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ONSOZ

Bilimsel bilginin hizla genisledigi ve disiplinler arasi etkilesimin her
zamankinden daha Onemli héle geldigi giiniimiizde, tip ve saglik bilimleri
alaninda biitiinciil bir bakis agis1 gelistirmek biiyiik bir gereklilik olmustur. “Tip
ve Saglik Bilimlerinde Multidisipliner Bakis VI” baglikli bu eser, farkli
uzmanlik alanlarinin bilgi ve deneyimlerini bir araya getirerek saglik olgusunu
daha kapsamli ve derinlikli bir sekilde ele almay1 amaglamaktadir.

Bu kitapta yer alan ¢aligmalar; temel bilimlerden klinik uygulamalara,
koruyucu saglik hizmetlerinden yenilikgi yaklagimlara kadar genis bir
yelpazede katkilar sunmaktadir. Multidisipliner yaklasimin sundugu zenginlik
sayesinde, saglik hizmetlerinin niteliginin artirilmasi ve hasta bakiminin daha
etkin hale getirilmesi hedeflenmistir.

Bu eserin hazirlanmasinda emegi gegen tiim yazarlara ve katki
saglayanlara tesekkiir eder, kitabin akademik diinyaya ve saglik alaninda
calisan tiim profesyonellere faydali olmasini temenni ederim.

Editor
Dog. Dr. Sadettin DEMIREL
Nisan 2026
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1. Giris

Dental implantolojide uzun déonem basarinin temel belirleyicilerinden
biri, implantin biyolojik ve protetik ag¢idan ideal konumda
yerlestirilebilmesidir.'* Bu durum ise biiyiik 6l¢iide mevcut alveolar kretin
hacmi, morfolojisi ve kemik kalitesi ile iliskilidir."” Dis cekimini takiben
meydana gelen fizyolojik alveolar kemik rezorpsiyonu, periodontal hastaliklar,
travma ve uzun siireli digsizlik gibi nedenler sonucunda alveolar kret
genisliginde belirgin azalmalar ortaya ¢ikabilmektedir.*> Ozellikle horizontal
kemik kaybi, implant yerlestirilmesini kisitlayan en sik karsilasilan anatomik
problemlerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.'

Literatiirde, dis ¢ekimini takiben alveolar kret genisliginde ilk yil
icerisinde %3060 oraninda azalma meydana geldigi bildirilmistir.’ Bu kayip,
implant ¢evresinde yeterli kemik kalinliginin saglanamamasina, implantlarin
ideal pozisyon disinda yerlestirilmesine ve uzun dénemde peri-implant kemik
kaybr ile estetik komplikasyonlara zemin hazirlayabilmektedir.>® Giincel klinik
yaklagimlar, implant ¢evresinde hem bukkal hem de lingual/palatinal yonde en
az 1-1,5 mm saglikli kemik varliginin uzun dénem basar acisindan kritik
oldugunu ortaya koymaktadir."®

Horizontal alveolar kret yetersizliklerinin rehabilitasyonu amaciyla
farkli cerrahi augmentasyon teknikleri gelistirilmistir. Bunlar arasinda
yoOnlendirilmis kemik rejenerasyonu (guided bone regeneration, GBR), otolog
blok kemik greftleri, partikiil kemik greftleri, distraksiyon osteogenezi ve
alveolar kret genisletme teknikleri yer almaktadir.”” Lateral blok greftleme,
ciddi horizontal kemik kayiplarinda halen altin standart yontemlerden biri
olarak kabul edilse de, ikinci bir cerrahi saha gerektirmesi, artmis postoperatif
morbidite, greft rezorpsiyonu riski ve uzamis tedavi siiresi gibi dezavantajlara
sahiptir.”' Bu nedenle, daha az invaziv ve tedavi siiresini kisaltan alternatif
yaklasimlara olan ilgi giderek artmaktadir.'*

Alveolar kret genisletme teknigi, yeterli vertikal kemik yiiksekligine
sahip ancak horizontal yonde daralmig alveolar kretlerde implant
yerlestirilmesini miimkiin kilan etkili bir cerrahi yontemdir. Bu teknik ilk kez
1980°li yillarin ortalarinda tanimlanmis ve =zaman igerisinde farkli

modifikasyonlarla ~ gelistirilmigtir.>""

Temel prensip, alveolar kretin
longitudinal olarak iki kortikal plak halinde ayrilmas1 ve bukkal kortikal plagin

kontrollii bir sekilde lateral yonde deplase edilerek kret genisliginin
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artirilmasidir.®'? Olusturulan bu bosluk, cogu zaman es zamanli implant
yerlestirilmesine olanak tanimakta ve gerekli goriilen vakalarda kemik greftleri
ve membranlar ile desteklenebilmektedir.®'?

Alveolar kret genisletme tekniginin en 6nemli avantajlar1 arasinda tek
cerrahi asamada hem kemik genisletme hem de implant yerlestirilmesine izin
vermesi, ikinci cerrahi saha gerektirmemesi ve hasta morbiditesinin goérece
diisiik olmasi yer almaktadir.*'> Bununla birlikte, bu teknigin basariyla
uygulanabilmesi i¢in uygun hasta secimi, alveolar kemigin biyolojik
ozelliklerinin dogru degerlendirilmesi ve cerrahi protokoliin titizlikle
uygulanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.'? Ozellikle kortikal kemik kalinhigs,
mediiller kemik miktar1 ve kretin elastikiyeti, alveolar kret genisletme
uygulamasinin 6ngoriilebilirligini dogrudan etkilemektedir.'*!'

Mevcut literatiir, alveolar kret genisletme tekniginin &zellikle
maksillada, mandibulaya kiyasla daha 6ngoriilebilir sonuglar verdigini ortaya
koymaktadir."* Maksillada daha ince kortikal kemik yapisi ve daha zengin
mediiller kemik varlig1 kontrollii genisletmeyi kolaylastirirken; mandibulada
kalin kortikal tabakalar ve smirl elastikiyet komplikasyon riskini
artirabilmektedir.>* Bu nedenle alveolar kret genisletme teknigi, her horizontal
kemik yetersizligi olgusunda rutin olarak uygulanabilecek bir yontem olmaktan
ziyade, dogru endikasyonlarla secilmis vakalarda tercih edilmesi gereken bir
yaklagimdir.'*

Bu kitap boliimiiniin amaci, alveolar kret genisletme teknigini biyolojik,
anatomik ve klinik yonleriyle kapsamli bir sekilde ele almak; endikasyonlari,
cerrahi teknikleri, avantaj ve dezavantajlan ile literatiirde bildirilen klinik
sonuclart giincel kanitlar 1g181nda tartismaktir. Ayrica alveolar kret genisletme
tekniginin diger horizontal augmentasyon yontemleriyle karsilastirmali
degerlendirilmesi ve klinik karar verme siirecinde yol gdsterici bir cerceve
sunulmasi hedeflenmektedir.

2. Tarihsel Gelisim ve Kavramsal Evrim

Alveolar kret genigletme tekniginin gelisimi, dental implantolojinin
evrimi ile paralel bir siire¢ izlemistir."* Dental implantlarin yayginlasmaya
basladig1 erken donemlerde, implant yerlestirilmesi i¢in yeterli kemik hacminin
saglanmas1 ¢ogunlukla rezeksiyonel yaklasimlar veya protetik kompromisler

ile ¢oziilmeye ¢alisilmistir.” Ancak osseointegrasyon kavraminin yerlesmesi ve
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uzun dénem implant basarisinin kemik hacmi ile dogrudan iliskili oldugunun
anlasilmasi, alveolar kemik augmentasyonuna yonelik daha biyolojik ve
rekonstriiktif yaklasimlarin gelistirilmesine zemin hazirlamigtir.>'°

Alveolar kretin cerrahi olarak genisletilmesi fikri ilk kez 1980°1i yillarin
ortalarinda Tatum tarafindan tanimlanmis, daha sonra Nentwig bu konsepti
gelistirerek dar alveolar kretlerde es zamanli implant yerlestirilmesine olanak
saglayan bir yontem olarak literatiire kazandirmustir.>'' Bu erken doénem
uygulamalarda temel prensip, alveolar kretin longitudinal yonde iki kortikal
plak halinde ayrilmas1 ve bukkal kortikal plagin kontrollii bir bigimde lateral
yonde deplase edilmesiydi.>!! Bu yaklasim, geleneksel greftleme tekniklerine
kiyasla daha az invaziv olmasi nedeniyle dikkat ¢ekmistir."?

1990’11 yillarda Simion ve ¢alisma arkadaslari, alveolar kret genisletme
teknigini yonlendirilmis kemik rejenerasyonu (GBR) prensipleri ile kombine
ederek teknigin ongoriilebilirligini artirmislardir.®'” Bu dénemde yapilan
caligmalar, genigletilen alveolar kret boslugunun partikiil kemik greftleri ve
rezorbe olabilen veya rezorbe olmayan membranlar ile desteklenmesinin,
bukkal kortikal plagin rezorpsiyonunu sinirlayabilecegini ve uzun ddnem
kemik stabilitesine katki saglayabilecegini ortaya koymustur."*'> Boylece
alveolar kret genisletme teknigi, yalnizca mekanik bir genisletme islemi
olmaktan ¢ikarak biyolojik olarak desteklenen bir augmentasyon yaklasimi
haline gelmistir.®'®

Teknigin ilk tanmimlandig1 yillarda osteotomlar, ¢ekic ve keski gibi
manuel aletler yaygm olarak kullanilmistir.'” Bu enstriimanlar, alveolar
kemigin elastik ozelliklerinden faydalanarak kontrollii “greenstick fracture”
olusturmay1 hedeflese de, operatdr deneyimine son derece bagimli olmalar ve
kontrolsiiz kortikal fraktiir riskini artirmalari onemli dezavantajlar olarak
bildirilmistir.>'” Bu nedenle zaman igerisinde daha kontrollii ve travmay1
azaltmaya yonelik teknik arayiglar 6n plana ¢ikmaistir.

2000’1 yillarla birlikte piezoelektrik cerrahinin dental implantolojide
kullanilmaya baslanmasi, alveolar kret genisletme tekniginin kavramsal
evriminde o6nemli bir doniim noktas1 olusturmustur.'”®  Ultrasonik
mikrotitresimler ile selektif kemik kesimi saglayan piezoelektrik cihazlar,
yumusak dokulara zarar vermeksizin daha hassas osteotomiler yapilmasina

olanak tammmustir. Bu gelisme, 6zellikle ince kortikal kemiklerde ve estetik
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bolgelerde alveolar kret genisletme uygulamalariin giivenligini artirmis, ayni
zamanda cerrahi kontrolii ve goriis alanini iyilestirmistir."'®

Giincel literatiirde alveolar kret genisletme, farkli modifikasyonlar ile
tanimlanmaktadir.'* Klasik midkrestal osteotomiye ek olarak vertikal
rahatlatict kesiler, “split-box” teknigi ve asamali (staged) alveolar kret
genisletme yaklasimlar1 gelistirilmistir.'*'* Ayrica implantlarin es zamanli n
yoksa gecikmeli mi yerlestirilmesi gerektigi konusu da kavramsal tartigmalarin
onemli bir parcas1 haline gelmistir."* Bu modifikasyonlar, alveolar kemigin
morfolojisine, kortikal kalinliga ve planlanan implant sayisina gore teknigin
daha bireysellestirilmis sekilde uygulanmasimi miimkiin kilmistir.'*

Sonu¢ olarak alveolar kret genisletme teknigi, ilk tanimlandigi
donemden giinlimiize kadar gecen siiregte dnemli bir kavramsal ve teknik evrim
gecirmistir.! Baslangigta basit bir mekanik genisletme yontemi olarak
tanimlanan bu yaklagim, giinlimiizde biyolojik prensipler, gelismis cerrahi
enstriimantasyon ve kanita dayali klinik veriler 1s1g8inda sekillenen, secilmis
vakalarda giivenle uygulanabilen bir horizontal alveolar augmentasyon
yontemi haline gelmistir."'

3. Biyolojik ve Anatomik Temeller

Alveolar kret genisletme tekniginin basarisi, biiyiikk 6lclide alveolar
kemigin biyolojik 6zelliklerinin ve anatomik yapisinin dogru anlasilmasina
baghdir."® Bu teknik, kemik dokunun elastik ve viskoelastik dzelliklerinden
yararlanarak kontrollii bir deformasyon olusturmayr hedeflediginden,
uygulanabilirligi yalnizca mevcut kemik genigligi ile degil; kortikal kemik
kalinligi, mediiller kemik miktar1 ve bolgesel kanlanma ile de yakindan
iliskilidir."*° Bu nedenle alveolar kret genisletme teknigi, her dar alveolar kret
olgusunda uygulanabilecek evrensel bir yontem degil; biyolojik ve anatomik
kriterlere gore secilmis vakalarda Ongoriilebilir sonuglar veren bir
yaklagimdir.'*

3.1 Alveolar Kretin Anatomisi

Alveolar kret, dislerin fonksiyonel yiiklerini tasiyacak sekilde
ozellesmis, dinamik bir kemik yapidir.® Kortikal kemik tabakalari ve bunlar
arasinda yer alan trabekiiler (mediiller) kemik dokusu, alveolar kret genisletme
tekniginin temelini olusturan mekanik davramis1 belirler.*** Kortikal kemik,
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yiiksek mineralizasyon derecesi nedeniyle rijit bir yap1 sergilerken, mediiller
kemik daha elastik bir karakter gosterir ve uygulanan kuvvetleri absorbe
edebilme kapasitesine sahiptir.*’

Alveolar kret genisletme uygulamasinda, alveolar kretin longitudinal
olarak iki kortikal plak halinde ayrilabilmesi i¢in bu plaklar arasinda yeterli
miktarda mediiller kemik varhig: kritik 6neme sahiptir.'” Mediiller kemik,
bukkal kortikal plagin lateral yonde kontrollii sekilde deplase edilmesine izin
vererek tam fraktiir yerine “greenstick fracture” olusmasini saglar.’ Mediiller
kemik miktariin yetersiz oldugu durumlarda ise, kontrolsiiz kortikal kiriklar
ve kemik nekrozu riski belirgin sekilde artmaktadir.'

Anatomik agidan degerlendirildiginde, maksilla ve mandibula alveolar
kret genisletme teknigine verdikleri biyolojik yanit agisindan belirgin
farkliliklar gostermektedir. Maksillada daha ince kortikal kemik tabakalar1 ve
daha zengin mediiller kemik yapisi bulunmasi, kretin elastikiyetini artirarak
kontrollii genigletmeyi kolaylastirmaktadir. Buna karsilik mandibulada,
ozellikle posterior bolgede kalin kortikal kemik tabakalar1 ve dig oblik hattin
varligi, alveolar kretin elastik deformasyon kapasitesini sinirlandirmakta ve
komplikasyon riskini artirmaktadir.'*

3.2 Kemik Elastisitesi ve Greenstick Fracture Prensibi

Alveolar kret genigletme tekniginin biyomekanik temeli, kemigin elastik
deformasyon kapasitesine dayanmaktadir. Canli kemik dokusu, belirli bir yiik
araliginda elastik davranis sergileyerek uygulanan kuvvetin kaldirilmasiyla
eski formuna donme egilimi gosterir. Bu siir asildiginda ise plastik
deformasyon ve tam fraktiir meydana gelir.?® Alveolar kret genisletme
tekniginde hedeflenen durum, kortikal kemigin tam fraktiire ugramadan,
kontrollii bir “greenstick fracture” ile lateral yonde deplase edilmesidir.>"”

Greenstick fracture, Ozellikle pediatrik ortopedide tanimlanmis bir
kavram olmakla birlikte, alveolar kret genisletme uygulamalarinda da benzer

biyomekanik prensipler gegerlidir.*

Kretin yavas ve kademeli olarak
genisletilmesi, kortikal kemigin mikrocatlaklar olusturarak deforme olmasina
ve elastik smirlar i¢inde kalmasina olanak tanir.® Ani ve kontrolsiiz kuvvet
uygulamalari ise tam kortikal kiriklarla sonuglanabilir.>

Bu baglamda kullanilan cerrahi enstriimanlar ve genisletme protokolii

biiylik 6nem tasir.>' Osteotomlar, motorize ekspanderler ve piezoelektrik
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cihazlar, farkli diizeylerde mekanik kontrol saglar.?' Ozellikle piezoelektrik
cerrahi, kontrollii ve selektif kemik kesimi ile greenstick fracture prensibinin
daha ongoriilebilir sekilde uygulanmasina katki saglamaktadir.''8

3.3 Iyilesme Mekanizmalari

Alveolar kret genigletme teknigini takiben alveolar kemikte meydana
gelen 1iyilesme siireci, kemik rejenerasyonu ve yeniden sekillenme
mekanizmalarinin  birlikte isledigi dinamik bir siirectir.*** Bukkal ve
lingual/palatinal kortikal plaklar arasinda olusturulan bosluk, kan pihtis1 ile
dolar ve bu pihti, osteojenik hiicrelerin migrasyonu icin biyolojik bir iskele
gorevi goriir.® Bu siiregte periost, endosteum ve mediiller kemik kaynakl
hiicreler, yeni kemik olusumunda temel rol oynar.®®

Iyilesme déneminde bukkal kortikal plagin stabilitesi, elde edilen kemik
genisliginin korunmasi agisindan kritik dneme sahiptir.! Literatiirde, alveolar
kret genisletme sonrasi Ozellikle bukkal bolgede rezorpsiyon egilimi
bildirilmektedir.? Bu nedenle bazi klinik protokollerde, olusturulan boslugun
partikiill kemik greftleri ve bariyer membranlar ile desteklenmesi
onerilmektedir.*"* Bu yaklasim, yumusak doku invazyonunu smirlayarak
kemik hacminin korunmasina katk1 saglayabilir.®

Sonug¢ olarak alveolar kret genisletme teknigi, yalnizca cerrahi bir
genisletme islemi degil; kemik biyolojisi, mekanik prensipler ve iyilesme
siireclerinin birlikte degerlendirildigi kompleks bir rekonstriiktif yaklagimdir.
Bu biyolojik ve anatomik temellerin dogru anlasilmasi hem vaka se¢iminin
dogru yapilmasimmi hem de cerrahi komplikasyonlarin minimize edilmesini
miimkiin kilmaktadir,'*%°

4. Endikasyonlar, Kontrendikasyonlar ve Hasta secimi

Alveolar kret genigletme tekniginin klinik basarisi, biiyiik 6l¢iide dogru
endikasyon koyulmasima ve uygun hasta segimine baghdir."* Bu teknik, her
horizontal kemik yetersizligi olgusunda uygulanabilecek standart bir
augmentasyon yontemi degildir.! Aksine, alveolar kemigin biyolojik
ozellikleri, anatomik smirlar ve planlanan implant rehabilitasyonunun
gereklilikleri dikkate alinarak secilmis vakalarda yiiksek Ongoriilebilirlik
sunar.'® Yanlis endikasyonlarda uygulandiginda ise kontrolsiiz kortikal
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fraktiirler, kemik kaybi1 ve implant basarisizlig1 gibi ciddi komplikasyonlara yol
2,12

agabilmektedir.
4.1 Endikasyonlar
Alveolar kret genisletme tekniginin temel endikasyonu, yeterli vertikal
kemik yiiksekligine sahip olmasina ragmen horizontal yonde daralmig alveolar
kret varligidir."* Literatiirde, alveolar kret genisliginin yaklasik 3-4 mm
arasinda oldugu ve kortikal plaklar arasinda en az 1 mm kalinliginda mediiller
kemik bulundugu durumlar, alveolar kret genisletme i¢in ideal endikasyonlar
arasinda kabul edilmektedir."* Bu anatomik kosullar, kretin elastik
deformasyonuna ve kontrollii genisletmeye olanak tanir.?’
Teknigin  Ozellikle su klinik durumlarda avantaj sagladigi
bildirilmektedir'*
* Vertikal kemik yiiksekliginin implant yerlestirilmesi i¢in yeterli oldugu
vakalar
» Maksillada anterior ve posterior bolgelerde orta derecede horizontal
atrofi
* Es zamanl implant yerlestirilmesinin planlandigi olgular
» Ikinci cerrahi saha olusturulmasinin istenmedigi veya hasta tarafindan
tolere edilemedigi durumlar
Ayrica alveolar kret genisletme teknigi, tedavi siiresinin kisaltilmasinin
klinik veya protetik agidan avantaj sagladigi vakalarda 6nemli bir alternatif
sunmaktadir."* Uygun primer stabilitenin elde edilebildigi durumlarda, ayni
seansta implant yerlestirilmesine olanak tanimasi, total tedavi siiresini belirgin

sekilde azaltmaktadir.'

4.2 Kontrendikasyonlar

Alveolar kret genisletme tekniginin uygulanmamasi gereken durumlarin
dogru tanimlanmasi, komplikasyonlarin Onlenmesi agisindan en az
endikasyonlar kadar 6nemlidir.! Kortikal kemik tabakalarinin agir1 kalin oldugu
ve mediiller kemigin yetersiz oldugu alveolar kretlerde, kemik elastikiyeti
belirgin sekilde azalmakta ve kontrolsiiz fraktiir riski artmaktadir.?

Baslica kontrendikasyonlar sunlardir:'*

1. Alveolar kret genisliginin 3 mm’nin altinda oldugu ileri derecede

atrofik kretler
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2. Mediiller kemik miktarinin yetersiz oldugu, kortikal agirlikli kemik
yapisl
3. Vertikal kemik yiiksekliginin implant yerlestirilmesi igin yetersiz
oldugu vakalar
4. Siddetli mandibular posterior atrofi ve belirgin dis oblik hat varlig
5. Kontrolsiiz sistemik hastaliklar, radyoterapi Oykiisii veya ileri
derecede sigara kullanimi
Bu tiir olgularda lateral blok greftleme veya yonlendirilmis kemik
rejenerasyonu gibi alternatif horizontal augmentasyon teknikleri daha giivenilir
ve ongoriilebilir sonuglar saglayabilmektedir.”*!'°
4.3 Maxilla ve Mandibula Arasindaki Klinik Farkhhklar
Alveolar kret genisletme tekniginin basarisi, uygulandigi ¢ene bolgesine
gore belirgin farkliliklar gostermektedir. Mevcut kanitlar, teknigin maksillada
mandibulaya kiyasla daha yiiksek Ongoriilebilirlige sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. Bunun temel nedeni, maksillanin daha ince kortikal kemik
tabakalarina ve daha zengin mediiller kemik yapisina sahip olmasidir."**
Maksillada alveolar kret genisletme uygulamalari genellikle daha
kontrollii bir genisletme siireci ile sonuglanirken, mandibulada 6zellikle
posterior bolgede kalin kortikal kemik tabakalari alveolar kretin elastik
deformasyon kapasitesini sinirlandirmaktadir.>* Bu durum, bukkal kortikal
plagin kontrolsiiz sekilde kirilmasi ve kemik nekrozu riskini artirmaktadir.?
Ayrica mandibulada inferior alveolar sinirin anatomik konumu, cerrahi
manevra alanin1 daha da kisitlayabilmektedir.®
Bu nedenlerle alveolar kret genisletme teknigi, maksillada birincil
secenek olarak degerlendirilebilirken, mandibulada daha segici endikasyonlarla
ve ileri cerrahi deneyim gerektiren vakalarda tercih edilmelidir.! Klinik karar
verme siirecinde, her iki ¢cenede de detayli radyolojik degerlendirme ve kemik
biyolojisinin dikkatli analizi, tedavi basarisinin temel belirleyicileri arasinda
yer almaktadir."?

5. Alveolar kret genisletme teknikleri ve modifikasyonlar:

Alveolar kret genisletme teknigi, ilk tanimlandig1 donemden giiniimiize
kadar gegen siiregte farkli cerrahi yaklasimlar ve teknik modifikasyonlarla
gelistirilmistir."'* Bu modifikasyonlar, alveolar kemigin morfolojisi, kortikal
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kemik kalinligi, mediiller kemik miktar1 ve planlanan implant
rehabilitasyonunun 6zelliklerine gore teknigin daha ongoriilebilir ve giivenli
sekilde uygulanabilmesini amaglamaktadir.! Giincel klinik pratikte alveolar
kret genisletme teknigi, tek bir standart protokolden ziyade, vaka bazli olarak
uyarlanan bir teknikler biitiinii olarak degerlendirilmektedir.'~

5.1 Klasik Alveolar Kret Genisletme Teknigi

Klasik alveolar kret genisletme teknigi, alveolar kretin midkrestal hatti
boyunca yapilan longitudinal bir osteotomi ile baslar.*'' Bu osteotomi,
genellikle alveolar kretin tepe noktasindan baglayarak planlanan implant
yerlestirme derinligine kadar ilerletilir.' Midkrestal kesiyi takiben, bukkal ve
lingual/palatinal kortikal plaklar arasinda kontrollii bir ayrilma saglanir.'
Bu teknikte temel amag, bukkal kortikal plagin tam fraktiire ugramadan lateral
yonde deplase edilmesidir.>!” Genisletme islemi genellikle kademeli olarak
gerceklestirilir ve alveolar kemigin elastik smirlari asilmamaya c¢aligilir.”
Klasik alveolar kret genigletme teknigi, 6zellikle maksillada ve orta derecede
horizontal atrofi bulunan vakalarda Ongoriilebilir sonuglar vermektedir.'
Ancak kontrolsiiz genisletme, bukkal plak fraktiirii ve kemik kaybi riskini

artirabileceginden, cerrahi deneyim biiyiik 6nem tagir.>

5.2 Kret Genisletme Osteotomileri

Ridge expansion osteotomileri, alveolar kret genisletme tekniginin
mekanik prensiplerini temel alan ancak daha ¢ok kemik kondensasyonu ve
kademeli genisletmeye odaklanan bir yaklasimdir.'”?! Bu teknikte, farkli
caplarda osteotomlar kullanilarak osteotomi hatti asamali olarak genisletilir.?!
Amag, alveolar kemigi lateral yonde iterek genislik kazanimi saglamak ve aym
zamanda kemik yogunlugunu artirmaktir.® Osteotom temelli genisletme,
ozellikle mediiller kemigin yeterli oldugu ve kortikal tabakalarin nispeten ince
oldugu bolgelerde tercih edilmektedir." Bununla birlikte, manuel kuvvet
uygulamast gerektirmesi ve hasta konforunun sinirli olmasi, bu teknigin
dezavantajlar1 arasinda yer alir."” Giiniimiizde motorize ekspander sistemleri,
osteotomlarin yerini kismen alarak daha kontrollii ve tekrarlanabilir bir

genisletme siireci sunmaktadir.?!



TIP VE SAGLIK BiLIMLERINDE MULTIDISIPLINER BAKIS-VI | 14

5.3 Piezoelektrik Destekli Alveolar Kret Genisletme Teknigi

Piezoelektrik cerrahinin implantolojide yayginlasmasiyla birlikte,
alveolar kret genisletme teknigi de 6nemli bir teknolojik doniisiim gegirmistir.
Piezoelektrik cihazlar, ultrasonik titresimler araciligiyla selektif kemik kesimi
saglayarak yumusak dokularin korunmasina olanak tanir.'® Bu 6zellik, 6zellikle
estetik bolgelerde ve ince kortikal kemik yapisina sahip vakalarda cerrahi
giivenligi artirmaktadir. Piezoelektrik destekli alveolar kret genisletme
uygulamalarinda, midkrestal osteotomi ve gerekli goriilen vertikal rahatlatic
kesiler daha kontrollii bir sekilde gerceklestirilebilir. Bu yaklasim, istenmeyen
fraktiirlerin ve kemik nekrozunun 6nlenmesine katki saglarken, cerrahi alanin
daha net gorsellestirilmesine de olanak tanir. Bununla birlikte, piezoelektrik
cihazlarin maliyeti ve cerrahi siirenin uzayabilmesi, bu teknigin sinirlamalar1
arasinda degerlendirilmektedir.''8

5.4 Modifiye Teknikler

Alveolar kret genisletme tekniginin klasik formuna ek olarak, farkli
klinik gereksinimlere yanit verebilmek amaciyla g¢esitli modifiye yaklagimlar
gelistirilmistir.'* Bunlardan biri olan “split-box” tekniginde, midkrestal
osteotomiye ek olarak vertikal ve apikal sinirlayici kesiler uygulanarak bukkal
kortikal plagin kontrollii bir kemik blogu seklinde deplase edilmesi hedeflenir.
Bu yontem, 6zellikle daha rijit kortikal kemige sahip vakalarda genisletmenin
daha kontrollii yapilmasina olanak tanir.'* Bir diger modifikasyon, alveolar kret
genisletme isleminin asamali (staged) olarak uygulanmasidir.'”” Bu yaklasimda,
ilk cerrahi seansta alveolar kret genisletilir ve implant yerlestirilmesi daha ileri
bir zamana ertelenir.' Bu teknik, primer stabilitenin elde edilemedigi veya
kemik elastikiyetinin sinirh oldugu vakalarda tercih edilebilmektedir.! Ayrica
alveolar kret genisletme uygulamalarinda implantlarin es zamanlh m1 yoksa
gecikmeli mi yerlestirilmesi gerektigi konusu da 6nemli bir klinik karar
noktasidir."? Es zamanli implant yerlestirme, tedavi siiresini kisaltma avantaji
sunarken, gecikmeli implantasyon kemik iyilesmesinin tamamlanmasina
olanak taniyarak bazi vakalarda daha gilivenli bir alternatif olusturabilir.! Bu
karar, elde edilen kemik genisligi, primer stabilite ve hastaya 0zgi risk
faktorleri dikkate alinarak verilmelidir.!

Sonug olarak alveolar kret genisletme teknikleri ve modifikasyonlari, tek

bir cerrahi yaklasim yerine, alveolar kemigin biyolojik ve anatomik



15 |TIP VE SAGLIK BiLIMLERINDE MULTIDISIPLINER BAKIS-VI

ozelliklerine gore uyarlanabilen esnek bir tedavi konsepti sunar."'* Cerrahin
teknik bilgi ve deneyimi, uygun modifikasyonun secilmesi ve komplikasyon
riskinin azaltilmasinda belirleyici rol oynamaktadir.'*

6. Cerrahi Protokol

Alveolar kret genisletme tekniginin basarisi, yalnizca dogru endikasyon
ve teknik se¢imine degil, aym1 zamanda cerrahi protokoliin titizlikle
uygulanmasina baghdir. Preoperatif planlamadan postoperatif stabilitenin
saglanmasina kadar her agama, elde edilecek kemik genisliginin korunmasi ve
implantlarin uzun dénem basarisi agisindan kritik 6neme sahiptir.! Bu nedenle
alveolar kret genisletme uygulamasi sistematik ve agamali bir cerrahi yaklagim

gerektirir.'

6.1 Preoperatif Planlama

Basarili bir alveolar kret genigletme uygulamasinin temelini detayli
preoperatif degerlendirme olusturur.! Klinik muayene sirasinda alveolar kretin
genisligi, mukozal kalinlik, keratinize doku miktar1 ve planlanan implant
pozisyonlar dikkatle analiz edilmelidir.! Radyolojik degerlendirme, 6zellikle
konik 151mnl1 bilgisayarli tomografi (CBCT), alveolar kemigin ii¢ boyutlu
morfolojisinin anlasilmasi acisindan vazgegilmezdir.® CBCT incelemesi ile
kortikal kemik kalinlig1, mediiller kemik miktari, alveolar kretin bukkolingual
genisligi ve komsu anatomik yapilar degerlendirilmelidir.! Mandibulada
inferior alveolar sinirin, maksillada ise maksiller siniis ve nazal kavitenin
konumu cerrahi planlamada mutlaka dikkate alinmalidir. Preoperatif agsamada,
elde edilmesi hedeflenen kemik genisligi ve implant ¢aplari belirlenerek uygun
cerrahi teknik ve enstriimantasyon sec¢imi yapilmalidir.! Bu planlama, cerrahi
sirasinda kontrolsiiz fraktiir riskinin azaltilmasinda ve primer stabilitenin

saglanmasinda belirleyici rol oynar.’

6.2 Flep Dizaym

Alveolar kret genisletme tekniginde flep dizayni, cerrahi erisim ve
postoperatif iyilesme {iizerinde dogrudan etkilidir. Genellikle tam kalinlikli
(full-thickness) mukoperiostal flepler tercih edilmekle birlikte bazi klinik
yaklagimlarda parsiyel kalinlikli flepler 6nerilmektedir. Tam kalinlikli flepler

cerrahi alanin net sekilde goriilmesine olanak tanirken, periostal kanlanmanin
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korunmasi1 acisindan dikkatli uygulanmalidir. Bukkal kortikal plagin
stabilitesinin korunabilmesi ig¢in periostun asir1 gerilmemesi Onemlidir.
Gerektiginde kontrollii periostal gevsetme insizyonlari ile flebin pasif kapanisi
saglanmalidir."®

Flep dizayninda temel hedefler:

* Primer kapamanin saglanmasi

* Yumusak doku dehisensinin dnlenmesi

* Cerrahi alanin yeterli ekspozisyonudur.

6.3 Osteotomi ve Genisletme Asamasi

Osteotomi asamasi alveolar kret genisletme tekniginin en kritik
basamaklarindan biridir." Midkrestal osteotomi planlanan implant ekseni
dogrultusunda ve yeterli derinlikte gerceklestirilmelidir.! Osteotominin
derinligi genellikle implant boyunun apikal sinirina kadar uzanir; ancak
kortikal kemigin tamamen ayrilmamasina 6zen gosterilir.! Genisletme iglemi
osteotomlar, motorize ekspanderler veya piezoelektrik cihazlar kullanilarak
kademeli sekilde yapilmalidir.'®*?' Bu asamada temel prensip, alveolar kemigin
elastik sinirlar icerisinde kalinmasi ve bukkal kortikal plagin kontrollii olarak
lateral yonde deplase edilmesidir.”® Ani ve asir1 kuvvet uygulamalarindan
kaginilmali, genisletme siireci yavas ve kontrollii sekilde ilerletilmelidir.?
Piezoelektrik cerrahi, selektif kemik kesimi ve yiiksek cerrahi kontrol
saglamast nedeniyle oOzellikle ince kortikal kemik varliginda avantaj
saglayabilir.'®

6.4 implant Yerlestirme

Alveolar kret genisletme tekniginde implantlar, elde edilen kemik
genisligi ve primer stabiliteye bagli olarak es zamanli veya gecikmeli olarak
yerlestirilebilir.! Es zamanli implant yerlestirme tedavi siiresini kisaltma
avantaji sunmakla birlikte yalnizca yeterli primer stabilitenin saglanabildigi
vakalarda tercih edilmelidir.' Implant yerlestirilirken bukkal ve
lingual/palatinal kortikal plaklar arasinda dengeli bir pozisyon hedeflenmeli ve
implantin bukkal kortikal plaga asir1 yakin konumlanmasindan kaginilmalidir.!
Primer stabilite genellikle implantin apikal bolgede mevcut kemik ile saglanir

ve bu stabilite cerrahi basarinin 6nemli bir gostergesidir.



17 | TIP VE SAGLIK BiLIMLERINDE MULTIDISIPLINER BAKIS-VI

6.5 Greftleme ve Membran Kullanimi

Alveolar kret genisletme uygulamalarinda olusturulan boslugun greft
materyalleri ile doldurulup doldurulmamasi literatiirde tartismali bir konudur.!
Bazi klinik protokoller yalnizca kan pihtisi ile iyilesmenin yeterli olabilecegini
savunurken bir¢ok c¢alisma bukkal kemik rezorpsiyonunu sinirlamak amaciyla
partikiil kemik greftleri ve bariyer membranlarin  kullanilmasini
onermektedir.*'> Greftleme karari; elde edilen kemik genisligi, bukkal kortikal
plagin stabilitesi ve yumusak doku kosullar1 dikkate alinarak verilmelidir.
Ozellikle ince bukkal plak varliginda ilave horizontal GBR uygulamalari uzun
donem kemik hacminin korunmasina katki saglayabilir.® Sonug olarak alveolar
kret genisletme cerrahi protokolii, her asamasi dikkatle planlanmasi ve
uygulanmasi gereken hassas bir siirectir.! Preoperatif planlama, dogru flep
dizayni, kontrollii osteotomi ve genigletme ile uygun implant ve greftleme
stratejilerinin birlikte degerlendirilmesi bu teknigin basarisini belirleyen temel

unsurlardir.'”

7. Alveolar Kret Genisletme ve Diger Horizontal

Augmentasyon Tekniklerinin Karsilastirmah

Degerlendirilmesi

Horizontal alveolar kret yetersizliklerinin rehabilitasyonu amaciyla
glinlimiizde farkli cerrahi augmentasyon teknikleri kullanilmaktadir.! Bu
tekniklerin her biri kemik kazanimi miktari, tedavi siiresi, cerrahi morbidite ve
ongoriilebilirlik agisindan farkli avantaj ve simirlamalara sahiptir.”'® Alveolar
kret genisletme tekniginin klinik degerinin dogru anlasilabilmesi igin diger
horizontal ~ augmentasyon  yontemleri ile  karsilagtirmali  olarak
degerlendirilmesi  gerekmektedir.! Alveolar kret genisletme teknigi;
yonlendirilmis kemik rejenerasyonu (guided bone regeneration, GBR), lateral
blok kemik greftleme ve distraksiyon osteogenezi gibi yontemlerle benzer
klinik hedeflere sahip olmakla birlikte, biyolojik etkileri ve uygulama
prensipleri agisindan énemli farkliliklar gostermektedir.'

7.1 Alveolar Kret Genisletme ve Yonlendirilmis Kemik

Rejenerasyonu

Yonlendirilmis kemik rejenerasyonu (GBR), horizontal kemik
yetersizliklerinin tedavisinde en yaygin kullanilan yontemlerden biridir. Bu



TIP VE SAGLIK BiLIMLERINDE MULTIDISIPLINER BAKIS-VI | 18

teknikte partikiil kemik greftleri ve bariyer membranlar kullanilarak yeni kemik
olusumu desteklenir.® GBR 6zellikle sinirl horizontal defektlerde ngoriilebilir
sonuglar sunmakla birlikte greft stabilitesi ve yumusak doku yonetimi agisindan
yiiksek cerrahi hassasiyet gerektirir.®** Alveolar kret genisletme teknigi ile
karsilastirildiginda GBR’nin 6nemli dezavantajlarindan biri ¢ogu zaman iki
asamal1 tedavi gerektirmesi ve implant yerlestirilmesinin geciktirilmesidir.’
Buna karsilik alveolar kret genisletme teknigi, uygun vakalarda tek asamada
hem kemik genisletme hem de implant yerlestirilmesine olanak taniyarak
tedavi siiresini belirgin sekilde kisaltmaktadir."* Ancak mediiller kemigin
yetersiz oldugu veya alveolar kret elastikiyetinin sinirl oldugu olgularda GBR
daha giivenilir bir alternatif olabilir.'"®* Bu nedenle teknik secimi kemik
biyolojisi ve defekt morfolojisine gore yapilmalidir.!

7.2 Alveolar Kret Genisletme ve Lateral Blok Kemik

Greftleme

Lateral blok kemik greftleme, ileri derecede horizontal kemik
kayiplarinda uzun yillardir altin standart yontemlerden biri olarak kabul
edilmektedir.” Otolog kemik bloklar1 yiiksek osteojenik potansiyele sahiptir ve
biiyiik hacimli kemik kazanim saglayabilir.'® Bununla birlikte blok greftleme
ikinci cerrahi saha gerektirmesi, donor saha morbiditesi, greft rezorpsiyonu
riski ve uzamus tedavi siiresi gibi onemli dezavantajlara sahiptir.”'® Alveolar
kret genigletme teknigi ise orta derecede horizontal atrofi bulunan vakalarda
blok greftlemeye daha az invaziv bir alternatif olarak &ne ¢ikmaktadir.! ikinci
cerrahi saha gerektirmemesi ve es zamanli implant yerlestirme olanagi
saglamast onemli avantajlaridir." Bununla birlikte ileri derecede atrofik
kretlerde alveolar kret genisletme uygulamasi kontrolsiiz fraktiir riski nedeniyle
onerilmemekte, bu tiir vakalarda blok greftleme daha 6ngoriilebilir sonuglar

saglamaktadir.>’

7.3 Alveolar Kret Genisletme ve Distraksiyon Osteogenezi

Distraksiyon osteogenezi, kemik segmentlerinin kontrollii sekilde
ayrilmasi yoluyla yeni kemik olusumunu tesvik eden biyolojik olarak etkin bir
yontemdir. Bu teknik 6zellikle vertikal kemik yetersizliklerinin tedavisinde
basaril1 sonuglar vermektedir. Horizontal defektlerde uygulanabilmekle birlikte
uzun tedavi siiresi, hasta uyumunun gerekliligi ve teknik zorluklar 6nemli
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sinirlamalar  olugturmaktadir.  Alveolar kret genisletme teknigi ile
karsilastirildiginda distraksiyon osteogenezi daha kompleks bir cerrahi
protokol gerektirirken, alveolar kret genisletme daha kisa siirede horizontal
kemik kazanimi saglayabilen daha basit bir yontemdir.! Bu nedenle
distraksiyon osteogenezi genellikle spesifik endikasyonlarla sinirli bir
uygulama alanina sahiptir.

7.4 Klinik Sonuclar ve Karsilastirmah Degerlendirme

Literatiirde bildirilen klinik veriler, alveolar kret genisletme teknigi ile
elde edilen implant sagkalim oranlarinin GBR ve blok greftleme gibi diger
augmentasyon yontemleri ile karsilagtirilabilir  diizeyde oldugunu
gdstermektedir.’*** Uygun hasta segimi ve dogru cerrahi protokol ile alveolar
kret genisletme uygulamalarinda yiiksek implant bagar1 oranlari
bildirilmektedir.! Karsilastirmali olarak degerlendirildiginde alveolar kret
genisletme teknigi; orta derecede horizontal kemik yetersizliklerinde etkili,
daha kisa tedavi siiresi sunan, daha diisiik cerrahi morbiditeye sahip, minimal
invaziv bir alternatif olarak 6ne ¢ikmaktadir.! Ancak ileri derecede kemik kaybi1
bulunan vakalarda diger augmentasyon teknikleri daha giivenilir ve
ongoriilebilir sonuglar saglayabilmektedir.” Sonuc olarak alveolar kret
genisletme teknigi, horizontal alveolar augmentasyon yontemleri arasinda
secilmis vakalar icin etkili ve minimal invaziv bir alternatif olarak
degerlendirilmelidir. Klinik karar verme siirecinde teknigin avantaj ve
sinirlamalar1  diger augmentasyon yoOntemleri ile birlikte biitiinciil bir
yaklasimla ele alinmalidir."

8. Komplikasyonlar ve Komplikasyon Yonetimi

Alveolar kret genisletme teknigi, uygun endikasyonlarda uygulandiginda
yiiksek Ongoriilebilirlige sahip olmakla birlikte, teknige Ozgii birtakim
komplikasyon risklerini de barindirmaktadir.? Bu komplikasyonlar cerrahi
deneyim, vaka secimi, alveolar kemigin biyolojik ozellikleri ve uygulanan
cerrahi protokol ile yakindan iligkilidir.! Komplikasyonlarin erken taninmasi ve
uygun sekilde yonetilmesi, hem elde edilen kemik hacminin korunmast hem de

implant basarisinin siirdiiriilebilmesi acisindan kritik &neme sahiptir.'
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8.1 intraoperatif Komplikasyonlar

Alveolar kret genisletme uygulamalar1 sirasinda en sik karsilasilan
intraoperatif komplikasyon, bukkal kortikal plagin kontrolsiiz sekilde fraktiire
olmasidir.? Bu durum genellikle asir1 kuvvet uygulanmasi, mediiller kemigin
yetersizligi veya kortikal kemik kalinliginin fazla oldugu vakalarda ortaya
cikmaktadir.? Kontrolsiiz fraktiirler, bukkal kemik plagmin kanlanmasini
bozarak nekroz ve rezorpsiyon riskini artirabilmektedir.'? Intraoperatif
donemde karsilagilabilecek diger komplikasyonlar arasinda; istenmeyen
osteotomi yon degisiklikleri, kret boyunca uzanan catlaklar, kemik segment
stabilitesinin kaybi1 ve nadiren yumusak doku yaralanmalar1 yer almaktadir.' Bu
tiir durumlarda cerrahi islemin durdurulmasi, kemik segmentlerinin
stabilizasyonu ve gerekirse planlanan implant yerlestirilmesinden vazge¢ilmesi
uygun bir yaklasim olabilir.! Kontrolsiiz fraktiir varliginda alveolar kret
genisletme isleminin sonlandirilmasi ve alternatif augmentasyon yontemlerine
gecilmesi uzun donem basar acisindan daha giivenli kabul edilmektedir.”'

8.2 Postoperatif Komplikasyonlar

Postoperatif donemde en sik bildirilen komplikasyonlar arasinda
yumusak doku dehisensi, bukkal kemik rezorpsiyonu ve enfeksiyon yer
almaktadir.>"® Yumusak doku dehisensi 6zellikle flep dizayninin yetersiz
oldugu veya primer kapamanin saglanamadig1 vakalarda ortaya ¢ikmakta ve
alttaki greft materyalinin veya implant ylizeyinin agiga ¢ikmasina yol
acabilmektedir.*'> Bukkal kemik rezorpsiyonu alveolar kret genisletme sonrasi
bildirilen 6nemli biyolojik komplikasyonlardan biridir.? Literatiirde 6zellikle
greft ve membran destegi kullanilmayan vakalarda bukkal kortikal plakta daha
belirgin kemik kaybi gozlemlenebilecegi ifade edilmektedir.’®> Enfeksiyon
genellikle yumusak doku dehisensi ile iliskili olarak gelismekte ve erken
miidahale edilmediginde implant kaybina yol acgabilmektedir.! Bu
komplikasyonlarin yonetiminde erken tani ve konservatif yaklasimlar 6n
plandadir.® Tleri vakalarda implantlarm g¢ikarilmasi ve bdlgenin sekonder
iyilesmeye birakilmasi gerekebilir.!

8.3 Basarisiz Alveolar Kret Genisletme Vakalarinin Yonetimi
Alveolar kret genisletme uygulamasiin basarisiz oldugu vakalarda
temel hedef, mevcut biyolojik durumu koruyarak gelecekteki implant
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rehabilitasyonu i¢in uygun bir zemin hazirlamaktir.! Bagarisizlik genellikle
ciddi bukkal kemik kaybi, implant stabilitesinin kaybi1 veya persistan
enfeksiyon ile kendini gostermektedir.? Bu tir durumlarda implantlarin
atraumatik sekilde uzaklastirilmasi ve bolgenin iyilesmeye birakilmasi ilk adim
olarak degerlendirilmelidir.! Takiben lateral blok kemik greftleme veya
yonlendirilmis kemik rejenerasyonu gibi alternatif horizontal augmentasyon
teknikleri planlanabilir.”® Basarisiz alveolar kret genisletme vakalarmin
yonetiminde aceleci yaklagimlardan kaginilmali ve yeterli iyilesme siiresi
taninmalidir.!

Sonu¢ olarak alveolar kret genisletme tekniginde komplikasyonlar,
dogru vaka secimi ve dikkatli cerrahi uygulama ile biiyiik 6l¢iide 6nlenebilir.
Ancak komplikasyon gelistiginde durumu erken tanimak ve uygun sekilde
yonetmek uzun donem klinik basarinin siirdiiriilmesi agisindan belirleyici rol
oynamaktadir.'.?

9. Klinik Sonuclar ve Kanit Diizeyi

Alveolar kret genisletme tekniginin klinik etkinligi ve 6ngoriilebilirligi
son yillarda artan sayida klinik ¢aligma, sistematik derleme ve meta-analiz ile
degerlendirilmistir. Bu ¢caligsmalar, teknigin sagladigi kemik genisligi kazanimi,
implant sagkalim oranlar1, marjinal kemik seviyeleri ve komplikasyon oranlar1
acgisindan 6nemli veriler sunmaktadir. Bu boliimde alveolar kret genisletme
teknigine iliskin bildirilen klinik sonuglar ve mevcut bilimsel kanitlarin
metodolojik giicii ele alinmaktadir."*

9.1 Kemik Genisligi Kazanim

Literatlirde alveolar kret genisletme teknigi ile elde edilen horizontal
kemik kazaniminin ortalama 3—4 mm araliinda oldugu bildirilmektedir. Bu
miktar baglangic alveolar kret genisligi, kullanilan cerrahi enstriimantasyon ve
ek greftleme prosediirlerine bagl olarak degiskenlik gosterebilir."**
Piezoelektrik destekli uygulamalar ile konvansiyonel osteotom teknikleri
arasinda bildirilen kemik kazanimi miktarlar1 agisindan belirgin fark olmadigi,
ancak piezoelektrik cerrahinin cerrahi kontrolii artirabilecegi ifade
edilmektedir."® Kemik kazanimmin stabilitesi 6zellikle bukkal kortikal plagin
korunmasi ile yakindan iligkilidir.> Greft ve membran destegi kullanilan

vakalarda elde edilen horizontal genisligin daha iyi korundugunu bildiren
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caligsmalar mevcuttur.”® Bununla birlikte farkli cerrahi protokoller kullanilmasi

nedeniyle literatiirde kesin bir standart yaklagim tanimlamak giictiir."

9.2 implant Sagkalimi ve Basar1 Oranlari

Alveolar kret genisletme teknigi ile yerlestirilen implantlarin sagkalim
oranlar1 kisa ve orta vadede oldukga yiiksek olarak bildirilmektedir.'?
Sistematik derlemelerde implant sagkalim oranlarinin genellikle %95-98
araliginda oldugu ve bu oranlarin diger horizontal augmentasyon teknikleri ile
karsilagtirilabilir diizeyde bulundugu ifade edilmektedir.®
Uzun donem takip verileri sinirli olmakla birlikte mevcut ¢alismalar alveolar
kret genisletme tekniginin uygun hasta se¢imi ve dogru cerrahi protokol ile
uygulandiginda giivenilir bir yontem oldugunu desteklemektedir.! Bununla
birlikte bazi ¢alismalarda 6zellikle bukkal bolgede marjinal kemik kaybinin
implant yiiklemesini takiben ilk yil igerisinde daha belirgin olabilecegi
bildirilmistir.?

9.3 Marjinal Kemik Seviyeleri ve Yumusak Doku Sonug¢lari

Marjinal kemik seviyesi degisimleri alveolar kret genigletme tekniginin
uzun donem basarisinin degerlendirilmesinde 6nemli bir parametredir.?
Literatiirde alveolar kret genisletme uygulamalarini takiben 6zellikle bukkal
kortikal plakta siirli rezorpsiyon egilimi oldugu belirtilmektedir.>? Bu durum
teknigin biyolojik dogas1 ve bukkal plagin vaskiilaritesinin cerrahi sirasinda
etkilenmesi ile iliskilendirilmektedir.® Yumusak doku sonuglari acisindan
degerlendirildiginde primer kapamanin saglandigi ve dehisens gelismeyen
vakalarda kabul edilebilir estetik ve fonksiyonel sonuglar bildirilmektedir.!
Keratinize doku miktar1 ve flep yonetimi yumusak doku stabilitesini dogrudan
etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir.®

9.4 Kamit Diizeyi

Alveolar kret genigletme teknigine iliskin mevcut literatiiriin 6nemli bir
kismi retrospektif caligmalar, vaka serileri ve sinirli sayida prospektif
caligmalardan olugmaktadir.! Randomize kontrollii klinik ¢aligmalarin sayisi
olduk¢a azdir ve birgok ¢alismada metodolojik heterojenlik dikkat
¢ekmektedir.! Mevcut meta-analizler ve sistematik derlemeler alveolar kret

genisletme tekniginin etkili ve giivenilir bir horizontal augmentasyon yontemi



23 |TIP VE SAGLIK BiLIMLERINDE MULTIDISIPLINER BAKIS-VI

oldugunu desteklemekle birlikte kanit diizeyinin orta seviyede oldugunu
gostermektedir.'*

Sonu¢ olarak mevcut kanitlar alveolar kret genisletme tekniginin
secilmig vakalarda yiikksek implant sagkalimi ve yeterli kemik kazanimi
sagladigini gostermektedir. Bununla birlikte klinik karar verme siirecinde
literatiiriin metodolojik smirliliklar1 géz Oniinde bulundurulmali ve teknik
bireysellestirilmis tedavi yaklagimlarinin bir parcast olarak

degerlendirilmelidir.

10. Giincel Tartismalar ve Gelecek Perspektifler

Alveolar kret genisletme teknigi uzun yillardir klinik uygulamada yer
almakla birlikte, giincel literatiirde halen tartisilan birgok biyolojik, teknik ve
metodolojik konu barindirmaktadir.! Bu tartigmalar teknigin klinik sinirlarinin
daha net belirlenmesine katki saglamakta ve gelecekteki uygulamalara yon
vermektedir.! Son yillarda alveolar kret genisletme teknigine iliskin en énemli
tartisma konularindan biri greftleme ve membran kullaniminin gerekliligidir.'3
Bazi klinik yaklagimlar olusturulan boslugun yalnizca kan pihtisi ile iyilesmeye
birakilmasinin yeterli olabilecegini savunurken, 6zellikle ince bukkal kortikal
plaga sahip vakalarda ilave greft ve bariyer membran kullaniminin kemik
hacmini korumada avantaj saglayabilecegi bildirilmektedir.*!* Mevcut kanitlar
bu kararin standart bir protokol yerine vaka bazli olarak verilmesi gerektigini
gostermektedir.! Bir diger giincel tartisma konusu kullanilan cerrahi
enstriimantasyonun klinik sonuglar tizerindeki etkisidir. Piezoelektrik
cerrahinin selektif kemik kesimi ve yumusak doku koruyucu ozellikleri
nedeniyle cerrahi giivenligi artirdigi one siiriilmektedir.'® Bununla birlikte
konvansiyonel osteotom teknikleri ile piezoelektrik destekli uygulamalar
arasinda kemik kazanimi ve implant sagkalimi agisindan belirgin farklar ortaya
koyan giiclii kanitlar heniiz smirlidir."'"®* Bu durum teknik segiminin ¢ogu
zaman cerrahin  deneyimi ve vaka Ozelliklerine baglhi oldugunu
distindiirmektedir.!

Alveolar kret genisletme tekniginde es zamanli ve gecikmeli implant
yerlestirme yaklagimlar1 da giincel literatiirde tartisilmaya devam etmektedir.!
Es zamanli implant yerlestirme tedavi siiresini kisaltma avantaji sunsa da
primer stabilitenin sinirda oldugu vakalarda gecikmeli implantasyonun daha

giivenli bir alternatif olabilecegi bildirilmektedir.! Bu baglamda implant
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stabilitesinin objektif Ol¢iim yontemleriyle degerlendirilmesi klinik karar
verme  siirecinde  giderek daha  fazla O6nem = kazanmaktadir.!
Gelecek perspektifler agisindan degerlendirildiginde biyolojik ajanlarin
alveolar kret genisletme uygulamalarindaki rolii giderek artan bir ilgi alani
haline gelmistir.> Trombositten zengin fibrin (PRF) ve benzeri otolog biyolojik
iriinlerin  kemik iyilesmesini destekleyici potansiyeli iizerine yapilan
caligmalar alveolar kret genisletme sonrasi kemik stabilitesinin
artirllabilecegini diigiindiirmektedir.> Ancak bu alandaki klinik veriler heniiz
sinirlidir ve standart protokollerin olusturulabilmesi i¢in daha kapsamli
caligmalara ihtiya¢c duyulmaktadir.! Dijital planlama, ii¢ boyutlu goriintiileme
ve rehberli cerrahi uygulamalarinin gelismesi alveolar kret genisletme
tekniginin gelecekte daha Ongoriilebilir hale gelmesine katki saglayabilir.
Ozellikle CBCT tabanli dijital analizler ve cerrahi rehberler osteotomi derinligi
ve yoniiniin daha hassas sekilde belirlenmesine olanak taniyarak komplikasyon
riskini azaltabilir.® Sonug¢ olarak alveolar kret genisletme teknigi gelisen
biyolojik yaklasimlar ve teknolojik yenilikler ile birlikte dinamik bir evrim
siireci igerisindedir.! Gelecekte standartlastirilmig klinik protokoller, uzun
donem takipli randomize kontrollii c¢alismalar ve biyolojik destekleyici
yaklagimlar sayesinde bu teknigin implantolojideki yeri daha net ve kanita
dayali sekilde tanimlanacaktir.!

11. Sonug

Alveolar kret genisletme teknigi, uygun endikasyonlarla ve dogru cerrahi
prensipler ¢ergevesinde uygulandiginda, horizontal alveolar kemik
yetersizliklerinin rehabilitasyonunda etkili ve 6ngoriilebilir bir tedavi segenegi
sunmaktadir. Teknigin temel avantaji, se¢ilmis vakalarda tek cerrahi asamada
hem kemik genisletme hem de implant yerlestirilmesine olanak tanimasidir. Bu
ozellik tedavi siiresinin kisaltilmasi ve hasta morbiditesinin azaltilmasi
agisindan klinik olarak 6nemli bir kazanim saglamaktadir. Alveolar kret
genisletme tekniginin basaris1 biiyiik 6lgiide dogru hasta segimine baglidir.
Yeterli vertikal kemik yiiksekligi, uygun mediiller kemik varlig1 ve alveolar
kretin elastik 6zellikleri bu teknigin giivenle uygulanabilmesi i¢in temel 6n
kosullardir. Ozellikle maksillada daha ince kortikal kemik yapisi ve zengin
mediiller kemik igerigi sayesinde alveolar kret genisletme teknigi mandibulaya

kiyasla daha 6ngoriilebilir sonuclar vermektedir. Mandibulada ise teknik daha
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secici endikasyonlarla ve ileri cerrahi deneyim gerektiren vakalarda tercih
edilmelidir.

Literatiirde bildirilen klinik sonugclar, alveolar kret genisletme teknigi ile
elde edilen kemik genisligi kazaniminin ve implant sagkalim oranlarinin diger
horizontal augmentasyon yontemleriyle karsilastirilabilir diizeyde oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte mevcut kanitlarin onemli bir kisminin
retrospektif calismalar ve vaka serilerine dayanmasi teknigin sinirlarinin
dikkatle degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu nedenle alveolar kret
genisletme her horizontal kemik yetersizliginde rutin olarak uygulanacak bir
yontem olarak degil, bireysel klinik kosullara gore planlanmasi gereken bir
tedavi yaklasimi olarak ele almmalidir. Alveolar kret genisletme tekniginin
klinik basarisinda cerrahi protokoliin titizlikle uygulanmasi, flep yonetimi,
kontrollii osteotomi ve genisletme ile gerektiginde greftleme ve membran
desteginin dogru sekilde kullanilmasi belirleyici rol oynamaktadir.
Komplikasyonlarin erken taninmasi ve uygun sekilde yonetilmesi uzun dénem
implant  basarisinin stirdiiriilebilmesi acisindan  vazgegilmezdir.
Sonug olarak alveolar kret genisletme teknigi, glincel implantolojide minimal
invaziv yaklagimlar arasinda Onemli bir yer tutmaktadir. Gelecekte
standartlastirilmis cerrahi protokoller, uzun dénem takipli randomize kontrollii
calismalar ve biyolojik destekleyici yaklagimlarin artmasiyla birlikte alveolar
kret genisletme tekniginin klinik sinirlarinin daha net ¢izilmesi ve implant
tedavisindeki yerinin daha giiclii kanitlarla desteklenmesi beklenmektedir.
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Giris

Perikard, kalbin etrafin1 saran, i¢ visseral (serozal) ve dig parietal
(fibroz) tabakadan olusan ¢ift katmanli koruyucu bir zardir. Perikardin temel
fonksiyonlar1 arasinda kalbi mediastene sabitlemek, enfeksiyonlara kars1 etkili
bir koruma saglamak ve kalbin atimlar1 sirasinda siirtinmeyi onlemek gibi
onemli gorevleri yer alir (1). Igteki visseral tabaka, epikardiyal kalp yiizeyiyle
temas halinde olan tek katli mezotel hiicreleri, kolajen ve elastin liflerden
ibarettir. Normalde yaklagik 2 mm kalinliginda olan dis tabaka, lifli bir
parietal tabakadir (2). Bu iki tabakanin arasinda olusan perikardiyal boslukta
yaklagik 10-50 cc serdz sivi vardir. Bu sivinin sagladigi kayganlik sayesinde
kalp atimlar1 esnasinda siirtiinme azalir (3).

Perikardiyal mesafede asir1 miktarda sivi birikmesine perikardiyal
eflizyon denir. Perikardiyal efiizyon neredeyse tiim patolojik perikardiyal
hastaliklarindan kaynaklanabilir (4). Inflamatuar siirecler perikardiyal sivi
iretimini artirarak eksiidatif sivi birikimine neden olabilir. Bununla birlikte,
artmig sistemik vendz basingtan kaynaklanan azalmis reabsorpsiyon da,
transiidatif perikardiyal eflizyona yol agabilir (5). Amerika Birlesik
Devletleri'nde genel niifusun yaklasik %6,5'inde perikardiyal efiizyon oldugu
bildirilmistir (6). Perikardiyal efiizyonun baglica nedenleri gelismekte olan ve
gelismis tiilkeler arasinda farklhidir. Gelismekte olan {ilkelerde 6nde gelen
neden hala tiiberkiilozdur. Bununla birlikte, gelismis diinyada 6nde gelen
nedenler arasinda idiyopatik perikardiyal efiizyon, inflamatuar nedenler,
malignite ile iligkili perikardiyal efiizyon, cerrahi ve perkutan kardiyak
prosediirlerin komplikasyonlar1 sonucu gelisen perikardiyal efiizyonlar yer
alir (7). Pandemi donemindeyse, COVID-19 hastaligi ve onun asilar
(6zellikle mRNA asilar1) perikardiyal efiizyonun ilave nedenleri haline
gelmistir (8,5). Altta yatan mekanizmasi bilinmemekle birlikte COVID-19
hastaliginin perikardiyal inflamatuar reaksiyon nedeniyle perikardiyal efiizyon
gelismesine neden olmasi muhtemeldir. Nitekim COVID-19 hastalariin
%12,6’sinda perikardiyal efiizyon tespit edilmistir (9).

COVID-19’un Kardiyak Belirtileri

Siddetli akut solunum yolu sendromu koronaviriis-2 (SARS-CoV-2)
enfeksiyonunun baglangic mekanizmasi, viriisiin hiicre yilizeyinde bulunan
Anjiyotensin Doniigtiirlici Enzim-2 (ACE2) reseptoriine baglanmasidir.
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ACE2 ozellikle akciger dokusunda yiiksek diizeyde ifade edildiginden,
COVID-19 hastaligi pandeminin erken donemlerinde dncelikle bir solunum
sistemi hastalig1 olarak diisiiniiliiyordu. Nitekim bu hastalarin akciger
tomografilerindeki buzlu cam goriiniimii COVID-19 tanisin1 destekliyordu
(Sekil 1). Ancak, kalp ve damar dokularinda da ACE2 reseptorleri ifade
edildiginden, kardiyovaskiiler sistem de virilisiin hedefi olmaktadir. Nitekim
COVID-19 pandemisi yayildikga, kardiyak belirtiler de belirgin hale gelmistir
(10). COVID-19'un kardiyak belirtileri arasinda akut kalp yetmezligi,
miyokardit, akut koroner sendrom, Takotsubo kardiyomiyopatisi, aritmiler ve
perikardiyal tutulum olabilir (11). COVID-19'un perikardi ilgilendiren
patofizyolojisinin, kompleman, TLR4 ve inflamasom yolaklar1 gibi dogustan
gelen bagisiklik sistemi yolaklarini uyarma yeteneginde yattigi One
stiriilmiistiir (10).

Sekil 1. COVID-19 tanisi konulan bir hastanin akciger tomografisinde buzlu cam
goriintimleri dikkati ¢ekiyor.

Kardiyak troponin seviyeleri, daha siddetli enfeksiyonlart olan
hastalarda, yogun bakim iinitelerine yatirilan hastalarda veya 6lenlerde 6nemli
Olgiide daha yiiksektir. COVID-19 ortaminda, artmis troponin seviyesiyle
tamimlanan miyokardiyal hasar, Ozellikle hipoksi, sepsis, sistemik
inflamasyon, pulmoner tromboz ve emboli, sitokin firtmas1 sendromu
sirasinda kardiyak adrenerjik hiperstimiilasyon ve miyokardit gibi iskemik
olmayan miyokardiyal siire¢ler nedeniyle meydana gelir (12).
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Tarihsel olarak, asilama sonrasi miyokardit veya perikardit, ozellikle
cicek asisi, grip, hepatit B veya diger asilarin uygulanmasi sonrasinda nadir
bir yan etki olarak gézlenmistir (13). COVID-19 asilarinin da benzer riskleri
olmast muhtemeldir. Nitekim COVID-19 hastaliginda uygulanan mRNA
agilarmin da ender olarak miyokardit ve perikardit gibi komplikasyonlari
olduguna dair artan kantlar sunulmaktadir (14). Asidaki mRNA
niikleozidlerinin neden oldugu anormal bagisiklik tepkisinin, sistemik bir
reaksiyonun pargasi olarak miyokardiyal inflamasyonu tetikledigi
varsayildigindan (14), COVID-19 asis1 sonrasi perikardit ve miyokardit
gelismesi ongoriilebilinir. Ispanya’da yapilan bir ¢calismada mRNA COVID-
19 asisina maruz kalan yetiskin popiilasyonda perikardit/miyokardit insidans1
100.000'de 5 olarak bulunmus iken asilanmamis olanlarda bu oran 100.000'de
70 olarak bulunmustur (15). Asi nedeniyle miyokardit ve perikardit insidansi,
1 doz as1 uygulananlarla 2 doz as1 uygulananlarda benzer bulunmustur (15).

Miyokardit, genellikle viral enfeksiyon, sistemik immiin aracili
hastaliklar veya immiinomodiilatér tedavilerden kaynaklanan miyokardin
inflamatuar bir bozuklugudur (16). Muhtemelen seks hormonlarmin bagigiklik
sistemi lizerindeki etkilerinin farkli olmas1 nedeniyle erkeklerde daha siktir
(17). COVID-19 asis1 uygulamasi ile miyokardit arasinda olas1 bir nedensel
iligki oldugu 6ngdriilmiistiir (18). COVID-19 mRNA asilarinin uygulanmasi
sonrast miyokardit veya perikardit gelismesinin mekanizmalari heniiz tam
olarak anlagilmamistir. Asilarin i¢cindeki mRNA mesajindan gelen mRNA
elementinin kendisi mi, yoksa 'kendiliginden' {iretilen COVID-19 spike
proteini mi yoksa kardiyak dokularin duyarli oldugu ortaya ¢ikan bagisiklik
tepkisi mi oldugu heniiz belirlenmemistir (19).

Miyokardit, kardiyak inflamasyonun spesifik bir formu iken, perikardit
perikarda lokalize inflamasyonu yansitir ve her ikisiyle de iligkili olmasina
ragmen kardiyak aritmilerin ortaya ¢ikmasi kardiyak inflamasyonun spesifik
bir gostergesi degildir. Bu nedenle, ne perikardit ne de herhangi bir kardiyak
aritmi kategorisi COVID-19 asisiyla spesifik olarak iligkilendirilmemistir
(20).

Bagisiklik sisteminin diizensizligi, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun
patogenezinde anahtar rol oynar ve bazi hastalarda proinflamatuar sitokinlerin
agir1 iretilmesine yol acarak sitokin firtinasi adi verilen duruma neden olur
(21). Bu artan inflamatuar yanit, perikardit ve miyoperikardit dahil olmak
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iizere COVID-19 ile iligkili farkl kardiyovaskiiler sunumlarda rol oynayabilir.
Amoozgar ve ark. (22), biiylik bir perikardiyal efiizyon gelisen bir COVID-19
vakasini rapor etti. Perikardiyal biyopside, reaktif mezotel hiicreleri,
lenfositler ve histiyositlerle kalimlagmis bir perikard goézlendi. Ayrica, iki
COVID-19 hastasinin perikardiyal sivisinda SARS-CoV-2 genomunun
saptandig1 bildirildi. Genel olarak, bu bulgular COVID-19'un muhtemelen
diger kardiyotropik viral enfeksiyonlarda goriilenle aymi patofizyolojik
mekanizmalari paylagtigini diisiindiirmektedir (12).

Dogrudan oral antikoagiilanlarin (DOAK'lar) genel olarak daha iyi yan
etki profiliyle vitamin K antagonisti olan varfarin ile karsilastirildiginda daha
diisik veya daha {stlin oldugunu gosteren temel denemelerin
yayinlanmasindan sonra, apixaban, rivaroksaban, dabigatran veya edoksaban
dahil DOAK'lar, valviiler olmayan atriyal fibrilasyon ve vendz
tromboembolizm tedavisinin temel tasi olarak ortaya c¢ikmistir (23). Son
zamanlarda, DOAK kullanimimin perikardiyal efiizyon ile iliskisini gdsteren
raporlar ortaya ¢ikmuistir; bu, yiiksek morbiditeye sahip nadir fakat ciddi bir
yan etkidir (23). Solid kanser hastalarinda ve DOAK kullanirken amiodaron
alan hastalarda perikardiyal eflizyon gelisme riskinin daha yiiksek olmasi
nedeniyle, rutin gozetim ekokardiyogramlari i¢in klinik bir algoritma
gelistirilmesi gerektigi bildirilmistir (23). Ayrica, bu grup ilaglarin COVID-19
gecirmis ya da mRNA agilar1 uygulanmis kisilerde etkilerinin arastirilmasinin
onemli oldugunu diisiliniiyoruz.

Perikardit, cesitli uyaranlarin basmakalip bir bagisiklik tepkisini
tetiklemesi sonucu olusan perikardiyal tabakalarin inflamasyonu anlamina
gelir ve siklikla tuhaf elektrokardiyografik degisikliklerle iliskili gogiis agrist
ve zaman zaman perikardiyal eflizyonla birlikte goriiliir (24). Perikardiyal
tutulum, enfeksiydz ajanlar (viriisler, bakteriler, mantarlar ve parazitler) ve
enfeksiydz olmayan nedenler (otoimmiin hastaliklar, neoplazmalar, metabolik
hastaliklar, travma, ilaglar ve diger faktdrler) dahil olmak iizere cesitli
faktorlerden kaynaklanabilir (1). Akut perikardit genellikle kendiliginden
sinirlidir ve yasami tehdit etmez; ancak onemli kisa vadeli sakatliga neden
olabilir, biiylik bir perikardiyal efiizyon veya tamponad ile komplike olabilir
ve 6nemli bir tekrarlama riski tasir (24). SARS-CoV-2 tarafindan indiiklenen
sistemik inflamatuar reaksiyonun perikardit dahil olmak {izere kardiyak
tutuluma yol agtig1 ileri siiriilmektedir. Artan inflamasyon sonucu olusan
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endotel hasar1 da perikardit belirtilerinden sorumlu olabilir. SARS-CoV-2'nin
kardiyotropik 6zellikler de gostermesine ragmen, kardiyak yapilara dogrudan
zarar vermesi nadirdir (11).

COVID-19 nedeniyle gelisen perikardiyal efiizyonda serum
miyoglobinindeki artigin mortalite ile iligkili oldugu ve miyoglobinin serum
diizeyinin perikardiyal efiizyon insidansini daha iyi tahmin ettigi bildirilmistir
(2, 25). Artmis serum miyoglobinin diizeyi perikardiyal efiizyon varligiyla
baglantili olup, diger kardiyak biyobelirteglere (CK ve CKMB) gore daha
yiiksek bir korelasyon katsayisina sahiptir (26). Siddetli COVID-19
formlarina sahip hastalarda serum miyoglobinindeki artig, artmis mortalite ile
iligkili oldugundan, yiikselmis Troponin I'den daha anlamli kabul edilmistir
(27). Perikardiyal efiizyonun artmig CRP seviyeleri ile anlamli iliskisi,
perikardiyal inflamasyonun COVID-19 hastalarinda perikardiyal eflizyon
gelisiminde 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir (25).

Perikardiyal tutulum asemptomatik perikardiyal eflizyon olarak ortaya
cikabilir veya miyokardit semptomlari veya belirtileriyle iligkili olabilir.
Geligmis {ilkelerdeki perikardit vakalarinin %80'e kadar1 idiyopatiktir ve
muhtemelen ¢ogu zaman viral ajanlardan kaynaklanir. Ozellikle adenoviriis
ve koksakivirlis ve viral perikardit vakalarinin yaklasik %601 perikardiyal
eflizyonlara neden olabilir (2). SARS-CoV?2 perikarditi muhtemelen kardiyak
tropizmi olan diger viriislerle ayn1 patofizyolojik yolu izler (26). Perikardiyal
efiizyon, COVID-19'un siddetli formlar1 olan hastalarda yliksek bir yayginliga
(%27) sahip oldugu ancak ¢ogu vakada perikardiyal efiizyonun siddeti hafif
seyrettigi gézlenmistir (25).

Iyilesen COVID-19 hastalari, enfekte olmayan hastalara kiyasla daha
yiiksek bir perikardit gelisme riski tasimaktadir (28). Ustelik uzun COVID
denilen bir fenomende karsimiza ¢ikmistir. Uzun COVID-19 hastaliktan sonra
uzayan semptomlarla karsimiza ¢iktigindan pandemi doneminde hastalanan
veya as1 yapilan herkesin izlenmesinin énemli oldugunu diisiiniiyoruz.

As1 sonrasi inflamatuar hastaliklarin olusumunu en aza indirmek igin
savunmasiz hastalar icin bazi 6nleme stratejileri benimsenebilir. Ornegin, ilk
dozdan sonra miyokardit veya perikardit gecirenler, ozellikle 40 yasin
altindaki erkekler, asilamay1 farkli bir a1 ile tamamlamalidir (29). Hem
adenoviriis hem de mRNA asilarinin ilk dozunu aldiktan sonraki bir hafta
icinde miyokardit riskinde artis ve her iki mRNA agisinin ikinci dozundan
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sonra daha yiiksek bir risk artis1 oldugu gozlenmistir. Aksine, mRNA-1273
agisinin ikinci dozundan sonraki 1-28 giin harig, agilamadan sonra perikardit
veya kardiyak aritmi riskinde bir artisa dair kanit bulunmamistir (29). Bir
mRNA agisimin ilk dozundan sonra miyokardit/perikardit siiphesi olan
hastalarda, ek raporlar mevcut olana kadar ikinci dozun ertelenmesi
onerilmistir (8).

COVID-19 mRNA agilamasiyla ilgili risklerin degerlendirilmesi,
COVID-19  enfeksiyonundan kaynaklanan komplikasyon riskleriyle
dengelenmelidir. COVID-19 ile enfekte olanlarda kardiyak tutulumun
Onerilen mekanizmalar1 arasinda sempatik stimiilasyon, proinflamatuar
etkiler, miyokardite yol agan miyosit nekrozu ve aritmi ve sol ventrikiil
disfonksiyonu riskinin artmasi yer alir. Ek olarak, COVID-19 enfeksiyonuyla
iligkili hiperkoagiilabilite durumu, dogrudan vaskiiler enfeksiyon ve es
zamanli hiicresel inflamasyonla birlikte miyokard enfarktiisii riskinin
artmasina katkida bulunur (8). Bundan dolay1 asidan vazgecemeyiz. mRNA
agilartyla iligkili komplikasyonlar genellikle hafif olma egilimindedir,
genellikle spesifik miidahaleler gerektirmez. Asilama, uygun tiim bireylerde

onerilmeye devam edilmektedir (8).

Perikardiyak efiizyon tanisi

Yaygin ulasilabilirligi, taginabilirligi ve smirli maliyetleri nedeniyle
ekokardiyografi perikardiyal hastaliklarin incelenmesinde birincil tani araci
olmaya devam etse de bilgisayarli tomografide (BT) daha genis bir goriis
alan1 saglayarak lokiile perikardiyal efiizyonun ve perikardiyal kalinlasma ve
kitlelerin yam sira iligkili gogiis anormalliklerinin tespitine olanak tanir (30).
BT ile perikardiyal mesafede 4 mm'nin iizerinde efiizyon bulunmasi anormal
olarak degerlendirilir (30). COVID-19 gegirenler ve as1 yaptiranlar
miyokardit ve perikardit riski yoniinden de incelenmeli ve siipheli durumlarda
ekokardiyografik incelemede yapilmalidir. Sekil 2’de bir hastamizin
ekokardiyografisinde perikardiyal efiizyon dikkati ¢ekmektedir.
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Sekil 2: Perikardiyal efiizyonun ekokardiyografik goriiniimii

Konstriktif perikardit gelismesi

Konstriktif perikardit, inflamatuar perikardiyal fibrozisten kaynaklanir.
Ancak, etiyolojisi belirsiz es zamanli tibbi durumlarla da iliskili olabilir.
Konstriktif perikarditin nadir bir nedeni, yakin gecmiste deneyimlenen ve
etkileri hala gdzlenen COVID-19 hastaligi olabilir. Durum ayrica asinin uzun
vadeli bir etkisi olabilir (31). COVID-19 hastaliginin ve asilariin kronik
etkileri konstriktif perikardit olusumunda ve g¢esitli agiklanamayan
hastaliklarin etiyolojisinde rol oynayabileceginin dikkate alinmasi gerektigi
bildirilmistir (31). Uzun COVID-19 olgularinda enderde olsa dekortikasyon
gereken konstriktif perikardit gibi ciddi komplikasyonlar gelisebilir (10). Bu
tip komplikasyonlardan kaginmak igin gerek COVID-19 gecirenlerde gerekse
asist yapilanlarda akut perikarditi akla getiren semptomlar1 yakindan
izlenilmelidir. Perikardit tedavisinin temelini anti-inflamatuar ilaglar
olusturur. Bununla birlikte, anti-inflamatuar tedaviler hem etkinlik hem de
yan etki profili agisindan farklilik gdsterir (32).

COVID-19 olgularinda perikardiyal efiizyonun eslik etmesi halinde
genel mortalitenin %60 daha ytiksek seyrettigi bildirilmistir (25). COVID ile
iligkili perikardiyal efiizyon ayrica bakteriyel perikardit ve piiriilan
perikardiyal eflizyona yol acabilir ve bu da ciddi klinik durumlara neden
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olabilir. Boyle bir klinik tablo gelisirse perikardiyal drenaj ve giicli
antibiyotiklerle derhal tedavi edilmelidir (2).

Sonuc¢

COVID-19 asis1 sonrast miyokardit ve perikardit ¢ok nadirdir ve
COVID-19 agilamasinin faydalari algilanan risklerden daha agir basmaya
devam etmektedir. Ispanya ve Italya'da yapilan c¢alismalar pandemi
doneminde, perikardit ve miyokardit insidansinda artiy konusunda &nemli
endiselere isaret etmemektedir; bu da asmin bu 6zel durumlar igin genel
olarak iyi tolere edildigini diislindiirmektedir (15,33). Bu nedenle COVID-19
asilamasi 12 yas iizeri herkese onerilmektedir (14). Ancak, asilama sonrasi
olas1 olumsuz olaylarin siirekli izlenmesi, popiilasyon alt gruplar1 arasindaki
farkliliklart anlamak i¢in hayati onem tagimaktadir (19). Ayrica, teshis
edilmemis COVID-19 enfeksiyonunun asidan ziyade miyokardit veya
perikardit i¢in altta yatan bir risk faktorii olabilecegi de miimkiindiir (19).

Yetigkinlerde COVID-19'dan korunmak ig¢in uygulanan, hem
adenoviriis hem de mRNA agilarinin ilk dozunu aldiktan sonraki bir hafta
icinde ve her iki mRNA agisinin ikinci dozundan sonra miyokardit riskinde
kiigiik bir artis olmustur. Buna karsilik, COVID-19 hastaligi, miyokardit,
perikardit ve kardiyak aritmi nedeniyle hastaneye yatis veya oliim riskinde
onemli bir artisla iliskilendirilmemistir (29). Bu nedenle asilamadan
vazgecilmemelidir. Ancak, COVID-19 ve asilarinin kardiyak etkilerinin
ayrintili olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Giris

Kiiresel niifusun 6nemli bir yiizdesini etkileyen ¢ok faktorlii bir hastalik
olan kronik vendz hastalik vendz hipertansiyon ile karakterize bir vaskiiler
bozukluktur. Diabetes mellitus gibi kronik vendz hastalik ta en yaygin
medeniyet hastaliklarindandir. Kronik vendz hastaliga karsilik gelen genetik
mutasyonlar heniiz tanimlanmamigsa da kronik vendz hastaligin poligenik
kalitsal bir hastalik oldugu ongoriilmektedir (1). Genetik ve ¢ok sayida
gevresel risk faktorlerine uzun siire maruz kalmak, vendz sistemde Onemli
biyofiziksel ve biyokimyasal degisikliklere yol acarak karmasik bir vaskiiler
tepkiye neden olarak venoz yetmezlik gelismesine yol acabilir (2). Bu
faktorlere maruz kalma, ambulatuvar ven6z hipertansiyon olarak tanimlanan
vendz sistemin hemodinamiginde degisiklige yol agar ve bu nedenle
mikrodolasim degisikliklerini, inflamatuar yanitlari, hipoksiyi, vendz duvarin
yeniden sekillenmesini ve epigenetik varyasyonlari tesvik eder, hatta dnemli
sistemik etkileri bile ortaya ¢ikabilir (3).

Kronik vendz hastaligin etiyolojisi birgok hemodinamik, genetik ve
cevresel faktorleri icerir ve bunlar vendz endotelyum ve vendéz duvarda
yapisal degisikliklere ve ayrica inflamasyona neden olur. inflamasyon ve
endotelyal disfonksiyonu diabetes mellitusta da siklikla goriiliir ve cesitli
diyabetik mikrovaskiiler komplikasyonlara neden olur (4). Her iki hastalikta
benzer risk faktorlerini ve patofizyolojiyi paylastigindan diyabet kronik venoz
hastalig1 olanlarda genel popiilasyona kiyasla iki kat daha yaygindir. Ayrica,
ozellikle yaslt bireylerde kronik vendz hastalik ve Tip 2 diyabetin (T2DM)
birlikte bulunmasi yaygindir (4).

Kronik vendz hastalik, cografi bolgeye ve hastalik siniflandirmasina
bagli olarak kadinlarda %40'a, erkeklerde ise %17'ye kadar bir yaygiliga
sahip oldugu bildirilmistir (5). Gelismis lilkelerde yayginligi az gelismis
iilkelere gore daha yiiksek oldugundan, kronik vendz hastalik sanki bir bati
hastalig1 gibi 6ngortilmiistiir (5).

Kan1 depolamak i¢in bir rezervuar ve kani kalbe geri dondiirmek i¢in
bir kanal gorevi goren vendz sistemin duvarlar histolojik olarak ii¢ tabakadan
olugsur. En icte endotel hiicrelerinden olusan endotel tabakasi bulunur.
Ortadaysa vaskiiler diiz kas hiicreleri ve kiigiik elastik liflerle temsil edilen
medya tabakasi vardir. En dis tabakaysa damara Onemli bir destek ve
elastikiyet kazandiran ve elastik lifler ile bag dokusundan olusan
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adventisyadir. Periferik venoz sistemin diizgiin ¢alismasi i¢in vendz duvarin,
venoz kapaklarin ve bir periferik kalp gibi gdérev yapan baldir kaslariin
fonksiyonlarinin bozulmamasi gereklidir. Boylece dik pozisyonda bile
periferik vendz sisteme giren kan yergekimine ve diger basinglara karsi
hareket ederek merkezi dolasima yani kalbe dogru yonlenir (6). Oncelikle
venodz duvarin veya kapagin bozulmasi nedeniyle olusan kronik venoz
hastalik, ayn1 zamanda obstriiksiyon veya venoz reflitye neden olan tromboza
bir tepki olarak da ortaya ¢ikabilir (3).

Kronik vendz yetmezlikte temel anormalligin, heniiz belirlenemeyen
bir etiyolojiye bagli primer kapak yetersizligi, obstriiksiyon, baldir kasi
disfonksiyonu veya bunlarin bir kombinasyonundan kaynaklanan stirekli
vendz hipertansiyon oldugu genel olarak kabul edilmektedir (7). Kronik venoz
yetmezlik i¢in belirlenmis risk faktorleri arasinda ileri yas, kadin cinsiyet,
gebelik, ailede vendz hastalik Oykiisii, uzun siire oturarak veya ayakta
caligmak, agir fiziksel emek gerektiren meslekler, obezite ve kabizlik yer
almaktadir (8). Diyabetik hastalardaysa erken kronik vendz hastaligin
bagimsiz risk faktorleri yas, cinsiyet ve yiikselmis glikozillenmis hemoglobin
(HbAlc) ve trigliserit diizeyleridir (9). Nitekim erken donem kronik vendz
hastalig1 olan diyabetli hastalarda tipik olarak daha ciddi makrovaskiiler
komplikasyonlara ek olarak daha yiiksek aclik glisemi ve toplam kolesterol
diizeyleri goriildiigii bildirilmistir (9).

Kronik vendz yetmezligin gelisiminin baslangi¢ noktasi, bahsedilen
tim faktorlerden kaynaklanan kapiller hipertansiyon, damar gecirgenliginin
artmasina ve lenfatik mikro-dolagimin bozulmasina da yol agar. Bu da sivi,
protein ve kan hiicrelerinin ekstravazasyonuna yol acabilir (10), bunlar daha
sonra interstisyuma niifuz eder ve fibroblastlar1 bag dokusu (hipodermit)
iiretmeye tesvik eder (3). Gegirgen fibrinojen ve diger proteinler, oksijenin
dokuya diflizyonuna bariyer gorevi goren perikapiller fibrin tikaglar
olusturur, bu da hipoksiye neden olabilir. Bundan dolayi, diyabetik ayak
sendromu ve kronik vendz yetmezligi olanlarda iyilesme zorlasir. Kapiller
hipertansiyon ayrica kapiller damarlarin uzamasina ve genislemesine yol acar
ve bunun dogrudan sonucu olarak kan akigt gecikir. Bu durum, I6kositlerin
endotelyumda (0zellikle kapakgiklarda) yapismasmi ve aktivasyonunu
kolaylastirir, enzimler ve serbest radikaller serbest birakilir. Bu durumlarin
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birlesik etkisiyle, ven6z duvarlarda ve kapakgiklarda inflamasyon ve hasar
baslar (3).

Makroskopik diizeyde, bu patofizyolojik degisiklikler kapak
yetersizliginde ortaya ¢ikar ve bu da damarlarin genislemesine ve uzamasina
ve varis olusumuna katkida bulunur (Sekil 1). Vendz hipertansiyon ve kapak
yetersizliginin ilerlemesiyle kan akig1 durgunlagir ve trofik degisiklikler ortaya
cikar. Kronik venoz yetmezligin daha fazla ilerlemesi venoz iilserlere neden
olabilir (3). Periferik arter hastaligi, diyabetes mellitus ve oksijen tedarikinin
ve beslenmenin bozulmasi, kronik vendz hastaligin ilerlemesini artirir ve

vendz llserlerin baslamasini ¢abuklastirir (11).

Sekil 1. Baldirda varik6z ven pakeleri goriillmektedir.

Damar duvarindaki yapisal ve islevsel degisiklikler, kronik venoz
hastalikta goriilen semptom ve belirtilere yol acar. Hastaligin baslangi¢
evreleri genellikle semptomsuzdur. Ancak kronik venoz hastalik ilerledikge
semptomatik hale gelmeye baglarlar (5). En yaygin goriilen semptomlar,
genellikle baldirlarda ve daha az yaygimn olarak uyluklarda goriilen agirlik
hissi ile sislik, kaginti, rahatsizlik ve kas kramplar1 seklinde alt ekstremite
agrisi, yanma, karincalanma ve huzursuz bacaklardir (12). Belirtiler arasinda
telenjiektaziler, varisli damarlar, 6dem ve cilt degisiklikleri veya vendz
iilserler de bulunabilir (5). Odem, vendz basincin arttig1 veya lenfatik drenajin

bozuldugu veya yetersiz oldugu durumlarda kotiilesir (12).
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Semptomlar genellikle giin icinde, ozellikle uzun siireler boyunca
otururken veya ayakta dururken ortaya g¢ikar. Semptomlar sicak havalarda
daha da artabilir (3). Kadinlar adet donemi ve hamilelik sirasinda veya
hormonal kontraseptifler aldiktan sonra semptomlarin kotiilestigini fark
edebilirler (3).

Venoz Yetmezligin Stmflandirilmasi

Kronik vendz hastalik, klinik belirtilerin varligina dayanarak klinik,
etiyolojik, anatomik ve patofizyolojik (CEAP) smiflandirma sistemi
kullanilarak simiflandirilmistir (13). Bu siniflandirmaya gore: CO: Venoz
hastaligin goriiniir veya palpe edilebilen bir belirtisi yok demektir. Cl:
Telenjiektaziler veya retikiiller damarlar mevcut oldugunu gosterir. C2:
Varikéz venlerin oldugunu gosterir. C3: Odem gelistigini belirtir. C4a:
Pigmentasyon ve/veya egzama varligini belirtir. C4b: Lipodermatoskleroz
ve/veya atrofi blanche (beyaz skar dokusu) gelistigini belirtir. C4c: Korona
flebektatika mevcut oldugunu belirtir. C5: Iyilesmis vendz iilseri ve C6 ise
aktif vendz iilseri belirtir (13). Odem, cilt degisiklikleri veya vendz
iilserasyona yol acan venoz fonksiyonel anormallikleri iceren C3 ve iizeri
siniflar kronik vendz yetmezlik olarak adlandirilir (14). Alt ekstremitelerde
kivrilan, uzayan ve asir1 genisleyen venler olarak karsimiza g¢ikan varikoz
venler, kronik vendz hastaligin yaygin bir belirtisidir. Varikéz venler damar
duvar1 yeniden sekillenmesi veya kan stazina ve vendz hipertansiyona yol
acan kapak yetersizligine bagli olarak ortaya cikar (1). Her iki ebeveynde de
varisleri bulunanlarda varik6éz venlerin gelisme ihtimali yiiksek olup yaklasik
%90 civarindadir (15).

Venoz yetmezligin belirtileri

Kronik venoz yetmezlik sendromunda ¢ok yaygin bir semptom olan
agr1 genellikle bu ciddi hastaligin ilk belirtisidir ve yasam kalitesi {izerinde
onemli olumsuz etkileri mevcuttur (16). Agrinin, kronik vendz yetmezlik
hastalarindaki yayginligi, incelenen popiilasyona bagl olarak %15 ila %70
arasinda degistigi bildirilmistir (16). Bazi olgularda venéz yetmezligin ilk
belirtisi olarak agrinin yaninda alt ekstremite 6demi de olabilir. Zamanla

dokularda hiperpigmentasyon, vendz staz dermatiti, hemosiderin birikintileri,



49 |TIP VE SAGLIK BiLIMLERINDE MULTIDISIPLINER BAKIS-VI

sa¢ dokiilmesi, kalinlagmis tirnaklar, atrofi blanche ve lipodermatoskleroz gibi
belirgin trofik degisiklikler ortaya ¢ikar (17).

Kronik vendz yetmezlige bagli agrinin patogenezini agiklayan giincel
hipotezler, vendz yetmezlige karsi Onerilen bir inflamatuar yanita
odaklanmaktadir. Ilk sorun, lokal hipoksiye ve anormal kayma gerilmelerine
neden olan ve daha sonra endotel hiicrelerinden inflamatuar mediyatdrlerin ve
bliyiime faktorlerinin salimimimi1 aktive eden vendz stazdir (18). Bu
inflamatuar belirtecler arasinda adezyon molekiilleri, sitokinler, protrombotik
ajanlar (von Willebrand faktorii) ve prostaglandinler (prostaglandin El,
prostaglandin 12) bulunur (18). Bu inflamatuar belirteclerin, venoz
nosiseptorleri duyarhilagtirp aktive ederek kronik vendz yetmezligin
karakteristik agrisina neden oldugu diisiiniilmektedir. Ancak ilging bir sekilde,
bu inflamatuar mediyatorlerin seviyeleri ile kronik vendz yetmezligin
semptomlar1 arasinda heniiz bir iligski gosterilememistir (19).

Son zamanlarda, kronik vendz yetmezlikli hastalarda ndropati ve
noropatik agriya daha fazla dikkat ¢ekilmektedir. Kronik vendz yetmezlikli
hastalarda, yanma, parestezi ve duyu azalmasi gibi alt ekstremite ndropatik
semptomlarin benzer kontrollere kiyasla daha yiiksek oranlarda goriildigii
dikkati c¢ekmistir (20,21). Diger nedenlerden kaynaklanan ndropati riski
olmayan kronik vendz yetmezlikli hastalarda yapilan sinir testleri, AP, Ad ve
C sinir liflerinde azalmig fonksiyon gostermistir (22). Kronik venoz
yetmezlikli hastalarda sinir hasarinin patogenezine iliskin hipotezler arasinda
vendz mikroanjiyopati ve vendz stazdan kaynaklanan artmis endonoéral basing
yer almaktadir (22). Diyabetli hastalarda oldugu gibi, kronik venoz
yetmezlikli hastalardaki periferik sinir hasari, vendz iilserasyon gelisiminde
rol oynayabilir (21,22).

Mikrosirkiilasyonla Lenfatik Sistemin Rolii

Kardiyovaskiiler sistemin tartismasiz en onemli kompartimani olan
mikrosirkiilasyon, arterioller, post-kapiller veniiller ve kapiller damarlardan
olusan dolagim sisteminin terminal vaskiiler agidir. Mikrosirkiilasyonun
islevleri arasinda oksijen transferi, intravaskiiler ve doku boslugu arasindaki
¢Oziinen madde degisiminin diizenlenmesi ve dokuya besin aligverisi yer alir
(23). Diyabetli hastalarda ayak mikrosirkiilasyonunun bozulmasi yaygin

olarak goriiliir. Bu mikrosirkiilasyon bozulmasina katkida bulunan faktorler
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olarak  ¢ok sayida  biyokimyasal yolaklar  suclanmistir  (24).
Mikrosirkiilasyonda homeostazin siirdiiriilebilmesi igin yeterli lenfatik drenaj
da gereklidir (25). Bu nedenle lenfatik sistem, vendz duvar biitliinliigiiniin
kaybi sonucu olusabilecek ilave mikrovaskiiler filtrasyonu telafi etmelidir.
Mikrosirkiilasyon tiizerindeki etki, c¢ok sayida genin ekspresyonunu
degistirebilen vazoaktif ajanlarin, eksprese edilen selektinlerin, inflamatuar
molekiillerin, kemokinlerin ve protrombotik dnciillerin salinimim tesvik eden
sinyal yolaklarinin karmagik bir agmin aracilik ettigi endotel hiicreleri
tizerindeki degisen kayma stresi ile baslar (4,26).

Vendz yetmezlikte, lenf sistemi dokulardan inflamasyonlu sivilart etkili
bir sekilde temizlemede basarisiz olur. Sivi asir1 yiikklenmesi bagisiklik
tepkisinin ve inflamasyonun artmasina neden olur (27) Yaygm semptomlar
arasinda bacaklarda agri ve agirlik hissi; hareketlerde zorlanma; sertlesmis
gergin cilt; ciltte kivrimlarin olusmasi; ciltte sigil benzeri bliylimeler ve ciltten
stvi sizmast mevcuttur (17). Endotel ve diger dokularda fibrozis meydana
gelerek cilt bozulmasia ve nekroza yol agar. Vendz yetmezlik diizgiin bir
sekilde tedavi edilip diizenlenmezse llserasyonlar gelisebilir. Bu duruma
flebolenfodem denir (27).

Venoz Yetmezligin Diyabetle Kesismesi

Diyabetiklerde kronik hiperglisemi nedeniyle vendéz duvarda
mikroskobik  degisiklikler meydana gelebilir, hizlanan kan akisi
mikrosirkiilasyonu bozar ve vasa vasorum hasarina neden olur. Diyabetli
kigilerde, arteriyovendz sant genellikle sempatik denervasyon nedeniyle
ortaya ¢ikabilir. Bu, sant doku oksijenasyonunu azalttigi igin
mikrosirkiilasyonu degistirebilir, bu da trofik degisikliklerin ilerlemesinden
sorumludur. Makroskobik diizeyde, venodz sistemin yetersizligi veya dolum
siiresinin azalmasi ve ayrica vendz ciktinin azalmasi diyabetli hastalarda
karakteristik 6zelliklerdir (2).

Diyabet ayn1 zamanda, protein ve kolajen maddelerinin glikasyonunun
yani sira mikrosirkiilasyon ve makrosirkiilasyonun degismesine yol agan
ikincil bir immiin yetmezlik hastaligidir (28). Bu nedenle, diyabet kronik
venoz hastaligin daha ileri evrelerine katkida bulunabilir. Ancak 6nerilenlerin
aksine, diyabetiklerde daha ileri evre kronik ven6z hastaligin (6zellikle CEAP
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siniflandirmasina goére evre 5 ve 6) daha yiiksek insidansina rastlanacagi
goriisii heniiz kanitlanmamustir (3).

Diyabetli hastalarda goriilen kronik hiperglisemiye yanit olarak
glikokaliksin kalinlig1 azalir ve bu da vaskiiler endotelin kritik islevlerinin
kaybina yol agar. Bu artan gecirgenlik ve sivinin hemen ¢evreleyen dokuya
sizmasi ayrica ayagin ddemine, 16kosit yapigsmasinin artmasina ve sitokinlerin
salinmasina neden olarak inflamatuar bir ortam olusturur. Kronik inflamasyon
vaskiiler endotel hiicrelerinin daha fazla bozulmasina neden olur ve
neovaskiilarizasyonu ve doku rejenerasyonunu engeller. Fibroblast gogi,
proliferasyonu ve islevi de bu sitokin agisindan zengin ortamdan etkilenir,
bdylece doku parcalanmasma katkida bulunur ve doku onarimi ve yara
yilesmesi giiclesir (17).

Diyabet ile mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlar arasindaki iliski
iyi bilinmektedir ve yogun arastirmalarin konusu olmaya devam etmektedir
(29). Ancak, diyabet ile kronik vendz hastalik arasindaki potansiyel iliski
heniiz ayn1 diizeyde ilgi gormemistir. Diabetes mellitus ve kronik venoz
hastalik arasindaki kesisimler hafife alinmamalidir. Kronik venéz hastalik ve
diyabet genellikle aym risk faktorlerine sahiptir. Kronik vendz hastalik
semptomlar1 diyabetin ge¢ komplikasyonlar tarafindan modifiye edilebilir,
ancak farkli kronik vendz hastalik derecelerinin goriilme siklig1 diyabetlilerde
ve diyabetsiz popiilasyonda oldugu gibi aynmi goriinmektedir (3). Ayrica es
zamanli kronik vendz hastalik olan diyabetli hastalardaki yiiksek glikoz
seviyelerinin oksidatif stresi artirabilecegi, endotel disfonksiyonuna neden
olabilecegi ve venokonstriksiyon tepkisini bozabilecegi ileri siiriilmiistiir (30).
Bu faktorler, diyabetin erken kronik vendz hastalik i¢in neden en 6nemli risk
faktorii oldugunu ve glisemi ve lipid seviyelerinin diyabetli hastalarda alt
ekstremitelerin vendz fonksiyonuyla neden iliskili oldugunu agiklayabilir
(30).

Tam

Kronik venoz hastalik tanisi tibbi gegmise, fizik muayeneye ve vaskiiler
doppler ultrasonografi bulgularina dayanarak konmalidir. Hastanin klinik
ge¢misinde, kronik vendz hastaligin aile Oykiisii, tromboembolizm,
kardiyovaskiiler veya diger ilgili hastaliklar ile iligkili muhtemel kisisel

Oykiisii ve kronik vendz hastaligin spesifik semptomlarmin varligi dikkatle
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sorgulanmalidir (3). Bacaklarda 6dem degisiklikleri, sislik, cilt degisiklikleri,
retikiiler damarlar, biiylik ve kiigiik safen ven havzalarinda varisli damarlar ve
iyilesmis venoz {ilserler/ameliyatlar sonrasi yara izlerini incelemek icin alt
ekstremitelerin fizik muayenesi ayakta durma pozisyonunda yapilmalidir (3).
Renkli dupleks ultrason (RDU), en yaygin kullanilan tani prosediiriidiir
(6). RDU, invaziv olmayan, tekrarlanabilir, kullanimi kolay bir yontemdir ve
etkilenen ekstremitelerdeki morfo-hemodinamik degisiklikler hakkinda bilgi
saglayabilir (31). RDU ayrica, vendz reflii varlii, derin vendz sistemin
acikligi, tromboflebit ve varikoflebit gibi anatomideki anomalileri taramak
icin de kullanilir (3). RDU muayenesi, ileri evre hastalarda (CEAP evre 3 ve

iizeri) ve her vaskiiler cerrahi girisimden 6nce yapilmalidir (3).

Ayrici tani

Kronik vendz hastaligin semptomlar1 spesifik olmayip bir¢cok baska
hastalikta da benzer semptomlarla karsilagilabilinir. Bu nedenle, kalp
yetersizligi, hipoalbiiminemi veya hipotiroidizm gibi diger periferik 6dem
nedenlerini diglamak gerekebilir (9).

Periferik arter hastaligi, kronik vendz yetmezligin siddetli formlar1 olan
hastalarda kontrol grubuna kiyasla daha sik goriiliir. Artmis viicut kitle
indeksi ve hipertansiyon hem periferik arter hastaliginin hem de kronik vendz
yetmezligin risk faktorleridir. Siddetli kronik vendz yetmezligi olanlarda
periferik arter hastalig1r varligi dislanmalidir (11). Ayirici tanida metabolik
sendromda g6z Oniine alinmalidir. Metabolik sendrom, anormal glikoz
homeostazi, insiilin direnci, abdominal obezite, dislipidemi ve hipertansiyon
gibi kardiyometabolik risk faktorlerinin bir kiimesidir ve potansiyel bir
kardiyovaskiiler tehlike olusturdugu icin arastirmacilar tarafindan giderek
daha fazla ilgi gormektedir (30). Metabolik sendroma siklikla plazma
koagiilasyonunda artis, fibrinolizde azalma, endotel tromborezistansinda
azalma ve oOzellikle alt ekstremite aterosklerozu olmak iizere ateroskleroz
riskini artiran trombosit hiperreaktivitesi gibi protrombotik bir durum eslik
eder (32).

Tedavi

Kronik vendz hastaligin tedavisinin amagclar1 klinik semptomlar
ortadan kaldirmak, lokal bulgular stabilize etmek ve hastaligin daha siddetli
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evrelerine ilerlemesini 6nlemektir. Kronik venoz hastalik tedavisi konservatif
ve cerrahi olarak siniflandirilabilinir. Kronik venéz yetmezlik agrisinin ilk
tedavisi, iligkili semptomlar1 (6rnegin, genellikle agrili ve eksiidali olan
iilserler) azaltmayr ve hastaligin daha da ilerlemesiyle iliskili
komplikasyonlar1 6nlemeyi amaglayan konservatif yaklasimlari i¢erir. Bunlar
arasinda yasam tarzi degisiklikleri (6rnegin, bacak yiikseltme, egzersiz), esas
olarak etkilenen ekstremitede vendz fizyolojik fonksiyonu geri kazandirmay1
amaglayan kompresyon tedavileri ve farmakolojik tedavi yer alir (3,16).

Kompresyon, vendz hemodinamigi hedeflemek, interstisyel basinci
artirmak, hem yiizeyel hem de derin venlerin kalibresini diisliirmek, vendz
basimnct ve Odemi azaltmak ve baldir kaslarindaki kasilma aktivitesini
desteklediginden oOnerilir (2). Ayrica, kompresyon anti-inflamatuar etkiye
sahiptir ve 6dem bileseni olan inflamatuar durumlar i¢in onerilir (33). Kronik
vendz hastaligin tedavisi i¢in giincel kilavuzlar kompresyon tedavisini etkili
bir strateji olarak Onermektedir (25). Pompa fonksiyonunu ve
mikrosirkiilasyonu iyilestirir, bdylece ambulatuvar vendz basincit ve d6demi
azaltir, vendz akisi artirir ve ilserlerin tedavisinde yararli olur (4,34).
Kompresyon tedavisi ABI<0,5 olan hastalarda kontrendikedir (36). Ciinki
kompresyon uygulanmasi vendz yetmezlige eslik eden altta yatan periferik
arteriyel hastaligin kétiilesmesine yol agabilir.

Bacak {ilserasyonu ve kronik alt ekstremite 6demi hem kronik vendz
hastalik hem de diyabette goriilen sik komplikasyonlardir (4). Ozellikle venoz
iilserlerin tedavisi, c¢oklu kronik vendz hastalik semptomlari, diyabetik
noropati ve daha sik enfeksiydz komplikasyonlar ve periferik arteriyel
hastaligin bir arada goriilmesi durumunda daha zordur. Bununla birlikte,
kronik vendz hastaligin, diyabet ve eslik eden periferik arter hastalig
olanlarm kapsamli tedaviden yararlanma olasilig1 yiiksektir; bu, kronik venoz
hastaligin ilerlemesini geciktirmeye ve komplikasyonlari ve tromboembolik
olaylar1 azaltmaya yardimci olur (35). Sekil 2’de vendz yetmezligin ve
periferik arter hastaliginin birlikte oldugu bir diyabetik hastada sol alt
ekstremitede gelisen nekrotik degisiklikler goriilmektedir.
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Sekil 2. Vendz yetmezlik ve periferik arter hastaliginin birlikte oldugu bir diyabetik

hastanin sol alt ekstremitesinin goriiniimii.

Farmakoterapi

Farmakolojik tedavi, kronik vendz hastaligin spesifik patofizyolojik
mekanizmalarina yoneliktir. Glisemi ve trigliserit diizeylerinin kontrolii ve
normal sinirlarda siirdiiriilmeleri ven6z fonksiyon i¢in yararlidir (30). Kronik
vendz yetmezlik agrisinin tedavisinde kompresyon tedavisini ve yasam tarzi
degisikliklerini desteklemek ic¢in bir dizi tibbi ajan kullanilmigtir. Bunlar
arasinda, sirasiyla kanin venéz tonusunu ve akis Ozelliklerini etkileyen
venoaktif ajanlar (flavonoidler, sponinler, kalsiyum dobesilat, mikronize
saflastirilmis flavonoid fraksiyonu (MPFF), kirmizi asma yaprag: ekstresi) ve
reolojik ajanlar (aspirin ve pentoksifilin dahil) yer almaktadir (16,37). Bunlar
vaskiiler gecirgenligi azaltmak, inflamatuar yaniti iyilestirmek, vaskiiler
tonusu artirmak ve trombosit agregasyonu iizerinde islem yapmak igin
uygulanabilir (38).

Venoaktif ilaglar, sentetik veya dogal bitki flavonoidlerinden tiiretilen
heterojen bir ajan grubudur. Oncelikle noradrenalin aracili bir yolakla vendz
tonusu artirdiklart gosterilmis olsa da, daha yeni literatiir odak noktasini anti-
inflamatuar mekanizmalara kaydirmistir (39). Venoaktif ajanlarin ayrica kilcal
gecirgenligi azalttifi, lenfatik drenaji iyilestirdigi ve 16kosit adezyonunu ve
endotel aktivasyonunu azalttigi gosterilmistir; bunlarin tiimii, kronik vendz
yetmezlik patofizyolojik mekanizmalarina karsi aracilik ederek agriy1 tedavi
edebilir (18).

Son veriler kalsiyum dobesilatin kapiller damar duvarmin
gecirgenligini azaltarak, trombosit agregasyonunu ve trombiis olusumunu

engelleyerek, kan hiperviskozitesini diislirerek ve kirmizi kan hiicrelerinin
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esnekligini artirarak etki gosterdigini gostermektedir (40). Nitekim kalsiyum
dobesilatin, kronik vendz hastalik ve diyabetik mikroanjiyopatoloji
hastalarinda faydali olabilecegi bildirilmistir (4).

Mikronize saflastirilmis flavonoid fraksiyonu (MPFF), %90 mikronize
diosmin ve %10 diger aktif flavonoidlerin bir karisimidan olugur. MPFF'nin,
bilegen bilesiklerinden ayri ayr1 daha etkili oldugu bulunmus ve bu da diosmin
ile diger flavonoidler arasinda sinerjik bir etki oldugunu diisiindiirmektedir
(41). MPFFnin bacak agris1 semptomlarinin yani sira 6dem de dahil olmak
tizere diger kronik vendz yetmezlik semptomlarini iyilestirmede oldukga etkili
oldugu gosterilmistir (42).

Atkestanesi ¢ekirdegi ekstresi (HCSE), triterpenik bir saponin olan
escin adli aktif bileseni igeren dogal olarak elde edilen bir ajandir. Escin
venotonik bir etki gostererek venoz diiz kas doku tonusunu artirir ve
kasilmay1 uyardigindan yararlidir (43). Atkestanesi ezmesi kullanimina bagl
olarak tamponada yol acan perikardiyal efiizyon vakasi da bildirilmistir (44).

Sonug

Kronik vendz hastalik ile diyabet arasindaki kesisimler hafife
almmamalidir. Kronik vendz hastalik her zaman diyabet varlig1 agisindan
incelenmelidir, ¢iinkii diyabetin varligi kronik vendz hastalik semptomlari,
tan1 prosediirleri ve tedavi stratejileri lizerinde etkili olabilir (3).

Kronik vendz hastaligin bacak elevasyonu, kompresyon ve venotonik
ilaclarla tedavisinin yaninda sayet varsa eslik eden diyabet ve periferik arter
hastaliklarinda tedavisi ayn1 zamanda yasam kalitesini de olumlu
etkileyecektir. Glisemi ve lipit profilleride normal sinirlarda siirdiiriilmesi
hem diyabeti hemde veno6z yetmezligi olumlu etkileyecektir. Venoaktif ilaglar
kullanildigr siirece etkili oldugundan, uygun olgularda cerrahi veya

endovaskiiler girisim 6nerilmelidir.
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1. GIRIS

Cerrahi miidahaleler dogasi geregi doku biitiinliigiinde kontrollii ve
steril bir hasar olusturur. Insan viicudunun bu hasara verdigi yara iyilesmesi
yanit1 inflamasyon, proliferasyon ve yeniden sekillenme (remodeling)
evrelerinden olusan bagisiklik sistemi ve karmasik biyokimyasal yollarla
yonetilen olduk¢a dinamik bir siiregtir. Cogu zaman bu fizyolojik siireg
ongoriilebilir bir diizende ilerlese de sistemik veya lokal faktorlerin siireci
sekteye ugratmasi durumunda yara yeri enfeksiyonlar1 doku acgilmalari
(dehisens) ve inat¢1 agrilar gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
durum yalnizca hastanin iyilesme siiresini uzatmakla kalmaz ayni zamanda
morbidite oranlarin1 ve saglik sistemine binen mali yiikii de ciddi sekilde
artirir.

Geleneksel olarak cerrahi basar1 sadece fiziksel doku onarimiyla
Olciiliirken giiniimiizde biyopsikososyal modelin benimsenmesiyle birlikte
iyilesme siirecinin ¢ok boyutlu yapist daha net anlagilmigtir. Yara iyilesmesini
etkileyen en kritik lokal faktorlerden biri olan postoperatif agri yalnizca
biyolojik bir doku hasar1 sinyali degildir. Agr algist hastanin kisilik
ozellikleri, kiiltlirel altyapisi, beklentileri ve anlik duygusal durumundan
dogrudan etkilenen son derece kompleks bir deneyimdir. Modern literatiir
hastanin maruz kaldig1 psikolojik stres ile agr1 siddeti ve doku onarim hizi
arasinda birbirini dogrudan etkileyen giiclii bir bag oldugunu acik¢a ortaya
koymaktadir.

Bu noktada bireyin psikolojik dayanikliligin1 anlamamiza yardimci olan
temel kavramlardan biri tip sosyologu Aaron Antonovsky tarafindan literatiire
kazandirilan "Tutarlilik Duygusu"dur (Sense of Coherence - SOC). Tutarlilik
duygusu bireyin karsilagtigi stresli ve zorlu yasam olaylarin1 ne kadar
anlagilabilir, yonetilebilir ve anlamli buldugunu ifade eder. Yiiksek bir
tutarlilik duygusuna sahip bireyler stres faktorleriyle cok daha etkin bir
sekilde basa ¢ikabilen yiiksek psikolojik dirence sahip kisilerdir.

Ozellikle oral cerrahi pratiginde hastanin bu psikolojik altyapis
dogrudan klinik sonuglara yansimaktadir. Literatiir gii¢lii bir tutarlilik
duygusuna sahip hastalarin sadece oral hijyen gibi koruyucu saglik
davraniglarma daha fazla uyum gostermekle kalmadigimi ayni zamanda
cerrahi stres karsisinda ¢ok daha yiiksek bir tolerans gelistirdigini
gostermektedir. Bu psikolojik dayaniklilik hastalari ameliyat sonras1 donemi
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daha konforlu gecirmelerini ve postoperatif agriy1 daha diisiik seviyelerde
algilamalarin1 saglamaktadir. Dolayisiyla oral cerrahi sonuglarini optimize
etmek ve hasta memnuniyetini artirmak i¢in yara iyilesmesinin salt biyolojik
mekanizmalarinin  Otesine gecilmeli tutarlilik duygusu gibi psikososyal
faktorlerin iyilesme yoriingesi ve agri algist iizerindeki belirleyici roli
kapsamli bir sekilde degerlendirilmelidir.

2. DENTAL ANKSIYETE VE DENTAL KORKU

Cerrahi branglar arasinda oral cerrahi hastalar agisindan spesifik korku
ve anksiyete tetikleyicilerine sahip olmasiyla belirgin bir sekilde ayrisir.
Dental anksiyete, hastanin planlanan veya olasi bir dental/cerrahi tedaviye
yonelik beklentisi sirasinda deneyimledigi ¢ok boyutlu ve rahatsiz edici bir
endise halidir. Bu durum salt biligsel bir durumdan ibaret degildir. Ayni
zamanda otonom sinir sisteminin aktive oldugu psikofizyolojik ve davranigsal
bilesenleri olan kompleks bir reaksiyondur. Dental korku genellikle anestezi
ignesi veya cerrahi aletler gibi somut anlik bir tehdide karsi verilen akut bir
yanitken dental anksiyete, islem Oncesinde baslayan hastanin kontroliinii
kaybedecegi ve agri yasayacagi beklentisine dayanan siiregelen bir kaygi
durumudur.

Epidemiyolojik ¢alismalar dental anksiyetenin global capta hem toplum
hem de klinik popiilasyonlarinda oldukg¢a yiiksek bir prevalansa sahip
oldugunu gostermektedir. Ozellikle oral cerrahi kliniklerine basvuran hastalar
iizerinde yapilan genis ¢apli arastirmalar anksiyetenin sadece marjinal bir
grupta degil hasta popiilasyonunun 6nemli bir kisminda orta veya yiiksek
diizeyde bulundugunu ortaya koymaktadir.

Sosyodemografik dagilima bakildiginda kadinlarin erkeklere oranla
istatistiksel olarak daha yiiksek seviyelerde dental anksiyete rapor ettigi
goriilmektedir ve bu patern tiim yas gruplarinda tutarlilik gosterir. Ancak orta
ve ileri yas gruplarinda hem genel anksiyete seviyelerinin hem de buna bagh
kacinma davraniglarinin yasla birlikte azalma egilimi gosterdigi bildirilmistir.
Literatiir ayrica dental anksiyete ile genel psikolojik distres arasinda giiclii bir
korelasyon bulundugunu vurgulayarak bu tablonun multifaktoriyel yapisini
dogrulamaktadir.

Dental anksiyetenin klinik pratikteki en yikici sonucu, literatiirde "kisir

dongii" (vicious cycle) olarak tanimlanan kaginma davranigidir.
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Anksiyetesi yiiksek bireyler koruyucu agiz saglhigi aliskanliklarini
(diizenli firgalama, profesyonel temizlik, hekim kontrolleri) ihmal etme ve
tedaviyi erteleme egilimindedir. Bu erteleme oral patolojilerin daha da
ilerlemesine hastanin agiz sagligindan utan¢ duymasina ve nihayetinde sadece
akut agr1 veya enfeksiyon tablosuyla (6rnegin acil cerrahi ¢ekimler veya apse
drenaji i¢in) klinige bagvurmasina neden olur. Acil ve genellikle daha invaziv
olan bu cerrahi miidahaleler hastanin mevcut korkusunu ve anksiyete siddetini
daha da pekistirerek dongiiyii kapatir.

Cerrahi islem sirasinda ise bu psikolojik durum norobiyolojik bir
yansima bularak agr1 algisini (nosiseptif yaniti) dogrudan modiile eder.
Anksiyete hastanin agr1 esigini diistirerek (hiperaljezi) cerrahi aletlerin
yarattig1 titresim, subgingival kiiretaj veya rutin sondlama gibi non-nosiseptif
dokunma hislerinin bile siddetli birer agri olarak algilanmasina yol acar.
Gegmiste yasanan agrili veya travmatik klinik deneyimler hastanin mevcut
cerrahi islemde de kontrol kayb1 yasayacagina dair beklentisini artirir. Ustelik
anksiyeteli hastalar hafiza ¢arpitmalari (memory distortion) nedeniyle
deneyimledikleri operatif veya postoperatif agriy1 gercekte oldugundan ¢ok
daha siddetli hatirlama egilimindedir. Bu nedenle cerrahi oncesi anksiyete
yonetimi ve psikososyal degerlendirme en az cerrahi teknik kadar
operasyonun basarisini belirleyen kritik bir unsurdur.

3. DEPRESYON VE PSIKOLOJIiK STRES

Cerrahi miidahale bash basina akut bir fizyolojik stres kaynagi iken
hastanin mevcut klinik depresyonu veya kronik psikolojik stresi bu tabloyu
cok daha karmagik hale getirir. Depresyon ve yogun anksiyete insan
fizyolojisinde homeostazisi bozan ve yara iyilesme kaskadini dogrudan
sekteye ugratan sistemik noroendokrin yanitlari tetikler. Bu psikosomatik
etkilesimin merkezinde iki temel sistem yer almaktadir: Sempatik-Adrenal-
Mediiller (SAM) eksen ve Hipotalamik-Hipofizer-Adrenal (HPA) eksen.

Olumsuz duygu durumlarinin ve psikolojik stresin kroniklesmesi bu iki
ndroendokrin yolun agir1 aktivitesine neden olur. SAM ekseninin uyarilmasi
noradrenalin ve norepinefrin gibi katekolaminlerin sistemik saliimini
artirirken HPA ekseninin aktivasyonu bdbrek {istii bezlerinden kortizol bagta
olmak iizere glukokortikoidlerin salgilanmasiyla sonuglanir. Deneysel ve

klinik arastirmalar doku onarimi sirasinda doku yataginda artan katekolamin
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ve glukokortikoid seviyelerinin hiicresel diizeyde yara iyilesmesini ciddi
oranda yavaslattigini kanitlamaktadir.

Yara iyilesmesinin ilk ve en kritik asamasi olan inflamasyon dokunun
temizlenmesi ve onarimin baslamasi i¢in elzemdir. Ancak stres hormonlarinin
ozellikle de kortizolin yiiksek seviyelerde seyretmesi giiclii bir
immiinsiipresif etki yaratarak bu dogal inflamatuar kaskadi bozar. Kortizol,
pro-inflamatuar ve anti-inflamatuar sitokinlerin dengesini altiist ederek
yaranin proliferasyon (hiicre ¢gogalmasi) ve yeniden sekillenme (remodeling)
evrelerine gegigini engeller. Bunun sonucunda doku onarimi gecikir ve
postoperatif enfeksiyon riski dramatik sekilde artar. Noroendokrin agin bir
diger parcasi olan ve duygu durum regiilasyonunda kilit rol oynayan oksitosin
ile vazopressin gibi noéropeptidlerin de yara onarim mekanizmalarina katildig1
psikolojik durum ile hiicresel onarim arasindaki molekiiler kopriiniin 6nemli
aktorleri oldugu distiniilmektedir.

Depresyon ve psikolojik stresin cerrahi sonuglar iizerindeki etkisi
sadece biyokimyasal yollarla sinirli degildir. Bu durumun dolayli davranigsal
sonucglart da iyilesme yoriingesini derinden etkiler. Depresif semptomlar
sergileyen hastalar yara iyilesmesi i¢in ideal fizyolojik ortami saglama
konusunda genellikle yetersiz kalirlar. Bu mental tablo;kronik uyku
bozukluklari, malniitrisyon veya yetersiz beslenme, tiitiin ve alkol kullanimi,
fiziksel inaktivite ve recete edilen medikal tedaviye (6rnegin antibiyotik
kullanimina) uyumsuzluk gibi bir dizi negatif saglik davranisin1 beraberinde
getirir. Doku oksijenasyonunu bozan ve sistemik immiiniteyi zayiflatan bu
davranmigsal faktorler hiicresel diizeydeki kortizol baskisiyla birlestiginde
cerrahi komplikasyon oranlarimi kagiilmaz olarak artirmaktadir.

Literatlirde psikolojik faktorlerin cerrahi sonuglara etkisi incelenirken
genellikle "stres" gibi genis ve muglak semsiye terimler kullanilmasi, spesifik
psikiyatrik tablolarin (klinik depresyon gibi) cerrahi iyilesme {izerindeki net
etkilerini zaman zaman maskelemistirr Bu nedenle modern cerrahi
yaklasimda, yara iyilesmesini optimize etmek adina postoperatif fiziksel
bakim kadar, preoperatif donemde hastanin depresyon ve anksiyete diizeyinin
spesifik olarak degerlendirilmesi hayati bir 6nem tagimaktadir.
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4. AGRI ALGISI VE FELAKETLESTIRME

Geleneksel biyomedikal yaklagim agriy1 periferik sinir uclarindaki doku
hasarmin merkezi sinir sistemine iletildigi basit ve dogrusal bir uyari-tepki
mekanizmasi olarak kabul etmistir. Ancak modern biyopsikososyal model
agrinin yalnizca pasif bir duyusal iletim olmadigini beynin bilissel, duygusal
ve baglamsal merkezleri tarafindan aktif olarak sekillendirilen ¢ok boyutlu ve
subjektif bir deneyim oldugunu ortaya koymustur. Cerrahi doku hasarinin
boyutu ile hastanin algiladig1 agrn siddeti arasinda her zaman dogrudan bir
orant1 bulunmaz. Hastanin psikolojik altyapisi agri sinyalini ya baskilayan
(inhibitor) ya da giiclendiren (eksitator) giiclii bir amplifikator islevi goriir.

Agn algisin1 negatif yonde en giiclii sekilde modiile eden psikolojik
faktorlerin baginda "agriy1 felaketlestirme" (pain catastrophizing) gelir.
Felaketlestirme bireyin gercek veya olasi bir agr1 uyarani karsisinda gosterdigi
abartili, negatif biligsel ve duygusal tepki setidir. Bu durum ii¢ ana bilesenden
olusur: Hastanin dikkatini siirekli agriya odakladigi ruminasyon, agrinin
sonuglarim1  mantik dist sekilde abarttigi biiyiitme ve agriyla basa
¢ikamayacagina inandig1 ¢aresizlik hissi. Bu bilesenler bir araya geldiginde,
inen agr1 baskilayici yollarm g¢alismasini engeller ve sinir sistemini asiri
duyarl (sensitize) hale getirerek postoperatif hiperaljeziye zemin hazirlar.

Psikolojik faktorlerin postoperatif agr1 ve iyilesme lizerindeki yikici
etkisi, 6zellikle bag-boyun cerrahisi gerektiren onkolojik vakalarda ¢ok daha
belirgin hale gelir. Bas-boyun anatomisinin kompleks sinir ag1 ve yogun
duyusal inervasyonu bu bdlge cerrahilerinde agri yonetimini dogal olarak
zorlagtirir, Oral Skuamoz Hiicreli Karsinom (OSCC) gibi agresif patolojilerde
timoriin anatomik yapilara invazyonu genis cerrahi rezeksiyonun yarattig
travma ve siklikla tabloya eklenen radyoterapi/kemoterapi protokollerinin yol
actig1 norotoksisite birleserek siddetli ve inat¢1 bir agr1 profili olusturur.

Bu agir klinik tabloda hastanin felaketlestirme egilimi dogrudan yasam
kalitesini (QoL) ve fonksiyonel iyilesmeyi sabote eder. Yiiksek
felaketlestirme skorlarina sahip maksillofasiyal cerrahi hastalarinda bu durum,
agri duyma endisesiyle hareketten kaginma olarak tanimlanan "kinezyofobi"
(hareket korkusu) ile i¢c ige gecer. Agrt beklentisi nedeniyle ¢ene
hareketlerinden (¢igneme, konusma, yutkunma) bilingli veya bilingsiz olarak
kagman hastada, agiz agikliginin 35 mm'nin altina diistiigii "trismus" tablosu

ve disfonksiyon ¢ok daha siddetli bazen de kalici hale gelir. Beslenme ve
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iletisim gibi temel yasamsal aktivitelerin kisitlanmasi hastay1 derin bir
psikolojik izolasyona iter.

Sonu¢ olarak uzamis ve felaketlestirilmis akut agri otonom sinir
sisteminde stres yanitini tetikleyerek kroniklesme (chronification) siirecine
girer. Cerrahi bagarinin salt biyolojik doku onarimiyla sinirli kalmamasi
hastalarin preoperatif donemde felaketlestirme egilimleri agisindan taranmasi
ve kinezyofobiyi kiracak psikososyal miidahalelerin tedavi protokoliine
entegre edilmesi optimal yasam kalitesine ulasmada kritik bir zorunluluktur.

5. HASTA BEKLENTILERI VE MEMNUNIYETI

Cerrahi branslar icerisinde oral ve maksillofasiyal cerrahi islem yapilan
bolgenin insan psikolojisi ve sosyal kimligiyle olan dogrudan bagi nedeniyle
benzersiz bir konuma sahiptir. Yiiz bolgesi bireyin kendini tanimlamasinin,
duygularmi ifade etmesinin, sozlii ve soOzsliz iletisimin merkezidir. Dis
cekimlerinden ortognatik cerrahiye, yarik dudak-damak onarimlarindan oral
kanser rezeksiyonlarina kadar uzanan genis prosediir yelpazesi sadece
anatomik bir onarim degil ayni zamanda hastanin benlik algisina yapilan
dogrudan bir miidahaledir. Bu nedenle, cerrahinin objektif (teknik ve
biyolojik) basarisi ile hastanin algiladigi subjektif sonug arasinda her zaman
tam bir uyum goézlenmez. Cerrahi islem tibbi agidan kusursuz gecse dahi
estetik ve fonksiyonel (¢igneme, konusma) sonuglar hastanin zihnindeki
idealize edilmis tabloyla ortiismediginde sonug hasta tarafindan "basarisizlik"
olarak kodlanabilir.

Hastanin cerrahi sonug algisimi belirleyen en temel faktor, operasyon
oncesi beklentilerinin ne kadar gergekei temellere oturtuldugudur. Geleneksel
rekonstriiksiyon planlamalarinda kullanilan iki boyutlu (2B) radyografiler
veya fiziksel al¢1 modeller hekime cerrahi bir yol haritas1 sunsa da hastanin
ameliyat sonrasim1 zihninde somutlastirmasi i¢in genellikle yetersiz kalir.
Insan dokusunun cerrahi travmaya, kemik greftlerine veya osteotomilere
verecegi iyilesme yanit1 (skar dokusu olusumu, 6dem siiresi, asimetri riski)
dogasi geregi belirli bir oranda dngoriillemezlik barindirir.

Gliniimiizde bu Ongoriilemezligin  yarattigi  psikolojik  boslugu
doldurmak i¢in ii¢ boyutlu (3B) goriintileme ve Sanal Cerrahi Planlama
(Virtual Surgical Planning - VSP) gibi modern teknolojiler devreye

girmektedir. Bu teknolojiler sadece cerrahin hata payini azaltmakla kalmaz
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ayni zamanda cerrahinin anatomik simirlarini, elde edilebilecek olasi estetik
sonuclar1 ve yasanabilecek asimetrileri hastaya ameliyat dncesinde gorsel ve
somut bir sekilde sunma imkan1 verir. Hastanin, kendi anatomisinin 3 boyutlu
simiilasyonu iizerinden tedavi sinirlarin1 gérmesi mantik dis1 ve kusursuzluk
odakli beklentileri torpiileyerek "beklenti yonetiminin" en giiglii aract haline
gelir.

Cerrahi sonrast hasta memnuniyeti, basitce "komplikasyonlarin
yoklugu" olarak tanimlanamaz. Memnuniyet elde edilen sonugtan hastanin
ameliyat Oncesi beklentilerinin ¢ikarilmasiyla kalan net degerdir. Hastalar
genellikle oral rekonstriiksiyonlarin invaziv dogasini, iyilesme siirecinin
uzunlugunu ve potansiyel riskleri (gegici veya kalici sinir hasari, postoperatif
kanama, enfeksiyon, sekonder cerrahi ihtiyaci) hafife alma egilimindedir.

Seffaf bir hekim-hasta iletisimi kurularak ameliyat sonrasi yasanacak
zorlu siirecin (6rnegin uzun siireli 6dem veya gecici fonksiyon kayiplarinin)
preoperatif donemde hastaya tiim acgiklhigiyla anlatilmasi kritik bir dneme
sahiptir. Beklentileri dogru yonetilmis, iyilesme siirecinin zorluklarina
psikolojik olarak hazirlanmig hastalar postoperatif komplikasyonlarla
karsilagsalar dahi bu durumu tedavi siirecinin dogal bir pargasi olarak
kabullenme egilimi gosterirler. Sonug olarak, yiiksek hasta memnuniyeti
yalnizca cerrahin nesteri ustaca kullanmasma degil hastanin korkularini,
umutlarin1  ve beklentilerini empatiyle dinleyip gerceklik diizlemine
cekebilmesine baglidir.

6. POSTOPERATIF SONUCLAR UZERINDEKI ETKIiSi

Anksiyete ve korku, hastalarin yalnizca duygusal durumlarini degil ayni
zamanda davranigsal, fiziksel ve biligsel yanitlarini da etkileyebilmektedir. Bu
nedenle dental anksiyete ve korkunun degerlendirilmesinde bu dort boyutun
birlikte ele alinmasi onemlidir. Dental cerrahi islemler oncesinde yiiksek
diizeyde anksiyete yasayan hastalarda ¢ekim isleminin daha zor
gergeklesebildigi, operasyon siiresinin uzayabildigi ve postoperatif agri
diizeylerinin artabildigi bildirilmigtir. Ayrica yiiksek anksiyete diizeyi
hastalarin verilen talimatlar1 anlamasin1 ve tedaviye uyumunu olumsuz
etkileyebilmekte bazi durumlarda bireylerin dis hekimine bagvurma istegini
de azaltabilmektedir.
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Dental anksiyetenin degerlendirilmesine yonelik erken donem oOl¢lim
yontemlerinde anksiyete ve korkunun ¢ok boyutlu yapisi yeterince dikkate
alinmamis olup bu iki duygu genellikle birbiriyle ortiisen cesitli fizyolojik ve
davranigsal tepkilerle ortaya c¢ikmaktadir. Bu nedenle giincel yaklagimlar
dental anksiyetenin ¢ok boyutlu degerlendirilmesini dnermektedir.

Psikolojik stresin yalnizca hastalarin davraniglarini degil ayn1 zamanda
biyolojik iyilesme siireclerini de etkileyebilecegi gosterilmistir. Sitokin
dengesindeki  bozulmalar yara iyilesme siirecini olumsuz ydnde
etkileyebilmekte ve hem hayvan hem de insan c¢aligmalarinda psikolojik
stresin sitokin iiretimi dahil olmak iizere hiicresel bagisiklik fonksiyonunun
cesitli bilesenlerini degistirebildigi bildirilmigtir. Bu durum kronik stres
altinda bulunan bireylerde bagisiklik yanitinin farklilasmasina neden
olabilmektedir.

Nitekim Alzheimer hastalarina uzun siire bakim saglayan bireylerde
gerceklestirilen deneysel bir calismada standart punch biyopsi yarasinin
iyilesme siiresinin kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha uzun oldugu
ve kronik psikolojik stresin yara iyilesmesini geciktirebilecegi gosterilmistir.

Bu bulgular psikolojik stres ve anksiyetenin yalnizca hastalarin
subjektif deneyimlerini degil ayni zamanda cerrahi sonrasit iyilesme
stireclerini de etkileyebilecegini gostermektedir. Bu nedenle oral cerrahi
girisimleri 6ncesinde hastalarin psikolojik durumlarinin degerlendirilmesi ve
uygun anksiyete yoOnetimi stratejilerinin uygulanmasi, postoperatif agri,
iyilesme siiresi ve komplikasyonlarin azaltilmasi agisindan 6nemli bir rol

oynayabilir.

7. PSIKOLOJiK DEGERLENDIRME ARACLARI

Dental anksiyetesi veya dental fobisi bulunan hastalarin erken donemde
taninmast tedavi siirecinin etkin sekilde planlanabilmesi agisindan Gnem
tasimaktadir. Dis hekimi ile hasta arasindaki ilk iletisim ¢ogu zaman hastada
mevcut olan korku ve kayginin anlasilmasi i¢in énemli ipuglar1 saglayabilir.
Bu agamada hastanin yalnizca klinik goriinimii degil ayni zamanda ifade
ettigi duygu ve disiinceler de dikkate alinmalidir. Bu nedenle dental
anksiyetenin degerlendirilmesinde subjektif degerlendirme yontemleri ile
objektif dl¢iimlerin birlikte kullanilmasi hem taninin dogrulugunu artirmakta

hem de uygun yonetim stratejilerinin belirlenmesine katki saglamaktadir.
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Dental anksiyeteyi belirlemede en sik kullanilan yontemlerden biri
hasta ile gerceklestirilen yar1 yapilandirilmis goriismelerdir. Bu goriismeler
sirasinda dis hekiminin hastayla sakin ve kesintisiz bir iletisim kurmasi,
hastanin hangi dental durumlari tehdit edici veya kaygi verici olarak
algiladigini ortaya koymada yardimci olabilir. A¢ik uglu sorular kullanilarak
hastanin mevcut bagvuru nedeni, gegmis dental tedavi deneyimleri, tedavi
sirasinda yasadigi korku ve endiseler ile tedaviye yonelik beklentileri
hakkinda bilgi edinilebilir. Bu siire¢ ayni zamanda hastanin anksiyetesinin
kaynagini anlamaya da yardimci olur. Bazi durumlarda goériisme sirasinda
ortaya cikan bilgiler dental anksiyetenin daha genis kapsamli bir psikolojik
sorunun pargasi olabilecegini diisiindiirebilir. Boyle bir durumda hastanin
psikolog veya psikiyatrist gibi ruh sagligi alaninda uzman kisilere
yoOnlendirilmesi uygun bir yaklasim olacaktir. Gerektiginde psikolog ile dis
hekiminin birlikte ¢alisarak hastanin anksiyetesine yonelik tedavi planim
olusturmasi da miimkiindiir.

Dental anksiyetenin degerlendirilmesinde hasta tarafindan doldurulan
0z-bildirim anketleri de yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu amagla
gelistirilmis ¢ok sayida 6l¢ek bulunmaktadir ve bunlar ¢ok maddeli veya tek
maddeli 6l¢lim araglari seklinde smiflandirilabilir. Cok maddeli olgekler
arasinda en sik kullanilanlar Corah Dental Anksiyete Olcegi, Modified Dental
Anxiety Scale, Spielberger State—Trait Anxiety Inventory ve Dental Fear
Survey gibi dlgeklerdir. Bunun yaninda dental anksiyeteyi degerlendirmek
amaciyla gelistirilen Dental Anxiety Inventory ve Gatchel tarafindan 6nerilen
korku 6lgegi de literatiirde yer almaktadir. Tek maddeli degerlendirme araclari
ise genellikle kisa tarama amaciyla kullanilan sorulardan veya gdrsel analog
Olceklerinden olugmaktadir. Bununla birlikte mevcut 6lgiim araglarinin higbiri
dental anksiyetenin degerlendirilmesinde evrensel bir altin standart olarak
kabul edilmemektedir. Her olgegin belirli avantajlart ve sinirhiliklar
bulunmaktadir. Ancak Corah Dental Anksiyete Olgegi, Modified Dental
Anxiety Scale ve Dental Fear Survey farkli dillerde gegerlilik ve giivenilirlik
calismalarinin yapilmis olmasi nedeniyle klinik ve arastirma ortamlarinda en
sik kullanilan araglar arasinda yer almaktadir.

Corah Dental Anksiyete Olgegi kisa ve pratik uygulanabilirligi
nedeniyle yaygin bicimde tercih edilmektedir. Olgek, farkli dental durumlara
yonelik dort sorudan olugmakta ve her soru anksiyete diizeyine gore
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derecelendirilmektedir. Toplam puanin belirli bir degerin {izerinde olmasi
hastada yiiksek diizeyde dental anksiyete veya olasi dental fobi varligin
diisiindiirmektedir. Bununla birlikte 0Olgegin  baz1  smirhiliklart  da
bulunmaktadir. Ornegin lokal anestezik enjeksiyonuna yonelik korkuyu
degerlendiren bir sorunun bulunmamasi ve cevap segeneklerinin her soruda
tam olarak standart olmamasi bu Olcegin elestirilen yonleri arasinda yer
almaktadir.

Modified Dental Anxiety Scale ise dental anksiyeteyi degerlendirmek
amaciyla gelistirilen kisa ve iyi dogrulanmig bir dl¢ektir. Bes sorudan olusan
bu olgek Likert tipi cevap segenekleri kullanilarak puanlanmakta ve toplam
puan arttikca dental korku diizeyinin ylikseldigi kabul edilmektedir. Klinik
caligmalarda belirli bir puanin {izerindeki degerler yiiksek dental anksiyete ile
iligkilendirilmektedir. Arastirmalar bu anketin uygulanmasimin hastalarda
anksiyete diizeyini artirmadigini ve klinik kullanim agisindan giivenilir
oldugunu goéstermektedir.

Dental Fear Survey ise dental tedaviden kagmma davranisi,
anksiyetenin fizyolojik belirtileri ve dental uyaranlara bagh korku gibi farkli
boyutlar1 degerlendiren daha kapsamli bir 6lgektir. Yirmi maddeden olusan bu
Olcek sayesinde hastalarin dental tedaviye yonelik ka¢inma davranislari,
tedavi sirasinda ortaya c¢ikan somatik belirtiler ve gesitli dental uyaranlara
kars1 gelisen korku tepkileri ayr1 ayr1 degerlendirilebilmektedir. Olgekten elde
edilen yiiksek puanlar, hastada belirgin diizeyde dental korku bulundugunu
distindiirmektedir.

Bu tiir olgekler kullanilarak hastalar genel olarak hafif, orta ve ileri
diizey dental anksiyete gruplarma ayrilabilmektedir. Bununla birlikte bu
anketlerin giinlik klinik uygulamada kullanimmin smirhh  oldugu
bildirilmektedir. Bazi c¢aligmalarda dis hekimlerinin yalnizca kiigiik bir
boliimiiniin bu tiir anketleri rutin uygulamalarinda kullandig1 belirtilmistir.
Ancak yalnizca klinisyenin gézlemlerine dayanarak anksiyete degerlendirmesi
yapmak her zaman yeterli olmayabilir. Aragtirmalar hastalarin kendi
bildirdikleri anksiyete diizeyleri ile klinisyenlerin degerlendirmeleri arasinda
farkliliklar olabilecegini gostermektedir. Ayrica bazi hastalar tedavi siirecinde
kaygilarin1 gizleme egiliminde olabilirler. Bu nedenle kisa ve pratik anksiyete
Olgeklerinin kullanilmast hem hastanin anksiyete diizeyinin daha dogru

belirlenmesini saglamakta hem de bazi durumlarda hastanin kaygisinin
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azalmasina yardimci olabilmektedir. Bunun yani sira anksiyeteli hastalarin
degerlendirilmesinde psikofizyolojik tepkiler, davranigsal belirtiler ve
duygusal ifadeler gibi farkli gostergelerin de dikkate alinmasi 6nerilmektedir.
Dental anksiyetenin degerlendirilmesinde objektif 6l¢ciim yontemleri de
kullanilabilmektedir. Bu yoOntemler arasinda kan basinci, kalp hizi, pulse
oksimetri, parmak sicakligt ve galvanik deri yamiti gibi fizyolojik
parametrelerin Ol¢iilmesi yer almaktadir. Bu Ol¢iimler hastanin anksiyete
diizeyine bagl olarak ortaya ¢ikan otonom sinir sistemi degisikliklerini ortaya
koyabilmektedir. Ozellikle galvanik deri yaniti dental anksiyetenin objektif
olarak ol¢lilmesinde sik kullanilan yontemlerden biridir. Bu teknik anksiyete
sirasinda ter bezlerinden salgilanan ¢ok kiiclik miktardaki sivinin deri
yuzeyindeki elektriksel iletkenligi degistirmesi prensibine dayanmaktadir.
Deri yiizeyinde olusan bu iletkenlik degisimi Olgiilerek kaydedilir ve
anksiyete diizeyine iliskin objektif bir gosterge elde edilir. Yapilan ¢alismalar
galvanik deri yanitinin dental anksiyetenin degerlendirilmesinde gecerli ve

giivenilir bir yontem oldugunu gostermektedir.

8. PSIKOLOJIK SONUCLARI {YILESTIRMEYE

YONELIK STRATEJILER

Dental anksiyetenin yonetimi tek bir yonteme indirgenemeyecek kadar
¢ok boyutlu bir siiregtir. Bu nedenle etkili bir yaklasim gelistirebilmek igin
oncelikle hastanin anksiyetesinin kaynagi, siddeti ve hangi durumlarda
tetiklendigi dikkatle degerlendirilmelidir. Hastanin randevu alma asamasindan
klinige girisine, bekleme ortamindan tedavi koltuguna kadar uzanan her
deneyim anksiyeteyi etkileyebileceginden yalnmizca tedavi islemi degil tiim
klinik siire¢ hasta acisindan giiven verici bigimde diizenlenmelidir. Klinik
ortamin sakin, diizenli ve tehdit edici olmayan bir yapida olmasi, personelin
destekleyici ve anlayigh tutum sergilemesi, gereksiz bekleme siirelerinin
azaltilmasi ve hastanin kendini rahat hissedecegi bir atmosfer olugturulmasi
bu agidan 6nem tagimaktadir. Ortamin aydinlatmasi, ses diizeyi, koku ve
genel ambiyansi gibi unsurlarin da hastanin duyusal deneyimini etkileyerek
kaygi diizeyine katkida bulunabilecegi géz 6niinde bulundurulmalidir.

Dental anksiyetenin kontroliinde hasta ile kurulan iletigim belirleyici bir
rol oynar. Gilivene dayali bir hasta-hekim iligkisi, anksiyetenin azaltilmasinda

cogu zaman ilk basamak miidahaledir. Hastanin korkularinin ciddiyetle
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dinlenmesi, tedavi siirecinin agik ve anlasilir bir dille anlatilmasi, islem
oncesinde ve sirasinda hastaya bilgi verilmesi, soru sormasinin tesvik edilmesi
ve rahatsizlik hissettiginde bunu ifade edebileceginin vurgulanmasi hastanin
kontrol duygusunu artirir. Hastaya s6z hakki taninmasi ve islem sirasinda
gerektiginde durdurma isareti gibi basit davranigsal kontrol yontemlerinin
kullanilmasi da tedaviye uyumu kolaylastirabilir. Benzer sekilde anlat-goster-
yap yaklasimi, model alma ve pozitif pekistirme gibi davranigsal yontemler
ozellikle belirsizlik ve bilinmeyene bagli korkunun azaltilmasinda yarar
saglayabilir.

Psikolojik yontemler dental anksiyete yonetiminde temel yaklagimlar
arasinda yer almaktadir. Gevseme egzersizleri, diyafragmatik solunum,
progresif kas gevsetme, yonlendirilmis imgeleme, biyogeribildirim,
hipnoterapi, dikkat dagitma teknikleri, sistematik duyarsizlastirma ve bilissel
davranisg1 terapi bu amagla kullanilan baglica yontemlerdir. Bu tekniklerin
ortak amaci hastanin hem fizyolojik gerginligini azaltmak hem de dental
tedaviye iliskin olumsuz diisiince ve beklentilerini yeniden yapilandirmaktir.
Ozellikle biligsel davranisci terapi, ileri diizey dental anksiyete ve fobide en
giiclii psikolojik yaklasimlardan biri olarak kabul edilmekte; hastaya kaygiy1
tanima, bas etme ve korkulan uyaranlarla agamali bigimde yiizlesme becerisi
kazandirmaktadir. Bununla birlikte bu yontemlerin bir kismi1 klinisyenin 6zel
egitim almasmi gerektirmekte ve genellikle tek seansta degil tekrarlayan
uygulamalarla daha etkili sonu¢ vermektedir.

Teknolojik gelismeler de dental anksiyeteyi azaltmada destekleyici rol
oynayabilmektedir. Ozellikle lokal anestezi uygulamalarinda kullanilan
bilgisayar kontrollii sistemler enjeksiyon hizin1 diizenleyerek daha konforlu
bir uygulama saglamakta ve igne korkusu olan hastalarda islemi daha kabul
edilebilir hale getirebilmektedir. Bunun yaninda ignesiz agr1 kontroliini
amaglayan elektronik anestezi sistemleri ile restoratif islemlerde ses, titresim,
gorilintli ve koku gibi duyusal uyaranlar1 azaltmaya yonelik yeni yaklasimlar
da anksiyete kontroliine katki sunabilmektedir. Bu yontemlerin tiimii her hasta
icin uygun olmasa da, korkunun o&zellikle belirli bir uyaran etrafinda
yogunlastigi olgularda yararli segenekler olarak degerlendirilebilir.

Farmakolojik yaklagimlar ise psikolojik ve davranigsal yontemlerin
yetersiz kaldigi hastanin ig birligi gosteremedigi ya da ileri diizey dental fobi
varliginda giindeme gelmektedir. Sedasyon ve genel anestezi, uygun hasta
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secimi yapildiginda giivenli ve etkili secenekler olabilir ancak bunlar
anksiyetenin temel nedenini ortadan kaldirmaz daha ¢ok kisa donemli kontrol
saglar. Bu nedenle farmakolojik yontemler 6zellikle acil tedavi gereksinimi
olan ¢ok kapsamli iglem planlanan veya agir korku nedeniyle psikolojik
girigimlere hazir olmayan hastalarda diigiiniilmelidir. Sedasyonun diizeyi ve
uygulanma sekli belirlenirken hastanin genel saglik durumu, anksiyete siddeti,
tedavi karmasikligi, klinik donamim ve uygulayicinin deneyimi birlikte
degerlendirilmelidir.

Sonug olarak dental anksiyete yonetiminde en etkili yaklagim hastaya
0zgli ve ¢ok boyutlu bir planlama yapilmasidir. Klinik ortamin diizenlenmesi,
etkili iletisim kurulmasi, davranigsal ve biligsel tekniklerin uygun bigcimde
kullanilmasi, gerektiginde teknolojik desteklerden yararlanilmasi ve secilmis
olgularda farmakolojik yontemlere bagvurulmasi birlikte ele alindiginda daha
basarili sonuglar elde edilebilir. Bu yaklagim yalnizca hastanin anksiyetesini
azaltmakla kalmayip tedaviye uyumu artirmakta, klinik islemlerin daha
kontrollii yiiriitiilmesini saglamakta ve hasta memnuniyetini belirgin bigimde

iyilestirmektedir.

9. GELECEK PERSPEKTIFLERI

Oral ve maksillofasiyal cerrahide psikolojik faktdrlerin 6nemi giderek
daha fazla anlagilmaktadir. Gelecekte klinik uygulamalarin yalnizca cerrahi
tekniklerle sinirli kalmayip psikolojik degerlendirme ve destek yaklasimlari
ile entegre edilmesi beklenmektedir. Cerrahi sonuglarin iyilestirilmesi
amaciyla psikoloji ve cerrahi disiplinlerinin birlikte ele alindigi biitiinciil
yaklagimlar giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Bu baglamda psikolojik degerlendirme yontemlerinin rutin preoperatif
degerlendirme siireclerine dahil edilmesi hastalarin cerrahi 6ncesi kaygi
diizeylerinin belirlenmesine ve uygun miidahalelerin planlanmasma katki
saglayabilir. Ayrica cerrahlar, psikologlar ve diger saglik profesyonelleri
arasinda kurulacak multidisipliner is birlikleri hastalarin hem fiziksel hem de
psikolojik ihtiyaglarinin daha kapsamli sekilde karsilanmasina olanak
saglayacaktir.

Son yillarda dijital saglik teknolojilerinin gelismesi de bu alanda yeni
firsatlar sunmaktadir. Mobil saglik uygulamalari, tele-tip sistemleri ve yapay
zekd destekli hasta takip platformlar1 sayesinde hastalarin psikolojik
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durumlarinin cerrahi siireg oncesinde ve sonrasinda daha etkin bir sekilde
izlenmesi miimkiin hale gelebilir. Bu tiir dijital araglar hasta egitimini
destekleyebilir, anksiyete yoOnetimine yardimci olabilir ve cerrahi siire¢
boyunca hasta—hekim iletisimini gii¢lendirebilir. Gelecekte bu teknolojilerin
klinik uygulamalara entegrasyonu cerrahi sonuglarin iyilestirilmesine ve hasta

memnuniyetinin artirilmasia 6nemli katkilar saglayabilir.
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1. GIRIS

Modern tip pratigi, akut hastaliklarin teshisinden kronik durumlarin
proaktif yonetimine dogru radikal bir doniisiim igerisindedir. Bu doniistimiin
merkezinde yer alan radyoloji, geleneksel olarak sadece belirli bir klinik soruya
yanit arayan bir disiplin olmaktan ¢ikarak, goriintilleme verilerinden
maksimum diizeyde fenotipik bilgi ¢ikaran bir veri madenciligi merkezine
evrilmektedir. Bu evrimin en kritik bileseni, firsat¢1 tarama (opportunistic
screening) kavramidir. Firsat¢i tarama, bir hastaya farkli bir klinik
endikasyonla (0rnegin travma siiphesi, onkolojik takip veya enfeksiyon
degerlendirmesi amaciyla) yapilan radyolojik incelemelerin, asil kullanim
amacinin 6tesinde, kronik hastaliklara ait belirteclerin saptanmasi i¢in bilingli
ve sistematik bigimde degerlendirilmesini ifade eder.(Pickhardt, Summers, vd.,
2023) Yapay zeka (YZ) teknolojilerinin, dzellikle derin 6grenme tabanli sinir
ag1 mimarilerinin bu siirece entegrasyonu, insan gdziiniin manuel olarak
islemesinin imkansiz oldugu devasa veri kiimelerinin saniyeler i¢inde objektif,
nicel ve tekrarlanabilir bir sekilde analiz edilmesine olanak
tanimaktadir.(Hwang vd., 2025; Urooj vd., 2025)

2. Firsat¢l1 Tarama Kavrami ve Klinik Gereklilik

Firsatc1 tarama kavrami, genel tip literatliriinde ¢ogu zaman rastlantisal
bir siire¢ olarak degerlendirilse de, radyoloji 6zelinde bu yaklasim; rutin
goriintiilemelerden elde edilen ve genellikle g6z ardi edilen verilerin, hastalik
risklerini ortaya koyacak sekilde planli olarak kullanilmasini kapsar.(Pickhardt,
Summers, vd., 2023) Geleneksel tarama programlari, belirli bir popiilasyonda
(6rnegin 50 yas iistii sigara igenler veya belirli bir yastaki kadinlar) hastalik
insidansin1 veya mortalitesini azaltmak i¢in tasarlanmis organize yapilardir.
Ancak bu programlar; yiiksek maliyet, ek radyasyon maruziyeti, diisiik hasta
uyumu ve lojistik zorluklar gibi ciddi engellerle karsi karsiyadir. Firsatci
tarama, halihazirda ¢ekilmis goriintiilerin kullanilmasi sayesinde bu engelleri
asmakta; hastaya ek bir radyasyon maruziyeti veya ilave maliyet
olusturmaksizin, dolayl bir saglik degerlendirme olanag1
sunmaktadir.(Hiligsmann vd., 2026; Sim vd., 2023)

Bu yaklagimin temel amaci, toplumda yaygin goriilen ancak klinik olarak
belirti verene kadar siklikla tam1 alamayan osteoporoz, sarkopeni,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve metabolik sendrom gibi kronik ve sinsi seyirli
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hastaliklarin erken dénemde saptanmasidir.(Pickhardt, 2022) Ornegin,
osteoporoz diinya ¢apinda yaklasik 500 milyon insani etkilemekte ve ciddi
saglik harcamalarina yol agan frajilite kiriklarina neden olmaktadir (Herrera
Acevedo vd., 2024). Ancak, kalca veya vertebra kirig1 yasayan hastalarin
%50'den fazlasinin daha Once herhangi bir kemik mineral yogunlugu
taramasindan (6rnegin DXA) gecmedigi bilinmektedir.(Herrera Acevedo vd.,
2024) Benzer sekilde, akciger kanseri taramasi igin yapilan diisiik doz
bilgisayarli tomografi incelemeleri, sadece nodiil tespitiyle sinirl kalmayip,
hastanin biyolojik yasina dair kritik ipuglar1 barindiran kas, yag ve damar
verilerini de igerir.(Thuere vd., 2025) YZ, bu atil verileri klinik agidan

degerlendirilebilir tanisal ¢iktilara doniistliren anahtar bilesendir.

3. Yapay Zeka Destekli Firsat¢ci Taramanin Temel Avantajlar

YZ destekli sistemlerin radyolojik is akigina dahil edilmesi, manuel
degerlendirmelerin kisithiliklarini ortadan kaldirarak bir dizi stratejik avantaj
sunar. Radyologlar i¢in manuel olarak doku segmentasyonu yapmak veya
Hounsfield Unitesi (HU) dl¢iimleri iizerinden risk profili ¢tkarmak hem zaman
alictdir hem de okuyucular arasi (inter-observer) ciddi varyasyonlara
gebedir.(Thuere vd., 2025; Westerhoff vd., 2025) YZ algoritmalari ise bu siireci
standardize ederek objektiflik saglar.

YZ algoritmalari, 06zellikle BT goriintiilerindeki HU degerlerini
kullanarak doku yogunluklarini analiz eder. Agiklanabilir YZ modellerinin
yiikselisi, bu algoritmalarin sadece bir risk puani iiretmekle kalmayip, hangi
anatomik bolgeden hangi veriyi ¢ikardigini (6rnegin vertebra segmentasyonu
veya yag kompartmanlari) radyologa gorsel olarak kanitlamasina olanak
tanir.(Pickhardt, 2022; Pickhardt, Summers, vd., 2023) Bu durum, YZ'nin kara

kutu dogasina yonelik elestirileri azaltarak klinik giiveni artirmaktadir.

4. Yapay Zeka Destekli Firsat¢i Taramanin Klinikte Kullanim

Alanlan

Yapay zeka destekli firsatg1 tarama teknolojileri, rutin olarak ¢ekilmis
tibbi goriintiilerden (BT, MR, rontgen vb.) veri madenciligi yaparak bircok
hastaligin erken teshisinde ve risk degerlendirmesinde kullanilmaktadir.

Kaynaklara gore bu teknolojilerin klinikteki temel kullanim alanlar1 sunlardir:



89 | TIP VE SAGLIK BILIMLERINDE MULTIDISIPLINER BAKIS-VI

4.1. Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Degerlendirmesi

e Koroner Arter Kalsifikasyonu: Hastalarin gogiis veya akciger
kanseri taramasi gibi kalp dis1 nedenlerle ¢ekilmis BT taramalari {izerinden, YZ
algoritmalar1 koroner damarlardaki ve torasik aorttaki aterosklerotik
kalsifikasyonlar1 otomatik olarak saptayip skorlayabilir.(Pickhardt, Correale,
vd., 2023; Thuere vd., 2025) Bu skorlar, hi¢bir semptomu olmayan hastalarda
gelecekteki kalp krizi ve kardiyovaskiiler 6liim riskini éngormede oldukga
basarilidir.(Kerndt vd., 2023)

o Epikardiyal Yag Dokusu: Kalbi ¢evreleyen yag dokusunun hacmi ve
yogunlugu YZ ile olgiilerek kardiyovaskiiler hastaliklarin bir biyobelirteci
olarak kullanilabilmektedir.(Thuere vd., 2025)

4.2. Kemik Saghg1 ve Osteoporoz Taramasi

o Kemik Mineral Yogunlugu (KMD) Ol¢iimii: Rutin karin veya gogiis
BT taramalarinda (6rnegin omurgadaki L1 veya T12 vertebralari {izerinden)
trabekiiler kemik zayiflamasi YZ tarafindan 6lgiilerek osteoporoz ve osteopeni
teshisi konulabilir.(Garrett vd., 2025; Pickhardt, Correale, vd., 2023) Bu islem
standart akciger rontgenlerine derin 6grenme modelleri uygulanarak da maliyet
etkin bir gekilde yapilabilmektedir.(Hiligsmann vd., 2025)

¢ Gizli Kiriklarin Tespiti: YZ yazilimlari, hastalarin heniiz farkinda
olmadig1 ve rapor edilmemis tesadiifi vertebral kompresyon kiriklarini (omurga
¢okme kiriklar1) otomatik olarak saptayarak ileride yasanabilecek daha ciddi

kiriklarin 6niine gecilmesini saglar.(Mathew vd., 2025)

4.3. Kas Saghgi: Sarkopeni ve Miyosteatoz

e Sarkopeni: Hastalarin BT taramalarindan iskelet kasi alan1 ve kas
hacmi YZ ile otomatik hesaplanarak sarkopeni tanist konulabilir.(Pickhardt,
Correale, vd., 2023)

 Miyosteatoz (Kas i¢i Yaglanma): Diisiik yogunluklu kas alanlar1 ve
kaslar aras1 yag dokusunun artis1 YZ ile tespit edilebilir.(Thuere vd., 2025;
Urooj vd., 2025) Sarkopeni ve miyosteatozun erken tespiti, 6zellikle kanser
hastalarinda ameliyat sonras1 komplikasyon riskini ve genel sagkalimi

ongormede kritik bir rol oynar.(Thuere vd., 2025)
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4.4. Metabolik Sendrom ve Obezite

e Viicut Kompozisyonu Analizi: Viicut kitle indeksi (VKI) kas ve yag
ayrimint yapamadigi i¢in yaniltict olabilir; YZ ise BT iizerinden visseral ve
subkiitan yag dokularin1 milimetrik olarak ayirip hacimlerini 6lgebilir. Visseral
yagdaki artig, metabolik rahatsizliklar i¢in dogrudan bir risk faktoriidiir.(Thuere
vd., 2025; Urooj vd., 2025)

¢ Organ Segmentasyonu ve Karaciger Yaglanmasi: Karaciger, dalak,
bobrek ve pankreas gibi organlarin hacimleri g¢ikarilabilir ve karacigerdeki
yaglanma (hepatosteatoz) oranlar1 tespit edilebilir.(Garrett vd., 2025;
Pickhardt, Summers, vd., 2023)

4.5. Akciger Hastalhiklar:

Kronik Obstriiktif Akciger Hastahigi Riski: Toraks BT'lerde amfizem
miktarmin (akciger hacminin yiizdesi olarak) hesaplanmasi ve hava yollar1 ile
akcigerin toplam hacmi arasindaki oransal dengesizliklerin YZ ile analiz
edilmesi sayesinde, KOAH riski heniiz klinik belirtiler ortaya g¢ikmadan
belirlenebilmektedir.(Thuere vd., 2025)

5. Koruyucu Hekimlik ve Multidisipliner Yaklasim

Yapay zeka (YZ) destekli firsat¢1 tarama, koruyucu hekimlik agisindan
onemli bir paradigma degisimini temsil eden bir yaklasimdir; ¢iinkii hastalarin
tamamen farkli sikayetlerle ¢ekilmis rutin radyolojik goriintiilerinden (6rnegin
toraks veya abdomen BT) kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz, sarkopeni
ve metabolik sendrom gibi asemptomatik hastaliklari heniiz higbir belirti
vermeden saptayabilmektedir.(Garrett vd., 2025; Pickhardt, Summers, vd.,
2023) Bu sayede, gelecekte kalp krizi veya osteoporotik kemik kirig1 gibi hayati
tehdit eden major saglik sorunlar1 yasama riski yiliksek olan asemptomatik
bireyler oOnceden belirlenebilir ve hastalara zamaninda yasam tarzi
degisiklikleri veya koruyucu ilag tedavileri (statinler, kemik giiclendiriciler vb.)
baslanabilir. Bu 6nleyici ve ileriye doniik yaklagim, tip pratigini sadece hastalik
olustuktan sonra miidahale eden edilgen bir yapidan kurtarip; hastaliklari heniiz
ortaya ¢ikmadan engelleyen etkin bir yapiya doniistiiriir. Bu sayede hem
hastalarin genel yagam kalitesi ve sag kalimi artirilir hem de toplum genelindeki
hastalik yiikii ile saglik harcamalari ciddi oranda diisiiriilebilir.(Hiligsmann vd.,
2025)
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Firsatg1 tarama siirecinin klinik basariya ulagmasi, ancak giiclii bir
multidisipliner igbirligi ile miimkiindiir. YZ algoritmalarinin saptadigi bu
tesadiifi verilerin hastaya gercek bir fayda saglayabilmesi i¢in, radyologlarin
sagladigi bu ek bilgilerin birinci basamak hekimleri (aile hekimleri),
kardiyologlar, endokrinologlar, onkologlar ve diyetisyenler tarafindan
ortaklasa degerlendirilip yonetilmesi gerekmektedir.(Pickhardt, Summers, vd.,
2023) Yapay zeka destekli firsatg1 tarama yontemleriyle elde edilen verilerin
klinik bir degere doniisebilmesi, radyoloji birimleri ile ilgili branglar arasinda
dinamik bir iletisim ve yapilandirilmis bir referans mekanizmasinin varligina
baghdir. Bu baglamda, YZ tabanli uygulamalar radyolojinin koruyucu
hekimlikteki stratejik roliinii pekistirirken; siirecin basarisi, taninin tedaviye

entegrasyonunu saglayacak multidisipliner bir esgiidiimii zorunlu kilmaktadir.

6. Sonuc

Yapay zeka destekli firsat¢1 tarama, radyolojiyi sadece bir tani aract
olmaktan ¢ikarip toplum sagligi yonetiminde stratejik bir veri merkezine
doniistirmektedir. Ancak bu teknolojik doniigiimiin ger¢ek bir klinik ¢iktiya
evrilmesi, yalnizca algoritmalarin  basarisina  degil; radyologlarin,
klinisyenlerin ve saglik politikasi yapicilarinin bu verileri ortak bir
multidisipliner bakim plani ¢er¢evesinde yonetmesine baghidir. Gelecekte bu
sistemlerin hastane otomasyon sistemlerine tam entegrasyonuyla, radyoloji
raporlart sadece mevcut sikayeti yanitlamakla kalmayacak, ayni zamanda
hastanin uzun vadeli saglik risklerini de igeren kapsamli bir dijital biyobelirteg

rehberi sunacaktir.
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1. GIRIS

Travmatik maruziyet veya invaziv girisimler neticesinde anatomik yapi
ve doku biitiinl{igiiniin bozulmasi yara olarak nitelendirilmektedir; hasar géren
bu yapilarin fizyolojik siirecler dahilinde orijinal morfolojik formuna donme
asamasl ise yara iyilesmesi seklinde tanimlanmaktadir (Cayci, 2022; Yilmaz,
2022). Giincel tip literatiiriinde yara iyilesmesi; dinamik, birbiriyle etkilesimli
ve kompleks biyokimyasal agamalardan olusan ¢ok katmanli bir siire¢ olarak
kabul edilmektedir. Bu siireclerin molekiiler diizeyde anlasilmasi, geleneksel
yaklagimlarin 6tesine gegerek kanita dayali modern tedavi protokollerinin ve
rejeneratif tip uygulamalarinin temelini olusturmustur. Bununla birlikte,
tarihsel siire¢ incelendiginde, yasam kalitesini ve siiresini artirmaya yonelik
gelistirilen alternatif tedavi yontemlerinin bu siireci desteklemede kritik bir rol
oynadig goriilmektedir (Guo ve DiPietro, 2010).

2. ANTIK DONEMDEN MODERN CAGA YARA

IYILESME SURECLERININ TARIHSEL VE

EPISTEMOLOJIK TEKAMULU

Modern tibbin yara iyilesmesine yonelik metodolojik yaklagimlari,
kokenleri itibartyla insanlik tarihiyle es zamanl bir gelisim gostermektedir. Tip
tarihinin kronolojik ve tematik gelisimine dair literatiir; disiplinin temellerini
agirlikli olarak Mezopotamya’nin ampirik birikimi, Antik Misir’in cerrahi
pratikleri ve  Grek  dlinyasmmin  rasyonel-felsefi ~ cikarimlartyla
iliskilendirmektedir. Bat1 merkezli yaklagimin yani sira, Dogu’nun kadim tip
ekolleri olan Hint (Ayurveda) ve Cin gelenekleri, biyolojik siirecleri biitiinciil
(holistik) bir perspektifle ele alarak kiiresel tip mirasinin temel siitunlarimni tegkil
etmigtir. Arkaik donemlerde yara bakimina iliskin kanitlara paleolitik magara
resimlerinde ve epigrafik buluntularda rastlanmaktadir; nitekim Hammurabi
Kanunlari’ndaki tibbi diizenlemeler, yara tedavi metotlarinin o dénemde dahi
belirli bir hukuki ve teknik standarta sahip oldugunu teyit etmektedir (Koslii,
1996; Uzluk, 1958).
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Sekil 1. A. Ebers papiriislerinde yer alan sifali bitkilerden hazirlanmus ilag recetelerine
ait kalintilar, (Erisim adresi: https://aktuelarkeoloji.com.tr/kategori/arkeoloji/toprak-
ana-dan-gelen-sifa, Erisim tarihi: 03.02.2025), B. Eski ¢aglara ait duvar resimlerinde
yilanlar ile yara tedavisinin resmedilmesi, (Erisim adresi:
https://nereye.com.tr/eskicagda-tip-uygulamalari-bolum-4-antik-yunan/ Erigim tarihi:
03.02.2025), C. Kralin dokunusu ve siracalilarin temsili gorseli, (Erisim adresi:
https://www.5harfliler.com/kralin-kutsal-dokunusu-ve-asi-karsitligi/, Erisim tarihi:
03.02.2025), D-E. Ebulkasim Zehravi’'nin daglama yapmak icin kullandig1r ve tip
diinyasina kazandirdig1 cerrahi aletler, daglamaya ait temsili resim, (Erisim adresi:
http://www.davetci.com/d_biyografi/biyografi zehravi.htm, Erisim tarihi:
24.02.2026).

Yazmin kesfiyle beraber, yeryiiziiniin en koklii medeniyetlerinden biri
olan Antik Misir’da yara tedavisine dair ampirik veriler sunan papiriisler
literatiirdeki yerini almistir. Bu donemde hem travmatik hem de cerrahi
lezyonlarin iyilestirilmesi siireci; bilyiiciiler ve rahipler tarafindan farmakolojik
ajanlar, majik ritiieller ve manuel miidahale kombinasyonlartyla yonetilmistir.
Modern tip disiplinindeki hekimlerin tarihsel prototipi olan ve swnw olarak
adlandirilan bu uygulayicilar, rasyonel tip miidahalelerini klinik bir disiplinle
icra etmislerdir. M.O. 1500 yazildigi tahmin edilen Ebers Papiriisii,
biinyesindeki yaklasik 900 recete ile donemin farmakolojik bilgisini yansitan
en dikkat ¢ekici dokiimanlardan biridir (Sekil 1). S6z konusu kayitlarda,
aydinlatma amach kullanilan hint yaginin miishil etkisinin yan sira yara ve
yanik tedavisindeki topikal kullanimi1 vurgulanmaktadir. Benzer sekilde, ayni
doneme ait Edwin Smith Papiriisii’nde ele alinan 48 vakanin 7°si dogrudan yara
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morfolojisi ve tedavi protokollerine ayrilmistir. Travmatik yaralarin sistematik
anlatimi nedeniyle bu eser, tip tarihindeki ilk ders kitab1 niteligini tasimaktadir.
Antik Misir tibbinda miidahaleler, yaranin anatomik lokalizasyonuna gore
spesifize edilmis; kulak yaralari, kirik ve ¢ikik gibi durumlarda doku
biitiinliiglinii ve orijinal morfolojiyi saglamak amaciyla 6zgiin pansuman
teknikleri gelistirilmistir. Hemostazi1 saglamak amaciyla devekusu yumurtasi
kabugu, termal regiilasyon ve inflamasyon kontrolil i¢in ise sogiit 6ziitii gibi
spesifik ajanlar kullanilmistir. Bu antik donem kayitlari, yara iyilesmesi
yontemlerinin evriminde modern tip standartlarina dnciilik eden temel yazili
birikimi olusturmaktadir (Koslii, 1996; Uzluk, 1958; Kazancigil, 1979; Majno,
1975; Estes, 1993; Brocke & Barr, 2020).

Antik Grek diinyasinda yara tedavisi baslangicta majik-dinsel bir
cercevede ele almip yaklasilsa da zamanla yiiksek bir standart ve teknik
yetkinlik seviyesine ulasmustir. M.O. 1250 yillarinda yasadig1 kabul edilen ve
tip ilminin mitolojik kdkenlerinde kilit bir figiir olan Delf kahini Aesculapius
ile ivme kazanan bu siireg, tibbin rasyonel temellerini atan ve disiplinin nciisi
kabul edilen Hippocrates (M.O. 460) ile bilimsel bir kimlik kazanmustir.
Hippocrates’in Aforizmalar adl1 eseri, yara iyilesmesi paradigmasina sistematik
bir hiyerarsi kazandirmistir. Bu eserde, farmakolojik yontemlerle
iyilestirilemeyen yaralar icin cerrahi miidahale; cerrahi yaklagimin sonugsuz
kaldig1 vaskiiler komplikasyonlarda ise koterizasyon (daglama) yontemi
Onerilmistir. Miidahale imkénlarmin tiikendigi durumlar ise tedavi edilemez
marazlar olarak siniflandirilmigtir. Ayrica Hippocrates, katran (goudron)
kullaniminin hem yara rejenerasyonu iizerindeki etkilerini hem de antisepsi
oOzelliklerini literatiire dahil etmistir. Donemin dinsel tip uygulamalari arasinda
yer alan mabet uykusu (incubation) ritiiellerinde ise, sembolik bir sifa kaynagi
olarak zehirsiz yilanlarm yaralar yalamasi yoluyla iyilesme saglandigia dair
inanglar da tip tarihinin kiiltiirel boyutunu olusturmaktadir (Kosli, 1996;
Uzluk, 1958; Kazancigil, 1979).

Antik donemlerde yara bakimi ve tedavisi; Galen ve Celsus gibi
figiirlerin katkilariyla sistematik bir disipline doniismistiir. T1p tarihinin cerrahi
ekipmanlar agisindan devrim niteligi tastyan 17. ylizyilinda, yara yonetimine
dair ampirik veriler artis gdstermis; 18. ve 19. yiizyillarda ise bu pratik
deneyimler teorik bir zemine oturtularak bilimsellesme siireci tamamlanmustir.
Aulus Cornelius Celsus tarafindan kaleme alinan sekiz ciltlik De Medicina adli
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eser, donemine gore yara iyilesmesi siireglerini derinlemesine analiz eden en
kapsamli kaynaklardan biri olarak kabul edilmektedir. Eserin besinci cildinde;
safran, zamk, giihercile ve susam igeren formiilasyonlarla saglanan analjezik
yontemler tarif edilmistir; bu tertiplerin tarihteki ilk anestezik bilesimler oldugu
varsayllmaktadir. Celsus, penetran ok yaralanmalarimi ayrintili  sekilde
siiflandirmis ve bu yabanci cisimlerin ekstraksiyonu i¢in Diocles kasig1 olarak
bilinen cerrahi aleti literatiire kazandirmistir. Celsus ve Galen’in anatomi
lizerindeki c¢aligmalari, ekstremite amputasyonlart gibi kritik durumlarda
hemoraji kontrolii saglayacak kompresyon noktalarmin haritalandirilmasina
olanak tanimistir. Nitekim bu dénemde, vaskiiler ligasyon islemlerinde keten
veya linet siitur materyallerinin kullanimiyla hemostaz yontemlerinde dnemli
bir teknik asama kaydedilmistir (Koslii, 1996; Uzluk, 1958; Salazar, 2000;
Brocke & Barr, 2020; McVaugh, 2006; Naylor, 2014; Aufderheide, 2014;
Clasper, 2004; van’t Land, 2004; Cartwright, 1968).

19. yiizyil, patofizyolojik siireclerin mekanistik diizeyde kavrandigi ve
tedavi protokollerinin standardize edildigi modern tibbin tevelliit donemi olarak
kabul edilmektedir. Bu donemde tanisal dogruluk oranlarindaki artig, daha dnce
'tedavi edilemez' olarak nitelendirilen klinik vakalarin prognozunda radikal
iyilesmeler saglamistir. Ancak yara iyilesmesi tarihi incelendiginde, Bergamali
Galen tarafindan ortaya atilan ve yiizyillar boyunca tibbi gelisimi sekteye
ugratan makbul irin (laudable pus) doktrini dikkat ¢ekicidir. Orta Cag boyunca
hiikiim siiren bu hatal1 paradigmaya gore, yarali dokuda piiriilan eksiida (irin)
olusumu, iyilesme siirecinin dogal ve zorunlu bir bileseni olarak addedilmistir.
Donemin cerrahlart arasinda Henri de Mondeville ve Luccali Theodoric gibi
istisnai isimler bu goriise karsi ¢iksa da genel cerrahi pratik, irin olusumunu
tesvik etme yoniinde sekillenmistir. Theodoric, irin olusumunun tedavi hatasi
oldugunu savunarak dénemin ana akim tibbina muhalefet etmistir. Glinlimiiz
antisepsi ilkeleriyle c¢elisen bu yaklasim, donem sartlar1 dahilinde
degerlendirildiginde; primer iyilesmenin nadiren gozlendigi bir ortamda,
cerrahlarin enfeksiyonun derin dokulara yayilmasi yerine disar1 drene olmasini
(akisin) tercih etmelerinden kaynaklanan rasyonel bir koruma refleksi olarak
da yorumlanabilir. Faydali irin olarak nitelendirilen bu hatali kani, Fransiz
cerrah Ambroise Paré’nin miidahalelerine dek siiregelmistir. Paré, atesli silah
yaralanmalarinda kullanilan kizgin yag ile daglama yontemi yerine, daha basit

ve non-invaziv pansuman tekniklerini uygulayarak modern yara bakiminin
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temellerini atmistir (Koslii, 1996; Uzluk, 1958; Salazar, 2000; Brocke & Barr,
2020; McVaugh, 2006; Naylor, 2014; Aufderheide, 2014; Clasper, 2004; van’t
Land, 2004; Cartwright, 1968).

Antik Grek donemindeki tibbi ilerlemeler, tip tarihinin yonetsel ve teknik
paradigmasini belirlemede oncii bir rol oynamustir. Roma imparatorlugu, her
ne kadar modern anlamda standardize edilmis bir askeri-tip modeli ihdas
etmemis olsa da lejyonerlerin saglik gereksinimlerini karsilamak amaciyla
donemine gore ileri diizeyde profesyonellesmis hizmetler sunmustur.
Imparatorluk sinirlart igerisinde dagilim gosteren ve baslangigta belirli bir
standarttan yoksun olsa da zamanla kurumsallasan valetudinaria’lar (askeri
hastaneler) ve sahra revirleri, yara bakimi ve tedavisinin icra edildigi temel
stratejik merkezler olarak iglev gormiistiir. Akut yara yonetiminde; hemoraji
kontrolii i¢in kompresyon (basi) ve vaskiiler hasarlarda ligasyon (baglama)
teknikleri basariyla uygulanmigtir. Ancak donemin teknolojik kisitliliklar
sebebiyle miidahaleler, derin invaziv girisimlerden ziyade lokomotor sistem
iizerindeki ylizeysel ve smirli prosediirlerle mukayyet kalmistir. Arkeolojik
kazilar, Antik Grek ve Roma donemlerinde yara cerrahisinde kullanilan
ekipmanlarin ¢esitliligini ve teknik yetkinligini kanitlar niteliktedir.
Homeros’un ilyada destan1 gibi edebi metinlerde dahi, 200°den fazla spesifik
yara tiirii ve yaralanma mekanizmasi ayrintili bir bicimde tasvir edilmistir. Bu
betimlemeler, Biiyiik iskender gibi tarihi figiirlerin savas meydanindaki multipl
yaralanmalarina dair klinik gdzlemlerle birleserek, donemin travmatoloji
bilgisinin kapsamin1 ortaya koymaktadir (Davies, 1989; Brocke & Barr, 2020;
Baker, 2004; Adamson, 1977; Salazar, 2000).

Antik donemde sifa olgusu, metafizik bir temele dayandirilarak tanri ve
tanrigalarin inayetiyle oOzdeslestirilmistir. Antik Roma ve takip eden
Hristiyanlik geleneginde ise bu sifa sagma yetkisinin azizlere, azizelere ve
onlarin ruhani yardimcilarina delege edildigi goriilmektedir. Bu inang
sisteminde belirli patolojilerin spesifik dini figiirlerle iliskilendirildigi bir
hiyerarsi mevcuttur; nitekim lepra (ciizzam) hastaliginda Aziz Yunus, veba
salginlarinda Aziz Sebastian ve {iirogenital sistem bozukluklarinda Aziz
Artemis’in sifaci rollerinin 6n plana ¢iktigi saptanmaktadir (Koslii, 1996;
Atabek, 1977).

Guido Majno’nun The Healing Hand (lyilestirici El) adli eserinde yer
verildigi lizere dokunma eylemine atfedilen terapétik etki, antik ve orta cag
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toplumlarinda genis bir kabul gormiistir. Mycobacterium tuberculosis
bakterisinin yol acgtig1 ve siraca (scrofula) olarak bilinen servikal lenfadenit
titberkiilozunun, hiikiimdarlarin palpasyonu ile tedavi edilebildigine dair gii¢lii
bir inanis mevcuttur. Mesruiyetini ilahi bir kaynaga dayandiran hiikiimdarlarin
bu sifa pratigini ilk kez Fransiz Krali Clovis (M.S. 496) ve Ingiliz Krali Edward
the Confessor (M.S. 1042) tarafindan tatbik edildigi varsayilmaktadir.
Hastaligin kraliyet dokunusuyla iyilestigi varsayimina atfen literatiirde bu
durum Kral’in Hastaligi (The King’s Evil) ve Kraliyet Dokunusu (Royal
Touch) olarak kavramsallastirilmistir. Tarihsel kayitlara dayanan rivayetler,
Fransiz Krali XIV. Louis’in yaklasik 2500 hastaya bu yontemle miidahale
ettigini bildirmektedir (Puiu, 2008; Koslii, 1996; Uzluk, 1958; Poulet, 1980;
Cohen, 2007).

Tip tarihinin teolojik dogmalardan armarak rasyonel bir zemine evrildigi
ve doneminin teknik standartlarimi asan literatiir ile uygulayicilarin ortaya
ciktig1 siireg, 7. yiizyildan itibaren belirginlesmeye baglamistir. Bilimsel tip
tarihindeki en kritik esiklerden biri, Avrupa’nin ilk teskilathh tip merkezi
niteligini tastyan ve 8. ile 9. yiizyillarda Italya’nin Salerno sehrinde kurulan
Salerno Mektebi’dir (Schola Medica Salernitana). Bu kurumda benimsenen
bilimsel metodoloji, cerrahi prosediirlerin yan1 sira dermatolojik vakalar1 da
kapsayan genis bir klinik spektruma sahiptir. Nitekim bu dénemde,
dermatolojik lezyonlarin ve hastaliklarinin tedavisinde civa bazli topikal
preparatlarin (civali merhem) kullanimina dayali farmakolojik uygulamalar
gergeklestirilmistir (Kosli, 1996; Uzluk, 1958).

Yara yonetiminde asepsi ve antisepsi kavramlarmin ilkel diizeydeki
izdiisiimlerine Salerno Mektebi catisi altinda rastlanmaktadir. Theodoric de
Luca (1205-1298), bu kavramlarin klinik ehemmiyetini; yaralarda gozlenen
pliriilan eksiida (cerahat) tesekkiillerine yonelik pansuman uygulamalarinda,
sarabin antiseptik bir ajan olarak kullanimini 6nererek vurgulamistir. De
Luca’nin, yara yataginin sarap (etanol icerigi nedeniyle) ile temas ettirilmesi
suretiyle kontaminasyonu minimize etmeyi amaclayan bu yaklagimi, tip
tarihinde enfeksiyon kontroliine dair ampirik ancak devrim niteliginde bir
farkindalik teskil etmektedir (Koslii, 1996; Poulet, 1980).

Fransiz cerrah Guy de Chauliac, yara yoOnetimi literatiiriine 6nemli
katkilarda bulunarak konvansiyonel pansuman tekniklerinin Gtesine gecen

kapsaml1 bir tedavi protokolii onermistir. Chauliac; lezyonlarin niteligine gore
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al¢1 uygulamalari, spesifik farmakolojik icerige sahip merhem ve kremlerin
yani sira, hemostaz ve doku ablasyonu saglamak amaciyla koterizasyon
(daglama) yontemlerinin kullanimint savunmustur. Bu yaklagimlar, yara
bakiminin sadece koruyucu bir pansuman isleminden ibaret kalmayip, invaziv
teknikleri de kapsayan bir cerrahi disipline doniistiglini gostermektedir
(Koslii, 1996; Uzluk, 1958).

Ronesans donemi cerrahi pratiklerinde, modern cerrahinin onciilerinden
Ambroise Paré, Torino seferi sirasinda savag yaralanmalarini geleneksel kaynar
miirver yagi ile koterizasyon (daglama) yontemiyle tedavi etmistir. Ancak
lojistik kisithliklar nedeniyle miirver yagina erisemeyen Par¢, alternatif bir
terkipten olusan (tereyagi, giil suyu ve yumurta sarisi) topikal bir emiilsiyon
kullanmak durumunda kalmistir. Donemin diger uygulayicilar ise miir, glinliik
agac1 ve bal gibi bilesenlerden olusan topikal merhemleri tercih etmekteydiler.
Baslangicta bu deneysel yonteme karsi profesyonel bir tereddiit yasayan Paré,
ertesi giin gerceklestirdigi klinik gozlemlerde; kaynar yag ile daglanan
hastalarin siddetli agri, yiiksek ates ve sistemik inflamasyon belirtileri
gosterdigini, buna karsin yumusatict merhem tatbik edilen hastalarin
semptomlarinin  hafifledigini ve yaralarin enfekte olmadigini hayretle
miisahede etmistir. Bu gozlem, atesli silah ve barut yaralanmalarinda
uygulanan travmatik koterizasyon yonteminin yerini, daha hiimanist ve
fizyolojik olan 'pansuman ve sarma' uygulamasina birakmasini saglamistir.
Paré’nin tip tarihine gegen Je le pansai, Dieu le guérit (Ben yarasini sardim,
Tanrn sifasin1 verdi) vecizesi, cerrahin bu rasyonel ve miitevazi yaklagimini
simgelemektedir (Koslii, 1996; Uzluk, 1958; Clasper, 2004; van’t Land, 2004;
Paré, 1984).

18. ve 19. yiizyillar, yara bakim1 ve cerrahi miidahalelerde enfeksiyonla
miicadelenin temel bir paradigma haline geldigi donemi temsil etmektedir.
Fransiz mikrobiyolog Louis Pasteur (1822-1895), fermantasyon siiregleri
iizerine yuriittigli arastirmalarda sarabin asetifikasyon (sirkelesme)
mekanizmasini inceleyerek, bu siirecte rol oynayan birincil etkenlerin
mikroorganizmalar  oldugunu  kesfetmistir.  Paralelinde  Avusturya-
Macaristan’l1 bilim insan1 Ignaz Semmelweis ve ¢agdast olan pek ¢ok bilim
insaninin  enfeksiydz durumlarin  bakteriyel kdkenli olabilecegine dair
geligtirdikleri hipotezler, tibbi literatiire genis bir perspektif kazandirmistir.
Gida teknolojisinde, Ozellikle sarkiiteri {irlinlerinde gozlenen piitrifikasyon
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(kokusma) siireclerinin bakteriyel kaynakli oldugunun anlasilmasi, antisepsi ve
enfeksiyon kontrolii arastirmalarina metodolojik bir yon vermistir. Bu bilimsel
ivme; immiinoloji ve kemoterapi alanlarinda 6zglin  ydntemlerin
gelistirilmesine olanak taniyarak klinik basarilarin artmasini saglamistir.
Nitekim bu yiizy1l, salgin hastaliklarla miicadele kapsaminda halk sagligi
prensiplerinin kurumsallastigi ve yara yonetiminin mikrobiyolojik bir temel
tizerine oturtuldugu kritik bir evredir (Koslii, 1996; Uzluk, 1958; Cohen, 2007).

Antik Grek doneminden gilinlimiize degin yara bakimi ve tedavi
metodolojileri, ampirik uygulamalardan teknik bir uzmanliga doniiserek
belirgin bir profesyonellesme siireci gegirmistir. Ozellikle cerrahi miidahale
pratigi icra eden hekimlerin formasyonu, gliniimiizde uluslararas1 akademik
standardizasyon protokollerine tabi tutularak resmilesmis bir kimlik
kazanmistir. Yiksekogretim kurumlar1 tarafindan benimsenen ¢agdas
pedagojik yaklagimlar; yiiksek performans odakli, komplikasyon riskini ve hata
payin1 minimize eden, klinik yetkinligi ise kanita dayali tip ilkeleri 151g1nda en
ist diizeye c¢ikarmayr hedefleyen bir disipliner c¢ergeve igerisinde
yapilandirtlmistir (Milne, 1909; Demaitre, 2013; McVaugh, 2006; Brocke &
Barr, 2020).

Orta Cag’dan Yeni Cag’a ge¢is siirecinde, dini doktrinlerin Avrupa’daki
entelektiiel ve sosyal hayat tizerindeki baskin hegemonyasi, Hippocrates’ten
itibaren siiregelen rasyonel tip kuramlarindan ve pratik becerilerden kismi bir
uzaklasmaya sebebiyet vermistir. Bu paradigma degisimi sirasinda Paracelsus
gibi figiirler geleneksel tip doktrinlerini radikal bir bicimde reddederek 6zgiin
bir perspektif gelistirirken, uygulayicilarin biiyiik ¢ogunlugu eski ve yeni
yontemlerin sentezlendigi daha kademeli bir gecis siirecini benimsemigtir
(Webster, 2008). Bu yavas doniisiimiin temel nedeni, hastalik etiyolojilerinin
ve tedavi mekanizmalarinin donemin imkanlariyla henliz tam olarak
aciklanamamis olmasidir. Yara iyilesmesi metodolojileri de bu gecis
stirecinden etkilenmis; donemin bazi cerrahlar1 yaralarin yalnizca lokal degil,
aynt zamanda sistemik etkilerinin oldugu hipotezi iizerinde durmuslardir.
Nitekim 18. yiizyilda pek ¢ok cerrah; post-travmatik 6dem, piiriilan eksiida
olusumu ve kalict skatris (yara izi) gibi komplikasyonlarin hastalar {izerinde
yaratti§1 psikolojik ve depresif yikimlari raporlamislardir. iskog cerrah John
Hunter, organizmanin travmaya ugramis doku ve organlarla kurdugu biyolojik

bag1 teorize etmistir. Hunter’in konstitiisyonel irritasyon olarak
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kavramsallastirdigi bu durum, 6grencisi Astley Cooper tarafindan gelistirilmis;
sonrasinda Georgia James Guthrie tarafindan konstitlisyonel alarm seklinde
nitelendirilmistir. Bu patofizyolojik tepkiyi terminolojik olarak ileri tasiyan
Fransiz cerrah Henri Francois Le Dran, organizmanin gegirdigi bu durumu
sarsint1 (secousse) olarak tanimlarken; John Sparrow, giiniimiiz tibbinda da
kullanilan sok tabirini literatiire kazandirarak siireci agiklamigtir (Brocke &
Barr, 2020; Webster, 1794; English, 1980).

Avrupa’da vuku bulan Napolyon Savaglari, askeri cerrahlarin ve
tabiplerin Ozellikle ekstremite travmalarina yonelik cerrahi miidahalelere
odaklanmalarima sebebiyet vermistir. Bu donemde cerrahi doktrin; doku
transplantasyonu, flep uygulamalar1 veya primer kapatma kaygis1 giitmeksizin
gergeklestirilen seri ampiitasyon prosediirleri lizerine kurgulanmistir. Nitekim
Fransiz cerrah Dominique Jean Larrey’in ampiitasyon tekniginde ulastig1 hizin,
operasyon siiresini bir dakikanin altina indirdigi rapor edilmektedir. Tarihsel
kayitlara gore Larrey, Borodino Muharebesi’nde 24 saatlik bir zaman dilimi
icerisinde yaklasik 200 askerin ampiitasyon islemini tamamlayarak donemin
cerrahi kapasitesini ve dayanikliligini sergilemistir. Celsus doneminde
temelleri atilan ve Paré ile yaygilik kazanan damar ligasyonu ydntemleri,
vaskiiler kontrolde devrim niteligi tastyan vidali turnikenin kesfine dek standart
uygulama olarak varligini siirdiirmistiir (Kirkup, 2007; Brocke & Barr, 2020;
Skandalakis, 2006; Dible, 1970; Pernick, 1985; Stanley, 2003; Bollet, 2002;
Devine 2014; Howard-Jones, 1971; Schmitz, 1985).

1804 yilinda Friedrich Serturner’in, Antik Grek riiya tanrisi
Morpheus’tan esinlenerek morfin olarak adlandirdigi alkaloidin kesfi ve 19.
yiizyildaki klinik kullanimi, travmatik kopma ve derin yaralanmalardan
kaynakli akut agr1 yonetiminde tedavi basar1 oranlarini stabilize etmistir. Ayn
ylizy1ilin ortalarinda (1840°1ar) gelistirilen hipodermik enjektorler, anestezik ve
analjezik ajanlarin subkutan yolla uygulanmasina olanak tanimistir. Cerrahlarin
anesteziye yonelik ilk akademik sorgulamalari, bu ajanlarin yara iyilesme
fizyolojisi tizerindeki olasi etkileri odakli olmustur. Anestezinin sagladigi
agrisiz cerrahi saha, miidahale basarisini artirirken; kontrolsiiz veya asir1 doz
kullanim1 klinik komplikasyon riski olarak degerlendirilmistir. Ancak
Napolyon savaslar1 sonrast1 muharebelerde anesteziye yonelik klinik tutum
degismis, anestezik ajanlar daha liberal bonkoérce bir yaklagimla kullanilmaya
baslanmistir. Donem verileri, 80.000 yarali askerin bulundugu bir sahada
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sadece 254 vakada anestezi uygulanmasina gerek kalmadan invaziv girisim
yapildigin1 gostermektedir. Opioid reseptér mekanizmalari tizerinden siddetli
agrilarin deri alti morfin enjeksiyonuyla kontrol altina alinmasi, yara
yonetiminde anestezik ajanlarin klinik ehemmiyetini kesinlestirmistir (Kirkup,
2007; Brocke & Barr, 2020; Skandalakis, 2006; Dible, 1970; Pernick, 1985;
Stanley, 2003; Bollet, 2002; Devine, 2014; Howard-Jones, 1971; Schmitz,
1985).

Yiizyillar boyunca farkli metodolojik evrelerden gecen yara iyilesme
siirecinde, titizlikle uygulanan debridman islemlerinin dahi mikrobiyel
kolonizasyonu tek basina engelleyemedigi saptanmigtir. I. Diinya Savast
doneminde, asepsi kosullarimin yetersizligi nedeniyle kroniklesen veya enfekte
olan yaralarin yonetimi i¢in cerrahlar, Listeriyen antisepsi ilkelerine riicu etmek
durumunda kalmislardir. Bu donemde gelistirilen pek ¢ok ydntem arasindan,
Fransiz cerrah Alexis Carrel (1873-1944) tarafindan dizayn edilen Carrel-
Dakin Sistemi en yaygin ve efektif uygulama olarak literatiire gegmistir. Carrel,
giiniimiizde endodontik tedavilerde de aseptik soliisyon olarak kullanilan
sodyum hipokloritin yara yatagina homojen dagilimmi saglamak amaciyla
kribriform (kalburumsu) yapida 6zel kateterler gelistirmistir. Antiseptik
soliisyonun siirekli veya aralikli irigasyonuna dayanan bu sistem, savas
yaralanmalarindaki mortalite ve morbidite oranlarin1 6nemli OSlgiide
diisiirmiistiir. Carrel-Dakin yontemi, 1928 yilinda Iskog bakteriyolog
Alexander Fleming tarafindan penisilinin kesfi ve ardindan gelen antibiyotik
cagina dek, septik yara yonetiminde altin standart olarak kabul edilmistir
(Hardianto ve ark., 2015; Haller, 1992; Brocke & Barr, 2020; Carrel & Dehelly,
1917; Cannon ve ark., 2016).

Alexander Fleming tarafindan 1928 yilinda kesfedilen penisilin, septik
yara tedavisinde farmakolojik bir devrim yaratsa da klinik kullanima uygun ilk
tirevi olan Prontosil’in sentezi ve uygulamaya girmesi 1934 yilinda
gerceklesmistir. Penisilinin; derin apselerin ve siddetli septik lezyonlarin
primer etiyolojik ajanlar1 olan Streptococcus ve Staphylococcus tiirleri
iizerindeki bakterisid etkisi kisa siirede kanitlanmistir. Her ne kadar bu kesif,
kronik yaralar i¢in nihai ¢oziim olarak algilanmis olsa da 1943 tarihli
aragtirmalar, enfeksiyon kontroliinde asil basar1 oraninin cerrahi debridman ve
miidahale becerileriyle korelasyon gosterdigini ortaya koymustur. Genis
spektrumlu kullanimin bir sonucu olarak, Staphylococcus tiirleri basta olmak
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iizere mikroorganizmalarin penisiline kars1 direng mekanizmalar1 gelistirdigi
ve ilacin terapdtik etkisinin azaldiglr gozlenmistir. Bu durum, 20. yiizyilin
ortalarindan itibaren enfeksiyon yoOnetiminde antibiyotik direnci olarak
kavramsallastirilan yeni ve zorlu bir klinik miidahale siirecini beraberinde
getirmistir (Wangensteen ve ark., 1972; Lesch, 2007).

18. yiizyilin en seckin klinisyenleri ve bilim insanlar arasinda yer alan
Iskog cerrah John Hunter (1728-1793), yara iyilesmesi ve doku rejenerasyonu
alaninda yirittiigli deneysel caligmalarla cerrahi bilimine kritik katkilar
saglamigtir.  Hunter;  hayvanlar  ilizerinde  gergeklestirdigi  organ
transplantasyonlar1 (tavuk ibigi nakli), insanlar iizerindeki dental implantasyon
denemeleri ve otogreft uygulamalar1 ile modern rejeneratif tibbin metodolojik
temellerini atmistir. Hunter’in en 6nemli bilimsel ¢ikarimlarindan biri, doku
biiylimesi ve iyilesme hizi ile bolgesel vaskiilarizasyon (kanlanma) arasindaki
pozitif korelasyondur. Kral III. Charles’dan temin ettigi bir geyik tizerinde
gergeklestirdigi deneyde, tek tarafli a. carotis communis ligasyonunun biiylime
ve iyilesmeyi inhibe edecegini ongdrmiistiir. Ancak ligasyon uygulanan tarafta,
beklentinin aksine, kontralateral tarafla benzer bir biiyiime grafigi
gbzlemlenmistir. Post-diseksiyon incelemelerinde, ana arterin okliizyonuna
ragmen kan akigmin revaskiilarizasyon siireci sonunda sekonder damarlar
vasitasiyla saglandigi tespit edilmistir. Giiniimiizde anjiyogenez (yeni damar
olusumu) ve kollateral sirkiilasyon olarak tanimlanan bu revaskiilerizasyon
stireci, Hunter tarafindan ilk kez ampirik olarak kanitlanmigtir. Normal yara
iyilesmesini inhibe eden patolojik faktorlerin ve neoplastik siireclerin
anjiyogenezi yavaslattigi hipotezi de giiniimiiz vaskiiler biyolojisinin temel
taglarindan birini olusturmaktadir (Cohen, 2007).

20. ylzyilda yara iyilesmesi paradigmasinda, konvansiyonel
yontemlerden radikal bir kopusu temsil eden negatif basingh yara tedavisi
(NPWT) literatiire hizlica dahil olmustur. Bu teknigin ontolojik kokenleri,
Antik Misir ve Grek tibbinda toksinlerin veya yabanci sivilarin aspirasyon
(emme) yoluyla dokudan uzaklastirilmasina dayanan ilkel uygulamalara dek
uzanmaktadir. 19. ylizyilda farmakolojik ajanlarin ve topikal tedavilerin baskin
hale gelmesiyle bu antik ¢ag yontemleri gegici bir atalet donemine girmistir.
Ancak 1977 yilinda Dr. Louis C. Argenta ve Dr. Michael J. Morykwas, bu
kadim prensibi modernize ederek vakum yardimli kapama mekanizmasiyla

bilim diinyasina yeniden kazandirmiglardir. 20. yilizyilin son ¢eyreginde
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spesifik endikasyonlarla sinirli kalan bu metodoloji, 21. yiizyil itibariyla
kompleks ve kronik yaralarin yonetiminde ¢ogu saglik kurulusunda standart bir
prosediir haline gelmistir (Argenta & Morykwas, 1997).

Tarihsel siire¢ boyunca pek ¢ok medeniyette tibbi pratigin merkezinde
yer alan yara yonetimi, multidisipliner ¢alismalarin ve kapsamli arastirmalarin
temel odagi olmustur. Klinik literatiirde, yara iyilesme hizinin tedavi basarisini
dogrudan belirledigi; enfeksiyon, oOdem ve kronik lezyonlar gibi
komplikasyonlarin ise yetersiz yara bakimu ile ilintili oldugu genel bir kabul
gormektedir. Bu baglamda, antik ¢aglardan gliniimiize degin siiregelen bilimsel
cabalar; yarali dokudaki rejenerasyon mekanizmasini ve patofizyolojik
stirecleri c¢ozlimleme gayretine odaklanmistir. Biyolojik mekanizmalarin
kompleks yapist heniiz tiimiiyle aydinlatilamamis olsa da gelisen teknoloji
esliginde planlanan yeni arastirma paradigmalarin, iyilesme siirecini
molekiiler diizeyde agikliga kavusturacagi yadsinamaz bir gergektir (Martin,
1997; Kosli, 1996). S6z konusu bilimsel gelisim seriiveninde Tiirk tip tarihi
literatiirii, kiiresel mirasa sundugu 6zgiin katkilarla stratejik bir dneme haizdir.
Eski Tiirk tip metinlerinde yer alan sistematik tanimlamalarla baslayan bu
birikim; 6zgiin cerrahi ekipmanlar, ileri diizey farmakolojik bilesenler ve
sofistike topikal preparatlar aracilifiyla yiizyillara sari bir ampirik tecriibeyi
modern bilimin hizmetine sunmustur (Arslan, 2021). Bu tarihsel tekamiil,
gecmisin geleneksel birikimi ile gelecegin teknolojik vizyonu arasinda kurulan
kopriiniin en somut gdstergesidir.

3. TURK TIP TARIHINDE YARA BAKIM VE TEDAVISi

Tirk tip tarihinin bilimsel gelisim siireci, literatiirde iki temel
epistemolojik asama iizerinden kategorize edilmektedir. Ik asama, 750-900
yillart arasin1 kapsayan ve tip alaninda ileri diizeyde birikime sahip
medeniyetlerin literatiirliniin aktarildigr Terclime (Ceviri) Donemidir. Bu
evrede ekseriyetle Hint, Grek ve Pers (Fas/Iran) cografyalarindan tevariis eden
temel tibbi metinler Arapga’ya kazandirilarak Islam diinyasmin bilimsel
havzasina dahil edilmistir. Ikinci agsama ise, 11. yiizyila kadar uzanan ve dzgiin
tibbi diigiincenin sekillendigi Telif Donemidir. Terciime faaliyetleriyle
saglanan teorik birikimin ampirik gozlemlerle harmanlandigi bu dénemde,
Tiirk ve Islam alimleri sadece mevcut bilgiyi korumakla kalmamis, ayni

zamanda kendi klinik tecriibelerini ve 6zgiin tedavi metodolojilerini igeren
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miistakil eserler kaleme alarak tip tarihine yon vermislerdir (Kosli, 1996;
Unver, 1943).

11. yiizyila kadar olan siirecte Islam tababeti; Ebii’r-Reyhan el-Biruni
(973-1048), ibn-i Sina (980-1037), Farabi (872-950) ve Ebii Bekr er-Razi (865-
925) gibi tip tarihine yon veren dehalarin telif eserleriyle en parlak donemini
yasamustir. Bat1 diinyasinda 'Avicenna' olarak taninan Ibn-i Sina’nin anitsal
eseri el-Kanun fi’t-Tibb (T1ibbin Kanunu), Avrupa iiniversitelerinde yiizyillarca
temel ders kitab1 olarak okutularak tip egitiminin paradigmasini belirlemistir.
Bes ciltten miitesekkil olan bu kiilliyatin doku biitiinliigii ve dermatolojik
stirecler acisindan dnemi biiyiiktiir; nitekim eserin ilk {i¢ cildi, deri ve ziihrevi
hastaliklarin patofizyolojisini ve klinik seyrini detayli bir sekilde analiz
etmektedir. Eserin ikinci cildi ise, yara tedavisinde ve genel terapotik siireglerde
kullanilan 760 farkli basit farmakolojik ajan1 igeren kapsamli bir ila¢ klavuzu
niteligi tasimaktadir (Serdar, 2020; K&sld, 1996).

1071 Malazgirt Muharebesi’ni takiben Anadolu’da egemenlik kuran
Tiirkler, yerlestikleri cografyalarda yara yonetimi ve ileri cerrahi tedavilere
olanak saglayan kompleks saglik kurumlart ve dariissifalar tesis etmislerdir.
Selguklu Devleti doneminde temelleri atilan bu kurumsal saglik gelenegi,
Osmanli Imparatorlugu siirecinde de gelisimini siirdiirmiistiir. Bu gelenegin en
seckin temsilcilerinden biri olan Serafeddin Sabuncuoglu (1386-1470),
Amasya Dariigsifasi’'nda 14 yil boyunca klinik pratik icra etmis;
Cerrahiyyetii’l-Haniyye ve Miicerrebname gibi tip tarihinin mihenk tasi
niteligindeki eserleri kaleme almustir.

Sabuncuoglu, Endiiliislii tabip Ebii’l-Kasim Halef ibn Abbas ez-
Zehravi'nin (El-Zehravi olarak bilinir) ansiklopedik eseri Kitabii’t Tasrif li-
men Aceze ani’t Ta’lif’in cerrahi boliimiinii temel alarak, buna kendi 6zgilin
klinik miusahedelerini, vaka deneyimlerini ve bizzat tasarladigi cerrahi
ekipmanlar1 eklemis; bdylece ilk Tiirkce cerrahi atlaslardan olma 6zelligini
tagiyan Cerrahiyyetii’l-Haniyye’yi literatiire kazandirmigtir. Aktif kanama
kontroliinde ve yara yonetiminde devrim niteligi tasiyan koterizasyon
(daglama) aletlerinin Ebii’l-Kasim ez-Zehravi tarafindan bilim diinyasina
takdim edildigi ve bu ekipmanlarin Dogu cerrahi geleneginin sembolik cerrahi
alet ve ekipmanlar1 haline geldigi bilinmektedir (Eroglu, 2000; Koslii, 1996;
Atabek, 1977) (Sekil 1).
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15. yiizyll Osmanli Imparatorlugu cerrahi literatiiriiniin en 6zgiin
eserlerinden biri, [brahim bin Abdullah tarafindan kaleme alinan Aldim-i
Cerrahin'dir. Mora Seferi sirasinda bir kalede ulastigi Cerrdh-name eserinin
Grekege tibbi metinlerinden miilhem, bir monografi niteligi tasiyan bu eser,
cerrahi bilginin Tiirkcelestirilmesi siirecinde hayati bir rol oynamistir. Eserin
tip tarihi agisindan en dikkat ¢ekici yonlerinden biri, o donemde Frenk uyuzu
olarak adlandirilan sifiliz (frengi) hastaliginin klinik tasvirini i¢eren ilk Tiirkce
metin olmasidir.

Toplam 22 bolimden miitesekkil olan Aldim-i Cerrahin, yara
yonetiminden onkolojik bulgulara, ortopedik travmalardan (kirik-¢ikik)
farmakolojik tedavi protokollerine kadar genis bir klinik yelpaze sunmaktadir.
Eserin sistematik yapisi incelendiginde; ilk boliimiin akut yara yonetimine, 7.
boliimiin piiriilan olusumlara (apseler), 9. boliimiin ise tiiberkiiloz adenit
(swraca), neoplaziler (urlar) ve erizipel (yilancik) tedavisine ayrildigi
goriilmektedir. Ayrica 11. boliimde paronisi (dolama) ve antraks (sarbon) gibi
enfeksiyoz patolojiler ele alinirken; 14 ve 15. boliimlerde yara iyilesmesini
hizlandiric topikal uygulamalar, yaki olarak tabir edilen tibbi yapistiricilar ve
spesifik merhem formiilleri detaylandirilmaktadir (Giirlek, 2011; Bulut, 2009;
Yildirim, 1986).

16. yiizy1l Osmanl tip pratiginde, yara yonetiminde topikal ajanlarin
kullanim stratejik bir 6nem kazanmis; 6zellikle antiseptik 6zellikleri bilinen
katran tiirevlerinin kullanim1 hekimler tarafindan tesvik edilmistir. Hekim
Nidai’nin aym yiizyillda kaleme aldigi ve donemin en Onemli klinik
rehberlerinden biri olan Menafiii’n-Nas adli eserinde, ekstremitelerde (el ve
ayaklarda) gelisen lezyonlara yonelik giinliik periyotlarla uygulanan topikal
tedavilerin terapotik basaris1 vurgulanmistir. Bu donemde ayrica, doku
rejenerasyonu iizerindeki olumlu etkileri nedeniyle Symphytum officinale
(Incibar kokii) uygulamalari literatiirde yerini almistir.

17. ylizyilla gelindiginde, Osmanli saray hekimlerinden Salih bin
Nasrullah, giiniimiizde de popiilerligini koruyan Hypericum perforatum (sar1
kantaron) bitkisinin ¢ok yonli kullanimini1 standardize etmistir. Tabip
Nasrullah, kantaronun oral yolla (kaynatilarak sekerle maserasyonu) solunum
yolu sikayetlerinde, topikal yolla ise yarali doku iizerinde sikatrizasyonu (yara
iyilesmesini) stimiile edici bir ajan olarak kullanilmasini savunmustur. Bu
farmakolojik cesitlilige ek olarak, asetik asit bazli 'sitke yakilar1' ve stireks
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(asilbent) recinesinin yara yatagina uygulanmasi, donemin antisepsi ve doku
onarimi protokollerinde yaygin olarak yer alan ampirik tedavi modaliteleridir
(Demirhan, 1990; Koslii, 1996)."

19. yiizyi1l Osmanli tip literatiiriiniin ge¢is donemini yansitan onemli
eserlerden biri, Serafeddin Magmumi (1860-1931) tarafindan kaleme alinan
Kamus-u Tibbi’dir. Eserde, kutan6z enfeksiyonlar ve abselere (¢ibanlar)
yonelik topikal uygulama materyali olarak Lupinus albus (ac1 bakla) bitkisinin
farmakolojik etkinligi detaylandirilmaktadir. Bu bilimsel gelisim siirecine
paralel olarak, Avrupa tibbinin temel taglarindan sayilan Hollandali kimyaci ve
botanik¢i Herman Boerhaave’nin Latince kaleme aldig1 Aphorismes adli eseri,
1791 yilinda Tabip Suphizade Abdiilaziz Efendi tarafindan Tiirkceye
kazandirilmistir. Donemin en nitelikli tibbi terciimelerinden biri kabul edilen
bu eserin ikinci makalesi, 15 miistakil boliimden olusan sistematik bir klinik
yap1 sunmaktadir. Eserin icerigi incelendiginde; 9. bdliimiin apselerin
yOnetimine, 11. bdliimiin gangrendz siireglerin tedavisine ve 12. boliimiin ise
termal yaralanmalarin (yaniklar) klinik takibine ayrildigi saptanmaktadir
(Atabek, 1986).

SONUC

Antik donemlerden itibaren farkli medeniyet havzalarinda yetisen
bilim insanlari, tabipler ve arastirmacilarin biraktig1 entelektiiel miras,
fiziksel mevcudiyetlerinin Gtesinde tarihsel siirecte miitemadiyen
kendini gostermis ve tip biliminin gelisim seyrini belirlemistir. Bati
tibbinin temellerini ingsa eden bu disiplin, yiizyillar boyunca cografi
siirlar1 asarak bilimin evrenselligi ilkesi 1s181inda kiiresel bir nitelik
kazanmigtir. Yara yonetimi ve tedavi metodolojileri 6zelinde akademik
camiada siiregelen doktriner farkliliklar, disiplinin dinamik yapisinin bir
tezahiiriidiir. Gegmisten giiniimiize tevariis eden deneyim odakli yara
tedavi pratikleri, teknolojik inovasyonlar ve derinlesen literatiir
bilgisiyle entegre edilerek profesyonel anlamda yeni paradigmalara
dontisecektir. Heniiz tam bir konsensusun olusmadigi alanlarda dahi,
geleneksel olarak usta-cirak iliskisiyle ifade edilen ampirik birikim,
tecriibe ve klinik deneyimler; modern akademik standartlar ¢er¢evesinde
stirdiiriilebilirligini koruyacaktir. Bu tarihsel tekamiil, kadim tibbi
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bilgeligin modern teknolojiyle sentezlendigi kesintisiz bir gelisim siireci

olarak bilim tarihindeki yerini korumaya devam edecektir.
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	DOI: https://www.doi.org/10.5281/zenodo.19429158
	1. Giriş
	2. Tarihsel Gelişim ve Kavramsal Evrim
	3. Biyolojik ve Anatomik Temeller
	3.1 Alveolar Kretin Anatomisi
	3.2 Kemik Elastisitesi ve Greenstick Fracture Prensibi
	3.3 İyileşme Mekanizmaları

	4. Endikasyonlar, Kontrendikasyonlar ve Hasta seçimi
	4.1 Endikasyonlar
	4.2 Kontrendikasyonlar
	4.3 Maxilla ve Mandibula Arasındaki Klinik Farklılıklar

	5. Alveolar kret genişletme teknikleri ve modifikasyonları
	5.1 Klasik Alveolar Kret Genişletme Tekniği
	5.2 Kret Genişletme Osteotomileri
	5.3 Piezoelektrik Destekli Alveolar Kret Genişletme Tekniği
	5.4 Modifiye Teknikler

	6. Cerrahi Protokol
	6.1 Preoperatif Planlama
	6.2 Flep Dizaynı
	6.3 Osteotomi ve Genişletme Aşaması
	6.4 İmplant Yerleştirme
	6.5 Greftleme ve Membran Kullanımı

	7. Alveolar Kret Genişletme ve Diğer Horizontal Augmentasyon Tekniklerinin Karşılaştırmalı Değerlendirilmesi
	7.1 Alveolar Kret Genişletme ve Yönlendirilmiş Kemik Rejenerasyonu
	7.2 Alveolar Kret Genişletme ve Lateral Blok Kemik Greftleme
	7.3 Alveolar Kret Genişletme ve Distraksiyon Osteogenezi
	7.4 Klinik Sonuçlar ve Karşılaştırmalı Değerlendirme

	8. Komplikasyonlar ve Komplikasyon Yönetimi
	8.1 İntraoperatif Komplikasyonlar
	8.2 Postoperatif Komplikasyonlar
	8.3 Başarısız Alveolar Kret Genişletme Vakalarının Yönetimi

	9. Klinik Sonuçlar ve Kanıt Düzeyi
	9.1 Kemik Genişliği Kazanımı
	9.2 İmplant Sağkalımı ve Başarı Oranları
	9.3 Marjinal Kemik Seviyeleri ve Yumuşak Doku Sonuçları
	9.4 Kanıt Düzeyi

	10. Güncel Tartışmalar ve Gelecek Perspektifler
	11. Sonuç


	B2 Hazır Kİtap bölümü COVID_19 ve perikardiyal efüzyon.
	B3 Hazır Kitap Bölümü Kronik venöz yetmezlik ve diyabet ilişkisi
	B4 Psikolojik Faktörlerin Cerrahi Sonuçlara Etkisi
	B5 Yapay Zeka Destekli Radyolojide Fırsatçı Tarama Multidisipliner Bir Yaklaşım
	B6 Yara İyileşmesi
	ARK

