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iKi BOYUTLU EKOKARDIYOGRAFI TEKNIiGIi ILE
SOL ATRIAL MIKZOMA TANIMI

(2 vak’a dolaysiyle)

Siber Géksel* Sule Korkmaz* Cevat Yakut#*
Can Ozerk sk Tevfik Kural# s

Ekokardiyografi ekstra ve intrakardiak kitlelerin gosterilmesinde gok Onemli
rol oynamaktadir (1,2). Iki boyutlu ekokardiyografi ise bu taninin konulmasina ok
aciklik getirmigtir ve bu teknik diger kardiyolojik testlerden daha giivenilir sonug
vermektedir (2,4,6).

Mikzomali iki hastanin iki boyutlu ekokardiyografi, «Sector-Scan», ¢alisma-
sint sunmay yararli bulduk.

VAKALAR

Vak’a 1. 30 yasindaki kadin hastada (TYIH, Prot. No 1567/82, GE) mit-
ra] darhigi tanis1 diisiiniilerek M-Mod ekokardiyografi yapilmis ve mikzoma tanisi
konmustur, Ekosector-10 cihazi ile «longitiidinal» (2) kesitte 3x4 cm. capindaki
mobil kitlenin sol atrium iie sol ventrikiil arasinda kalb siklusuna uygun olarak
yer degistirdi8i saptandi. «Transvers» (2) kesitlerde de mikzomanin hareketi iz-
lenerek kayit yapildi. Operasyonda sol atrial mikzoma goriilerek diseke edildi.

Vak’a 2. 19 yagindaki erkek hastamin (TYIH, Prot. No. 17466/82, ZY fizik
muayenesinde, apekste 3. dereceden sistolik iifiiriim, 2. dereceden akim rulmani
ve li¢lincll bir ses duyuldu; mitral yetmezligi, hafif mitral darlig: tamist ile eko-
kardiyografik tetkike almdi. M-Mod ekokardiyogramda mitral valviil altinda tipik
mikzoma Ornegi veren ekolar (Sekil. 1), sol atriumda da sistolde yine mikzoma
diisiindiiren eko 6rnegi saptandi (1,2,3). Ekosector-10 cihazi ile iki boyutlu ekokar-
diyografik (Sector-Scan) teknikle «longitiidinal» (2) kesitte kalb siklusuna uy-
-gun olarak sol atriumla sol ventrikii] ar2sinda hareket eden 6x7 cm capinda,

% Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi Profesorii
*% Tiirkive Yiiksek Thtisas Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi Asistami, I¢ Hast, Uzman
#%% Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Klinigi Kardiovaskiiler Cer.
w%% Tiirkive Yiiksek Thtisas Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi , Asistam
##k#% Tirkive Yiiksek htisas Hastanesi, Kardivoloji Klinigi, i¢ Hast. Uzmani,
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saplt oval kitle cok acik olarak izlendi (Sekil 2 v e3). Aorta hizasindan «trans-
vers» (2) kesitte, aortanin altinda, sol atriumda sistolde mikzoma goriiliiyor, di-
astolde kayboluyordu. Sol ventrikiiliin transvers kesitinde (2) ise bir siklusta mit-

ikinci vak'anin M-Mod ekosunda mitral valviil altinda mikzomaya ait ekolar gé-

Sekil 1.
rilmektedir.

Dia s‘l"‘t
Sekil 2, Soldaki sekilde mikzomanin diastolde ventrikiilde, sajdaki sekilde ise sistolde sol
atriumda goriiniisii Sekil 3'e uygulanarak sematize edilmistir.
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ral valviilii ve bir siklusta ventrikiil boslugunu kaplayan mikzoma izlenerek Eko-
sector-10 cihazinin video taype recorder’mna kaydedildi (Sekil 4). Operasyonda mit-
ral valviiliin lateral komissiiriinden 3 cm uzakta, posterolateral duvara septuma
yakin yerde olusmus 6x6x7 c¢m capinda, mitral v2lviili asarak bir kismi sol ven-
trikiile girmis olan mikzoma goriilerek diseke edildi. Anterior mitral «leaflet>de
korda uzamas: ile birlikte «posterior» leaflet>de anulus genislemesi sonucu hafif
mitral yetmezligi vardi. Bu durum mikzomanm yaptifi mekanik irritasyona bag-
land, lateral komissiire Kay’in aniiloplastisi uygulandi.

Sekil 3. Ikingi vak'anin iki boyutlu ekokardiyograminda longitidinal kesitte mikzomanin sol
atrium ve sol ventrikill iginde kalb siklusuna uygun olarak bulunusu izlenivor.

Sekil 4. ikinci vak'anin iki boyutlu ekokardlyograminda, sol ventrikillin iransvers kesitinde,
bir stklusta mitral valviil, bir siklusta ventrikll boslugunun iginl doldurur gibl gorlinen mik-
zoma izleniyor,

TARTISMA

Kardiak kitleler (mass) den en sik goriilenler sol atrial, mikzomalardir. Bun-
lar genellikle sapli olup interatrial septuma yapisik ve mobildir, mitral dariif din-
leme bulgusu verir. Daha dnceki yaymlarda bu 6zeiliklerden genis olarak bahsedil-
mistir (1,2). Klinigimizce yayinlanan 4 mikzoma vak’asindan 1'inde sag atriumda,
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1’inde sol atriumda M-Mod teknigi ile mikzoma drnegi almmust: (3). Mikzomalarin
M-Mod teknikle tamimi hakkinda genis nesriyat yapilmustir (1,2,4). Bu yazidaki
vak’alarin sunulmasmdan amag, mikzomanmn iki boyutlu ekokardiyografi (Sector-
Scan) teknigi ile baska hicbir kardiyolojik yontemle gosterilemiyecek kadar mii-
kemme] bigcimde saptanmasi ve anjiyografik tetkike ihtiyag birakmamasidir (4,5;
6). M-Mod ckoda ise bazan mikzomay: taklit edecek goriintiiler yanlis taniya yol
agabilir, mitral valviil posterior korda yirtilmast ve bazan mitral darlifa da buna
benzer goriiniim verebilir (1,2). Oysa, iki boyutlu ekokardiyografi bu karisikligt
nler, bu yontem Ozellikle mobil sol atrial tiimdrlerde cok demonstratiftir (2,4,5,
6). Kalb kateterizasyonu gibi pahali, zahmetli bir teknikle elde edilebilecek bu ta-
niyt aminda, hemen koymak olanagini vermesi metodun {istiinliigiinti teskil eder.
Ayrica kateterizasyonda pulmoner arterden opak madde verilerek goriilebilen sol
atria]l mikzoma cok net goriintii vermeyebilir ve iki boyutlu eko ile elde edilen go-
riintli ise ¢ok net ve demonstratiftir. Sol atriumda direkt enjeksiyon ise tehlike
yaratabilir (4). Ozellikle 2. vak'amizda dnceden mitra] yetmezli§i ve mitral darligt
diisiiniilmiis olmast bu teknigin daha yaygmlastimlmasi ve daha genis uygulama
alanina konulmasinin gerekliligini gostermektedir.

OZET
iki boyutlu ekokardiyografi teknigi ile demonstre edilen 2 sol atrial mikzoma
vak’ast sunulmustur, Kardiak kitlelerin teshisinde ok degerli bir yontem olan bu
teknigin iizerinde durulmustur. Bu vak’alar mkzomalarn iki boyutlu ekokardiyog-
rafik yontemle gosterildigi, Tiirkiye’deki ilk vak'alardir.

SUMMARY
Two-dimensional echocardiography in the diagnosis of left atrial myxoma.

Two cases of cardiac myxoma which were diagnosed by two-dimensional ec-
hocardiographic technique are presented. The technique which is especially valu-
able in the diagnosis of cardiac masses demonstrated. These are the first two ca-
ses of myxomas reported in Turkey which were proved by this method.
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EKSTREWTEIERIN KONJENITAL DAMAR ANOMALILERI
(F.P. WEBER SENDROMU)

Erkmen Boke* Metin Demircin®# Sabri Dagsalpk**

Literatiirde ekstremitelerin konjenital damar anomalileriyle ilgili ilk bilgileri
Lealis Lealis (1707) ckstremitelerin spermatik arter ve venleri deyimini kullana-
rak vermektedir. Winslow 1719 ve 1721 de anormal konjenital vaskiiler birlesim-
lerden bahsetmis, Busche (1827) Leteneur (1859), Hewitt (1867), Eiselsberg (1899)
bunu izlemislerdir. 1920 de Callander arterio-vendz fistiillerle ilgili literatiire da-
yali ilk yaymm yapmustw. Callander’i, Rienhoff (1924), Semberton (1928) ve
Saintin gerek literatiirden gerek kendi gozledikleri vak’alardan olusan konjeni-
tal arterio-vendz fistiillerle ilgili yaynlar: izlemistir. De Takats (1932) konjenital
arterio-venoz fistiiller ile diger vaskiiler anomaliler arasindaki ilk ayirimi yapmis-
ir : Basit venoz anjiomalar, vendz malformasyonlar ve gergek diffiiz flebarteriek-
taziler. Avrupa’da ise Trelat ve Monad alt ekstremite kemik]erinde hipertrofi, ne-
vus pigmentosum ve varikdz venlerin aym: ekstremitede birlikte bulunmasina dik-
kati gekmisler, bu vaskiiler lezyonlarin konjenital oldufunu ve vaskiiler stazin hi-
pertrofi olaym hizlandirdigint 6ne siirmiislerdir, Bu konuda en 6nemli yaym Klip-
pel ve Trenaunay'm (1900) «Du naevus variqueux et ostéohypertrophique» adli
eseri olmustur. Yazarlar vaskiiler malformasyonlarin yalmzca vendz ve kapiller
diizeyde oldugunu, arterlerde gozlenmedigini vurgulamuslardir, flgi uyandiran bir
diger yayin Parkes-Weber (1907, 1908) tarafindan yapilmus ve vaskiiler neviisden
lenfanjioma, diffiiz flebektaziadan arterio-venoz fistiile, flebarteriektaziden cirsoid
anevrizmaya kadar gesitli aniiodisplazik bozukluklar «haemangiectatic hypertrophy
of limbs» adi altinda toplanmistir. Daha sonra ekstremitelerin diffiiz hemanjiek-
tatik hastaliklar1 anatomo-klinik goriiniimleri dikkate alinmadan «Klippel-Trenau-
nay-Parkes-Weber Sendromu» olarak tamimlanmaya baslanmstir.

Daha sonraki yillarda vaskiiler malformasyonlar bazi vak’alarda tam olarak
belirlenememis, bir kisim arastinicilar sendromu segmenta] gigantizmin bir formu

#* H.U, Tip Fakiiltesi Toraks-Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali Profesdri.
*%* H.U. Tip Fakiiltesi Toraks-Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi.
#*%% H,U. Tip Fakiiltesi Toraks-Kalp ve Da_mar Cerrahisi Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi

i
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olarak goriirken, digerleri mesenchymosis, Mafucci ve Albright sendromlarina
benzedigini, bir kism ise phakomatosis olarak degerlendirmistir. Vaskiiler malfor-
masyonlarin yeni tipleri ancak daha sonralari tanunlanabilmistir. Servelle ve Trin-
quecoste (1948) vendz hamartom, kemik segmentlerinde distrofi, hipoplazi ve
flebitle karakterize ekstremitelerde yerlesme gosteren iki vendz anjiomatosis vak'a
sint yaymlamglardir. Bu yayinlarn i1 altinda® Prati (1949), Piulachs ve Vidal-
Barraquer (1953) konjenital arterio-vendz fistiillerle ilgili diger bilgileri aktar-
muslardir. Konjenital arterio-vendz fistiillerie ilgilenen arastirmacilar arasinda Goi-
‘donich ve Campangeci (1960) da sayilabilir. Son yillarda yapilan yayinlarda otdrler
vaskiiler malformasyonlart degisik smiflamalara tbi  tutmuglar, 8zelikle Klippel
Trenaunay Parkes-Weber Sendromu tabiri yerine anjiodisplazilerin anatomo-klinik
goriiniimleri de dikkate alinarak bir ayirmm yapilmast gerektigini savunmaktadir]ar.
Gergekten de yapilan anjiografik ve hemodinamik aragtirmalar vak’alarm bazila-
rinda degisik aktivitede arterio-vendz fistiillern varligmi gosterirken, digerlerinde
dominan nitelik olarak defisik derccelerdeki stazla birlikte bulunan vendz dilatas-
yonu bir kisminda da derin dokularda yerlesmis anjiomalar ve ciddi iskelet-kas
bozukluklar gdstermektedir.

Ekstremitelerde yerlesim gosteren vaskiiler malformasyonlara c«anjiodispla-
ziler» terimini kullanmak son yillarda daha uygun bulunmaktadir. Buna gére Ma-
lan ve Puglionisi anjiodisplazileri anatomo-klinik goriiniis, patolojik durum ve te-
dav imkanlarmi da dikkate alarak lice ayirmaktadir :

1 — Vendz anjiodisplaziler : Baslica patolojik faktdriin vendz staz oldugu
bu grup icine phlebectasia, kapiller veya kaverndz phlebangioma, phlebangioma-
tosis girmektedir.

2 — Arteryel anjiodisplaziler.

3 — Arteryel ve vendz anjiodisplazilerin birlikte bulundugu form : Tiim ar-
terio-vendz malformasyonlar: iceren konjenital defektleri kapsamaktadir.

4 — Kangik form : Herhangi bir gruba sokulamayan malformasyonlar: icer-
mektedir. Tiim hemanjiom, lenfanjiom, venodz ve arterio-vendz displazilerin kari-
stm1 olan vak’alar bu grupda sayilabilir (4,5,6). Yollmar ise arterio-venoz fistiil-
leri fic grupda toplamaktadir :

Tip I — Lokalize dirckt shunt'lar : Ductus Botalli tipi,

Tip II — Generalize form : F-B-Weber Sendromu,

Tip IIT1 — Lokalize tiimoral form : Cirsoides anevrizmalar (9).

Vollmar ayrica venéz malformasyonlarda iskelet sistemi degisiklikleri, neviis
pigmentosum, hemanjiomlarn yaminda arterio-vendz fistiillerin 6n planda oldugu
vak'alar1 «F-P-Weber Sendromu», varikiz degisikliklerin 6n planda oldugu vak’a-
lar1 ise Klippel-Trenaunay Sendromu» olarak degerlendirmeyi uygun bulmaktadir,
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Thomas F.O. Donnell ise anjiodisplazileri :

1 — Klippel veya vendz displazi grubu,
2 — Konjenital arterio-vendz fistiil grubu,
3 — Da@imk anjiomalar grubu olarak smiflandirmaktadir (8)-

Vaskiiler malformasyonlar radyolojik olarak da aymmma tabi tutulmuslar ve
gesitli gruplara ayrilmislardir.

1 — Vendz malformasyonlar
2 — Anjiomalar
3 — Arteriel malformasyonlar

4 — Arterio-vendz malformasyonlar :
— Aktif arterio-venoz fistiiller,
' — Hipoaktif artcrio-vendz fistiiller,
— Aktif arterio-ven6z anjiomalar,
— Hipoaktif arterio-vendz anjiomalar,

5 — Lenfatik malformasyonlar : ’

— Izole form,
— Kompleks form.

Aktif arterio-ventz fistiillerde radyolojik olarak trunkiiler ve diffiiz olmak
iizere iki alt gruba ayrilmaktadir (2,4,5,6). '

VAK’'A TAKDIMI :

P.K., 18 yasinda kadm hasta, Prot. No. 1517413, Sag bacaginda agr1, sislik
_ ve damarlarin belirgin hale gelisinden olan yakinmalari dofustan beri mevcutmus.
Aym yerde deride yer yer kahverengi renk degisikligi baslamus, bunlar giderek ¢o-
galmus ve biiytimils, Hasta zamanla sag bacaginin sola oranla daha uzun oldugunu
farketmeye baslamis ve yiiriirken topallamasi artmis. Bir kag¢ kerede hafif travma-
lar sonucu sag diz eklemi civarindaki kabarik goriiniimlii damarlardan siddetli
kanamalar olmus (Resim 1).

Fizik muayene : Kan basinct 100/60 mmHg, Nabiz : 96/dak. ritmik, Kalp-
de dinlemekle mezokardiak odakta 2/6 c1 dereceden sistolik iifiiriim disinda pato-
lojik bulgu saptanmadi. Karin serbest olup, karaciger ve dalak ele gelmiyordu,
Alt ekstremitelerin muayenesinde sa§ bacak sola oranla 3 cm daha uzun, sag diz
lizerinde ve pretibial bélgede pigmente neviisler ve varikdz genislemeler meveuttu,
Varikiz genislemeler iizerinde palpasyonla thrill aliniyor ve aym bdlge iizerinde

dinlemek]e yaygin devamli iifliriim vardi. Sag bacak sola oranla daha sicak ve her
iki bacakta periferik nabizlar aliniyordu.
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Laboratuar bulgular1 : Kan ve idrar degerleri normal sinirlar i¢inde bulun-
du. Akciger grafisi normaldi. Ameliyat Gncesi yapilan sag femoral arteriografide
superficial femoral arterin Hunter kanalindan ¢ikisindan itbaren vendz sistemle
baglantilar gosterdigi ve popliteal arter gevresinde miiltipl arterio-vendz fistiiller
ve anjiomalar olusturdugu gézlendi. (Resim 11).

Resim 1 - Sag bacagin sola oranla uzun o- Resim Il - Preoperatif anjiografide popliteal
lugu, sag alt tarafta varikoz damarlar, he- arter gevresindeki miiltipl arterio-venéz fis-
mangiomatdz naevus'lar gordliyor. tilller ve anjiomalar goriliyor.
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Hasta bu bulgularla 15.11.1982 tarihinde ameliyata alindi. Sa§ arteria femo-
ralis communis artere paralel yapilan insizyonla ortaya ¢ikartilarak askiya almd
Sa bacak ic yiiziinde Hunter kanali bitiminden itibaren yapilan longitudinal ke-
si ile pes anserinus ve gastrocnemius kasmin medial bagi kesilerek popliteal arter
ortaya gikartildi, Hunter kanalindan arteria tibialis anterior ve arteria tibialis pos-
terior bifurkasyonuna kadar olan bdlgedeki arter ile ven arasindaki istirakler bag-
lanarak kesildi (Resim III).

Femoral arterden opak madde veerilerek yapilan anjiografide vendz sistemle
olan baglantilarin kalmadifina kanaat getirildikten sonra yara usuliine gore ka-
patilarak ameliyata son verildi (Resim IV). Hastanm ameliyat sonrast yapilan
kontrollerinde sag bacakta tiim arter atimlari normal olarak alinabiliyor ve daha
6nce duyulan iifiirim kaybolmustu.

Resim Il - Popliteal arterin ven ile olan ig- Resim IV - Postoperatif yapilan anjiografide
tirdklerinin baglanip kesildikten sonraki du- popliteal arter gevresindeki arterio-vendz
rumu gériliiyor, fistlillerin kayboldugu goriiliiyor.
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TARTISMA

Hastamiz dis goriiniisii, kemik ve yumusak doku hipertrofisi, pigmente ne-
viisler ve arteriografideki miiltipl arterio-verdz fistiiller nedeniyle Vollmar simf-
lamasma gore «F.P, Weber Sendromuo» olarak kabul ediiebilir. (9) Malan anji-
ografide bir veya birkag arterle ven arasmdaki arterio-venoz an jlomalarida igeren
kompleks ve belirgin displastik yapidaki birlesimleri konjenit2] arterio-vendz fis-
tiillerin aktif formunun tronkiiler konjenital fistiiller subgrubuna sokmaktadir (4,
5,6).

Bu subgrup F.P. Weber Sendromunu da igermektedir. Vakamizda da gerek
Klinik bulgular igerisinde, gerekse anjiografik incelemede aktif arterio-vendz fis-
tiiller ve anjiomalara rastlanmaktadir. F.P. Weber Sendromunda rastlanilan arte-
rio-verdz fistiillerin lokalizasyonu arastiricilar tarafindan iic bolge olarak belir-
tilmektedir. 1 — Ozellikle alt ekstremitede tibia ve femur kemik dokusunda yer-
esen intraosser fistliller, 2 — Arter ile ven arasindaki direkt arterio-vendz fistiil-
ler, 3 — D~ha distalde yerlesim gosteren arterio-venoz fistiiller (9). Vak’amizda
intraosser fistiiller asikar olarak bclirlenecmemekle birlikte fistiillii sag bacagmn di-
gerine oranla 3 cm uzun ve hipertrofik olusu bunlarin varhigmi telkin etmektedir,
Diger iki grup fistiil sekli belirgin olarak mevcuttu.

Konjenita] arterio-venoz fistiiilerde tami ve siniflama her ne kadar karigiklik
gosteriyorsa da bunlarin tedavi ile en azindan komplikasyonlarmnin Onlenmesi
miimkiindiir. Konjenital arterio-vendz fistiillerin t2ninmaya basladig: daha ilk yil-
lardan beri degigik tedavi yontemleri ve ameliyat teknikleri denenmistir. Yeni ya-
yinlar konjenital arterio-vendz fistiillerde cerrahi tedavi olanaklarim a - Radikal,
b - Hemodinamik durumu degistirmeye yonelik, ¢ - Yardime: girisimler olarak ii¢
ana baslik altinda toplamaktadirlar (1,3,4,5,6,9).

Radikal ameliyatiarda afferent arteryel ve efferent vendz yolun devmlilift tiim
arterio-vendz fistiillii segmentlerin ¢tkartilmasim amaclamaktadir «Skeletierom-
gsoperation, deafferentation». Bu tip bir radikal miidahale ancak aktif arterio-ve-
noz fistitllerin tronkiiler formunda ve miiltipl yerlesim gosteren sekillerde anjio-
grafik olarak fistiillerin lokalizasyonlariin belirlendigi vak'alarda kullanilma im-
kant bulabilmektedir. Vollmar tiim fistiil baglantilarinin ortadan kaldirildiktan
sonra arterin Fogarty kateteriyle kontrol edilmesini dnermektedir (9). Arterio-ve-
ndz anjiomalarda ise anastomotik olusumlarin ortava cikartilmasi daha da zor ol-
maktadir. Bu grupda en uygun olan vak’alar «ferminal» veya kollateral damar-
larda yerlesim gdsteren sekiller olmaktadir. Bilindigi iizere konjenita] arterio-vensz
fistiiller ekstremite kemiklerinide tutmakta ve d2ha karmagik bir cerrahi yol iz-
lenmesine gerek kilmaktadw. Cok genis kemik harabiyeti yapmis vak’alarda ye-
gane ¢Oziim yolu o ekstremitenin amputasyonu olmaktadir, fakat daha lokalize
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formlarda elden gelen modern plastik ve rekonstriiktif cerrahi yollar denenmek-
tedir (osteotomi veya segmental rezeksiyonu takiben otolog kemik greftlemesi).
Anjiodisplazik kas kitlelerinin eksizyonu ve cikartilmast esnasinda arterio-vendz
fistiillerin agilmasma bagl kemik periostu yiizeyinden massif kanamalar olabil-
mektedir, bu gibi durumlarda kanamay: durdurmak amaciyla periostun bonewax
ile kapatilabildigi bildirilmistir (3,6). Malan ve Puglionisi radikal girisim uygula-
diklar vak’alarin erken donemde % 82 si, ge donemde % 35 inde semptom]larin
geriledigini bildirmektedirler (4,5,6). :

Hemodinamik durumu degistirmeye yonelik girisimler temel olarak segilmis
damarlar1 baglayarak fistiillerden gegen kan akimunt azaltmak boylece periferik
iskemi ve stazi onlemek aym zamanda da malformasyonun kalp iizerindeki siste-
mik etkilerini ortadan kaidirmayr amaglamaktadir. Gegmiste, ‘ekstremitenin ana
arterini lezyonun proksimalindea baglayarak yapilan cerrahi girisimler ekstremi-
teyi kollateraller araciligiyl” besieven kan akimini ortadan kaldirdigindan periferik
iskemiyi artirmaktaydi. Son yaymlar ligasyonun arterio-vendz birlesimlerin miim-
kiin oldugu kadar yakinindan yapilmasini nermektedir. Bu yontem yalnizca yay-
gin hipoaktif konjenit2] arterio-vendz fistiillerin tedavisinde degil, radikal girisime
imkan vermeyen hamartomlarin bazi formlarinda da uygulanabilmektedir (7). Baz
kliniklerde bu ydntem konjenital arterio-vendz fistiillere sekonder olarak gelisen
varikdz sendromlarda varisektomiyle birlikte yapilmaktadir (6). Konjenital arterio-
vendz fistiiller bulunan bazi vak'alarda shunt'dan gegen kan akimini azaltmak ama-
ciyla yalnizes efferent vende baglanabilmektedir.

Yardime: girisim olarak subkiitan varislerin ¢ikartilmasi, kemik ve eklem de-
formitesine bagli kozmetik bozukluklarin diizeltilmesi sayilabilir.

Cesitli klinikler cerrahi miidahaleye imkdn vermeyen vak’alarda radyoterapi,
skleroterapi ve clastik bandaj uygulamaktadirlar. Radyoterapinin sinir ve epifizal
kartilajlarda_deformite yaratarak ekstremitede trofik bozukluklar ve kemik biiyii-
mesini engelledigi, buna karsilik skleroterapiyle beraber uygulanan elastik banda-
jin ise yararlarindan bahsedilmektedir (1,3,4,5,6,9)-

OZET

Ekstremitelerin Konjenital Damar Anomalileri (F.P. Weber Syndromu)

Konjenita] arterio-vendz malformasyonlar degisik organlarda yerlesmekle be-
raber daha cok ekstremitelerde gozlenmektedir. Beraberinde gesitli klinik bulgu-!
larinda bulunmast nedeniyle arteriovendz malformasyonlara degisik isimler veril-
mis, degisik smiflandirmalar yapimustir. Konunun aydmlatilmas: agisindan bir
vak’a nedeniyle damar anomalilerini incelemeyi ve tedavi sekillerini tartismayr uy-
gun bulduk.
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RESUME

Anomalies Congenitales Des Vaisseaux Des Extremites {(Syndrome De F.P. Weber)

Les malformations artérioveineuses congénitales peuvent se localiser dans des
différentsorganes mais pourtant on les constate surtout aux extrémités. En raison
qu'elles se manifestent avec des différents symptémes cliniques, on peut les clas-
sifier de plusieurs fagons.

Pour bien mettre en évidence le sujet, en raison d'un cas nous trouvions utile
d’étudier les anomalies des vaisseaux et de commenter les méthodes de traitement
chirurgical.

SUMMARY

Congenital Vascular Anomalies In The Extremities (F.P. Weber Syndrome)

Congenital arterio-venous malformations may be present in any organ, howe-
ver, are mostly seen in the extremities, These malformations present many different
symptoms and accordinely are classified in many ways. We are presenting a case
report with this malformation and reviewing the current trends in its treatment.
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TIMUSUN GELISMESI VE YAPISI

Ergin Agikalin¥®

Timus memelilerde embriyoner hayatin ilk lenfoid orgamidir. Fotal hayatin
sonunda maksimal relatif agirhigina ulagir (15 gr.). Dogumdan sonra gelismesine
devam ederek absolii agirligt 30-40 grami bulur. Timusun kaynag: ficlincl yutak
kesesinin ventralinden, orta izginin iki yanindan, disa, toraks bSlgesine dogru uza-
nan endodermal divertikiillerdir. Dordiineii yutak kesesinin bir boliimii de timus
yapisina katilir. Her iki yandaki divertikiiller ortada birleserek timus taslagin ya-
parlar. Taslagin baglangictaki epitelyal borucuklari hiicre ¢ofalmasi sonucu anas-
tomozlasan epitel kordonlarina déniigiirler. Timusta epitelyal kokenli retikulum
hiicrelerinin yani sira kortekste kan damarlari cevresinde, medullanin her tarafinda
mezensimal kokenli retikulum hiicrelerinin varliini savunanlarda vardur (2,3,9).

Eskiden timus lenfositlerinin retikulum hiicrelerinden farklilasarak gelistigi
kabul edilmis ve bu lenfositleri diger mezensimal lenfositlerden ayirmak igin Ti-
mosit ismi kullanilmistir. Bugiin timus lenfositlerinin kékeninin epitelyal olmadig
bilinmektedir, Timus lenfositleri retikulum hiicrelerinin geliymesinden once ti--
mus taslagm saran mezensim icinde goriiliir. Zamanla gogalarak retikulum hiic-
releri arasma girerler ve onlari birbirlerinden ayirirlar. Boylece aralarina lenfosit-
lerin yuvalandii, uzantilari ile birbirine tutunan retikulum hiicreleri dokunun epi-
telyal catisii olusturur (4). Timus lenfositlerinin timus taslagini saran mezengim
yani intratimik kokenli olduklari goriisiine karst bazi arastwicilar tarafindan len-
fositlerin ekstratimik vitellus kesesi duvarindan geldigi belirtilmistir (10,16). Len-
fositlerin ekstratimik vitellus kesesi duvarindan kaynaklandigimi savunanlara gore
vitellus kesesi duvarinda farklilasan ana hiicreler kan damarlar iginden karaciger
ve kemik ilifi yoluyla timusa gdciip T lenfositlerini yapabilirler veya ana hiicreler
vitellus kesesi duvarinda lenfopoeze baslayip cogalmay: timus iginde siirdiiriir]er.
Hangi sekilde olursa olsun timus lenfositlerinin endodermal olmadiklar1 anlasilmig
ve Timosit ismi genellikle terkedilmistir. Ancak morfofonksiyonel aynicaliklart
nedeniyle T lenfositleri olarak isimlendirilmektedirler.

Gebeligin 9. haftasindan itibaren timus gevsek sekilde diizenlenmis mezensi-

“mal hiicreler ve kollagenlerle gevrili olarak belirmeye baslar, Cevreleyen bag do-

#* Anadolu U., Tip Fak. Histoloji ve Emriyoloji, Bilim Dali,
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kusu icinde kan damarlar1 goriiiir. Heniiz lobular yap olusmamistir ve Korteks-
Medulla fark: belirmemistir. Hassal cisimciklerinin onciileri bu dénemde olusur.
insanda 9. hafta olarak belirlenen bu siire sicanda 12.5-13 giin, civcivde 9 giin-
diir, -

12-14. haftalarda gelisen bag dokusu septalari ile organ lobuler bir gbriiniim
kazanir. Lerfositlerin miktart artar. Kan damarlart bu ddnemde bag dokusu sep-
talar iginden timusa girerler.

16-18. haftalarda lobiillesme artar. Hassal cisimcikleri olgun sekilleriyle go-
riiliir. Korteksi ienfositlerden daha yogun olmak iizere gelismis timus goriiniimiinii
kazanir (11).

TIMUSUN YAPISI :

iki lobdan olusan timus gevreden ince bir kapsiila ile sartimistir. Her iki lob
ortada bag dokusu ile birlegir. Kapsiiladan ayrilan sckonder dallar organm igin€
dogru uzanarak 0,5-2 mm. gapindaki Jobiilleri olusturur. Bu bdiiinme tam bir bd-
linme olmayip lubiiller santr2] kisimlarindan birbirleriyle devamlidir. Timusun go-
guniuktaki hiicreleri olaa lenfositler lobiillerin periferik kisimlarinda daha sik,
santral kisimlarmmda daha seyrek olarak tertiplenirler. Boylece lobiil daha koyu
olan periferik bolge (korteks) ve daha acik renkteki santral bélge (mediilla) olmak
tizere iki bolgeye aynl. Iki bdlge arasinda kesin bir sinir olmayip bu kisim bazit
arastiricilara gore kortiko-mediiller bolge yada kortiko-mediiller bant diye isim-
lendirilen iigiincii bdlgeyi olusturmaktadir (2,6,7).

Timus lenfositleri diger lenfatik organlarm hiicre retikulumun2 benzeyen bir
hiicre ag1 igite yerlesmistir, Diger lenfatik organlardan farkli olarak bu hiicre ca-
tisinm arasinda retikulum lif ag1 gelismemistir. Ozel yontemlerle dokuda retikulum
liflerinin cok az oldugu goriiliir (Res. 1). Timusun hiicre catisim1 olusturan retiku-
lum hiicrelerinin tek tip olmayip farkli yapida bazi hiicrelerden meydana geldigi
elektron mikroskop ¢alismalariyla ortaya konmustur. Lentz (15) e gore retikulum
hiicrelerinin bazilari hem medulla hemde kortekste bulurur. Bu hiicrelerin santral
konumda, dafmikx kromatin nedeniyle soluk gériilen, bir yada birkac niikleolus
igeren, iri ve oval bigimde niikleuslar: vardir. Sitoplazma soluk eozinofil olup uzun,
diizensiz sitoplazmik uzantilar gériiliir. Organeller seyrektir. Baz: hiicreler genis
yogun grariiller, lizozomlar ve keratohyalin graniilleri igerebilir. Sitoplazmada
goriilen tonofilamanlarin komsu hiicrélerle baglanti yapan desmozomlarda son-
landifr goriiliir. Diger tip retikulum hiicreleri sadece mediillada bulunur. Kiime-
ler yada kordonlar yaparlar. Diizensizden yuvarlaga degisik bicimdedirler. Fark-
lar1 fazla sayida graniil, veziklll ve vakuo] gibi sckresyon materyeli gdriiniimii ve-
ren sitoplazmik olusumlardir. Yogun graniiller kiigiikleri golgi yakiminda goriiliir,
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Resim 1 : Timus parankimasinda lif gatisinin iyi gelismedigi ve bag dokusu bélmelerindeki
lifler goriliyor. Azan X 400 '

biiyiikleri sitoplazmaya dagdmislardur. Sferik bigimde olabilirler. Degisen miktar-
da tanecik yada amorf materyel icerebilirler. Golgi yakwinda ek olarak ufak ve-
zikiillerde goriilir. Vakuoller az yogunluktadir ve bosluklarina dogru mikrovil-
luslar uzair. Timus diger lenfatik organlarda lenfosit proliferasyonuna neden olan
materyel igerir. Bu materyelin yapimt salgt yaptiklari izlenimini veren sitoplaz-
mik icerikleri nedeniyle bu hiicrelerle iliskili goriilebilir. Sozii edilen vezikiil, gra-
niil, vakuollern stimiilasyonda yada T lenfositlerinin mitotik aktivasyonunda rol
oynayan hormon yapisinda (timozin?) bir madde tasidigr diisiniilmiissede bu mad-
denin yapis: ve kesin hareket bilinmemektedir (15). Bazi arastiricilar timusta bu-
lunan bir retikulum hiicresi tipini daha tarif etmektedirler. Bu hiicrelerin bol ve
uzun uzantdlari olup bu uzantilari ile cevredeki lenfositlerleyakn temastadirlar
(Interdigitating Reticulum Cells). Niikleus biiziilmiis bazende bSbrek biciminde go-
riiiir. Niikleus kromatini skromatin olup periferinde, niikleus membrant altinda in-
ce bir heterokromatin bandi vardir. Sitoplazma periniikleer bdlgede organelden
zengin, periferik kisimlarda organelden yoksundur. Epidermisin Langerhans hiic+
releritde gdriilen Bierbeck graniilleri bu hiicrelerin periniikleer sitoplazmalarinda
da goriilmuslerdir. Ayrica fagolizozomlar ve yogun cisimeiklerde sitoplazmalarinda
bol miktarda bulunur. Timusun mediillasinda, lenf nodiiliiniin parakorteksinde,
dalagin periarteriolar bSliimiinde rastlanan bu hiicrelerin T lenfositlerinin proli-
ferasyonu ve olgunlasmasi icin antijen veren hiicreler olabilecegini ileri siirenler
vardir.
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Timusta gogunlugu olusturan hiicre tiirli lenfositlerdir. Genel olarak lenfo-
sitler toparlak sekilli hiicrelerdir. Buna uygun olarak niikleuslarida toparlak ve
santral konumludur. Sitoplazma niikleus orami niikleus tarafindadir. Biitin lenfo-
sitlerde sitoplazma bazofildir. Bazofiiinin kaynagt elektron mikroskopta serbest
ribozomlar olarak goriiliir. Lenfositlerin biiyiik bir kisminda endoplazmik retiku-
lum ve mitokondriya azdir. Giemsa ile boyamalarda 1sik mikroskopta izlenen azii-
rofil graniiller elektron mikroskopta gbriilen az sayidaki lizozomlara uyar. Ay-
rica sitoplazmada tek tiik ufak lipid damlaciklarmna rastlanir. Kiigiik lenfositlerde
niikleus kromatini heterokromatin halindedir. Bu nedenle yogun kromatin Kitlesi
arasinda niikleolus farkedilmez. Sitoplazma gok az olup nikleus etrafinda ince bir
halka olusturur. Sitoplazma iginde az serbest ribozomlar, ¢ok seyrek mitokondri-
ya ve graniilali endoplazmik retikulum dagdmistir, Kiictik Golgi bolgesinde sen-
triollere rastlanabilir. Ayrica ¢ok daha seyrek olarak multivezikiiler cisimler, yo-
gun graniiller ve lipid damarlar: bulunabilir. Orta ve biiyiik lenfositler yine yuvar-
lak, daha biiyiik, 6kromatinden zengin niikleus igerirler. Bu nedenle acik boyanan
nlikleus icinde bitkac niikleolus secilebilir. Sitoplazma kiiciik lenfosillere oranla
boldur ve daha bazofil boyanir. Sitoplazmalarinda elektron mikroskopta serbest
ribozomlar bol goriiliir. Graniilali endoplazmik retikulum cok seyrektir, Kigiik
golgi cevresinde sentrioller, seyrek mitokondriya kiimeleri vardir. Kiigiik lenfo-
sitlerde -oldugu gibi multizevikiiler cisimler, yogun graniil ve lipid damarlar bulu-
nabilir. Biiyiik lenfositler bir timus lobiiliinde korteksin en periferik kisminda,

_kii¢lik lenfositlere oranla az sayida yerlesmis bulunurlar. Lobiiliin ortasma dogru
giderek lenfositlerin sayilari artar. Derin korteks bolgesi cok sayida, sikica paket-
lenmis kiigiik lenfositlerden ibaret gortliir. Sonuncular mediillada epitelyal reti-
kulum hiicrelerinin arasmi doldururlar fakat sayilari kortekse gére daha azdir.
Scanning elektron mikroskopta gozlemler kiiciik lenfositlerin ylizeyinin tek titk ki-
sa mikrovilluslar disinda diiz oldugunu, B lenfositlerinin ise ylizeyinin sik ve uzun
mikrovilluslarla kapil oldugu gosterir. T lenfositleri mediillanin postkapiller ve-
niilleri icine gecerek gene dolasima katilirlar. Bazilari dolasima katilmadan olus-
tuklar1 yerde piknotik niikleuslu, dejenere hiicrelere doniisiirler. Timus lobiiliiniin
periferik kisimlarinda lenfositler stk mitoz gosterirler. Buna karsilik dejenere len-
fatik hicreler daha derin bdlgelerde yer alir (1,4,10,19). Cesitli arastiricilar isa-
retleme yontemiyle T ve B lenfositlerinin verlerini gostermislerdir. T lenfositleri
dalak beyaz pulpasmin periarteriolar boliimii, lenf diigiimii korteksinin mediillaya

yakin kisimlarmi, gastrointestinal dokuda follikiiller arasindaki kisimlari seger.
Lenf diigimlerinin follikiil ve mediilla béliimleri, gastrointestinal yolun follikiil-
leri ve daak beyaz pulpasmn periferik béliimlerinde B lenfositleri bulunur (10).
Bu durum gostermektedir ki B lenfositlerinin follikiil olusturmalarina kars1 T len-
fositleri follikiil yapmazlar. Bu nedenle timus yapisinda lenf follikiiliine rastlan-
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maz. Ayrica T ve B lenfositleri sabit kalmayip dolasirlar. T lenfositlerinin B len-
fositlerine oranla daha fazla dolastiklar: tesbit edilmistir (5,10,19).

Timusta elektron mikroskopla ayirt edilebilen bir hiicre tiirii de myoid hiic-
relerdir. Hammar'n myoid hiicreleri de denir. Genellikle mediiller ve kortikome-
diiller bélgede goriiliir. Seyrek olarak kortekste de goriilmiislerdir. Bu hiicrelerin
amfibialarda (18), siiriingenlerde (17), kuslarda (7), degisik memelilerde ve insan-
da erken feta] devrede yada patolojik santlarda bulundugu iddia edilmissede eris-
kin insan timusunda normal sartlar altmda bulundufunu bildiren ¢alismalar var-
dir (7,8). Embriyoner gelisme esnasinda myoblastlarin rastlant: sonucu timus igi-
ne gecmesi ile bulunduklan tahmin edilmektedir.

Timusta makrofajlarada sik rastlanir. Degisen miktarlarda hem korteks hem-
de mediillada bulunurlar. Sitoplazmalarinda fagositik materyel, vakiioller, graniil-
ler bulunur. Niikleus membram genellikle inkliizyon nedeniyle gentikli goriiliir.
Sitoplazmalarinda tonoflaman yoktur ve komsu hiicrelerle baglanti yapmazlar. Isik
mikroskobunda PAS yontemiyle tanmabilirler (Res. 2).

Resim 2 : Timus parankimasi iginde T lenfositleri (T) ve Makrofaj (M) gdriliiyor. PAS +Hem.
X 750

Timusta ayrica granilositler, mast hiicreleri, Plazmositlerde bulunur. Plaz-
mositler genellikle bag dokusu bdlmelerinde ve kan damarlari yakininda, yas ilé
gittikge azalan miktarlarda bulunur (Res. 3). Baz1 ¢alismalarda timus parankimasi
icinde ozellikle mediiller bdlgede plazmositler tespit edilmistir (7,13).

Eritrositler tek yada gruplar halinde hem korteks hemde medullada serbest
olarak civciv timusunda yapilan ¢alismalarda goriilmiislerdir (7).

Timus medullasinda goriilen 6zel bir yap: yassi retikulum hiicrelerinin kon-
santrik diizen]lenmeleriyle olusan 10-100 mikron gapindaki Hassal cisimcikleridir.



18 ’ Ergin Agikalin

Resim 3 : Timusta bag dokusu iginde Plazmosit (P}, Makrofai (M) ve Timus engeli gori-
ltiyor. PAS +Hem. X 400

Bu cisimcikler elektron mikroskopta boynuzlagan yasst epite]l y2pisini sergiler. Ci-
simcigin disiuda epidermisin baza] hiicrelerine benzeyen diferansiye olmamus hiic-
reler bulunur. Daha iceriye dogru sitoplazmalarinda elektron yogun keratohyalin
graniilleri ve hiicre yiizeyindeki desmozomlara dogru uzanin tonofibriller igeren
hiicreler bulunur. Merkeze dogru yaklastikca dejenere olan hiicrelerin ¢ekirdekle-
ri karyoreksis ile pargalamir. Sitopiazmalari kolloidi andirar. asidoi’] bir maddeye)
degisir. Merkezde ise nekrotik hiicre kirmtilant ile dolu kistler elusur. Kistlerin
icinde graniilositler ve lenfositler bulun~bilir. Timusta Hassal cisimciklerinin de-
gisik evrelerini birarada gérmek miimkiindiir (Res. 4). En ger ¢ sekli ile retikulum
hiicresinin biiyiiyiip yuvarlaklasmasiyla baslar (1,4,15). Bunur ctrafina yasst re-:
tikulum hiicreieri konsantrik olarak yigiir. Bu bilgiye gore epidermise benzetilen:
yapinin olusmasi ona gdre ters yonde bagl2maktadir. Ozel bir islev yada amagla
diizenlendigi kanisint dofurmaktadir. Olgunlasmasini tamamlayan Hassal cisimcigi
. makrofajlar yardimiyla parcalanir ve yerini lenfoid dokuya birakir. Makrofajlar tek
tek yada gruplar halinde bazanda ¢ok niikleuslu, soluk bazofilik sitoplazmali, dev
sekilleriyle Hassal cisimcigini parcalarlar. Fotal hayatin 100. giiniinden evvel Has-
-sal cisimcifi parcalanmast gorillmez. Halen fonksiyonlarmin tam olarak bilinme-
mesine karsin immiin olayda T hiicrelerinin olgunlasmalarinda rolii olabilecekleri
diisiiniilmiistiir (8,14). ,
Timusun arterleri arteria torasika internanin mediastinal ve perikardiofrenik
dallarindan gelir. Kan damarlirn kortiko-mediiller bolgede dallanir. Burdan her
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Resim 4 : Timus medullasinda olugmaya baslayan ve olgun Hassal cisimcikleri gdriliyor.
Hem. Eo, X 400

iki bélgeye dagilan anterioller cikar. Insan timusunda kapillerlerin kanla dolma-
larim diizenleyen arteriovendz anastomozlar bulunur. Korteksin periferik kisim-
larinda incelmis retikulum hiicre uzantilar1 kan damarian etrafindaa timus paran-
kimasimi interlobiler bag dokusurdan aywran devamh bir simr tabakasi olusturur.,
Epitel dokudaki bazal membranmn yapisina benzeyen amorf bir materyel bu sellitier
kilif ile bag dokusu arasma girer. Bu sckilde 2ntijen gibi makromolekiillerin timus
dokusuna gecmesini nleyen kan-timus bariyeri olusur (1,4,12,15).

Lenf damarlar1 bag dokusu septalarinda kan damarlar ile beraber seyrederek
" trakeobronsiyal ve medizstinal lenf diigiimlerine bosalir.

Timusa az miktarda vagus ve sempatik sinirlerden dallar gelir. Sempatik if-
ler kan damarlarma dagilir. Vagal sonlanmalar bilinmemektedir.

Timus gelismis durumunu puberteye kadar korur. Puberteden sonra lenfosit-
ler azalmaya baslar. Retikulum hiicreleri birbirine yaklagir. Bu sir2da bag doku-
su bslmelericde ya§ hiicreieri olusmaya baslar. Giderek timus yerini yag dokusu-
na birakir. Buna yashilik involiisyonu denir. Bu involiisyona steroid yapida seks
hormonlart neden olur. Ayrica bazal hastahiklar, siddetli stres, yetersiz beslenme,
radyasyon, koiloid yapidaki maddelerin enjeksiyonu, bakteriyel endotoksin, ze-
- hirlenmeler, ACTH, siirrenal ve gonadal ketosteroidler timusta atrofiye neden olur
ki buna da kaza invollisyonu denir. STH, tiroid hormonu timusun gelismesini kam-
gtlar. Bu durumun timusun gelismesinde ve islevinde hormonal bir iliskiyi diistin-
diirmesine karsin bu konu simdilik tam bir agikliga kavusmus degildir.
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TEDAViI ORTAMINDA HASTA ILE TEDAVI KURUMU
ILISKi SORUNLARINA YAKLASIMI(*)

Abdulkadir Ozbelc* Nusret Akyiirek***  Righan Inam**** Saynur Canat##us

Son 25-30 yilin gelismeleri psikiyatri tedavi kurumlarinin sosyal yapisinda bi-
ri digerine karsit ikili bir kutuplasmay: belirginlestirmistir. Bunlardan birincisi ge-
leneksel pskiyatri hastanesi yapisi, digeri ise tedavi toplulugudur. Birinci tiir te-
davi kurumu kendine &zgii bir sosyal sistemdir. Yapisi iginde rol ve statiiler kati
kaliplar iginde ve keskin smirlarla birbirinden ayrilmislardir. Bir tarafta tedavi
edenler (Personel), diger tarafta ise tedavi edilenler, yani hastalar bulunur. Bii-
tiin karsilikln iliskilerde «saglikli olanlarla», «ruh hastast» arasinda agilmasi miim-
kiin olmayan «goriilmez bir parmaklik» kendisini yogun olarak hissettirir. Tedavi
takimini olusturanlarin (hekim, hemsire, psikolog, sosyal hizmet uzmani, ugras:
tedavicisi v.b.) kendi aralarinda da rol ve statii yoniinden keskin smirlar, stereoti-
pik beklenti kaliplar: karsimiza ¢ikar. Burada iliskiler yukardan asagiya dogru
dikey, kat1, disiplinci otoriter bir hiyerarsiye dayanir. Tiim yetki ve kudret en yu-)
karida bulunan psikiyatr da odaklagir (kesin omnipotens). Her tiirlii karar, girigim,
sorumluluk buradan asagidaki rollere iletilir. Diger iiyeler ona bagimlidurlar, yet-
ki ve sorumluluklarin1 da ondan alirlar.

Bdéyle bir ortamda hastalar sistemin en alt diizeyinde yer alirlar. Kendilerine
verilen rol passif, yalniz bekleyici ve alict niteliktedir (2,6,7,8,10,11,12).

Hasta bu rolin icinde adeta bir nesne gibidir. Hicbir aktif katkis1 olmadan
kendi iizerinde bir materyel gibi galisilir. Sonug olarak gittikge daha derin «infan-
til bir regresyon» igine girer. Martin (1946) sézkonusu durum igin «tekyonlii yol»
deyimini kullanmaktadur. Artik geriye doniisii olmayan bir yériingeye girmistir, (4).

* 1-3/Ekim/1982 Istanbul XVIII. Ulusal Psikiyatri ve Néroloji Bilimleri Kongresinde
sunuldu,
#% AU, Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Ofretim Uyesi
sk A, Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Aragtirma Gorevlisi
#%k% A U, Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Psikologu
*¥#%k AU, Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilmi Dali Uzman Asistam
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Hastanede siirekli kalis sonucu agir «Hospitaiismus» belirtileri ile gelisen «Kurum
Sendromu» (Freudenberg) sdzkonusu yolun son duragini olusturur (8).

Yukarda sbziinii ettifimiz ikinci kutup ise, tedavi toplulugu (therapeutic com-
munity) yaklagimidir : Sosyal psikiyatri anlayist ve gelismesinin kapsami icine so-
kulmast gereken bu sistemin iik yapr taslari Main (1946), Jones (1947) atmis-
lardir (1,3). M. Jones'un Ingiltere’de uygulama ilkelerini gelistirdii 8rnekten son-
ra bircok tedavi kurumunda benzer ydnde vapisal degisikliklere gidilmistir. Her
memicket ve hatta aymt memleketin de degisik kurumlarinda azgok farkhiliklar
gdstermekle beraber sistemin genel ilkelerinde su ortak ydaler vardir :

Geleneksel psikiyatri hastahanesindeki vertikal disiplinci hiyerarsi burada ye-
rini yatay, fonksiyonel-demokratik igbirlifine birakir., Bdylece rollerin gelencksel
niteiik ve dizilisinde bir tronspozisyon olmakta, sonug olarak hastanin kurum igin-
deki rol ve statiisii de degismektedir. Hasta pasif bir nesne olma durumundan ¢i-
kip, grubun aktif iiyesi olma; sorumluluguna, kararlara katilma durumuna girer.
Sozkonusu ortamda tedavi takimi liyeleri hastamn tstiinde, onu yoneten, besleyen,
koruyan verici anne-baba roliinden ¢ikip, onun yaninda olan ve optimal destekle-
yen, anlayan ¢aligma ortakiar1 durumuna girerler. Boylece yalniz verici durumda
olmaktan cikip, hast2lar1 ve birbirleri ile de alici-verici iliski durumuna girerer.
Hastalarla beraber kendilerini de tanimaya, defistirmeye yonelirler (Multidiman-
siyonel iliski ve transferans durumu (1.6,12).

Bu ozellikleri ile Meszaroz (1960), tedavi topluluguhu tedavi birimi iginde
kendi kendini diizenleyen bir sosyai mekanizma olarak goriir (8). «Topluluk» ha-
talan diizeltilmis bir sosyal iklimdir, Hastalar asil toplumdaki insanlar aras: iligki,
.korku ve sorunlarimi yeniden yasar ve onlart degistirmeye yonelirler. Kontrol ve
otorite bir kisiden degil, grubtan kaynagim alir. Main’e gore hastalar, norotik
tepkilerini, tedavi niteligi olan gercekci bir yasam icinde degistirirler. Siperego
iiml bir duruma gelir (3). Napolitani, boyle bir ortamda bireyin patolojik dav-
ramslarmin daha belirgin oldugunu ve grup tarafindan buna dikkat cekildigini be-
lirtir (5), Béylece gerek grub, gerekse birey hsstalik niteligindeki davraniglarin ta-
nimaya, anlamaya, degistirmeye caba gdstermek imkinmi bulurlar. Jones ise has-
talarin birbirlerinin tedavicisi roliine girdikleri tizerinde durur (1). Sistemin 6nemli
ozelliklerinden birisi de hastalarin toplumdan kopmakla kaybettigi hak ve sorum-
luluklarini yeniden vermektir. Boylece resosyalizasyon ve rehabilitasyon da hazir-
lanmaktadir.

Yukarda ozet olarak anlattiklarimizdan kurum icindeki geleneksel rol ve sta-
tiiniin yerini yeni bir rol iliskisi sistemine biraktifn belirgin olarak goriinmektedir.
Boyle bir yaklasimda tedavi personelinin eski sistemde hazir olarak buldugu oto-
riter omnipotent rolii terketmesi, hastasmna kars1 yerlesmis, akiler olmayan nega-
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tif onyargilart degistirmesi zorunludur. Grup icindeki tartigmalarda hastalara ya-
kin diizeylerde bir insan olarak gdriilmesi, kendi sorunlan ve kor noktalarinim da
bulundugunu dgrenmesi kolay olmamaktadir.

Bu calismamizda yukarda reformist alternatif olarak &zelliklerini belirtmeye
calisigimiz boyle bir sistemle dokuz yildanberi calismakta olan karma bir serviste
ortaya ¢rkan iliski sorunlarma yaklasim ve ¢dziim bigimi sunulacaktir. (Sema I ve
1I). Konuya girmeden Once anlasilabilir olmas: igin psikiyatri kliniginin ve Ozel
olarakta servisin yapisi ile ilgili iki sema (a,b) sunulmustur. S6z konusu ortamda
tedaviye almis iki alkolik erkek, bir nérotik depresyon, iki karakter nérozlu ka-

din hastanmn sorunlart 6rnek olarak alinmustir, Hastalar iki grupta degerlendiril-
di :
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Sekil | : Klinigin Yénetim Yapisi (Organizasyon)

Birinci gruptaki ii¢ hastadan iki karakter ndrozlu hasta kendileri tedavilerini
benimsemedikleri gibi diger hastalarin tedavilerini de olumsuz ydnde etkilemeleri
nedenyle tedavi ekibince taburculuklarma karar verilmisti:

1 — Kadin hasta 28 yasinda, dul, Ankara dogum]u, yliksek tahsilli, memur,
17.3.1982'de;

2 — Kadmn Hasta : 33 yasmda, dul, Adana dogumlu, Orta tahsilli, memur,
15.3.1982’de servisimize yatt1.
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iki hastaya klinik muayene, psikolojik test ve biyografik incelemede karakter
norozu tanisi kondu. Her ikisi de servise yattiklari ilk giinlerden diger hastalarla
iliskiye girmeleri ve onlar iizerinde etkinlik olusturmalar, kendilerini kabul et-
tirmeleriyle dikkati gekiyor, kendilerine uygun gordiikleri alt gruplarda kutuplas-
malara yol agtyorlardi. Hastaliklar hakkmda i¢ goriileri yoktu. Servisi adeta bir
dinlenme ve eglence yeri olarak gdrmeleri, bir grubu arkalarma alarak diger hasta-
larin da tedavi olanagim engellemeleri nedeniyle taburcu edilmeleri gerekli goriildi.

3 — Erkek hasta : 34 yasinda evli, Erzincan dogumlu, orta tahsilli, ser-
best meslek sahibi idi ve alkol sorunu igin yatmusti. i1k bakigta karakter noro-
zu yapist yaninda difer tavir ve yaklagimlan ile de yukarda belirttifimiz iki ha-
nim hasta gibi goriilmekle beraber, gerek bireysel goriigmelerdeki degerlendirme,
gerekse kat icindeki iliski bigimleri yoninden ekipce tedaviden yararlanabilir, ken-
disini degistirmeye motive ve beraber galisabilir kanaatine varildi. Bu nedenle bir
siire daha tedavi denemesinin yararli olacagt goriisiine varldi. Nitekim ondan son-
- raki donemde, Ozellikle diger iki hastanin taburculugundan sonra, hastanin tavir
ve davramislarinda giderek ‘olumlu bir defismenin oldugu belirginlesmisti. Yak-
lasik 1,5 ay yatarak tedaviden sonra alkole karsi distansi saglanmis, daha Oze-
lestirive acitk bir duruma girmis olarak taburcu edildi.

ikinci gruptakiler de baslangigta yukardaki hastalara benzer tarzda tedavi ku-
rumuyla, hatta terapdtle sorunlar yarattilar. Ancak bu davramslarinin norotik nite-
likte patolojik iliski normlari oldugu kanisina varildi. Hastalik iggoriisii ve beraber
calisma arzulari ¢ok belirgindi. Bu nedenle hastanede kalmalarinda yarar goriildi :

1 — Erkek hasta : 58 yasinda, evli, yiiksek tahsilli. 1977 yilinda da deliri-
um tremens tablosu ile klinigimizde yatmisti. Bu kez predeliran tablo ile servisi-
mize alindi. Bu tablo ile tedavi edilrken hasta-kurum, Hasta-tedavi ekibi ve ya-
kinlan ile kurum arasinda sorurlar cikmaya bagladi. Ornegin ilk iki giinde nd-
betgi doktora agresif davranislarda bulunuyor, ondan statiisii geregi ozel ilgi gos-
terilmesini istiyordu. Ayrica hasta yakinlari ziyaret saatleri diginda ziyaret etmek
istiyorlar, engellenmeleri halinde kurum personeli ile de kavga cikarmaya galisi--
yorlardi. Bu sorunlar ¢ikinca kurumda iki kutup olustu : Bir tarafta servisdist te-
daviciler, diger tarafta ise servisin tedavi ekibi vardi. Birincilere gore hasta klinik
diizeni ve hekim otoritesine kars: gelmis ve olumsuz davrams: yliziinden durum ne
olursa olsun taburcu edilmesi gerekiyordu. S6z konusu servis ekibi ise durumu da-
ha iyi degerlendirebilmek i¢in sorunun ¢ikis nedeni ve hastanin iginde bulundugu
tabloyu incelemek igin bir siire tanidi ve bunu da diger ekible goriiserek onlara
agikladi. Bu inceleme sonucunda o donemde hastanin serebroskleroza bagli fonk-
siyon defektleri (heyecan, duygusal tepkilerde kararsizlik, konsantrasyon gii¢liig,
bellek bozukukari) yaninda predelirant -bir tablo i¢inde oldugu kanaati hasil oldu.



26 Abdiilkadir Ozbek - Nusret Akyiirek - Riighan Inam - Saynur Canat

Bu durum klinik idarecileri ve diger ekip iiveleri ile goriisiilerek agiklifa kavus-
turuldu. Sonugta taburculuk yerine tedavisine devam kararina varilmis oldu. Bu
hastamiz da akut donem gectikten sonra tamamen kurum ve servis kosullarma
uyumlu bir davrams icine girmisti, eski tepkileri dolaywsiyle iiziintiilerini dije ge-
tiriyordu. Bir siire gerekli somatik tedavi yaninda destekleyici psikoterapi uygulan-
diktan sonra taburcu edilen bu hasta, arad2n gegen bir yillik donem iginde igki-
den uzak ve kontrollerine devam etmektedir.

2. (kadin) hastamiz 23 yasinda, lise mezunu, cvli bir cocuk annesi, Daha
once bir siire kapali katta tedavi gdrmiistii. Stkinti, gligsiizlilk, caresizlik duygu-
su, intihar diisiinceleri yaninda, yatarak tedaviye karsi da isteksizdi. Siirekli teda-
vi takimi ve hastalardan ilgi, yardim bekliyordu.

Gerek hasta grubu, gerekse tedavici grubunda hastanin bu tavrina tahammiil-
siizliik, taburcu etme istegi dile getiriliyordu. Tedavi takimi goriismelerinde has-
tanin bu tavrmm temelinde yatan psikolojik nedenler ve biyografisi ile iliskileri
lizerinde duruldu, Ayrica tedavicilerin bu red edici tavirlar ile rolleri ve kigisel
yasam iliskileri arasmda bulunmasi muhtemel baglar lizerinde diisiinme yollar
saglandi. Boylece tlim tedavi takimimin hastaya karsi takib edecegi bir stratejinin
ana hatiar saglondi. Grub griismelerinde hasta grubu da Feed Back’lerle para-
lel tavir kazandilar. Bu genel ve ortak terapdtik yaklasim, hasta tarafindan tepki,
ile karsilardi. Beklentisini saflomak ve alinan ortak tavri degistirmek icin, aym
caresizlik, passif infanti] tavirla servis disinda klinik yoneticisini de etkileme yo-
luna basvurdu. Ancak bu yolla gelmesi muhtemel miidahale de, engellendi. Za-
manla hasta giderek sorumluiugunu anlima, beklentilerini daha gergekgi diizey-
- de simrlama ve kendi ayaklarinin {izerinde durma ¢2basi igine girdi. Taburculuktan
sonra ailenin eski tutumu yerine daha saglikli bir iliski icine girmesi icin esi ve
yakinlari ile goriistiierek taburcu edildi.

OZET

Bu yazimizda acik tedavi ortami ve tedavi toplulugu ilkeleri ile caltsan bir
psikiyatri servisinde, hasta ile tedaviciler ve tedavi kurumu arasinda c¢ikan iliski
sorunlarmna yaklasim tarzi ele alinmustir, iki grup hastanin sézkonusu iliski sorun-
lar1 8rnek alinarak, tedavi toplulugu ortaminin, kati otoriter klasik sisteme oranla,
daha fazla hastaya ve daha olumlu yardim olanag verdigi vurguianmlstir.
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SUMMARY

An approch to the problems between Patient and hospital environment.

The millieu therapy in an open ward of a psychiatric hospital and the rela-
tionship question or problem of patients of such a ward, the therapy team and
the hospital administration are discussed in this paper. The benefits of such an
approach used by the therapy team in comparison to the classical, authoritarian
and rigid approaches are shown with examples from two patient groups.
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KOMPLIKE BiR TRAVMATIK FiSTUL OLGUSU' VE DEGISIK CERRAHI
YONTEM UYGULAMASI (URETRO - PERINEO - REKTAL FiSTUL)

Sevket Tuncer® Ali Riza Arat** Mut Safak##*

Uriner ve intestinal sistemler arasmndaki fistiiller; konjenital, iltihabi, neo-
plazik veya travmatik olurlar.

Konjenital fistiiller nadirdirler ve hemen daima anal atrezi veya inperfore aniis
ile birlikte bulunurlar (2,3,5,11). Konjenital fistiillerin 2/3 iinde inperfore aniis,
geri kalan 1/3 iinde anal atrezi ve diger anomaliler bulnur (2).

Tltihabi fistiiller, intestinal ve iiriner sistemler arasindaki fistiiller igerisinde en
stk goriilenlerdir. Bunlar arasinda da 6zellikle «sigma divertikiilit»i sonucu olusan
kolo-vezikal fistiiller en biiyiik gogunluggu teskil etmektedir (9). Daha sonra ise
Morbus Crohn, daha az olarak da apandisit veya diger iltihabi hastaltklar sonucu
olusan fistiiller gelmektedir.

Neoplazik hastaliklar sonucu olusanlar, iltihabi olanlardan sofira ikinci sira-
y1 almaktadir.

En az olarak travmatik fistiiller gériilmekte ve bunlarin da en biiyiik gogun-
lugunu mesane ile bagirsaklar arasindaki fistiiller olusturmaktadir (11). {iretro-rek-
tal fistiiller ise gok daha azdir.

Nadir goriilmesi, komplike bir fistii] olmasi ve operatif tedavisinin dzellikleri
gostermesi nedeniyle, iiretro-perineo-rektal fistiil seklindeki olgumuzu yaymlamayi
ve bu nedenle de literatiirii gdzden gegirmeyi uygun bulduk.

Olgu : E.Z, adinda 18 yasinda ¢iftci bir erkek hasta,

I1k yatist : 25.9.1980 giin ve 937 protokol ile.

Idrarinin rektal, perineal ve iiretral olmak iizere 3 yoldan gelmesinden ve id-
rarla gaita ¢ikmasmdan sikayetgi. 3 yasinda gecirdigi bir trafik kazasmdan beri

yakinmalar: devam ediyormus. 9 sene dnce Adana’da bir ameliyat gecirmis ise de,
fayda bulamamus. Ayrica darlik oldugu sdylenerek uretral buji de uygulanmus.

*= A.U. Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi
*% AU, Tin Fakiiltesi Genel Siriirji Ana Bilim Dah Ogretim Uyesi
##% A, Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dali Uzmam
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Fizik muayenede perinede fistiil deligi goriildii. idrar tetkikinde boi 16kosit
vardi. '

Urografide, sagda belirgin iiretero-pyelo-kaliscktazi (Resim 1) mevcudiyeti,
mesanerin kontrast madde ile dolmug (Resim 2) bulundugu, miksiyon esnasinda ise
kontrast m~ddenin kismen perineye, gogunluguaun rektuma (Resim 3) gectifi go-
riildii. Uretrografide; kontrast maddenin mesaneye gegmedigi, iiretra disina, rek-
tuma ve perineye (Resami 4) yayildigi goziendi. Perineden yapilan fistiilografide
ise, kontrast maddenia iiretral yolla kismen mesaneye, kismen de rek'um ydniine
(Resim 5) dagildig izlendi.

i

Resim 1 - Resim 2

Da-hé sonra geael '$iriirjiyc nakledilen hasta 4522 protokol ile y2tirilarak
7.10.1980 tarihinde kotostomi yapilip taburcu edilmistir.

Ikinici yatist : 22.1.1981 giin ve 101 protokol ile,

Uretro-sistoskopi bulgusu : Posterior iiretrada rdlatif bir darlik meveuttu, an-
cak iiretroskop (20 chrr) buradan rahat gectigi icin herhangibir miidahaleye gerek
duyulmadi, Uretral fistiil deligi goriilemediginden, perinedeki fistiilden sokulan

sitile yardmu ile bunun yerinin arka iiretrada dis sfinkterin hemen Oniinde saat 7



Komplike Bir Travmatik Fistiil Olgusu ve Degisik Yéntem Uygulamasi 31

4

Resmi 3 Resim 4

hizalarinda oldugu tesbit edildi. Uretroskop sfinkteri rahat gecti, prostatik iiretra-
da collicuius seminalisin hemen gerisinde, rektum yoniine uzanan ve agzi col. se-
minalis tarafindan kapatilan (muhtemelen eski bir fousse route sonucu olusmus)
divertikiil seklinde bir bosluk goriildii. Keza prostatik {iretranin mesaneye yakin
kisminda, mesane kollumunun iizerine dogru uzanan (yine eski fousse route ol-
mas1 muhtemel) birkac kiiciik bosluklar daha goriilmekteydi. Mesanede belirgin
bir patoloji izlenemedi. Daha sonra perinedeki fistiilden rektum istikametine so-
kulan sitilenin ucunun rektumdnn, anal ic sfinkterin hemen iizerinden ¢iktifi rek-
tal tusedeki parmakla hissedilerek, rektal deligin yeri lokaiize edildi ve bu ne-
denlede ayrica bir rektoskopiye gerek duyulmadi.

Hasta daha sonra amelivata gelmek iizere, kendi arzusu ile ayrildi

Ugiincii yatis 4.3.1981 giin ve 306 protokol ile.

Hastanin rutin tetkikleri yapildi. Idrar enfeksiyonunun azalmis oldugu go-
riildi.

Operasyon (10.3.1981) : _

Hasta genel anestezi altinda jinekolojik pozisyonda yatmrildi. Perineal fistiil
deliginden her iki yone metilen mavisi enjekte edildi.
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Resim 5 Sekil 1 e

Resim 6
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Perineden sokulan sitilenin ucu rektumdan ¢iktiktan sonra, sitile boyunca fis-
tii] yolu insize edildi ve béylece fistiiliin epitelize olmus duvar ortaya giktr. Anal
sfinkter de aym yonde kesildi, yani anterior sfinkterotomi yapildi. BSylece bu y6n-
de Higbir fistiil eksizyonu yaprlmadan, igyiizii epitelize olmus fistiiliin her iki ser-
best kenar, perine epiteli ile devam etmek iizere epitelize olmaya terk edildi. Bun-
dan sonra fistiil iiretra yoniine 1 cm kadar kesildiginde, yolun ikiye ayrlarak, biri
yukari, digeri asafn olmak iizere iiretraya uzanmakta oldugu farkedildi (Sekil 1).
Her iki yol da iiretraya kadar ac¢ilip eksizyonu yapildiktan sonra, fistiil delikleri 2
tabaka halinde kapatildi. Hastaya ayni seansta sistostomi de yapilarak opcrasyona
son verildi. Uretral sonda konmadi.

Ameliyatin 17. giinii hasta iiretral yoldan idrar yapmaya basladi ve devam et-
ti. Bu nedenle 21. giinii sistostomi sondasi alindi. Ameliyatin 27. giinii yapilan
iiretrografide kontrast maddenin hi¢ ekstravazasyon gdstermeden iiretray: gegip me-
saneyi doldurdugu goriildii (Resim 6). Ancak sistostomi delifinden 1slatmaya de-
vam ettigi icin, hasta ayn1 giin genel anestezi altinda operasyona alinarak suprapu-
bik sistostomi fistiilii kapatildi ve iiretral sonda kondu. Uretral sondast alindiktan
sonra da rahat idrar yapmaya devam etti ve 21.4.1981 giinii taburcu edildi. Daha
sonra 3129 protokol ile genel siriirjiye yatan hastanin kolostomisi 19.6.1981 giinii
kapatilarak sifa ile taburcu edilmistir.

TARTISMA

Uriner ve intestinal sistemler arasindaki biitiin fistiiller gibi, iiretro-rektal fis-
tiiller de konjenital veya nkkiz olurlar.

Nadir olmakla birlikte, konjenital olanlar ¢cogunlugu teskil ederler (2). Bag-
langicta da belirtildigi gibi, hemen daima anal atrezi veya inperfore aniis ile bir-
likte bulunurlar (2,3,5,11) ve en ¢ok da iiretra ile rektum arasinda goriiliir (5,10).
Uretraya agildiklan yer ya prostatik veya membrandz iiretra (10) olmakta, fakat
daha cok prostatik iiretraya acilmaktadirlar (3).

Akkiz olanlar ise; iltihabi, neoplazik veya travmatik olarak meydana gelirler,

Résner ve Rodeck’in literatiirden topladiklar: iiriner ve intestinal sistemler
arasindaki 192 akkiz fistiil olgusundan % 68.7 gibi biiyiik kismini iltihabi, % 26.6
sin1 neoplazik ve % 4.7 gibi olduke¢a az bir kismini da travmatik fistiillerin olus-
turdugu goriilmektedir (11). Bu travmatik fistiillerin de gofunlugu postprostatek-
tomik olarak, prostatik iiretra ile rektum arasinda olusmaktadir (3,12). Sachelford
inceledigi 57 iiretro-rektal fistiil olgusundan 42 sinin prostat operasyonu, sadece
ikisinin kateterizasyon sonucu oldugunu bildirmektedir (12).
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Uretra dis sfinkteri dniinde olan iiretro-rektal fistii]ler ise daha da azdir ve ¢o-
gunlukla pelvis fraktiirleri, delici yaralanmalar, nadir olarak da dikkatsizce yapi-
lan aletli muayeneler veya iiretra darlift nedeniyle metal buji uygulamalari sonucu
istrogen olarak meydana gelmektedir (12).

Bu iiretra-rektal fistiillerin perine ile istirakli olanlar yani iiretro-perineo-rek-
tal fistiiller ise ¢ok daha nadir ve hemen daima da travmatiktirler. Nitekim yapti-
fimiz literatiir arastirmasinda Goodwin’in 20 uretro-rektal fistiil olgusundan sa-
dece iicliniin uretro-perineo-rektal fistiil seklinde, ancak her iig olguya ait iiretral
fistiil deliginin prostatik iiretra gikish oldugu goriilmektedir (4). Bizim olgumuzda
oldugu gibi, iiretra dig sfinkteri Sniinde olan posterior iiretra ¢ikigh komplike bir
uretro-perineo-rektal fistil olgusuna rastlayamadik.

~ Semptomlar :

Veziko-reklal fistiillerde oldugu gibi, iiretro-rektal fistiillerde de klasik semp-
tom idrar ve feces’in tiretra ve rektumdan gelmesidir (1,2). Olgumuzda ise feces ve
idrar ayrica perineal fistiilden de gelmekteydi.

Fistiillerde fekaliiri ve pndmatiiri seklindeki semptomlar hemen daima On
planda bulunur ve fistiil nedeni olan asil hastaliga ait semptomlari ¢ok defa mas-
kelerler (11). Fekaluri ve pnomatiiri disinda, assandan gelisen enfeksiyona bagh
olarak akut veya kronik pyelonefrit bulgulan da eklenebilir (2,11). Ayrica hema-
tiiri, diare v.s. gibi semptomlar da olabilir.

Teshis :

fyi bir anamnez bagta geiir- Bununla, ¢ok defa diger muayenelerden daha sii-
ratle teshise varmak miimkiin olur. Bu arada fekaliiri ve pndmatiiri gibi en Snemli
semptomun hasta tarafindan ekseriya sadece soruldugunda bildirildigini de unut-
mamalidir.

Uretro-sistoskopi, teshiste en 6nemli muayene metodudur. Bununla fistiiliin
tiretral agz: ekseriya kolayca tesbit edilir. Ancak bazan iiretral fistiil agzin1 bu mu-
ayene ile gormek zor veya imkansiz olabilir. Bu durumlarda, bir fistiil deligi belli
ise, buradan metilen mavisi soliisyonu vererek diger delifin optik olarak tesbiti
miimkiin olabilecegi gibi, iiretradan veya iiretral fistiil deligine sokulacak bir iire-
ter kateterinden kontrast madde verip grafi gekerek de diger delik tesbit edilebilir.
Bu arada gerektiinde rekto-sigmoidoskopi de ihmal edilmemelidir.

Olgumuzda iiretroskopide kesin olarak segilemedigi igin, perineal fistiil de-
liginden sokulan bir sitilenin ucunun posterior iiretrada dis sfinkter Sniinde saat 7
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hizalarinda goriilmesi ile iiretral fistiil deliginin yeri tesbit edilmistir (operasyon es-
nasinda ise fistiil deliginin bir degil, iki tane oldugu ortaya ¢ikmustir).

Uretrografide kontrast maddenin mesaneye gegmedigi, perine ve rektuma dog-
ru yayildigi izlenmistir (Resim 4). Perineden yapilan fistiilografide de kontrast
maddenin mesane ve rektuma dogru ilerledigi goriilmiistiir (Resim 5). Fistiiliin ta-
miri sonrast yapilan iiretrografide ise, verilen kontrast maddenin higbir ckstravazas-
yon gdstermeden mesaneye gegtigi ve mesaneyi doldurdugu tesbit edilmistir (Re-
sim 6).

Tedavi :

Travmatik yaralanma hemen farkedilip sistostomi ve kollostomi yapilacak
olursa, kiigiik capli iiretro-rektal fistiiller ¢ofunlukla spontan olarak kapanirlar
(1,3,4). Goodwin boyle 22 fistiil olgusundan 9 unun spontan olarak kapandigint
bildirmistir (4).

Bunun disindakiler operatif tedaviyi gerektirirler. Operatif tedavinin prensibi
fistiil eksizyonu ile biriikte fistiilize organlarin birbirinden ayrilmas: ve iki taba-
ka halinde siitiire edilmesidir. Baslica 5 yaklasimla miimkiindur :

1 — Perinea] Yaklasmm : Encok kullanilan yontemdir. Bu yontemin kiasik
tarifi ilk defa 1926 da Young tarafindan (15) yapilmis olup bazi modifikasyonlari
da bildirilmistir (4).

2 — Per-anal Intrarektal Yaklasim : i1k defa 1949 da Vose tarafindan uy-
gulanmustir (14). Anal sfinkter bivalv spek:_ulum ile acilip anterior duvar fistiil actk-
Iigina kadar ekspoze edilerek yapilan basit bir yontemdir.

3 — Sakral Yaklagim : Kilpatrick ve Thompson (8) rekfum kanserlerinde
uygulanan Kraske tipi yaklasimi rekto-prostatik fistiillerde uygulamuslardr.

4 — Pull-Through Teknigi : Rektum kanserlerinde uygulanan ve Wihtehead
tarafinda bildirilmis olan bu abdomino-perineal pull-through (cekim) yontemi
Hampton ve Bacon tarafindan (6) uretro-rektal fistiillerde uygulanmistir. Daha gok
inperfore aniis veya anal atrezi ile birlikte olan konjenital uretro-rektal fistiillerde
uygulanmaktadir (2,10,15). Bu yontemde mobilize edilen rektum fstiil deligi iize-
rinden eksize edildikten sonra asagi cekilip, ucu tekrar anils derisi ile anastomoze
edilmektedir ve bu nedenlede ayrica bir kollostomiye gerek kalmamaktadir. Ancak
bu yontem, rektal fistiil deliginin anal kanaldan 1,5-2 cm den daha yukarida ol-
madigt olgularda iyi uygulanmaktadir (2,10).

5 — Posterior Trans-sfinkterik Yaklasim : Bu yontemin en iyi uygulandi
yerlerden biri de rekto-prostatik fistiillerdir (7). Anal sfinkter posterior kisminda
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kesilerek rektum agildiktan sonra én duvardaki fistiil deligi ortaya cikartilir. Bu
fistiil deliginin etrafindan yapilan sirkiiler insizyon derinlestirilerek prostat kapsiilii-
ne kadar varlir ve tek tek katgiit siitiirlerle onarilir. Sonra rektal fistiil deligi de
mukoza ice kivrilacak sekilde dikilir. Miiteakiben rektuma yapilmis olan posterior
inzisyon kapatiltr.

Olgumuzda ise rektal fistiil agtklifimn tamirinde bu yaklagim yollarmdan
hicbiri kullamlmamistir. Bizim uyguladifimz yontemde, klasik fistiil eksizyonu
seklindeki bu yontemlerin aksine, rektal fistiil yolu agik birakilmus ve anal sfink-
tere de anterior sfinkterotomi yapilarak, siitiire edilmeden oldugu gibi birakilmi§-
tir. Boylece daha basit kolay ve hasta icin soken olmayan bir cerrahi girisim uy-
gulanmustir. Ciinkii anal sfinkterin, herhangi bir noktada kesilerek oldugu gibi bi-
rakilmas1 halinde anal sfinkter mekanizmasinda ve defekasyon fizyolojisinde hig-
bir bozukuk meydana gelmemektedir (13). Hastamizda da bir sfinkter yetmezligi
olmamigtir.

Literatiir arastirmasinda, iiretro-rektal fistiillerde bdyle anterior sfinkterote-
rotomi yapildigina dair bir yayma rastlayamadik.

Uretral siitiir hattinin idrar sizimtis1 ile 1slanmamasi ve dolayst ile de siitiir
yetersizlifine neden olmadan primer olarak kapanmasinin saglanmast icin, fistii-
liin kapatilmasini takiben veya dnceden bir sistostostomi yapilmasinda hemen bii-
tiin otdrler fikir birligi icerisindedirler (1,2,3,4,15).

Uretro-rektal fistiil onariminda kollostominin her zaman gerekli olmadigini
bildirenler (4,15) varsa da basarinin saglanmasi igin kollostominin mutlaka yapil-
masin1 savunanlar da vardr (1,11).

Biz olgumuzda daha onceki bir seansta kollostomi ve perinea] fistiil onarim1
esnasinda da sistostomi uyguladik.

Postoperatif kollostominin en erken 4-5 hafta, sistostominin ise 8-10 hafta
sonra kapatilarak normal pasaja gecilmesi Onerilmektedir (1). Olgumuzda ise 4
hafta sonra sistostominin kapatiimast miimkiin olmustur. Kollostomi ise, iiretral
fistii] tamirinden 3 ay kadar sonra kapatilmustir.

Prognoz :

Uriner ve intestinal sistemler arasindaki fistiillerit prognozu esas hastaliga
baghidir. Travmatik fistiillerde prognoz, iltihabi ve neoplazik olanlara nazaran da-
ha iyidir. Akut veya kronik bir sistit, bir pyelonefrit gelismis bulunup bulunma-
masi da tabiatiyle prognozu etkilemektedir. Bu durumda iyi bir antibakterie] tedavi
ihmal edilmemelidir.
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OZET

Travmatik, kompiike bir iiretro-perineo-rektal fistiil olgusu bildirildi ve uret-
ro-rektal fistiillerin etyolojisi, semptomatolojisi, teshis ve tedavisi iizerinde duru-
larak literatiir gbzden gegcirildi.

ZUSAMMENFASSUNG

Ein traumatischer, komplexer Fistel-Fall und ein gesondertes, chirurgisches
Therapie-Verfahren (Uretro-perineo-rektale Fistel) _

Es wurde iiber einen komplexen Fall mit traumatischer urethro-perineo-rek-
taler Fistelverbindung berichtet und Atiologie, Semptomatologie, Diagnostik und
Therapie der Harnrohren-Mastdarmfisteln diskutiert und die Literatiir durchge-
sucht,
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’

KUNT KARACIGER TRAVMALARI _
(TEDAVI EDILEN 85 OLGUNUN INCELENMESI)

Yiicel Antag¥* Zekl Yilmaz** Ahmet Bilge* Yagar Yegilkaya®*#%

Trafik kazalarinin dzellikle son yillarda bilyiik artislar gdstermesi ile ilgili ola-
rak artan kiint karmn travmalart ve bunun sonucu olarak da ortaya ¢ikan karaci-
ger yaralanmalari, bu organ cerrahisindeki dnemli gelismelere karsin hala dnemini
korumaktadir (8,9,14). Bolgemizin zelligi nedeniyle yiiksekten diisme de kiint ka-
raciger travmalarinin insidensini artirmaktadir.

Arastrmamizda, kiint karacifer travmali olgularimizin genel analizi yapil-
makta, tedavi yontemleri ve sonuglan incelenerek, karaciger travmalarindp tavsiye

- edilebilecek, davranis sekli hususunda bir sonuca vanlmaya ¢aligilmaktadr.

MATERYEL VE METOD

1 Haziran 1976 1 - Haziran 1982 tarihleri arasinda, kiint karaciger travmasi
nedeniyle Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi An Bilim Dalina bas-
vuran ve operasyona alinan 85 olgu, asagidaki &zellikler dikkate alinarak incelen-
migtir : ) '

_ 1) Yas dagilimi ve seks, 2) Travma nedenleri, 3) Travma iie hastaneye gelis
arasinda gegen siirenin mortalite ile ilgisi, 4) Semptomlar ve fizik muayene bul-
gulari, 5) Ekstra-abdominal ve intra-abdominal ek organ travmalari, 6) Yaralanma
sekli, 7) Tedavi ydntemleri, 8) Post-operatif komplikasyonlar ve mortalite.

KLINIiK BULGULAR

Kiint karaciger travmali olgulanimizin 10'u kadin (% 11.76), 751 ise (%
88.24) erkektir. Yas dagilimi incelendiginde, olgularin % 63.54 iiniin 0 - 19 yas
grubur.da olusu dikkat gekicidir (Tablo I). '

Travma nedenleri arasinda trafik kazalarn % 74.13 ile basta gelirken, bunw
% 21.18 ile yiiksekten diisme tzkip etmektedir. (Tablo IT)

"% Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Dogenti
**%* Aymi Fakiilte, Genel Cerrahi Arastirma Gorevlisi
#*% Aymi Fakiilte, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali Profesorii ve Baskam
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Tablo | : Hastalarin Yas Dagihimi.

Yas grubu Hasta sayisi Yiizde
0-9 28 32.95
10-19 26 30.59
20-29 9 10.59
30-39 15 17.65
40-49 1 1.17
50-59 4 4.70
60-69 2 2.35
Toplam 85 100.00
Tablo Il : Travma Nedenleri.

Travma nedeni Hasta sayisi _ Yiizde

Trafik kazasi 63 : 74.13

Hayvan tepmesi 3 3.52

Sikisma 1 1.17

Yiiksekten diisme 18 21.18

PR 85 T 10000

Tiim oigularin % 78.84 ii 0-6 saat i¢cinde hastaneye basvurmustur. Ancak
olimlerin % 72.74 ii de bu grupta olmustur (Tablo III). Bu durum travmalar
afir olan hastalarin hastaneye diha erken basvurduklarimi gésterir, Semptomlar

Tablo 11l : Travma lle hastaneye gelis arasinda gegen siirenin mortalite ile ilgisi.

Gecikme Hasta sayist  Oliim sayisi Yiizde Yiizde
0-1 saat 19 22.35 4 18.18
1-3 saat 26 30.60 6 27.28
3-6 saat 22 25.89 6 27.28
6-12 saat 13 15.29 4 18.18
12-24 saat 2 2.35 1 4.54
24-48 saat 2 2.38 < 4.54
48 saatten fazla 1 117 — —_

Toplam 85 100.0 22 100.0
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arasinda en stk karin agrist (% 24.70) goriiliirken, fizik muayene bulgular ara-

sinda, abdominal duyarlilik (% 61.17) muskuler defans (% 49.41) ve rebound
tenderness belirtisi (% 28.23) dikkat cekicidir (Tablo 1V).

Tablo IV : Semptomlar ve fizik muayene bulgulari.

Semptom ve fizik muayene bulgusu . Hasta sayisi Yiizde
Karin agrisi 21 24.70
Kusma 8 9.41
Solunum gii¢liigii 7 8.23
Gros hematiiri 7 8.23
Ates 2 2.35
Hematemez 2 2.35
Sol omuz agrist 3 3.52
Kapalt suur 13 15.29
Hipotansiyon . 27 31.76
Tagikardi 31 36.47
Abdominal duyarlilik 52 61.17
Abdomina)l defans 42 2 49.41
Rebound tenderness belirtisi 24 28.23

Hastalarin % 63.53 iinde tan1 peritoneal lavajla, % 36.47 sinde ise parasen-
tezle konulmustur. 85 olguda toplam 89 ekstra-abdominal travma saptanmis olup,
basta kosta kirigs, kiint gogiis travmast ile ilgili olarak hemo-pnomotoraks ve ekst-
remite kiriklar gelmektedir (Tablo V). Birlikte en sik gériilen intra-abdominal trav-
malar ise dalak riiptiirii, retroperitorcal hematom ve pankreas yaralanmasidir
(Tablo VI).

Tablo V : Ekstra-Abdominal Travmalar.

Travma bolgesi Hasta sayisy
Kosta kirigi 27
Kiint gogiis travmasi 27
Ekstremite kirig 17
Kafa travmasi 9
Kompresyon kirig 3
Medulla kesisi 3
Sol kalca ¢ikign 1
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Tablo VI : Birlikte gérillen diger intra-abdominal organ travmalari.

Yaralanan organ veya bilge Hasta saysi

Dalak 19
Retroperitoneal hematom 15
Pankreas 10
Barsak 9
Bobrek 6
Safra kesesi 4
Diyafragma 3
Kolon 2
Safra yollan 2
V. Cava inferior 1

Toplam ' 71

Hastalarimizin sadece 23 tinde (% 27.05) izole Karaciger travimast vardir. Bu
gruptaki mortalite % 13.04 iken, birden fazla bdlge veya sistemi tutan travmalar-
da mortalite % 38.89 a tirmanmaktadir (Tablo VII).

Tablo VII : Yaralanma gekline gdre mortalite oranlari.

Oliim]erin
Yaralanma Sekli Hasta sayist Yiizde Oliim Yiizde %
— izole karaciger yaralanm. 23 27.05 3 13.04 13.63

— Tzole karaciger yaralanm,

+ Ekstra-abdominal travma. 19 22.35 3 15.78 13.63
— Karaciger yaralanmast +

Intr. abdominal diger yar. 22 2588 8 3636 3636
— Karaciger yaralanma + Intr.

abdominal diger yar. +

Ekstra-abdominal yaralanm. 21 24.72 8 38.89 36.38

TOPLAM 85 100.00 22 . 100.00

Tedavide hastalarin % 73 iine primer siitiir + Dren tatbiki yeterli olurken
% 7 hastada A. Hepatica ligasyonu gerekmistir (Tablo VIII).
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Tablo VIII : Tedavi Yontemleri.

Tedavi Yontemi Hasta Sayis Oliim

— Primer siitiir + Dren 62 11
— Primer siitiir + Omentopeksi + Dren 11 4
— Primer siitiir + A. Hepatika ligasyonu

+ Kolesistektomi 6 4
— Sadece Dren 2 1
— Primer siitiir + Surgicell 2 —
— Parsiyel sag lob rezeksiyonu + Kolesistektomi

+ Omentopeksi 1 1
— Parsiyel sol lob rezeksiyonu 1 1

TOPLAM 85 22

Hastalarimizin tiimiine, genellikle goriilen ek organ travmalar: da dikkate ali-
narak penréz dren veya sump drenler konulmustur,

Postoperatif toplam 60 komplikasyon gorilmiis olup, bunlarmn basinda, akci-
ger infeksiyonu, ve yara infeksiyonu gelmektedir.

Total mortalite, % 25.88 (22 hasta) olup (Tablo VIII), &liim nedenleri ola-
rak basta hemorajik sok, solunum yetmezligi, hepatik yetmezlik ve bobrek yetmez-
ligi gelmektedir. Primer siitiire ek olarak drenaj uygulanan hastalarda mortalite
% 17.7 dir.

TARTISMA

Karin travmalan kiint veya delici olabilirler. Buradaki ¢alismamizda sadece
kiint karin yaralanmaiar igerisinde, karaciger travmasimn yeri ve ozellikleri arag-
tirilmustir. Yukarda belirtilen siire icerisinde, klinigimize bagvuran ve ameliyat edi-
Ien tiim karin travmali hasta sayis1 223 olup, toplam 350 intra-abdominal organ
yaralanmast olmustur. Tiim serideki olgularin % 38.1 inde karaciger laserasyonu
goriiliirken, tiim travmatize organlar dikkate alindiginda bu pay % 24.2 olup, da-
lak riiptiiriinden sonra ikinci sirayr almaktadir.

Karacigerin kolay pargalanabilir bir organ olmasi, dual (¢ift) kan akimina (A,
Hepatika ve V. Porta) sahip bulunmas: ve biiyiik kan damarlarina komsu olmast
gibi nedenlerle, travmalarinda 6lim oram hala yiiksektir (3,4,7,14).

Birgok karaciger yaralanmasinda, belirgin hemoperitoneum tablosu bulunma-
sma kargmn, eksplorasyonda kanamanin durdugu dikkati cekebilir (7), Bu tip ol-
gularda, ylizeye] yaralanmalar nedeniyle, basit drenaj veya primer dikis + drenaj
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gibi yontemler serimizde oldugu gibi, gencllikle yeterlidir (7,10,12). Hastalarimi-
zm % 72.9 u bu ydntemle tedavi edilmistir.

Lucas 637 olguluk karacifer travmas: serisinde, sadece, % Il hastada, ka-
namay1 kontrol icin, major girisimlere ihtivag oldugunu bildirmistir (10). Son ya-
yinlarda, anatomik hepatik lobektomi (13,14), hepatik arter ligasyonu (1,2,7). ka-
racigerin total vaskuler izolasyonu (4,13,14) gibi, cesitli radikal girisim teknikleri
bildirilmistir.

Karaciger yaralanmalarindan olan kanamalarin kontrolunda, hepatik arter li-
gasyonunun basit ve etkili bir yontem oldugu savunulmustur (1,II). Mays 60 has-
tanin 59 unda bu yontemin bagarili oldugunu ancak mortalitenin % 28 ¢ kadar
yiikseldigini bildirmistir (IT). Lucas ve Ledgerwood ise, bu yontemle % 33 ora-
ninda tekrar karama oldugunu gostermislerdir (10). Serimizdeki hastalardan 6 sin-
da A. Hepatika ligasyonu ile kanamay1 durdurmak milmkiin olmug ve bu hastala-
rin tiimiine kolesistektomi uygulanmistir,

Hepatik ven ve retrohepatik V. Cava travmalarinda V. Cava shunt’lan tarif
edilmistir 4,13). Burada infrahepatik V., Cava inferior ile sag atrium arasinda shunt
yerlestirilmekte, karacigerin total vaskuler izolasyonu saglanmakta, ancak mortalite
oram yiiksek olmaktadir (4,7,13).

Levin ve ark. (7) ile Patcher ve ark. (13) nin tercih ettikleri yontemde ise
Pringle manevrasi ile kanama kontrolu yapildiktan sonra parmakla ezme (finger
fracture) teknifi ile, travma alanmdaki canlilhigum yitirmis dokularin sl rezek-
siyonu yapilmakta, bu arada kanayan damarlar, tek tek siitiire edilmektedir. Bu
yontemle mortalite % 7 e kadar diisebilmektedir (7). Pringle manevrasinda, he-
pato-duodenal ligament, atravmatik vaskuler bir klemple sikistirilmakta, bu siire
20 dakikay! asmamaktadir. Buna kargin kanama olursa bunun vendz sistemle ilgili
oldugu diisiintilmelidir. Bu durumda anatomik hepatik lobektomi planlanabilir (12,
13). Serimizde Pringle manevrasi, kanama kaynagimin arter veya ven oldugunun
belirlenmesi amactyla yapilmis, parmakla ve 10 dakika siire ile uygulanmis, kont-
rol edilemeyen arteryel kanamalarda A. Hepatika cesitli seviyelerden baglanmis-
tir. Asirt vendz kanama nedeniyle iki hastamiza anatomik hepatik lobektomi ya-
pilmas: gerekmis, ancak mortalite orani diger serilerde de (3,12,13,14) gosteril-
digi iizere yiiksektir.

Karaciger travmalarinda uygulanan konservatif bir yontem de koledok dre-
najidir, Lucas ve ark.larmm bu teknikle, morbidite ve mortalite oranlarinin diig-
tiigiinii bildirmelerine karsin (9), rutin olarak her olguda uygulanmas: dogru de-
gildir (3,4,5). Serimizdeki hi¢ bir hastada T tiip drenaji yapilmamustir.

Karaciger yaralanmalarinda ,peritoneal drenlerin kullanilmasi konusunda,
farkli goriigler vardir. Bazi yazarlara gore dren, yiizeyel kapsuler yirtiklarda kul-



Kiint Karaciger Travinalari 45

lanilmamali, ancak patlama seklindeki derin travmalarda uygulama alani bulmali-
dir (6). Serimizdeki hastalarda ek organ travmalarin sikhift nedeniyle, rutin ola-
rak penrdz veya sump drenler, difer serilerde oldugu (2,9) rutin olarak kullanil-
mus, ancak bunun]a ilgili ciddi bir komplikasyonla karsilastimamistir.

Sadece kiint karacifer yaralanmalarini icine alan serimizde ek organ travma-
larmin ¢oklugu nedeniyle, total mortalite % 25.8 olup, bazi serilerde bu oran %
28 olarak bildirilmistir (4,11).. Mortalite oranmnmn yiiksek olmasmin bir diger ne-
deni de, hastalarm % 47 sinin hastaneye 3 saat veya daha uzun bir siire gecikme
ile basvurmasidir. Bu nedenle hemorajik ve septik sok sanst artmaktadir.

Birlikteki kiint gogiis travmalarmn diger serilerde oldugu gibi (5,7,8) siklik-
la gbriilmesi, akcigerle ilgili komplikasyonlarn énemli oranda goriilmesinden ve
mortalitenin yiiksek olmasindan sorumludur.

~ Sonug olarak, karaciger travmalarinin biiyiik bir kismi, yaralarin basit deb-
ridmani, kanayan damarlarmn ve bilier yapilarin dikkatli ve titiz bir dikisle kontro-
lu ve yeterli cerrahi drenaj ile basarili bir sekilde tedavi edilebilir. Bu yontemle
tedavi edilen hastalarimizdaki mortalite % 17.7 olup, diger cerrahi girisimlerdeki
mortalite oranlarindan ¢ok disiiktiir,

Bu durumda, karaciger travmalarindan en basit yontem olan primer dikis ve
drenaj yontemi mortalite oranlarim makul seviyelere diisiirebilmek igin, miimkiin
oldugu kadar sik kullanilmalidir. Olgularimizdan sadece % 9.4 i bu basit yon-
temle tedavi edilebilme imkanina sahip degildi ve diger komplike cerrahi girigim-
ler uygulandi. Ancak ciddi travmaya sahip bu hastalarda mortalite orani, primer
dikis +drenaj metodundan ¢ok yiiksektir (p<0.01).

Ayrica postoperatif donemde, komplikasyonlarn dikkatle incelenmesi, birgok

sistem iizerine etkili destekleyic tedavi ve sepsise engel olma, basarili bir tedavi
icin gereklidir.

OZET

Kiint karaciger travmast nedeniyle, dnsecimsiz olarak tedavi edilen 85 has-
tanin kayitlar, klinik 6zellikleri, tedavi ve sonuglan gozden gegirildi. 22 Oliim
vard: ve mortalite % 25.88 idi.

Bulgularimiza gore : Drenaj postoperatif komplikasyonlar1 azaltmak yoniin-
den etkilidir, Mortalite, travmaya ugrayan organlarin sayistyla da yansitildig: iize-
re, direkt olarak travmamin siddetiyle ilgilidir, Komplikasyonlarin baslicalari, ak-
ciger problemleri, sepsis ve kanamadir.
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SUMMARY

Blunt Liver Trauma (An Analysis Of 85 Trealed Patientis)

The records of 85 consecutively treated patients with hepatic trauma were
reviewed for clinical features, treatment and results. There were 22 deaths and
mortality was 25.88 %.

According to our findings : Drainage is éffective in reducing postoperative
complications. Mortality is directly related to the severity of injury as reflected by
the number of organs injured, Complications are predominantly pulmonary prob-
lems, sepsis and hemorrhage.
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URINER SISTEM TAS HASTALIGINDA TESHIS VE TEDAVi SORUNLARI

(Son iki yilda miisahede edilen 427 olgunun incelenmesi nedeniyle)

Rahmi Gergel* L. Sezal Yaman¥ Mut Safak®* Ahmet N. Kiper¥*

Uriner sistem tas hastalin cografi olarak Diinya iizerinde basta iilkemiz ol-
mak iizere bircok iilkenin énemli bir sorunudur (1,2). Ozellikle memleketimizde,
iklim ve sosyo-ckonomik faktorlerin tag hastalifi iizerine olan etkisinin her hekim
tarafindan bilinmesi gerekir (1,2,7). Uroloji Kliniklerinin onemli sayilara ulasan
tas hastalifim gerek poliklinik, gerek klinik olarak cok iyi gozlemesi teshis, tedavi
ve korunma yontemleri hakkmda gerek hekimlerin gerek hastalarm yeterli bilgi
sahibi olmasinda biiyiik yarar vardir.

Hollanda gibi gelismis bir iilkede populasyonun % 4. 5 i (14 milyon niifusun
600.000 1) tas hastasidir. Her yil ortalama 32.000 yeni tas hastas: goriilmektedir.
Bu hastaiik i¢in (olgularin 1/4 ii yaturilip tedavi edildigi taktirde) yillik harcamala-
rin bizim paramizla 450-500 milyon liraya balig oldugu ifade edimistir (3). Bizde!
sagliklt bir istatistik bulunmamakla birlikte gerek iklim, gerek beslenme ve sosyo-
ekonomik faktorler nedeniyle bu rakamin gok iizerinde hasta bulundugu tahmin
edilmektedir. Hele hastalarin bir ¢ogunun cesitli imkansizliklar nedeniyle tedavi
gérmeden agir bdbrek yetmezligine ve hatta dliime goturcn komplike olgulara rast-
lamak sik sik karsi]~silabilen bir sorundur.

MATERYAL VE BULGULAR

Ankara Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigi Tas Seksiyonunda 1981-1982 yillarmn-
da teshis edildikten sonra yatirilarak tetkik ve tedavisi yapilan 427 olgunun cesitli
yonleri ile analizi yapilmustir.

Tas hastalifi olan olgularin 174 i erkek, 73 ii kadindi. Seks orani ortalamasi
erkekte 2.38 misli daha fazla bulunmustur.

Tablo | - 24_7 olgunun yas gruplarina gére dagilhimi

0-20 yaslarnn arast 34 olgu
21 -40 yaglart aras1 102 olgu
41 - 60 yasglann arast 94 olgu
61 - 80 yaslar1 arast 8 olgu

#* A U. Tip Fakjltesi Uroloji Profesrii
#* AU, Tip Fakiilfesi Uroloji Uzmanlari
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Tablo I de goriildiigii gibi tas hastaligina en gok 21 - 40 yaslan arasinda rast-
lanmaktadir.

Tablo 1l - Hastalarin Urolojik sikayet nedenleri. Ozellikle agr (% 66) en 6nemli gikayet

nedenidir,

Sikayeti Olgu Sayist %
Kolik agris: 136 =255
Kiint agri 27 11
Pyuri 35 14
Hematuri 22 9
Miksion Bozukluklar 15

Miisterek Semptomlar 10 4
Aniiri 2 1

Tablo Il - Hastalarin mesleklerine gére siniflandiriimasi.

Meslek Olgu Sayis1 %
Cocuk _ 8 20
Ogrenci 10 21
Ev Hamimu 15 38
Memur 34 84
Emekli 2 5
Isci 8 19
Serbest 5 12
Ciftci 14 37
Bilinmiyen 4 11

(Goriildiigii gibi cogunlugunu toplumun bedenen galisan ziimresi olusturmak-

tadir).

Tablo IV - Uriner sistem taginin lokalizasyonu.

Tasin Bolunduga Organ %
Bobrek Tast : 147 olguda 59.5
Ureter Tast 78 olguda 31.5
Mesane Tas1 : 22 olguda 9

En fazla bobrek tasina sonra da sirasi ile iireter ve mesane tasina rastlanil-
maktadir. Son yillarda mesane tasi ensidansinin gittikge azalmakta oldugu dikkati
cekmektedir.

Anamnezlerine gbre 51 olguda (% 22) eski tas hastaligi tesbit edilmistir, 24
olguda ise mide-barsak hastaligi (% 10) vardu.
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Tablo V - Anemnezlerine gére gegirilmig énemli hastalaikir ve operasyonlar.

Eski tas hastas1 Ameliyatl: : _ 24 olgu % 10
Ameliyatsz : 27 olgu % 12
Apendektomi : 13 olgu % 5

Bu hastalarin bir kismma miikerrer veya bilateral operasyonlar uygulanmig
olup, 98 pyelolitotomi, 71 ureterolitotomi, 20 nefrolitotomi, 20 nefrektomi, 18
sistolitotomi, 9 avaskiiler nefrolitotomi, 2 litotripsi yapilmugtir. Olgulardan 7 sine
ureteral] sepet (basket) uygulanmis, 12 olguya ise medikal tedavi yapilmustir.

Hospitalizasyon siireci igersinde bu olgulardan biri pulmoner emboli nedeniyle
exitus olmus, ¢esitli sistem hastaliklar nedeniyle (kalp yetmezlii, siroz v.s.) ope-
rasyon uygulanmayan 12 olguda medikal tedavi tercih edilmistir. Diger biitiin ol-
gular sifa ile klinikten ayrilmislardir.

247 olgudan ancak 117 sinde operasyon ile alman veya konservatif tedavi ile
diisiiriilen taslarin analizi yapilmstir. Infra-red spektroskopi ile yapilan tas ana-
lizlerinde alinan sonuglar :

Tablo VI : 117 olguya ait tag analizi sonuglan

45 olguda Kalsiyum oksalat
20 olguda Kalsiyum fosfat
32 olguda Kalsiyum okzalat + Kalsiyum fosfat
11 olguda Urik asit
5 olguda Urik asit + Kalsiyum okzalat
2 olguda Magnezyum amonyum fosfat + Urik asit + Amonyum iirat
" 1 olguda Saf sistin
1 olguda Magnez amonyum fosfat + iirik asit

117 olgudan 19 unda saf iirik asit veya mikst iirik asit tast bulunmasi1 hekimi
teshiste daha titiz davranmaya yoOneltecektir. Ayrica bu sonuclar toplumun beslen-
mesinde proteince zengin diet kullanimimin arttifina dair énemli bir bulgudur (4).
Urik asit taglart saf kalsiyum okzalat, kalsiyum fosfat veya diger kristaloidlerle
birliktedir. Tiirkiye de son zamanlarda iirik asit tasi seviyesinin % 16 kadar art-
mas: purinden zengin beslenmenin olduk¢a gelismesinin yani sira siiratli doku ha-
rabiyeti (uzun siiren atesli hastaliklar, 16semi ,polistemi, lemfoma, kanser kemote-
rapisi) gut ve dzellikle artiritis tedavisi, Benemid gibi irik asit itrahin1 artiran ilag-
larm gok kullanilmasi, kronik diare ve ileostomiler ve uzun siire Thiazide gurubu
diiiretik alinmas ile ilgilidir (1,2,5,8). .

Sebebi tayin edilemiyen, réntgende gblge vermiyen veva kondansasyon kar-
magikhifi olan tas semptomlarim iceren olgularda iirik asit yoniindende mutlaka
aragtirmalar yapilmalidir (4,9).
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Bu yénden antigut, allopurinol gibi pratik kolaylig1 olan tedavilerle iirik asit
yapimini baskilamak ve ayrica idrar PH sini 6.2 - 6.8 arasinda tutarakta iirik asit
kristalizasyonunu Snlemek baslica koruyucu faktorlerdir.

Uriner tas1 niiks eden gocuklarda rutin tetkiklerin yam: sira sistiniiri yoniin-
dende bir aragtirma yapilarak, esas sebebin ortaya gikariimasi gerekir. Japonya dd
ilk okul &grencileri arasinda yapilan bir incelemede sistiniiri % 0.12 nispetinde bu-
Junmugtur. Bizdede 117 olguda bir sistin tasi goriilmesi manidardir. Daha &nce Dr,
Ali Riza Ayder’in yapti bir incelemedede buna benzer bir sonug almmigtir.

Sonug olarak iiriner tag tedavisi sadece tast almakla bitmemekte esas nedenin
incelenmesi ve buna gore tedbirler almmasim gerektirmektedir (7,8).

Hastaligin iilkemizde sahip oldugu yiiksek insidansa bagli Snemi nedeniyle
A.B.D. de oldugu gibi mem]eketin bir kag yoresinde tag seksiyonlar diizenliyerek,
elde edilen verilerin, bilyiik tas merkezlerine iletilmesinin gerekli oldudu kanisin-
dayiz. Boylece daha kisa zimanda daha ekonomik yoldan kesin sonuglar alinabile-
cektir.

 SUMMARY

Treatment And Diagnosic Problems In Urolithiasis

247 patients wyo were suffering from urolithiasis were hospitalized and tre-
atment of Ankara Medical School from Jaunary 1981 till the end of 1982.

Review of the patients revealed many important factors effecting the occuran-
ce of stone fromation. It is our point of view that in the near future organisatons
of STONE CENTERS must be the next step in Urology.
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KARACIGER ECHINOCOCCUS ALVEOLARISi

(10 yeni vak’anm incelenmesi, tam ve tedavi iizerinde baz diisiinceler)

ismail Kayabali* Celal Keleg** M. Emin Giings***

Bu calismanin amaci artik klasiklesmis parazitolojik bilgilerin tekran veya
Tiirk medikal literatiiriindeki vak’alarn sayisimi belirtmek degildir. Burada, ince-
lemek firsatim1 buldugumuz karacigerde lokalize 10 yeni Echinococcus alveolaris
vak’ast miinasebetiyle 2 problem iizerinde tartisilacaktir :

1— Tanu
2— Cerrahi tedavinin uzak sonuglari, baska bir deyimle Echinococcus alve-
olaris’de cerrahi tedavinin etkili olup olmadigi.

MATERYEL

Materyelimiz, 1951 - 1981 willar1 arasinda incelenen 10 hastadan olusmus-
tur. Cins oran1 % 50 dir. En geng hasta 14, en yash hasta 56 yasinda bulundu;
yas ortalamas: 30 yildir (Tablo - 1).

Hastalarin dogum yerleri Dogu ve Orta Anadoludur. Bu durum, 6teki Tiirk
arastirictlarin sonuglarina uymaktadwr (4,10,12,13,17).

B— Klinik belirti ve bulgular :
1— Biitiin hastalarda cesitli siddette bir agn vardi.

2— Agnili, sert iizeri lobiile, solunumla bazan hareketli, simirlar iyice belir-
lenemeyen bir titmdr her hastada bulundu.

3— Gegirilmis bir veya bir kag sub-ikter veya ikter her hastada vardr.

C— Para-Klinik muayene bulgular :

1— Karaciger fonksiyon iestleri ve fermentler : Normal sinirlar icinde bu-
lundu.

* A.U. Tip Fakiiltesi Genel Siriirji Anabilim Dali Oretim Uyesi
#% AU, Tip Fakiiltesi Genel Siriirji Anabilim Dali Uzman Asistan1.
ek AU, Tip Fakiiltesi Genel $iriirji  Anabilim Dali Asistani.
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2— Kanda safra beyalan : Genellikle artmisti.
— Radyoljik muayeneler :
a - Akciger filmlerinde sag di2fragma yukar itilmis bulundu.
b - Hig bir vak’ada selektif hepatik anjiografi calismasi yaprimamigtir.
¢ - Radyoaktf karaciger taramalan (Yapil2n hastalarda) hepatomegali
ve diizenli siirlar olmayan az veya cok biiyiik bir kitlenin varligim meydana
koydu (Sekil - 1). _
¢ - Ekografi de ayni bulgulan verdi.
C — Ameliyat oncesi tamsi :

7 defa ilkel veya ikincil karaciger ca. (% 70), 3 defa graniiler kist hidatik
(% 30) biciminde oldu. Hig bir hastada ameliyat tncesi donemde dogru tam ko-
namamustir (Tablo - 1), -

Tablo 1 - Vak'alarimizin dzeti

Obs. Yas Cins Tarih Ik tam Girisim Sonraki tedavi Sonug
1 55 Kadn 1951 K. Ciger. ca. Basit — Hali ile
laparat.
2 28 Erkek 1959 K. Ciger ca. » — »
3 13 - Erkek 1966 K. Ciger ca. » — »
4 46 Erkek 1978 K. Ciger ca. » Radyoterapi »
(500 1)
5 48 Kadm 1978 K. Ciger ca. » » »
6 56 Erkek 1979 K. Ciger ca. » » »
7 50 Kadmn 1980 Kist hidat. » — »
8 17 Kadmn 1980 Kist hidat. » — »
9- 37 Erkek 1981 K. Ciger ca. » Radyoterapi »
(600 1)
10 29 Kadmn 1981 Kist hidat. » (800 1) »

D— Ameliyat bulgulan :

Biitiin hastalarda her iki loba yayilmis, cogunlukla hilus elemanlarini infiltre
eden alveolar kist hidatik bulundu. Makroskopik tani, hastalarin en biiyiik bolii-
miinde kolay oldu. Fakat her vak’ada yapilan sistematik biopsilerle tan1 kesinles-
tirilmistir (Sekil - 2,3,4).
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E— Tedavi :

Hic bir hastada radikal girisim yapilmamuistir,

5 hastada (Tablo - 1) post-operatif donemde 500-800 r lik dozlarla uygula-
nan réntgen tedavisi de bagarili olamamustir.

F— Sonuglar : :

Her hastada tamamen basarisiz olmustur. Hi¢ bir hastamiz 5 yil hayatta kal-

marmnistir.

G— Tartisma :

1 — Tam : Karacifer hastaiiklarinda uygulanan biitiin yeniliklere ragmen
ameliyat oncesi dénemde pozitif tam, andemi bolgeleri digind2, konamaz. Biitiin
modern investigasyon metodlar: hekimi primer veya metastatik bir karaciger ca.
tanisina yoneltir (Tablo - 1). Kesin t2m ancak laparatomi ve histo-patolojik mua-
yeneyle miimkiindiir (Sekil - 2,3,4) (1,3,4,8,11,14,15,18).

(Sekil - 1). Alveolar kist hidatik'de karaci- (Sekil - 2). Genig nekrotik ve hiyalinize alan-
ger radyoaktif taramasi (Obs. 3). lar arsinda kiitikiil igeren amorf yapilar iz-
lenmektedir (8268/1978) X 100 (Obs. 4).

(Sekil - 3). Dejenere karcifjer dokusu ve (Sekil - 4). Hiyalinize fibroz doku ve nekroz
nekroz alnlari iginde kitikill yapilari bulun- ~ roz alanlar iginde kitikll bulunan yapilar
maktadir (14598/1980) X 100 (Obs. 8). gorilmektedir (13283/1981) X 100 (Qbs, 9).
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2— Cerrahi tedavide uzak sonuclar : Karaciger Echinococcus alveolaris te-
davisinde kronolojik olarak 3 dénem ayrlabilir :

a - Basit laparatomi dénemi (1950 ye kadar).

b - Lobektomi, sub-total hepatektomi ve cesitli safra yollari plastiklerinin
uygulanma dénemi (1950-1972) : Literatiirde cogu tek tek vak’alardan olusan ba-
sar1 bildirleri hep bu déneme ~ittir (2,5,6,7,19,20).

¢ - Basit laparatomi dénemi (1972 den scnraki donem) : Yeniden basit la-
paratomi'ye déniilmesinin sebeb 1950-1972 arasindaki heroik ameliyatiardan big
birinin uzak sonuclarnin memnunluk verici olmamasidir. Bu cesit cok genis gi-
risimlerin uygul nabiime orar1 % 14 (6), % 50 (16), % 58,3 (9) arasinda de-
gismektedir. Bizde hi¢ yoktur. Bu gibi genis ameliyat gecirmis ve post-operatif
komplikasyonlardan kurtulmus hastalarin prognosis’i, ana safra yollar1 kanserle-
riyle mukayese edilebilir (16) ve 5 yil sonra hayatta kal2n hi¢ bir hasta yoktur (9).

3— Oteki tedavi yontenlerinin sonuclan :

a - Echinococcus alveolaris tedavisinde ilaclarin hi¢ bir etkisi yoktur.

b - Biz 5 hastamizda post-operatif dénemde 500-800 r ar2sinda degisen doz-
larda radyoterapi denedik. Fakat sonuglar tam anlamiyla basarisiz olmustur.

H— Sonug :

1— Karacigerde lokalize Echinococcus alveolaris tanisi kesin olarak ancak
laparatomi ve histo-patolojik muayeneyle konulabilir.
2— Tedaviye simdiye kadar uygulanan hi¢ bir yontem basarili olmamustir.

= OZET

10 yeni karaciger Echinococcus alveolaris vak’asi sunuldu. Bunlarin hepsine
kesin tani laparatomi ve histo-patolojik muayeneyle konmustur. Biitiin vak’alari-
miz inoperabl idi. Post-operatif radyoterapi, nin sonuglar da basarisizdir.

SUMMARY

Alveolar echinococcosis of the liver

Ten new alveolar echinococosis cases of liver are presented. The certain di-
agnosis was due with laparatomy and histopatholgical examination. All of the
cases were inoperable. The post-operative X-Ray treatment was not of success.



1 -

(]
'

w
[

(=]
'

o0
]

10 -

11

12

13 -

14 -

Karaciger Echinococcus Alveolaris'i 55
LITERATUR

Akgal, T. ve al, Tikanma sarthifi olusturmug echinococcosis alveolaris olgusu, 2. Kara-
cier Hastaliklar1 Semineri, sahife : 241-242, Ed : Prof, Dr. M. Giirakar, 295 sahife,
Istanbul : 1979

Bouchet, A., Theoleyre, J. ve Marechal, J.M., Hépatectcmie droite réglée pour échi-
nococcose alvéolaire, Lyon Chir., 68 : 270-276, 1972 e

Canda, M.S., Erzurum bolgesinde alveolar hidatid hastaliklar; sahife : 255260, ATA-
TURK U. Tip Fak., 1. Tip Kongresi kitabié, 394 sahife, Erzurum : 1976,

Dogru, A.M., Echinococcose aléolaire chez I'homme (& propos de 9 cas clinique), Lyon

Chir., 67 : 371-373, 1971

Gabrielles, G., Dhers, A. ve Theoleyre, I., Echinococcose alvéolaire du foie, Hépatec-
tomie lobaire droite, idem, 68 : 204-205, 1972,

Gillet, M. ve al, Fchinococcose alvéolaire du foie. Reconstruction de la voie biliaire
principale et hépatectomie droite élargie, J. Chir., 105 : 47-58, 1973.
Grosdidier, U., Richaume, B. ve Boissel, P-, Traitement chirurgical des echinococcose

alvéolaire du foie, Acta Gastro-Entérol. Belg., 35 : 472-482, 1972,

Karabiyikoglu, A., insanda echinococcus alveolaris, sahife : 359-363, ATATURK U.
Tip Fak. 1, Tip Kongresi kitabi, 394 sahife, Erzurum : 1976,

Kasai, Y. ve al, Alveolar echinococcosis of the liver. Studies on 60 operated cases, Ann,
Surg., 191 : 145-152, 1980-
Kayabali, i, Memleketimizde echinococcosis alveolaris’in bugiinkii durumu (32 vak’a-

nin kisa etiidii), Tjrk Hidat. Derg., 1 : 14-18, No, 4, 1965.

Mabille, 1.P. ve al, L'échinococcose alvéolaire du foie, données nouvelles, 2 - Etude
anatomo-pathologique et radiologique Sém. Hép., 47 : 759-767, 1971.

Merdivenci, A., Tiirkiyede tilkide alvococcus multilocularis olgusu ﬁc yurdumuzda al-
veolococcosis (Alveolar kist) in epizootolojisi ve epizoopatolojisi, Tiirk Hidat, Derg., 1 :
6-29, No. 6, 1965.

Merdivenci, A. ve igli, N., Tiirkiyede insanda alveolar kist sorunu iizerine, Ist. U. Tip
Fak. Mec., 35 : 66-85, 1972,

Ozkan, A.U. ve Bacaci, K., Echinococcus alveolaris’in memleketimizdeki en son duru-
mu, A-U, Tip Fak. Mec., 18 : 648-654, 1965.



56 Ismail Kayabali - Celdl Keles - M. Emin Giines

15 - Realini, S., Alveolar echinococcosis : Diagnostic criteria, Schweitz, Med. Wochnschr.,
102 : 565-569, 1972,

16 - Schamaun, M., Ist die alveolare echinococcose der leber radikal operabel?, idem, 102 :
224-227, 1972.

17 - Tahsinoglu, M. ve Hacihanefioflu, U., E. alveolaris'in Tiirkiye'de bu giinkii durumu, ist.
U. Tip Fak, Mec-, 25 : 289-294, 1962.

18 - Tretyakov, A.A., Splenoportography in the diagnosis of alveolococcus of the liver (Rus-
¢a), Khirurgiya (Mosk.), 1970 : 69-74, 1970; Excerpt. Med. (Surg)., 26 :227,1972.

19 - Viard, H. ve Grosdidier, J., Echinococcose alvéolaire du foie, Lyon Chir., 68 : 205-206,
1972.

20 - West, J.T., Hillman, F.J. ve Rausch, R.L., Alveolar hjdatid disease of the liver; ratio-
nale and technics of surgical treatment., Ann. Surg., 157 : 548-559, 1963,



ANKARA TIP MECMUASI (THE JOURNAL OF THE FACULTY OF MEDICINE). 'Vol. 36 : 57-64, 1983

PYELO - KALISEAL DIVERTIKULLER

Orhan Giglig* Ahmet N. Kiperk* Erol Giintekin#¥k

Pyelokaliseal divertikiiller, bébrek parankimi, igersine dogru uzanan, kalis ve-
ya pelvis ile ince bir kanal vasitasi ile istiraki olan, yukan iiriner sistemin evant-
rasyonur.dan ibaret muhtelif ¢2ptaki keseciklerdir. Diizgiin kenarly, igerisi transis-
yonel epitelle ddsenmis ve bazen disinda miiskiilaris tabakas: ihtiva eden sakiiller-
dir (1,5). Nadiren yasst veya kiibik epitel metaplazi sine rastlanir (8). Bu taba-
kalar idrar seresyonu yapmaz, fakat iliskili oldugu kalis veya pelvisdeki idrarla
pasif olarak dolar. Bunlarin ¢ogu 1 cm den kiicjk ¢apta olup, tesadiifen intraventz
pyelografiler sirasinda ortaya ctkar. Genellikle asemptomatiktir, ve herhangi bir

_tedavi gerekmez. Daha biiyiik divertikiiller komplikasyenlara neden oldugundan
semptom verir ve tedaviyi gerektirebilir.

Bu divertikiillere, perikaliseal kist, kalis divertikiilii, kalis kisti, konjenital
hidrokalikozis gibi isim]er verilmisse de, son zamanlarda Pyelokaliseal divertikiil
terimi daha tutunmustur (4,5,6,8). '

Iki tip dvertikiil tarif edilmistir : _

Tip I : En cok goriileni olup, mindr kalis ile ¢ok yakin bir iligkisi vardir ve
ekseriya kalis boslugu igersinde lokalizedir. Cogunlukla iist polde, bazen alt pol-
de bulunur (5). Genellikle | mm.den birkag santimetreye varan hacimlerde olup,
daha da bilyiik hacimlere erisebilir. Asemptomatik divertikiiller bu guruba aittir
(Sekil - 1). :

Tip II : Bobrek pelvisi veya yakin major kalis ile direkt igtiraktedir. Bilyii-
me ve semptom vermeye meyiilidir. bobregin orta kisminda bulunur (Sekil - 1).

Pyelokaliseal divertikiile, 1000 1.V. Pyelografinin % 2.1 - 4.5 unda rastlan-
mak]a beraber, ¢ogunlukla kiigiik oldugu igin farkedilmez (4,5). Cocuklardaki ora-
m % 3.3 diir. Her iki seks ve tarafta goriilme siklifn esittir, Bu vakalarim ancak
% 3 i bilateraldir (5). ; '

* Ankara Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dali Ofretim Uyesi
#*% Ankara Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dah 6§i'et.im Uzman Asistam
w#% Ankara Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dali Ofretim Aragtirma Gérevlisi
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Sekil - 1 : (1. ve Il. Tip Kaliseal Divertikiller)

Ulkemizde bu v2kalara genellikle dnem verilmedigi, biiyiik divertikiillerin
basit bir operasyonla diizeltilmesinden sonra ok iyi senuglar aiindifi, gereksiz ve
tehlikeli operasyonlara basvurmamn liizumsuz -oldugunu vurgulamak bakimindan
bilhassa tizerinde duruimasi gerektigine inanarak, vakalarimiz nedemyle literatiirii
gozden gecirmeyi uygun bulduk.

MATERYEL VE METOD

Materyalimiz Ankara Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim dalinda ameliyat et-
tifimiz iki Pyelokalisea]l divertikiilden ibarettir. Bunlardan birisi kadin, dlgen er-
kek olup, ikincis bilateraldir.

VAKA I : H.S. adli (prt. 71/1975) 40 yasinda kadin hasta klinife belinin
sol tarafinda 1 senedir devam eden kiint ve devamh agrlar, zaman zaman ates
yiikselmesi ve 3 giin siiren- total hematiiri nedeniyle bagvurdu, Fizik muayenede, -
palpasyonla sol lomber bolgedeki hassasiyetin disinda baska patoloji saptanmadi.
Idrar tetkikinde 8 - 10 lokosit, albumin - bulundu. Hastanin yapilan 1.V.P. le-
rinde sol bobrekte kaliseal divertikiil tespit edilerek, operasyona alindi,
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VAKA II : O.S. adli (prt. 5/1983) 28 y2sinda erkek hasta, Hasta klitige 4
yildan beri belinin sag tarafinda daha fazla olmak lizere her iki tarafindaki kiint
vasifli agrilar ve idrarmin zaman zam2n bulanmk gelmesi yakinmalart ile basvurdu.
Hasta 2 yil once iriner tiiberkiiloz tanisi konularak 9 ay antitiiberkiiloz tedavi
gbrdiigiinii fakat sikayetlerinde bir degisiklik olmad:Zim belirtti. Fizik muayene ve
idrar tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Hastanin yapilan 1.V.P. lerinde sag bdb-
rekte iist kalise, solda orta kalise drene olan divertikiiller tesbit edilerek, sag bsb-
rekteki kaliseal divertikiile miidahale edilmek iizere operasyona alind.

Resim - 1 : Preoperatif |.V.P. Resim - 2 : Postoperatif |.V.P.

TARTISMA

Hastalifm etyolojisi tam olarak belirli degildir. Ekseriya konjenitaldir (1,4,
8). Akkiz olarakta meydana gelebilecegine inananlar vardir (8). Divertikiil genel-
likle akut infeksiyon ataklarindan sonra ortaya ¢ikar ve bir bobrek apsesinin kalise
drene olmasi intibaim dogurursa da bunu teyid edecek hi¢ bir bulguya rastlanma-
mustir. Cocuk ve eriskinlerde esit orarda goriilmesi de, bunun konjenital orijinli
oldugunu kanitlayan en iyi belirtilerdendir. Bununla beraber Amar, veziko-urcte-
ra] reflii’lii cocuklarda divertikiil insidansimm yiiksek oldugunu bildirmisse de, bu-
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" Resim - 3 : Prooperatif |.V.P. Resim - 4 : Postoperatif 1.V.P.

nun mevcut olan kii¢lik captaki divertikiillerin retfograd basingla goriilebilir hale
gelmesinden dolay: olmast muhtemeldir (2,8).

Embriyolojik olarak, iireter tomurcugunun pelvis ve kalis olacak sekilde dal-
lanmalari 6nce -iist ve alt polde baslar. Bu nedene kalis divertikjlii daha ¢ok iist
ve alt kutupta gelisir. Polar subdivizyon 4-5, interpolar subdivizyon 2-3 defa olur-
sa toplam olarak en az 20 mindr kalis tesekkiil eder. Bunlarn bir kismu ileri dev-
relerde absorbe olarak norma] sayiya iner. Eer iclerinden bazilar absorbe ol-
maz ve bu arada kollektor tiibiiliileri teskil edecek sekilde dallanmaya devam et-
mez ise kalis ile irtibati olan, fakat icerisinde idrar sekresvonu omayan kor bir
kese tesekkiil eder. Zamania idrarn tazyiki ile genisleyip kalis divertikiilii seklini
alir (4,8). (Sekil - 2))

Teshis, intraventz pyelografide gorlilen karakicristik goriinlimil ile kolayca
saptanirsa da, pelvis veya kalis ile istiraki sagiayan kanali gostermek her vakada
miimkiin degildir. Zira kanal cok ince olabildigi veya akut infeksiyon ve enfla-
masyonlarla 6dem sonucu gegici olarak kapanabildigi gibi, nadiren higte kanal
olmayabilir. Biiylik divertikiil vakalarinda, bobrekte belirgin sekil bozuklugu bu-
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Sekil - 2 Divertikiil Qlugumu

lundugu kisimda parankimai atrofiye neden oldugundan, lokal fonksiyon kaybi
goriilebiir. Retrograd pyelografi ile de kanalin ince oldugu vakalarda tam doldur-
ma olmayabilir. Bu nedenle dolmasim bekliyerek ainan gec¢ fimler daha degerli
bilgiler verir. Bizim her iki vakamizda da alinan geg filmler de, retrograd pyelog-
rafiye nazaran kalis divertikiilii daha iyi doldurulmus ve belirli hale getirimistir.
Birinci vakada kalis dvertkiilii sol bobrek orta kalisinde idi ve kanali belirsizdi.
Tkinci vakada ise sagda iist kalise, solda orta kalise drene olan yaklasik 4-5 cm
caplarinda biiateral divertikiil vardi. Sagdakinin kanali belirgin ve olduke¢a ince
olmasina karsm, soldakinin kanalt tam olarak belirmyordu.

Bu vakaarda bazen gercek kalsiyum ihtiva eden tas, bazen de siit tag1 tesek-
kiilii nedeniyle direkt grafide hafif veya kesif dansiteli taslarin goriilmesiyle teshis
konulabilir (8).

Birinci tip divertkiilleir, kalis tasi veya itfeksiyon sonucu olusan Hydrocalix’
den aywmalidir. 1950 de Moore, hydrocalicosis ve divertikiillerin aym patolojik
antite oldugunu belirtmisse de, sonraki arastiricilar divertikiiliin tamamen ayri bir
antite oldugunu tesbit etmislerdir (3,5,8). Hydrocalix, kalisinin normal yerinde go-
riilmesine karsin, divertikiil kortiko-meduller sahada tesbit edilir. Hydrocalix de
infurdibulum uzun olup, pyclokaliseal divertikiilde ise genellikle kisadir.

Hastaiik tiiberkiiloz kavitesi, papiller nekroz ve tiimdr nekrozundan anlrd
edilmelidir. Tek kalisi tutan lokalize meduller siinger bébrekten ayirimi miimkiin
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degilse de, bunda retrograd pyelografinin kistin icerisini dolduramamasi, diverti-
kiilde ise nadiren doldurmasi ayirici tanida bazen yardimer olabilir (8).

Biiyiik divertikiil kitle meydara getirip, bébrekte yer isgal eden hastalik bul-
gular1 verir (8). Sonografi, Aksiyel tomografi ile bunun duvarinn basit Kist cida-
rindan daba kalin cldugu tesbit edilir (8). Komplikasyonlari; bel aguisi, infeksi-
yon, % 0,5-39 oranind? tas olusumu, kanalin infeksivon sonucu tikarmas:, apse
tesekkiilii, nadiren spontan riiptiir, hipertansiyon ise de, cogunlugu asemptomatik-
tir ve arizi olarak tesbit edilir (3.4,5,8).

Kiiciik ve orta gaptaki, semptom veren divertikiilleri konservatif cerrahi ile
kolayca diizeltmek miimkiindiir. Ust veya alt kutupta buluran divertikiillerde,
parsiyel nefrektomi, kuneiform eksizyon, eniilevsyou, icersini érten mukozanin dis-
seke edilip deligin kapatilmast gibi yontemler kullanilmis isede, etraf parankime
ziyan1 ve kanamaya neden olmasi bakimir dan tehlikeiidi r(3,4,5,6,8). Bu operas-
yon tipleri terkedilmis, 1969 da Williams’m bildirdiZi divertikiiliin disa baiian yii-
ziiniin rezeksiyonundan sonra, kenarlarmin siitiire edilmesindes ibaret olan DE-
ROOFING operasyonu adi verilen teknik kullanilmaktadir (7,8). Toplayier sis-
temle istiraki saglivan kanal bulun~bilirse koterize veya siitiire edilmelidir. Bu-
_ lunmaz ise, divertikiil boslugura vag dokusu doldurulmaidir. Yag veya omentum
doldurulmasada, hic bir idrar sizintis1 olmamakta ve herhangi bir komplikasyona
sebep olm'maktadir. Pelvise metilen mavisi verilerek deligin goriilmesine éayret
etmek miimkiin olmakla birlikte, bunun hic gerekli olmadifi, hatta bobregi tam
olarak liikse etmeye dahi ihtiyac olmadifi tecriibelerden anlasilmistir (7,8). Ge-
riye kalan epitel idrar sekresyonu yapmadigindan oldugu gibi intakt olar=k bira-
kilabilir.

Biz de

— Agn

— Sik enfeksiyon ve pyelonefrit ataklar

— Takiplerde biiyimeye meyil

— Cap1 2 cm den biiyiik

— Biiyiime sonuncu bdbrege vaptifi kompresyonla doku kaybina sebep olan

— Hipertansiyon gbsteren vakzlarde, operasyon vapmay! uygun buluyoruz.
Bu nedenle iki vakamiz da da, yukarda belirtilen basit operasyenu tatbik ettik, ve
her ikisinde de c¢ok iyi sonuclar aldik. IXirci vakamizin sol tarafina ise, 3 aylik
bir aradan sonra miidahele edilecektir.
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OZET

Ender teshis edilen, enfeksiyon, agri ve bobrekte parankim kaybina neden
olan iki pyelokaliseal divertikiil vakasi nedeniyle literatiir gézden gecirildi. Pye-
lokaliseal divertikiillerin olusumu iizerindeki son goriisler belirtildi. Bu vakalarin
teshisi ve kanistign cesitli hastaliklarla ayirict tanisi iizerinde duruldu, Simdiye ka-

dar uygulanan degisik ve giic operasyon tekniklerinin tatbikine gerek olmadig fiz-
yopatolojik prensiblere gore izah edildi. Williams'in tarif ettigi ve bizim de va-
kalanimiz da uyguladigimiz DEROOFING adli, basit operasyon tekniginin ¢ok
yeterli oldugu belirtildi ve tavsiye edildi.

SUMMARY

Pyelocaliceal Diverticula

Literature was reviewed for two pyelocaliceal diverticula that can rarely be di-
agnosed and manifest themselves with infection, pain and loss of kidney paranchy-
ma. The recent views on the formation of pyelocaliceal diverticula were presented.
Diagnosis of the cases and differantial diagnosis from other diseases were dscus-
sed. The application of some very complex and diverse operation techniques were
found unnecessary according to histopathologic prirciples, The operation we used,
the deroofing technique that Williams has defined was found sufficient and was
recommended strongly.
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KARACIGER HEMANGIOMA’LARI

(10 hastada elde edilen sonuglar ve diisiinceler)

|. Kayabali* A. Onbayrak* C Keleg** M. E. Giineg***

Son yillarda karaciger hemangioma’larinm tant ve tedavisi konusunda birgok
yaym yapilmakta ve birbirinden oldukca farkli goriisler savunulmaktadir. Bu ¢a-
lismada 1961-81 doneminde incelenen 10 karaciger hemangioma’sinin verdigi so-
nuclar sunulacak, tani ve tedaviyle ilgili baz1 goriigler bildirilecektir.

I— MATERYEL :

Bu seriyi olusturan 10 hastanin 9 u (% 90) kadindir. En geng hasta 26,
en yaslt hasta 61 yasmdadir; yas ortalamasi 44,8 yildir (Tablo - 1).
II— KLINIK BELIRTi VE BULGULAR :
A - Belirtilerin siiresi :
En erken 18 ay, en uzun 4 yildir; ortalama siire 29,2 ay bulun-
mustur.
B - Klinik belirti ve bulgular :

‘1 - Agri: (% 40).

2 - Bulanti ve kusma : 2 (% 20). _

3 - Tiimér : 10 (% 100). ’
4 - Kanama : Yok.

11I— PARA-KLINIK MUAYENE BULGULARI :
A - Laboratuvar muayeneleri :

Normal sinirlar iginde bulundu,
B - Radyolojik muayeneler :
1 - Mide-duodenum : % 40 oraninda disaridan baski ve itilme bu-
Iundu.

* AU. Tip Fakiiltesi Genel Siriirji Anabilim Dal: Ogretim Uyesi
%% AU, Tip Fakiiltesi Genel Siriirji Anabilim Dali Uzman Asistam’
#%k% AU, Tip Fakiiltesi Genel Siriirji Anabilim Dali Birimi Asistan
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2 - Safra sistemi : Normal.

3 - Kolografi : % 10 oraminda disari itilme.

4 - Selektif hepatik anjiografi : Yapilan 2-hastanin birinde (Obs.
5) tiimor gosterilemedi (Sekil - 1), stekinde (Obs. 9) tam konulabildi (Sekil - 2).

C— Radyobiolojik muayeneler :
1 - Radyoaktif karaciger taramasi : 7 hastada yapildi ve hepsinde
karacigerde yer kaplayan bir lezyonun varligt belirlendi (Sekil - 3).
2 - Ekografi (Ultrasonografi) : 2 hastada yapildi ve karacigerde
ici siviyla dolu bal petegi goriiniimiinde lezyon gosterdi. Bu goriiniim, hemangi-
oma igin tipik kabul edilmistir.

IV— AMELIYAT ONCESi DOGRU TANI ORANI :

Ancak 2 hastada (Obs. 5 ve 9) selektif hepatk anjiografi ile dogru tam
konulabilmistir (% 20).

AMELIYAT BULGULARI VE TEDAVI :

Karacigerdeki hemangioma 6 (% 60) defa sag lobda, 3 (% 30) defa
biittin loblara yayrilmis (Diffus) ve bir (% 10) vak’ada da Lobus quadratus’da yer-
lesmisti (Tablo - 1).

B— Boyutlar :
4x4x4 cm. den 20x25x25 cm. e kadar cesitliydi.
C— Bu seride uygulanan fedavi yontemleri sunlardir :

1 - Basit laparatomi + radyoterapi : 5 hastada (Obs. 1,2,3,5,6)
uygulandi. Bunlarin hepsinde tiimér ¢ok biiyiik, ikisindeyse diffus idi. Laparatomi
sirasinda yapilan biopsilerde tani kesinlestikten sonra hastalara post-operatif er-
ken ddnemde radyoterapi'ye gonderildi. Bu hastalarm hepsinde tiimdriin bilylimesi
durmus ve agrilar kesilmistir.

2 - Aripik veya tipik lobektomi : 3 hastada (Obs. 4,7,10) atipik
lobektomi ile tiimor c¢ikartildi. Bu seride tipik ve dizenli lobektomi yoktur.

3 - Arteria hepatica ligatiirii : 2 hastada (Obs. 8 ve 9) yapildi ve
sonuglar basarili oldu.

VI— SONUCLAR :
A— Yakm sonuglar :

Erken post-operatif dénemde morbidite ve mortalite olmad,
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B— Uzak sonuglar :

Tiimiiyle basarili ve memnun]uk verici oldu. Niiks ve bagka kom-
plikasyon goriilmedi.
Vak’alarimizin ozeti (Tablo - 1) de sunulmustur.

VII— TARTISMA :

Hemangioma'lar organizmada en ¢ok karacigerde gelisir ve karaciger
selim tiimorleri i¢inde en ¢ok rastlanan tiptir.

Karaciferde hemangioma olusunu 6nce Dupuytren, daha sonra Cruveilhier bil-
dirmis, fakat esas calismalar 1863 de R. Virchov tarafindan yapilmustir (32). Bu
tarihten sonra 1896 da J.F. Payne (19), J. Phannestiel (20) ve W. W, Keen (34),
1902 de C. Beck (34), 1903 de A. Mantle (34), 1912 de E.J. M'Weeney (34),
1916 da S. Horsley (34), 1918 de 1.C. Rubin (34), R.H. Major ve D.R. Black
(13) bu konuya degindiler. 1942 de H.B. Shumacker jr. literatiirde 67 vak'a bul-
mus ve kendi bir vak’asiyla birlikte yayimlamistir (23). 1952 de H. Wilson ve
T. Tyson jr. ilk defa lobektomi ile tedavi edilmis bir massif karacger hemangioma’
sini yayinlad: (31). 1956 da S.W: Hensen jr. Mayo Clinic’de 1907-1954 arasin-
da tedavi edilen 35 vakay: inceledi (11). 1970 de Y.G. Adam, 106 vak'alik bir
seri yaymladi (1).

Bu yaymlarin bircogu tek vak’a bildirileridir. Bunun scbebi, belirti veren bii-
yiik karaciger hemangioma’larimin ¢ok olmamasidir.

A— Klinik belirti ve bulgular

I - Kadin]arda gok goriilen bu hastalikta yas ortalamast 45-55 ara-
sindadir (1,11). Fakat dogmalik olan ve bir kismm basariyla tedavi edilen karaci-
ger hemangioma’lariyla ilgili yayinlarin gittikge gogaldifn da bir gercektir (3,11,
4,14,15,12,22,24,26,28,12). Karaciger hemangioma'larinin yasla orantilt olarak art-
tiklar1 da bildirilmistir (11).

2 — Fizik muayene bulgulan :

riin hacmine gore bazan hi¢ yoktur. Bu yiizden de hastalik bircok defa ancak ame-
liyat ve otopsi srasmnda tanimr, Orrefin S.W. Henson Jr., 35 hastada 10 defa
(% 28), Y.G. Adam 22 vak’ada 8 defa (% 36) rastlamistir. Biz 10 vak’ada 10 de-
fa (% 100) fizik muayeneyle timdrii bulduk,

b — Bask: belirtileri : Cok degisik bigim ve orandadir. Bulanti ve kusma,
distansiyon biciminde -olabilir ve her hastada yoktur.

¢ — Agri ve afirlik hssi : Bunun icin de ayni sey sdylenebilir.



68 Ismail Kayabalt- A. Onbayrak - Celalettin Keles - M. Emin Giines

B — Laboratuar muayveneleri :

Karaciger fonksiyonlar1 normaldir.

C — Radyolojik muayeneler :

1 — Direkt karm filmi : Kireglenme goriilebilecegi bildirilmistir (1).

2 — Cevre organlarm radyolojik incelenmesi : Cesitli derecede itilmeler bu-

Iunabilir (1,9,11).

3 — Selektif hepatik anjiografi : Tanda en ¢ok basari alinan yontemdir (Se-
kil - 1 ve 2). Fakat baz: biiyiik hemangioma’larin damarsiz bir Kitle gdriiniimii ve-
rebilecekleri unutulmamalidir (25). Bizim bu sekilde bir hastamiz vardir (Obs. 5).

(Sekil - 1). Selektif hepatik anjiografi ile (Sekil - 2), Selektif hepatik anjiografi ile he-
boyanamayan Kkaracier hemangioma’s mangioma'nin gdsterlimesi : Sol lob ve sad
(Obs. 5). lobun sol bdlimiinde vaskiilarize tlimor,

Arteria hepaticanin geniglemesi (Obs. 9).

C — Radyobiyolojik muayeneler :

Bunlar, karacigerde kiiciitk veya biiyiik, yer kaplayan bir lezyonun varligint
gosterirler (Sekil - 3). Fakat iiltrasonografi bu kitlelerin ba] petegi goriiniimiinde ve
yer yer stvi dolu oldugunu meydana koyarak daha dogru sonug verir. Bu yolla ame-
liyattan Once tani konulabilen 2 vak’amiz vardir (Obs. 5 ve 9).
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(Sekil - 8). Karaciger hemangioma’sinda
radyoaktif karaciger taramasi bulgusu (Obs,
8).

D — Pagolojik anatomi :

Daha gok sag karaciger lobunda yerlesen hemangioma’larin bilyiikliikleri de-
gisiktir. Cok biiylk olanlr bildirilmisiir (1,10,17,25,34). Hemangioma’larin en bii-
yiik boiiimii pedikiilsiizdiir. Bunlarin yaninda «Hemangiomatosis» adi verilen yay-
gin hemangioma’lar bazan organizmani baska yerlerinde de miiltipl lokalizasyon-
lar gostermektedir (5,7,33).

Tablo 1 - Vak'alarimizin ozeti.

Ameliyat Uygulanan
Obs. Yag Cins Tarih Bncesi tam Lokalizasyon tedavi Histoloji
1 50 Kadm 1961 Timor Sag Laparat.+ Kaverno Hem.
Rontgen
2 61 Kadin 1972 Tiimor Sag ¥ A s Kapiller Hem,
45 Kadmm 1975 Tiimér L. quadrat. « + 2 Kapiller Hem,
45 Kadin 1976 Tiimor Sag Atipik Kaverno Hem.
lobektomi
5 26 Kadmm 1979 Hemang. Diffus Laparat-+ Kaverno Hem.
Rontgen
6 48 Kadin 1979 Timor Diffus « 4+ Kaverno Hem.
7 31 Erkek 1980 Abse Sag Atipik Kapiller Hem,
lobektomi
8 45 Kadin 1981 Tiimor Sag Art, hepatica Kavernté Hem.
ligatiirii
"9 50 Kadin 1981 Hemang. Diffus » Kaverné Hem.
10 47 Kadin 1981 Kist hi. Sag Atipik Kavernt Hem.

lobektomi
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Mikroskiopik olarak basit (kapiller) ve kavernd hemangioma tipleri aynlmm-
tir (Bizim hastalarimizdan 3 ii (% 30) bosit kapiller hemangloma’dlr) (Sekil -
ve 5)

(Sekil - 4). Igerisi kanla dolu prolifere en- (Sekil - 5), igerisi al yuvariarla dolu yer yer
dothel ile déseli birbirleriyle iliskili damar- hiyalinize ba§ dokusu iginde yer alan en-
sal yapilar (x 100). Tani : Kapiller heman- dothel déseli damarsal yapilar (x 100). Tani:
gioma (Obs. 7). Kavernd hemangioma (Obs. 8).

E — Komplikasyon]ar :

Su bigimde bzetlenebilir :

1 — Spont;an riiptiir (12,14,26) : Basarila tedavi edilen ilk spontan riiptiir
1935 de M.B. Trinker’e almr (29).

2 — Biiyiik debit’li bir arterio-vensz shunt gibi calisan hemangioma'larm kalp
iizerine olumsuz ctkisi sonucu kalp yetersizligi gelismesi (14,15,27). Daha ¢ok ye-
ni dogmuslarda goriilmektedir. Literatiirdeki vak’alarin en biiyiik b&liimii kaver-
n6 hemangioma’lardir.

3 — Sik sik thrombus gelismesine baglh olan infeksiyonlar (27).

4 — Kompensatris hepatomegali.

F — Prognosis : ‘ _

Tedavi edilmeyen hastalarin en biiyiik bdliimii yukarida belirlenen kompli-
kasyonlarla yitirilir.

G — Tedavi :

Karaciger hemangioma’larinin tedavisinde konservatif (radyoterapi) ve cerra-

hi yontemler vardir :

1 — Radyoterapi : Her biiyiik seride radyoterapi ile tedavi edilen hastalar
vardir (1,11,18).

Karaciger hemangioma’larmda radyoterapinin temel ilkeleri 1970 de W.E.
Park tarafmdan belirlenmistir (18) :
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a - Toplam 151 dozu hi¢ bir zaman 2,000 r. i gegmemelidir. Cocuklarda
bu doz 400-600 r. dir. Bu dozlar sckonder. bozukluklara yol agmaz.

b - Réntgen tedavisi ancak timdriin ilerlemesini durdurur.

¢ - Tedavi, gerekirse bir kere daha tekrarlanabilir.

Karaciger hemangioma'larinda radyoterapi endikasyonlan :

a - Yaygin hemangioma’lar.

b - Genel durumun genis ve radikal bir ameliyata elverisli olmadif, fakat
cerrahin lobektomi yapmakta direttigi durumlarda (Ashinda bu tip vak'alar Ar-
teria hepatica ligatiirii icin ideal vak’alardir).

Gerekenin iistiinde verilen dozlar, ozellikle, tekrarlanirsa karin duvarinda
afir nekrozlara ve kanayan peptik mide ulkuslarina yol agmaktadir (6).

Bizim vak'alarimizda (Obs. 1,2,3,5,6) radyoterapi sonuglari bagarili olmugtur.

2 — Cerrahi tedavi :

Cerrahi tedavide 2 yontem birbiriyle rekabet halindedir :

a - Lobektomi : Bu yontemle cesaret verici sonuclar alindg her yerden bil-
dirilmistir (1,2,4,6,8,10,11,17,18,9,26,27,28,29,34). Bu lobektomi’ler, hemangio-
ma’nmn bityiikliigiine gore tipik veya atipik olabilir. Bizim 3 hastamizda (Obs. 4,7,
10) atipik lobektomi ile basar saglanmstir.

Fakat lobektomi'nin uygulanamayacagl bazi durumlar oldugu da bir gergek-
tir; baska bir deyimle lobektomi'nin Kontr-endikasyon’lan vardir :

aa - Genel durumun bozuk olmasi.

bb - Agir bir kalp yetersizliginin varligt.

cc - Timériin biiyiik ve yaygin olmasi.
£¢ - Spontan riiptiirler.

dd - Yen dogmuslarin hemangioma’lar1.

Bu hastalarda lobketomi, mortalitesi yiitksek bir girisimdir. Bunun icin bdyle
durumlarda bir Arteria hepatica ligatiirii basaryla kullanilabilir.

b - Arteria hepatica ligatiirii : Yukarida belirtilen kontr-endikasyonlarda ba-
saryla kullanilmaktadir (7,14,15,16,21,30,33). Bizim 2 vak’amiz (Obs. 8 ve 9)
da Arteria hepatica ligatiirii ile tedavi edildi (Sekil - 6 ve 7).

VIII — SONUCLAR :

A — Karaciger hemangioma'lari kadinlarda daha sik rastlanin bir hasta-
liktir. Yeni dogmuslar da dahil olmak iizere her yasta goriiliir; fakat yas ilerledik-
ce insidens’i artar, :

B — Klinik belirti ve bulgular biitiin selim karaciger tiimérlerinde oldufu
gibidr.



72 ismail Kayabalt- A, Onbayrak - Celalettin Keles - M, Emin Giines

(Sekil - 6). Arteria hepatica ligatiiriinden (Sekil - 7). Arteria hepatica ligatiirlinden
sonra kontrol anjiografisi (Obs. 8). . sonra kontrol anjiografisi (Obs. 9).

C — Tamda selektif hepatik anjiografi ve ekografi basarnl soruglar ver-
mektedir. Bazi hastalarda anjiografi’de hemangioma'nin boyanmayacagi onceden
bilinmelidir.

C — Komplikasyonlar arasinda spontan yirtilma ve kalp yetersizlifi onem-
lidir.

D — Prognosis, erken tedavi edilen hastalarda parlaktir.,

E — Radyoterapi, gereken bicim ve dozlarda kullanilmak sartiyla tiimdriin
biiylimesini durdurur; bunun disinda ameliyata hazirlik olarak da kullamlabilir.

F — Cerahi tedavide kiiglik hemangioma’larda atipik rezeksiyonlar, biiyiik-
lerde Arteria hepatica ligatiirii basarilidir.

OZET
10  karaciger hemangioma’st sunuldu. % 90 kadin olan hastalarda ortalama
hastalik siiresi 29,2 aydir. Fizik muayenede % 100 oraminda tiimor bulundu. Bir
hastada selektif hepatik anjiografi (giinkii her hastada hemangioma boyanamaz)
ve iki hastada ekografi ile ameliyattan once tant konabildi. Tedavi igim 3 atipik lo-
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bektomi, 2 Arteria hepatica ligatiirii ve 5 basit laparatomi + radyoterapi uygulan-
di. Hastahane mortalite ve morbidite’si yoktur. Uzak sonuglar memnunluk verici

olmustur.
SUMMARY

Hemangiomas of the liver

Ten liver hemangiomas are presented. 90 % of the patients were female and
approxiamately the disease had lasted 29,2 months, On physical examination en-
ded up 100 % with tumor. The preoperative diagnosis were made by selective
hepatic angiograpgy for one person (Because hemangioma is not colored in all pa-
tients) and two patients with echoraphy. 3 atypic lobectomy, 2 ligation of arteria
hepatica and 5 simple laparatomy + radiotherapy were done for therapy. Ther
was no hospit~] morbidity and mortality. The further the survivals are better the

results.
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SINUS PILONIDALIS
(88 vak’ahk bir serinin retrospektif incelenmesi)

ismail Kayabal* Semih Aydintug#*

Bu calismada Klinigimizde 1957-81 yillart iginde tedavi edilen 88 Sinus pi-
lonidalis vak'as1 incelenmistir.

I — MATERYEL

Materyelimizi yapan 88 hastanm 11 (% 13,5) i kadn, 77 si (% 85,5) erkektir.
Hastaligin gorjlme orani, 1981 yili sayilarma gore % 0,6 dir. En geng hasta 1, en
yagh hasta 51 yasindadir; yas ortalamas: 26,6 yildir.

A — Hastanede kalma siiresi (Hospitalisation) :

2-40 giin arasinda degismistir; ortalama siire 10,5 giindiir.

B — Meslek dagilmm : | .

Hastalarin biiyiik cogunlugu grencidir. Ofretmen, memur, serbest is sahiple-
ri gibi oturarak calisanlarda ve aydmlarda daha sik goriildiigii anlasilmustir,

1II — BELIRTI ve BULGULAR :

A — Sikayet siiresi :

Bu siire 3 giin-20 yil arasinda degismektedir. Ornegin 21 y2smda bir hanim
sikéiyetlerinin dogusundan beri bulundugunu belirtmis, ayni sekilde bir yaginda bir
bebegin de dogumda hasta oldugu anlasilmistir. (Bu bebekten ¢ikartilan materye-
lin histo-patolojik muayene sonucu «Papillar yapt gdsteren olusum» olarak gel-
mistir). Ortalama sikéyet siiresi 3,2 yildir.

B — Belirti ve bulgular :

Hemen hemen biitiin hastalarin sikdyetleri birbirine benziyordu : Kuyruk so-
kumunda agri, kasinti, yanma, bazan kanli ve kokulu bir akmti.

C — Niiks durumu :

(Tablo - 1) de gosterilmistir.

* A.U. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dali Ogretim Uyesi,
*% A U, Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dali Asistant.
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Girigim sayis1 Vak'a sayist ~ Oram (%)
1 63 71,6
2 ' 17 19,5
3 6 6,8
4 ; 2 2,1 B

Niiks sebebi 2 tanedir. :

1 — Yetersiz cerrahi girisim.

2 — Yetersiz drenaj.

Il — AMELIYAT ENDIKASYONLARI :

Bu serideki endikasyonlar sunlardir :

A — Akut durum]arda :

incison + Drenaj.

B — Kronik durumlarda :

Total ve radikal excision + agik yara tedavisi. '

IV — ANESTEZI :

2 hastada lokal, bir hastada spinal, bir hastada epidiiral ve 84 hastada genel

anestezi uygulanmistir,

V — UYGULANAN CERRAHI TEDAVI YONTEMLERI :
(Thalo - 2) de dzetlenmistir.

- (Tablo - 2). Materyelimizde uygulanan cerrahi tedavi yontemleri.

Yontem Vak’a Sayis1 : Oram (%)
Total excision + primer siitiir 32 359
Total excision + marsupializasyon 19 21,3
Total excision + acik yara tedavisi 36 40,4
Basit kiiretaj 1 1,1
Kist excision’n + primer siitlir (Gébekte) 1 1,1

Tercih ettigimiz metod, total ve genis excison + actk yara tedavisidir. Bu

tedavi ile post-operatif komplikasyonlar ve niiks minimal diizeye indirilmistir. Hig
bir modifikasyona gerck kalmadan akut olmayan her vak’ada kullanilabilir,

VI — SONUCLAR
A - Hastahanede kahs siiresi ; Bu calismada primer dikis ile yara-

nimn tamamen agik brrakilmas: metodlarinin hospitalisation siiresi arasinda belirli
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bir fark olmadifi anlagimustir. Ciinkii hastalar yara sifasi tamamlanmadan ayak-
tan pansumana gelmek iizere erkenden cikartilmaktadir.

B - Ameliyat mortalitesi ; Yoktur.

} C - Ameliyat morbidite’si : Excison + primer suitlir yapilan bir has-
tada yara cerahatlanmast gelismis, dikisler alarak yara sekonder iyilesmeye bira-
kidlmustir. 22 yasinda bir erkek olan ve 4 yillik hikayesi bulunan ikinci bir hastada
daha 6nce basarisiz 2 girisim yapilmusti. Ameliyat dncesi radyolojik incelemeler-
de sacrum’da bir kemik defekti bulundu. Total Excision + marsupialisation ile
tedavi edilerek sifa saglandi. Patolojik-anatomik bulgular kronik iltihabi proges
bicimindeydi. Bir baska hastada da anestezi komplikasyonuna baglt olarak kalp
durmas: gelismistir. Bu hasta basariyla hayata donmiistiir.

C - NUKS : Klinigimizde yapilan ameliyatlardan sonra hastalarmn
hepsi kontrole gelmediginden bu konuda kesin birsey séylemek miimkiin degildir.
Niiksle gelmis olan 25 hastamizda (% 28,8) niiks sebebi daima yetersiz excision
olmustur. Bunun yaninda genis yara drenaji yapiimamast da ¢ok énemli bir fak-
tordiir.

VII — PATOLOJIK-ANATOMI :
Sonuglar (Tablo - 3) de Gzetlenmistir.

(Tablo - 3. Histo-patolojik sonuglar.

Histolojik bulgu Oran (%)
Yabanct cisim graniilasyon dokusu 60
Fistiil yolu 30
Papillar yapt 10

VIII — TARTISMA :

Ad1 1880 de Hodges tarafindan konan bu hastalik, Pilus : Kil ve Nest : Yuva
kelimelerinin birlesmesinden dogmustur (12). En sik olarak anus’iin 3,5-5 cm.
yukarisinda intergluteal bdlgede bir veya birden ¢ok delikler bigiminde goriiliir.
Berberlerde el parmaklar: arast (15), gobek cevresi (12), axilla ve perine lokali-
zasyonlari da bildirilmigtir. ; :

20-30 yaslarda daha sik ve cofunlukla erkeklerde rastlanan bu hastalik su
bakimlardan 8nemlidir (8,13,16) :

1 — Tedavisi cerrahi olmakla beraber kullanilan yontemlerin ¢ok farkli ol-
mast (8,13).
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2 — Niiks oraninin fazlaligi; bu bakimdan bazi arastiricilar % 30 a kadar
cikan sayilar vermislerdir (8,13).

3 — Hospitalisation siiresinin uzunlugu yiiziinden isten kalma siiresi Snem-
li boyutlara ulagir. Bu yiizden hastalifin mali yiikii fazladir (3). Bu yiikii azalt-
mak amaciyla son yillarda lokal anestezi ile ayaktan yapilan basit tedavi yontem-
leri kullamlmaya baslanmustir (3,7). (Biz, kisisel olarak bu gibi h2stalar1 yatirma:
dan ayaktan tedavi etmekteyiz).

A — Etio-pathogenesis :

Sinus pilonidalis'te dogmalik gbériis bugiin tamamen birakilmis, has-
taligin dogumdan sonra (edinsel) oldugunda hemen hemen fikir birligine varilmis-
tir (11). Bircok yazar presakral bolgedeki killarin oturup kalkmayla meydana ge-
len adhesion ve kohesion’la dermin icerisine batip orada vabanci cisim reaksiyonu
meydana getirdigini kabul ederler. Hastalik, bu bdlgede masserasyon, kir, ter ve
yag bezlerinin salgilar1 gibi kolaylastirici etkenlerin yardimiyla infeksivon olus-
mastyla baslar, belirtiler gelisir (8,9,10,12,13,14,15).

B — Patolojik anatomi :

Mikroskopik goriiniim killara ba§li 6zel tip bir yabanci cisim reaksi-
yonudur. Sinus, graniilasyon dokusuyla cevrilidir; ancak % 25 oraninda bu doku
bulunmaz. Yabanci cisim dev hiicreleri, yag damlaciklariyla dolu makrofajlar ve
kolestrol artiklari siklikla goriiliir, infeksiyon gelistigi zaman sinus’u gevreleyen
epithel harab olabilir. Bu durumda hepsi disari acilmayan birbiriyle iligkili ¢ok
sayida sinus yapisi gbze garpar (3,13).

C — 88 vak’alik bir seride yas ve seks bulgular literatiirdeki diger serilere
uygundur (8,13,16). Buna Karsilik bizim serimizde hospitalisation siiresi diger aras-
tiricilarinknden daha kisadir (Tablo - 4) (4,10,11). Bununla beraber lokal anestezi
ile yapilan girisimlerde de bu siire oldukea kisadir (1,3,7,9).

C — Niiks problemi :

Hastalarimizin % 28,8 inin daha &nce bir veya birden cok cerrahi gi-
risim gecirmis olmalart (Tablo - 4) niiks probleminin &nemini gbstermektedir.
Niiksiin dnlenmesi bakimindan R. Monro (11) sinus ve cevresindeki dokularmn ge-
nis excisionu'nu Snermiglerdir. Fakat ayni yontemi kullanan baska arastiricilarm
hepside niiks bildirilmistir (10).

Gene] anestezi altinda yapilan girisimler vaninda poliklinikte ve lokal anes-
tezi ile yapilan uygulamalar da vardir (Tablo - 4). Bu yontemlerden biri Krio-si-
riirjikal (dondurma) bir metod olan basit bir kesi, dokularm hafifce kiiretair ve
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in situ sopuk uygulanmasi (- 196° C isida N, ile) ve yaranin agikbirakimasidir,
Bu teknikte derinin yavas yavas iyilesmesi sayesinde nilks daha az olmakta (29
hastada bir tane), hospitalisation 2-5 giine inmekte ve sifa ortalama 15,5 giinde ta-

mamlanmaktadir (5).

(Tablo - 4). Sinus pilonidalis tedavisinde gegitli aragtiricilarin sonuglari.

Hospita-
Vak’a lizasyon
Yazar Tarih sayiss Anesth.  Tedavi Yontemi Niiks (%) (giin)
B.A. Maurice 1964 21 Lokal Fenol dist. 33 1
P.H. Lord 1965 81 » Dilatasy + -
epilasyon 1,2 02
R. Monra 1965 20 Genel Exc. +Z plastik p. 21
M.D. Midleton 1968 30 » Exc. + Z plastik 10 16
M.C. Marti 1977 422 Lokal Dren. + Epilasy. 33 1
M.C. McCaughan 1965 496 Genel Excis. +Drenaj 14,5 54
» 1965 276 » Excis. + Sitiir 47,5 25
» 1965 82 » Exis. + Marsup. 3,6 33
» 1965 67 » Debrid. + Drenaj 17 23
» 1965 8 » Excis. + Gref 12 37
» 1965 29 » Excis. + Deri altt
_ dokusu plast. 10 44
Bizim serimiz 1982 88 » Karma 28,8 105

Bircok yazar niikse yol acan dnemli bir faktor olarak ameliyattan sonra bu
bélgede uzayan ve tekrar yara igine gomiilen killara dikkati cekmektedir, Bu ba-
kimdan killarin dokiilmesinin kremler, radyasyon, epilasyon ve sik sik tras olarak
saglanmast dnerilmistir (3,7,11,13).

Tota] excision + primer siitiirde hospitalizasyon siiresi gok kisa, niiks oran:
cok yiiksektir. Buna karsiik marsupialisation az niiks, fakat uzun bir hospitalizas-
yon'a gerek gOsterir (4). 45° egilimli kesilerin niiksii Snleyecegi bildirilmistir. Ciin-
kii bu yolla yaranm alt ucu anus’dan uzakta oldugu icin infeksyion, yani en onemli
niiks fakt6rii ortadan kalkmis olmaktadir (2).

D — Kanserlesme :

Sinus pilonidalis’in ilging ve nadir bir komplikasyonu da yassi hiicreli ca
gelismesidir (6). Literatiirde bu sekilde 24 vak’a bulunmaktadir. Genel kani, bu
komplikasyonun ortaya ¢tkmasi igin ortalama 30 yil gegmesi gerektifidir. Bizim
serimizde bdyle bir komplikasyona rastlanmadi. Buna ragmen her sinus pilonida-
lis ameliyatinda gikarilan piyesin histo-patolojik incelenmesi gereklidir.
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OZET

88 vak'alik bir Sinus pilonidalis serisinin retrospektif incelenmesi sunuldu.
Kanmmizea ameliyatin radikal excision + agik yara tedavisi bigiminde yapilmasiy-
la niikslerin ortadan kaldirilmasi miimkiindiir. Bu ydntem, hicbir modifikasyona
gerek kalmadan akut olmayan her vak’ada kullanilabilir.

RESUME

Sinus pilonidal sacro-coccygien (Btude rétrospective d’une série de 88 cas)

Nous croyons qu’il est ;;ossible d’éliminer les récidives pratiquent 'excision
radicale du sinus combinée “avce une drainage large. Ce procédé peut appliquer
sans aucunes modifications dans tous les cas.
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' SAFRA YOLLARINA ACILAN KARACIGER KiST HIDATIK'LERI

(14 vak’alik bir serinin retrospektif incélenmssi)

Ismail ‘Kayabaly* Erciiment Kuterdem#* Adnan Kaynak**
Sezgin Aksoy*#** Hasan Acark¥*

Karaciger kist hidatiklerinin (K.H.) karaciger ici biiyiik safra yollarina agil-
mas! terimi bazi karsikiiklara sebeb olmaktadir. Konumuz, karacifer K.H.lerinde
sik olarak goriiler kistin safra yollarina catlak bigiminde agilmasi (fissuration)
degildir. Burada safra yollarina delinerek (perforation) yavru vezikiillerin safra
yollarina gegmesi bigminde olan ve gogunlukla bir tikanma sarihign tablosu ve-
ren gercek agilmalardan soz edilecektir.

1 — MATERYEL :

Materyelimiz, 1959-1982 wyillar1 arasinda ameliyatla tedavi edilen 565 kara-
ciger K.H.i arasinda bulunan 14 hastadir, Bu duruma gére karaciger K.H.lerinin
safra yollarina acilma oram1 % 2,4 olmaktadir. Bu hastalarin 7 si (% 50) erkektir.
En geng hasta 20, en yasgl hasta 70 yasindadir; yas ortalamast 39 yildir (Tablo -
1). ;

II — KLINIiK VERILER :

A — Klinik belirti ve bulgular su bicimde Gzetlenebilir : Agn : % 100, sa-
rilik : % 53, hepatomegali : % 77, titremeli ve bacakli ates : % 53, zayiflama :
% 50.

B — Klinik veriler bakimmdan 6nemli noktalar sunlardir :

1-— 6 hasta (% 42) daha Once gegirilmis bir veya birkag karaciger K.H.
ameliyatindan sonra NUKS ile gelmislerdir.

2 — Bam hastalardaysa K.H. ameliyatindan sonra uzun zamandan beri ka-
panmayan bir safra fistiili vard: (Obs, 2).

# AU, Tip Fakiiltesi Genel Siriirji Anabilim Dali Ofretim Uyesi,
## A U. Tip Fakiiltesi Genel Siriirji Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi,
#iw AU, Tip Fakiiltesi Genel Siriirji Anabilim Dal Asistani.
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Tablo - 1 ; Vak'alarimizin kisa ozeti

]

. " -5 o _g ) g

2 =
g ] g = % 3 2 i ] Z é X
1 30 Kad. 1959 + + + It Sifa
2 36 Erk. 1961 + + + +  Sifa
3 30 Eck. 1962 + »
4 26 Kad. 1964 -+ + + >
5 32 Etk. 1974 + + + %
6 20 Kad. 1976 + + + + »
7 65 Ertk. 1977 + + + »
8 135 Erk. 1978 + >
9 44 Kad. 1978 + ¥ + + + + 5
10 44 Erk. 1978 + + + + & | »
11 32 Kad. 1980 + + + + + + i
12 70 Kad. 1981 + + + + + + »
13 36 Kad. 1982 + + + + "
14 49 Kad. 1982 + + + + »

3 — Baz hastalarda, ilk olarak F. Dévé tarafindan bildirilmis olan yavru
vezikiillerin feces’le cikmasi bigiminde (Hydatidentérie) ilging ve oldukga nadir
bir belirti bulunabilir (Obs. 13).

4 — Tikanma sarthgmimn her zaman bulunmasi sart dcgildir‘ Materyalimiz-
de bu belirti ancak 7 defa vardi (% 53).

5 — Buna karsilik degisik bigimlerde olabilen agr1, her hastada bulunmus-
tur,

III — AMELIYAT BULGULARI :
A - Kistin lokalizasyonu :

Sag lob : 10 (% 72), sol lob : 1 (% 7) defa hastayds; 2 hastada (% 14) lo-
kallzasyon bilateraldi, bir hastada da Lobus quadratus'da lokaltze bulundu (% 7)-

B - Yapilan girisimler :

Bir hastada yalniz kistin marsupializasyon ve dis drenaji ile yetinildi (Obs. 1.
Oteki hastalarin hepsinde karacigerdeki kistin marsupializasyon + dis drenajt ile
Choledochus™un dis drenaji (T tiipii kullanarak) yontemi -uygulandi. 2 hastaya
(Obs. 2 ve 12) ayrica kolesistektomi eklendi.
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C - Choledocus safrasmin bakteriolojik muayenesi :
2 defa (Obs. S ve 12) Staphyl. albus, bir defa (Obs. 2) Staphyl. citreus iiredi.
C - Komplikasyonlar : '

2 hastada meydana geldi (% 14). Burlar bir hastada yara infeksiyonu, dte-
kindeyse safrali peritonitis bi¢iminde oldu ve her ikisinde de sifa ile sonucland:.

IV — SONUCLAR
A - Erken sonuglar :
Mortalite olmadi (Tablo - 1).
-B - Uzak sonuclar :

Bir hasta, 8 ay sonra drenaja ragmen proteus empyema’s: ile kaybedilmis-
tir (Obs. 5). Oteki hastalarda uzak sonuglar memnunluk vericidir,

V — TARTISMA

Bu konu daima ilgi cekmekte ve yapilan yayinlarin en biiyiik boitimii tek tek
vak’a bildirilerinden olusmaktadir. Bizim memleketimz icin de durum aymdir (2,
4,18,22,25). :

Etio-pathogenesis bakimindan delinen kist'ten safra yollarina gecen yavru
vezikiil ve kist artiklarinin yaptifi mekanik ttkanma yaninda Eau de roche’un Oddi
sfenkter’inde meydana getirdigi siddetli irkilme yiiziinden gelisen fonksiyone] Oddi
spazmi da ¢ok énemlidir. Ciinkii tedavide temel, bu oddi hypertonie’sinin ortadan
kaldirilmasidir (15,16,17). Bu yiizden bir hastamizda safra fistiilii (Obs. 2) wve
bir baska hastamizda da spontan Choledoco-duodenal fistiil gelismistir (Obs. 13).

Kist hidatik’lerin safra yollarina acilma oranlar cesitli arastiricilara gore %
3 - 13 arasinda degismektedir (Tablo - 2). Bizim materyelimize gbre bu oran %
2,4 diir.

Safra yollarina agilma, birgok arastirict tarafindan korkung bir komplikasyon
olarak kabul edilir (1,6,7,10,11,3,9,14,15,17,20,23,24,27,28). Bunun sebebi agil-
ma belirtilerinin ani ve briital olusudur. Bu yiizden de tedavi konusundaki goriis-
ler degisik olmustur. Fakat her hastada bu kadar giiriiltiilii belirtiler bulunmaz.
Ornegin sarilik ve tipik Cholangitis acute belirtileri her hastada yoktur (Tablo - 1).

Para-Klinik: muayene bulgulan :
Laboratuvar bulgular: :

1 — Bu caligmada ¢esitli K.H. reaksiyonlarina ve eosinophilie’ye Snem ve-
rilmemigtir. Ciinkii helminthiasis’de bu reaksiyonlar yalanci pozitif sonuglar ver-
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(Tablo - 2). Gegitli arastiricilara gére karaciger K.H. lerinin safra yollarina agiima orant.

Toplam K.H.  Fistiil

Yazar Tarih sayist sayist Oram (%)

J. Demirleau J 1964 412 12 2,6
Y.S. Gilevizh 1966 1000 40 3,9
P. Guedj 1967 600 14 2.3
Y.V. Levin 1967 186 5 2,6
B. Kourias 1968 1320 90 6,8
E. Tsoufis 1969 268 5,6
Al-Hashimi 1971 78 3 2,5
M.L. Herrera 1972 100 13 13

D. Ugur 1973 447 14 3,1
R. Martines Diaz 1979 100 13 13

S. Baev 1980 184 3 1,6
Bizim serimiz 1982 565 14 2,4

mektedir ve memleketimizde helminthiasis’in cok yaygn oldugu bilinen bir ger-
cektir. ;

2 — Karaciger fonksiyon testleri ve fermentleri, tikanma sarilif bulunan ve
geg gelen hastalarda bozulmus olabilir. Bunun disinda normal smurlar icinde bu-
lunur.

3 — Radiolojik muayene bulgular : Diafragmanin ve karacigerin hazirlan-
madan yapilan direkt muayeneleri kisti gosterebilir. Fistiilogramlar da kist bos-
lugunu ve komsuluklarim gdstermek bakimindan faydalidir. Kolesistografi'lerin so-
nuglart genellikle olumsuzdur, Endoskopik retrograd kolanjiografi'ler rutin olarak
kullanilmamakla beraber tani yoniinden olumlu sonuglar verir.

4 — Radyobiolojik muayene bulgular: : Ancak karacigerde yer kaplayan bir
lezyonun varligim1 meydana koymaktadir. Bunun disinda fazla bir bilgi vermez.
Bugiin radyoaktif karacier taramasi arttk modasi ge¢mis, eski ve cagini bitirmis
bir muayene metodudur.

5 — Buna karsilik Ultrasonografi, karacigerdeki kisti, safra yollarmin genis-
lemesini ve iglerindeki yavru vezikiilleri gosterdigi igin en kolay, en zararsiz, en
etkili ve en ucuz tam yontemidir.
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Tedavi :

Tedavide herkesge kabul edilen temeller sunlardir :

1 — Hem karacigerdeki kistin (veya kist'lerin) tedavisi, hem de safra yolla-
rinda passajin saglanmasi gereklidir,
' 2 — Her iki tedavi ayni seansda yapilmalidir. Bu bakimdan Gnerilen gesitli
tedavi yontemleri ve sonuglart (Tablo - 3) de-6zetlenmistir.
. Biz en basit ve her durumda kolayhkia yapilmas: miimkiin olan karacigerdeki
kistin marsupialisation + drenaji ile Choledocusun temizlendikten sonra (T) dreni

ile dis drenajim memnunlukla kullanmaktayiz. Bu metod, en kolay ve en kisa
zamanda uygulanabilmektedir. Gerekirse bir kolesistektomi de eklenir.

Tablo - 3 : Cesitli yazarlara gore uygulanan tedavi yontemleri ve sonuglari.

Fistii]

Yazar Tarih  sayis1 Uygulanan tedavi yontemi Mortalite (%)
J. Demirleau 1964 10 Marsupializ. + T drenaj 0
G.J. Macris 1966 9 Marsupializ. + Kolesistost. 0
P. Gued] 1967 14 Kistektomi + Sfenkteroplasti ?
Y.V. Levin - 1967 5 Marsupializ. + T Drenajt 2
B. Kourias 1968 00 Kist tedavisi + Oddi dilat. 10

+ Cattell drenaj1 + Koledo-

ko-diiodenostomi
N. Balestrazzi 1969 15 Marsupializ. + T drenaji ?
P. Goinard 1970 10 Marsupializ. + Sfenkteroplast. 0
Al-Hashimi 1971 3 Kistektomi + T drenaji 0
H. Aletras 1974 16 Kist tedavisi + T drenaj 0
D. Bourloui 1974 25 Kisto-jejunost. + Sfenkteropl. ?
R. Martinez Diaz 1979 13 Kistektomi + Sfenkteropl. ?
S. Baev 1980 3 Marsupializ. T drenaji 0
Bizim serimiz 1982 14 Marsupializ. T drenaj: 0

Tedavi yoniinden en ¢ok tartisilan konu Choledocus’taki safra akim hydrodi-
‘namique’inin nasil saglanacagidir. Biitiin dikkatler Oddi sfenkter-indeki fonksiyo-
nel hipertoni'nin ortadan kaldirilmasina yoneltilmistir. Bu amagla baz arastirici-
lar sistematik Oddi sfenkteri dilatasyonlari (19), b2zilan sfenkteroplasti (12,13,8,
23), koledoko-diiodenostomi (2,19), hatta kolesistostomi (22) dnermislerdir. Oddi
sfenkter’i hipertoni’si fonksiyonel oldugu icin basit bir sekilde ve gegici olarak saf-
ra akiminin disar1 derivasyonu ile tam sifa saglanabilecegine daha 6nce de degin-
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mistik (15,16,17). Bu bakimdan safra yollarma agilan karaciger K.H.lerinin teda-
visinde basit Kehr drenajiyla basarilt sonuglar almak her zaman i¢in milmkiindiir.
Bizimle ayni fikirde olan bagka yazarlar da vardir ve bunlarin sonuglart da basa-
rihidir (1,3,5,6,20). Post-operatif pancreatitis acuta, kanama ve safra fistiilleri...
gibi bazi afir komplikasyonlara yol actifn igin sistematik sfenkter dilatasyonu (19),
tiinelizasyon (10) ve Cattell tipi drenajlar (19), sfenkter sistemini yok eden ce-
sitli sfenkterotomi ve sfenkteroplasti’leri, gereksiz koledoko-diiodenostomi’leri bu
konuda kabul etmiyoruz.

Korkung bir komplikasyon olarak kabul edilmesine r2gmen safra yoliarmna
acilan K.H.lerde tedavi sonuglari basarilidir (Tablo - 3).

Sonuclar : _

1 — Karaciger K.H.lerinin safra yollarma a¢ilmasi oldukga nadir bir komp-
likasyondur.

2 — Birgok ydzarlann fikirlerinin aksine prognosis iyidir.

3 — Klasik Cholangitis acuta belirtileri her zaman bulunmaz.

4 — Tan1 bakimindan en c¢ok ekografi yardimcidir.

5 — Tedavide temel, ayni seansda hem karacigerdeki kistin tedavisi, hem de
Choledocus’da safra akiminin saglanmasidir.

6 — Choledocus hydrodinamique'inin saglanmasinda en basit ve en kolay bir
metod olan T drenaj: basarili olmustur,

OZET

14 hastadan olusan safra yollarma agilmis bir karaciger K.H. serisi sunuldu.
Belirtiler her zaman tipik degildir. Tanida en gok yardimer yontem ekografidir.
Tedavide sistematik olarak karacigerdeki kistin marsupializasyon’u ile drenaji ve
Choledocus’un (T) drenaji uygulandi. Bu seride mortalite yoktur, uzak sonuglar
cesaret verici olmustur.

SUMMARY

Retrospective ‘analysis of 14 liver hydatid Cyst cases which ruptured in the biliary tract

This study involved. retrospective analysis of 14 liver hydatid cyst cases which
ruptured in the biliary tract. The symptoms are not typical everytime. Ultrasound
is the most helpful procedure in the diagnosis. We performed systematically
marsupialization and drainage of the liver hydatid cyst and T tube drainage of
choledocus in the treatment. There is no mortality and far results are encouraged.
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SAFRAKESESI HASTALIKLARININ iNCELENMESINDE
“mTe.JIDA KOLESISTOSINTIGRAFISININ DEGERI

Miinir Telatar® Giilseren Aras## Giiner Tokuz*#

Safra kesesi ile intrahepatik ve ekstrahepatik safra kanallarini igeren prob-
lemler Klinisyenin en sik karsilasuigi glicliikklerden biridir. Safra kesesi hastaligi
tamisi almis ve cerrahi girisim Gnerilen hastalarm intra ve ekstra hepatik safra
kanallarmin hastalifa istirak edip etmediginin ameiiyattan dnce saptanmasinin cer-
rah ve hasta a¢isindan yarar]lan bilinmektedir. Bunun yaninda, gergek sorunu tes-
kil eden sarilikli olguiarda ayirict trniya varmak igin basit ve saglikli bir metoda
ozellikle gereksinim duyulur. Halen tani problemieri i¢in kullamilan gesitli yon-
temler meveuttur. Fakat bir yandan biyosimik testlerin hassasiyetinin yetersizligi
ve diger yandan sariligin, radyolojik inceiemeleri smirlayan btr faktér olmasi, ol-
dukga riskli invaziv teknikleri kullanmay: zorunlu kilar (1,2,3).

Bu zorunluluk daha basit, daha kolay ve hasta i¢in noninv2zif oian radyo-
niiklid teknikleri bulmak ve gelistirmek icin uyari olmustur. Bu galismada, Tc®m-
IDA deriveleri ile yapilan radyoniiklid safra kesesi incelemesini bu gaye ile yap-
mi§ olup, elde edilen neticelerin yaymlanmasini yararli bulduk.

MATERYAL VE METOD

#mTe-IDA deriveleri ile yapilan radyoniiklid kolesistosintigrafi; safra kesesi
sikayeti olmayan 13 normal olguda ve anemnez ile klinik bulgular safra kesesi
patolo]m distindiiren 39 oiguda yapildi. Hastalarn 23 iikadin, 16 s erkek olup,
yas ortalamalari, normal olgularda 39, patolojik olgularda ise 45 bulundu. Vaka-
lara ayn1 zamanda olanak dahilinde radyokontrast oral ve intravendz kolesistog-
rafi, transhepatik kolanjiografi de yapilmis olup, bir kisim vakalarda da cerrahi
girisimle korrelasyonu yapilmistir. i

Radyoniiklid kolesistografi i¢in herhangi bir haziriiga 10zum olmayip, sadece
¢alismadan Once hastalar alt saat a¢ birakilir. Calismada iminodiasetik asidin ti-
cari kitleri kullanilmustir. Bir kit bes hastalik doz icerir. Bu nedenle tetkik edi-
lecek hasta sayisina gore hasta bagina 5 mCi hesab: le 3-7 ml'yi geemeyecek se-

* Niikleer Tip Anabilim Dali Baskam
#% Niikleer Tip Uzmam
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kilde yeterli *mTc jeneratdriinden sagilarak bir enjektorle toz halinde bulunan kit
icine yavas olarak ilave edilir. Erimesi i¢in birka¢ saniye hafit sekilde sallamip
15 dakika dinlendirilic. Hasta bir sintillasyon kamerasinin detektorii altina, de-
tektdr kalp, karaciger ve karm gorecek sckilde sirt iistll yatuilir. Bundan sonra.
radyofarmasdtik madde damar yolu ile enjekte edilerck iki dakika araliklarla 18
goriintii almir. 45. dakikada 500.000 sayim esas olarak tek bir gdriintii elde edi-
lir. Bu goriintiide patolojik bir durum izlenirse gerefinde safra kesesi sitiimulani
verilerek 30 dakika sonra veya gerekirse iki ve 24. saatlerde geg sintigramlar al-
nir.

BULGULAR

Bu ¢alisma 50 vakay: icermekte olup, bu vakalara radyoniiklid kolesistosin-
tigrafi bulgular ile diger safra kesesi inceleme yontemlerinin sonuglari kargilag-
tirdmustir, 13 normal vakaya ait Kolesistosintigrafilere gre; 5-15 dakikada intra-
hepatik safra kanzllan belirmeye baslar ve 15-30 dakikalarda da ana safra kanali,
sistik karal, koledok, safra kesesi ve duodenumda ilk aktivite griiilir. 45. daki-
kada ise safra kesesi aktivitesinin belirgin olarak azaldifz ve duodenum aktivite-
sinin arttigy izlenir. Bu grubu olusturan olgulardan sadece altisina oral kolesis-
tografi yapilmis ve normal radyolojik veriler elde edilmistir.

Dispeptik yakinmaiari olan 23 olguda 5-15. dakikalarda intrahepatik safra
kanallari, 15-30. dakik2larda safra kesesi ve ana safra kanallar gOriiniir hale
geldi. 45. dakikada alman sintigramda safra kesesi aktivite hacminde bir azalma
dikkati gekmedi. Safra kesesine kontraksiyon yaptirmak igin iki adet yumurta sa-
rist verilerek 30 dakika sonra alinan sintigramda kese aktivite ve hacminde bir
degisiklik saptanmadi. Ayrica bu olgulardan ii¢linde safra yollari patolojisi de be-
lirlendi. (Bir olguda koledok genislemesi, iki olguda koledok alt kisminda par-
siyel obstriiksiyon) Bu grubu olusturan olguiardan iigiiniin oral kolesistosintigrafi
bulgular1 uyum gdstermedi. Bunl2rdan birinde oral kolesistografide normal bulgu-
lar elde edilmis, ikisinde ise dolmayan kese saptanmisdi. Halbuki bu iki olgunun
kolesistosintigrafilerinde ge¢ dolan ve geg bosalan kese gOriiniimii elde edilmistir.

Kolesistosintigrafi ile safra kesesi vizualize olmayan 14 ve safra kesesi defektli
vizualize olan ii¢ olgudin altisinda intravenodz kolesistografi ile dolmayan kese
bulgusu saptanmistir. Alti olguya serum bilurubin seviyesi % 5-12 mg. oldugu igin,
bir olguya da radyoopak maddelere kars: allerjisi oldugu icin radyolojik inceleme
yapilamamistir. Bu seride kolesistosintigrafi ile vizualize olmayan safra kesesi bul-
gusuna ek olarak bes olguda ekstrahepatik safra kana]lar patolojisi ve iki olgu-
da tam ekstrahepatik tikanma saptandi. Safra yollar1 normal fakat dolmayan ke-
se imaj1 veren ii¢ olguda cerrahi olarak tash kese, dolmayan kese ile beraber
safra yollar1 patolojisi gosteren iki olguda cerrahi olarak tash kese ve koledok ka-
nali ile duktus sistikus’da tas saptandi. '
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TARTISMA

Oral kolesistografi, safra kesesi hastaliklarinin ortaya ¢ikarimasmda emni-
yetli, kolay ve rolatif olarak itimat edilir metoddur. Bununla beraber, malabsorb-
siyon, karaciger fonksiyon bozukiugu veya pankreas hastaliklari gibi diger anor-
mallikler nedeniyle safra kesesi viziialize edilemez. Tc-99m-IDA deriveleri ile ya-
pilan kolesistosintigrafi, safra kesesinin anatomik veya fonksiyonel bozukluklarmnin
tesbitinde dnemli bir teshis testi olmustur (4,5).

®mTc-IDA deriveleri kullanilarak yapilan radyoniiklid safra yollar: ve safra
kesesi incelemesi kontrendikasyonu ve komplikasyonu olmayan, emniyetli ve uy-
gulanmas: basit bir yontemdir. (6,7) Gerek kolestazis vakalarinda ve gerekse safra
~ kesesi hastaliklarmin incelenmesini yaptigimiz hastalarda hi¢ bir komplikasyona
rastlamadik. Diger radyolojik yontemlerin degerlendirilmesinde oldugu gibi, bar-
sak gazlan teknik bir giicilik arzetmez ve biliriibin seviyesi radyoniiklid kolesis-
tografi yapilmasin1 engellemez (tablo 1)

Tablo | : Safra Kesesi Hastaliklarinda Kolesistosintigrafik Bulgular

intrahepatik
Hastahk Vaka Safra Kanallan Safra Kesesi Safra Kesesi
Gorillme Zamam  Goriilme Zamam Bogalma Zamani

Normal 13 5-15 Dakika  15-30 Dakika 45 Dakika
Akut Kolesistit 12 5-15 Dakika .  Dolmaz

Kronik Kolesistit 23 5-15 Dakika A 15-30 Dakika Bosalmaz
Safra Kesesi Tast 4 5-15 Dakika  Dolmaz veya Bosalmaz

Defektli dolar  * Az Bosalir

L]

Tablo |l : Muhtelif Uygulamalarla Safra Kesesi Hastaliklarinin incelenebilme
Olasiligi ve Neticeleri

Dolmayan Kese

Tetkik Dolmayan Kese ve Safra Yollan Konirendikasyon
Palolojisi :
Kolesistosintigrafi 14 4 Yok
adyoopak Kolesistografi 6 Yok - 7 sarilik
Cerrahi 4 tas 3 tag + 2 allerji

3 P. Bast Ca. 1 koledok tast —_—
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»mTc-TDA Kolesistosintigrafisi, safra kesesi ve safra itrah kanallarinin ana-
tomik ve fonksiyonunun incelenmesindeki énemi, yalanci pozitiflik oranmin % 0
ve yalanci negatiflik oraninin ise % 5 olarak bulunmus olmasi ile de bu calisma-
da kamtlanmustir. Bu ¢alismamizda oral kolesistografinin safra kesesi bozukluk-
larinda fals negatiflik oran1 % 5.8 fals pozitiflik oran1 % 11.7 olarak tesbit edil-
di. Radyoniiklid kolesistosintigrafi ile ora] kolesistografinin hassasiyeti yine bu ca-
pismamizda birbirleri ile cerrahi ve klinik korrelasyonunda, kolesistosintigrafide %
100, oral kolesistografide % 82 olarak bulunmustur.

a) ‘ - b)

Sekil 1. Normal bir kolesistosintigrafi ¢rnegi. a) 4. dakikada hepatik uptake. b) 16, daki-

kada intra ve ekstrahepatik safra yollari, safra kesesi ve duedonumun viziializasyonu. c) 45.

dakikada tiim aktivitenin barsagja gegmesi yaninda degismeyen safra kesesi hacim ve kon-

santrasyonu. d) iki adet yumurta sarisi verildikten yarim saat sonra safra kesesinde bosal-
manin ifadesi normal hacim ve aktivite konsantrasyonu.
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Calismada safra kesesi hastalklarinda oral kolesistografinin uygulanabilme
oran1 % 53, radyoniiklid kolesistosintigrafide % 100 olarak tesbit edilmistir. Va-
kalarin % 60 inda cerrahi korrelasyon yapilmis ve cerrahi neticelerle IDA bul-
gularmin uygunlugu % 100 bulundu.

wmTc-IDA kolesistosintigrafisi akut safra kesesi hastaligi (sistik kanal obst-
riiksiyonu neticesi akut kolesistit) oldugu siiphelenilen hastalarda, Snemli, teshise
gbtiiren bir test nitelifirdedir. Bu gibi vaklarda radyoniiklid koiesistosintigrafi
de safra kesesi vizilalize olmaz. Safra kesesinin goriilebiimesi icin sistik kanalm
salim olmas: gerekmektedir. Oral ko.esistografide dolmayan kese griilen-vaka-
larda. ¥mTc-IDA ile safra kesesi incelenmesinde iki ihtimal ditkati cekmistir.
Birincisi, kolesintigrafide kesenin dolmasi, ki bu durumda Once sistik karal obstriik-
siyonu ekarte edilir ve pankreatit veya peptik iilser gibi nedenlere bagli safra ke-
sesi patolojisi diistiniiliir. Ikircisi, kolesistosintigrafide de safra kesesinin viziialize
olmamasidir, bu durumda da sistik kanal obstriiksiyoau ile beraber belirgin saf-
ra kesesi hastalig1 ihtimali ortaya ¢ikar. Radyoniikiid kolesistosintigrafide safra ke-
- sesi viziialize olmamas: sistik kanalin koledoktan cikis seviyesinin iizerinde kole--
dok kanalina kompresyon yapan ekstrahepatik obstriiksiyon ortaya ¢ikaran abdo-

olmayan safra kesesi 13 olgumuzda bulunmus olup, bunlardan 2 tanesi safra kese-
sinde bir lezyon olmaksizin pankreas bast tiimorii nedeni ile oldugu cerrahi olarak
gosterilmistir. Bu da yukarida bahsettifimiz fals negatiflikte etkili olmustur. An-
cak bu-bulgu radyoniiklid kolesistosintigrafinin hassasiyetini etkilemez zira, en-
direkt olsa da safra kanallari iizerice bir kompresyonun mevcudiyetini goster-
mesi de pozitif bulgu olarik kabul edilmelidir.

Radyoniikiid kolesistosintigrafi ile dolmayan kese tesbit edilen 13 vakanin
5 inde ayrica ekstrahepatik safra kanallarinda dilatasyon tesbit edilmis oJup, bun-
larda cerrahi olarak safra kesesi tasi ve koledok kanali ile sistik kanalda da tas
mevcudiyeti bulunmustur. Sadece dolmayan kese imaji veren 3 vakada da cerrahi
olarak safra kesesi tas1 bulduk (Sekil 2).

Calismay1 olusturan vakalardan 3 tanesinde kolesistosintigrafide defektli ke-
se imaj1 elde ettik. Hernekadar literatiirde bu tetkikle safra kesesi tas1 direkt ola-
rak gosterilemez denmekte ise de (9), ozellikle ¢calismanmn bir kismimi olusturan
persistant skopta kesenin dolusu izlenirken bu bulgu daha bariz olarak izlenebil-
mektedir. Bu li¢ vakamizda oral kolesistogramda ayni sahada tas imaji ve cerrahi
olarakta safra kesesi tast ortaya ctkarilmistir.

Dolmayan kese gortiniimii veren fakat klinik olarak akut kolesistit diisiinii-
len 3 vakada tedaviden sonra test tekrarlandifmda kesenin vizilalize oldugu bu-
lunmustur (Sekil 13).
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Sekil 2. Akut kolesistit vakasinda vizuallza olmayan kesenin a) 30 ve 36 inci dakikalarda
kolesistisintigrafide goriillsl. b) ledawden sonra 45 inci dakikada ve yumurtadan sonra
safra kesesinin gorinim.

Radyoniiklid kolesistosintigrafi akut koiesistit tamsinda dolmayan kese ile ti-
pik bir buigu verirken krorik kolesistitli vakalarin teshis ve tedavisinde rolii pa-
tognomik olarak bilinememektedir (6). Kronik kolesistitin akut hecmelerinde akut
kolesistit bulgular: verir. Klinik olarak kronik kolesistiti olan 17 vakada degisik
kriterler elde edilmistir. Bu 17 vakadan 14 iinde oral kolesistogram, safra tubaji
neticeleri ile radyoniiklid kolesistosintigrafi uyum gostermistir. Bu olgularda rad-
yoniiklid ' kolesistosintigrafide safra kesesinin normal zamanlarda radyoniiklidi
konsantre ettigi ancak, 45'nci dakikada normalin aksine s2fra kesesi hacminde ve
aktivitesinde bir degisiklk saptanamadig1 ve yumurtadan sonra da kesenin kontrak-
siyonunu yapamadii gériilmiistiir, Bir vaka da oral kolesistogram normal olmasi
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Sekil 3. Safra kesesinde tag bulunan olguda kolesistosintigrafide ve oral kolesistografide
tagin gérindmi.

yaninda radyoniklid kolesistogram yukarida bahsettigimiz kronik kolesistit belir-
tileri gostermstir (Sekil 4).

Onyedi kolesistitli hastada yapilan oral kolesistogramda iki vakanin safra
kesesinin dolmadif izlenmis, radyoniiklid kolesistosintigrafide safra kesesinin geg
olmakla beraber viziialize oldugu bunun yaninda bosalmanin ¢ok yavag teessiis et-
tigi gdzlenmistir. Ayrica, bu grubu olusturan olgulardan iigiinde safra kesesindeki
patoloji yaninda intrahepatik safra kanallarinda dilatasyon bulunmustur. Boyle-
ce safra kesesinin morfoloji ve fonksiyonu incelenirken ayni zamanda safra ka-
nallanmn siitriiktiir ve fonksiyonunun da arastirilabilmesi, radyoniiklid kolesisto-
sintigrafinin iistiinliiglinii kamitlamis olmaktadir (Sekil 5).

®mTc-IDA deriveleri ile yapilan safra kesesi ve safra yollan incelemesi (rad-
yoniiklid kolesistosintigrafi), radyoopak maddelere allerjisi oldugu i¢in radyolojik
tetkik yapilamayan hastalarda giivenle kullamlabilmektedir.
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Ayrica, oral veya intravendz kolesistografilerde saptanamayan ve cerrahi gi-
risgimler agisindan oldukca Onemli olan safra kesesi bozuklugu yaninda safra yol-
larn patolojisi hakkinda da anatomik ve fonksiyonel bilgi vermektedir. Serum bili-
riibin seviyesi yiiksek oldugu igin radyolojik tetkikleri sinirli olan olgularda ra-

4. dakka 16. dakka 30.dakka

45. dakka yumurtadan sonra
St 2

Sekil 4. Bogalmayan bir kese olgusunda kolesistosintigrafi gérintim{
45. dakka ' 2 saat

Sekil 5. Kronik kolesistitte kolesintigrafide satra kesesinin gdrinimii.
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hatlikla uygulanabilmektedir. Bu tetkik, komplikasyonu clmayan, basit, kolay ve
en emin non-invasif bir yontem olarak safra sistemi patolojisi disiiniilen hasta-
larda ilk akla gelen tani metodu olarak kabul edilebilir.

OZET

Bu calismada safra kesesi hastalifi olan hastalarda “™Tc-IDA kolesistosin-
tigrafisinin klinik uygulamadaki degeri incelendi 13 normal ve 39 muhtelif saf-
ra kesesi hastalif1 olan hastaya *™Tc-IDA kolesistosintigrafisi yapildi. Kolesistosin-
tigrafi bulgulari, 8nceden nihayi teshisin konmasma yardimci olan incelemelerle
mukayese edildi. Bu 39 hastamin analizleri, kolesistosintigrafinin belirgin safra ke-
sesi hastalif1 olan hastalarda kullamliminin endike oldugunu gostermistir. Bu has-
talarda, safra kesesi hastaligimi belirgin olarak ortaya cikarilmasmnda pozitif ko-
lesistosintigrafi bulgular1 % 100 olarak uygunluk gdstermistir. *mTc-IDA kole-
sistosintigrafisi safra kesesi hastaligi i¢in patognomonik degildir fakat safra kesesi
patolojisinin mevcudiyetinin gosterilmesinde spesifiktr.

SUMMARY

The Value Of "mTc-IDA Cholesistoscyntigraphy In The
Evaluation Of Gallbladder Diseases

This study evaluated the clinical usefulnes of "mTc-IDA cholesistoscyntig-
raphy in patients who had gallbladder diseases. 13 normal and 39 patients with
different gallbladder diseases had ®™Tc-IDA cholesistoscyntigraphy performed.
The findings of cholesistoscyntigraphy were compared with the final diagnosis to
determine the predictive usefulness of the study. Clinical analysis of this 39 pa-
tents shows that ®mTc-IDA cholesistoscyntigraphy can be used to indicate with
patients have significant gallbladder disease. Pozitive cholesistoscyntigraphy predic-
ted significant gallbladder disease in 100 % of these patients. *mTc-IDA chole-
sistoscyntigraphy is not pathognomonic for gallbladder disease but is spesific indi-
cator for gallbladder pathology.
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AKUT ATESLi ROMATIZMA VE KRONIK ROMATIZMAL KALP
HASTALIGI PATOGENEZINDE YENI GORUSLER

Ayse Saygin* Tirkan Giirel**

Giderek gelisen tibbi ve cerrahi tedavi olanaklarina ragmen, hem akut roma-
tizma hem de kronik romatizmal kalp hastaligi, onemli saglik sorunlari olmaya
devam etmektedirler. Az gelismis iilkelerde daha ciddi boyutlarda olmak lizere
halen tiim diinyada yaygin rastlanan hastaliklar olarak 6nemlerini korumaktadir-
lar. Bati Avrupa ve Amerika gibi hizii sosyo-ekonomik gelismelerin oldugu iil-
kelerde bile hastaliin eradikasyonu miimkiin olamamistir, ancak insidens azalti-
labilmistir.

Akut romatizma bir kez ortaya ¢iktiktan sonra, yogun terapitik girisimlerin
sekel olusumunu &nlemede yardimi ve garantisi ne yazik ki olmamaktadir. Val-
viiler sekeller olustuktan sonra ise tibbi ve cerrahi girisimler kiiratif olmamakla-
dir ve uygulanan girisimlerin kendilerine ait morbidite ve mortaliteleri kiigiim-
senmeyecek oranlarda bulunmaktadir,

Ust solunum yollarimin A grubu beta hemolitik streptokoksik infeksiyonla-
rint takiben akut romatizma, endemik bolgelerde % 03, epidemiler arasinda ise
% 3 gibi oranlarda ortaya cikmaktadir. (2,3,5,9,10,13) Akut romatizma toplu-
mun duyarli, belirli bir kesiminde ortaya ¢ikmaktadir ve konaga ait duyarlilik en
az gevresel kosullar kadar 6nemlidir. Bu goriisti destekleyen seylerden birisi, strep-
tokok epidemilerinde bile akut romatizma insidensi % 3 etrafinda kalirken, bir

kez akut romatizma gecirmis kiside yeni ataklara yakalanma sansinin birdenbire
cok artmasidir. (5) Bu, konaga ait 6zelliklerin hastaliktaki énemine dikkati g¢ek-
mektedir. Konaga ait bu duyarlilik da genetik ve immiinolojik temelde olmaktadir.

_ Akut romatizma bugiin oto-immiin hastaliklar grubu icinde incelenmektedir.
(2,3,5,7,9,11,13) Akut romatizmada hem humoral immiinite, hem de hiicresel im-
miinite bozukluklarmi yansitan kanstlar saptanabilmistir. (3,5,8,12) Ayrica, mak-

#* A UTF. Kardiyoloji Birimi Arastirma Gorevlisi, Uzman Doktor
#% A U.TF. Kardiyoloji Birimi Ofretim Elemani, Profesér Doktor
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rofaj fonksiyonlarmin bozuk oldugu ileri siiriilmektedir. (8) Makrofaj fonksiyon-
lart yeterli ve uygun immiin yamtta son derece dnemlidir. Ciinki makrofajlarin
antijeni T lenfositlerine prezante edici, bildirici (sunus) fonksiyonlar1 mevcuttur.
T lenfosit ve B lenfosit ancak makrofajm bildirdigi bicimi ile antijeni algilayip,
uygun fonksiyonlarini baslatabilmektedir. (1,6,8)

A grubu beta hemolitik streptokoklarin bazi antijenik determinantlan ile in-
sanda bazi dokularin antijenik determinantlar: arasinda ¢ok fazla benzerlik bulun-
mustur, (2,3,5) Bu benzerlik streptokoklara karsi olusan antikorlarin ayni zaman-
da viicudun kendi antijenleriyle reaksiyona girmesine neden -olur. Buna cross re-
aksiyon denilmektedir. (1,3,5,6) Myokardial sarkolemma, subsarkolemmal bdlge,
myofibriller, kalp kapak glikoproteinleri, kalp kapak bag dokusunun hyatronidik
asitleri, kapaklar disindaki bag dokusunun protein ve polisakkaritleri (2), kalp da-
marlar diiz adelesi (3), valviil disindaki endokard (5) streptokoklarin antijenik
determinantlari ile cross reaksiyon vermektedir. Ayrica eklem sinovial hiicreleri,
ciltte dermis fibroblastlari, kapiller endotel hiicreleri, beyine astrositer (5) caudate
ve subtalamik nukleuslara ait ndronal antijenler (2) de cross reaksiyon vermek-
tedirer. Bu bulgular, akut romatizma ve kronik romatizmal kalp hastalifinda olu-
san lezyonlar agikamada ilk adim ve kanitlardir.

Akut romatizmada % 80 ve daha fazla oranda dolasan kandn Immiin kom-
pleksleri (IC) saptama olanag vardir. (RIA : Radyo immuno asasy yOntemi ile)
Ayrica hastalarin ¢ogunda serum komplemam diisiiktiir. (12)

Bu IC hastalik olmas: lehinde yorumlanmaktadir. Komplemanin serumda dii-
siik bulunmadi: ve normal kaldigi olgularda ise, cklem sinovial sivisinda komple-
man ¢ok diisitk diizeyde bulunmustur ve immiin kompleksler sinovial sivida gos-
terilebilmistir. Bu kogulda lokalize bir IC fenomenin varlifmdan sozedilebilir.

Streptokok antijenlerine kargi olusan antikorlarin antijenie breserek yaptigt
IC’ler, belli organ ve dokularda yerleserck orada komplemam aktive ederler, Boy-
lece aktif kompleman iiriinleri ortaya gikarlar ve aktiflesen kompleman iirlnleri

_iltihabi olusturan mediatér : araci maddeler olarak gorev yaparlar. Bu olaylar si-
rasmda kompleman harcandigindan diizeyi diiser. (1,3,4,6,10) IC'ler daima kan-
da olugmayip, lokalize olarak eklemde de meydana gelmis olabilirler. (11)

Alt-kalp antikorlarin hastaliktaki rolleri 6nemli olmalidir. Normal popiilas-
yonda anti-kalp antikor]lara rastlama orani, indirckt immiin floresan yontemlerle
belirlendiginde % 0 - 4 diir. Aym ydntemlerle, inaktif kronik romatizma] kalp
hastalifinda rastlama oram1 % 12 - 21, aktivite donemlerinde % 41 - 77 dir. Akut
romatizmada % 60 ve bazen % 80 in iizerinde rastlanabilecegi bildirilmistir. (3,
13)
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Klinik siiratli diizeliyorsa, anti-kalp antikor titresi siiratle diiser. Progressif
vakalarda bu titre yillarca yiiksek seyreder. Anti-kalp antikor titresi devaml yiik-
sek olan kisilerde tekrarliyan romatizmal ataklar sik bulunur. (3)

Hastaliktaki immiinolojik mekanizma baz: histopatolojik incelemelerle de ka-
mitlanmustir. Akut romatizmada fulminan gidis nedeniyle kaybedilmis ¢ocuklarda,
myokardda yofun ve yaygin olarak Ig G, Ig A, Ig M ve kompleman depolan-
malan: bulunmustur. (3) Valviil dokusunda Ig, kompleman ve IC depolanmalar:
gosterilebilmistir. Aschoff nodiillerinde Ig G ve kompleman depolanmalar gos-
terilebilmigtir. (3)

Yogun profilaksiye ragmen sik aktivite ve hizli progresyon gdsteren romatiz-
ma] ka]p hastalikli olgular vardir. Hizla 3.4. fonksiyone] gruba giren ve erken cer-
rahi girisime gerek duyulan bu hastalarda, prospektif calismalarda anti-kalp an-
tikor titreleri hi¢ azalmaksizin hep yiiksek titrede bulunmustur (5). Bu ¢ok dnemli
bir bulgudur. Ciinki, burada hasarli valviil dokusu, deisen antijenik yapisiyla
oto-antijenik nitelik kazanmakta ve dolasima salinmaktadir. Kendisine karsi da siis
rekli antikor yapimmi uyarmakt2dir. Oto-antikorlar da kalpteki hasar1 daha fazla:
artirmaktadirlar. Bir kisir dongii boylece baslamis olmaktdir. Asir1 oto-antikor ya-
pimu bu sekilde, tedaviye diren¢ ve hizli progresyonu agiklayabilir (5).

Valviil replasmanindan sonra, anti-kalp antikor titresi birden diiser, Bu, hasta’
valviiliin bizzat kendisinin oto-antijen olarak, oto-antikor yapimini stimiile ettigi-
ni, hasta doku ortadan kaldirilinca bu olaymn durdugunu diigiindiirmiisfilr 2). O
halde replasmam takiben iyilik belki yalniz mekanik ve hemodinamik faktérlerin
ditzelmesine ait degildir.

Siirekli oto-antijen salimmu ve buna kars1 slirekli oto-antikor yapimu artik
komplemanin yardimi oimadan da kalp hasarm artirir. (tip II allerjik reaksiyon)
(5). Hastaligin ge¢ donemlerinde bu olmaktadir.

Viruslarin da hastaliktaki rollerine deginilmistir, Viruslarin, streptokoklarm
hastaligt olusturmadaki etkilerini antirip, hastalig1 kolaylastirdiklar1 Uzerinde du-
rulmustur. Viruslarin tek baslarma da hastaligs ortaya cikarabilecek giigte olduklar:
iddia edilmigstir. Rolleri inkar edilmemekle birlikte heniiz kanitlanmus degildir.
Bazi viruslar deney hayvanlarinda kardite benzer lezyonlar olusturabilmektedir.
(13).
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Akut romatizmada, 1Clerin ve anormal diger immiin yamtlarin siirekli sap-
tandi1 grupta, HLA B, (+) ligi sik bulunmustur (12). Klinik gidisi iyi olan ve
anormal, asirt immiin yamitlarin siirekli saptanmadifi grupta ise HLA antijenleri
bakimindan 6zellik bulunamamustir. Normal popiilasyon iginde HLA B; (+) olan
grupta, streptokok antijenlerine karst immiin yamit arasgtirimig ve bu HLA B;
(—) olan grupla kiyaslanmistir. HLA B; (+) olan normal popiilasyonda strepto-
kok antijenlerine karsi anormal, asr yamit almmustir (12). Arastricilar, iste bu
Kisilerin, olasilikla normal bogaz florasmna da asirt immiin yanitlar olabilecegini
ve ayrica akut romatizma icin aday oabileceklerini 6ne siirmektedirler.

Akut romatizmada Helper T-cell asin fonksiyon goriir. B lenfositlerin anti-
kor sentezlemesini kolaylastirir. Ancak bu fonksiyonu bir agamada durdurmasi
beklenen Suppressor T-cell fonksiyonlari bozuktur (8).

Akut romalizmaya duyarl yapida makrofajlar olasilikla streptokoklarin kalp
benzeri determinantlarim bulup, T lenfositlerine onu sunar. Bdylece kalp hasari
olusur. Ancak hastal:ga rezistan yap1 gosterenlerde makrofaj, streptokoklarin kalp-
le - benzerlik gostermeyen diger antijenik determinantlarint bulup, T ienfositlerine
onu sunar. Boylece sahis kalp hasarindan korunur. Makrofaj diizeyinde gergekle-
sen bu olay da genetik kontro] altindadir. O halde, ayn1 gevresel kosullar icindeki
kisiler arasinda, hastaliga yakalanma bakimindan goriilen farkliliklar, biiyiik &1-
ciide kisilerin dogustan sahip olduklar1 genetik 6zellikler nedeniyledir (8).

Adilesel akut romatizma olaylar1 vardir, Bunlar olasilikla ayni cevre kosullarmi
paylagmaktan degil, belki benzer genetik, immiinolojik dzelliklere sahip olmaktan
kaynaklanir (12). Monozigot ikizlerden birinde akut romatizma ortaya cikarsa,
digerinde de hemen daima olur. Klinik bulgular ve progresyon da birbirine gok
uygunluk gosterir. Bunlar genetik temellerin 6nemini vurgular (2).

Son yillar iginde akut romatizmadan korunmay: saglayabilecegi umulan bir
streptokok asisinin gelistirilmesi basarilmistir. Bu a1 ile preliminer calismalar ya-
pilmistir (2). Bu multivalan asilar, streptokoklarin tiim tiperine kargt kuvvetli ba-
Zisiklik saglayan ve kalple cross reaksiyona girmeyen tipte hazirlanmuglardir. Akut
romatizma ile savasta bugiine degin ulasilmis basarilarin en biiyiigii, belki de bu
preparasyonun yapilabilmesidir. Akut romatizmadan korunmada bilyiik umut veren
bu agilarin gelistirilmesine ve insana kolay uygulanan formlarin hazirlanmasmal
calisiimaktadir.
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SUMMARY

The New Concepts in Pathogenesis oft Rhevmativ Fever and Chronic Rheumatic
Heart Diseases. :

Rheumatic fever and chronic rheumatic valvular diseases are still important
health problems. The importance of prophylaxis is incracased by the fact that
there is no type of therapy that prevents valvular deformities. On the other hand,
there is not a definite way for prophylaxis. Sensitivity of the patient is also im-
portant as enviromental. The basis of this sensitivity are genetic and immunolo-
gical. There are clues showing humoral and cellular immunity disturbances in
this dise ase.

Recently, multivolent streptococcal vaccines are being made which will pro-
tect from rheumatic fever. When an easily applicable form for humans is deve-
loped, these vaccines will protect men from rheumatic fever and its chronic val-
vular deformities.
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TUBA INFERTILITESINDE MIKROSIRURJI
Miilazim Yildirim*

Tuba infertilitesinde tedavi tibbi mi, yoksa cerrahi mi yapilmahdir tartigmasi
devamdedursun, diinyada bu konuda halen tercih edilen tedavi sekli cerrahidir. Hat-
ta onunda §tesinde mikrocerrahidir.

Bu giine kadar, tubada meydana gelmis anatomik bozuklugu ortadan kaldi-
ran ve onun fizyolojik fonksiyonuru yeniden saglayan herhangi bir ilag bulunmus
degildir. O halde uygulanacak tedavi sekli cerrahi olmalidir, Tuba gibi nazik, fra-
jil, her segmenti ve tabakasimn ayn ayr gorevi olan bir organ iizerinde dikkatli
titiz ve konservatif calism2nin zorunlulugu kendiliginden ortaya cikmaktadir. Bii-
tiin bunlar gozoniinde tutularak, uygulanacak tedavi sekli, cerrahininde &tesinde,
ince ve modern bir cerrahi sekli olan mikrocerrahidir.

Tibbin dteki alanlarinda 30 seneden buyana uygulanan mikrosirurji, 1967 yi-
Linda SWOLIN (7) ile jinekolojik alanda da tubalar iizerinde uygulanmustir. Da-
ha sonra bu alanda COGNAT (1,2,3), WINSTON (8), GOMEL (5,6), COHEN (4)
ve baska arastiricilar calismuslardir. Halen diinyamin bir gok iilkesinde yaygin
olarak uygulanan mikrosirurji, iki seneden beri A.U. Tip Fakiiltesinde de yapil-
maktadir.

TEKNIK

Mikrosirurji uygulayabilmek icin baz1 6zel aletler gereklidir. Bunlari su ge-
kilde siralayabiliriz :

1—) Alan biiyiitiicii aletler

2—) Elektrokoter

3—) Mikro aletler

4—) Yardimci aletler.

1—) Alam biiyiitiicii aletler : Operasyonun uygulanacag alani biiyiitmek i¢in
lup, Iunet ve operasyon mikroskobu kullamlabilir.

# AU. Tip Fak. Kadin Hast. ve Dofum Ana Bilim Dali Dogenti.
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Lup kullanildifinda operatdr igin yorucu olmaktadir. Cahsirken eller ve bag
hareketleri cok iyi bir sekilde koordine olmalidir. Basin yapacag ¢ok kiigiik hare-
ketler alamin goriintii netlifini ortadan kaldirmakta ve operatdriin kisa zamanda
yorulmasina neden olmaktadir.

Lunet kullanildifinda sadece belli uzakliktaki bir alan gdriilmekte, bagin
cok kiigiik hareketleriyle bu alan kaybolmakta ve yeniden bulunmas: oldukca gii¢
olmaktadir. Burada da eller ve basin hareketleri iyi bir sekilde uygun olarak koor-
dine olmalidir. Bdyle olunca sayet liinet kullanilirsa, operatoriin kisa zamanda yo-
rulmasi kagmnilmaz olacaktir.

Alanin bilyiitiilmesirde kullanilacak en iyi alet operasyon mikroskopudur.
(Resim 1)Cesitli firmalar degisik tipte operasyon mikroskopu gelistirmiglerdir.
Bunlar, co-axial soguk 1sik ile aydinlatilan binokuler mikroskoplardir. Mesafenin
ayar1 ve bityiitme oram1 manuel veya elektronik olarak ayarlanabilir. 20-25 cm lik
bir mesafe ile, 20-30 defa biiyiitiilmiiy bir alanda, operator rahat bir calisma ala-
n1 temin etmis olur.

B N

Resim : 1

2—) Elekrokoter : Mikrosiriirjide bipoler ve monopoler olmak iizere iki tiir-
lii elektrokoter kullamilmaktadir. Monopoler elektrokoter ile adezyonlarin temiz-
lenmesi, ¢ikartilacak parcalarin kesilmesi yapilmaktadir. Bu sekilde davramildigin-
da, kesme islemi ile birlikte hemostaz yapilmakta ve kansiz bir ¢alisma alani mey-
dana gelmektedir.
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Bipoler elektrokoter ile kanayan damarlarin hemostazi yapilmaktadir. Bdyle
bir uygulamada sadece kanayan kisim koagiile olmakta, baska gevre dokular zarar-
lanmamaktadir.

3—) Mikro aletler : Tuba mikrosirurjisinde kullanilan mikro aletler, genel
mikrosirurjide kullanilan aletlerden farkli degildir. (Resim 2). Bu aletler ince, fra-
jil, hafif ve oldukga da pahali aletlerdir. 10-18 cm boyutarinda, yuvarlak veya
koseli sekilleri vardir. En ideal olanlari, 16-18 cm. uzunluunda ve yuvarlak olan-
lardir. Alet uzun olunca daha dengeli bir calisma olanag saglanmaktadir. Yuvar-
lak olmas: da, aletin parmaklar arasinda rahat ve kolay bir sekilde hareket etme
imkani vermektedir.

Resim : 2

4—) Yardmer Aletler : Mikrosirurji uygulamak i¢in yukarida sayilan ope-
rasyon mikroskobu, elektrokoter ve mikro aletler yeterlidir .Ancak olmas: her za-
man zorunlu olmayan fakat bulundufunda -operatériin galigmasina kolayhik sagla-
yan bir takim yardimet aletler meveuttur. Bu aletler, kiigiik kornu ekartori, Erh-
ler sondast ve polietilen ibligi, Galitowsky sondalari, Gomel bistiirisi, perferator,
cam baget, histerolable (elevatdr), verres ignesi, manometre, arazor-aspirator, ve
puardir,
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MIKROSIRURJI NE GETiRMISTIR?

Mikrosirurji, mlkroskopla uygulanan bir cerrahi yontem demek degildir. Bu
cerrahi usuliiniin uygulanmas: i¢in mikroskop ne kadar gerekli ise Steki aletler de
okadar gereklidir. Her birinin, birbirini tamamlayan yanlar: vardir. Hepsi bir ara-
ya geldiginde ancak bir biitiin olusturmaktadirlar.

Mikroskop kullam]arak operasyon uygulanacak alan yeterince biiyiitiilerek,
ciplak gozle goriilemeyen dokular iyice goriiniir hale gelmekte, tiim inceligi ile
incelenebilmektedir. Tubanin ¢ikartilacak pargas: anatomik olarak en az olacak se-
kilde ¢ikartilmakta, dolayisiyla miimkiin oldugu kadar tuba segmenleri yerinde bi-
rakilmaktadir. “Siitiire edilecek dokular gergekten karsi karsiya getirilerek arato-
mik olarak dikilme imkani dogmaktadir. Ozellikle ampuller pargada giplak gozle
ayirtedilemeyen mukoza ve adele tabakasi siniri, mikroskopla altinda birbirinden
ayrilmakta ve siitiirlerin mukozadan gecmesi onlenmektedir.

Ayrica en ince siitlir materyeli kullanilma avantaji mevecuttur. Boyle olunca
da bu ince siitiir materyelinin meydana getirecegi dokusal reaksiyonda o nisbette
azaltilmis olacaktir, Bunun disinda kanayan damarlarin hemostazi mikroskop al-
tinda elektrokoter ile yapildifinda, sadece kanayan damar koagiile edilmekte ve
gevre dokular zararlanmaktan korunmus olmaktadir.

Biitiin bu avantajlarin ortaya koydugu gercek gbzoniine getirildiginde, mik-
rogirurjiin bu alanda ne kadar faydali oldugu kendiliginden ortaya ¢ikmaktadir,

MIKROSIRURJININ GENEL KURALLARI

Calisirken dikkatli davraniimali ve travmadan kesinlikle kaginilmalidir, Trav-
ma fizik, simik ve bakteriyel olabilir. Fiziksel travmadan ka¢inmak igin gereksiz
girigimler yapilmamalidir. Tuba serozasi kolayca reaksiyon verdigi igin, postopera-
tif yapisikliklara neden olabilr. Mukoza ise fazla damarli ve frajil oldugu igin
¢ok kolay yirtilr ve kanamalara neden olabilir. Iste bu nedenerden doayi trav-
matik ¢aism2nin ne kadar 6nemli oldugu kendilifinden ortaya ¢ikmaktadir.

Simik travmalardan sakinmak i¢in cldivenlerin serum fizyolojik ile yikanarak,
tizerindeki talk yice temizlenmelidir.

Bakteriyel travmanin iki kaynag: oiabilir. Ya sterilizasyon iyi yapilm-z ora-
dan kaynaklanir veya pelviste lokalize olmus bir odaktan meydana gelebilir. Bu

nedenle operasyon Oncesi ve operasyon esnasinda sterilizasyon $a:t1ar1na dikkat
edilmelidir.
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Siklusun ilk devresinde meydana gelecek sikatrislerin saglamhifi gozoniine
alinarak ozellikle anastomozlar bu devrede yapimalidir. Dokular kesilirken avas-
kuler sahalardan, elektrokoter ile mikroskop atinda yapilmalidir. Kanayan damar-
lar bipolar elektrokoter ile koterzi edilmeli ve gevre dokular miimkiin oldugu ka-
dar korunmalwdir. Ozeliikle tuba mukozasina koter kesinlikle dokundurulmamali-

dir.

Kullanilacak siitiir materyeli reaksiyon vermeyen cinsinden oimalidir. Bu-
nun icin absorbe olmayan monofilan naylon veya resorbable vicryl (poliglikol) kul-
lanilabilinir. Bu siitiir materyelinin kalimigi kullanilan yere gére 4/0 veya 7/0-8/0
olabilir. Siitiir materyeli ne kadar reaksiyon vermeyen cinsinden olursa olsun, ge-
reksi% fazla siitiir kullamlmamalidir. Siitiirler yeterince sikilmali, gevsek olmama-
lidir. Miidahale edilen yerin, operasyondan sonra gergin olmadan kalacek sekilde
diizer lenmesi hazirlanmalidir.

SONUC

Giiniimiizde tuba infertilitesinde uygulanan radikal ve modern tedavi sekli
mikrosirurjidir. Bugiine kadar, tuba tikamkligim ortadan kaldiran, tubanin bozul-
mus anatomik durumunu diizelterek fizyolojik fonksiyonunu yeniden ortaya gikar-
tan hic bir ila¢ bulunmus degildir. Bu bilgilerin 15181 dogrultusunda uygulanacak
tedavi seklinin cerrahi tedavi, onunda &tesinde mikrocerrahi yontemi olmalidir.

Ozel bir tedavi yontemi olan mikrosirurji, 6zel aletler ile yapilarak, ve genel
kurallarina titizlikle uyuldugunda basan sansi yiiksek olmaktadir. Hasta, hastalik,
uygulanan yontem, kullanilan siitiir materyeli ve operatdriin tecriibesi sonucu et-
kileyen Steki faktorlerdir. Bir baska yazimizda bu konu daha etrafli bir sekilde
incelenecektir.

OZET
Tuba infertilitesinde halen modern tedavi sekli mikrosirurjidir. Bu makalede,
mikrosirurji teknigi ve kullanilan aletlerin agiklanmasi yapildi. Ayrica mikrosi-
rurjinin avantajlari ve genel kaideleri de izah edilmeye ¢aligild:.
RESUME

La Microchirurgie Dans L'infertilite Tubaire

Actuellement dans Dinfértilité tubaire, le traitement moderne est la microc-
hirurgie. Dans cet article, on a été expliqué la téchnique microchirurgicale et les
instruments qui sont appliqués. De plus, on a travaillé & expliquer les avantages
microchirurgicales et les reégles génerals.
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SEGMENTAL BOBREK HIiPOLAZISi (ASK-UPMARK BOBREK) VE
HIPERTANSIYON

( 1 Olgu nedeniyle )

Necmiye Tiimer* Uluhan Berk**  Ferhan Giirpinars# Inci Ayan s

Ask-Upmark bobrek, bobrek hipoplazisinin nadir bir bicimidir. 1929 yilinda
Ask-Upmark tarafindan dogustan bir bozukluk olarak taimlanmustir. Tek yada
iki yanh olabilir. Klinik olarak, baslica sorun hipertansiyon ve buna bagli kompli-
kasyonlardir (Ornegin kalp yetmezligi, hipertansif ansefalopati, retinopati). Kan,
basme yiiksekligi tibbi tedaviye direng gdsterebilir. Bu durumlarda hipoplazik seg-
mentin yada bobregin ¢ikarilmasi gerekebilir. Kesin tani radyolojik bulgularla sag-
lanir (4,5,6,7,8,9,10).

Makalede, hipertansiyona ikincil kalp yetmezligi bulgulari ile kendini gos-
teren bir Ask-Upmark bbrek olgusu nadir goriilmesi ve hipertansiyonun tibbi te-
davi ile denetim altina almmasi nedeni ile sunulmustur.

Olgu 10 yasinda kiz cocugudur. Nefes almada giicliik, gogiis agris1, halsizlik, '
cabuk yorulma ve Oksiirlik yakinmalar ile yatirildi. Oykiisiinde bu yakmmalarm
2 ay once basladifa bildiriliyordu. Oz ve soy gecmisinde nemli bir dzellik yoktu.

Fizik incelemede, belirgin gelisme geriligi saptandi. Boyu 120 cm., agirhg 21
kg. bulundu (her ikiside 10 yasin normal degerlerinin % 3iiniin altinda idi). Deri
ve mukozalar soluktu. Hasta solunum giigliigii icindeydi. G6z kapaklar ve ylizde
hafif 6dem vardi. Kan basinc: 180/140 mmHg, kalp tepe atimi 140/dak. bulun-
du. Dinlemekle kalpde tiim odaklarda 2/6 sistolik iifiiriim ve akcigerlerde yaygn
krepitan raller duyuluyordu. Karaciger kosta kenarini medioklavikiiler hatdan 4
cm. gegiyordu. Fizik incelemenin geri kalan bliimii normaldi.

* Cocuk Saf- ve Hast, Anabilim Dah Dogenti
#% Radyoloji Klinigi Anabilim Dali Baskam
##% Cocuk Sag. ve Hast. Uzmam
#%%% Cocuk. Sag. ve Hast, Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi



112 Necmiye Tiimer - Uluhan Berk - Ferhan Giirpinar - Inci Ayan

Laboratuvar bulgular :

Hb : 7.5 gr/dl, Hkt : 24, KK : 2.900.000/mm’, BK : 7.400/mm®, Periferik
yaymada aniso-poikilositoz ve 3 + hipokromi, Seg. % 64, Lenfo : % 32, Mono :
% 1, Eo. % 2, Stab : % 1 saptandi. Serum Fe : + 20 mg., TDBK : 635, LDBK
% 615, Transferin satlirasyonu 3.1 bulundu.

Idrarin incelenmesinde dansite 1012, PH : 6 bulundu. Oteki idrar bulgular
normaldi. 24 saatlik idrar miktar1 ortalama 1000. cc. idi. Idrar kiiltiiriinde 100.000

E.Coli/mm® tiredi.

BUN : 30 mg/dl., S. kreat : 0.86 mg/dl., Na : 139 mEq/1t., K : 3.8 mEq/I1t.,
CI : 95 mEq/it., Ca : 9.4 mg/dl, P : 4.8 mg/dl., Alkalen fosfataz : 58 mU/ml.
bulundu, Kan proteinleri, kolesterol ve kan gazlari normal diizeylerde idi.

Teleradyografide kardiomegali, EKG'de sol aksis ve sol ventrikiil hipertrofisi
saptandi (Resim : 1). :

G0z dibi incelemesinde, venlerde asiri dolgunluk, kivrimlarda artma, arter-
lerde asuri daralma gozlendi (2. derece retnopati).

Intravendz pyelografide sagda kiiclik bir bobrek ve bobregin dis kenzrinda
bir gentik, kalikslerde kiintlesme, sol bobrekde kalikslerde biikiilme ve yer de-
gisikligi ile birlikde biiyiikliik saptandi (Resim : 2).

Hipoplazinin tiiriinii ve tedavi bi¢imini belirlemek icin renal arteriografi ya-
pildi. Sag femoral arterden girilerek, Seldinger yontemi ile ¢ekilen arteriografide
arteriogram fazinda sol bébrekte arter dagilmmin perifere ulasamadif1 ve renal ar-
terin ince ¢apli oldugu goriildii. Nefrogram fazinda bSbregin orta kesiminde seg?
mental hipoplazi ve bu bolgede dis kenarda centik ve korteks medulla arasinda
band varlig saptandi. Sol bobrekde hafif kompansantuar hiperplazi disinda radyo-
lojik bulgular normal bulundu (Resim : 3,4).

TARTISMA

Bobrekde segmental hipoplazi cocukluk evresinde «hipertansiyona» neden olan
nadir bir anomalidir. Hipertansiyon genellikle 10 yas civarinda belirirse de, 2 ya-
sindan 6nce siddetli hipertansiyonla kendini gdsteren olgular bildirilmistir. Bu has-
talikda, hipertansiyon patogenezi iyi bilinmemekte ise de, hastahigin seyrinde plaz-
mada ve hasta bbrek renal veninde renin diizeyinde yiikselme saptandigi ve renin
diigiirticii tedavi ile hipertansiyonun denetilebildigi bildirilmektedir (1,2,4,5,6,10).

Literatiirde olgularin yaklasik yarisinda belirgin gelisme geriligi, yarisinda
hafiften-orta derereye dek bobrek yetersizligi, yarisinda hipertansiyona ikincil re-
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tinopati ve 2/3'tinde sol ventrikiil hipertrofisi bulundugu bildirilmektedir (6,7,8,
9),

Genetik gegise ait bilgi yoktur. Tan1 klink ve radyolojik bulgularla saglanir.
Urografide tutulan segmentie kaliks anormaliikleri ve siklikla bu bdlgede bobrek
dis kenarinda bir gentik goriilebilir. Renal arteriografide bobregin biiyiikljgiine uy-
gun ¢apta renal arter, nefrogram fazinda tutulan segmentte korteks-medulla arasm-
~ da vaskiiler olmayan transfer bir band ve dis kenarda gentik goriiliir (6,7,8,9,10):

Bizim olgumuzda, literatiirde bildirilen klinik bulgularm tiimii birarada bu-
lunmaktaydi. Urografi ve arteriografi bulgulari da literatiir bilgilerine uymakta idi.

Hiperreninemiye baglanan hipertansiyon kimi olgularda tibbi tedaviye direng
gostermekte ve hipoplazk segmentin yada kiiciik bobregin ¢ikarilmasi gerekmekte-
dir, Kimi olgularda nefrektomi ile hipertausiyon diizelmekte, kimilerinde ise kar-
sit-bobrekdeki sekonder vaskiiler degisiklikler tedaviyi basarisiz kilmaktadir: Has-
talift kesinlikle bir b&ibggkde sinirlanan ve karsit bobrekte kompensatuar hiperp-
lazi bulunan ve bdbrek fonksivonlart normal olan hastalarda cerrahi- girisim ile
basarili sonuglar alinmaktadwr (2,3,5,6,7,8,10). b

Bizim hastamizin sol bobreginde kompensatuar hiperplazi bulunmasina ve
bibrek fonksiyonlart normal olmasima karsin, urografide sol bobrekde kalikslerde
goriilen bozukluklar ve idrar kiiltiirii ile saptanan akfif iiriner sistem infeksiyonu
varligi nedeni ile, hastania bir siire tibbi tedavi ile izienilmesine karar verildi.

Hastaya klinigimizde yattig: siire hipertansiyon nedeni ile propranolol + al-
‘domet tedavisi uygulandr. Bu tedavi ile kan basinci yiiksekligi denetim altina alm-
di. Hastada akut evrede olmiyan kalp yetmezligi, digital ve diiiretik ile tedavi edil-
di. Ayrica beslenme bozukluguna bagianan demir eksikligi anemisi ve iiriner sis-
tem infeksiyonu i¢in tedavi uygulandi.

OZET :
Nadir goriilen tek y2anli segmental renal hipoplazi (Ask-Upmark bobrek), kli-

nik, tirografik ve arteriografik bulgular ile sunuimustur. Boyle olgularda tedavi bi-
¢imi tartisilmis ve literatiir gbzden gegirilmistir.

: SUMMARY
Segmental Renal Hypoplasia (The-Upmark Kidney) and Hyperiension

A rare case of uﬁi]a_{,cral segmental renal hypoplasia (The Ask-Upmark kid-
ney) with clinical, urographic and arteriographic findirgs is presented. Therapy
of these cases is discussed and the literature is reviewed.,
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LOKOTRIENLER: OLUSUMLARI VE KLINIiK PATOLOJIDEKI
ONEMLERI*

Mehmet Melli+*

i1k defa 1930 da «Archives Internal Medicine» de Harkavy tarafindan ast-
 malilarin balgaminda spasmojenik aktivitenin oldugu biidirildi (1). Kellaway ve
¢alisma arkadaslari, «ani tip» hipersensitivite reaksiyonlarinda diiz kaslar hista-
minden daha yavas kasan bir maddenin olustugunu bildirdiler (2). Histamin-1 re-
septor blokiirieriyle bu maddenin etkisinin dnlenememesi de (3) bu maddenin ani
tip hipersersitivite reaksiyonlarinda olusan histaminden farkli bir madde oldugunu
gosteriyordu. Adi gecen maddeye, etkisi g6zoniine almarak SRS-A (Slow-Reacting
Substance of Anaphylaxis) adi verildi. 1970 1i yillarda ilerleyen g¢alismalar bu
maddenin kimyasal yapisini tam olarak aydinlatti. Bu madde yapisinda kiikiirt
atomu iceriyordu (4). Oldukca polar lipid, asidik ve molekiil agirhgr 700 iin al-
tlndaydl (5).

SRS-A NIN KAYNAGI

Gerek prostaglandinlerin (6,7) ve gerekse nonsteroidal antiinflamatuvar ilag-
larin (NSAI) (8,9,10) SRS-A olusumuna etkileri cesitii arastiricilar tarafindan bil-
dirildi. B. Jakschik ve C. W. Parker 1976 da SRS-A’nin arasidonik asitten olus-
tugunu diistindiiren kanitlarm bildirdiler (11).

Bu grup ¢alismalarini sican periton mast hiicreleri ve sican bazofilik 16semi
hiicrelerinde yaptilar ve kalsiyvum iyonoforu A 23187 nin bu hiicrelerde SRS-A
olusumunu arttirdigim gdsterdiler. Bu grup asagidaki 3 bulguya dayanarak arasi-
donik asidin SRS-A i¢in muhtemelen prekiirsor olabilecegini Gne siirdiiler,

1. Arasidonik asit antogonisti olan 5,8,11,14-eikosatetraynoik asid (ETYA)

SRS-A cevaplarimi biiyiik Olclide inhibe etmekteydi.

2. A 23187 aktivasyonuyla olusan SRS-A olusumu ekzojen arasidonik asid

ildvesiyle artmaktaydi.

3. A 23187 den sonra C" arasinodik asid radyoaktivitesi SRS-A da tespit

edilebilmekteydi. -

* 11.3.1982 giinii A.U. Tip Fakiiltesi Farmakoloji Ana Bilim Dalinda seminer olarak takdim
edilmistir-
#% A U, Tip Fakiiltesi, Farmakoloji Ana Bilim Dal Arastirma Gorevlisi.
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Yine bu grup (12) ve diger gruplar tarafindan (13) arasidonik asidle inkube
edilen sigan periton mast hiicreleri ve sigan bazofilik 16semi hiicrelerinde, A 23187
aktivasyonuyla olusan SRS-A olusumumnun arttigy gosterildi. Invitro kosullarda
A 23187 aktivasyonuyla olugan SRS-A, fizikokimyasal ve farmakoiojik yonden,
sicanlarda, immiin kompleksler, notrofiller ve kompleman yoluyla olusan SRS-A
(14,15) ile ayn1 bulundu,

Morris, Piper ve galisma arkadaslar ultraviyole absorbsiyon spektrum tek-
nigiyle sensitize kobay akcigerinden UV absorbsiyon m2ksimumu 280 nm olan
purifiye SRS yi elde ettiler (16). Daha sonra Borgeat ve Samuelsson yine bir ara-
sidonik asid metaboliti olan 5,12 dihidroksieikosatetraenoik asidi (LTB.) identifiye
ettiler (17). Murphy, Hammarstrém ve Samuelsson fare mastositom hilcrelerinin
iyonofor]la aktivasyonu sonucu olusan bir SRS iiriintl, 5-Hidroksi, 6-S-glutathi-
only-7,9,1 1,14-cikosatetraenoik asidi (LTC) tarif ettiler (18). Daha sonralart ce-
sitli arastirma gruplari tarafindan daha aktif bir spasmojen olan 5-hidroksi-6 sul-
fido-sisteinil-glin-eikosatetracnoik asid (LTD) tarif edildi (19). LTD nin 6-sul-
fido-sistein metaboliti olan 5-hidro¥si-6-sulfidosistein-eikosatetraenoic asid (LTE)
daha sonra tarif edildi (20). Bu grup icinde son tarif edilen madde LTF dir (21).

Arasidonik asidden SRS iiriinleri, Lipoksijenaz enzimi aracilifiyla olmakta-
dir (22). (Tablo 1). Arasidonik esitten lipoksijenaz enzimi aracihfiyla ilk olarak
hidroperoksieikosatetraenoik asit (HPETE) olusmakta ve HPETE den de hidrok-
sicikosatetraenoik asit (HETE) ve 5,6-oksido-7,9,11,14-cikosatetraenoik asit (LTA)
olusmaktadir. LTA dan ise LTB ve SRS {iriin]eri yani LTC, LTD, LTE ve LTF
olusmaktadir. Arasidonik asitten lipoksijen-z enzimi aracilifivla olusan . iirlinler
arasimda SRS aktivitesi tasiyan 4 16kotrieaden baska, (LTC, LTD, LTE ve LTF)
LTA, LTB ile HPETE ve HETE buiunmaktadir.

Lékotrienler, molekiildeki cifte bag sayisina gore adland riimaktadir. ilk de-
fa LTA, LTB, LTD, LTE, LTF olarak isimlendirilen 16kotrienleri molekiillerin-
de 4 cift bag ihtiva ettikleri ve dolayisiyla LTA,, LTB,, LTC,, LTE, veLTF; ol-
duklar: anlasilmistir. Samuelsson ve Harmastrdm tarafindan 16kotrienler igin tek-
lif edilen isimlendirme, tablo 2 de gdriilmektedir (23).

NONSTEROIDAL ANTIINFLAMATUVAR ILACLARIN (NSAT)
LiPOKSITENAZ SISTEMINE ETKILERI :

1971 yiinda J.R. Vane'in «Nature» de (24), aspirin ve aspirin benzeri ilag-
larin PG sentezini inhibe ettifini yayinlamasindan sonra gozler inflamasyonda pros-
taglandinlerin etkilerine ve analjezik antiinflamatuvar ilaglarm PG sentezine etki-
lerine cevrildi. .

Gercekten bu grup ilaglar gerek invitro ve gerekse invivo kosullarda PG sen-
tezini inhibe ediyorlardi. Prostaglandin sentezindeki bu inhibisyon, inflamasyon-
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daki yararli etkilerine paralel gidiyordu. Mesela inflamasyonda bir parametre ola-
rak 8dem ele alinirsa, bu grup ilaglarn etkisiyle PG sentezinde azalmaya paralel
6demde de azalma oluyordu (25). Inflamasyonda bir parametre olarak lokosit
migrasyonu alindigt zaman cesitli ilaglarin PG sentezini inhibe etmeleriyie, 1okosit
migrasyonunu inhibe etmeleri arasinda bir korelasyon olmadif gdzlemlendi (26).

1977 de Ford-Hutchinson ve cal:isma arkadaslan «sponge impiantasyon» tek-
nigiyle olusturduklar invivo inflamasyon modelinde indometasin, flurbiprofen ve
benoxaprofen’in PG sentezini ve 16kosit migrasyonunu inhibe edici etkilerini mu-
kayese ettiler (27). Indometasin ve flurbiprofen invitro ve invivo PG sentezini kuv-
vetle inhibe ediyordu. Buna kargilik 18kosit migrasyonunu inhibe edici etkileri ayn1
dozda ¢ok daha azdi. Buna karsilik benoxaprofen PG sentezini daha zayif bir
inhibitoruydu, fakat PG sentezi inhibisyonuyla, 16kosit migrasyonu irhibisyonu bir-
birine paralel gidiyordu. Otorler antiinflamatuvar ilaglarn PG sentez inhibisyonu
ve l6kosit migrasyonu inhibisyonundaki bu degisik etklerini, bu ilaglarin birbirin-
den bagimsiz iki antiinflamatuvar etkileri oldugu seklinde yorumladilar. Eakins
ve Higgs grubu, carrageeninle olusturduklar: akut inflamasyonda indometasin ve
BW 755 C nin PG sentezi ve 16kosit migrasyonu iizerine olan etkilerini aragtir-
dilar (28). Indometasin, diisiik dozlarda (0,5-1.0 mg/Kg) l6kosit migrasyonunu be-
lirgin olarak arttirdigs halde, (normalin % 174.9 + 14.0 i) yiiksek dozlarda (2-16
mg/Kg) 16kosit migrasyonunu belirgin olarak azaltmaktadir. (normalin % 39.0 =+
.9,6 s1) Buna karsihk BW 755 C lokosit migrasyonunu Onledigi dozlarda, PG sen-
tezini de inhibe etmektedir. Bunun 6:esinde 0,5 mg/Kg indometasinle birlikte BW
755 C verilirse, 16kosit migrasyonunda bir artiy olmamaktadir. Otorler, siklooksi-
jenaz aktivitesini inhibe etmek i¢in yeterli diisik doz indomet2sin’den_sonra l6ko-
sit migrasyonunun artmasizi, siklooksijenaz yolagmin inhibe edilmesiyle kemo-
taktik olan lipoksijenaz yolagina yeterli substratin saglanmasi seklinde yorumlan-
maglar, yitksek doz indometasinle siklooksijenaz yolagindn baska lipoksijenaz yo-
laginin da inhibe edildigini ve bu nedenle 10kosit migrasyonunun azaldifni ileri
slirmiiglerdir. Keza diisiik doz indometasin'in olusturdugu 16kosit migrasyonu ar-
tistnin BW 755 C le geri dondiiriilmesini de bu teorilerinin bir kariti olarak ileri
stirmiislerdir. Benoxaprofen hem siklooksijenaz ve hem de lipoksijenazi esit ola-
rak inhibe ettigi icin (29) PG sentezini 6nledifii dozlarda 16kosit migrasyonunu da
onlemektedir.

Adcock ve galisma arkadaglar1 kobay trakea kasirda yaptiklari calismalarin-
. da da bu teorivi destekler kamtlar ileri siirmiislerdir (30). Hist*min ve diger bazi
spasmojenlere karst kobay trakea kasinin v8rdigi cevap indometasin on tedavisiyle
artmaktadir. Bu grup hem siklooksijenaz ve hem de lipoksijenaz1 inhibe eden CLI
[3-amino-1-(P-(clorophenyl)-2-pyrazoline] ve BW 755 C 6n tedavisinin kobay tra-



118 Mehmet Melli

kea kasinda histamin doz-cevap egrisini etkilemedigi halde, indometasin on teda-
visiyle histamin cevabinda olan artmayi tamamiyla geri dondiirduigiinii gostermis-
lerdir. Bu grup da yorumlarinda, indometasin &n tedavisiyle siklooksijenaz yola-
ginin inhibe edilmesiyle lipoksijenaz yolagmin aktive oldugunu ve histamin ceva-
bindaki artisin lipoksijenaz yolaginin aktivasyonuna bagli oldugunu.ileri siirmiis-
lerdir

Disiik doz indometasinin sensitize kobay akcigerinden SRS-A salinimim pro-
voke ettigi gosterilmistir (31). Hamberg kobaym cesitli organlarinin hiicre kiiltii-
riinde, TxB2 ve HETE miktarlarim Olgmiis ve hiicre kiiltiirii sartlarinda da indo-
metasin'in lipoksijenaz iiriinleri yapumuni arttirdigimi gostermistir (32).

Cesitli otakoidlerin son {iriinlerinin kendilerini olusturan enzim aktivitesi iize-
rine etkileri oldugu bilindiginden lipoksijenaz iiriinlerinden birinin, arasidonik asit-
ten bu tirtinleri olusturan lipoksijenaz enzim aktivitesine bir etkisi olup olmadif ge-
sitli aragtiricilar tarafindan arastirildi. HETE nin lipoksijenaz aktivitesini etkileme-
digi sensitize kobay akcigerinde gosteriidi (31). Buna karsilik Adcock ve galisma ar-
kadaglari, hidroperoksi yag asitlerinin yine kobay akcigerinden anafilaktik media-
t6rlerin salmimim arttirdiklarm gosterdiler (33). HPETE nin artmastyla pozitif bir
feedback etkisiyle lipoksijenaz aktivitesi de artmaktadir. HPETE'nin artmas ise
HPETE yi HETE ye ceviren peroksidaz enziminin inhibisyonuyla miimkiin olabilir.

MARVIN SIEGEL ve ¢ lisma arkadaslari 1979 da yaymladiklari bir maka-
lede, aspirin, indometasin ve sodyum salisilatin arasidonik asitle inkube edilmis °
insan platelet homojenatlarinda HETE miktarim azalttigy halde, HPETE miktartn
arttirdiging gosterdiler (3). Yine aym grup 1980 yilinda insan platelet sitozollerinde
aspirin, indometasin, sodyum salisilat, fenil butazon, ibuprofen, raproxen ve sulin-
dac'in HPETE seviyesini arttrip, HETE seviyesini azalttifini, buna kargiiik aseta-
minofen ve fenasetinin boyle bir etkileri olmadigmi gozlemlediler (35). Yine bu
calismnlarinda arasidonik asitle inkube edilmis kismen purifiye lipoksijenaz/pe-
roksidaz fraksiyonunun indometasinle inkube edilmezken daha fazia HETE ve da-
ha az HPETE olusturdugu, halbuki indometasin varhigimda daha fazla HPETE
ve daha 2z HETE olusturdugunu gosterdiler, Yalmz plateletlerde bu ilagiar HPE-
TE’yi HETE'ye ceviren peroksidaz enzimini siklooksijenazi inhibe ettikleri gibi
irreversibl degil, reversibi olarak inhibe etmektedirfer. Buna kargilik sicanlarm car-
regeenanla olusturulmus plorizilerinde, eksudadan elde edilen nétrofillerde, aspi-'
rin ve indometasin’in lipoksijenzz enzimini hiicre kilitiirii yartlarinda irreversibl
olarak inhibe ettikler gosterilmistir (36). Yine aym calismada carrageenan injek-
siyonundan 30 dakika Once oral aspirin veya indometasin verilmis ve daha sonra'
eksiidadan elde edilen notrofillerde yapilan dlclimlerde hem lipoksijenaz metabo-
liti olan 15-HETE ve II-HETE nin ve hem de siklooksijenaz metaboliti olan HHT
(12-hidroksi-5,8,10-heptadekatrienoik asit) miktarinin ilag almayan gruba gére be-
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lirgin sekilde diistiigii gosterilmistir (36). Yalniz bu calismada yapilan dlglimlerde
gerek 11-HPETE ve gerekse 12-HPETE saptanamamustir. Otdrler bu bulguyu non-
steroidal antiinflamatuvar ilaglarin insan plateletlerinde dogrudan dogruya HPE-
TE peroksidaz aktivitesi iizerine etkili olduklan halde, sican nétrofillerinde direkt
olarak lipoksijenaz aktivitesini bloke ettikleri seklinde yorumlamiglardir.

Analjezik antiinflamatuvar ilaglarin HPETE miktarim arttirmalarinin antiinf-
lamatuvar etkileriyle bir iligkisi olabilir mi? HPETE nin prostasiklin (PGIy) sen-
tezini Snledigi gesitli arastiricilar tarafindan bildirilmistir (37,38). Artan HPETE
nin PGI, sentezini ulemesi ve antiinflamatuvar etkilerinde bu inhibisyonun etkisi
oldugu diisiiniilebilir. Yapilan calismalarda PGl, nin sican pengesinde carrageenin
injeksiyonuyia olusan édemi ve serotonin, bradikinin ve histaminle olusan vaskiiler
permeabilite artisin potansiyalize ettigi gosterilmistir (39). Fakat bu grup ilaclar
siklooksijenaz enzimini irreversibl olarak bloke ettikleri i¢in PGI, sentezinin azal-
mas1 beklenen bir olaydir.

Isin ilging yani, Bragt ve Bonta carrageenin injeksiyonuyla olusturulan sigan-
larin granulamatoz inflamasyonunda indometasinin PGE,, PGF. TxB., HHT ve
HETE miktarin1 anlamli bir sekilde azalttifi halde PGI, metaboliti olan 6-Keto-
PGF,a miktarim etkilemedigini gstermistir (40).

Buna benzer paradoksal bir etki de sodyum salisilat da gdzilkmektedir. Sod-
yum salisilat invitro hiicre kiiltiirii sartlarinda PG sentezini etkilememekie birlikte
(41,42) inflamasyonda faydali etkisi dikkati gekmigtir. Yapilan caligm~larda sod-
yum salisilatin invivo PG sentezini azalttifx gosterilmistir (24). Sodyum salisilatin
siklooksijenaz izerine inhibitor bir etkisi olmadigina gore invivo kosullarda hangi
mekanizmayla PG sentezini dnlemektedir? Sodyum salisilat da lipoksijenaz siste-
minde diger antiinflamatuvar ilaglar gibi etki gostermekte ve HPETE miktarini
arttirmaktadir (34,35). HPETE nin plateletlerde arasidonik asidden prostaglan-
dinlern ve TxA, nin olusumunu inhibe ettigi gosterilmistir (43). Invitro kosullarda
PG sentezi iizerine bir etkisi olmayan sodyum salisilat'm invivo kosullarda
HPETE miktarim arttrarak PG sentezini inhibe ettigi diisi.iniilebilir.

Analjezik antiinflamatuvar ilaglarm etkisiyie HETE miktar: azalmaktadir (34,
35). Bu azalmaninda antiinflamatuvar etkide bir rolii oldugu diisiiniilebilir. HE-
TE l6kositler i¢in kemotaktiktir (44). Yalniz unutmamak gerekir ki HETE den
baska LTB, de l6kositler icin HETE den daha ¢ok potent kemotaktiktir (45) ve
analjezik antiinflamatuvar ilaglarin etkisiyle artan lipoksijenaz aktivitesi nedeni
ile LTB, miktarinin artmast beklenir.

Aspirin ve indometasin’e kars: akut allerjik reaksiyonlar tarif ediimistir. Bu tiir
reaksiyonlarda artan HPETE nin lipoksijenaz sistemini aktive ederek anafilaktik
mediyatorlerin salinimini arttirmast énemli bir faktor olabilir (46).
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LOKOTRIENLERIN KLINIK PATOLOJIDEKI ONEMLERI :

Lipoksijenaz iriinlerinin degisik biyolojik etkileri vardur. Giris kisminda da
belirtildigi gibi 1930 yilinda Harkavy tarafindan astmalilarin balgamind2 spasmo-
jenik aktivitenin bildirilmesinden sonra bu konuda ¢alismalar yogunlasmigtir. Bu
nedenle lokotrienlerin ilk bilinen etkisi olarak spasmojenik etkisini kabul etmek
gerekir.

Bu konuda, invitro ve invivo gesitli ¢alismalar y-pilmigtir. Kobay akciger pa
rankimal striplerinde yapilan bir ¢alismada 100 mikromol histaminin olusturdugu
kontraktil cevabin % 50 si, 1x10-*M LTC, 2x10-*M 1 1-trans LTC, 6x10-"M LTD,
4x10-M 11-trans LTD, 3x10-*M LTE ve 5x10-‘M 11-trans LTE ile olusmustur.
Aym galiymada, aynt doz histaminin olusturdugu kontraktil cevabin 2/3 iinii elde
etmek i¢in 4x10-M LTC, 6x10-*M 11-trans LTC, 3x10M LTD, 10°M  11-trans
LTD, 8x10*M LTE ve 10“M 11-trans LTE gerckmistir (20). Lokotrienler ak-
ciger parankiminde cok etkili olmalarina karsilik santra] hava yollarinda (traken,
ana bronslar) aym etkiyi gostermemektedir. Yine invitro olarak kobayda yapilan
bir ¢alismada, LTC-1 ve LTD trakea kasinda histaminden yakiasik olarak 30-100
kere daha aktif bulunmustur, Adi gegen iki 16kotrienin aktivitesi arasmda bir fark
gozlenmemistir, Buna karsilik kobay akciger parankiminde LTD histaminden
20.000 kere ve LTC-1 de 200 kere potent bulunmustur (47). Kobayda, trakea ka-
sinin aksine akcger parankimi gbzoniine alindiirda LTD LTC-1 den 100 kere
d2ha aktif bulunmustur.

Invivo yapilan ¢alismalarda hem anestezi altindaki hayvanlarda ve hem de
anestezi almamis hayvanlarda LTC-1 ve LTD nin akciger konduktansint (hava
iletkenligini) ve akciger kompliansini (genisleme yetenegi) azalttiklari gdzlenmis-
tir (47). Lokotrienlerin akciger mekar.igi'iizerine olan etkilerinin anesteziye edilme-
mis, suurlu hayvanlarda da goriilmesi, etkinin anestezinin solunum s:steml tizetine
olan olumsuz etkisiyle bir ilgisi olmadigini gostermektedir.

Maymunlarda yapilan ¢alismalarda da LTC, iia hem invitro olarak caligilan
maymun trakea kasma ve hem de akciger mekanigine etkisi oldufu bulunmustur
(48). Bu tiirde LTC,, histaminden 100 kat daha aktif bulunmustur. Ayrica hista-
min ve LTC, iin akcifer mekanigine etkilerinin degisik oldugu gdzlenmistir.
Histaminin akcifer mekanigine olan etkilerinin kisa siireli olmasma karsilik'
LTC, iin etkileri hem daha uzun siireli ve hem de siddetli olmaktadir. Yalniz pul-
moner direnc lizerine LTC, iin ekisinin cok hafif olmasina karsilik, histamin pul-
moner direnci belirgin olarak arttirmaktadir. Bu da histaminin etkisinin daha ¢ok
santral hava yollarinda olmasina karsibk, LTC, iin daha ¢ok akcigerin periferik
hava yollarma etki ettiginin bir delilidir.
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Lékotrienlerin insanda solunum sistemine etkiler nedir?

Invitro ameliyatla gikarilan akciger parankimi ve bronslarda yapilan ¢aligma-
larda LTC ve LTD nin akciger parankiminde doz bagimli kontraksiyona neden
oldugu gosterilmistir (49). Yalniz 16kotrienlerie akciger parankiminde maksimum
kontraksiyon elde edilememekte ve kontraksiyon ge¢ baglamaktadir. Bu invitro
calismamn Gtesinde akciger hastaligi olmayan goniilliilerde LTC nin etkisi aras-
tirlmustir (50). Insanda LTC nin bronkokonstriktor etki bakimirdan relatif molar
potensi histaminden 600-9500 defa daha fazla bulunmustur. Histaminin etkisi in-
hale edildikten yaklastk 3 dakika sonra maksimuma ¢ikmakta ve yaklapk 10-11
dakika sonra da kaybolmaktadir. LTC nin etkisi ise yavas baslamakta ve belirgin
bronkokonstriktor etki 10. dakika da goziikmekte ve bu etki 21-30.dakika devam
etmektedir. Ayrica LTC verilmesiyle, histamin inhalasyonunda oldugu gibi oksii-
riikk ve «at sesi» gibi {ist solunum yoiu iritasyon belirtileri goriilmemektedir.

Ani tip hipersensitivite reaksiyonlarinda bronkokonstriksiyonla birlikte mukus
sekresyorunda da artis olmaktadir. Acaba lokotrienlerin mukus sekresyonu iize-
rine bir etkileri var midir? Invitro mukus sekresyonunu incelemek igin bir metod
gelistirilmistir. Bu metodda soiunum yolu hiicre kiiltiirleri kullaniimakta ve kiil-
tlir ortamina konulan isaretli amirosekerlerden olusan glikoprotein dlgtilmektedir.
(11). Cesitli kimyasal maddeierin mukus sekresyonu iizerine olan etkileri, olusan
isaretli glikoprotein élgiilerek degerlendirilmektedir. Bu metod kullamilarak ya-
pilan calismalarda-gerek LTC, ve gerekse LTD, iin mukus sekresyonunu pikomolar
konsantrasyonlarda arttirdiklar1 ve daha once calisilan histamin ve gesitli pros-
taglandinlerden ¢ok daha potent olduklari bulunmustur (52).

Lokotrienlerin kardiyovaskiiier sistemle ilgili en belirgin etkileri hipotansiyon
yapmalaridir. Maymunda LTC, (48), kobayda ise LTC-I ve LTD (47) hipotan-
siyon olusturmaktadir. Anestezi almams, suurlu hayvanlarda hipertansif faz olus-
masina karsilik, anestezi alticdaki hayvanlarda bu faz olusmamaktadir. Bu da hi-
pertarsif fazin bir refieks cevap oldugunu diisiindiirmektedir.

Lipoksijenaz iiriinlerinin hipotansif etkisinden baska vaskiiler permeabilite
lizerinde ve mikrovaskiiler oiaylarda gesitli etkileri vardir. LTB, iin tek basina int-
radermal injeksiyonuyla tavsan, kobay ve siganlarda ne eksiidasyon ve ne de va-
zodilatasyon yapinadigi gozlenmistir (13), Buna karsiik LTB, PGE, gibi vazodi-
latatdr bir maddeyle birlikte enjekte edilirse plazma eksiidasyonunu anlaml: bir
sekilde arttirmaktadir. PGE, de tek basina anlamli bir eksiidasyona neden olma-
maktadir. Eger L'TB, bradikininie birlikte verilirse, bradikinin olusturdugu eksii-
dasyonu belirgin olarak arttirmaktadwr. LTB, iin bu etkisi Wedmore ve Williams
tarafindan ileri siiriilen kemotaktik ajanlarin vaskiiler permeabilitenin mediatdrii
oldugu hipotezine uygun diismektedir (54). LTB, gibi formylmethionyl peptidler ve
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komplemanin C5a fraksiyonu da vaskiiler permeabilite iizerine aynt etkiyi yap-
maktadir.

LTB, iin tek basma vaskiiler permeabilite lizerine blr etkisi olmamasma kar-
silik SRS-A iiriinlerinden LTC, ve LTD; iin ¢alisilan cesitli deney hayvanlarinda
depisik etkileri bulunmustur. LTC, kobay ve sicanlarda bradikinine esdegerde vas-
kiiler permeabiliteyi arttirmaktadir. LTD; tin vaskiiler permeabiliteyi arttirict etkisi
kobaylarda LTC, den 10 kat fazla olmasina karsilik siganlarda bu etkinlik LTC,
ile aymidir. Tavsanlarda ise ne LTC, ne de LTD; iin vaskiiler permeablllte iizerine
bir etkisi olmadig1 gézlenmigtir (55).

FOSFOLIPIDLER
Fosfolipaz AQ
veya
Fosfolipaz C +Digliserid Lipaz

. ARASIDONIK AsiT =

S-Lipokaijenaz Siklooksi jenaz E
5~HPETE A PGGE-__?‘PGK &
LT‘ﬁ{ 5-HETE ?GI2 T’i{.&z PGE2 PGD2 PGF&
I'TB4 ; ¥ l ','{'JCB2 _‘.e;
6-keto-PGF

e
LTC4—) InTD4-—| LTZ'E‘Q-_—!»I';TF‘l

SRS=-A Urunleric—l
Tablo : 1 - Arasidonik asitten lipoksijenaz ve siklooksijenaz enzimlerinin etkisiyle olusan

metabolitler (Referans 22 den adapte edilmistir).
5-HPETE 5-Hidroperoksieikosatetrasnolk asit 5-HETE : 5-Hidroksieikosatetraenoik asit
PG : prostaglandin LT : Lékotrien PG, : Prostasiklin TxA, : Tromboksan A,

invivo mikrovaskiiler olaylar: incelemek igin iyi bir preparat oian hamster
yanak kesesinde 18kotrienlerin gesitli parametrelere etkisi incelenmistir (56). Ge-
rek LTC; ve gerekse LTD, dnce arteriollerde gegici vazokonstriksiyona neden ol-
makta ve bunu postkdpiller veniillerden makromolekiillerin ekstravazasyonu iz-
lemektedir. LTB, iin bu ¢alismada ne vazokonstriksiyon ve ne de vaskiiier perme-
abilite arti$t yapmadign saptanmistir. LTB, etkisiyle postkapiller veniillerin endo-
telinde gecici 16kosit adhezyonu olmaktadir. Maymuriarda LTC, injeksiyonuyla
olusan ]18kopeni de bu mekanizmanin bir etkisi olabilir (48).

Cesitli allerjik olaylarda Lokotrien]er salgilanmaktadir (2,7,16). Lokotrienler
invivo ve invitro ¢alismalarda, calisilan gesitli hayvan tiirleri ve insanda bronko-
konstriksiyona neden olmakta (20,47,48,49,50), ayrica invitro ¢alismalarda mu-
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kus sekresyonunu arttirmaktadirlar (52). Ldkotrienlerin bu etkisi histaminden
200-20.000 kere daha kuvvetlidir (56) ve etkileri santral hava yollarindan ¢ok pe-
riferik hava yollarim ilgilendirmekte, (19,47,48,57) ge¢ baslamakta ve uzun sii-
reli olmaktadir. Lokotrienlerin kan basmci. (47,48) ve vaskiiler permeabilite iize-
rine olan (53,54,55,56) etkileri de gozoniine alinirsa, anafilaktik olaylarda bilinen
endojen maddeler arasmda en muhtemul medlator gibi goziikmektedirler.

COOH

LTC, : Glu : Gly CoHyg

LTC, Glu . . Gly G'TH13(H ~6)
LTC, Glu Gly | '?Hll( n-3)
LTD, H Gly Cotyg

LTD, H Gly - 0,?H3(n-6)
LID; _ H Gly : C7H11(n-3)
LIE H : OH Coty g :
LIE, H OH 7}113 (n=6)
ME.5 ‘H OH ¢, 11(:1—3)

Tablo : 2 - Lokotrienlerin kimyasal yapilars (Rerefans 23 den adapte edilmigtir).

Lkotrienlerin inflamasyonda da cesitli etkileri vardir. Lokotrienlerin hari-
cindeki lipoksijenaz iriinlerinden S-HETE nin nétrofillerde motilite ve gliikoz
transportu iizerine etkili o;dugu bildirilmistir. Insan ndtrofilleriyle yapilan galig-
malarda en belirgin 5-HETE ile omak iizere 8-HETE ve 11-HETE ile behrgln
kemotaktik cevap gbzlenmistir (58). Keza kompleman ve formyl-methionyl pep-
tidlerle olusan kemotaktik cevap esnasmda da gerek nétrofil disinda ve gerekse
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notrofil icinde HETE miktar1 artmaktadir (59). Daha onceden lipoksijenaz inhi-
bitoru olan nordihidroguairetik asitle (NDGA) (60) notrofil kiiltiirlerinin inkube
edilmesi ise yalniz komplemanin veya formyl-methionyl peptitlerin olusturdugu ke-
motaksiyi Gnlemekle kalmamakta, ayni zamanda bu kemotaktik maddelerin olus-
turdugu hiicre ici ve hiicre digt HETE artisin1 da onlemektedir (59).

Lipoksijenaz iiriinlerinin notrofillerin difer fonksiyonlar tizerine olan etkileri
de arastirilmistir. Kompleman ve formyl-methionyl peptitlerin gerek B-giukoroni-
daz ve gerekse lizozim salinmini arttirdiklart halde S-HETE ve 12-HETE nin
B-glukoronidaz salmimm hig etkilemedikleri, lizozim salinimini ise ¢ok az etki-
ledikleri gdsterilmistir (58).

Ayni grup tarafindan yapilan baska bir calismadaysa yine insan nétrofilleri
kullantlarak 5-12-di HETE nin yani LTB, iin 5-HETE ye gore cok daha aktif
kemotaktik bir m2dde oidugu gdsterilmistir (45). LTB; iin invitro kosullarda insan
nétroflleri igin maksimal kemotaktik cevabi 30 ng/ml konsantrasyonda gosterme-
sinc karsihk S-HETE bu cevabi 1000 ng/ml, 11-HETE 10.000 ng/m] ve 12- HE-
TE 20.000 ng/ml konsantrasyonlarinda gosterilmislerdir. Buna karstik LTC, iin
bu ¢aligmada kemotaktik etkisi olmadifi gozlenmistir. S-HETE nin lizozomal en-
zim salinimu iizerine etkisi olmamasma karsilik LTB, gerek S-glukorodinaz ve ge-
rekse lizozim salinimim arttirmaktadir. Yalniz bu etki kompleman ve formyl-met-
hionyl peptitlerle mukayese edilirse gok azdir. Tavsan nétrofiilerinden, ortamda,
arasidonik asit mevcudiyetinde lizozomal enzim saliimu olmaktadir. Bu salimm
arasidonik asit antagonisti olan 5,8,11,14, eikosatetraynoik asitle dnlenmektedir.
Bu ¢alismada enzim sekresyonundan sorumlu lipoksijenaz iiriinii saptanmamigtir
(61). Invivo kosullarda carrageenin injeksiyonuyla olusturulan pléteziden toplanan
eksiidalarda lizozomal enzim tayini yapumis ve gerek B-gukuronidazin ve gerck-
se asit fosfatazin ilk 24 saatte belirgin olarak arttigi gosterilmistir (62). Lizozo-
mal enzim seviyesindeki bu artis hiicre 8liimiire bagh indirekt bir artis olarak ka-
bul edilemez. Ciinkii ayni ¢alismada sitoplazmik bir enzim olan laktik dehidroje-
naz seviyesinde bir degisiklik tesbit edilememistir. Bu invivo infl2masyon mode-
linde denen’ indametasin, aspirin, fenilbutazon, flufenamik asid gibi antiinflama-
. tuvar ilaglar lizozomal enzim sekresyonu iizerine bir etkide bulunmamislardir. Bu
sistemde bir lipoksijenaz inhibitériitniin denenmesi, lipoksijenaz iirlinlerinin etki-
sini gostermek b2kimindan ilging olabilir.

Nétrofillerin haricinde eozinofil 10kositierde de lipoksijenaz sistemi iyi in-
celenmigtir. Yine insan eozinofillerinde kiiltiir sartlarinda yapilan ¢alismalarda int-|
raselliiler olarak en fazla, notrofillerin aksine, 11-HETE bulundugu fakat 5-HETE"’
nin daha aktif oldugu gozlenmistir (63). Eozinofillerde de, ndtrofillerde oldugu
gibi gesitli kemotaktik ajanlarla (C;, formyl-methioryl peptidler) intraselliiler
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HETE seviyesi artmaktadir. ETYA ve NDGA dan sonra hem eozinofil i¢ci HETE
seviyeleri ve hem de kemotaktik ajanlarin etkileri belirgin olarak azalmaktadir.
Bu ¢alismada HETE nin eozinofillerden lizozomal enzim salict bir etkisi goriil-
memistic (63).

Gerek notrofillerde ve gerekse eozinofillerde invitro kiiltiir sartlarinda lipok-
sijenaz inhibitdrierinden sonra intraselliiler HETE miktarinmn azalmasina paralel
olarak gesitli kemotaktik ajanlarn cevabinin azalmasi ve disaridan uygulanan HE-
TE ye normal cevabm alinmasi, lipoksijenaz {irlinlerinin en azindan ndtrofil ve
eozinofilleria migrasyonunda mediatér oldugunu diisiindiirmektedir.

insan polimorf lokositlerinde komplemanin kemotaktik fraksiyonunun d-glu-
koz'un hiicre icine almmmint arttirdigy biliniyordu (64). Formyl-methionyl peptid-
Jerin de bu ectkisi saptanmustir (65). Kemotaktik ajaniarin etkisinde lipoksijenaz
{irlinleérinin aracilig: diisiiriilerek yapilan calismalarda hem siklooksijenaz ve hem
de lipoksijenaz inhibitorii olan ETYA nm ve sadece lipoksijenaz inhibitdrii olan
NDGA nin gerek formyl-methionyl peptidlerin ve gerekse arasidonik asidin olug-
turdugiu d-glukoz transportunu inhibe ettigini gostermistir (65). Kemotaktik peptid-
lerin gliikoz transportu iizerine olan bu etkileri de, lipoksijenaz {iriinleri aracili-
Ziyla olmaktadir.

Kobay nétrofilleriyle yapilan baska bir ¢alismada kemotaktik peptidlerin not-
rofil oksidatif cevabim stimiile etkileri, heksoz monofosfat santmi aktive ettikleri
bildirilmistir (66). Bu etkinin de ETYA ile dnlenmesi, kemotaktik peptidlerin bu
etkilerini de lipoksijenaz iiriinleri-aracihiiiyla yaptiklarini gstermektedir.

Yalniz lipoksijenaz iiriinleririn membrandan d-glukoz transportunu aktive et-
meleriyle, oksidatif metabolizmay: stimiile etmeleri birbirine bagimli olaylar de-
gildir. Kronik granulamatoz hastaliklarda membran stimulusuna karst . oksidatif
metabolik cevabin olmamastna ragmen, d-giukoz transportunun stimiile edilebildigi
gosterilmistir (65).

Cesitli prostaglandinlerin lenfosit bdliinmesine olan etkileri iizerinde gok ¢a-
listimustir. Cesitli galismalarda prostaglandinlerin ve &zellikle PGE, nin lenfosit
copalmasinda negatif bir etkisi oldugu saptanmustir (67). Aragidonik asid anta-
gonisti olan ETYA ve spesifik lipoksijenaz inhibit6rii olan NDGA ile yapilan
calismalar, cesitii mitojenlerle uyarilan lenfosit cogalmasinda bu maddelerin ne-
‘gatif ctki yaptigini gostermistir (68). Bu maddeler lipoksijenaz inhibitdrii oldugu
icin lipoksijenaz iiriinlerinin lenfosit ¢ogalmasinda pozitif etkisi oldugu diisiiniile-
bilir. Fakat bu konuda spesifik lipoksjenaz iiriinleriyle yapilan calismalar para-
doksal sonuclar vermektedir. 10-*M }(onsantrasyondan LTD, ve LTE, mitojenle
uyarilan lenfosit transformasyonunu inhibe etmis ve ayrica doku kiiltiirlerinde an-
tikor yapan hiicrelerin olusumunu inhibe etmistir (69). Cesitli lipoksijenaz iiriin-
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leri ve enzim inhibit6rleriyle yapilacak galismalar herhalde konuya agiklik geti-
recektir, g

Lipoksijenaz iirlinlerinin ¢alisildign bir basgka hiicre tipiyse sigan mast hiic-
releridir (7). Bu hiicrelerde ekzojen arasidonik asidden 5-HETE ve 12-HETE sen-
tez edilmektedir. Isin ilging yani purifiye edilmis S-HETE ve 12-HETE nin mast
hiicrelerinden histamin salimimic1 arttirmasidir. Aym sekilde insan bazofillerinden
gerek immiinolojik ve gerekse nonimmunolojik mekanizmalarla olan histamin sal-
gilamasi yeni tarif edilen ve lipoksijenaz sistemi igin spesifik inhibitor olarak ka-
bul edilen 5,8,71 eikosatriyonik asitle (71) doz bagimli bir sekilde azaltiimakta-
dir (72).

Lipoksijenaz sisteminin bahsedilen proinflamatuvar etkilerinin &tesinde yine
kendisi gibi proinflamatuvar bir mediatér olan histamin salgilanmasin arttirmasi
spesifik etkili ve toksik olmayan lipoksijeraz inhibitorlerinin klinik uygulamada
etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

" Son olarak lipoksijenaz iiriinlerinin kantitatif olarak degerlendirildigi iki ca-
lismadan bahsetmek istiyorum.

Bu ¢alismalardan birisi psoriasisli hastalarda yapilmistir. Bu hastalarda, has-
taliklt bolgenin epidermisi normal bdlgenin epidermisi ile mukayese edilirse daha
fazla arasidonik asid, PGE,, PGF. ve 12-HETE ihtiva ettii goriilmiistiir (73).
Arasidonik asid seviyesindeki artisla PGE: ve PGF: artis1 arasinda bir korelas-
yon olmamasma kasihik, 12-HETE artisi arasinda bir korelasyon bulunmaktadir.
Daha yeni yapilan ¢aligmalar, psoriasisli hastalarin lezyonlu epidermislerinin, nox-
mal epidermisleriyle ve saglam ins2nlarm epidermisiyle mukayese edildifi zaman
daha fazla LTB, ihtiva ettigini gostermistir (74). Daha 6nce de bahsedildigi gibi
LTB,, en kuvvetli kemokinetik ve kemotaktik 6zellik gosteren lipoksijenaz iiriinii-
diir (45). Hem lipoksijenaz ve hem de siklooksijenaz inhibe eden benoxaprofenle
psosiasisli hastalarda iyi sonuclar alinmustir (75).

Ikinci galisma ise artritli ve artrozlu hastalarin sinoviyal s'mlarlyla, sinoviyal
dokularinda yapilnustir (76).

Romatoid artritli ve spondiloartritli hastalarin sinoviyal sivisinda LTB; mik-
tar1 noninflamatuvar artropatililere nazaran yiiksek bulunmustur, Yine romatoid
artritli hastalarin sinovival dokularindaki 5-HETE seviyesi noninflamatuvar art-
ropatili hastalarla mukayese ediiirse daha fazladir. Sinoviyal dokularda LTB, aci-
sindan bir farklilik bulunmamstir. Sinoviyal srvida LTB, 152 =+ 157 ng/ml bu-
lunmustur. Invitro calismalarda LTB, iin maksimal kemotaktik etkisini 30 ng/ml
dozda gosterdigi diisiiniiliirse (45), sinoviyal sividaki LTB, iin kemotaktik cevap
olusturmak ¢in yeterli bir diizey oldugu diisiiniilebilir,
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Sinoviyal sividaki LTB, seviyesi tek doz 40 mg metil predenisolon asetatin

intraartikiiler injeksiyonundan 3 giin sonra baslamak iizere, iki hafta sonraya ka-
dar belirgin olarak diisiik olmaktadir. Intraartikiiler kostikosteroid injeksiyonun-
dan sonra sinoviyal swvida 18kosit sayisimn azalmasindan da (77) kismen arasi-
donik asitten lipoksijenaz iiriinlerinin yapilmamasi sorumlu olabilir.

SUMMARY

Production of Leukotrienes and Their Participations to
Pathological Conditions

In this article the author is reviewed the literature data concerning the pro-

duction of lipooxygenase products of arachidonic 2cid, leukotrienes, in the body
and their possible significance in clinico-pathological conditions.
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PROF. DR. RASIM ADASAL
(1902 — 1983)

M. Cemil Ugurlu*

Bugiinkii materyalist medeniyetin 1zdiraplt insanlan yillarca cesitli yok-
sunluklar altmda Afrika yerlilerini 6rnek bir meslek askile tedavi etmis olan
Dr. Schweitzer gibi hekim tiplerini 6zlemektedir. Hastalannda, yaslara ve
cinslere gore en'yakinlanm ve sevdiklerini cisimlendiren hekim, tip yemi-
nindeki odev ideallerini gergeklestirir. Ancak zamammizda hekimlik mora-
lini diger benzer mesleklerdeki fazilet eylemlerindeki oramla kiyas]ayarak
yargida bulunmahdw. Aksi takdirde vaktiyle Pascalin insanlik ornegi konu-
sunda siyledigini tekrarlayabiliriz : «Insan yapalim derken, seytan yarat-
mayalm.» (1)

Ankara, 18 Nisan 1979
Rasim ADASAL

1902 yilinda Kandiye (Girit)'de doﬁah Prof. Dr. Rasim Adasal 4 Subat 1983
tarihinde, 6liim denilen dogal bir nedenle, yasamdan sonsuza dek ayrildi. 0O, sa-
dece tip alaninda degil fakat aym zamanda egitim ve fikir alanlarinda da yarim
ylizyilt agkin bir siire etkinlik gostermistir. O'nun Tiirkiye'de «cagdas dinamik psi-
kiyatrinin kurucusu» (5) olmasi, temelde, tip, egitim ve fikir adam niteliklerinin
ortak bir sonucu olsa gerektir, Eger O, yalnizca hekim olsaydi, cagdag bir tip da-
limn yurdumuzda yerlestirilmesinde bu kadar basarili olamazdi. Adasal bu basa-
risini, gelecegi dogru sezmis bir eitimei, bir iiniversite «Hoca»si anlayisiyla cev-
resinde gok sayida hekimi, psikiyatri uzmani olarak yetistirmis olmasiyla ve bu tip
disiplinini agiklayan birgok yaymlariyla gergeklestirmistr.

Adasal'in mensubu oldugu belirli bir dénemin tip hekimi ve iiniversite ho-
cas: kusapi, yurdumuzda kendilerinden daha Onceki donemde az bilinen ya da
kurumsal yerlesimi yeterli diizeyde olmayan birtakim tip ve Gteki bilim dallarmumn,
cagmin gelismis bigimleriyle Tiirkiye’de kurulmasinda ya da gelismesinde, ger-

# Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Deontoloji Anabilim Dalt
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asabiye ve akliye (ndro-psikiyatri klinikleri) hocasi Prof. Dr. Rasit Tahsin Tugsa-
vul (1870-1936)'un bu alanda yurdumuzda gerceklestirdigi bir «reformu» (3,4) da
kaydetmek gerekir. Ciinkii O'nun bu basarisi, gelecekte baska kusaklardan mes-
lektaglarinin ve bunlar arasindan Prof. Dr. Rasim Adasal’in etkinliinin amacina
ulagsmasinda ortamu hazrlayict etkenlerden biri olsa gerektir. Rasit Tahsin Tug-.
savul'un tip Sgrenicilerinden biri olan Ord. Prof. Dr. Ekrem Serif Egeli, O'nun
basarisini s6yle niteliyor : «Resit Tahsin, Tiirk Tip tarihinde, doniim yapms ho-
calarimizdan biridir. Akil hastalarmi, insanlik igin utang teskil eden timarhane-
lerden kurtzrip hastaneye koyan ve zamarmin bilim icaplarma uygun bir tedavi
sistemi icinde bedbahtliklarini hafifletmeyi hedef tutan biiyiik reformu memleke-
timizde gergeklestiren hekimdir» (3).

Boylece yurdumuzda, birbirini izleyen ii¢ noro-psikiyatri gretim iiyesi ku-
sap1 icinde, yasadit cagin psikiyatrisini tanitan hekim Rasit Tahsin Tugsavul, yer-
lestiren Mazhar Osman Uzman ve cagd~s psikiyatriyi dinamik niteligiyle yaygin-
Jastiran Rasim Adasal olmustur demek miimkiindiir (5). Kuskusuz bu kusaklardan
dteki mestektaslarmin katkilarini da belirtmek, bu makalenin kapsammi agip, ayri
bir yayinin konusunu olusturabilecek zenginliktedir.

Adasal, birer davranis bilimi dali olan «Medikal Psikoloji» ve «Medikal Sos-
yoloji»nin, ancak ileri ve sayilt B2t iiniversitelerinin Tip Fakiiltelerinin ders prog-
ramlarinda yer aldif1 bir donemde, yurdumuzda temel tip dfretimine dahil edil-
mesinde ve yerlestirilmesinde etkin bir dnciiltigi de tistlenmistir (4,5).

Adasal, yalmzhigin sessizligini degil, meslektas ve arkad2s ortammm yz
hareketliligini ve isbirligini bilincle yeglemistii. Esasen ¢ok okuyan, okudugu
rinde diisiinen, okudugunu elestirebilen bir insan, bir hekim, bir iiniversite h,
olarak kendisi i¢in degismez bir yalnizlik da soz konusu olamazdi. Hele yen
tip dalimmn yani dinamik psikiyatrinin yurdumuzda yayginlasip gelismesinde g
olciide etkili olacak bir hekimin bdyle davranmas: doZald.

Adasa] yazdig kadar belki de daha fazla olgiide, konferans, agik oturum, se-
miner, sempozyum, kongre gibi cesitii vesilelerle konusm2ct hekim, egitim adami
ve iiniversite Ogretim iivesi olarak, yasaminmn son yillarina degin siirekli bir etkin-
lik gbstermistir. Ve O, bunu zevkle yapmustir, Urlii diisiiniir Francis Bacon (1561-
1626)'1n «Okumak bir insani doldurur, insanlarla konugmak hazirlar, yazmak ise
olgunlastirir» (6) Szdeyisini Adas2I'in yasami dogrulamistir. O'nun konugmalari,
dinleyici tarafindan cogu kez ilgiyle izlenirdi. Ciinkii ya bilirenin diginda bir dii-
siinceyi sOyler ya da bilineni degisik bir anlatiyla yineliyebilirdi. Bu, O'nun ge-
sitli konular1 cok okumus ve yasaminin zengin deneyimli olmasmin dogal bir so-
nucuydu. Adasal’mn tibbiyede suuf arka~slar1 olan Prof. Dr. Necati Eranil, bu ko-
nuda soyle diyor : «<Rasim Adasal’in sentez yapmada biiyiik bir yetenegi vardi. O,
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gekten saygi ve Ovgii deger, bilingli ve Ozverili ¢alismalariyla unutulmamas: gere-
ken hizmetler vermislerdir, Bunlar arasinda Ord. Prof. Dr. Osman Cevdet Cubuk-
cu (1895-1965) ve Prof. Dr. Niizhet Sakir Dirisu (1899-1959) Fizik Tedavi ve
Hidroterapi, Prof. Dr. Zeki Faik Ural (d. 1898) Hijyen ve Koruyucu Hekimlik,
Prof. Dr. Siireyya Tanay (d. 1901) ve Prof. Dr. Necati Eranil (d. 1903) Patoloji,
Prof, Dr. Nusret Karasu (d. 1902) Gégiis Hastaliklan, Prof. Dr. Irfan Titiz (1903-
1969) ve Prof. Dr. Resat Garan (d. 1907) Kardiyoloji, Ord. Prof, Dr. Sevket Aziz
Kansu (1903-1983) Antropoloji, Prof. Dr. Kidmile Sevki Mutlu (d. 1906) Histo-
loji ve Embriyoloji, Prof. Dr. Suphi Artunkal (d. 1907) Endokriroloji ve Radyo-
biyoloji dallarinin yurdumuzda kurulusunda ya da gelistiriimesinde 6nemli etkin-
lik g8stermislerdir.

Adasal ve O'nun kusagindan degerli birgok hekim, ayni kusaktan hekim ve
antropolog Ord. Prof. Dr. Sevket Aziz Kansu'nun Arkara Universitesinin ilk rek-
torliigiinii yaptig1 bir ddnemde, kendiierinden daha 6nceki hekim kusagindan Ord.
Prof. Dr. Abdiilkadir Noyan (1886-1977)'in Kurucu Dekanligi sirasinda ve O’nun
yapici isbirligi ile Cumhuriyet ySnetimimizin ikinci tip fakiiltesi olan Ankara Uni-
versitesi Tip Fakiiltesinin temel tip ve klinik dallarindan bazrfdarmm kuruculugu-
nu ve Ofretim iiyeligini onurla iistlenmisler ve gbrevlerini basariyla yapmigslardir.

Adasal'm yurdumuzda ¢agdas dinamik psikiyatriyi tanitma ve yerlestirmedeki
basarisinda, okuyup yazma sorununu c¢ozlimleyvememis, teknik ulasim ve iletisim
“etersizliklerinin yaygm oldugu bir iilkede ve iilkenin ¢ogu yérelerinde halk ara-

da ¢agdis1 tipsal inanclarin siiregeldigi bir ddnemde, Anadolu’da, kentlerden

k kimi kdylerde bile, kendisinin admi, ¢agmn bir tip dalinin Adeta simgesi
ne getirebilmig bir biiyiik hekimin, Ord. Prof. Dr. Mazhar Osman Uzman
34-1951)'1n olaganiistii bireysel basarisi, hazirlayict 6nemli bir ctken olmustur.
zhar Osman adi, halk arasinda, aki] hastaliklar1 alaninda 8ylesine yaygin ve yer-
smis bir basariy1 simgeliyordu ki O’run sagliginda, Anadolu’da kirsal yorelerde,
cogu kez akil hastalar1 hakkinda «Mazhar Osman’a gétiiriin» denildigi gibi, O’'nun
oliimiinden yillarca sonra bile bdyle hastalar «Mazhar Osman’lik» diye nitelen-
dirilmistir. Bu olgu, pratikte yani yasamda sonug olarak, toplumumuzda binlerce
akil hastasmum, iifiiriikcii gibi cagdis1 uygulayicilarin ellerinden, bizzat hastanin ya-
kinlarimip istekli araciligiyla kurtarilip, ¢caginin iinlii, bir biiyiik hekiminin ellerine
verilmesi bilincirin toplumda yerlesmesi demektir. Kuskusuz hekim ve hoca Ada-
sal, boylesine bir basarmin toplum yasaminda ne denli olumlu etkileri olabilece-
ginin bilincindeydi ve bundan yararlanarak ugrasisini, bireysel olmanm &tesinde,
kurumsallastirmaya yonelterek gergek bir basariyt sagladi. Bu amacla Adasal, kli-
nigindeki hekimlerin yetismesi olanaklarini saglamada ve degerlendirmede igten-
likle yapici olarak davranmustir. Burada ayrintli tarihse] bilgi vermeyi amagla-
mamakla birlikte, buglin adi ¢ogu kez unutulan bir Tibbiye hocasmin, seririyaty
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(Prof. Dr. Nevres Baykan) 104 Sayfa 60 TL.

393 - HIJYEN KORUYUCU HEKIMLIK
(Prof. Dr. Sevim Yumuturmg, Prof. Dr. Tiirkan Sungur) 688 Sayfa 335 TL.

394 - FiziK 11

(Prof. Dr. Ziya Giiner) 316 Sayfa 100 TL.
398 - TUMORLER
(Prof. Dr. A, Ulvi Ozkan, Prof. Dr. Orhan Bulay) 124 Sayfa 60 TL.

399 - AKCIGER KIST HIDATIKLERININ CERRAHI
TEDAVI YONTEMLERI )
+ (Prof, Dr. Erdofan Yalav, Opr. Dr. ilker Okten) 100 Sayfa 60 TL.

400 - SAFRA KESFESI VE KARACIGER DISI SAFRA
YOLLARI CERRAHISI
(Prof. Dr. Demir Ali Ugur) 100 Sayfa 70 TL.

401 - ATLE PLANLAMASINDA ANTIKONSEPSIYONEL
METODLARIN KULLANILMASI

(Prof. Dr. Serif, H. Canga, Prof. Dr. Nejat Ilgaz) 71 Sayfa 50 TL,
402 - INGUNAL VE FEMORAL FITIKLARININ CERRAHI TEDAVisi

(Prof. Dr. Demir Ali Ugur) 160 Sayfa 90 TL.
405 - GENEL HISTOLOJI

(Prof. Dr. Aliye Erkogak) 318 Sayfa 100 TL.

407 - DERI VE ZUHREVI HATASLIKLARI
(Prof. Dr. A. Liitfi Tat, Prof. Dr. N. Erbakan, Prof. Dr. A, Nur Or,

Prof. Dr. A. Taspinar, Do¢. Dr, A. Giirler) 440 Sayfa 270 TL.
408 - ANADOLU MEDENIYETLERINDE PENSETIN GELISIMi

(Prof. Dr. Erdogan Yalav) 32 Sayfa 45 TL.
411 - CERRAHI MEME HASTALIKLARI

(Prof. Dr. Demir A. Ugur) * 60 Sayfa 45 TL.




(Prof. Dr. Mithat .Torunoglu)

413 - ORGANIK KIMYA Tip ve Biyoloji Ogrencileri igin
(Dog¢. Dr. Mustafa Akpoyraz)

414 - TORK ISTIKLAL SAVASI VE CUMHURIYET TARIHI
(Dog. Dr. Yiicel Ozkaya)

415 - TIPTA ISTATISTIK YONTEM VE UYGULAMALARI
(Dr. Yagar Heperkan)

416 - SINDIRIM FizvoLOJisi
(Prof. Dr. Fikri Gzer)

417 - TEMEL NUKLEER TIP
(Dog. Dr. Asim Akin)

420 - ORTOPEDI
(Prof. Dr. Avni Duraman, Prof. Dr. Giirgdr S. Cakurgil,
Zeki Korkusuz)

422 - CERRAHI
(Prof. Dr. Osman Akata ve 21 arkadag

423 -
(Prof. Dr. Atif Taspinar)
424 - ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI
(Prof. Dr. Giingdr Sami Cakirgil)
425 - ARTERIA HEPATICA CERRAHISI

(Prof. Dr. Ismail Kayabali)

426 - FiZiK I MEKANIK ELEKTRIK
(Prof. Dr. Ziya Giiner)

427 - SINIR HASTALIKLARI SEMIiYOLOTiSI
cak, Prof. Dr, . Caglar, Prof. Dr. K. Bilgin,
Prof, Dr, Korkut Yaltkaya)

429 - KARDIYOLOIT
(Prof. Dr. Muzaffer Frman)

430 - TEMEL MEDIKAT. GENETIK

(Prof. Dr, Bekir Sitki Sayl)

OZEL HISTOLOIL

(Prof. Dr. Aliye Erkocgak)

432

442 Sayfa

313 Sayfa

335 Sayfa

890 Sayfa

145 Sayfa

519 Sayfa

Prof. Dr.
270 Sayfa

1152 Sayfa

DERT HASTALIKLARINDA ON BiLGILER (PROPEDOTIK)

154 Sayfa
592 Sayfa
212 Sayla

400 Sayia

(Prof. Dr. Sami Gliriin, Prof. Dr. A, Giivener, Prof, Dr. D, Oge, Prof. Dr.

608 Sayfa

1010 Sayfa

494 Sayfa

280 Sayfa

412 - DOLASIM SOLUNUM VE KAN HASTALIKLARI FIZYOPATOLOJISI

190 TL.
200 TL.
200 TL.
570 TL.
100 TL.

370 TL.,

150)TL.

780 TL.

100 TL.

400 TL.

320 TL.

350 TIL.

V. Kir-

450 TL.

755 'TL.

445 TL.

245 'TL.

Yukaridaki Kitaplar A. U. Tip Fakiiltesi Kitap Satis Biirosundan Temin Edilebilir,

A.U. Tip Fakiiltesi Matbaas: 1983 - ANKARA
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