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BOLUM I

Bilimsel Arastirma Etigi: Bir Inceleme

Yunus Emre KABAN!

Giris

Gilinliimiizde yapilan ¢aligma sayist giin gectik¢e artmaktadir.
Yapilan ¢alismalar hakkinda bilgi edinmek isteyen kisiler ¢esitli veri
tabanlarindan istedikleri bilgiye ulagabilmektedir. Teknolojik alanda
meydana gelen gelismeler bilgiye ulasma hizimi artirarak ve daha
kolay erigsim imkan1 saglamaktadir. Hayatimizin her anini etkileyen
teknoloji arastirma konusunda da bilim insanlarini etkilemistir.

Bilimsel arastirma yapan kisiler bilgiye ¢ok hizli bir sekilde
ulagsmaktadir. Bu durum aslinda bilgiye hizli ulasilabildigi i¢in fayda
saglamakla birlikte zararlara sebep olabilmektedir. Bir arastirmaci
bu durumda dogru ve yanlisi iyi ayirt etmelidir. Bilimsel bir
arastirma  gerceklestirirken Onceki calismalardan ve farkli

1 Arastirma Gorevlisi, Sakarya Uygulamalt Bilimler Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakultesi Hemsirelik Bolum, yunuskaban@subu.edu.tr Orcid: 0000-0003-4771-9832
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calismalardan bilgi edinilmektedir. Ancak bilgi edinilirken kisginin
emegine saygi gosterilerek tamamlayici bir sekilde olmalidir.

Cok fazla sayida ¢alisma bulunmasi yeni bir arastirma yapan
bir aragtirmaci i¢in yarar saglamakla birlikte kotii amagli olanlar i¢in
o bilgileri sahiplenerek ve ¢alarak kendi yararina kullanmasina yol
acabilmektedir. Bu durumda etik hata ve etik suglar ortaya ¢ikarak,
literatlirde bulunan c¢aligmalarn kaynak gostermeksizin, atif
yapmadan, kendi caligmasi1 gibi gosteren, ¢alismasini dilimleyen,
uydurma veriler kullanan ve etik ihlallerde bulunan kisiler ortaya
cikmaktadir.

Bu tarz yanliglarin 6niine gecilmesi i¢in aragtirmacilar etik
konusunda bilgilendirilmelidir. Yapilan ¢alismalar etik agidan
incelenmelidir. Etik ihlalde bulunan kisiler igin yaptirimlar
uygulanmali ve aragtirmacilari etik ihlale karsi tedbirli davranmaya
sevk etmelidir.

Bu c¢alismadaki amag etik ve bilimsel arastirma etigini
aciklamak, siklikla yapilan etik ihlalleri ve etik dis1 davranislar
anlatmak, etik dis1 davraniglarin sebebi nedir ve bu durumdaki
yaptirimlar nelerdir bunlar1 anlatmaktir. Tiim bu konulara agiklik
getirmek icin literatiir incelenmistir ve bu konuda bir derleme
yazmak amaglanmistir.

Etik

Etik, herhangi bir durumda olan insanin ahlaki agidan,
davraniglarin1 kapsayan, yaptigi islerdeki goérev zorunluluklarini
belirleyen bir biitiindiir (Bishop, 1984). Tiirk Dil Kurumu (TDK)
“etik” sozcliglinii “gesitli meslek kollar1 arasinda taraflarin uymasi
veya kaginmasi gereken davraniglar biitlinii”, “Ahlaki, ahlakla ilgili”
seklinde ifade ederken, Tiirkiye Bilimler Akademisi etik kavramini
“Etik, insanlarin ahlakli yasamanin temelleri iizerine akil yorduklari
ve bu temellerden yola ¢ikarak dogru ve yanlist ayirt etmeye, dogru
davranis big¢imlerini bulmaya ve uygulamaya yarayabilecek
kuramsal ve toplumsal araglar1 gelistirdikleri bir diisiin alamdir.”
olarak tanimlamistir (Sahinoglu ve Bebek, 2018, Ertekin vd, 2002).
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Yunanca ‘Ethos’ yani ‘Tore’ sdzciigiinden kaynak olan ve felsefenin
bu alandaki anadallarindan biridir. Dogruyu ve yanlis1 birbirinden
ayirmak, bir konudaki yarar1 ve zarar1 6lgerek ona gére davranmayi
ve ‘Ahlak’ kavramini anlamayi igermektedir (Bayet, 2000).

Bilimsel Arastirma

Etik acidan bakarak bilimsel arastirmanin amaci bilimsel
yontem ve teknikleri kullanarak ahlaki degerlere bagli kalarak
anlamli, tutarli ve gegerli bilgi sahibi olmaktir. O’Leary’ye gore
bilimsel arastirma bu diinyadaki gercekleri anlamak igin bilimsel
yontemler kullanmak ve bu sekilde bilgi iiretmektir (O'leary, 2004).
Insan diinyayr anlamaya calismaktadir. Bu baglamda ¢esitli
arastirmalar yapmaktadir. Arastirmanin konusu bir¢ok farkli alanda
olabilmektedir. Bu yiizden bir¢ok alanda arastirma yapilarak hem bu
konularda bilgi edinilmeye hem de bu konularda yeni bakis agilari
ve cergeveler sunulur. Bilimsel arastirma yillardir siiregelen ve
birbirini tamamlayan bir yapidir. Bu siiregte arastirmalar birbirine
kaynak olup her arastirma bir onceki ¢alismanin ilizerine koyarak
devam etmektedir. Yapilan herhangi bir ¢alismadaki yanlis diger
calismalarindan yanlis seyretmesine sebep olmaktadir. Bu yiizden
bilimsel arastirmalar etik ¢er¢evede ve hatasiz olmak zorundadir
(Kasapgopur, 2014).

Bilimsel Arastirma ve Etik

Bilimsel aragtirmalarda etik kavramindan ilk kez 1830 yilinda
“Bilimsel arastirmalarda sahtekarlik” isimli c¢alismasinda Ingiliz
Matematik¢i Charles Babbage bahsetmistir (Aydin, 2006). Bilim
etigi, gercegi arama c¢abasi icerisindeki bilim insanlarinin,
yasadiklar1 toplumlara ve insanliga kars1 diiriist hareket etmeleri ve
onlar1 yaniltmamalar: i¢in uymalan gereken kurallar zinciri olarak
tanimlanmaktadir (Kok, 2003). Bilimsel arastirma etigi, en sade
sekliyle etik ilkeler 1s1§inda var olan ilkeleri temel alan etik
konusunun bir alt disiplinidir (Uluoglu, 2015). Bilimsel aragtirma
siireci, arastirma konusunun ve uygun hipotezlerin belirlenmesi ile
bagslar, kullanilan yontemler sonucunda elde edilen verilerin analiz
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edilerek raporlagtirilmasi ve yayinlanmasi ile son bulur (Uluoglu,
2015, Oguz, 1999). Bilimsel arastirma etigi varsayim ve tasarim,
aragtirma projesi, protokolil ve metodolojisi, verilerin saklanmasi ve
verilerin analizi olmak tizere dort farkli baslik altinda incelenmistir
(Sahinoglu ve Bebek, 2018).

Varsayim ve Tasarmm: Bilimsel arastirmaya baslamadan
once verilerin taranmasi gerekli olup taranan veriler 1s1ginda

calisilmasi diisiiniilen alanda varsayimlarin olusturulmasidir (Ekiz,
2009).

Arastirma Projesi, Protokolii ve Metodolojisi: Arastirma
stirecinde  kullanilacak olan yontemlerin  belirlenmesi, bu
yontemlerin belirli protokollerde olusturulmasi, yontemin ¢alisma
grubunu aydinlatici sekilde aktarilmasidir (Biliytikoztiirk vd, 2016).

Verilerin Saklanmasi: Arastirma siirecinde elde edilen
verilerin giivenilir sekilde saklanmasi ve ulastminin kolaylikla
saglanmasidir (Cepni, 2010).

Verilerin Analizi: Elde edilen verilerin gegerliligi ve
giivenilirligi test edilmis araclarla sentezlenmesi islemidir. Verilerin

dogru sonuglar verebilmesi 6zgiin ve yansiz ¢alismalara baghdir
(Punch, 2005).

Bir arastirma diisiincesi olugsmaya basladig1i andan,
aragtirmanin tamamlanip yaymna doniistliriiliip sunulmasina kadar
gecen siirecte diiriistliik, agiklik, 6zgiinliik, objektiflik, yansizlik gibi
degerler gercevesinde ilerlemek arastirma etigi acisindan gereklidir.
Arastirma silirecinde, verilerin analiz edilmesinde ve sonucun
paylasilmas1 asamalarinda gerekli degerlere uygun davranmamak,
ilke ve kurallara uymamak etik ihlallerine yol agmaktadir.
Bahsedilen siireglerde giivenilirligi sarsacak kisitlar olmasi
dogrultusunda bunlarin seffaflikla belirtilmesi gerekmektedir (Giil,
2021).



Etik Dis1 Davramislar

Aragtirma siirecini olumsuz etkileyebilecek durumlarin varligi
ve sistemli ¢alismamanin sonucu olan dikkatsizlik ve acemilik
kavramlar1 etik dis1 davramislari meydana getirir.  Bilimsel
arastirmalarin zarar gérmesine yol agan bu davraniglar verilerin
dogrulugu, arastirmanin giivenilirligi ve bilgilerin birden fazla kisi
tarafindan yayimlanmasi gibi sorunlar1 beraberinde getirmektedir
(Ugurlu, 2020). Arastirmacilarin diiriistliigiine ragmen dikkatsizlik,
tecriibesizlik, 6zensizlik gibi nedenler sonucu da etik ilkelerin ihlal
edilmesi s6z konusu olabilmektedir (Ozcan ve Balci, 2016). Bu
ithlaller disiplinsizlik, diizensizlik ve bilimsel yaniltma olarak
ayrilmaktadir.

Bilimsel arastirmalar bir diizen ve disiplin igerisinde olmalidir.
Sistemli ¢alisilmamasinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan sorunlardir.
Bu sorunlarmin kisinin kotii amaglarindan kaynaklanmadigini,
diizen ve disiplin aligkanligi kazanilarak c¢oziilebilecegi 6n
gorlilmiistiir (Kansu, 2012). Disiplinsizlik ve diizensizligin yani sira
bilimsel yaniltma bilingli olarak kotii amacla yapilan ve arastirma
siirecini olumsuz yonde etkileyen bir durumdur. Bilimsel yaniltma
bircok gruba ayrilabilir bunlar etik ihlal tiirleri olarak da
isimlendirilebilmektedir.

Etik ihlallerin Tiirleri

Etik ihlaller bilimsel arastirma sirasinda yapilan yanlislardir.
Bu yanliglar ¢aligmayr gerceklestiren kisilerinin  emegini
onemsemeden yapilmakta olup emek harcamadan calisma ortaya
koymay1 hedeflemektedir. Bu yanlislardan ilki intihaldir.

Intihal (Plagiarism): Asirma diye de tanimlanmaktadir.
Diger arastirmacilarin yapmis oldugu calismalardan kismen ya da
tamamen bilgiler alinarak bir ¢alisma ortaya ¢ikarilmasi islemidir.
Bunun yaninda elde edilen bilgi ve calisma kendi fikriymis gibi
sunulmaktadir. Bir caligmaya gore intihaller kaynak gdsterilen ve
kaynak gosterilmeyen intihaller olarak ikiye ayrilmaktadir (Ugak ve
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Birinci 2008). Intihalin kendi igerisinde alt basliklar1 mevcuttur
(Ugurlu, 2020).

Kopyalama: Diger c¢alismalardan ve arastirmalardan bir
boliimiin ya da tamaminin kopyalanarak kendi c¢alismasi gibi
sunulmasidir.

Degistirerek yazma: Bagkalarina ait bilgilerin {izerinde
degisiklik yapilarak kendine aitmig gibi yazilmasidir.

Bilimsel bilgi/veri ve diisiince hirsizhigi: Bir arastirmacinin
fikrinin ya da arastirma verilerinin kaynak gdstermeksizin ve kisinin
bilgisi, izni olmaksizin kullanilmasidir.

Kendi kendini intihal: Kisinin daha 6nceden yapmis oldugu
calismalardan bilgileri yeni bir bilgi seklinde sunmasidir. Kendi
calismasi olsa dahi bu durum intihaldir. Kendi ve farkli ¢calismalar
da olsa kaynak gosterilerek ve gerekli durumlarda en fazla %30’ u
gecmeyecek sekilde kullanilabilir.

Uydurma (Fabrication): Bu tiir etik ihlallerde genellikle
masa basinda ¢alismalar iretilir. Kisi aslinda olmaya verileri
uydurabilir, olmayan verileri varmig gibi gdosterebilir. Her iki
durumda da yapilan ¢alisma hem kendi i¢inde yanlishiklar
barindirirken hem de onu siirdiirecek ¢aligsmalara da yanlis alt yap
olusturmaktadir (Ugurlu, 2020).

Carpitma (Falcification): saptirma olarak da adlandirilan bu
etik ihlalde kisi arastirmanin her asamasinda bunu yapabilir.
Yapilmayan bir yOntemi yapilmis gibi kullanilmayan bir seyi
kullanilmis gibi yazabilir. Buna ek olarak kisi yaptig1 ¢alismada her
seyl olmasi gerektigi gibi yapsa dahi istedigi sonuglara
ulagamayabilir ve bu durumda sonuglar {izerinde carpitma ve
saptirma yapabilir. Yapilan bir ¢alismaya gore kisiler carpitma
konusunda ¢alisma sonunda elde edilen verilerde degisiklik yapma,
kullanilmayan gerecleri varmis gibi gdsterme, deney sonuglarinin
bilerek degistirilmesi, kendi istedigi sonuca uygun bilgilerin dahil
edilmesi, ¢alismanin yapilma amacindan farkli sekilde aktarilmasi
gibi carpitmalarda bulanmaktadir (Inci, 2015).
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Duplikasyon (Duplication): Bir ¢alismanin tekrarlanmasini
icermektedir. Bu ihlalde kisiler ayn1 ¢alismay1 birden farkl dergiye
gondererek yapmaktadir. Bunun yani sira kisiler yaptigi ¢aligmayi
farkli dillere g¢evirerek tekrardan yayin yapabilmektedir. Her iki
durumda intihale girmektedir ve yapilmamalidir (Padem vd, 2012).

Dilimleme (Least Publishable Units): Yapilan ¢alismalarin
biitiinligli bozacak seviyede pargalanarak birden fazla yayin olarak
ortaya c¢ikarilmasidir. Kisi birden fazla pargaya boldiigii yayinini
farkli zamanlarda farkli yayinevlerinde yayinlayarak birden fazla
yayinmis gibi gdstermeyi amaglar (Padem vd, 2012).

Hayali Yazarhk: Bu intihal tiirtinde ise kisiler yapmis
olduklar1 calismayr yaymlama esnasinda ¢alismaya herhangi bir
katkis1 olmaksizin dahil etmesi ve yazar olarak eklemesidir. Bagka
bir ¢aligmada ortaya ¢ikabilecek durumlar su sekilde siralanmistir.
Calisma ile alakasi olmayan kisiyi ekleme, para karsiliginda
calismada varmig gibi gosterilmesi, bagimsiz ¢aligmalar yapan iki
kisinin birbirlerini ¢alismalarina dahil etmesi, ¢alismay1 hazirlayan
kisinin katki vermeyen hocasinin isminin yazilmasi, ¢evresinde
bulunan kisilere atif yapilmasi ve ¢ikar iligkisi gozetilerek kisilerin
eklenmesi bu etik ihlalin en sik rastlanan ¢esitleridir (Biilbiil, 2004).

Bir aragtirma incelendiginde bu anlatilan etik ihlallerden uzak,
tamamen dogru bilgilerin dogru yontemler 1s18inda toplanmasi goz
ontinde bulundurulmalidir. Bir aragtirma olusturulurken dogru bilgi
toplanmali, tarafsiz bir sekilde olusturulma, daha fazla yaym amaci
giliderek boliinmemeli, yanli bir sekilde arastirma yapilmamali ve
emegi gegen her arastirmacinin ismi emegine gore siralanmalidir
(inci, 2015).

Etik Thlallerin Nedenleri

Tiirkiye Bilimler Akademisi (TUBA) etik dis1 davranislarin
ihlallerini dort alt bagliga ayirmistir. Birincisi bilimsel aragtirma etigi
ve diizen disiplinden yoksun olunmasi, yeterli bilginin olmamasidir.
Ikinci etken bireylerin bulunduklar1 yerde prestij amaciyla kendini
daha iyiymis gibi gdsterme cabasidir. Ugiincii etken nitelikli yayin

yerine nicel saytya odaklanarak daha fazla sayida yayin yapabilmek
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icin etik ihlaller de bulunmaktir. Dordiincii etken ise kurumlardan
arastirmacinin kisa siirede fazla yayin beklemesidir (Ertekin vd,

2002).

Son zamanlarda ¢esitli veri tabanlar1 sayesinde aragtirmacilar
cok fazla sayida calismaya c¢ok hizli bir sekilde ulagabilmektedir.
Erisilen caligmalar sayesinde aragtirmacilar hizli ve say1 olarak fazla
yaym yapmaya c¢alisirken intihale yol agmaktadir (Park, 2003,
Hamutoglu vd, 2015).

Etik ihlallerin Onlenmesi

Etik dis1 davranmglar sadece yapan arastirmaciyr degil tiim
bilim diinyasim1 etkilemektedir. Bu sebeple bu etik ihlalleri
engellemek i¢in yaptirimlar olmalidir (Ertekin vd, 2002). Bu etik dist
durumlarda yaptirnm yapilmahidir eger yapilmazsa diger yapma
niyeti olan kisileri engelleyecek bir durum olmayacaktir. Etik dis1
durumlarda TUBITAK’in yaptirimlar1 mevcuttur (Biilbiil, 2004,
Tibitak, 2001). Etik ihlal kurulunca etik ihlalde bulunan
arastirmacilarin projeleri iptal edilip, iptal karari ilgili mecralara
bildirilmektedir. Etik dis1 hareket edip, yaptig1 kanitlanan
arastirmacilarin projeleri iptal edildigi gibi ayni zamanda 5 yil
boyunca TUBITAK projelerine basvurusu iptal edilmektedir. Ayni
zamanda desteklenen dergilerde yayin yapamaz ve toplantilara
katilamaz. Arastirmacint daha Once yayinladigi makaleler
arastirilarak onlarda da etik dis1 durumlar tespit edildigi taktirde
makaleler geri ¢ektirilip dergide durum anlatilir (Tiibitak, 2001).

Bagka bir ¢alisma da bilimsel yalancilik ve bilimsel yaniltma
oldugu zaman kurum yoneticilerinin yapmasi gerekenleri su sekilde
aciklamistir. Etik disi davrandigi anlasilan arastirmacinin yazili
istifasinin istenmesi, sugu kesinlesen kisinin iligiginin kesilmesi,
calismasinin  bagka yerde yapismasinin engellenmesi, bagka
calismalardan {i¢ sene boyunca alikoyulmasi, egitimlere
katilmasinin engellenmesi, idare gorevlerden men edilip baska idari
goreve getirilmemesi, arastirmacinin bilimsel yalancilik yaptiginin
bildirilmesi gerekmektedir (Kansu ve Ruacan, 2022). Tim bu
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yaptirnmlar arastirmacilart etik disi davraniglardan uzak tutmak
icindir. Tim bunlarin yaninda aragtirmacilar etik yonden
gelistirilmeli ve &niine gecilmelidir. Oniine gegmek amaciyla etik
kurullar bulunmaktadir. Ulkemizde de TUBITAK ve TUBA
biinyesinde etik kurullar mevcuttur. Bunlara ek olarak UAK
(Universitelerarast Kurul) ve YOK (Yiiksekdgretim Kurulu)® iin
yayinlamis oldugu yayin etigi yonergesi kapsaminda etik dis1
durumlar incelenmektedir (Y ok, 2016).

Sonuc ve Oneriler

Bilimsel bir arastirma olusabilmesi i¢in etik ilkelere uygun ve
O0zgin ¢alismalar yapilmalidir. Arastirmacilar  caligmalarini
gerceklestirirken etik ihlallerden kaginarak diizenli ve disiplinli
sekilde caligmalar ¢ikarmalidir. Yaptiklar1 ¢alismada 6nceki
calismalara devam niteliginde olmali, onlardan yararlanmali ve
onlarin emegine saygi gostererek calismasini tamamlamalidir.

Etik ihlal gercgeklestiren arastirmacilar incelenip diizensizlik
ve disiplinsizlikten mi kaynaklandigini yoksa kasitli m1 oldugunu
belirlemek gereklidir. Ulkemizde bu konuda etik kurullar barindiran
TUBA ve TUBITAK etk ihlaller karsisinda gorev yapan
kurumlardir. Etik kurallarin siirdiiriilmesini saglayan kisiler olan
editorler ve hakemler kendilerine gonderilen makaleleri etik agidan
cok detaylt incelemelidir. Etik ihlalde bulunan g¢aligmalar yasal
acidan degerlendirilmeli ve tekrarlanmamasi ic¢in yaptirimlar
uygulanmalidir.

Etik ihlallerin Oniine ge¢mek i¢in bu yaptirimlarin yaninda
aragtirmacilar etik ilkeler hakkinda ve bilimsel arastirma etigi
hakkinda bilgilendirilmelidir. Bu konuda egitim sahibi kisiler
tarafindan egitilerek etik ihlallerin 6niine gegilmesi saglanacaktir.
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BOLUM II

Parkinson Hastalarinda Fiziksel Aktivitenin Kognitif
Fonksiyonlar Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi

Halit"CELiKl
Biisra GURCAY?
Yunus Emre KABAN?

Giris

Parkinson hastalig1 (PH), substantia nigra’ daki noronlarda
meydana gelen degisikliklere bagli olarak ortaya ¢ikan motor ve
motor olmayan semptomlarla kendini gosteren norodejeneratif bir

hastaliktir (Smith vd., 2019: 1-10). Yasliliga bagh olarak artan ve
ilerleyici olan Parkinson hastaliginin Diinya’da goriilme sikligi 18-
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328/100000 iken iilkemizde goriilme sikligi 111/100000°dir (Kog
vd., 2021). Diinya genelinde yasli niifusun artmasiyla birlikte
norodejeneratif hastaliklar da artmaktadir. Bu hastalik grubu
icerisinde PH Alzheimer hastaligindan sonra diinyada en sik goriilen
ikinci hastaliktir (Aslan ve Karahalil, 2019). Parkinson hastaliginin
ortaya ¢ikmasina neden olan risk faktorleri arasinda en giigliisii ileri
yastir. Artan yagla beraber PH’ nin goriilme olasilig1 da artmaktadir.
Cinsiyet bir diger risk faktorii olup hastaligin erkeklerde goriilme
siklig1 kadinlara gore daha fazladir (Tysnes ve Storstein, 2017). PH
etyolojisi ele alindiginda kaynagi tam olarak bilinmemekle birlikte
genetik ve cevresel erkenlerden kaynaklandigi disiiniilmektedir
(Schustrin ve Chandra, 2017). PH nigrostriatal hiicre kayiplarindan
ve a-siniiklein kiimelerinin olusturdugu Lewy cisimciklerinden
kaynakli meydana gelmektedir. Bu hiicresel olaylar sirasinda
substantia nigra ’da bulunan dopaminerjik hiicrelerde noron kaybi
meydana gelmektedir (Oztan, 2020). Dopaminerjik hiicrelerdeki
noron kaybir %350’nin iizerine c¢iktiginda hastalik klinik motor
semptomlar vermeye baslamaktadir (Simon vd., 2020). Son yillarda
yapilan c¢alismalarda motor etkilenimle birlikte meydana gelen
kognitif bozukluklar da 6nem arz etmektedir (Biilbiil, 2017).

Parkinson Hastahigimin Kognitif Fonksiyonlar Uzerine Etkisi

PH motor ve motor olmayan bulgular gdstermekle birlikte
motor bulgular ile klinik teshis konmaktadir. PH’de en sik goriilen
motor semptomlar akinezi, bradikinezi, tremor ve rijidite iken
bunlara ek olarak yiirime bozuklugu, bozuk el yazisi, konusma
kusurlar1 gibi ek motor semptomlar da goriilebilmektedir (Moustafa
vd., 2016). Motor semptomlar klinik olarak teshis koymakta etkili
oldugu i¢in ¢ok daha on planda tutulmaktadir. James Parkinson
tarafindan 1817’ de PH tanimlanirken motor semptomlara ek olarak
motor olmayan semptomlara da yer verilmistir. Son yillarda yapilan
calismalarda giinliik yasami daha fazla etkiledigi i¢in motor olmayan
semptomlar iizerinde daha fazla durulmaktadir (Pfeiffer, 2016). PH
olan kisilerde bilissel bozukluk, depresyon, anksiyete, uyku
bozukluklari, duyusal semptomlar, haliisinasyon, otonomik
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disfonksiyonlar ve disfaji (yutma gii¢liigii) meydana gelmektedir. Bu
semptomlardan en az bir tanesi PH olan kisilerde %100
bulunmaktadir (Kim vd., 2013; Krishnan vd., 2011). Bu kognitif
bozukluklar yasam kalitesini etkilemekle birlikte PH olan kisilere
bakim hizmeti veren kisilere yiik olusturmaktadir (Weerkamp vd.,
2013).

Biligsel bozukluklar PH’de en sik goriilen kognitif
bozukluklardandir. Biligsel bozukluklar ve demans hastaligin her
asamasinda meydana gelebilmektedir. Motor semptomlarin
goriildiigi hastalarda demans goriilme sikligr oldukga yliksektir
(Amara ve Memon, 2018). Kognitif islevlerde bozulmalar PH olan
kisilerde saglikli bireylere gore iki kat daha fazla goriilmektedir
(Sveinbjornsdottir, 2016). Depresyon ve anksiyete norodejeneratif
hastaliklarda oldugu gibi PH’da da oldukca sik rastlanan bir
durumdur. Motor bulgular gézlenip PH tanis1 konmadan yillar 6nce
depresyon ve anksiyete durumu ortaya ¢ikmaktadir. Giinliik
yasaminda depresyona maruz kalan kisilerde PH goriilme olasilig
iki kat daha yiiksektir (Leentjens vd., 2003). Uyku bozukluklar
PH’de sik goriilen bir diger semptomdur. Uyku bozukluklar;
uykunun asir1 boliinmesi, uykusuzluk, gilindiizleri asir1 uyku hali,
uykuya gegmekte zorlanma, uyku ritminde bozukluk gibi kendini
gostermektedir. Tlim bu problemler PH tanist konmadan kisilerde
goriilmeye baslamaktadir (Abbott vd., 2005).

Duyusal semptomlar PH’ da koku, gérme ve agr1 duyularinda
meydana gelen sorunlar olarak kendini gostermektedir. Substantia
nigra’ da meydana gelen o-siniiklein patolojisine bagli olarak
olfaktdr bulbusta hasar ortaya ¢ikmaktadir. Ortaya ¢ikan hasar koku
duyusunda azalmaya ve koku kaybina sebep olmaktadir (Biilbiil,
2017). Otonomik disfonksiyonlar; konstipasyon, ortostatik
hipotansiyon, gastrointestinal disfonksiyon, disfaji ve salivasyon
seklinde PH’de kendini gostermektedir (Hellman vd., 2015). Disfaji
PH olan kisilerde %95 oraninda rastlanmakta ve hastaligin erken
asamalarindan itibaren goriilmektedir. Disfaji giinlilk yasam
kalitesini diisiirmekle birlikte hastalarda aspirasyona neden olarak
mortaliteye sebep olabilmektedir (Loépez-Liria vd., 2020).
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Hastalarda dil hareketlerinde yavaslama ve azalma, ¢ignemenin

yetersiz kalmasi, yutma disfonksiyonu olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Wakasugi vd., 2017).

Kognitif bozukluklar motor semptomlardan 6nce ya da motor
semptomlar ile beraber goriilebilmektedir. Bu bozukluklar PH olan
kisilerin gilinlilk yasamlarin1 fazlasiyla etkilemektedir. Yapilan
calismalar gosteriyor ki PH tedavi biitlinciil olarak ele alinarak,
kognitif bozukluklara 6nem verilerek etkin tedavi uygulanmalidir.

Parkinson Hastaliginin Fiziksel Aktive Diizeyine Etkisi

Parkinson hastalig1 sinir sistemini etkileyen ndrodejeneratif,
ilerleyici, kronik bir hastaliktir. Bu hastalik beyinde dopamin adi
verilen beyin ile kaslar arasindaki baglantiy1 saglayan, substansia
nigra tarafindan salgilanan norotransmitter bir kimyasalin azalmasi
sonucunda ortaya ¢ikar (Elbaz vd., 2016: 14-26). Parkinson
hastaliginin prevalansi yas faktorii ile pozitif yonde bir korelasyon
icindedir ve 65 yasinin iizerindeki kisilerin yaklasik %1°lik bir kism1
Parkinson tanisi almaktadir. (Tandberg vd., 1995) Parkinson
hastalig1 bradikinezi, istirahat tremoru, rijidite ve postiiral instabilite
olmak iizere baslica 4 ana motor semptom ile karakterizedir. Bu 4
semptomdan ikisinin kiside var olmasi Parkinson tanisi igin
yeterlidir (Tiiziin, 2010). Bu motor semptomlarin yani sira donma
fenomeni, giinlilk yasam aktivitelerini gerceklestirmede zorluk ve
yavaglama ve distoni gibi semptomlar da hastalifa sekonder olarak
eslik edebilir (Ryman ve Poston, 2020).

Parkinsonda ortaya c¢ikan 4 ana karakteristik semptom
sunlardir:

1. Bradikinezi: Hasta tarafindan 6zellikle bir komut {izerine
gergeklestirilen hareketlerin yavaslamasi ve viicudun bu
komutlar iizerine harekete baslama yeteneginin kaybolmasi
olarak tanimlanmaktadir (Berardelli, 2001).

2. Tremor: Parkinson, MS gibi hastaliklarda ortaya ¢ikan ve
kontrol edilemeyen, titreme tarzindaki hareketler olarak
tamimlanmaktadir (Hallett, 2012).

--20--



3. Rijidite: Anormal sekilde kas tonusunun artmasi iizerine
etkilenen kas ve eklemlerin kati bir hal almasidir (Ganguly vd.,
2021).

4. Postural Instabilite: Kiside gelisen postural refleks kaybi,
duyu biitiinliigiiniin bozulmasi, kaslarin istemli bir sekilde
kontrol edilememesi gibi etkenler iizerine gelisen postiiral
diizglinliigiin korunamamasi durumudur (Bloem, 1992).

Parkinson hastalarinda gelisen semptomlara ek olarak goriilen
bir diger problem ise konstipasyondur. Bu hastalarda
konstipasyonun goriilme insidansinin artmasi, azalan fiziksel
aktivite diizeyi ile birlikte negatif yonde etkilenen dolasim sistemi,
anal bolgedeki sfinkter kaslarin etkilenimi ve ila¢ kullanimi nedeni
meydana gelmektedir. Ayrica bu durum PH’nin erken goriilen
belirtilerinden biridir (Hayes vd., 2010).

Parkinson Hastalig1 ve Egzersiz

Parkinson hastalarinda gelisen sinir sistemi ve kas iskelet
sistemi etkilenimi dolayisi ile kiside denge kaybi, kas kuvvetinde
azalma, kas tonusunda artig, donma fenomeni, postiiral diizgiinliigiin
negatif yonde etkilenimi, koordinasyon kaybi gibi problemler ortaya
cikmaktadir. Bu gibi problemlerin ortaya ¢ikmasi kiside giinliik
aktivitelerin yapilmasinda yavaglama ve zorluk, diisme riskinin
artmasimna neden olmaktadir. Ortaya c¢ikan bu problemlerin
ilerlemesinin yavaglatilmasi ve iyilestirmesi hususunda kisiye 6zgii
diizenli egzersiz programlarinin etkisi yapilan ¢aligmalar sonucunda
kanitlanmistir  (Archibald vd., 2013). PH ile ilgili egzersiz
tedavisinin yararli oldugu ilk defa 1992 yilinda yapilan ¢alismalar
tarafindan bildirilmistir (LaHue vd., 2016). Parkinson hastaliginin
tedavisinde kullanilan ilag ve cerrahi tedavilerin bu hastaligin
iyilesme stireci ile ilgili yeterli etkiye sahip olmamasina ragmen fizik
tedavi egzersizlerinin hastaliin semptomlarin1 azaltici bir etkisi
oldugu yapilan ¢alismalar tarafindan raporlanmistir. (Xu vd., 2019).
Parkinson  hastalarinda  gergeklestirilen  fiziksel  aktivite
egzersizlerinin hastalar iizerinde endorfin, dopamin, serotonin ve
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noradrenalin gibi norotransmitter maddelerin saliniminda artig
sagladig1 bildirilmistir (Dietrich, 2004: 536-541). Ayrica fiziksel
aktivite diizeyi diisiik olan kisilerin diizenli egzersiz yapan kisilere
oranla PH’ye yakalanma risklerinin arttig1 ve Parkinson hastalarinin
saglikl kisilere gore %29 daha az egzersiz yaptiklart belirlenmistir
(Gobbi vd., 2009).

PH’nin semptomatik tedavisinde ¢ogunlukla koordinasyon ve
denge c¢alismalar, kas kuvvetlendirme ve esneklik egzersizleri,
postiiral kontrol egzersizleri gibi egzersizlerin yaninda aerobik
egzersizler ve dans terapisi gibi gilincel yaklagimlar tercih
edilmektedir.

PH i¢in kullanilan giincel egzersiz tedavileri c¢esitlilik
gosterebilir ve hastanin semptomlarina, yasina ve fiziksel durumuna
bagl olarak kisiye 6zgii olabilir. Bununla birlikte, asagida yaygin
olarak kullanilan egzersiz tedavilerinin genel etkileri verilmistir:

1. Aerobik egzersizler: PH’de aerobik egzersiz kalp atis hizint
artirarak, genel dayanikliligi artirir ve kardiyovaskiiler saglig
destekler. Parkinson hastalarinda aerobik egzersizler, motor
semptomlarin iyilesmesine katkida bulunabilir, yiliriime hizini
artirabilir ve genel enerji diizeyini yiikseltebilir. Aerobik egzersizler,
anterior putamen'in senséri motor korteksle olan islevsel
baglantisinin posterior putamen'e kiyasla artmasina yol agmaktadir.
Kognitif islevler agidan, aerobik egzersizin biligsel kontroli
iyilestirdigi ve genel beyin atrofisini azaltti§i belirtilmistir.
(Johansson vd., 2022: 203-216)

2. Kas kuvvetlendirme Egzersizleri: Kas kuvvetlendirme
egzersizleri, PH’de inaktivite ve dolasim bozukluguna bagli gelisen
kas kuvvetinde azalma durumunu azaltir ve kas kiitlesini korumaya
yardimc1 olur. Parkinson hastalarinda direng¢ egzersizleri, kas
rijiditesini azaltabilir, dengeyi iyilestirebilir ve giinliik aktivitelerin
daha kolay gerceklestirilmesini saglayabilir.

3. Esneme egzersizleri: Esneme egzersizleri, kaslari esnetir,
kas gerginligini azaltir ve eklem hareket agikligini artirir. Parkinson

hastalarinda siklikla goriilen kas sertligini hafifletebilir ve kas
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esnekligini  artirarak  hareketlerin daha rahat yapilmasini
saglar.(Gamborg vd., 2022: 504-528)

4. Denge ve koordinasyon egzersizleri: PH, denge ve
koordinasyon sorunlarina yol agarak giinliik yasam aktivitelerini
etkileyebilir. Denge ve koordinasyon egzersizleri, hastalarin
kaslarinin giigclenmesine ve esnekligin artmasina katkida bulunur.
Diizenli olarak yapilan denge egzersizleri, viicudun dengeyi koruma
mekanizmalarini giiglendirir ve diisme riskini azaltir. Koordinasyon
egzersizleri, beyin ve viicut arasindaki iletisimi gelistirir. Parkinson
hastalar1 genellikle hareketlerini yavaslatir ve sinirlarlar, bu da
gilinliilk yasam aktivitelerini zorlastirir. Koordinasyon egzersizleri,
hareket akiciligini ve motor becerileri artirarak bu sorunu
hafifletebilir. El-g6z koordinasyonunu gelistiren egzersizler, giinliik
yasamda ihtiya¢ duyulan becerilerin (6rnegin, yemek yeme, diigme
ilikleme) daha etkin bir sekilde gerceklestirilmesini saglar.

Denge ve koordinasyon egzersizleri ayrica beyin plastisitesini
destekler. Parkinson hastaliginda, beyindeki dopamin eksikligi
nedeniyle bazal gangliyonlarin islevi etkilenir. Ancak diizenli olarak
yapilan denge ve koordinasyon egzersizleri, beyinde yeni sinir
baglantilar1 olusturabilir ve alternatif yollarla hareket kontroliinii
saglayabilir.

5. Dans terapisi: Dans, bireysel ve grup bazinda uygulanan
Parkinson hastalar1 i¢in popiiler bir egzersiz tedavi seklidir. Dans
terapisi, Parkinson hastalarinin fiziksel hareket becerilerini
gelistirmeye, dengeyi iyilestirmeye, kas sertligini azaltmaya ve
hareket akiciligimi artirmaya yardimci olur. Ayrica, dans terapisi
stresi azaltir, depresyonu ve anksiyeteyi hafifletir ve ruh halini
iyilestirir. Dansin ritmi ve miizigi, beyin ile viicut arasindaki
koordinasyonu artirir ve motor fonksiyonlar1 destekler. Bu
tedavilerin etkileri bireysel farkliliklar gosterebilir ve tam etkiyi
gormek icin diizenli ve uzun stireli bir egzersiz programi gereklidir.

(Hasan vd., 2022; Pereira vd., 2019)
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Parkinson Hastalarinda Fiziksel Aktivitenin Kognitif
Fonksiyonlara Etkisi

Parkinson hastalarinda motor islev bozukluklarinin yani sira
non-motor islevlerde bozukluklar gériilmektedir (Xiao vd., 2023).
Hastalarin yaklasik yarisinda hastaligin baslangicinda kognitif
fonksiyonlarda gerileme oldugu g6z Oniine alindiginda, kognitif
bozukluklar PH’ nin 6nemli belirleyicilerinden biridir. PH’ye baglh
kognitif bozukluklar hafif kognitif bozukluktan (Mild Cognitive
Impairment-PD-MCI) Parkinson Hastaligi Demansina (Parkinson's
Disease Dementia) kadar degisiklik gosterebilmektedir. Hastalarda
hedefe yonelik davranislar organize etme, yiiriitme islevleri, karar
verme, Ogrenme, gorsel uzamsal yeti ve hafiza problemleri
goriilmektedir (Friedman ve Miyake, 2017). Siddetli demans,
Parkinson hastalarinda %25-30'luk bir prevalansa sahiptir ve
ozellikle yiiriitme, dikkat ve gorsel uzamsal alanlar ve hafiza gibi
bircok biligsel islevi etkilemektedir. Taninin konuldugu erken
evrelerde, Parkinson hastalarinda %10-%38'inde hafif kognitif
bozukluk bulunmaktadir. Tan1 aldiktan 5 yil sonra ise, Parkinson
hastalarinin ~ yaklasik  %14-%28'inde  demans goriilmektedir
(Aarsland vd., 2021). Parkinson hastalarinda kognitif bozukluklara
ek olarak apati, stres, anksiyete ve depresyon goriilebilmektedir.
Tim bu degisiklikler hastalarin yasam kalitesini ve fonksiyonel
kapasitesini olumsuz etkilemektedir (Goldman ve Sieg, 2020).
Parkinson hastalarinda postiir, yiiriime ve denge gibi fiziksel aktivite
diizeyini olumsuz etkileyen semptomlar goriilmektedir (Bhalsing
vd., 2018). PH ’ye baglh gelisen semptomlarin siddetine bagh
olmakla birlikte hastalar cogunlukla giinliik yasam aktivitelerinde
kisithilik ve zorlanma yasamaktadir. PH’nin ileri yasla birlikte
gorlilme orani artmaktadir ve yaslanma siireglerine bagli olarak
hastalarda motor islevlerde daha fazla kayip, kognitif fonksiyonlarda
daha siddetli bozulmalar goriilmektedir. Hastalarin giinlilk yasam
aktivitelerini  gergeklestirme yeteneklerinde azalma olmasi
bireylerde stres, anksiyete, depresyon ve sosyal izolasyon gibi
problemlere neden olmaktadir (Hartley vd., 2014; Tomlinson vd.,
2014).
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Fiziksel aktivitenin viicutta beta-endorfin salinimini arttirdigi,
dopamin, seratonin ve ndroadrenalin gibi ndrotransmitterlerin
seviyesinde yiikselme saglayarak depresif belirtiler iizerinde olumlu
etkisi oldugu belirlenmistir (Fari vd., 2021). Aerobik egzersiz, denge
ve diren¢ egzersizleri gibi ¢esitli aktivitelerin, kognitif
fonksiyonlarin belirli yonlerini (hedefe yonelik davranislari organize
etme, yiiriitme islevleri, dikkat, hafiza, bilissel esneklik)
iyilestirebilecegi one siiriilmektedir (Fari vd., 2021; Feng vd., 2020).
Son yillarda Parkinson hastalarinda sanal gerceklik, ikili gorev
egitimleri, yoga, Tai Chi, dans, miizik terapi gibi fiziksel aktiviteyi
tesvik eden yeni yontemler uygulanmis ve hastalarin kognitif
fonksiyonlar1 {izerinde olumlu etki gosterdigi belirlenmistir.
Literatiirde fiziksel aktivitenin Parkinson hastalarinda bilissel
fonksiyonlar iizerinde olumlu etkisini gosteren bir¢ok c¢alisma
mevcuttur. Fiziksel aktivitenin beynin belirli  bolgelerinde
noroplastisite siireclerini  kolaylastirdigi ve Dbiligsel islevleri
iyilestirdigi bilinmektedir (Phillips, 2017). Ko¢ ve arkadaslarinin
(2021) yaptig1 prospektif ¢alismaya 69 Parkinson tanili hasta dahil
edilmis ve hastalarin fiziksel aktivite diizeyi arttikca depresyon
diizeylerinin  azaldigi  belirlenmistir.  Parkinson hastalarina
uygulanan direng egzersizlerinin hastalarin anksiyete seviyelerini
azalttig1, yasam kalitelerini ise yiikselttigi bulunmustur (Ferreira vd.,
2018).

Yang ve arkadaslarinin (2022) yaptigi meta analiz
calismasinda Parkinson hastalig1 olan bireylere uygulanan terapotik
egzersizlerin  etkinligi degerlendirilmis ve motor olmayan
semptomlar {izerinde en faydali olan egzersizler incelenmistir.
Calisma sonucunda yoganin hastalarda anksiyeteyi azalttig1, direng
egzersizlerinin hastalarin uyku kalitelerini ve biligsel diizeylerini
iyilestirdigi, dansin ise depresyon belirtilerini azalttig1 belirlenmistir
(Yang vd., 2022). Stuckenschneider ve arkadaslarinin (2019) PH
olan hastalarda farkli egzersiz tiirlerinin kognitif islevler lizerindeki
etkisini degerlendirdigi sistematik incelemede aerobik egzersizlerin
hafiza ve yiiriitiicii islevleri olumlu yonde etkiledigi, kombine direng
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egzersizlerinin ise genel kognitif fonksiyonlar1 arttirdigi
belirlenmistir (Stuckenschneider vd., 2019).

Kwok ve arkadaglarinin (2017) hafif ve orta siddette Parkinson
hastalig1 olan bireylere uyguladigi yoga ile direng ve germe egzersiz
egitimi sonucunda hastalarin psikolojik distres diizeylerinin azaldig1
bulunmustur (Kwok vd., 2017). Wang ve arkadaslarinin (2022)
randomize kontrollii ¢aligmalar1 inceledigi meta analizde Thai Chi
egzersizinin Parkinson hastalarinin genel bilissel islev, yiiriitiicli
islev, bellek, gorsel uzamsal yetenek ve biligsel islem hiz1 tizerinde
onemli etkileri oldugu belirlenmistir (Wang vd., 2022). Pereira-
Pedro ve arkadaglar1 (2022) yaptig1 ¢alismada bisiklet egzersizli ikili
gorevin PH’li hastalarda bilissel ve fiziksel islev tizerindeki
etkilerini degerlendirmistir. ikili gdrev egitiminde hastalar motor ve
bilissel gorevleri ayn1 anda gergeklestirmektedir. Hastalara bisiklet
egzersiz programi uygulanirken ayni zamanda kognitif bir gorev
verilerek (nesneleri ezberlemek, matematiksel islem yapma,
climleleri siralama, ayni renkteki yiyecekleri gruplama) ikili gorev
miidahalesi gergeklestirilmistir. Sonug olarak, kognitif bir gorevle
bisiklet egzersizi yapan hastalarda fiziksel aktivite ve kognitif
islevlerinde anlamli diizeyde iyilesme oldugu belirlenmistir
(Pereira-Pedro vd., 2022).

Sonu¢ olarak Parkinson hastalarinda fiziksel aktivite
diizeyinin arttiritlmasi kognitif fonksiyonlar iizerinde olumlu etkiye
sahiptir. Farkli egzersiz modelleri, dans, yoga, Thai Chi ve sanal
gerceklik gibi midahaleler ile hastalarin fiziksel aktivite
diizeylerinin arttirilmasi, Parkinson hastalarinin kognitif islevlerini
korumak ve gelistirmek icin etkili bir stratejidir. PH ‘nin
yonetiminde fiziksel aktivitenin roliiniin daha iyi anlagilmasi,
hastalarin yasam kalitesini artirabilir ve tedavi yaklagimlarina yeni
perspektifler sunabilir.
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BOLUM I11I

Insan Falx Cerebelli'sinin Morfolojik ve Morfometrik
Ozellikleri ve Muhtemel Klinik Onemi
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Giris
Dura mater; beyin ve omuriligi saran, onlar1 destekleyen ve

koruyan fibr6z, opak ve sert bir zardir (Moore vd., 2016: 865)
(Standring, 2021: 398). Bulundugu yere gore adlandirilir: dura mater
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cranialis (kraniumda bulunan boliimil) ve dura mater spinalis
(columna vertebralis’te bulunan boliimii) (Standring, 2021: 398)
(FIPAT, 15).

Dura mater cranialis; kalvarianin i¢ yiiziinii kaplayan
periosteum tarafindan olusturulan bir dis yaprak (endosteal tabaka)
ve birkac katlant1 (septum) olusturan bir i¢ yapraktan (meningeal
tabaka) olusur (Moore vd., 2016: 865) (Standring, 2021: 398).

Meningeal tabakanin orak seklinde bir boliimii olan falx
cerebri, iki serebral hemisfer arasindaki fissura longitudinalis
cerebri’de bulunur. Meningeal tabaka tarafindan olusturulan bir
baska katlant1 falx cerebelli'dir. Bu yapi, tentorium cerebelli'nin
altinda uzanan ve iki serebellar hemisfer arasinda yer alan hilal
seklinde bir orta hat plikasidir (Standring, 2021: 398) (Sadler, 2019:
335). Arka smir1 crista occipitalis interna’ya tutunur ve sinus
occipitalis’i igerir. Falx cerebelli'nin alt ucu genellikle foramen
magnum'un kenarlarinda kaybolan iki kii¢iik plikaya ayrilir
(Standring, 2021: 398).

Falx cerebelli varyasyonlar1 literatliirde nadiren belirtilse de
(Shoja vd., 2007: 148-151), bu nadir varyasyonlar corpus callosum
agenezisi (Sargon vd, 2002: 2-4), holoprozensefali (Chang, 2003:
700-706), kraniyofasiyal disinostoz (Grosso vd., 2004: 300-302),
Chiari Il malformasyonu (Tubbs vd., 2002: 193-195), vermian
agenezisi (Michaud vd., 1982: 161-166) ve araknoid kist (HaBler ve
Schlenker, 1982: 265-269) gibi karmasik patolojilerin bir pargasi
olabilir.

Dahasi, dural vendz siniislerin olusumu, meningeal tabakanin
katlantilarinin gelisimi ile eszamanlidir (O'rahilly vd., 1986: 588-
608). Bu nedenle bu bdliimlerin morfolojisindeki herhangi bir
degisiklik potansiyel olarak dural vendz siniislerdeki varyasyonlar
ile iliskili olabilir (Cavdar vd. 2021: 306-312) (Pang vd., 1992: 451-
480) ve ilgili cerrahi prosediirleri karmagik hale getirebilir (Cosar
vd., 2014: 2199-2204).

Falx cerebelli’nin anilan tim o0zellikleri ve klinik Onemi
dikkate alinarak, bu anatomik caligma gerceklestirilmistir. Bu
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calismanin amaci, beyin cerrahlar1 ve néroradyologlar i¢in dnemli
olabilecek falx cerebelli’nin farkli varyasyon tiirleri ile morfolojik
ve morfometrik 6zelliklerini aragtirmaktir.

Yontem

Bu c¢ahisma Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dali'nda yas1 ve cinsiyeti bilinmeyen ve
formaldehit-fenol-gliserin  etanol karisimi  ile fikse edilmis
yetiskinlere ait toplam 59 dura mater {lizerinde gergeklestirildi. Dura
mater’lerin higbirisinde dl¢timleri etkileyebilecek gozle goriilebilir
herhangi bir hasar/malformasyon bulunmuyordu. Calismanin etik
onay1 Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
alimmistir (Etik Kurul Onay Numarasi: 2022/976).

Morfolojik Ozellikler

Falx cerebelli sayis1 belirlendi, not edildi ve fotografland.

Morfometrik Ozellikler

Falx cerebelli derinligi (FcD), falx cerebellinin hemen
bitisigindeki en derin noktadan falx cerebelli'nin serbest kenarina
olan en kisa dik mesafe olarak belirlenmistir (Sekil 1). Eger dura
mater birden fazla falx cerebelli plikasina sahipse, her bir derinlik
ayrt ayr1 Olgiildii. Ek olarak, bu plikalarin orta noktalarindan
birbirlerine olan en kisa transvers mesafesi falx cerebelli'nin serbest
kenarlarindan 6l¢iilerek kaydedildi.
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Sekil 1. Falx cerebelli derinliginin gésterilmesi. FcD: Falx

cerebelli derinligi, Tc: Tentorium cerebelli, A: Anterior, P:
Posterior, M: Medial, L: Lateral.

Gozlemci i¢i glivenilirligi saglamak i¢in her bir 6l¢iim tek bir
aragtirmaci tarafindan iic kez yapildi ve istatistiklerin nihai
hesaplamasinda parametre basina ortalama deger referans alindi.
Olgiim igin 0,01 mm hassasiyetinde bir dijital kumpas (INSIZE Co.,
Ltd., Taiwan) kullamldi. Tim morfometrik parametreler mm
cinsinden olgtildii.

istatistiksel analiz

Verilerin degerlendirilmesi ve analizi i¢in SPSS 21.0 (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA) programi kullanilmistir. Stirekli
degiskenlerin tanimlayici istatistikleri; ortalama, standart sapma,
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minimum ve maksimum olarak ifade edilirken, kategorik
degiskenler frekans ve yiizde ile ifade edilmistir.

Bulgular

Morfolojik Bulgular

Toplam 59 falx cerebelli’nin 53'i (%90,1) tek (Sekil 2a), 40
(%6,6) dublike (Sekil 2b) ve 2'si (%3,3) triplike (Sekil 2¢) olarak
gozlemlendi.
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Sekil 2. Falx cerebelli’nin varyasyonlari. a. Tek plikalt (normal)
falx cerebelli b. Dublike falx cerebelli c. Triplike falx cerebelli Tc:
Tentorium cerebelli.

Morfometrik Bulgular

Elli bes olguda (53 tane tekli falx cerebelli ve 2 tane triplike
falx cerebelli’nin orta plikasi) ortalama FcD 12,94 + 3,89 mm idi.
Dublike ve triplike falx cerebelli’lerin sag plikasindaki ortalama
derinlik 9,0 £+ 5,31 mm; sol plikasindaki ortalama derinlik ise 8,2 +
3,50 mm olarak hesaplandi. Triplike falx cerebelli’lerin sag ve orta
plikalar1 arasindaki ortalama mesafe 7,35 +2,33 mm; sol ve orta
plikalar1 arasindaki mesafe ortalama 7,10 £ 2,26 mm idi. Benzer
sekilde, dublike falx cerebelli'de sag ve sol plikalar arasindaki
ortalama mesafe 8,67 + 0,84 mm idi. Elde edilen morfometrik
degerler agagidaki Tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 1: Falx cerebelli ile ilgili elde edilen morfometrik degerler

Parametreler | Sayisi Ortalama + Standart
Sapma (mm)
FcD 53 (tekli) + 2 (triplikenin orta plikas1) 12,94 + 3,89
SpD 4 (dublikenin sag plikas1) + 2 (triplikenin | 9,0 £ 5,31
sag plikasi)
SopD 4 (dublikenin sol plikasi) + 2 (triplikenin | 8,2 + 3,50
sol plikas1)
Sopm 2 (triplike) 7,35 42,33
Soopm 2 (triplike) 7,10 +2,26
SSom 4 (dublike) 8,67 +0,84

FcD: Falx cerebelli derinligi, SpD: Sag plika derinligi, SopD: Sol plika derinligi,
Sopm: Sag ve orta plika mesafesi
Soopm: Sol ve orta plika mesafesi, SSom: Sag ve sol plika mesafesi

Tartisma

Bu calismada dura mater’in bir katlantis1 olan falx cerebelli
yapist incelenmis ve bu yapmin morfolojik ve morfometrik
ozellikleri ortaya konmustur.

Falx cerebelli'nin varyasyonlar1 ile ilgili; fenestrali falx
cerebelli (Naidich vd., 1980: 65-71), falx cerebelli’nin yoklugu
(Tubbs vd., 2002: 193-195) (Mavridis vd, 2013: 181-182), dublike
falx cerebelli (HaBler ve Schlenker, 1982: 265-269) (D'Costa vd.,
2009: 107-110), (Shoja vd., 2006: 171-174) ve triplike falx cerebelli
(Shoja vd., 2007: 148-151) (Nayak vd., 2013: 397) vaka raporlari
bildirilmistir.

Hasan ve Das (1969: 624-628) 100 adet kadavray1 incelemisler
ve 76'sinda (%76) falx cerebelli'nin dublike oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica dublike falx cerebelli'nin iist ve alt kisimlari
arasindaki mesafeyi sirasiyla 5 mm ve 7 mm olarak hesaplamiglardir.
Tubbs vd. (2002: 193-195) Chiari II malformasyonu olan ¢ocuklara
ait 50 BT ve 50 MRI incelemisler ve falx cerebellinin yoklugunu
kaydetmislerdir. Bu hastalarda "kalabalik" fossa cranii posterior’un,
falx cerebelli'nin gelisimini engelledigini vurgulamislardir.
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Shoja vd. (2007: 148-151) dublike falx cerebelli'ye sahip geng
bir erkek kadavra vakasi bildirmislerdir. Bu vakada, sag plikanin
boyutlarinin 45,3 x 5,1 mm ve sol plikanin boyutlarinin ise 49,8 x
5,3 mm oldugunu kaydetmislerdir. Ayrica, iki plika arasindaki
mesafenin proksimal, orta ve distal 1/3’lik bdliimlerde sirasiyla 3,2
mm, 4,5 mm ve 7,8 mm oldugunu raporlamiglardir. D'Costa vd.
(2009: 107-110), 52 yetiskin kadavra tlizerinde ¢alismis ve dublike
falx  cerebellinin  vakalarmm  %15,4'lnii  olusturdugunu
kaydetmislerdir. Sag plikanin ortalama uzunlugunu 38 mm, sol
plikanin ortalama uzunlugunu ise 41 mm olarak 6l¢miisler ve bu iki
plika arasindaki ortalama mesafeyi 20 mm olarak bildirmislerdir.

Cavdar vd. (2021: 306-312) yaptiklar1 kapsamli bir ¢aligmada
toplam 49 adet dura mater incelemis ve falx cerebelli'nin ortalama
uzunlugunun 37 mm, ortalama genisliginin 10 mm ve ortalama
derinliginin ise 4 mm oldugunu kaydetmislerdir. Daha &nce
literatiirde bildirilen falx cerebelli varyasyonlarina ek olarak, dordiiz
(quadruplet) ve bes plikali falx cerebelli varligin1 belgelemislerdir.
Ayrica, falx cerebellinin 1 (%2) olguda olmadigmni, 5 (%10,2)
olguda dublike oldugunu, 5 (%10,2) olguda triplike oldugunu, 1
(%2) olguda dort plikali (quadruplet) oldugunu ve 1 (%2) olguda ise
bes plikali oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizda, falx cerebelli’nin 4 olguda (%6,6) dublike
oldugunu ve 2 olguda (%3,3) ise triplike oldugunu gézlemledik. Falx
cerebelli'nin ortalama derinligi toplam 55 dura mater’de (53 tane
tekli ve 2 tane triplike falx cerebelli’nin orta plikas1) 12,94 + 3,89
mm, sag plikanin ortalama derinligi 9 + 5,31 mm ve sol plikanin
ortalama derinligi ise 8,2 + 3,50 mm olarak hesap edildi. iki plikal
(dublike) falx cerebelli'de sag ve sol plikalar arasindaki ortalama
mesafe 8,67 = 0,84 mm idi. Ug plikali falx cerebelli'de (triplike), sag
ve orta plikalar arasindaki ortalama mesafe 7,35 = 2,33 ve sol ve orta
plikalar arasindaki ortalama mesafe 7,10 £ 2,26 mm idi. Bu
caligmada elde edilen ortalama sonuglar Onceki caligmalarin
ortalama sonuglar1 ile uyumlu degildir. Calismalar arasindaki farkl
orneklem biiyiikliikleri ve farkli 6l¢iim teknikleri bu uyumsuzlugu
aciklayabilir.
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Cavdar vd. (2021: 306-312) falx cerebelli sayisi ile sinus
occipitalis sayisinin yiiksek oranda pozitif korelasyon gosterdigini
tespit etmislerdir. Ayrica, derinlik 6l¢limlerinin artan yasla birlikte
anlamhilik  gosterdigini  kaydetmislerdir. Calismamizda, falx
cerebelli'nin sadece morfolojik o6zellikleri incelendigi i¢in ve
olgularimiza ait yas kaydi bulunmadigi i¢in bu konuda herhangi bir
yorum yapamiyoruz.

Shoja vd. (2007: 148-151) ve Cavdar vd. (2021: 306-312)
fossa cranii posterior’daki dural varyasyonlarin, bu bdlgenin
karmasik anatomisi nedeniyle ¢esitli tanisal ve cerrahi prosediirlerde
sorun olusturabilecegini bildirmislerdir. Calismamizda falx cerebelli
morfolojisinin degisken oldugu ortaya konmustur. Bu nedenle,
infratentorial yaklasimla fossa cranii posterior’a uygulanacak
girisimlerde, cerrahlarin bu varyasyonlarin farkinda olmasi, bu
boélgenin tan1 ve tedavisinin basar1 oranmi artirmak icin ve
intraoperatif komplikasyonlari en aza indirmek i¢in 6nemli olabilir.
Elde edilen morfometrik degerlerimizin ise 6zellikle birden fazla
plikas1 olan ve fossa cranii posterior’una miidahale edilmesi gereken
hastalarda, beyin cerrahlart ve ndroradyologlar icin Onemli
olabilecegine inantyoruz. Ayrica, falx cerebelli’deki varyasyonlara
bagli olarak cerrahi sirasinda olusabilecek kanamalarin, fossa cranii
posterior’un goriintiilenmesini zorlagtirabilecegini ve yanlis klinik
yorumlanmalara neden olabilecegini diisiiniiyoruz (Cavdar vd. 2021:
306-312).

Sonuc¢

Calismamizda 59 adet dura mater incelendi ve falx
cerebelli’nin morfolojik ve morfometrik 6zellikleri ortaya kondu.
Bunlarin 6nemli bir bdliimiinde varyasyon goézlemlendi (%6,6’s1
dublike falx cerebelli ve %3,3’ii triplike falx cerebelli). Tek plikali
falx cerebelli’lerin yani1 sira, dublike ve triplike plikalarin
derinlikleri de ayr1 ayr Ol¢iilerek kaydedildi. Ayrica, bu plikalarin
birbirlerine olan mesafeleri hesaplandi. Her ne kadar morfometrik
verilerimiz bildirilen 6nceki ¢alismalardan farkli olarak elde edilmis
olsa da, falx cerebelli’ye ait bazi ipuglar1 verebilir. Sonug¢larimizin
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suboksipital yaklagim ile fossa cranii posterior’a uygulanan invaziv
islemlerde, bu islemlerin basar1 oranim1 artirmak ve intraoperatif
komplikasyonlart en aza indirmek i¢in Onemli olabilecegini
diisiinliyoruz.
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BOLUM IV

Antropometrinin Bazi Klinik Uygulama Alanlan

Demet SENCAN?
Deniz SENOL?

Giris

Antropometri, kisilerin veya toplumun metrik boyutlartyla,
viicut bilesiminin tespit edilmesinde kullanilan bir tekniktir.
Antropometrik Ol¢timler i¢in kullanilan aletlerin taginabilir olmasi
arastirmalar icin oldukca kolaylik saglamaktadir. Antropometri,
bireyin veya toplumun morfolojik ve fizyolojik 6zelliklerinin ortaya
konmasini saglamasi agisindan birgok bilimsel arastirmaya katki
saglamaktadir. Antropometri teknigi toplumlarin saglik durumlarini
degerlendirilmesinde ve belirlenmesinde olduk¢a Onemli veriler
saglamaktadir. Viicut yapilarinin degerlendirilmesi, anomalilerin
popiilasyonlar arast  dagilimlarinin  belirlenmesi, beslenme

1 Ankara Universitesi T1p Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara, Turkiye
2 Diizce Universitesi Tip Fakiltesi Anatomi Anabilim Dali, Diizce, Ttrkiye
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yetersizligine bagli meydana gelen gelisim geriligi, obezite gibi
bir¢ok saglik sorununun tespitinde antropometri teknigi kliniklerde
ve saglik kuruluglarinda yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (Akin &
ark., 2013).

Viicut Kitle indeksi ile Kardiyovaskiiler Hastahklar
Arasindaki iliski

Diinya Saghk Orgiiti (WHO), gelismekte olan iilkelerde
obezite oranlarmin son yillar igerisinde yiikseldigini tahmin
etmektedir (WHO 2006). Obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklar
(KV) arasindaki iligkiye bakildiginda yapilan caligsmalarin ¢ogu
beden kitle indeksinden kaynakli oldugunu belirtmistir. Diinya
genelinde yapilan calismalarda da kardiyovaskiiler riskin
degerlendirilmesi bakimindan obezite Olgiimlerinin yapilmasinin
oldukca 6nemli oldugu vurgulanmistir. Yapilan bu ¢alismalara ek
olarak bilim insanlar obeziteye ek olarak viicut yag dagiliminin da
antropometri teknigiyle yapilacak obezite Ol¢limlerine katilmasinin
onemli oldugu kanaatine varmislardir (Poirier & ark., 2006).

Kraniyofasiyal Anomaliler ve Antropometri

Yarik dudak ve damak, hipoplazi veya asir1 ¢ene gelisimi gibi
kisinin estetik gOriintiisiinli bozan yapilarin, kraniyofasiyal
malformasyonlarin saptanmasinda kliniklerde en ¢ok kullanilan
tekniklerden biri antropometrik  Olglimlerdir. Antropometrik
Olctimler de ise en sik kullanilan antropometrik aletler, kumpaslar ve
yart otomatik kumpaslar kisilerin estetik goriintiisiinii bozan,
disgnati, kraniosinostoz ve yiliz oranlarmin hesaplanmasi
bakimindan biiyiik kolaylik saglamaktadir (Landes, Trolle &Sader,
2012).

Antropometri Teknigi ile Fetal Bas Cevresinin Ol¢iilmesi

Kafa c¢evresi oOlglimii fetiislerin degerlendirilmesinde en
onemli parametredir. Bu parametre, beyin biliyiime hizinin tahmin
edilmesinde ve kafa i¢i hacim ile iligkili olmasi agisindan énemlidir.
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Bas cevresi (BC), bilim insanlar1 tarafindan insan zekasinin
Ozelliklerinin belirlenmesi i¢in olduk¢a Onem arz etmektedir.
Beslenme yetersizligi i¢in kliniklerde kullanilan ¢izelgeler,
gelecekte beyin ve zeka gelisimin takip edilmesi i¢in gelecegin
antropometrik parametresi haline gelecegi savunulmaktadir.
Hamilelik siirecinde yapilan ultrason goriintiilemesinde fetiisiin bas
cevresinin Olgiilmesi, fetal biiylimeyi degerlendirme (Hadlock &
ark., 1982), gebelikleri tarihlendirmede (Callahan, Caughey &
Heffner, 2003) ve fetal anormallikleri tespit etmede (Baker, 2001;
Woo, 2006) uzun yillardir kullanilan bir yéntemdir. Intrauterin
yasam doneminde fetal agirligin belirlenmesinde, bas cevresi,
biparietal ¢ap (BPC), karin ¢evresi (KC) ve femur uzunlugu (FU)
gibi diger antropometrik parametrelerle birlikte kullanilir. BC
fiziksel antropolojik ozelliklerin degerlendirilmesinde 6nemli bir
saglik gostergesi oldugu yapilan c¢alismalar dogrultusunda
belirtilmistir (Morley, Bicknell & Woodland, 1968).

Diz Eklemi icin Antropometri

Antropometrinin  dizi nasil etkilediginin  belirlenmesi,
osteoartrit (OA) gibi artropatiler i¢in risk faktorlerinin belirlenmesi
konusunda 6nemli bilgiler saglamaktadir. Artan viicut kitle indeksi
(VKI) ile diz OA'sinin baslama ve ilerleme riski arasindaki kesin bir
baglantt mevcut degildir (Felson & ark., 1997; Gelber & ark., 1999;
Schouten, Van Den Ouweland & Valkenburg, 1992).

Bunlara ek olarak ise son g¢alismalarda, diger antropometrik
Olctimler ile diz eklemindeki yapisal anormallikler arasindaki
iliskileri tanimlayan bir takim veri acikligi mevcuttur. Hem klinik
hem de aragtirma ortamlarinda eklem goriintiileme, diz eklemi
yapilarint 6lgmek ve dolayisiyla bir artropatinin varligin1 ve
boyutunu degerlendirmek i¢in invaziv olmayan bir yol
saglamaktadir (Felson & ark., 1987).

Alt ekstremite ortezleri, ylizen veya zayif alt ekstremiteleri
olan lokomotor engellilerin yiiriimesi i¢in olanak saglamaktadir. Bu
sakatliklarin sebepleri, cocuk felci, serebral palsi, travmatik parapleji
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gibi pek ¢ok sebebe dayanabilir. Cocuk felci neredeyse tamamen
ortadan kalmis olsada, cocukluk ¢caginda ¢ocuk felcinden etkilenmis
olan ¢ok sayida insana ortez saglamak hala bir zorunluluk olarak
diinya genelinde slirmektedir. Bu ortezlerin yaklasik 2 yilda bir
degistirilmelidir. Bu nedenden dolay1 her sene ortezlere biiyiik bir
talep olmaktadir. Ortezlerin boyutlarin1 standardize edilmesi igin,
farkli cografi yerlerden cocuk felcinden etkilenen bireylerin alt
ekstremitelerinin antropometrik 6l¢timlerinin toplanmasina ve gocuk
felcinden etkilenen alt ekstremitelerin standart boyutlarina
ulagilabilmesi i¢in analiz edilmesine gereksinim vardir. Bunun i¢in
cocuk felci gegiren kisilerin ayak ve dizlerinin antropometrik
Ol¢iimlerinin belirlenmesi i¢in bir antropometrik cihaz (AD)
tasarlanmis ve gelistirilmistir. Bu antropometrik veriler kullanilarak
Diz-Bilek-Ayak Ortezinde (DBAO) modiiler bir konsept
gelistirilmistir. Antropometrik veriler, neredeyse tiim hastalarin
ihtiyaclarin1 karsilayabilecek ayak plakalar1 icin yedi boy ve
dizlikler i¢in alt1 boy olarak gelistirilmis ve uygulanmaya
baslanmistir (Teichtahl & ark., 2012).

Deri Kivrim Kalinh@ Olgiimiiniin Diyabet ile iliskisi

MO 1500 gibi bir tarihte tanimlanan diyabet, pekcok sekilde
goriilebilen bir hastaliktir. Tip 1 diyabet, insiilin yoklugu ile
karakterize edilirken, insiiline direng, tip 2 diyabetin (T2D) birincil
ozelligi olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Hamilelik doéneminde,
kadinlar da gecici bir diyabet (yani gebelik diyabeti) meydana
gelebilmektedir. Bu hastaligin 6nlenmesine yonelik calismak ve
hastalig1 gelistiren bireyleri daha iyi tedavi etmek icin bu bireylerin
Ozelliklerinin daha 1iyi anlagilmasi Onemlidir. Bu durumun
saptanmasinda antropometrik profildeki deri kivrim kalinlig
(DKK), biiyiik ilgi goéren bir parametre olarak karsimiza
cikmaktadir. Kullanilan tiim teknikler arasinda DKK uzun yillardir
genis kohort ¢calismalarinda ve gesitli popiilasyonlarda kullanilmasi
sebebiyle one ¢ikan bir tekniktir. DKK’n1 diyabetle uyumlu olarak
ele alan ¢ok sayida caligma arasinda, segilen deri kivrimlar1 gogiis,
midaxiller, subscapular, suprailiac, uyluk ve triceps bolgeleri
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olmaktadir. En sik 6l¢iilen iki deri kivrimi subscapular ve triceps'tir.
Subscapular-triceps oran1 da siklikla merkezi yaglanmanin bir
gostergesi olarak kullanilmaktadir, daha yiiksek bir oran viicudun
orta kisminda daha yiliksek yaglanma oldugunu gostermektedir.
Diyabet ve diyabet riski tasiyan kisilerin antropometrik
ozelliklerinden DKK’nin oOl¢lilmesi hastaligin erken teshisinde
onemli rol oynamaktadir (Mathieu & Béliveau, 2012).

Tiroid Kanseri Riski ve Antropometri

Tiroid kanseri, diger tiir kanserlere kiyasla daha erken
donemde teshis edilebilen bir kanser tiiriidiir. Son 30 yila
bakildiginda yiikselen tiroid kanseri insidansinda ¢evresel
faktorlerin de rol aldig1 distintiilmektedir (Enewold & ark., 2009).
Yapilan calismalarda tiroid kanseri insidansindaki artisa paralel
olarak, uluslararasi bir obezite salgim basladigr belirlenmistir
(Ogden & ark., 2007). Diisiik fiziksel aktivite ve yiiksek doymus yag
ve seker igeren diyetler, az gelismis iilkelerde viicut agirliginin
artmasina sebep olmaktadir (Ogden & ark., 2007). Son yillara kadar
yapilan ¢aligsmalarda viicut biiytlikligii ile tiroid kanseri arasindaki
iliskiye dair ¢ok az g¢alisma mevcuttu. Fakat yapilan ilk vaka
calismalari, viicut kitle indeksinin artmasi ile tiroid kanserine
yakalan kisiler arasinda pozitif bir egilim oldugunu gostermektedir.

Merkezi yaglanma, obezite ve farkli yaslardaki kilonun
belirlenmesi i¢in yapilacak antropometrik Gl¢iimler bu hastaligin
malignitesine  dair Onemli veriler saglamaktadir. Tiroid
karsinogenezinde antropometrik Olgiimlerden Ozellikle genel
adipozite ve beden kitle indeksinin belirlenmesi hastaligin erken
teshisi ve tedavisi i¢in olduk¢a onem arz etmektedir (Kitahara &
Berrington de Gonzalez, 2012).

Yatan Kanserli Hastalar I¢in Antropometrinin Onemi

Avrupa'da yiiriitiilen ¢esitli aragtirmalar da hastanede yatan 70
yas Ustil yash hastalarda malniitrisyon prevalansinin yiiksek oldugu
saptanmig ve yapilan arastirmalara gore %30 ile %70 arasinda

degisebilecegi saptanmistir (Constans & ark., 1992; Paillaud & ark.,
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2000; Mowe & Bohmer, 1991; Kyle & ark., 2002; Potter & ark.,
1995; Persson & ark., 2002).

Beslenme durumunu siirekli  degisimine sebep olan
hastaliklarin basinda gelen kanser insidansi yasla birlikte artis
gostermektedir. Hastaligin ileri evrelerindeki vakalarda yetersiz
beslenme, yag dokusu ve iskelet kasi kiitlesi kaybi ile karakterize
kaseksiye kadar sebep olabilmektedir (Tisdale, 2004). Bu
nedenlerle, malniitrisyon riski miimkiin oldugu kadar erken fark
edilmeli ve dnlenmelidir. (Balducci & Extermann, 2000).

Beslenme durumunun degerlendirilmesinde antropometrik
Olclimler, yetersiz beslenme riski tasityan hasta da kilo kaybi ve viicut
kitle indeksi Ol¢imii hasta i¢in olduk¢a Onem arz etmektedir.
Beslenme durumunun eksiksiz degerlendirmesini yapmak icin
antropometrik dl¢timler kliniklerde yaygin olarak uygulanmakta ve
kullanilmaktadir (Paillaud & ark., 2012).

Bobrek Yetmezligi Olan Cocuklarda Antropometrik Ol¢iimler

Beslenme durumunun dogru bir sekilde degerlendirilmesi,
kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan c¢ocuklarin tedavisinde ve
bobrek nakli sonrasinda temel bir komponenttir. Diyalizlerdeki
gelismelere ragmen, kronik hemodiyaliz tedavisi altindaki
cocuklarin neredeyse yiizde elliye varan protein- enerji
malniitrisyonu olugmaktadir (Nydegger & ark., 2007).

Bobrek hastaliginin erken donemlerinde beslenme durumunun
ve viicut kompozisyonunun belirlenmesi, beslenme bozukluklarinin
erken donemde saptanmasi ve malniitrisyon gelisimini Onlemeyi
amaglamak oldukc¢a onem arz etmektedir. Boy ve kilo 6l¢timleri
yapilarak; biiylime ¢izelgeleri, biiytime ve agirlik, viicut kitle indeksi
kullanilarak bobrek hastaligi olan bir cocukta yas ve cinsiyete gore
normal degerler ile karsilastirilabilir. Bu basit ve pratik ol¢iimler,
KBY'li ¢ocuklarda normal biiyiimesini etkileyen beslenme durumu
ve biiylimedeki degisiklikleri belirleyebilir (Norman & ark., 2000).
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Bobrek hastalig1 olan ¢ocuklarda biiytime geriligi siklig1 géz
ontine alindiginda, KBY'li ¢ocuklarda biliyiime beklentilerinin
izlenmesinde “boy-yas” onemlidir (Wells, 2001).

Deri kivrimlar1 ve uzuv ¢evresi dlgiimleri, viicut bliyiikliigiinii
tanimlayan ve bobrek yetmezligi olan hastalarda sismanlik ve
zayiflik diizeylerini belirleyebilen pratik, uygun maliyetli
antropometrik tekniklerdir (Nydegger & Bines, 2012).

Kistik Fibrozlu Cocuklarda Antropometri

Kistik fibrozis (KF), diinya capinda yaklasik 70.000 kisiyi
etkileyen, glinlimiizde ¢ocuklarda yaygin goriilen ciddi bir genetik
durumdur. KF, yasam siiresini kisaltan otozomal resesif bir genetik
bozukluktur. KF'li ¢ocuk ve ergenlerin antropometrik
degerlendirmesi, hastaligin biiylimeyi dogrudan etkileyebilecek
birgok yoni oldugundan olduk¢a oOnemlidir. KF'li g¢ocuklarda,
hastaligin cesitli yonlerinden kaynaklanan beslenme yetersizligi
nedeniyle biiyiime ve gelisme bozulmaktadir. KF’li ¢ocuklarda
ozellikle kilo ve boy uzamasinda sorunlar yasanmaktadir. Hastaligin
bu semptomlariyla miicadele etmek i¢in beslenme destegi ve yeterli
replasman tedavisi ile KF'li ¢cocuklarda normal biiytime miimkiindiir.
Kilo, boydan daha ciddi sekilde etkilenir, bu nedenle bu ¢ocuklar
genellikle asin derecede zayiftir. (Preece, Law & Davies, 1986).
Kistik fibrozlu ¢ocuk ve ergenlerde uygun antropometrik
degerlendirmeden ¢ok sey elde edilebilir. Minimal bir antropometrik
analiz seti ile agirlik, boy ve bazi viicut kompozisyonu 6l¢iimleri
kolaylikla yapilabilmektedir. Beslenme veya baska tiirli
miidahalelerin uygun olabilmesi i¢in bu verilerin dogru bir sekilde
degerlendirilmesi ve yorumlanmasi da esit derecede Onemli
olmaktadir.

--53--



Kaynaklar

1.

Akin, G., Tekdemir, 1., Giiltekin, T., Erol, E. & Bektas, Y.
(2013). Antropometri ve Spor (2. Baski). Alter Yayincilik,
Ankara.

Baker, K.G. (2001). Phys Ther. (July);81(7):1339-50.

Balducci, L. & Extermann, M. (2000). Management of cancer
in the older person: a practical approach. Oncologist;5:224—
37.

Callahan, T.L., Caughey, A.B. & Heffner, L. (2003).
Blueprints obstetrics & gynecology. Malden: Blackwell.

Constans, T., Bacq, Y., Bréchot, J.F., Guilmot, J.L., Choutet,
P. & Lamisse, F. (1992). Protein-energy malnutrition in
elderly medical patients. J Am Geriatr Soc;40:263-8.

Enewold, L., Zhu, K., Ron, E., Marrogi, A.J., Stojadinovic, A.,
Peoples, G.E.& Devesa, S.S. (2009). Rising Thyroid Cancer
Incidence in the United States by Demographic and Tumor
Characteristics, 1980-2005. Cancer Epidemiol. Biomarkers
Prevent;18:784-91.

Felson, D.T., Naimark, A., Anderson, J., Kazis, L., Castelli,
W. & Meenan, R.F. (1987). The prevalence of knee
osteoarthritis in the elderly. The Framingham Osteoarthritis
Study.Arthritis Rheum;30:914-18.

Felson, D.R., Zhang, Y., Hannan, M.T., Naimark, A.,
Weissman, B., Aliabadi, P. & Levy, D. (1997). Risk factors for
incident radiographic knee osteoarthritis in the elderly: the
Framingham Study. Arthritis Rheum;40:728-33.

Gelber, A.C., Hochberg, M.C., Mead, L.A., Wang, N.Y.,
Wigley, F.M. & Klag, (1999). Body mass index in young men
and the risk of subsequent knee and hip osteoarthritis. M.J. Am
J Med;107:542-8.

--54--



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Hadlock, F.P., Deter, R.L., Harrist, R.B. & Park, S.K. (1982).
Fetal biparietal diameter: a critical re-evaluation of the relation
to menstrual age by means of real-time ultrasound. J
Ultrasound Med.1:97-104.

Kitahara, C.M. & Berrington de Gonzilez, A. (2012).
Anthropometry and Thyroid Cancer Risk. Victor R. Preedy
(Ed), Handbook of Anthropometry: Physical Measures of
Human Form in Health and Disease (pp. 1671-1684). Springer
New York Dordrecht Heidelberg London.

Kyle, U.G., Unger, P., Mensi, N., Genton, L.& Pichard, C.
(2002). Nutrition status in patients younger and older than 60
y at hospital admission: a controlled population study in 995
subjects Nutrition;18:463-9.

Landes, C.A., Trolle, M. & Sader, R. (2012). 3D Craniofacial
Anthropometry, Simplified and Accelerated by Semi-
Automatic Calliper. Victor R. Preedy (Ed), Handbook of
Anthropometry: Physical Measures of Human Form in Health
and Disease (pp. 219-235). Springer New York Dordrecht
Heidelberg London.

Mathieu, M.E., & Béliveau, L. (2012) The Use of Skinfolds in
Anthropometric Measures and Their Applications to Diabetes.
Victor R. Preedy (Ed),Handbook of Anthropometry: Physical
Measures of Human Form in Health and Disease (pp.2107-
2119). Springer New York Dordrecht Heidelberg London.

Mizrahi-Lehrer, E., Cepeda-Valery, B. & Romero-Corral, A.
(2012). Anthropometry of Body Fat: How Anthropometric
Measures Predict Mortality and Especially Cardiovascular
Mortality

Morley, D.C., Bicknell, J. & Woodland, M. (1968). Factors
influencing the growth and nutritional status of infants and
young children in a Nigerian village. Trans R Soc Trop Med
Health ; 62:164-6

--55--


https://link.springer.com/book/10.1007/978-1-4419-1788-1
https://link.springer.com/book/10.1007/978-1-4419-1788-1
https://link.springer.com/book/10.1007/978-1-4419-1788-1
https://link.springer.com/book/10.1007/978-1-4419-1788-1

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Mowe M, Bohmer T. (1991). The prevalence of undiagnosed
protein-calorie undernutrition in a population of hospitalized
elderly patients. J Am Geriatr Soc;39:1089-92.

Murphy, Alexia J. & Davies, Peter S. W. (2012).
Anthropometry in Children with Cystic Fibrosis. Victor R.
Preedy (Ed), Handbook of Anthropometry: Physical Measures
of Human Form in Health and Disease (pp.1571-1584).
Springer New York Dordrecht Heidelberg London.

Norman, L.J., Coleman, J.E., Macdonald, I.A., Tomsett, A.M.
& Watson, A.R. (2000). Nutrition and growth in relation to
severity of renal disease in children. Pediatr Nephrol;15:259—
65.

Nydegger, A. & Bines, J.E. (2012). Anthropometric Measures
in Children with Renal Failure. Victor R. Preedy (Ed),
Handbook of Anthropometry: Physical Measures of Human
Form in Health and Disease (pp. 1237- 1247). Springer New
York Dordrecht Heidelberg London.

Nydegger, A., Strauss, B.J., Heine, R.G., Asmaningsih, N.,
Jones, C.L. & Bines, J.E. (2007). Body composition of
children with chronic and end-stage renal failure. J Paediatr
Child Health;43:740-5.

Ogden, C.L., Yanovski, S.Z., Carroll, M.D. & Flegal, K.M.
(2007). The epidemiology of obesity. Gastroenterology;
132:2087-102.

Paillaud, E., Bories, P.N., Le Parco, J.C. & Campillo, B.
(2000). Nutritional status and energy expenditure in elderly
patients with recent hip fracture during a 2-month follow-up.
Br J Nutr; 83: 97-103.

Paillaud, E., Campillo, B., Alonso, E. & Bories, P.N. (2012).
Anthropometric Parameters in Hospitalized Elderly Patients
with Cancer. Victor R. Preedy (Ed), Handbook of
Anthropometry: Physical Measures of Human Form in Health

--56--


https://www.researchgate.net/publication/233997566_Neonatal_anthropometry_a_tool_to_evaluate_the_nutritional_status_and_to_predict_early_and_late_risks?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
https://www.researchgate.net/publication/233997566_Neonatal_anthropometry_a_tool_to_evaluate_the_nutritional_status_and_to_predict_early_and_late_risks?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

and Disease (pp. 1725-1733). Springer New York Dordrecht
Heidelberg London.

Persson, M.D., Brismar, K.E., Katzarski, K.S., Nordenstrom,
J. & Cederholm, T.E. (2002). Nutritional status using mini
nutritional assessment and subjective global assessment
predict mortality in geriatric patients. J Am Geriatr
Soc;50:1996-2002.

Poirier, P., Giles T.D., Bray, G.A., Hong, Y., Stern, J.S., Pi-
Sunyer, F.X. & Eckel, R.H. (2006). Obesity and
cardiovascular disease: pathophysiology, evaluation, and
effect of weight loss: an update of the 1997 American Heart
Association Scientific Statement on Obesity and Heart Disease
from the Obesity Committee of the Council on Nutrition,
Physical Activity, and Metabolism. Circulation: 113:898-918.

Potter, J., Klipstein, K., Reilly, J.J. & Roberts, M. (1995). The
nutritional status and clinical course of acute admissions to a
geriatric unit. Age Ageing;24:131-6.

Preece, M.A., Law, C.M. & Davies, P.S.\W. (1986). Clin
Endocrinol Metab;115:453-77.

Schouten, J.S., Van Den Ouweland, F.A. & Valkenburg, H.A.
(1992). A 12 year follow up study in the general population on
prognostic factors of cartilage loss in osteoarthritis of the knee.
Ann Rheum Dis;51:932-7.

Teichtahl, A. J., Wluka, A. E., Wang, Y., & Flavia Cicuttini,
M. (2012). Anthropometry and the Knee Joint. Victor R.
Preedy (Ed), Handbook of Anthropometry: Physical Measures
of Human Form in Health and Disease (pp. 801- 813). Springer
New York Dordrecht Heidelberg London.

Tisdale, M.J.(2004). Tumor-host interactions. J Cell Biochem;
93:871-7

Wells, J.C. (2001). A critique of the expression of paediatric
body composition data. Arch Dis Child;85:67-72.

--57--



33. Woo, J. (2006). Obstetric ultrasound: a comprehensive guide.
(02/03/2020 tarihinde http://www.ob-ultrasound.net
adresinden ulasilmistir).

34. World Health Organization. (2006). World Health Report.
Geneva: World Health Organization. (01/01/2020 tarihinde
https://www.who.int/publications/i/item/9241563176
adresinden ulasilmistir).

--58--


http://www.ob-ultrasound.net/
https://www.who.int/publications/i/item/9241563176

BOLUM V

Patellofemoral Agr1 Sendromu ve Cevresindeki
Anatomik Yapilarla Iliskisi

Seyma HICYILMAZ!
Ayla TEKIN ORHA?

Giris

Patellofemoral agri sendromu (PFAS), ekstansiyon ve
fleksiyon hareketleri sirasinda dize asir1 yiiklenmenin neden oldugu
biyomekanik ve fiziksel degisiklikler ile meydana gelen retropatellar
veya peripatellar agrn olarak ifade edilmektedir (Heintjes ve ark.,
2003; Juhn, 1999; Smith ve ark., 2018). Siklikla geng¢ ve orta yas
grubundaki (10-55 yas), fiziksel olarak aktif bireylerde ortaya ¢ikan
bir rahatsizliktir (Winters ve ark., 2020). En sik olarak da kadinlarda,
atletlerde ve askerlerde goriilmektedir (Smith ve ark., 2018; Winters
ve ark., 2020). Prevalansi %15-45 arasinda olmakla birlikte (Winters
ve ark., 2020) dnceden bu hastalig1 gecirenlerin %90°1inda yeniden

1 Ars. Kocaeli Universitesi
2 Dr. Ogr. Uye. Kocaeli Universitesi
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niiksedebilmektedir. Bu durum en sonunda osteoartritin ortaya
¢ikmasina neden olabilir (Marra, 2020).

Agri, PFAS’ta karakteristiktir ve etyolojisi tam olarak
bilinmemektedir (Hu ve ark., 2019; Nijs ve ark., 2006). Ancak alt
ekstremite ve patellofemoral eklemdeki yanlig dizilim, kalga ile diz
cevresindeki kaslarin imbalans1 gibi nedenlerle ortaya c¢iktig1
diistiniilen multifaktoriyel klinik bir durumdur (Rothermich ve ark.,
2015). Biyomekanik, anatomik, psikososyal ve davranissal
faktorlerin arasindaki etkilesimin ve agri sensitizasyonunun da
patellofemoral agriy1 etkiledigi varsayilmaktadir (Hott ve ark., 2019;
Hott ve ark., 2020).

PFAS, kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriilmektedir. Bu
sikligin nedenleri arasinda; topuklu ayyakkabi giymek, pelvis
genisligi,otururken bacak bacak listiine atmak, postiiral ve sosyal
etkenler sayilmaktadir (Sanchis-Alfonso V, editor, Singapore, KYO:
Springer; 2006).

Anatomi

Diz; os femur, os tibia ve patella olmak iizere {i¢ kemikten
meydana gelen bikondiler tipte bir eklemdir. Diz eklemi; os tibia ve
os femur arasinda yer alan patellofemoral eklemden olusur (Ozan,
2014).

Patella’nin, os femur kondillerinin oniindeki troklear oluga
oturarak olusturdugu ekleme patellofemoral eklem (PFE) denir.

Os Femur

Extremitas distalis’i ‘U’ seklindeki fossa intercondylaris ile
condylus medialis ve condylus lateralis’ten olusur. Kondillerin 6n
ylizii patella’ya, alt yiizleri ise os tibia’daki facies articularis
superior’a uyar (Goldblatt & Richmond, 2003; Ozan, 2014).

Os Tibia

Os tibia’ya istten bakildiginda, os femur’un kondillerinin
yerlesecegi medial ve lateral yiizeyler, eminentia intercondylaris ile
birbirinden ayrilirlar. Meniscus adi verilen kikirdak yapilar os
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tibia’yr, os femur’un kondillerine uyacak sekilde yiizeyler
olusturmaktadir (Esmer ve ark., 2011).

Troklea

Os femur’un, extremitas distalis’inde ve 6n yiiziinde yer alir.
Sulcus femoralis’in medial ve lateral fasetlerinden olusarak
patella’nin eklem yiiziine denk gelmektedir.

Patellar olugun kikirdakli yiizeyi, dizde fleksiyon oldukca
lateral ve medial kondillerin eklem yiizeyi ile temas ederek
patella’nin diizgiin bir sekilde yer degistirmesini saglar (Ozan, 2014;
Tecklenburg ve ark., 2006).

Patella

Viicudun en biiyiik sesamoid kemigidir. U¢gen seklindedir ve
m. quadriseps femoris’i patellar tendona baglar.

Arka yliziin %4’ troklea ile eklem yapmakla birlikte, geri kalan
Va1 eklem yapmaz. Medial ve lateral fasetlerle eklem yiizii ikiye
ayrilmigtir. Digbiikey medial faset dort bolime ayrilmistir. Lateral
faset {i¢ faset ile i¢cbiikeydir. Diz fleksiyonunun sonunda odd faset
eklemle birlesir ve medial fasetin medial kosesinden vertikal bir
crista ile ayrilir (Tecklenburg ve ark., 2006).

Diz 20 derece fleksiyonda iken patella ile os femur arasindaki
temas baglar ve dizin fleksiyonuyla artar, 90 derecede maksimuma
ulasir. Patellofemoral ekleme binen yiik; yiiriirken viicut agirliginin
0,5 kat1; merdiven ¢ikarken viicut agirligimin 3-4 kati; ¢omelirken
viicut agirliginin 7-8 kati; ziplarken viicut agirliginin yaklagik 20 kati
kadardir (Kuru & Yaliman, 2012).

Biyomekanik

Patellofemoral eklem (PFE) dizin 6n tarafim korur. M.
quadriseps femoris’i mekanik olarak destekler ve diz ekstansor
mekanizmasinin  6nemli bir parcasidir. Patella, diz ekstansiyon
giicini %50 oraninda artirma oOzelligine sahiptir. Tam diz
ckstansiyonu sirasinda patella troklea’ya lateral olarak oturur.
Patella, fleksiyon sirasinda mediale dogru hareket eder ve tekrar

—-61--



laterale dogru hareket etmeye basladigi, 130 derece fleksiyona kadar
fossa intercondylaris i¢inde kalir.

M. quadriceps femoris, o6zellikle de m. vastus medialis
obliquus (VMO) ve m. vastus lateralis (VL) parcalar1t mediolateral
patella hareketlerini kontrol eder. PFE’nin lateralinde bulunan
yapilar medial yapilardan daha daha gii¢lii oldu igin, kuvvetlerde
meydana gelen herhangi bir dengesizlik patellanin laterale dogru
kaymasina sebep olabilir olabilir (Cankaya & Citak Karakaya,
2022).

Stabilizator Kuvvetler

Patella’ya etki eden statik ve dinamik kuvvetler, PFE
yilizeylerinin uygunlugu, alt ekstremite dizilimi ve biyomekanik
ozelliklerinin tiimii patella hareketlerine katkida bulunur. Ayrica
patella’ya etki eden kuvvetler dort farkli yonde siniflandirilmaktadir
(Sekil 1).

Statik stabilizatorler: Lateral ve medial retinakulum,
patellofemoral ve patellotibial bantlar, patellar tendon

Dinamik stabilizatérler: M. quadriceps femoris, Iliotibial bant
(LaBella, 2004).
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+liotibial bant
L ateral retinaculum
*M. vastus lateralis

*M. vastus medialis obliquus
*Medial retinaculum
*Medial patellofemoral ligamanlar

*M. quadriceps femoris’in tendonu

+ Patellar tendon

Sekil 1. Patellaya Etki Eden Kuvvetler (Fulkerson, 1997; McGinty
ve ark., 2000; Nomura, 2005)

VMO’nun diz ekstansiyonunun son 20-30°'si sirasinda
patellanin birincil dinamik stabilizatorii oldugu distiniilmektedir
(Aminaka ve Gribble, 2005). Bu a1 patellofemoral agrinin en sik
ortaya ¢iktig1 acidir (LaBella, 2004).

Etiyoloji

Patellofemoral agr1 sendromu; biyomekanik sorunlar,
muskiiler nedenler ve asirt yiikklenme/kullanim dahil olmak {izere
intrensek (anatomik) ve ekstrensek (egzersiz) faktorlerin karmagik
olarak etkilesiminden kaynaklanir (Sekil 2).
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e M. Quadriceps femoris, VMO,
Giigsiizlik — Gluteal kaslar

. Sika lateral yapilar; ITB, TFL,
Dengesi: veya VL
kontrolsiiz kontraksiyon [ >

M. gastrocnemius

M. hamstring

Muskiiler Nedenler

Gerginlik

Zayif cor stabilizasyonu
ayakkabilar

Agin kullanim /Agirt
yiiklenme

Yapisal
Problemler

Yagam tarzi/ fazla kilo|

Travma

Sekil 2. Patellofemoral Agr1 Sendromu’nun Etiyolojisinde Rol
Oynayan Faktorler (Papadopoulos ve ark., 2012)

PFAS’11 olgularda;
kaslarda fleksibilite yetersizligi goriilebilir,

< M. tensor fascia lata
< Lateral retinaculum
< M. gastrocnemius
< M. triceps surae

% M. quadriceps femoris
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veya gii¢siizliik goriilebilir
«»* M. hamstring
«» M.vastus medialis obliquus

« Kalga abduktorleri, ekstansér, dis rotator kaslari
(Piva, Goodnite ve Childs, 2005).

Son calismalar gosteriyorki dizin fonksiyonel diziliminde
olusan bir hata sadece diz eklemini degil, ayn1 zamanda os femur’un,
kalca external rotatorlerin ve abductor kaslarindaki zayifligindan
dolay1, medial rotasyona gelmesinden kaynaklandigin1 gostermistir
(Petersen ve ark., 2014).

Patellar Dizilim Bozuklugu

Patellanin laterale tilti veya yar1 subluksasyon ile olan uyum
bozuklugudur veya her iki bozuklugun birlikte olmasi durumdur.
Bununla birlikte, baz1 kisilerde dizilim bozuklugu varken agr
yoktur, bazi kisilerde ise dizilim normal olmasina ragmen
patellofemoral agr1 vardir (Karakagli ve ark., 2014).

Maltracking (yanlis hizalama), son c¢alismalarda PFAS’in
ortaya c¢ikmasiyla iligkilendirilmistir. COmelme pozisyonunda
¢ekilen dinamik MRG’de, PFAS’1 hastalarin patella’larinda tiltte
artis ve daha fazla lateralizasyon oldugu goriildii (Draper ve ark.,
2009). Baska bir ¢alismada PFAS’l1 hastalar, ayakta ve ¢omelme
pozisyonunda (cilt marker1 ve marker okuyucular kullanilarak)
saglikli deneklerle karsilastirildiklarinda, hastalarin patella’sinin
lateral translasyonu ve tiltinde 6nemli bir artis oldugu belirlenmistir
(Wilson ve ark., 2009).

Q Agisi

Quadriseps (Q) acisi, patellofemoral eklemin eksenini
belirlemek i¢in kullanilir. SIAS’tan patella ortasina ¢izilen ¢izgi ile
patella merkezinden tuberositas tibia’ya gizilen ¢izginin olusturdugu
ac1 Q agrisi olarak bilinir. Artmis bir Q agisinin nedenleri arasinda
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genu valgum, os femur’un i¢ rotasyonu ve genis bir pelvis bulunur
(Kuru & Yaliman, 2012).

Erkeklerde ortalama Q agris1 8-12°, kadinlarda ortalama Q
agrist 15-18°'dir. 20°'nin iizerindeki degerler patolojik kabul edilir.
Genu valgum, femoral anteversiyon, eksternal tibial torsiyon ve
subtalar eklem pronasyonu artmis Q acist ile iligkili biyomekanik
faktorlerdir (Kuru & Yaliman, 2012).

Kadavra ¢aligmalari, biiylik Q agilarinin patellofemoral eklem
stresinde artisa neden oldugunu gostermis olsa da, klinik ¢aligmalar
Q agist ile patellofemoral eklem sendromu arasindaki baglantiyi
gostermek icin yetersiz kalmistir. Biiyiik Q agilarinin patellofemoral
eklem stresinde artisa neden oldugunu gosteren kadavra
calismalarina ragmen, klinik calismalar Q acis1 ile patellofemoral
eklem sendromu arasindaki baglantiyr gostermek i¢in yetersiz
kalmistir (LaBella, 2004).

Troklear Displazi

Troklear olugun proksimalde diizlesmesi ve konkavligin
distalde azalmasidir. Bu degisiklikler nedeniyle patella fleksiyon
sirasinda yana dogru kayar. Powers ve arkadaslari, kinematik MR
kullanarak PFAS’li ve PFAS’siz gen¢ kadinlarin troklear
derinliklerini olgtiiler. Sonug olarak, sig troklear olugu olanlarin
patella’lart ekstansiyonun son derecelerinde laterale dogru
kaymustir. PFAS hastalarinda asemptomatik hastalara gore laterale
kayma orani daha yiiksek bulunmus (Hall & Brody, 2005).

Semptomlar
Agn

Ik ve en sik goriilen semptomdur. Daha ¢ok peripatellar veya
retropatellar bolgede “kiint” bir sekilde ifade edilir. Agriy1 artiran
durumlar;

e Merdiven inip-¢ikma

e Yokus inme
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e Kosma
e (COomelme

e Dizler 90° fleksiyonda uzun siireli oturma (“cinema sign”, sinema
belirtisi) (Kuran ve Dogu, 2009; Moen ve ark, 2014).

Krepitasyon

Daima eglik eden belirtilerden biri olmamakla birlikte, ortaya
ciktig1 durumlarda agr1 ve diger semptomlar goriilmeyebilir (Kuran
ve Dogu, 2009).

Bosalma (Giving Way)

Ayakta dururken veya yiirirken PFE’ye yiiklenilmesinden
dolay1 agrinin bir sonucu olarak m. quadriseps femoris’lerin ani
olarak gevsemesinden kaynaklanir. Ligamentéz instabilite veya
meniskiisiin neden oldugu durumlarla karigtirllmamalidir (Kuran ve
Dogu, 2009).

Kilitlenme ve Sislik

Troklear ve patellar problemler nedeniyle direncli diz hareketi
sirasinda  kilitlenme meydana gelebilir. Eklem ici patolojiler
PFAS’ta gecici kilitlenmeye neden olmaz. Aktif hareketlerle
kilitlenme ¢oziilmektedir (Kuran & Dogu, 2009).

Tedavi

Patellofemoral agr1i  sendromunun tedavisi, oncelikle
fizyoterapinin 6nemli bir yer tuttugu konservatif yaklagimlar
icermektedir. Invaziv ve cerrahi islemler daha sonra ve daha az
siklikla bagvurulan yontemlerdir (Sanchis-Alfonso, 2006; Van
Linschoten ve ark., 2006).

Konservatif yaklagimlar; egzersiz (m. quadriceps femoris,
hamstring kaslari, m. tibialis anterior ve gluteal kaslarin
kuvvetlendirilmesi; iliotibial bant ile lateral retinaculum gibi
kisalmis yapilar i¢in germe egzersizleri, propriyosepsiyon, endurans
ve fonksiyonel egzersizler), hasta egitimi, patellar bantlama,
elektrofizyolojik yontemler (néromuskiiler elektrik stimiilasyonu,
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biyofeedback, ultrason), uygun ayakkabi se¢imini igermektedir,
ayak ortezleri ve diz destekleri (Willy ve ark., 2019). Konservatif
tedavi sayesinde, patella en uygun biyomekanik dizilime getirilir ve
diz eklemi etrafindaki kaslar yeniden giiglenmis olur. (Akarcali ve
ark., 2002).

Tedavide ilk hedef hastanin agrisin1 azaltmaktir. Agriy1 artiran
aktivitelerden uzak durmanin yani sira, buz uygulamasi, non-steroid
anti-inflamatuar ilag kullanimi, kuru igneleme, akupunktur gibi
yontemlerden biri veya bunlardan bazilarinin kombinasyonu agrinin
azaltilmasinda kullanilir (Brunker ve Khan, 2007).

Literatiirde kanita dayali egzersiz uygulamalarinin var olmasi
cerrahi uygulama ihtiyacinin azalmasini saglamistir. Ayrica cerrahi

yontemlerin etkinligini degerlendiren kilavuz calismalarin
olmamasi oncelikle konservatif tedavi yontemlerinin denenmesini
zorunlu kilmaktadir. 4-6 ay siiresince konservatif tedaviye cevap
vermeyen hastalarda son segenek olarak cerrahi yaklagimlar
diistiniilebilir (Brunker ve Khan, 2007; Tumia ve Maffulli, 2002).
Cerrahi uygulama ile patellofemoral dizilimi yeniden saglanmis olur
ve dogru ekstansor mekanizmay1 yeniden olusturmaktadir. Cerrahi
yaklagimlar arasinda proksimal veya distal dizilimi diizeltme,
kikirdak tamirleri, lateral gevsetme, patella ve tibial tiiberkiil
lizerine yapilan miidahaleler yer almaktadir (Miller, Tumia ve
Maffulli, 2005).

Literatiire bakildiginda, patellofemoral agr1 sendromu
tedavisinde konservatif tedavinin cerrahi tedaviye 6n planda olmasi
savunuluyor (Kettunen ve ark., 2007; Tunay, Ergun ve Baltaci;
2003). Cerrahi tedavi gerekli oldugu durumunlarda ise, hastanin
daha ¢abuk iyilesebilmesi i¢in postoperatif rehabilitasyonun oldukca
onemli oldugu belirtilmektedir (Tunay, Ergun ve Baltaci; 2003).
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BOLUM VI

Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Kullanilan
Antropometrik Olciimler

Yahya TAHTA!

Giris

Michaelis sozliigiine gore (2016) antropometrinin tanimi Eski
Yunan dilinde anthropos (insan) ve metron (6l¢iim) sézciiklerinden
olusur. Diger bir deyisle ile insanlarin viicut agirligi, viicut boyutlar
olmak iizere bir¢ok fiziksel 6zelliklerini anatomik noktalara gore

Ol¢limlerini ve oranlarini inceleyen bir bilim dalidir (Gtileg ve ark.,
2009; Nascimento ve ark., 2021).

Morfometri, insan viicudundaki anatomik ve patofizyolojik
degisiklikler — arasindaki iligkiyi acikliga  kavusturan ve
organizmalarla ilgili gelisimsel degisiklikleri belirlemek i¢in sayisal
verilerle tanimlayan bir bilim dalidir (Utkualp ve Ercan, 2015).

1 Dr., Nigde Altunhisar ilge Devlet Hastanesi, e-mail:yahyatahta@hotmail.com, Orcid ID:
0000-0001-7513-5872
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Buna gore insan yapist ile ilgili verilerin tip, hemsirelik, psikoloji,
saglik, spor, kriminoloji, ergonomi, sanat gibi bir¢ok alanlarda
uygulanan ve Ozellikle insan viicut yapist ile ilgili fiziksel
Olctimlerinin degerlendirilmesini ileri siirmektedir (Sanders ve
McCormick, 1987). Saglik alaninda antropometrik Slgiimler insan
viicudu ile ilgili bir veriler elde edilmektedir. Dahas1 bireylere iliskin
veriler, fiziksel degerlendirmeler, saglik durumu ve tedavi de olmak

iizere bir¢ok klinik uygulamalara yon vermektedir (Nascimento ve
ark., 2021).

Antropometrik ol¢iimler antik ¢ag uygarliklarina kadar uzan
ve giiniimiizde ise hala insan yapisi ile ilgili uzunluk, cevre, genislik
ve yiikseklik gibi viicut boyutlarini1 6l¢mek i¢in sistematik bir teknik
olarak kullanilmaktadir (Barroso ve ark., 2005). 16’nc1 Yiizyillarda
Alman bilim adam1 Johann Sigismund Elsholtz'un bazi aletletlerle
insan viicudunun yapist ve boyutlar1 arasindaki oranlar1 tahmin
edebilmek i¢in antropometrik dl¢iimleri ileri siirerek tipik alet olarak
bilinen "Antropometri" yi tanitmistir. Ayrica literatiirde Elsholtz
"Antropometri” sozciigiinii kullanan ilk bilim adami olarak rapor
edilmistir. Muhtemelen Elsholtz'un insanlarla ilgili tibbi ve bilimsel
amagcli viicut boyutlarin1 ve hastaliklarla iligkisini ¢alismak igin
antropometrik Ol¢limlerin yararli olacagini diisiinerek nicel bir
yaklasim One slirmiistiir. 19. yiizyilin son donemlerine dogru bir
Belgika'li matematik¢i bilim adami Quetlet tarafindan bir takim
viicut Olgiileri kullanarak antropometri laboratuvarini kurmustur.
1870 yilinda vyayimladigi "Anthropometric" adli eseri ile
Antropometri kavramina ivme kazandirmistir (Akin ve ark., 2013).

19. yiizyildan sonra, kapsamli 6l¢iimlere dayanarak “ortalama
erkek figilirii” kavrami gelistirilmistir. 20. ylizy1lin baslarinda sanat
alaninda Fransiz tip doktoru ve ressam-heykeltirags Paul Richer,
antropometrik ol¢limler kullanmistir. Bylelikle Ronesans sonrasi
dénemin en kapsamli ve bilimsel c¢aligmalarindan birini
gergeklestirmistir. Paul Richer'in "Artistik Anatomi" adli eserinde
“Ideal insan figiirii” yerine kapsamli Slgiimlere dayali “ortalama
insan figiiri” kavrami ile kafa-viicut oranlarmin medialden ve
lateralden gorsel goriiniimiinii daha gergek¢i bir model haline
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getirerek bilime katki saglamistir (Cokanov, 1974; Vegter ve Hage,
2000; Klein, 2009).

20. yiizyilin baglarinda Amerika Birlesik Devletleri ve
Avrupa'daki antropoloji bilim adamlar1 tarafindan antropometri
giderek onem kazanmistir. Bunun baglica sebebi olarak insan etnik
kokenlerindeki  degisiklikler ve  farkliliklarin  olmasindan
kaynaklandig1r rapor edilmistir. 1920'lerde ve 1930'larda, Franz
Boas'in kiiltiirel antropoloji alaninda biyolojik 1rk kavramini 6ne
stirerek antropometrik veriler kullanmistir. Biyolojik insan 1rklarini
ayirt edebilmek i¢in, Almanyada Naziler tarafindan kullanilmis
olmasidir. O donemlerde Naziler ari ve ari olmayanlar1 irklarin
kafatasi dlgiilerini alarak belirlemeye ¢alismiglardir (Adebisi, 2008).

Gliniimlizde antropometrik Olclimlerin nicel veya nitel
verilerinin istatistiksel analizleri, g¢esitli alanlarda kullanilmaktadir.
Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda 6zellikle saglik ve tip alaninda
yaygin olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Utkualp ve Ercan, 2015).
Toplumun ve bireylerin antropometrik 6l¢iimlerinin agiklanmasi, bir
organ veya organizmanin geometrik 6zelliklerinin incelenmesinde,
hastaliklarin  ve saglik gostergelerini  belirlemesinde 6nem
kazanmistir. Bireylerin saglik durumunun degerlendirilmesinde vital
bulgularinin elde edilmesine ek bir faktér olarak diistiniildiigii
zaman, antropometrik Ol¢iimler ©nemli bir parametre olarak
karisimiza ¢ikmaktadir (Evans ve ark., 2001; Sigirli ve Ercan, 2013).
Bu nedenle o6l¢iimde kullanilan aletler uzmanlik egitimi
gerektirmeyen basit kullanim olanagi sunan etkili bir metottur. Son
zamanlarda bu aletlerle elde edilen antropometrik dl¢iimler Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan énerilen ucuz, noninvaziv, basit ve
tekrarlanabilir, evrensel bir prosediir olarak uygulanan 6nemli bir
teshise yardimci olarak kabul gormektedir (Utkualp ve Ercan, 2015;
Frignani ve ark., 2015; Ononamadu, 2017).

Bireylerin boy, kilo, BKI, ¢ap, uzunluk, deri kivrim ve gevre
gibi viicut 6l¢iimlerinin kontrol edilmesi, viicuttaki biliylime, gelisme
ve yag dagilimi miktarlarinin degerlendirilmesinde ve hastaliklarin
teshis ve tedavisinde yaygindir (Utkualp ve Ercan, 2015). Saglik ve
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hastalik  durumlarinda  bireyleri yasam standartlart  igin
antropometrik Ol¢timler kullanilacaksa, morbidite ve mortalite ile
yakindan iligkili olmak zorundadir. Bununla birlikte, antropometrik
Olctimler ile olan iligkinin incelenen saglik riskine gore
degisebilecegini dne siirebilmektir. Ornegin; Sakurai ve ark., (2006)
anatomik yag dagilim miktarlarinin bir indeksi olan bel-kalca
oraninin diyabet hastaliginin iyi bir 6n goriiciisi oldugunu
belirlemektedir. Bu nedenle biiyiik olasilikla ayn1 zamanda bu
indeks bireylerde kas kiitlesi hakkinda da bilgi verirken,
kardiyovaskiiler hastaliklarla da iligkili oldugunu 6ne siiriilmiistiir.

Cevre kosullarina uygun olarak antropometrik dlgiimlerin bazi
hastaliklarla da iliskisi vardir (Mastroeni ve ark., 2010). Saglik ve tip
alaninda risk faktorlerinin belirlenmesi i¢in antropometrik
dl¢iimlerin giivenilir ve dogru olmahdir. Ornek olarak viicut agirlig
ve boy gibi dlgiimler hastanede yatan hastalarin saglik durumlarin
belirlemek i¢in en yaygin kullanilan antropometrik dl¢iimlerdir. Bu
ylizden, insan viicudunun yapisti ile ilgili 6l¢iimler yapabilmek icin
bu oOlgiimlerden faydalanmak gerekmektedir. Zira kilo, hastalara
recete edilen ilag dozunun hesaplanmasi veya sivi-elektrolit
dengesini siirdiirebilmek i¢in 6nemli bir parametredir (Rodrigues ve
ark., 2010).

Antropometrik Ol¢iimler kolaylikla yorumlanabilir ama
bilimsel olarak kanitlanmis antropometrik referans degerlerine ek
olarak etkin bir egitim ile 6l¢lim tekniklerini gergeklestirebilmek i¢in
kullanilan aletlerin se¢imi dikkatli yapilmasi gerekmektedir. Aksi
halde dogru olgiimler elde edilmeyebilir. Bu yiizden Ol¢iimden
kaynaklanan herhangi bir ihmalin 6nlenmesi ve hatalarin sifir olmasi
gerekmektedir (Santos ve Fujao, 2003). Dahas1 antropometri, saglik
profesyonellerinin insan organizmasina etki eden hastaliklar1 ve
farkliliklart ~ degerlendirmede performansini  siibvanse eder
(Nascimento ve ark., 2021).

Litaratiirde obezitenin KVH risk olusturdugu iyi bilinmektedir
(Hingorani ve ark., 2020). Klinikte kullanilabilen antropometrik
olciimler, herhangi bir egitim gerektirmeyen boy, kilo ve BKI
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gibidir. Bununla birlikte, prognostik faydasi olabilecek deri
kivrimlarinin, ¢evrelerin, uzunluklarin ve caplarin dlglimiine esas
alan gelistirilmis birka¢ antropometrik Ol¢iim ve endeks vardir
(Esparza-Ros ve ark., 2019).

Genellikle litaratiirde antropometrik 6l¢timler agirlik, uzunluk,
yukseklik, genislik ve ¢evre boyutlar1 gibi gesitli teknikleri icerir
(Casadei ve Kiel, 2022). Bu teknikler su sekilde siralanabilir:

¢ Kilo ve Boy Uzunlugu

e Viicut kitle indeksi (BKI),

e Deri kivrim kalinlig1 6l¢timii
e Cevre Olciimleri

e Uzunluk Olgiimleri

e Cap Olgiimleri

Antropometrik Olgiimleri elde edebilmek icin tart1 aleti,
mezura, kaliper, stadiometre ve kumpas kullanilmaktadir.

1. Kardiyovaskiiler Hastahklar ile flgili Antropometrik
Olgiimler ve Indeksler

Saglik sorunlar1 igerisinde diinyada ilk siralarda yer alan
kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) (TC Saglik Bakanligi, 2018)
iilkemizde de morbiditenin ve mortalitenin baslica nedeni olup
yaygmligi giderek artmaktadir (Bugan ve Celik 2014). KVH, DSO
“Diinya’ da Ilk 10 Oliim Nedenleri Raporu” 2019 yil1 verilerine gore
birinci sirada yer almakta olup (WHO, 2020) Avrupa Kardiyoloji
Dernegi (ESC) iiyesi iilkelerde ESC 2019 verilerine gore de birinci
oliim sebebidir (Timmisve ark., 2020). Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun (TUIK) 2019 yili 6liim ve 6liim sebebi istatistiksel
verilerinde ise Tiirkiye’ de dolagim sistemi hastaliklari birinci sirada
yer almaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2020). DSO yakin
zamanda gelecekte kardiyovaskiiler oliimlerin kiiresel yiikiiniin
cogunlukla gelismekte olan iilkelerde ortaya gikacaginin tahmin
edildigini bildirmistir (Oliveira ve ark., 2015). Bu nedenle, KVH'nin
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altinda yatan risk faktorlerini belirlemek i¢in populasyona dayali ¢ok
etnikli ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Diinyada ve Tiirkiye’de KVH yaygin olarak goriilmektedir
(Yilancioglu, 2019). Her iki cinsiyet i¢inde tiim 6liimlerin en 6nemli
sebebi olan Koroner Arter Hastalig1 (KAH), sebep oldugu hastaliklar
ile tedavi giderlerinin topluma getirdigi sosyo-ekonomik yiik
sebebiyle de dnde gelen bir saglik problemidir (Koyuncu, 2011).
KAH’1In dogru bir sekilde degerlendirilebilmesi i¢in de hem
anatomik hem de fonksiyonel bilgiye gereksinim duyulmaktadir
(Yal¢in ve Canbaz Tosun, 2018).

Literatiirde herhangi bir konu iizerinde elde edilebilecek ¢ok
sayida agirlik, uzunluk, yiikseklik, genislik ve ¢evre boyutlar1 gibi
cesitli teknikler kullanilmaktadir. KVH’ dada biyobelirtecleri
gosteren en ¢cok kullanilan boy, kilo, boyun ¢evresi, boyun uzunlugu,
g0gis iist yarisinin ¢evresi, saggital bel yiiksekligi, bel ¢evresi, kalga
cevresi, deri kivrim Slgiimleri gibi antropometrik 6l¢timler ve boyun
cevresi-boyun uzunlugu (BC/BU) orani, bel kalga orani (BelC/KC),
bel ¢evresinin boy uzunluguna (BelC/Boy) orani gibi indeksler
kullanilmaktadir (Casadei ve Kiel, 2022).

1.1. Kilo ve Boy Uzunlugu

Kilo, bireyin viicudundaki toplam kas, kemik, yag ve suyun
toplamindan olusur. Antropometrik Olciimler ¢esitli nedenlerle
stirekli ve diizenli kullanildiginda viicut agirligi 6l¢iimii boy ve kilo
6l¢iimiinii BKI’nin belirlenmesi ve agirlik durumunu smiflandirmasi
ve viicut bilesiminin saptanmasi ig¢in siklikla kullanilan bir
gostergedir. Ayni zamanda, ¢esitli saglik sorunlarinin gelisimi veya
yayginhigt i¢in bir risk faktéri olarak yaygin sekilde
kullanilmaktadir (Wilson ve ark., 2019). Belgikali bir matematikgi
olan Quetelet tarafindan 1842 yilinda ilk olarak kullanilmaya
baslanmistir (Zierle-Ghosh ve Jan, 2021).

Kilonun bilinmesi Antropometrik caligmalarda bireyin veya
toplumun beslenme aligkanligi ve saglik durumunun nasil oldugu
gibi pek ¢ok konuda 6nemli bilgiler veren temel 6l¢iiler arasinda yer

almaktadir. Ciinkii kilo, sismanlik ve kardiyovaskiiler hastalik basta
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olmak iizere bazi hastaliklarin gostergesi durumundadir (Micozzi ve
Harris 1990; Souza ve ark., 2021).

Bazi 6zel hallerde (tlimor varligi, organ bilyiimesi, 6dem, asit
birikimi veya azalmasi gibi) kilo Ol¢limiinden dogru sonug
alinmayabilir. Yetiskin bireylerde kilo dl¢iiliirken kalibre edilebilen
ve 0,5 kg’a kadar duyarl tarti aleti kullamlmaktadir. Olgiim
yapilacak bireylerin ince kiyafetle ve ayakkabisiz bir sekilde ve
miimkiinse sabah agken, diskilama sonrasi Ol¢iim yapilmalidir
(Giirgtiin, 2009).

Bir bireyin boy uzunlugu veya yiiksekligi, bireysel gelisim
Olciitlerinden  birini  olusturan dogal bir Ozelligini ifade
etmektedir. Basit olarak yiikseklik veya boy, standart yer isaretleri
dikkate almarak bir bireyin verteksden ayak tabanina kadar
Ol¢iilmesidir. Bu nedenle boy uzunlugu c¢ok sik kullanilan bir
antropometrik 6l¢tiimdiir. Boy uzunlugu 6l¢timleri hastalarin klinik
muayenesinde bir¢ok calismada ve bireylerin saglik durumlarinin
belirlenmesinde ¢ok 6nemli bir rolii vardir. Klinikte 6zellikle de
kardiyovaskiiler hastaliklarda agirlik  Olglimleriyle  birlikte
degerlendirilmektedir (Pini ve ark., 2001; Kuwabara ve ark.,
2011). Bireylerin BKI hesaplanmasindan viicut yapisindaki biiyiime
ve gelisim bozukluklarmin tespiti ve saglik durumunun
degerlendirilmesine kadar degisen klinik 6neme sahip senaryolarda
etkileri vardir (Christesen, 2016). Bireylerde kilo ile birlikte boy
uzunlugu da degisiklik gostermektedir farklidir (Bagc1 Bosi, 2002).

Boy uzunlugu ileri yas evrelerinde kisalmasi viicut yapisi ve
saglik durumu hakkinda énemli bir kriter olan BKI’nin de saglikl
bigcimde hesaplanamamasin1 da beraberinde getirmektedir. Boy
uzunlugunun hastalik siirecinde gegirdigi degisimler ilgili pek ¢ok
calismada incelenmistir. Bilindigi gibi insan dogduktan sonra
bliylime siireci yaklasik 20 y1l gibi siiren uzun bir asamadan ibarettir
(Duyar, 1995). Boy uzunlugundaki artmanin sebebi uzun kemik
yapisindaki biiyiimedir. Femur ve tibia gibi uzun kemiklerde
bulunan biiylime alanlar1 ergenlik doneminin olgunlagmasi ile
birlikte kapanmaktadir. S6z konusu bu biiytime alanlarinin ortadan
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kalkmas1 boy uzunlugunun durmasi anlamina gelmektedir (Duyar,
1995; Bogin, 2001). Ancak, yetersiz beslenme, kronik rahatsizliklar
ve diizenli ilag kullanimi gibi birgok degisken faktorler, boy
uzunlugunun 26 yasina kadar biiylimeye minimal diizeyde de olsa
devam ettigi bilinmektedir (Hulanicka ve Kotlarz, 1983; Atamturk,
2010). Bireylerde yas ilerledik¢e tiim antropometrik 6l¢timlerden
elde edilen degerler azalir ve en ¢okda etkilenen degisken ise boy
uzunlugudur. Boy uzunlugundaki kisalmanin cinsiyetler arasinda da
farklilik gosterdigi belirlenmistir (Wilson ve ark., 2019).

1.1.1. Beden kitle indeksi (BK1)

BKI, bireyin kilosunun (kg), boy uzunlugunun (m cinsinden)
karesine (BKi=kg/m2) boliinmesiyle elde edilen bir degerdir. Viicut
anatomik pozisyonda iken ¢iplak ayakla, derin inspirasyon sirasinda
basa temas eden yere paralel ¢izgi ile ayak tabani arasindaki mesafe
stadiometre ile olgiiliir. Ust smir vertex’e teget diizlem ile tespit
edilir. Uzunluk 1 mm hassaslik derecesinde degerlendirilir.
Bireylerin kilo ol¢iimii ise ¢iplak ayakla ve oda giysileri ile dijital
tart1 aletine ¢ikarilir ve elde edilen deger kaydedilir. BKI boy
uzunluguna gore kilonun tahmin edilmesinde kullanilmakta, viicutta
yag dagilimi hakkinda bilgi vermemektedir. 19. yiizyilin
ortalarindan beri Saglik ve hastalik durumunda yaygin kullanilan
invaziv olmayan kolay bir 6l¢iimdiir. Belgikal1 bir matematik¢i olan
Quetelet tarafindan 1842 yilinda ilk olarak kullanilmaya
baslanmistir. Bireylerin boylariyla orantili olarak zayiflik durumlari,
anormal kiloya sahip olup olmadigmi tanimlamak i¢in
kullanilmaktadir (Zierle-Ghosh ve Jan, 2021). Bir klinisyenin BK1'yi
yorumlamasi ¢esitli hastalik patofizyolojisi ile ilgili kapsaml
caligsmalar ve bir¢ok klinik tedavinin diizenlenmesinde 6l¢ii olarak
kullanilmas1 nedeniyle énemlidir (Nuttall, 2015). Bireylerde BKI
arttikga ¢ok sayida hastalik durumunu etkiledigi 6ne stiriilmiistiir.
Obezite, kalbin miyokard tabakasinda yag asidi birikimine sebep
oldugundan dolayr sol ventrikiil disfonksiyonuna neden
olabilmektedir. Ayrica renin-anjiyotensin sistemini degistirerek
artan tuz tutulmasma ve yliksek kan basincina neden oldugu
gosterilmistir. Yapilan birgok calismada kardiyovaskiiler hastaliklar
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ile artan BKI arasinda bir iliskisi oldugu bilinmektedir (Zierle-
Ghosh ve Jan, 2021).

DSO’niin benimsedigi obezite siniflandirmasi esas almarak
bireyledeki obezite durumunu belirlemek igin yaygin olarak BKI
kullanilmaktadir. BKI, bireyin viicut agirhgmm (kg), boy
uzunlugunun (m cinsinden) karesine (BKi=kg/m2) béliinmesiyle
elde edilen bir degerdir. DSO’ye gore, BKi degerlerine gore
bireyler; zayif, normal, fazla kilolu, obez olarak siniflandirildig gibi
obezlerde kendi aralarinda siniflandirlnustir. BKI fazla kilolu olma
ve obeziteyi belirlemede en yaygin olarak kullanilan yontemdir.
BKIi, boy uzunluguna goére viicut agirhginmn tahmin edilmesinde
tercih edilmekte ancak wviicuttaki yag dagilimi hakkinda bilgi
vermemektedir. DSO’ye gdre uluslararasi obezite siniflandirmasi
tabloda sunulmustur (WHO, 2000).

Tablo 1. Yetiskinlerde BKI ne gére zayiflik, fazla kiloluluk ve
obezitenin siniflandiriimas: (WHO, 2000)

SINIFLAMA BKIi (kg/m?)
Zayf < 18.50

Ciddi Diizey <16.00

Orta Diizey 16.00-16.99

Hafif 17.00-18.49
Normal Arahk 18.50-24.99

Hafif sisman >25.00

Pre-Obez 25.00-29.99
Obez >30.00

|. Derece Obez 30.00-34.99

Il. Derece Obez 35.00-39.99

I11. Derece Obez >40.00
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1.2. Deri kivrim kalinhg 6l¢iimii

Antropometrik dl¢iimlerden viicut yagiin o6lgiilmesi saglik,
tip, beslenme, spor bilimi literatiirde uzun bir gegmise sahip olup
Olgiimlerde ulusal ve uluslaras: standartlarda kullanilmaktadir ve
kaliper ile ol¢iilmektedir.

Insan viicudundaki deri kivrim kalinliklart (DKK), deri ve deri
altt yag (adipoz) dokular1 barindirir. Deri alt1 yag doku yapisinda
gliserol (gliserin) ve li¢ yag asidinden olusan trigliseridler, bag doku
sinirleri ve damarlar bulunmaktadir (Mittal, 2019). Viicut yaginin
yaklasik %50'si deri altinda bulunmaktadir. Bireylerdeki bu derialtt
yag dokular1 yas, cinsiyet, etnik koken, fizyolojik, psikososyal,
hastalik, ¢cevre durumu gibi bir¢ok faktorlere gére anatomik farklilik
gostermektedir. Bununla birlikte bireylerin farkli bdlgelerinden
Olciilen DKK farklilik gdsterdiginden antropometrik 6l¢iim olarak
kullanilmaktadir (Rodriguez ve ark., 2005; Duren ve ark., 2008;
Oltulu ve ark., 2018).

20. yiizyilda itibaren DKK 6l¢iilmeye baslanmis olup, 1960 ve
1970’11 yillarda ise viicut yagi ve toplam viicut yogunlugu tahmini
icin bir¢ok formiiliin uygulanmasinda kullanilmistir. Bu formiiller
goreceli, diisiik maliyetle ¢ok genis gruplara uygulanabildiginden
dolay1 hem klinik hem de saha ¢alismalarinda da uygun oldugu kabul
edilmistir. Giiniimiizde de hala DKK olgiileri epidemiyolojik ve
klinik ¢aligsmalarda viicuttaki yag miktarlarin1 belirlemek i¢in
kullanilmaktadir. Bununla birlikte DKK 6l¢iimlerinin dogrulugu ise
Ol¢limleri yapan saglik personelinin iyi bilmesi gerekir. Eger dogru
Olciim alinmamigsa 6nemli O6l¢lim hatalarina sebep olmaktadir.
Ayrica DKK 6l¢iimiiniin kesinligi, kullanilan aletin tipi, bireysel
faktorler, deri alti yagin anatomisi ve Ol¢clim teknikleri de DKK
Olciimiinii etkilemektedir. Genel olarak, hata oran1 %5 kadardir,
ancak bu oran obez bireylerde daha yiiksek olabilir (Gray ve ark.,
1990; Heyward ve Stolarczyk, 1996). Ol¢iim yaparken hata
olasiligin1 azaltmak igin saglikli deri iizerinde yapilarak Olg¢iiliir.
Olgiim yapilirken kaslarini serbest birakmalari istenir ve genellikle
tim Ol¢limlerde bireyin sag tarafindan baslanarak bolgeler
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isaretlenir. Deri isaretlenen noktadan basparmak ve isaret parmagi
arasinda sikistirilarak yukari c¢ekilir. Kaliper bu bdlgenin yaklagik
yaklagik bir cm altindan, isaretlenen noktaya dik bir sekilde
yerlestirilir ve dort saniye sonra aletteki deger okunur. Her bolge i¢in
iic kez ayri ayr1 Olgiim yapilir ve ortalama deger kaydedilir.
Olgiimlerden giivenilir ve dogru sonuglar elde edebilmek icin
doniisiimlii olarak uygulanir ya da deri normal yapisini (yumusaklik-
sertlik derecesini) kazanmincaya kadar beklenir (Tamer, 2000;
Esparza-Ros, 2022).

DKK olgiimleri gergeklestirilirken yag dokunun sikistirila
bilirlik 6zelligini yas, cinsiyet, bolge, dokunun hidrasyonu ve hiicre
boyutu gibi faktorlerin 6l¢limii etkiledigi 6ne siiriilmektedir (Eston
ve ark., 2009). Bu nedenle tek (veya az sayida) bolgeden 6l¢iim
yerine, miimkiin oldugunca bir¢ok bolgeden 6l¢iim yapilmasinin
yansira ¢evre Olclimlerinin de yapilmast uygundur (Karastergiou,
2012). Genellikle DKK olgiimleri en yaygin dl¢lim alanlar biseps,
triseps, gogiis, abdomen, uyluk supskapular ve suprailiak
bolgelerden elde edilen verilerle saglanabilmektedir. Uluslararasi
Beslenme Antropoloji caligma komitesi triseps ve subscapular
bolgelerden DKK olgiimleri viicut yaginin tespiti i¢in iyi bir
antropometrik parametreler oldugunu 6ne siirmiistiir (Hizal, 1989;
Can, 2011).

Yapilan literatiir incelemelerinde BKI kullanilmaksizin 10 y1l
takip edilen hastalarda subscapular deri kivrimi (SDK) KVH riski
tahmin etmede Onemli bir antropometrik Ol¢iim oldugu
bilinmektedir. Yapilan ¢alisma sonuglarina gore, SDK ile tahmin
edilen santral obezitenin, asagidaki KVH olan KAH"!n 6nemli bir
gostergesi oldugunu vurgulanmistir (Donahue R., ve ark.,1987;
Kannel, 1991;Yarnell J ve ark., 2001). 23 yil boyunca takip edilen
KVH'siz 9000'den fazla katilimcinin yer aldigi ayn bir ¢alismada,
oliimciil inme veya KVH ile iligkili 6liim oranlarinin SDK ile birlikte
arttigim1 gosterdi. Yani SDK 'nin KAH ve inmeden kaynaklanan
mortaliteyle bagimsiz olarak iliskili oldugu ve SDK 'si iist ¢ceyrekte
olan kisilerin en diisiik ¢ceyrege kiyasla énemli 6l¢iide daha yiiksek
riske sahiptir (Tanne ve ark., 2005). Asyalilarda bir baska ¢alismada,
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kardiyovaskiiler risk faktorleri olan yetiskinleri belirleme araci
olarak alt1 obezite endeksinin performansi
karsilastirildi. Caligmacilar, saglik hizmeti ortaminda daha az
kullanilan triceps deri kalinhign (TDK), SDK'ye toplami gibi
olciimlerin BKI ile iyi bir korelasyon gosterdigini ve diyabet,
hiperkolesterolemi ve hipertansiyon igin orta diizeyde bir tahmin
yetenegi gosterdigini bulmuslardir (Patel ev ark., 2017).

Son olarak, yakin zamanda yapilan bir ¢alisma, biiyiik bir
Amerikan kohortunda SDK ve TDK arasindaki tiim nedenlere bagl
kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler mortalite arasindaki iligkileri
arastird1 ve her iki parametrenin tiim nedenlere ve kardiyovaskiiler
mortaliteye ters bir iligki oldugunu ortaya koydu (Lui ve ark., 2020;
Li ve ark., 2022).

1.3. Cevre Olgiimleri

Cevre Olgiimleri beden kiitlesinin ¢evresel Ol¢iilerinin
belirlenmesinde kullanilan antropometrik OSlgiimlerdir. Viicudun
boyun c¢evresi, gogiis iist yariminin gevresi, bel ¢evresi, kalga cevresi
gibi birgok bolgelerinden alinan g¢evre Olglimleri i¢ (visseral,
intermuskiiler ve paravertebral yag) ve derialt1 yag doku miktarini
O0l¢meye yardim eder. Dolasiyla bir ¢evre Olgiisiinden elde edilen
veriler yag, kas ve kemik Kkiitlelerindeki degisikliklerden dolay1
anatomik bolgelere gore farklilik gostermektedir. Bu yiizden cevre
Olctimleri yag dis1 viicut kitlesi ve yag kitlesiyle iliskili oldugu ileri
stiriilmektedir (Gray ve ark., 1990; Heyward ve Stolarczyk, 1996;
Onat ve ark., 2009).

Bazi ¢evre dl¢iimleri birbirine oranlanma yapilarak bel kalca
orani (BelC/KC), boyun ¢evresi-boyun uzunlugu oran1 (BC/BU) ve
bel ¢evresinin boy uzunluguna (BelC/BU) orani gibi antropometrik
oranlar1 hesaplamak i¢in genellikle birbirleriyle veya yiikseklik gibi
diger antropometrik Olgiimlerle  birlestirilebilmektedir. Bu
antropometrik oranlarin ¢ogu kardiyo-metabolik hastalik riski ile
giicli  bir gekilde iliskili oldugu icin santral yaglanmanin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Ornegin; bel cevresi, kalca
cevresi (BelC/KC) ile birlikte kullanildiginda, yaglanmanin eril tip
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(st viicut) veya feminen tip (alt viicut) dagiliminin gostergesidir.
Diger bir ifade ile Bel/kalga oran1 yiiksek (“elma sekilli” bireyler),
diisiik bel kalga oran1 (“armut sekilli” bireyler) olanlardan daha fazla
obezite ve diyabet gibi metabolik bozukluklar riski tasimaktadir
(Judd ve ark., 2008; S6zmen ve ark., 2016; Ho ve ark., 2016).

Insan viicudunun boyun bélgesi ile ilgili morfometrik
Ol¢iimlerden elde edilen veriler verilerle 6rnek ¢alismalarda BC
Olctimiin KVH risk faktorleri ile pozitif bir iliski oldugunu rapor
eden calismalara rastlanilmaktadir Yukaridaki ¢aligmalara ek olarak
farkli popiilasyonlarda yapilan KVH 6ykiisii olan hastalarda BC ile
KAH arasinda iligkiyi tespitlerdir. Sekiz gozlemsel c¢alismanin
metaanalizi incelendiginde, ii¢li Cin populasyonunda (Dai ve ark.,
2016; Liao, Liu, Wang ve Zhang, 2015; Yang ve ark., 2016 ), icii
Brezilya popiilasyonunda (Baena ve ark, 2016 ; Chagas ve ark.,
2011; Zen ve ark., 2012) gerceklestirildi. Biri Amerika Birlesik
Devletleri'nde (Pokharel ve ark., 2014) ve biri ise Iran
popiilasyonunda ( Arjmand ve ark., 2015) yapilan ¢alismalarda
ozellikle koroner anjiyografi ile KVH tanist kondugunda, NC'nin
KVH ile 6nemli bir iliski oldugunu ileri stirmiislerdir. KVH risk
faktorleri ile iliskisini ileri sliren ¢alismalar incelendiginde, ¢evre
Olctimleri diger antropometrik Olctimlerle birlikte
degerlendirildiginde hem klinik hem de epidemiyolojik ¢calismalarda
kullanilabilecegini gostermektedir.

1.4. Uzunluk Olgiimleri

Uzunluk o6l¢iimleri genellikle; alt ve st ekstremiteler, govde,
boyun ve bas bdlgelerini igerir. Boyun c¢evresi ile ilgili
antropometrik Sl¢iimler ilk olarak kardiyo metabolik risk faktorleri
ile iliskilidir. ikinci olarak, boyun cevresi, erkeklere kiyasla
kadinlarda olumsuz risk faktorii seviyeleri ile daha giiclii bir sekilde
iliskiliydi. Ugiincii olarak da boyun gevresi, visseral adipoz doku
(VAT) ve BKI bagimsiz olarak kardiyo metabolik riske katkida
bulunur. Dérdiinciisii hem genis boyun ¢evresi hem de yliksek VAT
seviyelerine sahip bireylerin en olumsuz risk faktorii seviyelerine
sahip oldugu c¢esitli kardiyo metabolik risk faktorleri i¢in boyun
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cevresi ve VAT arasinda bir etkilesim bulunmustur (Preis ve ark.,
2010).

Bundan basgka viicut bolgelerinin oranlari, uzunluklan, kisi
yapilarindaki degisik Olcliler ve biiyiimedeki farkliliklarinin
belirlenmesi, viicut bolgelerinin  6zel amaglara  yoOnelik
gelisimlerinin saglanmasi, ¢esitli alanlarda kullanildigi gibi saglik
alaninda da kullanilmaktadir. Bu goriiniimde, bir¢ok hastalik
tablosunun morfolojik yapi igerisinde, viicut bolgelerinin degisiklik
gostermesi veya organlarin asir1 biiylimesi ile ayirici 6zelligini
ortaya koyar. Bunun gibi morfolojik c¢alismalarda viicuttaki
Olciilebilen bolge uzunluk farkliliklari ve bolgeler arasindaki
oranlarin 6nemi belirleyici olarak kullanilir (Zorba ve Ziyagil,
1995). Saglik ve tip alaninda insan viicudunun uzunluk ya da
yuksekligi ile ilgili 6l¢iimler, antropometrik 6l¢limlerin temelinde
yer almaktadir. Ornegin. Krieg ve ark., (2022) yaptiklar1 calismada
boy uzunlugu kisa olan hastalarda KVH gelisme riski daha yiiksek
oldugunu ileri siirerken Weingarten ve ark., (2023) KVH nedeniyle
kalp nakli alicilarinin yaklasik %12.2 boyu kisa oldugunu rapor
etmislerdir.

Han ve ark., (2015) yaptiklar1 calismada Erkeklerde genellikle
boyun uzunlugu ile KVH risk faktorleri arasinda ¢ok az korelasyonu
oldugunu vurgulamislar, ancak kardiyovaskiiler risk faktorleri
olanlarin boyun yiiksekligi biraz daha kisa oldugunu ileri
sirmiigslerdir. Bu c¢alismalara ek olarak Preis va ark., (2010)
diyabetli, hiperlipidemili veya metabolik sendrom gibi ek hastalig1
olan kadinlarin, boyun uzunlugunun daha kisa oldugunu ileri siirerek
dolayli olarak KVH riskin 6nemini ileri siirmiistiir.

1.5. Cap Olciimleri

Bircok c¢alismada, viicut yapis1 ile ilgili kliniginin
tanimlanmasinda ve belirlenmesinde cap Olgiimleri
kullanilmaktadir. Bunun sebebi viicudun genel ve bolgesel
yapilarinda degisikliklerin degerlendirilmesinde de en ¢ok
kullanilan antropometrik 6l¢timlere ek olarak uzunluk, ¢evre, ¢cap ve
deri alt1 yag kalinliklar1 kullanilmaktadir. Antropometrik ol¢timler
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sayesinde viicut bilesimi toplam viicut yogunlugu, viicut yag orani
ve yagsiz viicut kiitlesi gibi hesaplamalarla elde edilmektedir.
Dolastyla literatiirde viicut agirligi, boy, cevre ve ¢ap dlglimleri de
gelistirilmistir. Cevre ve ¢ap Ol¢iimleri yagsiz viicut kitlesini agiklar
ancak bazi cevre Olclimlerinin yag degerleri ile ilgili oldugu
belirtilmistir. Bu nedenle ¢evre 6l¢limleri viicudun yagh ve yagsiz
kas kiitlesini agiklar diyebiliriz (Zorba, 2006).

Rodriguez ve ark., (2022) yaptiklar1 calismada KVH ve
osteoporoz Oykiisii olan yaslt bireylerde siklikla eslik eden
hastaliklar oldugunu ifade etmislerdir. Ancak bu durumun
patofizyolojisi ile ilgili olarak ek hastalik oldugu i¢in mi yoksa
birbirini etkileyen patolojik bir durum mu oldugu hala tartismalidir
(Azeez, 2023). Yapilan bir calismaya gore de kemik saghigt zayif
olan ve kemik fraktiirleri olan hastalarda KVH riskinin 6nemli
olgiide arttigimi rapor etmislerdir (Lacey, 2017; Yang ve Huang,
2023).

SONUC VE ONERILER

Genel olarak, KVH ve risk faktorlerinin belirlenmesinde
antropometrik Ol¢limlerin 6nemli bir iliskisi vardir. Ancak bu
iliskinin antropometrik 6l¢timlerin dogru sekilde yorumlanmasi ve
klinik uygulamaya uygulanabilmesi i¢in tutarli ve standart
yontemler kullanilarak titizlikle Sl¢iilmesi gerekmektedir. Caligma
kapsaminda KVH riski tasiyan bireylerin degerlendirmesinde rutin
antropometrik  Olglimlerin  kullanilmasina ek olarak farkli
antropometrik Olgiimlerinde eklenmesi epidemiyolojik ve klinik
calismalara katki saglayabilir.
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BOLUM VII

Membranes of the Central Nervous System
(Meninges) and Cerebrospinal Fluid (Liquor
cerebrospinalis)

Muhammet Liitfi SELCUK!

1. Introduction

Meninges are the membranes of the central nervous system
that separate the brain from the skull and the spinal cord from the
spinal canal. Three membranes are observed at the brain level. There
is a space between these membranes filled with cerebrospinal fluid.
These membranes are also found at the spinal cord level. This fluid
is displaced within a closed space between the pia mater and the
arachnoid mater, over the entire brain and spinal cord surface,
through a system of interconnected ventricular cavities.
Cerebrospinal fluid (CSF) is the colorless body fluid produced by
the plexus choroideus in the brain. While it functions as a cushion or
buffer for the cortex, it provides mechanical and immunological
protection to the brain inside the skull.

1 Assistant professor doctor, Karamanoglu Mehmetbey University
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2. Meninges

The inner side of the central nervous system parts (encephalon
and medulla spinalis), cranium and columna vertebralis are
surrounded by a three-layered cover. These three layers are called
meninges. The outer layer of this cover is called dura mater, the
middle layer is called arachnoidea mater, and the innermost layer is
pia mater. Dura mater is also called pachymeninx, arachnoidea and
pia mater are called leptomeninx. (Yildirim, 2013). Along with the
bone layer, three spaces emerged in relation to these layers. These
spaces, called cavum epidurale, cavum subdurale and cavum
subarachnoideum, have different characteristics depending on
whether they are located within the cavum cranii and canalis
vertebralis. Additionally, the dura mater vein sinuses are located
between the two layers of the dura mater encephali (Moore & Agur,
2006, Dursun, 2008).

2.1 Dura mater

Dura mater, the outermost membrane of the central nervous
system; It is called dura mater encephali in the cranial part of the
central nervous system, and dura mater spinalis in the spinal part.

2.1.1 Dura mater encephali

It is a very thick and strong membrane composed of collagen
connective tissue. It consists of two layers. These are the external
(periosteal) layer and the internal (meningeal) layer (Getty, 1975).

The external layer is also the periosteum of the skull cavity. It
is attached to the inner surface of the skull bones with Sharpey fibers.
This connection is particularly strong in regions including the crista
sagittalis interna, crista petrosa, tentorium osseum, and sella turcica
(Dursun, 2008, Yildirim, 2018). The internal leaf of the dura mater
encephali shows two extensions into the skull, namely falx cerebri
and tentorium cerebelli membranaceum (Yildirim, 2013, Dursun,
2008, Evans & Cristensen, 1979). Falx cerebri is a sickle-shaped
extension of dura mater inserted into the fissura longitudinalis
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cerebri between the two hemispheres. The dorsal edge is convex. It
extends along the crista sagittalis interna from the crista galli in front
to the tentorium osseum in the back. The ventral edge is free and
concave. It extends the two hemispheres completely from each other
at the anterior and posterior ends, and close to the corpus callosum
in the middle. Falx cerebri attaches to the inner surface of the bones
(frontal, parietal and frontal) forming the sulcus sinus sagittalis
dorsalis in the front, and to the tentorium cerebelli membranaceum
in the back (Yildirim, 2013, Dursun, 2008, Arinc1 & Elhan, 2001).
Tentorium cerebelli membranaceum is a horizontal dura mater
extension that enters the fissura transversa cerebri between the upper
surface of the cerebellum and the lower surface of the occipital lobes
of the cerebral hemispheres (Yildirim, 2013, Arinc1 & Elhan, 2001).
Its dorsal edge is convex, and it attaches to the protuberantia
occipitalis interna and tentorium osseum, and on the sides to the
crista petrosa. The edge of the mesencephalon is free and concave.
The wide notch formed by the mesencephalon in this part is called
incisura tentorii. Two layers of dura mater form a pocket-shaped
extension extending forward on the sides. This space, in which the
roots of the n.trigeminus and the ganglion trigeminale are located, is
called cavum trigeminale (Dursun, 2008, Yildirim, 2016). Dura
mater encephali covers the fossa hypophysialis at the base of the
skull cavity, leaving a hole in the middle through which the
infundibulum passes. This cover is called diaphrama sellae
(Yildirim, 2013).

2.1.2 Dura mater spinalis

Dura mater spinalis is a bag-shaped sheath that extends from
the edge of the foramen magnum to the level of the 2nd sacral
vertebra. It consists of two leaves. The outer leaf is the periosteum
that covers the inner surface of the vertebrae. The inner leaf, on the
other hand, surrounds the spinal nerve roots and spinal ganglia, exits
the vertebral canal in a tubular manner, and mixes with the
epineureum sheaths of the nerves (Getty, 1975, Dere, 2000). It ends
by forming a fibrous, thin band that surrounds the filum terminale.
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This band is called filum durae matrix spinalis. There is a wide gap
between the periosteal leaf of the dura mater spinalis, which tightly
covers the inner surfaces of the vertebrae facing the canalis
vertebralis, and the meningeal leaf, which surrounds the medulla
spinalis. This space, called the cavum epidurale, contains loose
connective tissue, fatty tissue and venous plexus. The dura mater
spinalis comes into contact with the arachnoidea on its inner surface.
There is a microscopic space between them called cavum subdurale
(Dursun, 2008, Evans & Cristensen, 1979)

2.2. Arachnoidea

2.2.1 Arachnoidea encephali

Located between the dura mater and pia mater is a thin,
transparent, spiderweb-shaped membrane (Dere, 2000). It surrounds
the brain without entering the sulci. Venous sinuses extend in the
form of small swellings on the arachnoidea encephali, in areas close
to the falx cerebri and sinus sagittalis dorsalis. These formations are
called granulationes arachnoideales (Yildirim, 2013). The
arachnoidea mater is separated from the dura mater by a gap called
cavum subdurale. Surrounding the brain like a bag, there is a cavity
filled with CSF between the pia mater and the cavum
subarachnoidale. There are many trabecular arachnoids composed of
mesenchymal epithelium between the arachnoidea mater and pia
mater (Dursun, 2008, Yildirim, 2016).

The subarachnoid space enlarged, especially at the base of the
brain. This is called cisternae subarachnoideales. These;

Cisterna cerebellomedullaris (cisterna magna): It is
between the cerebellum and medulla oblongata.

Cisterna fossa lateralis cerebri: It is on the lateral fissure of
the temporal lobe.

Cisterna chiasmatis: It surrounds the chiasma opticus.
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Cisterna interpeduncularis: It is located on the medial
surface of the temporal lobe.

Cisterna pontis: It lies on the anterior surface of the pons.

Cisterna venae cerebri magna: It is the space between the
corpus callosum and the cerebellum.

Cisterna pontocerebellaris: It is the space between the pons
and the cerebellum. (Dursun, 2008, Getty, 1975, Evans &
Cristensen, 1979, Dere, 2000).

2.2.2. Arachnoidea spinalis

Arachnoidea spinalis is the continuation of Arachnoidea
encephali. It surrounds the cauda equina and extends to the level of
the 2nd sacral vertebra (Dursun, 2008). It contacts the dura mater
spinalis with its outer surface, and the cavum subarachnoidale,
which contains CSF between the pia mater spinalis and the pia mater
spinalis, is also located in this section. Extending uniformly along
the medulla spinalis, the cavum subarahnoidale creates an expansion
between the lumbar and sacral vertebrae (at different levels
depending on animal species). In this expansion, called cisterna
lumbalis, the filum terminale and cauda equina are located. Spinal
anesthetic agents are injected into this space (Getty, 1975, Yildirim,
2016).

2.3 Pia mater

2.3.1 Pia mater encephali

It is a thin, vascular-rich connective tissue membrane that
adheres tightly to the surface of the brain and is inserted into all
fissures and sulci. It enters the brain ventricles especially from the
fissura transversa cerebri. The extensions entering through this cleft
are slightly thicker than the other parts of the pia mater and are called
tela choroidea. This membrane, consisting of loose connective
tissue, forms plexus choroideus in the ventricular cavities together
with blood vessels (Evans & Cristensen, 1979, Dursun, 2008). Pia
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extensions invaginated into ventriculus quartus are called tela
choroidea ventriculi quarti and together with blood vessels form
plexus choroideus ventriculi quarti. The pia extensions that are
invaginated within the ventriculus tertius are called tela choroidea
ventriculi tertii and together with the blood vessels form the plexus
choroideus ventriculi tertii. The pia extensions invaginated into the
ventriculus lateralis are called tela choroidea ventriculi lateralis and
together with the blood vessels form the plexus choroideus ventriculi
lateralis (Dursun, 2008, Yildirim, 2016).

2.3.2. Pia mater spinalis

Pia mater spinalis covers all indentations and protrusions of
the spinal cord. It is less vascular than the pia mater encephali , but
it is a thicker layer. In the caudal area, there is the filum terminale,
which is a continuation of the pia mater spinalis from the conus
medullaris, which becomes a conical tip with the narrowing of the
medulla spinalis, and does not contain nerve bundles. The pia mater
spinalis is pierced by bundles of spinal nerve axons entering and
exiting the medulla spinalis. Pia mater spinalis, with its lateral
extension, ligamentum denticulatum, fixes each segment of the
medulla spinalis to the dura mater spinalis and then to the vertebral
arches (Yildirim, 2013, Dursun, 2008, Evans & Cristensen, 1979).

3.Ventrikiiler Sistem

The spaces within the brain and cerebrospinal sac, connected
to each other and filled with cerebrospinal fluid, are called ventricles.
There are four ventricles in each brain hemisphere: ventriculus
lateralis (lateral ventricles), ventriculus tertius (3rd ventricle) located
in the middle of both thalamus and hypothalamus, and ventriculus
quartus (4th ventricle) located at the back of the brain sac. The
ventriculus lateralis opens into the ventriculus tertius through a hole
called foramen interventriculare. The ventriculus tertius is connected
to the ventriculus quartus through a channel called aqueductus
mesencephali (aqueductus cerebri). The ventriculus quartus, which
is connected to the canalis centralis extending within the medulla

104~



spinalis in the caudal, opens into the subarachnoid space through the
holes called apertura mediana ventriculi quarti (in dogs and humans)
located on the back and apertura lateralis ventriculi quarti on both
sides (Getty, 1975, Evans & Cristensen, 1979).

The cells lining the inner surface of the ventricles are called
ependymal cells. During development, two layers of pia mater come
together in the wall of the ventricles to form a vascular-rich structure
called tela choroidea. The structure formed by the tela choroidea and
the ependymal cells covering the side of this structure facing the
ventricular cavity is called plexus choroideus. Plexus choroideus,
which extends into the ventricular cavity and is responsible for the
secretion of cerebrospinal fluid, is found in all ventricles (Getty,
1975, Dere, 2000, Moore & Persaud, 2009).

3.1 Ventriculus lateralis

The venriculus lateralis, one each in the right and left
hemispheres, are curved in the shape of the letter "C", following the
general shape of the hemisphere. Pars centralis is the part of the
venriculus lateralis that extends from the foramen interventriculare
to the splenium of the corpus callosum, cornu frontale is the part that
extends forward, outward and downward within the lobus frontalis,
cornu occipitale is the part that extends backward within the lobus
occipitalis, cornu temporale is the part within the lobus temporalis
that extends downward and forward. The junction of the pars
centralis, cornu occipitale and cornu temporale in the venriculus
lateralis is called trigonum collaterale (Gilman & Newman, 1996,
Taner, 2018). The plexus choroideus, which is only found in the pars
centralis, trigonum collaterale and cornu temporale parts of the
ventriculus lateralis, passes through the foramen interventriculare
and merges with the plexus choroideus of the ventriculus tertius
(Taner, 2018, Patestas & Gartner, 2006).

3.2 Ventriculus tertius
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Ventriculus tertius is a flat space located in the midline
between both thalamus and hypothalamus. The adhesio
interthalamica, which lies between the right and left thalami, passes
through the ventriculus tertius. The ventriculus tertius is connected
to the ventriculus lateralis through the right and left foramen
interventriculare, and to the ventriculus quartus through the
aqueductus cerebri. The plexus choroideus, located on the upper wall
of the ventriculus tertius, is the continuation of the plexus choroideus
in the ventriculus lateralis. Ventriculus tertius is limied the corpus
part of the fornix on the upper side, chiasma opticum, infundibulum,
tuber cinereum, corpus mammillare, substantia perforata caudalis
and tegmentum mesencephali on the lower side, front to back,
lamina terminalis and comissura rostralis on the front side, inferior
glandula pinealis on the back side. and the upper laminae are limited
by commissura caudalis and commissura habenuris (Taner, 2018,
Richard, 2000). In sections passing through the midsagittal plane,
three recessi are seen within the ventriculus tertius. The part of the
ventriculus tertius extending towards the infundibulam is called
recessus infundibularis (neurohypophysialis), the part above the
chiasma opticum is called recessus opticus, and the part extending
between the two laminae of the glandula pinealis is called recessus
pinealis (Dursun, 2008, Taner, 2018).

3.3 Ventriculus quartus

The ventriculus quartus, located in the front of the cerebellum,
the upper half of the medulla oblongata and the back of the pons,
continues caudally with the canalis centralis. When the cerebellum
is removed, the base of the ventriculus quartus is seen as a rhombus;
This place is called fossa rhomboidea. The upper outer edge of the
ventriculus quartus on both sides is the pedunculus cerebellaris
rostralis, the lower outer edge is the tuberculum gracilis and
tuberculum cuneatum and the pedunculus cerebellaris caudalis, its
ceiling (back wall) is the velum medullare rostrale on the upper side,
the plexus choroideus floor of the ventriculus quartus is on the lower
side, Its (anterior wall) is formed by the fossa rhomboidea. The dead
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ends that occur where the right and left sides and the upper and lower
edges of the ventriculus quartus meet are called recessus lateralis
(Dursun, 2008, Patestas & Gartner. 2006). The apertura mediana
located in the ventriculus quartus and the apertura lateralis located at
the ends of the right and left recessus lateralis are openings that allow
the cerebrospinal fluid in the ventriculus quartus to pass into the
subarachnoid space. Plexsus choroideus is located in the lower part
of the roof of the ventriculus quartus and gives extensions that
generally extend towards the recessus lateralis and sometimes extend
from the apertura lateralis to the subarachnoid space (Dursun, 2008,
Yildirim, 2016).

3.4 Canalis centralis and ventriculus terminalis

In the middle of the medulla spinalis is the canalis centralis,
which is the cavity of the neural tube. This canal, located along the
entire length of the medulla spinalis, ends by opening into the
posterior end of the vetriculus quartus. The expansion of the canalis
centralis at the conus medullaris level is called ventriculus
terminalis. It is limited by the ependymal cells of the canalis centralis
and contains cerebrospinal fluid (Dere, 2000, Dursun, 2008).

4. Cerebrospinal Fluid (CSF - Liquor Cerebrospinalis)

CSF is a clear colorless liquid that fills the brain ventricles,
canalis centralis, and the subarachnoid space around the brain and
spinal cord (Kahle, Helmut, 1987).

4.1 Structure and volume of cerebrospinal fluid

The content of CSF is similar to blood plasma and contains
inorganic salts. The amount of glucose is half that in blood and it
contains very little protein. The number of lymphocytes is low
(normally 0-3 cells/ml) (Ober & Izzetoglu, 2010). CSF pressure is
approximately 8-12 mmHg in measurements made with lumbar
puncture in lateral lying positions (Reece, 2012). When coughing
puts pressure on the v. jugularis interna, a tumor of the meninges or
spinal cord can increase this pressure (Ganong, 2002). Since CSF
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production is an active process, it continues regardless of the
pressure in the cranial cavity. The total amount of CSF varies
depending on the size and species of the animal. The production rate
is 0.05 ml/min in dogs and 0.015 ml/min in cats. In general,
mammals produce around 3-5 times the total volume of CSF within
24 hours. If the flow path from the choroid plexus to the venous
sinuses is blocked or obstructed, cerebrospinal fluid pressure
increases and results in hydrocephalus (Reece, 2012).

4.2 Cerebrospinal fluid function

CSF covers the inner and outer surfaces of the brain and spinal
cord and acts as a cushion between the central nervous system and
the surrounding bones. With this feature, the brain and medulla
spinalis are protected against mechanical trauma. The fact that the
density of the brain is only slightly higher than the density of the
CSF allows it to mechanically stand on top of the CSF and support
the brain. The close relationship of CSF with brain tissue and blood
enables the regulation of skull contents and the storage of some
substances. For example, if brain volume or blood volume increases,
CSF volume decreases. Since CSF is a good substrate, it plays an
important role in nourishing the nervous system and helps in the
removal of neural metabolic wastes (Richard, 2000, Ganong, 2002).

Functions of cerebrospinal fluid:

- It acts as a cushion and protects the central nervous system
from trauma.

- Supports the brain and provides mechanical swimming.

- Helps organize cranial contents and functions as a reservoir.
- It nourishes the central nervous system.

- Removes metabolites from the central nervous system.

- It plays a role in the transport of some hormones (Leonhart
& Platzer, 1986).

--108--



4.3 Formation of cerebrospinal fluid

CSF is produced locally, intensively in the plexus choroideus
ventriculi lateralis, tertii and quarti located in the ventricles, and by
the ependymal cells lining the canalis centralis (Ober & Izzetoglu,
2010). Plexus choroideus has a folded surface, and the inside of each
fold consists of vascular connective tissue covered by the cuboidal
epithelium of the ependyma. In electron microscopy studies of
epithelial cells, it was observed that their free surfaces had microvilli
(Brock, 1988). The blood in the capillaries is separated from the
ventricular lumen by the endothelial cell membrane and surface
epithelium (Richard, 2000). Epithelial cells have a porous structure
and are permeable to large molecules (Ober & Izzetoglu, 2010). The
concentration of electrolytes in CSF, especially potassium, calcium
and magnesium, has been observed to be different compared to
blood plasma (Stummer, Keep & Betz, 1994).

4.4. Movement of cerebrospinal fluid

CSF circulation begins with the secretion of the plexus
choroideus in the ventricles and its production from the brain
surface. CSF passes from the lateral ventricles to the 3rd ventricle
via the foremen interventriculare. It then passes to the 4th ventricle
via the aqueductus cerebri. CSF circulation occurs with the help of
arterial pulsation in the plexus choroideus and the cilia of the
ependymal cells lining the ventricles (Yildirim, 2013, Reece, 2012).
CSF passes from the 4th ventricle to the subarachnoid space through
the apertura lateralis located in the apertura mediana and recessus
lateralis. CSF slowly moves upward from the cisterna
cerebellomedullaris and cisterna pontis and passes through the
tentorium cerebelli, reaching the lower surface of the cerebrum. CSF
then moves upward, passing lateral to the cerebral hemispheres.
Some CSF moves into the subarachnoid space around the medulla
spinalis and cauda equina. Pulsation of the cerebral and spinal
arteries and movements of the columna vertenralis ensure the flow
of CSF (Reece, 2012, Ganong, 2002, Leonhart & Platzer 1986).
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4.5 Absorption of cerebrospinal fluid

Absorption of CSF occurs mainly in the dural venous sinuses
(sinus durae matrix), sinus sagitalis superior. Arachnoid villi come
together and form projections called granulationes arachnoidales.
Structurally, each arachnoid villus is an extension (diverticula) of the
subarachnoid space and pierces the dura mater. The arachnoid
diverticulum is covered with a thin cell layer, which is covered by
the endothelium of the venous sinus. In this way, CSF mixes with
the venous system from the subarachnoid space. Granulationes
arachnoidales increase in number and size with age and become
calcified in older ages (Richard, 2000). The passage of CSF into the
venous sinus occurs when the pressure in the CSF exceeds the
pressure in the venous sinus (Ganong, 2002). A part of the CSF is
also absorbed by the lymphatic system, brain tissue, choroid plexus
and arachnoid membrane (Rakunt & Sahin, 1987).

5. Blood-Brain and Blood-Liquor Cerebrospinalis Barrier

There are three different fluid compartments in the central
nervous system: the blood, the liquor cerebrospinalis and the space
between cells in the brain tissue. There is a constant exchange of ions
and molecules between these compartments. However, there are
barriers between compartments that prevent the free passage of
substances. For this reason, material exchange between
compartments is selective and generally requires transport
mechanisms. This situation provides a stable environment for the
cells in the central nervous system to perform their functions. There
IS an anatomical barrier between blood - brain and between blood -
liquor cerebrospinalis; however, there is no such barrier between the
cerebrospinalis and the brain. The most important structure that
forms the blood-brain barrier is the zonula occludens between the
endothelial cells located in the capillary wall. The continuous
basement membrane located on the outside of the endothelial cells
and the astrocyte extensions located outside the basement membrane
also participate in the formation of this barrier. The most important
structure that forms the blood liquor cerebrospinalis barrier, located
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between the capillary lumen and the epithelial cells of the plexus
choroideus, is the zonula occludens type connection complexes that
connect the apical regions of the cuboidal epithelial cells on the
surface of the plexus choroideus. Due to its fenestration, the capillary
endothelium in this region does not contribute to barrier formation.
However, the uninterrupted basement membrane on which
endothelial cells sit, the supporting cells here, and the basement
membrane on which the epithelial cells of the plexus choroideus sit
participate in the formation of the blood-liqour cerebrospinalis
barrier (Dere, 2000, Taner, 2018, Reece, 2012, Ganong, 2002). In
some parts of the brain, instead of capillary endothelial cells
connected to each other by zonula occludens, there are capillaries
containing fenestrated endothelial cells. Therefore, these regions
lack the blood-brain barrier. In these vascular-rich regions, it is
possible for proteins and small organic molecules to pass from the
blood to the brain tissue (Dere, 2000, Taner, 2018).
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BOLUM VIII

Goz Sikayetlerinde ChatGPT’nin Etkinligi

Abdullah BEYOGLU?
Omer EKICI?

Giris

Yapay zeka (YZ), gorsel algilama, konugsma tanima ve karar
verme gibi insan zekasi gerektiren gorevleri yerine getirebilen
bilgisayar sistemlerinin gelistirilmesi olarak tanimlanmaktadir(1).
Etkili biiytik dil modellerinin gelistirilmesi, son zamanlarda YZ
tabanli chatbotlarin gelistirilmesinde bir devrime yol agmuistir.
Bugiin hakkinda en ¢ok konusulan chatbot, OpenAl tarafindan
gelistirilip  2022'de piyasaya siiriilen ChatGPT yazilimidir.

! Dog.Dr. Kahramanmaras Siit¢ti Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Géz Hastaliklart
AD
2 Uzm. Dr. Antalya Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi
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ChatGPT, genis bir veri setiyle egitilmistir ve ¢esitli konularda bilgi
sahibidir (Resim 1). Insan benzeri yanitlar iiretebilir ve kullanicilarin
cesitli sorularina yanit verebilir. Bu tlir yapay zeka modelleri,
misteri hizmetleri, metin tabanli asistanlar, dil 6grenimi ve daha
birgok alanda kullanilabilir. Genel olarak, insanlarla dogal bir
sekilde iletisim kurmaya yonelik gelistirilmis bir yapay zeka
modelidir. ChatGPT gibi yapay zeka modelleri, saglik alaninda
bir¢ok farkli uygulamada kullanilabilir, 6zellikle goz hastaliklarinin
teshisinde ve tedavisinde yardimei olabilir. Yapay zeka, goriintii
tanima ve analizinde oldukga etkili oldugundan, g6z hastaliklarinin
erken teshisi, izlenmesi ve tedavi siireglerinde destek saglayabilir(2).

Etkilesimin diyalog bigimi, insan etkilesimini yakindan taklit
eder ve kullanictya yanit olarak akilli sesli metinler olusturmasini
ister(3). Yonlendirmeler, sorular veya ifadeler olabilir. Bu gelisme,
YZ siirlarindan geleneksel egitim sistemlerinin sonuna kadar
uzanan tartismalara yol agmaktadir. Ogrencilerin yalnizca yazilarim
degil, ayn1 zamanda diisiincelerini de ChatGPT'ye devredeceklerine
dair endiseler olusmaktadir(4). ChatGPT'nin el yazmalar1 olusturma
yetenekleri gilin 1s18mma ¢iktiginda bilim diinyasini etkilenmistir.
Giintimiizde literatiirde ChatGPT'den ortak yazar olarak bahsedilen
makaleler bile goriilmektedir. Bu durumu diizeltmek igin ¢aba sarf
edilmis olsa da, aym zamanda daha biiylik sorunlarin ortaya
¢ikmasina neden olabilmektedir(5). Akademik camianin ¢gogunlugu
YZ’nin bu sekilde kullanimina kars1 gelmektedir. Ancak ChatGPT
bilimsel a¢idan tamamen olumsuz olarak goériilmemeli ve olumlu
yanlar1 iizerine gelistirmeler yapilmalidir. YZ tabanh yikic
teknolojilerin, potansiyel olarak istismar edilme veya kotiiye
kullanilma riski bulunur. Bu nedenle, bilimsel topluluk, bu
teknolojilerin etik ve mesru kullanimlarini belirlemek ve gelistirme
siireclerinde net yonergeler olusturmak icin bir araya gelmelidir.
Etik standartlarin belirlenmesi, YZ teknolojilerinin insanligin
yararina olacak sekilde kullanilmasii saglayabilir. Bu siirecte,
uzmanlarin, arastirmacilarin, endiistri temsilcilerinin ve karar
vericilerin katilimiyla bir ¢ergeve olusturulabilir. Bu sayede
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teknolojinin olumlu etkileri gii¢lendirilirken, olasi zararlar1 da
minimize etmek miimkiin olabilir(5,6).

Genel olarak, yapay zeka modelleri, veri tabanlarindaki
bilgilere, genel metin varligina ve egitim aldiklar1 metinlere
dayanarak yanitlar iiretir. Ozgiinliik, kanita dayal: icerik ve genel
metin varli§i bu yanitlarin temelini olusturur. Ancak bu modellerin
yanitlar1 kesin, gilincel veya kesin bir kanit temeline dayali
olmayabilir. Bu nedenle, bu tiir yanitlar1 degerlendirirken dikkatli
olmak Onemlidir (Resim 2). Bu boélimde ChatGPT (ver. 3.5),
toplumda sik goriilen g6z sikayetleri ve goze ait acil durumlar
acisindan sorgulanmaya ¢alisilmis ve elde edilen yanitlar cesitli
parametreler iizerinden analiz edilmistir.  Bu tiir ¢alismalar
ChatGPT'in eksik ve zayif yonlerinin belirlenmesinde 6nemli bir
rol oynayabilir. Boylece bir farkindalik yaratip cesitli gelistirmelerle
daha 1y1 sonuglar elde edilebilir.

Sorular, sik goriilen goz sikayetleri ve goze ait acil durumlar
ile bunlarin nedenlerini ve yonetimini kapsamaktadir. ChatGPT'nin
yanitlarin1 kanita dayali igerik, yanitin 6zgilinliigli ve genel metin
varligi ile 6rneklendirilmistir.

Soru 1: Gozde kizarikhik yapan sebepler nelerdir?

ChatGPT cevabi: Gozde kizariklik c¢esitli nedenlerden
kaynaklanabilir. Bazi olas1 sebepler sunlardir:

1. Géz yorgunlugu: Uzun siire bilgisayar veya telefon ekranina
bakmak, okuma yapmak gibi faaliyetler gozleri yorabilir ve
kizarikliga yol acabilir.

2. Goz tahrigi: Toz, duman, kirli hava, kozmetik iirlinler veya
kontakt lens gibi unsurlar gozleri tahris edebilir ve kizarikliga
sebep olabilir.

3. Goz alerjileri: Polen, ev tozu, hayvan tiiyleri gibi alerjenlere kars1
reaksiyon goz kizarikligina yol agabilir. Bu durum genellikle her
iki gozde de olusur, ancak bazen sadece bir gozii etkileyebilir.

4. Goz enfeksiyonlari: Konjonktivit gibi g6z enfeksiyonlari,
kizariklik, sulanma ve kasint1 gibi belirtilerle kendini gosterebilir.
Bu enfeksiyonlar tek gézde veya her iki gozde birden goriilebilir.
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5. Goz kornea yaralanmalari: Goze alinan darbeler veya kiiciik
yaralanmalar kizarikliga neden olabilir.

6. Goz kurulugu: Gozlerin yeterince nemli olmamasi durumunda
gozlerde kizariklik ve yanma hissi olusabilir. Bu durum bazen tek
gbzde goriilebilir.

Soru 2: Goziimdeki kizariklik i¢in ne yapmaliyim?

ChatGPT cevabi: G6z kizarikligi i¢in yapabileceginiz bazi
adimlar sunlar olabilir:

1. Gozleri dinlendirmek: Gozlerinizi dinlendirmek igin uzun siire
ekrana bakmaktan kac¢min. Gozlerinizi diizenli araliklarla
dinlendirin, ara verin ve uzak noktalara bakin.

2. Soguk kompres uygulamak: Temiz bir bez veya pamuklu pedi
soguk suya batirip hafifge sikarak gozlerinize kompres uygulayin.
Bu, kizariklig1 ve sisligi azaltabilir.

3. Goz damlasi kullanmak: G6z kizarikligini hafifletmek i¢in goz
doktorunuzun 6nerdigi veya eczaneden temin edebileceginiz goz
damlalarim1 kullanabilirsiniz. Ancak, bu konuda doktorunuza
danismaniz 6nemlidir.

4. Gozleri temiz tutmak: Goz makyajini temizlemek veya gozlerde
biriken toz ve kirleri temizlemek i¢in yumusak bir pamuklu ped
ve temiz su kullanabilirsiniz.

5. Gozlerinizi ovusturmamak: G6z kizarikligina neden olabilecek
bir davranis olan gozleri ovusturmaktan kaginin.

6. Goz kapag sicak kompresi: Ozellikle blefarit gibi goz kapag
sorunlart varsa, goz kapagina sicak bir kompres uygulayarak
kizariklig1 azaltabilirsiniz.

Soru 3: Gozde kasint1 yapan sebepler nelerdir?

ChatGPT cevabi: Gozde kasintiya neden olabilecek birkag
yaygin sebep bulunmaktadir:

1. Goz alerjileri: Polen, ev tozu, mantar sporlari, hayvan tiiyleri gibi
alerjenlere maruz kalmak gozlerin kaginmasina neden olabilir.
2. Konjonktivit: Viral veya bakteriyel bir enfeksiyon olan
konjonktivit, gozlerde kizariklik, sulanma ve kasintiya yol
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agabilir.

Goz7 kurulugu: Gozlerin yeterince nemli olmamasi, kuruluk hissi
ve kagintiya neden olabilir. Sasirtict bir sekilde, gozler kururken
viicut daha fazla gozyasi iiretebilir, bu da kasintiya sebep olabilir.
Kontakt lensler: Kirli veya uyumsuz lensler, yanls kullanim
veya lenslerin uzun siire kullanilmasi gozlerde kasintiya neden
olabilir.

Goz tahrisi: Toz, duman, klorlu su, kozmetik {irlinler veya
makyaj gibi unsurlar gozleri tahris edebilir ve kasintiya yol
acabilir.

Gz kapagi sorunlari: Blefarit gibi goz kapag iltihaplart veya
sorunlar1 goz ¢evresinde kasintiya sebep olabilir.

Yabanci cisimler: Goze kacan kiigiik bir parca, kirpik veya baska
bir yabanci cisim, siirekli bir kasinti hissi olusturabilir.

Soru 4: Goziimdeki kasinti icin ne yapmaliyim?

ChatGPT cevabi: Gozlerdeki kasintiyr hafifletmek i¢in su

adimlar1 deneyebilirsiniz:

1.

Gozleri suyla yikamak: Temiz suyla gozlerinizi hafifce yikayarak
tahrisi azaltabilirsiniz. Ancak goézlerinizi ovusturmamaya 6zen
gosterin.

Soguk kompres uygulamak: Gozlerinizi rahatlatmak i¢in temiz
bir bez veya pamuklu pedi soguk suya batirarak sikin ve
gozlerinize hafifce kompres uygulaym. Bu, kasintiyr ve sisligi
azaltabilir.

Goz damlast kullanmak: GOz doktorunuzun Onerdigi veya
eczaneden temin edebileceginiz goz damlalarim1 kullanarak
kasintiy1 hafifletebilirsiniz. Ancak, g6z damlalarini kullanmadan
once bir uzmana danismaniz énemlidir.

Goz alerjilerine karst onlem almak: Eger alerjik reaksiyonlardan
kaynaklaniyorsa, alerjenlerden kaginmaya calisin veya alerji
ilaglar1 kullanin. Gozlerinizi alerjenlerden korumak icin giines
gozlugii takabilirsiniz.

Kontakt lensleri cikarmak: Eger lens kullaniyorsaniz ve

~118-



gozlerinizde kasintt varsa, lensleri ¢ikarip gozlerinizi
dinlendirebilirsiniz.

Gozlerinizi  ovusturmamak:  GoOzleri  kasimanin  veya
ovusturmanin kasintiy1 artirabilecegini unutmayin. Ellerinizi
temiz tutarak gozlerinize dokunmaktan kaginin.

Soru 5: Gozde sulanma yapan sebepler nelerdir?

ChatGPT cevabi: Gozlerde sulanma birkag¢ farkli nedenden

kaynaklanabilir:

1.

G0z tahrigi: Toz, duman, riizgar, kirlilik veya kimyasal maddeler
gibi dis etkenler gozleri tahris edebilir ve bu durumda gozler
sulanabilir.

G oz alerjileri: Polen, ev tozu, mantar sporlari, hayvan tiiyleri gibi
alerjenlere kars1 reaksiyon gozlerin sulanmasina yol agabilir.
Goz kurulugu: Gozlerin yeterince nemli olmamasi durumunda
gozler sulanabilir. Viicut, gozlerin kurumasini 6nlemek i¢in daha
fazla gozyas: tretebilir.

Goz enfeksiyonlari: Konjonktivit gibi goz enfeksiyonlari,
gozlerde sulanma, kizariklik ve kasintiya neden olabilir.

Gozyast kanali tikanikligi: Gozyasi kanallarinda bir tikaniklik,
gozlerin normalde ¢ikmasi gereken gbézyasinin akisini
engelleyebilir ve bu durumda gozlerde siirekli sulanma meydana
gelebilir.

Duygusal tepkiler: Bazi duygusal durumlar, mutluluk, Gzinti
veya giilme gibi durumlar gozlerde siirekli sulanmaya neden
olabilir.

Soru 6: Goziimdeki sulanma icin ne yapmaliyim?

ChatGPT cevabi: Gozlerdeki asir1 sulanma durumunda su adimlari
deneyebilirsiniz:

1.

Gozleri temizlemek: Temiz bir bez veya pamuklu ped ile
gozlerinizi nazikge silmek, gozlerdeki fazla siviyr alabilir ve
rahatlama saglayabilir.
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Gozleri suyla ytkamak: Temiz suyla gozlerinizi yikamak, dis
etkenlerin (toz, kir, polen gibi) gozlerde tahrise neden olmasini
engelleyebilir.

Goz damlast kullanmak: Gozlerinizdeki sulanmayi hafifletmek
icin g6z doktorunuzun Onerdigi veya eczaneden temin
edebileceginiz gbz damlalarimi kullanabilirsiniz. Ancak, bu
konuda doktorunuza danigsmaniz 6nemlidir.

Goz alerjilerine karst énlem almak: Alerjik reaksiyonlar
nedeniyle olusan sulanma varsa, alerjenlere maruz kalmaktan
kaginin veya alerji ilaclart kullanin. Gozlerinizi alerjenlerden
korumak i¢in giines gozligi takabilirsiniz.

Goz yorgunlugunu azaltmak: Uzun siire bilgisayar veya telefon
ekranina bakmak gibi gozleri yoran aktivitelerden ara vermek
veya diizenli mola vermekte faydali olabilir.

Nemli ortam olusturmak: Eger gozleriniz siirekli kuruyorsa,
nemli bir ortamda bulunmak veya nemlendirici géz damlalar
kullanmak faydali olabilir.

Soru 7: Gozde agr1 yapan sebepler nelerdir?

ChatGPT cevabi: GOz agrisi bircok farkli nedenden

kaynaklanabilir. Iste baz1 yaygin sebepler:

1.

Goz yorgunlugu: Uzun siire bilgisayar veya telefon ekranina
bakmak, yogun okuma yapmak gibi faaliyetler gozlerin
yorulmasina ve agriya yol agabilir.

Gz yiizeyi tahrigi: Toz, duman, klorlu su, kozmetik {irlinler veya
kontakt lens gibi unsurlar goz ylizeyini tahris edebilir ve agriya
sebep olabilir.

Goz kurulugu: Gozlerin yeterince nemli olmamasi durumunda,
gozlerde kuruluk hissi ve agri meydana gelebilir. Gozlerin
kurumasi, viicudun daha fazla gézyasi iiretmesine yol agabilir, bu
da paradoksal olarak agriya sebep olabilir.

Gz enfeksiyonlari: Konjonktivit gibi goz enfeksiyonlart agriya
neden olabilir. Diger enfeksiyonlar da goziin farkli bolgelerinde
agriya yol agabilir.
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Glokom: Go6z i¢i basincin artmasiyla karakterize olan bu durum,
g0z i¢inde agriya neden olabilir.

Goz yaralanmalari: Goze alman darbeler veya kornea
yaralanmalar1 gibi durumlar agriya sebep olabilir.

Bas agrisi: Zaman zaman bas agris1 géozde de agri hissine yol
acabilir.

Gz tansiyonu: Goz icindeki basingta bir artig, gézde agriya
sebep olabilir.

Soru 8: Tek gozde ani gorme azalmasi yapan sebepler nelerdir?

ChatGPT cevabi: Tek gézde ani gorme azalmasi ciddi bir

durumdur ve acil tibbi miidahale gerektirebilir. Bu durumun birkag
olas1 nedeni sunlar olabilir:

1.

Retinal arter tikanikligi: Gozdeki retinal arterin tikanmasi, ani ve
siddetli gorme kaybina yol agabilir. Retinal arter tikanikligi,
gbziin kan akisini engeller ve retina dokusunun oksijen almasin
engeller.

. Retina dekolmani: Retinanin goz duvarindan ayrilmasi, ani

gorme kaybina neden olabilir. Bu durum acil cerrahi miidahale
gerektirebilir.

Optik sinir sorunlari: Optik sinirde bir tikaniklik veya optik sinir
iltihab1 gibi durumlar, ani gérme azalmasina neden olabilir.
Glokom atagi: GOz i¢i basincin hizla artmasiyla karakterize olan
glokom atagi, ani ve siddetli gorme kaybina yol acabilir.
Vaskiiler nedenler: Goz arterlerinde pihti veya tikaniklik gibi
vaskiiler sorunlar, gorme kaybina neden olabilir.

G0z i¢i kanama: Retina veya vitreus ad1 verilen goz i¢i jelimsi
madde i¢inde kanama, ani gérme azalmasina sebep olabilir.

Soru 9: Gozde 151k cakmasi nedenleri nelerdir?

ChatGPT cevabi: Gozde ani 151tk cakmasi veya flaslar,

genellikle gbéz icinde veya yakininda olusan bir tiir optik
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yanilsamadir. Bu durumlar genellikle retina veya goz icindeki
jelimsi yapi1 olan vitreus iginde meydana gelir.

Iste gdzde 151k cakmasina neden olabilecek bazi durumlar:

1. Vitreoretinal ayrilma: GOz icindeki vitreus jelinin retina
ylizeyinden ayrilmast veya c¢ekilmesi sirasinda goézde 1s1k
cakmasi hissedilebilir.

2. Retina ywtilmasi: Retina tabakasinin yirtilmasi veya hasar
gormesi durumunda, 1s1tk ¢akmasi gibi belirtiler olabilir. Bu
durum ciddi bir durum olabilir ve acil tibbi miidahale
gerektirebilir.

3. Gozde kanama: GOz i¢inde kanamanin oldugu durumlarda da
151k cakmasi gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir.

4. Migren: Bazi migren tiirleri, 151k cakmasi, gorsel aura veya 1s1k
benzeri yanilsamalarla birlikte goriilebilir.

5. Goz tansiyonu (glokom): Yiksek g6z ici basinci, gdzdeki optik
sinir lizerinde baski olusturarak 1sik cakmasi gibi semptomlara
yol acabilir.

Soru 10: Gozde ucusan cisimler gormenin sebepleri nelerdir?

ChatGPT cevabi: Gozde ucusan cisimler (floaters),
genellikle gozdeki jelimsi sivi olan vitreus cisminin ic¢indeki
parcaciklarin veya liflerin goziin arkasinda hareket etmesi sonucu
algilanan goriintiilerdir. Bu ugusan cisimler, genellikle seffaf veya
koyu noktalar, ¢izgiler, halkalar veya noktalar seklinde gbz onilinde
belirir.

Ugusan cisimlerin en yaygin sebepleri:

1. Vitreus cisminin yaslanmasi: Vitreus jelimsi bir yapidir ve yas
ilerledikce veya gozde degisiklikler meydana geldikge, bu yapida
parcalanmalar olabilir. Bu parcaciklar, 1s1ik gordiigiiniizde goriis
alaninizda hareket edebilir ve ugusan cisimler olarak algilanabilir.

2. Gozdeki kanama veya iltihaplanma sonrasi: Retina yirtilmasi
veya retina kanamasi gibi durumlar gbézde ugusan cisimlerin
olusmasina neden olabilir.
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Goz travmasi: GOz travmalart sonucu olusan kanamalar veya
vitreus yapisindaki degisiklikler, ugusan cisimlerin ortaya
¢ikmasina neden olabilir.
Diger goéz hastaliklari: Retina yirtiklari, retina dekolmani,
iltihabi g6z hastaliklar1 gibi durumlar da ugusan cisimlerin
olusmasina yol agabilir.

Ugusan cisimler genellikle normaldir ve genellikle rahatsizlik

vermez. Ancak ani ve belirgin bir sekilde artan veya ani 151k
parlamalariyla birlikte goriilen ugusan cisimler, goz i¢inde ciddi bir
problemi isaret edebilir. Bu durumlarda bir g6z doktoruna danigsmak
onemlidir. G6z muayenesi ile ugusan cisimlerin nedeni belirlenebilir
ve gerektiginde tedavi uygulanabilir.

Soru 11: Goze kimyasal madde temas ettiginde ne yapmaliyim?

ChatGPT cevab1: Géze kimyasal madde temas etmesi ciddi bir
durumdur ve hizl bir sekilde miidahale edilmesi gereklidir. Iste goze
kimyasal madde temas ettiginde yapilmasi gereken adimlar:

1.

Derhal gozit bol suyla ytkayin: Gozii hemen temiz suyla
yikayarak temas eden kimyasal maddenin miimkiin oldugunca
cabuk uzaklastirilmasini saglaym. En az 15 dakika boyunca gozii
bol suyla yikayin ve g6z kapaginizi agip kapatarak suyun tiim goz
ylizeyine temas etmesini saglayin.

Lens varsa ¢ikarin: Eger lens kullaniyorsaniz, hemen ¢ikarin.
Lensin gbzdeki kimyasal madde ile reaksiyona girmesini
onlemek 6nemlidir.

Yikamay siirdiiriin ve yardim isteyin: G6zl yikamaya devam
ederken acil yardim ¢agirin veya biri size yardimer olabilirse o
kisiden yardim isteyin. Kimyasal madde gbéze temas ettiginde
vakit kaybetmeden bir saglik profesyoneline danigmak 6nemlidir.
Kiyafetleri ¢ikarin: Eger kimyasal madde kiyafetlerinizdeyse
hemen ¢ikarin ve temas etmis olan cildinizi bol suyla yikayn.
Goze herhangi bir sey siirmeyin: Gozdeki yanmay1 hafifletmek
icin asla bir sey siirmeyin veya ovusturmayin. Bu, kimyasalin goz
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icine daha fazla niifuz etmesine neden olabilir.

6. Goz doktoruna veya acil servise bagvurun: Kimyasal madde
temas1 acil bir durumdur. G6z doktoruna veya en yakin acil
servise bagvurmak ve profesyonel miidahale almak ¢ok
Oonemlidir.

Kimyasal maddeler gézde ciddi hasara neden olabilir, bu
nedenle bu tlir bir durumda hizli hareket etmek ve profesyonel
yardim almak yasamsal 6nem tasir.

Sonuc¢

Orneklerde oldugu gibi ChatGPT genel olarak sorulara
toplumun kolayca anlayacagi sekilde maddeler halinde cevaplar
vermektedir. Cevaplar oftalmolojik agidan analiz edildiginde
bireyleri bilgilendirme ve yonlendirme acisindan yeterli seviyede
goriilmektedir. Bu sistemin gelismesi ileride bircok konuda
kolayliklar  getirebilecegi  gibi toplum tarafindan  yanlig
yorumlanarak bazi problemlerinde ortaya ¢ikmasina neden olabilir.
ChatGPT’nin goz saglig1 ve hastaliklari konusunda siirekli gelisen
bir alt yapiya sahip oldugu i¢in toplum sagliginin korunmasinda
onemli ve bilgilendirici oldugu diistiniilmektedir.

P9 ChatGPT 35

G

How can | help you today?

Resim 1: ChatGPT (ver. 3.5) ¢calisma ekrani.
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o You

ChatGPT ile medikal sikayetlerin ¢dzGmu mudmkiin maddr ?

cara

ChatGPT

ChatGPT gibi yapay zeka modelleri, genel bilgi ve tavsiyeler sunabilir ancak tibbi
sikayetlerin kesin ¢dzimi igin bir doktorun muayenesi ve profesyonel tibbi tavsiyveler
gereklidir. ChatGPT, genel olarak tibbi tavsiyelerde bulunabilir, semptomlar hakkinda
bilgi verebilir veya saglikla ilgili genel dneriler sunabilir, ancak kisisel tibbi tani ve tedavi

igin bir uzmana danigiimaldir.

Saglikla ilgili konularda, her bireyin durumu farkl olabilir ve belirli bir durum veya
semptomun nedeni, tanisi ve tedavisi genellikle kisisel tibbi gegmig, fiziksel muayene
ve gerekli testler gerektirir. Bu nedenle, ciddi bir saghk sorunu oldugunu

diisiiniiyorsan, kesinlikle bir saglik uzmanina danigmani éneririm.

ChatGPT...

ChatGPT can make mistakes. Consider checking important information

Resim 2: ChatGPT (ver. 3.5) in kisisel medikal sikayetlerin kendisi
araciligi ile ¢oziimii hakkindaki a¢iklamast.
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BOLUM IX

Paraneoplastic Opsoclonus—Myoclonus Syndrome as a
Rare Presentation of Parotid Adenocarcinoma

Buket OZKARA YILMAZ!

Giris

Opsoclonus myoclonus is a rare autoimmune condition
resulting from cerebellar degeneration. It occurs most often as a
paraneoplastic syndrome when a cancer remote to the brain induces
cerebellar dysfunction that is unrelated to metastases[1,2,3].Most
adults with opsoclonus myoclonus have neoplastic, infectious,
metabolic, or idiopathic etiologies[5,6] Cerebellar dysfunction
symptoms in the presented case include opsoclonus,
myoclonusandataxia,hencethename‘dancingeyes,dancingfeetsyndr
ome.”Opsoclonusis characterized by rapid, involuntary eye
movements that are dysrhythmic and uncoordinated[3,7]. Neuronal
damage is induced by antibodies usually related to the primary
pathology[4]. Treatment targets the etiology and also employs
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steroids, plasmapheresis, immunosuppressive agents, or other anti-
inflammatory therapies[2,4]. Children with opsoclonus myoclonus
resulting from a neuroblastoma often retain neurological sequelae.
Adult cases of opsoclonus myoclonus considered an autoimmune
phenomenon, idiopathic or neoplastic origins accompanying breast
carcinoma or small cell lung carcinoma[4,5]. Frequent autoimmune
disorders in families of patients with OMA, and a correlation with
HLA class Il locus DR B1*01, implicate a genetic predisposition to
autoimmunity in these patients[7]. The pathogenesis is thought to be
immune mediated on the basis of the paraneoplasticity and
symptomatic response to immunosuppressive therapy. Therapeutic
benefit has been described with the use of steroids, intravenous
immunoglobulins, cyclophosphamide, azathioprine and
rituximab[4,5,6]. The prognosis of OMS depends on early
management and successful treatment, and therefore prompt
identification of the syndrome and the underlying cause
isessential[7,8].

Case Presentation

Behavioral symptoms started in a 41-year-old male patient,
and complaints of bilateral eyeball tremor, staggering gait, and
frequent falls started 3 weeks after the onset. Neurologic
examination revealed spontaneous, involuntary, arrhythmic and
conjugate  rapid eye movements; facial, axial and
appendicularmyoclonusandgaitataxia.Hismotorstrengthanddeepten
donreflexeswerenormal. Routine blood tests, serum B12 and folate
levels, erythrocyte sedimentation rate and C-reactive protein, viral
scan, vasculitic scan, chest X-ray, brain CT and MRI were normal.
Antineuronal antibodies were studied and anti-Ri antibody was
positive. It showed normal cell counts and negative cytology and
viral markers in the cerebrospinal fluid (CSF). Protein increase was
observed in CSF. (63 mg/dl) PET-CT did not show pathological
involvement. 1000 mg/day intravenous methylprednisolone pulse
steroid therapy was given for 7 days. Significant improvement in
symptoms was observed. In clinical follow-ups, a mass lesion was
detected under the left ear and biopsy was performed, and
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polymorphous low-grade adenocarcinoma was detected. The patient
was taken into surgery. There was partial improvement at 6-month
follow-up, after which the anti-Ri antibody was reported as negative.

Discussion

OMS is one of the rare neurological paraneoplastic syndromes
of autoimmune origin that occurs as a result of distant effects of the
tumor. However, the differential diagnosis with other neurological
manifestations related to metastasis, infection, ischemia and
metabolic disturbances is imperative[5,6]. Therefore, it is required a
thorough medical history to determine the risk factors, clinical
complaints and physical examination[6]. The pathogenic
mechanisms of OMS remain unclear, but it has been suggested that
specific tumor types are associated with well-characterized
antineural antibodies[7,8]. Anti-Ri antibody has been identified in
association with malignant neoplasm of the breast. The target
antigens of this antibody are the Nova proteins Nova-1 and Nova 2,
which enable the regulation of synaptic proteins in the central
nervous system.

In patients with paraneoplastic OMS, surgical treatment of the
underlying  neoplasm improves neurological  symptoms.
Immunotherapy treatment may lead to partial or complete recovery
of OMS in some cases and can involve steroids, intravenous
immunoglobulin and cyclophosphamide[3,5]. Immunosuppressive
therapy should be given in the early period. Recognition and
diagnosis of paraneoplasic neurological syndromes is important as
neurological symptoms almost invariably predate direct symptoms
of the primary tumor, and treatment at early stages provides better
chance of good outcome[7,8]. Since adult paraneoplastic OMS is
rare, there are only small case series and a few case reports
associating with breast and small-cell lung carcinoma[5,7]. So far,
POMA syndrome with parotid adenocarcinoma has not been
reported in the literature.
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BOLUM X

Diyabetin Karaciger Uzerine Etkisi

Berna OZDENOGLU KUTLU*
Serpil UNVER SARAYDIN?

1. Giris

Karaciger, pek cok fizyolojik siire¢ igin kritik bir merkez
olarak tanimlanan bir organdir. Bu fizyolojik siirecler; makro besin
metabolizmasi, kan hacminin diizenlenmesi, bagisiklik sistemi
destegi, biiyiime sinyal yollarinin endokrin kontrold, lipid ve
kolesterol homeostazi ve mevcut bir¢ok ila¢ da dahil olmak iizere
ksenobiyotik  bilesiklerin ~ pargalanmasi seklinde ifade
edilebilmektedir (Trefts vd., 2017:1141-1155). Karacigerde diyabet
kaynakl1 glikojen ve lipid metabolizmasini etkileyen ¢esitli yapisal
ve fonksiyonel bozukluklar sekillenmektedir (Schmatz R vd., 2012).
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Karaciger de dahil olmak {izere bircok organda diyabet sonucu
oksidatif stresin arttig1 belirtilmistir (Manna vd., 2010:1464-1484).
Hiperglisemiden kaynakli oksidadif stres sonucunda karaciger
hepatositlerinde belirgin sekilde siskinlik, nekroz, Kkromatin
yogunlagmasi ve apoptotik cisimler meydana geldigi bildirilmistir
(Manna vd., 2010:1464-1484). Bunun yanisira oksidadif strese en
duyarli yapilardan birisi olan pankreas f hiicrelerinde olusan hasarin
hipergliseminin ~ toksik  etkilerinden  dolayr  gozlendigi
diistiniilmektedir (Oishi vd., 2018:141-146). Diabetes mellitus
pankreasin Langerhans adaciklarindaki B hiicrelerinden insiilin
salinimi, insiilin hormonu duyarliligi ya da her ikisinde meydana
gelen defektler sonucu olusan kronik hiperglisemi ile karakterize
edilen metabolik bir hastaliktir (Ozdenoglu ve Unver Saraydin,
2016:742-751). Diyabette, karbohidrat, yag ve protein
metabolizmasinda anormallikler meydana gelmektedir. Ayrica
glukogenolizis ve glukoneogenez yollan ile glukozun karacigerde
iretimi artis gostermekte, kas ve yag doku gibi perifer dokular
tarafindan glukozun alinmasi da azalmaktadir (Saraydin vd., 2022:1-
11).

2. Yontem

Calismamizda agirliklan yaklasik 250-350 gram agirliginda 8-
10 haftalik Wistar Albino cinsi eriskin disi rat kullanildi. Hayvanlar
standart pellet yem ve ¢esme suyu ile beslendi ve kontrol ve diabetik
olmak tizere iki gruba ayrildi. Hayvanlar ostrus siklusuna gore;
ostriis donemlerinde alindilar. Siganlardan, kontrol grubu igin serum
fizyolojik (%0.9 NaCl), deney grubuna ise 60 mg/kg derisimlerde
hazirlanan streptozotosin, intraperitonal yoldan enjekte edildikten 30
giin sonrasinda hayvanlarin karaciger dokular1 ¢ikarildi. Doku
ornekleri %10 tamponlanmis notral formalin ¢ozeltisinde tespit
edildikten sonra farkli konsatrasyonlarda alkoller ile dehidrasyon ve
ksilol ile seffaflandirma islemi yapilarak sonrasinda parafin bloklara
gdmiildii. Devaminda parafin bloklardan 3 pm kalinliginda kesitler
alindi. Daha sonra karacigerde, retikiiler lifleri gosterebilmek igin
giimils ¢Oktlirme, MMP-9 proteinini gostermek igin ise
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immiinohistokimyasal teknikler yontemi uygulandi. Mikroskobik
degerlendirme i¢in alinan  kesitler 151k  mikroskobunda
degerlendirilerek uygun alanlardan fotograflar ¢ekildi.

3. Bulgular

Kontrol grubu ile deney grubu karaciger doku ornekleri
karsilastirildiginda, iki grup arasinda anlamli farkliliklar bulundu.
Doku oOrneklerine karsilikli bakildiginda, deney grubunun lif
dagilimi acisindan kontrol grubuna oranla daha yogun oldugu
belirlendi (Sekil 1,2). Ozellikle vena centralis cevresinde retikiiler lif
yogunlugu dikkat c¢ekti (Sekil 2). Karaciger 6rnekleri
immiinohistokimyasal — olarak MMP-9  boyanma  yoOniiyle
incelendiginde ise, deney grubunda oOzellikle vena centralis
gevresine yakin konumlanmis hepatositlerde MMP-9 lokalizasyonu
goriildi. MMP-9 lokalizasyonu hepatositlerin  sitoplazmik
alanlarinda izlendi (Sekil 3). Kontrol grubunda ise MMP-9
ekspresyonu yok denecek kadar az yogunlukta 1zlend1 (Sekﬂ 4)

Sekil 1. Kontrol grubu retikiiler lif dagzllmz Vena centralis (w—p
). A) 20X, B) 20X, C) 40X, D) 40 X.
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Sekil 2. STZ grubu retikiiler lif dagilimi. Vena centralis () A)
20X, B) 20X, C) 40X, D) 40 X.

Sekil 3. Kontrol grubu MMP-9 lokalizasyonu. A) 40X, B) 40X, C)
40X, D) 40 X.
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Sekil 4. STZ grubu MMP-9 lokalizasyonu. A) 40X, B) 40X, C)
100X, D) 100 X.

) 4

4. Sonug

Diyabet  kaynakli komplikasyonlarin ~ gelismesinde
hipergliseminin indiikledigi oksidatif stres Onemli bir rol
oynamaktadir. Kronik hiperglisemi, reaktif oksijen tiirlerinin agir
iiretimi sonucu viicudun redoks dengesinin degismesine neden
olarak oksidatif strese katki saglamaktadir (Prasath ve Subramanian,
2013:249-255). Siiperoksit dismutaz, glutatyon peroksidaz ve
katalaz gibi antioksidan enzimlerin ekspresyonlarinin ve antioksidan
kapasitenin pankreas adacik hiicrelerinde, karaciger, bobrek, iskelet
kast ve adipoz doku gibi dokularda diger dokularla
karsilastirildiginda olduk¢a az diizeyde oldugu bilinmektedir.
Dolayisiyla oksidatif stresin ve antioksidan kapasitede meydana
gelen degisikliklerin, diyabetin uzun donemli komplikasyonlarinin
olusmasiyla iligkili olabilecegini vurgulamistir (Ahmed vd., 2014:
1472-6882-14-243). Calismamizda diyabet olusturulan grupta,
elastik liflerde yogunlasmaya rastlanilmistir. Yukarida da s6ylendigi
gibi diyabet kaynakli oksidadif stresin, diyabet grubunda karaciger
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dokusu iizerindeki etkisinden kaynakli liflerde yogunlagma meydana
gelmis olabilir. Karaciger, sentral metabolik bir organ olup diyabet
sonucu meydana gelen oksidatif hasara bagl olarak gelisen reaktif
oksijen tilirlerine maruz kaldigi bildirilmistir. Bu sebepten dolay1
hepatositlerde ve endotelyal hiicrelerde apoptozis gozlendigi
belirtilmistir (Senoner ve Dichtl, 2019:2090). STZ deney modeli ile
gergeklestirilen diyabet caligmalarinda hepatositlerde nekroz, portal
alanlarda bozukluk ve siniizoidlerde dilatasyon gibi durumlar
olusmustur (Zhang vd., 2012). Oksidadif stres ve hiperglisemi
kronik inflamasyon MMP-9 gibi matriksmetalloproteinazlarin
ekspresyonlarint ve serum konsantrasyonlarini artirict yonde etki
yapmaktadir. Bunun yani sira oksidadif stresin MMP’leri etkileyerek
ekstraselliller matriksin 6nemli bir diizenleyicisi olabilecegi de
sOylenmektedir (Tacke ve Trautwein., 2015:9). Calismamizda da
deney grubunda karaciger orneklerinde MMP-9 ekspresyonun artis
gostermesi benzer sonug tasimaktadir. Karaciger, diyabet ve MMP-
9 lokalizasyonun aydinlatilabilmesi i¢in tabii ki daha fazla calismaya
ihtiyag vardir.
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BOLUM XI

Histopatolojik Tekniklerde Kullanilan Baz1 Fiksatifler

Muhammed DEMIRCIOGLU*
Muhammet Bahaeddin DORTBUDAK?

1. Giris

Eski caglardan beri kadavralarin bozulmadan muhafaza
edilmesi i¢in bircok teknikler gelistirilmistir (Von Hagens ve
Whalley, 2010). Alman bilimci ve kimyaci August Wilelm von
Hofmann tarafindan bulunan formaldehit tespit teknileri igin
baslangi¢ olmustur ve bugiinlere kadar gelmistir. (Onyije ve
Avwioro, 2012; Von Hagens ve Whalley, 2010). Fakat bu fiksatif
canlilarin ve cevrenin saglig1 i¢in bilyiik risklere sahip bir tehdit
unsurudur (Hammer ve digerleri, 2012; TARC, 2006). Bunun i¢in
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giliniimiizde bu zararl etkilere maruz kalmamak i¢in baska fiksatifler
arastirilmaktadir.

2. Tamm

Gerek canlidan alinan biyopsi materyali gerekse kadavradan
aliman doku pargalarinda fermentlerin ve mikroorganizmalarin
etkisiyle otolitik degisiklikler geliserek doku ve hiicreler canlidaki
yapilarin1 kaybederler. Canlidaki hastalik halleri ve canlinin 6liim
nedenini belirlemek, doku ve hiicreleri taniyarak patolojik
degisiklikleri belirleyebilmek i¢in otolitik degisikliklerin olugmasi
durdurulmalidir. Doku ve hiicrelerin otolizini durdurmak ig¢in bir
tespit sollisyonuna konularak dokular alindig hali ile tespit edilmesi
gerekmektedir (Unsald1 ve Cift¢i 2010, Pabugcuoglu 2016). Bu
olaya fiksasyon, kullanilan maddeye de fiksatif veya tespit
sollisyonu ad1 verilir. Tespitin amaci postmortem degisikligin oniine
gecmek, hiicre ve dokular alindig1 haliyle koruyabilmektir.

2. Fiksasyonun Amaci

Doku takibinin birinci asamasi fiksasyondur (Hewitt vd.,
2008). Uzun yillardan beri fiksasyonu basarili bir sekilde
gerceklestirmek i¢in pek ¢ok fiksatif denenmistir (Gbadamosi 2014;
Howat ve Wilson, 2014). Fiksasyonun amaglarini1 yazacak olursak;
Oliim sonrasi (postmortem) degisikligin dniine gegmek (Kiipelioglu
ve Pabuccuoglu, 1995), hiicre ve dokularin ornekledigi sekliyle
korunmasi (Culling, 1985), hiicre ve dokularin olaganiistii
degisikliklerini incelemek (Ozdemir, 2016), enfeksiydz etkenlerin
pasiflestirilmesi (Kiipelioglu ve Pabugcuoglu, 1995; Nowacek,
2010), almman Orneklerin hacminin ve seklini stabilize etmek
(Kiipelioglu ve Pabugguoglu, 1995; Nowacek, 2010), doku
orneklerinin takip islemlerine saglam ve dayanikli bir hale getirmek
(Kiipelioglu ve Pabuccuoglu, 1995; Bancroft ve Gamble, 2019),
Orneklerin boyama islemine uygun hale getirmek (Kiipelioglu ve
Pabugguoglu, 1995) gibi amaglar1 vardir.
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3. Fiksasyon Yontemleri

Fiksasyon yontemleri fiziksel ve kimyasal fiksasyon olmak
tizere ikiye ayrilir.

3.1. Fiziksel Fiksasyon

Bu tespit metodu kii¢iik boyutlu doku 6rneklerinin hizli tespiti
icin kullanilmaktadir. (Huang ve Yeung, 2015).

1) Isitarak Fiksasyon: Istyla dokularin tespitinde proteinlerin
koagiile olmasindan faydalanilir. Bu yontemde 1siyla lipidler erir

(Turhan, 2019).

2) Kurutarak Fiksasyon: Bu yontemde kurutma etkisiyle
fiksasyon kan, kemik iligi ve semen gibi yayma preparatlarin
tespitinde kullanilan bir fiziksel fiksasyon yontemidir (Turhan,
2019).

3) Mikrodalgayla Fiksasyon: Bu yontemde doku kesitlerinin
veya Orneklerinin 12 saatten 20 dakikaya kadar diisiirebilen bir
yontemdir (Kok ve Boon, 2003; Leong, 2005).

4) Dondurarak Fiksasyon: Lipidlerin, biyopsi orneklerinin

veya enzimlerin hizlica tespit edilmesinde kullanilan yontemdir
(Turhan, 2019).

3.2. Kimyasal Fiksasyon

Kimyasal fiksasyon histopatolojide en ¢ok tercih edilen
fiksasyon metodudur. Fiziksel fiksasyondan farki daha biiyiik
boyutlu dokularin tespitine olanak saglar (Huang ve Yeung, 2015).

1) Immersiyon (Daldirma) Fiksasyonu: Bu yéntem dokudan
alian orneklerin dogruca siv1 fiksatifin igine daldirilmasi seklinde
kimyasal bir metottur (Turhan, 2019; Anonim 1, 2021).

2) Perfiizyon (Dolasim) Fiksasyonu: Bu ydntemde uygun
kosullarda, fiksatifin damarlar yoluyla dokularin tiim kisimlarina
hem hizli hemde daha etkili bir sekilde yayilmasini saglayarak
yapilan bir tespit metodudur (Hewitson ve Darby, 2010).
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Fiksatifte Aranan Ozellikler
Hizlica dokuya penetre olmalidir.

Giintimiiz doku takip siireclerine uyumlu olmalidir.

En az 12 ay raf dmrii olmalidir.

Alinan 6rneklerin uzun siire depolanmasina elverisli olmadir.
Biiyiik veya kiiclik doku 6rneklerini tespit edebilmelidir.
Boyama tekniklerini (immunohistokimya, histokimya, diger
spesifik boyama teknikleri) desteklemelidir.

Maliyeti uygun olmalidir (Dapson, 1993).

Tespit Isleminde Bashica Onemli Faktorler

Hidrojen iyonu konsantrasyonu ve tamponlar; ideal bir tespit

soliisyonunun pH derecesi 6-8 arasinda olmalidir
(Pabugcuoglu 2016).

. Sicaklik; Yiiksek sicaklikta kullanilan formaldehitin

penetrasyonunda da artis vardir (Eltoum vd., 2001). Ama
sicakligin 60 C’den yiiksek olmasi halinde hem otolitik
degisikliklerin hem de dokunun immunreaktifitesinde
azalmaya neden olabilmektedir (Pabugcuoglu 2016).

Fiksatiflerin penetrasyonu; Dokularin fiksasyonunda, tespit
sollisyonun niifuz etmesi yavas bir islem oldugu i¢in, alinan
doku ornekleri miimkiin oldugunca kiiciik ebatlarda ya da
ince olmalidir (Pabugcuoglu 2016).

Tespit Soliisyonunun osmolaritesi; Yogun soliisyonlar
hiicrede biiziismeye, hipotonik fiksatifler ise hiicrede
siskinlige neden olur. Tespit i¢in en uygun soliisyonlar
kismen hipertonik  olanlardir (Eltoum vd., 2001a,
Pabugcuoglu 2016).

. Fiksatifin Yogunlugu; Formalin konsantrasyonu %210

tizerinde oldugunda dokularin sertlesmesini ve biiziigmesini
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arttirirken, etanol konsantrasyonu %70 altinda oldugunda
dokulardan suyu dehidre edememektedir (Fox vd., 1985).

6. Tespit siiresi; Tespit siiresi normalden fazla uzatilirsa dokuda
fazlaca bir sertlesme ve biiziisme sekillenir (Pabugcuoglu
2016).

6. Sikca Kullanilan Fiksatifler

Gilinlimiizde en ¢ok kullanilan fiksatiflerin baginda formaldehit
gelmektedir. Bunun disinda Carnoy c¢ozeltisi, Bouin ve BS
cozeltileride calismalarda siklikla kullanilmaktadir.

6.1. Formalin/Formaldehit (CH20)

Formalin 17.yy’da Butlerov tarafindan bulunmustur.
Ferdinand Blum ise formalinin bir fiksatif olarak kullanlirsa basarili
olabilecegini soylemistir (Titford ve Horenstein, 2005; Fox vd.,
1985; Al- Saraj 2010).

Formaldehit, niikleik asitlerde ve proteinlerle tepkimeye girere
ve bunlarin arasina niifuz ederek ‘Stabilize niikleik asit-protein
kompleksi kabugu’ olusturur (McGhee ve von Hippel, 1975a; b;
Chang ve Loew, 1994). Formaldehit pihtilagmanin etkisiyle degil,
bazik amino asitlerin, 6zellikle lizin yan zincirlerine ve peptit
baglantilarinin amid nitrojen atomlarma katilarak tespit eder
(Nowacek 2010). Formaldehit reaktif hipoksi metil gruplarini
olusturmak i¢in bu reaksiyonu yapar (Prophet, 1992). Bundan dolay1
formaldehit metilen kopriileri olusturur bunuda proteinlerin ¢apraz
baglanmasini saglayarak yapar (Hewitson vd., 2010).

Formalin, %40 veya %37 oraninda suda c¢ozdiiriilmiis
formaldehit gaz1 iceren fiksatiftir (Nowacek, 2010). Depolandiktan
uzun siire gectikten sonra formalinin i¢inde beyaz tortu halinde
birikimler gozlenmektedir. Bu paraformaldehit ¢okeltileridir.
Formalin diistik sicaklikta depolanirsa bu tortularin 6niine gegebilir.

Bagka fiksatiflerle kiyaslandiginda formaldehit (aseton ce
etanol hari¢) daha az doku biizlilmesine sebep olur (Freida ve
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Carson, 2009). Ayrica kompleks lipidler i¢in ideal fiksatifken, ndtral
lipitler igin etkisizdir (Demir 2001). Formaldehit karbonhidratlarin
fiksasyonu i¢in tercih edilmemektedir (Demir, 2001; Albert ve
Johnson, 1998).

En sik tercih edilen fiksatiftir. Formalinin suyla on kat
seyreltirlmesi sonucu olusan %10’luk ¢ozeltidir. Bu ¢ozelti aslinda
%4 sulu formaldehit cozeltisidir (Nowacek, 2010). Eger uygun
ortamda saklanmassa asiditesinde artis olur. Bundan dolay1
formalini kullanmadan oOnce pH’s1 yaklasik 7 degerine
ayarlanmalidir. Bu sekilde hazirlanan ¢ozeltilere ‘nétr tamponlu
formalin’ denir (Nowacek, 2010). Biyopsi boyutundaki olan
ornekler 5-6 saat, daha biiylik Ornekleri 12-24 saatlik vakitte
formalinle tespiti saglanabilir (Pabugguoglu, 2021; Nowacek, 2010).

6.2. Carnoy Fiksatifi

Carnoy fiksatifi glasiyal asetik asit, absolut alkol ve
kloroformdan hazirlanmaktadir. Biitiin  dokularin  tespitinde
kullanilabilir. Hizli ve en basarili penetrasyona sahip olan
fiksatiflerden birisidir (Luna 1968). Plazma hiicreleri ve glikojen
arastirmalarinda kullanilmaktadir (Luna 1968, Eltoum vd., 2001,).
3-5 C’de tespit edilmesi halinde glikojen i¢in uygundur. Bundan
dolay1 4 saatten fazla doku tespiti yapilmamalidir (Luna 1968,
Pabugcuoglu 2016). Eritrositler asit faz basiller ile yikimlanir (Luna
1968, Eltoum vd., 2001, Pabugcuoglu 2016).

6.3. Zenker Fiksatifi

Glasiyal asetik asit, potasyon dikromat ve civa kloriirden
olusan bir fiksatiftir (Demir, 2001). Zenker fiksatifi daha ¢cok kemik
iligi biyopsilerinde tercih edilmesine ragmen molekiiler analizde ve
immunehistokimyasal ¢alismalar i¢in uygun degildir (Pabugguoglu,
2021).

Bu soluiisyon dokular1 genellikle 8-12 saat iginde tespit
etmektedir (Pabugguoglu, 2021). Zenker fiksatifinin penetrasyon
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ozelligi yavastir, bundan dolay1 iva fiksatifleriyle sabitlenen
orneklerinin kalinlig1 ince olmalidir (Nowacek, 2010).

Bu fiksatifin icerisinde olan civa kloriir proteinlere eklenir ve
hizli pihtilagmaya sebep olur. Amidler,siilfidril gruplarnn ve
amonyum tuzlari ile reaksiyona girerek dokuyu sertlestirir (Freida ve
Carson, 2009; Eltoum vd., 2001b).

6.4. B-5 Fiksatifi

B-5 fiksatifi formalinin sodyum asetat ve civa kloriir ile belirli
oranda karisimiyla hazirlanmaktadir (Demir, 2001). B-5 fiksatifi
ozellikle lenfoid dokularin orneklerinde tespit i¢in kullanilir. Bu
fiksatifin uzun siireli tespitlerde doku Ornekerinin sertlestirip
kirilgan yaptig1 i¢in taze hazirlanmasi gerekmektedir (Pabugguoglu
2021).

6.5. Bouin’in Fikastifi

Bouin’in fiksatifi formaldehit, pikrik asit, asetik asitten
olugmaktadir, proteinlerin lizerinde koagiilatif ve ¢caprak baglanma
etkisi vardir (Baker, 1958). I¢indeki pikrik asit dokuya yavas yavas
penetre proteini koagiile eder (Tu vd., 2011; Baker, 1958). Asetik
asit nispeten daha hizli penetre olur ve pikrik asidin sebep oldugu
doku biizlismesine engel olur. Diger bir bilene olan formaldehit
dokuda proteinler arasinda ¢apraz baglar olusturarak etki etmektedir
(Baker, 1958).

Bu fiksatifte ornekler genellikle 24 saatte tespit edilir. Bu
asidik karigimda uzun siireli depolama, hidrolize ve boyanabilir
DNA ve RNA’nin kaybina sebep olur. Ayrica pikrik asit doku
orneklerini sar1 renge boyar. Civa kloriir gibi pikrik asit de asidik
boyandiktan sonra preparatlarda lekelenme olusturur (Nowacek,
2010).

Bu fiksatif hassas, yumusak dokular1 ve kiigiik doku parcalari
icin sik¢a tercih edilmektedir (Ananthanarayanan vd., 2005;
Hewitson ve Darby, 2010). Ayrica bu fiksatif Trichrome
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boyamalarda bag dokusunun tespiti i¢in de kullanilir (Eltoum vd.,
2001A).

7. Sonug

Fiksasyon, histolojik prosediirlerin hayta gecirilmesinde
onemli role sahiptir. Fiksasyon metotlarinin birbirlerine gore farkli
derecede yonleri oldugu gibi farkl: fiksatiflerin de birbirlerine gore
hem avantaji hemde dezavantaji bulunur. Fiksasyonun ve fiksatifin
doku tizerindeki etkisini sicaklik, pH, konsantrasyon gibi degisik
faktorler etkiler. Eger kimyasal fiksatiflerin sayesinde tespit
yapilacaksa dokunun biiziismesine sebep olmayan, kesit almayi
basitlestiren, dokunun histomorfolojik yapisin1 degistirmeden
koruyan, kesitlerin boyanmasini kolaylastiran ve dokuyu sonrasinda
yapilacak caligmalara uygun hale doniistiiren bir fiksatif tercih
edilmelidir (Tu vd., 2011). Ama tiim bu arzulanan oOzellikleri
arastirmacilara sunan bir fiksatif halen gelistirilmemistir.
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