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ANKARA TIP MECMUASI (THE JOURNAL OF THE FACULTY OF MEDICINE) Vol. 34 : 389 - 404, 1981

DOGUSTAN PES EKINO VARUS DEFORMITESININ
ERKEN CERRAHI TEDAVISI

Yiicel Tiimer#

Pes ekino varus deformitesi en sik rastlamilan dogustan deformitelerden bi-
risidir. Bu sekil bozuklugunun konservatif tedavisinde direng'ilik ya da rekiirrens
nedeni ile olgularin % 50 sinde diizelme saglanamamaktadir (25). Bu hastalarda
cerrahi tedavi uygulamak gerekir. Yazimizda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde Ekim 1978 ile Mart 1981 tarihleri arasinda
dogustan pese kino varus'lara uygulanan’ cerrahi tedaviler ve bunlarin erken sonug-
lar1 arastirilmistir.

Ayagin anatomik dzellikleri : Ayak fonksiyonlarinda rolii olan en Onemli iki
eklem talokrural ve talokalkaneonavikii'er eklemlerdir.

Talokrural eklem tibia ve fibulanin alt uglarinin olusturdugu kemik catal ile
ta'usun troklea tali dedifimiz boliimii arasmndadir. Bu eklem yalmz bir eksen
cevresinde dorsal ve plantar fleksiyon hareketi yapabilir. Troklea tali'nin on boli-
mii arkaya oranla biraz daha genis oldugundan ayak bileginin dorsifleksiyonu
aninda fibulanin alt ucu tibiadan 2-3 mm. kadar uzaklasarak troklea tali'nin ayak
bilegi catali i¢ine girmesine izin verir.

Talokalkaneonavikiiler eklem kompleksi 3 kemik ve 8 ayr eklem yiiziinden
olusmustur. Eklemin arka boliimii olan posterior talokalkaneal eklem bir sinoviyal
membran ve interossdz bagla 6nden ayrilmistir. On boliim ise talonavikiiler eklem,
8n ve orta talokalkaneal cklemler ve pantar kalkaneonavikiiler (spring) bagi igerir.
Bas ve yuva (ball and socket) seklinde olan bu eklemde konveks yiiz talus basidir.
Konkav yiizii ise onde navikiiler kemik, dorsomedialde deltoit bag, ta'onavikiiler
eklem kapsiilii ve tibialis posterior tendonu, lateralde Y ligament, plantar yiizde
isc kalkaneusun &n ve orta eklem yiizleri ve spring ligament olusturur.

Bu eklemin diger bas ve yuva eklemlerinden bir ayricalifn vardir. Yuva bag
cevresinde hareket eder ve igindeki fibroelastik baglar nedeni ile genisler ve da-
ralir.

Ayagin dorsifleksiyon ve p'antar fleksiyon harcketlerinde ayak bilegi ve ta-
lokalkaneonavikiiler eklemler birlikte harcket ederler. Ayak bilegi dorsifleksiyona

* A, U, Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Kiirsiisii Dogenti
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gelirken ayak pronasyona ve kalkaneus eversiyona gider. Kalkaneusun arka ucu
asagiya harcket ederken on ucu navikiiler'e birlikte laterale harcket eder ve talo-
kalkaneconavikiiler eklem cukuru genisleyerek talus basini daha fazla gevreler.
Plantar f eksiyonda ise kalkaneusun inversiyonu ile birlikte ayak supinasyona ge-
lir. Kalkaneusun arka ucu yukariya ve laterale dogru hareket ederken On ucu
talusun altinda donerck igeriye ve asagiya gelir. Navikiiler talus basi cevresinde
mediale ve plantar yone dogru hareket eder, eklem cukuru daralir ve talus basi-
nin lateral ve dorsal yiiziiniin bir boliimii acikta kalir.

Orta tarsal eklemlerin bu hareketlere katkis1 ¢ok azdir ve kalkaneus ve na-
vikiiler kemikleri izlerler (18,27).

Dogustan pes ekino varus'un patolojik anatomisi (22,25,27,29) : Yeni dogan
bir ¢cocugun pes ekino varuslu ayagindaki patoloiik degisiklikler yapisal ve iliski
bozukluguna bagh degisiklikler olmak iizere ikiye ayrlabilir. Fetal ayaklarin di-
seksiyonu (14,30) ve artrografik ¢alismalar (11,12,13) baslica yapisal degisiklik-
lerin talusta oldugunu gostermistir. Talusun basg-boyun ekseni ile cisim ekseni ara-
sindaki aci normale gore diisiik bulunmustur. Bundan baska ozellikle tibialis pos-
teriorun yapisma yerinde degisikliklerin bulundufu gosterilmistir.

Pes ekino varusun tipik goriiniimiinii yaratan degisiklikler ise iliski bozuk'ugu-
na baghdir. Klasik o'arak bilindigi gibi ayak bilegi ekinusta, topuk varusta ve aya-
gin 6n boliimii de adduksiyondadir. Bunlara ek olarak da olgularin cogunda ayak-
ta kavus ve aksiyal rotasyon bulunur. Kalkaneusun arka ucu yukariya ve laterale
giderken &n boliimii talusun a'tinda ice dogru donerek varusa gelir ve ayak bile-
gine gore ekinustadir. Kalkaneusun 6n ucunu izleyen navikiiler talus basimin Gniin-
de medial ve plantar yone displase olur. Kuboid ve kiineiform kemikler kalkancus
ve navikiiler kemikleri izleyerek mediale displase olurlar ve inversiyondadirlar.
Metatarslardaki adduksiyon derecesine uyacak sekilde dzellikle kalkaneokuboid
eklemde iceriye doBru acllanma olusur. Tarsometatarsal eklemlerde birinciden be-
sinciye dogru aza'an bir mediale a¢ilanma vardir. Ayagm 6n boliimiindeki inver-
siyonun kalkaneusa gore daha az olmasi ayak ortasinda aksiyal rotasyona ve ka-
vusa neden olur.

Kemikler arasindaki bu iliski bozuklugu yumusak dokularin degisikligi ile bir-
liktedir. Asil tendonu kisadir ve kalkaneusun arka ucunun latera’e kaymasi ve kal-
kaneusun ice dénmesi ile inversiyon etkisi artar. Tibialis posterior tendonunun kisa
olmas: navikiiler kemigi, dolayisiyla talokalkaneonavikiiler eklemin konkav yiizii-
nii p'antar ve medial yone cekerek hem ekinus hem de topugun inversiyonunda son
derece etkili olur. Fleksdr hallusis longus ve digitorum longus tendonlarinin kisa-
Ligr ekinus ve topufun varusunu arttirmada daha az etkili olmalarina karsin ka-
vusu, metatarslardaki adduksiyonu ve parmaklardaki pence'esmeyi arttirici 6nem-
li rolleri vardir.

M. abduktor hallusis ve intrensek kaslarin kisalifinin ise metatarsus adduk-
tus ve kavusun artmasmda Gnemli etkisi vardir.
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Kas'ardaki bu dinamik degisikliklerin disinda baglardaki ve eklem kapsiille-
rindeki 8nemli kisaliklar sunlardir : Arkada talofibular ve kalkaneofibular baglar,
‘medialde ve plantar yiizde deltoit bagmn lifleri, spring ligament, Y ligament, inte-
rosstz talokalkaneal ligament ve plantar fasya, ayak bilei ve subtalar eklemin
posterior ve medial kapsiilleri, talonavikiiler, midtarsal ve tarsometatarsal eklemle-
rin medial kapsiilleri.

Ayak kemiklerindeki bu iliski bozuklugunun radyolojik yansimasi ise (Re-
sim : 1,4) 6n-arka grafide talokalkaneal aginin kiiciilmesi, talonavikii'er ve me-
tatarsonavikiiler agilarin ya da ikisinin toplami olan talometatarsal aginin artmast,
lateral grafide ise taloka'kaneal aginin kiigiilmesi ve kalkaneometatarsal aginin art-
masidir (23).

YONTEM VE GEREC
Bizim dogustan pes ekino varusu yas gruplarindaki diizeltme ydntemlerimiz

tablo-I'de gGsterilmistir.

T@blo:I_Dojusian pes ek varus'y dizelme semamz

3-18 ay 1.5-6 yas 679 yas .9 yag Soncas
l > posteromedial Evans triple
g‘cg‘cz! ejlw_gg;;’ ﬂrgg‘m gevse, ameliyaft ﬁf-m@;,,

irericli olmasys

; meeli. jar‘geu qdme 3.0 i ﬂi{v‘f
dirzelme__ 6 haffalk alct
fers bot
akfir a’o%fek.s@n

normal ayakkab

Yazimizin konusu ise konservatif tedaviye direng gdsteren gocuklarda 3 ay-
liktan, hi¢ tedavi gérmemis ¢ocuklarda ise 1.5 yasindan baslayip 9 yasina kadar
uygu'anan cerrahi yontemlerdir,

Bu grup hastalara uygulanan cerrahi uygulamalarda kendimize 6zgii bir cer-
rahi ydntemimiz yoktur. Her olguya uyguladigimiz klasik, Turco’nun tek seanslt
posteromedial gevsetme ameliyatini cesit'i ameliyatlarla birlestirdik. Nedenlerini ve
aldigimiz sonuglan tartigma boliimiinde belirtecegimiz bu yontemleri kisaca yaz-
makta yarar goriiyoruz.
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Turco yontemi (27) : Posteromedial oblik, diiz bir insizyondan damar-sinir
paketi serbestlestiri'ip ekarte edildikten sonra tibialis posterior, fleksor hallusis
longus ve fleksdr digitorum longus tendonlar: serbestlestirilir ve kiliflart rezeke
edilir. Tibialis posterior ve asil tendonlar1 Z seklinde kesilir. Talofibular ve kal-
kaneofibular baglar, ayak bilegi ve subtalar eklemlerin posterior kapsiilleri, sub-
talar ek'emin medial kapsiilii, deltoit bagm yiizeyel lifleri, spring ligament, Y li-
gament ve talokalkaneal interossdz ligament kesilir. Talonavikiiler eklem kapsiilii
agilarak talokalkaneonavikiiler rediiksiyon saglanir ve talustan birinci metatarsa
uzanan bir adet Kirschner teli ile internal fiksasyon yapilir. Tibialis posterior ve
asil tendonlar1 ayak bilegi notralde iken dikilir.

Radikal plantar gevsetme (19) : M. abduktor hallusis’in proksimal yapisma
yeri kalkaneustan ve cogunlukla anormal sekilde navikii'ere kadar uzanan yapis-
ma yerinden serbestlestirilir. Medial ve lateral plantar sinir ve damarlarla a. ti-
bialis posteriorun ka'kaneal dallar1 ekarte edilerek plantar fasya ve biitiin intren-
sek kaslar kalkancustan lateralde kalkaneokuboid ekleme kadar serbestlestirilir.

Lateral kolon kisaltma ameliyatlar1 (4,25) : Posteromedial gevsetmeye ek
olarak kalkancokuboid eklemin dorsalinden yapilan longitidiinal ikinci bir insiz-
yonla 6 yagindan kiiciik cocuklarda ya kuboid kemigin ici bosa'tihir (7) ya da kal-
kaneusun 6n ucundan, kuboidle yaptigi eklem yiiziiniin 1 cm. arkasindaki non-
artikiiler bélgeden 1 cm. uzunlugunda bir kisaltma yapilir. 6 yasindan biiyiik ¢o-
cuklarda ise Evans yontemi ile (1,26) kalkaneokuboid rezeksiyon ve fiizyon ya-
pilir. Ayagm lateral kolonu ikinci bir Kirschner teli ile tutturulur.

Turco ya da kombinasyonlarindan sonra ayak diizeltildiginde parmaklarda
pengelesme olursa ve pasif diizeltme girisiminde tendonlar gergin olarak hisse-
diliyorsa fleksor hallusis longus ve fleksor digitorum, longus tendonlart Z plasti ile
uzatilir (11).

Klinigimizde Ekim 1978 ile Mart 1981 tarihleri arasinda yaslar1 3 ay ile 9
yas arasmda olan 85 hastaya pes ekino varus nedeni ile cerrahi tedavi uygulands.

izlenmeye gelmeyenler ve ayr ozellikleri oldugu icin arthrogryposis multip-
lex congenita'ya bagh olanlar (5) cikariddiktan sonra 68 hastamin 102 ayag: en az
3 ay, en fazla 24 ay ve ortalama 7.4 ay izlenerek degerlendirmeye alind1.

52'si erkek ve 16's1 kiz olan hastalarin 52 sag ve 50 sol ayag ameliyat edildi.

En kiigiigii 3 aylik, en bilyiigii 8 yasinda olan hastalarimizin ortalama yast
19.8 ay olarak saptandi. Ameliyat edilen hasta ve ayak sayilarinin hasta yaslari ile
olan iligkisi tablo-1I de goriilmektedir.

Yontem boliimiinde de belirtildigi gibi hastalarimiza gesitli ameliyat kombi-
nasyonlari uygulandi. Tablo-1II de bu ameliyatlar ve kombinasyonlarmin uygulan-
ma sayilar goriilmektedir.
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Tablo : 1l Hastalarin yaglara gére dagilimi
3 ay-1 yas 32 hasta 52 ayak
1-2 » 18 » 24 »
2-3 » 8 » 11
3-4 » 4 » 6 »
4-5 » 1 » 2 »
5-6 » 2 » 3 »
6-7 » 1 » 2 o
7-8 » 2 = 2 »
68 » . 102 »
Tablo : 11l Uygulanan ameliyatlar

46 Turco

17 Turco - RPG

22 Turco - FHL FDL Z

Turco - FHL FDL Z - RPG

Turco - kalk. rez.

Turco - kalk. rez. - RPG

Turco - kalk. rez. - RPG - FHL FDL Z
Turco - kalk. rez. - FHL FDL Z

Turco - kub. eniik. - FHL FDL Z
Evans

L e il o B =)

RPG : Radikal plantar gevsetme

FHL FDL Z : Fleksor hallusis longus ve fleksor digitorum
longusun Z plasti ile uzatiimasi

Kalk. rez. : Kalkaneusun én ucundan rezeksiyonla kisa'tma

Kub. eniik. : Kuboid eniikleasyonu

Degerlendirme : Ameliyatlarin erken postoperatif degerlendirilmesi agagidaki kri-
terlere gore yapildi.
Cok iyi : Ayakta klinik ve radyolojik olarak tam diizeltme

Iyi : Ayagmn arka bolimiiniin diize'ip 6n bdliimiinde metatarsus
adduktus ve kavus deformitelerinin kalmasi

Orta : Ayagin arka boliimiindeki diizelmenin tam olmayist ve &n béliimiinde
adduksiyon ve kavus deformitelerinin kalmasi

Kotit : Diizelmenin hig¢ olmamasi ya da erken rekiirrens.
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BULGULAR

Degerlendirme yontemimize gore alinan sonuglar tab'o IV de gosterilmistir.

Alinan sonuglar en ¢ok uygulanan dért kombinasyona gore ayri bir sekilde
degerlendirildiginde Turco ve radikal plantar gevsetme kombinasyonunun en iyi
sonu¢ verdigi anlasilmaktadir. (Tablo-V)

E'de edilen sonuclarin hasta yast ile olan iliskisi de arastirildi. (Tablo-VI)
Bu tabloya gore en iyi sonuglarin 3 ay ile 12 ay arasinda alindigi ve hasta yasi
biiyiidiikge bagar1 oranmimn azaldigi anlasilmaktadir.

Tablo : IV Genel Sonuglar

64 Cok iyi % 62.8
31 Iyi % 30.4
Orta % 5.9

1 Kaotii % 09

102

Tablo : V Ameliyat Cinsinin Sonuglarla iligkisi

46 Turco 30 Cok iyi % 652
16 Iyi % 34.8
17 Turco 16 Cok iyi % 94.1
RPG 1 Iyi % 5.9

22 Turco
FHL FDL 12 Cok iyi % 54.5
Z 8 1yi % 364
2 Orta % 9.1

8 Turco
RPG 6 Cok iyi % 15
FHL FDL 1 Iyi % 12.5
Z T- Orta % 12.5

Ameliyat sonras1 komplikasyonu olarak 4 ayakta insizyon yerinde ayrilma ve
yiizeyel enfeksiyon olustu. 2 ayakta insizyonun kenarlarinda nekroz ge isti ve gref-
lemeyi gerektirdi. 1 ayakta ise internal fiksasyon teli erken olarak giktif1 igin bir
miktar diizelme kaybi oldu.
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Tablo : VI Hasta Yasinin Sonuglarla iliskisi

Cok iyi Iyi Orta. Kotii

3 ay - 1 yag 42 % 80.7 10 % 19.3 — =
1 - 2 » 13 % 542 11 % 45.8 —= —_—
2 - i 5 % 454 4 % 364 2 % 182 A
3 - 4 » 2 % 33.3 4 % 66.6 — —_
4 - 5 » — — 2 —_
5 - 6 » 2 1 —_ —_
6 - 7 » — - 2 —_
7 - 8 » —_— 1 T 1
64 31 6 1

TARTISMA

Kuskusuz dogustan pes ekino varusun ideal tedavisi sekil bozuklugunun kon-
servatif yontemle diizelti mesidir. Bunun basariya ulasmasinin ilk kosulu ise te-
daviye olabildigince erken baslanilmasidir (3,7,8,9,22,25). Bu kosulun ne kadar
onemli oldugunun vurgulanmas: icin pediatrik ortopedi kitaplarmin birinde (25)
«makadi doganlarin pes ekino varuslan daha kolay diize'tilir ¢iinkii daha bas cik-
madan tedaviye baglanabilir» abartmasi yazilidir. Cocuk biiyiidiikce ayakta artan
yag dokusu nedeni ile kemiklerin manipulasyonu giiclesir ,alcidaki baskr noktala-
rinin kaymasi kolaylasir, deformite sert’esir ve gocugun kas giiciiniin artmas1 sonu-
cu algr uygulama teknigi zorlasir. Bu nedenle her gegen siirede tedavideki basari
oram azalir ve 18 ayliktan daha biiyiik cocuklarda artik konservatif tedavinin ba-
sarili olmayacag: kabul edilir.

18 ayliktan kiigiik o'arak tedaviye alinan her cocukta konservatif tedavi ba-
sarilt sonug vermeyebilir. Konservatif tedavi siiresi i¢inde direngle karsilasildiginda
- konservatif tedavinin siirdiiriilmesi son derece sakincalidir. Yararli olmayan zor-
layict manipulasyonlar en azindan yumusak dokulardaki fibrozisi arttirarak sekil
bozuklugundaki sertligi daha da arttirirlar. Bundan daha da tehlikeli olarak iatro-
jenik kalici deformitelere yol acabilir'er. Ornegin adduksiyon ve varus deformite-
lerinin diizelip ekinin direngli oldugu ya da topuktaki fazla y2g dokusu nedeni ile
topuga hakim olunamadigi durumlarda dorsifleksiyon zorlamalarinmn devam etti-
rilmesi kalkaneustaki ekin’i diizeltmeyecegi gibi ayagm kalkaneokuboid eklemden
dorsale ac¢ilanmasina yani rocker-bottom deformitesine yol acar (3,8,22,25). Bu
deformitenin farkina varilsa bile diize tilmesi oldukca zordur.

Zorlayicr manipulasyonlarin yol agabilece§i bir baska tehlikeli sekil bozuk-
Tugu eklem sertlik’eri ve dzellikle troklea tali’deki osteokondral kiriklardir. Topuk-
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taki varus tam olarak diizeltimeden yani kalkancusun on ucu talusun altindan
kurtarilip laterale getirilmeden ekin’in diize'tilmege cahistimas: sonucu genis olan
troklea tal’nin 8n bolimii olmast gerekenden daha fazla miktar ve gligte ayak bi-
legi catali i¢ine zorlanir, Bunun da sonucu olarak tibia eklem yiiziinde ya da daha
ok ta'usun 8n kiselerinde osteokondral kiriklar olusur, Flat-top talus denilen ta-
lusun {ist yiiziiniin diizlesmesi bu sekildeki hatali zorlanmanin bir sonucudur ve
ilerdeki kaginilmaz dejeneratif artritin bir Snciisiidir (6,25).

Zorlayici manipulasyonlarm yol agtigi difer bir deformite Swann ve arkadas-
Jarmin (15) fasulye ayak (bean shape foot) diye adlandirdiklar: deformitedir. Ayak-
taki adduksiyon ve varus yeterli olarak diizeltiimeden dorsifleksiyon zorlanmala-~
vt sonucu troklea talinin genis olan &n boliimii ayak bilegi catali icine dorsif ek-
siyon ve lateral rotasyonda girmege zorlanir. Bu olanaksiz oldugundan dig mal-
leol talus tarafindan arkaya dogru itilir. Bu sekilde ayak bilegi catali (ankle mor-
tise) talusla birlikte disariya dogru doner. Ayak bilegindeki bu disa doniikliik aya-
gin on boliimiindeki adduksiyonu ve varusu maske'edigi icin ayak diizelmis gibi
goriilmekle birlikte ayak bilegi hareket ekseni diz cksenine gdre Snemli derecede
disa doner ve ayak fasulyeye benzer. Ayak bileginin lateral grafisinde fibula tibia-
nin arkasinda goriiliir ve talusun iist yliziindeki diizlik gercek bir flat-top talus ol-
mayip ayagin yan, ayak bileginin ise On-arka goriiniimde olmasindan ileri gelir
(16,17,23,24).

Resim-1 : S.B. 1 Yas E. Hastanin sol ayaginin ameliyat éncesi &n-arka ve yan grafisi.
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Gerek hastanin basvuru sirasindaki yasi 18 ayhktan biiyiikse gerekse daha
kiigiik cocuklarin konservatif tedavisinde direngle karsilasi'diginda zaman gegir-
meden cerrahi tedavi uygulanmahidir (4,7,9). Turco kendi serisinde cerrahi tedavi
ile en iyi sonuglar1 1-2 yas arasmdaki gocuklarda aldifini belirtmektedir (28), an-
cak cerrahi tedavi ne kadar erken yapilirsa o kadar daha iyi sonuglar alindigim
bildiren yayinlar daha fazladir (16,17,26). Kald: ki 1-2 yas arasindaki gocuklarda
1 yasin altindakilerden daha iyi sonuglarmn alinma nedenini agiklamak da zordur.
Kiigiik cocuklarda ameliyat tekniginin daha zor oldugu ve bu nedenle bagar ora-
ninin diisebilecegi tek agiklama yolu olabilir.

Bizim serimizde tablo-VI da da goriildiigii gibi basar1 oran1 hastalarin yaglar-
nin kiigiikliigii ile dogru orantili olarak yiiksektir. Yani en iyi sonuglar en erken
yapilan. ameliyatlardan saglanmistir. Bu nedenle biz de direncgle karsilasilan ol-
gularda zaman gegirmeden cerrahi girisim yapilmas: goriisiine katiliyoruz. Olgu-
lanimizin biiyiik cofunlugunu 1 yasin altindaki gocuklar olusturmaktadir. (Tab-
lo-1I).

Resim-2 : S.B. Hastanin ayadinin ameliyattan 6 ay sonraki én-arka grafisi.
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Resim-3 : S.B. Hastanin ayagini nameliyattan 6 ay sonraki yan grafisi. Talo-kalkaneal agi
diizelmis fakat bir miktar kavus kalmigtir. Bu sonug iyi olarak dederlendirilmigtir.

Dogustan pes ekino varusun cerrahi tedavisinde pek cok teknik tarif edilmis-
tir (4,10,12,13,15,20,21,22,25,27,29). Deformiteyi primer olarak diizeltmeyi amag-
layan ameliyatta, teknigin adi ne olursa olsun damar ve sinirlerin diginda ayagin
diizelmesine engel olan biitiin yumusak dokularin gevsetilmesi ve kemikler arasin-
da normal bir iliskinin saglanmasi gerekir. Klasik Turco ameliyati ayak bilegin-
deki ve talokalkaneonavikii'er eklemdeki deformiteyi diizelten bir ameliyattr, fa-
kat kamimizca her zaman yeterli degildir. M. abduktor hallusis, plantar fasya ve
intrensek kaslarin gerginligi devam etti§i siirece ayagin medial ve lateral kolonla-
rinda esitleme saglanamaz. Ayagin arka bdlimil diizenlemesine ragmen ayak late-
rale konveks olarak egriligini siirdiiriir. Bunu gidermek icin ayak disa dogru dén-
diiriildiiglinde ise ayak bilegi catall disa dogru doner ve fasulye ayak deformitesi ile
kargilagtir (15,16,17,24,26). Biz i¢ ve dis kolonlardaki esitsizligi gidermek igin
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Onceleri yontem bo'iimiinde de tarif ettigimiz sekilde lateral kolon kisaltma ame-
liyatlarin1 Turca teknigi ile birlikte uyguladik. Gerek aldigimiz sonuclar istedigi-
miz kadar iyi olmadig igin gerckse esas patoloji lateral kolonun uzun olmasindan
¢ok medial ko'onun geregince uzatilmamas: oldugu i¢in Turco teknigini Paulos ve
arkadaslarinmn (19) radikal plantar gevsetme ameliyati ile birlikte uyguladik ve
sonuglarin ¢ok daha iyi oldugunu goérdiik.

Turco ve radikal plantar gevsetmeden sonra bazi olgularda fleksdr ha'lusis
longus ve digitorum longusun gerginligine bagh olarak parmaklarda pengelesme
olusmaktadir. Atil'a ve arkadaslari (2) bu kaslarin gerginliginin deformiteye olan
olumsuz etkilerini EMG c¢alismalart ile saptamislardir. Boyle durumlarda bu
tendonlar da Z plasti ile gevsetilmelidir.

Alt1 yasindan biiylik cocuklarda kemiklerde olusan yapisal degisiklikler ne-
deni ile yukarida be'irtilen islemlere ragmen i ve dis kolon esitlemesi saglanamaz.
Bu yas grubunda kalkaneokuboid rezeksiyon ve fiizyonun da eklenmesi gerekir (1,
4,22,24,26).

Resim-4 : AD. 8 Aylik E. Hastanin her iki ayaginin amleiyat éneesi én-arka grafisi.

Alg1 korreksiyonlar: ile metatarsus adduktus ve kavusun diizeldigi ve talokal-
kaneonavikiiler cikigin diizeltilmesinde direncle karsilast'dig1 olgularda yalmz Tur-
co yontemi yeterlidir. Nitekim serimizde Turco ydntemi ile ¢ok iyi sonuglar aldi-
gim1z olgular bunlardir. Kendisinin de belirttigi gibi Turco yontemi topugu ve ayak
bilegini diizeltici bir yontemdir ve ayagin 6n boliimiinii tam diizeltmez. Metatar-
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sus adduktus ve kavus deformiteleri de bulunan dofustan pes ekino varuslarda
Turco ydntemi ile bizim degerlendirmemize gore ancak iyi sonuglar alinabilir. Bu
gibi olgularda Turco ve radikal plantar gevsetme yontemlerinin birlikte uygulan-
mast gerekir.

Resim-5 : A.D. Hastanin her iki ayaginin ameliyattan 8 ay sonraki 6na-rka grafisi.

Tablo-V'de aldigimiz sonuglarin ameliyat yontemi ile karsilastirilmast yapil-
mistir. Sonuglar varsayimimizi dogrulamaktadir. En yiiksek bagariyr Turco radikal
plantar gevsetme kombinasyonlarinda sagladik.

Posteromedial gevsetme ameliyatlarinin en biiylik komplikasyonu insizyon ye-
rinde ayrilma ve nekrozlardir. Bunun sonucu olarak olusan nedbe dokusu rekiir-
rense ve eklem sertliklerine yol agar. Turco yontemindeki diiz ve kiigiik insizyon
bu komplikasyonlar gok Snemli derecede azaltilmigtir. Nitekim bizim 102 ayaktan
yalniz dordiinde yara ayrilmasi ve ikisinde de flap nekrozu goriilmiigtiic. Yara
ayrilmalart sonuca etki yapmayacak sekilde alg1 icinde epitelizasyonla iyilesti.
Kenar nekrozu olan ayaklarda ise yaralar kapatiimasina ragmen basart oram et-
kilendi, :

Turco ameliyatnin bir komplikasyonunun da fazla diizelme (overcorrec-
tion) oldugu ve bunu &nlemek igin talonavikiiler Kirchner teli ile tesbitin yanin-
da plantar yonden kalkaneusu talusa tesbit eden ikinci bir Kirschner teli ku.la-
nilmast gerektigi yazilmustir (28). Biz 19 ayakta bu sekilde gift ¢ivi kuliandik. 12’sin-
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de cok iyi, 7’sinde iyi sonug aldik ve tek ¢ivi kullanilan ayaklardaki basar ile
fark olmadigini saptadik.

Talokalkaneonavikiiler rediiksiyondan sonra Kirschner teli ile tesbitin ¢ok
yararh oldugu kanisindayiz. Boylelikle ameliyat sonunda ayakta sislik olursa dii-
zelme kayb1 olmadan gegici olarak a'¢: gevsetilebilir hatta atel durumuna getiri-
lebilir, sislik inince al¢1 yenilenebilir. Yara ayrilmasi olan 6 ayagmn hic birinde alg1
gevsetmesi yapilmamustir. Sislik olustugunda gecikmeden algmin gevsetilmesi ge-
rekir. -

Bazi yazarlar erken yaslarda yapilan ameliyatlarda tam diizelme saglanama-
yacagini, bu nedenle konservatif tedaviye yanit vermeyen olgularda 6 yasina kadar
beklenip primer olarak Evans ameliyatinin yapilmas: gerektigini ileri siirmektedir-
ler (1). Diger bir cok yazar gibi biz bu kamida degiliz. Oncelikle erken yaslarda
yaptigimiz cerrahi girisim sonuglarimin erken degerlendirmesinden ¢ok memnunuz.
Ayrica 6 yasina kadar olusan yapisal degisiklikler nedeni ile Evans ame'iyat: ile
alinacak sonuglarin erken cerrahiye gore daha az basarili olacagmma inaniyoruz.

Aldigimiz sonuglarin genel degerlendirmesi iimit vericidir (Tablo IV). (Re-
sim : 1-5). Ancak degerlendirmemizin erken sonuglar oldufunu belirtmek gerekir.
Rekiirrens, dejeneratif degisiklikler ve eklem sertlikleri olup olmayacag: uzun sii-
reli iz'emeden sonra anlagilacaktir.

SONUC

1. Dogustan pes ekino varusun ideal tedavisi konservatif tedavidir. Ancak
geregince yapilan konservatif tedaviye ragmen diizelmeyen ve 1.5 yasindan sonra
bagvuran olgularda gecikmeden cerrahi tedavi uygulanmalidir.

2. Algilamalarla ayagin on boliimiindeki deformitenin diizeldigi fakat arka
béliimiindeki deformitenin direngli oldugu durumlarda Turco ybntemi yalmz ba-
sina ¢ok basarili sonuclar vermektedir.

3. Ayagin 6n béliimiindeki deformitenin devam ettigi olgularda yalniz Tur-
co yontemi diizelme igin yeterli olmaz, radikal plantar gevsetme ile birlikte uy-
gulanmalrdir.

4. Ameliyat sonunda fleksor hallusis longus ve fleksor digitorum longus
gerginligi saptanirsa bu tendonlar da Z plasti ile uzatilmalidir.
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OZET

Pes ekinovarus ayagmn dogustan deformitelerinin en sik goriilenlerinden biridir.
Bu deformitenin ideal tedavisi konservatiftir. Deformite direncli ise ya da hasta
ilk muayene edildiginde 18 ayliktan biiyiikse gecikmeden cerrahi tedavi uygulan-
malidir.

Ekim 1978 ve Mart 1981 tarihleri arasinda 68 hastanin 102 ayagna postero-
medial gevsetme olarak erken cerrahi tedavi uygulandi. Hastalarin yasi 3 ay ile 9
yas arasmda idi. Izleme siiresi 3 ay ve 24 ay arasinda olmak iizere ortalama 7.4
aydir. Alman sonuglar iimit vericidir.

SUMMARY

Early Surgical Trealment of Congenitai Pes Equino Varus

Pes equinovarus is one of the commoner congenital deformities of the foot.
The ideal treatment of this deformity is conservative. If the deformity is resistant
or the patient is older than 18 months in the first examination surgical treatment
should be done without delay.

Early surgical treatment as posteromedial re'ease had been done between
October 1978 and March 1981 in 102 feet of 68 patients. The patients were 3
months to 9 years old. The follow-up time ranged between 3 months and 24 months
with an average of 7.4 months. The over all results were encouraging.
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RHEUMATOID ARTHRITIS’DE ROL OYNAYAN ETKENLERIN
ARASTIRILMASI

( 373 Olguda )

Aker Akyokug*

Rheumatoid arthritis’in (R.A.) etyolojisi bilinmemektedir. Ancak hastalifin
meydana ¢ikmasini kolaylastiran ve daha sonra kronik seyrini siirdiiren bazi et-
kenler (faktorler) iizerinde Gnemle durulmaktadir (4,8,13). Etyoloji iizerinde ise,
infektif, metabolik immiinolojik v.s. gibi cesitli teoriler vardir, fakat bunlarn hic-
biri bu giine kadar ispatlanmamistir (2,8).

R.Ae spesifik bir infeksiyonun etken olabilecegi diisiincesi 50 yildan beri
hiikiim siirmektedir. Ancak heniiz bdyle bir mikroorganizma tespit edilememistir.
Bu yondeki bazi gozlemler arastirmalarin devam etmesini mecbur kilar. Bunlar
icinde en 6nde geleni deneysel oldrak tavsanlarda, baz1 kus ve memelilerde bak-
teriyel infeksiyonlarm sebep oldugu R.A.e benzeyen kronik artritlerin meydana
getirilmesidir, Diger taraftan viral enfeksiyonlarin rolii iizerinde durulmaktadir (9,
6,13).

R.ATi hastalarin kani gamma globulinlere karsi antikor ozellifini gésteren
maddeler igerir. Bu sonuncular otoantikor adini alirlar. Romatizmali hastalarin ka-
ninda bulunan otoantikorlara Rheuma faktér (R.F.) ismi verilir. R.F. kendisi as-
linda bir immiinglobulin M dir (IgM). R.F.liin hastalarin kaninda goriilmesi ile
sebep sonug bagimhlig kurulamaz. Ciinkii R.A’li hastalarin % 80-85 inin ka-
ninda R.F. tespit edilir. Diger taraftan R.A. olmayan baz1 infeksiyon hastaliklarinda
ve diger kollajen doku hastahklarinda da R.F. goriilmektedir (1,13). Gammaglobu-
lin defekti olan agammaglobulinemi olgularnda da R.F. tesekkiilii imkénsiz ol-
dugu halde R.A. 1i hastalar goriilmiistiir (1,13). R.A.li hastalarin kaninda cesitli
tipte immiinoglobulinler vardir. En yiiksek miktarda bulunan immiinglobulin G dir.
Bundan bagka immiinglobulin A ve immiinglobulin M de bulunur. Yukarida be-
lirtildigi gibi immiinglobulin M olan R.F. immiinglobulin G ile reaksiyon verir ve
immiinglobulin G molekiiliine bagl kompleks olarak kanda dolagir.

* AU. Tip Fak. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kiirsiisii Dogenti
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Heredite {izerine galismalarda 1806 yilinda William Heberden’le baslar (6).
1928 yilinda Kroner bir ailedeki 4 nesilde R.A. olgularim bildirmistir. Hastahk
kadinlarla nakledilmistir. Daha sonralar1 genetik ve gevre {izerinde 6nemle durul-
mustur. Ozellikle Amerika'daki bazi yazarlar aile icindeki cevre faktdriiniin etki-
siyle hastaligm baz: ailelerde daha fazla goriildiigiinii sdylemektedirler. Birgok ya-
zarlar bu sonuncu tezi kabul etmemektedirler (5).

Yas Onemli bir etkendir. Genellikle literatiirde 20-50 yaslar arasmda has-
taligin basladift kabul edilmekle birlikte bu hastalik her yasta baglayabilir (12).

Somatik mutasyonun hastahifin baslamasinda etkili olmadifi kabul edilmek-
tedir. Yiiksek dozda radyasyona maruz kalan kimselerde yiiksek oranda artrit go-

riilmemistir. Bu durum Wood, Kato, Johnson, Udo, Russel ve Duff tarafindan
1967 yilinda gosterilmistir (6,11).

Hirosima ve Nagazaki de atom bombasinin radyasyonuna maruz kalan kim-
selerde R.A. prevalansi artmamistir. Radyasyon bolgesinin yakiminda ve uzagmnda
ayn1 oranda artrit goriilmiistiir (6,11).

R.A. lman iklim hastaligidir denilmektedir. Soguk ve nemli iklim sartla-
riyla zellikle kuzey yarim kiirenin kutuplarmin diginda kalan kisimlarda hastalik
daha sik goriilmektedir.

R.A. de psikolojik etkenlerin rolii iizerinde gok durulmustur. Hastalikta et-
ken oldugu bugiin kabul edilmektedir (2,10). Bu sebepten dolay1 hastahigm psiko-
somatik hastaliklar dizisinde degerlendirilmesine giiniimiizde biiylik bir egilim
meveuttur (14).

Fizik travmalar ve atmosferdeki basing degisikliklerinin etyolojide etken ola-
bilecegi fikri mevcuttur (4,5,10).

R.A.de cinsiyet etkin bir ctkendir. Genellikle literatiirde kadinlarda, erkek-
lere nazaran 2-3 kat daha fazladir. Hastalik kadinlar tarafindan dominant olarak
diizensiz bir sekilde aktarilir (2,4,5,8).

R.A’nin beslenme ve metabolizma ile ilgisi arastiriimaktadir. Bunun icin genis
calismalar yapimigtir. Bazi hastalar beslenme bozuklugu bulgular1 gostermek-
tedir. Kronik bir hastalik oldugundan bircok hastalar zayif olabilirler. Bununla
birlikte karbonhidrat, yag ve protein metabolizmalarmmn dikkatli incelenmeleri et-
yolojik olarak belirgin bir anomali gostermemistir (4).

Endokrin etkenlerin de rolii oldugu &ne siiriilmekle birlikte kesin rolii tespit
edilmemistir.
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MATERYAL VE METOD

Bu galisma kapsamina Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Re-
habilitasyon Kliniginde dort yillik siire iginde yatarak tedavi goren R.A. 1i 373
hasta (olgu) alinmsitr. Olgular herhangi bir segime tabi tutulmanugtir. Bu olgu-
larin 253’ii kadin, 120 si erkektir.

R.A. de rol oynayan etken'er, olgularin anamnezi yolu ile degerlendirilmeye
calisilmistir. Anamnezde cinsiyet, hastalifin baslangic yasi, simdiki ve hastalifin
basladift andaki medeni durumu, meslek, olgunun yasadigt bolge, 1. ve 2. dere-
cedeki yakinlarinda hastalifin goriilme siklign ve hastalifin baslangicindaki infek-
siyon, dogum, psisik etkenler, travma, afir bedensel is gibi durumlar soruldu.

BULGULAR

Olgularda hastaligin baslangig yas1 arastirildiginda 0 -5 yas arasmda 1 kiz,
4 erkek cocugu (Kiz cocugu 5 yasinda, erkek cocuklarindan bir tanesi 2, digeri 4
yasinda hastaliga yakalanmistir). 6 -9 yas gruplari arasinda hastalanan olgularin
7 sikiz, 3 ii erkek; 10-19 yaslarinda 36 kadin, 22 erkek; 20-29 yaslar1 arasinda
70 kadm, 22 erkek; 30-39 yaslarinda 60 kadin, 19 erkek; 40-49 yaslarmda 42
kadmn, 23 erkek; 50-59 yaslarinda 31 kadin, 20 erkek; 60 yasindan yukan yas-
larda ise 6 kadin, 7 erkek olgu saptandi. (Tablo : 1).

Tablo 1 - Hastaligin Basglangi¢ Yagi Dagilimi

Yas gruplan Kadin o5 Erkek % Toplam %%
0-5 1 0.40 4 3.23 ) 1.34
6-9 7 2.75 3 2.50 10 2.68

10-19 36 14.22 22 18.34 58 15.54

20-29 70 27.67 22 18.34 92 24.66

30-39 60 23.71 19 15.83 79 21.17

40 - 49 42 16.60 23 19.16 65 17.42

50 - 59 31 12.25 20 16.66 51 13.67

60 1 6 2.30 7 5.83 13 3.48

TOPLAM 253 120 373

Hastalarin medeni durumlarinda ise 10-19 yaglar arasinda evli 18 kadmn ol-
gudan 1 tanesi 14 yasinda evlenmis, digerleri 15 - 20 yaslar arasinda evlenmistir.
Erkeklerden 15 yastan 6nce evlenmis olguya rastlanmamistir. Kadin olgulardan
12 tanesi, erkek olgulardan 7 tanesi hastalandiktan sonra evlenmistir. Biitiin diger
olgularmn evli iken hastalandigr saptanmistir. (Tablo 2).
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Tablo 2 - Hastalarin Medeni Hall

Genel Genel

Yas KADIN ERKEK Toplam Toplam
Gruplan Evli Bekar Evli Bekar Bekar Evli
0-5 — 1 — 4 5 —_
6-9 - 7 — 3 10 e
10-19 18 18 7 15 33 25
20-29 60 10 11 11 21 71
30-39 55 5 17 2 7 72
40 - 49 41 1 21 2 3 62
50-59 31 — 20 — — 51
60 ve 1 6 — 7 — — 13
TOPLAM 211 42 83 37 79 294

Olgularm meslekleri gruplandiriimaya gahsildi. Meslek gruplan tabloda gds-
terildigi gibi ev kadini, memur (Biiro hizmeti goren miithendisler, bankacilar, ha-
kimler, 6gretmenler bu gruba  dahil edildi) serbest meslek, (iftci, rengper, kiigiik
esnaf, sofér) bu sonuncular genellikle agir bedensel galisma yapan olgulardir. Isci
grubuna ise yalniz sigortalt isciler dahil edildi. Bunlarin i¢inde agir is kollarinda ¢a-
lisan isgiye rastlanmadi (Tablo 3).

Tablo 3 - Olgularin Meslek Gruplarina Gore Dadulirm

Meslek Gruplan  Kadm % Erkek % Toplam %
Ev Kadm 219 86.56 — —- 219 58.71
Memur 27 10.67 35 29.16 62 16.62
Ofgrenci 7 2.76 11 9.16 18 4.82
Serbest meslek (Ciftei, rengper,

K. esnaf, Sofdr) — — 44 36.66 44 11.79
Tiiccar - — 12 10.00 12 3.21
Sigortal isci o — 8 6.66 8 2.14
Issiz — — 10 8.33 10 2.68

TOPLAM 253 120 373
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Hastaligm bolgesel dagilminda 7 cofrafi bolge esas olarak degerlendirilmis-
tir. klinigimize en ¢ok miiracaat i¢ Anadoludan olmustur. Bu tabiidir. Ciink{i An-
kara I¢ Anadoludadir. Giineydogu, Dogu, Trakya ve Ege bolgesindeki hastalarmn o
yoredeki bityiik merkezlere dagilacag muhakkaktir, Siras: ile Karadeniz ve Akdeniz
bolgesindeki olgularin miiracaati I¢ Anadoludaki olgulardan sonra gelmektedir.
(Tablo 4).

. Tablo 4 : Olgularin Yagadiklari Bolgelere Gore Dafilimi

Bolgeler Kadm % Erkek % Toplam %
Karadeniz 42 16.60 30 25.00 72 19.30
Marmara 7 2.76 1 0.83 8 2.14
Ege 11 4,34 6 5.00 17 4.55
Akdeniz 25 9.88 7 5.85 32 8.80
ic Anadolu 139 54.94 58 48.33 197 52.81
Dogu Anadolu 20 7.90 8 6.66 28 7.24
G. Dogu Anadolu 9 3.55 8 6.66 17 4.55
Yabanc1 Uyruklu — - 2 1.66 2 0.53
TOPLAM 253 120 373

Olgularimizda aile faktdrii arastirildifinda birinci ve ikinci derecedeki akra-
balar goz Oniine alindi. Birinci derecede akrabalar anne, baba, kardesler ve bii-
yiik anne ve biiyiik babalardan; ikinci derecede akrabalar amca, hala, dayi, tey-
zeden olusmaktadir. 253 kadin olgudan 18 inde 1. derecede akrabada, 2 sinde 2.
derecede akrabada, 120 erkek olgunun 10 unda 1. derecede akrabada aymi hastalik
saptanmustir. 1 olguda kardeste ve annede romatoid artrit saptanmugtir. (Prot. No.
77/393, N.Y.) (Tablo : 5)

Tablo 5 - Olgularin Birinci ve Ikinci Derecedeki Akrabalarinda R.A.in Gérilime Sikligi

Kadm o Erkek oL Toplam o
Birinci derecedeki
akrabalik 18 7.10 10 8.33 28 7.50
Ikinci derecedeki
akrabalik 2 0.79 — — 2 0.53

TOPLAM 20 7.90 10 8.33 30 8
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Olgularimizda hastalifn ortaya ¢ikis nedenleri anamnez yolu ile arasti-
rldiginda 4 kadin olguda dogumdan sonra, 11 kadmn ve 10 erkek olguda daha gok
iist solunum yolu infeksiyonlarindan sonra, 23 kadin ve 14 erkek olguda psikolo-
jik etkenlerin, 1 olguda ise agir bedensel galismay: takiben ortaya ciktifi saptan-
mugtir. (Tablo : 6).

Tablo 6 - Olgularda Hastalik Neticeleri

SEBEP Kadm % Frkek % Toplam %
Dogum 4 1.57 s s 4 . 107
Infeksiyon 11 4.37 10 8.33 21 5.63
Psikolojik Etkenler 23 9.09 14 11.66 37 9.91
Apir Bedensel

Calismalar — — 1 0.83 1 0.26
Nedeni Bilinmeyen 215 84.95 95 79.00 310 83.10
TOPLAM 253 120 373

Hastalarimizim viicut yapisina gore beslenme durumlarn tayin edildi. Kadinlarda
253 olgunun 188 tanesi normal, 36 tanesi zayif, 29 tanesi sisman olarak tesbit edil-
di. Erkeklerde ise 120 olgudan 94 tanesi normal, 17 tanesi zayif, 9'u ise gisman
olarak tesbit edilmistir. (Tablo 7).

Tablo 7 - Hastalarin Beslenme Durumu

Beslenme Durumu Kadin % Erkek % Toplam %
Normal 188 74.30 94 78.33 282 75.60
Zayif 36 14.22 17 14.16 53 14.20
Sisman 29 11.46 9 7.50 38 10.18
TOPLAM 253 120 373

Hastahigin baslangicindan hastanemize miiracaatina kadar gegen siireler de-
gerlendirildiginde ilk 6 ayda 22 kadin, 19 erkek; 7 - 12 ay arasinda 21 kadin, 8
erkek; 13-24 ay arasinda 16 kadin, 14 erkek; 25 ay’la 3 yil arasinda 20 kadm, 9
erkek; 4-5 yil arasinda 32 kadm, 19 erkek; 6-10 yil arasinda 48 kadm, 25 erkek
ve 10 yildan sonra miiracaat eden olgularm ise 947 kadim, 26 s1 erkektir (Tablo 8).
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Tablo 8 - Olgularda’  Hastalik Baglangicindan Hastaneye Miiracaatina Kadar Gegen
Siirelerin Degerlendirilmesi

Yas Gruplan Kadin o Erkek 0% Toplam 14
0-6 ay 22 8.69 19 15.83 41 10.99
7-12 ay 21 8.30 8 6.66 29 7.77

13-24 ay 16 6.32 14 11.66 30 8.04

25 ay-3 yil 20 7.90 9 150 29 7.77

4-5yd 32 12.64 19 15.83 51 13.67

6-10 y1 48 18.97 25 20.83 73 19.57

19 “p - ° 94 37.15 26 21.66 120 32.17

TOPLAM 253 120 373

TARTISMA

Olgularimizin 253"t kadin, 120’si erkektir. Yaklagik olarak kadin erkek orani
2/1 dir. ik on yasta 8 kiz gocuguna karst 7 erkek cocugu saptanmustir. Bunlar
hemen hemen birbirine esittir. 10 - 19 yas arasmda 36 kadmn olguya kars1 22 er-
kek olgu saptanmugtir. Burada da yaklasik olarak kadm-erkek oram 3/2 dir. 20-29
ve 30-39 yaglar arasinda kadmn-erkek orami (kadin hasta sayisi bu iki grupta 130,
erkek olgu sayist 41) 3/1 saptanmustir. Genel oranumiza gore burada kadinlarm
sayisi erkeklere gore bir misli daha fazladir. 40-49 yaslar arasinda 42 kadin ol-
guya kargt 23 erkek olgu vardir. Yaklasik olarak kadin erkek orant 2/1 dir. 50-59
yaslar arasinda ise 31 kadin olguya karst 20 erkek olgu saptanmistir. Kadin erkek
oran1 yaklasik 3/2 dir. 60 yasindan sonra 6 kadin olguya kargt 7 erkek olgu sap-
tannustir. Bu da hemen hemen birbirine esittir. Diger taraftan erkeklerde 10-59
yaslar1 arasmda her 10 senelik olgularin yiizdelerinde hastalifa yakalanma orani
hemen hemen esittir (En yiiksek oran % 19.16, en diisiik oran % 15.83). Ka-
dinlarda ise en yiiksek hastaliga yakalanma % si (20-29) - (30-39) yaslar1 arasim-
da olup bu yaslarda hastalifa yakalanma oram1 % 50 nin iizerindedir, (10-19) ile
(40-49) ve (50-59) yaslarmda ise hastalifa yakalanma yiizdesindeki oran hemen
hemen aymdir.

Bu bulgulan ozetlersek gocukluk caginda ve yashlik cafinda kadmlarla er-
keklerin hastalifa yakalanma sansi esittir. Erkek olgularda 10 - 59 yaslan ara-
smda hastaliga yakalanma sansi esit dagihm gostermektedir. Yukarida belirttiimiz
gibi kadinlar ise 20 ile 40 yaslari arasinda en ¢ok hastaliga yakalanmaktadirlar, Bu
tablo bize yasin Snemli bir etken oldugunu agikca ortaya koymaktadir (Tablo : 1).



412 - Aker Akyokus

Olgularimizin medeni durumu incelendiginde kadin olgularimizdan 42 tanesi,
erkek olgularimizdan da 37 tanesi bekardir. 42 kadin olgudan 26 adedi, 37 erkek
olgudan 22 adedi 20 yasmndan kii¢ik olgulardir. Bu durum gdz Oniine alnirsa
R.A.'in biiyiik bir kism1 evli olgulardir. 211 kadin evli olgularimizdan 12 tanesi,
83 erkek evli olgumuzdan da 7 tanesi hastalik basladiktan sonra evlenmislerdir.

Goriildiigii gibi olgularmzin ¢ok biiyiik bir boliimii evli iken hastalanmiglar-
dir. Bu durum belki Tiirkiye'deki evlenme yasin kiiciik olmasindan meydana gel-
mektedir. Belki de bazi otdrlerin iddia ettigi gibi (12) aile uyusmazhiklarinin kis-
men etken olabilmesidir (Tablo : 2).

Hastaligin meslek gruplarma gére dagiimpni inceledigimizde kadmnlar ge-
nellikle ev kadin: olarak saptandi. Erkeklerin ise gesitli mesleklere dagildigy goriildi.
Diger taraftan sigortali isciler dogrudan klinigimize miiracaat edemedikleri icin bu
grupta az hastamiz mevcuttur, Bundan dolay: gegsitli is kollarindan degerlendirme
yapilamadi. Bu incelememize gore meslekler arasmda R.A. de neden olan her-
hangi bir etken saptayamadik (Tablo : 3).

Olgularin cografi bdlgeye gore dagiluminda en fazla i¢ anadolu bolgesinden
geldigini saptadik (% 52.81). Yukarida belirttigimiz gibi, Ankara i¢c Anadoludaki
en biiyiik hastanelerin bulundugn merkezdir. Diger bélgelerde yagayanlarin klini-
gimize az gelmesinin sebebi kanimizca, kendi bolgelerindeki Universite hastaneleri-
ne ve biiyiik merkezlere miiracaat etmeleridir. Tablomuzda ¢ Anadolu bélgesini
Karadeniz ve Akdeniz bolgeleri takip etmektedir. Bu son belirttigimiz bolgelerde
belkide ekonomik durumun daha iyi ve Ankara'ya daha cabuk gelme imkéan-
larinin olmasindan dolay: hastanemize miiracaat diger bo!gelere oranla daha yiik-
sektir. Bu bulgular 11iginda memleketimizde yorelere gore bu galisma ile etken
saptamanin imkén1 yoktur (Tablo : 4).

Literatiirde cok genis olarak iizerinde durulan herediter etken bizim bulgu-
larimizda yiiksek bir etken olarak goriilmemektedir. Ancak 30 hastanin yakinla-
rinda R.A. mevcuttur. Belki difer olgularimiz yakinlarindaki bu hastalifi bilme-
mektedirler. Yalmz bir tek kadin hastanin annesinde ve kizkardeginde R.A. sap-
tanmustir. Literatiirde ailesel kiimelenme hakkindaki ilk istatistik bilgiler ingiltere
Imparatorluk Romatizma Cemiyeti tarafindan yapilmigtir. Bu calisma 1950 yilinda
Lewis-Janning tarafindan incelenmigtir (6). Bu arastirmada artritli hastalarm ve sag-
lam kontrollarin ailesel hikayeleri alinmis ve bunlar yas, cins bakimindan tetkik
edilmis ve sonucta artritli hastalarin annelerinde, babalarinda ve gocuklarinda kont-
rollarm akrabalarina gore 2 misli daha fazla artrit goriilmiistiir. Daha sonraki ca-
lismalarda birinci derecedeki akrabalar arasmdaki hastabk prevalans: 2-15 kat
arasinda gosterilmistir. 1958 yilinda yapilan arastirmalarda; artritlilerin akrabalan
ve kontrollar arasinda yapilan Kkarsilastirmalarda, artritlilerin - akrabalarinda
kontrollere gore hastalik ikizler arasinda monozigot olanlarda, dizigot olanlara go-
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re aym anda hastalik goriilme orant daha fazladur. Monozigot ikizlerin esleri ara-
smda % 32, dizigot ikiz esleri arasinda ise % 9 oraninda ayni anda hastalanma
goriilmiistiir. R.A.’te genetik ctkenin prevalansinda resessif kalitimmn miimkiin
olmadig1 gosterilmistir (6).

Bu bulgularimiza gére ancak % 8 oramndaki olgunun yakinlarinda ayn1 has-
talik gdriilmiistiir. Bu bize azda olsa R.A’li aile fertlerinde hastalifa egilim ola-
bilecegini gostermektedir. Fakat literatiire gore bizim bulgularmmizda ylizde oram
daha azdir. Hig bir ikizde R.A.’e (ikizlerin her ikisinde de) rastlanamadi (Tablo 5).

Olgularda anemnez yolu ile hastalik nedenleri soruldugunda en yiiksek oran
psikolojik etkenler (% 9.91) bunu enfeksiyon (% 5.63) ve dofum takip etmekte-
dir (% 1.07). Bu duruma gore olgularimizin ancak 63 adedinde sebep tesbit edil-
mistir. Hastalarimizin biiyiik bir boliimii hastalifma sebep olan herhangi bir ne-
den ifade etmemislerdir. Bu da belki hastalarimizin Klinigimize, hastalifa yakalan-
diktan uzun bir miiddet gegtikten sonra miiracaat etmelerinden kaynaklanmaktadur.
Tabiiki miihim bir kismida herhangi bir nedene hastalimi bagliyamamaktadir.
Psikolojik etkenlere literatiirde ok genis yer verilmektedir. Bilindigi gibi her tiirlii
ruhsal etkenin R.A.in ortaya gtkmasiu kolaylastirabilir goriiniimde oldugu kabul
edilmektedir (3). Ailesel ruhi streslerin etkilerini Alexander (1951 de) genis ola-
rak inceleyerek cesitli 6rnekler vermistir. Bilhassa kari-koca arasinda gegimsizlik-
lerin etkilerini Orneklerle bildirmistir.

Bulgularimizda enfeksiyon durumu soruldugunda genellikle iist solunum yolu
enfeksiyonlarindan sonra (% 5.63) R.A’e yakalandiklari ifade etmektedirler.

Enfeksiyonlar hakkinda literatiirde genis cahgmalar yapr'dift yaymlanmak-
tadir. Baz1 otdrler hastaligin kis aylarinda daha g¢ok basladifini iddia ederek iist
solunum yolu infeksiyonunun etken olabilecedi iizerinde durmaktadir. (Lawrence,
Bennett, Stas, Stecs ve Urbanek 1964) (6). Ust solunum yolu ve gastrointestinal
sistem virus infeksiyonlarindan sonra scronegatif ve seropozitif poliartritler olus-
tugunu Hollander, Brown, Jassa, Hummeline ve Hevlo, 1964) bildirmislerdir (6,
13).

R.A. e viral bir infeksiyonun sebep olabilecegi diisiiniilerek uygun arastirma-
lar yapilmis ve yapilmaktadir (7). Bu giine degin bdyle bir viriis izole edileme-
mistir (9). Tiiberkiiloz gibi kronik hastaliklardan daha sonra daha kolay olarak
R.A. gelistigi éne siiriilmiistiir (13). Biz bdyle bir olguya rastlamadik.

Bu bulgularimiza gére R.A.de psikolojik etkenlerin rol oynadiim literatiire
gore daha azda olsa saptamig durumdayiz. Enfeksiyonlarin da etken olabilecegi bu
calismamizda azda olsa bizi diisiindlirmektedir (Tablo : 6).

Olgularimiz beslenme ydniinden incelendiginde, genellikle beslenmelerini
normal degerlerde bulduk. Genel oglularimizdan % 10.18’ini sisman, % 14.20 sini
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de zayif bulduk. Bu neticelere gdre olgularmmiz da beslenmenin etken olabilecegi
neticesine varamadik (Tablo : 7).

Olgularin hastalik baslangicindan sonra hastaneye miiracaatina kadar gegen
sirelerini deferlendirdigimizde ilk 6 ayda olgularin ancak % 10.99 u, ilk bir
yil icinde de ancak % 18.76 s1 hastanemize miiracaat etmistir. Bu olgularm
biiyiik merkezlere miiracaatinin ve hastaneye yatma imkénlarmmn ge¢ oldufunu
gostermektedir. Pektabii bunun cok ¢esitli nedenleri vardir. Bu durum olgularimiz
icin tedavi imkanlarindaki giicliikleri dogurmaktadir (Tablo : 8).

Sonuc olarak; R.A.’de gesitli etkenlerin rol oynadigi goriilmektedir. R.A.’de
yas ve cinsiyet onemli bir etken olup, kadm-erkek orani 2/1 bulunmugtur. Bu da-
gilim yasa gore degismektedir. 20-40 yaslarinda kadin-erkek orani 3/1 dir. 10 ya-
sindan kiiciik ve 60 yasindan biiyiiklerde her iki cinste hastalifa yakalanma sayist
azalip, hemen hemen esit olmaktadir. Kadinlarda engok hastalifa yakalanma sansi
20-40 yaslarinda bulundugu halde, erkeklerde ise 10-60 yaglarda bulunmustur.

Hereditenin, psikolojik etkenlerin ve enfeksiyonlarm (6zellikle iist solunum
yolu enfeksiyonlar1) etken olabilecegini saptadik.

Olgularimizda; meslek, bolge, beslenme durumunun hastaliga etken olup ola-
mayacagini saptayamadik.

Olgularin genellikle hastaneye ge¢ miiracaat ettifi goriilmektedir.

Etyolojisi bilinmeyen R.A.'de saptamis oldugumuz etkenler belkide predispo-
ze sahislarda provoke edici rol oynamaktadirlar.

OZET

Bu calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Klinigimizde dort yil siire iginde R.A.’de rol oynayan etkenlerin aragtirimasidir. Ol-
gularimiz yatan hastalardan hi¢ bir secime tabi tutulmaksizin anamnez yolu
ile incelenmistir. Olgu sayist 373°diir.

Olgularimizda, hastalifin baglama yasi, medeni durumu, meslegi, yasadif
bilge, akrabalarinda ayni hastaliktan olup olmadigi, hastalanma nedenleri soruldu.

Bu bulgularimizin neticesinde yas, cinsiyet, heredite, psikolojik etkenler, en-
feksiyonlarmn etken olabilecegi neticesine varildi.
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SUMMARY

This study has been conducted in A. U. Medical Faculty, at the Physical
Theraphy and Rehabilitation clinic. The possible etiological factors of RA has
been investigated in 373 patients which were diagnosed in 4 years period.

They were asked several questions including; the age of onset of disease,

marital status, vocation, geographical area where they come from, the presence
of other affected family members and probable initiatingfactors according to them.

Data from this study revealed that, age, sex, infectious agents, hereditary and
psychological factors can contribute to the etiology of R.A.
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ANTITIROID AJANLARLA ASIRI TEDAVI SONUCU OLUSAN
KLINIKO - BIiYOLOJIK TABLO VE TIiROTOKSIKOZDA SPONTAN
HiPOTIROIDIZM*

Selahatlin Kologlu#*

Tirotoksikozun tedavisi ile iliskili «reversible» hipotiroidizm periodlarn geli-
sebildigi gibi, tirotoksik belirtiler meydana ¢ikmadan evvel veya antitiroid ajan-
larla tedavinin kesilmesinden uzun bir siire sonra hipotiroidizm gézlenebilmek-
tedir. Degisik etiolojik faktdrlere bagli bu tiir tiroid bezi yetersizlikleri, tam ve
tedavi yoniinden bazi giicliiklere sebep olmaktadir.

Tirotoksikozun tedavisinde faydalandiimiz antitiroid ajanlarin hastanin tiro-
metabolik durumuna gbre ayarlanmast her zaman kolay olmamaktadir. Gergekten
bazi hastalarm bu ajanlara karst belirli bir direnci yaminda, baz1 hastalarin agiri
hassasiyeti, fakat, ekseriya hastanin kontrollarin1 ihmal etmesi, bu ayarlamadaki
glicliigiin 6nemli sebeplerindendir. Tedavinin hedefini asmasi dogal olarak bazi
belirtilerin meydana g¢ikmasina sebep olacaktir. Ancak, bu belirtiler her zaman
kullanilan ilaglarm asin miktarlara vardigim isaret etmiyebilir. Ornegin, antiti-
roid tedavi altinda bulunan bir kimsede tiroid glandmnda bir iifliriim, takikardi ile
kombine olunca, antitiroid ilacin hedefini astigini  hatirlatacag: yerde, tirotoksi-
kozun devam ettigini diisiindiirebilir. Daha miihimi, biyolojik testlerden bazilar1 da
(6rnegin PBI-131) bu egilimi destekleyebilir. Su halde, antitiroid tedavi altinda bu-
lunan bir hastamin periyodik kontrollarinda, tedavinin amacimi asip asmadifinin
6zel biyolojik testlerle arastirtlmas: gerekebilir.

Boyle bir kosulun uzun siirmesiyle gegici bir hipotiroidizm olugabilmektedir.
Fakat, daha ilging olan hadise, tirotoksikoz ile iligkili spontan ve daimi hipoti-
roidi vakalarinin gozlenmesidir. Gergekten, Hashitoxicosis deyimi altinda, toksik
difiiz giivatr ile beraber seyreden oto-immun tiroidite bagh hipotiroidizm yaninda,
gene aymi etiopatojeneze bagli ve antitiroid tedavinin kesilmesinden uzun yillar
sonra olusan hipotiroidizm vakalar1 bilinmektedir.

Bahsedilen kosullarin tam aksi bir seyir gosteren vakalarin, yani, hipotiroi-
dizm tablosu ile baslayan baz: kosullarda hastanmn tirotoksikoza doniistiigii de goz-
lenebilmektedir (4’in 5).

% : A.U. Tip Fak. Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklart Kiirsiisii Calismasidir,
*% : A, U. Tip Fak, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Kiirsii Bagkant
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Bu tiir hipotiroidizm gurubu icerisine post-tiroidektomik veya radyo-iyod te-
davisini izleyen hipotiroidizm vakalari, iyod tedavisine bagh tiroid hormonu ye-
tersizligi v.s. de dahil edilebilir.

Iste tirotoksikozla iliskili yukarida &zetlenen degisik kosullarin tami, ayrict
tan1 ve tedavide sebep olacaklar: tereddiit ve hatalar dolayisiyle, bu incelemenin
yapilmasini faydali bulduk.

MATERYEL VE METODLAR

Tirotoksikozla etiolojik veya terapotik bakimdan ilgili gdziiken hipotiroidizm
tiirlerinden agagida arzettiklerimiz incelememiz kapsamina alinmustir :

A — «REVERSIBLE» HIiPOTIROIDIZM :

— Hedefini asmig antitiroid tedaviye maruz kalmis hasta gurubumuz, on-
besi kadm olmak iizere 20 hastadan olusmustur. Yaslar: 15 ile 65 arasin-
da degisen bu vakalardan 16 sinda toksik difiiz (TDG), 4 iinde ise tok-
sik nodiiler guvatr (TNG) saptanmistir. Bu 20 hastamizda gozledigimiz
biyolojik bulgular Tablo : 1 de arzedilmistir.

Tablo : 1 - Hedefini Agmis Oral Antitiroid Tedaviye Maruz Kalmig 20 Tirotoksikozlu Hastada
. Saptanan Bulgularin Ortalamalari

inisiyal Antitiroid ajanlarla Inorganik iyod ile
dederler (*) tedaviden sonra (*) tedaviden sonra

Parametre 0-4+S8 0-+S8 0+ 5SS
T; ng/ml (*) 4.4+1.02 2.8+1.58 - 1.6+0.49
T, ug/100ml (*) 38.5+3.0 7.6+4.0 © 9.0+29
4 st. «Uptake» % 6614 746 3011
24 st. «Uptake» % 6913 52426 4549
PBI-131 % (%) 14411 2.7+29 0.184+0.15
TSH uU/ml 1.7+£0.77 8.5+1.6 28+1.6
CR % (72 saatlik) 77.2+4.9 8.8+52 _
TMSI (TyxT,/TSH) .

a - Genel ortalama 47.3+30.7 10.9+14.1 —

b - Otiroid vakalarda 52.8436.2 1834142 —

c - Hipotiroid vakalarda 50.1+25.6 0.48+0.54 —

) iki deger arasindaki periodda T;, T, ve PBI-131 normal hudutlara inmistir.
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— 1964 ile 1979 yillar1 arasinda klinik ve poliklinigimize 2901 tirotoksi-
kozlu hasta miiracaat etmistir. Bunun 2101 i TDG, 800 ii de TNG va-
kasidir. Hastalarimizin % 84 i kadin, % 16 s1 erkek olup, yaslar1 12 ile
62 arasinda degismektedir (Tablo : 2).

Tablo : 2 - Subtotal Tiroidektomi, Radyoiyod ve Oral Antitiroid ilaglarla Tedaviye Tabi
Tutulmus TDG ve TNG Vakalarimizda Gdzlenen Aglkar Hipotiroidizm Ensidansi

Hipotiroidizm ensidansi

lik Yil Geg Total
Tirotoksikoz ilvouianan Tadavl s e {2-10 i)

Tiirii yRLINn n % n % n % n %
TG Oral antitiroid 2482 85.5 2 0.08 3012 5 020
n: 2901 Subtotal

tiroidektomi 208 T2 4 1.9 524 9 43

Radyoiyod 211 73 15 7.1 13 6.1 28 132
TDG Oral antitiroid 1907 90.8 2 0.1 3015 5 026
n: 2101 Subtotal

tiroidektomi 91 4.3 3 33 555 8 8.8

Radyoiyod 103 49 12 116 8 7.7 20 19.3
TNG Oral antitiroid 575 71.9 0 — 0O — 0 —
n: 800 Subtotal

tiroidektomi 1517 14.6 1 0.8 0 — 1 08

Radyoiyod 108 13.5 3 2.8 546 8 174

2101 TDG vakasmin % 90.8 i oral antitiroid ajanlarla tedaviye, % 4.4 ii
oral antitiroid tedaviyi takiben cerrahi tedaviye, % 4.9 u da radyo-iyod ile tedavi-
ye tabi tutulmustur.

Cerrahi tedavive tabi tutulmus 91 TDG'li hastamizin % 3.3 iinde cerrahiyi
hemen takiben, % 5.5 inde ise cerrahi miidahaleden 2-10 yil sonra hipotiroidizm
saptanmistir.

800 TNG vaka’smin % 71.9 u oral antitiroid ajanlarla tedaviye, % 14.6
s1 oral antitiroid tedaviyi takiben cerrahi tedaviye, % 13.5 u da radyo-iyod ile
tedaviye tabi tutulmustur.

Cerrahi tedaviye tabi tutulmus TNG vakalarmin % 0.8 inde cerrahiyi hemen
takiben, hipotiroidizm gozlenmistir. Post-tiroidektomik gec periodda, TNG vaka-
larimizda hipotiroidizm saptanmamustir.
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B — IMMUN HIPOTIROIDIZM :
— Hashitoxicosis Vakalan :
Tirotoksikoz ile kombine otoimmiin tiroidit saptanan iki olgumuz mevcuttur :
Tablo - 3 a ve b de iki hashitoxicosis (N.S. ve S.S.) olgusuna ait klinik ve
biyolojik veriler arzedilmisgtir.

Tablo 3-a : N.S., Kadin, 48 yasinda, TDG, Exophtalmos Mevcut Degil. Hashitoxicosis vakasi
Biyolojik Bulgular :

Inisiyal 1 yil tedaviden Tiroid hormonu

Parametre bulgular sonra ile tedavi
T, ng/ml . 32 02 015 02 1.1 1.3
T, ug/100ml 184 04 03 12 58 BD
4 st. Upt. % 42 2
24 st. Upt. % 31 3
PBI-131 % 0.46 0.15
T-Upt. % 29
FT.I 1.2
TSH 73 39 4.0
Anti-M 1/202400
Anti-Tg 1/6400
T, Supp. 0
TRH Stim. 0 +
TSH Stim. 0

Tablo 8-b : 8,8, Kadin, 52 Yasinda, TDG, Exophtalmos Meveut (110 : 21/21).
Hashitoxicosis vakasi

Biyolojik Bulgular :

Inisiyal 1yl
Parametre bu'gular sonra
Ty ng/ml 3.4 0.75
T, ug/100 ml 16.2 24
4 st, Upt. % 33 5
24 st. Upt. % 53 5
PBI-131 % 0.61 0.13
TSH uU/ml — 75
Anti-M —_— 1/25.600
Anti-Tg — 1/1.600

T, Supp. 0




Tirotoksikozda Yatrojenik ve Spontan Hipotiroidizm 421

— Post-Tirofoksik Hipotiroidizm :

Bu guruptan {i¢ gozlemimizi arzedecegiz :

Tablo - 4 a,b ve ¢ de 3 post-tirotoksik hipotiroidizm (H.M., A.O. ve 1.8.)
olgusuna ait klinik ve biyolojik veriler arzedilmistir.

Tablo 4-a : H.0., Kadin, 30 Yaginda, Basedow, Exophtalmus (105 : 21/24)
2 Yil sire lle Oral Antitiroid Tedavi Gérdii. Tedavinin Kesilmesinden 3 Yil Sonra
Otiroidizm Tedricen Yerini Hipotiroidizme Birakt.
Biyolojik Bulgular :

Tedavinin Tedaviden
sonunda 3yl Tiroid
Inisiyal saptanan sonraki hormonu

Parametre bulgular bulgular bulgular ile
T; ng/ml >5 1.1 0.5 0.9
T, ug/100 ml 17 8.6 0.6 34
4 st. Upt. % 61 28 6.5 —
24 st. Upt. % 39 52 6.6 —
PBI-131 % 0.42 0.16 0.04 —
Anti-M — — 1/25.600 —_
Anti-Tg — - 1/600 —
TSH —_ —_ 93 62

CR 88 —_— —_ sy

Tablo 4-b : A.0., Kadin, 37 Yasinda, Basedow, Exaphtalmus (108 : 25/22).
18 Ay Oral Antitirold Tedavi Gordil ve Otiroid Olarak Tedavi Kesildi.
2 Y1l Sonra Hasta Hipotiroid Olarak Tekrar Miiracaat Etti,

Biyolojik Bulgular :

Tedavinin Tedaviden
sonunda 2yl Tiroid
Inisiyal saptanan sonraki hormonu
Parametre bulgu'ar bulgular bulgular ile
T, ng/ml 4.6 1.6 0.3 0.9
T, ug/100 mi 19.0 10.1 0.2 6.3
4 st. Upt. % 52 38 4 —
24 st. Upt. % 61 52 5 —
PBI-131 1.3 0.02 0.16 —
Anti-M —_ — 1/51.000 —
Anti Tg — — 1/12.800 —

TSH —_ — 47 12
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Tablo 4-c : I.0., Kadin, 41 Yaginda, Basedow, Unilateral Exophtalmus (108 : 17/23)
20 Ay Oral Antltiroid Tedavi Gordil. Tedavinin Kesilmesinden 26 Ay Sonra
Asikar Hipotiroidi Belirtilerile Tekrar Miiracaat Etti.

Biyolojik Bulgular :

Tedavinin Tedaviden
sonunda 26 ay sonra
Inisiyal saptanan saptanan
Parametre bulgular bulgular bulgul'ar
T, ng/ml >5 09 0.4
T, ug/100 ml >22 9.3 3.1
. st. Upt. % 62 31 10
24 st. Upt. % 57 45 14
PBI-131 091 0.17 0.20
Anti-M — — 1/102.400
Anti-Tg s = 1/12.800
TSH — — 61

— Hipofiroidizmi Izleyen Tirotoksikoz : |

Bu guruba giren bir olgumuzun kisa hikayesi ve biyolojik bulgulari Tablo-5'de
arzedilmistir.

Daha evvel arzettigimiz 2901 total tirotoksikozlu hastamizm % 7.3 ii rad-
yo-iyod tedavisine tabi tutulmustur. Bu vakalarm 103 i TDG, 108 i ise TNG
vakasidir.

103 TDG vakasinda, radyo-iyod tedavisinin uygulandig1 yil, vakalarin % 11.6
sinda 2-10 yillar1 arasinda ise % 7.7 sinde hipotiroidizm saptanmustir.

108 TNG vakasinda, radyo-iyod tedavinin uygulandigi yil, vakalarin % 2.8
inde, 1-10 yillar1 arasinda ise % 4.6 sinda hipotiroidizm saptanmustir (Tablo : 2).

Incelememize tabi tuttufumuz hastalarda uyguladigimiz yontemler sunlardir :

— Serum total tiroksin (T-4) tayini (RTA)

— Serum total trilodotironin tayini (RIA)

— Serum TSH tayini (RTA)

— Tiroidin 4 ve 24 saatlik 1-131 uptake’inin tayini*

— Plazma PBI-131 ve doniisiim oraninin (conversion ratio = CR) tayini (6)*

— Anti-Tg ve Anti-M tiroid otoantikorlar1 hemaglutinasyon metodlarile (Fii-

jizoki-Tokyo), A-U. Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Kiirsiisiinde tayin edil-
mistir.**

#*In-vivo T8 testleri A.U. Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Merkezi ve Diizen Laboratuvarinda
yapilmistir, Kendilerine tesekkiir ederiz.
##Bu incelemelerde oto-antikor tayinleri A.U. Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Kiirsiisiinde yapil-
pustir. Kendilerine tesekkiir ederiz.
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Tablo - 5 : K.B., 41 yasinda Kadin, Idiopatik Asikar Hipotiroidizm; 3 yil Tiroid Hormonu Teda-
visi Gérdli. Bu Siire Igerisinde Tiroid Hormonuna Ait Higbir Reaksiyon Yokken, Hormaona
Karsi Intolerans Belirdi. Bu Pericdda Tiroid Hormonu Tedricen Azaltilarak Kesildi. Fakat,
Belirtiler Kaybolmad, Bilakis Tirotoksik Belirtiler Meydana Cikti ve Hasta Antitiroid Tedaviye

Kondu.
Biyolojik Bulgular :
Tirotoksikoz
Tiroid hormonu gelismesini

Inisiyal ile izleyen

Parametre bulgular tedavi altinda bulgular

Ta ng/ml 04 0.8 3.6
T, ug/100 ml 2.1 7.6 16.4
4 st. Upt. % 9.0 — - 37.0
24 st. Upt. % 15.0 — 54.0
PBI-131 0.22 — 0.72
Anti-M 1/25.600 —_ —_
Anti-Tg 1/6.400 —_ —
TSH 36 4.6 27
Tg Supp- e — i
TRF — —_ —
TSH

Bazal 34

100 2.5

200 3.0

30 3.0

40° 29

Tiroid fonksiyonlarmin incelenmesinde dnerdigimiz yeni bir parametre, yani,
tiro-metabolik status index (TMSI)’in yeri de bu incelememizde degerlendirilmis-
tir.

Tiroid hormonu seviyelerinde gozlenen degisiklikler hastada beklenen tiro-
metabolik degisikliklerle her zaman beraber bu'unmayabilir. Ciinkii, tiroid hor-
monlarmin serumdaki total miktarlarindaki degisiklik'er, her zaman bunlarin ye-
gane aktif boliimii olan serbest fraksiyonlarinda aym istikametteki degisikliklere
sebep olmamaktadir. Bu kliniko-biyolojik uyarsizliklar bazi tiroid hastaliklarmnmn
tanisinda tereddiitlere sebep olmaktadir.

Su halde, isabetli tan1 igin tiroid hormonlarinin serbest fraksiyonlar1 husu-
sunda fikir edinmek gerekmektedir. Tiroid hormonlarmin serbest fraksiyonlarile,
TSH salgis1 arasindaki ters iliskiler dikkate alinarak bu fraksiyonlari ve hastanmn
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hakiki tiro-metabolik durumu hakkinda fikir edinmek miimkiindiir. Bunun icin
100 cc kandaki total T-3 ve T-4%iin garpimuni TSH kiymetlerine béliinmesini asa-
gida arzedilen formiile uygun olarak onerdik (7,8).

T; (ng/100 ml) x T, (ug/100 ml)
TSH (uU/100 ml)
TARTISMA

TMSI =

Tirotoksikoz ile etiyoloji veya terapStik yonden iliskili degisik hipotiroidizm
tiirleri vardir. Bunlari Tablo 6 da arzettik.

TABLO - 6 : TIROTOKSIKOZ ILE iLISKILI HIPOTIROIDIZMIN SINIFLANDIRILMASI

A — REVERZIBL HIPOTIROIDIZM
1. Antitiroid ajanlarla hedefini agan tedavi
II. Inorganik iyod ile tedavi
IMI. TDG vakalarinda gozlenen, post-operatuvar erken ve
gecici hipotiroidizm
B — IMMUN MEKANIZMALARLA OLUSAN DAIMI HIPOTIROIDIZM
I. Hashitoxicosis :
a - TDG ile otoimmun tiroiditin kombinasyonu
b - Post-tirotoksik hipotiroidizm
(Antitiroid tedavinin kesilmesinden bir siire sonra gelisen
hipotiroidizm)
- Otoimmun tiroiditin gelismesine bagh
- Bloke edici antikorlarm olusmas: ile
¢ - Oftalmik Graves hastahf1 ile kombine otoimmun tiroidit
d - Hipotiroidizmi izleyen tirotoksikoz :
- Otoimmun tiroidite bagh hipotiroidizmi izleyen
- Bloke edici antikorlarin, uyarict antikorlara déniismesile
II. TDG vakalarinda gozlenen postoperatuvar, geg ve
daimi hipotiroidizm
C — RADYO-IYOD TEDAVISINI IZLEYEN HIiPOTIiROIDiZM

A — Uc ana guruptan «reversible» hipotiroidizm tiirli tirotoksikozun teda-
visi ile iliskilidir :
I — Antitiroid ajanlarla hedefini asan tedavi klinik olarak kosulun agirli-
gina gore iki faz gosterir :
a) Gegis fazi : Vakalarin en 6nemli kismi bu guruba dahildir. Gergekten,
hasta, tirotoksikoz belirtilerinin kaybolup, bunlarin yerine daha degisik
sikdyetlerin belirmesiyle, kendisini izleyen doktoruna, ekseriya hemen,
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miiracaat ettigi i¢in, tedavinin yeniden tanzimi ile, olusan yeni kosul dii-
zeltilir; yani tedavi hatasi ilk fazda sona erer. Bu fazda tiroid bezi bii-
ylimiistiir; {izerinde yeni bir Uifiiriim belirmistir, vakalarin bir boliimiin-
de takikardi saptanabilir. Hasta kilo almaktan sikayetgidir.

b) Ikinci faz il ve asikar hipotiroidizm fazidir; bu fazda hasta sabahla-

‘11 gozlerinin altinda gozledigi 6deme dikkati ¢eker. Cildi kurumustur;

saglari dokiilmektedir., Uykuya meyli vardir. Bu safhada tedavisi tanzim
edilmeyen hastada asikér hipotiroidizm teessiis eder.

Bu tiire ait biyolojik tablodaki 6zellikleri de guruplandirmak miimkiindiir;
biyolojik belirtilerin bir kismu klinik belirtilerden evvel tessiis eder; biyolojik
bulgulara gore, hedefini asmus antitiroid tedavinin biyolojik tablosu da, iki fazda
gelisir :

Birinci fazda, T-3 kompensatuvar olarak yiikselmekte, T-4 normal kalmakta
veya diismektedir. Tiroid glandinda iyod turnover’inin siiratlendigi, PBI-131’in ve
CR yiikselmesiyle meydana ¢ikar. Gene bu kompensatuvar fazda tiroidin 4 ve 24
saatlik I-131 uptake’leri yiikselmistir. Vakalarin bir kisminda, iki uptake arasimnda
«disparity» mevcuttur. T-3 normal veya yiiksek bulundugundan, TSH'da bu saf-
hada normal hudutlardadir. Anti-M ve Anti-Tg antikorlar da bir Gzellik goster-
mez. Bu fazda, klinik &tiroidizme paralel olarak TMSI normal hudutlarda kalmak-
tadir. Bu fazin biyolojik bulgulari, ekseriya, klinik belirtilerden daha evvel, teda-
vinin hedefini astifina isaret eder. Bizim 15 vakamiz bu safhada gGzlenmisgtir.

ikinci fazda, T-3 ve T-4 normalin altna diismiistiir. Fakat PBI-131, CR ve
uptake’ler yliksektir. Bu fazda karakteristik olarak TSH normalin iistiine c¢ikmig-
tir. TMSI, ilk fazda Gtiroidi hudutlarinda kaldig1 halde, bu sathada hipotiroidi se-
viyelerine diiser. Bizim 5 vakamiz bu safhada gozlenmistir.

Birinci fazda elde edilen bulgular, kompanse edilmis bir iyod yetersizliginin,
daha dogrusu inorganik iyod escape’ini ifade etmektedir. Gergekten, olagan oral
antitiroid ila¢ dozlarile tiroid glandinin inorganik iyod uptake’i bloke olmadif
halde (ancak yiiksek dozlarda I-131 uptake’i engellenmektedir), tiroid gland: ige-
risindeki hormonogenezin organifikasyon fazi antitiroid ajanlarla bloke edilmektedir;
hernekadar kompensasyon mekanizmalar: faaliyete geemekte ise de, organifiye ol-
mayan inorganik iyod tiroid glandmi terketmektedir. Su halde bu bir nevi yatro-
jenik, tiroid ici iyod yetersizligidir ve uptake’lerin yiikselmesi, gland iginde T-4 iin
T-3’e doniisiimiiniin artmasi, PBI-131 ve CR’nun yiikselmesi ile kompanse edil-
mektedir. Bu artan turnover hizinin TSH ile bir iliskisi yoktur ve tiroid ici iyod
yetersizligine bagh dogrudan (intrensek) mekanizma ile ilgili gériinmektedir. Ger-
gekten, tiroid uptake’leri yiiksek bulundugu halde, TSH normal hudutlardadir. Ti-
roid glandinin biiyiimesi de bu kompensasyonun bir sonucudur.
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ikinci fazda kompensasyon miimkiin olmadifindan asikar hipotiroidizm tegek-
kiil etmektedir.

Her iki kosulun da taninmasinda hastanin hikayesinin dikkate alinmasi, hem
klinik, hem biyolojik kriteryumlarla normal degerlere vardiktan sonra, zikredilen
klinik bulgularin tekrar belirmesi ve birinci fazda T-3’iin yiikselmesine ragmen
T4iin diismesi, PBI-131 ve CR'un yiikselmesi, yardimer olmaktadir. ikinci fazda
ise tirotoksikoz kriteryumlar1 yerine hipotiroidizmin kliniko-biyolojik bulgula-
rinin gbzlenmesi taniyr koydurtur.

Bu kosulun tanisinda iki hastaligin dikkate ahinmas: gerckmektedir : Buniar-
dan birisi idiopatik spontan hipotiroidizmdir. Bu hastalik, tiroidin I-131 uptake’
inin, PBI-131’in ve CR’nin yiiksekligi, buna mukabil, tiroid otoantikorlarinin ne-
gatif veya diisiik seviyelerde bulunmasiyle agir1 antitiroid tedaviye baglt kosuldan
ayirdedilebilir.

ikinci kosul T-3 tirotoksikozdur. Bunun tamsinda, hastanin hikayesinin ay-
rintilart ile bilinmesi ve antitiroid ilaglarla tedavi gordiigiiniin Ggrenilmesi yarar-
Tidur. :

Bu kosulun tedavisi de, husiil mekanizmas:t yoniinden bilgi saglamaktadir.
Gergekten bu vakalarda bir siire icin verdigimiz iyod soliisyonu, biyolojik tabloyu
diizeltmekte, T-3, T-4, PBI-131 vc tiroidin 1-131 uptake’i normale avdet etmek-
tedir. Ancak iyod tedavisine, tirotoksikozun niiksiinii onlemesi bakimindan, kii-
ciik dozlarda antitiroid ilaglarla tedavinin idamesini ve glandmn tekrar kiiciilmesini
saglamak igin tiroid hormonunun ilavesini gerekli gbriiyoruz.

II - Tiroid hastaliklarimin tedavisinde artik istisnaen iyod kullamildign igin,
bu ajanlarla husule gelen hipotiroidizm istisnai olarak goriilmektedir. Hipotiroidizm
ensidansi, verilen dozun yiiksekligine paralel olarak artmaktadir. Inorganik iyod
ile husule gelmis hipotiroidizm de reversible’dir ve tedavinin kesilmesinden birkag
hafta sonra kaybolur.

Antitiroid ajanlarla tedavi gormekte olan tirotoksikoz vakalar, iyodun etki-
sine ¢ok hassastirlar. Bu vakalarda giinde 0.5 mg. gibi kii¢lik miktarlar dahi has-
tay1 hipotiroidizme sokar (9). Bu vakalarda tiroid antikorlarinin da daha sik bu-
lundugu kaydedilmistir (5). Gergekten, iyodiirler hem 6tiroid, hem de hipertiroid
kimselerde su mekanizmalarla gecici olarak hipotiroidi husule getirebilmektedir :

a) Wolf-Chaikoff etkisi : Tiroid gland1 icerisinde yiiksek iyod kesafeti, orga-
nik iyod baglanmasint ve tironinlerin ciftlesmesini engeller.

b) Tiroid hormonunun glanddan saliverilmesini Onler,

¢) Iyodiirler TSH'nin adenyl cyclase sistemini uyarmasmi onlerler. Bdylece
glandda I-127 birikme derecesi diiser-

III - Toksik guvatr vakalarinda saptanan post-operatuvar hipotiroidizm, te-
daviyi izleyen perioda gore degisik mekanizmalarla izah edilmektedir :
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Ameliyati takibeden erken fazda husule gelen hipotiroidizm, birakilan par-
canmn yetersizligine, rejenerasyonun yavashgina, glanddaki yuvarlak hiicre enfil-
trasyon derecesine baghdir (10,12). Gergekten, bazi vakalarda yiikselmis bulu-
nan TSH, bir siirec sonra diismekte ve hipotiroidizm diizelmektedir. Bununla bera-
ber, post-operatuvar hipotiroidizm ensidansi, ameliyat1 izleyen senelere gbre yiik-
selmektedir.

Vakalarin dnemli bir béliimiinde hipotiroidizm latent'dir ve yalniz TSH'un
yiikselmesiyle karakterizedir. Mamafih, ameliyat: izleyen aylarda saptanan TSH
yiiksekligi her zaman hipotiroidizme delalet ctmiyebilir. Ciinkii bunlarin bir kis-
minda TSH birkag ay icerisinde normale avdet etmektedir. Bununla beraber gok
yiiksek seviyelerde ise, normale dénme ihtimali yoktur. Bu vakalarda asikar hi-
potiroidizm teessiis etmektedir. Toksik nodiiler guvatr vakalarinda post-operatuvar
hipotiroidizm istisnaidir (11).

Ameliyat: takiben daha ge¢ periodda teessiis eden hipotiroidizm oto-immiin
mekanizma ile husule gelmektedir (5)-

B - Immiin mekanizmalarla olusan daimi hipotiroidizm de muhtelif mekaniz-
malarla olusmaktadir. Bunlarin en miihimi bir oto-immiin tiroidit'in Basedow has-
talig1 ile birlesmesi veya, bu tiir tiroiditin tirotoksik belirtiler gostermesidir.

I - Hashitoxicosis : Tirotoksikoz ile oto-immiin tiroiditin beraber bulunma-
sidir (13). Cok nadirdir. Tirotoksikoz, Basedow hastaligi tablosu ile ve exophtal-
mus ile beraber bulunabilecegi gibi, goz belirtilerinin bulunmadif toksik difiiz
guvatr seklinde de goriilebilir, Bizim takdim ettigimiz iki vaka bu guruba girmek-
tedir.

Tirotoksikoz ile kombine olan bu vakalari, bazi tirotoksik belirtiler gésteren
Hashimoto tiroiditi ‘ile karistirmamak lazimdir. Bu vakalarda serumdaki tiroid
hormonlar1 normal seviyelerdedir; hem TRH stimiilasyon, hem de T-3 supresyon
testi negatiftir (Psddotirotoksik-otoimmiin tiroidit). Gluck’un tarif ettigi ve tiro-
toksik belirtilerle karakterize, fakat, uptake’i diigiik otoimmiin tiroidit de bu gu-
ruba girer (15).

Halbuki, nadir olarak gdzlenen hakiki Hashitoxicosisde, bizim iki vakamizda
oldugu gibi, T-3 ve T-4 yiiksektir. Triidotironin ile ne tiroidin I-131 uptake’i,
ne de, T-4 supresyona ugramaz. TRH testi de tirotoksikoza uyan bir sonug verir.

Bu vakalari antitiroid tedavilerden birine tabi tutup tirotoksikozun kontrol
altina alinmas: gerekir. Ancak, tirotoksikozun diizeltilmesini izleyen periodda hi-
potiroidizm belirtileri gbziikmeye baslar. Iste bu periodda hastanin tiroid hormonu
ile tedavisi gerekir.

Oftalmik Graves hastalifi ile kombine oto-immiin tiroidit vakalar1 da yaym-
lanmistir. Bunlarin bir kisminda hipotiroidizm gelismektedir (14). Bu vakalarda
bir yandan TsAb’nin miisbetligi, bir yandan da yiiksek antitiroid oto-antikorlarin
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mevcudiyeti, tiroid glandimmn hormon salgisinin tirotoksik klinik belirtileri olus-
turmak icin yeterli olmadift kanisin1 uyandirmaktadir.

Post--tirotoksik hipotiroidizm diye tamimlanan tiir Hashitoxicosis’in bir var-
yasyonudur Antitiroid tedaviye tabi tutulmus bir tirotoksikoz vakasinda, tedavinin
kesilmesinden uzun bir siire sonra gelisen bu tiir hipotiroidizm vakalar1 nadir de
olsa mevcuttur. Antitiroid tedavinin kesildigi evrede Otiroid olan hastada, 1-25 yil
sonra tedrici bir seyirle hipotiroidizm teessiis etmektedir (1,2,3). Bu tiir hipotiro-
idizmin de bir oto-immiin tiroidit ile husule geldigi bilinmektedir (2). Bu vaka-
larda saptanan yliksek anti-M oto-antikor titraji, bu etiolojiyi destekleyen Onemli
bir bulgudur. Bununla beraber bazi vakalarda tiroid oto-antikorlar: saptanamamus,
buna mukabil bloke edici antikorlarin mevcudiyeti gozlenmistir (14).

Nadir kosullardan birisi de tirotoksikozun, gene otoimmiin mekanizmayla
olustugu diisiiniilen hipotiroidizm vakalarin: izlemesidir. Bu vakalarda anti-M oto-
antikor titraji yiiksektir (in4). Bununla beraber, tiroid otoantikorlarmin yiiksek
bulunmadigi bu tiir bazt vakalarda, tiroidi uyarict antikorlarin saptanmasi, Irvine’e
inisial periyodda varlifi saptanan bloke edici antikorlarin, uyaricit antikorlara do-
niisebilecegini diistindiirmiistiir (in5).

IT - Daha evvel arzettigimiz gibi, TDG vakalarinda, post-operatuvar ge¢ pe-

riyodda teessiis eden hipotiroidizm de oto-immiin mekanizma ile husule gelmek-
tedir.
C - Radyo-iyod tedavisini izleyen hipotiroidizmin oluy mekanizmasi iizerinde
kesin bir anlagmaya varilamamustir. Cerrahi tedavide gozlendigi gibi, bu kogulda
da erken ve ge¢ periodlarda olusan hipotiroidizmin patojenezinin ayr1 mekanizma-
larla izah etme egilimleri vardir : Radyo-iyod tedavisini takiben ilk yil icerisnde
teessiis eden hipotirodizmin radyasyon hasarma bagli oldugu kabul edilebilir. An-
cak, tedaviyi takiben gecen her sene igin % 2-5 oraninda artis kaydeden hipo-
tiroidizmin olusmasinda, tedaviden evvel mevcut olan otoantikorlarin da rolii ol-
dugu kabul edilmektedir (16,17,18). Mamatfih, tirotoksikozun yiiksek antikor sevi-
yelerine ragmen, bu hastalik ile kombine hipotiroidizm ensidanst ¢ok diisiik oldu-
guna gore, otoantikorlarin radyo-iyod tedavisine bagh ge¢ hipotiroidizmin husu-
linde yegane faktdr olarak kabulii imk&nsizdir.

OZET

Tirotoksikoz ile iliskili deisik etiolojik faktorlerle olusan hipotiroidizm tiir-
leri gbzden gegirilmis ve tanida Gnemli olan biyolojik bulgular arzedilmistir.

Antitiroid ajanlarla tedavinin hedefini agmasile olusan reverzibl tablo, klinik
ve biyolojik bulgular1 ayrintilarile incelenmis olan 20 vakaya dayanarak miina-
kasa edilmistir. Bu kosulun tanisinda serum T, T, CR, PBI-131, TSH ve TMSI'-
in Gnemi belirtilmistir.
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Post-tiroidektomik erken ve gecici hipotiroidizm ile ge¢ ve daimi hipotiro-
idizm ensidans: arzedildikten sonra, bunlarin olus mekanizmalar: iizerindeki goriis-
ler kaydedilmistir.

Tirotoksikozla iliskili ve immiin meckanizmalarla olusan hipotiroidizm tiirle-
rine ait Ornekler verilmis ve her birinin etiopatojenezi kisaca tartisilmistir.

Nihayet, radyo-iyod tedavisine ait hipotiroidizmin erken ve gec tesekkiil eden
tiirleri belirtilmis ve olus mekanizmalar1 arzedilmistir

SUMMARY

Hypothyroidism due to the Treatment of Hyperthyroidism and
Spontaneous Hypothyroidism Combined to Thyrotoxicosis

We reviewed various conditions producing hypothyroidism related to thyro-
toxicosis and presented our biologic findings of importance in the diagnosis of the
condition.

We discussed the reversible hypothyroidism due to overtreatment of thyro-
toxicosis based on 20 cases investigated biologically in details and we pointed out
the importance of serum values of T, T,, CR, PBI-131, TSH and TMSI in the
diagnosis of the condition.

"~ We presented our incidence of early and late post-thyroidectomic hypothyro-
idism and summed up different views concerning its etiopathogenesis.

We have given the short story of cases concerning various sorts of hypothyro-
idisms produced with immun mechanisms.

Finally, we presented hypothyroidism due to radio-iodine treatment of thyro-
toxicosis and discussed the nature of the condition.
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AKCIGER KIST HIDATIK OLGULARINDA HUCRESEL VE HUMORAL
IMMUNITENIN DEGERLENDIRILMESI

Nurgen Diizgiin* Giiner Tokgdz#* Erdogan Yalav##*  Giilnur Oktays#:#

Hidatik kist deyimi ¢ok eskiden tanimlanmis olup, bugiin halen gegerliligini
yitirmemistir. Bilindigi gibi Echinecoccus granu'osus'un meydana getrdigi hasta-
lik i¢in "Hydatidosis’ ve larya sekli igin *Haydatik Kist' deyimi kullanilmaktadir.

Tk olarak Hypocrates 1.0. (460-477) sigir ve domuzlarda hydatik kistin var-
Ligm1 bildirmistir. Insan karacigerinde saptadign hydatik kisti 'su kesesi’ veya ’su
dolu kese’ olarak tanimlamigtir.

Hidatik kist, igi stv1 ile dolu kapali bir kese bi¢iminde olup, biiyiidiik¢e cevre
doku lizerine basing yapar. Bu durum akcigerde en iyi sekilde degerlendirilmistir.
Kistin ¢evresi lizerine yapti§1 basing sonucu stkisan akciger dokusunda olusan ya-
banci proteinlerin antijenik uyarilarmma bagh olarak kistin ¢evresinde, akciger do-
kusu tarafindan olusturulan bir tabakanin ortaya ciktigi kabul edilmektedir. (27)

Delitala ,kistin cevresini saran membranin iic tabakadan olugtugunu belirt-
mistir.. Bunlar1 icden disa dogru sdyle siralamustir; fibréz tabaka, orta tabaka ve
en distaki akcifer parankim tabakasi. En icde bulunan fibroz tabakanin yapisi
fibroelastik liflerden ibarettir orta tabaka ozinofilik hiicrelerden zengin olan ki-
simdir, en distaki parankim tabakas: ise sikismus alveollerden olusan ve akciger
dokusu ile devam eden tabakadir. (27)

Tavernier de kistin gevresinde akcigerlerin sikismasindan olusan yogun bir
tabakamin meydana geldigini bildirmistir. (27)

Fontana ise daha ayn bir goriisle perikistik dokuyu aktif iltihabi graniilas-
yon safhasi olarak tanim!amastir.

Kistin yapis1 gesitli yontemlerle arastirtlmistir. Elektroforetik galismalarla
kist sivisinda polisakkarit, lipit, protein v.b. maddelerin bulundugu gosterilmistir.
Kist zarinin semipermeabl oldugu, kist kokenli bazi maddelerin viicuda gegebil-
digi ve baz1 maddelerin de viicuttan kist icine gegebildigi gdsterilmistir. Buna da-
yamilarak kistlerde ilk immiinolojik ¢alismalar Kagan ve ark. (1964) tarafindan
yapilmigtir. Bu aragtirmacilar hidatik kist sivisini tavsanlara enjekte ederek, elde
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w¥ A UT.F. ig Hastahiklart Klinigi Profesorii
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ettikleri antiserumlart immiinoelektroforezde analiz ile ayristirmislar ve antijen-
antikor birlesmesi ile meydana ¢ikan 23 bant bulundufunu gostermislerdir. (10,11)
Kist sivis1 antijenleri ile ilgili calismalar bugiinde devam etmektedir. Bu antijen-
lerden en ¢ok «Antijen 5» ve «Antijen B» iizerindeki galismalar yogunlasmis ve saf
olarak elde edilebilmistir. Bu antijenlerin insanda Echinecoccus granulosus’un spe-
sifik serolojik tanisinda yararl oldugu kabul edilmistir. (4) Gerek bu antijenlerin
gerckse bunlara kargt olusan spesifik antikorlarin protoskoleks ve kist membra-
ninda lokalize oldugunu gostermek indirek immiinfloresan tetkiklerle miimkiin
olabilmistir. Antijen 5’in germinatif membranda ve parankimde lokalize oldugu,
protoskolekslerde sentez edildigi ve osmo regiilatér sistemle kist bosluguna geg-
tigi gOriisii benimsenmistir. (19,29,30)

Bu goriisler géz Oniine alinarak bu calismamizda yurdumuzda oldukca sik
goriilen hidatik kistli olgularda viicutta olusan immiinolojik degisiklikleri arastir-
may: amacladik. Bunun icin insan organizmasindaki hiicresel ve humoral immii-
nite tizerinde calisildi. Olgularin cilt dokusu ve perikistik dokular: immiinfloresan
teknik ile incelendi.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma akciger kist hidatigi tanisi konan ve operasyona alman 31 hasta
ve 20 saglikhi insami igermektedir. Hastalarimiz Gogis ve Kalp Cerrahisi Klini-
ginde yatarak operasyona almmuglardir.

Hasta ve normal sahislarin kol veninden sabah a¢ karnma alinan, oda isi-
sinda santrifiij edilen kan orneklerinin serumu - 20 °C’de muhafaza edildi.

Serum immiinoglobulin, Kompleman (C,;,C,) tayinleri agarda radyal immii-
nodifflizyon teknigi ile kantitatif olarak yapildi. Gerekli olan *Tripartigen immii-
nodiffiizyon’ plaklar1 ve standart serumlar Behrigwerke firmasindan temin edilmis-
tir.

Operasyon swrasinda elde edilen perikistik doku ve cilde ait pargalar CO,
ile dondurulup cryostat ile 4 mikron kalinlifinda kesildi. Behringwerke firmasin-
dan temin edilen floresein ile isaretli IgG, IgM, IgA serumlar1 kullanilarak direk
immiinofloresan teknik ile boyanmis olan preparatlar immiinfloresan mikroskopda
degerlendirildi.

Cilt testinde antijen olarak PPD tatbik edildi. Antijenin intrakiitan enjeksi-
yonundan 72 saat sonra ciltde meydana gelen endurasyon mm olarak &lciildi.
Endurasyon 5 mm’den az ise sonu¢ menfi, 5-10 mm ise (+), 10-15 mm ise (+ +),
15 mm’den fazla ise (+ + +) kabul edildi.

T lenfosit sayis1 E— rozet testi ile degerlendirildi. Hastalarin 16kosit sayisi,
lokosit formiilii, eritrosit sedimantasyon hizt, protein elektroforezi ASO,CRP,
rontgenografik tetkikleri rutin olarak yapilmigtir.
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BULGULAR

Bu calisma yaslart 5-39 arasinda, yas ortalamast 30.4 olan, 18 E,13 K, top-
lam 31 hasta iizerinde yapilmustir. Sadece bir olgu karaciger kist hidatigi olup,
diger olgularm tamami akciger kist hidatigi idi.

Tablo 1 de 16 olguya ait cilt testi, E—rozet testi, serum immiinoglobulin ve
kompleman diizeyleri, perikistik dokunun ve cilt dokusunun immiinofloresan &zcl-
likleri gosterilmistir.

31 olgunun geg asirt duyarlik bulgulart :

5 olguda PPD menfi, 17 olguda (+), 6 olguda, (+ +) 3 olguda, (+ + +)
olarak degerlendirildi. Hasta ve kontrol grubu Kkarstlastildifinda aradaki farkm
istatistigi dnemi olmadifi saptand:i. (P<0.05)

E—rozet degerleri olgularin biiylik bir kisminda normal degerlerin altinda
bulunmustur. (31 olgunun sadece 5’inde normal sirlarda) Degisme sinirlar
% 5 - % 70 idi. E—rozet ortalama degerleri : % 33.96 + 14,82, kontrol grubu
ile karsilastiriimasinda ortalamalar aars: fark (P<C0.001) ile nemli idi. PPD men-
fi olan 5 olguda E—rozet degerlerinin Onemli derecede diigiik oldugu dikkati
gekti.

Serum immiinglobulin diizeyleri :

Kontrol grubunda Hasta grubunda

IgA : 344.895-+84.621 IgA : 289.0651100.02
IgM : 130.421+43.275 TeM : 205.323+62.452
1gG : 1471+317.582 IgG : 1824.387+495.393

Olgularin yaklasik yarisma yakin kisminda diisiik IgA degerleri gozlendi.
Kontrol grubu ile karsilagtirmada ortalamalar arasi fark (P<0.05) ile anlamli
bulundu. IgM djzeyleri olgularin ¢ogunda (31 olgunun 18’inde) normal degerle-
rin iistiinde olup, kontrol grubu ile ortalamalar arast fark istatistiki olarak Snemli
derecede anlamlt idi. 1gG diizeyleri ise, olgularin yarisinda yitksek degerlerde bu-
lundu. Normaller ile ortalamalar arasi fark (P<0.01) ie anlamlz idi.

Serum kompleman diizeyleri 15 olguda ¢alisilmustir, ortalamalar :

Hasta grubunda C; ortalama degeri : 101 + 19.996
C, ortalama degeri : 46.179 + 20.726
Kontrol grubunda C; ortalama degeri : 105.818 + 17.022
C. ortalama degeri : 37.818 + 8.140
Hasta ve kontrol grubunun kompleman degerlerinin karsilastirilmasinda is-
tatistiki bir fark gézlenmemistir.
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TAEBLO : |
Dlgu Soyadi Yag/Cins PPD E—Rozet laG Igm IgA
No. Adi ) %o Serum immiinglobulinleri % mg
1 ND 16 E = 50 1700 224 350
2 §5 31 K + + 4 30 1680 224 330
3 MB 19 E + 10 1520 274 320
4 AK 49 E ++ 25 2520 134 408
5 H.G 55 K =+ 45 1500 274 220
6 KU 13 E + 5 760 212 458
7 EG 48 K _— 19 3000 396 450
8 N.D 27 E ++ 45 1720 242 288
9 NT 27T K + 38 1260 150 188
10 M.A 38 K —_ 25 2520 228 472
11 IK 50E +++ 25 1520 162 266
12 AV 19 E + 70 2100 172 408
13 SO 21K ++ 43 1450 210 192
14 ZK 47K + 39 2240 254 174
15 M.S 37T E + 39 1560 154 266
16 HA 40 K - 13 2500 155 250
TABLO : Il
Olgu Adi Yas/Cins PPD E—Rozet Serum immiinglobulin  Serum depolanmasi
No. Soyadi % Kompleman immiinglobulin
lgG  IgM IgA C; C, Perikistik
% mg %mg doku  Cilt
17 B 2B R 35 2100 150 225 124 33,5 [gM+1gG
18 ME 35 K + 58 2520 228 472 105 92 IgM+IgG 1gG
19 AB 11 K ++ 38 1260 150 188 108 37,5 IeM
20 YY 9% E + 18 1680 248 328 125 45 IgM
21 AG 25 E + 50 1180 150 324 55 89 —_— 1eG
22 RY 30E + 25 1400 225 250 96 35 IgM+IgG
23 M.C 25 E + 35 1760 136 302 102 425 IgM+1gG
24 HY 30 E — 10 2100 326 280 96 45 IgM+1gG
25 HG 59 E T 32 1560 220 184 92 45 IgM-+1gG
26 GC 20K + 30 1820 154 86 83 425 — G
27 AK S0E +4++ 51 2100 216 192 96  21.5 IgM +1gG
28 SA 17K + 42 1680 275 350 125 35 IeM+IgG IaG+IgM
29 SC 17K + 39 2366 216 198 124 38 IgM
30 Hi 30E - 26 1380 100 192 96  33.5IgM
31 MK 25E ++ 43 2100 146 282 84 36.5 IgM+1gG
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Hesim - 1

Resim - 2
Floresein ile igaretli IgG antiserumu ile boyanmig perikistik doku kesitinin imminfloresan
mikroskopda goriniimii.
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Resim - 3
Floresein ile igaretli IlgM antiserumu ile boyanmis olan perikistik doku kesitinin
immiinfloresan mkiroskopla goriintimii,

Perikistik dokunun direk immiinfloresan teknik ile incelenmesi 13 olguda ya-
pimustir. Cilt dokusunun ayni yontem ile incelenmesi ise ancak 4 olguda miimkiin
olabilmistir. 13 olgunun 9unda bronsial gevresinde, elastfilerde IgG ve IgM cinsi
immiinglobulin birikimi, 4’iinde ise sadece IgM bikirimi saptanmistir. 4 olgunun
cilt dokusu incelenmesinde, dermada, kollagen ve elastik liflerde, arteriol gevresin-
de IgG ve bir olguda IgM ile birlikte birikim gézlenmistir. Perikistik ve cit do-
kularmda kompemana ait bir birikim saptanmamustir,

TARTISMA

Hidatik kist ogularinda literatiir calismalar1 genellikle invitro hayvan deney-
lerine dayanmaktadir,

Ali Khan fareler iizerinde yaptigi hiimoral ve hiicresel immiinolojik kont-
rollerde, invivo olarak bu hayvanlarda hiicresel immiin cevabin azaldigini, kist
hidatikli farelerde periferik T hiicre sayisinda azalma ve lenfopeni bulundugunu
bildirmistir. Bu hayvanlarmn lenfoid dokularinda (dalak ve lenf bezleri) yaptig his-
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topatolojik calismalarda da dokularda T hiicrelerinde azalma yaninda plazma hiic-
resi ve histiositlerde artma oldugunu kaydetmistir. Humoral cevaplarinda ise an-
tihidatik antikor titresinin yiikseldigini belirtmistir,

Baron ve Tanner de (1976) akciger kist hidatigi bulunan farelerde T hiicre
depresyonu bulundugunu saptamiglardir. Bulunan T hiicre depresyonu, diger kro-
nik enfeksyionlarda benimsenen ayni mekanizma ile olusabilecegi; yani T hiicre-
lerinin hidatik antijene duyarliligina kronik antijenik stimiilasyon ve antijenik yiike
bagl olarak meydana gelebilecegi ileri siiriildii (Nath 1974, Rook 1975).

Biz literatiirde insan kist hidatigine hiicresel immiinite degisikliklerini ince-
leyen bir ¢alismaya rasthiyamadik. Bizim calismamizda T hiicre sayisi kistle enfekte
olgularda diisiik degerlerde bulunmus ve kontroler ile karsilastirilmasinda aradaki
farkin anlamh oldufu goriilmiistiir. (P<0,001) Ancak cilt testi cevabi ile bir ko-
relasyon kurulamamustir., fakat bulgularda da belirtildigi gibi PPD reaksiyonu
menfi olan 5 olguda E—rozet degerlerinin dnemli derecede diisiik oldugu dikkati
cekti. g

Hidatik kistli hastalarin serumlarindan yapilan immiinoglobin tayinlerinde
literatiirde degisik sonuglar bildiri'mistir.

Matossian ve arkadaslari 1972 cahsmalarmda TgM ve IgA antihidatik an-
tikorlarin varligim gosterdiler. Pinon ve Dropsy 1977. Antihidatik antikor ola-
rak IgM grubu immiin globinlerin ve riiptiire kist vakalarinda TgA diizeylerinin
yiiksek oldugunu bildirmislerdir. '

Bizim calismanuzda serum IgA diizeylerinde belirgin diisiikliik goriildii. Ve-
kontroller ile karsilastimldigimda P< 0.05 ile anlamli kaydedildi. IgG ve IgM dii-
zeyleri normal degerlerden yiiksek saptandi. JgM diizeyleri kontroller ile karsilag-
tinldiginda P< 0.001. IgG djzeylerinin normaller ile karsilastiriimasimnda P< 0.01
idi.

Richard ve ark. (197) E. Granulosus protoskolekslerinin normal serum ile
lizisini, protoskoleks yiizeyinde bulunan PAS pozitif reaksiyon veren substanslar
ile komplemanin aktivasyonu seklinde izah etmisldirdir.

Kassis ve Tanner (1976) kist mayiinde antikomplemanter aktiviteyi gdster-
mislerdir,

Bizim olgularimizda serum C, ve C, diizeylerinde nemli bir degisiklik sap-
tanmamugtir. Cilt ve perikistik dokularm immiinfloresan teknik ile incelenmelerin-
de kompleman depolanmasi izlenmemistir.

Hidatik kist mayinin immiin reaksiyon veren protein, karbonhidrat fraksiyonla-
r1 igerdigi bircok calismalarla gésterilmistir. Semipermeabl olan kist zarindan bu
antijenik Ozellik tasiyan maddelerin difer dokulara gectigi bilinmektedir. (4,9,10,
26). Membran permeabilitesi konakgilarda farklihik gdsterir. Kist sivisinin anti-
jenik ozellikleride tagiyictya gore farkhidir. Bu farkin kistin gelisimi ve fertilitesi
ilgili oldugu ileri siirilmiistiir (9,10).
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Fichman (1965) insanda kist sivisinin sigir ve koyununkinden daha antijenik
oldugunu gostermistir (1).

I

OZET

Akciger kist hidatigi olgularinda hiicresel ve humoral immiinite diizeyini aras-
tirmak gayesi ile 31 hasta iizerinde cilt testi, T lenfosit sayisi, serum immiinglobu-
lin, kompleman degerleri ve perikistik doku ile cilt dokusunda immiinfloresan tet-
kik yapiimgtir. T lenfosit sayisi, olgularin biiyiik bir kisminda normal degerlerin
altinda saptanmistir. P< 0.001 Cilt testi cevab: ile karsilastirflmasinda bir kore-
lasyon kurulamamistir. Serum immiinglobulinlerinden IgA degerlerinde diisme,
P< 0.001 ile anlaml idi. [gM diizeyleri normal degerlerin iistiinde olup P< 0.001
ile Gnemli derecede anlamh oldugu gozlendi. IgG diizeyleri ise olgularmn yarsmn-
da yiiksek degerlerde idi. P< 0.01 Serum kompleman diizeyleri kontrol grubu
ile kargilastirildiginda Snemli bir fark kaydedilmemistir. 13 akciger kist hidatik
olgusunun 9’unda perikistik dokuda dirck immiinfloresan metod ile elastik lifler-
de, bronsiol gevresinde IgG ve IgM birikimi, 4 olguda yalniz IgM birikimi izlen-
di. Cilt dokusunda immiinfloresan galisma 4 olguda yapilabilmistir. Olgu sayisy
az oldugundan degerlendirme gii¢ oldu. 4 olguda da dermada elastik, kollajen lifler
de ve arteriol gevrseinde IgG, I olguda IgG ve IgM birikimi saptanmustir. Perikistik
dokuda antijen antikor kompleksi olusumu antijenin kist duvarina sizmas ile izah
edilebilir, ancak olgularin hepsinde goriilmemesi antijenik farklihk, konakginin
immiin cevabi ile yanitlanabilir diisiincesindeyiz.

KAYNAKLAR

1) Akkaynak, S., Tanbujia, G. Hidatik kisti hastalifinin teshisinde kist sivisi skoleks-memb-
ran ve Dennis antijenleri ile yapilan kompleman birlesme reaksiyonun degeri. Tiiberkii-
loz ve Toraks 20, 183, 1972.

2) Ardehal, D., Kohnteb, J., Gerami, S., Behfourouz ,H., Rezai, H.R. and Vaez-Zadeh,
K. Evlution of counter immunoelectrophoresis crossed electroimmunodiffusion and agar
gel diffusion for immunodiagnosis of human hydatid disease. Transactions of Royal So-
ciety of Tropical Medicine and Fygiene. 71. 6. 1977.

3) Baron R.W. and Tanner, C.E. The effect of immunosupression on secondary Echi no-
coccus multylocularis infections in mice. J. Parasitol. 6. 37-42, 1976.

4) Gapron, A., Yarzabal, L., Vernes, A and Fruit, G. Le diagnostic immunologie de I'ec-
hinococcose humains, Pathologie et biologie. 18. 357-365. 1970.

5) Dessaint, .P., Bout, D., Wattre, P and Capron, A. Quantitative determination of spesi-
fic IgE antibodies to echinococcus granulosus and TgE levls in scra from patients with
hydatid disease. Immunology. 29. 813. 1975. I



Akciger Kist Hidatik Olgularnda Hiicre;el ve Humoral Immiinitenin Degerlendirilmesi 4390

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)
16)

17)

18)

19)

20)

21)

Fontana, P.V. Le traitement chirurgical du kyste hydatique du pouman per la met-
hode Uruguayyenne ou extirpation du perikyste. J de Chirurgie. 69. 618. 1973
Huldt, G., Johansson, S. and Lantto, S. Echinococosis in Nortern Scandinavia. Immune
reactions to echinococcus granulosus in Kautoksino Lapps. Arch. Environ, Health, 26.
36-40, 1973.

Hinz, E., Kirsten, Ch, Der indirekte immunflureszentest mit parafineingebet teten his-
tologischen schnitten als antigen bei der experimentellen echinococcose. Tropenmed.
Parasit, 29. 278-280, 1978.

Kagan, G.I. Echinococcus antigens. Bull. WHO. 39. 13-24. 1968 (lit. I'den ref.)
Kagan, G.I, Maddison, ES., Norman, L ,Reactivity of human immunoglobulins in ec-
hinococcus and trisinosis. Trop. Med. and Hyg, 17. 1. 1968.

Kagan, G.I., and Norman, L. The isolation apnd charecterisation of two host antigens
in hydatic fluid of echinococcus granulosus, American journal of Tropical Medicine
and Hygiene. 12, 3. 346-357, 1963,

Kassis, A.I. and Tanner, T.C. The role of complement in hydatid disease : Invitro stu-
dies. International Journal for Parasitology. 6. 25-35. 1976.

Khan, A.Z. Host parasite relationship in echinococcosis I. Parasite bionass and anti-
body response in the strains of inbred mice against graded doses o of echinococcus mul-
tilocularis oysts. Journal of Parasitology. 60. 231-235. 1974 a.

Khan, A.Z. Host-parasite relationship in echinococcus, II Cyst weight, hematologic al-
terations, gross changes in the spleen and lymph nodes of C 571, mice against praded
dosse of echinococcus multilocularis cysts. Journal of Parasitology. 60. 236-242, 1974 b,
Gemignani, M.C. Calculus and statistics. 1970.

Mancini, G., Carbonara, A.K, and Heremans, T.G. Immunochemical quintatior of an-
tigens by single immunodiffusion. Immunochemistry. 2. 235. 1965,

Merdivenci, A. Tirkiyede hidatik kist hastalig 1976, istanbul, ist. 17, Cerrahpasa Tp1
Fak. vayinlari. No. : 2145,

Nath, I, Curtis, J., Bhutani, LK. and Talwar, G.P. Reduction of a suppopulation of
T lymphocytes in lepramatous leprosy. Clinical and Axperimental Immunology, 18. 81-
87. 19746.

Oriol, C. and Oriol, R. Physciochemical properties of lipoprotein antigens of echino-
coccus granulossus. American Journal of Tropical Medicine and Hygiene, 24, 96-100,
1975.

Pinon, .M., Dropsy, G. Immunological study of hydatidosis I. Evalution of test of
immunoelectrodiffusion in the humoral study of human hydatidosis. Biomedicine, 25.
341-344, 1976. Lit. 23’den ref.

Pinon, .M., Dropsy, G. Enzyme linked immunoelectrodiffusion assay application of a
combined immunocelectordiffusion and immuno enzyme method to the study of immiin
response in parasitic infections. Journal of Tmmunological Methods, 16. 15-22. 1977,



440

22)

23)

24)

25)

26 -

27)

28)

29)

30)

Nurgen Diizgiin - Giiner Tokgéz - Erdogan - Yalav - Giilnur Okyar

Rickard, M.D., Davies, C., Bout, D.T. and Symyh, J.D. Immunological localisation of
two hydatid antigens (antigen 5 and antigen B) in the cyst wall, brood capsules and
protoscoleces of echinococcus granulosus and E. multilocularis using immunoperoxidase
methods, J. Helminthology. 51. 359-364. 1977.

Rickard, M.D., et al. Human hydatidosis : Evalution of three serodiagnostic methods,
the principal subclass of specific immunoglobulin and the detection of circulating im-
mun complexes, Annals of Tropical Medicine and Prasitology 72. 6. 1977,

Matossian, R.M., Kane, G.J., Chantler, S.M,, Batty, T and Sarhadian, H. The specific
immunoglobulin hydatic disease. Immunology. 22 423-430, 1972,

Rook, G.A.W. The immunological consequences of antigen overload in experimental
mycobacteriel infections of mice. Clin. and. Exp. Immunol. 19. 167-177, 1975.
Varela-Diaz, V.M., Dopez-Lemes, M .H. et al. Evalution of four variants of the in-
direct hae maroglutination test for human hyddatidosis. American journal of Tropical
Medicine and Hygiene. 24. 304-311. 1975.

Yalav, E, Okten, I. Akeifer kist hidatiklerinin cerrahi tedavi yontemleri. A.U.TF.
yaymn1. Sayi 336, 15-23. 1977.

Yarzabal, L.A., Dupas, H., Bout, D and Capron, A.E. granulosus. Exp. Parasitol. 40.
391-396. 1976.

Yarzabal, L.A. etzal. Further observations on the specficity of antigen 5 of E. granu-
losus. J. Parasitol. 63. 495-499. 1977 a.

Yarzabal, L.A. et al. E. grahulosus. Exp. Parasitol. 42, 115-120. 1977 b.



ANKARA TIP MECMUASI (THE JOURNAL OF THE FACULTY OF MEDICINE) Vol. 34, 441-444, 1981

SIZOFRENLERDE iIMMUNGLOBULIN DUZEYLERI UZERINE
KARSILASTIRMALI BiR ARASTIRMA

Cogkun Sarman* ‘ Feyruz Karaali** . Akif Udurluk*#

Literatiirde immiinolojik faktorlerin birgok hastaliklarin «somatik-ruhsal»
etyolojisiyle iliskili oldugu ve bu arada sizofreni etyolojisinde de yeri bulundugu
yaygmn bir sekilde yazilidir (1,2,3,5,9).

Bilindigi gibi sizofreni etyolojisinde karsilasilan 6nemli bir giigliikte hasta-
Iigm degisik belirtiler gostermesi ve hig bir etyolojik faktoriin tek basma agiklayic
kapsama sahip bulunmamasidir. Bu nedenle hastalifi tammlarken, biyo-psiko-sos-
yal nedenlerle nitelenmesi bir zorunluluk olmustur. (5).

Son zamanlarda biyokimyasal arastirmalar daha da yogunluk gdstermektedir.
Bu konudaki etyolojik arastirmalar bilindifi gibi genetik faktorler, katekolamin
metabolizmas: bozukluklar, enzim metabolizmas: bozukluklar, otoimmiinolojik
olaylar ve benzerleri seklinde siralanabilir (2,5).

Ancak arastirmamizda amag etyolojiyi tiimiiyle ele almak degil, sizofrenlerde
immiinolojik degisikliklerin serum immiinglobulin (IgA, IgG, IgM) diizeylerinin,
yine sizofrenlerdeki gesitli degiskenlere gore incelenmesi olmustur.

Pulkinnen (1977) sizofren hastalarda IgA ile hastalifin baslama yast ara-
sinda, IgM ile yas arasinda pozitif iligkilerin olduunu ileri siirmiistiir. Yine ayni
arastiricl, basit formparanoid, form sizofrenler arasindaki serum immunglobulin
diizeyleri kargilastirmasinda, basit formda IgM diizeyini paranoid forma gore an-
laml: dlgiide yiiksek bulmustur (7).

Hendrie ve arkadaslari (1972) yaptiklar: bir ¢alismada, psikiyatrik kadin ve
erkek hastalarin IgM diizeyleri arasindaki farki kadmlarin lehine olarak anlamli
bulduklarm, IgA diizeylerinde ise anlamh bir farkldik bulamadiklarm: bildirmis-
lerdir (4). ;

Amkraut ve arkadaslant (1973) serum immiinglobiilin diizeyleri ile ,hasta-
neye yeni yatan ve klorpromazinle tedavi edilmis veya ila¢ almamis olan akut er-
kek sizofren hastalarin klinik seyirleri arasinda iliski bulundugunu bildirmislerdir.
IgA, IgG, IgM diizeyleri bu hastalarda normal kontrollerle karsilastirilinca Snemli

* AU. Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kiirsiisit Profestrii
*% AU, Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kiirsiisii Uz Asistam
#%x AU, Tip Fakiiltesi Psikiyarti Kiirsiisi Uz Asistant
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dlciide yiiksek bulunmustur. Ayrica 1gG ve IgA diizeyleri ortalama degerlerin al-
tinda olan hastalarin, ortalama degerlerin istiinde olan hastalara gore hastanedeki
hastalik gidisinde daha cabuk bir iyilesme gozlenmistir (1)

Literatiirde, IgA serum diizeyini normallere gdre sizofren hastalarda yiiksek,
esit, ve diisiik bulan caligmalar vardir (3,8,10).

Solomon ve arkadaslar1 (1969) sizofren hastalarda IgA ve IgM diizeylerinin
anlamlt bir sekilde yiiksek oldugunu ve IgG de bir degisikligin saptanmadigm1 bil-
dirmislerdir.

Ayrica Solomon ve arkadasiart (1974) stresin immiin sistem {izerine dis ve
hipofonksiyonun olast sebebi olabilecegini ileri siirmiislerdir (9).

YONTEM VE GERECLER

Bu calisma A. U. Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi kapali kadin ve erkek kat-
larma yatirilan ve kat tedavi ekiplerince «sizofrenik reaksiyon» tanist konmus
50 erkek, 30 kadmn hasta iizerinde yapilmistir. Ayrica kontrol grubu olarak da,
ayni fakiiltenin i¢ hastaliklari klini§inde calisan, ruhsal ve bedensel rahatsizlig
olmayan 19 kisi segilmistir.

Bu «sizofrenik reaksiyon» tanili hastalarm, kata yattifda heniiz herhangi
bir medikal ve biyolojik tedaviye baslanmami§ olmast 6n kosul olmustur.

Tmmiinglobulin diizeyini saptamak icin gerekli olan kan bu dénemde ve en
ge¢ hastanmn yattignin 24 saati iginde almmustir. immiinglobiilin Slgiimleri, A. U.
Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar Klinigi immiinelektroforez laboratuvarinda Behring-
Werke firmasindan alinan plaklarla, radyal immiin-diffiizyon yontemi ile yapilmis-
tur.

Hastalar, yattiklan siire iginde; sizofreni alt gruplam «klinik formlar», yag
cinsiyet ve hastalik siiresi degiskenlerine gdre ayristirilmis ve serum immiinglobulin
degerleri de bu degiskenler gozoniine alinarak kargilastinlmaya calisilmustir (7,8).

Hastalarm tamtict 6zelliklerini ayristirirken ayni zamanda bugiine kadar im-
miinoglobulin diizeylerini etkileyebilecek baska bir somatik etkenle (hastalik, trav-
ma, as1, gama globulin tedavisi ve benzeri) kargilagip karsilasmadifi da hastaya
ve yakinlarina sorulmustur (6).

Ancak bu degiskenlerin etkenleri ve getirdikleri arastirmamizin kapsami di-
sinda tutulmustur.

BULGULAR

Hastalar, yas cinsiyet, klinik form ve hastalik siiresi olmak tizere 4 degis-
kene gore asagidaki gekilde siniflandiriimus ve bu degiskenlere gore immiinglobiilin
diizeyleri karsilagtirdmugtir.

1. Yasa gore; 10-19, 20-29, 30 ve yukan olmak fizere 3 yag grubu.

2. Cinsiyete gore; 50 erkek ve 30 kadn olmak iizere 2 cinsiyet grubu.
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3. Klinik formlarina gore; 9 Basit form, 9 Hebefrenik form, 20 Sizoaffek-
tif form, 14 Rezidiiel sizofren, 28 Paranoid form olmak iizere 5 grup.

Bu siniflandirmaya gore elde edilen bulgular sunlardir :

a) Yas gruplan arasinda immiinglobulin diizeyleri karsilastirmasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.01).

b) Kadin ve erkek cinsiyet gruplar:1 arasmda,

¢) Klinik formlar arasinda,

d) Hastalik siiresine gore hasta gruplari arasinda istatistiki olarak anlamli
bir farklilk bulunmamistir (p>0.01)

Ayrica 80 sizofren ve 19 normal kontrol grubu arasinda karsilastirilan im-
miinglobulin diizeylerinin istatistiksel arastirmasinda su bulgulara varilmistir :

a) Kontrol grubu ile sizofrenlerin TgA diizeyleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamh olup, sizofrenlerde immiinglobulin diizeyi normallere gére diisiik
bulunmugtur (p>0,01)

b) Kontrol grubu ile sizofrenlerin TgG ve IgM diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,01)

TARTISMA VE SONUC

Aragtirmamizda esas olarak erkek ve kadin sizofren hastalarin sizofreni et-
yolojisinde yer aldig1 sGylenilen ve literatiirde tartisilan immiinglobiilin diizeyle-
rinin saptanmasi ele alinmis ve sizofrenlerde yas, cinsiyet, klinik form ve hastalik
siiresi gibi degsikenlere gbre immiinglobulinlerin degisik fraksiyonlar arasindaki
farkhiliklar tartistimaya calistlmistir. Aragtirmamiza yine esas olmak iizere normal
kontrol gruplar da incelenmis ve sizofrenlerle kontrol gruplart karsilastiriimaya
calisilmistir,

Once denek sizofrenler 10-19, 20-29, 30 ve yukarist yas gruplarma ayrilmig
ve bu gruplar arasinda immiinglobulin diizeyleri (IgA, IgM, IgG) bakimindan,
yine ayni denekler (50 erkek ve 30 kadin) cinsiyete gore ayrlarak da kadin ve
erkek olarak immiinglobulin diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark-
ik bulunmamustir,

IgM diizeyini kadin hastalar lehine bulan yazarlar vardir (Hendrie ve arka-
daslar1). Ancak buradaki farkn genelde kadmnlarla erkekler arasindaki farki gos-
terebilecegi gibi yazarin kullandify psikiyatrik hasta deyiminin sizofren hasta an-
lamma da gelemeyecegi ortadadir.

Yine arastirmamizdaki hasta deneklerin klinik formlar: arasinda ve hastalik
sireleri arasinda immiinglobulin diizeyleri agisindan anlamli bir fark saptanama-
mugtir. Klinik formlara ve hastalik siirelerine gore yapilan ayristirmalarda denek
sayllarmin esitsizlifi ve aym zamanda sayica azhif istatistiki degerlendirme so-
nuglarmi etkileyebilir.

Tiim hasta deneklerimizle 19 normal kontrol grubunun immiinglobulin diizey-
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leri karsilastinldigmda normallerde TgA diizeyi hastalara gore istatistiksel olarak
anlamli olarak yiiksek bulunmugtur. (p<0,01). IgA ve IgM iginse bir farklibhk
bulunmamustir.

Cabismamizda denck sizofrenlerin gegirmis olabilecegi enfeksiydz ve karan-
siyel hastaliklarm immiinglobulin diizeylerine etkili olabilecegi gibi, kontrol grubu-
nun azhg da diisiindiiriiciidiir. Bundan sonraki calismalarda bu degiskenlerin gz
Oniine alinmas1 konuya daha da acikhik getirir kamsindayiz.

OZET

Bu ¢alismada 50 erkek ve 30 kadm sizofrenik hasta yas, cinsiyet, klinik form
ve hastalik siireleri gibi degiskenlere ayristirilmig ve serum immiinglebulin diizey-
leri bu degiskenler iginde karsilastirlmuistir. Ayrica tim sizofren deneklerin im-
miinglobulin diizeyleri 19 normal kontrol grubundakilerle karsilagtirilmagtir.

SUMMARY
Serum immunglobulin levels in schizophrenic patients

In this study 50 male and 30 female schizophrenic patients are differentiated
according to their age, sex, clinic form and duration of disease, and serum immiin
globulin levels are compared among these variables. Furthermore, serum immun-
globulin levels of all schizophrenic patients are also compared with those of 19 nor-
mal control subjects.
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DERIN VEN TROMBOZLARI
(100 olgunun analizi)

Nusret Torun* Billent Alig#*#*

Giinlimiizde venlerin trombotik hastaliklary hala yiiksek mortalite ve mor-
biditeye yol agmakta, keza gen¢ komplikasyonlar: biiyiik is giicli kayiplarina sebep
olmaktadir.

Derin ven trombozu (DVT) ézellikle meydana getirebilecegi komplikasyonlari
(Pulmoner emboli, vendz gangren ve postflebitik sekeller) acisindan &nem kaza-
nir. Ozellikle geciken vakalarda tedavi, gogu kez tam bir iyilesme ile sonuglanmaz,
hastayr ve hekimi aylarca ugrasturir. Tam ve tedavi (gerek tibbi, gerekse cerrahi)
olanaklarimizin gelistigi son yillarda dahi bu hastalar vaskiiler cerrahi kliniklerinin
onemli sorunlarindan biri olmustur.

Hunter (9), hastane &liimlerinde yapilan postmortel incelemelerinde % 50
oraninda DVT saptandigini, bunlarin yaklasik 1/4 iinde pumoner emboli sapta-
digint bildirmistir. Derin ven trombozunun yaygmlifini ve dnemini vurgulamasi
acisindan bu rakamlar ¢arpicidir. Ancak tromboz olayinmn, keza pulmoner embo-
linin ¢ogu kez sakli, en azindan silik kaldifr bilinmektedir. Bildirilen bir seride
trombozisin ilk belirtilerinin hastalarm % 70 inde pulmoner embolizm olarak or-
taya ¢iktigt belirtilmistir. Denebilirki vakalarm ortalama % 50 sinde gevrel ven-
lerde higbir trombozis bulgusu yokken pulmoner emboli gelismektedir.

MATERYAL ve METOD

Calismamizda A. U. T. F. Genel Sirlirji Kliniginde Ocak 1978 - Nisan 1981
tarihleri arasinda bagvurmus 100 DVT olgusunun retrospektif analizi yapilmistic
(Kronik vendz yetmezlkiler, ulkus varikosum v.s seriye dahil edilmemistir).

Hastalarm tedavisinde semptomlar basladiktan sonra ilk 72 saat icinde bas-
vuran hastalara venoz trombektomi, bu siireden sonra gelenlere ise medikal tedavi,

* A.U. Tip Fakiiltesi Genel Siriirji K1. Dogenti
#% A U. Tip Fakiiltesi Genel Siriirji K1. Uz. Asistan
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vendz gangren gelismis ise uygun diizeylerde amputasyon uygulanmistir. Uygulanan
medikal tedavi soyledir :

Etkili bir antikuagiilasyon : Tercihan infiizyon seklinde giinliik total 400-600
mg Heparn Sulphate 1.V. ile baglanir, uygun bir siire sonunda oral antikoagulan-
lara gegilir (Coumadin, Warfarin).

Ekstremite elevasyonu : Kalb diizeyine kadar yapilir. Vena igi basinci, 6dem
ve afiriy1 azaltmaya yoneliktir.

Antibiyotik

Antifilojistik

Kiiciik mplekiil agirhkh dextran : Kan viskozitesini azaltir, kapiller dolasim
arturir.

Rekanalizasyon donemi : Hasta mobilize edilmeye baslandiginda da elastik
bandaj, varis ¢orab1 veya varsa pnématik kompresyon.

Serimizde trombolitik bir ajan (Streptokinaz, Urokinaz) kullaniimamustir.

BULGULAR

Serimizde 53 olgu erkek, 47 olgu bayandir. Yas ortalamas1 40.9 dur. Seri-
mizdeki en geng hasta 16, en yash hasta 75 yasindadir. Olgularin dekartlara gore
dagiliminy histiogram halinde izlersek (Grafik 1) 4. dekartta (30-39 yas grubunda)
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Grafik 1 : Derin ven trombozlu hastalarin yas gruplarina dagilimi
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vakalarm en ¢ok oldugu, 5. ve 6. dekartlarda ise diger yas gruplarma karsin daha

fazla DVT olustugu dikkatimizi ¢eker.
Serimizde DVT 89 olguda alt, 11 olguda ise iist ekstremitede idi. (Tablo I)

TABLO | : Olgularin extremitelere dagilimi

Alt extremitede Solda 56
Sagda 25

Bilateral 9

89

Solda 8

Sagda 3

Bilateral —_

Ust extremitede 11

Tabloda goriildiigii iizere sol alt ekstremitede saga karsin daha fazla (yaklasik 3/1)
goriilmektedir. Ust ekstremitede yaklastk 4/1 oramnda yine solda fazla meydana
gelmektedir.

Hastalarimizdan gerek tani ve gerekse tedavinin planlanmasi amaci ile 20 ol-
guya venografi uygulanmistir. Bu olgularda DVT nun lokalizasyonu tablo IT de
goriildiigii gibi en fazla alt ckstremitede iliofemoral, iist ekstremitede ise subcla-
vian bdlgededir.

TABLO 1l : Venografi yapilan olgularda tikanikhdin lokalizasyonu

Alt extremitede :
ilio - femoral
Derin femoral
Derin crus venleri
Femoro - popliteal
V. Cava Inferior

el o BT T S -

Ust extremitede :
Subclavian
Agxillo - Subelavian
Axiller .
Axillo - Brachial

S
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TABLO 1l : Derin vendz thrombozie eslik eden hastaliklar

16 hastanin  Son iki ay icerisinde bir ameliyat veya yataga baglayan bagka bir
neden (Fraktiir, hemipleji, v.s.) gecirdigini

11 hastamin  Son bir ay icerisinde dogum veya diisiik yapmus olduklarini sap-
tadik. (Bu iki grubun olusturdugu total % 27 lik oran inaktivi-
tenin en Snemli predispozan etken oldugunu ortaya koymaktadir).

Ayrica
olguda Atherosklerotik kalp hastalign (ASKH)
» Muhtelif deri lezyonlar 1(Dermatit, tinea pedis v.s.)

Kronik obsruktif Akciger hastailg (KDAH)
Yiizeyel thromboflebitis
Rhomatoid arthritis
Karmda non - opere tiimor (neoplazm)
» Kronik bobrek yetmezligi'nin
Derin vendz tromboza eslik etmekte oldugunu gérdiik.

¥ ¥ ¥ ¥

6
6
4
4
3
2
1

Serimizde hastalarin klinige bagvurduklarinda (Tablo III) 16 sinm son Iki
ay icinde bir ameliyat veya yataga bagliyan baska bir neden (fraktiir, hemip-
leji v.s) gecirdigini, 11 hastanin son bir ay icinde dofum veya abortus yapmis
olduklarimi saptadik. Ayrica 6 olguda arteriosklerotik kalb hastaligi, 6 olguda
muhtelif deri lezyonlari, 4 olguda kronik obstriktif akciger hastaligi, 4 olguda yii-
zeyel tromboflebit, 3 olguda romotoid arthrit, 2 olgeda karinda non-opere tiimér,
1 olguda ise kronik bobrek yetmezliginin DVT ye eslik etmekte oldugunu gordiik.

Ust ekstremitedeki DVT larinda ise 5 olguda (% 45 oranda) travma hikayesi
(asm kas hareketi, barfiks, pnomotik alet kullanimi, v.s.) saptadik.

Semptomlarin baslangicindan hasta klinige basvurana kadar gecen siire or-
talama 24.8 giindiir.

Hastalarimizin 4 iinde vendz trombektomi yapilmig, cerrahi tedavi sansmi
yitirmis olarak degerlendirdigimiz % 96 olguya ise medikal tedavi uygulanmustir.

Serimizde, hastanin klinigimize basvurdugunda mevcut olan veya tedavi si-
rasmda ortaya ¢ikan komplikasyonlan incelersek; 15 olguda manifest pulmoner
komplikasyonlar saptandi. Bunlardan 6 tanesi tipik pulmoner emdboliydi. (2 ta-
nesi 6ldii) 7 olguda iskemik tipte bir DVT gelismisti. Bu 7 olgudan 5 tanesinde
vendz gangren klini§imize bagvurdugunda mevecuttu. Gecikmis vendz gangrenle
basvuran 5 hastadan ikisine uyluktan amputasyon birine ise articulatiocoxae’dan de-
artikiilasyon yapilmak zorunda kalindi. (Bu son hasta kaybedildi). 2 hastada ise
heparin kesilip oral antikwagulanlara gecildigi giinlerde «Psodoemboli» gelisti (He-
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parin rebound). Tekrar heparinize edildiklerinde diizeldi. (Uzun siireli takipler ye-
terince ve saglikli bir sekilde yapilamadifindan postflebitik sendrom, kronik vendz
yetmezlik gibi gec komplikasyonlar i¢in rakam vermeyi dogru bulmadik).

Hastalarimizin klinikte ortalama yatma siireleri 19.4 giindiir. Tedavi sonucu
‘% 54 4vak’ada tatmin edici olmaktan uzaktir. % 26 olguda sonug ¢ok iyi ola-
rak degerlendirilmistic .(Uzunca bir siire ayakta kalmak ve yiirlimek ile agr ve
semptom yok). % 20 olguda sonug iyi denilebilir. (Hafif renk degisikligi dismnda
semptom yok). 4 vaka 8ldii. Oliim sebep'eris

2 vakada masif pulmoner emboli

1 vakada gecikmis vendz gangren

1 vakada myokard enfarktiisii, mortalite % 4 diir.

TARTISMA

Olgularin cinslere gire dagfliminda, istatistiki acidan manidar bir fark olma-
digim gérmekteyiz. Literatiirde bazt serilerde durum bdyle iken (2,4) bazilarinda
hastaligin kadimnlarda fazla goriildiigiinii izlemekteyiz (5).

Hastalik genellikle orta yaslarda olusmaktadir. Yabanci yazarlarin serilerin-
de yas ortalamas: biraz daha yiiksektir (3,14).

DTV’nun sol ekstremitede daha fazla olusmasinin nedeni sol V. Iliaca Com-
munis ile sag A. Iliaca Communis arasindaki anatomik ¢aprazlasma, keza sol V.
Iliaca, V. Cava Inferiora, safa karsin daha acili olarak katimasidir. Bizim seri-
mizde alt ekstremidete solda DVT olusma siklift % 63 iken bu oran :

Edwards’ta % 72 (4)
Yaycioglu'nda % 75 (18)
Aygen’de % 80 (1) dir.

Ust ekstremite de ise solda DVT olusma orami bizde % 72, Tiiziiner'de ise
% 77 dir (17).

DVT tanisinda klinik bulgularin yam sira gerektiginde doppler ultrasount dan,
izotop venografi ve I'** ile isaretlenmis fibrinojen uptake’inden de faydalaniyoruz.
Ancak (6zellikle venalarin derinlestigi orta femoral ve pelvik bdlgede) bu yontem-
lerin filebografi kadar deger tasimadigi agiktir. Serimizde % 20 olguya venografi
uygulanmis olup tikamiklik en sik ilio-femoral lokalizasyonda saptanmuistir.

Seride dikkat edilirse hastalarin % 27 sinde inaktivitenin en énemli predis-
pozan etkeni olusturdugu goriiliir. O halde alt ckstremite DVT da inaktivite, iist
ekstremitede DVT da ise travma en 6nemli sebeptir denebilir.

Hastalarimizin klinige semptomlar bagladiktan oldukca uzun bir siire sonra
basvurduklarm izledik (24.8 giin). Bu gecikme nedeni ile 4 olgu hari¢ hastalarin
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% 96 si. erken cerrahi tedavi (vendz tromboktomi) sansmi yitirmis olarak de-
gerlendirilmistir. Bunu yaparken en dnemli deger yargimiz semptomlarm baslama-
sindan, hastanin klinifimize basvurana kadar gecen siiredir. Klinigimizde DVT te-
davisinde genel prensip ilk 72 saatlik donemi gegirmis DVT larin medikal yon-
temlerle sagitiimasidir.

Ancak sunuda hemen belirtmek gerekirki bu konuda otorler ve klinikler ara-
sinda goriis farklari meveuttur. Baz yazarlar venéz trombektominin ancak ilk 48
saat i¢inde uygulanabilecegini savunurken (6) bazi yazarlar erken cerrahi girisim
siiresine daha geni $(9-10 giline kadar) tutarlar (4,11,18). Yapilan deneysel ¢alig-
malar vendz trombiis formasyonunun ilk 12 saatte baslayip 24 saat sonunda ta-
mamlandigmi, 48 saatten itibaren ise trombiisiin endotel hasar yaparak vena du-
varina yapismaya, giderek organize olmaya basladifini géstermektedir (4,9). 72
saatlik siirenin bitiminde yapilacak bir cerrahi girisimde ise endotel lezyonunun
olusmast kacimilmazdir, keza trombektomi sirasinda (zaten frajil olan) pithtinm
proksimalinden kopacak bir parca pulmoner emboliye sebep olabilecektir.

Mavor ve arkadaslar1 (13) 252 vakalik trombektomi serisinde % 32 oraninda
erken postoperatif retrombozis saptadiklarint bildirmiglerdir, c¢ahsmada ayrica
trombektomilerden hemen sonra cekilen venografilerde % 62 oranda venoz trom-
bosun tam olarak cikarilamiyacagr gosterilmistir. Bu oran hikayesi bir haftayr asan
DVT inda uygulanacak trombektomilerde % 80 e ulasmaktadir (8,10). Bu bil-
gilerin 15181 altinda erken cerrahi, tedavi sansini yitirmis olarak degerlendirdigimiz
hastalara medikal tedavi uyguladik (amag trombozun ilerlemesini &nlemek, pul-
moner emboli riskini azaltmak ve venalarin rekanalizasyonuna yardimci olmak-
tir).

Hastaligin en 6nemli erken komplikasyonu olarak pulmoner embol ve vendz
gangrenler goriilmektedir.

Pulmoner embolinin etkin bir antikuagiilasyon sirasinda dahi olusabilmesi
enteresandir. Ozellikle heparinin kesi'ip oral antikuagiilanlara gecildigi giinler, en
dikkatli olunmasi gereken zamanlardir. Keza bu giinlerde «psodoemboli» tablosu
ile karsilagtimasmda pek nadir degildir (% 2). Vendz irreverzibl beslenme bozuk-
Iugu meydana gelmis ise tedavide enerjik davranilmalidir.

11k 72 saat iginde gelen ve basari ile vendz trombektomi uygulanan hastalar
dramatik bir sekilde cabuk ve sekelsiz iyilesmislerdir. Oysa cerrahi tedaviye geg
gelen hastalarin medikal tedavileri uzun, zahmetli ve hemen yarisinda tatmin edici
olmaktan uzaktir.

SONUC

DVT larinda ilk 72 saat icerisinde basvuran hastalarda ideal tedavi vendz
trombektomi olmasina ragmen iilkemizde cesitli nedenlerle hastalar tedaviye geg
(hatta bazen vendz gangrenler olustuktan sonra) bagvurmakta, ve goguna medikal
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tedavi uygulanmak zorunda kalinmaktadir. Bu durumda hasta uzun siire hastane-
de yatmakta, etkin bir medikal tedaviye ragmen postflebitik komplikasyonlara ve
sekelleri tamamiyle dnlemek miimkiin olmamaktadir. O halde yapilacak iy DVT
agisindan riskli guruplarda (postoperatif ve postpuerperal devrelerde, inaktif has-
talarda) dikkatli olmak, miimkiin oldugunca erken mobilizasyonu saglamak, yatak
istirahati gerekenlerde yatak ayak uglarimi kalb seviyesinde Trandelenburg duru-
munda tutmak, kalb akciger sorunu olan hastalarda ve uzun siiren ameliyatlarda
ameliyat masasimt Trandeleburg durumuna almak; ayrica sisman hastalarda, va-
risli hastalarda, daha once DVT yada yiizeyel tromboflebit gecirmislerde preope-
ratif elastik bandaj uygulanmasi, hatta bu uygulamanimn rutin olarak ameliyat edi-
lecek hastalarm tiimiine tatbik edilmesi olmalidir. Yine viicut sivilari eksik kim-
selerin bu durumlarinin diizeltilmesi, infeksiyon gelismemesi i¢in de Onlem alin-
masmimn profilakside yarari vardir. Ayrica yeni yetisen hekimlere DVT nin iyi
tanitilarak goriildiigiinde cerrahi hudut icinde bir vaskiiler cerrahi klinigine vakit
gecirilmeden ulastirilmas: gerektigini arzetmek gerekir.

OZET

Derin ven trombozu sex ayrimi gozetmeyen, genellikle orta yaslarda goriilen
bir ven hastahiidir. Alt ekstremite DVT larinda inaktivite, iist ekstremitede ise
travma serimizde en &nemli predispozan etken olarak goriilmektedir. Sol tarafta
safa karsin 3/1 oranda daha fazla meydana gelir. Tikaniklik en sik iliofemoral
Iokalizasyondadir.

Ulkemizde DVT lu hastalar bir vaskiiler cerrahi merkezine oldukga ge¢ bas-
vurmakta ve bu arada «vendz trombektomi» sanslarini yitirmektedirler. Bu safha-
da yapilacak medikal tedavi de uzun bir siire hospitalizasyonu gerektirir (ortalama
19.4 giin), postflebitik sekellerin dnlenmesinde ise samildigs kadar etkin degildir.

Mortalite % 4 olarak saptanmustir.

DEEP VENOUS THROMBOSIS

(Retrospective analysis of 100 cases)

Deep venous thrombosis (DVT) is seen mostly in the middle aged, with equal
frequencies in both sexes. In our series the most frequent predisposing factor was
inactivity and trauma of the lower and the upper extremities respectively. Left
to right ratio was 3 to 1. The obstruction was most commonly locatel at the
iliofemoral region.
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In Turkey, the patients’ first admission to the hospital is generally to so as
miss the change «venous thrombectomy». The only remaining alternative, medi-
cal therapy, on the other hand requires a long, costly hospitalisation (approxima-
tely 19.4 days) and unfortunately does seem to be safisfactorily effective in pre-
venting the postphlebitic sequela. Our mortality was % 4.
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PARSIYEL PANKREATEKTOMI VE ALLOKSAN ILE
DENEYSEL HIPERGLSEMI VE DiYABET YAPILMIS Disi
SICANLARDA OSTRUS SIKLUSU VE FERTILITEDE DEGISMELER

Fuat Taner*

Hayvanlarda disinin cinsel yasamini olusturan ostrus siklusu, kadindaki menst-
riiasyon siklusunun karsiti olup her ikisinin de amact neslin siirekliligini saglamak-
tr. Cinsiyetle ilgili cesitli hormonlarin bu sikluslar iizerinde etkili olduklar ve bun-
larin ge'ismesini sagladiklart Steden beri bilinmektedir.

Literatiirde bir kisim maddelerin ve hormonlarin gesitli hayvanlarda dstrus
siklusu iizerine etki yaptiklart hakkinda aragtirmalar vardir. Bunlardan bazilari
Ostrusu inhibe, bazilar1 da stimiile edici dogrultuda etkili olmaktadirlar.

Pentobarbital verilmesi sicanlarin 8strus siklusunda gecikmeye neden olur (4).
Meprobamat verilmesi, zerk edilen doza gore degisik bir bozukluk meydana getirir
(1). Reserpin verilmesi Gstrus sayisi azaltarak siklusta inhibisyon yapar (10).
Koryonik gonadortopin verilmesi bu inhibisyona karst gelir (2).

Hipofiz hormonlarmdan liiteinlestiren hormon (LH), 6strus siklusun smirk
sekilde azalir ve overlerde vaktinden Once liteinizasyona neden olur (3). Bu du-
rumda siirrenalektomi yapilmast siklus iizerinde etkili olmaz (3).

Over hormonlarindan 6stradiol, dizi sicanda hem 6strus siklusu hem de cin-
sel istek lizerine kuvvetli stimiilasyon etkisi yapar, sadece ovariektomi bu stimiilas-
yona yeterince karsi gelemez (6). Ancak ovariektomi ile birlikte siirrenalektomi
yapilmast bu stimiilasyonun azalmasma yol acar, Ayrica bu durum hayvanda cin-
sel istegi de bilyiik olciide inhibe eder: (6,14).

Bundan baska literatiirde ganglion cervicale superior'un iki tarafli kesilme-
sinin (8), ganglionektominin (8), gilin 15181 ve karanligm (9,12), bir kisim hayvan-
larda Ostrus siklusu iizerine etki yaptigi hakkinda arastirmalar vardir.

Ayrica pankreatektomi yolu ile siirekli hiperglisemi ve diyabet olusturulmus
disi sicanlarda yavru yapma (Fertilite) oraninda bir azalma oldugu, bu azalmanin
hipergliseminin siddet ve siirckliligi ile ilgili bulundugu, hipergliseminin bir ka¢ ay
uzatilmasi sonunda overler ve uterus diizeyinde bazi anatomo-patolojik degisiklik-
lerin ortaya c¢iktigi agiklanmis bulunmaktadir (7).

# A, U. Tip Fakiiltesi Fizyopatoloji Kiirsiisii Dogenti
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Bundan bagka insanda diyabetes mellitusun menstriiasyon siklusundan gok
fertilite iizerinde etkili oldugu, diyabetli kadmlarda fertilitenin belirli derecede
azaldifi, diisiik ve ©lii dogum oranlarnm normalin istiine c¢iktifi Oteden beri
bilinmektedir.

Biitiin bu verilerin 15181 altinda ¢ok farkhi deneysel yontemlerle siirekli hi-
perglisemi ve diabet olusturulmus disi siganlarda Ostrus siklusu ve fertilite de mey-
dana gelebilecek deffismelerin arastiriimas: ilging bulunmus ve bu durum seri ha-
linde planladifimiz calismamizin amag ve konusunu ortaya ¢ikarmigtir.

MATERYEL VE METODLAR

Calismamizda 170-190 g. agirlifinda, Fakiiltemiz Hayvan Temin ve Yetis-
tirme Laboratuvarinda iiretilmis albinos tipi disi sicanlar kullanilmigtir. Bu hay-
vanlar esit sayida olmak iizere 3 gruba ayrilmus ve her grup ayr bir kafeste ba-
rindirilmistir. Hayvanlar normal giin siginda ve 20-22 °C oda sisinda bulundu-
rulmuslar ve deneyler siiresi boyunca suni hayvan yemi ile beslenmigler ve iste-
dikleri kadar su i¢ebilmislerdir.

3 grup su sekilde olusturulmustur :

Grup I. Normal Hayvanlar

Grup 1I. Parsiyel Pankreatektomili Hayvanlar

Grup III. Alloksan Zerkli Hayvanlar

Calismamizda asagidaki metodlar uygulanmstir :

Parsiyel Pankreatektomi : Farsi Gritffith metodu kiirsiimiizde modifiye edi-
lerek uygulanmstir. (5) Bu amagla parsiyel pankreatektomi igin pankreasm en
az yansi ¢ikarilmistir. Operasyon etkisinin ortadan kalkmasi i¢in hayvanlar de-
neylere baslamadan 8nce 10 giin kafeslerinde bekletilmislerdir.

Alloksan Zerki : Alloxan monohydratm (BDH) % 4'liik sudaki solusyo-
nundan kilo basina 200 mg. hesabiyla, deri altna tek zerk geklinde yapilmigtir.
Bu miktar, daha Once yaptigimz deneylere gore siirekli hiperglisemi gelismesi
igin yeterli dozu olusturmakta ve hayvanlarda Sliime pek neden olmamaktadur.

Glisemi Tayini : Sigan, fare ve bunun gibi kiiclik laboratuvar hayvanlarinda
kan almann giicliifii nedeniyle onerilen ve 0,02 cc. Kanda calismaya elverisli bir
mikrometod olan Rappaport ve Pistiner mikrometodu ile yapilmistir. (13)

Glisemi Tayinleri biri, 6strus deneyleri baslangicinda, .digeri Ostrus deneyleri
sonunda yani fertilite deneyleri baslangicinda olmak lizere iki kez yapilmis ve her
defasinda hayvandan alman ¢ift kan numunesi fizerinde tayin yapilmig ve iki
numuneden elde edilen sonucun ortalamasi esas olarak alimmustir. Her grupta
ve her hayvanda biri Ostrus deneyi, diferi fertilite deneyi ismini verdigimiz iki
cesit deney yapilmuistir,

Ostrus Deneyleri : Her ii¢ grupta Ostrus siklusunu saptamak amact ile ya-
pilmistir. Haftada 5 giin olmak iizere 3 hafta siire ile her giin aynt saatte alnan
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vajen sivist incelenmistir. Bu amagla ucuna damlalik lastigi takilmis pastdr pipeti
seklinde ince uglu kiigiik bir pipetten yararlanilmistir. Sira ile biitiin hayvanlarda
vajene sevk edilen 2-3 damla serum fizyolojik tekrar pipete alinmis, alman sivi
bir lama bogaltildiktan sonra lamel kapatilip ve lamelin kenarina bir damla Lugol
soliisyonu ilave edilerek hci bekletilmeden mikroskopta incelenmistir. Haftanin 5
giinlinde yapilan vajen frottileri, hayvanlar dinlendirmek ve 6zellikle tahrise ug-
rayan vajen mukozasmi korumak amaci ile cumartesi ve pazar giinleri yapilma-
mustir, Ostrus deneyi olarak her hayvanda prodstrus, Gstrus, metadstrus ve andstrus
(Didstrus) tan olusan 4 dénem ayri ayr saptanmus, fakat bu 4 dénemden prodstrus
ve metadstrus donemleri deZerlendirilmede kasten dikkate alinmayarak hayvanlar-
da kesin cinsel kizginlik dénemi olan &strus donemi ve kesin cinsel istirahat do-
nemi olan andstrus (Didstrus) donemleri esas olarak alinmustir,

Fertilite Deneyi : Bu cleney biitiin gruplarda yavru yapabilme yetenegini sap-
tamak amaci ile yapumistir. Ostrus deneyleri sonunda her bir grubu olugturan
hayvanlar ikiser ikiser ayr kafeslere alinmig ve her kafese bir erkek hayvan ko-
narak ciftlesme olanagr saglanmistir. Ciftlesme siiresi once iki giin olarak diisii-
niilmiis ise de vajende sperm aranmasi suretiyle yapilan kontrol muayeneleri so-
nunda bu siirenin yetersiz kaldig: goriilerek 8 giine cikaridmustir. Ciftlesme siire-
sinin 4’{incii giiniinde kafeslere konulan erkek sicanlar degistirilmistir.

BULGULAR

Normal pankreatektomili ve alloksan zerkli olmak iizere 3 grup halinde dii-
zenlenen bu ¢alismada her hayvanda agulik, glisemi, ostrus sikluslar1 ve fertilite
durumu incelenmiy, elde edilen bulgular tablolar halinde gosterilmistir. Simdi da-
ha ileride yapﬂacak tartigmaya esas olmak iizere kisaca bu tablolar1 aciklayalim.

Agurhik Tle Tigili Bulgular : Bu bulgular Tabo 1’de gdsterilmistir. Tablonun
incelenmesinden anlasilacag iizere her 3 grupta ortalama agulik, Gstrus deneyi
basangicinda ve fertilite deneyi baslangicinda birbirinden farklidir. Normal hay-
vanlar grubunda % 3,43 oraminda bir afirlik artisi gorii'mesine kargihk diger 2
grupta yani pankreatektomili ve alloksan zerkli gruplarda bir agirlik azalmasi sap-
tanmugtir. Bunlardan pankreatektomili grupta azalma % 5,26, alloksan zerkli
grupta ise azalma % 7,88 oranmndadir. Yapilan istatistiksel dnem kontrol testle-
rinde bu degismelerin hepsi anlamli bulunmustur.

Glisemi Ile Tlgili Bulgular : Bu bulgular Tablo IT'de gosterilmistir. Tablonun
kncelenmesinden anlagilacagn iizere glisemi seviyesi gerek pankreatektomili, ge-
rekse alloksan zerkli gruplarda normalin iistiindedir. Ostrus deneyleri baslangicin-
da ve fertilite dency!cn bag'angicinda bu yiiksek seviye korunmaktadir,

Ostrus Siklusu ile Ilgili Bulgular : Bu bulgular her 3 grup icin ayr1 ayn ol-
mak lizere Tablolar halinde gdsterilmistir. Tablo III. normal hayvanlar grubunda,
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Tablo | : Ostrus ve Fertilite Deneylrei Baglangicinda Agirlik Durumlari (g.)

GRUP 1 GRUP 1I GRUP III
No Normal Pankreatektomi Alloksanferki

ODB FDB ODB FDB ODB FDB

1 180 185 190 180 170 160

2 180 190 190 170 160 140

3 170 173 180 170 170 160

4 170 - 180 200 200 160 150

[}

g 5 175 181 190 180 165 152,5

9 + 343 — 5§26 — LB

5§‘s‘3p< 0,05 p< 0,05 p< 0,005

(&

ODB = Ostrus deneyi baslangici
FDB = Fertilite deneyi baslangici

Tablo IV. Pankreatektomili hayvanlar grubunda ve Tablo V’te alloksan zerkli hay-
vanlar grubunda 3 hafta siire ile Ostrus donemlerini ayrintilt bir sekilde acikla-
maktadir. Bu tablolarm incelenmesinden anlagilaca iizere dstrus periodlarm tek
tek degerlendirerek bir sonuca varmak olanak disidir. Ancak toplam degerler ele
alindizinda onemli bulgular ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle prodstrus, Ostrus, me-
tadstrus ve andstrus’tan olusan siklus her 3 grupta 3x5 giinliik toplam sayilar ha-
linde Tablo VI'da gosterilmistir. Bu tablonun incelenmesinde goriilecegi iizere her
grupta saptanan Jstrus donemleri ile ilgili sayilar birbirinden farklidir, Soyle ki
bunlardan normal hayvanlar grubunda 16 &stius ve 18 anstrus saptanmasina kar-
silik pankreatektomili grupta 10 &strus ve 25 andstrus, alloksan zerkli grupta ise
12 Gstrus ve 28 andstrus saptanmistir. Bu tabloda agik sekilde goriildiigi lizere
pankreatektomili ve alloksan zerkli gruplarda Ostrus sayilart normal grubun {iis-
tiindedir (18’ kars: 25 ve 28). Bu farkli durum ayrica sekil 1 de gosterilmistir.
Yapilan istatistiksel Snem kontrol testlerinde bu farkls degerlerin normalle karsi-
lastiriimast anlamli gikmamus, fakat gruplarn birbirleriyle karsilastiriimas: anlamlt
sonuglar vermistir.
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Tablo 11 : Ostrus ve Fertilite Deneyleri Baglangicinda Glisemi Durumlari (% mg.)

457

GRUP 1 GRUP I GRUP Il
No Normal Pankreatektomi Alloksanferki
ODB FDB ODB FDB ODB FDB
1 97,7 104,4 113,1 121,8 130,5 156.6
2 87 87 174 174 121,8 121,8
3 95,7 87 139,2 121,8 200,1 191,4
4 87 95,7 121,8 139,2 191,4 104,4
[+
g 913 93,5 137 139,2 161 143,5
%
Q
o &
g H + 2,41 B 481 — 10,87
35h B
]
(@]
Tablo Il Grup | - Normal Hayvanlar
1,HAFTA II.HAFTA III.HAFTA
Na R ER I 1]2]3] 45 1l2|3)als
P X X
- 8 X z % 2
1 M x x x -
A x : 3 x
P x £ x
] x BE:
2 M x x x
A xix x x & X
P x x I I
-G x x x x
3 M X x X
A b 4 £lx x
P x x x x
o x x x
4 M x X x
= " x X
P: 13 16 K 13 i: 18
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Tablo IV : Grup Il : Pankreatekiomili Hayvanlar
- 1, HARTA II.HAPTA IIT.HAFTA
112]3| 4fs 1]12)] 3]a 1|23
P X ¥ x
0 x x
* Milx x x
A x |x x x x
P x
c x X x
2 M x x
A X X X |x x X
P x x x x
O jlx x
3 M b 4
A x |x x| x
P z % - x
1] x
4 |nllx
A x x| x x|z x
P:16 0:10 M:9 A :25
Tablo V : Grup Il : Alloksan Zerkli Hayvanlar
: I.HAFTA II.HAFTA II1,MAFTA
i 1f2 L il2alh L |21 5 |4
Pl % x i %
g 2 ] =
: Y x x X
A X |x x x
E 2 x x
u X
2 e x
A X x X x x X
p x |x 1 x
o] x x X
3 M = x
A x X x x x
s X L x
8 l|x | x x
4 M x x
A x x X\ x X |x
P:12 O:12 M:8 A:28
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0STRUS VE ANOSTRUS SAYIS
=

GRUP T GRUP 1L GRUP 111
(Normal) (Pankreatektomi) (Alloksan)
SEKIL 1

Fertilite ile ilgili Bulgular : Bu bulgular Tablo VII'de gosterilmistir. Tab-
lonun incelenmesinden anlasilacag lizere normal hayvanlar grubunda biitiin hay-
vanlar yavru yapmuslardir. Toplam yavru sayist 30, yavru yapma oram % 100’
diir. Buna karsilik pankreatektomili hayvanlarda 3 hayvan yavru yapmis 1 hay-
van yapmams olup toplam yavru sayist 23, yavru yapma oram1 % 75’tir. Allok-
san zerkli hayvanlarda ise 2 hayvan yavru yapmis, 2 hayvan yapmanus olup yavru
sayis1 12 ve yavru yapma oram1 % 50°dir.
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Tablo VI : Normal, Pankreatektimi ve Alloksan Zerkli Gruplarda Ostrus Siklusu Durumu

(3x5 giinltik ayri ayri ve toplam degerler)

OSTRUS DONEMLERI
(3x5 giinliik toplam)

GRUPLAR
No. Proostrus Ostrus Metadstrus  Anostrus
-~ 1 2 6 3 4
P Té 2 3 3 3 6
¢ & 3 i 4 3 4
0% 4 4 3 4 4
Toplam 13 16 13 18 60
L g 1 4 2 4 5
B d 2 3 % 2 7
o
I~ )
5 ,g 4] 4 3 2 6
~ 4 ) 2 1 7
Toplam 16 10 9 25 60
o % 1 3 4 3 5
g i 2 3 1 1 10
o
2 3 3 4 2 6
-
4 3 3 2 7
Toplam 12 12 8 28 60
Tablo VIl : Normal, Pankreatektomi ve Alloksan Zerkli Gruplarda Fertilite Durumu
N GRUP 1 GRUP 1I GRUP III
5 Normal Pankreatektomi Alloksan zerki
1 9 9 0
2 8 ) 0
3 4 0 5
4 9 9 7
Toplam
yavru sayist 30 23 12
Fertilite % si 100 75 50
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TARTISMA

Hiperglisemi, ostrus siklusu ve fertilite arasndaki iligkileri aciklayabilmek
icin elde edi'en bulgular agirhk ile ilgili olanlarda dahil olmak iizere bir araya
getirilmis ve Tablo VIIT'de gOsterilmistir :

Tablo VIl : Normal Pankreatektomi ve Alloksan Zerki Yapilmis Gruplarda Agirlik, Glisemi,
Ostrus Siklusu ve Fertilite Durumu

s 8 7
g ® Glisemi % & Ostrus ve &
AGIRLIK %—4 mg. % Anostrus E s %
GRUPLAR 4 = E S sayis1 =
A o« . E a
= pg e e E
% 5 OR opp DB HE 0 A H&<
# ODB FDB Z o oA o O
GRUP I
4 175 181 +3.43 913 935 +241 16 18 100 30
Normal
GRUP II
- 4 190 180 —5,26 137 1992 + 1,61 10 25 75 23
Pankreatektomi
GRUP III

4 165 152,5—7,88 161 143,5 — 10,87 12 28 50 12
Alloksan zerki

Daha 6nce de belirtildigi iizere normal grupta agulik % 3,43 oranmnda artar-
ken pankreatektomili grupta % 5,26, alloksan zerkli grupta % 7,88 oraninda azal-
mustir. Bu durum 2 ayn yontemle hiperglisemik yapilmis hayvanlarda metaboliz-
manin Snemli derecede bozuldugunu kamtlamaktadir, Esasen afirhik fark ile iilgili
istatistiksel sonuglarm hepsinde P degeri anlamli bulunmustur.

Tablonun glisemi ile ilgili kism incelenecek olursa gliseminin her iki grupta
normale oranla yiiksek oldugu goriiliir. Bu durum deneyler boyunca hiperglisemi-
nin devam ettigini kanitlar,

Tablonun Ostrusla ilgili kism incelenceek olursa bu konuda oldukga ilging so-
nuclarin ortaya c¢iktifs farkedilir. Soyle ki gerek pankreatcktomili. gerekse alloksan
zerkli gruplarda Ostrus sayilart normalin altinda (16'ya karst 10 ve 12), anostrus
sayilar1 ise normalin listiindedir ( 18’e kars1 25 ve 28). Bu durum hipergliseminin
farkh yontemlerle de olusturulsa pankreas menseili oldugu ve insiilin yetmez'igine
bagh bulundugu gruplarda dstrusun azadigim ve andstrusun arttigini gostermektedir.
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Bu sonug ise insiilin yetersizligi ve hipergliseminin hayvanlarda cinsel kizgmhg: ge-
rilettigi ve cinsel istirahat donemini arttirdify seklinde yorumlanabilir.

Tablonun fertilite ile ilgili kismi incelenecek olursa her iki grupta da gerek
fertilitenin, gerekse toplam yavru sayisinin normale gore azaldifi dikkati ceker.
Soyle ki normalde % 100 oraninda olan fertilite pankreatektomili hayvanlarda
% 75’e, alloksan zerkli hayvanlarda ise % S50°ye diismiistiir. Elde edilen yavru
sayisinda da yaklasik olarak aym oranda bir azalma ortaya gikmaktadir. Normal
grupta toplam yavru sayisinin 30 olmasina karsihk pankreatektomili grupta bu
say1 23’e, alloksan zerkli grupta is el2’ye diismiistiir.

Arastirmamizdan elde edilen sonuglar: bir kag climlede toplamak miimkiin-
diir :

— Parsiyel pankreatektomi ve alloksan zerki gibi birbirinden farkli deneysel
yontemlerle siirekli hiperglisemi olusturulmus disi siganlarda Ostrus siklusunda ve
fertilite de Onemli degismeler saptanmsitir.

— Her iki yontemde de hayvanlarda cinsel kizginhg: simgeleyen Ostrus sayi-
sinda bir azalma, buna karsihik cinsel istirahat1 simgeleyen andstrus (Di0strus) sa-
yisinda bir artma goriilmiistiir. Bu durum insiilin yetersizligi sonucu gelisen de-
neysel hipergliseminin cinsel istek ve kizgmlikta bir gerilemeye neden oldugunu ka-
mtlamaktadir.

— Fertilite oram1 ve yavru sayisinda da &strus siklusundaki degisiklikle pa-
ralellik gdsteren bir azalma goriilmiistiir. Fertilite oranindaki diisme pankreatek-
tomili grupta % 25 alloksan zerkli grupta % 50 oranmdadir, bu durum insiilin
yetmezligine bagil deneysel hiperglisemide yavru yapma yeteneginde acik bir azal-
manin ortaya ¢iktifini gostermektedir.

OZET

Parsiyel pankreateklomi ve alloksan zerki gibi ¢ok farkli yontemlerle deneysel
hiperglisemi ve diyabet yapilmis disi sicanlarda &strus siklusunda ve fertilitede
Gnemli degismeler saptanmistir. Pankreas kaynakli her iki tip deneysel diyabette
de Ostrus sayisinda azalma ve andstrus (didstrus) sayisinda artma gOriilmiistir.
Fertilite oram1 ve yavru sayist da buna paralel olarak diisiik bulunmustur.
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Résumé

Des changements du cycle oestral et de la fertilité chez les rattes sur lequelles on a créé
une hyperglycémie et un diabéte experimentaux par des methodes diverses telles que la
pancreatectomie partielle et I'injection d’alloxane.

Des changements importants on été constatés en ce qui concerne le cycle d’o-
estrus et la fertilité chez les rattes sur lesquelles on a provoqué une hyperglycémie
et un diabete experimental par des méthodes trés diverses telles que la pancrea-
tectomie partielle et I'injection d’alloxane. On a vu une diminution du nombre d’o-
estrus et une augmentation du nombre d’anoestrus (dioestrus) dans tous les deux
types de diabéte expérimental d’ origine pancréatique. Paraléllement a cela, on a
observé une diminution dans le nombre d'enfantement et dans la proportion de
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PANKREASIN FARKLI YAPILARININ BELIRLENMESINDE UYGUN
HISTOLOJIK BOYAMA YONTEMLERININ KIYASLI INCELENMESI

Sacide Gazilerli* Cengiz Giiven®#*

Pankreas hem endokrin (i¢ salgi) hemde ekzokrin (dis salgi) yapan bir bez-
dir. Pankreasin ekzokrin salgist sindirimde is gbren enzimlerdir. Bu salgi tubu-
loalveoler bez yapisindaki ekzokrin son kisimlarda yapilip duodenuma akitilir. Ek-
zokrin son kisimlar protein tabiatinda salg: sentez eden serdz son kisimlarm ya-
pisin1 yansitir. Bdylece son kisim hiicreleri apikal boliimlerinde salg: icerigine bagh
asidofili yaninda bazal boliimlerinde ergasitoplazma nedeniyle bazofili gosterirler.
Bu &zellikleri yoniinden hiicreler uygun boyama yontemleriyle incelenebilir. En-
dokrin pankreas veya Langerhans adaciklar ise bashca insulin ve glukagon sal-
gilayan cesitli endokrin hiicrelerden yapilmistir. Boylece endokrin pankreasda glu-
kagonun kaynag A hiicreleri, insiilinin kaynagi B hiicreleri ve arjirofil graniillii
hiicreler ile graniil icermeyen C hiicreleri yer alir (2,5,16). Bu hiicrelerin sapta-
nabilmesi amaciyla 6zel histolojik veya histokimyasal yontemler uygulanir. Bu
amagla Azan yontemi eskiden beri Langerhans adacik hiicrelerinin saptanmasinda
kullanilir (2,4,5,12,16). Bu yontemle endokrin pankreasda 3 tiir hiicre saptanabilir.
Ancak endokrin pankreasda salgi icerigi yoniinden farkli endokrin hiicrelerin belir-
lenmesinde her hiicre i¢in ayr1 dzel boyama yontemleri de uygulanir (1,6.7,8,9,10,
13,14,15). Bu calismada hem Langerhans adaciklarmin farklr endokrin hiicre’e-
rini birarada gosterebilmek ve hem de ekzokrin béliimler yaninda stromanin da ya-
pisim belirlemek amaciyla cesitli boyama ydntemleri uygulandi ve birbirleriyle
kiyaslanarak en elverisli olaninin saptanmasma calisildi.

MATERYEL VE YONTEM

Materyel olarak cinsiyet ayrimi yapilmadan 200 - 250 gr. agirhfmda 7 adet
normal ergin kobay kullanildi. Hayvanlar eter anestezisiyle birka¢ dakikada uyu-
tulup acildi ve pankreas: alindi. Alinan parga'ar dnce laboratuvarin alisiimis tes-
bit soliisyonu % 10 formalin ve ayrica Bouin (Pikrik asit, formalin, asetik asit) ve

#*A, U. Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Kiirsiisii Dogenti
##A, U, Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Kiirsiisii Asistani
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Zenker (asetik asit, merkiirik klorid, potasyum dikromat, sodyum siilfat) soliis-
yonlarinda 18-24 saat siire ile tesbit edildi. Deneme preparasyonlarinda Bouin so-
liisyonunun uygulanan 6zel yontemlerde daha bagarili sonuglar verdigi goriilerek,
¢alismada Bouin tesbit soliisyonu kullanildi. Parafin bloklar: yapi'di, bu bloklar-
dan aliman 3-5 mikron kalinhgindaki kesitlere asagidaki boya yOntemleri uygu-
lands.

Pankreasin genel yapisimi belirlemek amaciyla laboratuvarin alisilmis boya-
ma yontemi Hematoxylin-Eosin :

Hem parankima hemde stromanin bazi elemaniarim spesifik boyayarak daha
ayrintili yapisini gostermek amaciyla Azan (azocarmine, orange G, anilin mavisi)
yontemi;

Ozellikle Langerhans adactklarinin fark!t endokrin hiicrelerini gozleyebilmek
amaciyla, Aldehyde fuohsin, ayrica Aldehyde fuchsin ile birlikte toluidin mavisi
veya orange G ve Light Green boyalarn kul'anilan iki ayr modifiye sekli;

Endokrin pankreasin arjirofil hiicrelerini saptayabilmek amaciylada giimiis
impegnasyon yontemleri uyguland.

Boyanan preparasyonlar Kanada balsamu ile kapatilip, Zeiss foto - mikros-
kobunda gozlenerek mikrofotograflari gekildi.

BULGULAR

Laboratuvanin alisiimis boyama yontemi Hematoxylin - Eosin ile pankreasin
yapisi genelde incelenebilmektedir. Bu boyama yontemi ile stroma ve parankima
elemanalr1 ayrilabilmekde, ancak bir asit bir bazik boya iceren bu ydntemle ya-
pmin belirlenmesi daha ¢ok hiicre tertiplenmesindeki farklilik nedeni iledir. Or-
ganin gerek stroma gerek parankimasindaki yapt veya icerik farkliliini belirle-
mek amactyla gesitli boya karisimlar iceren yontemler kullanmak gerckmektedir.
Bu nedenle gesitli asit ve bazik boya karigimi olan Azan boyama y&ntemi organ-
da farkli yapt elemanlarint belirler. Bu yontemle stromanin bag dokusu lifleri 6zel-
likle kollagen lifer boya karistmindaki anilin mavisi ile mavi renkte izlenebiliyor.
Béy'lece loblar arasindaki genisce bag dokusu bélmelerde, bosaltma kanallar ve
damarlar cevresinde kollagen lifler belirgin olarak goriilebiliyor. Loblar iginde
ise son kisimlar ve Langherhans adaciklar: gevresinde ancak ince mavi gizgiler
seklinde cok az bag dokusu lifi secilebiliyor. Genel olarak biitiin hiicre nukleuslari
kromatin icerigine bagl olarak ya ince kirmizi graniillii veya kromatini yogun
olan nukleuslarda daha yogun vapida kirmizi goriiliiyor. Bu boyama yontemi ile
parankimanin belirlenen boliimleri ise sovle :

Egzokrin pankreas asinus hiicrelerinin RNA dan zengin bazal sitoplazmalar:
boya karistmindaki bazik boya anilin mavisi ile mavi renkde izleniyor. Asiniis
hiicrelerinin apikal sitoplazma béliimleri hiicrelerin fonksiyon durumuna gbre ge-
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nis veya dar boliimler seklinde azokarmin ile kirmizi renkde goriililyor. Bazi asi-
niis hiicrelerinin apikal boliimleri ise salgilama periyoduna bagl olarak az boya-
nmiyor veya bazan bir boyanma gostermiyor (Resim 1). Endokrin pankreasin ge-
sitli hiicrelerini belirlemede kullanilan spesifik boya Azan yontemi ile Langerhans
adaciklarinda 3 farkli renkte boyanan hiicre tipi griiliiyor. Bir adacik hiicreleri-

Resim 1 : Pankreasda ekzokrin son kisimlar (asinuslar) ve arada intralobuler bogaltma
kanali (okla isaretli) goriiliyor, Azan X 700

nin bilyiik ¢cogunlugu (B hiicreleri) boya karnistmindaki orange G ile sar1 portakal
rengi boyanan hafif graniiller yapida sitoplazma iceriyor. Bunlar arasimnda anilin
mavisi ile boyanan hafif graniiler materyel tasiyan mavi sitoplazmali daha az hiic-
re (D hiicreleri) goriiliiyor (Resim 2). Bazi Langerhans adaciklarinda goriilemi-
yecek kadar az sayida hiicre (A hiicreleri) ise Azocarmine ile boyanan sitoplaz-
mik hiicre icerifine bagl olarak koyu pembe-kirmiz1 sitoplazmalan ile ayrlabili-
yorlar. Son zamanlarda 6zellikle endokrin pankreasin hiicrelerini sitoplazmik ige-
rikleri nedeni ile be!irlemekde kullanilan diger bir boya da aldehyde fuchsindir. An-
cak endokrin pankreasin fark't hiicreleri yaninda ekzokrin boliimleri ve stroma
elemanlarmi da belirlemek amaciyla aldehvde fuchsin ile birlikte gesitli asit ve
bazik boyalar kullanihir, Biz de bu amacla preparasyonlarimizda aldehyde fuchsin
ile birlikte toluidine mavisi veya orange G-light green birlesik boyama ySntemle-
rini uyguladik. Aldehyde fuchsin kullanilan biitiin =~ preparasyonlar Langerhans
adaciklarinin B hiicreleri aldehyde fuchsin ile boyanarak kirmizi-mor renkte go-
riiliiyor. Ayni sekilde stroma elemanlarindan bag dokusunun elastik lifleri de ay-
n1 renge boyantyor. Bdylece elastik liflerin yogunlasma bélgeleri olan arter du-
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Resim 2 : Langerhans adaciginda B ve D (okla isaretli) hiicreleri. Azan X 700

varlarmin membrana elastika internalars kiiciik biiyiiltmelerle bile dikkati cekecek
kadar belirgin goriiliyor (Resim 3). Aldehyde fucsin ile birlikte bazik boya to-
luidine mavisi kullanilan yontemde ise endokrin pankreasn kirmizi - mor sitop-
lazmalt B hiicreleri yaninda difer hiicreler toluidine mavisi ile boyanarak agik

Resim 3 : Bir arter ve membrana elastika internasi (okla igaretli). Aldehyde-fuchsin X 250
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mavi renkte izleniyorlar (Resim 4). Bu ydntemle stromanm mastositleri de tolu-
idine mavisi ile spesifik olarak boyantyor. Bosaltma kanallar1 ve damarlar gevre-
sindeki interlobular alanlarda bu hiicreler bazik boya toluidine mavisi ile metak-
romatik boyanan graniillii sitoplazmalar: ile belirgin olarak ayrilabiliyor. Ekzok-

A

Resim 4 : Largerhans adacigt. Koyu renk ve fazla sayida olanlar B hicreleri, agik renk ve
iri gorilenler A veya D hiicreleri olabilir. Aldehyde-fuchsin ve toluidin mavisi X 800

rin pankreasmn asiniis hiicreleri ise bu yontemle bazal sitoplazmalart RNA igeri-
gine bagh olarak bazik boya toluidine mavisi ile mavi boyanirken apikal boliim-
leri az veya cok oranda salgt icerigine bagh olarak pembe renkte ve hafif granii-
ler yapida gbriiliiyor. Aldehyde fuchsin ile birlikte orange G-Light Green kulla-
nilan modifiye yontem ile bag dokusunun elastik lifleri aldehyde fuchsin ile kir-
miz1 - mor, digerleri Light Green ile yesil, biitlin hiicre nukleuslar1 orange G ile
portakal renginde izlenyor. Bu yidntem ile Langerhans adaciklarinda fuchsin ile
kirmiz1 - mor boyanan hiicreler (B hiicreleri) ¢ogunlugu olustururken daha az
oranla portakal rengi nukleuslu ve Light Green ile yesil boyanan sitoplazmalartyla
iri poligonal veya iicgenimsi yapida hiicreler belirleniyor. Bunar D hiicre'eri ol-
mali. Her adacikta saptanamiyan ¢ok az sayida hiicre ise sar1 renkde sitoplazmali
ve cogunlukla uzunca veya mekik bicimi hiicreler seklinde beliriyor. Bunlar ise
A hiicreleri olmal (Resim §). Bu yontemle ckzokrin pankreasin asinus hiicre-
lerinin bazal sitoplazmalari morumsu boyanirken apikal sitoplazmalart bii-
yik biiyiitmelerle belirgin, portakal rengi graniiller igeriyor. Aldehyde
fuchsin ile toluidine mavisi kullanilan modifiye yontemde endokrin pankreasta
farkli renkte sitoplazmik graniil iceren iki hiicre tiirii belirmesine karsm, aldehyde
fuchsin yaninda orange G ve Light Green kullanilan modifiye yéntemde ise Lan-
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S b

Resim 5 : Langerhans adacigi. B; B hilcreleri, D; D hiicreleri, A; A hiicreleri. Aldehyde-
fuchsin, Orange G ve Light green X 600

gerhans adaciklarinin farkl renkte graniil icerikleriyle 3 tiir hiicresini ayirabilmek
olanagt doguyor.

Endokrin pankreasin arjirofil hiicrelerini belirlemek amaciyla kullamilan gii-
miis impregnasyonu ile Langerhans adaciklarinda {icgen veya ig bigimi hiicreler
goriiliiyor. (Resim 6,7). Beraber bulunduklar1 endokrin hiicrelerin sitoplazmalari

.

Resim 6 : Pankreas. Resmin sag alt kigesinde endokrin sol kige ve iist kisimlarinda
ekzokrin bélimler goriiltyor. Arjirofil hilcreler okla isaretli. Giimsleme X 800
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i

Resim 7 : Langerhans adacidinda arjirofil hiicreler (okla isaretli). Giimiisleme X 800

graniilsiiz goriilmesine karsm, bu hiicreler koyu siyah boyanan iri sitoplazmik gra-
niilleri ile saptanabiliyorlar. Bu ydntemle ekzokrin pankreasin asinus hiicreleri ise
bazal boliimlerinde siyah renkte goriiliirken apikal sitoplazmalar spesifik olmayan
sekilde sar1 renkte izleniyor-

Langerhans adaciklarinda her tiir boyama ydntemiyle sitoplazmasi boyana-
miyan veya salgt niteligini belirleyen graniil icermeyen hiicreler ¢ok seyrek olarak
goriildii. Bunlar C hiicreleri olmali.

TARTISMA

Bilindigi gibi pankreas, endokrin (i¢salgl) ve ekzokrin ¢dis salgr) salgt yapan
iki farklt yap1 icermektedir. Sa'g: icerikleri nedeniyle dis salgi yapan hiicreler asit
boyalarla gosterilebilirler. Ayrica bu hiicreler ergastoplazma igerikleri nedeniyle
bazik boyalarla da 1s1k mikroskopik diizeyde gozlenebilirler (2,5,16). Pankreasin
endokrin kisimlarmndaki (Langerhans adaciklari) hiicrelerin gdsterilmesi ise asit
ve bazik boya karisimlarmi iceren boya yontemleri ile saglanabilir (2,4,5,12,16).

Endokrin hiicrelerin icerdikleri salgi graniillerinin korunabilmesi icin secile-
cek tesbit sivisinin (fikzatér) onemi biiyiiktiir. Farklt arastiricilar tarafindan bu
amacla &nerilenler Bouin (1,6,9,10,14,15), Halmi (4), Susa (9) veya Zenker (2,
9,13) gibi asit veya afir metal tuzlari iceren tesbit sivilaridir. Gabe’a (4) gore
potasyum bikromatl: stvilar her sartta bagarili sonuglar vermektedir. Bizde labora-
tuvarm alisilmis tesbit sivist formalin yaninda Bouin (11) ve Zenker (4) tesbit
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swvilarnt denedik. Bouin sivisinin yapilan cesitli boyama yontemleri igin daha
uygun oldufunu gordiik. Laboratuvarm aligilmig boyama yontemi Hematoxilin-
Eosin ile pankreasda parankima ve stroma elemanlart ayrilabilir. Bu yOntemle
ekzokrin son kisimlar arasinda, agik renk boyanan ve kapillerler cevresinde kii-
melenen hiicre topluluklari seklinde endokrin béliimler (Langerhans adaciklar) gb-
riiliir. Ancak Hematoxilin-Eosin boyas: ile endokrin pankreasda bulunan salgt ve
buna bagh olarak icerik yoniinden farklt hiicreler belirlenemez. Farkli salgt mad-
deleri olusturan degisik tipdeki bu hiicrelerin ayrilabilmesinde genellikle Azan bo-
yama yontemi kullanilmaktadir (2,5,16). Bu yontemle endokrin pankreasda iger-
dikleri salgt graniillerinin boyanmasmna gbre 3 tiir hiicre saptanabilir. Bunlar oran-
ge G ile sarituruncu boyanan B hiicreleri Azocarmin ile kirmizi boyanan A hiic-
releri ve anilin mavisi ile mavi boyanan D hiicreleridir.

Endokrin pankreasin farkli salgt hiicrelerini belirlemek amaciyla son yillarda
Aldehyde fuchsin boyama ydntemide dnerilmektedir (1,6,9,11,13,15,16). Ancak
Aldehyde fuchsin Langerhans adaciklarinda sadece B hiicrelerini dzel olarak be-
lirler. Endokrin pankreasda B hiicreleri yannda diger endokrin hiicrelerin de sap-
tanabilmesi amactyla Aldehyde-fuchsin ile toluidin mavisi (9) veya trikrom (1,6,
13) boyalart karisimlarmi kullanmak gerekir. Biz de uyguladigimiz benzer yén-
temlerle aldehyde-fuchsin ve toluidin mavisi ile endokrin pankreasda B hiicrelerini
mor bunun yamnda difer biitiin hiicreleri mavi boyanmig olarak izledik. Gozlem-
lerimize gdre Langerhans adaciklarmda farkly hiicre tiplerini ayirmakta aldehyde-
fuchsin ile uygulanan toluidin mavisi B hiicreleri disinda farkli hiicre belirleme-
digi icin kammizca biitiin endokrin hiicrelerin saptanmasinda uygun bir yontem
degildir. Gabe (4) asit hidrolizini izleyen toluidin mavisi ile boyamada D hiicrele-
rinin koyu kirmizi gegici bir metakromazi verdigini belirtmektedir. Ancak bu me-
takromatik boyanma gegici oldugu icin D hiicreleri uzun siire gizlenemez ve de-
vaml preparasyonlarda kanimizea yararh olamaz.

Aldehyde-fuchsin, orange G ve light green boya karsimiyla hazirlanan pre-
paratlarmizda B hiicreleri mor (1 16,9,13,15), D hiicreleri yesil (3,11,15) ve A hiic-
releri sar1 - portakal renginde yeterli kontrasda ayrilabilmekteydi. Kanimizca bu
yontem endokrin pankreasda farklt hiicre tirlerini ayirmakta toluidin mavisi ve
aldehyde-fuchsin ydntemine oranla daha uygundur.

Endokrin pankreasda uygun birlesik boyama yéntemleriyle cesitli hiicreler bir
arada belirlenebildigi gibi yalmz tek tiir hiicre veya salgi materyelini saptayabil-
meyi amaglayan boyama yontemleri de kullanilir. Aldehyde-fuchsin, insiilin salgi-
layan B hiicrelerinin (1,6,9,13,15,16), giimiis tuzlari veya arjirofil reaksiyonda
A ve D hiicrelerinin (7,8,14) 6zel boyalaridir. Biz de aldehyde - fuchsin ile B
hiicrelerini Langerhans adaciklarinda belirgin olarak izledik. Ancak glimiig tuz-
lartyla belirlencn az sayidaki arjirofil graniillii hiicreler A veya D hiicreleri ola-
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bilir (6,15). Bazilarma gore ise A ve D hiicreleri farkli biiyiikliikde aym yapida
iki graniil iceriginden biri veya Obiiriiniin belirledigi hiicre sekilleridir. Bu hiic-
reler birbirlerine doniisebilirler (2,11), veya A hiicreleri giimiis tuzlarim rediikte
eden veya etmeyen graniile sahip iki tiirde olabilitler (4,6). Biz de 151k mikrosko-
pik diizeyde giimiis tuzlarim rediikte eden graniil iceren hiicreleri saptadik, ancak
bu hiicreler A veya D hiicreleri olabilirler.

Her boyama yénteminde sitoplazmasi boyanabilen graniil icermedigi i¢in bo-
yanmayan veya spesifik olmayan sekilde acik renk goriilen hiicreler C hiicreleri
olmal (2,5,16).

Uyguladigimiz yontemlerden endokrin pankreasda B hiicreleri aldehyde-fuch-
sin veya A ve D hiicreleri giimiis tuzlariyla 6zel olarak boyanabilirler- Ancak farkls
endokrin hiicrelerin bir arada belirlenmesinde aldehyde-fuchsin, orange G ve light
green yontemi, eskiden beri kullanilan Azan yontemi kadar baganli olabilir. Ay-
rica bu yontemle ekzokrin boliimler veya stromanin bazi yapilar: da ayn renk
veya belirgin kontrasda agikca izlenebilmektedir.

OZET

Bu c¢alismada pankreasda endokrin ve ekzokrin parankima ile stromanm ya-
pisit belirlemek amaciyla gesitli histolojik boyama yontemleri denendi. Labora-
tuvarin alisilmis yontemi hematoxylin - eosin ile endokrin pankreasm aligtimig bo-
yama yontemi azan yaninda gesitli 6zel boyama yontemleri uygulandi. Uygulanan
bu yéntemlerden aldehyde-fuchsin’in B hiicrelerini, giimils tuzlarmm ise A veya
D hiicrelerini 6zel olarak belirlemesi yaninda, aldehyde - fuchsin, orange G ve
light green boya karigimmin endokrin pankreasda farkli renkde ii¢ tiir hiicre ile
ekzokrin boliimlerde ve stromada da farkl yapilar saptamaya uygun bir boyama
yontemi oldugu goriildi. -

SUMMARY
The Comperative Study of Useful Stiaining Procedures for Demonstration of
Different Stuructures of Pancreas

In this study various histological staining methods were examined for the de-
monstration of endocrine and exocrine parenchymal and stromal sturucture of
pancreas. In addition to the rutin Hematoxylin - Eosin staining procedures of la-
boratory and habitual Azan staining procedure of endocarine pancreas, various
special staining techniques were applied. From these aldehyde - fuchsin showed
B cells and argentum salts showed A or D cells specially. But aldehyde - fuchsin,
orange G and light green mixed staining procedures, showed 3 types of cells with
distinct colors in endocrine pancreas and demonstrated different stuructures in
~ exocrine parts and stroma.
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PEYRONIE HASTALIGINDA KORPORA - KAVERNOZOGRAFI

Kadri Anafarta® Erol Ozdiler* All Riza Ayder##
Metin Seviik®** Ustiinol Karaoglan®#*

Peyronie hastalign (Endurasyo penis plastika, Fibroz Kavernozitis, Kronik
Kavernozitis, Fibrozitis) yashlarda oldugu kadar genglerde de goriilebilir. Genel-
likle goriilme yas1 40-60 arasidir (1,2).

Hastalik penisin intrakavernéz septumunda fibroz infiltrasyonla karekterize-
dir. Smith (1966) 26 olguluk serisinde, progesin vaskiilitisle basladifim1 ve corpo-
ra ile tunika albuginea arasmnda konnektif doku yerlestigini, inflamasyonu fibro-
zisin izledigini bildirmistir. Bu olusumlara klinikte «plak» adi verilir (1,2).

Hastalikli kiside plak biiyiikliigii ile oranlt olarak, ercksiyonda penisin bii-
kiilmesi ve agrilar mevcuttur. Bunlara bagh olarak impotans gelisebilir (1,2).

Hirtl (6) ilk olarak 1962 de penisteki plaklarin palpe edilmesini dnermistir.
Bu muayene bazen patolijinin derinlifini iletmekte yamltici olmaktadir, Plaklarin

yona agik bir konudur.

Peyroine hastalips hakkinda degisik zamanlarda bir ¢ok tedavi gesitleri éne-
rilmistir. Tedavinin gii¢c olmasi iki nedene dayanmaktadur. :

1 — Etyolojinin tam olarak bilinmemesi,
2 — Hastaya uygulanan tedavi sonucunun objcktif olarak saptanmasimn ge-
rekliligi.

Uygulanan tedavi yontemleri arasinda cerrahi olarak plaklarin g¢ikartilmasi,
kisa dalga diatermi, radyoterapi, E vitamini, PAS ve iyotlu maddelerin veya po-
madlarin kullanilmasim sayabiliriz. Bunlara plak igerisine steroid (kortizon) enjek-
siyonlarini da ekleyebiliriz (2,5).

Hirtl 1962 de Korpora kanernozolar: opak madde ile doldurma ve bu sayede
plagmn biiyiikliigiiniin ortaya cikarilmas: ile ilgili bir yéntem bildirmistir (6). Daha
sonra plaklarin bulundugu yerlere S ml. 25 mg. lik hidrokortizon ve hyaluronidase
igeren novacain karisimuni enjekte etmistir. Bu tedaviyi sik araliklarla 6 ay - 1 yu
kadar siirdiirmiistiir. Bu yontemle tedavi edilen 14 hastamin plaklar1 kontrolde

*  Uroloji Dogenti
#%  Uroloji Uzman Asistam
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kaybolmus olup ereksiyon anmda penisteki angiilasyon giderek gok azalmig ve
daha sonra hastalarda hicbir seksiiel sorun kalmamigtir (5). |

Bu ¢alismanin 15181 altinda Hamilton ayni galismayr yapmis ve 6 hastada ay-
ni tedaviyi uygulanustir (5).

GEREC VE YONTEM 1

Klinik olarak Peyronie hastalif1 tanisi konan 5 hastada plaklarin yeri, biiyiik
liigii ve derinligini saptamak amaciyla korpora-kavernozografi yapildi. g

Penisin yan tarafindan ve sulkus koronariusun iizerinden lokal anestezi al-
tinda 21 no kelebek igne ile korpora kavernozuma girilir. 1 ml. serum fizyolojik
enjekte edilir, efer lokal bir sisme meydana gelmez ise ignenin korpus kavernozum
icinde oldugu anlasilir. Bundan sonra serum fizyolojik ile % 50 oraninda sulan-
dirtlmus 20 cc % 76 lik iirografin setten verilir. Korpus kavernozumlar agrisiz
bir sekilde dolar. Penis semi-ereksiyon durumuna gelir. Enjeksiyonun bitiminde
set ¢ikarilmadan penisin ©n ve yan pozisyonunda grafileri alinir.

OLGULAR

1 — N.K. pol No. 12026/978. 55 yasinda. Iki yildir peniste sertlik, erek-
siyonda agr1 ve angiilasyon. Muayenede glansin hemen arkasinda 2x1 cm boyut-
larmda plak. Korpus kavernozografide penis kokiinde iki tarafli yiizeyel dolma
defekti mevcut (Resim 1).

: Penis kokinde iki tarafli yuzeyel doima defekti ve opak maddenin genel
dolasima karigmasi.
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2 — M.A. 5094/980. 58 yasinda. Bir yildir ereksiyon sirasinda penisin eg-
rilmesinden yakimiyor. Agri yok. Muayenede dorsumda penis kokiine yakin 2x1
cm plak. Korpus Kavernozografide septumda genis dolma defekti (Resim 2).

Resim 2 - Okla gosterilen yerlerde iki dolma defekti gdze garpmakta.

3 — AK 11300/979. 27 yasinda. Bekar. Birbuguk yildir ereksiyon sira-
sinda agr1 ve sola egrilik olmasindan yakiniyor. Muayenede dorsum penisde dnde

ve E vit. 3x100mg/giin verilmis. Kontrol muayenede agr1 yok, plaklar kiiciilmiis-
Korpus kavernozografide plaklar kiiciik, dolma defekti yapmiyor. Ancak kalsifi-
kasyonlar cizgi seklinde goriiliiyor (Resim 3).

4 — S.U. 591/980. 47 yasinda. Alt1 aydir penisteki sertlikten yakiniyor.
Diabetes Mellitus (10 yildir). Ereksiyonda hafif egriik ve agr1 var. Muayenede
proksimalde 0,5 em. x 1 em. plak. Korpus kavernozografide glansa yakin septal
kiigiik bir dolma defekti ve gerisinde daha uzun ve yiizeyel dolma defekti (Resim 4).
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Resim 4 - Glansa yakin sepial kigiik bir doima defekti ve gerisinde daha uzun ve yiizeye
bir dolma defektl.
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5 — C.T. 603/980. 50 yasinda. Mesane tiimérii yakinmasiyla basvurdu.
Muayenede penis alt ve iits yliziinde, sert yaygin ve deride uzanan 3x5 cm. boyut-
larinda iki plak saptandi. Korpus kavernozografide penis 2/3 distalinde ¢ok yaygin
dolma defekti mevcuttu. Buradan alinan biyopsi sonucunda transisyonel mesane
tiimoriiniin penise yayildigi saptandi,

Resim 5 - Penis 2/3 distalinde ¢ok yaygin dolma defekti.

TARTISMA

Tk kez 1962 yilinda Hirte peyronie plagni objektif olarak saptamak ama-
ciyla korpus kavernozografi yontemini uyuguladi (6).

Daha sonra Fetter ve arkadaslar1 1963 de (3), Hamilton ve Swann 1967 de
(5) hem tami, hemde tedavinin sonuclarim izlemek icin ayni ydntemi uyguladilar.
Fitzpatrick 1973 de priapizm olgularinda yapilan anastomozun kontrol igin ka-
vernozografiyi kullandi (4).

Fetter’in (3) onerdigi her iki kaverndz cisme ayr1 ayn girilerek opak madde
verilmesini diger arastiricilar benimsememislerdir. Her iki kaverndz cisim arasin-
da anastomoz olmas: tek tarafli girmeyi yeterli kilmaktadir (5).

Opak maddlenin fazla verilmesi halinde deefktler dolmakta veya iyi grii-
lememektedir. Plaklarin filmlerde goriiliisii dolma defekti seklindedir. Kalsifiye
plaklar direkt filmlerde de goriilebilir. \

Korpora kavernozogfrafi yapilmas: plaklarin yeri, biiyiikliigii ve derinligi
hakkinda bize Snemli bilgi vermektedir. Boylece hastaya bir ameliyatmi yoksa
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tibbi tedavininmi uygulanacagi saptanmaktadir. Kanimizea 20 cc opak madde ver-
mek defektin goriiniimii igin uygun dozdur. Korpusu ¢ok fazla doldurmak yaniltici
olmaktadir. Korpora-kavernozografinin bir diger degeri tedavinin etki ve sonucu-
nun saptanmasmdadir. Eski ve yeni filmlerin karsilastirnlmasi bize en iyi deger-
lendirme olanag1 vermektedir.

OZET

fyi bir tamsal yontem olarak Korpus Kavernozografi ve 5 peyronie’li hasta
{izerindeki sonuclar bildirildi.

Korpus Kavernozografi fibroz plagn yeri, genisligi ve derinligi hakkinda iyi
bilgi vermektedir ve yapilacak tedaviyi saptamakta yararli olmaktadur.

SUMMARY

Corpus Cavernosography In Peyronie’s Disease

Corpora-cavernosographie as a good diagnostic method and its results in five
patients with Peyronie’s disease, have been reported.

Corpora-cavernosographic has prove good information about site, wideness
and deepens of the fibrous plaque and has usefull to determine therapy applied.
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MERKEZI VENOZ KATETERIZASYONUN ONEMI VE
KOMLIKASYONLARI

(281 olgunun retrospektif analizi)

Biilent Alig* Adnan Kaynak*

Giiniimiizde cerrahi kliniklerinin gorevleri hastalar1 sadece ameliyat ctmekle
bitmemekte, hastalarm ameliyata hazirlanmast, ameliyat sonras: takip ve bakimin-
da modern ve etkin yontemlerden de fayda'anilmaktadir. Bu ydntemlerden en
dnemli ve sik kullanilanlarindan biri de siiphesiz merkezi vendz kateterizasyon
(MVK) dur.

MVK’dan kastedilen amag, V. Innominata veya V. Cava Superior'un kate-
terize edilmesidir.

V. Subclavia ilk defa 1952 de hizli infiizyon igin Aubaniac ve merkezi ve-
ndz basincin dlciilmesi icin Wilson tarafindan kateterize edildi (1). Klinigimizde
1968 yilindan buyana MVK reanimasyon, tani ve hiperalimentasyon i¢in kulla-
nmilmaktadir (9).

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde 1973 - 1976 yillar1 arasinda MVK uygulanan 281 olgudaki ka-
teterizasyona bagli komplikasyonlar incelendi. Serimizde MVK igin V. Subclavia
kullaniimistir. Resim 1 ve Resim II de boyun bolgesinin ana venalari ve komsu
olusumlarla olan iliskileri goriilmektedir.

Kateterizasyonun uygulanis teknigini ozetlersek :

Hastaya supinasyon veya 15-20 derecelik Trendelenburg pozisyonu verilir.

Kullanilacak omuz tarafindaki kol abduction durumuna getirilir.

.Bas kars: taraf gevrilir.

.Alan temizligi yapilir.

.Claviculanin 1/3 medial noktas: bulunur. Deri, derialti, clavicula periostu
loka lanestezik ile infiltre edilir.

.13-14 numarali Seldinger trokar ile aym noktadan deri, derialt1 klaviculay:
styrrarak gegilir. Daha sonra trokar deri ile 45 derecelik bir ag1 yapacak sckilde

* A {.TF. Genel Cerrahi Klinigi Uzman Asistam
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V.jug. int

v.subclavia
v.cava inf

Resim - 1
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ucu Juguler gentige dogru olmak iizere itilir. Bu sirada aponeurotik bir yapi olan
claviculer bagm gecildigi hissedilir. Bu islem sirasinda hasta expiriumda tutulur.

Yaklastk 5 cm sonra V. Subclavia'ya rast'anir. Vena igine trokarin girdigi
hissedilir- Vene girildikten sonra mandren cekilir. Hasta hpiovolemik degilse dam-
la damla veya hafif figkirarak kan gelir. Hipovolemik olanlarda ve genel anestezi
vapilmayan hastalarda Oksiirme ile kan geldigi goriiliir. Serum fizyolojik cekilmis
bir enjektdrle yapilacak kontrolda, fizyolojik tuzlu su rahat gider ve aspirasyonla
kan gelir.

Trokar igerisinden 1.5-2 mm gapindaki kateter vena icerisine yerlestirilip 15
cm kadar ilerletilir. Trokar geri cekilmeden kateterin vena iginde oldugu tekrar
kontrol edilir (7,11).

Kateter 3/0 ipek siitiir ile deriye tespit edilir. Kateterin deriden ¢iktif kl-
sima antibiotikli pomad siiriildiikten sonra steril sartlarda kapatilir.

Kateterin pozisyonunun saptanmasi icin radyoopakt kateterler kullanimalidir-
Bulunamadifinda standart polietilen kateter kullamlabilir, konumunu saptamak
igin igerisinden iodlu bir radyoopakt sivi verilerek thorax grafisi ¢ekilebilir.

MVK yukarida tarif edildigi gibi infraclaviculer, veya istenildiginde de sup-
raclaviculer uygulanabilir.

BULGULAR

1. Klinigimizde uygu'anan 281 MVK'un % 89 u infraclaviculer, % 11 i
supraklaviculer olarak tatbik edildi.
2. Kateterin kalis siiresi : en kisa 4 saat, en uzun 34 giin, ortalama kalis
siiresi 6.28 giin, ;
3. Kateterize edilen vena : 260 olguda sag V. Subclavia (% 92.8), 21 ol-
guda sol V. Subclavia (% 7.2).
4. Komplikasyonlar :
9 hastada ates, kateter sepsisi, tromboemboli
8 hastada pneumothorax
5 hastada yanlishikla kateterin ctkmast veya hasta tarafindan ¢ekilmesi
3 hastada ritm bozuklugu
2 hastada boyunda hematom
2 hastada hava embolisi (biri exitus)
2 hastada derialtz anfizemi
2 hastada erken donemde tikanma
1 hastada hemomediasten
toplam komplikasyon adedi : 34 (% 11.2).
5. Kateter geri cekildikten sonra, 281 olgunun 117 sinde (% 41.6), kate-
terin vena icinde kalan parcasmdan kiiltiir yapildi. 92 kiiltiirde iireme olmadi (%
78.6), 25 inde iireme oldu (% 21.4).
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Yapilan kiiltiirlerde saptanan mikrcorganizmalarm dagtlum sovle idi :
14 kiiltiirde E. Coli
9 kiiltiirde Staf. Albus
4 kiiltiirde Staf. Aureus
1 kiiltiirde Corinebacterium
Uc olguda birden faz'a bakteri iiredi.
6. Serimizde 5 olguda kateterizasyonda basari saglanamadi.

TARTISMA

MVK, kullanilan rutin kateterizasyona karsin asafidaki iistiinliiklere sahip-
tir

1. Hastayr yataga baglamaz, kollar serbesttir. Hasta inflizyon sisesini eline
alip dolasabilir, boyun hareketlerine engel olmaz.

2. Kateter genis capli (20-50 mm) bir vena iginde dalgalandigindan damar
duvarina temas etmez. Ayrica merkezi venalar kapaksizdir ve debileri yliksektir.
Biitiin bu nedenlerle flebet ve sepsis olasilift daha azdir.

3. Debiyiiksek oldugu icin hiperalimentasyon sirasinda hipertonik sivi'arm
intimal degisikliklere ve tromboza sebep olma riski daha azdir (15).

4. MVK sirasinda merkezi vendz basing dlciilerek kardiak veya hipovolemik
soklar birbirinden aynlabilir (4,6,13,14,16,17,18).

5. MVK ile 6lgiilebilen merkezi vendz basing, arteriel kan basinci, nabiz
atimi ve saatlik idrar miktar1 ile birlikte deferlendirildiginde hastanin hidrasyon
durumu hakkinda fikir edinebilir. \

6. Sokta periferik venler kollabe olurlar, kul'anilmalart gii¢ ve verimsizdir,
Oysa merkezi venler daha ge¢ kollabe olurlar, genistirler, sivi ve kan pompalama-
ya elverislidirler.

7. Merkezi venalarin duvarlart periferik venalara karsm daha dayaniklidir,
kolay yirtilmazlar.

8. Merkezi venalardan kan Ornekleri alinabilir, oysa sokta kapiller ve pe-
riferden almacak kan Srnekleri (A-V santlar nedeniyle) yamilticidir (4).

9. Kol venalarn kullanilirken o extremiteden arterial kan basmeim Slgmek
zor olabilir, oysa MVK sirasinda kollar serbesttir.

10. Ust ve alt extremite periferik venalart kul'anilmis veya tromboze ise
son ¢care MVK dur.

Biitiin bu sayilan iistiinliiklerine ragmen, MVK tamamen risksiz bir girisim
degildir. MVK un komplikasyonlarim sovle dzetleyebiliriz :

a. Infeksitz komplikasyonlar (ates, sepsis...)

b. Non-infeksiéz komplikasyonlar (pneumothorax, hemothorax, komsu arter
veya sinirlerin yaralanmasi...)
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Infeksitz olmayan komplikasyonlar daha cok teknik nedenlere bagldir. Bu
konuda pratik kazamldikca, usta ellerde komplikasyon daha az olacaktir.

Bizim serimizde 281 olgunun 8 tanesinde (% 2.8) pneumothorax gelisti ve
uygun sagitimla hepsi iyilesti. Bu konuda bildirilen rakamlar Bernarol ve arkadas-
larinda % 6, Bilgin ve arkadaslarinda ise % 8 dir.

Serimizde ayrica 3 ritm bozuklugu, 2 boyunda hematom, 2 hava embolisi, 2
derialt: anfizemi ve 1 olguda da hemomedaisten gelisti Toplam 281 olguda 18
erken non-infeksioz komplikasyon gelistigi gbriilmekte (% 6.4). Literatiirde %
0.5 oraninda bildirilen Brachial Plexus zedelenmesine biz hi¢ rastlamadik. MVK
sirasinda olusabilecek ritm bozukluklari da biiyiik bir problem teskil etmez, at-
rium duvarmna degmekte olan kateter nucunun biraz geri c¢ekilmesi ile kolayca or-
tadan kalkabilir.

Serimizde 9 olguda katetere bagh olarak sepsis gelisti, kateterin ¢ekilmesi ile
siiratle iyilesti (% 7-9 civarindadir (8). Kateter sepsisinden korunmak icin kate-
terin agzini antibiotikli pomadla kapatmaktan bagka infiizyon setini hemen her
glin defistirmekteyiz. Bu islem bircok yazar tarafindan da 6nerilmektedir (2,5,12.).

SONUC

Uygun vakalarda MVK hastay1 yataga baglamayan, uzunca bir siire tutula-
bilen, gerektiginde hiperalimentasyon ve voliim monitdrii olarak kullanilabilen de-
gerli bir yéntemdir. Aliskin ellerde 6nemli bir komlikasyon yaratmaksizin cekin-
meden kullanilabilinir.

OZET

A.U.T.F. Genel Cerrahi Klinifinde ¢esitli endikasyonlarla uygulanan (3 yil-
Iik) 281 MVK retrospektif olarak incelendi. 9 hastada kateter sepsisi, 8 pneumot-
horax, 3 aritmi, 2 boyunda hematom, 2 hava embolisi, 2 derialt1 enfizemi ve 1
olguda hemomediasten olmak iizere toplam 29 komplikasyon izlendi. 5 hastada
ise kateter yanlishikla ¢ikmig veya hasta tarafindan ¢ikarilmis olup bunlar da da-
hil edildiginde toplam komplikasyon adedi 34 e ulasir (% 11.2).

SUMMARY
Subclavian Vein Catheterisation

In this article, 281 subclavian vein catheterisation gases were performed with
various indications in the Department of General Surgery of Ankara Medical Sc-
hool have been reviewed retrospectively.

The following complications out of 281 cases occured : in 9 cases sepsis (due
to catheterisation), 8 pneumathorax, 3 arythmia, 2 hematoma on neck, 2 air em-
bolisation, 2 subcutaneous emphysema and 1 hemomediastenium retrospectively.
One death related to catheter was air embolisation.
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MEZUNIYET ONCESI PSIKIYATRI EGITIMI
Isik Sayil*

Bilindigi gibi Tip Egitimi uzun ve dzveriyi gerektiren bir egitim dénemini kap-
sar. Ofrenci yasaminin 6-7 yilin harcadigs bu dénem icinde gerekli teorik bilgi-
lerle donatilmaya galisilir. Bu yeni rolii onun davrams ve tavirlarinda yogun de-
gisiklikler meydana getirecektir. Bunun igin &frenci &frenmesi gerekli davrams
ve tavirlar sergileyen bir toplum igine sokulur. Tip Fakiiltesi dgrencinin goniillii
olarak girdigi bir siirglin hayati gibidir. Vaktinin biilyiik béliimiinii belli bir kiil-
tiirli veren bir adada siirgiinde gibi gegirir. Bu donem iginde Ogrenci gelecekteki
sorumluluklarina hazirlanir.

Tip Fakiiltelerindeki 0gretim programlarma bakilirsa genellikle tip fakiiltesi-
nin ilk ddrt yilinda tip 6grencisi gerekli temel teorik bigiler edinir ve klinikle ta-
nisir. Daha sonraki 2-3 yilda da yogun klinik ¢aligmas: baslar.

Tip Egitimi iginde psikiyatri egitiminin yeri : Tip Fakiiltelerinde Psikiyatri
Egitiminin yeri hakkinda farkli diisiince ve tutumlar mevcuttur. Bazilar1 konuyu
yalnizca psikiyatri hastasin1i muayene edip degerlendirmek ve tedavisini saglamak-
tan ibaret sayilabilirler. Oysa, mezuniyet Oncesi psikiyatri egitimi ok daha kap-
samli ve ¢ok boyutlu bilgi aktarimiin teorik ve uygulamali diizeyde verilmesini
gerektirir. Bu egitimin ana ilkelerini s6yle siralayabiliriz :

a) Doktorluk Rolii : Doktor psikiyatr olmasa da hasta ile hekim olarak bir
sosyal iliski i¢ine girecektir. Iste bu nedenle bir doktorun hasta ile bireysel, sos-
yal ve mesleki iliskilerini nasil siirdiirecegi de ona Ogretilmelidir. Bu konu insan-
larla profosyonel iliskiye girebilme teknikleri, doktorluk rolii, doktor hasta iliski-
leri baglift altinda teknik teorik bilgiler halinde ve uygulamadan &rneklerle psi-
kiyatri egitimi iginde verilmelidir.

b) Hasta Psikolojisi : Her doktor mevcut hastalifin hastaya ve gevresine ne-
ler getirdigi ve ondan neler gotiirdiigiinii dikkatle degerlendirmelidir. Hasta ve
hasta yakim psikolojisinden haberdar olmalidir. Hastanin iyilesmesinde doktorun
hastaya tavri ve kisilik 6zelliklerinin rolii iizerinde bilgilendirilmelidir. Iste bu a-
landaki egitimi de psikiyatri iistlenecektir.

* AU.T.F. Psikiyatri Klinigi Ofretim Uyesi
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¢) Toplum ve Hastanmn Gergekleri : Doktor, toplumsal kosullar ve ic¢inde
yasadig1 toplumun zelliklerini, gerceklerini iyi tammh ve degerlendirebilmelidir.
Ulke igindeki gesitli olaylari, o olaylara toplumun bakismi, toplumdaki deger yar-
gilart ve o deger yargilarmn insanlarin yasamlarma etkilerini dikkatle izlemelidir.
Toplum iginde hastasinin yeri ve gerceklerinden haberdar olmali, onu bir esya gibi
algilamamali, kendi gevresi iginde bedensel ve ruhsal sorunlari ile bir biitiin olarak
cle almalidir. Iste bu konudaki bilgiler de hem teorik hem uygulamali diizeylerde
psikiyatri egitimi i¢inde verilir.

d) Hastaliklarda Emosyonel Faktorlerin Rolii : Tiim hastaliklarda emosyonel
faktsrlerin rolii, hastaliklarm psiko-sosyal ydnleri yine psikiyatri egitimi icinde 4g-
renciye tanitilir. Hig bir zaman hastanin bedensel ve ruhsal fonksiyonlarinin ayr1 ayri
ele alinamayacag1, hastanin bedensel ve ruhsal yapisi iginde bir biitiin oldugu Sgre-
tilir. Bedensel hastaliklara bagli olarak ortaya ¢ikan cesitli ruhsal sorunlar ve cesitli
psikososyal zorlanmalar sonucu ortaya ¢ikan bedensel hastaliklar konusunda 6g-
rencinin egitilmesi ve Ozellikle bilinglendirilmesi yine psikiyatri egitimi icine gire-
cektir.

¢) Anamnez Alma : Biitiin tip dallarmi ilgilendiren bir ¢alismadir. Tiim
hastaliklarda anamnez alma olgusunun Snemi ve teknikleri yine psikiyatri egitim
programinin sorumlulugu icine girer. Ancak diger boliimlerle isbirligi i¢inde yiirii-
tiilecek bir egitimdir.

f) Psikiyatrik Hasta ve Hastaliklar1 : Egitimin bu asamasinda ruh saghigi ve
ruh hastaliklart kavramlan iizerinde durulur. Ogrenci psikiyatri hastasiin mua-
yene, degerlendirme, tan1 ve tedavi yontemleri listiine bilgilendirilir. Ilerde hangi
dalda calisirsa calgsin bir doktorun psikiyatrik hasta ile karstlasacagt ve ilgilen-
mek zorunda kalacagi dikkate alinarak egitim yiiriitiliir.

Boylesine ok boyutlu bilgi aktarum teorik ve uygulamali diizeyde iyi bir
programla ve diger boliimlerin isbirli§i icinde yiiritiilebilir. Ancak tibbin diger
dallarindaki vzmanlar psikiyatrinin bu boyutlarmdan haberdar olsalar bile bunu
ayri bir antite sayabilirler. Oysa bunlar biitiin klinik egitimin temeli ve psikiyatri
egitiminin yap: taslaridir. Ve psikiyatrik hastanin degerlendirme ve tedavisi ancak
bu temeller iistiine oturtulursa bagarili olunacaktir.

Buraya kadar psikiyatr iegitiminin ana ilkeleri ve amaglarim belirlemeye ¢a-
listim. Bu amaglar esas alinarak yapilan egitim proframlarimin bagarilt olmast bek-
lenir. Teorik ve uygulamali alanda bu amaglara yonelik calismalar yapilirken
dnemli olan bazi noktalar1 da dikkate almak gerekir :

1 — Programar yapilirken toplumsal kosullar esas alinarak programlari sii-
rekli daha iyiye gotiirmek iizere calistimalidir. (Siirekli revizyon)
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2 — Ogrenci ilerki meslek yasaminda karsilasabilecegi belli bagh sorunlar
ve bunlara getirebilecegi ¢bziimler konusunda egitilmelidir.

3 — Ogrenci bilgilendirilirken uygulama ve teknik 8grenir. Tiim 3rendik-
lerini sentez yapip bir sonuca ulasmali ve edindigi bilgileri belli bir esneklik i¢in-
de kullanabilmelidir. (Sentez teknigi).

4 — Ogrenci bazi sorumluluklar yiiklenmeli, hastaya bagarih ve basarisiz
yaklasimlar: dikkatle izlenmelidir.

5 — Egitim kiiciik grup aktivitesi seklinde yapilmalidir. Bir odaya sigacak
sayida vani 5-8 kisilik gruplar halindeki uygulamalar en yararli yontem olarak
belirlenebilir.

Buraya kadar psikiyatri egitiminin boyutlari, amaclar: ve uygulamada onemli
noktalardan kisaca soz etmeye calistim. Bu hususlan belirleyebilmek iizere yapti-
gim bir arastrmadan da soz etmek istiyorum. Arastirma A. U. Tip Fakiiltesinde
yapilmstir.

A. U. Tip Fakiiltesinde Psikiyatri egitimi staj oncesi bir somestrlik haftada
bir saat siireli «Medikal Psikoloji» ve yine bir somestrlik ve haftada bir saat sii-
reli «Medikal Sosyoloji» dersleri ile 15 is giinii devam eden staj doneminden iba-
rettir. Medikal psikoloji ve medikal sosyoloji dersleri kiirsii dersi olarak yiiriitiiliir-
ken, staj donemi ise kiiciik grup aktivitesi seklinde olup, uygulamali olarak siir-
diiriiliir.

Bu programin dfretim iiyesi, 6gretim liye yardimcist ve 6grenci iizerinde eles-
tirilmesi ve degerlendirilmesi amaciyla planlanan arastirmada bir anket formu dii-
zenlenerek uygulanmustir. Ogretim Uyesi, 6gretim iiye yardimeisi, ve dgrenci dii-

zeyinde tabakali rastgele Grnekleme yontemi ile belirlenen deneklere uygulanan
anket sonuglar: asagida sunulmustur :

Arastirma kapsamina giren dgrenciler 5. sene tip Ogrencileri olup,, psikiyatri
egitimini tamamlamiglardir, Ogretim iye yardimeilari ortalama 6 yildan beri, 8g-
retim iiyeleri ise ortalama 23 yildan beri, tip doktoru ve iiniversite mensubu ola-
rak gbrev yapmaktaydilar.

Anket sonuglarma gore; &grencilerin % 90’1, 6gretim iiye yardimcilarinin
% 75 ive Ogretim iyelerinin % 65°i bu programi yetersiz bulmuslardir.

Yine Ogrencilerin % 807i, ogretim iiye yardimeilarinin % 69 u ve Ggretim
iyelerinin % 76’1 psikiyatri egitimi icin daha uzun bir zaman ayrilmasi geregine
inaniyorlardi.



490 Isik Sayil

Tiim denekler konunun ekonomik ve sosyal zorlanmalar nedeni ile giderek
onem kazandig: fikrinde birlesmislerdir. Hasta potansiyelinin giderek artist bunu
kanitlayan bir olgu olarak belirtilmigtir.

Staj siiresinin 15 giin olusunu yetersiz sayarak bunun en az 30 i§ giiniine ¢1-
kanilmas: dileginde bulunan dgrenci oran1 % 70 dir.

Oprencilerin % 83’ii staj siiresince daha cok sorumluluk almak istediklerini
belirtmislerdir.

Oprencilerin bu efitim programu iistiine diger dilek ve elestirileri soyle sira-
lanabilir :

Birinci sirada hasta psikolojisini 6grenme dilegi gelmektedir. Ofrenciler her
hastanin ruhsal sorunlara sahip olabilecegi konusunda birlesmisler ve onu anla-
maya ona yardima agik olduklarini ama nasil yaklasimda bulunacaklarini bileme-
diklerini dile getirmislerdir. Bu konuda en biiyiik glicliik doktor hasta iligkisi ko-
nusundaki acemilikleri olarak belirlenmistir. Bu nedenle 6zel bir program iginde
hasta doktor iliskieri konusunda egitilme dileginde olduklari dikkati cekmgitir. He-
kim olarak ve insan olarak hasta ile iliskileri esas alan ozel bir dersin geregi iize-
rinde durmuglardir. Bunun dnemini difer stajlarda da hissetmekle beraber bu
gercksinmenin psikiyatri stajinda acikga kendini gosterdigini vurgulamustur.

Psikiyatrik hasta konusunda toplumun yanhg yargt ve degerlerinden yakimn-
malar1 dier 6nemli bir konu olarak dikkati gekmigtir. Psikiyatrik hastayt korku-
lan, saldirgan bir kisi diye diisiindiiklerini, tip grencisi olduklar1 halde bu imajin
ancak stajda degisime ugradifmi ifade etmiglerdir. Bu agidan toplumun ve diger
dallarda calisan hekimlerin bi!gilendirilmeleri dileginde bulunmuslardir.

Bir diger dnemli uyan ve dilek olarak diger bSlimlerle isbirligi eksikliginin
giderilmesi, psikiyatrinin dnem ve gereginin duyurulmasi ve ana ihtisas dallarma
ozellikle dahiliye grubuna ihtisas doneminde psikiyatri rotasyonu konmasi Sneri-
sini getirmislerdir. Psikiyatrinin Sneminin boylece diger dallarca daha iyi anlasilip
kabul edilecegini belirtmislerdir.

Bir diger istekleride staj siiresince dgrenci-Ogretim iiyesi iliskisinin geligtiril-
mesi, gocuk psikiyatrisi ve poliklinik rotasyonlarinm uzatilmasi seklinde olmustur.

Ogrenci, pratisyen olarak bu dalda karsilasabilecekleri giiliiklere hazir ola-
bilmek, ve ruh hastas: karsisinda ne yapacaklar: konusunda bilingli ve bilgili olmak
giinliik uygu'amada ve iilke kosullarinda gecerli bilgi ve deneyimle donatilmis bu-
lunmak dilek ve istegindedir.

Ogrencilerin bizim uygulamamizdaki bir yanhsinda ¢ok acik bir sekilde far-
kinda olduklari saptanmustir. Uglincii simfta bir sémestr olarak haftada bir verilen
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medikal psikoloji derslerinin daha sonraki yillarda ve propedik staji seklinde 5
glinlitk bir uygulamaya cevrilmesini Gnermislerdir.

Opretim iiye yardimeilarmin Gneri ve dileklerine gelince :

Onlar da psikiyatri ile daha yakin ve siki isbirliginin geregini vurgulamislar-
dir. Hasta ve hasta yakm psikoloji konusunda ve hasta ile iliskiler konusundaki
egitim boslugunu dile getirmislerdir.

Opretim iiyeleri diizeyindeki oneriler &grenci ve asistanlarda oldugu gibi ay-
rmtih yapilmams cogunluk siire uzatiimas: disinda bir Oneri getirmemistir,

Sunulan bu arastirmada sonug ne olursa olsun mezuniyet oncesi psikiyatri
egitiminin amaci, talebenin bu alanda ilerde doktor olarak basarili kilinmasidir.
Unutulmamas: gereken husus tip egitimini 6grenciye yalnizca yeni bilgiler degil,
davrani ve duygularinda bircok degisiklik isteyen, yeni bir rol 8gretmeye yonelik
caligmasi olacaktir.

Bunu gergeklestirmenin en iyi yolu da Ggrencinin dgrenme islemine aktif ka-
tilimint 6zendirmek, usta cirak deneyiminden gegirerek sorumluluk vermek ve bu
sorumluluklarinda onlara destek olmaktir. Bu program ise en iyi «kiiciik grup ak-
tivitesi» iginde gergeklestirilebilir.

OZET

Tip egitimi iginde psikiyatri egitiminin yeri, nemi ve ana ilkeleri iizerinde du-
rulmugtur. A.U.T. Fakiiltesindeki uygulama 6rnegi ve buna iliskin degerlendirme-
ler; Ofretim iiyesi, 6gretim iiye yardmmcisi ve ogrenci diizeyinde tabakali rastgele
ornekleme yontemi ile belirlenen dencklere anket uygulanarak saptanmaya cali-
silmus ve sonuglar tartisilmistir.

SUMMARY
Teaching in Psychiatry for Medical Studenis

The place, the importance and the main principles of psychiatric training in
medical education were investigated in the study. The semple was selected by sta-
ratified random sempling method from the group consisting of the faculty members,
the assistant doctors and the students in the school of medicine, University of An-
kara-The data obtained by the questionaries were used for related evaluations and
for discussion of results.
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TURKIYE'DE OLUMLER

Recep Akdur*

Toplum biinyesine etki eden birgok faktérden baglicalari, dogumlar, Slimler
ve goclerdir. Bunlardan biri olan &limler, dogru tesbit edimesi kosuluyla, toplu-
mun sosyo-ckonomik ve saglik diizeyi, gecmisle giiniimiiz saglik diizeyinin kiyas-
lanmas ile gelecekte niifus yapisinin sekillenmesi konularinda degerli bir bilgi kay-
nagidir. Ozellikle yasa ozel 6liim oranlari toplumun sosyo-eckonomik ve saglik dii-
zeyini Olgme ve kiyaslamada iyi Olgiilerden biridir.

Oliimler, toplumun sosyo-ckonomik ve saghk diizeyini degerlendirmede iyi
bir dlgiit oldugu gibi, aym zamanda toplumun sosyo-ckonomik diizeyi ve buna
baglt olarak degisen saghk diizeyi ve niifusun yas yapisindaki degisikliklere para-
lel olarak siirekli bir bigimde degisikliklere ugrar. Bu defisimin genel ozellikleri
su sekilde dzetenebilir :

1 — Zaman ilerlemesiyle birlikte, gelisen sosyo-ekonomik diizeye paralel
olarak, toplumlardaki kaba 6liim oranlar1 azalmaktadir. Bu azalma, 6zellikle (0-4)
yas grubundaki oliimler olmak iizere geng nesil Sliimleri boliimiinde olmaktadir.
Buna karsilik (65 +) yas grubundaki degismeler ¢ok yavas olmakta ve bu grupta
bir asirlik arayla vapilan kiyaslamalarda bile birbirine yakin oranlar bulunmak-
tadur.

2 — Ulkeler ya da bolgeler arasi kiyaslama yapildiginda; geri kalmis iilke
veya bolgeden gelismise dogru gidildik¢e, genelde &’iim oranlart azalmakta ve bu
farkliik 6zellikle geng nesil Gliimlerinde ortaya cikmaktadir. Buna karsilik (65 +)
yas grubu 8liim oranlari, gelismislik fark: gézetmeksizin, tiim toplumlarda birbirine
benzerik gostermektedir.

3 — Zaman ve gelismislik artisina paralel olarak, tiim &liimler icinde, ileri
yas Gliimlerinin payr artmaktadir. Ancak bu arts, ileri yaslardaki gruba 6zel 6lim

* A UTF. Toplum Hekimligi Kiirsiisti Uzman Asistam ve Abidinpasa BEfitim ve Arastirma
Saghk Grup Bagkani,
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oranlarinin artmasi ile ilgili olmayip goreceli bir artigtir (Geng nesil Sliimlerinin
azalmasi ve niifusun ileri yaslara yogunlasmas: nedeniyle).

4 — Qliim tablolarindaki temel degisikliklerden biri de 6liim nedenlerinde
meydana gelmektedir. Zaman ilerlemesi yada gelismislik diizeyindeki yiikselmeye
paralel olarak, enfcksiyon hastaliklarindan 6liimler azalirken, enfeksiyon dist ne-
denlere bagh 6liimlerin, tim Gliimler icindeki pay: artmaktadir. Bu durum ise;
enfeksiyon disi hastaliklara 6zel 6liim oranlarimin (fatalite) artmasindan ziyade,
korunabilir ve tedavi edilebilir olan enfeksivon hastaliklarindan &liimlerin azal-
mast nedeniyle (bu hastaliklarin fatalite ve yayginliklart azalmaktadir) ortaya ¢i-
kan goreceli bir durumdur,

5 — Tiim bu belirtilerden hareketle, gelecek yillarda, iilkeler veya zamana
gore Oliim oranlarinin ¢ok kiiciik farklidiklar gosterecegi ve adeta benzer bir orana
ulasacagt sdylenebilir.

AMAC VE YONTEM

S6zil edilen genel bilgilerin 15181inda, son yirmi yillik verilerden hareketle, Tiir-
kiye'de bir durum saptamas: yapmak ve bu zaman aralifinda Sliimlerin gosterdigi
degisiklikleri incelemek eregiyle bu calismaya karar verilmistir.

Bilgiler D.LE. Yilliklar1 ve Hayati Istatistik Yilar'ndan yararlanmak su-
retiyle derlenmistir. S6z konusu kaynaklarda niifuslar tiim Tiirkiye icin verilmis
buna karsilik Sliimler il ve ilgeleri kapsamaktadir. Bu nedenle oranlara esas ola-
cak il ve ilce niifus dagiiimlari, aym yilin il ve ilge yil ortas: niifusu ve Tiirkiye’de
niifusun yas gruplari ve cinsiyete dagilim yiizdelerinden hareketle hesaplanmistir.
Boyle bir hesaplama, Tiirkiye’de niifusun yas ve cinse dagiim ile il ve ilgelerdeki
dagilimt benzer kabul etme hatasii icermekte ise de, s6z konusu verilerden il
ve ilge niifusunun yas ve cinsiyete dagilimi clde edilemediginden bu yola bagvu-
rulmustur. Ayrica bu kaynaklardan elde edilen 6liim oranlarmin dogrulugu yada
yanhshg: tartislmaksizin (dogru varsayilarak), salt yillara gére meydana gelen de-
gisiklikler arasindan konu tartisilmistr.

Tiim il ve ilge merkezlerini kapsayan 6liim kayitlar1 1 Mart 1957’den itiba-
ren tutulmaya baglanmigtir. Bu nedenle; daha eski yillarin verilerini degerlendir-
mek miimkiin olmadigt gibi, tiim toplumu kapsayan bir calisma yapmakta miim-
kiin olmamistir. Cizelgelerde 1955 verilerine de yer verilmis ise de, degerlendir-
mede 1960 ve daha sonrast gézoniine alinmistir. Tiim bunlara ragmen 1960-1975
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yillar1 arasindaki il ve ilge verilerini degerlendirmek bile, bize Tiirkiye’de dliimler
hakkinda genel bir bilgi vercbilmektedir.

" BULGULAR

Mevcut verilerden hareketle, yillara gore kaba 6liim oranlar1 hesaplandiginda,
yillar ilerledikge &liimlerin genel bir azalma egilimi iginde oldugu gozlenmektedir.
Bu durum toplumun yas kompozisyonundaki degisiklikten ileri gelmemekte ve yillar
ilerledikge Oliimler azalmaktadir. Nitekim, 1955 yilh niifusu ve (1960 + 1975)
niifusu standart olarak kabul edilip standardizasyon yapilmasi halinde de ayn1 egi-
lim gézlenmekte ve asagida goriildiigii gibidir.

Yillar 1955 1960 1965 1970 1975
Kaba Oliim
Orani (Binde) 8,98 10,99 8,96 7.15 7,24
Standardize
0.0* (Binde) 10,45 8,66 8,28 6,98
Standardize
0.0.** (Binde) 9,61 10,50 8,84 8,89 7,13

* 1955 1l ve Tlge niifuslar standart olarak almmugtir.
*% 1960-1975 11 ve Tlce niifuslarn toplami standart olarak alinmigtir.

Oliimlerin yas gruplarina dagilim incelendiginde; 1960 yunda (0) yas gru-
bunda meydana gelen Oliimler, tiim Olimlerin % 34,2’sini olustururken bu oran
1975 yilinda % 29,0’a diismiistiir ve bu azalma istatistiki olarakta ileri derecede
anlamhidir (t= 25.838, P<0,001). Aym sekilde (1-4) yas grubunda meydana
gelen Olimler 1960 yiinda tiim OSlimlerin % 11,53’linti olustururken bu oran
1975 yiinda % 6,27°ye diigmiis ve aradaki fark ileri derecede anlamli bulunmus-
tur (t= 43.379, P<0,001). Buna karsihik (65+) vas grubunda gbriilen oliimler
1960 yilinda tiim Sliimlerin % 22,29’unu olustururken bu oran 1975 yilinda %
32,9 yiikselmistir ve aradaki fark ileri derecede anlamhdir (t= 54.843, P<0,001).
(5-14) ve (15-64) yas grubu gibi orta yas kesiminde ise soz konusu yillar arasinda
belirgin bir fark yoktur. Sonug olarak; (0-4) yas grubu oliimlerinin, tiim oliimler
igindeki pay: siirekli bir azalma egilimi gosterirken, (65+) yas grubu dliimlerinin
tiim &liimler iginde payr yillar ilerledikce artmaktadir. Bu durum Grafik I'de de
gozenmektedir (Bak Cizelge I, Grafik I).
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Cizelge | : Tirkiye’de Oliimlerin Yas Gruplan ve Yillara Gére Dagilimi

Yas Gruplan 0 1-4 ' 5-14 15-64 65+ Bilinmeyen Toplam
1955 A 15120 6145 2244 21646 11514 4050 60739
% 24.8 10.1 3.7 35.6 19.0 6.7 100
1960 A 33018 11117 2936 27119 21409 804 96403
% 34.2 11.5 3.0 28.1 27D 0.8 100
1965 A 28707 7182 2763 29162 26395 1218 95427
% 30.1 TS5 2.9 30.5 272 1.3 100
1970 A 29150 6231 2736 30993 33528 1918 104556
% 27.9 5.9 2.6 29.6 321 1.8 100
1975 A 34892 7545 3621 33136 39679 1429 120302
% 29.0 6.3 3.0 27.5 329 1.2 100

Tiirkiye’de yas gruplarmna dzel oliim oranlarinin yillara gore durumu incelen-
diginde (bak cizelge 1I(. dzellikle (0-4) ve (65+) yas gruplarinda olmak iizere,
yillar ilerledikge, tiim yas gruplarinda, gruba 6zel 6liim oranlari azalmakta ve ge-
nelde kaba §liim oranindaki azalmaya paralel olarak gruba ozel 6liim oranlart da bir
azalma egilimi gostermektedir. Bu egilimin (0-4) ve (65 +) yas grubunda daha be-
lirgin olmasi, orta yas kesiminin Oliimlerinin daha statik olmas: ile ilgilidir.

(65+) yas grubunda goriilen Sliimlerin, tiim §liimler icindeki paymin stirekli
artmasma karsiik (bak gizelge I), bu yas grubunda da gruba &zel &liim oraninin
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Cizelge Il : Tirkiye'de Yillara Gére Yas Gruplanina Ozel Oliim Oranlari (Binde)*

Yas Gruplan 0-14 5-14 15 - 64 65 + Bilinmeyen Kaba 0.0,

71955 21.95 1.46 587 5134 386.04 8.98
1960 32.82 1.29 496  69.33 5092 1099

1965 22.90 0.95 507 6257 7623 8.96
1970 17.77 0.75 427 5648 710.89 745
1975 19.00 0.82 3.61 5293  33.07 724

* 11 ve ilgelerde niifusun yas gruplarina dagilimi, il ve ilce yil ortast niifus-
lart ve Tiirkiye’de niifusun yas gruplarma dagihm yiizdelerinden hareketle hesap-
lanmustir.

artmadifn aksine azaldifn goriilmektedir (bak cizelge 11). Bu, ozellikle (0-4) yas
grubu olmak iizere, geng nesil Gliimlerinin azalmast nedeniyle, tiim Sliimler igin-
de (65-) yas grubu dliimlerinin paymn artmasindan ileri gelen goreceli bir du-
rumdur. Ayrica yillar ilerledikce niifusun ileri yaslara kaymas: bu goreceli artista
rol oynayan diger bir faktordiir. Sonug olarak: yillarm ilerlemesiyle (65+) yas
grubu oltimlerinin tlim Oliimler icindeki paymin artmasi, bu yas grubuna ozel
6liim oraninin artmasiyla ilgili olmayip, geng nesil dliim!erinin azalmasi sonucunda
ortaya cikan géreceli bir durumdur.

Oliimlerin cinse dagilimi incelendiginde, tiim yillarda erkeklerde goriilen 8liim-
lerin daha biiyiik bir yiizdeyi olusturdugu goriilmektedir (bak gizelge 111). Bu du-
rum, yillar ilerledik¢e erkeklerin aleyhine bir gelisim gostermekte ve 1960 yilinda

Cizelge Il : Tirkiyede Olimlerin Cinse ve Yillara Gore Dagilimi
Yillar 1955 1960 1965 1970 1975
Erkek A 33249 51222 51648 58054 66780
% 54.7 5341 54.1 55.5 555
Kadin A 27490 45181 43779 46502 53522
Yo 433 46.9 459 44,5 44.5
Toplam A 60739 96403 95427 104556 120302

% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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tiim Oliimlerin % 53.1'i erkeklerde goriiliirken, bu oran 1975 yilinda % 55.5’e
yiikselmistir. Bu artis istatistiki olarak ileri derecede anlamhdir (t= 11.215, P<
0,001). Aym sekilde tiim yillarda erkek cinsiyete dzel 6liim orani kadm cinsiyet-
ten daha yiiksektir (bak cizelge IV) ve bu fark yillar ilerledikge, erkek cinsiyetin

Cizelge IV : Tirkiye'de Yillara Gére Cinse Gzel Olim Oranlari (Binde)*

Yillar 1955 1960 1965 1970 1975
Erkek 9.68 11.44 9.51 8.51 7.94
Kadmn 8.27 10.52 8.38 6.97 6.52

*1l ve ilge yrlortas: niifuslari ve Tiirkiye’de Niifusun cinse dagihm yiizdele-
rinden hareketle, 11 ve ilge niifusunun cinsiyete dagilm hesaplanmugtir.

aleyhine daha da belirginlesmektedir. Ornegin; genelde kaba 6liim oranlarmdaki
azalmaya paralel olarak, her iki cinsiyete ozel Oliim oranlari azalirken, bu azal-
ma 1960-1975 yillar1 arasinda erkek cinsiyette binde 3,5 iken kadin cinsiyette
binde 4,0 diir. Ay sekilde 1960°da iki cinsiyete 6zel liim orami arasindaki fark
binde 0,92 iken, 1975 yilinda bu fark binde 1,42 lik bir orana yiikselmistir. So-
nug olarak; ydlar ilerledikce her iki cinse ozel Oliim oranlart azalmakta, ancak
bu azalma kadin cinsiyette daha fazla olmakta ve yillar ilerledikge, genelde er-
keklerde fazla gériilen dliimler, erkeklerin aleyhine bir gelisim gostermektedir.

Tiirkiye'de dliimlerin yilin aylarma yada mevsimlere gore dagilimi yapildigi-
da; kis aylarinda en yiiksek oranlara ulastifi buna karsilik yaz aylarinda diistiigii
goriilmektedir (bak. cize'ge V, grafik II). Aylar arasinda goriilen bu farklilig, 6-
liimler icinde enfeksiyon neden'i éliimlerin (6zellikle solunum sistemi infeksiyon-
larinin) énemini korumas: ile agiklamak miimkiindiir. Kis aylarinda kalabalik fak-
toriiniin etkisinin artmasi, beslenme diizeyinde diisme (kirsal kesimde meyva ve
sebze titketiminin azalmasi) ve u'asim olanaklarinin azalmasi nedeniyle tedavi ola-
naklarinin azalmas: gibi nedenlerle enfeksiyon hastaliklarindan liimlerin artmast
beklenir. Enfeksiyon disi nedenli 6liimlerin aylar arasinda farkilik gdstermemesini
beklemek gerekir. Fakat, kis aylarinda devreye giren basit enfeksiyonlar nedeniy-
le var olan tablonun agirlasmast (yardimer faktér) ve ulasim olanaklarinmn kisit-
lanmast gibi nedenlerle, enfeksiyon disi nedenli Sliimlerde de kis aylarinda artis
olabilir.

Oliimlerin nedenlerine gdre dagilmi incelendiginde ;yillar ilerledikge ilk si-
ralarda yeralan 6liim nedenlerinin hizli bir degisim iginde oldugu goriilmektedir.
Enfeksiyon oliimlerinin tiim Oliimler icindeki payi siirekli azalirken, dejeneratif
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Cizelge V : Olimlerin Yillara ve Mevsimlere Gore Dagilimi

Yillar 1955 1960 1965 1970 1975
# A 16662 26334 27068 31456 39043
} % 27,43 27,32 28,36 30,08 32,45

! A 14770 24453 24304 25866 29311
Iikbahar 5 ny 35 25,37 25,46 24,73 24,36
= A 15358 23116 21456 23678 25532
% - 25729 23,98 22,58 22,64 21,22

Surifickans 14349 21500 22509 23556 26816
% 23,62 22,30 23,58 22,53 22,29

Toplam A 60729 96403 95427 104556 120302
op % 100 100 100 100 100

hastaliklardan oliim'erin payr artmakta ve 6liim nedenleri siralamasinda iist si-
ralara dogru tirmanmaktadir (bak gizelge VI, grafik I1T). Ornegin; 1960 yilinda
pnémoni Sllimleri tiim Olimlerin % 18.8’ini olustururken bu oran 1975’de %
9,7'ye diismiistiir (t= 56,270, P< 0,001). Aym sekilde pnémoniden Sliimler ilk
stray1 isgal ederken ikinci siraya diismiistiir. Solunum aygiti tbe’den Sliimlerin tiim
Oliimler igindeki payt % 4,2’den % 1,4°e diismiis (t= 40.820, P< 0.001) ve si-
ralamada 6. siradan 10. swraya inmistir. Spesifik enfeksiyonlardan &liimlerin top-
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Cizelge VI : Segilmis 50 Nedene Gére Ik Siralarda Yeralan Olimlerin
Olim Nedeni ve Yillara Gére Dagilimi

Kod No Oliim nedeneri 1955 1960 1965 1970 1975%

B-25-26 Hipertansiyonsuz A 10744 16859 21346 27919 31665

27 Kalp Hastaliklar1 % 17,7 17,5 224 26,7 26,3

B-31 Pnomoni (Lober A 6627 17310 13595 13259 11705

bronko ve diger % 10,9 18,0 14,3 12,7 9,7

B-45 ihtiyarhik ve A 3923 7964 6659 7727 11405

Mechul Sebepler % 6,5 8,3 7,0 7.4 9.5

B-36 Gastrit Duodenit A 5696 11333 7406 6884 —_

Ulser % 94 11,8 7,8 6,6 —

A 4237 6114 6529 5858 8255

Bas  Comipr Bt 4 70 63 68 56 63

e 3083 5091 6360 7304 11158

B-18 Maligniteler % 5.1 5.3 6.7 7.0 9.3

B-22 M.S.S. Etkileyen A 2422 3740 4661 5781 6631

Damar Lezyonlar1 % 4,0 39 4,9 5.3 5,5

B-43 Siit Cocugu A 2357 4837 4407 4730 —
Enfeksiyonlari % 3,9 5,0 4.4 4,5 _

B-1 Solunum A 3225 4025 3338 2504 1737

Aygitt The % 53 4,2 3,5 2,4 1,4

. 2223 2092 1670 1395 735

%

Enfeksiyonlar % 3.7 2.8 1.8 13 06

B-47 Motorlu Tasit A 479 657 1199 1485 2140

Kazalari % 0,8 0,7 1,3 1,5 1.8

Tonbia A 60739 96403 95427 104556 120302

oplam % 100 100 100 100 100

% : 1975 yih DIE verilerinden bazi rakamlar elde edilememistir. ** : B04,06,07,
08,09,14,17 kodlary ile verilen; tifo, paratifo dizanteriler kizil ve Streptekok an-
jini, difteri, bogmaca, kizamik ile diger enfeksiyonlar bu baghk altinda degerlen-
dirilmistir.
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Grafik Il : ilk 10 Siray: iggal Eden Olim Nedenlerinin Yillara Gére Durumu

(Hipertansiyonsuz Kalp Hastaliklari)

(Pnomoni, Lober, Bronk ove Diger)

{Psikozdan so6z edilmeksiyin ihtiyarhk
iyi tanimlanamayan hadiseler)
(Gastrit, Duodenit, Ulserer ve Gocuk
Harig, Gastro Enteritire)

(Tim Maligniteler)

(M.S.S. Ltki Eden Damar Lezyonlari}

(Siit Cocugu Baslangicina Ait
Hastaliklar)
(Siit Cocugu Enfeksiyonlari)

(Motorlu Tasit Kazalan)
(Solunum Aygiti TBC)

(Enfeksiyonlar)

lam pay1 1960 da % 2,8 iken 1975 de % 0,6’ya diismiistiir (t=32,047, P< 0,001).
Buna karsihk hipertansiyondan stz edilmeksizin kalp hastaliklarmdan Sliimlerin
oram1 1960’da % 17.5 iken 1975 de % 26.3’e yiikselmis (t= 49,022, P< 0,001)
ve siralamada birinci siraya gikmustir. Aym sekilde malignite liimlerinin payr %
5,3'den % 9.,3% (t= 35,039, P< 0,001) siralamada ise 7. swadan 4. siraya dog-
ru tirmanmistir.

Oliim nedenleri icinde ilk siralar1 isgal eden 6liim nedenlerinin, nedene §zel
oliim oranlar1 (mortalite) incelendiginde; enfeksiyon hastaliklarina &zel 6liim oran-
larinda birbirini izleyen yillarda siirekli diislisler gbzlenmektedir. Buna karsiik
dejeneratif hastaliklardan nedene 6zgii 6liim oranlarinda yillara gore belirgin fark-
lilik goriilmemektedir (bak. gizelge VIT). Onegin; kalp hastaliklamna 6zel 6liim ora-
nt 1960’da binde 1.92 iken 1975 de bu oran binde 1.90 dir. Malignitelerde bu
oranlar binde 0,58 ve binde 0,67'dir. Buna karsihk pn&moniye 8zel 6lim oram
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Cizelge VII : Tirkiyede Nedene Ozgii Oliim Oranlari (Binde)

Hastahk Kodlan 1955 1960 1965 1970 1975
B-25,26,27 1,64 1,92 2,00 2,07 1,90
B-31 1,01 1,97 127 0,98 0,70
B-45 0,60 0,91 0,62 0,57 0,68
B-36 0,87 1,29 0,69 0,51 —

B-44 0,64 0,70 0,61 0,43 0,50
BI8 0,47 0,58 0,60 0,54 0,67
B-22 0,37 0,42 0,44 0.43 0,40
B-43 0,36 0,55 0,41 0,35 =

B-1 0,49 0,46 0,31 0,18 0,10
Enfeksiyonlar 0,34 0.24 0,16 0,10 0,04
B-47 0,07 0,07 0,11 0,12 0,13

il ve ilce yil ortast niifuslarla ,0 nedenden yil icindeki Sliimlerden hareketle he-
saplanmistir.

1960 da binde 1,97 iken 1975’de binde 0.70’e diismiistiir. Ayn1 sekilde solunum
aygit1 thc’ye ozel 6lim orant binde 0.46’dan binde 0,10°a diigmustiir. Sonug ola-
rak; korunulabilir ve tedavi edilebilir hastaliklarda (enfeksiyon hastaliklart) ne-
dene zcl bliim oramt siirekli azalirken enfeksiyon dist hastaliklarda bu oran yak-
lasik aym diizeylerde seyretmektedir. Boylece tiim Sliimler icinde dejeneratif has-
taliklardan 8liimlerin payinim artmasi, bu hastaliklara 6zel Oliim oranlarinin art-
masi ile ilgili olmayip, enfeksiyonlardan &liimlerin azalmasi nedeniyle ortaya gikan
goreceli bir durumdur.

SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’de son yirmi yilda 6lim kayitlart incelendiginde; dliimlerin diinya-
da gostermis oldugu genel gelisim seyrinin Tiirkiye'de de cereyan ettifi sOylene-
bilir. Geng nesil ve enfeksiyonlardan Sliimler azalirken, yash Sliimleri ve dejene-
ratif hastaliklardan Sliimlerde artisa dogru bir gecis vardir. Ancak bu gegigin ye-
terince hizlt olup olmadif tartistlabilir ve daha etkili bir saghk hizmeti ile bu
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gecis hizlandirilabilir, Bu dizeden olmak lizere, ACS hizmetlerinin etkinlestirilme-
si ve enfeksiyonlarla daha etkili bir savasa ihtiyag vardir.

Oliim kayitlart yetersizdir ve bu degerli bilgi kaynagina kavusulmakta geg ka-
linmamalidir. Bu dizeden olmak iizere;

1 — Koy-kent ayrimi yapilmaksizin tiim oliimler tesbit edilmelidir.

2 — Oliim kayitlarmi degerlendirmede esas o'an, toplumun diger alt &zel-
likleri birlikte tesbit edilmeli ve Sliimlerin faktorlere dagilimi ¢ikariabilmelidir,

3 — Gegmisle saghkh kiyaslamalar yapabilmek icin standart kabul edilebi-
lecek toplum ve 6liim oranlar: tesbit edilmelidir.

4 — Oliim nedenlerinin dogru tesbit edilebilmesi icin gerekli diizenleme (ka-
yitlarin standardizasyonu) ve egitim cahismalart yapilmalidir

OZET

Tiirkiye’de meveut verilerdeki son yirmi yilik 6 'iim kayitlan incelendiginde;
6liim tablolarinin siirekli bir degisim i¢inde oldugu goriilmektedir. Oliimlerde mey- -
dana gelen bu degisikliklerin genel Ozellikleri asagidaki sekilde ozetlenebilir.

1 — Genel olarak &liimler azalmaktadir. Bu azalma ozellikle (0-4) yas gru-
bundaki &liimler o!mak {izere geng nesil éliimleri béliimiinde olmaktadir.

2 — Yash gruptaki oliimlerin tiim 6liimler igcindeki pay1 yiikselmektedir. Bu
artiy, bu gruba &zel 6liim oraninin yiikselmesi ile ilgili olmayip gbreceli bir ar-
tistir,

3 — Oliimlerde goriilen temel degisikliklerden biri de 8liim nedenlerinde ol-

maktadir. Bu da genellikle enfeksiyon hastahklarmndan 6liimlerin azalmasi, deje-
neratif hastaliklardan Sliimlerin artmas: seklinde cereyan etmektedir.

SUMMARY

Mortality in Turkey

If the documents of the last two decades on mortality in Turkey are exami-
ned, We can see that the mortality tab'es are in a continuous change. The chan-
ges occured on the mortality have the following charecteristics :

1 — Cases of death are decreasing in general. This decrease is seen in the
mortality of the young generation, especially in the mortality of the 0-4 age group.
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2 — The mortality proportion of the older age group is increase in the ge-
neral mortality, but this is not occuring from the increase of the mortality rate
of this age group and this is a relative condition.

3 — One of the fundemental changes in mortality is the causes of death.
The death proportion caused by infection diseases are decreasing, but the deaths
proportion caused by degenerative diseases are increasing in the general mortality.
This increas is relative and does not occuring from the increase of the mortality
rate in the degenerative diseases.
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EKTOPIK URETEROSEL VE CERRAHI TEDAVISI

Orhan Goglis* Erol Ozdiler®* R. Riza Ayder#%*#¥ Osman Ozteke***

Terminal iireterin kistik dilatasyonundan ibaret olan iireterosel; konjenital
orijinli olup, Wolf kanalin1 urogenital sinustan ayiran Chwala membraninin yeter-
siz deskuamasyon veya rezorpsiyonu sonucu iireter orifisindeki darlik nedeniyle
olugur (2,6).

Ureterosel balonu orifisin normal yeri olan trigon uglarinin yani veya poste-
rolateralinde ise ve tamamen mesane i¢ine projekte oluyorsa buna basit iireterosel,
orifis normal yerinden agagi, mesane boynunu yakin bir yere veya boynun kendi-
sine veya Uretraya agihiyorsa Ektopik iireterosel adi verilir (6,7). Trigonun altindan
uzanip iretraya agilan ve bazan mesaneden ayirt edilemeyen ektopik iireterosele
Caecoureteroce terimi kullanilmaktadir (7).

Her iki tipide kizlarda erkeklere gore 4-6 defa daha sik goriiliir (7,9). Ek-
topik iireterosel hemen hemen daima cift bobrek ve iireter anomalisi ile beraber-
dir ve iist bobregi bosaltan alt iireterin orifisinde goriiliir. Cocuk kliniklerine bas
vuran 5 000 - 12 000 hastadan birisinde ektopik iireterosele rastlanir ve % 10
civarmda bilateraldir (7,9). Ulkemizde, iireter hastaliklari icinde % 1,5 olarak
saptanmstir (5).

Ektopik iireteroselin cerrahi tedavisi tartigma bolimiinde belirtildigi neden-
lerle fevkaldde giic oldufundan son zamanlarda komplikasyonlar: en az olan bir
yontemin arayist icine girilmistir (1,3,8). Bizde, ¢ift bobrek ve iireter anomalisi
ile miigterek bir ektooik iircterosel vakasinda kullandigimiz «Tunnel and Cuff»
tekniginden alinan basarih sonucu sergilemek ve dnermek igin takdim etmeyi uy-
gun bulduk.

Olgu : Ankara Tip Fakiiltesi Uroloji klinigine 1980 yrflinda diziiri, pollakiiiri
ve sol lomber agri nedenyie bas vuran 15 yasindaki bir kiz cocugudur. H.U./838-
1980.

* AU. Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigi Profestrii
*x AU. Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigi Dogenti
kkk AU, Tip Fakiiltesi Uroloji Klinifi Uzman Asistan:
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Fizik ve laboratuvar muayeneleri normaldi. Idrarda hafif infeksiyon vardi ve
kiiltiirde E. coli iiredi. Direkt iiriner sistem grafisinde ¢ok sayida sol iireter alt
ucunda takriben 6-7 cm. lik alanda dar tanesi iriliginde ¢ok sayida tas goriiliiyor-
du (Resim 1). Urografidc her iki tarafli ¢ift bobrek ve iireter anomalisi, sol iist
bobregi bosaltan iircterin alt 6-7 cm.’lik bo!limiinde dilatasyon ve masanede kobra
yilan1 basi (ilkbahar sogani) goriiniimiinde tireteroseli mevcuttu (Resim 2). Assen-
dan sistografi ve sistoskopi bulgularida normal yerden 2 cm. kadar asagida hafif
bir ektopik iircteroseli dogruladi. Reflii arastirmasimnda o taraf ispilateral iireterde
hafif pasif bir reflii saptandi.

Bunun iizerine gene! anestezi altinda sol Gibson kesisi ile girildi. Her iki
sol iireter birlikte kihifi hig disseke edilmeden askiya alindi, mesaneye kadar inil-
di. Sonra mesane agildi, mesanede 2 cm. capmda saga gore daha asafida bir tire-
terosel kesesi ve bunun {iist i¢ tarafinda normal olan ipsilateral iireter orifisi go-
riildii. Normal iireter orifisinide i¢ine alacak sekilde iireteroselin etrafindaki mu-
koza daire seklinde gepegevre insize edilerek disseksiyonla iireterin her ikisi aym
kilif iginde mesaneye ¢ekildi. Intramural kismmn bulundugu yerdeki mesane adelesi

Resim = 1 Resim - 2
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defekti iki tabaka halinde takviye edildikten sonra, her iki iireterin alt ucundaki
anatomik defekti bulunan bdlge 1,5-2 cm. yukandan rezeke edilip ¢ikanldi. 2,5 cm.
uzunlugundaki submukozal tunelden gegirilen lircterin her ikisi aym yere anasto-
moze edildi. Bir ay sonraki iirografide bdbrek ve iireter alt uglar normal goriil-
dii (Resim 3).

Resim - 3
TARTISMA

Ektopik iireterosel tedavisi asagidaki nedenlerle giicliikler arzeder.

Bu taraf iireter yalniz pozisyon bakimmdan degil, histoloji ve fonksiyon baki-
mimdanda anormaldir. Genellikle muhtelif derecede genislemis, bazan atrofik, ba-
zanda normaldir (6,10).

O bdbrek segmentinde (hemen daima iist bobrek segmenti) renal displazi ve-
ya sekonder bobrek atrofisi vardir (10).
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Ureteroselin bulundufu segmente reflii % 10 dolaymda olmasma ragmen,
alt bobrek segmentini bosaltan tireter orifisini tireteroselin yukariya itmesi sonucu,
bu ipsilateral iireterin intramural kismimimn kisalmasmna ve vakalarm % 50 sinde
reflux ile alt bobrek segmentininde bozulmasina neden olur. Ayrica ispilateral iire-
tere yaptigi kompresyonlada bu bobrek segmentinde obstriiksiyona yol agabilir
(1,6).

Mesanenin 3-4 ¢cm. yukarisinda gaprazlasan iireterler o noktadan itibaren ta-
mamen miisterek bir kilif icinde seyrederler. Bu kibftaki damarlardan miigterek
olarak beslenir ve iireter duvarlarida cok siki bir iliski icindedir. Ureterlerin bu
capraz noktasmdan itibaren, iireterleri birbirinden ayirtetmek ¢ok tehlikeli olup,
iireterlerin yirtilmasma veya en azindan duvarlarinin tahribatina ve bes'enmeleri-
nin bozulmasmna neden olur. Birbirinden ayirarak anastomoze etmek, iireter alt
uclarinim nekroz ve daimi fistiiline sebep olabileceginden, ¢ok degisik operasyon
teknikleri ortaya atilmak zorunda kalmmustrr (1,2,5,6,7,8,10).

Yukarida belirtilen nedenlerden dolayi cerrahi tedavi ybntemlerinin hemen
hemen hepsi bazt komplikasyon riskleri tagir. Bu yontemleri g0yle siralayabiliriz.

Ureteroselin basit transiiretral insizyonu veya agik eksizyonu gibi tedavi yon-
temleri tavsive edilmis ve ragbet gormiisse de, bilahare husule gelen reflii ile prog-
ressif bobrek harabiyetine yol agar. Bu sebeple ancak reflii oram ¢ok diisiik olan,
intramural iireter uzunlugunun normal veya normale yakm bulundugu cok kiigiik
iireterosel vakalaring inhisar ettiri!melidir (4,6,8). Prostatik liretraya agilan ekto-
pik iireteroselde cksizyon inkontinansa dahi yol agabilir (10).

O bobrek segmenti harap olmug ve korunmasindan bir sey beklenmiyorsa,
heminefrektomi en ideal tedavi yontemi olmakla beraber iireter ve iireteroselin du-
rumu problem arzeder. Eger heminefrektomiden sonra iireterosel balonu bosalmis
ve ipsiateral iireterde reflii kaybolmussa ¢ok iyi sonug¢ almabilir. Aksi halde iire-
terosel cidarinin ortadan kaldirilmasi, mesane duvarmin takviyesi ve diger ipsi-
ateral iireterin reimplantasyonunu gerektirdiginden ideal bir durum degildir (6).

Ust bibrek {ireterinin, alt bobrek pelvisine anastomozundan ibaret olan Ure-
teropyelostomi de, heminefrektomideki gibi ayni komplikasyon riskini tagir.

Gerek Heminefrektomi gerek Uretero-pyelostomi de lomber ensizyondan iliak
damarlarin asagisma kadar iireterin ¢ikarilmasimin % 70 vakada yeterli sonuclar
verdigi, mesane seviyesinde yapilacak ameliyatlarin komplikasyonlarindan kaginila-
bilecegi belirtilmistir (1,3,6). Eger iireterosele reflii varsa lireter stumpu baglanmali
ve tesbit edilmelidir. Ureterosel bosalirsa ipsilateral iireterdeki reflii de zamanla
kaybolabilir (1,3,6).
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Sayet iireterosel kigiik ve arkasindaki detrusor saglam ise iireter stumpunun
mesane duvar seviyesinden ¢ikarilmasi ve iireteroselin basitce rezeksiyonu yeter-
lidir (1,3,6).

Biiyiik iireterosellerde ve bilhassa ¢ift bobrek {ireter anomalisi bulunan va-
kalarda;

a) Gerek kendisine, gerekse ipsilateral iiretere postoperatif refliiyli 6nlemek,
b) Ureter alt ucunun anatomisini ve beslenme yapisim bozmamak

¢) Iyi bir detrusor takviyesi yapmak

d) Biobrek segmentini tahrip etmemek

e) iki operasyon insizyonu yapmamak

f) Ameliyat siiresini kisaltmak ve sokan bir durum yaratmamak bakimindan
intra ve ekstravezikal yolla her iki iireterin birden kesilip beraberce reimplante
edilmesi, iist bébrek ve iireterin bozulmus oldugu vakalarda dahi Gnerilmektedir.
Bizim vakamizda bunu kamt'ar durumda oldugundan bu goriisii destekliyoruz.

OZET
Ektopik iireterosel ve cerrahi tedavisi

Hemen her zaman duplike iireterin {ist segmenti ile iliskili olan ektopik tire-
terosel tedavisinde transiiretral insizyon, heminefrektomi ve iireteropyelostomi gibi
cerrahi tedavi yontemleri tavsiye edilmistir.

Ureterosel eksizyonu ve harap olmus mesane duvari onarimindan sonra her
iki rediiplike ireterin Tunel ve Cuff teknigi kullanilarak reimplantasyonu, bizim
rediiplike iireterle iliskili ektopik iireterosel vakamizda goriidiigii gibi tavsiye edilir
nitelikte goriilmektedir.

SUMMARY

Ectopic ureterocele and its surgical treatment

Some surgical procedures such as transurethral incision or open excision of
the ureterocele, heminephrectomy and ureteropyelostomy have been advocated in
the treatment of ecpotic uretrocele which is almost always associated with the
upper segment of the duplex kidney.

Reimplantation of both of reduplicated ureters, utilizing the Tunnel and Cuff
technique, after excision of the ureterocele and repairing of destroyed vesical wall
seems to be advisable as seen in our ectopic ureterocele associated with reduplica-
ted ureters.
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MESANE TUMORU TANI VE TEDAVISINDE HATA VE
TEHLIKELER

(Bir olgu nedeniyle)
Sevket Tuncer*

Tan1 ve tedavi yontemlerindeki gelismeye ragmen yine de gerek tami ve ge-
rekse tedavide hatalar yapilmaktadir,

Hastamuzin ilk yatisinda, mesane tjmdriiniin genisliginin ve infilirasyon dere-
cesinin saptanmasmnda yapilmis olan hata sonucu inoperabl kabul edilip, dolayist
ile de yine hatali olarak formalin instilasyonu uygulanmys, 2. yatiginda ise durum
aydmlatilarak gercken tedavi yapilmustir,

Hatalarimizin tekrarmi 6alemek bakimindan 6gretici olacag kanisi ile olgu-
nun yaymlanmas: uygun bulunmustur.

OLGU : R.G. adinda 66 yasinda emekli bir hasta. Jlk yatis1 : 19.11.1979 giin
ve 859 Protokol No. ile. Tki seneden beri tekrarlayan hematuri’leri olan hasta, ha-
len mevcut makroskopik hematuri’si nedeniy’e yatirdmustir. Urografi : Sag b&b-
rekteki pitoz disinda patolojik bir goriiniim yok. Sistoskopik bulgu : Mesane mu-
kozasi kirli bulanik. yer yer pithtilar meveut. Mesane sol yan duvarmda saat 2-5
arasi 6dem bololz ve lizeri nekroz gosteren tiimoral kitle seciliyor. Trigon ve ure-
ter delikleri goriilemedi.

Tedavi : Spinal anestezi altinda % 2 formalin instialsyonu yapilmig ve hema-
turisi kismen acilmig olarak 28.11.1979 giinii taburcu edilmistir.

Tkinci yatist : 23.2.1981 giin ve 262 Protokol No. ile.

Onbes giin dncesin ekadar fazla bir sikéyeti olmayan hasta, yine kanama ne-
deniyle poliklinigimize bas vurdugunda, yapilan sistoskopisinde mesanede papil-
ler tiimor goriilerek yatirilmustir,

Urografi : Tk yatisindaki bulgularda bir degisiklik gériilmiiyor.

Bimanuel palpasyon : Mesaneye ait hi¢ bir kitle veya infiltrasyon duyulmu-
yor. :

* AU, Tip Fak. Uroloji Kiirsiisii Dogenti
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Sistoskopi : Trigon iizerinde 1 cm. ¢apinda beyaz-gri renkte ve sale seklin-
de bir adet tas ile, sol ureter deliginin hemen iizerinde ve bunun da 1 cm. iist
ve dis kisminda olmak lizere 2 adet bezelye tanesi biiylikliiglinde papiller tiimor
gorilmektedir.

Tedavi ; Spinal anestezi altinda rezektoskop konarak once tas yabanci cisim
pensi ile kirtlip aspirasyonla ¢ikartildiktan sonra, sistoskopi bulgusunda belirtilen
2 adet iitmériin rezeksiyonu yapild: ve yerleri koterize edildi.

Histo-Patolojik tani : Tiimiiyle benign natiirde olan, malignite tasimayan me-
sane papillomu, (Pat. Tarihi : 5.3.81, No. : 12739).

Hasta 5.3.1981 giinii, 3 ay sonra sistoskopik kontrola gelmek iizere sifa ile
taburcu edilmigtir

TARTISMA

Mesane tiimorlerinde en dnemli muayene metodlar:; uretro-sistoskopi, bima-
nuel palpasyon biyopsi ve tirografidir. Lenfanjiyografi, sistografi, pelvik anjiografi
gibi muayeneler ancak gerck duyuldugu zaman yapilan muayene metodlaridir.

Mevcut tiimériin yerinin, adedinin, genislifinin ve biiyiikliigiiniin saptanmasi
bakimindan sistoskopik degerlendirmenin tam ve dofiru yapimas: gerekir, Ozel-
likle kanama ile gelen olgularda bu degerlendirme daha da énem kazanmaktadir.
Ciinkii bunlarda mesanede tesekkiil etmis pihtilar degerlendirmede yamlgilara se-
bep olabilmektedir. Bu nedenle kanamali hastalarda miimkiinse anestezi
altinda, mesane tamponadt bulunsun veya bulunmasin, meveut pthtilarin tamamen
bosaltilmas: (Evacuation) sarttir. Aksi halde kismen organize olmus ve mesane du-
varma yapismis pthtilar yanlishikla tiimor tanisina veya meveut bir tiimériin da-
ha biiyiik oldufu yanilgisina gotiirecektir. Nitekim o'gumuzda da ilk yatisindaki
sistoskopisinde boyle bir yanmilgi sonucu saat 2-5 arasinda inoperabl yaygin tiimor
bulundugu yanhs tamsma varilmistir. Oysa 2. yatisindaki sistoskopisnide bir adet
kiigiik tas disinda sol ureter deligi gerisinde 2 adet bezelye biiyiikliigiinde papil-
ler tiimor goriilmiistiir.

Anestezi altinda yapilmasi gercken bimanuel pa'pasyon’un Snemi ise tartis-
ma gotiirmez. Ancak ¢ok kze bu muayeneye gereken onemin verilmedigi goriil-
mektedir. Oysa bu palpasyon, derin infiltrasyon yapmis yani inoperabl kabul edi-
lebilecek kanserlerin yiizeyel olarak gelismis mesane tiimérlerinden ayirdedilmesin-
de basit fakat giivenilir bir muayene metodu olup, ayrica bu sayede TNM klasifi-
kasyonundaki T-katagorisinin (staging) tesbitinde ve dolayisi ile de yapilacak te-
davi seklinin saptanmasinda yardimct olmaktadir (9). Nitekim olgumuzda da ilk
yatisda bu muayenenin yapimlamis oldugu dosyasindan anlasilmaktadir, Bu mua-
yene yapilmis olsaydi, o'gunun inoperabl olarak degerlendirilmesi yanilgisina dii-
siilmemesi gerekirdi. 2. yatisinda yapilan bimanuel palpasyonda hi¢ bir kitle sap-
tanamamuistir.
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Yapilacak biyopsinin veya rezeke edilen tiimoriin histo-patolojik muayenesi
timoriin infiltrasyon derecesi (staging) hakkinda bilgi verecegi gibi, ayni zamanda
hiicre diferansiasyonu (grading) hakkinda da bizi aydinlatacakdir. Olgumuzda bi-
yopsi de yapilmadan tedaviye yonelinmistir. 2. yatisinda ise rezeke edilen tiimoriin
histo-patolojik incelenmesi, tiimiiyle benign natiirde olan, hi¢ bir malignite tasi-
mayan bir mesane papillomu oldugunu géstermistir,

Urografi ise bobrek fonksiyonlarinda tiimdre baglt obstriiktif bir lezyon mey-
dana gelip gelmedigini ortaya koyacaktir.

Bu muayenelerle tiimoriin meveut olup olmadig, varsa lokalizasyonu ve ge-
nigligi. infiltrasyon durumu (staging), malignite derecesi (grading) hakkinda bilgi
edinildikten, hastanm yasi ve genel durumu da goz dniine alindiktan sonradirki an-
cak uygun tedavinin secimine gecmek gerekir.

Genel olarak tedaviyi; cerarhi metodlar, radyoterapi ve kemoterapi omlak iize-
re Ozetlemek miimkjndiir. Bunlar arasinda en 6n planda yer alan cerrahi tedavi
ise, transuretral-elektro-rezeksiyon (TUR), parsiyel rezeksiyon ve sistektomi'den
ibaret olup klinikten klinige az cok farklt sekilde uygulanmaktadtr.

Carcinoma in situ (Tis)’da yapilacak tedavi, sayet infiltrasyon gBsteriyorsa
sistektomi’den ibarettir (1,2,4). Ancak konservatif tedavilerle uzun remisyonlar el-
de edilebildigi icin, infiltrasyon gdstermeyen olgularda acil sistektomi dogru de-
gildir (4). Bu olguarda TUR uygulayanlar da vardir (8).

Ta, T1 ve T2 evrelerindeki tiimorler kiiratif olarak TUR ile tedavi edilmek-
tedirler (1,2,7,8,12,13). Burada tiimor basis’e kadar cikartilir ve daha sonra tii-
moriin kaidesi ve gevresi yeter derecede katerize edilir. Yiiksek malignite gdsteren
T2 tiimorlerinde ise sistektomi uygulanmaktadir (1,8,13).

Onceleri siklikla uygulanan, mesaneyi agarak papiller tiimdrlerin yakilmast
bugiin artik modast ge¢mis, anlamsiz bir uygulama olarak kabul edilmektedir (12).

T3 ve T4 evresindeki tiimorlerde TUR sadece palyatif bir tedavi olarak ya-
pilmaktadir (1,7,8). Metastaz tesbit edilemeyen T3 evresindeki tiimérlerde ise sis-
tektomi uygulanmaktadir (1,8,12,13).

Parsiyel rezeksiyon genellikle mesane kubbesinde ve arka duvarda lokalize
tiimdrlerde yapilmaktadir. Ciinkii bu tiimérlerde manuplasyon zorlufu yaninda,
ozellikle arka duvardaki tiimorlerde intraabdominal perforasyon tehlikesi nede-
niyle derin rezeksiyon yapilamamaktadir.

Sistektomi, yukarida da belirtildigi gibi daha gok infiltrasyon gosteren Tis
(Carcinoma in situ), metastaz tesbit edilemeyen T3 ve bazilari tarafindan da yiik-
sck malignite gosteren T2 evresindeki olgularda uygulanmaktadir,
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Bu ii¢ cerrahi tedavi metodu arasinda TUR uygulamalari, digerlerine nazaran
cok daha yiiksek bir oranda olmaktadir. Meseld Mavermayer (7) olgularin % 86
sinda, Rummelhard (10) 2/3 iinde, Zoedler (13) % 72 sinde TUR uyguladikla-
rin1 bildirmektedir. Goriiliiyorki gerek parsiyel rezeksiyon, gerckse sistektomi ¢ok
daha az ve ancak kesin endikasyon olan olgularla sirl bulunmaktadir. Clinki
TUR’da mortalitenin % 1 (10) gibi diisiik oranda olmasma karsimn, sistektomi'de
bunun Marshall’a gore (6) % 14, Stone’a gore (11) % 13.5 o'dugu gdriilmekte-
dirki, bu oldukga yiiksek bir orandir .Ayrica TURun digerlerine bir iistiinlii§ii de
mesanenin fonksiyonunun tamamen korunmasi, hasta icin soken olmamasi ve hos-
pitalizasyonun da daha kisa olmasidir.

Radyoterapi : TUR’dan sonra, efer tiimdrde asirt bir indiferansiasyon sap-
tanirsa veya kisa siirede tekrar niiks goriiliirse postoperatif olarak genellikle uy-
gulanmaktadir (12). Keza sistektomi'lerde de pre- ve postoperatif olarak radyo-
terapi yapilmaktadir. Inoperabl olgulardaki durdurulamayan diffiiz kanamalar da
supervoltaj 1sin tedavisi ile % 30 oraminda gegici olarak durdurulabilmektedir (12).

Kemoterapi mesane tiimdrlerinde az kullamimaktadir. Bu konuda biiyiik ca-
lismalar ve uzun stireli sonuglar noksandir. Kemoterapdtik olarak kullani'an bas-
lica ilaglar sitositatiklerdir. Bunlar lokal olarak ya intravesikal insti'asyon (Thio-
Tepa gibi) veya tiimdr kaidesine implantasyon (Adriamycin, 5 FU, Cis Paltinum
gibi) seklind eveyahut genel olarak ya arteria iliaca kateterizasyonu ile veya int-
ravendz seklinde kullamlmaktadir, heniiz yeterli bir sonug saglanmis degildir. Yi-
ne bu kemoterapétik ilaglar arasinda sayabilecegimiz birde formalin bulunmak-
tadir ki, hastamizda da uygulanmis olan ve lokal mesane instilasyonu seklinde kul-
lamilan bu ilag tizerinde de kisaca durmak istiyoruz.

Radyoterapiden sonra tekrarlayan asirt kanamalarmn durdurulabilmesi bazan
biiylik giicliikler gostermektedir. Genel durumlarindaki bozukluk dolayisiyla sistek-
tom iveya liriner diversiyon da bu hastalarda ekseriya miimkiin olamamaktadir.
- Mesane irigasyonlar1, lokal koagulasyon ve a. Hipogastrica ligasyonu gibi diger
uygulamalar da, kanamanin biitiin mesane mukozasma diffiiz bir sekilde yayilmig
olmasi nedeniyle pek basarili sonug vermemektedir. Iste bu gibi énlenemeyen dif-
fiiz mesane tiimorii kanamalarindadir ki, son care olarak formalin instilasyonu
denenmektedir.

Tavsanlarda 15 ile 90 dakika arasmnda % 10 formalin soliisyonu ile yapilan
mesane instilasyonundan sonra postmortem mesane, ureter ve bobreklerin tetki-
kinde; epitelde meydana gelen lezyonun, formalin soliiysonunun mesanede kalma
siiresi ile yakindan ilgili oldugunu gostermistir. Soyleki; biitiin mukozada ddem,
hiperemi, kanama yaninda bazisinda nekroz ve perforasyon sonucu peritonit go-
riilmiistiir. 15 dakikadan daha uzun siire instilasyon yapildiginda bu nekrozun mey-
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dana geldigi ve siireni nuzamasiyla paralel olarak da genisledigi saptanmustir. U-
reterlerde genisleme ve idrar retansiyonu da olmakta, bunu ise otdér meydana gel-
mis 6deme veya mevcut reflux’ye baglamaktadir (5). Lezyon diizeldikten sonra da
mesanede fibrozis gelisebilmektedir. -

Mesane tiimorlerde yapilan bir diger arastirmada da, durdurnlamayan kana-
mast olan 27 hastada 10 dakika siireyle % 3 formalin soliisyonu ile intravesikal
instilasyon yapiltp arkasindan mesane serum fizyolojikle yikanmistir. Bu hasta-
lardan 25 inde kanama durmus, ancak 5 hastada instilasyondan hemen sonra ure-
teral komplikasyona baglt olarak anuri, 7 hastada kreatinemi'de artma, 2 hastada
septisemi, 7 hastada 38°C iizerinde ates yiikselmesi goriilmiistiir. Bu hastalardan
11 inde daha sonra, muhtemelen reflux sonucu gelismis uretero-pyelektazi veya
bobrek yetmezlgii belirtileri nedeniyle ureterostomi veya pyelostomi zorunlugu
dogmustur (3). Iste bu komplikasyonlar1 nlemek nedeniyl eotérler (3) su Gneri-
lerde bulunmaktadirlar :

1. Onceden reflux olup olmadtgmin arastirilmasi, olanlarda yapilmamasi,
2. [Instilasyon esnasinda diiiretiklerle diiirezin artirilmasi,

3. [Instilasyon esnasinda mesane basincinin 15 cm. su seviyesi iizerine gikar-
tilmamasi,

4. % 1-2 lik formalin kullanilmasi,
5. [Instilasyonun 10 dakikadan uzun uygulanmamast,
6. Instilasyondan sonra mesanenin serum fizyolojik ile yikanmast.

Goriildiigii tizere formalin instilasyonu hi¢ de kiiglimsenemeyecek komplikas-
yonlart olan ve yukarida siralanan 6nerilere uyu'mak kaydiyla, ancak kesin endi-
kasyon bulunan olgularda uygulanmasi gereken bir tedavi yontemidir. Olgumuzun
klinige ilk yatisinda ise maalesef endikasyon olmadan formalin instilasyonu uy-

gulanmustir.

OZET

Endoskopik muayene i'e mesane tiimd&rlerinin tanisi genellikle hi¢ bir zorluk
gostermez. Ancak bazi Onemli muayenelerin yapilmas: ihmal edilecek olursa ha-
talar ortaya cikabilir.

Hatali teshis ve tedavi edilmis mesane tiimorlii bir olgu sunulmus ve bu arada
mesane tiimorii teshis ve tedavisindeki hata ve tehlikeler belirti'mistir.
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ZUSAMMENFASSUNG

(Fehler und Gefahren in der Diagnostik und Therapie des Blasentumors)

In der Regel zeigt sich die Erkennung von Blasentumoren durch endoskopisc-
he Untersuchung keine besondere Schwicrigkeiten. Sie ist aber auch mit einer
gewissen Fehlerquote behaftet, wenn man ausser Acht ldsst, die anderen notwen-
digen Untersuchungsmethoden durchzufiihren.

Es wurde ein Fall mit Blasentumor, der fehlerhaft diagnostiziert und behan-
delt worden ist, berichtet und iiber die Fehler und Gefahren in der Blasentumor-
Diagnostik und Therapie diskutiert.
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TORSIYONA BAGLI AKUT INTESTINAL OBSTRUKSIYONA YOL
ACAN BIR MEZENTER LENFANJIOMU

Handan Gilneg* A. Ulvi Ozkan*:# Kamil imamoglu*#* Adnan Kaynak®:#:k¥

Bazilarinca hamartomatdz lezyonlar olarak kabul edilen lenfanjiomlarin yak-
lasik 1/3 i boyunda olusur. Diger yerlesim yerleri arasinda kemik, mediasten,
uterus, mide, ince ve kalin barsak, rektum, omentum, dalak, karaciger ve retro-
peritoneal alanlar sayilabilir (5,7). '

Mezenterde yerlesmesi oldukca seyrek goriiliir. Warfield 1920°den 1932’ye
kadar gecen siire icerisinde bildirdigi 129 mezenter tiimdriinden ancak birkagmin
lenfanjiomatd Ozellikte oldugunu saptamustir. Raiford (1932), tarafindan incele-
nen 11.500 nekropside yalmizea bir olguya rastlani'mustir (5,7).

Mezenterik kistler genellikle yavas biiyiir. Agirhik duygusu en belirgin semp-
tomlarindandir. Gastrointestinal sisteme baski yaparak bulanti, kusma ve konsti-
pasyona, iiriner sisteme baski yaparak iiriner enfeksiyon yada retansiyona neden
olabilir. Akut karin tablosuyla da ortaya cikabilir. Bu nedenle, genellikle preope-
ratif tan1 konulamaz.

Torsiyona bagh akut ileus semptomlariyla bas vuran bir hastada saptadigimiz
mezenter lenfanjiomu olgusunu bu yonlerden ilging bularak yaymlamanin uygun
olacagin diisiindiik.

Olgu : S.A, 18 yasinda, Tokat dogumlu erkek hasta. Prot. No. 3674/80.
Karinda agr1, gaz ve diski ¢ikaramama yakinmalar ile bag vuran hastanin yakin-
malar ii¢ giin Once, karinda kivrandirict agr1 ve kusma ile baglamis. Yapilan fi-
zik muayenede, karin gergin gorliniimde olup, yaygin duyarhilik nedeniyle Kitle
palpe edilemedi. ;

Ayni giin yapilan laparotomide, barsaklar ileri derecede gergindi ve yaygin
nekroz meveut oldugu izlendi. Tleo-gekal valvin 40 cm proksimalinde ileum ans-
larmu ve mezenteri igine alan 20 cm ¢apinda, iiziim salkimi seklinde, igi jelatind
stvi ile dolu tiimdral kitle saptandt. Ince barsak mezosunun bu kitle etrafinda dé-

* Patoloji Kiirsiisii Asistant
*#* Patoloji Kiirstisit Profesorii
*#% Genel Cerrahi Kiirsiisii Profesérii
#% %% Genel Cerrahi Kiirsiisli Uzman Asistant
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nerek Trietzden 25 cm distalinden baslayarak ileo-cekal valvin 15 cm proksimaline
kadar tiim barsaklarda nekroz gozlendi. Ince barsak rezeksiyonunu takiben, je-
juno-jejunostomi yapilip karin kapatilde

Hasta giinde ortalama 6.8 1t civarinda jejunostomi yerinden barsak mayisi ¢1-
kariyordu. Postoperatif 23 giin olasilikla stress tilserine baglt jejunostomi yerinden
kan geldi. Hasta postoperatif 28 nci glin gastrointestinal kanama ve su elektrolit
bozuklugu nedeni ile eksitus oldu.

Bulgular : Birbucuk metre kadar uzunlukta mavimsi koyu kirmizt renkte ince
barsak ve yer yer buna bitisik mezenter parcasindan ibaret ameliyat materyelinde
mezenterin bir bolgede 29x18x8 cm boyutlarinda yer yer lobule gbriiniiste bir
kitle halini aldig1-saptandi. Bu kitleye kesit vapildifinda, kesit yiiziiniin stingerimsi
gbriiniiste oldugu ve arada bazilari 5 cm capa ulasan daha biiyiik kistik bosluklarin
varlifl dikkati cekti. Kesit yapilan bu bosluklarin bazisindan siite benzer bir smvi
akti. Kapsiilli olmamakla beraber olduke¢a belirli bir smir gésteren polikistik ya-
pmin barsak tarafinda miiskiilarise kadar ilerlemis oldugu, barsak mukozasinda
ve duvarinda koyu kirmmzi mor gdriiniisten baska herhangi bir patolojik degisik-
ligin bulunmadigx gézlendi.

~ Degisik bolgelerden hazirlanan preparatlarda, kistik bosluklarin  endotelde
doseli oldugu, Himenlerinin bos veya acik cozinofilik bir madde icerdigi, bazi-
larinda az sayida lenfosit ve eritrositlerin varhg gozlendi. (Resim 1)

Barsak duvarindan hazirlanan preparatlarda enfarsisman belritisi olarak reg-
ressif degigiklikler, yaygm iltihabi hiicre infiltrasyonu, odem, asir1 damar genisle-
mesi ve dolgunlugu, yer yer trombozis ve ekstravaze eritrositler izlendi. (Resim IT)

g g g

RS L ! 8 :
Resim 1 : Endotelle dbseli, defjisik blyiikiiikte kistik bogluklar. Gerek limende ve gerekse
duvarda lanfositler yer almakta. (100 X, H.E)
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Resim 2 : Daha biyiik blyilltmeds ayni resim (250 X, H.E)

TARTISMA

Mezenterik kistler genellikle yavas biiyiir, agrisizdir ve serbestce hareket eden
intraabdominal kitleler sek'inde bulunur.

Gittikce biiyiiyen kitlenin verdigi agirhik hissi baslica semptomlarmdan biri-
dir. Gastrointestinal sisteme baski ile bulanti, kusma ve konstipasyona neden ola-
bilir. Uriner sisteme baski da iiriner enfeksiyon veya retansiyona neden olabilir.

Akut karin, barsak obstriiksiyonu, iltihab, perforasyon yada kistik bosluklar-
daki kanamaya bagl olarak olusabilir. Agri hemen hemen en belirgin semptom-
dur. Lenfanjiom kitlesini tasryan mezenter torsiyone olabilir ve volvulusa yol aca-
bilir. Yirtilip periton bosluguna acilabilir ki bu durumda akut peritonitise veya tiip
gebeligi riiptiiriine benzeyebilir. Kist icine yavas yavas fakat uzun siire devam eden
kanama nedeniyle sckonder anemiye yo! acabilir. Enfeksiyon gelismesi, akut apan-
disit veya divertikiilit tablosuyla karsimiza cikabilir.

Intraabdominal lenfanjiomun pathognomonik olmayan degisken tablolarla
kendini gistermesi nedeniyle preoperatif tanisi yapr'amaz (2,3,4,7).

Radyolojik muayene tan1 i¢in yararl olabilirse de, genel olarak spesifik bilgi
edinilemez. Yalmzca yer kaplayan bir progesin varliini ortaya koyabi'ir.

Bizim olgumuzda da kivrandirict agri, kusma, gaz ve disks glkaramama gibi
akut ileus tablosu ile basvuran hastada preoperatuvar olarak lenfanjioma tanisina
gidilememisgtir,

Literatiirde bildiri'en olgularm herhangi bir yas grubu meyilimi géstermedigi
dikkati cekmistir. Dort ila 46 yas arasmda olgular bildirilmistir (3,4,1,6,7). Bizim
olgumuzda yas 18 idi.

Lenfanjiomlar kapiller, kaverniiz ve kistik olarak smiflandilir, Kapiller len-
fanjioma endotelle ddseli lenf damarlarindan ibarettir. Bunlarin normal komsu len-
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fatik sistemle baglantis1 vardir. Kaverndz lenfanjiom stingerimsi goriiniimde olup
genislemis lenf damarlar ve lenfoid stromadan olusur. Burada da komsu lenf sis-
temi ile baglantilar vardir.

Kistik lenfanjioma serdz, serosangidz veya siloz sivi iceren unilokiiler veya
multilokiiler kistlerden olusur. Normal komsu lenfatiklerle baglantist yoktur. Bizim
olgumuz yer yer slingerimsi bolgeler gostermek’e beraber 5 cm kadar ¢apa ulasan
kistik bosluklarin varligi nedeniyle "Kistik Lenfanjioma’ grubuna sokulmasiun da-
ha dogru olacagi kamsmdayiz.

Genellikle total cerrahi eksizyon uygulanir. Cerrahiden sonra % 10-15 ol-
guda niiks goriiliir. Nedeni yetersiz cksizyondur. Spontan regresyon nadirdir. Rad-
yasyonla regresyon saglanmasi gencllikle sonu¢ vermez. Cok biiyiik tiimorlerde
marsupializasyon uygulanir. '

Bildirilen olgularin ¢ogu izlenerck yasadiklari ve niiks géstermedikleri belir-
lenmistir. Ancak bizim olgumuzda hasta anastomoz yetmezligi sonucu su elektrolit
metabolizmasi bozuklugu ve 28 giin olusan stress iilseri kanamasi nedeniyle kur-
tarilamayarak kaybedilmistir.

OZET

Nadir goriilen ve ayni zamanda torsiyona bagl akut intestinal obstriiksiyona
yol agan bir mezenter lenfanjiomu olgusu takdim edildi ve bu nedenle literatiir
gozden gecirildi.

SUMMARY
A Case Of Mesenteric Lymphangioma Causing Torsion And Obstruction Of The
Small Intestine

A case of mezenteric lymphangioma with torsion complicating in acute in-
testinal obstruction has been presented and literature has been reviewed.
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VASKULER KOKENLI KARACIGER SARKOMLARI
Seving Uysal* Erciiment Kuterdem* Omer Uluogluk*

Karacigerin vaskiiler kokenli tiimorlerine ¢ok nadir rastlanimaktadir. Bu
organa ait primer malign tiimdrlerin ancak % 3 kadarmi vaskiiler kokenli tiimdr-
ler olusturmaktadir (8). Olgu sayisinin az olmasi yaninda patolojik olarak timdr-
lerin aywimindaki kansikliklar nedeni ile bu tiimdrler ¢ok sayida terimle adlan-
dirlmaktadirlar. Ornek olarak angiosarkoma, juvenil hemangioendotelyoma, he-
mangiosarkoma, angioblastoma, hemangioendotelyosarkoma, malign angioma,
Kupffer hiicreli sarkoma, malign hemangioendotelyoma, hepatik endotelyal tiimor,
hemangioblastoma isimleri sayilabilir (1,2,3).

1889 da Von Reclinghausen’in ilk olguyu bildirmesinden bu yana kaynak-
larda 150 kadar olgu vardir (9). Bu nedenler ile 1962-1979 yillart arasnda Kli-
nigimizde saptadifimiz ii¢ erigkin karaciger malign hemangioendotelyoma olgu-
sunu ve bu konudaki kaynaklar: sunmay1 uygun bulduk.

MATERYEL

Hastalarimizdan ikisi kadin biri erkek olup kadin hastalarimiz 26 (Prot. No :
6209/1962) ve 30 (Prot. No : 4084/1979) yaslarinda, erkek hastamiz ise 65 (Prot.
No : 1252/1980) yasindadir. Yakinmalani 1,5-3 ay icersinde baglamis olup ortak
yakinmalar sag hipokondriumda agr1, istahsizlik, halsizlik ve 7-12 Kgr. arasmda
kilo kaybidir. Bir hastamizda 10 glin once farkettii sarihik ve kasgmti yakinmasi
vardir.

Hastalarimizin 6z ve soy ge¢mislerinde énemli bir bulgu yoktur ve higbiri alkol
kullanmamugtir. =

Muayenede bir hastada ikter, 3 hastada da hepatomegali saptanmustir. Sag
hipokondrium palpasyonu agrili olup karaciger iizerinde lobuler kitleler vardi. Bir
hastada karinda yer defistiren matite saptanarak assit tamisi konulmustur. Sistem
muayeneclerinde 6nemli bir bulgu yoktu.

Laboratuarda 3 hastamizda da anemi, lokositoz, hipoalbuminemi, sediman -
tasyon hizinin arttigs saptanmustir. Ikteri olan hastada direkt biliiriibin artms, ka-
raciger fonksiyon testleride normalin iist hududunda bulunmustur. Klinik 6n tam
olarak 3 hastada da karaciger ma'ign tiimorii diistiniilmiis, iki hastada yapilan kara-
ciger sintillografisinde cok sayida, gesitli biiyiikliikde hipoaktif sahalar saptanmig-
tir. P-A toraks grafilerinde metastaz goriilmemistir.

* AU. Tip Fak. Genel Cerrahi Kiirsiisii Opretim Uyesi (Dogenti)
#% AU, Tip Fak. Patoloji Enstitiisi Uzmam
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Ug hastaya da laparatomi yapildi ve hastalarm hepsinde karacigerin her iki
lobunu isgal eden cok sayida 0,5 cm den 5 cm e kadar yuvarlak veya oval, gri-
kahverengi renkte hafif kabarik tiimérler saptandi. Bir hastada 100 ml civarinda
kanli assit aspire edildi. Olgular inoperabl kabul edilip biopsi yapildi. Tki hasta
da biopsi yerinde glicliikle hemostaz saglandi. Hastalarimizdan biri ameliyattan
3 glin sonra karaciger komas: tablosu i¢inde vefat etti. Diger iki hasta taburcu edildi.

Patolojik inceleme sonuclar Angiosarkom idi.

Resim | : Tiim&ral doku gok selliiler olup vaskiiler taslaklar ince yariklar halinde

dikkati gekmektedir. 40x,H.E.
d -~

Resim Il : Aradaki bag dokusu hiicresel yapiyi yer yer labiiller geklinde bélmektedir. 100x,H.E.
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et 8

Resim 1l : Abortif vaskiiler araliklar endotelyal gdriiniimde, bu yapilar birbirleri ile anasto-
mozlagmaktadir. 100x,H.E.

Resim IV : Ttmédrleii olusturen tim hiicreler de pleomorfizm, mitoz ve hiperkromazi izlen-
mekte, 'yer yer vaskiiler taslaklar otusturmayan soiid hiicre topfanmalar dikkati gekmek-
tedir, 250x,H.E.
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TARTISMA

Karacigerin tiim vaskiiler tim®drleri iginde bilylik cogunlufu hemangiomlar
olusturur. Bunlar insan karacierinde en sik goriilen benign tiimérlerdir (1). Kli-
nik olarak nadiren belirti verirler. Riiptiire bagh kanama ve genellikle kaverndz
tipde olduklar: icin, trombosit retansiyonu sonucu trombositopeni olusturabilirler
(1,3).

Cocuklarda hemangiomlarin bir ¢ogu oldukga selliilerdir ve Benign Heman-
gioendotelyoma olarak adlandirilirlar. Ancak bu timdrler Klinik olarak malign
gidisli olabilirler. Olgularm biiyiik bir kism 6 aydan kiigiik ¢ocuklardir (1). Has-
taligin tammlanmasindan 1977 yi'ina kadar 60 olgu bildirilmigtir (8). Bazen soli-
ter genellikle multiple olabilirler. Dehner ve Ishak’in (6) 12 hemangioendotelyoma
olgusunun 7 sinin soliter, diger bir arastirmada da kaynaklarda belirlenen 37 ol-
gunun 32 sinin multible oldugu bildirilmistir (8). Multible olanlarda akciger, ke-
mik, lenf bezleri ve deriyi iceren bir grup organda birlikte damarsal lezyonlar var-
dir. Bu olgularda sag-sol santa bagh kalp yetmezigi, riiptiir sonucu kanama ve
hepatik yetmezlik gibi komplikasyonlar ile mortalite oldukga yiiksektir (1,3). Klinik
gidis nedeni ile tiim hemangioendotelyomalar malign kabul edilmek istenmistir.
Tedavi edilmiyen olgularm dliimle sonuglandigi ~bildirilirken tedavi edilmeden
kendi haline terkedilmis 3 gocukda hayatda kdlma siiresi 4,5-5 ve 25 yil olarak
saptanmistir (8). Ancak patolojik olarak malignite gosteren gercek angiosarkom-
larda patolojik ve klinik olarak belirgin farklar vardir.

Malign hemangioendotelyomalar (Angiosarkomlar) invazif gelisen ve metastaz
yapan endotelyal kokenli lezyonlardir. Olgularin biiyiik kismu eriskin insanlardir.
Ancak gocukluk yaslarinda da bu tiimore rastlamlmustir (1,3,11). Erigkin olgularin
etiyolojisi ilgingtir. Cesitli serilerde farkli oranlarda da o'sa bu tiimoriin siroz ze-
mininde gelistigi saptannustir (1,3,5,8,10,11,13). Adam ve arkadaslar1 (2) bu tii-
moriin genellikle sirotik zemin iizerinde gelistigini s6y'emelerine karsi yayinladik-
lar1 5 olguda siroza rastlamadiklarim bildirmektedirler. Biz de 3 hastamizda siroza
rastlamadik.

Thorium di oxyde (Thororast), Vinyl chloride, hemakromatosiz, hepatik bol-
ge radyasyonu, bir olguda da arsenik etiyolojik ajan olarak suclanmustir (1,3,7,
11). Thororast 1928 yillarindan sonra angiografi i¢in radioopak madde olarak kul-
lanilmustir. Karacigerde biriken bu maddenin harabiyet yaptigi ve bu zemin iize-
rinde de angiosarkom gelistigi i'eri siiriilmiistiir (2,8,12). Thororast kullanmig 115
hastanin en az 2/3 iinde karacigerde angiosarkom gelistigi saptanmistir. Ortalama
latent periyod 20 yil kadardir (2,8). Bizim hastalarimizda Thororast kullanildigt-
na ait bir bilgi yoktur.

Klinik olarak hastah@in bas'angicinda genel diigkiinliik, istahsizhk ve kilo
kaybi goriilmektedir. Kisa siirede biiyiiyen ve karnin sag iist kadranim dolduran,
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kenarlar1 diizensiz, piirtiiklii bir kitle palpe edilir. Bu kitle nedeni ile sag iist kad-
ran ve epigastriumda kiint vasifda ve devamli bir agr1 vardir. Ayrica yine bu
kit'e nedeni ile alt ekstremitelerde ve karmn duvarinda godet birakan édem gelis-
mektedir (4,5).

Olgularin gogunda orta derecede ikter ve assit vardir. Parasentez yapildign-
da bu assitin hemorajik oldugu saptamr. -

Tamda karaciger sintillografisi ve selektif hepatik angiografi yardimcidir. An-
cak bu tam araclar ile angiosarkomlarin diger karacifer tiimérlerinden ayirimu
soz konusu degildir. Perkiitan igne biopsisi Sldiiriicii kanama'ara neden olabile-
cegi igin yapilmamalidir. Kesin tani ancak laparatomi-biopsi ile konulabilir (2,
5,8).

Makroskopik olarak bu tiimdrler mediiller sekilde goriiliirler. Kanamal gri-
kahverenkli kitleler halindedirler. Arada kavernéz sahalar goriilebilir. Genellikle
multible olup bazende diffiiz seki'de biitiin organi kaplamislardir. Sinuzoidleri hiz-
la invaze ederek genis vendz kanallara ilerlerler ve akcigerlere, diger karin or-
ganlarma, uzak organlara metastaz yaparlar. Baz: tiim&rlerde glisson kapsiiliiniin
invazyonundan sonra peritoneal ekim goriiliir (1,3,4,11).

Mikroskopik olarak hiicre siralari birbirleri ile birlesen kanalciklar olustur-
ma cabas: icindedirler. Bu hiicreler pleomorfik ve hiperkromatikdir. Genellikle
cok sayida mitoz ve tek hiicre nekrozu vardir. Karaciger hiicreleri arasinda tiimér
yaygm olarak ilerler. Ayirict tanida hepatoblastomlar ve hepatokarsinomlar énem-
lidir. :

Hastalik tedavi edilmedigi siirece progressif olarak &liime dogru tehlikeli bir
gidis gosterir. Genellikle hastalar 6 ay icersinde &liirler. Biiyiik tiimdrlerin spontan
riiptiirii kontrol edilemiyenin traperitoneal &ldiiriicii kanamalara neden olur. Ba-
zende hasta karaciger yetmezligi ile kaybedilir.

Gerek tam gerek tedavi yoniinden hastalara laparatomi yapiimalidir. Lapa-
ratomiye basglamadan 6nce hasta ve cerrah bir karaciger rezeksiyonu yoniinden
hazir olmaldir. Gozlemde tiimdr tek veya karaciger loplarindan birine yer-
legmis ise sag veya sol lobektomi Snerilmektedir. Bebek hemangioendotelyomasin-
da ameliyat sonuglannm iyi oldugu bildirilmektedir. Rezeksiyon ile tedavi edil-
mis 4 olgu 27, 44, 117 ve 169 ayhk takipde hayatta idiler (8).

Eriskin hemangioendotelyomasinda bebeklerdeki kadar bir basar1 beklenme-
mektedir. Erken tan1 konulmus ve lokalize tiimdrlerin cerrahi tedavisi kiiratif ola-
bilir (2). Sirotik zeminde olusmus tiimdr rezeksiyona olanak vermez. Bu tiir has-
talar cerrahi girisimden sonra hizla karaciger yetmezligine girerler. Rezeksiyon tii-
moriin bilyiikligi ve lokalizasyonuna gbre eksizyon, segmenter lobektomi veya
sag-sol hepatektomi gekillerinden biri olarak uygulanir (4,10). Ancak tan1 konul-
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dupunda olgularn biiyiik bir kismi inoperabldir. Bizim 3 olgumuzda inoperabl idi.
inoperabl olgularda yiiksek doz radioterapi ve kemoterapi uygulanmis, ancak ba-
sar1 saglanamamistir. A. Hepatika baglanmas: ve prednison uygulanmasindan pal-
yatif fayda umulmaktadir (8).

OZET

Ug karaciger angiosarkom o'gusu ve bu konudaki literatiir sunulmustur.

SUMMARY

Vascular Sarcomas of The Liver

Three cases of angiosarcoma of the liver and it's literatures are presented,
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TIP VE MIKROBiYOLOJI TERIMLERI YAPIMI
ICIN BAZI iLKE ONERILERIMIZ

Dr. Sabahatiin Payzin

\

Osmanli déneminde bati yéatemleri ile bilim ogretimi baslayinca, skolastik
medrese §gretiminde okullarda kullamlan Arapea isti-dhat (terimler) miispet bilim-
lerin isterlerini karsilayamaz olmustur. Bu okadar acik idi ki, Sultan Mahmut Os-
manh Tibbiye’sini agis konusmasinda bunu belirtmis ve bir siire gretimin Fran-
sizca yapt'acagini bildirmistir, Bundan yiiz yil nce tip 8gretimi Osmanlica’ya gev-
rilince, terim eksikligini karsilamak i¢in bir komisyon kurulmus (Baskami anato-
mist Mazhar Paga idi) Osman’1 tip lugatini, terimleri Arapga’ya dayanarak (*) ve de
Arap¢a’da bulunmayan terimleri uydurarak hazirlamaslardir (1).

O donemde de terimlerin nasil hazirlanacag: tartismast vardi. Ali Suavi 1860
da (3) su kurallara uyulmasin ileri siirmiistiir : a) Terimler Latince esasa uydu-
rulmalidir, b) Tiirkgelesmis yabanci sézciikler Tiirkge'dir, ¢) Harflerimiz Tiirkce
igin yetersizdir, miimkiinse Latin harfleri kabul edilmelidir, d) Yapilan terimlerin
Tiirkge gramer (dilbilgisi) kural'arina uydurulmas: gereklidir. Ali Suavi kendisinin
yiiz y1l sonra hatirlanacagi da sdylemistir.

Osmanlica’nin yetersizligi sosyal bilimlerde de vardi. Ahmet Mithat Efendi
(1) EKONOMI sézciigiinii kullandig icin Seldnikli Tevfik tarafindan kinanmustir.
Bunun iizerine yazdig1 bir makalede Kamus’a baktim «iktisad» terimi «itidal» kar-
siigdir, diyor. Ekonomi yerine iktisad terimini kullanmanin uydurmaca olacagini
diistindiigiinil belirtmistir, '

Esasen bu terimlerin yapildigi dénemde mikrobiyoloji, genetik, immiinoloji
ve diger bilimler heniiz ya dogmamis veya emekleme ¢aginda idi. Batida terimler
de yeni yeni ve Grek ve Latin koklere Latince takilar getirilerek yapiliyordu. Nite-
kim bu ligatta mikrop, mikroskop, oksijen gibi terimler yoktu ve sonradan hurdebin

(mikroskop), miivellidiil humuza (oksijen), miivellidalma (Kiriml Aziz Bey’ce)
uydurulmustur.

(*) Gariptir birimiz Tiirkge bir terim kullansa yadirganiyor da, yabanci bir terimi
Hatanto’cadan alip kullansa aldirmiyoruz : Bumerang gibi.
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fstanbul’da 1978 yilinda toplanan Tiirk Mikrobiyoloii Kongresinde Prof. E. K.
Unat terimler igin bir rapor sunmasi iizerine 1980 kongresi i¢in bu konuda ¢a-
ligmak iizere bir komisyon kurulmustur. Bu komisyon ¢alismalarimt siirdiirmektedir.
Yazar 1980 kongresine bu kisisel raporunu sunmus olup bazi degisiklikler ile bu
yazi haziranmis olmaktadir. Prof. Unat terimler igin tarihsel bilgileri genis dlglide
vermis oldugundan iizerinde' durmayacagiz (9).

Onceleri terimlerimizi Arabistan’dan ithal ediyorduk. Sonra Fransa’dan ve
harpten sonra da Ingiltere ve ABD den ithal etmeye basladik. Osmanli’cay1 birak-
tik ve dilimizi Ottoman’ca yapiyoruz. Bugiinkii tip yazilarimiza bakarsak sozciiklerin
% 60 min Ingilizce veya Fransizca'dan alinmus oldugunu goriiriiz. Bari bunlari
dogiru yazsak? Yazihislarmin yabanci-tiirkge karmas: acaipge bir iml4 ile oldugunu
goriiyor ve ¢cogumuz bu durumu ya bilgisizlik veya kayitsizhktan hig te yadirgami-
yoruz.

Oysa bizim dilimiz Tiirkee’dir ve Tiirk harfleri ile yazilir. Bu harflere artik
Latin harfi degil. Tiirk harfleri denilir. Terimlerimizin, Ingiliz, Fransiz kitapla-
rinda nasid kendi dilleri ve kurallar ile yazihyor ise, biz de dyle, yani kendi di-
limize ve kendi kurallarimiza gorc yazilmas: gereklidir.

Tiirk A Be Ce si; (Alfabesi) :

1 — Once Tiirk harflerinin bir kanunla kabul edilmis oldugunu ve Latin
harfleri degil, ondan, ii,8,¢,s, harflerinin bulunmasi ve  q,%,w harflerinin bulunma-
masi ile aynldigini unutmamamiz gereklidir.

1.1 — Tiirk harfleri i¢cinde Latin a'fabesi c¢ikaglt harfleri kullanan uluslarda
kullanilan :

ae, ce, ph, th, ch... gibi cift harfler-diftonglar,

A3 332534 A BBy 00D sEE wloAAMNAS
ve buraya almaga gerek gormedigimiz diger harflerin Tiirk harfleri arasinda bulun-
madigini,

1.2 — Belirli bir Latin kaynaklh harfin bagka baska dillerde farkli ses ve
okunus verdigini, Ornegin : '

(A) nm Ingilizcede ey, (i) nin ay, y nin vay, (p) nin Ruscada r, (H) nmn (n)
(B) nin V, (C) nin s, ¢, ¢ veya k... okundugunu hatirlamamiz gereklidir.

Ol halde kanun (1 Kasmm 1928) ile saptanmus Tiirk harflerini kullanmak zo-
rundayiz :

Bat: dillerinden her hangi birine (imtiyaz) ayricalik taniyamayiz, onlarm harf-
leri kendi dilerine aittir, bize degil.

Her ulus bunu bdyle yapmaktadir. Bunu kamtlamak igin dilleri karsilikl in-
celemek gerekir. Ancak o zaman konuya inangla girilebilir. Zira bazi yazarlarimiz,
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bildigi yabanci dili Fransizea olanlar Fransizcayi, Ingilizee olanlar Ingilizceyi ve
onlarin yazinlarmi (imlé) ulusararasi sanmaktadirlar.

Latin Harfleri Kullanan Uluslarin Yazilart Igin Ornekler
Brezilya'nin Revista do Instituto de Antibioticos 1962, 4/12,19 dan :
Portekizcenin Brezilya dili :

A substancia P, € inscluvel em & gua éter etilico, éter de petréleo, acetato de
etila, benzeno, cloroférmio, acetona e tetracloreto de oarbono : parcialmente so-
luvel em metanol, etanol, propanol e butanol, notando-se maior salubilidate com
a adi¢d o de Agua, sobretudo em pH acidos ou alcalinos e que nos indica o ca- -
rater anfoterico da substancia : e soluvel em piridina, piperidina, acid6 acetico
fenol e acido benzolico.

Ve baz: sozciiklerin yaziliglar :

Experimentos, conduzidos, colonia, implata¢ &0 fragmantos, fisiologico, adi-
cicionado concentrag 0, seperatodos, experimentacdpes associaagio, diferences, in-
hibitoria resultadose, discussao, potencializa¢io estudo, comperativo, liquefacao
rapida redugao positiva observagées

Romence’den

Rickettsii i Rickettsioze, Nicolau ve Constantinescu 1965, S. 98 dan :

Aciasi autori (46) au concentat antigenul solubil de R. prowazeki prin ult-
racentrifugare 1a 9000 t/min timp de 40 de minute. Tratat prin acidul fenilhidra-
zin-p-sulfonik, antigenul este concentrat de 8 ori, iar prin sulgit de sodio

20 % concentratio sa marit de 42 de ori.

Bazi sdzciik ve terimler

Tifosul, metod# sensibil , avidentd, atenuati, infectia, Psenicinov (Rusca-
da) Simptome lumenul, intestinal, agentul, cantilati (mezoteliul pleural), leucocite

Ingilizceden Siizciikler ve Portekizee Kargilift
Ingilizee _

A strain of Strepto verticillium (ATUR-7490) isolated from a soil sapmle of
Recife, Brezil, is studied. Tt presents a pink/to/red vegetative mycelium and a
rose colored aerial one.

Portekizce :
Una cultura de strepto verticillium (IAVR-1490) isolada de amosfra de solo

do Recife, produtora de uma substancia antifungira, polienica (pentaeno) e de um
corente vermelho lipo soluvel, e estudada taxonomicamente...
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Simdi ¢ dilde terimleri karsilikli gorelim :

Fransizea :

Calorimétre
Canal inguinal
Cancérologie

Sabahartin Payzin

Ingilizee :

Calorimeter
Inguinal canal
Cancerology

Anthrax a foyers multiple Carbunculosis

Rhinite
Cathéterism
Cellule accessoire
Fievre jaune
Fevre des foines
Fievre tirce

Nasal catarrh
Catheterisisation
Accessory cell
Yellow fever
Hay fever
Tertian fever

Almanca :

Kalorimeter
Leistenkanal
Cancerologie
Karbunculose
Schuples
Katherisicrung
Nebenzelle
Gelbfieber
Heuficber
Tertiana fieber

Hele Almanca terimler uluslararasi olmaktan ¢ok uzaktir : Erreger, stamm,
Keime, Papierblatichen test, Blutspiegelbestimmung test, Kaliumoxallosung, Trich-

loressigseure Durchmesser

da ayndir.

gibi. Bunlarin dogal olarak yazim kurallan

Ispanyolca Vol. 2, No: 4 Julio-Agosto 1974 den bazi terimleri : Allergologia et

Immunopathologia’dan :

ispanyolca :
Material y metodos

Realizamos
Experiencias
Sensibilizacién
"Técnica de kabat
Utilizando
Cuagulaciones
Hypotalamices
Localizacion
Variacién-(variation)
Immunoelectroforesis
Hemaglutinacién p a siva
Fenémeno de Arthus
Anaflactio
Valoracién cualitativa
lidentificacién '
Intensidad

reacciones

Asma bronoquial

Portekizce

Revista do Instituto de Antibiol
Recife vol. 5 1/2 1975 ticos'dan

Intertigac 6es

Inibitéria

Multiplig do

rel a cao (relation)
relaciénado

concentrag des

Variacd o

Infecdo

diluicd es

citotoxidez

degeneraci o

citopatico

adicionado

garamicine (garamycin)
Carboximetilcellulose
Retamicina (Retamycine)
Guanamicina (guanomycin)
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Rinosinusitis Farmacolégicos
Bronquitis Sep araca o (Seperation)
Allergia ¢ medicamentes caracterize ¢ao
Infeccioses considerat¢les
Mes @ nicos antropologicas
Observaciones etnografica
terapéuticos Farmacodindmicas
Ampicilind inyectable Cloroforio
Extern Substancia
Salina buferada (buffered saline) Cromatografada
Solucién (solution) Purificagd o
Linfocitos (lymphocytes) Cristallizada
Fotografia
Incubacién

WHO chronicle’in Ruscast XPOH K BO3 KRONIK VOZ dan bazi kimyasal
maddelerin- Latince ve Ruscalar1 (Not : Rus-Kiril harflerinin digerleri aym olup,
bizde olmayanlarmn karsibklart Tiirk harfleri ile yazilmustr) sdyledir :

B=V P=R H=N W=i 3=z Q[K=D AN -=L
b=t WRe=F Y=u FT=g Q=ya \J=rq olurak okunuriar.

roseum bengalense natricum ("4J)

HHATPH 4,5,5,7- o e
BaYHR BEMbiaEones pocy ) AHHATPHEREA COMb -Tetpaxaop-2' 4’ 57" mpaﬁc:mtnyopecu&una B HOTO-

POM UACTH MONEKYA COMEPHHT puuuaxmsnuﬁ flog ('

CmHgCI.[‘Na,OI
cadaciidum acidum mycophenolicum
KORAKTHA MHKO{IeHO/IOBAR KHCIDTA
cvanocobalaminum (¥Co) :
u4anokoGanamun (*Co) proxibutenum

MPOKCHOY TeR

cyanocobalaminum (*Co}
uxaroxobasamun (**Co)

ser[oigi‘??mmu m  humanum iodinatum aABGYMUH CHEOPOTKH Hen0BeKs, ROAMPOBAHNLIY panHoaKTHBHLM fiogom ('#1)

fAoanposannudi ("*4J) aasbyMmun cwpo-
POTHH Y 0BEKA

serci::!?uminum humanum jodinatum  aau0yMuH cHBOPOTKH YenoBeKa, fonuposannull paaoakTHoHue fogom (1*1))

Roprposaninf (') anbGymMua chiBo-
POTKH uesioBexa

KPOH KA BO (WHO Chronicle) in 1972, 25/4 : S : 49 daki listede bulunan 31
son-ekin li¢ dilde karsilikli yazilislar1 verilmis olup bir kagi sdyledir :
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Latince : ingilizce : Rusca : Latince :  Ingilizce : Rusca :

Jamuncruti  Anesuiickuil  Pycexut

gest gest rect

-actidum -actide -aKTH] gli- gli- P

io- 10- io-
-andr- -andr- -mer- -mer- -Mep*
Hau-stan- Hau-stan- HJIH-CTaH-
Hau-ster- uau-ster- WJIH-CTEP-  -moxinum -moxine -MOKCHI
-arolum -arol -apoJa -mycinum -mycin ~\HIHH
-bamatun -bamate -Gamar
barb barb 6apG nifur- nifur- -Hudyp
bol bol Goa -orexum -orex -OpeKe
-cainum -caine -KaHH -praminum  -pramine -MPaniH
cef- cef- ueg- -quinum -quine -XHH
-cillinum -cillin -UHJTHH -serpinum -serpine -Cepouu

sulfa- sulfa- cynbga-
cort cort KOpT -tizidum -tizide -TH3H ]

-toinum -toin -TOHH
-crinum -crine -KpHH
-curium -curium -KIOpHii -verinum -verine -Bepiin
-cyclinum -cycline -UHKJIHH -inum -ine -HH
-estr- -estr- -3CTp- -onum -one -OH
dorminum  -formin -QOPMHH  iim -ium -iil

Bu Srnekler bize yukardaki ilke ve goriisii destekleyen bazi Ozellikleri gds-
teriyor : _

a) Her zaman, her kavram igin uluslararas: denilecek terimler kullaniimamak-
tadir, dile ait 6zellikler vardir.

b) Uluslararas: nitelikte sayilabilecek Grek-Létin cikagh yazini (imlas1) bile
her ulusta ayri ayridir., Bunun igin Latince-ingilizce, Fransizca, Almanca olan her
hangi bir tip soliigiine bakmak yeterlidir. Ornegin Arnaudov (2) un Latince-Al-
manca Ingilizce ve Fransizca karsihiklar olan sozciigli bunu derhal kanitlar.

¢) Uluslararasi kimyasallar terimleri Latince’dir. Merck fabrikast iirtinii olan
kimyasal madde siselerinin ctiketlerinde asil adlar Latince, yan taraftaki boliimde
ise diger dort dilde yazih adlar ise ulusal adlardir.

Netekim DSO niin CHRONICLE adli dergisinde veni ilaclarin dizgeleri ¢ikar
ve Ingilizce, Fransizca ve Rusca olan adlar yaninda LATINIZED denilen terim-
ler de yer alir

Bunlar gbz dniine almmeca :
flke 1 : Terimlerimizi Tiirk harfleri ile, Tiirkce soylenisine gore ve Tiirkce yazm
kurallarina uyarak yazmaliyiz.

ilke 2 : Terimlerin yazim ve segimi icin her hangi bir dile iistiinliik ve ayricahk,
omegin Fransizca veya ingilizce veya Rusca’ya (Dogu Tiirkleri kitap'a-
rmda bu durum vardir ve dilleri ayirdicidir) tammamahiyiz.
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{lke 3 : Diftong denilen cift harfli sozciiklerden terimlerimizi yaparken diftonglar-
' dan (ph,ch,th v.b.) kurtarmahyzz.

Netekim Latince’ye en yakm dil o'an Italyanca’da bile bunlar - Grek ses-
lerini verdifinden - pek az kullanilmakta veya hi¢ kullanilmamaktadir :
Diphtheria =Difteria ~ Photographia =fotografia Pharmacia = farmacia ...
diye yaziyorlar. Biz de Gyle yazmaliyiz.

Dil. VE SES

Dr. Erbas «her terim, bir kavramu tasiyan isitme cinsinden bir hayaldir, akus-
tik bir hayaldir. Isitmeyi ise ses'er saglar. Ses kavram tasir ise onun ses cinsinden
isaret oldugunu anlariz (signe linguistique - F. DE Saussre) diyor (4).

Tlirkcemiz sesler yoniinden zengin olmasina karsin, harflerimizin bu sesleri
yazmaBa yetersiz oldugu da bir gercektir. Birinci harfimiz A w1 ele alalim :

Ana, Anne, Alma, plan, laik, katip, lale (Aile) bu sesleri ince, kalin, uzun
yapamayiz) Orneklerdeki A lart sesleri biribirlerinden ayridir.  Oysa bunu biz
tek harfle karsilamaga calistyoruz. Bu durum &teki sesli (iinliiler) harfler igin de
gecerlidir. -

Ses giizelligi : Bunu Uliilerdeki zenginlik saglar. Fransizcadaki 18 ses (iinlii-
sii) harfi (au, é, &, é, 4, auc...) Fransizcanin ses giizelligini korumustur.

Unsiiz harfler icin de bu sorun gecerlidir. Genellikle Ka (k), ile Ke (k) ka-
risir, Belki de q ile ayinm gereklidir. (*)

Alfabe (Abece) mize bazi seslerin anlatimi icin gerekli bazi harf ve (sédille)
seklinde inceltme, uzatma isaretleri gereklidir. Bu istenmeli, kanunda baskalama
yapiimahidir. Bunun igin ilgili makamlara basvuru'ur, gerekirse dernekce yapil-
malidir. Tilrk Dil Kurumu ( 4, 8, - ) gibi «sedilsleri kaldirmistir. O zaman
«katip» iki li¢ tlirli okunabilir, Katil, Kati!, Kaatil ii¢ ayr ses ile okunmas1 ge-
rekirken okunamaz. Rahibe «rahibe» olarak kisa okunur. Ama baska dillerden
gelen her sesi harfle belirtmekte olanaksizdir, sedil bile yetmez.

Bu harf-ses geligtirmeleri icin Onerilerimizi de hazirlamahyiz, ithal edemeyiz.
Ne kadar gayret etsek-ki hi¢ bir modern dil % 100 arik degildir ve her gecen giin
yeni sozler yabanci dillerden girer-yabanci sdzciikler dilimize girecektir ve girmek-
tedir. Bunlar Arapca, Farsca, Grekce, Italyanca, Ermenice, Ingilizce, Fransizca,
Almanca veya Slav, Skandinav dillerinden olabilir. Bunlarin okunus ve soylenisi
kendi bogaz yapimizin geregine, Tiirkce ses kurallarina uyacaktir. Ama bunlar icin
de sesi belirten iinliilerin belirlenmesi gerekir, Bu nedenle :

(*) A. Karamanlioglu (Tiirkce Dili S : 123) harf devrimi ile dil devriminin de dii-
suntildiigiinii, yabanci kelimelerin dilden nasil olsa tasfiye edileceginin komis-
yona ihsas edilmesi ile izah edilebi'ir.» diyerek bunlarin gz éniine almmadi-
g1 soyliiyor (6).
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iLKE 4 — Tiirkce yaznminda Tiirkce fanetigini iyi yansitacak iinliilere «se-
dille» = takllar icin komisyon cahsmasi yapilmahduwr. Transkripsiyon i¢in kulla-
mlan = *, =, °.. gibi bazilarindan yararlanilabilir.

Dort Ana Kavramin Gelistirilmesi

Tiirkgemizde, E. Erbag'in da belirttigi tizere, Snemli bir eksiklik vardir. Bu da
dort temel sozciigiin fiil ve biitiin kiplerinin gelistirilmemis olmasidir :

1 — Imek : etre, to be, sein karsilig

2 — Malik olmak : iye : Avoire, to have, haben kargilig: : iyelik hig gelisme-
migtir.

3 — Olmak : devenir, to become, werden

4 — Mevcut olmak : exister, to exist, existieren

Bunlarin anlamlar1 bir birleri ile karistirilagelmistir. Bu da kavram karigikli-
#ina yol agar dogru terim yapimina engeldir.

fLKE 5 — Dogru terim yapabilmek, dilin semantik (bilim-bilimi) yoniinden
gelistirilmesini saglayabilmek i¢in Tiirk ve Tiirkce-yabanci dildeki cesitli gramer
Kitap ve onerilerini iy inceleyerek bu dort anaszcik kiplerinin gelistirilmesine ¢a-
hsmak gerekir,
iLKE 6 — Dil ve terimlerde «précision» ¢ok énemlidir. Batimn 15 kavramuai sa-

dece «olmak» kullamlarak yapmak miimkiin degildir, karsilanamaz. «imek

=olmak yardimei- fiilleri biribirinin karsihif degildir. Her ikisinin de gelisti-
rilmesi igin ¢alismalyiz.
’ fYELIK ve LIYEZON KURALI

Tiirkge'de pek dikkat edilmeyen Szellikler yazina da girmistir-

a - Iyelik takilan : Ornek «araba» : arabam, araban, arabamuz, arabac s6z-
ciiklerinin kara yazi'i takilar, iyelik takilari, son-ek (suffix) olarak sbzciiklere bir-
lesir.

b - «lle) ise ayr1 yazilmalidir, Bati dillerinin «with,» «mit», «avec» igin olan
bu kural Osmanlica icin de gecerli idi ve «ile» ayri yazilirdi.

Bunu (benim) ile yerine benimle, (cekic) ile yerine cekigle yazmak kurala ay-
kiridir. (Er es mit sein Wagen), (I write with my pencil), (II) est venue avec sa vo-
iture) deki gibi. Sozciigiin «ile» ile birlestirimi kural degil bir «liyezon» dur, Tip-
ki Fransizca pas encore un pasankor okunusu gibi.

ILKE 7 — lyelik ve liyezon kurallan biribirleri i'e kanstriimamahdr,

Etimologi ve Dildeki Koklerin Kargilagtirimi

Dilde soz tiiretmek igin sozciiklerin kéklerini ve bunlara takilan ekleri (taki-
lar1); iyice bilmek gereklidir. Tiikgemizdeki ekler ve kokler iizerinde Besim Atalay
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calismis ve bu addaki kitabim yaymlamistir. Bu EKLER ve KOKLER adl kitap
yeniden basi'mustir. Biitiin biiyiik sozciiklerde : Larousse, Redhaus, Webster, Brok-
haus, Biiyiik Tiirkce Sozlilkk, Kamus'u Tiirk-1 (Semsettin Sami), Okyanus’ta sozciik-
lerin etimologisi vardir, yani sbzciigiin cikag: gosterilir. Bunlardan terim yapma
yollar1 Agakay'in (3) kitabinda ve baskalarmnda gosterilmistir.

Terimler yapilirken yabanci terimlerin kékiinii bulmak (cok kez Grek ve La-
tin dilindedir) ve bunun kavramna uygun Tiirkce kok bulup karsilastirmak gerekir.
Her halde kokler icin bir liste halinde terimler yazip, koklerini isaretlemek, son-
ra buna isim, fiil, sifat v.b. hallere uyacak takilarnn «dn-ek» veya «son-ek» ola-
rak ek'eyerek terimleri yapmak gerekir. Stedman’s Medical Dictionary’nin S : Xvi-
Xiv sayfalarinda vzun listeler halinde sunnlmus olan ingi]izce terimlerin ek ve kok-
lexine bakmak (3) gerekir. Baska kaynaklara da bas vurulabi’ecegi bir gercektir.

Bati dilleri, semitik diller (Arapca, Ibranince) cekimli dillerdir-

Meyye (Meillet 1886-1936) : «Biitiin diller bir kok dil» den gelir. Bilhassa
Ural-A'tay dilleri ile Hind-Avrupa dilleri arasinda bir soy-yakinhig1 vardir» demis-
tir. Tiirkce, biikiimlii, yani birlesme ve kaynasma kdklerin degisimi olmayan dil
sayilir. Ancak biikiimlii sézciik ve kklerin de bulundugu saptanmistir, Gencan (5).

Arapca «yazmak»tan ketebe, yektibu, mektup, mekatip, kitap, katip, istik-
tap. biikiimliiliik icin O6rnektir. (alay konusu olan nasara, yansuru da &yledir). Bu
cekimler Araplar igin kolaydir.

a - Tirkcede biikiim azdur.

b - Sonekler (suffix) sik kullanilir : Koy + liikk +lerim + iz + den + mis... Kar +
des : Karin + das)... gibi.

Burada dikkati ¢ceken durum KOK iin bicim degistirmemesidir. Tiirkce’de az
da olsa &n-ek vardir, az islektir, isleklestirilmelidir. On-takim, yar-ken, tas-kent,
iist-diizey, esen-kent ,alt-yapi... boyledir. _

Buna gire bat1 dillerindeki anti én-takisi, yabanci taki olmasmndan ve 6n-ek
olmasindan Tiirkce gramer kuralina aykin olarak anti-human karsiifi olarak An-
fi-insan sermmu olarak kullamiimamahdw. Sizciik Litince olor, Tiirkce terim ol-
maz! O halde :

ILKE 8 — Tiirkge de terim yaparken :
a) Yabanac dildeki kok ile Titvkcede buna uygun kik aranmak

b) Taka gerekiyorsa sozciigiin miizikalitesini en iyi saglayacak ve son taks ola-
bilecek ve terim kavranmumi bozmayacak olamm se¢me’i

¢) On taki kullanma gerekiyorsa bu kurallara uyularak kullamlmals, yaban~
c1 on ve son takilardan kacimilmahdir,
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Gramer Kurallart Incelenmeli

Orta ogrenimini 1930 lardan sonra yapanlar Osmanlica gramer okutulmadi-
gindan ve Tiirkce gramer de pek gelistirilmemis oldugundan, gramer bilgisi ¢ok kere
yabancit dil 8grenimi sirasinda kazamihirdi. Bugiin durum degismsitir. Nejat Gan-
can’tn Dilbilgisi (5) adh kitabi dahil, eldeki dilbilgisi kitaplar 1gdzden gegirilmeli-
dir.

Burada bazi dilbilgisi kurallarina dikkati ¢ekmek isteriz :

1 — Unliisii 3. sirada olan sozciikler Tiirkce degildir. Tren, gram...

2 — Tiirkcede iki iinlii yan yana gelmez, gelmis ise yabanci sdzciiktiir.

Kooperatif, Koordinasyon, saat, fiil protozoon, zamanla bu iki iinlii birlegir :
Kahve-alti = Kahvalti, Siitlii-as = Siitlag.

3 — D'iva.mrLu-gat-i Tiirk’te de belirtildigi iizere, Tiirkge sozciiklerde 7 den
gok hece olmaz,

4 — Tiirkcede sézciik basinda ve sonunda iki iinsiiz yan yana gelmez, gel-
mis ise Tiirkge degildir. (S'av dillerinde, Cekge’de gok) Station program, standard...

5 — Iki sesli harfin yan yana geldigi yabanci sézlerde bu iki harf tek iinsiize
doniisiir. Kassab - Kasap, Kallabur - Kalbur

«Deme kalbura kallabur, ligéti fasihten evladir galati meshur», Ziya pasa.

Bu kurali Ziya Gékalp de «Tiirkgelesmis Tiirkgedir» olarak belirtmistir (*)

6 — Ulama kurali :

Her iinlii, kendinden once gelen {insiizii kendine alir.

Tas - Tas-a, Tiirk Tiir-ke, Yurd yur-dici

Bu liyezon giizel konusma igin gereklidir.

7 — Unlii ile baslayan sézciigiin sonuna iinlii ile baslayan hece gelirse ara-
ya s, y, n, § sessizleri gelir :

S-ile M-N-ile Y-ile S-ile
Kuzu - su a) Pencerenin a) Durum takilar1 Sayilarda
Su igin Koyliiniin Pencereyi iilestirim
y @ gelir b) Meltemin Bahgeyi takisinda :
suya evin de b) Eylem ¢ekimindeer ile
Eskiden bu «n» evin in isteyecek ikiser
yerine «g» gelirdi  ¢) buna Dinleyici yediser
Buga, Suga gibi. T N'I.uduTunce altisar

diizenince %
tiger
onar
Bu kurala uymaz.,

Anadoluda bazan «buga» héla kullanir.

(*) Ashnda bu kurali Ali Suavi 1860 da koymus, Ziya Gokalp benimsemistir.
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9 — A$mma :
manla a$1mr :
a) Orada-orda nerede-nerde degenek-degnek disarida-disarda
b) Pekiyi-Peki, ey oglul-ayol, kain ana-kaynana
c) Pazartesi-Pazarertesi Cumartesi-Cumaecrtesi
d) Icerilek-Igerlek, Kokula-kokla, Kavusak-kavsak

10 — Diismeler :

.1. Bazan g ve § ler kalkar.
¢ Tirliig-tiirlit. Kamug-kamu kutlug-kutlu
Tavurgan-tavsan yolgan-yalan Ingek-inek

2. Cik cek, rek ile (e) 1 takilari sonraki «k» lari diisiiriir :
a) Kiigiikciik-Kiiciiciik ufakgik-ufacik algakcik-algacik
b) .Ufak-ufalmak yiiksek-yiikselelim algak-algalmak

3. S den sonra «t» gelirse «t» diiser.

Asttegmen-Astegmen Usttegmen-iistegmen astsubay assubay
rastgele-rasgele

4. Arapcadan gegen bazt sbzcliklerde {inlii ile baghiyan Tiirkce ek gelirse ve
Tiirkce sozciiklerde «k» eylem takisi gelenlerde «iinlii» diiser.

a) Fikir-fikre Zikir-zikri akil-aklin Kesif-kesfin _
b) Koku-kokulamak-kokiamak sizilamak-sizlamak-yumurtalamak-
yumurtlamak gibi.

11 — Tiirkgede sdz baginda s,p den sonra iinsiiz gelen s6zciiklerin ¢ofu ya-
bancidir. Bunlarin okunusu i¢in kural konamamistir. Ama halkin egitimi gbz Sniin-
de tutularak yazilmas: uygun olur.

Statistik-Tstatistik Station-istasyon

Stanbul-Istanbul Sbirita-isparta Smyrna-fzmir Program Purogram
ILKE 9 — Terim yapihrken Tiirkce gramer kurallanna uyulmahidir.

Koklerin ¢ikaglar:

Yabanci terimlerin koklerinin hangi dilden oldugunu ve etimolojisini incele-
mek icin bilylik tip sozciiklerine bakmak gereklidir. Ornegin STEDMAN’S ME-
DICAL DICTIONARY boyle kaynaktir (S : XVI-XIV.) 1952 baskist (3)

Albus Albino Portekizee Ak demektir.

Abaolie sign : Abadi=Farsga (franh oftalmolojist 1842-1937)
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Alcohol El-kiiiil Arapca Alkol
Alkalemia (alkali + Grekce haima) pH s1 yiikselmis kan
Alkali (al +Kali = kiil, soda) Arapca

.....

terimlerde kullanilan baslhica kokleri gostermistir. SSzliikleri ana terimler ve bun-
larm tiirevleri (derivation) terimlerin bu koklerden nasil gelistirildigini, ne tiir ta-
kilar ile yapildigmi izlemek kolaydir.

ILKE 10 — Terim yaparken yabaner terimin kikenini bulmak, terimin bundan na-

st! tiiretildigini izlemek ve :

a) Tiirkcede bu kokiin karsiig varsa onu bularak Tiirkcedeki takilar ile fe-

rim yapmak -

b) Tiirkcede karsthk kik siizciik yoksa bu yabane: terimin kokiinii Tiirkce

taka ile isleyip Tiirkcelestirerek terimi yapmak,

Bu kural yabanci terminolojide melez=hybrid terimlerde de vardir. (Sted-
man’s M. Dic S. xii) 6rnegin  jejuno-stomy (L. jejunum-+G. Stoma).

Keza Kimya adlar melez olup, kisalulmislardir : '

Form (ic acid)+ Al (cohol) +dehyd (regeneratun)=Formaldehyd olusmustur
ve ti¢ dil (L + Arapca + G) dir (%).

Unutmamal: ki ayni dil olan Ingilizce ile Amerikanca (American English)
arasinda yazilis fark: vardir ve adi gecen sozliik kendi dili olan «American Way»
(8.x) yi segin :

hemoglobin (haemoglobin degil)

leukocyte (leucocyte degil)

edema (aedema degil) diyor.

Bu sozciikte dilbilimi ile terimlerin yapist ile ilgi'i aciklamalan gozden gegir-
mek yazarlar i¢in yararh olur.

Stedman’in tip sozliiflinde 62 kolonda ortalama 20 kokten 1240 kok dizil-
mistir, Bunlarm Grek, Latin, Arap ve diger dillerden olan kok-kaynaklar1 da gos-
terilmistir. Ve tabii agiklamalan da. Ayrica XIV. sayfada 6n ve ard takilar gds-
terilmistir ki bunlar1 aynen assafiya ahyoruz ve bulabildiklerimizin Tiirkce karsi-
lLiklarins veriyoruz. Yazarn soyledigini buraya ahiyoruz : «Bilesik sozciikleri yapim
ve anlamum dogru Ggreaebilmek icin agsafidakilere ait bilgilere ihtiyag vardir.
Kaynak olarak «assimilation» : benzetis, uydurus ve «elision» ¢ikarma kurallarin-
dan bunlara uyanlar verilmistir» :

(*) 1900 de Londra’da basilmis olan Keresteciyan'm Tiirkce lugati incelenirse bir g¢ok eski
dillerden Tiirkceye gecip giinliik olarak kullandifimiz sozciiklerin asillart izlenebilir. Kitap
T.D.K. kitaphginda vardir. *
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Grek ve Latin 6nek ve zarf (Baglig) lar (Stedman’dan)

On-ek Tiirkge karsiligi

a-veya an...S1z
ab-abs dan, den

ambi-, am- Iki yaninda, ¢evresinde

amphi- karsisinda, cevresinde

ona- yukari dogru, ard, gene

ante Once, onedogru, 6n

anti- karsi, karsit, ziddi, karsin

apo- ard, gene

bis- ikikez, cift, iki

circum- gevresinde, civarinda

Contra-  zid, karsit1

Cum- beraber birlik

de- dan, suradan ote

dia-

dis- ikili, ciftli,-siz (discontinu
~siirek-siz) gibi

dys- kotii,zor

EX- den, dan (from, out of)

ektos- distan disart

endon-endo i¢inde, i¢inden,ig

epi- {istiinde, iist karsit

cu- iyi, cokluk

exo- dissal, disinda

extra- disinda, iliveten

hemi- yari

hyper- fistiinde, cok fazla, asgiri

hypo- az

infra-
inter-
intro-
kala-
meta-
ob-

Para-

per-

peri-
post-
praec-
pro-

pros-

retro-
semi-
sub-
Super-
supra-
Syn-
trans-
u'tra-

iginde, icine-ye (ya) (arabaya)
siz, -s1z (bekgi-siz)

siz, -s1z (bekci-siz)

altinda, ast (ast-tegmen)
arasinda

igine, sirasmda

asagl dogru, karsis:

arasinda, boyunca

once, Onceki

nin yaninda, yanlis (Wrong)
aside

i¢inden (kimyada : tamamile,
iyice)

degirim, cevresinde, asin (Ex
sonra, ardinda, ardindan
on, Oniinde, icin

Once (yer ve zaman)

»den,... dogru
yeniden, ard, ardindan
ard ardadogru

yarl

altinda, alt

iist, iistlinde asir
tistte

birlik, beraber

karsi, disindan
ustiinde, disinda, tistii
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Not : Tiirkce'mizde 6n ck az kullanilirsa da vardir ve gelistirilebilir : yari-yol
yari-doz, yari-ylizyil, yari-fele (hemiparaliz) karsit-magnetizm (auti-magnetizm) a-
siri-doz (hyper dose), astri-bagisiklamm (hyper immunisation), ig-toksin (endo
toxin), iki kutupsal (bipolaire), tek-kutupsal (mono-polaire), ast-subay iist-tegmen,
alt-yaps, iist-yapi, on-yargi, katma-deger, karsin-ten, karsit-akim karsit-goril gibi
~bugiin yiizleri asan bu tiir terim ve sozciiklerin bulunusunu yukardaki drneklerle
belirtmek istedik.

Bu 8n ve son ekler yardimu ile, her yeni bulus ve bulumla ilgili o'ay, bi¢im ve
seylerin mana, goriiniis ve eylemlerinin bi¢imsel agidan anlatimi icin bir ad veril-
mesi-terim- bat1 dillerinde kuraldir. Dilleri de, bu nedenle gelisir. Bunlarin nasil
yapilacagn da ulusal ve uluslararasi nomenkiilatiiv komiteeri secilerek yiiriitiliir.
Dogal o'arak bunlar Grek-Latin temeline dayanan diller icin gecerlidir. Bu kural-
lar terminoloide lasm farklilklann giderimi icindedir; veya yanilerinin yapilacag
zaman ortak kararlar alabilmeg@e yarar, Bu yolda nasil calismalar yapildigmt iz-
lemek isteyenler kaynak (8) deki kurallara bas vurmahdirlar. Bizim de bu tiir ¢a-
hismalar gerceklestirmemiz gereklidir.

Sozciik tiretme ekleri ve kokleri yoniinden Tiirkce gok zengin bir dildir. Bu
ek ve koklerden bazilari cok islektir ve sik sik kullamilir. Bazilari ise az islek ve
seyrek kullanilir ve bunlardan yeni sozciik yapilinca, eski drnekleri birden hatir-
lanamadifindan veya yep yeni bir kavram bildirdiginden yadirganir. Ama zamanla
bunlara alisilacaktir. Az olan 6n-ek takilan s6zciiklerimiz ve terimlerimiz de ar-
tacaktir.

Terim yaparken il'e de éz-tiirkce kike ek gefirerek ferim yapma zorunlulugu
yoktn rve olmamalidir. Bu sovenliktir. Zaten Tiirkce sandigumiz her sozciigiin de
Tiirk sézciik oldugu kesin degildir : Ornegin : Su kelimesi Cin’ce sug dan gelir.
Ama bunlara Tiirkce talalar getiri’irse (halk bunu yapar) o sozciik Tiirkce olur :

Ornegin :
Para-siz Hasisce Asilarca Vatan-das Din-das  Orne-in gibi
Farsga Arapca  Arapca
Bu sozciiklerin Tiirkgelestigi kesindir. Tipkt HASTA-LIK gibi. Bu kural ba-
tidan giren sozciikler icin de gegerlidir.

Makina-l1 (machcina) Mekanizma-siz  Borda-li gemi Portakal-li
italyanca Italyanca ftalyanca Portekizce

Géoriiliiyor ki yabanci sdzciiklere Tiirkce taki ile tiirkcelestirme yapilabi'ir.
Ama aksi dogru degildir. Yani Tiirkce sozciiklere yabanci taki gelirse tiirkge de-
gil yabanci takinmn diline ait sozciik olusur :
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a

Istatistik istatistik-T -i takist Arapcadir arapgalasir.

Anti latincedir. Anti-insan  anti-tavsan serum sozciik veya terimleri Tiirkge
olmaz, zira Latinizedir, Latince kurala gore yapilmistir. O halde :

fLKE 11 : Tiirkce on-ek (prefix) az ve islek degildir. Ama Gn-ekler isleklegtiri-
lip cogaltlmahdir. Dilimizi gelistirir, terminolojimizi zenginlestirir.

ILKE 12 : Tiitk¢e sozciiklere yabanci taki takilirsa terim Tiirkce olmaz, bu tiir
yol Tiirk diline yardimc: olamaz.

TURKCE'DE EKLER

Tiirk¢emizde ekler bat1 dillerindekine gore daha coktur.

A-Son-ckler
-lik son ektir ve ¢ok islektir : giizellik, caliskanhk ...
-li son ektir, sifatlara gelir Osmanhea da 1t 10 olur Devletlii asaletlii gibi-
-siz li ekinin olumsuzudur : parahi--para-siz  varlikh--varlkisiz ...
-ci meslek, yanlilik, huy..gibi gesitli kavramlar yapar : Demirei, iilkiicii, neci
olsuncu

-cil sifat ve adlara gelen bir ektir. Az iglektir ve iglekligi arttirnlmahdir :

Eveil beneil balikell kirall akeil Gliimeiil  sescil gozeeil (cytophil)
~cin Az islek olan bir ektir, gelistirilmelidir :

Giivercin  bildirein  balikem  dokuzemn (dokustas oyunu) kasik¢in
deniz kirlangic1 pelikan

Bu ornekleri arttirabiliriz. Teknik terimlere elverislidir.

-ce- 1) Dil adi, 2) Toplum anlami, 3) niteleme, 4) Zaman &lglimii, 5) Durum
saptanmast 6) kiiciiltme, 7) eylem ve benzetme belirteci olarak kullanilan gok
islek bir ektir.

1) Tiirkgce, Macarca, 2) Sifca, halkca 3) Yigitce. dostca 4) Bence, sizce
5) Yillar-ca, 6) Iyice, sarica 7) Ardinca, yolunca 8) Sacca, kavrukea....

-des (dag)- Ortaklik, esitlik ve birlik sézciigii ve terimi yapar : Ornekler :
Yurt-tas Vatan-das Oy-das Oz-des Yer-des Goniil-des Hiz-das

-men- Bu hem insan ile ilintili; hem de insansiz anlam: olan sdzciikler yapar.
Daha da islek yapilabilir (Erbas, s. 126).

I-Dilmen, ké6lemen, gokmen (gokyiizlil), toraman (acemi oglan), kdsemen,
karaman, gbzemen

II-Degir-men yal-man (kesici silah'ucu) Ké&se-men (kavgac: keci)

Dik-men (koni dag) Ort-men (dam).
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-Sel, sil-koklerle iyice tkaynasip islekligini yitirmis gibi goriinen bu ek gelistiril-
melidir. Ornekler :

Goz-ell giizel yas-il (yesil) Sii-el nic-el nit-el buz-ul kur-al tarih-sel bilim-sel(*)
yabanci sozciiklerde rahatga takilabilir, takilmaktadir.
-cek, cek- Bu da kaynasmug ektir. isleklestirilip kaliplastirlmaktan kurtarilirsa

terimlere yararli olur. Ornekler :

Ger-cek Gor-cek (zahir) sicak (is1-cak) oyun-cak salin-cak  tanla-cak
(seher) ir-gek (scher)

cok islek olup sik kullamlan eklerin agiklamasina kalkismiyoruz. Biitiin dil-
bilgisi kitaplarinda bol 6rnekleri vardir. Bunlar : - ca -mek, -meklik, -is (es),
-ici, 1c1, -inti, -t1, -im, -ek (cak), -enek, -ik, -gin, -gi, -ga, -i (1), -inc (an3), -¢,
-geg, -in, -it, -en, -mus, -1, -esi, -dik (dik) -ili

Bunlarla yapilmis yiizlerce sozciik ve terim vardw. Ama baz yenileri yapi-
linca yadirganir (koyu harfle yazilanlar) :
-g1 -sayg1 -sevgi -yetki -vurgu -vergi -dergi -yarg: -tepki -olgu = vak’a, ge-siiplir-
ge -oyulga (oyulgalanmak) -bilge -yonga -siipiirge -bildirge -gen-gekin-gen
-atilgan savur-gan -tagi-gan -er-gen -Gifirt-gan unut-gan -ilet-gen -alin-gan
-akis-gan -kiise-gen (-kiiskiinotu) ca-akar-ca -kokar-ca, sira -ca, bogma-ca
-yanar -ca - l-u-ulu (ulug) (pusug siirii) (siiriig) gibi eski, bolii, duyu siv1 (s1v1g)
veri giidii (i¢ glidi)) duyuru..... (g ¢ok kez diiger) ang - inang usang rkiing
(iirkiintii) saking kusuncig (kusmayi) gerektiren korkung igrenc giiliing 8diing
(e) C -Giil-eg  Kul-ag (kol-ag) gdm-e¢ bagla-¢ Dbelirte-¢ (determinant) tiiml-eg
(e) -Cevr-e (cevirmekten) kert-e kes-e gel-e gid-e
Un, in -Gel-in  ek-in  ak-m bas-in lir-iin 15-n  yog-un od-un say-in
dak -Finl-dak kikir-dak bimngil-dak oyun-cak
cik -mini-cik kapak-cik yavru-cuk

Bu ornekleri daha cok arttirmak istemiyoruz, ancak glinliik (yazisma) ve
(konusma) larmmizda kok ve ckini hig diigiinmeden kullandifimiz (s6z-ciik) leri-
mizi siralayverdik, Boylece bir terimin bilimsel anlamim veren (kdke) en uygun

(ek) takilarak gerekli terimin nasil yapilabilecegini belirtmek istedik (Bak. Aga-

kay (3).

Eylem (fiil) lere gelen (ckeylem) ler ile iiretilen sozciikleri de kullanarak te-
rimler yapilabilir, Ad-eylemlerden de yararlanilabilir. Agiklamalan igin dil-bilgisi
kitaplarina basvurulabilir.

(*) Bu ek, vani «sel, sil» en eski Tiirkge sozciiklerde de vardir ve Latincedeki ile ortak an-

lamlidir. Diger ornekler igin (copul, sagmal v.b.) Agfakay (s. 19 a) m kitabmna bakimiz.

gt
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Ortac"ar (sifat-eylemler) iizerinde drnekler ile biraz durmamz gereklidir.

Hem sifat, hem eylem girevi yapan sozciiklere «ORTAC» denir. Bunlar ey-
lem tabanma-+ek (en), (r), (ecek), (mis), (dik),(medik) ekleri gelerek tiiremislerdir:

1) basla-yan belirt-en alma-n gdster-en
2) kosa(r) ata(r) (atar-damar) stka(r)
3) Alacak wverecek tutacak atacak siinccek

4) Kapanasi acllam  kiasi  olast  sorasa

Cok olan bu rneklere dayanarak terimler de yapilabilir.
Yerinde kullanilmak iizere «Baglac» lar ile de bu yolda yararlani!abilir,

Terimlerin Yapihsi ve Sematik
(anlam bilgisi)

Terimler bir seyin bi¢imini, bir iglevin tiiriinii, bir organin parcasini veya bir
kimyasal madde simgesinin ne oldufunu nanlatan soz veya sozciiklerdir. O halde
«anlam» 1 ilgilendirir. Fransiz bi'gini Misel Breal (Michel Breal) anlatim ince-
lenmesi bilimi karsihgi olarak semasiologie terimini kullanmustir, Son 40 yil igin-
de sozciiklerin «kavram», «kapsant», «anlam» ve bunlarin zamanla olan degisme-
lerini inceleyen bilim daly ha'inde gelisip anlambilgisi=Semantik (semantique)
olusmustur. Bu tinbilim (psikoloji), eseme ve dilbilim (phylologie) e dayanarak
son yillarda hizla gelismistir. :

Sozciikler uylagsmalarla kesinlesen «im» (marker) leri bize anlatir. Bu anla-
tilan «im» ler de aym sozciik icin bile uzun zamanlar i¢inde degisebilir. Ama
belirli siire¢ iginde belirli sézciikler bize «belirli bir im» i anlatir. Zira dil, zih-
nimizde nesnelerin bicimlerini, diisiince’erini, gordiigiimiiz, duydugumuz, kokla-
digimiz veya degdifimizden algiladiklarmizi baskasina iletme aracidir. Bunlar da
toplumlarin gelismelerine ayak uydurarak gelisir (*)

Demek ki, terimler bir «im» in iyi bir anlatimm yapmalidir,

Bir «terim» her zaman dogru bir sozciik degildir ve yanlista olsa bir «anla-
tim imi» dir. Ornegin : «Alyuvar», «Akyuvar» denilince, bu terimlerle al veya
ak kagitlardan kesilmis yuvarlak degil, kan hiicrelerini bize «anlatirs.

(*) Yarmak mastarindan yar-ak sozciifii eski kitaplarda yarak=silah anlaminda idi, Sozciik
bugi.iu.kii- kullanithiginda argolasmis ve kabalastifindan silah degil penis anlamini almistir (S.P).
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Birisi bakkala gidip : «Bana bir yenice, bir 49 luk, birde camlica ver» dedi-
ginde Yenice kasabasini, Istanbul'un Camlica’sim veya 49 kebapgisin degil, siga-
ra ve raki istedigini «anlatir». Bunlar «im» olmus ve istenilen seyi «anlatnustir.

Bazi terimler di'bilgisi bakimindan yanligtir. Fakat «anlatim» 1 yerlesip her-
kesce anlasildifi icin ve de benimsendifinden, («leucocytos» «phagocytosis» ve
«pinocytosis» bu tip orneklerdir) kullanilir,
fLKE 13 : Yeni terim yapilirken «anlatim» 6n plana alip istenen «im» uydu-
rulmasi, yakigtmlmasi veya benzetiimesi gerekir. Ornegin Nervus trigeminus te-
rimi i¢in Osmanhca’ya Arapca «Asabi teveme-i seldse» diye gevrilmisti. Oysa
Tiirkce «iigiiz sinir» daha agik bir «im» saglar.

Bu tiir «cevirimler» veya «uydurumw»lar zaruridir. Arteria coeliaca terimi
siryan-1 zellaki olarak ~Osmanli terimlerine girmistir, yani «uydurulmustur». Mic-
roscope =Hurdebin (ufak goren), telescope=durbin olarak uydurulmustur. Os-
manh tip ligat: altr ay gibi kisa siirede yazildigindan baskaca gikar yol da yoktu.

Uluslararasi terimler arasinda da uyusmazhk vardir ve terim komisyonu (kay-
nak 8) zaman zaman bunlan gdzden gegirir, kurallar koyar.

Ornegin kaynak (Lapage (8) da §: 17 de «Section 4 Nomenculatural types
and their Designation» karsiikli bdlimde genel 6. bbliimde (otdr) yazar ve ad-
lar1 boliim 8 de «Illegitimate = gayrimesru terim ve adlar ortografi igin kurallar
konulmustur :

Kural 57 b ye gore :

Ortog. Varyant : Haemophilus Hemophilus

Kural 57 ¢

Perplexad : Bacillus limnophillus B. limophillus

Burada bu kurallar etrafi ile anlatma olanagimiz yoktur. Tiirkiye’de de bu
tiir komisyonlarin siirekli olarak ¢alismas: iyi bir baslangictir.

Bu konuda bir rapor hazilrayip XVIII. Tirk Mikrobiyoloji Kongresi (1978)
ne sunan Prof. E, K. Unat'in (9) Onerilerinden asagida yazili olanlara katiliyorum :

1. — Terimin lugat anlamm degil, bugiinkii anlatim karst!ig:1 bulunmalidir.

2 — Yanls terim (abactericl=arinik) asla kullanilmamalidir, Anmk, bak-
terisiz’in karsihg: degildir.
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3 — Bat: dillerindeki terimlerin kokleri alinip, Tiirk dili 6zelliklerine gore
islemek ve yabanci eklerini atarak Tiirkce karsilift kullaniimalidir (S:12).

4 — «Terim» sozciigiine de itirazlar vardir (3). Unat buna : «Tiirkge’de
sozclik sonuna cift sessiz harf gelmez:iki tinsiiziin yan yana gelebilmesi i¢in 1,n,r.$,
s harflerinden sonra siireksiz sert ¢,k,p,t, harfleri gelerek olur : Term = terim,
film=filim gibi.

5 — Yabana terimlerdeki ¢ harfi, e,l,y,den Once ise s harfi ile, 6teki du-
rumlarda ise k ile karsilanmalidir.

6 — ABC’mizde bqlunmayén harflerde : X=ks, W=v, Y =i, ch=¢, ph=f
ile karsilanmalidir, '

7 — «tion» takis1 «-leme» takisi ile karsilanmalidir. Tyndalliseation = tin-
dallame, sterilization = sterilleme, pasteurisation = pastdrleme gibi (s:14-13).

8 — Birlesik kelimelerden veya bir kag kelimeden yapilan yabanci terim-
lerin Tiirkcedeki karsiliklar1 bulunurken (algia = agrisi, philus +acil, oma=uru)
miimkiin oldugu kadar az yabanci sozciik ve taki kullanilmalidir. (s:17)

9 — «eidos» veya «form» takilari yerine -s -imsi : tiiberkiiliimsii, tiiber-
kiiliform = tiiberkiilsii kullanilmalidir (s:17). ;

10 — Uluslararas: terimler aynen ve Latince’de oldugu gibi aynen yazilmalidir
ve Latince’deki gibi okunmalidir. Bunlara karsilik bulmaga calismanin yersiz, za-
man yitirici olduguna ben de katiliyorum (7) :

Picarnavirus Coxiel'a- burnettii Lactobacillus lactis gibi (7).

1 — Her dilde ayni bicimde kullanilan terimlere ayrica karsiik bulmak ge-
rekmez :

12 — Bunlarn imlalarm da Tiirk imla kurallarma gore, yukardaki gibi ya-
zabiliriz :

OZADLARIN YAZINI
Yabanc: 6zadlarin yazini=imlés1 gok tartisma konusudur. Bunun igin Unat
ile hemfikir degilim.
a - Kaynak listesinde orijinal makale baghiginda (hangi dilde ise) ne bigimde
yazilmug ise aynen yazilmasi dogaldir. Tabii Latin kaynakli harfler i'e yazihi ise.
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b - Metin icinde orijinal ad parantez icinde ve yaynlandigi dildeki ve kay-
nak listesinde gosterildigi bicimde yayinlanmalidir. Fakat dogru okunusu :

Tiirk harfleri ile yazi'lmali ve metinde yineleniyorsa dyle yazilmahidir. Sozge-
lisi 6grencilerimizin gogunlugu Weil -Felix (Vayl-Feliks) i ¢ok kez Veyl-Felks ola-
rak soylemektedirler. Robert KOCH'u Kos okuduklart gibi. Dilin bir sesler top-
lami oldugunu ve yazinn «ses» in «im» i oldufunu hatirlamaliy:z. Bu nedenle :
ILKE 14 : Oz adlarm yazimmda :

a - Latin harflerini kullanan her ulus, bu harflere kendi seslerine uygun ses
vermis ve kendi ABC sini yeni harfler ve isaretler (sediller) katarak bir 6zel ABC
yapmustir. Boylece ulusal ABC ler olustugundan, hi¢ bir ulusun ABC sine oncelik
verilmeyip TURK ABC sine dayamlarak yazlacakfr, Tiick ABC sine, bulunma-
yan Q,X,W,PH... harflerini katmakla, I, YA, CU, D kargiligt Kiril ABC si harf-
lerini katmak arasinda hig bir fark yoktur, O halde :

Shiga degil : Siga Westermann degil : Vesterman  Guillepsie degil : Cui-
lepsi yazilmali, orijinali ise parantez iginde yazilma'wdir-

b - Latin kaynakh ABC kullanmayan uluslarin (Sovyeler, Cin, Japon, Hind
v.b.) adlarmi, orijinal yaymdaki Yyazhst i'e kaynakta, makalenin ve derginin adi
ile aynen yazilmahdw., Metin icinde ise Tiirk ABC sine gore ve dogru okunusu
tahkik edilerek (WHO isWHO kitaplarmdan) ogrenilip dyle yaziimahdir :

Vatanabe degil : Vatanbe (Japonca)
ischizaka degil : Isizaka (Japonca)
Baghavata degil Bagavata (Hindge)
Babes defil : Babes (Romence)
Metchnikov degil : Megkinov

S mrensen degil : Sorensen (Danimarka)
Cajal degil : Kahal (Ispanyolca)

fanes degil : Iyanes (Portekizce)

Aksi halde adi kendi dilinde yazilan ve Corgil, Sursil ... gibi yazilip okunan
eski Ingiliz basbakaninin II. Diinya Savasi donemi gazete ve radyo haberlerindeki
durum ile bugiin Portekiz baskaninm adlarindaki kargasa siirer gider. Danimarka-
bnm adim Fransizlarm okudugu gibi okumayalun deriz,
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Sonug

Bu yazimizda Tiirkge terimler yapilmasi igin gerekli ve her uygar ulusun kul-
landig ilkeleri saptamaga calistik.
ILKE 15 : Yeni yapiacak terimlerde oncélik heniiz karsthgi konmams yeni te-
rimlere verilmelidir. Sovyetler uzaya «Sputnik» attilar. Beraberinde «kozmonot»
terimini uydurdular. ABD ise hemen bunun yerine «astronaut» terimini yaptilar,
kozmonot demiyorlar. Bizde bunun karsilift vardi : «Gokmen». Ama uzun siire
Feza+uzay tartismasi siirdil ve sagduyu iistiin geldi, feza unutuldu. Tipta da én-
celikte yine ve heniiz karsihklann bulunmamus terimlere karsihk bularak ise girise-
selim. Kisisel olarak virus ve immiinoloji terimleri icin boyle yapiyoruz. Her ko-
nulan yeni terimin isleklik kazanacagi kural degildir. Bazist tutar, bazist eskir ve
yerine yenisi, kulaga hos geleni, daha islegi bulunur, eskisini siler. Zamanla de-
gismeler olacaktir, dil dinamiktir. Olii dil Latince bile eski Romalilarin konugtu-
gundan bugiin ¢ok ¢ok farklidir. Bugiin orta yash hekimlerimizden ka1 hurdebin,
telkih, cersume terimlerinin anlamini bilir?

Bilim adamlarimiz yeni Tiirk Dilbilgisi kitaplarm dikkatle okuyup dilimizin
kurallarini iyi 6grenmek zorundadir, aksi halde dilimiz gelisemez. (*)

(*) Alman, Macar, Rus dillerine deginmeden, Ingilizceyi ornek alirsak ABD’nin uzay yo-
neticisi NASA'min Sputnik'in atihsindanberi 15 000 terim gelistirdigini veya bir ¢ok ki-
sinin deyimi ile =uydurdugunus belirtmek isteriz. f

NOT ve tegekkiir : Bu yaziyi fakiiltemiz ve Universite Basimevleri giigliikle dizebilmiglerdir.
Zira Turk harfleri digindaki Latin ve Kril harfleri her iki basimevinde de yokiu, -kligse ya-
pilmasi zorunlu oldu. Bu da savimizin dogrulugunu destekler. Bu gliglige ragmen yazimizi
dizebilen basimevi ilgililerine tegekkir ederim (S.P.).
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VAZODILATATOR TEDAVi

( Vasodilator Therapy in Congestive Heart Failture )
Sinan Akpinar* Sabahat Kaymakgalan##* Sabih Oktay#***

Giris : Son senelerde akut ve kronik kalb yetmezligi tedavisinde vazodilatator
ilaglarin kullammm gittikge ilgi ¢ekmektedir. Bu ilginin bir nedeni de yeni kateter
tekniklerinin gelismesi ile hemodinamik sonuglarin iyi degerlendirilmesidir. Ayrica
Swan-Ganz kateteri ve yatak basi monitor teknikleri de basit olarak sol ventrikiil
diastol sonu basmcinin ve kalb atim hacminin Slgiilebilmesini saglanug'ardir.

Vazodilatator ilaglar dramatik olarak sol ventrikiil diastol sonu basincini azal-
tir ve yetmezlik durumundaki kalplerde atim hacmini arttirirlar.

Genel Bilgi : Vazodilatator ilaglar kalbe direkt etki yapmazlar; bu ilaclarin
pozitif inotropik etkileri yoktur. Etki periferik arterioler ve vendz sistemedir. Non-
parenteral tesirli olan ilaglar daha ziyade vendz kapasitans yetenegini artirirlar
bdylece vendz doniisii azaltir, vendz gollenmeyi artirirlar. Bunun neticesi olarak int-
rakardiak kan hacmi ve sol ventrikiil ‘diastol sonu basinci azalir. Periferik arterioler
direng biraz diiser ve neticede. kalb atim hacmi artar. (2.6,11,13)

Iskemik Myokardim Korunmast : Myokardial oksijen ihtiyacini etkiliyen fak-
torler kan basinc, kalb hizi, kalb biiyiikliigii ve kontraktilitedir. Bu ilaglar kalb kont-
raktilitesini etkilemezler. Kan basinci ve kalb biiyiikliigiinii etkilerler. Ozellikle
sol ventrikiil diastol sonu basinct yiiksek hastalarda bu ilaclar kan basincini ve
kalb bilyiikliiglinii azaltarak kalbin oksijenec olan ihtiyacim azaltirlar. Ayni etki
sonucu subendokardial bélgedeki perfiizyonda da artma olur (5,7).

Vazodilatator ilaglar yiiksek sol ventrikiil dolma basincli ve ortalama kan ba-

sinct 70 mm-Hg dan daha yiiksek olan hastalarda kul'anilmalidir. Bu ilaglarin
ayrica koroner kollateraller iizerinede etkili oldugu hayvan tecriibeleri ile gosteril-

mistir.

* A.U. Tip Fakilltesi Kardiyoloji Kiirsiisii Aisstani
** A U, Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Kiirsiisii Profesorii
##+ A U. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Kiirsii Baskan:
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Sonug olarak, vazodilatator ilaglarm segmental duvar hareketi agisindan is-
kemik myokardin metabolizmasi ve lokal performansi lizerine potansiyel faydah
etkileri vardir.

Kapak yetmezligindeki etkileri : Mitral yetmezliginde vazodilatator ilaclar sis-
temik vaskiiler direnci azaltarak sol ventrikiil dniindeki engelin siddetini diistirtir-
ler. Boylece mitral yetmezlifinin derecesi azalr, atim hacmi artar ve sol ventrikiil
diastol sonu basmner azalarak yetmezlik belirtilerinde diizelme olur. Tam olarak ke-
sinlik kazanmanus bir mekanizmaya gore, ozellikle mitral yetmezligi papiller adale
disfonksiyonu sonucu olusmus ise, vazodilatator ilag (Sodyum Nitroprusid) verildi-
ginde, myokardial oksijen ihtiyacinin ve iskeminin azalmasi sonucu mitral kapak
aparatusunun kompetans: artmaktadir. Aort yetmezliginde ve 6zellikle yliksek sol
ventrikiil dolma basingh hastalarda ejeksiyon fraksiyonu diisiik ise, bu ilaglarin
(Amyl nitrit, sodyum nitropurusid) infiizyonlan ile kan basmei diiser, atim hacmi ar-
tar, sol ventrikiil diastol sonu basmci diiser, sonug olarak regiirjitasyon azalir. An-
cak bu olgularda ateroskleroz var-ise dikkatli olunmalidir. Zira diastolik kan ba-
sincindaki asin diisme koroner perfiizyonunu azaltarak istenmiyen kdtii etkiler do-
gurabilir (4,14).

Pratik sonug : Akut myokard infarktiisiine baglt olarak gelisen akut mitral
yetmezliklerinde, akut fazda cerrahi miidahale yapilamiyorsa keza aorta yetmez-
ligi ile birlikte infektif endokardit meveut ise infeksiyon kontrol altina alinincaya
kadar vazodilatator tedavi kullamlabilir. Cerrahi kontrendikasyon olan ve ameliyat
kabul etmiyen kronik aorta ve mitral yetmezlikli olgularda da bu ilaglar kullanila-
bilir. '

Konjestif kalb yetmezliginde vazodilatatdr ilaglarin etkisi :

Kronik iskemik kalb hastalikli ve yiiksek sol ventrikiil dolma baswmcilt olgu-
larda Na-nitroprusid infiizyonu i'e kalb atim hacmi ve dakika hacminin artti.
diastol sonu hacmin azaldifz ve dolayisiyla ejeksiyon fraksiyonunun diizeldigi gos-
terilmistir. _

Na-nitroprusit ve phentolaminin bu Kklinik ve hemodinamik faydali tesirleri
tedavi kesilince kaybolur.

Kalb yetmezliginin uzun siireli tedavisinde vazodilatator ilaglar kullanilmistir.
Dil alti nitrogliserin genellikle pulmoner ve sistemik vendz basinct azaltir, aym
zamanda kalbin dakika hacmim arttirir. Bu etki nedeni ile dil alt nitrogliserin pul-
moner Sdemin akut tedavisinde veya pulmoner konjestionda etkili olabilir. Bu ilacmn
etkisi 20 - 30 dakikayr gecmedifi icin kalb yetmezliginin uzun siireli tedavi-
sinde Klinik kullantm simrlidir. Daha uzun etki igin nitrogliserin kremleri kul-
Tanilmustir. Krem siiriildiikten 20-30 dakika sonra etki goriiliir. Etki siiresi 3-5 saat
devam eder. Dil alti isosorbid dinitratin etkisi de nitrogliserine benzer; 5 mg dil
altina verilince etki 90 dakika devam eder. Oral Tsosorbid dinitrat 20-40 mg ve-
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- rildiginde 3-4 saat devam eden bir etki saglar; pulmoner vendz basingta azalmaya
sebep olur. Ancak kalb atim hacmini belirgin olarak arttirmaz.

Giiniimiize kadar yapilan klinik calismalara gore, ¢ogu nitrat preparatlari sis-+
temik direng ve basimngtan ziyade pulmoner ve sistemik venoz basinci belirgin ola-
rak azaltmakta ve boylece klinik bulgulari geriletmektedir. Predominant etkisi re-
ziztans damarlar iizerine olan hydralazin, minoxidil ve sodyum-nitroprusid gibi
vazodilatatdr i'aglar ise kalb atim hacmini, daha ziyade ventz kapastans damarla-
rma etkili olan nitratlara oranla daha fazla arttirirlar.

Hydralazin her 6 saatte bir 50-75 mg agizdan verildiginde kalb hizinda degi-
siklik yapmaksizin ortalama kan basincinda belirgin azalisa sebep olur. Neticede
sistemik ve kismen pu'moner vaskiiler reziztansin azalisina bagl olarak atim hacmu
artar. Bu ilaglar Normo-tensif hastalarda kan basincini azaltmazlar, Bu &zellikleri
ile iskemik kalb hastalifina bagh yetmezlikte de kullanilabilirler. Bunlar, venoz
kapasitans damarlarinda dilatasyon etkilerinin yetersizli§i nedeni ile, pulmoner
konjestiyon bulgularinda ancak indirekt yo'la bir iyilesme saglayabilirler (3,6,9, .
11,13). .

Vasodilatatér Tedavinin Komplikasyonlar: : Intravensz vazodilatatér tedavi-
nin en ciddi komplikasyonu ani ve beklenmeyen hipotansiyondur. Bu durum &zel-
likle pompa yetmezilgi icinde olan akut myokard yetmezlikleri icin Snemlidir. In-
fiizyonu kesiilnce hipotansif etki 5-10 dakika iginde diizelir. Bu neden'e phento-
lamin ve sodyum-nitroprusid infiizyonlar1 baslangicta cok yavas verilir (8).

Nitroprusid : 16 mikrogram/dk, phentolamin : 0.1 mgr/dk hesabiyla veril-
melidir. Araliklarla doz arttirilabilir. Nitroprusid 430 mikrogram/dk ve phentola-
min 2 mgr/dk ya kadar doz yiikseltilebilir. Akut kalb yetmezliginde bu ilaglarin
kullanimi strasinda hastalar devaml monitor altinda takip edilmelidir.

Diger komplikasyonlar olarak mental konfiizyon, istemsiz kas seyirmeleri,
bulanti, kusma ve konviilzyonlar griilebi'ir. Nadiren sodyum-nitroprusid tedavisine
‘baglt methemoglobinemi gériilebilir (1). Nitroprusid 2 haftadan fazla kullanilirsa
belirgin hipotyroidi olusur ve tedavi kesilince gecer. Operasyon sirasinda kontrollii

hipotansiyon igin nitroprusid infiizyonu yapildiginda cyanid zehirlenmesine bagl
oliim bildirilmigtir.

Non-parenteral vezodilatatdrlerden nitrogliserin ve isosorbit dinitrat bazen
beklenmeyen hipotansiyon yapabilir. Bu nedenle baglangig ila¢ dozu diisiik tutu-
lur, doz gittikce arttirilir.

Hydralazin, giinde 200 mg agildiinda, kronik kullamma bagh sistemik lu-
pus’a benzer bir klinik tablo yaratabilir. Bu tablo reversibldir (10).
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Akut Myokard Infarktiisii Komplikasyonu Olarak Gelisen Kalb Yetmezliginde
Vazodilatator Tedavi :

Kalb yetmezliginde kullamilan vazodilatator ilaglarm isimleri kullanilis sekil-
leri, hemodinamik etkileri tablo : 1 ve tablo 2 de gosterilmistir.

Tablo : 1 Vazodilatator ilaglar ve kullanilig yollan

Parenteral (IV) Nonparenteral

Sodium nitropruside Sublingual nitrogliserin

Phentolamin Topikal nitrogliserin

Nitroglicerin amp. Isosorbide dinitrate (oral, sublingual)
Trimethaphan Hydralazine

Tablo : Il Vazodilatator ilaglarin hemodinamik etkileri

Sistemik
Kardiak vaskiiler  Pulmoner
ilac Nabiz K.B. Debi Direng Wedge basmg
Nitropruside 0 i o — —
Phentolamin “4 — i = o =
Nitrogliserin 0 — 0,7+ —,0 —
Trimethaphan 0 —_ 0 — —

(0) : Degismez, (—) Azalir. (+) : Artar, (0;+) : Depismez veya biraz artar,
(—, 0) : Azalhr degismez

Sodyum Nitro Prusid : Introvendz uygulama klinige 1929 da girmesine rag-
men akut myokard infarktiisiindeki sol ventrikiil yetmezligine olan hemodinamik
etkileri son zamanlarda incelenmeye baslanmustir. Ortalama kan basmeini ve sol
ventrikiil dolma basincini azaltuigy, kalbin dakika ve atun voliimiinii arttirdigi, do-
layisiyla sol ventrikiil fonksiyonunu diizelttigi gosterilmistir. Pratik olarak akut
myokard infarktiisii + hipertansiyon -+ sol ventrikiil yetmezlikli o'gularda etkili ola-
rak kullanilabilir.

Phentolamin (Regitine) : Alfa-Agrenerjik bloke edici ajandur. Etkisi nitrupru-
site benzer hem arteriyel reziztans ve hem de vendz kapastansa etki eder. Sol vent-
rikiil dolma basmer yiiksek olanlarda % 90, sol ventrikiil dolma basinct normal
olanlarda % 40 oraninda kalb atim hacmm airtirir. Nitroprusid'ten farkli olarak
phentolamin % 80 olguda bariz tasikardiye sebebiyet verir. Phentolaminin inotro-
pik ve kronotropik miisbet etkileri propranolol verilerek onlenebilir (7)-
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Trimetaphan : Ganglion bloke edici ajandir. Kan basincini ve pulmoner ka-
piller basinc: diisiiriir, kalb hizin1 etkilemez, kalb atim hacmini biraz arttirir, yan
etkileri sebebiyle pratikte sik olarak kullanilmiyor.

Sonug : Esas problem pulmoner konjesyonu azaltmak ise nitratlar kullaml-
mali, eger kalbin dakika atim hacmim arttirmak ise nitroprusid veya phentolamin
tercih edilmelidir.

Belirgin pulmoner konjestion ile birlikte giden akut MI lerinde mortalite % 30-
40 dir. Kardiojenik sokta ise mortalite % 98’1 bulur (12). Bu mortalite oranlarnt
bir miktar azaltmakta, konvansiyonel tedavi olan dijital + diiiretik’e vazodilatator
tedavinin de eklenmesi ile daha yiiz giildiiriicti sonug¢lara ulasilmistir (Tablo 3).

Kronik kalb yetmezliginde vazodilatatdr ilag se¢imi tablo ; 4 te gosterilmistir.

Tablo I1l : Akut Mi’da <Konvansiyonel» ve «Vazodilatator» tedavinin Kalb yetmezligine
bagh 6lim oranina etkileri.

ista % Oliim
Sayis1 Conventional  Vazodilatator
Tedavi Tedavi
Ratshin 11 100 53
Scheidt 29 72 44
Bleifeld 42 80 44
Chatterjee 15 80 : 44

Tablo IV : Kronik kalb yetmezliginde Vazodilatatér tedavinin segimi

Kardiak index Sol ventrikiil
dolma basmcs Vazodifatator
> 2,5 1t/dk/m? > 25 mm Hg Nitroglyserin
[sosorbid dinitrat
<25 o» 14-25 » Hydralazin
<25 » > 25 » Hydralazin + Nitrat
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COCUKLARDA BOBREK DISI MALIGN HASTALIKLARDA GORULEN
' METABOLIK BOZUKLUKLAR

Necmiye Tiimer*

Bobrek dist malign hastaliklarda, iirik asid, calcium, phosphor sodyum, po-
tasyum ve asid-doz metabolizmasinda bozukluklar goriilebilmektedir. Bu bozukluk-
lar, malign hastaliklara ya da cogunlukla kullanilan terapotik ajanlara bagh ola-
rak olusmakta ve kimi kez gereksiz morbiditeden sorumlu olmaktadir (2,3,13,14).

Hiperiirisemik Nefropati : Myeloproliferatif ya da lenfoproliferatif (lenfoma,
18semi) hastalik'arda, etkin kemoterapotiklerin kullamilimi ile malign hiicrelerin
ytkimi sonucu agifa cikan piirin niikleotidlerinin iirik aside doniisiimii sonucu hi-
periirisemi olusmaktadir. (Hipoksantin, ksantin hipoksantin oksidaz aracilif ile
tirik asid olusmaktadir. Bu grup hastalarda hiperiirisemi olasihgi % 66, gut hasta-
Iig1 olasihgr % 5°dir. Serum 10 mg/100 ml. den yiiksek iirik asid diizeyi nefropatik
sayilir. Serumda 12 mg/100 ml. iizerinde diizey yada idrarla 1 gr/24 saatte ¢ok iirik
asid atimi, % 50 oraninda iirolitiazis insidans: ile birliktedir. Hiperiirisemi, tag
olusturma olasilig1 yanmda bobreklerde interstisyel bilge'erde iirik asid depolan-
masina ve paransimal hasara da neden olabilmektedir (2,3,6,13,14,18,19).

Klinik olarak, iirik asid kristallerinin idrarda presipitasyonuna bagh iiropati
ve idrar akimmin tikanmasi (obstriktif iiropati) ya da serumda iirik asid, BUN
diizeyinde yiikselme, bobrek klirensinde azalma, oligiiri, hipertansiyonla birlikte
hizla ilerliyen akut bobrek yetersizligi goriilebilir (1,2,6,13).

TEDAVI

1. Allopiirinol (4-hydroxy-pyrazolo (3,4-d-pyrimidine) kullanilir. Bu ilag,
hipoksantin oksidazi inhibe ederek iirik asid o'usumunu &nler ve suda eriyebilen
hipoksantin birikimine neden olur- Giinliiz doz 200-400 mg/1.73 m® olmak tize-
re {ige boliinerek verilir. Ilag kimi allerjik deri ve gastroinfestinal reaksiyonlar:
dismda iyi tolere edilir, Ste yandan ksantin taslar1 olusumuna neden olabilirse de
bu olasiik ¢ocuklarda ¢ok nadirdir. 2. Sivi alim idrar dansitesini 1.010 altinda

* A U. Tip Fakiiltesi Cocuk Saglii ve Klinigi Docenti
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tutacak denli ¢ok olmaldir (3-4 litre/giin). Gece dahil 24 saat siire ile boliine-
rek verilmelidir. 3. Idrar pH'sim 6 iizerinde tutmak i¢in sodyumbikarbonat ya da
sodyum sitrat verilerek idrarin alkalilestirilmesi (iirik asid pH 6 iizerinde daha so-
lubl’diir). 4. Akut evrede furosemid, diamoks ya da gerekirse mannitol gibi diii-
retikler damar ici verilerek idrarla firik asid atimi artirihr. 5. Renal yetersizlik
olusmus sa, dializ uygulanir (1,2,6,13,14,18,19).

Hiperkalsemi : Malign tiimdrlerie birlikte hiperkalsemi, ilk kez 1941 yilinda
hipernefromlu bir olguda, Albright tarafindan bildirilmistir. Hiperkalsemi, desk-
tritktif kemik metaslarma bagli osteoliz sonucu kemikten kalsiyum mobilizasyo-
nuna baglanmaktadir. Metastas olmadan da hiperkalsemi varligt bu diistintisi ye-
tersiz kilmaktadwr (2,13,14,19).

Teorik olarak hiperkalsemi kemikten lokal ya da hiimdral bir uyar: ile mey-
dana gelmektedir. Kimi tiimdrler ve malign hiicreler (lenfoblastlar) parathormon
ya da parathormonla ilgili kimyasal maddeler salgilarar (2,8,11,17). Kimi tiimor-
ler ise yiiksek yogunlukta prostaglandin E (E,, E,) iceritler (2,15). Prostoglandinler
ve parathormon, kemik hiicrelerinde siklin adenosin monofosfat yogunlugunu ar-
tirarak osteoklastlarin rezorbsiyonunu hizlandirirlar (2,15). Prostoglandin sentetaz
inhibitdrleri (indometasin, aspirin) kullanilarak serum kalsiyum diizeyinde diisme
goriilmiistiir. Prostoglandinler tiimorde salgilanir ve dolagim'a kemife tasmir ya
da serumda bulunan kimyasal ya da selliller bir uyanya cevap olarak kemikte
yapilirlar. Prostaglandinlerin endoperoksid ya da tromboksan A, bilesikleride hi-
perkalsemi olusturmaktadir (2,8,11,15,17).

Hiperkalsemiden sorumlu 6teki bir neden de osteoklastlart aktive edici fak-
tordiir (OAF). Bu faktdr tiimor hiicreleri tarafindan salgilanir ve 20.000 U. mo-
lekiiler agirlikta, protein tabiatinda bir maddedir. Bagimsiz olarak ya da &teki
dokularin prostaglandin salgilamasrni uyararak hiperkalsemi olusturur (2,8,15,17).

Hiperkalseminin oteki nedenleri; Vit. D ve metabolitleri alimi ve uzun siireli
immiibilizasyondur (2,8,13,14).

Hiperkalsemi Tedavisi :

1 — Malign durumlarin tedavisi.

2 — Yeterli stvi alim (sivinin serum fizyolojikle karsilanimi) ve elektrolit
bozukluklarimn diizeltilmesi.

3 — Kalsiyum alminin <400 mg/giin azaltilmasi.

4 — Vitamin D’nin gidadan ¢ikarilmasi.

5 — Immobilizasyonun &nlenmesi.

6 — Barsaktan Ca absorbsiyonunu dnlemek icin oral fosfat alimi (metastatik
kalsifikasyonlar: artirict neden ile dikkatli kullanilimal).



Cocuklarda Bébrek Disi Malign Hastaliklarda Gériilen Metabolik Bozukluklar 557

7 — Steroidler, kalsitonin (gastrointestinal sistemden absorbsiyonu azaltir,
bbbrekle atimi arttirir ve kemikten resorbsiyonu &nler).

8 — Prostaglandin sentataz inhibitorleri.

9 — Hipokalsemik etkileri nedeni ile aktinomisin ve mitramisin (Toksik et-
kileri nedeni ile kullanim sahalari ¢ok az) kullamim (2,8,13,14,15,17,18).

Hipokalsemi, Hipofosfatemi ve Hiperfosfatjri :

Malign hastaliklarin kemoterapotiklerle tedavisinden kisa siire sonra goriile-
bilen istahsizlik, halsizlik, uyuklama, bulanti, kusma, adele kramplar1 ve konviil-
siyonlar varliginda hipokalsemi olasihig: diisiiniilmelidir. Hastaneye yatirilan akut
lenfoblastik 16semili gocuklarin % 10™unda hipokalsemi goriildiigii blidirilmekte-
dir (2,4,5). Lenfoblatslar, matiir lenfositlerden 4 kez fazla P igerirler, etkin te-
davi ile malign hiicrelerin yikim1 ile serum P diizeyi yiikselir ve idrarla P atim
artar. Hiperiirisemik bobrek yetersizliginde de serum P’u yiikselir. Fakat renal
klirens 25 ml/dk. ya azalana dek serum P’u yiikselmez (2,4,5,13,20).

Hipokalsemi nedenleri : 1. Tedavi ile serum P diizeyinde yiikselmeye ya da
hiperiirisemik bobrek yetersizliginde serum P diizeyinde yiikselmege baglh serum
Ca diizeyinde azalma gbriiliir. 2. Bobrek tubulilerinde malign infiltrasyona baglt
Ca absorsiyonu azalr. 3. Kan ve plite'et transfiizyonlar1 (sitrat igerirler, Ca, sit-
rat iyonuna baglanir) ile iyonize Ca azalir. 4. Steroid tedavi. 5. Hipoproteinemi
nedenleri ile (yetersiz alima, infeksiyonlar gibi katabolik durumlar nedeni ile yi-
kima bagh, karacigerde bozukluga bagli «infiltratif ya da kemoterapotiklere bagli»
yapim azhifna ya da gastrointestinal yolla kayba «ishallerle, kemoterapétiklerin
bafirsak epitel hiicrelerinde meydana getirdikleri bozukluklar nedeni ile», (bagh
olarak) proteine bagl serum Ca’mu azalir. 6. Alkali tedavi uygulanimi sirasinda
serum iyonize Ca’'mu azalabilir. 7. Tiimér ya da malign hiicrelerden kalsitonin
ve kalsitonine benzer humoral madde salgilandif1 da ileri siiriilmektedir. 8. Kimi
olgularda hipomagnesemi, hipokalsemi sorumlu tutulmaktadir. 9. Serum P dii-
zeyinde yiikselme ile birlikte serum Ca diizeyinde azalma varliinda akut bir
hipoparatiroidi olasilif1 diisiiniilmiigse de, idrarla P atimmin artmast ve tiibiiler
P reabsorbsiyonunun azalmas: buna ters diismektedir (2,4,5,16,19,20).

Kimi olgularda hipokalsemi hipofosfatemi ile birliktedir. Bu durum g¢ogun-
lukla sepsisle birliktedir. Kesin neden belli olmamakla birlikte (sepsis de Szellikle
gram- endotoksemiler de) kemigin metabolik aktivitesi ya da karbonhidrat meta-
bolizmasi bozularak serum P ve Ca’'munu diismektedir (2,4,5,20).

Hipokalsemi Tedavisi :

1 — Kalsiyum alim: : (Kalsiyum glukonat ya da laktat bigiminde 500-1000
mg/m’/glin elementer Ca, agiz yoluyla).
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2 — Vit. D. 10.000-20.000 U/giin.

3 — Aliiminyum hidroksid gel 100 mg/kg/giin yemeklerde uygulanarak
serum P diizeyinde diisme saglanir. Profilaktik Ca uygulanimi sirasinda metas-
tatik kalsifikasyon olasilig1 diistiniilmelidir (2,13,14,18,20).

Hipopotasemi : Akut myelositer ve monositer [6semilerde ani hipopotassemi-
ler sik ve onemli bir komplikasyondur. Idrarda yiiksek yogunlukta lisozim diizeyi
ile hipopotasemi ve hiperkaliiiriler arasmnda iliski bildiriimektedir (2,6,10). Liso-
zimden zengin olan bu malign hiicrelerin tedavi ile yikimi ile agiga ¢ikan ilsozimler
bobreklerle atim sirasinda glomeriilere ve proksimal tubulilere toksik etki goste-
rerek, fonksiyon bozuklugu olugturmakla hiperkaliiiri ve hipopotasemiye neden
olurlar, kimi kez aminoasidiiri, glikoziiri, hiponatremi de birlikte bulunur (2,10,12).

Oteki hipopotasemi nedenleri arasinda hipovolemi sonucu olusan sckonder
hiperaldosteronizm, kimi hastalarda eritrosit transport mekanizmasmdaki bozuk-
luk sonucu eritrosit membraninin Na’ ma gecirgenliginin artmasi ve K’ mun hiic-
re icine girmesi, ishal, kusmalar ve kemoterapétiklerin olusturdugu intestinal bo-
zukluklar sonucu gastrointestinal yolla kayiplar sayi'abilir (2,10,12).

Tedavi : 1. Gida ile K almunin arttirilmasmt. 2.3-5 mg./kg/giin KCI da-
mar igi uygulamim icerir (2,10,13,14,18).

Hiponatremi : Agiri antidiliretik hormon salgilanmasma bagh ditiisyonel hi-
ponatremiler (SIADH). Terapttik dozlarda Vinkristin ve kg/50 mg. gibi yiik-
sek dozlarda Siklofosfamid uygulanimi sirasinda goriilmektedir (2,7,9,19). Bu
ilagclar ADH salgilanmasin1 uyararak ya da bobreklerde toplayict kanallarin suya
permeabilitesini arttirarak hipervolemiye neden olurlar. Bu sendromun tan1 kri-
terleri : 1. hiponatremi ve hipoosmolalite. 2. idrarla Na kaybi1>30 mEq/L (serum
Na diizeyinin azalmasma karsin). 3. Idrar osmo'alitesinde artma, idrar voliimiin-
de azalma. 4. Normal adrenal ve bébrek fonksiyonlaridir (2,7,9,13,14).

Tedavi : 1. Stv1 kisitlanmasi (insensibl) kayip ve idrar voliimii toplamina es-
degerde). 2. Damar i¢i furosemid uygulanmast ile birlikte idrarta kaybolan Na’mun
hipertonik salinle kargilanmasi. 3. Demeklosiklin, lityum (ADH etkisini inhibe
ederler) kullanimi. 4. Ethano! (ADH salgilanmasin inhibe eder) kullanim (2,6,7,
9,13,14,18).

Asid-Baz Bozukluklan :

Malign tiimorlerle birlikte metabolik asidoz &zellik'e laktik asidoz olusabil-
mektedir. Laktik asidoz, doku perflizyonunun azalmasmdan ya da tiim6r hiicre-
lerinin hizli proliferasyonundandir.
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Lésemilerde, Hodgkin ve non-Hodgkin lenfomalarda, serum laktat diizeyinde
yiikselme tiim6r tarafindan laktik asid olusumundan ya da normal hizda laktik
asid olusturan hiicre sayisinin artmasindan ileri gelmektedir (2,13,14,18),

Malign durumlarda iirik asid nefropatisine ya da direkt renal tutulmaya bag-
It renal yetersizlikte de metabolik asidoz goriiliir (2).

Renal yetersizlik olmadan da renal tubiiler asidozlar goriiliir (Proksimal tu-
‘buler asidoz «PRTA», distal tiibiiler asidoz «DRTA» ornegin 16semi de PRTA,
Hodgkin hastaiginda DRTA.

Metabolik alkaloz : Kusmalara ve hiicre dis1 voliimiin azalmasma ya da agir
hipopotasemilere bagli olarak olusabilmektedir (2,13,14,18).
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ENDANGIITIS OBLITERANSIN TEDAVISI UZERINE

Ziya Gdkalp Ozer*

Leo Buerger 1908 de ayr bir klinik ve patolojik gériiniimii olan segmental
oklusif bir damar hastalif1 tarif etti (3).

Thromboangiitis obliterans-Buerger hastalifinin (3,22) patogenezi halen tam
manasi ile aciklanamamustir. Son zamanlarda yapilan arastirmalarda bu hastalifin
patogenezi i¢in baz1 iddialar ortaya atimustir. Hastalarda HLA-A9 ve HLA-B5 in
fazla olarak bulunmasi, hastaligin gelismesinin genetik bir predispozisyona bagl
oldugu kanaatini uyandirtyor (14). Diger ¢alismalar bu hastalik igin karakteristik
hematolojik degismeler gosterdi (6). :

Bazi yazarlar (1,15,20) bunun bash basina bir hastalik olup olmadig1 konu-
sunda siipheye diiserlerken, son zamanlarda bu hastalifin periferik arterleri tutan
ayr1 bir klinik antite oldugu iizerinde durulmustur (21).

Vakalarin ¢cofunda klinik tablo tipiktir; bunlara dikkat edilecek teshis konula-
bilinir. Fakat surasi1 da muhakkaktir ki, arteriosklerozis obliteransdan kesin olarak
ayrilmas1 ancak nérovaskiiler olusumun histolojik muayenesi iledir (16).

Teshisde ana unsurlar : Periferik iskemi sendromu ile gelen hastalardan 35
yasin altindakiler gok biiylik bir ihtimalle, 35-45 yaslarindakiler muhtemelen en-
dangiitis oblitéransdan muztariptirler; ozellikle eger hastalar erkekse c¢ok sigara
igiyorlarsa ve anamnezlerinde veya halen phlebitis migrans varsa. Claudicatio in-
termittens hemen daima ayagin iist kismimi tutar. Istirahat agris1 cok siddetlidir.

Hastalarin % S0 sinde ellerde de lezyona rastlanir. Hastalik distal orta biiyiik-
liikkteki arterleri tuttugundan femoral, popliteal ve brakialarterlerde nabizlar nor-
maldir. Arteriografide, okliizyonun distalindeki kol'ateraller tiirbisan veya oOriim-
cek bacafi seklindedirler. Arterlerde segmental okliizyona rastlanir, lezyonun ol-
madigi yerlerde arteriosklerozis obliteransin aksine arter liimeni muntazamdir (10).

Asagida anlatilacak tedavi prensipleri, 45 yasin altinda olupta mutad arteri-
osklerotik damar hastalifina ait risk faktdrleri (Hipertansion, Diabet, hiperlipemi,
hiperkolesterinemi ve sismanlik) bulunmayan, yani endangiitis olarak kabul edilen
arteriel dolasim bozuklugu olan hastalar igindir.

* Gevher Nesibe Tip Fakiiltesi Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Bilim Dali Dogenti, Kayseri
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Profilaktik ve Konservatif Tibbi Tedbirler

1 — Tedavinin basarili olabilmesi igin, sigaramin hemen birakilmasi ve bu-
nun hayat boyunca devam etmesi konusunda bir ¢ok yazarlar birlesmislerdir (5,13,
20). Istatistiklerin cogunda (5,19,20) hemen daima hastalarin % 90 - 100 iiniin
cok sigara igtikleri - giinde 20-30 adet - tesbit edilmistir. Giinde 80 - 120 sigara
icenlere de rastlanmustir. Tekrar sigaraya baglamanim endangiitisi alevlendirdigi de
gozlenmistir,

2 — Ekstremite uclarmin soguk, nem ve ayakkabi sikmasindan korunmasi,
zellikle ¢ok periferde yerlesmis damar lezyonlart ve ¢ok zaman beraber bulunan
hiperhidrozisi olanlarda ¢ok Snemlidir.

Tekrar tekrar soguga maruz kalmanim endangiitisin ortaya ¢ikmasinda rol oy-
nayip oynamadig halen aciklifa kavusmamustir.

3 — Alkoliin direkt olarak bu geng hastalarn damar sistemine bir tesiri yok-
tur. Diger taraftan Haeusler ve arkadaglari bu hastalarin ¢ounun alkollii igkiler
aldiklarimi saptamuslardir (11). Alkol sahsin karakterine etkili oluyor ve sigara ya-
sagma karst hastanin direncini azaltiyor. Bu da hastalifi devam ettirerek hastanin
tekrar saglifa kavusmas: yolundaki arzu ve iimidini kiriyor. Bu sebepten alkol ya-
sagl, sigara yasagmin tam saglanmasi yoniinden 6nemli rol oynar.

4 — Bu hastalarin takip ve tedavisi, biiyiik sabir ister. Cok zaman hastalik-
larinin ciddiyetini kavrayamazlar ve genellikle ndrovejatif labil kimselerdir. Ek-
seriya hyperhidrozis ve acrocyanosise rastlanir. Cemiyete ve gevreye uymakta giig-
liik cekerler. Bu sebepten hasta ile hastalign konusunda agikca ve etraflica konusg-
mali ve onu alkol ile sigara yoniinden stki bir kontrola tabii tutmalidir.

! 5 — Bir ¢ok yazarlar (12,13,17,18,20) bu hastalifin kronik infeksiyonlarla
alakasi oldugunu kabul ederler. Wohlheim ve Zissler (23) hastalarinin % 75’inde
periapikal dis fokal infeksionu ve % 80 inde de tonsilit saptadilar. Bu sebepten
her encangiitis obliteranslida dislerde, kulak, burun, bogaz ile iirolojik ve jineko-
lojik sahalarda fokal inf eksion aranmali ve gerekirse odaklar temizlenmelidir. (ton-
siliektomi, dis cekimi, appendektomi vs.).

Operatif Tedavi Yontemleri

Cerrahi tedavi planinda, endangiitise bagli okliizyonun yeri ve uzunlugunun
saptanmasi ana prensiptir. Hastalarin ¢ogunda, proges o kadar periferde yerles-
mistir ki, bir damar rekonstriksionu miimkiin degi!dir. Ayrica bu hastalikta damar-
lar, arteriosklerotik damar lezyonlarina gore daha giic prepare ve desoblitere (trom-
boendarterektomi) edilirler. Adventisya etrafina oldukca yapisik olup tromboen-
darterektomi i¢in damar duvari tabakalarini birbirinden ayirmakta ¢ok zordur. Bu
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sebepten cerrahi miidahale olarak torakal ve lumbal sempatektomi en basta gelir.
Sempatektomi, ozellikle iist ekstremite endangiitis obliteransinda etkili olur. Bazi
miisait vakalarda da femoro-popliteal bilgede damar rekonstriksiyonu yapilabilir.
Pelvis arterlerinin bu hastalifa maruz kalmalart olduk¢a nadirdir (19).

Bu hastalarin yasi genc oldugundan, potenzin muhafazas: igin Lumbal sem-
patektom iL,-L; seviyesinde yapilmali ve 10-12 cm’lik bir sempatik zincir 4 gangli-
onla cikarilmalidir .Bazilari sempatektomiden sonra pek iyilik saptamadiklarini
yazarlar (19). Fakat ¢ok zaman iyilesme tesbit edilir. Fono (8), Lumbal sempa-
tektomiden sonra, arteriosklerotik hastalara gore, endangiitislilerde % 20 oranin-
da daha az amputasyon orani buldu. Femoro-popliteal bolgedeki damar rekonstrik-
sionlarinda ilave bir ameliyat olarak Lumbal sempatektomi yapilmalidir, béylece
periferik dmarlardaki multipl stenoz ve tikanmalara baglh artmis rezistans: azalt-
mak miimkiin olur.

Femoro-popliteal rekonstriksiyon bu hastalarda pek iyi neticeler vermiyor.

Istirahat agris1 ve gangrende tek bir crural arter agik olsa dahi ven by-passi
denenmelidir. Tromboendarterektomide Jokal olmalidir. Bu hastalarda bulunan
phlebitis migransdan dolay kol ve bacaklarda by pass’a miisait ven her zaman bu-
lunamaz, bu durumlarda greft kullanilir. Son zamanlarda Gore-Tex vaskiiler greft-
leri (PTFE-Polytetrafluorethylene’den yapilmis olup, pre-clotting’e ihtiyag goster-
mez) crural arterlere kadar olan by pass’larda dahi kullanilmaktadir (2). Endan-
giitis obliteransda hastalik aylar ve yillarca spontan remission'ar gOsterir, ozel-
likle sigara yasagina dikkatle uyulursa. Fakat diger taraftan durumu izah edici ma-
kul bir sebep olmadan hastalik ilerleme gosterebilir. '

Postoperatif Tedbirler

Hastanin yakindan takibi ve alko] ile sigara yasagina siddetle riayet edilmesi
ana unsurlardir. Ayrica senelik genel kontrol ve Ozellikle fokal infeksion aran-
mas1 gereklidir.

Hastalikta sik sik phlebitis migrans ndbetleri oluyorsa, bir antienflamatuvar
ilacin devamli veri'mesi iizerinde durulabilir. Hastada periferik dolagmmn akut
olarak kétiilesmesi sonucu ekstremitede kizarklik, sisme ve agri1 oluyorsa, intra-
arteriyel corticoid verilmesi ekseriya miisait sonuclar getirir. Remission fazma ula-
silinca, bazilar1 devamli antikoagulan tedaviyi, bazilar1 da trombosit agregasyonunu

Onleyici ilagart tavsiye ederler. Antikoagulan tedavinin agregasyon Onleyici ilac-
lara gore bu hastalikta daha etkili oldugu gosterilmémistir. Fakat bu yolla hasta
ayda bir protrombin zamani kontroluna gelerek, doktorun kontrol imkéini bulmasi
saglanmis oluyor (7).
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'KONJENITAL ERITROPOIETIK PORFIRYA

Erdem Alptuna* Mehmet Selguki** Nihat Sipahis* %

Eritropoietik porfirya (KEP) veya Giinther hastalin nadir goriilen konjenital
bir hastaliktir. Isiga karsi duyarlihm cok belirgin olusu ve asiri porfiriniiri bu
hastalifin hepatik porfiryalar ile karistinlmasina neden olmaktadir (4). Bu derle-
mede hastalifa 6zgii 6ze'likler iizerine egilinerek diger porfiryalardan nasil ayir-
dedilebilecegi anlatilacaktir.

Giinther hastahifmnin tanisi fotosensitivite ve porfiriniiri ozellikleri nedeniyle
literatiirde karmasaya yol acmustir. 1954 yilma kadar konjenital 1s1ga duyarl por-
firya adiyla yapilan yaymnlarin bugiinkii goriige gére incelenmesi bu hastaliklardan
ancak 34 iiniin bugiin derledigimiz KEP oldugunu agiga cikarmistir (15). Bunlara
1964 yilina kadar 26 olgu ildve olmustur (8). Biitiin bunlar hastaligin ne kadar
seyrek goriildiiglinii gdstermektedir.

Ik yaymnlarda KEP’in erkeklerde daha sik goriildiigii bildirilmigti. Fakat bu
vak’alarin porfirya kutanea tarda ile karistirilmis olmasi olasiligi vardir. Seks ayi-
rimi bakimindan incelenirse KEP oldugu kesinlesen 60 hastanin 28 inin kadin
32 sinin erkek oldugu goriiliir (18).

Hastalik hemen her irkta goriilmektedir. Beyaz irkta, Japon, Bantu, Sudanh
ve Hintli ¢ocuklarda bulunabildigi kaynaklarin incelenmesinden anlasilmaktadir,

KLINIK

KEP’in varhgm diisiindiiren i'k belirti, i¢inde porfobilinojen (PBI) artist ol-
mayan fakat bolca iiroporfirin iceren kirmizi idrar ¢ikisidir. Bu olay dogumda
veya nadiren daha gec devrelerde saptanir. Hernekadar porfiriniiri her zaman ol-
makta isede, atilan porfirinin miktar: ve buna baglt olarak idrarin kirmizi rengi
glinliik veya mevsimsel ciddi dalgalanmalar gdsterir. Yaz aylarinda goriilen aktif
fotodermatit periodlar1 hari¢ bazi vakalarda idrarin rengi acik olabilir. Bazila-
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wi# A UT.F. Gastroenteroloji KI. Profesdrii
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rinda ise oransal olarak fazla ve sabit miktarlarda iiroporfirin atiimi uzun zaman
devam etmektedir.

Fotosansitivite neonatal periodda yoktur, ancak zaman ilerleyip gilines 1s1-
ginda kalman siireler arttikga birinci yas icerisinde belirgin hale gelir. Yiizde,
el sirtlarinda ve viicudun giines i1 ile kargt karsiya kaldifi diger yerlerde biil-
16z veya vezikiiler erupsiyonlar ortaya cikar. Vezikiiller, bazen kirmiz1 refle veren
‘serdz bir sivi ile doludur, gec iyilesir ve iyilestikleri yerde ¢Okiik, pigmente bir
sikatris birakirlar. Enfekte biiller genellikle iilsere olur, 6zellikle parmak uclarinda,
kulaklarda, burunda ve géz kapaklarinda sikatris ve deformitelere yol acarlar. Yil-
Jarca bir cok kereler tekrar eden bu olay yiiziin kontraksiyonuna, kulak ve par-
maklarda doku kayiplarina neden olur. Bazi vakalarda ise deri belirtileri nisbeten
daha hafif gecer ve cok az sikatris birakir. Hastalarn bir kisminda splenektomiyi
takiben fotosansitivitede ve idrarla atilan porfirin miktarinda azalma goriilmiistiir.
flging olarak bu cocuklardan bir tanesinde splencktomi is1ga karst asin duyarli-
fin tamamen kaybolmasina neden olmustur (1)-

‘ Hipertrikozis bu hastalarda sik goriilen bir bulgudur. Lanugoya benzeyen sart

tiiyler yiizli ve ekstremiteleri kaplar (4). Cocukluk ¢ag1 ve kalict disler ise kirmuzi
veya kahverengimsi bir renge biiriiniir (eritrodontia) (4). Eritrodontia her vakada
belirgin clmazsa da ultraviyole 131 altinda disler daima kirmuzi floresans g0s-
terirler. Porfirinin gelismekte olan dislerde ve kemiklerde toplanmasinm porfirinin
kalsiyum ve fosfata olan fiziksel affinitesi nedeniyle olduguna inamilmaktadir. Be-
beklik cai dislerinde bile porfirin goriilmesi metabolik bozuklugun fetal hayat
sirasinda da varoldugunu gostermektedir.

Hastaligin hemen hemen sabit diger bir 8gesi de splenomegalidir. Splenome-
gali neonatal donemde farkedi'meyebilirse de hasta biiyiiditkge barizlesir (15). Bu-
na karsin bazi hastalarda dalak erken cocukluk déneminde biiyiir fakat sonralar
palpe edilemeyecek kadar kiiciiliir (2). Digerlerinde ise splenomegali hi¢ bulun-
maz. Splenomegalinin hig gdriilmemesi veya dalagin sonradan normal biiyiikliigii-
ne dénmesi eritrosit dmriiniin normal olusu ve hemolitik aneminin yokluguyla izah
edilebilir. Diger porfiryalarda gdriilen hipertansiyon, abdominal ve ndrolojik be-
lirtiler KEP da gOriilmez.

LABORATUVAR

Bildirilen vak’alarin ¢ogunlugunda normokrom anemi, retikiilosit ve normo-
blastlarda artma, kemik iliginde normoblastik hiperplazi ve fekal iirobilojen ar-
timinda artma ile karakterli hemolitik aktivite artist vardir (15). Birgok hastada
hemoliz sonuglar biiyilkk miktarlarda artan eritrosit iirctimi ile karsilanmaktadir.
Yinelenen transfiizyonlara gereksinme duyan veya erken Oliimlere yol acan afr
anemi ya'miz ok kiiglik bir grup hastada goriiliir (18).
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Bildirilen biitiin olgulara karsm KEP de belirgin bir hemolitik aneminin
varoldugu hususu tartigmalidir. Bunun nedeni ¢esitli hastalardan elde olunan so-
nuglarin birbiriyle zit ve bazen bagdagsmaz sonuglar vermesidir. Bazi hastalarda
eritrosit yagama miiddeti kisalmig olarak bulunurken digerlerinde sonugiar bunu
desteklememis, bir kisim hastada ise eritrosit &mrii hastaligim cesitli evrelerinde
degisik sonuglar vermistir. Celiskili goriilen bu sonuglar hemolitik komponentin
hastaligin bir devresinde goriilmesi ve digerierinde gdriilmemesi ile agiklanmustr.
Nitekim 25 yillik yasami boyunca hemolitik aneminin defalarca gosterildigi bir
vak'ada (2) Gray ve ark. (3) hastadaki eritrositlerin yarisinin yasam siirelerinin
ortalama 20 giinden daha az buna karsin bir kismmnin 40-70 giin bir kisminm da
110-120 giin arasinda oldugunu gostermislerdir. Bu ¢alismanin yapildign sirada
aneminin varlif, retikiilositoz, perifer kaninda normob'astlar ve fekal tirobilinojen
atiiminda artis nedeniyle hastanm hemolitik kriz devresinde olduguna karar ve-
rilmigtir. Daha sonra retikiilosit sayis: normale dondiigiinde yapilan bir bagka ¢a-
Iisma sonucunda eritrositlerin bir ¢ofunun yasam siire’crinin ortalama 80 glinden
fazla oldugu yalmz kiiciik bir grup eritrositin yasam siiresinin 30 ile 80 giin
arasinda oldugu gbzlendi. Tiim bu sonuglar N* glisin verildikten sonra dolasan
hemoglobinin N icerifine gore degerlendirilmistir. Ancak dolasan eritrositlerin ya-
sam siirelerinin hesaplanmasinda kullamian bu yontemin sl unutulmama-
hdir.

Yukarida anlatilan bulgular her vak’ada bulunmasma ragmen hemolizin in-
termitan oldugunu ve bazen de iyi anlasimayacak kadar hafif olabilecegini gos-
termektedir.

Boyanmanus kemik iligi preparatlarinin floresan mikroskobunda incelenmesi
ile gekirdekli eritrositler yogun porfirin konsantrasyonu gosterirken retikiilositlerde
konsantrasyon daha disiiktiir. Normoblastiarda porfirinin bir cofu nukleusun
icinde veya ylizeyinin hemen iizerinde bulunur (15,16). Bir cok hastada degisik
matiirasyon evrelerindeki normoblastlarm bir kisminda ve retikiilositlerde portirin
varligl gosterilememistir (16). Ancak bagka bir calismada fioresansin yasht nor-
moblastlara 6zgii oldugu ve olgunlasmanin bu evresindeki her hiicrede goriildiigi
belirtilmektedir (16). Bundan da 6te, floresans veren normoblastlarin morfolojik
anomali gosterdikleri gekirdeklerinde bir veya birden cok inklizyon bulundur-
duklar: saptanmustir. Bu inkliizyonlar benzidin ile koyu renkii boyanirlar ve 400
nm bandmda kuvvetli bir absorpsiyon gdstericler (15,16). Bu niikleer anomali por-
firin floresansi gdstermeyen normoblastlarda yoktur. Elektron mikroskopik ince-
leme bu iki normoblast formunun niikleer yapilar arasinda belirgin farklar bu-
lundugunu géstermistir (16,18). Baz1 normoblastlarda ve bazen de eritrositlerde
porfirin kristali- clmasi olast igne seklinde bazi olusumlarm goriildiigii de bildiril-
mistir (16).
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~ Bu gbzlemler iki ayr eritropoietik hiicre tipi bulundugunu ve bunlardan sa-

dece birinde porfirin metabolizmasmm belirgin bir bozukluk gosterdigini diiglin-
diirmektedir (15). Ancak iki ayr prototip hiicrenin varligt KEP genetigi ile bag-
dasmamaktadir.

Hemolizin arttfmmn gosterilebildigi vak’alarda fekal irobilinojen attliminin
da arttf1 anlasilir (16). Aulan safra pigmentinin biiyiik bir kisminin dolasan ye-
tiskin eritrositlerdeki hemoglobin ytkimmm iiriini olmadigmin bilinmesi 6nemli-
dir (3). Gergi normal kisilerde fekal lirobilinojenin % 70-80 i normal hayatla-
rinin sonunda yikilan eritrositlerden kaynaklanmaktadir ama bu eritropoietik por-
firyaya uygulanamaz (3). En az % 31 oraninda hatta bir hastada % 80 ora-
ninda atilan iirobilinojen dolasan hemoglobinden daha baska kaynaklardan gel-
mektedir.

KEP de atilan fekal iirobilinojenin kaynagi kemik ilifinde veya dolagima geg-
tikten hemen sonra yikilan eritrositlerdir (yetersiz eritropoiezis). Ferrokinetik ga-
hisma'arin sonuglart bu bulgulan dogrulamaktadir (8). Urobilonojenin fazla ya-
pilmasi ve salglanmasindan karaciger sorumlu degildir zira N¥-ALA ie yapilan
hepatik tirobilinojen sentezi ¢alismalari normal smirlar igerisinde bulunmustur (13).

KEP hastasinm idrar rengi icerdigi porfirin miktarina bagh olarak acik pem-
be’den koyu kirmuzi ve kahverengiye kadar degisebilir. Giinliik porfiriniiri mik-
tar1 500 mg a erisebilmektedir (4,5). Idrarda koproporfirinler de bulunur (1,5,16).
Uriner porfirin'erin ¢ogu tip 1 izomeridir ancak bazen iiroporfirin IIT atihminda
da artis goriiliir (5). Koproporfirin I in koproporfirin III e oram 99:1 gibi biiyiik
bir sayiya erisebilir (1)-

Fecesde koproporfirin miktari her zaman yiiksektir (1,4,5). Buna karsm iiro-
porfirin icerigi azdir (1). Koproporfirinin bilyiik bir kism tip I izomeridir fakat
kiiciik miktarda koproporfirin II de gosterilmistir. Protoporfirin IX un fegesle
atilim miktar1 genellikle belirgin bir artis gostermez.

Uro ve koproporfirinlerin plazma diizeyleri degisiktir. Bunlar normoblastla-
rin nukleuslarni igeren hiicre digma atilmus porfirinden ve ayrica dolagtma katil-
diktan sonra harabolan eritrositer seri hiicrelerinden olusur. Dolasimdaki eritro-
sitlerde en yiiksck konsantrasyona erisen porfirin cinsi tiroporfirin I olamdr. Por-
firin'erin en yiiksek konsantrasyonlar1 kemik iliginde bulunur. Kristalize sekil-
‘deki iiroporfirin 1 igne aspirasyonu ile kemik iliginden elde edilmistir.

) KEP 11 hastalarm eritrositlerinde, kan idrar ve fegeslerinde varolan iiro ve
koproporfirinlerin yogunluklar giinlik ve hatta mevsimlere bagh degisiklikler
gosterir. Bunun birincil nedeni eritropoietik aktivitenin derecesidir ve bu da he-
molizin durumuna baghdir. Yinclenen transfiizyonlarla eritropoiezisin baski altna
almmas: hem eritrositlerdeki ve hem de plazmadaki porfirin yogunlugunu belir-
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gin sekilde azaltir. Buna paralel olarak porfirin atilim idrar ve fegesde de diiser.
Eritrosit voliimiiniin deneysel yollardan azaltilmast bunun tersi bir etki yaratir.
Benzer sekilde hematin infiizyonu da eritrositlerdeki, plazma ve idrardaki iiropor-
firin konsantrasyonunu azaltir. Biitiin bu olaylarin nedeni kemik iligi ve kandaki
eritrositer seri hiicrelerinde ALA sentetazin feed-back mekanizmasmim baskilan-
masidir. il

Metabolik Bozuklugun Tabiati :

Bu hastaliktaki metabolik bozuklugu degerlendirmek icin normal veya artmis
bir iiroporfirinojen IIT hiz1 ile artmus uroporfirin I attimmm gozoniine almak la-
zim gelir (12). Hemoglobin yapiminin artmas: hemolitik duruma kars: gelisen bir
yanit olarak degerlendirilmelidir.

Bu boliimde daha 8nce de tartisildign gibi iiroporfirinojen III den dnce PBJ
nin tiime varimi iki enzime gereksinim gosterir : 1. {iroporfirinojen I sentetetaz
(URO I sentetaz) ve 2. Uroporfirinojen kosentetaz (URO kosentetaz). URO I sen-
tetaz PBJ i iiroporfirinojen 1 e cevirir, ko-sentetaz ise reaksiyonu iiroporfirinojen II
ortaya c¢ikacak sekilde degistirir. URO T sentetaz ve URO II kosentetaz ara -
sindaki iliskinin tam olarak bilinmemesine dayanilarak KEP daki porfirin meta-
bolizmas1 degisikliklerini izah edecck iki degisken mekanizma diisiiniilmiigtiir.
Bunlardan birincisi Watson ve ark. lan tarafindan ortaya atilmig olup ya ALA
sentetaz veya URO 1 sentetaz aktivitelerinde genetik olarak primer bir artig ol-
dugunu ileri siirer (17). Ikinci mekanizma ise URO III sentetazda primer bir
bozukluk oldugudur ve bu bozukluk genetik bir kusur sonucu gelisir (9). Simdi
bu iki hipotezi ayr1 ayn inceleyelim.

-Watson ve ark. larinin ileri siirdiigii bozukluklarin her ikiside metabolik aki-
mi arttirir (17). Bu otozomal resessif bir kalittm sonucu ya da diizenleyici gende
bir mutasyon sonucu yahut ALA sentetaz veya URO I sentetaz enzimlerinde asir1
aktivite olusmasi sonucu goriiliir. Dokularda ALA birikintisinin azlig1, buna kar-
'sin idrarla ALA atihmnimn fazlahi§t ALA sentetaza kiyasla URO [ sentetazin daha
aktif oldugunu gosterir (10). Ongériilen bu defektin sonucunda URO III kosen-
tetazin iistesinden gelebileceginden daha ¢ok miktarda bir ara firiin olusur. Boy-

lece iiroporfirinojen I izomerinin tip III izomere oram artacaktir (11). Bu hipo-
tez bu sekilde sadece uroporfirin I in fazla yapimini aciklamakla kalmamakta
aynt zamanda idrarla iiroporfirin IIT atiliminin artmasimi ve hemoglobin sentezi
kapasitesinin bozulmasin1 da agiklamaktadir. URO II kosentetaz aktivitesindeki
azalma da bu yontemle agiklanabilir ¢iinkii sentetazin inaktif olmas1 kosentetazin
porfiryall eritrosit hemolizatlarim PBJ ile inkiibe etmenin hem iiroporfirin I ve
hem de III {in yapumni arttirdigy seklindeki bulgulara da uygundur (12).
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Tkinci mekanizma olarak diisiiniilen URQO I11 kosentetazdaki primer bozuk-
luk, bu enzim normalde «fazla miktarda» oldugu i¢in karisiklik yaratmaktadir. Bu
durumda kosentetaz aktivitesindeki- azalma hemoglobin sentezini belirgin sekilde
bozmaz (9). Kosentetaz eksikligi metabolik yolun hizinda sekonder bir artma olus-
turur veya eritrositer seri hiicrelerinin olgunlasma zamanini uzatir ve sonugta bii-
tiin olgun eritrositlerin hemoglobin miktarimin normal olmasiyla kompanse edi-
lir (9,11). Bu diisiinceyi destekiemek igin arastirmalar yapan Levin ve ark. por-
firyall hastalarin kan hemolizatlan ve fibroblast kiiltiirlerinin saglikli kontrollere
kiyasla daha az URO III kosentetaz aktivitesi icerdigini bildirmislerdir. (9,11).
Kosentetaz aktivitesinin azalmis olmasmin yapisal olarak gendeki bir mutasyon
sonucu olarak gelistigi kabul ediimekle beraber bu kusurun genetik dayanagi bi-
linmemektedir. Porfiryali hastalarin enzimleri normallere gore 1siyla denatiirasyona
daha dayanikhdir. Bu ve benzer bulgular herediter porfiryanin bu orneginde
URO III kosentetazdaki genetik bozuklugun enzim yapisinda degisik molekiiler
lezyonlar gosterdigini diistindiirmektedir.

Levin ve ark. larinin ileri siirdiikleri ve genellikle kabul edilen csas meka-
nizmanin dayanak noktasi URO I sentetaz ve PBJ karisimindaki reaksiyonun so-
nucunda kosentetaz aktivitesinin giderek azalmasidir (9,12). in vitro olarak goz-
lenen bu reaksiyon in vivo diisiiniilecek olursa porfiryah hastalarda azalms ola-
rak gozlenen URO IIT kosentetaz aktivitesinin primer genetik kusura mi yoksa
kuvvetli sentetaz aktivitesi sonucu, zamanla gelisen kosentetaz inaktivasyonuna mi
bagh oldugu sorusunun agifa gikartilmasi oldukga zor olacaktir (6,7). {leri sii-
rillen her iki hipotez de sentetaz ve kosentetaz arasindaki dengesizlige dayandi-
rilmistir. Ancak Levin konsentetaz aktivitesindeki mutlak azalmayi buna kargilik
Watson ve ark. lar1 ise ALA ve URO I sentetazdaki hiperaktiviteyi olaydan so-
rumlu tutmaktadirlar. Her iki goriiste de hemolizin hizlanmasi ve dolayisiyla hem
sentezine olan gereksinimin artmasinin hastalifin klinik ve laboratuvar belirtile-
rini olusturdugunu kabul edilmektedir. Yine aym sekilde hematin infiizyonlar1 por-
firin yapimim ve atilimm azaltmaktadir. Heniiz kesinlikle acikianmamus olan ko-
nu ise tiim hiicreleri kapsayan boyle bir genetik kusurun niye yalmiz eritrositer
seri hiicrelerinde kendisini gosterdigidir.

Yukarida anlattifimiz klasik KEP disinda bu hastalifin alisilmamis daha bir
¢ok variant1 yaymlanmistir (7,14). Eriksen ve ark. larinmn yaymi boyle bir olguyu
icermektedir. Ayn1 zamanda Heilmeyer ve Clotten tarafindan eritropoietik kop-
roporfirya diye adlandirilan KEP olmasi olasi bir variant da yayinlanmistir (14).

KEP nmn yamsira bircok metabolik hastalikta enzim diizeylerinin hiicre igin-

de heterozigot ve homozigot bireylerde tayin edilmesiyle otosomal resessif ka-
rakteri ortaya g¢ikarlmustir. Buna ragmen KEP de bu tip biyokimyasal aragtir-
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malar gergeklestirilememistir. Bu nedenle ancak istatistiki analiz ve pedigri ve-
rilerine dayanilarak bu hastalifin genetik gecis karakterinin agiklanmast gerek-
mektedir. Bunlara dayanilarak denebilir ki KEP in vertikal gegisi gozlenmemistir.
Yapilan arastirmalar sonug olarak genetik iletimin otozomal resessif oldugu kani-
sint kuvvetlendirmektedir.

TEDAVI VE PROGNOZ

Hastaligin kesin tedavisi bugiin icin olast degildir.’ Semptomatik tedavi birgok
hastanin yasamlarimi normallere yakin bir bigimde siirdiirmesine yardime: olacak-
tir. Semptomatik tedavi ise miimkiin olan her careye basvurarak hastayi giines 1s1-
gindan korumakla basarlabilir. Bunun yanisira, yukarida da belirtildigi gibi bazi
hastalarin hemolitik anemisi, fotosensitivite ve porfiriniirileri splenektomiden fayda
gbrmekte ve tamamen ortadan katkmaktadir.

Hastalarin bilyiik ¢ogunlugu daha cocukluk yaslarinda yasamlarimi yitirir-
ler. Bunlardan olgun yasa erisebilenlerde de ozellikle yiiz ve ellerde olmak iizere
cesitli eskarlar ve sekil bozukluk'ar: goriiliir. Semptomatik sagitimla basarili gecen
gebelikler ve fenotipi normal olan dogumlar bildirilmistir.
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