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Saglik Calisanlarinda Kas-Iskelet Sistemi
Sorunlari ve Onleme Yontemleri

GIRIS

Saglik sektorii dogrudan insan hayatiyla ilgili, di-
siplinler arasi ekip ¢aligmasi gerektiren ve genel-
likle aciliyet arz eden kritik bir sektordiir. Saglik
hizmeti sunum siirecinde saglik calisanlar1 gerek
yapmis olduklar isin geregi, gerekse ¢alisma or-
tamindan kaynaklanan bazi tehlike ve risklerle
karsi karsiya kalabilmektedirler. Bu tehlike ve
risklerden biri, ergonomik tehlikeler altinda si-

niflandirilan kas iskelet sistemi sorunlaridir.

Saglik ¢alisanlar: hastalarin taginmasi ve kal-
dirilmasi, malzemelerin yerlestirilmesi, uzun
stire ayakta kalma, ayn1 pozisyonda uzun siire
calisma, ergonomik olmayan durus sekilleri gibi
cesitli nedenlerle kas-iskelet sistemi sorunlari
yasayabilmektedirler. Bu sorunlarin risk diizeyi,
saglik ¢alisanlarinin gorev yaptig1 birimlere gore
farklilik gosterebilmektedir. Bu kapsamda acil
servis, ameliyathane, yogun bakim ¢alisanlar:
ile ayaktan ve yatan hasta tinitelerinde gorev ya-
pan ¢aliganlarin karsilastiklar: tehlike ve riskler
farklilik gosterebilmektedir. Kas-iskelet sistemi

1
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sorunlary; ¢alisanlarin isgiici kayb1 yasamasina,
is-yasam dengelerinin bozulmasina, yasam kali-
telerinin diismesine, ise devamsizliklarin artma-
sina ve iilke ekonomilerinin olumsuz etkilenme-
sine neden olabilmektedir.

Isle ilgili kas-iskelet sistemi bozukluklarini
onlemek ve azaltmak i¢in uygun miidahalelerin
belirlenmesi; personelin refahi, ise devamsizligin
azaltilmasi, ¢aliganlarin is yasam kalitesinin de-
vam ettirilmesi, hasta giivenliginin saglanmasi,
ekonomik kaygilarin azaltilmasi ve hasta bakim
stireglerinin iyilestirilmesi a¢isindan 6nemlidir.
Bu amagla bazi yonetimsel uygulamalarla ca-
lisma kosullarnin iyilestirilmesi, isin ¢alisana,
calisanin ise uygun hale getirilmesi, viicut me-
kanikleri ile hasta tasima ve kaldirma teknikleri
konusunda egitimler verilmesi, gii¢ gerektiren
durumlarda teknolojik destek ekipmandan fay-
dalanilmas: gibi yonetimsel uygulamalarin haya-
ta gecirilmesi 6nemlidir. Kitabin bu boliimiinde
saglik ¢alisanlarinin yasamis oldugu kas-iskelet
sistemi sorunlarina, nedenlerine ve ¢6ziim 6ne-
rilerine deginilecektir.

Dog. Dr., Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Bolimii,

yaseminaslan@bandirma.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-6292-2332
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ve boyun diiz nétr pozisyonda olacak sekilde he-
kimin boyuna gore ayarlanmasi (71)

Saglik calisanlarina genel kondisyon egzersiz-
lerinin yani sira isleriyle ilgili 6zel egzersizlerin
ogretilmesi (71)

Calisma saatleri ve isyeri ¢alisma kosullarinin
iyilestirilmesi (40)

Ameliyathane stiregleriyle ilgili kas-iskelet sis-
temi sorunlarinin 6nlenmesi amaciyla (71);

Ameliyathane buytkligiiniin en az 37 m?
ozel islemler icin ise 55 m? olmasi

Optimum ameliyat masas: yiiksekliginin la-
paroskopik cerrahin dirsek yiiksekliginin %70
ila 80’1 arasinda olmasi ve masanin boyunun en
uzun cerraha gore ayarlanmasi, diger ekip tiyele-

rinin tabure kullanmasi

Pelvik asimetrisinin Onlenmesi amaciyla,
ayaklarin kalca genisliginde ayr1 tutulmasi, uzun
stireli statik durustan kaginilmasi

Uzun siireli boyun durusundan, 20 dereceden
fazla boyun fleksiyonundan, tekrarlanan boyun
burkulmasindan ve 15 dereceden fazla eksenel
rotasyondan kaginilmasi

Ameliyat sonrasi boyun, sirt ve diz arkas: ger-
me iglemleri yapilmasi 6nerilmektedir.

Yukarida belirtilen unsurlara ek olarak; yiik-
sek riskli personele izin verilmesi, periyodik mu-
ayenelerin yapilmasi, sirt tistii yatarak dinlenme
stireleri olusturulmasi, dogru viicut durusunun
gelistirilmesi igin ergonomiye dayali egitimler
verilmesi ve diizenli egzersizin tesvik edilmesi
onerilmektedir (72).

Ergonominin fizyoloji, psikoloji, anatomi,
yonetim, mithendislik, sistem bilimi, i bilimi,
giivenlik bilimi, ¢evre bilimi gibi bir¢ok disiplini
ilgilendirmesi nedeniyle ¢alisma kosullarinin iyi-
lestirilmesi siirecinde disiplinler aras bir yaklasi-
min benimsenmesi onerilmektedir.

SONUG

Arastirma sonuglar1 saglik calisanlari arasinda
kas-iskelet sistemi bozukluklarinin yayginligina
isaret etmektedir. Bu nedenle, saglik ¢alisanlara
islerinde yardimc1 olmak, stresi azaltmak ve daha
optimum yonetim uygulamalar: elde etmek i¢in
daha fazla 6zen gosterilmelidir. Boliimlere 6zel
yapilacak olan ergonomik risk degerlendirmesin-
den hareketle, her bir boliime 6zel koruyucu ve
onleyici tedbirlerin belirlenmesi, ¢alisanlara egi-
tim verilmesi, ergonomik ¢alisma olanaklarinin
iyilestirilmesi ¢aliganlarin is performansinin arti-
rilmasi, hasta giivenligi uygulamalarinin iyilesti-
rilmesi ve bu alana yonelik ekonomik kayiplarin
onlenmesi agisindan 6nemlidir.
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Kas Iskelet Sistemi Enfeksiyonlari

GIRIS

Kas iskelet sistemi enfeksiyonlari, erken tani ve
tedavi sonucu biitiiniiyle iyilesebilen, ancak tani
ve tedavileri gecikmis vakalarda doku harabiye-
ti ve uzuv kaybi ile sonuglanabilen ve hatta en-
feksiyon etkenlerinin kana karigmasiyla o6liime
neden olabilen enfeksiyonlardir. Kas iskelet sis-
temi enfeksiyon hastaliklarinin, viicudun farkli
bolgelerinde olusan enfeksiyon hastaliklarina
gore tan1 ve tedavisindeki basari1 olasilig1 olduk-
ca digiiktiir. Kas iskelet sistemi enfeksiyonlarina
sahip hastalar, ¢ok sayida operasyon gecirdikten
sonra uzun siireli antibiyotik tedavisine maruz
kalabilmektedir. Bu tip enfeksiyonlar, hastaligin
patogenezini belirleyen cesitli faktorlere sahiptir.
Bunlar; hastaya ait 6zellikler, enfeksiyon ajaninin
tirti ve enfeksiyon kaynagidir. Bu tiir vakalarda,
travma varligi, hasta yas, altta yatan hastaliklar,
immiinite durumu, implant varlig, yabanci cisim
batmasi ve enfekte dokunun yeri ve durumu bii-
yiik 6nem arz etmektedir. Biitiin kas iskelet siste-
mi enfeksiyonlarina en sik neden olan enfeksiyon
ajanlary;, Staphylococcus aureus basta olmak tize-
re, Streptococcus, Pseudomonas, Enterobacterceae,

1

ORCID iD: 0000-0003-2484-5609

BOLUM 2

Merih SIMSEK '

ve Candida tirlerinden olusmaktadir. Kas iskelet
sistemi enfeksiyonlarinin kaynag sistemik yada
lokal olabilir. Enfeksiyon kaynag1 olarak agik ki-
rik ve penetrasyonlu travmalar, cerrahi operas-
yon kontaminasyonlar:1 ve 1sirik yaralar1 en sik
goriilen nedenlerdir (1,2,3,4).

Kas iskelet sistemi enfeksiyonu, kemik erime-
sini, kikirdak yikimini ve kemik 6limiini tetik-
leyen inflamatuar yanitlara yol agar. Olii kemik
yabanci maddeyle ayni sekilde davranarak, mik-
roorganizmalarin yapisabilecegi cansiz bir yiizey
saglar. Boylece, hem fagositoza hem de antibiyo-
tiklere diren¢ zemini olusturur. Kronik olarak
yerlesmis kas iskelet sistemi enfeksiyonu, uzun
stireli antibiyotik tedavisi karsisinda bile olduk¢a
kalic1 olabilir veya ilerleyebilir (5,6,7).

Genel olarak, subakut ve kronik enfeksiyon-
larin aksine, akut enfeksiyonlarda genellikle rad-
yografik degisiklikler goriilmez. Ciinkii tespit
edilebilir kemik kayb1 veya periosteal reaksiyo-
nun gelismesi en az 7-10 giin siirer. Kas iskelet
sistemi enfeksiyonlarinin tedavisindeki basari,
derin dokulardan alinan 6rneklerden elde edi-
len dogru kiiltiir sonuglarina baghdir. Ozellikle

Dog. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD., smerih16@gmail.com,
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pallidum), Kist hidatik (Echinococcus granulosus),
Lyme hastalig1 (Borrelia burgdorferi), viral etken-
ler ile olusan osteit ve artrit (varisella, rubella ve
vaccinia viriis), Gazli gangren (Clostridium perf-
ringens), Nekrotizan fasiit (A grup streptococcus
spp., Staphylococcus spp.) ve Seliilit (Staphylococ-
cus aureus) olarak siralanabilir (12,56,63).

SONUG

Kas iskelet sistemi enfeksiyonlari, girisimsel zor-
luklar, antibiyotik diren¢ sorunu, tani ve tedavi
maliyetlerinin yiiksekligi, hastalik siirecinin ya-
sam kalitesini diigiirmesi gibi nedenlerle 6nemli
bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Kas
iskelet sistemi enfeksiyonlarina ait bulgularin ve
diger enfeksiyonlara iliskin ayirici taniniya ait
bulgularin dogru anlasilmasi bu enfeksiyonlarin
klinik tanis1 ve laboratuvar tanisi i¢in kritik 6ne-
me sahiptir. Tan1 ve tedavisi gecikmis enfeksiyon-
lar, ciddi doku, uzuv ve fonksiyon kaybi ve hatta
sepsis nedeniyle 6liimle sonuglanabilir. Bu enfek-
siyonlarin klinik, radyolojik, mikrobiyolojik ve
histopatolojik tanisi, hizli tanisi ve tedavisi i¢in
esit agirliga sahiptir. Bu nedenle Ortopedi, Mik-
robiyoloji, Enfeksiyon hastaliklar1 ve Radyoloji
Anabilim dallar1 tan1 ve tedavi stirecinde isbirligi
icinde ¢aligmalidir. Kas ve kemik enfeksiyonlari-
nin patofizyolojik bulgular1 multidipliner olarak
ele alinip ilerlendikge tani ve tedaviye ait farkli
yontemler gelistirilebilecektir.
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GIRIS
Teknolojik yenilikler giinlik hayat i¢in elzem
bir¢ok kolayliklar getirmektedir. Bu yenilikler ve
saglamis oldugu kolayliklara paralel olarak artan
hareketsiz yasam tarzi kaslar tizerinde kuvvet
kaybina ve kemik kiitlesinde azalmaya neden ola-
bilmektedir (3,8). Hareketsiz bir yasam tarzina ek
olarak yaslanmaya eslik eden ve bireylerin yagam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen hastaliklardan
biri de osteoporoz hastaligidir. Kemik kiitlesinde
ve giiciinde azalma, kemigin mikro yapisinin bo-
zulmasi olarak adlandirilan bu hastalik (1,2) en

yaygin iskelet sistemi hastaliklarindan biri olarak
kabul edilmektedir.

Son vyillarda, diinya capinda yash nifusun
artisina paralel olarak en yaygin kiiresel saglik
sorunlarindan biri konumuna gelen (1,3,4,6)
osteoporoz hastaligi, epidemiyolojik yonden ba-
kildiginda genellikle menopoz 6ncesi ve sonrasi
kadinlar ile 50 yas tizeri erkeklerde sik goriilen
bir saglik sorunu (1,4,5) gibi gériinmekle birlikte,
etiyolojik yonden ise yas, genetik faktorler, hor-
mon tedavisi, yatak istirahati gibi faktorler en
yaygin nedenleri arasinda gosterilmektedir (1,5).

Yaslanma ile birlikte artan fiziksel hareketsiz-
lik kemiklerde mekanik stresin azalmasina yol
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acar (5). Mekanik stresin azalmasi ile birlesen
yasa bagli hormonel degisim, kemigin yenilen-
mesini bozarak kemik emiliminin artmasina ve
devaminda kemik olusumunun baskilanmasina
neden olur (5). Ayrica hareketsizlikten kaynakli
kas giictindeki azalma denge bozukluguna neden
olur. Bu durum osteoporoz kaynakl kirik riski-
ni arttirmaktadir (8). Hem yash niifusun yagam
kalitesi, hem de devletler tizerindeki yiiksek sag-
lik maliyetleri (5,9) nedeni ile kiiresel bir saglik
sorunu olan osteoporoz hastaliginin erken do-
nem teshisi ve tedavisi agisindan bityitk 6nem arz
etmektedir.

Guntimiizde osteoporozun oOnlenmesi ig¢in
farkli tedavi yontemleri mevcuttur (4,10,12,13).
Bu yontemler arasinda kalsiyum, D vitamini ve
diger fonksiyonel ilaglar1 i¢eren farmakolojik te-
daviler (2,4,5,10,12,14) ile saglikli beslenmeyi ve
diismeleri 6nlemek i¢in diizenli egzersizleri ige-
ren farmakolojik olmayan tedavi yontemleri gos-
termek mumkiindur (4,10,5,).

ilag tedavisi osteopeniyi ve osteoporozu teda-
vi etmede birincil tedavi yontemi olarak tercih
edilmekle beraber tek basina yeterli olmamak-
tadir (2,4,12). Bu yontem, basit¢e kemik mineral
yogunlugunun yeniden saglanmasina odaklanan
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Sonug olarak kiiresel bir saglik sorunu olan

osteoporoz hastaligindan korunmak i¢in ¢ocuk-

luktan itibaren hayatin vazgecilmez bir parcasi

olarak egzersiz programlarina (6zellikle ek agir-

lik ile yapilan kuvvet antrenmanlarina) katilim

saglamak her yas ve cinsiyetten birey i¢cin 6nem

arz etmektedir.
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Kemik Kaybinin Erken Tanisi Icin Alternatif
Yontem: Elektrokimyasal Biyosensorler

GIRIS

Osteoporoz, kemik yogunlugundaki agir1 diisiis
nedeni ile kemiklerin ¢ok daha kirilgan bir yapi-
ya doniismesi anlamina gelir. Kemik erimesi ola-
rak bilinen osteoporoz, kelime olarak stingerimsi
kemik anlamina gelir. Osteoporoz, viicudun yeni
kemik tiretimini artirip mevcut kemik dokusunu
emmesi sonucu ortaya cikar. Kalsiyum, kemik
biiytimesi i¢in oldukea biiyiik 6neme sahip olup,
eksikligi durumunda kemikler kirilgan hale gelir
ve kiriklara ve kemik kaybina yol agabilir. Genel-
likle 60 yas ve tistiinde goriilen bu hastalik, gene-
tik faktorler nedeni ile, geng bireylerde de kemik
yogunlugundaki diisise bagl hafif osteoporoza
sebep olabilir. Osteoporoz genellikle erken evre-
lerinde belirgin semptomlar gostermediginden,
kemik kiriklar1 hastalik tanisi konmadan 6nce
onemli bir belirte¢ olabilir. Bir¢ok kisi kemik
kiitlesini artirmak amaciyla kalsiyum takviyeleri
kullanir, ancak kemik zayiflamasinin 6niine ge¢-
mede yeterli olamayabilir (1, 2).

Osteoporozlu kisilerin sayisi, diinya ¢apinda
yasl populasyonun ¢ogalmasi nedeniyle artmak-
tadir. Diinyada yaklagik 200 milyon kisi osteopo-

BOLUM 4

SUmeyra SAVAS '

rozdan muzdariptir ve her y1l yaklasik 8,9 milyon
kirik, osteoporotik kiriklar nedeniyle meydana
gelmektedir (3,4,5). Osteoporotik kiriklar arasin-
da, kalga kiriklar1 6zellikle 6liim oranlar agisin-
dan ciddi bir risk teskil etmektedir; ilk yil iginde
%20-24%e varan 6lim oranlarina yol agmakta ve
bu oranlar 5 yil boyunca artmaya devam etmek-
tedir (6). Kal¢a kirigindan sonra hayatta kalanlar,
hareket ve bagimsizlik yeteneklerini kaybedebil-
mekte, %401 bagimsiz olarak yiirtiyememekte ve
%601 en az 1 yil boyunca yardima ihtiya¢ duy-
maktadir. Kalga kiriginin ardindan, hastalarin
yaklasik %33’ti tamamen bagimli hale gelir veya
bir bakim evinde yagamini siirdiirmek zorunda
kalir.

Osteoporoz, yaslanma, hormonal degisiklik-
ler, kalsiyum veya vitamin D eksikligi, menopoz
gibi nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir. Giintimiiz de
osteoporoz, saglik bakim maliyetleri nedeniyle
onemli bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edil-
mektedir. Ayrica, osteoporoz nedeniyle olusan
kiriklar, yasl bireylerde yasam kalitesinin ve ha-
yatta kalma oraninin azalmasinin en 6nemli fak-
torlerindendir (7,8,9,10,11,12) .
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DNA dizileri de EIS kullanilarak tespit edilebilir
(96). Hatta canli hiicre aktivitesi, yapisma ve pro-
liferasyon de EIS kullanilarak ol¢iilmiistiir. Son
zamanlarda, aptamer ve peptid ntikleik asitler
(PNA) belirli bir proteinin veya gercek zaman-
I1 bircok markerin tespiti i¢in elektrot yiizeyine
immobilize edilmistir (97,98). Bu da duyarlilig1
artirmis ve tespit sinirini diigiirmiistir.

Elektronik biyosensor, kemik déniistim mar-
kerlar1 hakkinda, 6rnegin, osteoporoz gibi belirli
kemik hastaliklar1 olan hastalarin izlenmesinde
faydali olabilecek marker duyarlilig: ve 6zgilliigii
gibi ek bilgiler saglayabilir (99,100). Ayrica, bu
markerlar kemik mineral yogunlugu (BMD) de-
gerlendirmesinden bagimsiz olarak kirik riskinin
bagimsiz belirleyicileridir. Ancak BMD deger-
lendirmesi hala 6nemli bir yontemdir (101).

Diger Sensorler

Popiiler elektrokimyasal biyosensorlere ek ola-
rak, yakin zamanda Liu ve arkadaslari, bir ter-
mometreyi okuma araci olarak kullanarak veya
sicaklik renk degistirme etiketi kullanarak, poli-
dopamin (PDA) nanopartikiil olusumuna daya-
nan ALP enzimlerini tespit etmek i¢in tasinabilir
bir fototermal biyosensor gelistirmislerdir (104).
Bu biyosensor, termometre i¢in 0.1 birim/uzun-
luk (U/L) ve sicaklik renk degistirme etiketi i¢in
1.0 U/L gibi ¢ok diistik bir tespit sinirinda gali-
sabilmektedir. Bu tiir bir biyosensoriin serumda
ALPYyi ¢ok yiiksek hassasiyetle ve gercek zamanli
olarak etiketleme gerektirmeyen bir tespit yonte-
miyle tespit edebilecegi onerilmistir.

SONUGLAR VE GELECEK
EGILIMLER

Bu kitap boliimii, biyokimyasal markirlar kulla-
nilarak kemik sagliginin degerlendirilmesi igin
farkli yontemlere odaklanmaktadir. Kitap boli-
mii, kemik dongiisti markerlarinin gesitliligi ve
kemik sagliginin degerlendirilmesi i¢in biyokim-
yasal markerlarin izlenmesi alaninda son gelis-
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melere dikkat ¢ekmektedir. Daha sonra, kemik
saghiginin izlenmesi igin elektrokimyasal biyo-
sensorler tizerinde durarak, son zamanlardaki
kemik biyosensor tekniklerini ve biyosensor tiir-
lerini tartismaktadir; ¢tinkii bunlar yiiksek has-
sasiyet ve giivenilirlik sunmaktadir.

Ancak, mevcut sensorlerin yaygin uygulama-
lar i¢in bazi sinirlamalar1 ve zorluklar: oldugu-
nu belirtmek 6nemlidir. Bu nedenle, daha basit,
daha hizli, daha uygun maliyetli ve kullanic1 dos-
tu yaklasimlarla ger¢ek zamanli izleme igin biyo-
sensorleri daha fazla arastirmak ve gelistirmek
kritik bir ihtiyactir. Cogu kemik biyosensorii,
kemik sagliginin yalnizca tek bir biyomarkerin
tespit etmek icin kullanilmaktadir. Tek bir ke-
mik biyomarkerinin tespiti, kemik hastaliklari-
nin dogru ve zamaninda belirlenmesi igin yeterli
degildir; bu nedenle, birden fazla biyomarkirin
tespit edilmesi bunun i¢in de, ayn1 anda birden
fazla analiti tespit edebilen ¢oklu tespit yontem-
lerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Coklu tespit
yontemlerinin yiliksek hassasiyete sahip oldugu
ve daha az numune hacmi gerektirdigi bilinmek-
tedir. Gelecekte artan kemik saglig1 sorunlari-
n1 ¢ozmek icin, etiketleme gerektirmeyen tespit
teknikleriyle birden fazla markir tespit edebilen
gelismis biyosensorlerin gelistirilmesi gerekliligi
onerilmektedir.
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Egzersizin Yasli Bireylerin Denge ve Yurume
Becerileri Uzerine Etkileri

GIRIS

Yasamin temel gostergesi olan canlilik ve buna
bagl ihtiyaglar hiyerarsisi i¢sel ve digsal devini-
mi zorunlu kilmaktadir. Bu baglamda insanin
biyo-psiko ve sosyal bir varlik olarak biitiinli-
guniin sirdirilebilirligini saglamak icin hareket
etme ihtiyaci bir gerekliliktir. Fonksiyonel yasam
ve kendini iyi hissetme hali i¢in en temel hareket
yiirtime eylemidir. Kas-iskelet sistemi bu beceri-
nin gergeklesmesini saglayan araglar olmakla be-
raber yonetsel mekanizma, sinir sistemi ve diger
paydaslarin isbirligini gerektirir.

Yaslilik siireci bu organ ve sistemlerde yapi-
sal ve islevsel degisimlere neden olur. Bu duru-
mun en belirgin gostergeleri denge ve yiiriime
becerilerinde yaganan olay ve olgulardir. Denge
kontrol sistemi; duyusal alt sistemler, bunlar1
besleyen sinirler, genis bir beyin ag1 ve motor
sistemden olusur. Bu alt sistemlerin her birinin
fizyolojik olarak yaglanmasi, ayakta durma ve yii-
riime sirasinda dengeyi kontrol etme becerimizi
sinirlayabilir. Bu baglamda yaslilarin yasadiklar:
doniisiimlerin olumsuz etkilerini asgari diizeyde
tutacak, yasam kalitelerini ve doyumlarini dikka-

1

ORCID iD: 0000-0002-5946-5297

2

BOLUM 5

Cemal POLAT!
Alparslan UNVEREN ?

te alan, zamanin ruhuna uygun, toplumsal mali-
yeti daha az olan egzersiz uygulamalarina ihtiyag
oldugu goriilmektedir.

Bilim ve teknolojideki goz kamastiric1 gelis-
meler bilgiye erisimi kolaylastirirken ayni za-
manda yeni gereksinimlerinde yolunu agmustir.
Bu nedensellik her ne kadar avantaj gibi goriinse
de nitelikli ve giincel bilgiye erisim bir o kadar
zorlagmis ve hareket kisitlarina neden olmustur.
Kafkas (2024) bu durumu “Bilginin Yarilanma
Omrii” olarak ifade etmekte ve “bilimsel bilginin
yarilanma 6mrii 2-3 yildir” seklinde aktarmakta-

dir (1).

Denge bozukluklar1 65 yas ve iizeri niifusta
%68’lik bir prevalans gostermektedir. Dengesiz-
lik yiirtime sorunlari, bulanti, bag donmesi, verti-
go ve sik diigme ile karakterize edilmektedir (2).
Diismeler, yash yetiskinlerde morbidite ve mor-
talitenin ana nedenleri arasindadir ve her yil bu
bireylerin {igte biri diigmektedir (3).

Postiiral kontrol, bagimsiz hareket etme ka-
biliyetimizin temelidir (4). Yash vyetiskinlerde
yaklasik her ii¢ kisiden biri yilda en az bir kez
dismektedir (5). Bu diismelerin yaklagik %5’inin
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Yiiriiytiste pedometrelerin nasil kullanilacag-
na iliskin mesajlar genellikle asgari gereklilikleri
iletmemektedir. Ornegin, “her adim 6nemlidir”
seklindeki mesajlar daha fazla fiziksel aktiviteyi
tesvik etmek i¢in yararlidir ancak “bazi adimlar
digerlerinden daha 6nemlidir” daha gii¢lii bir
mesaj igerir.

Denge kontrolii, ayn1 anda birkag eklem ¢ev-
resindeki kaslarin koordine tepkilerini gerektirir.
Ongoriilebilir denge bozulmalari, deneyimlen-
mis ongoriili eylemlerle onlenebilir veya hafif-
letilebilir. Bu nedenle egzersiz uygulamalar1 yash
yetiskinler i¢in dogal gereksinimlerine uygun
igerikte olmalidir.

Yaslilarda reaktif dengede iyilesmeyi amag-
layan egzersiz programlar1 kas-iskelet sistemi,
biligsel sistem ve somatosensoriyel geri bildirim
sistemi dahil olmak tizere tiim postiiral kontrol
sistemtemini ve viicudu farkl ¢evresel durumlar-
da ve beklenmedik pertiirbasyonlarda zorlayabi-
lecek 6zellikler icermelidir.

Yiirtime eyleminde devreye giren bagiml ve
bagimsiz degiskenler yashlarda gorillen degi-
simlerde dikkate alinarak 6znel bir sekilde analiz
edilmelidir. Bu baglamda neden ve sonug iliski-
sinden hareketle entegre ve ¢ok yonlii egzersiz re-
ceteleri hazirlanmalidir. Ornegin, ayakta durur-
ken, destek tabani bir veya her iki ayak tarafindan
olusturulur. Dolayisiyla bu yergekimi torklarina
kars1 koymak igin aktif denge kontrolii gerektiren
uygulamalara yer verilmelidir.

Sonug olarak, yaglanmaya bagli degisimler
canliligin ve hareket etme gereksiniminin temel
dayanaklarindan olan denge ve yiiriiyiis meka-
nizmalarinda ve isleyisinde de degisimlere neden
olur. Bu degisimler yash yetiskinlerin saglik ve
giinlik yasam kalitelerini etkiler. Aragtirmalar
diizenli ve amaca doniik gelisimsel ozellik tasi-
yan egzersiz uygulamalarinin denge ve yiirtime
becerileri tizerinde olumlu etkide bulundugunu
gostermektedir. Egzersiz yaga bagh kazanimlarda
onemlidir ancak hangi noktada olunursa olun-
sun baglamak ve stirdiirmek daha da 6nemlidir.
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Skolyoz Surecinde Egzersiz

GIRIS
Skolyoz kavrami Galen tarafindan tanimlanarak
Yunancada kavisli veya ¢arpik anlaminda kulla-
nilan “scolio” kelimesinden tiiretilen bir omurga
rahatsizig1 olarak literatiirde yerini almigtir (1).
Bu tanimdan tiireyerek giiniimiizde pek ¢ok alan
i¢in karsilik bulan skolyoz kelimesi omurganin
dikey normal diizleminden lateral bir sapma
egrisi gostererek olusan sekil bozuklugu olarak
genel hatlariyla bir tanima ulagmistir. Omurga
diizlemindeki bu lateral egrilik ayn: zamanda
omurganin rotasyonu ile gerceklesmekte ve bu
degisim stireci omurganin koronal, frontal ve sa-
gital diizlemlerinde olusum gosteren ii¢ boyutlu
bir deformasyon sebebi olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir (2,3). Yasanan deformasyon sonucunda bii-
yiime esnasinda sirtta hissedilen agri, esneklik de
yasanilan sorunlar, durus hatasi ve estetik ile ilgili
gorsel sorunlarin yaninda yagsam kalitesini olum-
suz sekilde etkileyen ilerlemis diizeyde postiiral
deformiteler olusabilir. Konservatif diizeyde ol-
mayan tedavilerde genel anlamda omurga defor-
masyonunu diizeltebilmek adina ameliyat gerek-
mektedir. Ancak bu yontemlerde ciddi anlamda

1

BOLUM 6

Blsra YILMAZ !
Alparslan UNVEREN ?

risk igeren yontemler olarak ifade edilmektedir
(4). Fizyoterapi gibi ornekler konservatif tedavi-
lerde, skolyoza 6zgii egzersizler ve korse kullani-
mi gibi yontemlerde Uluslararas: Skolyoz Orto-
pedik Tedavi ve Rehabilitasyon Dernegi (Society
on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Tre-
atment-SOSORT) tarafindan 2011 yilinda kabul
goren yontemler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu yontemler ii¢ boyutlu 6zel diizeltimin temel
alinmasi, siirdiiriilebilir kilinmasi ve diizeltilen
postiiriin stabilize edilmesi gibi ortak o6zellikler
barindirmaktadir (5). Bu yaklagimlar sonucunda;
Cobb agisinda azalmayi hedefleme, egri ilerleme-
sinin Oniine gegebilme, agrida azalma saglayabil-
me ve kas dengesizliginde bir diizen gergeklesti-
rebilme gibi durumlar s6z konusudur. Skolyoza
uygun hazirlanan o6zel fizyoterapi egzersizleri,
odagin skolyoz oldugu egitimler yaninda gozlem
ya da gozetimin 6nemi, psikolojik anlamda kisiye
verilen destek, korse kullanimi ve cerrahi miida-
haleler gibi bircok yontem tedavi amagli kullanil-
maktadir (4). Bunun disinda kendi kendine ger-
ceklesen ti¢ boyutlu diizeltim yontemi ve bunun
stirdiiriilebilir kilinmas: stabilizasyona yardimei
olan etkenler arasinda karsimiza ¢ikmaktadir.

Ankara Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Spor Bilimleri Fakiiltesi, Doktora C)grencisi,

busra.yuce.87@windowslive.com, ORCID iD: 0000-0002-1160-2328

2

Prof. Dr., Kiitahya Dumlupinar Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, Antrenorliitk Egitimi Bolimii,
alparslanunveren@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-5566-9965

67


mailto:busra.yuce.87@windowslive.com

KAS ISKELET SISTEMI VE KEMIK SAGLIGI

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Clayton, R. A., & Court-Brown, C. M. (2008). The epi-
demiology of musculoskeletal tendinous and ligamen-
tous injuries. Injury, 39(12), 1338-1344.

Pitsilos, C., Gigis, I., Chitas, K., Papadopoulos, P,, &
Ditsios, K. (2022). Systematic review of distal biceps
tendon rupture in athletes: treatment and rehabilitati-
on. Journal of shoulder and elbow surgery, 31(8), 1763-
1772

Kelley, M. J., Shaffer, M. A., Kuhn, J. E., Michener, L. A.,
Seitz, A. L., Uhl, T. L., ... & Wilk, K. (2013). Shoulder
pain and mobility deficits: adhesive capsulitis: clinical
practice guidelines linked to the international classifi-
cation of functioning, disability, and health from the
Orthopaedic Section of the American Physical Therapy
Association. Journal of orthopaedic & sports physical
therapy, 43(5), A1-A31.

Kisa, E. P,, & Otman, A. S. (2020). Skolyoz odakli egzer-
sizler-yedi biiyiik okulun kapsamli incelemesi. Siiley-
man Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 11(2),
255-259.

Berdishevsky, H., Lebel, V. A., Bettany-Saltikov, J., Rigo,
M., Lebel, A., Hennes, A., ... & Durmala, J. (2016). Phy-
siotherapy scoliosis-specific exercises—a comprehensive
review of seven major schools. Scoliosis and spinal di-
sorders, 11, 1-52.

Lenhert-Schroth, C. (2007). The Schroth scoliosis three
dimensional treatment. Norderstedt: Books on Demand
GmbH, 13, 1607-1614.

Ph. D., & Solberg, D. G. (2008). Postural disorders ¢
musculoskeletal dysfunction. Churchill Livingstone.
X-ray Film Teenager Patient Scoliosis On Stok Fotogra-
f1435354382 | Shutterstock E.T:11.11.2024

Van Rooyen, C., Du Plessis, L. Z., Geldenhuys, L., My-
burgh, E., Coetzee, W., Vermeulen, N., ... & Burger, M.
(2019). The effectiveness of Schroth exercises in ado-
lescents with idiopathic scoliosis: A systematic review
and meta-analysis. South African Journal of Physiothe-
rapy, 75(1), 1-9.

YILMAZ, H. G. (2014). Idiyopatik skolyozda egzersiz
regeteleme. Turkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Der-
gisi, 60, S31-S35.

Reamy, B. V., & Slakey, J. B. (2001). Adolescent idiopat-
hic scoliosis: review and current concepts. American
family physician, 64(1), 111-117.

Weiss, H. R., & Goodall, D. (2008). The treatment of
adolescent idiopathic scoliosis (AIS) according to pre-
sent evidence. A systematic review. European journal of
physical and rehabilitation medicine, 44(2), 177-193.
Negrini, S., Aulisa, A. G., Aulisa, L., Circo, A. B., De
Mauroy, J. C., Durmala, ], ... & Zaina, F. (2012). 2011
SOSORT guidelines: orthopaedic and rehabilitation
treatment of idiopathic scoliosis during growth. Scoli-
osis, 7, 1-35.

Oguz, H., Dursun, E., & Dursun, N. (2004). Tibbi reha-
bilitasyon. Nobel Tip Kitabevleri,Istanbul; pp:869

74

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Beyazova, M., & Kutsal, Y. G. (Eds.). (2016). Fiziksel tip
ve rehabilitasyon. Giines Tip Kitabevleri.Ankara 2000;
pp:3243-59.

Dickson, R. A., & Leatherman, K. D. (1978). Cotrel
traction, exercises, casting in the treatment of idiopat-
hic scoliosis: a pilot study and prospective randomized
controlled clinical trial. Acta Orthopaedica Scandinavi-
ca, 49(1), 46-48.

De Mauroy, J. C., Journe, A., Gagaliano, E, Lecante, C.,
Barral, E, & Pourret, S. (2015). The new Lyon ARTbra-
ce versus the historical Lyon brace: a prospective case
series of 148 consecutive scoliosis with short time re-
sults after 1 year compared with a historical retrospe-
ctive case series of 100 consecutive scoliosis; SOSORT
award 2015 winner. Scoliosis, 10(1), 26.

Karimi, M. T., & Rabczuk, T. (2018). Scoliosis conser-
vative treatment: A review of literature. Journal of Cra-
niovertebral Junction and Spine, 9(1), 3-8.

Bettany Saltikov, J., Parent, E., Romano, M., Villagra-
sa, M., & Negrini, S. (2014). Physiotherapeutic scoli-
osis-specific exercises for adolescents with idiopathic
scoliosis. European Journal of Physical and Rehabilita-
tion Medicine, 50(1), 111-121.

Weiss HR. (2007). Best Practice in Conservative Scoli-
osis Care. Bad Sobernheim: Druck und Bindung ;7-14.
Crawford, M. W, Hickey, C., Zaarour, C., Howard, A.,
& Naser, B. (2006). Development of acute opioid to-
lerance during infusion of remifentanil for pediatric
scoliosis surgery. Anesthesia & Analgesia, 102(6), 1662-
1667.

Pr, H. (1963). The Management Of Scoliosis By Spine
Instrumentation: An Evaluation Of More Than 200 Ca-
ses. Southern Medical Journal, 56, 1367-1377.

Coran, D. L., Rodgers, W. B,, Keane, J. E, Hall, J. E., &
Emans, J. B. (1999). Spinal fusion in patients with con-
genital heart disease: predictors of outcome. Clinical
Orthopaedics and Related Research®, 364, 99-107.
Hibbs, R. A. (1924). A report of fifty-nine cases of sco-
liosis treated by the fusion operation. JBJS, 6(1), 3-34.
Weiss, H., & Maier-Hennes, A. (2008). Specific exer-
cises in the treatment of scoliosis-differential indicati-
on. Studies in Health Technology and Informatics, 135,
173.

Erdogan, M. A., Ozgul, U,, Ucar, M., Korkmaz, M. E,
Aydogan, M. S., Ozkan, A. S., ... & Durmus, M. (2017).
Patient-controlled intermittent epidural bolus versus
epidural infusion for posterior spinal fusion after ado-
lescent idiopathic scoliosis: prospective, randomized,
double-blinded study.

Bettany-Saltikov, J., Cook, T., Rigo, M., De Mauroy, J.,
Romano, M., Negrini, S., ... & Bialek, M. (2012). Phy-
sical therapy for adolescents with idiopathic scoliosis.
In Physical Therapy Perspectives in the 21st Century:
Challenges and Possibilities (pp. 3-40). IntechOpen.
Bialek, M. (2015). Mild angle early onset idiopathic
scoliosis children avoid progression under FITS met-
hod (Functional Individual Therapy of Scoliosis). Me-
dicine, 94(20), e863.

Yaman, O., & Dalbayrak, S. (2013). 1diopatik skolyoz


https://www.shutterstock.com/tr/image-photo/xray-film-teenager-patient-scoliosis-on-435354382
https://www.shutterstock.com/tr/image-photo/xray-film-teenager-patient-scoliosis-on-435354382

30.

31.

32.

Skolyoz Sirecinde Egzersiz

[Idiopathic scoliosis]. Tiirk Norosiriirji Dergisi, 23, 37-
51.

Richards, B. S., Sucato, D. J., Konigsberg, D. E., & Ouel-
let, J. A. (2003). Comparison of reliability between the
Lenke and King classification systems for adolescent
idiopathic scoliosis using radiographs that were not
premeasured. Spine, 28(11), 1148-1156.

Day, J. M., Fletcher, J., Coghlan, M., & Ravine, T. (2019).
Review of scoliosis-specific exercise methods used to
correct adolescent idiopathic scoliosis. Archives of phy-
siotherapy, 9, 1-11.

Fabian, K. M. (2010). Evaluation of the effectiveness
of asymmetric breathing exercises according to Do-
bosiewicz on chosen functional parameters of the res-
piratory system in girls with scoliosis. Physiotherapy/
Fizjoterapia, 18(4).

75

33.

34.

35.

Bettany-Saltikov, J., & Paz-Lourido, B. (Ed.). (2012). 21.
yuzyilda fizik tedavi perspektifleri: zorluklar ve olasi-
liklar.

Bialek, M. (2011). Idiyopatik skolyozun FITS konsep-
tine gore konservatif tedavisi: SOSORT ve SRS kriter-
lerine gore yontemin ve n, kisa dénem radyolojik ve
klinik sonuglarin sunumu. Skolyoz, 6, 1-19.
Lehnert-Schroth, C. (2007). Three-dimensional treat-
ment for scoliosis: a physiotherapeutic method for defor-
mities of the spine. Martindale Press.
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GiRIS
Mineraller

Mineraller dogada yaygin bulunan inorganik
maddelerdir. Sagligin korunmasi, organizmanin
biiytiyiip gelismesi i¢cin minerallere gereksinim
duyulur. Organizmada %4 gibi bir oranda bulun-
malarina karsilik, pek cok islevsel olayda 6nemli
rol alirlar. Baslica kemikler, hematopoetik doku-
lar ve kaslarda bulunurlar.

Magnezyum (Mg) inorganik yapili bir makro
mineraldir. Fosfor, sodyum, potasyum, klor, kalsi-
yum ayni grupta yer alan diger makro minerallerdir.

Magnezyum yapisi

Mg, insan viicudunda pek ¢ok enzimatik reaksi-
yonda kofaktor gorevi iistlenir.

Kimyada toprak alkali metaller sinifinda yer
almaktadir. Literatiirde unutulan 5. element ola-
rak tanimlanir. Kristal yapist hekzagen seklinde-
dir. Kimya biliminde kiitle numaras1 24,312 g/
moldiir, Atom numarasi ise 12 olarak ifade edilir.

1

ORCID iD: 0000-0002-0062-4281

BOLUM 7

Filiz OZYIGIT!

Magnezyum Tarihge

Magnezyum (Mg)’u 1755 yilinda Ingilterede Jo-
seph Black kesfetmis, 1808 yilinda Sir Humphrey
Davey saf olarak elde etmistir.

Magnezyum kaynaklari

Mg, 1spanak basta olmak tizere koyu yesil yap-
rakli sebzelerin klorofil kompleksi i¢inde bulu-
nur. Gidalar i¢ginde yumurta, tavuk eti, peynir,
kuruyemisler 6zellikle kabak ¢ekirdegi, enginar,
bamya, badem, soya fasulyesi, ¢ekirdekler, kuru
baklagiller, yagl tohumlar, balik, keten tohumu,
karabugday, kinoa, bazi meyveler, rafine edil-
memis tahil taneleri gibi besinlerin iginde bolca
bulunur. Giiniimiizde Mg'un dogal yollardan tii-
ketimi gittikge azalmaktadir. Gerek gevre kirlili-
gi gerekse asit yagmurlari, topragin yanly ziraii
uygulamalar sonucunda besinlerin yetersiz Mg
icermesi, Mg mineralinin dogal yollardan alimini
azaltmaktadir (1).
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Magnezyum Malat

Magnezyum Malat, Mg ile malik asitin birlesi-
minden olusur.Meyvelererde oldukga fazla bu-
lunan Malik asid yorgunlugu giderici 6zelliklere
sahiptir. Depresyon, diyabet ve kardiyovaskiiler
hastaliklarina sahip bireylere 6nerilir.

Magnezyum Sitrat

Magnezyum sitrat, Mg ile sitrik asitten olusan
formdur. Cogu diger magnezyum takviyelerinin
aksine, magnezyum sitratin asidik bir pH’s1 var-
dir ve genellikle genel asiditeyi ayarlamak i¢in bir
gida katki maddesi olarak kullanilir. Magnezyum
sitratin ~% 13 Mg, kalan sitrik asittir.

Magnezyumun bu formu, ozmozla kolonun
icinden s1v1 emilimini artirir ve kolonoskopi i¢in
ideal bir ortam hazirlar.

Magnezyum Glisinat

Magnezyum Glisinat, Mg ile bir amino asit olan
glisinin tuzudur. magnezyum diglisinat,mag-
nezyum bisiglisinat gibi formlar1 mevcuttur. Hi-
pomagnezemiyi tedavi etmek i¢in ilk sirada ter-
cih edilir.Oral yoldan kullanilir, diyaeye neden
olmaz.

Magnezyum Oksit

Magnezyum oksit magnezyum siitii olarak bili-
nir. Hastalarda hiperasidite, dispepsi ve reflii ya-
kinmalari i¢in tercih edilir. Ancak biyoyararlani-
mu dasiktir (1).

Magnezyum Takviyelerinin Yan Etkileri

Mg takviyelerinin, yan/advers etki riski yoniin-
den ¢ogu vakada 6nemli bir sakincalar1 bulunma-
maktadir. Ancak renal fonksiyonu sikintisi olan
hastalarda Mg itrahi saglikli yapilamadiginda
hipermagnezemi gelisebilmektedir. Renal fonk-
siyonlar1 normal olan bireylerde alinan Mg idrar
yolu ile atilir. Yitksek doz Mg alimina bagl geli-
sen toksisitede yorgunluk, daire gibi semptomlar
goriilebilmektedir (1).
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Kas iskelet saglig1 i¢in son derece degerli olan bu
mineralin yeterli alim1 temel besin 6gesi kaynak-
larinin iyi bilinmesi, kayiplar1 artiran ve emilimi
azaltan durumlarin azaltilmasi, fark edilmesi, kli-
nikte pek ¢ok hastaligin sagaltimi yoniinden son

derece onemlidir.
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Diabetes Mellitus ve Kas Iskelet Sistemi

GIRIS

Diabetes mellitus (DM), en sik goriilen endok-
rin hastaliklardan biridir ve DM’li hastalarin
sayist son yillarda artmaya devam etmistir (1).
DM goz, bobrek, kalp, beyin ve iskelet kas: gibi
cesitli organlar1 etkileyerek komplikasyonlara
yol agmaktadir (2). Diyabetes mellitus eklemler-
le iliskili ¢ok sayida komplikasyonla birliktedir
(3). Iskelet kas1 DMden belirgin sekilde etkile-
nir. DM'nin iskelet kasinda atrofiye (4) ve iskelet
kaslarinda enerji metabolizmasinin bozulmasina
neden oldugu gosterilmistir (5). DM bireyde so-
nug olarak kas zayiflig1 ve egzersiz intoleransi gibi
iskelet kasi islev bozukluguna neden olur (6). Bu
bolimde, DM’ kas-iskelet sistemi tizerine etkileri
anlatilmigtir.

DM iLiSKIiLi KAS iISKELET
HASTALIKLARI

DM ile iliskili kas iskelet hastaliklar1 tablo: 1 de
gosterilmistir. Osteoporozda diyabetik birey-
lerde kemik sistemini etkileyen 6nemli saglik
sorunudur.

BOLUM 8

Turkan PASALI KILIT!

Tablo 1. DM iliskili Kas iskelet Hastaliklar1

EL
Karpal Tiinel Sendromu
Dupuyturen Kontraktiirii
Fleksor Tenosinovit ( Tetik Parmak)
Diabetik Sklerodaktili
Kisith eklem mobilitesi
OMUZ
Adeziv kapsilit
Rotator kuf Tendinopatisi
Kalsifik Tendinit
Kisith eklem mobilitesi
ALT EKSTREMITE
Noropatik Artopati ( ayak ve bilek)
DM Kkas infarktiisti ( uyluk)
Dizin osteoartriti
OMURGA

Diffiiz idiopatik hiperosteozis (olast)

' Dog. Dr,, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, 1(; Hastaliklar1 AD.,, turkandr@yahoo.com, ORCID iD :0000-0003-1126-7336
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bulunabilir. Klinik uygulamada, kemik yogunlu-

gunu artirmak ve diyabetle iliskili komplikasyon-

lar1 azaltmak arasinda bir denge saglamak igin

kan glikoz seviyelerini diizenlemek 6nemlidir.
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Temporal Kemigin Konjenital Anomalileri

GIRIS

Temporal kemik kranyumun lateral duvarlarini
sekillendirerek zigomatik arkus yapisina katkida
bulunur. Isitme ve denge sistemlerine ait yapi-
lar bu kemikte bulunmaktadir. Temporal kemik
anatomik olarak skuamoz, timpanik, mastoid ve
petroz olmak tizere 4 boliimde incelenebilir. Sku-
amoz boliim; fossa temporalisin bitytik kismini
olusturarak arkus zigomaticusun yapisina kati-
lir. Petroz boliim kompakt yapida olup koklea,
vestibiil, semistirkiiler kanallar, fasiyal ve karotis
kanallarini saran pargadir. Mastoid boliim tem-
poral kemigin posteriorunda bulunur, degisik
derecelerde trabekiilize ve pnomotizedir. Timpa-
nik boliim ise timpanik kavitenin bir duvar ile
eksternal kulak kanalini olusturur. I¢ kulak yapi-
lar1 ve orta kulakta bulunan kemikg¢ikler de tem-
poral kemik igerisinde incelenmektedir. Tempo-
ral kemigin konjenital anomalileri sendromik ya
da non-sendromik hastaliklarla iligkili olabilir.
Kemik anomalilerine aurikula, dis kulak yolu ve
orta kulak ile iliskili patolojiler eslik edebilir.

1
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BOLUM 9

MUmtaz Taner TORUN '

KULAK VE TEMPORAL KEMIK
EMBRIYOLOJiSi

I¢ kulak gelisimi, gebeligin 3. haftasinin sonlarin-
da otik plakodun olusmasiyla baslar. Otik plako-
dun alttaki mezenkim i¢ine invajinasyonu ile otik
gukur ortaya ¢ikar. Otik ¢ukur genisler, yiizeyin-
deki agikligin kapanir ve otik vezikiil (otokist)
meydana gelir. Koklear kanal 6. haftada gelisme-
ye baslar. Yedinci haftada kokleanin birinci turu
olusmustur ve 8. haftanin sonunda kokleanin 2,5
turu tamamlanmig olur. Yedinci hafta boyunca
koklear kanal epitel hiicreleri farklilasarak Cor-
ti organini olusturur. Koklear kanali ¢evreleyen
mezenkim 10. haftada vakuolizasyona ugrayarak
skala vestibuli ve skala timpaniyi olusturan ki-
kirdaga farklilasir. Nihai koklear yap1 26. haftada
tamamlanir. Bu arada otik vezikiiliin dorsal bol-
gesi endolenfatik keseyi olusturur (26. giin civa-
rinda) ve kalan otik vezikil utrikile farklilasir.
Gelisimin 6. haftasinda, otik vezikiiliin utrikiiler
kismindan yarim daire kanallar1 (YDK) diverti-
kiile olur. Bu ¢ikintilarin merkezi bolgesi kayna-
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Ayrica, bas ve boyun bolgesinde hipertelorizm,
blefaroptozis gibi karakteristik kraniyofasiyal
anomaliler, blefarofimoz, yiiksek kemerli kaslar,
yarik dudak/damak ve kraniosinostoz goriiliir
(50). Interskaler septum eksikligi olan bilateral
koklear malformasyonlar, lateral koklea duva-
rinin diizlesmesi ve lateral YDK’lerin yoklugu,
anormal stapes, dismorfik ossikiiler zincir, in-
kudomalleolar fiksasyon ve oval pencere atrezisi
saptanan temporal kemik anomalileri arasinda
yer alir (51).

Pierre Robin Sendromu: Mikrognati, glos-
soptozis ve hava yolu tikaniklig1 tigliistinden
olusur. Anormal stapes tabani, inkus ve malleus
ankilozu, hipoplazik modiolus, genis vestibiiler
akuaduktus, lateral YDK’lerin aplazisi ve fasiyal
sinirin anormal seyri goriilebilir (52).

Treacher Collins Sendromu: Mandibulofasi-
yal disostoz olarak da bilinen kraniyofasiyal ge-
lisimin nadir goriilen otozomal dominant bir bo-
zuklugudur. Simetrik kulak kepgesi deformiteleri
en yaygin kulak anormalligidir, ancak hastalarda
orta kulaklar genellikle hipoplaziktir, malforme
ossikiiler zincir, hipoplazik timpanik membran
ve anormal mastoid pnomatizasyonu olabilir
(53). Koklea genellikle normaldir.

SONUG

Temporal kemik karmagik bir anatomiye sahip
olup, i¢ kulak, orta kulak ve denge sistemine ait
yapilar1 icermektedir. Farkli kisimlarinin farkls
embriyonik orjinden gelismesi nedeniyle gesit-
li konjenital malformasyonlar1 goriilmektedir.
Bunlar bir sendromun pargasi olabildigi gibi
sporadik vakalar olarak da goriilebilmektedir.
Temporal kemik anomalilerinde en sik goriilen
klinik bulgu isitme kaybidir. Yenidoganda sap-
tanan isitme kayiplarinda konjenital temporal
kemik anomalileri dikkatle arastirilmali isitme
rehabilitasyonu hizla saglanmalidir. Isitme kaybi
ve buna bagli konusma problemleri bireyin ileri
yasaminda ciddi sikintilara neden olmakta, er-
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ken miidahalelerle bu en aza indirilebilmektedir.
Goriintilleme yontemlerindeki gelismeler saye-
sinde bu malformasyonlar artik daha hizli teshis
edilebilmektedir. Ayrica temporal kemik malfor-
masyonlarinin dis ve orta kulak anomalileri ile
birlikteliginin de sik oldugu unutulmamalidir.
Ozellikle sendromik anomaliler basta olmak iize-
re temporal kemik malformasyonlarinda hasta
yonetimi kulak burun bogaz, pediatri, genetik ve
dil-konusma terapisti gibi farkli disiplinlerle or-
tak planlanmalidir.
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MUSKULER DISTROFILER

Miiskiiler distrofi (MD)’ler, iskelet kas hiicrele-
rinin yikimina bagl endomizyal doku artis1 go-
riilen, ilerleyen kas kayb, farkli kas gruplarinda
goriilen kas gii¢stizliigii ve dejenerasyonu ile ka-
rakterize olmus, farkli siddette hastalik seyri goz-
lenen ve klinik olarak genetik heterojenitenin ol-
dugu kalitsal bir hastalik grubudur (1-5). Bazilar1
dogumda belirti verip hizla ilerleyerek oliimle
sonuglanirken, bazilar1 ise yavas gidisat gosterip
gec erigskin doneme kadar belirti vermeyebilir.
MD’ler diger néromiiskiiler hastaliklardan gene-
tik gecisli primer miyopati olmalary, kas liflerinde
dejenerasyon ve 6limiin olmasi ile ayrilirlar (5).

MDde iskelet kas dokusu temelde etkilenen
doku olsa da, kalp kasi, diiz kas ve beyin doku-
sunda da yapisal ve fonksiyonel anormallikler
gorilebilmektedir (6,7,4). MD’leri siniflandir-
mak i¢in; yas, etkiledigi kas grubu, genetik sebep,
kalitim sekli ve hastaligin ilerleme hizi kullanil-
maktadir (8).

Klinik seyirleri farkli olan ve en ¢ok kas kaybi-
nin gozlendigi kas grubuna gore MD’ler; Duchen-

1
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Ugur GUNSEN

ne (DMD), Becker (BMD), Limb-girdle (LGMD),
Konjenital (CMD), Fasio-skapulo-humeral, Mi-
yotonik, Okiilo-faringeal, Distal ve Emery-Drei-
fuss (EDMD) olmak tiizere dokuz gruba ayrilir
(9,10,1). MD’ler kalitsal ozelliklerine gore; oto-
zomal baskin (OD), otozomal ¢ekinik (OR) ve
Xe bagli gekinik (XR) olarak 3 gruba ayrilirlar.
Ancak bazi hastaliklarin birden fazla kalitim sek-
li gostermeleri nedeniyle klinik 6zelliklerine gore
iki grupta da incelenebilir (11).

Diinya genelinde en sik goriilen MD tipi; Xe
bagli aktarilan DMDdir. DMD’nin ardindan,
grup olarak LGMD’ler ikinci en stk MD grubu-
dur (12,13,1). Turkiyede de en sik goriillen MD’ler
DMDnin ardindan otozomal resesif aktarilan
LGMD (LGMD?2) grubudur (14). Cografi fark-
liliklar gostermesine ragmen, kiimiilatif olarak
LGMD2 grubunun prevalans: yaklasik 15.000de
birdir (15). Akraba evliliklerinin sik goraldigu
tilkemizde LGMD2 grubunun prevalans: daha
yiiksek (1:8.250) kabul edilmektedir. Bu oran,
LGMD2 grubunun iilkemizde sik goriildiigiinii
gostermektedir (14).
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Kemik ve Eklem Hastaliklarinda Beslenme

KEMIGIN YAPISI

Kemikler; kemik doku, kemik iligi ve bunla-
r1 ¢evreleyen bir bag doku olan periosteumdan
olusan olduk¢a damarli ve sinirlerle donatilmis
organlardir (1,2). Kemik, insan viicudunun yapi-
sal buttiinligiinii saglar, hayati organlar1 korur ve
kaslarin galismasini kolaylastirir ve giinliik olarak
tizerine binen yiiklere dayanabilecek dayaniklili-
ga sahip olmalidir (3). Ayrica, ayakta durmaktan
kosmaya kadar tiim hareketi mtimkiin kilacak se-
kilde hafif ve uyarlanabilir olmalidir. Kalsiyumun
kabaca %99’u iskelette bulundugundan kemik,
kalsiyum ve fosfor i¢in bir depolama kabidir (4).
Dolayisiyla insan viicudundaki mineral homeos-
tazisinde ve asit-baz regiilasyonunda hayati bir
rol oynamaktadir (5). Viicudu koruyan, destek-
leyen ve hareketini saglayan iskelet sisteminin bir
bileseni olan kemik, ayni zamanda kanin olusu-
munu saglayan kemik iligi gibi 6zellesmis doku-
lar i¢in de bir koruma ve tiretim bolgesidir (1,2).

Kemik iki ayr1 boliimden olusmaktadir: kor-
tikal (%80) ve trabekiiler veya siingerimsi kemik
(%20) (Sekil 1). Kortikal kemik, yogun ve saglam
olan dis kemiktir. Siingerimsi kemik ise siinge-

1
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rimsidir ve kemikteki petek benzeri plaka ve ke-
mikteki ilik bolmesindeki ¢ubuk agindan olusur
(5). Kortikal kemik, oncelikle eklem ve omurla-
rin sonunda bulunur. Stingerimsi kemik ise uzun
kemiklerin, omurlarin ve legen kemigi gibi yassi
kemiklerin uglarinda bulunur. Kemik yapis1 yak-
lagik olarak %70 oraninda genetik olarak belirle-
nir (2). Ancak kemik mineral yogunlugu (BMD)
ve daha spesifik olarak pik kemik kiitlesi (PBM),
endojen ve fiziksel aktivite, hormonlar ve yetersiz
beslenme gibi eksojen faktorler nedeniyle degise-
bilmektedir (5).

Taze kemik ortalama % 25 su, % 30 organik
madde ve % 45 inorganik maddeden olusur (6,7).
Organik matriks kemigin kuru agirliginin % 30-
35’ini olusturur. Bunun da % 90-95’i su bazli so-
lisyonlarla kaynatilinca jelatine dontisebilen Tip
I kollajen formundadir. Kollajen olmayan 6nemli
organik maddeler arasinda kondroitin siilfat, ke-
ratan siilfat, hiyaluronik asit gibi glikozaminogli-
kanlar, osteonektin, osteokalsin, osteopontin, ke-
mik sialoproteini gibi glikoproteinler, interlokin
1 (IL-1) ve IL-6 gibi sitokinler ile Donistiiriicii
Biiyiime Faktor-B (TGF-p) ailesi, Koloni Uyarici
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Kas Iskelet Sistemi ve Kemik Saglig
(Kronik Bobrek Hastaliginda Renal Osteodistrofi)

GIRIS

Kronik bobrek hastaligi (KBH), bobreklerin bi-
rincil hastalig1 veya diger sistemik hastalikla-
rin ikincil etkisi ile gelisen, ilerleyici fonksiyon
kaybina neden olan, kardiyovaskiiler hastalik ve
erken oliimle sonuglanan, artan prevelans: ile
diinya ¢apinda halk saglig1 sorunu haline gelen
bir hastaliktir (1). Mineral ve kemik metabo-
lizmas1 bozukluklar1 KBH hastalarinda siklikla
gorillmektedir. Bu hastalarda iskelet sisteminde
gelisen komplikasyonlarin biitiiniinii tanimlayan
Renal Osteodistrofi, temelde bobrek fonksiyon
bozukluguna bagl gelisen ¢esitli mineral meta-
bolizma ve denge bozukluklarinin neden oldugu
kronik komplikasyondur (2, 3). KBH hastalarin-
da mineraller (kalsiyum, fosfor), hormon [pa-
rathormon (Pth)] ve vitamin [vitamin D(VitD)]
diizeylerinde degisiklikler gelisir. Bu degisiklik-
ler kemik morfolojisinde ve mimarisinde negatif
etki olustururlar (4).

Yine bu degisiklikler KBH hastalarinda birin-
cil mortalite nedeni olan kardiyovaskiiler hasta-
lik ve vaskiiler kalsifikasyon gelisimine pozitif
olarak etki eder (5).

1
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KDIGO (Kidney Disease: Improving Global
Outcomes) orgiitii Renal Osteodistrofi isimlen-
dirmesini kemik yapida gelisen spesifik degisik-
likleri tanimlamada kullanmigtir. Ayrica KBHda
gelisen mineral metabolizma degisikliklerinin
kemik yap1 ve diger sistemik etkilerinide kap-
sayan isimlendirme olan Kronik Bobrek Has-
taligi-Mineral Kemik Hastaligi (KBH-MKH)
[Chronic Kidney Disease-Mineral Bone Disease
(CKD-MBD)] ifadesini kullanmigtir. KBH-M-
KH, kemik yapidaki morfolojik degisimi ve
vaskiiler basta olmak tizere diger yumusak do-
kularda gelisen kalsifikasyon gelisimini ifade et-
mektedir (2).

Renal osteodistrofi kemik biyopsi histomor-
fometrisi ile kesin olarak degerlendirilir ve tani-
s1 konulur. Fakat ¢ogu zaman biyopsi yapilmasi
diistiniilmez. Serum Ca, P, Pth ve VitD diizey ve
metabolizmalarinda olusan degisimler, kemik
mineralizasyonu-dongiisii ve fizyolojisine etki
ederek kemik hastaligina neden olur. Ayrica vas-
kiiler ve diger dokularda kalsifikasyon gelisimine
neden olan bu degisimler glomertiil filtrasyon hiz1
(GFR) 40 ml/dk altina diistiigiinde belirgin ola-
rak ortaya ¢ikmaktadir (6).
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Kemik dokuda mineralizasyon defekti, kemik
turnover degisimi (hiperdinamik, adinamik),
kemik voliim azalmasi gibi patolojiler gelisir.
Kemik doku disinda gelisen en 6nemli pato-
loji vaskiiler kalsifikasyon basta olmak tizere
diger yumusak dokularda kalsifikasyondur.
KBH-Mineral Kemik Hastalig1 gelisimine ne-
den olan etyolojik faktorler; hiperfosfatemi,
sekonder hiperparatiroidi, hipokalsemi, aktif
vitamin D eksikligi ve fibroblast growth fak-
tor-23 artisi.

Yiiksek turnoverli kemik hastaliginin nedeni
yiiksek paratiroid hormon diizeyleridir.
Diistik turnoverli kemik hastalig1 osteomalazi
ve adinamik kemik hastaligini kapsar. Osteo-
malazi, kemik dokuda agir metallerin biriki-
mi sonucu gelisir. Adinamik kemik hastaligs,
agresif kalsiyum ve d vitamin preperatlari te-
davileri sonucunda kronik pth baskilanmasi-
na bagl gelisir.

Klinikte baslangicta sadece laboratuar anor-
mallikleri (hiperparatiroidi, d vitamin eksikli-
gi) tespit edilir. Ilerleyen siireclerde kemik ag-
rilar1, miyopatiler, kemik deformiteleri gelisir.
Tanida altin standart kemik biyopsisidir. Fa-
kat invaziv islem oldugu i¢in klinik pratikte
kullanilmamaktadir.

Tani ve takipte kullanilan tetkikler; Parathor-
mon, kalsiyum, fosfor, D vitamin, kemik spe-
sifik alkalen fosfataz gibi laboratuar tetkikleri
ve direk grafiler, DEXA, BT, MRI gibi radyo-
lojik goriintiileme yontemleri.

Tedavide ana hedef kalsiyum, fosfor, parat-
hormon, D vitamin diizeylerinin normalizas-
yonunun saglanmasidir.

Baslangicta fosfordan fakir diyet ve diyetle ali-
nan kalsiyumun artirilmasi, d vitamin diizeyi-
ni artirici yagamsal degisiklikler esastir.
Tedavide 6zellikle vaskiiler kalsifikasyona ne-
den olarak kardiyovaskiiler mortaliteyi artira-
cak agresif uygulamalardan kaginilmalidur.
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Metastatik Kemik Agrisinin Palyasyonunda

GIRIS

Kemik metastazlar1 basta prostat, meme ve ak-
ciger olmak {izere birgok primer kanser tiiriinde
goriilmektedir ve hastalarin hayatta kalmas1 ve
yasam standartlarinda 6nemli sorunlara neden
olmaktadir. Kemik metastazlarinin ¢ogunlugu
(%80'den fazlasi) aksiyal iskelete lokalizedir (1,2).
Kemik metastazi olan hastalarda kemik agrisi
onemli bir saglik sorunu olup agr1 disinda pato-
lojik kirik, omurilik basisi ve hiperkalsemi gibi
olumsuz komplikasyonlarla da iligkilidir. Kemik
metastazina bagl direncli kemik agris1 analjezik-
ler, bifosfonatlar, kemoterapi, external radyotera-
pi, immiinoterapi, cerrahi, hormonal tedaviler ve
son olarak kemige yonelik radyoniiklid tedavisi
kullanilarak multidisipliner yaklagimlarla yoneti-
len zorlu bir konudur (3,4).

Agrili kemik metastazlarinin tedavisinde
radyoniiklitlerin kullanimi, agriya neden olan
metastatik odaklarin hedeflenmesi ve radyofar-
masdtiklerin sistemik yolla iletilmesi prensibine
dayanmaktadir. Klinik kullanima giren radyofar-
masdtiklerle umut verici sonuglar elde edildigi
soylenebilir (5). Baz1 ¢aligmalarda da kemik he-

1
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defli tedavinin ayn1 zamanda kemik metastaz-
larinin ilerlemesini geciktirme potansiyeline de
sahip oldugu bildirilmektedir (6-8). Bu ajanlar,
kalsiyumun yerini alir veya kemiklerdeki hidrok-
siapatite baglanir ve osteoblastik aktivitenin art-
tig1 bolgelere iyonlastirici radyasyon saglar (9).
Niikleer tipta radyoniiklitlerle agrinin hafifletil-
mesi, osteoblastik metastazlar1 hedef aldigindan
en sik osteoblastik metastaz yapma potansiyeli
olan prostat ve meme kanserli hastalarda kulla-
nilmaktadir (3,10,11). Coklu agrili iskelet bolge-
lerine neden olan yaygin osteoblastik metastazi
olan hastalarda radyofarmasotikler diisiiniilme-
lidir. Radyoniiklid tedavisi, semptomlara, tedavi
alternatiflerine ve bir blastigin litik bir bilesene
gore dstiinliigiine bagh olarak mikst blastik/litik
metastazlarda da kullanilabilir. Tc-99m Methy-
lene Diphosphonate (MDP) kemik sintigrafisi,
osteoblastik metastaz varliginin gostergesi olarak
kullanilmalidar (12).

Osteoblastik metastazlarda radyoniiklid teda-
visinin erken donemde kullaniminin giivenilir
oldugu kanitlanmis olmasina ragmen agr1 teda-
visinde bu yontem su anda diger tedavilerin ba-
sarisiz oldugu durumlarda en son tercih edilen
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tede azalma ve yasam kalitesinde iyilesme sag-
layan sistemik bir tedavidir Coklu agrili iskelet
bolgelerine neden olan yaygin osteoblastik me-
tastazi olan hastalarda radyofarmasdétikler diisii-
niilmelidir. Beta yayicilar, metastatik hastalikta
kemik agrisinin hafifletilmesi i¢in uzun yillar-
dan beri kullanilmaktadir. Alfa yayici ajan olan
223RaCl2'nin, visseral metastazi olmayan semp-
tomatik KDPKde spesifik kullanim FDA ve TIT-
CK tarafindan onaylanmistir. Dikkatli planlama
ve ek toksisitelerin takibi ile radyoniiklid tedavi-
lerin diger ajanlarla kombinasyonu da miimkiin-
diir. Bu tedavilerin klinik uygulamadaki yeri kli-
nik deneyim ve arastirmalarla gelismeye devam
etmektedir.
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Kas-iskelet Sistemi ve Hastaliklarinda
Giincel Genetik Ozellikler

GIRIS

Bu boliimde kas-iskelet sistemi genetigi ile ilgili
literatiirde var olan ana bagliklar incelenmistir.
Giintimiizde kas-iskelet sistemi ile ilgili aragtir-
malar sistemin gelisimi ve hastaliklar1 olarak iki-
ye ayrilabilir. Hastaliklar agisindan bakildiginda
kronik agriya neden olabilen dejenerasyon ve
yaslanma kaynakli kemik kaybi, eklem sivis1 kay-
b1 ve kikirdak kaybi 6n plana gikmaktadur.

Kas-iskelet sistemini olusturan hiicreler hem
genomlar: tarafindan hem de gevresel etkenler-
ce yonetilebilmektedirler. Cevre kosullar1 degis-
tikge hiicreler de yeni kosullara uyum saglamaya
calisirlar. Hiicrenin genomu ve gevresel faktorler
ayn1 zamanda hastaliklarin olusumunda da etkili
olabilirler. Ayrica metilasyon ve histon proteinle-
ri gibi epigenetik faktorler de yine hiicrenin isle-
yisini ve hastalik olusumunu etkileyebilmektedir.
Caligmalar kemik hiicrelerinin farklilasmasinda
epigenetik faktorlerin etkili olabilecegini goster-
mektedir (1).

Hastaliklarin gelisimsel kokenine bakildigin-
da fetiisten itibaren baglayan bir etkilenme sii-
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recinin varlig1 kabul edilmektedir. Fetiis olusu-
mundan itibaren canli hiicrelerin maruz kaldig
her tiirli igsel ve digsal etkiler o canlinin hasta-
liklara olan yatkinlig1 ve/veya dayanikliligini ha-
yat1 boyunca belirleme potansiyeline sahiptir (2).
Bu yonde fetiisiin yetersiz beslenmesinin ve/veya
diisiik dogum agirhiginin yetiskinlikte diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve osteoporoz riskini
arttirdigr gosterilmistir (3). Ayrica derleme bir
yayinda dogum agirhiginin kisinin kemik mineral
igerigi ile direk olarak iliskili oldugu bildirilmis-
tir (4). Yine maternal D vitamini seviyesinin de
fetal gelisim tizerinde etkili oldugu gosterilmis-
tir (5). Epigenetik faktorlerin ise Ingilterede 6-9
yas arasindaki bireylerde yapilan bir ¢aligmada
eNOS ve CDKN2A gibi genlerin kordon kamni
hiicrelerindeki metilasyon seviyesi ile iligkili ol-
dugu gosterilmistir (6). Ancak bu ve benzeri ¢a-
ligmalarin diger popiilasyonlarda tekrarlanarak
teyit edilmesi gerekmektedir.

Kas-iskelet sisteminde bilinen yaklasik 450
adet hastalik bulunmaktadir (7). Her ne kadar bu
hastaliklar belli bagliklar altinda siniflandirilabil-
se de en gelismis giincel tan1 yontemleri ile bile
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Kas Iskelet Sistemi Hastaliklarinda Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Uygulamalari

GiRIS

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar: eski
¢aglarda uygulanmis ve giiniimiizde de yaygin
olarak kullanilan, hastaliklarin gelismesinin 6n-
lenmesi, tanisi ve tedavisinde kullanilan, toplum-
lara 6zgii bilgi, beceri ve uygulamalardir (1).

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan geleneksel
tip “Saghigin iyilik halinin stirdiirtilmesiyle birlik-
te fiziksel ve zihinsel hastaliklarin 6nlenmesi, ta-
nisy, tedavisinde kullanilan farkl kiiltiirlere 6zgii
teori, inang ve deneyime dayali, izahi yapilabilen
ya da yapilamayan bilgi, beceri ve uygulamalarin
biitiinii” olarak tanimlamistir. Tamamlayic1 tip
ise bir toplumun kendi geleneklerinin pargast ol-
mayan, saglik sistemine biitiinii ile dahil olmamis
uygulamalardir (2).

Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) uy-
gulamalar1 diinyada ve tilkemizde her alanda kul-
lanilmaktadir. Kullanim oranlar1 %42.1 Amerika,
%49.3 Fransa, %70 Cin ve %80 Afrika olmak iize-
re yayginhk gostermektedir (3). Geleneksel Cin
tibbinda saglik kurumlarinda geleneksel tedavi
uygulamalar1 siklikla kullanilmaktadir. Ozellikle

1

ORCID iD: 0000-0002-5066-0432
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akupunktur romatizmal hastaliklar ve solunum
sistemi hastaliklarinda tedavi yontemi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Afrika tibbinda ise 6zel-
likle sifal bitkilerin kullanimi 6n plandadir. Ul-
kemizde GETAT uygulanma oran1 %60,5 olarak
bulunmustur (4).

Tirkiye' de GETAT ile ilgili ilk diizenleme
“Akupunktur Tedavi Yonetmeligi” ile 1991 yilin-
da yapilmstir. Saglik Hizmetleri Genel Miidiir-
lagii biinyesinde Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Daire Bagkanlig1 2012 yilinda kurulmus ve 2014
yilinda da GETAT yo6netmeligi yaymlanmigtir
(5). Yonetmelikte akupunktur, ozon, mezotera-
pi, proloterapi, hipnoz, hirudoterapi, refleksolo-
ji, homeopati, fitoterapi, osteopati, kayropraksi,
maggot uygulamalari, apiterapi, kupa ve miizik
terapi yontemleri yer almaktadir.

GETAT uygulamasi kronik hastaliklarin fazla
oldugu tilkelerde daha yaygin tercih edilmektedir
(6). Popiilaritesi son yillarda artan GETAT uy-
gulamalari kas iskelet sistemi hastaliklarinda da
siklikla kullanilmaktadir. Ulkemizde de kas iske-
let sistemi hastaliklar1 ve romatolojik hastaliklar
GETAT uygulamalarina en sik bagvuru nedeni
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H.iRUDOjI'ERAPi VE KAS iSKELET
SISTEMI HASTALIKLARI

Hirudoterapi tibbi siiliikler ile uygulanan tedavi
seklidir. Tibbi stiltikler yapistirildigi bolgede kan
emerken, analjezik, antikoagiilan, inflamatuar ve
miyorelaksan etkili biyoaktif maddeler iceren si-
viy1 dokuya enjekte ederler (37). Ulkemizde deje-
neratif eklem hastaliklar1 ve lateral epikondilitte
agriy1 azaltmada tercih edilmektedir.

Hemofili, 16semi, antikoagiilan veya antiag-
regan ila¢ kullanimi, gebelik ve emzirme, siilik
gibi canlilara alerji durumu, kalp pili varsa, HIV
(Human immunodeficiency virus) pozitiflik du-
rumu, kemoterapi ve radyoterapi esnasinda ve 18
yasindan kii¢iik cocuklarda uygulanmaz (16).

OSTEORATi VE KAS ISKELET
SISTEMI HASTALIKLARI

Osteopati ile sinir hasarlarina bagli olarak 6zellik-
le eklemlerde meydana gelen hareket kisitliliklar:
ve fonksiyonel bozukluklar tedavi edilmektedir
(38). Osteopati ile kas iskelet agrilarinda azalma
ve venoz drenajda iyilesme saglanmaktadir (39).

Osteoporoz disinda kas iskelet sistemi has-
taliklarinin bir¢ogunda kullanilmaktadir (40).
Osteopati omuz, diz, kalga gibi eklem hastalikla-
rinda uygulanmakta olup bel ve boyun hastalik-
larinda da siklikla tercih edilmektedir (41,42).

Kisitlanmis veya kilitlenmis eklemlerin fiz-
yolojik hareket agikligini diizelterek eklemlerin
serbestlestirilmesine ve agrinin ortadan kaldiril-
masina katk: saglar (41).

Osteopati antikoagiilan kullananlarda, osteo-
miyelit, septik artrit, akut hematom, down send-
romu ve akut psikoz durumlarinda uygulanama-
maktadir (16).

REFLEKSOLOJi VE KAS iSKELET
SISTEMi HASTALIKLARI

Refleksoloji tanim olarak el, ayak tabani, kulak-
larda bulunan viicut bolimleri ile ilgili yonlen-
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dirici refleks bolgelerinin mevcudiyeti prensibine
dayanmaktadir. Ayaktaki refleks noktalarina bas-
ki uygulanarak yapilan tedavi seklidir. Bu baski-
nin kan dolasgimini hizlandirdigs, sinir sistemi-
ni dengeledigi, agrilar1 dindirdigi, tutukluklar
azalttig1 hatta ruhu dinlendirici ve pozitif diistin-
ce uyandirici oldugu distinillmektedir (43, 44).

Kanser, multiple skleroz ve romatizmal hasta-
liklar gibi agr1 ve yorgunluk semptomlarinin yo-
gun oldugu hastaliklarda semptomlarda azalma
gozlemlenmistir (45-47).

Refleksoloji akut enfeksiyonlar, atesli hastalik-
lar, aktif gut artriti, miyokard infarktiisii ve gebe-
ligin ilk trimestirinda kontrendikedir (16).

SONUC

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar: eski
¢aglardan giintimiize kadar cesitli hastaliklarin
tedavisinde kullanilmistir. Gintimiizde modern
tibb1 destekleyici nitelikte kullanimi en sik ola-
rak kas iskelet sistemi hastaliklarinda karsimiza
¢tkmaktadir. Kas iskelet sistemi hastaliklari, ge-
nellikle kronik seyirli olan ve sik goriilen hasta-
liklardir. Yasam kalitesini olumsuz etkileyen bu
hastaliklarda birgok farkli GETAT uygulamasi-
nin etkili oldugu bilinmekte ve hastalar tarafin-
dan tercih edilmektedir.
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Ortopedi Alaninda Kullanilan Istatistiksel

GIRIS

Hekimler tarafindan temel istatistiksel kavramla-
rin 6ziimsenmesi ve kendi uzmanlik alanlarinda
daha siklikla kullanilan istatistiksel yontemlerin
neler oldugunun bilinmesi, bir aragtirma maka-
lesini anlamada, bulgular1 dogru yorumlamada
ve dogru sonuglara ulagsmada biiyiik 6nem tasi-
maktadir. Ortopedi uzmanlar: da her gegen giin
hizla yenilenen ortopedi literatiiriinii istatistiksel
kavramlar ve siklikla kullanilan istatistiksel yon-
temlere iligkin bilgiler ile takip etmelidirler. Ya-
kin zamanda yayinlanmis bir calismada, ortopedi
alaninda en ¢ok kullanilan istatistiksel yontemler
Student’s t testi, Ki-Kare Testi, Mann-Whitney
U Testi, ANOVA ve Fisher’s Exact Testi, Lojistik
Regresyon Yontemi, Korelasyon Katsayisi, Cox
Regresyon, Kruskal-Wallis Testi ve Kolmogo-
rov-Smirnov Test olarak listelenmistir (1).

Bir ¢aligmada, arastirma dizaynina uygun
olan yalnizca bir istatistiksel hipotez testi bulun-
maktadir. Literatiirde uygun test se¢iminin nasil
olmas: gerektigini aciklayan pek ¢ok ¢aligma bu-
lunmakla birlikte (2,3), aragtirmacilar i¢in uygun
testin secimini kolaylastirmak amaciyla olustu-

1
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Yontemler

Naime Meric KONAR'

rulmus ara yiizler, rehberler vb. de yer almakta-
dir (4, 5).

Bu ¢alismanin amaci, istatistik bilimindeki
temel kavramlar: (Evren, Orneklem, Degisken,
Degisken tipleri, Hipotez Testi, Tip-I Hata, Tip-II
Hata) kisaca agiklamak ve ortopedi alaninda sik-
likla kullanilan istatistiksel yontemleri 6rneklerle
birlikte okuyucuya kavratmaktir.

TEMEL KAVRAMLAR

Degisken: Farkli gozlemler veya farkli dl¢timler
i¢in farkli degerler alabilen ozellige degisken ad1
verilir.

Degisken Tipleri: Veriler genel olarak nice-
liksel (sayisal) ve niteliksel veriler olmak tizere
ikiye ayrilmaktadir. Niteliksel verilerde en az 2
(iki) kategori vardir, kategori sayis: ikiden fazla
ise ilgili degisken “cok kategorili degiskendir. Ni-
teliksel degiskenler kendi arasinda “Sirasiz (no-
minal) niteliksel veri” ve “Siral1 (ordinal) nitelik-
sel veri” olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.

Sirasiz (nominal) niteliksel veri, siniflar (ka-
tegoriler) arasinda herhangi bir siralamanin ol-
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Tablo 6. Bagimli degisken kategori sayis1 ve
yapisina gore lojistik regresyon analizi gesitleri

Kategorik Degisken
Kategori Sayis1 ve
Yapis1

Lojistik Regresyon
Yontemi

Binary (Ikili) Lojistik
Regresyon Analizi

Iki Kategorili Sirasiz
(Nominal)

Ikiden Cok Kategorili
Sirasiz (Multinomial)

Multinomial Lojistik
Regresyon Analizi

Ikiden Cok Kategorili
Siral1 (Ordinal)

Ordinal Lojistik Regres-
yon Analizi

Bir bagimli ve bir bagimsiz degisken ile lojis-
tik regresyon modeli kuruldugunda elde edilen
formiil:

Bir bagimli ve birden ¢ok bagimsiz degisken
ile kurulan c¢oklu lojistik regresyon modeli i¢in
elde edilen formiil:

Daha o6nce de deginildigi gibi, formiillerden
de anlagilacag: tizere, lojistik regresyonda kesti-
rilen bagimli degiskenin kategorilerinden birine
atanma olasiligidir. Dolayisiyla hesaplanan kesti-
rimler 0 ile 1 arasinda degismektedir.

Lojistik regresyon analizinde bulgu ola-
rak Odds Oranlar1 hesaplanir ve ilgili istatistik,
%95’lik giiven araliklari ile birlikte sunulur. Odds
orani, bagimsiz degiskenin kategorisi degistigin-
de, bagimli degiskendeki riskin kag kat arttig1 ya
da azaldigini gosterir (7).

Hastalik ile risk faktorleri arasindaki iliskinin
incelenmesi, belirli bir hastaliga etki eden faktor-
lerin belirlenmesi, bir miidahale sonras: iyilesme
/ gelisme olusup olugsmadigin1 6ngoren faktorle-
rin incelenmesi (8,9) bir hastalik tizerine birden
fazla risk faktoriiniin etkilerini ve bunlar arasin-
daki iliskileri arastirmak gibi amaglar i¢in lojistik
regresyon analizi, tip alaninin her bir branginda
oldugu gibi ortopedi alaninda da arastirmalarda
siklikla uygulanmaktadir (10-12).
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SONUG

Bu ¢aligmada ortopedi alaninda siklikla kullani-
lan t testi, ANOVA , lojistik regresyon analizi gibi
istatistiksel yontemler, olabildigince sade bir dille
acgitklanmigtir. Ek olarak, temel biyoistatistiksel
kavramlara iliskin tanimlarda bulunulmustur.

[statistiksel literatiirde her ne kadar test sayis
tazla ve test secim siireci karmasik goziikse de, her
arastirma tasarimi icin uygulanabilecek tek bir
istatistiksel hipotez testi vardir. Bu testin se¢imi,
uygulanip bir karara varilmasi ve bulgularin dog-
ru bi¢cimde yorumlanmasi ortopedi uzmanlari
i¢in temel biyoistatistik bilgisi gerektirmektedir.

Ortopedi uzmanlari, temel biyoistatistik bil-
gilerini arastirmalar1 i¢in uygulayacaklar: ileri
istatistiksel yontemler ile birlestirerek tipta karar
verme noktasinda literatiire katki saglamalidirlar.
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Fibromiyalji ve Yorgunluk

FIBROMIYALJI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan fibromi-
yalji sendromu (FS), yaygin kronik agr1, yorgun-
luk, uyku bozuklugu ve bilissel bozuklukla birlik-
te, irritabl bagirsak sendromu, agi1z kurulugu, goz
kurulugu, ortostatik intolerans, temporomandi-
bular eklem disfonksiyonu ve birgok diger send-
romla iligkili bir durum olarak tanimlanmakta-
dir (1, 2). Diinya ¢apinda bir¢ok insani etkileyen
yaygin agr1 ile karakterizedir (3). Baslica semp-
tomlar1 kas-iskelet sistemi agrisi, kas sertligi,
eklem sertligi, uykusuzluk, yorgunluk, ruh hali
bozukluklari, biligsel islev bozuklugu, anksiyete,
depresyon, genel hassasiyet ve kisinin normal
ginliik aktiviteleri yerine getirememesidir (4).
Fibromiyalji, lomber agr1 ve osteoartritten sonra
yayginlik agisindan tiglincii en yaygin kas-iskelet
sistemi rahatsizligidir (5). Yayginlik, niifusun ya-
styla orantilidir ve 50-60 yaslarinda zirveye ulasir
(6). FS, enfeksiyonlar, diyabet, romatizmal has-
taliklar ve psikiyatrik veya noérolojik bozukluk-
lar gibi belirli hastaliklarla da iliskilendirilebilir
(7). FS, ilk olarak 19. yiizyilda tanimlanmis olup,
1970'ler ve 19807lerde merkezi sinir sistemini

dazim@bandirma.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-5011-8723
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igeren hastaligin etiyolojisi kesfedilmistir. 1950
yilinda Graham, belirli bir organik hastaligin
yoklugunda “agr1 sendromu” kavramini ortaya
atmigtir. “Fibromiyalji” terimi, daha sonra “agri
noktalar1” olarak bilinen asir1 hassasiyet bolgele-
rinin tanimlanmasinin ardindan Smythe ve Mol-
dofsky tarafindan tiiretilmistir (8). Bu noktalar,
yaklagik 4 kg'lik bir basincin agriya neden oldu-
gu hiperaljezi/allodini alanlar1 olarak tanimlanir.
1990 yilinda Amerikan Romatoloji Koleji (ACR)
komitesi, daha sonra giincellenen tani kriterleri-
ni olugturmustur (2).

ACR ye gore FS tanisi iki ana kriteri ierir:

1. belin iistiinde ve altinda bilateral agr1 ile ka-
rakterize merkezi agr1 ve

2. en az {ig ay siiren, viicudun 18 belirli bolgesi-
nin en az 11’inde palpasyonla agr1 ile karakte-
rize kronik yaygin agr1 (9).

FS, diinya ntifusunun yaklasik %2 ile %6’ sin1
etkiler. Kadinlarda goriilme siklig1 erkeklerden
daha yiiksektir (10). Turkiyede 1930 kadin ile
yapilan bir aragtirmada fibromiyalji prevalansi %
3,6 belirlenmistir (11).
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da veya yoklugunda tani konulmasini miimkiin

kilan bir tanisal varlik olarak degerlendirilmekte-

dir. Bu durum, primer veya sekonder FS ayrimini

ortaya ¢ikarmaktadir. Buna karsilik, KYS, baska

bir yorgunluk olusturan bozuklugun varligini

dislayan, oldukga dislayict bir tanim olarak 6ne

¢ikmaktadir.
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POSTURAL KONTROL

Newton ilkeleri ile denge, yergekimi ¢izgisi ile
agirlik merkezi ve destek yiizeyi arasindaki ta-
nimlanmis olan iliskiler, cansiz nesnelerde ol-
dugu gibi insan viicudundaki denge ilkelerini
aciklamakta da kullanilmaktadir. Ayakta dik pos-
tiir pozisyonu sirasinda insan viicudu nispeten
yiiksek bir agirlik merkezine ve nispeten kiigitk
bir destek yiizeyine sahiptir, bu da dengenin ko-
runmasi sorununu karmasiklastirir. Cansiz bir
nesne i¢in, yercekimi ¢izgisi destek yiizey alani-
nin igerisinde ise cisim dengededir, destek yiizey
alanimin disina ¢ikarsa denge kaybedilir ve yer-
¢ekimi kuvveti o nesnenin diisecegini (veya ha-
reket edecegini) belirtir (1). Bununla birlikte, bir
insanda yercekimi ¢izgisi destek yiizeyinin digina
ciktiginda, insan viicudu dengeye yonelik tehdi-
di algilama ve diismeyi 6nlemek i¢in yercekimi
kuvvetine karsi koymak iizere kas aktivitesini
kullanma yetenegine sahiptir (2). Bu nedenle, bir
insan denge tizerinde kontrol sahibidir. Bu kont-
role ‘denge kontrolii’ veya ‘postiiral kontrol’ de-
nir. Ancak cansiz nesnelerde bu kontrole rastlan-
mamaktadir. Postiiral kontrol, sayisiz postiir ve

1
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aktivitenin siirdiiriilebilmesi i¢in bir 6n kogsuldur.

Bununla birlikte, denge kontroliiniin {i¢ genis
insan aktivitesi siufi ile iligkili oldugu belirlen-
migstir (3,4).

1) Oturma veya ayakta durma gibi belirli bir
postiir ve pozisyonun korunmasi

2) Duruglar arasindaki hareket gibi gonlli ha-
reketlerin gergeklestirilmesi

3) Takilma, kayma veya itilme gibi distan gibi
dista olusan bir etkiye verilen tepkidir.

Bu smiflandirmalar, destek yiizeyi igindeki
agirlik merkezi ¢izgisinin korunmasi, devamlili-
ginin saglanmasi veya eski haline getirilmesi ey-
lemlerini kapsar. Ve bu sekilde stabilite saglanir.
Stabilitenin mekanik tanimi, bir nesnenin denge
durumunda kalmasi veya denge durumuna geri
dénmesi icin ‘igsel yetenegini’ belirtir. Insan den-
gesinin bir kisinin denge durumunu stirdiirme,
elde etme ya da eski haline getirme konusundaki
‘igsel yetenegi’ agirlik merkezi ve destek yiizeyi-
nin fiziksel 6zelliklerine ek olarak kisinin duyu-
sal ve motor sistemlerini de kapsar (5,6). Postiiral
kontrol giinliik yasam aktiviteleri sirasinda yer-
cekimi ¢izgisi ile destek yiizeyi arasindaki iliskiyi
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Kas Distrofilerinin Molekuler Biyolojisi

GIRIS
Kas distrofileri hem ¢ocuklar: hem de yetiskin-
leri etkileyen heterojen bir kalitsal hastalik gru-
budur ve kas kayb1 ve zayiflig1 ile karakterizedir.
Kas distrofileri, kaslarin zayiflig1 gecikmis motor
fonksiyonlar1 ve dejenerasyonu ile karakterize
edilir ve kas hiicresi, hiicre zar1 veya hiicre disi
matriks proteinindeki bir degisiklige bagli olarak
ortaya ¢ikar. Bu hastaliklar, kas hiicrelerinin nor-
mal islevini siirdiirememesine yol agan genetik
mutasyonlardan kaynaklanir. Kas distrofilerin-
den ¢ok sayida gen (en az 40) sorumludur ve ha-
reket sistemi kaslarinin, kalp/solunum kaslarinin,
merkezi sinir sisteminin ve okiiler yapilarin de-
gisken katilimiyla genis bir fenotipik degisiklikle-
re yol agmaktadir. Bunun yaninda kas distrofileri
yapisal proteinler, sinyal molekiilleri ve enzimler-
deki mutasyonlarin yani sira mRNAnin anormal
islenmesine veya proteinlerin translasyon sonra-
s1 modifikasyonlarinda degisikliklere neden olan
mutasyonlarla iligkilendirilmistir. Son yillarda
bir¢ok yeni genin tanimlanmasi, kas distrofile-
rinin altinda yatan hem klinik hem de molekii-
ler spektrumu daha da genisletti. Kapsamli gen
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panelleri, vakalarin yaklasik %60’inda nihai ta-
niya varilmasina olanak taniyor; bu da hem yeni
genlerin hem de halihazirda bilinen genlerdeki
olagandis1 mutasyonlarin geri kalan vakalardan
sorumlu olabilecegini gosteriyor(1-4).

Kas distrofilerinin molekiiler biyolojisinin an-
latilacagi bu boliimde yaygin olarak bulunan kas
distrofi tiirlerine giris yaptiktan sonra, kas distro-
filerinin olusmasindan sorumlu olan kas hiicresi,
zar1 ve hiicre dig1 matriks proteinlerinin yapilar:
anlatilacak ve bu proteinlerle kas distrofileri ara-
sindaki iligkilerden bahsedilip, kas hastaliklarin-
daki giincel tedavi yaklagimlar1 hakkinda bilgi
verilecektir.

KAS DiISTROFi TURLERI

Kas distrofileri oncelikle iskelet kasin1 etkileyen
kalitsal bozukluklardir ve bagimsiz hareket etme-
ye baslamadan 6nce ortaya ¢ikan hipotoni ve za-
yiflik, kaba motor fonksiyonlarda gecikme veya
durma ve distrofik kas patolojisi ile tanimlanir.
Cesitli genlerdeki alelik mutasyonlar, hareket ye-
teneginin kazanilmasindan 6nce veya sonra has-
taligin baglamasina neden olabilir(5).
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SONUG

Kas distrofileri, kas dokusunun genetik olarak
bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan ve ilerleyici kas
zayifligina yol agan bir grup hastaliktir. Bu has-
taliklarin molekiiler biyolojisi, genetik mutas-
yonlar ve bunlarin hiicresel diizeydeki etkilerini
anlamamiza katki saglayacaktir.

Kas distrofilerinin molekiiler biyolojisi ve
genetigi lizerine ¢aligmalar yapmak, hastaligin
mekanizmalarini anlamak ve etkili tedavi yon-
temleri gelistirmek i¢in kritik 6neme sahiptir.
Genetik mutasyonlarin kas hiicrelerinde nasil
isledigini ve hangi mekanizmalarla kas zayiflig1-
na yol agtigini anlamak, bu alandaki aragtirma-
larin temelini olusturur. Genetik mutasyonlarin
ve hiicresel siireglerin detayli incelenmesi, bu
hastaliklarin tedavisinde 6nemli ilerlemeler sag-
lamaktadir. Bu arastirmalar, gen tedavisi, hiicre
tedavileri ve farmakolojik yaklagimlar gibi yeni-
lik¢i tedavi yontemlerinin gelistirilmesine katki-
da bulunmaktadir.
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Kemik Tumorlerinde Radyolojik Bulgular

GIRIS

“Kemik tiimorii” terimi benign ve malign tii-
morleri, reaktif fokal degisiklikleri, metabolik
anormallikleri ve ¢esitli tiimor benzeri lezyonlar:
kapsayan genis bir kategoriyi ifade eder (1). Pri-
mer malign kemik tiimorleri, primer benign ke-
mik tiimorlerine ve kemik metastazlarina oranla
olduk¢a nadir goriiliirler (2). Basta direk grafi
olmak tizere kullanilan radyolojik yontemler, ke-
mik tiimorlerinin tanisinda, malign-benign ay-
riminin yapilmasinda ve bazi primer kemik tii-

morlerinin karakterize edilmesinde yardimci
olurlar (3).

Kemik tiimérlerinin radyografik teshisine yo-
nelik yaklagim, lezyonu diizenli bir sekilde analiz
etmeyi ve belirli radyografik 6zelliklere dikkat
etmeyi igerir (4,5). Bu 6zellikler baglangigta kon-
vansiyonel radyografilerdeki lezyon goriiniimii
ile ilgili olarak tanimlanmis olsa da, bilgisayarli
tomografi (BT) goriintiilerine de uygulanabilir
(6). Ancak manyetik rezonans (MR) goriintiile-
rine uygulanamazlar, ¢linkii bazi benign lezyon-
larin agresifligi, kemik iligi ve yumusak doku
O0demi nedeniyle MR goriintiilerinde abartila-
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bilir (7-9). Degerlendirilmesi gereken spesifik
radyografik ozelliklerden bazilars; timériin yeri,
sinirlar1 ve gegis bolgesi, periosteal reaksiyon,
mineralizasyon, lezyonlarin boyutu ve sayisi ile
yumusak doku bilegeninin varligidir. Radyogra-
fik bulgular ¢ogu zaman yardimci olmakla bir-
likte, taninin ortaya konulmasi klinik bulgular
ve bazi durumlarda histopatolojik degerlendirme
gibi ¢ok yonlii yaklagim ile mtimkiin olmaktadir
(2). Klinik bulgulardan hastanin yasi, radyolojik
bulgulardan ise tutulan kemik ve tutulan kemik
boliimii, kemik tiimorlerine yaklasgimda ilk aga-
mada degerlendirilmesi gereken ve taniya yone-
lik 6nemli ipuglar1 veren degiskenlerdir (2,3).

Bu bolimde kemik tiimorleri klasik gorii-
niimlerine ve tipik hasta yas gruplarina gore ka-
tegorize edilecektir, ancak her zaman radyografik
istisnalar vardir ve yaslar yaklagik olarak dikkate
alinmalidir. Ayrica, bu makale belirli bir tiimorii
derinlemesine tartigmayacaktir; ilgilenen oku-
yucular, belirli tiimoérler hakkinda bilgi edinmek
i¢in ilgilli bir text-book béliimiinii veya derleme
makalesini okuyarak bilgilerini genisletmelidir.
Bu makaledeki tablolarin ve sekillerin amaci,
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Geng hastalarda osteoid osteomalar, daha genis
peritiimoral 6dem ile iliskili olma egilimindedir
(35,36).

Biiyiik bir kemik tiimorii ¢evresindeki mini-
mal kemik iligi 6demi, malign bir tiimoére isaret
edebilir; osteosarkom, Ewing sarkomu ve kond-
rosarkom gibi kemik sarkomlar da 6nemli 6lgiide
kemik iligi 6demi ile iligkili olabilir. Kemik iligi
Odemi ile sikga iligkilendirilen benign ve malign
timorlerin farkinda olmak, dogru tani igin
onemlidir, boylece tiimér boyutunun oldugun-
dan fazla tahmin edilmemesi ve bu sonuca bagl
olarak uygun biyopsi yerinin segilmesi saglanir
(37,38).

SONUG

BT ve MRG gibi gelismis goriintiileme yontem-
lerinin teknolojileri hizla gelisiyor olmasina
ragmen, kemik timorleri veya tiimor benzeri
lezyonlarin tanis1 hala geleneksel rontgenlere da-
yanir. Hastanin yasi, lezyonun yeri ve lezyonun
rontgen oOzelliklerine dikkat edilerek, yorumcu
kisa bir ayric1 tani listesine, hatta tek bir dogru
taniya ulasilabilir.
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Acile Basvuran Diz Cikigi Bulunan Yasli Hastalara
Tedavilerde Uygulanacak Etik Yaklasimlar

GiRIS

Etik; toplumsal yasamda bireylerin ge¢misten
gliniimiize degistigini goz oniine alarak, yasan-
mighiklarini, tecriibelerini, vicdanlarini, dene-
yimlerini, ahlaki kurallarla ve yasalarla destek-

lenmis degerler biitiiniinii inceleyen bilim alani
olarak ifade edilebilmektedir(1).

Tip alanindaki sorunlara ¢ozim {reten tip
etigi alani saglik ve hastalik olgulari ile ilgili ka-
rarlara yon vererek, her zaman kati ve hizli kural-
lar saglayamasa da nihai karar vermede saglik ¢a-
lisanlarina 6nemli bir ¢ergeve saglayabilmektedir.
Tip bilgisi ve tip teknolojisinde olusan gelismeler
ile birlikte acil tedavileri, tip etiginde klinik etik
alt alaninda son zamanlarda ¢ok konusulan me-
seleler haline gelmistir. Toplumlarda yaslanma
oraninin artmasi ile de 6zellikle yasl tedavileri ve
bakimina doniik etik konular giiniimiizde daha
fazla tartisilir olmugtur(1-2).

Hasta haklar1 agisindan tip etigi ilkelerine uy-
gun eylemler, saglik kurumlar tarafindan hasta-
larin haklarina saygi gostermeyi saglar. Hastalar
hakkinda, saygili, adil, etkili olarak, etigi gozeten

1
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kararlar alma, saglik ¢alisanlari icin etik ilkelere
uyma, tip alaninda kaliteli tedavi ve bakim yo-
niindeki gelismelere katki saglamaktadir (2).

Insan émriiniin uzamas ve beraberinde top-
lumlarin da hizla yaglanmasi ile bu donemde
acilde etik yaklagimlar, giiniimiizde daha fazla
onem kazanmis ve geriatrik etik alani konu ile
ilgili ilerlemeler kaydetmistir (3).

Diz ¢ikigi tedavilerinde bugiin buz uygulama-
lar1, agr1 kesici ilaglarin kullanimi, dizlik kullani-
mu tavsiyesi, fizik tedavi rehabilitasyon ve evde
bakim uygulamalar1 6nerileri ve ameliyatlar gibi
tedavi ve bakim yontemleri uygulanmaktadir.
Ortopedi problemi yasayan bireylerin yasadig1
etik sorunlar1 degerlendirecek olur isek; giinii-
miizde ilgili malzemeleri elde etme hususunda
maliyet sorunlari, ortopedik olarak sekel kalma-
s1, protez, ameliyat sonrasi eklem bag dokusunu
ve kas ve kemikleri tam kullanamamaya bagli
engellilik durumunun meydana getirdigi; madu-
riyeti olan hassas gruplar arasinda yer almak ve
toplumdan dislanma, kiigiik goriilme, damgalan-
ma sorunlari, giinlitk yasam aktivitelerini yerine
getirememeye bagli, yar1 bagimli birey olma, top-

Dog. Dr,, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Deontoloji ve Tip Tarihi AD., nuriye.degirmen@ksbu.edu.tr,
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bir vaka 6rneginde acil serviste diz ¢ikig1 olan
yasli bir hastanin etik sorunlarina tip etigi ilkeleri
ile nasil ¢6ztim getirilecegi tartisilmistir ve bu ko-
nuya dikkat ¢cekerek bazi ¢6ziim Onerileri sunul-
mustur. Acil servislerde etik sorunlara sebep olan
en 6nemli unsur, acil servislerdeki hasta yogun-
lugu oldugu ifade edilebilir. Hasta yogunlugunun
sebepleri arasinda; acil servislerdeki ticretsiz sag-
lik hizmeti, tetkiklerin acil servislerde daha hizli
sonuglanmasi, hastalarin serumlarla ve injeksi-
yon uygulamalariyla daha hizh iyileseceklerine
inanmalar1 denilebilir iken, etik sorunlar; yash
hastanin mahremiyet, bilgilendirilme, tedavile-
rin yarar-zarar dengesindeki sorunlar, tedaviye
katilma haklari, adaletli yaklasimlar1 saglamada
bazi sorunlar en ¢ok goz ardi edilebilen durum-
lar oldugu ifade edilebilir. Doktorlarin bagimsiz
ve de baskilar altinda kalmaksizin ¢aligmalarina
dair haklarinin acil serviste yeterince saglana-
mamast sayilabilir. Bu durumlar, ¢ogu siiregte
uygun doktor-yash hasta iligkisini gelistirmede
sorunlar olusmasina sebep olabilmektedir. Boy-
lece hastalarin doktorlara kars1 giiven duygula-
rinin gelismesinde eksiklikler olugabilmektedir.
Bu baglamda acil servislerde muayene ve tedavi
stiregleri olumsuz yonde etkilenebilmektedir.
Bu sorunlarin asilabilmesinde, acil servislerdeki
hizmetlerin dogru bir sekilde islemesinde engel
olusturan durumlarin diizeltilmesi 6nemlidir.
Acil servis hekim girisimlerinin amaca uygun ve
verimli bir tarzda saglanabilmesinde, oncelikli
yapmamiz gereken, toplumun saglik hizmetleri-
ni daha etkin olarak faydalanmalarini saglayacak
degisimlerin yapilmasi elzemdir. Diger taraftan
farkli tarz ve farkli dal hastaneleri sistemlerinin
hayata gegirilmesinin, hastalara acil durum bilin-
cinin kazandirilmasinin ve hekimlere detayli etik
egitimlerinin verilmesinin, acil servislerde orto-
pedi sorunu olan yash hastalarin yasayabilecegi
etik sorunlarin ¢oziimiinde katk: saglayabilecegi
distintilmektedir(13).
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Immobil Geriatrik Hastalarda Pasif

GIRIS

Yasamin aktif ve kaliteli bir sekilde devam ettiri-
lip stirdiiriilebilmesi i¢in insanlarin hi¢bir kimse-
ye muhta¢ olmadan bagimsiz bir sekilde giinlitk
temel gereksinimlerini kendileri karsilayabilmesi
gerekmektedir. Ancak bazen dogustan herhangi
bir engele sahip olunmasi, ileri yasta olma, ya-
sanilan bir kaza veya hastalik sonrasi hayatimizi
devam ettirebilecegimiz tiim bagimsiz 6zellikle-
rimizi kaybedebiliriz (1). Yemek yeme, alis veris
yapma, yiiriime, konugma, algilama ... gibi. In-
sanlar bu nedenlere bagl olarak temel gereksi-
nimlerini karsilayamayabilirler ve fiziksel fonk-
siyonlarinda meydana gelen olumsuzluklardan
dolay1 hayatlarini birinin destegi ile stirdiirmek
durumunda kalabilirler (2,3). Hareketli yagamla-
r1 birden hareketsiz bir yasama (immobil yasam)
doniisebilir ve onlari zorlu bir siire¢ bekleyebilir.

IMMOBIL HASTA TANIMI

Immobil (yataga bagimli) hasta; en az ii¢ giin
siire ile kendi kendine giinlitk yasam aktivitele-
rini yerine getiremeyen, hareket etme yetenegi
kaybolan bireylerde fizyolojik fonksiyon kaybina

1
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neden olan ve bir kisinin yardimu ile giinliik te-
mel gereksinimlerini karsilayabilen hastalar i¢in
kullanilan bir tibbi terimdir (1-3). Immobil has-
talarin bazilar1 bilinci agik ve kismi hareket ye-
teneklerine sahip olabilecegi gibi bazilarinda ise
bilingleri kapali ve hareket yeteneklerini tama-
men kaybetmis hastalar olabilir (2-4). Immobil
hastanin yataga bagimlilik stiresi yasadig1 saglik
sorununa, hastanin yasina var olan kronik hasta-
liklarina gore degisiklik gostermektedir (4).

Immobil hastaligin birgok nedeni olabilir.
Bunlar; norolojik rahatsizliklar (Inme, Alzhei-
mer, Demans, Bunama, Parkinson hastalig: ...
vs), solunum sistemi hastaliklar1 (KOAH ... vs),
Kas ve Iskelet sistemi hastaliklar1 (Multiple Skle-
roz, osteoporoz, kal¢a ve uyluk kiriklari ... vs.),
Dolagim sistemi hastaliklar1 (Koroner arter has-
talig1, konjestif kalp yetmezligi, Hipertansiyon ...
vs.) ve Diger hastaliklar (Depresyon, Malniitris-
yon, metastaz yapmis tiimoral hastaliklar .. vs.)
olarak siralanabilir (5-8).

Immobil hastanin bakimini ¢ok boyutlu mul-
tidisipliner yaklasim olan; hastanin gereksinimle-
rinin belirlemesi, gereksinimlerine uygun tedavi
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ontine gecildigi, yatis siiresinin kisaldigi, erken

mobilizasyonun saglandig1 ve yasam kalitelerin-

de artisin oldugu gorilmiistiir (34-36).

Sonug olarak immmobil geriatrik hastalarda

uygulanan pasif egzersizlerin yash bireylerde var

olan saglik sorunlarinin iyilestirilmesinde olum-

lu rolii oldugu birgok ¢alisma ile desteklenmistir.

Yine immobil hastalarda uygulanacak olan pasif

egzersizlerin ilgili alanda yeterli bilgi ve beceriye

sahip olan uzman Kkisilerce yapilmas: gerekliligi

unutulmamalidir.
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Sarkopeni ve Koruyucu Saglik Hizmetleri

GIRIS

Sarkopeni kelimesi ilk olarak Yunan dilinde “Be-
denin Fakirligi” olarak kullanilmistir. Genel ola-
rak ele alindiginda iskelet kas kiitlesinde ve kas
glicinde azalma olarak tanimlanmaktadir (1).
Sarkopeni diisme ve yaralanma riskini arttirma-
styla beraber, yasam kalitesini azaltarak bagimsiz
hareket etmeyi olumsuz yonde etkiler, hastane
yatis oranlarinda ve 6liim oranlarinda artiga se-
bep olur (2). Yasam siiresi ortalamasinin giderek
yiikseldigi diinyamizda, saglikli yas alma konu-
sunda yiritiilen eylem planlarinda sarkopeni,
tizerinde ozellikle durulmasi gereken bir saglik
sorunudur.

Turkiyedeki 65 yas iisti kisilerin toplam nii-
fusa orani 2023 yili itibariyle %10,2 olarak hesap-
lanmustir (3). Niifus projeksiyonlarina gore yash
niifus oraninin 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda
%16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6
olacag1 ongoriilmiistiir. Yash popiilasyonda daha
yaygin olmasiyla birlikte sarkopeni 40 l1 yaglarda
olusmaya baslamaktadir (4). Sarkopeni prevelan-
st ile ilgili verilere bakildiginda topluluklar arasi
prevelans oranlar1 degismekle birlikte 60-70 yas

BOLUM 23

Elif Fatma OZKAN PEHLIVANOGLU '

araligindaki insanlarin %5-11, 80 yas ve tizerin-
dekilerin ise %11-50 oranlarinda sarkopeniyle
kars1 karsiya olduklari belirtilmistir (5). Diis-
me ve kirik riskinin sarkopenili hastalarda daha
yiiksek olmasiyla birlikte sarkopeninin mortali-
te riskinde de artiga yol actig1 gosterilmistir (6).
Gelecek zamanlardaki diisme ve kirik insidans-
larinda azalmay1 saglamak agisindan sarkopeniyi
onlemek bu sebeple 6nemli olacaktr.

FiZYOPATOLOJI

Sarkopeni’nin fizyopatolojisine bakildiginda alt
yapida birbirinden farkli mekanizmalarin yer al-
dig1 goriilmektedir. Bunlar arasinda diisiik fizik-
sel aktivite, genetik faktorler, hormonal diizensiz-
lik, yetersiz beslenme, diisiik d vitamini diizeyi,
inflamasyon, kronik hastaliklar ve malignensi
gibi sebeplerle olusabilen kaseksi sayilabilmekte-
dir (7). Glikoz metabolizmasindaki degisiklikler,
oksidatif stres ve inflamatuar sitokinlerin diizen-
siz salinimina sebep veren durumlar sonucunda
tetiklenen inflamasyon stireci sarkopenik obezite
stirecinin temelinde yer alabilmektedir (8). Buna
ek olarak lipit metabolizmasindaki degisimler
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Yapilan bir calismada yashlarda bacak giicti ve
sandalyeye oturma zamanu testlerinde 1.27 g/giin
ve tizeri omega-3 yag asitleri kullanimi olanlar-
da olmayanlara gore daha olumlu sonuglar olus-
turdugu gozlenmistir (69). Omega-3 yag asitleri
kullananlarda kullanmayanlara gore daha yiiksek
kemik mineral yogunlugu oldugu saptanmistir
(70).

MAGNEZYUM

Magnezyum konusunda Intrinsik Kapasite tani-
mina bakmak da genel hatlariyla dogru bir yak-
lagim olacaktir. Diinya Saglik Orgiitii bu tanimla-
maya 2015 yilindaki raporunda (World Report of
Ageing and Health) yer vermistir (71). Intrinsik
Kapasite bireyin fiziksel ve zihinsel yetenekleri-
ne denk gelen 5 ayr1 alan1 kapsamaktadir. Bunlar
lokomotor, duyusal, canlilik, biligsel ve psikolo-
jik alanlar olarak belirtilmistir. Magnezyum tiim
bu alanlar1 fizyopatolojik stiregleriyle etkileyen
bir mineraldir (72). Yaslanma stireci ¢ok yonlii
ve karmagik bir fizyopatolojik siirectir, tek bir
elementin siirecin kolayca degistirilmesini sag-
lamasin1 engelleyen olaganiistii bir durumdur.
Bu duruma ragmen yaslanma siireci, organizma
igindeki magnezyumun kademeli olarak tiiken-
mesi ile belirgin sekilde karakterize edilmektedir
(73). Yaslanmayla birlikte artan magnezyum tale-
bi, optimal olmayan diyet alim1 ve emilim stireg-
lerinde yasa bagl tipik bozulmalar dahil olmak
tizere bir takim faktorlerin bir araya gelmesinden
kaynaklanmaktadir (74).

Magnezyum seviyelerinin yetersiz olmasi du-
rumunda bagka herhangi bir kimyasal element
magnezyuma ait rolleri etkili bir sekilde stle-
nemeyeceginden bu durumdan tiim organizma
etkilenir. Iskelet kas1 bu anlamda gok énemli bir
yerdedir ¢iinkii viicudun toplam magnezyumu-
nun yaklagik %20’sini barindirir (75). Magnez-
yum, yaslanan kisilerde olumsuz etkilenen iskelet
kas1 fonksiyonlarinin gesitli yonleriyle karmagik
bir sekilde iligkilidir. Protein sentezi, enerji iire-
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timi ve kas kasilmasi gibi siireclerde merkezi
bir rol oynamasinin yani sira antiinflamatuar ve
antioksidan faydalar da sunar (76,77). TUBER
2022'de magnezyum i¢in giinliik tolere edilebilir
maksimum dozu yasl kadinlarda 300 mg/giin,
yash erkeklerde ise 350 mg/giin olarak belirtil-
mistir (62).

SONUG

Sarkopeni kas kiitlesinde ve giiciinde azalmayla
seyreden progresif bir iskelet kas1 bozuklugudur.
Egzersiz ve beslenme sarkopenin 6nlenmesinde
yer alan en 6nemli iki 6nleyici faktordiir. Hasta-
nin mevcut klinik durumu ve fiziksel aktivitesine
uygun egzersiz planinin olusturulmasi ve basta
protein agirlikli beslenme olmak {izere hastanin
ihtiyacina yonelik vitamin ve mineral desteginin
saglanmasi, tizerinde durulmasi gereken 6nemli
koruyucu saglik faktorleridir.
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Fitoterapinin Kas Iskelet ve Kemik Sagligindaki

GIRIS

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklar: genellikle teshis
ve tedavileri zor kronik hastaliklardir. Hastalar,
ilag ve cerrahi tedavileri ile istenilen sonuca ula-
samadiklar1 zaman; agri, fonksiyon kayby, isgiicii
kayb1 ve yasam kalitesinde diigme gibi nedenler-
den dolay1 tamamlayic1 tip tedavi yontemlerini
tercih etmeye bagladilar.

Fitoterapi, sifal bitkilerin saglik alaninda kul-
lanimidir ve son yillarda kas-iskelet sistemi has-
taliklarinin tedavisinde 6nemli bir ilgi gormek-
tedir. Kas ve iskelet sistemi, viicudun ana destek
yapisini olusturarak hareket ve stabiliteyi saglar.
Ancak, yaglanma, fiziksel travmalar ve gesitli has-
taliklar bu sistemi olumsuz etkiler. Fitoterapi bir-
¢ok medikal tedavinin yaninda destekleyici teda-
vi ozelligi ile kas ve iskelet sagligini da destekler.

Getat kliniklerine gelen hastalar incelendigin-
de; en ¢ok bagvuru nedeni, kas iskelet sistemine
bagl agrilar ve romatolojik hastaliklardir. Son
yillarda yapilan ¢aligmalarda, bitkisel iirtinlerin
osteoporoz gibi iskelet sistemi hastaliklarinin te-
davisinde potansiyel yararlar1 ortaya konmustur.
Bitkisel tirtinlerin kemik mineral yogunlugunu

BOLUM 24

Yeri

Fulden KUCUK

artirmadaki ve kemik saghigini iyilestirmedeki et-
kileri sayesinde her gegen giin tedavilerine destek
amaciyla kullanimlar1 artmaktadir.

Bu boliimde, kas-iskelet sistemindeki etkileri,
yararlar1 ve mekanizmalar1 hakkinda, literatiir-
deki giincel bulgulara dayanarak, fitoterapinin
kas ve iskelet saglig1 tizerindeki etkileri kapsamli
bir sekilde degerlendirilecektir.

FITOTERAPI

Geleneksel Tamamlayic1 Tip Yontemlerinin te-
melini olusturan fitoterapi; koken olarak Antik
Yunancadaki bitki (fito) ve tedavi (terapi) s6z-
ciiklerinin birlestirilmesiyle meydana gelmek-
tedir. Cok eski caglardan beri insanlar bitkileri
tedavi amagh kullanmaktadirlar. Tibbi ve aro-
matik bitkilerin g¢esitli kisimlarini, alg, mantar
ve likenleri, bitkilerin salgiladig1 zamk, balzam,
regine gibi eksiidatlari, ekstreleri, ugucu yaglari,
mumlar ve sabit yaglar1 hammadde olarak kulla-
narak degisik formlarda hazirlanan bitkisel pre-
paratlarla, hastaliklardan korunmayi, hastaliklar
iyilestirmeyi veya tedaviye yardimeci olmay1 konu
alan bir bilim dalidir(1).
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molekiiler ve hiicresel diizeyde mekanizmalari
aydinlatmaya odaklanmalidir. Ornegin, bitkile-
rin osteoblast ve osteoklast aktivitesi tizerindeki
etkileri, sinyal yolaklar1 ve gen ekspresyonu tize-
rindeki etkileri daha detayli arastirilmalidir. Bu
tiir caligmalar, yeni fitoterapotik stratejilerin ge-
listirilmesine ve mevcut uygulamalarin gozden
gegirilerek hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavi-
sinde kullanilmasi i¢in 6nemlidir.

Bitkisel tirtinlerin kullanilmasindaki bir diger
onemli husus da, bu tirtinlerin kullanimi sirasin-
da ¢ok dikkatli olunmasi, mutlaka hekim kontro-
linde kullanilmasidir. Ayrica, iiriinler standardi-
ze edilmis dozlarda ve son kullanma tarihleri ile
saklanma kosullar1 uygun olan yerlerden temin
edilmelidir. Bitkisel tiriinler, tek basina bir tedavi
secenegi olmaktan ziyade, dengeli bir diyet, sag-
likl1 ve hareketli yasam tarzi ile birlikte kullanil-
diginda etkilerinden daha iyi faydalanilir.

Fitoterapik tirtinleri her ne kadar uzun yillar-
dir kullanilmakta olsalarda, etkilerini degerlen-
dirmek i¢in daha fazla bilimsel arastirma yapil-
masina gerek vardir. Her bireyin saglik durumu
farkli oldugundan, bitkisel tirtinlerin kullanimi
kisisellestirilmis bir yaklasimla degerlendirilme-
lidir. Bitkisel @irtinlerin mevcut tibbi tedavilerin
yerini almadig1 ve saglik profesyonellerinin 6ne-
rileri dogrultusunda kullanilmasinin 6nemli ol-
dugu unutulmamalidir.

SONUG

Kas iskelet sistemi sagligi, yaslanma, cevresel
faktorler, diizensiz yasam ve beslenme, kullani-
lan ilaglar ve cesitli saglik sorunlari ile dogrudan
iliskilidir. Fitoterapi, kas iskelet sistemi sagliginin
korunmas ve iyilestirilmesinde umut verici bir
alandir. Corek otu, yesil cay, kekik, 1sirgan otu,
zencefil, ali¢ gibi bitkisel tirtinler, kemik mineral
yogunlugunu artirabilir, kemik yapici hiicrelerin
aktivitesini tesvik edebilir, kemik rezorbsiyonunu
onlerken inflamasyonu azaltabilir. Ayrica, kalsi-
yum ve D vitamini igeren bitkisel iirtinler, kemik
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saghigini destekler. Zerdecal, giiclii antiinflama-
tuar etkisiyle kas agrilarini hafifletir ve iyilesmeyi
hizlandirken, Zencefil, kas kramplarini azaltir,
kas yorgunlugunu onleyebilir. Magnezyum agi-
sindan zengin olan 1spanak gibi besinler, kaslarin
gevsemesine ve rahatlamasina katkida bulunur.

Bitkisel tirtinlerin kullanimi, dengeli bir diyet
ve saglikli bir yasam tarzi ile birlestiginde daha
etkili sonuglar verebilir. Ancak, bitkisel tedavile-
rin etkinligini ve giivenligini belirlemek i¢in daha
pek ¢ok bilimsel arastirma yapilmaya devam edil-
melidir. Bitkisel tirtinler, tibbi tedavi yerine geg-
memeli, medikal ve cerrahi tedavilerle biitiinciil
bir yaklasim iginde kombinasyon yapilmali. Her-
hangi bir saglik sorunu i¢in mutlaka hekime da-
nisilmasi gerektigi asla gozden ¢ikarilmamalidir.
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Romatoid Artrit Tanili Geriatrik Hastalarda

GIRIS

Romatoid artrit, geriatrik bireylerde sik¢a go-
rillen bir hastaliktir. Bu hastaligin etiyolojisi net
olarak bilinememekle birlikte en ¢ok el ve ayak-
larin kiigiik eklemlerini etkilemektedir. Bu has-
talik, hem yasli hem de geng hastalarda goriile-
bilmektedir. Ancak, romatoid artritin goriilme
siklig1, yas ile beraber artis gostermektedir (1-4).

Yaslanma ile birlikte geriatrik bireylerde, bu
hastaligin yaninda, geriatrik semptomlar da go-
rillebilmektedir. Geriatrik bireyler, romatoid art-
rit hastalig: stirecinde, malniitrisyon, fiziksel ha-
rekette bozulma, agri, beden imajinda bozulma,
yorgunluk, diisme gibi bir¢ok problem ile kars
karstya kalabilmektedirler. Bu sorunlarin 6nlene-
bilmesi i¢in bu stirecin etkili ve verimli bir sekil-
de yonetilmesi gerekmektedir (1-4).

Geriatrik bireylerde, bu siirecin yonetilme-
sinde, saglik profesyonelleri arasinda hastalar ve
bakim vericiler ile en ¢ok etkilesim halinde olan
gruplardan biri olan hemsirelere biiytik bir yiik
dismektedir. Bu ¢alismanin amaci, romatoid art-
rit tanih geriatrik bireylere uygulanacak olan hem-
sirelik bakim planlarinin agiklanmasidir (1-4).

BOLUM 25

Hemsirelik Bakimi

Serkan BUDAK''
Senay SENSOZ?

ROMATOID ARTRIT

Tanim

Romatoid artrit, hem eklemleri hem de eklem
dis1 organlar1 olumsuz yonde etkileyebilen ve
kardiyo-vaskiiler sistem, solunum sistemi, sinir
sistemi, gastrointestinal sistem, iiriner sistem gibi
viicudumuzun 6nemli bolgelerine zarar verebi-
len kronik, sistemik, inflamatuar ve otoimmiin
bir hastaliktir (2-4).

Etiyoloji

Romatoid artritin etiyolojisi tam olarak biline-
memektedir. Ancak, bu hastaligin gelismesinde,
bazi faktorlerin etkili oldugu distintilmektedir.
Bu faktorler, ¢evresel ortam, genetik, cinsiyet ve
viriisler olarak siralanabilir (5-7).

Genetik faktorlere bakildiginda; HLA-DR4
ve HLA-DRI antijenlerinin bu hastaligin gelis-
mesinde etkili oldugu distintilmektedir. Cev-
resel faktorler incelendiginde, sigara kullanan
ve beden kiitle endeksi yiiksek olan bireylerde,
romatoid artrit hastalig1 daha yiiksek oranda go-
riilebilmektedir. Sosyo-ekonomik diizeyin diisiik
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Kinezyolojik Bantlamanin Kas Iskelet Sistemi
Uzerindeki Etki Mekanizmalari

GiRIS

KT kavramyi, atletik performansin raporlanmasi
geleneginden dogmustur. Bant, eklemleri veya
kaslar1 hareketsiz hale getirerek stabilize eder ve
ROM'u kisitlayarak ikincil yaralanmay etkili bir
sekilde onleyebilir, 6dem ve agriy1 azaltabilir ve
tedavi alanini tamamen hareketsiz hale getirebilir.

KT yontemi, 1973’ten 1979’a kadar Dr. Kenzo
Kase tarafindan, hareketin tamamen kisitlanmasi
ve bunun yan etkileri olmadan kas-iskelet sistemi-
ne destek saglama amaciyla gelistirilmistir. Kase,
KT icin elastik, kohezif, hafif ve havalandirma
ozelliklerine sahip band1 1982'de ticari olarak ta-
nitmistir. Hedeflenen amag olarak 6dem kontro-
1, yumusak doku destegi, eklem korumasi ve ak-
tif inflamasyondan kaynaklanan 1s1y1 hafifletmek
olarak belirlenmistir. Daha ileri hedefler, manuel
terapinin etkilerinin klinikten evde bakima ve
glinlitk yasam aktivitesine kadar stirdiirmek ola-
rak belirlenmistir. KT’nin 1988deki Seul Olimpi-
yatlarr'nda Japon atletizmi i¢in uygulanmasindan
sonra, bu yontem diinya ¢apinda ilgi géormiistiir.
Bu dokuma pamuk ve elastik bant i¢in Kinesio
ad1, bant hareket kontrolii ve islevsel hedefler i¢in
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kaslarin tizerine ve etrafina uygulandig: i¢in “ki-
nezyoloji” kelimesinden tiiremistir. Pamuk icine
sarilmig elastik ¢ekirdekli ve %140-150’ye kadar
esneyebilen bu bant, 6zellikle ¢ocuklarda kulla-
nilan lateks alerjisi riskini 6nlemek i¢in 1s1ya du-
yarl akrilik yapistirict formdadir. Tibbi 6zellikle-
ri olmayan bant suya dayaniklidir ve 3 ila 5 giin
boyunca ciltte kalabilir. Dalgal1 yapiya sahip 6zel
tasarimin, propriosepsiyon ve somatosensoryal
girdileri degistirebilecegi bildirilmistir. Callagan
ve ark. (1) , KT nin propriosepsiyon tizerindeki
olumlu etkisini gostermislerdir. Bu elastik bant,
insan viicudunun desteklenmesi i¢in kolayca uy-
gulanabilir veya 6zel desende kesilebilir.

Kinezyolojik bantlama, son yillarda 6zellik-
le ortopedik rehabilitasyon alaninda kullanilan
onemli bir fizyoterapi ajani olarak goze ¢arpmak-
tadir. Bu alanda yapilan bilimsel ¢aligmalarin sa-
yisinin git gide arttig1 gozlemlenmektedir. Klinik
uygulamalarda kinezyolojik bantlamanin etki
mekanizmalar1 merak konusu olmustur. Artan
bilimsel ¢aligmalarla birlikte bantlamanin iyiles-
me lizerine nasil bir etkisinin oldugu tizerine yo-

gunlasilmaktadir. Farkli hastaliklarda ¢ok sayida
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2020 yilinda yapilan bir sistematik incelemede
KT uygulanip meta-analizi yapilabilen spor per-
formansi ve ayak bilegi fonksiyonlar1 su sekilde
siralanmigtir:

 Yiriyis fonksiyonlar:
o Eklem ROM’u
« Kas aktivasyonu
o Salinim parametreleri
« Dinamik denge
« Monopodalik diisiisten yanal inis
o Ceviklik
Tgili caligmanin verilerinde KT'nin su sonug-
lar tizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu so-
nucuna varilmigtir:

o Yiriyts hizi, adim uzunlugu, adim uzunlu-
gu ve destek tabaninin Topuk-Topuk (H-H)
mesafesini iceren Kim ve ark. (28) tarafindan
bildirilen yiirtiyiis fonksiyonlar:

o Inversiyon-eversiyonda ayak bilegi eklemi
ROM 'unun azaltilmasi

 Peroneus longus’un kas aktivasyonunun azal-
tilmasi

o Sarvestan ve ark. (29) tarafindan bildirildigi
gibi, orta-lateral hareketlerde durugsal salini-
min azaltilmasi .

KT iizerine yapilan ¢aligmalarin bazi sinirhi-
liklar1 goze carpmaktadir. Incelenen galigmala-
rin genelinde orneklem biiytiklitklerinin kiigiik
oldugu ve bu durumun etki baytkligiini simnir-
ladig1 diistintilmektedir. Ayrica KT nin yalnizca
anlik etkilerinin degerlendirildigi ¢alismalar da
mevcuttur. Bu etkilerin 15 dakikadan uzun siire
devam edip etmedigi konusunda literatiir yete-
rince agik degildir. Bazi ¢alismalarda direngli izo-
metrik kontraksiyonla birlikte olusan agrinin KT
ile azaltilmasi amaclanmuistir. Fakat diren¢ mikta-
r1 konusunda kesin bir fikir birliginin olusmadig1
goriilmiistiir. Bu konularin, sporcu rehabilitasyo-
nunda bantlama uygulamasindan 6nce dikkate
alinmasi gereken konular oldugu diisiiniilmekte-
dir. Bir diger kisitlilik olusturan konu ise katilim-

cilarda olusan fayda beklentisinin olusturdugu
plasebo etkisidir. Incelenen bir ¢aligmada érnek-
lemin sporculardan segilmesinin kisitlilik olustu-
rabilecegi konusu tizerinde durulmustur (2)

Literatiir incelendiginde rehabilitasyon prog-
ramlarinda kinezyolojik bantlamanin iyilesme
stirecine katki sagladigi goriilmektedir. Ancak
KT uygulamalarinin direkt etkisinin olgiilebil-
mesi i¢in daha kaliteli laboratuvar ¢alismalarinin
yapilmasi gerektigi diistintilmektedir. Bu tiir ¢a-
ligmalarin sayisinin ve niteliginin artmasiyla KT
uygulamalarinin kanit diizeyinin artacagi agiktir.
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Kas Iskelet Sistemi Yaralanmalarinda Kinezyolojik

GIRIS

Kinezyolojik bantlama, ekonomik uygunlugu
ve invaziv olmamast gibi avantajlar1 nedeniyle
sporcu rehabilitasyonunda yaygin olarak kul-
lanilan yapigkan elastik bant uygulamasidir (1).
Kinezyo bantlar1 klinik uygulamalarda Kinesio
Tape (KT) olarak da adlandirilmaktadir. Orijinal
uzunlugunun %140’ ma kadar gerilebilen, akri-
lik yapiskanli renkli elastik pamuk seritler olan
bu bantlar, 1970’lerde Japon bilim insan1 Kenzo
Kase tarafindan icat edilmistir. KT, hem klinik
hem de spor alanlarinda yaygin olarak kullanilan
bir tedavi yontemidir. KT, insan derisinin elasti-
kiyetine benzerdir, bu nedenle daha fazla hareket
imkan1 saglar ve daha rahat hissettirir. {lk kulla-
nima sunan bilim insanlarina gére KT, agrinin
engellenmesi, dolagimin ve lenfatik drenajin iyi-
lestirilmesi veya gecikmis kas agrisinin azaltil-
mast dahil olmak tizere farkl: terapotik hedefleri
destekleyebilmektedir. Diger klinik etkilerinin
yani sira Kase, bantlarin kas tonusunu modiile
etmek i¢in de kullanilabilecegini 6ne stirmistiir
(2). Bu iddianin, KT uygulamasiyla birlikte ka-
sin origosundan insersiyosuna kadar kas aktivi-

1
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tesinin arttigin1 gosteren raporlarla desteklendigi

gorilmustir (3).

KT uygulamasinin klinik olarak anlamli her-
hangi bir fayda saglayip saglayamayacagi sorusu
devam eden aragtirmalarin konusudur ve bazi
sistematik incelemeler kayda deger bilimsel ve-
riler elde etmislerdir. Daha fazla motor néron
katiliminin altinda yatan kesin fizyolojik meka-
nizmalar heniiz agiklanamamustir. Buna ragmen
bantlarin digsaridan uygulanmasi gibi basit bir
miidahale araciligiyla bir kasin fonksiyonunu
olumlu yonde etkileyebilme ihtimali, KT tara-
findan saglanan kutanoz stimiilasyonun gergek-
ten de kas giiciinii artirmaya yardim edebilecegi
hipotezini test etmek amaciyla tasarlanan calig-
malarin katlanarak artmasina neden olmustur.
2012 yilinda yapilmis bir ¢aligmada, kas-iskelet
sistemi yaralanmalarinin 6nlenmesi veya tedavi-
si icin KT nin kullanimini 6nerecek kaliteli kanit
sayisinin az oldugu belirtilmistir. Calismamizda
KT uygulamalarini igeren son bilimsel ¢alismalar
incelenerek bu durumun ne odl¢tide degistiginin
gosterilmesi amaglanmaktadir (4).
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Kas giicii ve dolasgim insan biyomekaniginde
fonksiyonel gelisimi saglayan 6nemli parametre-
lerdir. Enerji transferinin saglanarak mobilizas-
yon yeteneginin en verimli sekilde kullanilmasi
bu iki mekanizmanin saglikli ¢calismasina bagli-
dir. Agri1 ve kas giigsiizliigi, fizyoterapi tiniteleri-
ne bagvurma nedenleri arasinda ilk siralarda yer
almaktadir. Bu problemlerin iyilestirilmesine yo-
nelik bilimsel aragtirmalarin sayis1 artarak devam
etmektedir. KT uygulamasinin saglikli bireylerde
kuvvet artirma potansiyeli bir¢ok bilimsel ¢alig-
mada arastirilmigtir. Meta analiz ¢aligmalari in-
celendiginde KT nin kas giiciinii iyilestirmedeki
etkinliginin ¢ok sayida aragtirmada test edildigi
goriilmektedir. Calismalarin kontrollii olma-
masinin, kanit diizeyini olumsuz etkiledigi dii-
siiniilmektedir. Incelenen ¢alismalarda yapilan
kas giicti karsilagtirmalarinin hesaplanan etki
biyiikliiklerinin degiskenliginin biiyiik olma-
sina ragmen, genel popiilasyona olan etkisi sifi-
ra yakin bulunmustur. Bu durumun direkt KT
uygulayarak kas giictiniin artirilmasinin, ihmal
edilebilir diizeyde kalmasindan kaynaklandi-
g1 soylenmistir. Csapo ve ark. (6) elde ettikleri
verilerde KT nin etkinliginin kas grubuna bagh
olmadigini gostermislerdir. KT nin kas giiciini
artirma potansiyelini arastiran ¢alismalarin ge-
nel metodolojik kalitesinin orta ila iyi diizeyde
oldugu bildirilmistir ve anlamli bulgular bildiren
caligmalarda daha diistik olma egiliminde oldugu
iddia edilmistir.

KT’nin kronik ayak bilegi burkulmasi olan
sporcularin spor performanslar: ve ayak bilegi
fonksiyonlar1 tizerindeki etkisini arastiran bir sis-
tematik incelemede, tek tedavi uygulamasi olarak
KT analiz edilmistir. Bu sayede kaydedilen po-
tansiyel iyilestirme parametreleri diger fizyote-
rapi uygulamalarindan bagimsiz olarak yalnizca
KT’ye atfedilmistir. Elde edilen verilerde belirli
proprioseptif egzersizlerle iligkili KT uygulama-
larmin kronik ayak bilegi burkulmasi {izerin-
de en etkili yaklasgim oldugu desteklenmektedir
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(39). Balki ve ark. (16) yaptiklar: bir ¢aligmada,
on c¢apraz bag rekonstriiksiyonunun akut reha-
bilitasyon programina ek olarak uygulanan KT
uygulamalarinin agriy1 ve 6demi azaltmada, diz
fleksiyonu ve hamstring kas giiciinii iyilestirmede
faydali oldugunu bildirmislerdir. Literatiir aras-
tirmasindan elde edilen verilere gore 6n gapraz
bag1 rekonstriiksiyonu sonrasi erken postoperatif
donemde KT uygulamasinin diz agrisini giivenli
bir sekilde giderebilecegi ve 6demi azaltabilecegi
sonucunu ¢ikarmak miimkiindiir. Bu ek olarak
KT’nin kas aktivasyonunu ve giiciinii iyilestir-
medeki potansiyel faydalarinin daha uzun bir
takiple arastirilmasi gerektigi inanci hakimdir.
Caligmalarda KT uygulamalar1 6n ¢apraz bagi
rekonstriiksiyonu sonrasi rehabilitasyon progra-
mina eklenmesi 6nerilmektedir (16).
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llaclara Bagli Miyopatiler

GIRIS

Miyopatiler kas iskelet sisteminin inflamasyonla
seyreden hastaligidir. Dogustan ya da edinsel ola-
bilir. Miyopati nedenleri arasinda inflamasyon,
endokrin, nérolojik, metabolik hastaliklar, enfek-
siyon ve kullanilan ilaglar yer almaktadir. Edinil-
mis miyopatinin nedenleri arasinda ilaglara bagh
miyopatiler 6nemli bir yere sahiptir. Hipolipide-
mik ilaglar bagta olmak tizere yaygin olarak kulla-
nilan bir¢ok ila¢ miyopati ile iliskilendirilmistir.

Miyopati yalin kas agrisi seklinde goriilebildi-
gi gibi, serum kreatinin diizeyindeki asemptoma-
tik artistan, hayat1 tehdit eden rabdomyolize ka-
dar genis bir klinik yelpazeye sahiptir. laglardan
kaynaklanan miyopatilerde halsizlik, kas agris1 ve
glicstizliigli en sik goriilen semptomlardir. Ciddi
olgularda rabdomyoliz ve buna bagli bobrek yet-
mezligi goriilebilir. Erken donemde bu belirtile-
rin ilagtan kaynaklanabileceginin disiiniilmesi
ve ilacin kesilmesi klinik tablonun kdtiilesmesini
onleyebilir.

Miyalji yaygin kas agrisi, hassasiyet ve kramp-
larla karakterizedir ve bu bulgulara bazen kas
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BOLUM 28
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zayiflig1 eslik edebilir. Serum kreatin kinaz (KK)
diizeylerinde artis gozlenmez. Bazi hastalarda
bu belirtiler rabdomiyoliz habercisi olabilir (1).
Cogu zaman miyopati ile karistirilan bir kavram
olan miyozit, iskelet kasi liflerinin iltihaplanma-
sidir, kas agris1 yaninda KK diizeylerinde yiik-
selme olur. Bu belirtiler egzersiz, kas travmasi,
kalitsal ya da edinilmis hastaliklar ve kullanilan
ilaglara da bagli olabilir.

Kas agris1 ve giigsiizliigii yakinmasi olan has-
talarda kullanilan ilaglarin sorgulanmasi veya
miyopati yapma potansiyeli olan ilaglar hastaya
regete edilirken hastanin uyarilmas: klinik tab-
lonun kotiilesmesini, morbidite ve mortaliyeyi
onleyebilir.

Kitabin bu bolimiinde miyopati yapma po-
tansiyeli olan ilaglar hakkinda bilgi verilecek ve
muhtemel mekanizmalar tartisilacaktir.

1. MiYOPATILER

Miyopatiler, iskelet kaslarinin fonksiyon ve ya-
pisindaki bozukluklara bagli olarak olusan has-
taliklardir. Genellikle giinlitk yagami etkileyen
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2.9. Gastrointestinal sistem ilaglari
2.9.1. Simetidin

Peptik tilser tedavisinde kullanilan H2 reseptor
blokorti simetidin i¢in bildirilen ¢ok nadir ola-
rak miyopati olgular1 vardir. Yaygin gii¢siizliik ve
miyalji yakinmasi ile birlikte serum KK diizeyleri
cok yiikselir. Biyopside lenfositlerden zengin pe-
rivaskiiler inflamasyon goriiliir (143,144). Sime-
tidine bagh distonik reaksiyon da bildirilmistir
(145).

2.9.2. Proton pompasi inhibitérleri

Proton pompasi inhibitorleri (PPI) mide paryetal
hiicrelerinde H*/K*-ATPaz1 inhibe ederek hem
bazal hem de uyarilmis asid salgisini azaltan ilag-
lardir. Peptik tilser ve reflii tedavisinde son yillar-
da kullanimlar1 oldukga artmistir. PPI nadiren de
olsa noromiyopatiye neden olabilirler. Bildirilen
olgularin ¢ogu omeprazol ile iliskilidir. Bir hasta-
da rabdomiyoliz gelismis ve ilacin kesilmesinden
sonra 2 haftada iyilesmistir (146). Diger PPI ile
de miyopati gosterilmistir (147-149). Hastalar-
da gorap seklinde duyusal kayip ve parestezilerle
birlikte miyalji ve proksimal giigsiizlitk goriiliir.
Serum KK diizeyleri fazla degismez. Kas biyopsi-
sinde tip 2 kas lifi atrofisine rastlanir. Ilacin kesil-
mesi ile hastalar iyilesir (150-151).

2.9.3. Emetin

Ipeka (emetin) giiniimiizde antiemetik olarak
kullanilmaya devam etmektedir. Yeme bozuklugu
olan hastalar tarafinda kétiiye kullanimlari sonu-
cunda proksimal giigsiizliik ve kardiyomiyopati
gelisebilir (152). Hastalarda kas agrisi, hassasiyeti
ve sertligi yakinmalar1 vardir. bradikardi, hipo-
tansiyon ve aritmiler kardiyomiyopati gelisen
hastalarda goriilebilir (153). Serum KK diizeyle-
ri normal veya hafif artmistir. Kas biyopsisinde
nekrotik ve atrofik lifler (miyofibriler miyopati)
gortlir (154). Patogenezde protein sentezinin
emetin ile inhibisyonu rol oynayabilir. Emetinin
kesilmesiyle semptomlar diizelir.
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2.9.4. A vitamini tirevleri

[zoretinoin siddetli akne tedavisinde, etretinat
da psoriyazis tedavisinde kullanilan A vitamini
tiirevleridir. [zoretinoin kullanan hastalarda eg-
zersiz kaynakli miyaljiler ve proksimal giigsiizliik
gelisebilir. Birka¢ rabdomiyoliz olgusu da bildi-
rilmistir (155). Serum KK diizeyleri degiskendir,
karnitin diizeyleri diismiis olabilir. Kas biyopsi-
sinde kas liflerinde atrofi gériiliir. Ilacin kesilmesi
ile semptomlar diizelir (156-159).

Etretinat ile miyopati nadiren goriiliir. Has-
talarda hafif proksimal giigsiizlitk ve kas hassa-
siyeti vardir. KK diizeylerinde fazla bir yiikselme
olmaz. Kas biyopsisinde segmental kas nekrozu
gorilmustiir (160).

3. SONUG

Yaygin olarak regete edilen ilaglar da dahil olmak
tizere bir ¢ok ilag kaslar iizerinde dogrudan ya
da dolayl: olarak olumsuz etkiler yapabilir. Has-
talarda bu etkiler, hafif bir kas agris1 ve kramp-
larindan bobrek yetmezligine ve oliime yol aga-
bilen rabdomiyolize kadar genis bir klinik tablo
olusturabilir.

[laca bagl toksik miyopatilerin erken tanist,
ciddi komplikasyonlarin ve kalic1 bozukluklarin
onlenmesinde 6nemlidir. Hekimler, hastalarina
miyotoksik oldugu bilinen ilaglar1 regete ederken
dikkatli olmali ve hastalarini semptomlar konu-
sunda uyarmalidir.
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Kas Iskelet Sistemi Hastaliklarinda Biyobelirtecler

GIRIS

Kas-iskelet sistemi hastaliklari, diinya genelinde
milyonlarca insani etkileyen ve yasam kalitesini
onemli 6l¢lide olumsuz etkileyen hastalik gru-
budur. Kas-iskelet sistemi hastaliklarinin pato-
fizyolojisinin karmagikligi, bu hastaliklarin tani
ve tedavisinde biyobelirteclerin 6nemini daha da
artirmistir (1).

Biyobelirtegler, hastaligin biyolojik siireglerini
yansitan Olgiilebilir gostergelerdir. Bunlar, iskelet
dokularinin ekstraseliiler matriksinden (ECM)
kaynaklanan molekiiller veya bunlarin pargalan-
ma Uriinleridir. Bu molekiiller veya par¢alanma
triinleri, aksiyel iskeletin omurlar arasi diskle-
rinden ve kemiginden gelenleri icerebilir. Biyolo-
jik belirtegler, kan ve idrar gibi viicut sivilarinda
tespit edilebilir; bunlarin varligs, bilinen bir doku
yerinde belirli bir matriks molekiiliiniin bozun-
masl, sentezi veya doniisiimii gibi belirli bir biyo-
lojik siireci yansitir (2).

Ekstraseliller matriks metabolitleri, infla-
matuar sitokinler/kemokinler ve agriyla iliskili
noropeptitler olmak {izere {i¢ ana kategoriye ay-
rilan biyobelirtegler, kas-iskelet sistemi hastalik-
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larnin tani, prognoz, tedavi etkinligi izleme ve
hastalik stireglerinin anlasilmasi gibi ¢esitli klinik
amaglar icin kullanilabilirler (3).

Ozellikle dejeneratif kas-iskelet sistemi hasta-
liklar1 i¢in biyobelirteglerin gelistirilmesi biiyiik
Onem tasir; clinkil bu belirtecler, doku hasariny,
siddetini ve inflamasyonu degerlendirmek i¢in
erken donemde invaziv olmayan yontemler su-
nabilir. Ayrica, hastaligin mekanizmalarini ana
hatlariyla belirleyerek daha fazla tedavi hedefinin
formiile edilmesine ve hastalar1 biyobelirte¢ pro-
fillerine gore farkli gruplara ayirarak daha etkili
tedavilerin saglanmasina olanak taniyabilir (4).

1. EKSTRASELULER MATRIKS
METABOLITLERI

Kas-iskelet sistemi hastaliklarinda, ECM meta-
bolitleri 6nemli biyobelirtecler olarak 6ne ¢ikar.
ECM, hiicreler arasi bogluklari dolduran ve doku-
lara yapisal destek saglayan kompleks bir protein
ve polisakkarit agidir. Bu ag, kas-iskelet sistemi
hastaliklarinin patogenezinde 6nemli rol oyna-
yan kollajen, elastin, proteoglikanlar, glikoprote-
inler ve gesitli enzimler gibi biyomolekiillerden
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lamatuar sitokinlerin (6rnegin TNF-a ve IL-1pB)
tiretimini inhibe ederek, inflamasyonu azaltici
etkiler gosterirler. RAda, bu peptitlerin endojen
seviyelerinin artirilmasi veya disaridan verilmesi
hem agriy1 kontrol altina almak hem de inflamas-
yonu azaltmak i¢in potansiyel bir tedavi stratejisi
olarak degerlendirilmektedir (115, 116).

3.5. Bradikinin

Bradikinin, gii¢lii bir proinflamatuar peptid olup,
vaskiiler gegirgenlik, agr1 ve inflamasyon gibi
stireglerde kritik bir rol oynar. RAda, bradikini-
nin diizeylerinde artis gozlemlenmis ve bu arts,
hastaligin ilerlemesi ve siddeti ile iliskilendiril-
mistir. Bradikinin, sinovyal dokuda inflamatuar
hiicrelerin birikimini artirarak ve proinflamatuar
sitokinlerin salinimini tetikleyerek eklem inf-
lamasyonunu siddetlendirir. Ayrica, bradikinin
sinir uglarinda nosiseptif reseptorleri aktive ede-
rek agri sinyallerini artirir ve bu yolla RA’ya bagl
kronik agrinin siirdiiriilmesine katkida bulunur.
RAda, bu reseptorlerin ekspresyonu artar ve bu
da bradikinine duyarlilig1 artirir. Bradikinin, ay-
rica, sinovyal hiicrelerde inflamatuar mediator-
lerin {iretimini artirarak eklem dokusunda yapi-
sal hasara yol agar.Bu noéropeptidler, kas-iskelet
sistemi hastaliklarinda agr1 mekanizmalarinin
anlasilmasinda kritik rol oynar ve kronik agri-
nin azaltilmasina yonelik tedavi hedefleri olarak
Onem tasir (117).

SONUG

ECM bilesenleri ve bu bilesenlerin metabolitleri,
kas-iskelet sistemi hastaliklarinin patofizyolo-
jisinin anlagilmasinda ve bu hastaliklarin izlen-
mesinde biiyiik 6neme sahiptir. ECM’nin yapisal
ve fonksiyonel biitiinliigiinde meydana gelen
degisiklikler, hastaligin ilerlemesini ve tedaviye
yanit1 degerlendirmek i¢in biyobelirte¢ olarak
kullanilabilir.

Inflamatuar sitokinlerin ve kemokinlerin spe-
sifik inhibitorleri, bu tiir hastaliklarin tedavisin-
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de potansiyel hedefler olarak arastirilmaktadir.
Bu molekiiller, kas-iskelet sistemi hastaliklarinin
patogenezinde 6nemli rol oynayan hiicresel sii-
recleri etkiler.

Kas-iskelet sistemi hastaliklarinda agriyla ilis-
kili noropeptidler, agr1 gelisimi ve devamliligin-
da 6nemli bir rol oynar. Bu noropeptidler, sinir
sistemi i¢cinde agr1 sinyallerinin iletiminde kritik
Oneme sahiptir ve kas-iskelet sistemi bozukluk-
larina eslik eden kronik agr1 durumlarinda sik¢a
yer alir.
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Kas Iskelet ve Kemik Sagliginda Ozon Gazi

GIRIS

Ozon tedavisi, son yillarda 6zellikle corona pan-
demisi doneminde ve sonrasinda kiymeti biline-
rek, tip diinyasinda giderek artan bir ilgi ve uy-
gulama alanda yerini bulmugtur. Ozellikle Ozon
tedavisi, yasam stiresi uzadikga siklikla karsimiza
gelen kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin tedavi-
sinde dikkat ¢eken bir tedavi yontemi haline gel-
mistir. Ozon, gii¢lii oksidatif 6zelliklere sahiptir.
Bu etkisi nedeniyle tibbin pek ¢ok alaninda tibbi
uygulamalarda kullanilmaktadir.

Kas iskelet kemik sistemi, hareket ve destek
islevlerini yerine getiren karmasik bir yapidir. Bu
sistem pekgok faktorden etkilenmesinden dolay1
farkli hastalik ve rahatsizliga egilimlidir. En sik
karsilagilan sorunlar arasinda; kronik agrilar, ek-
lem iltihaplari, disk problemleri, kemik erime-
leri ve kas zorlanmalar1 goriiliir. Geleneksel tip
yontemleri ile kombine yapilan medikal ve cer-
rahi tedavilerle, bu rahatsizliklarin tedavilerinde
onemli ilerlemeler kaydetmis olsa da, baz1 hasta-
larda hala yeterli sonuglar saglanamamaktadir.
Bu noktada, ozon tedavisinin sundugu tamamla-
yic1 tedavi yontemleri devreye girmektedir.

BOLUM 30

Tedavisinin Yeri

Fulden KUCUK

Ozon tedavisinin kas iskelet sistemi {izerin-
deki etkileri, yapilan preklinik ve klinik calig-
malarla incelenmis ve pek¢ok olumlu sonug elde
edilmistir. Ozon, viicutta ¢esitli biyokimyasal re-
aksiyonlari etkileyerek antiinflamatuar, analjezik
ve iyilestirici etkiler gosterir. Ozellikle Ozon, an-
tiinflamatuar etkisi sayesinde inflamatuvar eklem
hastaliklarinin ve kas iskelet sistemi problemle-
rinin tedavisinde 6nemli bir tedavi ajani olmaya
baslamustir. Ayrica, ozon gazi tedavisinin hiicre-
sel onarima ve metabolizmanin iyilestirilmesine
katkida bulunmast ile en sik goriilen semptom-
lardan agriy1 azaltmada ve fonksiyonel iyilesmeyi
desteklemede etkinligi saptanmugtur.

Ancak, hala Ozon Gazi Tedavisinin etkileri ve
mekanizmalar1 hakkinda akillarda pek ¢ok soru
isareti bulunmaktadir. Tedavi yonteminin etkin-
ligi ve giivenilirligi izerine bugiine kadar yapilan
arastirmalar, genellikle kiigiik 6lgekli ¢aligmalar.
Bu nedenle genis kapsamli ve uzun dénemli kli-
nik ¢aligmalar yapilmas: gerekmektedir. Ayrica,
Ozon Tedavisinin uygulama protokolleri, yan
etkileri ve kontrendike durumlari ile ilgili daha
fazla veriye ihtiyag vardir.

! Uzm. Dr., Fulden Kiigiik Muayenehanesi, drfulden@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-7929-3453
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iyilesme stireglerinde 6nemli bir avantajdir. Hizli
iyilesme siireci, hastalarin fiziksel aktivitelerine
ve spor performanslarina daha kisa siirede geri
donmelerine, is giicii kaybinin azalmasina olanak
tanir.

Ozon gazi tedavisinin genis endikasyon yel-
pazesi de dikkat cekicidir. Ozon, sadece kas iske-
let ve eklem sorunlarinin tedavisinde degil, ayni
zamanda ¢esitli diger saglik sorunlarinin teda-
visinde de kullanilabilir. Bu genis uygulama ag;,
ozon gazi tedavisinin ¢ok yonliligiinii ve tedavi
secenekleri arasindaki yerini giiglendirir. Farkli
hastaliklar ve rahatsizliklar icin o6zellestirilmis
ozon gazi tedavi protokolleri ile hastalarin, hem
kas iskelet sistemi hastaliklar1 hem de diger has-
taliklari, bireysel ihtiyaglarina gore uyarlanabilir.

Ozon gaz1 tedavisinin diger bir 6nemli avan-
taji ise diisiik yan etki profilidir. Ilag tedavileriyle
karsilastirildiginda, ozon gazi tedavisi genellikle
daha az yan etki riski tasir ve bu nedenle, tedavi
siirecinin daha giivenli ge¢mesine yardimci ola-
bilir. Giivenli doz araliginda uygulanan ozon gazi
tedavisi, bu diisiik yan etki profili, hastalarin te-
davi stirecinde daha az rahatsizlik yasamasini ve
tedaviye daha iyi uyum saglamasini destekler.

Bu faydalarin disinda, ozon gazi tedavisinin
uygulama yontemi gesitliligi de 6nemli bir avan-
tajdir. Ozon gazi tedavisi, yukarida da bahset-
tigim gibi intravendz (IV) ozon uygulamalari,
ozon sauna, lokal ozon uygulamalar1 (12) ve di-
ger cesitli yontemlerle uygulanabilir. Bu gesitlilik,
ozon tedavisinin daha genis bir hasta grubuna
hitap etmesine olanak tanir.

SONUG

Ozon gazinin kas iskelet sistemi tizerindeki etki-
leri, yapilan preklinik ve klinik ¢aligmalar dogrul-
tusunda umut verici bulgular sunmaktadir. Ozon
gaz1 tedavisi, inflamasyonu azaltmada, agriy1
yonetmede, kan akimini hizlandirmada ve doku
iyilesmesini desteklemede potansiyel etkilere sa-
hiptir. Ancak, bu tedavi yonteminin etkinligi, gii-
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venligi ve yan etkileri konusunda daha fazla aras-
tirmaya ihtiyag vardir. Ozonun kas iskelet sistemi
ve kemik hastaliklarindaki rolii, gelecekte daha
fazla bilimsel ¢alisma ile netlegecektir.
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Mesleki Kas Iskelet Sistemi Hastaliklari

GiRIS

Meslek hastalig sigortalinin galistig1 isyerinden
ya da yaptig1 isin niteliginden dolay tekrarlanan
bir nedenle veya isin yiiriitim sartlar1 sebebiy-
le ugradig1 gegici veya siirekli hastalik durumu,
bedensel veya ruhsal engellilik halleri olarak
tariflenmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararasi: Calisma
Orgiitii gibi kuruluglarin uluslararasi kaynakla-
rinda meslek hastaliklar1 kavramu ile ilgili hasta-
liga neden olan etken ile insan arasinda, yapilan
ise 0zgii bir neden-sonug iliskisi vurgulanmakta-
dir (1).

Kas iskelet sisteminde ¢alisilan ise, yasa, akti-
vite diizeyine, genetik faktorlere ve yasam sekline
bagli olarak akut veya kronik olarak bazi prob-
lemler gergeklesebilmektedir (2).

Mesleki kas iskelet hastaliklar1
(MKIH), caligma siiresince fiziksel ve psikosos-

sistemi

yal risklere maruziyete bagl olarak gelisen ha-
reket kisithligi, sakatlik ve agri ile seyredebilen
hastaliklardir (3,4).
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Nergis KAYACAN '

Birikimli travmalar ve tekrarlayan hareketler
sonucu kaslar, eklemler, sinirler, tendonlar ve ke-
mik yapilarda degisiklikler meydana gelmekte ve
bu degisiklikler neticesinde bir¢ok farkli klinik
tablolar ortaya ¢ikmaktadir (5).

ABDde bildirilen MKIHnin %76,5’inin ne-
deni burkulma 'zorlanma ve gerilmedir (6).

Mesleki kas iskelet sistemi hastaliklar1 sonu-
cunda kisilerin ¢alismalar1 ve zihinsel refah tize-
rinde de 6nemli bir etki saglayan sosyal rollere
katilim oranlar1 azalir ve toplumlarin refahi etki-
lenmis olur (7).

Kas iskelet sistemi ile ilgili agrili tablolarin
onemli bir boliimiiniin tamamen veya kismen
calisma hayati ile ilgili oldugu disiiniilmektedir
(8). Kas-iskelet sistemi bozukluklar: ve hastalik-
lari, gelismis tilkelerde 50 yasindan biiyiik kisiler-
deki kronik durumlarin yarisindan fazlasindan
sorumlu tutulmaktadir ve ABDde en 6nde gelen
engellilik nedenidir (9).

Ani travmalar ile de olusmakta olan kas iske-
let sistemi sorunlar1 benzer semptomlar goster-
mekle birlikte kisa siireli etkilenimle olusmalar1

' Dr. Opr. Uyesi, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg1 AD., Is ve Meslek Hastaliklar1 Uzman,
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Demografik 06zellikler, sosyoekonomik ve
isyeri psikososyal faktérleri IKIH ile yakindan
iligkilidir. Diisiik gelirliler, daha az egitimliler, alt
sosyal simuf tiyelerikol giicii ile ¢alisanlar, olum-
suz ¢aligma kosullarinda calisanlar dezavantajli
olmak iizere MKIH igin kisiler arasinda esitsiz-
likler vardir.

MKIH agisindan iilkelerarasi farkli dinamik-
ler goriilmekle birlikte cografi esitsizlikler de
bulunmaktadir.

[KiH’nin énlenmesine yonelik ulusal diizey-
deki girisimleri gelistirebilmek i¢in oncelikle
Tiirkiyedeki durumun saptanmasi zorunludur.
Mevcut durum ortaya konulduktan sonra sapta-
nan riskler halk saglig1 ve is saglinin temel yakla-
sim1 olan multidisipliner yaklagimla farkl: bilim
dallarinin birlikte ¢alismasi sonucu azaltilabilir.

Verilere dayali olarak bilinenin 6tesinde gok
daha fazla oldugu diisiiniilen IKIH olgularinin,
sadece sikayetlere ve bulgulara dayali tedavileri,
hastaligin gériinmeyen kisminin biiyiimesine ve
tizerinin ortiilmesine neden olacaktir.

IKIH olgularinda; caliganlar cevresi, sos-
yoekonomik durumu ve yaptigi is ile bir biitiin
olarak degerlendirilmeli, ¢alisilan is yerinde ya-
pilan is ayrintili anamnez ile sorgulanmaly, is ve
gelir diizeyinin hastalik prognozunu etkileyecegi
unutulmamalidir.

Egitimin, ¢ogunlukla gelir diizeyini de arttir-
dig1 distiniildiigiinde kisilerin egitime ulagsmada
esit olanaklara sahip olmasi saglanmalidir.

Olumsuz calisma kosullarinin IKIH karsi-
lagilan esitsizliklerin 6nemli bir bélimiiniin se-
bebi olarak bildirilmistir. Bu nedenle isyeri ¢a-
ligma ortamina bagl sartlarinin ¢alisan saghg:
ve giivenligini 6nceleyen bigimde diizenlenmesi
gerekliliktir.
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Cocuklarda Ortopedik Yaralanmalarin Acil Servis

GENEL BILGILER VE TANIMLAR

Girig

Ortopedik yaralanmalar acil servise stk bagvuru
sebeplerindendir ve bu yaralanmalar bir organ
veya uzvu etkileyerek islev kaybina veya bozuk-
luguna neden olabilir. Bu hastalarin yénetiminde
erken donemde tani ve uygun tedavi, olusabile-
cek komplikasyon ve islev bozukluklarinin 6nii-
ne gegmektedir. Ozellikle pediatrik yas grubunun
bazi farkliliklarinin farkinda olunmasi, yaralan-
ma tiplerinin bilinmesi ve dogru tanimlama hasta
yonetimini kolaylagtiracaktir. Tiim yas grubunda
oldugu gibi ¢ocuk yas grubunda da ilk degerlen-
dirmede anamnez 6nemlidir. Ozellikle bu yas
grubunda da atlanabilecek istismar durumlari-
nin olasilig1 goz 6niinde bulundurulmalidir.

Hasta degerlendirilirken sorgulamada;

o Travmanin ne zaman oldugu

o Nerede oldugu

« Neden oldugu ve benzer yaralanmanin daha
once olup olmadigi

 Eslik eden bagka travmanin olup olmadig:

BOLUM 32

Yonetimi

Gllsen OZTURK ORMEC] !

+ Nasil oldugu
« Aile igi istismar olup olmadig1 detayli olarak
sorgulanmalidir.

Hasta
bulgularinda;

degerlendirmede fizik muayene

« Hastanin hareket agiklig

o Muayene edene kars: direnci

» Dokunma duyusu

« Palpasyon bulgular1

« Eklem stabilizasyonu not edilmelidir.

Hastalarin fizik muayene ve travma tipine
gore radyolojik goriintiilleme se¢imi yapilmalidir.
Uygun ¢ekimi yapilmamis goriintiillemeler hasta
yonetiminde soruna neden olabilecegi akilda tu-
tulmalidir. Yapilan gériintiileme sonrasinda kirik
veya yaralanma bulgusu siiphesi varsa mutlaka
immobilizasyon tedavileri uygulanmalidir ve il-
gili boliim muayenesi 6nerilmelidir. Endikasyon
durumunda (deplase kirik, agik kirik, norovas-
kiiler yaralanma gibi) hastanin ortopedi ve trav-
matoloji uzmani ile konstiltasyonu yapilmalidir.
Rediikte edilmesi gereken kiriklarda, rediiksiyon
oncesi ve sonrasinda hastanin noérovaskiiler mua-
yenesi detayl1 olarak yapilmali ve not edilmelidir.

! Dr. Ogr. Uyesi, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD., gormeci@bandirma.edu.tr,

ORCID iD: 0000-0002-3501-1530
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Otoimmun Romatolojik Hastaliklarin Laboratuvar

GIRIS

Immiin sistem, ¢ok sayida mikroorganizma-
ya kars1 viicudu savunurken, 6z antijenlerimize
(self antijen), doku ve organlarimiza kars1 yanit-
siz kalir. Oz antijenlere yanitsizlik durumu im-
miinolojik tolerans olarak da tanimlanmakta-
dir. Oz antijenleri taniyabilen lenfositler, cesitli
mekanizmalar ile ortadan kaldirilmaktadir. Bu
mekanizmalardaki bir aksaklik, immiin sistemin
0z antijenlere, doku ve organlara saldirmasina
neden olmaktadir. Bu tiir yanitlara otoimmiinite
ve olusturduklar1 hastaliklara da otoimmiin has-
taliklar denilmektedir (1).

OTOIMMUNITE VE OTOIMMUN
HASTALIKLAR

Otoreaktif lenfositlerin saldiris1 sonucu, dokuda
klinik hasar olustugunda otoimmiin hastaliklar
(OIH) ortaya c¢ikmaktadir. Otoimmiinite olu-
sumunda; genetik faktorler, hormonal faktorler,
cevresel faktorler ve enfeksiyonlar etkilidir. Oto-
immiin hastaliklar kadinlarda daha sik goriiliir
ve yasla birlikte goriilme siklig1 artar. Otoim-
munite ile iligkili genlerin ¢ogu insan 16kosit an-

alevetndrn@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-1681-8240
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Tanisi: Otoantikorlar

Alev CETIN DURAN
Ugur ERGUN?

tijeni (HLA) (6zellikle HLA simf II) genleridir.
Ornegin HLA-DR geninin baz allelleri romatoid
artrit (RA) ve sistemik lupus eritematozis (SLE)
gelisimi igin riski artirir. Ankilozan spondilit
HLA-B27 tagiyan kisilerde daha fazla gorilir.
OIH siniflamast olugan klinik tablo ile ilgilidir
(1).

1. Organ-spesifik OTH: Belirli bir dokunun an-
tijeni hedef alinmaktadir. Tutulan bir organ
veya ilgili organlara karsi otoantikorlar olu-
Sur.

2. Sistemik OIH: Antijen-antikor komplek-
si-immiin kompleks olusturarak tiim viicuda
yayillmakta ve ¢esitli dokularda birikerek ha-
rabiyete neden olmaktadir. Sistemik OIH’lar
icinde romatoid artrit (RA), sistemik lupus
eritematozis (SLE), skleroderma, sistemik sk-
leroz, Sjogren sendromu, polimiyozit, derma-
tomiyozit, miks bag dokusu hastalig1 sayilabi-
lir (1,2).

OIH’larin laboratuvar tanist bityiik 6l¢iide
otoantikorlarin saptanmasina dayanir. Fakat
sunu bilmek gerekir ki, otoantikorlar, belirli bir
hastalik bulunmadan da normal bireylerde de
saptanabilir. Bazi otoantikorlar, hastalik baglama-

Dog. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji ve Temel Immiinoloji,
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SONUG

Otoimmiin romatolojik hastaliklar tani asama-
sinda ¢esitli otoantikorlar icerirler. Otoantikor-
lar tanrya yardimci olmada, prognozun 6n goriil-
mesinde ve tedavi siirecine katki saglamada son
derece 6nem arz etmektedir. Bu nedenle bu oto-
antikorlarin biyobelirte¢ olarak degerleri, klinik
bulgularla beraber degerlendirildiginde tanrya
onemli katkilar saglar.
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Bir Kas-Iskelet Sistemi Patolojisi:
“Kirilganlik (Frailty) Sendromu”

GIRIS

Insan organizmasinda bulunan ve genellikle
yasliliga baglh olarak iki ve daha fazla fizyolojik
sistemlerde olusan siiregen ve birikici kayiplar-
dan hareketle, fiziksel, biyolojik veya psikojenik
cesitli travmalara karsi viicutta dayaniksizliga
neden olan ve ayni zamanda azalmis rezerv ve
stres faktorlerine karst azalmis direncin biyolojik
sendromu” (1) seklinde tarif edilen Kirilganlik
(Frailty) Sendromu (KS), son zamanlarda ozel-
likle romatolojik bilimlerde 6nemli bir arastirma
alani olarak ortaya ¢ikmistir (1-2). Kirilganlk
(Frailty) Sendromu (FS) romatolojik bir tanim
olup “Olumsuz hadiselerde meydana gelen elve-
rigsiz neticelerde savunmasiz kalabilecek genelde
yasli olan hedef sahislarin tespitinde” olayin anla-
silmasini saglayan bir kavram’ temsil etmektedir.

Tanimlanmis kirilganlik parametrelerinde;
kuvvet, fiziksel beceri, suur durumu ve tibbi sag-
lik olmak tizere psikofizyolojik biittinltigiin kay-
bini igeren ve ¢ok yonlii pek ¢ok beceri kaybiyla
ilgili karmasik, bir bozukluklar zinciri mevcuttur
ve bu durum bireyin olumsuzluklarla karsilasil-
mast halinde savunmasizligini artirmaktadir (3).

BOLUM 34

Said ALTIKAT!

Yukarida dile getirilen eksik say1s1 az olan vakalar
goreceli olarak formda kabul edilirken, bu olgu-
larda eksikler arttik¢a giderek daha kirilgan ve
haliyle olumsuz sonuglara kars: daha savunmasiz
olabilmektedirler.

Toplumda kirillganligin yayginlig1 yasla bir-
likte artar. 65 yas isti kisilerde %7 ila %10 ara-
sinda ve seksenliklerde %20 ila %40 arasinda
degisir. Romatoid artritli (RA) hastalar arasinda
kirillganligin yayginligi, yash geriatrik kohortlar-
la gore ¢ok daha yaygindir. Avrupa tilkelerindeki
yaslilarda kirilganlik durumu normal geriatrik
kohortlarla %10,2 iken, Klinik Osteoartrit (OA)
vakalarinda %51,0 oranina kadar artmistir. Oste-
oartrit ve Romatoid artrit bagta olmak tizere bazi
kas-iskelet sistemi rahatsizliklar: ileri yaslardaki
bedensel engelliligin en 6nemli sebeplerinden
kabul edilmektedir.

Kirilganlik Sendromunda tani ¢ogunlukla
klinige dayanir. Bu durumda kriterlerde genelde
bellibelirsiz bir durum s6z konusudur. Bu durum
nedeniyle saglam biyobelirteglerin tanimlamasi
ve dogrulamasi gerekmektedir.
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Egzersiz:

Egzersiz simdiye kadar, KS ve onun temel bilesen-
lerinin tedavisinde fayda gosteren en etkin tedavi
yontemi olmustur (146). Egzersiz, hemen hemen
tiim organ ve sistemleri, 6zellikle kas-iskelet sis-
temi, endokrin ve bagisiklik sistemleri olmak
tizere miisbet yararl: fizyolojik etki gostermistir.
Cok sayidaki ¢aligmalar bu yontemin kas giicii ve
fonksiyonel hareketlilik dahil olmak tizere kiril-
ganlik sendromunun temel bilesenleri tizerinde-
ki olumlu etkisini gostermistir (147,148).

Beslenme:

Beslenme faktori, vitamin, mineraller ve mikro
gidalarla beslenmedeki bosluklar1 dolduran yan-
liglar1 diizeltebilen ve kirilganlik sendromundaki
kilo problemini yok edebilen bir yerine koyma
tedavisidir. Ancak, giigli klinik degerlendirme
gerekmektedir. Bunun etkinligini destekleyen
kanitlar zayiftir.

Farmakolojik Yaklagim:

Ozellikle testosteron gibi hormonal tedaviler kas
gliciinii artirirken 6nemli sistemik yan etkilere
sebep olmaktadir (149). Postmenopozal dénem-
de ostrojen replasman tedavisinin de maalesef
olumsuz {inii vardir. (150) baz1 calismalar IGF-1
tedavisinin klinik IGF-1 eksikligi olmayan yash
kadinlarda kemik yogunlugu, kas giicti veya fi-
ziksel islev tizerinde yararli bir etkiye sahip ol-
dugunu bildirmistir (151). Klinik ¢alismalarda
agik¢a degerlendirilmemis olsa da, mevcut an-
ti-inflamatuar ajanlarin da yashlarda gene 6nem-
li yan etkileri bulunmustur. D vitamini ve ACE
inhibitorleri olumlu farmakolojik ve giivenlik
profillerine sahip olsa da zayifligin 6nlenmesi ve
tedavisinde klinik faydalar1 hentiz arastirilma-
muistir (152).

Antistres Yasam:

Biyolojik, sosyoekonomik ve gevresel stres fak-
torlerini 6nlemek ve kirilganlig1 geri dondiirii-
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lemez yash hastalarda klinik sonuglari iyilestir-
mek Miidahalelerin bir diger 6nemli alan1 olup
genis bir disiplinler arasi geriatrik degerlendirme
gerekmektedir. Bu faktorlerin diizenlenmesi ve
stres faktorlerinin ortadan kaldirilmasi KS de
saglik sonuglarin iyilestirdigi gosterilmistir. Bu
miidahale yonteminin genel hedefleri, fiziksel
ve psikolojik islevi iyilestirmek, hastaneye yatist
ve iatrojenik olumsuz olaylar1 azaltmak, engel-
lilik ve bagimlilig1 ele alan uyarlanabilir strate-
jiler gelistirmek, yasam kalitesini iyilestirmek
ve yash yetiskinlerde erken 6liim oranini azalt-
maktir. Ozetle, egzersiz ve kapsamli geriatrik
disiplinleraras1 degerlendirme ve tedavi, su anda
kirilganlik sendromu igin temel miidahalelerdir.
KS nin bu karmagik yapisina dikkat edildiginde
tek bir organ ve sistemin hedeflendigi herhangi
bir tek ajan veya yaklasim miitkemmel sonuglar
veremeyecektir. Bu baglamda KS'li yashlar i¢in
potansiyel biyolojik, sosyo-davranigsal ve ¢evre-
sel stres faktorlerine miidahale eden gok-modlu
stratejiler disiiniilmelidir. Kirilganligin biyolojik
temeline iligkin anlayis daha da gelistikce, belirli
tizyolojik sistemleri ve yenilik¢i geriatrik bakim
modellerini hedef alan daha etkili miidahale stra-
tejilerinin gelistirilmesi muhtemeldir.
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Agir Metallerin Kemik Dokusu Uzerinde
Klinik ve Biyokimyasal Etkileri

GIRIS

Jeolojik bir olgu olarak dogada, 6zellikle su kay-
naklarini da igeren toprak zeminde, kayaglarda
pek ¢ok agir metal ve diger kimyasal element-
ler mevcuttur. Bu durum yer kabugunun dogal
bilesenlerinin bunlar1 icermesinden dolayidir.
Cevresel dogal faktorlerin diinyanin olusturu-
lum, gelistirilim ve dontstiirtiliim stireglerindeki
etkisiyle meydana getirilmis olan sucul ortamlar
ve torak zemin yapilar1 canli beslenmesine zemin
olusturulmasi bakimindan bu dogal yapilar; tiim
canlilarin ve dolayisiyla insanlarin yagsaminda ya-
dsinamaz bir konuma sahiptirler. Suda ve toprak-
ta bulunan ¢esitli elementlerin canli ve insan sag-
ligina dolayli ve dogrudan etkileri tarih boyunca
bilinmektedir ve sagligin ve hastaligin nedenleri
olarak soylenmektedir. Tarih boyunca kiiltiirel,
bilimsel pek ¢ok konunun iginde bu gercek za-
manimiza kadar intikal etmistir.

Dogal ortamlarinda, kayaglarda, yeralt: ve ye-
ristii rezervuar alanlarinda bulunan bu element-
ler iclerinde toksik elementler ve agir metaller
de olmak tizere, cesitli nedenlerle serbestleserek
icme sularina ve tarim arazilerine niifuz etmis-
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lerdir. Bu sayede canli organizmalara intikal eden
bu faktorler tarih boyunca zehir ve panzehir hi-
kayelerinin baslica aktorleri olarak karsimiza ¢ik-
muslardir. Bat1 Sanayi devrimi sonrasi 6zellikle
son yiiz elli iki ytiz yildir tiim doga ve muhtevi-
yaty; tarih boyunca karsilagilandan ¢ok ¢ok daha
yogun ve uzun siireli bir kronik intoksikasyon
hastas1 veya aday1 olmugtur. Ozellikle kimyasal
ajanlarin son elli yildir ulasmadig1 hane ve bire-
yin kalmadig1 goz 6niine alindig1 zaman bu port-
foytiin genisligi tahmin edilmektedir.

Gerek evsel gerekse sanayi kokenli intoksikas-
yon vakalarinin ¢ok biiyiik bir ekseriyeti yapay
maddelerden ve malzemelerden kaynakli olmak-
tadir. Bu madde ve malzemelerin yapiminda kul-
lanilan Periyodik tabloda yer alan ¢ogu kimyasal
element, toksisitesini son derece reaktif olan tabi-
atlarindan almaktadir. Bu reaktif ajanlar; intrase-
liler, ekstra seliiler tiim yapilarda, biyokimyasal
yolaklarda, fizyolojik ve histolojik alt yapilarda
meydana gelecek patolojik siirecin tetikgisi veya
azmettiricisi olarak karsimiza cikmaktadirlar.
Sonugta biyolojik sistemlerde, nekroz, apopitoz,
maliniteler, niikler bozunumlar ve daha niceleri
meydana gelmektedir. Ozellikle intoksikasyonun
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Bu metallerin osteoklastlar tizerindeki etki-
leri metalin tabiatina gore degisir, TRAP enzim
aktivitesini artirir veya azaltir ve onciillerin ol-
gunlagmasini engeller. Bu durum kemik yeniden
sekillenme stirecinde bir dengesizligin olmasina
sebep olur sonusta, kemik olusumunu azaltir ve
osteopeni ve osteoporoz gibi kemik hastaliklari-
nin olusumuna katkida bulunur. Son olarak 6zel-
likle bir noktaya vurgu yapilmas: gerekmektedir.
Bu eser elementlerin hiicre dis1 kemik matriksin-
deki birikme yetenegi nedeniyle 6zellikle az mik-
tarlarda da olsa kronik bir intoksikasyon varsa
onemli bir biyoakiimiilasyon meydana gelir. Bu
birikim tiim viicutta metalin yar1 émriiniin ciddi
oranda artmasina yol agar. Diisiik miktarlarla da
olsa uzun vadeli birikici ve zararh etkiler; metalin
yiiksek seviyelerdeki akut etkileri kadar tehlikeli
hatta daha ciddi sonuglar dogurabilir.
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Kas ve iskelet Sistemi Hastaliklarinda
Kok Hucre Uygulamalari

GIRIS

Dejeneratif kas-iskelet sistemi hastaliklari, kas-is-
kelet sisteminin yasa bagl cesitli bozukluklarini
igerir; bunlar arasinda osteoporoz, osteoartrit,
sarkopeni ve dejeneratif eklem hastaliklar1 en
yiiksek insidansa sahiptir. Hastalarda artan agri,
azalan hareket aralig1 ve fonksiyonel eksiklikler
yasam kalitesinde onemli bir azalmaya neden
olabilir. Diinya ¢apinda niifusun yaglanmasiyla
birlikte, kemik, tendon, iskelet kasi, kikirdak ve
omurlar arasi diskler de dahil olmak tizere kas-is-
kelet sistemi rahatsizliklarinin yayginlhigi artmak-
tadir ve bu nedenle, etkili tedaviler gelistirmek
zorunludur ve ele alinmasi gerekmektedir.

Dejeneratif kas-iskelet sistemi hastaliklarin-
da klinik tedavi stratejilerinin konservatif tedavi
ve cerrahi tedavi olmak {izere iki ana kategorisi
vardir.Cerrahi genellikle dejeneratif kas-iskelet
sistemi hastaliklar1 i¢in son tedavi segenegi ola-
rak kabul edilir. Bifosfonatlar gibi gesitli ilaglar
osteoporozun ilerlemesini yavaslatabilir. Ancak,
dejeneratif siireci durdurmak, kusurlu dokular:
onarmak ve kas-iskelet fonksiyonlarini geri ka-

1
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zandirmak i¢in doku rejenerasyonu yaklasimlari
gelistirmeye acil ihtiya¢ vardir.

Hiicre bazli tedaviler rejeneratif tip alaninda
biiyiik bir potansiyele sahiptir. Farkli hiicre tip-
leri ve tiirevleri, kardiyovaskiiler hastalik, kanser
ve norolojik bozukluklar gibi kas-iskelet siste-
mi hastaliklarinda digindaki hastaliklar1 tedavi
etmek i¢in kullanilmistir. Kok hiicreler, yiiksek
kendini yenileme kapasiteleri ve farklilasma po-
tansiyelleri nedeniyle, kas-iskelet sistemi bozuk-
luklarinda doku rejenerasyonu ve miihendisligi
i¢in umut verici bir hiicre araci olarak vurgulan-

mugstir (1).

KOK HUCRELER

Kok hiicre nedir?

Kok hiicreler kendini yenileme yetenegine sa-
hip ve ¢esitli doku ve organlarda hizmet edebi-
len islevsel olarak aktif hiicrelere ¢ogalabilen ve
farklilagabilen hiicreleridr. Kok hiicreleri tama-
men farklilasmis hiicrelerden ayiran ozellikler,
uygun bir uyaranla uyarilana kadar hareketsiz,
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yeniden kurulmasinda rol oynayan intraosse6z
anjiyogenezi tesvik ederek postmenopozal oste-
oporoz gelisimini etkili bir sekilde 6nlediklerini
gosterdiler.

iPSC’lerin osteogenik farklilasma potansiyeli
hem in vivo hem de in vitro olarak dogrulanmis-
tir, ancak mezenkimal kok hiicrelerinki kadar
etkili degildir. Tashiro ve arkadaglari, Runx-2’nin
ekzojen asir1 ekspresyonu yoluyla iPSC’lerin os-
teoblastlara farklilagsmasini basariyla indiikleyen
bir transdiiksiyon yontemi tanitmigtir. Ayrica,
iPSC’ler uzun kemik segmental defektlerini ona-
rabirildigi ve iPSCden tiiretilen MSC’lerin kra-
nial kemik defektlerini onarmak i¢in yeni kemik-
ler olusturdugu gosterilmistir. Ancak, iPSC’lerin
osteoporoz tedavisinde uygulanmasina iliskin
kanitlar eksiktir. Ayrica, iPSC’lerin osteoblastla-
ra veya hatta MSC’lere in situ farklilagmasi zorlu
bir siire¢ olmaya devam etmektedir. Bu zorlugun
tstesinden gelmenin olasi bir yolu, iPSClerin
in vitro osteoblastlara farklilagmasini saglamak
ve ardindan bu osteoblastlar1 osteoporoz lezyon
bolgesine iletmek olabilir. Bu stratejinin etkinli-
gini belirlemek i¢in daha fazla aragtirma yapil-
mas1 gerekmektedir (11).

SONUC

Kas ve iskelet sistemi hastaliklar i¢in etkili hiic-
re tabanl tedaviler gelistirmeye yonelik devam
eden ilerlemeye ragmen, klinik ve ticari olarak
uygulanabilir @riinler yaratmak bir dizi zorlu-
gun Ustesinden gelmeyi gerektirir. Donor-hiicre
degiskenligi, transplantasyon uygulanabilirligi,
klinik 6ncesi kullanimdan klinik kullanima 6l-
geklenebilirlik en belirgin sorunlar arasindadur.
Bu zorluklar, hiicre kaynaklarinin tanimlanmast,
tiretim ve teslimat dahil olmak tizere tedavilerin
gelistirilmesinde birden fazla adimda karsilasilir.
Son zamanlarda, gen manipiilasyon teknolojile-
rinin, ve biyomalzemelerin kullanimi dahil ol-
mak iizere bu zorluklarin iistesinden gelmek igin
gesitli girisimlerde bulunulmugtur.
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