptoglobulin diisiikligi goriilmesiyle
TTP tanisi kesinlestirilmis oldu.

Hastamiz akut pankreatit sonrasi sitokinlerin tepe degerine ulasmaya
basladig1 2.-3. giinler arasinda TTP klinigi ile uyumlu gidisat sergiledigi igin akut
pankreatite sekonder TTP vakasi olarak degerlendirildi ve tedavisi plazmaferez
ile devam etti. TTP tedavisinde tam yanit; laboratuvar degerlerinin normale
donmesi, trombosit sayisinin 2 giin boyunca normal degerde seyretmesi halidir
(6). Hastamizin klinik durumunun iyilesmesi, trombosit sayisi, LDH, bilirubin,
kreatinin degerlerinin normale gerilemesi ve genel durumunun iyi seyretmesi
tizerine plazmaferez tedavisi sonlandirilarak taburcu edildi.

SONUC

TTP mortalitesi yiiksek bir hastalik olup, tani1 konulduktan sonra ivedilikle
tedavisine baslanmasi gerekmektedir. Akut pankreatit TTP'nin olduk¢a nadir
goriilen bir nedenidir. Ayni zamanda TTP de akut pankreatitin neden olabildigi
sistemik komplikasyonlardan birisidir. Akut pankreatit tedavisi sirasinda
klinik iyilesme goriildiigi halde gelisen hemolitik anemi, kanama bulgular1 ve
trombositopeni; sekonder gelisebilen TTP’yi akla getirmeli ve tan1 konulduktan
sonra pankreatit tedavisiyle es zamanli olarak TTP tedavisi i¢in plazmaferez veya
steroid tedavisi baglanmalidur.
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Boliim 3

DIiYABETES MELLITUSTA iLACLARIN AKILCI
KULLANIMI

Betiil CAVUSOGLU TURKER!

GIRIS

Giiniimiiz diinyasinin 6nemi en biiyiik saglik sorunlarindan biri olan diyabetes
mellitusun diinya ¢apinda ki artiga paralel iilkemizde de goriilme siklig1 ve hasta
say1s1 hizla artmaktadir. (1). TURDEP 2 ¢alismasina gore tilkemizde son 10 yilda
diyabetes mellitus siklig1 %90 artarak %7,7den %13,7¢ ¢ikmistir. Ayrica yine bu
galismaya gore iilkemizdeki obezite oraninin %44 arttig1 gosterilmistir. Niifus
artig1, obezite ,sanayilesme artis1 ,ortalama yasam siiresinde uzama ve artan
sehirlesme nedeniyle diyabetin goriilme sikligi hizla yiikselmektedir.(2) IDF
atlasinda bahsedildigi gibi 2021 yilinda diinyada yaklasik 537 milyon eriskin
diyabet hastasi bulunmakta ve bu saymin 2045 yilinda 783 milyona ¢ikacag:
ongoriilmektedir.

Oncelikle 1985 yilinda Nairobi>de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan
akilciilag kullanimi tanimi Ulkemizde 12 ekim 2010 tarihinde Akilci Ilag Kullanimi
Birimi kurularak tanimlanmaya baslamis ve 19 mart 2012 tarihinde ise Tiirkiye
[lag ve Tibbi Cihaz Kurumunun bir pargasi olarak akilci ilag kullanimu ilag tedarik
yonetimi ve tanitim dairesi kurulmustur. Akilci ilag kullanimi (AIK), hastaligin
dogru teshisi, ilacin uygun endikasyonda, uygun tabloya 6zgii, etkili ve yan etkisi
en az (giivenilir) olaninin se¢ilmesi, hastanin ve hastaligin ozelliklerine gore
uygun doz, uygun verilis bicimi ve uygun siirede, sonuglar1 degerlendirilerek ve
ekonomik olarak uygulanmasini kapsayan sistemsel bir yaklasim bigimi olarak
tanimlanir (3)

Akilciilag kullanimi kisaca bireylerin klinik durumlarina ve kisisel 6zelliklerine
goreuygunilacin, uygunsiirede ve dozda, en ucuz fiyata ve kolaylikla saglanmasidir.

(4)
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Tablo 3: Tip 2 diyabetik hasta

Kilo vermeyi saglayacak saglikli ve etkin beslenmeyi

Fiziksel yasam aktivitesini nasil artiracagini

Giinlik kan sekeri takibini

antidiyabetik ilaglarin ne zaman ve nasil alinacagini

Hipoglisemi belirtileri ve tedavisin

Ayak bakimini

Komplikasyonlardan nasil korunacagini

Zamanla insiilin gereksiniminin olabilecegini ve Gereginde insiilin injeksiyonu yap-
mayl1

Diyabet profesyonelleri ile ne zaman temasa ge¢mesi gerektigini

Dogurganli ¢aginda ve gebelikte glisemik kontroli bilmelidir
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Boliim 4

GEBELIKTE ASTIM VE TEDAVISI

imren MUTLU HAYAT!

GIRIS

Astim dogrudan ya da dolayli uyaranlara kars: gelisen hava yolu asir1 duyarlilig: ile
iligkili kronik hava yolu inflamasyonu ile karakterize heterojen bir hastaliktir (1).
Hirilts, nefes darligi, gégiiste sikisma ve/veya oksiiriik gibi solunum semptomlari
ve ekspiratuar hava akimi kisitlilig ile birlikte tanimlanir (1) Astim ve gebelik
arasindaki iligki tek tarafli degildir. Clinkii sadece kontrolsiiz astim anne ve
bebekte morbiditeye neden olmaz, ayni zamanda gebelik de bronsial inflamasyonu
arttirarak astim kontroliinti bozar, ataklar: siklastirir (2). Astimin semptomlarla
birlikte hava akimi kisithilig1 ve yogunlugu da karakteristik olarak zaman iginde
degiskenlik gosterir. Bu varyasyonlar genellikle alerji veya irritanlar, egzersiz, hava
degisimi veya solunum infeksiyonlar1 gibi ¢esitli faktorlerle tetiklenir. Hastalik
kisiye 6zgii degisken klinik tablolar ve dereceler gosterebilir.

Astimin demografik, klinik ve/veya patofizyolojik 6zelliklerine gore tanimlanan
kiimelerine “astim fenotipleri” denir (3,4). Astim ve 6zellikle alerjik astim giderek
artan bir siklikta karsimiza ¢ikmaktadir (5). Astim, hamileligi zorlastiran en yaygin
solunum bozuklugudur. Tersine ¢evrilebilir bir hastalik olmasina ragmen astim,
anne ve bebegi i¢in potansiyel olarak yasami tehdit eder. Gebe kadinlarda astim
prevalansinin son yillarda arttig1 goriilmektedir (6). Hamilelik sirasinda astim
alevlenmeleri ile ilgili ¢aliymalarin gézden gegirilmesi, tibbi miidahale gerektiren
alevlenmelerin astimli kadinlarin yaklasgik %20’sinde meydana geldigini ve
yaklasik %6’sinin hastaneye yatmayi gerektirdigini géstermistir (7).

1
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Boliim 5

BENIGN PAROKSISMAL POZiSYONEL VERTIGO:
ETKILi TANI VE TEDAVi YONTEMLERI

Harun KUCUK!

GIRIS

Vertigo, egilme, sallanma, donme veya dengesizlik hissi olarak tanimlanabilen
hareket yokken olan hareket algisidir. Bas donmesinin son derece degisken
tanimlar1 nedeniyle, genellikle, yilda {i¢ milyondan fazla acil servis ziyaretini
aciklayan ¢ok yaygin ancak kesin olmayan bir sikayet olan ‘bas donmesi’ baslig1
altinda tanimlanir (1). Bas donmesi o kadar ¢ok degisken duyumu tanimlayabilir
ki, bu kesin olmayan tanimin kullanilmasi, genellikle tedavi eden kisiyi yaniltan
bir ikilem haline gelir. Vertigo vestibiiler veya periferik kokenli olabilir veya
vestibiiler olmayan veya merkezi nedenlere bagl olabilir.

Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV), tiim vakalarin yarisindan
fazlasini olusturan periferik vertigonun en yaygin nedenidir. Cesitli tahminlere
gore, saglik kurumlarina vertigo ile bagvuran hastalarin en az %20’sinde BPPV
vardir. Bununla birlikte, BPPV siklikla yanlis teshis edildiginden, bu rakam
eksik bir tahmin olabilir (2,3). BPPV’yi diger vertigo nedenlerinden ayirmak ¢ok
6nemlidir, ¢linkii ayirici tani iyi huyludan yasami tehdit edene kadar degisen
bir dizi hastalik siirecini igerir. Hastalarin siklikla kullandig1 yaniltict ve muglak
‘bas donmesi’ terimi nedeniyle, hekimler her hastanin bununla ne kastettigini
belirlemelidir. Hastadan ‘bag donmesi’ kelimesini kullanmadan ne hissettigini
tanimlamasi istenerek genellikle basarilabilir (4-6).

BPPVYi ilk kez 1921de Barany tarafindan tanimlandi (7). O zamanlar,
postural degisikliklerle iliskili karakteristik vertigo ve nistagmus otolitik
organlarla baglantiliydi. 1952de Dix ve Hallpike, provokatif testleri sirasinda,
klasik nistagmus’u daha ayrintili tanimladilar ve patoloji igin uygun yerin kulak
oldugunu agikladilar (8).

! Uzm. Dr., Istinye Universitesi Medical Park Hastanesi Kulak Burun Bogaz AD drharunk@gmail.com
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Bu manevralar semptomlara ve nistagmusa neden olursa, BPPV tedavisini
diisiniin veya tedavi manevrasini yapmasi i¢in hastayr bir vestibiiler
tizyoterapiste veya vestibiiler odyologa yonlendirin.

6. Hasta BPPV igin tani kriterlerini karsiliyorsa ve bagka bir otolojik veya nérolojik
bozuklugu diisiindiiren bagka semptom veya bulgu yoksa, radyografik
gorlintiileme veya resmi vestibiiler test dnermeyin. Hastanin ayr1 otolojik
veya norolojik belirtileri veya karmasgik bir 6ykiisii varsa veya BPPV tanisi
net degilse, bir kulak, burun ve bogaz uzmanina, resmi vestibiiler test i¢in bir
vestibiiler odyologa ve bir norolog.

7. Bir¢ok hasta, BPPV’nin basarili tedavisinden sonra kalici dengesizlik
semptomlar1 yasar. Belirtileri telafi etmek ve semptomlara aligmak i¢in bir
vestibiiler rehabilitasyon programina yonlendirmeyi diisiiniin.

8. Hastalar ayrica tekrarlayan veya inat¢t BPPV’nin tedavisine yardimci olmak i¢in
evde partikiil yeniden konumlandirma manevralari yapmayi faydali bulabilir.

SONUC

BPPYV, birinci basamakta ¢ok yaygin bir durumdur. Tahminlere gore hastalarin
en az %20%si bir klinik ziyareti sirasinda vertigodan sikayet edecektir. Trajik
bir sekilde, durum genellikle yanlis teshis edilir ve hastalar yanhglhikla baska
bir hastalik i¢in tedavi edilir ve bu da ok yiiksek morbiditeye yol agar. Birinci
basamak hekimleri, pratisyen hemsireler, acil bakim saglayicilar1 ve acil servis
klinisyenleri bu bozuklugun ve nasil yonetileceginin farkinda olmalidir. Teshis
konulduktan ve tedavi baslatildiktan sonra prognoz iyidir. Cogu insanda 4 ila 6
hafta i¢inde semptomlarin ¢oziilmesi gelisir, ancak bazi hastalarda semptomlar
devam eder. Optimal tedaviye ragmen, %5 ila %25 niiks orani vardir. Kadinlarda,
yaslt hastalarda ve psikiyatrik komorbiditesi olanlarda niiks riski daha yiiksektir
(56,57).
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Boliim 6

AKCIiGER KANSERI RiSK FAKTORLERI BiR DERLEME

Esra Sazimet KARS!

GIRIS

Akciger kanseri, diinya ¢apinda en sik teshis edilen kanserdir ve teshis edilen tim
kanserlerin % 12,4inii olusturur. Ayrica %17,6 ile kansere bagh 6liimlerin ¢ogundan
sorumludur. Tarihsel olarak, akciger kanseri salgini yalnizca gelismis iilkeleri
ilgilendiriyor gibi goriinse de son ¢aligmalar akciger kanseri insidansinin dramatik
bir sekilde arttigin1 ve yeni vakalarin yaklasik yarisinin (%49,9) az gelismis iilkelerde
teshis edildigini gostermektedir.(1) Son yillarda yapilan ¢ok sayida epidemiyolojik
ve deneysel ¢alisma, sigara, diyet ve obezite gibi kan lipid diizeylerini etkileyen
faktorlerin kanser riskiyle iligkili olabilecegini gostermektedir(2)

Globcan 2020 verilerine gore her iki cinsiyet ve her yasta kanserlerin gériilme
sikliklar1 ve 6liim oranlar1 asagidaki sekil 1 de gosterilmistir.(Globcan 2020) Bu
veriler 1s181nda ;2020 yilinda diinya ¢apinda 19.3 milyon kisiye kanser teshisi kondu
ve 10 milyon kisi kanserden o6ldii.Teshis edilen kanser yiizdelerine baktigimiz
zaman %11 ile akciger kanseri ikinci sirada yer almaktadir.Oliim oranlarinda ise
%18 ile akciger kanseri birinci siradadir.
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Sekil 1: Diinya Genelinin Kanser Cesitlerine Gére Insidans ve Mortalite Oranlart
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bireyleri belirleyen molekiiler belirleyicilerin tam olarak tanimlanmasi tim
diinyanin tizerinde durdugu acil bir ihtiyagtir. Yine de herkes tarafindan kabul
edilen degismez gercek; akciger kanserini tedavi etmedeki en bagarili yontemin,

sigaradan uzak kalarak daha olusmadan 6nlenmesidir.
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Boliim 7

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI GASTROENTEROLOJI KLINIGINDEKI
2001-2011 YILLARI ARASINDAKI KRONIK VIiRAL
HEPATITLERIN GENEL DEGERLENDIRMESI

Ebru TAS!
Aysegiil 0ZAKYOL?
Tuncer TEMEL?

GIRIS

Hepatit B virus (HBV) infeksiyonu tilkemizde karaciger hastaliklarinin en 6nemli
nedenlerinden biridir. HBV’ye bagl gelisen akut hepatit, kronik hepatit, karaciger
sirozu ve hepatoselliiler kanser gibi tablolar, medikal-cerrahi tedavileri ve ciddi
komplikasyonlari ile tibbin bir¢ok alanini ilgilendiren ve saglik sorunlar1 arasinda
onemli yer tutan bir hastalik grubunu olusturur. HBV infeksiyonu iilkemizde
ortalama % 6 (% 4.4-12.5) tastyicilik orani ile yaklasik 4 milyon insanimizi
ilgilendirmekte, muhtemelen yiizbinleri bulan kronik hepatit ve karaciger sirozu
vakalari ile maddi ve manevi yonleri olan ciddi bir sorun olusturmaktadir . Klinik
olarak tani konan ve tedavi edilen karaciger hastalarinin 6tesinde biyiik bir
grubun taninmadig1 veya tedavi sansi bulamadigi kabul edilmektedir. Diinyada
yaklasik 400 milyon hepatit B hastas: oldugu tahmin edilmektedir (1, 2)

Hepatit C virus (HCV) infeksiyonu hepatit B infeksiyonuna nazaran ¢ok daha
yiiksek oranda kroniklesmektedir ve tilkemizde kronik karaciger hastaliklarinin
nedeninde énemli bir yere sahiptir. HCV infeksiyonu HBV infeksiyonu kadar
yaygin degildir. Ulkemizdeki HCV prevalanst % 0.3-1.8 arasinda olup yaklagik
600 bin insanimizi ilgilendirmektedir. Diinyada yaklagik 300 milyon kiside HCV
infeksiyonu oldugu tahmin edilmektedir (1,2)

' Uzm. Dr., Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, ebrutas7498@hotmail.
com, ORCID iD: 0000-0002-2179-4941

2 Prof. Dr, Eskisehir Osmangazi tiniversitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Klinigi , ahozakyol@yahoo.
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SONUC

Calismamizda KHC igin 6zellikle KVY «ta ¢aligma tarihindekine gore dramatik

artis olmasi, galismamiz sirasinda «sadece 6ngorebildigimiz> giiniimiizde ise aktif

olarak kullanma imkan: buldugumuz direkt etkili antiviral tedavilerin, KHC

nin sagaltiminda hemen tiim risk faktorlerine nazaran en etkili faktér oldugunu
diisiindiirmektedir. Arastirmamizda HBsag kayb1 %3 olup, KHB>de halen farkl
mekanizmalarla ¢alisan yeni tedavilere ihtiyag var gibi goriinmektedir. Tahmin

ediyoruz ki yakin gelecekte Tiirkiye>de tiim bolgelerde yapilacak yeni ve benzer

caligmalar yayginlasirsa, KVH’lerin sagaltiminda ne derece yol alindig biitiinsel

olarak ortaya koyulabilir.
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Boliim 8

GEBELIKTE TIiROiIiD FONKSIiYONLARININ
DEGERLENDIRILMESI VE HiPOTIiROIDIiZME
YAKLASIM

Selma Ozlem CELIKDELEN!

GIRIS

Hipotiroidizm, tiroid hormon sentez veya salgilanmasindaki bozulma sonucu
hiicresel doku diizeyinde tiroid hormonlarinin etkisinin azalmasi ve metabolik
olaylarda yavaslama ile seyreden bir hastaliktir. Hipotiroidi primer, sekonder
ve tersiyer olabilir. Primer hipotiroidi tiroid bezindeki bozukluktan, sekonder
hipotiroidi hipofizer kaynakli tiroid stimulan hormon (TSH) yetersizligine bagli,
tersiyer hipotiroidi de hipotalamik TRH yetersizligine bagli goriilmektedir.
Hipotiroidilerin %99’u primer hipotiroididir. Iyot eksikligi hipotiroidinin diinyada
goriilen en sik sebebidir, iyot eksikliginin bulunmadig bolgelerde de en sik sebep
otoimmun kronik tiroidittir (Hashimoto tiroiditi). Otoimmiin tiroid hastaliginda
serumda bazi otoantikorlar bulunur. Anti-TPO (tiroid peroksidaz) ve anti-Tg
(tiroglobiilin) Hashimoto tiroiditinde %95-100 oraninda pozitiftir. Otoimmun
tiroid hastalig1 tanis1 amaciyla en sik kullanilan antikor antiTPOdur (1).

Hipotiroidinin ¢ok spesifik klinik bulgulari olmadigindan tan: daha ¢ok
biyokimyasal hormon 6l¢iimlerine dayalidir. Serum TSH diizeyi yiiksek ve serbest
T4 (sT4) disiik iken asikar hipotiroidi, serum TSH diizeyi yiiksek ve sT4 normal
sinirlarda iken subklinik hipotiroidi s6z konusudur (1).

GEBELIKTE TIROID HORMONLARINDA GORULEN FiZYOLOJiK
DEGISIKLIKLER

Normal gebelik seyrinde tiroid hormon sentez ve salimiminda fizyolojik
degisiklikler olur. Gebeligin ilk trimesterinde human koryonik gonadotropin
(hCG) tirotropik etki gosterir. Bu durum ilk trimesterde serum TSH, sT4 ve
T3 diizeylerinde diisiise sebep olur. Gebeligin 4-8inci haftalarindan itibaren

! Uzm. Dr. Konya Schir Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 Klinigi, AD, drozlemkoc@hotmail.com,
ORCID iD: 0009-0000-8546-0070
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SONUC VE ONERILER

Gebelik doneminde anne ve fetusun saglgi, gelisebilecek obstetrik
komplikasyonlarin azaltilmasi, fetusun noropsikiyatrik gelisimi acisindan
tiroid fonksiyonlarinin degerlendirilmesi gerekli ise iyot destegi verilmesi,
hipotiroidizmin erken tespit ve tedavisi onemlidir. Ulkemizde 2023 yilinda
Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi tarafindan hazirlanan giincel
kilavuz 1s181nda gebelik doneminde hipotiroidi takip ve tedavisi asagidaki gibi
ozetlenebilir;

1- Gebelik tanisi dogrulanan bir hastanin ilk bagvurusunda tiroid fonksiyon
testleri gozden gegirilmelidir.

2- Asikar hipotiroidi tespit edilen gebelere ivedilikle uygun dozda LT4 tedavisi
baglanmalidir.

3- Otoimmun tiroid hastalig1 olan dtiroid gebeler, gebelik siirecinde asikar veya
subklinik hipotiroidi gelisimi a¢isindan takip edilmelidir.

4- Gebelik oncesi déonemde LT4 tedavisi almakta olan kadinlarin gebelik
plani olmasi durumunda TSH<2.5 mU/L hedeflenerek tedavi verilmesi
onerilmektedir.

5- Gebelik oncesi déonemde LT4 tedavisi almakta olan ve gebelik tespit edilen
kadinlarda aldig1 LT4 dozunda yaklasik %25 oraninda artis yapilmalidir.

6- 1Ilk 24 haftalik dénemde takipler dért haftada bir yapilmali, doz diizenlemesi
trimestere 6zel belirlenen TSH hedeflerine gore yapilmali, ihtiyagtan fazla
LT4 verilmemesine de dikkat edilmelidir.

7- Gebelik ve laktasyon doneminde giinliikk iyot ihtiyact 250 pg/giindiir ve
tilkemizdeki iyot alim yeterliligi degerlendirildiginde gebelere 150-200 pg/
gilin iyot destegi verilmesi 6nerilmektedir.
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Boliim 9

KORUYUCU SAGLIK HIZMETLERI SUNUMUNUN
GEREGIi OLARAK AiLE HEKIMLIiGi PRATiIGINDE
DiSLIPIDEMI YONETIMI

Aysima BULCA ACAR!

GIRIS
Koruyucu Saghik Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini
olusturur ve hem kisinin hem de toplumun saghiginin korunup gelistirilmesini
amaglar. Bu kapsamda kisilere ve ¢evreye yonelik alinan tedbirlerle hastaliklarin
onlenmesi hedefine yonelik uygulamalar birinci basamak saglik hizmetlerinin
temelini olusturan koruyucu saglik hizmetlerinin gereklerindendir.

Koruyucu saglik hizmetleri birincil, ikincil, tigiinciil ve dérdiinciil korumay1
igerir. Beslenme, uyku diizeni, fiziksel aktivite gibi konularda verilen egitimler ile
obezite, kolesterol yiiksekligi gibi riskleri 6nlemeyi amaglayan miidahaleler birincil
koruma kapsaminda yer alir. Ikincil koruma ise tarama yontemleri ile klinik bulgu
ve belirtiler ortaya ¢ikmadan erken teshis ve tedaviyi amaglar. Kisilerde hastalik
olustuktan sonraki siiregte kisilerin hastaligina yonelik komplikasyonlarin
gelismesinin engellenmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi amaci ile verilen
hizmetler ise tiglinciil koruma yaklagimlarindandir. Yakin zamanda koruyucu
saglik hizmetleri kapsamina yeni bir kavram eklenmistir ki bu “dordiinciil
koruma™dir. Dérdiinciil koruma, hastalar: gereksiz tibbi miidahalelerden ve buna
bagli dogabilecek olumsuz sonuglardan korumayi amaglar (1-3).

Birinci basamak saglik hizmeti sunumunda etkin rol alan aile hekimlerinin
gerek muayene ile gerekse laboratuvar tetkik sonuglar1 gibi objektif verilerle
hastalar1 kronik hastalik varlig1 durumu agisindan periyodik saglik muayenesi
amaciyla degerlendirmesi ikincil koruma kapsaminda yaklagimlardandir.

! Uzm. Dr. Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi,
aysimabulca@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9136-654X
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Omega-3 yag asitleri: Doymamis yag asitleri arasinda yer alan omega-3
yag asitlerinden eikosapentaenoik asit ve dokosaheksaenoik asit farmakolojik
dozlarda kullanildiginda TG seviyesini doza bagh olarak %45’lere varan
oranlarda disiirmektedir. Fibratlarla TG diizeyi kontrol altina alinamayan
hastalarda kombinasyon tedavisinde kullanilabilir. Gastrointestinal sisteme iligkin
yakinmalara neden olabilir. Antitrombotik ilaglarla kullanildiginda kanamaya
egilimin artabilecegi akilda tutulmalidir (22,25).

SONUC

Aile hekimleri bireylere sunulan bakimi koordine edip saglik kaynaklarinin
etkili kullanilmasini saglayarak hastay: gereksiz tarama, tetkik ve tedavilerin yol
acabilecegi zararlardan koruyan ve saglik sisteminin isleyisi ile ilgili hastalara
kilavuzluk eden hekimlerdir.

Kronik hastalik varlig1 dislipidemi goériilme durumu igin bir risk olsa da
toplumumuzda kronik hastaligi olmayanlarda ve hatta ¢ocuk populasyonda
da dislipidemi goriilebilmektedir. Bu nedenle ilerleyen zamanlarda metabolik
sendrom, obezite, DM, KAH gibi olusabilecek komorbiditelerin 6nlenmesi
yoniinden lipid taramalarinin daha erken dénemlerde yapilmas: gerekmektedir.

Dislipidemi zemininde gelisebilen kronik hastaliklarin 6nlenmesine yonelik
uygun saglik davraniglarinin gelistirilmesi ancak uygun yasam tarzi degisiklikleri
ile miimkiin olabilir. Yasam tarz1 degisiklikleri ise ancak hasta merkezli kisisel risk
tespitlerine yonelik dogru yonlendirmelerin somut iiriinleri olabilir. Bu amagla
aile hekimleri takip ettikleri her hastay: risk faktorleri yontinden degerlendirmeli
ve hastalar1 hastaliklarin erken dénemlerde onlenmesine yonelik tedbirlerin
alinmasina tesvik etmelidir.

Ek olarak birinci basamak hekimleri dislipidemi yonetiminde hastalara
uygulanan tedavi yaklasimlarini, hastalarin tedaviyi uygulama sekillerini,
kullandig: ilaglar: ve ilag dozlarin, ilaglara bagl olas: yan etkileri biitiinciil bir
kapsamda sorgulayarak olusabilecek zarar ve olas1 yanlis uygulamalardan hastalar1
korumalidir.
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Boliim 10

LENF DUGUMLERININ iNCE iGNE ASPIRASYON
SITOLOJISINE GUNCEL YAKLASIM

Zeynel Abidin TAS!

GIRIS

Lenf diigiimleri bagisiklik sisteminin 6nemli bir pargasidir (1). Bir¢ok fizyolojik
ve patolojik siiregten etkilenirler ve lenfadenopati olarak bilinen biytimis
diigimler halinde ortaya ¢ikarlar. Lenfadenopati yaygin olarak karsilagilan bir
klinik durumdur ve enfeksiyonlardan malign durumlara kadar gesitli hastalik
stireglerinin bir belirtisi olabilir (2). Malign lenfadenopatiler vakalarin yalnizca
9%10’unu olusturur; bunlar arasinda folikiiler lenfoma (FL), manto hiicreli lenfoma
(MHL), periferik T hiicreli lenfoma (PTHL) ve Hodgkin lenfomas1 (HL) dahil
olmak tizere primer lenfomalar (%3) bulunur. Metastatik karsinomlar vakalarin
%7’sini olugturur (3, 4). Yalnizca dykiiye, fizik muayeneye veya yalnizca ultrasona
dayanarak lenfadenopatinin nedenini teshis etmek pek olas1 degildir.

Lenf diigiimlerinin ince igne aspirasyon sitolojisi (I[AS), lenfoid
olmayan malignitelerin tani ve evrelemesinde, lenfoma tanisinda ve reaktif
lenfadenopatilerin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir (5).
Ince igne aspirasyon teknigi, biiyiimiis lenf nodlarinin ilk degerlendirmesinde
siklikla kullanilan, hizli, ucuz, minimal invaziv, giivenilir ve kullanish bir islemdir
(6). Lenf nodu [IAS, metastatik malignite tanisinda miikemmeldir ve birgok
hastada tanisal eksizyon biyopsisi ihtiyacini azaltir (7). Bununla birlikte, primer
lenfoid malignitenin baslangi¢ tanisi ve alt siniflandirmasinda [IAS'nin rolii hala
tartigmalidir ve 1IASta lenfomanin sitolojik tanisini ¢ogu vakada hala siklikla
doku biyopsisi takip etmektedir (8).

Rammeh ve arkadaslarinin (9) yaptig1 bir ¢alismada, bas ve boyun kitleleri
icin IIAS vakalarin %17,7’sinde sonugsuz kalirken, literatiir incelemesi %3-30
arasinda bir oran araligi bulmustur. Bu oran biiyiik olgiide sitoteknologlarin
ve sitopatologlarin deneyimine baghdir (10, 11). Tekrarlayan veya rezidiiel

! Uzm. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, ,
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smearlar; yardimc tekniklerin mevcut olmadig: biiyiik hiicreli veya az hiicreli
Burkitt lenfomalary; Metastaz agisindan siipheli atipik hiicrelerin tespit edildigi
ancak teshis edilemeyecek kadar az oldugu ve IHK gerceklestirmek i¢in hiicre
blogu (HB) materyalinin bulunmadigi smear’lar. Tanisal bir HB elde etmek
icin IIAS’nin tekrarlanmasi tedavi seceneklerinden biri olabilir veya CIB veya
eksizyonel biyopsi gerekebilir.

Kétii huylu: Bu kategori, FC tarafindan gosterilen klonalite kanitlariyla veya
klonal immiinoglobulin veya T hiicresi reseptorii gen yeniden diizenlemelerini ve
sitopatolojik o6zelliklerin oldugu tiim varliklar: gosteren molekiiler ¢alismalarla
desteklenen kiigiik ila orta biyiikliikteki Non-Hodgkin lenfoma (NHL)
hiicrelerini igerir. tek bagina maligniteyi biiyiik hiicreli NHL olarak tanimlamak
i¢in yeterlidir. Bu kategori ayn1 zamanda uygun bir hiicresel arka planin ve tanisal
Hodgkin ve Reed-Sternberg hiicrelerinin yani sira metastatik neoplazmlarin
bulundugu HLyi de igerir (13).

SONUC

Lenf nodu IIAS, benign ve malign lenfoma ve metastaz gibi sitolojik bulgular
siklikla birbirine benzeyen cesitli hastaliklari kapsar. Klinik bulgular: (yas,
cinsiyet, yerlesim yeri, ¢okluk, ultrasonografi bulgular1), disiik giiclii paterni
(reaktif, metastatik, lenfoma paterni), yiiksek gii¢lii popiilasyon paternini (iki
hiicreli, siirekli aralik, monoton kii¢iik ve monoton biiyiik) birlestiren agamal
bir tani yaklagimi popiilasyon modelleri) ve hastaliga 6zgii tanisal ipuglar
(graniilomlar vb.) kapsamli IIAS tanisina yardimer olabilir. Diger kategorilerin
sitolojik bulgularini paylasan tanisal tuzaklar da dahil olmak tizere, her tani
kategorisinin temsili 6zelliklerini hatirlamak 6nemlidir.
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Boliim 11

LOKAL ILERI KOLON KANSERINDE NEOADJUVAN
KEMOTERAPININ ROLU

Ufuk UYLAS!
Erding¢ KAMER?

GIRIS
Kolon kanseri (KK) en sik goriilen malignitelerden biridir. Diinya ¢apinda en
yaygin dordiincii kanserden 6liim nedenidir (1). Hastalarin %20-30’unda lokal ileri
kolon kanseri (LIKK) saptanmakta ve rekiirrensi engellemek amaglanmaktadir
().

Yiiksek riskli evre II KK, barsak tikaniklig1 ya da perforasyonu olan NO/MO,
muskularis propria 6tesinde 5 mm’ten fazla tiimdr invazyonu, peritiimoral veya
lenfovaskiiler tutulum, kétii diferansiye tiimorler veya incomplete lenfadenektomi

yapilan T3 veya T4 tiimorleri olarak tanimlanir (3). Yiiksek riskli Evre II ve ITI KK
ise (T1-4/N1-2/MO0) yaygin olarak LIKK olarak bilinir (4).

LIKK’nin cerrahi tedavisinde kiir rezeksiyon (R0) elde etmek i¢in multiorgan
rezeksiyonlar1 uygulanmaktadir. Bu tiir agresif rezeksiyonlara ragmen, LIKK'de
RO elde etme oran1 %40 ila %90 arasinda degismektedir ve 5 yillik sagkalim %28
ila %73 arasinda degismektedir. %20-30 lokal veya uzak niiks riskine sahip olan
bu tedavi stratejisinin, tiimoriin lokorejyonal yayilma riskini 6nlemede basarisiz
oldugu gosterilmistir (5).

Bu basarisizlik i¢in bir dizi faktér one stirtilmiistiir. Bunlar, kemoterapinin
gecikmis baslangicini (ilk tanidan sonraki dort aydan sonra), kemoterapisiz bu
donemde kolorektal metastazlarin ¢ogalmasini, cerrahi ile tiimoériin ilerlemesine
neden olan biylime faktorlerinin uyarilmasini ve postoperatif donemde
indiiklenen immiinsiipresyon nedeniyle cerrahi boélgede mikrometastazlarin
biiylimesini ve ilerlemesini igerir.

' Dog. Dr., [zmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Genel Cerrahi
Klinigi, ufukuylas@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-4195-5498.
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SONUC

LIKK olgularinda NAK az sayida uygulanmis olup su ana kadar olumlu sonuglar

alinmistir. Yapilan ¢alismalardaki ortak fikir birligi ise mevcut veriler 151g1nda

NAK’nin giivenle uygulanabilecegi ve cerrahi kiir imkanini arttiracagi yoniindedir.
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Boliim 12

NEDENI BILINMEYEN ATESE ROMATOLOJi
PENCERESINDEN BAKIS

Muhammet LIMON!

ATESIN TANIMI:

Ates, kendi basina bir hastalik olmayip, sik karsilasilan bir semptomdur. Ates,
aslinda viicudun savunma mekanizmalarindandir (1). Ates degerleri odlciilen
bolgeye gore degiskenlik gostermektedir. Viicut 1sisinin; oral yoldan 37,8°C,
aksiller yoldan 37,2°C, rektal ve timpanik yoldan 38 °Cnin iizerinde olmasi ates
olarak tanimlanmaktadir (2).

ATES MEKANIZMASI :

Mikroorganizmalar veya bilesenleri, toksinler, ilaglar, maligniteler, inflamasyona
neden olabilecek durumlar gibi atese neden olabilecek etkenlerile karsilagildiginda,
hipotalamus ayar noktasini normal degerlerin iistiine ¢eker ve bu durum viicut
sisinin artmasina neden olur (2). Viicut 1sisinin yitkselmesinde aracilik eden
molekiillere pirojen molekiiller denmektedir. Bu molekiiller; ekzojen ve endojen
pirojenler olarak siniflandirilir.

Ekzojen pirojenler: Mikroorganizmalara ait bilesenler (gram pozitif
bakterilerdekipeptidoglikan tabakaveya gram negatifbakterilerdekilipopolisakkarit
yapilar), mikroorganizmalara ait toksinler (endotoksinler, enterotoksinler), aktive
kompleman komponentleri, antijenantikor kompleksleri veya ¢esitli ilaglar,
kimyasal toksinler gibi maddeler ekzojen pirojenlere 6rnektir ( 3).

Endojen pirojenler: Konakg¢ida ekzojen uyaranlara tepki olarak sentezlenen
peptidlere endojen pirojenler denir (4). Endotoksinler ve ekzotoksinler,
sitokinlerin en giiglii bakteriyel indiikleyicileri arasindadir. Enfeksiy6z siiregler
sirasinda, timor nekroz faktorit (TNF), interlokinlp (IL1P), gama interferon
(IFNy) ve kemokinler dahil inflamatuar sitokinlerin {iretimi, enfeksiyona kars1
dogustan gelen bagisiklik tepkisini diizenler (5).

! Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi, Romatoloji BD, dr mlimon@hotmail.com,
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Tablo-4: NBA etyolojisinde romatolojik hastalik ve tedavisi

Romatolojik
Tedavi
hastalik v
Klasik PAN Kortikosteroidler, siklofosfamid, rituksimab

Behget Hastaligi ~ Kolsisin,azatioprin,siklosporin,Anti-TNF ajanlar

Otoinflamatuvar

hastaliklar Kolsisin, IL-1 blokerleri(anakinra,kanakimuma)

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu calismada herhangi bir ¢ikara dayali iliski
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢aliymada finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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Boliim 13

OBEZITE TEDAVISINDE ORLISTAT

Biinyamin AYDIN?

GIRIS

Obezite viicut yag miktarinin sagligi bozacak sekilde asir1 ve anormal birikmesi
olarak tanimlanmaktadir. Obezite hipertansiyon, dislipidemi ve tip 2 diabetes
mellitus gibi kardiyovaskiiler morbidite ve mortaliteyi indiikleyen bir dizi risk
faktoriintin ve kronik hastaliklarin gelisiminde merkezi bir rol oynamaktadir.
Onlenebilir 6liim nedenleri arasinda sigaradan sonra ikinci sirada yer almaktadir.
Yasam kalitesine etkileri ve ortaya ¢ikarttig1 sorunlar nedeniyle tedavi edilmesi
gereken kronik bir hastaliktir. Bu nedenle, kilo kontrolii morbidite ve mortalitenin
azaltilmasinda olduk¢a 6nem arz etmektedir (1). Vucut agirligs, vucut kitle
indeksi (BMI), bel gevresi ve vucut yag: 6lgiimii gibi gesitli obezite endeksleri
onerilmesine ragmen BMI obezitenin tani ve tedavisi i¢in bir endeks olarak
yaygin olarak kullanilmaktadir (2).

Diyet ve fiziksel aktiviteyi gelistirmeye yonelik yasam tarzi tedavileri, obezite
icin ilk basamak tedavi olarak kabul edilir. Bununla birlikte, bunlar basarisiz olursa
anti-obezite ilaglar1 yardimci tedavi olarak onerilmektedir. Mevcut anti-obezite
ilaglar1 yetiskinlerde kronik kilo yonetimi icin BMI 230 kg / m* olan veya BMI
>27 kg/m? olup diyabetes mellitus (DM), hipertansiyon, hiperlipidemi veya uyku
apnesi gibi en az bir komorbid rahatsizlig1 olan kisilere onerilmektedir (3). Su
anda phentermine, orlistat, phentermine/topiramate extended release, lorcaserin,
naltrexone sustained release/bupropionand liraglutide Amerikan Gida ve Ilag
Dairesi (FDA) tarafindan onaylanmis anti-obezite ilaglaridir. Yag absorbsiyonunu
azaltan orlistat hari¢ diger ilaglar, santral sinir sistemi araciligiyla istahi azaltip,
tokluk hissini artirarak etki gostermektedir (4).

Orlistat, pankreatik ve gastrik lipazlar1 inhibe ederek etki eder. Diyetle alinan

yagdaki trigliseritler (TG) yag asitlerine ayrilamaz. Diyetle alinan yagin ortalama
%30’ unun emilimini inhibe eder. Bu yagin emilimini azaltir, sindirilmemis yag

' Dog. Dr., Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi T1p Fakiiltesi I¢ Hastaliklart AD. Endokrinoloji ve
Metabolizma BD. aydinbunyamin@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0003-2059-1074
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ORLISTATIN GUVENILIRLiGi

Genel olarak, orlistat giivenli bir ilagtir ve klinik ¢alismalarda bildirilen genel
advers olaylarin (AE) sikligi, plasebo ile tedavi edilen katilimcilara benzerdir.
Bunun istisnas, orlistat kullanicilar1 arasinda en yaygin olarak bildirilen AE’ ler
olan yagl lekelenme, akintili flatus, fekal aciliyet, yagl diski, karin agrisi ve digki
inkontinansi igeren gastrointestinal rahatsizliklardir. Bu AE’ lerin insidanslari
diyetle artan yag alimiyla artar (28) ve psyllium lifi eklenerek azaltilabilir (29).
Gastrointestinal AE ‘lerin siklig1 da zamanla iyilesir.

SONUC

Diyet ve egzersize tamamlayici bir tedavi olarak orlistatin eklenmesi obezitenin
neden oldugu metabolik hastaliklarla iligkili saglik risklerini azaltma adina etkili
olabilir. Obezite tedavisinde orlistat potansiyel olarak erken dénemde bile 6nemli
bir rol oynayabilir. Hipotiroidi tanisi ile levothyroxin replasman tedavisi alan
obez hastalara orlistat baglanmas1 durumunda bu iki ilacin en az 4 saat ara ile
alinmast ve tiroid fonksiyon testlerindeki degisiklikler a¢isindan yakin izlenmesi
gerekmektedir. Genel olarak, orlistat gtivenli bir ilagtir.
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Boliim 14

SINDIiRiM KANALINDA BULUNAN
ENTEROENDOKRIN HUCRELER VE SALGILARI

Seval TURK!

GIRIS

Sindirim sistemi gida maddelerinin, vitamin ve minerallerin, suyun absorbsiyonu,
kiigiik molekiillere dontistiriilmesi, biitiin hiicrelere ulastirilmasi icin kana
karigmasi ve atik iriinlerinin atilmasini gergeklestiren ve sindirime yardimeci
bezlerinde destekledigi bir sistemdir (1). Sindirim sistemi, ag1z ile aniis arasinda
bulunan bir kanaldan ve bu kanala salgilarini bosaltan bezlerden meydana
gelir. Sindirim kanalin1 agiz boslugu, 6zefagus, mide, ince ve kalin bagirsaklar
ile aniis olusturur (2). Ust sindirim organlarindan alinan besinleri sindirilecek
duruma hazirlanrken, alt sindirim organlari ise gida maddelerinin icerdigi faydali
maddelerin emilimesinden sorumludur. Sindirim kanalinin subdiyaframatik
kisminda 6zefagus ile bagirsaklar arasinda kalandaki genislemis bir boliim olan
mide, yiyecekleri hem peristaltik hareketlerle hem de kimyasal olarak parcalar
(2,3). Ince bagirsaklar, midede baslayan kimyasal sindirimi devam ettiren ve bir¢ok
maddenin emildigi boliimdiir. Kalin bagirsaklarda ise 6zellikle su ve elektrolitler
emilirken, emilemeyen atik ve zararli maddelerden olusan diski aniisden digar1
atilir (2,4).

Sindirim kanali histolojik olarak Tunika mukoza, submukoza, Tunika
muskularis ve Tunika seroza/adventisya seklinde ii¢ bityiik tabakadan olusur (2,5).
Tunika mukozada yer alan epitel sindirim kanali boyunca bélgenin fonksiyonuna
gore degisiklik gosterir.

Epitel, agiz boslugu ve ozefagus boliimiinde ¢ok katli yassi epitel ozelligi
gosterirken, mide ve bagirsakta tek katli prizmatik epitele doniisiir. Antisbolgesinde
ise ¢ok katli yass: epitel karakterindedir. Sindirim kanali mukozasinda, epitel
hiicreleri disinda miik6z hiicreler, esas hiicreler, pariyetal hiicreler, kadeh hiicreleri,
kok hiicreler ve enteroendokrin hiicreler yere almaktadir (2,6). Gastrointestinal
sistemin epitelindeki diger hiicreler gibi enteroendokrin hiicrelerinin de mukoza

' Dr. Ogr. Uyesi. Antalya Bilim Universitesi, seval.turk@antalya.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-0850-4671
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Boliim 15

ROTATOR MANSET YIRTIKLARININ GUNCEL TANI ve
TEDAVISI

Numan DUMAN!

GIRIS

Omuz eklemi, bilyeli ve yuvali eklem olarak smiflandirilir, ancak eklem
hareketlilik i¢in stabiliteyi feda eder. Glenoid sig bir kenardir diger bir deyisle,
tisortiin tizerindeki golf topuna veya yemek tabagindaki basketbol topuna
benzemektedir. Rotator manset, skapuladan baglayan humerus baginin hareketine
katki saglayan dort kastan olusur. Subscapularis humerusun kiigiik tiiberkiiliine
yapisir ve i¢ rotator olarak islev goriir. Supraspinatus kaslari, abduksiyonun ilk
30 derecesinde abduktor olarak gorev yaparak humerusun biiyiik tiiberkiiliine
yapisir. Infraspinatus ayrica biiyitk tiiberkiiliin iizerine de yapisir, ancak
supraspinatusun biraz agagisindadir ve dis rotator olarak islev goriir. Teres minér,
biiytik tiiberozite infraspinatusun asagisina dogru uzanir ve ayni zamanda dis
rotator olarak da gorev yapar. Ayrica hepsi glenohumeral eklemin stabilizatori
olarak gorev yaparlar (1).

Rotator manget yaralanmasi, yaralanmadan tendinopatiye, kismi yirtiklara
ve son olarak tam yirtiklara kadar tiim spektrumu kapsar. Yirtilmalarda yas
o6nemli bir rol oynar. Yaralanmalar, 20 yas ve altindaki hastalarda %9,7den, 80
yas ve lzerindeki hastalarda (semptomlar olsun veya olmasin) %62’ye kadar
degismektedir (2). Ileri yas ve tek tarafli agrisi olan kigilerde karsi omuzun
rotator mangeti de yirtilma riski altindadir. Tek tarafli omuz agrisi olan hastalar:
kargilastiran bir ¢aligmada manget yirtig1 olmayan bir hastanin ortalama yasi 48,7
olarak bulunmustur. 66 yasindan sonra gift tarafli yirtik goriilme olasilig1 %504dir.
Ek olarak yas, yirtigin varlig1 ve tiiriiyle baglantilidir ancak yirtik boyutuyla iliskili
degildir (2).

40 yasin altindaki hastalarda yirtiklar travmatik ve tam kat olma egilimindedir
ve muhtemelen ameliyata daha iyi yanit verir(3).

! Uzm. Dr., Meram Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, e-mail: dr.duman90@gmail.com,
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onariminda onarimin sonucu iyidir. Geri ¢ekilmis bir yirtikta tendon transferi,
tist kapsiil rekonstriiksiyonu gibi alternatif se¢enekler dikkate alinmalidir.

Ameliyata devam etme karar1 verildiginde, hastalarin anesteziye girebilmesi
i¢in izin almasi gerekebilir; bobrek yetmezligi varsa veya diyalize giriyorsa bu
bazen birinci basamak doktorlarindan veya kardiyoloji, akciger, nefroloji gibi
diger uzmanlardan izin gerektirir. Ekibin herhangi bir kronik metabolik durumu
ele almasi ve kan pihtilagsmasini optimize etmenin yani sira kan sekeri seviyelerini
(A1C) optimize etmeye ¢alismasi gerekmektedir.

Cerrahi prosediirden sonra, hastanin giivenli iyilesmesini saglamak igin
ameliyat sonrasi1 doktor ve hemsire ekipleri (ortopedi alaninda uzmanlik egitimi
almis hemsireler dahil) arasinda iletisim kritik neme sahiptir. Ilaglar ve tibbi
durumlar hakkindaki tartigmalar agik ve samimi olmalidir. Hemsirelik personeli
ameliyat sonrasi izlemeyi yapmali, hasta ve aile egitimine yardimci olmali ve
uygun takibi koordine etmelidir.

Tedavi siiresince, cerrah ve fizyoterapist arasindaki agik iletisim hastanin
iyilesmesine katki saglayacaktir. Fizyoterapistler konservatif tedavi kisminda
gorevli olduklari i¢in hastalarin tedavisindeki ilerleme veya ilerleme eksikligine
iliskin bulgular: tedavi eden klinisyene rapor etmelidir.

Rotator mansget yirtiklarinin yonetimi, klinisyenler, uzmanlar, ortopedi ve
cerrahi hemsireleri ve fizyoterapistlerden olusan profesyoneller arasi bir ekip
yaklagimini gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Rotator manset hastaligi, tani, tedavi

KAYNAKCA

1. Lawrence RL, Ruder MC, Zauel R, Bey M]J. Instantaneous helical axis estimati-
on of glenohumeral kinematics: The impact of rotator cuff pathology. ] Biomech.
2020;109:109924.

2. CoddingJL, Keener JD. Natural History of Degenerative Rotator Cuff Tears. Curr Rev
Musculoskelet Med. 2018;11(1):77-85.

3. Dang A, Davies M. Rotator Cuff Disease: Treatment Options and Considerations.
Sports Med Arthrosc Rev. 2018;26(3):129-33.

4. Schmidt CC, Morrey BE Management of full-thickness rotator cuff tears: appropriate
use criteria. ] Shoulder Elbow Surg. 2015;24(12):1860-7.

5. Sambandam SN, Khanna V, Gul A, Mounasamy V. Rotator cuff tears: An evidence
based approach. World J Orthop. 2015;6(11):902-18.

6. Alvarez de la Cruz J, Mendez Ojeda MM, Alvarez Benito N, Herrera Rodriguez A,
Pais Brito JL, Marquez Marfil FJ. Diabetes Mellitus and Obesity as Prognostic Factors
in Arthroscopic Repair of Chronic Rotator Cuff Tears. J Clin Med. 2023;12(2).

-168 -



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Giincel Genel Dahiliye Calismalari VI

Moulton SG, Greenspoon JA, Millett PJ, Petri M. Risk Factors, Pathobiomechanics
and Physical Examination of Rotator Cuff Tears. Open Orthop J. 2016;10:277-85.
Lapner P, Henry P, Athwal GS, et al. Treatment of rotator cuff tears: a systematic re-
view and meta-analysis. ] Shoulder Elbow Surg. 2022;31(3):e120-¢9.

Tempelhof S, Rupp S, Seil R. Age-related prevalence of rotator cuff tears in asympto-
matic shoulders. ] Shoulder Elbow Surg. 1999;8(4):296-9.

Fehringer EV, Sun ], VanOeveren LS, Keller BK, Matsen FA, 3rd. Full-thickness rota-
tor cuff tear prevalence and correlation with function and co-morbidities in patients
sixty-five years and older. ] Shoulder Elbow Surg. 2008;17(6):881-5.

Schibany N, Zehetgruber H, Kainberger F, et al. Rotator cuff tears in asympto-
matic individuals: a clinical and ultrasonographic screening study. Eur ] Radiol.
2004;51(3):263-8.

Longo UG, Risi Ambrogioni L, Candela V, et al. Conservative versus surgical mana-
gement for patients with rotator cuft tears: a systematic review and META-analysis.
BMC Musculoskelet Disord. 2021;22(1):50.

Dickinson RN, Kuhn JE. Nonoperative Treatment of Rotator Cuff Tears. Phys Med
Rehabil Clin N Am. 2023;34(2):335-55.

Srinivasan RC, Elhassan BT, Wright TW. Rotator Cuff Repair and Reconstruction. J
Hand Surg Am. 2021;46(6):493-500.

Moran TE, Werner BC. Surgery and Rotator Cuff Disease: A Review of the Natural
History, Indications, and Outcomes of Nonoperative and Operative Treatment of Ro-
tator Cuff Tears. Clin Sports Med. 2023;42(1):1-24.

Hsu ], Keener JD. Natural History of Rotator Cuft Disease and Implications on Mana-
gement. Oper Tech Orthop. 2015;25(1):2-9.

Hegedus EJ, Goode AP, Cook CE, et al. Which physical examination tests provide
clinicians with the most value when examining the shoulder? Update of a systematic
review with meta-analysis of individual tests. Br ] Sports Med. 2012;46(14):964-78.
O’Kane JW, Toresdahl BG. The evidenced-based shoulder evaluation. Curr Sports
Med Rep. 2014;13(5):307-13.

Crossan K, Rawson D. Shoulder Arthrogram. StatPearls. Treasure Island (FL) ineli-
gible companies. Disclosure: David Rawson declares no relevant financial relations-
hips with ineligible companies.2023.

Kurra C, Wasserman P, Khoury A, Freidl M. The imaging features of tape suture: a
contemporary surgical material. Skeletal Radiol. 2023;52(2):243-8.

Fitzpatrick LA, Atinga A, White L, Henry PDG, Probyn L. Rotator Cuff Injury and
Repair. Semin Musculoskelet Radiol. 2022;26(5):585-96.

Zoga AC, Kamel SI, Hynes JP, Kavanagh EC, O’Connor PJ, Forster BB. The Evolving
Roles of MRI and Ultrasound in First-Line Imaging of Rotator Cuff Injuries. AJR Am
J Roentgenol. 2021;217(6):1390-400.

Gyftopoulos S, Cardoso MDS, Rodrigues TC, Qian K, Chang CY. Postoperative Ima-
ging of the Rotator Cuft: A Systematic Review and Meta-Analysis. AJR Am J Roent-
genol. 2022;219(5):717-23.

Dunn WR, Schackman BR, Walsh C, et al. Variation in orthopaedic surgeons’
perceptions about the indications for rotator cuff surgery. ] Bone Joint Surg Am.
2005;87(9):1978-84.

-169 -



25.

26.

27.

28.

Giincel Genel Dahiliye Calismalart VI

Schmidt CC, Jarrett CD, Brown BT. Management of rotator cuff tears. ] Hand Surg
Am. 2015;40(2):399-408.

Prabhakar A, Kanthalu Subramanian JN, Swathikaa P, Kumareswaran SI, Subra-
manian KN. Current concepts on management of cuff tear. ] Clin Orthop Trauma.
2022;28:101808.

Khatri C, Ahmed I, Parsons H, et al. The Natural History of Full-Thickness Rotator
Cuft Tears in Randomized Controlled Trials: A Systematic Review and Meta-analysis.
Am ] Sports Med. 2019;47(7):1734-43.

Jensen AR, Taylor AJ, Sanchez-Sotelo J. Factors Influencing the Reparability and He-
aling Rates of Rotator Cuff Tears. Curr Rev Musculoskelet Med. 2020;13(5):572-83.

-170 -



Giincel Genel Dahiliye Calismalari VI

Boliim 16

YASLIDA SARKOPENIYE YAKLASIM

Bahar BEKTAN KANAT!

GIRIS
Diinyadaki yash niifus oraninin artmas: ve geriatri bilimindeki gelismelerle
sarkopeni basta olmak iizere geriatrik sendromlara olan ilgi her gegen giin daha

da artmaktadir. Sarkopeni kas kuvveti ve kas kiitlesinde azalma ile karakterize,
yaslanma ile siklig1 artan 6nemli bir iskelet kas1 hastaligidir (1).

TANIM

Yunanca bir terim olan sarkopeni, sarx (kas) ve penia (kayip) kelimelerinin
birlesiminden olugmaktadir. ilk olarak 1989 yilinda Irwin Rosenberg tarafindan
tanimlanmistir (2). Avrupa Yasllarda Sarkopeni Calisma Grubu (EWGSOP)
2010dayapmisoldugusarkopenitanimini2019yilindagiincelleyerek sarkopeninin
birincil parametresinin “diisiik kas kuvveti” oldugunu vurgulamistir. Diisiik kas
kuvvetinin varlig1 olasi sarkopeni tanisi koydururken, buna diistik kas kiitlesinin
eklenmesiyle sarkopeni tanisi koyulmaktadir. Buna fiziksel performansta
azalmanin da eklenmesiyle siddetli sarkopeni tanis1 koymak miimkiindiir (3). Bu
tanim Asyalilar i¢in farkli sinir degerleri belirlenmekle beraber Asya Sarkopeni
Calisma Grubu tarafindan da desteklenmistir (4). Avrupa Klinik Beslenme
ve Metabolizma Dernegi (ESPEN) 2010 yilinda sarkopeniyi kas kiitlesi ve kas
fonksiyonlarinda azalma olarak tanimlamuistir (5). Uluslararasi Sarkopeni Caligma
Grubu (IWGS) ise 2011 yilinda sarkopeni tanimini kas kiitlesi ve fonksiyonunda
kayip olarak yapmustir (6).

EPIDEMIYOLOJi

Sarkopeni prevalansi yasla birlikte artmaktadir. Prevalans kullanilan tanimlamaya
gore degismekle birlikte diinya ¢apinda yasli popiilasyonun %10-16’s1n1 etkiledigi
diisiiniilmektedir. Ozel hasta gruplarinda prevalans ¢ok daha yiiksektir. Diyabet,

! Uzm. Dr., Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, Geriatri BD, baharbektan@gmail.

com, ORCID iD: 0000-0002-3998-2350
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lizerine etkilerini arastiran bazi ¢aligmalar kas giiciindeki ve ytriime hizindaki
azalma tizerinde olumlu etkiler saptasa da bu konuda daha kapsamli ¢aligmalara
ihtiyag vardir (23).

SONUC

Sonug olarak sarkopeni diisme, kirilganlik, morbidite ve mortalite artis1 gibi bir¢ok
olumsuz klinik sonuca yol agabilen 6nemli bir geriatrik sendromdur. Tanida
birincil parametre kas kuvvetinin azalmasidir. Buna kas kiitlesinde azalmanin
da eslik etmesi halinde sarkopeni tanis1 koyulmaktadir. Olusmadan 6nlenmesi
¢ok kiymetlidir. Hem 6nlenmesi hem de tedavisinde egzersiz, proteinden zengin,
dengeli ve kaliteli beslenme, kan diizeyini uygun aralikta tutacak sekilde D vitamini
destegi onemlidir. Bunlar disinda bir¢ok tedavi yontemi arastirma asamasinda
olup etkinlikleri heniiz kanitlanmadigindan klinik pratikte kullanilmamaktadur.
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Boliim 17

TiROID KANSERINDE MOLEKULER GORUNTULEME

Aziz GULTEKIN!

GIRIS

Tiroid kanseri kadinlarda en sik goriilen ikinci malignite olup endokrinolojik
maligniteler arasinda goriilme siklig1 acgisindan birinci siradadir. Diferansiye
tiroid kanserlerinin tani ve tedavisinde halen en sik iyotlu radyoniiklidler
kullanilmaktadir. Yeni goriintiileme metodlarinin ortaya ¢ikmasi ve gelismesi,
yeni radyofarmasotiklerin kesfi ile tiroid kanserinde ozellikle prognozu koti
vakalar i¢in yeni tani ve tedavi segcenekleri ortaya ¢ikabilir.

Bu boliimde, tiroid kanserinde molekiiler goriintiilemenin klinik evrelemeyi,
patolojik degerlendirmeyi nasil tamamlayabilecegini ve yeni molekiiler tani/tedavi
gelismelerinin sonuglari iyilestirme potansiyeline sahip oldugunu vurgulayarak,
tiroid kanseri goriintiilemedeki mevcut uygulamalara ve son gelismelere genel bir
bakis acis1 sunmak amaglanmustir.

TiROiD KANSERI

Tiroid kanseri en sik goriilen endokrin malignitesi olup siklikla gen¢ kadinlar:
etkilemektedir (1). Ulkemizde tiroid kanserleri kadinlarda en sik goriilen ikinci,
erkeklerde en sik goriilen sekizinci kanser tiriidir. Goriilme sikligr kadinlarda
ylizbinde 22.1, erkeklerde yiizbinde 6.3 tiir (2). Tiroid karsinomunun ana histolojik
tipleri diferansiye (papiller, folikiiler ve Hiirthle hiicreli), mediiller ve agresif,
indiferandiye bir timor olan anaplastik tiroid kanseridir. Tiroid karsinomu i¢in
o6lim oranlar1 genel olarak ¢ok diisiiktiir. Diferansiye tiroid karsinomlar: (DTK)
genellikle mitkemmel bir prognoza sahiptir ve 10 yillik sagkalim oranlar1 %90-
95’in lizerindedir. Buna karsilik, anaplastik tiroid karsinomu (ATK) neredeyse
her zaman oldiriiciidiir. Ancak diferansiye tiroid karsinomlar: tiim tiroid
kanserlerinin % 95’inden fazlasini olusturdugundan tiroid karsinomu éliimlerinin

cogu papiller, folikiiler ve Hiirthle hiicreli karsinomlardan kaynaklanmaktadir.

1
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yiiksek (>150 ng/mL) hastalar arasinda MTK metastazlarinda tutulum gostermesi
muhtemeldir ve genel duyarlilig1 %47-83’tiir (46).

F18-FDG PET, MTK metastazlar1 i¢in orta derecede duyarliliga sahiptir (%59-
69) (47). Tumor belirteglerinin iki katina ¢ikma siireleri kisa olan (<1 yil) hastalar
arasinda en yiiksek verim elde edilir. F-18 FDG PET ile ilgili bir calisma, yiiksek
kalsitoninli MTK'de duyarlilig1 %92, 6zgiilligii %86 olarak bulunmustur ve bu
durum yonetim kararlar1 iizerinde 6nemli etkiye sahiptir (48). Ga-68 DOTATATE,
metastatik MTK’yi degerlendirmek i¢in kullanilabilir ancak kemik metastazlarina
kars1 sinirl hassasiyet gosterir. Pozitif tutulum Lu-177 ile teranostik tedavi i¢in bir
firsat olusturur.

SONUC

Tiroid kanserinin molekiiler goriintiilemesinde 1940’lardan beri I-131 basta
olmak iizere ¢esitli iyotlu radyofarmasdétikler kullanilmistir. Gilintimiizde
de DTKda iyotlu radyoniiklid ajanlar tiroid kanserindeki Onemini devam
ettirmektedir. Ozellikle PET/BT goriintiileme teknolojisindeki yenilikler ve yeni
radyofarmasoétiklerin kesfi ile bu ajanlarin tiroid kanserinin goriintiilenmesinde
artan siklikta kullanildigr gortilmektedir. Radyoaktif iyota direngli tiroid
kanserlerinde, bu ajanlarin tedavi edici radyoniiklidlerle de isaretlenerek
teranostik amagl kullanimi 6zellikle zor vakalar i¢in kisisel tedavi se¢ceneklerinin
ortaya ¢ikmasina ve tedavide yeni ufuklarin agilmasina yol agacaktir.
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Boliim 18

VASKULER ENDOTELYAL BUYUME FAKTORUNUN
OBSTRUKTIF UYKU APNE HIPOPNE SENDROMLU
OLGULARDAKI DEGERLERI"

Mustafa ilteris BARDAKCI!

GIRIS VE AMAC

Insan 6mriiniin yaklagik 1/3’i uykuda gecer. Bu nedenle uykunun fizyoanatomisi,
yizyillardir bilim adamlarinin ilgi odagi olmustur. M.O. 8. Yiizyilda Hesiod adli
arastirmaci uykuyu “6liimiin kardesi’» olarak tanimlamistir. Shakespeare’in Hamlet
isimli tiyatro eserine ve Cervantesin Don Kisot adli kitabinda uyku “hayatin
gegici siire askiya alinmasi ve ritya gormek igin bir sans’» olarak yorumlanmigtir
(1). Bu gorislerin dogru olmadigi bugiin i¢in bilinmektedir.

1929'da Hans Berger insan beyninin elektriksel aktivitesini kaydetmis ve uyku
ile uyaniklik arasinda farkl: ritimlerin varligini ortaya koymustur (2). Bu gelisme;
uyku aragtirmalarini hizlandirmis ve ilk kez 1966 yilinda Gastaut ve arkadaslar:
polisomnografiyi kullanarak uyku arastirmalarina yeni bir boyut kazandirmistir
(3).

Obstriiktif uyku apne hipopne sendromu (OSAHS), uyku esnasinda tekrarlayan
tist solunum yolu kapanma epizodlar1 ve beraberinde kan oksijen satiirasyonunda
azalma ile kendini gosteren bir sendromdur (4).

OSAHS, bugiin toplumda %I-5 oraninda goriilmektedir. Bu yiiksek prevalansi
ile OSAHS, diabetes mellitus, allerjik bronsial astim gibi hastaliklardan hig de az
gortilmemesi nedeniyle dnemli bir halk saglig1 problemi olmaktadir (5,6). Saglikl
kisilerde bile uykuda birtakim olumsuz problemler gozlenirken, uykuda solunum
bozukluklarinin en 6nemli tablosu olarak kabul ettigimiz OSAHS'1n sonuglar1 bu
hastalarda gesitli morbiditelerin goriilmesine ve mortalite oraninin yiikselmesine
yol agmaktadir. OSAHS1n en agir etkileri kardiyovaskiiler sistem tizerinedir ve bu
etkiler miyokard infarktiisii ve uykuda ani 6liimle dahi sonuglanabilir (3,6).

* Bu boliim ‘Obstriiktif Uyku Apne Hipopne Sendromlu Olgularda Plazma Vaskiiler Endotelyal Biiytime
Faktorii Diizeyleri’ isimli tezden tiiretilmistir.

' Uzm. Dr., S.B.U. Sisli Hamidiye Etfal E.A H. Gégiis Hastaliklar1 milterisbar@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-9038-4049
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olgularda, kan VEGF diizeyindeki degisiklikler, bu olgulardaki kardiyovaskiiler

patolojilerin gelismesine etkili olabilmektedir.
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Boliim 19

YASLANMA VE KIRILGANLIK

Giilru AVCI!

GIRIS

Tim diinyada ve iilkemizde tip alanindaki gelismeler, daha hijyenik ve saglikli
yagsam sartlari, yeterli gida temini, ¢ocuk o6liimlerinin azalmasi, ekonomik ve
sosyokiiltiirel kosullarin iyilesmesi ile ortalama yagsam siiresi uzamistir. Tiirkiye
[statistik Kurumu verilerine gore yash niifusun toplam niifus icerisindeki orani
2014 yiinda %8,5 iken, 2022 yilinda %9,9a yiikselmistir. Yaslanmayla birlikte
kronik hastaliklarin sayis1 artmakta ve bir takim geriatrik sendromlar ortaya
¢ikmaktadir. Geriatrik sendrom; etyolojisinde yas, kronik hastaliklar, stres gibi
bir¢ok nedenin sorumlu oldugu tek bir belirti ya da bulgu olarak tanimlanir. Sayisi
gilin gectikee artan geriatrik populasyonda kirilganlik karsimiza ¢ikan 6nemli bir
geriatrik sendromdur (1).

TANIM

Kirilganhk; yasa bagl fizyolojik disiisii temsil eden, dis stresorlere kars:
savunmasizlikla sonuglanan, birden fazla organ sisteminin fonksiyonlarinda
azalma ile kendini gosteren, yaslilikta sik karsilagilan bir klinik durumdur. Bireyin
endojen ve egzojen stres faktorlerine karsi asir1 hassasiyeti ile karakterizedir.
Saglikla ilgili olumsuz olaylarin gelismesi agisindan yiiksek risk olusturur. Artmais
mortalite, hastaneye yatis, diigmeler ve artan bakim ihtiyacr ile iligkilidir. Kirilgan
yaghlar genellikle halsizlik, yorgunluk, gii¢siizliik ve tedavilere azalmis tolerans
gibi semptomlarla karsimiza ¢ikarlar (2,3). Kirilganhigin ve iligkili risklerin
taninmasi, bu bireylerin olumsuz etkilenmesini 6nleyecektir.

PREVALANS

Kirilganligin prevalans: yasla birlikte artar ve toplum icinde yasayan geriatrik
popiilasyonda %4 ile %59 arasinda degisir. Kirilganlik siklig1 65-75 yas arasi

! Uzm. Dr., Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 AD, Geriatri Bilim

Dali, gulru83@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-5661-1738
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egzersizleri uygun olabilirken, daha kirilgan kisiler i¢in palyatif bakim ve semptom
kontrolii uygun olabilir (20).

Kirilganhigin tedavisinde birincil amag altta yatan akut ya da kronik hastaligin
tedavisidir. Tedavide sonraki ama¢ kas giiclendirici egzersizler yoluyla kas
kiitlesini korumaktir. Fiziksel aktivite/egzersiz, yaslilarda kirilganliga bagh
tiziksel bozulmay1 6nlemenin ana stratejilerinden biri olarak kabul edilir. Egzersiz
yasa bagli oksidatif hasar1 ve kronik inflamasyonu azaltir, otofajiyi artirir ve
mitokondriyal fonksiyonu, miyokin profilini, insiilin benzeri biiylime faktorii-1
(IGF-1) sinyal yolunu ve insiilin duyarliligin iyilestirir. Egzersiz miidahaleleri
direng egzersizlerini (kuvvet), aerobik, denge ve esneklik ¢aligmalarini igerir.
Her biri bireyin farkli yonlerini iyilestirir, ancak ihtiyaca gore birlestirilebilirler.
Bu nedenle egzersiz miidahale programlari bireyin fiziksel isleyisine gore
planlanmalidir. Buna ek olarak hastalarin kalori ve protein alimi saglanmal,
vitamin D eksikligi giderilmelidir. Polifarmasinin kirilganlik {zerinde roli
oldugundan kullanilan ilaglar gézden gecirilmelidir (21).

SONUC

Kirilganlik bir ¢ok sistemi etkileyen, yasli bireyin hayat kalitesini olumsuz etkileyen,
mortalite ve morbiditeye yol agan, sik karsilagilan 6nemli bir geriatrik sendromdur.
Ayrica diger geriatrik sendromlarla iliskisi olan, multisistemi etkileyen bir klinik
durumdur. Cesitli klinik pratigimizde ki uygulamalarla kirilganligin erken
belirlenmesi, ek degerlendirmelerin ve uygun tedavi planlarinin yapilmasinda yol
gostericidir. Kirilganligin 6nlenmesi ileri yasta gerceklestirilmesi gereken bir gérev
olarak diistintilmeli, erken miidahale ile uygun yaklagimlarda bulunulmalidir.
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Boliim 20

GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP
UYGULAMALARININ BAS AGRISI VE MiGREN
TEDAVISINDEKI ROLU

irfan KOCA!
Recep DOKUYUCU?

GIRIS

Alternatif tip ve tamamlayici islemler genellikle hastaliklarin gelisimi ve tedavisi
i¢in geleneksel tiptan farkli modellere dayanan ve bu nedenle tniversitelerde
ogretilmeyen tedavi yontemleri olarak 6zetlenmektedir. Bu durum geleneksel
olarak tiniversitelerde dgretilen “geleneksel tip”tan bir ayrim yapilmasina yol agtu.
Ancak son birkag on yi1lda durum 6nemli 6l¢iide degisti; tamamlayici prosediirler
bir¢ok fakiiltenin egitim programlarina dahil edildi ve 6rnegin agrinin tedavisi
tibb1 alaninda kismen dikkate alindu.

Bas agrisi, insanlarin doktora bagvurmasinin en yaygin nedenidir. Her insan
hayatinda en az bir kez bas agris1 yasamistir. Diinya Saglik Orgiiti'ne gore
yetiskin niifusun yaklagik %10-15’i periyodik olarak bu durumdan muzdariptir
ve %3’tinde kronik bas agris1 vardir. Bas agrisinin topikal formlarindan biri
migrendir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore migren, 2000 yilinda engellilik nedenleri
arasinda erkeklerde 19’uncu, kadinlarda ise 12’nci sirada yer aliyordu (1). Diinya
Saglik Orgiiti’'niin yeni verilerine gore gerilim tipi bas agris1 ve migren, diinyada
erkeklerde ve kadinlarda en sik goriilen 2. ve 3. hastaliklar arasinda kabul ediliyor;
Migren, belirli engellilik nedenleri arasinda (289 hastalik arasinda) 7. sirada
yer ald1 ve basta gelismis iilkeler olmak iizere diinyanin 21 bolgesinin 14’tinde
engellilige neden olan ilk 10 hastalik arasinda yer aldi (2).

Ozellikle agr1 tedavisinde alternatif tibbi ve tamamlayic1 prosediirler siklikla

kullanildigindan, bunlarin 6nemi bas agris1 bozukluklarinin tedavisinde de ilgi
cekicidir. Bazi islemler tedavi kilavuzlarinda da onerilmektedir (3). Dayaniklilik

' Dog. Dr., Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Fizyoclinic Ozel Muayenehane, Gaziantep,

Tirkiye, e-mail: irfan.kocal 7@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-1257-6843
Dog. Dr., Fizyoloji Anabilim Dali, Fizyoclinic Ozel Muayenchane, Gaziantep, Tiirkiye, e-mail:
drfizyoloji@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-6837-3477
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