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SAFRA KESESi DELINMELERI

(17 vak'a iizerinde diigiinceler)

|. Kayabali* B. Bag** T. Ozzeybek***

1884 yilindan beri lizerinde strekli olarak calisilan bu konuda he-
niiz bilmedigimiz pek¢ok sey vardir (12). Ozellikle antibiotiklerin saf-
ra sistemi hastaliklarinda rutin olarak kullanilmasi (23,24,25,26,27) ve
tagsiz safra kesesi delinmelerinin olabilecegi anlasildiktan sonra (13,
16,22,25,29,36) durum daha da karigik bir hal almistir.

Burada 1953-1981 yillar1 arasinda incelemek firsatini buldugumuz
17 safra kesesi delinmesi sunulacak ve konunun bazi yonleri tartigi-
lacaktir.

I — MATERYEL :

Materyelimizi olusturan 17 hastann 10 u (% 58) erkek, 7si (% 42)
kadindir. En gen¢ hasta 32, en yagh hasta 75 yvagindadir, yag ortala-
mas1 54 yildir.

II — KLINiK BULGULAR :

A — 10 hastada (% 64) daha 6nce gegirilmig eski kolesistit kriz-
leri vard: veya kolesistit tanis1 konmusgtu. Bunlarin hepsi gesitli bi-
¢imde birgok antibiotik kiirleriyle tedavi edilmiglerdir (Tablo - 1).

B — Prodrom : 5 saatle 8 yil arasinda degisiyordu; ortalama stre
166 glindiir (Tablo - 1).

C — Klinik belirtiler : Agir : % 100, bulanti ve kusma : 15 (% 88),
karinda kontraktar : 11 (% 64), rolaksasyon : 12 (% 17), ele gelen kit-
le : 5 (% 29). Bu kitle, iltihaph kese ¢evresinde gelisen plastron’dur ve
kapali perforasyonlarin énemli bulgularindan birini teskil eder; ma-
teryelmizde bu sekilde 10 vak’a vardir.

*A.U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Ogretim Uyesi.
**A . Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Uzman Asistan.
#+*A {J. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Asistani.
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I1I — P-KLINIK MUAYENE BULGULARI :

A — Akyuvar sayis1 : Ortalama say1 10,000 dir. Iyi savunamayan
yorgun bir organizmada akyuvar artamamasi dogaldir.

B — Laboratuar bulgular: : Onemli bir degisiklik goriilmedi. Cin-
ki genellikle bir sarilik veya pancreatitis acuta component'i yoktur.

C — Radyolojk muayene bulgular :

5 hastada (% 29) safra sistemiyle ilgili. bir patoloji bulundugunu
gosterdi.

IV — AMELIYAT ONCESI TANISI :

Yalniz bir hastada (% 5,5) dogru tani konabildi (Tablo - 1). Diger
hastalarin tanis1 akut karimndir.

V — AMELIYAT BULGULARI :
A — Delinmenin cinsi :

6 (% 35), acik, 10 (% 58) kapali delinme ve bir hastada da (% 5,5)
safra kesesi gangreni bulundu (Tablo - 1). Bu gangrenler yiiksek doz-
da ve uzun siire antibiotik kulamilmasiyla meydana gelirler; ilk defa,
bizim de katildigimiz bir ¢alisma 1955 de bildirilmistir (23,24).

2 agik ve bir kapali delinmede tas yoktu (% 17). Bir hastada da
(Obs. 15) ayni zamanda choledochus tas1 vardi (Tablo - 1).

B — Yapilan girisimler :
16 (% 89) kolesistektomi, bir (% 5,5) kolesistostomi ve bir defa

(% 5,5) Choledochus eksplorasyonu ve (T) drenaji uygulandi. Bu son
vak'ada aym zamanda choledochus'ta tas vardi (Obs. 15).

VI — AMELIYAT SONRASI BULGULARI :

9 hastada (% 52) cesitli komplikasyonlar gelisti : Post-Op. panc-
reatitis acuta, safrali peritonitis, sepsis, solunum sistemi komplikas-
yonlari, evantrasyon, pihtilasma bozukluklar:, akut karaciger yeter-
sizlikleri, kalp ve dolasim bozukluklar1 bunlarin en 6énemlileridir
(Tablo - 1).

5 hasta kaybedildi (Tablo - 1). Mortalite oran1 % 29 dur. Vefat se-
bepleri (sirasiyla) : Post-operatif pancreatitis acuta (Obs. 3), safrali
peritonitis (Obs. 4), pndémoni, evantrasyon ve safra fistiilii (Obs. 6),
pihtilagma bozuklugu (Obs. 7) ve post-operatif karaciger yetersizligi
(Obs. 13),
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Patolojik anatomi bulgular :

Akut hecme gosteren kronik cholecystitis veya gangrenli chole-
cystitis bicimindedir. Bir hastada delinmis safra kesesi ca. bulundu

(Obs. 11).

VII — TARTISMA

Safra kesesi delinmelerinin etio-pathogenesis, tedavi yollar: ve
tedavi zamani yaninda tedavi metodlar: tizerinde de ¢agimizda hentiz
kesin bir sonuca varilmis degildir; arastiricilar arasimda tartigmalar
hala siiregelmektedir. Buna kargihk safra kesesi delinmesi nadir bir
hastalik degildir. Akut cholecystitis’lerin % 3-10 unda goriilebilir (33).
Materyelimizde bu oran % 10 dur. Bitiin cholecystitis'lere gore safra
kesesi delinmesi oram ise % 1,5 olmaktadir.

Safra kesesi perforasyonlar: konusunda O.W.N. Nieimeier'in 1934
yilindaki yayimmindan beri (30) ¢ grup olay anlasilmistir :

Tablo 1. Vakalanimizin Ozeti

@
o
Obs Yas Cins Y Eski On tam 5 % Yapilan  Komplikasyon Sonug
lriz Prod. 8 2 & oirigim

1 65 Erkek 1933 — 8§ sa. Ulcus delin Agik 4 Ektoml —_ Sifa

2 56 Erkek 1953 — 5 haf. Ulcus delin Agik 4+ Ektomi —_ Sifa

3 32 Brkek 1953 — 8 su.  Kese delin. Atk — Eklomi Akut Pank. Eyitus
4 51 Erkek 1980 — 30 sa, Ulcus delin. Acik + Ektomi Safrali Eyitus

peritonit
5 50 Kadin 1974 <+ 3 giin Ampiem Gangren -+ Ektomi Sepsis Sifa
6 45 Kadin 1978 — 7 giin Peritonit Agik + Ektomi Pnémoni - Exitus

cvantrasyon--
safra fistiilil

7 58 Erkek 1978 4 7 giin Akut ko- Kapali — Kolesis- Kanama Exitus
lesistit tostomi

8 36  Kadin 1978 4 15 giin Tagh Kapali - Ektomi Kanama Sifa
kolesistit

9 70 Kadin 1978 + 2ay Kolon Ca. Kapali - Ektomi — Sifa

10 65 Kadin 1979 — 4 giin Ieus Kapali - Ektomi Aritmi Sifa

i1 535 Kadm 1979 + 2ay Tash Kapal: -+ Ektomi —_ Sifa
kolesistit (Kese Ca.)

12 54 Kadin 1980 - 24 haf. Akut karin Agk — Ektomi — Sifa

13 44 Erkek 1980 -+ 2 ay Karaciffer- Kapali - Ektomi Akut karacifier Eyitus
de apse yetersizlifi

14 41 Erkek 1980 -+ 9 Ulcus per- Kapali <4 Ektomi —— Sifa
forasyonu §

15 67 Erkek 1981 -+ 9 ay Choledoc tas: Kapali -+ Ektomi + — Sifa

T Dren.
16 5 Erkek 1981 + 6 giin fleus Kapali -+ Ektomi Asistoli Sifa
317} 55 Erkek 1981 <4 8 yil  Dolmayan kese Kapali -+ Ektomi Art Cystica Sifa

kanama
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1 — Akut Agk perforasyon : Safra kesesinin serbest ve savun-
masiz periton bosluguna delinmesi.

2 — Sub-akut Kapah Perforasyon : Kesenin vapisiklarla gevrile-
rek belirli ve oldukca dar bir bosluga delinmesi, lokal bir apse gelis-
mesi.

3 — Kronik perforasyon, ic fistiil : Kesenin c¢evre organ ve olu-
sumlara agilmasi.

Burada ilk iki grup uzerinde tartisilacaktir.

A — Etio-patogenesis :

Safra kesesi delinmelerinin etio-patogenesis’i hentiz kesinlikle bi-
linmiyor (33). Bununla beraber her delinmede bes énemli faktérin et-
kisi oldugu kesindir :

I — Ductus cysticusun tikanmas: : Tas, neoplasma (Obs. 1D,
dogmalik anomaliler, parazitler, disaridan baski, fibrosis... bigimin-
de olabilen bu tikanmalar sonucu kese i¢i basinc artarak kese duva-
rinda akut iltihap belirtileri baslamaktadir (6,35). Artan kese i¢i ba-
simnc1 kese duvarimin beslenmesini etkileyerek once ischemia (hypo-
perfusion), sonra da gangren ve delinmelere yol agmaktadir (6,12,30,
35).

2 — Infeksiyon : Infeksiyon, beslenmesi bozulmus kese duvarimin
sekonder olarak bakteri istilasina ugramasiyla gelisir. Burada genel-
likle barsak bakterileri etkendir (8,12). Kese safrasinda % 0-50 ora-
ninda bakteri bulunabilecegi bildirilmistir (8,27,34). Bu oran bizim
calismalarimiza gore % 31,15 dir (17). Fakat birgok durumlarda kese
safrasi steril oldugu halde kese duvarinda bakteri bulundugu da bil-
dirilmektedir (8).

3 — Antibiyotiklerin etkisi : Antbiyotiklerin kese duvarindaki il-
thap tGzerine etkisi basit bir bicimde ve kolaylikla agiklanamaz (8,23,
24,26,27). Cunkii :

a - Antibiyotik tedavisine ragmen kese safrasi ve kese duvari hig-
bir zaman sterilize edilemez.

b - Antibiyotikler, 6ncelikle kese disina yayilan, karaciger alt1 ve
gevresi peritonunu bulastiran mkroorganizmalar: notralize etmekte-
dir.

¢ - Ancak bundan sonra ve gayri tam bir bicimde kese duvarina
etkiler.
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¢ - Fakat bu sirada iltihaba ve gerilmeye bagh olarak gelisen
gangren ve nekroz plajlarl iyilesemezler. Bu durum, ileride gelisen
niiksleri aciklamaktadir. ilk bakista paradoks gibi gorilen bu durum
1955 de tarafimizdan bildirilmigtir (23,24).

4 — Tagsiz safra kesesi delinmeleri bulundugu bir gercektir : Bu-
rada stress’ler sonucu gelisen post-operatif veya post-traumatik akut
gangrenli ve tagsiz cholecystitis'ler soz konusu degildir. Bu konudaki
ilk caligmalar 1900lerin baginda Opie tarafindan yapilmgtir. 1950 y1-
hnda P. Mallet-Guy ve arkadaslar1 Oddi sfenkterinin fonksiyonel ve
organik hastaliklarmi tarif etmistir (22). Ayn aragtirici 1963 de saf-
ra yollarinda amilas bulunmasinin cholecystitis acuta ve Oddi sfenk-
teri hipotoni'sinin bir delili oldugunu bildirdi (26). 1957 de J.S. Na-
jarian (29), 1962 de D.W. Wagner (36) bu konuyu deneysel olarak in-
celeyerek akut tagsiz cholecystitis ve safra kesesi perforasyonlarimin
Oddi sfenkteri hipotoni'si sonucu meydana geldigini dogruladilar. Bi-
zim 1982 de yayinlanan deneysel bir calismamiz da ayni paralelde so-
nuc vermistir (18). Bu konuda bircok bagka yaymn da yapilmigtir (5,8,
31.32,34). Burada aslinda Oddi sfenkteri hipotonia’sina bagh akut bir
dystonia biliairis krizi soz konusudur (18). Bu yolla karaciger ici saf-
ra yollar1 ve safra kesesine regurjite olan pankreas salgis1 kesede de-
linmeye yol agmaktadir. Deneysel ve klinik calismalarin sonuglari bu
goristi dogrulamaktadir (13,18,22,25,29,36) . Bizim bu gekilde 3 hasta-
miz vardir, ‘

5 — Organizma savunmasm bozan baska faktorlerin etkisi :

a - Genel durumun baslangigtan beri bozuk olusu (10,32).

b - Sistemik hastaliklar sonucu gelisen kese duvarinin ilerleyici
hypoperfusion'u (1,15,33,37).

¢ - Yashlik : Genellikle 50 yasindan biiyik olanlarda delinme gok
artmaktadir (2,3,10,33).

¢ - Sitostatik tedavisi ve cortisone kullanilmasi (33).

B — Patolojik anatomi :

1 - Burada ilging bir durum, bazi safra kesesi delinmelerinin agir
periton i¢i kanamalarma yol agabilecegidir. Bu sekildeki ilk vak'a
1858 de Leared tarafindan bildirilmigtir (28).

2 - Ayni sekilde safra kesesinin Bursa omentalis'e de delinebile-
cegi bildirilmistir (4).
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Her iki durumda da ameliyattan dnce tani1 konamayacagi bir ger-
cektir.

C — Klinik belirti ve bulgular :

Bu konuda énemli olan, belirtilerin birgcok durumlarda dikkati
cekmeyecek kadar az ve gudik olusudur. Bu ytizden de mortalite yuk-
sektir. Cinkii akut kolesistit belirtileriyle delinme belirtileri birbiri-
nin aymdir (15). Ancak hastanmin yash bir erkek olusu, birlikte bulu-
nan oteki hastaliklar, sismanlk, diyabet dikkati gekmelidir (33). Bi-
zim hastalarimizin 10 tanesi (% 58) erkek, yas ortalamasi 54 yildir,
iki hastada bariz kalp hastalign (Obs. 10 ve 16) ve iki hastada kronik
akciger hastaligi bulunuyordu (Obs. 8 ve 18). Butiin bunlar progno-
sis'i karartmaktadir.

( — Laboratuvar bulgular :

Genellikle bliytik bir yardimae degildir. Akyuvar artmasi da her
hastada goriilmemektedir .Clinka yorgun ve direnci azalmig yash bir
organizmada akyuvarlar herzaman artmaz.

D — Ayiricr tam :

Aviric1 tanida engok su hastaliklar géz 6ntinde tutulmalidir (5,9,
12,14,19,26,27,36) : Sag akcigerle lokalize patolojik anatomik degisik-
likler (21), karaciger alt1 lokalizasyonlu apendicitis acuta, peptik ul-
cus delinmeleri, kardiak karaciger, cerahatlanmis karaciger kist hi-
datik’leri, karacigerin tinilokiiler abseleri, akut karaciger sirozu kriz-
leri, akut peritoneal Thc. krizleri, akut dystonia biliairis krizler, Pa-
pilla Vateri’nin tash akut tikanmalari, pancreatitis acuta, koroner ye-
tersizlikleri, perimer veya metastatik karaciger ca.lar.

Materyelimizde ameliyat éntesi tanmilar1 (Tablo - 1) de 6zetlenmis-
tir. Dogru tani1 ancak bir hastada (Obs. 3) konulabilmistir (% 5,5).

E — Tedavi :

Acil kolesistektomi ve genis periton drenaji bicimindedir. Chole-
dochus tasi bulunan hastalarda bunun da tedavisi gereklidir. Bizim®
bu sekilde bir hastamiz vardir (Obs. 15). Tedavide kolesistostomi an<
cak pek ¢ok agir durumlarda bir uygulama yeri bulunabilir. Bizde bir'
hastada yapilmis ve hasta buna ragmen kaybedilmistir (Obs. 7) (Tab-
lo-1).



Safra Kes_esi Delinmeleri 147

Tedavi ne kadar erken dénemde yapilirsa prognosis o kadar iyi-
dir.
F — Morbidite ve mortalite :

1 - Morbidite bakimmdan verilen sayilar % 50 lizerindendir (33).
Her tiirlii komplikasyon ortaya cikabilir. Materyalimizde morbidite
orani % 52 dir (9 hasta). Bu 9 hastanin 51 kaybedilmistir (Tablo - 1).

2 - Mortalite : Cesitli arastiricilarin verdikleri sayilar (Tablo - 2)
de dzetlenmistir. Mortalitemiz % 29 dur.

(Tablo - 2). Safra kesesi delinmelerinde mortalite bakimindan verilen gesitli sayilar.

Yazar Tarih Akut Kolesis-Agik Kapali Fistiil Gangren Mor-
tit sayisi Delinme tipi talite %
C.A. Kowley 1943 2750 6 16 3 24
P. Mallet-Guy . 1955 100 12 0
F.Z. Reinus 1957 318 11 12 0,9
W.F. Becker 1957 1060 21 30 14 T 30
J.R. Massie jr. 1957 1253 6 7 5 20
J.J. Byrne 1959 134 5 15 15 45
D. Mc Cubrey 1960 3 rd 6 31
E.J. Hinchney 1965 441 2 1 0
J.A. McDonald 1966 188 18 1 1 70
D.M. Essenhig 1968 429 19 26,6
AR. Arat 1979 81 4 : 4 0
J. Roslyn 1979 8 8 3 16,7
Serimiz 1982 167 6 10 6 1 29

18 kolesistektomi, bir kolesistostomi ve bir defa da Choledochus eksp-
lorasyonu yapildi. Post-operatif morbdiite oran1 % 52, mortalite % 29
dur.

OZET

6 agik ve 10 kapali safra kesesi delinmesiyle bir safra kesesi gan-
greninden olusan 17 vak’alik bir seri sunuldu. 10 u erkek (% 58) olan
bu hastalarin yas ortalamasi 54 yildir. Ancak bir hastada ameliyattan
dnce dogru tam konulabildi. 3 hastada tagsiz delinme vardi (% 17).



148 1. Kayabali - B. Ba¢-T. Ozzeybek

RESUME

Perforation de la vesicule biliaire :
(Réflexions a propos d’'une série de 17 cas)

Présentation d'une série de 17 cas de la perforation vésiculaire
contenant 6 perforations libres, 10 perforations fermées et une gan-
gréne vésiculaire, 10 hommes (58 %) et 7 femmes, '4ge moyen étant
de 54 ans. Le diagnostic exact pré-opératoire peu seulement posé chez
un malade. gl existait 3 perforations sans calculs (17 %). On a pra-
tiqué 16 cholécystectomies, une cholécystostomie et une explorations
de la biliaire principale. La morbidité est 52 % et la mortalité 29 %.
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TAR SENDROMU
(Bir Olgu Nedeniyle)

Emine Suskan* Goniil Ocal** Memnune Yiiksel***

TAR Sendromu (Thrombocytopneia with absent radius) radius
aplazisi ve trombositopeni ile karakterize bir sendromdur. Sendrom
literatiirde; konjenital hipoplastik trombositopeni, primer amegakar-
yositik trombositopeni, myeloid l6komoid reaksiyon gibi degisik isim-
lerle de amilmaktadir. TAR sendromu ilk kez 1929 yilinda Sherman
ve Greenwald tarafindan tamimlanmig ve literattirde bugine degin
yaklagik kirk olgu bildirilmistir (4,9). Nadir goriilmesi nedeniyle kli-
nigimizde izlenen TAR sendromu tans1 alan bir olguyu sunmayl uy-:
gun bulduk.

OLGU : Protokol 14353/1979. Hastamiz M.S. kiz bebek, 24.12.1979 ta-
rihinde A.U.T.F. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde dogmusg ve
yasamin Uguncu giniinde, ekstremite anomalileri, ikinci gin basla-
yan sarilifl ve petesial dokantileri nedeniyle klinigimiz yenidogan
servisine alinmistir. Anne 27, baba 35 yasinda ve aralarinda eg akra-
balig1 yoktu. Annenin doérdiinci gebeligi olup, bebek normal bir ge-
belik sonunda, zamanmda dogmustu. Ailenin 40 gunlikken kaybedi-
len ilk erkek bebeklerinde de benzer ekstremite anomalilerinin bulun-
dugu bildirildi. ikinci ve tUgiincd gebelikler ¢ aylik spontan duistikle
sonuglanmis. Babanin ailesinde ayak anomalileri ve kalga ¢gikigl ta-
nimlamyor. Annede daha énceki dugtikleri nedeniyle TORCH infeksi-
yonlarim belirlemek amaci ile yvapilan testler ve kromozom analizi
(46 XX) normal bulunmus. Bebegin fizik muayenesinde, agirhk 3400
gr., boy 49 cm., bag ¢evresi 36.5 cm. goglis gevresi 34 cm., 6n fontanel
1x1, arka fontanel kapali, solunum sayisi 40/dak., kalp tepe atimi 140/
dak. idi. Hiperbilirubinemi ve deride petesial dokintiiler gosteren be-

* A.U. Tip Fak. Cocug Sag. ve Hast. Anabilim Dali Uzman Asistan..
»* A UJ. Tip Fak. Cocuk Sag. ve Hast. Anabilim Dal Dogenti.
#*« A (], Tip Fak. Cocuk Sag. ve Hast. Anabilim Dal Profesori.
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begin her iki 6n kolunda radius hipoplazisini diistindiiren dirsek ve
bilek hizasindan govdeye dogru buikiilme saptandi (Resim I). Ayak
parmaklar diizensiz bir ¢ikig gostreiyordu. Bebegin diger sistem bul-
gular: normaldi.

Resim - 1

Hastanin laboratuvar incelenmesinde indirekt reaksionlu hiperbi-
lirubinemi, 16kositoz (28.000) ve trombositopeni (55.000) saptandi. Pe-
riferik yaymada trombosit kiimeleri, kemik iligi yaymasinda ise me-
gakaryosit gorilmedi. Cekilen kol radyografilerinde radius kemikle-
rinin olmadig goériildi (Resim 2). Her iki yanda el kemikleri ve hu-
meruslar normaldi, IVP, telekardiografi, EKG, vertebra grafileri nor-
mal bulundu. Kromozom analizi 46 XX normal karyotip olarak deger-
lendirildi. Hastanin hiperbilirubinemisi, fototerapi ile tedavi edildi.
Fakitltemizin ortopedi kliniginde yapilacak diizeltici kol ameliyatlari-
na hazirhk amac ile aileye kol masajlar: énerildi. Kanama olasiligl
icin aile uyarildi. Bebegin ilk yas i¢inde lékomoid reaksiyonu stirdi,
trombosit sayis1 diistik diizeyde stirmesine karsin, kanamalari olmadi.’
Ik yastan sonra trombositopenisi ve 16kositozu normale déndii. Halen
u¢ yasinda olan hastamiz, klinigimizce izlenmekte olup, fizik, motor
ve mental gelisimi normal bulunmaktadir. Ortopedi kliniginde kolla-
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Resim - 2

ra dizeltici ameliyatlar dizisi uygulanmaktacr. Ilk etapta, her iki 6n
kola yerlestirilen giviler ile her iki bilekteki radial deviasyon diizeltil-
meye yonelinmistir.

TARTISMA

Trombositopeni ve radius aplazisi ile giden bu sendromda kemik
iliginde megakaryosit bulunmayisi, trombositopeniye baglh kanamalar
ve buna bagl anemi, 16komoid reaksiyon, periferik yaymada polimorf
niikleuslu l6kositlerin egemenligi, eosinofili baslica hematolojik ano-
malilerdir. Trombositopeniye bagh kanamalar ilk yas icin énem gos-
termekte ve giderek diizelmektedir. Bizim hastamizda da yasamin ilk
li¢ gilintinde gelisen amegakaryositik trombositopeniye bagh petesial
kanamalar on giinde kaybolmus, trombositopeni ve 16kositoz ise bir yil
icinde diizelmistir. Bu dénemde yasami tehdit eden bir kanama olma-
migstir.

iskelet anomalilerinden radius yoklugu sendromun major bulgu-
sudur. Literatiirde 40 olguluk bir seride 11 hastada ulna yoklugu da
bildirilmistir (8). Kisa boy, hipoplastik humerus, spina bifida, kalga
aikigl, genu varum, mikrognadi, sindaktili, brakisefali bildirilen &teki
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iskelet anomalileridir. Bizim olgumuzda radius yoklugu ve ayak par-
maklarinin diizensiz ¢ikisit disinda baska iskelet anomalisi saptanma-
di. Ancak babanin halasinin cocuklarinda kalca gikigl oykiisi vardi.

Kapiller hemanjiom, Meckel divertikiilii, atrial septal defekt, Fal-
lot tetralojisi, foremen ovale agikligi, dekstrokardi, bobrek anomalile-
ri TAR Sendromu ile birlikte olabilen oteki anomalilerdir (7,9). Has-
tamizda bu anomalilerle ilgili bulgular saptanmamistir.

TAR sendromunda ézellikle yasamin ilk aylarinda yasami tehdit
edebilecek boyutlara varan kanamalar, primer olarak amegakaryo-
sitoz sonucu gelisen trombositopeni ile ilgilidir. Ancak trombositope-
ninin yanisira, trombosit fonksiyon bozukluklarinin, ézellikle trombo-
sit ici ADP igeriginin azalmasinin da kanamada etkili oldugu ileri si-
rilmektedir (2).

Radius aplazisi gesitli klinik sendromlarin 6rnegin Holt-Oram®
Sendromu; Fanconi aplastik anemisi; hipoplastik anemi (Blackfan -
Diamond Sendromu); fokomeli, konjenital trombositopeni ve myeloid
16komoid reaksiyon kombinasyonu ve TAR sendromunun bir bulgu-
su olabilir (1,3,5,9). Fokomeli, konjenital hipoplastik trombositopeni
ve myeloid 16komoid reaksiyon kombinasyonu gosteren hastalarin
TAR sendromlu hastalardan farkli yonii, bu olgularda radius ve ulna
yoklugu ile birlikte hipoplastik humerustur (3). Holt-Oram Sendro-
mu, bas parmagin hi¢ olmayis: ya da 3 flanksh olusu gibi bas parmak
anomalisi ve atrial septal defekt kombinasyonu goéstermekte ve oto-
zomal dominant bir kalitim 6rnegi vermektedir (6). Bu bulgular has-
tamiza uymamaktadir. Hastamizin kan sayimi degerleri ve kemik ili-
gi bulgular1 hipoplastik anemi (Diamond-Blackfan) ve Fanconi ap-
lastik anemisine uygunluk géstermiyordu. TAR sendromunun neona-
tal Fanconi ekivalani oldugu ileri stirtilmtigse de, aralarinda énemli

farkhliklar vardir (4) (Tablo I).

Sunulan olguda, TAR sendromu igin verilen élgiitlere uygun ola-
rak hematolojik anomaliler (trombositopeni ve lokomoid reaksiyon)
yasamin ilk giinlerinde belirginlesmisti. Her iki radiusun olmamasima
karsin, Fanconi aplastik anemisinde sik goriilen el parmak anomalisi
yoktu. Deride hiperpigmentasyon (“afé-au-lait lekeleri), géz ve kulak
anomalileri gozlenmedi. Kromozom analizinde Fanconi'li olgularda
tanimlanan kromozom kiriklarina rastlanmada.
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Tablo : | - TAR Sendromu ve Fanconi Anemisinin Ayirici Tanisi (4)
TAR SENDROMU FANCONI ANEMISI
Hematolojik bulgularin Dogumda yada ilk 4 - 10 yag arasi
baglama zamani 4 ayda
Kahtim Otozomal resessif Otozomal resessif
Radius yoklugu Her olguda Hipoplazik olabilir
Elde parmak anomalisi Yok Sik

Oteki iskelet anomalileri Nadir olarak humerus Bag parmagin yoklugu
yoklugu yada hipoplazisi, :
ulna yoklugu, kalga
cikig1, yumru ayak.

Hiperpigmentasyon, goz % 100 Pansitopeni éncesi sikhikla
ve kulak anomalileri.
Kemik iligi Megakaryosit yok Hiposelliiler pansitopeni
Hb F Normal Yiiksek
Kromozom anomalisi Yok Sik
Prognoz Ik yilin 6tesinde iyi Koti

OZET

Nadir gériilmesine karsin Fanconi aplastik anemisi ile ayiric ta-
nisi onem gosteren TAR (Trombositopeni ve radyus yoklugu) send-
romlu bir olgu sunulmus ve radius aplazisi yada hipolazisi ile birlikte
olan nedenler gozden gegirilmistir.

SUMMARY

Throm Bocylopenia With Absent Radius Syndrome

A patient with TAR Syndrome (Thrombocytopenia with absent
radius) has been presented and the other syndromes with radial ap-
lasia or hypoplasia have been reviewed. Although quite rare, throm-
bocytopenia, with absent radii syndrome is important since it has
been confused with Fanconi’s anemia.
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YASLILARDA MORGAGNI HERNILERI

iiker Okten* Mustafa Pag** Sadi Kaya***  Tahir Yiksek****

Morgagni hernileri superior epigastrik arterin ve baz lenfatik-
lerin diafragmadan gectigi yerdeki diafragmanin yapismasinda bir
defektten olusan ve peritondan bir keseleri olan diafragmatik herni-
lerdir. ‘ .

Tiim diafragma hernilerinin % 3 4 Morgagni tirtindedir (1,2,3).
Bu herni ilkin 1769 da Morgagni tarafindan tammlanmistir, % 90 va-
kada sagda, % 8 bilateral bulunur. (3). Solda nadirdir. Bu hernilere
anterior diafragmatik, parasternal, retrosternal herni de denir. Yas-
hlarda ekseriya semptomsuzdur. Kardiofrenik agidaki anormal golge
ile tamnirlar. Literatiirde 1966 yilhina kadar 54 vaka bildirilmistir. Biz
bu yildan sonra yaptigimiz literatiir taramasi ile 100 e yakin morgag-
ni hernisi belirledik. Klinigimizde 1982 yilinda ameliyat ettigimiz yash
guruptan iki morgagni herni vakasimi nadir gorilmesi nedeniyle ya-
yinlamay1 uygun bulduk.

VAK'A TAKDIMI

Vaka LK.E. 57 yasinda bir kadin hasta. 29.1.1982 de yatirildi. Car-
pint1 ve oksiiriikk sikayeti mevcut. 4 yildir kuru éksurik oluyormusg.
Fizik muayenesinde hicbir patolojik bulgu yok. Rutin laboratuvar tet-
kikleri normal. PA toraks grafisinde sag kardiofrenik acida 5 cm ¢ap-
ta homojen, yuvarlak golge mevcut (Resim - 1). Yan grafide gogus
6n duvar: ile komsu, yuvarlak homojen gériintim belirleniyor (Resim
2). Hastaya bronkoskopi yapildi sag alt lob segment agizlar1 daral-
mis olarak goriildii. Endobronsial lezyon yoktu. Hasta operasyona ali-
nip sag torakotomi yapildi. Kardiyofrenik sintste énde perikarda ya-
pisik yag dokusu belirlendi. Doku disseke edildi. Periton gértldi. Ke-

* AU. Tip Fak. Gogis Kalb ve Damar Cerrahisi Anabilmi Dal Birimi Dogenti
** A U. Tip Fak. Gogiis Kalb ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali Uzmam

*#% A {J, Tip Fak. Gogis Kalb ve Damar Cerrahisi Anabilim Dah Uzman

xxkx AU Tip Fa.?;. Gogiis Kalb ve Damar Cerrahisi Anabilim Dah Uzmam



158 liker Okten - Mustafa Pag - Sadi Kaya - Tahir Yiksek

Sekil 1 ekl 2

se ve yag dokusu rezeke edilip defekt primer tamir edildi. Postope-
ratif komplikasyon olmadi. Hasta 16.2.1982 de gifa ile taburcu edildi
(Resim - 3).

Vaka II - D.S. 74 yasinda bir erkek hasta. 30.4.1982 de nefes dar-
g1 ve iki aydir okstliriik sikayeti ile yatirildi. Fizik muayene bulgu-
lar1 normal. Rutin laboratuvar tetkiklerinde patoloji yok. PA toraks
grafisinde sagda 4. kot 6n ucu ile diafragma arasinda muntazam ke-
narli homojen pnémonik gélge mevcut (Resim - 4). Yan grafide gol-

Sekil 3 Sekil 4
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ge retrosternal yerlesimdedir. (Resim - 5). Bronkoskopide patoloji yok-
tu. Hastaya sag torakotomi yapildi. Retrosternal 7x8x10 cm. lik kitle
belirlendi. Periton kesesi ile gevrili bu kitle icinde omentum majus ve
yag dokusu mevcuttu. Periton kesesi prepare edildi. Diafragmada 2 cm
lik bir defekt mevcuttu. Keseli omentum kismen rezeke edilip defekt
ipek siitiirle kapatildi (Resim - 6). Postoperatif komplikasyon olmadi.
Hasta 11.5.1982 de sifa ile taburcu edildi (Resim - 7).

Sekil 6

TARTISMA

Borret ve Wharaton 1934. Brown
I 1052 de bu herninin embriyolojik
yonii lizerine calismiglardir. Diaf-
ragmanin orijini ventralde septum
transversum, lateralde pleura-pe-
ritoneal kivrimlar, arkada o6zofa-
gus mezosudur. Bunlar ilerliyerek
Sekil 7 bag dokusunu membranindan olu-
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san ilkel diafragmi yaparlar. Diafragmanin  muskularizasyonu em-
briyonun 3 mm lik déneminde baslar. Kasi 3, 4 ve 5. servikal myotom-
dan geligir. Diafragmanin anterior kismi en son kasla ortular. intra-
uterin hayatm 9. haftasinda sternum gelismeye baglar. Diafragma-
nin sternumla birlesme yetersizligi en ‘¢ok sternumun alt ucunda o-
lur. Ksifoid gelismez veya sternal hiatus gelisir. Diafragmanim nihqi
muskularizasyonunun ve ksifosternumun fizyonunun tam olmamasi
ile burada defekt gelisir. Bu arada intraabdominal basing artimi da
normal gelisme ve yapismasina engel olur, ve her durumda konjeni-
tal olan morgagni forameni ortaya cikar.

Diafragmanin gelisimi tamamlaninca son alt1 kaburganin alt ytz-
lerinden, kostal kartilajdan ksifoid gikintidan ve ilk {i¢ lomber ver-
tebradan gelismis olur. Bu tip anterior herniler iki tiptir. 1. tipte ksi-
foid cikintidan dogan belirli bir fibrotendinoz kayma mevcuttur ve bu
herni bu kaymadan kaynaklanir. Ksifoid gikinti normaldir, sebebi ple-
uroperitoneal kivrimin tam olmayan birlesmesidir. II. tipte defekt
sternumun solunda, baslar ve saga dogru 7. kostal kartilaj boyunca
uzanr, Bu tipte ksifoid kisa, asimetrik veya yoktur. Nedeni ksifoid
flizyon yetersizligi ve on muskiiler eleman yetmezligidir. Peritoneal
kesenin varligl her zaman gerekmez.

Yas, cins ve lokalizasyon dagilimi : Literatiirde en genis vak'a se-
risine sahip Comer’in 50 hastasindan 35 i kadin, 15 i erkek, en kiiglik
vakalar1 3 aylik, en buyigu 78 vasinda idi. Comer'in 45 hastasinda
herni sag tarafta, 4 inde bilateral, 1 inde solda idi (3). Thomas ve Cilt-
herow'un 8 vak’asindan 3 U kadin 5 i erkek, herni 3 vak'ada sagda, 5
vak’ada solda idi (8). Bizim iki vak’amizdam birisi erkek, digeri ka-
din, yaslart 57 ve 74 idi. Her iki vak’ada da herni sag tarafta di, ve
herniler periton kesesi ile ¢evrilmisti. Comer’in 4 vak’asinda periton
kesesi yoktu, 30 hastada kesede transvers kolon, 13 hastada yalniz
omentum, 6 vak'ada midenin bir kismi, 4 vak'ada karaciger, 1 vak'a-
da ince barsak bulunmustu (3),

Literatiirde bu hernilerin semptomlarinin az oldugu bildirilmistir
(4). Chin ve Duchense 27 hastanmn yalniz 5 inde semptom buldular
(2). Comer (3) 50 vak’anin 14 iinde semptom belirledi. Bunlar sub-
kostal bolgede rahatsizlik, dolgunluk, sisme, krampl gaz sancisi, ba-
zen kusma, agirlik kaldirmakla agrimin artmasi, kismi kalin barsak
obstriiksiyonu olarak degerlendirildi. Kesede yag dokusu var ve pe-
rikarda yapisik ise ¢ekilmeye bagh semptomlar olusabilmektedir.
Pnomoperituanla indiiksivonda ¢ok siddetli agri-olabilmektedir. Bi-
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zim iki hastamizda da belirsiz sikayetler vardi. Erkek hastamiz nefes
darhgi, kadin hastamiz carpmnti sikayeti ile miracaat etmigti. Teshis
genellikle lateral ve PA toraks grafisi ile konur. Kardiofrenik agida
gogunlukla sagda (bebeklerde solda)’ yuvarlak bir golge mevcuttur
(7). Lateral filmde anterior kardiofrenik acida 6n duvarla yakin te-
masta bir golge gorulir (5). Yag dokusu veya omentum varsa golge
opak, barsak varsa hava gorulir. Teshis pnémoperituanla dogrulana-
bilir. Kolon varsa baryum lavmani bilgi verebilir. Yalniz omentum
varsa transvers kolon acilanmigtir. Kesenin agz1 dar ve cok siki ise
pnémoperituan bilgi vermeyebilir. Chin ve Duchense pnémoperituan-
la 10 vakadan 6 sinda bilgi sahibi olabildiler (2). Bir vak'ada pnomo-
perikardiuma bagh kardiak tamponad gelismistir. Comer 50 vak'a-
dan 35 ine dogru tani koymustur (3). Bizim her iki vakamizda da sag
parakardiakta opak gélge mevcut olup, birinde endoskopi ile sag alt
lob bronkusunda itilme ile daralma belirlenmigtir.

Ayiricl tamida pleuroperikardial kist, pleural mezotelioma, peri-
kardial yag, mediastinal lipom, diafragma tiimoéru veya kisti, timoma,
gbgis on duvar tiimoérleri digtnutlebilir (6). Morgagni hernilerinin
tedavsi cerrahidir. Chin ve Muchense (2) semptom olmadik¢a ameli-
yat onermezler. Comer (3) ise bu vak'alarda kesenin ekseri dar ve s1-
k1 oldugunu inkanserasyon ve strangulasyon goriilebilecegini, ayrica
defektteki yag dokusunun perikard ve gevreye yapisarak cekilme ag-
ris1 yapabildigini bu nedenlerle cerrahi tedavinin zorunlu oldugunu
iddia eder. Bizim iki vak’amizda da kesenin dar ve siki oldugu tesbit
edilmistir. Erkek hastamizda bu dar defektten biitin omentum ma-
jusun herni kesesi icine gectigi ve potansiyel bir mlianserdsyon ris-
ki tasidig tesbit edilmistr. Herni tanis1 kesin ise abdominal yol ter-
cih edilir. Kuskulu ise torasik girisim denenir. Bu yolla keseye direkt
ulagir, yapisikhiklar ayrilabilir. Hasta sismansa abdominal girisim
giigtiir. Ama fitik bilateral ise karindan ikisi birlikte tamir edilebi-
lir. Karin organlar1 gérerek yerine konabilir. Kese asagl alinarak de-
fektn kenarlarindan uzakta kesilir. Tek tek ipek siitiirle diafragma-
nin yuvarlak kenarlarindan gecip, perikondriuma derince gecilir, 4-5
stitirle defekt iyice kapatilir.

Bizim iki vak’amizda da kesin tan: konmamaisti, bu nedénle tora-
kal girisim uygulandi. Her iki vak'ada da peritoneal kese mevcuttu.;
Herni kesesi prepare edildi, kesenin giktigi diafragma defekti bulun-
du, sonra kese acildi. Bir vak'ada omentum majusun biiyiik bir kismi,
diger vak’'ada preperitoneal yag dokusu eksize edildikten sonra peri-
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ton kesesinin bir kismi da rezeke edildi. Geri kalan kese kismi bag-
landiktan sonra karn icine itilip, defekt primer olarak tek tek ipek
stitiirlerle kapatildl. Postoperatif komplikasyon gorilmedi, hastalarin

sikayetleri gecti.
OZET

Morgagni hernisinde konjenital bir olay soz konusudur. Cogun-
da direkt herni kesesi mevcuttur. Karn organlar1 bu keseye girebi-
lir. Superior epigastrik arterin gecis yerinde defektin olugtugu one
stiriiliir. Cogu kez tek taraflidir. Eriskinde daha ¢ok sagda, yeni do-
ganda soldadir. Cogunlukla cerrahi girisim gerektirmez. Tan1 kesin
ise abdominal, degilse torakal girisim onerilir. Cok nadir gorulen bir
herni tipidir. Tedavisi cerrahidir.

SUMMARY

The Herria of, The Foramen Morgagni

The hernia of the foramen of Morgagni is a very rare type of diagh-
ragmatic hernias. In this study two cases of Morgagni’'s hernia were
presented. In both cases there were peritoneal sacs filled by fat tis-
sue. The defects were repaired by right toracotomies and these cases
were compared with the other reviews.
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STERNUMDA EKINOKOKKUS ALVEOLARIS

Valk'a Takdimi ve Yerli Literatiiriin Gézden Gecirilmesi
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Ekinokokkiis alveolaris ilk defa 1852 3r1hnda. Buhl tarafindan ka-
racigerde tanmimlanmis, 1855 de Virchow olaym paraziter kokenli ol-
dugunu gostermis ve 1863 de Leuckart etkeni bulmustur (4,5).

Ekinokokkiis alveolaris, Ekinokokkiis hidatidosus'tan farkl bir
parazite bagli olup, ayr1 ézelliklere sahiptir (21). Ekinokokkiis hida-
tidosus tiim dinya tzerinde yaygindir ve hayvancihikla geginen tl-
kelerde siktir. Ekinokokkiis alveolaris ise 6zel cografi dagilim goste-
rir. Giiney Almanya, Isvigre, Alpler, Fransa, Rusya'nin orta bolgeleri,
Sibirya, Alaska, seyrek vakalar olarak da Ingiltere ve Kanada'da, ya-
ni kuzey yarim kiirede goértulmektedir (4,11,21,23).

Yurdumuzda nadir oldugu sdylenmektedir. Ulkemizde ilkk vaka
1939 da bildirilmis (14) ve daha sonraki yillarda vaka yayinlari birbi-
rini takip etmistir (1-3,8,12,15-20,22,24-30). Bugtline kadar lilkemizde 95
vaka bildirilmistir ve bizim vakamiz 96 vakadir.

 Hastahgin lokalizasyonu % 90 karaciger, % 5 akciger, % 5 beyin
olup, diger organlarda yerlesimi son derece seyrektir (5,7,21).
Biz_im vakamiz yerli literaﬁﬁrde ilk defa, yabanci literatiirde 1933
den sonra ilk defa (9,10) gériilen kemik lokalizasyonu nedeniyle ya-
yinlanmaya uygun bulundu.

* Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dal
Docenti-KAYSERI
#% EJ, Tip Fak. Patoloji Anabilim Dal Asistam
#%#% E1J. Tip Fak. Ortopedi Anabilim Dali Dogenti
#%#% E{J. Tip Fak. Goglis Hastaliklar: Birimi Dogenti
s##x% E{J. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dali Dogenti
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VAKA TAKDIMI

~ Klinik Bulgular : 41 yasinda kadin (251395), Karsl, ev kadini. Bir
yil dnce karaciger tiberkiilozu tanisi ile 15 glin Verem Hastanesi'nde
vattiktan sonra, bir yil ila¢ tedavisine alinmis. Dort ay once sternum-
dan bir akint1 olmus ve bir cerrah tarafindan bosaltilmis.

Fizik muayenede, stenurnum tizerinde fistiil agz1 mevcut. Karm
muayenesinde, epigastriumda lokalize 6x5 cm boyutlarinda sert, so-
lunumle hareketli kitle palpe ediliyor. Diger sistem bulgular: normal-

di.

Laboratuvar tetkiklerinden gogus radyografisinde, manibrium
sternide yeniklik sahalar1 mevcut. Diger laboratuvar tetkikleri ve ka-
raciger fonksiyon tetkikleri normal simirlar icinde idi.

Hasta 28.1.1983 tarihinde Ortopedi Boliimiince operasyona alindi.
Sternumda abse odag1 ve kazeifikasyona benzer dokular kiirete edil-
di. Materyelin goriintimii vakada tiberkiiloz osteomyelit olabilecegini
dasundiirdd.

Sternumdan alinan materyelin ekonikokkiis alveolaris tansi al-
mas1 tizerine 16.3.1983 tarihinde Genel Cerrahi Bolumiince, karaciger-
deki kitle icin operasyona alindi. Yapilan eksplorasyonda, sag lob me-
dialinde 10x10x8 cm boyutlarinda, kenarlar: intizamsiz sert kitle gé-
rildi. Kitle portal yerlesimi nedeniyle inoperabl kabul edildi. Kama
biyopsi alindiktan sonra karm kapatildi. '

Mebendazol tavsiye edilerek taburcu edildi.

Patolojik Bulgular. :

Sternumdan alinan méteryel (B. 194.83) topluca 3 cm® kadar, yer
yer sert kisimlar ihtiva eden kirli gri-kirmizi renkte doku pargalari
idi. Mikroskobisinde, yer yer nekrotik gérinimde hyalinize fibroz st-
roma iginde kiictik kistik bosluklarda yer alan, kivrilma ve katlanma-
lar gosteren kitin lamellerl ve gevresinde iltihabi yuvarluk hiicreler
izlendi (Resim 1). Kemik kisimlarinda ise, ilik mesafesini isgal eden,
yer yer nekrotik gorinime yol agan sahalar iginde kitin lamelleri,
cevresinde lenfosit, epiteloid histiositler ve yabanci cisim dev hiicre-
leri ile granulomatoz reaksiyon goriildi (Resim 2,3).
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.Bu bulgularla vakaya Ekinokokkiis alveolaris tanisi kondu.

Karaciger biyopsisi (B. 708.83) makroskopik olarak nekrotik go-
riiniimde doku parcalar: olup, mikroskobisi nekrotik zeminde tipik
ekinokokkus alveolaris manzarasinda idi.

Resim 1 : Nekrotik zemin iginde kiiglik kistik bosluklarda yer alan kivriima ve katlamalar
gosteren kitin lamelleri.

Resim 2 : ilik mesafesinde kitin lamelleri gevresinde yogun iltinapi yuvarlak luitre. Hiicre.
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Resim 3 : Kitin lameli gevresinde lenfositer, epiteloid listiositler ve birkag yabnei cisim
tipi dev hiicresl,

TARTISMA

Ekinokokkis alveolaris oldukga nadir goériilen bir helmintiyaz-
dir. Insan icin stirekli bulasim kaynagi olan parazitin ara konagi fa-
reler, son konak ise tilkilerdir (4,5,13).

Insanlar parazitin yumurtalar: ile kirlenmis yiyecek ve igecekler-
le hastaliga yakalamr. Duodenumda agilan yumurtalardan cikan
embriyo barsak duvarini delip portal dolasima girerek karacigere ula-
sir (4,5,13).

Ekinokokkis alveolariste ilk lezyonlar karacigerde meydana gel-
mektedir. Karacigerde kistten disa dogru tomurcuklanmalar meyda-
na gelir, bunlardan bogumlanarak esas kistten ayrilan kugik kistler
olusur. Yeni olusan bu tomurcuklar bazan karsilastiklari damarlari
infiltre ederek dolasima karisir ve uzak organ ve dokulara ulasabilir. .
Bu yolla larvalar hematojen veya lenfatik yolu kullanarak karaciger-
den uzak organlarda metastatik kistlerin olusmasina yol agar (3,18,
21,23). Ekstrahepatik yerlesim gosteren vakalarin metastatik lezyon
gibi kabul edilmesi gerekir. Boyle vakalarda ancak karaciger tetkik-
lerinin negatif sonug¢ vermesinden sonra lezyonun primer oldugu di-
stntlebilir.
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Yerli yaynlarda ekstrahepatik yerlesim gosteren vakalar bildiril-
mistir. Bunlar sol diz eklemi (15), sol kasik ve goz yasi bezi (26), ba-
tinda kese (25), periton (29) olarak yazilmuigtir. Bu vakalarda kara-
cigerde primer lezyonun varligl arastirilmadigmdan, ekstrahepatik
lezyonlarin primer olugu giiphe ile karsilanmalidir. Ancak bildirilen
mezenter vakasinda (24) karacigerde lezyon bulunamamus ve olay
primer olarak kabul edilmistir. Bunun yaninda bir vakada karacigere
ek olarak periton, mezenter ve periaortik lenf bezlerinde (2), bir otop-
si vakasinda karacigere ek olarak beyin ve akcigerde (3), bizim va-
kamizda da karaciger sag lobundaki kitleye ek olarak sternumda eki-
nokokkiis alveolaris bulundu ve bu yayilim metastatik olarak deger-
lendirildi. Kanada’dan yapilan bir yaymda (23) da karaciger lezyo-
nuna ek olarak akcigerde bulunan multipl Ekinokokkiis alveolaris no-
diilleri metastatik yayilim olarak degerlendirilmistir.

Yaymnlanan 96 vakanin 7 sinde karaciger disinda lezyon bulun-
mustur ve 89 vakada lezyon karacigerdedir ve bunlarin li¢ginde ayr1-
ca metastatik yayihm vardir. Karacigerde yerlegim tim vakalarin %
92,7 sinde olup, literatiirde bildirilen % 90 karaciger yerlesimine uy-
gunluk gostermektedir (5,7,21).

Vakamizda, sternumdaki lezyon yaninda, karaciger sag lobunda
yer alan lezyon, olaymn primer karaciger Ekinokokkis alveolarisinin
metastatik yayilhmin distindirmustar. Ancak kemik yayilimi son de-
rece seyrektir ve yaymlanan son vakalar 1930 ve 1933 senesine aittir
(9,10). Kemikte yerlestigi zaman nekroz ve likefaksiyona neden olur
ve mikroskobik inceleme yapilana kadar yanlislikla tuberkiiloz oste-
omyelit olarak degerlendirilir (6). Bizim vakamizda da klinik olarak
taberkiiloz diiginiilmuigtir.

Hastalizin klinik tams1 gok glgctiir. Vakalarin buyik gogunlugu
karacigerde yerlesmektedir. Karaciger lezyonu, parankimin multikis-
tik infiltrasyonu ile karakterize, diizensiz hudutlu, sert gri-beyaz kit-
le seklindedir. Kitleye dikkatle bakildig1 zaman, mukoid madde ihti-
va eden kiiciik kistler farkedilir. Kesit yapildig: zaman, ekmek igi ve-
ya siinger manzarasinda goérunim yanlislikla mukoid karsinom tam-
g1 verdirir. Cevresinde kapsiil yoktur ve gevre dokuda infiltratif ge-
lisim gosterir. Santral nekroz her zaman vardir ve kavitasyon siktir.
Bu goriiniim sikhikla olaymn malign tiimorle karistirilmasina neden
olur (3,4,11,20,21,23).
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Ulkemizde yaymlanan vakalarin 66 sin da 6n tani verilmistir.
Bunlarin 30 u primer karaciger timort (% 45,4), 11 i kist hidatik, 2 si
karaciger apsesi 2 si karaciger tiberkilozu, 2 si karacigerde kitle, 2 si
karsinom veya hidatidosus, 5 i tikanma sariligi, birer vaka da karsi-
nom veya Ekinokokkis alveolaris, bilyer siroz, siroz, panreas karsi-
nomu metastazi tanisi almistir, 5 vakada ise Ekinokokkiis alveolaris
on tanis1 vardir.

Hastaligin kesin tanis1 mikroskobik inceleme sonucunda elde edi-
lir. Histolojik olarak, konak¢: dokusunu penetre eden degisik kalin-
likta hyaline benZer materyelle doseli, irregtiler mesafelerden olusur.
Alveoler terimi bu mesafelerden dolay: verilmistir. Gelisim disa dog-
rudur. Nekrotik saha iginde kiiglik kistler ve bunlar: ddseyen eozino-
filik homojen, kivrilma ve katlanma gésteren kitin lamelleri vardir.
Arada yer alan bag dokusunda nétrofil 16kosit, eozinofil, makrofaj
ve yabanci cisim dev hiicreleri ile kronik granulomatéz reaksiyon iz-
lenir. Kistlerde germinatif membran yoktur ve skoleks bulunmaz. Lez-
yona komsu sahalarda obliteratif endarterit meydana getirir ve bu
beslenme bozukluguna bagh kavite, santral likefaksivon ve kazeifi-
kasyon nekrozu gelisir (3,4,11,17,20,21,23,244) .

Ulkemizde cografi dagihm belirgin dzellik géstermektedir. 62 va-
ka Dogu Anadolu bolgesinde goriilmistir (% 64.58). 3 vakada yer bi-
linmiyor. Bu vakalarin 31 i Kars (% 32,29) ve 151 Erzurum (% 15.6)
olarak bildirilmistir. Ikinci siklik 17 vaka ile Orta Anadolu bélgesidir
(% 17,7). Diger vakalar, diger bolgelere ait illerde diizensiz olarak
dagilmaktadir.

Ulkemizde bu kadar ¢ok Ekinokokkiis alveolaris vakasmin bulun-
mas1 nedeniyle Tirkiye'nin de diinya tizerindeki yayilim sahasina da-
hil olmasmin gerektigi sonucuna varilmistir. Ozellikle Dogu Anadolu
bolgesinde ve hudut gehri olan Kars’ta en ¢ok vakanin goriilmesi, bel-
ki de ara konakg ve konakgilarin Rusya ile olan iliskisi sonucu ol-
maktadir (12,17,18).

Vakalarda cins ve yas dagilimi : 98 vakanin 44 i kadinlarda (%
45,8), 52 si erkeklerde (% 54,2) dir. Ortalama yas kadinlarda 30.0, er
keklerde ise 34.4 diir. En geng¢ vakalar 12 yasinda kiz (99) ve 13 ya-
sinda erkekte (20), en yagh vakalar ise 65 yasinda kadin (25) ve 87
yasinda erkekte (12) gorilmiistiir. Vakalarin biyiik gogunlugu 30-39
yag arasinda olup 19 kadin ve 23 erkek ile toplam 42 hasta ile tiim va-
kalarin % 44,2 sini yapmaktadir.
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Sosyal durum 68 vakada belirtilmisgtir ve bunlarin 44 iinde koyli,
15 inde giftci veya rengber, 6 ev kadini, birer vaka da camci, sivacl
ve is¢i kaydi bulunmaktadir. i

insanda Ekinokokkiis alveolaris, hemen daima fatal olarak sonug-
lanir. Sinirlayict kapsiilii olmadigl icin tam cerrahi gikariima genel-
likle mumkin degildir. Lezyon yavas, progressiv gidis gosterir ve so-
nucta hepatik yetmezlige bagh 6lim olur. Hastaligin seyrinde metas-
tazlar durumu agirlastinr (3,5,7,11,21,23) . Inoperabl vakalarin tedavi-
sinde mebendazol yvararl olabilir (5,7)-

OZET

Bu vazimizda Tirkiye'de ‘ilk, diinyada 1933 den sonraki ilk ke-
mikte verlesen Ekinokokkiis alveolaris vakasi takdim edildi. Bu vaka
ile Tiirkiye’de yayinlanan vaka sayist 96 ya ulagmisg oldu.

Bu vakalara topluca bakildig1 zaman; erkeklerde biraz daha sik
oldugu gorilda (52/44). En ylksek siklik 42 vaka ile 30-39 yaglar1 ara-
sindadir.

Vakalarin 89 unda lezyon karacigerde yerlesmistir (% 92,7). Ka-
raciger disinda diz eklemi, kasik goz yas1 bezi, batinda kese, periton
ve mezenter yerlesimleri bildirilmistir. Ayrica karaciger lezyonuna ek
olarak periton, mezenter, periaortik lenf bezleri, beyin ve akciger ile
bizim vakamizda kemikte yerlesim vardir.

Vakalarin biyiik gogunlugu karaciger timéri zannedilmis, sade-
ce 5 vakada Ekinokokkiis alveolaris én tanisi verilmistir.

Vakalarin biyik kismi (62 vaka) Dogu Anadolu bélgesinde ve en
yiiksek insidans da Kars ilinde (31 vaka) kaydedilmistir.

Hastalarin biiyiik cogunlugu kéyla ve ciftcidir.

SUMMARY

The Eckino Cocus Alveolaris in the Siernum A Case Report and Reviev of the
National Literature.

In this paper, we presented the first case of bone located Echino-
coccus alveolaris in Turkey and also the first one in the literature sin-
ce 1933. This case is the 96 th Echinococcus alveolaris case in Turkey.

The evaluation of those cases; showed us that there is a male pre-
dilection (52/44). There was a peak incidence in the third decade with
42 cases. -
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In 89 cases, the lesion was in the liver (% 92,7). Excluding the li-
ver, the cases of knee joint, groin, lacrimal gland, abdominal sac, pe-
ritoneum and mesantery were also presented. Accompanying to the
liver, there were peritoneum, mesantery, periaortic lymph nodes, bra-
in and lung lesions and in our case a bone lesion was presented.

In many cases, they were suggested as a primary or secondary
hepatic tumours. Only five cases were evaluated as Echinococcus al-
veolaris.

Most of the cases (62 cases) were from Eastern Anatolia, and ma-
jority of them from Kars province (31 cases).

The great majority of the patients are the villagers and farmers.
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MYOMA UTERI ON TANISI KONULAN HASTALARDA
POSTOPERATiF HISTOPATOLOJIK NETICELERIN
DEGERLENDIRILMESI

«222 Olgunun Retrospektif Olarak Incelenmesi»

‘Mazhar Ulker* Serdar Ergakmak** L. Esat Orhon**

Uterusun en sik rastlanan tiimérii olan myoma uteri, myometri-
umun benign neoplazmidir. 35 yasin tzerinde yaklagik % 20 oranminda
da rastlanilmakta isede, tiim myomlarin ancak % 10 kadar1 tedavi
gerektirmektedir. Her nekadar, literaturde gok gen¢ yaslarda olustu-
guna rastlamak, nadirde olsa miimkiin isede, genelde 35-50 yaslar ara-
sinda goriiliir. Menopoz sonrasmda, hem boyutlarda ufalma olur ve
hemde asemptomatik hale déner. Beyaz irka oranla negrolarda daha
sik rastlanilmaktadir.

Etyoloji kesin olarak bilinmemekle birlikte, fertil cagda gortulme-
si nedeni ile ovarial hormonlar sucglanmistir. Nitekim, Guine pigme-
lerinde eksternal 6strojen verilmesi ile iatrojenik myom olusturula-
bilmistir. Bu gin 6strojen, direkt etyolojik faktér olarak suglanma -
makta ancak hic degilse, 6zellikle non-fizyolojik diizeylerde salgilan-
dig1 erken klimakterik devrede, myom i¢in provokatdér rol oynadigi
kabul edilmektedir. Ostrojenlerin bu etkileri aralikli progesteron veya
testesteron propionat uygulamalar ile énlenebilmektedir.

Patolojik olarak mikroskopik boyutlardan, tiim karm doldurabi-
lecek boyutlara ulasabilir. Tek veya pek ¢ok nodul igerebilir. Myom
nodiild, endemetrial kaviteye dogru veya serozal yuzeye dogru geli-
sim gosterebilir veya tiim uterusu kaplayabilir.

Kapsiilsiizdiir ve 6zel vaskiler yapidan yoksundur. Cevre myo -
metrial liflerden diffiizyon ile beslenir.

* AUTF. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dah Ogretim Uyesi
*+ A UTF. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi
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Histopatolojik olarak, leiomyom veya fibromyon goértinumunde -
dir. Bu iki farkh goriiniim, patolojik olarak ¢nem tasir isede, klinik,
prognoz, sekonder degfsiklikler ve tedavi acisindan 6nemli bir fark
gostermezler.

Myom niivesinde zamanla, hyalin, kistik, kalsifik, nekrotik, yagh
ve sarkomatoz dejeneresans meydana gelebilir. Myom niivesinde sar-
komatdz dejeneresans oldukga nadirdir (% 0.2-0.5).

Klinikte myoma uterileri, Kkitlelerine baglh, mesane ve rektuma
baskilarindan &tart triner sikayetler veya kronik konstipasyon ve
agrili defekasyon, pelvik rahatsizlik hissi sikayetleri ile yada menstri-
el diizensizlikler ve kanamanin yol agtig1 sekonder sikayetler ile (ane-
mi, halsizlik, v.s.) goriiyoruz. Menstriiel diizensizlikler, uterusta ka-
vite diizensizligi olusmas1 veya submukoz gelisen bir myoma bagh
olup, daha ¢ok menometroraji seklindedir. Menstriiel duzensizlikler-
den otari ézellikle ufak gaptaki myomlarin, adenomyozis, myomet -
rial hipertrofi, endometrial hiperplazi ve polipleri ve disfonksiyonel
kanamalarla karismas: olasihg yliksektir.

Bir prensip olarak 12 haftalik gebelik cesametinden biiyik olan
myomlar asemptomatik olsalar bile cerrahi olarak ¢ikarilmahdirlar.
Tibbi tedavi radikal degildir, ancak semptomatik amagla veya geng
hastalarda uterus boyutlar: uygun ise sik kontrol altinda, gelismeyi
yvavaslatmak amaci ile kullamlirlar.

Radikal tedavi cerrahidir. Konservatif olarak myomektomi veya
radikal amacla total histerektomi olgunun o6zelligine goére uygulama
alani bulmaktadir.

Radikal tedavinin cerrahi olmasi ve ayni semptomatolojiye sahip
yukarda belirtilen patolojiler ile sikhikla karistirilmasi sebebiyle, pre-
operatif dénemde konulacak ontaminin, gereksiz operatif midahele-
ve neden olmayacak kesinlikle olmas: arsu edilir. Konulan én tani-
mn, histopatolojik olarak hangi siklikta kesinlik kazandifi ve hangi
diger patolojileri igerdigini arastirmak amaci ile klini§imizde myoma
uteri 6n tanisi ile operasyona alinan olgulari bu acidan degerlendir-
dik.
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MATERYAL VE METOD

Klinigimizde, 1982-1983 yillarinda, klinik olarak myoma uteri én
tamsiyla, total histerektomi yapilmis 222 olgu yas dagilimi, gebe-
lik sayis1 ve dogum sayisi ile postoperatif histopatolojik tamlari agi-
sindan degerlendirildi. Olgularin 11'i submiiké6z myom on tanis: ile
operasyona alinmig idi. ,

Olgularin yas dagilimi Tablo-I'de gikarimastir.

Tablo | - Olgularin yaslara gore dagilimi

> 30 31-35 36-40 41 -45 46 - 50 51 - 55 55 <

1 36 77 74 19 4
% 0.4 % 5 % 16 % 35 % 33.3 % 8.5 % 1.8

Goruldagh tizere, olgularin % 68.3'1i 41-50 yas grubunda, % 84.3'l ise
36-50 yas grubundadir. Bu netice, dliinya literatiirt ile uygunluk ige-
risindedir. Bir olgu 26 yasinda, 4 olgu ise 55-60 yas grubunda, ancak
menopoz gerceklesmemisg idi.

Olgularin, dogum sayisina goére dagilimlari Tablo-II ve gebelik
sayisina gore dagilimlar: Tablo-III'de ¢ikarilmistir.

Tablo Il - Olgularin dogum sayilarina gore dagilimiari

0 1 2 3 4 5 ve daha gok
9 18 50 50 . 46 40
% 4 % 8.1 % 26.5 % 225 % 207 % 18
Tablo IIl - Olgularin gebelik sayilarina gére dagiimlar
0 1 2 3 4 5 ve daha gok
B 7 33 35 43 96
% 386 % 3.1 % 14.8 % 15.8 % 19.3 ’ % 43.3

Goruldugi tizere, myom oéntanisi konulan hastalarda, % 61.2 ora-
ninda 3 veya daha fazla dogum ve % 78.4 oraninda ise 3 veya daha
fazla gebelik anamnezi mevcuttur. % 3.6 oraninda ise gebelik hikaye-
sine rastlamilmamistir.
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SONUCLAR

Histopatolojik neticelerin incelenmesinde ise (Tablo-1V), % 66.6
preoperatif myom tanisi, leiomyom olarak teyidedilmistir. % 33.4 ol-
guda ise, histopatolojik olarak myomatd gelismeye rastlaniimamigtir.

Tablo IV - Myoma uteri 6n tanisi koyulan olgularin postoperatif histopatolojik neticelerinin

dagihim,

Postoperatif histopatolojik tani n %
Leiomyom 130 58.5
Leiomyom + Adenomyozis 11 5.0
Leiomyom -+ Endometrial hiperplazi 7 3.0
Adenomyozis 28 12.61
Myometrial hipertrofi 13 5.8
Myometrial hipertrofi + Adenomyozis 2 0.9
Endometrial hiperplazi 11 5.0
Normal myometrium 20 9.0

Toplam 222 100.0

28 olguda, sadece adenomyzis (% 12.61); 13 olguda, myometrial
hipertrofi (% 5.8); 11 olguda sadece endometrial hiperplazi (% 5); 2
olguda, myometrial hipertrofi ile birlikte adenomyozis (% 0.9) bulun-
mustur. 20 olguda ise hig bir patolojik bulgu tespit edilememistir (%
9). :

Tablo-V'de goriildiigia tzere, histopatolojik olarak myom tespit
edilen 148 olgunun 99'u (% 67) 3 veya daha fazla gebelik, 15 myomet-
rial hipertrofi olgusunun 12'si (% 80) 3 veya daha fazla gebelik anam-
nezi veriyordu.

Tablo V - Postoperatif histopatolojik neticelerin gebelik sayilarina gére dagilimi.

Myometrial
Gebelik Sayisi Leiomyom hipertrofi =~ Adenomyozis
0 5 (% 3.3) — 3 (% 10)
1-2 44 (% 29.7) 3 (% 20) 19 (% 63.3)
3vedahafazla 989 (% 67) 12 (% 80) 8 (% 26.7)

Toplam 148 ' 15 30
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TARTISMA

Klinigimizde myoma uteri 6n tamsiyla, 1982-83 yillarinda total
histerektomi yapilan 222 hasta, yas dagiimlari, gebelik ve dogum sa-
yilar1 ve postoperatif histopatolojik neticeleri agisindan degerlendiril-
mistir. Olgularin % 84.3'ii 36-50 yas grubunda bulunmustur. % 66.6"-
sinda myoma uteri tanisi histopatolojik olarak kesinlesmis, ancak %
33.4'inde leiomyom bulunmamistir. Biz bu sonucu, hastalarin, pre-
menopozal devrede olmalar1 sebebiyle, disfonksiyonel kanama sika-
yetlerinin mevcut olmasi, bir kisminin konstitiisyonel sebeblerden 6-
tiirt etrafl jinekolojik muayene imkam vermemesi ve nihayet histo-
patolojik olarak bulunan patolojilerin, myom ile oldukga sik karigan
patolojiler olmasna bagladik.

Sonuglarimiza dayanarak, 36-50 yas grubunda myoma uteri tanisi
koyarken, dzellikle gebelik sayist 3 veya daha ¢ok olan ve uterusun
asir1 biyiik olmadig: olgularda, myometrial hipertrofi ve adenomyo-
zisin hatirdan cikarilmamas: yerinde olur kanaatindeyiz.

OZET

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kliniginde 1983 - 1983 yillarinda, Myoma Uteri én tanisi ile total his-
terektomi uygulanmis 222 olguda postoperatif histopatolojik neticeler
degerlendirilmis ve % 66.6 oraninda kesin tani leiomyom olarak bu-
lunmustur. % 33.4 oraninda ise leiomyom tespit edilememistir.

SUMMARY

Review of Pathologic Results of Clinically Prediagnosed 222 Myoma of Uterus Case

In our clinic, in years 1982-83 total abdominal hysterectomy was
applied to 222 patient which was diagnosed as myoma of uterus cli-\
nically. Postoperatively, they were evaluated pathologically and in
66.6 percent the diagnosis was confirmed. In 33.4 percent there were'
leiomyoma.
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ANADOLU'NUN GENETIK YAPISI UZERINE
ARASTIRMALAR : VII

Cogul Dogumlarm Sikhgi ve Oteki Bazi Ozellikleri

Bekir Sitki Sayh*

«Cogul dogum>» deyimiyle bir keresinde birden fazla ve vak'alarin
hemen tamaminda ikiz dogumlar anlagiir. Ve ikizleme, insan i¢in,
gercekte patolojik sayilabilecek bir olgu olmakla beraber ikiz kardes-
ler gerek biyolojik gerekse sosyal bilimciler tarafindan sikhkla ve il-
giyle izlenmekte, aradaki benzerlik ve farklarin incelenmesi bir ge-
sit yontem sayilmaktadir. Ikiz kardeslerin arastiriimasiyla kronoge-
netik ve dzellikle polijenik-miiltifaktoriyel veya stirekli karakterlerin
temellerinin anlasilmas1 ya da patolojik davrams veya hastalklarin
etiyolojilerinin ¢grenilmesinde énemli bilgiler edinilir. Bu amagclara
uygun olarak ¢ogu iilkede ikiz merkezleri bulunmakta, merkezlere do-
gum aninda kaydedilen ikizler daha sonraki yasamlarinda yakindan
izlenip tim ayrintilanyla incelenmekte ve degerlendirilmektedirler.

Yurdumuzda béyle bir merkez bulunmadig1 gibi ikizlere iligkin
bilgiler de noksandir. Say ve ark.min (1967) rakamlariyla Canga ve
Yavuz'un (1987) verileri ikiz dogumlarin sadece yluzdesiyle oteki bazi
&zelliklerini bildirir niteliktedir. Fakat gogul dogumlarda ikizlerin sag
kalimlari, esler-aras1 dizensizlikler, dogum-éncesi kayiplar, yurt-i¢i
dagilimlar: ve birden fazla ikizlemeler gibi genetik ve epidemiyolojik
noktalar lUzerine pek az bilgi vardir.

«Anadolu’'nun genetik yapisina iliskin arastirmalar» adiyla bir su-
redir yapageldigimiz ¢alisma ve yayinlardan biri olan bu yazida Tur-
kiye'deki gogul dogumlar ele alinmaktadir. Retrospektif nitelikteki
arastirmanin ilk béliimiinde ¢ogul dogumlarin siklig1, gesitleri, birden
fazla ikizlemeler, ikizlerin sag kalimi, fétal déonemdeki kayiplar ile
yurt-igi dagilimlar1 verilmektedir. Konunun 6&teki yoénleri lizerinde

* Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dah Genetik Profesoril.
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sonra durulacaktir. Bu arada Medikal Genetik Servisi sorumlular: ola-
rak bir stiredir bizde uyanmis bulunan «Tirkiye'de ikizleme ve ikiz
dogumlar oldukga seyrek» kanisi testlendirilmis olacaktir.

MATERYEL VE METOD

Materyeli gerek Ankara Tip Fakultesimin gesitli birimleri gerek-
se oteki saglik kurumlarindan goénderilmis veya dogrudan bagvurmug
ve genetik danismanhk ya da bazi arastirmalar yapilan aileler olug-
turmaktadir. (Bunlar daha ¢nceki yayinlarda verildiginden ayrinti-
lardan vazgecilmistir). Materyel 1967 ortalarindan 1982 yili sonuna
kadarki siire icersinde incelenen 5.450 aileyi igermektedir ki énceki
makalelerde propozitus aileleri olarak tamitilmisti. Propozitus-dis1 ve
propozitus-ici aileler diye tanimladiklarimiz bilgi yetersizliginden do-
lay1 ele alinmamislardir. :

Metod daha once ayrintilariyla verildigi tizere, her vak’a igin agi-
lan dosyalardaki bilgilerin derlenip degerlendirilmesi seklindedir.
Dosyalarda her vak’'a icin toplanabildigi él¢lide bilgi ve yeter buyiik-
lilkte pedigri (aile agaci) ve pedigrilerde dogum sirasi, fétal kayiplar
vb. ayrintilar bulundugundan bilgiler saglikh degerlendirmelere konu
olmustur. '

BULGULAR

Aile (evlilik) basma ikizleme

Toplam 5.450 evlilikten 84 tanesinde ¢ogul dogum ve/veya gebelik
olup olmadig1 bilinmediginden ¢érnekten gikarilmistir. Geriye kalan
5.366 aileden, aym sibsipteki birden fazla ikizlemeler dahil, gebelik
olarak toplam 218 ikizleme ve 2 uglizleme meydana gelmistir ki il-
kinkiler % 4,06; ikincilerse % 0,036 oranini verirler. Birden fazla ikiz-
lemeli 17 sibsipte yalmz bir ¢ogul dogum dikkate alinir ve boyle 22
cogul dogum duigiilur, yeniden saptama yapilirsa, evlilik basina ikiz-
leme oram 196 ikizlemeyle % 3,65 e iner. Yani, birden fazla ikizleme-
nin bulundugu 17 sibgip nedeniyle total aile sayis1 elbet sabit (5,368
evlilik) kalmis ancak toplam ikiz gebelik sayis1 196 ya diismiistir (ile-
riye bak). 4

Buna gore evlilik basina ikizleme orani, aym sibgipteki birden
fazla ikizlemeler dahil, 0,0406; birden fazla ikizlemeler tek ikizleme
olarak dikkate alindiginda 0,0365 ¢ikmistir. Denilebilir ki Anadolu’
nun dosyalarimiza yansiyan kesimlerinde 100 evlilikten yaklagik 4 lin-
de bir ikiz gebelik olmaktadir.
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Gergek sikligin belirlenmesi amaciyla bir noktaya daha deginmek
ve yeni bir saptama yapmak yerinde olacaktir. Dosyalar steril ve ste-
ril sayilmamis evlilikleri de igermekte olup yukaridaki rakama hepsi
dahildirler. Oysa toplam 5.450 evlilik arasinda 2 yila kadar (dahil) sur-
miis ya da stirmekte olan fakat hentiz gebeligin bulunmadig1 ama ste-
ril sayilmiyan 111 evlilik ile 2 yil ve daha uzun siireli evlilik ve iste-
ge ragmen heniiz gebeligin bulunmadig, o yiizden steril sayilan 411
aile vardir. [lkinkilerle birlikte bunlarin fertil evliliklerden gikarilma-
sindan sonra (yani, ikizlemenin bulunup bulunmadig: bilinmeyen 84
evlilik + heniiz gebelik olmayan ama steril sayilmayan 111 evlilik +
steril sayilan 411 evlilik) geriye kalan 4.844 evlilikte ikizleme evlilik
basina % 4,50 ve lgiizleme % 0,041 dir. Ayn sibsipteki birden fazla
ikizlemeler sonucu biiyiik élgiide degistirmiyeceginden bu son rakam,
birden fazla ikizlemelerin de ele alindig1 sibsipler dahil, tiim 218 ikiz
gebelik olarak saptanmistir.

Bu son rakama, yani, fertil evliliklere gore evlilik basina ikizleme
0,045 ve tiglizleme 0,0041 olarak bulunur. Genel clarak denebilir ki Ttr-
kiye'nin (dosya kesimi toplumunda) her 1.000 aileden 45 inde bir ikiz
ve 10.000 aileden 4 Unde tigiiz gebelik meydana gelmektedir.

Yasayanlara gore ikizler

Toplam 5.450 aileden 3 tanesinde canli ¢ocuk sayisi tam bilinme-
diginden érnekten cikarilmig olup geriye kalan 5.447 evlilikte soru
aninda canli toplam 11.329 gocuk bulunmaktadir. Rakama canlh ikiz-
ler dahildir. Burada bir noktay1 daha belirtmek gerekir : 11k 3.000 ka-
dar aileyi kapsayan dosyalarda toplam 8.000-8.500 canli ¢ocuk varken
son yillarin dosyalarinda nispeten daha az canlhi gocuk (3.000-3.500)
bulunmaktadir. Bunun nedenlerinden birisi genetik servisimize son

yillarda fotal kayiph ailelerin daha fazla refere edilmeleridir (6lii do-
gum ve duslklere bakiniz). Bunlardan 338 canli cocuk arasinda ikiz
olup olmadig1 bilinmediginden 6érnekten gikarilmis, geriye 10.991 can-
Ii gocuk kalmistir.

Asagidaki gizelgede soru aninda canh olan ikizlerin cinsiyet ve
soru anmmda canli olan total ¢ocuklara gore oranlart verilmektedir
(Tablo 1).

* «Cocuk» deyiminin evlilik Griinii olarak degerlendirilecegi kuskusuzdur.
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Tablo 1 - Soru aninda yasayanlara gére yasayan ikizler.

Ikiz cifti
Cinsiyet No. %
ikisi de erkek (EE) 16 0,145
Tkisi de disi (DD) 23 0,209
Biri erkek, biri disi (ED) 24 0,218
83 0,582

Soru aninda canli 10.991 kisi icersinde ayni cinsiyetten 39 ¢ift ikiz
vardir. Bunlardan 16 ciftte ikizlerin ikisi de erkek (EE) (% 0,145), 23
ciftte ikisi de disidir (DD) (% 0,209). Geriye kalan 24 ciftte (% 0,218)
ise ikizlerin cinsiyetleri farklidir (ED). Boylece toplam 63 ¢ift canh
ikiz bulunmaktadir ki 63=126 kisi toplam canli cocuklar igersinde
gosterildiginden eger buradan disulirse (10.991-126 = 10.865 tekize
karsilik 63 cift ikiz var demektir (% 0,582). Goriildigi lizere eris-
kin toplumda (asagiya bakimz) 1.000 canh bireye karsin yaklasik 6
¢ift ikiz kalmaktadir. Kaldi ki bunlara birden fazla ikizlemeler da-
hildir (asagiya bakiniz); eger 6rnekten dustiliirlerse oran daha da
azalacaktir (mamafih, say1 blyiik ol¢lide degisiklik yaratacak boyut-
larda degildir).

Tablo 1 .den ayrica EE ikizlerde sagkalimin DD ve ED eglere oran-
lai daha az oldugu anlagilir (ayrica ele alinacaktir). Sonunculara gé-
re EE bireyler'1/3 kadar daha azdirlar.

Yasayanlara gore ikiz eslerinden biri 6lmiis olanlar

Tablo 2 canli dogduklar: halde ikizlerden biri sonradan élmis ve
soru aninda biri o6lU, biri yagiyan ikizlerin dagihimim gostermektedir.
(Kargilastirma amaciyla ilk cizelgeyle beraber; ¢tinkli, 10.991 soru
aninda canl cocuga gore biri 6l4 ikizler canlh ikizlere dahil edilme-
miglerdir).
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Tablo 2 - ikisi de ve yalniz biri canl ikizler.

Cinsiyet ikisi de canli  Biri 6lii, biri canh*
No. % No. %

fkisi de erkek (EE) 16 0,145 16 0,145

kisi de disi (DD) 23 0,209 4 0,036

Biri erkek, biri disi (ED) 24 0,218 13 0,118

63 0,582 33 - 0,300

* 10,001 yasiyan gocuga gore. 3

Kolayca anlagildig gibi canli ikizlere gore hemen tam yar1 érnek-
te (% 03) ikiz esinden biri canl dogduktan sonra olmiistir. Eger biri
olii 33 ¢iftten geriye kalan 33 canh ikiz esl soru animda canli olan 63
cifte 33/2=16,5 seklinde eklenirse tim canli gocuklara oranla canli
ikiz ciftleri (63+16,5=79,56) oram1 % 0,727 ye yiikselir. Kuskusuz daha
iyisi 63 ¢ift ve 33 ikizden kalan tekiz diye anlatmaktir. Boylece in-
celenen materyelde ortalama 1.000 canliya karsin yaklasik 6 ikiz ve
3 ikiz esi kalmaktadir.

Tablonun incelenmesiyle 2 énemli nokta daha aydinhiga kavusur :
(1) fkisi de canli dogmus ikisi de disi ikizlerde cift olarak sag kahm
ikisi de erkek ve biri erkek biri disi cinsiyetten ikizlere oranla daha
iyidir. (2) Canl dogmus ikizlerden ¢iftin biri genelde hemen tam yari
ornekte erkenden olmektedir (agagiya bak).

ikiz dogumlar ve sag kalim

Cogul dogumlarin énemli bir kesimi yukarda sodylenenlerden an-
lasilacag lizere erken ay ve yillarda. dlimle sonlanmaktadir. Konuyu
yeterince degerlendirebilmek i¢in dnce soru aninda esasen ol bildi-
rilmis gocuklarin total sayisi ele alindi. Arastirma konusu 5.450 aile-
den 157 tanesinde 6lii gocuk olup olmadigl, eger varsa, sayllari bilinme-
mektedir. Bunlar érneklemeden cikarilinca geriye 5.293 evlilik kal-
maktadir. Bunlardan ayrica daha 6nce sdylenen ve henuz gebeligin
gerceklesmedigi 522 aileyi dismek zorundayiz. Sonunda c¢ocuklari
canli dogmus 4.771 evlilikte toplam 4.263 ¢ocugun dogduktan sonra 0l-
diikleri saptanmigtir. Ancak bunlardan 39 u arasinda ikiz olup olma-
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dig1 agik degildir ve boylece geriyve 4.224 61t gocuk kalmistir. (Co-
gunun 0lim yas ve sebepleri agikca bilinmediginden ayrica ele alin-
mamistir). Bunlar arasinda yer alan, yani. bu rakama dahil oli ikiz-
lerin dagilimlar asagidadir (Tablo 3). Ikiz giftlerinden biri 6lii olanlar
esasen yukarda verilmisti (Tablo 2).

Tablo 3 - Canli dogmus ikizlerde &liimler ve biri 810 biri 814 dodum ikizler.

Tkiz ¢iftinden

Biri 61, biri 6lii

Cinsiyeti ikisi de &8lii dogum*
No % No %
ikisi de erkek (EE) 21 0.497 1 0,023
Ikisi de disi (DD) 18 0.426 —_ —_
Biri erkek, biri disi (ED) 21 0.497 3 0,071
Bilinmiyen (??) 3 0,023 — —_
61 1,444 4 0.946

* Toplam 6l ¢gocuklara gore.

61 dogduktan sonra élen ikiz yanisira 4 érnekte ikiz eslerinden bi-
ri 6li dogum olarak bildirilmisken esi dogduktan bir siire sonra 6l-
mustiir. Béylece bu 4 ¢ift 2 ¢ift kabul edilip 61 e eklendiginde dogduk-

tan sonra Olmius ikiz sayisi 63 e yikselir (% 1,49). Daha iyisi, 4.224
6li gocuk arasinda 63 ¢ift (% 1,44) ve 4 ikiz teki (% 0,046) var demek-
tir. Yani canlh dogup erkenden 6lmiis her 1.000 gocuktan yaklasik 15
tanesi ikizdir. Ve bu rakam canl ikiz giftlerinin sayisimin 2 katindan
daha yiiksektir (Tablo 1).

Buradan baz: ilging sonuglar ¢ikar. Sonuglar1 belirlemeden 6nce
daha gergekci olabilmek amaciyla yukarda verilenlerin hepsi kombi
ne edilecektir (Tablo 4). Cogul dogum saptamalarina temel soru anin-
da canli 10.991 cocuk ile soru aninda 6li 4.224 toplam canli dogmus
15.215 bireye gore ikizlemeler agagidaki tablodadir.
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Tablo 4 - Canli ve 810 gocuklara gére ikiz dogumlar. * **

ikiz giftinden

£ = =
8 B s E 3 .
= = =
Cinslyel 3 i f B 3 g ,§
K] = E
.§ '§ : 2 E i [} =
No. % No. % No. % No. % No. % No. %
EE 16 0,105 18 0105 21 0,138 1 0006 2 0013 56 0,368
DD 23 0,151 4 0028 18 0118 — — 2 0013 47 0,308
ED 24 0157 13 0085 21 0,138 3 0018 2 0013 63 0414
?? — — — — 1 00865 — T — 1 0,008
Toplam 63 0414 33 0216 61 0400 4 0026 6 003% 167 1,007

* Antiteler bagimsiz yazilmig, esin biri canh diye ayrica canlilar ya da 6lu veya oli
dogumlarda gosterilmemistir. Bu kural oteki antiteler icin de gegerlidir.
** Bir iiye 6l dogum 10 ikiz oram biyik élgiide etkilemez.

Sonuclar :

1 — Dogum aninda ikizleme bir baska deyimle ikiz dogum orani
% 1,097 dir. Yani her 1.000 doguma yaklagik 11 ikiz diigsmektedir.

2 — Canli dogan ikizlerden 2/3 line yakini hayatin ilk yillarinda
slmektedir (asagiya bak : 63 canli ikize karsin 61 ikisi de 6lu, 33 bird
61, 4 biri 6lii biri 6lii dogum ve 6 biri 6l dogum vardir.

3 — fkiz ciftlerinden yalmz birinin dogduktan sonra 6ldugt or-
nekler ikisinin birden yasadig1 veya 6ldigi érneklerin yarisy kadar-
dir.

4 — fkiz ciftlerinden birinin élii dogumla sonlandigi drnekler 6-
nemli boyutlara varmamaktadir.

5 — Olim ve fotal kayiplar erkeklerde nispeten daha fazladir (ay-
rica ele almacak).

8 — Sagkalim en iyi DD ve sonra ED ikizlerdedir.

Ve sonunda tiim canli dogumlara gére canl kalabilen ikizler %
0,414 e diismekte ve bdylece 1.000 canli gocuk igersinde ancak 4 kadar
ikiz ¢ifti ve 2 kadar da ikiz tekizi kalmaktadir.
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Ikiz dogumlarda eslerin 6liim yaslar: asagidaki cetvelde gdsteril-
mektedir (Tablo 5). Ciftlerin 6limleri arasinda birkag¢ saatten bagl-
yan oldukga genis bir variasyon bulundugundan ikiz eslerinin 6liim-
leri bilinen oérneklerde ayr1 ayr1 gosterilmistir. (Ornegin, ikizlerden
biri ilk 24 saatte, esi ilk 1 ayda 6lmiis).

Tablo 5 - ikizlerde 8lim yaslar (dogumdan sonra).*

24 saat 1 hafta 1 ay 6 ay 12 ay 24 ay 10 yas 15 yas Toplam

*k kW

1 S R T R £ L EAR D I TR I P T R %

EE (1) 7 6 5 7 5 2 1 7 5 5 2 4 2 2 — — 60 4477
DD (2) 2 3 1 — 7 5 4 38 3 4 — — — — — — 32 23.88
ED (3) 3 5-4 2 7 1 5 6 1 4 1 3 — — — — 43 3134

12 14 10 9 19 8 10 18 9 13 3 7 2 2 — — 134 100,00

(*) Ikisi de ol 6rnekler diginda biri 6li 6rnekleri de kapsamaktadir.
(**) 1. fik 6len. 2. Eginin 6lum yasi.
(***) (1) (2) (3) olarak gosterilen 9 cift haric.
(1) iki érnekte 6lim yaslar: bilinmemekte (giftin).
(2) Ug érnekte 6liim vaslar: bilinmemekte (giftin).
(3) -Dort drnekte 6lim yaslar: bilinmemekte (¢iftin).

Goriildigu uzere, 134 ikize gore eslerden ikisi de 6lii 61 ikiz yany
sira (Tablo 3) eslerden sadece biri 6li 12 ¢ift daha vardir. Giderek aza-
lacak bicimde élimler 10 yasina kadar siirmekte, ézellikle, ilk 24 ay
icersinde gozlenmektedir. Ikiz eslerinin oldiikleri yaslar bilinmiyen 9
ornekte oliimlerin ayni stirelerde gerceklestikleri varsayilabilir, zira
pedigrilerinde evli olduklar1 gésterilmemistir. Bu sonucla ciftin ikisi
de 6l oldugu ornekler 70 e ylkselir. Bu noktada entrinsik oldugu ka-
dar ekstrinsik faktorlerin katkilar: dikkate alinmak gerekir. Boylece
15 yasindan itibaren eriskin populasyonunda ikiz orani yukarda be-
lirtildigi tizere hemen hemen sabit fakat en diisiik diizeye erismekte-

Oliimler % 44.77 ile (60 ikiz cifti veya esi) en ¢ok EE lerde gériil-

mekte, bunu % 31,34 ile ED izlemekte ve en az DD (% 23,88) ikizlerde
gozlenmektedir,
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Olii dogumlara gore ikizler

Arastirilan 5.450 aileden 252 sinde 6lu dogum olup olmadigl, varsa
sayis1 bilinmediginden 5.198 aile dikkate alinmis, bunlarda ikizler da-
hil toplam 2.509 6lii dogum saptanmigtir. Ancak vak'alarin gogunda
fotal cinsiyvet ve kayip aylar: spesifiye edilememektedir. Toplam 2.509
olit dogum igersinde 17 ikizin dagilim asagida gosterilmistir : % 0,677
(Tablo 6). Bunlardan ikisi de erkek ve ikisi de disi ikizler 4 er ¢ift ile
(% 0.159) aym iken, degisik cinsiyetliler her birinin iki kat: kadardir.
Yani, cinsiyetleri belli olmiyan 1 érnek harig, degisik cinsiyetlilerde
o6lit dogumlar aym cinsiyettekilerin 2 kati kadar ytuksektir. Gorulmek-
tedir ki her 1.000 6lii dogumun 7 kadar: ikizdir.

Bu rakama eslerden biri 6l dogum ile biri 61l biri 61t dogum or-
nekler eklenirse her 1.000 8l dogum icin 7 kadar ikiz ve 3-4 kadar biri
dli dogum ikiz diigmektedir. Bu rakam canh ikizlerinkine eg fakat olu
ikizlerinkinden dastiktir.,

Tablo 6 - Ol dogumlar ve ikizleme.

Biri 6lii dogum
Cinsiyet ikiz 8lii dogumlar ikizler (*) (*¥)
No % No %
EE 4 0,159 2 0,079
DD 4 0,159 1 0,039
ED 8 0,318 3 0,119
?2? 1 0,039 — =

17 0,677 6 0,239

(*) Biri 611, biri olii dogum ikizler igin yukariya bakimz.
(**) 2,509 6li doguma gore. ’

Prematiire ikiz dogumlar

Ozellikle erken aylardaki dliimler ve 6lii dogumlar prematiire do-
gum konusunu tartismaya getirmekle bu nokta ayrica ele alinmistir.
Ne var ki prematiire dogumlar tizerine ancak 2.477 ailede bilgi bulun-
maktadir. Toplam 507 (cinsiyetleri, dogum ay ve kilolar tzerine baz1
bilgiler eksiktir) prematiire dogum igersindeki ikizler asagida goste-
rilmektedir (Tablo 7).
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Tablo 7 - Prematiire ikiz dogumlar.

Cinsiyet No. % (1) % (2)
tkisi de erkek (EE) 7 1,38 4,18
Ikisi de disi (DD) 4 0,78 2,39
Biri erkek, biri disi (ED) 14 2,76 8,38

25 4,93 14,95

(1) Tim prematiure dogumlara gore.
(2) ikiz dogumlara gére (dogup &lenler dahil. Tablo 4 deki 167 ikize gore).

Calisma retrospektif oldugundan prematiirelik ve derecesi kesin-
likle saptanamamaktadir. O nedenle bulunan deger minimal sayilmis-
tir. Ortalamada denebilir ki ikizlerin % 15 kadar prematiiredir.

Abortuslar ve ikizleme

Tartismali bir diger nokta kalmakla beraber, ikizlemeler son ola-
rak, kriminaller hari¢, spontan abortuslar bakimindan degerlendiril-
migtir .271 ailede diglikler ve eger varsa sayilar: belli olmadigindan
geriye kalan 5.179 ailede toplam, ikizlemeler dahil, 3.986 diisiik bildi-
rilmistir. Bunlar arasinda ikiz olduklari kesinlikle anlasilmis 32 or-
nek vardir (bazilarinda kriminal distikler bildirilmisse de dikkate
alinmamiglardir). Spontan aborte ikizler % 0.80 olup yaklasik 6lii do-
gum igin bildirilen kadardir. Konu tartismali kaldigimdan bulunan
degerin minimal oldugu vurgulanmaldir.

Siyamh ikizler

Anormal dogumlar ve ikizler arasinda farklarm goriildiga vak'a-
lar vb. noktalar bir bagka yazida ele alinacaktir. Burada 3 ¢ift siyam-
Ii (yapisik) ikizin gozlendigini séylemekle yetinelim. Bunlardan ilki
tek omuz fakat ¢ift baslh, cinsiyeti bilinmeyen; bir digeri yine ayni,
erkek; tglncisi ¢ift sol (?) omuz, aym tarafta ekstra kol ve bacak
ile bir kisim ek viicut bulunan erkek ikizlerdir ve hepsi 6lii olmak
lizere operasyonla alimmislardir. Olii dogumlara eklenmiyen vapisik
ikizlerin é&li ikiz dogumlara gére (biri 6l dogum ikizlerle biri 6lii
biri 614 dogum ikizler harig) siklig1 % 15, abortuslar harig, tiim ikiz-
lemelere gore sikhigi ise (167+417+3=187) % 1.80 kadardir. Cinsiyeti
bilinmeyen ilki hari¢, o6tekilerin erkek oluslarinin anlami, rakamin
kucukligi karsisinda, agik degildir. '
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Birden fazla ikizlemeler

Kuskusuz, bazi sibgiplerde birden fazla ikizleme gozlenmektedir.
Asapgidaki tabloda 17 sibsipte* cinsiyetleri ve prenatal kayip olup ol-
madiklar gérilmektedir (Tablo 8). Bunun lizerinde ayrica duracagiz.
Simdiden sdylenebilecek olan cogul dogumlar arasinda birden fazla
ikizlemelerin de gozlendigidir. Bunlardan en cok (11 kez) iki kez ikiz-
leme, daha az olmak iizere 4 kez 3 ikizleme ve bir de 4 kez ikizleme

vardir.

Tablo 8 - Bir sibsipteki birden fazla ikizlemeler.

Birden fazla ikizleme (iki kez)

No.
ikisi de erkek 1
fkisi de disi -]
fikinkiler erkek, ikinciler disi 1
flkinkiler disi, ikinciler erkek 2
[Ikinkiler erkek-disi, ikinciler erkek 1
ikisi de bir erkek bir disi 3
flkinkiler ikisi de erkek, ikinciler abortus 1
ikisi de abortus 1

11

Birden fazla ikizleme (ii¢ kez)

Uc kez bir erkek bir disi 1

iki kez bir erkek bir disi, Ggtinciiler ikisi de disi 1

flkinkiler biri 6l dogum ikisi de erkek, iki ve

luctinciler abortus 1

Uc kez abortus (hepsi erkek) 1
4

Birden fazla ikizleme (dort kez)

Dért kez abortus (??) 1
1
Toplam 16%*

* Bir tane de ﬁc'ﬁzlemelerde.
** Uciizlemelere bakiniz.
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Ucgiizlemeler

Tiim materyel icersinde iki kez ligiizleme gozlenmigtir. Bunlardan
her ikisi de abortus olarak bildirilmistir. Tkinci vak'a ayrica birden
fazla ikizlemeyi kapsamaktadir. Yukaridaki tabloya dahil edilmiyen
bu érnekte ilk kez ikiz abortus, ikinci kez ligtiz abortus ve tglincli kez
cinsiyetleri bilinmeyen prematiire ikiz 61t dogum olmustur.

Evlilik basimna tucuzleme, fertil evliliklere gore, esasen % 0,041 ola-
rak saptanmisti. Uglizlemeler abortus materyeli olarak bildirildigin -
den toplam 218 ikiz gebelige gore orani % 0,91 eder. Genel vlarak yiiz
ikizlemeye karsin 1 lgiizleme olasihigindan séz acilabilir.

Tek ve ¢ift yumurta ikizleri

Tek ve ¢ift yumurta ikizligi icin herhangi bir test uygulanmis de-
gildir. Cogunlukla yapildig1 tzere
L-U 20
Y = — ve EY.=
N N
formillerinden yararlanarak saptanmistir. (Formillerdeki L : aym
cinsiyetten ikiz sayisi, U : ayri cinsiyetten ikiz sayisi ve N = total do-
gumlarin sayisi. Canli, dogduktan sonra ikisi de élen, biri 6lii, biri 6l
dogum ve biri 6li biri 61 dogum ikizlere gore) .
103-64 39

TY, Tek yumurta ikizleri = — = 0,00256
15.215 15.215

Cinsiyetleri bilinmiyen bir ¢ift ED sayilmstir .

2X 64 218
CY, Cift yumurta ikizleri = = = 0,00841
15.215 15.215

Buna gore verilen antitelere giren ikizlerin 1.000 dogumdan 3 ka-
dar tek yumurta ikizi ve 8 kadari ¢ift yumurta ikizidir.

Ve gebelikk olarak tiim ikizlemeler

Ve asagidaki tabloda tim antitelere iligkin bilgiler topluca goste-
rilmektedir (Tablo 9).
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Tablo 9 - Gebelik olarak tim ikizleme ve iglizlemeler.

191

ikizleme
T s .
8 S . o E £
@ @ € = T ; g |gi
Cinsiyet  © h (S 83 5 2 =
3 5 T T 5 T o 3
= = m 5 m B o -
No. % No. % No. % No. % No . % .  No % '
EE 16 7,33 a1 9,63 18 7,33 2 0,91 1 0,45 56 25,60
DD 23 10,55 18 8,25 4 1,83 2 091 — — 47+ 21,55
ED 24 11,01 21 9,63 13 5,06 2 0,91 4 1,83 63 - 28,89
29 i — 1 045 — — — —_ — — 1. 045
63 92880 61 2798 33 1513 6 2,75 5 229 167 76,60
Ikisi de 8l dodum ikisi de abortus
EE 4 1,83 ?? 31 14,22
DD 4 1,83
ED 8 3,66
2? 1 0,45
17 7.7
Yapisik ikizler
EE 2 0,91 215 98,62
27 1 0,45 3 138
3 1,37 218 100,00
Uciizleme
2?2  Ugt de abortus 2 ikizlemeye gore
totale gore 0,01

ikizlemenin dagilim

fkizlemenin yurt ici dagilimimi saptarken Tirkiye asagida goste-
rilen bélgelere ayrilmis ve proband (adi dosyaya ilk yvazilan) ile esgi-
nin (kocasinin, karisinin) dogduklar: yerler onlara gére diizenlenmis-
tir. Dikey kolonda proband, yatay kolonda esinin dogduklar: yerler
gosterilmistir (ikizlerin bunlarin gocuklar: oldugu hatirlanmalidir).
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Tabjo 10 - Ikiz dogumlarda eslerin dogum yerleri.*,**

Probandin dogum yeri Esinin dogum yeri
Bolge No. I I m I v. VI VI VIl
I' Trakya-Marmara 2 2 1
II Ege 6
IIT Akdeniz 2 14
IV I¢ Anadolu 1 -2 88 3
V Bati Karadeniz 1 5
VI Dogu Karadeniz 1 21
VII Dogu Anadolu 1 1 1 20
VIII Dogu-Giiney Anadolu 4

* U¢ 6rnekte probandin dogum yeri Bolge No. I'ken esininki bilinmemekte.
** Yedi érnekte eglerin dogum yerleri bilinmemekte.
(1) iki érnekte probandin egi Bulgaristan dogumlu.

Bunlarin yorumuna ge¢cmeden asagidaki tabloda eslerin yasadik-
lan yerler gosterilmektedir. (Tim 6rneklerde eslerin, yani anne-baba-
larin ele alindiklar: unutulmamalidir).

Tablo 11 - Ikiz dogumlarda eglerin yagadiklari yerler®,** %%

Bolge No No.
I 3

II 5

III 13

v : 100

v ' 5

VI ' 9

VII 11
VII 2

* ki érnekte Bélge No. IV dogumlu eglerin yagadiklar1 yer bilinmemekte.
** Bir ornekte eslerin yagadiklar yerler bilinmemekte.
Rk Blr‘drnekte esler Bat1 Almanya’da (Berlin) yasamakta.
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, Dogum yerleri ve probandla esinin bélgelerin hangi kesimlerinden
geldikleri sonraki yazida tartigilacaktir.

TARTISMA

Burada sunulan galisma gesitli yonleriyle orijinallik tasimaktadir.
Konu ve bulgular ayn bir yaziyla ele alinacagindan simdilik toplana-
bilen bilgilere gore karsilastirma yapilmakla yetinilecektir (Tablolar
12,13); ¢linkii, ikizlemenin antropolojik, etnik, genetik ve gevresel (ai-
lenin sosyo-ekonomik diizeyi gibi) degigkenlere bagh kalarak toplum-
lar arasinda farklar goésterdigi bilinmektedir. Ayrica, ikizlemenin he-
men tiim iilkelerde son 20-25 yildir azaldig: gesitli arastiricilarca ileri
strtilmektedir.

Tablo 12 - Tilirkiye'de yapilan galismalara gore gogul dogumlar.

ikizleme  Ugciizleme

Total dogum sayisi No. % No. % Kaynak
9.802 (1) 132 1,305 2 0,01 Canka - Yavuz (4)
10.000 (1) 149 1,49 — — Say ve ark. (24)
9.947 (1) 282 2,844 5 0,051 Say ve ark. (25)
2.110 (2) 45 0,4 — — Basgaran (2)
15.215 (3) 167 1,097 — — Bu ¢alisma
21.710 (4) 218 1,004 2 0,009 Bu ¢ahsma

1 Canl dogumlara gore.
2 Yetigkin iuplumda retrospektif caligmada incelenen aile sayisi.
3 4. Tablodakilere gore.

4 Gebeliklere gore (15.215+42.508 ¢6lit dogum--3.986 ahortus)
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Bu galismalarda en yiiksek oran % 2,844 ile Ankara Dogumevine
aittir ve rakam beyaz irka iliskin en yiiksek oranlardan biridir (Tab-
lo 13). Ne var ki ayn1 yazarlar ayni hastaneden yaptiklar: bir baska
yayinda ikizleme oranini ilkinkinin hemen yaris1 kadar dugik (%
1,49) bulmuslardir. Calismalarin. ilki 1967 de yayinlanmig (24), ikin-
cisi ise 1969 da yapilmistir (25). Dogrusu bunun sebebi belli degildir
ve bu sasirtic sayilabilecek sonuglari yani, aradaki farkin nedenini
anlamak giictiir. Kald1 ki yine 1967 de yayimnlanan Ankara Tip Fakiil-
tesine ait materyelde ikiz dogumlar % 1,305 bulunmustur ki Say ve
ark.nin ilk rakamlariyla pek farkli sayilmaz. Arastiricilarin ikinci
bulgularinin ahisilmamis bir konsantrasyonu yansitmasi olasihgi ¢ok
fazladir. Ayn1 calismada Uglizlemenin de yiiksek gikmas: ilgingtir ve
ileri siirdigiimiiz gérisi destekler niteliktedir.

En kii¢iik oran Diyarbakir toplumundan gelmektedir; ne var ki
Basaran bu arastirmayi yetiskinler diizeyinde ve retrospektif yapmis-
tir. Nitekim, biz de 8-10 yaslarindan sonra sag kalimin 1.000 tekize go-
re 4 ikiz ve 2 ikiz teki oldugunu belirledik. Béylece iki oran birbirine
benzerken eger sadece 4. Tabloda sunulan (ikisi de canli, ikisi de 611,
biri 81t dogum ve biri 6lii biri 6lit dogum) 167 ikiz dikkate alimirsa
bizimkinin % 1,097 ile ilk i¢ calismaya gore en disiik ikizleme oldugu
gorulir, Eger tiim konsepsiyonlar ele alinirsa oran daha da diiger. (%
1,004; Tablo 12),

- Ik arastincilarin bulgulariyla bizimkilerin arasindaki farkin ne-
deni bizim aragtirmamizin retrospektif niteligi olabilir; belki de bilgi
topla,mrken eksiklikler olmustur. Yine de soylenen oteki faktorler
(genetik, sosyo-ekonomik...) gz éntunde tutulmalidir. Boylesine fark-
lar ornegin Italya ve Brezilya calismalarinda da gozlenmektedir (Tab-
lo 13). Eger bu son tablo gozden gecirilirse bizim bulgularimizla, Tiir-
kiye'ye iligkin 2,844 1Uk oran haric, étekiler arasidaki farklarin an-
lamsiz kalacagl ve Turkiye'deki ikizlemenin bircok tilke ve bu arada
beyaz irk (Kafkasyan, Kafkasyali) (32) icin karakteristik oranda kal-
dig1 gorilur (olanak buldukga listeyi uzatmaga calisacagiz).

Bilinenlere gore en yiiksek ikizleme % 692 ile Nijerya, en diisiik
ise % 0,89 ile Polonya (beyaz) igindir. Brezilya Negro toplumu ikiz-
lemedeki en yiiksek 6teki oranlar1 vermektedir.
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Tablo 3 - Bazi toplumlarda ikizieme ve Uglizleme oranlari.

Ikizleme Ugiizleme
Ulke - Toplum Sayilan  No. % No. %  Kaynak
ABD. (California, beyaz), 1922-1858 —  59.863 1,06 - — (5)
ABD (Beyaz), 1964 — . 32147 0,95%F — L (9)
ABD (Beyaz) 25.001 259  1/100.3 = £ {12)
ABD (California, Negro) ,1922-1858 — 3207 149 — =5 (5)
ABD (Negro), 1064 — 8438 137" — = )
ABD (Negro) 26.080 331 1/788 — s (12)
ABD (Porto Rico'lu ve otekileril 4178 25 1/187.1 - oS (12)
ABD (Kizilderili) 36.9647 267 072 —_ — (15)
Almanya, Bati, 1950 o) — 1/83 —_— —_ (1)
Almanya, Dogu, 1970 _ — 1/102 = —_— (1)
Almanya, Dogu, 1963-1971 —_ — 2,03-1,03 — —_ (2)
Almanya, Dogu, 1971-1972 —_— — 183 — — (2)
Bulgaristan, 1912-1962 —_ — 15 —_ — (14)
Brezilya, (Béyaz, Negro, Mulatto) 58.761*  —  1,1-1,07 e~
Brezilya 17.203 207 1,20 —_ — (21)
Brezilya (Negro) 22,228 537 242 9 0405 (22)
Brezilya 14.634 211 1,44 2 0137 (23)
Brezilya 6.052 84 1,38 1 0,165 (24)
Danimarka (Kirsal), 1851-1967 — — 207 = — (18)
Danimarka (Metropoliten) ,1851-1867 — — 168 — _— (18)
Danimarka (Kombine), 1951-1967 — — 1,73 —_ — (18)
Danimarka, 1870-1910 —_ —_ 1,32-1,39** e —_ (18)
Finlandiya, 1965-1873 — 33 17 — e (25)
Hindistan, 1963-1973 161.613* 2,570  1,59*** ? ? (19)
Hindistan (Madhya, Pradesh) Urban 80,344 a51 118 ) ? (3)
Kirsal 15.800 283 181 ? it (3
@ngﬂtere-Wales, 1957-1961 — 43723 1,20 — = (10)
}ngi!tere—Wales. 1965 — 8.952 1,12 — — . (4)
Ilngiltere (Birmingham), 1950-1954 84,341* 2258 2,67 30 0,355%***(32)
!skocya, 1939-1959 — — 124 — — (13)
Iskogya, 1960-1967 — — 1,08 — — (13)
italya e — 2517 S (20
Nijerya (ibadan), 1967-1968 = 722 6,02 — — ()
Nijerya (Igbo-Oral, 1964-1968 4,701 216 4,51 — — (11)
Nijerya (ibadan), 1953-1958 = 603 4,49 — — &)
Nijerya (Igho-Ora), 1965-1968 —_ 177 4,62 — — (8)
Polonya (Danzig), 1953-1972 60.100 619 089 6 0,08 (26)
*Olt dogumlar dahil *** Ortalama )

** fkisi de 6li dogum ikizler harig ***%Canl1 doguma gore
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OZET

Tiirkiye'deki gogul dogumlar: konu alan ¢aligmalardan bu ilkinde
Genetik Kiirsii ve seksiyonlarina 1967-1982 arasindaki bagvurulardan
5.450 aileye (evlilige) iliskin bulgular retrospektif olarak sunulmak-
tadir. Bunlardan 4.844 fertil evlilikte 17 sibsipte tekrarlhiyan ikizleme-
ler dahil 218 ikizleme ve 2 ii¢lizleme saptanmistir. Evlilik bagina ikiz-
leme % 4,50 ve tligiizleme % 0,041 iken 10.991 canli bireye gore iki liye-
si de canli % 0,582; biri 6lii % 0.3 ve 4.224 6l birey icersinde ikisi de
olii % 1.444 ve biri 6li1 biri 61t dogum % 0,946 ikiz bulunmaktadir. Can-
I dogmus toplam 15.215 bireye gore (6li dogmus 10 ikiz dahil) ikiz-
leme orani % 1.097 dir. Sagkalimin en iyi DD, sonra ED ve en kot
EE ikizler icin gozlendigi ikiz toplumunda ikizlerin ikisi birden veya
teki 2/3 ornekte ilk 24 aya kadar olmektedirler. 2.509 6li dogum ve
3.986 spontan abortusta ikizleme, sirayla % 0.677 ve % 0.8 dir; ayrica
3 oli dogum olarak yapisik ikiz bildirilmistir. 17 sibsipten 11 inde iki
kez, 4 inde 3 kez ve 2 sinde 4 kez ikizleme olmus; TY ikizleri 0,00256
ve CY ikizleri 0,00841 oraminda bulunmusglardir.

SUMMARY

STUDIES ON THE GENETIC MAKE-UP OF ANATOLIA : VII
The Frequency of Multiple Births and Some other Relevant Findings

In this first paper related to the work involving multiple births in
Turkey, data concerning 5.450 families referred to the Genetics De-
partment between the years 1987 to 1982 are presented. Of these in
4.844 fertile marriages there are 218 twinning, including 17 sibships
with multiple twinning and 2 triplets. While twinning per family is
0.045, among 10.991 living individuals both twin pairs are alive in
0.582 per cent but in 0.3 per cent one membre is dead; and among
4.224 dead individuals both are dead in 1,444 per cent. Out of 15.215
individuals born alive so far the rate of twinning stands for 1.097 %.
The survival appears to be best for FF twins, followed by MF, and wor-
se for MM twins. Of all the twins born alive about 2/3 die until 24
months of age. Among 2.509 still births and 3.986 spontaneous abor-
tions there are stillbirth in 0.877 percent and abortion in 0.8 percent
respectively, plus 3 stil-birth conjoined twins. Out of 17 sibships
there occur twinning two times in 11, 3 times in 4 and 4 times in 2 mar-
riages. With a simple formula MZ twins are estimated as 0.00256 and
DZ as 0,00841.
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SERVIKAL VERTEBREKTOMI ve STABILIZASYON iCIN
KULLANILAN VITALLIUM DESTEKLI AKRILIK PROTEZ.
TEKNIK NOT

Ahmet Erdogan™ Nur Altindrs* Nuri Arda® Engin Senveli*

Servikal fiizyon endikasyonu olan hastalarda bu islemin anterior
girisimle yapilmasmin énemli nedenleri vardir (10). Ozellikle poste-
rior elemanlarin kirik oldugu hallerde posterior fiksasyon yetersiz
kalmaktadir. Anterior girisimde adalelerin yapigma noktalarmin sag-
lam kalmasi da énemli bir avantajdir.

Fiizyon maddesi olarak, vicudun degisik yerlerinden alman ke-
mik otogreft (4), metal plaklar (19), akrilik (15) kullanilmistir. Oste-
ogenetik potensi olabilecegi dustniilen trikalsiyum fosfat gibi, baz1
maddeler ile de fiizyon olusturma gayesine yonelik caligmalar yapil-
mustir (1,18).

Asagida, anterolateral girisim uygulanarak yapilan C 5-8 verteb-
rektomi ve stabilizasyonda kullamlan vitallium destekli metilmetak-
rilat protezin yapihis teknigi ve diger metodlarla karsilastirilmasi tize-
rinde durulmustur.

VAKA VE AMELIYAT TEKNiGi

46 yasindaki erkek hasta alt1 ay énce gecirdigi boyun travmasin-
dan sonra baslayan siddetli boyun agrisi nedeni ile bagvurdu ve 3.3.
1983 tarihinde yatirildl.

Yapilan fizik muayenede : Bas ve boyunda devamh fleksion hali
ve ekstansion smirhihig haricinde patoloji yoktu.

Norolojik muayenesinde alt ekstremitelerde minimal spastisite
tesbit edildi. Kranial sinirler ve list ekstremite spinal sinirleri normal
olarak degerlendirildi. Rutin kan ve idrar tetkikleri normal smirlarda
bulundu. Hastanin yan servikal grafilerinde, C 5-6 arasinda yaklagik

* SSK Ankara Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
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50 derece one angulasyon, faset kilitlenmesi ve C 5-6 korpuslar: ara-
sinda kal tesekkil ettigi goriildi (Resim 1). Ayni gin hasta yatirla-
rak Crutchfield traksiona alindi. 7 giin traksiondan sonra 10.3.1983 ta-
rihinde sirtiistii yatar pozisyonda, genel anestezi ile ameliyata alindi.

P

Resim 1 : C 5-6 dislokasyon, faset kitlenmesi ve kal olusumu,

Boyun, sag oblik cilt kesisi ile acildi. Klasik metod ile servikal
vertebra 6n yuzlerine ulasildy (4). One a¢1 yapmis C 5 ve C 8 korpus-
* lar ekspoze edildi. C 4-5 ve C 6-7 disk mesafeleri bosaltildl. C 5 ve C 6
vertebrektomi yapilarak altda posterior longitudinal ligamana kadar
inildi. Posterior longitudinal ligamanin C 6 korpusu arkasinda yirtil-
mig oldugu ve duranin saglam oldugu goértldii. Yeterli kord dekomp-
resyonu saglanincaya kadar vertebrektomi genisletildi. C 4 ve C 7 kor-
puslar: arasia, vertikal planda vitallium plak yerlestirildi. Plagin alt
ve ust uclar1 C 4 ve C 7 korpus alt ve tist yuzlerine agilan yuvalara
oturtuldu (Resim 2). Vertebrektomi alani ve plak cevresi akrilik (me-
tilmetakrilat) ile dolduruldu. Akriligi korpuslara telle tesbiti ayrica
saglandi (Resim 3,4). Anterior longitudinal ligaman yaklastirilarak
dikildi ve bastaki traksion agirhg: azaltilarak son kontrol yvapildl. Ya-
ra usuliine uygun kapatildi. Ameliyat sonu kontrol grafilerde, vital-
lium plagm yerinde oldugu ve servikal aksmn diizeldigi gérildii (Re-'
sim 3,4). Ikinci gin Crutchield traksion cikarildl ve yakalikla hasta
ayaga kaldinldi. 7 giin dikisleri alinarak vakaliklh olarak taburcu
edildi.
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R

Resim 2 : C 5-C 6 vertebrektomi ve C 4-7 arsina.
yerlestirilmis plak. On-arka gériinls. $ematik resim.

Resim 3 : C 5 ve C 6 vertebrektomi ve konulan vitallium plak.
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Resim 4 : Ameliyat bolgesinin yan gériinligii ve diizelmis aks.

TARTISMA

Servikal fraktiir ve dislokasyonlarinda anterior yolla yaklasim
ve flizyon teknigi konusundaki éncii cahsmalar 1960’da Bailey ve
Badgley (2), Cloward (4), Verbiest tarafindan vapilmistir. Gerek bu
calismalar ve gerekse Schweiberer'in (14) kemik greftlerin revaskii-
larizasyonu ve assimilasyonu ile yaptig1 deneylerden cikan sonug oto-
log sponjidz kemigin iyi greft oldugudur. Daha sonra iizeri periostla
Ortild ince kortikal kemik tercih edilmistir. ilk kez Scoville ve ark.
(15) servikal vertebralarin metastatik hastaliginda metilmetakrilat
kullanmislardir. Daha sonra benzer baska calismalarda bildirilmistir
(8).

Akrilik (metilmetakrilat), sentetik bir polimer olup kranial de-
fekt tamirinde genis élgtide kullanilmis (16) ve lomber disk cerrahi-
sinden sonra stabilizasyon amaci ile denenmistir (3). Akrilik kullani-
mi ile ilgili olarak baz1 komplikasyonlar bildirilmistir. Bunlar arasin-
da metilmetakrilatin direkt vazodilatatér etkisine bagh olarak hipo-
tansion (13,5), mesane fistiilii, spinal kord hasar1 ve egzotermik poli-
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merizasyon sirasinda ortaya cikan asiri miktardaki 1s1 ile sekonder
arteriel oklizyondur (ID. Akrilik greftin disloke olarak hava yolunun
tikandig1 bir vaka da ayrica rapor edilmistir (17). Bu orneklere kar-
s1, metilmetakrilatin kemik ve yumusak dokuya olan etkileri Glaser
(7), Hamby ve Glaser (9) tarafindan incelenmis ve canli dokuya kar-
s1 inert oldugu bildirilmistir. Scoville ve ark. (15) yaptiklar: hayvan
deneylerinde teknigine uygun sekilde kullanilan akriligin vitallium-
dan veya paslanmaz gelikten daha. irritan olmadigin ortaya koymus-

lardar.

Polimerizasyon olaymin olusturdugu 1siin ancak akriligin no-
ral yapilarla direkt temasda olup serum fizyolojikle sogutulmadigl
durumlarda zararh oldugunu ifade etmislerdir (15). Polimerizasyon
sirasinda, epidural aralikta en yiiksek 1stmn, devamh yikama altn-
da 32 dereceden yukari gikmadi31 gosterilmistir (15).

190 vakada, femoral endoprotez fiksasyonu icin akrilik kullanil-
mis ve kontrol grafilerde % 2.2 vakada kronik nonsiipuratif osteitis
olarak agiklanabilecek degisiklikler gozlenmistir (6).

Akrilik, daha énce hazirlanmis, standart metal protez igine yer-
legtirilerek, vertebrektomide fizyon i¢in kullanilmis ve uygulandigl
hastalarda doku reaksionuna rastlanmamistir (12).

Vakamizda vitallium plak alt ve ust saglam korpuslar arasmna
yerlestirilerek, bas ve boyun agwrligl uzerine bindirilmis ve etralina
doldurulan metilmetakrilat ile kaymas: énlenmistir. Metilmetakrilat
ve vitallium plak hem birbirlerini kuvvetlendirmekte, hemde biri di-
gerinin yuvadan gikmasini snlemektedir. Buna ilaveten metilmetak-
rilat telle korpusada tutturulmustur. Zamanla protezin gevgeyebile-
cegi dusuniilse bile ortada, alt ve st yuvalar icine yerlestirilmis bu-
lunan vitallium kaymaya engel olacaktir. Olusturulan protez bas ve
boyun agirhgimi rahathkla tasiyabilecek gugtedir.

- Bu vakaya, boyle modifiye bir teknik uygulamamizda ana amag,
literatiir bilgileri 15181 altinda, canli dokuya hemen hemen inert ol-
dugu bilinen metilmetakrilat ve vitallinm gibi kuvvetli iki ayr1 mad-
de yardim le degisik bir protez olusturmakfir. Bu protez, ameliyat
stiresini kisaltmamaktadir. Yabanct madde oldugu icin enfekte olma
sansi vardir. Ancak vicudun baska yerinden greft almak geregini
ortadan kaldirmakta ve uygulanan teknik ile kayma sansi en aza

indirilmektedir. Etrafi metilmetakrilat ile saglamlastirilmis ve alt ve
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{ist yuvalarmna yerlestirilmis vitallium plak ameliyat sonrasi kemik
greftlerde beklenmesi gereken kemik kaynama suresini ortadan kal-
dirmistir. Vakamizda kullandigimiz metal plak yerine daha amaca
uygun sekli clan metal cubuk kullanilabilir.

Sonug olarak, bu modifiye metot az riskli ve giivenilir bir uygu-
lama olarak kabul edilebilir.

OZET

6 ayhik C 5-6 fraktiir dislokasyonda uygulanan vertebrektomi ve
metilmetakrilat-vitallium plak ile olusturulan protezin servikal sta-
bilizasyon i¢in kullamilma teknigi takdim edilmektedir. Gegirdigi bir

travma sonucu C 5-6 arasi angulasyon, faset kitlenmesi ve kal olu-
sumu gorilen bir erkek hastaya belirli bir stire Crutchfielde traksion
ile eksternal stabilizasyon uygulandiktan sonra cerrahi olarak C 5
ve C 6 vertebrektomi yapilip vitallium plak destekli metilmetakrilat
protez ile fizyon saglandi.

Servikal flizyon igin kullanilan diger, degisik maddeler ve takdim
edilen teknigin gesitli yonleri tartisiimaktadir.

SUMMARY

Cervical Vertebrectomy and Vitallium Supported Acrylic Prosthesis Used for
Stabilization. Technical Note.

Vertebrectomy performed in a C 5-8 fracture of six months dura-
tion and the technique of using a prosthesis, made of methylmetacry-
late and vitallium plaque, for stabilization.

Crutchfield traction was applied for external stabilization to a
male patient who had a C 5-6 angulation, locked facets and callus for-
mation as a result of a trauma he had. Afterwards C 5 and C 6 verteb-
rectomy was performed surgically and fusion was accomplished by
using a vitallium plaque supported acrylic prosthesis.

The other, different material used for cervical fusion and various
aspects of the presented technique is discussed.
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TURKIYE'DE SOSYAL TERMALIZM VE UYGULAMALARI

Kuyag Yassa* Lerzan Taggloglu™* Engin Kanan***
Giillsen Demirci* ##% Hatice Silimer®¥¥*

Sosyal Termalizm, bir sosyal hizmet tiiridir. Sosyal hizmetin de-
gisik tanimlan vardir. «Kisilerin, gruplarin ve toplumlarin kendi ken-
dilerine karsilayamadiklar: kigisel ve toplumsal ihtiyaglarmi ve bu
yiizden meydana gelen problemlerini ¢esitli hizmetler aracilig ile ¢6z-
mede yardimor olmak, insanlara kendi kendilerine daha yeterli ve
mutlu olma imkanin1 verme» seklinde tamimlanabilir (2). Bireylerin,
gruplarin ve toplumlarin psiko-sosyal adaptasyonlarim temine cali-
sir (1). Insanlarin mutlu bir émiir sirmelerini ve hayatta yetenekle-
rinden en gok yararlanabilecek sekilde yasamalarim hedef tutar (5).
Basariya ulasmada onlara en iyi yolu bulmalarinda, onlar1 zorlama-
dan ve gecici olarak yardimci olur (3,4).

Sosyal Termalizmden, ticreti devlet, iktisadi devlet kuruluslary
veya sosyal sigortalar tarafindan ¢denen kaplica tedavisini anliyo -
ruz. Kaplca tedavisi pahali bir tedavi yontemidir. Bu nedenle k!
merkezlerinin bulundugu su sehirleri zengin kitlelerin stirekli ugrak-
lar1 olarak ¢ok hizli bir gelisim géstermistir (7). Bu akim kaplicala-
rin liiks haline gelmesine ve tedavi amacimin ikinci plana itilmesine
sebep olmustur.

Fransiz ihtilalinden sonra gelismeye basliyan sosyal adalet fikri,
dar gelirlilerin de kaplica tedavisinden yararlanmasina kapilari ag-
mistir. Baslangigta asir: bir idealizmle buittin dar gelirlilere verilen bu
hak, kisa zamanda biitiin mali imkanlar1 ve kaplicalarin tim kapa-
sitelerini tasirmis ve altindan kalkilamayacak bir ytkt ortaya gikar-

*{T.F. Tibbi Ekoloji ve Hidro Klimatoloji Anabilim Dali Dogenti
** { TF. Tibbi Ekoloji ve Hidre Klimatoloji Anabilim Dali Aragtirma Gorevlisi
##w# [ TF, Tibbi Ekoloji ve Hidro Klimatoloji Anabilim Dah Uzmam )
*%%% | TF. Tibbi Ekoloji ve Hidro Klimatoloji Anabilim Dali Aragtirma Gorevlisi
#*+%% [ TF. Tibbi Ekoloji ve Hidro Klimatoloji Anabilim Dali Arastirma Goérevlisi
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mistir (8,9). Bu durum, tibbi ve sosyal baz1 eleme ve kisitlamalar:i zo-
runlu kilmistir. Sonug olarak her ulus kendisinin sosyo-ekonomik ya-
pisina, ve politik egilimine goére degisik bir yol se¢mistir.

Bu raporumuzda, Tiurkiye'de sosyal termalizm uygulamalar: ile
ilgili bizzat yaptigimiz ¢alismalar toplu olarak degerlendirilecektir.

GEREC VE YONTEM

Cahsmamizin materyelini iki ayr1 kaynaktan aldik. Bunlardan bi-
rincisi Istanbul’daki dokuz hastanedir. Saghk kurulu bulunan bu do-
kuz hastanenin ticii asker, ikisi devlet, ikisi sosyal sigortalar, biri be-
lediye ve biri vakif hastanesidir. 1960 - 1969 arasindaki on yilda, bu
hastanelerin saghk kurullarindan gegen 270274 rapor gdzden gegiri-
lecektir.

Ikinci olarak, bir uygulama yeri olan Bursa Asker Hastanesinin
kayitlar gdzden gecirilecektir. Yine 1960 - 1969 yillar1 arasindaki on
yillik stire icinde, askeri saglik kurullar: tarafindan, kaplica tedavisi
endikasyonu konularak bu hastaneye sevkedilen ve yatirilarak tedavi
edilen 8408 hastanin analizi yapilacaktir (6,10).

BULGULAR

Tablo 1 de sectigimiz ve saghk kurulu bulunan dokuz hastanenin
on yil'icinde verdikleri saghik kurulu raporlar topluca gésterilmistir.
Bu stire iginde ti¢ asker hastanesinden toplam 42064, iki devlet has-
tanesinden 41633, iki sigorta hastanesinden toplam 134869 adet saghk

Tablo 1. Arastirmaya materyel olan saglik kurulu raporlarinin hastanelere gore dagihimi.

Hastaneler 1960 1961 1962 1983 1964 1965 1988 1987 1968 1060 Topl.

Haydarpaga Asker H. 2365 1058 1274 1778 1614 1684 1656 11429
Glimiigsuyn Asker H. 2144 1119 1426 1214 933 1001 1360 1851 1430 1705 11429
Kasimpaga Deniz. H. 434 684 533 414 2157 2233 2384 2420 2701 2473 16442
Haydarpaga Numune H. 2100 2088 2285 2289 2479 2457 2373 2548 2771 2651 24021

Siyll Cocuk H. - 517 B850 781 1798 2302 2894 2870 2189 1820 1882 17612
Vakif Guraba H. 1749 1708 1601 2327 1443 1830 1808 2014 2228 1998 18704
Haseki Belediye H. 3051 3208 3323 3192 3458 3201 3288 3387 3428 3457 33004
Nigantag1 8.8.K.H. 8615 8000 7909 7800 7800 40014
istanhul 5.8.K.H. 16853 19175 19689 18626 20502 94855

Toplam 12360 9455 9929 11234 13920 40358 42836 43760 42208 44124 270274
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kurulu raporu gecmistir. Bunlar: 33004 raporla belediye ve 18704 ra-
porla vakif hastaneleri izlemektedir. :

) Sigorta hastanelerinin beger yillik dékiimanlarimn incelenebildi-
gi gbz éntine alinirsa, bu iki hastane saghk kurullarimmin ne buytk
yiik altinda bulunduklar: daha iyi anlagilir.

Tablo 2 de bu hastanelere kaphca tedavisi istemiyle bagvuranla-
rin toplam basvuruya oranlar1 gosterilmistir. Asker hastanelerinin
saghk kurullarinda kaplica tedavisi istemi % 6.5 civarmdadir. Bu is-
tem sigorta hastanelerinde % 5.7 ye ve Devlet hastanelerinde % 3.5 e
inmektedir. Oran vakif hastanesinde % 2.7 ve en diisiik olarak bele-
diye hastanesinde % 0.4 tur.

Tablo 2. Saglik kurullarina toplam miiracaatin kaplica istemine orani.

Kaplica Isteginin

Hastaneler Toplam Miicaraat Orani (%)

Haydarpasa Asker H. 6.26
Guimiissuyu Asker H. 6.78 6.51

Kasimpasa Deniz H. _6.45 ’

Havdarpasa Numune H. 5.14

Sisli Cocuk H. 1.34 3.50

Vakif Guraba H. 2.68

Haseki Belediye H. 0.36

Nisantas1 S.S.K. H. 4.35 5.70

Istanbul S.S.K. H. 6.28

Tablo 3 te kaplica tedavisi endikasyon ve kontrendikasyonlari
oranlariyla birlikte verilmistir. Ayrica bu hastalarin sehirde fizik te-
daviye sevkedilenlerinin orani da birlikte gosteriimistir. Bu tabloda
asker, Devlet ve sosyal sigortalarin endikasyonlar: arasindaki bliytk
fark carpici bir sekilde ortaya ¢gikmaktadir. Sosyal termalizm endi-
kasyon orani asker hastanelerinde ortalama % 86 iken, Devlet has-
tanelerinde % 52 ye ve sosyal sigortalarda % 3.8 e inmektedir. Buna
karsilik sehirde fizik tedavi endikasyonu asker hastanelerinde % 7
iken, Devlet hastelerinde % 18 e ve sosyal sigortalarda % 60 a ¢ik-
maktadir.
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Tablo 3. Kaplica tedavisi endikasyon ve kontrendikasyonlari ile fizik tedavi endikasyonlarinin
oranlan (% olarak).

Termalizm Termalizm Fizik
ind. Kontr.Ind.  Tedavi

Haydarpasa Asker H. 84.4 45 48)
Guimussuyu Asker H. 84.3( 86 1.3! 29 114{ 8.9
Kasimpasa Deniz H. 80.3 3.3 1.7
Hayvdarpasa Numune H. 50.7 ’ 4.2 ! 17.1 [ 18.3
52 .
Sisli Cocuk H. 59.0 25 24.8
Vakif Guraba H. 50.4 2.1 13.7
Haseki Beledive H. 39.8 7.4 4.9
Nisantas1 SSK. H. 0.5 ( L = 58.7 ! 25
Istanbul S.SK. H. 47 —_ 60.0

Degisik hastanelerin saghk kurullarinda gorevli hekimlerin teg-
hislerinde gerek ifade ve gerekse kullamilan terminoloji bakimindan
birlik bulunamamistir. Kisisel faktorlere bagh olarak, bazi tesghisler
bir devre aniden ¢ok siklagmakta, fakat bir dénem sonra ortadan
kalkmaktadir. Bu nedenle ayn1 anlama gelen degisik ifade ve termi-
nolojiyi gruplar halinde topladik. Ornegin romatoid artritis, spondil
artritis ve benzeri sendromlar1 ayrintilarina girmeden «Artritler» bag-
Iig1 altinda topladik. Yine ayni sekilde dejeneratif eklem romatizmala-
rim1 lokalizasyonlarina bagh genis ayrintilara girmeden, «Artrozlar»
baslhig1 altinda topladik. Bazi terimlerin bilimsel bir anlam tagimadigini
gordiik. Bu teshislerle sosyal termalizm endikasyonu arasmda bir ilis-
ki kuramadik. Bunlar: belirsiz ve teshissizler baslig1 altinda topladik.
Tablo 4 de biitiin bu teshis gruplar: ve sosyal termalizme ne sekilde
endikasyon verildigini goésterdik. 4

Tablo 5 de on yil iginde Bursa Asker Hastanesinde yatirilarak sos-
yal termalizmden istifade ettirilen 8408 hastanin teghislerine gére da-
gihmim gosterdik. Burada tedavi goren hastalarin % 69 unun artroz
tanisi ile geldigini gordiik. Bu hastalarm % 19 u yumusak doku roma-
tizmasidir. Artritler ve ortopedik sekeller % 4 erlik bir orandadir.
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Tablo 4. Degisik sektérlerde, cesitli teghislerle sosyal termalizm endikasyonu alan
hastalarin oranlari (% olarak).

Teshisler Asker H.  Deviet H.  Vakif H. Belediye H. S$.8.K. Hast.
Artritler 96 94 100 100 100
Artrozlar 97 96 98 85 100
Fibrozitler 100 90 94 75 100
Metabolik artritler 50 93 100 _ 100
Kirik sekel. 100 96 100 — 100
Post operatif

sekeller 100 86 100 100 100
Radikitlaljiler 98 06 a1 67 100
Felgler 83 _ 100 _ _100 100
Transisyonel

anomaliler 100 75 100 o, 2 100
Jinekolojik vakalar 100 100 — 67 —
Hipertansiyon K.E. 66 33 K.E. —
Belirsiz ve

teghissizler 90 71 100 100 =
Digerleri 20 85 33 100 100

Tablo 6 da Bursa Asker Hastanesinin kaplica tedavisi olanaklarin-
dan kimlerin yararlandiklarini gosterdik. Orduya ait sosyal terma-
lizm olanaklarmndan askerlerin ancak % 18.3 oraminda yararlanabile-
ceklerini saptadik. Sekil 1 de bu hastalarin yas ve cinslerine gore da-
gilimin bir grafik tizerinde gosterdik. 40 yasa kadar erkek hastalarin:
cokluguna karsilik, bu yastan itibaren kadin hastalarin hakim hale
geldigi ve 7 ci dekaddan itibaren de erkeklerin ti¢ katini astig1 gorul-
mektedir.
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.Tablo 5. Sosyal termalizm endikasyonu alarak Bursa Asker Hastanesine g&nderilen ve

burada yatirilip tedavi edilen 8408 hastanin tanilarina gére dagilimi,

Teshisler - Say1 % Oran
DEJENERATIF EKLEM HASTALIKLARI . 5798 69.0

Genel artroz 3274

Vertebral kolon artrozlari 1819

Kok eklem artrozlar: ' 129

Periferik eklem artrozlar: 576
ROMATIZMAL ARTRITLER 328 3.9

Akut eklem romatizmasi 26

Sub akut eklem romatizmasi |, 35

Romatoid artrit 195

Spondil artritis ankylopoietika 72
FIBROZITISLER 1610 19.2
ORTOPEDIK SEKELLER 386 44
TRANSISYONEL ANOMALILER 36 0.4
POST ENFEKSIYOZ NOROMUSKULER SEKELLER 29 0.4
METABOLIZMA HASTALIKLARI 30 0.4
KADIN HASTALIKLARI 27 0.3
KALB DAMAR HASTALIKLARI 11 01
KOLLAJEN SISTEM HASTALIKLARI ] 3
KARACIGER HASTALIKLARI 3
BOBREK HASTALIKLARI N
AKCIGER HASTALIKLARI 2
DIGER TANILAR 12

Tablo 6. 8408 vakanin sosyal durumlari ve cinsiyetlerine gore simiflandiriimasi

SAYI % ORAN

Er _ 556 ' 88

Assubay 240 2.8 18.3
Subay : . 672 8.0 ‘
General 79 0.9

Emekliler 1269 15.4

Subay aileleri 4913 58.4 817
Sivil erkekler 380 4.5 :

Sivil kadmlar 272 3.4
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Sekil 1, Bursa Asker Hastanesinde yatarak kaplica tedavisi gbren 8408 hastanin yag ve
cinslere gére dagilimi. '

TARTISMA

Bir sosyal hizmet olan sosyal termalizmin medikal, sosyo-ekono-
mik, kiltirel yonleri tizerinde ayr: ayr1 durularak uzun tartigmalar
acilabilir. Ayrica, hastalarin hangi kaplcalara yollanacagl, yani or-
yantasyonu tizerinde genis olarak durulabilir. Son olarak mevcut kap-
lica tesislerinin yatak kapasiteleri ve bunlarmm kullaniminda gbz énun-
de tutulmas: gereken sorunlara deginilebilir. Uzman hekim ve per-
sonel sorunlari ele alinabilir. Biz bu ¢alismanin ortaya cikardig: ba-
71 carpicl bulgulara deginmekle yetinecegiz.

Acaba hangi hastalara ve hastaliklarin hangi dénemlerinde kap-
lica tedavisi endikasyonu konulmalidir?. Buradan sosyal termalizmin
genel endikasyonlarina gidilebilir. Goériintiste sorun medikaldir. Endi-
kasyonlar genis veya dar tutulabilir. Kigiye bireyci veya toplumcu
agidan verilen degere gore tutumumuz degisecektir. Bu nedenle, ilk
bakista medikal gibi gériinen bu endikasyonlar, kisa bir elestirme ile
once ekonomik ve sonra sosyal yonlerini ortaya ¢ikarir (11).
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Herhangi bir tedavi ajanim1 degerlendirirken, eskilerin <«ifrat ve
tefrit» dedigi asir1 deger yargilarindan kacinmaliyiz. Her iki yarg: da
bizi yanlis noktalara gotiiriir. Nitekim arastirmamizda bu tutumun
belirgin sonuglarim izliyebiliyoruz. Kaplica kiriinden ne gibi bir ya-
rar gorecegi belli olmiyan transisyonel anomaliler sosyal termalizm
endikasyonu alirken, hipertansiyon genellikle kontrendikasyon kri-
teri olarak degerlendirilmistir. Bunun yaninda endikasyon alan bii-
tiin hastalarin arasinda dejeneratif eklem hastaliklarinin % 72.6 hik
bir oranla basgi tuttugu goriilmektedir. Buna karsilik kiirden ¢ok iyi
yararlanmas: beklenen metabolik artritler, post operatif sekeller, ra-
dikilaljiler, jinekolojik sendromlar daima % 10 un altinda kalmigtir.

Kaplica tedavisinin koruyucu hekimlik acisindan da degerlendi-
rilmesi gerekmektedir. Fakat tedavi olanaklarmin bu agidan da yon-
lendirilmedigi saptanmistir. Bursa Asker Hastanesinin yatak kapasi-
tesinin fiili askerlik gorevini yapmakta olanlarin ancak % 18 oranmn-
da yararlanabilmesi, kadinlarin toplam % 62 oraninda bulunmasi bu-
nun garpict érnegidir.

SONUC

Tetkik ettigimiz saghk kurulu raporlarinda sosyal termalizme te-
mel olan endikasyon kriterlerinde fikir birligi yoktur.

Kullanmilan terminoloji bazan mtiphem ve hatta bilimsel temelden
yoksundur.

Asker hastanelerinde endikasyon sinirlari ¢ok genistir ve daha
¢ok kadin hastalara yoneliktir.

Devlet hastanelerinde endikasyon % 52 ye, sosyal sigortalarda ise
% 3.8 e inmektedir.

Kaplica tedavisi koruyucu hekimlik acisindan degerlendirilme-
mektedir. '

OZET

Bu raporda sosyal termalizm endikasyonu ve bu endikasyona te-
mel tegkil eden diagnostik kriterler ile bu kriterlerin degisik sektor-
lerdeki dagilimi incelenmektedir. Bu amagla, ilkin, 1960 - 1969 yillari
arasindaki 10 yillik siire icinde, degisik sosyal sektorlere baglh hasta-
nelere kaplica tedavisi istemi ile bagvuran hastalarla bunlara verilen
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endikasyonlarin sinirlar: aragtirilmistir. Saglik kurullarma sosyal ter-
malizm istemi ile bagvuranlarin toplam miracaata orani bilitiin sek-
torlerde % 3.5-6.5 gibi biri birine yakin oranlardadir. Buna karsihk,
endikasyon oranlar: ise gok buyik farkhiliklar gostermektedir. Sosyal
sigortalar kurumunda endikasyon % 3.8 iken, Belediye Hastanelerin-
de % 40, Devlet Hastanelerinde % 52, Vakif Hastanesinde % 60 ve As-

ker Hastanelerinde ise % 86 dir.

Aragtirmamizda ikinci olarak yine 1960 - 1969 yillar arasindaki
10 yillik siire iginde Bursa Asker Hastanesine yatirilarak kaphca te-
davisi yapilan hastalar incelenmistir. Bu hastanenin termomineral
tedavi imkanlarimin ancak % 18.3 unin aktif askerlik gérevi yapan-
larca kullanildigl saptanmigtir.

Sonug olarak Tirkiye'de sosyal termalizmin koruyucu hekimlik
agisindan degerlendirilmedigi kanisina varilmistir.

SUMMARY

The Social Thermalism Applications In Turkey

In this report the social thermalism indications, the criteriums
based on these indications and their dispersion in different health
committees of different sectorials hospitals are going to be examined..
For this purpose, firstly during the period of ten years i.e., 1960-1969,
all the patients desired for the balneotherapy, and limits for their in-
dications were examined. It was about 3.5-6.5 % in all the Health:

Commitees, in according to the total applications. But there was a
great difference in the indication persentage. For example, in Social
Insurrance Hospitals it was 3.8 %, in Municipal Hospital 40 %, in Go-
vermental Hospitals 52 %, in Foundation Hospital 60 % and in Mili-
tary Hospitals 86 %. |

In our research, secondly, again in the period of ten years i.e.,
1060 - 1969 in a Military Hospital In Bursa, the patients treated for bal-
neoterapy were examined. It was noticed that amongst them only 18.3'
% were active soldiers. '

At the end it can be sumn_larized that social thermalism was not
evaluated as a conservative therapy in Turkey.
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. PREMENOPOZAL DiSFONKSIYONEL KANAMALARDA
ENDOMETRIUM HIiSTOPATOLOJISI

Mazhar Ulker* Serdar Ergakmalc®* L. Esat Orhon**

Premenopozal klimakterik devre, kadin hayatinn, belkide en
énemli dénemlerinden birini teskil eder. Bu'dénemde, gerek organik
ve gerekse non-organik mengeyli menstriel diizensizlikler, her turt
ile klinik olarak sergilenebilmektedir. Organik sebebe dayanmayan
premenopozal uterin kanamalar, ilk olarak 1915 yilinda Schroder ta-
rafindan «Metropathia hemoragica» olarak tanimlanan patolojilerdir.
Bu gin diinya terminolojisinde «Disfonksiyonel kanamalar» olarak
bilinen bu tiir mentriiel diizensizlikler, kadin hayatinda menars ile
menopoz dénemleri arasinda her hangi bir zamanda ortaya gikabilir-
ler. Ancak, ézellikle puberte ve klimakterium stresinde daha sik rast-
lanirlar.

Disfonksiyonel kanamalarin, premenopozal devrede kazandigl
6nem, bu dénemde insidans: artmig, malign proseslerle karisma olasi-
Ligimin ylksek olmasmdan kaynaklanmaktadir. Disfonksiyonel kana-
malardan en ¢cok anovulasyon sonucu olusan oligomenore ve bunu ta-
kiben menometrorajiler olusmaktadir. Ya, anovulasyon sonucu endo-
metrial proliferasyon ve follikiil persistanst sonucu kistik glandiler
hiperplazi, yada luteal faz defekti sonucu olusan yetersiz sekretuvar
endometrium nedeniyle disfonksiyonal kanamalar meydana gelir. Ka-
namanin nedeni, ovarial hormonlarin, ézellikle dstrojenin dalgalan-
malar gosterecek sekilde salgilanmasidir.

, Premenopozal disfonksiyonel kanamalarda gorilen endometrial
érnekler : 1. atrofik, 2. hiperplazik, 3. proliferatif ve 4. sekretuar tip-
tedir. Malign patolojilerden kesin ayirici tanisinin konmasi, klinik ola-
rak mumkiin degildir. Ayiric1 tanin kesinlestirilmesi, ancak endomet-
riumun histopatolojik incelenmesi ile gergeklesir. Yapilacak endomet-

* A UUTF. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalh Ogretim Uyesi
*% A UTF. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Aragtirma Gorevlisi
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rial punch biopsi (tek parga biopsisi), kanser tamsi koydurursa da,
malign kriter gériilmedigi zaman, kanseri ekarte etmeye yeterli de-
gildir; endometriumun tamaminin histopatolojik incelemeye tabi tu-
tulmas: gerekmektedir. Bu amagla, diagnostik kiiretaj yapilmaldir.
Irregiiler metrorajileri olan premenopozal yas grubundaki kadinlarda,
endometrial adeno karsinom stiphesi kuvvetle muhtemel oldugundan,
tedaviye ge¢cmeden once mutlaka endometrial kiiretaj ile bu siiphe
ekarte edilmelidir.

MATERYEL VE METOD

1982 - 1983 yillarinda, 15 ayhk period iginde A.U.T.F. Kadin Has-
taliklar1 ve Dogum Poliklinigine, menstriiel diizensizlik sikayeti ile
bas vuran premenopozal hastalardan diagnostik amacla endometrial
biopsi aldik.

40 - 55 yag grubuna giren ve en az son 6 siklus boyunca menstriiel

diizensizlik gosteren hastalar arasindan, uterin kanamasi 10 giin veya
daha uzun siiren olgular bu arastirmanin kapsami i¢ine alindi. Taki-
be alinan hastalarda, i¢ genital organlarin (uterus, tuba ve overler)
neoplastik veya non-neoplastik tiimoral gelisme gdstermemelerine ve
o gline kadar hi¢ bir hormonal tedavi almamis olmalarina oOzellikle
dikkat edildi.
. Endometrial biopsi, uterin kanamasi 10 giin veya daha fazla de-
vam eden hastalardan, kanama stiresinde, kiiretaj ile tiim endomet-
rium almmarak elde edildi. Kiiretaj materyeli formol igerisinde muha-
faza edilerek derhal histopatolojik incelemeye tabi tutuldu.

SONUCLAR

Olgular, 40-45, 45-49, 50-55 olmak tlizere ii¢ ayri yas grubunda ince-
lendi. Toplam 150 olgunun, 66’s1 (% 44) 40-44 yas grubunda. 49'u (%
32.7) 45-49 yas grubunda ve 35'i (% 23,3) 50-55 yag grubunda idi.

Olgularin yasglara gore dagilimlar:i ve histopatolojik neticeleri
Tablo I'de gikarilmistir. '

74 olguda (% 50) endometriumda proliferasyon veya sekresyon,
10 olguda (% 6.8) kistik glandiiler hiperplazi ve 1 olguda (% 0.8) at-
rofik endometrium tespit edildi. Bu neticelerden, disfonksiyonel kana-
ma olarak, toplam 85 olgu (% 57.2) bulunmustur. Her ne kadar, yag
gruplar: arasinda asikar bir fark bulunmamis ise de, klimakterik cag
baslangici olan 40-44 yas grubunda olgular peak yapmakta (% 1.44)
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M -] & w1 & W

Tablo - 1
Histopatolojik netice 40-44  45-49 50- 55 Toplam
1. Proliferasyon 32 (% 43) 27 (% 37 15 (% 20) 74 (% 50)
Sekresyon :
. Endometrit 12 (% 37.5) 13 (% 40.8) 7 (% 22) 32 (% 21.3)
. Premalign Hiperplazi 7 (% 41.2) 4 (% 23.5) 6 (% 35.3) 17 (% 12)
. K. Glandiler » 4 (% 40) 3 (% 30) 3 (% 30) 10 (% 8.6)
. Gestasyonel bulgu 9 (% 90) 1 (% 10) — 10 (% 8.6)
. Adenokarsinom 2 (% 40) — 3 (% 60) 5 (% 3.3)
. Endometrial Polip — —_ 1 1 (% 0.8)
. Atrofik Endometrium - 1 — 1 (% 086)

Toplam 150 (% 100)

ve menopozdn hemen énceki grupta (50-55) ise e nalt dizeyde bulun-
maktadir (% 23.3). -

17 olguda (% 12), premalign endometrium hiperplazisi tespit edil-
di (atipik, adenomatdz, fokal ve mikroglandiler). Bu olgularda da
yas ile manidar bir iliski tespit edilememis, ancak, 40-44 yas grubunda
biraz daha fazla bulunmustur.

10 olguda (% 6.8) plasenta artig, enfekte desidua veya postabor-
tif endometrit gibi gestasyonel histopatolojik érnekler tespiit edilmis
ve olgularin % 901 40-44 yas grubunda bulunmustur.

% 3.3 oraninda, endometrial Adeno karsinom tespit edilmis ve
bunlarin % 60’1 50-55 yas grubunda yer almistir. Endometrial Adeno-
karsinomun bu yas grubunda fazlaca tesbiti literatiire uymaktadir.

32 olguda endometrit tesbit edildi (% 21.3). 50-55 yas grubunda bi-
raz daha az olmak tizere, tiim yas gruplarinda hemen hemen esit da-
Zilim bulundu.

istatistiki anlam tasimayan 1 adet endometrial polibe rastlandi.

TARTISMA

Premenopozal devrede, irregiiler menstriiel kanama sikayeti ile
basvuran hastalarda yapilan diagnostik endometrial kuretajlarmn tet-
kikinde, % 57.2 oraninda disfonksiyonel kanamay: teyid eden histo-
patolojik érnekler tesbit ettik. % 12 oraninda premalign ve % 3.3 ora-
ninda Adénokarsinom olmak tizere toplam % 15.3 oraninda malign
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potansiyel tesbit edildi. Literatilirde, premenopozal dénemde metrora-
jili hastalarda % 10-20 oraninda Adenokarsinoma rastlanildig: bildiril-
mektedir. Bu bakimdan, % 15.3 oram literatiire 1wygunluk gdstermek-
tedir.

Bu sonuglara dayanilarak, 40-55 yas grubunda, disfonksiyonel ka-
nama tanisi koyarken, her ne kadar olgularin % 57.2’sinde tani hor-
monal disfonksiyon olsada, atipik adenomatéz ve fokal hiperplazi gi-
bi premalign patolojilerle Adenokarsinom mutlaka én tanida yer al- -
mal1 ve histopatolojik tam kesinlesmeden hasta, takipten cikarilma-
malidir.

Sonuclarimiza dayanarak, uterin kanamanin' premenopozal dev-
vede dahi gebelik sonucu olabileceginin unutulmamas1 yerinde olur
kanaatindeyiz.

OZET

Klinigimizde, premenopozal irregiiler kanamasi olan 150 hastaya
diagnostik amagla endometrial kiiretaj yapildi. % 56.6 oraninda dis-
fonksiyonel kanamay: teyideden histopatolojik 6rnek ve % 15.3 ora-
ninda premalign ve malign histopatolojik tan1 konuldu.

SUMMARY

Endometrial Histopathology in Premenapausal
Disfunctional Bleeding

In our clinic, we carried out diagnostic endometrial curettage to
150 premenapausal patients who have irregular bleeding. We found
56.6 % endometrial pathology causing disfunctional bleeding and 15.3
% premalign and malign endometrial disease.
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TOTAL KALCA REPLASMANINDA ORTAYA CIKAN
PROBLEMLER

Gilingor Sami Calargil*

Kalga cerrahisinden sonra trombo-embolik komplikasyonlarm
yiiksek olmasi nedeniyle proflaktik antikoagulan tedavi, diastolik tan-
siyonun 110 iizerinde olmasi, aktif peptik tlser, kanamaya istidat, ame-
livat bdlgesinden anormal kan sizintisi gibi durumlar, yani antikoa-
gulan tedavi i¢cin kontrendikasyonlar yok ise bu tarz bir tedavi plam
uygulanmasini tercih edenler vardir. Bu maksatla «Mayo Clinic» kal-
ga cerrahisi seksiyonunda «Coumadin» kullanilmaktadir. Bu ilag, nor-
mal Protrombin zamanmi 1.5-2 misli uzatacak tarzda doz ayarlamsi
ile tatbik edilir. Bu doz thrombo-phlebotic veya Pulmoner Embolism
teshis edilmis vak'alarin tedavisinde kullanilan doz degildir.

Kaide olarak ameliyatin yapildig1 ginin gecesi hastaya 10 mg.
Coumadin verilir, miiteakip giinde hi¢ Coumadin zerkedilmez.

Kiiciik veya biiyiik molekiillii Dextran solusyonunun antiagulen
etkisi, belki ileride Coumadin’in yerini alacaktir. Coumadin’in post
operatif idame dozu her hastanin genel durumuna gére ayarlanmali-
dir. Post operatif devrede bacaklarin abduksiyon durumunda kalma-
sin1 saglayacak tarzda, araya bir licgen yastik konmahdir. istirahat
halindeki alt ekstremitelerde parmaklar, ayak bilegi, Quadriseps, Glu-
teal adalelere aktif egzersizler yaptirilmalidir. Ameliyattan 4-5 gin
sonra ¢ift koltuk degnegi veya walker yardim ile ambulasyona bag-
lanmaldir. ilk 7-10 giinde oturmaya, ilk 6 hafta zarfinda kalganin hi-
perfleksiyon ve eksternal rotasyonuna ve yer ¢ekimine kars: aktif ab-
duksiyvon hareketlerine miisaade edilmemelidir.

KLINIK SONUCLAR

Total kalca replasmammnin erken klinik sonuglari, komplikasyon-
lar olmadig1 takdirde genellikle mitkemmeldir. Agrinin kaybolmasi,
erken hareket serbestisinin kazanilmas: gibi bliytik avantajlar saglar.

* A, U. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Bilim Dah Basgkani.
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New York, Hospital for Special Surgery hastanesi kayitlarma gore :
(15,16).

Total kalca replasmani uygulanan vak'alardan % 63 de yag orta-
lamas: 80 tizerinde; % 25 de 50-60; ve ancak % 12 de 50 nin altinda tes-
bit edilmistir. Gene bu kayitlara gére Total kalga artropilasti yapilan
vak’alardaki pre-operatif teshis : % 60 coxartroz % 20. Ruheumatoid
arthritis, % 10 basarisiz endoprotez ve % 10 da post travmatik nekroz,
eski K.K.C., idiopatik aseptik nekroz, basarisiz Girdlestone rezeksiyon
artroplastisi gibi gesitli nedenleri gostermislerdir.

KOMLIKASYONLARI

1. Immidiate Periodda (Post-op ilk 3 ay iginde)
2. Interim Periodda (Ameliyattan sonraki ilk 3 yil iginde)
3. Long Term Periodda (Ameliyattan 3 yil sonrasi i¢inde)

1. Immidiate Period'un komplikasyonlar: :

A—Sistemik : Sepsis (5. glinden sonra ortaya ¢ikar)
B—lLokal : Dislokasyon
Peri-artikiler kalsifikasyon
Trokanterik bursitis, psédoartroz,
telin kompmasi v.s.

2. Interim Period’'un komplikasyonlar: :

A—Sepsis
B—Protez gevsemesi

3. Long Term Periodun komplikasyonlar: :

A—Asimmmaya bagh lokal ve sistemik hadiseler

B—Sepsis

C—Protez gevsemeleri

Total kalga ameliyatinin sistemik komplikasyonlari, herhangi di-
ger ka,lga' ameliyatindan sonra goriilenlerden farkh degildir. Thrombo
Embolik non-fatal Fenomen : % 9, Phlibitis % 2 Pulmoner Embolizm
nisbetlerinde goériilebilri, 61Gm vak'asi yoktur (14).

SEPSIS

Total kalga replasmanindan sonra sepsis’in ortaya cikmasi kadar
fena bir komplikasyon disiiniilemez, ¢iinki infeksiyonun kontrol al-
‘tina alinabilmesi ancak protezin tamamen c¢ikarilmas: ile miimkiin
-olur. Akut infeksiyonun gériilme sans1 % 1 iken, 3 vl icinde gelisebi-
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lecek latent sepsis ihtimali % 10 dur. Teghis igin miikerrer kalca
ponksiyonlar: ve kiiltiirleri gerekir infeksiyonlar genellikle, disik vi-
riilansli organizmalar (Staphylococcus Albus Coagulinase, negative
basiller v.s.) tarafindan gelistirilir. Infeksiyonun sebebi ise ¢ok kere
ameliyat sirasindaki kontaminasyonlardir. Bu tehlikeye kars: lokal ve
sistemik profilaktik antibiotik tedavisi, ameliyattan bir giin 6nce bag-
hvarak asgari 5 giin stirdarilmelidir (11,15,16).

Sekil 1 - 8.Y. 70 yagindaki kadin hastamiz 15 ay once sag
i ialgasindaki Koksartroz nedeni ile ameliyat edilmistl. Son bir kag
aydir sad kalgasindaki devam eden agridan sikayetgi idi. Yapilan
radyografik kontrolde, femoral stem gevresindeki sementin kirildi-
g1 tesbit edildi. Bu hastanin femoral komponenti gikarildi, kanal
igindeki bitiini sement artiklar temizlendi ve yeni bir protez uy-
gulandi.

Klinik vak’alarimizda belli bir sebebe baglanamayan latent in-
feksivonlarin ortaya cikmasi az degildir. Bu gibi hastalarimizda in-
feksiyona ragmen kalga fonksiyonlarmin iyi olarak nitelenebilecek
durumda oldugu miusahade edildi.

Long term periodda sepsis’in ortaya cikmasi, metalik protezin
plastik soket tizerinde yaptig1 asmndirma artiklarimn birikimi ve bu
zeminde gelisen bakterilerle izah edilir. Antibiotikler kullamilmadan,
once kiiltiir, rezistans testleri ve hastanin ilaglara kars: olan allerjik
durumlar: incelenmelidir.

GEVSEME

Tek veya her iki komponentin gevsemesi : 1) Yetersiz tesbit 2)
Metalik protezin plastik soket tizerine asiri baski ve rotasyonal zor-
lama etkisi yapmasi ile izah edilir. Ameliyat teknigindeki bazi ince-
likler de, gevseme mevzuunda dnem tasir. Bir kere soketin asetabular
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cukura iyice gomiilmesi, digar1 tasan kenarmmin bulunmamasi sarttir.
Soket ile asetabular duvar arasinda kalan sement kalinliginin 5 mm.
fazla olmamasi gerekir. Asetabulum igine oyulan deliklerin istikame-
ti Pelvik kemiklerin kortekslerine paralel yonde olacak tarzda ayar-
lanmalidir. Ayrica deliklerin cok genis ve derin acilmasi da tercih
edilmemelidir. Clinkli genis ve derin deliklerin sement ile iyice dol-
durulmamasi nedeniyle, fiksasyon islemi yetersiz kalir. Sementin,
acilan deliklerdeki spongidéz dokuya penetre olabilmesi i¢in, sement
uzerine yerlestirilen plastik soket tizerine, asetabular itici aracilig ile
birkag defa, agir ¢eki¢ darbeleri gerekir. Diger' taraftan sementin pel-
vis igine girmemesine azami dikkat sarfedilmeli, eger sentral delik
pelvisin i¢ korteksini de gecmis ise, dzel tel sapka (chinees hat) az bir
akrilik ile, cimentonun konmasindan énce bu delige yerlestirilmelidir.
Aksi halde sementin pelvis igine dagilmas1 baz1 nahos néro vaskiiler
komplikasyonlara yol agabilir. Diger énemli bir hususda, sementin
tatbikinden énce asetabulumun tamamen kuru olmasidir. Gerekirse
Spongel-Thrombin pake edilerek bir siire beklenmelidir. Asetabular
soket stabilitesi icin asetabulum igindeki Subkondral kemik tabakasi
cok dnemlidir. Igin oyulmas: sirasinda sadece kartilaj értiisii kaldiril-
mal1 ve iceri 3-1 delik acilmalidir, daha fazla delik delmek. hem gerek-

Sekil 2 - Sub-trokanterik Milch osteotomisi yapilmis 66 yasindaki oir vaska erkek hasta-
miza Total Protez takildi. Ameliyattan 18 ay sonra baslayan agri sikayetleri Uzerine rad-
yografik kontrole tabi tutulan hastada, bilyiik trokanter’in konsolide olmadigi, bu bélgede
psddoartroz gelistifi tesbit edildi. Bu durum, Osteotomize edilen trokanterik segmentin,
kemik yerine dogrudan dogruya sement ile karsilikli gelmesiyle izah edildi.
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siz ve hemde zararlidir. Bunlardan 3 adedi pelvis'in ¢ kolu igine, kor-
tekslere paralel olarak, 1,5 cm. derinliginde 1 cm. genigliginde kalmalk
sartiyle girmelidir (1,6,7).

Sekil 3 - M.R. 52 yasinda kadin hastamizda sag kalgada konjenital kalga gikig sekili ola-
rak geligen Koksartroz -nedeniyle Total Protez ameliyati uygulanmig, ancak ameliyattan
sonraki sik&yetler Gzerine cekilen radyogram, stem ucunun lateral korteksi delip disari gik-
tigim1 kanitlamistir. Bu hastamizda ilk ameliyattan 2 ay sonra ikinei bir miidahale yapil-
mig, femur lateral korteksini zayiflatmamak gayesi ile eski sement artiklari kaldiriimadan,
ilavi sement kullamilarak yeni bir protez meduller kanala uygulanmistir. Hastanin ameli-
yattan 2 yil sonraki fizik muayene ve radyografik kontroliinde kalganin fonksiyonel ve ana-
tomik olarak stabil oldugu tesbit edilmisgtir.

Kalga hareketleri sirasinda protezin boyun kismi soketin én ke-
narma dayanarak, kaldirag mekanizmas1 ile posterior dislokasyona
neden olabilir. Bunu énlemek igin plastik soketin 10-15 derece kadar
anteversiyonda kalmasi saglanmalidir.

Charnley protezinde gevseme sansi, basin 22 mm. capinda olmasi
nedeniyle diger tip protezlere nazaran ¢ok azdir. Bunun sebebi siir-
tinme sathimn ve zorlanmasimin az olusundan kaynaklanmaktadir.
Charnley’e gore vicut orta hattindan femur basmmin merkezine uzak-
Iigin, vani kaldirag¢ kolunun kisalmasi, baska bir degimle plastik kap-
siiliin mediale dogru kaydirilmasi, kalga tizerine binen yikiin azalma-
sina yol agar. Diger taraftan, Trokanterik kaldirag kolu da bu arada
uzayarak 2/1 den 1/1 iner.
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Protezinde minimal derecede gevseme olan hastalar, aktivite si-
rasinda agridan sikayet ederler. Soket (Plastik kap) gevsemesinde
agr1 ve hassasiyet ilium'un posterior bélgesinde lokalize olur. Soke-
tin tam olarak gevsemesinde kalga hareketleri sirasinda bir «Klik» se-
si duyulur (17,18,19).. '
CALCAR FEMORAL REZORPSIYONU. — Genellikle 2-3 mm. nor-
mal kabul edilir. Rhumatoid artritis’den sonraki ameliyatlarda % 22
oraninda gortlip 10 mm. ustinde bir rezorpsiyon kaydedilir. Protezin
sekli de onemlidir. Curved stem'de % 11, Straight stem’de % 4 oran-
larinda musahade edilir.

FEMORAL GEVSEME. — Sementin kanal boyuncu uniform olarak da-
E1lmasi, kemiklerdeki osteoporozun fazla olmasi, metabolik kemik
hastaliklarindan birisinin mevcudiyeti, sismanlik nedeniyle kalga ti-
zerine fazla yiik binmesi, sementin en alt ugtan veya trokanterik hol-
gede frakttrt, Low grade infeksiyon, spongioz kemigin asinmasi ve
metalik protezin migrasyon gibi faktorler femoral gevsemede etken
olur.

REVIZYON ICIN AMELIYAT INDIKASYCNLARI

Progresif gevseme, fonksiyonlarin iyice bozulmasi ve ginlik ak-
tiviteyi azaltacak derecede agr1 ameliyat icin indikasyon verir.

Revizyon sonuclarina goére ameliyattan 3 yil sonra femoral gevge-
me 4 yil sonra asetabular gevseme orani % 40 olarak kaydedilmistir.,
Bunun % 23 asetabuluma ait, % 27 femura aittir. Bunun disinda Stem
fraktiri % 14, Dislokasyon % 7, Protrusio asetabuli % 3, femur frak-
Aurtd % 2, derin yara infeksiyonu % 2, sathi yara infeksiyonu % 4, so-
ket gevresinde Radio-lucent line goériilmesi % 26 nishetlerinde deger-
lendirilmistir. Derin yara infeksiyonunda, protezin ¢ikartilip, debrid-
mandan sonra tekrar antibiotikli sement (Palakos) ile tatbiki veya
protezin ¢ikarilmasindan 6 hafta sonra, Palakos ile yenilenmesini sa-
vunanlar var ise de, bunlarinda infeksiyonu ve birkac¢ defa yenilen-
mesi ve sonunda katastrofik sonuglarim alinmasmi Buchholz'un En-
do-kliniginde, sahsen miisahade etmig bir kimse olarak bir kez infek-
siyon gclismis vak’ada protezin tamamen cikarilmasi, yani Girdlesto-
ne ameliyatini tavsiye etmek isterim (12).

1982 Mayis ayinda Boston'da yapilan 2. AOA Internasyonal Hip
Symposiumunda, New York Special Surgery grubunun verdigi bir is-
tatistife gore % 66 tatminkar, % 25 orta, % 19 basarisiz sonuclar ser-
gilenmistir.
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Mayo Klinik Kalga seksiyon bagkani Prof. Dr. Coventry'in 10 yil-
lik takip vak'alarina gore gevseme : Kisa stemli protezlerde % 35, uzun
stemli protezlerde % 12 oraninda kaydedilmigtir. Diger taraftan 2012
vak'alik bir seride, 5 yillik fallow-up, % 89 bagarili sonug elde edilmis-
tir. Mayo kliniginin serisinde post operatif komplikasyonlardan élum
% 4 (4 ay 2 yil) Ektopik kemik formasyonu % 4.7, Kap asimmmasl 5
yilda vak’alarm % 8 de 1 mm., 10 yilda vak’alarin % 2 de 2 mm. ola-
rak, sement kirilmasi 10 yilda % 8, Femoral stem kirilmas: 10 yilda
% 2, Derin yara infeksiyon 10 yilda % 1,3, revizyon 10 yilda % 14 ge-
rekti; bunlardan % 8 Femoral, % 6 Asetabular tarafta idi. Dislokas-
yon 10 yilda % 3,2 Femoral 5 yilda % 24, 10 yilda % 30; Asetabular
gevseme 5 yilda % 6.5, 10 yilda % 10.9; Asetabular migrasyon Kranial
planda 1.8 mm. Rotary planda 5.5 mm. olarak kaydedilmistir, ilk 2 yil-
lik takipte.

DISLOKASYON

Total kalca rekonstriiksiyonunda stabilite bozuklugunun bashca
sebepleri 1) Protezin tipi (Charnley tipi daha stabildir.) 2) Plastik kap
ve asetabulum uyumsuzlugu (en ideali kapmn asetabular ¢ukura iyi-
ce oturmasi, disar1 tasan bir kisminmin kalmamasidir.) 3) Kalga etra-
findaki adele ve kapsiliin gevsekligi (gevsekligi onlemek igin biyuk
‘ trokanterin daha asar: bir yere transferini gerektirir), rediiksiyondan
sonra kalganin gerginligi de dislokasyona imkéan verir. Bu durum soz
konusu ise Psoas tendonuna tenatomi uygulamak gerekir. Gevsekli-
gin bir sebebi de, fazla kollum rezeksiyonudur. Bu nedenle baglangig-
ta kollum rezeksiyonu mimkiin mertebe minimal olmali, bilahare ge-
rekirse, protezin takilmasi sirasinda ilavi rezeksiyona gidilmelidir.
Kalcanin sementsiz rediiksiyonunda gevsgeklik goériillirse, sement ko-
nurken protezin stem kism 1/2 cm., femur disinda birakilir ve ara se-
ment ile doldurulur, veya elde mevcut ise, uzun boyunlu bir protez
konmalidir. Eger sement donduktan sonra yapilan rediiksiyonda bir
gevseklik miisahade edilirse, kalga abduksiyonda, bir atel veya pelvi-
pedal alci icinde hafif traksiyonda 2 hafta birakilmalidir. Abduksiyon
hareketinin sinirh olmasi halinde, ameliyat yeri steril pedlerle kapan-
diktan sonra Adduktor tenatomi uygulanmalidir. Post operaif devre-
de 3 hafta kadar, kalganin adduksiyon ve hiperfleksiyon yapmasi dn-
lenmelidir; bu hareketler dislokasyon nedeni olabilir.
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PERI-ARTIKULER OSSiFIKASYON

Total protezden sonra peri-artikiiler ossifikasyon herhangi bir kal-
¢a ameliyatindan sonra gorulebilen kalsifikasyondan fazla degildir,
mesela bir kap artroplastisinden sonra gortlen ossifikasyon gibi.

Peri-artiktiler ossifikasyonun esas sebebi ve patogenezi bilinmi-
yor, ancak ameliyat sirasinda gevre yumusak dokular igine yayilan
kemik tozlari ve kirintilar: (6zellikle elektrikli ve havali testerelerle
kemigin kesilmesi sirasinda ortaya ¢ikan kemik tozlar1) nin esas et-
ken oldugu distintilmektedir. Nitekim sahanin sik sik tazyikli serum
fizyolojik ile yikanmasi halinde bu tip ossifikasyonlarin goériilmemesi
yukardaki goriisti agiklar mahiyettedir. Baz1 hastalarda ektopik ke-
miklesmelerin kalganin hareket agisimi smmirladig:r bir vakiadir. An-
calk bu kemiklesmelerin sifa ve agrimin ortadan kalkmasi tizerinde
olumsuz etkilerinden soz edilemez (8,9).

TROKANTERIK OSTEOTOMi PROBLEMLERI

Trokanterik osteotomi yapilan vak’alarda erken agirlik yukleme
ve yer ¢ekimine karsi abdiiksiyon hareketi en azindan 6 hafta geriye
atilmahdir. Ameliyatta iyi bir teknik ile trokenterin yerine dikilmesi
halinde trokanterin yukari retrakte olmasi, pstdoartrozu, abduktor
adale gucunun azalmasi sdz konusu olamaz. Buna mukabil trokante-
ri tesbit eden tellerin diigtimlendigi bdlgede agrili bursit, tellerin kop-
masina bagh batici agrilar gelisebilir. Bazan da tellerin adalelerdeki
elastikiyete sahip olmamasi1 nedeniyle, 1 yil kadar devam eden kiint
agrilar olabilir. Trokanteri kaldirmadan uygulanacak teknikle, ki kli-
nigimizde istisnai vakalar harig, hep bu metodu uygulamaktayiz, séz
konusu komplikasyonlara rastlanmaz.

ASINMA

Plastik soket, metalik protezin siiriinmesi ile zamanla asmabilir.
Charnley’in arastirmalarina gore, ginde 3-4 km. yol yiirtimek kaydi
ile plastik soket 5 y1l sonunda 1 mm. aginma gbsterir. Kalgaya konan
protezi gevreleyen synovial membranin, asinma artiklar: ile siyah
watuaj manzarasma blrtnip, kronik inflamasyon gdéstermesi muim-
kiindiir. Bu durumun low-grade septik inflamasyondan tefriki gugtur.

Plastik soketteki 5 mm. den fazla bir asinma kalgada gevsemeye
yol agar. Bu tip gevsek kalgalarda metalik protezin boyun kismi, plas--
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tik soketin kenar kismina dayanarak, zamanla soketin yerinden oy-
namasina ve nihayet kemikten ayrilmasina neden olabilir.

Normal bir kalcada kaldirag kolu 1/2 iken kalgaya binen yiik,
viicut agirhgmm 3 mislidir. Eger konan plastik soket normalden da-
ha lateralde yer alirsa (soketin et kalinligi ve sementin kalin olusu
nedeniyle) kalga kaldirag¢ kolu 1/4 oranina diiger ve bu halde de kal-
¢a, yani plastik soket lzerine binen yiik viicut agirhgmmn 5 misline
¢ikar. Bunu dnlemek i¢in soketin kemik cgatisi, soket ve sement kalin-
Iigm karsilayacak derecede oyulmahdir. Asetabulum i¢ duvarimin et
kalinlig1, agilan sentral delikten ayarlanabilir. Asetabulumun oyma
iglemi minimal 4 mm., maksimal 8 mm kalacak tarzda ayvarlanmali-
dir. Femur basinin medializasyonu ne kadar g¢ok olursa, kalga iizerine
binen yiik o kadar azalir ve dolayisi ile plastik soketin asinma ve gev-
geme riski de buna paralel azaltilmis olur,

SOKETIN GEVSEME SEBEPLERi

Sementin yetersiz olusu, sementin yeterinden kalin olmas1 (3 mm.,
den c¢ok) soketin asetabulum disinda kalmasi, yuvaya tam oturmasi
gerekir), lateralizasyonu, sement ile asetabulum iginde hematom kitle-
sinin mevcudiyeti mikro travma ve hareketler, fibréz doku gevsekligi
olarak dzetlenebilir. Bunlari énlemek igin, sement konmadan 6nce ase-
tabulum i¢inin tamamen kuru kalmasi gerekir. Bu maksatla Hypoten-
sif anestezi, Gelfoam ve Thrombin. H202 su ile yikama, sement konun-
caya kadar igeriyi kuru tampon ile doldurma, sementin yumusak k-
vamda iken tatbiki 4 dakika devamh baskida tutulmasi, sementin ka-
Inhgmin 5 mm. den fazla olmamasi ve oyuklar icin eiyice girmesini
saglamak maksadiyla soket tizerine bir cekig ile birka¢ kez vurmak
gerekir.

HIPOTANSIYON VE KARDIiAK ARREST

Sementin tatbikinde, polimerizasyon sirasinda sistolik kan basin-
cinda 10 mm, lik bir diistis olabilir, ancak bu diisiis 3 dakika icinde
tekrar normale cikar. Sementin femur meduller kanali igine pake
edilmesi sirasinda ise, femur igi basinci 600 mm. Hg. seviyesine yiikse-
lir. Diger taraftan, femur i¢i basmncinin 3-5 mm. Hg. seviyesinde bin
yikselme gostermesi, Pulmoner Emboli'nin bir nedeni olabilir. Iste bu
komplikasyonu énlemek maksadiyle, sementin tatbiki sirasinda me-
dullar kanal igine sert bir dren sokulup, protezin yerlestirilmesi sira-
sida digar: ¢ekilmesi veya stemin distal ucu hizasinda femur kortek-
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sine perforator ile bir delik agilmasi, kanal i¢i basincinin ylkselmesini
onler.

SIYATIK, FEMORAL PERONEAL PALSY

Asetabul posterior duvarina agilan delikten sementin pelvis disi-
na cikmasi, siyatik sinirde termal irritasyona neden olur. Bu komp-
likasyonu 6nlemek icin, asetabulumun inferior kisminda acilacak de-
lizin arka korteksi de gegmemesine azami dikkat sarfedilmelidir.

PROTEZIN FEMUR SHAFT'INI PERFORE ETMESI

Protez ucunun posterior yonden disar:1 ¢gitkmasi Siyatik plasy ne-
deni olabilir. Daha énce Endo-protez konmus vak’alarda Total prote-
zin stem kismi kisa secilmesidir, ¢tinkii daha 6nce konmusg olan endo-
protezin meduller kanal iginde olusturdugu sklerotik darhg: reamerle
genigletmek oldukga zordur.

ANORMAL KANAMA

Sivri uglu Hohmann ekartoriiniin medialde Obturator delige so-
kulmas: sirasinda, Medial Sirkiimfleks arterin asetabuler pubik da-
Iin yirtilmas: ve keza asetabulum i¢ duvarmin delinmesi sirasinda
perforator ucunun pelvis igine girmesi, Femoral arter ve venasmin
pargalanmasina ve boylece ciddi kanamalara yol agabilir. Bu bélgeler-
de ¢ok dikkatli olmak, kanamalara meydan vermemek daha yerinde

olur. B . |

POST OPERATIF DISLOKASYON

Ameliyat sirasinda dale gevsetici ilaglarla rélasman yapildiktan
sonra protez, biraz zorlama ile ve bir klik sesi ile soket igine rediikte
olmasi en ideallidir. Redliksiyondan sonra kalganin bolluk goéstermesi,
post-operatif dislokasyonlara yol agabilir. Eger boyle bir komplikas-
yon ortaya gikarsa, anestezi altinda kapali rediiksiyon yapilmali, 3
hafta kalga, 45° abduksiyonda pelvipedal algida tutulmalidir.

DERIN INFEKSiIYON

Genellikle 5-7 glin icinde ortaya cikar. Daha ziyade iceride biri-
ken hematomdan menge alir. Lokal hararet, kizart:, sis, agr, sedim
ve lokosit artimi, Sepsise igaret eder. 22,23 no.li lomber ponksiyon ig-
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nesi ile mafsal ici aspire edilir. Bir sey gelmezse igerl tazyikli serum
fizyolojik zerkedilip tekrar aspire edilirse; spesiman, kiltur rezistans
testi igin tahlile génderilir. Derin infeksiyon orani, modern cerrahi tek-
nik sayesinde % 9 dan % 0.7 diglrilmistar.

Tedavisi icin : Debridman, 2 hafta siire ile antibiotikli serum fizyo-
lojik ile yikanir. Buchholz, infekte vakalarda protezi ¢ikartip, debrid-
mandan sonra, antibiotikle karistirilmis Sement (1 gr. Erythromycine
powder-300 mg. Kolistin-40 gr.) veya 2 gr. Gentamycine-Keflin (Cep-
halotin) kullanilir. Antibiotik etkisinin 20 giin devam ettigi Prof. Buch-
hloz'un arastirmalar il ekanmitlanmigtir (1,2,3).

Sahsen, Prof. Buchholz'un kliniginde iki G¢ defa revizyon gormiig,
fakat basari saglanamams vakalara sahit oldum. Bu nedenle kisi-
sel kanaatim odurki, bir defa infekte olmus total protezde yapilacak
en iyi revizyon, Girdlestone rezeksiyonudur; post. op. 5 kg. agirhik ilel
6 hafte kadar cild traksiyonu uygulanir. Bu ameliyatin bir dezavan-
taji, bacakta 4 cm. kadar varan bir kisalhk yaratmasidir. Girdlestone
ameliyatinda, en iyimser sonuglara gore infeksiyon gansi, 3 yil sonun-
da % 22.4.4 y1l sonunda % 10 olarak kaydedilmigtir. :

En ivisi, ilk ameliyattan 24 saat 6nce profilaktik antibiotik tatbi-
kine baslamak ve 15 gin devam etmektir. Bir de post operatif Throm-
bophlibitis'i onlemek tizere, ameliyattan 1 giin dnce baslayip 1 ay su-
re ile hastaya giinde 3x1 Tabl. Asprin vermektir. Asprin, arterlerin
endotel tabakasinda Postoglandine’i bloke etmek stiratiyle, siklo-oksi-
jen sistem tizerinde miiessir olur (10,14). :

GEC SIKAYETLER

Ameliyattan 1 yil sonraki agrilar, gevseme ve low grade infeksi-
yona baghdir. Plastik soketin gevsemesinde hassasiyet ve agr Gluteal
bélgededir. Femoral komponentin gevsemesinde ise agri, baldirda lo-
kalizedir. Trokanterik bolgedeki lokalize agrilar ise, Trokanterik bursit
ile ilgilidir. Prof. Coventry'nin Mayo Klinik vakalarina istinaden ver-
digi istatistiklere gore 12-15 yil fallow-up sonuglar : Plastik soket asin-
mas1 10 yilda 2 mm.cdir. Femoral gevseme % 44 Asetabular gevseme
% 23, her ikisinin gevsemesi % 17, Stem fraktiirda, % 14, Dislokasyon,
% 7, Protrusio Asetabuli % 3. (3 yil iginde gelisir) Soket gevsemele-
rinde Radio — luncent line gorilmesi % 20 bariz, % 22 hafif, % 54

belirsizdir. Ektopik kemik geligimi ise % 46 car (8).
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Soket gevsemesinin minimale indirilmesinde, igeri agilan delikler
de onem tasir. Genellikle Iliuma 2, pubis ve Iskiona 1 olmak fizere, 1
cm. kutrunda dért delik ve 68 mm. kutrunda multipl delikler acilir.

Coventry'nin istatistiklerine gére % 55 Miikkemmel % 11 Iyi, % 25
orta, % 10 fena sonuglar alinmigtir (13).

UZUN TAKIP SONUCLARI (Long term results)

Prof. Charnley'in 597 vak'alik bir serisindeki (4,6) 15 yillik takip
sonuglarina gére (Marle d’Aubigne-Postel klasifikasyonuna gére) Ba-
sarili sonug oranm % 78, infeksiyon orani % 10.8, Laminar flow tipi tzel
ameliyathanelerde infeksiyon orani % 3.8 (normal ameliyathanelerde
vapilan ameliyatlarda goériilen derin yara infeksiyon oram % 8, post
operatif ektopik kemik gelisimi % 46. Agr sikayetleri olan kalcalarin
ponksiyonunda % 23.6 oraninda pozitif mikro-organizmalar gelismis-
tir. Charnley'in vakalarinin Romatizmal olanlarinda yas ortalamasi 54,
Ankilozan Spondilit olan vak'alarda yas ortalamas: 43. Koksartroz-
lu vak'alarda ise yas ortalamasi 65 tizerinde kaydedilmistir. Profesér
Charnley ile yaptigimiz kisisel konusmalara gore kendisi, Konjenital,
Kalca Cikiginda Total Proteze yer vermek istemedigini beyan etmigtir.
Kendisi, bu tip hastalardan birkacina, 40 yasin tizerinde miidahale
etmek durumunda kalmis, fakat higbirinde kisa veya uzun vadede
ylz glldiricd sonuglar alamamistir. Bu nedenle konjenital kalga ¢1-
kig1 vak'alarinda, mecbur kalmadik¢a Total protezin uygulanmama-
s tavsiye etmekle yetinmistir.

DOUBLE CUP

En ufak 6lglide, en kisa boyunlu cup’ler kullanilmahdir. 200 vak'-
alik bir serideki 10 yil takip sonuclarinda Prof. Freemann (1970-1980) :
Ik ¢ y1l da % 42 basarisizlik kaydetmsitir. Gevseme ve kollum frak-
tird, en biliyik komplikasyondur . Soket gevsemesi 2 - 5 yilda % 20,
Epifizit % 16, kollum kirig1 % 17 degerlerinde bulunmustur. [talya’dan
Capello, bagarisizlik oranini % 74; Almanya’dan Prof. Wagner'in 1974-
1980 yillar1 arasinda yaptig: 750 vak’ada yas ortalamas: 35 olup, 4 yil-
da sadece 17 vak'ada gevseme oldugunu 1981 Boston Total Kalca
Kongresinde teblig etmistir. Ameliyatin kontrindikasyonlar1 ise : Se-
nil Osteoporoz, Rhu. Artrit, CDH, Bilateral vak’alar olarak ézetlene-
bilir.
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Protezin ilk yerlestirilmesi sirasinda, valgus durumunda kalacak
tarzda femur basmin medial 1/3 rezeksiyonu ve iliumun laterale dog-
ru oyulmasi tavsiye edilir.

Kap gevsemelerinde, bas raspa edilir. Trokanter daha asagl bir
seviyeye transfer edilir. Post operatif 6 hafta iskelet traksiyonu, 6 haf-
ta ¢ift koltuk degnegi uygulanir.

OZET

Non-Septik kalgalarda, ézellikle ileri yash hastalarda, Total Kal-
ca Artropasti ameliyatlar: basaril sonuglar verir. En basta, agri prob-
lemi ortadan kalkar, kalga hareket serbesti kazanir. Hasta 4-5 gilin
icinde ambulatuvar safhaya girer. Ancak geng¢ hastalarda ameliyat
indikasyonunda ¢ok hassas olmalidir, tercihan diger paliatif ameli-
yatlar uygulanmahdir. Burda ameliyatin en gok goriilen komplikas-
yonlar1 gozden gegirilmistir.

SUMMARY

In the non-septic hip diseases. Especially in the old age patients,
Total Hip Arthroplasty operation gives the nost successful results.

After this procedure, normal hip motions are regained without
any pain. Patients can move around in 4-5 days. But in the young age
group of patients, indications of this operation should be limited and
some other paliative procedures should be prefered.

Here, the most common complications of this procedure has been
reviewed.

LITERATUR

1 - Amstutz, H.C., and Kass, Vello : Manegement of the Septic Total Hip Repla-
cement in The Hip : Proceedings of the Fifth Open Scientific Meeting of The
Hip Society, pp. 152-169 St. Louis, C.V. Mosby, 1977.

2 - Buchhozlz, H'W. and Gartman, HD. : Infektionsprophylaxe und operative Be-
handlung der schleichenden tiefen Infektionbei der totalen Endoprosthese Chi-
rug 43 : 446-453, 1972, ;

3 - Carlsson, A.S., Josefsson, Géran; and Lindberg, Lars : Revision with Gentami-
cin Impregneted Cement for Deep Infections in Total Hip Arthroplastions J.
Boneand Joint Surg. 80-A : 1058-1084. Dec. 1978.

4 - Charnlay, J. : Management of Infected Cases. In Acrylic Cement in Orthopa-
edic Surgery, pp. 115-118 London Churchill Livingstone, 1970.



234 Giirgér Sami Cakirgil

5 - Charnley, John : Postoperative Infection after Total Hip Replacement with Spe-
cial Reference to Air Contamination in the Operating Room. Clin Orthop. 87 :
167-187, 1092.

6 - Charnley, J. : Personal communication, 1873.

7 - Charnley, J., and Eftekhar, N. : Postoperative Infection in Total Prosthetic Rep-
lacement Arthroplasty of the Hip-Joint. With Special Reference to the Bacte-
rial Content of the Air of the Operating Room. Britsh J. Surg. 56 : 641-649, 1979.

8 - Coventry, M.B. : Treatment of Infection Occurring in Total Hip Surgery. Orthop.
Clin. North America, 6 : 991-1003, 1975.

9 - Fitzgerald, R.H. JR.; Peterson, L.F.A: Washington, J A, Van Scory RE.; and
Coventry, M.B. : Bacterial Colonization of Wounds and Sepsis in Total Hip
Arthroplasty. J. Bone and Joint Surg. 55-A : 1242-1250 Sept. 1973.

10 - Harris, W.H,, and Aufranco, O.E. : Mold Arthroplasty in the Treatment of Hip
Fractures Complicated by Sepsis A. Report on Nine Cases J. Bone and Joint
Surg. 47-A : 31-42, Jan. 1965. )

11 - Lazansky, M.G. : Complications Revisited The Debit Side of Total Hip Repla-
cement Clin Ortho p.85 : 98-103, 1873.

12 - Mueller, M.E. :Preservation of Septic Total Hip Replacement Versus Girdles-

% tone Operation In The Hip Proceedings of the Second Open Scientific Meeting
of The Hip Society, pp. 308-312 St. Louis, C.V. Mosby, 1874.

13 - Nolan, D.R,; Fitzgerald, R.H,, JR.; Beckenbaugh, R.D. and Coventry, M.B. : Com-
plications of Total Hip Arthroplasty Treated by Reoperation. J. Bone and Joint
Surg. 57-A : 977-981, Oct. 1975.

14 - Patterson, F.P., and Brown, C.S. : The Mc Kee-Ferrar Total Hip Replacement)
Five General Hospitals, J. Boni and Joint Surg. 54-A : 257-275 March 1972.

15 - Salvati, E.A. : Infection Complicating Total Hip Replacement. In The Hip : Pro-
ceedings of the Fourth Open Scientific Meeting of The Hip Society, pp. 200-218,
St. Louis, C.V. Mosby, 1081. )

16 - Wilson, M.R.; Fitzgerald, R.H. JR, and Coventr, M.B. : Delayed Reconstruction
by Total Hip Arthroplasty after Resection Arthroplasty for Infection Read at
the Annual Meeting of The Hip Society, Dallas, Texas, February 22, 978.

17 - Wilson, P.D, JR. : Total Hip Replacement in Management of Infected Hip In
The Hip : Proceedings of the Second Open Scientific Meeting of The Hip : So-
ciety, pp. 313-318 St. Louis, C.V. Mosby, 1874.

18 - Wilson, P.D. JR. Aglietti, Paolo; and Salvati, E.A. : Subacute Sepsis of the Hip
Treated by Antibiotics and Cemented Prosthesis. J. Bone and xoint Surg. 56-A :
879-808, July, 1874.

19 - Wilson, P.D., JR.; Salvati, E.A.; Aglietti, Paclo, and Kunter, L.J. : The Problem
of Infection in Endopresthetic Surgery of the Hip Joint, Clin Orthop, 96 : 213-221,
1883. £



ANKARA TIP MECMUASI (THE JOURNAL OF THE FACULTY OF MEDICINE). Vol. 36.: 235-246, 1983

PROSTAGLANDINLER VE IMMUN S_i.STEMiN
KARSINOGENESISTEKI ROLU

M. Kenan Ulualp*

Tumor immunolojisindeki biiyiilk gelismeler ve neoplazi-prostag-
landin (PG) ilgisi tizerindeki arastirmalar : PG sentetaz inhibitérleri-
nin (PGSI) neoplazi sagaltiminda kullanilmas: gibi yeni yaklagimlar
getirmistir. Bu gelismeler PG’ler immun sistem-neoplazi iligkilerinin
cok iyi bilinmesini gerektirmekte ve bu iligkilerin karsinogenesiste
nasil bir rolii olabilecegini dustindtrmektedir.

Bir hiicrenin, neoplazik karakterlere sahip olarak neoplazik ya-
pilarin genel ozelliklerini olusturabilecek yetenegi kazanmasma kar-
sinogenesis denir. Bilindigi gibi : Mitosisler sirasinda, spontan olarak,
her insanda giinde 2-3 neoplazik hiicre olusur. Bu hucreler, immun
sistemin neoplaziye 6zgii rejeksiyon geklindeki tepkisiyle derhal yok
edilirler. Bunun igin en az t¢ sart var olmalidir :

1.) Neoplazmin immun sistemce degerlendirilebilecek <yabanci-
hik» &zellikleri bulunmalidir : Neoplazilerde ortaya ¢ikan antijenler
(Ag) «Tumore 6zgii transplantasyon Ag'leri (TSTA)» ve dolagkan'
Ag’ler (Oncofetal Ag'ler) dir. Tumorle ilgili rejeksiyon Ag’leri
(TARA) da denen TSTA’lar 50.000 - 60.000 MW agirhikta zar glikop-
roteinleridir. Kimyasal karsinojenlere bagli olusanlarin birbirleriyle
antijenik gapraz reaktivite vermeleri pek nadirdir. Oysa aym viral
karsinojene bagl, ayni histolojik yapidaki neoplazilerdeki TSTA'lar
capraz reaktivite verebilirler. Baz1 neoplazilerde TSTA’larin varhgi
kesin olarak kanitlanmistir. (Tablo - 1). Bunlardan malign melanom-
larda yalnizca o bireydeki neoplaziye 6zgi ayri bir tip TSTA'nin da
varlig gosterilmistir. (Specific melanoma Ag). Bu, 6zgiil immunote-
rapi yapilabilmesi acisindan ¢ok énemli bir asamadir. Dolagkan Ag'ler
ise fetal yasamda normalde varolan, postnatal donemde genellikle
bulunmayan, neoplazilerde yeniden ortaya gkabilen fetus dokusu

*Stj. Dr. Kenan Ulualp A.U. Tip Fak. 5. stmf &grencisi.
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Tablo | : Hiicresel ve humoral yanitin gésterildigi, TSTA varhiginin kanitlandigi neoplaziler.

GOSTERILEN KULLANILAN TEKNIKLER GOSTERILDIGI NEOPLAZILER
Humoral Yamt Immunofloresans Burkitt lemfomas:
(Ab) Immunositoliz Malign melanom
Immunodiffuzyon Lésemiler
Osteosarkom
Noroblastom

Hiicresel Yamt

Lemfosit Mediated
(-aracil1) sitotoksisite
Lemfosit Blastoge-
nez Testi '
Gog Inhibisyonu Testi
DNCB Deri Testi

Gastrointestinal yol Ca'lan

Burkitt lemfomas:
Malign melanom '
Losemiler

Osteosarkom
Noroblastom

Colon Ca'lar

Meme Ca’lar
Mesane Ca'lar
Renal Ca'larn
Akciger Ca'lan

(Tabl o- 2). Bunlardan fetal sulfoglikoprotein plasmada degil ancak

mide suyu analizlerinde gdsterilebilir.

En ¢ok kullanmilan CEA’dir

(post-op. colon Ca izlemesinde). Fakat onkofetal Ag’lerin her neop-
lazide bulunmadigl da unutulmamalidir. Bu iki grup Ag disinda on-

Tablo Il : Neoplazik hastaliklarda dolagkan antijenler ve fetal yasamda bulunduklari dokular,

SAPTANDIGI BULUNDUGU FETAL
ADI NEOPLAZILER DOKU '
Carcinoembryonik Ag(CEA) Colon Ca Gastrointestinal kanal
(GIT)
a-fetoprotein Hepatoma GIT, Hepar, Serum
8-fetoprotein Cesitli tipler GIT, Lien, Serum, Timus

a-fetoprotein
Carcinofetalglial Ag
B-S-fetoprotein

Fetal Sulfoglikoprotein
Leukemia Associated Ag

Losemi ve Hodgkin
Gliomalar

Hepatoma, Gastrik Ca'lar
Kolanjiokarsinom
Gastrik Ca

Lésemi ve Hodgkin

Hepar
Cerebrum
Hepar

GIT
Serum ve gesitli dokular
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kojenik DNA viruslarina bagh neoplazilerde nukleus Ag’ler olusur.
immunofloresansla gosterilen, T (Tumor) Ag'i (90.000 - 100.000 MW
bir proteindir) ve mu Ag'i olarak bilinen bu Ag'ler hakkinda heniz

detayl bilgi yoktur.

2) fmmun sistem saghkli olmaldir : Herglin spontan olarak olu-
san neoplazik hiicrelerin her zaman tumoral doku olusturamamala-
riyla ilgili olarak Thomas, bu hicrelerin lemfoid dokularca hemen
yokedildiklerini immun sistem hicrelerinin buna yénelik olarak sti-
stirekli bir denetim goérevi yaptigim savunan «Immun surveillance
(-denetim) «teorisini ortaya atmistir. Daha sonra Tablo - 1 deki tek-
nikler kullanilarak; neoplazmlara kars: immun rejeksiyonda hem hiic-
resel hem de humoral yanitin rol oynadig1 gosterilmistir. Neoplaziye
kars1 immun yanmt erken dénemde biiyiik olasilikla, B-lenfositlerinin
salgiladig1 «antitumor antikorlar (Ab)» yoluyla humoral (Tablo - 3)

o T » % e

o A B A A PGS A A o Sl s W A R T i Bt T T

Tablo 11l : Antitumor antikorlar (Ab)
ADI OZELLIGE YAPISI
CYTOTOXIC Ab Kompleman Baglayici IgG veya IgM
Antikordur
ENHANCING Ab - Blokan antikordur 12G
ARMING FACTORS Antikor Bagimh Hucresel — Ab veya Ab-+Ag
. Sitotoksisitede Rol Alir
UNBLOCKING FACTORS Post-operatif izlemede Kesin bilinmiyor
onemli olabilmektedir.
CYTOPHYCLIC Ab Makrofajlarin yiizey Ag- Kesin bilinmiyor

lerine baglanmasim artirir.

yoldan olusmaktadir. Agglutinin, hemagglutinin, presipitin ve sito-
toksik Ab yapisinda olabildiklerinin gdsterilmesi diginda, antitumor
Ab’ler ve birbirleriyle iliskileri hakkinda kesin bilgiler yoktur. Bun-
lardan tumor rejeksiyonundaki en biiyiik etkinlige Ig M yapisindaki
sitotoksik Ab'ler sahiptir. Ig G yapisindakiler daha az etkili olmala-
r1 yansira baz tipleriyle (Enhancing Ab) tumor gelisimini lizlandi-
ric1 da olabilirler. Sitotoksik Ab’lere tumorlerin duyarliliklar da fark-
Lidir : Ornegin sarkoma ve karsinomalar bunlara cok direnclidirler.

Ayrica tumor bliylimesine karsi Ab aracili korunma yanhzca baz
l6semi ve lemfomalarda gosterilebilmistir, Bu gib inedenlerle karsi-
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nogenesiste hiicresel immun yanit daha énemli gériilmektedir. Bu di-
siince li¢ temele dayanir : (a) Neoplaziye 6zgiil immunite Ab’lere go-
re lenfositlerle daha kolay aktarilabilir, (b) Neoplazik htcreleri 6l-
diiren makrofaj ve lemfositler in vitro deneylerle gésterilmistir, (c)

Neoplazili hastalarda hiicresel immunitede genellikle bozukluk var-
dir. Lemfositler : B - lemfositler ve killer (K) sitotoksik, helper (H)

veya supressor olabilen T-lemfositler olmak tizere 2 tiptirler. Diger
yandan bu giinkii egilim ne T ne de B-lemfositlerinin karakteristikle-
rini tastmayan «Null Cell»lerin de T-lemfosit oldugu yontindedir. Ar-
t1k bunlara NK-Cell (Natural Killer) denmektedir, NK-Hiticreleri IgG
vapisinda oldugu sanilan (IgGx) TSTA'yva 6zgil baglayici noktalar
igerirler. Bu noktalarda TSTA ile degi haline gelen lemfosit sitotok-
sik bir olayla (6rnegin lemfotoksin salgilayarak) hicre zar bitinli-
giinti bozmak yoluyla neoplazik hiicrenin 6liimiine yol acar. Bu olay
«Ab bagiml hiicresel sitotoksisite (ADCC)» adimi alir. ADCC mono-
sitler ve arming faktér (Tablo - III) lerin araciligiyla sitotoksik hiic-
relerce de olusturulabilir. Direkt olarak da etkili olan sitotoksik T-
hiicreleri, (Ag-Ab) kompleksleri ve solubl Ag'lerce baskilamirlar. K-T
hiicreleri kompleman bagimli sitotoksisitede (C'DCC) rol oynarlar.
H-T hiicreleri makrofajlarin aktive edilisinde énemlidir. Supressor-T
hiicreleri ise bu hiicreleri baskilar. Neoplazik hiicre rejeksiyonunda
rol alan makrofajlar (-tumorisidal makrofajlar) 2 tiptir : Neoplastik
hiicreye duyarlanmis lemfositlerce, lemfokinler (6rnegin transfer

factor) araciligivla etkinlestirilenlere spesifik olarak aktive olmus
tiimorisidal makrofajlar denir. BCG gibi immunoterapi ajanlariyla
etkinlestirilenler ise nonspesifik olarak aktive olmus 2. tipi olustu-
rurlar. &

3.) Immun sstemin neoplazma kars: tepkisini engeleyebilecek
bir durum bulunmamalidir. Goraldiigii gibi neoplazilerle immun sis-
tem siki bir iliski igindedir. O halde karsinogenesis etyolojisine yé-
neldigimizde immun surveillance'da bir yetersizlik diistintilmelidir.
Bu yetersizligin bashica nedenleri : (a) Yetersiz antijenite, (b) Anti-.
jenik modulasyon, (c) Immunolojik indifference, (d) Immunosupres-
yon ve immun yetersizlik sendromlari, (e) immunolojik tolerans, (f)
Diiglik doz immunolojik tolerans (LDIT), (g) Immunolojik arttirrm
olabilir. Tumor antijenitesinin yetersiz oldugu durumlarda iki ola-
silik s6z konusudur. Tumor antijenik agidan farkedilir boyutlara ge-
linceye dek gelisimini stirdirtr ama bu noktada immun rejeksiyon

olabilmesi i¢in ig igten ge¢mis olur. Ya da zayif neoplazik antijenlerle
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diisiik dozda uzun siire kars: karsiya kalan immun sistem bunlara
kars: tolerans gelisir (LDIT). Antijenik modulasyon bazi1 neoplazile-
rin (Ornegin akciger karsinomlar1) metaztaz vaptiklarmda antijenik
ozelliklerini kaybetmeleriyle ilgili cok énemli bir terimdir. Immun in-
difference teorisi Old ve ark.nn bir goézlemine dayanir. Buna gore Ag
acismdan tanmabilen bircok neoplazik hiicre rejeksiyona ugrarken,
az sayida olusan zayif antijenik ozellikli neoplazik hicreler immun
yanittan kurtulabilmekte ve rejeksiyona karsmn neoplazi gelisimini
siirdiirmektedir. Immun sistemin olgunlagmasimi tamamlamadigl in-
trauterin yasam (Ozellikle 12. haftaya kadar olan dénemde) ve neo-
natal devrede neoplazi Ag'leriyle karsilasan immun sistemde neop-
laziye kars: bir immun tolerans geligebilir. Bu durumda ileriki vya-
samda ayni antijenik karakterde bir neoplazi gelistiginde immun sis-
tem buna yanitsiz kalacaktir.

Diger yandan konjenital immun yetmezligi olan hastalarda ne-
oplazi insidansit % 5 - % 15 dir. Karsinogenesis acisindan, immuno-
supresyon vapan baghca etkenler li¢ ana grupta incelenebilir :

I) Karsinojenlere bagh immunosupresyon

a) Kimyasal karsinojenlere bagli immunosupresyon
b) Viral karsinojenlere bagh immunosupresyon

I Neoplaziye bagh immunosupresyon

a) T-htcresi yetmezligiyle birlikte olanlar
b) B-hiicresi yetmezligi ile birlikte olanar

III) Sagaltima bagh immunosupresyon

a) Neonatal timektomiye bagh olanlar
b) Steroid kullanimina bagh olanlar
¢) Kemoterapive bagh olanlar

d) Radyoterapiyve bagh olanlar

e) Immunoterapiye bagh olanlar

Bu durumlarda neoplazi sikhigindaki artig; (1) mmun den:>tim
yetersizligi ve (2) Onkojenik viruslara karsi tepkinin yetersizligine
baglanmaktadir. PG salgilayan bazi neoplazilerde T-lemfosit viize -
yindeki Ig Gx -Fc algiclarinda belirgin bir azalma ve sitotoksik tep-
kilerde yetersizlik saptanmistir. Buna en guzel 6rnek Hodgkin lem-
fomasmdaki PG E2 artismna bagli, T-lemfosit yetmezlikleridir B-lem-
fosit yetmezligivle birlikte olan neoplazilerde B-lemfositleri genellik-
le «anti-anti-tumor Ab» salgilarlar. Boylece antitumor AB’ler bloke
olurlar; ADCC ve C'DCC bozulur, ayrica olusan (Ag+Ab) kompleks-
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lerinin sitotoksik T-hiicrelerini baskilamasi sdz konusu olabilir. Im-
mun denetim yetersizliklerinde humoral faktorler, eldeki verilere gi-
re :

I) Serum bloklayici faktérleri

a) Tumor Spesifik Ab
b) Neoplazi ag'i+Neoplaz iAb'si (Daha etkindir)

II) Serum inhibitor faktorleri

a) Neoplazi Ag'leri

b) Immun kompleksler olarak smiflandirilabilir. Humoral
faktorler acisindan asil énemli olan immunolojik arttirim (-enhan-
cement) ise kisaca; Hiicresel lizise yol agmayan Ab'lerin hiicresel ba-
gis1klig1 engelleyerek neoplazi olusma sikligini arttirmasi veya zaten
varolan neoplazinin gelisimini hizlandirmasidir. Bu olayda rol alan
Ab’ler : (a) Hiucresel lizis yapacak kadar kuvvetli degillerdir, (b) So-
lubl neoplazi Ag'lerivle birlesebilirler, (¢) IgG yapisindadirlar. Artti-
rim olay:r immun tepkinin affarent, efferent yada santral komponen-
tinin bloke olmasina goére adlandirilr. Hentiz yeterince bilinmeyen il-
ging konulardan biri de fetus ve yenidoganim immunolojik statusu ile
karsinogenesis arasinda bir iliski olup olmadigidir. Konu hakkinda
bir fikir verebilmek i¢in bu devrede : (a) T-hiicrelerinde lemfokin sal-
gilamada yetersizlik, (b) B - hiicrelerinde IgG ve IgM salgilamada ye-
tersizlik, (c) IgA sentezinde yetersizlik, (d) Total kompleman diizey-
lerinde diistikltiik ve (e) Properdin faktor B dizeyinde digtkliik gibi
bulgularin varligini vurgulamak geregini hissediyorum.

PG'lerin karsinogenesisteki rollerini daha iyi diistinebilmek igin
bunlar hakkinda genis bilgive sahip olmak gerekir. Bunlar: uzun uza--
diya gézden gegirmeksizin, dikkatleri 6nemli birkag soru {izerine top-
layacagim. Bunlar :

1) PG'erin dogrudan karsinogen ozelliklri var midir? Intrasitop=
lazmik olarak da bulunabilen PG'lerin yapr ve metabolik etkinlikle-
rindeki degisikliklerin nukleus patolojisine yol agarak neoplazik
transformasyonla sonuglanacagt disunilebilir. Fakat konuya iliskin
bir yaymna rastlayamadik. Diger yandan hiicre PG diizeylerinin azal-
masinin neoplazik transformasyonla ilgisi de arastirmaya acik konu-
Irdandir.

II) Immun sistem-PG ilgisi nedir? PG'lerin sentezi arasidonik
aside (AA) siklooksijenaz veya lipooksijenazin etkimesiyle olur. Ilk
enzimin kullanilmasiyla olusan PG’ler ve yikilim tiriinleri organizma-
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da vaygin olarak az yada gok her dokuda-eritrositler diginda- sentez-
lenebilirler. Oysa lipooksijenaz yolu triinleri yalnizca trombosit ve 10-
kositlere dzgii olarak bilinirler. Ayrica bazi immun sistem hticreleri
baz1 AA {irtinlerini diger hiicrelere gore daha fazla sentezler (Sekil 1
ve 2)
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Sekil 1

Bu sekilde sentezlenen PG'lerin etkileri fizyoljik yogunluklarm -
dan (10-*M) daha yiiksek konsantrasyonlarda (10-° ya da 10-*M) sap-
tanmustir (Tablo - IV). Fakat Plescia ve Webb tarafindan fizyolojik
Tablo IV : Arasidonik asid driinlerniin hipersensitivite, inflamatuvar reaksiyonlar ve dider
gegerlilikleri de kamtlanmigtir. Etki dereceleri pratik agidan émemli
diizeyde olmadig: i¢in Tablo - IV e dahil edilmeyen LTA, ve LTE, iin
de diger LT lere benzer etkileri vardir. Yine tabloda yer almayan hid-
roksieykosotetrenoik asid (HETE) ler ‘daha az potent olarak LT ben-
zeri etkileri yamsira : (a) Polimorfonuklear l6kositlerin (PMNL) ke-
motaksi yetenegini arttirirlar. Bu olayda etkinlik sirasi : S5HETE>8
HETE>11HETE=12HETE>15HETE'dir. (b) PMNL'DE heksoz alimini,
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Sekil 2

kalsiyum, girigini, C:b algi¢ sayisim, IgG-Fc algi¢ sayisim artirirlar.
Konuyu humoral bagisiklik agisindan ele aldigimizda PG’lerin bu agi-
dan hiicresel bagisikhiktaki etkinliklerine sahip olmadiklarini ve hu-'
moral bagisikhigl tek baslarina baskihiyamadiklarim sodyleyebiliriz.
Bilgilerimize gore PG'lerin enkogenesisteki rolleri yarattiklar: bagisik
denetim bozukluklariyla ilgilidir. Lipooksijenaz yolu triinlerinin sen-
tezlenmeleri bozulunca : (a) ozellikle LTB, (PMNL ve makrofajlar icin
en kuvetli lipid kemotaksik faktordiir) eksikliklerinde kemotaksi ola-
y1 yavaglar. Sonugda neoplazik hiicrelerin erkenden saldiriya ugra -
yip yokedilme sanslari azahr. (b) LTB, ve 6zellikle SHETE azalmasi
C’3b algic sayisim  arttiricr faktérlerin  azalmas: demektir. Sonugta
C’'DCC bozuklugu olur. (c) Yine LTB, ve IIETE eksikliklerine baglt,
olarak K-T hiicresinde IgG-Fc algiglarinda yetersizlik olusabilir. Ben-
zeri algiglar B-lemfosit yilizeyinde de bulunduguna ve Ab yapimi igin
tanima iglevi gérdigune gére TARA'ya kars: kuvvetli Ab olusturma
sansi azalir. Sonugda C'DCC bozulur, olusan zayif Ab’ler immunolo-
jik artirima yol agabilirler.
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immun yanmitlardaki rolleri (+lar «arttirirs, —ler «baskilar» anlaminda kullaniimisgtir).

Kapiller Mikrovas-

Madde Brons Gegirgen- kiiler To- Karsinogenasis ve Diger Bakim-
Etkisi ligo Etkisi nusa Etkisi lardan Onemli Rolleri
T-Hiicresi ¢ogalmasi (=)
PGE, Dilatasyon Arttinr Azaltir Makrofaj Gocii (+)
Kemokinezi (+)
; Kemokinezi (+)
PGD, Daralma  Arttmr Azaltir Lizozomal enzim (=)
Dilatasyon <
PGI, veya Arttinr Azaltir Lizozomal enzim (—)
Azaltir PMNL adherence'i (—)
PGFa, Daralma  Azaltir Arttinir T-Hilcresi ¢ogalmasi (=)
SRR Trombosit agreg. (+)
TXA, Daralma Arthirr PMNL adhreence'i £4
Azaltir
PMNL igin en potent kemotaksik
LTB, Daralma —_ Azaltair lipid faktor, C,b reseptérlerini
{(+), IgG-Fc resept. ni (+)
LTC, Daralma  Arttinr Arttirir SRS-A nin ana 6gesi
LTD, Daralma SRS-A nin ana 6gesi

Su halde lipooksijenaz yolu trunlerinin eksiklikleri bagisik dene-
tim bozukluklarina yol acarak karsinogenesiste etkili olabilir. Siklo-
sksijenaz yolu iirtinlerinin sentez bozukluklarinda genellikle PG mik-
tarlarinda bir artma veya oranlarinda bir bozukluk séz konusudur :
(a) PGD2, E2 ve 12 kemokneyizi arttirir. Lokosit ydnlenimsiz gog¢i
seklinde tanimlanan kemokinezi lokositlerin PG yogunlugunun yuk-
sek oldugu bélgeden uzaklasmalar: seklinde olusur. Sonugta hem
hiicresel, hem humoral komponentin tumore kars: basaris1 azalir (b)
PGD2 ve 12 lizozomal enzim salimimini azaltirlar. Fagositoz bozulur.
(c) TxA2 PMNLlerin, PGE2 ise T-hiicrelerinin adherensini arttirici
etkiye sahiptir. Bu nedenle lokal artislarin yararh yonde etkili olaca-
g dusiinilebilir. Ancak genel artislar 16kositlerin bolgeye daha fazla
gelmesini engeller .Sonugda fagositoz ve sitotoksisite bozulur. (d)
PG12 nin PMNL adherensini azaltici etkisinin sonuglar: tam olarak/
bilinmemektedir. (e) PGF2 alfa ve PGE2 T-lemfosit gogalmasm in
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vitro ve in vivo olarak baskilar. Sonug¢ T-lemfosit yetersizligidir. (f)
PGE2 fazlalig: yukaridaki etkileri yanisira : Makrofaj géc¢iini arttirir
sonucta rejeksiyona makrofajlarin katkis1 azalir. T- hiicrelerinin lem-
fokin yapimi ve ¢ogalmalarim baskilar. Bu olayda iki mekanizma séz
konusu edilmektedir (Bkz. Sekil - 3). Sonugta; NK; KT ve HT hiicresi
etkinliklerinde azalmaya bagh olarak hiicresel sitotoksisite ve atilim
olaylart bozulur. Fakat bitin bu sonuclarin tersine bazi yayinlara
gore; Yerel PG E fazlahg neoplazik hiicrelerni gogalmalarm frenle-
mektedir. Ornegin B-16 tipi malign melanomlarda intratumoral PG E
enjeksiyonlari sonrasimda biuytime hizinin % 60 azaldig: bildirilmistir.

TSTA(TARAY veya Selubl Tumor Ag' lert

B e
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Sekil 3

III.) PG salgilayan tumorlerdeki durum nasildir? Bazi neoplazik,
hiicrelerin PG salgiladig oteden beri bilinmektedir. Belki de bu hitic-
reler ¢cogalabilmelerini bu ézelliklerine borg¢ludurlar. Bu tiimorlerden
bazilar: : Akcigerin yassi hiicreli karsinomu, meme karsinomu, renal
cell karsinoma, mesane karsinomu, B-18 tipi malign melanom ve
Hodgkin lemfomagsidir. PG E salgilayan tumorler cogunluktadir. Or-
negin yukaridaki neoplazilerin ilk dérdiinde buna baglh olarak PGE2
artisina bagh oldugu kanitlanmigtir. B-16 tipi malign melanom hiic-
cesinde PGE2 yerine PGD2 sentezlenir. PGD2 nin en énemli 6zelligi
trombositlere olan antiagregan etkisidir. Oysa malign melanom hiic-
relerinin metaztaz yapabilmeleri i¢gin trombositlerin damar duvarin-
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da agregasyonu gerekr. iste bu neoplazi bu ozelligi nedeniyle metaz-
tasis sansina sahip degildir.

PG ler, immun sistem ve neoplaziler iizerinde bu ana noktalarm
disinda ¢ok detayll arastirmalar yapimaktadir. Cogu zaman, PG ler
tizerindeki bilgiler birkag ayda degisebilen kesinlesmemis bilgiler ol-
dugu gibi geligkili bilgiler de ¢oktur. Bu nedenle bunlarin degerlendiri-
. lerek uygulamaya sokulabilmesi de en az elde edilmeleri kadar énemli-
dir. Bu bilgilerin 1;1ginda onkolojiye 2 énemli sagaltma yontemi girmis-
tir : Immunoterapi ve PGSI adjuant terapisi. ikisinde de hernekadar
iimitlendirici sonuglar varsa da bu bilgiler gz éniine almarak, has-
tanin yéntemlere bagh bir immun yetmezlige diismemesi i¢in, son de-
rece hassas davranmali ve bu konularmn ilgi¢ aragtirma konulari ol-
dugu unutulmamaldir.
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LUMBAR VERTEBRALARIN CESITLI ORTOPEDIK
PROBLEMLERINDE CERRAHI TEDAVI INDIKASYONLARI
VE TEKNIGI

Giingér Sami Cakirgil® liker Cetin¥**

Teshis vasitalarmda en énemli unsur klinik muayene bulgulari-
dir. Laboratuvar bulgular1 takviye edici mahiyette ikinci derecede
dnem tasir. Direkt radyografik muayenede disk arahklarinin daral-
mas1, spondylosis, spondylysis, spondylolysthesis gibi lezyonlarin teg-
hisinde vardimc olur. Myelografi, Diskografi, EMG disk hernilerinin
teghisinde; CAT, superior faset sendromu ve spinal stenosis’in teghi-
sinde degerli bilgiler verir. Agr1 orijininin enterpratasyonu, iyi plan-
lanacak operasyon i¢in bir anahtardir.

Lumbar vertebralarin mekanik problemlerinin cerrahi tedavi de-
taylarina girmeden once, lumbalji ve siyataljinin genis gercevesi icin-
de rol oynayan patolojik progeslere kisaca temas etmek yerinde ola-
caktir.

Lumbalji fenomeninde cerrahi tedavi gerektirmeden konservatif
tedaviye cevap veren vakalar % 80 olarak ekseriyeti teskil eder. Di-
ger taraftan fenomenin etyolojisinde rol oynayan faktérlerin ¢oklugu
isveg’li Prof. Nachemson'un Rio SICOT 81 kongresinde verdigi istatis-
tiksel bilgiler, espiri mahiyetinde olmasina ragmen yine de problemin
karmasikhigini yansitmaktadir. Soyle ki : Prof. Nachemson’a gore
diinyada 1 yil iginde bel kemiginden sikayetci olan hastalarin sayisi
200 milyondur. Bunlerdan tedavi gérenlerin sayisi 2 milyon, problem
LBP (Low Back Pain! teshisi konan vaka sayis1 200 000, kesin teshis
konan vaka sayisi ise 20 dir. Londrali Prof. Newman'in rakkamlari
ise daha gergekeidir. Prof. Newman’a gore Ingiltere’de pratisyenlere
degisik problemleri ile miiracaat eden her 100 hastadan 10 tanesi bir
hastaneye havale edilir ve bunlardan sadece 1 tanesi ameliyat1 gerek-

* AU Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali Bagkani.
*+ AU. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Arastirma Gérevlisi.
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tirir, yani genellikle ameliyat gerektiren vaka orani % 1 dir. Halbuki
normal her 10 000 sahistan 1 tanesi lumbar vertebra problemleri ne-
deniyle ameliyat olur, yani ameliyat indikasyonu 10 000/1 dir.

TERMINOLOJI

Belkemigi problemleri igin bagvurulan ameliyatlar baglica gun-
lardar.

(1) LAMINEKTOMI - Bir veya birka¢ laminanin eksizyonudur.
Burada sdz konusu saha, spindz cikintidan pedikiile (posterior inter-
vertebral mafsal) kadar olan bdlge, yani noral arkustur.

2) HEMI-LAMINEKTOMI - Yanlhs kullamlan bu terimin lumbar
cerrahide yeri yoktur.

3) FENESTRASYON - Objektif olarak adlandirilan bu ameliye,
spinal kanal ve lateral resessus’a bir pencere agilmasini ifade eder.
intervertebral ligament ve lig. Flavum kaldirihip, list ve alt fasetler-
den yarim ay seklinde birer kemik segmenti rezeke edilir, fakat fa-
set mafsalin bitinligunin bozulmamasina, yani tamaminin rezeke
edilmemesine azami gayret sarfedilir.

4) LUMBAR SPONDYLOTOMI - Yumusak doku ve kemik doku-
sunun kaldirilarak spinal veya intervertebral kanallarin agilmas: an-
lamina gelir.

CERRAHININ OBJESI

Lumbar vertebralarin ortopedik problemlerinde cerrahi tedavinin
objesi, (1) darhik yapan lezyonun eksizyonu, (2) stabilizasyon, (3) de-
kompresyon’'a yoneltilmelidir.

CERRAHI TEDAVi INDIKASYONLARI

Semptomlarin ciddiyeti, konservatif tedbirlere cevap alinmama-
s1, agrmn orijini, semptomlarla devam eden siire, glinliik normal ak-
tivitenin bozulmas: gibi faktorler cerrahi indikasyonlar {izerinde mu-
essir olurlar. Diger taraftan semptomlarm tahammil hududunu ag-
mas1, agr siddetinin daha ¢ok artmasi ve fonksiyonlarin daha ok
kisitlanmas: da kesin tedavi indikasyonunu dogurur. Ameliyat igin
kesin teshis sarttir. Teshis maksadiyla lumber bolgenin eksplorasyo-
nu s6z konusu olamaz, ancak infeksiyon ve neoplazm siliphesi olan va-
kalarda eksplorasyon yapilabilir.
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CERRAHI MUDAHALEYE CEVAP VEREN SENDROMLAR

Ameliyata en iyi cevap veren baghca patolojik progesler sunlar-
dir : (1) Lateral disk protrusyonu, (2) Santral disk protrusyonu, (3)
Instabilite, (4) Konjenital Spondylolvsthesis. (5) Snondvlolvatik Snon-

Sekil 1 - Spondylolysthesis. Tedricen artan
iki tarafli kiint Siyatalji (Syatica) sikayetleri-
ne neden olur.

SeKil 2 - Sponaylysis. Lo arkusundaki  bir
spondylysis kronik lumbalji sebabl olabillr.

dylolysthesis, (6) Dejeneratif Spondylolysthesis, (7) Spinal Stenosis-
primer ve sekonder (8), Lumbo-sakral disk dejenerasyonuna ve Lum-
bosakral acinin (Normalde 30°) genislemesine bagh sinir kékinin
(SI) sikismalar:. '

SPINAL STENOSIS

Lumbalji (% 84), Siyatalji (% 88), klaudikasyo (% 82), kruriste
hipoestezi (% 76), ayaklarda sogukluk hissi (% 36), uriner distansi-
yon (% 12), vulver rahatsizlik sikayetleri (% 9), anamnezde ayakta
durma (500 metre yiirityemez) rahatsizhik verirken, éne egilme (bi-
sikletle 50 km. gidebilir) rahathk sagladig kaydedilir.
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Sekil 3 - Psbdoartroz. L5 arkusunda goz-
den kagmis bir travmatik arkus fraktird.
Fibrdz kallus dokusu ve gelisen spondylol-
ysthesis sinir kokindn (S1) baskisina, bu da
kronik Lumbalji ve Siyatalji sikdyetlerinin et-
keni olur. Tek tarafli lezyonlarda «Ps&doart-
retomi», ¢ift tarafli lezyonlarda «Posterola-
teral flizyon» tedavinin segilecek yolu olma-
hdir.

ETYOLOJI : Congenital-Idyopatik

Giingér Sami Cakirgil - llker Cetin

Sekil 4 - Lumbar Spondylosis. Disk deene-
resansina bagh olarak gelisen bu tablo disk
arahig cevresnide ve faset mafsallarda re-
aktif degisikliklere neden olur. Osteofitik
yeni kemik formasyonlari, faset mafsallarin
hipertrofisi ile karakterize olan bu tablo
«5pinal  Stenosis» veva «Superior Faset
Sendromu» olarak tamimlanir, Tedavisi Par-
siyel Fasektomi ve Foraminotomi» seklinde
olur.

Akondroplazik

Akkiz

-Dejeneratif segmental lezyon - Santral

-Magsif santral disk protrusyonu - Lateral

Kombine
Cerrahi

-Congenital ve Akkiz (Isthmic Stenosis)
-Post laminektomi stenosisi

-Post flizyon stenosisi

Frakltrlere baglh stenozlar

Kemik hast.-Paget Hastaligina bagh stenozla,

Instabilite

BULGULAR : Nérolojik (-), Laseque testi (-), (EMG (-), Di-
rekt rontgen filimlerinde dejeneratif degisiklikler (Daralms disk ara-
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hiz1 ve biiyiik osteofitik ¢ikintilar) Hiper-ekstansiyonda myelografide
multipl kum saati gértintimi, CAT Scan'e ters T gérintmi.

UYGULANAN AMELIYATLAR

Lateral Stenosis'de FENESTRASYON (Formatinotomi-Parsiyel fa-
setektomi).
Santral stenoz'da LAMINEKTOMI ve Lat. FUZYON (genglerde).

Multipl lezyonda UZUN LAMINEKTOMI ve HRSF (genclerde)

Sekil 5 - Lumbar bélgedeki normal ve stenotik spinal kanal.

_ L5 Stenosisinde PARSIYEL LAMINEKTOMI ve KONTRLATERAL'
FUZYON (agir is yapan geng hastada). _
60 yagin ustiindeki hastalarda fizyon gerekmez.

Bu ameliyatlardan alinan sonuglar : % 72 iyi, % 21 orta, % 7 fena
olarak kaydedilmistir.

B

FASET SENDROMU
(Dejeneratif Segmental Hastalik)

Faset mafsallarindaki dejeneratif degisiklikler, bu mafsallarin hi-
pertrofisi ve birtakim osteofitik yeni kemik formasyonlarima neden
olur. Patolojik degisiklikler Lumbar Spondylosis, yani disklerdeki de-
jeneratif degisikliklere bagh olarak gelisir. Osteofitik gikintilarin né-
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ral kanali daraltmas, sinir kokiniin iritasyonu ve inflamatuar reak-

siyonlari, keza ligamentum flavumda inflamatuar degisiklikler kalsi-
fikasyonlara, epidural varikos ven tesekkiline zemin hazirlar. Fa-
set mafsallardaki dejeneratif degisiklikler de 3 tiptir. Tip I her iki fa-
sette, Tip I1 Superior fasette, Tip Iil inferior fasette olusan gekildir.

Faset sendromunda hastanin bashica sikayeti kronik lumbalji ve
siyataljidir. Sinir koki ve lig. flavumda inflamatuar degisiklikler mey-
dana geldiginde olugan yapisikliklar, kruriste kozaljik agrilara neden
olur, ilgili adelelerde progressif zayifliga yol agar.

Miimkiin oldugu kadar erken baslanacak tedavi, hastaya normal
aktivite ve calisma guctinu kazandirir, sosyo-ekonomik agidan tibbi
masraflari azaltir. -

Sekil 6 - Spinal Stenosis de yapiacak Myelografnik teikik, multi, level darlikiari tanimliar.

KONSERVATIF TEDAVI : 6 hafta yatak istirahati ve medikasyon
(Analjezik ve myo-roleksanlarla), Epidural steroid zerkleri (bir ay
ara ile), Izometrik adele egzersizleri (Sakro-Spinal adeleler igin),
Traksiyon.

CERRAHI TEDAVI : 3 ay siiren bir tibbi tedaviden sonug¢ alina-
mazsa cerrahi miidahaleye karar verilir. Bunun i¢in myelografi, Epi-
dural venografi, CAT scan tetkikleri yapilir. Myeloda KUM SAATI
géruinimu karekteristiktir.

Ameliyat : Segmental lezyonda - Tek aralig1 igine alan, segmen-
tal genig bir laminektomi ve lateral veya Cloward fiizyonu.
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Multipl segmental lezyonda : Uzun bir laminektomi, dura tzeri-
ne yag grefi konarak lateral fizyon yapiimahdir. Burada ¢ift HR ¢u-
bugu da kullanilabilir. 60 yagin tzerindeki hastalarda fiizyon gerek-
mez. Ciunkii disk dejenerasyonuna bagli spontan, korpus flizyonlari
gelismistir. Multipl segmental lezyonlarda, myeloda tam blok manza-
ras1 vardir. Ayrica korpuslar éniinde biiylk osteofitler ve daralmis
disk aralklan karakteristiktir.

LUMBO-SAKRAL DiSK DEJENERASYONU SENDROMU

Orta yash kadinlarda bir veya iki disk dejenerasyonuna bagl bir
sendromdur. Hastalar uzun siireden beri devam eden bel agris1 ve bel
bélgesindeki rahatsizhktan gikayet eder. Lokalize etmesi istendiginde
eliyle sakrumun tst kismin isaretler. Agri her iki kalca ve baldirla-
rin st ve arka kisimlarme intisar eder. Kalgalar tizerine diisme ve- -
ya agir bir objenin kaldirilmas: sirasinda belin incinmesi hikayesi ali-
nabilir. Bu hikayeden seneler sonra Lumbo-Sakral faset mafsallarda
gelisen osteoartrite bagh bel agris1 ortaya cikar. Sendrom tablosu ba- _
zan Sl kokiiniin kompresyonundan mense alan siyatik ile tamamla-
nir. Bazan 6ndeki, medullar kanala dogru bliylimiis bir osteofitik ¢1-
kintinin veya fitiklasmis diskle birlikte posterior intervertebral lon-

Sekil 7 - L5 Superior artikuler proses'deki kon enital «Faset Tropizm» yani bir taraftaki
superior faset yiiziiniin vertikal, dijer taraftaki faset ylizliniin oblik diizlemde olusgu, ileri
yaslarda Spondylolysthosis'in gelismesine ve bu da noral kanallarin daralmasina, sinir
kéklerinin sikigmasina yol agar, Siyataljinin diger bir etkeni. 3



254 Gungér Sami Cakirgil - [lker Cetin

Sekil 8 - Diskal Herni ile miiterafik Spinal Stenosis'de, tek seviyjeli Laminektomi ve Dis-
tektomi tedadide segilecek yol olmalidir.

gitudinal ligamentin, bir sinir kékini arkaya dogru, faset mafsal
lizerine itmesi s6z konusu olabilir. Diger taraftan kadinlarda spinal
kanal lumbo-sakral seviyede ovalligini kaybederek yassilasir. Erkek-
lerde ise spinal kanal daha proksimal seviyede darlik gosterir. Bu
faktorler lumbo-sakral disk sendromunun kadinlarda neden daha sik
goriuldigini izah eder.

TEDAVI

Biittiin konservatif tedavi ve tedbirlere ragmen Sl kokiiniin komp-
resyon belirtileri hastanin normal fonksiyonlarim kisitlayacak dere-
ceye varirsa, uygulanacak basit bir cerrahi muiudahaleden ¢ok istifa-
de eder. Orta ¢izgi insizyonu ile girilerek sadece L5-S1 laminalarim
icine alacak tarzda, subperiostal disseksiyon yapilir. L5 araliginin tize-
rini orten Lig. Flavum eksize edilerek her iki S1 koki ortaya konur.
Burada sinir koklerinin hipertrofik ve beyaz renkte bir gortintim al-
dig1 tesbit edilir. Cevredeki lamina kenarlar eksize edilir ve lumbo-
sakral mafsallara yapilacak «Parsiyel vertikal fasetektomi» ameliyesi
ile S1 sinir koklerinin dekompresyonu tamamlanir. Sinir koéklerinin
cevreye yvapisikliklar temizlendikten sonra acik dura tlzeri serbest
vag grefi veya gel-film, Surgicel, Spongel gibi absorbe olabilen bir
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materyel ile értiiliir. Lumbo-Sakral faset mafsallar1 ince birer vida ile
tesbit edilerek postero-lateral greft tatbiki ile fliizyon ameliyesi de ta-
mamlanmis olur.

DEJENERATIF SPONDYLOLYSTHESIS

40 yagin lizerindeki kadinlarda erkeklere nazaran 3 misli fazla
goriliir. Ekseriyetle L4-L5 araligindaki patolojik degisikliklere bagh
olarak 1.4 vertebranin 6éne kaymas: seklinde miisahade edilir, ancak
buradaki kayma korpus genisliginin 1/5 inden fazla degildir. Burada
noral arkus saglamdir. Faset mafsallardaki dejeneratif degisikliklere
bagl olarak bu mafsallarda subliksasyon gelisir ve dolayis ile kor-
pus da 6ne dogru minimal kayma gosterir. Klinik sendromun 4 karek-
teristik komponenti vardir.

Hipertrofik artritik degisiklikler L4 inferior faseti ve L5 superior
fasetini icine alir. Bunun sonucu L4 korpusunun 6ne dogru sublik-
sasyonu faset cevresinde gelisen osteofitik cikintilarm L5 sinir koki-
ni irite etmesi veya sikigtirmasi gibi durumlar ortaya gikar. Klinik
muayenede kruris ve ayagn 6n yuzinde hipoestezi ayagmn ve bas
parmagin dorsi-fleksiyon hareketinin zayiflamasi, siyatalji, bazi po-
zitif laseque belirtisi gibi bulgular tesbit edilir. Ayrica L5 subliiksas-
yonu ve faset mafsalindaki hipertirofi, lokalize Spinal Stenosis’e de
yol acar. -

Sekil 9 - Spondylosis sekeli olarak gelisen Superior Fase tSendromunda ise, «Parsiyel
Fasektomi ve Foraminotomi Ameliyati» bu problemi gbzimler.
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Dejeneratif Spondylolysthesis’de hastanin anamnezi karakteris-\
tiktir. Hastadaki kronik lumbalji ve siyatalji ayakta dururken, yani
bel hiperekstansiyonda iken artar; otururken, bisiklete bindinde, va-
ni belin fleksiyonunda azalma, gosterir. Klaudikasyo hikayesi vardir.
Myelografik tetkikte L4-L5 seviyesinde tam blok gortuntiisi edilir.
Hastalhigin tedavisiz uzun stre devami L5 sinir kékiinde inflamatuar
reaksiyona ve daha sonra da yapisikhklara yol agar. Yapisikliklar ge-
listikten sonra ise yapilacak herhangi bir tedavi faydasiz kalir. Hasta
miizmin ve devamh kozaljik agrilardan kurtulamaz.

Tedavinin gayesi hastaya normal fonksiyvonlarmi miimkiin oldu-
gu kadar gabuk kazandirma, hastalifin varatacag: sosyo-ekonomik
masraflari minimal diizeyde tutmaya tevcih edilmelidir. Bunun igin
cerrahi miidahalede optimal zamanin secilmesi esas olmalidir.

Ameliyat : Bilateral fenestrasyon ve postero-lateral fiizyon veya
bilateral fenestrasyon ve ikinci bir ameliyatta anterior fiizyondur.

SPONDYLOLITIK SPONDYLOLYSTHESIS

Pars inter-artikiilaris'de ve néral arkus'da bir lezyon vardir.
Spondylolysthesis’'in en yaygin seklidir. Erkeklerde biraz daha fazla
gorullr. Kayma genellikle minimal derecededir, hicbir zaman konje-
nital tipte gortldigu gibi 6ne liksasyon derecesine ulasmaz. Hafif
kaymalar juvenil veya adelosan ¢agda baslar, cok defa sendromsuz-
dur; baska maksatla g¢ekilen grafilerde kaydedilir. Semptomlar orta-
va ¢giktig1 zaman ise : Kronik bel agrisi, niitks lumbago, 6ne egilme ve
bir objenin kaldirilmasinda miiskiilat gekilmesi, her iki kalcadan bal-
dirin arka yliziine ve dizin asag kisimlarina kadar intisar eden agri-
lar (S1, S2 koklerinin sakrumun 6n kenari tizerinde gerilmesine bag-
) bashca belirtilerdir. Bazan spondylolytik pedikiil cergevesinde ge-
lisen pstdoartrozik fibroz kallus dokusu sinir kokiinii sarip sikisti-
rabilir.

Cerrahi tedavi normal fonksiyonlarin smmrlanmaga basladigi, ca-
Lisma ve yasama sartlarini zorlastirdigi ve tibbi tedavi, korse gibi
konservatif tedbirlerin fayda vermedigi bir safhada endikasyon do-
gurur. -

Agrn ve stabilite bozukluguna bagh rahatsizik ve S1, S2 sinir
kéklerinin traksiyonu ile ilgili semptomlar basit bir fiizyon ameliye-
si ile tedavi edilir.

Sinir kékiiniin sikismasina bagh tam bir siyatik tablosu ise, fiiz-
yona ilaveten <Dekompresyon ameliyesi»ni de gerektirir. Tedavide,



Lumbar Vertebralarin Cegitli Ortopedik Problemleri 257

Noral arkus lezyonunda : :Postero-lateral intertransvers flizyon veya
anterior interbody fiizyon metodlarindan biri uygulanir. Birincisi
hem teknik bakimdan kolay, risksiz olmasi, hemde gerektiginde si-
nir koklerinin dekompresyonuna imkan vermesi bakimlarmmdan ter-
cih edilir.

Orta cizgi insizyonu ile girilip iki tarafli sakro-spinal adelerin
subperiostal siyrilmasi, spinal kanallarin eksplorasyonu ve sinir kok-
lerinin dekompresyonuna imkén verir, ancak ¢ok sisman ve adeleli
hastalarda transvers cikintilara ulasmak biraz teknik guclik arzeder.
Bu gibi hastalarda bilateral, konkavitesi mediale dogru insizyonlar
yapilir. Sakro-spinal adeleler vertikal kesilerek vertebralarin poste-
ro-lateral kisimlarina ulasilir. Spinal kanalin lateral reseslerinin de-
kompresyonuna imkan saglamir. Diger bir avantaji da interspinéz
ve laminalara yapisik yumusak dokular travmatize edilmemis olur
(13). Bunlarin disinda transvers ve J insizyonlarinin avantajh taraf-
larindan s6z edilemez.

CONGENITAL SPONDYLOLYSTHESIS

Sakral fasetler ve néral arkusun yoklugu séz konusudur. Burada
bel kemiginin kaymas: tedricen olur. Bilhassa siir'atli bliytimenin yer
aldig1 puberte ¢aginda (kizlarda 12-14 yas, erkeklerde 14-16 yas) lum-
bo-sakral subliiksasyon kiz cocuklarinda 3 misli daha fazla miisaha-
de edilir. Bu gibi hastalarda baldir vc bacaklardaki zaman zaman ge-
len rahatsizlik, agr1 adele sertlesmeleri, bacaklardaki agirlik hissi ve
ayaklardaki parestezi yaygindir. Daha seyrek olarak da his kaybi ve
mesane sikayetleri yer alabilir. Fizik muayenede sakrumun geriye
dogru cikint1 yapmasindan, bel lordozunun artmas: karakteristiktir.
Belin 6ne fleksiyonu simirhdir. Laseque testi miispet bulunur. Direkt
réontgen filimlerinde L5 vertebranin sakrum tzerinde % 50 6ne dogru
kaydig1 tesbit edilir. Bazan L5 korpusu sakrumun 6ntine kadar ine-
bilir. )

Tedavide flizyon indikedir. Bu arada, nérolojik bulgularda mev-
cut ise S1 kokuntin dekompresyonu gerekebilir. Fiizyon, postero-late-
ral teknikte uygulanir,

LATERAL DISK PROLAPSUSU

20 - 50 yaslar arasindaki erkek sahislarda yaygmdir. Burada lum-
balji ve tek tarafli siyatalji karakteristiktir. Pelvisin «Siyatik centi-
ginde» lokalize olan agri, baldirn {ist postero-lateral kisimlarina ya-
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yilir. Belin fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinde sakro-spinal ade-
leler rijidite gosterirken, lateral fleksiyonda serbesttir. Cok kere lez-
yonun aksi istikametine dogru belde bir garpilma (Siyatik skolyoz)
mevcuttur, éne egilmede ve intra-cranial basinci arttiran okslirme,
aksirmada bu carpiklik daha belirgin olur. Diz ekstansiyonda iken
bacagin yukariya kaldirilmasmda siyatalji, bu harekete engel olur
(Laseque testi pozitiftir). Siyatik skolyoz ve miispet Laseque testi,
disk hernileri igin karakteristiktir.

Robinson ve O'Connell'in 500 vakalik serisine gore :

Hasta
Yas Sayis1 Yo
10-20 17 3
21 -30 102 20
31-40 190 38
41 - 50 134 37
51 -60 42 9
Hasta

Seks No. %

E 347 69

K 153 31 -

BOLGE

13-14 17 3

L4-1L5 189 38

L5-51 204 59

Tedavide : Intravertebral lateral disk protrusyonu, <Fenestras-
yon» denen interlaminar eksposur ile eksize edilir. Hasta «<Kneeling»
veya «Prone» pozisyonunda ameliyat masasina yatirilir. Sakro-spinal
adcleler tck tarafl olarak, spindz proscs ve laminalardan subperios-
teal olarak siyirilir. Inter-spinéz medial stiirtiktiirlere, keza diger ta-
raftaki yumusak dokulara dokunulmaz. Lezyon bolgesindeki inter-
vertebral lig. ve lig. Flavum kaldirlir. Gerekirse fasetlerin medial ke-)
narlari alt ve tlstten Kerison Ronjer’i kullanilarak eksize edilir. Ra-
hat galisabilmek i¢in genis ekposur tercih edilmelidir. Basi altindaki
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sinir kokii mediale dogru ekarte edilerek, prolabe bdlge ortaya ko-
nur. Anulus Fibrosus tabakasi 8-10 mm. kare seklindeki bir kesi ile
kaldirilir ve Nucleus Pulposus, bir Hipofiz pensi ile eksize edilir.
Anulusun bittnligintn korunmasina, kiuret kullamlarak vertebral
yizleri érten kartilaj plaginin zedelenmemesine azami dikkat sarf
edilir, aksi takdirde post-operatif ciddi agrilarla karakterize «Disk
araligl infeksiyonu» ortaya cikabilir (Bu durumda hasta, tek tarafl
yarim pantolon algi korsesinde 3-4 hafta yatak istirahatine alinip,
peroral ve parenteral genis spektrumlu antibiyotik tedavisine tabi
tutulur. Bazan tekrar sahanin eksplorasyonu ve drenaji dahi gereke-
bilir).

Diskektomi amelivatindan birkac giin sonra hastaya ytrume izi-
ni, 10 giin sonra da bel kemiginin fleksiyon ve ckstansiyon hareket-
lerine imkan verilir. Fleksiyon sinir dokularmmn mobilizasyonunu,
ekstansiyon ise inter segmental adelelerin kuvvetlenmesini saglar.

CHEMONUCLEOLYSIS - Prolabe intervertebral disk lezyonlari-
nin proteolitik bir enzim olan Chemopapain zerki ile tedavisi, alter-
natif bir metod olarak son 18 yildan beri uygulanmaktadir. 1972 de
Dr. Lyman Smith ve diger 23 arastiricinin 2486 vaka uzerindeki tec-
riibeleri cesaret verici mahiyettedir.

Ancak genel anestezi ve televizyonlu Réntgen cihazi altinda uy-
gulanan bu metodda % 1 anaflaktik sok, Halothen anestezisi altinda
Adrenalin kullanilmasi halinde, ventrikiiler fibrilasyon tehlikesinin
mevcudiyeti ve ilacin medullar kanala sizmasi halinde ise, sinir kok-
lerinde de tahribat yapmas: riskleri gz éniinde tutulmalidir. Teda-
vi, bu sahada tecribesi olan kK.miklerce uygulanmalidir.

SANTRAL DIiSK PROTRUSYONU

Cogunlukla L4-L5 araliginda ve % 70 oraminda 30-70 yaslarmnda-
ki erkek hastalarda goriiliir. Baghca semptomlar : Niuks veya kronik
devam eden lumbalji; hafif baglayan uni-lateral siyataljinin, akut
olarak bilateral ciddi siyatalji sekline déniismesi; Bacakta takatsiz-
lik, kalca ve baldirin postero-lateral kisminda hipoestezi, ayaklarda
parestezi ve mesane paralizisi esas belirtilerektir. Baz1 vakalarda sa-
dece kronik bel agrisi1 disinda baska semptom yoktur. Laseque testi
lateral protrusyonlardaki kadar belirgin degildir. Myelografi, lezyo-
nun seviyesi ve blyiikligini belirler, ayrica neoplazm vakalarimm
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ayiricl teshisinde blyuk deger tasir. Neoplazmda stop bulgusu tesbit
edilir, yani radyopak madde bir seviyeye takilip kalir veya iki yan-
dan ¢ok ince cizgi halinde asagl akar.

Tedavide, genis bir laminektomi yapilir. Sakro-Spinal adeleler
iki tarafli subperiostal siyrilir. Spinoz ¢ikintr ve néral arkuslar, faset
mafsallarimin bir kismim da igine alacak tarzda kaldirilir. Tek veya
iki seviyede dura ekarte edilerek veya trans-Dural agilarak prolabe
disk eksize edilir. Diskektomiden sonra flzyon icin 6 indikasyon géz
oniinde bulundurulmalidir (Niiks vakalar, genis laminektomi uygu-
lanmis olanlar, fasetlerde ileri derecede osteoartritik degisiklikler
mevcut ise, spondilolysthesis ile birlikte olan vakalar, agir islerde ca-
lismak mecburiyetinde olan erkek hastalar ve spina bifida occulta
ile miterafik vakalar).

INSTABILITE

Intersegmental yumusak doku devamliliginin kaybz, stresler, kar-
sisinda zaafiyet ve stabilite bozukluguna yol agar. Bel agris1 akut
ataklar seklinde olabilir. Hasta, belinde bir yirtilma, kayma, bosalma
hissi ve orta gizgi tizerindeki agrinin kalgalar ve kasiga dogru yayil-
mas1 seklinde sikayetlerde bulunur .Bel kemiginin fleksiyon ve eks-
tansiyon hareketlerdeki lateral grafileri subliikasyonu belirler. (Flek-
siyonda subliiksasyon, ekstansiyonda tekrar yerine oturur). Instabi-
lite en cok L5-L4 vertebralar arasidadir,

Tedavide, noral arkus ve fasetler normal ise Boucher teknigi ile,
vidalarla fasetlerin internal fiksasyonu yapilir, postero-lateral flizyon
ameliyesi ilave edilir. Noral arkus saglam degilse sadece postero-late-
ral flizyon uygulanir. Bagari oranit % 95 gibi ylksek seviyededir.

OZET

Lumbar vertebralarm dejeneratif ve mekanik bozukluklardan
menge alan ve en yaygin bazi klinik sendromlar ele alinmistir. Cer-
rahi tedavi igin vaka segimindeki bazi prensipler ve biitiin bel agr1
problemlerinin ne kadar az bir kismimin cerrahi miidahale gerektir-
digi miinakasa edilmistir. Ge¢misteki klinik tecriibelerimize dayana-
rak ve bunun yaninda nispeten yeni bir saha oldugu ve devamli bir
gelisim iginde bulundugu da géz éntinde tutularak, 8 degisik sendro-
mun cerrahi teknik detaylar1 anlatilmistir.
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SUMMARY

Technique and Indications of Surgical Treaiment For Various Ortopaedic Problems of
The Lumber Spine

1 — Some of the more common and obvious clinical syndrome
arising from mechanical and degenerative derangements of the lum-
bar spine are defined.

2 — Some principles in the selection of cases for surgical treat-
ment are discussed and it is stressed how small part operative inter-
vention plays in the overall problem of low back derangement.

3 — Details of surgical technique in the eight types of syndrom
are described from past experiences in the clinic, but not without re-
cognition of the fludity of this comparatively new field and its conti-
nuing evolution.

&
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KOKSA PLANA HASTALIGININ CERRAHI TEDAVISINDE
iKiLi OSTEOTOMi AMELIYATI

(28 vaka tizerindeki histopatolojik, sintigrafik ve radyografik
arastirmalara dayanan bir klinik ¢alismasi).

Giingor S. Cakurgil* Ali Tan Igitman** Ilker Cetin***

Aseptik nekrozlar arasinda kalga eklemini tutan Perthes hastali-
&1, sik gorilmesi, hasta gocugun aktivitesini smirlamasi ve tedavi
zorluklari bakimindan klinik ve sosyal problemleri ile en basta yer
alir.

19, Yiizyil sonlarmdan itibaren fark edilmeye basglayan ve 1810 yi-
linda ayrimtilarnyla tanimlanan bu hastaligin tedavisindeki gortsler
glnimiizde bile gok farkhhklar géstermektedir. Konservatif tedavi-
nin ¢ok uzun siirmesi buna karsilik sonuglarinin o kadar iyi olmama-
s1 bizi kisa siiren, gocugun fiziksel ve emosyonel gelisimini olumlu
yonde etkileyen cerrahi tedavi sonuglarini, radyografik, sintigrafik
ve histopatolojik metodlar yardimiyla anatomik ve fonksiyonel ola-
rak degerlendirilmecyc yoncltti.

Hastaligin etyo-patogenezinde femur basmin beslenme bozuklu-
gu esas faktordir. Trueta ve arkadaslarmin (34) arastirmalarina go-
re bagi besleyen a. centralis 1,5 - 2 yasinda kapanir 4 yas civarm-
da tekrar rekanilize olur, fakat 4 - 8 yas arasinda femur basinin bes-
lenmesi esas itibariyle lateral epifizeyal damarlar (retinekiiler damar-,
lar) vasitasiyla saglanir. Adolesan ve erigskin yasglarda ise femur bas:
zengin intra-osséz damar ag1 sayesinde beslenir. Bu nedenle femur
bagsimin beslenmesi infantil ve juvenil yaslarda a. centralis ve retina-
kiiler damarlara bagiml oldugundan, bu devrelerde soz konusu da-
mar dolasimini bozacak hadiseler basin avaskiiler, aseptik nekrozu
veya baska bir deyimle epifizitine yol agacakfir. Bundan boyle 1-1,5

* A.U. Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dah Bagkamn.
** A U, Tip Fakiiltesi Radyobiyoloji Anabilim Dal Ogretim Uyesi
*** A {J, Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dah Arastirma Gérevlisi.
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yaglarindaki bebeklerde konjenital kalca gikiginin konservatif tedavi-
sinde basvurulan biirtiital manitiplasyonlar ve ozellikle traksiyon veya
adduktor tenotomi yapilmadan uygulanan kapali rediksivonlarda
agik rediiksiyonlardan sonra kalganin Ui¢ haftadan uzun siire internal
rotasyon pozisyonunda algi tesbitinde birakilmas: veya basmn epifi-
zeal damarlarin rol oynadig 4 - 8 yaglar arasinda Sinovitis'e bagl hid-
roartroz intraartikiiler basinci artiran sinovya altinda seyreden reti-
nekiilar damarlar ve venler kollabe olur akut venodz konjesyon, arter-
yval sistemde basing artimi olur,

Bu olay arter civarinda intima proliferasyonu ve Media tabaka-
sinda hipertrofiye yol agar ve neticede femur basimin iginde Oligemia
olusur. Bunun sonucunda da kollum, metafizer bolgesinde hafif, epi-
fiz plaginda orta, femur bas1 epifiz cekirdeginde de ileri derecede ha-
rabiyet geligir.

Perthes hastaligiin teshisi ve epifiz ¢ekirdeginin revaskularizas-
yonuna ait radyografik bulgular1 ortaya cgikmadan 2 -3 ay once,
Niikleotid kemik sintigrafisi (“™Tc-fosfat) ile mimkiin olur. Herneka-
dar kan akiminin mevcudiyeti veya yoklugu kantitatif olarak goste-
rilemez ise de kemik harabiyetinin devam edip etmedigi hususunda
kesin bilgi veren Transiyent Synovitis safhasinda izotop Up-take'i ar-
tar, ancak 3 hafta sonra tekrarlanacak izotop up-take’inde bariz azal-
ma kaydedilir; ameliyattan 6-8 hafta sonra da izotop up-take’inde tek-
rar azalma miisahade edilir.

Sub-trokanterik osteotomi femur basinin asetabulum igine kon-
sentrik yerlesmesinde, ayrica bozulmus venéz drenajin diizelmesinde
rol oynar 16 Pelvik osteotomi ile, Dr. Sun Shink ve arkadaslarmimn ko-
pekler uzerinde yapmis oldugu deneysel galismalara gore (30) aseta-
bulum ve femur basi sirkiilasyonu tlzerindeki olumlu etkisini mik-
roanjiografik ve sintigrafik metodlarla kanitlanmis ve amelivatin kal-
ca ekleminde biyolojik stimulasyon etkisine sahip oldugunu vurgula-
miglardir. $éyleki ameliyattan 1 ay sonra baslayip 4 ay devam eden
bu hipervaskularizasyon ve kan akimindaki artis % 65, mineral akti-
vite artis1 % 75 oranlarmda gelismektedir. Bu durum ancak, Osteoto-
mi ameliyatinin kollateral sirkulasyonu arttirmas: tarzinda izah edi-
lir.

Pelvik ve femoral osteotomilerden sonra, femur basi ve asetabu-
lumda 1. ay baslayip 4. aya kadar devam eden bir vaskiilarite artis:
olur, Bu durum mikro-anjiografik olarak demonstre edilebilecegi gi-
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bi, kemik sintigrafisinde aktivite artis1 ve izotop klerens bulgularina
gore de kan akimi sitiratinin artis1 seklinde kanitlanmistir. Bu vasku-
larite artisi, osteotomi bolgesinde radyolojik gifanin goértldigu 4. ay-
dan sonra tedricen kaybolur :

Sekil 1 - S.v. 6 yaginua oir Kiz gocugu, sag Kalsasinuakl agrl, narekel tanaidi ve topal-
lama sikayetleriyle geldiginde negatif radyografik bulgulara mukabil, sintigrafik tetkikimi
femur basinda up-take defekti gdsteriyordu.

Osteotomi yapilan kalga ile normal kalganin 1. ve 3. aylardaki sin-,
tigrafilerinin komputerize sayimlar: ilgingtir. $S6yle ki : 1. ay sonun-
daki 5 dakikalik sayimda normal taraf 12.912; Osteotomili taraf 15.919
3 ay sonundaki 5 dakikalik sayimda normal taraf 19.159 : Osteotomi'li
taraf 31.722 rakamlarini vermistir, yani osteotomi’'den 3 ay sonra bol-
gesel mineral aktivite ve kan akiminda bariz bir artis kaydedilir. Dr.
Shim ve arkadaslarmmn caligmalarina gére de, osteotomiler ile aseta-
bulumda % 30, femur basinda % 65 lik bir hipervaskulaite olusturul-
maktir (30).

Coxa Plana’da en énemli problem femur basinda gelisen rezidii-
el deformite ve sekonder dejeneratif artritis'dir. Tedavinin esas ga-
yesi ise, bu femur basinda gelisecek deformiteyi énlemek ve femur
basi ile asetabulum’un sekillenmesini saglamaktir.

Salter ve arkadaslarinin Toranto gocuk hastanesinde yaptig: tec-
riubi ve klinik arastirmalar, Perthes’li kalgalarda epifiz gekirdeginin
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fiziki yumugsamaya gitmedigini, ancak gekirdek gevresinde gelisen
yeni kemik formasyonlarinin plastik vasif tagidigini, sub-luxe kalga-
da bu plastik vasifli kemik dokusunun asetabulum kenarma dayana-
rak ezildigini, deformasyon gelistigini géstermislerdir. Eger Psoas ve
Adduktor tenatomisi, varizasyon ve internal rotasyon ile, basin ase-
tabulum igine konsentrik bir rediiksiyonu saglanabilirse, agirhk yiik-

Sekil 2 - SM, Ayni hastanin sag kalgasina yapilan Doubel Osteotomi ameliyatinda 3 ay

sonraki sintigrafisi sad kalgadaki pre-operatif up-take defektinin dolmak tzere oldugunu
simgeliyordu. (Ameliyatin revaskiilarizasyon etkisinin kaniti).
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Sekil 3 - I.H. 6 yasinda erkek bir hasta saj kalgasindaki kalga sikayetleri ile yatiridigin-
da Sintigrafik tetkiki sag femur basinda genis bir up-take defektini gdsteriyordu.

lendiginde deformasyon gelismiyor, bilakis normal sekillenme olu-
suyordu. Gene Salter ve arkadaslarinin (29) tedavi sonrasi 36 yil takip
ettikleri 34 Perthes vak’a sinda dort 6zellik dikkati gekmistir. 1) Femur
basindaki yassilma buttin vak’'alarda miusterek bulgu olarak goril-
mis, 2) Genellikle hastalifin 6 yagin altinda baslamas: halinde. ile-
ride «Geg artritis»in gelismedigi, buna mukabil hastaligin 6-9 yas ara-
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sinda ortaya gikmasi halinde bu komplikasyonun gorilme sansi %
38,10 yasin lzerinde belirlenmesi halinde ise «Ge¢ artritis» sansimn
% 100 oldugu kaydedilmistir. 3) Femur basinin mantar seklini almasi
coxa magna ve fonksiyonel durumunun geg artritis'in gelismesine et-
ken bir rol oynamadiklar: ve 4) Femur basinin asetabulum disma ta-
sacak tarzda deformasyon gostermesi yani protrusyonu séz konusu

komplikasyonun patolojisinde yegane predispozan faktér olarak ka-
nitlanmistir (29).

Sekil 4 - IH, Bu hastanin Double Osteotomi ameliyatinda 3 ay sonraki Sintigrafisi, ameli-
liyatin milsbet etkisini kanitliyor, up-take defektinin kayboldugunu demonstre ediyordu.
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Perthes’in nekroz safhasinda epifiz bliyimesi gegici olarak durur.
Osteotomi ile saglanan periferik revaskiilarizasyon ise sub-kondral
ossifikasyona imkan verir. Bu safhada bir travma patolojik kiriga ve
plastik vasiftaki bir kemik dokusu ile replasmanina neden olur. Plas-
tik vasiftaki kemik dokusu gelistiginde, asetabulum kenarimnin baskisi
femur basinda deformasyona yol agar; bagin asetabulum igine kon-
sentrik rediiksiyonu ise, asetabulum ve femur basinin normal sekil-
lenmesine imkan verir. Iste «Double Osteotomy» ameliyatinin teda-
videki roli bu fizyolojik esaslara istinad ettirilmistir. Kisaca 6zetler-

Sekil 5 - R.A. 7 yasinda erkek bir hasta sag kalgasindaki Perthos {éaterail grup Il) lez-
yonunun tedavisi igin yatirildi.

sek : D.O. amelivati bir taraftan femur basi ve asetabulumda hiper-
vaskularizasyon ile kan akimmin artisina imkan vermesi yani «Fiz-
yolojik etkisi», diger taraftan konsantrik rediiksiyvonu saglanmig fe-
mur basinin mekanik baskisina bagli asetabular gelisim tizerindeki
«Biyolojik Stimulasyonu» bizi bu ameliyat metodu tizerinde ¢alisma-
yva sevketmistir.

Literatiirde sadece varizasyon osteotomisi yanilan vakalrda fena
sonuglarla karsilasilabildigi, buna mukabil Derotasyoncl Varizasyon
Osteotomisi uygulanan vak’alarda ise genellikle iyi ve orta sonuglar
alindig1 kaydedilmistir. Asetabular displazi ile miiterafik val’alarda
ise «Pelvik Osteotominin» degeri ortada olduguna gore, Double Oste-
otomi ismini verdigimiz amelivatin, problemin hallinde tutulacak ye-
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Sekil 8 - R.A. Ayni hastaya cerrahi miidahale (Double Osteotomy) D.O. ameliyati uygulandi,

gane vyol olacagim distinerek bu sahadaki ¢alismalarimizi yogunlas-
tirdik.

Hastaligin erken safhasinda bu ameilyatla aldigimiz sonuglari
klinik, radyografik, sintigrafik ve histo-patolojik galismalarla deger-
lendirmis bulunuyoruz. Bu arastirmalar gostermistir ki, hastaligin
Nekroz safhasim takibeden Fragmantasyon safhasi DO ameliyatin-
dan sonra suratle gegistirilerek Rejenerasyon safhasima ulasilmak-
tadir. Prossifikasyon ve femur basmin sferik bir tarzda gekillenmesi
ise, kemik maturasyonu tamamlanincayva kadar yani, hastanin 18-20
vasina gelmesine kadar devam eder. Binaenaleyh uyguladigimiz ame-
liyat hastalifin Nekroz ve Fragmantasyon safhalarinda etkinligini
gostermekte ve stiratle Rejenerasyon saglanmaktadir,

AMELIYAT SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESH :

Sonuclarin degerlendirmesinde degisik otorler, degisik klasiti-
kasyon metodlar1 kullanmiglardir. Biz vakalarimizda, pratikte tatbiki
kolay bir yol segtik, Soyleki :

RADYOLOJIK Degerlendirme :

Iyi Sonug : Sferik bas (Mose'un iyi grubu). Asetabulum ve bas

uyumu iyi, Metafizer kist ve skleroz yok, eklem araliginda daralma
yok (Caterall grup I) 16.
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Orta Sonug : Sferik bas (Mose'un Orta grubu), Asetabulum basg
uyumu tatminkar, Metafizer kist ve skleroz yok, Eklem aralhifinda da-
ralma yok, ancak hafif sub-luxasyon var (Catteral gr. II, gr, IID)

Feno Sonug : Sferik bas bozulmus (Mose'un fena grubu), Aseta-
bulum bas uyumu bozuk, Metafizer kist ve skleroz mevcut. Eklem ara-
liginda daralma var (Caterall grup IV).

Fonksiyonel Degerlendirme :

Iyi Sonug : Kalcanin fleksiyonu 100°den ¢ok. Abduksiyon, adduk-
siyon i¢ v edis rotasyon 40 derecenin tisttinde.

Orta Sonug¢ : Kalganin fleksiyonu 80-100° arasinda. Abduksiyon,
adduksiyon i¢ ve dis rotasyon 30-40 derece arasinda.

Fena Sonuc : Kalganin Fleksiyonu 80° altinda. Abduksiyon, ad-
duksiyon ic ve dis rotasyon 30 derecenin altinda.

MATERIAL VE METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana
Bilim Dalinda 1977-1982 willari arasinda 26 Perthes'li vakaya Double
Osteotomy ameliyatl yani, Pelvik osteotomi ile birlikie ekstansiyon
femur st fragmanina verilen 10-15° posterior rotasyon, hasta-

Sekil 7 - R.A. ameliyattan 1,5 yil sonraki klinik ve radyografik kontrolinde bagin tama-

men normal anatomik yapiya sahip oldugu, kalga fonksiyonlarinin normal hudutlar dahi-

linde oldudu gdrilerek vak’a Klinik (Fonksiyonel) ve Radyografik (Anatomik) dederlendir-
mede mikemmel gruba dahil edildi.
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.

Sekil 8 - T.0. 7 yasinda bir kiz gocugu sol kalgasindaki Perthes teshisi ile yatirildi. (Ca-
: terall grup II)

Sekil 9 - T.O. hastanin D.O. ameliyatindan 2 ay sonraki kontroliinde Anatomik degerlen-
dirmede iyl, Fonksiyonel degerlecndirmede gok iyi olarak nitclendi.

ik sebebiyle femur basinda gelisen anterior sub-luksasyonu duzelt-
mek gayesiyle Derotasyonal Varizasyon ameliyatlarini uyguladik.

DO ameliyati uygulanan 13 vak’ay1 pre ve pos toperatif ortalama
5 ay icinde sintigrafik tetkike tabi tutarak ameliyatin femur bas: re-
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vaskularizasyonu tizerindeki roliinii inceledik, ayrica 5 vak’ada da ilk
ameliyatta ve vidalarin gikarilmasi sirasindaki ikinci ameliyatta, fe-
mur boynundan spesimanlar alarak histo-patolojik tetkiklere tabi tut-
tuk. Bu iki aragtirma ile DO ameliyatinin revaskularizasyon ve dola-
yisiyle sifa progesi tizerindeki stimulasyon ve sliratlendirici etkilerini
kanitladhk. Bunlardan baska amelivat indikasyonlarimm bir deger-
lendirilmesini yaptik. Soyleki : Caterall’in grup I vakalarda non-ope-
ratif metodlarin, 2. grup vakalarinda SVEDO ameliyatinin, 3. grup
vakalarinda DO ameliyatimin basar1 verecegini, 4. grup vakalarinda
ise hi¢bir metodun yararh olmayacagini ve bu sebepten haliyle bira-
kilmalarimin daha yerinde olacagini belirledik,

Sekil 10 - F.K. 5,5 yasindaki bir kiz gocugu sad kalgasindaki Perthes (Caterall grup Il)
hastahdi nedeniyle klinigimize yatinimig ve D.O. ameliyati uyguland.

Vakalarimizi ameliyattan sonra 2 yil 5 ay - 7 yil 2 ay ve ortala-
ma 3 yil 5 ay takibettik. Ayrica vakalarin hastaliga yakalandiklar: za-
manki yas durumlarinin erkek gocuklarda 6 yil 11 ay, kiz gocuklarda
8 yil 9 ay ve her iki seksde ortalama 6 yil 10 ay seklinde istatistiki
degerler bulduk.

Amelivat indikasyonlarinda sintigrafik tetkiklerde bulunan up-
take defekti, direkt grafilerde ise femur basi epifiz g¢ekirdegindeki
«Risk faktorleri, yani Lateral kalsifikasyon. Subluksasyon ve protrus-
yon Femur basinda intizam bozuklugu, Eklem araliginin medial ge-
nislemesi, Artrografik tetkiklerde protrusyon’un tesbit edilmesi (Ca-
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terall grup II, grup III) halinde hi¢ beklemeden DO ameliyat1 uygu-
lanmalichr. Femur basinda ciddi frakmantasyon, kollum metafizer
bolgesinde yvaygin osteolysis ve kistik olusumlar tesbit edilirse (Cate-
rall grup 1V), burada higbir tedavi metodunun basgarili sonu¢ vermi-
yvecegi gerekgesiyle hastaligm kendi seyrine birakilmas: en dogru yol
olur.

Sekil 11 - F.K. ameliyattan 8 ay sonra yapilan klinik ve radyografik konirollerinde vaka
Anatomik ve Fonksiyonel deferlendirmeleriyle «gok iyi» gruba dahil edildi.

AMELIYAT TEKNIGI

DO amelivatinin esasi, klasik Derotasyonal Varizasyon ve Pelvik
Osteotomi ameliyatlarmim kombinasyonudur. Varizasyon igin sub-
trokanterik boélgeden tabani medialde tepesi lateralde I-1.5 cm. lik lini-
form bir kemik segmenti rezeke edilir. Bu sirada proksimal fragmana
gerekli derotasyon da uygulanarak <Anteversiyon hatasi» duizeltilir,
Ancak kalgada mevcut «Anterior sub-luksasyon»dan dolay1 anterver-
siyonu dizeltici derotusyon  atueliyesinden sonra kalgada beklenen,
internal rotasyon hareketlerinde kisitlama olabilir. Bunu da énlemek
icin, sub-trokanterik bolgeden gikartilan kiineiform kemik parcgasina
ilaveten, tabam posterior tepesi anterior’da kineiform bir baska ke-
mik fragmaninin rezeksiyonu ile femur proksimal kismimin 10-15°
ekstansiyona getirilmesi gerekir. Yani sub-trokanterik varus, ekstan-
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siyon, derotasyon osteotomisi (SVEDO) uygulanir. Burada kalgaya ve-
rilecek internal rotasyon derecesi 15-20°, varus derecesi ise collo-diya-
fizer agiy1 100-110° getirecek tarzda olmalidir. Femurun proksimal ve
distal pargalar: tekrar, kiiclik bir Harris-Muller plag1 ve iki vida va-
sitasiyla birlestirilerek tesbit edilr. Eger femur basinda yassilagarak
laterale dogru protrusyon gosteren kismi mevcut ise, bu kisim kal-
canin abduksiyon hareketinde asetabular késeye dayanarak hareketi

Sekil 12 - Y.K. 8 yaginda bir erkek gocukta sag kalgadaki Perthes (Caterall grup 111} has-

taligi teshis edilmis ve bu kalgcaya D.O. ameliyati uygulanmig, ameliyattan 6 ay sonra
yapilan klinik ve radyografik kontrollerinde vak’a Anatomik degerlendirmede «Orta» Fonk-
siyonel degerlendirmede «lyi» gruba dahil edildi.

siirlar, ayrica bir levye mekanizmasiyle kalgayl subluksasyona zor-
lar. Bu gibi durumlarda «Cheilectomy> yapilarak bu tasan kisim ek-
size edilir.

Pelvik osteotomi, Spina iliaca anterior inferior hizasmndan, yani
kapsuler yapisma cizgisinden yapilarak asetabular parga mediale
kaydirilir. Sub-trokanterik bolgeden eksize edilen kiineiform kemik
fragmani, kaidesi digta tepesi i¢te kalacak tarzda osteotomi sahasina
sikica yerlestirilir. Bu islem, ameliyath tarafin alt ekstremitesine bir-
kac¢ santim uzunluk kazandirir.

26 Perthes vak’asinda hastaliga yakalama ve tedavi sonuglari :
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Sekil 13 - AS. 12 yasinda erkek gocugunda saj kalgada Perthes (Caterall grup IV) has-
talidl teshis edildi. Aslinda Caterall grup |V olarak degerlendirilen vak’alara kaide ola-
rak miidahale etmiyoruz, ¢iinki bunlarin ameliyat sonuglari pek yiz glildiiriicii olmuyor.
Fakat bu vak’ada D.O. ameliyatina bir sans vermek istedik.

Sekil 14 - A.§. bu hastaya D.O. ameliyati uygulandi. Ameliyattan 1 yil sonra ki klinik ve

radyografik tetkiklerde vak'a Anatomik ve Fonksiyonel dederlendirmelerde «Orta» gruba

dahil edildi, hasta sikayetlerinden tamamen kurtuldu, ancak kalga hareketlerinde % 30
civarinda bir kisittanma kaydedildi.
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Tablo | : 26 Perthes Vak'asinda Hastaliga Yakalanma Yasi ve Tedavi Sonuglari.
Vak'a fvi Vak’a ORTA Vak'a FENA
YAS adedi % adedi % adedi % TOPLAM
7 kicik 10 38.46 3 11.54 — — 13
7 buyiuk 6 23.08 3 11.54 4 15.38 13
Toplam 16 61.54 6 23.08 4 15.38 26
Bagarili : 84.62
Basarisiz : 15.38
Tablo 1l : DO Ameliyati Yapilan 26 Perthes Vak'asinda Hastaligin Teghisinden Operas-
yona Kadar Gegen Sire ve Tedavi Sonuglarinin Degerlendiriimesi.
SONUGCLAR TOPLAM
Gegen Siire Vak'a Iyl Vak'a ORTA Vak'a FENA Vak'a
(Ay) adedi % adedi % adedi % adedi
6 10 38.45 3 11.54 — — 13
6-12 6 23.08 2 7.69 — — 8
12-18 — — 1 3.85 2 17.69 3
18 — — — — 2 7T7.69 2
Toplam 16 61.54 6 23.08 4 15.38 26
Basarill : 84.62 L
Basarisiz : 15.38
Table 1l : DO Ameliyati Sirasinda Kalgadaki Hastalik Progesinin Safhalari lle Tedavi
Sonuglarinin ligist.
SONUCLAR
Hastalik Iyl ORTA FENA Toplam
Projesinin Vak'a Vak'a Vak'a Vak'a
Safhasi adedi % adedi % adedi % adedi
Nekroz 10 38.46 3 11.54 — — 13
Pragmantosyon 6 23.08 1 3.85 1 3.85 8
Rejenerasyon — — 2 7.69 3 11.54 5
Toplam 16 61.54 6 23.28 4 15.30 26
Basarili : 84.62
Basarsiz : 15.30
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Tablo IV : 26 Perthers Vaklasinda DO Ameliyatinin Radyolojik (Anatomik) Klinik (Fonk-
siyonel) Olarak Degerlendirilmesi.

ERKEK KIZ
Sonuglat Vak'a Cocuk Vak'a Cocuk Vak'a
adedi % adedi % adedi %
yi 10 58.82 6 66.67 16 61.54 - 84.62
Orta 4 23.53 2 22.22 6 23.08
Fena 3 17.65 1 11.11 4 15.38 - 15.38
Toplam 17 9 26

Tablo V : DO AmelivatiSonuglarini n Dier Tedavi Metodlarinin Sonuglari ile
Karsilastirimais

TEDAVI METODU Otér SONUGLAR

Iyl Orla Fena Basarih Basarisiz

% % % % %
Non-Operatif Salter 37 29 34 66 34
Innominat Salter 77 17 6 94 6
Osteotomi
Sub-trokanterik Axer 80 23 17 83 17
Osteotomi '
Svedo Klinik Vak'alar 586 28 18 82 18
Double Klinik Vak'alar 62 23 15 85 15
Osteotomy

KOMPLIKASYONLAR

3 Vak'’ada DO'nin yetersiz yapilmis olmasindan, anteversiyon de-
recesi ikinci bir deratasyon osteotomisi ile diizeltilmesini gerektirdi.

3 Vak'ada derin yara infeksiyonu kaydedildi. Lizumlu tibbi teda-
vi ile infeksiyon giderildi. fakat kalganin fibroz ankiloza gitmesi ¢n-
lenemedi. Toplam serimizde infeksiyona bagl fibroz ankiloz oran %
3.9 olarak saptandi.

Post operatif devrede taraf pelvipedal algida 6 hafta tesbitte bi-
rakildi. 6 hafta sonunda genel anestezi altinda alg1 gikartildiktan son-
ra diz ve kalga eklemlerine dikkatle uygulanacak maniipiilasyon ile
normal mafsal hareketleri saglanir.
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Ameliyattan sonra herhangi bir fizyoterapi veya hidroterapi zo-
runlugu yoktur. Algidan gikan hastanmin hertirli hareketleri yapma-
sma fonksiyonel aktivitesine derhal izin verilir.

DISKUSYON

D.O. Indikasyonlar: birkag prensibe istinad eder :

1. Prensip : Artikiiler kartilaj lezyonunu teshis ve tedavisi. Bu lez-
yonlar hastaligin erken safhasinda femur basinin asetabulum disina
tagmasindan sorumludur. (2-13) yani, bagin antero lateral kismi ase-
tabular kenara dayanarak yassilagir, ayrica tazyike bagh epifiz ¢ekir-
deginde de beslenme bozuklugu gelisir. Eger bu safhada DO ameli-
yati yapilip bas, asetabulum icinde sentralize edilirse rejenersyona
imkan saglanir. (1,3,19) Zira bas asetabulum igine yerlegince, hentiz
bivolojik olarak plastik vasiftaki kalga mafsali viicut agirhigim ve nor-
mal kalga hareketlerinin yardimi ile, asetabulum ile uyum saglavan
sferik bir femur bsmn sekillenmesine ve ayrica femur bagsimin nor-
mal beslenmesine imkan saglanir.

2. Prensip : Mafsalda tam uyumun saglanmasi (1,3,15,26,9,11). Bu-
nun manasi, basin ileri derecede deformasyona gitmemis olmas1 yani,
hastaligm baslangic safhasmda bulunmasidir. Loyd Roberts ve arka-
daslarmin kaydettigi gibi (19) basgka bir degim ile Perthes hastaligi-
nin ileri safhasimda yapilacak ameliyatlardan fazla birsey beklenme-
melidir, ancak sub-trokanterik ostcotomi, dejeneratif degisikliklere
bagli agr problemlerinde fayda saglar. Agr1 problemi ortadan kal-
kar ve hatta basin bir dereceye kadar sferik bir tarzda sekillendigi
miisahade edilir. Bu ise kalganin ileri senelerde osteoartritik degisik-
liklere gitme sansin ortadan kaldirir. (9.12.14.21.23)

3. Prensip : Sub-trokanterik osteotominin biyolojik etkisi, Sura-
mo ve Heikkinen grubu (16-32) gostermislerdirki, Perthes hastaligin
da femoral metafizden gelen vendéz akimda bir tikanma olur; eger
sub-trokanterik osteotomi yapilirsa bu tikaniklik giderilerek tekrar,
normal vendz drenaj saglanir. /

4. Prensip : Dr. Shim ve arkadaslarinin yapmis olduklar: tecribi
arastirmalara gore, pelvik osteotomiden sonra osteotomi sahasindaki
kal tesekkiilii sirasinda asetabulum ve femur basinda, 1. aydan bag-
layip 4. aya kadar devam eden bir vaskiiler proliferasyon goraliar. Bu
durum mikro-anjiografik tetkiklere gore aktivite artis1 ve izotop kle-
rens bulgularina gore de kan akim hizinin artis1 ile kanitlanmsg. (30)
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Bu prensipler ve hakikatler DO ameliyatinin Perthes hastahgin-
daki patolojik progesin iylesme stresini ¢ok kisalttigl gercegini tama-
men izah eder mahiyettedir. Bundan béyle ameliyati takiben, nekro-
tik kemik rezorpsiyon hizinin artisi ile epifiz gekirdeginde beklenen
fragmantasyon safhasi gecistirilir veya devam stlresi ¢ok kisaltilir.
Bu husus Dreyer, Schafer (15), Puranen ve Heikkinen (27), Marklund
ve Tillburg (20) gibi otérlerin arastirmalar: ile de teyid edilmistir.

Femoral osteotominin bir bagka faydali yonii de hastanin 6 hafta
gibi kisa bir siire algida tutulmasiyle fiziki aktivitelerin kisitlanma
suresi 2-3 yillik konservatif tedaviye nazaran ¢gok buyik avantaj sag-
lamasidir. Diger taraftan tedavi sliresinin bu kadar kisaltilmasi ile
uzun sirecek bir tedavinin ¢ocugun normal yasaminda psikolojik ve
fizyolojik yonlerden vapacagi tahribati da onlemis olur. Séyle ki, gece
gikartilip giinddz takilan Thomas cihazi, alt ekstremitelerin normal
fonksiyonlarimi kisitlar ve saglam adelelerde atrofi, eklemlerde (diz-
de ayak bilegi) fonksiyon yetersizligine sebep olur. Ayrica gunlik
havatta ozellikle okul hayatinda gocuk tizerinde biyik bir psikolo-
jik yikint1 yapar. Broomstick tarzi abdiiksiyon alcilari ve cihazlari fe-
mur basinin asetabulum iginde hareket amplitidiini sinirlar ve boyle-
ce femur basinda beklenen sekillenme tahdit edilir. Butiin bu deza-
vantajlart DO ameliyatindan sonra bahis konusu degildir.

Varizasyon, ekstremitede minimal bir kisalik yaratir. Ancak ame-
livatin bliytime tzerindeki stimulusu ve ekstremitenin normal fonk-
siycnlarmin ve uzunluguna bluytmesinin tahdit edilmemesi, zamanla
bu kisaligl da telafi eder. Ayrica ikili osteotomi yapilan vak’alarda
sub-trokanterik bolgeden c¢ikartilan kiineiform kemik grefinin pelvik
osteotomi sahasina yerlestirilmesi de alt ekstremitede ilave bir uzun-
luk saglar. (3.32)

Varizasyon diger taraftan, diizlesmis femur basinin dekompresyo-
nuna yardim eder. DO amelivati uygulanan 26 vak’anin klinik ve rad-
yografik degerlnedirilmesinde iyi sonuglar % 61.54, Orta sonuclar %
23.08 ve Fena sonuglar % 15.;38 olarak degerlendirildi. (Tablo IV)

Iyi sonuglarin alinmasmmda hastalik stiresinin ve hastalik safha-
larmin 6nemli bir rol oynadig1 gortildi. Soyleki, en iyi sonuglar (%
61.54) hastalik sliresinin 1 yilin altinda oldugu vak’alarda, fena so-
nug¢larin da (% 15.58) hastalik stiresinin 1 yilin {izerinde oldugu vak’'
alarda elde edildi (Tablo II) Gene hastaligin Nekrotik safhasinda ya-
pilan ameliyatlarda basar1 % 26.93 bagarisizlik % 3.85; Rejenerasyon
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safhasinda yapilan ameliyatlarda ise basar1 % 7.96 ve basarisizhik %
11.54; nihayet biitiin hastahk safhalar dikkate alindifinda 26 vak'a-
da % 84.62 basar:, % 15.38 basarisizlik kaydedildi. (Tablo IID)

96 Perthes vak’asinda ikili osteotomi (DO) ameliyatinin Radyo-
lojik (Anatomik) ve Klinik (Fonksiyonel) degerlendirmelerde 17 er-
kek ve 9 kiz cocugunda % 61.54 iyi, % 23.08 Orta ve % 15.38 Fena ol-
mak iizere % 84.62 basar1 % 15.38 bagarisizlik kamtland1 (Tablo IV).

Literatiir kayitlarmma (18.19.20) uyum saglayan klinik sonuglari-
miza gore DO ameliyatlarindan alinan en iyi sonuglar, hastaligin bas-

langicindan sonraki k8 ay iginde ve yasin 7 altinda oldugu vak’ala”
ra yapilan miidahalelerden elde edilmistir. Soyleki 26 vak'alik seri-

mizde 7 yasin altinda ameliyat edilen vak’alarda % 50 basari, 7 yasin
tizerinde amelivat vapilan vak'alarda % 34.62 bsarih sonuglar alin-
mistir. Bu neticeler diger bircok arastiricilarin vurguladigi  hususu
teyid ediyordu. Yani, iyi ve fena sonuglarm alinmasi, hasta yagimn
ufak veya biiyiik olusu ile orantilidir. (4.7.17.24.28.31)

Ameliyat serimizdeki 3 vak’aya ikinci bir osteotomi ameliyati uy-
gulamak mecburiyetinde kaldik. Bunlardan biri hastahigin fragman-
tasyon safhasinda iken yapilan ameliyat grubuna, diger ikisi de has-
tahgmn Rejenerasyon safhasinda yapilan ameliyat grubuna ait idi.
fkinci osteotomi ameliyati uygulanan ii¢ vak’adan hirinde Anatomik
sonug fena iken ortadereceye ikincisinde anatomik sonug orta iken iyi
dereceye ulasti. Uclincii vak’ada ise reoperasyona ragmen Anatomik
sonugcta bir degisme olmadi.

Genellikle kabul edildigi tizere, femur bas: epifiz c¢ekirdeginin'
kismi afetzede olmasi1 halinde prognoz iyidir (17,73,92). Epifiz gekir-
deginin kismi afetzede olmasi safhasinda radyolojik bulgular menfi-
dir. Ancak klinik bulgular (Agri, hareket mahdudiyeti, topallama) gi-
bi hastaligin baslangicini isaret eder. Eger bu safhada kalgamn Sin-
tigrafik tetkiki yapilirsa bize ¢ok degerli bilgiler verebilir; izotop ab-
zorpsiyonu olmayan biiytik bir defektin gortulmesi, epifiz gekirdegin-.
de harabiyetin basladigina ait delildir. Iste bu safhada yapilacak bir
DO ameliyatinda basari orani yitksek olur.

Femur basi asetabulum tarafindan yeterince ortiilemiyorsa, ya-
ni sublekse ise ve Osteo kartilajindz femur basinda yassilasma olmus
ise, femur bas1 «Riskli»dir. Cerrahi miidahele igin beklemek yersizdir.
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Klinik tecriibelerimize ve aldigimiz sonuglara gore ameliyat, has-
taligin baslangicindan sonraki ilk sene iginde yani, Perthes hastali-
gmmin erken (Nekrotik) safhasinda uygulanirsa ve hastanin yas: 7 den
kiiciik ise basarili sonug¢ alma sansi1 % 84.62 olarak kaydedilmigtir.
Bu sonu¢ muhakkakki gesitli konservatif tedavi metodlarinin sonug-
larindan cok daha basarihidir (6,16,18,38). _

Ozetlenecek olursa, Perthes hastaliginin cerrahi tedavisinden bek-
lenen basarili sonucglarin bagh oldugu prensipler sunlardir :

1. Femur bagi asetabulum igine konsentrik olarak yerlestirilme-
lidir.

2. Cocuk yasinin 4-8 arasinda oldugu ve Caterall'in 1. grubuna
dahil vak'alarda cerrahi midahale gereksizdir. Cinki bu vak’alarda
prognoz, tedaviye baglh olmaksizin iyidir.

3. Ameliyat, hastahgin baslangi¢ devresi olan Nekrotik safhada
yani, epifiz gekirdeginde harabiyete ait radyolojik bulgularin gortl-
medigi, fakat Sintigrafik tetkiklerde Up-take defektlerinin belirlen-
digi bir safhada (Caterall'in grup II ve grup III olarak klasifiye etti-
gi devrelerde) uygulanmahdir.

4. Caterall'in IV olarak klasifiye ettigi vak’alarda da cerrahi mii-
dahaleden kaginmalidir, zira ameliyat yapilsa dahi basarili sonug al-
ma sansi ¢cok zayiftir.

IKILI OSTEOTOMI AMELIYATININ AVANTAJLI TARAFLARI :

a) Konservatif tedavi ile gocugun uzun siire (2-3 y1l) yataga bag-
lanmasini énler.

b) Cocugun erken aktivasyonuna (1,5-2 ay icinde) imkan verir.

c¢) Konservatif tedavi ile uzun stre yataga bagh kalmann, fizik-
sel ve emosyonel gelisme tlzerinde yaratacag: olumsuz etkileri orta-
dan kaldirir.

d) Femur basimn sferik bir tarzda sekillenmesini saglar.
e) lleri yaslarda gelismesi muhtemel koksartrozu onler,

f) Sub-trokanterik osteotomi retinakiiler revaskiilarizasyonu,
pelvik osteotomi de acetabulum ve femur basinin revasktilarizasyonu
stimtile ederek sifa progesinin kisa bir zamanda gelismesine imkan ve-
rir.
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iKiLi OSTEOTOMI AMELIYATININ DEZAVANTAJI TARAFLA-
RI

a) Bazi vak’alarda ameliyattan sonra bacak eksternal rotasyon
durumunda kalir ve bu durum aylarca devam edebilir. Fakat sonra-
dan kendiliginden kaybolur.

b) Kalcaya verilen varizasyon, ekstremitede kismi bir kisalk se-
bebi olabilir. Ancak 1,5-2 yil icinde spontan Revalgizasyon'un gelig-
mesi de bir gergek olduguna goére, s6z konusu kisalifin bu siire so-
nunda ortadan kalkmas1 beklenmelidir.

¢) Bazen progressif Coxa Vara olusabilir. Bunun giderilmesi igin
Trochanter Major'un daha distale transplante edilmesi yeterlidir.

IKiL OSTEOTOMI iCIN INDIKASYONLAR

1. Hasta yasinin 5-7 arasmnda olmasi,

2. Hastalk teshisinin ilk 12 ay icinde konmus olmasz,

3. Kalcadaki agri, topallama, abdiiksiyon ve internal rotasyon ha-
reketlerindeki mahdudiyete ragmen radyolojik bulgularin menfi ol-
mas1, buna mukabil sintigrafik tetkiklerde bariz up-take defektinin
mevcudiyeti.

4. Caterall'in «Head at Risk» Riskli bas dedigi yani, basin sub-
lukse durumu, metafizeal kistler, femur basinda lateral ossifikasyon,
femur basi epifiz plagmin transvers diizlemde yer aldigi (Cateral
grup II, grup III) vak'alardan olmas.

5. Asetabular displazinin mevcudiyeti,

6. Femur basimn genisleyerek asetabulumu tasmis olmasi. Ozel-
likle bu durum abduksiyon hareketleri sirasinda basin asetabulum ke-
narina dayanarak bir levye mekanizmasi ile sublukasyona zorlaya-
caktir. Ancak post operatif eklem sertliklerinin gelisme ihtimali de
gbz ontnde bulundurulmaldir.

7. Konservatif tedavinin hasta tizerinde yarattig1 ciddi psikolojik
problemlerin varlig. '

IKILI OSTEOTOMI ICIN KONTRINDIKASYONLAR,

1. Hasta yasinin 5'in altinda 7'nin tzerinde olmasi.

2. Hastahk siiresinin 18 aydan uzun olusu.

3. Radyolojik olarak femur basinda Fragmantasyon ve femur
boynunda yaygin osteolytik ve kistik bolgelerin mevcudiyeti (Caterall
grup IV)
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Perthes hastaliginim cerrahisi tedavi konusunda ilave edilebilecek

birkag husus da sunlardir :

Pratikte 5 yasin iizerindeki hastalarda sadece sub-trokanterik va-
rizasyon, derotasyon osteotomisi (SVEDO) tatbik edilmelidir.

Parsiyel nekroz gosteren kalcalarda, tedavi uygulanmasi da sfe-
rik bir bas gelisecek isede basarili sonuglara daha erken ulasmak,
hastaya erken hareket ve normal aktivite kazandirmak gayesiyle bun-
lara da cerrahi tedavinin uygulanmas: taraftariyiz.

Sommerville'nin (37) belirttigi gibi, femur basinin gelismesi ve ge-
killenmesi biiyiime durduktan sonra da devam edecegine goére. DO
ameliyatinin nihai neticeleri hakkinda kesin yargiya varabilemek
icin vakit ¢ok erkendir. Amelivath vakalarimizin 18-20 yaslarina erig-
melerini beklemek ve bundan sonra klinik, radyografik degerlendir-
meleri yapmak galismalarimiza 1s1k tutacaktir. Bununla beraber ame-
liyatll vak’alarimizdan aldigimiz erken sonuglar timit verici olmusg-
tur; bu yoldaki ugrasilarimiz sirdiriilecektir.

PERTHES HASTALIGININ CERRAHI TEDAVI OBJESI

1. Hastaligin erken safhasinda sub-luksasyonu ortadan kaldir-
mak.

2. Femur baginin asetabulum igine konsentrik rediiksiyonunu
saglamak ve boylece femur basimn sferik bir tarzda sekillenmesine
imkan vermek.

3. Pelvik ve Femoral Osteotomilerle Asetabulum ve femur basin-
da 1-4 ay icinde revaskiilarizasyonu saglamak ve femur basmmin me-
tafizinde gelisen venoz dolasim tikanmikhgim gidererek tekrar normal
vendz drenajl saglamak ve boylece Nekrotik kemik rezerpsiyonunu
hizlandirarak epifiz ¢ekirdeginde beklenen Fragmantasyon safhasimi
gegistirmek veya devam slresini kisaltmak.

4, Tedavi sliresinin 1,5-2 aya indirmek, konservatif tedavi ile uzun
sure yataga baglanmanin veya cihaz kullanmanin hasta {izerinde ya-
ratacagl fiziksel ve emosyonel yikintilar1 ortadan kaldirmak.

5. Ileride gelisebilecek Koksartroz riskini ortadan kaldirmaktir.

OZET

Ankara Universitesi Tip Fakiiltcsi Ortopedi ve Travmatoloji Ana
Bilim Dalinda 1975-1982 yillar1 arasinda Coxa Plana (Perthes-Calve,
Legg) hastalifindan 28 vak’'a tlizerinde ikili Osteotomi Double Oste-
ofomy- (DO) ismini verdigimiz Pelvik Osteotomi ile birlikte Sub-Tro-
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kanterik varus, ekstansiyon ve derotasyon osteotomi kombinasyonu-
nun tatbiki ve ortalama 3 yil 5 ayhik post operatif takipleri yapilmig-
tir.

Vakalarin ameliyat sonuglar1 Histro-patolojik, Sintigrafik, Rad-
yografik ve Klinik yénleri ile degerlendirilmis ve bunlarm 15181 altin-
da asagidaki hususlar aydinhga kavusmustur.

1. Caterall'in grup 1 klasifikasyonuna giren vak'alarda herhangi
bir tedavi éngodriilmemistir.

2. 4 yasmin altinda olup, ancak artrografik tetkiklerde protrus-
yon gosteren vak'alarda «Cheliectomy» ile birlikte yapilacak sub-tro-
kanterik derotasyonel varizasyon osteotomisi otérlerce (16) oneril-
mis, kendi klinik vak'alarimizin Klinik, Radyografik ve Sintigrafik
sonuglar: da bu goriisi destekler mahiyette bulunmugtur.

3. Hastalizin erken devresi olan Nekrotik safhada (Caterall'in
grup II ve grup III olarak Klasifiye ettigi vak’alar) uygulanacak DO
ameliyatinin biyolojik ve biyomekanik etkileri olumlu yonde deger-
lendirilmigtir.

4. Caterall'in grup IV klasifikasyonuna uyan vak'alarda progno-
zun fena olusu nedeniyle konservatif kalma tercih edilmistir.

5. Mose, Caterall, Heyman, Weiber, Sjovalin degerlendirmeleri-
nin kombinasyonunu esas alan Radyografik (Anatomik) ve Klinik
(Fonksiyonel) evaluasyonlarimiza gére 26 vak’alik serimizde ikili os-
teotomi DO ameliyat: ile % 84.61 basari, % 1538 bagarisizhk kayde-
dilmistir.

Perthes hastaliginin cerrahi tedavisinde uyguladigimz DO ameli-
yatinin erken sonuglar: iimit verici olmustur ve bu yoldaki ¢alisma-
larimiz siirdiriilecektir. Opere vak’alarimizin 18-20 yaslarinda yapi-
lacak muayeneleri, nihai degerlendirmelerimizde bize 151k tutacaktir.

SUMMARY

Double Osteotomy Operation in the Surgical Treatment of Coxa-Plana

During the years 1975 - 1982 what we have named as Double Os-
teotomy, which is a combination of Pelvic Osteotomy together with
subtrochanteric varus, extension and derotation osteotomy, was apn-
lied to 26 cases suffering from coxa plana (Perthes-Calve Legg) and
post-operative follow-up of an average period of 3 vears 5 months was
undertaken at the Department of Orthopaedics and Traumatology of
the Faculty of Medicine, University of Ankara,. '
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The results of the cases were evaluated from the Histo-Pathologi-
cal, scintingraphic, radiographic and clinical point of view and the fol-
lowing points were clarified in the light of these findings :

1. No treatment is recommended for case classified under Cat-
teralls group I. .

2. For case under the age of four showing protrusion in arthrog-
raphic examination, cheliectomy together with derotational varisati-
on osteotomy has been recommended by outhors (4,27). The clinical,
radiographic and scintigraphic results of our own clinical cases have
confirmed this viewpoint.

3. D.O. operation to be undertaken during the necrotic phase
(which is the early stage) of the disease (Cases with Catterall has
classified as group 11, and 111), the biological and biomechanical ef-
fects have been found to be fevourable.

4. In cases which fall within category IV by Catterall it has been
decided to stick to the conservative method of treatment, because the
prognosis is in a bad state.

5. In accordance with our radiological (Anatomic) and clinical
(functional) evaluation which constitute a combination of the evalua-
tions by Mose, Catterall, Heyman, Weiberg, Sioval ,success at the ra-
te of 84.61 % failure, as a result of D.O. surgery carried out in our
series of 28 cases.

The early results of the D.O. operation in connection with the sur-
gical treatment of the Perthes disease have been heartning and pro-
mising and research in this direction will be kept up. The examination
of case operated upon when they have attained the ages of 18-20 will
shed light on our final evaluations.
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POST-KOLESISTEKTOMiI SENDROM'UNDA CERRAHI TEDAVI
SONUCLARI

(1-25 yil izleyen 147 vak'ahk bir serinin incelenmesi)
l. Kayabah* H. Zayitoglu** H. Acar***

Safra kesesi ve karaciger disi safra sistemi hastabklarimin teda-
visi icin ameliyat, blyiik olgiide kullanilmaya basladiktan sonra bir
takim bozukluklarin gelistigi dikkati gekti. Az veya gok agir olabilen
bu sikayetler «Post-kolesistektomi sendromu» adi altinda toplanmig-
tir. Cerrahlar: oldugu kadar, belki de onlardan ¢ok i¢ hastaliklar: uz-
manlarimi ilgilendiren bu sendromun tanimlanmas: igin «Nuks»,
" «Ameliyati kovalayan agrilar», <Kolesistektomi sekeli»... gibi adlar da
kullanilmaktadir (1,12,13). Bizim materyelimizde bu oran % 5-11,5 ara-
sindadir (2). Bu calismada 1956-1981 yillan arasinda izlenen 147 hasta
incelenmistir. '

1 — MATERYEL :

Bu seride 88 (% 80) kadin ve 59 (% 40) erkek hasta vardir. En
gong hasta 23, en yash hasta 75 yagindadir; yas ortalamasi 49,5 yildr.
Bu seride bulunan hastaliklar ve dagilim 1sdyledir (Tablo - 1) :

Tablo - 1 : Serimizi olusturan hastaliklar.

Hastalk Vak'a sayis1 Oran (%)
Karaciger hastaliklar 29 19,8
Safra yollarinin selim darhklar1 30 20,5
Cesitli safra fistilleri 29 19,8
Safra yollan taslar 45 30,8
Dystonia biliaris 18 12,3
Pancreatitis chronica 13 8,9
Duct. cysticus artiklar: 7 4,7
Digerleri 5 3,4

* A.U. Tip Faktiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Ogretim Uyesi
** A U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Uzman Asistam.
*«x A {J. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Asistani.
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Tablo - 2 : lIk girigimler.

Ik girisim Vak'a sayisi Oran (%)
Kolesistektomi 91 91
Kolesistandez 2 1,3
Bilio-dijestif anast.lar 8 48
Sfenkteroplasti 2 1,2
T drenaji 2 1,2
Sinir girisimleri 2 1,2

D — ilk girisimden sonra gecen siire :

En az 24 saat, en ¢ok 20 yil, ortalama 3,9 yildir.

II — Klinik belirti ve bulgular :

A — Belirtiler : (Tablo - 3).
(Tablo - 3). Serimizde klinik belirtiler.
Belirti Vak'a sayis1 Oran %
Agn 85 58,2
Atesg 34 23,2
Biliyver migren 12 8,2
Sarlk 36 24,6
Akut kriz 11 y 7.5
Bulanti ve kusma 28 19
Diger 8 5.4

B — Bulgular : (Tablo - 4).
(Tablo - 4). Fizik muayene bulgular:.
Belirti Vak'a sayis1 Oran %
Agn ' 81 55,4
Hepatomegali 27 18,4
Mallet-Guy belirt. 11 7.5
Splenomegali 2 13
Ascites 2 1,3

Safra fistilii 29 19,7
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[II — LABORATUVAR MUAYENE SONUCLARI : (Tablo - 5).

(Tablo - 5). Laboratuvar bulgulari.

Ortalama Normal
Parametreler Degerler Degerler
AKS 97,3 mg. % 70-110 mg.
Ure 35,5 mg. % 20-40 mg.
Ak yuvar 6,500 10,000 alt1
Total bilirub. 2,38 mg. % 0,3-1,0 mg.
Direkt bilirub. 0,46 mg. % 0,1-0,4 mg.
SGOT 28,3 U 5-40 RFU
SGPT 220 U 5-35 RFU
Alkalen Fosfataz 125 mU 15-69 mU/ml.
Ser. Alb. fraksiyonu 4,0 gr. % 3,5-4,7 g.
Prothromb. aktivitesi % 68,9 % 100

IV — RADYOLOJIK MUAYENE BULGULARI :

Burada en cok kullanmilan muayene yontemleri soz konusu edil-

mistir.

A — 1.V. Kolanjiografi :

% 89 patolojik bulgu verilmistir.

B — Mide-duodenum filmleri :

% 48,4 oraninda patoloji bulunmustur.
C — Chiba yontemi :

Ancak belirli sarilik bulunan (Bilirubin % 5 den gok olmali) has-
talarda kullanildi. Teknik hatalar disinda tanida % 100 basarili olmug-

tur.

V — RADYOBIOLOJIK YONTEMLER :

Ekografi'nini rutin olarak kullanilmasindan sonra artik radyoalk-
tif tarama, yapilmamistir. Ekografi, tas bulunup bulunmadigin ve saf-

ra kesesinin yerinde olup olmadigini belirleme konusunda % 80 in
listlinde olumlu sonug vermigtir.
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PRE-OPERATIF DOGRU TANI ORANI : % 81,6.

VII — AMELIYAT BULGULARI :

A — Makroskopik bulgular :

1 — Karaciger : 94 hastada (% 64,3) a;:;:,ikai~ olarak hastaydi.
2 — Karaciger dis1 safra yollarinin durumu : (Tablo - 6).

3 — Mide ve duodenum’'un durumu : 3 duodenum tulseri (% 1,8)
ve bir mide kanseri (% 0,6).

4 — Pankreasm durumu : 14 pancreatitis chronica (% 9,5).
5 — CMRO (Safra yollarimin ameliyat sirasinda manometrik ve
radyolojik kontrolii) : 92,5 hipotonik dystonia, % 7,5 normal tonts.

(Tablo - 6). Karacijer digi safra yollarinda ameliyat bugulari.

Ameliyat bulgusu Vak'a sayisi Oran (%)
Genigleme 26 17.8
Tasg 45 30
Cegitli darhklar 32 21,1
Cegitli safra fistilleri 30 20
Yerinde kalan kese 6 3,6
Ductus cysticus artiklar 7 4,2
Lymphadenitis

peri-choledochealis 3 1,8
Bilio-dijestif anastomoz darliklar: 9 6
Izole Oddi dystonia:lar 18 12
Post-Operatif Oddi yetersizligi 1 0,6
Parazit (Ascariasis) 1 0,6
Normal 5 3

B — Yapilan girisimleri (Tablo - 7).
C — Mikroskopik bulgular :
1 — Karaciger histo-patelojisi (Tablo - 8).

2 — Ductus cysticus artiklarinimn histo-patolojisi : % 14,2 nevro-
ma, % 71,4 kronik iltihap, % 14,4 yabanci cisim graniilasyon dokusu
ve 2 defa tas bulundu.
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(Tablo - 7). Serimizde yapilan girigimler.
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Girisim Vak'a sayis1 Oran (%]
T drenaiji 66 44,8
Bilio-dijestif anastomozlar 33 22,6
Fistiilo-anastomozlar 5 3
Term.-term. Choledochus anast. 4 2,7
Woelcker drenaji 8 5,4
Kalibraj 5 3
Otonom sinir girigsimleri 38 26
Kolesistektomi 7 4,7
Stump rezeksiyonu 7 47
Sfenkteroplasti 6 3.6
Diger 21 14,3
(Tablo - 8). Karaciger histo-patolojlsl.

Lezyon Oran (%)
Cholangiolitis ve cholangitis chr. 37,8
Hepatitis veya fibrosis 10,8
Pre-siroz ve siroz 28,3
Yaygin yaglanma 3,9
Minimal lezyonlar 12,1
Amyloidosis 1,3
Nekroz 1,3
Normal 3,9

3 — Pankreas histo-patolojisi : % 40 kronik iltihap bulundu.

4 — Oddi sfenkteri histo-patolojisi : % 60 oraninda kronik iltihap

ve Ulserasyon gorildil.

VIII — AMELIYAT SONRASI :

A — Post-operatif morbidite ve mortalite (Tablo - 9],

B — Uzak

sonuglar :

Uzak sonuglar 1-25 yil takip edilmistir (Tablo - 10).
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(Tablo - 9). Post-operatif marbidite ve mortalite’'miz.

Komplikasyonlar Vak'a sayisi Exitus sayisl

Prost-Op. pancreatitis acuta 4 2
Akut karaciger yetersizligi 8 6
Cesitli peritonitis'ler 6 4
Infeksiyonlar 2 —
Kanamalar 3 1
Ploro-pilmoner kompl. 8 1
Diger 4 2
TOPLAM 36 (% 24,6) 16 (% 109)

{Tablo - 10). 1-25 yillik uzak sonuglarimiz

Sonug Vak'a sayis1  -Oran (%)
Sifa 105 71,4
Saldh 17 11,6
Kot ve niiks 8 5,4
Exitus 16 10,9

IX — TARTISMA :

A — Otonom sinir sistemiyle ilgili bilgiler cagimizdaki bilittin ge-
lismeler gibi hizla genislemis ve gelisms, ayni zamanda ve buna pa-
ralel olarak da fonksiyonlar cerrahisinin énemi gegen her giin art-
mistir. Sunulan bu seride uygulanan tedavi endikasyonlarmim biiytlik
bir béllimii, modern néro-anatomi ve noro-fizyolojik galisma sonucla-
rindan faydalanilarak belirlenmigtir. Bu metodlar bir¢ok baska kli-,
niklerde rutin olarak kullamlmaktadir (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,).

B — Bu arastirmalar paralelinde post-kolesistektomi sendromu-
nun tedavisinde uygulanan girisimlerin biiyiik bir bdliimii de otonom
sinir sistemi lzerinde yapilan girisimlerdir. Bu girisimlerin yaymla-
nan yakin ve uzak sonuglarimin tatminkar oldugu anlasilmaktadir (1,
12,13).

C — Post-kolesistektomi sendromu ile gelen hastalarimizda da
ayni endikasyonlara uyularak yapilan tedavilerin sonuclar1 1-25 yil
izlenmistir. Bu sonuclarin da en azindan cesaret verici oldugunu sdy-
lemek miumkiindiir.
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— OZET —

Bu calismada 147 vak’alik kisisel bir seri sunuldu. Bu seride %
19,8 yaygin karaciger hastaligi, % 20,5 safra yollar1 selim darhklari,
% 19,7 gesitli safra fistild, % 30,8 post-kolesistektomik choledocholit:
hiasis, % 12,3 dystonia biliaris, % 8,9 pancreatitis chronica, % 4,7 Duc-
tus cysticus artig1 ve % 3,4 diger hastaliklar vardi. Ik girisim ortala-
ma 3,9 yil énce yapilmisti. Klinik belirtilerin en onemlisi % 85 ora-
ninda agridir. 1.V. Kolanjiografi ile % 89 patoloji bulundu. Pre-opera-
tif etyolojik dogru tani orani % 81,6 dir. Per-operatif manometrik ve
kolanjiografik galismalar % 6,5 normal sonug verdi. Bu seride bilio-
dijestif anastomozlar % 22,6, sfenkteroplasti % 3,8, (T) drenajl % 44,8,
otonom sinirler uizerinde yapilan girisimler % 26 ve diger tedavi yon-
temleri % 3,38 oraninda kullanildi. Post-operatif morbidite % 24,6,
mortalite % 10,9 dur. 1-25 yil takib edilen uzak sonuglar % 71,4 sifa,
% 11,6 salah, % 54 kotli ve niks ve % 10,9 exitus bigimindedir.

— SUMMARY —

The results of Surgical management.in Post-Cholecystectomy Syndrome

(A study of 147 cases followed between 1 to 25 years)

In this study a serie of 147 personel cases are presented. This serie
consiste of, 19,4 % liver damage, 20,5 % benign biliary tract strictu-
res, 19,7 % various types of biliary fistulas, 30,8 % residual common
duct stones, 12,3 % biliary dyskinesia, 8,9 % chronic pancreatitis, 4,7 %
cystic duct remnant, and 3,4 % other pathologies. There was an ave-
rage of 3,9 % years period between the onset of complaints and pri-
mary operation. The manifestations was 85 % pain. Intravenous cho-
langiography proved to be valuable in 89 % of the cases. In this serie
we used, 44,8 % T-tube drainage of common bile duct, 26 % operati-
ons on autonome nerves, 22,6 % various bilio-digestive anastomosis,
3,6 % sphincteroplasty and 3,38 % others ope'rations. Our post-ope-
rative morbidity was 24,8 % mortality was 10,9 %. Far results between
1 to 25 years are 71,4 % total cure, 11,6 % amelioration, 5,4 % bad
results and recideive and, 10,9 % exitus.
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COCUKLARDA OZOFAGUS YANIKLARI

Oktay Mutaf*

200 caustic oesophageal burns were admitted to Ege University
Medical Faculty, Pediatric Surgical Center (1961-1982). Treatment
programmes for acute and chronic burns were discussed and the ne-
cessity of preventive measures were stressed.

Ozafagus yanklarmm literatiirde hala tartigilir olmasi konunun
énemini korumaga devam ettigini gostermektedir.

Ozofagus kostik yanmiklarmin tiimiiyle 6nlenebilir olmasma kar-
sm, Avrupa ulkelerinde her yil sayl artmaktadir (2,14). Tirkiye nin
hangi bolgelerinde yilda kag¢ kostik yamg: oldugunu bilmemekteyiz.
Ancak heniiz hi¢ bir koruyucu énlemin benimsenmemig oldugunu bi-
liyoruz ve klinigimize her yil yapilan yeni bagvuru sayisinin artma-
s1 kostik ozofagus varalanmalarin lilkemizde de gittikge artmakta
oldugunu varsaydirmalidir.

Ozafagus yamklarinda gerek akut ve gerekse kronik donemde uy-
gulanabilecek tedavi yéntemleri oldukca klasiklesmistir ve konuya
ciddi olarak egilmis olan merkezlerde standart tedaviler uygulan -
makta ve sonuglar karsilastirilabilir durumdadir. Ancak ozellikle ul-
kemiz ve bolgemiz ic¢in koruyucu énlemlerin gelistirilmesi ve uygu-
lamaya sokulmasi acil bir tibbi cerrahi ve sosyal sorun olarak hala
karsimizdadir.

GEREC VE YONTEM

Gerecimizi, Ege Universitesi, Tip Faktltesi Cocuk Cerrahisi Kli-
nigi'nde tedavi gérmiis veya gormekte olan 200 6zofagus yanigi ol-
gusu olusturmaktadir (1961-1982). Olgularla ilgili gesitli veriler ve iyi-
lesmeyi etkiledigi samlan klinik ve teknik farkhliklar bulgular boli-
miinde agiklanmistir. Istatistiksel degerlendirmeler Ege Universitesi,
Miihendislik Fakiultesi Elektronik Hesap Bilimleri Boliimii'nde yapil-
magtir.

* Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dah
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BULGULAR

Erken ve ge¢ dénemde klinigimize bag vuran ozofagus yamkh
olgulara asagidaki tedavi programlar1 uygulanmistir.

A) Akut Donem (ilk 48 saat) :

1 — Biitiin stipheli olgularda prednisolon (2 mg/kg) ve ampisil-
lin (100 mg/kg) baglanir.

2 — Orofarinksin durumuna gére ilk 48 saat iginde 6zofagoskopi
yapilir ve yanik bulunmadig: taktirde ilag tedavisi kesilerek
hasta cikarilir. Ozofagoskopi daima genel anestezi altinda
yapilir ve 6zofagus iginde yanigin ilk gorildigh yere kadar
bakilir.

3 — Ilk posttravma giinlerinde ézofagustaki asir1 6dem nedeniy-
le hastalar agizdan siv1 alamazlar hatta tuktriuklerini de
yutamayabilirler. Bu durumda gerekli sivi, elektrolitler IV
yolla verilir. Yutamama 4. giin de devam ederse ¢ok ince bir
polietilen tiip gegici olarak burun yoluyla mideye indirilir.
Amag, beslenme ve limenin tiimitiyle ortadan kalkmasmin
onlenmesidir.

4 — Hasta agizdan su almaga basladiginda, takilmigsa, nazogas-
trik tiip gikarilir ve su ve stlitte eritilmis gidalarin serbestge
alimmasina izin verilir. Epitelizasyon tamamlanmadan gra-
nillii gidalarin (ekmek gibi) alinmasi yasaklanir.

5 — 21. giin ikinci ézofagoskopi ve gerekliyse ilk dilatasyon ya-
pilir.

8 — Prednisolon kesilir.

B) Kronik Donem (Eski yanikl veya ilk 3 hafta sonunda iyilesmemis
olgular) :

1 — Dilatasyonlara makul araliklarla hastanin rahatlikla uyabil-
digi/devam edilir.

2 — Dilatasyonlar kanamali oluyorsa, gastrostomi yapilir ve agiz-
dan yalnizca limenin agik kalmasini saglamak amaciyla su
su ve st alinmasina izin verilir.

3 — Devaml dilatasyonlara ragmen limen saglanamayan kisa
segmentli darhk clgularinda 1 er hafta ara ile 3 defa intra-
lezyoner triamcinolone (2-4 cc) uygulandiktan sonra asir1 bir
dilatasyon yapilir.
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4 — Gastrostomili olgularda Tucker sondalarn ile retrograd di-
latasyon denenir.

5 — Liimeni tam tikanan olgulara hemen ve bir yil sonra dahi
dilatasyonsuz yutamayan gocuklara uygun bir dzofagoplas-
ti ameliyat1 planlanir.

Kronik dénem olgularinda 6zofagus gerektikge radyoskopik ola-

rak incelenir.

TARTISMA

Kuramsal olarak biitiin kazalar o6nlenebilir. Ancak, insana ait
dikkatsizlik ve ihmal faktorlerinin de doganin birer parcasi oldugu
kabul edilirse kazalarin devam edecegi sonucunu gikarabiliriz. Ozo-
fagus yaniklar igin de durum aymdir ve etkin énleyici tedbirler an-
cak yaralanma sayisini azaltacaktir.

Yilara gore klinigimize bagvuran yeni ézofagus yanig olgulari-
nin sayilar ise artmaktadir. Yaniklar genellikle zeytin toplama ve tur-
su yapma mevsimi olan ge¢ sonbahar aylarinda ortaya ciktifindan
1982 yilinda yaralanan gocuklarin biiylik bir grubu hentiz klinigimize
basvurmamistir ve 1982 de olgu sayisi azalmig gibi gortlmektedir
(Tablo D). Bu olgular 1983 yili i¢inde kronik striktiirlerle bagvuracak-
lardir.

Tablo | : Yillara gére 6zofagus yaniklari ve kiz, erkek sayilari.

1975 ve Oncesi basvurulari 14 olgu Erkek 8 Kiz 6
1976-1979 bagvurular: 75 » » 3 » 38
1980 basgvurulari 31 » » 13 » 18
1981 bagvurulari 50 =» » 28 » 22
1982 basvurulari 30 » » 16 » 14

Toplam yatak isgali ve olgu basina diisen yatak isgali bliyiik ra-
kamlara varmaktadir (Tablo III). Bunun yarattig: is gicli ve ekono-
mik kayiplar heniiz tartisiimamistir.

Tedavide, steroidler, steroid art1 antibiyotikler, steroid, antibiyo-
tik arti erken dilatasyon deneysel kosullarda sonuclar bakimindan
yaygin olarak tartisiimistir (8). Steroid antibiyotik kombinasyonunun
olumlu yoénleri deneysel olarak kanitlanmis, erken dilatasyonun te-
davi programina ilavesinin ise yalmzca perforasyon riskini ve dola-
yisiyla mortaliteyi artirdigi gdsterilmigtir. Steroidlerin fibrotik doku
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Tablo 1l : Yakici Etkenler.

Sodyum hidroksit 175 olgu
Asetik asit

Sodyum hipoklorid
Hidroklorik asit
Kireg

Camasir sodasi
Nigadir

Deterjan
Benzalkonium klorir
Siilfirik asit

w
¥

o= =N DNDO;
¥

proliferasyonunu baski altinda tuttugu ve asirl nedbelesmeyi onle-
digi 1950 yilindan beri bilinmektedir (8,11,13). Ancak etkili olabilme-
leri igin uygulamanin ilk 24 saat icinde baglatilmas: gerekmektedir
(12). Tavsanlarda fibrozisi bask: altinda tutmak igin yalmzca steroid
uygulandiginda sipiiratif enfeksiyonlara ait mortalite ¢ok yiiksek bu-
lunmustur (11). Dolayisiyla steroidlerin yaninda antibiyotikler de
standart tedaviye girmistir.

Kostik yaralanmasindan sonra en az iki hafta stireyle intralumi-
nal bir kalip uygulamas ile sert darliklarin énlenebilecegine dair de-
neysel deliller literatiirde vardir (5,10). Ancak akut yamkh bir insan
ozofagusuna béyle bir kalibin pratik ve etkili bir uygulama ydntemi
heniiz gelistirilemediginden klinik uygulamas: yoktur. Akut yamkh
bir 6zofagus agik yara halinde ve cok édemlidir, dolayisiyla siki siki-
ya takilan bir kalip ve dzellikle implantasyona uygun olmayan mal-
zemeden yapilmis bir kalin nazogastrik sonda hem yara iyilesmesini
olumsuz yénde etkiler hem de tikiiriigiin yutulmasimi durdurdugun-
dan hastalar1 ve g¢evresini ¢ok rahatsiz eder. Ayrica akut yamklh bir
¢ok olgunun dilatasyonsuz veya tek dilatasyonla iyilegebildigini bili-
yoruz (Tablo III). Akut dénem gegtikten sonra, yani epitelizasyon ta-
mamlandiginda ve yumusak skatris doneminde uygun bir intralumi-
nal kaliplama gok olumlu sonuglar verebilir. Ancak, hastanmin tiikii-
riglini yutabilmesi, agizdan sivi gidalar1 rahathkla alabilmesi ref-
liikks olmamasi1 ve disardan bakildiginda kalibin varliginin anlasil-
mamas1 kosullarin yerine getirilmis olmas1 gereklidir. Aksi takdirde
ozofagusundan bagka, hasta psikolojik olarak da ¢ok olumsuz etkile-
necektir. Bu ydndeki bir arastirmamiz halen stirdtriilmektedir.
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Tablo IIl ; Klinik Veriler,

i1k tedavisi klinigimizde yapilanlar 49 olgu

ik tedavisi baska yerlerde yapilanlar 151 olgu
1981 yih sonuna kadar bagvuran olgularda ,

Dilatasyonsuz veya tek dilatasyonla iyilesenler 9 olgu' =. .. . .

Dilatasyonlarla iyilegenler 39 olgu

En kiicgik yas 2 ginlik

En buyik yas 14 yu

Ozofagoskopi 200 olgu'da 738 defa 3.6/0lgu

Anteriyor dilatasyon 111 olgu

Retrograd dilatasyon 24 » 664 defa 3. 3/olgu
Bizde perforasyon _ 6 »

Disarida perforasyon 12 »

Gastrostomi 75 »

Lokal steroid uygulamasi 38 »

Olgu basma. ortalama yatak isgali 52 gun

Lokal steroid injeksiyonlarinin hipertrofik nedbelerde yvaptig iyi-
lestirici etkiye dayanilarak ézofagusun anostomotik darhklarinda lo-
kal triamcinolone uygulamasi yapiimigtir (1). Bu cahsmada kisa anos-
tomotik darliklarda basarih olunabildigi ancak kostik nedbelerinde
bagarili olunamadig1 savunulmustur. Bu konuda klinik gozlemlerimiz
devam elmektedir ve ilk sonuglar kisa segmentli yanmiklarda lokal tri-
amecinolone’un yararh oldugu yontindedir (Tablo IV). '

Son zamanlarda 6zofagus yanik sonrasi daralmas problemine de-
gisik bir yaklasim deneysel olarak gelistirilmektedir. Kuvvetli bir la-
tirojen olan beta aminopropionitril sistemik olarak uygulanmakta ve
bu bioaktif madde spesifik olarak yeni yapilmakta olan kollagenin mo-
lekiiller aras: kopriilesmesini inhibe ederek nedbenin yumusak bir se-
kilde gelismesini saglamaktadir (3,4). Yoéntemin insan uygulamasi
heniiz yazilmamgtir.

Uygulamakta oldugumuz tedavi programi birgok cocuk cerrahisi
ve ozofagus hastaliklar: kliniklerinde ¢ok az degisikliklerle uygulan-
maktadir ve kostik 6zofagus yaralanmalarinda modern ve arastirma-
ya dayali yontem olarak kabul edilmelidir (7,9).

Olgularimiz incelendiginde ancak yaklasik tigte birinin dogrudan
klinigimize basvurdugu gérilmektedir (Tablo II) ve bunlarin hepsi de
ilk 48 saat iginde gelmemistir. Diger tgte iki olgu ise gevre hastaneler-
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Tablo IV : Dedisik aktdrlerin lyilesmeye Etkileri ve Istatistiksel Onemi.

fyilese-
fyilesenler meyenler X' P

Erken basvuru 10 9 0.762 <0.05
Gecg bagvuru 29 41 0.762 <0.05
NaOH 35 46 0.1386, <0.05
Diger yakicilar 4 4 0.136 <0.05
Kanamal dilat. 2 21 15.543 - >0.01
Kanamasiz dila. 37 13 42.212 >0.01
Lok. streoid (dar s) 17 4 15.394 >0.01
Perforasyon 3 4 0.003 <0.05
Gastrostomi 10 31 11.658 >0.01
Toplam 39 50

de, ayni iiniversitenin degisik kliniklerinde veya 6zel muayenehane-
lerde ilk tedavilerini gérmiiglerdir. Bu olgulara yapilan tedaviler bi-
zim goriisimize uymamaktadir. Bunlar, kusturma, zeytinyagi igirme,
sirke veya yanik etkisine gére bikarbonat igirme (nétralizasyon), asi-
aticoside gibi genis arastirmalara dayali olmayan maddelerin uygu-
lanmasi olarak ézetlenebilir.

Hayvan deneyleri, kostik maddenin konsantrasyonu ile ilgili ola-
rak doku harabiyetinin saniyeler iginde irreverzibl duruma geldigini
ve aninda yapilan bir nétralizasyonun dahi ge¢ kalmis olacagimi gos-
termistir (9). Dolayisiyla nétralizasyon pratik degeri olmayan bir yén-
temdir.

Cesitli yerlerde, yanik siiphesi olan hastaya bu yétntemler uygu-
lanmaktadir, ancak 6zafagoskopi yapilmamis oldugundan gergek ya-
nik sayisi bilinememekte ve yanikli olmayan bircok olgu tedavi so-
nucu iyilesti seklinde degerlenebilmektedir.

Ozofagus dilatasyonlar: ve 6zofagoskopiler mutlaka genel anes-
tezi altinda vapilmalidair. Unutulmamalidir ki dilatasyon esnasinda
perforasyon daima bir teknik hata sonucu ortaya cikar. Bu hatalarimn
birincisi anestezisiz dilatasyon ikincisi kanamanin gériilmesine rag-
men dilatasyonda israr tglinclisi kérlemesine yapilan dilatasyondur.
Serimizdeki 664 ¢zofagus dilatasyonunda yalmzca 6 perforasyon go-
rilmiistiir. Bu perforasyonlar da serinin basinda dilatasyon standart-
lar1 olusturulmamisken ortaya cikmistir (Tablo III).
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Klinigimizde anteriyor 6zofagus dilatasyonlar1 mutlaka 6zofagos-
kop kilavuzlugunda dar bélgenin baslangici goriilerek yapilmaktadir.
Dilatatér tizerinde kan goriildigi zaman dilatasyon durdurulmakta-
dir. Kanamal dilatasyon skatrislesmenin ilerlemesine neden olabilir
(Tablo IV). Gastrostomili olgularda ince bir treter kateteri araciligl
jle burundan gastrostomi disina bir ipek yerlestirilir ve yine anestezi
altinda Tucker dilatatorleri ile retrograd dilatasyon yapilir. Burada
dzofagoskopiye gerek yoktur. Yine dilatasyonun kanamasiz devami
kosuldur. Dilatasyon sonunda klavuz ipek bir sonraki dilatasyonda
kullanilmak tizere yerinde birakilir. Dilatasyonlarin anestezi altimda
yapilmasi, emniyet yamnda, bir de, gevsemis oOzofagusun daha az
travma ile daha etkin bir sekilde dilate edilebilmesini saglamak baki-
mindan 6nemlidir.

Bélgemizde kostik madde buyiik cogunlukla % 87.5 sodyum hid-
roksittir. Zeytincilik alan1 olan bolgemizde, kirsal kesimde hemen her
evde, hic¢ bir giivenlik énlemi alinmadan bulundurulmaktadir. 2. 3. 4.
siralart da tursu yapiminda kullanilan asetik asit ve yine ev temiz-
lik maddeleri olan sodyum hipoklorid ve hidroklorik asit almaktadir
(Tablo ID).

75 olguda gastrostomi yapilmigtir. Korrozif 6zofajit tedavisinde
gastrostominin kesin bir yeri vardir ve yukarida bahsedilen kriterler
icinde zamaninda yapilmalidir. Ancak ilerideki bir gastrik tiip ézofa-
goplasti endikasyonu gbz éniinde Lutularak kiigiik kurvatura yakin
bir yer secilmelidir.

200 olguluk serimizde 484 olgu herhangi bir ézofagoplasti ameli-
yatina gerek olmadan iyilesmistir. 48 olgudan 9 olgu dilatasyonsuz ve-
ya tek dilatasyonla, 39 olgu ise periyodik dilatasyonlarla iyilesmistir.,
Serimizdeki 50 olgu ise dilatasyonlarla iyilegtirilememigtir. Bu sonug-
lar radyoskopik ve ézofagoskopik olarak almmistir ve kesindir. Iyi-
lesme ve iyilesememeyi etkileyebilecek faktorler ve ézofagusun iyiles-
me sekli bu olgular tizerinde tartisilacaktir.

Iyilesmeyi etkileyebilecegi diisiiniilen gesitli parametreler Tablo
1V de goriilmektedir. Dilatasyonlarin kanamali veya kanamasiz olma-
s1, dar segmentlere uygulanan lokal steroid ve gastrostomi sayilari
iyilesen ve iyilesmeyen gruplarda istatistiksel olarak gok anlamh bir
fark gostermistir.

Dilatasyonlarin kanamali olmasi iyilesmeyi olumsuz etkilemekte
veya ¢ok agir yanikh oldugu igin agir striktiirti bulunan bir 6zofagus



304 Oktay Mutaf

zorla kanamali olarak, dilate edilebilse dahi olumlu sonug¢ alinama-.
maktadir. Ayrica kanamanin, yani, yeni yaralanmalarin sekonder en-
feksiyonlarla striktiirii arttirabilecegi de distintlebilir.

Intralezyoner steroid uygulamalar: kisa segmentli striktiirlere ya-
pilmistir. Olgu sayist arttiginda daha kritik bir degerlendirmesi ya-
pilacaktir. Ancak ilk bulgular, literatiirle gelismekle birlikte, gok an-
lamhdir (1).

fyilesmeyen hastalarda gastrostomi daha fazla yapilmigtir. Bu do-
gal bir sonugtur. Cinki agir striktirli olgularin dilatasyon aralarm-
da beslenebilmeleri ve/veya radikal ameliyata hazirlanabilmeleri igin
gastrostomiye gereksinim duyulmustur.

Striktiirlerin 6zofagusta olustugu bdlgeler ve gesitli iyilesme se-
killeri Tablo V-X da gosterilmistir.

Tablo V : lyilesen akut yanikh 10 olguda 21. giin ve eski yanikh 29 olguda ilk bagvuruda
striktlir yerleri ve istatistiksel fark.

Yeni Yamk Eski Yamk

Yanik son. Ilk bas- X! P

Striktiir yeri 21. gilinde vuruda

1. Anat. darhk —_ - —

Juguler ¢. cm —- 4 1.537 < 0.05
2 .Anat. darhik 5 13 0.08 < 0.05
3 Anat. darhk 1 3 0.001 < 0.05
1. An. dar. itiba. 2 1 2.869 < 0.05
Jug. cen. itiba. 1 5 0.577 < 0.05
2. An. dar. itib. 1 2 0.101 < 0.05
Toplam 10 29

Klinigimizde tedavi edilerek iyilesen akut yanmkh 10 olgu ile ilk
tedavleri belirli bir programa gére yapilmayip, sonradan kronik strik-
turlerle serimize katilan ve iyilesen 29 olgunun ilk 6zofagoskobisinde
anlamli bir fark bulunmamaistir (Tablo V). Ayrica, ilk tedavileri kli-
nigimizde yapilan «erken bagvuru» olgular:i ile (ilk 48 saat) tedavi-
leri baska yerlerde baslayan «ge¢ bagvuru» olgularmin iyilesip iyiles-
memeleri arasinda istatistiksel bir fark bulunamamistir (Tablo IV).
Tedavileri ilk 48 saat iginde klinigimizde baglayan olgularla disarida,
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Tablo V1 : lyilesemeyen akut yanikli 9 olguda skatrisn oilgunlagmasi ve ilk durumdan
istatistiksel farklilagma.

Yanik son Birinci yil

Striktiir Yeri 21. giinde sonunda X! B
1. Anat. darlik 1 0 1.059 < 0.05
Jug. ¢en. 3 cm 0 1 1.059 < 0.05
2. Anat. darhk 1 ik — —
3. Anat. darlik 0 0 —_ —
1. An. dar. iti. 2 0 2.25 < 0.05
Jug. gen. itib. 5 ] 0.234 < 0.05
2 .An. dar. iti. 0 1 1.659 < 0.05
Toplam 9 9

basglayan olgular arsindaki en énemli yontem farki bizim standart ola-
rak uyguladigimiz steroid programi olduguna goére bu bulgulardan
steroid tedavisinin, en azmdan bizim uyguladigimiz sekliyle, anlam-
s1z oldugu ortaya cikmaktadir. Bu sonug iki sekilde aydinlatilmaga
galisilabilir : a) Verilen doz azdir, b) ikinci 24 saat iginde baglanan
tedavi gegtir ve dolayisiyla istatistigi olumsuz etkilemistir. Bu iki sa-
vin aydinlatilmasi igin, 1982 yili bagmdan itibaren steroid programai de-
gigtirilmistir. Tedavi yine ilk 48 saat icinde bagvuranlara uygulanmak-
ta ancak prednisolone haftalara gore 6 mg/kg/giin, 4 mg/kg/gln, 2
mg/kg/giin ve 1 mg/kg/gin olarak bir ay siireyle uygulanmaktadir.
Bu programin sonuglari 1984 yili basindan itibaren alinmaga baglanas
caktir.

Frken dénemde klinigimize basvurmus fakat iyilesememis dokuz
olguda bir yil sonunda skatrislerde ilk duruma goére bir farkhlasma-
nin ortaya ¢ikmamig oldugu goérilmektedir. Olgu sayisi az oldugu i¢in
bu grubu tartismak énemli, degilse de birinci ve ikinci siralardaki
sayilardan yank iyilesmesinin 1. anatomik darlikta en iyi ve juguler
gentikten itibaren en kot oldugu anlasiimaktadir (Tablo VI).

Iyilesmeyen 41 olguluk «geg bagvuru» serisinde de 1. anatomik
darligin ve boyun 6zofagusunun tam olarak iyilestigi gérulmektedir
(Tablo VII).

Servikal 6zofagus ile geri kalan kisimlar arasmdaki baghca fark-
lar : a) Servikal dzofagusun arteriyel beslenmesi diger kisimlara g6-
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Ta.blo VIl : lyilesemeyen eski yanikli 41 olguda skatrisin olgunlagmasi ve ilk durumda
istatistiksel farklilagma.
Birinci w1l

Striktiir yeri . ilk basvuruda sonunda x: P
1. Anat. darhik 0 1 1.012 < 0.05
Jug. ¢en. 3 cm. 3 3 — —_
2. Anat. darhk 5 7 0.39 < 0.05
3. Anat. darhk 0 0 — —_—
1. An. dar. iti. 6 0 6.474 > 0.05
Jug. cen. itib. 19 16 0.449 < 0.05
2. An. dar. iti. 8 14 0.236 < 0.05
Toplam 41 41

re daha iyidir, b) Bu bodlge kaslar1 hemen tiimuyle cizgilidir, c) Ser-
vikal 6zofagus, diafragma altindaki 6zofagus kismi gibi torasik 6zo-
fagustan daha ytiksek bir basing altindadir.

Arteriyel beslenmenin iistiin olmas1 herhangi bir yaranin iyiles-
mesini olumlu etkileyecegi aciktir. Bu bolgedeki kaslarin ¢izgili yani
volonter olmas1 ve ayrica bélgenin ézofagusun baslangici olmasi ne-
deniyle bolusun hareketi burada ¢ok hizlidir, dolayisiyla yakici mad-
denin epiteli ile temas zamam az olabilir. Tablo V-X un incelenmesin-
den 3. anatomik darligin da daima iyilestigi goriilmektedir. Bunu ki-
sa segmentli darliklara uyguladigimiz intra lezyoner steroide bagla-
yabilecegimiz gibi bu boélge de mideye yakinligl nedeniyle arteriyel
beslenme bakimindan iyi durumdadir. Ayrica bu bolgedeki epitel mi-
de asidi ile daha sik temas edebildiginden kostik madde etkilerine da-
ha dayanikli olabilir veya kostik madde bu bdlgeye gelinceye kadar
etkisini kaybetmistir. Ayrica abdominal 6zofagus da servikal ézofa -
gus gibi yluksek basing alamindadir. Bu basmng farkinin yaralanmaya
ve iyilesmeye etkisi olabilir mi tartisiimalidir,

Iyilesen ve iyilesemeyen «erken bagvuru» olgularmn 21. giin bul-
gulan karsilagtirildiginda, seri kiiglik olmakla birlikte, iyilesemeyen-
lerde 21. gin dahi striktiirtin juguler ¢entikten itibaren yerlestigi g6~
rulmektedir (Tablo VIII).

«Geg basvuru» grubunda iyilesen ve iyilesemeyen olgular klinige
ilk kabul edildiklerindeki striuktir durumlar1 karsilastirildiginda 2. ve
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Tablo VIl : lyilesen akut yanikhi 10 olguda ve iyilesemeyen akut yanikli 9 olguda yanik
sonras! 21, giin skatris durumlari ve iki grup arasindaki istatistiksel fark.

Striktiir yeri iyilegenler Iyilesmeyenler X

1. Anat. darlik 0 1 1,173 < 0.05

Jug. ¢en. =3 cm 0 0 — < 0.05

2. Anat. darlhik 5 % 50 1 % 11 3.316 < 0.05

3. Anat darhk 1 0 095 < 0.05

1. An. dar. iti. 2 2 0.014 < 0.05

Jug. cen. iti. 1 % 10 5 % 55 455 > 0.05

2, An. dar. it. 1 0 095 < —
Toplam 10 9

3. anatomik darliklardaki striiktiirlerin daha gok iyilestigi gérulmek-
tedir. Bunlarin kisa segmentli striiktiirle olmalar: nedeniyle intralez-
yoner steroid uygulamas:1 farki dogurmus olabilir (Tablo IX), Tablo
VII de 2. anatomik darhiklarimm da istatistiksel olarak anlaml olma-
makla birlikte yiizde olarak daha fazla iyilesir gorilmesi ayni gekilde
lokal steroid uygulamasma baglanabilir.

Tablo IX : lyllesen eski yanikli 29 olguda ve ikilesemeyen eski yanikl -41 olguda,
klinigimize yanik sonrasi ilk bagvuruda skatris durumlari ve ki grup arasindaki istatistiksel

fark.
Iyilese-
fyilesenler meyenler x* P
1. Anat. darhk 0 0 — —_
Jug. cen. 3 cm., 4 3 0.792 <0.05
2. Anat. darhk 13 5 9.469 ., >0.01
3. Anat. darhk 3 0 4431 >0.05
1. An. dar. iti. 1 6 2.361 <0.05
Jug. gen. iti. 6 19 0.438 <0.05
2. Anat. d. iti. 2 8 2.208 <0.05

Toplam 29 41
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«Erken basvuru» ve «ge¢ bagvuru» gruplarinn iyilesemeyenle-
rinde birinci yilin sonunda yapilan striktiir degerlendirmelerinde an-
laml bir fark gorilmemektedir. Iyilesemeyen 6zofaguslarm en biyik
kismi juguler gentikten itibaren geri kalanlarin biyik kismi da 2.
anatomik darliktan itibaren daralmaktadir (Tablo X).

Serimizde 1. anatomik darlig1 iylesemeyen bir tek olguda, buytik
bir olasilikla, kostik madde agiza alindiktan sonra krikofaringeus
spazm yapmis ve asagilya onemli miktarda yakici maddenin ge¢gme-
sini 6nlemistir. Hastanin bugtinki 6zofagoskeopik durumu fibrotik bir
hipofarinks ve balik agz1 seklinde bir yarik gérintiminde bir ézofa-'
gus baslangic seklindedir. Skatrisin sertligi dilatasyona dahi izin ver-
meyecek derecededir. Ancak hasta, sulandirilmis gidalar: agiz yoluyla
alabilmektedir. Nadir bir korrozif 6zofajit sekli olarak degerlendirile-

bilir,

Tablo X : lyilesmeyen akut yanikli 9 olguda ve iyilesemeyen eski yanikh 41 olguda birincl
yilin sonunda skatris durumlari ve iki grup arasindaki istatistiksel fark.

Akut Eski

yamkh yamkh X3 P
1. Anat. darhk 0 1 0.224 0.05
Jug. ¢en. 3 cm. 1 3 0.144 0.05
2. Anat. darhk 1 7 0.195 0.05
3. Anat. darhk 0 0 — —
1. Anat. d. iti. 0 0 — —
Jug.. gen. itib. 6 16 2.289 0.05
2. Anat, iti. 1 14 1.885 0.05
Toplam 9 14

-Serimizde 20 olgu kaybedilmistir (Tablo XI). Yaygin 6zofagus
nekrozu olan hastalar klinige mediastinit ve/veya ampiyem ve sep-
sis yerlesmeden bagvurabilselerdi total 6zofagegtomi ve gastrostomi
ile kurtarilabilme gansina sahip olabilirlerdi. Yakici maddenin solu-
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num yollarina aspirasyonu ise ¢ok agir bir komplikasyondur ve sek-
resyon artmasina, 6deme bagh solunum glicliigi, saatlar iginde pno-
moninin de ortaya ¢ikmasina bagh olarak erken dénemde karsilasila-
bilecek en agir komplikasyon olarak degerlendirilmelidir. Akut done-
min bir diger komplikasyonu hipovolemidr. Taninabilirse diizeltilmesi
zorluk gikarmaz giinkii temelde yavas ilerleyen bir dehidratasyon hi-
povolemisidir. Beslenme stiresinde aspirasyon ise dogrudan dogruya
bir yanlis uygulamanin komplikasyonudur.

Tablo X : Kaybedilen 20 olguda 6lim nedenleri.

Akut Dénemde Olenler Kronik Dénemde Olenler
Yaygin ézofagus nekrozu X Aspirasyon X 1
Solunum yol, kostik mad. asp. X 2 Ozofagus perforasyonu X 3
Aspirasyon X 2 Ozofagus perforasyonu +
Toplam 7 olgu peritonit X 1
Peritonit X 2
Gastrik tiip agilmas: X 1

Retrosternal kolon nekrozu X2
Pnémoni + nteerit X 1

Mide perforasyonu X 1

Belli degll X 1

Toplam 13 olgu

Kronik ddénemdeki dliimler tiimiiyle yetersiz ve yanlg tedavi ile
ilgilidir. Dogru yapilan bir ézofagoskopi ve dilatasyonda perforasyon
olasiligl gok azdir ve hastanin genel huzursuzlugu bazen ates yiiksel-
mesi ve l6kositoz ile cok erken donemde tanmabilir. Stirekli faringeal
aspirasyon ve gastrostomi ile midenin dekomprese edilmesi ve uygun
antibiyotik tedavisi ile kiiglik perforasyonlar medastinotomisiz tedavi!
edilebilir. Yaygin striktiirlii bir 6zofagusta olusmusg bir perforasyonun
primer tamiri tarafimizdan kabul edilen bir yéntem degildir. Gecik-
mis perforasyonlularda ise mediastinotomi ve plevraya olmugsa kapa-
I1 direnaj tedaviye ilave edilir.
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Mide perforasyonu ancak gok dikkatsiz ve dlgliistizce yapilmis bir
dilatasyon sonucu geligebilir.

Genel durumu gok bozuk ve kasektik durumda. gelen hastalardan
ikisinde gastrostomi sonras: dikiglerde agilma ve peritonite bagl 6lim
serimizde goériilmektedir. '

SONUC

Ozofagus yamg sonunda gelisen yutma bozukluklar biiytk ol-
clide tedavi edilebilir. Dogru tedavi program: ilk 24 saat iginde bas-
latilirsa ve 6zofagusdaki harabiyet ¢ok ileri degilse ortalama bir yillik
bir bir dilatasyonlar siirecinden sonra yutma fonksiyonu kabul edi-
lebilir duruma gelebilir. Geri kalan bir biliyiik grupta ise gesitli 6zo-
fagoplasti ameliyatlar: ile farinks-mide arasinda devamhlik saglana-
bilir. Ancak hastalarin ¢ogu kirsal kesim ¢ocuklari oldugundan ve ge-
nellikle bir hastanin birden fazla refakatc ile yola gikmasindan dolay:
onemli ig glici ve ekonomik kayiplar séz konusudur.

Bu klinik durumun tiimiiyle ortadan kalkabilmesi kisa vade igin
56z konusu olmasa dahi baz etkin 6nlemlerle kostik yaralanmalar:
azaltilabilir. Alinmasi istenilen 6nlemler :

1 — Kostik maddelerin ¢zel etiketli ambalajlarda satilmas: ve saklan-
masi

2 — Kostik maddelerin evlerde ¢ocuklarin erisemiyecegi yerlerde sak-
lanmas: ve kullanildiktan sonra siselerin tahribedilmesi
3 — Egitim : Bu is en kolay olarak satici tarafindan yapilabilir. Ba-
zen saticimin basit bir uyarisi dahi bir gocugun saghigm kurta-
rabilir.
08
Bugtlinki durumda ise her isteyen adi gecen kostik maddeleri is-
tedigi kadar alabilmekte ve rastgele siselerde saklayabilmektedir.
Ozellikle NaOIl eriyigi su gibi saydam oldugundan, komsular arasin-(
da bardak hesab: ile yapilan alisverislerde gocuklar kazaya ugraya-
bilmektedirler. Son zamanlarda temizlik sularmin sokaklarda
agik olarak satilmaga baglamig olmasiyla birlikte bu tip maddelerin
yaniklar1 6n siralara yiukselmege baslamistir (Tablo II).
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tansiyon» bashkl N. Timer ve ark. ait makalenin asagidaki resimleri
ilgili makale ile birlikte basilmamistir. Yayin Komisyonu bu yanhs-
tan dolavi vazarlardan oziir diler.
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