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PANKREAS DIS SALGISI VE FONKSIYON TESTLERI

Necati Ormeci* Nizat Sipahi** Ozden Uzunalimoglu®***

Normal bir insan pankreas: giinde 1000 - 2500 ml renksiz, berrak,
5- 8 gr protein ihtiva eden diistik viskoziteli, 7,5 - 8,5 PH’de bir siv1 sal-
gilar. Bu salgi, normalde bir diizen ve denge icinde salgilanir. Pankre-
as salgisy, pankreastaki asiner sistemce salgilanir. Asiner sistem agag¢
yapist bir manzara gdsterir. Pankreasta her lobtl ince bir kanalikiil
kapsar. Primer lobiller kesintili bag dokusu septalari ile kismen bir-
birlerinden ayrilmislardir. Sekonder lobtller ise komsularindan iyi
gelismis kanallar sistemi, sinir lifleri, lenf ve kan damarlar: tarafin-
- dan ayrilmislardir. Genis interlobiiler kanallar intralobiiler kanallara
dik ac ile birlegirler. Bir asiniis az ¢ok bir daire igine dizilmis bazilari
stitun seklinde, bazilar1 pramid seklinde hiicreler ihtiva eder. Bunlar
bez liimenini gevirirler ve bir kanala acilirlar. Asini hiicreleri iyi ge-
lismis nukleus ve nukleoluslari ile buyiik hiicrelerdir. Sitoplazmalari
bol graniillidir. Degisen sayida buylk graniiller bu hiicrelerin bez
limenine bakan apekslerinde goriliir. Bu grantllerin sayis1 arttikca
nukleusu hiicre tabanina iterek apeksi doldururlar. '

Gadalarm alinmasmdan sonra veya pankreozimin ve sekretin tat-
bikinden sonra zimojen graniillerin sayisinda hizh bir azalma olmak-
ta. ve hiicre boyca kiiciilmektedir. Endoplazmik retiktlim, hiicrelerin
apeksindeki zimojen grantlleri arasinda ve nukleus etrafinda bulun-
maktadir. Endoplazmik retikuliimiin membranina tutunmus ribozom
adli yapilar RNA’dan kioken alirlar ve aym zamanda stoplazmada bu-
lunurlar. Palade ve arkadaslar enzimlerin ribozom membraninda ya-
pildigini, daha sonra yumusak membrana gectiklerini ve zimojen gra-
niiller olarak depolandiklarina inanmaktadirlar.

* Ankara Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Anabilim Dali Uzmani.
** Ankara Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Anabilim Dal Ogretim Uyesi.
#** Ankara Tip Faklltesi Gastroenteroloji Anabilim Dali Bagkani.
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Gidalarm alinimi, sekretin ve pankreozimin gibi hormonlarin tat-
bikinden sonra bu hormonlar asiner hiicre membranindaki reseptor-
lere yapisirlar. Bu esnada cAMP, cGMP sentezlenir. Kalsiyum, hiicre
stoplazmasinda artar. Bu olaylar zimojen grantllerin hiicre membra-
nina flizyonuna yol agar. Flizyon olaymu takiben zimojen graniiller
icindeki muhteva asini limenine bosalir.

Pankreas dig salg1 kapsami Tablo - 1’de dzetlenmistir.

Tablo - 1 Pankreas Dig Salgi Kapsami

1 — Enzimler : .

a) Lipolitik Enzimler (Lipaz, Kolipaz, Karboksilik Ester"
Hidrolaz, Fosfolipaz)

b) Proteolitik Enzimler (Endopeptidazlar; Tripsin,
Kimotripsin, Kollajenaz, Kalikrein. Ekzopeptidazlar :
Karboksipepsidaz A ve B, Lésin Amino - Pepditaz)

c) Pankreatik Inhibitorler

d) Niikleolitik Enzimler : Riboniikleaz, Dezoksiriboniikleaz,

e) Glikolitik Enzimler : Alfa Amilaz.

2 — Bikarbonat :

3 — Su -

4 — Organik Tuzlar

5 — Anyon ve Katyonlar : Na, K, Cl, Fosfat, Sulfat, Mg
6 — Proteinler

Francois Magendic 1817'de pankreas sivisimin ihtiva ettigi 6ziin 151
ile koagiile oldugunu gézlemledi ve bundan dolay: «Albuminous» ola-
rak tanimladi. Magendic pankreatik sekresyonun hangi amaca hizmet
ettigini bilmiyordu. Kirk yil sonra Glaude Bernard pankreas sivisinin
besinleri 6zellikle de-nétral yaglar sindirdigini, 1s1 etkisine maruz bi-
rakilinca etkinligini yitirdigini gésterdi. Daha sonralar1 pankreas si-
visinin nisasta, yag ve proteinleri sindirme yeteneginde olan bir dizi
enzim ihtiva ettigi bulundu. Isaretli aminoasitler deney hayvanlarina
verildiginde kisa bir slire sonra pankreasta diger dokularda, oldugun-
dan daha yogun bir bicimde yeralmaktadir. Sentezlenen enzimlerin
grantler endoplazmik retikiiliimde sekillendigi gosterilmistir. Boylece
isaretli aminoasitlerden yeni senitezlenen proteinler ribozomal RNA’-
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da goziikirler. Ribozom RNA’lar, tizerinden peptik zincirlerinin olus-
tugu kalip olarak is gorurler. Proteinler daha sonra diizgiin ylzeyli
membranla gevrili vakuollerde bulunurlar. Bunlar, grantler endoplaz-
mik retikiilimin bogumlanmasindan veya Golgi aygitindan tiiremis
olabilirler. Bu cok kisa stirede olusan sindirim enzimleri belli bir stre
icin zimojen graniilleri olarak kalirlar. Bu stirede bazi molokiillere ge-
ker eklenebilir. S-S baglar: olusur ve diger degisiklikler tamamlanir.
Yaklasik bir saat sonra enzim paketi bosalmak icin- hazirdir. Vagal
stimiilasyon, asetilkonin, pankreozimin, gastrin gibi bazi maddeler -
pankreatik enzimlerin sentez hizini artirirlar.

PANKREAS SALGISININ KONTROLU

Pankreas dis salgisinin regiilasyonu hormonlar ve otonomik ner-
voz sistemin pankreas ilizerindeki uyarici ve inhibe edici etkileri ara-
sinda bir dengeye baghdir. Gastrin, pankreozimin, sekretin, hormon-
lar1 ve otonom nervoz sistemin parasempatik bolimi araciligi ile bez,
sindirim esnasinda uyarilir. Buna karsilik bez tizerinde nérohormonal
yolun inhibe edici etkisi hentiz ispatlanmig degildir.

Pankreasin diurnal sindirim arasi periyotlar sirasinda ve gece sin-
dirim yolunun alt kismindan kaynaklanan tonik bir inhibitér kontrol
altinda bulundugu kabul edilir. Bu inhibitér hormona pankreoton ismi
verilir. Venoz refleks yol splahnik sinirler icerisinde ileumun alt kis-
mindan viseral aferent lifleri, kolondan lumbal splahnik sinirleri kap-
sar. Afferent inhibitor impulslar beyin sapinda butinleyici merkeze
ulasir ve efferent yol pankreasa gelir. Pankreas bez dokusunu besle-
yen splahnik sinirler igindeki efferent sempatik fibriller ile muhteme-
len pankreas salgisi inhibe edilmektedir.

Pankreas stttiimiulasyonu sefalik faz ile gida alinimindan hemen
dnce baslar. Sefalik fazda psisik, gérme, koku ve tad stimtluslar, I,
11, VII, IX, X ncu kafa ciftleri yoluyla beyin sapina etki eder. Sarth ve
sartsiz refleksler icin efferent yol antrumdan gastrin salgis1 ile indi-
rekt olarak ve pankreatik bez dokusu uzerine direkt olarak etki eden
vagus sinirleri yolu iledir.

- Yenilen gidalarla midenin gerilmesi ve gidalarin sindirim trin-
leri, antral gastrin salgis1 ve vagovagal refleksler aracilig: ile gastrik
faz sirasinda stimilasyon saglar. Ince bagirsagim st kesiminden
pankreatik stimﬁlasyon mideden gida artiklar: ve asitin girisiyle basg-
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latilir. Ince bagirsagin tist kesiminin mukozasindan salgilanan sekre-
retin ve pnkreozimin pankreatik cevaba aracilik eder. Sekretin sim-
dirim sirasinda siv1 ve elektrolit salgismin biytiik bir kismindan so-
rumlu tutulur.

PANKREAS DISI SALGI FONKSIYONLARININ TETKIKI

Pankreas disi salg1 fonksiyonlarinin tetkiki ilk defa 1664'de Gra-
af'in yabani bir 6érdek tiiyii ile bir kdpegin pankreatik kanalini kan-
lle etmesiyle baslar. Kanul karm duvarmndan geger ve pankeatik siv1
onun ucunda bagh olan bir gisede toplanir. Ancak, bu fistiillerin ko-
laylikla tikanmasi ve enfekte olmas: aragtirmalar: negatif yonde et-
kilemistir. Daha soniralari bu teknik Pavlov tarafindan dahada gelis-
tirilmis ve pankreatik kanal duodenal duvarin rhomboit kismini ke-
serek papilla ile birlikte karin duvarma transplante edilmistir. Ancak,
burada da tripsin aktifleserek deride erozyonlar meydana getirmistir.

Herper, rezeke pankreasmn in vitro perfiizyonunu basarmistir.
Rothman ve Brooks tavsanda in vitro pankreas sekresyonu elde et-
mek i¢in organin oksijenli tuzlu bir suya konmasim igeren bir metod
tayin etmislerdir.

Yakin bir dénemde bir grup a,rastmci mikropipetlerle pankreas
kanallar ve asinilerine mikroskop altinda girmisler ve siv1 elde ede-
rek bu sivimin mikroanalizini yapmiglardir. Pankrces hastaliklarmda
sekretin testinin degerlendirilmesi igin Chiray ve Lagerléfiin gahsg-
malarindan beri son 50 yilda degisik testler gelistirilmistir (Tablo - II).

DIREKT TESTLER

Pankreasin exojen bir uyaran ile uyarilmasini takiben elde edi-
len saf pankreas sivisi ya da duodenum muhtevasinda volim HCO,
konsantrasyonu ve enzim konsantrasyon tayinine dayanir.

Sekretin Testi

Pankreas hasarini gdsteren sivi elektrolit ve enzim salgilama ka-
pasitesindeki azalmay1 ortaya koyan Lagerlof, Dreiling, Sun, Shay,
Burton, Peterson ve Myren gibi arastiricilar bu testin kullanirhilig:
uzerinde ¢ok degerli bilgiler saglamislardir (2,3,23,24).
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Tablo - Il Pankreas Dig Salg! Fonksiyon Testleri

1. Direkt Testler

A — Duodenal Sivimin Tetkiki

B — Saf Pankreatik Sivinin Tetkiki

1° — Sekretin Testi
20 — Sekretin - CCK Testi
3" — Sekretin - Caerulein Testi

4" — Sekretin - Bombesin Testi

— Radioselenium Testi
— Enzim Olgiimi

— Viskozite Olglimii

Hizh Intravensz Enjeksiyon
Stirekli Infiizyon

Artmig Sekretin Testi
Kolesistokinin Hizh
intravensz

Enjeksiyonu

Siirekli Inftizyon

Her iki Hormonium aralikh
Arkaya Enjeksiyonu.

Her iki Hormonun Aralikli
Enjeksiyonu.

IL

indirekt Testler

A — Duodenal intiibasyon Gerektiren
Testler

Tupsiz Testler
Fecesle Ilgili Testler

Serum, Idrar ve Parotis
Salgisinda Enzim Tayinleri

1° — Lundh Testi

— Ince Bagirsak Infiizyonlar:
— NBT - PABA Testi

— Pancreolauryl Testi

1° — Fegesin Mikroskopik

Muayenesi

— Tripsin Tayini

— Kimotripsin Tayini :

— Yag ve Nitrojen Tayini

— Provokatif Testler

— Tripsin Radyoimminoassey
— Izoamilaz Tayini

4% — Parotis Tikriik Testi

¥

Sekretin hizl intravenéz enjegsiyon, subkitan veya devaml int-
ravendz inflizyon seklinde verilebilir. Sekretinin 1 linite/Kg dozlarin-
da veriligini takiben 60 - 80 dakika sure ile duodenal sivi aspire edilir.
Artmis sekretin testinde 4 i/Kg dozlarinda verilmelidir. Test sirasinda
plastik maddeler sekretini bagladig: igin kullaniimamalhdir (14). Sek-
retin testine ait bazi calisma sonugclar: Tablo III'de 6zetlendi. Sonug-
larm farkhilig: sekretin tipi ve glictintin farkhligiyla izah edilmektedir.
Cesitli aragtirma gruplarinda kronik pankreatitlerde vollim normal
maksimal HCO; konsantrasyonu azalmis, pankreas karsinomasinda
ise maksimal HCO; konsantrasyonu normal fakat voliim azalmis ola-
rak tesbit edilmistir.
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Tablo - 3 Sekretin Testinde Normal Degerler

% Maximal HCO 5
Uyaran Vaka m:/I:: u:)k Hacim HCO,_ Kons.  Aqim HCO, A
Yazar Adi b i e o m?/Kg m mol/L 1 moigo At At
+ Ort. Sd  pakika ™ mol/Kg 60 Dak/u
Lagerlof (1942) 1 cii Astra30 Erkek 207 4-35 103 20,1 o 4,7 634 232
18 Kadin 195 416 101 18,24 2,4 638 + 181
Dreiling (1953) 1 cii Lilly 123 165 4= 29,2 2,1 + 0,5 107,7 I 83 178418 722 -+ 274,3

Peterson (1970) 1 cli GIH 15 Erkek 2824 60 3,84.09 10349 257471 03441

11 Kadin 218449 3,64.08 10149 190446 0324007

Sekretin - CCK (Caerulein) Testi

Pankreasin sekretin ile hidrokinetik fonksiyonlarinin arastiriima-
sia ilave olarak ecbolic fonksiyonlarnin tetkiki icin teste CCK ilave
_edilmistir. Sekretin gibi CCK’da sekretinden énce, sonra veya birlikte
ve tek intravenoz enjeksiyon, devamh intravendz infiizyon halinde ve-
rilebilir. Caerulein CCK’'den daha ucuz oldugu igin aym amagla kulla-
nilabilir.

Otte tarafindan yayinlanan 2003 vakalik bir seride pankreas has-
talig1 teshisi icin % 8 yalanci anormal % 6 yalanci normal sonug bil-
dirilmistir (20).

Pankreas amilaz ve tripsin salgisinin stimilasyonu i¢in bombesin
kullanilir. Bombesinin HCO; iyonu tzerine etkisi yoktur. Pankreas dis
salg1 fonksiyon testi olarak hentiz kesin degeri bilinmemektedir (14).

Radyoselenium Testi

intravenéz olarak radyoaktif sekilde isaretlenmis aminoasitlerin
verilmesiyle bu aminoasitlerin pankreas asini hiicreleri tarafindan tu-
tulmasina dayanmaktadir. Lundh testi gibi endojen bir uyarimla duo-
denal sivida radyoaktif amino asitlerin tesbiti pankreas hastaliklari
hakkinda bir fikir vermektedir. Youngs, Shichiri ve arkadaslar1 sek-
retin-pankreozimin ile stimtlasyondan sonra duodenal aspiratin pro-
tein fraksiyonunda Se 75 ler arasinda tatminkar bir ayirim elde et-
mislerdir (25).
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Saf Pankreas Sivisinda Enzim ve Viskozite Tayini

Kronik pankreatitli hastalarda duodenal sekresyonun saghkh ki-
silerde daha viskoz oldugu gozlemi sekretin ile stimiilasyondan son-
ra saf pankreas sivisinin viskozite tayinlerine yol agmstir (21). Muh-
temelen viskozite artis1 pankreas sivisinda protein ¢okmesi sebebiyle-
dir ve bu ancak ilerlemis pankreas yetmezliklerinde ortaya ¢ikmakta-
dir.

Denyar ve Cotton tarafindan yapilan pankreatik kanalin kani-
lasyonu yoluyla elde edilen saf pankreatik sivi calismalar: sivinin ye-
terince toplanamayisi ve HCO; iyonu konsantrasyonlarinda anlamh
farklihk bulunmamasi sebebiyle timitleri bosa ¢ikarmigtir (4).

INDIREKT TUPLU TESTLER

Bu tiir testler duodenal intubasyonu gerektirirler.

Lundh Testi

: 1962 Yilinda Lundh tarafindan tarif edilmis olup, bugiin bir ¢ok
merkezde pankreas hastaliklarimin ayirici tanisinda kullamlmaktadir
(4,11,12,16,18). :

Hasta bir gece a¢ birakilir. Sabah ¢ift Iimenli Dreiling ttipii yut-
turulur. Tip duodenumun Uglinct kitasinda iken buruna tesbit edilir.
Tipin mide ve duodenum limenleri basit sifonaj yéntemiyle 30 da-
kika stiireyle aspire edilir. Daha sonra % 6 s1 yag % 5 i protein ve %
15 i karbonhidrat olan 300 cc lik Lundh yemegi mide limeninden ve-
rilir. Otuz dakika beklendikten sonra gerek mide gerekse duodenum
tiiplerinden 30 dakikalik sQireler ve dort fraksiyon halinde aspirasyon
yapilir. Pankreas enzimleri 1s1ya dayaniksiz olduklarmdan buzlu kap-
lar icerisine toplanirlar. Toplanan materyelde PH, voliim, HCO; iyonu,
tripsin ve amilaz tayinleri yapilir.

James 1973 de yaptig1 arastirmada Lundh testinin kronik pankre-
atit teshisinde % 90, pankreas karsinomasi teghisinde % 79 bagaril ol-
dugunu goéstermistir (19).

Henry ve arkadasglar: 58 vakalik bir seride Lundh testini kronik
pankreatit teshisinde % 90 basarili bulmuslardir (8). Mottaleb ve gru-
bu ise 535 vakalik serilerinde kronik pankreatit tanisinda Lundh tes-
tini % 71 basarih olarak bildirmislerdir.
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Ince Bagirsak Infiizyonlan

Sekretin salgilatmak amaciyla Wormsley tarafindan HCI, CCK
salgilatmak amaciyla Go tarafindan aminoasitier jejunum igerisine
perfiize edilmis ve direk uyaricilar kadar ylksek bir cevap elde edil-
mistir (5,22). Bu tir testler gimdilik klinik kullanim i¢in standardize
edilememistir.

INDIREK TUPSUZ TESTLER

Bu tilir testlerde genel prensip olarak agizdan bir test yemegi ile
birlikte pankreas enzimleri tarafindan parcalanabilen bir bilesik ve-
rilir. Bu bilesigin pargalanma Urtnleri ince bagirsaktan emilerek ka-
racigerde konjuge olur ve idrarla disar atilir. Belli bir zaman arali-
hginda idrarla atilma orani 1:>anlsz1"eao fonksiyonlari igin bir indeks ola-
rak a.11n1r

NBT-PABA Testi

Bu test sentetik bir tri peptit olan N-Bz L-Thyrosyl PABA in kimo-
tripsin tarafindan duodenumda pargalanmasina dayanir. Pargalanan
PABA nin idrarla geri alinim orani pankreas kimotripsin aktivitesini
yansitir. Boyle bu oral pankreatik fonksiyon testi kimotripsin salgi-
smin indirek -bir gostergesidir. Dilirezi artirmak amaciyla hastaya su
veya agik ¢ay igirilir. Sulfonamit veya sulfonil iire grubu ilaglar, erik
ve yer almasi gibi meyvelerin bilesimleri aromatik aminlerin kimya-
sal baglanmasiyla karisabilir. Bu sebeple testten 3-4 giin evvel bu tur
ila¢ ve gidalar kesilmelidir.

Farkli gruplar tarafindan yapilan aragtirmlara gére Lundh testi
veya Sekretin-Pankreozimin testiyle karsilastirildigl zaman testin has-
sasiyet oram % 80-100 arasinda degismektedir (5,6,7,14). Erigkinlerin
yanisira gocuklarda da basaryla kullamlmaktadir. Orta ve ciddi pank-
reas yetmezliklerinde basar1 orani artar. Testin spesifikligi 353 hasta
da Lang tarafindan arastirilmis ve % 92,9 olarak bulunmustur.

Pankreolauryl Test

Suda kot eriyen sentetik bir ester olan fluorescein dilaurate'in
pankreatik arylesteraz tarafindan hidrolize edilmesi esasina dayanir.
Bu hidroliz sonucunda lauric asit ve fluorescein meydana gelir. Bu
bagirsaktan emilir, karacigerde konjuge olur ve idrarla atilir.
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Testin Uygulanis: : Testin birinci gunti iki adet mavi test kapstli
" elli gram ekmek yirmi gram tereyag: ve bir bardak cay ihtiva eden
standart bir kahvaltinin arasmda verilir, on saat sure ile idrar topla-
nir. Bireysel absorbsiyon, konjugasyon ve ekskrasyonu degerlendir-
mek icin test yalmzca serbest fluorescein ihtiva eden kontrol kapsil-
leri (kirmizy) kullanilarak tg¢ glin sonra tekrarlanir. Her iki glinde
idrarla geri alman fluorescein miktari bir indeks olarak alinir. Pank-
reas enzimleri ve vitamin B fluorescein élgumunii engellediginden
en az bes giin énceden kesilmelidir.

Kaffarnik ve arkadaslar: 255 saghkli kontrol ve farkl pankreas
hastalig1 bulunan hastalarin % 93'tnde son teshisi desteklemiglerdir
(14).

PG Lankisch ve arkadaslar 168 hastada test hassasiyetini ara.s-
tirmislar, steatoresiz vakalarda % 90 hassas, steatorelilerde % 100 has-
sas ve % 97 spesifik olarak degerlendirmiglerdir (15).

Fekal Testler

Gaitanin mikroskopik muayenesinde et lifleri, notral yagl veya
yag parcalar: malabsorbsiyonun bir indeksi olarak gorilebilir. Fakat,
etyolojiyi ayirt edemez. Lankish ve arkadaslar1 bu grup testleri % 66
hassas, % 92 spesifik olarak bulmuslardir (15).

Tripsin ve Kimotripsin Tayini

Sentetik diisiik molektlliit maddelerin gelisimi gaitada tripsin ve
kimotripsinin spesifik titrimetrik oranin: miimkiin kilmistir. Hassasi-
yet derecesi hafif pankreas yetmezliklerinde % 40-64, ciddi vakalar-
da % 72-95 arasinda degismektedir. Yalanci pozitiflik orani % 29'dur.
(14) . Titrimetre cihazl ve yetismis eleman gerektirdigi icin cazip de-
gildir.

Fekal Yag ve Nitrojen Olgiimleri

Stimiile edilmis lipaz atilimi % 10'un altina diistiigti zaman ste-
atore ve kreatore meydana gelir. Yetmisiki saat stireyle toplanan gai-
tada yag miktar tayini givenilir bir metoddur. Pankreas enzimlerinin
yerine konulmasindan énce ve sonra teshit edilen fekal yag miktar:
pankreatik fonksiyonlarin indeksi olarak kullanilabilir. Sonuglar pek
tatminkar degildir.



10 Necati Ormeci - Nihat Sipahi- Ozden Uzunalimoglu
Tikrik, Serum ve Idrarda Enzim Miktarlarmm Olgiimii

Parotis bezi kanalimin kaniile edilmesiyle bazal sartlarda ve %
10luk sitrik asit gibi uyaranlarla elde edilen tiikriikte amilaz, PH,
elektrolitler, protein miktarlarimin tesbiti ile pankreas fonksiyonlari-
nin hakkinda fikir sahibi olunabilinir. Kronik pankreatitlerde bazal
tikrik atilminda bir azalma bulunmustur. Kakizaki ve arkadaslari
ise voliim, HCO; iyonu konsantrasyonu ve amilaz muhtevasinda
kontrol grubundan énemli él¢iide bir diistiklilk buldular (10-14).

Evocative Testler

Duodenal intubasyondan ka¢gimmak maksadiyla sekretin ve/veya
pankreozimin ile uyarildikian sonra serum amilazi ve lipazinin ol¢il-
mesine dayali testlerdir. Etkileyen faktorler gok fazla oldugu igin tes-
tin hassasiyeti sinirhdir (24).

Immiinoreaktif Serum Tripsini

Serumda imminoreaktif tripsin tayini son yillarda akut ve kro-
nik pankreatitlerin teshisinde kullanilmaktadir (1,13,14,17).

Akut niikseden pankreatitlerin akut niiksii sirasinda pankreatik
kistlerin mevcudiyetinde ve hébrek yetmezliklerinde immiinoreaktif
serum itprsini normal kontrollerden yiiksek olarak bulunmustur. De-
gisik yayinlarda testin kronik pankreatitlerin teshisindeki bagar1 ora-
m % 33 ile % 100 arasinda degismektedir (1,33,17).

[zoamilaz Olgiimii

Pankreatik izoamilazlarin polyacrylamide gel elektroforezi, sep-
hadex kromatografisi ve izoelektrik odaklama gibi yéntemlerle dlciil-
mesinden sonra kronik pankreatitlerin teshisinde uygulamaya, girmis-
tir. Skude ve Eriksson ilerlemis 15 kronik pankreatitli hastada pank-
reatik izoamilaz seviyelerini disiik olarak bulmuslardir. Daha sonra-
lar1 Berk, Johnson ve Levitt aym sonucu desteklemislerdir (20).

Bugtine kadar bildirilen pankreas fonksiyon testleri, tek baslarina
basit ve glivenilir tarama testi olmaktan uzak gibi gérillmektedirler.
Bu sebeple pankreas hastaliklarinin ayirici teshisinde yeni test ve
arastirmalara ihtiyag¢ vardrr.
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STIiLALJI'DE TANI VE TEDAVI

Esen Beder** Riza Keser* Teviik Aktiirk**

Kranio-fasial agrilar, K.B.B. bilim dalinin sik rastlanan sorunla-
rindandir. Bag, boyun bélgesinin zengin innervasyonu nedeniyle degi-
sik patolojilere bagl agr1 sendromlar: olusmaktadir. Onemli guglik-
lerden biri de, bu degisik agr1 sendromlarinin birbirinden ayirimidir.
Kranio-fasial agrilarda, normalden uzun stiloid ¢ikintinin neden oldu-
gu agrili sendromun hatirlanmasi, bazi yakinmalarin agiklanmasina
ve tan1 konmasina yardim eder. KBB hastaliklari uzmanimin bas ve
boyunu dikkatli incelemesi ve bulgular yeterince degerlendirmesi ta-
n1 ve dolayisivle tedavinin segiminde etkili olmaktadir.

Bas-boyun ve yliziin sensitif innervasyonu basta V. sinir olmak 1i-
zere VII, ,IX. X. kranial sinirlerin dallar1 ve oksipital sinirler ile saglan-
maktadir. Ayrica a. carotis ve a. vertebralis gevresindeki pleksuslar-
dan dagilan simpatik lifler, kranial ve servikal sinirlerle baglantili ol-
dugundan, simpatik irritasyonlar da vazomotor fenomenlere ve agri-
lara neden olmaktadir (1,5).

Son ti¢ yilda klinigimize basvuran kranio-fasial agrili' hastalarin
15'inde uzun stiloid proges saptadigimizdan, hastaligm klinik 6zellik-
leri, patojenisi ve tani1 yontemleri ile ayirici tanisinm1 ve tedavi pren-
siplerini hatirlatmay1 yararh bulduk.

MATERYEL ve BULGULAR :

Olgularimiz 28 - 52 yas arasinda idi, ortalama yas 39 olarak sap-
tandi. Erkek - kadin orani 9/6 olarak bulundu.

Radyolojik olarak bilateral normalden uzun stiloid proges saptan-
masina karsin, olgularimizin 8'inde solda, 5'inde sagda lokalize agr
vardi Iki olguda ise agr bilateraldi.

* Ankara U. Tip. Fakiiltesi KBB Anabilim Dali Profesérii
** Ankara U. Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali Dogenti
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Olgularimizin timinde yutkunurken lokalize oldugu boyun bol-
gesindeki tonsil lojundan baslayan kiint, rahatsiz edici agr yakinmas:
vardi. Bunlarin 6’sinda temporo-parietal, 5'inde aurikuler, 3'linde ser-
viko-oksipital, 1'inde orbital yayilim saptandi. ;

Tanida digital palpasyon ve radyolojik incelemeden yararlanildi.
15 olgunun 12’sinde palpasyonla uzams stiloid proges izlenimi alindi.
On-arka ve yan grafilerde, olgularin tiimiinde stiloid proces normal-
den uzun gorildi. ; :

Hastalarin tiimiine bilateral tonsillektomi ile beraber agrinin ol-
dugu taraftaki stiloid proges rezeksiyvonu yapildi. Stiloid progesin 2
cm.’lik distal bolimu cikartildr (Resim 1-2).

Resim 1

Resim 2
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TARTISMA ve YORUM

Stiloid proges, embriolojik olarak 2. bransial arktan gelisen <hyo-
id aygit»1n bir parcasidir. Normal uzunlugu 1,5-3 cm. arasinda degisir.
Ortalama 2,5 cm.'dir. Stiloid progesin temporal kemige yapisma yeri
foramen stilomastoideumun hemen 6niinde bulunur. Buradan stilo-
hyoid, stilofarengeus ve stiloglossus kaslar1 baslar. Stiloid progesin
ucuna stilomandibuler ve stilohyoid ligamanlar yapisir. Fasial sinir de
progesin dig yuzuni ¢aprazlayarak parotis gland icine girer (6,7).

Normalden uzun stiloid gikintilarin tonsil lojundan baslayan ag-
rilara neden oldugunu ilk kez 1870 yilinda Lucke belirtmistir. Garel
de, bu agrilara «Kronik stiloid anjini» adini vermistir. Maduro ise, sti-
loid gikintinin normalden daha uzun olmasi yaninda, asir egrilikle-
rinin de tek tarafh farengeal agr1 sendromlarina neden olacagini be-
lirtmis ve bu klinik tabloya «Stilalji» adini vermistir (6,8).

Agrinin erkeklerde ve ozellikle sol tarafta sik gortildigu bildiril-
mektedir (2,6). Bizim olgularimizda erkek-kadin orani 9/6 olarak bu-
lunmustur. Bu 15 olgunun § tanesi solda, 5 tanesi sagda lokalize ya-
kinmalarla bagvurmustu. iki olguda ise stilalji iki tarafl idi.

Maduro’nun istatistigine goére 50 yasin tstiinde, Parkinson'un is-
tatistigine gore ise 30-40 yaslar arasinda siktir. Bu ayricalik, Ameri-
kan toplumunda tonsillektominin sik yapilmas: nedeniyle erken tani
sansimmin artisina baglanmaktadir. (6,7). Bizim olgularimizin yas da-
gilim ise 28-52 arasinda idi. Ortalama yas 39 olarak saptanda.

Otorlere gore, stiloid proges kisilerin % 4{inde normalden uzun-
dur. Bunlar iki tarafh olarak ve cogunlugu hayat boyu bilinmeden giz-
li kalir (6). Harma, 300.000 kisinin 52'sinde belirti veren uzamis stiloid
proges saptamistir. Buna karsiik Kaufman ve ark., 484 radyolojik in-
celemede % 28 normalden uzun stiloid cikint: saptadiklarini, ancak
bunlarin hig¢birinde, stilaljiye ait yakinma olmadigimi bildirmislerdir
(3).

Stilalji olusumunda, stilohyoid ligamandaki anormal ossifikasyo-
na bagh olarak stiloid progesin uzunlugunun artis1 suclanmaktadir.
Bu yeni kemik olugsumunda subperiostal metaplazinin etkili oldugu
ileri strtilmiistiir (3,6). Bu durumda 4,5-5 cm uzunluga erisen proce-
sin ucu n. glossofarengeus ve n. lingualisten gelen liflerden olusmus
«Tonsiller pleksus»a dokunarak stilaljive neden olmaktadir. Ancak,
radyolojik olarak uzamis stiloid proges saptanan olgularin cogunlu-
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gunun semptom vermedigi ve iki tarafl esit uzunluktaki stiloid pro-
¢es olgularinda stilaljinin tek tarafl oldugu gbzoniine almirsa, stilalji
patojenisi yalmzca stiloid progesin normalden uzun olusu ile agikla-
namaz. Stilaljinin baglamasimda stiloidin anormal uzunlugu yaninda
ossifikasyon sirasinda stiloid progese yapisan kaslarin ve ligamanla-
rnn cekmesi ile kemikte gelisen egrilik ve sekil bozukluklr: da énemli
rol oynamaktadir .Bu gekil bozukluklarinin tek yanli olusu semptom-
larin neden bir yana lokalize oldugunun agiklamaktadir (2,6).

Stilaljinin genellikle psikopatik prediépozisyonu olan anksieteli ve
kanser korkusu tasiyan kisilerde ortaya c¢iktig ileri stirilmiistir. An-
cak dikkatli bir inceleme ile bu hastalarda stilaljinin ortaya ¢ikisin-
dan énce higbir anksiete egilimi ve kanser korkusunun olmadigl an-
lasiimistir (8). Giin boyunca her yutkunusta, bogazda ayni yere fikse
bir agrimin baslamasi, kiside giderek endise nedeni olmaktadir. Bu
agrinin, uygulanan medikal ve fizik tedavilere kars: direnmesi hasta-
da kanser korkusu yaratan bir diger etkendir. Boylece dnemli bir has-
talik tasidigl saplantisina kapilan hasta, yakinmalarinin nedeninin ba-
sit bir anatomik anomali olduguna inanmak istememektedir. Iki ka-
din olgumuzda sézii edilen kanser korkusu, ancak operasyondan son-
ra yvakinmalarin kaybolmas: tliZerine ortadan kalkmis ve hastalar bu
endiseden kurtulmustur. :

Stilalji genellikle progresivdir. Kiint, stirekli ve huzursuz edici bir
agr olarak tamimlanir. Bazen de yabanc: cisim hissi bulunabilir. Bes-
lenme sirasmda degil de, tikrik yutulmasi sirasmnda agri olusmasi
karekteristiktir ( Farengeal tenezim). Basin ekstansiyonu da agriyi
uyandirabilir (6,7). i

Bu klasik fonksiyvonel semptomatolojiye ayin tarafta bas agrilar: da
eklenebilir. Stiloid progesin sekil bozukluklar1 nedeniyle karotis ¢ev-
resi simpatik pleksus uyarilmakta, parietal, temporal ve orbital agr-
larda meydana gelebilmektedir. Stilalji sendromunda ¢abuk ses yor-
gunlugu, gecici afoni ataklari seklinde vokal bozukluklara rastlanil-
dig1 bildirilmistir (6). Biz, olgularimizda ses yorgunlugu ve afoni sek-
linde vokal bozukluk yakinmalarmna rastlamadik. Ancak, olgularimi-
zin timiunde yutkunurken tonsil lojundan baslayan, kiint, rahatsiz edi-
ci agr1 yakinmas: vardi. Bunlarin 6’sinda temporoparietal, 5'inde auri-
kiiler, 3'iinde serviko-oksipital, 1'inde orbital yayilim gosteren agri ya-
kmmas1 saptandi.

Stilalji tanmisinda, agrilarin 6zellikleri yaninda digital tuse ile mua-
yenenin ve radyolojik incelemenin énemi btliytktir. Digital tuse, ton-
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sil loju alt kutbuna yakin én plikanin hemen gerisinde yapilir. Tuge
sirasinda hastanin yakinmasina ¢ok benzeyen bir his uyanmasi, ancak
asirt duyarlillk olmamas: énemli bir bulgudur. Radyolojik inceleme,
klinik muayenenin vazgecilmez tamamlayicisidir. Tonsilin kalinlig:
nedeniyle palpe edilemeyen proges uzunlugu radyolojik inceleme ile
saptanabilir. Ozellikle yan grafiler, stiloid progesin agir1 uzunlugu ya-
nminda ,egrilik ve sekil bozukluklarini da gostermesi bakimindan ya-
rarlidir. Biz de, olgularimizda kesin tani igin bu iki yontemden yarar-
landik. ¢ olguda stiloid progesin asiri uzunlugu palpasyonla saptandi.
Tuse ile saptanamayan stiloid proges uzunlugunun ortaya konmasin-
da radyolojik inceleme yararl oldu. Tim olgularimizda radyolojik
olarak on-arka ve yan grafiler gektirildi. (Resim-3).

s

S :

Resim 3

Ayiricl tamda sunlar hatirlanmahdir (1,2,3,5,6,7).

1. Trigeminal nevralji : Agr1 paroksismal 6zelliklidir. Medikal te-
davide carbamazepine % 85 oraninda cevap vermesi karakteristiktir.

2. Costen Sendromu : Olay temporomandibuler eklemle ilgilidir.
Cene hareketleri ile agr1 dogar. Cene hareketlerinde kisitlilik vardir.
Agr1 kulaga yayilir ve hafif iletim tipi isitme kaybi da saptanir.

3. Esansival glossofarengeal nevralji : Sicak ve soguk gidalarin
yvutulmas: sirasinda baglayan siddetli, kesin karekterli, kulaga yayi-
lan bir agridir. Yiizeyel mukoza anestezisi ile semptomlar kaybkolur.
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4, Sfenopalatin nevralji (Sluder sendromu) : Yarim alt bas agri-
s1, burunda konjesyon, rinore, lakrimasyon artisi ve kulakta dolgun-
luk ile karakterizedir. Nazal septum deviasyonlar ile iligkili oldugu
ileri stiriilmiuistiir. Tanida sfenopalatin ganglion blokaji yardimeci olur.

! 5. N. larengeus superior nevraljisi : Konusma, 6kslirme veya esne-
me sirasinda baslayan, ylize ve goglise dogru yayilan, siddetli ve kes-
kin karekterli bir agridir. N. larenigeus superior blokaji hem tani1 hem
de tedavi yonilinden yararhdir.

6. Serviko-bronsial nevralji : Stilaljinin bas hareketleri ile artis:
ve topografik yakinlik nedeniyle karisabilir. Ancak stllal}mm kiunt
karekterli ve siddetli olmayist ayirimi saglar.

7. Farenks myaljisi : Williams ve Elkins tarafindan bildirilmis-
tir (7). Yutkunma ile artan siddetli bogaz agrisi, ara sira ses kisikligi
vardir. Palpasyonla digastirik kas lizerinde ve én plikanin dil ile bir-
lestigi yerde asinn duyarhlik saptanir. Boyna sicak uygulamasi yakin-
malar azaltir. Yizeyel mukoza anestezisi yararl olmaz.

Gorialdugi gibi stilalji kiint, devamli ve huzursuz edici agr 6zel-
ligi ile bas-boyun boélgesinin diger nevraljilerinden ayrilabilir. Bura-
da, agr karekteri bakimindan larengo-farengeal neoplazmlarin neden
oldugu fonksiyonel belirtilere benzediginin bilinmesi gerekir. Ozenle
vapilacak K.B.B. muayenesi bu olasilig1 ayirt etme bakimindan yarar-
hdar. ) o B

Stilaljinin tek tedavisi, stiloid progesin distal parcasinin rezeksi-
yonudur (2,4,6,7).

Truffert, Loeser ve Cardwell tarafindan onerilen eksternal servi-
kal yolla rezeksiyon yontemi birakilmis, stiloid progesin agiz i¢cinden
cikarilma islemi tek yéntem olmustur.

Leroux-Robert, tonsile dokunmaksizin én plika yoluyla stiloid pro-
cese ulasmay1 6nermistir. Baz1 yazarlara gore, procges kirllmali ve ge-
riye dogru itilmelidir (8,7). Ancak, tonsillektomiden sonra loj duvarina
vertikal bir insizyonla stiloid progese ulagmak ve distal kismini reze-
ke etmek daha emin bir yontem olarak benimsenmektedir. Insizyon
yerinin stitiire edilmesi veya edilmemesi cerrahin segimine baghdir.

Operasyonun parmak kontrolu ile yapilmasi ve stiloid progese
komsuluklar: nedenile, a. carotis ve n. fasialisin yaralanma olasiligin-
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dan soz edenler vardir. Bu yazarlar, ancak slirekli yakinmalara neden
olan stiloid proges uzunluklarinda cerrahiyi dnermektedirler (8).

Biz olgularimizin tiimiine cerrahi tedavi uyguladik. Genel anes-
tezi altinda tonsillektomiden hemen sonra, loj duvarma yapilan ver-
tikal insizyon ve parmak kontrolu ile stiloid progese ulastik. Cevre ya-
pisikliklarindan iyice siyrilan progesin distal kismini bir pensle tesbit

ederek, pens-guj yardimi ile 2cm.’lik distal bolimini rezeke ettik. In-
sizyon yerini siitlire ederek operasyonu tamamladik. Olgularimizda
a. carotis ve n. fasialis yaralanimasi gibi komplikasyonlar olmadi.
Operasyon sonrasi kontrollerde, tiim olgularimizda yakinmalarin ta-
mamen kayboldugunu saptadik.

OZET

Bu klinik galismada, son ii¢ yil icinde A.U. Tip Fakiiltesi KBB Ana
Bilim Dalina basvuran kranio-fasial agrili hastalarin arasinda sapta-
nan 15 stilalji olgusu, klinik 6zellikleri, patojenisi, tan1 yontemleri, ayi-
ric1 tan ve tedavi prensipleri yontinden literatiir ile karsilagtirilarak
sunulmusgtur. Stilaljinin, bag-bogun bolgesindeki degigik agr1 sendrom-
lar1 arasmida hatirlanmasinin, dogru tani ve stiloid cikintinin cikaril-
mas1 seklindeki tedavi yonteminin 6nemi tlizerinde durulmustur.

SUMMARY

Diagnosis and Treatment in Stylalgia.

In this study, 15 stylalgia cases were found among the.patients
with craniofacial pain that applied at Ankara University Hospital, de-
partment of ENT during past three years.

The clinical presentation, pathogenesis, diagnostic methods, dif-
ferencial diagnostics and treatment principles are discussed with the
review of the liferattire.

Stylalgie should be remembered while differentiating head and
neck pain syndrome and precise diagnosis and treatment should be
administered. In this study group, bilateral tonsillectomy and stiloid
proces resection on the effected side were performed on all patients
with stylalgia. :
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PETROPERITONEUM'UN BILGISAYARLI TOMOGRAFI
INCELEMESI

Sedat Igik* Y. Serdar Akyar** Canan Erzen¥#¥¥ Uluhan Berk#s#*

Retroperitoneal patolojimnin gdsterilmesinde ¢ok uzun bir stire yal-
niz asagida sirali diagnostik inceleme yontemleri kullamlmistir; bun-
larin ¢ogu da halen genis dlgtide kullanilmaktadir.

— Direkt abdomen grafisi

— Intravenéz Pielografi (i.v.p.)

— Retropnomoperitoneografi (R.P.P.)
— Nefrotomografi

— Abdominal aortografi

— Selektif adrenal arteriografi

— Farmakolojik anjiografi

— Alt vena kavografi (inferior vena kavografi)
— Adrenal venografi

— Lemfanjiografi ,

11 — Radiontiklit incelemeleri

© 0O G W

—
(=]

Ancak 70'li yillarin basindan itibaren ultrasonografi ve bilgisa-
yvarli tomografi tekniklerinin bulunusu ve hergiin bu alanda daha ge-
lismis cihazlarin yapilmasi ile yukarida siralanan yéntemlere bag vur-
ma orani birhayli azalmistir. Bu yéntemlerin bir kismi teknik yonden
zor ve hasta igin risklidir; bir kismi ise primer patolojinin sekonder
degisikliklerini gésterir.

Bilgisayarlhh Tomografi (BT), retroperitoneal kitlelerin saptanma-
sinda fasiyal kompartmanlarla iligkili olarak lezyon lokalizasyonunun
belirtilmesinde ve hastalik boyutlarinin ortaya konmasinda seckin bir

* Radyolog. Kastomunu SSK Hastasesi,
** Radyolog. A.U, Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali Uzman Arastirma Gorevlisi,
*** Radyolog, :
**** Radyolog. A. U. Tip Fakiiltesi Anabilim Dal Bagkani.
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yontemdir. Oysa US, retroperitoneal alanda BT diizeyinde ayrintih bil-
gi getirememektedir. US igin retroperitoneum, yag: dokulari, bagirsak
gazlar1 ve kemik yapilar nedeni ile uygun bir inceleme alani degildir.
Buna karsin zayif hastalarda ve bagirsaklarin iyi opasifiye olmadig
olgularda paraaortik, parakaval boélgelerin degerlendirilmesinde US,
BT'ye onemli katkilarda bulunur. - i

Radyolog agisindan retroperitoneal lezyonlar, iki biiyik gruba
ayrilirlar.

— Fizik muayenede ve direkt grafide saptanabilecek él¢tide bii-
yiik olanlar;

— Boyut ve yerlesimleri nedeni ile kovansiyonel yontemlerle be-
lirlenemeyenler.

Biiyiik lezyonlar, genellikle ekstranodaldirler (primer retroperito-
neal tiimérler, apseler, hematomlar). Bu olgularda IVP Nefrotomog-
rafinin US’la birlestirilmesi cerrahi oncesi yeterli bilgi saglayacaktir.
Gerektiginde BT, lezyonun yapisi ve uzantilan igin yeterli katkilarda
bulunur.

Genellikle primer ya da metastatik nodiiller olan kiiglik lezyonlar-
da BT, ilk secilecek goriintiilleme yéntemi olmalidir (9).

RETROPERITONEUMUN BT ANATOMISI

Retroperiteneum, anatomik olarak abdominal kaviteden posterior
parietal peritoneum ile ayrilmaktadir. Bu bosluk i¢indeki 6nemli ana-
tomik olusumlar : Biiyik damarlar, sirrenaller, bobrekler, inen ve ¢1-
kan kolon, kendisini gevreleyen duodenumun inen, ¢ikan bélimleri
ve transvers pargasi ile pankreastir. Ayrica retroperitoneum iginde
bol miktarda lenfatik ve noral yapilar, destek ve yag dokular1 yer alir-
lar (4).

Retroperitoneum, énde posterior parietal periton, arkada transvers
fasiya tarafindan simirlandinimaktadir.

Retroperitoneum’un BT incelemesi

Meyers, retroperitoneum icinde ti¢ ayri fasiyal diizlem tanimlan-
mustir : Anterior pararenal bosluk, perirenal bosgluk, posterior parare-
nal bosluk. Sekil 1 ve 2.

Retroperitoneumun bu sekilde ayirimi ekstra peritoneal kitlelerin-
orijin yerlerinin belirlenmesini kolaylagtirir.
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Sekil 1 : Retroperitoneal yapilarin sematik gériiniimii : 1- Duodenum, 2- Pankreas, 3- SMA,
4- Aorta, 5- Bébrekler, 6- VCI, 7- Anteridr pararenal bogluk, 8- Perirenal bosluk, 9 -Psoas
kasi, 10- Post. pararenial bogluk, 11- Transvers fasia, 12- Periton, 13- Anter. pararenal fa-
siya (Gerota) 14- Laterokonal fasiya, 15- Poster, pararenal fasiya, 16- Sol renal vena 17- Ko-
lon. (Sutton D. : Textbook of Radiology and Imaging. 3. basi. 1980, Churchi!l-Livihgstone.

Edinburg, sayfa 1260-1281)

Kolon

{

Sekil 2 : Retroperitoneal kompartmanlarin ayrintili gériinimii : Uzun ok - arka parietal pe-
riton, Ok - 6n renal fasiya, Tek kisa ok - laterokonal fasiya, Gift ok - Transvers fasiya. A - On
pararenal bosluk. b - Pararenal bogluk, ¢ - Arka pararenal bosluk. (Kaigt G : Total Body
Computerized Tomography. Geore St. Thieme Publ. Stuttgart, sayfa 136} :
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ANTERIOR PARARENAL BOSLUK

Posterior parietal peritoneum ile anterior renal fasiya arasinda
yer almaktadir. Dista laterokonal fasiya ile sinirlanmistir. Iiginde pank-
reas, duodenum, kolon gibi sindirim kanahnin ekstra peritoneal bo-
ltimleri bulunur.

PERIRENAL BOSLUK

Gerota fasiyasi ile cevrilidir; bobrek ve stirrenalleri igerir.

POSTERIOR PARARENAL BOSLUK

Renal fasiya ile transvers fasiyva arasinda yer alir. Bu bosluk, la-
teralde boglir, asagida pelvis ile devam eder; organ icermez.

Hizh tarayicilarla bu kompartmanlar, fasiyal diizlemle, bir ¢ok ol-
guda net olarak gortintilenirler.

METOD

Incelemeye alinacak hastalar bagirsak hareketleri, gazlar: yonin-
den énceden hazirlanmalidirlar. Bu amagla gaz clusumuna yol agma-
yacak bir diyet bir kag gilin oncesinden baslanarak uygulanmlidir,
Incelemeden bes-on dakika énce 0,5 ml Glucagon 1.V. yada Buscopan
‘Amp., kontrendikasyon yoksa uygulanmaldir.

' Géruntiilleme' agisindan yeterli intraabdominal yvag dokusuna sa-
hip hastalar en uygundurlar.

Baz1 olgularda bagirsak boliimlerinin peroral kontrast madde ilel
opasifikasyonu, ayirtedilmesi bakimindan, gerekli olabilir.

1.V. kontrast madde, vaskiiler olusumlarin belirlenmesinde, bdb-
reklerin ayriminda ve bazen godrintilenen patolojik progesin vaskii-
laritesinin agiklamasinda yararh olur. Bu amacgla genellikle 50-75 ml
Urografin, Urovison v.b. kontrast madde yeterli olmaktadir.

Hastalar, 6zellikle yavas tarayicilarda, tarama sliresince nefesle-
rini tutmak zorundadirlar. Inceleme, stirekli ayn: solunum fazinda
gerceklestirilmelidir. Degisik solunum fazlarinda alnan kesitler, bir-
birlerini izlemeyecek ve kiigiik lezyonlarin godzden kagiriimasina ne-
den olacaklardir. Ozellikle lenf sistemine yonelik galismalarda bu pa-
tolojik lenfatik gelismelerin timiyle gdzden kacmasmnia yol acacaktir.

Hizlh tarayicilarda bagirsak hareketlerine bagh artefarktlar, solu-

gu uzun siire tutma gerekliligi énemli 6l¢lide azaltilmistir. Bu aygit-
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lar, taramay1 2-5 sn gibi kiiglik zaman dilimlerinde gercgeklegtirmek-
tedirler.

Baslama diizeyi, lezyonun diger yontemlerle saptanan lokalizas-
yona,. gore ve bazi aygitlarda bulunan oncl goruntileme yardim ile
gerceklestirilir. Lenfatik sistemin goézden gecirildigi olgularda ise
‘symphisis pubisten diyafragmalar duzeyine dek uzanan bélim tara-
nir. Gerektiginde buradan baglanarak mediastinal lenfatik olugsumlar
"da akciger apeksine kadar aragtirilir. :

BT'DE RETROPERITONEAL PATOLOJIK GORUNUMLER

LENFADENOPATILE, Retroperitoneal boslukta en sik gortlen
_patolojik olusumlar lenfoma yada metaztaza bagh lenfadenopatiler-
dir (4). BT, cok zayif hastalar disinda intraabdominal ve pelvik lenf
nodiillerinin lenfoma tarafindan tutulmasinin gosterilmesinde yararlh
bir yontemdir (7). Lenf nodillerinin goriintiillenmesinde gevredeki ret-
roperitoneal yag dokusunun blytk rolii vardir. Boyutlar: 3-10 mm ara-
sinda, olan normal lenf nodiilleri, pelvis iginde iliak damarlar komsu-
lugunda ve paraaortik-paravakal yerlesimli olarak gortlirler (Sekil
- 3). ‘ s
Normal paraaortik lenf nodillerinin ¢aplari, ender olarak 15 mm.
yi gecebilir. Biiyitk ¢ogunluk 10 mm’nin altmdadir (6). Abdominal lenf
nodiilleri, 2 cm'nin tzerinde iseler kesin olarak patolojik kabul edil-
mektedirler (7). 1-2 cm arasindakiler, kugkulu kabul edilmekte ve ba-
71 yazarlarca bir sire sonra yeniden incelenmeleri onerilmektedir
(1). Iliak lenf nodiillerinin boyutlar: biraz daha buyutktiir; 1,5 cm ¢ap
godsterenler, normal kabul edilmektedir. :
Kesitlerde normal nodiiller, biiyiik damarlar1 ¢cevreleyen yuvarlak
ya da oval yapilar olarak goriliirler. Yogunluk degerleri, hemoraii,
" infeksiyon ya da nekroz gelismedikge yumusak doku olglistindedir.

5

R s B
Sekil 3 : Aorta ve VCI gevresinde gok sayida lenf nodiili gérilmektedir.
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BlyopS1 yapilmis lenf nodilleri icinde hava gorilebilir. Retrokru-
ral, paraaortik ve inguinal lenf nodiillerini gevre yag dokular: nede-
niyle kolayca gériintiilemek olanaklidir. Mezanterik ve iliyak lenf no-
dulleri, komsu barsak yapilar1 ayirdedilmedikge, tanmamiyabilirler.
Psoas, porta hepatis, dalak hilusu, bébrek pedikila gibi yumusak do-
kularin komsulugundaki nodiillerin benzer yogunluklar: nedeni ile
ayirimlar: zor olabilir. Damar komsulugundaki nodiillerinin gorunti-
lenmeleri, kontrast madde enjeksiyonundan sonra daha kolay olmak-
tadwr (1).

Lenfomalarin arastirilmasinda BT, ilk inceleme yéntemi olarak
onerilmektedir (4,5,6). BT'nin bu konudaki en énemli avantaji, diaf-
ragma altinin ve Ustiniin tek bir ¢calisma ile incelenebilmesidir. Ret-
rokrural, mezenterik, ylksek retroperitoneal lenf nodiilleri, lenf an-
jiografide opaklagsmazlar ve gériintiilenemezler. BT de.ise saptanabi-
lirler. Akciger, dalak, karaciger ve bobrek gibi major organ tutulma-
lar1 da aym galisma sirasinda goérintilenirler (4). Yalnizca boyut,
lenf nodunun metastatik, reaktif, infeksiyoz, lenfoma, orijinli olup ol-
madigin soylemek olas1 degildir. Ancak jeneralize, birlesik lenf ade-
nopatiler, daha ¢ok lenfomatdéz; tek ya da ayrik birkag lenf nodiilii ise
metastatik kdkenli olabilirler (8).

BT, diger tan1 yéntemleri ile saptanmig ve histolojik ayirimi yapil-
mis lenfoma olgularinda evrelendirme, tedavi biciminin secilmesi, rad-
yoterapi planlamasinda ‘giris alanlarmin belirlenmesi gibi konularda
oldukga yararhdir; tedavi sonrasi periyodik kontrollerde ‘noninvaziv
hizl, gavenilir bir tan segenegidir (1,4,8).

Lenfoma olgularinda 6zellikle normal boyutlu lenf nodiilleri ile
karsilasildiginda BT'nin énemli bir yetersizligi ortaya cikmaktadir, BT
de patoloji dlgiitli, yalnizca boyuttur; i¢ yap: belirlenemez. Bu neden-
le boylesi olgularda BT’le kesin sonuca ulasilamamaktadir. Ancak
Whipple hastaliginda lenf nodiilleri iginde birike nyag, BT de spesifik
taniya gotirictudir.

Klinik kugku durumlarinda BT, normal ya da belirleyici degilse
lenf-anjiografi, lenf nodiillerinin i¢ yapilarinin incelenmesini saglaya-
rak tanmiya yardimei olur.

Non Hodgkin Lenfomalarda hastalarin yarisinda mezanterik lenf
nodlarimin tutulmasi s6z konusudur. Klinik muayene ve diger testler
normal oldugu halde BT, bu tutulmalar1 dikkatli bir inceleme 11e g0s-
terebilir.
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Lenfanjiografi sonras: yapilan BT, lenfanjiografi bulgularma ek
olarak normalde opasifiye olmayan lenf nodillerini goéruntiileyecek-
tir. Diger taraftan bir lenf noduld kitlesinin opak maddeyi almayan
boliimlerini de gosterecektir. Bu durumunun tedavi secimi, radyote-
rapi diisiniilen olgularda giris alanlarinin belirlenmesinde yararhligl
blyuktar (7).

LENF METASTAZLARI

BT, pelvik organlardan ve daha az siklikla intraabdominal organ-
lardan gelisen malignitelerin pelvik ve abdominal lenf nodil metas-
tazlarmin arastiriimasinda yararhdir. BT, lenf nodiil metastazlarinin
goruntilenmelerinin yani sira primeri bilinmeyen olgularda primerin
ortaya c¢ikarilmasmda oénemli rol oynar. Normal lenfatik drenaj yol-
lar1 nedeni ile bazi malignitelerin, belli nodiil gruplarina spesifik pre-

_dileksiyonlar1 vardir. Paraaortik nodtller zincirine metastaz yapan -
kanserler icinde mesane, prostat, uterus, serviks, over kanserleri sa-
yilabilir. Testikiler timorler, solda Li-Ls, sagda Li-L: duzeylerindeki
lenf nodiillerine drene olurlar. Bu nodiiller, paraaortik ve parakaval
nodiillerin lateralinde yer alirlar ve bipedal lenfanjiogramlarda goste-
rilemezler (4,5,7,8). :

Sekil 4 : Semihoma’da sad perirenal lenf nodiil metastazlan goriiimektedir.

Ozefagusun ilerlemis kanserleri goliak nodiillere atlayabilirler.
Pankreas ve bobrek kanserleri genellikle bolgesel nodullere yayilirlar.

Pelvik ve inguinal lenf nodiil metastazlar: genellikle serviks, me-
sane, prostat kokenlidir. BT, primerlerin gortntillenmesinin yani sira
bu lenf nodiilii tutulmalarmi ortaya koyarak evrelendirmeye yardimcl
olurlar (8).
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Pelvik timorlerin evrelendirilmesinde BT, testis tiimérleri disinda
malin lenfomalarda oldugu kadar duyarh degildir (7). Testis tiimor-
lerinde pozitif bir BT, lenfanjiografi geregini ortadan kaldirabilir.
Supheli olgularda lenfanjiografi gerekebilir. Testis tiimérlerinde lenf
nodil metastazlarinin BT gértmtimleri kanserden ¢ok lenfoma tutul-
malarma benzerler.

BT, metastatik tiimoérlerin primer gortntilenmelerinin yvani sira
tedavi segeneginin belirlenmesi ve tedavi sonrasi kontrollerde cok ya- .
rarhdir, - ;

PRIMER RETROPERITONEAL TUMORLER

Retraperitoneal dokulardan kaynaklanan timérlerin tanis: énce-
leri radyolojinin en zor sorunlarmdan biri idi. BT ile birlikte tiimérle-
rin varligi, boyutu, uzantilar1 i¢ yapilar: ve komsu organlara etkileri
ortaya konulabilmektedir. BT, ayrica cerrahi ve diger tedavi yontem-
lerinden sonra patolojiyi izlemede de ¢ok énemlidir (6).

Retroperitoneal tumorler, herhangi bir retroperitoneal organdan
va da kas, yag ve sinirler gibi diger yapilardan kaynaklanabilirler.
Retroperitoneal yumusak dokulardan dogrudan gelisen lezyonlar, en-
derdirler ve bu tiimérlerin gogunlugu malin karakterdedirler. Karsi-
lagilan timor tipleri genellikle leiomiosarkoma, liposarkoma gibi sar-
komlardir. Sarkomlar BT de komsu organlar iten, sikistiran, infiltre
eden yumusak doku kitleleri seklinde goriiliirler (7).

Lipomlar, normal yag dokusuna yakin yogunlukta lokalize kitle-
lerdir. Liposarkomda yag degerleri icerdekileri miksoid doku ve diger
selltiler yapilara bagli olarak biraz daha fazladir.

Leiomiosarkomlarda nekroz ve hemoroji alanlari siklikla gorulir-
ler. '

BT de diafragmalardan pelvis tabanina kadar tim retroperito-
neumun incelenebilmesi, kitle lezyonlarinin gergek yerlesim, boyut ve
uzantilarini ortaya koyar (4,7).

ABSELER

Konvansiyonel radyografik yontemler ¢ogu kez retroperitoneal bir
absenin varhigim gostermede basarisiz kalmaktadirlar. BT, normal pe-
ritoneal kalite ve retroperitoneal boslugu gostererek gereksiz bir cer-
rahi girisim olgusunu engeller.
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Retroperitoneal abseler, genellikle bir abdominal organdalki pri-
mer infeksiyon ya da yaralanmadan sonra gelismektedirler (7). i

Retroperitoneal inflamatuar lezyonlarin BT gértintimleri, gros ge-
kil ve birlesimlerine baghdir. Organize abseler, timorlere benzerler;
ancak icerdikleri piiriilan materyal solid tiimér dokusundan daha az
yogunluktadir (Sekil - 4). Bir abse i¢inde gaz gorinmesi, kesin tani-
ya gétirtcudir. ; ;

Sekil 5 : Sadda daha bi]yﬁk olmak tizere iki tarafli psoas absesi gorilmektedir.

Efftizyonlarda yogunluk, suya yakindir. Meyers"in tammladig: ret-
roperitoneal kompartmanlarin iyi bilinmeleri, inflamatuar progesler-
de yayilim kaynagmnin saptanmasina yardimci olur (4,6).

Kronik abselerde lezyon yogunlugunda diigme ve gevresel kont-
rastta artma gozlenecektir. Komsu fasiyal diuzlemlerde kalinlasma
ya da silinme, ek BT bulgularmdandir (7).

HEMORAJILER

i Retroperitoheal boslugun igine kanamalar, kaza ya da yatroje-
nik travmalar, kan diskrazileri, agir1 antikoagulasyon, hipervaskiiler
kanayan neoplazmlar ve abdominal aort anevrizmlari kacaklarina
baghdir (4,6). :

Retroperitoneal kanamanin BT gérintmi, kanamanin stre, kay-
nak ve miktarina baghdir. Taze kanamalarda yogunluk degerleri, nis-
beten yiksektir. Zamanla bu degerler azalr, plrilan sivilardan ayirt-
edilmeyebilirler. :

Hematomlarin yerlesimleri, inceleyeni ¢ogu kez kanama kaynagi-
na gotlirebilir.
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Retroduodenal kanamalar, sag anterior pararenal bosluga, pank-
reas, kolon, biiylik damar ve dallarindan gelisen kanamalar sag ya da
sol anterior pararenal bosluga olmaktadir. '

Perirenal hematomlar kesinlikle renal kaynakhdirlar.

Posterior pararenal bosluktaki hemorojiler, cogu kez kan diskra-
zileri ve asir1 antikoagulasyon hallerinde gelisir. Kanamanin miktar
artarsa kan, diger kompartmanlara da gecebilir (4,7). Yine de akut
kanama hallerinde US’ye BT'den once yer verilmelidir (4).

RETROPERITONEAL FiBROSIS

Etyolojisi bilinmeyen kronik, inflamatuar bir hastaliktir. Abdomi-
nal anievrizma kacagi, baz ilaglarin kullanimi ve inflamatuar bar-
sak hastaliklar1 sorumlu tutulmaktadir. Bu hastalik, alt retroperitone-
umda tlireter ve biiylik damarlar: saran fibromuskiiler dokuda diffuz-
proliferasyon ile karakterlidir. I.V.P. de tireter orta béliimiinde daral-
ma ve buna bagh obstriiksiyon goriilebilir. BT tireter etrafini saran
yumusak doku kitlesini gosterecektir. Ancak bu gériintim, bir lenfo-
madan ayirtedilmeyebilir (2,6).

SONUC

BT, peritoneal ve retroperitoneal lezyonlarin, lenfatik sistemin pri-
mer ve sekonder lezyonlarinin gésterilmesi, etyolojilerinin belirlenme-
si ve tedavi sonrasi kontrolleri acgisindan ¢ogu kez en yetkin ydéntem-
dir.

Ayrica pelvik ve intraabdominal bazi hastaliklarim evrelendiril-
mesi, tedavi segeneklerinin belirlenmeleri bakimindan da kesin yol
gosterici olmaktadir.

Inceleme sirasinda, ¢ogu kez diger sistemlerle ilgili degerli bilgi-
lerin de elde edilebilmesi, sonraki takiplerde, yeniden evrelendirmede
calismalarmna biyik katkilar saglamaktadir.

Kugkusuz bu katkilar, BT'nin gelismesi ile kosut olarak artacak-
fir.
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OZET

BT retroperitoneal kitlelerin saptanmasinda, lezyon yerlesim ve
boyutlariin belirlenimesinde seckin bir yontemdir. BT lenfomalarin
yayilhm ve evrelendirilmesi igin ilk bas vurulacak yontem olarak one-
rilir. Ozellikle lenfanjiografide saptanamayan retrokrural, mezante-
rik, ytiksek retroperitoneal lenf nodiilleri ve karaciger, dalak gibi or-
gan tutulmalar1 BT ile saptanir; ancak BT de patolojik lenf nodul &l-
¢ltli boyuttur, nodiil i¢ yapisi belirlenemez. BT lenf metastazlarinin
saptanmasi, timor evrelendirilmesi ve tedavi planlamasinda yararl-
dir. -TEER

Lenfanjiografide goriintiilenemeyen lenf nodiil gruplarini arastir-
mada predileksiyonu olan tiimérlerde BT ilk yéntem olarak secilmek-
tedir. BT retroperitoneal kompartmanlarin se¢imine olanak vermekte
ve bu alanda gelisen abse, hematoma ve primer timorlerin kaynak
ve yayilimlarini basaryla saptayabilmektedir.

\
\

SUMMARY

CT Examination of Retroperitoneal Space

In the assesement of retroperitoneal masses, CT is a method of cho-
ice in defining the localisation and the dimensions of the lesions. CT
is proposed as the first method to be used for staging lymphomas. Spe-
cialy the invasion of the retrocrural, mesenteric and high retroperi-
toneal lymph nodes which can not be seen by lymphangiography and
the invasion of organs such as liver and spleen can best be diagnosed
by CT. The dimension of the lymph-nodes is the only pathological CT

criteria; the structure of the lymph-nodes can not be assesed by CT.
CT is beneficial in staging, therapy planning of tumors and in diag-
nosing their lymph-node metastases. CT should be chosen as the first
method for detection of metastases which have predilection sites that
‘can not be seen on lymphangiography. CT allow the detection of the
retropentoneal compartments so that it can diagnose the source and
spreadmg of hematomas, abssesses and tumors in the retroperitoneal
space.
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MALIGN FiBROZ HiSTiYOSITIK TUMORLER

Deniz Ozcan* Orhan Bulay**

Bin dokuz yiz altmis dort yilinda O'Brien ve Stout ilk kez fibroz
histoyositik timérleri (FHT) tanimladilar (16). FHT lere verilen ad-
lar bunlarin degisik konponentler icermelerinden ve degisik sarkom-
lar taklit etmelerinden kayneklanmaktadir. Ayrica, ilkel bag doku-
sunun gerek fibroblast ve gerekse histiyosit yoéniinde diferansiye ol-
mas: bu tir timorlerde karisikliga yol agmaktadir. Bu nedenle fib-
roblastik konporient icerenlere «fibrosarkoma-, histiyositik konpo-
nent igerenlere «malign histiyositoma» ve «yumusak dokunun retikii-
losarkomu» adlar1 verilmistir (1,4,5,6,8,9,11,12,14,18,19,22,24).

Pleomorfik tipleri osteoblastik tip hiicreden zenginse «<malign dev
hiicreli tiimér», benign ve malign ksantomatoz hiicrelerden zenginse
<ksantomatdz dev hiicreli tiimor», akut iltihap hiicreleri de igeriyorsa
«malign ksantograniiloma», <malign fibrosarkoma», «fibroksantosar-
koma~, akut ya da kronik iltihapla karakterli ise «inflamatualr fibréz
histiyositoma», migzoid konponent belirgin ise bu tir olgulara da
migzoid tip malign histiyositoma» adlari verilmistir (1,4,5,6,7,8,9,11,12,
14,15,18,19,20,22,24) .

Enzinger (3) son yillarda gocuk ve erigkinleri daha c¢ok tutan ve
vaskiiler neoplazmlarla karigan «anjiomatoid» tip tanimladi. Soule ve
Enriquez (20) atipik odaklar halinde girdap yapisi (stariform yapi)
koptk hiicreleri, lenfosit odaklar, kollajen bantlar ve benign tipte dev
hiicrelerinin bulundugu igsi hiicrelerin minimal derecede anaplastik
oldugu, mitozun ender oldugu olgular i¢in FHT adim kullanmistir.

Bu yazinin amaci, ilkel bag dokusunun fibroblast ve histiyosit yo-
niinde gelismesi ile olusan ve bu nedenle taninmasi glg¢ olan fibroz
histiyositik tiimérleri tamimlamak ve Ana Bilim Dalimizdaki érnekleri
degerlendirmektedir. Bu gcalismada bu grup timeérler arasmdaki ayi-
ric1 tam ozellikleri ortaya konacag gibi fibréz ve histiyositik timor-
lerin morfolojik yapilar: ayri ayri ele alinip karsilastirilacaktir.

* A.f'J.T.F‘. Patoloji Ana Bilim Dali Asistam
«+ A {JTF. Patoloji Ana Bilim Dail Ogretim Uyesi
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MATERYEL ve METOD

A.U. Tip Fakiiltesi Patoloji arsivinde 1970-1983 yillar1 arasmdaki
toplam 500 biopsi ve ameliyat materyeli incelenmistir. Bunlar arasin-
da : 2

1— Spesifik organ ve kemik yerlesimli olgular calisma kapsami
disinda tutulmustur.

2— Bunlar i¢cinden ayiric1 tanida MFH'la karismayacak liposar-
kom rabromyosarkom ve malign Schwannom olgulari da olmak tize-
re toplam 155 olgu incelenerek ayrilmistir.

83— Geriye kalan 345 olgudan 71 tanesi yeterli biopsi, protokol bil-
gisi, kesit ve preperat elde edilemedigi i¢in ¢alisma disy birakilmistir.

4— Kalan 274 olgu tiplendirilerek Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1 - Incelenen 274 olgunun dagilimi

57 Dermatofibrom 4
45 Fibrosarkom
26 Leiomyosarkom
26 Liposarkom
26 Rabdomyosarkom

16 Tendon kilifimin dev hiicreli timorii

15 Dermatofibrosarkoma protuberans

14 Malign fibroz histiositom

10 Malign Schwannom

5 Malign mezangial tiimér

5 Sinovyal Sarkom

4 Fibroksantom

3 Atipik fibroksantom

3 Juvenil ksantograniilom

3 M. hemanjioendotelioma, anjiosarkom

3 Malign hemanjioperisitom

2 Malign mezankimom

1 Alveoler soft part sarkom

1 Graniuler soft part sarkom

1 B. Hemanjioperisitom

1 Benign hemanjio endotelioma

1 Juvenil aponérotik fibrom

1 Nodiiler fasciitis

1 Ksantograniillom

1 Ksantom

1 Tendon kilifinin seffaf hiicreli sarkomu
1 Yumusgak dokunun malign dev hiicreli timéri
1 Yumusak doku Ewing sarkomu :
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5. Bu inceleme sonunda toplam 14 MFH olgusu saptanmistir. Bun-,
lardan bir olgu biyopsi materyeli olup digerleri ameliyat materyelin-
den olusmaktadir,

6. MFH tams: alan olgular 10,11,16 ve 20 numarali referans-
lardaki olgulardaki histolojik tanimlamalara gore degerlendiril-
mistir. Bunlara gore : atipik fibroblastlarin meydana getirdigi girdap
yvapilar: yaninda genis koplksil sitoplazmali ve tek ya da bir kag¢ nuk-
leuslu histiyositler ve dev hiicrelerinin bulunmasi gerekir. Girdap ya-
pilarimin (dermatofibrosarkomaya benzer) bulunmamasi halinde olgu
siipheli karsilanmistir. Yukarda tanimlanan girdap yapilari, kopuiksii
hiicreler, atipik dev hiicreleri ve yer yer Touton dev hiicreleri esas tab-
loyu olusturmaktadir.

7. Yumusak doku ttimérlerini ayirmak ve MFH lari incelemek icin
rutin hematoksilen ve eozin boyasi yvaninda, bag dokusu ara madde-
sini ve morfolojik yapiyr ortaya koymak igin, van-Giesson, trikrom,
PAS, alsiyan mavisi, demir ve Masson-Fontana boya yoéntemleri uy-
gulandi. :

BULGULAR

On dort MFH olgusunun 10 tanesi materyel ve metod boéliimiinde-
ki 6. maddede tanimlananlara uygunluk goéstermistir. Geri kalan 4
vaka igin sistosarkoma filloides, malign Schwannoma, pleomorfik ve
migzoid tipte liposarkoma ve pleomorfik rabdomiyosarkoma diigtinil-
mistir.

Tablo 2 - Olgunun Yas ve Cins Dagilimini Gostermektedir

Yas Gruplarn  30-39  40-49 50-59  60-69 70-79 Toplam

Kadin 1 — 1 — 2 4
Erkek - 1 4 — 1 — 8
Toplam 2 4 1 1 2 10

Hastalarimiz iginde en gencg olgu a7 vasinda erkek hasta olup en
yashs1 75 yasinda kadin idi. 0-9, 10-19, 20-29 yas gruplarinda olgu go-
rilmemis olup, 40-49 yaslar arasinda kadinlarda artis izlenmektedir.
Kadinlarin erkeklere orani 2/3 tir. Olgularin 8'i yiizeyel, 2 si derin
yerlesimlidir.
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MFH 1n ekstremitelerde yerlestigi belirgindir. En biiyik timoér ca-
P1 13x9x3 cm olup en kiigiigi 2 cm lik olan ve niiks eden kitle idi. Or-
talama timér ¢ap1 5.5 cm idi.

Tumorlerden 6 s1 nodiiler yapida olup bunlardan birinde biiyugu
8 cm ¢apa ulagan kaba nodiilasyon gosterdi. Al olguda kitlelerin
kapsili var izlenimi alindi. Digerleri diizensiz bir simira sahipti. Ya-
zeysel yerlesimli olan 8 olgudan 4 inde deride llserasyon bulunmalk-
taydi. Makroskopik olan hi¢ bir olguda kalsifikasyon izlenmedi. Altx
olguda kanama ve kistik yap: bulundu. Baytk ¢aph ¢ olguda da nek-
roz vardi.

1 olgu sari, 4 olgu beyaz 2 olgu sar beyaz alacali olup orta sert-
likteydi. Olgularda izlenen histopatolojik 6zellikler sunlardir : Simirh
ve kapsullii gortinen olgular da dahil olmak iizere tiim olgularda ge-
lisim infiltratif ozellikteydi. Kitlelerin timl damardan ileri derecede
zengin olup 3 olguda buylk gapli damarlar izlenmekteydi. Damarla-
rin uzun c¢ap: hiicre demetlerine paralel seyir géstermektedir

Resim 1 - Malign fibréz histiyositomada ser- Resim 2 - Malign fibroz histiyositomada ati-
best kanama alanlar ve vaskiler vyapilar pik, yuvarlak ve uzantili rabdomiyoblast ben-
(250X, H-E, 17354/83) zeri dev hiicreler ve ksantoma dev hiicrele-
ri ,arada akut iltihap hicreleri (250x,

H-E, 54/ 74

5 olguda stromada degisik yayginlik gosteren kanama (Resim 11)
5 olguda, nekroz alanlari, 5 olguda kistlesme vardi. Bu olgulardan bi-
rinde mikrokistler halindeydi. Histiyositik hiicreler 4 olgu da fibro-
blastik hiicrelere oranla egemen goériniimde, 1 olguda ise esit gori-
nimdeydi, tim olgularda histiyositik komponent izlenmekteydi. 1 ol-
guda ise belirgin, anaplastik yapida histiyositik elemanlar tabloya ege-
mendi. Arada kint, hiicre atipisi net olarak izlenemeyen elemanlar
bulunmaktaydi 7 olguda histiyositik komponentte pleomorfizm ve ati-
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pi yaygin ve belirgindi. Fibroblastik hiicre 5 olguda hakim olup 1 ol-
guda histiyositik hiicrelere esit orandaydi (Resim 2). Bir olguda ise fib-
roblastik konponent izlenemedi. Fibroblastik konponentin oldugu tim
olgularda atipik formlar band formlar karisik olup, bir olguda atipi
gorilmedi. !

Fibrogenez histiyositik komponentin egemen oldugu tek olgu di-
sinda tiim olgularda izlendi. Bunlarn iginde 1 olguda az olmakla bir-
likte bulunmaktaydi. Fibrogenezin hic izlenmedigi ve belirsiz olarak
izlendigi 2 olgu disinda fibrozis genis alanlarda belirgin olarak goze
carpmaktaydi. Dev hiicreler- bir olgu disinda tim olgularda izlendi.
Bunlar tek ya da hiperkromatik buyiik ntkleuslu eozinofilik stoplaz-
mal1 dev hiicrelerdi.

Uzantili sitoplazmali garip dev hiicreler bir olguda egemendi. Salt
histiyositik hiicre komponentinin bulundugu olguda 200-250 mikron
biiyiikliikte garip abortif niikleuslar: ve genis, yer yer ince vakuoler,
graniiler sitoplazmast bulunan dev hiicreler goéze garpmaktaydi.

Genellikle dev hiicrelerde intrantikleer ve intrasitoplazmik eozi-
nofilik inkliizyonlar gériildii. 4 olguda inklizyonlar oldukga belirgin-
di. Hi¢ bir olguda benign 6zellikte Touton tipi dev hiicre gérilmedi.
Touton tipi hucre ozelliginde olan buyuk hiperkromatik garip ntkle-
uslara sahip dev hiicre 3 olguda genis kopiikli sitoplazmali garip
abortif nikleuslara sahip ksantomatdz hiicreler 4 olguda Langhans ti-
pi dev hiicre seklinde atipik dev hiicre 4 olguda, Sternberg tipi atipik
dev hiicre 2 olguda, ganglion benzeri atipik dev hiicre 3 olguda, oste-
oklast itipi atipik dev hiicre 2 olguda lenfosit, 10kosit fagosite etmis
atipik dev hiicre 4 olguda (Resim 3) hemosiderin yukli atipik dev
hiicre 3 olguda izlendi. Garip ksantomatéz hiicrelerin yanisira benign

Resim 3 - Fagositoz yapan ve ganglion ben- Resim 4 - Migzoid stroma ve nekroz
zeri dev hiicreler (250X, H-E, 54/74) (100X, H-E, 13093/83)
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goériiniimlii ya da bland yapida belirsiz atipi gosteren kopiik hiicreler
6 olguda gorildii, 2'ser olguda malign ve benign 6zellikle képiik hiic-
reler bir aradaydi. Nekroz alanlarina yakin kisimlarda ve nekroz-
dan uzak iltihabi hiicrelerden zengin alanlarda giplak, niikleussuz
eozinofilik sitoplazma parcaciklar: 5 olguda dikkati cekti. (Resim 5).
Mitozlar oldukca belirgin olup BB de en az 8 en cok 28, ortalama 15
di. 4 olguda yaygin atipik mitoz géze garpiyordu. Yapilan 6zel boya-
lardan kollagen boyalar: olan van-Gieson ve Masson-Trikrom fibroge-
nezi ve storiform yapilar: oldukgs belirgin sekilde ortaya cikards.

Resim 5 - Stromada kondroid metaplazi (100X, H-E, 17354/83)

Gumis ve PAS boyalar1 damar yapilarini belirgin sekilde ortaya
¢ikardi. Genis mikzoid alanlar ve hematoksilen-eozinle belirsiz olan
musin yapilar alcian mavisi ile belirgin olarak ortaya cikarildi.

Yizeyel yerlesimli kitlelerde pigment i¢in demir boyas1 ve ge-
rektiginde Masson-Fontana boyas: uygulandi.

TARTISMA

Bes yuz fibro-histiyositik timor igcinde 10 MFH tesbit ettik. Bu-
Weiss ve Enzinger’in serilerine uygunluk gdsterdi (23,24). Buna kar-
sihk fibroz tip, bir baska seride 2/3 oraninda bulunmas: ile ¢eliski
olusturdu. (9). Degisik yayinlarda enflamatuar hiicrelerin siklikla
ksantom hiicreleriyle birlikte oldugu belirtilerek, bu tipe malign ks-
antograntloma, ksantosarkoma, enflamatuar fibroz histiyositoma ad-
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larimin verilmesinin uygun olacagi bildirilmistir (11,18). Buna gére bi-
zim bir olguda ksantomatdz hiicreler ve arada yogun olarak degilde
yvaygin goérdigimiiz notrofil 16kositler ve eozinofillerin bulunmasi ne-
deni ile ksantomatdz ve enflamatuar tiplerini birlikte degerlendirdik.
Histiyositik, garip ksantomatoz dev hiicrelerin egemen oldugu olgu-
muza benzer olgular literatiirde enflamatuar tip olarak degerlenidiril-
mistir (1,14). Bu tanimlamalara gore bizim serimizde 4 enflamatuar
ve 4 pleomorfik tip MFH bulunmaktadir. Olgularimizdan birinde hem
enflamatuar ve hemde migzoid yap1 birlikte bulunuyordu. Migzoid ya-
pinin tim alanlarda bulunmas1 veya egemen olmasi nedeni ile bu
olguyu migzoid tip olarak degerlendirdik. Inceledigimiz yayinlarda
migzoid sahanin yaygmhgma goére mi yoksa en iyi diferansiyasyon
alanina goére mi tiplendirme yapilacagi halen tartismalidir (23).

Anjiomatoz tip MFH olgularimiz arasinda bulunmamaktadir. Bu-
nun nedeni olgularm azlhigi nedeni ile bu tipin iyi bilinmemesidir. Ol-
gularimizda en geng hasta 37 yasinda erkek ve en yaslist 75 yasinda
kadin olup yas ortalamasi 52 dir. Bizim yasa ait bulgularimiz ile di-
gerlerininki uygunluk gdstermektedir (9,11,23,24). Kadinlarin erkek-
lere gore hastalanma oran 2/3 tiir. Ancak literatirde ¢ocuk yasi ol-
gular bildirildigi halde bizim serimizde gériilmemistir (3).

Bizim serimizde 10 olgudan 8'i yluzeyel yerlesimli olup derine iler-
lemektedir. Buna karsilik incelenen serilerde, olgularin derin lokali-
zasyonlu bulundugu gorilmitstiur (9,20,23,24).

Sonug olarak MFHT, yumusak dokunun malign ttimérleri iginde
az rastlanilan, kendine 6zgli histolojik yapisi bulunan malign tiimor-
lerdir. Igerdikleri histolojik komponentler nedeni ile diger sarkom-
larla karisacaklar: ortadadir. Bu tip tiimoérlerin tedavisi ise, sarkom-
lara uygulananin aynisi olmali, yani genis eksizyonlarla c¢ikarilmali-
dir. Rekiirrensleri géz oniinde bulundurularak olgular kisa surelerle
izlenmelidir.

OZET

On malign fibroz histiyositoma, 13 yil iginde incelenen, daha énce
polimorf fibrosarkoma ve rabdomiyosarkoma, dermatofibrosarkoma,
fibrosaksantoma, fasiitis ve diger fibroz-histiyositik tiimor tanisi almis
500 vaka icinden secilmistir. Bu 10 vakaya ait preparatlar kiirsiimiiz
patolojistlerine de gosterilmistir. :
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Calismamiz, MFH larin ender timorler oldugunu ve karakteristik
bir histolojiye sahip bulundugunu gostermistir. Ayrica, bu timoérlerin
yumusak doku tiimorleri icinde en malign olanlarmdan oldugu ve li-
posarkoma, rabdomiyosarkoma, fibréz ksantoma ve diger fibroz his-
tiyositik tiimérlerle karisabilecegi diisunilmustir.

SUMMARY

Malignant Fibrous-Histiocytic' Tumors

Ten MFH were choosen among 500 soft tissue tumors diagnosed
already as polcmorph lipo and rhabdomiyosarcoma fibroxanthoma, fa-
sciitis and other fibrous histiocytic tumors. The slides of these 10 ca-
ses were also reviewed and consulted by other pathologists in our De-
partment.

Our study confirmed the fact that MFH are rare tumors and ha-
ve special histologic characteristics. Besides, they are classified in the
most malignant group of soft tissue sarcomas and cofused with others
such as liposarcoma, rhabdomyosarcoma, fibroxanthoma and other
fibrous histiocytic tumors.
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ALKOL BAGIMLISI BIREYLERIN YATARAK TEDAVISINE
[LISKIN KARSILASTIRMALI BIR ARASTIRMA

Yildinm B. Dogan* Giilsren Unliioglu**

Alkol bagimlis1 bireylerin hastanede yatarak tedavisi tartigmal
bir konudur. Tedaviye iliskin degisik kuramlar ve klinik yaklagimlara
ragmen bu yontem segeneklerden biri olma 6zelligini korumustur. Do-
layisi ile tartisma eksenini; gerekli mi sorusundan, yatarak tedavinin
niteligi ve basaris1 sorularina kaydirmak daha uygun ve ekonomik
olabilir (9).

Yatarak tedavinin karsisindaki en énemli segenek, ayaktan teda-
vidir. Ayaktan tedavi énerisi modern psikiyatri yaklagiminin bir yan-
simast olarak ele almabilir. Bireyi hastaneye yatirmak, tiirl ilaglar-
la tedaviye calismak medikal yaklagim olup, fizik agidan iyilestirmeyi
amaglar ve simirhidir. Medikal modelin karsisinda, bireyi ruhsal beden-
sel bir biitiin ve kendi toplumsal gevresinin bir tirlinii olarak ele alan
psikososyal model vardir. Bireyi kavrayisi cok yonlii olan bu model
(1), sorunu ele alirken tedavi ve énleme cabalarim ayn butiinlik i¢in-
de degerlendirir. Buna gdre amag, kisinin hastaneye gelmesini bekle-
meden (ya da sorun o boyuta ulasmadan) onu kendi toplumsal ¢evre-
sinde bulmak, problemini tamimhyarak, tedavisini (gerekiyorsa) ayni
ortam icinde ve gevresinin de katihim ile gerceklestirmektir (1,4). Ul-
kemizde boéylesi bir saglhik hizmeti verebilmek simdikinden farkh bir
organizasyonu (sosyalizasyon hizmetlerinde konuya 6zgl degisiklik-
leri) gerektiren gok boyutlu bir sorundur. Ornegin Ingiltere ve Baltik
iilkelerinde benzerini gérdiigiimiz bigimde bblge hastaneleri, aile dok-
torlugu ve genel saglik sigortasi araciligl ile onleyici ve koruyucu he-
kimlik hizmetlerini ¢énplana alan bir yaklasimdan sozedilebilir. Oysa
tilkemizdeki saglik kurumlarinda tedavi oryantasyonu yatakl birim-
lere yonelik olup ayaktan takip edilmis alkol bagimllari icin deger-
lendirme olanag1 veren veri kaynagimiz yoktur. Dolayisiyla «yatarak-
ayaktan» tedavi karsilastirmasini yapmak miumkiin degildir.

* A, U. Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Dogenti
** A, U. Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal Opretim Uyesi
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PROBLEMIN TANIMI ve ONEMIi

Zaman zaman ayaktan verilen hizmetler devreye girmekle birlik-
te, gintmiizde alkol bagimlis1 bireylerin yatarak tedavisi tilkemizde-
ki oncelikli halini korumaktadir. Saglikli bir tartisma baslatabilmek
amaciyla su soruyu giindeme getirmekte yarar gériiyoruz; yatarak te-
davide ne tirli amaglar konulmali ki birey igme davranis: tizerinde
etkili bir denetleme gelistirip yasamin: yonlendirebilsin (10).

Kuramsal planda bu sorunun ideal sayilabilecek pekcok cevabi
vardir. Oysa klinik uygulamada bu soruya cevap olabilecek yaklasim-
larin taninmas: kuramsal tartismalardan daha énemlidir. Ciinkii fark-

11 uygulamalan tamimalk, karsilastirmak, biitiinliige ulastirmak ve sis-
temlestirmek yeni bir kurami devreye sokup uygulamaya calismak-
tan daha kolay gergeklesebilecek bir adimdir.

Ayrica alkol ve alkole bagl sorunlarin son yillarda tilkemizde ka-
zandig1 yayginlik, giincellik onu mevcut sinirlarin étesine tasimis ve
- kitle haberlesme orgtitlerinin siirekli ugrasti bir konu yapmistir. Bu
gelisme yatakl tedavi kurumlarina belli bir motivasyon kazandirmis,
hastanelerde hizmete giren alkol tedavi tiniteleri birbirini izlemistir.
‘Dolayist ile bu alanda 6zgtllesmis nitelikte hizmete duyulan gereksin-
me glindemin tartismasiz ilk maddesi haline gelmistir (2,3,9).

Calisma Yerinixi Tanmitilmas: :

A.U. Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kliniginin cesitli birimlerinde alkol
yakinmasi ya da bagimlilig: olan bireyler diger psikiyatrik hastalarla
beraber yatarak tedavi olmaktadirlar. Durum degerlendirmeleri (Psi-
koz ve Nevroz katlarinda yatan her hasta gibi) yapilarak herbirinin
dosyasina, tedavi ekibinin ilgili tiyelerince islenmektedir. Arastirma
gorevlisi (asistan Dr.) giris, gidis, 6ykii, psikiyatrik fizik ve lab. bul-
gularini, tedavi ve taburculuk’a iliskin bilgileri ve verilmesi gereken
ilaclar; kat hemsiresi yapilan tetkikler, verilen ilaglar, hastanin guncel
gorunumi, kat i¢i davramslar: ve ziyaretgileriyle iliskisini; sosyal hiz-
met uzmam hasta yakim ile yapilan gériigmeleri, is yeri ya da okul-
dan alinan hilgileri varsa ev ziyaretleri raporlarmni; psikolog, psikolo-
jik test raporunu ve hastanin kat faaliyetlerine katilum bicimini dos-
yvaya kaydeder. Yatakl servislerde, bir tedavi ekibi (bir 6gretim tiyesi
0 servisin yatak sayisina goére 1-3 arastirma gérevlisi, 2-3 hemsire, 1
psikolog ve sosyal hizmet uzmam ve gorevlilerden olusan) o servisin
haftalik programina uygun olarak tedavi ve faaliyetlerini siirdiiriir,
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Klinigin her biri ayr bir ekip tarafindan yonetilen iki agik, Ug
kapal servisi vardir. Psikosomatik yakimmmasi olan kadin ve erkekler
ayr1 odalarda olmak uzere besinci agik katta, nevrotik yakinmasi olan
kadin ve erkekler aym sekilde dérdiincii agik katta yatarak tedavi
olurlar. Acilen yatmas: gereken psikotik erkekler birinci ve uglinca
kapal katlarda, aym durumdaki kadin hastalar ikinci kapali kattaki
psikoz servisinde yatarlar. )

Alkol bagimhs: ve ila¢ aliskani bireylerin amaca yonelik, ortak ve
odaklasmis tedavilerini gergeklestirmek amaciyla 1982'de tiglinci kat-
ta 13 yatakli bir alkol servisi, klinigini altinci yataklh birimi olarak
hizmete sunulmustur.

Ancak halen alkol servisine yatmasi uygun olmayip gene de ya-
tarak tedavi gérmesi gereken vak'alar psikoz katlarina yatarak tedavi
gérmektedirler (Unlioglu, Dogan) ™.

AMAC :

Bu calismanin amaci, psikiyatri kliniginde 1982 de alkol servisi
acillmadan dnce alkol bagimlisi bireylerin yatarak tedavi gordikleri iki
kapali erkek katimn birisinde, iki yila iliskin veri toplamak ve bir ta-
raftan alkol alan niifustan kigiik bir érneklemin demografik 6zellik-
lerini saptarken diger yandan alkol 6zel servisi olmadan yapilan fibbi
miidahaleyi taniyabilmeye yoneliktir. Birinci katta olan Adasal servisi
1981 yilinda calismacilarin yénettikleri kat oldugundan, arastirma ka-
t1 olarak secilmistir. Bu ekibin yénetiminde dinamik oryantasyon agir
basmaktadir. _ :

Bir énceki yil ayn1 kat, organik oryantasyonun agirlikli oldugu
baska bir ekip tarafindan yoénetildiginden, 1980 ve 1981 yillarinda has-
taya ve tedaviye iliskin dzelliklerin iki ayr1 grup olarak arastirilmasi
ve degerlendirilmesi uygun goérulmustur. Arastirmacilarin birisi her
iki grubunda aktif tyesi oldugundan bazi bulgularm degerlendirilme-
sinin daha kolaylikla saglanabilecegi de dikkate alinmistir.

Béylece 18 yatakl kapal bir erkek kati olan Adasal servisinde ya-
pilan bu galismanin amacl vurgulandiginda; iki ayri zaman dilimine
iliskin veri toplamak, asagida siralanan sorulara yanit aramak ve bul--
gulan karsilagtirarak yeni sorular sorabilmek ve bazi Oneriler bula-
bilmektedir.

* Calismacilar hazirladiklar: bagka bir arastirmada, alkol kat1 acildiktan sonra psi-
koz katlarna yatan alkolik sayisinda yogun bir diigme saptamisglardir.
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SORULAR :

1 — Iki ayn (birer yilhk) calisma déneminde vatan alkol ba-
gimlis1 bireylerin demografik dzellikleri nelerdir?

2 — Igme 6ykiilerinde alkole baslama yvas1 kactir ve igkiciliklerini
ne zamandir stirdirmektedirler?

3 — Alkole bagli yakinmalarla hastaneye nasil basvurulmakta—
dir, kag kez yatirilmislar ve son yatis siireleri nedir?

4 — Yapilan tedaviler nelerdir - Yaklagim tiirtintin agirhikli oldu-
gu yonde fark varmudir, bu fark nasil ortaya ¢ikmaktadir?

5 — Taburculuktaki durum degerlendirmesinde fark varmidir?

6 — Prognoz i¢in tedavi ekipleri ne diisinmektedir - Prognoz tah-
minine iligkin fark varmidir?

7 — Genel olarak bulgular degerlendirildiginde gelecege yonelik
yansimalar ve genellemeler yapabilmek olasimidir?

MATERYEL VE METOT

Bu galisma birbirini izleyen iki takvim yilinda (1980, 1981) A.U.
Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kliniginde psikotik erkek birimlerinden bi-
ri olan Adasal servisinde, alkol bagimlilig1 tanisi alan hastalarin dos-
yalarmin ayrmtili taranip incelenmesiyle gergeklesmistir. On kosul bu
serviste tedavi goren alkolik bireylerin ayn takvim yilinda yvatmis ve
tedavisi tamamlanarak ¢ikmis (taburcu edilmis) olmasidar. Toplanan
veriler dosyada bulunan somut bilgilere dayanmaktadir. Ciinki bu tiir
calismalarda bir miktar subjektivitenin kagimilmazhg: ara,stlrlcllar ta-
rafmdan kabul edilen bir gergektir (5).

Toplanan veriler «amag» kisminda siralanan sorular dogrultusun-
da diizenlenmis ve her iki déneme iliskin veriler 6 tablo halinde «bul-
gular» kisminda sunulmusg, karsilastirmalar yapilarak tartisiimistir.
Uygulanirligl olan hususlarda «P» testine basvurulmustur.

Izlenimler ve sonuclara deginilerek gerekgeleriyle éneriler getiril-
mistir.

Adasal servisine galismanin ilk dénemi olan 1980 takvim yvilinda
toplam 161 hasta yatmis, bunlardan 154’ taburcu edilmis, taburcu edi-
len hastalarin 18'i alkol bagimlis1 tanisini almis ve denek populasyo-
nunun ilkini olusturmustur (N=18).

Bir 6nceki yildan kalarak taburcu edilen 8 hasta'min biri alkolik
oldugu halde galisma 1 Ocak 1980 de basladlglndan calismanin kap-
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samina alinmamistir. Calismanin ikinci dénemi (1981 takvim yili)nda
ayn1 servise 158 hasta yatmis ve bu hastalarin 149'u taburcu edilmis-
tir. Calismanin bu déneminde alkol bagimlhis: denek sayis1 (N'=20'dir.
Taburcu edilmemis 9 hastanin 4'i1 alkolik olup bu vak’alar ¢aligma
kapsamina alinmamaistir.

" BULGULAR ve TARTISMA

TABLO | : Populasyonlarin demografik dzellikleri.

Tanitic: Bilgiler N=20 : N=20

YAS . En kiicik 18 24
En biiylik 48 62
Ortalama. 37.4 35.7

‘N=18 % N=20 %

EGITIM : Ik 8 44.44 9 45
Orta 2 11.11 2 10
Lise 5 27.77 3 15
Yiiksek 3 16.66 ] 30
Toplam 18 99.99 20 100

MESLEK : Memur 8 44.44 9 45
Isci 0 2 10

. Serbest - 7 38.88 8 40

Igsiz 3 16.66 1 5
Toplam 18 99.98 20 100

MEDENI

DURUM : Evli st el 77.77 17 : 85
Bekar 4 22.22 3 15

Toplam 18 99.99 20 100
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Tablo I'de 1980 ve 1981 yillarinda ayni serviste yatan bireylere ait
tamitici bilgiler yas, egitim ve meslek, medeni durum agisindan gés-
terilmektedir.

Tablo I'in tetkikinde; iki grup arasinda belirli 6zellikler agisindan
ortakliklar oldugu gézlenmektedir. Ornegin yas ortalamalar: arasin-
daki fark istatistiksel agidan 6nemli degildir. Ancak ikinci dénemde
yas ortalamasinda bir diisme vardir. Ayrica ilk ve orta egitim grubun-
daki sayisal kiimelenmenin yakin olmasina karsin yiiksek tahsil ikin-
ci grupta % 16.6 dan % 30 a yukselmistir.

Medeni durum ve meslek ¢esidi olarak N ve N’ gruplan ortak ézel-
likleri paylasmaktadir. Kiimelenmeler evli, memur ve serbest meslek
alt basliklarinda yogunluk gostermektedir.

TABLO 1l : igme Oykiisii.

N 18 : % N 20 %
Alkole Baslama
Yaslari 10 - 19 9 50 13 85
: 20 - 29 it 39 3 15
30 - 39 2 11 4 20
Toplam ‘18 100 20 100
Yil olaré,k
Igme Stiresi En kisa 4 AR
En uzun 30 40
Ortalama Yil 15 18

Bu tabloda deneklerin yarisi ve daha ¢ogu 20 yas dncesi alkole
baslamislardir. N=18 yaris1 N'=20'in yaridan gogu 20 yas altinda ic-
meye baslamislar ve ortalama 15 ve 18 yildan beri bu davranisi sir-
dirmektedirler (tablo II). Bu denli uzun alkol alis dykiisii veren ve
kronik alkolik sayilan bireylerde, kronik entoksikasyona baglh baz
sistemik bulgularin varhg: beklenir. Fizik belirtilerle komplike bir al-
kol dykiisii ise klasik anlayisin «Kronik alkolik» tanisina uygun dis-
mektedir (5). Kroniklesme olgusunun yatarak tedavide bir kriter ola-
rak segilip secilmedigi dosya tanilarindan pek anlasilmamaktadir.
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TABLO Il : Yatisa lligkin Bilgi Dagilim.

N=18 % N' =20 %
Yatis Acilen B 11.11 7 35
Sekli Kendi istegiyle 9 50.00 8 40

Baskasinin :
tavsiyesiyle i 38.88 5 25
Toplam - 18 99.99 20 100
Yatis Ik 17 94.5 16 80
Sayis1 Miikerrer 1 55 4 20
Toplam 18 100.00 20 100,

Hastanede Yatis Siiresi

N=18 N’ =20
Gln olarak
Yatis En kisa 6 8
En uzun 36 61
Ortalama ; 19 a7 308

Deneklerin yatis sekilleri, sayilar: ve glin olarak en uzun, en kisa
've ortalama yatma sureleri.

Birinci grubun yarisi, ikinci % 401 kendi istegiyle yatmakta olup
tavsiye ile basvuranlarla aym grupta degerlenidirildiginde; basvuru
seklinin bireysel nitelikte oldugu anlasiimaktadir (Tablo III).

Bireyin doktora basvurusunun ya da bu ydnde tavsiye alinmasi
nedenleri konusunda dosya bilgileri ¢ok acik olmayip gesitli ifadeler
yer almistir. Ancak Koksal ve Dogan'in bir ¢alismasinda bu tavsiye-
nin bir tip doktorunca yapildiginda hastalar icin énemli oldugu belir-
tilmistir (2). Ote yandan deneklerin biiyiik ¢cogunlugunun N =18 po-
pulasyonunun % 95’i N'= in % 80 inin ilk kez yattig1 gbzoniine alinir-
sa (Tablo III) kronisitenin, hospitalizasyon i¢in 6n kosulmudur sorusu
ortaya cikmaktadir. Ancak acil olarak yatanlarin 1981 grubunda % 35
oraninda bulunmas: konuyla ilgili kuskuyu hakl cikaracak bir isaret-
tir. Ctnk, icki igme siiresinin 18 yil oldugu bir grupta (Tablo II) aci-
liyeti olan haller abstinensle ilgili akut haller (delirium tremens v.b.)
veya olasi bir alkol psikozudur.
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N' grubunda % 20 oraninda miikerrer yatisa karsit N de bu oran
% 6 dir. Yatis ortalamasi ise N de, 19, N'de 30.6 giin olup istatistiksel
acgidan anlamh (P< 0.01) bir farka isaret etmektedir. Bu farkhihk te-
davi yaklasiminda da bir farkin arastirilmasit geregini ortaya koy-
maktadir.

TABLO 1V : Tedavi Aligkanliklari.

N=18 %o N'=20 %o

Medikal a - Detoksifikasyon 18 200

Antabus (Tab) 3 16.66 2 10

Antabus (Implant) 3 16.66 2 10
Psikoterapotik

- Bireysel Goérisme 14 18

- Grup Tedavisi 14 17
Cevresel Tedavi

- Ailelerle Grup

- Ailelerle Grup Calis. 0 . . 15
Aileden Rutin Bilgi Alinmasi

- Ahndi 14 18

- Alinmadi 4 2

Tedavi Tamamlanmamais
- Klinigi Terk vada Nakil 4

Cesitli tedavi yaklasimlarinmin dagilimi (Tablo IV).

Birinci zaman diliminde 4 hasta ikinci zaman diliminde ise 2 has-
ta tedavisi tamamlanmadan klinigi terk etmis yada baska klinige na-
kil edilmislerdir. Bunlaria detoksifikasyon tedavisinden ilerisine ge-
cilememis boylece N de 14, N'de 18 denegin tedavisi tamamlanabilmis-
tir. Detotsifikasyonda serum ve vitaminlere anksiyolitikler, antiepilep-
tikler ve major trankilizanlar eklenmekte, diger taraftanda hastanmn
vataga bagl kalmasi amaglanmaktadir.

Medikal tedavinin daha ilerlemis safhasinda antabus toplam ola- -
rak 6 hastaya uygulanmistir. Bu, N grubunun % 33.3 ile yaklasik 1/3
Uni kapsamina almakta, N’ grubunda ise 4 hastaya uygulandigindan
toplam % 20 ile tiim deneklerin 1/5 ini olusturmaktadir. Bu karsilas-
tirmay1 tedavisi tamamlanan denekler lizerine yansittigimizda «N»
grubunda tedavisini tamamlamis 14 denegin 6 sma, «<N» grubunda ay-
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n1 durumdaki 18 denegin 4 iine uygulandigidan «N» deki oran % 43'e
ulasmakta «N» deki ise % 22 da kalmaktadir. Bu da ikinci grupta te-
davisi tamamlanan hastalara antabus uygulamasinin birinci grubun
yarist kadar olduguna isaret etmekte ve iki grup arasimndaki uygula-
ma fark oran1 % 13.3 ten % 21'e yikselmektedir.

Ayn tabloya gore «psikoterapotik yaklasimlardan» bireysel go-
riigme ve grup tedavileri yaklasik tim hastalara uygulanmigtir. An-
cak tablo III te belirlenen ortalama yatis stresindeki farki yorumla-
layabilmek icin dosyalar tekrar tarandiginda (N=18) grubunda ilag
uygulamasinin 6n planda, (N'=20) grubunda ise psikoterapi uygula-
masinin 6n planda oldugu (biri digerine gére 2 misli) ortaya gikmig-
tir. Psikoterapdtik vaklasimi yegleyen (N'=20) ekibi dinamik ve etki-
lesimsel egilimleriyle Psikososyal modele yaklasmakta, (N=18) teda-
vi ekibi ise gerek detoksifikasyon safhasinda ve gerekse daha sonra
ilacla tedaviyi én plana aldigindan organisist egilimiyle beklendigi
tizere medikal modele uymaktadar.

Aileden, sosyal hizmet uzmani araciligiyla alinan rutin bilgi her
iki grupta tedavisi tamamlanan hastalarin tGmunin dosyasinda mev-
cuttur. Ancak birinci denek grubunda yapilmayan gevresel yaklasim
ikinci grubun 15 iiyesine uygulanmistir. Onbes hastanin yakinlari
(Aile, akraba, dost), bir ya da daha ¢ok kez tedavi ekibinin hasta ya-
kinlaryla yaptigl aile gruplarina katilmislardir (11). ;

Bu tabloya gore birinci grubun % 50 si tam ikinci grubun % 20 si
tam diizelmistir. Arada N grubu lehine % 30 luk bir fark vardir. «Kis-

Tablo V - Hastalarin Taburculuktaki Durumlari(*)

N=18 : % N'=20 %
Salah 9 50.00 4 20
Kismi salah 3 16.66 14 70
Haliyle 2 11.11 0 e
Nakil 1 5.55 1 5
Terk 3 16.66 1 5
Toplam 18 99.98 20 100

(*) Hastalar yattiklar1 servisten taburcu edilirken son durumlarim «salah», «kismi
salah», «<haliyle», «nakil», v.b. gibi sézciiklerin biriyle belirlemek gerekir. «salah»
diizelmenin tam oldugu anlamindadir. Klinigimizde bu durumu yansitan sézciikk
genellikle tedavi ekibi tarafindan se¢ilmektedir aym prognoz’un secildigi gibi.

!
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mi salah» alt bashginda ise durum % 50 fark ile ikinci grubun lehin-
dedir. Bu fark tedavisi tamamlananlar agisindan ele alindiginda, birin-
ci durum icin % 43’e, ikinci durum igin % 56 ya yiukselmektedir. Bul-
gulardaki bu fark, taburculukta hasta icin secilen durum ‘saptama,’
sézclgunin secilmesine iliskin ilke ve kriterlerin yeniden gézden ge-
girilerek tanmimlanmasi geregini ortaya koymalktadar.

Tablo VI - Prognoz Dagihimi(*)

N=16 % N'=20 To
Olumlu 12 66.66 3 15
Olumsuz 1 5.55 13 65
Bilgi Yok 1 5.55 2 10
Nakil-Terk 4 22,22 2 : 20
Toplam 18 99.98 20 100

Tablo VI incelendiginde olumlu prognoz birinci grupta % 67 ye
ulasmisken ikinci grupta % 15’te kalmistir. Bu anlamh bir farktir. Yo-
ruma yardimcr olabilmek igin taburculuk tablosu (Tablo V) dikkate
alndiginda (N=18) ekibinin «salah» ve «kismi salah» ile taburcu et-
tigi toplam 12 vak’ada (% 67), olumlu prognoz éngérdiigii, oysa ikin-
ci tedavi ekibinin yalniz «salah» ile taburcu ettiklerinde olumlu prog-
noz 6én goérdigi «kismi salah» ile taburcu ettiklerinin prognozlarini
olumsuz bulduklar: anlasilmaktadir. Bu istatistiksel anlamhlikian &te,
(N’=20) tedavi ekibine iliskin tanimi yapilmas: gereken bir durumun
varligini hissettirmistir. Bunun tstiine dosyalar taranmis ve her iki
ekipte aktif gérev almis olan ¢calismacinin kisisel bilgisinden yararla-
nilmaistir.

Sonug olarak prognoz soz konusu oldugunda birinci ekibin tedavi
bitimini detoksifikasyonla sinirlandirdigi, antabus (tablet veya emp-
lantasyon) uygulanan hastanin, taburcu olduktan sonra da bir siire
icemiyecegl tahmini ile «olumlu» prognoz verdigi anlasilmistir. Bu-
rada igme davramsindan gok, fizik olarak alkol aliminin olanaksiz-
lastirilmasi eksen alinmugtir. Oysa ikinci ekibin prognoz yaklasimi, bi-
reyin i¢me davranisi ve bu davranisi belirleyen psikososyal etmenle-

* Prognoz hastahgin gidigi lizerine tedavi ekibinin beklentidir, Diizelmenin siirmesi
yva da daha da iyiye gitmesi «olumlus, tersi de «olumsuz» tibbi kamsidir,
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\
rin timiine odaklanmistir. Igme davramisinin kisa stirede drama,tikl
bir degisime ugramiyacag: dolayis: ile bagimliligin «degigsim» anla-
minda tedavisinin sabir ve cogu zaman yillara ihtiya¢ gosterdigi goz-
ontne alindiginda, «olumsuz prognoz» belirlemesindeki yuksekligin

ekibin yaklasimi ile ilgili gergegin kendisi oldugu ortaya gikar.

SONUC ve ONERILER

Birincisi 18, ikincisi 20 denekten olusmus iki ¢alisma déneminde
yatarak tedavi géren deneklerin dosya taramasindan elde edilen bul-
gular cesitli degiskenler agisindan incelendiginde; alkol bagimhs: bi-
reylerin olusturdugu bu evrende paylasilan ortak ozellikler en genel
bigcimde sunlardir : Orta yag, ilk ve orta egitim, evli olus, memur ve
serbest meslekte bulunma (Tablo - D).

Tablo II de her iki grubun 19 yasindan 6énce i¢meye basladiklar:
anlagilmakla beraber ikinci grupta bu oranin % 50 den % 65 e yuk-
selmis ve ortalama igme stiresi 15 yildan 18 yila ¢ikmaktadir. Tablo III
te yatis stireleri incelendiginde ilk calisma dénemindeki deneklerin
_ ortalama 19 gln, ikincilerin ise ortalama 30.6 glin yattig1 gérulmek-
tedir. Aradaki fark istatistiksel acidan anlamhdir (p<<0.01). Bu birin-
ci donemdeki ekibin akut alkol tedavisine daha agirhk verdigi (me-
dikal) ve detoksifikasyondan sonra hastalar: kisa silirede taburcu et-
tigini vurgular niteliktedir. Ikinci tedavi ekibi hastay: detoksifikasyon-
dan sonra da tutmakta ve sorunu medikal yaklasimdan sonra psiko-
sosyal boyutuyla ele almaktadir. Birinci ekibin tedavi ettigi hastalar-
da yiiksek «salah» oranina karsilik diger ekibin hastalarinin buyuk
kisminin «<kismi salah» ile ¢ikkmis olmasi ekiplerin tedavi yaklasim-
larindaki farkin yaninda klinik tabloya iliskin iki ayr1 dénemi deger-
lendirdigini vurgular niteliktedir. «salah» alkol bagimhihigma degil
akut entoksikasyona iliskindir.

Alkolizmde yatarak tedavinin de g¢esitli safhalar: vardir. Ayrica
kimileri alkol bagimlilarini asla yatirmadan tedavi etmek geregini sa-
vunurken (4) gogu tedavi kurumu ayni nitelikte hastalar: aylarca ya-
tirmaktadir (3).

Alkol tedavisinde taburculuk, esas tedavinin bittigi anlamini ta-
simaz. Bunu sayist az da olsa 10 yil siire ile alkoliklerle yaptigimiz
izleme calismalarindan bilivoruz. Yatarak tedavi alkol tedavisinin an-
cak bir asamasini kapsamaktadir. Gorevin tamamlanabilmesi i¢in eki-
bin tiyelerinin de (Psikolog, sosyal hizmet uzmanii, hemsire) ruhsal
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tedavi sorumlulugunu pa&lasmasmda hem ekonomik hem psikqsosyal
yararlar mevcuttur (3,4,8). ;

- Bu calsimanin bulgular: her ne kadar giderek daha erken yasta
ickiye baslamay: ve giderek orta egitim dizeyindeki yigilmay1 (Tab-
lo I) vurgular mahiyette ise de bunun geg¢gmis yillara iliskin 5-10 yil
oncelerine giderek taramanin yapilmasi ve populasyondaki degisme-
yi daha belirgin ve gegerli olarak saptamak geregini ortaya koymak-
tadir. Iki ayn tedavi oryantasyonu sonucunda ikinci grup daha uzun
hastanede kalmakla birlikte ancak kismi salah ile taburcu olabilmek-
te ve ekipten olumsuz prognoz almaktadirlar. Bu da yaklasim fark-
larin ayaktan takiple (followup) desteklemek ve sonuglarin gegerlik
ve giivenirligi hakkinda veri toplamak geregini vurgulamaktadir. Za-
ten ayaktan tedaviye gegisten kagimilmiyacagna goére bir an once
buna islerlik kazandirmak aym zamanda g¢agdas bir tutumu benim-
semektir sayilabilir.

Alkol tedavisinin gerceklesebilmesi, egitilmis ve organize olmug
ekip calismasini gerektirdigi ve kimi vakalarda ¢ok uzun sgtirelere ih-
tivac gosterdiginden ayakta tedaviye gecisin kagimlmazligini vurgu-
lamistir. Ancak alkol bagimlist bireylerin bedeni saghginin kisa ve
uzun vadeli bozulmalari, gevreleriyle iliskilerinin akut (*) ve kro-
nik (**) bicimlerde bozulmasi, is disiplinine aykiri tutum ve davranig-
lar: daha baska nedenlerle hastaneye yatma riski ytiksek bir populas-
yon olusturduklar1 da bir gergektir. Yaklasik her alkolik bir veya da-
ha cok kez hastanede yatacagina gore duruma daha ciddi egilmek ge-
rekmektedir. Hangi safhada yatarsa-yatsin, alkol bagimlis: bireye ait
standart baz bilgilerin sistematize bicimde alinmasi ve kaydedilme-
sinde hem hasta ve cevresi hemde egitilen profesyonelin bilgilenmesi
acisindan blayuk yararlar vardir (5,8).

Onerimiz once iyilestirici her tirlt girisim igin (medikal ve psi-
kososyal) yapisal bir gergeve gelistirmesiyle baglamaktadir.

Bu yapisal gercevede; degerlendirme, tedavi plam yapma, ve de-
gerlendirme sonuglarini, tedavi amaclarim ve amaglarinin ne kada-
rimin gergeklestigini kesin ve ayrintili olarak her alkol bagimlhis1 igin
kaydetme hususlar yer almaktadir.

* Vak’alardan bildigimiz egine dayak atma, sinirlenip kizip dévme kavga ckiar -
ma b.

_ ** Cevreyle ilgilenmeme yamnda, gevreden ayri ilgi bekleme alinganhk, kiskiinlik,
stiphecilik ve getirdikleri.
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Degerlendirmede hastanin ve gevresinin bozuk ve guglu sayila-
bilen yonlerinin kademeli ve ayrmitil olarak saptanmasi gerekir. Bu
yapilirken onceki tedavilerin yarar ve aksakliklarinmn dikkate alin -
mas1 ve degisen durumlar goéz éntinde tutulmalhdir.

Tedavi planini yapis ve gerceklestirisde hasta ve cevresi kadar te-
davicilerin bilgisi, olanaklar: ve motivasyonlar: da énemlidir.

Kaydetme olgusu bir hastanin tedavi strecinde énem tagidigl ka-
dar daha sonra gelecek tedavici kusaklara, énceden yapilmiglar: bel-
gelemekte oldugundan, terapotik oldugu oranda egitsel tnem de tasi-
yacaktir. Kaydedilecek hususlar soyle sistematize edilebilir :

— Ortak bir anamnez formu; ayrintih hazirlanmis olup hastanin
tim yasam oykiisii ve onun iliski ve davranis patternleri yani sira ig-
ki alisina, iliskin tiim bilgileri igermeli ve kendi kadar yaklnla.rmdan
da bilgi alinmalhdar.

— Kademeli olarak bireyin ve gevrenin degerlendirmesi (Psiko-
metrik ve gortisme yoluyla) ve durumda var olan igrel ve cevresel
glcler ve ¢atigmalarin tanimlanarak bunlardan yararli olanlarinin
harekete gecirilebilmesi ve zararlarin bastirilmas: programi (ayrin-
til1).

— Genel ¢izgileriyle bir medikal, psikolojik ve sosyal tedavi ge-
mas1 yapilmahdir.

Calismacilar ekip calismasinda esneklik ilkesi ve doktorun yu-
kiniin medikal ve egitsel agirhikli olmasi ve diger tiyelerin ruhsal te-
davi girisimlerinde aktif rol almasi geregine inanmakta ve bu tur
uygulamalarin ayaktan tedavinin agirhik olarak yer alacag1 bir sis-
teme geciste bazi zorluklarn giderilmesinde kolaylik saglayacagina
guvenmektedirler.

- OZET

Bu arastirmada iki ayr ¢alisma déneminde farkli oryantasyonu
olan tedavi ekiplerinin denetiminde olan aym psikoz katinda; yata-
rak tedavi goren alkolik hastalara ait klinik b11g1ler dosyalardan ta-
ranarak derlenmis ve alt1 tablo olusturulmustur. Bulgular tartisilmis
ve istatistiksel anlamlilik tasiyanlar belirlenmis, sonuglar karsilasti-
rilmastir.

Alkol bagimhhigimin yatarak tedavisinde farkh klinik beklentiler
oldguunun saptanmasiyla, bunlarin ashnda birbirini bitinledigi ve
ortak bir gerceveye kavusturulmas: gerektigi tizerinde durulmusg ge-
lecege yonelik bazi oneriler sunulmusgtur.
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SUMMARY

A Comparative Study On In-Patient Treaiment of Alcohol-Dependent Individuals

This study was performed by reviewing the records of treated al-
cohol dependents admitted to the same (male, psychotic) ward of a
university hospital (in the years of 1980 and 1981) and treated by
teams of different orientation organic versus dynamic. Two study
groups were formed according to the years. Data were collected con-
cerning their identifying information, drinking history and process of
hospitalization findings were reflected on six tables and results were
discussed comparing the two groups.

Suggestions were given for planning a standardized new appro-
ach for the treatment of alcohol dependents and the need of further
investigation surveying the data of more than 2 years, plus a follow
up study to support or reject the findings on ««condition on discharge»
and «prognosis» variables of this study.
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MASTODYNIALARDA BROMOCRIPTINE'IN ETKISI

Zeki Candar* Kamil imamoglu* Biilent Timlioglu*
Semih Baskan® Bilsel Bag** Hasan Acar™**

Mastodynialar ozellikle orta yaslardaki kadinlarda bazen pre-
menstrual donemde peryodik olarak, bazende surekli bigimde gori-
len rahatsiz edici bir durumdur.

Cahsmamizda memenin benign kistik hastaliklar: ile beraber ol-
mayan sadece memede agr sikayeti olan ve hassasiyeti bulunan has-
talar ele alinarak, bromocrytine’in etkisi incelenmistir.

MATERYEL ve METOD

Calismamizda 46 mastodynia sikayeti olan hasta dahil edildi. Bun-
lardan 8'i kontrol, 38'i deney grubuna alindi. Hastalarin hepsinde fi-
zik muayene yapilarak memede kitle olup olmadig1 arastirildi. Meme-
sinde enflamasyon bulunan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Sade-
ce meme agrisindan sikayet eden ve organik meme hastaligl tespit
edilmeyen hastalar calisma igin secildi. Bu hastalardan rastgele ola-
rak secilen bazilarinda plasebo uygulandi. Bu ilac1 giinde ¢ kez bi-
rer tablet olmak tizere bir ay siireyle kullanmalari Onerildi.

Deney grubundaki hastalara bromocriptine, birinci hafta 2.5 mg./
giin, daha sonra 5 mg./gin dozda verildi. Ilaca tahammulstizlik ol-
dugunda : birinci hafta 1.25 mg./gun, ikinci hafta 2.5 mg./gun, Uclun-
cl hafta 5 mg./glin dozda verildi.

*++ A {JT.F. Genel Cerrahi Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi
** A YTT.F. Genel Cerrahi Anabilim Dali Uzmam
£ A UUT.F. Genel Cerrahi Anabilim Dali Ogretmi Uyesi
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Bromocriptine verilen bir hastada ilaca kars asir: tahammilsuiz-
lik gelisti. Bu hastaya bromocriptine verilmedi ve qa,hsma grubuna
alinmada.

Hastalarin hepsi birer ay arayla kontrole cagirildi. Fizik muaye-
neleri yapilarak memelerde hassasiyet arastirildi. Agrilarmda degi-
siklik olup olmadig1 soruldu. Kontrole gelmeyen hastalar calismaya
alinmada.

Hastalarin 33 tinde mastodynia iki memede, 13 tinde tek tarafli
mevcuttu. 16 hastada agr1 siklik, 30 hastada devamli tarzda idi. 14
hastada memede hassasiyet saptand. Bunla,rdan 9 unda hassasiyet iki
tarafly, 5 inde tek tarafl idi.

Olgularimizin en genci 18, en yashSJ. 42 yasinda, yas ortalamasi,
31 dir.

SONUCLAR

Bromocriptine verilen hastalarin 28 inde agrida azalma veya ta-
mamen iyilesme oldugu, 10 hastada degisme olmadig1 gozlendi. Olum-
lu sonug alinan 28 hastaniin 9 unda agrinin tamamen ortadan kalk-
t181 gozlendi. Memede hassasiyet tespit edilen ve bromocriptine veri-
leni 10 hastanin 6 sinda hassasiyetin kayboldugu, 4 tinde devam et-
tigi saptandi. Plasebo verilen hastalarin birinde agrida azalma oldu-
gu tespit edildi. Diger hastalarda agrinin devam ettigi, hassasiyet bu-
lunan 4 hastada iyilesme olmadig1 ortaya cikarildi.

Sonuglar ki-kare testiyle degerlenidirildiginde, bromocriptine ve-
rilen grupta plasebo verilen gruba goére, agrinin anlamli bi¢cimde or-
tadan kalktigl (p<0.01), hassasiyetin ise anlamli 6lgiide azalmadigi
(0.1<p<0.1) tespit edildi. Sonuglar toplu olarak (Tablo - 1) de gos- -
terilmistir.

(Tablo - 1). Bromocriptine ve plasebo verilen gruplarda sonuglar.

Agn Hassasiyet
Iyilesme Azalma Etkisiz Iyilesme Etkisiz
Bromocriptine 9 19 10 6 4
Plasebo — 1 7 e 4

Toplam 9 20 17 6 8
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Bromocriptine verilen hastalarin 25 inde ilaca bagh yan etkiler
goriildit (% 54.3). Ortaya gikan yan etkiler (Tablo - 2) de gosterilmis-
tir. :

{Tablo - 2). Bromocriptine verilen hastalarda gbérillen yan etkiler.

Yan Etki Bulanti Bas Agms1  Uyusukluk Kusma
QOlgu Sayisi 17 8 3 2
TARTISMA

Mastodynia, fibrokistik hastalik, meme enfeksiyonlari, kanser gi-
bi organik meme hastaliklar ile beraber gorilebilirse de, bazen menst-
ruasyon éncesi donemlerde peryodik olarak, bazen de devaml olarak
meme agrilan ortaya ¢ikebilir. Devamli meme agrilarmin fibrokistik
hastaligin ilk dénemi oldugu konusunda birgok yazar goris birligi
icerisindedir (3,4,5,7).

Daftary ve arkadaglarimin yaptig1 bir calismada, sadece meme
agris1 sikayeti bulunan 120 hastada meme biopsisi yapilmis ve 20 ol-
guda fibrokistik hastalk tespit edilmistir (1). Mastodynianin fibro-
kistik hastaligin bir én devresi oldugu gorisiinden hareket edilerek,
mastodynia etyolojisi konusunda baz: fikirler one striilmistiir. Ostro-
jen salgilanmasimdaki asirilik, progesteron sekresyonunda azlik, ostro-
jen-progesteron dengesizligi, etyolojik faktor olarak suclanmstir (6,
8,9). Asim prolaktin salgisinin ostrojen progesteron sekresyonu den-
gesizliginde 6nemli rol aldig: ve mastodynial hastalarda ylksek pro-
laktin seviyelerinin géruldagl birgok yazar tarafindan bildirilmistir
(1,2,8).

Bromocriptine, hipofizden prolaktin sekresyonunu inhibe eden
sentetik bir ergot derivesidir. Mastodynia tedavisinde Schulz ve arka-
daslar1 tarafindan 15 hastada 5 mg./gin dozda kullanmilmis, bunlar-
dan 10 unda agrinin 3-4 hafta iginde tamamen ortadan kalktigl izlen-
mistir (8).
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Calismamizda deney grubundaki hastalarin meme agris1 sikayeti,
plasebo grubuna gére anlaml bigimde ortadan kalkmistir. Hassasiyet,
deney grubundaki.10 hastanin 6 sinda ortadan kalkmus, plasebo gru-
bundaki hastala,rqa, degismemistir. Ancak aradaki fark istatistiki ola-
rak anlamsizdir.

Bromocriptine verilen hastalarin cogunda yan etki gérulmustir.
(Tablo - 2) de izlendigi gibi yan etkilerin gogu, gastrointestinal belir-
tilerdir. Ilacin dozu diizenlenerek bu yan etki azaltilabilmistir. Bro-
mocriptine ile meme agrilar azalan hastalarimizda ilac tedavi kesi-
lince bazen niks agrilar ortaya cikmistir. Bu durumlarda ilac tedavi-
sine yeniden baglanmistir. Calismamizda hastalar: en uzun takip st-
resi 9 aydir. Bu nedenle uzun siirede niiks oranlar: konusunda heniiz
birgey sdylemek miimkiin degildir. Ancak Dogliotti ve arkadaslar ta-
rafindan 150 hasta tizerinde yapilan bir galismada, hastalara 3 ayhk
tedavi uygulanmis, 9 ay sonra hastalarin % 70 inde niiks gorulmedigi
saptanmastir (2).

Sonug olarak mastodyniali hastalarda cok digtk dozlardan bas-
lanip (1.25 mg./gilin) giderek dozu artirarak (5 mg./gin) yapilan bro-
mocriptine tedavisi ile birgok hastada olumlu sonug alinabilecegi ka-
naatindeyiz.

OZET

Organik meme hastalig1 olmayan mastodynia’ll 46 hastada bro-
mocriptine ve plasebo verilerek sonuglar degerlendirildi.

En geng olgumuz 18, en yaslis 42 vasinida, yas ortalamasi 31 dir.
Agn, 16 hastada siklik, 30 hastada devaml idi. 14 hastada, meme
hassasiyeti saptandi.

Bromocriptine verilen hastalarin 28 inde (% 73.6) agrida azalma
veya tamamen kaybolma gortldia. Hassasiyeti olan bromocriptine ve-
rilen 10 hastanin 6 sinda (% 60) hassasiyet kayboldu. Plasebo verilen
olgularin birinde agr1 azaldi, hassasiyet degismedi.

Olgularn 25 inde (% 54.3) ile ilaca bagh yan etkiler goruldda.
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SUMMARY

Bromocriptine In Mastodynia

A total of 46 patients with mastodynia (nonorganic mastalgia)
were studied. The youngest case was 18, oldest one was 42 years old,
and mean age was 31. The pain was cyclical in 16 women, noncyclical
in 30 patient. However 14 patients had suffered severe breast sensi-
tivity.

Thirtyeight women were treated with bromocriptine 5 mg. daily
and eight women were treated with placebo continuously for a period
of one month. ;

Twentyeight out of 38patients receiving bromocriptine Ashowed
marked relief of pain and six out of 10 patients suffering sensitivity
relieved of tension after treatment, One out of 8 patients receiving pi.
cebo showed relief of pain and no diffence in sensitivity.

Twentyfive patients had suffered from some side effects.
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KRONIK PANKREATIT TESHISINDE
PANKREOLAURYL TEST'IN DEGERI

Necati Ormeci* Ali Ozden** Nihat Sipahi***

Abdulkadir Dékmeci**** Ozden Uzunalimoglu®**¥*

Pankreas hastaliklarindaki morfolojik degisiklikler ultrasonogra-
fi, bilgisayarl tomografi, ER C P, anjiografi histoloji ve sitoloji ile
kolaylikla incelenmektedir. Buna karsihik pankreas hastaliklarl so-
nucu bozulan, pankreasin exokrin fonksiyonunu gosteren testlerin se-
cimi hentiz tartisilan konulardandir (5,20).

Pankreas fonksiyonunun sekretin, sekretin-kolesistokinin bombe-
sin, caerulein gibi hormonal maddeler ile direkt veya Lundh yemegi
ile indirekt uyarimindan sonra duodenal intiibasyonla alinan duode-
num veya saf pankreas sivisinda volim, HCO; ve anzim tayinleri ile

incelenmesi inanilir, ideal sonuglar verebilmektedir. Fakat bu tiir test-
ler stimiilasyon igin kullamlan hormonlar pahall, klinik tinitelerinin
. degisik olmas1 yapihsimmin zor ve zaman almasi belirli merkezlerde da-
ha ¢ok arastirmalarda kullamlan yontemler olarak smirl kalmakta-
dir, rutine girememistir. Bu sebeble bugin, pankreas fonksiyonunun
her laboratuvarda uygulanabilen ve duodenal intlibasyonu gerektir-
meyen testlerle incelenmesi denenmektedir (3,6,8,9,17,23).

Bu amagcla pankreas fonksiyon bozukluguna bagh gelisen maldi-
jestiyonu fegeste tripsin, kimotripsin dozajlari, nitrojen ve yag tayin-
leri ile gdstermek esasina dayanan feges testleri az hassas ve spesifik
olmayan, laboratuvar personelinin benimsemedigi testlerdir.

* AU, Tip Fakiltesi Gastroenteroloji Bilim Dal Uzmani

** A UJ. Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dal Dogenti
=% A U, Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali Profesorii

w*%* A U7 Tip Fakiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali Dogenti

sxx+* A (] Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dal Bagkam
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Buna paralel exojen bir uyarimdan sonra serum, idrar ve parotis
salgisinda enzim tayini esasina dayanan provokatif testler ise ¢ok sa-
yida faktériin rol oynamasi ile standardize edilmeleri gok gili¢ olduk-
lar: igin yiz gildirici olamamistir (7,14,15,19,22) .

Son yillarda gelisen indirekt tiipsiiz, pankreasin sindirim fonksi-
yonunu gdsteren testler genellikle pankreas bir test yemegi ile stimiile
edildikten sonra hastaya verilen bir maddenin duodenumda pankreas
enzimi veya enzimleriyle par¢alanma Uriintiniin ince bagirsaktan ab-
sorbsiyonu ve karacigerde konjugasyonundan sonra idrarda ekskrete
edilen miktarinin tayini esasina dayanir.

Bu testlerden bugiin kullanilan PABA ve pankreolauryl testlerdir.
Ilk defa Kaffarnik tarafindan 1966’da ortaya atilan ve Ozellikle son
yillarda kendini kabul ettiren pankreolauryl testin degisik arastirma
gruplarinda ytliksek hassasiyet ve spesifiklige sahip oldugu gosteril-
msitir (1,12,13,18,21,24,25) .

Ozellikle pankreasin dis salg1 fonksiyonlar: hakkinda yeterli bil-
giler saglamasi, uygulanmisimin kolay ve ucuz olmasi yetismis eleman
gerektirmemesi gibi énemli avantajlar1 bulunan pankreolauryl testi-
nin pankreas hastaliklarinda, 6zellikle kronik pankreatitlerde teshis
degerini arastirarak rutin uygulanilir bir test olup olmadigini tartis-
mak amaciyla bu galismay: yaptik.

- MATERYEL VE METOD

Bu galisma A.U. Tip Fak. Gastroenteroloji Kliniginde yatarak tet-
gig edilen 2 grup hastada yapildi. Birinci grup, kronik pankreatit mev-
cut olan 1'i kadin 8'i erkek toplam 9 hastadan olusmaktadir. Yaslar:
25 ile 65 arasinda degisen hastalarin yas ortalamasi 47,7 idi. Kronik
pankreatitis teshisi klinik bulgular, ultrasonografi, kompiitdrize aksi-
vel tomografi, endoskopik retrograt pankreatikografi, direk karin gra-
fisi laparotomi, psodokist mevcudiyetine dayanailarak konuldu (Tab-
loD.

Ikinci grup pankreas: normal fakat baska bir gastrointestinal sis-
tem hastaligina sahip 7’si kadin 5'i erkek toplam 12 hastadan meyda-
na geldi. Yaslari 19 ile 59 arasinda degisen hastalarin yas ortalamalar:
42,7 idi. Bu gruptaki hastalarin teshisleri klinik bulgular, ultrasonog-
rafi, ince barsak grafileri, ince barsak ve karaciger biyopsisi ve bazi
kan kimyasi tetkikleri sonucunda konuldu (Tablo II).
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‘Pankreolauryl testi i¢in gerekli test kapsilleri Temmler Werke fir-
masindan temin edildi. ki adet mavi test kapsiilii 348,5 mg fluorescein
dilaurate bir adet kirmiz1 test kapstilil ise 188,14 mg. sodyum fluores-
cein ihtiva eder. Pankreolauryl testine baslamadan en az bes gin 6n-
ce tim hastalardan vitamin antibiyotik ve pankreas enzimlerini ihti-
va eden 1lagla,r kesildi. Pankreolauryl testi literatiirde belirtildigi gibi
uygulandi (10).

Mavi kapstllerle elde edﬂen fluorescein miktarina T, kirmizi kap-
siillerle elde edilene K denllecek olursa :

T
— X 100 > 30 ise pankreas fonksiyonlarinin normal oldugu
K

T .
——— X 100 < 30 > 20 ise pankreas fonksiyonlarimn sipheli oldugu
K

T % x

— X 100 < 20 ise pankreas fonksiyonlarmin bozuk oldugu anlamina
K .

gelmektedir.

Test giinii biitiin hastalardan SGOT, SGPT, alkalen fosfataz, di-
yastaz timol bulamklik, ¢inko sulfat, total proteinler,i protein elektro-
forezi icin kan alindi. Pankreolauryl test sonuclar: ve kan kimyas: tet-
kikleri A.U. Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Klinigi Biyokimya labora-
tuvarmda degerlendirildi. Calismada Pankreolauryl testinin hassasi-
yet, spesifiklik, yalanci pozitif ve yalanci negatif sonuglarin degerlen-
dirilmesi igin istatistik metodu olarak non-Bayesian metodu kullanild.

BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Pankreolauryl testi sonuglarinin degerlendirilmesinde 9 hastadan
olusan kronik pankreatitli hasta grubunun 3 tanesinde normal dege-
rin altinda bulundu. Bu ti¢ hastada (1, 6, 8 numaral hastalar) pankre-
olauryl testinin kronik pankreatit lehinde miisbet oldugu ortaya ko-
nulmustur. Kronik pankreatit grubundaki hastalarin pankreolauryl
testi (Tablo D)’de gosterildi. Bir numarah hastada alkol aliskanhgl
mevcuttu. Diyastaz ve biyo kimya tetkikleri normaldi. ERCP ve CAT
de kronik pankreatitis bulgular1 mevcuttu. Direkt karin grafisinde
pankreatik kalsifikasyon mevcuttu. Akut atak sirasmda psodokist ge-
listi. Diyabet ve steatore mevcuttu. Sekiz numarali hastada ultraso-
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Tablo | - Kronik Pankreatitli Hastalarin Ozellikleri.
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nografi ve tomografi normaldi. ERCP’de basarili olunamadi Akut
pankreatit ataklar: sonucunda steatore gelisti. Diabetes mellitus yoktu.

Birinci gruptaki pankreolauryl testi negatif olan 6 kronik pankre-
atitli hastanin 5'inde alkol aliskanligi mevcuttu, u¢ tanesinde belirgin
steatore birinde diabetes mellitus mevcuttu.

Ikinci grubu olusturan ve 12 hastay: ihtiva eden kontrol grubunda
pankreolauryl test sonuglar: iki hasta disinda (3 ve 4 numarali hasta-
lar) normal bulunmustur. Ug numaral hastada klinik olarak karin
agrisl, diyare ve anorektal fistiilleriyle Crohn hastalig1 mevcuttu. Ha-
fif oranda steatore tesbit edildi. Dért numaral hastada klinik olarak
karmn agrisi, ishal, karin sisligi, eklemlerde agri ve sislik mevcuttu.
Ince bagirsak grafisinde intestinal lenfanjiektazi tesbit edildi. Steato-
re tesbit edilmedi. g

Kontrol grubuna ait pankreolauryl test sonuclar: topluca gosteril-
mistir (Tablo II).

Ikinci grupta pankreolauryl testi negatif bulunan 10 hastadan
sadece birinde (5 numarali hasta) hafif steatore mevcuttu. Higbirisin-
de diyabet mevcut degildi.

Pankreolauryl testinin istatistik sonuclar: Tablo III'de degerlendi-
rildi. '
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Tablo Il - Kontrol Grubundaki Hastalari Ozellikleri.
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5 DK 3/85 e = — -+ e + 67,5 Gluten
Enteropatisi
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idrarda fluorescein dlcilmesine dayanan oral pankreatik fonksi-

yon testinin pankreas hastaliklarinda ozellikle kronik pankreatitlerde
basit ve giivenilir bir tarama testi oldugu bildirilmistir (2,4,11,16). Biz-
de bu galismamizda pankreas dis salgl fonksiyonlarinin ¢lgtlmesinde
Pankreolauryl testinin teshis degerini arastirdik.

Lankisch ve arkadaslar1 60 tanesi kronik pankreatitli olan 168 va-

kalik bir seride Pankreolauryl Test, PABA Test, Fegeste Kimotripsin
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Tablo 11l - Non-Bayesian metoduna gére pankreolauryl testinin sonuglari.
Hatal: Sonug Dogru Sonug
Kronik Pankreaititis 6 3
Diger Hastaliklar 2 10
3
Hassasiyet = —M—— =% 33,3
3 + 6
10
Spesifiklik = —— — = % 83
2410

Negatif Sonucun
Dogruluk oram

10
= ——— = % 82-5
104-6
3
Pozitif Sonucun Dogruluk Orani = — = % 43
2+5
2
Yalanci Pozitiflik Oram = = % 16,6
2410
6
Yalanci Negatiflik Oran1 = ———— = % 66,6
6-1-3

Tayini Testi ile pankreas dis salg: fonksiyonlarmi karsilastirdilar. Test-
lerin hassasxyetml Pankreolauryl testte % 90, PABA testinde % 86,
Fegeste Klmotnpsm Tayini testinde % 66 bulmuslardir. Orta ve ciddi
pankreas yetmezligine bagh steatoreli vakalar ele ahnchglnda testle-
rin hassasiyeti Pankreolauryl testinde % 100, PABA testinde % 97, Fe-
ceste kimotripsin tayini testinde % 92 bulunmustur. Testlerin spesi-
fikligi Pankreolauryl testinde % 97,6, PABA testinde % 87,8, Fecgeste
Kimotripsin Tayini testinde 3% 87 olarak bulunmustur (4).

Kay ve arkadaslar: 26’s1 pankreas hastalifma sahip 50 hasta tize-
rinde Pankreolauryl testini diger bir pankreas fonksiyon testiyle kar-
silagtirdilar. Pankreolauryl testinde hassasiyet % 73,6 spesifiklik % 100
bulunurken Sekretin Pankreozimin testinde hassasiyet % 71, Lundh
testinde % 72, PABA testinde % 74 bulmuslardir (11).
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Cavallani ve arkadaslarn 22'si pankreas hastahg‘gmé sahip 57 kisi-
de yaptiklar: bir arastirmada hassasiyet orani Pankreolauryl testin-
de % 97, PABA testinde % 95, spesifiklik oram ise Pankreolauryl tes-
tinde % 39, PABA testinde % 83 bulunmustur. Ayrica Sekretin Caeru-
lein testiyle PABA testi arasinda teshis agisindan ¢nemli istatistik-
sel fark bulunmadigl halde Pankreolauryl testiyle Sekretin-Caerulein
testi arasimda énemli istatistiksel fark bulunmustur (4).

Boyd ve arkadaslar: 60 vaka uizerinde yaptiklari arastirmada Sek-
retin Kolesistokinin testinde bozulma, pankreas hastalig: igin kriter
olarak alindigmnda Pankreolauryl testinin hassasiyeti % 100, yalanci
pozitiflik oram ise % 54 olarak bulunmustur. (2)

Calismamizda biz literatiirden farkh olarak Pankreolauryl testi-
nin hassasiyetini % 33,3 olarak bulduk. Bu sonug bugine kadar yapi-
lan ¢alisma sonuglarina goére belirgin derecede diisiik oldugu dikkati
cekmistir. Birinci gruptaki pankreolauryl testi patolojik sinirlarda olan
3 hastanm birinde (1'no.lu hasta) diabet ve steatore mevcut degildi.
6 numarall hastada ileri derecede steatore ve diabetes mellitus mev-
cuttu. 8 numarali hastada ise steatore mevcuttu, diabetes mellitus mev-
cut degildi. Pankreolauryl testini negatif buldugumuz pankreatitli 6
hastadan 3 tanesinde steatore mevcuttu. 4 numaral hastamizin kont-
rol testi sirasinda idrar miktarinin az olmasi negatif yonde testi etkile-
mistir. Bazi streptokok tiirlerinin fluorescein dilaurate1 parcaladigl ve

bu sebeble j)ankreatektomi yapilan hastalarda fluorescein’in idrarla
atilmasina ve yalanci normal sonug allmmasina yol agabilmektedir
(18). Literatiirde steatoreli hastalarda testin hassasiyeti % 100 olarak
bildirildigi halde bizim ¢alhismamizda testin hassasiyetini diasik bul-
mus olmamiz bizim hastalarimizda da asir bakteri gogalmasina bag-
1 yalanci normal sonuglar: akla getirebilir.

Calismamizda Pankreolauryl testin spesifikligini % 83 bulduk. Bu
sonug 'genel olarak literatiire oranla diisiik bulunmustur. Bunun se-
bebi vaka sayimizin azhigina bagh olabilir. Ayrica 4 numarall hastanin
mavi kapsiillerle yapilan test sirasinda idrar miktarimn normalden az
olmasi yalanc: pozitiflige yol agarak spesifite oramni dustirmiis olabi-
lir.

Cavallan: ve arkadaslar pankreolauryl testinin spesifikligini biz-
den daha dugiik seviyede bulmuslardir (11).

-»
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Calismamizda pankreolauryl testinin yalanc: pozitiflik oranina %
16,6 bulduk. Pankreas hastalign bulunmadigi halde test sonucunu pa-
tolojik seviyelerde buldugumuz her iki hastada da (3 ve 4 numarali
hastalar) yaygin ince barsak hastaligi mevcuttu. Ince barsak muko-
za hastaliginda endojen sekretin ve kolesistoktinin salgisinin bozul-
mas1 sonucu pankreas uyarilmasi yetersiz kalmaktadir. Safra tuzlari-
nin yeterli derecede emilmemis olmasida ilave bir faktordir. Yaygin
ince barsak patolojisine bagh yalanci pozitiflik % 20 olarak bildiril-
migtir (2). Yalana pozitiflik orani gastrik ve biliyer anostomoz, vago-
tomi ,kolesistektomi, midenin hipersekretuvar hastaliklari, konjuge
safra tuzlarinda azalma, hepatobiliyer hastaliklar, fazla miktarda in-
ce barsak rezeksiyonlar etkilemektedir (2,4,11,16). Literatiirde yalan-
a1 pozitiflik orani % 54 olarak bildirilmektedir. Bunun sebebi kontrol
grubunu teskil eden hastalarin ézellikleri sonucu olabilir. Biz 16,6 ora-
mnda yalanci pozitiflik bulduk.

Bir testin tarama testi olarak kullanilabilmesi igin hassasiyet ora-
nimin yiiksek olmasmdan ziyade spesifikliginin yuksek, yalanci pozi-
tiflik oraninin diigiik olmasi gerekir (4). Bizim bulgularimiza gore
Pankreolauryl test literatiirde bildirilenlerin aksine hassasiyet, spe-
sifikligi diistik olan ve bunun sonucu olarak ta giivenilir bir tarama
testi olmaktan uzak goriilmektedir. Ucuzlugu ve kolay uygulanabilir
olmasi avantaji yaninda pankreatitler ile pankreas karsinomasi ara-
sinda herhangi bir yorum getiremeyisi de dezavantaj teskil eder. Pank-
reas dis salgl fonksiyonlar1 hakkinda kanaat sahibi olabilmek igin
Lundh testi veya Cekretin Pankreeozimin Testi gibi diger bir pankreas
dis salg fonksiyon testiyle birlikte uygulanmas: daha yararh olabilir.

OZET

Pankreolauryl testi, oral yolla verilen fluorescein dilaurate'in
pankreasa spesifik aryl esteraz enzimi etkisiyle pargalanmas! sonucu
aciga gikan fluoresceinin barsaktan emilip karacigerde konjuga edil-

dikten sonra idrarla atilmasi esasmna dayanan oral pankreatik fonk-
siyon testidir. Biz 9'u kronik pankreatit, 12'si pankreas disinda gast-
rointestinal sistemin bagka bir hastaligt olan 2 grup hastada pankreo-
lauryl testini degerlendirdik. Pankreas hastalign bulunan 9 hastanin
3'1'inde,' pankreas hastalig1 olmayan 12 hastanin 2’sinde test sonuglari-
 m1 normalden farkli bulduk. Pankreolauryl testinin hassasiyetini %
33,3 spesifikligini % 83, yalanci pozitiflik oranini 3% 16,6, yalanci nega-
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tiflik oranin1 % 66,6 negatif sonucun dogruluk oranini % 62,5 pozitif
sonucun dogruluk oranin % 43 olarak tesbit ettik. Bu bulgularla pank-
reolauryl testinin pankreas hastaliklar teshisinde simdilik basit ve
glivenilir bir tarama testi olmadig kanaatine vardik.

SUMMARY

The Value of the Pancreolaryl Test in diagnosis of the Chronic Pankreatitis

The pancreolauryl test is an oral pancreatic functional test. Fluo-
rescein dilaurate taken by orally is broken into the lauryc acid and
the fluorescein by the aryl esteraz. Fluorescein absorbed by the small
bowel is conjugated in the liver and is excreated by the kidney.

We studied the pancreolauryl test in two different groups. There
were 9 patients who have chronic pancreatitis in the first one. There
were 12 patients who have no any pancreatic disorders, but the other
gastrointestinal tractus diseases in the control group.

We found the results of the pancreolauryl test as following : The
sencitviity rate % 33,3 the specificity rate % 83, the false positive rate
% 16, the false negative rate % 66,6, the negative predictivity rate %
62,5, the positive predictivity rate % 62,5, the positive predictivity rate
% 43. We believe that the pancreolauryl test for the diagnosis of the
chronic pancreatitis is not reliable test.
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SOL VENTRIKUL FONKSIYONLARININ MULTIGATED
EQUILIBRIUM RADIUNUKLID ANJIOGRAFiI (MUGA) ILE

DEGERLENDIRILMES]
Nahide Gﬁkgofa* Nail Caglar*** Hikmet Beyhan**
Necmi Deger*** Celal Kervancioglu*** :

Cesitli kalb hastaliklarinda, ozellikle koroner hastalarinda sol
ventrikilin- global, bolgesel ejeksiyon fraksiyonu ve duvar hareketle-
rinin bilinmesi teshisde, medikal ve cerrahi tedavi sonuglarmin taki-
binde ve prognoz tayininde énemlidir. (6,8,14,18,25,27) gilinumiizde sik
kullanilan yéntem kontrast anijiografidir. (7,9,17)

Ancak bu yéntem invazivdir ve dustuk hastalarda uygulanama-
makta ve tekrarlanmasi zor olmaktadir.

Radiontiklid anjiokardiografi én hazirlik gerektirmeyen, kolay
* tekrarlanabilen, ekzersizle birlikte uygulanabllen invaziv olmayan bir
yontemdir.

Calismamiz radiontklid annokardmgrafmm iskemik kalb hasta-
larinda sol ventrikul fonksiyvonlarmin incelenmesindeki degerini aras-
tirmak igin yapilmistir. Elde edilen sonuglar aym vakalarda yapilmis
-radyokontrast anjiokardiografi sonuglariyla karsilastirilmistir,

MATERYEL ve METOD

Calisma 22 patolojik ve 15 normal olmak tizere, toplam 37 olguya
uygulanmastir.

- Kontrol grubumuzu olusturan olgular aterosklerotik kalb hasta-
I1g1 bulunmayan ve klinik inceleme, anamnez, EKG telekardiografi ile
diger laboratuvar bulgular: normal olan kisiler arasindan secilmistir.
Yas dagilimi 20-56 arasinda olan normal olgularin yas ortalamasi 36
idi. Olgularin 5’i kadin 10'u erkekti.

* AUTF Niikleer Tip Anabilim Dah
** Gata Niikleer Tip Anabilim Dali
*** AUUTF Kardiyoloji Anabilim Dal
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Hasta grubunu olusturani bu olgularin klinik tanilar1 asagida gés-
terilmistir.

1 — Gegirilmis myokard infarktiisii : 22 olgu,

2 — Gegirilmis myokard infarktiisii ve unstable angina pektoris
13 olgu,

3 — Gegirilmis myokard infarktlisii ve stabl angina pektoris : 7
olgu,

4 — Gegirilmis myokard infarktiisi ve EKG'de gesitli ritm bozuk-
luklar : 4 olgu.

Hastalarin hepsinde Sones tekni'gi' ile sol ventrikiilografi ve selek-
tif koroner anjiografi yapilmistir. Sol ventrikiil hacmi alan uzunluk
yontemi ile sine-anjiokardiografilerden hesaplanmistir. (3,7,15) Ejek-
siyon fraksiyonu igin Strauss ve arkadaslarimin formuli kullanilmis-
tir. (28)

Multigated equilibrium radiontiklid -anjiografi i¢in hastaya 15
mCi *"Tc-Human Serum Albumin injekte edildikten sonra, dedektor
45° sol 6n oblik pozisyona getirildi. Kayitlar i¢in Technicare Sigma 414
gamma kamera ve 140 Kev enerji, yliksek rezollisyonlu, paralel delik
Ii kolimatdr kullanilda.

Bilgi toplama <«Frame Mode» kullanilarak yapildi. (5,16,17) Sol
ventrikiiliin diastol sonu gérintiisii tizerine, 151kl kare yerlestirilerek
sol ventrikiil ilgi alam belirlendi. «Background» alani sol ventrikiil sol
alt bélgeden at nah seklinde tesbit edildi. Sol ventrikiil global ve bol-
gesel ejeksiyon fraksiyonlar: bilgisayar tarafindan hesaplanmistir. (7)

BULGULAR '

Calismada olgular iki grup halinde toplandi. Kontrol grubunu
olusturan, aterosklerotik kalb hastalig bulunmayan, klinik inceleme,
anamnez, EKG'leri normal olan 15 olguda MUGA yontemi ile bulunan
sol ventrikil global ejeksiyon fraksiyonlar1 % 58-70 arasinda olmak
lizere ortalama deger % 66.067 =+ 1.127 bulunmustur. Kontrol grubu-
nu olusgturan yas, cins, fizik muayene, EKG ve MUGA yontemi ile el-

de edilen global ve bélgesel ejeksivon fraksiyonlar: Tablo I'de Ozetlen-.

mistir.
Radyoniiklid yontemle elde edilen global ve bolgesel ejeksiyon

fraksiyonlar1 olgularin cinsine gore aragtirildiginda bir farklihik sap-
tanamamistir. Kadin olgular (Olgu No: 4,7,8,11,15) da global ejeksiyon
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Tablo | : Kontrol grubu bulgulari.

dlgu to A1 Soyady Yas tins Protakel Mo Fizik Muayene {41 Global €F 1 Poiksl £F 3 Lateral EF T .Seov.al iF Y
1 E.H. 24 4 BATA 1266 Hormal Hormal 68 70 64 (1]
2 S.T. 26 3 GATA 126D Hormal Hormal &5 65 69 6]
k] A.G. 2 4 GATA 1270 Mormal Harmal n n &9 &6
4 5.0, a x ADTF 4221 fiormal Mornal 3] 60 0 (5]
5 0.c. 21 4 GATA 128] tigrmal Normal 0 67 65 n
6 ALK, 50 3 GATA 1400 Hormal tioreal 70 65 €0 64
1 Fx, a0 x GATA 1450 Hormal Hormal 0 8 0 [
8 foe, 45 x GATA 1453 tioreal Hormal 3 n 1] 68
(] 5.5, 3 3 CATA 1493 Kormal toreal (3] 0 53 62

]
10 n.t 20 t GATA 1298 Hormal Horral 55 0 68 64
" T 52 K GATA 1520 trormal Kormal 63 1] 59 63
K K.G. 54 € GATR 1528 tiorma! Hormal 70 1] 1 n
13 0.¢ LH t CABA 1580 liormsl Hormal 53 (3] 68 &9
" 1K 56 4 GATA 1600 Horma ) Hormad 113 66 % 58
1% § A 20 3 GALA 1610 Nurmal Hormal 4B 0 0 57

fraksiyonu ortalamas1 % 65.40, apikal bolgenin ejeksiyon fraksiyon or-
talamas1 % 67.20, lateral bolge ejeksiyon fraksiyon ortalamasi % €4.60,
septal bolge ejeksiyon fraksiyonu ortalamasi % 65.00 olarak saptan-
mastir. 1,2,3,5,6,9,10,1213,14'da ise global ejeksiyon fraksiyonu ortalama-
s1 % 66.40, apikal bolge ejeksiyon fraksiyonu ortalamasi % 67.40, la-’
teral bolge ejeksiyon fraksiyonu ortalamasi % 66.30, septal bolge ejek- -
siyon fraksiyonu ortalamasi % 66.40 olarak bulunmustur.

Kontrol grubu olgular, yaslarina gore bir farklihik bulunup bu-
lunmadigini arastirmak amaciyla ti¢ gruba ayrilmistir. :

1. 20-35 yas (Olgu No: 1,2,3,5,9,10,15)
2. 36-50 yas (Olgu No: 4,6,7,8)
3. 50 yas ve ustii (Olgu No: 11,12,14)

Bu grupla rarasinda da global ve bolgesel ejeksiyon fraksiyonla-
rinda anlaml bir fark elde edilememistir.

Aterosklerotik kalb hastaligl olan 22 olguda MUGA yontemi ile
bulunan global ejeksiyon fraksiyonlar1 % 25-62 arasinda olmak lizere
ortalama % 47.682 =+ 2.427 bulunmustur. Bu olgular kontrol grubu ile
karsilastinldiginda anlamlh bir fark tesbit edilmistir (p<0.001),
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Hasta grubunu olusturan olgularin yas, cins, fizik muayene, EKG,
telekardiyografi, ekokardiyvografik, klinik tam, koroner anjiografi,
kontrast ventrikiilografik ejeksiyon fraksiyonu, MUGA yoéntemi ile el-
de edilen global ve bolgesel ejeksiyon fraksiyonu degerleri Tablo II'de
ozetlenmigtir.

= Tablo Il : Hasta grubu bulgulari.
Olgy M. Yay, Protokol . e i g Vorener Anjio  Kontrast MUGA Bpital Lateral Septal
Fo.  Soyadr  Limg  mo . Fizik tuayene 117 Telgeralt Tank Ehografl T EFL C CF1 EFT EFT- Ebx
i RS:. RL[  GAR Homal Yaygin ant,  Hireal Anstabl NS apeds 501 ant.kor,95 4@ T u 1]
23 HI W ve sertest  Sol anl.des.tS
" duvar Cir. 3
higokinetik
2 0.T. 3L ACIF Tezodak 1/6 A5 ML iafir fastanl  Horssl S0l ant.des.30 60 56 0 55 53
552 sistosufl Lardiyorena {1 b
3 LA 25K GAIA Hormal Yaygin ant,  Horma) foztabl  Morml Sol cir. 100 40 35 .35 k] 6
3160 " L S0l ant.des.90 .
4 LT, 3L GAIA Horma) Inf.xt tiormal stasl tormi S0l ant. des .90 [ 1] 6 82 & 55
1% " Cir. 60 g
Gisgamal 5D
s Mo BE A S, gallop MLED S Rorwal Anstabl S0l vent. 524 kor. - 90 a4 n kLY X n
21583 ks post.duvar  Sol ant.des.6D .
hipokinetik  Cir, 8
§  AA Q1T AUTF Mitr.owab /6 Iaf,nl Yorzal Mostanl  Horeal Sol ont.des. 10 57 2 5B 64 65
21572 sistsuf} w
7 %B, WE MIF 5, sert fatosent. HE Global bijyime Stabl Diffiz Sag kor. 70 e 21 n 19 n
4825 ¥es w hinoplazl S0l cir. €0
S0l ant.des. 70
& KL, 4L AUIF  Hit.odsk 2/6 NS 1l Iafir Stabl oirfiz Sol kor, 70 22 FLI ar I
1488 sist.sufl kardiyomeqalt A hipakinez! Sol ant.des.?S 7
Mr.oddk 276 Sai kor. M
sistosufl 2
§  SU. 44K GUA tomal 179 11 tiormal Anstabl  Hormal Sol ant.des. 70 55 6 56 66 (2]
150 an 1 %a) cir. 50
1 MA QL A Noreal NS B Horma) Stahi - S0l ant, des.90 35 B2 19 L]
13 » cir. & P
b S0k ;1:]\ Horeal A5 NL tormal Mir:'abl - Sol ant.des,95 kH B 6 %

Tablo Il (Devam) : Hastagrubu bulgulari.

- -
14n! Koroner Mjio  Kontrast MUGR Apikal Lateral Septal
R T Prolore! Faik mayene khe teleratt Q% thogrart -
12 X 55X  AOTF  Hipertensiyon I/P MI W5 Rortd fostabl  Hormal Sol ant.des.50 57 51 51 53 59
633 belirgin AP Cir. n
13 AL, SSE AOTF Mer.odak 2/6 Inf Ml lorral Anstabl  Sol vent, Sah kar. 60 55 a3 L1 45 53
37 sistsull o arka duvar  Diaconal 0
hipokinetik
1 Gk 54  GATA  Hommal a5 h tormal Stbl 0iffiiz Sol ant.des. 70 28 0 n 2 “
m "» hipokingzi  Perforan &0
E Diarcnal 90
15 AY. 56 ROTF Sy sertlesen Inf.HI lormal Stavl Sol vent, S0l ant.des.50 57 a7 28 0 (1]
14033 Eestrasistol Atrial L arka duvdr  Sag kor, H
fibrilasyon hipokinetik
16 Lx. 51 C  CATA  lorreal Ant.Ml tiarmal Anstabl Sol ant.des. 10 50 59 7] 113 &4
1ne - A Sa8 kor. 50
17 KiKe 53 L GATA  liormal ASL 11 S0l vent, stant : 501 ant.des.60 62 89 &4 64 66
128 A/L iskemy hipertrafist " . Cir. 70
Diaconal 60
W Y. SEE ADIF 5, asliop NS KL tigroal stand tiorra | Sol ant,des.90 52 59 66 63 ]
‘20990 A Cir. 85
19 $.6. B0 L ACIF  fortodak-276  AS ML . Globa) buyime Aastabl  Mitral S0l ant.des. 70 59 63 54 60 113
5 sistsufl " daarhig
20 C.G. B6E AUIF  Mortodak X6 Inf.HI WS forl tepuzu Mnstab]  Aorb Sol ¢cir. 60 &2 LH LH L L
849 sist.sull uzams ”n dar gt Sl ant.des. 50
2 AKe  STE  GMA  Ferodox 16 Ant.Ml fgrral sl IV Lrduwvar  Sal anl.des]00 53 0 50 a7 54
35 sisbaell " natif tir. ] b
hipok ine tik
28 S BAL GMA derml AiS H] torral . tesyael Sol ant.des. 70 43 e 29 20
3952 o Sao kar, 90




Sol Ventrikiil- Fonksiyonlarinin Multigated (MUGA) Ile Degerlendirilmesi rird

Ayni olgularin radyokontrast ventriktulografi ile hesaplanan ejek-
siyon fraksiyonu degerleri ise % 22-62 arasmda olmak lzere ortalama
% 46.884 + 2.721 olarak bulunmustur. Bu degerler MUGA degerleri
ile karsllastmldlginda iyi bir korelasyon bulundugu goérilmektedir
(p<0.001, r: 0.883, y: —0.333 0.99x). Regresyon egrisi Sekil 1 de gos-
terilmistir.

Hastalarin var olan ekokardiyografi sonuclari, bt‘)lgesel‘bozukluk-
lar1 tam bir sekilde yansitamadigindani ve hastalarin radyokontrast
ventrikiilograf isonugclari, bélgesel degerlendirme yapmada yeterli ola-
madigmdan MUGA yéntemi ile elde edilen bdlgesel ejeksiyon fraksi-
yonlari, hastalarin EKG ve klinik bulgularma gore degerleniadirilme-
ve galisilmastir.

A
y:
60 1

50
40 A

30 A

MUGA EBF: (%)

20 7

—
T 7

0 10 20 30 40 56 . B0

Sekil 1. Hasta gurubundaki olgularin MUGA ve kontrast
anjiografi sonuglarimin kargilastirimast.

Buna gore, inferior MI gegirmis olan 7 olgunun (Olgu No: 4,6,912,
13,15,20) tumiinde apikal bolgesel ejeksiyon fraksiyonlar lateral ve
septal bolgesel ejeksiyon fraksiyonlarindan disiik bulunmustur. Yine
anterior MI gecirmis olan: 6 olgunun (Olgu No: 1,3,5,16,17,21) biri ha-
ric (Olgu No: 1) degerlerinin bolgesel lateral ejeksiyon fraksiyonlari,
septal ve apikal bolgesel ejeksiyon fraksiyonlarimndan dusik bulun-
mustur. (Sekil 2). Antero-septal MI gegirmig olan 9 olgunun (Olgu
No: 2,7,8,10,11,14,18,19,22) ikisi disinda (Olgu No: 8,19) digerlerinde sep-
tal ve lateral bélgede ejeksiyon fraksiyonlari, apikal bolgesel cjeksi-
yon fraksiyonlarindan diisik bulunmustur.
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Sekil - 2

TARTISMA

Cahsxha,ﬁzellikle'son yillarda tlzerinde durulan koroner heastala-
rmin tam ve tedavilerinin izlenmesinde, hastalik derecelerini ortaya
cikartacak hassas ve non-invaziv incelemelerin degerini aydinlatabil-
mek amaciyla yapilmistir. Bu nedenle daha az invaziv uygulamasi
kolay, hastalara zorluk vermeyen tekrarlanabilir, radyoniiklid anjio-
kardiyografi incelemesinin koroner hastalarindaki uygulamas: esas
alinmistir. Radyontiklid incelemelerde bilgisayarlarin 6n plina ¢ikma-
s1 ve bir¢ok maniplasyonlar: ortadan kaldirmasi hatalari en aza in-
dirmis, daha hassas sonugclara ulasiimasim saglamigytir.
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Radyoniiklid anjio-kardiyografi halen dinamik ve statik olmak
tizere iki ayr1 yontem seklinde uygulanmaktadir.

Dinamik incelemenin (First pass - Ilk gegis tekniginin) teorik ola-
rak daha hassas olmasi gerekmektedir. Ancak, bu tip ¢alismanin yal-
niz birkag kalb siklusunu kapsamasi, hastalardan dustk derecede rad-
yoaktivite ve bilgi toplanabilmesine neden olmakta ve glintimiizde
kullanilan cihazlar olay: tam olarak aydinlatmada yetersiz kalmakta-
dar.

Statik yontemde ise, ventrikiil duvar hareketlerinin incelenebilme-
si icin calisma boyunca istenildigi kadar fazla sayidaki, birbirini ta-
kip eden kalb sikluslarmmdan elde edilen goriintiler toplanmaktadar.
Statik yontemde (MUGA g¢alismalarinda) en énemli konu, kalb sik-

luslar: boyunca toplanan radyoaktivitelerin kalb ritmine uygun, esit
intervallerde alinmasidir. Niikleer tip cihazlarmma bilgisayarlarin ka-
tilmas: ile istenmeyen intervaldeki kalb sikluslar1 (VPS ve diger ge-
sitli aritmiler) teker teker ayiklanabilmekte ve bu tip cahismada daha
hassas sonuglarin alinmasina yardimci olunmaktdir. Tim bu neden-
lerden clismada statik anjio-kardiyografi yonteminin MUGA (Multi-
gated analysis) tipi secilmigtir.

Calismanin hassaslhik derecesini degerlendirmek amaciyla, atero-
sklerotik kalb hastaligi bulunmayan, klinik inceleme, anamnez ve
elektrokardiyografileri normal 15 kontrol olgusunda MUGA yonte-
miyle elde edilen global, apikal, lateral, septal bélgesel ejeksiyon frak-
siyonlar istatistiksel yonden degerlendirilmistir. Asir1 olgular arasimn-
daki farki % 58-70 arasindaki dar-bir alanda dolastig1 saptanmistir.
istatistiksel sonuclara gore, global ejeksiyon fraksiyonlar:i 19.067'lik
bir varyansla 4.367 standart sapma gostermistir. Apikal, lateral ve
septal boélgesel ejeksiyon fraksiyonlari normal degerlerin standart
sapmasl 3.039 - 5.800 arasimndadir. Bu degerler incelemenin hassaslik
derecesinin ytliksek oldugunu gostermektedir. Bu degerlerin literatiir-
dekilerle kiyaslanmas: Tablo IIT'de gosterilmigtir.

Patolojik olgularda MUGA yoéntemiyle elde edilen sonuglar ara-
sinda global ejeksiyon fraksiyonlari, kontrol grubundan elde edilen
sonuclarla istatistiksel yonden karglastirildiginda anlamh bir farkh-
Iik ortaya gikmaktadir (p<<0.00).

Patolojik olgular, radyokontrast anjio-kardiyografi incelemelerin-
de elde edilen ejeksiyon fraksiyon degerleriyle karsilagtinildiginda ko-
relasyon katsayisi : 0.883 ve p<C0.001 olmak lzere énemli bir uygun-
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TABLO IIl. Normal -olgularda MUGA yontemiyle hesaplanan global ejeksiyon fraksiyonu

degerleri,

Arastiricilar Global EF Degerleri %
Steele ve ark. 26 : 66 0.6

Bonow ve ark. 10 ‘ : 55 6.0
Bacharach ve ark. 5 61 02
Bodenheimer ve ark. 8 : : 7™ 9.6

Secker ve ark. 25 L : 74 4.0

Bizim Calismamiz , 66 1.27

luk gostermektedir. Elde edilen sonuclar, daha énce yapilan ¢alisma-
larda bulunan sonuglara benzemektedir. (4,6,12,17,23,24,26,27) :

Miller ve arkadaslarn, Q dalgas: ile anormal duvar hareketleri
arasinda iyi bir uyum oldugunu, anterior myokard infarktiisiinde an-
tero-apikal yorede dissinerji, inferior myokard infarktiisinde apikal :
dissinerji olabilecegini gostermislerdir. (10,13)

Bizim c¢alsmalarimizda da gériilldigi gibi, boélgesel ejeksiyon
fraksiyonundan elde ettigimiz sonuglar, hastalarin elektrokardiografi
sonuglariyla ski bir uyarlik gostermektedir (29).

Hasta yonilinden galismanin uygulanmas: son derece kolay ol-
makta, kontrast anjio-kardiyografideki gibi travmatik girisimlere ge-
rek kalmamaktadir Sirtiistti durumda yatirilan hastaya gok kiiciik
hacimde bir soliisyon ejeksiyonu ve hastamn 25-300 kalb siklusu bo-
yunca hareketsiz durmasi testi tamamlamak i¢in yeterii olmaktadir.

Hastaya enijekte edilen radyoaktif madde son derece diistik rad-
yasyon vermektedir. Ornegin, hedef organ kemik iligi 520 mrad rad-
yasyon almaktadir. Bu miktar, radyokontrast anjio-kardiyografi ince-
lemesinde alinan radyasyon dozu (kemik iligi tizerine 3400 mrad) ile
karsilastirildiginda radyontklid anjio-kardiyografide hastalarin ne
kadar az radyasyon dozuna maruz kaldiklari agikga goériilmektedir
(27,28). :

Calhismamizda kullanilan radyofarmasétik ®™Tc HSA’dir. Litera-
tirde halen bu maddeden bagka “™Tc ile isaretlenimis eritrositler de
kullamlmaktadir. (2,6,8) *™Tc'nin eritrositlere baglanabilmesi icin ay-
rica enjekte edilmesi gereken kolay pirofosfatin émiir boyu organiz-
mada kalarak daha sonraki radyontklid incelemelerde yanilgilara ne-
den olabilmesi ve *"Tc HSA kullanildiginda olgulara aym zamanda
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ilk-gecis anjio-kardiyografisinin de yapilabilmesi nedenlerinden *"Tc
HSA'y1 tercih ettik 22. Literatiirde bu iki madde arasinda hassashk y6-
niinden HSA'nin tetkik baslangicindan daha sonraki evrelere damar
disina difftize olmas1 ¢ok kiicliik farklar olabilecegine dair yayinlar
bulunmaktadir (2,21).

Kullamlan radyoaktif maddenin yar1 émrintin 6 saat kadar kisa
ve hasialara verilen radyasyon dozunun g¢ok diisiik olmasi, yontemin
kisa araliklarla tekrarlanabilmesini saglamaktadir. Boylece inceleme-
nin hastalarin tedavisinin izlenimi yéntinden de kullanilabilmesi, yon-
temin radyokontrast anjio-kardiyografiye olan baska bir ustinlugi-
dir. '

HSA (insan serum albumini) ileri derecede purifiyve edilmis bu-
lundugundan simdiye kadar intravendz verilmesinde higbir allerjik
veya toksik reaksiyona neden olmadig bildirilmistir (22). Biz de ¢alis-
mamizda higbir allerjik veya toksik bir etki izlemedik. Buna karsin
radyokontrast anjio-kardiyografinin uygulanabilmesi i¢in en az 50 ml
radyokontrast maddeye gereksinim olmakta ve sik sik allerjik etkiler-
le karsilasiimaktadir (1,11). -

Radyokontrast anjio-kardiyografide elde edilen ejeksiyon fraksi-
yon degerleri, gere¢ ve yontem bolimiinde anlatildig gibi alan-uzun-
luk hesabindan gidilerek el ile yapilmaktadir (15,28). MUGA ydntemi
ile hesaplanan ejeksiyon fraksiyonlar bilgisiyar ile hesaplandigindan
maniiplasyona gerek bulunmadig: gibi hesaplamalara ait hatalar da
en aza inmektedir.

Hesaplama aktivite yogunluguna gore yapldignda, yine radyo-
kontrast anjio-kardiyografideki gibi geometrik modele bagimhlik zo-
runlugu, dolayisiyla ufak agr degisikliklerine ait goériintii hatalarida
ortadan kalkmaktadir.

Radyoniiiklid anjio-kardiyografi koroner hastalarinda, radyo-
kontrast anijio-kardiyografiye yakin sonuclar vermekte, tamamiyle
non-invaziv olup kisa siirede tatbik edilebilmekte, uygulama hastala-
ra bir zorluk vermemektedir. Elde edilen veriler, kullamilan bilgisa-
yarlar nedeniyle az maniiplasyon gerektirmekte ve dolayisiyla bu yén-
den dogabilecek hatalar en aza inmektedir.

Sonuc olarak, hastalara verilen radyasyon dozunun radyokont—
rast anjio-kardiyografiden gok dustik olmasi, kolay uygulanmasi, has-
talarda istirahat ve ekzersiz sirasinda sol ventrikiil duvar hareketleri,
global ve bolgesel ejeksiyon fraksiyonlarimin incelenebilmesi MUGA'-
nmin yararl bir yontem oldugunu gostermektedir. -
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OZET

Sol ventrikiil global ve bolgesel ejeksiyon fraksiyonlar: i5 normal
ve aterosklerotik kalb hastaligi olan 22 olguda multigated equilibrium
radionuklid anjiografi (MUGA) ile ile incelenmistir.

Hasta grubundaki bititiin olgulara kontrast anuograﬁ ve koroner
anjiografi yapimistir.

Normal grubda global sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu % 66 =+
1.1 idi. Hasta grubunda global sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu MU-
GA yontemi ile % 47.6 & 2.4 kontrast angiografi ile %16.8 + 2.7 bu-
lundu. Her iki yontem arasinda iyi bir korelasyon goriildii. (p<0.001,
1:0.883 y:—0.333.0.99%)

Bolgesel ejeksiyon fraksiyonlari myokard infarktiisiiniin lokali-
zasyonu ile iliski g6stermistir.

Sonuglar sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ve ventrikiil duvar
hareketlerinin kantitatif olarak Sl¢iimiiniin MUGA yontemiyle kolay-
ca ve noni-invaziv olarak yapilabilecegini goéstermektedir.

SUMMARY

Evaluation of left ventricular function with multigated equilibrium
; radionuclide angiography.

Lfet ventricular global and regional ejection fractions were stu-
died in patients with coronary artery disease and in normal subjects
with multigated equilibrium radionuclide angiography. The results
were compared with contrast angiography. There was a good correla-
tion between two methods.

Our results showed that left ventricular systolic function could
be determined with non invasive radioniuclide technique.,
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