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Derleme/Review

Tibbi malpraktis davalari ve arabuluculuk

Medical malpractice cases and mediation

Ozlem Bora*

Atilim Universitesi, Ozel Hukuk Ana Bilim Dali, Ankara, Tirkiye

Oz

Hastalarina karsi 6zen ve tibbi standartlara uygun davranma borcu olan hekimlerin bu ytkimluliklerinin ihlali halinde
hukuki ve cezai sorumlulugu giindeme gelmektedir. Diinyada ve lilkemizde tibbi malpraktisten kaynakl uyusmazliklar
her gecen yil artis gostermektedir. Uzun ve zahmetli yargi strecleri bir kissm hasta ve hasta yakininin adalete erisimini
engelleyebildigi gibi, yargiya basvuran hasta ve hasta yakinlari da uzun ve zahmetli bir stire¢ yasamaktadir. Hakkinda
malpraktis iddiasi ile sorusturma veya dava acilan hekimlerin tikenmislik sendromu ve depresyon basta olmak Uzere
psikolojik sorunlar yasamasi ise kaginilmazdir. Tim bu olumsuz kosullar tibbi malpraktisten kaynakli uyusmazlklarin
¢6zUmU icin baska alternatif arayislarina yol agmistir ki bu alternatiflerin en basinda arabuluculuk gelmektedir.

Malpraktisten kaynakli uyusmazliklarda uzlagi kiltiiri ve bilincinin yayginlasmasina katki saglamak calismamizin
hedefidir. isbu calismamiz mikro bir alanla sinirlandiriimis olup, arabuluculuk perspektifinden tibbi uygulama hatalari
degerlendirilecektir. Calismamizin ilk boliminde genel olarak tibbi malpraktis kavram ve tanimina yer verilmistir.
Calismamizin ikinci bolimiinde ise Tirk mevzuatindaki arabuluculuk diizenlemesi ile saglik hukukunda arabuluculugun
tercih edilmesinin nedenleri lzerinde durulacaktir. Calismamiz uluslararasi-ulusal uygulama ve literatiir taramasi
sonucunda ulastigimiz sonug¢ bolimindeki degerlendirmemizle sona erecektir.

Anahtar Kelimeler: tibbi malpraktis, alternatif uyusmazlik ¢c6zimd, arabuluculuk, hukuk uyusmazliklarinda arabuluculuk
kanunu, tuketicinin korunmasi hakkinda kanun, Tlirk ticaret kanunu
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BORA
Medical malpractice

Abstract

Physicians owe a duty of care their patients and act in accordance with medical standards, and if they breach these
obligations, they may be subject to legal and criminal liability. Disputes arising from medical malpractice are increasing
every year in the world and in our country. Long and arduous judicial processes may prevent some patients and their relatives
from accessing justice, and patients and their relatives who apply to the judiciary also experience a long and burdensome
process. It is inevitable that physicians who are investigated or sued for malpractice will experience psychological problems,
especially burnout syndrome and depression. All these unfavourable conditions have led to the search for other alternatives

for resolving disputes arising from medical malpractice, the most prominent of which is mediation.

The aim of our work is to contribute to the dissemination of awareness and a culture of compromise in disputes arising from
malpractice. This study is limited to the micro-area where medical malpractice is evaluated from a mediation perspective. In the
first part of our study, the general concept and definition of medical malpractice is made. The second part of our study focuses
on the regulation of mediation in Turkish legislation and the reasons why mediation is preferred in health law. The evaluations

reached as a result of international - national practices and literature review are included in the conclusion section.

Keywords: medical malpractice, alternative dispute resolution, mediaditon, law on mediation in civil disputes, law on the

protection of the consumer, Turkish commercial code

Giris

Yaslanan dinya nifusu, kiresel i1sinma etkileri, pandemik
ve kronik hastaliklarin giinden gline ¢ogalmasi karsisinda
tibbi teknolojilerin suratle gelismesine ragmen insan sagligi
bas dondirici bir tehdit icindedir. 1948 tarihli Diinya Saglik
Orgiiti'niin (World Health Organization - WHO) Tiizigi'nde
saghk "fiziksel, sosyal ve ruhsal refah durumu" olarak
tanimlanmustir. insan Haklari Evrensel Bildirgesi'nde de irk, renk,
cinsiyet, dil, din, siyasal, toplumsal koken ve baska tlrden statii
gibi herhangi bir ayrim gozetilmeksizin herkesin yasama hakki
oldugu duizenlenmistir. Gorluldigu Utzere saghk her seyden
once temel insanlik hakkidir. Her hakkin oldugu gibi ilgili hakkin

daihlali halinde sorumluluk hukuku glindeme gelecektir.

Olaya hekimler, diger saglik personelleri, 6zel hastaneler,
kamu hastaneleri, saghk kuruluslari, kiresel ve yerel ilag
firmalari, sigorta sirketleri, hastalar ve hasta yakinlari agisindan
baktigimizda bu sorumluluk aginda binlerce uyusmazlik
yasanmaktadir. Sorumluluklarin kapsam ve boyutu ise oldukca
genis bir alani icerir. Tipta 4.0'In glindeme geldigi giiniimiizde
yapay zeka teknolojisi ve algoritmalarin hukuki sorumlulukta
ne derece etki yaratacadi da simdilik merak konusudur (1).

isbu calismamiz mikro bir alanla sinirlandirilmis olup,
tibbi
degerlendirilecektir. Calismamizin ilk bolimiinde genel olarak

uygulama hatalari sadece arabuluculuk agisindan

tibbi malpraktis, hekimler ile hasta ve hasta yakinlari agisindan
malpraktis konusu dederlendirilecektir. Calismamizin ikinci

bolimiinde ise Tirk mevzuatinda arabuluculuk ve saghk
hukukunda arabuluculugun tercih edilmesinin nedenleri
Uzerinde durulacaktir. Calismamiz uluslararasi - ulusal
uygulama ve literatlir taramasi sonucunda ulastigimiz sonug

bolimindeki degerlendirmemizle sona erecektir.
Genel olarak tibbi malpraktis

Tibbi miidahale Hasta Haklari Yonetmeligi'nin 4/g maddesinde
tanimlanmis olup, tip meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan
uygulanan, saghgi koruma, hastaliklarin teshis ve tedavisi
icin ilgili mesleki yakimlilukler ve standartlara uygun olarak
tibbin sinirlari icinde gergeklestirilen fiziki ve ruhi girisimi
ifade etmektedir (2). Turk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek
Etigi Kurallar'nin 13. maddesinde de malpraktis tanimina yer
verilmis olup, bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle
bir hastanin zarar gérmesi anlamina gelmektedir (3,4).
Turkiye'de malpraktis kavrami, tim tibbi uygulama hatalar
icin kullanilan genis bir kavramdir (5). Tibbi malpraktisi basta
hekimler olmak tzere saglik calisanlarinin ihmal, dikkatsizlik,
bilgisizlik, tecriibesizlik gibi sebeplerden dogan uygulama
hatasi olarak tanimlamak muamkiindir (5). Tibbi uygulama
hatasi en yalin tanimi ile hastalik stirecine baglh olmaksizin
tibbi yonetimden kaynaklanan her turli yaralanmadir (4).
Komplikasyon ile malpraktis kavramlar ¢cogu zaman ic ice
gecmis ve birbiriyle karistinlan benzer goriinen ancak farkli
kavramlardir (6). Tibbi standartlara uyuldugu halde hastada
meydana gelen zarar komplikasyon iken, ilgili standarttan
sapma halinde ortaya cikan zarar ise tibbi malpraktistir (7).
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Saglik hukuku ile ilgili davalar tibbi uygulama sirasinda kusurlu
ve hukuka aykin bir eylem nedeniyle zarar goren hasta ve hasta
yakinlari tarafindan hekimler dahil tim saglk calisanlarina,
hastanelere, saglik kurumlarina, tibbi cihaz ve ilag sirketlerine
yonelik agcilabilmektedir. Yaklagik sekiz yil boyunca internet
araciigiyla onsekiz gazetenin arsivi iki akademisyen ve bir saglk
sektorli calisani tarafindan incelenmis olup, tibbi hatalarin
%49,4'intin 6liimle sonuglandig, tibbi hatalarin biytk bir bolimu
olan %68'lik kisminin ise yargiya intikal ettigi tespit edilmistir (8).

Hekimlerin perspektifinden malpraktis

Antik cagdan glinimuze gelen Hipokrat Andinda da belirtildigi
Uzere hekimlik meslegi yasamini insanhidin hizmetine adamakla
esdegerdedir (9).Hi¢ kuskusuz bu derece 6zverilive agirkosullarda
gerceklesen calisma, beraberinde bir takim zorluklari ve sorunlari
da getirmektedir. Ornegin, saglik personeli arasinda normal kabul
edilen asiri uykusuzluk ve kronik yorgunluk hatalara neden olan
cok 6nemli faktorlerdendir (8,10). Malpraktis davalarindaki artisin
onemli sebeplerinden biri de ¢agdas tibbin riskli uygulamalara
daha fazla yer veriyor olmasidir (11). Hastanelerdeki zor calisma
kosullari, ndbet sistemlerindeki yogunluklar, salgin hastaliklarin
seyri gibi etkenler de dikkate alindiginda, hekimlerin malpraktis
davalari ile karsilasma olasiliklart ginden giine artmaktadir.

2006-2010 yillar arasinda Adli Tip Kurumu Birinci ve Uclincii
ihtisas Kurullari'nca diizenlenen tibbi uygulama hatasi iddiasi
bulunan ve otopsileri istanbul Morg ihtisas Dairesi'nde yapilan
toplam 306 olgunun degerlendirildigi bir calismada, hakkinda
malpraktis iddiasi olan kisilerin %83,8'inin hekimler oldugu
tespiti yapilmistir (12).

Amerika'da NPDB (National Practitioner Data Bank)'in veri
tablosuna gore 1991-2004 yillar arasinda sigorta sirketlerinin
tip diinyasindaki malpraktis davalarinda yilhk 6dedigi
tazminatin surekli artis gosterdigi tespit edilmistir (13).

Hekimin sadece hukuki sorumlulugu degil, idari, cezai ve disiplin
sorumlulugu da bulunmaktadir. Hekimin sorumlulugunu
sadece haksiz fiil sorumlulugu acisindan da degerlendirmemek
gerekmektedir (7). Ornegin endikasyonsuz bir tedavi ya da
ameliyatta hem haksiz fiil sorumlulugu hem de sézlesmeye
aykirilik nedeniyle sorumluluk glindeme gelecektir. Hekim ile
hasta arasindaki hukuksal iliski s6zlesmesel iliski, haksiz fiil iliskisi

ya da vekaletsiz is gorme iliskisi seklinde goriilebilir (14,15).
Son olarak “Ulkemizde hicbir doktorun kendini malpraktis
seklindeki

davalarinin uzaginda goéremeyecegi” tespite

katilmamak mimkin degildir (16).

Hasta ve hasta yakinlari perspektifinden
malpraktis

Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nin 17. maddesi geregince herkes
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yasam hakki ile maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme
hakkina sahiptir. Anayasa'nin 56. maddesi geregince her bireyin
hayatini, beden ve ruh saghg icinde sirdirmesini saglamak
Devletin gorevleri arasindadir. Umumi Hifzissihha Kanunu'nun 1.
maddesinde de gelecek nesillerin saglikli olarak yetismesi ve halkin
sagliginin korunmasi Devlete bir yukimlilik olarak getirilmistir
(17,18). Hasta Haklar Yonetmeligi'nin 4/e maddesinde hasta haklari
tanimlanmis “Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan
fertlerin, sirf insan olmalar sebebiyle sahip bulunduklari ve T.C.
Anayasasi, milletlerarasi andlagmalar, kanunlar ve diger mevzuat
ile teminat altina alinmis bulunan haklarini” ifade etmektedir.
Goruldugu tzere hasta haklart her seyden 6nce anayasal bir haktir.

Hasta Haklari Yonetmeligi'nin 42. maddesi uayarinca hastanin
ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarinin ihlali halinde,
mevzuat cercevesinde her tirli miracaat, sikayet ve dava
haklari bulunmaktadir. S6z konusu davalar ceza davalarindan,
maddi ve manevi tazminat davalarina uzanan genis bir
yelpazeyi olusturmaktadir.

Hic kuskusuzinsan fiziken ve ruhen bir bittiindir ve tartismasiz
cok onemli bir degerdir. Ancak burada hassas bir dengenin de
oldugunu dikkate almamiz gerekecektir. Terazinin bir tarafinda
oduin verilemeyecek hasta haklari, diger tarafinda ise ¢ok zor
kosullarda meslegini icra etmeye calisan hekimlerin haklar
vardir. Devlet ise anayasal gorevi icabi her iki tarafi da korumak
ve gozetmek gorevi altindadir.

Tiirk mevzuatinda arabuluculuk

Alternatif uyusmazlik ¢6zim (Alternative Dispute Resolution
- ADR) yontemlerinden olan arabuluculuk aslinda (lkemizde
2013 yilindan itibaren uygulanmaktadir. 6325 sayili Hukuk
Uyusmazliklarinda Arabuluculuk Kanunu'nun 1. maddesinde
yabancilik unsuru tasiyanlar da dahil olmak (izere taraflarin
Uzerinde serbestce tasarruf edebilecekleri is veya islemlerden
hukuk
arabuluculugun uygulanacagi kararlastinlmistir (19). Ayni yasanin

dogan Gzel uyusmazliklarinin - ¢éziimlenmesinde
2/b maddesinde arabuluculugun tanimi yapilmistir. Yasamiza
gore arabuluculuk; sistematik teknikler uygulayarak goriismek
ve muzakerelerde bulunmak amaciyla taraflar bir araya getiren,
onlarin  birbirlerini anlamalarini ve bu suretle ¢dztimlerini
kendilerinin tretmesini saglamak icin aralarinda iletisim strecinin
kurulmasini gerceklestiren, taraflarin ¢6ziim Uretemediklerinin
ortaya ¢cikmasi durumunda ¢6ziim Onerisi de getirebilen, uzmanlik
egitimi almis olan tarafsiz ve bagimsiz bir tilinct kisinin katimiyla

ve ihtiyari olarak yiritilen bir uyusmazlik ¢6zim yontemidir.

Turkiye'de basta ve sirasiyla is hukuku, ticaret hukuku ve
tiketici hukuku alanlari dahilindeki bircok uyusmazligin
dava sarti yani zorunlu arabuluculuk sureci ile ¢oziimlenmesi
konusunda cok sayida yasal diizenleme yapilmistir.



6502 sayili Tiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun'un 73/A
maddesi tliketici mahkemelerinin goérev alanina giren
uyusmazliklarin dava sarti arabuluculuk kapsaminda oldugunu
dizenlenmistir. Tibbi malpraktis kaynakli bir kisim hukuki
Hakkinda

uygulama alanina girerken bir kissim uyusmazlik da Tiirk Ticaret

uyusmazhk Tuketicinin  Korunmasi Kanun'un
Kanunu (TTK) 5/A maddesi geregince dava sarti arabuluculuk
kapsamina girebilmektedir. S0yle ki, hastanin tibbi malpraktisten
kaynakh zararini 6zel saglik kurum veya kurulusundan, saglik
cahisanindan ya da sigorta sirketinden talep etmesi hallerinde
uyusmazhgin hukuki niteligi  degisecektir (20). Ornegin,
hastanin dogrudan sigorta sirketine yoneltecegi talep TTK 5/A
maddesi kapsaminda olup, dava sarti arabuluculuk yoluna
basvurulmadan dava agilmasi mimkiin olamayacaktir (20).

Goruldigu tzere tibbi malpraktisten kaynakli cogu uyusmazlik
dava sarti (zorunlu) arabuluculuk kapsaminda bulunmaktadir.
isbu calismamizda &zellikle dikkat cekmek istedigimiz konu
ise yasal diizenleme ile kapsami belirlenen arabuluculugun
efektif olarak ve uzman kisilerce uygulanmasinin faydalari
bolimiimizde

ve gerekliligidir. Bu maksatla asagidaki

arabuluculugun saghk hukukunda tercih edilmesinin

nedenleri tizerinde durulacaktir.
Saghk hukukunda neden arabuluculuk?

Saglik hukuku; kamusal ya da 6zel saglik hizmeti sunuculari ile
saglik hizmeti alanlari arasindaki hukuki iliskileri diizenleyen,
kendine 6zgi yapisi olan karma bir hukuk dalidir (7). Baska bir
acidan saglik hukuku; ceza hukuku, idare hukuku ve sorumluluk
hukuku gibi farkli alanlar kapsayan genis bir hukuk alanidir (7).

Dinyada bircok Ulke tarafindan saglik hukuku o6zelinde
uyusmazliklann arabuluculuk suregleri ile ¢6zimuU yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ornegin Amerika Birlesik Devletlerinde malpraktis
degerleme sisteminin ¢ok pahall ve zaman almasi ile hasta ve hasta
yakinlarinin zararlarinin telafisi konusunda yasanan vyetersizlikler

nedeniyle yasal sistem arabuluculuga muracaati tesvik etmektedir (6).

Davalarin her gecen giin arttigi ve yargilama streclerinin
uzun yillar aldigi Glkemizde her alanda oldugu gibi, malpraktis
davalarinda da arabuluculugun islerliginin  saglanmasi
sayisiz katma deger saglayacaktir. Dostane ¢6ziim yolu olan
arabuluculugun glinimizde diinyada gelisim ve uygulama
alanininartmis olmasinin bircok sebebi mevcuttur. Busebeplerin
bir kismini; uyusmazliklarin mahkeme disinda etkin, hizli ve
distuk maliyetle ¢6ziime kavusturulmasi olarak siralayabiliriz.
Bu sebeplerden belki de en ©nemlisi arabuluculuktaki
gizlilik kuralidir. HUAK 4. maddesine gore, taraflarca aksi
kararlastinlmadikga  arabulucu,  arabuluculuk  faaliyeti
cercevesinde kendisine sunulan veya diger bir sekilde elde ettigi

bilgi ve belgelerile diger kayitlar gizli tutmakla yikimltdar. Aksi
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kararlastiriilmadikca taraflar ve goriismelere katilan diger kisiler

de bu konudaki gizlilige uymak zorundadirlar. Oyle ki, yasanin
33. maddesine gore gizlilik kuralina aykiri hareket ederek bir
kisinin hukuken korunan menfaatinin zarar gérmesine neden
olan kisi alti aya kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

Arabuluculuk sireclerinde tarafsiz ve bagimsiz Uclinci kisi
konumunda olan arabulucu aktif dinleme dahil yansitma,
cerceveleme, sogutma gibi iletisim tekniklerini kullanarak
taraflarin olayr her acidan muzakere etmelerini saglamaktadir.
kendi
bir bakis acisi da gelistirebilmektedir. Diinya Tabipleri Birligi

Taraflar hikayelerini acilarindan anlatirken empatik
verilerine gore saglik calisanlarinin yaridan fazlasi isyerlerinde en
az bir kez siddete maruz kalmaktadir (21). Hekim ve diger saglik
calisanlarina yonelik fiziksel ve psikolojik siddetin temelinde
iletisim  eksikliginin oldugu tartismasizdir. Nitekim saghk
calisanlarina yonelik iletisim sorunlarinin en fazla goéraldaga tg
sug tipi yaralama, tehdit ve hakarettir (22). Arabuluculuk stirecinin
temelinde taraflar arasinda olmasi gereken iletisimi tesis etmek
yer aldigindan, saglik sektoriinde iletisim sorunlarinin ¢éziime

kavusturulmasi ve toplumun refahi kuvvetle muhtemeldir.

Arabuluculuk slrecinde taraflarin kendi ve karsi tarafin
magduriyetine odaklanmasinin yani sira madgduriyetlere
yonelik ¢6zim Uzerine disinmesi de saglanmaktadir.
Taraflarin miizakere sonucunda ¢6zim onerisi bulamamalari
noktasinda arabulucu da degerlendirme yaparak bir ¢6ziim

Onerisi getirebilmektedir.

Saglik hukuku ile ilgili davalar sadece hekimlere yonelik degil,
diger saglik calisanlarina, sigorta ve ilag sirketlerine, 6zel ya da
kamu hastane ve saglik kuruluslarina yonelik de acilabilmektedir.
HUAK 2/e maddesinde idare tanimlanmis olup, “.5018 sayili
Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanununa ekli (1), (1l), () ve (IV)
sayili cetvellerde yeralanidare ve kurumlarile 5018 sayili Kanunda
tanimlanan mahalli idareler ve bu idareler tarafindan kurulan
isletmeleri, 6zel kanunla kurulmus diger kamu kurum, kurul,
st kurul ve kuruluslari, kamu iktisadi tesebbisleri ile bunlarin
bagli ortakliklar, miiessese ve isletmelerini, sermayesinin ylzde
ellisinden fazlasi kamuya ait diger ortakliklar” kapsayacak
sekilde genis bir tanima yer verilmistir. idarelerin arabuluculuk
faaliyetlerini yiriatmesi hakkinda HUAK 15/(8) maddesi ile
idarelerin  tibbi
kaynakli olarak acacaklari ya da agilmis bulunan riicu davalarini

de duizenleme yapilmistir. malpraktisten
arabuluculuk siireci ile ¢ozmelerinin ontinde hukuki bir engel
yoktur (7).
calisanlarinin  vermis olduklari zararlardan kaynakl olarak

Kamu gorevlisi statlstiinde bulunmayan saglik

arabuluculuk siirecine de her zaman gidilebilmektedir (7).

Hasta Haklari Yonetmeligi'nin 43. maddesi geregince hasta
haklarinin ihlali halinde, saglik personelini istihdam eden kurum
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ve kurulus aleyhine maddi veya manevi veyahut hem maddi ve

hem de manevi tazminat davasi acilabilmektedir. Aleyhine dava
acilacak merciin kamu kurum ve kurulusu olmasi halinde sireg
2577 sayili idari Yargilama Usulii Kanunu uyarinca yiritilecek
olup, iptal ve/veya tam yargi davalari glindeme gelebilecektir.

Saglik hukuku alaninda ihtisas mahkemelerinin olmamasi,
uyusmazliklarin konusuna gore farkli mahkemelerde davalarin
gorilmesi ve bilirkisi raporlarindaki celiskiler baska alternatif
uyusmazhk ¢6zim arayislarina sebep olmustur (7). Devlet
yargisinda malpraktis davalari tibbi uygulamanin standartlarinin
ihlal
ilerlemektedir. Davanin acilmasi ve seyri siirecinde uzman

edilip edilmedigi noktasinda bilirkisi raporlar ile
gorisleri blyiuk 6nem tasir. Ancak, taraflarin itiraz strecleri,
kanun yollarinin uzun ve zahmetli stireci dikkate alindiginda
en basit hatalardan kaynakli tibbi malpraktis davalari bile
yillarca sirebilmektedir. Adalete erisimin yavas ve masrafli
olusu kisileri haklarina kavusmalarindan mahrum kilmaktadir.
Konuya arabuluculuk agisindan yaklastigimizda tablonun ¢ok
farkhlastigi gorilecektir. Soyle ki, arabulucular uzmanlik egitimi,
mizakere ve iletisim egitimi almis tarafsiz profesyonellerdir.
Ulkemizde arabuluculara saglik hukuku alaninda uzmanlik
egitimi verilmekte ve arabulucular bir sertifikasyon egitimi
alarak uzmanlasmaktadir. Diger taraftan HUAK 15/(6) maddesi
uyarinca arabuluculuk miizakerelerine uyusmazligin ¢céziimiine
katki
Uzmanlarin yer aldigi bir miizakere ortaminda uyusmazhgin

saglayabilecek uzman kisiler de katilabilmektedir.

¢6zUmi kolaylasmakta ve taraflarin dogru kararlar vermesi ile
uzlasi saglanmaktadir. Zamandan tasarruf, emekten tasarruf ve
masraftan tasarruf saglanmaktadir. Taraflarin anlasma sonunda
el sikisip, helalleserek ayrildigi bir ortamda toplumsal uzlasi
kilttrine de bir ivme kazandirlmaktadir.

Hakkinda dava acilan veya dava acilmasi ihtimali bulunan
hekim ya da magdur oldugunu disiinen hasta ya da hasta
yakini sorusturmanin ya da yargilamanin her asamasinda
arabulucuya gidebilmektedir. Arabuluculuk yolu daha 6nce
denenmis ancak uzlasi saglanamamis olsa dahi zamanla
taraflarin gelisen olaylarla ve dosyaya sunulan bilirkisi raporlari
ile daha net karar verme ihtimali nedeniyle birden fazla ve farkh
arabulucularla sire¢ yeniden baslatilabilecegi gibi, sitirecte
farkli uzmanlardan gorus alinarak olayin gercek boyutunun
tespit edilmesi de mumkindir. Arabuluculuk modelleri
kolaylastirici arabuluculuktan degerlendirici arabuluculuga
ve problem ¢6ziicl arabuluculuga kadar uzanan genis bir
spekturum icinde yer almaktadir. Arabulucu da taraflarin ve
olaylarin seyrine gore bu modelleri uygulayabilecektir.

Hakkinda tibbi malpraktisten sorusturmaya da davaacilan saglik
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cahsanlarinin depresyon ve tiikenmislik sendromu yasadiklari
bir gercektir (4). Hakkinda bir dava acilan hekimin yillarca
stren agir yargilamalarda belki de mesleginden ayrilmaya
kadar varan bir stirecten gegecegini tahmin etmek zor degildir.
Ustelik kusurunun bulunmadigi ya da diisiik oldugu olaylarda
ugrayacagd itibar kaybinin telafisi neredeyse miimkiin degildir.
iste bu faktorler de dikkate alindiginda malpraktis davalarinda
arabuluculugun etkin bir kullaniminin saglanmasi Glkemize
sayisiz katkilar saglayacaktir. Japonya'da tibbi malpraktis
davalarinin sayisinin batiya oranla dusik olmasinin sebepleri
arasinda kultiirel yapi ve catismalarin, mahkeme yerine uzlasma
ile c6zme egilimleri de ¢ok biyuk bir etkendir (5).

Sonu¢

Tarihin baslangicindan itibaren insanin var olmasiyla her
tlrlu saghk sorunlari ve buna bagl olarak saghktan kaynakh
uyusmazliklar ¢odalarak ve cesitlenerek ginimize dek
stregelmistir. Tibbi uygulama hatasi olarak yalin olarak
tanimlanabilecek tibbi malpraktis uyusmazliklari modern tip
ve teknolojik gelismelere ragmen ¢6ziimsizIiginld halen
korumaktadir. Alternatif uyusmazlik ¢c6zim yollarindan olan
arabuluculuk uyusmazlk taraflarinin zamansal, parasal ve
ruhsal kayiplarini en aza indirgemeyi hedefleyen bir dostane
yoldur.
S6ziin  0zline  gelecek  olursak;  tibbi  malpraktis
uyusmazliklarinda etkin ve bilingli olarak arabuluculuk
uygulamalar sayesinde tarafsiz ve bagimsiz bir sirecte
uyusmazliklar ¢céziimlenecegi ve yarginin yiikii azalacag icin
daha rafine bir yargi miimkin olabilecektir. Uzun yillar stiren
zor bir egitimden sonra topluma faydaya donuisen hekimlik
mesleginin zarar gérmemesi de saglanacaktir. Diger taraftan
hasta ve hasta yakinlari yargiya bagvurup yillar siiren hukuksal
miicadele yerine ya da yargiya basvurmayip magduriyetlerini
sineye cekmek yerine haklarina en kisa stirede kavusabilecek
ve toplumsal baris hedeflenmis olacaktir.
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Derleme/Review

Gebelikte sik goriilen kas iskelet sistem problemleri ve
rehabilitasyonu

Common musculoskeletal system problems during pregnancy and their
rehabilitation

Ozlem Cemeroglu*

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara Ozel Gliven Hastanesi, Ankara, Tirkiye

Oz

Her ne kadar gebelik fizyolojik bir zaman dilimi olarak kabul edilse de, yogun hormonal ve fiziksel degisimlerin ve bunlara
adaptasyonun gerceklestigi bir donemdir. Bu dénemde bircok organ ve sistemde oldugu gibi, kas iskelet sisteminde de
onemli degisiklikler meydana gelir. Hemen her gebe, bu donemde kas iskelet sistemi rahatsizligi yasamakta ve gebelerin
dortte birinde gegici de olsa ciddi kas iskelet sistemi problemleri olmaktadir. Bu nedenle, hem kadin dogum uzmanlarinin
hem de kas iskelet sistemi agrilari ile ilgilenen basta fizik tedavi hekimleri, ortopedist ve nérologlarin gebelikte gorilen bu
rahatsizliklarin tanisi, tedavisi ve prognozu hakkinda donanimli olmalari gerekmektedir.

Bu derlemede, gebelik stirecinde goriilen kas iskelet sistemindeki fizyolojik degisimler, kas iskelet ve periferik sinir sistemi
rahatsizliklari, ayirici tanisi ve tedavileri ile gebelikte egzersiz ve fizik tedavi ele alinacaktir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, kas iskelet sistemi, fizyolojik degisimler, periferik sinir sistemi hastaliklar

Abstract

Although pregnancy is accepted as a period composed of physiological changes in the body, intense hormonal and
physical changes and adaptations to these changes take place. During this period, important changes occur in many
organ systems including musculoskeletal system. Nearly all pregnant women experience some kind of musculoskeletal
system problem and 25 percent of them suffer from serious disabilities. This is the reason why obstetricians, physiatrists
and other physicians dealing with musculoskeletal disorders have to be aware of these pregnancy related musculoskeletal
problems, have to diagnose and treat them.

This review provides information for common pregnancy-related musculoskeletal conditions, including a discussion on

physiology, diagnosis, prognosis, and treatment of these disorders and the effects of physical therapy and exercise.
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Giris

Her ne kadar gebelik fizyolojik bir zaman dilimi olarak kabul
edilse de, yogun hormonal ve fiziksel degisimlerin ve bunlara
adaptasyonun gerceklestigi bir donemdir. Bu donemde bircok
organve sistemde oldugu gibi, kasiskelet sisteminde de 6nemli
degisiklikler meydana gelir. Hemen her gebe, bu dénemde
kas iskelet sistemi rahatsizigi yasamakta ve gebelerin dortte
birinde gecici de olsa ciddi kas iskelet sistemi problemleri
olmaktadir. Bu nedenle, hem kadin dogum uzmanlarinin
hem de kas iskelet sistemi agrilari ile ilgilenen basta fizik
tedavi hekimleri, ortopedist ve nérologlarin gebelikte goriilen
bu rahatsizliklarin tanisi, tedavisi ve prognozu hakkinda
donanimli olmalari gerekmektedir.

A. Kas iskelet sisteminde meydana gelen
fizyolojik degisiklikler

Gebelerin yaklasik %80'inde yumusak doku 6demi meydana
gelir. Buna bagh klinik bulgular en belirgin gebeligin son
8 haftasinda gorulir. Sivi retansiyonu ile tenosinoviyumda
sivi birikebilir ve tuzak noropatiler ortaya cikabilir. Gebelikte
gorulen bir bagka fizyolojik degisiklik ise ligamentdz laksitedir.
Ligamentoz laksitenin relaksin ve Ostrojen artisiyla iliskili
oldugu dusunilmektedir. Relaksin korpus luteum, desidua
ve plasentadan salgilanan protein yapisinda bir hormondur.
Gebeligin basinda yiikselmeye baslayan relaksin 12. haftada
zirveye ulasir ve 17. hafta civarinda diismeye baslar. Sonra
maksimum duzeyin %50'si kadar bir oranla sabit seyreder (1).
Relaksinin temel gorevi, genital yollardaki konnektif dokunun
yeniden yapilanmasiyla gebelige adaptasyon saglama ve
doguma hazirliktir. Gebelikteki ortalama serum relaksin dizeyi
ile bel agrisi ve pubis agrisi arasinda bir korelasyon oldugu
distnilmektedir (2-4). Bir meta analizde gebelikle iliskili pelvik
kusak agnisi ile serum relaksin dulizeyi arasindaki iliskinin kanit
diizeyi diistik bulunmustur (5). Dogal olarak gebelikte meme
ve abdomende daha belirgin olmak tzere kilo artisi olur. Kilo
artisi ile artmis bag laksitesi postiiral degisikliklere ve eklem
rahatsizliklarina yol acar (6,7). Postiiral degisiklikler servikal
lordozda artig, omuzlarda protraksiyon, lomber lordozda artis,
anterior pelvik tilt, dizlerde hiperekstansiyon ve ayaklarda
pronasyon seklindedir (7). Bu degisiklikler her zaman patolojik
degildir. Blylyen uterus abdomeni 6ne dogru genisleterek
abdominal kas tonusunda azalmaya ve agirlik merkezinin
one dogru yer degistirmesine yol acar. Bunu agirlik merkezini
geriye cekerek kompanse etmek icin anterior pelvik tilt artar
ve hiperlordoz olusur (8). Buna bagl olarak sakroilaik eklemler
gerilir, gebelik ilerledikge sakroiliak eklem laksitesindeki artis,
lomber lordozu ve anterior pelvik tilti daha da arttirarak bel ve
sakroiliak agriya yol acabilir.

CEMEROGLU
Gebelikte kas iskelet sistem problemleri

Relaksin etkisiyle gebeligin 10-12. haftalarinda simfizis pubis
genislemeye bagslar. Bu genisleme eger 10 milimetrenin altinda
ise normal kabul edilir. Simfizis pubis genislemesi kendini
egzersizle artan lokal hassasiyet seklinde gosterir.

B. Sik karsilasilan kas iskelet sistemi problemleri
1. Pubik agn

Gebelikte ve dogumda simfizis pubis etkilenebilir. Ligamentoz
laksitedeki artisa bagli olarak bu bolgede artan hareket agriya
neden olur. Hafif olgular, genellikle istirahat ve lokal buz
uygulamasiyla dizelir.

Osteitis pubiste ise simfiziste kemik rezorpsiyon ve takip eden
spontan reosifikasyon olur (9). Gebe veya yeni dogum yapan
kadinda agn o6nce simfizdeyken birka¢ gln icinde uyluk i
yuzline yayilr. Agr alt ekstremitenin hareketiyle artar. Birkag
glinden birkac haftaya kadar devam edebilen bu durum
hemen her zaman kendiliginden iyilesir. Agrinin ¢cok yogun
oldugu nadir olgularda istirahat tedavisi sonrasi yuritec gibi
asistif cihazlarla progresif ambulasyon saglanir. Dogum sonrasi,
nonsteroid antiinflamatuar ilaclar (NSAii'ler) ve, lokal lidokain ve
streoid enjeksiyonlari semptomlarin siresini azaltabilir.

Dogumda fetusun basi pelvik ¢cemberden gecerken veya
verilen litotomi pozisyonunda uylugun asir abdiksiyonuyla
ligamentoz ruptlr sonucu simfizis pubis ayrilabilir. Simfiziste
aniden baslayan ve uylugayayilan siddetliagriolur. Muayenede
yumusak doku sisligi ve palpasyonla kemikler arasinda bosluk
saptanabilir. Tedavi ¢ogunlukla istirahat ve pelvik kemerle
mimkundir. Konservatif tedaviye direncli nadir olgularda acik
rediiksiyon ve internal fiksasyon gerekebilir (10).

2. Bel agnisi

Gebelikte bel agrisi insidansi %50dir (11,12). Literatlrde,
farkli klinik durumlar olmalarina ragmen, gebelikte gorilen
bel agnlari, lomber agn (LA) ve posterior pelvik agrn (PPA)
olarak birlikte incelenmistir. Gebelik sirasinda ve postpartum
doénemde PPA'ya lomber agridan 4 kat fazla rastlanir. PPA, tek
veya cift tarafli, posterior iliak kristalar arasindan kalcalara ve
uylugun posterolateraline, bazen dize ve baldira kadar yayilan
derin, batici, tekrarlayici veya devamli agri olarak tanimlanir. LA
ise sakrumun proksimalinde, lomber omurgada hissedilen bel
agrisidir. LA radikler yayihm gosterebilir. Paravertebral kaslar
siklikla hassastir. PPA'ya gore lomber agri daha az dizabiliteye
neden olur ancak postpartum dénemde devam etme olasilig
daha fazladir (13). Gebelik bel agrilarinin sikligi annenin yasi,
onceki gebeliklerde bel agrisinin varligi ve gebelik sayisiyla artar.

Risk faktorleri: Risk faktorleriyle ilgili celiskili yayinlar mecuttur.
Gecirilmis pelvik travma, kronik bel agrisi ve 6nceki gebeliklerde
bel agnisi hikayesi kesin risk faktorleri gibi kabul edilmektedir.
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Daha 6nceki gebeliginde bel agrsi geciren kadinlarin %85'i yeni

gebeliginde tekrar bel agnsi cekmektedir. Gebelik sayisi da bir risk
faktorl olarak kabul edilmektedir. Gebelik 6ncesi bel adrisi olan
kadinlarin gebelik sirasinda ve sonrasinda daha ciddi ve uzun
streli bel agnisi cektikleri bilinmektedir. Bu durumun PPAdan
cok LA icin gecerlidir. Gebelik 6ncesi dlzenli olarak yapilan
egzersizin, LAyl azaltti§i ancak PPA Uzerine etkisiz oldugu 6ne
sUrtilmustdr. LA'larda eklem hipermobilitesi daha fazla goriilirken
hipermobilite ile PPA arasinda bir iliski yoktur. Gebelikte asiri kilo
artisi ile bel agnisi arasinda bir iliski oldugu dustintimekle birlikte
kanit dizeyi dusuktir (13). Gebenin kilosu, boyu, gebelikte
kilo artisi ve fetusun kilosu ile bel agrisi arasinda kesin bir iligki
saptanamamistir (10). Ancak, eklem hipermobilitesi ve vicut
kitle indeksi gebelikten sonra da devam eden bel agrisi icin glicli
belirleyici faktorlerdir (14). Gebenin sosyoekonomik durumu ile
bel agrisi arasinda bir iliski yoktur. Yas ve agir fiziksel aktivitenin risk
faktoru olup olmadigi kesin degildir. Dogumda yapilan epidural
veya spinal anestezinin puerperal donemde devam eden bel agrisi
icin risk faktort olmadig diistintilmektedir (15).
Etiyoloji: Gebelikte belde meydana gelen degisiklikler 3
baslikta incelenebilir:

Fonksiyonel degisiklikler
- Disfonksiyonel degisiklikler
«  Eslik eden diger faktorler
Fonksiyonel degisiklikler: Artan uterus agirigina vicudun
adaptasyonu ve c¢evre dokularin esnemesiyle ortaya c¢ikan
olagan postirel degisikliklerdir (16)Thabah, M.; Ravindran, V.
Musculoskeletal problems in pregnancy. Rheumatol. Int. 2015,

35, 581-587. Bu degisiklikler cogu zaman belde rahatsizlk
hissi veya hafif bel agrisina yol acar (Sekil 1).

Sekil 1. Gebelikte gorilen postirel degisiklikler; A. Hamilelik 6ncesi
normal postur, B. Gebede bozulmus postiir, C. Gebede normal postiir.
Disfonksiyonel degisiklikler: Beklenenin Uzerinde agn ve
dizabiliteye neden olan fonksiyonel degisikliklerdir. Ornegin, pelvik
kemiklerde hormonal degisikliklere bagl olarak artan hareket
fizyolojik bir degisiklikken simfizis pubiste meydana gelen ayrilma
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disfonksiyonel bir degisiklik olarak kabul edilir. Ciddi bel agrisinin
en stk nedeni sakroiliak eklem straini olarak kabul edilir (17).

Ek faktorler: Fonksiyonel ve disfonksiyonel degisiklikleri
arttirarak bel agrisini siddetlendiren faktorlerdir. Fiziksel olarak
yorucu meslekler, hormon tedavileri, agn esiginin dusuk
olmasi bunlar arasinda sayilabilir.

Lomber disk hernileri, gebelikteki lumbosakral agrilarin
10,000de 12'sini
manyetik rezonans goriintileme (MRG) yapilabilir, kontrastsiz
MRG'nin blyuyen fetus lizerine istenmeyen etkisi olmamakla

olusturmaktadir. Tani icin kontrastsiz

birlikte uzun dénem sonugclari bilinmemektedir (18).

Tani: Gebe ile gebe olmayanlarin bel agrisinin degerlendirmesi
arasinda buyk bir fark yoktur. Bel agrisini azaltan veya artiran
faktorler, agrinin yayilimi, is yasami, agrinin ginlik yasam
aktivitelerine etkisi ve psikososyal durum sorgulanmalidir.
PPA ve LA'll gebelerde agn genellikle omurgaya viicut agirhg
yuklendigi zaman ve hareketle artar, dinlenmekle azalir. Bel
agnsi cogu kez sakroiliak bolgeye veya uyluga yayilir ancak
gercek sinir koku basisi bulgusu yoktur. Bel agrili gebelerin
bircogu gebelik dncesi bel agrisi veya travma 6ykisiine sahiptir.
Agri diyagrami PPA ve LA ayriminda yararl olabilir; LA'da lomber
omurgada, PPAda kalcalarda agri hissedilir (Sekil 2).

A B

Sekil 2. Agr diyagrami: A. Lomber agri, B. Posterior pelvik agri

Fizik muayenede, postir ve 6zellikle lomber lordoz derecesi
kaydedilir. Radikulopati olup olmadigini degerlendirmek igin
ayrintili nérolojik muayene yapilmalidir. Ayrica, kalca eklemi
muayenesi ayirici tani icin gereklidir.



LA'da paravertabral kaslarda spazm tespit edilebilir. Fleksiyon
agrilidir ve hareket acikhigi azalr. PPA posterior pelvik agri
provakasyon testi, Patrick-FABERE testi, uzun dorsal sakroiliak
ligamanin palpasyonu, Gaenslen testi, simfizis pubisin
palpasyonu, modifiye Trendelenburg testi ve aktif diiz bacak
kaldirma testi ile degerlendirilir (19).

Tedavi: Bircok gebe bel agrisinigebeligin dogal seyri olarak kabul
etmekte ve ancak %50'si tibbi yardim istemektedir. LA ile PPA'nin
ayirici tanisindan sonra konservatif tedavi planlanir. Cogu hasta
postir ve aktivite modifikasyonuna hemen olumlu cevap verir.
Dinlenme periyodlarinda bacaklarin elevasyonu ve kalcanin
fleksiyon pozisyonuna getirilmesiyle lordozun azaltilmasi agn
kontroliine yardimcr olur. Gebelik 6ncesi baslanan egzersiz
programlari gebelik sirasinda bel agrisi riskini azaltir.

Akut dénemden hemen sonra egzersize baslanabilir. Otururken
veya ayaktayken yapilan pelvik tilt ve su ici egzersizlerin
agriyr azalttigi gosterilmistir (10). Ayrica, karin ve bel kaslarini
glclendirme egzersizleri de Onerilmektedir. Pelvik bantlarin
PPA'nin tedavisinde yararli oldugunu soyleyen bircok calisma
vardir Retrospektif bir calismada, iki ve tglincli ayda 167 PPA'li
gebeye uygulanan akupunktur etkinli bulunmus ve istenmeyen
etki gorilmemistir (20). Ancak yakin zamanda yayinlanan bir
metaanalize gore akupunkturun gebelik bel agrisinda etkinligini
destekleyen yayinlar cok sinirlidir (21). Gebelerde prostaglandin
inhibitérlerinin (aspirin ve NSAii'ler) fetusta duktus arteriosusun
erken kapanmasina yol acacagi icin kullanilmasi kontrendikedir.
Bu dénemde parasetamol glivenle kullanilabilir ancak PPA'daki
agri lizerine cogu zaman etkisizdir.

Prognoz: Genel olarak gebelikteki bel agrisinin prognozu iyidir.
Gebelikle iliskili bel agrsi prevalansi dogumdan sonraki ilk tg
ayda hizla azalr. yilesmenin en az oldugu grup LA ile PPANIn
birlikte oldugu olgulardir. Postpartum bel agrisinin en 6nemli
belirteci daha 6nceki gebelikte bel agrisinin olmasidir. Gebelikte
gorilen PPA, LA'ya gore genellikle daha siddetliyken, postpartum
donemde bu durum tam tersidir. Yani, postpartum dénemde LA,
PPA'ya gore hem daha sik goriliir hem de daha siddetli seyreder.
Kilo artisi ve dogumdan sonra verilememesi de bel agrisina yol
acar. Bu nedenle hasta kilo vermeye tesvik edilmelidir.

3. Tuzak noropatiler: gebelik ve puerperal néropatiler

Periferik sinirler gebelikte, dogum sirasinda ve postpartum dénemde
kompresyon, traksiyon, iskemi ve nadir olarak laserasyonla hasar
gorebilirler. Dogum biyomekanik bir eylem olarak diistintildiigiinde
daha c¢ok lumbosakral pleksusu ve alt ekstremitelerin periferik
sinirlerini etkilenebilirken puerperal dénemde ¢ocuk bakimiyla ilgili
aktiviteler nedeniyle daha ok Ust ekstremitelerin periferik sinirlerini
etkilenir. Gebelikte 6deme bagl median sinir néropatisi gibi Ust
ekstremite tuzak néropatilerine rastlanir.

Periferik sinir hasarina yol agan en sik mekanizma kompresyon
ve traksiyondur. Kompresyon noéropatisi basincin ¢ok fazla
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artabilecegi anatomik bolgelerde (karpal tiinelde median
sinir) veya ylzeyel sinirlerde (fibula basinda common peroneal
sinir) meydana gelir. Gebelikte meydana gelen 6dem ve/veya
uzun sureli kot pozisyonlama da sinir kompresyonuna neden
olabilir. Dogum sirasinda traksiyona bagl olarak lumbosakral
pleksopatiler veya alt ekstremitelerde monondropatileri
gelisebilir. Kompresyon ve gerilme bazen perindral dokulara
kan akimini azaltip iskemik hasara yol acar. Gebelik néropatileri
genellikle fokal demiyelinizasyon ve gecici iletim bloguyla
karakterize kisa sureli, iyi prognozlu néropatilerdir.

a. Karpal tinel sendromu (KTS): Gebelikte bel agrisindan
sonra en sik goriilen kas iskelet sistemi yakinmasi karpal
tinel sendromudur (17). KTS'de tipik olarak her iki elin ilk tg
parmadinda agr ve parestezi vadir. Agri ve parestezi geceleri
ve el bileginin tekrarlayan fleksiyon-ekstansiyon hareketiyle
artar. Primipar ve yasl gebelerde daha sik gorilir. Gebelik
KTS etiyolojisinde periferik 6dem sucglanmaktadir. Emzirme
dénemindeyse biledin uzun sire koti pozisyonda durmasi,
prolaktin ve sivi retansiyonu sorumlu tutulmaktadir. Dogumdan
sonra semptomlar genellikle ilk 2 hafta icinde %95 oraninda
kaybolur.Uygun pozisyonlama ve statik el-elbilek splintiyle klinik
ve elektrofizyolojik iyilesme saglanir (22). Direncli olgularda fizik
tedavi, mobilizasyon ve lokal enjeksiyon uygulanabilir.

b. Meralgia Parestetika: Bir duyu sinir olan lateral femoral
kutandz sinir inguinal ligaman altindan gegerek uygulugun
antreolateraliniinnerve eder. Meralgia parestetika sendromunda
bu sinirdeki hasara bagli olarak uylugun anterolaterlinde yanici
agri ve uyusukluk meydana gelir. Gebelige eslik eden obesite,
diabetes mellitus, travma, siki kemer ve anatomik varyasyonlar
risk faktorleridir. Ender olarak sezaryende genis insizyon
veya ekartoriin basincina bagh olarak “meralgia parestetika
sendromu” gelisebilir. Bu sinirin elektrofizyolojik incelemesi zor
oldugu icin tani klinik olarak konur. Gebelige bagli meralgia
parestetika sendromu da dogum sonrasi kendiliginden diizelir.
Gebelikte ve postpartum donemde anne dar giysi ve kemer
kullanmamalidir. Dogum sirasinda olabilecek sinir hasari gebeye
ara ara pozisyon degistirterek ve kalganin asiri fleksiyonu
engellenerek onlenebilir.

c. Femoral Noropati: Modern obstetrik uygulamalarinin
yayginlasmasiyla gebelik komplikasyonu olan alt ekstremite
monondropati insidansi azalmistir. Dogumun ikinci evresinin
uzamasiyla femoral sinirin inguinal ligaman altinda sikismasi
ve daha az vaskiilarize olan intrapelvik kisminin gerilmesi
ve iskemisi femoral noropatiye neden olabilir. Kuadriseps
glicstizligiine iliopsoas kas glicsiizligli de eslik ediyorsa
femoral sinir lezyonu inguinal ligamanin proksimalinde
dusunulmelidir. Femoral noropatili hasta otudugu yerden
kalkmada, merdiven inip ¢cikmada zorluk ¢ekebilir. Femoral
sinir lezyonlarinin bircogu haftalar ve aylar icinde diizelir (10).

d. Lumbosakral pleksopatiler: Siyatik sinirin pelviste veya
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common peroneal sinirin fibula basinda sikismasiyla gebelerde
disiik ayak gorulebilir. Nadir olarak dogum sirasinda fetusun
basinin veya fetusu cikarmak icin kullanilan enstrumanin
basisi ile obturator sinir pelvis icinde hasarlanabilir.

4, Ust ekstremite agrilari

DeQuervain’s tenosinoviti gebelikte veya postpartum donemde
kendini el bileginin radial tarafinda agn ile gosterir. Etiyolojide
gebelikteki hormonal degisikliklere bagli sivi retansiyonu veya
puerperal donemde bebek bakim aktiviteleri su¢lanmaktadir.
Palpasyonla el bilegi laterali hassas ve Finkelstein testi
pozitiftir. Genellikle lokal buz uygulamasi, atelleme ve aktivite
modifikasyonu gibi konservatif tedavilere iyi cevap alinir.
Postpartum dénemdeki hastalar oral NSAIi veya tendon kilifina
yapilan kortikosteroid injeksiyonundan da fayda gordr.

5. Alt ekstremite agrilan

Kalca ve alt ekstremite agrilarinda 6nce bel ve pelvis kaynakh
agrinin kalcaya ve bacagdi yayilabilecegi akla gelmeli, ancak kalca
agrisi yapan diger lokal nedenler de g6z 6niinde tutulmalidir.
Antaljik ylrtyitsle gelen bir gebede femurun gecici
osteroporozu  ve basinin  aseptik
dustnilmelidir. Femurun gecici osteoporozu, gebeligin son
trimestrinde, yuk bindiginde kalca agriyla kendini gosteren
nadir bir klinik tablodur. Tani MR'da femur basinin T2-agirlikh
goruntilerde kemik iliginde artmis intensiteyle kesinlesir.
Erken tani dnemlidir; tedavide kalcaya yuk verilmemelidir. Tani
konamayan olgularda kirik olursa tedavi cerrahidir.

femur nekrozu

Femur basinin avaskiiler nekrozu, gebede baska bir risk faktor
olmadan da meydana gelebilmektedir (23). Bu durum, tipik
olarak gebelerde son trimestrde, kalca, kasik ve dize yayilan
agni ile kendini gosterir. Tani MR'la kesinlesir ve tedavi gebelik
siiresince etkilenen tarafa yik vermeme seklindedir.

Gebelikte alt ekstremitenin agrili durumlarindan biri de laksite
artisina bagh alt ekstremite ligamanlarinda goérilen hasardir.
Gebelikte ayrica sakrum ve tibianin stres kiriklari ile kosta
ve vertebralarin osteoporotik kiriklarina da rastlanmaktadir.
Gebelikte ve postpartum donemde yetmezlik veya yorgunluk
kingi seklinde sakrum stres kingi ortaya cikabilir. Genellikle
radikuiler yayilm gésteren kalca agrisiyla kendini gésterir. istirahat
ile konservatif tedaviye cevap haftalar icinde mimkandur (24).

C. Gebelik ve fizik tedavi ajanlari

Fizik tedavi ajanlarinin fetus Gizerine olasi etkileri nedeniyle gebelikte
kullanimi kisithdir. Bu tedavi ajanlarinin gebelerde kullanimiyla
ilgili fikir birligi olmamakla beraber literatlirdeki calismalar
kontrendikasyonlari ortaya koymaktadir. Bir meta-analizde yayinlarin
%80'ninde terapdtik ultrasound ve %27'sinde ylizeyel isiticilarin
gebelikte kontrendike oldugu belirtilmektedir (25).

Diatermi, elektromanyetik alan olusturmasi ve derin isitici
modalitesi olmasi nedeniyle gebelerde kullanilmamalidir.
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Sicak tedaviler annede hipertermi yapabildiginden 6zellikle
bele sicak paket uygularken dikkat edilmelidir. Elektriksel
stimiilasyon fetusa yakin olan bel, pelvis, abdomen ve kalca
gibi bolgelere yapilmamalidir.

Transkiitanoz elektriksel néral stimulasyonun (TENS) gebelikte
kullanimiyla ilgili farkli gorusler vardir. Komplikasyonsuz
dogum sirasinda agriy1 kontrol etmek amaciyla TENS glivenle
kullanilabilir. Travay sirasinda alt lomber bdlgeye uygulanan
TENS'in dogum suresini kisalttig, dogum sirasinda veya
sonrasinda analjezik ihtiyacini azalttigi bildirilmistir (26).
Gebelerin bel agrnsinda TENS kullanimiyla ilgili gorisler
celiskilidir. Bazi yazarlar TENS'in gebeligin her evresinde
glivenli oldugunu savunurken bazi yazarlarsa ilk 3 ayda uterus
kontraksiyonuna yol acabilecegi icin kontrendike oldugunu
savunurlar. Bel agrili gebelerin son 3 aylik déneminde TENS,
egzersiz ve parasetamolun etkinligini karsilastiran prospektif
bir calismada, TENS'in giivenli ve etkin oldugu gosterilmistir
(27). Akupunkturun gebelerdeki kas iskelet sistemi agrilarinin
tedavisinde guvenli ve etkin oldugu bilinmektedir. Ancak
fiziyatrist tarafindan ayirici taninin yapilmasi ve kadin dogum
hekiminin onaymin alinmasindan sonra aseptik sartlarda
akupunktur uygulanmalidir (28).

D. Gebelik ve ortezler

Bel agrili gebelere korse ve kemer Onerilebilir. Bir pilot
calismada bu ortezlerin agri skorunu azalttigi gosterilmistir
(29). Gebelere 6zel tasarlanmis pelvik kusaklar pubik ayrilma
ve sakroiliak eklem disfonksiyonunda kullanilabilir (Sekil 3).
Ayrica gebelerin KTS ve DeQuervain tendinitinde statik el-el
bilek ateli 6nerilir.

V

Sekil 3. Gebelere 6zel tasarlanmis pelvik kemer.



E. Gebelik ve egzersiz

Su ici egzersizler gebeler icin olduk¢a avantajlidir. Burada
suyun kaldirma kuvvetinden faydalanildigi icin eklemlerin
yukiniin azaltilmasi ve hareketlerin agrisiz yapilmast mimkin
olmaktadir. Ayrica akuatik egzersizler gebelerin bircogunda
gorilen periferik 6demi azaltmada da faydaldir. Su ici
egzersizler diger egzersizlerle gére daha az kalp hizi artisina,
terlemeye ve su kaybina yol agmaktadir (10).

Pelvik taban egzersizlerinin gebelik sirasinda ve postpartum
dénemde idrar inkontinansina engel oldugu bildirilmistir.
Bel agnsi olan gebelere postir ve ergonomi egitimi ile
hastaya 6zel hazirlanmis egzersizden olusan tedavi programi
onerilmektedir (Sekil 4a, b, ¢, d, e, f, g).

~
w

———— -l -

Sekil 4a. Duvarda yapilan push-up egzersizleri pektoral kaslari ve
trisepsi gliglendirir.

Sekil 4b. Dogumda pelvik cikisi acan ve bebegdin dogum kanalindan
gecisini kolaylastiran squat egzersizi.

CEMEROGLU
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Sekil 4c. Sirt, bel ve karin kaslarini gliclendirmek icin bacak kaldirma
hareketleri.

Sekil 4d. Uyluk kaslarini calistirmak ve dengeyi arttirmak icin step
egzersizi.

Sekil 4f. Destekli V-oturma; karin kaslarini giiglendirir.
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Sekil 4g. Bacak kramplarina engel olmak icin yapilan germe egzersizi.

Gebelik ve egzersiz

Dizenli egzersiz yapma aliskanligi olan kadinlarin gebelik
sUresince egzersizi azaltmasi buna karsin yapmayanlarin
hemen baslamasi geleneksel bir yaklasim olmakla birlikte
egzersiz protokolleri bu kadar basit ve standart degildir. Son
yillarda yapilan bircok arastirma gebelikte egzersizin yarari,
riski ve egzersiz protokolleriyle ilgili veriler ortaya koymustur.
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Egzersizin fetal etkileri: Egzersiz esnasinda uterin kan akimi
%20-60 diserken fetal kalp hizi dakikada 5-15 artabilir.
Bu degisiklikler egzersizden 15-20 dakika sonra normale
doner. Ayrica annenin hematokrit ve kan oksijen tasima
kapasitesindeki artis fetal kan akimini kompanse eder. Bu
nedenle, bazi calismalarda egzersizin fetal kan akimini ¢ok az
etkiledigi veya degistirmedigi gosterilmistir.

Egzersizin gebelik siresi ve dogum agriligi Ulzerine etkisi:
Egzersiz sirasinda artan norepinefrin ve prostoglandinin
uterin aktiviteyi arttirarak erken dogumu indukleyecegi
dusunulmekle beraber, egzersize bagl preterm dogum, erken
membran ruptiri ve fetal distres riski artmamistir. Gebelik
stresince yapilan orta siddette fiziksel aktivitenin dogum
kilosu Uzerinde pozitif etkisi olabilecegi ancak agir egzersiz
programlarinin disik dogum adirhgina yol acabilecegi
dustnilmektedir (30)

Gebelikte egzersizin yararh etkileri: Gebelikte egzersiz hem
fiziksel hem de psikolojik yarar saglar (Tablo 1). Egzersizler
ayrica kardiyovaskuler kapasiteyi arttirir, kas kuvveti, endurans
ve esneklikte artis saglayabilir. Ayrica egzersizler bel ve sirt
agrisi, bacak kramplari gibi kas iskelet sistemi yakinmalarini ve

varikoz venlerin olusumunu azaltir (31).

Dengeli beslenmeyle birlikte yapilan egzersiz gebelikte
istenen kilo artisini saglar. Bu sayede gestasyonel diyabet,
hipertansiyonvepreeklampsigibibazidogumkomplikasyonlari
da azalmaktadir. Epidemiyolojik calismalarda, 6zellikle
morbid obez kadinlarda, egzersizin gestasyonel diyabetten

korunmada yararh oldugu bulunmustur.

Tablo 1. Gebelikte egzersizin yararli etkileri.

«  Fazla kilo artisini engelleyerek saglikh kilo almayi saglar.

- Kardiyovaskiler sagligi destekler, kas kuvvetini,
enduransi ve esnekligi arttirir.

- Bel agrisi gibi kas iskelet sistem yakinmalarini engeller.

«  Posturi ve viicut mekanigini diizenleyerek denge ve
koordinasyonu arttirir.

«  Dogru nefes almayi ve gevsemeyi saglar.
«  Gestasyonel diyabet, hipertansiyon ve preeklampsiye engeller.
«  Stres ve kaygiyi azaltir ve vicut algisini duzeltir.

«  Dogumu daha az komplikasyon ile kolaylastirir ve hizh
postnatal iyilesme saglar.

Gebelikte egzersizin genel kurallari: Genel saglk agisindan
herkese 6nerilen ortasiddette egzersiz (haftanin 3ila5 giini, enaz
30 dakika); gebe anne adaylarina da tavsiye edilmektedir. Ancak,
dikkate alinmasi gereken bazi kesin ve relatif kontrendikasyonlar
Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Okulu tarafindan tanimlanmistir



(32) (Tablo 2, 3, 4). Prensip olarak, gebelik 6ncesi anne adayinin
fiziksel aktivite diizeyi ne ise gebelik stiresince de ayni diizeyde
fiziksel aktiviteyi sirdiirmesi 6nerilmektedir.

Tablo 2. Gebelikte aerobik egzersizin kesin kontrendikasyonlari.

« Hemodinamik bozukluga yol acan kalp hastaliklar
« Restriktif akciger hastaligi

« Serviks yetmezligi

« Prematir eylem riski olan cogul gebelikler

- Plasenta previa

- Erken membran riiptiri

- Preeklampsi/gebelige bagli hipertansiyon

Tablo 3. Gebelikte aerobik egzersizin relatif kontrendikasyonlari.

+ Agir anemi

« Annenin kardiyak aritmisi

« Kronik bronsit

« Kontrolstiz Tip | diyabetes mellitus

+ Morbid obezite

« Cok zayif gebeler (Viicut kitle indeksi 12'nin altinda)
« ileri derecede sedanter hayat dykiisii

« intrauterin biyiime geriligi olan gebeler
« Kotu kontrol edilen hipertansiyon

- Ortopedik engeller

« Kotl kontrol edilen epilepsi

« Kotli kontrol edilen hipertiroidizm

+ Agir sigara icme

Tablo 4. Gebelikte aerobik egzersizin sonlandiriimasini
isaret eden belirti ve bulgular.

- Vajinal kanama

« Egzersiz sonrasi dispne

« Bas agnisi

+ GOgus agrisi

« Kas gii¢sizligi

« Baldir agrisi ve sisligi (tromboflebit ekarte edilmeli)
« Preterm eylem

- Fetal hareket azalmasi

« Amniyotik sivi sizintisi

Gebelikte hangiegzersizler,ne zaman, hangisiklik ve yogunlukta
verilmeli: Olumlu etki elde etmek icin egzersize gebe kalmadan
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once baslamalidir. Gebelikten dnce egzersiz yapan kadinlar bu
egzersiz programina modifiye ederek devam edebilir. Daha
Once egzersiz yapmayan kadinlarin egzersize baglamalari
icin en uygun zaman ikinci t¢ aydir (33). Sedanter anne adayi
haftada 3 kez olmak tizere 15 dakikalik egzersizle baslamali ve
yavas yavas arttirarak haftada 3-4 defa 30 dakikalik egzersiz
programina ¢ikmalidir. Devamli egzersizden ziyade aralikh
egzersiz programlari tercih edilmeli, 15 dakikalik periyodlarla
yapilmaldir. Yorgunluk hissedince egzersize ara verilmeli,
bitkinlik seviyesine kadar ¢ikilmamalidir. Gebelikte hafif dereceli
aerobik, ylzme, su egzersizleri, sabit bisiklet siirme, alette
yuruyls, top ve yoga egzersizleri yapilabilir (34). Micadele
sporlari, yarismalar ile ani hareket, ceviklik, agir kaldirma isteyen
aktiviteler, carpisma, diisme riski olan aktiviteler hem guvenli
degildir hem de Onerilmez. Bu nedenle rekabet sporlari, ata
binme, jimnastik, kayak, su kayagi, futbol, basketbol, voleybol,
agirlik sporlari, boks, hokey, su alti sporlari ve yiiksek rakimda
yapilan egzersizler gebelikte 6nerilmemektedir.
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Oz

inguinal herni onarimi diinya'da en sik yapilan cerrahi islemlerdendir. Cerrahi olarak tedavi edilmezse inkarserasyon,
strangtilasyon ve perforasyona kadar gidebilen; ¢ok ciddi sonuglari olan ve hatta hayati tehlike arz eden problemlere
sebebiyet verebilmektedir. Bu derlemede tarih boyunca inguinal herni cerrahisinin katettigi yolun ve glinimuzde gelinen
glincel ve modern tedavi yontemlerinin 6zetlenmesi amacglanmistir. Daha sonrasinda tlkemizde de yeni yeni kendinden

sOz ettirmeye baslayan robotik yontemler ve gelecekte bizi ne gibi gelismelerin beklediginden bahsedilecektir.
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Abstract

Inguinal hernia repair is one of the most frequently performed surgical procedures in the world. If not treated surgically,
it can lead to incarceration, strangulation and perforation. It can cause serious and even life-threatening problems. In
this review, it is aimed to summarize the progress of inguinal hernia surgery throughout history and the current and
modern treatment methods available today. Afterwards, robotic methods, which are just starting to become popular in

our country, and what developments await us in the future will be discussed.
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Giris

inguinal herni (diger adiyla kasik fitig)) onanmi diinyada en sik
yapilan cerrahi islemler arasindadir. Turkiye icin kesin rakamlar
bilinmemekle beraber, her sene Amerika'da yaklasik 600.000 ve tim

tuinyada yaklasik 20 milyon vakanin yapildigi tahmin edilmektedir.

inguinal herni erkeklerde daha sik goériilmekle beraber,
kadinlarda siklikla izlenen femoral herni olarak bilinen bir
alt-tip 6zellikle bogulmaya ¢cok meyilli ve en ¢ok acil ameliyat
gerektiren herni tlrl olmasi nedeniyle ayr bir 6nem arz eder.
Mekanik bir problem oldugu icin ilag ile tedavi secenegi
olmayan inguinal herni, eger cerrahi olarak tedavi edilmez
ise fitik kesesi icerisinde barsaklarin sikismasi (inkarserasyon),
barsaklarin bogulmasi(strangtiilasyon) ve sonrasinda barsak
delinmesine kadar gidebilen; ¢cok ciddi sonuclari olan ve hatta
hayati tehlike arzeden problemlere sebebiyet verebilmektedir.
Bu nedenle gliniimizde Dinya'daki bir¢ok yetkili otoriteler ve
cemiyetlerin hazirladigi kilavuzlar, inguinal herni tanisi alan

herkese cerrahi onarim yapilmasini 6nermektedirler.

Glnlmizde inguinal herni onarimi, acik (klasik) ve kapali
(laparoskopik) yontemler ile yapilmaktadir. Son zamanlarda
robotik cerrahinin de yayginlagmasi ile artik robotik yontemle
yapilan inguinal herni onarimlari da konuyla ilgili cerrahlarin
repertuarinda yer almaya baslamistir.

Bu derlemede tarih boyunca inguinal herni cerrahisinin
katettigi yolun ve giinimiizde gelinen glincel ve modern
Daha

sonrasinda Ulkemizde de yeni yeni kendinden s6z ettirmeye

tedavi yontemlerinin 6zetlenmesi amaclanmistir.
baslayan robotik yontemler ve gelecekte bizi ne gibi

gelismelerin beklediginden bahsedilecektir.
Eski zamanlarda inguinal herni tedavisi

Tarihte inguinal herni ve tedavisine ait en eski kayit M.O. 1550
yilinda yazildigina inanilan Ebers Papirusundan gelmektedir.
Bu belgede eski misirdaki hekimlerin inguinal hernileri tedavi
etmek icin fitik kesesini iceri ittikten sonra kasik bolgesini
sicak demir plakalar ile daglayarak kalin bir skar dokusu
olusturduklari ve fitik kesesinin yeniden disari ¢cikmasini bu
sekilde engelledikleri anlatilmaktadir. Yine Celcus tarafindan
M.S.170-180 yillari arasinda kaleme alinan yazitlarinda Ebers
Papirtsiinden pek de farkliolmayan yontemler anlatiimaktadir.
Herni kesesi ya iceri itilip, kasik bolgesi kizgin demir cubuklar
veya cesitli kimyasallar ile yakilmakta veyahut da fitik kesesi
altin bir iplik ile baglanmakta ve bogulmaktaydi (1). Bu islem

testislerin damarlarini ve duktus deferensi (spermatik kord:
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vaza spermatika) de bogdugdu icin cogunlukla fitik tarafindaki

testisin alinmasi ile neticelenmekteydi.

Modern inguinal herni cerrahisine dair ilk isaretleri 16.
Yy'da modern anatominin kurulmasi ve gelismesinden
sonra gérmeye basliyoruz. ilk cerrahi inguinal herni onarimi
Demetrius Cantemir tarafindan 1716 yilinda gerceklestirilmistir
(2). Fitik kesesinin duktus deferens ve testikiiler damarlardan
ayrildiktan sonra dikilmesi ilk kez donemin cerrahi teknik
konusunda daha iyi egitime sahip ve el becerisi yetkin olan
berber - cerrahlari tarafindan 1700'1U yillarda yapilabilmistir.
Bunlarin arasinda 6ne ¢ikan bir isim olan Alman Berber-Cerrah
Matthaus Gottfried Purmann ¢agdin standardi olan daglama
yontemini reddetmis ve herni kesesinin vasa spermatikadan
ayrildiktan sonra eksternal halkaya en yakin noktasinda
baglanmasi gerektigini soylemistir. Purmann eder vasa
spermatika yanlighkla bu diigiim icine sikisirsa testislerde agri,
yanma ve gangren gelisebilecegini ilk defa yazdigi cerrahi
kaynak kitapta kaleme almistir. Purmann dahi bu ameliyati
sadece cok ilerlemis ve o donem kullanilan fitik baglar ile
(Hernia Truss) yerinde tutulamayan ve agrili inguinal herniler

icin son care olarak 6nermekteydi (3).

Herni kesesinin degil de herniye sebep olan agikhgin cerrahi
olarak daraltilmasi gerektigi fikri ilk olarak yine bir Alman
cerrah olan Vinzenz von Czerny (1877) tarafindan ortaya
atilmistir (4). Modern inguinal herni onariminda ilk basamak
olabilecek bu yaklasimin maalesef ki Billroth gibi cok Unli
ve basarili cerrahlarin elinde dahi %30 civarinda bir yeniden
fitklasma (niiks) oranina sahip oldugu gorilmis ve cok

taraftar toplayamamistir (5).

Herni kesesinin eskternal oblik apondroz seviyesinde degil
(dis halka),

proksimalinde yer alan i¢ halka seviyesinde baglanmasi

aponoroz acildiktan sonra inguinal kanalin

gerektigi ilk defa, 1881 yilinda, Paris'li bir cerrah olan Just
Lucas-Championniere (1843-1913) tarafindan ortaya atilmistir
ve gliniimiizde hala kullanilan modern acik inguinal herni

onariminin temel ilkesi netlik kazanmistir (6).

Bassini, McVay, Shouldice: doku temelli onarim
donemi

Doku temelli, yani sentetik yama kullanmadan yapilan,
inguinal herni ameliyatlarinda kullanilan diger en 6nemli ilke
olan arka duvarin takviye edilerek guglendirilmesi; Padua’li
cerrah Eduardo Bassini'nin (1844-1924) konu Uzerindeki genis

ve detayli calismalarina dayanmaktadir (7,8).

Bassini’'nin inguinal bélge anatomisine olan ilgisi muhtemelen



kisisel sebeplerden kaynaklaniyordu. Villa Glori civarinda
20 Ekim 1867'de cikan bir ayaklanmada, papanin askerleri
tarafindan sag kasigina isabet eden bir siingl darbesi ile
yaralanan Bassini, daha sonra stinglinin sebep oldugu kolon
yaralanmasina bagli olarak sag kasik bolgesinde bir cekal fistdil
gelistigini gordi. inguinal bélge anatomisine olan ilgisinin
bundan kanaklandigi rivayet edilen Bassini, 1889'da “inguinal
Herni Onariminda Yeni bir Cerrahi Yontem” isimli kisa bir
italyanca kitap yayinlayarak su giin dahi en sik yapilan doku
temelli onarimlardan birini tarif etmistir. Bassini'nin yontemi
internal oblik, tranversus abdominis kaslari ve transversal
fasyadan olusan Uglu tabakanin inguinal ligamente tek tek

sutdrler ile dikilmesi prensibine dayaniyordu.

Takip eden yillar boyunca Bassini'nin teknigi ufak tefek
modifikasyonlar gérmekle beraber temelde ilk tarif edildigi haliile
uygulandi.Ta ki Lotheissen isimli bir cerrah yaptigi bir niiks vakada
Ucli tabakayi dikebilecegi saglam bir inguinal band bulamayip
onarimi Cooper ligamentini kullanarak tamamlayana kadar.
Lotheissen daha sonra (1988'de) bu teknigin Bassini'nin onerdigi
teknikten daha iyi netice veren bir teknik oldugunu yayinladi
(9). Dayanak noktasi olarak da Cooper ligamentinin inguinal
ligamente gore daha iyi gelismis ve daha saglam olmasini 6ne
stirdi. Ne var ki bu yontem daha sonra, 1942 yilinda Amerikali bir
cerrah olan Chester B. McVay tarafindan tanimlanacak ve tarihe

de onun ismi ile (McVay onarimi olarak) gegecekti (10).

Modern

bltlnligunin veinguinal kanalin arka duvarinin yeniden tesis

literatlirde, transversalis fasyanin karin duvar

edilmesindeki 6nemini altini ¢izerek vurgulayan kisi Edward
Earle Shouldice (1890-1965) olarak bilinir. Shouldice 1945
yilinda askeri cerrah olarak calistigi donemlerde gelistirdigi
teknigi anlatan bir yayin yapti (11). Shouldice’in bilinen tek
yayini olan bu makalede anlatilan teknik trasversal fasyayi
bélmeyen ve onarimda kremasterik ve spermatik fasyalari
kullanan bir yontemdi ve daha sonra kendi ismi ile anilacak
olan meshur ameliyatindan farkliydi. Ayni sene Toronto'da
sadece inguinal herni onarimi yapilan bir merkez kurdu.
Bu merkezde 1945 ile 1988 yillar arasinda yaklasik olarak
180000 inguinal herni ameliyati yapildi ve niiks oranlarini
%0.8 olarak yayinladilar. Bu, su an, modern cerrahi teknikler
ile yapilan doku temelli onarimlar icin dahi kabul edilen %4.3-
15 arasinda bildirilen niiks oranlarina gore son derece disiik
bir niiks oraniydi (12-14). Shouldice'in 6limiinden 4 sene
sonra bugiin bilinen meshur ameliyatini bildigimiz sekliyle

tanimlayan bir makale yayinlandi (15). Bu teknikte transversal

GORUR
inguinal herni

fasya boluntp fasya duplikasyonu yapildiktan sonra internal
oblik kasi eksternal oblik aponérozun inferior yiiziine dikiliyor
ve eksternal aponoroz sitire edilerek kapatiliyordu. Belli ki
Shouldice yillar icerisinde cerrahi teknigini gelistirmis lakin bu

degisiklikleri yayinlamamisti.
Alloplastik materyaller donemi

Alloplastik yani biyolojik kaynakh olmayan yamalar 1980'li
yillarin  ortalarindan itibaren ozellikle Amerika Birlesik
Devletleri'nde inguinal bolgenin takviyesi icin dnerilmekteydi.
Lakin bunun ne sekilde yapilmasi gerektigine dair farkh
gorusler mevcuttu. Temel olarak bu yamalar ya anterior
yaklagim ile transversalis fasyanin 6nline ya da posterior
yaklasim ile transversalis fasyanin arkasina (preperitoneal)

yerlestirilmekteydi.

Lichtenstein, arka duvarin takviyesi icin polypropylene
(Marlex) bir agin internal oblik kas ile inguinal ligament
arasina “gerginliksiz” bir sekilde yerlestirilmesini onerdi (16).
Bu teknigin uygulanmasi ile beraber inguinal herni ameliyati
sonrasl niiks oranlart %0.7 seviyesine distli. Bu yaklasim
glinimuzde de acgik onarimlarda altin standart olarak kabul

edilen cerrahinin temelidir.

Daha kompleks ve blyiik fitiklarin tedavisi icin Fransiz cerrah
Rene E. Stoppa, orta hat abdominal bir kesi kullanilarak
preperitoneal bolgeye girilip buraya neredeyse tim alt
abdominal bolgeyi kaplayacak dev bir polyester yama
konulmasini 6nerdi (17). Adeta yeni bir endoabdominal fasya
gibi gorev yapacak olan bu yama o kadar biyiktu ki ayrica
tespit dikisi atmaya gerek kalmiyordu.

inguinal hernilerin onarimi icin preperitoneal bélgenin degil
karin icinden yaklasimin kullanilmasi fikri ise ilk kez aslen
kadin hastaliklari ve dogum uzmani olan Lawson Tait (1845-
1899) tarafindan oOnerilmistir (18). Bu yaklasim daha sonra
bircok genel cerrah tarafindan baska nedenlerle yapilan karin
ici ameliyatlarda ameliyat sirasinda fark edilen kasik fitiklarinin
onarilmasi i¢in de kullanilmistir. Giinimizde laparoskopik
ve robotik cerrahi fitik onarimlarinda da yine karin icinden

(transabdominal) yaklasim kullanilmaktadir.
Laparoskopik ve robotik cerrahi
Laparoskopik inguinal herni onarimi

ilk laparoskopik inguinal herni onarmi 1991 de Dulucq
tarafindan yayinlanan 10 vakalik bir seri ile glindeme gelmistir
(19). Arregui ve ark!nin 1992 de laparoskopik preperitoneal

herni onarimi teknigini tarif etmeleriyle beraber giinimiizde en
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sik kullanilan iki cerrahi yaklasimin temelleri de atiimis oldu (20).

Su anda en sik kullanilan iki farkli laparoskopik herni onarim
teknigi vardir. Bunlardan bir tanesi abdominal bosluga
girilerek yapilir (Trans Abdominal Pre Peritoneal : TAPP).
Diger cerrahi teknik ise abdominal bosluga girmeden (Total
Ekstra Peritoneal: TEP) gerceklestrilir. TEP ile abdominal
bosluga girmekten ve periton bitinligind bozmaktan
kaynaklanabilecek sorunlarin  dnlenecedi dustinilmekle
beraber, bu yaklasimda da TAPP yontemine gore daha sik cilt
alti amfizem gelismektedir. Her iki yontemi kiyaslayan bircok
calisma ve meta-analiz her iki teknik arasinda biyik bir fark
bulamamistir. Bu nedenle glinimuzdeki modern kilavuzlar
herhangi birini digerinden Ustiin tutmamakta, secilecek
teknigin cerrahin tecriibesi ve ameliyathanenin sartlarina gore

belirlenmesini onermektedirler (21-23).

Yapilan c¢alismalar gostermistir ki laparoskopik yodntemle
yapilan hernionarimi sonrasi erken ve gec ddnemde hissedilen
agri, gunlik hayata ve ise donme sureleri, ameliyat yerinde
hematom ve enfeksiyon gelisme oranlari ve hastanede toplam
yatig sUresi azalmaktadir (21). Bu nedenle artik hem tek tarafli
hem de cift tarafli inguinal hernilerin onariminda, laparoskopik
metotlarin kullanimi giinimiizde iclerinde Amerikan Herni
Cemiyeti, Avrupa Herni Cemiyeti ve Amerika Gastrointestinal
ve Endoskopik Cerrrahi Cemiyetinin de bulundugu bir ¢ok

kurum ve kurulus tarafindan onerilmektedir.

Hal boyle iken, hala diinyada laparoskopik inguinal herni
kadar (24,25).
Safra kesesi ameliyatlarinin laparoskopik olarak yapilmaya

onarimi  beklendigi stk yapilmamaktadir
baglanmasi ile tim diinyada bu teknigin acik safra kesesi
ameliyatinin yerini tamamen almasina ragmen, USAda dahi
inguinal herni onarimlarinin neredeyse yarisi halen acik
teknikle yapilmaktadir (26). Bu durumu inceleyen cesitli
calismalar oldukga ilging bir sonuca varmistir. Bir ok cerrahi bu
yontemleri 6grenmek, uygulamak ve hastalarina 6nermekten
uzak tutan sebep; laparoskopik inguinal herni onarimi yapmak
icin 0grenilmesi gereken anatominin karisikligindan ziyade
ameliyati yapmak icin gelistiriimesi gereken laparoskopik
cerrahi becerilerin zorlugu ve bunun icin ihtiya¢ duyulan
0grenme zamaninin uzun ve vaka sayisinin yuiksek olmasi
olabilir (27,28). Bunun en 6nemli kaniti, 6grenme egrisi gorece
daha kisa olan ve laparoskopiye gore teknik olarak daha
gelismis imkanlara sahip (10 kat biyitme, titreme kontrold, 3
boyutlu goriintd, bilek kismi hareketli el aletleri, vb.) robotik

platformlarin yayginlasmasi ile beraber, tim diinyada yapilan
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kapali inguinal herni ameliyatlarinda bir artis izlenmeye
baslanmasidir (29-31). ilging olan bu cerrahlarin bazilarinin
laparoskopik bir egitimleri olmaksizin dogrudan ve sadece

robotik cerrahi egitimi almis hekimler olmalaridir.
Robotik inguinal herni onarimi

Robotik cerrahi, minimal invazif cerrahinin gelisiminin olagan
ve beklenen bir sonraki evresini temsil etmektedir. ilk robotik
inguinal herni onarimlari, 2007 ve sonrasinda robotik prostat
kanseri ameliyatlari sirasinda es zamanli olarak yapilmistir. Bu
yaklagim robotun sagladigi 10 kat blyuttme, tremor kontrold,
3 boyutlu goriintl, bilek kismi 570 derece donebilen el
aletleri ve laparoskopiye gore ¢ok daha kisa siiren 6grenme
ve yetkinlesme siirelerini goren genel cerrahlar tarafindan
hizla uyarlanip uygulanmaya baslanmustir. ilk robotik inguinal
herni onarimi vaka serisi Engan ve ark. Tarafindan 2015 yilinda
yayinlanmistir (32). Bu yayinda tek tarafli TAPP vakalarina ait
veriler bildirilmistir. Aslen robotik platform hem TEP hem de
TAPP ameliyati icin uygun olmakla beraber, robotik kollari
kullanarak dikis atmanin ¢ok daha kolay ve pratik olmasi
nedeniyle bircok cerrah robotik yaklasimi TAPP ameliyatlar

icin kullanmayi tercih etmektedir.

Solaini ve ark. yaptiklari bir meta-analizde robotik ve
laparoskopik ydntemlerin birbirlerine gore belirgin avantaj veya
dezavantajlar olmadig), tek tarafli vakalarda robotik cerrahinin
daha uzun sirdigi lakin bu farkin iki tarafli fitik cerrahisinde
neredeyse kapandidi bildirilmistir (33). Tartarian ve ark. ise New
Yok eyaletinde yapilan 53727 vakanin incelendigi yayinlarinda
robotik cerrahinin laparoskopik ve acik tekniklere gore
daha az komplikasyon ve daha kisa hastanede yatis streleri
ile iliskili oldugunu ortaya koymuslardir (34). Kudsi ve ark.
ozellikle karmasik ve niiks vakalarda laparoskopik ve robotik
cerrahi vakalarin operasyon siresi ve komplikasyon orani
acgisindan benzer olduklarini bildirmislerdir (35). Kolachalam
ve ark. ise obez hastalar Gzerinde yaptiklari calismada bu hasta
grubunda robotik cerrahi sonrasi komplikasyon ve hastanede
yatis sUrelerinin agik ameliyata gore bariz daha az oldugunu
bildirmislerdir (36). Yine benzer sekilde robotik cerrahi 6zellikle
daha 6nce pelvik cerrahi gecirmis (6rn. Radikal prostatektomi)
olan hastalarda laparoskopiye gore daha glvenli bir cerrahi

diseksiyona imkan tanimaktadir (37,38).
Sonu¢

Su an laparoskopik cerrahiden bir miktar daha pahali olmasina
ragmen robotik inguinal herni onarimlari minimal invazif

cerrahi havuzunun Ugte birini kaplamaya baslamistir. Hem



cerraha hem de hastaya sagladigi avantajlar ve 6grenme
egrisinin kisa olmasi nedeniyle giderek daha ¢ok tercih edilen
bir ydntem olma egilimindedir. Teknolojinin ucuzlamasi ve rakip
firmalarin da robotik cerrahi platformlar ve ¢dziimleri sunmaya
baslamalari ile daha ucuz, ulasilabilir ve yaygin hale gelecegi
tahmin edilen robotik cerrahi konsollari cok yakin bir gelecekte
standart laparoskopinin yerini alacak ve cerrahinin ve inguinal
herni onariminin Gguinct buyik evresi cok degil belkide 10 yil
icinde gozlerimizin 6niinde gerceklesecek gibi gorlinmektedir.
Arastirmacilarin Katkisi

SKG: Fikir/Kavram, Veri Toplama, Analiz ve Yorum, Makale

Yazim, Elestirel inceleme
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Oz

Total eklem artroplastisi sonrasi gelisen periprostetik enfeksiyonlar, hastalarin yasam kalitesini disiiren ve yuksek
morbiditeye yol acabilen ciddi komplikasyonlardir. Periprostetik enfeksiyonlarin tanisinda, MSIS, ICM ve EBJIS gibi
uluslararasi kriterlerin yani sira doku kiltiirti, sinovyal sivi analizi, alfa-defensin, D-dimer ve interl6kin-6 gibi tanisal testler
kullaniimaktadir. Her testin 6zgulliik ve duyarhlik oranlar farklilik gdsterdiginden, enfeksiyon tanisinda ¢ok yonli bir

yaklasim gerekmektedir.
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Abstract

Periprosthetic infections that develop after total joint arthroplasty are serious complications that can reduce patients'
quality of life and lead to high morbidity. In diagnosing periprosthetic infections, international criteria such as MSIS, ICM,
and EBJIS are used, along with diagnostic tests like tissue culture, synovial fluid analysis, alpha-defensin, D-dimer, and
interleukin-6. Since each test has varying specificity and sensitivity rates, a multifaceted approach is necessary for accurate

infection diagnosis.
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Giris

Total eklem artroplastisi, ileri diizey osteoartit icin basarili bir
cerrahi tedavi yontemidir. Ancak periprostetik enfeksiyon,
artroplasti cerrahisini takiben gelisebilen, hastalarin yasam
kalitesini olumsuz etkileyen ve birden fazla revizyon cerrahisi
gerektirebilen ve yliksek morbidite ve mortalite oranlarina yol
acabilen yikicr bir komplikasyondur. Tekrarlayan enfeksiyonlar,
uzun sureli antibiyotik kullanimi ve fonksiyonel kayiplar ile
iliskilidir.Total dizveyakalcaartroplastisisonrasinda periprostetik
enfeksiyon goriilme orani %1-2 civarinda degismektedir (1).

Periprostetik enfeksiyonun tanisi, oldukca zorlayici olabilir.
Dogru bir taniya ulasmak amaciyla; klinik bulgular, periferik
kan ve sinovyal sivi analizleri, mikrobiyolojik kulturler, doku
histolojisi ve intraoperatif bulgularin bir arada degerlendirilmesi
gerekmektedir. Periprostetik enfeksiyonun klinik belirtileri
genellikle degiskenlik gdsterir ve tek bir bicimde ortaya ¢cikmaz
(2, 3). Enfeksiyonun klasik o6zellikleri olan ates, I6kositoz ve
sepsis belirtileri genellikle gériilmez. Son yillarda, periprostetik
enfeksiyon tanisinda kullanilan cesitli kriterler ve algoritmalar
tanimlanmistir.  Gelisen testler skor sistemleri,
periprostetik enfeksiyonun tanisini kolaylastirmistir.

Periprostetik enfeksiyon icin glincel tani
kriterleri ve tanisal testler

ve yeni

Tanida gecikme yasanmamasi icin, artroplasti sonrasi inatci
agnisi olan hastalarda, aksi ispatlanana kadar enfeksiyon olasilig
g6z onlnde bulundurulmalidir. Periprostetik enfeksiyonun
degerlendirilmesi, hastanin gecmisi ve fizik muayene ile
baslamali, uygun radyografiler dikkatle incelenmelidir. Agrinin
yeri, siddeti ve baslangi¢ zamani ile ates veya lGslime gibi ikincil
enfeksiyon belirtilerinin varh@: titizlikle degerlendirilmelidir.
Eklem, sinls drenaji, eflizyon veya selilit bulgular agisindan
gozden gecirilmelidir. Enfeksiyona dair ek fizik muayene
bulgular arasinda eritem, istirahat sirasinda agr, eklemde
eflizyon, hareket kisithligi ve yiik tasiyamama sayilabilir (4).

Periprostetik enfeksiyon tanisi icin Modifiye MSIS Kriterleri

Periprostetik enfeksiyon tanisini dogrulamak icin kapsamli bir
klinik degerlendirmenin yani sira, serolojik, mikrobiyolojik,
histolojik ve
2011 yihinda MSIS tarafindan periprostetik enfeksiyonun
tanimi standartlastirlmis ve bu tanim, 2013 yilinda ICM
tarafindan giincellenmistir. Glincellenmis ICM kriterlerine
gore, periprostetik enfeksiyon tanisi koymak icin iki "major
kriterden" birinin veya bes "mindr kriterden" tG¢liniin mevcut
olmasi gerekmektedir(5, 6) (Tablo 1).

Periprostetik enfeksiyon tanisi icin ICM 2018
Kriterleri

radyolojik testlerden de yararlaniimalidir.

2018 yilinda, MSIS kriterlerinden elde edilen deneyimler
dogrultusunda, daha yeni biyobelirtecler ve molekiiler testleri
deiceren glincel kriterler tanimlanmistir. Bu yeni kriterler, MSIS
(%79,3) ve ICM (%86,9) tanimlarina kiyasla %97,7 gibi daha
yuksek bir duyarlilik ve %99,5'lik benzer bir 6zgullik orani
saglamaktadir. Bireysel testler icin belirlenen esik degerler,
kronik periprostetik enfeksiyon icin belirlenmis 6nceki esiklerle
benzerlik gosterse de, her testin puanlanmasiyla elde edilen
toplam skor dikkate alinir. Preoperatif toplam skoru =6 olan
hastalar periprostetik enfeksiyon olarak kabul edilirken, 2 ila 5
arasinda kalan skorlar intraoperatif degerlendirmeyi gerektirir.
Ek olarak, ameliyat 6ncesi skoru da iceren nihai toplam skorun
>6 olmasi enfeksiyon varligini teyit ederken, 4-5 arasi skorlar
belirsiz kabul edilir; 3 veya daha diislk skorlar ise enfeksiyon
olmadigini gosterir (7) (Tablo 2).

Periprostetik enfeksiyon tanisi icin EBJIS
Kriterleri

Enfekte veya enfekte degil seklinde ikili bir tanima sahip olmanin
pratik olmadigi diistincesi ile 2020 yilinda Ug¢ seviyeli bir yaklasima
dayanan EBJIS kriterleri yayimlandi (8). Bu sorun daha 6nce hem
periprostetik enfeksiyon hem de kirikla iligkili enfeksiyonda
tanimlanmisti (9, 10). Mevcut tanisal testlerin hepsinin énemli
dizeyde yanlis pozitif ve yanlis negatif oranlari vardir. Bu sebeple
enfeksiyonu kesin olarak dislayabilecek bir test yoktur. Bu nedenle

EBJIS Ui¢ diizeyli bir tanim 6nermistir (Tablo 3).

Tablo 1. Modifiye MSIS-ICM tani kriterleri.

Protez ile iligkili sinUs trakti

Major kriter , R - ISP S
Ayni mikroorganizma tremesi olan iki pozitif periprostetik kilttr
Asagidaki minor kriterlerden licline sahip olmak: | Akut(< 90 giin) Kronik (>90 giin)
ESR: esik deger yok ESR>30 mm/h
Artmis ESR veya CRP
CRP>100 mg/L CRP>10 mg/L
Artmis sinovyal sivi beyaz kiire sayisi veya 10,000 hiicre/pL 3000 hiicre/pL
Minor kriter | Lokosit esteraz stribi degisiklikleri +veya ++ + veya ++
Artmig SS PMN orani 90% 80%
. . e . ._. | >5yulksek gli¢ alaninda alan | > 5 ylksek gli¢ alaninda alan
Periprostetik dokunun pozitif histolojik analizi basina 5 nétrofil (x400) basina 5 nétrofil (x 400)
Tek pozitif kiil-ttr

CRP: C-reaktif protein, ESR: sedimentasyon hizi, SS PMN: sinoviyal sivi polimorfonlikleer 6kosit
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Periprostetik enfeksiyon

Tablo 2. ICM 2018 tani kriterleri.
Skor

Major kriterler (asagidakilerden en az bir tanesi)

Ayni organizmanin iki pozitif kalttra

S — T Enfekte

Eklemle iliskili sinlis trakti veya protezin gorilebilmesi
Minor kriterler (preoperatif)

Artmis CRP veya D-dimer (serum) 2 >6 Enfekte

Artmis ESR (serum) 1

Artmis sinovyal beyaz kiire sayisi veya LE (sinovyal) 3 2-5 Enfekte olabilir

Pozitif alfa-defensin (sinovyal) 3

Artmig sinovyal PMN (%) (sinovyal) 2 0-1 Enfekte degil

Artmis sinovyal CRP (sinovyal) 1
intraoperatif tani

Preoperatif skor - >6 Enfekte

Pozitif histoloji 3

Pozitif PUrulans 3 4-5 Enfekte olabilir

Tek pozitif kulttr 2

<3 Enfekte degil

CRP: C-reaktif protein, ESR: sedimentasyon hizi, SS PMN: sinovyal sivi polimorfontikleer I6kosit, LE: I6kosit esteraz

Sinovyal sivi beyaz hiicre sayimi ve notrofil yiizdesi

Sinovyal sivi 16kosit sayimi ve notrofil orani degerlendirilmesi
icin eklem sivisi aspirasyonu, akut ve kronik periprostetik
enfeksiyon tanisi icin cok degerlidir. Her ikisi de ICM taniminda
minor kriterler olarak belirtilen 6nemli parametrelerdir, ancak
akut ve kronik donemde farkli tanisal esiklere sahiptirler (11).
Akut dénemde (postoperatif 6 haftadan kisa siire icinde);
periprostetik enfeksiyon tanisi koymak icin sinovyal 16kosit
sayiminin>10.000 hiicre/yL olmasinin yani sira sinovyal
notrofil oraninin>%90 olmasi gereklidir. Kronik postoperatif
donemde (operasyondan 6 haftadan uzun sire sonra), kronik
periprostetik enfeksiyon tanisina yardimci olmak icin sinovyal
[6kosit sayiminin 3000 hiicre/pL olmasi ve sinovyal nétrofil

oraninin> %80 olmasi gereklidir (12).
Lokosit esteraz

Lokosit esteraz (LH), enfeksiyon bdlgesinde aktive edilmis
notrofiller tarafindan salgilanan bir enzimdir ve geleneksel
olarakidraryolu enfeksiyonlarinin tanisinda kullanilir (13). Yaygin
kullaniminin ve ICM tarafindan standart teshis algoritmasina
dahil edilmesinin bir nedeni, kolorimetrik serit (idrar tahlili
cubugu) ile hizli ve kolay bir sekilde degerlendirilebilmesidir (14).
Ayrica, sinovyal sivi LE testi basit ve ucuzdur, diger bir avantaji
da ameliyat sirasinda testin neredeyse aninda sonuclanmasidir.
Kanla kontaminasyon testin sonuglarini etkileyebilecegi
icin sinovyal sivi 6rnegindeki kanla kontaminasyon santrifiij

kullanilarak giderilmesi gerekebilmektedir (15).

interlokin-6

interlokin-6 (IL-6), inflamatuar yanitin bir parcasi olarak
aktive edilmis monositler ve makrofajlar tarafindan Uretilen
bir sitokindir. Enfeksiyon, travma ve postoperatif donemde
serum seviyelerinin arttigi gosterilmistir. Serum IL-6 seviyeleri
postoperatif birinci glin icinde zirve yapar ve hizla normale
doner, ayrica aseptik gevsemesi olan hastalarda IL-6 diizeyi
(16).
enfeksiyonun tanisinda potansiyel bir belirtec olarak kullanimini

yukselmez Bu da erken donemde periprostetik
artirir.  Literatlir incelendiginde Randau ve ark. yaptiklari
bir calismada IL-6'nin sirasiyla %49-79 ve %58-88 arasinda
sensitivite ve spesifitesi oldugunu bildirmistir (17). Dolayisi ile
IL-6; erken tespit icin umut vaat etmesine ragmen, sonuglardaki
degiskenlik ve tutarhlik eksikligi nedeniyle su anda klinikte veya
mevcut tani kilavuzlarinda yaygin olarak kullanilmamaktadir.

Alfa-Defensin

Alfa-defensin, klinik kullanim icin yaygin olarak mevcut
olan, periprostetik enfeksiyon tanisinda kullanilan sinovyal
bir biyobelirtectir. Alfa-defensin, patojenlere karsi viicudun
bagisiklik tepkisinin bir parcasi olarak notrofillerden salinan, bir
antimikrobiyal peptittir (18). Bir teshis araci olarak periprostetik
enfeksiyonun erken tespiti ve teshisinde son derece kullanigli
oldugu belirtilmektedir (19). Wyatt ve arkadaslarinin yaptigi
bir meta-analizde alfa-defensin testi, periprostetik eklem
enfeksiyonu tanisinda %96 o6zgullik ve %100 duyarlhk
gostermistir (20). Ancak, Cooper ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada, testin %100 duyarliliga sahip oldugu, ancak %28

oraninda yanlis pozitif sonug verdigi gosterilmistir (21).

94



Volume 1 Number 3 p: 92-97

Tablo 3. EBJIS 2020 tani kriterleri.

EBJIS

Enfeksiyon olasi degil
(tim bulgular negatif)

Enfeksiyon olasi
(2 pozitif bulgu) @

Enfeksiyon mevcut (herhangi
bir pozitif bulgu)

Klinik ve kan testleri

Klinik bulgular implant fonksiyon (1)implantasyondan sonrakiilk | Eklemle iliskili siniis trakti
bozuklugunun baska acik | 5 yil icinde radyolojik gevseme | veya protezin gorilebilmesi
nedeni (6rn. kirtk, implant | belirtileri
kirilmasi, malpozisyon, (2) Onceki yara iyilesme
timor) sorunlari

(3) Yakin zamanda gegirilmis

ates veya bakteriyemi oykusu

(4) Protez cevresinde cerahatb
CRP > 10 mg/L¢

Sinovyal sivi sitolojik incelemesi ¢

Lokosit sayisi (hiicre/plL)

< 1,500

> 1,500

> 3,000

Notrofil orani (%) ¢

<65%

> 65%

> 80%

Sinovyal sivi biyobelirtegleri

Alfa-defensin ©

Mikrobiyoloji f

Aspirasyon sivisi

Pozitif kiltur

intraoperatif

Kilturler negatif

Tek pozitif kiilttr 9

> 2 pozitif 6rnek, ayni
mikroorganizma

Sonikasyon MCFU/mL) Ureme yok > 1 CFU/mL herhangi bir > 50 CFU/mL herhangi bir
mikroorganizma ¢ mikroorganizma

Histoloji <

Yiksek buyiltme alani (400x) | Negatif Tek alanda = 5 notrofil 5'ten fazla alanda = 5 notrofil

Mikroorganizma gorilmesi

Diger

Nukleer goriintileme

Negatif 3 fazli kemik
sintigrafisi ©

Pozitif [6kosit isaretli sintigrafi’

bLokal doku reaksiyonu ve kristal artropati vakalari haric.

aEnfeksiyon ancak bagska bir pozitif testle (sinovyal sivi, mikrobiyoloji, histoloji veya niikleer gériintiileme) birlikte pozitif bir klinik dzellik veya
serum C-reaktif proteininde (CRP) artis olmasi durumunda olasidir.

cDiger olasi inflamasyon nedenleri mevcut oldugunda dikkatle yorumlanmalidir: gut veya diger kristal artropati, metaloz, aktif inflamatuar eklem
hastaligi (6rn. romatoid artrit), periprostetik kirik veya ameliyat sonrasi erken dénem.

dBu degerler kalga ve diz periprostetik eklem enfeksiyonu icin gegerlidir. Parametreler yalnizca berrak sivi elde edildiginde ve lavaj yapilmadiginda
gecerlidir. Analiz hacmi > 250 L, ideal olarak 1 mL olmali, EDTA iceren bir tiipte toplanmali ve tercihen otomatik teknikler kullanilarak < 1 saat icinde
analiz edilmelidir. Viskoz numuneler icin hyaluronidaz ile 6n islem, optik veya otomatik tekniklerin dogrulugunu artinr. Kanli numuneler durumunda,
dlizeltilmis sinovyal WBC = gbzlemlenen sinovyal WBC - (WBC kani / RBC kani x RBC sinovyal sivisi) kullaniimalidir.

eLokal doku reaksiyonu, hematom veya akut inflamatuar artrit veya gut vakalarinda gecerli degildir.

fAntibiyotik tedavisi verilmisse (basit profilaksi disinda), mikrobiyolojik analiz sonuglari olumsuz etkilenebilir. Bu durumlarda molekiiler tekniklerin
yeriolabilir. Kiiltiir sonuglari ameliyat éncesi sinovyal aspirasyondan, ameliyat dncesi sinovyal biyopsilerden veya (tercih edilen) ameliyat sirasinda
doku drneklerinden elde edilebilir.

gTek bir pozitif kiiltiiriin (veya sonikasyon sivisinda < 50 UFC/mL) yorumlanmasi dikkatli olmali ve diger kanitlarla birlikte ele alinmalidir.
Ameliyat dncesi aspirasyonda ayni mikroorganizma tespit edilirse bunlar iki pozitif dogrulayici 6rnek olarak dedgerlendirilmelidir. Yaygin olmayan
kontaminasyonlar veya virulan organizmalarin (6rn. Staphylococcus aureus veya gram negatif basiller), yaygin kontaminasyonlara (koagiilaz
negatif stafilokoklar, micrococcus veya Cutibacterium acnes vb.) gére enfeksiyonu temsil etme olasiligi daha yiiksektir.

hSantrifiij uygulanirsa enfeksiyonu dogrulamak icin 6nerilen esik degeri 200 CFU/mLdir. Protokoliin baska varyasyonlari kullanilirsa, her protokol
icin kendi esik degerleri uygulanmalidir.

iHistolojik analiz, ameliyat 6ncesi biyopsiden veya ameliyat sirasinda doku 6rneklerinden parafin veya frozen kesit ile yapilabilir.

jLokosit isaretli sintigrafi, daha énceki taramalarla karsilastirildiginda, 20. saat taramasinda alim artmissa pozitif olarak kabul edilir.
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Serum D-dimer

D-dimer, fibrin pihtisinin plazmin tarafindan parcalanmasinin
ardindan kana salinan bir fibrin bozunma Grlintddr. Lee ve ark.
yaptiklan bir calismada artroplasti sonrasi erken postoperatif
dénemde D-dimer'in, sedimentasyon hizi ve CRP'ye gbre daha
hizli ylkselip dustigini gostermistir (22). Serum D-dimer
Olciimd, periprostetik enfeksiyonun erken tespiti icin etkili bir
tarama araci olabilecek, yaygin olarak bulunan ve erisilebilir bir
testtir. Ancak periprostetik enfeksiyonun tanisinda kullanabilmek
icin daha fazla dogrulama calismasi gerekmektedir (23).

Doku biyopsisi ve kiiltiirii

Klinik stiphenin yliksek oldugu sinovyal sivi kiiltirlerinin negatif
oldugu durumlarda, kiiltirle birlikte doku 6rneklemesi alternatif
olarak kullanilabilir. Gliniimizde, intraoperatif kulttrler
enfeksiyona neden olan bir organizmanin tanimlanmasinda en
yuksek givenilirlige sahiptir. Genel bir kural olarak, kiiltdr icin
ameliyat sirasinda farklh bolgelerden farkl aletlerle Ug ila bes
doku 6rnegi gonderilmelidir (24). Kilttriin inkiibasyon stiresinin
uzatilmasi, kiltir verimini artirmak icin uygulanabilecek bir
yontemdir. Calismalarin ¢cogunda siire aerobik kdltirler icin 5
glin, anaerobik kultirler icin ise 14 gindir (25). Ancak yuksek
klinik stiphe varliginda kultlr suresi 21 gline kadar uzatilabilir
(26). Kultir negatif enfeksiyonlar, artan tanisal belirsizlikle
iliskilidir. Ne yazik ki doku kdlturlerinin duyarlihgr disiiktir ve

%65 ile %94 arasinda degismektedir (27).
Sonu¢

Periprostetik eklem enfeksiyonlarinin dogru teshisi, hem
hasta prognozu hem de cerrahi sonuglar agisindan onem
tasimaktadir. MSIS, ICM ve EBJIS kriterleri, tani sirecine
sistematik bir yaklasim sunarak periprostetik eklem
enfeksiyonu tanisinda yardimci olmaktadir. Sinovyal sivi
analizi ve diger belirtecler (alfa-defensin, D-dimer, interlokin-6
vb.) 6zellikle zor vakalarda teshis dogrulugunu artirmaktadir.
Ancak, her testin farkli o6zgulllik ve duyarllik oranlar
oldugundan, bu teslerin bir arada kullaniimasi tani strecini
daha glvenilir hale getirmektedir. Bu tani kriterleri ve testler,
dogru taninin konulmasini saglayarak uygun tedavi siirecine

katkida bulunmaktadir.
Arastirmacilarin Katkisi

ASN, MA: Fikir/Kavram, Tasarim, Veri Toplama, Analiz ve
Yorum, Makale Yazimi, Elestirel incelemeye ortak katkida
bulunulmustur.

Cikar Cakismasi

Calisma hazirlanirken, veri toplanmasi ve analizi, sonuclarin
yorumlanmasi, makalenin yazilmasi asamalarinda herhangi

bir cikar cakismasi bulunmamaktadir.
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Sekil tablo ve grafikler metin icinde refere edilmelidir. Kisaltmalar, kelimenin ilk gectigi yerde parantez icinde verilmelidir. Turkce yazilarda %50 bitisik
yazilmali, ayni sekilde ingilizcelerde de 50% bitisik olmalidir. Tiirkcede ondalik sayilarda virgiil kullanilmali (55,78) ingilizce yazilarda nokta (55.78) kul-
laniimalidir. Derleme 4000, Oz sayfasindan sonraki sayfalar numaralandiriimalidir.

Diizeltmeler, Geri Cekmeler ve Endise ifadeleri: Derlemelerin, diiriist gézlemlere dayali calisma hakkinda rapor verdigi varsayilmaktadir. Ancak,
zaman zaman elde edilen bilgiler bununla celisebilir. Bu tir durumlarda Guiven Tip Bilimleri Dergisi diizeltmeler, geri cekmeler ve endise ifadeleri ko-
nusunda Yayin Etigi Komitesi yonergelerini uygular.
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Diizeltmeler: Yayinlanan makalelerdeki hatalar, bir yazim hatasi seklinde bir diizeltmenin yayinlanmasi ile belirlenebilir. Yazilarin, yayinlanir yayinlan-
maz okunup alinti yapilabilecedi icin, daha sonra yapilacak herhangi bir degisiklik, potansiyel olarak énceki versiyonu okuyup alinti yapanlari etkile-
yebilir. Glven Tip Bilimleri dergisi, yazarlarina, icerigin dogrulugundan emin olmak amaciyla yayinlanmadan énce makale kanitlarini gézden gecirme
firsati sunar. Bir yazim hatasi veya diizeltme yayinlamak, okuyucularin degisiklik hakkinda bilgi edinme olasiligini artirir ve ayrica degisikligin 6zellikle-
rini agiklar. Yazim hatasi ve diizeltme, numarali bir sayfada yayinlanacaktir ve Derlemenin alintisini icerecektir. Bu diizeltmelerin bir hatayi gidermek icin
yetersiz kaldigi durumlar, Bas Editor tarafindan durum bazinda ele alinacaktir. Yeni bilimsel arastirmalarin normal seyrinden kaynaklanan yetersizlikler
bunun kapsami disinda olup herhangi bir diizeltme veya geri cekme gerektirmeyecektir.

Derleme Geri Cekme: Coklu gonderim, sahte yazarlk iddialari, intihal, verilerin hileli kullanimi veya benzerleri gibi mesleki etik kurallarin ihlalleri.
GoOnderim veya yayindaki hatalari diizeltmek icin bazen geri cekme uygulamasi kullanilacaktir. Bir makalenin yazarlari veya editori tarafindan bilim
camiasinin Uyelerinin tavsiyesi tizerine geri ¢cekilmesi, uzun zamandir bilim diinyasinda ara sira gorilen bir durum olmustur. Geri gekme uygulamala-
rniyla ilgili standartlar, bir dizi kiittiphane ve bilimsel kurulus tarafindan gelistirilmistir ve bu en iyi uygulama, derleme geri cekme konusunda Glven Tip
Bilimleri dergisi tarafindan benimsenmistir:

Yazarlar ve/veya editor tarafindan imzalanan “Geri Cekme: [yazi basligi]” baslhkh bir geri cekme notu, derginin bir sonraki sayisinda sayfa numarasi veril-
mis bolimde yayinlanacak ve icindekiler listesinde yer alacaktir. Elektronik versiyonda, derlemeye bir baglanti yapilacaktir. Cevrimici yazilardan once,
geri cekme notunu iceren bir ekran gelecektir. Baglanti bu ekrana gider; okuyucu daha sonra makalenin kendisine gegebilir. Derleme, pdf dosyasinda
her sayfada "geri cekildigini" belirten bir filigran disinda degistiriimeden korunacaktir.

Derlemenin Cikarilmasi: Cok sinirli sayida duruma mahsus olmak lizere, online veri tabanindan bir makalenin kaldiriimasi gerekebilir. Bir makale
acikca iftira niteligindeyse, baskalarinin yasal haklarini ihlal ediyorsa, yargi stirecindeyse veya gecerli bir sebep ile ileri de yargi stirecine tabi tutula-
cagina dair kusku uyandiriyorsa ya da icerigindeki bilgilere gére davranildiginda ciddi medikal risk teskil ediyorsa veri tabanindan kaldirilir. Bu gibi
durumlarda, metaveri (Baslk ve Yazarlar) korunurken, ilgili yazi metni derlemnin yasal nedenlerle karldirildigini gésteren bir ekranla dedistirilecektir.

Derlemenin Degistirilmesi: Yazinin icerigine uyulmasi halinde ciddi saglhk riski teskil edecegi durumlarda, Derlemenin yazarlar kusurlu yazinin geri
cekilmesini ve diizeltilmis haliyle degistirilmesini talep edebilir. Bu gibi durumlarda geri cekme prosediirleri uygulanacaktir; ancak normalden farkli
olarak, veritabani geri cekme bildirimi diizeltilmis yeniden yayinlanmis derlemenin erisim linkini ve ilgili dokiimanin ge¢misini yayinlayacaktir.

Kayg ifadeleri: Gonderilen veya yayinlanan bir yazinin diiritliigi ya da dogrulugu konusunda énemli kuskular ortaya ciktiginda, genellikle yazarlarin
sponsor kurumu basta olmak Gzere ilgili durumun yeterince ele alinmasini saglamak Bas Editoriin sorumlulugundadir. Normal sartlarda sorusturmayi
surdirmek veya bir karara varmak Bas Editoriin sorumluluklari arasinda degildir. Bas Editor sponsor kurumun kararindan ivedilikle haberdar edilmelidir
ve diizmece bir makalenin yayinlandiginin anlasildigi durumlarda geri cekme beyani basilmalidir. Buna alternatif olarak Bas Editor eserin diiristlik ve
dogruluguna dair kaygi ifadesi yayinlamayi tercih edebilir.

Geri Cekme: Yayinlanmak tizere kabul edilmeden &nce derlemeler ilgili yazarlar tarafindan geri cekilebilir. Kabul edilirse, bu durum yazinin eski sii-
rimlerini temsil eden ve bazi durumlarda hata iceren veya yanlislikla iki kez génderilmis olan Basinda Yayinlanan derlemeler icin gegerlidir. Nadiren de
olsa makaleler birden fazla génderim, sahte yazarlik iddalari, intihal, verilerin hileli kullanimi ve benzeri mesleki etik kuralli ihlalleri teskil edebilir. Hata
iceren, baska yayinlanmis yazilarin kazaen kopyasi oldugu belirlenen veya editorlerin goriisiine gore dergi yayincilik etigi yonergelerimizi ihlal ettigi
tespit edilen (coklu génderim, asilsiz yazarlik iddialari, intihal, verilerin hileli kullanimi vb.) derleme Giiven Tibbi Bilimler dergisinden “geri ¢ekilebilir”.
Dergide yayinlanmis derlemeler geri cekilemez.

Olasi Usulsiizliik iddialarina Yanit Verme (Aciklik Politikas): Tim usulsiizliik iddialar durumu editér yardimcilarina danisarak gézden gecirecek
olan Bas Editore iletilecektir. Genellikle ilk bilgi toplama esnasinda ilgili taraflardan yazili olarak durumu ve kosullarini aciklamalari istenecektir. Yon-
temlere veya teknik konulara dair hususlari iceren bir usullizlik sorusturmasi esnasinda Bas Editor taraflarin kimliginden habersiz uzmanlara veya
suclamalar bir editor hakkinda ise dis bir editdr uzmana gizli olarak danisabilir. Bas Editor ve yardimci editorler makul bir kisinin usulsiizlik olasigina
inanmasina sebebiyet verecek yeterli kanit olup olmadigina dair bir karara varacaklardir. Amaglari, fiili usulstiziigun gerceklesip gerceklesmedigini
veya bu durumun kesin ayrintilarini belirlemek degildir.

ilgili iddialar yazarlar hakkinda ise, yukarida belirtilen siire¢ yiritiilirken séz konusu makalenin hakem degerlendirmesi ve yayin siireci durdurula-
caktir. Yazarlar makalelerini geri cekse bile yukarida belirtilen inceleme tamamlanacaktir ve asagidaki yanitlar dikkate alincaktir. ilgili iddialar hakemler
veya editorler hakkinda ise, iddialar arastirilirken ilgili kisiler degerlendirme sireclerinden alinarak yerlerine bagska kisiler getirlecektir. Daha fazla bilgi
icin “Kullanish Linkleri” ziyaret edebilirsiniz.

Veri Paylasim Politikasi: Glven Tibbi Bilimler dergisi bir klinik arastirmaya katilirken yazarlarin veri paylasim beyani formu doldurmasini ve bir veri
paylasim plani kaydetmelerini talep etmektedir. ICMJE'nin veri paylasim beyani politikasi, yazarlarin randomize klinik deneyler icin bir veri paylasim
beyani bildilmesini zorulu kilmaktadir. ICMJE'nin klinik arastirmaya kayit politikasina dair detayl bilgiye (http://www.icmje.org/icmje-recommendati-
ons.pdf adresinden erisilebilir. Bu duruma uygun olarak, veri paylasim beyanlari asagidaki hususlari icermelidir:

Bireysel kimligi belirsiz katilimci verilerinin (veri s6zliikleri dahil olmak tizere) paylasip paylasiimayacagd,

Ozellikle hangi verilerin paylasilacags,

Ek belgelerin erisime acik olup olmayacag (6rn. arastirma protokoldi, istatistiksel analiz plani vb.)

Verilerin ne zaman ve ne kadar sureyle kullanilabilir olacagi,

Verilerin hangi erisim kriterlerine gore paylasilacagi (kiminle, ne tiir analizler igin, ve hangi mekanizma ile)

Yukarida yer alan hususlar dahilinde verinin paylasilip paylasiimayacagini belirtecek sekilde, yazarlar makale beyani esnasinda veri paylasim beyanini
saglamalidir.

Bu gereklilikleri karsilayan veri paylasim beyan 6rnekleri igin http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf web sayfasini ziyaret edebilirsiniz.
Ortak verileri kullanan ikincil analizlerin yazarlari, kullanimlarin verilerin toplanilma asamasinda anlasmaya varilan (varsa) sartlara uygun oldugunu
beyan etmelidir. Ayrica veriyi Ureten ve destekledigi diger calismalarin gerceklesmesini mimkiin kilan sahirslara itibar verilebilmesi icin 6zel ve kalici
tanimlayicisiyla birlikle veri kaynagi referans gdsterilmelidir. ikincil analizlerin yazarlari kendi calismalarinin daha dnceki analizlerden tam olarak nasil
farkli oldugunu aciklamalidir. Buna ek olarak, klinik arastirma veri setlerini olusturan va paylasan kisiler de ayni sekilde takdir edilmelidir. Baskalar
tarafindan toplanan verileri kullananlar, verileri toplayanlarla isbirligi yapmalidir. isbirligi her zaman miimkiin ya da pratik olmadigindan veya arzu
edilmeyecegindeni verileri olusturan kisilerin ¢cabalari takdir edilmelidir.

istatistiksel Bilgi: istatistiksel ydntem kim oldugundan bagimsiz olarak okuyucunun orijinal veriye ulasabilecegi ve sonuglari anlayabilecegi sekilde
raporlanmalidir. Kullanilan terimler, kisaltmalar, semboller, bilgisayar programlari ve istatistiksel ydntemlerin tima tanimlanmalidir.

Sonuclar raporlanirken, ézellikle ortalama degerler ve ylizdeler belirtilirken, virgiilden sonra iki basamagda yer verilmelidir (112.2 yeine 112.20 veya
112.21). B t, Z degerleri bu duruma istisnadir ve virgllden sonra sayi ti¢ basamakli olmaldir (p < 0,05 yerine p = 0,001).

Kisaca tam sayilar disinda virgllden sonra iki basamak, p, t, z, F, Ki-kare gibi istatistiksel dederlerden sonra lic basamak verilmelidir. Degerin ylizde
birden veya binde birden kiiglik oldugu durumla9.r disinda p degerlerini sunarken, test istatistikleriyle birlikte tam p degeri verilmelidir (sirasiyla p <
0.01 veya p < 0.001 verilmelidir.
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Yayin Sikhigi: Guven Medical Sciences, yilda li¢ kez yayimlanir.

Makalenin Hazirlanmasi

On Yazi: Giiven Tibbi Bilimler dergisi, yazarlarin derleme ile ilgili ¢cikar catismasi olusturabilecek herhangi bir ticari iliskiyi (6rn. istihdam, dogrudan
odemeler, hisse senetleri, avans 6demeler, danismanlik, patent lisanslama diizenlemeleri veya Ucret) “6n yazi” icinde aciklamalarini sart kosmaktadir.
Calismayi destekleyen tiim finansal kaynaklari bir dipnotta belirtiimelidir. Ayrica yazarlar, makaledeki icerigin daha 6nce yayinlanmadigini ve higbirinin
su anda baska bir yerde yayinlanmak lizere degerlendirilmedigini belirtmelidir. 400 kelimelik veya daha kisa uzunlukta 6zet yazilari hari¢ olmak tzere,
bu duruma her tiirden sempozyum, bildiri, kitap, davetle yayinlanan makale ve 6n yayinlar dahildir.

Stil ve Format: Makaleler, Times New Roman yazi tipinde, sayfanin her tanindan 3 cm bosluk birakilarak ¢ift satir aragiyla yazilmalidir. Makalenin baslk
sayfasi, kaynaklar, tablolar vb. dahil olmak tzere her sayfasi numaralandiriimalidir. Makalenin tim niishalarinda her ardisik sayfada 1'den baglayarak
satir sayilari bulunmalidir.

Semboller, Birimler ve Kisaltmalar: Dergi genel olarak Scientific Style and Format, The CSE Manual for Authors, Editors, and Publishers, Council of
Science Editors, Reston, VA, USA (7th ed.) el kitabinda yer verilen kurallara uymaktadir.. Eger x, , n, or v gibi semboller kullanilirsa, ekleme Word'tin
semboller mendisii kullanilarak yapilmalidir. Sembol meniisiinden derece sembolleri (°) kullaniimalidir, Gst simge o harfi veya 0 rakami degil. X harfi
degil, carpma sembolleri (x) kullanilmalidir. Sayilar ve birimler (6rn. 3 kg) ve sayilar ile matematiksel simgeler (+, -, X, =, <, >) arasina bosluk konulma-
hdir, ancak sayilar ile yiizde simgeleri (6rn. %45) arasina bosluk konulmamalidir. Uluslararasi Birimler Sistemi kullanilmahdir. ilk kullanildigi yerde tim
kisaltmalar ve akronimler tanimlanmalidir. Kullanilan et al., in vitro, veye in situ gibi Latince terimler italik yazilmamalidir.

Yazinin boliimleri

1. Sunum sayfasi: Yazinin Guven Medical Sciences ‘de yayinlanmak tizere degerlendirilmesi isteginin belirtildigi, makalenin sorumlu yazari tarafindan
dergi editoriine hitaben génderdigi yazidir. Bu kisimda Derlemenin bir bolimiiniin veya tamaminin baska bir yerde yayimlanmadigini ve ayni anda bir
diger dergide degerlendirilme siirecinde olmadigini, maddi destek ve cikar iliskisi durumu belirtmelidir.

2. Baslik sayfasi: Sayfa basinda génderilen Derleme kategorisi belirtilmeli, sorumlu yazar bilgileri (isim, kurum, iletisim, orcid), Bashk ve kisa bashk
eklenmelidir.

Bashik: Kisa ve net bir baglik olmalidir. Kisaltma icermemelidir. Tiirkge ve ingilizce yazilmali ve kisa baslik (runing title) Tiirkce ve ingilizce olarak eklen-
melidir. Tim yazarlarin ad ve soyadlari yazildiktan sonra lst simge ile 1’ den itibaren numaralandirilip, unvanlari, calistiklari kurum, klinik ve sehir yazar
isimleri altina eklenmelidir. Bu sayfada “sorumlu yazar” belirtilmeli isim, acik adres, telefon ve e-posta bilgileri eklenmelidir. Kongrelerde sunulan sozli
veya poster bildirilerin, baslik sayfasinda kongre adi, yer ve tarih verilerek belirtiimesi gereklidir.

3. Derleme dosyasi: (Yazar ve kurum isimleri bulunmamalidir)

Bashik: Kisa ve net bir baslik olmalidir. Kisaltma icermemelidir. Tiirkce ve ingilizce yazilmali ve kisa baslik (runing title) Tiirkce ve ingilizce olarak eklenmelidir.
0z: Tiirkce ve ingilizce yazilmalidir., Derlemelerde 300 kelimeyi gecmemelidir.

Anahtar kelimeler: Tiirkce ve ingilizce ézetlerin sonlarinda bulunmalidir. En az 3 en fazla 6 adet yazilmalidir. Kelimeler birbirlerinden noktali virgil
ile ayrilmalidir. ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)” e uygun olarak verilmelidir. (www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).
Turkge anahtar kelimeler “Turkiye Bilim Terimleri’ ne uygun olarak verilmelidir (www.bilimterimleri.com). Bulunamamasi durumunda birebir Tirkce
terciimesi verilmelidir.

Metin boliimleri: Giris, icerik, Sonug olarak diizenlenmelidir. Sekil, fotograf, tablo ve grafiklerin metin icinde gectigi yerler ilgili ciimlenin sonunda
belirtilmeli metin icine yerlestiriimemelidir. Kullanilan kisaltmalar altindaki agiklamada belirtilmelidir. Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik
kullanilmis ise yazili izin alinmalidir ve bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik aciklamasinda belirtilmelidir. Tablolar metin sonuna eklenme-
lidir. Resimler/fotograf kalitesi en az 300dpi olmalidir.

Etik kurallar:Yazaralar yazilarinin etik bilimsel kanuni vb tiim iceriginden sorumludur. Eger tibbi kayitlar ve fotograflar kullanilacaksa hastadan riza
formu alinmali ve bu durum derlemenin sonunda agik sekilde beyan edilmelidir. GMS dergisine gonderilen yazilarin Helsinki Deklarasyonuna uygun
olarak yapildigini, kurumsal etik ve yasal izinlerin alindigini varsayacak ve bu konuda sorumluluk kabul etmeyecektir.

Calismada “Hayvan” 6gesi kullaniimis ise derlemenin sonunda Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html)
prensipleri dogrultusunda calismalarinda hayvan haklarini koruduklarini agik ve net olarak belirtmelidirler..

Tesekkiir yazisi: Varsa kaynaklardan dnce yazilmahdir.

Maddi destek ve cikar iliskisi: Derlemnin sonunda varsa ¢alismayl maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluslar ve varsa bu kuruluslarin yazarlarla
olan cikar iliskileri belirtilmelidir. (Olmamasi durumu da “Calismay maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali
iliskisi yoktur” seklinde yazilmahdir.

Kaynaklar: Kaynaklar makalede gelis sirasina gére yazilmalidir. Kaynaktaki yazar sayisi 6 veya daha az ise tlim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise
ilk 3 isim yazilip ve ark. (“et al”) eklenmelidir. Kaynak yazimi iin kullanilan format Index Medicus'ta belirtilen sekilde olmalidir (www.icmje.org). Kaynak
listesinde yalnizca yayinlanmigs ya da yayinlanmasi kabul edilmis veya DOl numarasi almis calismalar yer almalidir. Dergi kisaltmalari “Cumulated Index
Medicus”ta kullanilan stile uymalidir. Kaynak sayisinin derlemelerde 60 ile sinirlandiriimasina 6zen gosterilmelidir. Kaynaklar metinde climle sonunda
nokta isaretinden hemen énce parantez kullanilarak belirtilmelidir. Ornegin (4,5). Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur. Yerli ve yabanci
kaynaklarin sentezine 6nem verilmelidir. Kaynaklar gtincel olmasina 6zen gdsterilmeliridr.

Sekil ve tablo bashklari: Basliklar kaynaklardan sonra yaziimalidir.

4, Sekiller: Her biri ayri bir goriintli dosyasi (jpg) olarak gonderilmelidir.
Kaynak Yazim Ornekleri

Dergilerden yapilan alinti;

Ozpolat B, Giirpinar OA, Ayva ES, Gazyaga S, Niyaz M. The effect of Basic Fibroblast Growth Factor and adipose tissue derived mesenchymal stem cells
on wound healing, epithelization and angiogenesis in a tracheal resection and end to end anastomosis rat model. Turk Gogus Kalp Dama 2013; 21:
1010-19.

Kitaptan yapilan alints;
Tos M. Cartilage tympanoplasty. 1st ed. Stuttgart-New York: Georg Thieme Verlag; 2009.
Tek yazar ve editoru olan kitaptan alinti;

Neinstein LS. The office visit, interview techniques, and recommendations to parents. In: Neinstein LS (ed). Adolescent Health Care. A practical guide.
3rd ed. Baltimore: Williams&Wilkins; 1996: 46-60.
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Coklu yazar ve editorii olan kitaptan alinti;

Schulz JE, Parran T Jr: Principles of identification and intervention. In:Principles of Addicton Medicine, Graham AW. Shultz TK (eds). American Society of
Addiction Medicine, 3rd ed. Baltimore: Williams&Wilkins; 1998:1-10.

Eger editor ayni zamanda kitap icinde boliim yazari ise;
Diener HC, Wilkinson M (editors). Drug-induced headache. In: Headache. First ed., New York: Springer-Verlag;1988:45-67.
Doktora/Lisans Tezinden alinti;

Kilic C. General Health Survey: A Study of Reliability and Validity. phD Thesis, Hacettepe University Faculty of Medicine, Department of Psychiatrics,
Ankara; 1992.

Bir internet sitesinden alints;
Sitenin adi, URL adresi, yazar adlari, ulasim tarihi detayli olarak verilmelidir.
DOI numarasi vermek;

Joos S, Musselmann B, Szecsenyi J. Integration of Complementary and Alternative Medicine into Family Practice in Germany: Result of National Survey.
Evid Based Complement Alternat Med 2011 (doi: 10.1093/ecam/nep019).

Diger referans stilleri icin “lCMJE Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Sample References” sayfasini ziyaret ediniz.

Bilimsel sorumluluk beyani: Kabul edilen bir makalenin yayimlanmasindan once her yazar, arastirmaya, iceriginin sorumlulugunu paylasmaya yete-
cek boyutta katildigini beyan etmelidir. Bu katilim su konularda olabilir:

a. Deneylerin konsept ve dizaynlarinin olusturulmasi, veya verilerin toplanmasi, analizi ya da ifade edilmesi;
b. Makalenin taslaginin hazirlanmasi veya bilimsel iceriginin gézden gecirilmesi
¢. Makalenin basilmaya hazir son halinin onaylanmasi.

Yazinin bir baska yere yayin icin génderilmediginin beyani: "Bu calismanin icindeki materyalin tamami ya da bir kisminin daha 6nce herhangi bir yerde
yayinlanmadigini, ve halihazirda da yayin icin baska bir yerde degerlendiriimede olmadigini beyan ederim. Bu, 400 kelimeye kadar olan &zetler harig,
sempozyumlar, bilgi aktarimlari, kitaplar, davet lizerine yazilan makaleler, elektronik formatta génderimler ve her tiirden 6n bildirileri igerir."

Sponsorluk beyani: Yazarlar asagida belirtilen alanlarda, varsa ¢alismaya sponsorluk edenlerin rollerini beyan etmelidirler:
Kontrol listesi:
1. Editore sunum sayfasi (Sorumlu yazar tarafindan yazilmis olmalidir)

2. Baslik sayfasi ( Makale bashgi Tirkce ve ingilizce/kisa baslk Tiirkce ve ingilizce, Yazarlar, kurumlari, sorumlu yazar iletisim, e posta, tim yazar orcid
numaralari,)

3. Makalenin metin sayfasi (Makale bashgi Tiirkce ve ingilizce/kisa baslik Tiirkge ve ingilizce, Oz/anahtar kelimeler, Abstract/keywords, giris makale
metni sonug, kaynaklar, tablo ve sekil basliklari, tablolar, sekiller)

4. Sekiller en az 300 dpi ¢oziinlrlikte gonderilmelidir.



