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iSTENMEYEN GEBELIKLER

Ahmet $. Esendal®

Kadmda ana olma duygusu, cinsel i¢giidiilerin baginda gelir. Bu duygu ruh-
sal oldugu kadar bedensel diizenin de saglikli kalmasmda gereklidir. Ne var ki,
bazi kosullarda bu evrensel i¢glidiiniin bask: altina almmasi gerekmekte, ana sag-
Iiginn s6z konusu oldugu ya da ziirlii bir dol olasiligt kesinlik kazandiginda ka-
dimn, anne olmaktan menedilmekte ya da sosyo-ckonomik nedenlerle, gocuk sayisi-
n1 kisitlamak zorunda kalmaktadir. Medikal abortus, bu kosullardan birincisinde
kadia yardimcr oldugu gibi, aile planlamasi kapsamma giren korunma ydntem-
leri de, diger hususlarda topluma yararli olmaktadir. Bu yazimizda biz, gebeligine
son verilen ya da gebe kalma yetenefi ortadan kaldirilan vakalarla korunma yon-
temleri ve kiiretajin serbest birakilmasin: Gneren yasa tasarisini inceleyiniz.

MATERYEL VE METOD

1967 yilmdan bu yana yiiriirliikte olan «Tibbi tahliye ve Sterilizasyon Tii-
ziigii» uyarinca, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigine 198 Fakiilte ve 13 diger hastane ve dispanser raporu ile toplam 211
vaka basvurmustur. Bunlardan 206 tanesine miidahele yapilmis; 2 rapor komis-
yonca red edilmis, arta kalan 3 vakadan 2 tanesi kiirtaj kabul etmemis ve 1 vaka
da izinsiz klinigi terketmistir.

Yillik ortalama wvaka sayist 13,3 olup miidahele yapilan 206 vakadan 201
tanesine kiiretaj, 4 tanesine kiirtaj + Sterilizasyon ve 1 tanesine de sterilizasyon
yapilmistir. Medikal abortus gerektiren 201 vakadan 185 tanesine kiiretaj, 16 ta-
nesine de amniosentez uygulanmistir, Hasta ya da rapor veren klinikler tarafin-
dan komisyon kararlarma itiraz vaki olmadifindan, tiiziik uyarmca «Tibbi tahli-
ye ve Sterilizasyon Yiiksek Kurulu»na gerek kalmamustir,

Miidahele yapilmis 206 vakanin kliniklere gore dagilimi tablo 1 de gosteril-
mistir.

% Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart Dogum Klinigi Ogretim Uyesi
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Tablo I, - 206 vakanin kliniklere gére dagilimi

Klinik adi Vak’a sayis1 Klinik ad: Vak'a sayist
ic hastaliklari g1 Kulak-Burun-Bogaz 3
Genel siriirji 27 Onkoloji 3
Kadin-Dogum 19 Noro-siriirji 3
Gogiis hastaliklar 9 Infeksiyon hastaliklari 3
Ortopedi 9 Deri hastaliklar: 2
Gogiis cerrahisi 7 Radio-bioloji 2
Endokrinoloji 6 Fizik tedavi 2
Uroloji 6 V. S. Dispanserleri 2
Y. Thiisas Hastanesi 6 Ankara Numune Hastanesi 1
Radyoloji 3} Cocuk Hst. Klinigi 1
Psikiyatri 4 Gastroenteroloji 1
Noroleji 4 Hacettepe Hastanesi 1

Goriildiigii gibi bu siralamada I¢ Hastabklan Klinigi 81 vaka ile basta gel-
mektedirler. Bunlar arasinda 52 vaka ilz kalp hastahiklari birinci sirayr tutmak-
ta, arta kalan 29 vaka, cesitli hastaliklar arasmda dagilmaktadir ki bunlar ara-
sinda hipertansif sendrom 11 vaka ile ilgi cekmektedir.

Tablo Il. - i¢ hastaliklari ile ilgili 81 vakanin dagihmi
Teshis Vaka Teshis Vaka
Kalp hastaliklar 52 Sistemik Lupus 2
Bobrek hastaliklari 11 Ewing sarkomu 1
Kan hastaliklari 4 Cushing sendromu 1
Solunum hastaliklar 4  T™uygulanmasi 1
Sindirim hastaliklar1 4 Akdeniz hummas1 (Colchicine) 1

Bu grubu olusturan 81 vaka icinden 52 tanesi, birinci siray1 tutan ve medikal
abortus indikasyonunda Onemini bir kez daha kanitlayan kalp hastaliklarmin do-
kiimii ise tablo 1I dedir.
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Tablo lll. - 52 kalp hastaliginin dagilimi

Teshis Vaka Teshis Vaka
Mitra] stenoz 26  Konjestif kalp yetmezligi 2
Romatizmal kalp hastalif1 4 Mitral stenoz + Trikiispit yetmez 2
Mitral stenoz + Yetmezlik 4 Akut karditis 1
Sol kalp yetmezligi 3 Trikiispit yetmezligi 1
Mitral stenoz + Aort yetmez. 3 Eisenmenger sendromu 1
Mitral yetmezlik 2 Atrio-sepal defekt 1
Mitro-aortik stenoz 2

Cesitli romatizmal kokenli kalp hastaliklari arasinda kendi basina mitra] ste-
foz 26 vaka ile 6nde gelmektedir. Buna ikili lezyonlar da katilacak olursa sayi
36 ya yiikselmekte, «Gebelikte kalp hastalifi demek mitral stenoz demektir» sozii
bir kez daha kamtlanmaktadir.

Arta kalan 12 degisik vaka bir azinlik olusturmakta, son iki stray1 tutan kon-
jenital kalp hastaliklar: ise 50/2 oram ile sonda gelmekte iseler de yakin za-
manlarda kardiak siriirjinin bagarilari sonucu bu tiir hastalarin da bu siralama-
larda ver almalan ile dikkati cekmektedir. Ozellikle operasyon gegirmis konjeni-
tal kalp hastalarimin dogum sorunu, aktiiel bir konu olarak tartisilmaktadir.

Genel siralamada 27 vaka ile ikinci gelen genel siriirji vaka dagilmi ise
tabo 1V de gdsterilmistir.

Tablo IV. - Genel Sirirji ile ilgili 27 vakanin dagiimi

Teshis Vaka Teshis Vaka
Meme Ca. 9 Nazo-farenks Ca. 1
Yiiksek doz 1s1n 3 Splenomegali 1
Portal hipertansiyon 2 Amp. Vater'de adeno-Ca. 1
Mitral stenoz 2 Tiroid scanning (I'"") 1
Kolon tiimdrii 1 Rectum Ca. 1
Konjenital kalp anomalisi 1 Pyelo-nefroz 1
Diabetik arteritis 1 Karaciger kist hidatigi 1
Derin vendz tromboz . 1

: Bu tabloda ilgimizi ¢eken husus 9 vaka ile meme Ca. nm basta gelmesidir.
Ikincisi, gogunlugunu maligre tiimdrlerin olusturdugu siriirjikal vakalar arasinda
2 mitral stenoz ile 1 de konjenital kalp anomalisinin yer almis olmalaridir ki,
soziinii ettifimiz kardiak siriirjinin bu konuya girmis oldugunu kanitlamaktadir.
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Kayda deger bir diger ilsing nokta, toplam 206 vaka icinde sadece bir tek
diabetik arteritis vakasinn burada yer alms olmasidir, Yurdumuz kadinlarinda
gebelik ve diabetik olasilifinim, yurt disi istatistiklerine kiyasla ¢ok daha az rast-
landig1 bir gercektir. Ozellikle eskimis ya da komplikasyon yapmis diabetiklerde
gebelik saptanmamasi, saniriz ki kadmlarmizin, yabanc: iilke kadin]larina kiyasla
cok daha geng yasta evlenmeleri ve diabetik statiise erismeden yeterince gocuk
yapmis olmalari ile izah edilecektir.

Gebelikte malignite sorunu 38 vaka ile Snemli bir yer isgal etmektedir. Bun-
larin dokiimii tablo V de gosterilmistir.

Tablo V. - 38 malignite ve gebelik vakasinin dagilimi

Vaka Say1 Vaka Sayr Vaka Sayr

Meme Ca. 9 Larenks Ca. 1 Ureter tiimorii 1
Losemi (gesitli) 4 Kolon tiimérii 1 Hodgkin’s 1
Nazo-farenks Ca. 3 Noma 1 Duodenum Ca. 1
Rectum Ca. 2 Mide Ca. 1 Mezotelioma 1
Malignite lenfo. 2 1 Akciger Ca. 1
Supraseler Ca. 1 1 Hipofiz timorii 1

1 1 1

Lenfo-epitelioma Mezanter tlimorii

Ewing sarkomu
Giant-cell Ca.
Bobrek tiimorii

Evvelce de degindigimiz gibi siriirjikal vakalar arasinda oldugu gibi maligne
prossesler arasinda da meme kanserleri 9 vaka ile 6nde gelmekte; bunu 4 vaka
ile degisik tip losemiler ve 3 vaka ile de Nazofarenks Ca. takip etmektedir. Meme
kanserlerinin 5 tanesi ameliyat olmak lizere, 4 tanesi de post-operatuvar isinlama
igin medikal abortus indikasyonu almuslardir, '

Gerek teshis, gerekse (edavi amact ile 1sin verilen vakalarda erken gebelik
olasilifinin hesaba katilmamasi, ozellikle poliklinik vakalari igin Onemli bir so-
run olusturmaktadir. Ornefin 7 vakada I'! verilmesini miiteakip hastalarim gebe
olduklar1 anlagilmus ve gerekli tedbir almmus ise de, gbzden kacan vakalarda da
oziirlii cocuk dogmasi olasilift her zaman miimkiin goriilmektedir, Bu nedenle,
151 uygulamasi gereken vakalarda hasta - hekim iligkisinde bu hususun ihmal edil-
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meden arastirilmast geregini bir kez daha hatilatmanin yararlt oldugu kanisin-
day1z.

Son olarak kadin hastaliklar ve dogum kliniginden medikal abortus indikas-
yonu alnug 19 vakaya gelince, bunlrm dokiimii de tablo VI da gosterilmistir.

Tablo VI. - Kadin Hast.-Dogum Klinigi 19 vakasinin dagll.ImI

Teshis Vaka sayist
Spiral + gebelik 13
Behget hastaligi 1
Yiiksek doz 1sin 1
Pemphigus Vulgaris 1
Tokogenetik lezyon 1
Yiiksek doz hormon 1
Hodgkin’s hastalify 1

Bu tabloda 13 vaka ile spiral + gebelik dikkati geker. Bunlar, intra-uterin
spirale ragmen olusmus normal gebeliklerdir. Klinigimiz argivinde ayrica, ope-
rasyon indikasyonuna girdikleri igin bu siralamada yer almamig 2 spiral + dis ge-
belk vakasi ile 5 erken gebelik vakasinda da spiralin uterusu delerek karm bos-
luguna gegtigi toplam 7 vaka da yer almistir. Bunlarin hepsinde uygulanan arag
plastik Lippes Loop tipi IUD’ler olup yeni uygulamaya baslanan degisik tip arag-
larda heniiz bu tiir komplikasyonlara rastlanmamistir.

TARTISMA

Intra-uterin arag uygulanmis vakalarda gebelik olustugu taktirde bunlarin da
medikal abortus kapsamina girip girmiyecekleri, mevcut tiiziikte yer almamis o]-
dugundan, tartismalara yol a¢maktadir. Netekim komisyon iiyelerinden biri bu
hususta ¢ekimser davranmakta, bu vakalarda medika] abortus indikasyonu olma-
dig1 goriisiinii savunmaktadir. Biz ise aksi griisii benimsemekteyiz. Baska cocuk
istemedigi igin, erge¢ sagligni bozabilecek bir uygulamaya razi olan kadinin, buna
ragmen gebe kalmasi halinde, bu gebeligi istememek onun yasal hakk: oldugu gibi,
aksini diiglinmek de kanimizca, aile planlamas: yasasina ters diismek sayilir. Ne-
tekim, bilgilerine bagsvurdugumuz diger saglik kuruluslarmnin da bizim goriisimiiz
dogrultusunda hareket ettiklerini 6grenmis bulunmaktayiz.
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Giinliik uygulamada karsimiza gikan bu ve buna benzer noksanlar nedeni
ile, siincelligini yitirmis sayilan meveut tiiziigi de elestirmek gerekir. Yiiriirliikte
olan tiiziik, 22 degisik klinik ve kurulustan gelen 50 kiisur hastaligt kapsamaktan
uzaktir. Bunlarin tek tek tiiziikte yer almalari da sbz konusu olmadigindan, ge-
nis kapsamli yeni bir liste diizenier mesi zorunludur. Bu amagla actifimiz sorug-
turmaya gelen cevaplarda da bu noksan belirtilmekte ve cok zaman hastalik ye-
rine genel acidan durum belirleyen maddeler uygulanmakta ya da rapor reddet-
mek zorunlugunda kalmildign vurgulanmaktadir. Yeni bir tiiziik hazirlandiginda
buraya daha genis kapsamli genel hiikiimler yaninda bazi 6zel ve dnemli hasta-
liklarin da girmeleri zorunludur,

Bu tiiziikte sosyal indikasyonlara da yer verilmesinde fikir birligi dikkati
cekmektedir. Béyle bir indikasyonun, sorumuz karsihigt olarak, kiirtaji serbest bi-
rakma anlamina gelmiyecegi, ozellikle belirtilmektedir, Netekim, Kurul karar
alinmas: kaydi ile sosyal indikasyonlara yer verilmesini benimseyen kinikler, kiir-
tajin serbest birakilmast goriisiine 4/1 oraminda kars1 gikmaktadir]lar. Bir kiirsii,
sosyal indikasyonun yaygimhig nedeni ile serbest kiirtaj’dan farksiz olacagy, dola-
yist ile bu uygulamanm serbest birakilmasi ile sorunun tiimden ¢Gziimlenecegi
goriisiinii savunmustur. Kanim:izca bu konu kolaylikla halledilecek nitelikte bir
sorun degildir. '

Kiirtajin serbest birakilmasmi Oneren yasa tasarisi heniiz Bakanlar Kurulu
glindemine girmemis oldugundan, bu hususta tartisma acilmasinda yarar gérmek-
teyiz. Bilimsel agidan, kadini, istemedigi bir gebelikten koruyacak idea] bir ydn-
tem heniiz gerceklestirilememistir. Mevcut araclar, belirli bir oranda bu gorevi ye-
rine getirmekte iseler de, yan etkileri ile de kadin saglifin1 bozmakta hatta zararly
olmaktadirlar, Mevecut uygulamalardan en yararli olduklar bilinen vajinal krem ve
tablet’ler, maalesef kadmarca da hos karsilanmams; belirli bir hazirlik gerektiren
cinsel iligkilerin gerek kendilerini, gerekse eslerini olumsuz yonde etkiledigi gerek-
cesi ile red edilmistir, Sartlanma gercktirmeyen, dolays: ile begeni kazanan hap
ve rahim igi araclart ise diiz ya da dolayl yoldan kadinin hormonal denge diize-
nini bozmalan yanmda'diger bilinen yan etkileri ile de zararli sayilmaktadirlar.
Netekim giin gectikce bu uygulamalardan 6tiirli sagliklar bozulan kadin sayisi art-
maktadir, Ayrica, bu yazida da belirtildigi gibi uterus i¢i araca rafmen gebe kalan
sayist da az degildir.

Bunlar yerine va da bunlarla birlikte kiirtajin da serbest birakilmasi, soruna
bir ¢bzlim getirir mi? sorusu, ilk bakista olumlu gibi goriiliirse de bu uygulamanin
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da, kadin sagligt agisindan her zaman yararl oldugu sdylenemez. Cok sayida kiir-

taj gecirdigi halde adet diizeni bozulmayan kadinlar oldugu gibi, bir kiirtaj'la anne
olma giiciinii yitiren hatta dmiir boyu sakat kalan kadimnlar da vardir. Her neka-
dar bugiin, erken gebeliklerde uygulanan aspirasyon kiiretaj1, bu sakincalar belirli,
bir oranda ortadan kaldirmus ise de, fizyolojik diizen bozulmas1 sadece uterusun
dokusal zedelenmesinden ibaret goriilmemelidir. Disfonksiyonel sikdyetlerle bagvu-
ran hastalanmizin ¢ogunda bu tiir uygulamalarn vegetatif ve germinatif diizensiz-
liklere de yol agtiklarini gérmekteyiz.

Konuya sosyal a¢idan bakildifinda, cinsel iliskide kan koca arasinda esitsiz-
lik goze carpar. Ne tiir uygulama olursa olsun, hedef olan genellikle kadmdir, fe-
dakérikta ona diiser. Cinsel iliskilerde erkegin de sorumluluk tasimasi geregi hipo-
tetik olarak savunulursa da uygulamada, erkegin en basit bir tedbir almaktan dahi
kagmndig bilinmektedir. Bu denli bencil davraniglarim gecerli oldugu toplumlar da
sorumluluk da dogal olarak kadina kamakta, esinin pervasiz davramgina razi ol-
maktadir. Yurdumuzun kirsal alanlarmda oldugu kadar kentsel alandaki erkeklerin
de, tatminsizlife yol agigi bahanesi ile tedbirli davranmay: red cttik]eri siklikla
goriilmekte, cocuk olmamas: gibi olmasmdan da kadini sorumlu tutan erkekler go-
gunlugu olusturmaktadirlar. Kiirtajm serbest birakilmas, bu bakimdan da erkegi
bir kat daha bencil davranmaga iteceginden sakmcali goriiyor ve karst gikiyoruz.

. Sonug olarak immunbiolojinin, yakin bir zamanda bu soruna ¢oziim getire-
cegi umudundayiz .Cesitli yonleri ile aragtirmalarin siirdiiriildiigii bu konuda kadim
sudece esinin tohumuna kars: duyarsiz kalmanim, gegmiste denendii gibi, kotii so-
nuglar doguracag kuskusuzdur. Bu nedenledir ki beklenen ¢oziim ya spermatik ka-
pasitasyon giicii yitiren ya da vagen ortaminda spermanin inaktif hale gelmesini
saglayan, reversible karakterde bir yontem olacaktir. Bu gergeklesinceye kadar es-
lerin, cinsel yasamlarinda kargiikli fedakarlik yapmalart gerekir. Bu saglanmadigt
taktirde kadin, mevcut araglardan en zararsiz olani ile yitinecek, saghgi pahasina
da olsa, doganin acimasiz davranigina boyun egecektir,

OZET

1967-1981 yillar: arasinda kliniimizde uygulanan 211 medikal abortus va-
kast klinik ve hastaliklara gbre incelendi. Yiiriirlilkte bulunan «Tibbi tahliye ve
Sterilizasyon Tiiziigii» elestirildi, bu arada kontrasepsiyon araglar ile kiirtajmn ser-
best birakilmast konusuna da deginildi.
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RESUME

Les grossesses indésirées

Comprenant les années 1967-1981, 211 cas de curettages medicals éffectues
3 la Clinique de Gynécologie et d'Obstétrique de la Faculté de Médecine d’An-
kara sont révisés suivant leur distribution clinique et pathologique. «Le régiement
médical de curettage et de la stérilisation», de méme que les méthodes contrasep-
tives et le projet de la loi concérnant la libération du curettage sont critiqués.

TESEKKUR

Anketimize cevap vermek ve bu ¢alismamizda bize yardimer olmak lutfunda
bulunan Giilhane, Erzurum, Diyarbakir ve Cerrahpasa Tip Fakiilteleri Kadin Has-
taliklar1 ve Dogum Klinikleri Yoneticilerine tesekkiirlerimizi sunariz.
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GALAKTORE SENDROMLARINDA PROLAKTIN PATOLOJISI VE
BROMOCRIPTINE TEDAVISI*

Selahaitin Kologlu#* Alim Uzunalimoglu*# Giirbiiz Erdogan®*
Nuri Kamel###% Metin Arslan###% L. Bilkay Kologlu¥

Bilinen ve etkisi cok yonlii incelenmis olan prolaktin (PRL) son yillarda iize-
rinde ¢ok durulan ve tibbi literatiirde gok sozii edilen bir hormon olmugtur (1 1,14,
15,27). Bir yandan PRL'nin etkileri incelenirken diger taraftan PRL sekresyonu-
nun kontrol mekanizmas: aydinhiga cikarilmaya galisilmustir (11,15,27). PRL hi-
persekresyonunda goriilmesi muhtemel en énemli bulgu olan galaktore bu calisma-
lara paralel olarak daha gok aranmaya ve degerlendirilmeye baslanmgtir (14,15,
27). '

Diger taraftan hiperprolaktineminin tedavisinde bir dopamin (DA) agonisti
olan bromocriptine (BRC) kullanilmis ve olumlu sonuglar bildirilmistir (3,4,8,26,
29).

Bu gelismeler bizi galaktorcnin aranmasi yoniinde stimiile ederken, difer ta-
raftan PRL patolojisini arastirmaya sevketmistir. Ayrica, BRC ile hiperprolakti-
nemi tedavisinin ne oranda basarili olacagmnin arastirilmasinda da yarar goriilmiig-
tiir, Bu calisma A.U. Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1
Klinigine galaktore sikayeti ile basvuran, veya muayeneleri esnasinda galaktore
saptanan olgularda uygulanmaktadir. Bu makalede viiriitilmekte olan ¢alismanin
41 olgudan olugan ilk boliimiine ait on veriler sunulmaktadir.

MATERYEL VE METOD

Bu béliimde takdim edilen 41 olguya ait hastalik tiirli, yas ve cins tablo 1 de
sunu]lmustur.

* VII, Endokrinoloji kongresinde teblig edilmigtir.
#% A U. Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hast, Bilim Dali Profesorleri
#%% A 1), Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hast. Bilim Dali Dogenti
*x*%##% A {J, Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hast. Bilim Dali Uzmanlart
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Tablo : 1 - Galaktore Clgular

Tam Kadin Yas Erkek Yag Toplam
Akromegali 8 34-43 — — 8
Hirsutizm 25 18-35 —_ —_ 25
Hipogonadizm . 6 21-38 2 18-35 8
Toplam 39 41

Olgularda galaktore, her iki meme dokusunun tahammiil edilebilecek siddette
ve sagilir tarzda sikilmasryla arastirilmus, serdzite digmdaki kivamli sivinin goriil-
‘mesi salaktore kabul edilmistir.

Biitiin olgular, tanilarinin dzelliklerine gore tam bir endokrinolojik degerlen-
dirmeye tabi tutulmustur. Bu degerlendirmede PRL, FSH, LH, STH, TSH, Ts, T,
plazma testosteron (T), plazma kortizol (PK), Ostradiol (Ej;), Progesteron (P),
dehidroepiandrosteron (DHEA) ve dehidroepiandrosteron siilfat (DHEAS) radio-
immunoassay yontemi ile, 17 Ketosteroidler (17 KS), 17 ketojenik steroidler (17
KGS) biyosimik yontemlerle degerlendirilmistir (12,22).

Olgularda tedaviden dnce TRH, su yiikleme, klorpromazin ve bromocriptine
testi uygulanmustir (1,13,16,17). Bdylece PRL patolojisinin yeri arastirilmaya gali-
silnustir, Sella ve supraseller bélge radyolojik yontemlerle degerlendirilmistir.

Olgulara 7,5-10 mg. BRC 3-5 ay siire ile uygulandiktan sonra sonuglar klinik
olarak gbzlenmis, ayrica statik ve dinamik olarak hormonal yonden degerlendiril-
mistir.

SONUCLAR

Galaktore saptanan 34-43 yaslar arasimdaki Akromegalili 8 kadin olgunun
laboratuvar verileri tablo 2 de sunulmustur.

Goriildiigii gibi biitiin oleularda PRL diizeyi yiiksektir. Bu yiikseklik radiote-
rapi ve hipofizer giriir}i uygulanip STH statik degerlerinin normal oldugu olgu-
larda da mevcuttur,

Akromegali olgularimizdan 6’sinda TRH, su testi, klorpromazin testi ve BRC
testi uygulanmis, bunlarmn sonuglar tablo 3 de sunulmustur.



Galaktore Sendromlarinda Prolaktin Patolojisi ve Bromocriptine Tedavisi " 489

Tablo : 2 - Akromegali Olgularinda Hormonal Veriler

No. Olgu STH PRL FSH LH TSH
0-5,4 42-280 0,50-4,80 2,90-10 0,6-3,8 nU/ml
ng/ml pU/ml ng/ml ng/ml pu/mi

1 N.C. 1,42 520 3,15 1,85 1,6
2 F.U. 6,20 2400 0,20 0,60 —_
3 M.O. 9,90 450 50,00 30,00 —_
4 AA. 9,10 4000 2,50 150 —_
5 is. 20,00 860 0,50 1,30 —
6 G.A.  100,0 2800 0,70 0,90 —
7 E.A. 20,00 370 4,10 1,60 1,6
8 N.K. 13,0 1500 2,04 1,40 0,5
L 1 PK AKS
No. Olgu 0,7-2,6 4,5-13 7-25 70-110 NOT
ng/mi pug/mi pg/ml mg/100ml
1 N.C. 1,1 6,4 640 72 RT
2 F.U. 0,5 10,50 13,50 70 S
3 M.O. — — 12,00 85 RT
4 A.A. 1,5 8,4 11,20 82 RT
5 18 1,4 11,5 9,50 74 S+RT
6 G.A. 1,5 9,0 —_ 82 S+RT
7 E.A. - — 7,50 104 —_
8 N.K. 2,8 10,4 3,7 82 ——

NOT : RT: Radioterapi uygulanmis olgu, $ : Hipofizer siriirji uygulanms olgu, $+RT : Hi-
pofizer siriirjiden sonra radioterapi nygulanmis olgu.

Tablo : 3 - Bromocriptine Tedavisinden Once Akromegali Olgularinda
Prolaktin Dinamikieri

No. Olgu PRL TRH Su testi Kloropromazin T BRC.T.

1 N.C. 1 _— —_ —_ &+
2 F.U. il — + o=
3 MO 1 + — +
4 AA, T —_— +
5 LS. 1 — — +
6 G.A. 1 —_ — +
7 N.K. 1
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TRH testinin bir olguda, klorpromazin testinin bir olguda, BRC testinin ise
biitiin olgularda olum]u oldugu goriilmektedir.

3-5 ay siireyle 7,5-10 mg BRC tedavisi uygulanip sonuglari degerlendirile-
bilen 5 olgu tablo 4’te sunulmusgtur.

Tablo : 4 - Bromocriptine Tedavisinden Sonra Akromegali Olgularinda
Prolaktin Dinamikleri

No. Olgu BRC dozu PRL TRH Sutesti Klorpromazin T.
2 F.U. 10 mg N —_ —_

3 MO. 10 mg N —_ —_ —

4 AA, 7,5 mg N + — —_—

6 G.A. 10 mg N —_ e —

7 N.XK. 10 mg N

Goriildiigii gibi 3 olguda (3,4 ve 7. olgular) PRL diizeyleri normal seviyeye
inmis, buna karsin 2 olguda (2 ve 6 no.lu clgular) PRL diizeyleri normal ve yiik-
sek olarak saptanmustir., TRH testine bir olguda olum]u yanit alinmig, su testi
ve klorpromazin testi tiim olgularda yanitsiz kalmustir,

Hirsutizm ve galaktorenin beraber goriildiigii 18-35 yaslar arasinda bulu-
nan 25 kadmin verileri tablo 5 de sunulmustur,

Tabloda goriildiigit gibi olgularin 15 inde PRL seviyeleri yiiksek, 10 unda
norma] diizeydedir. Bu olgulara TRH, su testi, klorpromazin testi ve BRC testi
uygulanmis, bunjarin sonuglari tablo 6 da sunulmustur.

Bu olgularm biri hari¢ tiimiinde TRH testine olumlu yanit alimnmistir. Su testi
ancak 4 olguda olumludur. Klorpromazin testi uygulananlarin 7 sinde yait olum-
Iu, 12 sindeyse olumsuzdur, BRC testine olgularin tiimiinde alinan yamt olumlu-
dur. Hirsutizm olgularima 7,5-10 mg. BRC tedavisi uysulanmaktadir, Tedavi ile 7
olguda (% 28) hirsutismusta belirgin gerileme goriilmiis, 18 i ise (% 72) halini mu-
hafaza etmistir. Galaktore 9 olguda (% 36) azalmis, 5 olguda (% 20) kaybolmus,
11 olguda ise (% 44) devam etmistir. Mensturasyon durumu 9 olguda (% 36) dii-
zelmis, 16 olguda ise (% 64) halini muhafaza etmistir,

Hipogonad, galaktore gosteren, 21-38 vaslar arasinda, 6 kadin olgumuza ait
veriler tablo - 7 de sunulmustur.

Goriildiigii gibi olgularin PRL diizeyleri gok belirgin sekilde yiiksektir. Bu
olgulardan 4’tine TRH, su testi, klorpromazin testi ve BRC testi uygulanmigtir
(Tablo - 8).
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Tabloda yanlizca 2 olguda TRH testine ve 2 olguda da BRC testine olum]u
yanit alindig1 goriilmektedir. BRC testine olumlu yamit alinmayan bir olgu mevcut-
tur. Bu olgularin tedavi sonrast degerlendirmeleri igin gereken yeterli zaman he-
niiz gecmemistir. Erkek hipogonadizm olgularimizin ikisinde galaktore saptannug-
tir. Bunlardan birisinde diabetes insipidus da mevcuttur.

Tablo : 5§ A - Hirsutismus Olgularinda Hormonal Veriler

FSH LH T 17 KS 17 KGS
No. Olgu Tam 0,50-4,30 2,90-10,0 17-67 4,6-12,5 4,8-14,8
ng/ml ng/ml ng/100 mg/24st mg/24st/ml
1 EC PKO 2,59 1.5 37,0 4,7 5,5
2 KK iH 2,40 3,5 31,0 12,9 10,1
3 S.A j.H : 1,70 2,3 51,0 8,7 11,6
4 NY IH — o — 13,7 16,1
5 AH ILH 1,70 2,4 49,0 — —
6 GY LH 1,10 25 46,0 9,2 9,0
7 NT PKO 2,50 1,8 75,0 — —
8 ME PKO 1,95 2,0 20,0 16,0 —
9 SA ILH ; 3,70 1,2 21,0 — —
10 YA iH 4,60 54 43,0 — —
11 BC 1LH 55,0 - -
12 EG iH- 21,00 9.0 62,0 — —
13 SK iH . 2,90 14,0 47,5 — —
14 GP iH . 1,70 | 59,0 e —
15 GD iH 6,00 31,0 24,0 — r—
16 TK PKO 5,40 10,0 26,0 — —
17 S.T ILH 4,40 14,5 28,0 — —
18 iy iH 3,00 5.7 98,0 — .
19 G.T IH 3,60 6,8 53,0 —- —_
20 1K iH 5,40 12 57,0 —_ —
21 T.B iH 2,00 3,5 64,0 — —_
22 AS iH 2,65 3.9 77,0 — —
23 HH iLH 1,51 5,0 53,0 — —
24 E.C iH 5,60 48,0 16,0 — —
25 zU iLH 5,40 25,0 117,0 11,7 —

NOT : PKO : Polikistik Over sendromu, 1.H, : Idiopatik Hirsutismus
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Bu iki olgumuzun PRL degerleri yiiksek bulunmus, bir olgumuzda ejakula-
tn olmadif1, diferinde ise normal spermatojenez saptanmasina ragmen, testoste-
ron diizeyinin normalin alt hududunda bulundugu goriilmiistiir. Bu olgulara BRC
tedavisi baslanmus, ancak degerlendirme igin gereken zaman heniiz gegmemistir.

Tablo : 5 B - Hirsutismus Olgularinda Hormonal Veriler

PK DHEA DHEAS

7-25 240-840 105-350 E, P PRL
No  Olgu  Tam  ,0/100 ng/100/ ng/100/ 50-303 0,110  42-280

ml mi mi pg/ml  ng/ml pY/mi
1 EC PKO 92 390 790 77,3 0,81 1140
2 KK IH.- 92 1360 420 1190 0,58 610
3 SA iH 105 — — — — 960
4 NY iH 390 — — —_ — 480
5 AH iH — — — —_— — 2200
6 GY iH 13,0 950 135 353,5 1,41 710
7 NT PKO — — _ — — 780
8§ ME PKO - — — — — 740
9 S.A iH — — — — — 470
10 YA iH s — — — — 780
11 B.C iH — — — —_ — 370
12 EG ILH e —_ —_ — — 315
13 S.K IH — —_ — _ —_ 420
14 GP i1H —_ — — — — 395
15 GD iH — — — — — 350
16 TK PKO — — — —_ — 100
17 ST iH = —_ _ — — 260
18 1y I.H — — — —_ — 280
19 GT iH — — — — — 43
20 Ik iH — o — — — 220
21 T.B in — — — — —_ 210
2% - AS iH - — — —_ — 230
23 H.H IH - — — — — 160
24 EC iH — — — — — 210
25 Zz.U ILH — —_ — —_ — 210
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Tablo ; 6 - Hirsutismus Olgularinda Tedaviden Once Prolaktin Dinamikleri
Klorpromazin
PRL TRH Su Testl Testi BRC. T.
1 E.C. PKO & — — +
2 KK iLH 1 + — — +
3 S.A LH 0 + — +
4 HY iH T + + —_ +
3 AH LH i + + — +
6 GY iH 1 + — —_ +
7 N.T PKO ik = +
8 M.E PKO T + +
9 S.A ix i
10 Y.A iH T + —_
11 B.C iH 1 =
12 EG iH 1t + —
13 SK iH T
14 GP iH T
15 GD iH i + +
16 T.K PKO N + —
v 8 IH N —_ —
18. - kY iH N + +
19 G.T in N + +
20 1K IH N + +
21 T.B iH N + —
22 AS iH N + +
23 HH iH N -+ -
24 EO itH )
L R & i
Tablo : 7 - Kadin Galaktore-Hipogonadizm Olgularinda Hormonal Veriler
. FSH LH E P PRL
No Olgu Tam 0,50-4,3¢ 2,90-10,0 50-303 0,1-1,0 42-280 Ovulasyon
ng/ml ng/mli pa/mi ng/ml  yU/ml
1 AT GL+HG 4,40 3,00 972,1 1,98 2300 —_
2 AK GL+HG+Di 6,10 8,50 757,5 — 1100 —_—
3 M.A GL+HG+DI 0,60 0,50 53,0 0,17 4000 —
4 SD GL+HG 2,60 16,50 _— — 4000 —
5 O0.A GL+HG 1,89 3,70 - — 4000 —
6 C.C GL-+HG 1,20 0,80 —_ —_— 4000 —

]
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Tablo : 8 - Galaktore-Hipogonadizm Olgularinda Tedaviden Once PRL Kinetikleri

Klorpromazin
No Olgu PRL TRH Su Testi T. BRC. T.
1 AT — e — +
2 AK L — —_ +
3 M.A =t
6 &g o i o,
Tablo : 9 Erkek Galaktore -Hipogonadizm Olgularinda Hormonal Veriler

FSH LH T PRL ¢

No Olgqu Tam 0,49-2,35 0,60-2,30 310-380 40-169 Spermatogenez

ng/ml  ng/ml  na/ml wu/ml

1 T.G GL+HG 0,83 1,05 520 4000  Ejakiilat yok
2 D.A GL+HG+Di 2,60 1,70 340 1150  N. Spermogram

Not : GL : Galaktore, HG : Hipognadizm, DI : Diabetes Insipidus

TARTISMA

Bir yandan STH ile PRL’nin yapisal yakmlifi, diger taraftan STH ve PRL

' salan hiicrelerin mikst adenromlar seklinde akromegalive sebep olmasi, akromega-

lide galaktorenin bulunma olasiligina isaret etmekle beraber (3,15), hiperprolakti-

nemide galaktore ancak % 30 sikitkla gdriiliir (15,27). Akromegali olgularini, ba-

71 miiellifler, PRL diizeylerine gore hiperprolaktinemik olan ve olmayan diye iki
guruba aywrmaktadirlar (7,31).

Diger taraftan akromegalinin bilinen yontemlerle tedavi sonuglart ve mikro-
siriirji ile selektif hipofizektominin postoperatuvar degerlendirmesi, STH ile be-
raber veya ondan ayri olarak PRL diizeyinin vakalarm bir kisminda yiiksek kal-
difin1 meydana cikarmustir (15,18).

Bu verilerden hareketle, bir ¢cok miiellif akromegalide BRC tedavisini uygu-
lamaktadirlar (5,10,15,19,27,32).

Calismamizin bir boliimiinti olusturan galaktore gOsteren akromegalik olgu-
lara BRC tedavisine baslamadan dnce TRH, su viikleme ve klorpromazin testi uy-
gulayarak prolaktin patolojisi hakkinda fikir edinilmek istenmistir. Ancak bu test-
ler yeterli bilgiyi vermekten uzak goruhnustur BRC testi ile tiim olgularda belirli
bir PRL diismesi saptanmistir,

Arastirmaya alinan olgulardan biri harig, digerlerine radiyoterapi ve siriirji
yontemleri ile tedavi uygulanmis olmasina karsin, tiimiinde hiperprolaktinemi sap-
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tanmustir, 1ki olguda STH seviyesinin normal olmasina ragmen hiperprolaktinemi
vardir.

7,5-10 mg/giin BRC dozunun 3-5 ay uygulanmasindan sonra bir olguda ga-
laktore kaybolmus, 6 olguda ise azalarak devam etmigtir.

Bu sonuclarin literatiir verileri ile uyum gosterdigini, ancak kesin yargt icin so-
nuclarin daha iyi degerlendirilebilecek sayiya erismesi gerektigini ifade edebiliriz
(6,10,25,32).

Gonadal disfonksiyonlarda hiperprolaktineminin oldukga sik bulundugu, ka-
dinda hiperprolaktineminin amenoreye yol actif1, Franks ve arkadaslari, Seppala
ve arkadaslar1 ile Bohnet ve arkadaslar tarafindan bildirilmistir (6,10,25). Diger
taraftan polikistik over sendromunda (PKOS) ve belirgin virilizasyon belirtileri bu-
Junmayan hirsut kadmlarda hiperprolaktineminin varlig saptanmustir (9,27). Bu
sebeplerle hirsutizm ve hipogonadizm olgularinda galaktorenin aranmasinda yarar
bulundugu anlasiimaktadir. Diger taraftan hiperprolaktinemi olgularmimn anck %
30'unda galaktorenin bulundugu dikkate almirsa, bu olgularda gercegi yansitabil-
mek icin PRL diizeyinin arastirilmasinda zorunluluk oldugu ortaya ¢ikar (27).

Ayrica gonad fonksiyonlart ile PRL arasindaki iligki hususunda hipotalamik
seviyede ve gonadal seviyede cesitli etkilesmelerden séz edilmekte ise de kesin.
bir izah tarz: heniiz bildirilmemistir (9,27). Bu meyanda PRL ile, hirsutizm ara-
sindaki iliski heniiz aydiliga kavusmamis olmakla beraber, BRC tedavisinin ya-
rarli olabilecegi hakkinda yayinlar vardir (9,27).

Idiopatik hirsutizm ve PKO sendromurdan olusan ve galaktore saptanan se-
rimizde PRL diizeyleri 25 vakanm 15 inde (% 60) yiiksek bulunmustur. Uygula-
nan TRH testine olgularmn 1 i harig tiimiinde olumlu, kKlorpromazin testine ise 7 ol-
guda olumlu (% 41), 10 oleuda ise (% 59) olumsuz yanit abnmistir. Bu bulgu
hiperprolaktinemiye sebep olan patolojinin hipotalamik seviyede olabilecegine bir
kanit teskil edebilir. Bu olgulara uygulanan BRC testinden sonra, tedavi amaci
ile giinde 7,5-10 mg BRC verilmeye baslanmistir. Tedavi neticesinde olgularimi-
zin 7 sinde (% 28) hirsutismusta belirgin gerileme goriilmiis, 18 i ise (% 72) ha-
lini muhafaza etmistir. E

Calismamizin son boliimiinde galaktore gdsteren hipogonad kadin ve erkek
olgular sunulmustur. Kadm olgularda ovulasyon saptanmistir, Buna ck olarak iki
olguda Diabetes Insipidus goriilmiistiir. TSH, su testi, ve klorpromazin testi uy-
gulanan bu olgularda sayt azlig1 nedeniyle bir degerlendirme yapilamamistir. An-
cak 2 oleuda DI un da bulunmast ve genellikle TRH testine olumlu yamit almmis
olmasina karsin, klorpromazin testinin yanitsiz olusu hipotalamik patolojiyi dii-
stindlirmektedir.

Erkek, 2 olgudan birisinde spermatogenez yoklugu, digerinde hormonojenez
bozuklugu ve bu sebeple sekonder seks karakterlerinin gerilifi saptanmistir, Bu
sonuncu olguda aynt zamanda DI'de bulunuyordu.
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Gerek kadin, gerekse erkek olgulann timiinde meveut hiperprolaktineminin
BRC ile normal diizeye indirilmesi ve gonad fonksiyonlar1, bu galismanuzda arasti-
rilmaktadir. Zaman ve olgu sayist agisidan bizim bir yargiya varma imkanimiz
heniiz yoktur. Inceledigimiz tibbi literatiirde bu konunun cok yonli olarak aras-
tirimakta oldugunu gordiik .Galaktorenin amenore sebepleri arasinda dnemli bir
yer tuttugu kesinlikle belirlenmis bulunmaktadir (15,16,27,28,30). Bunun hangi
mekanizma ile gelistigi kesinlikle saptanamamis olmakla beraber, BRC tedavisi ile
hiperprolaktineminin giderilmesi sonucunda menstruel siklusun diizeldigi ve bu ka-
dinlarin fertil duruma geldikleri goriilmektedir (2,15,20,24,27,28). Bir olgumuzun
BRC tedavisi ile fertil duruma geldigini ve saglikla hamileligini stirdiirdiigiinii bil-
mekteyiz.

Erkek hipogonadizm ile hiperprolaktinemi arasindaki iligki de ¢ok yonlii aras-
tirilmaktadir. Prolaktinemi ile potens, hormonojenez ve spermatojenez arasmda ilis-
ki kurulmaya ve BRC ile tedavi yoniine gidilmektedir (15,27,28).

Ejakiilat elde edilemeyen olgumuzda 2 ay siireli giinde 10 mg BRC verilmek
suretiyle ejakiilasyon saglanmustir. Son kontrolde hastada 21.000.000/ml sperm
sayilmis ve bunlarin % 50 sinin canli oldugu saptanmiglir.

Sonuclarm degerlendirilmesi icin olgularmizin ¢ok sayilara erismesinin gerek-
tigi inancinda bulunmaktayiz. Literatiir verilerini degerlendirmek icin de zamana
ihtiyac oldugu kanisim ifade etmek isteriz.

OZET

Bu makalede 41 galaktore serdromunda prolaktin patolojisi ve Bromocriptin
tedavisi ile alman sonuclara ait ilk gézlemler sunulmaktadw. .

Galaktore saptanan akromegali, hirsutizm ve hipogonadizm olgularimin ayri
ayri degerlendirildigi bu ¢alismada, bromocriptin tedavisinin degerlendirilmesi, igin
vaktin heniiz erken oldugu bildirilmektedir.

Bununla beraber, galaktore ile seyreden akromegali olgularinda galaktore ge-
nellikle kisa siire icinde azaldi. Ayrica, amenore ve galaktoreli bir kadin olgumuz
fertil duruma geldi ve hamile kaldi. Hipogonadizmli bir erkek olgumuzda bromoc-
riptin tedavisiyle spermatogenetik fonksiyon baslads.

SUMMARY
Prolactin Pathology And Bromocriptine Therapy In Galactorrhea Syndromes

In this study, we presented our preliminary observations on prolactin pat-
hology and on the results obtained with bromocriptine therapy in 41 cases with
galactorrhea.

It is still early to have a clear conclusion on the effect of bromocriptine the-
rapy on the cases of acromegaly, hirsutism and hypogonadism which were taken
up separately.
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Nevertheless, in acromegalic associated with galactorhea, galactorrhea usu-
ally decreased in a short period. In addition, one of our female cases with amenorr-
hea and galactorrhea gained hlr capacity for fertilisation and became pregnant. In
one of our male cases with hypogonadism. spermatogenetic function started with
bromocriptine therapy.

LITERATUR

1. Adler, R.A., Noel, G.L, et al : Failure of oral water loading and intravenous hypotonic
saline to suppress plasma prolactin in man, J. Clin Endocrinol Metab, 41 : 383-389,
1975.

2. Ben-david, M. et al : Evidence of antagonism between prolactin and gonadotrophin sec-
retion effect of methalikure in perphenezine induced prolactin secrétion in ovariectomi-
sed rats. Journal of Endocrinology, 51 : 710-715, 1971,

3. Besser-G. M. et al : Galactorrhea : Succesful treatment with reduction of plasma pro-
lactin levels by Bromergocriptine. British Medical Journal, ii : 669-673, 1972

4. Besser, G.M., Thorner, M.C. : Bromocriptine in the treatment of the hyperprolactinemic
hypogonadism syndromes postgraduate. Medical Journal. 52 (supp : 1) : 64-69, 1976.

5. Besser-G.M., Wase, J.A., Hanel Thorner, M.C. : Acrorhcgaly—results of long term treat-
ment with Bromocriptine, Acta Endocrinologica supp : 216 : 187-218, 1972,

6. Bohnet, HC., et al : Hyperprolactinemic anovulatory syndrome. I. of Clinical Endoc. and
Metab. 42 : 132-139, 1976.

7. Cammanni, F, et al : Effect of dopumine on plasma Growth hormone and prolactin le-
vels in normal and acromegalic subject. J. Clin. Endoc. 44 : 465-470, 1977 .

8. DelPozo, et al ;: hormonal response to bromocriptine in the galactorrhea syndromes. J.
of. Clinical Endoc. and Metab. 39 : 18-23, 1974.

9. FErdogan, G. : Idiopatik hirsutizmde gonadotropinler ve androjen hormonlar ile pro-
laktinemi arasindaki korelasyon, iizerinde arastirma. AU, Tip Fak. Mec. XXX/IV :
882-827, 1977.

10. Franka, S, et al : Incidence and significance of hyperprolactinemia in women with ame-
norrhea. Clin Endocrinology. 4 : 597-601, 1975.

11. Frinsen, H.G. : Clinical Endocrinology. p. 53-59 ed Eizin, C, et al Applectan-Century
Crafta-Newyork, 1977,

12. Gibson, Norymbersky, Stubbs : Biochemic. J. 60 : 453-461, 1975.

13. Gomez, F., Reyen, F.L,, Faiman, C. : Non-puerperal galactorrhea and hyperprolactine-
mia, Amer, J, Med, 62 : 648-653, 1977,

14. Hershan, U.M. : Endocrine pathopsiology : A patient, oeriented approach Lea and Feb-
riger Philadelphia, 1977.



498

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22.

23.

24,

25.,

26,

27.
28.

30.

31

32.

8. Kologlu - A, Uzunalimo§lu - G. Erdogan - N. Kamel - M. Arslan- L.B. Kologlu

Hikleft, B., Millius, J.S. : The dopamine agonist bromocriptine, sandoz A.B. Sweden,
1978.

Jacobs, HLS. et al : Diagnosis and treatment of hyperprolactinemic amenorrhea. Grange
press, soutlwick, Sussex, 1976.

Kleinberg, D.L. et al : Galactorrhea. A study of 235 cases including 4 with pituitary
tumors, New Eng. I. Med. 296, 589-593, 1977.

Kologly, S., Erdogan, G. : Hipersomatotropinizmin tedavisinde hipofiz 1sinlanmasinin
degeri tedavi sonuglarinin takibinde faydali olan kriteryumlar ve kobaltoterapi igin hasta
seleksiyonu, A, U. Tip Fak. No., 37/3-4 : 797-801, 1975,

Lunden, L, et al : Bromocriptine therapy .in eleven patients with acromegaly. Acta En-
docrinologica supp, 216 : 207-216, 1978.

Mortimer, C.C, et al : Luteinising hormon and follicle stimiilating hormone releasing
hormone test in patients with hypotalamic-pituitary-gonadal dysfu;-lctian British Med
Jour. iv. 73-78, 1973.

Nillius. J.8. Prolactin. Acta Endocrinologica. Supp. 216 : 99-104, 1978.

Neryhersky, et al : Lancet 264 : __1276-1283, 1963.

Nilson, A : Experienced with bromocriptine treatment in acromegaly. A preliminary re-
port. Acta Endocrinologia. Supp. 216 : 217-224, 1978.

Rayer. Rl. et al : Pituitary-ovarian interrelationships during the puerperium. Amer. J.
af obstet. And gynecology. 111 : 589-596, 1972.

Sehpali, M, et al : Raised serum prolactin levels in amenorrhea. British Med J ii. 305-
312, 1975.

Thorner, M,C., Besser, G.M. et al : Long term treatment of galactorrhea and hypo-
gonadism with bromocriptine, British Med. J. ii. 419-424, 1974,

Thorner, M.O. Prolactin, Clinics in Endocrinology and Met. 6 (1) : 201-203, 1977.
Thorner, M.O, Besser, G.M. : Hyperprolactinemia and gonadal function. Results of
bromocriptine treatment. eprolactine and human reproduction» proceeding serono symp-
posia vel, 2, Academic press Inc. London Ltd. 1977.

Thorner, M.O., Besser, S.G.M. : Hyperprolactinemia and gonadal function. Results of
bromocriptine treatment in prolactin and human reproduction. Ed. Crosingnani et al
Academic Press. London. 1977.

Tolis, G. : Galactorrhea-amenorrhea and hyperprolactinemia : Pathophysiological as-
pects and diagnostic tests, Clin, Endoc. Supp. XXX-6 : 81-87, 1977,

Werner, S. : Regulation of growth hormone secretion during normal conditions and in
paticnts With acromegaly. Acta Endocrinologica. Supp. 216 : 179-186, 1978. |
Werner, S, et al : Bromocriptine therapy in patients with acromegaly. Acta Endocri-
nuologica. Supp. 216 : 199-205, 1978.



ANKARA TIP MECMUASI (THE JOURNAL OF THE FACULTY OF MEDICINE). Vol. 35 ; 499-514, 1982

TIPSAL KAZA SONUCU HEKIM SORUMLULUGU
Yargitay Bozma Karan Uzerinde Goriisler

Adnan Oztiirel*

Olay 1972 yiliinda Izmir'de olusmustur. Havsala igindeki bir tiimdriin, anal
yolla muayenesi esnasinda, muayeneyi yapan hekim tarafindan kazaen, kizlik zari
yirtiimustir. Kiz 24 yasindadir, Olay Adli Tabiplige ve C. Savciligina intikal et-'
mis, Cumhuriyet Saveilifi tarafindan sorugturma yapimustr. Olay hakknda Yiik-
sek Salk Surasi, hekimin kazaen kizligr yirttigy, bu fiil nedeniyle sorumlulugu bu-
Tunmadigs kararini vermis, ceza davast bu karar tizerine beraatle sonug¢lanmigtir,
Asliye Hukuk Mahkemesine agilan tazminat davast, mahkemece red edilmis, taz-
minat verilmemistir. Yargitay tarafindan, tipsal ac¢idan, hekim sorumlulugu baki-
mindan ilk defa karstlastigimiz bir bozma karari verilmistir. Bu karari, hekimligin
gelecegi bakimindan cok Snemli kabul edip, elestirisini yapmak zorunlulugunu,
Yiiksek Saglik Surasmnin uzun zamandan beri ¢aligan eski bir iiyesi olarak iistlen-
meyi gorev bildim.

Yargitay’in bozma karari, heniiz Saghk Hukukunun kurulmadigi ve hekim.
sorumlulugu ana prensip ve kosullarmin pek iyi bilinmedigi memleketimizde,
bnemli hekim problemleri ortaya getirecek, hekimlerin galigmalarim giilestire-
cektir,

Olay: biitiin ayrintilariyla noktaladiktan, Yiiksek Saglik Surasi Kararmm ve.
Yargitay Bozma Kararini aynen verdikten sonra hekim sorumlulugu tayini igin
uygulanan yontem ile Yargiay karari elestirisini Tipsal bakindan yaparak, bu
kararin ¢agdas bilime uymadign anlatmaya galisilacaktur.

_1— 26 KASIM 1973 TARIHINDE YUKSEK SAGLIK SURASINDA
‘GORUSULEREK HEKIM HAKKINDA SORUMSUZLUK KARARI VERILEN
OLGU DOSYASINDAKI BILGILER :

BU DOSYADAKI BELGE VE IFADELER AYNEN ALINMISTIR.

1 — S.SKJI ili T. Dogumevi Kadin ve Dogum Hastahklart Miitehassisi,
Op. Dr. M.U. nun Bashekimlige yazdig1 tarihsiz ve 68 sayili yaz1 :

# A. Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Kiirsii Baskani, A. Universitesi Hukuk Fakiiltesi,
Adli Tip Profesorii, Yiiksek Saglik Surast Uyesi,
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553706 Sig. Sicil No.lu Y.O. niin yatmakta ve tetkik edilmekte bulundugu,
T. Hastanemiz I¢ Hastabiklar1 Servisi tarafindan, cinsel Nisai muayene i¢in 19.7.
1972 tarihinde Dogumevimiz Poliklinigine gonderilmigtir. Hasta, kiz oldugunu ifa-
de ettiginden, kidemli Asistan Dr. V.G. tarafindan rektal muayene ile Himen (kiz-
lik zar1) salim buiunmus ve rektal tusede, pelviste tiimeral kitle siiphe edildigin-
den asistanmn talebi iizerine servis sefi Jin, Op. Dr. M.U. tarafindan da muayene
edilmis, karinda serbest mayi, rektal tuse ile yapilan cinsel, nisai muayenesinde,
genis iltisakl, uterusu igine alan pelviste (Havsaia iginde) tiimoral bir kitle tespit
edildiginden, peritorit TBC ye bagl pelvis TBC, on teshisi ile, T. Hastanesi Ig
Hastaliklar1 Servisinden, Dogum evimize nakil ile yatiriimast talep edilmistir.
Servisimiz 20 giinliik asistan1 Dr. E.O (O) nun rektal tuse ile rektum muayenesi
yaparken bag parmam introltus’a (Ferce) ve dolayisiyle Himene dayanmasinin
tazyikinden, anuler tipte olan Himen'in saat 6 hizasinda, kanayan kiiclik bir def-
lorasyon yirtiima olmustur,

Hastanin annesi tarafindan talep edilen, Adli Tabip muayenesi cok yerinde
olup, Adli Tabip istedigi takdirde gorgil sahitleri tabipler tarafindan miisterek bir
rapor tanzim edilecektir. Hasta yatalak olmadigmudan AdIl Tabiplige. ambuiansla
gonderilebilecegi arz olunur,

2 — AdIi Tip Miitehassis1 Dr. 8.S.A.'min 22.7.1972 giin ve 1972/2084 sa-
yil1 rapor sureti.

Saveiligimizin, Sosyal Sigortalar Kurumu T. Dogumevi Bashcklmhglmn ya-
zis1 altma yapilan havale ile birlikte gonderilen ve kizlifi bakimmdan muayenesi
istenilen Mehmet kizi 1948 D.lu Y.O.'niin yapilan muayenesinde; Kizitk zar1 hal-
kavi ve orta enliliktedir. 3-4 milimetre genislikte -oldukea elastiki, halen bas par-
mak duhuliine miisait bir niteligi vardir. Kizhik zarinda saat kadran: 6 hizasinda,
vajen duvarma kadar giden taze yara manzarasinda yeni bir yirtik goriilmiistiir.
Magdurenin kizligi bozulmustur. Hadisenin ti¢ dort giin icerisinde vuku buldugu
stylenebilir, :

Yirtigin niteligi itibariyle, parmakla da yapilmig olmasi tipsal bakimdan miim-
kiin gOriilmiistiir. Ancak bu cihetin Adli sorusturma le aydinlatilmasi gerektir.
Y.O. niin viicudunda zor kullamldigin gdsterir cebir ve siddet eserlerinin meveut
olmadif1 saygilarla arzolunur.

3 — Magdure Y.O.niin 22.7.1973 tarihli ifadesi.

Ben bekidrnim ve kizdim. 13.7.1972 tarihinde ay hali olmadigi icin daha dog-
rusu normal ay hali gérmedigimden, bu rahatsizhgim1 yenmek maksadiyla B. Sos-
yal Sigortalar Hastanesine bagvurdum. Beni yatirdilar. 19.7,1972 tarihinde T. Do-
gum Hastanesine sevk edildim. Burada klinikte doktorlara kiz oldugumu sdyledim.
Sikyetimi bildirdim. Once doktor V.G. ve Dr. M.U. arka tarafta muayene yap-
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tlar. Dr. B.O. (0) adindaki hanim doktor ise 6n taraftan yani tenasiil uzvundan
muayene yaptt Ben birden bire sanci duymam miinasebetiyle bagirdim ve kizligl-
min bozuld gunu anladim. Dr. E.O. (O). parmakla muayene etmig ve bu muayene
strasmnda kizhgim bozulmugtur. Kanama oldu bunun iizerine bende doktorlar hak-
kinda gerekli muamele yapiimasiil Bashekimlikten istedim. Bashekimlik, Adli
Tabiplikge muayeneme liizum gordi ve Adli Tabiplige muayene ettirilmem igin
Saveiliga gonderdi. Kizligimin bozulup bozulmadiginmn tesbiti bakimindan Adli
Tabipiige muayene oldum. Kizhifimin bozuldugunu Ogrendim. Olay bundan iba-
rettir,
4 — Sanik hanim Dr. E.O. (O)'nun 17.10.1972 tarihli ifadesi.

Halen Sosyal Sigontalar Kurumu T. Dogumevinde Asistan Dr. oldugunu soy-
ledi, Miisnet sugu anlatilip savunmasi soruldu. Hadise giinii Dogumevinde Polik-
linik yaptyorduk. Bagimizda Servis $efi Dr. M.U. ile Kidemli Asistan V.G. ve ben
galistyorduk, Hasta Y.0. adindaki kizin muayenesi énce Dr. V.G. tarafindan ya-
pildi. Hasta Genital tiiberkiiloz teshisiyle Sosyal Sigortalar T. Hastanesinden gon-
derildigi icin karmdaki sulu asiti ve kitleleri, muayene neticesi rektal tuse ile an-
ladi ve Sef M.U.’ya gonderip durumu izah etti. O da rcktal tuge ile bakti. Geng
kiz oldugu icin, mecburen rektal tuse yapildi. Bana dénerek sende diye soyledi.
Ben de sol elimi usuliine uygun rektal tuse vaziyeti alarak muayeneye giristim.
Her nasilsa bas parmagimi kivirmam icap ederken biraz uzatmug olmaliyimki, has-
ta birden irkildi hemen elimi cektim, fakat bas parmagiumn himene dayanmasin-
dan miitevellit tazyik neticesi kan geldi ve Sef M.B.'nin gosterdigi araz hasil ol-
du. Ben hastayr tammam ve herhangi bir kastim da yoktur. Esasen bu hasta ge-
nital tiiberkiiloz oldugundan himen perfore edilip kiiretas edilecekti. Binnetice tib-
bi zaruret icabi kizlifa gene izale edilecekti ve sonrada biitlin kadinlik organla~
rmimn alinmasi zaruri idi. Bu durum Servisce kendisine izah edildi hasta bunlari
kabul etmedi. Imzast alimip taburcu edildi. Bu giinlerde hastamin tekrar Servisi-
mize miiracaat etmesi muhtemeldir, Yasamasi igin yukarida sdyledigim tibbi mii-
dahalenin yaptlmas: zorunludur dedi,

5 — Samtk Dr. M.U.nun 22.11.1972 tarihli ifadesi (Klinik Sefi de, dnce
samik olarak islem gormiis, sonra kurtulmustur).

S.S. Kuromu T. Dogumevi Nisaiye Miit. oldugunu sdyledi. Sucu anlatilip so-
ruldu : ;

Ben T. Dogumevi Nisaiye Sefi bulunmaktayim. Sigortali Y.O. 13.7.1972 ta-
rihinde bir sene devam eden karn sigmesi, karin ve kasik sancilar adet gérmeme
ve kilo kaybmdan B. Hastanesince batindan alinan mayide tiiberkiiloz teshis edil-
dikten sonra Nisai sikéyetleri i¢in 19.7.1972 tarihinde poliklinik vazifesini benim
deruhte ettigim giin muayeneye gelmisti. Kidemli asistanimz Dr. V.G. ve yeni
asistammiz Dr, E.O. (0). muayenesinde hasta bakire oldugunu ifade etti. Ken-
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disine bu durum da nisai muayenesinin rektal yoldan yapilacag izah edilerek ma-
saya alnd i Hasta, Kidemli asistan vilahare tarafindan rektal yoldan muayene
olunmus, baunda rahim yollari ve yumurtaiklari igerisine alan bir kitle tesbit
edilmistir. Hastaligin nadir bir hastalik oimasindan dolayt Dr. E.O. (O). de mua-
yene etmi§ ve muayenesine rekial yoldan baglamigsa da hastanin baguma ve ka-
namasi iizerine yapilan kontroiinde, karin igindeki, pelviste olan (Umoril hisse-
debilmek i¢in parmaguu fazla ittiginden bag parma@ kizhk zarma saat 6 hiza-
sinda zedelemistir, Hastaya hastaligi izah edilmis, bunun tibbi kaza oldugu sOy-
lenmis bu hal olmasa dahi kati teshis icin migterek doktor raporu tanzimi ile
kizilk zarmm agilarak rahimden parca almacag ve bilahare bilyiik bir ameliyat
gegirecegi ifade edilerek hasta yatrilmstur. Bagkaca verilen ifadeler, hakikate uy-
gun degildir. Hastann kendisine ve yakinlarina da durum anlatilous, annesinin
verdii istida iizerine bashekimlik kanali ile hasta Saveilik ve Adii Tabibe, bizim
raporumuzla birlikte gonderilerek Adii Tabip raporu alhnmustir. Hastanin yapi-
lan réntgen ve diger laboratuvar tetkiklerimiz de On teshisimizi teyit etmis, du-
rum ve tbbi operasyon ve tedavi sekii, hastaligin vehameti, agabeysine de izah
edilmis, agabeysi tedavisinin devamuna arzuladigi halde, hastanin arzu ve israrl
ve kabul etmemesi iizerine imzast alinarak hastaneyi terk etmistir.

Saniklardan Dr. E.O. (O). yammda ihtisas yapan asistammdi. Bu ige basla-
yali bir ay olmustu. Esasen kendisi daha Once iki sene Manisa'da galismustir.
Bu itibarla kizlik muayenesine ve nisai muayenenin nasil yapiacafm Adli Ta-
babet yoniinden de bilir. Kendisi ihtisas icabi olarak servise gelen biitiin hasta-
lar1 nezaretimizde ne sekil muayene icap ediyorsa bunu yapmaga yetkilidir. Be-
nim Servis Sefi olarak bunda bir kusurum ve tedbirsizlifim diisiinilemez. Dogru-
dan dogruya Dr. E.O.(O)'niin kendi fiili neticesi olay husule gelmistir,

6 — Samk Dr. G.V.G.nin, 22.11.1972 tarihli ifadesi (Uzman Dr. G.V.G/
de 6nce sanik kabul edilmis, sonra kurtulmustur).

S.S. Kurumu T. Dogumevinde Asistan oldugunu sdyledi. Savunmasi soruldu :
Ben adigegen Dogumevi Nisaiye Servisinde asistandim, Bir ay sonra ihtisasini bi-
tirdim. Hadise giinii servisimize, miisteki olan Y.0. sevk kagidi ile miiracaat etti.
Muayene olmasi icap ediyordu. Muayene masasina yatirdim bakire oldugunu ifa-
de etti. Biliyorum seni baska tiirli muayene edecegim dedim. Zira rektumdan
muayenesi hastaligt icabi zarunri idi. Elimle yokladim portakal cesametinde ur
olmas: muhtemel bir sey hissettim. O zaman sefimiz Dr, M.U.’ya haber verdim.
Bilahare sefimiz gelerek rektumdan tuse ile muayene eti. Aynit kanaatte oldugu-
nu soyledi. Ben evrakini yazacaktim, o sirada odada bulunan ve bizi takip eden
diger asistan Dr. E.O. (O)'ye istersen sen de hastayr gor dedim. Ciinkii degigik
bir vak’aydi. Ben masada mesgulken Dr. E.O. (O). hastayr muayene etmek icin
basina gitti. Biraz sonra hasta ay diye bagirmaya basladi ve yere kan damladi.
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Ben Dr. M.U. ile Dr. E.O. konusurken, Dr. E.O. (O). tuse yaparken bas par-
magmin kizhk zarmna dayanip kanama oldufunu soylilyordu. Rektum ile himen
arast cok yakin oldugu i¢in tuge yapilirken cok dikkat etmek icap eder, bu olay-
da benim higbir kusurum yoktur. Dedi.

7 — 4.1.1973 tarihli C. Saveiiig1 iddianamesi.

Magdur; Y.O., Samk Dr. E.O. (0)., Sug; Tedbirsizlik ve dikkatsizlikle ya-
ralanmaya sebebiyet. Sug tarihi; 19.7.1972.

Olay; Samigin T. S.S. Kurumu Hastanes iDogumevinde asistan bulundugu st-
rada rektal tuse yaptigi, magdurenin meslek ve sanatta acemilik sebebiyle kizligmin
izaiesine sebebiyet verdigi anlagilmistir, Kanun Maddesi; T.C.K. 459/1 maddesi.
Deliller; Evrak miinderecati. Yukarida hiiviyeti yazili sanigin durusmast yapilarak,
gosterilen Kanun maddeleri gereince tecziyesi iddia olunur.

T.CK. 459/1 Maddesi : 456 inc1 maddenin 1. ve 4 inci fikralarindaki hal-
lerde takibat icrast sikayete bagli oimak sartiyle 3 aya kadar hapis 50 liraya kadar
afur para cezast verilir.

T.C.K. 456/1 Maddesi : Her kim katil kastiyla olmaksizm, bir kimseye ciz-
men eza verir veya sthhatini ihlile yahut akli melekelerinde tegevviis husuliine se-
bep olursa, alti aydan, bir seneye kadar hapsolunur,

T.CK. 456/2 Maddesi : Eger fiil hicbir hastalifi veya mutat istigallerden
mahrumiyeti mucip olmamis yahut bu haller on giinden ziyade uzamamis ise ta-
kibat icrast mutazarrurun sikayetine bagli olmak sartiyle fail hakkinda iki aydan
alt1 aya kadar hapis veya 200 liradan 2500 liraya kadar agir para cezasi hiikmo-
lunur.

§ — Samk Dr. E.O. (O.ynun I ili 4. Asliye Ceza Mahkemesi Hakimligine
verdigi 5.4.1973 tarihli dilekge.

Adi gecen dilekgesinde dzetle; hazirlik sorusturmasi ifadesinde tecriibesizligin-
den sbz ettiginin yazildigini, gercekten boyle bir beyanda bulunmadifini, muhte-
melen muayene etti§i hastanin toy ve tecriibesizligini dile getirmek igin bu tabiri
kullanmis olabilecegini ;bulundugu hastanenin biitiin mesuliyetlerine katilacak;
miikellefiyetlerini yerine getirecek bir gbrev anlayist i¢inde oldugunu, ndbeteri si-
rasin biitlin hastalarin muayene ve tedavilerini kendisinin yaptigini, tecriibesiz bir
kimseye bu gérevin verilmiyecegini, 6 senelik hekim oldugunu ve 2,5 sene Mani-
sa’da Hiikiimet Tabipligi yaptifini, Adli mevzuda birgok Jinekolojik vak’ada yaz-
dig1 raporlarla adalete yardimei oldugunu, bu olaymn tedbirsizlik, dikkatsiz]lik, mes-
lek ve sanatta acemilikten ileri gelmedigini ve kasdi bir hareketi olmadigini, mua-
yenenin bir yerinde karmdaki kitleyi hisedebilmek icin yapilan zorlama neticesi
hastanin gayri iradi bir reaksiyonla sigradigint ve dnceden tahmini gii¢ olan bu re-
aksiyon sonunda kizhk zarinda yaralanma meydana geldigini, bunun hastalifinmn
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mahiyeti icabi bir komplikasyon kabul edilmesi gerektigini ve beratina karar veril-
mesini talep etmistir,

9 — 1. ili 4. Asliye Ceza Mahkemesinin, L. ili C. Savciligma gonderdigi
20.9.1973 giin ve 1973/163 sayili yaz1.

Tedbirsizlikle yaralanmaya scbebiyet vermek sucundan sanik Dr. E. O. (O.)
nun hakkinda yapilan durugma sirasinda :

Sanik miidafaasinda; muayene ederken magdurenin gayri iradi bir reaksiyon-
la sigramus oldugunu ve fiilin olusuna bunun sebep oldugunu dermeyan ettiginden,
ilisikte gonderilen dosyanmn yiiksek Saglik Strasmca tetkik ettirilereks samigin ha-
disede kusurlu olup olmadigmin, kusuriu ise kusur derecesinin tesbit ettirilerek tan-
zim edilecek raporun dosya ile birlikte Mahkememize gbnderilmesi rica olunur.

Dosya A. ili C. Saveiligim n6.10.1973 giin ve 6/22896 sayili yazist ile S. ve
S.Y. Bakanlifma intikal etmigtir.

II — YUKSEK SAGLIK SURASI 6663 SAYI 1973 TARIHLI KARARI :

Y.0.ye yaptig1 rektal (aniis yolu) muayene sirasinda kizhigimin yirtilmasidan
sanik, S.S. Kurumu I ili T. Dogumevinde asistan Dr. E.O. (0.), hakkindaki, C.
Saveiligiim 6.10.1973 giin ve 65/22896 sayili yazist ve ekinde gonderilen dosya
incelendi. ¢

19.7.1972 tarihinde, M. kizt 1948 dogumlu Y.O.niin Jinekolojik muayenesi
sirasinda, rektal tuse yaparken, bas parmagi ile hymene (kizlik zarina) tazyik et-
mek suretiyle saat 6 hizasindan yirtilmasina sebep olan S.S. Kurumu 1. ili T. Do-
gumevi Nisaiye (Kadm ve Dogum Hastaltklari) asistan1 Dr. E.O. (O).’niin meslek
ve sanatta acemiligi bulunmadigma, bu gibi muayenelerde her tiirli dikkate rag-
men, boyle olaylarm olacilecegine, hekime bir kusur atfedilemiyecegine gore, ka-
dinmn is ve giiclinden ne kadar siire kalacagmin bahis konusu olamriyacagina Su-
ramizca oybirlifi ile karar verilmistir. imzalar, Prof. Dr. Nusret Karasu. Yiiksek
Saglik Surasi Baskani (A.U. Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Kiirsiisii Baskani.
Dahiliye ve Goglis Hastaliklari Uzmani), Ord. Prof. Dr. E. Serif Egeli (istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Kiirsiisii Bagkani, Eski Rektdr, Emekli),
Prof. Dr. Sadi Irmak (istanbul Universitesi Fizyoloji Kiirsiisii Bagkani), Prof. Dr.
Adnan Oztiirel (Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi. Adli Tip Kiirsiisii Baskani,
Eski Dekan, Adli Tip ve Ruh Hastaitklar1 Uzmani), Prof. Dr. Hiisnii Kisnigci (An-
kara Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin ve Dofum Hastaliklari Klinigi
Bagkam), Prof. Dr. Dogan Karan (Ankara Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Boliimii Bagkani. Eski Dekan ve Rektor), Prof. Dr. Siyami Ersek (Istan-
bul Gogiis Cerrahihisi Merkezi Bagkani), Dr. Erdal Atabek (Tiirk Tabipler Birligi,
Bagkam, S.S. Kurumu Istanbul Hastanesi Dahiliye Miitehassisi), Dr. Osman Yasar
(S.S.Y. Bakanli1 Miistesar1. Toplum Saghig Uzmani), Dr. Tbrahim Giirol (B.S.Y.
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Bakanlifi Danigma Kurulu Bagkan1. Adli Tip Uzmani), Dr. Ertugrul Aker (8.5.Y.
Bakanli Saghik Isleri Genel Miidiirii. Halk Saghf Uzmani), Dr. Ertugrul Gokge
(S.S.Y. Bakanlig1 Yatakli-Tedavi Kurumlart Genel Miidiirli. Halk Saghigi Uzmani).

Karar : Yapilan yargilama sonunda davali doktorun kusursuziugu Yiiksek
Saglik Slrasmmn 26.11.1977 giin ve 750 sayill raporundan anlagilmakla agilan
davanin redidne karar verilmesine iliskindir.

Temyiz eden : Davaci avukati

Temyiz isteginin siiresinde oidugu anlagildi sonra dosya incelendi geregi ko-
nusuldu :

Hekim, tababeti yerine getirirken, tibbi uygularken Kiginin yasamasini dii-
zenlemek, saghifini sagliyabilmek amaciyle gesitli faaliyetlerde bulunmaktadir. Bu
faaliyetler hastalifin teshisi, gerekli ilaglarin verilmesi, cerrahi miidahalelerin ya-
pilmasi, hastaligin devaml oarak gozetilmesi, gerektiginde yan etkili tedavi yol-
larina, yeni usullere bagvurulmast gibi gesitli konulari kapsamaktadur.

fste hekim bu faaliyetlerde bulunurken bazi mesleki sartlari yerine getirmek
hastanin durumuna deger vermek ve genis bir deyimle tip biliminin kurallarin go-
zetip uygulamak zorundadir. Aksi halde hekim tip bilimirin verilerini yanliy ya
da eksik uygulamissa, meslegine gerektirdigi dzel goreviere geregi ve yeteri kadar
uymamussa mesleki kusuru var demektir ki, bu eylem ve davramsi da hukuka
aykirilik nedeniyle sorumlulugunu gerektirecektir.

Hekim ile hasta arasinda sézlesme iliskisi bulunmasi ve tibbi miidahaleye
hastanin riza gostermesi ya da istirar hali asla durumu etkilemeyecektir. Ciinki,
rizamn ya da istirar halin varlii halinde hekimin davramiginin biitiin sonuglari-
nin mesru sayflmast, hukuka uygun addedilmesi diisiiniilemez. Davranigin ve illi-
yet bagin mesrulufunu ancak kullandan ara¢ ve uygulanan metodun gerektirs
digi biitiin tedbirlerin alinmasinda sz konusu olabilir. Tababette de ayn1 kural
gecerlidir. Sorumsuzluktan yararlanabilmek i¢in tip sanatinin kurallarina, gereken
tedbirlere uymak ve bu smirlar iginde hareket etmek gereklidir. Diger bir degim-
le sayet tip ilmi hekimin yaptifn miidahalelere cevaz veriyorsa, hekim gerekeni
yapar.

III — YARGITAY 4 iincii HUKUK DAIRESI E. 1976/6297, K. 1977/
2541 SAYI 1977 TARIHLI KARARI :

Yargitay Dergisi 1975 yilinda ¢ikmaya baslamis olup, kolay bulunan dergi-
lerden degildir. 1977 tarihinde verilen karar Yargitay Dergisinde 1978 yilinda ya-
ymlanmustir. Bu karardan bir siire sonra haberdar olunmug ve konunun elestiril-
mesi zorunlugu duyulmustur. ;

Davac: avukati, daval: doktorun dikkatsizligi yiiziinden muayene sirasinda
miivekkilesinin kizlifinin bozuldugunu, durumun gazetelerde ilan edilip resimleri-
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nin yaymlanarak miivekkilesinin teshir edildigini ileri siirerek 60.000 lira manevi
tazminatin alinmasim istemigtir.

K a r a r: Yapilan yargilama sonunda daval doktorun kusursuzlugu Yik-
sek Saglik Sfirasm 26.11.1977 giin ve 750 sayili raporundan anlastimakla agialn
davanin reddine karar verilmesine iligkindir.

Temyiz eden ; Davact avukats. .

Temyiz isteginin siiresinde oldugu anlasildi sonra dosya incelendi geregi ko-
nusuldu :

Hekim, tababeti yerine getirirken, tibbi uygularken Kisinin yagamasini dii-
zenlemek, sagligim sagliyabilmek amaciyle gesitli faaliyetlerde bulunmaktadir. Bu
faaliyetler hastalifin teshisi, gerekli ilaglarin verilmesi, cerrahi miidahalelerin ya-
pilmasi, hastaliin devamli olarak gozetilmesi, gerektiginde yan etkili tedavi yol-
larina, yeni usullere bagvurulmas: gibi gesitli konular kapsamaktadir.

iste hekim bu faaliyetlerde bulunurken bazt mesleki sartlar yerine getirmek
hastanin durumuna deger vermek ve genis bir degimle tip biliminin kurallarin 26-
zetip uygulamak zorundadir. Aksi halde hekim tip biliminin verilerini yanilg ya
da eksik uygulamigsa, meslegine gerektirdigi dzel goreviere geregi ve yeteri kadar
uymanussa mesleki kusuru var demektir ki, bu eylem ve davramst da hukuka
aykirilik nedeniyle sorumlulufunu gerektirecektir.

Hekim ile hasta arasinda sozlesme iliskisi bulunmast ve tibbi miidahaleye
hastanin riza gostermesi ya da istirar hali asla durumu etkilemeyecektir. Ciinkii,
rizanin ya da istirar halin varhg halinde he

Bayraktar'm da belirttigi gibi, (Sa-83) Kisinin hi¢bir hakkt smirsiz degildir.
Saglik ve yasama haklarmin da bir simr1 bulunmaktadur, kigi ancak tedavi olmak,
bir hastalifn énlemek igin rizasmni verebilir. Kisiler kendi viicutlart iizerinde ay-
rik durumlar hari¢ ancak kendileri tasarrufta bulunabilir ve tehlikelere kars1 yine
kendisi karar verebilir. Tibbi miidahalelerde de bu genel kuruldan ayrilmamak
gerckir, Tibbi miidahaleler ve hekimin girisecegi diger eylemler kisinin saglhigu,
viicut biitiinliigiinii ilgilendirdigi, muhtemel tehlikeleri meydana getirici nitelikte
oldugu igin, bunlarin gergeklestirilmesine karar verme yetkisi hekime degil. mii-
dahalelere maruz kalacak kisiye (hastaya) aittir. Yalniz bu rizanin hukuken ge-
gerli olabilmesi igin kiginin, saglik durumunu, yapilacak miidahaleyi ve etkileri
ile sonuglarm bilmesi, (Bayraktar-age-125 vd.) bu konuda yeleri kadar aydin-
lanmast ve iradesini bildirirken baski altmda kalmamasi, serbest olmasi gerekir.
Bu itibafladir ki ancak aydinlanmis ve serbest bir irade sonucu verilmis riza hu-
kuken degeri olan bir rizadir. (Bayraktar-Sa-79-80 ve orada anilan eserler) Hat-
ta C. Musotto; daha ileri gitmekte ve «kisi, sosyal fonksiyonlarmi Snemli Sl¢ii-
de aksatacak miidahalelere razi olmak yetkisine sahip degildir» demek suretiyle
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onemli bir sart Sngdrmektedir. (Bayraktar-Sa-80, dipnot 64; 104) Rizann ge-
cerli sayilabilmesi i¢in ayrica, tip meslegininbu cesit miidahalelere cevaz vermesi
yani bu konuda bir miidahaleye hekimin hakk: olmast gereklidir (Cetin Ozek-45 5)."
Nitekim Umumi Hifzissthha Kanununun 70. maddesinde de rizamin aranacaf il-
ke olarak belirtilmistir. O halde yukaridaki agiklamalardan cikan sonuca gore:
hastanmn rizast ve hekimin tibbi miidahalede bulunma hak ve gorevine sahip olusu,
sonucu ne olursa olsun tibbi miidahalenin hukuku uygun oldugunun kabuliinii
gerektirmez. Tiirk hukukunda da kabul edilen ve yukarida kisaca deginilen kar-
ma goriise gore; Hekim saghkla ilgili fiillerde, rizay1 sagladiktan sonra tip bili-
minin smirlan icinde hareket etmek yiikiimliiliigti altindadir ve hastanin r11Zasl-
nin kapsamima bagli bulunmamaktadir.

Davamiza konu olan olay soyledir : 13.7.1972 giinii 1948 dogumlu (Y) kar-
nindaki bir rahatsizligt nedeniyle Sosyal Sigortalar Kurumu B. ilcesi Hastanesi
Kadmn Dahiliye Servisine yatmustir. Tedavisi sirasmnda davac 19.7.1972 giinii yi-
ne hastalanmis ve nisaiye miitehassisinin ilgili olmasi nedeniyle, acele olarak am-
bulans ile ayni kurumun T Dogumevine sevkedilmis ve davali hekim tarafindan
muayene edilmek iizere odaya alinmis ve jinekolojik muayenesi sirasinda davalt
hekim tarafindan rektal tuse yapilmus bu sirada bas parmag ile hymene tazyik
etmek suretiyle anniiler olan kizlik zarmin saat 6 hizasinda yirtiimasina sebep ol-
mustur. Bu yone taraflar arasinda uyusmazlik konusu olmadifn gibi ayrica dosya-
lar miinderecatindan, dinlenen taniklarin beyanindan, davalimn ikrarindan, ra-
porlardan ve &zellikle Yiiksck Saglik Strasimnin 26 Kasim 1973 giin 6663 sayili
raporundan anlasiimaktadir.

Daval: aleyhine acilan ceza davast Yiikdek Saglik Strasinin anilan raporun-
daki (hekimin kusurunun bulunmadigl) goriisine dayamlarak beraatle sonuglan-
mis ve miidahilin temyizi {izerine dava Yargitay Dordiincii Ceza Dairesince 1803
sayili Af Yasast hitkiimlerince ortadan kaldirlmigtir.

Hukuk Hakimi de ayni rapordaki gbriise dayanarak tazminat davasini reddet-
mis bulunmaktadir.

O halde, bu davada &ncelikle ¢oziimlenmesi gereken sorun;

1) Tibbi miidahalelerin hukuka uygunlugu icin gerekli sartlarin nelerden
.ibaret bulundugunun,

2) Hukuka uysunlugunun smirlarinm,

3) Olayda, davali hekimin taksirli davranistnin bulunup bulunmadiginm,

4) Yiiksek Saglik Slrasi Raporunun her haliikdrda hukuk bakimini bagla-
yip baglamiyacagimin saptanmast olmalidir. Bu itibarla amilan yonler iizerinde ki-
saca da olsa durulmasmda yarar vardir.
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Doktrinde Tibbi miidhalelerin hukuka uygunlugu i¢in bazi sartlarin gercek-
lesmesi dngoriilmiistiir. Bunlar sirasiyle; -

A) Hekimin tip meslegini icraya kanuren yetkili olmast,

B) Hastanin rizasi bulunmasi,

C) Eylemin tip biliminin objektif ve subjektif siurlan icinde kalmasidir.
flk kosul olayimizda mevcuttur.
Hastanin rizasiin bulunmasi kosuluna gelince;

Davalinin, rizasmin bulundugu kabul cdilse dahi az yukarida agiklanan ge-
kilde muayenenin muhtemel sonuglari, riski davaciya bildirilmemistir. Bu y&niin
ispat1 davali doktora diiger. Ciinkii bu tiir muayenelerde bazen kizlik zarinin bo-
zulabilecegi tibbi raporunda agiklanmustir. Diger bir degimle bu muayene sonun-
da her halde kizlik zarmin bozulacag: tibben kabul edilmemistir. O halde nadi-
ren de olsa bu boyle bir sonucun yani riskin meydana gelecegi agik olarak da-
vactya bildirilmeliydi. Olayimizda davalt hekim, aydmlatma gSrevini yerine ge-
tirdigini, biitiin veri ve sonuglari tip bilimine uygun olarak davacinin anliyacag
bigimde bildirdigini iddia ve ispat etmediine gore meydana gelen ve Tiirk Ceza
Kanununda da mayubyet olarak nitelenen zararl sonugtan sorumludur. (Bayrak-
tar-age-127 vd.) Kald: ki, olaymn &zelligi davacmin bu riski bilmesi gerektigi so-
nucunu kabule de olanak vermemektedir. Zira, tuse rektumdan yaprlmistir.

Nihayet, HUMK. hiikiimlerine gdre hakim ancak, olaylarin Ozellifise uydu-
gu, dayanaklar1 gsterdigi, inandirict oldugu takdirde bilirkisi raporlart ile bag-
lidir. Bunun disinda bazi ayrik durumlar hari¢ hangi merci ve makam tarafindan
verilirse, anilan nitelikleri haiz olmiyan bilirkisi raporlar: baglayici sayilmaz. Yiik-

“sek Saglik Sfirast raporu da bu niteliktedir. Ciinkii rapor, gerekgeli ve inandirici
degildir. Hekimin, muayenenin muhtemel sonuglarmi hastaya bildirip bildirmedigi
konusu tizerinde durulmamustir. Kaldi ki ceza davasinda kast bulunmadifindan
beraat karari verilmistir, Hukuk Hakimi Borclar Kanununun 53. maddesine go-
re, bu beraat karar: ile bagli degildir. Thmali davrans tazminat hiikmedilmesi icin
yeterlidir. Bu ihmal ise, meslek kurallarina aykirt davramstir,

O halde, davalinin yaptifi muayenenin muhtemel sonu¢ ve tehlikelerini da-
vaciya agikga bildirdigi sabit olmadikca davali tazminatla sorumlu olacaktir. Aksi
diisiincelerle verilen karar anilan nedenlerle bozulmalidir,

Yargitay Dergisinde, Yargitay 4 iincii Hukuk Dairesi Karar asagidaki sekil-
de Szetlenmistir,

1 — Tip meslegini yiiriitmeye yasaca yetkili hekim, tibbin uygulayict ola-
rak biitlin faaliyetlerinde tip biliminin kurallarint ve verilerini yanligsiz ve ek-
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siksiz uygulamak; mesleginin &zel gorevlerine geregi ve yeteri kadar uymak; ya-
salarin Ongordiigli kurailari gdzetmek ve bdylece tibbin amacini gerceklestirmek
zorundadir; aksi davrams sorumlulugu gerektirir.

5 — Hastanin rizasimin ya da stirar halinin varlifs, hakimin davranismin
biitiin sonuglarmmn mesru ve hukuka uygun sayilmastat gerektirmez.

3 — Hekim, hastanin daha az onemdeki bir hukuksal yararini tehlikeye ya
da zarara sokarken, daha biiyiik degerdeki bir hukuki yarari ancak bu sckilde
kurtarabiliyorsa, hukuka ayrir1 davramgmdan sz edilemez.

4 — Hastanin agk ya da zzmmi rizasimin hukuksal yonden gecerli olabil-
mesi, o kisinin sagltk durumunu; yapilacak miidahaleyi ve etkileri ile sonuglarini
biitiin ayrmtilar ile-bilmesi, bu konuda yeteri kadar aydimn]atilmas:, iradesini bas-
ki altinda agiklamamas: gerekir.

5 — Hakim, olaylarin 6zelilgine uymayan, dayanaklari gOsterilmeyen ve
szelilkle kesinlikle saptanan maddi olgular kargismda inandiric: omaktan uzak bu-
lunan (Yiiksek Saglik Stirast raporu ve kanaati) ile bagh degildir.

IV — Ceza Hukuku ile Medeni Hukuk Arasmdaki Tlgi :
Borclar Kanunu Madde 53 :

Madde 53 — Hakim kusur olup olmadigina yahut haksiz fiilin faili temyiz
kudretini haiz bulunup bulunmadima karar vermek icin ceza hukukunun mesu-
liyete dair ahkAmiyle bagh olmadif gibi ceza mahkemesinde verilen beraat ka-
rariyle de mukayyet degildir. Bundan baska ceza mahkemesi karari, kusurun tak-
diri ve zarann miktarin tdyin hususunda dahi hukuk hakimini takyit etmez.

V — Tiirk Ceza Kanunu 418 — Yukaridaki Maddelerde yazih fiil ve ha-
reketler magdurun ©liimiine mucip olursa faile idam cezasi verilir.

Eger bu fiil ve hareketler bir marazmn sirayetini veya magduru sthhatine sair
bir nakse irasin1 veya maluliyet veya mayubiyetini miistelzim olursa cezasmin ya-
rist ildve edilerek hiikmolunur.

VI — YARGITAY KARARI ELESTIRISI :

Bu kararin zayif dayanaklarla kaleme alindif hissi ilk bakista dogmakta-
dir. Kararda gerekce olarak gosterilen eserler mahdut simurda kalmakta, bir kag
Klasik kitapla, Koksal Bayraktar tarafindan dogentlik tezi olarak hazirlanan, «He-
kimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu ismindeki 1972 yilt yayinlanmis olan
267 sayfalik bir kitaba» dayanmaktadir. Bu kitabin 71,73,78,79,80,83,104,125
inci sayfalarindan yararlanildign bildirilmistir. Sulhi Donmezer, Sahir Erman’m
t_>-irlikte yazdiklarn «Nazar1 ve Tatbiki Ceza Hukuku, Cilt TI. Sayfa 56 :» Cetin
Ozek «Hekim ve Hukuk. Tibbi miidahalede bulunmak. Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Mecmuast 1965, Cilt XXVIII. 4. Sayfa 499». Makalesinden yararla-
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nilmistir. C. Musattonun «Kisi, sosyal fonksiyonlarini Snemli Olclide aksatacak
miidahalelere raz1 olmak yetkisine sahip degildir» seklindeki fikrinden bahsedil-
mistir. Bu fikri riza, yani muayeneyi kabul konusunda gerekge gibi gdsterilmis
ise de yerinde bir fikir olmadii kanist dogmaktadir. Bayraktar, Suthi Donmezer,
Sahir Erman, Cetin Ozek’in eserlerinden almnan kisimlardan r1za; izin, istek, mua-
yeneye izin verme konusu igin gerekse konusunda Tiirk literatiiriinde fazla ya-
yin olmamakla beraber. karara gerekce olma bakimindan yararlt olabileccklerden
bile bahsedilmemisitr. Yabanci isim olarak yalniz C. Musatto’dan, riza konusun-
da, atif yapilmistir. Bu konuda yabanci literatiir makale, arastirma, klasik kitap
bakimindan cok zengindir. Bunlarin isimlerini zikredip, elestiri sinirlarimizt as-
mak yerinde degildir. Koksal Bayraktar'm kitabinda «bazi cezalarmn, hekimlerin,
meslek hatalarmdan sorumlu tutulmamast fikrinde olduklar» seklinde bilgi de
meveuttur,

Kararda hekimin sorumlulufu bakimindan, birgok kosullara riayet etmesi
geregi lizerinde durulmustur. Bu dogrudur.

Gerekeede, dncelikle ¢oziimlenmesi gereken sorunlarm; 1 — Tibbi miida-
halelerin hukuka uygunlugu, 2 — Hukuka uygunlugun smirlarinm, 3 — Olayda
davali hekimin taksirli davranisinm bulunup bulunmadiginm, 4 — Yiiksek Saghk
Surast raporunun her halikirda hakimi baglayip baglamryacagmm saptanmis ol-
masi, bu itibarla, bu yonler iizerinde kisaca da olsa durulmasinda yarar oldugu,
doktrinde Tibbi miidahalelerin hukuka uygunlugu icin, bazi kosullarin gercekles-
tirilmesi &ngoriildiigiine isaret olunmus, bu kosullar A— Hekimin Tip meslegini
icraya kanunen yetkili olmasi, B— Hastanin rizas: bulunmasi, C— Eylemin Tip
biliminin objektif ve subjektif sinirlart icinde kalmasidir denildikten sonra, (A)
kosulunun olayda mevcut oldugu kabul edildigi bildirilmistir. Bu kosulun yerin-
de olmasi pek tabiidir. Bir miiessesede calisan hekim elbette yetkili kisi olacaktur.

Kararda (B) kosulu olarak ele alinan «RIZA» iizerinde ¢ok durulmustur.
Muayene olan kizin yapilacak miidahale ve etkileri ile sonuglarinin yeteri kadar
aydmlatilmasi gerektigi, bu kosulun vyerine getirilmedidi gerekce olarak gbsteril-
mistir. Hekimin yapacagt, muayenenin basitligi karsisinda ender olarak bdyle bir
kaza husule gelecedi kiza sdylenmemis olabilir. Kaldt ki E.Q. (O) ismindeki he-
kim 5.4.1973 tarihli, Asliye Ceza Mahkemesine verdigi dilekcesinde, 6 senelik
hekim oldugunu, bu sekil muayenelerde deneyimli oldugunu, kizin arkaya dogru
ani harekeitnin, bu kazaya sebep oldufunu ileri siirmiistiir. Aym: iddianm. taz-
minat davasi dosyasinda da bulunmasi gerekir. Su hale gére iki tarafinda elinde
olmiyan bir nedenle kazanin husule geldigi anlasilmaktadir. Burada, kusur varsa
yalniz hekimde degil, Y.O. isimli kizda da vardur.

Kararda (C) kosulu en zayif kalan kisimdir, Bu kosul «Eylemin Tip Bilimi-
nin Objektif ve Subjektif Sirlar icinde kalmasi» seklinde ifade edilmistir. Bu
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kosul konu Tip olduguna ve 1593 sayilt Umumi Hifzissthha Kanunu 10 uncu mad-
desine gore kurulan Yiiksek Saflk SJurasinda goriisiiliip tayin olunacaktir. He-
kimligi korumak icin, bu kanuna konmustur. Fakat kararda hukukun ana pren-
siplerinden olan bilirkisilik, yani hakimin anlamadigt hususlarda, bu isi bilenler-
den sercken raporu aldiktan sonra karar vermesi {izerinde durulmamustir. Yiik-
sek Saglik Surast Ceza davasi nedeniyle rapor vermis ve ceza davast bakimindan
beraat saglanmustir. Sura raporu gerekgesi zayif bulunmussa, tekrar Yiiksek Sag-
1ik Surasindan bilgi ve gerekgesi daha genis bir rapor istenmesi, bilimsel ve hak
ile hukuka daha uygun olurdu. Uygulamada da genellikle bdyle hareket edilmek-
tedir. Ceza davasindan beraat edilsin veya edilmesin, tazminat davasi acilinca,
Yiiksek Saglik Surasindan tekrar rapor istenmektedir. Yargitay iiyelerinin bu du-
rumu bilmemeleri olanaksizdir. Bu sekil uygulamaya pek cok ornek verilebilir.
Hatta her iki davadaki uyarsizhklar, hekimleri, tazminata mahkum edebilmek icin
ileri siiriilen ek iddialar dolaysiyla, sura iiyeleri hayrete diismektedir.

Yargitay 4 iincii Hukuk Dairesi gerekgesinin can alict noktasi, hakimin, olay-
lar zelligine uydugu, dayanaklan gosterdigi, inandirict oldugu takdirde bilirkisi,
raporlart ile bagli oldugunu, bunun disinda, bazi 6zel durumlar haric, her hangi
merci ve makam tarafindan verilirse verilsin, anilan nitelikleri haiz olmiyan bi-

lirkisi raporlarmna bagli omadigni, Yiiksek Safik Surast raporunun gerekceli ve
inandiric1 olmadigni, hekimin, muayenesinin muhtemel sonuglarmi hastaya bil-
dirip bildirmedigi iizerinde durulmadigmni bildirmesidir.

Yukarida, bildirildigi gibi Yiiksek Saglik Surasinin, bagka bir dava ign ver-
digi rapor acik bir sekilde inandirict olmasa idi, Ceza Hakimi de, buna inanip
karar vermezdi. Yiiksek Saglik Surast Uyeleri Tip Bilimi alaninda, iistiin yetkili
kisilerdir. Boyle nitelikli Tip kurullari, memleketimizde pek faza adette bulun-
mamaktadir. Kosullar1 cok agir ve olanaklari yetersiz olan, maddi yararlart yok
denecek derecede az bulunan Yiiksek Saglik Suras1 Uyeleri, 8zveri ile ¢aliymakta-
dir. Boyle bir olayda yazilacak daha fazla bir gerekce de bulunmamaktadir. Yiik-
sek Saguk Surasi, Anatomi dersimi vermeliydi. Gerekge olarak tipdan anlamiyan-
lara, tibbiyede okunan derslerimi anlatmaliydi veya tipsal romanmmu yazmaliydi.
Bagka tiirlii gerekce yazma, vakit israfi olurdu. Gerekge kisa ise, bunun genisle-
tilmesi, anlasrimiyan hususlarin bildirilmesi, Hukuk Muhakemeleri usulii kanunu-
na gore yazili olarak Yiiksek Saglik Surasindan istenebilirdi. Boyle uygulama Or-
nekleri de bulundufundan yukarida bahsetik., Yargitay'm 4 iincli Hukuk Dairesi-
nin zayif bir literatiirii gerckgesinde ileri siirerek, memleketin iistiin, bilimsel bir
kurulunu itham eder nitelikte bozma karar1 vermemesi daha uygun ve hakverili
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olurdu. Gercekten Yiiksck Saglik Surasinm, Yargitay 4 iincii Hukuk Dairesinin bu
bozma karart ile, yetersiz rapor vermekle itham degil, yiiceltildigi kansindayiz.
Yiiksek Yargmn bilim ve yontem kanunlaryla,. bize gore celiski tegkil eden bu
kararimni kabul etmek, bunu gagdas tip bilimi ve agdas hukuk anlayigtyla bagdas-
tirmak miimkiin degildir.

OZET

Bu etiidde, 1972 yilinda tipsal muayene esnasinda Himen (kizlik zarn), Dr.
E.O. tarafindan bozulan Y.O. ismindeki kiz hakkinda, olaya ait dosya ve Dr. E.O.
hakkinda Asliye Ceza Mahkemesine, Yiiksck Saglik Surast tarafindan 1973 yilin-
da verilen rapor incelenmistir. ;

Yiiksek Saglik Surasi raporunda, Dr. E.O. nun kizhigi, tipsal kaza seklinde.
bozmasinin, meslek ve sanatta acemilik olmadigi, bu nedenle Dr. E.O.’nun kusurlu.
olmadij bildirilmistir, Dr. E.O. Asliye Ceza Mahkemesi tarafindan beraat ettiril-
mistir. Yargitay ise af nedeniyie dosyaya bakmamus geri iade etmigtir.

Y.0)., daha sonra Asliye Hukuk Mahkemesine 60.000 TL. dava agmis. As-
liye Hukuk Hakimi, Yiiksek Saglik Surasi Raporuna dayanarak, tazminat davasini
red etmistir. Yargitay Hukuk Dairesi ise, muayeneden dnce, Dr. E.O. tarafindan.
Y.0.’ve, muayene riskinden bahsedilmedigi ve Yiiksek Saglik $urasi raporunun ye-
terli gerekceye dayanmadi, inandiric: olmakdan uzak bulundugu seklinde bozma
karari vermistir. Bu kararin elestirisi Tipsal bakimdan yapilmistir. Bu elestiride
Hukuk Mahkemeleri yargilama yéntemi de esas alinmustir. Yargitay kararmin,
Tipsal bakimdan olumlu bir karar olmadif kanisina varildigt bildirilmistir.

RESUME

Medical Responsibllity For Medical Accidents. The Criticism On The Refusion
Decision Of The Turkhish Supreme Court:

Dans cet exposé, On pose, la responsabilité d’'un Médecen. Un assistant de
1 Urologie, pendant le stage de Gynocologie, en faisant d’un cosultation d'une
fille. au point de vue de la viergitx. Le Medecene déflore, par le doit de 'hymene
de 1a fille. Cet assistant & cause de cet accident du profession médicale, on accep-
te irresponsable de la part de la Tribunal Droit Penal. On demende de la part de
cette fille, d’'un indemnisation au préss de la Tribunal Civil. La Tribunal civil
n’accepte pas d’'un indemnisation pour la fille. Pour ce Proces, Cour de cassation,
accept un indemnisation et refuse ce proces. Nous pensons que cet decision Tru-
binal de 1a Cour de cassation n’est pas just. Parce que la Médecine font les Mé-
decene des accidents qu’on ne peut pas empecher. '
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POSTOPERATIF AKUT PANKREATIT VE KORUMA

Ismail Kayabali* Nusret Aras** Erciiment Kuierdem##%*

Postoperatif akut pankreatit (POAP) dzellikle iist karin ameliyatlarindan son-
ra goriilen bir komplikasyondur. En ¢ok mide duodenum, safra kesesi ve dis saf-
ra yollan ameliyatlari ile pankreas cerrahisinden sonra ortaya gikarsa da bazi ret-
roperitenc] ameliyatlardan sonr goriildiigii de bildirilmistir.

POAP cerrahlari iizen, giderilmesi giig oldugu gibi bazen daha &nce araya gi-
ren komplikasyonlar nedeni ile taninmasi ve tedavisi gli¢ bir hastalik olarak bili-

MATERYEL

Bu galismada AUTF Genel Cerrahi Kliniginde 1972-1981 yillart arasmda
ameliyat edilen hastalar arasinda saptanan 13 olgu ve bu konudaki kaynaklar in-
celenmigtir.

BULGULAR

13 hastay1 iceren grubumuzda 10 erkek hastaya karsm li¢ kadin hasta vardi.
Hastalarin en genci 38, en yashst ise 69 yaginda idi. Yas ortalamast 47 idi. 13
olgunun 12 sinde uygulanan iist karin ameliyatindan sonra POAP olusurken bir
olgumuzda ise sigmoid kolon kanseri nedeni ile yapilan anterior rezeksiyonu ta-
kiben POAP olusmustu. POAP o]gularimizin altisinda dis safra ameliyatlarmi ta-
kiben POAP goriiliicken (% 46) mide - duodenum girisiminden sonra goriilen ol-
gular da alt1 adetti (% 46).

Hastalarimizda POAP’e iliskin bulgular 24 saat ile 5 gilin arasinda ortaya
cikmustir. Koledok tas1 nedeni ile sfinkterotomi yapilan bir olgumuzda ise pos-\
toperatif 14, giinde T dreninden kolonijografi yapilmasini takiben ortaya cikmis-
tir. Agr1 ve sok hastalarin hepsinde goriilen bir semptomdu. Bulanti ve kusma
% 70 olgumuzda goriiliirken kolon rezeksiyonundan sonra POAP goriilen tek
olgumuzda ise Gray - Turner belirtisi gOriilmiistiir.

* AUTF Genel Cerrahi Birimi Ogretim Uyesi
*% AUTF Genel Cerrahi Birimi Ogretim Uyesi
#%% AUTF Genel Cerrahi Birimi Ogretim Uyesi
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13 olgumuzdan 10 tanesi kaybedilmis, u¢ tanesi ise hayatta kalmuistir. Mor-
talite oramt % 77 dir.

Bu hastalarin hastaliklarina iliskin ayrintilar, POAP’e neden olan cerrahi
girisim]er, hastalifin sonucu ve hayatta kalma siireleri Tablo - 1 de gosterilmistir.:

Hastalanmizda aglik kan sekeri diizeyleri sonucu etkileyen bir fakior olarak
dikkati cekmis ve aglik kan sekeri diizeyleri yiiksek olan hastalarin hemen hep-
sinin oliimeiil olarak sonuclandify dikkati ¢ekmistir. Kan ve idrar amilazi arag-
tirtlan hastalarda bu degerier yiiksek bulunmakla beraber tanisal bir deger tagi-
mamistir. Ayrica serum kalsiyumu % 7 mg'in altina diisen li¢ hastamiz da kay-
bedilmistir. Bu durum bu konudaki klasik bilgilere uymaktadir.

 Hastalarmuzin tedavisinde ii¢ olguda cerrahi drenaj uygulanmus (% 23), 10

olguda ise (% 77) tutumcul tedavi yapilmistir. Drenaj uygulanan hastalarin ikisi,
tutumeul tedavi yapilmustir, Drenaj uygulanan hastalarm ikisi, tutumcul tedavi uy-
gulanan hastalarin sekizi kaybedilmistir. Tutumeul tedavi uygulanan hastalara siv1
ve eiektrolit kayipiarinin tamamlanmasi yaninda antikolinerjik tedavi de uygulan-
mustir. Bu hastalara ayrica bir trypsin inhibitorii olan traslol de verilmigtir. An-
tibiyotikler de bu komplikasyon saptandi§mnda rutin olarak kullanilmigtir.

TARTISMA
Postoperatif akut pankreatit etyolojisinde
1 — Pankreas damar]arinin yaralanmasi
2 — Pankreas dokusunun travmasi ve dis salgt kanallarmin yaralanmasi
3 — Oddi sfinkterinin spazmi

4 — Duodenum kapsaminin durgunlugu etkili nedenler arasindadir.

Yukarida da belirttigimiz gibi POAP daha c¢ok iist karin ameliyatlarindan
sonra goriilmekle beraber retroperitoneal ameliyatlardan sonra da goriildiigii bil-
dirilmistir (11,23). Sadece koledok arastirilmasi yapilan ve ozellikle Oddi sfink-
terinden gegirierek uygulanan Cattel tipi Koledok drenajindan sonra POAP’in da-
ha gok goriildiigii bildirilmistir (3,6). Bu giin bu tip uygulamaya seyrek olarak
basvurulmaktadir

Pankreas yoresinde yapiian disseksiyonlarda da akut pankreatit olusabilir.
Santorini kanalinin baglanmasi, pankreasin besleyici arterlerinin ligasyonu (2,5),.
hipovolemik sok’dan sonra goriilen mikroemboluslar da POAP etyolojisinde et-
kili olabilmcktedir (3).

% 10 olguda pankreas ana bosaltici kanalinin Santorini kanali oldugu sap-
tanmustir (5,7), byle olgularda Santorini kanalinin yaralanmasi hemen daima
POAP ile sonuclanmaktadir, Mide rezeksiyonlar: sirasinda olusan pankreas yara-
lanmalarmdan sonra POAP goriiliip goriilmemesi baz sartlara baghdir : '
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1 — Yaralanmanmn sekli (duktus ligasyonu veya laserasyonu)

2 — Yaralanan duktusun bilyiikiiigii ve fonksiyonel dnemi

3 — Kullanilan siitiir materyeli

Bazen ufak bir yaralanma POAP’a yol actif. gibi peripankreatik nedeni ile
de POAP olusabilir. Emilebilir dikis materyeli ile yapilan pankreas cerrahisinde
pankreas enzimlerinin aktive olarak bu siitiirleri eritmesi de pankreatiti davet ede-
bilir. Bu bakimdan pankreas cerrahisinde kullantlan siitiir materyelinin emilmez ol~
mast bir zorunluluktur (7).

Tablo 1 - Akut Pankreatitli hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulari ile yagam sireleri

g8 o
g £
5] i
8 s E £ .4 o« & £ -
g2 g g = 5&%%5? S E 58
> b= o4 = 0 w R 4w = ey (L] [ ]
1 35 E Kr. Oddit Sarihik Sfinkteroplasti M8 + f — = — N 232 Drenaj 15giin gifa
2 39 E Mide Ca. Subtot, M. rez, 248 + +——— N 352 Drenaj 24s. Bx,
3 69 E Sigmoid Ca. Ant. rez, 28 + +— 4+ — N 160 1] 24 3. Ex.
4 44 B Pilor Stenozu Vagotomi, 248 4+ + + + + N 7 g 48 5. Ex.
Piloroplasti
5 47 E Koledok tag: Ko]csistekta‘m.i, 28 + +—— — N 140 15giin gifa
Koledoktomi
6 45 B Koledok tag; Kolesistektomi, Sgin + 4+ — 4 — N 120 g 8 giin gifa
Sfinkteroplasti
7 55 E Mide iilseri Mide rez. 4giin 4 4 + + + N 110 g 4 giin Ex.
8 45 K Tagh, kolesistit . Koelsistektomi 14gin + + 4+ + + Amil. 440 g 5 glin Ex.
Kronik Oddit sfinkteroplasti (+) :
9 41 K Mide Ca. Mide rez. 488 + + + + + N 123 g 6 giin Ex.
10 55 B Koledok-o duodenal Fistill onarimi 48 4+ + + 4+ + N 180 /] 4 giin Ex.
fistiil drenaj
11 38 K Koledok tag: Kolesistektomi, 28 + + 4+ + + N 9% g 5 giin Ex.
koledokotmoi
12 42 E Mide Ca. Mide rez. diign -+ + + + + Amil. 286 Drenaj 13 glin Ex.
' (+)
13 56 E Pilor stenozu Trunkal vag. 2gin 4+ -+ 4+ 4+ + N 70 g 8 giin Ex.
drenai

Mide - duodenum girisimleri ve 6zellikle koledok aragtirilmast yapilan ame-/
liyatlarda duodenum’un distal bolimii ve Oddi sifinkteri ile gereksiz ve asir1 ma-)
niipasyon sonucu da POAP olusabilir (3). Ayrca sfinkterotomi yapilirken pank-f:
reas kanalinin dikis arasinda almmast veya T dreni bacaginin uzun birakilarak
pankreas kanali agzini tikamasi da POAP’da neden olabilir.
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‘Billroth 1I tipi mide rezeksiyonlarmmdan sonra getirici ansin uzun birakilmasi
nedeni ile goriilen duodenum durgunlugu da artan basncla birlikte safranin re-
giirjitasyonuna neden olarak pankreatite yol agabilir.

KORUNMA

Prognozu agir ve tedavisi oldukca giicliik gdsteren POAP cerrahlar igin ger-
cekten cok sikicr ortaya ciktiginda bilyiik bir oranla hastalarin kaybedildigi agu
bir komplikasyondur. Béylesine ciddi ve tedavisi {i¢ bir komplikasyonda korunma-
min Snemi kendiliginden ortaya ¢ikmaktadir, Bu konuda belirttifimiz biitin ne-
denler iist karn amcliyatlarinda onemle hatirlanmalidir. Ornegin Billroth IT tipi
mide rezeksiyonu yaparken duodenumun a. gastroduodenalisten daha asaf seviye-
lerde disseke edilmemesi ve anlatilan diger biitiin noktalara kesinlikle uyulmasi
gerekmektedir. Bu ozelliklere uyulmadan yapilan bir cerrahi girisimin akut pank-
reatitle sonuglanmas ise sasirtict kabul edilmemelidir.

OZET

Bu ¢alismada AUTF Genel Cerrahi Bilim Dalinda 1972-1981 yillar arasmda
yapilan cerrahi girisimler icinde saptanan 13 post operatifakut pankreatit (POAP)
olgusu ve bu komplikasyondan korunma yOntemleri incelendi.

SUMMARY
Acute Pauetcatitis Following Abdominal Operalions And lis Prevention

Thirteen postoperative acute pancreatitis (POAP) cases have been discussed
in this study. Their menagement and prevention of this complication were inves-
tigated.
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KRONIK KONJESTIF KALB YETMEZLIGINDE
iSOSORBID DINITRAT'IN SOL VENTRIKUL FONKSIYONUNA
ETKISININ KLINIK VE EKOKARDIYOGRAFIK
OLARAK INCELENMESI

Sinan Akpinar’ Sabih Oktay*#

Son senclerde akut ve kronik konjestif sol kalb yetmezlikli hastalarda kia-
sik «digital +diiiretik» tedaviye vazodilatatér ilaglarin ilavesi ile sol ventrikiil
fonksiyonlarinda daha anlamli bir diizelme oldugu hemodinamik yontemler ile gos-
terilmigtir.

Vazodilatator ilaglarin kalbe direkt pozitif inotropik etkileri yoktur. Asil et-
ki, periferik arterioler diren¢ veya vendz kapasitans damarlar iizerinedir, Perife-
rik arterioler direncin (Afterload) ilag etkisi ile azalmasi kan basincmin azalma-
sina, kalb isinin azalmasma, atim hacminin artmasma sebep olur. Dolayist ile
kalb verimi artar, sol ventrikiil diyastol sonu hacmi ve basinci azalarak sol ventri-
kiil fonksiyonlart diizelir (7,8,13). Vendz kapasitans'm (Preload) ilag etkisi ile
artmasi, kanin venoz sistemde birikimi ile sag kalbe kan doniisiinii azaltir. Dola-
yis1 ile sol ventrikiil yetmezligine ait olan akciger konjesyonu azalir (12,14).

Konjestif kalb yetmezligi tedavisinde gesitli vazodilatator ilaglar denenmig-
tir (18). Kab yetmezliginin akut safhasmda daha gok parenteral yoldan etki eden
nitroprusid, nitrogliserin ve fentolamin ampiiileri kullanilmigtir. Nitroprusid daha
gok periferik direnci azaltarak kan basmcinda azalma ve kalb veriminde artiga se
hep olmaktadir. Nitrogliserin ise daha ziyade vendz kapasitans’a etki ile vendz do-
niisii azaltp akciger konjesyonunu geriletmektedir. Nitrogliserin az da olsa bir
miktar periferik direnci de azalmaktadir (1,2,11). Bu ilaglar, etki siirelerinin kisa
olusu nedeni ile kronik kullanmim igin elverisli degillerdir. Dil alt1 nitrogliserin tab-
leteri, etki siireleri 20-30 dakikayr gegmedigi igin ancak akciger konjesyonunun
akut tedavisinde etkilidir (18,11,16). '

Kalb yetmezliginin uzun siireli tedavisinde daha ¢ok non-paranteral yoldan
etkili olan isosorbid dinitrat, hidralazin ve prazosin tabletleri ile nitrogliserin krem-
leri kullanilmastir (3,4,14).

* AU, Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Kiirsiisii Arastirma Gorevlisi
#% AU, Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Kiirsii Bagkam
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fsosorbid dinitrat daha ¢ok vendz kapasitans sistemine (Preload) etki ile sag
kalbe dénen kan hacmini azaltarak akciger konjesyonunu ve dolayisi ile nefes dar-
ligmi azaltmaktadir (8,17,18). fsosorbid dinitrat ayn1 zamanda yiiksck dozda ve
uzun siireli kullanmu ile az da olsa periferik arterioler direnci de azaltarak sol vent-
rikiil diyastol sonu basincint diisiirmektedir (4,12).

Hidralazin'in etkisi yalmz periferik direng tizerinedir. Periferik arterioler di-
rencin azalmas: kalb veriminde artim ile sol ventrikiil fonksiyonlarnda diizelmeye
yol acar (3).

Sonug olarak : Vazodilatatdr ilaglar periferik direng, vendz kapasitans veya
her ikisine birden etki gosterirler. Bu etkileri ile de kalbin ylikiini hafifleterck
debiyi artirirlar.

Parenteral yoldan kullanilan vazodilatatdr ilaglarm en dnemli komplikasyonu
ani, beklenmiyen ve ciddi kan basncr diismesidir. Nitroprusid iki haftadan fazla
kullanildiginda hipotyroidi goriilebilir, ilag kesilince diizeir. Uzlun siireli ve yiik-
sek dozda hidralazin kullanimina bagh «Lupus» goriilme ihtimali de siktir. Agiz-
dan alman nitrat preperatlarinin ise hafif kan basmer diisiigii ve bag agrist yapmast
disinda 8nemli bir yan etkileri yoktur (8).

YONTEM VE GERECLER

Calismamizin olgularini 1981 yili i¢inde klinigimize yatmlan, «digital +diii-
retik» ile tedaviye ragmen konjestif bulgu ve belirtileri gerilemiyen 11 kronik kon-
jestif kalb yetmezlikli hasta teskil etmektedir. %

Biz bu calismamizda klasik «digital +diiiretik» tedaviye ragmen konjestif kalp
yetmezligi belirti ve bulgular: kontrol atina alinamiyan hastalarda isosorbid dirit-
rat kullandik kalp yetmezlik belirti ve bulgularinda baslica degerlendirme kriter-
leri olarakda klinik gozlem, teleradyogram, vena basme: ve ekokardiyografiden ya-
rarlandik.

Isosorbid dinitrat’m 10 mg. ik tabletlerinden, alt1 saatte bir, dort tane (giin-
de toplam 160 mg,) verdik. Tedaviye yedi giin devam ettik.

BULGULAR

Calismamiza alnan 11 hastanin hepsinde klasik «digital + diiiretki» tedaviye
refrakter kronik konjestif kalb yetmezligi mevecut idi. Bu hastalarda yapilan va-
zodilatatdr tedavi sonunda konjestif kalp yetmezligi belirti ve bulgularinda (hal-
sizlik, nefes darlif1, S; ve S, galo, vena dolgunlugu, akciger konjesyonu, karaciger
biiyiikliigt, asit, alt ckstremite Gdemi) anlaml iyilesmeler tesbit ettik.

Alman Sonuglar Tablo 1 de. dzetlenmistir.
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Kan basinci, nabiz, vena basmci ve kalb hacmindeki azalmalar istatistiki ola-
rak anlamli bulunmustur (P< 0.001).

Hastalarimizin hepsinin tedavi dncesi ve sonrasi bulgulari ekokardiyografik
olarak degerlendirildi. Bu degerler Tablo II'de Szetlenmistir.

TABLO I.- HASTA GRUBU BULGULARI

Kan basimer Nabiz Vena basmci Kalb hocei  Fonksiyonal Tedavi
.Olgu  Klinik Ady Yag  Tam {mm - Hg) [ Jdk) (em-m) {mljm?) kapanle Dig ik bssorbid
No Protohol  Soyadi  Cins A B LR A S & dinitrst

1 78T iy 45E  ASKH (M) 120190 .10 26 830 v 3
10070 .13 20 740 i}

2 2692 b 33E  KRKH(MY) 1010 50 n 915 (1] é
100/70 82 = Y 785 1

3 m L] 5K KRKH(MY) 12070 88 26 650 1 "
L1060 81 14 600 u

4 2690 HY H0E  KRKH (AY +MY)  140/40 &0 3 1000 [ ¥ ¥
120440 74 14 250 1§

5 1753 Si 53K ASKH (MI} 14050, 91 0 895 m
12030 B6 13 500 n

[ 2752 AA GEE  ASHH(MI) 180/110 100 24 800 1 -
130/85 98 14 700 o

1 770 DY 41K KRKH(MY) L4030 96 0 850 um L L

- 130/30 48 H 700 n

8 2833 MD S3E  ASKH (MD 140190 90 0 900 i} “ "
130/40 82 14 800 u

] 2767 ° Me el B ASKH(MD) 11070 80 15 #50 m 5 M "
100/70 74 11 750 n

10 474 ME SLE  ASKH(MD 13080 108 4 900 ™ _— .
120/80 86 16 750 1

1woan 18 67E  ASKH(MI) 150,90 106 % 950 v "
130/80 88 18 800 m

Kisaltmalar —  [A) Tedaviden tince () Tedaviden o

(ASKH) Atero Skleratik Kalb Hastaligs, (M1) Myokard Infarktus
(KRKH) Krondk Romatizmal Kalb Hastalif, (MY) Migal Yetmealifi, (AY) Aort Yetmealifi

TABLO I1. - HASTA GRUBU BULGULARI {SOL VENTRIKUL FONKSIYONLARININ EKOKARDIYOCRAFIK DEGERLENDIRILMES)

15 Coplar Hacimler Yiade defigme  EF Vel Mieral "E-IVS"  Mitral "EF"' effiml SIA
(em) fem’} [E)] (%) (ciefm) (em) (mmjm)} {PEF/SVEZ)
Olgn  Eka  85C nsg SSH DSH'
Ne N PR W' W “ ™ " w o owow W Hib Ta "
1 990 718 B.15 45 3sd K} n 066 7
.50 650 36 150 15 41 0.75 FA 1ne 040
1 7991 576 6,71 160 235 1 3 [ ) 150
45 54 ¥ 142 17 100 144 a6 035
3 8005 5 6 i 180 (11 34 0.69 9 75 0.50
45 55 91 148 n 075 15 n 030
4 o109 to 190 500 10 0.50 45 % 045
kA H LE ] 265 429 L] 48 078 30 100 0418
5 BO46 6.5 18 206 n? 16 080 5 0 040
65 148 6 b 45 096 (¥] ) 038
[ I3} T8 9.1 an 450 14 om 5 - 0.50
65 8 s 343 18 n -0.80 15 ] 0.33
7 BlM 75 BS 300 393 17 080 15 7 050
X1 18 216 5 092 e 100 035
B BIS} &5 B 116 343 17 n 07 w0 “ 050
5 65 148 216 35 056 10 100 040
L] 214 6 B 150 343 1] 43 090 ki) 50 DAS
45 is 91 148 i} 054 15 1] 0.40
10 Bl167 8 9 M3 450 1 FL 055 0 50 050
[ 15 180 30 19 0.50 15 B3 0.40
i 8jB0 B 9 EL) 450 1 n 050 in 60 0.50
[ 15 180 300 2 X 0.54 m ki ] 045
Kuslmalar — (A} Tedaviden dnce. (B) Tedsviden sonrs

(25€) Sistal Sonu Crp. (DSC) Diyustal Somu Cap. |

(EF) Ejcksiyon Fi

Vel Ci

(PEP) Preje Ejeksiyon Periyods. {SYEZ) Sol Ventricll Ejeksiom Zamani,

%5H) Sistal Somu Hacim, (DSH) Diyertol Somn Hacim
iye: fibil kmalma ho. (SZA) Sistolk Zemen Aralkian
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Sol ventrikiil sistol ve diyastol sonu ¢ap ve hacimleri, sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu, sol ventrikiil kiiciik capmin de@isim yiizdesi, sol ventrikiil sirkiimferen-
siyel fibril kisalma hizi, mitral «EF>» egimi, mitra] «E - Inter ventrikiiler septum>»
uzakhi: ve sol ventrikiil sisitolik zaman araliklar (PEP/SVEZ) tedavi sonras de-
gerlerindeki diizelmeler istatistiki olarak anlamli buunmustur (P< 0.001).

TARTISMA ve SONUC

Vazodiatatér ilaclarin kalb yetmezliklerinde sol ventrikiil fonksiyonlarina
olan erken etkileri cesitli yontemler ile incelenmistir. Ozellikle isosorbid dinitrat
ile yapilan gesitli arastirmalarda, ilag diisiik dozda ve kisa siire kullamlarak kalb
yetmezl§i lizerindeki erken etkileri incelenmistir. Sol ventrikiil fonksiyonlari da
gogu kez invaziv bir yontem olan kalb kateterizasyonu ile degerlendirilmistir (3,4,
7,8,12,14,13).

Biz ise bu calismamizda klasik «digital + diiiretik» tedaviye refrakter ve ak-
ciger konjesyonu 6n planda olan kronik kalb yetmezlikli hastalarin tedavisine iso-
sorbid dinitrat ilavesi ile, akciger konjesyonundaki gerilemeyi klinik ve non-inva-
ziv bir yontem olan ekokardiyografi ile inceledik.

Son on yil icinde ekokardiyografi bir ¢ok kliniklerde rutin tani1 ydntemlerin-
den biri halini almistir. Bunda teknigin non-invaziv olusu, uygulamadaki kolay-
Iig1, ekonomik ve tekrarlanabilir olusu, genel durumu bozuk olan agir hastalar-
da da uygulanabilmesi, kalbin striiktiirel yapisi1 ve fonksiyonu hakkmda degerli
bilgiler vermesi etken olmustur (9,15). =

Kronik konjestif kalb yetmezligi belirtilerinden olan halsizlik ve nefes dar-
lif1 yakinmalar, isosorbid dinitratin tedaviye ilavesi ile biitiin hastalarimizda
dnemli Glciilerde gerilemistir. Chatterjie ve William da ¢alismalarinda ayni bulsu-
lan tesbit etmislerdir (18).

Akciger konjesyonu bulgusu (bazal staz ralleri ve telekardiyografik olarak
tesbit edilen staz goriiniimii) isosorbid dinitrat'm ventz kapasitansa etkisi sonucu
vendz doniisii azaltmas: ile biitiin hastalarimizda 6nemli bir sekilde gerilemistir,
Warren ve Richard ayni bulgulari calismalarinda tesbit etmiglerdir

Sol ventrikiil fonksiyonlarmin ekokardiyografik degerleri ile kalb kateterizas-
yonu ve anjiokardiyografik olarak hesaplanan degerler arasinda paralellik bulun-
dugu literatiirde genis olarak bildirilmistir (5,9,15).

Kalb yetmezliginin klasik tedavisi : Yatak istirahati, tuzsuz diyet, digital ve
diiiretik uygulanmasidir. Fakat son yillarda klasik tedaviye cevap vermiyen ciddi
kalp yetmezliklerinde vazodilatatdr ilaglarin kullanimu gittikge yaygmlik kazanmak-



Kronik Konjestif Kalb Yetmezliginde Isosorbid 523

tadir. Ciddi kalb yetmezlikli hastalarda yogun ditiretik tedavi ve tekrarlanan has-
tane yatislari ile tuzsuz diyet bu hastalarda elektrolit dengesizligine ve kronik hal-

sizlige, yanlis ve kontrolsiiz digitalizasyon ise Oliime kadar varan aritmilere yol
agmaktadir,

Vazodilatatdr ila¢ kullanim1 heniiz yaygn degildir ve uzun siireli etkileri hala
tartismalidir. Ama simdiye kadar yapilan aragtirmalar cok iyi sonuglar vermistir.

Kronik kalb yetmezliginde : Kardiak indeks 2,5 litre/dk/m”den fazla ve sol
ventrikiil dolma basinc1 25 mm-Hg'den fazla ise yalniz basina «nitrat>, kardiak
indeks 2,5 litre/dk/m®den diisiik ve sol ventrikiil dolma basmnci 25 mm-Hg'dan faz-
la ise «nitrat - hidralazin» kombinasyonu en uygun vazodilatatdr etkiyi saglar (8).

OZET

1 — Calisma, 1981 yilinda A.U. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji kliniginde yatan,
«digital + diiiretik» tedaviye refrakter 11 kronik konjestif kalb yetmezlikli hasta iize-

rinde yapilmaigtir.

SUMMARY

The effect of isosorbid dinitrat on left ventircular function in chronic congestive heart failure.
A study made by clinical and: echocardiographic examination

In this paper we studied 11 cases of intractable heart failure refractory to all
treatment. Although they have been taking full dosisol digilalis and diuretic, dis-
pleyed no regression in any symptom and sign of the congestive heart failure, In an
attempt to ameliorate the clinical status we prescribed to all patient per 0s isosor-
bid dinitrate 160 mg dally devieded in equal dosis during 7 days. By this method
left ventricular functional capacity, studied by echocardiography and clinical syp-
toms and signs of the conestive heart failure improved substantially.
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KLINIK KALP HASTALIGI BULUNMAYAN DIABETES
MELLITUSLULARDA SOL VENTRIKUL PERFORMANSININ
SISTOLIK ZAMAN INTERVALLERI ILE ARASTIRILMASI

Mehmet Afat* Isfendiyar Candan#*

Diabetes Mellitusda olan Sliimlerin yansmmdan ¢ofunda koroner kalp hasta-
i sorumludur, Akut myokart infarktiisi gegiren diabetiklerde ilk ndbetteki has-
tane mortalitesi (% 38) ile miiteakip nobetlerdeki mortalite (% 55) diabetik ol-
mayanlara nazaran daha yiiksek bulunduju gibi, soka ve konjestif kalp yetmez-
ligine girme egiliminin de daha fazla oldugu, bes senelik yasam siiresinin de da-
ha diisiik bulundugu bilinmektedir. Nitekim yapilan otopsi ¢aligmalarinda diabe-
tiklerde, diabetik olmayanlara nazaran koroner arter hastaligl insidansi ile sidde-
ti ve yaygmhign daha fazla bulunmustur. Bundan Diabetes mellitusdaki karbon-
hidrat metabolizmas: bozuklugu, niperlipoproteinemi, hipertansiyon ve obezite ay-
1 ayri veya birlikie sorumlu tutulabilir (1,2,3).

Diabetes Mellitus da hipertansiyon, koroner kalp hastalifi ve valviil lezyon-
yonu b ulunmaksizin myokardial disfonksiyona bagl1 olarak bir kalp hastali1 bu-
lunabilir, Bu, diabetiklerde saptanan myokardial mikroanjiyopati ile interstisynm-
da biriken PAS pozit if materyelin neden oldufu komplians degsikliklerine atfe-
dilmistir (4,5,6,7,8,9,10,11).

Nitekim Diabetes Mellituslularda idyopatik veya diabetik kardiyomyopati ile
kalp yetersizligi insidansinin koroner arter hastalign ve hipertansyondan bagimsiz
olarak yiiksek bulundugu saptanmistir (12). Gériiliiyorki Diabetes Mellitus ile ate-
rosklerotik kalp hastalii, kardiyomyopati ve neticede kalp yetersizlifi arasinda
bir iliski bulunmaktadir.

Diabetes Mellitusun heredite ile iliskisi ve asikar diabetes mellitus diginda la-
tent ve subklinik Diabetes Mellitus sekillerinin mevcut oldugu ve prediabet kav-
rami nazara alindifinda, Diabetes Mellitusdaki bu sol wventrikiil performans bo-
zuklugunun preklinik safhalarmin da olup olmadif1 akla gelebilir (13,17).

Biz de bu calismamizda hipertansivonu, valviil lezyonu obezitesi ve rutin
klinik muayene ve laboratuvar tetkikleri ile kalp hastalif1 semptom ve bulgusu
olmayan Diabetes Mellituslularda sol ventrikiil performansm sistolik zaman in-
tervalleri ile arastirmay1 planladik.

#* AU. Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklar1 Klinigi Asistam
*% A U Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Kiirstisii Profesorii
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MATERYEL VE METOD

Caismamizin, materyelini 1979 yilmda Ankara Tip Fakiiltesi f¢ Hastaliklart
ve Endokrinoloji klinik ve polikliniklerine miiracaat eden, kalp hastaligi semptom
ve bulgular1 bulunmayan 25 diabetes mellituslu hasta teskil etmistir. Olgulann 151
erkek 10’u kadm olup yaslar: on ii¢ ile elli beg arasindadir. Yas ortalamas:i otuz
dokuzdur. Obezitesi olanlar, hipertansiyonu ve kronik alkolizmi bulununlar ga-
lismaya dahil edilmediler. Olgularm hig birinde renal, retina ve ndrolojik kompli-
kasyon yoktu.

Diabetes Mellitus tanis1 konulali bir ay ile on yil arasinda degismekte idi.
Olgularin yedisi yalmz diyet, dokuzu oral hipoglisemik ajan ve geriye kalan do-
kuzu da insulin kullanmakta idi. Sabah alinan aglik kan sekerleri seviyesi %
90-289 mg. arasinda olup, serum elektrolitleri, kan proteinleri, lire ve diger rutin
laboratuvar incelemeleri normal idi.

Kendilerinde ve ailesinde diabetes mellimus bulunmayan, yaglan onyedi ile
elli bes arasinda degisen, yas ortalamasi otuzsekiz olan, onu kadm onu erkek ol-
mak iizere toplam yirmibes olgu da kontrol grubu olarak incelendi.

,Olgularin sistolik zaman intervallerinin tayini simultane olarak alman elektro-
kardiyogram, fonokardiyogram ve karotidogramdan yapilmistir. Kayit «Electronik
for Medicine D-R 12» cihazinda 200 mm/saniye hizla ve 0.02 zaman aralig: ile
yapilmistir. EKG de D; derivasyonu tercih edildi. Fono mikrofonu S1 ve S2 nin
yiiksek frekansli baslangic vibrasyonunu kaydedecek sekilde yerlestirildi. Karo-
titogram sag karotis arterden kaydedildi. Sistolik zaman intervalleri giiniin ayn
saatinda (Saat 15-15.30 arasmda) sakin bir solunumla, sirt {istii yatar pozisyonda
kaydedildi. Hesaplamalar ise bes kalp skilusu incelenerek yapildi.

Sitolik zaman imervalleri agagidaki gibi belirlendi (18,19).

1 — Total elektromekanik sistol (QS2) : QRS in ba@langlcmdan S2 nin aor-
tik komponentinin baslangicina kadarki interval.

2 — Sol ventrikiil ejeksiyon zamam (SVEZ) : Karotid nabzinm hizlt gikigt-
nin baslangicindan «incicura»ya kadarki interval.

3 — Pre-ejeksiyon periodu (PEP) : QRS in baslangicindan karotid nabiz
dalgasinin yiikselisine kadar olan interval PEP, QS2 intervalinden % SVEZ mi-
nin ¢ikarilmas: ile de elde edilir. Boylece nabiz iletiminin gecikmesine ait hata
da 6nenmis olur.

Pre-ejeksiyon priyodunun, iletim zamani (QS1) ve izololiimik kontraksiyon
zamani olmak iizere iki komponenti vardir. {letim zamani (QS1), QS2 den S1S2
intervalinin ¢ikarilmasi ile, izovoliimik kontraksiyon zamani (iKZ) ise S1S2 den
SVEZ nin cikarilmasi ile elde edilir.

4 — 5182 intervali, S1 in baglangicindan aortik kapanma sesine kadarki in-
tervaldir. '
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Calismamizda direk Slgiimlerle buldugumuz sistolik zaman intervalleri kalp
hizi ve cinsin etkisini ortadan kaldirmak iizere Weissler'in regresyon formiilii kul-
lanilarak diizeltilmis ve bu diizeltilmis sonuglar degerendirimistir. Ancak PEP/
SVEZ oram kalp luzindan etkilenmedigi i¢in bu oranda direkt olarak olgiilen de-

gerer kullanilmugtir.
BULGULAR

Kontrol grubunu olusturan 25 olguda saptanan sistolik zaman intervalleri
tablo I de goriilmektedir.

Diabetes Mellituslu olgular ise ii¢ grupta degerendirilmistir. Yalniz diyetle
diabeti regiile olanlarda saptanan sistolik zaman intervalleri Tablo II de, oral an-
tidiabetiklerle tedavi edilenlerdeki degerler ise Tablo 111 de, insulin ile tedavi goren
diabetes mellituslardaki degerler ise tablo IV de goriilmektedir.

Bu tablolarin incelenmesinde goriilecegi iizere yalniz diyetle tedavi goren grup-
ta SVEZ, kontrol grubuna gore anlaml sekilde kisalmig PEP, IKZ, PEU/SVEZ
ise anlamlt sekilde artmis, buna karsilik QS2, S1S2 ve QS1 ise degismemis ola-
rak bulunmustur.

Oral antidiabetiklerle tedavi gorenlerde SVEZ anlaml sckilde kisalirken, PEP,
PEP/SVEZ ve QS1 anlamli sckilde artmis, buna karsihik QS2, S152 ve IKZ ise
farkll bulunmamustir.

insulin ile tedavi gorenlerde ise kontrol grubuna nazaran SVEZ anlaml se-
kilde kisalirken, PEP, PEP/SVEZ. QS2, IKZ ve QS1 anlamlt sekilde artmist1,

Yukarida tedavi yoniinden ayrilan subgruplarin kendi aralarmda SVEZ, PEP
ve PEP/SVEZ bakimindan anlamli bir fark saptanmad.

Kontrol gurubu ile diabetes mellitus gurubunda sol ventrikiil performansint
degerlendirmek iizere elde edilen sistolik zaman intervalleri bir biitiin olarak de-
gerlendirildiginde Tablo V de goriilen sonuglar saptanmaktadir.

Bu tablo incelendiginde :

1 — Total elektromekanik sistol : Diabetes mellituslarda 5513 milisaniye,
kontrol gurubunda ise 54053 milisaniye bulunmustur. Diabetlilerdeki QS2 uza-
masi istatistiki bakimdan anlamli bulunmustur. (p< 0.05).

2 — Sol venrtkiiil ejeksiyon zamani, diabetes mellitusiularda 41152 milisa-
niye bulunurken kontrol gurubunda 4232 milisaniye olarak saptanmis olup di-
abetlilerdeki SVEZ nindaki kisalma anlamli bulunmustur. (p< 0.01).

3 — Preejeksiyon periyodu, diabetes mellituslularda 1391 milisaniye,
kontro] surubunda ise 117 1.64 milisaniye olarak saptannug olup diabetiklerdeki
PEP uzamas: istatistiki bakimdan anlamli bulunmustur, (p< 0.01).
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4 — fletim zamani, diabetes mellituslularda 862 milisaniye, kontrol gru-
‘bunda ise 74 =2 milisaniye olarak tesbit edilmistir. Diabetiklerdeki QS1 deki bu

uzama anlamli bulunmustur. (p< 0.001).

5 — PEP/SVEZ orant kalp hizindan etkilenmedii icin direk 8l¢iilen deger-
ler kullamldi. Bu degerler diabetes mellituslularda 0.387 0.9, kontrol gurubun-
da ise 0.29 0.5 milisaniye olarak bulunmustur. Diabetiklerdeki bu artiy anlamli

bulunmustur. (p< 0.001).

TABLO - | Kontrol gurubundaki sistolik zaman intervali degerleri

$ S g
B s @ B B - ™ )
e ¥ B g % B B H 8 E ¢
1 1K 34 E 530 465 415 114 50 64 029 62
2 MZ. 26 E 525 465 420 105 45 60 0253 50
3 MA. 32 K 546 469 432 113 36 76 0266 83
4 BI 38 K 556 483 435 120 47 72 0.283 63
5 MB. 43 K 547 457 423 123 34 89 0306 71
6 HD. 46 FE 542 458 419 123 39 48 0316 70
7 HY. 28 E 534 456 423 110 32 77 0.269 64
8 AS. 35 K 546 489 435 128 54 74 0321 97
9 MA. 28 E 536 450 418 118 31 86 0296 58
10 HA. 44 K 527 459 407 119 52 67 0281 61
11 AY 83 E 552 493 439 113 54 59 0265 70
12 1.0. 54 E 531 455 418 113 36 176 0281 58
13 HE. 39 E 552 478 429 123 49 74 0296 70
14 EC 53 K 565 492 434 131 58 73 0.327 90
15 O.C. 31 E 526 487 423 103 64 39 0246 46
16 M.T. 50 E 549 472 429 120 42 77 0303 88
17 B.C 33 E 550 463 426 124 37 87 0321 86
18 CA 35 K 535 461 422 113 39 74 0274 70
19 FA 17 E 533 468 424 109 44 64 0266 73
20 HC. 33 E 501 430 388 113 41 71 0310 S8
21 GY 37 K 546 462 428 117 33 83 0281 68
99 ST 45 E 544 466 423 121 43 78 0314 90
23 GK. 43 K 561 478 430 130 47 82 0327 88
24 S.0. 42 K 552 464 422 129 42 87 0333 86
25 S.0. 40 E 513 442 411 101 30 70 0250 54
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Tablo - Il Yalniz diyet ile regiile olan diabetes mellituslulardaki sistolik zaman intervallerl

& =
2 2 . N
="
E g w B g E & @ E BN g BE
8 €< »© & @ B ¥ 8 Bz 9
1 8SO. 40 K 96 05wl 538 4522 4064 1316 458 858 0357 79
2 MP. 42 E 110 Twil 548 4522 4043 1516 558 958 0444 79
3 ZM., 38 K 155 2yl 550 489 408 142 81 61 0.416 105
4 AG 39 E 135 S5yil 541 449 402 139 47 92 0383 60
5 FI. 55 E 110 0.1yl 58284892 4256 1572 63 93  0.419 68
6 SE. 50 K 170 3wil 550 455 415 135 40 95 0355 75
7 N.C. 50 K 120 3yil 532 470 339 132 71 61 0.354 56
548 465 408 141 57 83 0389
Ortalama o < - - o = o e
62 66 33 3.0 56 59 0.013
Kontrol grubu ile P degeri ~0.200>>0.800<0.010<0,001<0.010<0.050<0.001
TABLO - Il Oral antidiabetiklerle tedavi edavi edilen diabetes mellituslulardaki sistolik
zaman intervalleri
§ &
s £
) z & ] E B o
- = ) = ; A Cl
$4 ¥c% 2 2 4 & K o Ep 2
1 EG. 50 E 108 8 yil 521 446 390 130 55 75 70384 7
2 MC. 16 E 139 2yl 539 454 400 138 54 g4 0392 80
3 HK. 25 E 190 3yl 546 446 410 135 35 100 0375 77
4 SA. 42 E 160 10yl 570 483 421 143 56 86 0392 83
5 YM. 46 E 130 2yl 567 492 432 135 60 75 0344 75
6 GK. 35 K 140 3yl 552 454 407 144 47 97  0.407 86
7 ED, 50 K 90 1y1l 544 452 411 132 41 91 0375 107
8 NK. 50 E 130 4yil 556 459 422 133 36 96 0357 84
9 SU 45 E 130 1yl 548 458 419 129 39 89 0.338 73
549 461 412 135 47 88 0.373
Ortalama 3= e F = o o F F
48 53 41 17 31 30 0007

Kontrol grubu ile P deferi

>0.100>0.200<0.050<0.001<0.200<0.010<0.001
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TABLO - IV

instlin ile tedavi edilen diabetes mellitusllardaki sistolik zaman intervalleri degerleri

5 : -
22 22889 3 g 4 2 s S g B8 £
< =0 o w n A QO awm M
1 HK. 16 E 210 1yl 568 512 416 152 96 56 0.428 80
2 HA 36 E 220 7yl 564 477 419 145 57 87 0407 88
3 NS 47 K 189 6 yil 568 482 426 141 55 85 0.366 79
4 SO. 45 E 165 6 yil 528 428 384 164 64 P9 0.562 73
5 PS. 15 K 1286 1yl 570 492 425 136 58 78 0.357 90
6 AA. 22 E 110 2y 553 450 412 141 38 103  0.383 66
7 GM. 30 K 200 1yl 525 445 3% 135 55 80 0388 75
8 MA 13 E 146 1yik 573 474 436 136 38 98 0357 92
9 TC. 41 E 155 5yl 542 457 408 133 49 84 0.355 71
554 468 413 142 56 85 0.400
X £ % % o W O
62 85 56 32 57 47 0.002

Kontrol grubu ile P degeri <0.05 >0,5 <0.05<0,001 <0,01 <0,02<0,001

TABLO - V

Kontrol grubu ile Diabetes Mellituslu grupta saptanan ortalama sistolik zaman interval-
lerinin karsilastiriimasi

PEP/
gurup as, S5, SVEZ PEP IKZ Qs, SVEZ
Kontrol 540 466 423 117 43 74 0.201
25 olgu + F = T F == +
3.0 3.0 3.0 2.1 1.0 2.0 0.005
Diabetes 551 465 411 139 53 86 0.387
Mellitus = = k= T -+ - -
25 olgu 3.2 3.9 2.6 1.7 2.8 2.5 0.009

P degeri <0.050 >0.500 <0.010 <0001 <0.010 <0.001 <0.001
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TARTISMA

Diabetes Mellitus ile kalp hastaliklar: arasindaki iliski lizerinde bu giine ka-
dar pek cok caiisma ve arastirma yapilmi§ olmasina ragmen konu hald ilgingligini
devam ettirdiginden galismalar bu giin de devam etmektedir. Ciinkii, gerek diabe-
tin regiilasyonu ve gerekse komplikasyonu olan asidoz ve enfeksiyonla miicadele
bu giin igin eskisinden daha iyi yapildigindan diabetlilerin bu nedenlere bagh ola-
rak kaybi giin gectikge azalmakta, buna karsilik kardiyovaskiiler sisteme ait kom-
plikasyonlar daha sik goriilmekte ve koroner kalp hastaliklari da diabetlilerin ya-
rismdan fazlasinn Slilmiine neden olmaktadir.

Diabetes mellitus da obstruktif koroner kalp hastalifinin disinda konjestif kalp
yetmezligininde dort-bes misli daha sik olarak goriildiigii ve bundan diabetikler-
deki anormal myokart metabolizmas: ile intramural koroner damarlardaki lezyon-~
lar sorumlu tutulmak istenilmistir (12). Nitekim Ledet 20 diabetlide yaptig1 otop-
si ¢alismalarinda intramural ve ekstramural koroner damarlarda lumen daralma-
sma yol agmayan PAS pozitif bir mteryelin biriktirdigini gdstererek bunun dia-
betik kardiyomyopati hipo tezine destek olabilecegi gériisiinii iler siirdii (4). So-
har ve arkadaslar1 da PAS pozitif materyelin veniillerde, kapillerde, arteriollerde,
arterlerde ve hatta damarlarin disindaki konnektif dokuda da biriktigini ve elek-
tron mikroskopta takriben 100 A genisliginde fibriller olusturdugunu gérerek «dia-
betik fibrillisis» olarak adlandirmayi dnerdiler (5).

Regan ve arkadaslar ise kalp yetersizligi iginde olmayan ve koroner arter-
lerinde Snemli bir obstriiktif lezyon olmayan sckiz diabetli olgunun hemodinamik
incelemesinde, diastol sonu basmcem artmmg oldugunu, diastol sonu voliim ile atim
volimiiniin azaldigini, ejeksiyon fraksiyonu ile myokart fibrillerinin ortalama ki-
salma oranmm normal hudutlar iginde oldugunu, sol ventrikiiliin voliim-basing
iliskisinin normalden farkli ve yiiksek oldugunu, «afterload» artistnin sol ventri-
kiiliin dolma basincinda anormal bir artisa neden olurken atim voliimiinde heniiz
bir degisiklik yapmadifim ve bu bulgularin preklinik diizeyde bir kardiyomyopa-
tinin varlig1 ile bagdasabilecegini ileri siirdiiler. Buna da, interstisyumda biriken
PAS pozitif materyel ile perivaskiiler bdlgedeki myofbriller arasindaki kollagen
birikiminin ve myokartda yer yer olusan fibrozis ile karakterli yaygin ekstravas-
kiiler anormalligin neden olabilecegini ileri siirdiiler (9). Tabiiki diabetteki anor-
mal myokart metabolizmasmin buradaki muhtemel roliinii tamamen ekarte etmek
miimkiin degildir.

Bu hemodinamik ve otopsi ¢alijmalarinm disinda, klinik ve rutin tetkikler-
de kalp hastalifi saptanmayan diabetlilerde preklinik diizeyde bir kardiyomyo-
patinin var olup olmadifmi arastiricilar degisik yontemlerle aragtirnuslardir (13-17)
Ahmet ve arkadaglar tarafindan yapilan bir ¢alismada preejeksiyon periyodunun
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uzadigy, sol ventrikiil ejeksiyon periodunun kisaldigi ve bu iki dl¢ilimiin biribirine
olan oranmin arttigr bildirilmistir (13). Buna karstik, Rubler ve arkadaglari sol
ventrikiil performansim sistolik zaman intervalleri ile degerlendirdiklerinde nor-
malden farkli bulmamuslardir, Ancak bu olgulara alkol verildiginde sol ventri-
kiil performansimin normalden anlamli sekilde bozuldugunu gostermislerdir. Ay-
rica klinik kalp hastalif: bulunmayan diabetlierde preklinik diizeyde sol ventrikiil
anormalligi ekokardiyografik olarak da gosterilmistir (14,17).

Biz bu ¢aismamizda, diabetes mellitusu bulunan klinik muayene ve rutin
laboratuvar tetkiklerinde klinik kalp hastalifina ait hi¢ bir semptom ve bulgusu
olmayan olgularda sol ventrikiil performansini, sol ventrikiilde preklinik diizey-
de bir anormailifin olup olmadifim saptamak amaciyla inceledik. Bu inceleme-
mizde, sistolik zaman intervallerinin invaziv yontemlerle korelasyon gostermesi ve
myokart infarktiisii bulunmayan angina pektorisli hastalarda istirahatta normal hu-
dutlar icinde bulunmasi nedeniyle ve kalp hastalifi yoniinden asemptomatik olan
olgularda invaziv yontemlerle sol ventrikiil fonksiyonlarmin degerlendirilmesini
bir dereceye kadar sakincali buldupumuzdan, ¢alismamizda sistoik zaman inter-
vallerini kullanmay1 yegledik.

Bulgular boliimiindeki Tablo V in incelenmesinden de anlasilacag lizere, dia-
betes mellituslularda total elektromekanik sistol (QS.), preejeksiyon periyodu
(PEP), izovoliimik kontraksiyon zamani (IKZ) iletim zamam (QS,) ve PEP/SVEZ
oran: normallere gore defisik derecelerde anlamli olarak artarken, sol ventrikiil
ejeksiyon zamani (SVEZ) anlamli olarak kisalmig buunmustur. S,S; intervali ise
her iki gurupta aym smirlarda bulunmustur,

Ozellikle sol ventrikiil ejeksiyon zamanindaki kisalma, preejeksiyon periyo-
dundaki uzama ve PEP/SVEZ oranindaki artis, preklinik diizeyde sol ventrikiil
performansmin bozuk oldugunu kesin olarak belirleyen bulgular olup, calisma-
miza materyel teskil eden kalp hastalifmin hi¢ bir klinik semptom ve bulgusu
olmayan diabetes mellituslularda sol ventrikiil performansinin preklinik diizeyde
bozuk oldufunu gostermektedir. Diabetes mellituslulardaki bu sol ventrikiil dis-
fonksiyonu kalp hastalift yoniinden klinik semptom. ve bulgusu olmayan kronik
alkoliklerde saptanan preklinik kardiyomyopati bulgularina benzemektedir (20).
PEP/SVEZ oram kalp yetersizligi olan olgularda normalin iki kat: olurken, kalp
yetersiz]ifi olmayan diabetes mellituslularda normale nazaran % 40 kadar arttifi-
n1 gérmekteyiz (13). Bu da bize, diabetlilerde saptadifimiz sol wentrikiil perfor-
mans bozukluguru belirleyen sistolik zaman intervallerindeki anormallik, olgu-
larin normal ile kalp yetersizligi arasindaki gecis safhasinda bulunabileceklerini
diistindiirmektedir.
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Ayrica uygulanan tedavi dikkate alinarak yapilan gruplandirmalarda, grup-
lar arasinda anlamli bir fark saptanamarustr. Tablo LILIL Calimamizda cin-
sin de ayirdedici bir dzellik gostermedigi saptanmigtir.

Myokarttaki bu disfonksiyonun ilerlemesiyle veya diabete daha sik olarak es-
lik eden hipertansiyon, hiperlipemi ve obezite gibi risk teskil eden faktdrlerin de
katkisiyla veya obstriiktif bir koroner hastaligmin da eklenmesi ile klinik olarak
kalp hastalig1 tablosu olugmaktadir.

Netice olarak bu calismamizda, kalp hastaliginin klinik ve rutin laboratuvar
tetkikleri ile hig bir bulgusu olmayan diabetlilerde sol ventrikiil fonksiyonunda
preklinik diizeyde bir disfonksiyon oldugunu sistolik zaman intervaller ile 80s-
termis olduk. Serimizi olusturan olgularda hipertansiyon, obezite, angina pecto-
ris, kronik alkolizm gibi sol ventrikiil disfonksiyonuna neden olabilecek baska bir
Klinik neden olmadigina gbre bu sol ventrikiil disfonksiyonu intramiiral koroner
arterlerdeki diabetik mikroanjiyopatiye, interstisyumda PAS pozitif materyelin bi-
rikmesine veya myokarttaki metabolik bozukluga baglt olabilir.

OZET

Klinik olarak kalp hastalifiun semptom ve bulgulari olmayan diabetes mel-
lituslularda preklinik diizeyde myokardial bir disfonksiyonun buunup bulunmadi-
gim saptamak amaciyla 25 diabetli olguyu sistolik zaman intervalleri ile incele-
dik. Hig bir hastahf olmayan 25 gbniillii de kontrol grubumuzu olusturdu.

Bu ¢aligmada :

— Total elektromekanik sistol (QS.) : Diabetlilerde 551 = 3 milisaniye bu-
lundu. (p<0.05)

9 — §,-S, intervali ; Diabetlilerde 465 < 3 milisaniye bulundu. Kontrol gu-
rubu ile karsilastirildifinda aradaki fark anlamsiz idi.

3 — Sol wventrikiil ejeksiyon zaman1 (SVEZ) : Diabetlilerde 432 = 3 mili-
sanive bulundu. (p<0.01)

4 — Preejeksiyon periodu (PEP) : Diabetlilerde 139 17 milisaniye bulun-
du. (p< 0.001).

5 — izovolumik kontraksiyon zamam (IKZ) : Biabetlilerde 5372 milisani-
ye bulundu. (p< 0.01).

6 — Tletim zaman (QSI) : Diabetlilerde 8652 milisaniye bulundu. Kontrol
grubu ile kargilastirildiginda anlamli sekilde uzamisti (p< 0.001).

7 — PEP/SVEZ oran : Diabetes mellituslularda 0.387 0.9 bulundu. Kont-
rol grubu ile kargilastirldigmda anlamh sekilde artmisti (p< 0.001).
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Netice olarak calismamizda klinik ve rutin laboratuvar tetkikleri ile kalp has-
taligina ait herhangi bir semptom ve bulgusu olmayan diabetes mellituslularda sol
vertrikiil fonksiyon bozuklugunun erken safhada sistolik zaman intervalieri ile sap-
tanabilecek ve degierlendirilebilecek derecede baslamis oldufu gdsterilmistir.

SUMMARY

Left ventriculer performance in diabetic patients without clinical heart disease.

To assses the left ventricular performance in diabetes patients without cli-
nical evidence of cardiac involvement, and hypertension, obesity, retinal, renal and
neurologic complication, systolic time invervals were obtained in 25 normal sub-
ject and 25 patients with diabetes mellitus. Nine patients were having insulin, the
other nine were having oral hypoglycemic drug and the rest 7 patients were fol-
liwing only diet. Diabetes was known to be present from one month to 10 years.
None of the patients had symptoms suggestive of angina pectoris.

Systolic time intervals were recorded on ossilographic recorder (Electronic for
Medicine DR-12) at a paper speed 200 mm per second with time markers at
0.02 second. Recording was done at least two hours postprandial in afternoon
using the method described by Weissler.

In this study following results were obtained :

1 — Total electromechanical systole (QS.), was found to be longer in dia-
betics (551 = 3 msec.) than in control subjects (540 + 3 msec.). (p<0.05).

2 — The interval of S;-S, reveal ed no significant change.

3 — Left ventricular ejection time (LVET) was shorter in diabetics
(411 = 2 msec.) than in control subjects (423 F 3 msec.) (p<0.01)
. 4 — Pre-ejection period (PEP) was longer in diabetics (139 = 1 msec.)
than in controls (117 = 1.64 msec.) (p<<0.001)

5 — Isovolumic contraction time (ICT) was longer in diabetics (532 msec.)
than in control subjects (431 msec.)l(p<0.01}

6 — Condiction time (QS;) was longer in diabetics (862 msec.) than in
control subjects (742 msec.) (p<0.001)

7 — The ratio of the PEP/LVET was higher in diabetics (0.387 = 0.9
msec.) than in control subjects (0.291 %= 0.005 msec.) (p<0.001)

8 — There was no relation between the left ventricular dysfunction and the
type of the treatment (insulin, oral hypoglycemic agents or only diet)
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As a conclusion, these findings reveal that the presence of the pre-clinica] left

ventricular abnormality in diabetes mellitus without clinical evidence of heart
disease, and support the existence of spesific diabetic cardiomyopathy, which may
be due to the small coronary vessel disease, extravascular-interstitie] alterations in
myocardium or abnormal myocardial metabolism in diabetes mellitus.
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DALAK YIRTILMALARININ TEDAVISINDE DIKiS VE
ELEKTROKOAGULASYON*

(Deneysel Calisma)

Ismail Kayabali* Bilsel Bag## Adnan Kaynak#* Omer Uluoglu**

Son yillarda dalak yaralanmalarinm tedavisinde sistematik splenektomi yeri-
ne Dalak dikisi uygulanmasi iizerinde bir ¢ok yaym yapilmaktadir (4). Bu galig-
manin amaci, deneysel olarak dalak yaralarinda gesitli tipte splenorafi (dalak di-
kisi) ve elektrokoagiilasyon’un etkisini incelemektir.

MATERYAL VE METOD

Bu seride agirliklar 9-14 kg arasmda degisen 15 sokak kopegi kullanildi. Cins
farki gozetilmedi. Bu kopekler beserli 3 gruba aynilmustir.

METOD

1 — Anestezi ve reanimasyon : Penthotal sodique ve % 5 dextrose eriyigi
i.v. olarak verilmistir,

2 — Kesi ;: Gobek iistii ve alti median Japaratomi,

3 — Yontem ; Dalak kann disina alindiktan sonra konveks yiiziinde adi bis-
turi ile :

a — 1, grup képeklerde 4 cm. boyunda ve 1 cm. derinliginde yiizeyel bir kesi
yapildi. Bu kesi, 000 ipekle ve tek tek basit kapsiil dikigi yapilarak hemostasis
saglandi,

b — 2. grupta dalak kesisinin derinligi 1,5 cm., boyu ayni idi. Burada da 000

ipekle hem dalak pulpa’st ve hem de kapsiilii icine alan tek tek derin dikislerle
hemostasis yapildi.

* A U. Tip Fakiiltesi Genel Siriirji Anabilim Dali Ogretim Uyesi.
*#% A U. Tip Fakiiltesi Genel Siriirji Anabilim Dal: Uzman Asistanu.
®idok A U. Tip Fakiiltesi Patolojik Anatomj Anabilim Dali Uzman Asistanu.
% Bu ¢alisma A.U. Tip Fakiiltesi Hayyan Laboratuvarinda gerqeklesﬁrilmistir.
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¢ — 3. grupta ise gene (b) grubu dalak kesisi kullanilarak bu defa derin di-
kis + elektrokoagiilasyon ile hemostasis yapildr.

4 — Karm kapatild.
5 — Ameliyat sonras1 incelemeleri :

a— Ameliyatl izleyen 30., 40., 48., 60. ve 70. giinlerde her gruptan birer
kopekte relaparatomi ve splenektomi yapildi.

b — Cikartilan dalagin yarali bolgesi histo-patolojik olarak incelendi.
6 — Kullanilan histo-patolojik yontem :

a — Tesbit : % 10 luk formol eriyigi ile yapimistir.
b — Boyama : Hematoxyline-Eosine,
¢ — Optik mikroskopik inceleme.
11 — Deneminin Sonuglar :
Biitiin kGpekler hayatta kalmis ve hepsinden de faydalamilabilir sonuglar elde
edilmigtir.
Genel olarak sonuglar :
1 — (A) grubu yiizeyel dalak yaralarini, (B) grubu yalniz dikisle tedavi edi-

len derin dalak yaralarmi, (C) grubu ise dikis ve elektrokoagiilasyon yapilan de-
rin dalak yaralar: grubunu simgelemektedir,

2 — Histo-patolojik bulgular su bicimde degerlendirilmistir :
a — Yara sifast bakimindan olumlu Kkriterler :

aa — Omentum tamponu,

bb — Kapsiil altinda ve dalak pulpa’sinda graniilasyon dokusu
gelismesi.

cc — Kapsiilde eraniilasyon dokusu gelismesi (Tama yakin sifa).

¢¢ — Kollajen gelismesi (Nedbelesme-tam gifa).

b — Yara sifas: bakimmdan olumsuz kriterler :

aa — Iltihaplanma.
bb — Kapsiil altinda kanama.
cc — Kapsiil kanamasi.

3 — Bu degerlendirmelere gore global sonuglar (Tablo - 1) de dzetlenmistir.
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(Tablo - 1). Global sonuglar.

Deneme gruplan (sayilarla)
Histo-patolojik bulgu (A) (B) ©

Kapsiil altinda graniilasyon
Kapsiilde graniilasyon
Omentum tamponu

Titihap

Nedbelesme

Kapsiil alt1 kanamast
Kapsiil kanamas1

WU N =W
mmmlm.—u.—u

4 — Histo-patolojik bulgularn her grupta dagihmm :
a — Olumlu kriterlerin dagilimt (Tablo - 2).

(Tablo - 2). Olumiu faktérlerin deney gruplarina gore dagilimi.

Bulgu (A) (B) ©
Omentum tamponu 5 (%100) 2 (%40) 2 (%40)
Kapsiil altinda graniilasyon 0 3 (%60) 1 (%20)
Kapsiilde graniilasyon 5 (%100) 1 (%20) 1 (%20)
Iiedbelesme 5 (% 100) 2 (%40) 2 (%40)
TOPLAM 15 (%75 ) 8 (%40) 6 (%30)

Bu tablonun incelenmesinde olumlu parametre’lerin, bagka bir deyimle si-
fanin en ¢ok (A) grubunda toplandif belirgen bir bigimde anlagtlmaktadir (Se-
kil - 1,2).

b — Olumsuz kriterlerin dagilim1 (Tablo - 3).

 (Tablo - 3). Olumsuz kriterlerin dagilimi,

Bulgu (A) (B) ©
Itihap 0 1 (%20 ) 0
Kapsiil alti kanamas 1 4 (% 80) 5 (% 100) 5 (%100)
Kapsiil kanamasi 3 (%60) 3 (%60 ) 3 (%60 )

TOPLAM 7 (%46.6) 9 (%60 ) 8 (%53.5)
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Bu tablodan da ayni sonug ¢ikmaktadir (Sekil - 3,4,5). Titihaplanma, bir rast-
lant1 olarak kabul edilse bile sifa gene (A) grubunda en biiyiik oranda meydana
gelmistir.

5— Sifanm gecen siireyle iligkisi :

Olumlu etkenlerin, tedavi {izerinden gegen siireye gére orani (Tablo - 4) de
Ozetlenmistir,

(Tablo - 4). Sifanin gegen siireye gére gelisme orani.

Siire (Giin) (A) (B) (©)
30 + - +

40 + — —-

48 + — +

60 + + —

70 - + =
TOPLAM % 100 % 40 % 40

‘$ekil - 1) : Kontrol : 30. giin Deneme serisi : 553 (Kapsiil dikisi) : Kapsiile gevre dokularin
yapigmas!- Dikigler gevresinde yabanci cisim graniilasyon dokusu, kapsiil altinda kanama,
kapsiil kalinhd iyidir.
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Seklil - 2) : Kontrol : 48, glin, Deneme serisi : 552 (Kapstiil dikisi) : Kapsiilde tam nedbeleg-
me, pigmente eskl kanama odaklari, kaps(lle omentum yapigmasi.

Sekil - 3) : Kontrol : 30. giin, Deneme serisi : 553 (Derin dikig) : Kapsul ve kapsiil altinda
“organize kanama, parankimada iltihabi infiltrasyon.

TARTISMA

Daha 1919 da D.H. Morris, infeksiyonlara direncte dalagm olumlu etkisin-
den soz etmistir (20).

Yakin zamanlara kadar dalak yaralanmalarmda biitlin diinyada uygulanan te-
davi splenektomi idi. Fakat son yillarda, &zellikle ¢ocuklarda dalagim immiino-
lojik yonden ve infeksionlara direncte Snemli etkileri oldugunu bildiren bilyii
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$ekil - 4) : Kontrol : 30. giin, Deneme serisi : 553 (Derin dikis + Elektrokoagulasyon) :
Dikis gevresinde graniilasyon dokusu, kapsiilde kalinlagsma.

sayida yaym yapilmaya baslanmistir (4,8,13,15). Bu ylizden de gesitli endikasyon-
larla dalag: ¢ikartilan kisilerde «Asplenia» veya «Post-splenik sendrom» adi altin-
da bir sendrom bile tanimlanmstir (3,7,11,12,16).

Bu durumu géz dniinde tutan arastirict ve klinikgiler, 6zellikle dalak travma-
larmin tedavisinde dalag: yerinde birakacak daha koruyucu metodlara yoneldiler.
Bu konudaki galiymalar zaten ¢ok daha 6nceden beri yapilmustir. Ilk dalak dikisi

(Sekil - 5) : Kontrol : 48. giin, Deneme serisi : 552 (Derin dikis + Elektrokoagiilasyon) :
Kapsiil ve altinda yaygin kanama, yabanci cisim iltihabi graniilasyon dokusu.
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1902 de E. Berger tarafindan uyguland: (2). Bazt cerrahlar yarali dalaklarin ¢i-
kartilmadan kapsiillerinin dikilerck hemostasis saplanabilecegini deneysel ve Klinik
olarak gostermiglerdir (1.4,5,8,10,16,17,18,21,22). Bu konuda dalagmn arterye] kan
dagilmim inceleyerek segmenter ve sub-total rezeksionlarin da miimkiin olabile-
cegi ileri siiriilmiustiir (6,9,12,14,19,22).

SONUCLAR

Bu deneysel ¢alismanin sonuglari, yukarida kisaca belirtilen fikir ve uygula-
malarin 1;igmmda su bigimde ozetlenebilir :

A — Dalak vyaralanmalarinda, &zellikle basit (ylizeyel) dalak yirtiklarinda
ve iatrojen dalak riiptiirlerinde dikis giivenilebilir sonuglar vermistir (% 100).

B — Buna karsilik derin, ¢ok dalli, kopmaya yakm ve kopma bigimi yir-
tiklarda konservatif yontemleri uygulamak dogru degildir.

C — Basit kapsiil dikisi, derin dikis ve elektrokoagiilasyon’dan daha iyl so-
nuclar vermistir (sirasiyla % 100, % 40, % 40).

OZET

Bu deneysel calismada, dalak yaralarmin tedavisinde basit kapsiil dikigi, de-
rin dikis ve derin dikis +elektrokoagiilasyon yontemlerinin etkisi incelendi. Cesitli
dénemlerde yapilan histo-patolojik muayeneler yiizeyel yaralarda basit kapsiil di-
kisinin en iyi sonuglart verdigini gosterdi (% 100). Buna karsihik dteki yontemle-
‘rin sonuglar1 daha az cesaret vericidir (sirasiyla (% 40 ve % 40).

SUMMARY

The suture and electrocoagulation in the freatment of splenic rupture.

In this article, we studied the value of primary capsular suture, parenchymal
suture and parenchymal suture -+ electrocoagulation in experimental splenic wo-
unds of dogs. Histo-pathologic studies in various steps revealed that primary cap-
sular suture gave the best results (% 100). In spite at this the other techniques
prowed to be useless (40 % and 40 % respectively).
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REKTUM KANSERI
(137 vak’ammn istatistik incelenmesi)

Erciiment Giirel* Ismail Kayabali® Semih Baskan** Mehmet Giirel®#*

Bu calismanin amac, son yillardaki rektum kanseri materyelimiz ve tedavi
sonuglarinin tartistimasidir.

MATERYEL

Materyelimiz, 1970-1980 yillarma ait 137 hastadan olugmustur. Bu seride
54 (% 29,57 kadm ve 83 (% 60,5) erkek hasta vardir. En geng hasta 13, en
yash hasta 78 yaginda olup, yas ortalamasi 54,2 yildur.

BULGULAR

“1. Hastaligin siiresi : Bu siire 4 giin (kanama, ileus ve sub-ileus durumlar
gibi) ile 3 yil arasinda degismektedir. Ortalama siire 10,4 aydur.
2. Klinik belirti ve bulgular :

a. kanama : % 73,4, zayiflama : % 21, hemorroid bulgulan : % 20, ka-
bizlik : % 54,4, ishal : % 14,4, tenezm : % 1,1, aniis yetersizligi : % 1,1, ileus
ve sub-ileus : % 4,4.

b. digkilama aligkanliklarinin degismesi : % 28,8.

c. Birlikte olan bagka hastaliklar : % §5,5.

d. Post-operatif niiks : % 21,1.

3. Rektal tuse : % 47,7 oraninda pozitiftir.

4. Rekto-sigmoidoskopi : % 95 oraninda pozitiftir ve biyopsi alinmugtir.

C. Radyolojik muayene bulgulan :

1

2

. Opakt lavman : % 87,5 oraninda pozitif.,
. Akciger filmi : % 4,4 oraminda metastaz bulundu.

# A.UTF. Genel Siriirji Anabilim Dali Ogretim Uyesi
*% A UTF. Genel Siriirji Anabilim Dali, Ogretim Uyesi
%% A U.T.F. Genel Siriirji Kiirsiisii Asistani
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D. Laboratuvar bulgulan :

Hematiiri : % 5,5, piliri : % 23,3, en diisiik hemoglobin diizeyi : % 30 dur.
E. Ameliyat bulgulan :

1. Metastaz orant : % 34,4 (Tablo - 1)

(Tablo - 1). Serimizde metastaz durumu.

Metastaz Oran (%)
Lenf ganglionlan 25,8
Karaciger 16,1
Genital organlar 22,5
Mesane 27,5
Peritonitis Carcinomatosa 13
Frozen pelvis 9,6
Kemik 22,5

Akciger N 4.4

2. Uygulanan girisimler (Tablo - 2).

Serimizde radikal girisim oran1 % 41,4 (57 vak’a) dir.

3. Histo-patolojik muayene bulgular1 : (Tablo - 3).

Ozetle % ?q,4 Adeno-Ca., % 26,8 mukus salgilayan Adeno-Ca. ve % 2,4
Malign Lymphoma’dir:

{Tablo - 2). Serimizde uygulanan girigimler.

Girisim * Vak’a sayis1 Oran (%)
Anterior rezeksion 13 9.4
Miles operasyonu 32 23,3
Pull-Through operasyonu 12 8,7
Kolostomi ve ileostomi 46 335
Basit laparotomi 6 4,3
Elektro-koagiilasyon 10 7,2
Baska palyatif girisimler 5 3,6

Girisim yapilamayanlar 14 10,2
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(Tablo - 3). Histo-patolojik muayene bulgular.

Tiimor Oram (%)
Adeno-Ca. 31,7
Az differansie Adeno-Ca. 12,1
Differansie Adeno-Ca. 24,3
indifferansie Adeno-Ca. 2,4
Mukus salgilayan Adeno-Ca. 26,8
Malign Lymphoma 2,4

E. Post-operatif erken donem bulgulan :

1. Hastane mortalitesi : 4 (% 3).
2. Ameliyati izleyen ilk y1lda izlenen hasta sayisi : 81 vak’adan 76 st (% 93).
3. Post-operatif ilk yil mortalitesi : 4 (% 3). :

F. TARTISMA :

Baz1 konular su bigimde tartisilabilir.

1. Niiks : Niiks, son yillarda iizerinde gok durulan bir konu olmugtur (1,2,
3,5,7,9,12,13). Yazarlarin bu konuda verdikleri sayilardan bazilari (Tablo 4) de
Ozetlenmigtir,

(Tablo - 4). Gesitli aragtiricilara gore nilksler ve radikal girigim oranl.

Radikal
Yazar Yil Niiks (%) Girigim
Oram (%)
M.R. Dedish (5) 1961 5 90
P.A, Rosso (12) 1962 10,3 81,5
“T.W. Botsford (1) 1965 5.3 95 .
F. Gleen (7) 1966 22 65
W.H. Thomas (13) 1969 15 78
J.T. Kennedy (9) 1970 8,8 78,6
V.A. Gilbertsen (6) 1971 5.2 62,5
R.W. Busutill (2) 1977 11,5 54
Carl Axel Ekman (3) 1977 23,6 67,3

‘Bizim serimiz 1980 21,1 41,4
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Niiks ile gelen hastalarimiza higbir radikal girisim yapilamamustir.

2. Klinik belirtilerin tipik olmadigim ve vak’alarin biiyiik bir b6liimiinii uzun
stire belirti vermedigini soylemek klasik olmustur. % 20 oraninda hemorroid bu-
lunmas: ve % 28,8 oraninda defekasyon aliskanlifimin degismemesi bir bakimdan
ilgingtir,

3. Metastazlar : Hekime ge¢ bagvurular yiiziinden materyelimizde metastaz
oran yiiksektir (Tablo - 1).

4. Radikal girisimler : Bu gecikmeler yiiziinden klinigimizde radikal girisim
orani ancak % 41,4 olmustur. Bu sayi, baska aragtiricilarn sayilarina gore ¢ok
asagidadir (Tablo - 4).

5. Rektum kanserlerinin tedavisinde elektro-Koagiilasyonun yeri :

Eger belirli endikasyonlara uyulursa rektum kanserli hastalarm tedavisinde
elektro-koagiilasyon gercekten etkilidir. Bu endikasyonlar sunlardir :

a. Inoperabl vak’alar,

b. Canalis Analis’deki villus’lu adenoma veya pedikiillii polipler iizerinde ge-
lisen kiiciik kanserler,

c. Pelvis metastazlar1 veya Pull-Through tipi girisimlerden sonra anostomoz
cizgisi izerinde gelisen metastazlarin tedavisi,

d. kolostomi kabul etmeyen hastalar,
Cesitli arastiricilarin elektro-koagiilasyonla elde ettikleri sonuglar (Tablo - 5)
de gosterilmistir.

(Tablo - 5), Gesitli arastiricilara gére elektro-koagiilasyon sonuglari.

Yazar - Yil Vakasayis: Izleme siiresi Sifa oram %
P.J.Japkman (8) 1961 153 8-18 yil - 80
A. Poirier (11) 1969 139 5 yildan cok 42,5
G.J. Crile Jr. (4) 1972 62 5 yildan gok 68
B.B, Tumbull Jr. 1974 55 5-18 yil ' 51

Bizim Serimiz 1980 10 3y 50

Bu konudaki ¢alismalanmiz devam etmektedir, yalniz 10 vak’a ile bu ko-
nuda kesin bir sonuca varilamayacagt kanisindayiz.

6. Bu tartisgmada kemoterapi ve-immiinolojik tedavi stz konusu edilmemis-
tir. -



Rektum Kanseri _ 549
OZET

137 vak’adan olusan bir serinin (54 kadin ve 83 erkek) yas ortalamasi 54,2
yil, hastaligin ortalama siiresi 10,4 aydur.

Klinik belirtiler arasinda % 28,8 hemorroid, digkilama diizeninin % 28,8
oraninda bozulmamis olmas1 ilgingtir. Bu seride % 21,1 niiks bulundu. Tani, %
47,7 rektal tuse, % 95 proktoskopi ve % 37,5 kolon grafisi ile konmugtur. %
55 hematiiri ve % 23,3 piiiri vardir. Cegsitli lokalizasyonlardaki metastaz orani
% 34,4 diir. % 41,4 oraminda radikal bir girisim yapilabilmistir. Histolojik mua-
yene sonuglar1 % 70,5 Adeno-Ca., % 26,8 mukus salgilayan adeno-Ca. ve % 2,4
Malign Lymphoma’dir. ;

Hastahane 6liimii ve ilk bir yil iginde &liim oram % 3 diir.

- SUMMARY

Corcinoma of the rectum (Follow-uf study on 137 cases)

Al
4

This series consists of 137 cases (83 males and 54 females). Avarage age is
54,2 years and average duration of the disease is 10,4 months. Among the clini-
cal signs, It is interesting that the habit of defecation doesn’t alter in 28,8 % and
the presence of hemorrhoid in 28,8 %. We found recurrence in 21,1 % in this
series. The diagnosis was made by rectal examinations in 47,7 %, Proctoscopy.
in % 95 and by Barium enema studies of the colon in 87,5 %. There was He-
maturia in 5,5 and Pyuria in 23,3 %. The rate of metastatis was 34,4 % in dif-
ferent parts.

Radical procedures could be performed in 41.4 %. The results of the his-
tological studies : Adeno ca was 70,5 %, Mucous secreting Adeno ca was 26,8
'% and Malignant Lymphoma was 2,4 %.

The hospital mortality and postoperative first year mortality were 3 %.
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ERISKIN HASTALARDA PATENT DUKTUS ARTERIOSUS (PDA)
VE AMELIYAT SONUCLARI

A. Yiiksel Bozer* Sevket Ugurlu#®* Gliner Gilrsel*®#*%
Ferhan Ozmen %% Turan Berki*####¥

Gross'un 1938 yilinda bir patent duktus arteriosusu baglamast ile cerrahide
ilk defa konjenital kalp hastalifs konusuna el atilmig ve bunu takip eden kirk
sene igerisinde PDA min cerrahi tedavisi siiratli bir agama kaydetmistir (9). Duk-
tus arteriosus fetal yasamda Ozel fonksiyonu olan vaskiiler kanallardan bir tane-
sidir ve kanal dogumda nsonra kapanmaz ise potent duktus arteriosus admt alir (5).

MATERYEL ve METOD

Bilim dalimizda 1963-1980 yillar1 arasinda erigkin yas gurubunda bulunan
22 PDA L hasta ameliyat edilmis ve incelenmistir. Ameliyat edilen 16 yasmn al-
tindaki vak’alar bu calismaya dahil edilmemistir. Vak’alarm 17 tanesi kiz, bes
tanesi ise erkektir. Hastalarm en genci 16 yasinda, en yaglisi ise 41 yasinda olup,
yag ortalamast 24.7 dir.

Klinik olarak hastalarm 3 tanesi (% 13.6) asemptomatik, 8 tanesi (% 36.3)
klass 11, 8 tanesi (36.3) klass 111 ve 3 tanesi (% 13.6) klass IV olarak deger-
lendirildi. Hastalarda en sik goriilen semptomlar yorgunluk, efor dispnesi ve gar-
pnt1 idi. Daha nadir olarak paroksismal nokturnal dispne, hemoptizi ve periferik
odem saptandi. Tek bir hastada siyanoz vardi.

iki hasta disindaki tiim vak’alarda klasik kontinii iifiirim vardi. Sadece sis-
tolik iifiirim duyulan hastalarda ise pulmoner arter ve pulmoner kapiller basing-
lar1 ¢ok yiiksek bulunmustur.

* Hacettepe Univ. Tip Fak. Eriskfh Toraks ve Kalp-Damar Cer. Anabilim Dal
Profesorii ve Bagkani
** Hacettepe Umniv. Tip Fak. i¢c Hastaliklart Anabilim Dali, Kardiyoloji Profesorii
##% Hacettepe Univ. Tip Fak, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Kardiyoloji Dogenti
*#*%% Hacettepe Univ. i¢ Hastaliklart Anabilim Dali Kardiyoloji, Uzmam
®# k% Hacettepe Univ, Tip Fak. Briskin Toraks ve Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dali
Asistam
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Hastalarm % 63.6 sinda rutin tetkiklerin yanisira sag ve sol kalp kateteri-
zasyonu da yapilmustir. Tek bir vak'a da PDA yamisira konjenital subvalviiler aort
stenozuna da rastlanilmustir, Kateterizasyon ¢alismasi yapilan hastalarn pulmoner
hipertansiyon yoniinden degerlendirilmeleri hafif, orta ve agir seklinde yapilmig-
tir. Afair pulmoner hipertansiyon 60 mmHg nin iizerindeki hipertansiyon ola.rakl
kabul edilmigtir. A i b

PDA a dessendan aorta {izerinden mediastinal pleuray: acarak varmayi ter-
cih ediyoruz. PDA a rodriguez iiggeninden de varilabilir ancak, birinci yol dis-
seksiyon agisindan daha pratiktir. ve daha iyi bir goriis saglar (1). Hastalarn %
50 sinde transfiksiyon ve cift ligasyon, diger yarsinda ise divisyon ve siitir teknifi
kullanilmugtr.

Ameliyatta genellikle duktusu kesip dikmekteyiz. Duktusun kesilmesine im-
kan vermeyecek kadar kisa olan vak’alarda pulmoner arter ve aorta tarafianim 5
numara ipek ile bagladiktn sonr 5-0 ipek ile kontinii matress seklinde dikmek-
teyiz. Anevrizmal dilatasyon gosteren vak’alarda klemp ile kontrol imkani olma-
difs icin sadece basit baglama tercih edilmektedir.

Hig¢ bir vak'a da kalsifikasyona rastlamlmamistir. En uzun duktus 1.5 cm.
en kisa duktus ise 2 mm. boyunda idi. En kalin duktus 3 cm. kalinhifinda, en
incesi ise 0.5 cm. ¢apinda idi.

Ameliyat edilen tiim hastalarda eksitus goriilmemistir, Ancak ilave bir kon-
jenital lezyonu olan ve ikinci bir seansda bu lezyonun tamiri yapilirken eksitus olan
bir hasta vardir ki bu hasta mortaliteye dahil edilmemistir,

Ug hastada postoperativ devrede ses kistklig1 goriilmiistiir. Ses kisiklifin1 ame-
liyat csnasinda gelisen lokal 6dem ve nervus rekiirrens travmasina baglamaktayiz.
iki hastada bu komplikasyon postoperativ 15. giinde ge¢mis, bir hastada ise altt
aydir devam etmektedir. Hig bir hastada niiks goriilmemistir, Hastalarm 19
tanesinden 9 tanesi halen kontrola gelmektedir, Bu hastalardan bir tanesi disinda
higbirinin yakinmasi yoktur.

 TARTISMA

Cocukluk ve erigkin yas gurubundaki PDA lu hastalarin gogunda patent duk-
tus rahat ve emin bir sekilde ortadan kaldifilabilmektedir. Buna karsin kalsifi-
kasyon ve anevrizmal dilatasyon gibi degisikliklerin gelismis oldugu vak’a larda de-
gisik ameliyat teknikleri kullanilabilir. Normotermik sartlarda serebrospinal mayi
drenaji yaparak desendan aortanin okiiizyonunu takiben divizyon, (2), Kardiopul-
moner bypass kullanarak duktusun aortaya agilan deligini teflon patch ile kapa-
ma (8), veya sol kalp bypass i yardimi ile duktusun teflon yastikciklarla destek-
lenerek ligasyonu (3) literatiirde bahsedilen tekniklerden bir kagidir,
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Rekanalizasyon genellikle basit ligasyon uygulandigi zaman gelismektedir.
Transfiksiyon ve gift ligasyon veya divisyon ve siitiir teknikleri arasinda vak’a la-
nmizda niiks ve mortalite yoniinden hig bir fark yoktur, Bu diisiinceyi dogrulayan
yayin literatiirde de vardir (9,7,1).

Ameliyat olmayan izole PDA lu hastalarda ortalama yasam siiresi normal sa-,
hislara gore daha kisadur. Otdrler bu siire igin farkli goriisler ileri siirmektedirler
(3). Literatiirde PDA u olan 72 yagindaki bir bayan hastanin basan ile ameliyat

- edildigi bildirilmektedir (4).

Ameliyatin Tutin olmast ve fazla bir tehlikesinin olmamasi nedeni ile pek cok
otér duktusun erken kapatilmasini Snermektedirier. Bu gdriise ragmen tecriibeler
gostermektedir ki erigkin yasda ameliyat edilen ve asemptomatik PDA 1lu gocuk
‘hastalarin ameliyat riskleri aynidir. Artan pulmoner arter basincina, kalsifikasyon
ve anevrizmal dilatasyona ve ameliyat edilen dokunun gevrekligine ve riskine rag-
men bu goriis dogrudur (3). Bu nedenle biz tan: konan her hastanin ameliyat edil-
mesi gerektigi kanisindayiz.

Pulmoner hipertansiyon bulunupta soldan saga santin hakim oldugu vak’a
larda ortalama mortalite % 18 dir. Eger sagdan sola sant varsa vak’a inoperasl ka-
bul edilmelidir. Bu gibi vak’a larda ortalama mortalite % 56 dir. Belirgin ters
sanfi olmayan veya sol-saga ve sag-sol santm dengelenmis oldugu vak’alarda ne
yapilmas1 gerektigini okliizyon testi ile saptamaktayiz. Pulmoner arter basincinim
sistemik basinca esit oldugu hallerde okliizyon testi ile pulmoner arter basmer diis-,
mekte ise, heniiz irreversib lpulmoner hipertansiyon gelismemis demektir. Bu gibi
vak'alarda duktusun kapatilma sanst vardir (1,6). Tecriibclerimize gore bu tiir
hastalar ameliyat edildikleri takdirde bu islemi iyi tolere edebilmektedirler. Bu
nedenle basinglan esit olan vak’alarda bile duktusu rahatlikla kapatilabilmekte-
yiz. Servisimizde ameliyat edilen ve sistemik-pulmoner arter basingari esit olan
4 PDA lu hastanin okliizyon testi sonuglar1 Tablo da gdsterilmistir.

Ozetlenecek olursa :

. PDA u olan hastalarda duktus emin ve etkili bir bigimde kapatilmaktadir.
Bu miidahale igin pek ¢ok degisik teknik vardir, gerekirse kardio-pulmo-
ner bypass kullanilabilir. '

2. Ameliyat olmayan hastalarin ortalama yasam siireleri normal sahis]lara go-
re daha kisadir,

3. Eriskin yasda ameliyat olan sahislarin ameliyat riski asemptomatik PDA Iu
gocuklarin riski ile aynidir.

4. Pulmoner hipertansiyon arttik¢a ameliyat mortalitesi artmaktadr.

5. Pulmoner hipertansiyonun sistemik seviyelere ulastifi hallerde okliizyon
testi uygulanarak karar verilir, Ancak biz okliizyon testi sonucunda pul-
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moner arter basmcinda fazla bir yiikselme olmadigi takdirde hastaya sans
taninmasi yoniinden rutin olarak duktusu kapamay: tercih ediyor ve uy-

guluyoruz.
OZET

Klinigimizde 1963-80 seneleri arasmmda 22 hasta PDA tanisiyla cerrahi te-
daviye alindi. Bu ¢alismada 16 yasin altndaki hastalar degerlendirilmemistir.
Hstalarin en genci 16 yasinda olup en yashsi 41 yagindadir. Yas ortalamasi 24.7
senedir. Hastalarm 17 tanesi bayan, 5 tanesi ise erkekdir. Ameliyat mortalite orani
0 dir. Teknik olarak patent duktusun cerrahi tedavisinde divisyonu tercih etmek-
teyiz.

SUMMARY

Pateni ductus arteriosos and resulis of operations in the adult patients

22 adult patients were treited between the years 1963-1980, for PDA at
tha Department of Thoracic and Cardiovascular Surgery, Hacettepe Medical Cen-
ter. Patients under the age of 16 were not included in this study. The age range
was 16-41 years, mean beeing 24.7 years; 17 were female and 5 were male. The
operative mortality rate was 0. We prefer division of the ductus for the surgical
treatment of PDA in the adult patients.
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SERUM NADP SPESIFiK IZOSITRAT DEHIDROJENAZ ENZIMININ
KINETIK OZELLIKLERI

Orhan Tinaz*

Hayvan dokularinda gidalarin oksidasyonu iki ana safhay: kapsar. 1. safhada
cesitli substratlar bir seri degismeye ugrarlar ve sonugta ya asetil gruplar veya tri-
karboksilik asit siklusunun bir ara maddesi tesekkiil eder. Substrat molekiiiiiniin
trikarboksilik asit siklusuna girebilmesi i¢in degisiklige ugratldigt bu 1. safhanin
reaksiyonlar1 substrattan substrata deisir. 2. veya son hafta biitiin gida maddeleri
icin miisterek olup trikarboksilik asit siklusu tarafindan temsil edilir.

Bu siklusun gesitli reaksiyonlarini 8 enzim katalize eder. Bu ¢alismaya konu
teskil eden izositrat dehidrojenaz (ICD) bu 8 enzimden biri olup izositratm alfa
keto glutarat’a oksidatif dekarboksilasyonu kademesini katalize eder. Bu kademe
genellikle siklusun hizint belirleyen kademe olarak bilinir. Bu yiizden ICD a ener-
ji metabolizmasmda Ozel bir 6nemi olan regiilatér bir enzim gozii ile bakilmistir
(1). ’

Bu 6nem dolayist ile bu enzim pek ok arastiricinin ilgisini ¢ekmis, tek hiic-
reli organizmalardan memelilere kadar cesitli canlilardan ve bunlarin muhtelif do-
kularmdan saflastirilarak elde edilmistir. Yakin zamanlarda bir arastirict grubu bu
enzimi kristalize halde elde etmege de muvaffak olmustur. Literatiir incelenecek
olursa arastirmalarm pek gofunun gesitli canhilardan saflagtinlmus ICD preparat-
larnin kinetik ozellikleri lizerinde yogunlastifi griiliir. Buna mukabil insan se-
rum ICD'min katalitik &zelliklerini inceleyen aragtirmalar, bilindigi kadariyla,
cok azdir. Iste bu ¢alismanin amact insan serumu kaynaklt ICD’mn katalitik ozel-
liklerini, optimum reaksiyon sartlarim rutin hizmetle yiiklii bir klinik biyokimya
laboratuvari ortaminin elverdigi olciide, enzim kinetifi parametreler ile inceleye-
bilmektir.

Enzim reaksivon hizini (= aktiviteyi) etkileyen faktdrler genel olarak subst-
ratlarm ve enzimin konsantrasyonlari, tampon iyon kuvveti, ortamm 1sist ve pH
s1, zaman, cesitli aktivator ve inhibitSrlerin varlifi, x ve ultraviyole igilan gibi
fiziksel ajanlar v.s. dir. Kinetik Ozelliklerin arastirildign cahismalarda bu faktor-
lerden biri degisken, digerleri sabit tutularak degisken faktoriin aktiviteyi ne yon-

#* Ankara Hastanesi Biyokimya Laboratuvari Bagasistan
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de etkiledigi arastirilir, Bu calismada da bu prensip uygulanmistir. Konuya geg-
meden Once Mikaeli-Menten teorisi ve Mikaeli sabitesine kisaca deginmek yararli
olacaktir (2). :

Enzimatik reaksiyonlarin hizlarina substrat konsantrasyonlartnin etkisi ilk de-
fa 1913 yilinda Michaclis ve Menten tarafindan incelendi. Bu arastiricilarin bul-
duklar1 Mikaeli sabitesi, Km, bir enzim igin en karakteristik 6zelliklerden biridir,
Bu sabite, enzimatik reaksiyonun hizi maksimal hizin yarismna ulastift anda or-
tamdaki substrat konsantrasyonu olarak tarif edilir, Enzimatik reaksiyonun 1. ba-
samaginda enzim (e) ile substratin (s) bir kompleks (p) teskil etmek lizere reversibl
olarak birlestikleri farzedilir :

k
(D ets=p
ky

Bu reversibl reaksiyonda k; kompleksin tesekkiilii yoniine dogru cereyan eden
reaksiyonun hiz sabitesi, k, kompleksin disosyasyon sabitesidir. Reaksiyonun 2.
basamag iiriinii (i) ile serbest enzimin yeniden tesekkiiliinii kapsar. Bu iki basama-
&1 birlikte yazarsak :

k ki
(IT) etse=p—oiite
’ k:-l

denklemi elde edilir. Bu reaksiyonda :
e = serbest ve baglt enzim konsantrasyonunun
p enzim-substrat kompleksinin konsantrasyonunu
e - p = serbest enzimin konsantrasyonunu
8 substrat konsantrasyonunu gdstersin. (Substrat konsantrasyonunun
enzim konsantrasyonuna gore ¢ok bilylik olmasi ve enzimi tam ola-
rak satiire etmesi sarttir.)
e+s = p reversib] reaksiyonunun equilibrium durumunda disosyasyon sabi-
tesi olan Km su sekilde ifade edilebilir :
(e-p.) s
{1m Km = ————— Bu esitlik diizen]lenirse :
p. Km={(e-p). s '
p. Km=es-ps
pKm+ps=es
p (Km-+s)=es
es

av) =
Km+s
Enzim reaksiyon hizi kompleksin 2, basamaktaki yikiliginin hizi tarafindan
tayin edilir. Bu hiz su denklemle verilir :



Serumn NADP Spesifik izositrat Dehidrogenaz Enziminin Kinetik Ozellikleri 557

V) v=kp p'nin degerini burada yerine korsak :
k.e.s
(VD) y=——— esitligin sag tarafindaki pay ve payda s'ye bo-
Km-+s liiniirse : -
ke.
(VID) y=——o—— denklemi elde edilir.
Km+1
s

ridaki (VII) esitligi :

Km '
Eger s , Km degerine gore gok biiyiik olursa sifira yaklasir ve _yuka-
s
ke
v = = ke olur. Buna maksimum hiz (V) diyebiliriz ki bu durum-
1

da enzim substrat ile satiire haldedir. Yani :
(VIII) v = ke olur. Bu durumda (VII) esitligi :

v
(IX) v =——— seckline girer. Bu esitlife Mikaeli-Menton denklemi de-
Km + 1
8
nir. Bu denklem diizenlenecek olursa :
v
(X) Km = s.( -1)  denklemi elde edilir. Km ve V degerleri sabit oldu-
v

gu icin bu bir rektangiiler hiperbol denklemidir. Bu denklemin temsil ettigi egri

Mikaeli-Menten egrisi adini alir. Deneysel bulgularla da gosterilmistir ki enzim-

lerin biiyiik cogunlugu igin substrat konsantrasyonlarmin reaksiyon hizina karst
v

noktalanmasi bu tip bir egri vermektedir. (IX) denkleminde (v) yerine (—) de-
2

geri, vani maksimal hizm yarisi konacak olursa Km = s esitlifi elde edilir. Yani

(v) reaksiyon hizi maksimal hizin yarsina ulastifinda Km degeri substrat kon-
santrasyonuna esit olur.

(IX) denkleminin tersi alinacak olursa :

1 Km 1 1

XI) = 2 +
v Vv S v
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Km
denklemi elde edilir. Km ve V degerlerinin sabit oldugu hatirlanir, =a,
A%
1 1 1
T - = x  denirse (XI) denklemi y = ax + b for-
v v 8

muna sokulmus olur. Bilindigi iizere bu bir lineer dofiru denklemidir; (XI) denlg-
leminin temsil ettifi dogruya Linweaver-Burk dogrusu denir. Bu dofrunun apsis

b
eksenini kestigi v = 0 noktasinda x = - — degerine esit olur. (b) ve (a)'nmn
a
1 1
deferleri yerlerine konursa : x = - v bundan da Km = - — degeri bu-
Km X '
a
lunur. x = - — esitligi burada verine konursa Km = ——  bulunmus olur.
b

Yaniv = ax + b denkleminin (a) ve (b) degerleri hesaplanarak Km degeri ta-
vin edilebilir. (2)

Calismamizda bu teorik bilgiler uygulanarak serum NADP spesifik ICD 1n

substratlar: olan D-threo-izositrat, NADP ve mangan iyonu icin Km degerleri he-

saplandi.

MATERYAL VE METOD

Biitiin aktivite tayinleri Bausch-Lomb firmasinin Spectronic-20 model spekt-
rofotomegresinde gerceklestirildi.

Alfa keto glutarik asit (159 mg/L), DL-izositrik asidin trisodyum tuzu (2,7
mikro Mol/ml) (/zositrik asidin yalnuz D formu subsirat fonksiyonu gordiigii i¢in
hesaplamalarda ¢ozeltinin  konsantrasyonu 1,35 mikro Mol/ml alinmistir.), Na.
NADP. 2 H.O (0,6 ve 30 mg.lik vialler), MnCl; (0,15 M NaCl de ¢bziilmiis 0,01
M), EDTA (% W/V) Sigma firmasindan, dinitro fenil hidrazin Haury Diagnos-
tica firmasindan temin edildi. 0,4 N NaOH (Proanalysi Merck), MeCl,, 6H-0O
(Chem. pure crys. Riedel), CoCl.. 6Hz0 (Proanalysi Merck), ZnCl, (Proanalysi
Merck) ve CuSo,. SH;,0 (Chem. pure crys. Riedel) in 0,15 M NaCl deki 0,01 M
¢ozeltileri laboratuvarda hazirlandi. Calismada NADP spesifik ICD kaynag ola-
rak insan serumu kullanildi. Bu amagla laboratuvara rutin tahliller i¢in gelen, la-
boratuvar bulgulart normal olan taze kan niimunelerinin hemolizsiz serumlarmmn
arta kalanlar depo serum seklinde toplandi. )

Reaksivon hizi (= aktivite), enzimatik reaksiyon sonunda aciga ¢ikan alfa ke-
to glutaratin mikro Mol cinsinden miktar: olarak tarif edildi. Agiga gikan bu alfa
keto glutarat Bell, Baron, Taylor ve Friedman'in gelistirdikleri kolorimetrik me-
todun Sigma Firmasmca modifiye sekli uygulanarak tayin edildi. Ancak substrat ve
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enzimin ortamdaki nispi konsantrasyonlarint istendigi Slgiide arttirabilmek icin ni-
hai hacim yeterli olmadifindan kalibrasyon grafigi ciziminde ve aktivite tayinle-
rinde ortama 1 ml. distile su ilave edilerek ¢alisildi. Bu hacim artisindan optimum-
dan daha yiiksek substrat ve enzim konsantrasyonlarini denemekte yararlamldi.

1 — IZOSITRAT ICIN Km DEGERI :

Reaksiyona tesir eden difer faktorler sabit tutulup izositrat konsantrasyonu
13,5 x 10~ ila 540 x 10-* M arasinda degistirilerek tavin edildi. Cesitli izositrat
konsantrasyonlarin karsiliklar olan reaksiyon hizlar1 Tablo-1 de verilmektedir.
izositrat icin Lineweaver-Burk dogru denklemi, en kiiglik karcler metoduyla, y =
0,5517 x + 3,4705 olarak hesaplandi. Bu denklemden izositrat i¢in Km degeri
0,159 mMol bulundu. Izositrat igin Mikaeli-Menten egrisi Sekil-1 de, Lineweaver-
Burk dogrusu Sekil-2 de goriilmektedir.

Tablo - 1 : lzositratin artan konsantrasyonlarina kargilik olan reaksiyon hizlari. (s)
substrat, (v} reaksiyon hizi

s 1/s v 1/v
mMol-’ mMol mMol mMol
0,0135 74 0.023 43,5
0,0270 37 0,040 25,0
0,0405 24,7 0,053 18,8
0,0540 18,5 0,073 13,7
0,0675 14,8 0,090 11,1
0,0810 12,3 0,103 9,7
0,0945 10,6 0,115 8,7
0,1350 7,4 0,140 7.1
0,2700 3,7 0,190 53
0,4050 2,5 0,203 4.9
0,5400 1,9 0,206 4.8

2 — NADP+ ICIN Km DEGERI :

Diger faktorler sabit tutulurken NADP+ konsantrasyonlar: 9,4 x 10-° ila
375 x 10-° m arasinda degistirilerek tayin edildi. Cesitli NADP+ konsantrasyonla-
rinin karsiliklart olan reaksiyon hizlari Tablo-2 de verilmektedir. NADP+ icin
Lineweaver-Burk dogru denklemi, en kiiciik kareler metoduyla y = 0,6944 x +
16,1524 olarak hesaplandi. Bu denklemden NADP* igin Km degeri, 0,043 mMol
bulundu. NADP+ igin Mikaeli-Menten efrisi Sekil-3 de, Lineweaver-Burk dogrusu
Sekil-4 de goriilmektedir.
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Sekil - 1 : zositrat Igin Mikaeli-Menten edrisi  Sekil - 2 : lzositrat igin Lineweaver-Burk
dogrusu

Tablo - 2 : NADP+ In artan konsantrasyonlarina karsilik olan reaksiyon hizlari. (s)
substrat, (v) reaksiyon hizi.

5 1/s v 1/v
mMol mMol-' Mol mMol-!
0,0094 106,4 0,011 90.9
0,0187 53,5 0,019 52,6
0,0375 26,7 0,031 32.3
0,0750 13,3 0,040 25,0
0,1125 8,9 0,044 2257
0,1875 53 0,048 20,8
0,3750 2,7 0,052 19,2

3 - Ma *+ ICIN Km DEGERI :

Diger faktdrler sabitken Mru*t iyonu konsantrasyonlar: 0,5 ila 6,0 mMol
arasinda degistirilerek tayin edildi. Cesitli Mn*+ konsantrasvonlarmin karsiliklar
olan reaksiyon hizlarn1 Tablo - 3 de verilmektedir. Mn*t icin Lineweaver-Burk
dogru denklemi y=3, 7025 x + 19, 1041 olarak hesaplandi. Bu denklemden
Mn*+ icin Km 0,194 mMol bulundu. Mn®+ icin Mikseli-Menten egrisi Sckil - 5 de
Lineweaver-Burk dogrusu Sekil - 6 da goriilmektedir.
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Tablo - 3 : Mn,+ in artan konsantrasyonlarina kargilik olan reaksiyon hizlari. (s)
substrat, (v) reaksiyon hizi.

8 1/s v 1/v
mMol . mMol- mMol mMo]-'
0,5 2 0,038 26,3
1 1 0,043 23,3
2 0,5 0,048 20,8
4 0,25 0,050 20,0
6 0,17 0,051 : 19,6

4 — REAKSIYON HIZINA ENZIM KONSANTRASYONUN ETKIiSI :

Enzim kaynag: olarak depo serum kullanildifindan, serumun, reaksiyon orta-
minm nihai hacminin yiizdesi olarak ifade edilen konsantrasyonunu gittikge arttir-
mak suretiyle Slgiilen reaksiyon hizlar ve karsilik olduklar: enzim (serum) konsant-
rasyonlar1 Tablo - 4 de, bu degerlere gbre gizilen enzim konsantrasyonu-reaksivon
hiz1 grafigi Sekil-7 de goriilmektedir.
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Sekil - 5 : Mn,+ igin Mikaeli-Menten egrisi Sekil - 6 : Mny+ igin Lineweaver-Burk dog-
rusu

Tablo - 4 : Artan serum konsantrasyoniarinda dlgtilen reaksiyon hizlari.

Sernm konsantrasyonu Reaksiyon nz
(nihai hacmm 9% si) (mikroMol alfa K.G.A\)
25 10
5,0 17
7,5 28
10,0 36
12,5 46

5 — REAKSIYON HIZINA ENKUBASYON ZAMANININ ETKISI :

Cesitli enkiibasyon siirelerinde 6Glgiiien reaksiyon hizlar: ve karsilik olduklari
enkiibasyon zamanlari1 Tablo - 5 de, bu degerlere gore gizilen zaman-reaksiyon hizi
grafigi Sekil - 8 de gériilmektedir.

Tablo - 5 : Enkibasyon zamani-reaksiyon hizi bulgulari

Enkiibasyon zamam Reaksiyon iz
(dakika) (mikroMo] alfa K.G.A.)
15 15
30 27
45 39
60 48

75 51
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Sekil - 7 : Serum kon-u-reaksiyon hizi grafigi

6 — REAKSIYON HIZINA ORTAMIN ISISININ ETKISI :

Reaksiyon ortaminin enkiibasyon safhasinda tabi oldugu degisik isilarin re-
aksiyon hizin1 ne yonde etkilediklerine dair bulgular Tablo-6 da, bu bulgulara
gore ¢izilen 1si-reaksiyon hizi grafigi Sekil-9 dadir.

SQ.i_ ; ./

Py

w <£
5 & o

Aktivite = M. £ K.6.A /Eaman

-
(-]

10 20 30 40 50 60 70
Zaman (Dakika)
Sekil - 8 : Enkilbasyon zamani-reaksiyon hizi grafigi
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Tablo - 6 : Reaksiyon hizina ortamin 1sisinin etkisi bulgulari.

Reaksiyon iz
Is1 (derece) (mikroMo] alfa K.G.A.)
20 16
25 19
30 25
37 43
45 56
55 68
70 11

7 — REAKSIYON HIZINA HIDROJEN IYON KONSANTRASYONUNUN
ETKIiSi :
Reaksiyon ortamimnin pH smmn 2 den 11 e kadar degistigi sartlarda 8lgiilen
reaksiyon hizlari ve karsilik olduklant pH lar Tablo - 7 de, bu degerlere gbre ¢i-
zilen ortam pH si-reaksiyon hizi grafigi Sekil - 10 da goriilmektedir.

.

o

keto glutark asit fagt)

Aktivite
~ ;f Mol =
H ;

e

-~
o

Is1 - derece

T) 30 40 50 S 70 8
Sekil - 9 : Isi-reaksiyon hizi grafigl
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Tablo - 7 : pH - reaksiyon hizi bulgulari.

reaksiyon iz

pH (mikroMol alia KGA) i

2 2 1 \

3 2

4 6 Fh

5 10 ;: *

6 25 £ %

7 58 iy %,

8 51 =

9 31 /-
10 23 “’ - .:_;’/: [ . PH1 (] s ¢ 1
i 1 Sekil - 10 : pH-reaksiyon hizi grafidi

8 — REAKSIYON HIZINA 2 DEGERLI METAL iYONLARININ ETKILER#
Cesitli metal iyonlarinin reaksivon hizina egkileri Tablo-8 de goriilmektedir.

Tablo - 8 : Cesitli metal iyonlarinin varliklarinda olgiilen reaksiyon hizlari. Mangan ivonunun
varligindakl reaksiyon hizi 100 kabul edilerek digerleri bunun % si olarak ifade edilmigtir.

Metal iyonu (0,01 M) Rélatif reaksiyon iz (%)
Manganez 100
Magnezyum 27
Kobalt 33
Cinko 10
Bakir 8
Higbiri ' 10

Mangan iyonunun hasil ettigi aktivasyonu diger iyonlarin ne ydnde etkile~
dikleri, bu iyonlar1 mangan iyonu ile beraber reaksiyon ortamma ilave etmek su+
retiyle arastirildi. Bulgular Tablo-9 da goriilmektedir,
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Tablo - 9 : Mangan Iyonunun hasil etti§i aktivasyona diger metal iyonlarinin otkileri.
Mangan iyonu varliindaki reaksiyon hizi 100 kabul edilerek digerleri bunun % si olarak
ifade edilmistir.

Meta] iyonlan (0,01 M) Rolatif reaksivon huz (%)
Manganez 100
Manganez -+ Magnezyum 100
Manganez + Kobalt 96
Manganez + Cinko 17
Manganez + Bakir 15

9 — SERUMU BEKLETMENIN AKTIiVITEYE ETKISI :
Taze ve +4°C de bekletilmis serumlarda tayin edilen aktiviteler Tablo - 10
da goriilmektedir

Tablo - 10 ; Serumu +4°C de bekletmenin aktiviteye etkisi. Taze hazirlanmig depo serumda
3 ayn aktivite tayini yapilmig, ortalama deder 100 kabul edilerek, bekleyen serumlardaki
ortalama aktiviteler bunun % si olarak ifade edilmigtir.

Bekleme siiresi Rolatif aktivite %
Taze serum ) 100
24 saat ) 100
48 saat 96
72 saat g9
1 hafta 80
TARTISMA

Bu ¢alismada insan serumu NADP spesifik ICD enziminin baz: kinetik 6zel-
likleri arastirllmaya ¢aba sarfedilmistir.

Enzimatik reaksiyonun hizinin maksimal hizin yarisina ulastigi andaki subs-
trat konsantrasyonunu veren Mikaeli sabitesi her bir enzim i¢in karakteristik bir de-
gerdir. Teorik olarak bir enzimin Mikael sabitesi ancak saf enzim ile calisilarak
tayin edilebilir (3). Ciinkii enzim ne kadar saf olursa spesifik aktivitesi o nispette
artar ve dogal olarak daha az miktarda substrat enzimi tam satiire ederek reak-
siyonu maksimal hiza ulastirir. Diger enzimlerde oldugu sibi ICD1in Mikaeli sa-
bitesini tayin etmek icin yapilan ¢alismalarda Gnce cesitli hayvan dokularindan ve-
ya bakteri kiiltiirlerinden enzim saflastirilarak elde edilmis, daha sonra izositrat,
NAD (P) ve mangan iyonu i¢in Km degerleri bilinen metodlarla tayin edilmistir..
Tablo - 11 gesiti hayvan dokularindan ve bakter kiiltiirlerinden saflastirilmus ICD’1n
substratlar i¢in hesaplanmis Km degerlerini gstermektedir.
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Tablo - 11 : Gesitli kaynaklardan izole edilmis NADP spesifik 1CD’larin izositrat, NADP ve
mangan iyonu substratlari igin bulunmug Km degerleri. (mikroMol olarak)

Enzim kaynag izositrat NADP Mn'+ literatiir
Insan sitoplazmik izoenzim 7,0 5,6 — 4
insan mitokondrial izoenzim 8,1 3,7 — 4
Domuz kalbi 5,7 4,6 0,9 5
Sigan kalbi 5,0 20,0 —_ 6
Sican karacigeri 3,0 25,0 —_ 6
Rhesus maymunu gingival doku 62,5 33,0 —_ 7
E. coli 15,6 37,0 12,9 8
T. aquaticus 9714 16,5%4,7 — 9
B. subtilis 9,130 274F57 — 9
C. reinharti 12,5%4,0 10,032 — 9

Calismanuzda insan serumu enzim kaynagi olarak kullamilmustr. Serumla
elde edilen Km degerleri Tablo-12 de goriilmektedir.

Tablo - 12 : Insan serumu NADP spesifik 1CD"n izositrat, NADP ve Mno+ igin Km
degerleri. (mikro Mol olarak)

izositrat NADP Mn'+

Km 159 43 194

Bu degerlerin Tablo - II deki insan sitoplazmik NADP spesifik ICD igin ve-
rilen Km degerlerinden izositratta yaklasik 22, NADP de yaklagik 8 defa biiyiik
oldugu goriilmektedir. Bu husus serum yerine daha saf preparatlarla ¢aligtldiginda .
daha kiigiik Km degerlerinin elde edilecegini dogrulamaktadir. ;

Substrat konsantrasyonlarinin yeterli seviyede ve diger faktorlerle birlikte sabit
tutuldugu sartlarda, Tablo - 4 ve Sekil - 7 de de goriilecegi iizere reaksiyon hizi
enzim konsantrasyonu ile dogru orantilidir. k = hiz katsayis1 olmak lizere reak-
siyon hizi ile enzim konsantrasyonu arasindaki bagintiy1 (yeterli ve sabit miktarda
substrat konsantrasyonlarmin ortamda var olmas1 sartiyla)

v =ke
seklinde gosterebiliriz. Bu baginti bize ICD"n katalize ettigi reaksiyonun O derece-
den bir reaksiyon oldugunu, belli bir substrat konsantrasyonunun daha iizerindeki
substrat miktarlarin hizt etkilemedigini, sadece enzim konsantrasyonunun hizi et~
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kiledigini gdstermektedir. Literatiirde de bu bulguyu teyit eden yayinlar mevcuttur
(10).

Enkiibasyon siiresinin degismesinin, diger faktdrlerin sabit kaldig1 sartlarda
reaksiyon hizini ne ydnde etkiledigine ait bulgular (Tablo - 5, Sekil - 8) ilk 60
dakika icin zaman faktérii ile reaksiyon hizi arasinda lineer sayilabilecek bir ba-
gintmim var oldugunu gostermektedir. Serum ICD aktivitesi ile zaman arasindaki
iligki bir arastirmada lineer olarak bulunmugtur (11).

Reaksiyon hizina ortamin 1sisinin etkisini gosteren bulgulara gore (Tablo - 6,
Sekil - 9) reaksiyon hiz1 55°C civarinda maksimum olmakta, daha yiiksek 1silarda
ise hizla diismektedir, Baska aragtirmalarda da benzer sonuglar almmustir (11,12).
Ancak bu arastirmalarda 37° ila 40°C ye kadar olan bulgular verildigi icin 40°C nin,
iistiindeki bulsulan kargilasirmak olanagi bulunamamistir.

Aktiviteye pH nin etkisini gosteren bulgulr, yaklasik deferler olarak verilme-
sine ragmen, literatiirde bu konuda yaymnlanan bulgularla uygunluk igindedir (12,
13). Bulunan degerlere gore insan serumu NADP spesifik ICD i¢in optimum pH
7,5 ila 8,0 arasindadir. Asit ortamin ICD aktivitesini daha olumsuz olarak etkiledigi
goriilmektedir.

Aktiviteye 2 degerli metal iyonlarinmn etkilerini gosteren Tablo -8 ve 9 daki
bulgulara gdre reaksiyon ortamuna hig bir meta] iyonu ilave edilmedigi zaman ICD,
aktivitesi ihma)l edilebilecek kadar azdir. Enzimi mangan iyonu maksimal &l¢iide
aktive etmektedir. Kobalt ve magnezyumu aktive edici kudretleri manganin 1/3 i
ve 1/4 i kadardir. Cinko ve bakirin hi¢ bir aktive edici kudretleri yoktur, Bu bul-
gular literatiire uygundur (6,11). Cohen ve Colman (14) domuz kalbi NADP spe-
sifik ICD"1 ¢inkonun aktive ettigini bildirmektedirler. Bu husus domuz kalbi kay-
nakli enzim igin gegerli olsa gerekir. Ciinkii bagka yaynlarda bu bulguyu teyit eden
bir kayda rastlanmamistir. Bowers (12) yeterli miktarda mangan iyonunun varli-
ginda kalsiyum iyonlar: ilavesinin aktiviteyi yari yariya azalttigmu bildirmektedir.
Ayni yazara gore enzim kayna$i olarak serum kullanildifinda ortamda diger me-
talik iyonlar gibi kalsiyum da mevcut bulunmaktadir. Kalsiyumun serumdaki mik-
tarindan daha fazla ilavesi aktiviteyi etkilememektedir, Yani 0,2 ml. serumda mev-
cut kalsiyum maksimal inhibitor etki gbstermesi igin yeterlidir. Enzim kayna§1 ola-
rak saflastirnlmus preparatlar kullamilarak yapilan arastirmalarda ortama hi¢ me-
tal iyonu ilave edilmeyen sartlarda enzim aktivitesinin O oldugu belirtilmektedir.
Enzim kayna$i olarak serumun kullamildig: ¢alismalarda ve bu calismada ortama
hi¢ metal] iyonunun ilave edilmedigi sartlarda az da olsa bir aktivite gbzlenmistir.,
Ortama ilave edilen 0,2 ml. serumda mevcut 2 degerli metal] iyonlar1 bu diisiik
aktiviteden sorumludurlar (11). Bulgularimiza gore ¢inko iyonlar1 mangan iyonla-
rinin yaptig1 aktivasyonu % 83 oraninda inhibe etmektedirler. Bu bulgunun pratik
bir yorumu olabilir. S6yle ki : myokard enfarktiisii esnasinda kanda ¢inko iyonu
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konsantrasyonunun arttigt bildiriimektedir. Buna mukabil serum ICD seviyesinin
yiikselmesi beklenirken bdyle olmamaktadir. Bu olay kalp dokusu kaynakli ICD!
m, karaciger kaynakhi ICD’dan daha dayaniksiz oldugu ve sirkiilasyona karigir
karismaz siiratle inaktive oldugu seklinde izah edilmektedir. (6,15). Myokard en-
farktiisiinii takiben kanda ginko konsantrasyonu artigmm ICD aktivitesini inhibe
ederek neticede serum ICD seviyesinde Onemli bir artisin goriilmemesine dolaylt
olarak ve kismen de olsa neden oldugu diistiniilebilir. Ancak bu goriis bir spekii-
lasyon olup deneysel verilerden yoksundur.

Serumun -+4°C de bekletilmesi ICD seviyesinde zamanla oranlt bir azalma-
ya yol agmaktadur. (Tablo-10). Bu sekilde bir hafta bekletilen serumda aktivite
bulgularmiza gdre % 20 civarinda azalmaktadir. Bu yiizden ICD aktivitesi tayini
icin taze veya +4°C de en fazla 24 saat beklemis serumlarm kullaniimasi uygun-
dur. Literatiirde ise bu konuda bir fikir birligi yoktur. Mesela Bowers (12) +4°C
de bekletilen serumda ICD aktivitesinin haftalarca stabl kalacagim ileri stirmek-
tedir. Sigma teknik biiltenin de ise 3 hafta bekletilebilecegi bildirilmektedir. Yine
Bowers tarafindan ve ayrica Sigma teknik biilteninde serumun dondurularak sak-
lanmasinin aktivite kaybina yol agacagt belirtilmektedir. )12,16). Taylor ve Fried-
man (10) ise kanm alindif1 giin aktivite tayin edilmeyeceksc'serumun donduru-
larak saklanmasi gerektigini ileri siirmektedirler. Bu konunun daha genis olgiide
aragtirilmas: yararli olacaktir.

OZET

Bu ¢alismada insan serumu kaynakli NADP spesifik ICD enziminin katalitik
dzellikleri arastimldi. Enzim kaynag: olarak insan serumu kullanildi. Enzimin iso-
sitrat subsrati icin Km degeri 159 mikroMol, NADP ' igin 43 ve Mn*t igin 194
mikroMol bulundu. Aktivite enzim konsantrasyonunun lineer bir fonksiyonudur.
Zaman igin de ilk 60 dakika igin lineer bir baginti mevcuttur. Enzim 55°C civa-
rinda maksimal aktivite gostermektedir. Optimum pH 7,5 - 8 arasindadir. Mangan
ivonu enzimi maksimum &lciide aktive etmektedir. Kobalt iyonu manganm 1/3 i
ve magnezyum 1/4 i kadar aktive edebilmektedir. Cinko, mangan iyonunun yap-
t1g1 aktivasyonu % 83 oraninda inhibe etmektedir. Bakir enzime inhibitor etki gds-
termektedir. +4°C de 1 hafta bekletilen serumun orijinal ICD aktivitesi % 20
oranminda azalmaktadir. :

SUMMARY
Enzyme konetics of human serum NADP isocitrate dehydrogenase

In this study, the catalytical activity properties of human serum NADP-lin-

ked isocitrate dehydrogenase were investigated according to the enzyme Kinetics

parameters. Km values of serum NADP linked ICD for isocitrate, NADP+ and
manganese substrates were found as 159, 43 and 194 microMoles respectively.
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The correlation between the enzyme activity and ‘the enzyme concentration
was found as linear. For the first 60 minutes of the reaction, the correlation bet-
ween time and the enzyme activity can be considered as linear. The activity was
greatest near 55°C. Above this temperature the activity fell down rapidly. Opti-
mum pH was between 7,5 - 8,0.

The enzyme needed the presence of metal ions for its activity. Manganese ac-
tivated the enzyme maximally. Cobalt and magnesium ions activated the enzyme
only 1/3 and 1/4 of that of manganese activation, Zinc inhibited the manganese
activation by 83 percent and copper by 87 percent. Activity was negligible when
there was no meta] ions in the medium.

Serum which was priserved at 4°C for one week lost 20 precent of its ori-
ginal activity,
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ANNE VE KORDON KANLARINDA SERUM CINKO VE
BAKIR DUZEYLERI
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iz elementlerin biiyiime ve gelismedeki rolii son yillarda iizerinde onemle du-
rulan bir konu haline gelmistir. Prasad ve arkadaglarmmn 1961 yilinda demir yet-
mezligi anemisiyle beraber hepatosplenomegali, geofaji, hipogonadizm ve ciicelikle
beraber olan ve cinko eksikliine baglanan klinik ve tabloyu tariflediklerinden bu
yana viicut sivilar1 ve dokularda diisiik konsentrasyonlari nedeniyle Glgiilmeleri
zor oldugundan «iz elementler> olarak adlandirilan baz1 metallerin eksikligine bagh
birgok spesifik antiteler belirlenmigtir (1,2,3).

fz elementler arasinda dzellikle ¢inko ve bakirm yetmezligi belirgin ve spesi-
fik klinik tablolarin olusmasma yol agmaktadir. Asir cinko yetersizligi gocuklarda
Acrodermatitis enteropathica goriiniimiinde degisikliklere yol agmaktadir (4). Bu-
giin kalitsal bir bozukluk olan Acrodermatitis enteropathica'nin ginko absorbsiyo-
nundaki kalitsal bozukluga bagh oldugu bilinmektedir (5). Cinko yetersizlikli hay-
vanalarin yavrularinda merkezi sinir sistemi ve konjenital malformasyonlarin sikl1g1
dikkati cekmektedir. Ayrica gebe hayvanlarda ginko eksikligi bazen yavrularinda
teratojenik etki gdstermektedir (6).

YONTEM VE GERECLER

Bu ¢alismada miadinda ve normal yolla dogan 235 bebegin kordon kanlarin-
da ve bu bebeklerin anneleri arasindan secilen 41 saglikli goriiniimde anneden el-
de edilen serum orneklerinde ¢inko ve bakir diizeyleri dleiildii.

* Profesor, Pediatrik Hematoloji Birimi
*% Uzman Doktor, Pediatrik Hematoloji Birimi
*%% Dogent; Ziraat Fakiiltesi, Bahge Bitkileri Boliimii
##%% Profesor, Kadin Hastaliklar1 ve Dofum Boliimii
wxksok Jzman Doktor, Kadin Hastaliklar1 ve Dofum Boliimii
wixkks UUzman Kimyager, Pediatrik Hematoloji Birimi
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Kan Ornekleri steril demineralize tiiplere alindi. Kan &rneklerinin serumlari
ayrilarak bu serum Srneklerinde ginko ve bakir diizeyleri Perkin-Elmer Model 403
Atomik Absorbsiyon Spektrofotometresinde 6lgiildii (7).

Arastirmada istatistiksel degerlendirmeler «Student’s-t-test» ile yapild1.

BULGULAR

Kordon kanlarindan elde edilen serum &rneklerinde dlgiilen ginko diizeyleri
en diisiik 43.20 ug/dl. ile en yiiksek 198.20 ue/dl. arasinda dagilim gdsterdi. Or-
talama kordon serum cinko diizeyi 112.11£37.29 ug/dl. olarak saptandi. Anne-
lerden elde edilen serum Grneklerinde en diisiik cinko diizeyi 52.80 ug/dl., en yiik-
sek cinko diizeyi ise 205.20 ug/dl. olarak 6lgiildii. Ortalama anne serum ginko
diizeyi 93.47+£33.12 ug/dl. olarak saptandi. Anne ve bebeklere ait serum ginko
ortalama degerleri arasindaki fark istatistikse]l yonden Snemli bulundu (p< 0.005)
(Tablo I).

Tablo | : Kordon ve Anne Kanlarinda Serum Cinko Dizeyleri

Bakir ug/dl.
VYaka Sayi En diisiik Enyiiksek Ortalama +SD
Kordon 235 43.20 198.20 112.11 +37.29
Anne 41 52.80 205.20 93.47 +33.12
P <0.005

Kordon kamindan elde edilen serum orneklerinde en diisiik bakir degeri 9.50
ug/dl., en yiiksek bakir degeri ise 58.88 ug/dl. idi. Ortalama kordon serumu ba-
kir degeri 20.54 4+-8.52 ug/dl. olarak bulundu. Anne serumlarinda bakir diizeyleri
en diisiik 48.00 ug/dl., en yiiksek 197.00 ug/dl. arasinda bulundu. Ortalama anne
serum bakir degeri 97.08 +38.20 ug/dl. olarak saptandi. Kordon ve annelere ait
ortalama serum bakir degerleri arasindaki fark istatistiksel yonden ¢ok dnemli bu-
lundu (p< 0.001) (Tablo II).

Tablo Il : Kordon ve Anne Kanlarinda Serum Bakir Diizeyleri

Bakir ug/dl.

Vaka Say En diisiik Enyiiksek Ortalama +=SD
Kordon 235 9.50 58.88 20.54 + B8.52
Anne 41 48.00 197.00 97.08 +38.20

P <0.001
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IRDELEME

Cinkonun anneden fetusa dogru gecisinin gebeligin ¢ok erken devirlerinde ol-

dugun saptanmstir (8). Gebeligin crken devirlerinde anne serumundaki ginko dii-
zeyinde baslayan diisiis doguma kadar devam etmekte ve dogumda maternal diizey
fetustakinin % 60'1na kadar inmektedir. Cinkonun anneden fetusa dogru olan gegis
mekanizmas: halen bilinmemektedir. Bununla beraber annedeki ¢inko yetersizligi-
nin bebege gecisi etkiledigi goriilmektedir. Fetustaki ¢inko birikimi gebelik yagiyla
ilgili olarak artmaktadir (9). Dogumda anne serum diizeyinden daha yiiksek olan
yenidoganim serum cinko diizeyi, dogumu takip eden ilk 6 ay icinde en diisiik di-
zeye inmektedir. Erken dogan bebeklerde ginkonun barsak yoluyla emiliminde ye-
tersizlik oldugundan hayatn ilk aylarindaki negatif bir ¢inko dengesi yenidoganda,
Szellikle erken dogan bebeklerde beynin gelisimi acisindan bilyiik Onem goster-
mektedir. ,
Bu calismada saglikli goriintimdeki annelerden dogan 235 bebege ait kordon
karlarmndan elde edilen orneklerde serum ginko degerlerinin 43.20 ug/dl. ile
198.00 ug/dl. arasinda gok genis bir dagilim gosterdigi gdriilmektedir. Benzer du-
rum annelere ait serum cinko diizeylerinde de goze carpmaktadir (45.60 ug/dl.
ile 166.80 ug/dl. arasinda). Bu bulgu yenidogandaki serum cinko diizeyinin anne
serum cinko diizeyinden yakindan etkilendigi izlenimini uyandirmaktadir. Anne-
lerde saptanan ortalama serum cinko diizeyi (93.47-33.12 ug/dl.) ile kordon kan-
larindaki ortalama cinko diizeyleri (112.11+37.29 ug/dl.) arasindaki fark istatis-
tiksel yonden 6nemli bulunmustur (p<. 0.005). Bu bulgu daha dnce yapilan aras-
tirmalara uygunluk gostermektedir (10). Arnelerde serum ginko diizeylerinin ge-
nis bir dagilim gdstermesi ve ortalama, standart sapmasinin yiiksek goriilmsi Ba-
t1 Ulkeleri'nde aym durumda elde edilen sonuclardan farklilik géstermektedir.
Bu genis dagilim cinkonun bashica kaynaim olusturan hayvansal proteinlerin iil-
kemizde Bati Ulkeleri’'ndeki kadar optimal miktarlarda almamamast ve gebe ka-
dinlarm beslenme rejimleri arasindaki fark: yansitmast agisindan Snemlidir.

Bakir, oksidasyon-rediiksiyon reaksiyonlari igin gerekli bazt metalloenzimlerin
fonksiyonu icin gereklidir. Bu enzimlerin en Snemlileri Seruloplazmin, Sitokrom-c-
oksidaz, Lizil oksidaz, Tirozinaz enzimleri olup bakirin yetersiz alimmminda anemi,
ndtropeni ,kollagen ve elastin yapiminda bozukluk ve melanin yapimmda yeter-
sizligi iceren klinik belirtiler ortaya c¢ikmaktadir (10).

Bazi hayvanlarda gebelik sirasindaki bakir yetersizlifinde anne ve yavrula-
rinda merkezi sinir sisteminde yaygin demiyelinizasyon ve beyin mitokondriyala-
rinda Sitokrom-c-oksidaz enziminde azalma ve ataksi goriilmiistiir. Bakir yetersiz-
likli farelerde ise elastin yapisinda bozukluklar ve miyokardda yaygin degisiklik-
ler gdzlenmistir. Bakir gebeligin ok erken aylarmnda embriyoya ge¢mektedir. Do-
gumda viicut bakirnin yaklagik yarisi metallothionein olarak adlandirilan bir pro-
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teine bagli olarak karacigerde bulunmaktadir. Gebelik sirasinda annede serum ba-
kir ve seruloplazmin diizeyi doguma kadar devami bir yiikselme g@sterir ve do-
gumdan sonraki 6 hafta icinde normal diizeye iner. Anne ve bebegin bakir ve se-
ruloplazmin diizeyleri arasindaki iliski cinkoda goriilenin aksidir. Yenidogandaki
bakir diizeyi annenin diizeyinden daha diisiiktiir. Erken dogan bebeklerde siiratle
negatif bir bakir dengesi olustugundan dogumdan sonraki bakir eksikligi belirtile-
rinin goriilmesi bu grupta daha cok géze carpar.

Kordon kaninda ortalama serum bakir diizeyi 20.54 -+ 8.52 ug/dl. olarak
saptandigi halde annelerde 97.08 =+ 38.20 ug/dl. olarak saptandi. Bu sonug an-
ne ile yenidoganin serum bakir diizeyleri arasindaki dofum anmdaki biiyiik fark
yansitmaktadir. Anne ortalama serum bakuwr diizeyi (97.08 =+ 38.20 ug/dl.) daha
once yapilan arastirmalardaki eriskin kadin ortalama diizeyi gGsterdigi halde Jo-
nathan Shaw tarafindan dogum amindaki annelerde saptanan ortalama 221.00
ug/dl. gibi ¢ok yiiksek bir diizey bu arastirmada gozlenememistir (10).

KORDON KANLARINDA CINKO VE BAKIR DEGERLERI

No. Adi S.adi Cinko Bakir No. AdiS.adi Cinko Bakir
ug/dl. ug/dl ug/dl. ug/dl

1. B. Sel 43.20 9.50 27. B. Tung 109.80 9.50
2. B. Kog 53.40 51.70 28, B. Yildir 178.20 14.10
3. B. Taze 70.80 9.60 .29, B. Yirmialt: 198.20 32.90
4. B. Dizden 75.00 9.50 30, B. Saygihi 115.80 56.50
5. B. Ozcan 178.80 18.80 31.B. Emlik 104.60 9.50
6. B. Kir 62,40 18.80 33. B. Keser 77.40 58.88
7. B. Ulucay 136.80 28.20 ' 34, B. Ozcan 151.80 48.88
8. B. Kandemir 135.80 14.10 35. B. Uygun 119.40 28.20
9. B. Dénmez 137.40 9.50 36, B. Aytekin 195.50 31.60
10, B, Ergiin 160.20 9.50 37 .B. Akber 88.80 21.62
11. B. Ozdemir 16020  14.20 38. B. Savc 91.80  16.80
12. B. Ozkan 192.60  28.20 39. B. Pisirici 146.60 13,16
13. B. Karakuzu 108.80 31.70 40, B. Solak 166.20 16.92
14, B. Erdogan 162.00 36.50 41. B. Yasar 104.40 20.68
15. B. Akkaya 79.20 32.50 42. B. Doygun 103.20 16.92
16. B. Doniimei 94,80 32,90 43, B. Sahinkaya 142.20 16.80
17. B. Kunt 101.60 22.30 44, B. Kelemen 126.60 22.56
18. B. Karabulut 119.00 28.20 45. B. Akyol 48.00 38.54
20. B. Ariman 141.60 42.30 46. B. Oren 172.80 16.88
21. B. Doganoglu 177.20 14.10 47. B. Hizli 128.40 16.80
22, B, Coskun 55.20 42.30 48, B, Dalgig 105.00 20.68
23. B. Aslanp 96.00 37.70 49, B, Caldw 145.80 28,20
24, B. Avel 6460 52,90 50. B. Ozcan 19140  16.92
25. B. Ava 100.40 58.80 51. B. Kinay 112, 80 26.32
26. B. Apaydm 70.80 28.20 52, B. Baga 145.80 26.92
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No. AdiS.adi Cinko Bakir No. Adi S.adi Cinko Bakir
ug/dl. ug/dl ug/dl. ug/dl
53, B. Seyhan 126.60 22.56 96. B. Mazman 88.80 15.04
54, B. Imrence 70.80  22.56 97. B. Kilig 158.40  57.34
55. B. Atabay 66.00 13.16 98, B. Can 148.80 21.62
56. B. Sevincan 133.80 20.68 99, B. Balat 98.40 18.30
57. B. Kuzilyaprak  161.40 29.96 100, B. Bilcan 51.60 16.92
58. -B. Kuzgunoglu  132.60 13.04 101. B. Akga 132.20 31.96
59. B. Koyup 99.00 16.92 102. B. Sarioglu 81.60  23.50
60. B. Atk 118.80 16.80 103. B. Emr e 72.60 13.16
61, B. Yagmur 71.40 22.44 104. B. Ertas 144.60 1692
62. B. Sahin 107.40 30.08 105. B. Yiicesan 73.20 16.92
63. B. Giindiiz 67.20 11.80 106. B. Kanal 84.60 28.20
64. B. Alagdz 67.80 22.56 107, B. Nacar 51.60 26.32
65. B. Ozdogan 15240  24.44 108. B, Saylan 69.00 40,42
66. B. Kuvvetli 82.80 18.80 109. B. Sariaslap 86.40 14.10
67. B. Citil 80.40 24.32 110. B. Andag 122.00 14.10
68. B. Senel 96.60 22.64 111. B. Tuncer 75.00 13.16
69. B. Kéymen 64.20 4230 112. B, Temel 72.00 16.92
70. B. Erdogan 112.20 15.04 113. B. Yetis 117.60 13.60
71. B. Ozdemir 9720  13.16 114. B. Sarigegir 92.40 15.04
72. B, Arict 81.60 13.16 115. B. Kaya 120.00 18.92
73. B. Nasirct 116.20 16.29 116, B. Erkusg 43.40 16.92
74. B. Gidar 138.80 14.10 117. B. Ozcan 60.60 12.22
75. B. Kiirk 106.80 15.04 118. B. Kalmis 111.60 13.16
76. B. Neseli 134, 40 18.80 119. B. Taml 19580  23.40
77. B. Dertli 69.00 18.80 120. B. Birdal 119.00 28.20
78. B. Yalginkaya 146,00 16.92 121, B. Cirak 79.80 13.40
79. B. Avsar 71.20 24.10 122. B. Bahar 172.80 14,10
80. B. Yalcin 116.20 29.56 123. B. Baser 116.60 16.92
81. B. Cerci 17580  24.44 124. B, Bakir 118.00  12.16
82. B. Karakaya 109.80 15.98 125. B. Uydu 106.80 14.19
83. B. Aydm 126.60  22.56 126. B. Sakir 9540  13.60
84. B. Dogdu 196.40 26.32 127. B. Alkas 48.40 15.04
85. B. Ozdemir 184.40  24.80 128. B. Ay 93.00  28.20
86. B. Yildiz 95.80 15.04 129. B. Nizan 15925 2820
87. B. Polat 107.80  13.12 130. B. Aysel 60.00 2820
88. B. Uzgelir 136.80  22.56 131, B. Ongun 9540  20.68
89 B. Kurt 147.00 11.28 132. B. Ertok 72.00 31.20
90, B. Tayyar 135.60 16.80 133, B. Peker 125.60 18.22
91, B. Cerit 175.80 20.68 13-31. B. Vargih 84.00 13.54
92, B. Perk 153.00 22.44 135. B. Sert 127.20 13.04
93, B. Can 7500  22.56 136. B. Yetkin 82.80  24.70
94, B. Giiner 19500  28.20 137, B. Tepe 53.40 18.80
95. B. Ofuz 97.20 16.92 138. B. Hacioglu 121.80 18.80
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KORDON KANLARINDA CINKC VE BAKIR DEGERLERI

No. Adi S.adi Cinko Bakir No. AdiS.adi Cinko Bakir

ug/dl. ug/dl ug/dl. ug/dl.
139. B. Hakverdi 55.20 13.60 182. B. Kinlms 71.60 11.28
140, B. Bakus 69.00 12.22 183. B. llgen 109,20 10.34
141. B. Topak 91.20 13.16 184, B, Sen 136.80 13.16
142, B. Yalgmn 124.80 24,80 185, B. Tiiregiin 69.00 15.04
143, B. Bora 114.60 14,10 186, B. Sahin 106.80 18.04
144, B. Sever 48.60 14.10 187. B. Baykaia 75.60 11.30
$45. B. Kastay 120.20 12.22 188, B, llbi 90.60 12.22
146, B. Kardak 113.60 13,52 189, B. Isik 101,40 11.28
147. B. Erkastan 134.80 30.08 190. B. Baskale 54.40 15.04
148. B. Sahin 75.60 29.14 191. B. Parlak 114,60 15.04
149, B. Kilig 190.20 13.16 192. B. Acar 117.60 11.28
150. B. Cetiner 117.60 30.22 193, B. Aydemir 169.20 13.16
151. B. Sagir 101,40 28.80 194. B. Ozrazan 106.80 12.22
112. B. Yériik 76.20 12.22 195. B. Celik 147,60 13.16
153. B. Kutlu 80.00 20.54 196. B. Goker 62.40 11.28
154, B, Ozen 136.80 13.52 197. B. Bayram 121.20 11.28
155. B. Ayan 69.60 13.52 198. B. Kogan 54.90 13.16
156. B. Yenigiin 89.40 16.80 1%9. B. Sincer 105.80 11.04
157. B. Bas 66,00 28.20 200. B. Aktiirk 144.80 20.68
158. B, Karut 144.40 35.72 201. B, Oztiirk 131.40 13.16
158. B. Ugar 155.40 23.16 202. B, Keskin 100.60 13.16
160. B, Halat 69.60 35.72 203, B. inaltekin 157.20 20.00
161. B, Koc 152.40 12.52 204. B, Simsir 123.00 13.77
162. B. Ayhan 137.40 20,68 205. B, Cevik 54.00 12.08
163. B. Apdi 50.40 24.44 206. B. Bayak 144,00 18.38
164. B. Korkmaz 162.20 14.10 207, B. Yavuz 155.40 16.80
165. B. Tiirkiiner 122.20 14.10 208. B. Ozkul 98.40 12,20
166. B. Bicer 11880  16.80 209, B. Yavuz 13200 11.04
167. B. Geger 166.80 14.10 7 10. B. Bekler 144.00 12,22
168. B. Topal 77.60 15.10 211. B. Kalay 89.40 17.28
169. B. Selguk 115.60 16.92 212. B. Erol 156.40 18.34
170. B. Kilig 93,60 11,28 213. B. Geyik 143.40 18.28
171. B. Avax 83.40 16.80 214. B, Culhadz 192.60 16.80
172. B, Yermek 138.60 20.22 215. B. Tosun 66.00 19.28
173. B. Erdogan 8520  17.40 216. B. Ozbay 100,60  18.80
174. B. Algur 124,30 14.10 217. B, Korkmaz 82.20 21.28
175. B. Bingdl 89.00 9.50 218. B. Giipdogian 108.40 2222
176. B. Cetin ' 147.00 1222 219. B. iplik 9240  16.80
177. B. Bayburt 113.40  13.16 220. B. Kogyigit 86.40  32.88
178. B. Ercan 106.20 13.16 221. B. Erdogan 58.20 16.92
179. B. Giivercin 100.60 9.50 222. B. Goncagiil 69.60 18.22
180. B. Karakilic 15840  18.38 223. B. Kaya 120,60 14.10
181. B. Yilmaz 87.60 13.16 224, B. Giiltekin 134,60 13.60
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KORDON KANALARINDA CINKO VE BAKIR DEGERLERI

No. Adi S.adi Ginko Bakir No. Adi S.adi Cinko Bakir

ug/dl. ug/dl ug/dl. ug/dl
225. B, Tas 84.60 17.28 231. B. Baga 125.60 13.60
226. B. Hurma 125.40 18.28 232. B, Alpay 125.40 11.92
227. B. Kaya 89.20 20.68 233, B. ,_l'mkdal 105.20 22,22
228. B, Emre 126.20 16.92 234, B. Iplik 134.20 2128
229. B. Biiyiikbiger 141.00 16.80 235. B. Bekler 116.40 2222
230. B, Ozkan 147.40 1222

- OZET

Bu arastirmada saglikli durumdaki annelerden miadinda ve normal dogumla
diinyaya gelen 235 bebegin kordon kanlarinda serum cinko ve bakir diizeyleri 61-
ciildii. Bu bebeklere ait annelerden 41’inden alman kan orneklerinde cinko ve
bakir diizeyleri dlgiilerek kontro]l grubu olarak kullanildi, Kordon serumunda gin-
ko diizeyerinin belirgin sckilde annelerdeki ¢inko diizeylerinden yiiksek oldugu
saptandi (p< 0.005). Anne ve kordon kanlarmndaki serum cinko diizeylerinin &ds-
terdigi genis dagilim annenin ¢inko kaynagmi olusturan besinlerin alimindaki fark-
liliklara baglandi.

Anne ve kordon kanlarindaki serum bakir diizeyleri kargilagtirmasinda kor-
don kaninda ortalama bakir diizeyinin annedekine gbre gok anlaml bir sekilde
diisiik oldugu saptandi (p< 0.001). Bu sonug literatiirdek ibulgularla da uygunluk
gostermistir.

SUMMARY

Zinc And Copper In Cord Bloods And Mothers' Serum

The levels of zinc and copper in 235 cord bloods and in the serum of 41
apparently healthy mothers were determined by the Atomic Absorption Spectrop-
hotometer.

Statistically, a high significant difference was found between the cord and
mothers’ mean serum copper levels (p<<0.001). A less significant difference was
detected between the mean serum zinc levels in both groups (p<0.005). The dis-
tribution of serum zinc levels in a large scale in both groups was suggested that it
may reflect the maternal food regimen.
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ABIDINPASA VE TUZLUCAYIR SAGLIK OCAGI
BOLGESINDE DUSUKLERI ETKILEYEN
FAKTORLER

Ferda Ozyurda®

Tarihin ok eski doénemlerinden beri, istenmeyen gebelikler diigiik yaparak
sonlandiriimaktadir. Giiniimiizde ise, diinyada her yil 55 milyon kadin disiik yap-
maktadir, Diisife bagh anne &liimii ise 100.000°de bir ile bin arasinda degis-
mektedir. Diinyada oldugu gibi, Tiirkiye’de de diisiikler gerek yaygmnlik gerekse
neden oldugu anne Sliimleri agisindan nemli bir halk saghf sorunudur. Bu tes-
bitten hareketle, diisiiklerin Abidinpasa ve Tuzlugayir saglik ocagi bolgelerindeki
durumunu incelemek; sorunun demografik, epidemiyolojik ozelliklerini saptamak
ve diigiikleri, komplikasyonlarim ve nedenlerini etkileyen faktorleri incelemek ama-
ciyla bu ¢alisma yapimigtir,

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Abidinpasa ve Tuzlugayw saglik ocafi bolgesinden scgilen birer
saplik evinde, 15 yasindan biiyiik evli kadinlara anket uygulamasi seklinde, ret-
rospektif sorusturma ydntemiyle yliriitilmiistiir. 1140 kadin aragtirma kapsamina
girmis, 1 kadm anket formunu cevaplandirmamis, 150 kadm bulunamadigindan
arastirma kapsami diginda kalmistir. Saha ekibi, kendimden ve saglik evi gorev-
lisinden olusmaktadir.

BULGULAR

Arastirma kapsamima giren kadmlarm % 45,96’s1 (20-34) yaslar arasinday-
d1 ve kadnlarin egitim diizeyleri oldukca diisiiktii. S6yleki; kadinlarm % 36,4'i
hig okuma vazma bilmemekte, % 54,21'1 ise okur yazar ve ilkokul mezunu idi.
Kadmmlarin eslerinin egitim diizeyi, kendilerinden yiiksekti ve hi¢ okuma yazma
bilmeyenlerin oramt % 7.81 idi.

Arastirma kapsamina giren kadinlarda; bir kadina diigen ortalama gebelik
sayisi 4.4, canli dofum sayis1 3.4, yasayan cocuk sayisi 3'diir. Kadinlarm 628’1

* AU, Tip Fakiiltesi Toplum Hekimligi Bilim Dali Birimi Uzman Doktoru
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(% 55.1) en az bir kez diisiik yapmistir ve bir kadina diisen ortalama diisiik sa-
yist 1.4, 100 canl dofuma kargilik disiik orani 42, 100 gebelikte diigiik oramu
32°dir.
' Kadinm yast ilerledikge, daha once yapmus oldugu diisiik sayist artmakta-
dir. Yast 24°den kiiciikk olanlarm % 11.67'si 3'den fazla diisiik yapmigken, 45
yasindan biiyiik olanlarin % 39.66’st 3’den fazla diisik yapmustir (SD : 10, x’
. 46, 4808, p<0.001). Kadinmn egitim diizeyi yiikseldikce de, diisiikk yapan ka-
din oram azalmaktadir. Okur yazar olmayan kadmlarin % 41.26's1 3’den fazla
diisiik yapmusken; ortaokul ve daha yiiksek okul bitirmiglerde, bu oran % 11.11%¢
diismektedir (SD : 6, x* : 17.5823, p<0.01). Kadimn esinin egitim diizeyi ile dii-
siik sayis1 arasinda da benzer iligki tesbit edilmistir. Kadinlarm ailelerinin gelir -
diizeyi ve caligtp calismama durumlar ise, diisiik sayismi Onemli oranda etkile-
memektedir. i
Diisiik yapmay: etkileyen faktorler incelendiginde; kadmin yasi ilerledikge
spontan diisiik yapmis kadin oram yiikselmektedir (SD : 6, x* : 53.6367, p<0.001).
Aymi sekilde, provoke diisiikler 30 yasin alundaki kadinlarda daha az, 30 yasmn
iistiindekilerde daha fazla orandadir (SD : 6, x* : 142.3361, p<0.001). Ancak;
spontan diisiiklerin provoke diisiiklere gore geng yaslarda daha az goriilmesine
karsilik, yas ilerledikce provoke diisiik yapma sikhgi artmaktadir.

Tablo, | ;: Kadinlarin Spontan ve Provoke Diisiiklerinin Yapildiklar Yasa Gore Dagihimi.

Yas Gruplan
Diisiik Tipi <19 20-24 25-29 30-34 35-39 40 + Toplam
Spontan . a 149 174 129 83 42 12 589
Diisiik % 253 29.5 219 14.1 7.1 2 100
Provoke a 35 189 326 273 147 46 1021
Diisiik % 3.4 19.0 31.9 26.7 14.4 4.5 100
a 184 368 455 356 189 58 1610

Topl
SE % 114 228 282 221 117 36 100

SD : 5 X* 1 237.8927 p< 0.001

Tablo’'da gbriildiigi gibi; spontan diisiikler icin risk grubu (15-24) yaslar,
provoke diisiikler i¢in (25-34) yaslandir.

Gerek spontan gerekse provoke diisiikler, kadinmn efitim diizeyi yiikseldikce
azalmaktadir, Ancak, provoke diisiikler esi ilkokul mezunu olanlarda en yiiksek
oranda gorilliirken, egitim diizeyi viikseldik¢e azalmaktadir (SD : 5, x* : 11.0328,
p<0.05).



Abidinpasa ve Tuzlucayir Saghk Ocaf Bolgesinde Diigiikler 581

Tablo, Il : Kadinlarin Egitim Diizeyi ve Spontan ya da Provoke Digilk
Yapip Yapmama Durumu.

Spontan Diisiik Provoke Diisiik
Egitim Diizeyi Yapan - Yapmayan Yapan Yapmayan Toplam
a 158 257 153 262 4135
R %  38.07 61.93 36.87 63.13 100
oY a 20 68 30 58 88
r %  22.73 7127 34.09 65.91 100
LK a 120 410 206 324 530
%  22.64 71.36 38.87 61.13 100
a 17 90 24 83 107
L % 15.89 84.11 22.43 71.57 100
a 315 825 413 727 1140
Rl %  27.63 72.37 36.23 63.77 100
SD : 3 < SD : 3
X? : 37.661 X* : 10.6637
p< 0.001 p< 0.05

Kadinlarin ailelerinin gelir diizeyi de, spontan diisiik yapmay: (SD : 2, x* :
9.7831, p<0.01) ve provoke diisiik yapmay: (SD : 2, x* : 28.8489, p<0.001) et-
kilemektedir. Gerek spontan gerckse provoke diisiikler, orta gelir grubunda top-
lanmaktadir. Sosyo ekonomik diizeyi belirleyen faktorlerden meslek faktorii ince-
lendiginde; kadinn esinin meslegi her iki diigiik tipini onemli oranda etkilemek-
tedir ve spontan diisiikler, is¢i ve esnaf eslerinde (SD : 6, x* : 14.8208, p<0.05);
provoke diistikler ise serbest meslek sahibi ve ortaokul mezunu memur eslerin-
de (SD : 6, x* : 24.1191, p<0.001) daha fazla gorillmektedir,

Kadmnlarm dogurganlik ozelliklerine gore her iki diisiik tipi incelendiginde;
yasayan ¢ocuk sayist arttik¢a, provoke diisiik oran: viikselmektedir (SD : 7, x* :
130.5621, p<0.001). Gebelik sayisi arttikca da, spontan diisiikk yapan (SD : 4,
%! : 105.7669, p<0.001) ve provoke diisiik yapan (SD: 4, x* : 220.4718, p<0.001)
kadin sayis1 artmaktadir. Spontan diisiikler icin bu, paritenin artmasi ile, provoke
diisiikler igin ise istenmeyen gebeliklere ulasma ile agiklanabilir. Ote yandan, ilk
gebelik yas ilerledikce, provoke diisiik yapan kadin sayisi azalmaktadic (SD : 3,
x* : 43.0571, p<0.001). Ik evlenme yas: ile diisiikler arasindaki iliski de, ilk
gebelik vagi ile paralellik gOstermektedir ve bu erken yasta evlenenler ileri yasta
evlenenlere gore daha cok gebe kalarak, daha erken istenmeyen ¢ocuk sahibi ola-
caklarindan daha ¢ok provoke diisiife basvurmalar ile agiklanabilir (SD : 3, x* :
8.7242, p<0.05). Gebelik intervali de diisiik yapmada etkili olmaktadir. Aralar1
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2 yildan az olan gebelik sayisi arttikca, provoke diisiik yapan kadin sayisi art-
maktadir ki bu da; kadinlarin gebeliklerin aralarini agmak amaciyla ¢ocuk diigiir-
meye yoneldiklerini gostermektedir (SD : 5, x* : 33.8620, p<0.001).

Provoke diisiik yapan kadmlarin gocuk diisiirme yontemleri incelendiginde;
geng (SD : 4, x* : 79.3582, p<0.001) ve daha egitimli (SD : 2, x* : 13.6272,
p<0.001) kadnlarm kiirctajla hekime diisiik yaptwrmakta olduklari, aksine yash
ve egitim diizeyi diigik kadinlarmn rahime miidahale ya da ilag gibi ilkel ve sep-
tik yontem]leri sectikleri saptanmustir.

Diistik yapnus kadinlarm % 67.36’sinda diisiik komplikasyonu olmustur ve
bu komplikasyonlar, siklik sirasiyla; kanama, enfeksiyon, adet diizensizligi ve ste-
rilitedir, Diisiikten sonra komplikasyon olup -olmamasmi, provoke diisiik sayis
(SD : 2, x*: 14.3148, p<0.001) ve provoke diisiikleri yapis yontemi (SD : 2, x* :
19.1182, p<0.001) etkilemektedir. Ozellikle rahime miidahale ile yapilan diisiik-
lerde, komplikasyon riski en yiiksek diizeye ulasmaktadir, SGyleki; rahime miida-
hale ile yapilan diisiiklerde komplikasyon oram % 57,45 iken kiiretajla yapilan-
larda, bu oran % 26.84'e diismektedir. Sonug olarak; komplikasyon agisindan
riskli diisiikler; 1. spontan diisiiklere gore provoke diisiikler, 2. Kiiretajla yapilan
diistiklere gore ilkel ve septik yontemlerle yapilan diisiikler, 3. Yineleyen diisiik-
lerdir,

Provoke diisiik yapan kadinlarmn diisiik yapma nedenleri irdelendiginde; ilk
li¢ sirayr alan nedenler, sirasiyla, 1. Yeteri kadar cocuk sahibi olup, fazla co-
cuk istememe, 2.0 sirada cocuk istememe. 3. Ekonomik nedenlerdir. Ozellikle
apartmanda oturan, 5 ve daha fazla kisilik ailelerde mensup ve fazla sayida co-
cuga sahip kadinlarda diisiik yapma nedeni olarak en biiyiik yiizdeyi fazla gocuk
istememe olusturmaktadir. Yine apartmanda oturan ve 0-2 yasayan gocugu olan
kadmlar o swrada gocuk istememe nedeniyle ve az gelirli ailelere mensup ve ge-
cekonduda oturan kadmlar ise ekonomik nedenle diisiik yapmaktadirlar.

Kadmlarin dogum kontrol motivasyonlar1 incelendiginde % 60.44’iiniin ko-
rundugu bunlardan; % 9.03’iiniin oral kontraseptif, % 7.89’unun RIA, % 2.37’
sinin prezervatif ve % 27.28’inin koitus interruptus yontemi kullandig1 saptan-
migtir. Etkili yontem kullanan kadmn oram1 % 19.29’dur ve etkili yontem kulla-
nanlarin % 43.46's1 oral kontraseptif, % 37.97si ise RIA kullanmaktadir, Btkisiz
yontem kullananlarin ise % 69.03’i koitus interruptus yontemini kullanmaktadur.

Diisiik ile dofum kontrolu arasindaki iliski incelendiginde; korunup korun-
mamanmn diisiik tipini provoke diisiik yoniinde ve 6zellikle, provoke diisiik yap-
may1 arttirma yoniinde etkiledigi saptanmustir (SD : 1, X® : 13.7149, p< 0.001).
Korunan kadmlarda provoke diisiik oranmin daha yiiksek olmast, etkili yontem
kullanma oranmn azlifi ya da etkili yontem kullanmadaki basarisizhikla acik-
lanabilir. Nitekim, korunmaya bagladiktan sonra diisiik yapan kadinlar, daha cok
etkisiz yontem kullanan kadmlardir (SD : 1, X? : 23,7262, p< 0.001). Ayrca et-
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kili yontem kullamip da, basarisizliklari nedeniyle diigiik yapan kadmlarmn hepsi
kiiretajla diisiik yapmisken; etkisiz yontem kullanmis olanlar, az da olsa, diger
yontem]ere bagvurmuslardr.

TARTISMA

Arastirmada saptanan diisiik Sl¢titler, gerek diinya’da gerekse Tiirkiye'de ya-
pilan arasturma sonuglari ile karsilastrildiginda; 100 canli doguma kargiik diigiik
oran1 Macaristan ile Danimarka rakamlarma benzerdir (10). Yine saptadigumiz dii-
siik olgiitleri, Tiirkiye'de yapilan saha arastirmalarinda, kirsal boige ve biiyiik kent-
ler igin bulunan oranlardan yiiksektir (1,5,13). Bu da, arastirma yapilan bolgenin
kirsal kesime gore dogum kontroliine daha ¢ok motive, ancak kentin yiiksek sos-
yo~ekonomik diizeydeki bélgelerine gore de daha bilingsiz kontrol yontemi segme-
leri ile agiklanabilir,

Orta gelirli ailelere mensup kadinlarda provoke diigiik orani yiiksektir. Bu
bulgy; bu grubun, sorunu ¢ézmeye caligan ancak, etkin kontrasepsiyonu gercekles-
tiremediginden yiiksck oranda provoke diisiife bagvuran kesim oidugunu goster-
mektedir. Meslege gelince; isci ve esnaf eslerinde spontan diigiiklerin, serbest mes-
lek sahibi ve ortaokul mezunu memur eslerinde provoke diigiiklerin yigilma gos-
termesi, Abeerdeen’de yapilan bir anket ¢alismasimn sonuglarma (11) ve 1968 ve
1973 niifus arastirmasmin sonuglarma (7) uygundur.

Hane halk: sayist 5-6 olan ve buna paralel olarak 3-5 cocuga sahip kadmnlarda
provoke diisiik orant en. yiiksektir, Bu bulgular, az geliymis ve kisitlayict diisik
yasalarina sahip iilkelerin bulgularma uymaktadir ve Tiirkiye’de yapilan arastir-
malar da bunu desteklemektedir (1,7,10,15). Sahip oldugu gocuk sayis1 3-5 olan
kadmlarm, daha gok cocuk diisiirmesi, cocuk sayisim kisitlama isteginden dog-
maktadir, Nitekim bu, sosyo ekonomik ve kiiltiirel diizeyi diisiik ve etkili kontra-
septif kullanimu yetersiz olan filkelerde beklenen bir sonugtur.

Kadmlarin gebelik sayilar1 arttik¢a, paritenin artmasina bagli olarak spontan
diisiikler artmakta ve istenmeyen gebeliklerin giindeme gelmesi sonucu provoke
diigiikler artmaktadir. 1k gebelik yasi ilerledikge de, provoke diisiikk yapan kadmn
sayis azalmaktadir. i1k evlenme yas: da aym iligkiyi gostermektedir. Bunun nede-
ni, kiiciik yasta evlenip, gebe kalanlarda istenmeyen gebelikler sorununun ileri
vasta gebe kalanlara gbre daha erkenden giindeme gelmesidir. Sonugta, yapilan
diisiikler artmaktadir. Ayrica; ileri yasta gebe kalanlarda, istenmeyen gebeliklerin
az olusu ve fertilitenin azalmas: diisiife bagvurmay: azaltmaktadir. Diger aragtir-
malarda da, benzer iliski saptanmustir (1,7).

Gebelik intervallerinin kisa olusu yani, kisa araliklarla tekrarlayan gebelik-
lere sahip olma, provoke diisiife basvuruyu arttirmaktadir. Kadinlar gebeliklerin
aralarim acmak ve fistiiste gelen dofumlar: Onlemek icin gocuk diistirmektedirler.
Bu, diger cahismalarla desteklenen bir bulgudur (1,15).



584 Ferda Ozyurda

Saglik hizmetlerinin geligmesi ve yayginlasmas: ve yeni kusaklarin egitim di-
zeyinin viikselmesine parale] clarak, geng nesil daha gok hekim aracilifiyla ¢o-
cuk diislirmektedir. Tersine, yash ve egitim diizeyi diisiik olanlar, ¢ocuk diisiirmek
igin ilkel ve tehlikeli yontemlere bagvurmaktadirlar. Gerek diinyada gerekse Tiir-
kiye'de yapilan galismalarda cide edilen sonuglar da bu yondedir (7,10,12,15).

Bu calismada saptanan diisiik kompiikasyonlari, diger arastirma sonuglarina
benzerdir (1,8,9,12). Komplikasyon agisindan riskli diigiikler, provoke diisiikler-
dir; bunlardan da tip dist yontemlerle yapilan diisiikler ve yineleven diisiikler en
yiiksek riske sahiptir.

Diisitk yapma nedenleri ise; Esendalin muayenehanesindeki, Baysal ve User’
in klinige basvuran kadmlarda saptadiklari diisiik yapma nedenlerine uygundur
(4,2). Tezcan’m bildirdigi diisiik yapma nedenleri de, bulgularimiza destekler ni-
teliktedir (15). Yeterinden fazla gocuk istememe nedeniyle cocuk diisiirme, sosyo
ekonomik ve kiiltiire] seviyesi yiiksek olan kesimde aile planlamasi motivasyonu-
nun olmasindan ileri gelmektedir. O sirada gocuk istememe nedeniyle kadinlarin
diisiik yapmalari, gebelik intervallerini agmak ve ilk evlilik yillarinda gocuk sa-
hibi olmama arzusundandir. Gecekonduda oturan ve az gelirli ailelere mensup ka- -
kadin]arda ise; sorun. ekonomik bir sorun haline déniismektedir.

Cocuk diiglirme; aile planlamasina yiiksek diizeyde motivasyonun bir gis-
tergesi oldugundan, korunan kadinlar korunmayanlardan daha ¢ok gocuk diigiir-
mektedirler. Bu durum, etkili yéntem kullanma oraninin azligindan ve etkili
kontrasepsiyondaki basarsizliktan ileri gelmektedir. Bu konuda yapilan bir ¢ok
calismanin sonuglart buna benzer niteliktedir (6,15). Diger taraftan; dogum kont-
rol motivasyonu olan ama kontrasepsiyonda bagsarisiz kadinlar, provoke diisiik
yOntemi olarak kiiretaji yani hekime bagvurmayi tercih etmektedirler.

Kadmnlarin dogum kontroluna basladiktan sonraki diisiiklerine gelince; ko-
runmaya baslama provoke diisik yapmayi azaltmaktadir. Ancak etkin kontrasep-
siyon gergeklestirilemediginden kadmnlar yine gocuk diisiirmektedirler. Bunu da
etkisiz yontem kullanmus olanlarda etkili yontem kullananlara gore daha fazla pro-
voke diigiik goriilmesi kamtlamaktadir. Buna parale] olarak; gocuk diigiirme,
konrasepsiyona basvuruyu da artirmaktadir. Yapilan diger calismalarin sonuglar,
bunu destekler niteliktedir (9).

SONUC VE ONERILER

1. Gerek bu caliymanin, gerekse diger galismalarin sonuglari, diistigiin 6nem-
li ve yaygin bir halk sagligi sorunu oldugunu gostermektedir.

2. Sorunun ¢oziimii i¢in ;saptanan risk gruplarna yaygm olarak aile plan-
lamas1 hizmet ve egitimi ana ¢ocuk saglifi hizmetleri ile entegre bir sekilde S.S.Y.
B. ca saglanmalidir. Bu konuda egitim, genel 6gretim diizevinde M.E.B. ve S.S.Y.
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B. ca isbirligi halinde ele alinmali ve TRT gibi etkin kitle iletisim araglarmdan
yeterli destek saglanmalidir.

3. Halkin tibbi bakim diizeyinin yiikseltilmesi ile spontan diisiik sorunu ¢ozii-
me ulastirilabilecektir,

4. Sorunun temel ¢oziimii, yeterli ve etkili kontrasepsiyondur. Ancak, disiik
yapmaya sosyo ekonomik nedenlerle imkan taninmasi, yasa dist diisiiklere bagh
anne Sltimlerinin azaltilmasint ve diisiik istatistiklerinin elde edilmesini saglaya-
caktir. Boylelikle aile planlamast hizmetleri de plan]anabilecektir.

5. Kadm diisiik yapmaya iten nedenleri bertaraf etmek amaciwyla; halkin ge-
lir diizeyi yiikseltilmeli, yeterli say1 ve kalitede ¢ocuk bakim kurumlart faaliyete
gecirilmeli ve gocuklarmin bakimim kendi iistlenmek isteyen annelere ficretli izin
ve ¢aisma giivencesi saglanmalidir.

6. Diisiik miidahalesinin, uzman hekimce ve hastane ortaminda yapilmast
sart kosulmahdir. Bunun yamsira; bilim kurumlarinda, kadin saglifma en zarar-
siz dogum kontro]l yontemlerinin ve gebeligin sonlandilmast ySntemlerinin ge-
listirilmesi amaciyla bilimsel galismalar yapimalidir.

OZET

Ankara’nin Abidinpasa ve Tuzlugayir Saglik Ocagi bolgesindeki, iki saghk
evinde, 1140 kadina retrospektif sorusturma yontemi ile anket uygulandi. Yapilan
degerlendirme sonucunda; diisik yapan kadin orami % 55.1; bir kadina diisen
ortalama diisiik sayist 1,4; 100 canli doguma karsilik diisiik sayis1 42; 100 ge-
belige karsiik diisiik sayist 32 olarak bulundu. Diigiikleri etkileyen faktSrler in-
celendiginde; kadmin yasi, kendisinin ve eginin egitim diizeyi, esinin meslegi, aile-
nin gelir diizeyi, hane halk: sayisi, konut tipi, Yasayan gocuk sayisi, gebelik sayisi,
ilk gebelik ve ilk evlenme yagi, gebelik intervali ve kontrasepsiyon yapip yapmadi-
gmun diisiikleri nemli oranda etkiledigi bulundu.

SUMMARY

Interrelationships between abortion rate and different factors on the region of
Abidinpasa and Tuzlugayir.

Retrospective study was performed on 1140 women in two health centers lo-
cated in Abidinpasa and Tuzlugayir regions of Ankara dealing to find out the abor-,
tion rate and involving factors. The abortion was 55,1 %; mean abortion number
for one women was 1,4; abortion number against 100 living birth was 42; aborti-
on number against 100 pregnancy was 32. The factors which effect the abortion
rate can summaried as follows; the age women the education leve] of the women
and hemhusband, husband’s job. the financial level of the family, the number
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of the member of, the family, the type of houses, the number of, the living child,
the numbe rof the pregnancies, the age of the first pregnancy and age of marria-
ge, the intervals of the pregnancies and the use contraceptives.
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KOLOREKTAL KARSINOMALARDA TEDAVI GECIKIMINI
ETKILEYEN FAKTORLER

(249 vakanin retrospektif incelenmesi)

Ertan Tathicioglu®*  Ahmet Yaycloglu*¥ Dikmen Aribal* Erdal Anadol*#**

Kolorektal kanserlerin gastrointestinal sistem kanserleri arasinda ilk siralar-
da yer aldi, hatta pek gok tilkede birinci sirada yer aldig: bilinen bir gergektir:
(6,10,17). Tam araglar 1,cerrahi teknik, ameliyat dncesi ve sonrast tedavi, bakim
olanaklarinin son yillardaki olumlu gelismelere kargin cerrahi tedavi sonras1 5 yil-
ik survey oranlarinda arzu edilen artis saglanamamistir (6,16). Bu durum deger-
lendirildiginde kanserin erken tanis ile prognoz arasinda bir paralellik bulundugu
ve basarili sonuglarm erken tami ile direkt iligkili bulundugu pek ¢ok arastirict
tarafindan belirtilmistir (3.5,6,11,21).

Biz de bu amacla son ii¢ yilda klinigimizde kolo-rektal kanser tanisi alarak
tedavi gdrmiis 249 vakayt rektrospektif olarak inceleyerek cerrahi tedaviye kadar
gecen siire i¢inde tedavi gecikimini etkileyen sebepleri arastirdik.

MATERYAI. VE METOD

1978-1980 yillar1 arasinda A.U. Tip Fakiiltesi Cerrahi kliniginde kolon ve
rektum kanseri tamist almis toplam 249 vaka retrospektif olarak incelenmistir. Se-
rimizdeki vakalarin 120 si kolon kanseri, 129 u ise rektum kanseridir.

Serideki Vakalarin Cinse gore dagilimt :

120 kolon kanseri vakasinm 45 i (% 37,5) kadin 75 i ise (% 62,5) erkektir.
129 vakalik rektum kanseri grubunda ise 56 (% 43,41) kadimn, 73 (% 56,58) er-
kek hasta mevcuttur. Toplam serideki 249 kolorektal kanser vakasmda 101 (%
40,1) kadmn, 148 (% 59,9) erkek hasta mevcuttur.

Vakalarin Yas Gruplarina gore dagilimt :

Sekil 1 ve 2 de eoriildiigii gibi erkek kolon ve gerckse rektum kanserleri 40

yasin fistiindeki gruplarda belirgin bir artig gstermektedir. 129 vakalik rektum

# AU, Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kiirsiisii Dogenti
%% AT, Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kiirsiisii Profesorii
#%% A1), Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kiirsiisii Bagasistan
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kanseri grubunda en geng hasta 13, en yashsi ise 88 yasinda idi. Bu gurupda 40
yasina kadar siklik oran1 % 27,9 iken 40 ve daha ileri yaslarda siklik orami %
72,09 a yiikselmektedir.

Kolon kanseri grubunda ise eh geng hasta 16, en yashsi ise 78 yasindadir.
Bu grupda 40 yas altindaki grupta siklik oram % 21,7, 40 yas lizerindeki gruplar-
da ise bu oran % 78,3 tiir.

Goriilmektedir ki kolo-rektal kanserler her yas grubunun hastalifa olabilmekle
beraber 40 yasin iistiindeki gruplarda belirgin oranda bir artis gdstermektedir,

Sekil : 1
120 Kolon Kanseri Vakasmnin Yas Gruplarina Gére Dagilimi :
Yas Grubu Vaka Sayisi % Oram
10-20 3 2,5
20-30 11 9,2
30-40 12 26 % 21,7 100
40-50 18 15,0
50-60 33 27,5
60-70 35 29,2
70- 8 94 % 78,3 6,7
Sekil : 2
129 Rektum Kanseri Vakasimim Yas Gruplarma Gore Dagilimi :
Yas Grubu VYaka Saymsi % Oram
10-20 1 0,77
20-30 14 10,85
30-40 21 36 % 27,90 1627 .
40-50 26 20,15
50-60 25 19,37
60-70 33 25,58

70- 9 93 % 72,09 697

Kolo-Rekta] kanserlerin lokalizasyonlarina gore sikligr :

' 249 vakalik serimizde lokalizasyonlara gore dagilim ve siklik oranlart Sekil
3 de sgoriilmektedir, Toplam serideki vakalarin % 51,8 i rektum kanseri, % 48,19 u
ise kolon kanseridir. Rektum ve kolon kanserlerinin degisik lokalizasyonlara gore
dagiim sikligt literatiirdeki rakkamlara uymaktadir. Konu ile ilgili her yaymnda
vurgulandift gibi sigmoid kolon ve rektum kanserleri tiim kolorekta] kanserlerin
2/3 iinii teskil etmektedir.
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Sekil 3 : Klinigimizde son ii¢ yilda tedavi gbren 249 kolo-Rektal kanser vakasinin anatomik

F rI, HEPATIKA
% 4,h  (%9,2)

12
GIKAN KOLON
% 4,8 (%10)

24

GTKUM
%9,6 (%20}

KOLON KANSERI

REKTUM KANSTRI 129

lokalizasyonlara gore sikhgi

TRANSVTRS KOLON b4

8

Fy LizNaLis
t 63,2

(¢ %6,7)

II

INEN KOLON
%,
(%9,2)

u5
sieMOiD KOLON
%18,1 (%37.5

129

(*) lgindeki % oranlari sadece kolon kanserleri dikkate alindigindan lokalizasyon sikligini

Semptomlarin Siiresi :

gostermektedir-

Kolon ve rektum kanserli hastalarin anamnezlerinden saptanan sikayetlerinin
stiresi Sekil 4 ve 5 te gosterilmistir. Sekil 4 de goriilduigii gibi kolon kanserli va-
kalarn sadece 40 1 (% 33,3) semptomlarm baglamasindan ilk ii¢ ay iginde doktora
bas vurmus ve kesin tami alarak cerrahi tedaviye alinmustir. Geriye kalanlardan
37 vaka (% 30,8) 3-6 aylik periodda, serinin % 35,8 i ise 6-18 ay arasinda de-
gisen siirclerde kesin tami alabilmislerdir. Bu gruptaki hastalarin semptomlarin
baslamasindan cerrahi tedavi uygulanincaya kadar gegen siire ortalama 7,3 ay ola-

rak hesaplanmistir,
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Rektum kanserleri grubunda ise ilk ii¢ ayda kesin tant alarak ameliyat edi-
len hasta sayisi 32 (% 24,8) dir. 28 vakada bu siire (% 21,7) 3-6 aydur. Geriye
kalan 69 vaka (% 53,45) 6 ay ile 18 ay arasinda degisen siirelerden sonra tani
alarak cerrahi tedavi alinmislardir. Bu gruptaki ortalama gecikme siiresi 8,5 aydir.

Sekil : 4

120 Vakalik Kolon Kanseri Serimizde Semptomlarin Baglamasindan Tedaviye
Kadar Gegen Siire :

Sikayetlerin Siiresi Vaka sayis1 % Oram
1-3 ay 40 33,3
3-6 ay 37 30,8
6-12 ay 28 23.3
12-15 ay 8 6,7
15-18 ay 7 5.8
Toplam : 120
Tedavi Kadar Semptomlarin Ortalama Siiresi 7.3 ay
Sekil : 5
129 rektum kanserinde hastalarin sikayetlerinin siiresi
1-3 Ay 32 Vaka % 24,80
~3-6 Ay 28 Vaka 21,70
69 Ay 21 Vaka 16,27
9-12 Ay 23 Vaka 17,82
12-15 Ay 13 Vaka 10,07
15-18 Ay 3 Vaka 2,32
18- Ay 9 Vaka 6,97

(Ortalama Siiresi 8,5 Ay)

Kolo-rektal kanserlerin serimizdeki semptomlar :

Serimizdeki vakalarin sikayetleri ve bunlarin siklifn Sekil 6 ve 7 de goriil-
mektedir. Kolon kanserli vakalarm en sik ifade ettikleri sikayetler kilo kayb1 %
76,7, kanama (gizli kan, melena veya taze kan seklinde) % 37,5, diare % 20,8,
kabizlik % 31,7, periodik kabiz/ishal nobetleri % 15 tir. Serimizde kolon kanseri
vakalarinin % 13,3 ii ileus, % 9,2 si ise subileus tablosu ile acil olarak bas vur-
mustur. Vakalarin % 17,5 inde ise karinda kitle sikayeti mevcuttu.

Rektum kanseri grubunda ise semptomlar; agri % 73,65, rektal kanama %
85,27, ve kilo kayb1 % 59,68 ilk ii¢ siray1 almaktadir. Diger semptomlar ve siklik
oranlart Sekil 7 de goriilmektedir.
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Sekil : 6
Cizelge : 120 Vakalk Kolon Kanseri Serisinde Semptomlarin Sikligt
Kanama 45 vaka % 37,5
Kilo kaybi 92 » 76,7
Diare 25 » 20,8
Konstipasyon 38 » 31.7
Diare/konstipasyon 18 » 15,0
1leus 16 » 13,3
Subileus 11 » 9,2
Perforasyon 1 » 0,8
Karimnda kitle 21 » 17.5
Barsak pasaj bozuklugu olmayan 12 » 10,0
Agr1 52 » 43,3
Sekil : 7
129 Rektum Kanseri Vakasinda Semptomlar ve Sikligt
A 95 % 73,64
Rektal kanama 110 % 85,27
Kilo kaybi v 59,68
Istahsizhik ) 53 41,08
Ishal 30 23,25
Kabizlik : 62 48,06
Kabiz/Ishal 10 - 07,75
Subileus 10 07,75
ileus 3 232

Hastalarin sikayet siiresi i¢inde Doktora Miiracaatlar: :

Serimizdeki 249 vakadan 200 ii semptomlarin baslamasindan degisik siireler
sonunda doktora bas vurarak kanser tanisi ile cerrahi tedaviye alinmislardir. Bir
anlamda bu hastalar ilk etapta kanser tanist alan grup olmaktadir. Diger 49 vaka
sikayetleri basladiktan degisik siireler i¢inde doktora bas vurmuslar ve degisik ne-
denlerle teshis edilememis ve daha cok baska teshislerle tibbi veya cerrahi giri-
simler gdrmiislerdir. Bu vakalarda tan: yanilmalart vakalarin cerrahi tedaviye geg
kalmalarina neden oldugundan «Doktor yanimasmm neden oldugu tedavi geci-
kimi» olarak degerlendirilmistir. Sekil 8 ve Sekil 9 da kolon ve rektum kanseri
vakalarina ait hekimin neden oldugu gecikmeler ve bunlarin hangi tamilarla ne te-
davi gordiikleri belirtilmistir.
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Sekil : 8
120 Vakalk Kolon Kanseri Serisinde Semptomlarin Bulundugu Dénemde

120 Vakanin 34 ii Doktora Bagvurmus (% 28,33)

34 Vakammn 20 si (% 58,8) Tibbi Tedaviye almnus : Hemoroid-Spastik kolon
Gastroenterit-1 Vaka Diabetes Insibitus- 1 Vaka gegirilen ameli-
yatina iligkin semptomlar olarak degerlendirilmis.

34 Vakanin 14 i (% 41,2) Degisik cerrahi girisimler yapilmis :

2 Vakaya Appendektomi - 2 vakaya Hemoroidektomi, Hemoroid-Fistiil
6 Vakaya Laparatomi - 1 Vakaya Kolesistektomi - 1 Vakaya iireter tag
1 Vakaya Ileum Rezeksiyonu - 1 Vakaya Retroperitoneal Kitle.

Sekil : 9
129 Vakalik Rektum Kanseri Serisinde Hastalarin Sikayetleri Bulundugu Siire
icinde Hekime Miiracaatlar

15 vaka % 11,4 9 vaka tibbi tedavi gbrmiis % 7 6 vaka ameliyat % 4,6
Tibbi Tedavi Gorenler :

1 — Karmn Agnsi - Ishal - Tibbi Tedavi

2 — 8 Ay Once Evde Dogum Yapmis - Nefrit Tanisi Tibbi Tedavi

3 — 4 Ay Once Hemoroid Tanis1 Tibbi Tedavi

4 — Dabhiliye Kliniginde Perikardit Tamsi Tibbi Tedavi

5 — Kabiz icin Laksatifler

6 — 6 Ay Once Kanser Tams: Almig Tedaviyi Reddetmis Ileusla Geldi
7 — Hemoroid Tanis1 Tibbi Tedavi

8 — Kabiz Laksatifler

9 — 6 Ay Once Hemoroid Tanisi Tibbi Tedavi

Cerrahi Tedavi Gorenler :

1 — 5 Ay Once Hemoroidektomi (1 yillik sik. inop.)

2 — 1,5 Ay Once Sigma Torsiyonu Ameliyat:

3 — 10 Ay Once Hemoroidektomi

4 — 1,5 Yil Once Hemoroidektomi

5 — 15 Giin Once Hemoroidektomi

6 — 6 Ay Once Appendektomi

Serimizdeki vakalara uygulanan cerrahi tedavi yontemleri : "

Sekil 10 da da goriildiigii gibi kolon kanserlerinin % 60,83 ii operabl veya
rezekabl bulunmustur. Geriye kalan % 39,17 vaka inoperabl veya irrezekabl bu-
lunarak sadece palivatif cerrahi girisimler uygulanmugtir. Sekil 10 da bu grupdaki
vakalara uygulanan cerrahi tedavi yontemleri ve oranlari goriilmektedir.
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Sekil : 10
120 Vakalik Kolon Kanseri Serisinde Uygulanan Cerrahi Tedavi Yontemleri

Operzbl/Resektabl Vakalarda Uygulanan Yontemler :

Anterior Rezeksiyon 22 Vaka % 30,1
Sol Hemikolektomi 14 Vaka 19,2
Sag Hemikolektomi 36 Vaka 49,1
Total Kolektomi 1 Vaka 1,4
Toplam 73 Vaka % 60,83
inoperabl/Irrezekabl Bulunan Vakalarda Uygulanan Yontemler :
Ameliyat ‘Yapilmayan 4 Vaka % 85
Laparatomi-Biyopsi 2 Vaka 4,3
Kolostomi 19 Vaka 40,4
ileotransversostomi 15 Vaka 31,9
Tleosigmoidostomi 3 Vaka 6,4
Kolokolostomi 2 Vaka ’ 4,3
Eksteriorizasyon 2 Vaka 4,3
Toplam 47 Vaka % 39,17

Rektum kanserlerinde ise 129 vakanm 120 si ameliyat edilmis ve bunlarin da
sadece % 39,16 s1 operabl veya rezekabl bulunarak abdominoperineal rezeksiyon
veya sfinkter koruyucu cerrahi tedavi yontemleri uygulanabilmistir. Geriye kalan
% 60,84 vaka inoperabl bulunarak sadece paliatif dlciide girigimler yapilmustir.
Sekil 11 de bu grupdaki vakalara uygulanan cerrahi tedavi yontemleri ve oranlan
goriilmektedir.

Sekil : 11
129 Rektum Kanseri Vakasina Uygulanan Tedavi Ydntemi

Kolostomi 52 Vaka % 43,33
Abd. Per. Rez. Miles Amel. 38 Vaka 31,66
Sfinkter Koruyucu 9 Vaka 7,5
Elektrokoasiilasyon 27 Vaka : 23,0
Laparotomi-Biyopsi 1 Vaka 0,8
Ameliyat Yapilmayan ‘9 Vaka

' (120 vaka ameliyat edildi. 7 vakaya Lapkolostomi - Elektrokoagiilasyon)
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Serideki vakalarin Dukes Klasifikasyonuna gore degerlendirilmesi :

Kolo-rektal kanser vakalarinin prognoz durumunu yansitabilmesi bakimindan
Dukes Kklasifikasyonuna gore degerlendirilmeleri yapilmustir, Sekil 12 ve 13 de
goriildiigii gibi kolon kanserlerinin % 39,2 si, rektum kanserlerinin ise % 54,40 1
Devresinde teshis edilerek cerrahi tedaviye almmugtir. Yine kolon kanser]erinin
% 49,2 si C, rektum kanserlerinin ise %-29,8 i C evresinde yakalanmustir. Progs
noz agisindan sansh olabilecek vaka sayist kolon kanserleri i¢in 14 vaka % 11,7,
rektum kanserlerinin ise 18 vaka % 15,8 dir. (Duke B evresi).

Sekil : 12
Sekil 12 : 120 Vakalik Kolon Kanseri Serisinin Histopatolojik ve Ameliyat Bulgularina Gore
Modifiye Dukes Siniflamasindaki Dagilimi

A 0 0
B, 0 0
B, 14 vaka % 11,7
C, 25 » 20,8
G 34 » 28,3
D 47 » 39,2
TOPLAM : 120 vaka % 100
Sekil 13

129 Rektum Kanseri Vakasinin Diikes Siniflamasma Gore Dagihmi :

A

B 18 vaka % 15,80

C 34 » 29,80

D 62 » 54,40

TARTISMA

249 vakalik kolo-rektal kanser serimizde semptomlarin baslamasindan cer-
rahi tedaviye kadar gecen siire (ortalama olarak) kolon kanserleri i¢in 7,3, rek-
tum kanserleri icin ise 8,5 aydir. Son 25 yila ait literatiir incelendigi zaman «ge-
cikme siiresinde» giderek bir azalma oldugu dikkati ¢ekmektedir. (2,4)

Welch ve Giddings (26) 1951 de 1938-1948 yillar: arasindaki ortalama gecik-
me stiresinin 7 ay oldugunu bildirmistir. 1962 de Welch ve Burke (27) bu siirenin:
ortalama ii¢ aya diistiifiinii bildirmislerdir, Buna karsilk VAIDYA (24) Hindis-
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tanda halkin egitim noksanhig, paraziter ve diger barsak enfeksiyonlari sikliginin
yiiksek olmast, iilkenin saglik brgiitiiniin genel diizeyine bagh olmak iizere bu ge~
cikme siiresinin ortalama 1 yil oldugunu bildirmistir. fsrail’deki bir calismada ise
bu gecikme siiresi 7,4 ay olarak saptanmustir (21). Bizim bulgularimiz bu iki oran
arasinda yer almaktadir. Bir dier ifade ile gelismis tilkelerde bu siire kisa ol-
makta ve iilkenin az gelismisligi oranmnda uzamaktadir (25,26).

Serimizdeki 249 vaka iizerinde gecikme nedenleri arastimldiginda  sorumlu
faktoriin birinci derecede hastalarin ihmali ve hekime geg bagvurmalarmin etkili
oldugu dikkati gekmektedir. 249 vakadan 200 i semptomlari uzun bir slire mev-
cut olmasina karsin ge¢ evrede bir hekime basg vurmuslar ve ilk miiracaatlarinda
kesin tam1 konularak cerrahi tedaviye alinmiglardir. Ancak gecikme siiresi uzun
oldugundan gogu vaka Duke C veya D evresinde yakalanabilmig ve bunun tabi
bir sonucu olarak da prognoz iimitli olmamgtir. Nitekim kolon kanserlerinin %
39,2 si, rektum kanserlerinin % 54,4 U Duke D, yine kolon kanserlerinin % 42,9
u, rektum kanserlerinin de % 29,81 Duke C evresinde bulundugu saptanmistir.
Her ne kadar kolon kanserlerinin gesitli aragtirmacilara gore % 3-40 arasinda
degisen bir boliimiiniin Klinik belirti vermedigi ileri stiriilmiigse de serimizde vaka-
larin uzun siireden beri varhgm ifade ettikleri kilo kaybi, rektal kanama, ishal

, veya kabizlik gibi semptomlar kargisinda kayitsiz kalmalarinm izaht oldukeca giig-
tiir. Bunda epitim noksanlifinmn biiyiik rolii olsa gerektir.

Serimizdeki vakalarin bir kismi semptomlarmin bulundugu siire icinde heki-
me bag vurmuslar ancak tan1 yaniimasi sonucu primer hastalik tedavisi geciktiril-
mistir. Bu grupdaki hastalarda hekimin neden oldugu gecikme siiresi ortalama 6-8
ay arasinda degismektedir. 249 vakanmn 49 u (% 19,6) sikayetlerinin erken do-
neminde hekime basvurduklarini ifade etmislerdir. Bu gruptaki hastalarm 29 una
Sckil 8 ve 9 da gdriildiigi gibi genellikle hemoroid ishal, kabiz tanilan ile tibbi
tedaviler verilmistir. Diger yandan 20 vaka ise yine hemoroid, fistiil, apandisit,

"hatta sigmoid kolon torsiyonu tanilar ile degisik cerrahi tedaviler gormiiglerdir.
Halbuki bu vakalarin tiimiinde gerek anamnestik olarak gerekse fizik muayene bul--
gusu olarak kolo-rektal kanser diisiindiiren belirgin semptom ve belirtiler meveuttu.

Bacon 1964 de aile doktorlarinin vakalarim % 28 inde 6 aylik bir gecikmeye
neden olduklarini bildirmistir (1). Lim ve Dennis (15) ise aile doktoru geciktirme
siiresini 2 ay -olarak bildirmistir. HALLSTRAND (12), REMINGTON (19) gecik-
menin baslica nedeninin hemoroid, safra kesesi hastalif1, apandisit, jinekolojik has~
taliklar gibi yeterli ve uygun tetkikler yapiimadan konulan tamilar oldugunu bil~
dirmislerdir. Bizimbulgularimiz da bu yazarlarin yazilarm desteklemektedir.

BOCKUS ve ark. (3) kendi serilerindeki kolon kanseri vakalarmm % 15 ine
hemoroid ameliyat: yapildigini bildirmiglerdir. Bizim serimizde bu oran % 3.5 tir.
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Son 30 yil iginde gerek tam araglarmin gelistirilmis olmasi, gerekse cerrahi
tedavi yontemlerindeki olumlu gelismeler kolon ve rektum kanserlerinin cerrahi
tedaviden sonraki 5 yillik survey oranlannda belirgin artmaya neden olmustur. An-
cak heniiz kanser konusundaki bilgilerimizin siirli olmast nedeniyle tedavide ba-
sarmim tek kosulu erken tani ilkesine bagh kalmaktadur, Bir anlamda prognozun
iyi olabilmesi i¢in hastalifn miimkiin oldugunca erken donemde yakalanmas! ge-
rekmektedir. Yani kansere karst halen elimizdeki tek silahimiz «erken tani» ol-
maktadir. Bu nedenle Diinya Kanser Teskilati kanserin erken yakalanabilmesi igin
adeta bir seferberlik ilan etmis ve pek cok iilkede yogun egitim programlan ile
halkin, hekimin eitilmesine cahsilmigtir. Hatta olanaklar: genis olan iilkelerde
siipheli gruplarin taranmas: icin ozel yontemler de geistirilmistir.

Yukarida bidirilen sonuglardan iilkemizdeki durumun oldukeca iiziintii verici
oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorunun ¢dziimiinde;

1 — Halkin her tiirlii basin, yaymn araglan ile sozlii veya yazilt olarak egi-
tici programlarla egitilmesi gerekmektedir. Ulkemizde genellikle yapildig1 gibi be-
lirli siirelerde daha cok biiyiik illerde halka duyurulann yapilmas: bu konuda ¢ok
yetersiz girisimler olarak kalmaktadir. Serimizdeki 249 vakanmn sadece 73 ii %

29.3 ii Ankara ili sinurlari icinde gelmistir. Geriye kalan 176 vakanin % 70,7 bii-.
yiik cogunlugu Tstanbul, fzmir, Adana gibi biiyiik illerimizin disinda kalan, daha
gok Dogu Anadolu illerimizden ve yine bu bdlgelere ait ilge ve kylerden gelmis-
lerdir. Bu nokta bize tedavi gecikiminde iilke kosullarmnda saglik 6reiitiiniin de ar-
zulanan diizeyde bulunmamasimin da biiylik etken oldugunu géstermektedir.

2 — Kolo-rektal kanserlerin ortalama % 70-75 inin (bizim serimizde %
69,9) rekto-sigmoid gibi basit tuse rektal, anoskopi veya rektoskopi mesafesinde
olmasi ve bu muayene yontemlerinin her yerde her kosulda kolayca uygulanabilir
olmasi kolorektal kanser tamsinda dikkatli davramldiga takdirde % 70 vakanmn
kolayca teshis edilebilecegini gostermektedir. Bu nedenle tiim saglik érgiitiinde iil-,
kenin her bolgesinde her hekimin bu tiltlii muayeneleri yapabilecek bilgi ve ola-
naklara sahip olacak sekilde techiz edilmesi ve egitilmesi gerekmektedir.

Her ne kadar kolorektal kanser 40 yasin listiindeki yas gruplarinda daha sik
rastlaniyorsa da diger kanserler gibi kolorektal kanserler de her yasin ve her cin-;
sin hastalifidir. Bir hastanin yas1 ve cinsi ne olursa olsun kilo kayby, ishal, ka-,
bizlik, kabiz/ishal nobetleri ve rektal kanama varhiginda aksi ispatlanincaya ka-
dar kanserden siiphe edilmesinde biiylik yarar vardir. Hekimin «Hastaligy kisiye
yakistirmama» gibi bir hataya dlismemesi gerekir.
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Semptom ve anamnestik ifadeleri ile kanser siiphesi bulunan her hastaya
— tuge rektal
— Anoskopi
" — Rektoskopi
Gerekirse cift kontras kolon grafisi
giatada gizli kan aranmasi

Kolonoskopi, gibi tetkikler yapilmali ve miisbet bulgu saptanmadignda, he-
kimde kanser siiphesi devam ediyorsa kisa bir zaman sonra tetkikler tekrarlanmali
ve hatta gerekirse exploratris laparotomi bile uygulanmalidir. Uygun tetkikler ya-
pilmadan hastalarin hemoroid nedeniyle tibbi tedaviye veya cerrahi tedaviye alin-
malari bir hekim igin biiyiik sansizlik olarak kabul edilmelidir.

Bu konular iizerinde énemle duruldugu takdirde iilkemizdeki kolorektal kan-
ser vakalarmn erken yakalanmast ve survey oranlarinm ileri iilkelerdeki diizeylere
¢ikartiimas: olanakli olacagindan kugkumuz yoktur. .

OZET

Ikiyiiz kirk dokuz kolorektal kanser vakasi retrospektif olarak incelenerek,
sikayetlerin baslamasindan cerrahi tedaviye kadar gecen siire ve bu siireyi uza-
tan etkenler arastirilmigtir. Ortalama gecikme stiresi Rektum kanseri igin 8,5, ko-
lon kanserleri icin ise 7,3 ay olarak saptanmustir. Bu rakamlar son yillardaki ya-
ymlara kiyasla oldukca yiiksektir. Vakalarin % 70,9 unda basta ihmallerin neden
oldugu ortalama 7,9 aylik bir gecikme siiresi hesaplanmustir. Daha 6nemli olani
vakalarm % 19,6 st erken donemde doktora bagvurduklarim ifade etmeleridir.
Buna gore hekimin hastay eksik degerlendirmesi ve tani yanilmasi nedeniyle sebep
oldugu gecikme siiresi 6-8 ay arasinda degismektedir.

Bizim bulgularmiz gecikme ilk malign hastaligmn yayilmasi arasinda direkt bir
iliskinin bulunduunu gostermektedir. Duke A evresinde yakalanmis vakamiz ol-'
mamasina ragmen Duke B evresinde yakalanmis vakalarm tiimiiniin sikayetlerinin
siiresi 3 ay1 gegmemektedir.

Kolorektal kanserlerde prognozun daha iyi olmasini saglamak igin olaym er-
ken donemde taninmasi zorunludur, Bu amagla gerek halkin uyarilmasi ve egitil-
mesi gerekse hekimlerin bu konuda egitilmelerinin ve gerekli aletlerle techiz edil-
melerinin biiylik yarar olacag kamsmdayiz. '



508 Ertan Tathcioflu - Ahmet Yaycioglu - Dikmen Aribal - Erdal Anadol

SUMMARY

Factors influencing delay in treatment of Colo-Rectal concers. (Retrospective analysis |
of 249 cases)

Two hundred and forty nine cases of malignant tumors of the colon and rec-
tum were reviewed to determine the delay interval from onset of symtoms to ope-
ration and the factors contributing to the delay. The mean overall delay interval
was 8,5 months for rectum and 7,3 months for the colon concers, which is rela-
tively long as compered with the findings reported in the literatiire during recent
year. In 70,9 % there was a mean delay of 7,9 months because of failure of the
patient to consult a physicion in the early stages of the disease. More serious was
the finding in 19,6 % of the patients of a doctor caused delay of 6-8 months, be-
cause of hasty, erroneous diagnosis made without comprehensive investigation. Our
findings indicate a direct correlation between duration of the delay and spread of
the malignancy, with an evident tendency for a shorter delay interval among pa-
tients with carcinoma classified as Duke’s stage B. Both the public and general
physicians must be educated as to the importance of early consultation and careful
consideration of the patients complaints.
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MAORTOCAVAL FiSTUL

A. Yiiksel Bozer¥ Erkmen Boke** linan Pagaoglu®#% Metin Demircin##%¥*

Anevrizmalar en sik arterioskleroza bagh olarak meydana gelmekte ve % 80
oraninda abdominal aortada yerlesim gdstermektedir. Abdominal aorta anevrizma-
larmin en ciddi komplikasyonu ise retroperitoneal bolgeye, gastrointestinal traktiise
veya vena cava inferior'a spontan riiptiirdiir. Aorta ile vena cava inferior arasin-:
daki spontan fistiil ilk kez 1831 yilinda, Edinburgh’ta Syme tarafindan tarif edil-
mistir. Spontan aorto-inferior vena cava fistiiliin cerrahi olarak diizeltilmesi teseb-
biisii ilk kez 1935 yilinda Lehman tarafindan yapilmus, fakat hasta operasyondan
15 saat sonra Olmiigtiir. 11k basarli tamiri ise 1954 yilnda Cooley yapmistir (I).
Cesitli serilere gore fistiil insidans1 % 1-4 olarak verilmektedir.

VAKA TAKDIMi

45 yaginda erkek hasta (M.C. 1311212) karinda sislik ve bir haftadan beri
devam eden siddetli karm ve sirt agnsi sikayetleri ile 7-11-1980 tarihinde Hacet-
tepe Universitesi Tip Fakiiltesi Biiyiik Acil Servisine miiracaat etti. Son bir giinden
beri de karin ve kasikta ciltte morarma, gaz, gaita ¢ikaramama ve idrar miktarmda
azalma olmus.

Fizik Muayene : Hasta halsiz goriiniimde idi. Kan basinct 110/0 mmHg,
Nabiz : 120/dk (siniis tasikardisi) Kalpte tiim odaklarda 1-2/6°den sistolik ifii-
riim duyuluyordu. Karinda pulsatil kitle ve bu kitle iizerinde devamlt iiftirim
aliniyordu. Alt ekstremitelerde ddem ve vendz dolgunluk vards, periferik nabizlar
zayifti. Sag iliak fossada yaygin ekimoz mevcuttu,

Laboratuvar Bulgular: : Hb : 9.00 gm. Bk : 8400 Het : % 29 BUN ; % 50
me, Kreatinin : % 1,5 mg Na : 143 mEq/lt, K : 5,6 mEq/It, C1 : 102 mEq/It
Direkt karin grafisinde abdominal aortaya ait kalsifikasyon gériinlimii yoktu. Se-

* H.U.T.F. Erigkin Toraks ve Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dali Profesorii ve Bagkan
#*% Aym Anabilim Dali Dogenti

%% Aym Anabilim Daly Uzmam

%%k Aymi Anabilim Dali Asistam
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rum BUN degeri 48 saat iginde % 125 mg degerine ulast, idrar miktar: iyice
azalds, SCTER

Hasta aortocaval fistiil 6n tanist ile 10-11-1980 tarihinde ameliyata alnds.
Xyphoid’den pubise kadar uzanan sol paramedian abdominal insizyon ile batina
girilip usuliine uygun olarak anevrizmatik kese prepare edildi. Anevrizma 20x15
cm ebadlarinda idi, Fistiil sol bobrek veninin 2 cm distalinde palpe ediliyordu.
Aorta renal arterlerin distalinden, vena cava inferior her iki bobrek veni altindan
ve iliac venler seviyesinden askiya alinarak anevrizmatik kesc agildi. Vena cava
inferior'da 12 c¢m uzunlugunda yirtk vardi, Bu nedenle vena cava inferior’un re-
konstriiksiyonundan vazgegilerek bobrek venlerinin distalinden ve bifiirkasyondan
baglandi, Aortaya ug uca, sol common femoral artere ug yan, sag common femo-
ral artere ise ug¢ uca olmak iizere 19 no Debakey knitted Y grefti kondu. Toplam
2800 cc kan kullamildi. Post-operatif ddnemde idrar miktar1, serum BUN ve kre-
atinin degerleri normale dondii. Vena cava inferior baglanmasina ragmen preope-
ratif alt ekstremitelerde mevcut olan Gdem artmadi ve giderek kayboldu. Kalp
yetmezligi bulgulan diizeldi ve hasta iyi sartlarda 27-11-1980 tarihinde taburcu
edildi,

TARTISMA

Baker ve arkadaglar1 ameliyat edilen abdominal aorta anevrizmalarmda % 1
(479 vakada 6 vaka), yine ameliyat edilen riiptiire olmus abdominal aorta anevriz-
malarinda ise % 4 (139 vakada 6 vaka) oraninda vena cava inferior’a riiptiir goz-
lemislerdir, (2) Baska bir scride ise, 1400 abdominal aorta anevrizmasi vakasin-
da 130 riiptiir gdzlenmis ve bunlarin 4'tiniin vena cava inferior'a oldugu goriil-
miistiir. Haimovici'nin 100 abdominal aorta anevrizmas: vakasinda 3 vakada aorta
caval fistiil rastlanmistir. Spontan aortacaval fistiillerde semptomlar ve klinik bul-
remitelerde artmis vendz basing ve sant nedeniyle azalmus periferik arteriyel sir-
kiilasyona bagh 6dem, siyanoz ve sogukluk, genis nabiz basinc, yiiksek debili kalp
yetmez]igi onemli klinik bulgulardir. Vakalarin biiyiik bir cogunlugunda karm veya
sut agrist ve palpable anevrizma mewcuttur,

Baz1 hastalarda bobrek fonksiyonlari bozulur, hiperkalemi. {iremi ve oligiiri,
hatta renal shutdown olabilir. Oligiiri nedenleri soyle 6zetlenebilir (3).

1 — Renal vazokonstriiksiyon sonucu renal kan akimimn azalmasi,

2 — Deneysel olarak renal ven basincinin yiikselmesi idrar voliimiiniin azal-
mast ile sonuglanir, Bu da efferent arteriyollerdeki geriye dogru basinca baglidir.
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Aortocaval fistiillerde iifiiriim siklikla devamlidir, bazen sadece sistolde du-
yulur, Ufiiriim olmamasi anevrizmanin vena cava inferior'a yaptif1 basiya veya
mural trombiisiin fistiil icine prolapsusuna baglidir (4). ‘

Aalt ekstremitelerde goriilen ddem; anevrizmanin vena cava inferior’a basisi
ve masif arteriovendz sant kombinasyonuna baglh olarak meydana gelir (5,6).

Venoz hipertansiyona bagh olarak masif hematiiri, rektal kanama, anoreksia,
bulantt ve kusma olabilir. _

Aortocaval fistiillerde renal plazma akiminin azalmasina bagl olarak plazma.
'voliimii artar, neticede hemodiliisyon ve hemoglobinde relatif olarak azalma tes-
bit edilir. Bu nedenle hemoglobin seviyesi kan transfiizyonu icin bir indikatdr ol-
mamalidir.

Karinda palpable kitlesi ve devamli iifiiriimii olan hastalarda aortocaval fis-
tiil tamust kolayca konur. Aortografi kesin diagnostik prosediirdiir. Preoperatif in-
ferior venocavagrafi vena cava igindeki trombiisiin meveudiyetini gdstermesi agi-
sindan faydalidir. Asemptomatik fistiil meveudiyetinde aortografi uygulanmasi pra-
tik degildir ve progressif renal yetmezligi olup acil cerrahi gerektiren hallerde
kontrendikedir. Bu gibi durumlarda aortocaval fistill tanisi tam olarak radioniic-
lide aortografi ile (99m Technecnim-DTPA) konulabilir (7).

Aortocaval fistiillerin cerrahi tedavisinde amag, fistiilin kapatilmast ve ar-
teriyel ve vendz kan akiminin devamliligmin saglanmasidir. Cerrahi tedavideki ba-
sar1 ise asin siv1 yiiklenmemesine ve fistiiliin kontroliine baghdir (8). Anevrizma-
tik kese icinde mural trombiis bulunabilir ve bu preoperatif veya intraoperatif pa-
radoksal pulmoner embolinin kaynagi olabilir (4,8,9). Bu nedenle vena cava in<
ferior, fistiiliin proksimal ve distalinden kontrol edilmeden anevrizma mobilize edil~
memelidir. Vaskiiler klempler ile vena cava inferior’un okiiizyonu gereksizdir, hat-
ta aorta ile ver.a cava inferior arasindaki yapisiklik dolayisiyla teknik olarak zor-
dur. Hufnagelin tarif ettifi, anevrizma icinden fistiil agzinm parmak ile kapatl-
mast veya vena cava inferior'un el ile kompresyonu. anevrizmanin maniiplasyonu
esnasinda mural trombiisiin veya ateromatdz materyalin pulmoner embolizasyo-
nunu nlemek icin en efektif voldur, Fistiil daima endoanevrizmal yol ile kapa-
tilmalidir. Ciinkii bu hastalarda siklikla plazma voliimii artimi ile beraber kar-
diyak dekompenzasyon vardir. Riiptiire omus abdominal aortik anewvrizmalarm ta-,
mirini takiben multiple vital organ disfonksiyonlar goriilebilir. Ciddi hipovole-
mik sok ,generalize arterioskleroz, masif kan transfiizyonlart ve/veya sivi yiiklen-:
mesi organ disfonksiyonlarina yol agan nedenlerdir. Organ disfonksiyonlart ara-
sinda ise akut bibrek yetmezligi, adult respiratuvar distress sendromu, myokard
enfarktiisii veya kalp yetmezlii, stress iileri, ciddi sartik ile beraber karaciger
yetmezligi yer alir. % 20-40 mg deferlerine ulagan bilirubin seviyeleri tesbit edil-
mistir (10).
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OZET

Abdominal aortik-vena caval fistiillii bir vaka takdim edildi ve anevrizmaya
sekonder aorto-caval fistiillii bir hastaya yaklasmm sekli dzetlendi.

SUMMARY
Aorto Caval Fistula

A case of spontaneous abdominal aortic-vena caval fistula is presented and
the management of a patient with an aortocaval fistula secondary to an abdominal
aortic aneurysm is discussed.
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VENTRIKULER SEPTUM ANEVRIZMASI

Tiirkan Giirel* Cemal Lillech** Dervlg Oral**

Membrandz ventrikiiler septum anevrizmalart genellikle konjenitaldir ve go-
gunda defekt olup sol-sag sant ile birliktedir (1,2.4,5). Bunlarmn bazilarinmn sag
ventrikiil ¢ikis yolunda obstriiksiyon olusturduklar da bildirilmistir (6,8). Muskii-
ler ventrikiiler septum anevrizmalarinin ise daha seyrek oldugu ve akkiz olarak,
siklikla aterosklerotik kalb hastaliklarinda, myokard infarktiisii sonucu olustufu
bilinmektedir (4).

Biz bildirilenlerden farkli olarak hem membranéz ve hem de muskiiler sep-
tumda lokalize, bilyiik bir olasilikla konjenital hafif pulmonalis darh ile birlikte
subpulmoner obstriiksiyona bagli intrakaviter gradient olusturan, anjiokardiyogra-
fik olarak Kklinikte tam konmug ve ameliyatla dogrulanmis ilging bir vakay! ya-
vinlamay: uygun gordiik.

Vaka : E.E. 19 yasinda geng kiz (Prot. No. 809/1259). Ug yildir afir eforla
gelen nefes darlig1 ve zaman zaman efora bagh olmayan carpmnti sikayeti ile Klini-
gimize yatrildi. Fizik muayenede, nabiz 90/dk, diizenli, kan basinct 110/30
mmHg. bulundu. Kalb tepe atimi normal yerinde idi. Oskiiltasyonda mezokardi-
yak odakta 2/6 derccede, ejeksiyon t1pmde sistolik {ifiiriim isitiliyordu. Rutin la-
boratuvar bulgulart normaldi.

Elektrokardiyogramda sag ventrikiil hipertrofisi, inferior ve anteroseptal ,
myokard infarktiisii 6rnegi vardi (Sekil 1). Kalb teleradyograminda, &n-arka du-
rumda cok hafif bir kalb biiyiikliigli siiphesi ile birlikte, sol ventrikiil kavsinde
bombelesme vardi ve apeks yukariya dogru kalkmusti (Sekil 2). Ekokardiyogram-
da sag ventrikiil boslugu igindeki, diyastoliin ilk fazlarmda goriilen eko bandlari
degerlendirilemedi (Sekil 3).

Kalb kateterizasyonunda, sag atriyum, pulmoner arter ve kapiller basinglart
normaldi. Ancak sag ventrikiil ¢ikis yolu ile pulmoner arter arasinda transpulmo-

* AU. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Bilim Dali Ogretim Uyesi
#*% AU, Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Bilim Dali Uzmam



606 Tiirkdn Tiirel - Cemal Liileci - Dervis Oral

ner 15 mm. Hg. lik bir sistolik gradient ile (Sekil 4) ayni ¢ikig yolu ile sag vent-

rikiil apeksi arasinda intrakaviter 44 mm. Hg. Iik bir gradient (Sekil 5) bulundu.
Sag ventrikiilografide, ventrikiil boslugu iginde, oldukga genis yer kaplayan bir

dolma defekti hem sistol (Sekil 6) ve hem de diyastolde (Sekil 7) goriiliiyordu.,
Aorta ve sol ventrikiil basinclart normal olup sol lateral durumda yapilan sol

Sekil. 1. Vakaya ait elektrokardiyogramda inferior ve anteroseptal myokard infarktlisti &r-
nedi gordllyor,

Sekil. 2. Vakaya ait teleradyogramda, én-arka durumda sol ventrikiil kavsinin bombeles-
tigi ve apeksin yukariya dogru kalkti§i goriiliyor.
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R ¥ 7 e R . i i
Sekll- 3. Vakaya ait ekokardiyogramda sag Sekil- 4. Vakada, kateterin pulmoner arter-
ventrikiil bosludu iginde erken diyastolde den sag ventrikille gekilisinde transpulmo-

eko bandlari gbriillyor ner sistolik basing gradientinin bulundugu
(S it ¥ DTN 4
F AR

S qgbriliivor.

Sekil. 5. Vakada, sag ventrikiil apeksi ile saj ventrikiil bosglugu arasindaki basing gradi-
enti gérillyor.
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ventrikiilografide ventrikiil boslugunun, ventrikiiler septumun orta béiimiinden
one, sag ventrikiile dogru hem sisto] (Sekil 8) ve hem de diyastolde (Sekil 9) anor-
mal olarak anevrizmatik bir sekilde genisledigi saptandi, Bu arada non-selektif
olarak dolan her iki koroner arterin normal olduklar: gbriildii.

Sekil- 6. Vakaya ait sag venirikillogramda Sexil. 7. Vakaya ait sag ventrikilogramda
sistolde, septum anevrizmasinin olusturdu- diyastolde septum anevrizmasinin olustur-
du dolma defekti goriiliyor. dugu dolma defekti gériliyor.

Sekil. 8. Vakaya ait lateral sol ventrikiilog- Sekil, 9. Vakaya ait lateral sol ventrikiilog-

ramda, sistolde, ventrikiiler septumdan &éne ramda, diyastolde, ventrikiller septumdan
dogru uzanan anevrizmanin dolugu gdrili- one dogru uzanan anevrizmanin dolusu gg-

yor. . ridliiyor.
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Sonug olarak ventrikiiler septum anevrizmast ve hafif pulmonalis darhifs ile
birlikte, bu anevrizmanin sag ventrikiilde olusturdugu subpulmoner darlik tanisi
konuldu. Semptomatik olan vakanmn, anevrizmasinin biiyiik ve her iki tip pulmoner
darliga ait gradientin toplam 60 mm.Hg. ya yakin olusu redeniyle, ameliyatina
karar verildi. Yapilan acik kalb ameliyatinda sag ventrikiilotomide septumun hem
membrandz ve hem de muskiiler boliimiinde yerlesmis ve ventrikiil boslugu igine
dogru genislemis, pulmoner kapak altindan hemen hemen apekse kadar yer kap-
Liyan bir anevrizmanm bulundugu goriilmiistiir. Ancak hasta pompadan gikami-
yarak vefat etmistir.

TARTISMA

Ventrikiiler septum anevrizmalarindan membrandz tipte olanlar genellikle
konjenital olup, ventrikiil septum defektine bagh sol-sag sant ile birliktedir. Bu
anevrizmalar ortalama olarak 1-3 cm. capmda, kiiciik -olurlar bir vakada 6 cm.
uzunlugunda, 12 cm® kan alabilecek kapasitede bulunmustur (2). Bazen travma
ve infeksiyona bagli olabilecegi de bildirilmistir. Anevrizma muskiiler tipte ise ge-
nellikle akkiz kabul edilir ve hastalari g¢ogunun hikayesinde myokard infarktiist
saptanir. Vakamizda ise EKG de myokard infarktiisii ornekleri olmasina karsin,
anjiokardiyografide koronerlerin normal ve ameliyatta infarktiise ait fibrotik do-
kunun saptanmamis olmast, ayrica hikayesinde angina pektoris ve myokard in-
farktiisii olmayan, 19 yasinda gen¢ kiz olusu, anevrizmanin konjenital oldugunu
diisiindiirmektedir. Bu biiylik anevrizmanin yaymlardakinden farkli olarak hem
membrandz ve hem de muskiiler septumu i¢ine almast ilgi cekicidir, bu iki tipin
birlikte bulunabilecegini gostermektedir. Ayrica muskiiler septum anevrizmalarimnin
myokard infarktiisii olmaksizin konjenital olabilecegini de diistindiirmektedir.

Fétiiste ve yeni doganda saptanmadii icin, septum anevrizmalarinin, dogus-
tan zayif olan septumun sol ventrikiil basinci ile itilmesi sonucu sonradan olustugu
diistiniilmiistiir (2). En cok iizerinde durulan teorilerden biri de ventrikiiler sep-
tumun kendiliginden kapanmas: sirasinda olusabilecegini ileri siiren teoridir. Em-
briyolojik olarak membrandz ventrikiiler septum endokardiyal yastik dokusundan
olusur. Bu nedenle bu anevrizmalar atriyoventrikiiler kanalin inkomplet bdliin-
mesi ile ilgilidir ve bu anomali ile birlikte olabilir (5). Mall ise, aortanin saga,
muskiiler septumun ise sola yer degistirmesi sonucu bu defektin ortaya ¢iktifmni
kabul eder. Bunun sonucu horizontal durumda bir membrandz septum olusur,
anevrizmanm gelismesine ve sonradan delinmesine yol agar. Sapfir ve Levise, kon-
jenital septum anewrizmasim transpozisyonun hafif sekli olarak kabul ederler (11).



610 Tiirkdn Tiirel - Cemal Liileci - Dervis Oral

Diger konjenital anomalilerden Mongolizm bu vakalarda sik goriilmektedir
(5). Bu anevrizmalar izole. stklikla ventrikiil septum defekti ile birlikte, nadiren
atriyal septum defekti ile birlikte olurlar. Tdiyopatik hipertrofik subaortik stenozla
birlikte olan vakalar bildirilmistir (5). Bazen anevrizma trikiispid kapagindan yu-
kariya dogru, sag atriyuma ilerleyebilir ve delinerek sol ventrikiil-sag atriyum ko-
miniikasyonuna neden olur. Bazen de aort yetmezligi ile birlikte olur (6).

Ventrikiiler septum anevrizmalarinin hayatta tanisi, genellikle asemptomatik
olduklart icin zordur. Tlk klinik tami 1957 de Steinberg tarafindan, anjiokardiog-
rafik calismadan sonra konulmustur (4). Klinik bulgular belirsizdir, fakat bazen
ciddi aritmiler olabilir (7). Bunun nedeni kalbin irritabl bolgesindeki dokularn
distorsiyonu veya mekanik stimiilasyonu olabilir (5). Atriyal fibrilasyon nobetleri,
atriyoventrikiiler nodal ritm, supraventrikiiler paroksismal takikardi ve siniis ta-
kikardisi, atriyoventrikiiler blok ve idiyoventrikiiler ritm bildirilmistir (5). Parok-
sismal ventrikiiler takikardi ve ventrikiiler standstill olabilir. His demeti tam ola-
rak bulunmayabilir.

Kalbde, muhtemelen anevrizma ile distorsiyona ugrayan trikiispitdeki yetmez-
lige bagli olmak iizere regiirjitasyon tipi sistolik iiftirtimler alinabilir (6). Eger bu
anevrizma pulmoner darlik olusturmussa, ejeksiyon tipi sistolik {iifiirlim duyulur.

Radyolojik olarak, kalb gtlgesi genellikle normal olabilir.

Ekokardiyografinin ventrikiiler septum anevrizmalarindaki degerine ait her-
hangi bir yayin bulunamamistir, Vakamizda ekokardiyogramda sag ventrikiil bos-
lugunda erken diyastolde EKO bandlar: saptanmissa da septum anevrizmasinmn
olusturdugu yer kaplayan kitle olarak degerlendirilmemistir (Sekitl 2).

Yayimlarda sag ventrikiile ait mikzomalarda bile, M-Mode Eko bulgularinin
her zaman spesifik olmadig1 ve atipik Eko bulgularmin bulunabilecegi bildirilmisg-
tir (9,10).

Bu vakalarda kesin taniya gotiiren, sol ventrikiilografi bulgularidir. Sol ven-
trikiilogramda sakiiler. bazen lobiile, hemen aort valviiliiniin altindan firlamis se-
kilde anevrizmaya ait dolma fazlalifx goriiliir. En iyi goriildiigi durum, anev-
rizmanm agz1 ve trajesine bagli olmak iizere degisir. Eger sag koronere yakin ise,
one dogru ilerleyecegi icin en iyi lateral veya sol-6n oblik pozisyonda gdriiliir ve
on-arka pozisyonda ise sag koroner (en face) gbriildiigii icin anevrizma kaybolur.

Eger anevrizma nonkoroner kapakgiga yakinsa safa ve asagiya dogru ilerle-
digi icin lateralden c¢ok frontal planda goriiliir. Sol ventrikiilogramda en fazla si-
‘niis Valsalva anevrizmalari ile karistirilabilir. Ancak, heniiz aortamn dolmadig: bir
anda anevrizma goriiliirse septum anevrizmas: tansi kesinlesir, Siipheli vakalarda
ise aort yetmezligi bulunmamak kosuluyla aort anjiosu yapilmalidir,

Vakamizda sag ventrikiilogramda hem sistol ve hem de diyastolde ¢ok belir-
gin dolma defekti bu boslukta yer kaplayan bir kitlenin bulundugunu gdstermistir.
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Ancak dzellikle kiiciik anevrizmalarda sag ventrikiilogramda higbir defekt goriil-
mez (4).

Ventrikiil septum defekti ile birlikte olan vakalarda sol-sag sant saptanabilir.
Anevrizmanin bityiik ve pulmoner kapak altinda cbstriiksiyon olusturdugu olgu-
larda 10-15, bazen 20 mmig. Ik transpulmoner sistolik gradient saptanabilir (1).
Vakamizda hem pulmoner ve hem de intrakaviter gradient olusmast, anevrizma-
nin hem membrandz ve hem de muskiiler septumda biiyiik bir kitle olusturmasina
bagli olsa gerektir. Vakamiz yaymnlananlar arasmda sag ventrikiilde intrakaviter
basing gradienti bulunan ilk vaka -olusu nedeniyle ilgi ¢ekicidir.

Miiskiiler septum anevrizmas: da, sag ventrikiile dogru kabariklik yapmakla
beraber, bu kabartkligin apekse daba yakm olusu ile membrandz septum anevriz-
masindan ayirdedilebilir (2). Vakamizda da septal anevrizmanin alt boliimii apek-
se ¢ok yakindi,

Bu anomalide anevrizma kesesi iginde trombusler olusur ve cesitli emboliler
ortaya ¢ikabilir. Ayrica subakut bakteriyel endokarditis olasilif1 da vardir.

Akkiz septal anevrizmalar genellikle myokard infarktiisiinden iki hafta sonra
yirtilirlar ve bu hastalarmn yasama siiresi kisadir (3). Ancak, perforasyondan sonra
10 hafta yasayan ve anevrizmanin atipik olarak sag koroner arter tikanmasina bag-
11 oldugu bir vaka bildirilmistir. Myokard infarktiisinden 8 yil sonra, bir fizik
aktivite sonunda riiptiire olmus bir vaka yaymlanmistir (3). Bizim vakamizda ise
riiptiir s6z konusu degildir. '

Tedavi asemptomatik vakalarda konservatifdir. Ancak énemli hemodinamik
bozukluklar varsa, ameliyatla anevrizma rezeksiyonu veya inbrication'u yapilarak
diizeltilebilir. Ayrica bu yolla ciddi kalb aritmilerini 6nlemek ve anevrizmanm da-
ha da biiyiimesini engellemek olana8 vardir. Asemptomatik vakalar araliklarla ya-
pilan ventrikiifogramlarla izlendiginde biiyiidigi saptanisa ameliyat edilmelidir
(2). '

Sonug olarak, klinik semptom ve bulgular tipik olmamakla beraber, Ozel-
likle sol ventrikiilogramla kesin tanis1 konulabilen ventrikiil septum anevrizmalari-
‘nin, bazen cerrahi girisimi gerektirecek kadar onem kazanmasi soz konusudur.

OZET

Hem membrandz ve hem de muskiiler septumda olusmus bir ventrikiiler sep-
tum anevrizmas: vakas: klinik &zellikieri, hemodinamik ve anjiokardiyografik bul-
gulan ile birlikte bildirilmistir. Ayn1 zamanda hem transpulmoner ve hem de sag
ventrikiilde intrakaviter sistolik gradient olusturmas: yoniinden ilgi ¢ekici oldugu
iizerinde durulmustur. Ayrica miskiiler septum anevrizmasinin yalmzca akkiz ola-
rak myokard infarktiisiinden olusmadigi, konjenital olabilecegi belirtilmistir.
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SUMMARY

Aneurysm of the Ventricular Septum

A case of ancurysm of the ventricular septum involving both the membranous

and the musculer portion of the ventricular septum with its clinical features,
haemodynamic and angiocardiographic studies have been outlined. In addition its
aspects of producing both the transpulmonary and the right ventricular intraca-
vitary systolic pressure gradient has been emphasized. It as been also pointed out
that the aneurysm of the musculer ventricular septum does not only originates
from myocardial infarction as an acquired lesion, but may be congenital as well.
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POST-OPERATIF KARIN DUVARI GAZLI GAN GRENI

(5 yeni vak’amn sunulmasi ve literatiiriin incelenmesi)

ismail Kayabali® Ertan Tathciogiu®

* Karnmn duvari gazli gangreni post-operatif erken donemde ortaya gikan olduk-
¢a az, fakat ileri derecede tehlikeli ve mortel bir komplikasyondur.

Bu incelemede 5 yeni vak’a sunulacak ve konu tartisilacaktir.

Obs. 1 : M.T., 21 yasinda erkek, Prot. 8914, giris : 29-7-1966 - ¢iki : 6-9-
1966. Bir hafta dnce siddetli karin agrilari, bulant1 ve kusmayla baglayan hasta-
Lig, 4 giin siireyle appendicitis acuta olarak medikal yontemlerle tedavi edilmis,
sikdyetleri gegmeyince Ankara’ya yollanmisti.

Orijini belirlencmeyen akut genel peritonitis 6n tansiyla 29-7-1966 tarihin-
de acil laparatomi yapildi. Tleum son bdliimiindeki spontan perforasyon kapatil-
di ve genis periton drenaji yapildi. Karindaki cerahatta Proteus basili iiredi ve
giinde 1,0 gr. Kantrex verilmeye baslandi. Meydana gelen ileum fistiiliiniin teda-
visi igin hastanin genel durumu diizelince 3-8-1966 da ilcostomi eklendi. 5-9-1966
tarihinde karin duvarinda gazli infeksiyon baglacdig goriilerek eayet geniy kesiler-
le drenaj yapildi. Krepitasyon. toraks ve sirta kadar ulasiyordu. Hasta, aym giin
sepsis ile kaybedildi (Otopsi yapimamistir).

Obs. 2 : S.A., 65 yasinda erkek, Prot. 4021, giris : 14-5-1966 - cikis : 23-
5-1966. 3 ay once hafif karin agrilariyla beraber diyare baglamusti. 15 glinden
beri agrilar artmis, bulanti ve kusma eklenmisti. Bir haftaiik medikal tedavi ba-
sartli olmayinca hasta klinigimize geldi.

Klinik ve para-klinik muayeneler Flexura hepatica’da stenoz yapan bir kan-
ser varligin gosterdi. Cerrahi girisimle sag hemikolektomi +yan-yana ileo-trans-
versostomi uygulandi,

Post-operatif 6. giin dikis yetersizliire bagh bir ileum fistiilii gelisti 9. giin
fistiil gevresinden baglayan ve hizla yayilan bir gazli fiegmon patlak verdi. Aym
giin genis debriman ve yara drenaji yapilds, yitksek doz i.v. kristalize péniciline’e
baslandi. Hasta, bir kag saat icinde afr toxemia ile kaybedildi (Otopsi yapila-
mamustir). Bakteri muayenesi : Barsak bakterileri liredi.

* AU, Tip Fakiiltesi Genel Siriirji Anabilim Dali Ogretim Uyesi
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Obs. 3 : E.C., 60 yasinda erkek, Prot. 828, giris : 9-8-1971 - ¢ikig : 24-8-
1971. 10 giin Once perine’de baslayan bir sivilce hizla delinerek ve genisleyerek
biitlin genital bolgeyi icine alan bir yara halini almig, yapilan antibiotik tedavisi
hi¢ bir fayda saglamanugt. Eski diyabetli (AKS. 286 mg %).

Fizik muayenede her iki inguina] bdlgede, gébek altna kadar c¢ikan krepi-
tasyon ve gazl flegmon bujundu.

Genis cerrahi drenaj ile birlikte glinde 20 milyon iinite kristalize pénicilline
1.v.+200 cc. polyvalent gangren serumu -+ Gabromycine + kémycétine’e basg-
lanch, ayrica diyabet tedavisi planlandi.

24 saat icinde infeksiyon biitiin karin 61 duvarmma yawviidi. Bu durum kar-
sisinda cerrahi drenaj ileri derecede genisletildi.

Bakteri muayenesi : Gram -+ ve — basiller ve streptococcus’ler iiredi.

Hasta, 24-8-1971 de toksemi ile exitus oldu.

Obs. 4 : LH.M.,, 45 yasinda erkek, Prot. 1321, giris : 25-3-1977 - cikist :
1-4-1977. 8 giin Once aniis gevresinde baslayan infeksiyon hizla genisleyerek
scrotum ve penis’i i¢ine almisti, bu bolgelerde krepitasyon alintyordu. Eski bir
diyabeti vardi (AKS. 460 mg %). ’

Genel anestezi altinda aci] debriman ve drenaj yapild, giinde 20 milyon iini-
te kristalize pénicilline i.v. + 80 cc. polyvalent gangren serumu + 2 x 0,05 gr.
Ch]. d’émétine verilmeye baslandi, miiteaddit kan transfiizyonlar1 ve amino asit
perfiizyonlan yapildi, diyabet tedavisine gegildi.

31-3-1977 de infeksiyon karin &n duvan sol bdliimiinii de igine alarak go-
bek iistiine kadar ¢ikti. Genel anestezi altinda genis karmn 6n duvar debrimani
yapildi.

Bakteri muayenesj : Clostridium perfringens (Walchii) ile birlikte Stretococ-
cus’ler iiredi.

1-4-1977 de hasta toxemia ile kaybedildi.

Obs. 5 : F.K., 40 yasinda kadm, Prot. 3999, giris : 14-9-1981 - cikis : 5-
10-1981. Bir yildir sag hypochondrium agrist bulunan hastada yapilan inceleme-
lerle Dystonia biliaris ve Frikya takkesi bi¢iminde safra kesesi buiunarak 17-9-
1981 de kolesistektomi yap:Imustr,

Ameliyatin 5. giinii yaygin karin duvar infeksiyonu ve flegmon hali goriildii.
Radyolojik muayenede gaz bulunamadi. Genel anesezi altinda genis kesiler ve cer-
rahi drenaj yapildi, her giin i.v. yolla 20 milyon Uinite kristalize pénicilline + 80
mgr. Garamycine verilmeye baslandi.

Bakteriolojik muayene : Staphylococ. auresu ve albus’la Escherichia coli tiredi.

Sonu¢ : Sifa

Bu vak’alar (Tablo - 1) de zetlenmistir.
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(Tablo - 1). Vakalarimizin 6zeti.

E ’
¥ K4 - & = SR N
‘ £ = £ 5 8 a g Ureyen Sonug
5 %8 E & & 2 < @ |
1 ileum ileostomi — 32 giin Cerrahi -+ —  Proteus Exitus
perforas.
2 Kolon ca. Sag hemi- — 9 giin Cerrahi + — Barsak
kolektom. floras: Exitus
3 Fournier Drenaj il 24 saat Cerrahi -+ + Basil ve
gangreni strepto. Exitus
4 » » + 10 giin Cerrahi + . Clostr.
Welchii Exitus
5 Dyst. bil. Kolesis- —_ 5 giin Cerrahi -+ -— Staph. aureus,
tektomi alb, ve coli  Sifa

TARTISMA

1 — Kisa tarihi bilgi : Post-operatif donemde karmn duvari gazli gangreni ol-
dukga az gdriilen, buna karsilik yiiksek oranda mortalitesi olan bir komplikasyon-
dur. Bu tip gazli gangren 19. yiizyiln ilk yarisinda dnce Winter, daha sonra Leo-
pold tarafindan bildirilmis, 1897 de W.M. Russel jinekolojik girisimlerden sonra
gelisen 2 vak'a yayinlamistir (21). 1934 de L.H. Nason ve A. Starr tiimii kaybe-
dilen 4 vak’a sunmus ve ana etkenin Clostridium Perfiringens (Welchii) oldugunu
gostermislerdir (30).

Bu tarihten sonra bildirilen vak’alar artmistir (Tablo - 2).

9 — Pathogenesis : Post-operatif karin duvari gazh gangrenlerine yol agan
girisimler arasinda safra sistemi iizerinde yaptlan ameliyatlarin orani gok yiiksektir.
(1,6,7,2,9,12,22,24,41,42,30,32). Fakat safrada yapilan anaerob bakteri inceleme-
lerinin sonuglar1 cok degisik ve kesin bir kani vermek i¢in yetersizdir (Tablo - 3).

Diyabet (Bu sekilde 2 vak’amiz vardir) ve genel durumu bozan bagka hastalik-
lar da bu bakimdan suclanmustir. Ayrica ¢evre organ ve doku infeksiyonlarmin
yayilmalar: da s6z konusu olabilir. Ornegin Fournier tipi gangrenler dnemle goz,
Sniinde tutulmalrdir (5,12,15,19,22,27,39,40).

Acil cerrahi girisimle tedavi edilen akut karin hastaliklar1 da pathogenesis yo-
niinden dnemlidir (5,15,21). Vak’alarimizdan biri (Obs. 1) spontan ileum perforas-
yonu sonucu (19), ikisi diyabet zemininde gelisen bilateral scrotal gangrenin (Fo-
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{Tablo - 2). Literatiir taramasi sonuglari.

Anaerch
bakteri ireme Mortalite

Yazar Tarih Vak’a sayist  oram (%) (%)
E.L. Eliason (12) 1937 42 100 25-49
W.C. Quinn (38) 1942 52 18
R.A. Adams (1) 1944 3 100
R.K. Brown (9) 1948 6 16,6
R. Gye (18) 1961 16
L.J. Pyrtek (33) 1962 4 75 75
H.W. Blummenkamp (6,7) 1963 2 100 50
A.G. McKay (24) 1963 1 100
R.J. Wallyn (41) 1964 1 100 0
M.J. McNally (25) 1964 3 100 33
M.W. Welborn (42) 1964 3 66
J.S. Aldrate (2) 1965 N 80 100
R.M .Glade (16) 1965 4 100 50
B. McSwain (27) 1966 10 60 30
J. McNally (26) 1968 3 100 33
W.K. Slack (37) 1969 8 100 22,5
D. Fromm (14) 1969 2 100 50
J.H. Duff (11) 1970 18 70 31
A. Morgan (29) 1971 2 100 50
I H. Neiderhardt (31) 1972 11 86 45
M.J. de Beaujeu (5) 1972 1 100 0
J.F. Schweigel (35) 1973 19 85 60
K. Eng (13) 1973 1 100 0
J, Phillips (32) 1974 1 100 0
G. Champeau (10) 1978 1 100 100

(Tablo - 3). Safranin bakteriolojik inceleme sonuglar.

Kiiktiir Anaerob iireme

Yazar Tarih sayis1 oram (%)
G. Gordon-Taylor (17) 1930 50 18
E.T. Thorness (38) 1934 73 6.6
L.J. Pyrtek (33) 1962 100 2

Biriz serimiz (23) 1981 101 0
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urnier gangreni) yayilmasiyla (Obs. 3 ve 4), biri kanser igin yapitlan sag hemikolek-
tomi’ye ve biri de basit kolesistektomi'ye bagh (Obs. 5) olarak ortaya gikmistir,
Burada diyabet ve yaygn periton infeksiyonlari kolaylagtirici birer etken olarak
kabul edilebilirlerse de Obs. 5 i bu yolla agiklamak elasilig yoktur.

3 — Bakterioloji : Vak'alarm en biiyiik boliimiinde Clostridium Welchii
(perfringens) in varhg belirlenir. Bu basil tek basina veya oteki anaeroblarla bir-
likte olabilecegi gibi (5,12,14:15) bunlar olmadan yalniz fakiiltatif anaerob mik-
roorganizmalar da etken olabilir (10,12,8,27,9,3,4,39,40,21,22). Bu aerob mik-
roorganizmalar ¢ogunlukla intestinal bakterilerdir.

Serimizde yalniz bir vak’ada Clostridium Welchii iiretilebilmigtir.
3 — Klinik belirti ve bulgular :
a - Erken belirtiler : Oteki post-operatif komplikasyonlara benzer (21).

b - Yerel belirtiler : Ya gok az veya hi¢ yoktur. Krepitasyon ge¢ meydana
cikan bir belirtidir; yara kokusundaki dzellik ve yaradaki renk degisiklikleri de
her zaman yoktur. Yara salewsi i¢in de ayni durum gegerlidir. 3

Tek yol, siiphelenilen durumlarda hig beklenmeden acil girisim yapmaktir (3,
4,5,15,21).

¢ - Prodrom : Genellikle 24-48 saat olarak bildirilmisse de 4 saat ile 18 giin
arasinda degismektedir (5,10,14,15). Materyelimizde bu siire en erken 24 saat, en
gec 32 giin, ortalama 12,4 glin olmugtur (Tablo - 1).

4 — Prognosis : Cok karanliktr (Tablo - 2). Mortalite sebepleri anaerob
toxemia (septik sok), hemolysys ve akut bobrek yetersizligidir.

5 — Tedavi :

Temel tedavi siriirjikaldir : En kisa zamanda ve gerekirse biitiin karin duva-
rin1 eksize edip gikartacak en genis bir girisim yapilmalidir (3,4,10,11,16,18,25,
35,31,12,27,5,15,36). ' !

Siriirjikal tedaviye ek yontemler :

a - Antibiotik verilmesi : Biz i.v. yolla giinde 10-20 milyon iinite kristalize
pénicilline kullaniyoruz; buna baska antibiotikler de katilabilir (2,3,5,25,33,31,
10,11,12,15,27). Bir vak’ada ise (Obs. 4) Emétine kullanild1. Cesitli cerrahi infek-
siyonlarda émétine’in olumlu etkisini ilk 6nce E. Melchior gostermistir (28). Ozel-
likle inat¢1 safra sistemi infeksiyonlarinda sifa verici etkiler oldugu bildirilmistir
(20).
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b - Gazli gangren serumu : Artik degerini yitirmis ve kullanilmayan bir y6n-
temdir (18,11,3,35,31,10,25,37,5,15,22). 2 vak’amizda olumlu bir sonug¢ elde et-
meden kullanilmigtir,

¢ - Hiperbarik O, tedavisi : Bu yontem lizerinde heniiz fikir birligi yoktur.
Olumlu bulanlarin yaninda (16,37,6,7,41) olumsuz bulanlar da vardir (10.11,35,
5,15). Bizim bu konuda tecriibemiz yoktur.

OZET

Post-operatif nadir ve ¢ok tehlikeli bir komplikasyon olarak 5 karm duvari
gangreni vak’asi sunuldu. Bir defa Clostridium Welchii iiretilebildi. Tedavi, ¢ok
genis cerrahi girisim ve yiiksek doz i.v. antibioterapi bigimnde yapilmistir, Morta-
litemiz % 80 dir.

RESUME

Gangréne gaseuse de la paroie abdominale antérieure comme une complication
post-opératoire (a propos de 5 cas).

Présentation de 5 cas de gangréne gaseuse de la paroie abdominale antérieu-
re comme une complication rre et dangéreuse. Nous avons trouvé une seule foi
Clostridium Welchii comme agent pathogéne. On a pratiqué des intervention chi-
rurgicale vraiment larges combinées avec 1'antibiothérapie i.v. 4 haute dose dans
le traitement. Notre taux de déceés est 80 %.
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FAMILIAL OLMASI MUHTEMEL BAZI OZELLiKLER GOSTEREN
KOLON ve OZOFAGUSTA JUVENIL POLYPOSIS

Ugur Kandilci* Hamdi Aktan*3* Haluk Onatk#* Tillin Yilmaz###*

Juvenil polyposis, Castro ve Knox (1955) tarafindan tanimlandiktan sonra
juvenil kolon polyposis’i Roth (1963) ve McColl (1964) tarafindan ayn bir an-
tite olarak tarif edilmistir (4,6). Juvenil polyposis, adenomatoz poliplerden farkh
olarak malign potansiyeli olmiyan, cogu kez kolonda, ince barsak ve mide de
yerlesebilen, selliiler stroma, dilate glandlarla karekterize, familial olmast muhte-:
mel bazi konjenital anomalilerle birlikte olabilen bir gastrointestinal polyposis tii-
riidiir (5,6). Adenomatoz polipler 1/24000 dogumda gdriildiikleri halde juvenil
polipler ¢cok daha nadirdir (1).

Sacchatello tarafindan juvenil polyposis’in ii¢ ayr1 tipi oldugu kabul edilmis-
tir (7,8). 1 — Inflantlarda gdriilen juvenil polyposis. 2 — Juvenil polyposis coli.
3 — Generalize juvenil gastrointestinal polyposis. Bu ii¢ tipte de polipler kolon-
da ayrica ince barsak ve mide de bulunabilmektedir. Ozofagusta yerlesme her iig
tipte de tarif edilmemistir. Inflantlarda goriilen tip’in bir 6zellifide hastalarda kon-
jenital anomalilere ve malformasyonlara sik rastlanmasidir (5,7,9).

Asajida sunulacak vak'a, 6zofagusta da poliplerin ve bazi ilging yandag has-
taliklarin birlikte olusu ile daha once bildirilen juvenil polyposis vak'alarn-
dan ayricalik gostermekte oldugundan yayinlanmaya defer buunmustur.

Vak’a : S.S. 14 yasinda, Silifke dofum]u erkek hasta. Baslica sikayeti 3 yil-
dir devam eden rektal kanama, makadin ve beraberinde bir kitlenin disart ¢ik-
masi, sik defekasyon ihtiyaci idi. Iki y1l 6nce kanamay: durdurmak igin rektuma
ait bir operasyon gecirmis. Alti aydan beri yiiz ve ayaklarinda siskinlik oluyor-
mus. Hasta 26 kg. agirhiinda 136 sm. boyunda soluk yasindan kiigiik gdriiniimlii
idi. Yiiz ve ayak bileklerinde ddem ve solda cryptorchismus saptandi. Hb 8g.,
Htc % 32 idi. Giinliik idrar miktar1 1500-1700 ml, dansitesi 1002, osmolaritesi

*A. U, Tip Fak. Gas.iroenteroloji Klinigi Dogent Doktor'.
*%A U, Tip Fak. Gastroenteroloji Klinigi Profesdrii (Emekli)
*#%¥ A U. Tip Fak. Dahiliye Klinigi Asistant
sokkkA U, Tip Fak. Gogiis Klinigi Asistam
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90 mOs/ke idi ve bu degerler 1.m. postoutrin ile ve 24 saatlik susuzluk testi ile
degismiyordu. Idrarda litrede 0.4 g. protein vardi. Aminoaciduria yoktu. Aclik kan
sekeri 100mg/dl, 50 g glikoz ile yapilan oral glkioz tolerans testinde latent dia-
betes mellitus bulgusu mevcuttu. Urc, kreatinin, kreatin-kiirens normaldi. Total
protein 3.9 g albumin 2.9 g, globulin 1 g/dl bulundu. Protein elektroforezinde
albumin % 37.4, alfa-1 % 7.2, alfa-2 % 15.7, beta % 19.7, gamma % 20 idi.
IgA 268 mg/dl, IgM 103 mg/di, 1gG 1020 mg/dl bulundu. Serum demiri % 76
mcg, serum bakirt % 80 mce, serum ¢inkosu % 70 meg idi. Rektoskopide cok
sayrda ve tiim distal barsag kaphiyan 5-15 mm capinda pelipler goriildii. Birkag:
cikartilarak patolojik incelemesi yapildi. Juvenil polip oldugu tesbit edildi. Ozofa-
goskopide, ozofagus 1/3 alt ucunda 2 adet 6 mm kadar ¢apmda kolonlardaki po-
liplere benzer sekilde polipier goriildii. Bu polipler iizerinden alinan biyopsiler-
den bunlarm da juvenil polip oldugu tesbit edildi. Gastroskopi normal bulundu.
Ozofagus grafisinde, 6zofagus 1/3 alt kismunda yuvarlak, kenarlar muntazam 2
adet dolma defekti meveut (Resim - 1). Mide-duodenum ve ince barsak grafileri
normaldi. Kolon grafisinde distal bsliimde daha fazla olmak iizere biitiin kolonu

R

i

Resim - 1 : Ozofagusta polipler
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tutan multipl polipler goriildii (Resim - 2,3). TVP’de iireterler genig ve kivrmmli,
mesane ¢ok dilate ve muhtemelen cok biiyiik bir divertikiil goriililyordu. Aile ta-
ramasi : Baba 40 yaginda ve saghikhi idi. 35 yasindaki ancede rektumda soliter
juvenil poiip bulundu ve alindi. Kolon grafisi normaldi. Ailenin 7 cocugu dog-
mus, 4'li yastyor. Yastyanlardan biri burada sunulan olgudur (Probant), Cocuk-
lardan diger iigli saghkli idi ve rektoskopileri de normaldi. Olen 3 cocuktan ilki
zor dogum]a ilgili olarak ilk 24 saatte Olmiis. Tkinci cocukta sik sik rektal kana-
ma olur ve makad disari dogru cikarmus. Cocufun eli ve ayaklar sisermis. Bu
nedenle iki yil perhiz yaptirtimis. Bébrek hastasi oldugus dylenmis. SSK Mersin
Hastanesinde 25 giin yatmis (Takdim edilen hastaya benzer tablo). Ure sonucu
1976'da 8 yasinda olmiis. Olen son iigiincii gocuk atesli bir hastahktan 3 aylhk-
ken 6lmiis. Aile agact Sekil - 1’de gdsterilmistir.

Hastanin genel durumu destek tedavisi ve transfiizyonlarla diizeltilmeye ¢a-,
lisildi. Kanamay: &nleyebilmek igin rektumdaki poliplerden pek cogu ozellikle
prolabe olanlar koterize edildi. Ancak kan kaybi ve hipoproteinemi &nlenemedi.

Resim - 2 : Rektumda multip] polyposis
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35

Rsi - 3 : Kolonda multipl polyposis
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Flebit gelisti. Bu tedbirlerin yetersiz oldugu izlendikten sonra cerrahi girisime ka
rar verildi. Sol hemikolektomi, perineal rezeksiyon, kolektomi yapildi. Ameliyat
neticesi gikarilan piyes Resim - 4 ve Resim - 5’de gbsterilmistir. Ancak hastanin
genel durumunda gene diizelme saglanamadi. Kendisinin ve ailesinin arzusu {ize-
rine genel durumu bozulmus olarak taburcu edildi. Daha sonra bilgi alinamadi.

Resim - 4 : anarllansol kolonda multipl polipler
] SR

Resim - 5 : Gikarilan sol kolonda multipl polipler
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TARTISMA

McColl ve arkadaglar: St Mark’s Hostipal'da (1964) tekrar gozden gegirdik-
leri 131 kolon polyposis’li vak’anin 120’sinde poliplerin adenomatSz polip ka-
rakterinde, nadiren villoz papilloma, geri kalan 11’inde poliplerin juvenil polip
oldugunu gormiislerdir (4). Bu vak’alarda heredite ile iligkiye ait kayit yoktur.
Juveni]l polyposis’in herediter olmadig: gencllikle kabul edilmekle beraber, here-
diter generalize juvenil gastrointestinal polyposis tarif edilmistir (7). 1970’de he-
rediter generalize juvenil gastrointestinal polyposis’li iic generasyon takip edilmis
4 vak’a bildirilmistir (8). Smilow ve arkadaslan da herediter karekter gosteren
3 vak'a bildirmislerdir (2). Bizim vak’amizin da 8 yasinda len kardesinde rek-
tal kanama ve makadmn disar1 ¢ikmasi gibi sunulan vak’aya benzer klinik tablo-
nun bulunmas ayrica annede bulunan juvenil polip, hastalign herediter karckter
tasidigini diislindiirmektedir. Vak’amizda klinik tabloda 6n planda bulunan rek-
tal kanama ve rektumdan poliplerin prolabe olmas: bildirilen diger serilerde de
6nemli bulgu olarak gosterilmektedir. McColl'un 11 vak’asinmn 9'unda rektal ka-
nama 6n planda bulunmus, bunlarin 8'inde poliplerin prolapsus’u gdzlenmistir (4).
Roth ve arkadaslarimin juvenil polyposisli 158 kisilik serisinde de gocuk hasta-
larin % 82’sinde rektal nanama, % 29’unda anal kitle prolapsusu oldugu tesbit
edilmistir (6). Bizim vak’amizda da rektal kanama ve anal Kitle, polip prolapsusu
en Onemli Klinik bulgular: olusturuyordu.

Poliplerin yerlesme yerleri icerisinde kolonlardan baska ince barsak ve mide
bildirilmistir (4,6,9). Ozofagus’a ait yerlesme tarif edilmemistir. Vak’amizin yan-
das hastaliklar nedeniyle ortaya ¢ikan diger ayricaliklar: yaninda, en Snemli zel-
ligi juvenil poliplerin zofagusta da yerlesmis olmasidir. Literatiir de generalize
gastrointestinal juvenil polyposis dahil diger juvenil polyposis vak’alarinda dahi;
dzofagusta poliplerin bulunduguna dair nesriyata rasliyamadik. Juvenil polyposisli
hastalarda konjenital anomalilere ve malformasyonlara sik raslanmaktadir. Krip-
torsizm, 6 parmak, biiyiik kafa, amyotonia congenita, umblical fecal fistula, ge-
lisme gerili§i, barsaklarda malrotasyon, hydrocephalus, mesenteric lymphangioma,
akut porphyria, subhepatic caecum, konjenital kalp hastaliklar: bildirilmigtir. Vak”
amizda kriptorsizm, gelisme gerilifi, latent diabetes mellitiis ve nefrojen diabetes
insipitus mevcuttu. Ureter ve mesanedeki genisleme diabetes insipitus da da go-
riilebilecegi igin buna bagli bir gelisme olarak deZerlendirilebilir (3). Kriptorgizm
ve gelisme geriligi bildirilen difer juvenil polyposis’li hastalarda nefrojen diabe-
tes insipitiis ve latant diabetes mellitiis’tin bildirildiine dair bilgiye de rashya-
madik. Vak’amiz bu yonleriyle daha once tarif edilmemis bir hastalik/sendrom
olabilir.
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OZET

Nadir raslanan bir generalize juvenil gastrointestinal polyposis vak'ast fak-
dim edildi ve literatiir gozden gegirildi. Ozofagusta da juvenil polyposis'i olan bu
14 yagindaki erkek hastada generalize gastrointestinal juvenil polyposis ile birlik-
te diabetes insipitus ve latent diabetes mellitiis de vardi. Onde gelen klinik semp-
tomlar1 kronik rektal kanama, rektal prolapsus, siddetli anemi, hipoproteinemi ve
gelisme geriligi idi. Ailede {i¢ Kisinin saglikl1 ve sihhatli oldugu anlasildi. Sekiz ya-
sinda Slen bir erkek kardeste sunulan vak’aya benzer klinik bulgular mevcutmus.
Erken infant dénemde len diger iki kardesde benzer klinik durum yokmug. Anne
(35) juvenil rektal polip’li, baba (40) sag ve sihhatli idi.

Vak’aya destekleyici tedavi, kan transfiizyonlar, tekrar edilen polip ¢tkarma
ve koteterizasyonlar: kan kaybimni kontrol altina alamamis ve abdominoperineal,
rezeksiyonla birlikte distal kolektomi yapilmustir. Ancak klinik iyilesme temin edi-
lememistir. : \

Vak’a, muhtemelen familial olan 6zofagus polipleri, diabetes insipitiis ve di-
abetes mellitiis ile birlikte daha evvel tarif edilmemis bir juvenil kolon poyposis’i-
dir.

SUMMARY

«Juvenile polyposis of the colon and oesophagus with familial predisposition»

In this paper, a unique case of generalized juvenil gastrointestinal polyposis
is presented, and medical literature pertinent to this topic is reviewed. In this 14-
year-old male, generalized gastrointestinal juvenile polyposis was associated with,
multiple juvenile polyposis of oesophagus, diabetes insipidus and latent diabetes
mellitus. Rectal prolapsus, chronic recurrent rectal bleeding, severe anemia, hypop-
roteinemia and growth retardation were presenting symptoms. Family history re-
vealed three siblings, living and well. One brohter had died at the age of eight
with a clinical picture similar to the presented case. Two other children died in the-
ire early infancy with unrelated conditions. Mother (35) had juvenil rectal polyp,
father (40) was living and well.

Since medical treatment consisting supportive measures, blood transfusions
and repeated cotorisations and removal of rectal polyps were unable to control
blood loss and its results, distal colectomy with abdomino-perineal resection was
performed, without apparent clinical improvement.

In this case association of oesophageal polyps, diabetes insipidus and diabe-
tes mellitus with juvenile colonic polyposis, and suggestive familial history were
distinguishing features which makes the patient unique in these respects.
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iKi YASINDAKi BIR COCUKDA ORTA KULAK MIYAZI

Zeynep Misirhgil* Sevim Geng¥* Sedat Erkug#**

Sinek larvalarnin dokularda veya dogal bosluklarda parazitlenmesi olaymna
miyaz (myiasis) denir. Klinik acidan bu miyazlar, larvalarin insan viicudundaki
yerlesme yerlerine gore adlandmwilirlar. Géz miyazi, kulak-burun-bogaz miyaz,
mide-barsak miyazi, urogenital sistem miyazi gibi.

Miyaz dipterlerinin eriskin ve larvalarimn saglik acisindan nemi bilinen bir
gercektir. Buna kargin, yurdumuzda bu konuya gereken Snem verilmediginden,
biitiin yil boyunca gevrede dolasan sinekler, insan ve hayvanlarda gesitli miyaz
olgularina yol agmaktadir.

Kulak miyazi gok ender gdrillmektedir. Wohlfahrtia, Sarcophaga, Lucilia,
Calliphora, Fannia, Phormia, Protophormia... gibi dipter larvalars. akintili ve ya-
ra bulunan dis veya orta kulakda yerleserek miyaz yapabilirler (3).

Yurdumuzda bugiine dek zellikle kulak miyazi ile ilgili yaywmlarin sayist her
nekadar az isede (2,5,6,8), gercekde halkimizda daha sik olarak goriilmektedir.
Bunun nedeni, kosullarimizin enfeksiyona zemin hazirlayicr tarzda olmasina kar-
sin, yeterli onlemlerin almmamasidir.

Miyaz olgularmin iizerinde durulmas: gercken bir saglik sorunu oldugu ka-
nisindayiz. Bu agidan iki yasindaki bir ¢ocukda Wohlfahrtia dipter larvasinmn yol
actifn kulak miyazi olgusunu degerlendirerck, bu konuyu huzurlariniza getirmeyi
bir gorev bildik.

Olgu :

Hastamiz Ankara ili Elmadag ilcesinden iki yasdaki bir erkek cocuktur.
Fakiiltemiz Mikrobiyoloji ve Parazitoloji Kiirsiisii Allerji bdliimiine 21.9.1980
tarihinde bag vuran ailenin sikayeti, cocugun yiiziinde on giindiir devam eden ka-

* A, U. Tip Fakiiltesi Gogiis Hast. ve Tbe. Uzmam, Allerjist
**% A, U. Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Parazitoloji Dogenti
“##% Bskisehir U. Tip Fakiiltesi Kulak - Burun - Bogaz Uzmam



630 Zeynep Musirhigil - Sevim Geng - Sedat Erkugs

smtili, sulantih yaralarn olusmas: idi, Ayrica cocugun siirckli agladifl, gece ve
giindiiz uykularinin diizensiz oldugu anlatildi. Sorgusunda bir yildir sol kulakdan
piiriilan akintiiin geldigi 6grenildi.

Hasta muayene edildiginde; yiizde, sol kulak bélgesinde 6dem. sol yanak {iize-
rinde, ¢enede, dudakta eritemli, kasmtili piisttillii ve kurutlu lezyonlar goriildii.
Sol kulakda dis knlak yoluna kadar tasan piiriilan, kokulu akmtinin geldigi ve bu
akintmm i¢inde dis kulak yolundaki hareketli larvalar goriilebiliyordu,

Fakiiltemiz KBB kliniginde Zeiss marka pansuman mikroskopu altinda as-
piratorle piiriilan akint1 ile birlikde 8 adet canlt larva penset yardimu ile ¢ikarildi.
Daha sonra kulaga % 2 Pantocain Sol. ile % [1’lik Adrenalin Sol. dan ayni oran-
lardaki karisimi damlatilarak aspire edildiginde hipotimpaniumda iki adet larva-
nin cansiz oldufu goriilerck penset ile ¢ikarildi. Kulak zarmnda total perforasyon
meveut idi. Orta kulak ve hipotimpaniumun mukozast 6demli, konjesyone ve lar-
valarin travma izlerinin bulundugu goriildii. Siipiiratif orta kulak iitihabr icin ge-
rekli recete verildi. Hastanmn bir ay ve alt1 ay sonraki kontrollerinde baska larva
olmadig1 gozlenildi.

Cikarilan canlt ve cok hareketli olan larvalar % 70 lik alkol igeren gisclere
alindi. Larvalar fakiiltemiz Parazitoloji laboratuvarinda incelenmistir, Makrosko-
pik olarak larvanm boyu 14 mm. idi. Bas kisminin ince, arkasiun kiint oldugu
izlendi. Mikroskopik olarak incelendiginde, viicudunda uclari arkaya dogru kiv-
rilmus, kisa Kitini dikenleri goriildii. Birinci halkanmn iki adet biiyiik ¢engeli mev-
cutdu. Son halkadaki iki stigmanmin yapis: ve stigma yariklarmnimn diiz olmalari ne-
deni ile Sarcophagidae ailesinden Wohlfahrtia magnifica'ya ait 3. donem larvalari
olacag kanisina varildi. (Resim 1)

Resim 1 : Wohlfahrtia magnifica'nin 3. dénem larvasi, X 5 kez biyltmeli.
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TARTISMA

Giiriimiize kadar degisik dipter larvalarimin yaptiklar cesitli miyaz olgulan
bildirilmistir (4,7,9). Kulak miyaz ile ilgili yaym sayisi oldukca azdir.

Yurdumuzda Wohlfahrtia magnifica’min evcil hayvanlardaki roliinii ilk kez
Kurtpinar 1950 yililnda gdstermistir (1). Kurtpmar ve ark. 1972 yilinda da bu
dipter larvasinin meydana getirdigi otomiyasis olgularin bildirmislerdir (2). Bagka
bu tip larvanin yol agtif miyasis olgusuna ait bir yayna rastlamadik. Yaym sa-
yisinm az olmasma karsin, miyasis olgularinin goriilme sikliginin az olmadi bir
gergektir. ' ’

Kulakda miyasis olabilmesi i¢in mutlaka bir siipiirasyonun olmast gerekir.
Saglam kulakda asla gériilmez. Ozellikle kirsal bblgede yasayanlarda tedavisi ihmal
edimis kulakdaki siipiirasyonlarda dipter larvalarmi aramak yararlt olur kanisin-

dayiz.

Bizim olgumuzda da bir yildir kulakda iltihap oldugu, tedavisinin ihmal edil-
digi ve sonug olarak larvalarm gelismesi igin uygun bir ortammn olustugu goriil-
mektedir. Iki yagindaki olgumuzda bu dipter larvalarmn saglam dokuyu parca-
layarak kulagi tamamen fonksiyon dist birakmis oldufu saptandi. Bu saglik so-
runumuzun Onemini bir kez daha vurgulamak yerinde olur kanisindayiz. Boyle
dnem tasiyan bir hastalik etkenleri olan sineklerle miicadeleye gereken Snemin ve-
rilmesi 6zlemle beklenmektedir.

OZET

Yurdumuzda Wohlfahrtia magnifica dipterinin 3. donem larvasinm yaptigi
bir orta kulak miyasis olgusu bildirilmistir.

SUMARY

A case of Median Auricular Myiasis in a Child Two Years Old

A case of myiasis auricularis media which is caused by the third stage larvae
of Wohlfahrtia magnifica is reported in Turkey.
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OPiOiD RESEPTORLERI*

§iikrii Kaymakgalan* )

flk olarak 1805’te Sertiirner tarafindan afyondan elde edilen morfin, aynt
zamanda biitin alkaloidler arasinda ilk izole edilenidir. Sertiirner kendi izerinde
denedii ve sonunda bagiml1 hale geldigi bu maddeye Yunan mitolojisindeki riiya-
lar tanrisi Morpheus’un adini vermistir. Aradan 180 yila yaklasan bir zaman geg-
mis olmasina ragmen morfin tipta gerek tedavi yoniinden, gerekse bilimsel yon-
den hald 6nemini ve aktiialitesini koruyan bir maddedir.

Morfin farmakoloji bakimimdan tesir spekturumu en genis, aym zamanda
en kompleks olan ilaglardan biridir. Tesirin kompleksligi bilhassa morfinin hem
depresyon, hem de eksitasyon yapic: etkileri bir arada bulundurmasindan ileri gel-
mektedir. Her ne kadar bazi hayvan tiirlerinde eksitasyon, digerlerinde inhibisyon
yapict etkiler daha belirgin ise de; aym tiirde her iki gurup etkilerin de bulundu-
gu gosterilebilir. Ornegin morfinin insanda santral sinir sisteminde agn yollarmn-
da, termoregiilasyon, solunum ve dksiiriik merkezlerinde inhibisyon yapmasina mu-
kabil, Pons ve Bulbus'ta okulomotor ve vasus sinirleri merkezleri ile kusma ile
ilgili «Chemoreceptor trigger zone» da eksitasyon yaptigt bilinir. Morfinin santral
etkilerine ilaveten bazi direkt periferik etkileri bulunmasi, endokrin sistemi etki-
lemesi ve bazi dokulardan asetilkolin, katesolamin ve histamin a¢iga ¢itkmasini en-
gellemesi veya kolaylastirmasi da morfinin farmakolojik etkilerinin kompleksligi-
ne katkida bulunur. Nihayet tolerans ve dependens ‘olaylar1 morfinin akut ve kro-
nik etkilerinde farklar yaratir, Gerek morfine bagli olarak birbirine zit tesirlerin
olabilmesi, gerekse morfinin biitiin etkilerine karsi tolerans gelismemesi, daha re-
septér kavraminin nem kazanmadigt zamanlarda dahi, morfin molekiiliiniin muh-
telif organ ve dokularda etki gosterdigi yerlerin farkli olabilecegini diiglindiirmiig-
tiir, Morfinin etki tarzi ile tolerans ve dependens mekanizmalarmi izah igin ge-
sitli teoriler ortaya atilmistir,

* 4 Mart 1982 giinii Ankara Tip Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dalinda Seminer olarak
takdim. edilmistir,
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Morfin Reseptirleri ile llgili i1k Goriisler

ilk olarak 1929’da Tatum, Seevers ve Colin tarafindan «Dual action» teori-
si ileri siiriilmiigtiir. Bu teoriye gdre morfin sinir sisteminin muhtelif yerierinde
aym zamanda eksitasyon ve depresyon husule getirir. Tolerans yalmz depresyon
yapict tesirlere karsi gelisir. Abstinens sendromunda eksitasyon yapici tesirler be-
lirli hale gelir. Naiorfin'in kesfinden sonra 1953 yilinda Michigan Universitesin-
de Seevers ve Woods «Dual action» teorisini asagidaki sekilde degistirdiler (21) :
Eksitasyon ve depresyon olaylar: farkli hiicrelerde husule gelmeyip, aynt néronda
husule gelmektedir. Noron'un hiicresinde ve aksonunda morfin igin farkli resep-
térler bulunmaktadir., Hiicrede bulunan intraselliiler reseptorler eksitasyon olayin-
dan sorumludur ve bu etkilere kars: tolerans tesekkiil etmez. Ekstraseiliiler olan
aksondaki reseptirler depresyon yapici etkilerle ilgilidir ve bunlara karsi tolerans
gelisir. Morfinin akson reseptorleri ile birlesmesi ve ayrimasi, hiicre icine girip
cikmasmna nazaran daha kolay olmaktadir. Abstinens sendromu, morfinin akson
reseptdrlerinden kaybolmas: ve hiicredeki tesirin agiga ¢tkmasi sonucudur. Nalorfin
antagonist etkisini akson reseptorlerinde gosterir. Morfine bagmmli bir organizma-
da, nalorfin akson reseptérlerinden morfini uzaklastirir ve boylece akut bir absti-
nens sendromu yaratir (presipite eder). Bu tarzda bir spekiilasyon daha o zaman-
lar su soruya akla getirmistir : Eger nalorfin’in bazi reseptorlerden morfini uzak-
lastirdigs dogru ise, morfine bagimli hale gelmis bir organizmada nalorfin ile hu-
sule getirilen abstinens sendromunda dokulardan morfin acifa ¢ikmasma bagl ola-
rak kanda ani bir sekilde morfin miktar yiikselmeli idi. O tarihlerde kanda opio-
idlerin tayini igin heniiz bugiinkii hassas metodlar gelismediginden bu soru uzun bir
siire cevapsiz kalmusti. Nihayet 1975te Shen we Way (22) morfin-dependent fa-
relere naloksan tatbikinden sonra beyinde morfin konsantrasyonunun Snemli bir
sokilde azaldigim gosterdiler. 1979 yilinda ise New York’ta Resnick gurubu (19)
metadon idame tedavisinde bulunan narkotik addiktlerde kanda metadon seviye-
lerini gaz-likid kromatogrofisi ile 6l¢mek suretile nalokson’dan sonra metadon mik-
tarinin arttigin1 kesinlikle gosterdiler,

Boylece morfinin eksitasyon ve inhibisyon yapici etkileri ile nalorfinin etki
tarzin1 ve morfine tolerans ve dependens tesekkiiliinii izah icin Seevers ve Woods
tarafindan gelistirilen «Dual action teorisinin hakikate uygun yanlar: bulunmasina
ragmen, bu teori opioidler alaninda sonradan elde edilen gelismeleri izaha yeterli
degildi. Diger taraftan opioid terimi morfine benzer farmakolojik etkileri iceren bii-
tin dogal ve yari-sentetik veya sentetik maddeleri kapsayan ¢ok daha genis bir
terim oldufundan, «morfin reseptdrleri» yerine «opioid reseptdrleri»nden bahset-
menin daha uygun olacag: anlasildi. |

Nalorfin’in antagonist etkilerinden baska bazi agonist etkilerinin de bulunma-
sma mukabil, nalokson ve naltrekson gibi «piir antagonist» olarak kabul edilen
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maddelerin kesfi ve morfinden cok daha potent, fentanil, sulfentanil ve etorfin gibi
narkotiklerin elde edilmesi ile opioid reseptorleri hakkindaki arastirma olanaklari
da degisti. Ayrica 1950 lere kadar bilim cevrelerinde hékim olan goriise gdre
morfine bagimlilik olay1 ancak beyin dokusu ve fonksiyonlart ileri derecede gelis-
‘mis insan, maymun ve kopek gibi memel ilerde husule gelebiliyordu. Ilk olarak 1954
yilinda Michigan {niversitesinde, sicanda kronik morfin tatbikinden sonra nalor-
fin kullanmak suretile abstinens sendromu husule geldigi Kaymakgcalan ve Woods
tarafinda gosterildi (9,10). Boylece morfin dependensi olaym kiiciik labratuar hay-
vanlarida da arastirmak olanagi dogdu. Arjantinli arastmcilar Maggiolo ve Hui-
dobro tarafindan 1960 larin baslarinda farede «morfin pelleti» metodunun gelis-
tirilmesi (14) ile morfin tolerans ve dependensinin tetkiki daha da basit]egtirildi.

Daha sonralar opioid dependersinin bazi izole organlarda da tetkik edilebi-
'lecegi anlasildi. Loyola Universitesinden North ve Karras'in bildirdiklerine gdre
(17) ilk olarak bir dokuda in vitro abstinens sendromu 1964 yilinda Ankara Tip Fa-
kiiltesinde gosterilmistir. Ad1 gecen ¢ahsmada nalorfin’in normal sigan barsaginda
bir etki yapmadig halde, morfine bagimli sican barsaginda kasilmaya neden ol-
dugu gbzlenmisti (11). Viicutta endojen opioid maddeler olarak endorfin, enkefa-
lin ve dinorfin’lerin kesfi ile opioid reseptdrlerinin Snemi daha da artt1. Bu resep-,
torlerin lokalizasyonunda, tritiyum]a isaretli cesitli opioidlerin dokulara tutulmasmi
(binding sites) saptama kadar barsak ve vas deferens gibi izole organlarda elektrik-
le husule getirilen kastlmanin opioidlerle inhibe olmas: deneyleri de aydinlatic1 ol-
mustur.

Opioid Reseptorleri Hakkinda Modern Goriisler :

Opioid reseptrleri hakkindaki modern gdriigler daha ziyade Lexington,
Kentucky’de Martin gurubunun spinal kdpekte esitli opioid agonist ve antagonist-
lerinin muhtelif parametrelerdeki etkileri ile ilgili calismalarina dayanmaktadir, Bu
arastirmacilar spinal kopekte elde ettikleri bulgulari insandaki gbzlemleri ile bir-
lestirmek suretile 1976 yililnda 3 tip reseptdr meveudiyetini ileri siirdiiler (4.15).
Bu reseptdrler, her reseptorde prototip olarak etki gésteren maddenin adimn ilk
harfine Yunan alfabesinde tekabiil eden harfle isimlendirildi. Morfin kelimesi ile
ileili olarak mii () reseptorii, Ketosiklazosin kelimesi ile ilgili olarak kappa (K)
reseptdrii ve SKF — 10.047 (N-allil-normetazosin veya N-allil-norfenazosin) mad-
desi ile ilgili olarak sigma (o) reseptorii adlar1 ortaya atildi. Bu iic reseptSre ad-
larii veren maddelerin formiilleri Sekil 1. de gdsterilmistir. Enkefalinlerin kesfin-
den sonra Iskogya’da Korterlitz gurubu fare vas deferensindeki opioid reseptdrieri-
nin daha dnce adlandirilan 3 reseptdrden farkli oldugunu saptadilar ve bu 4. re-
septére hem Yunan alfabesindeki 4. harf olmasi, hem de deferens kelimesinin ilk
harfine tekabiil etmesi nedeni ile delta (8) reseptdrii adim verdiler. Sonradan del-
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ta reseptdriiniin beyinde de mevcut oldugu gosterildi. B-endorfin maddesinin ise
sican vas deferensinde mevcut ayrt bir reseptdre afinitesi oldugu ileri siiriilmiis-
tiir. Epsilon (€) ad1 verilen bu 5. opioid reseptoriiniin beyinde de mevcut oldugu
kabul edilmektedir.

Morfin (u)
CI12 N—CHZ-CH=CH2
N-CH,- CH l
0 2
(ZH3
HO
HO
Ketosiklazosin (x) SKF-10047 (o)
Sekil 1

Opioid reseptorlerin idantifikasyonunda, membranlara baglanma yerlerinin
tespiti igin tritiyumla isaretlenmis ve muayyen reseptorlere spesifik afinitesi olan
gesitli agonistlerden faydalamilir. Bu ¢alismalarda mii agonisti olarak en ziyade.
normotfin ve dihidromorfin, kappa agonisti olarak etilketazosin, sigma agonisti
olarak SKF-10.047, delta agonisti olarak DADLE (D-Ala*-D-Leu® -enkefalm) ve
epsilon agonisti olarakta B-endorfin maddeleri kullanilur.

Opioidler igin in vitro test olarak kullanilan dokulardan, kobay ileumu mii
reseptorlerinden, fare vas deferensinin delia reseptdrlerinden ve sican vas deferen-
sinin epsilon reseptorlerinden zengin oldugu kabul edilir.

Opioidlerin en Snemli farmakolojik etkilerinin reseptdrlerle olan ilgisi Tab-
lo I. de gosterilmistir. Baz1 prototip maddelerin mii, kappa ve sigma reseptdrle-
rindeki agonist veya antagonist etkileri (8) ise Tablo IL de Szetlenmistir. Bu son
tabloda edriilecei iizere nalokson (ve naltrekson) her fi¢ reseptdrde de antagonist
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Tablo 1. Opioid Etkilerinin Reseptorlerle ligisi

RESEPTOR  Etki RESEPTOR  Etki
. ; Disfori, Hallusinasyon-
Analjezi (Supraspinal) lax
§olu num Depresyonu Deliriuisi
Ofori . SIGMA(0) Takipne
Flfnk?el Bagimlilik Takikardi
. hiozts Midriaziz
MU(w) Hipotermi
Bradikardi Fare Vas Deferensinde
Sicanda Katalepsi Stimiilasyonu 6nleme
Farede Straub DELTA®) Kobay ileurfmnda Sti-
Kobay fleumunda Sti- mulasyonu dnleme (Ha-
mulasyonu Snleme fif)
Beyinde (Analjezi?)

Analjezi (Spinal) Sigan Vas Deferensinde
Solunum Depresyonu EPSILON(e) Stimulasyonu &nleme
(Hafif) Beyinde (?)
Ofori (Hafif)

KAPPA(K)  Ataksi
Fiziksel Bagimlilik
(Hafif)
Mioziz
Sedasyon

Tablo II. Prototip Agonist, Antagonist ve Agonist-Antagonistierin
Oploid Reseptoriere Etkisi

Madde Mii Kappa Sigma
Morfin Agonist Agonist —
Nalokson Antagonist Antagonist Antagonist
Pentazosin Antagonist Agonist Agonist
Nalorfin Antagonist Parsiyel-Agonist ~ Agonist
Buprenorfin Parsiyel-Agonist ? -
Propiram Parsiyel-Agonist ? —_
N-Allil-Normeta-  Antagonist ? Agonist

Zosin
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etki gosterir, Bununla beraber nalokson’un antagonist etkisi en ziyade mii resep-
torlerinde belirgindir.

Mii reseptorlerine baglanip kismi bir etki gosteren maddelere parsiyel agonist
ve reseptire baglandiklan halde farmakolojik bir etki gostermeyenlere de kom-
pelitiv antagonist denir. Nalorfin ve pentazosin mii reseptorlerinde kompetitiv an-
tagonist olduklari halde, kappa ve sigma reseptorlerinde agonist’tirler. Bunlara
agonist-antagonist adi da verilir. Mii agonistlerine karst efer hafif derecede bir
fiziksel bagimhlik mevcutsa agonist-antagonist’ler, morfin benzeri maddeleri subs-
titile edebilirler. Eger ileri derecede bir fiziksel bagimlilik mevcutsa antagonist et-
kilerinden dolay1 abstinens sendromunu presipite edebilirler. Pentazosine bagiml
kisilerde nakloson abstinens sendromu presipite ettigi halde, nalorfin abstinens sen-
dromuna yol agmaz. Pentazosin ve siklazosin gibi Benzomorfin tiirevi olan bazi
opioidlerin yapilar1 ve reseptorlere olan afiniteleri Sekil 2. de gosterilmigtir.

Siklazosin'in opioid reseptérlere iliskisi nalorfin ve pentazozin’e benzer; her
licli de labratuar hayvanlarinda daha ziyade spinal seviyede bir analjezi husule,
getirir. Siklazosin’in insanda nalorfin gibi hallusinojenik etkileri mevcuttur, Her
iki maddenin psikotomimetik etkilerine kars1 insanda tolerans ve capraz-tolerans
gelisir. Siklazosin’e bagimli kopekte naltreksonun abstinens sendromu presipite
edebilmesi i¢in, morfin bagimliligina nazaran 20 misli fazla doza ihtiya¢ vardir.

Reseptdr R, L L
Fenazosin () CHq CHy-CHy-CeHg H
Siklazosin (ka0) CHy cHy- <] H
Pentazosin (x,0) CH3 CHZ--CH=C(CH3)2 H
SKF-10047 ()  CH, CH,-CH=CH, H
Ketazosin {x) CH3 c|-|2_<] =0
Etilketosiklazosin (x)  CoHg cnz-(] =0

Sekil 2
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Morfin ve siklazosin’in abstinens sendromlar1 ayni degildir. Herhalde bu madde-
lere kars: fiziksel bagumlilik farkls reseptorlerle ilgili olmalidir (4).

Tablo I. de belirtidigi iizere mii reseptdrleri bilhassa supraspinal analjezi, so-
lunum depresyonu, dfori ve fiziksel bagimlilikla iigilidir. Kappa reseptorlerinin
uyarilmast ise spinal analjezi, miyoziz ve sedasyon yapar. Kappa reseptOrlerinin
solunumla olan iliskisi tam olarak bilinmemekle beraber bu reseptdrlerde agonist
etki gosteren nalorfin ve pentazosin hafif bir solunum depresyonu yaparlar. Sigma
reseptorlerin aktivasyonu disfori ve halliisinasyonlarla beraber respiratuvar ve va-
zomotor stimiilasyonuna bafli olarak takipne ve takikardiye neden olur. Sigma
agonistleri ayrica midriaziz husule getirir. Morfinin sigma reseptdrlerinde herhan-
gi bir etkisi olmadigt kabul edilir. Sigma reseptorlerinin analjezi olayma istirak
etmeyisi SKF-10.047 maddesinin insan ve kopeklerde herhangi bir analjezik et-
kisi olmamast ile dogrulanmis bulunmaktadir. Analjezik ctkide mii reseptorlerinin
daha ziyade supraspinal, kappa reseptrlerinin isc spinal analjeziden sorumlu o]~
dugu, medulla spinalisi Ty, béliimiinden kesilmis spinal sicanlarda gosterilmistir.
«Tail flick»> metodu ile analjezi dlciilerek yapilan bu galismada spinal hayvanda
parenteral verilen morfinin analjezik etkisinin kaybolmasina mukabil, etilketazo-
sin’in analjezik etkisi normal ve spinal hayvanlarda fark gbstermemistir. Etilke-
tazosin’in spinal hayvanlardaki analjezik etkisi doza bagimli olup, nalokson ile
kaldiri]abilmistir (25).

Fare ve sicanda morfin ve dier opioidlerin davranisa olan etkilerinin de re-
septorlerle iliskisi arastilmustir (1). Faredeki Straub kuyruk reaksiyonu mii re-
reseptorleri ile ilgilidir. Morfin’in husule getirdifi bu tipik reaksiyon, siklazosin,
pentazosin, ketazosin ve etilketazosin ile husule gelmez. Farede morfin gibi, sikla-
zosin de ilk saatte motor aktiviteyi artirir. Fakat nalokson morfinin bu etkisini
kaldirdig1 halde, siklazosin’e antagonizma gdstermez. Pentazosin ve etilketazosin
farede motor aktiviteyi deprese ederler ve bu etkiye tolerans gelisir. Fakat morfin
ile etilketazosin arasinda gapraz-tolerans gelismez. Sicanda morfinin kiiciik doz-
lar1 motor aktiviteyi arttirir; biiyiik dozlar (>5mg/kg) Once azaltir, sonra arttirir.
Nalokson morfinin gerek aktiviteyi azaltici, gerekse arttirict etkisini antagonize
eder. Ketazosin’in motiliteyi deprese etmesine mukabil, hem kapp2, hem sigma
aktivite gdsteren siklazosin ve pentazosin motor cksitasyon husule getirirler. Bu
eksitasyon bazi anormal hareketlerle beraberdir. Pentalosin sicanda geri, geri git-
meye neden olurken, siklazosin ayrica bas sallamaya neden olur. Ketazosin’in yap-
mus oldugu hipoaktivite kiiciik dozda naltrekson ile kaldirilir. Pentazosin ve sik-
lazosin’in motor aktiviteyi arttirict etkileri nalokson ile dnlenmez.

Sicanda katalepsi’nin mii reseptorleri ile ilgili oldugu kabul edilir. Mii ago-
nistleri (Morfin, Etorfin, Metadon ve Fenazosin) in sigan beyninde striatumda Do-
pamin metabolizmasini hizlandirdiklart ve bu etkinin naloksonla kaldirldigt bil-
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dirilmistir. Yukarida isaret edildigi gibi sicanda kappa agonistleri daha ziyade se-
dasyon, sigma agonistleri ise anormal bas sallamaya neden olur (25). Sigma ago-
nistlerinin belki de opiat reseptdrleri ile ilgili olmaksizin dopaminerjik bir etki gos-
termesi miimkiin goriilmektedir. Dopaminerjik bir madde olan apomorfin de kd-
pekte SKF-10.047¢ berzer bazi etkiler yapmaktadir.

Her ne kadar delta reseptSrlerinin en zengin oldugu organ fare vas deferensi
ise de, bu reseptorlerin beyinde ve kobay ileumunda da bulundugu kabul edilmek-
tedir. Kobay barsagi miyenterik pieksiisiinde hem mii, hem de delta reseptdrlerin
aym1 néronda bulundugu, tek ndron aksiyon potansiyellerini  kaydetmek suretile
gdsterilmistir (2). Gerek mii agonisti dihidromorfin, gerekse delta agonisti DADLE
maddesi aksiyon potansiyellerinde inhibisyon yapmustir. Ancak nalokson’un kiicik
dozlari dihidromorfin’in etkisini azalttifi halde, DADLE etkisinin inhibisyonu igin
daha biiyiik dozlarda nalokson’a ihtiyag hasil olmustur. Son zamanlarda kobay ile-
umunda kappa ve sigma reseptorlerinin de mevcudiyeti ileri stirilmistiir (23).

Sican beyini membranlarinda hem mii, hem delia reseptorlerinin bulunmasi-
na mukabil, kurbaga beyninde bilhassa mii reseptdrleri, ndroblastom hiicre memb-
ranlarinda ise bilhassa delia reseptorleri bulunmaktadir. Kobay beyninde ise opi-
oid reseptérlerin dagihisinin su sekilde oldugu bildirilmistir (12) : 23 % mii resep-
torii. 45 % delta reseptorii ve 30 % kappa reseptoril.

Membranlarda yapilan in vitro badlama testlerinde agonist opioidler, afinite
gBsterdikleri mii, delta ve kappa reseptorleriai Fenoksibenzamin ve N-etilmaleimid
gibi alkile edici maddelerden selektif olarak korurlar. Buna mukabil adi gegen al-
kile edici maddelerle, fosforilaz A ve tripsin gibi enzimler beyinde mii ve delta re-
septorlerini esit bir sekilde, fakat «irreversible» olarak inhibe ederler. Sican beyin
membranlarinda etil alkolun deléa reseptdrleri spesifik bir sekilde ve «reversible»
olarak inhibe ettigi gosterilmistir, Etil alkol, dihidromorfin, etilketazosin ve SKF-
10.047 maddesinin membrana baglanmasini degistirmedigi konsantrasyonda, DAD-
LE maddesinin baglanmasimi 70 % oraninda inhibe edebiliyor. Alifatik alkollerde
zincir uzamas: ile inhibisyon da artiyor. Bu bulgular ayni zamanda reseptdr igin
ligand olmayan bir madde ile reseptdrlerin inhibe olabilecegini gosterme bakimin-
dan da ¢ok ilgingtir (7).

Bir sentetik met-enkefalin analogu olan Metkephamid (L-tirozil-D-alanilglisil-
L-fenilalanil-Ny-metil-L-metionamid) maddesi ile vapilan arastirmalar beyinde
delta reseptorlerinin de analjezi ile ilgfli oldugunu diisiindiirmektedir. Enzimatik
parcalanmaya dayanikli oldugu igin sistemik olarak ta tatbik edilebilen Metkepha-
mid'in fare vas deferensinde met-enkefalin’den daha potent bir delta agonisti ol-
dugu gosterilmistir, Fakat kobay barsaginda ve beyin dokusunda baglanma calis-
malart Metkephamid’in hem mii, hem delta reseptdrierine etkili bulundugunu or-
taya koymustur. Farede beyinde yan ventrikiillere zerk edildiginde Metkephamid,
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morfinden 100 defa daha kuwvetli analjezik etki gostermistir. Halbuki beyin do-
kusunda normorfin baglanmasini inhibe etme bakimmdan morfinden ancak 4 defa
daha aktiftir. Bu bulgular Metkephamid'in analjezik etkisinde delta reseptorlerinin
de rolii olabilecegini telkin eder. Metkephamid'in solunumu. deprese edici ve tole-
rans ve fiziksel dependens yapier etkileri morfin’den daha az bulunmustur (3).

Diger bir sentetik enkefalin analogu olan FK-33.824 maddesinin daha ziyade
mii, reseptorleri aracilii ile analjezi yapug kabul edilir (5).

Sican vas deferensinde meveut epsilon reseptorleri B-endorfin’e karg1 selek-
tivite gosterip, dogal enkefalinlerc karst aktivite gostermez. (B-endorfin’in epsilon
reseptorlerinde etki edsterebilmesi igin en az 1-21 amino asid dizisine ihtiya¢ var-
dir. Sigan vas deferensinde epsilon reseptorlerinden bagka mii reseptorlerinin de
mevcudiyeti kabul edilir. Osmotik minipomp ile 7 giin miiddetle etorfin enfiize
edilmis sicanlarin vas deferensinde etorfin ve sulfentanil i¢in tam bir tolerans ge-
lismesine mukabil, B-endorfin igin ancak kismi bir tolerans gelisir. Etorfin mii ve
delta reseptorlerine esit derecede bir selektivite g0sterir, epsilon reseptdrlerine olan
etkisi ise diger iki reseptdre nazaran 10 % dan daha azdir. Etorfin kappa baglama’
yerlerinde de ileri derecede bir aktivite gosterir. Sulfentanil’in ise bilbassa mil re-
septor agonisti oldugu kabul edilir (20).

Endojen opioidler veya onlarmn tiirevlerinden B-endorfin’in bilhassa epsilon
reseptorleri, DADLE'nin de delta reseptdrleri igin ligand olmasina mukabil. di-
norfin’lerin daha ziyade kappa reseptorleri igin ligand olabilecegi ileri stirlilmiistir..
Bilindigi iizere dinorfin ilk dnce 1979 da Goldstein gurubu tarafindan domuz hi-
pofiz ekstrelerinden elde edildi. Baslangicta yalmz ilk 13 amino asidin swalanig
aydmlatilnust: ve bu peptid dinorfin (1-13) adim aliyordu. Sonradan biitiin mole-
kiiliin yapis1 aydinlatildi ve 17 amino asitten tesekkiil eden bir hepta-dekapeptid
oldugu anlasilarak dinorphin (1-17) adi verildi. Kobay barsaginda dnceden keta-
zosin veya dinorfin (1-13) kullanilmis olmasi, sonradan tatbik edilen dinorfin (1-
13) veya ketazosin’in etkisini onemli derecede azaltir. Diger taraftan mii ve delia
agonistlerine toleran yapilmus kobay ileumunda ketazosin gibi dinorfin (1-13) de
aktivite gdsterir. Bu bulgular dinorfin’in kappa reseptdrlerine afinitesi lehinde ise
de son zamanlarda sigan beyninden elde edilen striatum dilimlerinde isaretlenmis
ligandlarin uzaklastirilmast bakimindan dinorfinlerin her 3 reseptorlere de aymi se-
kilde ve kuvvetli bir tarzda baglandifi gosterilmistir. Bu deneylerde dinorfin (1-
17)’ reseptorlere baglanma bakimindan dinorfin (1-13) ten biraz daha potent bu-
‘lunmakla beraber, dinorfinlerin kappa reseptérleri igin spesifik ligand oldugu go-,
riisii hakkinda bazi tereddiitler dogmustur (18).

: Narkotik analjeziklerin labratuar hayvanlarindaki diskriminativ (ayurt ettiri-
ci) etkisinin, bu maddelerin insandaki siibjektif etkisine analog oldugu kabul edi-
lir. Son zamanlarda gesitli labratuar hayvanlarinda (maymun-rhesus, squirre]-,
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sican ve giivercin) bazi maddelerin diskriminativ etkilerinin arastirilmasi opioid
reseptorlerle ilgili ilging sonuglar vermistir. Giiniimiizde Kuzey Amerika iilke]e-
rinde bir keyif maddesi olarak ¢ok fazla kullanilan fenisiklidin (PCP)’in spinal ko-
pekte siklazosin ve SKF-10.047’e benzer etkileri saptanmugtir. Diskriminasyon de-
neylerinde siklazosin, SKF-10.047, dekstorfan ve ketamin fenisiklidin’e benzer et- -
ki gostermiglerdir. Sigan beyin membranlarmda SKF-10.047 tritiyumla isaretli fe-
nisiklidin’i baglanma yerinde uzaklagtirabilmektedir. Bu bulgular fenisiklidin’in
sigma reseptorlerine etkili olabilecegini diisiindiiriir ise de, fenisiklidin’in diskri-
minativ etkisinin naltrekson’la antagonize edilemeyisi, bu etkinin bilinen opioid
reseptorleri ile ilgili olmadif telkin eder. Bu nedenle bazi opioidierin, opioid re-
septorlerinden baska fenisiklidinle miistereken bir «mon-narkotik» reseptore de
afinite gosterilebilecegi ileri siiriilmiistiir (6). Bu ¢alismalarda biyolojik evoliisyon
bakimindan ilging baska bir bulgu, giivercinin mii ve kappa reseptdr agonistlerinin
diskriminativ etkisini ayirt edemeyisidir.

Opioid reseptérlerinin heterojenitesi, yani ¢ok sayida ve farkli reseptorler bu-
lunmas: goriigline kargin, opioid reseptdrlerinin homojen, veya bagka bir deyimle
tek bir oldugu, fakat muhteiif opioidlerin farkli organlarda reseptore baglanmasi-
nin farkl olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Sican vas deferensinde yapilan baz1 deney-
ler bu goriisii destekler mahiyettedir (13). Genellikle kabul edildigine gore, sican
vas deferensinde epsilon ve delta reseptorleri ¢ofunluktadir; mii reseptorleri daha
az sayidadir ve kappa ve sigma reseptorlerinin mevcudiyeti ise siiphelidir. Haibuki
bu preparatta mii gurubu opioidlerden morfin ve oksimorfon’un parsiyel agonist
oldugu, yani B-endorfin ve enkefalin’lerin etkisin inhibe ettikleri, buna mukabil
yine mii opioidlerinden etorfin ve suifentanil’in epsilon ve delta maddeleri gibi tam
agonist ‘olduklar1 gosterilmistir. Bu nedenle sican vas delerensinde ashinda bir tip
reseptér mevcut olup, muhtelif opioidlerin farkli bir sekilde etki gosterebildikleri
iddia edilmistir.

Miiltip] opioid reseptdr teorisini ilk defa ortaya atmig bulunan Martin, bu re-
septorlerin fonksiyonu ile ilgili olarak, son zamanlarda su sekilde bir spekiilasyon-
da bulunmustur (16) : Acaba viicutta biitiin opioid reseptérleri ve diger reseptor-
ler igin tabii agonist maddeler mevcut mu dur? Diger taraftan viicutta potansiyel
bir transmitter 6zelligi olup ta, heniiz reseptdrii bulunmayan bazi kimyasal madde-
ler bulunamaz mi? Belki evoliisyon esnasinda tesekkiil edecek yeni bir enzim, ye-
ni ndrotransmitter’lerin yapilmasma yol acacag gibi, zamanla viicutta yeni resep-
torler de gelisebilir. Bu reseptorlerin bazisimin fizyolojik bir anlami olmasa da,
patolojik bir Snemi olabilir. Uygun bir reseptdr gelisinceye kadar, viicutta tesek-
kiil etmig yeni bir nérotransmitter sessiz kalacaktir. Fakat bu durum yeni tesek-
kiil etmis bir reseptor i¢in ayn1 olmayabilir. Endojen ligandhi bulunmasa bile, ye-
ni tesekkiil etmis bir reseptér harigten verilen bir toksin veya ilagla aktive edile-
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bilir. Ornegin siklazosin yapilan arastirmalarda psikotomimetik etkiler bakimindan
biraz «kaprisli» bulunmustur. Baz: hastalarin siklazosin’i disforik ve psikotomime-
tik bulmalarina mukabil, diger hastalarda sedatif ve dforik etkileri n planda bu-
lunmustur. Belki de sigma reseptdrii insan beyninde yeni gelismis bir reseptordiir
ve biitiin popiilasyonda iiniform bir sekilde bulunmamaktadur. Diger taraftan na-
lokson'un sizofrenik hastalarin bir kisminda halliisinasyonlarin kalkmasi bakimin-
dan etkili olup, bir kisminda etkili olmayis1 da bazi sizofrenik hastalarda sigma
reseptorleri igin patolojik bir reseptoriin gelisebilecegini diisiindiirir.

Sonug olarak denebilir ki opioid reseptorleri alaninda bugiine kadar yapilan
arastirmalar yalmiz narkotik analjeziklerin etkilerini daha iy1 anlamamiza yardim-
1 olmakla kalmamsg, ayn1 zamanda bazi psiko-patolojik olaylarin aydinlatilmast
ve istenmeyen etkileri daha az olan bazi agn kesici ilaglarin bulunmas: bakimin-
dan umut verici ve yeni aragtirmalara yol gosterici olmustur.

SUMMARY
The Opiold Receptors

The distributions and functions of mu, kappa, sigma, delta and epsilon opioid
receptors have been discussed. =
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UROLOJIDE MIKROSIRURJIK GELISMELER

L. Sezai Yaman* S. Mut Safak** Ahmet Kiper#* Sedat Unal®*

1677 de Hollandali Antony van Leeuwenhock tarafindan kesfedilmesinden
itibaren mikroskop, endiistriden dedektiflige, fen bilimlerinden tip bilimlerine ka-
dar cok genis bir sahada kullanilmaktadir. Saatcilik, kuyumculuk, pul ve para
‘islerinde okiiler luplar ve fokal biiyiitmeli lenserin kullaniimasi ile gelisen optik
enstriimanlar bugiin diger teknik dallarinda vazgecilmez unsuru olmuslardir.

Giiniimiiziin operasyon tekniginde siiphesiz en biiyiik defekt goziin elden daha
yetersiz kalmasidir. Bu amagla tipta mikrosiriirji ilk defa 1921 de Nylen tarafin-
dan mornokiiler mikroskopla osteospongiosis operasyonunda uygulanmigtir. 1950
de Perrit Baraguer binokiiler mikroskopu kullanmis ve 1961 de Gazi Yasargil ta-
rafindan Tsvicre’de mikrosiriirji okulu kurulmustur (1,2). Mikrosiriirji tip bilim-
lerinde sirasryla K.B.B., gbz, ndrosiriirji ve daha sonralar genel siriirji, gogiis ve
kalp siiirjisi ile jinekolojide kullamihr hale gelmistir.

Mikrosiriirji tirolojide ¢ok geg olarak ve ilk defa infertilitede nygulanmus,
bugiin ise efitim programlarina almacak kadar yaygin kullamlma imkani bulmus-
tur, Avrupa ve Amerika’nin birgok kliniklerinde mikrosiriirji, Uroloji iginde bir
subspesialite dal olarak kabul edilmistir. Stiphesiz genelde mikrosiriirji icin birgok
teknik giicliikler yaninda sabir, dikkat, hayvan deneyleri ve almacak degigik so-
nuglar icin hasta ve hekimin bilingli olmasinda yarar vardir.

MIKROSIRURJI iCIN GEREKLI OZEL ALETLER

a — Diploskop

b — Disseksiyon pensi, bistiiri, makas, portegii

¢ — Mikroirigator, bipolar koagiilasyon cihazi, hipotermi cihazi

d — Siitir materyali -

e — Doppler detektbrii

f — Tlaglar ve diger materyel olarak kisaca alti boliimde ifade edilebilir.

* Ankara Tip Fakiiltesi Uroloji Profesorii
##% Uroloji Klinigi Uzmani
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Resim 1
Mikrogirlrji igin kullanlan
Gzel mikroskop

Resim 2
Mikrosirurjide kullanilan
bir kisim o6zel aletler

Resim 3
Kullanilan sitir materyali
{Mikroskop altinda
gériintl)




Uralojide Mikrogiviiriik Gelismeler 647
UROLOJIDE KULLANILDIGI YERLER

BOBREK VE URETERDE

1 — Bobrek ototransplantasyonu (Work-bench operasyonu). Ideal klinik
sartlarda basvurulacak mikrosiriirji teknigidir. Bobregin viicudun digma ¢ikarnla-
rak opere edilmesidir. Bu yolla saglanan maksimum alan agik zemin avantajiyla
bobrek arterlerinin kompleks vaskiiler lezyonlari, sekonder veya tersiyer dallarmn
arteriosklerotik veya displastik fibromiiskiiler orijinli hasarlari, anevrizma veya
arteriovendz fistiillerin diizenlenmesi kabil olur (1,5,6).

2 — Bobrek allotransplantasyonu. Cok sayida arteriel veya aksesuar poler
damar hastalik ve harabiyetlerinde bdbrek arterine poler arterin side-to-side arte-
riel anastomozu yahut end-to-side reimplantasyonu igin kullanilir.

3 — Kaliseal sistem ve intrarenal operasyonlar, Hemangiom ve benzeri ol-
gularda, gebeligin erken devresinde basari ile kullanilmaktadir. Kaliseal sistem
icin gerekli intrarenal giriirjide gittikce artan tarzda 11/0 a kadar degisen polygly-
cilic veya polygalactinic asid gibi siitiir materyali kullanilmaktadir. Bebeklerin
{iriner sistem operasyonlarinda da aym kalitede siitiir materyali faydalidir. -

4 — Bébrek damarlarinin reanastomozu, by pass operasyonlarinda kullanil-
maktadir. Branch lezyonlarinda disseksiyon mikroskopu ile ¢aligmalar yapan Pou-
tasse mitkemmel sonuglar yaymlamistic (4,8).

5 — Ureter operasyonlarinda end-to-end anastomozlarda kontinii siitlir tek-
nigi ile birlikte siitiir kullanilmamakta ve fibrozis olusumu azalmaktadir.
Sterilite ve Infertilitede

1 — Testis ototransplantasyonu. Kriptorkizm olgularinda % 5-14 oraninda
yiiksek abdominal testisler bulunur. Spermatik arter ve venanin ayrilmast ve on-
larin epigastrik damarlara baglanip herhangi bir gerginlik olmaksizin skrotum igi-
ne testislerin yerlestirilmesi operasyonunda anastomize edilecek damarlarin gapt
0.6-0.9 mm arasinda degismektedir, Ilk defa Siiber tarafindan 1976 da yapilan bu
operasyon bugiine kadar birka¢ olguda uygulanmistir. Iskemi ilk ve en Gnemli
sorun olmaktadir. Belirgin bir basaridan bahsedebilmek yani plasma testesteron
seviyesinin normale gelisi hakkinda kesin yargiya varmak igin heniiz erkendir (1,3).

2 — Testis isotransplahtasyonu. Silber 1978 yiiilnda tek yumurta ikizlerin-
de yani sinergeic ikizlerde testis isotransplantasyonu yaparak yayinlamistir. Ancak
sonuglar miinakasalidir. Bu olgularda 16-25 defa biiyiitme ile 0.6 mm capindaki -
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spermatik arter 0.8 mm capindaki epigastrik artere anastomize edildi. 0.6 mm
caplt spermatik vena 0.9 mm gaplt kollateral safendz vene drene edilmistir. Fa-
kat testikiiler ototransplantasyon germinal epitelyuma kadar interstisyel hiicreler-
de iskemi riski dogurmaktadir (1,3).

3 — Vaso Vazostomi. Bu ameliyatlarda bagar1 % 50-75 den, mikroskopun
kullaniimas: ve mikrogiriirjikal teknigin artmasi ile potensde % 100’e ve gebelik
orani ise % 90'a ulasmustir (1,3,7). Basarili bir rekonstriiksiyon i¢in duktus de-
ferensin devamlihiginda mukoza-mukozaya, muskularis-muskularise cift tabaka ha-
linde yaklastirilmalidir. Liimenin 0.3-0.6 mm gibi dar kalibreli olusu ve muko-
zanin yirtilma ihtimali nedeniyle yiiksek bir biiyiiltme ve ¢ok ince siitiirler kul-
almilmaktadir, Mukoza tabakasmm i¢ yiizii kesintisiz 10/0 veya 11/0 naylon ve-
ya poligalaktinik asid yapisinda siitiirle dikilir. Miiskiiler tabaka daha sonra 10/0
naylon veya poliprobilen yapisinda kesintisiz siitiirlerle kapatilir.

4 — Vazo-epididimostomi. Vazal mukoza ile epididimal tiibiillerin epididi-
ma] doku ile anastomozu cok Onemli kabul edilmistir. Bu metot teknik olarak
cok giictiir. Ancak Silber’e gore kullanilan diger metotlara oranla daha basarili
sonuglar saglamistir (1,3,7).

5 — Empotansta corpora revaskiilarizasyonu. Bu amagla iki teknik uygulan-
mustir. Yiizeyel veya derin epigastrik arterin end-to-side corpus cavernosuma em-
plantasyonu kullanilmaktadir. Bir diger yontemde ise femora] arter-corpus caver-
nosum by pass’'min sefandz ven grefti interpozisyonu uygulanir. Anastomoz 7/0
ve 9/0 polipropilen siitiirlerle 10-16 x biiylitmeyle saglamir. Arterin endotelyal
yiizeyi ile corpus cavernosum cndotclyumunun normal yaklasiminin saglanmasi ile
olur. Tunika albuginea’nin anastomize damarlardan daha kalin olmasi nedeni ile
bu diizenleme kolay olmaz. Optik biiytitme kavernoz dokunun gériilmesine yardim-
ct olmaktadir. 2

6 — Penis replantasyonu. 1976 ya kadar bu konuda 14 oleu yaymlannustir,
Hepside vaskiiler veya ndral anastomoz yapilmaksizin uygulanmislardir,

Mikrosiriirjikal olarak 6 tam veya parsiyel ampute penisde sinirler arterler
ve venalar yliksek goriintiide (25 x) ve ok ince (9/0 veya 10/0) naylon siitiirler-
Ie replante edilmistir. Sonuglar ¢ok basarili degildir. Fakat penis gevresi tam bir
hayatiyet kazanmaktadir ve bazi olgularda da ercksiyonun yerinden kazanildig
gbzlenmistir (9).

7 — Uretral rekonstriiksiyon. Cocuk siriirjisinde konjenital veya travmatik
darliklar, konjenital valv olgularinda kullanilmalarindan biiyilk faydalar umul-
‘maktadir.
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PARATIROID OPERASYONLARINDA

Paratiroid ototransplantasyonu. Wells ve arkadaslar1 hiperparatiroidismin tes-
his ve tedavisinde, iiriner sistem tas hastaliinda yaptiklar ¢alismalarda total pa-
ratiroidektomiden sonra mikrosiriirji teknigi ile paratiroid fragmanlarmin ayird
edilmesi ve bir pargasinin koltuk altina adele arasina ototransplantasyonunu yap-
muslardir. Diffiiz paratiroid hastalig1 olan olgularda glandular doku i¢indeki kiigiik
fragmanlarin ayird edilmesinde mikrosiriirji biiyiik fayda saglar ve doku adele ara-
sinda agilan bir pos icine yerlestirilir. Paratiroid dokusunun ototransplantasyonun-
dan sonra fonksiyonun 20-30 giinde basladigt yanitlanmugtir (1,10).

OZET

Bu makalede iiroloji alaninda yapilan mikresiriirji ile ilgili son yaymlar goz-
den gecirilmistir.

Mikrosiriirji teknigin gelistirilmesi ile simdilerde bazi merkezlerde uygula-
nir hale gelmistir. Ve gelecek icinde colk timit verici bir yontem olarak, goziin
yetersz kaldigi cesitli iirolojik operasyonlarda, mikrosiriirji ile yeniliklerin takibi
kagmilmaz olacaktir, Memleketimizde heniiz Uroloji alaninda bilinmiyen bu ko-

nunun yakm gelecekte baslatilmasi, dis iilkeler standartlari ayarinda her tiirli
operasyonlair yapan kliniklerimiz icin ayr1 bir onur vesilesi olacaktir,

SUMMARY

The adrances of urclogical Mic rosurgery

In this article current publications, about microsurgical operations in the field
of urology, reviewed.

The development of microsurgical techniques is now being performed in so-
me centers and offers exciting possibilities for the future, The use of optlcal aids
will probably become standard practice in a few years.
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Prof. Dr. NACI AYRAL EMEKLIYE AYRILIRKEN

Dr. A- Mecit DOGRU

Hocamiz Naci Ayral’in zamanindan 8nce emekliye ayriligi bizler ve miessesemiz igin
bilyiik bir kayptir. Glinkil o heniiz gok dinamik ve verimli bir gagdadir.. Onun fikirlerine,
érnek saydigimiz hareketlerine ve bilgilerine ihtiyacimiz vardir. Bunlan bizden esirgeme-
mesini isterdik, ne var ki istikbaline yon vermek zorunda kald:-

Uziilerek belirtmeliyim ki az gelismis topluluklarda.kamu hizmetinde dinamik, gergekei
ve verimli olanlara gerekli tahammill gésterilemez. Dolayisiyle cemiyetler geligme yolunda
birgok kurbanlar verir. Iste ziintimuizin kaynagi bu sekil bir sosyal anlayisin yol agtigi
iki tarafli kayiptir.

Naci Bey Hocamiz daha ben yeni asistanken Dogent olarak Fakiiltemize geldi. Is gev-
resine dinamizm ve samimiyet gibi gok énemli iki unsuru katti ve bu durumuyla nicelerine
itham kaynadi oldu- .

O zaman cerrahide voliim tedavisi, sivi ve elektrolit kavrami yoktu. Naci Bey bunu
hizla yerlestirmek gibi blylik bir hizmet yapmig ve Tip Fakiltesinde modern cerrahinin te-
melini atmigtir. Dolayisiyle voliim, izoiyoni ve izohidri bilgilerimi Naci Beye borgluyum.

Fakiilteye ve bu arada cerrahiye kazandirdigi daha gok seyler vardir. Bazilarini érnek
olarak ele alacadiz :

1 - Norogriirji Naci Bey tarafindan kuruldu. Nurhan Avman sonradan Hacettepeden
bu klinigin bagina getirildi. Daha o zamana kadar Fakliltemiz norosiriirjiiye ihtiyag duyma-
misti. Bunun kurulmasi Naci Beyin ne derece ileri goriiglil, blylik diislincell ve dinamik bir
insan oldugunu ortaya koyar. '

2 - Hayvan Yetistirme ve Temin Laboratuvari yine Nacl Bey tarafindan Cerrahi Deney
Laboratuvari olarak kuruldu. Bu hareket onun cerrahi arastirmada emsall arasinda yegane
aksiyon adami oldugunu gdsterir-

3 - Merkez Laboratuvari Naci Beyin teklifi lizerine kurulmustur. O zamankj gerekgesi
ayaktan gelen hastalarin kabuli ve hastanenin laboratuarlarinin bir merkezde toplanmasi
seklinde idi.

4 - Cerrahi blokuna lst katin g¢ikilmas: yine Naci Beyin tegebbiisii ve udragmasi ile
olmusgtur.



5 - Naci Bey Genel Cerrahl Kliniklerinin birlesmesi seklindeki fikrin teorisyeni ve son
ra da aksiyoneri olmugtur.

Gerek Fakiilte Kurullarinda ve gerekse Klinik toplantilarinda Naci Bey ciddi, istikbale
ybnelik ve kiymetli fikirler ortaya atmig, bunlari inangla ve var kuvvetiyle savunmustur- Ku-
rullardaki yeri ve davranig tarzi tam bir medeni ve aydin insana yakigir sekilde olmakla
birgoklarina érnek tegkil etmigtir ki bizim de en fazla muhtag olduumuz budur. Hoca ha-
reketleri, fikirleri, davranisi ve ciddiyeti ile &rnek tegkil eden kisidir. Iste bunlarin hepsi
Naci Beyde vardir. Bunun igin huzurunuzda kendisine «Hoca» diye hiirmet duydugumu vur-
gulamak isterim.

Ayrilirken herkes igin éviicli sdzler soylenmesi bir kuraldir. Ancak methiyenin gergek
olabilmesi igin daha o kisi ayrilmadan yiiziine sdylenmes;j gerekir. Iste Naci Bey bu nadir ki-
gilerden biri oldugu igin gergedi ve burada ifade ettiklerimizi her zaman kendisine soyle-
mekten biyiik bir haz ve huzur duydum. Onun bir deger oldugunu biliyordum, dolayisiyle
ayriligindan ne kadar (iziilsem azdir-

Fakiiltemizde bulundugu siirece gevresine ilim ve medeniyet 151§1 sagan, samimiyet
ve mertlik rnegi olan Hocam! Yaninizda yetismis ve sizden feyz IEI.II'I'IIQ. olmanin verdigl bah-
tivarlik kadar erken ayrihginizin verdigi Gzlntiniin gdlgesinde mahzun kaldik. Yeni bag-
layan hayatta bagarilar ve bundan b&yle de memlekete ¢ok faydali olmanizi dilerim.
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