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ANKARA TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
ANABILIM DALINDA 1982 - 1984 YILLARINDA YAPILAN
SEZARYEN VE SEZARYEN SIRASINDA YAPILAN
TUP LIGASYONLARININ iNCELENMESI

Feride Soylemez* Esat Orhon** Faruk Kose**

Fotusun abdominal yoldan dogurtulmas: sezaryen seksiyo olarak
bilinir. Son yillarda ge¢mis yillara oranla dogum sayisindaki fazlahk
giderek sezaryen lehine kaymistir (1). Tim diinya literatiriinde yil-
lara gore dagilim istatistikleri incelendiginde bu artis géze carpmak-
tadir. Gegmis yillara kiyasla bazi obstetrik kavramlarda, egilimlerde,
cerrahi-anestezi teknik ve imkanlarinda degisme olmasi bu sonucu ya-
ratmistir. Oyle ki eskiden sik kullamilan simfiyotomi, embriotomi,
yiiksekte forseps ve internal versiyon pratik uygulamada hemen ta-
mamen unutulmustur, Tim engelli dogumlarda sezaryen seksiyo en
stk basvurulan ve ideal bir yéntem haline gelmistir.

Bircok kliniklerde sezaryen sayisinin artmasi, anne ve bebe mor-
bidite ve mortalitesini azaltic1 yonde etki yapmasiyla avantajh bir du-
rum olarak kabul edilir. Bir¢ok riskli gebeliklerde peripartum devre-
de anne - bebek &6liimlerini énleme yoéntinden can simidi gozii ile ba-
kalir. Ayrica gegmis yillara kiyasla hastane sartlarinda, kan guruplan-
dirmasinda, transfiizyon yontemlerinde, anestezi tekniklerinde iyiles-
me olmaslt ve cerrahi ekibin tecriibe kazanmis olmasinin da bu artig-
ta provoke edici faktor olarak rolii blyuktar.

Sezaryene olan egilimin artmasinda son zamanlarda hastalarin
beklentilerinin degismis olmasinin da rolli vardir. Dogum sezaryenle
gerceklestirildiginde, anestezi altinda ve dolayisi ile agrisiz olmas: da,
hastalar1 yaniltic1 bir inanisla sezaryen ister hale getirmistir. Aym
zamanda cerrahi tekniklerin gelismis olmasiyla skatris dokusunun
minimale inmis olmasi hasta yéntinden sezaryenin sakincasiz oldugu
imajini getirir (2).

* AU.TF. Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali Yardimcisi Docgenti.
** AUTF. Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali Arastirma Gérevlisi.
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Biitiin bunlar istatistiki olarak insidans yiikselmesinde etkilidir.

Diinya literatiiriinde belirtildigine gore, gegmis yillara kiyasla ya-
pilan sezaryenlerde 3-4 misli artis olmustur. Danforth'un 1982 yilinda
bildirdigine gore % 5 olan sezaryen orani % 20’e, Benson'un 1982’de
bildirdigine gore % 5 olan oran % 15’e yiikselmistir. Qilligan’a gore
ise % 13-20 olmustur (1,3,4).

MATERYAL

Bu arastirma Ankara Tip Fakiiltesi Kadin Hastalarn ve Dogum
Anabilim Dalinda 1982-1984 yillarinda yapilan 520 sezaryenin retro-
spektif olarak incelenmesiyle yapilmistir. Yapilan sezaryenler dogum-
lara gore oran, yillara gore dagilim, yas, parite, gravida, endikasyon-
lar ve fotal dlimler yontinden incelenmistir. Klinigimizdeki sezaryen
oranimin yillara gore dagilimi Tablo 1’dedir.

Tablo 1 : Ankara Tip Fakiltesinde yapilan dogumlara gbre sezaryen oraninin yillik dagilimi

1982 1983 1984

Dogum 3366 1321 1754

Sezaryen 175 131 214
% 5,2 10,1 12,2

Tablo 1'de gérildiigii gibi, 1983 ve 1984 yillarinda ge¢mis yillara
kiyasla dogum sayisinda bir miktar diisiis olmustur. Ancak yapilan
sezaryen sayilarn incelendiginde orantinin sezaryen lehine kaydig
agikca gorulmektedir. Son Ug¢ yil iginde oran iki buguk misli artmig-
tir. .
Fertil cagdagi kadinlarin en gok hangi yaslarda dogum yaptiklar:
ve tiip ligasyonu istemleri incelendi. Bu konudaki yas dagilimi Tab-
lo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2 : Ankara Tip Fakiiltesinde 1982 - 1984 yillarinda yapilan sezaryen ve
sezaryen tip ligasyonlarimin yilhk dagilimr.

Yas 20 ve alt 21-24 25-29 30-34 35-39 40 ve iistii

Sezaryen 50 129 198 101 30 12
Tiip ligasyonu — 9 15 16 3 —_
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Tablo 2'de de goriildiigii gibi en fazla sezaryen ve dolayisi ile tiip
ligasyonu dogurganlhk yas: olan 21-34 yaglari arasinda yapilmistir.

Yapilan sezaryenlerin hastalarin kacmci gebelik ve dogumlarin-
da; ailenin sahip oldugu gocuk sayisina gore tiip ligasyonlarini ince-
lemek amaciyla da tarama yapildi. Bu konuya iliskin dagilimi Tablo
3 ve Sekil 1’de gosterilmistir.

Tablo 3 : Ankara Tip Fakiiltesinde 1982 - 1984 yillarinda yapilan sezaryenlerin
gravidaya gére dagilimi.

Gravida 1 2 3 4 5 ve usti
Sezaryen 161 116 99 44 100

Yapilan sezaryenlerin endikasyonlara gore dagilimi da incelendi.
Bu konuyla ilgili dokim Tablo 4'te gortilmektedir.

Tablo 4 : Ankara Tip Fakiiltesinde 1982 - 1984 yillarinda yapilan sezaryenlerin
endikasyonlarina gore dagilimi

Endikasyon Say1 Do
Gegirilmis sezaryen 162 31,1
Bas-pelvis uygunsuzlugu 87 16,7
Fotal prezentasyon anomalileri 63 12,1
Makat gelis 38 7.3
Fotal distress 36 6,9
Infantum optimus 26 5
Gegirilmis utero-vaginal operasyonlar 25 4.8
Kordon prezentasyonu ve prolapsusu 22 42
Plasenta previa 17 3.2
Plasenta dekolmani 13 2,5
Postmatiirasyon 7 1,3
Ikiz gebelik (Birinci fétusun prezentasyon anom.) 5 0,9
Etkilenmis Rh uygunsuzlugu 5 0,9
Erken mebran riptiri ve korioamnionit 4 0,7
Diabetes Mellitus 3 0,5
Preeklampsi 2 0,3
Yiiksekte diiz durus 2 0,3
Primigravid age 2 0,3
Maternal sakroiliak dislokasyon 1 0,1
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Sekil 1 : Ankara Tip Fakiiltesinde 1982 - 1984 yillarinda yapilan sezaryenler ve
sezaryen tiip ligasyonlarinin pariteye gére dagilimi.

Yukaridaki tabloda da gortldiigi gibi sezaryen endikasyonlar
19 bashk altinda toplanmistir, Makat gelisler fétal prezentasyon ano-
malilerinden ayri tutulmustur. Bunun sebebi, klinigimizdeki uygula-
maya gore primigravid makat gelis vakalarinda sezaryen yapilmasi
egilimi olmasindandir. Ikinci ve tiglincii gebeliklerde eger iri fétus
mevcut ise ve daha 6nce 3200 gramin Uzerinde gocuk dogurmadi ise
makat gelisinde yine siklikla sezaryene basvurulmaktadir. Fotal pre-
sentasyon anomalileri bashgi altinda ise defleksiyon gelisleri (alin,
mentoposterior yiiz), oblik ve transvers gelisler toplanmistir.
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Klinigimizde sezaryen orani arttikga peripartum bebek oliimleri
de azalmigtir. Ancak sezaryen yapildig1 halde fétal eksitus vakalari
da mevcut olup bunlarin dékimi Tablo 5'te gosterilmigtir.

Tablo 5 : Ankara Tip Fakiltesi 1982 - 1984 yillarinda sezaryen yapilan vakalarda
fotal eksituslarin dagilimi

1982 1083 1984
Sezaryen yapilan 1. Plasenta 1. Etkilenmig 1. Plasenta dekol-
vakalarda fotal dekolmani Rh/rh man (intrauterin
eksitus sayisi 2. Plasenta eksitus)
ve sebebi dekolmani 2. Plasenta dekol-
3. Inkomplet uterus man (ikiz gebelik)
ruptiri

4. Plasenta dekol-
mani (ikiz gebalik)_
5. Korioamnionit

Klinigimizde ekol itibariyle avantajlar1 iyi bilindiginden rutine
yvakin oranda alt segment sezaryen uygulanmaktadir. Sonraki gebe-
liklerde komplikasyon gikarmamasi nedeni ile bu ydntem tiim mo-
dern kliniklerde gecgerlilik kazanmistir. Yine istatistiki bilgiler goz-
den gecirilecek olursa son yillarda klasik sezaryen uygulamas: klini-
gimizde giderek azalmis ve nihayet sifira inmigtir. Klinigimizde ya-
pilan klasik sezaryenlerin déktumu Tablo 6’dadir.

Tablo 6 : Ankara Tip Fakiiltesinde 1982 - 1984 yillarinda yapilan klasik sezaryenlerin
sebepleri ve yillara gore dagilimi

1982 1983 1984

Klasik sezaryen uygulanan 1. Gecirilmis metroplasti 1. Ikiz gebelik ——
vakalarin sayisit ve sebebi 2. Transvers gelig + yan gelig
3. Gegirilmisg
klasik sezaryen
4. Gegirilmisg sezaryen
+Plasenta previa
5. Transvers gelis +
gecirilmis sezaryen
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1982 - 1984 yillarinda klinigimizde uygulanan sezaryenlerden son-
ra ¢ok az sayida histerektomi uygulanmistir. 1983 yilinda bir vakada
servikal myom nedeni ile, 1984 yilinda bir vakada korioamnionit, bir
vakada plasenta previa totalis + plasenta akreta nedeni ile sezaryen
+ histerektomi (Porro operasyonu) uygulanmigtir.

TARTISMA

Klinigimizde yapilan sezaryen seksionlarin son tug yil igerisinde-
ki oranlar gozden gegirildiginde izl bir artis goze carpmaktadir. Ug
yil igerisinde 2,5 misli bir artis olmas: ile 1984 yilinda % 122,'ve ulas-
mstir. Bu oran diinya literatiiriiyle uygunluk gostermektedir (1,2,3,
5).

Yapilan sezaryenler; yas dagihimina gore incelendiginde yine din-
ya literatiiriine uygunluk gosteren bir tablo ortaya cikmaktadir. Ul-
kemizde en fazla dogurganhigin oldugu yas grubu 21-34 olduguna go-
re sezaryen uygulanan hastalarda buyik ¢ogunlukla bu yas gurubu
arasina diismektedir. Bu hastalarin gebelik ve dogum sayilar1 incelen-
diginde yine diinya literatiiriine uygunluk goéstermek tzere siklikla
sezaryenlerin ilk gebelik ve ilk dogumlarda gerceklestigi gozlenmek-
tedir (1,4). : ‘

Klinigimizde yapilan sezaryenlerin giderek artan oranda olmiasi-
na karsin genelde sezaryen endikasyonlarinda biiyiik bir degigiklik
olmamistir. Ancak gegmis yillarla kiyaslandiginda «Gegirilmis Sezar-
yen» ve «Infantum Optimus» (Kiymetli bebek) tanisi ile yapilan se-
zaryenlerde hafif bir artiy gozlenmektedir. Diger endikasyonlar top-
lam 19 bashk altinda toplanmis olup gec¢mis yillarla fazlaca farklihik
gostermemektedir. Gegirilmis sezaryen endikasyonunun artmig olma-
smin iki sebebi vardir. Birincisi ekol itibariyle klinigimizde sezaryen
gecirmis hastalarin sonraki gebeliklerinde normal dogum yapmalari-
na izin verilmemesidir (5). Ikincisi klinigimizde sezaryen gecirmis
hastalarin ¢ok biiyiik ¢ogunlugunun sezaryen yapilmak Uzere tekrar
klinigimize gelmeleridir. Ayrica zaten sezaryen geciren hastalarin sa-
yis1 arttikga, gegirilmis sezaryen endikasyonlarinin da artig gostere-
cegi ortadadir.

Infantum Optimus tanisinda gegmis yillara kiyasla artmis oldugu
gozlenmektedir. Bu, ozellikle infertil hastalarn uzun stireli tedavileri
sonucu olusan gebeliklerinde klinigimizin bu bebeklere verdigi kiy-
metten ileri gelmektedir.
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Ayrica anne ve bebek yéniinden konulan sezaryen endikasyonla-
rimin esitlik gosterdigi gozlenmektedir.

Yukarida da belirtildigi gibi sezaryen oraninmin gegmis yillara go-
re artmasi dinya literatiirindeki normal sinirlara gelindigini goste-
rir. Ancak yine hala baz raporlarda belirtilen oranlarin altindadir.
Klinigimizde sezaryen sayisinin artmig olmasi ile perinatal dénemde
maternal ve fotal mortalitenin azaltilmas1 bagariya ulasildigini gos-
terir.

Gegmis yillarda dogum sirasindaki bebek oltiimlerini incelersek,
klinigimizin sezaryen konusundaki tutumuyla hedefe yaklasilmis ve
hatta ulasilmis oldugunu goruriuz. Cok az sayida; sezaryen vapildig
halde, eksitus olan fotuslarin hepsinde fatal etyolojik faktorler var-
dir. Bu hastalarm hepsi klinigimize ¢ok ge¢ miracaat etmisg, bir ¢o-
gu da geldiklerinde zaten intrauterin eksitus olmusglardir.

Ailenin sahip oldugu ¢ocuk sayisina gore tip ligasyonu istegi in-
celendiginde; en sik olarak iki gocuk sahibi ailelerin yaptirdig gortil-
mistir ki bu da diinya literatiiriine uygunluk gostermektedir (3,4).

Sezaryen siiphesiz normal dogum yapan popilasyona gore fertili-
teyi etkiler. Bunun sebebi teknik faktorlerdir. Buna ragmen bir has-
tanmn maksimum ¢ sezaryen gecirebilecegi dogru degildir. Literattr-
de alt1 sezaryen gegirmis olup higbir ciddi problemi olmayan hasta
bildirilmistir (5). Ancak iyi teknik kullamlmayip iki gebelikten son-
ra komplikasyon cikan hasta sayist ¢ok daha fazladir.

SONUC

Giintimuzde sezaryen endikasyonlar: genisletilmis ve biliyiik
rakamlara ulasmistir. Hem ekonomik hem de anne yoéniinden sakin-
calar1 vardir. Ancak kliniklerde endikasyon tartigmasina girecek de-
giliz. Kanimizca asil énemli olan anhe ve bebek morbidite ve mortali-
tesinin azaltilmis olmasidir, Bizim klinigimizde de sezaryen yulzdesi
gecmis yillara kiyasla artmis olmasina ragmen asil hedefe ulagilmig
olmas1 basarinin gostergesidir.

OZET

Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalinda
1982-1984 willarinda sezaryen ve sezaryen sirasinda yapilan tup li-
gasyonlarinin yillara goére yag, gravida, parite ve endikasyonlarin da-
gilima retrospektif olarak incelendi. Bu yillar arasinda olan bebek 6-
Ilimlerinin sezaryen ile iliskisi degerlendirildi.
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SUMMARY

Retrospective analysis of cesarean section and peroperative tubal ligations in
Ankara University School of Medicine, Department of Obstetrics and
gynecology

The cesarean section and peroperative tubal ligations in Anka-
University Department of Obstetrics and Gynecology, School

during the years 1982 -1984; considering their age, previous pre-
gnancy, parity, and indications were evaluated retrospectively.
Relationship between fetal mortality and cesarean section were
discussed.

[
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SISTEMIK LUPUS ERITEMATOSUSDA KLINIK VE IMMUNOLOJIK
DEGISIKLIKLER iLE PROLAKTIN DUZEYI
ARASINDAKI ILISKi

Giil Giirsoy™ Biilent Erbay** Ergiin Ertug***

Neval Duman®**** Bilkay Kologlu***#*

Bazi bag dokusu hastaliklarmin erkeklere oranla kadinlarda da-
ha sik gdruldugi ve hamileligin hastaligin klinik seyrini belirgin bir
sekilde degistirdigi uzun stredir bilinmektedir. Bu tip hastaliklardan
biri olan SLEun kadin/erkek oram 9/1 dir (3,8,13,22). Buna ragmen
kastre erkek hayvanlarda hastalik gorulme oram disilere yaklasmak-
ta kastre disi hayvanlarda ise diismektedir (21). XXY karyotipi ve er-
kek fenotipi ile karakterize bir intersekstialite tipi olan Klinefelter
sendromunda sistemik LE gdriilme siklig fazladir (5,14,16,18). Bu kli-
nik gozlemle SLE'un gelisme ve seyrinde hormonlarin etkisini akla ge-
tirmektedir.

Gebelik ve menstruasyon ¢énemli endokrinolojik degisikliklerle
seyreden fizyolojik olaylardir. Annesinden farkh genetik ve antijenik
yapiya sahip fotiisin gelismesi ancak immun sistemin zayiflamas: ile
agiklanabilir (5,19). :

Normal gebelerde implantasyondan sonraki birinci haftadan iti-
baren «T» lenfosit diizeylerinde azalma «B» lenfosit diizeylerinde ise
artma gozlenilmektedir (4,17,20). Kompleman diizeyleri 6zellikle C; ve
C. gebelerde artmis olarak saptanir (12). Immun globulinlerde ise be-
lirgin degisiklik olmamaktadir. Gebeligin en tipik o6zelliklerinden bi-
ri hormonal dengenin devamli olarak saglanmasi oldugundan gerek
normal gebelerde ve gerekse SLE'lu gebelerde bu dénemdeki immun

# A UTF. ic Hastaliklar1 Anabilim Dali Aragtirma Gérevlisi
#* A U7 T.F. Nefroloji Bilim Dali Dogent Doktor
*#* A {J T F. Nefroloji Bilim Dali Profesér Doktor
*#+xx A 17 T.F.Nefroloji Bilim Dah Uzman Doktor
*x+i% A {JTF. Endokrinoloji Bilim Dali Kimya Yiiksek Miihendisi.
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sistem degisikliklerinin hormonal faktorlere bagh olmasi kuvvetle
muhtemeldir. Fakat etkili olan hormonlar konusunda kesin bir fikir
birligi yoktur (2,6,10,1). Ostrojen ve progesteronun hiicresel immuni-
tede baskilayict etkileri tartisiimaktadir (1,9,13).

SLE'de en g¢ok incelenen hormon éstrojendir. Artmis dstrojeik ak-
tiviteye isaret edecek sekilde 6stronun 18 hidroksilasyonu kisaca 16
alfa hidroksi Ostron ve Ostrodiol diizeyleri yliklselmektedir (14,15).
Ne hamilelik sirasinda, ne de SLE seyrindeki immunolojik olaylarda
prolaktinin roli olup olmadigr konusuna deginen bir literatiire rast-
lanilmamaigtir.

MATERYAL ve METOD

Calisma, SLE tanisi almis yaslari 17-44 arasinda olan 30 kadin
hasta lizerinde yapilmistir. SLE tamnisi, 1982 yilinda Amerikan Roma-
tizma Birligi tarafindan yayinlanan sistemik lupus eritematosus kri-
terlerine gore konulmustur. Béobrek tutulmasi olan hastalara perkii-
tan bobrek igne biyopsisi yapilmistir.

Hastalarin 10'unda ates ytliksekligi, 16 sinda deri belirtisi, 12 sin-
de atralji veya artrit, 11’inde ise bdbrek tutulmasi varda.

Kan ornekleri 11 hastada steroid tedavisinden 6nce 19 hastada ise
tedavi sirasinda alinmistir.

Kan alimdig1 sirada 30 hastanin 10'u menstruasyon siklusunun
preovulatuvar, 81 postavulatuvar fazinda idi. 12 hastada ise sekonder
amenore mevcuttu, Hastalar ayrica belirli stireler iginde menstruas-
yon faz1 ve semptomlarin hafifleme veya artmas: yontinden klinik ola-
rak izlendiler. :

Kan o6rneklerinde prolaktin, Anti-DNA, immunglobulinler, komp-
leman, protein elektroforezi, eritrosit sedimentasyon hizi 6l¢iimleri
yapildi.

Serum prolaktin duzeyleri ve Anti-DNA RIA serum immunoglo-
bulin ve kompleman diizeyleride non partigen plak yéntemi ile 6l¢iil-
di.

BULGULAR
Hastalarin ortalama serum anti-DNA diizeyi 54 =+ 33,971, IgA

dizeyi 271,43 + 85,39 % mg, IgG duzeyi 1787,33 = 499,06 % mg, IgM
dizeyi 203,27 = 79,56 % mg, C, diizeyi 83,5 = 25,96 % mg, C, dizeyi

ise 28,91 + 9,25 % mg olarak bulundu. Serum protein elektroforezinde
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gamma globulin ortalamasi 21,65 * 6,98 % 1 saatlik eritrosit sedimen-
tasyon hizi ortalamas: ise 44,61 + 34,74 mm olarak saptandi. Ortala-
ma serum prolaktin degeri ise 12,72 = 10,82 ng/ml idi.

Hastalarin anti-DNA, IgA, IgG, IgM, C;, C,, Protein elektroforezi,
prolaktin ve sedimentasyon hizi Tablo I ve Tablo II'de 6zetlendi.

Serum prolaktin ve serum Anti-DNA diizeyleri arasinda iliski
arastirildl ve istatistiksel olarak anlaml pbulundu. (r : 0,539 p< 0,001)
(Sekil : 1).

Serum prolaktin ve serum IgA dlzeyleri arasinda da istatistiksel
olarak anlaml iliski bulundu. (r : 0,457 p< 0,05) (Sekil : 2).

SERUM PROLAKTIN DUZEVi ( ng/ml)

Sekil 1 : Serum Anti Dna Diizeyi (Unite)
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TiF DUTEYI (rg/ el )
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B

SERUM PROLAK

oo oo 500

Sekil 2 : IgA Diizeyi (mg/100 ml)

Aym sgekilde istatistiksel olarak anlamli iliski serum prolaktin
dtiizeyi ile eriitrosit sedimentasyon hiz1 arasinda da saptandi. (r: 0,387
p< 0,05).

Menstruasyon preovulatuvar fazinda olan 10 hasta post ovulatu-
var fazinda olan 8 hasta ve sekonder amenoresi olan 12 hasta {i¢ gru-
ba ayrilarak serum anti-DNA diizeyleri arasindaki iliski tek yonli
varyans analizi ile incelendi. Istatistiksel olarak fark saptanmadi.

Otuz hastanin 11'i steroid tedavisi gérmekteydi. Tedavi goren ve
gormeyen hasta gruplarinin serum prolaktin seviyeleri arasindaki
fark anlamsizd.
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u wg/l00ml mp/l00ml mg/100ml mg/l00ml mg/100al aib;m‘m al;al a].:a2 Da;a G;ma ng/ml  mm/saat faz asyor
i
1 100 270 240 1500 55 16 3.4 6.8 14.9 13.5 30.4 10 45 + post;
ovul
2 80 24 100 1050 85 30 60.9 3.1 12,5 12,5 1.0 19.0 7 + ame
338 M0 50 1400 2.5 30 60.5 2.6 10.5 9.7 l6.7 6.8 45 + pre
4 100 . 360 190 1600 100 29.5 2.2 2.6 9.6 14.8 235 B3 45 . pre
5 & 231 160 1250 8.5 0 kH 4.2 118 15.1 3.9 5.6 23 - ame
g e M 230 2240 57 26 .9 5.0 16.8 15.1 31.2 7.2 83 + ame
7103 210 150 1900 83 32.5 6.8 4.5 13.% 12.7 225 1.8 5 - pre
8 100 380 300 1960 57 26 6.6 5.3 22,9 9.9 15.3 20.5 125" + ame
9 100 332 150 850 105 17 0.8 5.5 20.5 18.5 24.7 54.0 102 - ame
10 100 400 300 2800 72.5 30 39.0 5.0 9.9 12.8 33.3 25.5 40 - pre
135 266 167 2240 35 10.5 48.1 5,3 12.8 21.0 12.8 7.2 60 + ame.
129 283 290 1500 11 i 25.3 8.4 30.8 13,1 22.4 10.5 53 - pre
13 76 230 100 2800 100 10 8.0 s, 12,6 11.3 33.0 20.4 82 C+ pre
26 146 300 2240 130 29.5 56.4 0.8 10.5 12.8 19.5 8.5 6 + ame
15 22 263 370 1500 84 30.5 60.5 3.2 9.6 %12 154 7.2 1B + pre
TABLO : |
i
 apnA  lsA g 186 c, c, Prot®in Elektroforezi PRL  Sedim Sodavill
S Ty 0g/100ml mg/100ml mg/l00ml me/l00wl  mg/100ml alh;wuu ATTe alls, Beta Goma ng/nl osast Toon it ‘;‘z‘;:ﬁ“
6 & 380 220 2240 130 30 46.6 1.6 10.3 15.7 26.0 6.6 40 - ame
17 12 296 243 1760 90 34 19.4 6.1 34,3 18.1 22.1 8.6 100 - post
18 48 14t 176 1990 9% 61.7 63.5 2.3 10,1 101 13,9 5.8 8 + pre
19 110 529 168 1760 1.8 30 6.3 7.7 121 15.6 28,5 40,0 70 - ame
0 13 220 290 1070 i 19 29.1 6.9 22,3 13,8 1.1 1.6 119 - ame
A M 29 160 1900 0 30 44,2 3.2 16,8 116 2.2 7.1 15 + post
2 3 220 160 1560 67 4s 0.2 3.4 118 9.4 16.0 18,0 13 + post
23 £ 200 250 1900 27 9 50.0 4.7 1255 2l A6 8.3 40 + post
24 4B 340 261 2240 16 12:5 66,3 3.3 10.1 5.6 14.7 3.6 15 + pre
330 196 0 1300 100 30 52.8 3.3 12.2 13.8 17.9 11.0 10 ¥ post
43 33 252 1560 ] 28 60 1.0 15.0 8.0 16.0 5.8 20 - pre
27 L-1] 200 190 1850 110 0 58 4,2 13.4 10,1 14.2 9.5 a8 o me
8 M 89. 2650 91 29 51,2 3.2 6.9 12.8 232 123 W + post
9 89 231 184 1760 33 28 57.4 3.0 10.2 11.0 18.4 8,6 10 + post
v 71 220 165 1250 76 28 8.3 8.5 18,9 12.3 3.5 10.5 76 - ame
TABLO : 1l

TARTISMA

Bu galismada sistemik lupus eritematosus tanisi almig olan kadn
hastalarda hormonal ve immunolojik parametrelerden bir bolimii in-
celenmis ve aralarinda iliski olup olmadig1 arastirilmistir.
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Gebelik ve laktasyonun en goéze c¢arpici hormonu prolaktindir,
Her iki devrede de en ylksek diizeye erisir.

Gebelik sirasmda immunolojik olaylarda degisiklikler saptanmak-
tadir. Bu degisikliklerde hormonlarin etkisi olsa gerekir. Ostrojen ve
progesteronun hiicresel immuniteyi baskiladiklar: bildirilmistir (4,
17,20). Fakat bu devrede prolaktinin immuniteye etkisi ile ilgili her-
hangi bir arastirmaya rastlanilmamaistir.

Calismamizda sistemik lupus eritematosuslu hastalarda serum
prolaktin duzeyleri ile serum anti-DNA, komplemanlar, gammaglobu-
lin, immunoglobulinler, eritrosit sedimentasyon hizi diizeyleri arasimn-
daki iligki aragtirildi Prolaktin diizeyi ile anti-DNA, IgA ve eritrosit
sedimentasyon hizi arasinda pozitif bir korrelasyon saptandi. (P<
0,05). IgM, IgG ve gamma globulin seviyeleri ile prolaktin diizeyleri
arasimnda korrelasyon bulunamadi (p< 0,05).

Prolaktin diizeyinin en yliksek oldugu gebelikte, SLE semptomla-
rinin hafiflemesi, hastaligin remisyonu ile serum prolaktin seviyeleri
arasinda negatif bir korrelasyonun olabilecegini akla getirmektedir.
Ancak calismamizda bunun aksi bir sonug elde edilmesi prolaktinin
remisyonda etkili olamiyacagim gdstermektedir.

Calismamizda hastalar siklusun preovulatuvar, postovulatuvar
faz1 ve siklus gostermiyen amenore olmak tlizere ti¢ gruba ayrildi. Her
1i¢ gruptaki hastalarin serum anti-DNA seviyeleri arasinda istatistik-
sel olarak anlaml bir fark saptanamada.

Steroid tedavisi alan ve almayan hastalardaki serum prolaktin
diuzeyleri arasinda da istatistiksel bir fark bulunamada.

Sonug olaralk, SLE seyrindeki immunolojik ve klinik remisyon ve-
ya eksaserbasyon donemlerinde serum prolaktin diizeyindeki degisik-
liklerin rolii incelenmis, ancak hastaligin alevlenmesi ile aralarinda
pozitif bir iliski saptanmistir. Bu durum hiperprolaktinemi ile seyre-
den fakat SLE yoniinden klinik ve immunolojik remisyonun gortildii-
gu gebelikteki degisiklikler ile ters dusmektedir. Anti-DNA diizeyin-
deki artis ile birlikte serum prolaktin diizeyininde artmasi immun
etkilenmenin bir sonucu olabilecegini diistindiirmektedir.

OZET

Bu calisma 17-44 yaslar1 arasinda olan SLE’lu kadin hastada ya-
pilmistir. Hastalar klinik ve immunolojik yénden degerlendirildi ve
serum anti-DNA, immunoglobulinler, serum kompleman diizeyleri 61-
¢uldi ve protein elektroforezi yapildi. Ayrica serum prolaktin diizey-
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leri dlgllerek immunolojik parametrelerle arasindaki iliski arastiril-
d1. SLE remisyon ve aktivasyonunda serum prolaktin dizeyindeki de-
gisikliklerin roll incelendi. Yalniz hastaligin aktivasyonu ile aralarin-
da pozitif iliski bulundu. Bu durum hiperprolaktinemi ile seyreden
fakat SLE yontnden klinik ve immunolojik remisyonun goruldigi
gebelikteki degisiklikler ile ters diigmektedir.

SUMMARY

Relation Between Plasma Prolactine Levels And Clinical,
Immunological Changes In Sle

This study was performed on 30 female patients with SLE aged
between 17-44 years old. Serum anti-DNA, immunoglobulines, serum
complement levels were measured together with protein electropho-
resis. The serum prolactine levels were also measured and correlated
with immunological data during the activation and remission of SLE.
There was a positive correlation in these cases in their active stage.
These results were not in accordance with the findings observed du-
ring pregnancy in which a clinical and immunological remission was
observed related to SLE together with hyperprolactinemia.

It is concluded that the elevation on anti-DNA and prolactine le-
vels may be the result of immune reaction.
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IDIOPATIK ANIi iSITME KAYIPLARINA UROGRAFIN
TEDAVISI

Nimetullah Esmer* Tevfik Aktirk** Muharrem Gergeker**

Etyopatolojisi heniizkesin olarak bilinmiyen ani isitme kayiplari
sik goriilmekte ve terapétik bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ani isitme kayb1 kisa zamanda olusan, kulak ¢inlamas) ve bazan
da bas donmesi ile birlikte olabilen, cogu zaman tek tarafh i¢ kulak
tipi isitme kaybidir. Hastalifin ortaya ¢ikmasinda bir¢cok neden ileri
stirtilmistiir. Bunlar; vaskiiler, virtitik, allerjik nedenler, oval ve yu-
varlak pencere yirtiklari, kafa travmalari, ruhi ve asir1 bedeni yor-
gunluklar, metabolik bozukluklar, tiiméral olugumlar, asilar, operas-
yon travmalari, endolenfatik hidrops ve idiopatik nedenlerdir.

Ani isitme kaybinin nedeni belli olabilir veya tiim diagnostik yak-
lasimlara karsin bulunamiyabilir. Hastalikta erken tani onemlidir.
Boyle bir hasta ile karsilasilinca, olay idiopatik olarak tanimlanma-
mal1 ,akla gelen her tiirli neden detayl olarak arastirimlalidir. Fakat
halen ani isitme kayh ile gelen hastalarm biliyik gogunlugunda ne-
denin ortaya cikarilamadigini belirtmek isteriz.

Ani isitme kayhbi acil tedavi gerektiren bir hastaliktir. Hastalarin
bir kisminda spontan olarak iyilesme goriilebilir, fakat biytik bir kis-
minda ise tedavi yoniinden biliylik problemlerle karsilasilir. Hastanmn
ilk basvurusunda neden olabilecek bir etken saptanmadiysa tedavi
laboratuvar sonuglarina gére veya hasta izlenerek olusturulur. Idio-
patik ani isitme kayitlari igin henlz etkin bir tedavi sekli tizerinde
birlesilmemistir. Tedavide ¢esitli ilaglar kullanilmakta ve degisik mi-
dahaleler yapilmakatdir. Amagc, i¢ kulak damarlarini genisletmek ve
kam sulandirarak mikrosirkiilasyonu arttirmak, i¢ kulagin daha iyi
oksijenlenmesini saglamaktir. Bunun igin, algak molekilli dextran

* Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi K.B.B. Anabilim Dali Profesorii
** Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi K.B.B. Anabilim Dali Dogenti
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solisyonlar1, vazodilatatorler, steroidler, simpatikolitik, spazmolitik,
seratonin ve bradikinin antogonisti ajanlar kullamhr. Ganglion stel-
latum blokaj1 yapilir ve pencere riptiri olan vakalarda ise cerrahi
miidahalede bulunulur (1,5,6).

Son zamanlarda idiopatik ani isitme kayiplarmin tedavisinde rad-
yokontras maddeler kullanilmaya baslanmis ve basarih sonuclar or-
taya atilmigtir. Biz de bu amagcla, ani isitme kaybi nedeniyle klinigi-
mize gelen hastalara lirografin uyguladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz Aralik 1982 - Mayis 1985 tarihleri arasinda Klinigimi-
ze ani isitme kaybi yakinmalar: ile gelen 15 hasta lizerinde yapilmis-
tir. 3’1 kadin, 12'si erkek olan olgularimizin yaslar: 15-33 arasinda idi.
Olgularnimizin 5'inde iki tarafli, 10'unda tek tarafl isitme kaybi sap-
» tandi. 3 olguda ise igitme kayhiyla birlikte vertigo bulunuyordu. Ol-
gularmmizin detayli olarak anamnezleri alimdiktan sonra, otos-
kopik muayeneleri; odyo-vestibller tetkikleri yapildi. Rutin olarak
temporal kemik grafileri alindi. BK sayimina, formil 16kosit, hema-
tokrit, sedimantasyon ve serum kolesterol seviyelerine bakild.

Olgularimizin timiine hergiin ayni saatlerde, olusabilecek ana-
flaktik reaksiyvonlara karsi hazirhiklhi olarak iv. tirografin verildi.
10 cc Urografin damar igine yavas yavas zerk edildi ve hasta injeksi-
yondan sonra iki saal kontrol altnida tutuldu. Tedavi 5 glin silireyle
uygulandi, 5. gliin sonunda odyolojik kontrol testleri yapildi. Tedavi
sirasinda hastaya tlrografin disinda baska ilag verilmedi. '

BULGULAR

Idiopatik ani isitme kayipli 15 olgumuzun 5'inde iki tarafli, 10'un-
da tek tarafli isitme kaybi saptandi. Ayrica 3 olguda isitme kayhbi ile
birlikte vertigo da mevcuttu. Tim olgularda tinnitus vardi. 4 ol-
gu isitme kayh1 basladiktan sonra 1 hafta iginde, 3 olgu 2. haftada, 8
olgu ise 3. haftadan sonra klinigimize basvurmusglarda.

5 giinlik tedaviden sonra, 1. haftada bagvuran 4 olguda saf
ses isitme esiklerinin ve konusmayi ayirtetme esiklerinin diizeldigi,
normal smirlara ulastigl saptandi. Tedaviden fayda goren olgulari-
mizdan birini tedavi 6ncesi ve sonrasi odyogramlar: sekil 1 ve 2'de
gosterilmistir. ‘
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Ani isitme kaybu ile birlikte vertigo bulunan 3 olguda tedaviden
sonu¢ alimmamadi. Diger olgularin da isitmesinde dizelme gortulmedi
ve bu hastalara 5 ginlik tedavi sonrasi1 vazodilattatorler verildi. Bir
ay sonraki kontrollerinde de isitme seviyelerinde herhangibir degisik-
lik saptanmadi. Bu olgularimizdan birinin tedavi 6ncesi ve sonrasi
odyogramlari Sekil 3 ve 4'de gdsterilmistir.

TARTISMA

Idiopatik ani isitme kayiplarinda etkin bir tedavi yontemi tizerin-
de hentiz birlesilememistir. Vazodilatatorler, steroidler, simpatikolitik,
spazmolitik, bradikinin antogonisti ajanlar kullamilmasi ve ganglion
stellatum blokaji gibi uygulanmakta olan ve onerilen tedavi yontem-
leri vardir. Fakat bunlarin yaninda istirahat etmenin ve agir ekser-
sizlerden kaginmanin iyilesmedeki olumlu etkisi de hatirdan ¢i-
kartmamak gerekir (1,5,6,7).
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Ani igitme kayipli hastalarda, hastaligin nedeni mumkin olan
en kisa zamanda bulunup tedavi buna gore diizenlenmelidir. Hasta-
nin ilk basvurusunda neden olabilecek bir etken bulunmad ise, teda-
vi laboratuvar sonuglarina goére veya hastayi izleyerek diizenlenir (6).
Biz, hastalarimiz {izerine yaptiZimiz arastirmada, ani isitme kayiplari-
n1 olusturabilecek etkin bir neden bulamadik.

Son zamanlarda idiopatik ani isitme kayiplarinin tedavisinde tek
basina veya kombinasyonlar seklinde trografin kullanilmaya baslan-
mustir. Urografin glomeruler filtrasyon sonucu viicuttan atilan, bob-
rekten rezorbe edilmeyen, kan-beyin bariyerini ge¢gmeyen iyotlu kont-
ras bir maddedir. Morimitsu'ya gore endokohlear DC potansiyelini
normale cevirmektedir, Fakat, ilacin biyolojik etki mekanizmas: he-
niiz tam olarak aciklanamamistir (2,3,4,6,7).

Morimitsu, i.v. irografin tedavisinin vazodilatatérlerdeni ve gang-
lion stellatum blokajmdan daha etkili oldugunu séylemistir. I.v. tirog-
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Sekil 3 - (Tedavi éncesi)

rafin uyguladig1 ani isitme kayiph hastalarinda belirgin bir dizelme
gorildigini bildirmistir. 1977’ de vertigosu olmayan ani isitme kayiplh
39 hastada tirografin tedavisiyle iki hafta icinde tam iyilesmenin ol-
dugunu iddia etmistir (4). Emmett ve Shea, hastalarimda trografini
vazodilatatorlerle birlikte uygulamislar, aldiklar: sonuglar: daha énce
sadece vazodilatatorlerle tedavi edilen hastalardan aldiklari sonuc-
larla karsilagtirdiklarmda, tirografin ilave edilenlerde tedavi basari-
sinin daha yliksek oldugunu ortaya koymuslardir (2).

Biz, calismamizda hastalarimiza 5 glnlik tedavi stresinde tirog-
rafinin disinda herhangibir ila¢ kullanmadik, 4 olgumuzda tam bir
iyilesme gérﬂldﬁ (% 26.6). Urografin uygulanmasindan sonira durum-
larinda degisiklik saptanamayan olgularimiza daha sonra vazolata-
torler verildi. Yapilan kontrol odyogramlarmda bu hstalarimmizin isit-
melerinde olumlu bir degisiklik goézlenmedi.
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Sekil 4 - (Tedavi sonrasi)

Idiopatik ani isitme kayiplarinda, hastanmn erken tedaviye alin-
masimn iyilesme oranini yiikseltecegi birgok arastirici tarafindan or-
taya konmustur. Hastaligim baslamas ile tedavinin baslamas1 arasin-
daki siire ne kadar kisa olursa iyilesme daha iyi olmaktadir, Yapilan
calismalar sonucu 3 haftadan eski olmayan olgularda tedaviyle belir-
gin bir dizelme saglandig1 ortaya konmustur (2,3,4). Emmett ve Shea,
31 olguluk serilerinde ilk 1 hafta i¢ginde tedaviye aldiklar: 17 olgunun
13'inde (% 76.4) tam, 3'linde kismi iyilesme (% 17.6), 1 olguda ise iyi-
lesme gorilmedigi bildirmislerdir (2). Biz de, galisma gurubunda er-
ken tedaviye baglayabildigimiz 4 olguda tam iyilesme gérdiik. Bu has-
talarimiz sikayetleri ortaya ¢ikar ¢ikmaz klinigimize bagvurmuslar ve
tedaviye alinmiglardir. Fakat ilk 1 haftadan sonira gelen olgularimiz-
da iyilesme géremedik.
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Ani isitme kaybi ile birlikte vertigonun olmasi prognozu koti
yonde etkilemektedir. Bu hastalarin trografin tedavisiyle iyilesme-
digi bildirilmektedir (4,7). Biz de 3 vertigolu olgumuzda tedaviyle igit-
melerinde diizelme saptamadik.

SONUC

— Idiopatik ani isitme kaybinin tedavisinde hentiz etkin bir yon-
tem Ulizerinde birlesilememistir. Son zamanlarda tedavi amaciyla lirog-
rafin de kullanilmaya baslanmistir. Calismamizda 15 ani isitme ka-
yiph olguya tirografin denedik.

— Olgularmiza, giinde 10 cc urografin iv uygulanmis ve tedaviye
5 glin devam edilmistir.

— Sikayetlerinin ortaya g¢ikmasindan sonra tedaviye 1 hafta
icinde 4 olguda (% 26.6) tam iyilesme gorilmiis, 3 vertigolu olguda ve
daha gec¢ basvura nolgularda iyilesme goriilmemistir.

OZET

Idiopatik ani isitme kayiplar sik gorulmekte ve tedavi yoniinden
biiyiik problemler gostermektedir. Tedavi amaciyla vazodilatatorler,
steroidler gibi gesitli ilaclar kullanilmakta ve ganglion stellatum blo-
kaj1 yapilmaktadir. Fakat, heniiz kesin bir tedavi yontemi Uzerinde
birlesilememistir. Son zamanlarda radyokontras maddeler de tedavi
kullanmilmaya basglanmis ve iyi sonuclar alindig: bildirilmigtir.

Biz de 15 idiopatik ani isitme kayipli hasftada tedavi amaciyla
lUrografin denedik ve erken tani konularak erken tedaviye alinan ol-
gularda iyi sonuclar elde ettik.

SUMMARY

Urografin therapy in idiopatic sudden deafness

~Among the hearing losses idiopatic sudden deafness have seen

often and show problems in therapy. Medication such as steroids and
vasodilatators are among the medicine used for the therapy purposes
and also blocking of the ganglion stellatum have been done. However
the choise of therapy has not been determined.

The last studies has shown that using the radiocontrast materials
gave good results in the therapy.

In our clinic we have applied urografin (diatrizoate meglumine)
in 15 idiopatic sudden hearing loss cases and the results were found
satisfactory among the early diagnosed ones.
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BAS - BOYUN KANSERLI HASTALARDA TEDAVi ONCESI VE
SONRASI SERUM IMMUNOGLOBULIN -A- M, ve G DEGERLERI

Nimetullah Esmer* Muharrem Gerceker* Yavuz Uyar®

Son 10-15 yildan beri temel immunoloji konularinda elde edilen
bilgiler sonucu tiimér immiinolojisi alaninda bagaril calismalar ya-
pilmaktadir. Immiinolojik yontemlerin Kanser ile savasta, erken tari
profilaksi ve tedavi amaci ile kullanma yollar halen aragtirma safha-
sindadir. Diger organ kanserlerinde oldugu gibi Bas-Boyun kanserle-
rinde de hiicresel immiin sistem genis olarak incelenmis, humoral im-
miin sisteme ise son zamanlarda gereken énem verilmistir.

Bu calismada Bas-Boyun Ca. vakalarinda tedavi oncesi ve son-
ras1 serum Ig-A, M ve G seviyeleri arastirildi. Boylece :

a) Bas-Boyun Ca. ile hiimoral immiin sistem arasindaki iligkiyi
ortaya cikarmak,

b) Operasyon ve radyoterapinin humoral immin sistem Uzerin-
deki etkisini incelemek,

¢) Kanser tamisinda, yayilmin tesbitinde ve tarama testlerinde
indikator olarak ve immiinoglobulinleri kullanir hale getirme-
yi amagcladik.

MATARYEL ve METOD

Bu calismada 1983 yilinda anabilim dahimiza miracaat eden 15
larenks, 10 nazofarenks, 3 dudak, 2 dil, 1 maksilla, 1 hipofarenks kan-
seri olan toplam 32 hasta grubunda tedaviden dnce ve sonra serum
Ig-AM,G seviyeleri incelenmigtir.

* Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi K.B.B. Hastalklar1 Anabilim Dah
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Hasta grubunun histopatolojik tanilar: sunlardir :

Larenks Yass1 hiicreli Ca. 15 hasta
Nazofarenks Yassi hiicreli Ca. 5 hasta
Epidermoid Ca. 2 hasta
Lenfoepitelyoma 2 hasta
Transisyonel htiicreli Ca. 1 hasta

Dudalk, dil, maksilla
hipofarenks Yass1 hticreli Ca. 7 hasta

Hasta grubunun 27 si erkek, 5 i kadindir. Hastalarin en genci 20,
en yaslisi 76 yasinda olup, yas ortalamasi 52.4 diir (Tablo - II).

Kontrol grubu olarak da 14 kisi se¢ilmistir ve 10 u erkek, 4 i ka-
dmndir. En genci 45, en yaghsi 77 olup, yas ortalamasi1 588. dir. (Tablo -
D.

Serum IgA M,G seviyelerinin kantitatif tayini icin Mancini ve ar-
kadaglarimin gelistirdikleri immiinokimyasal metod kullanilarak,
Behrinwerke (Alm.) firmasinin hazirladigi immiin diffizyon plakla-
r1 kullanildi. (Resim - 1). Bu plaklarda agarjeli olup, belli antikora kar-

Resim 1 Serum immiinoglobiilin tayini igin kullanilan imman diftzyon plagr.
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s1 antijen vardir. Antijen antikor kompleksi presipitasyon halkasi
meydana getirir.

| Vakalardan kan oérnekleri operasyon veya radyoterapiye basgla-
madan 6nce, ameliyat olanlardan 1.5-2 ay, radyoterapi olanlardanda
3-4 ay sonra alindi. Hastalarin kol veninden aliman 5 cc kan bir stre
bekletildikten sonra santrifiije edildi. Buradan elde edilen serumlar-
la galigildi.

Her immiinoglobiilin i¢in hazirlanmis plaklardaki delikler IgA ve
IgM icgin 5ul serum ve IgG igin 1/10 oraninda serum fizyolojik ile su-
landirlan 5 ul serum ile doldurulur. Plaklar 48 saat bekletildikten son-
ra olusan presipitasyon halkasimin ¢ap1 cetvelle élgtlir. Her iki plak
icin bir standart egri ¢izilir. Apsise standarttaki IgA,M,G degerleri,
ordinata kontrol serumundaki presipitasyon halkalarimin gap karesi
isaretlenir. Bu noktalardan gegen egri ¢izilir. Olgu serumlarmin im-
miinoglobiilin diizeyleri bu standart egriden yararlanilarak tesbit edi-
lir. (Sekil - 1) (6,13,18).

FEEay

Sekil 1 Her immiin difiizyon plagi igin cizilen standart egrilerden biri.

BULGULAR

Hasta grubunun tiimér lokalizasyonu, histopatolojik tipleri, teda-
vi gekli, tedavi 6ncesi ve sonras1 IgA,M,G degerleri Tablo - II de gos-
terimligtir.
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Kontrol grubuna ait vakanin serum IgA M,G degerleri Tablo - I de
belirtilmistir,

Biitiin hastalarin tedavi dncesi ve kontrol grubunun immiinoglo-
biilin degerleri karsilastirildiginda, kanser hastalarinda da IgA deger-
lerinde belirgin artis gérulmiustar. (p< 0.001). Oysa IgM de hafif bir
artis olmakla beraber IgG de diisme izlenmistir. Ancak her iki dege-
rin istatistiki olarak degeri yoktur. (Tablo - III).

Tablo - 1 : Kontrol grubunun serum IgA, IgM ve IgG diizeyleri

Adi ve Yas ve IgA IgM lgG
No. Soyadi Cins (mg/100ml) (mg/100ml) (mg/100ml)
1 MP 55 E 230 164 1470
g - HY 60 E 242 142 1500
3  ScC. 77 K 08 132 2240
4 AU 63 E 274 304 1740
§ - DC. 47 K 264 304 1870
8 NU. 64 K 184 190 1430
7 8l 57 E 196 264 1560
8 NA. 75 E 250 124 1740
9 HA. 45 E 184 190 1740
10 BM. - 53 K 230 190 2240
1 IG. 50 K 230 124 1870
12  MK. 55 K 222 90 1740
13 YJY. 67 E 382 124 2600
14 AO. 56 E 168 174 1470

Standart degerler : IgA : 280 (200-350 ) mg/100 ml)
IgM: 100 ( 60-170 ) mg/100 ml)
IgG : 1200 (800-1400) mg/100 ml) g
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Tablo Il Bas - boyun kanserli hasta serumlarindan IgA, ve IgM ve 1gG dizeyleri.

TUmo r Tedavi oncesi |Tedavi sonrasil
Sara Prot. Adi ve Yeg ve [yerl Histapatolojisi Tedavi Tegh 1gw  IgG |Igh 1gh 1gG
Nao o soydda cing
e 753 Bake 45 E Larenks Yasal :r‘.icve.li Ca. Operasyon jo2 174 1780 184 1390 2240
TN, 1
16~
2 783  C.A. 55 E  Larenka ¥mpaa hicreli Cas, Operouyon 380 306 2400 168 170 2040
TN M
30
3 209 i.N. 47 B Larenks Yass% ﬁ\:ﬁr‘ali Ca. Operasyon 210 100 1300 216 150 1850
30D
4 453 H.G. 56 E Larenks Yass;b ﬁu%rcli Ca. Operasyon 358 320 1370 312 150 1920
s )
5 171 AeSe 51 E Larenks Yuasi} E\'Jplreli Ca. Opurasyon 256 263 1780 o4 154 1050
32170
6 1067 F.0, 42 E Larenks Yassia hiicreli Ca. Operagyon 204 202 1470 218 194 1740
T WAL
2°0°0
7 185 M.T. 74 E  Lorenks Yassi aicreli Ca. Operasyon 382 167 2240 316 160 2000
-.nl\DmD ]
8 621  V.E. 65 E  Larenks Yass1 hiicreli Cs. Operasyon 236 167 1200 202 130 1300
T N, M
310
9 9588 HaTe 60 E Larenks Yasaa hicreli 7a., Operasyon 302 296 1750 168 210 1420
oo 5
740 .
10 412 2.G., 58 E Larenks Yass1 hiicreli Ca. Operaayon 234 210 1300 84 180 1700

I.H

1Y 11702 Tl 52 E Larenks Radycterapl 373 60 1850 130 210 1830

12 26 N.A. 65 B Larenks Yass;T!\’t:c.:-uli Co. Radyoterapi 210 124 1830 192 170 1560

i i}

Tablo Il nin devami

2 3y
Timodr i | Tedavi dncesi Tedavi_sonrasi
Sira Prot. Ad1 ve Yag ve yeri Hictapatolojisi Tedavi Igh Igh IgG Igh Tghl 1gG
o Mo soyadl cins
13 1258 el 50 E Larenks Gm‘ci{}om.‘ﬁ ‘an 31tu Radyoterapi 332 1420 1430 7254 70 1300
1a 070
14 2759 S,.E. 56 E Larenks Yass: hicreli Ca. Radyoterapi 382 190 1960 358 216 1240
T, H, i
3710
115 3162 HiTu 41 E Larenks Yassa {‘.'Li_nreli Ca. Radyoterapi 316 290 2000 274 190 2200
T, Bphg
16 1054 Ma0, 33 E liazofarenks Yessi hicreli Ca. Radyoterapi 250 232 1740 98 174 2040
17 7174 R.O. 50 K Nazofarciiks Epidermoid Ce. Radyoterapi 210 132 1980 156 150 1420
18 6000 60 E Nezofarenks Nassi hiicreli Ca. Radyoterspi 278 180 1850 176 130 1650
1Y 1943 S.B. 53 B Nazofarenks Epidermoid Ca. Radyoterapi 410 310 2240 216 270 2000
20 1533 Mol e 58 b Nazofarenks Lenfoepitelyome Hadyoterapi 340 263 1740 110 180 1720
21 6043 He§o 48 E Hazofurenks Transisyonel Radyoterapi 382 402 2240 184 194 2240
hiicreli Ca,
22 12077 nlaKe 39 B Nagofarenks Yassi niiereli Ca. Radvoterapi 282 94 2500 274 154 1560
23 12127 NeG. 49 E Nazofarenks Lenfoepitelyocma Radyoterapi 640 110 1650 382 240 1600
24 11569 Biedie 42 ¥ Lazofarvenks Yass: hicreli Ca, Radyoternpl 368 190 1740 264 348 1870
25 13255 Gella 53 K Nesofurenks Yassa hicreli Ca. Radyoterspi 358 159 1550 340 190 1370

B 1064 S5.G. 70 B Tudak ¥nos1l hicreli Ca.. Operassyon 382 190 1300 332 200 1500
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Tablo II nin devami

Z5 TUimsr Tedavi Z'.-;w_cn-'ai—--‘xfz‘.fg‘-lz' .:;T:rau-
Sirm Feob. Adaowe Yoy ve Yeri Histopatoloisi| Tedavi| Iga Igh IgG Iza Ight 1gG
No No Soyaita Cina
27 398 Mol 53 B Dudak Yass1 hiicreli Ca. Operasyon 284 224 1960 114 110 1470
28, 1183 4.5, 76 K Dudak Ysgsa hilcreli Ca. Operasyon 280 160 2240 218 272 1960
29 702 S5l 55 K Dil Yessy hiicreli Ca. Operasyon 266 314 1600 264 186 16pD
30 563 WeQy 64 B Dpil Yassl hicrell Ca. Operasyon 198 95 1740 110 270 1850
31 1012 Jelly, 48 E meksilla Yessi hicreli Ca, Operasyon 378 230 1850 382 100 2240
32 a5 D.A. ?'9 E Hiw}tmfarenks Yassa hlicreli Ca. Radyoterzpi2?8 257 1959 260 258 1917

Tablo - Il : Tedavi 6ncesi ve kontrol gruplarinin serum IgA, M,G degetleri

'n IgA IgM IgG
Kontrol 14 225,286 7 17,089 179,714 5= 18,105 1800,714 5= 92,395
Tedavi
éncesi 32 321,188 3= 15,717 202.563 = 14,712 0,010
Farklhihk 13,217** 0,815 1789,625 7= 59,932
**P< 0.001.

Tedavi sonrasi hastalarin ve kontrol grubunun serum IgA M ve G
degerleri incelenirse, ¢ok hafif farkhihklar oldugu gériliir ve highiri-
sinin istatistiki olarak degeri yoktur. (Tablo - IV).

Tablo - IV : Tedavi sonrasi ve kontrol grubu serum IgA, 1gM ve IgG degerleri

n IgA IgM lgG
Kontrol 14 225,286 7-17,089 179,714 18,105 1800,714 == 92,935
Tedavi
sonrasi 32 225,938 - 14,970 187,781 1-9.874 1705,625 - 73,384

Farklihk 0.001 0.002 0.788

Tedavi éncesi ve sonrast serum IgA M ve G degerleride kiyaslan-

~mgtir. (Tablo - V) Gérildiigi gibi, IgA seviyesinde tedavi sonrasin-

da belirgin diistis vardir. (p< 0.001). Oysa IgM ve IgG de bariz degis-
me izlenmemistir.,
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Tablo - V : Tedavi éncesi ve tedavi sonrasi serum IgA, IgM ve IgG degerleri

n lgA IgM 19G
Tedavi
oncesi 32 321,188 15,717 202,563 314,712 17896,25 1= 59,932
Tedavi
sonrasi 32 225,938 72 14,970 187,781 3-9,874 1705,635 7= 73,384
Ortalama
fark: 32 95,250 - 462 14,781 217,649 84,000 ;280,477
t 32 6.160%* 0.838 1.044
**P< 0.001

Her bir organ kanserinin tedavi éncesi ve sonrasi serum immu-

noglobiilinlerindeki degisiklikde degerlendirilmistir. 15 Larinks kan-
serli hastanin serum IgA seviyelerinde tedaviden sonra, tedavi once-
sine gore bariz diisiig izlenmistir. (Tablo - VI). Operasyon uygulanmig
10, radyoterapi gérmiig 5 hastanimn serum IgA degerleri kiyaslanmig
olup, arada istatistiki olarak belirgin bir fark bulunmamistir. (Tab-
lo - VII).

Nazofarinks kanserli 10 hastanin serum IgA M ve G degerlerin-

den sadece IgA seviyesinde tedavi ¢ncesine gore belirgin bir diisus
izlenmistir. (Tablo - VIII).

Tablo - VI : Larenks Ca. hastalarinin tedavi éncesi ve sonrasi serum IgA, IgM ve 1gG

degerleri
n IgA IgM 1gG

Tedavi

oncesi 15 302,933 7-17.220 195,600 =21,761 1712,667 792,584
Tedavi

sonrasi 15 233,332219,244 169,600 79,648 1602,667 7= 94,815
Ortalama,

fark 15 79,600 - 22,132 26,00 =572 20,000 -110,234

t 15 3.597%* 1.152 0.184

**P< 0.001
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Tablo - VIl : Larenks Ca. hastalarinda radyoterapi ve ameliyat olanlarin serum
lgA, IgM ve IgG degerleri

n IgA IgM 1gG
Operasyon 10 225,400 27,044 188,800 - 19,634 1782,000-38,138
Radyo-
terapi 5 252,000 320,603 181,200217,981 1586,000 1= 73,580
Farklilik 0.007 0,004

Tablo - VIII : Nazofarenks Ca. hastalarinin tedavi dncesi ve sonrasi serum
glA, IgM ve IgG degerleri

n IgA IgM IgG
Tedavi
oncesi 10 371,800 1= 35,881 207.200 3= 30,463 1923,000 7= 97,560
Tedavi
sonras 1 10 220,000 29,781 208,000 3-19,209 1765,000 7= 103,239
Ortalama '
fark: 10 151,800 24,833 . -1,800 3=33,654 158,000-116,836
t 10 6.113** -0,053 1.352
**P< 00.01

Geri kalan dudak, dil, maksilla, hipofarinks kanserli 7 hastanmn

tedavi 6ncesi ve sonrasi bu ¢ immiinoglobiilin degerlerinde istatistiki
olarak anlamh bir degisme tesbit edilmemistir. (Tablo - IX).

Tablo - IX : Dudak, dil maksilla ve hipofarinks Ca. hastalarinin tedavi éncesi ve
sonras! serum IgA, IgM ve IgG degerleri.

IgA IgM IgG
mg,/100 ml mg,/100 ml mg/100 ml
Tedavi
oncesi 288,286 - 26,260 210,857 - 26,878 1807,143 3=113,446
Tedavi
sonrasl 240,000 - 38,688 188,714 1= 30,898 1791,429 5-106,289
Ortalama
fark: 48,286 - 25,629 22,143 - 51,869 15,714 3-111,545
t 1,884 0.427 0.141
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Boyuna metastaz yapan (N;) 15 hasta ile metastaz yapmayan (No)
17 bas-boyun kanserli hastanin serum IgA, IgM vi IgG degerleri kar-
silastirnldiginda belirgin bir farklilik izlenmemistir. (Tablo - X).

Tablo - X : N, ve N, hastalarimin serum IgA, IgM ve IgG degerleri

IgA IgM IgG
n mg/100 ml mg,/100 ml mg/100 ml
Nu 17 208,941 14,353 192,059 - 4,840 1775882 116,710
N, 15 343,733 - 7,204 214,467 7= 6,082 1825,333 = 27,532
TARTISMA

Bu galismamizda bas ve boyun kanserli hastalarda buldugumuz
serum IgA yiikselmesi humoral immiuinite sisteminin timére spesifik
cevap verdigini gostermektedir. Tedaviden sonra da belirgin diisis
izlenmistir. Ancak IgM ve IgG degerlerinde goze ¢arpan bir degisik-
lik bulunmamustir. Larenks kanseri olan hastalarimizda serum IgA
uzerinde radyoterapinin ve operasyonun etkilerinin hemen hemen
esit oldugunu izledik. Klinik olarak tesbit ettigimiz boyun metastaz-
larmin bu ti¢ immiinoglobiilin tizerinde etkisi olmadigini tesbit ettik.
Serum IgA nin erken tanidaki ve tedavinin etkinliligini belirlemedeki
6nemini géstermektedir.

Katz ve ark. (1976), bas ve boyun kanseri olan 245 hastada serum
IgA seviyelerini arastirmislar ve énemli derecede yiksek izlemisler-
dir. Daha sonra ki yaymlarinda (1978), serum IgA/IgM ve IgA/IgG
oranlarini incelemisler ve her iki oranmin yiiksek oldugunu tesbit et-
mislerdir. Katz (1983), bir baska yayininda, ayni sayidaki hastada IgM
ve IgG de degisiklik bulmamis, ancak IgA nin ylksek oldugunu, teda-
vi sonunda disttigtnt ve IgA diizeyindeki bu yluksekligin prognoz yo-
nunden koti anlam tasidigini istatistiki olarak gostermistir (8,9,10).

Wara ve ark., nazofarenks Ca.l1 hastalarda tedavi éncesi ve bu tig
immiinoglobiilinin seviyelerini arastirmistir. IgM ve IgG yi normal de-
gerlerde bulduklar: halde IgA seviyesini belirgin derecede yiliksek tes-
bit etmislerdir. Bir bagka galismada nazofarenks ve paranasal siniis
Ca.l1 hastalarda tedavi oncesi IgA seviyesi yiiksek iken radyoterapi
sonras: dustigu izlenmistir. Bu hastalarda niiks olanlarda serum IgA
da yikselme olmustur. (22,23).
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Nicsic ve Balogh (1976), farenks ve larenks Ca. olan hastalarda
operasyon o6ncesi bu ti¢ immiinoglobiilinden IgG de en fazla olmak
fizere artis, sonrasi digis tesbit etmislerdir. (15).

Khanna ve ark., (1982), oral yass: hiicreli Ca. olan hastalarin IgA
ve IgM seviyesinde istatistiki olarak belirgin yiikselme ve IgG seviye-
sinde diisis gostermislerdir. Kanserli hastalarda yasn, tumor biiyuk-
liginin ve diferansiyasyon derecesinin serum immiunoglobillin sevi-
yelerini etkilemedigini izlemiglerdir. Brown ve ark. (1975), Watanabe
ve ark. (1983) ve Hughes (1971) oral larengeal kanser olan hastalarda
IgA seviyesinde tedavi dncesi yilikselme tesbit etmislerdir (3,7,11,24).

Bas-boyun bolgesindeki lokal bir kanserin immiinoglobulinlerin
seviyesinde nasil bir degisiklik meydana getirdigi bilinmiyor. Ozellik-
le hemen her arastirmada yiiksek saptanan IgA nm biliylk bir boli-
mii barsakta sentez edildigi halde nasil olupta IgA seviyesinin nons-
pesifik artirdigini anlamak gugctir.

IgA nin virtisleri notralize edici etkisinin oldugu kesindir. Baz1
viriis ve antijenler insan kanseri ile yakin iliskidedir. Ornegin; Bur-
kitt lenfomali ve nazofarenks Ca.li insanlarm % 100 linde Epstein-
Barr viriisiine karsi olusan antikor titrelerinde ylikselme bulunmusg
ve bu antikorlarimin IgA smifindan oldugu da gosterilmistir. Ayrica
antikorlar, IgG ile olusan tiimor destritksiyonunu bloke ettigi de gos-
terilmistir. Son zamanlarda Herpes simpleks viriist ile bag-boyun kan-
serleri arasinda iliski saptanmig olup, olusan antikorlarin IgA simfin-
dan oldugu izlenmistir (8,10,12,19,20,22).

Serum IgA nin 18semi, Hodgkin hastaligi, akciger Ca., meme Ca.,
prostat Ca., serviks Ca. gibi birgok malign hastahklarda anormal se-
viyede bulundugu bildirilmistir (7,16,17,22).

Serum IgA yuksekligi tiimor cevresinde ki plasma hiicrelerinin lo-
kal IgA yapimindaki artisi goésterir. Bu ya tiimore spesifik antijene bir
cevap olarak meydana gelebilir veya kronik mukozal iritasyonuna
karst nonspesifik bir cevap olabilir. Tkinci ihtimal ele alimirsa bunun
nasofarenks, orofaernks ve larenksin kanserleri genellikle alkol, si-
gara, infeksiyon veya travma gibi kronik mukoza irritasyonlari so-
nucudur. Ancak tedaviyi takiben IgA seviyesinde diistis. IgA yiksel-
mesinin spesifik bir cevap olabilecegini diistindirmektedir. Bir bagka
gorilige gore, deri, agiz, akciger gibi epitel ylzleri stirekli bakteriel in-
vazyona maruz kalan organ kanserlerinde, dis ortamla temasi olma-
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yanlarinkine gore IgA artisi daha yiiksektir. Bu farklihk IgA ve bazen
IgG de artisin malign epitel yoluyla olusa nmikrobial invazyona bir
cevap oldugunu diusindirmektedir.

Serum IgA da yilikselme bas-boyun kanserlerinde kétii prognosu
gosterir, IgA metastaz varlifinda belirgin derecede arttig1 bildirilmig-
tir. IgA nin yuksek olmasi birgok arastirmada gosterildigi gibi timér
hiicrelerinin destriksivonunda azalma oldugunu bildirir (5,10,16).

Nicsic ve ark., Khanna ve ark., %atanaber ve ark., Hughes yap-
tiklar: arastirmalarinda bazilar: IgG seviyesinde disme, bazilar: yik-
selme tesbit etmislerdir. Hughes bu ylikselmeyi, epitel yoluyla mikro-
bial invazyona, Plesnicar ise hastaligin baslangicindaki antijenik sti-
miulasyonun fazlalizina baglamiglardir (5,11,15,16,24).

Nicsic ve ark., Khanna ve ark., serum IgM seviyesinde yiikselme
izlemislerdir. Prostat, meme, serviks, over gibi gesitli organ kanserle-
rinde IgM seviyesi bir kisminda yiikselme, bir kisminda diisme sek-
linde bildirilmistir. Nicsic, baslangictaki IgM deki ylikselmeyi, filogs-
netik ve ontogenetik olara ken eski antikor olmasina baglamislardir
(1,7,11,15,16,17).

Goraldiagi gibi kanserli hastalarda serum immiinoglobilinlerinin
tesbiti teshis, prognos ve kanser patogenesinde immiinosupresyonu-
nun teshiti yoniinden bir ara¢ teskil etmektedir. O halde, tedavi igin
miiracaat edecek bas-boyun kanserli hastalara tedaviden tnce, sonra
ve rutin olarak kontrollerinde serum Iga,M ve G o6zellikle IgA seviye-
lerinin tesbiti timoérin tedaviye cevap verm ederecesinin analsilma-
sina, timoérin seyrinin takibine ve niikslerin erken saptanmasina ola-
nak verecektir.

OZET

Bas ve boyun kanseri olan 32 hastanin serum IgA, M ve G deger-
lerinin tedavi dncesi ve sonrasindaki seviyeleri arastirildi. Tedavi 6n-
cesi ve sonrasi ,radyoterapi ve operasyon sonrasi degerler karsilasti-
rildi. Ayrica boyuna metastazlarin immiinoglobtlinlerin seviyelerini
etkileyip etkilemedidi incelendi.

Hastalarimizda tedavi éncesi IgA istatistiki olarak yuksek bulun-
mus olup, tedavi sonrasi diisiisde ayni gekilde anlamhidir. Radyoterapi
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ve operasyoniun IgA iizerindeki etkileri ayn1 derecededir. Boyuna me-
tastaz immiinoglobiilin diizeylerini etkilememektedir. IgM ve IgG se-
viyelerindeki farkhlik istatistiki olarak énemli degildir.

SUMMARY

Serum immunoglabuline A, M and G levels at pre enel post theropy in head
and neck Concers.

The pre and post therapy serum immunglobuline A. M. and G.
levels of 32 head and neck Cancer patients are inivestigated. The
radiotherapy results of pre and post therapy and operative values
are compared. Also the gamaglobulin levels are studied whether they
are inflicted by neck metastasis or not.

The Ig A levels statistically found hgih in our patients, however
the decrease after the therapy in meaningfull. The effects of radio-
therapy and the operation on Ig A are the same. The metastase to the
neck does not effect the gamaglobuline levels. Statistically the diffe-
rences between Ig A and Ig G levels are not important.
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HASTA SINUS SENDROMU TANISINDA DUZELTILMIS SINUS
DUGUMU TOPARLANMA SURESININ DEGERI

1. Giirel* M. Giildal** D. Oral**
M. Kinikoglu*#* A. Sonel*

Hasta siniis sendromu (HSS) EKG’de devamli ve sebebi izah edi-
lemeyen siniizal bradikardi, sintis duraklamast, sinoatrial blok ve bra-
dikardi-takikardi ile kendini gosterir (1,2). Klinik belirtileri gesitlidir.
Bulgularin intermittant olusu genellikle HSS tanis1 konulmasini gug-
lestirir. Temel fizyolojik bozukluklar, vital organlarin perfiizyonunun
bozulmas1 sonucu ortaya cikar. Bunlar arasinda irritabilite, intermit-
tant hafiza kaybi, uykusuzluk, bas déonmesi, presenkop, senkop, gegi-
ci nabiz dizensizligi, carpinti, pulmoner 6dem, angina pektoris, yor-
gunluk, adale agrisi, hafif sindirim bozuklugu, hafif ve periyodik o-
eigliri sayilabilir (3,4).

HSS tanisini tam olarak koyabilmek icin sinlis diigimundeki pa-
ce-maker hiicrelerinin aksiyon potansiyellerindeki degisikliklerim o6l-
ciilebilmesi gereklidir. Bu aksiyon potansiyellerinin insanda dogru ola-
rak yazdirilmasi metodu heniiz klinik uygulamaya girmediginden, si-
niis fonksiyonlari ile ilgili degerlendirmeyi dogru olarak yapmak gti¢
olmaktadir (3,5). Siniis diigiimii fonksiyonlarimi 6lgmede karsilasilan
bir diger giicliik de fonksiyon bozuklugunum intermittant olusudur (3).
Sinis dugumi fonksiyon bozuklugu ancak indirekt testlerle anlasil-
maya calisiimaktadir.

HSS tamnisi igin yapilmasi gereken islemler su sekilde siralanabi-
lir : Klinik belirtilerin degerlendirilmesi, rutin 12 derivasyonlu EKG
kaydy, karotid sintis stimiilasyonu, Valsalva manevrasi, efor testi, Hol-
ter monitor uygulanmasi, ilag testleri (atropin, isoproterenol), His
elektrokardiogrami, elektrofizyolojik calismalar (sintis digtimi to-

* Prof. Dr. A.U.T.F. Kardiyoloji Bilim Dali Ogretim Uyesi
** Dog¢. Dr. A.U.T.F, Kardiyoloji Bilim Dali Ogretim Uyesi
#ik A [JTF. Kardiyoloji Bilim Dali Arastirma Gorevlisi
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parlanma, siiresi (SDTS), sinoatrial iletim zamani), siniis diigltimi elek-
trokardiyogrami (6). Ayrica bu testlere siniis digumi refrakterligi-
nin dl¢iilmesi de eklenmistir (7).

Calismamizin materyalini Bilim Dalimizda izledigimiz 5 i kadin,
3 i erkek ve yaslar1 30-56 arasinda degisen 8 hasta olusturmaktadir.
HSS 6n tanist ile ¢alismaya aliman 8 vakanmn hepsinde bradikardi
mevcuttu. Iki vakada garpinti, 6 vakada bag donmesi ve 5 vakada sen-
kop mevcuttu. Gegici nodal ritm 3, sinoatrial blok 2, sintis duraklamasi
4, atrial fibrilasyon ise 1 vakada tesbit edildi. (Tablo 1).

Hasta Siniis Sendromlu Vak'alarimizin Klinik ve Laboratuvar Bulgulan

Semptom

a =
Ad,  Yas, £ é £ EkG DSDRS  Sonug
Soyadi Cins 2 § a2 & (msn)
SB, SA .
V.A. 30 E — - —_ APS VISS 880 Izleniyor
- SB, SAT
DA, 37K + + —_ NR 3080 PM implante edildi
1S. 40E — + — SB, SAT 1120 Izleniyor
SB, NR ;
AY. 45K + + —_ af N Izleniyor
SB, SAT
MA. 47K + + + SAB. NE N PM kabul etmedi
SB, SAT
HD. 5 K + — — NE 1000 PM kabul etmedi
MAA 50E — + — SB, SAB 1220 Izleniyor
SK. 56 K + + + NR 2240 PM implante edildi

'}ablo | : SAR : Siniizal Aritmi, SB : Siniizal Bradikardi, NR : Nodal ritm, SAT : Sinlizal Arest

SAB : Sino atrial blok, APS : Atrial prematiire sistol, VPS : Ventrikiiler prematiire sistol,

af : Atrial fibrilasyon, NE : Nodal escape, DSDTS : Diizeltilmis siniis diiglim{ toparlanma
siiresi, PM : Pacemaker

Diizeltilmig siniis dugiimi toparlanma siiresinin (DSDTS) ol¢tl-
mesi (10,11,12) : Hastalar, yapilacak olan islem énceden anlatilip izin-
leri alindiktan sonra, a¢ olarak hemodinami laboratuvarma alindilar.
Elektrod kateter sag atriuma yerlestirildi. Bunun icin énceleri sag kol
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vena basilikadan insizyon yolu ile girilirken daha sonralar1 perkutan
ponksiyon ile vena femoralis yolu kullanilmaya baslandi.

Intrakardiak EKG kayitlar: i¢in «Electronics for Medicine» gok ka-
nalll yazdiric1 kullanildi. Ayrica hastalardan yiizeyel EKG de yazdl-
rildi. Hastalarin spontan ritimleri tesbit edildikten sonra bunun bi-
raz tizerindeki bir hizdan baslanarak atrial pacing yapildi. Atrial pa-
cing icin eksternal kardiak pacemaker (APC) kullanildi. Atrium 2 da-
kika siireyle pace edildikten sonra pacemaker kapatildi ve EKG de
spontan ritmin ¢ikmas: izlendi. Genellikle en az ilk 10 kompleks yaz-
dinldi. Ritmin istirahat dénemindeki hiza dénmesi i¢in birkac dakika
beklenildikten sonra pace hizi her seferinde dakikada 10 artirilarak
180'e kadar ¢ikildi.

DSDTS : Pacing durdurulmas: ile ilk sintis aktviitesine kadar olan
giireden istirahat déneminde 6lciilen P-P stiresinin gikarilmasi ile he-
saplandi. (Sekil 2). Calismamizda normal DSDTS olarak Narulanin
degerleri esas alindi. Bu arastirmaya goére DSDTS 525 milisaniyeye
kadar normaldir (5).

SONUC

Hastalara ait klinik bulgular ve DSDTS degerleri Tablo 1 de gos-
terilmistir. DSDTS vakalarimizin 6 sinda uzamis olarak, 2 sinde nor-
mal bulunmustur. (Sekil 1,2). Senkop hikayesi olan vakalarin 3 Un-

Sekil | : Normal bir vakada sinis dii§iimii toparlanma siresi 6lglilmest :
istirahat PP interveli 840 milisaniye, 100/dk pacing ile PP intervali 1040 milisaniye bulundu.
DSDTS : 200 milisaniye dir. Oklar pacemaker'a ait spikear: isaret etmektedir.
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L ’ Tt i { Adiiseiaistn S B LR
Sekil Il : MAA adli hastaya ait EKG trasesi,
istirahat PP intervali 820 milisaniye, Atrial pacing ile PP intervali 2040 milisaniye, DSDTS :
1220 milisaniye, Oklar pacemaker'a ait spikeari, dikey gizgiler ORS komplekslerini isaret
etmektedir.

de DSDTS uzamis iken diger 2 vakada normal bulunmustur. Senkop
hikayesi olan ve DSDTS’si uzun bulunan vakalardan 2 sine pacemaker
implante edildi. Birden fazla senkop hikayesi olan 2 vakaya daha pa-
cemaker implantasyonu oOnerildi. Bu vakalardan birinin DSDTS’si
uzun digerininki ise normaldi.

Calismaya alinan hastalarin hepsi halen izlenmektedir. Pace ma-
ker implante edilenlerde semptomlar kaybolmustur.

TARTISMA

HSS tanisinda birgok yontemler kullamilmaktadir. Ciinkii tek bir
yéntem hastaligin tanisimi dogru olarak koymaya yetmemektedir. Bi-
zim bunlarin hepsini uygulama imkanimiz olmadigindan tanida ol-
dukga yararl bir test olarak bildirilen DSDTSni arastirdik. Bu test
ile sintis digumiiniin otomatik uyarn ¢ikarma kapasitesi incelenmek-
tedir (5). HSS olan vakalarda SDTS uzamis olarak bulunmaktadir (3,
11,13). Fakat bu testin HSS da anormal bulunma orani gesitli calisma-
larda degisik olarak bidlirilmektedir. Literatiirde bu oran % 35-100
arasinda degismektedir (12). Mandel ve ark. 31 HSS vakasimin 29 un-
da (% 93) uzamis SDTS buldular. Rosen ve ark. ise 10 HSS vakasimnda
SDTS ni % 40 oraninda uzamis buldular. Narula ve ark. 28 vakalik
HSS serisinde bu oran1 % 57 olarak tesbit ettiler. Gupta ve ark. % 35
oraninda uzamig SDTS degeri saptadilar (1).
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Literatiirdeki bu farkl sonuglarin sebebi agik olarak izah edile-
memektedir. Entrance blok (giris blogu) nedeniyle pace uyarilarinn
siniis digimine girememesinin test sonuglarimi etkileyebilecegi ileri
stiriilmiistiir. Atropinden sonra paradoks SDTS degerleri bildirilmek-
tedir (1). Otonom sinir sisteminin sintis dagtmu fonksiyonlar: lizeri-
ne etkileri vardir. Bunlar otonomik blokaj ile (sempatik ve parasem-
patik) ortaya cikarilabilir. Boylece fonksiyon bozuklugunun sintis dii-
gumiinin kendisine mi yoksa otonom sinir sisteminin agirl etkisine
mi bagl oldugu anlasiimistir (11).

Biz 8 vakalik HSS serimizde DSDTS ni 6 vakada (% 75) uzamis,
9 vakada (% 25) normal olarak bulduk. Yukarda belirtildigi gibi
DSDTS, HSS de her zaman uzamis bulunmamaktadir. Bu nedenle has-
talarin klinik durumlarima gore karar vermek, diger yardimc testler-
den de yararlanmak ve izlemek gerekmektedir. DSDTS si normal ola-
rak bulunan vakalarimizin birinde birden fazla senkop hikayesi ol-
dugundan, pacemaker implantasyonuna karar verilmistir. Diger yan-
dan DSDTS si uzun olan ve senkop hikayesi olmayan 3 vakada pa-
cemaker endikasyonu olmadigr distinilmustir.

Presenkop ve senkop literatiirde % 40-70 oraninda bildirilmigtir
(4). Bu oran bizim calismamizda % 62.5 olarak bulunmusgtur.

Bu calismadan elde edilen sonuglar, HSS tanisinda DSDTS’nin
oénemli bir yeri oldugunu diistindtirmektedir.

OZET

Hasta siniis sendromlu 8 vak’a da duzeltilmis sintis digumui to-
parlanma, stresi (DSDTS) nin degeri arastirildi.

DSDTS 6 vak’a da (% 75) uzamis olarak, 2 vak'a da ise normal
(% 25) olarak bulundu.

DSDTS nin dlgiilmesinin hasta sintis sendromu tanisinda yararh
bir test olabilecegi kanisina varildi.

SUMMARY

The Value Of Corrected Sinus Node Recovery Time In The Diagnosis
Of Sick Sinus Syndrome.

We investigated the value of the corrected sinus node recorvery
time (c SNRT) in 8 patients with sick sinus syndrome (SSS). cSNRT
was prolonged in 6 pts (% 75) and was normal in 2 ptts (% 25).

This study suggests that determination of cSNRT can be a valu-
able test in the diagnosis of SSS.
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SKALP DEFEKTLERININ TEK SEANSTA ONARIMI

Erdem Yormuk* Serdar Giiltan**

Cesitli nedenlerle olusan sach deri defektleri, 6zellikle kafatasi
kemiginin acikta kaldigi durumlar, plastik cerrahlar i¢in buyuk so-
runlar yaratmaktadir. Diger yandan, kayba ugramig sach deri kadn
hastalarda psikolojik ve sosyal bozukluklara yol agmaktadir.

Yurdumuzda cesitli nedenlerle olusan sach deri defektleri kesin
istatistiki veriler olmamasina karsin umulandan da fazladir.

Anatomik acidan, skalpin basit avulziyon yaralanmalari genel-
likle areolar gevsek doku planinda yani galea ve periosteum veya pe-
rikranium arasinda olmaktadir. Travmayl yaratan ajanin siddetine
bagli olarak perikranium zedelenebilir ve sonugta kemigi acikta bira-
kan onarilmasi oldukca zor, problemli bir yara meydana gelir.

Sach deri defektlerinin tedavisinde onceleri, defekt alan granii-
lasyona terkedilmis ve bu zeminde epitelizasyon ve skar formasyonu
beklenmistir (22). Skalp defektlerinin kapatilmasinda ilk greft uygu-
lamas1 Netolitzky’ye aittir (15). Robinson, perikraniumun bulundugu
skalp defektlerinde serbest deri grefti uygulamadan dnce grantlas-
yon dokusunun beklenmesinin yararl olacagini bildirmistir (20). Da-
ha sonralar1 sac¢li derinin gesitli bolgelerinden hazirlanan lokal ya da
uzak flepler sach deri defekti onariminda kullanilmistir (5,7. Skalp
fleplerinin ne yénde hazirlanacag: ve hangi defektlerde kullanilacag:
Otto tarafindan acikca belirtilmis, Cushing ilk kez «tripod - Gi¢ ayak»
flepleri kullanarak ¢ok genis skalp defektlerini kapatmay1 basarmis-
tir (4,19). Kazanjian ise, damarlar korunarak yapilacak galca in-
sizyonlar1 ile skalp fleplerinin genisletilebilecegini belirtmistir
(9). 1940 yilindan sonraki 25 yil igerisinde bu amagcla cesitli dén-
diirme, yaklastirma ve kaydirma flepleri kullamlmistir (11). Orticoc-
hea, 1967 yilinda kendinin, dortla flep teknigini yayimnlamig ve 1971

* A UTF, Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi Anabilim Dali Bagkani.
** A UU.T.F., Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali Aragtirma Gorevlisi
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yilinda da bu teknigini gelistirerek modifiye etmistir (17,18). Tekni-
gin yururlige girmesinden sonra genis skalp defektlerinin onarimin-
da yeni bir asama gelismis ve yontem bir ¢ok otér tarafindan kulla-
nilmistir.

Plastik cerrahinin ayrilmaz parcgasi haline gelmis olan mikrocer-
rahi uygulamalariyla da avulze olan sach deri, mikro-cerrahi yontem-
lerle yerine replante edilmistir (2,6,12,13,14,16,23,24).

GEREC

Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cer-
rahi Anabilim Dali'na 1984 - 1985 yillar1 arasinda c¢esitli nedenlerle
olusmus 12 skalp defektli hasta basvurmus olup, olgularin ézellikleri
tablo I'de gésterilmistir.

Belirtilen tarihler arasinda klinigimize yatirilarak amelivatla te-
davi edilen tiim hasta sayis: ile skalp defektleri kiyaslandiginda %
2,086 gibi yliksek sayilabilecek bir sonug ortaya cikmistir. Tablo [, ince-
lendiginde olgularin 4 tanesinin yanik, 4 tanesinin tiimor, 4 tanesinin
trafik kazasi sonucu meydana geldigi goériilecektir. Yaniklar da bir
kaza sonucu meydana geldigine gore olgular1 % 66,6'stmin etvolojik
nedeninin kaza oldugu sonucu ortaya cikar.

YONTEM

Cerrahi uygulamaya girismeden énce bu konuyla ilgilenen cer-
rahin skalp anatomisini 6zellikle skalp damarlanmasini ¢ok iyi bil-
me zorunlulugu vardir. Bilindigi gibi skalp yapis1 alinda kaslar sevi-
yesine, yanlarda zigomatik arkin st seviyesinden auriktilosefalik ké-
seye, oradan mastoid bélgeye ve arkada 7. servikal vertebra diizeyine
kadar uzanir. Skalpe 6zgli cerrahi uygulama belirtilen bu bélgelerin
disinda simirh tutulmahdir (Sekil 1).

Bilindigi gibi sagli deri kanlanma bakimindan olduk¢a zengindir.
Kanlanmasi zengin olmasina ragmen sagl deriden hazirlanacak flep-
lerin yagamlarimi garanti altina almak i¢in damar dagiliminin topog-
rafik olarak bilinmesinin yarar1 biliytktir (Sekil 2).

Gerekli anatomik bilgi edinildikten sonra fleplerin hazirlanmasimn-
da uyulacak kurallar sunlar olmalidir :
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Tablo 1 : 1984-1985 Yillari Arasinda Klinigimize Bagvuran Skalp Defektli 12
Olgunun Ozellikleri

Yas Sex Etyoloji

Kafatasi Defekti

Onceki Tedavi

Uygulanan Ydntem

4 K Trafik kaza.

32

17

52

51

74

50

51

33

38

Trafik kaza.

Trafik kaza.

Yamk

Tumor

Yamk

Yanik

Tamor

Timor

Timor

Yanik

Trafik Kaza.

Sol temporoparietal
bolgede 25x20 cm
sach deri defekti

Sol temporoparietal
bolgede 25x15 cm
sagl deri defekti+
kranium depresyon kirig
Sag frontoperietal
bolgede 20x5 cm

sach deri defekti
Vertexde 12x10 cm
yanik skatrisi
Vertexde 4x3 cm
sebase gland
karsinomu

Vertexde 15x10 cm
yvamk skatrisi

Sag temporoparietal
bélgede 15x15 cm
sagh deri defekti+
Sag kulak deformitesi

Vertexde 8x8 cm
vegetan kitle

Frontal bolgede orta
hatta 8x8 cm vegetan
kitle (Yass1 hiic. Ca)
Frontotemporal

bolgede 10x12 cm
vegetan ilsere kitle
(Basal Cell Ca)
Vertexde 20x15 cm. yanik
skatrisi (Marjolin tilseri)
Sol temporofrontal
bélgede 15x10 cm

sacglh deri defekti

Medikal+2 kez
cerrahi teda.
Cerrahi eksiz.

Medikal

Medikal + Cerrahi
(Greft)

2 kez cerrahi
eksizyon
Radyoterapi+

2 kez cerrahi
eksizyon
Cerrahi eksizyon

Medikal tedavi

Dortli flep

Uglii flep

Ugli flep

Skar eksizyonu +
Sol parietal flep
iz seklinde

genis eksizyon
+1Ili flep
Dortli flep

Sol partiel trans-
pozisyon flebi +
Kulak rekons-
triksiyvonu
Genis eksizyon+
Dértli flep
Genig eksizyon+
ﬁqh’i flep

Genis eksizyon+
Uglii flep

Eksizyon+
Uclia flep
Uglii flep
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Sekil 1 : Skalp girisimlerinde cerrahi uygulama simirlari

1. Fleplerin mobilize edilmesinde vaskiiler pedikiliin zedelenme-
mesine 6zen gosterilmelidir. Ozellikle yan taraflarda epikranial fasi-
ya sinirinda, damarlarin yuzeyel plandan derin plana gectigi bolgeler-
de damarlar1 zedelemekten kaginilmalidir.

2. Flep nekrozuna neden olmamak icin asir1 gerginlikten kagi-
nilmalidir.

3. Bitilin fleplerde epikranial fasiya transvers olarak kesilmelli,
boylece damarlarin blutinltigi korunmalidir.

4. Alin ve sagh deri cerrahi agidan anatomik bir bitlin olarak
degerlendirilmelidir.

. 5. Flep donor alanlari mimkin oldugu kadar primer kapatilma-

11, greft uygulanmasindan kacgimilmalidir. Clinki greft uygulanan bol-
geler alopetik halde kalirlar ve aradan 10-15 y1l gectikten sonra atro-
fik degisikliklere ugrayarak tlserlerin acilmasina neden olurlar. Ay-
rica kemigin acikta kaldigi durumlarda greft uygulamak miimkin
olmayacaktir veya kemik lzerinde grantilasyon olusmasini beklemek
gerekir ki bu da ¢ok uzun zaman almaktadir.

6. Hazirlanacak rotasyon fleplerinde pedikiillerin ¢ok genis ol-
mamasmma dikkat edilmelidir, ¢inkii genis pedikiillii fleplerin rotas-
yonu gug oldugu gibi flep kaidesinde de kalin katlantilara yol agar.

7. Kigilk defektlerin kapatilmasinda tek rotasyon flebi kullani-
labilir.
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8. Fleplerin beslenmesini garantiye almak i¢in bipedikilli hazir-
lanmas1 da mimkiindiir (Sekil 3). w
Cesitli travmatik nedenler veya cerrahi eksizyonlardan sonra or-
taya cikan skalp defektlerinin onarmminda degisik teknik ve uygula-

Sekil 2 : Kafa derisi kanlanmasinin sematik gériiniimii : 1. supraorbital ve frontal damarlar,
2. stiperfisiyal temporal damarlar, 3. posterior aurikiiler damarlar, 4. oksipital arterin
lateral ve medial dallari, 5. multiple perforatér damarlar (oksipital arterin kollateralleri,
vertikal ve siiperfisiyal servikal arterlerin dallari)
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malar yapilabilir. Ornegin sagh deri kayh: ile birlikte ortaya gikan
uzun fuziform seklindeki defektler yukarida belirtilen arter pedikil-
lerinin korunmas: esas alinarak rotasyon flepleriyle kapatilabilir (Se-
kil 4).

Baz1 durumlarda sach deri flebi diger a¢ 1k alanlarin kapatilma-
sinda kullanilabilirki bu takdirde transpozisyon flebi seklinde kulla-
nilmas: uygun olur (Sekil 5).

Sekil 3 : Bipedikiillit flep uygulanmis bir skalp defekti

R

Sekil 4 : a) Trafik kazasi sonucu ortaya ¢ikan sagh deri kaybi b) Rotasyon flebi ile
kapatilmig hali,
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Eger lezyon bir tek rotasyon ya da transpozisyon flebi ile kapa-
tilamayacak biiyiiklikte ise tl¢li ya da dortli flep kullanilarak ona-
rim yapilmaldir. Ucli ya da dértli flep mobilizasyonunda flep pedi-
kiillerinin mutlaka arter icermesi gerekmektedir. Béylece yaklasik ola-
rak 180-200 cm”lik acik alan primer olarak greft kullanilmaksizin ka-
patilabilir (Sekil 6,7,8).

Ayni teknik kullanilarak tcla fleplerle de genis alanlarin kapa-
til_mam mimkiindir (Sekil 9).

Sekil 4 : c. d.) Hastanin ameliyattan 2 ay sonraki g6rliniimi

Sekil 5 : a) Konkaskafoid agida yerlesen ve kulak sayvam tst kismini tutan bir kanser
olgusu, b) Totale yakin kulak amputasyonu yapildkitan sonra agik alanin sagli deri
transpozisyon flebi ile kapatilmasindan 2 ay sonraki goriinimi



200 Erdem Yormuk - Serdar Giiltan

T T B A iy S A T P W

Sekil 6 : Dortla flep tekniginin sematik g6riiniimii : a) Defekt alan, b) Transpoze edilecek
ve defekt alani ortecek fleplerin hazirlanmasi, ¢) Transpoze edilen fleplerin olusturdugu
defektlerin ortilmesi igin hazirlanan diger flepler, d) Fleplerin yerlestirilmis son durumu

TARTISMA

Sacli deri flepleryile rekonstritksivonda bliylik serisi bulunan M.
Orticochea'nin 1954-1964 yillar arasindaki vaka adedi 170 olup yillik
ortalama 17 hasta olarak belirtilmistir (17). Klinigimiz kurulah hentiz
1 yil olmasma karsmm 12 hastalik serimiz gercekten memleketimizde
kirsal kesimdeki is, ev ve trafik kazalar1 sonucunda meydana gelen
skalp yaralanmalarinin oldukga fazla oldugunu ortaya koymustur.
Ozellikle hasat mevsiminde bicer-déver makinalarma kaptirilan yaz-
ma ve saglar, sac¢lh derinin hemen hemen tamaminin avulziyonuna
neden olmaktadir. ‘

Yine P.G. Arnold’'un 4 yillik 18 olgudan olusan serisi incelendi-
ginde yillik ortalama 4,5 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1). Bu veri de
Amerika gibi blyiik poptlilasyonu bulunan bir iilkede bu tir defekt-
lerin Turkiye've kiyasla 2,6 kez daha az oldugu kanisini dogurmalk-
tadir.

Orticochea'nin 170 olgudan olusan serisinin tamami timoérdur,
Arnold’'un 18 olgusundan 3 tanesi (% 16,6) kaza sonucu ortaya cikan
skalp defektidir. Halbuki bizim serimizde kazanin etyolojideki payi
% 66,6 gibi ¢ok yiiksek rakamlara ulasmaktadir. Ozellikle yamik ka-
zalarindan sonra bilingsiz ve yetersiz yara bakimi yanik zemininde
iyilesmeyen kronik Marjolin ilserlerinin ortaya cikmasina neden ol-
maktadir. Bu durum ise tiniversite egitimi goéren fip 6grencilerinin ve
cerrahi dallarda ihtisas yapan asistanlarm yanik tedavisi prensiple-
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rini 63renmeye zorunlu olduklar: gercegini bir kez daha ortaya koy-
maktadir.

Cesitli nedenlerle olusan sagl deri defektlerinin onariminda her
ne kadar replantasyon cerrahisinin basgarisi tartisilamazsa da ulke-
miz kosullarinda bu gibi merkezlerin ¢ok az olusu doktorlar ve halk
tarafindan kopan sagh derinin hangi kosullarda génderileceginin tam
bilinmemesi replantasyon sansim ¢ok azaltmaktadir (Sekil 10).

Bu durumda deferektlerin kapatilmasmda bilinen diger plastik
cerrahi yontemleri gegerli olacaktir. Bunlar igerisinde en kolay1 de-

Sekil 7 : ab) Sol Bn temporoparietal bolgede lokalize deri kanseri olgusunun gdrintmd,
¢) Kanserin tabula eksternaya kadar tiimiiyle gikarilmis hali, d) Dértlii flep ile defekt
alanin kapatilmis gérintimi
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fektin serbest deri grefti ile kapatilmasidir. Ancak galea aponevroti-
kanin da kaybina neden olan ve kemigi agikta birakan doku kayipla-
rinda kemigi dekompakte ederek uygun greft yatag: olusturmak cok
uzun zaman aldig: icin glinimiizde artik tercih edilmemektedir. Ro-
tasyon veya transpozisyon flepelrinde flep donor alaninin serbest deri
grefti ile kapatilmasi 6zellikle kadinlarda sagsiz alan yaratacag: icin
sorun olusturmaktadir (3,8,10,21,25). Buna karsin uygulanmas: Orti-
cochea tarafindan baslatilan ti¢li veya dortli fleplerin hazirlanmas:

Sekil 8 : a) Ayni vakada ameliyat sonrasi dénemde fleplerin saghkli gériiniimii, b,c,d) Flep
pedikiillerinin ve donér alanlarinin gériiniimii
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Sekil 9 :.é] Trafik kazasi sonucu alin ve sacl deride genis doku kaybi ve kafatasinda gokme
kirginin gériiniimii, b,c) Ameliyattan 1 ay sonra hastanin ve flep donér alanlarinin gdrinima

ve kullanilmasi ile sach deri defektlerinin biiylk bir kismi rahathk-
la kapatilabilmektedir.

Klinigimizde bir sene igerisinde yaptigimiz uygulamalar greft ve
rotasyon flepleriyle basit uygulamalar yerine tglii ya da dértla flep-
lerin genis skalp defektlerinde daha yararh bir yéntem oldugu ka-
naatini dogurmustur.
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Sekil 10 : Avulziyon yaralanmasmda 28 saat sonra mikorvaskiller cerrahi yontemi
uygulanamayacak durumda getirilen sagh deri

OZET

Kaza veya cerrahi eksizyon sonucu ortaya ¢ikan genis sagh deri
defektleri bash basina bir sorundur.

Klinigimizde bir sene igerisinde gesitli nedenlerle olusmus sacgh
deri defektlerinin onarimi bu makalede sergilenmistir. Ozellikle genig
defektlerin kapatilmasinda Orticochea’nin tli¢li ve dortli skalp flep-
lerinin faydalar lizerinde durulmus, literatiir verileri 15131 altinda ge-
rekli tartisma yapilmistir.

SUMMARY

One Stage Reconstruction of Scalp Defects

The wide scalp defects resulting from accidents or surgical exci-
sions present as a great problem.

The reconstruction of the scalp defects resulting from various re-
asons during one year period in our clinic has been presented in this
paper. The use and benefits of the Orticochea’s three or four scalp
flaps have been emphasized and under the light of the literature do-
nations have been discussed.
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PSOAS ABSELERINDE ULTRASONOGRAFI VE
BILGISAYARLI TOMOGRAFi : Ug olgu sunusu (%)

Serdar Akyar** Mustafa Salih##* Uluhan Berk**s*

Psoas abselerinin tanisi klinisyen ve radyologlara zaman zaman
zorluk cikartmaktadir. Psoas abselerinin semptom ve belirtilerinin ¢o-
gu kez monspesifik olusu buna neden olmaktadir ve tanida onemli ge-
cikmelere yol agmakdadir (I). Burada konvansiyonel yontemlerle be-
lirlenememis, klinik olarak farkl tanilarla BT ve US incelemesi uy-
gun goérilen ¢ olgu sunulmaktadir.

Gortimiim ozellikleri belirtilerek, iki radyolojik yontemin hastali-
gin tanisindaki etkinlikleri ve tamamlayicl islevleri vurgulanacalktir.

OLGULAR

BT incelemeleri 18 saniye tarama slreli Delta-Scan 50 FS aygiti
ile, US incelemeleri Toshiba SAL-30 aygit1 ile yapilmisgtir.

Olgu I : N.A. 19 yasinda kadin hasta ortopedi kliniginden L3-L4
vertebra eklem araliginda daralma, bu vertebralar korpus én bdlum-
lerinde destriiksiyon ve osteoblastoma 6n tanisi ile BT incelemesi icin
gonderilmigtir. BT'de .vertebralardaki kemik harabiyetinin yansira
pelvis icinden baslayarak sag bobrek hilus diizeyine kadar yukselen
sag psoas i¢i disik yogunluk alam goriintilenmistir. (Sekil 1 ve 2).
Psoas ici diisiik yogunluk alanm kontrast madde enjeksiyonundan son-
ra daha belirgin gérinim almistir. US’de ayni lokalizasyonda iyi kap-
siile altta viskoz siv1 alani, onun Ustiinde eko kaybi gosteren alanin iki
tabaka seklinde seviye verdigi fuziform kitle saptanmistir (Sekil 3).
Bu bulgularn esliginde muhtemelen Tiberkiiloz kékenli sag psoas
absesi tamsi konmustur. Tam cerrahi olarak dogrulanmistir.

* g Ulusal Tirk Radyoloji Kongresinde sunulmustur.
*+ A U'TF. Radyoolji Anabilim Dali Arastirma Gérevlisi
**x A {J T.F. Radyoloji Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi
+xx¢ A {JT.F. Radyoloji Anabilim Dali Profesér Doktor
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Olgu 2 : Y.B. 28 yasinda erkek hasta I¢ Hastaliklar1 Kliniginden
ince barsak lemfomasi 6n tanisi ile abdominal ultrasonografi icin gon-
derilmistir. US’de, sag psoasda bobrek alt kutup dizeyinden baslayan
kenarlar diizensiz, icinde kistik dejenerasyon alanlar ve kalsifikas-
yonlar bulunan diisiik ekoda solid bir kitle saptanmistir (Sekil 4).

Ly

Sekil 1 : Olgu I'de BT'de sag psoas i¢i dii- Sekil 2 : Olgu I'de BT'de sag psoas ici dii-
slik yogunluk alani. stk yogunluk alani ve komsu vertebrada ke-
mik harabiyeti.

Sekil 3 : Olgu I'de US'de saj psoasda alt- Sekil 4 : Olgu 2'de US'de kenarlari diizen-
ta viskoz sivi alani, istte eko kaybi goste- siz, iginde kistik dejenerasyon alanlar ve
ren alanin iki tabaka olusturdugu kitle go- kalsifikasyonlar bulunan diisiik ekoda solid
riiltiyor. ' kite.
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BT'de psoas icinde 30 mm ¢apta kenarlari dlizensiz dustk yogun-
luk alam izlenmistir (Sekil 5). Vertebra ve akciger grafilerinde pato-
loji goriilmemis, nonspesifik sag psoas absesi tanisi konulmustur. Has-
ta operasyonu kabul etmemis ve cerrahi sonug elde edilememigtir.

Olgu 3 : M.O). 32 yaginda erkek hasta akciger grafisinde medias-
tinal genisleme nedeniyle abdominal US icin gonderilmistir. US'da
sagda daha belirgin olmak tizere her iki psoas yerlesiminde seviye ve-
ren, inguinal bolgeye kadar uzanan abse tespit edilmistir. BT'de pel-
vis icinden baslayan, sagda diafragmalara yikselen psoas. i¢inde ge-
nis distik yogunluk alanlar izlenmistir. Solda psoas i¢i diigiik yogun-
luk alani psoas icinde boyut artmasina neden olmaksizin sol boébrek
dizeyine yiikselmektedir. Devam eden kesitlerde torakal vertebralar
boyunca akciger apeksine kadar yilkselen mediastinal yapilary one
iten, direkt grafilerdeki mediastinal genislemeyi izah eden paraver-
tebral kolleksiyon saptanmistir. Vertebra koselerinde izlenen diizen-
sizlikler asil patolojiye sekonder olarak yorumlanmistir. Bu bulgular
mediasten uzantili psoas abselerini gostermektedir (Sekil 6,7,8).

Sekil 5 : Olgu 2'de BT'de Psoas iginde 30 Sekil 6 : Olgu 3'de BT'de Sagda daha be-
mm capta kenarlar diizensiz diistik yogdun- lirgin olmak {izere her iki psoas ig¢inde ab-
luk alani izleniyor. seye ait goriinlim.
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THiH

Sekil 7 : Olgu 3'de BT'de Toraksda medi- Sekil 8 : Olgu 3'de US'de Sa§ psoas loka-
astinal yapilari one iten ve apekse kadar lizasyonundaki abse gbriintiilenmistir.
yiikselen paravertebral abse kolleksiyonu.

TARTISMA

Omurga tiberkilozunun daha az siklikla gériilmesi sonucunda,
karsilagilan psoas abselerinin biiyiik gogunlugu nonspesifik orijinli-
dir (3). Psoas abseleri genellikle, pankreas, bobrek, barsaklar ve omur-
ga gibi komsu organlardan direkt uzantilar sonucu gelismektedir (1,
3.4,5). 11k olgumuzda orijin vertebra tiiberkiilozu olarak ortaya kon-
mustur. Diger olgularda operasyon yapilmadigindan sonu¢ alinama-
mistir. '

Konvansiyounel gralilerdeki psoas abselerinin bulgular: osteomye-
lit yada disk aralig1 enfeksiyonu sonucu kemik harabiyeti ve paras-
pindz gelismelerdir (2). BT de, psoas absesi genellikle tutulan kasda
yaygin olarak genisleme veya kas iginde diisiik yogunluk alani sek-
linde goriiliir (1,2,3,4,5). Daha az sikhikla kasin hem genisledigi hem-
de s1v1 yogunlugu verdigi gézlenir (1).

Bizim olgularimizda bu gériiniim mevcuttu. Ayrica 3 numaral
olguda sol tarafta kasta biliyime olmaksizin diisiik yogunluk alani
saptanmigtir. Psoas i¢inde gaz degerlerinin alinmasi abse igin patog-
nomoniktir (1,3,5). Bizim olgularimizda gaz degerleri goriillmemistir.

Ultrasonografi psoas abselerinin tanisinda kolay uygulanabilir ve
ucuz olmasi nedeni ile ilk 6nce denenmelidir. Bu teknik diger abdomi-
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nal yapilarin gortintilenmesi ile primer patolojinin ortaya konmasin-
da yardimci olabilir. Ayrica postoperatif kontrollerde yarar saglar.
BT, yogunluk saptama o6zelligi ile, kasta boyut artmasna yol agma-
mis olgularda abseyi belirleyebilir. Lezyonun topografik yerinin ve
komsu organlarla iliskisinin daha iyi ortaya konulmasim saglar. Es-
lik eden kemik harabiyetinin saptanmasi ve mediastinal yapilarin da
goruntiilenmesi BT nin tstinlikleridir.

SONUC

Konvansiyonel yontemlerin yeterli olmadigi ya da kuskulu bu-
lundugu psoas abseleri olgularinda Bilgisayarl Tomografi ve Ultraso-
nografi oldukea etkin ve birbirlerini tamamlayici tanisal yontemlerdir.
Psoas igi patolojilerin ve diger retroperitoneal lezyonlarin erken be-
lirlenmesi bu iki yéntemle miimkin olmaktadir.

OZET

Konvansiyonel yontemlerin yetersiz kaldigl ve Bilgisayarh To-
mografi ve Ultrasonografi ile tan1 konan ti¢ psoas absesi olgusu su-
nulmaktadir. Bu iki yontemin hastaligin tanisindaki etkinlikleri ve ta-
mamlayici rolleri vurgulanmigtir.

SUMMARY

The Roles of CT and Us in the Diagnosis of Psoas abscess.

Three cases of psoas abscess diagnosed by Computed Tomography
and Ultrasonography was presented in those the conventional radi-
ographic procedures failed. The diagnostic efficinacy and complemen-
tary roles of these methods are emphasized.
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