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Duygularla Infertilite: Olgu Sunumu

Safiye AGAPINAR SAHIN?, Giilseren DAGLAR?
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Ozet: infertilitenin bireylerin psikolojisi iizerinde énemli etkileri bulunmaktadir. Yapilan calismalar infertilitenin
kadin /aile/esler arasi boyutunu incelemektedir. Olgumuzda infertilite sorunu yasayan 33 yillik evli bir kadinin
psikolojik etkilenimleri ortaya c¢ikarilmaya ¢alisiimistir. Duygu degisimlerine yonelik uygun degerlendirmeler
yapmanin; bireylere verilecek danismanlik ve egitim hizmetlerinin icerigini belirlemede de yararl olacag:
kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: infertilite, psikoloji, damismanlik.

Infertility With Emotional Aspect: Case Report

Abstract: Infertility has important effects on the psychology of individuals. The studies have examined the
female / family / inter-wife dimension of infertility. In our case, psychological effects of a 33-year-old married
woman with infertility problem have been tried to be revealed. We believe that making appropriate evaluations
for the change of emotion will be useful in determining the content of the counseling and education services to
be given to individuals.

Key Words: infertility, psychology, consultancy

Sorumlu yazar: Safiye AGAPINAR SAHIN
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik B6liimii, Erzurum

e-mail: pinarsaf@gmail.com

GIRIS arttikca infertiliteden olumsuz etkilenimlerin

Infertilite, sosyal ve psikolojik etkileri olan bir artugim (11,16), ilkokul mezunu, gelir diizeyi

sorundur (9). Infertilite etkisinin bir sonucu olan - . )
disik ve sosyal giivencesi olmayanlarin

stres, depresyon ve anksiyete infertil bireylerde etkilenimlerinin  daha  kéti/olumsuz  yonde

gok sk kargimiza - gikan - psikolojik sorunlar oldugunu (16) gostermektedir. Bu nedenle infertil

arasindadir (4). Yapilan ¢alismalarda infertilitenin kadimin/ciftin yasadiga psikososyal etkilenimin

psikolojik etkileri ve infertil kadinin/giftin/ailenin belirlenmesi ve uygun yaklasimda bulunulmasi

etkilenimleri saptanmaya  gahsilmaktadir. - Bu énemlidir (10). Ozellikle infertilite tedavisi

etkilenimlerden 6zellikle umutsuzluk (3, 5, 11, 12), sirecinde esler arasi uyumun ve psikososyal

esler arasi uyum (3, 12, 15), korku, anksiyete ve etkilenimlerinin bilinmesi kadinin ve ¢iftlerin

kaygi (9) tuzerinde durulmaktadir. Calismalarin tedaviye uyumunu kolaylastirabilmektedir (15).

sonuclary; yas, evlilik siiresi ve infertilite siiresi
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Yasamsal etkileri oldugu bilinen
infertilitenin kadin tzerindeki psikolojik etkilerini
ortaya c¢ikarmanin tedavi ve eslerarasi uyumu
artirmada etkili olabilecegi hem infertil kadin ve
ailesi hem de bu alanda ¢alisanlarda farkindalik
olusturabilecegi ve dikkatlerin infertilitenin
psikososyal yoniine ¢ekilmesi amacindan yola
¢ikilarak bu olgu sunumunu yapmayi1 amagladik. Bu
olgu sunumunda uzun yillar infertilite tamsi ile
miicadele eden, yapilan tiim tedavilere ragmen hig
gebelik yasayamayan/anne olamayan bir kadinin
yasadig1 duygusal durum ve psikolojik degisimlere
infertil bir kadin perspektifinden bakmanin bireye
0zgl degerlendirebilmelere yarari olabilecegine
vurgu yapilmasi adina son derece énemlidir.

Olguda kadinin haklarinin korunmasi igin
goriismeye baslamadan dnce goriismenin yapilma
amacina yonelik aciklamalar yapilarak
“Aydinlatilmis Onam” ilkesi, goriismeden ortaya
¢ikan bilgilerin gizli tutulacag: belirtilerek “Gizlilik
ve Gizliligin Korunmas1” ilkesi, goriismeye goniillii
katilmak isteyip istemediginin sorulmasi ile de
“Ozerklige Saygr” ilkesini de iceren etik ilkeleri
yerine getirmeye 6zen gosterilmistir. Olgumuzdan
goriisme sonuclarinin yayinlanabilecegine iliskin
yazill onam belgesi de 29.06.2018 tarihinde
alinmistir

Gorismede Akyliz ve ark. (2008)'nin
gelistirdigi, gecerlik ve gilivenirligini yaptigi, 21
maddelik  “Infertilite  Etkilenme Ol¢eginden
yararlanilmistir. Olgegin
1,2,3.4.,5.,6.8,9,10,12,13.,14,,15,19,,21.
maddeleri; ev ortaminda Kkadina sorulmaya
baslanmis ve verdigi cevaplardan psikolojik
etkilenimi  ortaya ¢ikarilmaya c¢alisilmistir.
Goriisme yaklasik bir saat siirmiis olup o6zellikle
kadinin kendini rahat hissetmesini saglamak
amaciyla kendi evinde yapilmistir. Kadinin kisisel

bilgilerini iceren (yas, egitim durumu, medeni hali,
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menarj yasl, evlenme yasi, tedaviye baslama

zamani) sorular ve dlgege ait sorular sorulmustur.

Goriismede olgumuza sorulan o6lcek maddeleri

sunlardir;

1. Kendimi diinyada tek basina kalmis gibi

hissediyorum

2. Kendimi arkadaslarimin ve ailemin disina

itilmis hissediyorum

3. Sikintih oldugumda cevremde

basvurabilecegim kisiler vardir

4. Artik direnme ve miicadele etme giiciim

kalmadi

5. Kendimi ise yaramaz hissediyorum

6. Kendimi sagliksiz hissediyorum

8.  Yaptifim hicbir isten zevk alamiyorum

9. Son zamanlarda kendimi hep yorgun

hissediyorum

10. Eskiye gore kendime daha ¢ok bakiyorum

12. Cocuk sahibi olma konusunda bana soru

sorulmasini istemiyorum

13. Esimle cocuk sahibi olamama konusunda

rahatlikla konusuruz.

14. CocuKlu ailelerle kolaylikla arkadaslik

edebilirim

15. Cevremdeki insanlarin ¢ocuk sahibi olamama

konusunda beni suc¢ladigini diisiiniiyorum

19. Esimin beni eskisi kadar sevmedigini
diistinliyorum

21. Esim eskisinden daha ¢ok listiime diisiiyor

OLGU SUNUMU

Olgumuz 49 yasinda 33 yillik evli, ilkokul mezunu
olup uzun yillar infertilite tedavisi gordiiglini ifade
etmistir. Esi memur oldugu icin sik tayin
yapilmasindan dolayr degisik illerde (Afyon,
Erzurum, Konya, Edirne) tedavileri yapilmistir. 11
yasinda menars yasayan olgumuz 16 yasinda
evlenmis, evlendikten kisa bir siire sonra (1 yil
sonra) tedaviye baslamistir. Tedaviye erken

baslama sebebini ise esinin ailesi oldugunu ifade

2
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eden olgumuz kayinvalidesinden esinin kii¢iik
kardesinin de infertil oldugunu o6grenmesi ve
ailenin kisa siirede kendilerinden c¢ocuk sahibi
olma beklentilerinin oldugunu hissetmesi olarak
ifade ediyor. Olgumuz hissettigi bu yogun baski

sonucunda esi ile tedaviye karar vermis ve infertil

Agapinar Sahin ve Daglar 2018

Infertil kelimesini cift baslangicta bir hastalik
olarak algilamis ama sonralar1 bu kelimenin halk
arasindaki anlamini kavradik¢a bu taniy1 ve kisir
yargisini tasimak agir gelmeye baslamistir. Kisirlik
ifadesi, yasanan tedavi silireci boyunca yakin

¢evrelerinin kullandiklari bir kelime olmustur.

kelimesi ile ilk kez muayene sonrasi karsilagsmistir.

1. Kisirlik ifadesi ile ilgili olarak uzun siire boyunca yasadiklar1 duygulari olgumuz su sekilde ifade etmektedir.

....Kimi zaman esimin ailesi beni birileriyle tanistirirken ismim yerine ¢ocugu olmayan gelin....gibi ifadeler
kullaniyorlar ve bu da benim kendimi degersiz, 6nemsiz, bir hi¢ gibi hissettiriyor...artik kalabalik ortamlara
girmek istemiyorum... beni en ¢ok lizen durumlardan birini bir kurban bayraminda yasadim. Eltim kesilen
kurbanin benim gibi kisir oldugunu soéyledigi andan itibaren her Kurban Bayrami'nda bu olay1 yeniden

yasiyorum. Artik es dost toplantilarinda yapilan kisir isimli yiyecegi bile sevmeme ragmen yiyemiyorum.

Infertilitenin en ¢ok kendini psikolojik yénden
etkiledigini, esi ile uyumlu bir beraberliklerinin
oldugunu, birbirilerini daha c¢ok sevdiklerini ve

diger eslere gore birbirlerine daha bagh

olduklarini, psikolojik anlamda sadece esinin
yaninda kendini degerli ve o6nemli hissettigini,
agladign zamanlarda esinden destek aldigin

belirtiyor.

2. Olgumuz yasadig1 duygular1 ve kendini nasil hissettigini soyle ifade etmektedir.

Kendimi fazlalik, ... ise yaramaz gibi hissediyorum. Cocugum olmadigl icin yasamaya hakkim yok diye
diisiiniiyorum. Oziirlii bir kisi, eksik bir yanim varmis hissine kapiliyorum. “Cocugun niye olmuyor?”, “su

sekilde davransaydin olurdu”, “kii¢iik yasta evlenmeseydin olurdu” gibi sézler beni toplum disina itilmis gibi

hissettiriyor.

Esi disinda destek aldig1 kisilerin; annesi ve kiz
kardesleri oldugunu, 6zellikle annesinin desteginin
anlamli oldugunu, c¢evresindeki diger Kkisilerin
kendisine destek olmaktan ¢ok elestirdiklerini ve
onerilerde bulunduklarni...... “cocugun neden
olmuyor? senden kiigiiklerin hep var”, “mahalle
ebesine git” gibi 6nerilerde bulunduklarini ifade
ediyor.

Infertilite tedavisi ile ilgili olarak tibbi
tedavinin yan1 sira bitkilerden faydalandigini,

mabhalle ebelerine gittigini, mahalle ebelerinin ve

komsu kadinlarin sdyledigi bitkileri kullandigim

hatta bir komsusunun soylemi ile gaz yag1 bile
ictigini ...... ifade ediyor. Olgumuz kullandig1 bu
geleneksel yontemlerden dolayr simdi mide
problemi yasadigini ekliyor. Kullandigi hormon
ilaclarindan dolay1 ¢ok fazla kilo aldigini, yiiz
bolgesi ve diger bolgelerde asir1 tiiylenmelerinin
oldugunu kendini begenmedigini ifade ediyor.
Cevresinden bedeni ile ilgili elestiriler geldikce
rahatsiz oldugunu, bu durumun icine kapanmasina,
toplumdan uzaklasmasina neden oldugunu

anlatiyor.



Cumhuriyet Univ. Sag. Bil. Enst. Derg. Agapinar Sahin ve Daglar 2018

2018 (3)2: 01-06

3. Yasadigi bu sikintilar ile bas edebilmek i¢in yaptiklarini ve su anki psikolojisini ise su sekilde ifade etmektedir.

Eskiden elisi yapardim..Bebek kiyafetleri yapar sandikta saklardim..Simdi onlarin hepsini dagittim.
Baskalarinin bebeklerine kiyafetler yapmaya basladim.... Bunlar bana zevk veriyordu...ama su an el isi, ev isi
hicbir sey bana zevk vermiyor..yasamak i¢in yasiyorum...kendimi halsiz ve yorgun hissediyorum...yasam icin
enerjim yok gibi...artik saglik sorunlarimla ilgileniyorum, eskiden sadece bir bebegim olsun isterken simdi

saglik problemlerimin ortadan kalkmasini istiyorum. Eskiden keske cocugum olsa da sagligim yerinde olmasa

diyordum....ama saglik olmadan hig¢bir sey olmuyormus. Bunu fark ettim....

4.0lgumuz gelisen bu saglik problemlerine karsi esinin tutumunu ve destegini ise su sekilde ifade etmektedir.

Esim benim sagligima odaklandig1 i¢in bu konulari siirekli konusuyoruz ...Hatta bana saglikli olmamizin ¢ocuk
sahibi olmamizdan daha 6énemli oldugunu telkin ediyor ...Ben ¢evredekilerin sorun kimdeydi....niye olmadi

gibi sorularini sorun ederken esim beni psikolojik olarak rahatlatiyor.

5. Infertil olmanin cevresindeki kisiler ile iletisimini nasil etkiledigini ve kendini nasil algiladigim soyle ifade

etmektedir.

Cocuk sevgim hi¢ bitmedigi icin ¢ocuklu ailelerle goriisiiyorum...ama bazi ailelerin ¢ocuk sahibi olmayan
kisilerin ¢ocuklarina nazar deger korkusu ile benden uzaklastirmalar secici davranmama sebep oluyor....
Yada bazi aileler kucagima aldigim c¢ocuklarina sanki bulasici hastaligim varmis bulasacakmis gibi

davranislari olanlarla gériismiiyorum....

6. Esi ile ilgili duygularini su sekilde anlatmaktadir.

Esim beni ¢cocugumuz olmamasi ile ilgili hicbir zaman su¢lamadi aksine destek oldu. Esimin bana karsi ¢ok
ilgili olmas1 benimde esime karsi ilgimi artirdi... Saghigimin daha 6nemli oldugunu hissettirmesi beni mutlu
ediyor... Sevgimi daha da artiriyor. Ama zaman zaman diisiiniiyorum keske cocuk sahibi olsaydik onu da ben
mutlu etseydim. Kendimden ¢ok esimin mutlu olmasini isterdim. Hep onun mutlu olmasi hayali ile yasadim.
Her tedavi sonrasi esim ve ben gebelik testinin negatif olmasi sonucu ile karsilastik ve bu durum bizi

eczaneden alinan testlere yoneltti evde biz bakiyorduk. Artik ¢ocuk sahibi olmak gibi bir hayalimiz,

umudumuz kalmadigi i¢cin sadece yasadigimiz saglik problemlerine yoneldik.

TARTISMA Bagkalarinin bebeklerine kiyafetler yapmaya

Infertilite tibbi, psikolojik ve sosyal acidan problem
olusturan, kiltiirel, dinsel, sinifsal yonleri de olan
bir kriz durumudur (13). Bu sorunu yasayan
bireylerde ozellikle psikolojik ac¢idan degisimler
yasanabilir.

Olgumuzda da psikolojik etkilenim
boyutunun yiiksek oldugunu diisiindiiren ifadeler
kullanilmistir. “Bebek kiyafetleri yapar sandikta

saklardim. Simdi onlarin hepsini dagittim.

basladim. Bunlar bana zevk veriyordu ama su an el
isi, ev isi hicbir sey bana zevk vermiyor. Yasamak
icin yasiyorum. Kendimi degersiz, dnemsiz, bir hig
gibi hissettiriyor. Artik kalabalik ortamlara girmek

“«

istemiyorum. “ ifadeleri bir kohort calismasinda
kadinlarin bu stresle bas edebilmek i¢in verdikleri
aktif kaginma basa ¢ikma (gebe kadinlar ve
¢ocuklar ile bir arada bulunmaktan kaginma)

tepkileri ile benzerlik gostermektedir (14 ).
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Olgumuz yasanan duygu degisimlerini su
sekilde bize aktariyor. “Kendimi fazlalik, .... ise
yaramaz gibi hissediyorum. Cocugum olmadig icin
yasamaya hakkim yok diye diisiiniiyorum. Oziirlii
bir kisi, eksik bir yanim varmis hissine
kapiliyorum. “Cocugun niye olmuyor?”, “su sekilde
davransaydin olurdu”, “kii¢lik yasta evlenmeseydin
olurdu” gibi sozler beni toplum disina itilmis gibi
hissettiriyor...olgumuz  psikolojik etkilenimler
yasiyor”. Psikolojik a¢idan yardim alamadigini,
sadece tedaviye agirlik verildiginden bahsediyor.
Psikolojik sorunlar azaltildiginda tedavi basarisi da
artabilir (8). Infertil ciftlere zamaninda destek ve
danismanlik  saglayabilmek icin psikososyal
miidahaleler rutin uygulamaya alinmahidir (2).
Psikolojik sorunlarin yonetimi 6nemlidir. Bilissel
grup terapilerini inceleyen ¢alismalarda bu tiir
terapilerin psikolojiye olumlu etkileri oldugu
sonucuna ulasilmistir (8). Benzer sekilde yapilan
meta analiz  sonuglarinda da  psikolojik
miidahalelerin infertilite tedavisi alan c¢iftlerin
psikolojik sorunlarini azaltma ve gebelik oranlarim
artirmada etkisi oldugu sonuclar1 mevcuttur (7).
Psikolojik miidahaleler; psikologlar, danismanlar
ve psikoterapistler tarafindan verilirken, egitim
miidahaleleri hemsire, ebe ve doktorlar tarafindan
saglanir (17). Tim bu sonuglardan hareketle
infertilite sorunu yasayan bireylerin gerekli destegi
saglik hizmeti veren bu konuda uzman saglik
gorevlilerinden almasi 6nemlidir.

Sonug¢ olarak; yasamsal bir kriz olan
infertiliteyi psikolojik ac¢idan degerlendirmek;
tedavi basarisini artirmak ve evlilik uyumunu
saglamak acgisindan yararli olacaktir. Ayrica
yasanan duygular1 ortaya ¢ikarmakta bireyleri
daha iyi anlamamiza yardimci olmasi adina son
derece 6nemlidir.

Cikar cakismasi beyani: Yazarlar, bu yazinin
hazirlanmasi ve yayinlanmasi asamasinda herhangi

bir ¢ikar ¢akismasi olmadigini beyan etmislerdir.
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Ozet: Bu derlemede; evcil hayvanlarda sik olarak karsilasilan ve iskelet sisteminde ciddi deformasyonlara neden
olan rasitizmin tanimlanmasi, nedenleri, fizyopatolojisi, klinik belirtileri, tanisi, prognoz ve sagaltimi hakkinda
bilgiler verilmeye calisilmistir.
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GIRIiS

Gelisimini heniiz tamamlamamis gen¢ hayvanlarda
D vitamini eksikligine bagh olarak kalsiyum (Ca) ve
fosfor (P) metabolizmasinin bozulmasi sonucu
kemigin kollagen matriksinin olusumunun devam
etmesine ragmen mineralizasyonunun tam
olmamas! sonucunda yumusak ve esnek kemik
olusumu ile Kkarakterize bir iskelet sistemi
hastaligidir (1-4).

ETiYOLOJi

Hastaligin sebebi D vitamini eksikligi ile Ca ve P
metabolizmasinin bozulmas1 olarak gosterilir.
Rasitizmin olusumunda gelisimini tamamlamamis
gen¢ hayvanlarin karanlik, 1s1ksiz barinaklarda
bulundurulmasi, kis mevsiminin uzun siirmesi,

yavrularin sonbahar aylarinda dogmasi, yetersiz

beslenme, hareketsizlik, anne siitiinden yeterince
yararlanamama ve yeterince giines 1sigindan
faydalanamama 6nemli rol oynar. Geng¢ hayvanlarin
yeterince giines 15181 alamamasindan dolay1 deri
altindaki 7-dehidrokolesterol etkin hale getirilerek
D3 vitaminine doniistiiriilemez ve buna bagh olarak
rasitizm meydana gelir (4-11).

Rasitizmin  olusumunda D  vitamini
eksikliginden baska cesitli etkenlerde hazirlayici rol
oynarlar. Rasitizm hizli biiyliyen yavrularda daha
kolay gelismektedir. Genetik yapt D vitaminine
direngli rasitizmde 6nemli rol oynamakta ise de D
vitamini yetersizligine bagh rasitizm de bunu
destekler kanitlar bulunamamistir (8,12,13).
Barsaklarda D vitamini veya Ca emilimini bozan

malabsorbsiyon nedenleri; fibrokistik pankreas
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hastaligi, kronik ishal ve kusma, ¢esitli karaciger
hastaliklari (D vitamini ve kalsiyumun barsaklardan
emilimi bozuldugundan ve aktif metabolit 25-
hidroksikolekalsiferol olusamadigindan), kronik
bobrek hastaliklar1  (aktif —metabolit 1.25-
dehidroksikolekalsiferol olusumunun bozulmasi)
ve diyaliz rasitizm olusumuna neden olurlar. Yine
glukokortikoidlerin ve antikonviilzan ilaglarin uzun
siireli kullanimi da barsaklardan D vitamini ve Ca
emilimini bozarak rasitizme neden olmaktadir

(6,14).

FIZYOPATOLOJI
Rasitizmli hayvanlarda D vitamini eksikligi nedeni
ile Ca ve P metabolize edilmeden kolayca disari
atilir. Boylece kan serumunda Ca ve anorganik
fosfat yogunlugu azalir. Ca ve P arasindaki 2/1
oranindaki denge bozulur ve kemiklerde kire¢ orani
diiser. Saghkhi hayvanlarin serum inorganik P
yogunlugu 4.5- 6.5 mg/dl; Ca yogunlugu 9-11 mg/dl
dir. Rasitizmde bu oranlar fosforda 1.5-3.5 mg/dl'ye
kalsiyumda 3.5-6 mg/dl'ye kadar diisiis gosterir
(8,10,13,15).

Ca organizmada sinir ve kas
fonksiyonlarinin, endokrin ve metabolik olaylarin,
pthtilasmanin ve hiicresel gecislerin
stirdirilmesinde ¢ok o6nemli bir mineral
oldugundan kanda normal diizeyde tutulmasi
gerekmektedir. D vitamini eksikliginde Ca emilimi
bozulur. Serum Ca seviyesini dengelemek icin PTH
saliniminin uyarilmasi ile Ca ve P'un kemikten kana
gecisi hizlanir. Bu nedenle rasitizmli olgularda son
doneme kadar serum Ca seviyesi normal sinirlarda
kalmakta; sekonder hiperparatiroidinin gelismesi
sonucunda P seviyesi

(4,5,10,13,16,17).

diismektedir

Evcil hayvanlarda 1 dl serumda bulunan Ca
ve anorganik P miktarinin c¢arpimi normal
kosullarda 36'dir. Fakat rasitizmde 1 dl serumdaki

Ca ve inorganik fosfat iyonlarmin ¢arpimi daima

36'nin altindadir. Bu rakam 30'dan disiik olursa
rasitizm belirtileri gorilir (8,9,10,18).

Rasitizmde temel patolojik degisiklik;
kemigin temel maddesinde kalsiyum tuzlarimin
depolanmasindaki eksiklik olup bu degisiklikler
tipik olarak gecici kalsifikasyon sahalarinda ortaya
¢ikar (2,10,13). Kemik dokusunun ekstraselliiler
sivist  icinde bulunan kalsiyum ve fosfor
diizeylerinin yetersizligi S0z konusu
kireclenmedeki eksikligi dogurur. Ozellikle D
vitamini, Ca ve P'un viicuda alinis1 veya bunlarin
viicuttaki diizeyleri ve fonksiyonlarinin bozulmasi
kikirdak ve kireclenmenin tam sekillenmemesine
sebep olur. Bunun sonucu olarak ta epifiz kikirdagi
ile osteoid doku matrikslerinde mineralizasyon
azalir veya tamamen durur (14,19). Mineralizasyon
sekillenmeyen bu dokularda ince kapillar damarlar
yerine ince duvarli biiyiik damarlar gelisir. Bu
damarlar kikirdagin  biiyiilk bir kismini ve
hipertrofik kikirdak hiicrelerini eritir, dolayisiyla
epifiz kikirdagindaki hipertrofik kikirdak hiicreleri
uzun stire varliklarim korur. Diger yandan yeni
kikirdak hiicreleri olusmaya devam eder ancak bu
hiicreler normal biiyiikliiklerine ulagamazlar ve
diizgiin siitun olusturamazlar. Bu arada kemiklerin
diyafiz kisimlarinda osteoblastlarin asiri calismalari
sonucu gayet belirgin bir kemik matriksi olusur,
kireclenmeyen bu kemik matriksinde epifizer
kikirdak diizensiz bir sekilde kalinlasir ve yumusak
bir hal alir. Bu donemde serum ALP diizeyi yiikselir
(10,13).

Rasitizm; gen¢ kemiklerin hastaligi olup
baslica biiylimekte olan kemiklerde gorilir ve
rasitizmli hayvanlarda biiyiime durur. Kemiklerin
organik kesiminde Ca azalir. Ozellikle epifiz
siingerimsi bir yapiya doniiserek yumusar. Epifiz ve
diafiz arasinda yer alan kikirdakta ossifikasyon
geciktiginden kemikler direngsiz ve yumusaktir.
Bundan otiirii uzun kemikler beden agirhiginin

etkisi ile egilir, biikiilir ve bacaklarda bigim
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bozukluklari olusur. Sik sik kirilmalar olusur, bas
sirta dogru cekilir. iskelette goriilen bu bicim
bozukluklar1 osteoid dokunun mineral madde
bakimindan yetersiz olmasindan ileri gelir. Bu
nedenle kemikler yumusaktir. Ozellikle genc
hayvanlarda yiik tasiyan bacak kemikleri "X" yada
"0" biciminde egilir. Bu kemiklesme gecikimini
karsilamak amaci ile kemik dokuda iiremeler baslar.
Uremeler &zellikle periost altinda (subperiostal)
eklem kikirdaklarmin birlesme yerinde olusur.
Kemik uglar1 epifiz kikirdaklarinin genislemesi
sonucunda bdlgesel olarak kalinlasir. Bu tip
degisimler radius, ulna ve tibia gibi uzun
kemiklerde daha belirgindir. Ozellikle kaburgalarda
kostakondral bolgede siskinlikler belirir ve bunlar
palpasyonda tespih dizisi biciminde siralanirlar.
Kikirdakta kemiklesme olgusu normale oranla ¢ok
yavasladigl icin epifiz ¢izgisi ¢cok genisler. Epifiz
¢izgisinin genislemesine karsin kemiklerde boyuna
biiylime olduke¢a azalir. Rasitizmde ayrica epifiz
kikirdaklarinda sekil bozuklugu gelisir. Kandaki Ca
diizeyi ¢ok diiserse tetani belirtileri goriliir.
Nitekim gen¢ hayvanlarda rasitizmin iyilesme
doneminde yada D vitamini ile sagaltiminda
ozellikle kemiklerin plazmadan fazla Ca tutmaya
basladig1 sirada, kandaki Ca diizeyi ¢ok azalir ve
tetani olusur. Yumusak kemik yapisina sahip
bilekler, diz kapaklar1 ve dirsek eklemlerinde
sislikler, egri bacaklar, kostakondral bolgede tespih
dizisi gorinimii ve bozuk dis gelisimi rasitizmin en
belirgin bulgularidir. Ayrica kemikten asir1 6l¢iide
Ca ve Ca tuzlan yitirildiginden kemiklerde kirik ve

catlaklar olusabilir (5,10,20,21).

RASITIZMLERIN SINIFLANDIRILMASI

1. D vitamini eksikligine bagh rasitizm: Bu tip
rasitizm; gelisimini tamamlamamis geng
hayvanlarin = karanlik, 1siksiz  barinaklarda
bulundurulmasi, kis mevsiminin uzun siirmesi,

yavrularin sonbahar aylarinda dogmasi, yetersiz

beslenme, hareketsizlik, anne siitiinden yeterince
yararlanamama ve yeterince giines 15181
alinamamasina bagh olarak sekillenir (1,2,4,6,18).
2. D Vitaminine direngli rasitizmler:

A. Hepatik rasitizm (Karaciger hastalig: ile
birlikte olan rasitizm): 25-hidroksikolekalsiferol
sentezinin bozulmas1 ve diyetteki Kkalsiferoliin
absorbsiyonunun iyi olmayisina baglanmistir.
Hepatik rasitizmde ergokalsiferoliin  yiiksek
dozlarda ve suda erimis sekilde verilmesi veya
ergokalsiferoliin 1-3 ay aralikla enjeksiyonu ile
yapilan tedavi faydali olmustur (6,12).

B. Renal rasitizm: Glomeriilonefritis, kistik fibrosis
ve piyelonetritis gibi kronik bobrek hastaliklar:
aktif  1.25-dehidroksikolekalsiferol  sentezinin
bozulmasi1 sonucu gen¢ hayvanlarda rasitizm
olusur. Buna bdbreklere bagl rasitizm veya renal

rasitizm denir (12,14).

KLINIK BELIRTILER

Rasitizmli hayvanlarda beden 1sis1, solunum sayisi
ve nabiz gibi klinik parametreler fizyolojik sinirlar
icerisindedir. Hayvanlarda genel canlilik kaybolur.
Tlyler diizensiz ve karisiktir. Bilylime agir bir seyir
gosterir ve gelisme geriligi dikkat cekicidir.
Kedilerde korkaklik ¢ok tipiktir. En ufak
hareketlerde  kemiklerde  patolojik  kiriklar
olusabilir (1,4,5,10,13). Bu tip hayvanlarda
enfeksiyonlara karsi direng azlig1 da goriiliir. Bu gibi
hayvanlar pyodermatitis, enteritis, pndomoni gibi
hastaliklara  kolayca yakalanirlar. Hayvanlar
olduk¢a zayiftir. Siskin bir karin yapisina ragmen
kaslar hipotoniktir. Gobek ve karin fitiklar1 gibi
olusumlar kolayca sekillenir (4,10,23).

Hasta hayvanlarda sindirim sistemi ile ilgili
bozukluklara sik rastlanir. Koépek ve kedilerde
sindirim sistemi bozukluklarina iliskin olarak
konstipasyon ve koprostazlar gozlenir. Koprostazin
nedeni pelvis kanalindaki deformasyon ve bagirsak

atonileridir (4). Diger tiirlerde disoreksi, ishal-
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kabizlik olaylari, toprak yeme ve agac¢ kabugu
kemirme gibi pika belirtileri dikkat cekicidir
(4,10,13).

Rasitizm tedavi edilmezse kolumna
vertebralisin dorso-lumbal boéliminde lordoz,
skolyoz ve kifoz sekillenebilir. Pelvis cati
gelismemistir; disilerde bu degisiklikler gii¢
dogumlara yol acmaktadir (2,4,10,24).
Kostakondral eklemlerin genislemesi rasitizmin
erken belirtilerindendir. Rasitizmin ilerlemesi ile
kostakondral eklemler belirgin olarak biiylir ve
tespih taneleri bicimini alir (2,6,13,24). Kedilerde
kronik  donemlerde  skapula  kemiklerinde
sekillenen deformasyonlar karakteristik bulgular
olarak degerlendirilir. iki skapula arasindaki dogal
aralik yok denecek kadar azdir, skapula kavruk ve
palpasyonda ceviz kabugu gibi kolayca ele gelir
(4,10,19,20,24).

Zayif bir sekilde kire¢lenen ve yumusamis
olan kemikler viicut agirligini ¢ekemez. Bu tiir
kemiklerde siskinlik, agr1 ve kemiklerin egrilmesi
dikkati ceker. Hayvanda topallik, hareket etmede
isteksizlik ve yatma arzusu bas gdsterir. Yuriyiis
cekingen ve hantaldir (2,4,17,24). Ekstremite
eklemlerinde  proksimalden  distale  dogru
deformasyonlar siddetlenir. Bu olgu daha ¢ok kubiti
ekleminde belirgin olup bacaklarin seklen
goriinimii mantar yada sampanya sisesine
benzerlik gosterir. Rasitik siirec ilerledik¢e radius,
ulna ve tibiada egrilmelere baglh olarak
ekstremiteler "X" yada "O" bacak seklini alirlar.
Bacaklarda baslayan egrilikler yiirime ile daha da
artar. Iskelet sisteminin dayanma giiciindeki
zayilflamadan dolayi, bazi olgularda ekstremite
kemiklerinde yada kostalarda kiriklar, tendo
rupturlar1 veya epifizer ayrilmalar ortaya c¢ikabilir
(2,4,10,20). Bacaklarin egrilmeleri boy kisaliginin
nedeni olabilmektedir (rasitik ciicelik) (13). Kafa
yapisi baslangi¢ta normal goriiniimdedir. Sonralari

ise oldukga biiyiik bir gériiniim aldig1 dikkati ceker.

Gogls kafesinde daralma, dislerde gelisim
bozuklugu ve mina tabasinda sararma gozlenir.
Kedilerde tirnaklarin kolayca kirilmasi dikkat

¢ekicidir (2,4,9,10).

TANI

Anemnez, Klinik, radyolojik ve biyokimyasal
muayenelerle hastaligin tanisi1 oldukg¢a kolaydir.
Rasitizmin  radyolojik  tamisinda radyografik
degisimlerin temeli; biiyiime plaginin normal
gelisiminin ve mineralizasyonunun kesintiye
ugramasidir. Bliyiime plagindaki gelisim
anormalligi hipertrofi alaninda bulunan
kartilaginoz hiicrelerin diizensiz proliferasyonunu
yansitir. Bu durum gecici kalsifikasyon alaninda
yetersiz mineralizasyon ile birlikte bulunur. ilk
spesifik radyolojik bulgu; Kkartilaginéz hiicre
kiimesindeki artisin sonucu olarak biiytime plaginin
axiale dogru hafif genislemesidir. Bu bulguyu gegici
kalsifikasyon alaninda radiodansitenin azalmasi
izler. Hastalik ilerledikce biiyiime plagindaki
genisleme artar ve gecici kalsifikasyon alani
diizensiz bir hale gelir (10,16,20).

Rasitizmde kikirdak dokunun biiyiimesi
onemli bir bulgudur. Ciinkii boéyle bir bélgenin
radyografisinde epifizin derinliginin arttig1 belirgin
bir sekilde goriiliir. Normalde disbiikey olmasi
gereken epifizlerin icbiikey bir hal aldigi izlenir
(10,17). Kemik trabekiillerin bir kismi yada tamami
ile korteksin icerdigi osteoid dokuda azalmadan
dolay1 mineralize olmamis bir katla c¢evrili
goriinimdedir ve bu durum hastaliktan
siiphelenmek icin yeterlidir. Kemiklerin 1sin
gecirgenligi artmistir. Bunun sonucu olarak kemikte
radyolojik  dansite azalir. Trabekiler yap1
kabalasmistir ve genellikle belirgin olmayan
bulanik bir gorintii verir (14,18,21,22). Uzun
kemiklerde epifiz cizgileri genislemistir. Metafizler
canak seklinde ve diizensizdir. Gegici kalsifikasyon

cizgileri yoktur. Epifizde mineralizasyon azdir ve bu
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nedenle bazen goriilmezler. Metafiz sinirinda kemik
doku yogunlugu azalmistir. Korteks genelde normal
yada biraz incelmistir. Korteks medulla ayrimi
kaybolur ve medullar kanal genisler. Kikirdak
birlesme yeri kalinlasarak bikonveks mercek seklini
alir. Osteoid yigilmalarindan dolayr tam olmayan
transversal hatlar olusabilir ki bu durum o6zellikle
uzun kemiklerde belirgindir. Bazen yanlishikla kiritk
olarak da degerlendirilebilir. Uzun kemiklerde
demineralizasyon ve biikiilme gorilebilir (8,18,21).
Radyografide kolumna vertebralisin dorso-lumbal
bolgesinde lordoz sekillenmekte ve bunu kifoz
izlemektedir. Kolumna vertebralis boyunca birkag
lordoz yada kifoz gozlenebilir. Diger bir degisiklik
ise vertebra govdelerinin boylarinin kisalmasi buna
karsin  yiiksekliklerinin =~ artmasidir.  Pelvis
gelisimindeki bozuklukla birlikte her iki femurdan
gelen itmeler sonucu transversal ¢apta daralma
olmakta ve bu da ventro-dorsal goriiniiste pelvise
"X" formunu vermektedir. Transversal c¢apin
daralmasi latero-lateral goriintiide de degisiklige
yol agmaktadir. Ala ossis ilium ile os ischii'nin
olusturdugu 160° 'lik a1 bliyiimekte; bazen 200° 'yi
asmaktadir.

Rasitizmin biyokimyasal tanisinda kan Ca
ve P seviyelerinden birisi yada her ikisi de diistiktiir.
Genelde kalsemi durumu normal iken hipofosfotemi
olusumu dikkat cekicidir. ALP  aktivitesi
ytikselmistir (8,15,16,17,20,21).

PROGNOZ

Rasitizm; o6ldiirticli bir hastalik olmamakla birlikte
tetani, pndmoni, tlberkiiloz ve ishaller rasitik
hayvanlarda normal hayvanlara oranla daha ¢ok
oliimlere yol acabilirler. Giines 1sinlarinin etkisi ile
rasitizm iyilesebilirse de siddetli olgularda ayrica D
vitamini tedavisi gereklidir. Yeterli miktarda D
vitamini verilirse iyilesme birkac giin i¢cinde baslar
ve normal kemik yapisi olusur. Bununla birlikte

kemikteki bicim  bozukluklarinin  diizelmesi

yavastir. Olgularin ¢ogunda epifiz biiylimeleri,
kostakondral  bolgedeki tespih  dizisi ve
kafatasindaki bicim bozukluklarinin iyilesmesi
aylar hatta yillarca stirer. Cok ilerlemis ve ge¢ tedavi
edilen olgularda ekstremite, kolumna vertebralis ve
pelviste olusan deformasyonlar ve ciicelik sekel

olarak kalabilir (1,2,6,10,13).

SAGALTIM
Profilaktif Sagaltim: Hayvanlarin saglikly, temiz ve
hijyenik kosullara uygun barmaklarda
barindirilmasi tavsiye edilir. Direkt giines 1s181indan
genis olgtide yararlanmalarina olanak
saglanmalidir. Ana siitii ile beslenen yeni dogan
yavrulara ilk 10 giin icinde D vitamini verilmeye
baslanmalidir. Prematiire ve diisiik dogum agirlikl
yavrulara ilk gilinden baslamak {izere gilinde
yaklasik 400-1000 I.U. D vitamini verilmesi rasitizm
riskini en aza indirmektedir (2,4,6,8,10,13).
Kiiratif Sagaltim: Tedaviye; hayvanlara yeterli
miktarda D vitamini, fosfor ve kalsiyum bulunan
besinlerin verilmesi ile baslanir. Ayni sekilde yem
rasyonlarina kalsiyum ve fosfor preparatlari da
katilir. D vitamini yetersizligine bagh olarak gelisen
rasitizmde buzagi ve danalara D veya D vitaminleri
iceren enjeksiyonluk preparatlar kas i¢i yolla
enjekte edilir. Vitamin D'nin 300.000-600.000 1.U.
bir kez uygulanmasi ile D vitaminine duyarl
rasitizmlerde 2-4 hafta iginde radyolojik iyilesme
goriilebilmektedir. Bu uygulamadan olumlu sonug
alinmazsa 2-4 hafta sonra doz tekrarlanabilir.
fyilesme goriilmezse D vitaminine direngli rasitizm
disiiniilmelidir. Sagaltimda buna ek olarak agizdan
Ca ve P igeren bilesikler (Kaldif, Calphon, Calcio PH,
Calcidine granil, Kalsimin, Catosal, Fosfotonik,
Fosfovet, Dikalsiyum fosfat (DCP), Kemik unu)
verilebilir (1,2,4,5,19).

Kopeklere balik yagi, D2 ve D3 vitaminleri
20-60 1.0./kg dozunda kas ici yolla verilebilir.

Kedilere besinlerine ek bir rasyon seklinde 850 1.U.
11
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D vitamini sagaltim boyunca verilebilir. Hayvan
tedaviden 2 ay sonra tekrar kontrol edilmelidir.
Ciinkii tam uygulanmayan bir sagaltimda kedilerde
niiks olaylar1 gézlenmektedir. Asir1 uygulamalarda
vitamin D toksikasyonu unutulmamalidir (2,4,5).

Yeni olgularda ozellikle kopek ve
buzagilarda ekstremite deformanslarinda Thomas
splint, algili ve PVC'li bandaj ile cebirelerden
yararlanilir (4,10).

Direngli rasitizmin tedavisinde amag
hiperkalsemi ve hiperkalsiliri olusturmayan en
etkili D vitamini dozunun belirlenmesidir.
Genellikle farmakolojik ve fizyolojik dozlara yanit
alinmadigindan doz diizenlemesi son derece
onemlidir. D vitamini yalmz basina uygulanabildigi
gibi fosfat eriyikleri ile birlikte de verilebilir.
Tedaviye yaklasik 2000 1.U./kg D vitamini ile
baslanmasi ve hastanin verdigi yanita gore her ay
2000 1.0. artirlmas: énerilmektedir. Cok su icme,
huzursuzluk, asirn idrar ¢ikarma gozlenirse ve
serum kalsiyum diizeyi 11mg/dl'yi gecerse bir
onceki doza inilmelidir. Dihidrotakisterol (DHT) D
vitamini aktivitesi gosteren ancak organizmada
depolanmayan bir steroldur. Bu madde tedavide D
vitamini yerine giivenle kullanilabilir. Baslangicta 2-
4 hafta glinde 0.5-2 mg. yiiksek doz uygulandiktan
sonra 0.5-1 mg/giin idame dozuna gegilir (6,12).

Hepatik rasitizm tedavisinde
ergokalsiferolun yiiksek dozlarda ve suda erimis
sekilde verilmesi veya 1-3 ay aralikla enjeksiyonu
ile yapilan tedavi faydali olmustur (6,12). Renal
ragitizmin sagaltuminda eski tedavi sekilleri;
diyetteki protein ve fosforun azaltilmasi ve alkali
verilmesi esasina dayaniyordu. Aliiminyum
hidroksitin agizdan verilmesi ve fosfor ile
potasyumun azaltilmasi i¢in resin kullanilmasi da
tavsiye edilmistir. Bu tedavi sekilleri azotemi ve
hiperfosfotemiyi  azaltir.  Metabolik  asidoz
diizeltildikten sonra kemik lezyonlar iyilesmeye

baslar. Fakat sonu¢ nadiren tatminkardir. Son

zamanlarda  yiiksek dozlarda D  vitamini
kullanilmas1  kemik lezyonlarinda klinik ve
radyolojik diizelmelere ve sekonder
hiperparatiroidizmin baski altina alinmasinda iyi
sonuclar vermektedir. Bu tedavi ile kalsiyum
absorbsiyonu artar ve halen karisik olan bir
mekanizma ile kemiklerde minerallesme hizlanir. D
vitamini dozu giinde 25.000-250.000 1.U. arasinda
degisir. lyilesme olduktan sonra giinde 10.000 1.U.
yeterlidir. Asidozun diizeltilmesi i¢in sodyum sitrat
veya sodyum bikarbonat giinde 5 mEq/kg dozda
verilmelidir. Ayrica kalsiyumda verilmelidir. Aksi

taktirde serum pH'sinin hiperfosfotemi varken

artmasi tetaniye yol acabilir (12,14).
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Yaban Hayvanlarinda Acil 11k Yardim
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Ozet: Tiirkiye; cografi konumu itibari ile yaban hayati agisindan diinyada en énemli merkezlerden biridir.
Afrika'dan Avrupa'ya ve tersine gerceklesen kus gociinde Ispanya'daki Cebelitarik Bogazi ve Tiirkiye'nin Hatay ili
diinyada en énemli iki go¢men kus glizergahidir. Hem bu jeopolitik 6nem hem de Amik golii, Kazova golu gibi
bircok gollerin kurutulmasi, artan sanayilesme, biiyliyen kentler, yliksek gerilim hatlari, havalimanlari ve
otobanlar dogal yasama miidahaleleri artirmistir. Tabii yasam alanlarinin hizla kaybolmasi bir¢ok tiir neslinin
tiikenme tehlikesini ortaya ¢ikarmis, yabani hayvanlarin yaralanmasina, 6lmesine yol agmistir. Buna ilave olarak;
bilingsizlik ve sadizm sonucu atesli silahlarla ve dogal yasam ortamlarina miidahale edilerek yaban hayvanlari
6liime ve yaralanmalara maruz kalmislardir. Bunun sonucunda pek ¢ok hasta ve yarali yaban hayatina acil ve
tibbi yardim gerekmektedir. Ne yazik ki; hem veteriner fakiilteleri miifredatlar1 yeterli olmamasi hem de ampirik
ve usulsiiz uygulamalar bir¢ok yaban hayvaninin telef olmasina yol agmaktadir. Sonug¢ olarak; bu derlemede
yaban hayatinin idamesi i¢in bilinmesi gereken pek cok konudan biri olan yaban hayati ilk yardim uygulamalari
hakkinda detayl bilgi verilmesi amaglandi.

Anahtar Kelimeler: Yaban hayaty, acil, ilk yardim.

Emergency First Aid in Wild Animals

Abstract: Turkey; is one of the most important centers in the world in terms of wildlife as of its geographical
position. From Africa to Europe and vice versa, the Gibraltar Strait in Spain and the Hatay Province of Turkey are
the two most important migratory bird routes in the world. This geopolitical importance as well as the drying up
of many lakes such as Amik lake, Kazova lake, increasing industrialization, growing cities, high voltage lines,
airports and highways have increased intervention in natural life. Of course, the rapid disappearance of habitat
has led to the danger of extinction of many species, injury of wild animals, and death. Further; They have been
exposed to deaths and injuries by falling into trappers and raping their habitats with firearms, resulting in
unconsciousness and sadism. As a result, many animal sick and injured wildlife require urgent and medical
assistance. Unfortunately, Both veterinary faculty curricula are not sufficient and empirical and irregular
practices lead to the wastage of many wild animals. As a result; This study was aimed to give detailed
information about wildlife first aid applications which is one of the many issues that should be known for the
survival of wild life.

Keywords: Wildlife, emergency, first aid.

Sorumlu yazar: Cafer Tayer ISLER,
Hatay Mustafa Kemal University, Faculty of Veterinary Medicine, Department of Surgery, Hatay, Turkey.
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GIRIS yaralanmay1 tedavi etmek icin onaylanmis bir

eteriner uygulamasina ihtiya¢ duyan evcil veya , .
v g yag duy y yontemdir ve hayati korumayi, durumun

yabani kular, durumlarim stabilize etmek i¢in kotiilesmesini dnlemeyi ve iyilesmeyi tesvik etmeyi

uygun ilk yardim ve acil bakima ihtiyag duyar. ik amaglar. Acil bakim ise bir hastanin durumunu

ardim, uzman bir hekimin miidahalesine kadar bir . .. .
y stabilize etmek icin tasarlanmistir, ancak tibbi
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uzman tarafindan saglanmaktadir (1). Yirtic
kuslarin acil durumlari, yakalanmasina izin veren
cesitli zayiflatict kosullara dayanir. Veteriner
hekimler i¢in 6nemli olan hususlar, hastaligin
dogasini veya stiresini (akut, kronik veya sinsi
baslangi¢li), hastaliin kapsamini ve iyilesme
potansiyelini igerir (2). Yirtici kuslarin acil tibbi
terimi, genellikle travmatik yaralanmalari ve kemik
kirilmas: diisiincesini akla getirir (3). Veteriner
hekimler sik sik yaban hayati yaralanmalan ile
kars1 karsiya kalmaktadirlar. Veteriner hekimlere
yardim etmek i¢in yaban hayati ile ilgili deneyime
sahip veterinerler tarafindan yazilan makale ve
vahsi hayvanlarin tedavisi ile ilgili bircok metin
olmasina ragmen hayvanlarin nasil tedavi edilecegi
ve hayvanlarin tekrar vahsi dogaya
birakilmasindan sonra nasil hayatta kalacag: gibi

sorular hala mevcuttur (4).

ILK YARDIM

Herhangi bir kaza veya yasami tehlikeye diisiiren
bir durumda, tam tesekkiillii yardim saglanincaya
kadar, hayatin kurtarilmasi ya da durumun kotiiye
gitmesini 6nlemek amaci ile olay yerinde, mevcut
arac ve gereclerle yapilan ilagsiz uygulamalardir.
Kisaca Ilk yardim, diizenli tibbi yardim almadan
once yapilan acil miidahale veya tedavi olarak da
tanimlanabilir (5).

ilk Yardim Cantasinda Bulunmasi Gereken
Malzemeler: Ortii, termometre, kalem 151k, steril
gazl bez, steril pansuman (kigiik, orta, biiyik),
sargl bezi, flaster, yapismaz bandaj, liggen bandaj
ve cengelli igne, betadin veya lgli antibiyotik
merhem, makas, cimbiz, anlik sogutucu paket ve
hidrojen peroksittir (6).

Yuvadan Diisen Kusa ilk Yardim: Bu duruma
tabii hayatta o6zellikle ilkbahar aylarinda en sik
karsilasilir ve genellikle sonu 6liimle neticelenen

olaylar arasinda yer alir. Bu durumla

Isler ve ark., 2018

karsilasildiginda sekil 1’de verilen kurtarma
metodunu bilmek ve uygulamak gerekir.

Yuvadan Diisen Yavru Kusun Beslenmesi: Bu tiir
canlilara iyilik yapmak i¢in uygulanan ancak kas
yapayim derken goz ¢ikartan uygulamalardan biri
de beslenmedir. Ne ile ne kadar ne siklikla ve nasil
yapilacagl bilinmesi gereken bir konudur. Yavru
kusun 15 dakikada bir beslenmesi ve kus tiiriine
uygun dogru besinlerin verilmesi gereklidir. Dogal
besin kaynagi temin edilemiyor veya bilinemiyorsa
hazirlayacagimiz bir mama tarifi kullanilabilir;
bunun i¢in, bir bardak yavru képek mamasi, bir
bardak su, bir adet haslanmis yumurtanin sarisi,
varsa bir ¢cimdik probiyotik toz, bir ¢imdik vitamin
komplex mikserde karistirilarak mama hazirlanir.
Mama verilirken insiilin enjektérii kullanilabilir.
Mama verilirken soluk borusuna kagirilmamasina

dikkat edilmelidir (7).

ISIRIK VE SOKMALARDA LK YARDIM

En ¢ok rastlanan bocek sokmalarindan biri an
sokmasidir. Ar1 ignesi yalnizca memeliler i¢in degil,
kuslar, bocekler, siiriingenler gibi hayvan tiirleri
icin de son derece Onemlidir. Ar1 sokmasi
neticesinde oliimle sonuglanan agir durumlar
ortaya cikabilir (8). Ar1 soktugu anda bolgede, agri
duyulur. Daha sonra burasi kizarir, 6demlesir ve
kasinir. Cogunlukla miidahaleye gerek kalmadan
bir iki saatte diizelir (9). Hayvanin arilarin
hiicumuna ugradigl goriliirse, arilari
uzaklastirilmak i¢in hayvanin iizerine su serpilir,
hayvanin tlzerine insektisitler piskirtilir veya
duman ile arilarin kagmasi saglanabilir. An
sokmalarinda ignelerin uygun sekilde kirilmadan
¢ikarilmasi gerekir. Arinin soktugu boélgeye soguk
uygulamalar yapilir. Yine lokal olarak bdélgeye
amonyakli su veya Kkortikosteroitli pomatlarla
masaj yapilir. Bunlardan bagska antihistaminikli

pomatlardan da lokal uygulamada faydalanilir (10).
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Yavru bir kus buldum ne yapmaliyim?

KUS YARALI VEYA HASTA MI

L 4

L 4

TUYLERI CIKMIS MI ? h

HAYIR

EVET

)

177> YI ARAYINIZ!

4 3

HAYIR EVET

A 4

YUVAYI BULUN VE YAVRUYU
YUVAYA GERI BIRAKIN.
UZAKLASIP 15 DAKIKA
BEKLEYIN. YUVAYI ZIYARET

\

AILESI BESIN ARAMAYA CIKMIS
OLABILIR... ETRAFTA TEHLIKELI
CANLILAR VAR MI?

L < L <

EDEN BiR AILE VAR MI? HAYIR EVET
‘ . YAVRUYU BiR CALILIGIN
l gﬁg\ %PGUVENDE iCINE VEYA BIR AGACIN
HAYIR EVET |mmmmm) | .ol UZERINE BIRAKIN!
‘ GIDEBILIRSINIZ! AILESI YAKINLARDA MI?
177° Yi ARAYINIZ! l l
EVET HAYIR

Sekil 1: Yavru bir kusta takip edilecek kurtarma metodu (7).
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Figure 1: Recovery method to be followed in a bird bird (7).

YILAN ISIRMASINDA ILK YARDIM
Yilanlarin tir sayist 2.500-3.000 kadar oldugu
%81 tehlikeli

diistintilmektedir. Bu tiirlerinin

sinifinda yer alir. Tirkiye’de 40 tir yilan
bulunmakla beraber en sik karsilasilan zehirli
yilanlar ise Viperidae grubu yilanlardir. Yilan
sokmalarina baghh mortalite ve morbidite ciddi
saglik sorunu teskil eder. Yilanlarin zehirleri
siklikla hematotoksik, nadiren nérotoksik etkiye

sahiptir. Isiran yilanin tiiriine, 1sirilan bolgeye,

zehrin miktarina, gecen siireye bagh olarak

(11).

ve

semptomlar Isirilan

hizla

degisiklik gosterir

bolgede 6dem tablosu ilerleyen
donemlerde nekrotik odaklar goérilir (12). Yilan
1sirig1 hayati tehdit edici ciddiyette zehirlenme
bulgularina neden olabilecegi i¢in ilk yardim ve
miidahalemizdeki asil amag, hastalar1 miimkiin
olan en kisa slirede en yakin ve miidahale
edilebilecek bir kuruma gotiirmek olmahdir (11).

Yilan sokmasinda oOncelikle hayvan hareketsiz
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birakilarak dolasim yavaslatiip zehrin viicuda
yayllimi en aza indirilmelidir. Hayvanin 1sirilan
bolgesi kalp hizasindan asagida olacak sekilde
tutulmahidir. Isirillan bolgeye ilk 30 dakika
icerisinde, arteriyel dolasimi bozmadan turnike
uygulamasi yapilmalidir; daha ge¢ silirede yapilan
turnike uygulamalarinin bir faydasi yoktur.
Ensizyon, agiz ile emme ve elektrik soku
uygulamasi yapilmamalidir (13). Isirilan bélgeye
soguk veya buz uygulamasi ile zehrin enzim
aktivitesini ve sistemik emilimini azaltacag
diisiintilerek bazi hayvanlar iizerinde deneysel
calismalar yapilmistir (14). Yilan sokmalarinda
temel tedavi antivenom  uygulamasi ve
semptomatik uygulamalardir. Antiserum
tedavisinden olusabilecek alerjik reaksiyonlara

kars1 antihistaminik, steroid ve adrenalin gibi acil

miidahale ilaglari el altinda olmalidir (10,11,13).

AKREP SOKMASINDA iLK YARDIM

Akrep sokmalar1 yilan sokmalarindan daha
tehlikelidir. Lokal olarak bolgede 6dem, siddetli
agri, kizariklik ¢ok fazla olmakla birlikte bu
bulgular hi¢ goriilmeyebilir. Akrep sokmalarinda
bolgesel lezyondan ziyade sistemik etkiler daha
¢ok dnem arz eder. Kaslarda kasilma, kanamalar,
kaslarda seyirmeler, kramplar vb. etkiler goriiliir.
Baz1 durumlarda siddetli ishal, kusma ve solunum
yetmezlikleri sonucu o6lim sekillenir. Akrep
sokmasi fark edilmeyebilir ancak ortamda akrep
goriilmesi siipheyi arttirir. Akrep sokmasi sonrasi
sokmanin oldugu bélge su ve sabunla yikanir.
Hasta hareketsizligi saglanir boélgeye garo
uygulamasi yapilir, uygun durumda ensizyon
yapilip kanama saglanarak zehrin disar1 akitilmasi
saglanir. Etkin tedavide ise antivenom uygulamasi

yapilir (10,15).

Isler ve ark., 2018

TRAVMALARDA iLK YARDIM

Genel nedenler olarak canlilar tasit travmasi, atesli
silah veya zehirlenme gibi nedenlere bagl olarak
yaralanabilir. Diger nedenler ise aglik, hastaliklar,
zayif beslenme ve diger nedenler olarak sayilabilir
(16). Travma sonrasi birinci saat, hayvanin hayatta
kalmas1 agisindan onemli stregtir. Cogunlukla;
beyin, spinal kord hasarlar1 ve asir1 kan kayiplari
hayvani hayati tehlikeye sokar. Travma sonrasi
hastanin; beden 1sis1, nabiz, mukoza, Kkapillar
dolum sayisi, dehidrasyon varligi, genel durumu,
kanama olup olmadig1 kontrol edilir. Siddetli
travma hastalarinda 6liim nedeni ¢ogunlukla
hipoksi ve hemorajidir. Hipoksi ve hemoraji
sonucunda sok belirtileri ortaya ¢ikar. Travmali
hastalarda kanama riski her daim vardir. Dis
kanama odaklar1 {zerine basing uygulanarak
kontrol altina alinmaya c¢alisilir. Bilincin a¢ik olup
olmadig1 mutlak kontrol edilmelidir (17). Yaral
hayvan bilingsizce hareket edebileceginden isirma
ve tirmalama ihtimaline karsi olabildigince sakin
ve sogukkanh bir sekilde, hayvanin size zarar
vermesini engelleyecek onlemleri alarak hayvana
yaklasilmalidir. Ozellikle yabani kuslarda hayvanin
gormesini engelleyecek sekilde gozleri havlu ile
kapatilip korumali eldiven ile zapti rapti
saglanabilir. Viicudunun herhangi bir boélgesinde
kirik tespit edilen yabani kuslar yetkili bir merkeze
getirilinceye kadar kuslarin kanat hareketlerini
stabil hale getirmek i¢in sekiz bandaj uygulamasi
yapilabilir (16). Sadece deride olusan a¢ik bir yara
varsa soguk sabunlu su ile bolge yikanip
sonrasinda antiseptikli soliisyonlarla yikanabilir.
Yara daha derin dokulara ilerlemis ise, yara
lizerindeki toz ve tas pargaciklart varsa
uzaklastirilir sonrasinda antiseptikli soliisyonlarla
temizlenip tizeri gazh bezle kapatilir. i¢ organlarin
disariya ¢iktig1 karin yaralanmalarinda organlar
soguk suyla yikanir ve abdomene yerlestirilerek

organlarin yeniden ¢ikmamasi i¢cin karin boélgesi
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bandaja alinabilir. Atesli silah yaralar, atesli silah
mermileri tarafindan olusturulan degisik nitelikte
yara semptomlar1 gdsteren travmatik olgulardir.
Bu travmatik olgular veteriner acil miidahaleyi
gerektirir. (18). Atesli silah yaralanmalarinda
kanama kontrolii lokal olarak yapilir ve mermi,

kursun gibi yaralanmaya sebep olacak cisimler
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yerinden c¢ikarilmamalidir (19). Kafa travmali
hastalarda varsa yabanci cisimler temizlenmeli,
gazli bezle yara tlizeri kapatilip sarilmalidir. Sislik
meydana gelmisse soguk kompres uygulanabilir

(16,17,20).

Sekil 2: Kanath Kir181 Stabilizasyonu icin Sekiz Bandaj Uygulamasi (16).

Figure 2: Eight Bandages for Poultry Fracture Stabilization (16).

ZEHIRLENMELERDE iLK YARDIM
Cevrede kolayca bulunabilen toksik maddelere ve
zehirli Dbitkilere c¢esitli yollarla temas eden
hayvanlarda zehirlenme vakalarina siklikla
rastlanmaktadir. Veteriner hekimlik acisindan
hayvan saghgini tehdit eden c¢esitli toksik ve
kimyasal maddelerin belirlenmesi, bunlara karsi
glincel tedavi ve koruma yo6ntemlerinin ortaya
konulmas:t onemlidir. Zehirlenmeler; sindirim,
inhalasyon ve enjeksiyon gibi yollarla meydana
gelebildigi gibi okiiler, topik veya kutanoz
zehirlenmelere de rastlamak miimkiindiir (21).
Bir¢ok yaygin metabolik hastalik zehirleri
taklit eder. Zehirlenen hastaya triyajin temel
prensipleri uygulanmalidir. Solunum sikintisi,
norolojik anormallikler, kusma, yavas veya hizh
kalp atimi, viicut deliklerinden gelen kanama,
halsizlik veya soluk mukozali hastalar, gecikmeden

hastaneye kaldirilmalidir (22). Hastane 0Oncesi

saglik hizmetleri hakkinda telefonda bilgi veren
teknisyenler, daha fazla maruz kalmayir onlemek
icin ilk o6nce, hastanin toksin kaynagindan
uzaklastirilmasi i¢in talimat vermelidir. Topikal
veya teneffiis edilen maruz kalma durumunda,
hayvanlara miidahale edilmeden o6nce eldiven,
maske ve ek koruyucu giysi giyerek, toksisiteye
maruz kalmaktan korunmalidir. Topikal
maruziyete sahip olan stabil hastalar, hastaneye
getirilmeden 6nce yumusak bir bulasik deterjani ile
yikanabilir. Bazi hastalara toksinin etkisi altinda
oldugundan dolay1 beklenmedik yaralanmalarla
sonuglanabilecek anormal davranislar
gosterebileceklerinden =~ miidahalede  bulunan
kisilere dikkatli davranmalar1 séylenmelidir (23).
Hastanin bulundugu ortamda kustugu herhangi bir
materyal var ise seffaf bir plastik torbaya veya cam

kaba konularak hastaneye getirilmelidir (22).
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Zehirlenen hastalarin tedavisinin temel
amagclari; Toksin ve metabolitlerinin
absorbsiyonunu engellemek, spesifik antidotlar
uygulamak, toksin atilimini tesvik etmek, toksinin
etkisini diizeltmek, intoksikasyon ve sonuglari
diizelinceye kadar hastayr goézetim altinda

tutmaktir (21).

DONMALARDA iLK YARDIM

Donmanin baslangic semptomu genellikle soguk
bir hissizlik ve biraz agr1 olarak tanimlanir. Devam
eden donma parestezi ve/veya uyusukluk
olusturur. Sakarlik ve motor kontrol kaybi1 da
meydana gelebilir. Daha sonra normal dokudan
kenarlar1 farkli olan beyaz ve mumsu deriyi ve
etkilenen alanda ahsap bir hissi igerir. Yeniden
1sitma siklikla agrilidir ve yanma hissi, keskin agri
ve histe azalma vardir. ilk yardimda amag; doku
kurtarma, fonksiyonun maksimum geri doniisii,
iyilesme icin optimum beslenme ve
komplikasyonlarin 6nlenmesidir (24).

Donmanin tedavisinde ¢oziilme Oncesi
bakim veya hastane dncesi tedavi evresi, yeniden
1sitma evresi ve ¢6ziilme sonrasi bakim evresi
olmak iizere 3 asama vardir (25). Coziilme dncesi
bakim asamasi genellikle donmus dokuyu daha
fazla hasara karsi korumakla sinirhdir. Primer
odak tekrar donma hasarini 6nlemektir. Coziilme
ya da c¢ozilmeme Kkarar1 birden fazla faktore
dayanmaktadir. Kalicr (Stirekli) sicak bir ¢evre
garanti  edilinceye  kadar yeniden 1sitma
yapilmamalidir. Ciinkii her bir donma- ¢6ziilme
dongiisii ile doku hasarinda 6nemli bir artis
oldugundan dolay1 tekrar donmadan
kacinilmalidir. Etkilenen kisim ovalanmamali veya
bir 1s1 kaynagimin yanina yerlestirilmemelidir
(24,25). Yeniden 1sitma, 1sitilmis 1lik suda
yapilabilir. Su icerisine antibakteriyel bir madde
eklenebilir (24). Yeniden 1sitma 15-30 dakika

boyunca veya ¢ozdiirme tamamlanana Kkadar
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yapilmalidir. Dokularin kirmizi veya mor bir
goriiniimii vazokonstriiksiyonun sonunu gosterir
ve daldirma ile yapilan yeniden 1sitma isleminin
sonlandirilabilecegini gosterir (25).

Eger eritme islemi yapilirsa termal yanik
yaralanmalari riski nedeniyle ates, 1sitic1 veya diger
mekanik aygitlarin kullanilmasindan
kacinilmahldir. Eritme islemi ilik su banyosuna
daldirilarak yapilabilir. Ek olarak c¢oziilme o6ncesi
bakim asamasinda agr1 kontrolii, ibuprofen
uygulamasi, kabarciklarin debridmanindan
kacinilmasi, topikal aloe vera uygulamasi, koruma
icin kuru hacimli pansumalarin uygulanmasini
icerir (24).

Kabarmalari iceren ¢oziilme sonrasi bakim
tartismalidir. Cogu kabarciklarin aspire edilmesini
veya debride edilmesini oOnerir (24). Kabarcik
sivisindaki ylksek seviyelerde bulunan
prostaglandin F2a ve tromboksan A2 ile
azaltilmasi i¢in beyaz kabarciklar debride edilir.
Hemorajik kabarciklar, debride edilirse agikta
birakma ile desikasyonu 6nlemek icin en iyisi el
degmeden  birakmaktir = (25). Gii¢gli  bir
antiprostaglandin ajam1  olan aloe vera'nin,
pansuman degisiklikleri veya her 6 saatte bir
uygulanmasi, dokunun canli kalmasm artirr.
Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar arakinoid yolu
bloke eder ve prostoglandin ve tromboksan

lretimini azaltir (24).

YANIKLARDA iLKYARDIM

Yaniklar, cildin koagiilatif tahribatindan
kaynaklanan travmatik yaralanmalardir.
Yaralanmalar genellikle termal hasar tarafindan
olusturulur ancak kimyasallar, elektrik ve
radyasyon da ayni sekilde dokulara zarar verebilir.
Yanmanin nedenlerinden birkag1 alevler veya

patlamalar, sicak yiizey ile temas, kimyasallar,

elektrik, iyonize radyasyona maruz kalmadir.
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Bir yanmay1 takiben olusan doku tahribati,
yanma maddesinin sicakligi ve viicuda uygulanan
stire ile orantilidir. Termal hasar1 takiben ortaya
cikan doku hasari, kapillar permeabilitede belirgin
bir artisa neden olur ki bu da yaralanmay1 takip
eden birka¢ saat icinde maksimuma ¢ikar ve 2-3
giin icinde diizelir. Bu siire zarfinda kii¢iik protein
molekilleri dolasimdan disar1 sizarak 6dem ve
belirgin sivi kaybina yol acar.

Yanik sonrasi ortaya ¢ikan lokal (histamin,
prostaglandinler, lokotrienler ve Kkininler) ve
sistemik inflamatuar mediatérler derin sistemik
etkilere yol acar. Pulmoner o6dem, pulmoner
vaskiiler direncin atmasi, sol kalp yetmezligi,
hipoproteinemi, direkt vaskiler hasarin yani sira
kapillar gegirgenlikte sistemik artisin bir sonucu
olarak gelisir. Biiyiik yaniklarin ardindan ortaya
cikan diger sistemik etkiler, yanik dokudan su ve
1s1 kaybina bagli olarak metabolizmada artis,
nitrojen kayb1 ve kot sicaklik kontroliini icerir
(26).

ilk olarak hayvan yakica kaynaktan
uzaklastirilmalidir (27). Yaniklar igin ilk yardim
olarak soguk su tedavisinin kullanimi diger
tedavilere kiyasla (Ilik su, Buz, Dogal bitkisel
tedavi, yaglar, halk ilaglar1) literatiirde en ¢ok
desteklenen tedavi yontemdir (5). Yaniklarda ilk
yardim olarak yaralanma meydana geldikten sonra
3 saate kadar yanik yarasi 20 dakika boyunca
soguk musluk suyu ile yikanmalidir (28). Soguk
akan musluk suyu yeterlidir. Buz gibi soguk su
kullanilmamalidir (27).

Yanik yaralanmalart igin soguk su ilk
yardim tedavisinin 6liim oranini azaltma, agriyi
hafifletme, hiicre hasarini azaltma, deri sicakligini
tehlikeli seviyenin altina diistirme, daha fazla
hiicrenin canli kalmasi i¢in hipoksik dokuda hiicre
metabolizmasini azaltma, damarlari stabilize etme,

0demi azaltma, yara iyilesmesini ve skar
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olusumunu arttirma ve inflamatuar cevabi azaltma
gibi faydalari vardir (5).

Yeterli temizleme ve degerlendirmeyi
saglamak i¢in hastaneye ulasildiktan sonra
istisnasiz olarak cikarilmasi gerektigi icin hicbir
merhem, toz veya komplike bandaj
kullanilmamalidir (29). Pansumanlar hastanin agri
kontroliine yardimci olmak ve yanmis alani temiz
tutmak i¢in énemlidir (27). Steril bir pansuman ile
yanik kabarciklar1 gevsek bir sekilde kapatilir ve
kabarciklar1 saglam bir sekilde birakilir ¢linkii bu

iyilesmeyi artirir ve agriy1 azaltir (30).

KANAMALARDA iLK YARDIM

Damar bitiinliigiiniin bozulmas1 sonucu kanin
damar disina ¢ikmasina kanama denir. Kesin bir
sinifflandirma sekli bulunmamakla birlikte dis
kanama ve i¢ kanama olmak tlizere 2 sekilde
siniflandirilmak miimkiindiir. Dis kanamalar;
damar yaralanmasi sonucu kanin viicut disina
akmasidir. Yaralanan yerin proksimaline yapilan
basingla kan duruyorsa arteriyel, distal kismina
yapilan basingla kan duruyorsa vendz kaynakli
kanamalar akla gelmelidir. I¢ kanamalar; kanin
beden i¢indeki doku araliklarina, viicut ve organ
bosluklarina akmasi1 olayidir. Dogal deliklerden
kaynaklanan kanamalar, zamanla viicut disina an
akis1 olmasina ragmen bu grupta altinda
smiflandirilirlar (31).

Kanamanin kontrolii: Kanamay1 durdurmak icin
kanamanin  kontroliinii  saglamak gereklidir.
Kanamanin kontroliiniin saglanamadig1 veya asir1
kanama oldugu durumlarda ise sivi tedavisine
basvurulmalidir (32). Kanamanin kontroli;
Kanayan bolgeye direkt basing uygulanmasi, damar
iizerine parmakla basing uygulanmasi, turnike ve
kaf kullanimi, eksternal karsi basing uygulanmasi,
vaskiiler sikistirma ve klemp kullanimi, ligatiir
kullanimi, damar ve ¢evresindeki dokularin birlikte

ligatiir edilmesi, stapler, lazer ve elektrokoter
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kullanimi, sistemik ve topikal ajanlarin kullanimi
gibi yontemlerin biri veya birka¢ci bir arada
kullanilarak saglanabilir (33,34).

Travma hastasinda intravendz sivilardan
kolloidler, acil ve yogun bakimda hastanin
durumunun diizeltilmesinde 6nemli rol oynarlar
ancak yanlis kullanildiginda zararli olabilirler
(35,36). Vazopressor ve inotropik ajanlar;
travmatik ve hemorajik soku olan hastalarda
yeterli doku perfiizyonunu saglamak icin es
zamanli siv1 resiisitasyonu ile kanamay1 kontrol
etmektetir. Sivi replasmani; hemorajik sokta
baslangictaki resiisitasyonun temel dayanagidir.
Geleneksel olarak, vazopressorler; zararl sonuglari
nedeniyle hemorajik sokun erken yonetiminde
kontrendikedir, ancak vazopressik sokun ortaya
¢ikmasi ve kan basincinin tek basina sivilarla
saglanamamasi  durumunda  vazopressorlerin
resiisitasyonda bir rolii olabilir. Vasopressoérlerin
kullanimi, Advanced Trauma Life Support®
yonetim  ilkelerine gore  Onerilmemektedir.
Vazopressorlerin rolii, hemorajik sokta bu ilaglarin
zamanlamasi, tirii ve dozu hakkinda net bir

kilavuz olmaksizin tartismahidir (37).

YARALANMALARDA iLK YARDIM

Deri; viicudu en distan saran ve en genis alani
kaplayan bir yapidir. Tiim dokular1 koruma, onlara
destek olusturma, organizmanin metabolizma ve
termoregiilasyonuna yardimci olma gibi birgok
isleve sahiptir. Yara sekillenen bolge ilk olarak
mikroorganizmalara karsi korumasiz kalir ve
direkt kontaminasyonlar sonucu lokal ve sistemik
enfeksiyonlar meydana gelir. Lokal ve sistemik
enfeksiyonlara karsi antibiyotikler kullanilmalidir.
Antibiyotikler bakterilerin hizli ve yavas gelisme
donemlerinde etki gosterirler. Bu etkilesim ya
bakterilerin o6ldiirtilmesi (bakterisid etki) veya
bakterilerin gelisimi ve liremesinin durdurulmasi

(bakteriostatik etki) seklinde olur (38). Yara ile
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birlikte kan, siv1 ve protein kayiplari meydana gelir
ki bu da organizmanin direncinde azalmaya neden
olur (19).

Yara kapatmaya uygun olsun ya da
olmasin  kesin  bakim  saglanana  kadar
enfeksiyondan korunmalidir (39). Bu amacla
yaralar musluk suyu veya normal tuzlu su ile
yikanmaly, miimkiinse tentiirdiyod gibi
antiseptikler siirtilmelidir (40). Biiylik acik yaralar
steril bir ped ile kapatilmalidir. Alternatif olarak,
bir havlu 1lik su ile 1slatilir ve daha sonra agik yara
lizerine serilir. Bu teknik dehidratasyonu dnler ve
dehidre olan yaralarin yeniden rehidre edilmesine
yardimci olabilir. Daha biyiik yaralar, uygun
temizlik ve debridman saglanana kadar havlu
kelepceleri, cerrahi zimba veya dikislerle gecici
olarak kapatilabilir. Ancak bu durum ek travmaya
neden olmamalidir. Hastanin durumu izin verdigi
anda, yara hazirlanmali ve kesin tedavi
baslamalidir. Tedaviden 6nce yaradan cekilen bir
fotograf, veteriner hekime degerli olabilecek dogru
bir kayit saglayacaktir (39).

Yara yonetiminin temelleri sunlardir: (1)
yarayl kuru tutulmali ve olasi kontaminasyondan
korunmalidir; (2) asepsi saglanmali, lavaj ve
kiiretaj yapilarak olii dokular debride edimelidir
(3) iyilesmeyi desteklemeli ve enfeksiyonlardan
korunmak i¢in yara ortilmelidir. (4) ihtiyag
duyulursa drenaj islemi yapilmahdir. (5) hastaya
uygun tibbi tedavi ve beslenmesini saglanmalidir

(39).

SONUC

Her giin artan egzotik ve yaban hayvani hastaliklar
artik konu iizerinde uzmanlasmay1
gerektirmektedir. Ulkemiz veteriner fakiilteleri
ders miifredatlarinin  bir o6rnek olmas1 ve
miifredatta yaban hayati ekolojisi, anatomisi ve

tedavisini zorunlu ders olarak yer almasi bir

gerekliliktir. Yaban hayatinin birgok konusu
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bilinmemekte, bu sebeple yapilan tedavisel
girisimde ya girisimci zarar goérmekte veya
hastanin  6liimle  sonug¢lanan  durumlarina
diistilmektedir. Bilimsel bir teknikle, yaban
hayvanina yaklasim ve zapti rapti dahil, tedavi
metot ve ila¢ kullanim doz ve yollar1 konusunda
bilimsel ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Bu ihtiyaci
karsilayana kadar, bu c¢alisma ile yaban
hayvanlarinda ilkyardim konusunda Veteriner
Hekimlerin el kitab1 gibi istifade edebilecegi

diistintlmustiir.

KAYNAKLAR

1. Cousquer G. (2005): First aid and emergency
care for the avian casualty. In Practise; 27(4):190-
203.

2. Graham JE, Heatley JJ. (2007): Emergency care
of raptors. Veterinary Clinics: Exotic Animal;
10(2):395-418.

3. Joseph V. (1998): Emergency care of raptors.
Veterinary Clinics: Exotic Animal Practice; 1(1):77-
98.

4. Grogan A, Kelly A. (2013): A review of RSPCA
research into wildlife rehabilitation. Veterinary
Record; 172(8): 211.

5. Cuttle L, Pearn ], McMillan JR, Kimble RM.
(2009): A review of first aid treatments for burn
injuries. Burns; 35(6):768-775.

6. Faggella AM. (1994): First aid, transport, and
triage. Veterinary Clinics of North America: Small
Animal Practice; 24(6):997-1014.

7. Kandir EH. (2016): Yavru bir kus buldum, ne
yapmaliyim? Ayrinti Dergisi; 4:39.

8. Aytekin A. (2006): Arilar ve yaban arilari. Astim
Allerji Immiinoloji; 4(1):5-9.

9. Gezer D, Senel E, Siisli i. (2012): An
sokmalarina karsi olusan reaksiyonlar. Genel Tip
Dergisi; 22:3.

10. Cihan M. (2004): Zehirli yaralar ve isiriklarda
ilkyardim ve ilk mudahale. Ozaydin 1 (Ed).

Isler ve ark., 2018

Veteriner Acil Klinik, 1st ed.310-315, Eser Ofset
Matbaacilik, Erzurum.

11. Kara ME, Ay MO, Segmen S, Avcl A, i(,‘me F,
Gokel Y. (2014): Yilan 1sirmalarimin yonetimi.
Arsiv Kaynak Tarama Dergisi; 23:2.

12. Mamak N, Aytekin I. (2009): Snake bite in a
dog. Nuri Mamak and “Ismail Aytekin" Department
of Internal Medicine, Faculty of Veterinary
Medicine. journal of Animal and Veterinary
Advances; 8(11):2392-2394.

13. Okur Mi, Yildirnm AM, Kése R. (2001):
Tiurkiye'de zehirli yilan 1sirmalar1 ve tedavisi.
Turkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences;
21(6):528-532.

14. Gill KA. (1970): The evaluation of cryotherapy
in the treatment of snake envenomization.
Southern medical journal; 3(5):552-556.

15. Olgun N, Ates S. (2014): Isirma ve sokmalar.
Aslan FE, Olgun N (Ed). Eriskinlerde Acil Bakim. 1st
ed.541-549, Akademisyen Tip Kitabevi, Ankara.

16. Heatley J, Marks S, Mitchell M, Tully T.
(2001): Raptor emergency and critical care:
assessment and examination. Compendium;
23(5):442-448.

17. Parlak K, Arican M. (2015): Kedi ve
kopeklerde travma hastalarinda acil yaklasim.
Turkiye Klinikleri | Vet Sci Surg-Special Topics;
1(3):82-87.

18. Yurdakul i. (2017): Bir kangal képeginde
atesli silah  yaralanmasina baghh  bagirsak
perforasyonu. Cumhuriyet Universitesi  Saghk
Bilimleri Enstitiisii Dergisi; 2(2):1-8.

19. Ozaydin i. (2004): Travmatik yaralar. Ozaydin
I (Ed). Veteriner Acil Klinik. 1st ed.128-137 Eser
Ofset Matbaacilik, Erzurum.

20. Ozaydin i, Kili¢ E. (2004): Travma. Ozaydin I
(Ed). Veteriner Acil Klinik. 1st ed.145-152, Eser

Ofset Matbaacilik, Erzurum.

22



Cumhuriyet Univ. Sag. Bil. Enst. Derg.
2018 (3)2: 14-23

21. Giines V (2004). Zehirlenmelerde acil klinik
yaklasim. Ozaydin 1 (Ed). Veteriner Acil Klinik. 1st
ed.291-298, Eser Ofset Matbaacilik, Erzurum.

22. Drobatz K]. (1994): Clinical approach to
toxicities. Veterinary Clinics of North America:
Small Animal Practice; 24(6):1123-1138.

23. Norkus CL. (2012): Toxicological emergencies.
Norkus CL (Ed). Veterinary technician's manual for
small animal emergency and critical care. 1st
ed.313-336, John Wiley & Sons, Chichester.

24. Kiss TL. (2012): Critical care for frostbite.
Critical Care Nursing Clinics; 24(4):581-591.

25. Petrone P, Asensio JA, Marini CP. (2014):
Management of accidental hypothermia and cold
injury. Current problems in surgery; 51(10):417-
431.

26. Rawlins JM. (2011): Management of burns.
Surgery (Oxford); 29(10):523-528.

27. Allison K, Porter K. (2004): Consensus on the
pre-hospital approach to burns patient
management. Accident and emergency nursing;
12(1):53-57.

28. Cuttle L, Kempf M, Liu PY, Kravchuk O,
Kimble RM. (2010): The optimal duration and
delay of first aid treatment for deep partial
thickness burn injuries. Burns; 36(5):673-679.

29. Muehlberger T, Ottomann C, Toman N,
Daigeler A, Lehnhardt M. (2010): Emergency
pre-hospital care of burn patients. The surgeon;
8(2):101-104.

30. Markenson D, Ferguson ]D, Chameides L.
(2010): Part 17: first aid: 2010 American Heart
Association and American Red Cross guidelines for
first aid. Circulation; 122,18(3):934-946.

31. Rossaint R, Cerny V, Coats T]. (2006): Key
issues in advanced bleeding care in trauma. Shock;
26(4):322-331.

32. Agaoglu Z, Basbug O. (2018): Biiyiik
hayvanlarda acil klinik muayene. Tiirkiye Klinikleri

J Vet Sci Surg-Special Topics; 4(1):14-8.

Isler ve ark., 2018

33. Crowejr DT, Devey ]J]. (1994): Assessment
and management of the hemorrhaging patient.
Veterinary Clinics of North America: Small Animal
Practice; 24(6):1095-122.

34. Kamiloglu A, Aksoy 0. (2004): Kanama,
kanama kontrolii ve kan transfiizyonu. Ozaydin I
(Ed). Veteriner Acil Klinik. 1st ed.106-115, Eser
Ofset Matbaacilik, Erzurum.

35. Gonzales EA. (2008): Fluid resuscitation in
the trauma patient. Journal of Trauma Nursing;
15(3):149-157.

36. Kwan I, Bunn F, Chinnock P, Roberts I.
(2014): Timing and volume of fluid administration
for patients with bleeding. Cochrane Database of
Systematic Reviews; 3:1-18.

37. Gupta B, Garg N, Ramachandran R. (2017):
Vasopressors: Do they have any role in
hemorrhagic shock? journal of anaesthesiology,
clinical pharmacology; 33(1):3.

38. Yurdakul i, Ozdemir S. (2012): Sigir ayak
hastaliklarinda antibiyotiklerin kullanimi. Atatiirk
Universitesi Vet. Bil. Derg; 7(2):147-153.

39. Gfeller RW, Crowe DTT. (1994): The
emergency care of traumatic wounds: current
recommendations. Veterinary Clinics of North
America: Small Animal Practice; 24(6):1249-1274.
40. Singer AJ, Dagum AB. (2008): Current
management of acute cutaneous wounds. New

England Journal of Medicine; 359(10):1037-1046.

23



Cumhuriyet Univ. Sag. Bil. Enst. Derg. Isler 2018
2018 (3)2: 24-28

Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi

http://www.cumhuriyet.edu.tr/sbe/index.php?cubid=1&Dil=TR&Id=1057

Yaban Hayvanlarinda Radyo Diagnostik Teknigin Kullanimi*
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Ozet: Bu calismada, yaban hayvanlarinin tedavisinde radyodiagnostik teknigin énemi ortaya konmustur. Yaban
hayvani; insan eli degmenmis, tabiatta serbest yasayan canlidir. Ozgiir yasayan bu canlinin bir sekilde kurtarilmaya
ihtiya¢ duymas1 patolojik olaylarin basladiginin gostergesidir. Bu amagla bu hayvanlarin uzman veteriner
hekimlerce basit bir muayene ve rontgeninin alinmasi temel ihtiyactir. Calismamizin materyalini; tabi ortamda
rutin fonksiyonlarimi kaybeden ve duyarl vatandaslar tarafindan klinigimize getirilen 20 disi dag ceylani, 300 adet
degisik irk yas ve cinsiyette yabani kanatly, bir sansar, 40 deniz kaplumbagasi, 10 tane kirmizi yanakli kaplumbaga,
4 adet yilan olusturdu. Hastalar 6nce rutin klinik, ardindan ventro-dorsal ve latero-lateral radyolojik goriintiilerle
muayene edildi, alinan radyografiler degerlendirildi. Hatali pozisyon veya usuliine uygun olmayan ¢ekimler yanlis
teshislere neden olur. Sonug olarak; radyolojik tan1 yaban hayvanlari i¢in hayat kurtarici bilgiler saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yaban hayvanlari, Radyo-diagnostik Teknik.

Use of Radio-Diagnostic Technique in Wildlife

Abstract: In this study, use the importance of radio diagnostic technique has been demonstrated in the wild
animals. Wild animal; It is a untouched by human being who lives freely in nature. The need for this free living
animal to recover in some way is an indication of the onset of pathological events. For this purpose, these animals
are required to undergo an X-ray examination together with a clinical examination by the veterinarians. Material
of our study; There were 20 female Gazella gazella , 300 wild birds of different races and sexes, a marten, 40 sea
turtles, 10 red-cheeked turtles and 4 snakes, all of whom lost routine functions and were brought to our clinic by
susceptible citizens. Patients were first examined with routine clinical follow-up followed by ventro-dorsal and
latero-lateral radiographic images and it's were evaluated. Incorrect position or improper shooting will cause
misdiagnosis. As a result; radiological diagnosis provides lifesaving information in the wild animals.

Key words: Wild animals, Radio-diagnostic technical
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radyolojik inceleme olup, kabuk ve viseral yag
GIRIiS s . . “
Klinik belirtiler gosteren yaban hayvanlarin klinik eksikligi nedeniyle deniz kaplumbagalarinda veya
teshis icin anatomik yapilar1 dikkate alinarak iri ciisseli hayvanlarda sinirli bir degeri vardir (2,8).

yapilacak fiziki muayeneye ilave olarak tamamlayici Klinik Muayene ile elde edilen sonuglarin

teshis prosediirleri yararh bilgiler saglar. Yutulan radyolojik ve laboratuvar muayenelerle

bir yabanci cismin tespiti icin en iyi yéntem desteklenmesi basari i¢in gereklidir (10). Veteriner
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hekimlikte radyografi ve ultrasonografi iskelet ve
solunum sistemi hakkinda genel bilgi edinmek icin
en yaygin kullanilan goriintiileme teknikleridir.
Oysa, pek ¢ok yaban hayvani i¢in normal radyolojik
parametreler nadirdir. Radyoloji, ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gibi
teknikler, invazif olmamalari, anatomik yapilarin ve
organlarin en iyi goriinimiinii saglamalari, ve
hassas teshislere imkan vermeleri nedeniyle nesli
tiilkenmekte olan tiirlerde ve yaban hayatinda
biyolojik verilerin degerlendirilmesinde kullanimi
yayginlastirilmalidir (9).

Radyoloji, veteriner Kklinisyenlerin ve
cerrahlarin vahsi yasamda ozellikle travma
gecirmis olanlarin durumunu teshis etmesini ve en
iyi tedaviyle sonuc¢lanan cerrahi teknigin
kullanmasini saglar (1). Genel anestezi altinda
cekilen radyografilerde basarili bir sekilde teshis
konulmaktadir. Fil, gergedan gibi iri yapili tiirler ve
bazi yabani tiirlere ait hi¢gbir protokol veya ayrintili

radyografik aciklama bulunmamaktadir (4,6).

MATERYAL ve METOT

Calismamizin materyalini; tabi ortamda rutin
fonksiyonlarim kaybeden ve duyarli vatandaslar
tarafindan klinigimize getirilen 20 adet disi dag
ceylani, 300 adet degisik irk yas ve cinsiyette yabani
kanatli, 1 adet sansar, 40 adet deniz kaplumbagas,
10 adet kirmizi yanakh kaplumbaga ve 4 adet yilan
olusturdu. Hastalarimizi ii¢ farkli dogal yasam
alanina ait hayvanlar olusturdu. Bunlardan
birincisi; karada yasayan hayvanlardi. Bu hayvanlar
Akdeniz ve Hatay ili yaban hayati yasama ve iireme
alanlarinda yasayan yabani hayvanlardir. Bunlar
arasinda Hatay dag ceylani, ¢izgili sirtlan, Amanos
yilany, kartal, sahin, baykus, balaban gibi tiim yabani
hayvanlar sayilabilir. ikincisi; gégmen veya yerli
hasta kanathh hayvanlardi. Go¢men kanathlar
diinyanin en énemli ikinci gdgmen kus glizergahini

Afrika-Hatay-Avrupa&Asya hattin kullanan
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flamingo, turna, pelikan, balikcil vb. sucul veya
kartal, sahin, dogan gibi etgil kanathlardi. Ugiincii
grubu ise; Akdeniz’de yasayan ve iklime bagl olarak
gdc edebilen Caretta caretta, Nil kaplumbagasi gibi
su ortaminda yasayan hastalar olusturdu. Tim
hastalarin 6nce rutin olarak klinik; ardindan ventro-
dorsal ve latero-lateral radyolojik gorintiilerle

radyografik muayeneleri yapildi.

BULGULAR

Tabii yasamda insan tarafindan kolayca
yakalanmayan, yakalama c¢abalarina en agresif
tepkileri veren canlinin bir sekilde insan eline
diismesi, yaban hayati icin bir hastalik gostergesi
olarak yorumlanmalidir. Dis bakida saglkh
goriinmesine ragmen insan tarafindan yakalanan
bir yaban hayvaninin mutlaka uzman veteriner
hekim tarafindan muayene edilmesi ve en az
hematolojik ve radyolojik muayenenin yapilmasinin
onemli oldugu belirlendi. Kirik, yara vb. bir belirtisi
yok diye bu hayvanlarin tabiata birakilmasi onlara
iyilik degil kotilik yapmak olarak
degerlendirilmelidir. Boyle hayvanlarin ileri
tetkiklerinde patolojik olaylar, c¢ikiklar, kapal
kiriklar, atesli silahlara ait sarapneller veya
kursun/sagma  taneleri  radyolojik  olarak;
enfeksiyon, kansizlik, i¢ kanama veya sok tablolari
hematolojik olarak tespiti miimkiindiir.

Radyolojik goriintiillemede hastaya dogru
pozisyon vermenin, hastanin tird ve viicut
biiytikligi ile cekim yapilacak bolgenin 6nemli
oldugu, bu biiyiikliige gore yapilacak radyolojik
dozlamanin ayarlanmas1 gerektigi, radyolojik
dozlamanin alinacak goriintii kalitesini etkiledigi,
goriintii kalitesinin de goriintiiyii yorumlamada
onemli etken oldugu goriildii. Bu sebeple hasta
tirlerine ve hastanin c¢ekilecek bolgesine gore
radyolojik goriintii almada kullanilan kV ve mAs
dozlarinin hekimlerce bilinmesi ve ¢ekim isleminde

bu dozlamanin ayarlanmasi énemlidir (Tablo 1:
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Hastanin tlriine gore c¢ekim pozisyonlar1 ve
radyolojik dozlar).

Rontgen bulgularina gére Kirmizi yanakh
kaplumbaga haricindeki hastalarin %91’i travmatik
yarall idi. Hastalarin %9'unda ise olumsuz hava
sartlarina bagli genel zafiyet ve enfeksiyon vardi.
300 adet yabani kanatlilarin %92’isini atesli silah

yaralanmasina bagh kiriklar, % 6’sin1 ¢arpismalara

Isler 2018

hastalar olusturdu. Dag ceylanlarinin %72’si diisme,
carpmaya bagh kirik, %21’i yara, %7si enfeksiyon
olarak belirlendi. Deniz kaplumbagalarin %84’i
kafatas1 travmasi, %9u kesik yarasi, %3'4Q goz
hastaligi, %3’ genel zafiyet, %1 tiimdr ve necroz
idi. Kirmizi yanakhi kaplumbagalarda ise goz
hastaliklari, sinusitis, prolapsus penis, list solunum

yolu hastaliklar gibi genel hastaliklar gézlendi.

bagh kiriklar, %2’sini ise genel zafiyet tespit edilen

Tablo 1: Hasta tiirlerine ve hasta pozisyonuna gore radyolojik goriintii almada kullanilan kV ve mAs dozlar

Table 1: KV and mAs doses used for radiological imaging according to patient types and patient position

Hayvan Cekim Ventro-Dorsal (VD) Latero-lateral Anterio-posterior
Pozisyonu (LL) (AP)
Region kv mAs kv mAs kv mAs
>300 kg agir ise Ekstremite | 70 - 95 5-25 70 - 95 5-25 70 - 95 5-25
Bas 65-90 5-25 65-90 5-25 65-90 5-25
>150 kg agir ise Ekstremite | 60 - 90 5-20 60-90 5-20 60-90 5-20
Bas 55-80 5-25 55-80 5-25 55-80 5-25
Govde 65-90 5-15 65-90 5-15 65-90 5-15
>50 kg agir ise Ekstremite | 50 - 70 5-20 50-70 5-20 50-70 5-20
Bas 50-70 5-25 50-70 5-25 50-70 5-25
Govde 50-70 5-20 50-70 5-20 50-70 5-20
Biiyiik kedigiller Ekstremite | 55-70 5-25 55-70 5-25 55-70 5-25
Bas 65 -80 5-15 65-80 5-15 65 -80 5-15
Govde 60-75 5-15 60-75 5-15 60-75 5-15
Kiciik kedigiller Ekstremite | 40 - 70 5-25 40-70 5-25 40-70 5-25
Bas 40-60 5-20 40-60 5-20 40-60 5-20
Govde 60-75 5-15 60-75 5-15 60-75 5-15
Caretta caretta Ekstremite | 75-90 5-15 75-90 5-15 75-90 5-15
Bas 40-70 5-15 40-70 5-15 40-70 5-15
Govde 90-100 5-15 90-100 5-15 90-100 | 5-15
Kanath Kanat 45-55 1.3-5 45-55 1.3-5 45-55 1.3-5
Govde 45-55 1.3-5 45-55 1.3-5 45-55 1.3-5
Yilan Viicut 45-60 1.3-8 45-60 1.3-8 45-60 1.3-8
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TARTISMA ve SONUC

Radyografi, yaban hayati ve kanatlilarda bir¢cok
patolojik durumun degerlendirilmesine énemli bir
tan1 aracidir. Dogru radyolojik degerlendirme i¢in
hem hastanin dogru pozisyonda radyolojisinin
alinmasi1 hem de uygun radyografik teknik ve
dozlama yapilmasi hayati dneme sahiptir. Uygun
olmayan pozisyonlarda ¢ekim yapilmasi muhtemel
lezyonlarin degerlendirilememesine veya yanlis
degerlendirmelere yol acabilir (5). Yaban hayatinda
tan1 amach goriintiileme tekniklerinin kullanimi
hizla artmaktadir. Buna ragmen basta dozlama ve
pozisyonlar dahil bir¢ok temel prensiplerde eksiklik
vardir. Bu calismada bu konudaki agik giderilmeye
calisilmistir.

Aclik nedeni ile zafiyete diisen kanatlilar ile
Caretta carettalarda goéz yuvarlaginin ¢6kmesi
dehidratasyon belirtisi olarak kabul edildi ve sivi
tedavisi ile dizeltildi. Bu hastalarda goz
yuvarlaginin  ¢6kmesi, halsizlik ve dogal
fonksiyonlarini yerine getirememe gibi belirtilerin
De Majo (2) tarafindan bildirilen klinik ve radyolojik
bulgularla benzestigi tespit edildi.

Sindirim sisteminde yabanci cisimler tespit
edilir (2), bazi yabanci cisimlerin (naylon balik¢ilik
hatlari, plastik posetler, vs.) zayif radyoopasitesi,
klinik bulgularin sik goriilmemesi klinik taniy1
geciktirebilir (3). Radyolojik olarak yabanci cisim
tanis1 koyamadigimiz ve teshis islemleri devam
ederken ex olan carettada otopsi ile saptadigimiz
kutu kolanin bagirsaklardan gikarilmasi Di Bello ve
arkadaslarinin (3) zayif opasiteli ve klinik bulgu
gdstermeyen yabanci cisimlere karsi daha detayli ve
uzmanhk gerektirdigi, ileus goriintilerinde bu
durumlarin  6n planda tutulmasi gerektigi
belirlendi. Ayrica; ¢evre temizligi ve ¢oplerin yaban
hayati icin 6nemini gézler 6niine sermistir.

Biiyiik ve giiclii kuslarda radyografi icin
fiziksel kisitlama yerine kimyasal kisitlama

yapilarak hayvanlarin anesteziye alinmasi olasi

Isler 2018

komplikasyonlari minimuma indirmek igin
gereklidir. Ki¢iik kanathlarda kese kagitlar,
siirtingenlerde bant, kum veya pamuk torbalari
veya 0zel malzemeler kullanilabilir (7). Radyo
diagnostik tani tiim hayvanlarda oldugu gibi yaban
hayvanlarinda da 6nemli bir yere sahiptir. Dogru
tan1 ve tedavi icin radyografilerin ¢ekiminde
hastaya dogru pozisyonun verilmesi onemlidir.
Bununla birlikte uygun dozda X 1s1n1 uygulamasi ve
radyolojik yorumlama i¢in hem yeterli radyolojik
bilgi hem de anatomo-patolojik durumlarin iyi
bilinmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Hatali pozisyon
veya usuliine uygun olmayan c¢ekimler yanls
teshislere neden olur. Klinigimizde tiim hastalara
once rutin klinik ardindan VD ve LL radyolojik
goriintiilerle muayene edildi ve basarili sonuclar
alindi. Kanatlilarda VD pozisyonunda kanatlar yana
acik, LL pozisyonunda ise yukarida st Tste
tutularak ¢cekim yapildi.

Ortalama biiytkliikteki bir papagan igin
radyolojik dozlamanin mAs 55 ila 65 arasinda bir
kVp ile 1.5 ila 3 olarak yapildigi Mugaris D (5)
tarafindan bildirilmistir. Borges (1) tarafindan 30
kV, 20 mA ve 90 cm odak film mesafesi olarak
bildirilen radyografik teknik bizim ¢alismamizda
kaliteli goriinti icin 90 kV, 15 mAs 90 cm odak film
mesafesini yeterli bulmustur. Ancak bir¢ok yaban
hayvaninda ve hayvan tiirtine ait radyolojik dozlar
ve radyoloji ¢ekim pozisyonlar1 hakkinda yeterli
bilgi mevcut degildir. Biz klinik hastalarimiza
uyguladigimiz radyo diagnostik dozlar kV, mAs
olarak tablo 1de verilmistir. Bu tablonun bir¢ok
hekime faydali olacagi kanaatindeyiz.

Sonug olarak; dis bakida saglam goriinse
de bir sekilde insan eline ge¢mis tiim yaban
hayvanlarinin basit bir klinik ve rontgen muayenesi
ihmal edilmemeli, dogru doz ve pozisyonda alinan
bir rontgen ile konulacak dogru radyolojik tani,
yaban hayvanlar1 i¢in hayat kurtaric1 bilgiler

saglayacaktir.
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Ozet: intestinal mikrobiyota; viicudumuzda fizyolojik, metabolik ve immun sistem iizerinde olduk¢a dnemli
gorevler lstlenmektedir. Toplam bagirsak mikrobiyotasinin %90’dan fazlas1 Bacteroidetes ve Firmicutes
tiriinden meydana gelmektedir Floradaki bakteriler belirli bir oranda faydali ve zararlh bakterileri igerir.
Faydali/zararl bakteri orani azaldiginda “mikrobiyal disbiyozis” ad1 verilen patolojik bir siire¢ baslar. Faydal
bakteriler vitamin, kisa zincirli serbest yag asidleri (KZYA), konjuge linoleik asit (KLA) liretimleri, aminoasid
sentezi, safra asitlerinin biyotransformasyonu, sindirilemeyen besinlerin fermantasyonu ve hidrolizi, immiin
sistemin modiilasyonu, amonyak sentezi ve detoksifikasyon gibi biyolojik ve kimyasal siire¢lerde rol alirlar.
ikrobiyal disbiyozis siireci; alerji, inflamatuvar bagirsak hastaligi, kanser, lupus, astim, multipl skleroz, Parkinson
hastaligi, gluten enteropatisi, obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bircok hastalik ile iliskili
bulunmustur. Mikrobiyota gelisimini etkileyen faktorler arasinda dogum sekli (sezeryan/vajinal), annenin
mikrobiyotasi, anne siitii alimi, bakterilere cevresel maruziyet, antibiyotik/probiyotik kullanimi ve beslenme
bulunmaktadir ve beslenme, diizenlenebilir bir etmen olmasi nedeniyle de ilgi ¢ekmektedir. Karbonhidratlar
bagirsak mikrobiyomunu modifiye etme yetenekleri nedeniyle iizerinde en fazla calisilan diyet bilesenidir. Diyet
karbonhidratlarinin bagirsak mikrobiyotasi iizerine etkileri kimyasal yapilarina, dolayisiyla sindirilmeden
kolona ulasip ulasamamalar1 ve konagin karbonhidrati enerji kaynagi olarak kullanabilme yetenegine baghdir.
Viicudun en o6nemli enerji kaynagi olan karbonhidratlar mikrobiyotanin da esas enerji kaynagidir. Yapilan
calismalarda diyet karbonhidrat miktarinin ve tiriiniin degistirilmesi ile bagirsak mikrobiyota
kompozisyonunda ve metabolik iriinlerde hizla 6nemli degisikler saglandigi kaydedilmistir. Bagirsak
mikrobiyotasinin diizenlenmesinde karbonhidratlarin etkileri degerlendirildiginde, diyetin prebiyotik o6zellik
gosterebilen karbonhidratlardan zengin olmasi gerekmektedir. Belirli bakteriyel cinsler tizerindeki etkilerine
iliskin olarak, bir¢ok c¢alisma sindirilemeyen karbonhidratlardan zengin bir diyetin en ¢ok bagirsak
bifidobakterileri ve laktik asit bakterilerini arttirdigini ileri stirmektedirTam tahil ve bugday kepegi agisindan
zengin olan sindirilemeyen karbonhidrathh diyetler, bagirsak Bifidobacteria ve Lactobacilli'deki artisla
baglantilidir. Direngli nisasta ve tam tahilli arpa gibi diger sindirilemeyen karbonhidratlar da Ruminococcus, E.
rectale ve Roseburia'nin bollugunu arttirmaktadir. Yiiksek lif ve bitkisel polisakkaritlerden zengin beslenmenin
kisa zincirli yag asitlerini ve mikrobiyal ¢esitliligi anlamli olarak arttirdig1 gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: mikrobiyota, bakteri, diyet, karbonhidrat

The Effect of Dietary and Carbohydrate Content on Microbiota

Abstract: Intestinal microbiota; it carries out very important tasks on the physiological, metabolic and
immunological systems in our body. More than 90% of the total intestinal microbiota is of the genus
Bacteroidetes and Firmicutes. Bacteria in the flora contain beneficial and harmful bacteria. When the ratio of
beneficial / harmful bacteria decreases, a pathological process called "microbial dysbioosis" starts. Useful
bacteria are involved in biological and chemical processes such as vitamin, short chain free fatty acids (KZYA),
conjugated linoleic acid (KLA) production, amino acid synthesis, biotransformation of bile acids, fermentation
and hydrolysis of undigested foods, modulation of the immune system, ammonia synthesis and detoxification.
the microbial disbiosis process; It has been associated with many diseases such as allergy, inflammatory bowel
disease, cancer, lupus, asthma, multiple sclerosis, Parkinson's disease, gluten enteropathy, obesity, diabetes and
cardiovascular diseases. Factors affecting the development of microbiota include birth (cesarean / vaginal),
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maternal microbiology, breast milk intake, bacterial environmental exposure, antibiotic / probiotic use and
nutrition, and nutrition is also of interest due to its being a regulatable factor. Carbohydrates are the most
studied diet component due to their ability to modify the intestinal microbiology. The effects of dietary
carbohydrates on intestinal microbiota depend on their chemical structure and therefore their ability to reach
the colon without digestion and use it as a source of carbohydrate energy. Carbohydrates, the most important
energy source of the body, is also the main energy source of microbiota. It has been noted that changes in dietary
carbohydrate and renal metabolism have led to rapid changes in intestinal microbiota composition and
metabolic products. When the effects of carbohydrates are assessed in the regulation of intestinal microbiota, the
diet should be rich in carbohydrates that can show prebiotic properties. Regarding the effects on certain
bacterial strains, many studies suggest that a diet rich in undigested carbohydrates enhances the most intestinal
bifidobacteria and lactic acid bacteria. Indigestible carbohydrate diets rich in whole grains and wheat bolls are
linked to an increase in intestinal Bifidobacteria and Lactobacilli. Other non-digestible carbohydrates such as
resistant starch and whole grain barley also increase the abundance of Ruminococcus, E. rectale and Roseburia.
It has been shown that high fiber and vegetable polysaccharide-rich foods significantly improve short-chain fatty
acids and microbial diversity.

Key words: Microbiota, bacteria, diet, carbohydrate
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MIKROBIYOTA
Bagirsak mikrobiyomu, gastrointestinal (GI)
yolda 3,3 milyon benzersiz mikrobiyal gene
katkida bulunan 1000'den fazla farkh tiirden
olusan mikroorganizmalarin toplanmasidir. Bu
karmasik mikrobik sistem, konakg¢ilar1 ve
potansiyel olarak patojenik 6zelliklere sahip olan
bazi mikroplarla simbiyotik bir iliski icinde
yasayan bakterileri icerir (1).

Saglikli bireylerde bagirsak florasinda 6
bakteriyel kiime vardir:
1. Firmicutes (Clostridium, Eubacterium,
Ruminococcus, Butyrivibrio, Anaerostipes,
Roseburia, Faecalibacterium vb. gram pozitif
cinsleri kapsamakta).
2. Bacteroidetes (Bacteroides, Porphyromonas,
Prevotella vb. gram negatif cinsleri kapsamakta).
3. Proteobacteria (Enterobacteriaceae gibi gram
negatif cinsleri kapsamakta).
4. Actinobacteria (gram pozitif Bifidobacterium
cinsini kapsamakta).
5. Fusobacteria.

6. Verrucomicrobia (Akkermansia vb. cinsleri

kapsamakta).

Toplam bagirsak mikrobiyotasinin %90’dan fazlasi
Bacteroidetes ve Firmicutes tiiriinden meydana
gelmektedir (2).

intestinal mikrobiyota;  viicudumuzda
fizyolojik, metabolik ve immun sistem iizerinde
oldukca o6nemli gorevler tistlenmektedir. Enerji
tasiyicl rolii Ustlenerek veya immun modiile edici
maddeleri serbest birakarak gerekli metabolik
stirecleri kontrol eden bagirsak bakterileri
gliniimiizde yeni bir “metabolik organ” olarak
tanimlanmaktadir. Intestinal mikrobiyota
dengesinde  bozukluk  “disbiyozis”  olarak
tanimlanmaktadir (3).

Son yillarda bagirsakta bakteri
kolonizasyonunun baslama zamani ve gelisim
evreleri ile ilgili cok sayida calisma yapilmaktadir.
Bu ¢alismalar yakin zamana kadar dogum aninda
steril oldugu disiiniilen infant gastrointestinal
sistemindeki bakteri kolonizasyonunun dogumdan
once basladigini1 gostermistir. Dogumun ardindan,
yasamin ilk birkag¢ giinii icinde infantin bakterilere
maruz kalma hizi artmaya baslar ve daha sonraki
donemlerde ek besinlere baslama siireci ile birlikte

intestinal mikrobiyota hizli bir sekilde gelismeye
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devam eder. Yaklasik 2-3 yaslarinda

mikrobiyotanin kompozisyonunun, c¢esitliligi ve
yeterliliklerinin yetiskin

halde

fonksiyonel

mikrobiyotasina benzer geldigi
kaydedilmistir (4). Mikrobiyota gelisimini Sekil
1’de gosterilmistir. Sekilde de gorildugi gibi
mikrobiyota gelisimini etkileyen faktorler arasinda

dogum sekli, annenin mikrobiyotasi, anne siti
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antibiyotik/probiyotik kullanimi ve beslenme

bulunmaktadir. Mikrobiyota

da

gelisimi

tamamlandiktan  sonra mikrobiyotanin

kompozisyonu ve fonksiyonu yine benzer etmenler
Beslenme,

tarafindan etkilenmektedir.

mikrobiyotada  olusan  bir¢ok  degisikligin

sorumlusu olarak goériilmekte ve diizenlenebilir bir

etmen olmasi nedeniyle de ilgi cekmektedir (5).

alimi, bakterilere cevresel maruziyet,
Intrauterin 5 3
Eontarmin asyon Dogumgekl — Cesiflilik 4
Bifidobacterium SeZeryan Vajinal : i,
RN Staphvlo cogous Lactobacillus .e’-'s._tlese_l f;evre Firmicutes oD
Enterococcy Carynebacterium Frevotella Clostridium__ ¥ Bacteroidetes |
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L I | -
Y
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Dénem
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“
5 .
|
Beslenme Sekli Tedawi
Anne St 4| Eonnila Prehivotik-Prohiyotik | Antibiyotik ,
Eifidoh actEriuml Enternhacteriacene Bifidobactenium Bak_te_n_yel
Lactobacillus wEpitalikic Cesitlilik ¥
Azalma Firmicutes v
| Bacteroidetes 7

Sekil 1: Intestinal Mikrobiyata Gelisimi

Figure 1: Development of Intestinal Microbiota

MiKROBiYOMUN iNSAN SAGLIGINA ETKILERI
Son zamanlarda yapilan calismalarda bagirsak

mikrobiyomunun konak i¢in ¢ok Onemli

biyokimyasal olaylar gerceklestirdigi ve cesitli

insan hastaliklar1 ile baglantih oldugu ileri

stirilmiistiir (6). Floradaki bakteriler belirli bir

oranda faydali ve =zararli bakterileri igerir.

Faydali/zararli  bakteri orani  azaldiginda

“mikrobiyal disbiyozis” adi verilen patolojik bir

slire¢ baslar. Faydali bakteriler vitamin, kisa

zincirli serbest yag asidleri (KZYA), konjuge
linoleik asit (KLA) iiretimleri, aminoasid sentezi,
asitlerinin

safra biyotransformasyonu,

sindirilemeyen besinlerin fermantasyonu ve
hidrolizi, immiin sistemin modiilasyonu, amonyak
sentezi ve detoksifikasyon gibi biyolojik ve
kimyasal siireglerde rol alirlar. Faydali/zararh
bakteri oraninin bozuldugu mikrobiyal disbiyozis
slireci; alerji, inflamatuvar bagirsak hastaligy,
kanser, lupus, astim, multipl skleroz, Parkinson

hastaligi, gluten enteropatisi, obezite, diyabet ve
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kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bircok hastalik ile
iligkili bulunmustur (7).

DIYETIN MIKROBIYOTAYA ETKISI

Beslenmenin  mikrobiyota  {lizerine  etkisini
arastiran calismalar incelendiginde, konunun dort
alt baslikta ele alindig1 goriillmektedir:

1. Beslenme modellerinin mikrobiyotaya etkileri
(Bat1 tarzi beslenme, Akdeniz diyeti, vejetaryen
beslenme vb.);

2. Cesitli diyet bilesenlerinin mikrobiyotaya etkileri
(diyetin karbonhidrat, protein, yag, posa ve
fitokimyasal icerikleri);

3. Baz1 spesifik besinlerin mikrobiyotaya etkileri
(tam tahillar, yagli tohumlar, sebze-meyveler,
kurubaklagiller, balik vb.);
4. Besinle iligkili mikroorganizmalarin
mikrobiyotaya etkileri (fermente besinler, diyet
probiyotik kaynaklari).

Beslenmenin bagirsak mikrobiyotasina etkilerini
gosteren kamitlar genellikle iki farkli calisma
yontemi ile elde edilmistir. Bunlardan ilki, farkl
cografyalarda yasayan topluluklarin
mikrobiyotalarinin karsilastirildigl ve uzun dénem
beslenme aliskanliklarinin degerlendirildigi
gozlemsel calismalardir. ikincisi ise, kisa dénem
beslenme aliskanliklarinin ~ degerlendirildigi,
hayvansal kaynakli - bitkisel kaynakli beslenme
modellerinin veya farkli makrobesin 6gesi

oranlarinin (vagdan, proteinden veya
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karbonhidrattan zengin diyetler) karsilastirildigi
diyet miidahale ¢alismalaridir (8). Son zamanlarda
yapilan bir ¢alisma ile bagirsak mikrobiyotasinin
beslenmedeki kisa siirede (bes ardisik giin) yapilan
degisiklikle bile bilesimini hizla degistirip yeniden
sekillendirebilme yetenegini ortaya ¢cikmistir. Bu
calismada, 21 ve 33 yas arasindaki 10 Amerikan
goniillisiinin ~ bagirsak  mikrobiyotalarindaki
varyasyonlar1 ve tekrarlanabilirligi incelemek icin
hayvansal ve bitkisel temelli diyetler se¢ilmistir.
Sonuglarda, hayvan bazl diyet tiiketimi sirasinda
Alistipes, Bilophila ve Bacteroides gibi safra
toleransli mikroorganizmalarin bollugunun
arttigin1  gosterirken, Firmicutes bollugunda bir
azalma gorilmistir (Sekil 2). Bununla birlikte,
kisa siireli diyet kaliplarinin  Bacteroides,
Prevotella ve Ruminococcus tarafindan domine
edilen U¢ kiime tird olarak tanimlanan
enterotiplerde onemli degisikliklerin
tetiklenmesinde etkisiz kaldigi bulunmustur. Bu
calisma ayn1 zamanda, yiiksek yagh/diisik lifli
veya diistik yagli/yiiksek lifli diyet uygulanmasinin
bagirsak  mikrobiyotasinda 24 saat icinde
degisiklikleri baslattigini, ancak katilimcilarin
enterotipinin 10 giine kadar stabil kaldigini ortaya
koymustur. Ayrica, uzun stireli diyet
mudahalelerinin incelenmesi, enterotiplerde
degisiklik ile giiclii bir iliski oldugunu goéstermistir
(9).
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Bitkisel kaynakli

diyetler

— Bacteroidetes

p
Faecalibacteriu
—{ m, Prevotella

ve Xylanibacter

— Firmutes

Sekil 2: Hayvansal ve bitkisel kaynakl diyetlerin mikrobiyotada neden oldugu degisiklikler

Figure 2: Changes caused by microbiota of animal and plant origin diets

Genel olarak, Akdeniz diyeti saglklh
dengeli bir diyet olarak kabul edilmektedir.
Geleneksel Akdeniz diyetinin sahip oldugu baslica
ozellikler; Doymus yag yerine tekli doymamis yag
(zeytinyag) tiiketimi, yliksek dlizeyde kurubaklagil
tiketimi, ekmek dahil yiksek oranda rafine
edilmemis tahil tiikketimi, ylksek diizeyde meyve
ve sebze tiiketimi, et ve et triinlerinin az tiketimi,
orta dizeyde siit ve Uriinlerinin tiiketimi ve orta
diizeyde alkol (6zellikle kirmizi sarap) tiiketimidir.
Balik tiiketimi ise, Akdeniz diyetinin o6nemli
ozelliklerindendir. Fakat bu 6zellik denize yakinlik
durumuna baghdir (10). Bazi c¢alismalar, tipik
Akdeniz diyetini iceren besinlerin de obeziteyi,
lipid profilini ve inflamasyonu iyilestirdigini
gostermistir. Bu degisiklikler, Lactobacillus
Bifidobacterium ve Prevotella'da diyet kaynakl
artislara ve Clostridium'da azalmaya neden olabilir

(11).

Bati diyetinin mikrobiyotaya etkisinin
incelenmesi icin yapilan bir ¢alismada ise, Afrika

Burkino Faso’da yasayan, diisiik yag ve hayvansal

protein  iceren, nisasta, lif ve  bitkisel
polisakkaritlerden zengin beslenmesi olan 14
cocuk ile Italya Floransa’da yasayan yiiksek
hayvansal proteinli, sekerli, nisastali, yaghh ve
diusik lifli tipik Bati diyeti ile beslenen aymni
yaslardaki 15 ¢ocugun bagirsak mikrobiyotalari
karsilastirilmistir.  Burkino Faso’da  yasayan
¢ocuklarda Bacteroidetes (Prevotella ve
Xylanibacter) anlamli olarak baskin iken italyan
cocuklarda Firmicutes ve Proteobacteria’nin daha
fazla oldugu gosterilmistir. Ayrica Afrika Burkino
Faso’da yasayan cocuklarda italyan ¢cocuklara gére
diskida kisa zincirli yag asitleri daha fazla olup,
Enterobacteriaceae (Shigella ve Escherichia)

olmas1 gerekenden diisiik seviyede bulunmustur

(12).

Glutensiz diyetin etkisini incelemek icin 10
saglikli goniilld, 30 giin boyunca glutensiz bir diyet
tiikketmistir. Bagirsak mikrobiyotasi incelendiginde
faydali barsak bakterilerinin; Bifidobacterium,
Lactobacillus, B. Longum sayisinin azaldiglr ve
glutensiz diyetten sonra polisakkarit alimindaki

azalmaya paralel olarak zararli bakterilerin
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sayllarinin arttign gériilmistiir. Ozellikle firsatc

patojenleri de icerebilen E. Coli ve toplam

Enterobacteriaceae sayilarinda artis tespit edilmis
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bagisiklikta olasi1 degisiklikler ile enfeksiyon ve
kronik inflamasyona karsi konak savunmasini

zayiflatabilecegi gosterilmistir. Bu farkhi diyet

olup bunun konakei ile bagirsak mikrobiyotasi modellerinin etkisi Tablo 1’de gosterilmistir
arasindaki dengenin bozulmasina ve mukozal (11,13).
Tablo 1: Ozel diyetlerin bagirsak mikrobiyolojisi tizerindeki etkileri (11).
Table 1: Effects of special diets on intestinal microbiology (11).

Topla

m Bifidobacte | Lactobacilliare | Prevote | Obakteri | Rosebu | Bacteroi | Enterobact
piyet bakte | ria 'nin lla ler ria des ena

ri
Bati l l l l T T
Akdeni ) ) T T T ) T
z
Gluten l l l l l l T
siz

fakir  diyetlerin = fekal = kanser  koruyucu

Giiniimiizde pek ¢ok kisi zayiflamak veya
vicut agirhgini korumak igin farkli beslenme
modellerine bagvurmaktadir. Bu diyetler arasinda
en popiler olani da karbonhidrat aliminin
azaltilmasi ile protein aliminin arttirilmasinin
onerildigi diyet modelleridir (14). Yiiksek protein /
diisik karbonhidratli diyetin mikrobiyotaya
etkisini incelemek icin yapilan bir calismada, 17
obez bireye ilk 7 giin 85 g protein, 116 g yag ve 360
g karbonhidrat iceren normal bir diyet verilmis,
takibindeki 4 haftada ise yiiksek protein/orta
karbonhidrat (139 g protein, 82 g yag, 181 g
karbonhidrat)

karbonhidrat (137 g protein, 143 g yag, 22 g

ile yliksek protein/disiik

karbonhidrat) diyetleri verilmis olup yiiksek

protein/diisiik karbonhidrat diyeti alan kisilerin
bagirsak mikrobiyotalarinda Eubacteriumrectale,

Roseburia ve digkilarinda biitiratin azaldig

saptanmigtir. Ayni zamanda calismanin

baslamasindan 4 hafta sonra protein agisindan

yliksek ama toplam karbonhidrat ve posa agisindan

metabolitlerin anlamli olarak azalmasma ve
tehlikeli metabolit konsantrasyonlarinin artmasina

sebep oldugu saptanmis, bu tiir diyetlere uzun siire

devam etmenin kolon hastaliklarinin riskini
arttirabilecegi 6nemle belirtilmistir (15).
KARBONHIDRATLARIN MIKROBIYOTAYA
ETKISi

Bagirsak mikrobiyotalariyla ilgili uzun yillara

dayanan aragtirmalar sonucunda, diyet

substratlarinin bagirsak mikrobiyota bilesimini ve

onun fonksiyonel yeteneklerini degistirmede
hayati rol oynadig1 ileri siirtilmistir (9).
Karbonhidratlar bagirsak mikrobiyomunu

modifiye etme yetenekleri nedeniyle iizerinde en

fazla calisilan diyet bilesenidir. Diyet

karbonhidratlarinin bagirsak mikrobiyotasi

iizerine etkileri kimyasal yapilarina, dolayisiyla
sindirilmeden kolona ulasip ulasamamalar1 ve
konagin karbonhidrati olarak

enerji kaynagi
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kullanabilme yetenegine baghdir. Insanlarda

yapilan calismalarda, diyet  karbonhidrat

miktarinin ve tiirtiniin degistirilmesi ile bagirsak
metabolik

mikrobiyota kompozisyonunda ve

Uriinlerde hizla o6nemli degisikler

(8,16).

saglandigl

kaydedilmistir Sindirilebilen
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karbonhidratlar, ince bagirsakta enzimatik olarak
pargalanir ve parcalanma sonucu, bu bilesikler
glikozu kan dolasimina birakir ve insiilin yanitim
uyarir. Tablo 2’de dogal ve yapay sekerin bagirsak

mikrobiyotasi tizerine etkileri gosterilmistir (11).

Tablo 2: Dogal ve yapay sekerin bagirsak mikrobiyota ilizerine etkileri (11).

Table 2: Effects of natural and artificial sugar on intestinal microbiota (11).

Bifidobacteria Bacteroides Clostridia Lactobacilli
Glukoz ) \)
Fruktoz ) l
Sukroz T \)
Laktoz T l l )
Yapay l T l l
tatlandiricilar

Kolona sindirilmeden ulasan karbonhidrat

bilesenleri temel olarak nisasta olmayan

polisakkaritler, direngli nisasta ve
oligosakkaritlerdir. Ince bagirsakta sindirimden
kacan bazi mono ve disakkaritler ile polyoller gibi
kisa  zincirli  karbonhidratlar da  kolona
Sindirilmeden kolona ulasan

kolondaki

ulasabilmektedir.
karbonhidratlar mikroorganizmalar

tarafindan  fermente  edilir.  Fermantasyon
sonucunda biitirat, asetat, propiyonat gibi kisa
zincirli yag asitleri a¢iga c¢ikar. Olusan KZYA
kolonda emilmektedir. Biitirat kolon epitel
hiicreleri icin enerji kaynagi olarak kullanilirken,
asetat ve perifer

propiyonat karaciger ve

organlarda glukoneogenez ve lipogenez igin
substrat olarak kullanilmaktadirlar. Enerji kaynagi
olmalarinin yaninda, kisa zincirli yag asitleri,
histondeasetilaz enzimini inhibe ederek kolon gen
ekspresyonunu ve G-protein bagli reseptorlerin
sinyalizasyonu ile de metabolik diizenlemeyi
kontrol etmektedirler. Olusan KZYA ile aktiflesen G

proteinine bagimli reseptorleri (GPR41 ve GPR43)

bagirsak bosalmasin1 geciktiren peptit YY'nin

salgilanmasini  saglamakta ve leptin ile GLP-1

seviyesinde artisa, nodropeptit Y seviyesinde
azalmaya neden olmaktadir. Ozet olarak
karbonhidratlar bagirsak mikrobiyotasini

etkilemekte, etkilenen bagirsak mikrobiyotas: ise

besinlerin emilimini ve depolanmasini
arttirmaktadir (8,16). Genel olarak mikrobiyotay1
kalin bagirsaga ulasan sindirilmeyen
karbonhidratlarin miktar1 toplam Kkarbonhidrat
miktarindan daha fazla etkilemektedir (13).

Diyet posasinda bulunan mikrobiyotanin
karbonhidratlar

erisebildigi mikrobiyal

ekosistemin diizenlenmesinde kritik rol
oynamaktadirlar. Diyet posasi genis bir terimdir ve
tiikketiminin

bu nedenle lif gastrointestinal

mikrobiyota tUzerindeki etkisi tiiketilen posa

tiriine  gore  degisecektir.  Polimerizasyon
derecesine (6rnegin zincir uzunlugu) dayanan ek
alt kategorilestirme ile kokeni, kimyasal bilesimi ve
fizikokimyasal oOzellikleri de dahil olmak iizere

bunlar1 tarif etmek icin farkli simiflandirmalar
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kullanilir. Onemli olarak, bu o6zelliklerin her biri
mikrobiyal fermentasyonu da etkileyebilir. Kok ile
ilgili olarak, bitki bazli posa, tahillar, meyveler,
sebzeler, kabuklu yemisler ve baklagillerden elde
edilen posalara ayrilabilir. Bununla birlikte, farklh
bitki tlrlerinde bulunan posanin ayni zamanda
fizikokimyasal 0Ozelliklerin yani1 sira degisken
kimyasal bilesimlere de sahip olacaginin
belirtiimesi 6nemlidir. Ornegin, muz direncli
nisasta ve iniilin tipi fruktanlar igerirken, elma bir
pektin kaynagidir. Dolayisiyla, bitki bazli besinler
acisindan zengin diyetler, bir¢ok farkh tiirde diyet
posasini temin etmekte ve boylece daha ¢esitli bir
mikrobiyota bilesimini desteklemektedir (17). B-
glukan ve pektinler, yiiksek ¢oziinirlige ve
viskoziteye sahip olup yiiksek oranda fermente
olabilen posalar arasinda yer alirlar (18). Bu
posalar dogal olarak yulaf ve arpa (f-glukan) gibi
tam tahillarda ve elma (pektin) gibi meyvelerde
bulunur. Gastrointestinal mikrobiyota ile kolayca
mayalanan viskoz olmayan, ¢6zilinebilir posa,
intilin, diren¢li maltodekstrinler, direncli nisasta,
polidekstroz ve ¢6ziiniir misir posasi icerir. Inulin
tipi fruktanlar dogal olarak agav, enginar,
kuskonmaz, muz, hindiba kokii, sarimsak, sogan,
pirasa ve bugdayda bulunur. Degisen botanik
kokenleri ve inulin tipi fruktanlarin polimerizasyon
derecesinin insanlarda fermentasyon profillerini
etkiledigi gosterilmis olmakla birlikte, klinik
calismalarda inulin tipi fruktanlarin fizyolojik
yararlar1 i¢cin kanmit smirlidir. Bununla birlikte,
hayvan deneyleri iniilin tipi posalarin tiiketiminin
viicut agirligini, kan kolesteroliint ve kan glukozu
konsantrasyonlarini  farkli sekilde azalttigim
gostermistir. Polimerizasyon derecesine ek olarak,
kompleks karbonhidratlarin ¢oziintrligi, insan
gastrointestinal kanalinda fermantasyonun yerini
etkiler (17).

Diisiik karbonhidrat iceren diyetlerin

(vaklasik 20 g/gln), Roseburia,
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Eubacteriumrectale ve Bifidobacterium gibi biitirat
lireten bakterilerin  kolonizasyonunu 6nemli
oranda azalttifl ve sonugta biitirat liretiminin de
azaldigr gosterilmistir. Diyetle posa aliminin
artmasinin ise bagirsak mikrobiyal zenginligini
ve/veya cesitliligini artirdig;; ayrica, biitirat
iretimi icin bakteriyal genleri artirdigi ancak
sekonder safra asidi sentezi icin gerekli genleri
azalttig1 gosterilmistir. Diyetle uzun dénem yiiksek
posa alimmmin  mikrobiyotanin  enterotipini
sekillendirebildigi, ozellikle Prevotella
kolonizasyonunu sagladigi, daha 6nce bahsedilen
farkli cografyalarda yapilan gozlemsel ¢alismalar
ile de gosterilmistir (8). Bagirsak mikrobiyotasinin
diizenlenmesinde  karbonhidratlarin etkileri
degerlendirildiginde, diyetin prebiyotik o6zellik
gosterebilen karbonhidratlardan zengin olmasi
gerekmektedir.  Frukto-oligosakkaritler, iniilin,
galakto-oligosakkaritler, laktuloz, polidekstroz,
ksilo-oligosakkaritler, izomalto-oligosakkaritler,
soya oligosakkaritleri, laktosukroz, gentio-
oligosakkaritler, alfa-gluko-oligosakkaritler,
galaktomannan oligosakkaritleri, raffinoz, stagiyoz,
ve direngli nisasta bu karbonhidratlardandir.
Tahillar grubunda tam bugday, arpa, ¢avdar, yulaf,
karabugday ve kepekli piring; meyveler grubunda
muz, elma, ¢ilekler ve iiziim; sebzeler grubunda
hindiba, enginar, yerelmasi, kuskonmaz, kereviz,
sogan, sarimsak, pirasa, domates ve hardal bitkisi;
yaghh tohumlardan keten tohumu, badem, fistik,
ceviz ve zeytin bunlarin kaynaklar1 arasinda yer
almaktadir (19,20). Bu maddelerden diisiik olan bir
diyetin toplam bakteri bollugunu azalttigi
gosterilmistir (21). Ote yandan, 49 obez bireyde bu
karbonhidratlarin  yiitksek alimi1  mikrobiyota
geninin zenginliginde bir artisa neden olmustur
(22).

Belirli bakteriyel cinsler {izerindeki
etkilerine  iliskin = olarak, bir¢ok calisma

sindirilemeyen karbonhidratlardan zengin bir
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diyetin en cok bagirsak bifidobakterileri ve laktik
asit bakterilerini arttirdigini ileri siirmektedir.
Ornegin, tam tahil ve bugday kepegi acisindan
zengin olan sindirilemeyen karbonhidrath diyetler,
bagirsak Bifidobacteria ve Lactobacilli'deki artisla
baglantihidir. Direngli nisasta ve tam tahilli arpa
gibi diger sindirilemeyen karbonhidratlar da
Ruminococcus, E. rectale ve Roseburia'nin
bollugunu arttirmaktadir. Ek olarak,
fruktooligosakkarit, polidekstroz ve
arabinooligosakkarit (AOS) bazli prebiyotiklerin
Clostridium ve Enterococcus tiirlerini azalttig
gozlenmistir (11).

Finlandiya’da 40-65 yas araliginda,
metabolik sendromlu 51 katilimc1 (25 erkek, 26
kadin) ile yapilan 12 haftahk bir miidahale
calismasinda, 27 katilimc yiiksek posa icerikli
(%7-15) cavdar ekmegi; 24 katilimc1 diisiik posa
icerikli  (%4) rafine  bugday  ekmekleri
tilketmislerdir. Her iki diyet grubu arasinda
anlamli bir farklilik gosterilmemis olup metabolik
sendromlu katilimcilarda tahillarin  kalitesinin
bagirsak mikrobiyotas: iizerindeki etkisinin az
oldugu belirtilmistir (23). 2014 yilinda 40-65 yas
arahiginda BKI:20-35kg/m? ve tam tahil tiiketimi
disik (<24 g/giin) olan 22 erkek, 21 kadin
katimcr ile saghkli kisilerde artan tam tahil
tiikketiminin (en az 80 g/ giin) viicut kompozisyonu,
kan basinci, kan lipidleri ve  bagirsak
mikrobiyotasina etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilan bir calismada ise katilimcillara 6 hafta
boyunca yiiksek tam tahilli (>80 g/giin) diyet
verilmistir. Calismanin sonucunda plazmada alkil
resorsinol bilesikleri artarken tam tahil aliminin
artmasinin bagirsak mikrobiyotasinda anlaml bir
etkisinin olmadigi ancak 6nceki miidahalelerinde
tam tahil olarak misir, arpa ve kahverengi piring
kullanildiginda diskida Bifidobacteria sayilarinin

arttig1 saptanmistir (24).
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Tam tahilli arpa ve kahverengi pirincin bagirsak
mikrobiyotasinda etkisini arastirmak icin yapilan
bir calismada ise 28 saglikli katiimciya giinliik 60
gram tam tahilli arpa, 60 gram kahverengi piring
veya ikisinin esit karisimi (11.5 g diyet lifi) 4
haftallk  miudahaleler ile verilmistir. Tim
miidahalelerin mikrobiyal cesitliligi,
Firmicutes/Bacteroidetes oranini ve Blautia
tiriiniin miktarim1 arttirdigt bulunmustur. Tam
tahilli arpa miidahalesi ile Roseburia,
Bifidobacterium, Dialister, Eubacteriumrectale,
Roseburiafaecis ve Roseburiaintestinalis tiirleri
zenginlesmis iken kahverengi piring
miidahalesinde herhangi bir tiirde anlamh bir artis
gozlenmemistir. Tam tahillar ve 6zellikle arpa ile
kahverengi pirincten esit miktarda olusturulan
karisimin plazma interlokin-6 ve tokluk kan
sekerini disiirdiigii bulunmus, Eubacteriumrectale
miktarindaki degisiklikler ile glukoz ve insiilinin
yemek sonrasi degisiklikleri iliskilendirilmistir.
Sonu¢ olarak bu calismada tam tahillarin kisa
siireli ~alimimin  bagirsak  mikrobiyotasinda
degisikliklere neden oldugu belirtilmistir (25).
Hafif konstipasyonu olan saglikli yetiskinlere 4
hafta boyunca giinliik 12 gram iniilin verilerek
yapilan bir baska ¢alismada iniilin tiiketimi ile
Bifidobacterium ve Anaerostipes miktarinda artis
gozlemlenirken, Bilophila miktarinda azalma
meydana gelmis ve buna baglh olarak
konstipasyonu olan bireylerde yumusak diski ve
yasam Kkalitesinde olumlu degisiklikler oldugu
bildirilmistir.,  Aym1  zamanda Akkermansia,
Eubacterium, Faecalibacterium veya Lactobacillus
poptlasyonlarinda iniilinle iliskili olarak anlamh
bir degisiklik godzlenmezken, bu c¢alismanin
sonucunda iniilin tiketimi ile diski sikliginin
anlamli olarak arttig1 belirtilmistir (26).

Sonu¢ olarak; karbonhidrat ile ilgili
yapilan c¢alismalar, genel olarak sindirilmeyen

karbonhidratlarin ve tam tahillarin bagirsak
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mikrobiyotasini daha cok etkiledigini
gostermektedir.  Yiiksek  lif ve  bitkisel
polisakkaritlerden zengin beslenmenin kisa zincirli
yag asitlerini ve mikrobiyal cesitliligi anlaml
olarak arttirdign  gosterilmistir. Ancak bazi
calismalar tam tahillarin bagirsak mikrobiyotasi
lizerindeki etkisinin az oldugunu belirtirken, baz
calismalar ise tam tahillarin kisa siireli aliminin
bagirsak mikrobiyotasinda anlamli degisikliklere

neden oldugunu gosterdigi i¢cin bu konuda daha

detayli arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

KAYNAKLAR

1. Brown K, DeCoffe D, Molcan E, Gibson D.
(2012): Diet-Induced Dysbiosis of the Intestinal
Microbiota and the Effects on Immunity and
Disease, Nutrients, 4(8),1095-1119;

2. Eckburg PB, Bik EM, Bernstein CN, Purdom
E, Dethlefsen L, Sargent M, Gill SR, Nelson KE,
Relman DA. (2005): Diversity of the human
intestinal microbial flora. Science, 308:1635-1638
3. Varom P, Vatan MB, Varim C. (2017):
Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Mikrobiyota. ]
Biotechnoland Strategic Health Res. 1:141-147.

4. Ozdemir A, Biiyiiktuncer Demirel Z.
(2017): Beslenme ve Mikrobiyota Iliskisi. ]
Biotechnol and Strategic Health Res.1: 25-33.

5. Palmer C, Bik EM, DiGiulio DB, Relman DA,
Brown PO. (2007): Development of the human
infant intestinal microbiota. PLoS biology.
5(7):e177.

6. Cetinbas S, KemerizF, Goker G, Bicer i
Velioglu YS. (2017): Insan Mikrobiyomu:
Beslenme ve Saglik Uzerindeki Etkileri. Akademik
Gida 15(4) 409-415.

7. Altuntas Y, Batman A. (2017): Mikrobiyota
ve Metabolik Sendrom. Turk Kardiyol Dern Ars,
45(3):286-296

Ipek ve Yilmaz 2018

8. Bilyiiktuncer Demirel Z. (2017): Beslenme
ve Mikrobiyota. Tiiba-Mikrobiyota ve Insan Saghgi
Sempozyumu Raporu, Syf:37-45

9. Kumar M, Babaei P, Ji B, Nielsen J. (2016):
Human Gut Microbiota and Healthy Aging: Recent
Developments And Future Prospective. Nutr
Healthy Aging. 4(1): 3-16.

10. Trichopoulou A, Costacou T, Bamia C,
Trichopoulos D. (2003): Adherence to a
Mediterranean diet and survival in a Greek

population. N Engl ] Med 348:2599-608.

11. Singh R, Chang H, Yan D, U¢mak D, Wong K,
Abrouk M, Farahnik B, Nakamura M, Zhu TH,
Bhutani T, Wilson Liao W. (2017): Influence of
diet on the gut microbiome and implications for
human health. ] TranslMed 15:73.

12. De Filippo C, Cavalieri D, DiPaola M,
Ramazzotti M, Poullet JB, Massart S, Collini S,
Pieraccini G, Lionetti P. (2010): Impact of Diet in
Shaping Gut MicrobiotaRevealed by a Comparative
Study in Children From Europe and Rural Africa.
Proceedings of The National Academy of Sciences
107(33), 14691-14696.

13. Kurt N.D, Okan Bakir B. (2018): Diyetin
Makro Besin iceriginin Bagirsak Mikrobiyotasina
Etkisi. Uluslararasi Hakemli Beslenme
Arastirmalar1 Dergisi Nisan Say1: 12

14. Alphan E, Giirbiiz B, Tatar G, Es Y,
Alifakioglu B. (2016). Diyetler Ve Gercekler.
Yiiksek Proteinli Ve Yiiksek Yagh Diyetler, Ankara,
Tiirkiye: Hatiboglu Yayinevi, Ss.273-299.

15. Russell WR, Gratz SW, Duncan SH, Holtrop
G, Ince ], Scobbie L, Duncan G, Johnstone AM,
Lobley GL, Wallace R], Duthie GG, Flint H]J.
(2011): High-protein, Reduced Carbohydrate
Weight Loss Diets Promote Metabolite Profiles
Promote Metabolite Profiles Likely to be
Detrimental to Colonic Health. The American

Journal of Clinical Nutrition, 93(5), 1062-1072.

38



Cumhuriyet Univ. Sag. Bil. Enst. Derg.
2018 (3)2: 29-39

16. Tekin T, Cicek B, Konyaligil N. (2018):
Intestinal Mikrobiyota ve Obezite Iliskisi. Saghk
Bilimleri Dergisi (Journal Of Health Sciences) 27
(1).

17. HolscherHD. (2017): Dietary fiber and

prebiotics and the gastrointestinal microbiota, Gut
Microbes. 8(2): 172-184

18. Mcrorie JW, Fahey GC. (2013): A review of
gastrointestinal physiology and the mechanisms
underlying the health benefits of dietary fiber:
Matching an effective fiber with specific patient
needs. Clin Nurs Stud, 1:82-92

19. de Sousa V.M.C.dosSantos E.F., Sgarbieri,
V.C. (2011). The Importance of Prebiotics in
Functional Foods and Clinical Practice. Food and
NutritionSciences2:133- 144.

20. World Gastroenterology Organisation. Global
Guidelines Probiotics and Prebiotics. February
2017. Erisim Tarihi: 20.05.2018 Erisim adresi:
http://www.worldgastroenterology.org/UserFiles

/file /guidelines/Probiotics-and-prebiotics-

English2017.pdf
21. Halmos EP, Christophersen CT, Bird AR,

Shepherd SJ, Gibson PR, Muir JG. (2015): Diets
that difer in their FODMAP contentalter the colonic
luminal microenvironment. Gut. 64:93-100.

22. Cotillard A, Kennedy SP, Kong LC, Prifti E,
Pons N, Le Chatelier E, Almeida M, Quinquis B,
Levenez F, Galleron N, Gougis S, Rizkalla S,
Batto JM, Renault P. (2013): Dietary intervention
impact on gut microbial gene richness. Nature.
500:585-8

23. Lappi ], Salojarvi ], Kolehmainen M,
Mykkanen H, Poutanen K, De Vos WM, Salonen
A. (2013): Intake Of Whole-Grain And Fiberrich
Rye Bread Versus Refined Wheat Bread Does Not
Differentiate Intestinal Microbiota Composition In
Finnish Adults With Metabolic Syndrome. The
Journal Of Nutrition, 143(5), 648-655.

Ipek ve Yilmaz 2018

24. Ampatzoglou A, Atwal KK, Maidens CM,
Williams CL, Ross AB, Thielecke F,
Jonnalagadda SS, Kennedy OB, Yaqoob P.
(2015). Increased Whole Grain Consumption Does
Not Affect Blood Biochemistry, Body Composition,
Or Gut Microbiology In Healthy, Low-habitual
whole grain consumers. The Journal of nutrition,
145(2), 215-221.

25. Martinez I, Lattimer JM, Hubach KL, Case
JA, Yang ], Weber CG, Louk JA, Rose D],
Kyureghian G, Peterson DA, Haub MD, Walter ].
(2013): Gut Microbiome Composition Is Linked To
Whole Grain-Iinduced Immunological
Improvements. The Isme Journal, 7(2), 269-280.
26. Vandeputte D, Falony G, Vieira- Silva S,
Wang ], Sailer M, Theis S, Verbeke K, Raes ].
(2017). Prebiotic Inulin-Type Fructans induce
Specific Changes In The Human Gut Microbiota.

Gut2017 Nov; 66(11): 1968-1974.

39



Cumhuriyet Univ. Sag. Bil. Enst. Derg. Capanoglu ve Bakar 2018
2018 (3)2:40-48

Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi

http://www.cumhuriyet.edu.tr/sbe/index.php?cubid=1&Dil=TR&Id=1057

Meme Kanseri ve Meme Kanseri Metastazinda Rol Oynayan Molekiiler

Prognostik Faktorler
Giillay CAPANOGLU?Y, Elvan BAKAR?

ITrakya Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi Edirne, Tiirkiye
2Trakya Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Eczacilik Temel Bilimleri AD. Edirne, Tiirkiye

Gelis Tarihi / Received Kabul Tarihi / Accepted Yayin Tarihi / Published
19.06.2018 22.06.2018 31.12.2018

Ozet: Kanser, bir dizi molekiiler mekanizmanin etkisi ile hiicrelerin kontrolsiiz cogalmasiyla karakterize edilen ve
en 6nde gelen 6lim nedenlerindendir. Meme kanseri, diinya ¢apinda yiiksek insidans ve mortalite oranina sahip
kanser tiirlerinden biridir. Kadinlarda meme kanserine ¢ok sik rastlanmaktadir. Her meme kanseri hastasinda
hastaliginin seyri farklilik gostermektedir. Prognostik faktoérler; hastanin klinik, biyolojik farkliliklarini tespit
etmek icin kullanilmaktadir. Aym1 zamanda meme kanseri olusumunda yiiksek risk altinda olan kisileri
belirlemede ve meme kanseri i¢in tedavi seciminde prognostik faktorlerden yararlanilmaktadir. Bilimin ilerlemesi
ile birlikte molekiiler prognostik faktorler meme kanseri i¢in bir umut 15181 olmaktadir. Ciinkii molekiiler
prognostik faktorler, yiiksek risk altinda olan Kisilerin tespitini yapabildigi i¢cin erken teshis ve miidahalede 6nemli
bir yere sahiptir. Ayn1 zamanda onkologlarin hastaya 6zgii meme kanseri tedavisi seciminde anahtar bir rol
oynamaktadir. Son yillarda metastatik prognozu kontrol eden genler tizerindeki ¢alismalar artmistir. Yapilan bu
calismalar dogrultusunda metastaz aktive edici genler ve metastaz baskilayici genler literatiire kazandirilmistir.
Bu bilgiler dogrultusunda meme kanserinde molekiiler prognostik faktorlerin olduk¢a 6nemli bir yere sahip
oldugu bilinmekte ve gelecek tedavi protokollerinin belirlenmesinde molekiiler prognostik faktérlerin 6nemli rol
oynayacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, molekiiler prognostik faktor, metastaz

Molecular Prognostic Factors in Breast Cancer and Breast Cancer Metastasis
Abstract: Cancer is an important disease that occurs as a result of a series of molecular events changing the normal
properties of cells. Breast cancer is one of the cancer types with a high incidence and mortality rate worldwide.
Breast cancer is especially common in women. This situation increases the interest in breast cancer in the scientific
community, and studies on breast cancer increases each year. The prognosis of each breast cancer patient’s disease
varies. Prognostic factors; is used to determine the clinical and biological differences of the patient.At the same
time, prognostic factors are being used to identify people at high risk for developing breast cancer and to
appropriate choose treatment for breast cancer.With the advancement of science, molecular prognostic factors
are becoming a hope for breast cancer. Because molecular prognostic factors have an important role in early
detection and intervention, as they can detect people at high risk. At the same time, prognostic factors play a key
role in oncologists' selection of patient-specific breast cancer treatment. In recent years, studies on genes
controlling the metastatic prognosis have increased. Metastasis-activating genes and metastasis-suppressing
genes have been introduced into the literature in the light of these studies.According to this information, it is
understood that molecular prognostic factors are very important in breast cancer. In this finishing project, we
aimed to reveal general information about breast cancer and molecular prognostic factors in breast cancer in the
literatiire.

Keywords: Breast cancer, molecular prognostic factor,metastasis
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GIRIS
Kadin niifusu arasinda en yaygin goriilen kanser
tirlerinden biri meme kanseridir. Kadinlarda
kansere baghh oliimlerin %181 meme kanseri
kokenlidir ve meme kanserine bagh oliimler;
akciger ve kolorektal kanserlerinden sonra tgiincii
sirayl almaktadir. Meme kanserinin, 30 yas alti
kadinlarda nadir goriilmekle birlikte, bu yasi takip
eden yillarda daha hizh bir artis gosterdigi ve bu
artisin menopoz sonrasinda yavas bir sekilde
yikselmeye devam ettigi bilinmektedir. Meme
kanseri ile miicadelede kadinlarin meme kanseri ve
meme kanserinin risk faktoérleri hakkinda
bilin¢lendirilmesi 6nemli rol oynamaktadir. Kisiyi
etkileyen bu risk faktorlerin anlasilmasi, erken tani
yontemlerinin  belirlenmesi, uygulanmasi ve
gelistirilmesi olduk¢a énemlidir (1). Meme kanseri
insidans ve epidemiyolojik ¢alismalardan elde
edilen sonuglar incelendiginde meme kanserinin
olusumundan tek bir faktoriin sorumlu olmadigy,
bircok ¢esitli risk  faktoriinin  bulundugu
gorilmektedir (2). Bu risk faktorleri yas,
etnisite /irk’1 kapsayan demografik faktoérler; ilk regl
goriilen yas, canli dogum sayisy, ilk canli dogum yasi,
menopoz yasi'ni kapsayan reprodiiktif oyki; aile
Oykiisii, meme kanseri riski ile iliskili oldugu bilinen
veya siiphe edilen meme kanseri 1 geni (BRCA1) ve
meme kanseri 2 geni (BRCA2), p53, PTEN veya diger
gen mutasyonlarini iceren ailesel/genetik faktorler;
30 yasindan once toraks bolgesine uygulanan
radyoterapi, hormon replasman tedavisi, alkol
kullanimi, meme biyopsi sayisi, atipik hiperplazi,
yogun meme dokusu, viicut kitle indeksi gibi
cevresel faktorleri kapsamaktadir (3).Giinlimiizde
meme karsinomlarinin histolojik (Tablo 1) ve
molekiler simiflandirilmast (Tablo 2) oldukea
onemlidir (4, 5). Uzun yillar boyunca klasik meme
kanseri smniflandirma sistemleri, yalnizca meme
kanserlerinin histolojik goriniimlerine
dayanmistir. Meme kanserlerinin klinik olarak
anlamlh alt gruplara simiflandirilmasi; histolojik
derecesi, lenf nodu metastazi varlig1 ve prognostik,
klinikopatolojik parametrelere dayanmaktadir.
Ayrica Ostrojen reseptorii (ER), Progesteron
reseptérii (PR) ekspresyonu ve Insan epidermal
biiylime faktoér reseptorii 2 (HER2) durumunun
degerlendirilmesi gibi 6ngoriicii biyobelirteglerin
klinik olarak yararli oldugu kanitlanmistir.

Uygun tedavi protokollerinin
belirlenmesinde ve yeni ilag stratejilerinin

Capanoglu ve Bakar 2018

gelistirilmesinde molekiiler prognostik faktorler ile
ilgili ~ yapilan  ¢alismalar  giderek  6nem
kazanmaktadir. Calisma kapsaminda en yogun
calisilan molekiiler biyo- belirteglerin
degerlendirilmesi amac¢lanmistir.

1. Meme Kanserinde Molekiiler Prognostik
Faktorler
Meme kanseri tanisi konmus hastalarin her birinde,

hastaligin  seyri farklililk gostermektedir. Bu
nedenden dolayr meme kanseri olan hastalarda
kesin taninin ortaya konmasinda prognostik
faktorlerden  yararlanilmaktadir. Prognostik
faktorler, hastalarin klinik ve biyolojik farkliliklarini
ve meme kanserinin hizla gelisebilecegi yiiksek risk
altinda olan Kkisileri belirlemek icin kullanilir. Bu
faktorler; timor capy, aksiller lenf nod metastazlari,
timor tipi ve histolojik degerlendirme, tiimor
proliferasyon hizi, hormon reseptorleri ve
molekiiler prognostik faktorler seklinde
siralanabilir. Giinlimiizde gelisen molekiiler tani
yontemleri bu hastaligin seyrinin belirlenmesinde
molekiler prognostik faktorlerin 6nemini agikeca
ortaya koymustur.

Son on yilda, meme Kkanseri arastirma ve
klinik uygulamalarinin mikro-array tabanli gen
ekspresyonu calismalari, meme Kkanserinin farklh
molekiler 6zelliklere sahip heterojen bir hastalik
grubu oldugu gercegini ortaya koymustur. Bu
gruplamanin temelini Perou ve ark. (2000)
tarafindan ilk olarak, farkli gen ekspresyonu
modelleri sergiledigi gosterilen dort meme
kanserinin ‘intrinsik’ alt tipleri tanimlanmasina
dayanmaktadir. Daha sonraki c¢alismalar, luminal
meme Kkanserlerinin luminal A ve luminal B'ye
ayrilmasina yol a¢mistir ve bu simiflandirma
sisteminin, prognostik 6nemi oldugu sonucuna
ulasilmistir. Ayrica, daha genis veri kiimeleriyle
yapilan ek smnif arastirmalari, zengin interferon,
disik klaudin ve molekiiler apokrin gibi ek
molekiler alt tiplerin tanimlanmasina neden
olmustur (5).

Prognostik faktorler, onkologlarin, erken
evre meme kanseri olan hastalar arasinda, timor
relapsi riskine dayanan bir adjuvan tedaviye aday
olanlarin secilmesi i¢in kullanilan anahtar
unsurlardir (6).
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Tablo 1: Meme kanserinin histolojik olarak siniflandirilmasi (4).

Table 1: Histological classification of breast cancer (4).

1. IN SITU KARSINOM

In situ lobiiler karsinom

| in situ duktal karsinom

2. INVAZiV KARSINOM

Invaziv duktal karsinom

Invaziv mikropapiller karsinom

Invaziv lobiiler karsinom

ApoKrin karsinom

Tibiiler karsinom

Sekretuar (juvenil) karsinom

Invaziv kribriform karsinom

Adenoid kistik karsinom

Mediiller karsinom

Metaplastik karsinom

Miisin6z karsinom

Noroendokrin karsinom

Invaziv papiller karsinom

Inflamatuar karsinom

Tablo 2: Meme kanserinin molekiiler alt tipleri (5).
Table 2: Molecular subtypes of breast cancer (5).

intrinsik Alt Tipler (GEP) THC Simiflandirmasi (St.Gallen) IHC/GEP’in Uyumu

Luminal A ‘Luminal A’

HER2 negatif
Ki67<14%

ER ve/veya PR pozitif

73%-100%

HER2 negatif
Ki67214%

Ki67 yok

‘Luminal B (HER2 pozitif)’
ER ve/veya PR pozitif

HER2 over-eksprese veya amplifiye

Luminal B ‘Luminal B (HER2 negatif)’ 73%-100%
ER ve/veya PR pozitif

ER ve PR yok

HER2 ‘HER2 pozitif (non-luminal)’ 41%-69%
HER2 over-eksprese veya amplifiye

Bazal ‘Uclii negatif
ER ve PR yok
HER?2 negatif

80%

Prognostik biyobelirtecler, protein
kodlayici genlerdeki veya DNA metilasyonundaki
degisimleri, polimorfizmlerin varhigini
tanimlayarak veya mikroRNA’lar1 veya kanda
dolasan tiimor hiicrelerini (CTC) kesfederek belirli
kanser tiirleri ile iliskilendirilebilir. Meme kanseri
A1 geni (BRCA1), Meme kanseri A2 geni (BRCA2),
Timor protein 53 (TP53) gibi DNA onariminda yer
alan proteinleri kodlayan genlerdeki mutasyonlar,
hastalari meme kanseri olusumunda ytiksek bir risk
altinda birakmaktadir. Bu genlerin anormallikleri
kalitsal olabilir. Bu genlerde degisiklikler tasiyan
kisiler meme Kkanseri ag¢isindan risk altindadir ve
diizenli taramalar1 yapilmalidir (7). Bu sebeple bu

ana bashk altinda meme kanserinin seyrini
etkileyen baslica 6nemli prognostik faktorler ele
alinmstir.

BRCA1 Geni:

BRCA1 ¢ok fonksiyonlu bir proteindir ve BRCA1
mutasyonu sirasinda meydana gelen o6nemli
noktalardan biri DNA onariminin kaybidir. DNA
onarimindaki roliinlin yani sira, BRCA1 son
zamanlarda meme kanseri hiicrelerinin
invazyonunu kontrol eden molekil olarak rapor
edilmistir. BRCA1 geni ile ilgili 1600’den fazla
mutasyon tanimlanmistir. BRCA1, DNA cift zincirli
kirik onarimi, transkripsiyonel regiilasyon, hiicre
dongiisii kontrolii, apoptoz ve kemoterapiye direng
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ile iligkilidir (8). BRCA1 mutasyonlari kalitsaldir ve
bu mutasyonu tasiyanlarda meme kanseri gelisme
riski %50-60 oranindadir. BRCA1 mutant tiimorleri,
30-50 yas grubundaki hastalarda yiiksek prevalans
ile erken baslangic gostermektedir. invazyon,
hiicrelerin primer bdlgeden sekonder bdlgeye
metastazinda, hastaligin agresifligini ve derecesini
temsil eden Kkilit olaydir. Bu baglamda, BRCA1'in
kanserli durumda eksprese edilen ve metastazi
kolaylastirdig1 bilinen membran protein kompleksi
icerisinde yer alan Ezrin, Radiksin ve Moesin’i
diizenledigi bildirilmistir (9).

BRCAZ2 Geni:

BRCA2 geni, BRCA1 gibi homolog rekombinasyon
ile cift iplikli DNA hasarlarinin onarimi icin gerekli
olan tiimo6r baskilayici bir gendir (10). BRCA2 geni
kalitimsal olarak ortaya c¢ikan Kkanserlerin %35-
40'indan sorumludur (2). Yapilan ¢alismalar
sonucunda, hem BRCA1 hem de BRCA2 geninde
mutasyon saptanan ve yast 70’in altinda olan
kadinlarda meme kanseri olusma riski yaklasik
olarak %80 olarak bulunmustur. Yalmizca BRCA1
geninde mutasyon olan kadinlarda ise meme
kanseri gelisme riskinin %60 oraninda oldugu ifade
edilmistir (11).

HER2 (c-erB2) Geni:

Meme karsinomlarinin yaklasik %20’sinde, HER2
proteininin yiiksek ekspresyonu goriilmektedir.
Meme kanserli hastalarin patolojik olarak
izlenmesinde HER2 testi 6nemli bir yere sahiptir.
Prognostik agidan iyi bir faktoér oldugu gibi aymi
zamanda hedefe yonelik tedavi seciminde de bilgi
olusturmaktadir (12). HER2/neu olarak da bilinen
c-erB2 onkogeni 17. kromozomda yer almaktadir
(2).Bu gen 1255 aminoasitten olusan HER?2
glikoproteininin sentezinden sorumludur. Saglikli
meme epitel hiicrelerinde HER2 geni mevcuttur ve
HER2 reseptoriindeki ekspresyon diisiik
seviyelerdedir. Fakat bazi kisilerde, ekspresyon
diizeyi onkojenik transformasyon nedeniyle
artmaktadir (12). HERZ/neu onkogenin yiiksek
ekspresyonu, meme ve yumurtalik kanseri dahil
olmak tizere bircok kanserde sik goriilen bir
durumdur. HER2/neu  onkogeninin  yiiksek
eksprese edildigi kanser hastalarinda, yiiksek
ekspresyon diizeyi istenmeyen prognoz, daha kisa
relaps siiresi ve disik sagkalim oran ile
iliskilendirilmektedir. (2, 13).
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Epidermal Biiyiime Faktorii Reseptorii (EGFR):
EGFR, bazi meme tiimorlerinde biiyiimeyi uyarici
bir etkiye sahip oldugu gosterilen, epidermal
biiylime faktorii igin bir hiicre membran
reseptoriidir (14). Transmembran EGFR ailesinin
dort liyesinden biri olan bu reseptor (ayrica ErbB1
veya HER1 olarak adlandirilir), hiicre sag kalimi,
proliferasyon, anjiyogenez ve apoptoz inhibisyonu
dahil olmak iizere hiicresel islevi diizenleyen sinyal
transdiiksiyon  yollarinda 6nemli bir rol
oynamaktadir (15). Meme karsinomlarinin yaklasik
yarisinda EGFR’nin asir1 tiretimi goriiliir, fakat %0-
14 arasinda degisken bir amplifikasyon oranina
sahip oldugu bilinmektedir. Ozellikle invaziv
lobiiler karsinomu olan kanser hastalarinda bu
prognostik faktoriin ekspresyonu daha biiyiik bir
O6nem tasimaktadir. Diger meme kanser alt tiplerine
sahip hastalarla karsilastirildiginda; yiiksek EGFR
ekspresyon diizeyine sahip hastalarda, sag kalimin
¢ok daha kisa oldugu goriilmiistiir. EGFR'nin bu
kanser alt tipi i¢cin 6nemli bir prognostik belirteg
olabilecegi vurgulanmaktadir.

TP53 Geni ve p53 proteini:

TP53, hiicrede DNA hasari olusmasiyla birlikte artis
gosteren ve apoptozu veya hiicre siklusunun
durmasini uyaran bir proteindir (16). p53, timoér
supresor proteinini kodlayan TP53 geni, meme
kanseri dahil olmak iizere ¢ogu kanser tipinde en sik
mutasyona ugramis gendir. Genel olarak bu gen,
invaziv erken evre meme kanserlerinin %30-35'in
de mutasyona ugramaktadir (17). TP53 genindeki
yapisal mutasyonlarin, tiim meme kanseri
hastalarinin yiizde 30’unda ve {glii negatif meme
kanseri hastalarinin yiizde 80’inde goriildiigii rapor
edilmistir (18).

Ki67:

Ki67, GO faz1 disindaki hiicre doéngiisiiniin tim
fazlarinda eksprese edilen bir niiklear proteindir
(19). Ayn1 zamanda Ki67, meme Kkanserinde
tlimoriin bliyiime oraninit degerlendirmek icin
kullanilan bir proliferatif belirtectir (20). Ki67
pozitif olan hiicrelerin biiylik bir yiizdesi kotii bir
prognoz ile iliskilidir. Ayrica %14’li uzak metastaz
gelisme riskinde en uygun esik deger olarak
onerilmistir (19). Ki67 proteininin duragan
hiicrelerdeki yoklugu ve tiim cogalan hiicrelerdeki
ekspresyonu, bu proteinin belirli bir hiicre
popiilasyonunun, biiylime hizini belirlemek igin
milkemmel bir belirte¢ oldugu ifade edilmistir.
Ki67, timor derecesi, evre, lenf nodu durumu, gibi
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meme kanserinin ortak bir¢cok histopatolojik
parametreleri ile iligkilidir. Yapilan c¢alismalar
sonucunda, ER durumu ile Ki67 arasinda ters bir
korelasyonun oldugu ve en diisiik proliferatif
aktiviteye sahip tiimorlerin en yiiksek ER
pozitifligine sahip oldugu ifade edilmistir. Ki67
hormon reseptorleri ve HER2 ile birlikte
degerlendirildiginde, meme kanserini farkli alt
tiplere ayirmaya yardimci olduklari ve erken evre
meme Kanserinin sistemik tedavisini segmek i¢in
dinamik bir biyobelirteg goérevi gordiikleri
belirtilmistir. (21).

Katepsin D:

Lizozomal aspartik proteaz olan katepsin D (CD),
insan meme karsinomunda ve diger bircok timor
tipinde yiliksek diizeyde eksprese edilir. CD’nin
cesitli kemoterapotikler tarafindan indiiklenen
apoptoz i¢cin anahtar bir mediyatér oldugu
bildirilmistir. Son zamanlarda, CD’nin normal meme
dokusu gelisimi ve yeniden bicimlenmesinde ¢cok
onemli role sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Meme
kanseri hiicrelerinde, CD'nin ekspresyon diizeyi
ytliksektir. Meme kanseri hastalarinda CD’nin kéti
prognozun bir gostergesi oldugu dne siirilmiistiir.
CD'nin kanser hiicrelerini nasil etkiledigi kesin
olarak bilinmemesine ragmen, kanser hiicresi
gbciiniin, invazyonun ve hiicre proliferasyonunun
uyarilmasinin CD ile baglantili oldugu bildirilmistir
(19).

PCNA proteini:

Cogalan hiicre niikleer antijeni (PCNA) hiicre
proliferasyonu icin 6nemli bir proteindir. PCNA,
genomun replike edilmesinden ve genomik
biitiinliigiin  korunmasindan sorumlu DNA’nin
vazgecilmez bir bilesenidir (22). PCNA, niikleik asit
metabolizmasinda 6nemli rollere sahiptir. Bununla
birlikte DNA eksizyonu onarimi, hiicre ddngiisi
kontrolu, kromatin birlesmesi ve RNA
transkripsiyonunda da rol oynamaktadir. PCNA'nin
ekspresyonunun, hiicre dongiistiniin S ve G2 fazlar
sirasinda onemli Olglide yiikseldigi, fakat durgun
hiicrelerde ¢ok diisiik oldugu gercegi, bu proteinin
iyi bir hiicre proliferasyon belirteci olarak kabul
edilmesini saglamistir. Bu nedenle PCNA’nin
immiinohistokimyasal olarak belirlenmesi, meme
kanserinin teshisinde ve prognozunda yaygin
olarak kullanilmaktadir. PCNA, ER, PR ve HER2 gibi
diger meme Kkanseri belirtegleri ile birlikte
kullanildiginda, hiicre  proliferasyonunu  ve
prognozunu degerlendirme acisindan 6nem arz
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etmektedir. Meme kanseri olan hastalarda artmis
PCNA ekspresyonunun, daha kisa hastaliksiz bir
donem ve toplam sagkalim siiresi ile iligkili oldugu
gorilmistiir (21).

MCM Proteinleri:

Minikromozom idame protein (MCM) ailesi,
replikasyonun hiicre doéngiisii basina sadece bir kez
gerceklesmesinden sorumludur. MCM2-7’yi
kapsayan MCM proteinleri tiim 06karyotlarda
evrimsel olarak korunmaktadir. Ayrica bu
proteinler, DNA replikasyonun baslamasi ve
siirdiriilmesi icin gerekli olan heksamerik bir 6n
replikasyon kompleksi olusturmaktadirlar. DNA
replikasyonundan baska, MCM proteinlerinin de
genom stabilitesinde merkezi bir rol oynadigi

gosterilmistir. MCM proteinleri, kanser
baslangicinda ve ilerlemesinde rol
oynamaktadirlar. MCM proteinlerinin

ekspresyonunun  hiicre  proliferasyonu  ve
karsinojenezi ile iligkili oldugu gosterilmistir ve bu
nedenle, klinik ortamda insan malignitesi icin
tanisal ve prognostik bir degere sahip oldugu 6ne
stirtilmiistiir. Meme kanserinde, MCM2’nin gii¢li bir
prognostik belirte¢ oldugu bildirilmistir. Yiksek
diizeyde MCM2 ekspresyonu sagkalim, bolgesel
tutunum ve uzak metastazlarla iliskilidir (22). Diger
MCM proteinlerinin prognostik degeri ile ilgili
olarak, yakin zamanda yapilmis bir calismada,
MCM4’in yiiksek ekspresyon seviyesinin meme
kanseri ilerlemesi, ER-negatif veya yiiksek dereceli
meme tiimorleri ve meme kanserli hastalarda daha
kisa sagkalim ile iliskili oldugu gosterilmistir.
Bununla birlikte, MCM4'lin tek basina prognostik
onemi olduk¢a zayiftir. Bunun yerine, tim MCM
proteinlerinin ekspresyon diizeylerinin birbiriyle
yuksek korelasyonlu oldugu gbéz Oniinde
bulundurulmalidir. Bu nedenle hastalik prognozlari
icin tim MCM replikasyon kompleksi dikkate
alinmaldir (21).

2. Meme Kanseri Metastazindaki Prognostik
Faktorler

Onceki konu baghg altinda irdelenen meme
kanserinin prognozunda 6nemli yere sahip olan
belirtegler disinda
olusmamasinda rol oynayan bir takim molekiller
bulunmaktadir. Metastaz, birgok basamaktan
olusan ve karmasik bir siireci kapsamaktadir. Son
yillarda metastatik prognozu kontrol eden gen ve
gen Uriinleri tizerindeki calismalara odaklanilmistir.

44

metastazin olusup



Cumhuriyet Univ. Sag. Bil. Enst. Derg.
2018 (3)2: 40-48

Bu calismalar sonucunda metastazda 6nemli bir
role sahip olan metastaz aktive edici ve metastaz
baskilayici olmak iizere iki ayri gen sinifi ortaya
konulmustur. Metastaz aktive edici genler
metastatik fonksiyonu bulunmayan hiicrelerin
metastatik 6zellik kazanmasindan sorumludurlar.
Metastaz baskilayici genler ise tiimor biiylimesine
etki gostermeden metastazin olusmasini
engellemektedirler (11).

Sitozol

Integrin
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Metastaz Aktive Edici Genler

Bazi molekillerin, metastatik sinyal iletim
yolaklarinin spesifik agsamalarinda rol aldiklar1 ve
metastaz1 tetikledikleri bilinmektedir. Metastazi
tetikleyici ve inhibe edici rolleri olan adezyon
molekiillerinin spesifik aileleri arasinda selektinler,
integrinler, ve kaderinler bulunmaktadir (23). Bu
molekiiller, hiicre membranlarinda yer almakta ve
hiicresel pek c¢ok olayin diizenlenmesinde rol
oynamaktadirlar (Sekil 1).

Sitozol

Sekil 1: Hiicre membraninda selektin, integrin ve kaderinlerin yerlesimi (24).

Figure 1: The location of selectin, integrin and cadherins in the cell membrane (24).

Selektinler:
Selektinler, endotelin, 16kositler ve trombositler
arasindaki etkilesimlerini saglayan vaskiiler
yapisma molekilleridir. Selektin ailesinin li¢ tiyesi
bulunmaktadir.  E-selektin  spesifik  olarak
endotelyal hiicrelerde, P-selektin endotelyal
hiicrelerle birlikte aktive edilmis trombositlerde, L-
selektin ise lI6kositlerde eksprese edilmektedir (25).
Kanser hiicrelerinin ¢ogunlugunda, yiiksek
selektin ligand seviyeleri kotii prognozla iligkilidir.
Selektinlerin, kanser hiicreleri ile kan bilesenleri
arasindaki heterotipik etkilesimleri kolaylastirarak
metastaz1 tetikledigi konusunda deneysel kanitlar
bulunmaktadir (26). E-selektinin meme kanseri
metastazinda o6nemli bir prognostik faktor
oldugunu dngodren ¢alismalar bulunmaktadir (11).

integrinler:

Integrinler, transmembran reseptdér proteini
ailesidir. (25). Bu reseptorler, esas olarak kollojen
ve laminin gibi hiicre disi matriksin lifli
bilesenlerine baglanmaktadir. Meme bezi gibi
dokularda, tek tek meme epitelyal hiicrelerinin

proliferasyonu, farklilasmasi ve hayatta kalmasi
dahil olmak iizere, bezin epitel bileseninin yapisal
ve fonksiyonel biitiinliigii icin altta yatan taban
membrani ile bu etkilesim gereklidir (27). Cesitli
integrin alt birimlerinin, meme kanseri hiicrelerinin
metastatik  siirecleri ile iligkili  olduklan
belirlenmistir (25). Kiiltiirlenmis epitel hiicreleri ve
in vivo modellerdeki deneyler, integrinlerin
biiylime faktori reseptorlerinin, hiicre disi
proteazlarin ve kemotaktik molekiillerin etkilerini
modiile ederek ¢esitli metastaz asamalarinm
tetikledigi gostermistir. Bu nedenle Integrinlerin
¢oklu metastaz mekanizmalarinda 6nemli bir rol
oynayabilecekleri diisiiniilmektedir (27).

Kaderinler:

Kaderinler, yapisik baglantilar ve desmozomomlar
dahil olmak {izere, hiicre-hiicre adezyonundan
sorumlu olan Ca*? bagimh glikoproteinlerdir.
Kaderinlerin, hiicrelerin morfogenetik hareketlerini
diizenlemek ve hiicre-hiicre temaslarina uygun
mekanik ozellikleri kazandirmak igin gerekli
olduklari bilinmektedir. E-, N-, ve P- ve R-kaderinler
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oncelikle epitelyal, néral, vaskiiler endotelyal,
plasental ve retinal dokularda bulunmaktadirlar. Bu
bes kaderin liyesi meme kanseri metastazi sirasinda
baskin rol oynamaktadir. (25). Kotii prognoz
gosteren meme Kkanserlerinde E-kaderinin ifade
edilmedigi veya fonksiyonunu yitirdigi, N-kaderinin
ise ifadesinin sarttig1 gozlenmistir.

Metastaz Baskilayici Genler

Metastaz baskilayic1 genlerin, metastatik sinyal
iletim yolaginin basamaklarindan birini
durdurmasiyla hiicrelerin metastatik olmasi
onlenmektedir (11).

Nm23:

Kesfedilen ve ilk klonlanan metastaz geni,
Nm23’tir. Geg evre, metastatik meme,
endometriyal, yumurtalik, melanom ve kolon
kanserinde hem RNA hem de protein seviyesinde
ekspresyonunun azaldig1 belirlenmistir  (23).
insanlarda  bulunan ortologu NME1, 17.
Kromozomda yer alir. NME1 17 kDa agirliginda ve
i¢ farkli enzim aktivitesine sahip olan bir
proteindir. Bunlar; niikleosid difosfat kinaz, histidin
kinaz aktivitesi ve serin otofosforilasyonudur.
Nm23’in etki ~mekanizmasi tam  olarak
bilinmemektedir. Fakat bazi calismalarda hiicre
siklusunun ilerlemesini, histidin bagiml
fosforilasyonu  ve  transkripsiyonu  kontrol
edebilecegi belirtilmistir (11).

Kail:

Kail, adezyon molekiillerinin TM4SF siiper ailesinin
bir iiyesidir ve lenfosit farklilasmasini ve islevini
etkiler. Kail prostat kanseri metastaz baskilayici
olarak Kkesfedilse de, meme kanserinde de
fonksiyonel bir role sahip oldugu gorilmistiir.
Kail-pozitif tiimorleri olan hastalarin yasama
sansinin, Kail-negatif tiimorleri olan hastalara
kiyasla daha yiikse oldugu bildirilmistir. Ayni
zamanda, normal meme dokusundaki Kail proteini
seviyesinin meme Kkanserli dokuya kiyasla daha
yuksek oldugu ifade edilmistir (23).

Maspin:

Maspin, serpin ailesinde yer alan serin proteaz
inhibitorlerinden  biridir. Maspin geni 18.
Kromozomda bulunmaktadir. Serin proteazlarin
hiicredeki islevlerinden biri ekstraseliiler matriksi
parcalamaktir. Maspin, serin proteazlarin bu
aktivitesini engellemektedir. Meme tiimoriinde
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maspin ekspresyonunun azalmasi veya kaybolmasi
meme kanserinde metastaz olusumu agisindan
onemlidir (11).

Metalloproteinazlarin Doku inhibitérleri
(TIMPs):

TIMPs’nin matriks proteinazlarinin aktivitesini
inhibe ederek meme kanserine bagh gelisen
metastazi baskiladiklar1 bilinmektedir. TIMP1 ve
TIMP2 seviyelerinin meme kanseri olan hastalarda
yiksek diizeyde oldugu bildirilmistir. Yiiksek
seviyelerde TIMP1, lenf nodu metastazi varlig ile
iligkili ~ iken, TIMP2'nin  yiiksek seviyede
ekspresyonu uzak metastazlarin gelisimiyle iliskili
oldugu ifade edilmistir (11, 23).

SONUC

Son yillarda, meme kanserindeki gen ekspresyon
calismalar;, meme Kanserinin farkli molekiiler
ozelliklere sahip heterojen bir hastalik oldugunu
ortaya koymustur.

Prognostik faktorler, hastalarin klinik ve
biyolojik farkliliklarini ortaya koymak ve meme
kanseri icin yiiksek risk altinda olan kisileri
belirlemede kullanilmaktadir. Ayrica onkologlarin,
erken evre meme kanseri olan hastalarda uygun
tedavi seciminde kullanilan anahtar unsurlari
belirlemede ayr1 6neme sahiptirler.

Molekiiler prognostik faktoérlerin disinda,
son yillarda metastatik prognozu kontrol eden gen
ve gen iriinleri tizerindeki calismalar artmistir.
Hastaya uygun ve etkili bir tedavi se¢imi igin
prognostik faktorlerden yararlanilmaktadir. Hatta
meme kanseri tedavisinde kullanilmak tizere yeni
ilac  iretimlerinde  prognostik  faktdrlerin
mekanizmas1 Uzerinde durulmaktadir. Ornegin,
HER2  molekiller = prognostik  faktdriinden
yararlanilarak anti-HER2/neu antikoru olarak
kesfedilen trastuzumab metastatik meme kanseri
olan hastalarda klinik calismalarda etkili oldugu
kanitlanarak yeni bir antikanser ila¢ olarak
piyasaya sunulmustur.

Meme kanseri agisindan yiiksek risk altinda
olan Kkisilerin tespitinde, meme Kkanseri olan
hastalara uygun tedavi se¢iminde ve meme
kanserinin erken evre asamasinda iken tespit
edilmesi gibi noktalarda fayda saglayan molekiiler
prognostik  faktorler ile ilgili = ¢alismalar
genisletiimeli ve hastanin izleminde mutlaka
yararlanilmalidir.
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Yeni tedavi protokollerin belirlenmesinde
ve genom dlzenlenmesine yonelik yeni ilaclarin
gelistirilmesinde ayrica dneme sahip olan
molekiiler prognostik faktorler ile ilgili yapilan
calismalar, gelecek icin umut vaat edicidir. Bu
dogrultuda  yapilacak  arastirmalar, kanser
tedavisine ve metaztazin Onlenmesine katki
saglayacaktir.
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