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ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MECMUASINDA
YAZI YAYINLAYACAKLARIN DIiKKATINE

1 — A.U. Tip Fakiiltesi Mecmuasi, A.U. Tip Fakiiltesi tarafinden ii¢ ayda bir, yilda dort sayr (bir
voliim) olarak yaymlanir.

2 — Yazilar A.U. Tip Fakiiltesi Yayin Komisyonu Baskanlifina iig kopya halinde génderilmelidir, Yazi
ve resimlerin kaybindan Fakiilte sorumlu tutulamaz; bu ncdenle aragtiricilarin bunlara ait bir kopyayi ali-
koymalan tavsiye edilir.

3 — Mecmua'da yayinlanmak iizere gonderilen yazilarin daha Once bagka yerde yaywnlanmamig veya
yaymlanmak tiizere gonderilmemis olmasi gerekir. Daha énce Kongrede teblig edilmig ve ozeti yaymlanmig
caligmalar, bu husus belirtilmek {izere kabul edilebilir. Yaym igin gonderilmis caligmalarini gecikme veya
diger bir nedenle bagka bir verde bastirmak isteyen yazarlarin Fakiilteye yazili olarak bilgi vermeleri gerekir.
Yayin Komisyonu, A.U. TIP FAKULTESI MECMUASI icin gonderilmis yazilarda makale sahiplerinin bu
maddeye uymay1 kabullendiklerini varsavar-

4 — ANKARA UNIVERSITESI TiP FAKULTESI MECMUASINDA yaymlanacak yazilar metin, sekil,
tablo, kaynakga dahil 15 dergi sayfasim gegemez. Olgu bildirileri igin {ist sinir 5 dergi sayfasidir.

5 — Mecmua’da yaymnlanmig her makalenin yazarlarmna 50 adet licretsiz ayri baski verilir.

6 — MAKALE BASLIGI : Seksen haif ve fasilayr (80 daktilo vurusu) geememelidir. Effer yazi baghg
40 harf ve fasiladan fazla ise, Mecmuadaki tek sayfalar basina Konulmak {izere ayrica kisaltilmig yazi
basli1 (en ¢ok 40 vurus) makaleve eklenmelidir-

Yazi baghifinin altina yazarlarin ad ve soyadlari yan yana yazilmalidir. Soyadlar iistiine konulacak yil-
diz igaretleri ile sayfa altinda aragtiricilarin akademik iinvanlari dip not halinde belirtilebilir.

Calismanin yapildifi ve vazarlarin calistiklar: yver. yazarlarinin altina yazilmahdir.

GIRIS : Arstirmanin amaci belirtilmeli, difer benzer caligmalara igaret etmeli. ancak genig bir revii
(Literatiiriin gdzden gecirilmesi) dnlenmelidir.

METOD : Daha once literatilre gegmemis yeni bir yontem denenmigse genis surette verilmeli, aksi halde
sadece literatiire atif yapmakla yetinmelidir-

METIN YAZIMI : ANKARA TIP FAKULTESI MECMUASI'nda yaymlanmak iizere gonderilen yazi-
lar 21 X 30 cm boyutlarinda standart daktilo kafidina gift aralikli olarak daktilo ile yazilmali, sayfa sol
yaninda 3 cm. saf yvaninda ise 2 cm. bogluk brrakilmaltdir, Her sayfa {ist-sag kosesine yazar (birden fazla
kigive ait makalelerde ilk yazar) adi, soyadi yazilmalidir.

Yazilarin Tiick Dil Kurumu sézliiffiii ve yeni yazin (imlf) kilavuzuna uygun olarak hazirlanmasi gere-
kir., MECMUA basiminda metnin arasmda biiyiik veya espase dizime bagvurulmayacagindan daktilolu kop-
vada tiim kapital veya aralikli yazmim kullandmamalidir.

Aym satirda degisik puntolu veya karakterli dizime (Beyaz-italik-siyah) ¢ofu basimevinde olanak bulun-
madifindan metin arasinda ad tiimce veya satirlarin alti, farkli kasa ile dizim igin, cizilmemelidir, Ara
bagliklann (MATERYEL VE METOD, BULGULAR, TARTISMA, KAYNAKLAR) kapital olarak yazilmali
ve ortalanmalidir.

Olanak varsa bir climlenin rakamla baslamamas: tercih edilmelidir, zorunluk olan hallerde rakam nii-
merik degil, yazi ile yazilmahdir (Ornek : 48 hasta ve 50 saglam kontrolden olugan materyel... yerine Bu
aragtirmantn materyeli 48 hasta ve 50 saflam kontrolden olusmaktadir veya Kirk sekiz hasta ve 50 saglam
kontrolr]alr} olugan materyel...}, Genellikle I-10 arasindaki rakamlar metin icinde de olsa yazi ile yazil-
malidir (Ornek : Bu seri igindeki hastalardan 4 ii.. yerine Bu seri icindeki hastalardan dordii...). Ancak bu
sayilar difer bir rakamla kargilastirmali olarak kullanilmigsa rakamla yazilabilic (Ornek : Bu yéntemle te-
davi ettifimiz 26 hastadan 7 si tam diizelme gistermis olup...).

SEKILLER : Fotograf, grafik, ¢izim ve gemalarm tiimii (flliistrasyonlar) Sekil olarak kabul edildigin-
den buna gore birbirini izlayerek numaralanmalidir, Grafik ve semalar kuse kAfiidi veya beyaz kartonm
siyah, tercihan ¢ini miirekkeple c¢izilmelidir. Fotograflar klisede ayrintilarn gériilebilmesini saglayacak de-
recede kontrast olmali ve parlak kfifida basilmalidir.



Her gekil altinda agiklayict kisa bir lefand bulunmalidir, $ekil numaralari Arabik olarak (1, 2, 3...)
yazilmalt ve lejand agafidaki drnektekine benzer sekilde roktalanmalidir :
$ekil 4 : Hastamin ameliyat oncesi dénemde yapilmis karaciger sintigrafisinde sol lobde
hipoaktif bolge gériliyor.

Sekil alt1 yazilarimn tiimil ayri bir sayfaya ve alt alta yazilarak metne eklenmelidir.

Klise yapilacak Sekillerin tlimii ayr1 bir zarf iginde sunulmali, hicbir sekil monte edilmemelidir. Sekil-

lerin arkasmna yazar ve makale kisa adi, sckil numarasit yumugak kurgun kalemle yazilmali, klisenin iiste
gelecek yani UST yazilarak isaretlenmelidir.

Sekillerin makalede konulmast gereken yerler metin sol kenarina (Sekil 1, Sekil 2) seklinde yazilarak
belirtilmelidir.

ANKARA TIP FAKULTESI MECMUASI'min sayfa eni muhtemel olarak 28 katrat (12 cm) olacaktir,
Sekillerin boy ve en oram yoniinden bu husus dikkate alinmalidir.

TABLOLAR : Her biri ayr1 bir sayfaya yazilip Romen rakami ile (LILIIL..) numaralanmalidir. Tablo
kapsaminin kisa tarifi, agiklamas: baglik olarak konulmalidir. Bashim noktalanmasi agafidaki ornefie gore
yazilmalidir :

Tablo 1V : Karacifer absesinde mortalite oranlari

Aragtirmaya ait bulgu ve sonuglarin sunulugu ya metinde yazili olarak verilmeli veya gekil yahut tablo
jle takdimi tercih edilmelidir. Aynt bulgu ve sonucun bu araglardan birden fazlas: ile ve tekrarlanarak su-
nulugundan kagimilmalidir.

Tablolar Dergi normal metin harfleri ile dizilince eni 12 cm. yi gegmiyecek geniglikte ve yarim sayfay:
agmiyacak derinlikte, kondanse bilgi ile diizenlenmell; Tablo adedi metin hacmi ile orantili olmalidir. Say-
faya dik degil yan olarak monte edilmek tiizere diizenlenmis Tablo’lar kabul edilemez, Tablolarin konula-
caft yerler metin sol kenarma igaretlenmelidir.

TURKCE OZET : Ortalama 50-100 kelime dolaylarinda olmali ve Ingilizce ozetten tnde gelmelidir.
Makale baghifmin bu béliimde tekrari gerekmez.

YABANCI DILDE OZET : Arastimanmn amaci, bulgular ve sonuglar1 kisa olarak iceren, en gok 100
kelime olmak fizere iig bati dilinden (ingilizce. Fransizca, Almanca) birinde hazirlanmig bir 6zet makale
sonuna gelecek sekilde yazilmalidir. Makale baghifinmn tiimii de ayni yabanci dile gevrilerck bu 6zet {istiine
yazilmalidir. '

KAYNAKLAR : Metin i¢inde nuimaralanip parantez icinde yazidlmalidir. Siiperior rakam dizimine ba-
simevlerinin  ¢offunlufunda olanak bulunmadifmdan metinde kaynak numaralart yazi iistiine konulmamali-
dir. Ashi gorillmeden difer bir kaynak aracilifii ile bilgi edinilen makaleler miimkiinse Kaynaklar arasina
alinmamali, zorunlu hallerde ise bilgi alinan ara kaynak parantez iginde belirlenmelidir.

Aragtirma sonuglarinmi sunan makalelerde tezlerdeki gibi gdzden gecirilen tiim kaynaklarin verilmesi ye-
rine en Gnemli, yeni ve ¢alismayt dofrudan ilgilendirenlere yer verilmelidir. MECMUA’da yayin Igin ka-
bul edilecek yazilardan aragtirmalarda kaynak adedi en ¢ok (25), olgu bildirilerinde ise (10) olarak simnir-
lanmagtir.

Kaynaklar yaz1 sonunda ve ayr1 bir sayfaya, alfabetik olarak siralanip numaralanarak yazilmalidir, Kay-
nak yazimi ve noktalamas: makale ve kitaplar icin asafidaki 6rnefe uygun olmalidir :

7. Fulton EF : Treatment of Bowen’s disease with topical 5-FU, Arch Derm 97 : 178, 1968.

8. Ozer K, Kaya Z, Ayan B : Meigs sendromunda laparoskopinin degieri, A. U. Tip Fak. Mec. 24 : 110,
1971.

9. Oberman A ve ark. : Natural history of coronary artery disease, Bull N Y Acad Med. 48 : 1109, 1972.

10. King EJ, Armstrong AR : A convenient method for determining serum and bile phosphatase activity.
Canad med Ass J 31 : 376, 1934 (Sherlock zikrediyor. Disease of the liver and biliary system. 3. basi,
1963 Blackwell Pob, Oxford, sayia : 47).

11. Shehadi WH : Clinical radiology of the biliary tract, 2. basi, 1963, Mc Graw - Hill Co. N Y, sayfa : 41

Ug veya daha az olan yazar adlarmnin tamams, ficden fazla olanlarda ise sadece ilk ad vazilip ve ark.
geklinde devam edilmelidir. ibidem (ibid) kisaltmast ancak bir yazarin ayni mecmuada yayinlanmig, bir-
birini izleyen yazilari referans olarak gosterilirse kullanilmalidir.
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SINTIFOTOSPLENOPORTOGRAFI ILE PORTAL
DOLASIMIN INCELENMESI

Ali Resit” A. Kadir Dslkmeci** Erkan ibig*** Setim Karayalgin®*
Giier Erbay**** Gzden Uzunalimoglu®®*#*

Portal hipertansiyonun mevcudiyeti direkt olarak portal basincin
olctilmesi ile gosterilebilecegi gibi indirekt goértntileme yontemleri
ile tesbit edilebilir. Bu gériintilleme yéntemleri iginde trans-splenik
portografi, umblikal venografi, trans-hepatik portografi, ¢olyak an-
jlografi, dijital substraction angiography «DSA» portografi, transab-
dominal sonografi ve pulsed doppler sonografi, kompiiterize aksiyel
tomografi ve sintigrafi énemli bir yer tutar (1,2,3,4).

Radyontiklidlerin (*1I ve ¥Kr) dalak parankimi igine verilerek por-
tal sirkiilasyonun incelenmesi ¢esitli arastirmacilar tarafindan yapil-
mistir (5,6). Bu konvansiyonel radyoizotopik yontemlerin en buytk
dezavantaji portal kollateralleri géstermemelericir. Son yillarda sin-
tilasyon kameralari, kisa émurli radyontklidler (""Tc) ve video data
kayit yapicilarinin kullanmima girmesi sintifotosplenoportografi (SSP)
tekniginin gelismesine yol agmisgtir. Bizde SSP teknigi ile portal dola-
simin acik olup olmadigini, yonuni ve kollateralleri gdstermeyi ve bu
sonuclar:y ultrasonografi ve DSA-portografi ile karsilastirip SSP nin
portal hipertansivon tamicindaki yerini ortaya koymaya calistik.

* A.U. Tip Fakiltesi Gastroenteroloji Bliim Deli, Gastroenieroloji Uzmani
** A. U, Tip Fakiiltesi Gastroenteroleji Bilim Dali, Ogretim Uyesi.
#*+ A U. Tip Fakiiltesi Nikleer Tip Bilim Dali, Aragtirma Gorevlisi.
#wx¢ A U. Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Bilim Dali Bagkanu.
wrevs A {J. Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali Bagkamn,
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MATERYAL VE METOD

Yaptigimiz calismada kontrol grubu olarak splenomegalisi olan
fakat yvapilan trans-splenik portografide portal hipertansiyon tesbit
edilmeyen 7 vaka secildi .Kontrol grubunda yas ortalamasi 38 olup 5'i
erkek, 2’si kadindi. Hasta grubunu ise karaciger biyopsisi ile karaci-
ger sirozu tamsi alan 17 vaka olusturdu. Hasta grubunda yas orta-
lamas1 41 olup 12’si erkek, 5'i kadmnd.

SSP teknigi : Vakalar sirt Gstli yatirilarak, sintilasyon kamerasi-
na st abdominal ve alt gogils alanlarim i¢ine alacak sekilde pozis-
yon verildi. Daha sonra sol orta aksiller hatta 8. veya 9. interkostal
araliktan Chiba ignesi ile dalaga girilerek 1 ml (10 miliktri) *™Tc hizla
vakalara verildi. P.H.O.G. 4 kamera ile her 0.5 saniyede bir goérintui-
ler seri olarak kayit edildi. Ayrica karacigerdeki aktivitenin maksi-
mum oldugu zamandan, dalaktan elde edilen aktivitenin maksimum
oldugu zamanin cikartilmas: ile dalak-karaciger sirkiilasyon zamani
(DKSZ) bulundu. Benzer sekilde kalpteki aktivitenin maksimum oldu-
gu zamandan, dalaktan elde edilen aktivitenin maksimum oldugu za-
mann ¢ikartilmas: ile dalak-kalp sirkiilasyon zamani (DKASZ) he-
saplanda.

Aym hastalara karsilagtirma yapmak amaci ile DSA-portogrfi ve
transabdominal sonografi (Toshiba Model SAL 30) yvapildi.

SONUCLAR

Portal dolasimin sekline goére elde edilen radyoizotopik gdérinti-
ler 3 ana gruba ayrildi.

Grup 1 : Dalaktan “™Tc verildikten sonra radyoaktivite dolusu
hizla splenik ven ve portal venden gegerek intrahepatik portal ven
dallarina dagildi ve zamanla radyoaktivitenin karaciger kapillerinde
diffliz olarak yayilmasi ile karaciger parankim gorunttisi (10. - 20. sa-
niveler arasinda) elde edilen (Sekil 1). 20. - 30. saniyelerde kalbe ait
gorinta ¢ok zayif bulundu. Bu tip gérinti kontrollerde ve 3 hastada
teshit edildi.
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Sekil 1 : Grup 1 uve teswir edlien normai goruntuier. Dalaktan verilen radyoaktivite bolusu
hizla splenik ve portal veni doldurup 20. saniye'ye dodru karaciger parankim go-
riintlisiinii olusturmakta.

Grup 2 : Dalaktan *"Tc verildikten sonra splenik venin kivrmtili
olarak aktivite gosterildigi, portal ven ve karaciger goértintilerinin
mevcut oldugu dikkati gekti. Birinci gruptan ayrilan en énemli fark
ise portosistemik kollaterallerin (koroner vena ait aktivite veya me-
zenterik vene ve/veya renal vene ters yonde giden aktivite seklinde)
gorintiilenmesiydi (Sekil 2). Bu tip gortntii 11 hastada elde edildi.

Grup 3 : Dalaktan *"Tc verildikten sonra radyoaktivite bolusu
splenik venden portal vene ge¢meden hizla kollaterallere ve orandan-
da kalbe ulast1 (3 hastada). Kalbe ait aktivite hentiz 10. saniyede, ka-
raciger ve portal ven aktiviteleri olusmadan tesbit edildi. Bu grupta
karaciger ve portal vene ait aktiviteler tesbit edilmedi (Sekil 3).
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Sekil 2 : Grup 2 de tesbit edilen gériintiller. Splenoportal aks kivrintili bir aktivite goste-
riyor. Karaciger aktivitesi tesbit edilebiliyor. Kollateral dolagim mevcut.

Vakalarm gruplara gore dagilimi ise Tablo 1 de gosterilmistir.

DKSZ, grup 1 de 3+0.9 saniye, grup 2 de 4.6=-0.9 saniye (p< 0.05)
iken, DKASZ stresi grup 2 de 6.8+1.4, grup 3 de 4.7%=1.2 saniye bu-
lundu. '

SSP sirasmda vakalarin higbirinde bir komplikasyon gérilmedi.
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Sekil 3 : Grup 3 de teshit edilen gdrintiiler. Splenik ven aktivitesinden sonra, portal ven
olusmadan kalp aktivitesi ortaya cikiyor.

Tablo 1 : Vakalarin Gruplara Gore Topluca Dagilimi.

‘Hastalar Ultrason DSA SSP
n: 17 PH (15) PH (13) GRUP 1 (3)
SPT (2) SPT (4) GRUP 2 1
GRUP 3 (3)

KONTROL  DIFFUZ (7) NORMAL (7) GRUP1 (7)
n: (7) SPLENOMEGALI

PH : Portal Hipertansiyon.
SPT : Splenik veya Portal Ven Trombozu.
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TARTISMA

Portal hipertansiyon karaciger sirozunun en onemli komplikas-
yonlarimdan biri olan gelisen klinik bir tablodur. Karaciger sirozu di-
sinda portal hipertansiyon yapan baska (portal ve/veya splenik ven
tromblisii, konjenital hepatik fibrozis) nedenlerde mevcuttur. Portal
hipertansiyonun mevcudiyetinin gosterilmesinde invaziv ve non-inva-
ziv birgok yontemler kullamilmaktadir. Portal basincin olglilmesi int-
rasplenik ponksiyon, transhepatik portal kateterizasyon veya wedge
hepatik vendz basmcin 6l¢iilmesi gibi gesitli yontemler ile yapilabilir.
Basing ol¢imune ilave olarak portal sistemin ve kollateral venlerin
goruntileme ybéntemleri ile ortaya konmasi portal hipertansiyon ta-
nis1 agisindan ¢ok énemlidir. Bu goériintileme yontemlerinden en kla-
sik olarak kullanilam trans-splenik verildiginden dalak i¢i kanama
ve allerjik komplikasyonlarin riski yiiksektir) olmasi ve uygulanacak
karaciger hastalarininda kanamaya eyiliminin olmasi kullanimini si-
nirlamaktadir. Diger taraftan hastalardaki portal sirkiilasyonun ve
bune ait kollaterallerin gosterilmesi zorunlulugu arastiricilar: baska
yontemler aramaya yoneltmistir. Bu arayislar sirasinda ortaya c¢ikan
bir yontemde sintifotosplenoportografidir (SSP). Bu yontemin 6nci-
lagi Ozellikle Kashiwagi ve arkadaslar: tarafindan yapilmistir (7).

Kashiwagi ve arkadaslarmin uyguladig: SSP teknigi esas alinarak
yaptigimz cgalismada vakalar: elde edilen goriintiilere goére 3 ana
grup altinda smiflandirdik.

Normal vakalar birinci grup olarak simiflandirilmis olup bu gru-
bun dzelligi spleno-portal aksin kivrintisiz, dizglin bir radyoaktivite
goruntusi vermesiydi. Bu normal vaskiiler aktiviteyi takiben hemen
karaciger aktivitesi olusmaya baslivordu ve dalaktan karaciger ka-
dar olan sirkiilasyon siresi (DKSZ7) 3+0.9 saniye kadardi ve aktivite-

lerin yéni daima hepatopedal (karacigere dogru) oldu. Bu grupta hig-
bir sekilde kollateraller gérilmedi. Normal vakalar disinda 3 hastada
(% 17.6) grup I'e uygun gorintii elde edildi ki bunlarin yapilan ultra-
sonografi ve «DSA»-splenoportografilerde portal hipertansiyon ile

uyumlu bulgular vardl, yani SSP nin portal hipertansiyon gdsterme-
deki hassasiyeti diger yontemlerden biraz daha diistik oldugu gortil-
dii. Ayrica SSP de elde edilen gértntiler ile «<DSA»-splenoportografi-
dekiler rezolisyonlari agisindan karsilastirildiginda SSP daha yeter-
siz. kalmaktaydi.
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Grup II de spleno-portal aksin kivrintih aktivite gbsterdigi, ve
grup birdeki gibi karacigerin aktivite tuttugu tesbit edildi. Grup bir-
den farkli olarak bu aktivite tutulumu normal vakalardan daha geg¢
(DKSZ : 4.6=0.9 saniye) olmaktadir (p< 0.05). Ayrica grup II'nin en
énemli 6zelligi kollaterallerin gosterilmesiydi. Teshit edilen kollateral-
ler genellikle koroner ven araciligl ile yukariya dogru (kranial) yo-
nelmekte ve aktivite sistemik sirkiilasyona gegip kalbe ait aktiviteyi
olusturmaktaydi. Bu hastalarda dalak-kalp sirkiilasyon zamani
(DKASZ) 6.8-+1.4 saniye bulundu. Bunun disinda SSP ile splenorenal
vena ve oradanda vena kava inferiyordan asagi dogru (kaudal) akim
oncak bir vakada tesbit edilebilirken «DSA»-splenoportografide 3 has-
tada (% 17.6) kaudal akim gorildi. Gergekten de SSP ile yapilan ¢a-
lismalarda kaudal akimin, kranial kollateral akima gore daha az ol-
dugu bulunmustur fakat bunun sebebi hilinmemektedir (8). Trans-
splenik portografi ile yapilan calismalarda ise sirozda kaudal akim
% 44.4 oranmnda bulunmaktadir ki aradaki bu farklihlk muhtemelen
o anda baz1 vakalarda dogal olarak kaudal yontem akim yokken trans-
splenik portografide kullanilan fazla miktardaki kontrast madde ile
dogal olmayan bir akimin olusturulmasidir (8). Az oranda da olsa ka-
udal kollateral akimin gosterilmesi énemlidir. Portal hipertansiyonu
bulunan hastalarda kaudal akim sayesinde kranial akim dekomprese
edilebilir ve bu hastalarda ozefagus varisleri ya hi¢ yoktur yada mev-
cut cok yiiksek portal basingla uyumlu olmiyacak kadar az oranda
ortaya gikar.

Grup IIl'de kivrintili bir splenik ven ve kranial veya kaudal yon-
de aktivite gosteren kollateraller tesbit edilir. Bizim 3 vakamizda bu
sekilde kranial kollateraller ve hemen arkasmndan hizla (DKASZ
47+1.2 saniye) akivite artis1 gosteren kalp tesbit edildi. Bunalrdan 2
tanesinde ultrasonografik olarak portal vende trombus vardl, digerin-
de ise hem ultrasonik hemde «DSA» splenoportografi trombiis tesbit
edilmedi ve portal venin dolmamas: jet akimlara baglandi. Yani SSP
de grup III gértntistnin elde edilmesi her zaman portal venin tikali
oldugu anlamina gelmektedir ve benzer sorun splenoportografide de
vardir. Bunun tam tersi olarak portal ven trombisiinde eger hepatope-
dal kollateraller varsa karacigerde aktivite tutulumu olacaktir ve
grup II ile uyumlu bir gorinim olugup portal venin agik oldugu di-
suntilecektir (8). Kranial kollaterallerin SSP ile gosterilmesi para-0ze-
fageal ve intramural kollaterallerin galigmasina baglidir. Endoskopide

ise sadece intramural kollateraller gorilebilir. Sirotik hastada endos-
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kopide 6zefagus varisinin bulunmamas: halinde hemen portal hiper-
tansiyon yoktur denilemez (8). Bu durumda ya kaudal bir akim ha-
kimiyeti vardir ve kranial akim azalmistir ya da intramural kollate-
raller tikalidir ve kranial akim para-ozefageal venler ile oldugundan
endoskopide goriilemezler. Iste bu durum ancak SSP de kranial ve
kaudal akimlarin tesbit edilmesi ile ortaya konulabilir,

S5P ile elde edilen sonuglar: karsilastirmak amact ile yapilan ul-
trasonografik incelemelerde 17 hastanin hepsinde portal hipertansi-
yon ile uyumlu olan portal ven ve splenik ven gaplarinda genislemeler,
koroner venin genis olmasi, umblikal venin agikligl ve primer patoloji
(karaciger sirozu ile ilgili sonografik bulgular veya portal vende
trombiis) gibi bulgular tesbit edildi.

Radyontiklidlerin dalak yolu ile verilmesi disinda rektumdan da
bazi maddeler verilebilir. Soltisyonlar icinde verilen radyontiklidler
rektumdan emilirler ve sliperior rektal ven, mezanterik ven ve portal
ven aracilig ile karacigere gelirler, degisik oranlarda burada tutulur-
lar ve buradan da sistemik sirkiilasyona gecip kalpte tutulurlar. Por-
tal hipertansiyon ve kollateral dolasim mevcudiyetinde karacigerdeki
tutulma kalble oranla ¢ok belirgin azalir. Bu amagcla en sik kullani-
lan maddeler **Xe ve *mTc¢ dir (9). Bu iki radyonuklid disinda doku-
larda daha uzun tutulabilen Thallium-201 de aym amacla kullanilmig-
fir ve daha iyi sonuglar elde edilmistir (10), Thallium ile yapilan ¢alis-
malarda, maddelerin rektal emilimindeki farkhiliklar, diffiiz karaciger
hastaliklar:t (portal hipertansiyvon yapmamis) verilen maddenin ka-
raciger tutulumunu azaltacagimdan yaniltici sonuclar verebilir ve
yontemin énemli dezavantajlarmdan biridir.

Son yillarda SPECT (single-photon emission CT) ile yapilan ¢alis-
malar portal sirkiulasyonun radyontklidler ile goésterilmesine yeni
boyutlar katmistir (11). Hastalarin kendi eritrositleri *"Tc ile isaret-
lenip, tekrar kendiierine geri verildikten sonra SPECT ile gesitli plan-

larda elde edilen goértntiler sayesinde portal sirktilasyon, kollateral-
lerin varlig1 ve yoni ¢ok rahathkla ve hassasiyet ile gdsterilebilmistir.

SSP ile portal hipertansiyona ait birgok énemli veriler elde edile-
bilmektedir. Bunlar 6zellikle spleno-portal aks da kivrintilar, kollate-
rallerin tesbiti ve bunlardaki akimlarmm (kranial ve kaudal) yonii-
nin gosterilmesi ve aktivitenin dalaktan karacigere veya kalbe gidis
zamanlarinin Olgtilmesi seklinde siralanabilir. Tekniginin kolay ol-
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mas1 ve komplikasyonun olmamasiyla, SSP, 6zellikle operasyona ve-
rilecek ve trans-splenik portografinin riskli oldugu vakalarda portog-
rafiye alternatif bir yontem olarak portal sirkilasyonun fonksiyonel
durumunu gostermede rahatlikla kullanilabilecek iyi bir radyonutklid
incelemedir.

OZET

Karaciger sirozunun bir komplikasyonu olan portal hipertansi-
yon ve kollaterallerin gdsterilebilmesi icin dalaktan *™Tc verilerek sin-
tifotosplenoportografi (SSP) teknigi ile 7 kontrol ve 17 sirotik hasta
incelendi. Flde edilen goruntiilerin tipine gore vakalar 3 ana grupta
incelendi. Kontroller ve 3 hastada Grup 1 (normal splenoportal aks
ve karaciger aktivitesi), 11 hastada Grup 2 (kavrintil ve genis spleno-
portal aks, kranial veya kaudal kollateraller, normal karaciger akti-
vitesi), 3 hastada da Grup 3 (kivrmtili splenik ven, hizla olusan kalp
aktivitesi ile birlikte karaciger aktivitesinin olmamasi) ile uyumlu go-
runtiler izlendi. Vakalarin hichirinde komplikasyon olmadi. SSP, por-
tal hipertansiyonun gosterilmesinde, Ozellikle splenoportografinin
riskli oldugu vakalarde iyi bir alternatifdir.

SUMMARY

Investigation of Portal Circulation By Scintiphotoesplenoportography

Scintiphotosplenoportography was performed by injecting *™Tc
into the spleen in 7 control and 17 cirrhotic patients for the demon-
stration of portal hypertension and collateral circulation, a compli-

cation of liver cirrhosis. Normal image of spleo-portal axis and liver
radioactivity were found i n3 patients and in all the control cases
(group 1). A tortuous splenic and portal vein, cranial or caudal flow
pattern in collaterals and normal liver radioactivity were found in 11
patients (group 2). A tortuous splenic vein without a liver image and
rapid visualization of the heart were found in 3 patients (group 3). No
significant complications were encountered. In high risk patients
scintiphotosplenoportography is an alternative technique to spleno-
portography for the evaluation of pertal hypertension.
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EPIDURAL ANESTEZiDE ALKALINiZE BUPIVAKAIN KULLANIMI

Feyhan Okten® Birsen Saygin"* Sumru Sekerci***

Basarih blok elde edebilmek i¢in lokal anestezikler ve lokal anes-
tezi teknikleri lizerindeki calismalar yillardir suregelmektedir.

Anesteziyolog icin en énemli konu, toksik kan diizeyine erigme-
den tehlikeli hipotansiyona neden olmayacak, buna karsin yeterli et-
kinlikte ve surede analjezi meydana getirecek bir uygulamay1 plan-
layip gergeklestirebilmektir.

Bu amacla farkli lokal anestezik maddeler, lokal anesteziklere ad-
renalin, noradrenalin, oktapresin ilavesi, lokal anesteziklerin alkali-
nize edilmesi gibi yéntemler denenmistir (2,3,5,7,9,10,16,17).

Ritchi ve arkadaslarmm (12,13) lokal anestezikler Gzerindeki ga-
lismalari pH ayarlamasi yénteminin temelini olusturmus ve birgok
arastirmaciya 151k tutmustur. Bu arastirmacilar lokal anesteziklerin
aktif formunun ilacin degismemis seklinden cok katyonik form ol-
dugunu gostermisler, ayni zamanda in vitro bir model kullanarak al-
kalen lokal anestezik soliisyonlarin myelinli sinirlerde, nétral lokal
anesteziklerin ise myelinsiz sinir preparatlarinda daha etkin oldugu-
nu bildirmislerdir. Bununla beraber in vivo olarak lokal anestezigin
dokuya niifus etmesi ve blok meydana getirmesi i¢in dokularda be-
lirli konsantrasyonda bir serbest baz bulunmas: gerekir (2,5,11,17).

Bugiin kabul edildigine gore lokal anestezigin pH sinin asit tara-
fa kaydirilmas: soliisyondaki ytukli katyonlar: arttirirken aksine pH
nin alkalen olusu serbest formun artmasmi saglamaktadir (24,510,
11,12,13,15,16).

Bupivakain uzun etkili olmasina karsmn toksisitesi oldukg¢a yuk-
sek bir lokal anesteziktir. Son yillarda alkalinize bupivakain ile bir-
cok calisma yapilmis ve bu konuda celigkili sonuglar alinmigtir (1,2,
6,9,11,14).

* AU, Tip Fak., Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Dog.
AU Tip Fak. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Bagkam
*** AU. Tip Fak., Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Arastirma Gor.
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Bizde alkalinize bupivakain ile yapilan epidural anestezide anal-
jezinin baslama stresi ve devamu ile ilgili bir arastirma yaptik.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Genel Cerrahi ve Uroloji kliniginde 6zellikle inguinal,
anorektal ve Urcgenital bodlgede operasyon uygulanacak ASA 1,11 s1-
niftan hastialarda planlandi. Hasta ¢zellikleri ve operasyon cinsleri
Tablo I ve Il de gériilmektedir.

Tablo | : Her iki Gruptaki Hasta Ozelliklerini Gostermektedir

1. GRUP il. GRUP
(Normal Bupivakain) (Aikalinize Bupivakain)
n: 14 (E/K = 13/1) no: 12 (E/K = 7/5)
Yas - 4585 +/-- 16,25 50.33 +/— 1543
(Y1l)
Vicut Agirhigl 87.57 ~+/— 14.55 62.83 --/-— 16.67
(Kg)
Maksimum Analjezi 11.92 +/— 7.83 975 +/— 5.39
Olusma Stresi :
(dk) :
Total Analjezi 427 +/— 1.36 537 +/— 243
Siiresi
(Saat)
P>0.05

Degerler Ort. 4 /— St. Sap.'vi1 gostermektedir.

Tablo Il : Gruplardaki Operasyon Cinslerini Gostermektedir
I. GRUP 2 II._GRUP
(Normal Bupivakain) (Alkalinize Bupivakain)

Inguinal herni S 4 Inguinal herni 4
Hemoroid 3 Hemoroid 3
Prostat hipertrofisi 3 Umblikal herni 1
Sinls pilonidalis 1 Postoperatif fitik 1,
Ureter alt ucu tas: 2 Laparatomi 3
Laparatomi 1 '




Epidural Anestezide Alkalinize Bupivakain Kullanimi 881

Hastalar iki gruba ayrildi ve epidural anestezi amaciyla lokal
anestozik olarak 1. grupta 15 ml % 0.5 Bupivakain -+ 1/200000 epi-
nefrin soliisyonu kullanildi. II. gruba 20 ml bupivakain igine 1/4 cc
NaHCO; eklendikten sonra, karisimdan 15 cc alinarak buna 1/200 000
epinefrin ilavesiyle hazirlanan solisyon uygulandi. Standardizasyonu
saglamak icin énce kullamlmakta olan bupivakain soliisyonlarmdan
5 érnek alip bunlarnn pH smi olgtik ve 595, 5.96, 5.97 civarmda de-
gerler bulduk. Aralarinda gok fazla pH farki bulunmadigl icin orta-
lama pH y1 5.95 olarak kabul ettik. Laboratuvarda yaptigimiz deney-
ler sonucu 20 cc bupivakaine 1/4 cc NaHCQ; ilavesiyle pH'in 7.15 e ge-
tirilebilecegini saptadik. Ancak bu miktardan daha fazla NaHCO; ila-
ve edildiginde presipitasyon olusmaktadir. Ameliyathanedeki uygula-
malarimiz sirasinda énerilen miktarda yani 20 cc bupivakaine 1/4 co
NaHCO; ilavesiylede karisimda ¢6kelti olustu. Bunun nedenini aras-
tirmak icin aynt islemi farkl st ortamlarinda tekrarladik. Sonugta
15°C m altinda presipitasyon meydana gelmedigini saptadik. Bu ne-
denle uygulamalarimizi ilaglari buzdolabinda +4°C da bekletip soguk
ortamda yapmaya 6zen gosterdik.

Tam hastelarda epidural aralk, lateral dekiibitis pozisyonunda
damla teknigi ile saptandi. Arahga girildigine emin clunduktan ve
her yonde aspirasyon uygulanmp BOS gelip gelmedigi kontrol ediluik-
ten sonra hazirlanan soliisvondan 3 ml test dozu verildi. Kardiovas-
kiiler sistemde hichir degisiklik olmamas: ve subarachnoid enjeksi-
yona dair belirti bulunmamas: halinde 15 ml lik total doz tamamlan-
di. Daha 6nceden hazirlanan formlar izerinde 1., 3., 5., 10, 15., 20. ve
30. dakikalarda analjezinin segmental yvayilimi tesbit edildi. Analjezi,
cilde igne batmasmin hissedilmemesi ve periferik sinir stimulatora
ile cilde tetanik stimiilasyon verildiginde rahatsizlik hissinin kaybi
olarak tanimlandi. Aym sekilde ilk 30 dakikadaki motor blok derece-
leride kaydedildi.

Motor blok skorlamasinda
0 : Motor blok yok

1 : Ekstremiteye uygulanan dirence kars: abdiiksiyon ve fleksiyon,
yvapilamamasi

2 . Ekstremitenin graviteye karsi abdiiksiyon ve fleksiyonunun
kayb
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3 : Bacagmn veya ayagin graviteye kars: abdiiksiyon veya fleksi-
yon yoklugu esas alindi.

Ik 20 dakika iginde 5 er dakika arayla TA ve nabiz kaydedildi.
Blitin hastalara uygulamalardan yarim saat énceki dénemde 500 cc
Ringer laktat infizyonu yapildL.

Kan basmciin ilk degerinin % 30 unun altina dismesi halinde

vazopressor uygulandi. Sekil I ve II de kan basinc: ve nahiz degisim-
leri gortlmektedir.

mm H
G &

*

120 \*\

110 | \\\/«\\*\*
100 -
80 | E\W
70+

60 I} 1 ] 1 1 1 L
ANON 65 DK 10 DK 15 DK 20 DK 25 DK 30 DK

—— S8IS() —+ DIA() ~—% sSIS() ~B— DIA ()
(1) :NORMAL (1):ALKALINIZE BUPIVACAINE
Sekil 1 : ilk 30 dk. igindeki kas basinci degerlerini gistermektedir.

Her iki grupta da ilk 30 dakika iginde ilave lokal anestezik gerek-
tiren hastalar degerlendirme disi birakildi. Verilen analizinde orta-
lamalar aras: farkin énem kontrold - Student T testi kullanildi.

Calisma grubumuz degisik cerrahi operasyon gegiren hastalar-
dan olustugu icin 6nceden standart bir analjezi seviyesi belirlemedik.
Bunun yerine operasyon cinsine gore analjezinin oturmas1 gereken
dermatomu her hastada ayri ayri belirledik ve maksimum analjezi
olusma, sliresini esas aldik.
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ANON 5 DK 10 DK 15 DK 20 DK 25 DK 30 DK

—— NARIZ (1) —F NAB1Z (D)

(1):NORMAL (11):ALKALINIZE BUP [VACAINE

Sekil 2 : Ik 30 dk. igindeki nabiz degerlerini gdstermektedir.

BULGULAR

Her iki grupta bulunan hastalar yag, viicut agirhg: vo Loy gibi
klinik &zellikler bakimindan 6nemli bir farklihk goéstermiyordu (p>
0.05). Alkalinize grupta 3, normal bupivakain grubunda 2 hasta ilave
doza gereksinim gosterdiginden degerlendirme disi birakildi. Ayrica

alkalinize grupta 2 hasta yeterli kooperasyon kurulamadig! icin ¢a-
lismaya almmad.

Analjezinin operasyon cinsine gore istenen seviyeye cikmasi igin
gegen siire normal bupivakain grubunda ortalama 11.717F6.39 dak.
iken, alkalinize bupivakain grubunda ort. 9.75%5.39 dak. bulunmus-
tur. Ancak bu klinik farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamais-
t1r. Bununla birlikte normal bupivakain uygulanan grupta 1. dakika
da hicbir hastada analjezi baglamamasina karsin alkalinize grupta

degerlendirmeye alinan 12 hastanin 6'smda duyusal blokajin basla-
dig1 tesbit edilmistir.

Analjezi devam stiresi 1. grupta ort. 4.27¥1.36 saat bulunurken
alkalinize grupta ort. 5.37F2.43 saat olarak tesbit edilmistir. Ayn

sekilde bu sonuglar arasinda da anlaml bir farklilik bulunmamigtir,
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Motor blok gelisimi acisindan incelendiginde I. grupta 14 hasta-
nin 6’smda II. grupta ise 12 hastanin 5'inde motor blok ortaya ¢ikmis-
tir. Her iki grupta motor skorlama dereceleri agisindan fark gdzlen-
memistir.,

TARTISMA

Bir sinirde blogun baslamasi lokal anestezigin sinir aksoplazmasi-
na girip, sodyum kanalinda tutulmas: ile olugur. Bu aktif bolgeye ula-
sabilmesi icin ilacin sadece noniyonize forma gecirgen olan perindral
kilifi ve sinir membran yapilarini gegmesi gerekir. llag ¢ozunurlaga-
nil ve stabilitesini saglamak amaciyla lokal anestezikler tuzlar halinde
hazirlanir ve bunlarin timi asit pH dadir. Lokal anestezige epinefrin
ilavesinin pH'yv1 daha da asit tarafa kaydirdigl bilinmektedir. Lokal
anestezik solisyonun pH’sinmin fizyolojik sinirlara dofru arttirlmasi-
nin; in vitro sartlarda noéral blokajin oriaya cikis stresini kisalttigim
buna karsin analjezinin devam stresini uzattigr bildirilmistir (4,5,15).

Sinir membranina uygulanan lckal anestezik, nonivenize serbest
baz ve yikll iyonize katyon halinde olmak tizere baslica iki formda
bulunur. Noniyonize formun yuzdesi soliisyonun pH'stmn arttirima-
s1 ile iliskili olarak belirgin sekilde artfirilabilir, Lokal anestezikte bu-
lunan iyonize ve noniyonize formlarin oraninin saptanmas: Hender-
son-Hasselbah esitligi ile sabit sekilde yapilabilir. Crnek olarak pH'si
6.5 olan lidokain de % 3.83 noniyonize kisun bulunuiken 6.8 lik pH da
noniyonize formun orani % 7.36 olarak bulunmustur. Bu dokular ve
membranlardan kolayca difflize olabilen kisimda % 192 lik bir artist
temsil eder. Sonugta konsantrasyon hemen hemen iki katina ulasir.
Difflizyon hizinin konsantrasyonla dogrudan iliskili oldugu distnt-
lirse dozun ikiye katlanmasiyla etkinin baslama siUresinin yariya in-
mesi sasirtict degildir (3,5,17). Bu yizden o6zellikle epidural anestezi
icin analjezi yayiliminda birgok faktériin rol oynamasi miimkin ol-
makla birlikte Bourkenin de (3) belirttigi gibi pH'nm arttirilmasi etki-
nin hizli baslamasinda goriindiginden daha da o6nemlidir. Broma-
ge’'nin (4) epidural analjezi tzerinde vaptigl calismalar konuya 151k
tutar niteliktedir.

Epidural aralik duramater’in iki tabakasinin ayrigmas: ile olusur.
31 ¢ift spinal sinir ve bunlarin dural uzantilar: bu aralikta seyrederek
gikis delikleri olan intervertebral foraminalara ulasirlar. interverteb-
ral foraminalar epidural ve paravertebral arabklar arasinda bir ge-
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¢it yoludur ve buralara enjekte edilen lokal anestezik cozeltileri ara-
dan serbestce gegebilirler. Epidural analjezinin ylksekligini etkileyen
tgeler incelenirse bunlar baslica : enjeksiyonun yapildigi nokta, anal-
jezik gozeltinin voliimu, hastanin pozisyonu ve enjeksiyon hizidir ki
bunlar epidural araliktaki longitudinal yayihma etki ederler. Birde
Bromage (4) tarafindan agiklanan noroaksiyal yayilma vardir ki bu,
siniri orten kilifin durumuna ve bu kilifta olusan diffuzyonun fizik
kanunlarina baglidir (4,17). Burada onemli ogeler analjezik ilacm
glcl, siniri érten kilif ile analjezik ilag arasindaki temas alani ,anal-
jezik ilacin konsantrasyonu ve temas siiresidir. Bromage'nin bildirdi-
gine gore konsantrasyon farki néroaksiyal yayilmada bir hayli 6nem
tasimaktadir. Lokal anestezigin pH'sinin alkalinize tarafa kaydiriima-
simin noniyonize formu ve dolayisiyla da konsantrasyonu arttirdigi
diistniiliirse bu néroaksiyal yayilimi arttirmasi da dogal gérunmek-
tedir (17).

Analjezinin ortaya ¢ikis siiresinin kisalmas lidokain sollisyonuna
CO, eklenerek karbonathh solitsyon hazirlanmasi ile de olusturulabil-
mektedir. Bu muhtemelen CO:in noral iletimi deprese etmesi, aksop-
lazma pH’'simi azaltmasi, sinir aksoplazmasidaki lokal anestezik
fraksiyonunu arttirmasindan veya aksoplazmada artmis lokal anes-
tezik konsantrasyonuna bagli olabilir (4).

Lokal anesteziklerin alkalinize formlarimin etkinligini aragtiran
hirgok galisma mevcuttur.

Cosmo ev ark. (5) alkalinize lidokain soliisyonlarin epidural anes-
tezide kullanmislar ve hem analjezi hemde cerrahi anestezinin daha
cabuk ortaya cikmasi agisindan avantajli oldugunu bildirmiglerdir.

Parnass ve ark. (10) ise Lidokain-epinefrin sollisyonuna bikarbo-
nat ilavesinin etkinin hizh baslamasi avantajina karsin sistolik kan ba-
sincimi hizla distrdigint goéstermislerdir. Bu uygulamalarda bolus
enjeksiyondan kaginilmasi gerektigini vurgulamiglardir, Biz ¢aligma-
mizda ilk 30 dakika icinde bu diizeyde kan basinc dismesi gozleme-
dik. Bunu da uygulamalardan énce yaptigimiz hizhi Ringer laktat in-
flizyonuna bagladik. :

Sekil 1’de de goruldiagi gibi en fazla kan basinc: dismesi 15., 25.
ve 30. dakikalarda meydana gelmigstir. 15. dakikada yaklagsik olarak
cerrahi anestezinin yerlestigi evre oldugundan bu hipotansiyon nor-
mal kabul edilebilir,
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Son zamanlarda pH’'s1 ayarlanmas bupivakain epidural anestezide
prospektif, ¢ift kor bir galismada incelenmis, % 0.25 lik bupivakain
pH’s1 5.65 den 7.26 ya c¢ikarilarak kullanilmis ve sonucta duyusal blo-
kajin ortaya cikis stiresinin kisaldigi, ancak analjezinin maksimal se-
viyeye erisme slresinde degisiklik saptanmadig bildirilmistir (8). Bu
calismanin sonuglar: bizim calismamizla uyum goéstermektedir.

Bedder ve ark. (2) ise alkalinize bupivakaini brakial pleksus blo-
kaji uygulamasinda normal bupivakain ile karsilastirmiglar ancak
klinik hicbir avantaj saglamadigim bildirmiglerdir.

Bizim ¢alismamizdan elde ettigimiz sonuglar, maksimum ansaljezi
yverlesme suresi ve total analjezi sliresi bakimindan, alkalinize bupi-
vakainin normal bupivakaine gore istatistiksel olarak anlamh bir s-
tinligl olmadigin gdstermistir.

Ancak klinik goézlemlerimizde alkalinize bupivakain kullandigi-
miz hastalarda analjezinin daha erken basladigini saptadik. Alkalini-
ze bupivakain kullandigimiz 12 hastanin 6’sinda analjezi, cerrahi anal-
jezi saglayacak diizeyde olmasada 1. dakikada basglamis buna karsin,
normal bupivakain kullanilanlarin higbirinde bu slrede analjeziye
rastlanmamistir. Diger taraftan analjezinin devam siiresi (total anal-
jezi sliresi} acisindan iki grup arasinda istatistiksel tneme sahip bir
fark g6zlenmesede, alkalinize bupivakain kullanilan grupta bu stre-
nin 66 dakika daha uzun olmasinmin klinik énem tasidig1 kanisindayiz
(Tablo 1).

Lokal anestezikler degisik pH’lara sahiptirler. Ornegin piyasadaki
lidokainin pH’s1 6.80 iken bupivakainin 5.05 dir. Aradaki bu pH far-
kinin etkiyi ne yonde degistirecegini saptamak igin biz ayrica alkali-
nize lidokainlede bu ¢alismaya benzer bir galisma yapmaktayiz. Bu iki
¢alisma bir arada yorumlandiginda daha objektif sonuclar ortaya ko-
yacagimiz kanisindayiz.

OZET

Bu galisma epidural anestezide alkalinize bupivakain'in etkisini
incelemek amaciyla planlandi.

Hastalar iki gruba ayrilarak birinci gruptaki hastalara pH’s1 5.95
olan pivasadaki normal bupivakain'den uygulanirken ikinci gruptaki
hastalara 20 ml bupivakain’e 0.25 cc NaHCQO; eklenerek hazirlanan ve
pH’s1 7.15 olan soliisyon uygulandi. Iki grupta da lokal anestezik igine
1/200.000'lik epinefrin ilave edildi. Bltin hastalarda ilk 30 dk. iginde
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analjezinin baslamasi, maksimum analjezi olugma stiresi, analjezi de-
vam stiresi ,motor blok, ayrica kan basinci ve nabiz degerleri saptan-
d1. Birinci grupta maksimum analjezi olusma slresi 11.92 dk. bulunur-
ken, ikinci grupta 9.75 dk. idi. Ayn1 sekilde total analjezi stiresinin bi-
rinci grupta 4.27 saat iken ikinci grupta 5.37 saat oldugu goézlenmistir.
Ancak iki grup arasinda bu parametreler karsilastirildiginda istatis-
tiksel olarak énemli bir farkliliga rastlanmadi.

Anahtar kelimeler : Alkalinize Bupivakain, Epidural anestezi

SUMMARY

Use of atkalinized Bupivacaine in epidural anesthesia

This study was designed to evaluate the effects of alkalinized bu-
pivacaine in epidural anesthesia. The patients were divided into two
groups : The first group of patients received commercial bupivacaine
with pH 5.95 while the second group of patients received solution With
pH 7.15 which was prepared by addition of 0.25 ml of NaHCO; to 20 ml
of commercial bupivacaine. Epinephrine in 1/200 000 concentration
was added to local anesthetic solution in both groups. In all patients,
the onset of analgesia, the tims when maximum analgesia occured,
the duration of analgesia, motor blokede, and also pulse rate and
blood pressure were determined within 30 minutes. The time of maxi-
mum analgesia in the first group was 11.92 minutes while it was 9.75
minutes in the second group. Meanwhile it was observed that the du-
ration of analgesia was 4.27 hours in the first group while it was 5.37
hours in the second group.

However, there were no statistically significant differences in
these parameters in both groups .

Key words : Alkalinized bupivacaine, Epidural anesthesia.

KAYNAKLAER

1. Albright GA : Cardiac arrest following regional anesthesia with Etidocaine or
Bupivacaine, Anesthesiology 51 : 285-87, 1979,

2. Bedder MD Kozody R Craig DB . Comparison of Bupivacaine and Alkalinized
Bupivacainz in Brachial Plexus Anesthesia, Anesth Analg 67 : 48-52, 1988,

3. Bourke DL : Carbonated Lidocaine, Anesth Analg 67 . 462-90, 1988,

4. Bromage PR ve ark : Quality of Epidural Blockade 11 : Carbonated Local
Anaesthetic Solutions, Brit J Anaesth 39 : 197, 1967,

5. DiFazio CA ve ark : Comparison of pH-Adjusted Lidocaing Solutions for Epidural
Anesthesia, Anesth Analg 65 - 760-64, 1936.



888

10.

11

12,

13.

14.

16.

17.

Feyhan Okten - Birsen Saygwn - Sumru Sekerci

Kotelko DM ve ark : Bupivacaine-induced Cardiac Arrhytmias in Sheep
Anesthesiology 60 : 10-18, 1984,

Leicht CH Carlson SA : Prolongation of Lidocaine Spinal Anesthesia with Epi-
neprine and Phenylephrine, Anesthesiology 63 A : 248, 1985.

McMorland GH ve ark : Effect of pH-adjustment of bupivacaine on onset and
duration of epidural analgesia in parturients, Can Anaesth Soc J 33 : 537-41,
1986.

Parnass SM Ivankovich AD : Alkalinised Bupivacaine in Brachial Plexus Blocks,
Anesth Analg 67 : 1015-21, 1988.

Parnass SM Curran MJA Becker GL : Incidence of Hypotension Associated with
Epidural Anesthesia Using Alkalinized and Nonalkalinized Lidocaine for Ce-
sarean Section, Anesth Analg 66 : 1148-50, 1987.

Racle JP ve ark : Effect of Adding Sodium Bicarbonate to Bupivacaine for
Spinal Anesthesia in Elderly Patients, Anesth Analg 87 : 570-3, 1988.

Richie JM Greengard P : On the Active Structure of local Anesthetics, J.
Pharmacol. Exp 133 : 241-45, 1961.

Ritchie JM Ritchie B Greengard P : The Effect of the Nerve Sheath on the Ac-
tion of Local Anesthelics, J. Pharmacol 150 :1€0-4, 1965.

Seltzer JL ve ark : Intrapleural Bupivacaine-A Kinetic and Dynamic Evaluation,
Anesthesiology 67 : 798-800, 1987.

Strobel GE Bianchi CP : Effects of pH Gradiets on the Action of Procaine and
Lidocaine in Intact and Desheathed Sciatic Nerves J Pharmacol Exp 172 : 1-17,
1969.

Sukhani R Winnie AP : Interscalene Brachial Black Model, Anesth Analg 66 :
1245-50, 1987.

Wylie WD Churchill-Davidson HC : A Practice of Anaesthesia, Fourth Edition
Lloyd-luke Ltd. 1137-1189, 1978.



ANKARA TIP MECMUASI (THE JOURNAL OF THE FACULTY OF MEDICINE) Vol. 43 : 889-894, 1990

OSOFAGUS KANSERLI HASTALARIN Dil. PASINDA VE BOGAZ
CALKANTI SUYUNDA NITROZAMIN ABASTIRILMASI

Kadir Kog* Mehmet Sékmen** Ozden Uzunalimoglu®** Erdofian Yalay****

Dinyanin birgok merkezlerinde kanser tedavisi ve tani yontemle-
rinin gelistirilmesi igin galismalar stirerken bir yandan da etyolojisine
yonelik galismalar yogunlastirilmaktadir.

Osofagus kanseri tum kanzerler arasinda % 1.5 ve tiim gastroin-
testinal kanserler arasinda % 7'lik bir ver kaplamaktadir .ABD de se-
nede 100:000 kisiden 10'u, Japonya'da 46.31, Cin'de 31.7'si hastaliga
yvakalanmaktadir.

Tum arastirmalara ragmen o6sofagus kanserinin olus nedenleri
henliz kesin olarak bilinmemektedir. Dlinyanm bazi hdlgelerinde
(Singapur, Cin, Japonya, Kazakistan, Isvicre, Fransa, Porto Riko, Cu-
raco Adalar1) malign dsofagus tiimérlerinin insidansinin yuksek oldu-
gu literatirlerde goértilmektedir. Bu durum; sigara, alkol bagmmlihg:,
malniitrisyonel faktoérler (¢inkc ve riboflavin eksikligi), nitrozamin-
ler, fenol ve tanenler gibi bir takim eksojen faktdrlere, sicak gida ve
igeceklere iliskin termal irritasyonlara baglanmistir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahi Kliniginde 6so-
fagus kanseri etyoclojisine yonelik bir seri aragtirmalar yapildi. Bizim
aragtirmamizda bu seriden 57 ¢sofagus kanserli hastann dil pasimda
ve bogaz ¢alkant1 suyunda nitrozamin miktarimn 29 kontrol gurubun-
daki degerlerle karsilastirilmasima yoéneliktir.

* AU. Tip Fak. Gogis Cerrahisi Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi
** AU. Tip Fak. Gastroenteroloji Anabilim Dali Arastirma Gérevlisi
*** AU, Tip Fak. Gastroenteroloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi
“s#+ AU, Tip Fak. Gogis Cerrahisi Anabilim Dal Baskam
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GEREC VE YONTEM

Hastalarimiza 1986 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakultesi Go-
gls Cerrahisi Kliniginde &sofagus kenseri tanisi almis hastalardan
sectik.

Toplam 57 hastanin dil pasinda ve bogaz ¢alkanti suyunda nitro-
zamin arastirdik. Hastalavmizdan alinan numuneler deproteinize
edildi. Elde edilen stipernatant NED ile coupling edildikten sonra sul-
fanilamid ile Philips 1L D 15 W 02 lambas1 15181n1n katalizledigi diazo
reaksiyonuna sokuldu. Reaksiyon sonunda olusan rengin absorbansi
535 nm'de kendi koérine kars: dlgtildil. Standart olarak Nitrosoprolin
kullanmlda.

57 hastamn 411 (% 72) erkek, 16's1 (% 28) kadin olmak lizere en
vaghs: 70 en genci 20 yasmda ve genel yas ortalamas: ise 52.8 idi.

Kontrol gurubu ise, gastroenteroloji laboratuarina tahlil i¢gin mi-
racaat eden, kanser disindaki nedenlerle arastirilan 29 hastadan clu-
suyordu. Bunlarmda 151 (% 51.7) erkek, 14'Q (% 48.3) kadin olmak
lizere en yasl hasta 65, en genci 26 ve genel ortalama ise 42 civarinda
idi.

Numuneler igin 20 cc.’lik agz1 tipal plastik tipler temin edildi.
Her bir hastamin preoperatif olarak sabahleyin dil pasi spatille ka-
zindiktan sonra 15-20 cc.'lik distile su ile bu tiplere kondu. Daha son-
ra yine 15-20 cc. distile gu hastaya verilerek 3 dakika gargara yaptir-
diktan sonra bu tGplere alindi. Numuneler {izerine isim, soyisim, ta-
rih ve numunenin alims sekli vazilarak laboratuvara goénderildi.

Kontrol gurubundaki hastalarda ayn islemden gegirildi.

Analiz sonuclar1 hasta ve kontrol gurubu olarak asagida 2 tablo
halinde gosterilmistir.

Tablo | : Osofagus Kanserli Hastalarda Nitrozamin Analizi (pg/lt)

Numunenin Genel
Alimms Sekli Erkek Kadin Ortalama

Dil pasinden 5.446 3.518 4.885
Bogarz calkenti suyundan 8.855 5.400 7.839
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Tablo It : Kontrol Gurubunda Nitrozamin Anaiizi (pg/It)
Numunenin Genel
Almis Sekli Erkek Kadmm Ortalama
Dil pasindan 4,633 3.107 3.896
Bogaz calkanti suyundan 4,222 3.118 3.670

Her iki tabloda gorildigi gibi hasta dil pasinda nitrozamin mik-
tar1 4.885 ug/lt, buna karsilik kontrol gurubunda ise 3.896 bulunmusg-
tur. Hasta bogaz calkant1 suyunda nitrozamin miktar1 7.839 pg/1t bu-
lunurken kontrol gurubunda bulunan deger 3.670 ug/lt idi.

Hasta gurubunun dil pasinda bulunan nitrozamin miktarlary,
kontrol gurubunda bulunan degerlerle karsilastirildiginda anlamli bir
farklilik bulunmazken (P< 0.05), hastalarm bogaz ¢alkanti, suyunda
bulunan nitrozamin miktarlar ile kontrol gurubunda bulunan deger-
ler karsilastirildiginda, hasta ile kontrol guruplar: arasinda anlaml
farkhlik tespit ettik (P< 0.01. STUDENT TESTI).

TARTISMA VE SONUC

Son yillarda diinyanin pek ¢ok ulkelerinde dsofagus kanserleri-
nin yiksek insidansindan sorumlu etyolojik faktorleri belirleyici galis-
malar tim hiziyla siirmektedir. Bilhassa Cin'de yapilan bir seri ga-
lismalarda o6sofagus kanserinde major rol oynayan bdlgesel yemek-
jere yonelinmistir.

Kifler (daha c¢ok fusorium moniliforme) genellikle yemeklerde
gorulmektedir ve bu kiiflerle inokiile olan hububatta sekonder amin
seviyelerinin yiikseldigi cesitli galismalarda gosterilmistir. Uzamis
depolamaya bagh konsantrasyondan sonra seviyeleri daha da arttig:
belirlenmigtir.

Amin, nitrit ve nitratlarn yiikselmis seviyeleri, nitrozaminlerin
yemek iginde oldugunun ve kanser insidansindan sorumlu ajanlar
olabilecegi hakkinda kuvvetli deliller elde edilmistir.
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Bizim calismamizda da hasta gurubunun dil pasinda nitrozamin
miktarlar: kontrol gurubuyla karsilastirildiginda bir anlam vermez-
ken, hasta gurubunun bogaz calkant: suyunda nitrozamin miktari-
nin kontrol gurubuna gore yvaklasik 2 katindan daha fazla oldugunu
saptadik. Bu sonug literatirdeki sonuglara benziyordu.

Bizim serimizdeki hastalarm ¢ogunlugu (% 76) sosyo-ekonomik
seviyesi diisiik Dogu, Giineydogu ve I¢ Anadolunun kirsal kesiminden
gelen hastalardi.

Bu yorelerdeki halkin genelde depolanmis hububat agirhkll bes-
lendigi gozontne alindiginda bulgularimiz literatlrdeki bulgulara
uyum gdsteriyordu.

Hastalarin hekime gec gelme ve hastaligin stratle ilerleme 6zel-
lLiginden dolay: vapilan cerrahi girisimler kiirativiteden ¢ok palyatif
amagla pasaj teminine yoéneliktir. Bu da gerek hastalar ve gerelise
hekimler tarafindan yeterli gorilmemektedir.

Baz1 bolgelerde, ozeliikle sosyo-ekonomik seviyesi diisiik yoreler-
de dsofagus kanserinin sik olarak gorilmesi ,olayin gelisim yéniuncden
arastirilmasimin lizumunu ortaya koymaktadir.

Sonu¢ olarak, dsofagus kanseri insidansi yliksek bolgelerimizin
yvemek yeme aliskanliklarimn, yiyecek, ve igeceklerinin incelenmesi
ve bu bdlge halkinin beslenme yoniinden egitilmesi yaninda, sorumlu
olabilecek etyolojik faktorlere agirlik verilmesini vurgulamalk istivo-
ruz. Ve bunun iginde daha organize arastirma ekiplerine ve tam te-
sekkulli laboratuarlara ihtiyag vardir.

OZET

Bu galismamizda 6sofagus kanseri tanisi almig 57 hastamizin dil
pasindan ve bogaz calkant: suyundan alinan numunelerde nitrozamin
miktarlar:, daha sonra 29 kontrol grukunun, dil pasinda ve bogaz ¢al-
kanti suyunda nitrozamin miktarlarint arastirdik.

Hastalarin dil pasinda ve bogaz calkant: suyunda nitrozamin mik-
tarlar: ile kentrol gurubunun nitrozamin miktarlar: karsilastirildigin-
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da, hasta ile kontrol guruplar: arasinda anlaml farkhhk tespit ettik
(P<0.01) STUDENT TESTI.

Anahtar Kelimeler : Ozofagus kanseri, dil pasi, bogaz calkanti suyu, Nitrozamin.

SUMMARY

Nitrosamines in the tongue fur and pharingeal lavage samples of
the patients with oesophagus Ca.

We studied the amounts of nitrosamines in the tongue fur and
pharingeal lavage samples of 57 patients with oesophagus Ca and 29
patients as a control group.

In the examination of the pharingeal lavage samples, a statisti-
cally significant difference (P< 0.01 Student test) is observed between
the amounts of the nitrosamines in the patients with esophagus Ca
and the control group.

Key Words : Oesophagus Ca, tongue fur pharingeal lavage fluit
(sample), nitrosamine.
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CAPD TEDAVISINDE PROTEIN KAYIPLARI

Saniye Sen* Oktay Karatan™* Biilent Erbay** Engin Baykal***
Giiner Tokgtz**** Erglin Ertug*™ Hiiseyin Tutkal®****

Son dénem hdbrek yetmezliginde (SDBY) hemodiyalize (HD) al-
ternatif olarak 1976 da one suriillen CAPD (Continous Ambulatory
Peritoneal Dialysis) tedavisi bu gliin danyada yaygin sekilde uygulan-
maktadir (1,9,23,26). Glin boyu elde edilen sabit biyokimyasal deger-
ler saglanmasi, kan basinci ve aneminin daha iyi kontroll, daha az
kisitlayicy divet ve hastane bagimsizlig1l gibi hemodiyalize tistiinlukle-
rinin yan sira, peritonit ve protein kayiplar: gibi olumsuz yoénleri de
mevcuttur (1,2,9,24,36).

Bu ¢alismada CAPD uygulanan peritonitli ve peritonitsiz hasta-
larda diyalizatla giinlik kaybedilen protein, immiinglobulin, komple-
man diizeylerini tayin ederek, birbirleri ile karsilagtirmayl amacgla-
dik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Ankara Universitesi T1 pFakiltesi Nefroloji Bilim Da-
Iinda son dénem bébrek yetmezligi nedeni ile CAPD uygulanan 257
peritonitsiz, 15’1 peritonitli 40 hasta lizerinde yapildi. Yas ortalamalar:
36.2 = 2.6 olan hastalarin 7'si kadin, 334 erkekti. Peritonit tanisy; ka-
rin agnrisy, bulanmk diyalizat ve 1 mms de 100 den fazla 16kosit bulun-
masl ile konuldu. Kontrol grubu olarak 15 saghkl kisi alind,

CAPD uygulamas:1 % 2.5 luk gliko zkonsantrasyonlu diyalizatlar
iceren 2 ltirelik kollabe olabilen plastik torbalarla yapidl. Diyalizatlar
6 saat ara ile giinde 4 kez degistirildi. Her degisimden alinan 30 cc.lik
divalizatlar kanstirilarak gunlik ormekler halinde —30°C lik derin
dondurucuda toplandi. Ayni gin alinan kanlardan elde edilen serum-
iar da derin dondurucuda saklanda.

* SSK Ankara Hastanesi Nefroloji Uzmam.
** A.U. Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dah Ogretim Uyeleri
**« T C, Ziraat Bankas: Hastanesi I¢ Hastaliklar: Uzman.
*ro« A U, Tip Fakiiliesi Imminoloji Bilim Dali Ogretim Uyesi
#**#+ A U. Tip Fakiiltesi immiinoloji Bilim Dali Yiksek Kimyageri



806 S. Sen- 0. Kgratan - B. Erbay - E. Baykal - G. Tokgéz - E. Ertug - H. Tutkak

Serum ve diyalizatta total protein «bitiret», albumin «cresol green»
yoéntemi ile Tecnicon RA-1000 ocutoanalyser da 6lgilda.

Serum imminglobulin, C; kompleman dlzeyleri Behring norpar-
tigen plaklar: ile radial immindiffiizyon yontemiyle tayin edildi.

Peritonitli ve peritonitsiz hasta gruplarindan elde edilen serum
degerleri kontrol grubunun ayni degerleri ve birbirleri ile, diyalizat
degerler iise sadece kendi aralarinda student t testi uygulanarak
karsilastirilda.

BULGULAR
Peritonitsiz grup :

Diyalizatla giinliik total protein kayhb 12.3 + 0.79 gr/giin, albumin
kayb1 4.3 = 0.43 gr/gtn olarak bulunurken (Sekil 1,2), C: kopmleman
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Sekil 1 - Peritonitli ve peritonitsiz gurupta giinlilk kaybedilen total protein dagilim
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kayiplar: 86.32 = 889 mg/gin (Sekil 3), IgM 2264 + 27.73 mg/glin,
IgG 462 + 55.32 mg/gun (Sekil 4), TgA 92.87 = 17.54 mg/gun (Sekil 5],
olarak tesbit, edildi (Tablo I).
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Sekil 2 - Peritonitli ve peritonitsiz gurupta giinlitk albumin kaybi dagilimt
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Sekil 3 - Peritonitll ve peritonitsiz hastalarda giinliik kaybedilen G, komplemean dagilimi
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Sekil 4 - Peritonitli ve peritonitsiz hastalarda ginlik kaybedilen 1gG dagilimi
Tablo | - Diyalizat protein degerleri
Peritonitsiz grup Peritonitli grup P
T. Protein 123 =+ 079 168 = 1 < 0.01
Albumin 43 £ 04 7.1 == 1.09 < 0.01
C; 86.32 =  8.89 134.8 =+ 21.35 < 0.05
IgA 92.87 &= 17.54 187.29 = 46.6 > 0.05
igM : 2264 = 2773 2459 = 5.64 < 0.01
IgG : 462 + 55.32 773 =+ 1153 < 0.01
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Sekil 5 - Peritonitli ve peritonitsiz hastalarda glinlik kaybedilen IgA dagilimi

Serum total proteini 5.34 =+ 0.14 gr/dl, albumin 2.78 = 0.13 gr/dl
olup, her ikiside kontrol grubuna goére (total protein 7.37 = 0.21, al-
bumin 4.32 =+ 0.165 gr/dl) diustiktit (p<0.001).

IgA’nin serum diizeyleri 313 == 24.76 mg/dl olup, kontrol grubu-
na gére (194.26 = 11.28) anlaml derecede yuksekti (p<0.001). IgG
(1333.44 + 32.37 mg/dl) ve IgM (166.24 == 20.51 mg/dl) dizeyleri ile
kontrol grubu arasida (IgG igin 1458 == 51.90, IgM igin 216 + 14.19)
anlaml bir iliski bulunamad1 (p>90.05).

Serum C; kompleman (81.96 =+ 4.81 mg/dl) kontrol grubuna gore
(82.06 == 4.88) farksiz bulundu (Tablo II).

Peritonitli grup :

Diyalizatla glinltik protein kayb: 16.8 £+ 1 gr/gln, albumin kaybi
7.1 = 1.09 gr/gin oclarak tesbit edilirken peritonitsiz gruba oranla
anlamli derecede yluksek bulundu (p<0.001), (Sekil 1,2),



CAPD Tedavisinde Protein Kayiplari a01

Tablo Il - Serum protein degerleri

Peritonitsiz grup Kontrol grubu P
T. Protein : 5.34 = 0.14 T37 = 0.21 < 0.001
Albumin ;o 7.78 =% 0.13 432 *= 0.165 < 0.001
C; : 8196 =+ 4.81 82.06 = 4.86 > 0.05
IgA : 31344 = 2476 19426 = 11.58 > 0.05
IgM : 166.24 +  20.51 216.06 &= 14.19 > 0.05
IeG :1333.44 + 3237 1458 =+ 51.00 > 0.05

Diyalizatla kaybedilen I[gG 773 + 1153 mg/gun ve IgA 187.29 =
46.6 mg/gln olup, peritonitsiz gruba gére yiiksek bulunurken (p<0.01),
(Sekil 4,5), IgM’in gilinliik atihm 24.59 + 564 mg/gun dir ve kontrol
grubuna oranla farksizdir (p>>0.05). Diyalizatla kaybedilen C; komp-
leman degeri 134.8 + 21.35 mg/giin olarak saptanmis olup, peritonit-
siz gruba gére yiiksekti (p>0.05) (Sekil 3) (Tablo D).

Serum total proteini 5.29 =+ 022 gr/L, albumin 263 #+ 0.25 gv/L
olarak bulundu. Bu degerler kontrol grubuna gore anlamli derecede
ditsiik bulunurken (p<0.001), peritonitsiz grubla aralarinda herhangi
bir anlam bulunamadi.

Serum IgG (1391 % 128.6 mg/dl), I[gM (176.33 = 19.9 mg/dl) deger-
leri kontrol ve peritonitsiz gruba nazaran farksiz bulunurken (p>>0.05),
IgA (313 = 34.3 mg/dl) ise kontrol grubuna oranla ¢ok anamh bir ar-
tig gostermistir (p<0.001). Ancak bu artis peritonitsiz gruba gore an-
lamsizdir.

Serum C; compleman degeri (89.8 + 5.2 mg/dl) olup, kontrol gru-
buna goére anlamli bir fark goéstermezken, peritonitsiz gruba oranla
yuiksekti (p>0.05) (Tablo III).

Tablo 11l - Serum protein degerleri
Peritonitli grup Kontrol grubu P
T. Protein ¢ 526 = 0.22 737 =& 0.21 < 0.001
Albumin ;. 2.63 * 0.25 432 *+ 0.165 < 0.001
Cs . 898 =+ 5.2 82.06 = 486 > 0.05
IgA : 313 + 343 19426 = 11.28 < 0.001
IgeM - 176 += 199 216.06 = 14.19 > Q.05
& -+ 51.90 > 0.05

1gG :1391 128.6 1458
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TARTISMA .

CAPD uygulamasinda periton yolu ile diyalizata gecen toksik
maddelerin yarm sira, viicut icin gerekli maddelerin atilimida meydana
gelmektedir. Bunlar arasinda hormonlar, vitaminler, enzimier, lipop-
roteinler, kan proteinleri, aminoasitler, immiinglobulinler, komple-
man gibi {irtnler bulunmaktadir (3,4,6,7,9,11,12,15,16,17,20,26,30,35,37) .
Bu galismalarda gunlik protein atibmlar: arasinda farklihiklar mev-
cuttur. Bizim ¢alismamizda, peritonitsiz gruptaki gunliik total protein
atilimi (12.3 =+ 0.79 gr/gin) Rubin (30) ve Young'in (37) sonuclar ile
uyum gostermektedir.

Proteinlerin diyalizata serbest diffiizyonla peritondan gec¢tigi, mo-
lekil agirhg yiiksek olan proteinlerin diyalizatta daha az bulundugu
bildirilmektedir (3,10,12,13,16,17,18,21,25,29,35,37,66).

Protein kaybina karsin CAPD de serum protein degerlerinin nor-
malin alt smirlarinda kaldig (10,14,15,16,26,30,37) ve bu durumun sen-
tez artisina bagh oldugu belirtilmektedir. (10,16,28,30). Serum total
protein ve albumin seviyelerinin normalin alt simirnin ¢ok daha al-
tindaki degerlere erismesi, ancalk diyalizatla atilan proteinin oral ali-
mi1 ve sentezi astig1 durumlarda, ayrica gok uzun siiveli CAPD uygu-
lamalarinda meydana geldigi ileri sturtlmektedir (3,10,15,16,37). Ca-
hsmamizda peritonitsiz grupta serum total proteini 5.34 + 0.14 gr/L,
albumin 2.78 = 0.13 gr/L olarak bulundu. Peritonitli grupta ise serum
total proteini 5.29 + 0.22 gr/L, albumini 2.63 == 0.25 gr/L olarak teshit
edildi. Her iki grubun total protein ve albumin diizeylerinin kontrol
grubu ile mukayesesinde bu degerlerin dusiik oldugu teshit edildi
(p<0.001). Bu degisiklige sebeb olan faktdrler arasmnda diyalizatla
kaybin yani sira, yetersiz beslenmeninde rolii olabilir.

Arastiricilar CAPD uygulanan hastalardaki giinlilk protein ge-
reksiniminin hemodiyaliz uygulanan hastalardan daha fazla oldugu-
nu, peritonitte bu gereksinimin daha da arttirdign bildirilmektedir
(3,10,15,20,30,37). Yapilan baz ¢alismalarda CAPD de giinliik protein
almmmmimm 1.2 gr/kg dan az olmas: halinde total nitrojen dengesinin
negatif olabilecegi ve hipoproteinemi gelisebilecegi ileri stirtiimekte-
dir (20).

Protein kaybina ragmen CAPD uygulamalrainda serum immiin-
globulinlerinin azalma sebehbi, bunlarin sentez artisina baglanmak-
tadir (3,6,22,34). Bizim peritonitsiz grubumuzda secrum IgG ve 1gM
diizeyleri kontrol grubuna goére anlamh degisiklikler gostermezken,
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serum IgA diizeylerinde, normal siirlarda olmasina ragmen anlamb
bir yiikseklik gozlenmistir (p<0.01). Kontrol grubu ile mukayesede,
serum C; kompleman diizeylerinde anlaml bir farklibk gozlenme-
mistir.

CAPD uygulamalar esnasinda peritonit gelismesinin, azalmis se-
rum IgG, diyalizat IgG ve C; kompleman diizeyleri ile iligkili oldugu
ileri stirtilmektedir (7,19).

Peritonitli hasta grubumuzda serum IgG dizeyleri peritonitsiz
gruba gére anlamsiz bulunurken, diyalizat IgG ve C; kompleman di-
zeylerinde peritonitsiz gruba gére anlaml farklihik goézlenmedi. Elde
ettigimiz bu degerler bazi arastiricilarin sonuglari ile uygunluk gos-
terirken (9,6,22), bazilarmmn c¢alismalar: ile g¢eligkiliydi (15,19,37).

Peritonit gelismesinden sonra diyalizatla kaybedilen total protein
ve albuminin peritonitsiz olgulara oranla yaklasik bir kati fazla ol-
dugu, tedaviden sonra 1-2 hafta iginde eski degerlerine déndugl be-
lirlenmistir. Fazla protei natilimy;

1 — Periton gegirgenliginin artisina,

2 — Peritonda lokal protein sentez artisina baglanabilmektedir
(3,10,15,17,19,30,37).

Calismamizda, peritonitli grubta yer alan 15 hastanin diyalizat-
larmmdan total protein kayb1 16.8 + 1 gr/gin, albumin kayb1 7.1 &= 1.09
olarak belirlenirken, peritonitsiz gruba goére yiiksek bulunmustur
(p<0.01). Bulgularimiz diger ¢alismalarla uyumludur (3,10,12,15,20,30,
37).

Peritonit geilsen CAPD hastalarinda serum total protein ve al-
bumin degerlerinde bir degisme olmadig1 bildirilmektedir (17). Bizim
calismamizda da peritonitli grubun serum total protein, albumin ve
immiinglobulin diizeylerinde peritonitsiz. gruba oranla bir degisiklik
gorilmezken, C; kompleman dizeylerinde bir arfis gozlenmistir
{p<0.05). Bu artisin sebebi sentez artisina baglanabilir (6).

Son doénem bobrek yetmezliklerinin tedavisinde giderek yaygmn
bir sekilde uygulanmakta olan CAPD tedavisinde, protein kayipiail
onemli bir yver tutmaktadir. Ozellikle kilo basina 1.2 gramdan daha
az protein alan hastalarda hipoproteinemi gok belirgin olmaktadir.
Bu durum enfeksivonlara yatkimligi arttirmakta ve diyalizin etkin-
liginde azalma gibi bir¢ok hayati fonksiyonlar: etkileyebilmektedir.
CAPD uygulanan hastalarda protein kayiplarini énleyen bir diyetin
diizenlenmesi, geslein bri peritonitin kisa zamanda tedavi edilmesinin
onemi aciktir,
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OZET

CAPD uygulanan son dénem bobrek yetmezlikli 40 hastanin se-
rum ve diyalizatlarinda total protein, albumin, C3 kompleman, IgM,
IgG, IgA dizeyleri saptandi. Hastalarin 15 inde peritonit bulgular
mevcutken 25 inde peritonit yoktu.

Peritonitsiz hastalarin serum total proteini 534 + 0.14 gr/dl, se-
rum albumini 2.78 % 0.3 gr/dl olarak teshbit edildi, Peritonitl ihastalarn
serum total proteini 5.29 4= 0.22 gr/dl, serum albumini 2.63 == 0.25 gr/
dl idi. Her iki gruptaki degerler kontrol grubunun ayni degerleri ile
(total protein 7.37 # 0.21 gr/dl ,albumin 4.32 =+ 0.36 gr/dl) karsilastiril-
dig1 zaman anlaml derecede diisik oldugu tesbit edildi (p<<0.001).

Peritonitli grupta serum IgA duzeyleri (313 == 24.76 mg/dl), kon-
trol grubuna gére (194.26 £ 24.76 mg/dl), anlamli derecede yiiksekti
(p<0.001).

Peritonitli hastalarin diyalizatlarindan kayhbedilen total protein
(16.8 = 1.0 gr/glin) ve albuminin (7.18 == 1.0 gr/giin) peritonitsiz gru-
ba (total protein 12.3 == 0.79 gr/gin, albumin 4.3 + 0.4 gr/gin) yiksek
oldugu saptand: (p<0.01).

Peritonitli hastalarda divalizatla kaybedilen IgG (773 =+ 115.3
mg/gin) ve IgA dizeylerinin (18729 + 46.6 mg/gin), peritonitsiz
hastalara gore (IgA 462 == 55.32 mg/gln, IgA 92.87 + 17.54 mg/gin)
yuksek oldugu gozlendi (p<<0.01),

SUMMARY

Protein Losses in CAPD

Total protein, albumin, complement C;, IgM, IgA were measured
in sera and dialysates from 40 patients on continuos ambulatory pe-
ritoneal dialysis during training, fifteen of the patients had symptoms
due to peritonitis.

In patients with peritonitis, mean daily loss, in dialysate, of total
protein was 16.8 &= 10 gr. 1gG 773 = 1153 and of IgA was 187 1-46.6
higher than in patients without peritonitis.

Serum total protein and albumin levels were significantly lower
in patients with peritonitis than in patients without peritonitis, the
respective values for total protein being 529 =+ 0.22 gr/dl, 5.34 == 0.14
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gr/dl and respeclive values for serum albumin concenfration being
2.63 + 0.25 gr/dl, 4.32 == 0.3 6gr/dl. Both serum total protein and al-
bumin levels were lower, in each group of patients, than the control
group.

Serum IgA levels were significantly higher in the group with pe-

ritonitis.
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DIABETIK OTONOM NOROPATIDE OZOFAGUS
KLIRENS SINTIGRAFISi

Binnur Karayalgin™ Umit Karayalgin** Fahri Isitan™® Akin Yildiz***
Firat Giingor™** Sait Aslan®**

Otonom néropati diabetes mellitusta sik gorulen bir komplikas-
von olup, gastrointestinal, kardiyovaskiler, genitouriner ve periferik
otonom disfonksiyonlar ile seyredebilir. Gastrointestinal otonom no-
ropatiye bagh ézofageal disfonksiyon baslangigta genellikle asempto-
matik olmakta, ancak ileri dénemlerde retrosternal yanma ve nadiren
disfaji gibi semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Ozofageal motor disfonk-
siyonun gosterilmesinde kullanilan baryumlu 6zofageal floroskopi ve
sinedzofagografi, asit klirens testleri ve ézofageal manometrik test-
lerin herbirinin kendine ait baz1 dezavantajlari mevcut olup, bu test-
ler ile gercek anlamda kantitatif degerlendirme yvapilamamaktadir.
Buna karsihk ozofageal sintigrafi, 6zofagus motor disfonksiyonunu
gostermede kullanilan non-invaziv, sensitif ve kantitatif bir yontem
olarak bildirilmektedir (3,14).

Biz bu galismada, asemptomatik diabetik hastalarda otonom no-
ropatiye baglh ozofageal disfonksiyonu gdstermede, modifiye bir tek-
nikzile uyguladigimiz 6zofagus klirens sintigrafisinin 6nemini arag-
tirdik.

MATERYAL VE METOD

Calismaya Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi dahiliye poliklini-
&ine basvuran 9 diabetik ve 7 asemptomatik goénilli olgu dahil edil-
di. Diabetik gruptaki hastalarn 5'i erkek ,40 kadin olup yas ortala-

malar1 52+-4.3, diabet yas ortalamalar: 8.4+2.1 wil idi. Tim hastalar
diyet ve oral antidiabetik ile regule tip II diabetes mellituslu hastalar

* Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Nukleer Tip ABD. Yardimer Dogenti.
“* Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklarn ABD. Yardimec: Dogenti.
*¥% Aldeniz Universitesi Tip Fakiltesi Nitkleer Tip ABD. Arastirma Gérevlisi.
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idi. Higbirisinde yutkunma ile ilgili semptom olmayip 6zofago-gas-
troskopilerinde organik lezyon mevcut degildi. Kontrol grubundaki
olgularin 5’1 kadin, 2'si erkek olup, yvas ortalamalar 37+3.1 yil idi ve
bu olgularin da 6zofago-gastroskopileri normaldi.

Bir gece donceden a¢ birakilan olgulara, 5 cc. siit igerisinde 500 uCi
(18 MBq) Tc-99m-phytate verildi. Hasta oturur pozisyonda iken an-
teriordan oral kavite ve kardiya goérintd alanina girecek sekilde de-
dektér ayarlandi. Hastanin tek bir yutkunmasini takiben I sn. ara ile
64x64 matrikste 64 dinamik gortinti disk lizerine, kantitatif inceleme
yvapllmak tUzere kaydedildi. Bu amacgla disik enerji, genel amagh
(LEAP) kollimatorlii Toshiba GCA - 50IS gamma kamera kullamldi.
Flde edilen gortntiiler komputer yardimi ile toplatilarak oral kavite
ve oOzofagus uzerinden (kardiya aktivitesi disindaki bolgeden) ilgi
alanlar ¢izildi. Daha sonra bu alanlarin zaman aktivite egrileri giz-
dirildi. Bu egrilerden asagida gosterilen kantitatif parametreler elde
edildi :

Oral kavite T 1/2 : Oral kavite bosaliminin eksponansiyel egrisin-
de, maksimum aktivitenin yariya inmesi igin gegen sure.

Ozofagus T 1/2 : Ozofagus bosalimi eksponansiyel egrisinde ka-
tivitenin yariya inmesi i¢in gecen sure.

Normal ve diabetik gruba ait parametreler Mann Whitney-U testi
kullanilarak karsilastirildi.

BULGULAR

Normal ve diabetik olgularin oral kavite T 1/2 ve 6zofagus T 1/2
degerleri gekil I'de gosterilmistir. Normal olgularda oral kavite T 1/2
degerleri 0.7-2 sn. arasinda degismekte olup, X+ S.E. 1.02=20.16 sn.dir.
Diabetik olgularda ise bu degerler 1.3+11 sn. arasinda olup, X=S.E.
4,671.51 sn. dir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Ozofagus T 1/2 degerleri ise normal olgularda 1.25B sn. arasinda
degismekte olup X+S.E 1.85+0.27 sn. dir. Diabetik olgularda ise bu
degerler 1.3-8.8 arasinda ve X*+S E. 4.52 * 0.85 sn. olup her iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<{0.05).

Tablo 1'de normal ve diabetik gruplarin oral kavite ve 6zofagus
T 1/2 X+S.E. degerleri 6zetlenmistir.

Sekil 2'de normal bir olgunun, sekil 3'de ise diabetik bir olgunun
6zofagus bosalim egrisi gosterilmistir.
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Sekil 1 : Normal ve diabetik olgularin

A - Oral Kavite T1/2 B - Ozofagus T1/2 degerleri
O Normal Olgular @ Diabetik Olgular

Tablo 1 : Normal ve diabetik grupiarin Oral Kavite T1/2 ve
Ozofagus T1/2 X + SE degerleri.

Oral Kavite T1/2 Ozofagus T1/2

X + SE(sn) X + SE(sn)
Normal Grup 1.02 = 0.16 1.85 &= 0.27 —
(n=1
Diabetik Grup 4.687 = 1.51 4.52 =+ 0.95
(n=3)

P< 0.05 P> 0.05
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Sekil 2 : Normal olgudaki Ozofagus bosalim egrisi.
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Sekil 3 : Diabetik bir olgudaki Ozofagus bosalhm egrisi. Bosalim egrisindeki dalgalanma
(to-and fro movement) diffliz 6zofageal spasm’in gostergesi olabilir. (3,6)
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TARTISMA

Ozofagus motilite bozukluklarimin tamsinda kullanilan baryumlu
Odzofagus floroskopisi ve sine-tzefagografi, asit klirens testleri ve 6zo-
fageal manometrik testlerin kendilerine ait bazi dezavantajlar1 var-
dir. Radyografik incelemeler subjektif degerlendirmeye dayanmakta,
kantitatif inceleme olanag: olmamakta ve hasta énemli miktarda rad-
yasyona maruz kalmaktadir. Ayrica bu incelemelerin sensitivitesi de
nisbi olarak diisiik olmaktadir (% 35-45) (1). Ozofageal manometri ise
sensitif bir teknik olmakla birlikte (% 83) (8), invaziv bir teknik ol-
dugu icin tarama testi olarak kullamlamamalktadir.

Ozofagus sintigrafisi, dzofageal motor disfonksiyonun gosteril-
mesinde sensitif, non-invaziv, kantitatif bir yéntem olup, bazi yazar-
lar tarafindan tarama testi olarak onerilmektedir (14). Ilk énce Tolin
ve arkadaslar tarafimdan ézofagus transit zamani élgillmis (17), da-
ha sonra cesitli arastirmacilar degisik modifikasyonlar ile ézofagus
motilite bozukluklarini incelemislerdir.

Radyontiklid transit zamani ile manometrik galismalar kargilasti-
rildiginda % 71 oraninda konkordans saptanmistir (6). Richter ve ark.
transit zamaninin, alt ozofagus sfinkter gevsemesi normal olan olgu-
larda, hem alt dzofagus sfinkter basincindan hem de peristaltik dalga
siiresi ve amplitiidiinden bagimsiz oldugunu gostermislerdir (13). Bu
nedenle alt 6zofagus sfinkter basinci artan olgularda ve/veya primer
peristaltik dalgamn siire veya amplittidii artan olgularda sintigrafi-
nin sensivitesi azalmakta ve manometi ile diskordans clmaktadir.

Diabetik otonom ndropatiye bagh 6zofageal disfonksiyon genel-
likle asemptomatik seyretmekte ve konvansiyonel tetkikler ile hasta-
larin ortalama % 50 sinde disfonksiyon gosterilebilmektedir. Ozofa-
geal disfonksiyvon maymunlarda vagotomi sonrasi gorilen motilite
bozukluklarmma benzemekte (2) ve muhtemelen vagal néropatiye bag-
i gelismektedir (7). Histopatolojik olarak preganglionik parasempatik
liflerde aksonal dejenerasyon ve myelin kiliflarda harabiyet gosteril-

mistir (10). Genellikle myenterik pleksusta hafil bir lenfosit infiltras-
yonu disinda patoloji bulunmamaktadir(11). Manometrik calhismalar-
da primer koordine faringeal ve ézofageal kontraksiyonlarda azalma
veya kaybolma, alt 6zofagus sfinkter tonusunda azalma daha ilerle-
mis olgularda diffiiz 6zofogeal spazmdakine benzer yutkunmay: ta-
kiben inkoordine kontraksiyonlar ve sik spontan kontraksiyonlar sap-
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tanmistir (8,5,9,15). Hastalarda primer peristaltik dalga amplitiidii
normaldir; bu bulgu ézofagus diz kasinda bir patoloji olmadigini gos-
termektedir (16,4,12).

Ozetlenecek olur ise, diabetik otonom néropatiye bagli gelisen
motilite bozukluklarinda, ¢zofagus sintigrafisinin sensitivitesini azal-
tan faktorler (alt 6zofagus sfinkter basincinda artma, primer peris-
taltik dalga stire veya amplitiidiinde artma) mevcut degildir. Bu ne-
denle bu hasta grubunda, ézofagus klirens sintigrafisinin sensitif bir
tam yontemi olmas1 beklenebilir. Calismamizda asemptomatik diabe-
tik grupta oral kavite ve 6zofagus T 1/2 degerlerinin, normal olgulara

gore istatistiksel agidan anlamli derecede uzun bulunmasi, 6zofagus
klirens sintigrafisinin diabetik otonom noéropatiye bagh asemptoma-
tik o6zofagus disfonksivonunun goésterilmesinde 6nemli bir tam yon-
temi olabilecegi vurgulanmaktadir.
OZET

Bu galismada, asemptomatik tip II diabetes mellituslu 9 hastada
ve 7 normal olguda, 6zofagus klirens sintigrafisi yapilarak ézofageal
disfonksiyon arastirilmistir. 500 pCi (18 MBqg) Tc-99 m-phytate 5 cc.
stit igerisinde hastaya igirilmis ve tek bir yutkunmay: takiben 1 sn.
aralar ile 1 dakikalik 6zofagus gorintileri disk Uzerine kaydedilmis-
tir. Daha sonra oral kavite ve ézofagus ilgi alaniarindan cgizdirilen
zaman aktivite egrilerinden T 1/2 degerleri elde edilmistir. Oral kavi-
te T 1/2 degerleri normal clgularda 1.02 # 0.16 sn., diabetik grupta
4,67 + 1.5 sn. (p<0.05); 6zofagus T 1/2 degerleri ise normal olgularda
1.85 = 0.17 sn., diabetik grupta 4.52 + 0.95 sn. (p<0.05) olarak bulun-
mustur. Bu sonucglara gore, 6zofagus klirens sintigrafisinin, diabetik
otonom néropatiyve bagh asemptomatik ¢zofageal disfonksiyonun gos-
terilmesinde dnemli bir tant yontemi olabilecegi diustuntlmiistir,

SUMMARY
Escphageal Clearence Scintigraphy in Diabetic Autonomic Neuropathy
In this study, 9 asymptomatic type II diabetic patients and 7 nor-

mal volunteers were studied with esophageal clearence scintigraphy,
in order to demonstrate the presence of esophageal dysfunction se-
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condary to gastrointestinal autonomic neuropathy in the diabetic
group. After a single swallow of a mixture of 5 cc. milk with 500 uCi
(18 MBq) Tc-99m-phytate, esophageal count informations were re-
corded on a disk for further processing. Oral cavity T 1/2 was 1.02 £
0.16 sec. and 4.67 = 1.51 sec. (p<0.05) and esophageal T 1/2 was 1.85
+ 0.17 sec. and 4.52 == 0.95 sec, (p<0.05) in the control group and dia-
betic group respectively. These results indicate that, esophageal cle-
arence scintigraphy may be an important non-invasive diagnostic
tool in the evaluation of asymptomatic diabetic patients with esopha-
geal autonomic neuropathy.
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AKUT LOSEMILERDE IMMUNFENOTIPLENDIRME

Orhan Seyfi Sardas” Hamdi Akan** Meral Beksag** Haluk Kog**
Osman ilhan*** Giinhan Giirman*** Aynur Giineyli****

Akut losemilerin smiflandirilmasinda lésemik hiicrelerin kdken
aldig1 ana hiicre ve bu hiicreden farkl serilere yonlendirilmis hlcre-
ler temel unsurdur. Bu hiicrelerin morfolojilerinden ve sitokimyasal
dzelliklerinden yararlanilarak siniflandirma yapilabilir. Bu ayirimda
standardizasyonu saglamak amaci ile FAB smiflandirma sistemi ge-
listirilmistir (3). Akut losemilerde simflandirma yapmak o losemi ti-
pinin dogal seyrini, tedavi secimini ve tedaviye yaniti belirlemede
onemli bir faktérdiir. Ancak morfolojik incelemeler ve kullamlan tim
sitokimyasal boyalara ragmen akut loseminin tipini ve alt gruplarini
belirlemek her zaman miumkiin olmayabilir. Gelistirilen monoklonal
antikor teknolojisi ile normal ve lésemik hiicreler Uzerinde yer alan
ve o hiicrelere ézgi antijenler isaretlenmekte ve bu hiicrelerin gerek
floresan mikroskop gerekse flow cytometre ile incelenmesi ile o 16-
seminin, koken aldigi ana hiicreye gére smiflandirilmas: ve altgrop-
jarmnin belirlenebilmesi miimkin olabilmektedir (6,10). Bu yontemle
yapilan immunfenotiplendirme &zellikle Akut lenfoblastik lésemi ve
Akut myeloblastik l6seminin daha 6ézgil altgruplarinn tanimlanma-
sinda hatta her iki seriye ait bifenotipik ve karisik seri lésemilerin
gosterilebilmesine yol a¢gmistir. Bu sonuglar prognoz agisindan onem
tasimaktadir. FAB simiflandirilmas: ile immunfenotiplendirme sonug-
lar1 arasinda iliski bulunmakla birlikte, bu konuda standardizasyonu
saglama calismalar: devam etmektedir (1,7,9,13,15,14).

Bu calismamizda bilim dalimizda Akut Losemi ve Kronik Myelo-
siter Losemi Blastik Kriz olgularinda yapilan immunfenotiplendirme
sonuclarin sunmaktayiz.

* AU. Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi Hematoloji - Onkoloji Bilim Dali Bagkani.
“* A U. Tip Fakiiltesi, Hematoloji - Onkoloji Bilim Dali Dogenti.
##x A{]. Tip Fakiiltesi, f¢ Hastalklan Uzman, Hematoloji- Onkoloji Bilim Dal
Arastirma Gorevlisi.
##** A U. Tip Fakiltesi, Hematoloji - Onkoloji Bilim Dali Biyologu.
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MATERYAL VE METOD

Bilim Dalimizda 1989 - 1990 yillarinda yatmis ve Akut Losemi ta-
nis1 almis olan 35 olgu incelenmistir. Olgularin yaslar: 14 ile 63 ara-
sinda degismektedir. Ilk inceleme Giemsa ile boyanan periferik yayma
ve kemik iligi aspirasyenlarindan yapilmistir. Gereken olgularda PAS,
peroksidaz, Sudan Black, a-naftil asetat esteraz ve a-kloroasetat es-
teraz boyalan, sitokimyasal incelemeler yapilmistir. Immunfenotip-
lendirme amac: ile kullamlan antikorlar Tablo I'de sunulmustur.

Tablo | : Akut Lésemilerin immunfenotiplendirilmesinde Kullanilan Antikorlar

Antikor CcD Antijenin Bulundugu Hiicreler
T1 CD5 Matur ve immatur T hicerleri, B-KLL
T3 CD3 Matur T membraninda, immatur T
sitoplazmasinda
Ti11 CD2 Cok erken pre-T hari¢ tim T hicrelerinde
T4 CD4 Helper/inducer T hiicrelerinde
T8 CDs Sitotoksik/supressor T hiicresi
3A1 CD7 Erken T hicrelerinde, T-ALL
B1 CD20 Geg¢ B hiicrelerinde
B4 CD19 Cok erken B hiicrelerinde
J5 (CALLA) CDio Erken B hiicreleri (Common-ALL)
12 (HLA-DR) Plazma hiicresi harig tim B
' 7 hicreleri, aktif T htlicresi, monosit, stem cell
NKH-1 CDs5s Natural killer hticreler (LGL)
MY4/MOz CDi4 Monosit
MY~ CD13 Erken myeloid hicreler
MYs
MY9 CD33 Erken myeloid hiicreler
MO1 CDi11b Monosit, grantilosit
PLT-1 CD41a Trombosit ve megakaryositler
GP-A Eritroid prekiirsorleri
Leu-M1 CDi5 Grantulositler

Immunfenotiplendirme icin alinan kan orneklerinde periferik
kanda blast orammin % 30 tizerinde olmasina dikkat edilmistir. Peri-
Terik kanda blast orani veya hicre sayis1 diisiik olan olgularda immun-
fenotiplendirme amaci ile kemik iligi mononiikleer hiicreleri dansite
gradienti tizerinde yogunlashirilmistir. Yéntem olarak indirekt im-
munfloresan yontemi uygulanmiglir. Immunfenotiplendirme Zeiss
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floresan mikroskopu ile degerlendirilmis olup floresans vermesi igin
florescein isothiocyanate (FITC) veya Phycoeritrin kullanmilmigtir. Sa-
yilan blastlarm % 2¢’sinden fazlasi belirli bir antikor ile floresans ve-
riyorsa o antijen pozitif kabul edilmistir (11). Elde edilen sonuglara
gore Akut Myelositer Losemiler FAB karsiliklar ile siniflandirilmaya,
Akut Lenfoblastik Losemiler ise Foon ve Tood tarafindan oénerilen si-
niflandirilmaya gére degerlendirilmeye ¢alisilmistir (8) (Tablo II-III).

Tablo Il : Non-T ALL'de Siniflandirma (8)

ANTIJENLER
Grup 12 B4 J5 B1 Sitoplazmik » Membran Ig
I + — — = — —
II + + — - — =
111 + + -+ — = ==
v S + = - e =
\% + -+ + + + —
VI + + =+ — +
Tablo Il : T-ALL'de Siniflandirma (8)
ANTIJENLER
Grup 3A1 T1 T11 T3 T4 T8 T6
I + + + — — — —
II -+ o e i I % +
IIT + + + + +/— +/— -
SONUCLAR

Immunfenotiplendirme yapilan toplam 35 olgunun 13’ ALL (Tab-
lo VD), 17'si ANNL (Tablo V) olarak degerlendirilmis, geri kalan 5 ol-
gu ise her hangi bir gruba sokulamamis ve Akut indiferansiye Loise-
mi (AIL) olarak degerlendirilmistir (Tablo VII).

ALL grubundaki 13 olgunun 7'si Non T-ALL, 4'ii ise T-ALL olarak
degerlendirilmistir. Diger 2 olgunun bir tanesi hem B, hem de T isaret-
leyicilerine sahip olup, morfolojik goértntimi ile prolenfositik 16semi
olarak degerlendirilmistir (Olgu 8). Ayni sekilde hem T hem B isa-
retleyicileri tasiyan diger bir olgu ise ¢ok ylksek oranda NKH-1 po-
zitifligi gostermis ve periferdeki blastlar: Large Graniler Lenfositleri
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Tablo IV : ANLL'de Hiicre isaretleyicileri (5)

FAB
Antikor MO M1 M2/M3  M4/M5 M6 M7
CD34 + + e dfen  ms s
CD13 (MY7) + + + e 2 +
CD33 (MY9) ofas + + + s +
CD14 (MY4) = — + — —
CD11b (MO1) — — + +/— e _
PLT-1 — —_ — _ . i3
GP-A e = o e 4 —
TdT +/—  F/— — — — —

Tablo V - Immunfenotiplendirme ile ANLL Tanisi Alan Olgularimiz

LIR30 T4 Y B2 J5 BL B4 MEH-L MO MOZ MYZ MYB MYQ PLT-L1 BP-A

1M o+ - 1 *

M4 - = = £ + +

M2 - - - e -
4 M4 4 = + + +
8 M7 L= - + = + -
& ME T = *
7y M2 + - - % -
EKEK - + + -
9 AL + oy wm e =
10 AL + - - - - - + + + - + -
11 Ma 5 % + =
12 ma = - o+ - + + + + - -
1T BN+ 4 + - v * =
14 M1 £ - 4+ - + +
19 AL % - + ] + +

231

Md - b+ o+ o+ + + + +

¥OHEX
L7 Ma + - i + - - - -
SOMUG = 2 o 0 0 & 3 L3 2 5 Z 13 3 I3 0

9 1w 7 8 8 1% 1085 (1 8 6 15 17 & 17 e

* MY4 ve MOZ ortak CD (CD14)°ye sahip olmalarina ragmen bu iki olguda
farkli sonuc vermislerdir.

X LeuMl (CDL1%) pozitif

*¥¥ Kemib ili1Qinden calisilmastar

andiran bu olgu Natural Killer Hucreli Losemi olarak degerlendiril-
mistir. Bu olgularin smiflandirilmasi Foon ve Tood smiflandirilma-
sia gore yapildiginda Non-T-ALL'de siniflandirma kolay olurken,
T-ALL’'de daha glg olmustur (8).

Buna gore Non T-ALL olgularinin 1 tanesi grup II, 3 tanesi grup
III ve 2 tanesi grup IV'tiir. 1 olguda ise yalniz J5 (CALLA) pozitifligi
yiiksek oranda izlenmistir, T-ALL'li 4 olgunun 2 tanesi grup I, 2 olgu
ise grup II ve III olarak degerlendirilmistir.
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Tablo VI - immunfenotiplendirme ile ALL Tanisi Alan Olgularimiz

11T 1Ll Ts T8 IZ 45 Bl BA NKH-1L 381

1 + i = = et ¥
: = r " - ” .
- 4 +- +
4 = + + & +
+ + = = = +
- P n + i = ~ +
~ . . T -
s 4 + - + -
.. + " 4
L . ' i + = . i
i1 - - - + -+ + -
1 + - + + * i i
e - - - + + + + - -
S, = & 2 8 & 4 It 1 a
1 $E) 12 1 15 1.5 {5 15 L35 1O Q

Tablo Vil - Immunfenotiplendirme ile Akut Indiferansiye Losemi Tanisi Alan Olgularimiz

S oLLL T4 T8 L2 25 BL D7 MKH-1 MOZ MYZ MYB WYY PLT-1 GF-& 3AL

[ I |
La g1
U O B |

Monoklonal antikoriarm dagiiimi gozden gegirilirse baz1 6zellik-
ler dikkati gekmektedir. 3A1 (CD2) T-ALL'de porzitif iken Non T-ALL
olgularinda negatiftir. 12 (HLA-DR) pozitifligi ise Non T-ALL'de be-
lirgindir. Bir olgumuzda ise NKH-1 (CD56) ytuksek oranda pozitif
cikmigtir. |

Tiplendirme yapilan 17 ANLL olgumuzun 2 tanesi (Olgu 8 ve 13)
KML Blastik kriz (KML - BK) ile gelmislerdir. 2iger, olgulardan 3
tanesine immuntinlendirme éncesi aymm yapilamamigtir (Olgu 9,
10 ve 15). Diger olgulardan 6 tanesi (Olgu 2,4,11,12,16,17) tiplendirme
oncesi ANLL M4/5 tanist almistir. 1 olgu ANLL M3 (Olgu 6), 2 olgu
ANLL M2 ve 3 olgu da. ANLL M1 olarak smiflandinlmistir. Immun-
fenotiplendirme sonunda bu olgularin genel 6zelliklerine dikkat edilir-
se ANLL icin en dnemli isaretleyici'ler MY9 (CD33) ve MY7 (CD13)'tlr.
Erken myeloid hiicreleri isaretleyen bu antikorlar 17 clgunun 13’linde
(+) cikarken, ikisi bir arada kullamildig: zaman 1 olgu disinda (OI-
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gu 17) tum olgularda pozitif sonug¢ vermektedirler. ANNL M3 olgu-
sunda ise MY7 (CD13) negatif bulunmustur. Monositer komponent
distinilen 6 olgunun hepsinde monositer seri isaretleyicisi olan MO2
(MY4) pozitiftir. Ancak dikkati ¢eken bir nokta ANLL M2 tams: al-
mis olan 7 no.lu olguda ayni CD'ye sahip (CD 14) iki antikordan MO2
negatif gikarken MY4 pozitiftir. MO2 FAB'a gére smiflandirilamayan

bir olguda MY7 ve MY9 ile birlikte pozitif bulunmustur. Olgu 8
(KML-BK) ve olgu 186 (ANLL M4)’da ayrica Leu M1 (CD 15) pozitiftir.

ANLL grubunda myelomonositer isaretleyiciler disinda kalan di-
ger isaretleyicilerin dagilimi goézden gecirildiginde en sik rastlanan
antikorun I2 oldugu gorilmektedir. Ozellikle monositer komponenti
olan olgularda 12 (HLA-DR) ekspresyonu belirgindir. T1 (CD5) ve T3
(CD3) en sik rastlanan isaretleyicilerdir (3/9 ve 3/10). B isaretleyici-
leri ise yine T isaretleyicilerine benzer oranlarda goériilmiistiir. Hicbir
olguda megakaryositer seri isaretleyicisi olan PLT-1 ve normoblastik
seri isaretleyicisi olan GP-A pozitifligi goriilmemistir.

Bes olgu ise immunfenotiplendirme jle simiflandirilamamistir. Bu
olgulardan 1 tanesi (Olgu 2) sitokimyasal boyalarla ANLL olarak de-
gerlendirilmis ancak tiplendirmede tiim isaretleyiciler negatif sonug
vermistir. 3 no’lu olgu ise ALL olarak degerlendirilmis ancak immun-
fenotiplendirme sirasinda zayif T11 pozitifligi disinda bulgu saptana-
mamistir. Diger 3 olgu ise gerek morfolojik, gerek sitokimyasal yon-
temlerle hicbir tipe sokulamamis, immunfenotiplendirme ile de sonug
allmamamstir. Bu ¢ olgu Akut indiferansiye Ldsemi olarak deger-
lendirilmistir (15).

TARTISMA

Bu calismada toplam 35 olguda immunfenotiplendirme yapilmis-
tir. Bu olgular 6nce morfolojik ve sitokimyasal olarak tiplendirilmis
ve ardindan toplam 19 antikordar olugan bir panelde degerlendiril-
mislerdir. Bu panelde kullanilan antikorlardan B1 (CD20), B4 (CD19),
J5 (CD10), I2 (HLA-DR) B lenfositleri, T3 (CD3), T11 (CD2), T4 (CD4),
T8 (CD8) ve 3A1 (CD7) T lenfositleri, T1 ise T lenfositleri ve B-KLL
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olgularin isaretlemekte kullanilmistir, Myeloid seri isaretleyicisi ola-
rak MY7 (CD13), MY8, MY9 (CD33), LeuM1 (CD15), monositer seri
icin ise MO2/MY4 (CD14) ve MO1 (CD11b) kullamilmistir. ANLL M8 i¢in
GP-A, ANLL M7 igin ise PLT-1 panele eklenmigtir. Natural Killer Hiic-
reler icin ise NKH-1 (CD56) kullanilmistir. Tiim bu isaretleyiciler goz-
den gegirildiginde ALL'de kullanilan isaretleyiciler iile FAB simiflandi-
rilmas1 arasinda bir baglant: kurulmasinm ¢lanaksiz oldugu izlenmek-
tedir. Ancak T ve B hiicreleri losemileri ayirt etmekte immunfeno-
tiplendirme basarili sonuclar vermektedir (8,9). Yine bu yéntemle kon-
vansiyonel tekniklerle tan1 konmasi gii¢ olan Natural Killer Losemi
(CD 56 +) tams: konabilmistir. Bu olgumuzun ¢nemli bir ézelligi de
cok refrakter bir olgu olup kisa stirede kaybedilmesidir. ALL olgula-
rimizda Foon ve Todd'un onerdigi smmiflandirma oOzellikle B-ALL ol-
gularmmda kolaylikla uygulanabilmistir. Ancak bu smiflandirmann
prognostik degeri hentz belli degildir (8).

ANLL olgularinda ise FAB simnifiandirmasi ile immunfenotiplen-
dirme arasinda iliski ALL'ye gore daha belirgindir, ANLL olgularini
degerlendirirken MY7 (CD13) ve MY9 (CD33) panele mutlaka kon-
malidir (1,6,8,9,15). LeuM1 (CD15) pozitifligi ANLL de gorilmekte ise
de tanida 6zel bir yeri yoktur (9). Bizim olgularimizda ANLL M1 ve
M2'yi ayirt edecek isaretleyici yoktur. Ancak ozellikle ANLL M4 ve
ANLL M5 igin MQO2/MY4 (CD14) ¢ok yararh goriilmektedir. MO1 de
monosit ve granilositer seriyi isaretlemekte yardimc: olabilir (4), Da-
ha énce belirtildigi gibi MY4 ve MO2 aynm1 CD’ye sahip olmakla bera-
ber farkl sonuglar verebilmektedirler. Bu olgu Campos ve ark. tara-
findan da dogrulanmistir (4). Akut lésemi tanis1 konup myeloperok-
sidaz ve nonspesifik esteraz negatif olan ve morfolojik olarak da si-

niflandirilamayan 3 olgu immunfenotiplendirme ile ANLL olarak de-
gerlendirilmistir.

ANLL'de myelo-monositer isaretleyicilerin yani sira lenfosit isaret-
leyicilerinin varligl daha Once ¢esitli yayinlarda bildirilmistir. Bu isa-
retleyicilerin varligi gesitli yollarla aciklanmaya c¢alisilmistir. Bu iki
16seminin de ortak bir progenitérden olustugu ve myeloblastlar tizerin-
de 12, T4, T11 ve diger T isaretleyicilerinin varligimm bu nedenle oldu-
&u 6ne surilmiisse de bunun niye tiim ANLL olgular igin gegerli olma-
dig1 agik degildir. Bu tip olgularda ayni ana hiicreden gelisen 2 ayri
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ana hiicreden gelisen 2 ayrn blastik klon soz konusu olabilir. Klonla-
rin biri lenfosit, digeri ise myelositer isaretleyiciler tagimaktadir (Bi-
lineage lésemi). Diger bir olazsilik ise bir blast Uizerinde hem lenfositer
hem de myelositer igaretlevicilerin bulunmasidir (Bifenotipik 16semi)
(2,8,9,16). Ancak elimizde bu ¢alismaimn yapildig: dénemde dual bo-
yvama olanzklar olmadig: icin bu ayirnm yapmak olanaksiz olmus-
tur. Ayrica periferik kanda o anda var clan normal lenfositler de bu
sonuclara katkida bulunabilir, 12 antikorunun pozitifligi ANLL mono-
siter komponenti olan olgularda dogaldir. I2'nin yalmz B lenfositler
degil, aktif T lenfositler ve monositler tizerinde varlign bildirilmistir
(8,9).

Incelenen olgularin 5’inde higbir isaretleyici pozitif gikmamistir.
Bunlardan ikisine sitokimya ile tani konmus, diger 3 olgunun Mye-
loperoksidaz, Sudan Black ve non-spesifik esterazt da negatif oldugu
iginn bu olgular Akutl Indiferansiye Losemi (MO) olarak tanimlanmig-
lardir (12).

Sonug olarak immunfenotiplendirme ¢alismalarn Akut Losemile-
rin tamsinda cok degerli bir gelisme olmustur. Son yillarda 16semile-
rin smniflandirilmasinda yeni bir gelisme olarak kabul edilebilecek
MIC (morfolojik, immun ve sitokimyasal) ¢alisma grubunun sonug-
larmmn tamamlanmas: ile immuntenotiplendrime de kesin sinirlar ice-
risinde degerlendirilebilecektir.

OZET

Bu ¢alismamizda bilim dalimizda izlenen 35 akut ldsemi olgusun-
da immunfenotiplendirme ile ldsemi siniflandiriimasi  sunulmustur.
Olgularimiz immunfenotiplendirme sonucunda 13’4 ALL, 17'si ANLL
ve 5 smiflandirlamayvan Akut Losemi olarak degerlendiriimistir. ALL
olgularnin 7'si Non-T ALL, 4'0 T-ALL, 1’i prolenfositik losemi ve 1’i
de Natural Killer 16semi olarak degerlendirilmistir. ANLL olgularinda
ise ozellikle monositer komponenti ayirdetmede immunfenotiplendir-
menin belirgin yarari oldugu izlenmistir. Konvansiyonel yontemlerle
smiflandirma yapilamayan Akut Losemi olgularinda immunfenotip-
lendirme ile ayirim yapilabilmistir.
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SUMMARY

Immunophenotyping in Acute Leukemias

35 Acute Leukemia cases followed in our Department were classi-

fied by Immunophenotyping. The cases were classified as 13 ALL, 17
ANLL and 5 undifferentiated Acute Leukemia. Further classification
revealed that ALL cases could be subdivided as 7 Non-T ALL, 4 T-ALL,
1 prolymphocytic leukemia and one Natural Killer leukemia. Immu-
nophenotyping was clearly helpful in determining the monocytic com-
ponent in ANLL. In Acute Leukemia cases where conventional met-
hods failed to reveal any leukemia typing, immunophenotyping has
been found to be successful.
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GEOPHAGIA'DA SPLENOMEGALI ETIOPATOGENEZININ
ARASTIRILMASI(*)

Ayten Arcasoy” Zimriit Uysal** Giil Alptuna®**
Pelin Berkman**** Nejat Akar***#*

Geophagia, toprak ya da kil yeme ahskanhgi, Turkiye'de uzun
yillardan beri bilinen ve arastirilan bir konudur.

Klinik tabloya ilk defa dikkat ¢eken Turk hekimi Tayang¢'dan son-
ra (14,15) Reiman (13) da ayni konuda calismalar yapmig, Prasad ise

kendi adi ile amilan sendromu tarif etmistir. Prasad bu sendroma ¢in-
ko eksikligini de ekleyerek, insanlarda ilk defa ¢inko eksikligini gos-
termistir (11,12).

1966 yilinda, grubumuz, Tirkiye'de geophagia sikligini ve anemi
oranni arastirmis (10) geophagia’'da goriilen demir eksikliginin o giti-
ne kadar bilinmeyen mekanizmasini aydinlatmistir. Inorganik ve
radyoaktif demirle yapilan bu ¢alismalarda, demir ve ¢inkonun kil ve
toprakla insoluble bir bilesik yaparak fegesle atildig1 gosterilmistir (1,
5,8).

Geophagia, ozellikle gocukluk yaslarinda, yalniz demir eksikligi-
ne degil, fakat cesitli sistemleri ilgilendiren bozukluklara neden ol-

(*) Bu c¢aligma Ankara Universitesi Arastirma Fonu tarafindan desteklenmigtir
(87.09.00.02)

* AU, Tip Fakiiltesi Pediatrik Hematoloji - Onkoloji Bilim Dali, Prof. Dr.
** AU, Tip Fakiltesi Pediatrik Hematoloji- Onkoloji Bilim Dali, Uz. Dr.
*+** A U. Tip Fakultesi Radyobiyoloji Bilim Dali, Ecz,
*+++ A U. Tip Fakiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Ars. Gor.
wewss A U. Tip Fakiiltesi Pediatrik Hematoloji - Onkoloji Bilim Dali, Dog. Dr.
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maktadir. Hepatosplenomegali, biytime ve seksliel matiirasyonda ge-
rilik, demir ve ¢inko emiliminde bozukluklar geophagiali hastalarm
gogunda gorilen bulgulardir. Sendromu olusturan semptomlardan
bazilar: ve belki de en dnemlileri kronik ginko eksikligine baghdir.

Bilindigi tizere kronik ¢inko eksikliginin etkileri en ¢ok mitozun
hizli oldugu dokularda; gastrointestinal traktus, immun ve hemato-
poetik sistemlerde gorulur. Geophagiali hastalarda jejunal mukoza
daha énce de incelenmistir (4). Yaptifimiz calismalarda bu degisik-
liklerin cinko eksikligine baglh olabilecegi gosterilmistir (1,2,6).

Geophagia sendromunda gorilen semptomlar, daha o6nce de be-
ilirttigimiz gibi her vak’ada degisik derecededir. Bazi hastalarda ileri
derecede hepatosplenomegali ve agir derecede gelisme geriligi mev-

cutken, digerlerinde gelisme normale yakindir ve hepatosplenomega-
li hafif derecededir.

Bu degisiklik klinik tablolarin geophagia stiresi ile ilgisi gdsterile-
memistir. Bazi hastalarda geophagianin devam etmemesine kargn,
semptomlar butin agirhigl ile kendisini gostermektedir. Geophagia'ya
bagh hastalik klinik, hematolojik, ve tedaviye yamtlar yéntnden he-
terojendir. Bu nedenle Prasad sendromu yerine geophagia bagh has-

tallk terimini tercih etmekteyiz. Geophagia'da arastivilmasi gereken
bazi karanlik noktalar vardir. Splenomegali ise incelenmesi gereken
diger bir konudur ve splenomegalinin etiopatogenezi hakkinda ileri
surulen fikirler geliskilidir.

Geophagia’da dalak ve karaciger, hematopoetik bir organ olarak
mi biiytimiistur?, yoksa ¢inko eksikliginin bu biliytimede bir rolii var
micir? Bu galismamizda esas incelemek istedigimiz geophagia’'da he-
patosplenomegalinin etiopatogenezidir.

MATERYEL VE METOD

1 — Retrospektif Calisma : Daha ¢nce izledigimiz geophagiall
hastalar icinde hepatosplenomegali gosterenlerde yas, cins, geophagia
siiresi, anemi derecesi, demir tolerans testi, ¢cinko tolerans testi ve te-
daviye verdikleri yamtlar1 degerlendirilmigtir.

2 — Prospektif Calisma : Hastanemize bagvuran geophagia’li has-
talardan hepatosplenomegali olanlarda;
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— Rutin laboratuvar testlerine ilave olarak serum demiri, plaz-
ma ¢inkosu ve sag ¢inko duzeyleri, serum demir ve plazma
cinko tolerans testleri yapilmisg,

— Fritrosit yasam siiresi ve dalak sekestrasyonu tayin edilmigtir.

Yukarida sozl edilen incelemelerden sonra,.ha,sta,lar iki gruba
ayrilmistir :

A — Bu gruptaki hastalara intramiskiler (I.M.) demir tedavisi
uygulanmis ve dalagm kigctilip kiigilmedigi izlenmistir. Demir teda-
visine ragmen dalakta 6 ay i¢inde kug¢ulme gostermeyen hastalara
¢inko tedavisi baslanarak izlenmistir.

B-Bu gruptaki hastalarda ise 2 mg/kg/glin elementel ¢inko teda-
visi uygulanmis ve 3 ay ara ile kontrole gagrilan hastalarda rutin ve
spesifik testler (eritrosit yasama siiresi ve dalak sekestrasyonu) tek-
rar edilmistir.

BULGULAR

Geophagia'lh olgulara ait basiica klinik ve laboratuvar bulgular
ilgili tablolarda gorilmektedir (Tablo I veID).

Tablo | : Splenomegali Gésteren Geophagia’'li Olgularda Klinik Bulgular

X+SD Dagilim n

Yas (yvil) 134 = 26 8— 19 20
Geph. Siresi (y1l) 5.02 £ 4.2 1— 15 19
Boy (cm) 132.1 = 13.2 110 — 152 20
L Tablo Il : Splenomegali Gosteren Geophagia’h Olgularda Laboratuvar Bulgulan
X + SD Dagilim n

- Hb (gr/dD 6.18 + 1.88 3.8—98 2”0
SD (pg/dl) 2570 = 11.8 16 — 58 20
TS (%) 450 = 2.7 20—125 20
Plz Zn (ug/dl) 82.1 + 23.8% 44 — 159 20
Sag Zn (ug/g) 134.8 £ 37.4%% 73.5—190.4 12

Plz. Zn N : 885 + 174 (") P>0.05
Sag Zn N : 1934 4 53.1 (*%) P<0.001
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Organomegalisi olan 20 geophagia'll olgunun 8'i erkek, 12'si kiz,
yvas dagilimi 8-19 y., ortalama geophagia slresi ise 1 yi1l-15 yil arasin-
da degismektedir. Hastalarda toprak yeme aliskanlifinin daha ¢ok
2-3 yas arasinda oldugu dikkat ¢ekmektedir. Boy gelismesi 1 vak'a
disinda (I.Y.) 3'lincii persentil altindadir. 20 olgunun 14'tinde karaciger
1-6 cm arasinda 18 olguda ise dalak 2-12 cm arasinda olmak {lizere bii-
yiuk bulunmustur. 15 olguda seksliel matiirasyon geri kalmastir.

Tium hastalarda (20), yapilan oral demir tolerans testi sonuglari
Tablo IIl,de goriilmektedir. Oral serum demir tolerans testine gore 11
olguda demir artis kurbu yatik bulunmustur. Splenomegalisi olan 20
geophagiali hastada ve splenomegalisi olmayan 10 hastada yapilan
oral serum demir tolerans testi sonuglari da Sekil 1 ve Tablo II'de
gorilmektedir.

Geophagia'l hastalarda 22.5 mg elementel ¢inko ile yapilan oral
Plazma ¢inko tolerans testi sonuglari da Sekil 2'de goériilmektedir.
Cinko emilimi 2 ve 4. saatlerde ortalama = SE sirasi ile 94.8 + 11.2
ve 48.3 *= 6.7 dir. Saghkl kontrollerde plazma g¢inko tolerans testin-

Tablo 1l : Gephagia+Splenomegali Gosteren Olgularda Demir Tolerans Testi
(X+SD)
Serum Demir Artisi
2. Saat 4, Saat
GEOPHAGIA + 128.6 =+ 121.6 829 = 248
SPLENOMEGALI
OLAN
(TUM GRUP)
n:20
GEQOPIIAGIA + 168.2 = 135.6 173.8 == 145.6
SPLENOMEGALI
OLMAYAN
n:1o
BASIK KURB 39.2 = 3511 30.18 + 30.21

GOSTEREN GRUP
n:i1
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300 -

ORAL DEMIR TOLERANS TESTI

50 |

Kantroi

~——-Splenomegalisi olan hastalar
x—3—~x Splenomegali clmayan hastalar

© g 4

SERUM DEMIR ARTISI

Lizndimer il n: 20
Y286 %1829
S0t 12i,6 SD: 248
$%:27,2 S¥: 85
iy W n:ig
T 6.2 31188
. TL15.6
w3 St 606

Sekil 1 : Splenomegalisi olan ve olmayan geophagiali olgularda oral serum
demir tolerans testi.

de 2 ve 4. saatlerde ¢inko artis oranlari ortalamasi sirasi ile 75.8 = 7.5
ve 48.6 + 6.7'dir. ki grup arasindaki fark egri alt1 alanlari trapez yon-
temine gore hesaplanarak AUC/de P<0.01'de anlaml bulunmustur.

Projemizin metod bolimiinde de agikladigimiz tzere demir tole-
rans: yatik kurb gosteren hastalara éncelikle ¢inko tedavisi uygulan-
mis (2 mg/kg/gilin) 2'ser aylik aralarla tekrarlanan demir tolerans
testlerinde eger yiikselme olmussa demir tedavisine baslanmigtir.
Cinko tedavisinin intestinal demir emilimi tizerine olan olumlu etkisi
baz1 hastalarimizda ¢ok ¢arpict olmustur (Olgu A.T. Sekil 3, Olgu N.E.
Sekil 4) Tablo IV'de uzun siire izleme imkanim buldugumuz bir has-,
tamizi (N.E) ait klinik ve laboratuar bulgular: ayrintilh olarak go-
riillmektedir. Bes yil izledigimiz hastamizda (N.E.) ilk basvuruda dalak
kosta kenar1 10 cm’yi geciyordu. Demir tolerans testi yatik kurb gos-
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teren hastada demir tedavisi IM yapildi ve 22.5 mg/giin elemental ¢in-
ko tedavisine baslandi. Dort ayhk ¢inko tedavisinden sonra kontrole
gelen hastada dalakta 3 cm kigiillme saptand: Demir tolerans testi ise
yukselmisti. Cinko tedavisinin 8. ayinda dalakta 4 cm'lik bir kugtl-
me saptandi. 2.5 yil sonra kontrole geldiginde 2.5 yil hi¢ bir tedavi
gormeyen hastamizda dalak tamamen normal sinirlarda bulundu.

Yedi hastada eritrosit yagsama stresi (EYS), dalak/karaciger se-
kestrasyonu incelemeleri yapilmustir. EYS normalde 28 gtin Ustii iken,
7 hastada 7 giin ile 28 giin arasinda degismistir. D/K sekestrasyonlar:
ise hastalarda 0.7 ile 1.6 arasinda degismistir (Tablo V).

Diger 6nemli bir bulgumuz da 15 yasinda, kugiik vastan beri de-
vam eden geophagia agir derecede anemisi ve KC biyimesi olan
hastamizda olmustur (Tablo VI, olgu E.T.). Bu hastamizda demir aci-
g1 hesap edilerek IM yolla kapatilmadan 6nce eritrosit yasam siiresi

ORAL PLASMA CfNKO TOLERANS _[ESTI

= KONTROL
e——s——e GEOPHAGIA

PLASMA CINKO ARTIS! Lg/dl

t+ +
1 2 3 4

e .8 ¥X:562 x: 75.8 X 1486

Se: 7,40 Ser 15 Ses 67

n: 20 n: 20 n: 20
s s T: 815 T: 94,80 % 46.35
Se:12,8 Sern g Se: 674 AUC, p{o,m de anlamly
L n: 20, n: n: 20

Sekil 2 : Splenomegalisi olan geophagiali olgularda ve kontrol grubunda
oral plazma ginko tolerans testi.



SERUM DEMIR ARTIS! (Mg/dl)

L

SERUM DEMIR ARTISI

Geophagia’da Splenomegali Etiopatogenezinin Araghirimasy

T ORAL_SERUM DEMIR TOLERANS TESTI
Serum Fe 9
ite
Hgtai ‘// o
300 -
750 -
200 —— Kontrol
s——s Hasla Hazwan 1987 ZIn tedavisi
(Zay dizent)
*—s—* Hasta 3 Gubal 1988
50 - x—x—x Hasta 26 Subat 198801 ; dlzenli ginko
tedavisi sonrasi)
1001
50}
0 ; ? 3 ‘

SAAT

Sekil 3 : Geophagiali bir hastada (A.T.) ¢inko tedavisinin oral serum

0

demir tolerans testine etkisi.

N.E. Oral_serum Demir _tolerans testi

itk bajvurue [tedaviden Bnce}
2 Ay In ted.

L Ay Zn ted.
8 Ay Zn ted

25 Yl tedavisiz
@ & Y1 tedavisiz

TIg!

@
¥
1

! 7 5 I
Sekil 4 : Geophagiall bir hastada (N.E.) ginko tedavisinin oral serum
demir tolerans testine etkisi.

931
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(EYS) hesap edilmis ve 8 glin bulunmustur. Bu dénemde kemik iligi
incelendiginde eritrosit/miyeloid oranm (E/M) = 101/100 bulunmus-
tur. Demir tedavisinden sonra Cr* ile yapilan EYS degismemistir.
Cinko tedavisinin 77, glinti tekrarlanan EYS ise 28 glne ylikselmis,
E/M orani ise 40/100 olmustur.

Demir ve g¢inko tedavisine hastalarin verdikleri yanitlar ise Tab-
lo VII'de gorilmektedir. Tedavi sonuglarmi izleyebildigimiz 10 hasta-
miza ait bulgular bu tabloda 6zetlenmistir, Olgu AT, NK, CE, HG.
de 12 cm ile 3 cm arasinda degisen splenomegali degisik stirelerde
¢inko tedavisinden sonra normal sinirlara inmistir. 14 yagsinda A.S.'de
¢inko tedavisinin linear blyume Uzerine etkisi ise gok garpicidir. 1
yil devam eden ¢inko tedavisinden sonra 11 cm idi. Bir baska hasta-
mizda ise (A K. 17 y) 5 yilda boy uzamas: 27 cm idi.

Tablo IV : Hastanin Adi, Soyadi : NE. 12Y K

|

In
b o
a = - =& "3 ) g %
= 5w T 5 -4~ 8 % g = a3 TS
EosEpEir 5 9343elsl 85 23 gdys
ilk Bas.* Ac 28 Ac 28 565 124

Subat 1983 12 120 265 Tanner | 4 10 55 4750 UDBK 645 1.St 38
TDBK 675 2.St 93
TS % 3 4,5t 38

1. Kontrol 123 285 Tanner Il 2 7 108 4300 Ac 76 Ac 76
4 ay ginko UDBK 465 1.St 248
Ted. Sonra TDBK 541 2.St 220
TS % 14
2. Kontrol 124 28 Tanner Il 2 6 12 6600 Ag 72 Ag 72
8 ay Zn 1.5t 76
Ted. Sonra 2.5t 156
(2.3.1984) 4.5t 248
3. Kontrol 155 151 40 Tanner I N N 103 5200 Acg 44 Ag 44
2.3.1987 UDBK 570 1.St 234
Tedavisiz TDBK 614 2.St 330
2.5 yil sonra TS % 75 3.5t 330
4.5t 320

(*) IM Demir tedavisi yapildl ve 22,5 mg/giin Elementel Cini{?) tedavisine basglandai.
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Tablo V : Gephagia'li Hastalarimizda Niikleer Tip Anabilim Dalinda

Yapilan inceleme Sonuglari

Eritrosit
Yasama D/K Dalak
isim Siiresi (Giin) Sekestrasycnu Sintigrafisi
1. CE. 21 0.7 DAGILIM HOMOJEN
11.11.1988
2. AS. 16 1.6 AKTIF MADDEYI KC
23.5.1987 NAZARAN DAHA
FAZLA TUTMUS
3. SE 14 1.4 HOMEJEN TUTULMA
27.3.1887
4. MG, 13 1.1 HOMEJEN TUTULMA
5.6.1987
5. HG. 22 0.9 DAGILIM NORMAL
15.1,1988
5. VK. 28 1.0 DAGILIM NORMAL
15,10.1887
7. ET. 8", 7%*, 20***

NormalrEritrosit Yagsama Siiresi : 28 Gin
Normal Dalak/Karaciger Sekestrasyonu : 1.0
* Demir Tedavisinden once

** Demir Tedavisinden sonra

*** Cinko Tedavisl altinda 77. ginde yapilan

Tablo VI :

E.T. 15 Yas, Kiz

KLINIK BULGULAR

7 Yas Boy Agirhk KC Daick  Seks. Matiir.
Tarth i (cm) (ka) (ecm) {em) (Tanner)
9.3.1989 TY : 15 131 27 *-15.“ - N_w _ 1 -

KY: 11

BY: 9

HEMATOLOJIK BULGULAR
T Hh DEV SD 15 EYS Ki

Tarih (g/dl) (U3 (Ug/dh (%) (giin) (E/M)
9.3.1989 3.8 60 16 34 "“'8 101/106—‘
27.3.1989 10.0 IM Fe ted. sonra T
6.7.1989 10.8 Zn ted. 77. gini 28 40/100

(2 mg/kg/gin)

FE(S . Eritrosit Ya;.:;am Stiiresi (N : 28 glin usti)
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Tablo VII : Splenomegali + Geophagia Gosteren Olgularda Tedaviye Yanit

DENIR TEDAVISI CINKD TEDAVISINDEN
AD! SDYADI GNCE SONRA BOY DALAK Hb
(YAS/CING) BOY DALAK Hb B0Y  DALAK Hb BOY DALAK Hb (ea)  fcn) {9k
{ca) {co) {g/d]) {ca)  (ca)  {9/dD) {ca)  (ew) {94d1)
1o Al 118 12 3.6 DEMIR TEDAVISINDEN BNCE 124 3.3
10/ 10 AY GINKD TEDAVISI 124 2
3 AY SOMRA KONTROL
2 NKs we 7 1.5 12 AY  CINKD TEDRYVISE 152 5 9.8
18/K 3 AY CINKD TEDAVIS! 157 4 13
3. C.E 128 & 7.0 (IMDEMIRMIZL 4 183 2AYZn 138 N 134 7A¥Zn 1385 N 13
we TEDAVISE TEDAVISI
bAY Zn N 13.0 2 YlL Zn 14 N 13
TEDAVIS! TEDAVIS]
4. H.6, e 3 8.2 Fe 112 3 12.2 94Y In 138 N3,
8/E TED, TEDAVIS]
any
5. E.T. 130 N 3.8 - - 8.5 8.8 N 1
13K 10.5
b ME, 120 10 5.5 2 AY GINKD TEDAVISI 120 10 55 2Avzn 120 7 1.
12/ TEDAVISE
7. E.B. 15005 &e B AY CINKO TEDAVISI 126§ 12
197K 2 YIL GENKD TEDAVES! 151 K 10
2. 4K, 148 2.5 8.5 5 YIL GINKO TEDAVISI 175 N 15
17ME {FARK 27 ca)
%Y, 138 2 b4 1 YIL & AY FINKO TTEDAVESE 148 2.5 8.
137K (FARK L0cm)
10.A.5. I 3 &0 1 YIL GINKD TEDAVISI 157
/e (FARK 1§ e}
TARTISMA

Geophaga'ya bagl sendrom, bilindigi tizere demir eksikligi ane-
misi, hepatosplenomegali, seksliel matirasyonda gerilik ve ¢inko ek-
sikligidir. Anemi hipokrom mikrosterdir ve demir eksikligine bagl-
dir. Demir eksikligi anemilerinde eger bir kayip yoksa ya da intes-
tinal demir emilimini olumsuz yénde etkileyen bir hastalik (malab-
sorpsiyon sendromu) mevcut degilse, oral demir tedavisine yanit tam-
dir. Geophagia'll hastalarimizin bir bgliimiinde ise, daha énce yap-
t1igimz calismalarda, yeni inceledigimiz baz: hastalarimizda goster-
diginiz gibi, oral demir tolerans egrisi, demir eksikligi anemilerinde
beklendiginin aksine basiktir ve ancak ¢inko tedavisinden sonra nor-
male donmekte hatta ¢ok yilikselmektedr,
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Ince barsak biyopsileri ile de tolerans testi sonuglar: uyumlu ¢ik-
mis, ¢inko tedavisinden sonra ince barsak histopatolojisi normale dén-
mustir (2,8).

Seksiiel ve fizik gelisme gerilikleri de ¢inko tedavisinden sonra
dikkati geken olglide hilyik bir hizla dizelmeltedir.

Hepatosplenomegaliyve gelince, bugiine kadar tam bir agiklama
getirilememistir.

Bilindigi tizere, dalagimn fonksiyonlar: baslica :

— Hematopoesis

— Fagositosis

— Eritrosit destriiksiyonu

- Rezervuar (trombosit, faktor VIII)

— Secgerek hatali hicreleri yakalama

-— Hematopoesis kontrolu

— Lokosit ve trombosit destriilksivonu

— Immunolojik fonksiyon ve host defans mekanizmasi

lizerinedir.

Splenomegali nedenleri ise :

— Hemolitik anemiler,

— Ekstramediiller hematopoesis durumlar:,

— Ncoplasmalar,

—— Konjestif hastaliklar,

— Infeksiyon ve inflamasyonlara cevap,

— Kistler'dir.

Acaba geophagia’da dalagm hangi fonksivonu artmigtir?

Britrositler destriksiyvona mu ugramalktadir, yoksa hematopoe-
sis mi hizlanmastir?

Bilindigi tzere; demir cksikligi anemilerinde genelilkie organo-
megali yoktur. Hele de bazi hastalarimizda saptadigimiz 12 cm’ye
kader cikan kir splenomegali mutad degildir.

Bu gine kadar iziedigimiz geovhagia’ll hastalar klinik, hema-
tolojik ve tedavive yvanuiar bakimindan gok heterojendir.

Daha once Geophagia’l: 10 hastada vaptigimiz ferrokineteik ga-
hismalara gore eritropoesis bozulmustur (3

1 — FEritrositlerin demiri kullammi (RCV %) azlmastir.,

2 — Efektif eritropoezin indeksi olarak kabul edilen eritrosit
demir déntstimi (EIT) azalmistir, Bu bulum demir eksikliginden bek-
lenenin aksidir.
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Ayrica radyoaktif demirle dalagin eritrosit formasyon ve destriik-
siyon sahasi olup olmadigini tayin etmek mumlkindir.

Normal olarak dalak transferine bagh demiri i¢cine alamaz. Eger
damar igine verilen Fe®dan sonra radyoaktivite dalak iginde birikir-
se bu splenik eritropoezi gosterir (16).

Fe¥ injeksiyonu izleyen glinlerde splenik radyoaktivitenin disme
hiz1 da splenik eritropoezin efektif olup olmadiginin delili kabul edil-
mektedir. Daha 6énce yaptigimiz calismada, 2 hastamizda dalak lze-
rinde radyoaktivitenin progresif olarak artmasi, eritrositlerin splenik
destriksiyonunu gostermektedir (7,9).

Bu calismadan elde edilen sonuglara gore :

1 — Geophagianin neden oldugu hasstaliklar klinik bulgular, he-
matolojik ozellikler ve tedaviye yamtlar: yoninden heterojendir. Pra-
cadin tarif ettigi sendromun her komponenti geophagiasi olan tim
hastalarda gértlmemektedir. Prasad sendromu ise geophagia'va bag-
I1 en agiwr klinik tablodur. Hastamn ntitrisyonu, vedigi topragin mik-
tart ve kompozisyonu klinik tablonun farklh olmasmdan sorumlu tu-
tulabilir.

2 — Geophagia'da demir eksikligi klinik tablonun ve hematolo-
jik bulgularin ttimiinden tek basina sorumlu degildir. Elde ettigimiz
bulgulara gore, cinko eksikliginin etkileri daha énemlidir. Cinkii, ¢in-
konun intestinal mukozadaki degisiklikler yolu ile demir absorpsiyo-
nuna, fizik ve seksiiel matirasyon Uzerine onemli etkileri goésteril-
mistir.

3 — Geophagia’'da splenomegali nedenlerinden biri de ¢inko ek-
sikligi olabilir. Bazi hastalarimizda g¢inko tedavisinden sonra ,spleno-
megalinin kaybolmustur. Ayrica ¢inko tedavisinden sonra eritrosit
yasam siuresinin uzamasi, artmis olan eritroid hiperaktivitenin ¢inko
tedavisinden sonra normale donmesi, ferrokinetik calismalarda gos-
terdigimiz sekilde dalak tizerinde gittikge artan radyoaktivitenin bu-
lunmasi, geophagia’'ya bagl olarak meydana c¢ikan ¢inko eksikliginin
eritrosit membran butiinligunia azaltarak hemolitik bir anemiye de
neden olabilecegi tezimizi kuvvetlendiren bulgulardir. Sonug¢ olarak
cinko eksikligi eritrosit vasam siiresini kisaltarak hemolize yol agmak-
ta ve dalakta da bu eritrositlerin yikimi artmaktadir.

4 — Geophagi'ya bagh hastalikta eger demir malabsorpsiyonu ge-
lismisse, etkili ve kahcl tedavi igin 6nce ¢inko daha sonra da. demir
tedavisi uygulanmalidir.
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TESEKKUR

Bu projenin gergeklestirilmesindeki katkilarindan dolay1 Y. Kim-
yager F. Nazl Dinger’e, Teknisyen Nurcihan Yesil’e ve Laborant Ka-
sim Badiginli'ye tesekkuir ederiz.

OZET

Geophagia, Tirkiye'de 1842 yilindan beri bilinen ve arastirilan
bir konudur. Geophagia sendroraunda gorilen semptomlar hetero-
jendir; érnegin bazi hastalarda hepatosplenomegali ve agir derecede
gelisme geriligi mevcutken, digerlerinde organomegali yoktur ve ge-
lisme geriligi gok belirgin degildir. Yaptigimiz ¢aligmalara gore, bu
durumun geophagia stiresi ile iliskisi gdsterilememistir. Ayrica bazi
hastalarda geophagianin sona ermesine karsin semptomlar butin

agirhgr ile devam etmektedir. Bu nedenle geophagiada arastirilmasi
gereken bazi karanhk noktalar mevcuttur.

Hepatosplenomegalinin nedeni de hala tam olarak bilinmemek-
tedir. Bu konuyu incelemek amaci ile retrospektif ve prospektif bir
calisma planladik. Hepatosplenomegali gdsteren 20 geophagiall has-
tada, yas, cins, geophagia siiresi, anemi derecesi, demir tolerans tes-
ti, gcinko tolerans testi, baz1 vakalarda ince barsak biopsileri (sik ve
elekiron mikroskopta incelenmek tlzere) eritrosit yasama siiresi, de-
mir tedavisi ve daha sonra ¢inko tedavisine yanitlar incelendi. Send-
romu olusturan semptom ve fizik bulgulardan bazilarmin ve belki
de en dnemlilerinin kronik ginko eksikligine bagh olabilecegi sonucu-
na varildl.

SUMMARY

Etiophatogenesis of Splenomegaly in Geophagia

Geophagia syndrome, characterised by iron deficiency anemmia,
hepatosplenomegaly hypogonadism and zinc deficiency, has been well
known and studied as a health problem in Turkey for many years.

Symptoms of geophagia syndrome are heterogenecous and varies
from patient to patient. Twenty geophagia patients with hepatosple-
nomegaly were included in this study in order to determine the ethi-
opathogenesis of orgenomegaly, not yet well known. Age, sex, duration
of geophagia the degree of anemia iron tolarance test, zinc toleran-
ce test erythrocyte survival time were investigated.
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The effect of iron and zinc sunlemantation were also determined.
Chronic zinc deficiency was found to be responsible for the symptoms
and physical finding:z which constitutes the syndroma,
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ORGANIK VE PSIKOJEN EMPOTANSIN MMPI ALT
TESTLERI iLE DEGERLENDIRILMESI

Refia Palabiyikogiu® Birsen Ceyhun® Hamdullah Aydin**
Yildir Atakuri®**

Son yillarda cinsel islev bozukluguna iliskin medikal cerrahi ve
psikolojik yaklagimlar acgisindan 6nemli adimlar atilmistir. Empotans
biyolojik ya da psikolojik faktorlerden kaynaklanmyor olsa bile bu iki
faktoriin kesin smirlarimin ayirimi ézen gerektirmektedir. Teknoloji
klinisyenlere tan: asamasinda yeni olanaklar vermek suretiyle orga-
nik ve psikojen empotans sinirimn iyi cizilmesine katkida bulunmus-
tur. Buradan hareket ederek tedavi planlamalar daha kolay ve gu-
venilir bir sekilde yapilabilir hale gelmistir.

Empotans uygun kosullarda cinsel iligki i¢in yeterli ereksiyonun
olusmamasi ile kendini gbsteren bir dizi bozukluk olarak tanimlana-
bilir. Kronik hastaliklar, enfeksiyonlar, farmakolojik faktorler, alkol
bagimlihig1 vb gibi gegici ya da strekli ereksiyon basarisizlig ile so-
nuclanabilir ve psikojen empotans: taklit edebilir (Beutler ve ark.
1975, Krosnick 1981, Jefferson 1989). Ote yandan birincil tanimin orga-
nik kaynakli oldugu empotanslarda psikolojik faktoérler temelde ya-

tan organik faktorlere eglik edebilir. Diabetli empotans grubun % 50
sinde stress, anksiyete, depresyon ve korkularla seyreden ciddi ruhsal
sorunlar saptanmigtir (Jefferson 1989).

Empotans ister organik ister psikojen kaynakh olsun cinsel is-
tek azalmasi depresyon ile ilintilidir (Reid 1987, Jefferson 1989, Aydin
1988, 1990). Bu durumda temel sorun ise empotans: olusturan psiko-
lojik faktoérlerle empotans sonrasy ortaya gikan psikolojik durumun
ayirdedilmesidir.

* A U. Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal
** GATA Psikivatri Anabilim Dali
wx# A ] Tip Fakiiltesi Bivoistatistilkk Anabilim Dali
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Empotansin psikojen ya da organik clusunun ayirdedilmesi tedavi
stratejisinin belirlenmesinde temel noktadir. Bu baglamda dzellikle
cinsel tedaviye uygun olan gruplarin degerlendirilmesi tedavinin et-
kinligini arttirmak acisimndan énemlidir. Son yillarda bu ayrimin ger-
¢eklestirilmesinde énemli bir yeri olan Nocturnal Penile Tumescence
(NPT) teknigi (Karacan, 1969) oldukca pahali zaman agisindan eko-
nomik olmayan bir yontemdir (Beutler 1975, Martin 1983, Hatch, 1987,
Jefferson 1989, Deda, 1989). Bu nedenlerle arastiricilar kolay uygula-
nabilen ve ekonomik olan psikometirik yontemlere basvurmuslardir.
Bir ¢ok arastirmada organik ve psikojen empotansin ayrimimda ob-
jektif kisilik envanterleri siklikla kullamilmistir. Objektif kisilik en-
vanterlerinin i¢inde ise sik kullanilanlardan biri Minnesota Cok Yonlu
Kisilik Envanteri (MMPDdir (Beutler 1975, Aydinalp 1978, Martin 1983,
Conte 1986, Jefferson 1989, Aydin 1988, 1990) .

Literatiirde MMPI'ln standard alt testlerinin kullamildig1 calisma-
lar, Beutler ve ark.nin (1975) empotansin etyolojisini aydinlatmak .
amac: ile saptadigr kriterlere iliskin yaymlar (Marshall 1980, Jeffer-
son 1989) ve MMPI goértntlleri ile olan arastirmalar (Aydinalp 1978,
Aydin 1990) yer almaktadir. Genel olarak MMPI'in standard skalala-
rinmm ve bu skalalardan ¢ikarilan bazi kriterlerin organik ve psiko-

jenik empotansi ayirdetmede gegerli olmadig: bildirilmekte ve litera-
tiirde bu alanda geliskili bulgular dikkati ¢ekmektedir.

Ulkemizde son yillarda cinsel islev bozukluguna artan ilgi nede-
ni ile klinik alanda daha ekonomik ve degerlendirmesi daha kolay
Olgeklere de gereksinim artmistir. Klinik alanda en sik kullanilan 6l-
¢eklerden biri olan MMPI'm standard alt skalalarinin empotans s6z
konusu oldugunda tam bir ayirt edici ¢zellik tasimadigr daha énce
yapilan c¢alismalarda belirtilmistir. Ancak Martin (1983) California
Personality Inveniory (CPI) ve MMPI'in maddelerini hirlestirerek
madde analizi yaptig1 ¢alismasinda 46 maddenin organik ve psikoje-
nik empotans: ayirt ettigini bildirmektedir. Benzer bicimde Finney
(1965) MMPI'in farkli maddelerini bir araya getirmek suretiyle 27
maddeden olusan Empotans ve Frigidite skalasini gelistirmistir.

Bu ¢alismada Finney'in gelistigi «<Empotans ve Frigidite Skalasi»-
nin organik ve psikojen empotans: olan gruplar1 ve bu iki grubu kli-
nik depresyon ile normal gruptan ayirt edip etmedigi arastirilmistir.
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Ayrica MMPI'm Depresyon (D) ve Sosyal ice donuklik (Si) skalalar
ile Empotans ve Frijidite skalasimin (EMP) gruplar1 birbirinden ne
kadar ayirt edebildigi sorusuna yamt aranmistir.

YONTEM

Denekler : 1986 - 1989 yillari arasinda gergeklestirilen bu ¢alisma-
nin 6rneklem grubu toplam 199 erkek denckten olusmustur. 4 grup
denek (organik ve psikojen empotans, depresyon, normal) ele alin-
mustir. Organik empotans grubunu vaskiler, nérolojik, yapisal, hor-
monal kaynakli empotansi olan denekler olusturmustur, Psikojen em-
potans grubundaki deneklerin (n = 60) temel yakinmasi cinsel iligki
icin veterli ereksiyon olusmamasidir. Cinsel isteksizlik ve erken eja-
kiilasyon yakimmasi olan denekler grup disi birakilmistir. Depresyon
grubu klinik tamsi depresyon olan ve cinsel alanda sorun tanmimlayan

60 denekten olusmustur Normal grup (n = 60) AU.T.F. ve GATA’da
gorevli personel ve memurlardan olusturulmustur. Egitim, meslek,
medeni durum agisindan érneklem grubu heterojendir.

Arag : Cinsel alanda ayrintili bilgi alma amaciyla gdrisme formu
kullanmilmistir. Her denefe MMPI'in kitap formu bireysel olarak uy-
gulanmigtir (Savasir, 1980). Degeriendirmeye D ve Si alt skalalari
almmistir. MMPI'in 27 maddesinden olusturulan ve Finney (1965) tara-
findan cinsel fonksiyon bozuklugunu saptamak amaciyla gelistirilen
Empotans ve Frijidite skalasi da calismada kullamilmistir. Finney
kendi ¢aligma grubunda skaladan elde ettigi ortalamalar1 erkek ve
kadinlar icin Xe = 4.36, Xk = 6.50 olarak bildirilmektedir (Dahlstrom
1972).

Islem : GATA psikiyatri klinigine basvuran ya da konsultasyon
amaciyla gdnderilen cinsel iliski igin yeterli ereksiyon elde edeme-
mekten yakiman deneklerin diger disiplinlerle isbirligi iginde fizik
muayenesi ve laboratuar tetkilkleri rutin olarak yapilmistir. Vaskiler
degerlendirme i¢in her hastadan Penile Brakial Indeksler (PSI) elde
edilmistir. PBI'min % 80'nin Gstinde oldugu olgularda vaskiiler pato-
loji olmadigina karar verilmistir. Tim deneklere nérolojik muayene
yapilmis, Bulbocavernoz reflex latensi (BCR) balilmistir (Ertekin,
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1976). 40 msn'nin Ustindeki degerler patolojik kabul edilmistir. Pro-
laktin, FSH, LH, testeron hormonal degerlendirme icin bakilmistir.
Tim deneklere tetkiklerden sonra intrakaverndz 40 mg papaverin en-
jeksiyonu yapilmis ve 15 dakika iginde yeterli ercksiyon elde eden
ve organik patoloji saptanmiyan olgular psikojen empotans olarak
kabul edilmistir. Yeterli ereksiyvon elde edemeyenler ve organik pa-
toloji saptananlar GATA uyku laboratuarinda incelenmisztir. Uyku la-
boratuvarimnda denecklere yapilacak islemler anlatilmis ve standard
uyku kaydi (c3-A2, sag goz-A2, sol goz-A2, ¢ene EMG) yapilmigtir.
Denek REM donemindeyken odasina girilerek ereksiyon olup olma-
digr kontrol edilmigtir. Bir gecede 2 ayr1 REM epizodunda ereksiyon
gozlenmeyen ve muayenelerinde organik patoloji saptanmig olanlar
organik empotans grubuna almmstir. NPT calismas1 yapilamadigin-
dan diger tetkiklerden elde edilen bulgular ve uyku swasmdaki goz-
lemlerden yararlanilarak tani gruplari ayrilmistir.

GATA ve AU.TF. polikliniginde depresyon tanis: konulan hirey-
lere basvurularindan itibaren ilk 10 gin iginde MMPI bireysel olarak
uygulanmistir. Normal gruba 6n gortismeden sonra MMPI verilmig-
tir. MMPI larmm degerlendirilmesinde D ve Si alt skalalari ile birlikte
Empotans ve Frigidite sakalasi da degerlendirilmigtir.

BULGULAR

Verilerin istatistiksel analizi A.U.T.F. Biyo-Istatistik bilim daln-
da yapilmistir. Verilerin analizinde SPSS paket programindan tek yon-
Il varyans analizi ve discriminant analizi programlar: kullanmimastir.
Tablo I'de galismanm orneklemini olusturan deneklerin demografik
ozellikleri verilmistir.

Tablo II'de gruplarin MMPI Depresyon (D), Sosyal Ige Doniiklik
(Si) ve Empotans (EMP) skalarimin ortalama ve standard sapmalari
verilmistir.

Tablo II'de gosterildigi gibi skala ortalamalarinin en yiksek ol-
dugu calisma grubu depresyondur. Bunun yanisira skala puanlan
acisindan en diusuk ortalama degerler normal gruptadir.

Dort tan1 grubunda her bir alt skalanin tek yonlil varyans ana-
lizi sonuglar1 asagida verilmistir. Depresyon, Ice déniiklik ve Empo-
tans alt skalalarinda gruplar arasi anlamlilk saptanmistir. (D alt
skalas1 F = 37.77 (p< 0.001); Si alt skalas:1 F = 22.05 (p< 0.001); Emp
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ORGENIP

Tablo I : Gruplara iliskin Demografik Ozellikler

PSKEMP DEPRES. NORMAL
Yas (N=19) % (N=60) % (N=60) % (N=60) %

20-25 1 52 19 326 19 326 35 583
26 - 30 s 7 116 16 26.6 13 216
31«35 g 10.52 5 8.3 i 18.3 3 5
36 - 40 1 5.2 5 8.3 5 8.3 1 1.6
41 - 45 1 5.2 5 8.3 6 10 6 10
46 - 50 4 91 5 8.3 2 3.3 e
51 - 10 52.6 14 233 1 1.6 2 3.3
EGITIM

ik 4 216 13 21 10 66 11 183
Orta - 6 10 6 10 13 216
Lise di 57 oo 36.6 28 46.6 26  43.3
Yiiksek 4 21.6 19 31.6 16  26.6 10 6.8
MEDENiI DURUM
Bekar 1 52 15 25 97 45 34 366
Evli 17 89 41 68 33 55 24 40
Dul i 5.2 4 6.6 - 2 3.3
MESLEK

- Memur 5 26 6 10 30 50 23 383
Isci 2 10.5 9 15 5 8.3 12 20
Asker . 17 28.3 — —
Serbest 1 52 16 26.6 4 6.6 10 6.6
Ogrenci 1 5.2 5 8.3 16 26.6 14 23.3
Emekli 10 52.6 7 11.6 1 [ —
issiz e o 4 6.6 1 1.6

alt skalas1 F = 24.38 (p<C 0.001)] Farklilik yaratan gruplarin saptan-
mas1 amaciyla yapilan Duncan testleri sonucunda D alt testinde sag-
hkli grup ile psikojen empotans grubu ve organik empotans grubu
arasinda (p< 0.05) anlamlilik saptanmistir. Yine aym test bulgulari-
na gore psikojen empotans ile ocrganik empotans grubu arasinda an-
lamhhk saptanmistir (p<< 0.05). Ayrica depresif grup ile diger tan:
gruplari arasinda ve psikojen empotansla normal grup arasmda an-
lamhhk bulunmustur (p< 0.01),
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Tablo 11 : Gruplara iligkin Ortalama ve Standard Sapmalar

D SKALASI Si SKALASI EMP SKALASI

X Ss X Ss X Ss

ORGEMP 24.94 5.15 32.05 5.64 12.36 2.94
PSKEMP 28.25 5.79 33.78 8.33 13.48 3.74
DEPRES 31.75 5.93 36.83 9.20 14.50 3.78
NORMAL 21.21 5.10 25.43 6.70 9.73 3.11

Sosyal Ige donitiklik alt testi depresyon tani grubu ile organik ve
psikojen empotans: p<. 0.05 diizeyde ayirdedicidir. Yine ayni alt test
normal grubu diger tam gruplarindan ayirt etmektedir (p< 0.01}.

Empotans skalasi depresif grubu organik gruptan p< 005 di-
zeyde aywrdederken diger tani gruplarimi normal gruptan daha an-
laml diizeyde ayiwrdetmektedir (p< 0.01). Duncan testi sonuclar ise
alt testlerin normal grubu diger tani gruplarindan belirgin dizeyde
ayirdettigini gostermektedir.

Discriminant analiz sonuglarina goére gruplarin dogru siniflandi-
rilma yizdeleri asagida verilmistir : Tam 6lgekler ele alimdiginda grup-
larin degru smiflandirma yiizdesi ¢ 52.76 dir. Tablo II'de tim olgek-
ler igin gruplarin dogru simflandirniima ytzdesi verilmigtir.

Tablo IIl : Gruplarin Dogru Siniflandirilma Yiizdesi

TAHMIN EDILEN GRUP

GERGEK GRUP N ORGEMP DEP. NORMAL PSKEMP
ORGEMP 19 % AT.A4 % 15.8 % 211 % 158
DEPRESYON 60 % 10.0 % 60.0 % 10.0 % 200
NORMAL 60 % 133 % 33 % 733 % 10.0
PSKEMP 60 % 933 % 333 % 16.7 % 26.7

Tablo II'de gortldiga gibi discrimanant analiz conucunda grup-
lar aras: Tark anlaml bulunmustur (p< 0.001). Elde edilen fonksiyon-
da her ¢ degiskenin (D,Si,Emp) anlamh katkisi olmakla beraber
genel yam katsayilarma balildiginda fonksiyona en ¢ok katkida bu-
lunan degiskenin depresyon alt testi oldugu gortlmiustiir. Ttm olgek-
ler birlikte kullanildiginda organik empotans grubundaki bireylerin
% 47.4 in1, depresyon grubundaki bireyleirn % 60.0'1n1 normal grup-
taki bireylerin % 73.3"4ni, psikoien empotans grubundaki bireylerin
% 26.7'sini ait olduklar: gruplara dogru olarak simiflandirmaktadir.
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Olgeklerin gruplar: dogru smiflandirma yuzdesi % 46,73 olarak
saptanmigtir. Tablo IVA'da D alt testine, Tablo IVB’de Si alt testine
gore ve Tablo IVC'de EMP alt testine gore gruplarm dogru simflan-
dirma yiizdeleri verilmistir.

Tablo IV A : D Alt Testine Gore Gruplarin Dogru Stmiflandirma Yizdesi

Tahmin Edilen Grup

Gergek Grup N Orgemp  Dep. Normal Pskemp
Orgemp 19 %316 %158 %421 % 105
Depresyon 60 % 10.0 % 61.7 % 8.3 % 20.0
Normal 60 % 21.7 % 5.0 % 81.7 % 11.7
Pskemp 80 % 20.0 % 35.0 % 23.3 % 21.7

Tablo [V A gdzden gegirildiginde depresyon alt testinin organik
empotans grubunun diger gruplardan ayirtetme oranmin % 31.6
depresyon grubunun % 61.7, normal grubun % 61.7 ve psikojen em-
potans grubunun % 21.7 dizeyinde oldugu goriilmektedir. Depresyon
alt testi acisindan tam gruplar: degerlendirildiginde organik empotan
grubun no:n-al gruba, psikojen empotansin ise depresif gruka kaydig:
dikkati celicidir.

Tablo IV B'de Si alt testi agisindan gruplarin dogru siniflandirilma
yuzdeleri verilmistir.

Tablo IV B : Si Alt Testine Gére Gruplarn Dogru Siniflandirma Yizdesi

Tahmin Edilen Grup

Gercel: Grup N Orgemp  Dep. Normal Pskemp
Orgemp 19 %368 %316 %211 %105
Depresyon 60 % 15.0 % 53.3 % 21.7 % 10.0
Normal 60 % 16.7 % 10.0 % 68.3 % 5.0
Pskemp 60 % 15.0 % 38.3 % 26.7 % 20.0

Tablo IVB de Si alt testinde D alt testinde goriilldagt gibi orga-
nik empotans ve psikojen empotans grubu depresyon tani grubu igin-
de simiflandirilmistir. Ay zamanda psikojen empotans grubunda nor-
mal gruba kaymalar gértlmektedir.

Tablo IVC'de ise empotans alt testine iliskin dogru smiflandirma
yluzdesi verilmistir.
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Tablo IV C : EMP Alt Testine Gore Gruplarm Dogru Siniflandiriima Yiizdesi

Gergek Grup N Orgemp Dep. Normal Pskemp
Orgemp 7 19 o 21.1 % 31.6 % 42.1 % 5.3
Depresyon 60 % 6.7 % 63.3 % 23.3 % 8.7
Normal 60 % 10.0 % 6.7 % T1.7 % 11.7
Pskemp 60 9 13.3 % 48.3 % 25.0 % 13.3

Tablo IVC'de psikojen empotans grubundaki bireylerin biyik
gogunlugunun depresif giruba kaydigi yine organik ve psikojen em-
potans grubundalki bireylerin Si alt testinde oldugu gibi normal grup
icinde smiflandirildiklarn gértiimektedir. Bu iki grupdaki hireyler ken-
di i¢lerinde cok diigtik bir yizde ile smiflandirilmistir.

Tan gruplar birlikte ele alindiginda (psikojen cmpotans ile dep-
resyon tani grubu) tim alt testlerde gruplarm ayirt cdiciligi anlam-
Iidir (p< 0.05). Olgekler tek tek ele alindiginda D zlt testinin ayirt
ediciligi anlamh (p> 0.05). Organik ve Psikojen empotans grubu bir-
likte ele alindiginda tiim Olgeklerin ayirt edebilme glict anlamii bu-
lunmamastir (p> 0.05).

TARTISMA

Psikojen empotans grubunu organik empotans, normal ve depre-
sif grubdan ayirt etmek amaciyla bu ¢alisma yirtttilmustir. Calis-
mada ele alman 6rneklem grubunun demografik ozellikierine hakti-
gmmizda psikojen empotans, depresyon ve normal grubun 20 - 25 vas
ranjinda yigilma gosterdigi buna karsin organik empotans tanisi ko-
nulan grubun 51 ve Ustll yas rajinda oldugu gérilmektedir. Psikojen
empotan grubunun ikinci olarak. % 23.3 (N = 14) 51 ve {istline yi-
gildig1 goritlmektedir. Aydin (1988) galismasinda ileri yvaslarda orga-
nik faktorlerin daha geng yvaslarda ise psikojen fakidrlerin empotans-
da rol oynadigim kildirmistir. Yamlan bu calismada ise yvukarda bil-
dirilen bulgulardan ve literatirden farkli sonuclar elde edilmistir. Bu
da bu dénem iginde basvuran drneklem grubunun ozelliklerinden kay-
naklamyor olabilir. Bu agidan bu grubun organik empotans ilc ben-
zerlik gosterdigi sOylenebilir.

Organik empotans tanisi konulan grubun igerdigi tanilar bu gru-
bun fiziksel saglik agisindan daha yogun sorunlar oldugunu disiin-
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diirmektedir. Martin (1983) Reid ve ark.mn (1987) yaptiklar: ¢calisma-
da organik empotans vakalarinda genel fiziksel saghk sorunlarimn
6n planda oldugu saptanmistir.

Gruplarin alt testlerden elde edilen ortalama puanlari en distk
ortalama ile normal grubun tani gruplarindan psikiyatrik semptom-
lar agisindan farkhiligina isaret etmektedir. Her ti¢ alt testde goriilen
viiksek ortalama puanlar, depresif grup ile psikojen empotan grubun
birbirine vakin 6zellikleri olduguna gostermektedir., Aydm'mn (1990)
calismasinda da psikojen empotan grubun normal gruptan MMPI'n
standard skalalan acisindan anlamli farkliligi bu bulgular: destekler

niteliktedir. Aym caliemada empotan grubu nevrotik kontrolden ayirt
eden sadece depresyon ve psikopati skalalaridir. Bu da psikojen em-
potan grubun MMPI'la Slgiilen kigilik éruntistinun farkl ancak nev-
rotik gruba benzer Ozelliklerine isaret etmektedir.

Organik empotan grubun alt testlerden clde edilen ortalama pu-
anlari diger iki tam grubuna goére daha hafif diizeyde bir depresyo-
nun varhgm distindirmektedir. Organik empotans vakalarinin
MMPI profil Hriintileri itk 3 nevrotik skalamn bkirlilte yiikseldigini
(Martin, 1983) gosiermektedir. Aydin'in (1988) cinsel islev bozuklugu
calismasimda da MMPI profil ériintilerinin hem organik hem de psi-
kojen empotan grubunda Depresyon ve Hipokondriazis yuksekligi
dikkat cekicidir. Ancak psikojen empotan grup da bu skalalarda ylk-
selmenin organik empotan gruba kiyasla daha yiliksek oldugu dik-
kat gekicidir. Ote yandan organik empotans grubunun profil driin-
tilleri gozden gecirildiginde; depresif duygu durum hatta klinik dep-
resyonun on planda oldugu bir ¢ok arastirici tarafindan saptanmistir
(Aydinalp, 1979; Beutler, 1975; Marshall 1980; Martin 1283). Bu aras-
tirmalarda depresif tam grubu ile bir karsilastirma soz konusu de-
gildir. Bu nedenle organik empotans grubunun fiziksel saglik sorun-
larma iliskin depresif bir durumun varligl mi1 yoksa empotansin olus-
masi ile ortaya cikan bir durum mu oldugu sorusu akla gelebilir. Bu
sorunun yanitl bu ¢alismanin kapsamimn disindadir. Ancak organik
grupta saptanan depresif durum bireylerin depresif tan1 grubunda yer
almasini agiklayict niteliktedir. Psikojen empotans grubunda litera-
tlirde belirtildigi gibi bireylerin cesitli psikiyatrik semptomlar goster-
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mesi 6zellikle anksivete ve depresyonun varlhigl organik grupla ben-
zer olup depresif tani grubuna kaymalar: agiklayict niteliktedir. Arag-
tirmalarda empotans: olan bireylerin ister organik kaynakli olsun is-
ter psikojen kaynakli olsun cinsel istek azalmasi acisindan depresyon
ile iliskisine deginilmektedir (Reid 1987, Jefferson, 1989, Aydin 1988,
1990). Bu galismanin bulgulan literatir ile tutarhdir. Psikojen empo-
tan grubun tabloya eslik eden psikiyatrik belirtileri bu calismada ele
allnmamistir. Ancak bireylerin bu agidan degerlendirilmesinin ge-
rekli oldugu distintilmektedir.

Normal grubun disinda her ii¢ tani grubununda oOzelliklerinin i¢
ice olmas: digeklerin ayirt etme gliclini azaltmaktadir.

Finney'in MMPI'dan gelistirilen Empotans ve Frijiditeyi ol¢gmeyi
amaclayan olceginin MMPI'1n dige: klinik skalalar: pibi 6rneklem gru-
bunda empotans tanisina yonalik herhangi bir 6zellik tasimadigl dik-
kat gekicidir, Olgegin igerdigi baz maddeler Depresyon ve Sosyal ice
dontiiklik alt testlerinin maddelerinde alinmistir, Ancak 3 o6lgek bir
arada madde sayist artarak kullamild:ginda gruplar: dogru smiflan-
dirma yuzdesi artmaktadir. Bununla birlikte psikolojik sorunlar: 6lg-
meye yonelik her 3 alt test ile organik empotans grubunu degerlen-
dirmek mumkun degildir. Bu nedenle, empotans yakinmasimin diger
disiplinlerle ighkirligi igcinde degerlendirilmesinin yarar agilktir.

Empotans gibi fizyolojik ve psikolojik faktorlerin rol oynadig
karmasik bir durumun varhgr multifaktériyel bir yaklasim gerektir-
mektedir Kisilik ozelliklerine yonelik psikometrik yaklasimin yani-
sira. medikal ve biyolojik yaklasimmn gbz ardi edilmemesine ihtiyag
oldugu diistintilmistir.

OZET

Cinsel islev bozukluklarndan biri olan empotans da klinik alanda
kullanmilan diceklerden MMPI'in D ve Si alt testleri ile Finney'in EMP
skalasinin ayirdedebilme giicti arastirilmistir. Bu amagla organik em-
potans, depresvon ve normal gruba uygulanan MMPI testi sonuclari-
na gore degeriendirmeye alinan alt testlerin organik empotans: ayir-
detme ylzdesinin digsik oldugu buna karsin normal grubu her Ug
alt testinde iyi ayirdedenildigi tespit edilmistir,
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SUMMARY

Assesment Of Organic And Psychogenic Impotence BY Using MMPI Subscales

The aim of this study is to differentiate organic and psychogenic

impotency by using some MMPI clinical scales. Two control groups
were normal subjects and depressive groups with no sexual function
complaints, MMPI was given for all the groups and only D,Si and.
Finney’s EMP scales were evaluated. According, to these scales cont-
rol groups were accuretely predicted but there ise no significant dif-
ference were found between organic and psychogenic impotent men,
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CAPD UYGULANAN PERITONITLI VE PERITONITSIZ
HASTALARDA SERUM pB: MIKROGLOBULIN DUZEYLERI

Ve
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Giiner Tokgoz*** Neval Duman®* S. Kenan Kose

Uzun stire diyaliz tedavisi géren son dénem bobrek yetmezlikli
hastalarda yumusak doku ve eklemlere ait patolojiler geligebilmekte-
dir. Bunlardan bir tanesii 1975 yilindan beri ¢ok arastirict tarafin-
dan tarif edilen «Carpal Tunnel Sendromu» dur (11,24,27). Diger bir
komplikasyon ise 1982 yilindanberi taninan cklemlerde agr1 ve sert-
likle kendini gosteren diyaliz artropatisdiir (3,6,10,21,25). Carpal Tun-
nel Sendromu ve diyaliz artropatisinde carpal ligamentte, gesitli ek-.
lemlerin sinovyalarinda ve kemikte amiloid birikimi meydana gelmek-
tedir. Hemodiyalize bagl olarak meydana gelen bu amiloid, 82 mik-

roglobulin ile homolog olan yeni bir amiloid fibril protein formudur
(9,16,7,9,10,15,21,25,26] . :

Bu gézlemlerin 15181 altinda 8. mikroglobulinin hemodiyaliz has-
talarinda 6nemi ortaya cikmaktadir. CAPD (Continous Ambulatory
Peritoneal Dialysis) tedavisinde 3 mikroglobulin ¢alismalar: hentz
kisitlidir. Bu amagla CAPD uygulanan peritonitli ve peritonitsiz has-
talarda B2 mikroglobulin diizeylerini tayin etmeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma CAPD tedavisi géren 40 hasta tzerinde yapimtir. Ca-
lismaya alian hastalarin 15 inde peritonit bulgular1 saptanirken, 25
inde peritonit tesbit edilememistir. Peritonit tanis1 CAPD torbasinda

* SSK Ankara Hastanesi Neiroloji Uzmani
#* A U. Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dah Ogretim Uyeleri
==» A {J. Tip Fakiltesi iImmunoloji Bilim Dali Ogretim Uyesi
weEr AT Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Bilim Dal Arastirma Gorevlisi.
V1. Ulusal Bébrek Hastaliklar: ve Transplantasyon Kongresinde teblig edilmigtir.
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bulaniklik, karmn agrisi ve diyalizatin 1 mm; linde 100 tn Uzerinde
lokosit bulunmasi ile konulmustur.

Kontrol grubumuzu 15 saghkli kisi olusturmustur. Hastalarnmi-
zin 19 unda B. Braun firmasmm % 2.5 glukoz konsantrasyonlu diya-
lizat1, 21 inde ise Travenol firmasmin % 1.36 ve % 3.86 glukoz kon-

santrasyonlu diyaliz solisyonu kullanilmistir. Uygulama. gliinde 4 kez
6 saat siire ile 2 litrelik plastik kollabe olabilen torba degisimleri ile
vaplldi. Travenol firmasmn diyalizatlarinin kullanmildig 21 hastada
1. ve 3. degismelerde % 1.36 lik, 2. ve 4. degisimlerde % 3.86 lik soliis-
yonlar kullanilmistir. Bu uygulamalarda her iki hasta grubunda gin-
lik glukoz konsantrasyonlar: hemen hemen esit olup, osmolariteleri
416 mUsm/Kg civarmdadir.

Hasta ve normallerden sabah a¢ karmina alinan kanlardan ayri-
lan serumlar -30° lik derin dondurucuda saklandi. Hastadan geri
alinan diyalizatlar, kan orneklerinin alindig1 giin boyunca toplandi.
Her 4 degisim torbasindan esit miktarda 6rnek alinarak karistirildi.
Rarisimdan 30 cc alinarak «celulose Tubing Dialysis Sacks» (Sigma)
igine konup % 30 luk glukozlu su igeren balon jojeye daldirildi. Agzy
iyice kapatilan balon igine 200 torr luk negatif basin¢ uygulandi ve
-4°C da 24 saat bekletilerek konsantre edildi. Ertesi giin konsantras-
yon oranlarn kaydedilerek soliusyonlar -30°C lik derin dondurucuda
sakland.

B mikroglobulin tayinleri serum ve divalizatta RIA yontemi ile
(Pharmacia B> micro Ria 100) yapildi. Diyalizatta elde edilen deger-
ler daha 6nce belirlenmis olan konsantrasyon oranlar: ile diizeltildi.

Istatistkii degerlendirmeler t testi uygulanarak (independent, pa-
ired) yapilmstir.

BULGULAR

CAPD tedavisi goren 40 hastanin 7 si kadin, 33 U erkek olup, yas-
lar1 15 - 58 arasinda degisirken ortalama yas 36.2 & 2.6 olarak bulun-
mustur.,
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Peritonitsiz hasta grubunda serum (.- mikroglobulin duzeyi 30.13
+1.86 mg/L olarak teshit edilmis olup, kontrol grubu ile karsilagtiril-
dig1 zaman (3.45 == 1.39 mg/L) anlamh derecede yiiksek oldugu goz-
lendi (p< 0.001). Peritonitli hastalarin serum (.- mikroglobulin dizey-
leri 30.14 + 3.16 mg/L olarak belirlenirken, kontrol grubuna oranla
yine anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p< 0.001). An-
cak peritonitli ve peritonitsiz olgularin serum ;- mikroglobin seviye-
leri arasinda bir farkhilik gozlenmemistir (Sekil - 1).
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Jekil~1 Peritonitli normal ve peritonitsiz

srupta serum B,J mikroglobulin deferleri

Peritonitsiz hastalarda diyalizatla atilan ginliik Bz mikroglobu-
lin seviyeleri 32.06 + 3.56 gr/gln iken, peritonitli grubta 66.07 &= 7.97
gr/gin olarak bulunmustur, Peritonitli hastalarda diyalizatla ginlik
B: mikroglobulin atilinu peritonitsizlere oranla anlamlh derecede yuk-
sek oldugu gorulmiusgtir (p< 0.001) (Sekil - 2).
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Sekil : 32— Peritonitli ve Peritonitsiz hastalarda glinliik kaybedilen
., mikeoglobulin dagmi

TARTSIMA

Molekil agirhigl 11.80 dalton olarak belirlenen B:- mikroglobu-
linin serum diizeyindeki artisi, renal tubuler hasarla seyreden birgok
durumda duyarh tani kriteri olarak kabul edilmektedir (1,13,16,17,18,
20,23). Bu protein glomerulden filtre olduktan sonra % 99.9 u proksi-
mal tibten geri emilmektedir. Idrarla $,- mikroglobulinin atiliminin
artmas: da tibtiiler hasarin lehine degerlendirilir (14,23). Glomeritiler
filtrasyon orani (GFR) azaldikca (- mikroglobulin seviyesi serumda
artmaktadir (23). Hemodiyaliz uygulanan son dénem bobrek yetmez-

likli hastalarda da serum 3- mikroglobulin seviyeleri yuksektir (8,13,
17,18).

Baz1 calismalarda, CAPD uygulanan hastalarin serum ;- mik-
roglobulin diizeylerinin jhemodiyaliz uygulananlara oranla daha dii-
sik oldugu bildirilmektedir (5,23). CAPD ile diyalizatla haftada yak-
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lagik 250 mg B.- mikroglobulin atilirken (5). Hemofiltrasyonla hafta-
da 1.000-2.000 mg B> mikroglobulin atilabildigi ileri strulmektedir.
(12). Buna kars: nbir calismada da uzun stireli hemofiltrasyon uygu-
lanan hastalarda, B:,- mikroglobulin seviyelerinin hemodiyaliz uygu-
lanan hastalarla benzer oldugu belirtilmektedir (25). Ancak Bz mik-
roglobulin seviyelerinin hemodiafiltrasyonla hemodiyalize oranla da-
ha ¢ok azaldig1 gésterilmistir (19).

Periton membraninin B.- mikroglobulinleri diyalizata gecirmesi-
nin, hemodiyaliz uygulamasinda serumdan diyaliz sivisina gegen Bz
mikroglobulinlerden % 10-15 daha fazla oldugu ileri strtlmektedir.
Ancak peritoneal yolla giinde 30-40 mg Bz mikroglobulin atilabil-
mektedir. Normal bdbrekler ise ginde yaklasik 150 mg ;- mikrog-
lobulini filtre edebilmektedir (5).

Son zamanlarda hemodiyaliz uygulanan hastalarda gelisen «Car-
pal Tunnel Sendromu» ile ilgili yaymlara siklikla rastlanmaktadir,
Tendon ve sinovyal membranlarda birikerek carpal tunnel sendro-
muna yol agan maddenin Bz mikroglobuline homolog yeni bir ami-
loid fibril protein formudur (8,16,17,23). :

CAPD uygulanan hastalarda serum Bz mikroglobulin diizeyleri-
nin yuksek oldugu halde carpal tunel sendromuna rastlanmadigl ra-
por edilmektedir (2,5,8). Ancak hir galismada hemodiyaliz ve CAPD
uygulanan hastalarda carpal tunel sendromu insidansinin benzer ol-
dugu ileri strtlmektedir (4). Bizde galismamizda hastalarimizda car-
pal tunel sendromuna rastlamadik.

Peritonitsiz ve peritonitli hasta grubunda serum Bz mikroglobu-
lin seviyelereinin 30.13 = 1.86 mg/L. 30.14 == 3.16 olarak teshit edilmis
ve kontrol grubu ile karsilastirildigl zaman, her iki grubta da serum
B:- mikroglobulin seviyelerinde anlamli bir artis gozlenmistir (p<
0.001). (Sekil - 1),

Peritonitsiz ve peritonitli hasta grubunda diyalizatla atilan gin-
luk B:- mikroglobulin seviyeleri 32.06 + 3.56 mg/L. 66.07 == 7.97 mg/L
olarak tesbit edilmistir. Peritonitli hastalarda diyalizatla atilan guin-
Iuk B:- mikroglobulin seviyeleri peritonitsizlere oranla anlamli dere-
cede yuksektir (p< 0.001) (Sekil - 2).

‘eritonitsiz. ve peritonitli hastalarin serum (- seviyelerinin he-
men hemen egit olup, peritonitlilerin diyalizatlarindaki 8,- mikroglo-
bulinin ginlik atiliminin ylksek olmasi, diyvalizat proteinlerinin lo-
kal yikim ile aciklanabilir.
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OZET

CAPD tedavisi uygulanan son donem bobrek yetmezlikli 40 has-
tada serum ve diyalizat 8, mikroglobulin dizeyleri tayin edildi. Kont-
rol grubu olarak 15 génulltide serum B»- diizeyleri saptanarak hasta
grubun degerleri ile karsilastirilds.

Hastalarin 15 inde peritonit bulgular1 mevcut iken, 25 inde peri-
tonit bulgular yoktu,

Peritonitli CAPD olgularinin ortalama £:- mikroglobulin dizey-
leri (30.14 * 3.16), normal grubun ortalama degerleri ile (3.48 *+ 1.39)
karsilastirildigl zaman peritonitli olgularda anlamh bir yiikseklik
saptandi1 (p< 0.001).

Peritonitsiz CAPD li hastalarin serum ortalama .- diizeylerei (30.13
241 = 1.86) normal olgulara goére yine anlamli derecede yiksekti
(p<< 0.001).

Peritonitli ve peritonitsiz CAPD li hastalarin serum £;- mikroglo-
bulin diizeyleri arasinda herhangi bir iliski gézlenmedi.

CAPD uygulanan peritonitli hastalarin diyalizatlarindan kaybe-
dilen ginlik B.- mikroglobulin degerleri (66.07 4= 7.97 mg/giin), peri-
tonitsiz £, mikroglobulin degerlerine (32.06 -- 3.56 mg/giin) gdre an-
lamh derecede yiliksek saptandi (p< 0.001).

SUMMARY

Serum And Dialyzate B2-Microglchulin Levels of CAPD Patients With
And Without Peritonitis

Diyalizate f-microglobulin levels were determined on 40 patients,
with end-stage renal failure who underwent CAPD regularly. Fifteen
health volunteers were chosen as control group. 15 of the patients had
symptoms due to paritonitis.

Mean serum p>-microglobulin levels of the patients with peritoni-
lis who underwent CAPD was (30.14 = 3.16 mg/1). This was (3.48 =+
1.39 mg/1) for the control group.

The value for peritonitis group was found to be significantly hig-
her (p<0.001).

Some significant increase was also noted between the control
group and patients without peritonitis who underwent CAPD. B;-mic-
roglobulin levels was (30.13 = 1.86 mg/1) (p<0.001), in these patients.
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There existed no correlation between the serum Brmicroglobulin

levels of patients with peritonitis or without peritonitis.

However, the decrease of B:;-microglobulin levels (6607 £ 7.97

mg/24 hours) in patients who underwent CAPD was (32.08 =+ 3.56
mg/24 hours) (p<0.001).
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DENIZLI'DE ANORMAL HEMOGLOBIN VE HEMOGLOBIN A,
YUKSEKLIGI iLE KARAKTERIZE BETA-THALASSEMIA
TASIYICILIGI ARASTIRMASI (*)

Melih S6zmen*  Ziimriit Uysal**  Nurcihan Yesll®*  Nejat Akar**  Ayten Arcasoy™*

Tirkiye'de thalassemia ile ilgili ilk ¢alismalar Aksoy ve arkadas-
lar tarafindan giliney bolgelerimizde yapilmistir (1,2). Daha sonra
1971 yilindan itibaren Arcasoy ve ark. tarafindan saghkh Tirk top-
lumunda yapilan ¢alismalarda Hb A, yiiksekligi ile karakterize Beta
thalassemia tasiyicilik orami % 2.1 olarak saptanmistir (3,4,5,9). Ku-
zey Kibris'ta ise oran daha yiiksek olmak lzere % 14.4'dir (6).

Otozomal resessif gegen hastaliklarda tasiyicilar genellikle sag-
hiklidir ve ancak bir tasiyiciyla evlendiklerinde, ¢ocuklarinda % 25
oranda hastalik goriliir. Bu tiur genetik hastalhklardan korunmada,

en etkili yol, hasta ¢ocuk diinyaya gelmeden anne babanin uygun
testlerle incelenmesidir (10,13).

Thalassemia sendromlarimin ve hemoglobin variantlarinin biyo-
kimyasal genetik ve klinik oOzellikleri nedeni ile ¢ok gesitli formlar:
mevcuttur. Bugiine kadar 80'nin lzerinde beta thalassemia ve 500'Un
lizerinde hemoglobin varianti tarif edilmistir (8).

Bilindigi iizere, beta-thalassemia tasiyiciliginda genellikle Hb A,
konsantrasyonu ytiikselir. Ancak az sayida da olsa bazi durumlarda
kesin tam icin alfa ve beta globinlerinin relatif sentez hizlarinin 6&l-
gllmesi gerekebilir.

Denizli, thalassemia insidansinin yuksek olarak bulundugu Akde-
niz ve Ege bolgelerinin birlestigi noktada kurulmus bir ilimizdir. Daha

* Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Uzmani, Denizli.
** A U. Tip Fakltesi Pediatrik Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dal.
* Bu Calisma Ankara Thalassemia Dernegi tarafindan kismen desteklenmigtir.
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o6nce Turan ve arkadaslarimin Denizli'de yaptiklar: bir calismada tha-
lassemia ve anormal hemoglobin tasiyicilarinin insidanst % 3.72 ola-
rak belirlenmistir (12). Bu g¢alismann amac1 tarama sirasinda hem
yeni tasiyicilarin saptanmas: ve hem de toplumun adi gegen hastaligl
tanimasi, ayrica tasiyicilara genetik danisma verilerek toplum saghg:
agisindan yarar saglanmas! olarak belirlenmistir.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada, Denizli merkezinde, Kan Bankasina kan vermek
lizere basvuran degisik yas grublarindan saghikh 1006 kisiden alinan
kan 6rnekleri (0.5 cc mixt oxalat kapsayan tiiplere 4.5 cc kan) An-
kara Tip Fakiiltesi Pediatrik Hematoloji laboratuvarinda incelenmis-
tir. Hb elektroforezi selluloz asetate clektroforezinde Ph 8.6'da yapil-
mastir. Hb A, diizeyleri % 3.5 lUzerinde olanlarda ayrica DES52 kolon
kromoa .ogratisi yapilmistir (3,13).

Thalasemia tasiyicihgl veya anormal Hemoglobin saptanan olgu-
lara genetik damgsma verilmis ve aile taramas: yapilmigtir.

Beta thalassemia tasiyicilik tanisi icin genellikle Hb A, konsantras-
yonuhui dlgtilmesi yeterlidir. Baz thalassemia tasiyict vakalarinda ise
sadece Hb F yikselebilir. Ancak thalassemia tastyicitlarinda Hb A,
ve Hb F'de ki yukselmeler asiri derecede olmadigindan, thalassemia
tasiyicilign tamsinda dlgiimler deima ¢ift olarak yapilmal, iki 6l¢tim
arasindaki fark % 0.2'nin tzerinde olmamalidir (11). Gerek Hb elek-
troforezi ve gerekse mikrokolon kromatografisi, Hb A, 6l¢imi igin
kullanilan yontemlerdir. Mikro kolon kromatografisi dezavantaj
bazi hemoglobin varyantlarinin gézden gecirilebilmesi ve délglimlerin
dis sartlarla kolayca etkilenmesidir (ortamin sicakhgr gibi) (7).

Molekiler dizeyde incelemeler igin anormal hemoglobin varyant-
lar1 Medical School of Georgia A.B.D. (Prof. T.H.J. Huismann) gén-
derilmistir.

SONUCLAR

Denizli Bolgesinde saglhikh vore bireylerinden 1006 kiside selliiloz
asetat elektroforezi ile vapilan calismanin dékimi Tablo I'de gortl-

mektedir. Beta thalasemia tasiyiciligl % 3.38 ve anormal hemoglobin
tasiyiciligl orani bu bolgemizde % 0.38 olarak belirlenmistir,
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Anormal Hemoglobin ve Beta thalassemia tasiyicilifinin bulun-
dugu ailelerde toplam 22 birey incelenmistir (Tablo 1.

Tablo | ; Denizli Bélgesinde Saghkh Bireylerde Elde Edilen Sonuglarin
Genel Dokimi

n %
Hb A, yviksek beta thalassemia tasiyiciligl 734 3.38
Hb A, ve Hb F yiksek 3 0.29
Hbh SA 2 Q.19
Hb DA 2 0.19
Normal 965
Toplam 1006
Tablo Il : Beta Thalassemia ve Anormal Hemoglobin Tasiyan Bireylerin
Aile incelemeleri
n
Hb A. yiksek heta thalassemia tasiyicilig: 14 B
Hb SA 2
Hb S/Beta Thalassemia 1
Hb DA 4
Normal 1
Toplam 22

TARTISMA

Tiurkiye'de thalasemia tasiyiciligi bolgelere gore farkhhiklar gos-
termektedir. Baz1 bdlgelerde thalassemia tasiyicilik oram yiksek bu-
lunmustur (1,2,3,4,5,9). Tablo III'de bugiine degin grubumuzun beta
thalassemia tasiyiciligl yonunden yapmis oldugu galismalar toplu ola-
rak gosterilmistir. Tablo’dan da izlendigi gibi Dogu Anadolu bdlgesin-
de beta thalassemia tasiyicihik orani ¢ok distirken, ozellikle Akdeniz
bolgesi, Ege bolgesi, Kibris Turkleri ve Bat1 Trakya gd¢menlerinde ol-
dukga yuksek oranlardadir. Denizli bolgesinde saglikli 1006 bireyden



yg2  Melih Sézmen - Ziimrit Uysal - Nurcihan Yesil - Nejat Akar - Ayten Arcasoy

37 sinde (% 3.67) beta thalassemia tagiyicihign belirlenmistir. Bu g¢alis-
mada elde edilen sonuglar, Turkiye ortalamasi olan % 2.1’den daha
yluksek olarak belirlenmistir.

Tablo Il : Grubumuzun Yaptigt Caligmalara Gére
Tirk Poptilasyonunda Hb A, Yiksekligi ile Karakterize Beta-Thalassemia Stk

incelenen  Tasiyici

Kisi Sayis1 Sayisi %o
Saglikli Tlrkler (Anadolu) 3140 71 2.26
Antalya 1095 22 2.0
Dogu Anadolu 4258 26 0.61
Elbistan/Kahramanmaras 1109 9 0.9
Denizli 1006 37 3.67
Bat1 Trakya Gégmenleri 79 8 10.12
Mustafakemalpasa/Bursa 895 24 2.67
Kibris Turkleri 1501 215 14.32

Daha 6nce Turan ve arkadaslarimin Denizli bdlgesinde 862 ilkokul
ogrencisinden yaptiklan calismada beta thalasemia tasiyiciligim %
3.02 oraninda bulmuslardir. Anormal hemoglobin olarak da yalmzca
Hb S tasiyicillign 6 bireyde (% 0.7) olarak belirlemislerdir (12).

Bu galismada ayni bdlgede heniiz molekiiller analizi yapilmamis
olan iki Hb DA tasiyici bulunmustur.

Bu arastirma ile Denizli'de beta thalassemia tasiyicilarinin ortaya
cgikarilmas: saglanip bu bireylere genetik danisma verilirken, bir
yvandan da hastalik konusunda kisilerin dikkati ¢ekilmistir.

OZET

Denizli bolgesinde 1006 saghkli bireeyde yapilan arastirmada 37
bireyde (% 3.67) Hb A, yiliksek beta thalassemia tasiyiciligi,
iki bireyde Hb S tasiyiciligl (% 0.19) bulunmustur. Indeks vakalarin
aile incelemeleri 22 kiside yapilmis ve Hb A; yliksek beta thalassemia
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tasiyiciligl 14 bireyde; Hb S tasiyiciligl 2 bireyde; Hb S - beta thalasse-
mia kombinasyonu bir bireyde ve Hb D tasiyicilig1 4 bireyde saptan-
mistir.

SUMMARY

Screening of Abnormal Hemoglohins and High Hb A, p-Thalassemia
in the Province of Denizli

Screening of high type Hib A, B-Thalassemia in this province re-

vealed 37 traits (3.67 %) among 1008 healthy individuals. Two cases
of Hb S and two cases of H bD was also observed. Family screening
of these patients revealed a total 14 high Hb A, type B-Thalassemia
carriers; 4 cases with Hb DA; 2 cases with b S and another patient
with a combination of Hb S and S-Thalassemia among 22 individuals.
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POLIMYOZIT - DERMATOMYOZIT iLE MALIGNITE iLISKiSi
(15 Olgunun Retrospektif Degerlendirilmesi)

Kenan Ates* Erdem Diker* Nursen Diizgiin®* Murat Duman®*

Polimyozit-dermatomyozit (PM-DM), ¢izgili kaslarin etyolojisi ke-
sin olarak bilinmeyen inflamatuvar bir hastaligidir. Ekstremite hal-
kasi, boyun ve farenks kaslarinda simetrik bir gli¢siizlikle karakte-
rizedir. DM'li olgularda kas gugsiizlligiine ilave olarak heliotropik
rash, Gottron populleri, periungal telenjiektaziler, fotosensitivite,
poikiloderma gibi karakteristik deri belirtileri goriiiir. Hastalik ka-
dinlarda. erkeklerden iki kat daha sik ortaya ¢ikar, Hastahifin yas da-
gilim ise bimodaldir, 10-14 yaglar1 arasinda kii¢iik bir pik géralir, asil
blylk pik ise 50 yas civarinda ortaya cgikar. PM-DM’in klinik tipleri
sunlardir : :

a) Cocuklarda gériilen PM-DM
b) FEriskinlerde gérilen idyopatik PM-DM
¢) Eriskinlerde malignite ile birlikte gorilen PM-DM

d) Diger kollajen doku hastaliklar: ile birlikte goriilen PM-DM
(Overlap sendromu) (9).

PM-DM ile malignite arasindaki iliski yillardan beri bilinmekte-
dir. Bu iki antite arasindaki iliskiyi ilk defa 1916 yilinda Stertz bildir-
mistir. Daha sonra pekgok arastiricilar gesitli bliyviklikteki olgu seri-
leri tizerinde yaptiklar1 daha ¢ok retrospektif nitelikli ¢aligmalarla,
bu iliskiyi gesitli yonleriyle aciklamaya calismislardir. Yapilan aras-
tirmalar sonucunda, diger kollajen doku hastaliklariyla karsilastiril-
diginda PM-DM’li olgularda malignite sikhiginda belirgin bir artisin

* AU.TPF. Tc Hastaliklar1 Anabilim Dali Aragtirrna Gorevlisi
** AU.TF. imminoloji Bilim Dalh Ogretim Uyesi



066 Kenan Ate§ - Erdem Diker - Nursen Diizgiin - Murat Duman

oldugu kanitlanmistir. PM-DM'li olgularda malignite insidans1 konu-
sunda g¢esitli arastirma gruplarinin bildirdigi rakamlar % 6-35 ara-
sinda degismektedir. Malignite ile birlikte olan 258 PM-DM'li olguyu
iceren biiyiik bir seri yayinlayan Barnes’in verilerine gore, PM-DM'li
olgularda genel populasyona gore malignite sikliginda 5-7 kathk bir
artis vardir (1). ;

MATERYAL VE METOD

1985-1989 yillar1 arasinda Ankara Universitesi Tip Fakultesi Im-
miinoloji kliniginde PM-DM tanis1 almis olan 15 olgunun retrospektif
analizi yapilmistir. Myozit tanisi, Bohan ve Peter tarafindan 1975'te
onerilen asagidaki 5 kritere uygun olarak konulmustur :

1. Progressif simetrik proksimal kas gtligsiizliglintin bulunmasa.

2. CPK, aldolaz, LDH, SGOT, SGPT gibi kas enzimlerinin serum-
daki aktivitelerinde yiikselme.

3. Tipik elektronoromyografi (ENMG) anormalliklerinin bulun-
masl.

4, Pozitif kas biyopsisi.
5. DM'in karakteristik deri belirtilerinin bulunmas: (2).

Anamnez ve fizik muayenede proksimal kas gligsizligunun var-
Iig1, karakteristik deri belirtilerinin varhg veya yoklugu, kas enzim-
lerinin serumdaki diizeyleri, 24 saatlik idrarda kreatinin dizeyi, kas
biyopsisi, ENMG, eritrosit sedimantasyon hizi, romatoid faktér, anti-
niikleer antikor ve anti-DNA tim olgularda kaydedildi. Olgular asa-
g1daki esaslara gore kategorilere ayrildi :

— Karakteristik deri belirtileri ve diger 4 kriter pozitifse, kesin
DM,

— Karakteristik deri belirtileri ve diger kriterlerden Ugii pozitifse,
olas1 DM,

— Karakteristik deri belirtileri yok, diger 4 kriter pozitifse, kesin
PM,
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— Karakteristik deri belirtileri vok, diger kriterlerden ¢l pozi-
tifse, olas1 PM.

Maligniteyi tetkik amaciyla anamnez, fizik muayene ve rutin la-
boratuvar incelemelerinin disinda, jinekolojik muayene, vajinal smear,
irolojik muayene, tist abdominal ve pelvik ultrasonografi, ézofago-
gastroduodenoskopi, rektoskopi, 6zofagus mide duodenum grafisi, bar-
yumlu kolon grafisi ve IVP uygulandi. Ayrica bazi hastalarda. bilgi-
sayarli tomografik inceleme yapilda.

SONUCLAR

Incelenen olgulardan ¢ kadin, dordi erkek olmak tizere yedi ol-
guya DM, besi kadin, {icii erkek olmak tizere sekiz olguya PM tanisi
konuldu. DM'li olgulardan dérdiinde kesin, Gginde olast DM; PM'li
olgulardan besinde kesin, tg¢linde olast PM mevcuttu. Myozitin or-
talama baslama yasi kadinlarda 39.37 (27-56), erkeklerde 40.28 (12-54)
idi. Olgularn tamami alindiginda, myozit tams1 konuldugu sirada
hastalarin ortalama yas: 39.82 idi.

Kesin PM tamsi konulan ve ayni zamanda hipertansiyon, ate-
rosklerotik kalb hastaligi ve konjestif kalb yetmezligi bulunan 56 ya-
sinda bir kadin hasta, klinikte yatisimin 22. glintinde pulmoner em-
boli nedeniyle kaybedildi. Diger olgular 2 ay ile 57 ay arasinda degi-
sen strelerde izlendiler, ortalama izleme stresi 18 ay idi. Bu arada
diger 14 hastanmn 7’sinin onerilen kontrollere gelmedikleri goruldu
ve bunlarda malignite gelisimi agisindan degerlendirme yetersiz kal-
d1. Incelenen 15 olgudan ikisinde malignite gelisimi gozlendi.

OLGU 1 : Deri lezyonlar, ust ekstremitelerde belirgin proksimal
kas glcsizligi ve yaygin artraliler nedeniyle bagvuran 37 yaginda
kadin hastaya Arahk 1987'de olasi DM tanisi konuldu. Bu sirada jine-
kolojik muayene ve pelvik ultrasonografi de dahil, yapilan inceleme-
lerde herhangi bir malignite saptanamadi. Hastada yiuksek doz steroi-
de ragmen remisyon elde edilemeyince, tedaviye azathioprine eklendi.
Bu sekilde DM’'de remisyon elde edilen hasta, 5 ay sonra DM semptom-
larinda alevlenme ve karmmda ascites nedeniyle tekrar basvurdu. Pel-
vik ultrasonografide her iki overde kitle saptanmas1 Uzerine, hastaya
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laparatomi uygulandi. Laparatomide metastatik bilateral over ade-
nokanseri saptanan hastaya, total abdominal histerektomi, bilateral
salpingo-ooferektomi, omentektomi ve lenf disseksiyonu operasyonu
yvapildi. Operasyonu takiben DM yakinmalari kaybolan hastaya 3-
haftada bir tekrarlanmak tlizere prednizolon, adriamisin ve cis-pla-
tinden olusan kemoterapi semasimn birinci kiirti uygulandi. Ancak
hasta 2 ay stireyle kontrole gelmedi. DM semptomlarmin artmasi ize-
rine tekrar bagvuran hastada, pleurada adenokanser metastazi sap-
tandil. Hastaya 3 hafta araliklarla 2 kir daha kemoterapi uygulan-
masma ragmen, malignite ve DM'de remisyon saglanamadi. Hasta
yvaklasik bir vildir kontrole gelmemistir.

OLGU 2 : Ust ve alt ekstremitelerde proksimal kas gligstizligu, art-
raljiler ve yutma gli¢liigli nedeniyle basvuran 48 yasinda erkek has-
taya Eylil 1987'de kesin PM tamisi konuldu. O sirada yapilan incele-
melerde herhangi bir malignite odag1 saptanamadi. Yiksek doz ste-
roide ragmen yeterli klinik ve biyokimyasal yanitlar elde edileme-
yince, tedaviye azathioprine eklendi. Bu tedavi ile remisyon saglanan
hastada, azathioprine kisa bir siire sonra kesildi. Hasta diistik doz
steroid tedavisi altinda iken, tanidan yaklasik 1 yil sonra PA akciger
grafisinde sol hiler boélgede kitle imaji1 gézlendi. Torakal CT’de sol hi-
ler bolgede kalsifiye lenf bezi saptandi. PM yoéniinden klinik ve labo-
ratuvar olarak remisyonda olan hasta, 3 aylik aralarla CT takibine
alindi. Lezyonda progresyon olmasi lizerine, PM tanisindan yaklasgik
2 vil sonra torakotomi vapildi ve inoperabl yassi hucreli akciger
kanseri saptandi. Total 5000 rad olmak lizere radyoterapi baslanan
hasta, halen radyoterapi altindadir ve PM’'de alevlenme yoktur.

Olgu sayisinin azligl nedeniyle istatistiksel degerlendirme yapmak
ve myozit-malignite iliskisini ¢esitli yonleriyle incelemek mimkiin
degildir. Bununla beraber, olgularimizda ortaya ¢ikan % 13.33'14k ma-
lignite orani, blylk olgu serilerinin analizi sonucu bildirilen oranlara
uygundur.

TARTISMA

Polimyozit-dermatomyozitli (PM-DM) hastalarda malignite ge-
lisimine artmis bir egilimin oldugu kabul edilmis bir gercektir. Ancak
bu iliskinin nedeni kesin olarak anlasilamamistir. Iki antitenin ortak
bir orijini mi paylagtigl, yoksa myopatinin timore ait immiinolojik
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bir reaksiyonun belirtisi mi oldugu sorular1 heniiz aydinliga kavus-
turulamamistir. PM-DM'e eslik eden tiimérlerin siklikla hastaligin
klinik alevlenmesi sirasimnda teshis edilmesi ve tUmorin tedavisi ile
inflamatuvar myopatide belirgin remisyonun ortaya cikmasi, im-
miunolojik benzerligi olan ortak bir etyolojik nedeni diisundirmius-
tiur. Gozlenen tumor tiplerinin olduk¢a heterojen olmasi nedeniyle lo-
kal fenomenlerden c¢ok, sistemik nedenlerin rol oynamasi kuvvetle
olasidar (1,12,18).

Tierney ve arkadaslari, bu iliskide su mekanizmalarin roli olabi-
lecegini ileri stirmiislerdir :

1. Hastayl her iki hastaliga birden duyarl kilan immiinolojik
bir defektin olmasi.

2. Malign hicreler tarafindan kas ve deri i¢in toksik olan humo-
ral bir maddenin veya maddelerin yvapilmasi,

3. Kas ve deri ile tiiméran kros-reaksiyonuna neden olan immin
bir reaksiyonun olmasi.

4. Virus, gevresel toksinler gibi ortak bir etyolojik faktérin her
iki hastaliga birden yol agmasi (16).

Hastalarda bu mekanizmalardan birden fazlasinin rol oynamas:
olasidir.

PM-DM’'li hastalarda ttim solid ve lenforetikiiler malignitelerin
gorulebilecegi bildirilmistir. Myozite eslik eden ¢esitli akut ve kronik
losemi olgulariyla, lenfoma olgularmin bildirilmis olmasina ragmen,
yapilan cgalismalarda lenforetikiiler malignitelerin siklig1 genel po-
pllasyondan farkli bulunmamistir (6,7,16). Genel olarak solid timor-
lerin sikhiginin artmis oldugu kabul edilir. Solid tiimérler icinde de,
hiicre tipi olarak adenokanserler belirgin olarak daha sik gorilmek-
tedir. Yapilan arastirmalar sonucunda, tiimor yeri olarak akciger, me-
me, kadin genital organlar: ve sindirim sistemi timérlerinin PM-DM'li
olgularda. sik gorildiga saptanmistir. Barnes malignitelerin % 60'1nin
sirasiyla meme, akciger, over, mide, kolon ve uterus olmak {izere bas-
Iica alt1 yerden kaynaklandigini bildirmistir (1). Tek basina kadmlar
alindiginda, malignitelerin % 65'inin meme, over ve uterusdan orijin
aldig1 saptanmig, ancak uterus timoérlerinin oran genel popltilasyon-
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dan farkll bulunmamistir. Over kanserleri ise myozitli hastalardaki
tim malignitelerin % 8undan sorumlu bulunmustur (1,3,5). Bizim ol-
gularimizdan birinde akciger kanseri, digerinde over kanseri sap-
tanmasi, bu goérilme sikhigiyla uyumludur.

Literatiirde her yas grubundan PM-DM'li olgularda bildirilmis
malignite olgular1 vardir. Ancak 40 yasindan blytk hastalarda ma-
lignite riskinin gok daha fazla oldugu kabul edilmektedir. Malignite
ortaya ¢ikan PM-DM'li hastalarin yas dagilimi genel kanser poptilas-
yonunun yas dagihimindan daha kugiik, genel PM-DM populasyonu-
nun yas dagiimindan ise daha bytktir (1).

~ Bilindigi gibi, PM-DM kadinlarda daha sik gortlmektedir. Ancak
malignite ile birlikte olan olgularin seks dagilimi konusunda farkl
gorusler vardir. Barnes ve Callen kadinlarin daha fazla etkilendigini
dne strmiislerdir, buna karsin Manchul seks bakimindan bir farkin
olmadign fikrindedir. Genel olarak kadmlarm daha sik etkilendigi
kabul edilmisse de, kadin sayisindaki bu fazlalhik bitin tamor tipleri
arasimda kadinlarda bir istinlitk oldugundan ¢ok, bu hastalarda
meme ve genital organ timérlerinin sikliginin yiksek olmasina bag-
lanmustir (1,3,8).

Malignite riskinin DM’li olgularda mi, yoksa PM'li olgularda mi
fazla oldugu konusu da tartismalidir. Arastiricilarin gogunun DM'li
olgularda riskin daha fazla oldugunu bildirmelerine karsin, son za-
manlardaki yaymnlarda malignite riski bakimimdan DM ve PM'li ol-
gular arasinda belirgin bir farkin olmadig1 6ne siiriilmektedir (8).
Ancak biitiin arastirma serilerinin kombinasyonu, DM'li olgularda
riskin daha fazla oldugunu géstermektedir. Buna gore, malignite ge-
lisen myozitli hastalarin % 75'inde DM, % 25'inde PM vardir. Malig-
nite insidansinin DM'de % 26, PM'de % 3 oldugu Callen ve Verducci
tarafindan 6ne stirtilmistir (1,3,4,8,15,17).

Malignite myozit tanisindan once, es zamanli olarak veya sonra
ortaya cikabilir. Bliyiik olgu serilerinin kombine edilmesiyle, olgula-
rin 2/3'tinde malignitenin myozitle es zamanl olarak veya myozitten
sonra ortaya ciktig1 ve aradaki intervalin 1-2 yil arasinda degistigi
saptanmustir (,3,8). Genel olarak olgularin ¢ogunda, bu iki antite ara-
sinda yakin bir zaman iliskisi gériular. PM-DM tanms1 konulan olgu-
larin, malignite gelisimi agisindan ne kadar siire izlenmeleri gerekti-
gi konusunda tam bir gérus birligi yoktur. Barnes'in myozit tanisin-
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dan 8 yil sonra malignite gelisen olgular bildirmis oclmasina ragmen,
arastiricilarin gogunun goriisii, bu hastalarda ge¢ malignite sikligin-
da bir artisin olmadigidir (1,3,8).

Altta yatan maligniteyi saptamak igin PM-DM tanis: konulan has-
talara genis tanisal incelemelerin uygulanmasinin degeri agik degil-
dir. Gintimiizde korlemesine yapilan radyolojik, endoskopik incele-
melerin maligniteyi saptamada etkili olmadigina inanilmaktadir. Cogu
arastiricilarin gorisi, dikkatli ve tam bir anamnez ve fizik muayene
ile rutin laboratuvar incelemelerinde bir patoloji diistniildagiinde
ilave tetkiklerin yapilmasidir. Ancak 40 yasindan biyik myozitli ka-
din hastalarda meme ve genital kanser olasiliklarinin yiiksek olmasi
nedeniyle, bunlara peryodik meme ve jinokolojik muayene, vajinal
smear ile pelvik ultrasonografi yapilmasi1 énerilmektedir (1,3,4,5,8,10,
12,17). Bizim serimizde, malignite saptanan iki hastada da, fizik mua-
yene ve rutin radyolojik tetkiklerle malignitenin varhgindan siphele-
nilmis, 6zellikle over kanserli olguda 5 ay énceki jinekolojik muayene

ve pelvik ultrasonografi maligniteyi saptamada basarisiz kalmistir.

Myozit ve malignitenin beraberce bulundugu olgularda, bu iki an-
titenin klinik seyirleri arasinda bir parelelligin olup olmadig1 konusun-
da celiskili goérusler vardir. Bazi olgularda timérin cerrahi veya me-
dikal tedavisini, hatta palyatif tedavisini takiben kas glictinde ve deri
lezyonlarinda gegici de olsa bir diizelme gériilmustir. Yine timor ve-
ya metastazlarin rekurensi ile kas gugsuzliginde ve deri lezyonla-
rinda alevlenmenin ortaya c¢iktigr veya malignitelerin sikhkla bu
alevlenme doénemlerinde teshis edildigi bildirilmistir. Ancak olgula-
rin hepsinde iki antitenin klinik seyirleri arasinda paralellik gozlene-
memistir (1,3,5,8,14,16,17). Bizim olgularmmizdan over kanserli hasta-
da iki hastaligin seyirleri arasinda bir parelellik géze garparken, ak-
ciger kanserli hastada PM remisyonda iken malign progesin progres-
yonu dikkati gekmistir. :

Malignitenin eslik ettigi PM-DM olgularmin, tek basma gorilen-
lerden farkli klinik ve laboratuvar oézelliklerinin olmadig: inanci ha-
kimdir. Ancak Shy ve Silverstein, bazi klinik ve laboratuvar verile-
rinin altta yatan bir malignitenin varligi konusunda uyarici olabile-
cegini belirtmislerdir. Bunlar :
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Semptomlarda ani ve progressif bir alevlenme
Teda,viye djren¢
Siddetli anemi

Eritrosit sedimantasyon hizinda belirgin ylikselme

& o N

Hipoalbiiminemi (13).

Pearson malignitenin eslik ettigi hastalarda steroidlere duyarli-
ik peryodunun, malignitenin eslik etmedigi hastalara oranla daha
kisa oldugunu ileri sirmtstlir (11). Bu nedenle, steroid tedavisine di-
rencli ‘hastalarda altta yatan bir maligniteden stiphelenilmeli ve ileri
tetkikler yapilmalidir (4,5,12,17). Ancak bu goéristn dogrulugu tim
olgularda kanitlanamamistir. Ornegin, Barnes'in 258 olguluk serisin-
de steroid verilen hastalarin % 90'inda myopatide degisik derecelerde
‘diizelme oldugu bildirilmistir (1). Bizim g¢alismamizda, malignite geli-
sen iki olguda da, ézellikle over kanseri gelisen hastada belirgin ol-
mak tlzere steroid tedavisine direnc gozlenmistir. Ote yandan bazi
arastiricilarin malignitenin eslik ettigi myozit olgularmin kas biyop-
silerinde inflamatuvar degisikliklerden gok nekrotizan degisikliklerin
hakim oldugunu . bildirmelerine karsm, cogunluk bu goérisiun dogru-
lugunu kabul etmemistir.

- Sonug olarak, PM-DM fakultatif paraneoplastik hastaliklardir.
Ozellikle 40 yasin tsttindeki hastalarda malignite gelisim riski, diger
kollajen doku hastaliklar: ve genel popiilasyona goére belirgin olarak
~yuksektir. Malignitenin varligi bu hastalarda kéti prognoz belirtisi,
‘olup, énemli bir mortalite nedenidir.

OZET

Polimyozit-dermatomyozit (PM-DM) ile malignite arasmda bir
iliskinin varlig gliintimizde kesin olarak kabul edilmis olmakla bera-
ber, bu iliskinin nedeni hentiz kesin olarak yanitlanamamistir. Bu ¢a-
hismada, Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Immiinoloji Kliniginde
1985-1989 yillar1 arasinda PM-DM tanis1 alan 15 olgunun retrospektif
olarak degerlendirilmesi yapimisgtir. Bu 15 olgu iginde, DM'li bir ka-
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din hastada over adenokanseri, PM'li bir erkek hastada yassi hiicreli
akciger kanserinin gelistigi gozlenmistir. Bu olgularin 6zellikleri ile
birlikte, literatlr bilgilerinin 1s181 altinda PM-DM ile malignite arasm-
daki iliskinin tartismas: yapilmistir.

SUMMARY

The Relationship of Polymyositis and Dermatomyositis to Malignancy

Increased incidence of malignancy among patients w ith polymyo-
sitis and dermatomyositis is generally accepted, but no definite expla-
nation of this relation has been established. This study, is a retrospec-
tive analysis of 15 cases coded as PM-DM at the University of School
of Medicine from 1985 through 1989. One of these cases is a woman
with ovarian adenocancer, and the other a man with lung small cell
cancer. In this paper the association of malignancy with PM-DM is
discussed.
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BRONKOFIBEROSKOPUN TUBERKULOZ
TANISINDAKI DEGERI*

LX)

Sumru Beder** Sevim Bavhek™"* Doganay Alper
Nezihe Saygun®* Hilmi Giirses®*

Ulkemiz icin énemli bir halk saglig1 sorunu olmaya devam eden
Tiiberkiilozun tamsimi koymak her zaman kolay olmamaktadir. Ak-
1if akciger tiiberkiilozu tanis1 genellikle balgamda basil (ARB) gorul-
mesiyle kesinlesir (4). Radyolojik olarak akc. Thc. kuskulanilan bir
olguyla karsilasildiginda balgamda direkt veya teksifle ARB aran-
makta; basil gorillemedigi zaman ya klinik veya radyolojik verilerle
amprik olarak antitiiberkiilo tedaviye baglanmakta; ya da balgam kul-
{iir sonuclar1 gelene kadar beklenmektedir. Balgam gikaramayan ve-
va balgamda basil gériillemeyen olgularda bronkofiberoskopla alinan
materyelin, bu olgularda amprik olarak tedaviye baslama ihtiyacini
azaltmada veya erken taniyla tedaviye baslamay1 saglayarak tiiber-
kiilozun neden olacag1 komplikasyonlar1 minimale indirmede yararl
olacagl konusunda goriugler vardir (1,3,6,7,8,9,10,11). Akciger hasta-
lhklarmin tanisinda énemli bir teknolojik asamada kabul edilen fibe-
roskopun klinigimizde incelenen akciger tiberkilozu kuskulu fakat
balgamlarinda ARB saptanmayan olgulardaki tani1 degerini arastir-
mak amaciyla bu ¢alisma planlanmagtir,

MATERYAL ve METOD

1986 - 1989 yillar1 arasinda A.U.T.F. Hast. ABD'da izlenen Thc. kus-
kulu akciger grafileri olan, balgamda boyamayla basil gériilemeyen
16’s1 kadin 44’1 erkek, yaslar1 17-75 arasinda degisen 60 olgu calismaya
alindi. Olgularin timiine Atropin-Luminal premedikasyonundan son-

* Tiarkiye Solunum Arastirmalari Dernegi XVI. Ulusal Kongresinde Teblig edil-
mistir. Izmir, 25-29 Eylil 1989.
** A, U. Tip Fakiiltesi Goégiis Hastaliklar:i Anabilim Dah Profeséri
*** A U, Tip Fakiiltesi Gogis Hastaliklarn Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi
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ra kisa stireli genel anesteziyle rigid bronkoskop ve fiberoskop (Olmy-
pus BF-Rs) uygulandi. Fiberoskopla, fluoroskopi ekraninda izlenerek
lezyon alanindan transbronsial akc. biyopsisi (TBAB) yvapildi. Brons
lavaji igcin % 0.9 luk SF 5-10 cc kullamldi, Lavaj ve biyopsiler hem
Ziehl-Neelsen ile boyandi, hem de Lovenstein Jensen besi yerinde
kiltir yapildi. Olgularin timinde bronkoskopi ¢ncesi en az iig, en
ok yedi kez balgamda teksifle ARB arandi. Bronkofiberoskopi komp-
likasyonu olmada.

SONUCLAR

Olgularm timiinde bronkoskopi éncesi alinan balgam boyama-
larinda ARB goértilmedi; daha sonraki izlemelerde yalmz iki olgunun
balgam kultirinde treme oldugu, bunlarin birinde transkarineal ig-
ne biyopsi histopatolojisinde Adeno Ca. saptand.

Tiberkiiloz kuskulu akciger radyografisi bulunan 60 olgunun 35'-
inde bronkofiberoskopla alinan materyeller sonucu akciger Thc. ta-
mis1 kesinlesti. 35 olgunun 3'tinde postbronkoskopik balgam ARB kiil-
tlrinde treme oldu. Daha sonra bu olgulardan biri plevra sivi sitolo-

jisiyle Adeno Ca; diger biri de supraklavikiiler lenf bezi biyopsisiyle
The. Lenfadenit tanmis1 aldi. Postbronkoskopik balgam kiltiiri yalmz
bir olguda tan1 agisindan degerli oldu. Brons lavaji boyamasinda tek
bir olguda basil gorildii; brons lavaji kultiir pozitifligi ise 22 olguda
saptandi. Bu olgulardan birinde aym zamanda transbronsial akciger
biyopsisi kulturinde tireme oldu. Iki olguda materyellerde ARB sap-
tanmasiyla beraber akciger Ca. bulundu; 20 olguda brons lavajinin
ARB sonuclar: tek basgina tamiya gétiirticii oldu.

Bronkoskopik materyelin incelenmesiyle ARB saptanan olgular-
dan yalmz dérdinde TBAB olumlu geldi. Bunlardan birinde boyama-
da basil goraldd, tglnde kiltiirde tireme oldu ve bunlardan birinde
brong lavajinda, digerinin balgam kiilttiriinde tirem> oldu. Dolayisiyla
iki olguda TBAB boyamasi ve kiltiir sonucu tek basina tanisal deger-,
de bulundu.

Doért olguda akciger taberkiilozu ve akciger Ca. birlikteligi sap-
tandi. Sonuglar tablo 1 de gériilmektedir (Tablo D).
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Tablo 1 : Aktif akciger tiiberkiilozu kuskulu olgulardaki bronkoskopik lavaj,
biyopsi ve balgam sonuglart.

Aktif Akciger TBC Kuskulu Olgular
60
Aktif TBC Saptanmayan
(25 (% 41.6)

Aktif TBC Saptanan
35 (% 58.3)

Postbronkoskopik Balgam Kiualtiir (+) 3

Kiltir 3/30 (% 10)

: o o
Transbronsial Biopsi 4/30 (% 13.3) I Boyama 1/30 (% 3,3)

Kiiltur 22/35 (% 62.8)

3 0
Brons Lavaji 23/35 (% 65.7) 1 Boyama 1/35 (% 2.8)

TBC+AKC CA 4/35 (% 11.4)
Tablo 11 -

Caligmarmuzdaki Bronkofiberoskopik Materyallerin Literatlirle Karsilastirilmasi

Erken Tanz
Orani.

Bronkogkopik Brong Lavaji  Transbronsial Postbronk. Akc. Toc.
Materyal (+) Axcigar Blop. DBalgam + Akc. CA.
Boyama Kidltir Boyama Kiiltir

Danek & Bower 37741 10741 24761 & 12/2%9 A7 Gral %34
%33 %aq %a3 A4l we.7
Kvale ve a"k. 13939 = e B 1 e = o = =
wa.l 42,1
Jett ve arix. & = 32/34 & = = i
WG
Stenson ve ark. & = Bs1a - asie %aa
bt %lé w37
Russel ve ark, 3 & 24/23 - - - -
s
Pant ve ari. las22 L 3sea TG = o = “nas
%73 . %i4e %30
Ekici ve ark. L. 2se2 a‘aa ™ o4 - = =
%8.3 %8.3
Willcox ve ark. 60/89 = & 9rs18 3 = = “58.3
%67 .4 %59
Wallace ve ark. = = = = 1/3 =
%20 %33 b ]
Caligpmaniz 35760 1/35 2a2/35 1/30 3/30 a “/35 a/s35
%38.3 %2.8 %s2.B %3.3 %10 “ll.b %3.7

Balgam cikarmayan veya balgamda teksifle ARB saptanmayan
olgularda bronkofiberoskopun tami degeri hakkinda c¢esitli gorisler
vardir. Danek ve Bower akciger Thc. kuskulu balgamda ARB saptan-
mayan olgularda fleksibl fiberoptik bronkoskopiyi yararli bulmus-
lardir (1). Jeett ve ark. bronkoskopi yapilan tim olgularda rutin miko-
bakteri kiiltiiriintin yapilmasini, eger The. kugkusu varsa ii¢ kez bal-
gamda ARB aranmasini; bu balgam oOrneklerinde teksifle ARB bulu-
namazsa bronkoskopi yapilmasimi ve bu yolla alinacak materyellerde
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yuksek oranda hem tipik hem de atipik mikobakteri kulturlerinde
ureme saptanacagini vurgulamislardir (3). Kvale ve ark. ise bronkos-
kopik incelemeler sirasinda rutin olarak alinan brons lavaj kultara-
nin akciger The. tanist icin iyi bir yontem olmadigini; balgam ve mi-
de lavaj kiiltiirlerinin genellikle yeterli oldugunu belirtmislerdir (5).

Calismanuzda balgam ARB boyamalar: menfi olan ve radyolojik
olarak Thc. kuskulu 60 olgunun 35'inde (% 58.3) bronkoskopik mater-
yellerle ARB porzitifligi saptadik. Willcox ve ark. Aktif Thc. tamsi
alan 89 olgunun 60mda (% 67.4) bronkoskopik materyelle taniya
ulagmislardir (11).

Pant ve ark. ise milyar Thc.lu 22 olgunun 16'da (% 73) bronkofi-
beroskopik materyelle taniya gitmislerdir (8). Sonucglar Table 2 de
gorilmektedir.

Bronkoskopik materyelde ARB misbetligi gesitli ¢alsmalarda
farkh oranlarda bulunmustur. Kvale ve ark. 1012 bronkoskopik ince-
lemenin 859 brons lavajinda ARB kiltird yapmiglar ve ancak ug¢ kil-
tiurde ireme gorerek taniya varmislardir. Ayrica bilinen aktif akciger
tiberkiilozu olgularin 2/3 de brons lavaj kiiltirlerinde ARB tlireme-
mis, bu olumsuz sonucu lokal anestetiklerin ARB liremesi lizerine in-
hibitér etkisine baglamaslardir. Biz akc. Thc. saptadigimiz 35 olgunun
23’de brons lavajinda Tbc. basili saptadik (% 65.7). Bunlardan birin-
de lavajin boyamasinda basiller gorildi diger 22'nin kiiltiirinde lre-
me oldu (% 62.8).

Ekinci ve ark. radyolojik olarak akc. Tbc. dusinilen fakat mik-
roskopik incelemede basil goriilemeyen 24 olgunun yalmz ikisinde
(% 8.3) brons lavaji mikroskopisi ve kiltiriinde ARB bulundugunu
saptamislar ve bu iki olgudan birinde radyolojik olarak lezyonlarin
belirginligi nedeniyle pratikte bile antitiberkiilo tedaviye baslayabi-
leceklerini belirtmisler; balgam c¢ikaran olgularda yalniz Thbc. tanisi
amaciyla endoskopik lavaj almayi degersiz bulmuslardir (2).

Stenson ve ark. 12 akc. Tbe. li olgunun 8'inde (% 66) ARB’in brons
lavaiji kultlirlerinde uredigini saptamislardir (8).

Jett ve ark. 209 Tbc. olgusunun 34'tine bronkoskopi yapmislar 32
(% 94) brons lavajinda Greme oldugunu izlemisler ve bunlardan 16’-
nin tamsinda (% 47) brons lavajmnin tek kaynak oldugunu vurgula-
maslardir (3).
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Wallace ve ark. TBAB kiultiirlerinde tiremeyi % 20 oraninda bul-
muslar fakat tek basina tanisal deger tasimadigini belirtmislerdir (10).

Pant, ve ark. ise klinik ve radyolojik olarak milyer tbc. tamsi koy-
duklari, balgamda ARB bulunmayan 22 olgunun 14'de TAB yapmis-
lar ve 7 olguda kesin Tbc. tamsina TBAB histopatolojisiyle varmiglar-
dir (% 50) (6).

Biz galismamizda TBAB kiiltirinde ARB tremesini % 10 oranin-
da saptadik. Bir olgumuzda da biyopsi materyelinin boyamasinda basil
gorildii. Bizim TBAB yalmz iki olguda ARB bulunmasi ve tek bagina
tan1 degeri tasimasi, Stenson ve ark.in TBAB kultiriniin bakterio-
lojik taniya katkisimin az oldugu konusundaki goértslerini destekler
niteliktedir.

Bronkoskopi sonras1 alinan balgamlarda ARB bulunmasi Stenson
ve ark. calismasinda % 57, Danek ve Bower'in ¢alismasinda % 71
oraninda, Wallace ve ark. ¢alismasinda % 35 oraninda bulunmustur
{1,8,10). Postbronkoskopik alinan balgamlarda ARB varhgini biz 3 ol-
gumuzda saptadik. Fakat ka¢ olgudan bronkoskopi sonrasi balgamda
ARB arandig1 konusundaki kayitlar yetersiz oldugu igin istenen grup-
taki tanm1 degcri hakkinda kesin oran vermemekteyiz.

Bronkoskopinin erken tamiya ulagtirma oranimi Stenson ve ark.
TBAB histopatolojisi, brons lavaji ve brons fir¢alamasinin boyamasin-
da basil goriilmesiyle % 42 oraninda bulmuslardir (8).

Denek ve Bower bu orami % 34 saptamustir (1). Pant ve ark. mil-
yar Tbc kuskulu olgularda brons lavaji, brons fir¢alanmasi1 ve TBAB
histopatoloji sonuglariyla % 88 oraninda erken taniya ulasmislardir,
(6).

Willcox ve ark. bronkoskopiyle taniya vardiklar: 60 olgunun 56’a
bronsial fircalama yapmiglar ve bunlardan % 62.5 oraminda direkt
boyamada basil bularak erken taniya gitmislerdir. Acil tamya ulag-
mada brons lavaji ve brons fircalamasinin boyamasi milyer Thc. ha-
ri¢ diger olgularda TBAB histopatolojisine ustiin bulunmusgtur (11).

Biz bronkoskopiyle tam1 konulan 35 olgudan yalmz ikisinde er-
ken taniya gidebildik. Sayimin bu kadar dustik olmasinda olgularimiz
arasinda milyer Thc. olmamasi, brons firgalamas:y yvapamamamiz ve
teknik hatalar rol oynamis olabilir. Fakat bronkoskopik materyelin
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kilttir miisbetliginin bronkoskopi éncesi alinan balgam kultiir miis-
betligine oranla belirgin fazla olusu literatiir verileriyle uyumludur
ve bronkoskopik materyelin kiiltiirlerinde tireme olmamas: akc. thc.
tamisindan uzaklasmak i¢in degerli bir kriter sayilmaktadir (1).

Kanserle Thc. nin birlikte bulunmasima Willcox ve ark. % 4,5 ora-
ninda saptamiglar (11). Bizim galismamizda bu oran % 11,4 bulun-
mug ve bu oramn yiiksekliginin memleketimizde primoinfeksiyonun
fazla olmasmdan ileri gelebilecegi diistinilmiuistir.

Ulkemiz gibi Tbec. nin sik goruldiugi memleketlerde radyolojik
gorinumun basgka patolojilerle karisma olasihigl nedeniyle gereksiz
antitiiberkiilo tedaviden kaginmak igin bakteriolojik dayanagm bu-
lunmas1 énemlidir. Caligmamizda 60 ak. The. kuskulu olguda % 58.3
oraninda bekteriyolojik olumlu sonug elde edildi. Literatiirde belirtilen
6lum, massif hemoptezi, mikobakteri kontaminasyonu, pnémotoraks
gibi bronkofiberoskop uygulamasiyla ilgili komplikasyonlara rastlan-
madi. Bronkofiberoskobun Thc. kuskulu olgularda ARB'nin bulunma-
sinda, ampirik olarak tedaviye baslama disiincesini azaltmada, bir-
likte bulunmasi olasi1 Akc. Ca. gibi diger hastaliklar: tanmimlamada,
guvenilir ve etkin bir yontem oldugu disuntlebilir.

OZET

Tiberkiiloz basilinin (ARB) balgamda gériilmesi ve kiilttirde tire-
mesiyle akciger tiberkiilozu tamisi kesinlesir. Balgamda ARB sapta-
namayan olgularda veya balgam ¢ikaramayanlarda bronkoskopi se-
gilecek bir yontemdir. Bronkoskopik islemin tiiberkiiloz tamsim koy-
madaki degerini belirlemek amaciyla bu galisma planlandi.

Bronkoskopi 6ncesi alinan en az 3 balgamda basil saptanamayan
ve balgam gikaramayan akciger tiberkiilozu olasi 60 olguya bronko-

fiberoskopi yapildi. Tium olgularin 35'de (% 58.3) bronkoskopik ma-
teryelde ARB saptandi. 35 olgunun 22’'de (% 62.8) brons lavaj kiilti-
rinde ARB iiredi. 30 olgudan transbronsial akciger biyopsisi (TBAB)
alindy; ve bunlarin 3'ntn (% 10) kiltiiriinde tireme oldu. Bunlardan
birinin mikroskopik incelemesinde de ARB gériilmiigtii. Bronkoskopik
inceleme sonucu olgularin 4'de hem Thc. hem de Akc. Ca. tanisiun
birlikte oldugu saptandi.
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Sonucta; balgamda teksifle ARB negatif elgularda Thoc. tanisum
saglamada ve birlikte bulunan diger hastaliklar1 da tammlamada
bronkoskopik incelemenin etkin bir yéntem oldugu kamsina varild:.

SUMMARY

The Value Of Bronchofiberoscopic Procedures In The Diagnostic
Evaluations And Pulmonary Tuberculosis

A definitive diagnosis of tuberculosis can be established only by
isolation of tubercle bacilli in smears and cultures. The next diagnos-
tic step, if the sputum is negative or can not be obtained, is usually
bronchofiberoscopy. This study was planned in order to:assess diag-
nostic value of bronchoscopic procedures :

60 patients who have not bacilli in their sputum and are not pro-
ducing sputum was taken at least 3 times prior to undertaking bronc-
hoscopic studies with lung tuherculosis. Among those cases in 35 of
them (% 58.3) bacilli was established in fiberoscopic materials. Of tho-
se 35 cases bacilli was isolated in culture of bronchiolar lavage of 22,
of them (% 62.8). Transbronchial lung biopsy (ITBLB) was performed
on 30 cases In 3 of them (% 10) bacilli was found in culture of their
TBAB, and in one of them mycobacterial smear was positive (% 3.3).
Concomitant Thc. with lung Ca. was found in 4 of the bronchoscopic
specimens.

Finally, bronchoscopic procedures have been especially helpful in

the diagnostic evaluations of patients with the other combined diseases
and if found negative bacilli by microscopy additional specimens sho-
uld be taken.
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HEMIPLEJIK HASTALARDA BENDER GESTALT MOTOR
KOORDINASYON TESTI VE MINi MENTAL DURUM
INCELEME TESTI SONUCLARI*

Yesim Gokee Kutsal™* Nigar Hamamer*** Ferhunde Oktem®***
Aysen Coshun®**** Kemal Altioklar®*****

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon departmanlarinda herhangi bir no-
rolojik ortopedik veya dahili problem nedeni ile rehabilitasyon prog-
ramina alinmas: gereken hastalarda kas-iskelet sistemi basta olmak
lizere tim diger sistemlerin islerligi yaninda mental fonksiyonlar da
biiytik 6zellik arz etmektedir. Bu programlar da hastalarin kendine
bakim aktiviteleri acisindan bagimsiz hale getirilmeleri yaninda hem
hospitalizasyon hem de rehabilitasyon strelerinin en aza indirgen-
mesi de amaclanmaktadir. Bu stirelerin uzamasinda kognitif bozuk-
Iuklar, retardasyon, regresyon, fonksiyon kayhbi, organik beyin defekt-
leri ve kisilik sapmalar1 énemli rol oynamaktadir. Kognitif bozukluk-
larin degerlendirilmesi hemen tiim nérolojik hastaliklarin dogru tes-
his ve tedavisi igin gereklidir. Hemiplejik hastalarin rehabilitasyonu
ile ilgili baz1 calismalar sag hemisfer lezyonu olanlarm sol hemisfer
lezyonu olanlara oranla giinlik yasam aktivitelerini daha yavag 08-
rendiklerini ortaya cikarmistir (1),

Arastirmanmin amaci Ankara Rehabilitasyon Merkezinde hemip-
leji tanmisi ile yatarak rehabilitasyon programina alinmakta olan has-
talarin mental performanslarimin bu agidan degerlendirilmesidir.

* XII. Ulusal rehabilitasyon kongresinde teblig edilmistir.
“*H{ TF. FTR Anabilim Dali Ogretim Uyesi
*** Ankara Rehabilitasyon Merkezi (ARM) Asistanm
**+* WU.T.F. Cocuk Ruh Saghg Bilim Dali Ogretim Uyesi
#+o++ HU.TF. Cocuk Ruh Saghg: Bilim Dali, Psikiatri Uzmam
werrre ARM Klinik Sefi ve Baghekimi
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MATERYAL VE METOD

Calisma kapsamina serebrovaskiiler olaya bagh hemipleji tanisi
ile ardisira yatan ve okur-yazar olan 15-78 yaslar arasindaki 26 erkek,
14 kadin toplam 40 hasta alindi. Yas ortalamalar: tablo I'de gosteril-
digi sekilde erkeklerde 57.115, kadinlarda ise 57.143 idi ve cinsler ara-
sidaki fark onemsiz idi [t : 0.06 < tt : 2.025].

Tablo | - Hastalarin yas ortalamalart

n ortalama St. sapma St. hata min max
Erkek 26 57.115 9.547 1.872 37 73
Kadin 14 57.143 14.790 3.953 15 78
Toplam 40 57.125 11.460 1.812 15 78

* Kadin erkek arasindaki fark onemsizdir (t = 0.08 < tt 2.0275)

14 kadin hastamin 134 (% 92.86) ev hammi olduklarmni 1'i ise
(% 7.14) memur emeklisi oldugunu ifade etti. Erkek hastalardan 10'u
(% 38.46) ciftci, 2 51 (% 7.69) isgi, 6's1 (% 23.08) memur, 81iise (% 30.77)
ticaret ile ugrasan kisiler olduklarim belirttiler.

Hastalarin egitim diizeylerine gore dagilimlar: tablo II de veril-
mistir. En fazla oranda (% 45) ilk okul mezunu kisi oldugu goril-
mektedir,

Tablo Il - Hastalarin editim diizeylerine gdre dagilimlar

Erkek Kadin Toplam
Okur yazar 6 (% 23.08) 8 (% 42.86) 12 (% 30 )
Ik okul mezunu 13 (% 50.00) 5 (% 35.71) 18 (% 45 )
Orta okul mezunu 2 (% 7.69) 1 (% 17.14) 3 (% 175)
Lise mezunu 2 (% 7.69) — 2(% 5 )
Yiksek okul mezunu 3 (% 11.54) 2 (% 14.29) 5 (% 12.5 )

Ortalama hastalik siiresi 7.465 ay olup kadin ve erkek hastalar
arasmdaki fark énemsizdi. [t : 0.582 < tt : 2.025].

Etyolojik faktor 18 (% 89.23) erkek, 8 (% 57.14) kadin toplam 26
(% 85) hastada intraserebral hemoraji, 8 (% 30.77) erkek, 6 (% 42.86)
kadin, toplam 14 (% 35) hastada ise tromboembolik serebrovaskiilere
olaydu.
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1 kadin, 6 erkek toplam 7 hasta sag hemiplejik, 13 kadin 20 erkek
toplam 33 hasta ise sol hemiplejik idi. Yani 7 hastada sol, 33 hastada
sag hemisfer lezyonu vardi.

24 erkek (% 92.31), 13 kadin (% 92.86), toplam 37 (% 92.5) hasta
sag elini, 2 erkek (% 7.69), 1 kadin (% 7.14), toplam 3 (% 7.5) hasta-
ise sol elini kullaniyordu. Dolayist ile dominant hemisfer 37 hastada
sol, 3 hastada ise sag idi.

Hastalarin 32’si (22 erkek, 10 kadin) ilk kez hastaneye yattigini
belirtirken, 8 i (4 erkek, 4 kadin) daha once birer kez degisik hasta-,
nelerde yattiklarin ifade ettiler.

Bizim klinigimize ilk kez yatan hasta sayis1 23 (15 erkek, 8 kadin)
iken, ikinci kez yvatan hasta sayisi 17 (11 erkek, 6 kadin) idi.

Hastalarimiz ézgecmis oOzelliklerine goére degerlendirilerek higbi-
rinde motor fonksivonlarmni Ozellikle de el becerilerini, hemiplejik
oluglann dismda, engelleyecek bir diger hastalik olmadig saptands,
fakat 4 erkek hastada alkol titketimi oldugu belirlendi.

Hastanemize yatmadan énce herhangi bir operasyon gegirdigini
ifade eden hasta sayisi erkeklerde 2 (% 7.69), kadinlarda ise 4 (% 28.57)
idi.

Ambulasyon dizeyine gore dagilim tablo III de gérulmektedir. En
yiuksek oranda (% 30) bagimsiz desteksiz ylrtyen daha az oranda
(% 20) ise yardimla ylriyen hasta oldugu saptandi.

Tablo Il - Hastalarimizin ambulasyon diizeylerine gére dagilimlar ]
Ambulasyon diizeyi Erkek % Kadin % Toplam %
Yatak dizeyinde — — 1 7.14 1 2.5
Tekerlekli sandalye diizeyinde 3 11,54 — - 3 7.5
Paralel barda 3 11.54 — — 3 7.5
Kisa ylrtime cihazi ve standart
baston ile yliriiyor 2 7.69 — — 2 5

Kisa ylurtme cihazi ve tripod

baston ile yiriyor 1 3.85 1 7.14 2 5
Kanedyen ile yuriiyor — — 1 7.14 1 25
Tripod ile yliriiyor 3 11.54 1 7.14 4 10
Standart baston ile ylurtiyor 3 11.54 1; 7.14 4 10
Yardim ile yuriyor 3 11.54 5 35.72 8 20
Bagimsiz yiriyor 8 30.77 4 28.57 12 30
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Bu degerlendirmeler yapildiktan sonra her hastaya standardizas-
yonu ve objektiviteyi saglamak amaci ile ayni arastirmac: tarafindan
ve hastaneye yatirildiktan 3 giin sonra Mini Mental Durum inceleme
Testi (MMDIT) ve Bender-Gestalt Motor Koordinasyon Testi (BGMKT)
verilerek mental performanslar 6lctildii. MMDIT hem kognitif bozuk-
luklar objektif olarak degerlendirdigi i¢in hem de gabuk ve kolay
uygulandig icin tercih edildi (4). Tablo IV de MMDIT gértlmektedir.

Tablo IV - Mini Mental Durum inceleme Testi

Max
Puan Puan

Yoénelim (Oryantasyon)

5 ( ) Buglinun adi-tarih - ay - mevsim - yil

5 ( ) Neredeyiz bolge -il - ilge - hastane - kat
Kayit etme

3 ( ) 3 Objeyi isimlendirin. Daha sonra hastadan her luglinu de
soylemesini isteyin. Her dogru cevaba 1 puan verin. Daha
sonra hasta bunlar: 6grenene kadar tekrar edin. Kag tek-
rarda 6grendigini kayit edin.
Dikkat ve hesaplama

5 ( ) 100 den 7 eksilterek sayma. Her dogru igin 1 puan verin,
5. den sonra durun. Diger bir alternatif «diinya»y1 tersten
harf harf soyleme.
Hatirlama

3 ( ) Daha 6nce bahsedilen {i¢ objeyi sorun. (1 er puan).
Dil

7 ( ) Kalem ve saati isteyin (2 puan).
«Eger, ve, veya, amalarsiz» tekrarim isteyin (1 puan).
3 basamakh bir emir verin «Bu kagid1 sag elinize alin iki-
ye katlayin yere koyun-» (3 puan).
sunu okuyup soyleneni yapin «gdéziinii kapa» (1 puanl.

1 ( ) Birclimle yazin

1 ( ) Sekilde gorilen poligonu kopya edin.

11 soru igeren ve uygulamasi yalnmizca 5-10 dakika siren, dolayisi ile
rutinde pratik olarak kullanilabilen bu test mental fonksiyonun kog-

nitif yoniine konsantre olur. MMDIT iki boliime ayrilir. Birinci bé-
lim1ui dikkat, bellek ve oryantasyonu igeren vokal cevaplardan olu-
sur, maksimum skor 21 puandir. Tkinci bdltim verbal ve yazili emir-
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lere uyabilme, spontan ctumle yazabilme ve Bender-Gestalt sekilleri-
ne benzer kompleks bir poligonu kopye edebilme yetenegini Olger,
maksimum skor 9 puandir. Total maksimum skor 30 puandir ve za-

man smir: yoktur. BGMKT ise retardasyon, regresyon, fonksiyon kay-
b1, organik beyin defektleri ve kisilik sapmalarini degerlendirdigi icin
tercih edildi. Tablo V de BGMKT kullamlan sekiller goralmektedir.
Uygulama Pascal tarafindan onerilen sekilde ve zaman sinir1 konma-

Tablo V : Bender Gestalt Motor Koordinasyon Testinde Kullaulan Sekiller.
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dan yapildi (6). Cizgilerden ve noktalardan olusan 9 sekil sira ile has-
talara gosterildi ve ayni sekilleri gizmeleri istendi. Standardizasyonu
saglamak amaci ile ¢izimlerin hemiplejik olmayan taraf eli ile yapil-
masl istendi. Sonuclar bir klinik psikolog tarafindan degerlendirildi.
Bu degerlendirmede sadece tek tek kopye edilen sekillerin formu de-
gil uzaysal fonda, zamansal dizende ve klinik ortamda birbirleri ile
iligkileri de incelendi ve skorlama yapildi. Tablo VI da Gestalt test

Tablo VI - Bender Gestalt Skor Fisi

Puan

1 — Asimetri ..ooocviviiiiiiii ()

2 — Fazladan késeler ......ccooovviiiiiiiiinnnn. « )

3 — Kesigsen noktalar .......ooooiviiiiiin ()

4 — Fazladan egri  ...ccoocoevviivviiiiiinnnnns ()

5 o CIft Hat oo asmmmies aot i som s C )

B — T1aveler ..oovvveieiieie e ()

T — TIHYOME  ivivmerisnsbumsiuiamsisim ()

8 — Distorsiyon .........ccccoviiiiiiiiiiiinnn somen Ak A

9 — Rehber hatlar ...... T R ()

10 — Kalhnlastirma ...ooeevevieiiiiiiiiiininnnnne.. ()
11 — Ikimei 1egebblE wesurammasmmsmamanss ()
12 — DONIME .iiiiiiiiiiiiee e ernaaaanas « )
13 — Bir kismm yoklugu ................o ()

'THer sekil bu vb. kriterlere bakilarak degerlendirilir ve 9 geklin toplam puani Bén—
der Gestalt skorunu belirler.

skor fisi goriilmektedir. Standart bir skor yoktur, ¢inkil puanlar de-
nek gruplarinin egitim ve diger 6zelliklerine goére degismektedir, Pu-
anlama yine Pascal ve Suttel tarafindan onerilen sekilde yapildir (6).
Her sekil fisde goriilen kriterlere bakilarak degerlendirilir ve 9 sek-
lin toplam puam Bender Gestalt skorunu belirler. Yani tiim kartlarda
yvapilan hastalara gore toplam hata puani elde edilmektedir ve dola-
yis1 ile yiksek hata puanlar: daha ciddi patolojileri yansitmaktadir.

Tim verilerin degerlendirilmesi ve klinik parametirelerle test so-
nuglarinin korelasyon calismalart Hacettepe Universitesi Tip Fakil-
tesi Biyoistatistik Bilim Dalinda yapild.
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BULGULAR

Calismamizin MMDIT sonuglar: tablo VII de verilmistir. Ortala-
ma puan erkeklerde 25.731, kadinlarda 25.000, tim hastalarda 25.475
idi.

Kadin ve erkek MMDIT sonuglar: arasinda istatistiksel agidan
dnemli fark saptanmadi. [t:0.508 < it 2.025].

Hastalarimizin BGMKT sonuglar1 tablo VIII de gosterilmistir. Or-
talama puan erkeklerde 135.12, kadmlarda 126.643, tim hastalarda
ise 132.077 idi.

Tablo VII - Hastalarin MMDIT sonuglari (puan olarak)

Ortalama St. Sapma St. Hata Min Max
Frkek 25.731 3.305 0.648 14 30
Kadin 25.000 4.804 1.284 12 30
Toplam 25475 3.850 0.609 12 30

* Kadin ve erkek MMDIT sonuglar: arasinda istgtistiksel agidan anlaml fark yoktur
[t = 0.508 < tt = 2.05]

Tablo VIII - Hastalarin BGMKT sonuglari (puan olarak)

Ortalama St. Sapma St. Hata Min Max
Erkek 135.12 48.231 9.646 17 213
Kadmn 126.643 52.925 14,145 43 233
Toplam 132.077 49.441 7.917 17 233

* Kadin ve erkek BGMKT test sonuglar1 arasinda istatistiksel aqidan anlaml fark
yoktur [t = 049 < tt = 2.03]

Kadin ve erkek BGMKT sonuglar arasinda istatistiksel acidan an-
lamh fark saptanmadi. [t : 0.49 < tt : 2.03]. Diger bir deyisle materya-
limizde gerek MMDIT, gerekse BGMKT acisindan cinsiyet farkinmin
bir etkinlik gosterdigi sdylenemez. 60 yasinda sol hemiparezisi olan
bir erkek hastanin sonuglar: olasi negativistik tutumu nedeni ile is-
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birligi yapmamis izlenimi verdigi seklinde yorumlandig i¢in o hasta-
nin test puaniamasi yapilamadi ve istatistiksel degerlendirme 25 er-
kek hasta tizerinden yapildi,

Kadmn ve erkek hastalarin yas, hastalik stiresi, MMDIT ve BGMKT
testleri arasinda korelasyon olup olmadigi arastirildi. Gerek kadin
hastalarda 1t . 2.641 < ti :2.060]; gerek erkek hastalarda [t : 2.314 <
tt : 2.010], gerekse toplam olarak ele alindiginda tim hastalarda
[t :3.335 < tt : 2.0261 MMDIT ve BGMKT arasinda anlaml iliski sap-
tanda.

MMDIT puanlan artarken BGMKT puanlarindan belirgin azalma
gozleniyordu.

Yas ve hastalik siiresi ile her iki test sonuglar: arasimnda anlamh
iliski saptanamadi. Buna gore yas ve hastalik suiresi test sonuglar: tize-
rinde etkinlik gbstermemekte idi.

Egitim dizeyi ile MMDIT ve BGMKT arasmda anlamh iliski sap-
tandi [t>tt]. Egitim duzeyi distiikge MMDIT puan: diismekte, BGMKT
puani ise artmakta idi.

Serebrovaskuller olay nedeni olan etyolojik faktdr (intraserelbral
hemoraji veya tromboembolilz olay) ile testlerin sonug¢lari arasinda
anlamh iliski saptanmadi ve etyolojik faktdriin test sonucglarini et-
kilemedigi distintldu.

Alkol kullanan hastalarin test sonuclan ile kullanmayanlarinki-

ler arasinda anlamli fark yoktu [p< 0.051. Yani alkol bu grup hasta-
larda test sonucglarini etkilememisti.

Hastalar ambulasyon diizeylerine goére gruplara ayrildi ve grup-
larin MMDIT ve BGMKT sonuglar arasmmda anlamii fark olmadigi
goruldi [p< 0.05]1. Ambulasyon diizeyinin de testlerde etkin bir fak-
tor olmadigl ditsunildi.

Sol hemisfer lezyonu olan sag hemiplejili 7 hastamin MMDIT ve
BGMKT sonuglar: tablo IX da, sag hemisfer lezyonu olan sol hemip-
lejili 33 hastanin sonuglar ise tablo X da goésterilmistir. Sol hemisfer
lezyonu olanlarda ortalama puanlar MMDIT i¢in 27, BGMKT igin
110.286, sag hemisfer lezyonu olanlarda MMDIT igin 25.152, BGMKT
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icin 136.844. Her iki grupta da gerek MMDIT gerekse BGMKT ortala-
malar: arasinda anlaml iliski saptanmadi. MMDIT icin (t = 1.429
<tt = .024), BGMKT igin [t = 1.682<t = 2.0261.

Dominant hemisferi sol olup sag elle yazi yazan ve sag hemiple-
jisi olan 5 hasta vardi. Diger 2 sag hemiplejili hasta ise solak idi. Sag
elli ve sag hemiplejili hastalarin ortalama MMDIT puanlar: 26 (23-29)
idi. BGMKT sonuglar: ise ortalama olarak 116.6 (165-73) bulundu.

Tablo 1X - Sol hemisfer lezyonu olan hastalarin test sonuglar

Ortalama St. Sapma St. Hata Min Max

MMDIT 27 2.887 1.091 23 30
BGMKT 110.286 34.165 12.913 73 165

Tablo X - Sag hemisfer lezyonu olan hastalarin test sonuglar

Ortalama St. Sapma St. Hata Min Max
MMDIT 25.152 3.985 0.694 12 33
BGMKT 136.844 51.378 9.082 17 233

MMDIT puanlar: tim hastalarin ortalamalar: ile karsilastiriidiginda
arada belirgin bir fark olmadigi gérildi. BGMKT sonuglar: ise orta-
lamadan oldukga diistiktt (132.077<116.6) yani hata puanlar az idi.

Calismamizin bu sonuglarina goére lezyon sag veya sol hangi he-
misferde olursa olsun veya hastanin dominant hemisferi hangisi olur-

sa olsun bu testlerin sonucunu istatistiksel acidan anlaml olacak
kadar degistirmemektedir.

TARTISMA

Sol hemisferin viicudun sag yarisii kontrol ettigi ve iletisim ye-
teneginde dominant oldugu, sag hemisferin ise viicudun sol yarisini
kontrol etmenin yaninda kognitif ve entellektiiel fonksiyvonlardaki
cesitli etkilesimlerde rol oynadig: bilinmektedir. Buna ragmen her se-
rebrovaskiiler hastada vicudun sadece bir tarafinin olaydan etkile
necegini distinerek genelleme yapmak hata olur, ¢inkd her nekadar
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lezyon beynin bir tarafinda ise de fonksiyonlara etki genellikle bila-
teral olmaktadir. Bu nedenle olaydan bir tarafin daha fazla, diger ta-
rafin ise daha az etkilendigini ifade etmek akilal bir yaklagim ola-
caktir.

Sag parietal lob, solaklar dahil pek ¢ok kiside organize uyarila-
r1 kavramlara g¢evirme yetenegini saglar ki bu morfosentez olarak ta-
nimlanmaktadir. Bu fonksiyvondaki karisiklik veya diizensiziikler al-
g1 bozukluklar: seklinde ifade edilmektedir. Visual uzaysal ile visual
motor bozukluklar diye iki grupta ele alinan bu bozukluklara hemiple-
jik hastalarda sik rastlanmaktadir. Bu hastalar rastlaciklarn problem-
lerin sag uzaysal analizini yapamadiklarindan ginlik yasam aktivite-
lerini yerine getirmede glclik ¢ekmektedirler (1), Calisma sag hemis-
fer lezyonu olanlarin sol hemisfer lezyonu onlara oranla ginliik yasam
aktivitelerini daha yavas 6grendiklerini ortaya gikarmustir. Bununla
birlikte sag ve sol tutulumu olan kisiler arasinda hi¢ bir fark olma-
dig1 sonucuna varan arastirmalar da mevcuttur (2,5). Bizim ¢alisma-
mizin sonuglari da bu arastirmacilarmkini destekler dzelliktedir, ¢iin-
ki istatiksel analizler lezyon lckalizasyonunun ve dominant hemis-
ferin uyguladigimiz testlerin sonuglarina anlaml bir etki yapmadigim
gbstermistir.

Parietal lob fonksivonlarim degerlendirmede BGMKT en giiveni-
lir testtir (1). Bu kiiltirden armnik tip bir test olup uzaysal distorsi-
yonlari, seperasyonlar: ve oryantasyon veya rotasyondaki sapmalari
saptamada kullanmilir. Ayrica unilateral visue! alan ihmali olan has-
talar degerlendirmede de anlambdir (2,5). MMDIT ise kognitif per-
formansa yonelik bir tesitir ve total maksimum puan 30'dur. Folstein
63 saglikl kisiye uyguladign MMDIT sonucunda ortalama puanm 27.6
oldugunu bildirmis ve alg1 bozuklugu olan hastalarda puanlarin has-
talik gesit ve derecesine gore diisecegini ifade ctmistir (4). Yasa bag-
Ii olarak da belirgin degisiklik olmadigl saptanmistir. Aym kisilere
24 saat ve 28 giin sonra MMDIT tekrar uygulanmis ve arada anlaml
fark olmadig1 igin testin guvenilirligi de béylece kamtlanmistir. 1984
yilinda Dick ve arkadaslari vas ortalamas: 56.5 olan 14 sag hemisfer
lezyonlu hastada MMDIT uygulamis ve hastalarin en az 24, en ¢ok 30,
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ortalama 28.3 puan aldiklarim saptamustir (3). Yas ortalamasi 57.7 olan
16 sol hemisfer lezyonlu hastanin en az 8, en ¢ok 30, ortalama 23.1
puan aldiklarm bildirmis, sag hemisfer lezyonlularin toplam MMDIT
skorlarinin sol lezyonlularinkinden belirgin olarak yiksek oldugunu
ifade etmislerdir. Ayrica sonuglarn egitim duzeyi ile yakin iligkisini
vurgulaylp egitimsiz hastalarda puanmn disttguni saptamiglardir.
Vurgulanmasi gereken bir diger nokta da Folstein'in normal insanlar-
dan elde ettigi MMDIT puan: ile Dick’in sag hemisfer lezyonlu has-
talardan elde ettigi ortalama puan arasinda belirgin fark olmamasi,
dir. Calismamizin sonuglar: ise testlerin daha 6nce vurgulandigl gibi
lezyonlu olan hemisferin sag veya sol olmasindan etkilenmedigini
gdstermistir. Yani sol hemisfer lezyonlu hastalarin puanlarmnda belir-
gin degisiklik mevcut degildir.

Plutchik ve arkadaslar kognitif ve algisal fonksiyonlarin deger-
lendirilmesini amagclayan calismalarinda ayni hospitalizasyon siiresi-
ne sahip hastalardan erkeklerde egitim diizeyinin ve dolayis: ile test
puanlariin da yiiksek oldugunu, hem erkek hem de kadinlarda kog-
nitif fonksiyonlarda asil azalmann 6 ve 7. dekatlarda saptandigini be-
lirlemislerdir (7). Calismacilar ayrica sosyal ve fiziksel diizeylerinde
farklilik gosteren iki grupta kognitif ve algisal fonksiyon diizeylerin-
de de fark oldugunu eklemislerdir.

Arastirmamizda cins, etyolojik faktér, alkol kullanim: ve ambulas-
yon diizeyi gibi faktérlerin her iki test tizerinde etkinlik gostermedigi
sonucuna varilmis, buna karsmn egitim duzeyinin testlerdeki bagari
oraninil artirdigi, hata payun azalttigl saptanmistir. Hastalarimiza
hospitalizasyonun 3. giniinde testlerin uygulanmis olmasina karsin
hastalik stirelerinin ¢ok farkhliklar gosterdigi de dikkati cekmigtir.
Serebrovaskiiler olay sonrasinda en az 1 en gok 48 aylik stlire sapta-
nan hastalar mevcuttur. Bu siirelerin fazla olmasinin hastaliga adap-
tasyon va da diger hemisferin aktive olusu agisindan énemli olabile-
cegi de gbz dniine alinmalhdir.

Hemiplejik hastalarda uygun tedavi ve rehabilitasyon programla-
rmin saptanmasi yaninda tedavinin etkinliginin degerlendirilmesinde,
de hastalarin algisal ve kognitif diizeylerinin belirlenmesi énem tasir.
Bu amacla uygulanacak glivenilir ve pratik testlerin yarari agiktir, er-
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ken tani ile uygun tedavi yaklasimlari planlanabilir ve beklentilerin
ne olacag: tedavinin etkin ve uygun olup olmadig1 ve hastanin ne di-
zeye gelebilecegi konusunda fikir edinilebilir ki bu da rehabilitasyon
ve hospitalizasyon siirelerini azaltmada rol oynayabilir. MMDIT or-
ganizite agisindan uygulanmas: anlamh olacaktir. Ciinki bu test gev-
resel gérmedeki yetersizlikleri, ayird etme kusurlarimi, ve rotasyon ha-
talarim belirleyen bir testdir (1). Eger MMDIT ve BGMKT puanlar
birbirine ¢ok yakin ise yani birincisi ¢ok distk ikincisi ¢cok yiiksek
ise serebral hasar fazla demektir. Serebral hasarin ¢ok fazla olmadi-
£1 vakalarda ise anlam ve yararlar: aciktir ve ¢alismamizda her iki
testde de sonuglar arasinda istatiksel acidan anlaml iliski olmasi gii-
venilirlik kriteri olarak kabul edilebilir.

OZET

Kognitif fonksiyonun degerlendirilmesi genel norolojik hastalik-
larin dogru teshis ve tedavisi i¢in gereklidir. Hemiplejik hastalarin re-
habilitasyonu ile ilgili baz1 galismalar sag hemisfer lezyonu olanlarmn
sol hemisfer lezyonu olanlara oranla gunlilk yasam aktivitelerini da-
ha yavas 6grendiklerini ortaya c¢ikarmistir, Sag parietal lob fonksi-
yonunu ortaya cikarmada en sik kullanilan test Bender Gestalt Motor
Koordinasyon Testidir. Mini Mental Durum Inceleme Testi rutin ola-
rak kullanilabilecek standardize edilmis basit ve ¢abuk bir kognitif

fonksiyon testi olup psikiatrik bir populasyonda kognitif bozuklugu
olan hastalar: ortaya cikarmak i¢in yapilmastir.

Calismada 15 - 78 yaslar arasindaki 40 hemiplejik hastaya Ben-
der-Gestalt Motor Koordinasyon Testi ve Mini-Mental Durum Incele-
me Testi uygulanmig ve klinik parametreler ve test sonuclarinin bir-
birleri ile korelasyonlar: galisiimistir. Yas, cinsiyet farki, hastalik sii-
resi, ambulasyon dizeyi, etyolojik faktdér ve alkol kullaniminin her
iki test sonucunu da etkilemedigi ancak egitim diizeyi ile MMDIT ve
BGMKT arasinda istatistiksel agidan anlaml iliski oldugu saptanmis-
tir. Ayrica lezyonun sag veya sol hemisferde olmasinin test sonucla-
rin1 etkilemedigi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler : Hemipleji, kognitif fonksiyon, mental perfor-
mans.
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SUMMARY

The Results of The Bender Gestalt Motor Coordination Test and Mini Mental
State Examination Test in Hemiplegic Patients

Assessment of cognitive function is essential for accurate diagno-
sis and management in general neurological practice. Some studies of
rehabilitation of stroke patients have shown that patients with right
hemisphere damage producing this type of deficit are slower in lear-

ning activities of daily living than those patients with left hemisphere
involvement. One of the most widely used iests of right parietal lobe
functioning is the Bender-Gestalt Motor Coordination Test. Also the
Mini-Mental State Examination Test was designed to detect patients
with cognitive impairment amongst a psychiatric population, because
it is desirable to have a standardised simple and quick test of cognitive
function which could be used routinely by the admitting physician.

We report the results of a survey of 40 hemiplegic patients bct-
ween the ages 15 and 78 whom we sfudied the relationship between
the clinical parameters and Bender-Gastalt Motor Coordination and
Mini-Mental State Examination Tests. We concluded that age, sex,
ambulation level, etiology of the siroke, alcohol abuse did not change
the results of these tests but there was a statistically significant re-
lationship between these tests and the education level of the patient.
We also observed that the localization of the lesion didn’t effect these
tests.

Key Words : Hemiplegia, cognitive function, mental performance.
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METALLOTHIONEINLER

Zimriit Uysal®

Metallothioneinler (MT) disiik molekuler agirhikl, yiiksek cys-
teine icerigi olan, viicutta. basglica ¢inko ve bakir dengesinde goérev
alan, ayrica kadmiyum, civa, gimus, altin, gibi agir metal iyonlarimi
baglama ve detoksifikasyonunu saglayan, hicre ici elamanlarini ser-
best hidroksil radikallerinden koruyan bir grup proteinlerdir (6,14,
15,16,20,21).

MT'ler son 10 yil i¢inde {izerinde engok arastirma yapilan metal-
loproteinlerdir. 1957 yilinda Margoshes ve Valee MT’Irei at bébreginde
kadmium ve cinko baglayan bir protein oldugunu ilk defa gosterdiler.
1964 yilinda Piscator ise kadmiumla karsilasmis tavsanlarin karacige-
rinde MT'nin aldig1 ve bdylece MT'nin agir metal detoksifikasyonun
da roliinii belirlemistir. 1966 da Pulido ve arkadaslar1 MT'leri insan
karacigerinde izole ettiler. 1979 yilinda Karin ve Herchman kultire
hiicrelerde MT sentezinin sadece agir metallerle degil, glukokortiko-
id hormonlarla da artigimi gosterdiler. 1984 yilinda Karin ve arka-
daslar1 insan MT gen ailesinin 16 kromozomda oldugunu belirlediler
(14,18). 1989 yilinda Cousins insan doku ornekleri ve viicut sivilarin-
da MT dizeyini ELISA yontemi ile 6l¢gmeyi basardi ve enfeksiyonla
iliskili indiiksiyonu belirledi (9).

Metallotioneinlerin ézellikleri :

61 amino asitli, yiksek metal baglama yetenegi olan, disik mo-
lekiil agirlikhh (6-7 bin dalton), yiksek cysteine igerikli (% 25-30 cys-
teine) bir grup proteinlerdir (6,14,21).

Aminoasit bilesimi bakimindan farkhilik gosteren elektroforetik
dzellikleri ayrilan MT I ve MT II olmak tizere iki izometallothionein
vardir. MT'lerin esas islevi ¢inko ve bakir metobolizmasinin dizen-

* AU, Tip Fgkiiltesi Cocuk Saghg1 ve Hastaliklari Hematoloji - Onkoloji Bilim Dah
Arastirma Gorevlisi.
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lenmesidir. Bu iyonlarin karacigerde depolanmasina yardime: olurlar.
Hiicre iginde baglica ginko hagliyan protein olan MT, ¢inkonun olas:
hiicre igi rezervuaridir. Cogalma, tamir, tanskripsiyon, protein sen-
tezi, enerji metabolizmasi gibi ¢inkoya. gereksinim gosteren enzim sis-
temlerine ¢inko saglamak gibi énemli islevi yverine getirir (15). Hlc-
re gogalmas) ve hiicre biiylimesi sirasinda ¢inkoya ihtivag arttigimdan
MT sentezi de artar (15,19).

Insan MT gen ailesi 12 geni igerir ve 16, kromozomdadir. (14 12)
ve dokuya spesifik ekspresyon o6rnegi ile farkli dokularda iz element
metabolizmasim1 dokuya 6zgul olarak dizenlerler (3,6,10,14).

MT gen ekspresyonunda defeklerin, insanlarda cesitli iz element
metabolizma hastaliklarina neden oldugunu dusiindirir calismalar
vardir. Menkes Kinky Hair sendromu, Wilson hastaligi ve acroder-
matitis enteropatica gibi (14}, MT genleri ayni zamanda, farelerde cad-
miumun testikiiler nekrosisi ve sicanlarda cadmiumla olusturulan hi-

pertansiyon gibi, cadmiumun toksik etkilerine predisposisyonla da il-
gili oldugu dustintlmektedir (14).

Menkes Kinky Hair sendromunda defekt X kromozomunda olma-
sma ragmen, X kromozomunun trans acting virtinti olan ve MT gen-
lerinin ekspresyonunu etkileyen regtilatér bir gen igerdigi dligtntl-
mektedir. Wilson hastaligi ve acrodermatitis enteropatica otozomal
kalitim gésteren hastaliklar oldugu igin MT genleri ile ilgili olma, ola-
siliklar: fazladir. Bu hastaliklarda aile galismalar: ve mutant fibrob-
lastla MT gen ekspresyonunun analizi, MT gen ailesinin defekte neden
olabilecek tutulumunu disindirmektedir (14).

MT sentezinin bakterial lipopolisakkarit ve ultraviyole irradyas-
yonu ile artmasi, MT'nin akut faz cevabmda da rolii oldugunu di-
sinddrir. Ayrica interferon ve interleukin 1 ile de MT gen ekspres-
yvonunun artmasi MT'nin akut faz cevabindaki roluna destekler (6,10,

Metallotioneinler gesitli canli tirlerinden izole edilmislerdir. Bu
konudaki bilgilerin ¢ogu karaciger, bobrek, barsak MT leri ile geligti-
rilmigtir. Her ne kadar énceleri kadmiyum zehirlenmesine maruz ka-
lanlarin karacigerinde MT artis: dikkati gekmisse de, daha sonra va-
pilan ¢alismalar, insan karacigerinden izole edilen bu maddenin bas-
hca ¢inko igeren bir protein oldugunu ortaya koymugtur (1,2,6).
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I — Metallotioneinlerin sentezi :

Metallotioneinlerin biosentezi kompleks islemlerle lkontrol edilir.
Karaciger MT yapimini artiran fizyolojik faktérler ve deneysel durum-
lar1 bir liste seklinde su sekilde toparliyabiliriz :

Fizyolojik Durumlar : Gelisme, diyetteki ¢inko, stess, a¢hk De-
neyel calismalar : Adjuvan artrit, alkile ediciler, cadmium karbon-
tetraklorir, bakir, diyabet, endotoksin, epinefrin, glukokortikoitler,
glukagon, interlokin 1, isopropanol, retinoik asit terpentine, ¢inko.

A) Metallerle MT Regiilasyonu :

Piscator, tavsanlara kadmiyum verildiginde hepatik MT igerigin-
de artis1 gostererek, MT min induklenebilir bir protein oldugu gord-
stind belirtmistir. Daha sonra MT artisimin hayvanlar bu toksik agir
metalden korumaya yonelik oldugunu isaret etmistir (6,16).

Shaikh, sicanlara cadmiyvum verilmesiyle isaretli aminoasitlerin
hepatik metallothioneine katihminda artmaya neden oldugunu gos-
termistir. Bu, indiksiyonla yeni protein sentezi oldugu telkin etmek-
tedir (6). Squibb ve Causins ile Richards ve Caousins Cd ve Zn'min
MT'ne isaretli aminoasitlerin katilimimni artirdigun: gdstermislerdir. Bu

calismalarda Aktinomycin-D (mRNA sentezini inhibe eder) énceden
verilmesinin metallothionein sentezini ve ginkonun MT'ne almnimi
onledigi gortlmustir (6,21).

Metallerle MT yapumnin artmas: iliskisini gdsteren calisma da
Polonya’dan bildirilmistir. Polonya'min endtistrilesmis bir bélgesinde,
29 ve 11 otopsi 6rneginde yapilan iki ayr ¢alismada karacigerde cad-
mium, cinko bakir ve metallotionein dizeyleri élgtilmiistiir. Onemli bir
cevre kirletici olan cadmiumun karaciger ve bdbrekte birikerek zarar-
1 etkilere neden oldugu, bu organlarda bashica MTne baglandigl,
MT'nin baslhica ¢inko proteini oldugu, MT duzeylerinin ¢inko ile ko-
relasyon gosterdigi, ¢cinko ne kadar fazla ise MT de o derecede arttig:,
artan MT'ninde toksik metali baglama ve detoksifikasyonda énemli ol-
dugu belirtilmektedir (1,2).

Squibb ve arkadaslari, ¢inkonun paranteral verilmesinden 5-7
saat sonra MT dizeyinin maksimuma ulastigini, yeni yapidan bu pro-
teine ginkonun katildigim hem Aktinomisin-D hem kardiocepinin bu
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katilimi 6nledigi, ginkonun MT yapimimi arttirdigim gdstermistir (6.
Ayrica ginko verildiginde MT mRNA duzeyinin de arttign géralmius-
tiir (8).

Bremler ve arkadaslar: da, eksik ve yeterli ¢ginko ile beslenen iki
grup sicanda, bakir enjeksiyonunun karaciger ve bobrekte MT in-
diksiyonuna neden oldugunu gosterdiler. Ayrica hayvamn ¢inko du-
rumunun, balkirla indiklenmis MT yikim hizinda etkili oldugunu, fa-
kat bakirin MT birikiminde fazla etkili olmadigini gosterdiler (5). Hay-
vanin bakir durumu MT dizeyini fazla etkilememekte, bakir eksikli-
ginde MT sentezi fazla bozulmamaktadir (5),

B) Metallothionein Sentezinin Diyetle Kontrolu :

Diyetteki ¢inko ve bakir yeteri kadar viksek oldugunda oézellikle
karaciger ve bagirsakta MT yapimi artar. Bu indiksiyvonu metallerin
her iki dokuda birikim ve yeniden dagilimlar izler. Bu fizyolojik ce-
vap iki yolla incelenmistir. Diyetteki ¢inko iceriginde ortaya cikan
akut degisiklikler, hepatik MT'yve bagh c¢inkoyu degistirir. Sicanlarda
yapilan ¢alismalarla bu konuda su sekilde yorum yapilmaktadir : 1)
MT toksik olabilecek fazla ¢inkoyu baglamak igin hizh bir sekilde sen-
tezlenmelidir, 2) MT ye c¢inko baglanmas: ile ¢cinko hiicre ici havuzu-

na alinacak (yani bir ara ligant goérevi yapacaktir), 3) MT fazla ¢in-
koyu baglamak icin sentezlenmekie ve ginkonun hiicre i¢i havuzuna
alinmasii saglamaktadir (6).

Cinkodan fakir diyetle beslenen sicanlara gavajla yiiksek ginko
iceren bir diyet verildiginde once intestinal MT mBNA artisi sonra
isaretli ¢inkonun karacigerde yogunlastigl ve karaciger mRNA's: ar-
tis1 ile birlikte oldugu gosterilmistir. Diyetle az ¢inko alndifinda
MT’ye bagl ¢inko fraksiyonu artmakta bu da MT'nin ¢inkoyu koruma
gorevi de oldugunu yani ayni zamanda ¢inkoyu depo ettigini goster-
mektedir (6,18).

Cinko ince bagirsaktan hem emilmekte hem atilmaktadir. Intes-
tinal MT mRNA's1 en fazla, ¢inkonun yuksek, bakirin distik oldugu
kombinasyonda olmakta, ¢inko ve bakir absorbsiyonda yarismaktadiy-
lar. Cinko eksikliginde emilim daha fazla olmakta fakat farelerde si-
canlardakinin aksine intestinal MT duzeyi ¢inko absorbsiyonunu et-
kilememektedir (3,6,8). Diyetteki ¢inko arttikga karaciger hiicrelerin-
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de MT mBNA diizeyi de artar. Bakirin bu konuda etkisi énemsizdir.
Bobrekte de durum aymdir. Diyet bakirinin arimasi bobrek MT mRNA
sinda 6nemli artis yaptirmaz, fakat ¢inko artikga ¢nemli olarak MT
mRNA s1 artis1 gozlenir (3). Bobrek ¢inko ve bakir metabolizmasinda
diizenleyici bir rol oynamaktadir. Yeterli ve fazla Zn vermekle yapilan
iki ayri calismada sican bobreginde MT yapimimin artmasi MTmn
aglr metallerin renal ve triner traktus hasarini dnlemesinde de et-
kili oldugunu disindiirmektedir (Artan MT agir metali bagliyarak)
(3).

Diyetteki bakir ve ¢inko cevapta MT gen ifadesinin organ spesi-
fik oldugu, ozellikle bobregin, daha az olarakta barsagm, diyetteki
bakir ve cinkoya duyarl baglica organlar oldugu soylenebilir. Intes-
tinal MT indiiksivonu (cinko ile olan) bakirla engellenir. Fakat bob-
rekte bu iki element birbirinden bagimsiz olarak MT indiiksiyonu ya-
parlar (3,6).

C) Metallothioneinlerin Hormonal Regtilasyonu :

Oh ve arkadaglar: sican karaciger ve hobreginde soguk, sicak,
yanik ve agir ekzersiz gibi degisik streslerle MT'nin arfifim goster-
diler. Sas ve Bremner c¢inko destekli bir diyetle beslenen bir pili¢te
CCI 4 inhalasyonundan sonra benzer gozlemlere elde etmislerdir. Ay-
n1 deneyde, ¢inkodan fekir diyetle MT artist gézlenmemistir. Ayrica
glukagon enjeksiyonlar: ile karacigerde DNA sentezi indiiksiyonunun
MT sentezi ile korelasvon gosterdigi, MT'nin DNA sentezi igin gerekli
enzimlere ¢inko saglamada goérevli oldugu belirtilmektedir (6).

Failla ve Causins, izole sican karaciger parankim hticre kilttrin-
de glukokortikoidlerin ¢inko alimim artirdigimi ve MT induksiyonu
olusturdugunu gistermiglerdir. Stress ve ac¢lhigin MT indiksiyonuna
neden olmasini da hicresel diizeyde hormonal kontrolla olduguna bag-
lamaktadirlar (6,14,16).

Deksametazon ile MT sentezi artmasi karacigerde MT ne baglanan
¢inkoyu artiracak, bu da serum ¢inko konsantrasyonun diisme ile ken-
dini gosterecektir. Glukagon ve katekol aminler deksametazonla si-
nerjik etki gostererek MT'ni artirirlar (6). Baska bir caligmada da
katekolaminlerin KC MT dizeyini artirmadaki etkisinin hentiz agik-
ik kazanmadig belirtilmektedir (11).
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D) Stres Faktorleri ve Mediatérlerin rolit : Akut enfeksiyonlarin
ve endotoksinlerin de bakir ve ¢inko metabolizmasinda etkileri vardir.
Endotoksinler ve interiokin i karacigerde MT mRNA sin1 ve bagh ¢in-
koyu artirirlar ve hipozinkemiye neden olurlar. Interldkin 1 katabolik
procesi hizlandirmakta kastan karacigere amino asit akimini artir-
maktadir. Kasta fazla bulunan ginkonun karaciger ve diger dokulara
gecerek MT sentezini uyardigl dasintliar. Bu sirada olusan gegici hi-
pozinemi karaciger de MT ve MT-Zn arlisina gegici cevap olabilir (8).

Karaciger metallothioneini fetal bliylime sirasinda dramatik bir
artis gbsterir. Bremner ve arkadaslar karacigerdeki bakir ve ginko-
nun gogunun metallothioneine bagh oldugunu gostermislerdir (6).

Kern ve arkadaslar: gebeligin ilk 14 glintnde fetal karacigerde
MT'nin varoldugunu ve dizeyinin terme dogru giderek arttigim ve
emme sirasinda yliksek kalip, sonra disttigtint bu durumunda anne-
den fetusa olan ¢inko nakli ile korelasyon gosterdigini buldular (6,21).
Kirkyedi bebegin postmortem incelenmesinde yenidoganda hepatik,
MT nin en yiiksek dizeyde oldugu, 4.4 ay civarinda diisme gosterdigi,
her yasta ¢inko dizeyi ile MT dlizeyi arasinda pozitif korelasyon oldu-
gu belirlendi. MT duzeyleri ile cystathionase aktivitesi arasinda da
negaitif korelasyon saptandi (21). Cystathionase aktivitesi yenidogan-
da olmadig igin bebek, cysteine yéniinden anneye bagimhdir. (Me-
tallothioneinin % 30'su cysteine) Prematureler ozellikle ilk haftalar-
da yeterli sistein almak zorundadirlar. Ozellikle parenteral beslenen
prematireler cysteine (insoluble oldugu igin intravenéz sivilara ko-
nulamaz,) endojen cysteine sentezine ihtiyac¢ gdsterirler., Eger paren-
teral sivilar yiksek doz iz element igerirlerse, yeterli sisteini olmayan
bebelk metallothioneini sentezlivemiyecegi icin bu metallerin toksik

etkisine maruz kalabilir denilmektedir (21).

!

Metallerin MT'ne baglanmas: sistein baglar ile olur. Her metalin
baglanma orani farkhdir. Bakir ¢inkodan daha siki baglanir. Ortam-
da bakirin fazla olusu, ¢inkonun ayrilmasina neden olabilmektedir
(6).

Metallothioneinlerin Yikimi

MTlerin yikimi karaciger lizozomlarinda hidrolize edilerek, en
fazla 24 saat iginde olur ve MT-¢inko yikildiktan sonra metal ve pro-
tein kendi guruplarina dénerler (8).
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Metallothionein indiksiyonu ve konakgi savunmas: arasindaki
korelasyon sicanlarda adjuvan artritle belirlenmistir. Simkin, oral
¢inko tedavisinin romatoit artritte etkin olduguna ait klinik deliller
sunmustur. Buna benzer gekilde ¢inko tedavisi, siganlardaki adjuvan
artritte enflamatuar belirtileri azaltmistir. Cinkonun ve retinoik asi-
tin (13 cisretinoik asit) kombine edildigi bu ¢alismada enflamasyon
tedavisinde additif etki oldugu goézlenmistir (6), Ayrica makrofajlar-
daki MT sentezinin, indikleyici metallere ve glukokortikoitlere cevap
verdigi, bunun da endotoksinin hiicrelere toksisitesinde azalmaya
yolactig: bildirilmektedir.

Endotoksin verilen hayvanlarda, intraperitoneal uygulanan ginko,
karaciger hasari ve mortaliteyi azaltmaktadir. Bu etki metallothionei-
nin indiksivonu yoluyla olmakta stilfidrilden zengin yapisi, hepato-
toksinleri detoksifive edici dzelligini saglamaktacir (8). Metaller yo-
gun sekilde verildiginde, saflra kesesinden metalin atilirm organizma-
mn ¢inko durumuna baglh olmaktadir. Bilier atilim MT'ne baglanmis
fraksiyonda oldugu igin diyetteki ¢inko diizeyi bu nedenle metal tok-
sisitesinde dnemli rol oynamaktadir (12).

MT'nin antikanser ilaclara resistansta da onemli olabilmektedir.
Cisdiaminodichloroplatinuma direng gelistiren timdér hiicrelerinde
chlorambucil ve melphalan gibi siilfidrille reaksiyvona giren alkile edi-
ci ajanlara da gapraz diren¢ gosterdigi goriilmistiir. Neoplastik hiic-
reler de Ha-Ras onkogeninin mevcudiyetine baglh olarak MT'nin ya-
prmnt artirirlar. Ayrica kanser tedavisinde kullanilan interferon ve
steroid gibi ilaglar da MT'ni artirarak gecici ilag resistansina neden
olabilirler (4).

Kalitsal bir bakir metabolizima hastaligl clan Wilson hastaligin-
da da, bakir beyinde karaciger ve korneada toplanmiziir, karacigerde
MT, bakir ve g¢inko diizeyleri dlciilmiistiir. iImmiinchistokimyasal me-
todla, MT diizeylerin tayin edildigi galismalarda balkirin metallothio-
neine baglanmis halde bulundugu sitoplazmik kisimda, doku hasarinin
az oldugunun goridldigi bildirilmektedir (17). Bu calismada MT nin
Wilson hastaliginda bakirla satiire baslica hepatik bakir baglayic:
protein oldugu, karaciger hasarinin ise bakirin, MT baglama bolgeleri
doldulktan sonra kalan ionik kismina hagl oldugu bildirilmektedir
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(17). Wilson hastaliginda, gene 100 biopsi materyalinin incelendigi bir
calismada, karaciger hasar: montoksik form olan bakir-metallothione-
ine degil de, serbest bakira bagh oldugu, eger bu kompleks yikilir ve-
va bakir dizeyi metallothionein baglama kapasitesini asarsa sito-
toksik bakirn, hepatosit harabivetine neden olacag: bildirilmekte-
dir (7).

Diistik molekil agirhkl bir protein olan metallothioneine, vii-
cutta baslica ¢inko ve bakir metabolizmasinin dizenlenmesinde go-
rev almistir. Ozellikle karacigerde ¢inko deposu olarak goérev yapmak-
ta, organizmada ¢inkonun gerekli oldugnu enzim sistemlerine ¢inko
saglamaktadir. Ayrica viicut igin toksik olabilecek metalleri baghya-
rak detoksifikasyon islemindeki dnemli goérevi nedeniyle de son yillar-
da tizerinde yogun arastirmalar yvapilmaktadir.

OZET

Metallothionein, organizmada esansiel ve nonesansiyel metalleri
baghyarak metal depolayict ve toksik metalleri detoksifiye edici pro-
tein islevi yapar. Dokularda kismen farkl ozellikler géstermekle be-
raber karacigerde ¢inko ile yapimi artan, ¢inkoyu depolayan ve ge-
rektiginde ¢inko igeren enzimlere ¢inko saglayan metal proteinidir.
Ayrica gesitli metaller, hormonlar ve mediatorlerle de sentezi artabil-
mektedir, Bugin igin Wilson hastaliginda, ¢cevre kirletici cadmium gi-
bi metallerin toksisitesinden korunmada yasamin ilk yilindaki bes-
lenme ve bliyimede onemi oldugu bildirilmektedir.

SUMMARY

Metallothioneins

Mellothionein, can bind both essantial and nonessantial metals
and thus play an important role as a metal storage protein and also
in the detoxification of toxic metals. Its major role is in regulation of
trace metal metabolism, especially zinc, acting in the storage of the-
se ions in the liver. Defects in the MT gene expression have been sug-
gested to be the cause for several disorders of trace metal metabolism
in man.
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TOPLUMUMUZDA URINER SISTEM TAS HASTALIGINDA
HIiPERPARATROIDIZM INSIDANSI (104 OLGUDA)

Yasar Bediik* L. Sezai Yaman® Siimer Baltaci® Oztug Adsan®

Uriner sistem tas hastaligimin olusumunda hiperkalsemi ve hi-
perkalsitirinin énemli bir yer tuttugu bilinmektedir (5,10,11). Hiper-
kalsemi ve hiperkalsitriyi olusturan etyolojik sebeplerden hiperpa-
ratroidizm ilk kez 1920'li yillarin ortasinda tanimlanmis ve 1640 ve
1950 yillar arasmnda renal tas hastaligimin primer hiperparatroidiz-
min komplikasyonu olarak meydana gelebilecegi gosterilmigtir (1,2).
Uriner sistem tas hastaligr olan olgularda primer hiperparatroidizm
insidansi, yapilan klinik ¢aligsmalar sonucunda %2.2 - 17.0 gibi oldukc¢a
farkli sikhikta bildirilmistir (1,2,7,9). Primer Hiperparatroidizm insi-
dansmin yiiksek bulundugu calismalarda, galisma grubuna dahil edi-
len hastalarin bir kismi daha onceden primer hiperparatroidizm o6n
tamis1 almis vakalardir. Dolayisiyla bu ¢alhismalarda insidans, gercek
primer hiperparatroidizm insidansimmdan yiliksek bulunmustur, Nite-
kim son yillarda yvapilan randomize genis serili calismalarda bu insi-
dansin % 1-5 arasinda degistigi gosterilmistir (1,2,7,9). Tas hastaligi-
nin etyolojik nedenleri arasimda tedavi edilmesi miimkin olan bu % 5
lik hasta populasyonunun teshisi klinik agidan oldukca énemlidir. Bu
galismamizda, Ulkemizde Uriner sistern tas hastalifinda primer hi-
perparatroidizm insidansim belirlemek amaciyla 104 Uriner sistem
tas hastasi incelemeye alinmstir.

MATERYAL ve METOD

Klinigimize Ocak 1989 ile Temmuz 1989 tarihleri arasinda triner
sistem tas hastalig1 nedeniyle yatan 104 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin timd normal gida aliyordu ve yataga bagimli degillerdi.
104 hastanin 76’s1 erkek, 28'i kadindi, Yaglan 3 ile 67 (ortalama 37.6)
arasinda degismekteydi ve hastalarin bliyiik ¢ogunlugu 20-40 yaslar
arasinda yogunlasma gosterivordu (43 hasta). 72 hasta primer, 19'u

* Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim DalL.
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sekonder, 131 tersiver tas hastasiydi. Bu 104 hastanin 20 sinde bila-
teral, 84'inde ise Unilateral Urolithiazis vardi. Ayrica 39 olguda mul-
tipl, 65 olguda ise tek tag vardi.

Tum hastalarda iki kez olmmak tUzere serum Kalsiyum (Ca) ve Fos-
for (P) tayinleri yapildi. Hastalar Ca veya P dizeyini etkileyecek
herhangi bir ila¢ kullanmiyordu. Serum Ca seviyesi (normal 8.0-11.0
mg/dl) 10.5 mg/dl tizerinde olan wakalarda serum parathormon
ng/ml) yontemi ile tayin edildi. Serum parathormon seviyesi ylksek
olan hastalar kontrole ¢cagrilaralk ultrasonograiik ve sintigrafik (2 mCi
201 T1 Klortr verilerek yvapilan Talyum-Teknesyum Substraciion sin-
tigrafi yontemi) olarak paratroid glandina ait patolojiler arastirildi

SONUGCLAR

Calismamiza katilan 104 hastanin analizi Tablo I ve Il de goste-
rilmistir. Calismamizdaki 104 hastadan 21 inde serum Ca seviyesi 10.5
mg/dl tizerinde bulundugu (% 20.1). Bu hastalarda serum parathor-
mon degerleri arastirildiginda 4 hastada serum parathormon degeri
yliksek bulundu (% 3.8). Bu 4 olzuda ki taslarin lokalizasyonlan, sa-
yilar: ve niiks durumlar tabloda gosterilmigtir (Tablo [i).

Tablo | - 104 Uriner sistem ias hastasinin serum Ca seviyasine gore analizi

Kalsiyum seviyesi Kalsiyum seviyesi
10.5 mg/di altinda 10.5 mg/di {istiinde
Kadm (21) Evkek (52) Kadm {7) Erkek (14)
Primer tas hastas: 17 41 2] 12
Sekonder tag hastasi 4 21 5 2
Unilateral 16 55 4 9
Bilateral 5 7 3 5
Soliter tas 12 44 5 4
Multipl tas 9 18 2 10

Toplam 83 21
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Serum Parathormon seviyesi yiiksek bulunan 4 olgudan 2'si kon-
trole gelmedi. Kontrole gelen hastalardan birinde paratroid hiperpla-
zisi digerinde ise paratroid adenomu ultrasonografik ve sintigrafik
olarak tespit edildi (Sekil I ve II). Bu 4 hasta ile birlikte tiim hastalarmn
P degerleri normal smirlar arasinda idi (Normal & 4.0-6.0 mg/dl).

Tablo !l - Parathormon seviyesi yitksek bulunan 4 olgunun analizi

Hasta No Tas Sayis1  Lokalizasyon  Niiks Durumu Ca Seviyesi

1 Multipl Unilateral Primer 10.7 mg/
2 Multipl Unilateral Primer 10.6 mg/
3 Multipl Bilateral Sekonder 10.7 mg/
4 Solter Unilateral Tersiyer 11.7 mg/

Sekil 1 : Paratroid Adenomunun USG Goriintimi
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TARTISMA

Hiperparatroidi, kemikten Ca mobilizasyonu, artan renal tiibiiler
Ca rezorbsiyonu ve yine artmis barsak Ca absorbsiyonu ile serum Ca
seviyesini arttirmaktadir. Kalsiyumun rezorbsiyonu ile ilgili bobrek-
lerde tiibtiler bir maksimum vardir. Bu tiibiiller maksimum deger hi-
perparatroidizm sonucu artmis serum Ca yuku ile asilacak olursa re-
nal Ca itrahinda artma yani hiperkalsitiri olur. Sonugta Uriner sistem-.
de tas tesekkuliine neden olur. Bu sekilde bir etki ile tirolithiazise
sebep olan hiperparatroidizmi saptamak amaciyla yaptigimiz ¢alisma,
da insidansit % 3.8 olarak bulduk. Bu oran diger vaymlardaki oranla-
ra uyum gostermektedir (2,4,7,8). Paratroid adenom ve hiperplazisi
urolithiazisde ayni etkiyi olusturmaktadir (3,6). Paratroid patolojileri-
nin saptanmasinda hiperkalsitiri ve serum Parathormon degerinin
saptanmas1 yaninda Paratroidin ultrasonografik ve sintigrafik incele-
meleri gereklidir. En nihayet cerrahi eksplorasyon hem kesin tam
hem de tedavide etkin bir rol oynar (1,5).
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Urolithiazis etyolojisinde, bu ¢aligma ile toplumumuzda buldugu-
muz % 3.8 lik paratroid hiperaktivitesi tedavisi mimkiin olan bir et-
yolojik fakior olmas sebebiyle ozellikle hiperkalsemik ve rekturen
tag hastaliginda arastirilmasi gereken bir tedavi segenegini olustur-

OZET

Tas hastaligmnin etyolojisinde hiperkalsemi ve hiperkalsiurinin
énemli bir yer tuttugu bilinmektedir. Hiperparatiroidizm de hiperkal-
semi ve hiperkalsiiirinin belirgin nedenleri arasmdadir. Bu gahigmada
klinikte yatan 104 tiriner sistem tas hastasinda hiperparatiroidi insi-
danst arastirild:. Tiim hastalarda iki kex olmak {izere serum kalsiyum
ve fosfor tayinleri yapildi. Hiperkalsemi tespit edilen 21 olguda
(% 20.1), serum parathormon degerleri avagtiriidi. Bu hastalarm 4tn-
de (% 3.8) serum parathormon degerleri yiksek bulundu. Parathor-
mon seviyesi yiksek olan hastalarm birinde paratiroid hiperplazisi,
birinde ise paratiroid adenomu ultrasonografik ve sintigrafik clarak
teshit edildi. Bu calismamizda elde edilen sonuca gore; riner sistem
tas hastalig1 olan hastalarda serum kalsiyum ve fosfor diizeyleri kui-
ter alinarck, porativoid patolojilerinin etyolojik neden olarak aragtiril-

mas1 tedavi ve takipte bize 151k tutabilecektir.

SUMMARY

incidence of Hyperparathyroidism in Patients With Urolithiasis in Turkish
Population (104 Cazses)

Hypercalcemia and hypercalciuria are the most important
etiologic factors in urolithiasis. Hyperparathyroidsm as a cause of
hypercalcemia and hypercalciuria are also important as etiologic fac-
tors. In this study, we have evaluated the incidence of primary hyper-
parathyroidsm in 104 patients with urinary stone diseased twice for
each patient. Hypercalcemia has been found in 21 (20.1 %) patients
and in 4 of these patients (3.8 %) serum parathormon concentra-
tions have been evaluated. Parathyroid hyperplasia and parathyroid
adenoma have been demostrated scintigraphycaly and ultrasoundg-
raphycaly in two of these patients. Serum calcium and phosfor con-
centrations must be measured in urinary stone disease and parathy-
roid pathologies must also be searched as etiologic factors.
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SEREBRAL ARTERIO - VENOZ MALFOEMASYONLAR
(86 Olguda Tam ve Tedavinin Degerlendirilmesi)

Metin Atasoy”

Arterio - Vendz Malformasyonlar (AVM),, Noérogirurjinin gincel
ve tartismall konularindan biridir. Ilk kez 1854 yilinda Luschka tara-
findan tammlanmistir. Siklikla epilepsi, sonra kan ¢alimina bagh no-
rolojik defisitler, subaraknoid kanama, psikiatrik bozukluk ve bhas
agris1 ile kendini belli ederler.

Cesitli Norosirirji serilerinde beyin timoérlerinin AVM'lere orani
% 059 ile % 7.9 arasinda degismektedir (4,6,20,28,31).

AVM'ler bir neoplazm olmayip gercek gelisim bozukluklar: ola-
rak kabul edilirler (19). Kapiller yap1 olmaksizin arter ve venler ara-
sinda direkt santlarla karakter izlediler.

Mikroskopik goriniimleri embriolojik gelisim bozuklugunu telkin
etmekte, cevre beyin dokusunda ise gliozis ve kalsifikasyon gdzlen-
mektedir (5,7,8,19). AVM’lerin etyolojik ve patolojik simiflandiriimala-
r1 Tablo - 1’de gosterilmistir. Degisik tiplerine karsin AVM'lerin or-
tak fizyolojik o6zellikleri mevcut olup zaman iginde biyimeleri ve
olusturduklar: kan alimi degisiklikleri nedeni ile klinik gortuntuleri
ortalama 20 - 30 yaslar arasinda ortaya c¢ikar ve zaman iginde gide-
rek artar (19,20,28). Uzun siireli takiplerde AVM’li hastalardaki lez-
yonun yil boyunca % 0.2 den % 2.8e degisen oranlarda biyludugu
saptanmistir (16).

Egas Monis’in angiografiyi bulmasi ile serebral vaskiiler lezyon-
larin tanimmasinda bir cag acilmis ve ozellikle AVM tanisinda angi-
ografi degerli bir yéntem olarak gelismistir. 1970'lerde Komplterize
Tomografinin (CT) sonrada (MRI) Magnetik Rezonans Imaging
devreye girmesi, tan1 ve cerrahi yaklasim degerlendirilmesinde degerli
ek katkilar saglamistir.

AVM’ler CT'deki kesitlerde hiperdens ve hipodens alanlarm du-
zensiz dagiiimi seklinde goériintii verirler. Lezyon sinirlary dizensiz-

* Anadolu Universitesi, Tip Fakiiltesi Norogirirji Anabilim Dali,
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dir, kontrast madde enjeksivonundan sonra dansitede artis belirgin-
dir. Lokal gliozis, hemosiderozis, trombus, kalsifikasyon ve intrasereb-
ral hematomun olugsturdugu géruntiiller AVM'yi drtebileceginden CT’-
nin bir sliire sonra tekrarlanmasi gerekir (9,18).

Tablo 1 : Arterioventz malformasyonlarin etyolojik ve patolojik siniflandirmasi

ARTERIOVENOZ MALFORMASYONLAR

ETYOLOJIK PATOLOJIK
1. KAPILLER TELENJEKTAZi
1. AKKIZ 2. KAPILLER ANGIOMA
2. KONGENITAL 3. VENOZ ANGIOMA

4. ARTERIOVENOZ MALFORMASYON

MRI goruntiilleme ile yapilan calismalarda, kemik artefaklar ol-
maksizin besleyici arterler ve direne edici venlere rahathkla gosteri-
lebilmektedir. Ayrica AVM'nin etrafindaki parankim dokusu ile ilis-
kisi de ayrintil bir bigimde goézlenebilmektedir, Siklikla MRI'in angi-
ografi yapilmaksizin cerrahiyve karar verdirebildigi ve spesifik vaka-
larda CT ve angiografiden daha kullanisli oldugu bildirilmektedir
(10,18). Biitlin bunlara ragmen angiografi en énemli tani yéntemi ola-
rak verini korumaktadir. Angiografik ayirict tamida sirkiilasyon za-
manlari énemli olup, bu 6zelliklerin karsilastirilmas: Tablo - II'de gés-
terilmistir. Bu angiografik &zelliklerin bilinmesi tanmiya varista gerek-
lidir.

Angiografide besleyicilerin durumu ve drenaj sisteminin gdsteril-
mesi hem tam hem de cerrahinin planlanmas: acisindan énemlidir.
Angiografik bulgularla lezyonun buytkliigii vendéz drenaji ve lezyo-
nun oturdugu yerin nérolojik fonksiyonlar gibi parametreler goz éni-
ne alinarak AVM'ler simiflandirilmaya calisilmistir (14,24). Angiografi
ile baz1 vakalarda spontan gerilemenin de gosterilmesi miimkundir
(2,11).

AVM'lerde ilk kanama riski her yil icin % 1-3 arasinda, rekiir-
rent kanama riski her yil % 3 -8, daha sonraki yillar icin % 1-3 ara-
sindadir. Riptirden sonra 6liim riski % 20 - 30, morbidite ise % 20 - 25
arasinda olarak bildirilmistir (3,20,30).

AVM'lerin tedavileri, ozellikler cerrahi endikasyonlari zaman
i¢cinde degisimler ugramis, 1950 lerde inoperabl kabul edilen AVM’ler-
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Tablo 11 : Vaskiiler Patolojilerin Anjiografik Sirkiilasyon Zamanlari

norvar [N [y

ave (el Ty
GLIOBLASTOM T

crtom ST T )

venenTtom T /////////////////////////f///%///////f/f/ﬂﬂ/f//[

s e o b B B

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12859

hhkk

M Art. Faz [ JKapiller Faz s/ Verdz Faz iy} Max. Tim. Boyanma

1970 lerde operabl olarak kabul edilmis ve ek olarak diger tedavi yon-
temlerin gelismesi de konservatif kalmak isteyenlere yeni ufuklar ag-
migtir,

AVM tedavisinde kullanilan paliatif medikal tedaviden, gerekirse
birkag seansta total cerrahi eksizyona kadar uzanan yelpazede dis-
tan direkt radioterapi, stereotaksik radiocerrahi, krioterapi, katate-
rizasyonla embolizasyon, akrilik konulmasi, cerrahi dekompresyon,
besleyicilerin baglanmas1 gibi cesitli yontemler mevcuttur (1,4,8,12,
13,19,20,22,23,31). Tim bu yontemler tartismali durumlar olup gu-
nimiizde en popiiler olan yontemler radioterapi ve total cerrahi ek-
sizyondur. Embolizasyon ve besleyicilerin baglanmasi1 ancak cerrahi
eksizyona yardimci olarak dustniilmektedir. Ozellikle 1970'li yillarda
mikrocerrahinin yerlesip ilerlemesi AVM cerrahisinde ileri bir atihm
gergeklestirilmesine olanak saglamistir.

AVM cerrahisinde karsilasilan ve degisim gosteren bir durum da
ameliyat endikasyonlarimin zaman i¢inde degismis olmasidir. Klinik
tablo, hastanin yasi, AVM buyukligi-lokalizasyonu-besleyen damar
yapis1 ve sayisl, birlikte bulundugu patolojiler gibi degiskenler tek bas-
larmna cerrahi endikasyona gétirmezler. Klinik sabit bir parametre
olarak kabul edilirse AVM buyiikliigii, lokalizasyonu ve AVM'yi bes-
leyen damar sayis1 total cerrahi eksizyon i¢in en gegerli parametre-
leri olusturmaktadir (4,17,19,20,27,28,30),

Klinik olarak cerrahi endikasyonlar ise; tekrarliyan subaraknoid
kanamalar (SAK), kanamis ve intra serebral hematoma neden ol-
mus AVM'ler, progressif ve inatgl norolojik bozukluklar SAK'dan
oénce tesbit edilmis ve minimal fonksiyon bozukluguna neden olmus
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AVM'ler, SAK yapmis ve fonksiyonel olarak kritik bolgelerdeki ufak
malformasyonlar ve epilepsinin medikal tedavi ile kontrole alinama-
dig1 durumlar, olarak kabul edilmektedir.

Halen en gegerli yontem total cerrahi eksizyon olup mikrocerrahi
yontemleri ile total mortalite % 8'den % 2'ye diusmis ve Onceden ino-
perabl olarak kabul edilen AVM’'ler total olarak kur ile gikarilabilir
hale gelmislerdir (1,6,12,15,17,27,31).

MATERYEL VE METOD

Calismanin materyelini, 1965 - 1982 yillar1 arasmda Ankara Uni-
versitesi Tip Faktltesi Norosgirtrji Kliniginde yatarak degerelendiri-
lip, tedavi géren 86 kraniyal AVM vakasi olusturmaktadir. Vakalar
i¢in kayit formlar: hazirlanarak, hasta dosyalarindan elde edilen kli-
nik bulgular ameliyat bulgular: ve noéroradyoloji arsivinden saglanan
radyolojik degerlendirmeler bu formlara islenerek degerlendirilme-
vapilmistir.

BULGULAR

1965 - 1982 yillar1 arasinda AUTF Nérosirirji kliniginde 86 sereb-
ral AVM olgusu tetkik ve tedaviye alinmis ve bu olgulardan 50 tane-
sine cerrahi tedavi uygulanmistir. Hastalarin yas dagilimi Tablo -
III ve cins dagilimi Tablo - IV'de dzetlenmistir. 86 hastanin 61 (% 70.9)'i-
erkek, 25 (% 29.1)i kadindir. En genc¢ hasta 11 ve en yasli hasta 72
yvasinda olup, her iki cinste en sik gorilme yasi, 20-29 yas arasidir.

Tablo 1l : 86 AVM olgusunun Yaslara Dagilimi Grafik olarak)
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Tablo IV : 86 AVM olgusunun yas ve cins olarak dagilimi (tablo olarak)

0—9 10— 19 20 —29 30— 39 40— 49 50 — 59 60 —60 Total
E K E K E K EK EK EK EK EK

— — 11 6 21 1 13 7 9 2 5 — 2 — 61 25

Total — 17 31 20 11 5 2 86

Hastalarn klinigi Tablo - V'de ve ilk muayenelerindeki bulgular
Tablo - VI'da dzetlenmistir. Bu iki tablonun incelenmesinde, materye-
lin % 50 sinin klinige SAK nedeni ile basvurmus oldugu ancak % 16’-
sinda SAK bulgularmn tesbit edildigi gortilmektedir. Baytk bir ¢o-
gunlukla (38.3) hemiparezi ve hemipleji gibi serebral arazlar mevcut-
ken, vakalarin % 25’inde nérolojik muayene normal olarak degerlen-
dirilmistir.

Tablo V : 86 AVM Olgusunun Klinige Basvurma Nedenleri

% 50 «

% 29
12
w3 3 2.2
1 T |

S.AK. Fpilepsi Bag Adrisy Norolojik Psigik gik

AVM'lerin intrakranial beslenmelerine gore dagilimlar1 Tablo -
VIl'de gosterilmistir. En sik gozlenen Arteria Karotis civarindaki -
AVM'ler olup, kritik olarak kabul edilen derin lokalizasyondaki AVM'-
ler daha az gorilmektedir.

AVM'lerin lokalizasyonlarmin degerlendirilmesinde 24 parietal,
22 temporal, 12 oksipital, 6 frontal, 3 bazal ganglion, 3 korpus kal-

lozum, 4 intra ve paraventrikiler, 2 paragalenik ve 2 diffiiz AVM g6z~
lenmis; posterior fossada ise biri pontoserebeller kdésede olmak ilizere
8 vaka tesbit edilmigtir.

AVM’lerin buyukliklerine gore dagilimlar1 Tablo VIII'de 6zetlen-
mistir. Bu degerlendirmede, angiografiler ve son yillarda CT korelas-
yonu temel ahinmis ve 2 cm’den kiictik olanlar «<ktglik», 2 -5 cm ara-
sinda «orta», 5 cm’'den buyuk olanlar «blylk», birkag¢ lob alanini tu-
tan ve hemisferik olanlar «diffliiz» olarak siniflandirlmislardir. Vaka-
larin % 75.5'i (65 vaka) kiigik ve orta olarak kabul edilen vakalardir.
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Tablo VI : AVM olgularinin nérolojik ve sistemik bulgular

Bulgular No %

Ense sertligi 14 16.28
Hemiparazi, Hemipleji 33 38.37
Hemihipoestezi 2 2.32
Staz papiller 8 9.30
Vizyon azalmasi 5 5.81
Gorme alani 5 5.81
Afazi ve Disfazi 8 9.30
Serebellar bozukluk 3 3.49
Nistagmus 2 2.32
Ufirim 4 4.64
Suur kapaliligi 2 232
Patolojik refleks 7 8.14
Normal noérolojik muayene 22 25.58
Ekzoftalmus 1 1.18
9. -12. Sinir lezyonu 1 1.16
5. Sinir lezyonu 2 232

Tablo VII : Besleyen arterlere gére AVM lerin dagihm

Besleyen Arter No Do

Anterior Serebral Arterden 10 11.43
Middle Serebral Arterden 32 37.30
Posterior Serebral Arterden 8 9.30
Ant. ve Post. Serebral Arterden 3 4.15
Posterior sirkiilasyondan beslenen 7 8.16
Lentikilo Striat Arterden 2 2.32
Kombine ACA - ACM beslenmesi 14 16.28
Kombine ACM - ACP beslenmesi 8 9.30
Galen Veni etrafinda 2 2.32

SAK orani kilicik AVM’lerde daha fazla olmaktadir. Tablo - IX'de
-goruldiigl gibi orta ve kiigiik boyutlu 65 AVM'den 401 (61.5) kanar-
ken buyilik ve diffiz 22 AVM'den 4’1 (% 18.1) kanamgtir, :

Incelenen 86 AVM olgusundan 50 tanesinde cerrahi girisim uygu-
lanmis, 17 vaka inoperabl olarak kabul edilmis ve geriye kalan 19 va-
va da gesitli nedenlerle ameliyat olmamislardir.



Serebral Arterio - Venéz Malformasyonlar 1019

Tablo Viii : 86 alguda AVM lerin biyikliklerine gore dagihmlari

Biyiikliik No %

Kigik 17 19.77
Orta 48 55.81
Biiyiik 19 22.09

Diffuz 3 3.49

Tablo IX : 86 olguda AVM lerin bilyikliikleriyle iliskin kanama oranlan

Malformasyon Biiytikligi

Kiigik Orta Biiyiik Yaygin
) Kanamayan 4 ) 21 16 2
Kanayan 13 27 3 1
Oran 4/13 21/27 16/3 2/1
Toplam 17 48 19 3

inoperabl olarak kabul edilen 17 hastanin dagiliminda :

Bir hasta SAK neticesi suuru kapah olarak getirilmis ve kaybe-
dilmistir.

iki tanesi hemisferik yerlesimli ve diffiz yayilhimlidir.

Uc tanesi motor alan tizerinde lokalizedir.

iki tanesi derin temporal yerlesimlidir.

Bir tanesinde angiografi komplikasyonu gelismistir.

iki tanesi klinik ve yas olarak elverigsiz hulunmustur.

Uc tanesi bityiik boyutlu clerak degerlendirilmigtir.

iki tanesi mezensefalon ve 3. ventrikil gibi ¢ok zor lokalizasyonlu
olarak degerlendirilmistir.

Bir hastada ileri nérolojik sekelli olup hamile oldugu i¢in ameli-
yvat edilmemistir.

Mudahale edilen ve edilmesi diisiinilen hastalar mikroteknik én-
cesi ve sonrasi olarak iki gruba ayrilmislardir. Bunun nedeni gerek
ameliyat olabilirlik kriterlerinin gerckse de cerrahi mudahalelerin
iki dénemde onemli farkliliklar géstermesidir.

1964 - 1975 yillar: arasindaki mikroskop oncesi dénemde toplam 9
hastaya cerrahi miidahale yapilmistir. Hastalardan bir tanesine hem
mikrocerrahi dérnem oncesinde, hem de mikrocerrahi donemde muda-
hale yapilmstir.
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3 hastada AVM total olarak gikarnlmigtir, Bir hastada ACM'den
beslenen ve anevrizmasi olan bir AVM total gikarilmis, diger hasta
SAK ile gelerek oksipital AVM tesbit edilip 1970 - 1976 yillar: arasinda
4 kez ameliyat edilinis ve ancak mikroteknikle yapilan 4 ameliyatta
total olarak lezyon gikariimigiir. Uclincii hasta epilepsi nedeniyle tet-
kik edilirken perikallozal ve 6n temporal arterden beslenen AVM
tesbit edilmis ve lezyon total olarak c¢ikarilmistir, Subtotal cikarilan
bir hasta vardir. Bazal gangionda yerlesmis, sag anterior serebral ar-
ter, sag orta serebral arter ve lentikiilostriat arterden beslenen lez-
yon subtotal olarak c¢ikariimistir.

Diger miidahaleler indirekt olup iki hastada AVM lobektomi ile
gikarilmis, bir hastada hematom bosaltilip AVM'ye dokunulmamis ve
bir hastada okuaduktus silvius igerisinde AVM tesbit edilerek mal-
formasyona dokunulmaksizin akuaduktus igersine katater konmus-
tur. Hidrosefali nedeniyle gelmis olan ve intraventrikiler sant yapilan
bu hastanin 14 yillik kontroller sonucunda normal olarak yasamini
surdurdigi gozlenmistir.

1974 yilinda mikroteknigin yerlesmesi ile cerrahi endikasyon ve
AVM'lere direkt mtidahale oram artmistir.

38 hastaya total, 9 hastaya subtotal eksizyon yapilmis ancak 3
hastada lobektomi teknigi ve bir hastada konservatif sant teknigi uy-
gulanmistir.

TARTISMA

Sevebral AVi'ler ortalama % 20-40 arasinda epilepsi ve % 50-70
oraninda SAK veya intraserebral hematom yaparlar (7,17,20,21,30).
Ancak bir kere kanayan AVM™nin kanama orani1 % 50 civarmmdadir.
86 vakanin degerlendirilmesi literatiirle uyumlu olup ozellikle kiuglik
boyutlu AVM’'lerin daha ¢ok SAK ya neden oldugu bildirilmektedir
(1,20,30).

11k belirtiler ¢ogunlukla 20-30 yasglarinda ortaya gikmaktadir. Ya-
kinma yasinin ge¢ olmasi malformasyonun yavas gelistigi diistincesini
ortaya koymaktadir. Lezyon kadinlara oranla erkeklerde sik goril-
mektedir (1,6,8,17,19,20,30). Serilerden orta buyukliikteki AVM'lerin
predominanthg: ortaya ¢gikmaktadir. % 48.4 orta biuviuklikte olanlar,
% 33.9 kigik boyuttakiler, % 17.4 de bluytk boyuttaki AVM'lerdir
(1,6,17,20,30). Bizim serimizde benzer oranlardadir. % 55.81 ile orta
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biytiklikte olanlar en fazla gérilenierdir. Biyiik boyutlardaki AVM
ler kiigiik boyutta olanlardan say1 balkimindan daha fazladir. (% 24.42).
Daha, sonra kiicik boyuttaki AVM'ler gelmektedir. Orta blyuklikte
olanlar en az sayida olanlardir.

AVMler icinde ozel yere sahip kritik lokalizasyondaki AVMi
hastalarin degerlendirilmesinde, son zamanlarda ¢zellikle mikrotek-
nigin gelismesi ile basarili sonuclar almdigl gortilmektedir (6,25,29,31).

Operasyon sirasinda beynin gevsek olmas: igin operasyon dncesi
60-100 cc Beyin Omurilik Sivisi alinmaktadir. Hastanin pozisyonuna
(Ozellikle bas seviyesinin, kalp seviyesinin tzerinde olmasina), hipo-
tansif anesteziye, operasyon sirasinda esas ana besleyicilerin ayirt
edilerek oncelikle kapatilmasmin en sona birakilmasi gibi hususlara
bazl otorlerce isaret edilmektedir (1,6,12,21,31).

Bir cok vakada, AVM’'lerin tesbitinde MRI tekniginin CT ve an-
giografiye tstiinligii belirtilmektedir. Bu drene edici venlerin daha
net goérilmesi ve CT'de eski infarkt olarak degerlendirilen kanamala-
rin rahatca ayirt edilmesinden dolayidir. Ayrica AVM'nin nidusu da
belirgin bir gekilde gériilmektedir (10,18).

Baz1 otorler, AVM'lerde besleyicilerin klipe edilmesinden once
dokularn toleransini tayin bakumindan, sisebilen balon kataterler
kullanmaktadirlar (12,13). Embolizasyon cerrahiye yardimci bir unsur
olarak kullanilmaktadir. AVM'lerin kiciik bir yizdesi yalniz emboli-
zasyonla tromboze olmaktadir (13). Emboliazsyona karst bazi otorler
Bucryla'in bir ¢ok riski beraberinde tasidigim belirterek kullanma-
maktadirlar (12}, Son zamanlarda trombotik embolizasyon icin yeni
bir materyel olan GAX" kullanilmalktadir (26). Bizim serimizde hig bir
hastaya embolizasyon uygulanmamigtir,

Tedavi metodlarimin ve operabilite kriterlerinin mikro cerrahi tek-
niginin kullanilmas: ile degisim gosterdigi ve bu teknikle total cerrahi
eksizyon oranimmn diisiik mortalite ile birlikte arttig1 gozlenmektedir.

Cerrahi olmayan iki yéntem, stereotaksik radiosirtirji ve Bragg pe-
ak proton beam tedavisidir. Bu yontemlerin kullamihm alam ¢ok sinir-
Lidir. Radiocerrahi, linear akseleratér denilen bir gere¢ gerektirip
ancak bir cm ve daha kigik AVM'lerde tek seansta AVM'yi yakarak
yvok etmektedir. Proton tedavisi de gok genis AVM’lerde kullanihp,
uygulanmasinda ancak iki yil sonra miusbet etkisini gostermekte ve
aradaki iki yilda SAK riski artmaktadir.

* .Glutaraldehyde Cross- Linked Collogen
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“-Glutaraldehyde Cross-Linked Collogen

Hastanin klinik durumunun degerlendirilmesi AVM cerrahisinde
en onemli kriteri olusturmaktadir. Hastanin tekrarlayan SAK'si ol-
masl, ilagla tedavi edilmeyen epilepsi ndbetleri ve AVMnin ¢almasi
ile olusan komsu hemisfer bolgelerinde ve karsy hemisferdeki dusik
perfiizyon semptomlari mudahale endikasyonlandir (6,8,17,20,21,31).

Onemli bélgelerde lokalize kiicik AVM’lere diger terimi ile kri-
tik AVM'lere miidahaleler ozellikle mikroskop’ mikrocerrahi kriterleri
ve koaksiel aydinlatmadan sonra daha cesurca yaklasilabilen lezyon-
lar haline gelmistir (1,6,25,29,31). 1940’larda Dandy (4)'nin teknik im-
kanlar ile 1970°1i yillarda Drake (6)'in Yagargilin (31) teknik imkan-
lar1 ve dolayisiyla vaka secimleri arasinda fark vardir,

Artik AVM’ler mikrocerrahi yontemleri ile distk morbidite ile
tedavi edilebilen ancak yinede Norosiriirjiyenleri terleten lezyonlar-
dir.

OZET

Bu galismada, 1965 - 1982 yillar1 arasmda Ankara Universitesi Tip
Faktltesi Norosirirji kliniginde tetkik ve tedavi edilmis 86 serebral
AVM olgusu, literatiirtin 15181 altinda degerlendirilerek tam ve tedavi
yéntemleri tartisilmaistir.

SUMMARY

Cerebral Arterio - Venous Malformations
(Diagnriostic And Therapeutic Evaluation in 86 Cases)

In this study 86 cerebral AVM cases that has been evaluated at the
Department of Neurosurgery, Ankara University, School of Medicine,
are presented. Diagnostic and therapeutic motalities are discussed in
the light of the literature.
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POSMORTEM TANI ALAN FAMILYAL ERITROFAGOSITIK
LENFOHISTIOSITOZIS OLGUSU

five Vel

Sevgi Baskan®** Semanur Alatan® Nimet Kuyucu®*® ilksen Turhanogjlu
Necdet Kuyucu* Hiiseyin Giiven

e dr e W

Familyal Eritrofagositik Lenfohistiozis (FEL) (Generalize Lenfo-
histiyositik Infiltrasyon, Familyal Histiyositik Retikiilozis) ates, he-
patosplenomegali, pansitopeni ile karakterize izl seyirli fatal bir has-
taliktir. Histolojik olarak belirgin eritrofagositoz ile birlikte gesitli or-
ganlarda histiyositik ve lenfositik infiltrasyon vardir. Hastalik aym
ailede birden fazla kardeste gorilebilir. Gegigin otozomal ressesiv ol-
dugu distiniilmekle birlikte vakalarin % 25’1 nonfamilyaldir (5,6). Kli-
nigimize ates ve solukluk yakmmalar ile getirilen ve kisa sturede kay-
bedilen, otopsi bulgular: ile FEL tanisi alan bir hastayi st gocuklugu
déneminde benzer yakinmalarla bagvuran hastalarda digiiniiimesine
dikkat ¢ekmek amac ile takdim ediyoruz.

VAKA : C.O., Dért aylik erkek bebek. 10 giin énce baslayan ates,
huzursuzluk, solukluk yakinmalar ile basvurduklar doktor tarafin-
dan karaciger ve dalaginmn biiyiik oldugu soylenerek klinigimize gén-
derildi.

23 yasinda saglkll anne ve 26 yasinda saghikl babadan dogan be-
begin 6z ve soy ge¢miginde ézellik yoktu ve es akrabaligl tanimlanmi-
yvordu. ‘

FiZiK INCELEME : Agirlik : 6100 gr., Boy : 65 cm., Gelisimi yagina
uygun, Ates : 39°C, KTA : 160/dk, SS : 56/dk, Ileri derecede solukluk,
medioklavikuler ¢izgide kosta kenarini 7.5 cm. gegen karaciger ve yine
medioklavikuler gizgide kosta kenarmi 9.5 cm. gegen dalak biiyukligu
vardL

* AU. Tip Fakiiltesi Cocuk Sag. ve Hast. Anabilim Dal Aragtirma Gorevlisi
** AU. Tip Fakiiltesi Patoloji Uzmam
«** AU. Tip Fakiiltesi Gocuk Sag. ve Hast. Anabilim Dah Uzmam
waxx A Y7 Tip Fakiltesi Cocuk Sag. ve Hast. Anabilim Dali Profesori
“s+x% A {J, Tip Fakultesi Patoloji Karsusii Arastirma Gérevlisi
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LABORATUVAR BULGULARI : Hb : 8.8 gr/dl, Kirmiz: Kiire : 3.299.000
mm’, Beyaz Kure : 6800 mm?, Trombosit : 30.00 mm?, Retikiilosit : % 3,5,
Htk : % 30, Periferik Kan Incelenmesinde : % 20, Stab: % 18, Segment :
% 56, Lenfosit : % 8, Monosit : % 2 yuvarlak, mononiikleer, genis sitop-
lazmah bazofilik boyanan atipik hiicer ve (+) anziopoikilositoz sap-
tandl. Ure, kreatinin, kan elektrolitleri, protrombin zamani, par-
siyel tromboplastin zamani, direkt ve indirekt Coombs testleri, hemog-
lobin elektroforezi normal bulundu. SGOT : 52 IU/L (N : 10-60 IU/L),
SGPT : 74 1U/L (N : 10-60 1U/L), total protein : 5,8 gr/dl, albiimin : 3
gr/dl, total biliiribin : 1.4 mgr/dl, direkt bilirtibin 0,3 gr/dl, total lipid :
458 mgr/dl, kolesterol : 140 mgr/dl idi.

Tekrarlanan kan kulttrlerinde tireme olmadi. Idrar tetkiki, idrar
kiulturit ve lomber ponksiyon incelemesi normal bulundu. Salmonella
grup aglitinasyonlar: ve Brucella kompleman fiksasyon testleri, tok-
soplazma IgM, Rubella [gM ve IgG, CMV IgM, Hepatit B-antijen ve
antikor incelemeleri negatifti ve diskida virus izole edilemedi.

Akciger grafisinde parakardiak pnémonik infiltrasyon, karin ul-
trasonografisinde diffiiz hepatosplenomegali saptanan hastanmn kemik
grafileri normal olarak degerlendirildi. Yatisinin ikinci giinii yapilan
kemik iligi aspirasyon incelemesinde eritroid seri hiicrelerinde belirgin
artis, myeloid hiicrelerin maturasyonunda duraklama saptandi, ke-
mik iliginde parazit ve depo hiicresine rastlanmadi. Hastann klinik-
te yattig1 stire iginde stirekli yiiksek seyreden atesi antipiretik ve anti-
biyotiklere cevap vermedi. Yatisinin 4. giiniinde yaygin petesileri, ma-
kulopapitler déktntileri ve sariig1 gelisen ve genel durumu giderek
daha ¢ok bozulan hasta yatisinin onaltinc: gtiniinde kaybedildi.

Post Mortem Incelemede; Makroskopik olarak; beyin normal gé-
runtimde go6gls boslugunda; kalp normal gériiniimde, her iki akciger
kollabe ve beyaz renkte, karin boslugunda, karaciger ve dalak ileri
derecede bliyiik, mide, pankreas ve bobrekler normal gorinimindey-
di. :

MIKROSKOPIK INCELEMEDE :

Akcigerlerde, alveolleri dolduran aksude ve lenfositten zengin
iltihabi hiicrelerle karakterli pnémoni tablosu ve histiositik prolife-
rasyon mevcuttu.
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Kaiecigerde; portal alanlarda yogun olmak tzere lenfositik infilt-
rasyon; safra stazi ve safra konalikiil proliferasyonu saptandi. Kupfer
hiicrelerinde asir1 proliferasyon ve bu hlcrelerin bir kisminda belir-
gin eritrofagositik aktivite gozlendi. parankim hticreleri bliyik 6lgt-
de normaldi.

Dalakta; tim sintizoidlerin genisledigi, diffiiz bigimde fagositik
aktivite gdsteren histiositler ile dolu oldugu goraldi. Histiositlerin bir-
gogu saglam eritrosit igermekte bir kisminda nikleer artiklar ve lipid
damlaciklar bulunmeaktaydi. Dalak kordonlar icinde benzer yapida
biyiik lenfositler ve plazmositler zozlendi. Bu lilicreler genellikle dif-
{1z infiltrasvon eésterip nodil olusturmaktaydi (Resim I).

Resim 1 : Dalak Dokusunda Siniizoidleri Dolduran Histiosit Topluluklar ve Arta
Kalan Lenfoid Elemanlar (HE x 200)

Bobreklerde; Interstisiumda ver ver dagimk sekilde yer alan len-
fositler disinda patoloji gbzlenmedi.

Beyinde; Virchow - Robin perivaskiler araliginda hafif lenfohis-
tiositik infiltrasyon disinda herhangi bir degisiklik gozlenmedi. Post
mortem kemik iligi asprasyon biopsisi eritrosit ve 10kosit prekiirsor-
lerinde 6nemli élciide artis oldugunu gosterdi. Arada fagositik aktivi-
te gosteren cok sayida histiosit mevcuttu (Resim II) ve post mortem
karaciger ve dalak aspirasyonlarinda histiositlerdeki eritrofagositoz
belirgin bir bicimde gozlendi. Otopsi bulgularina goére olim nedeni
akcigerlerde tamimlanan agir pnémoniydi.
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Resim 2 : Kemik iligi Yaymasinda Cok Sayida Eritrositi Fagosite Etmis Histiosit ve
Diger Hiicresel Elemanlar (Giemza x 1250)

TARTISMA

Familyal eritrofagositik lenfohistiyozis (FEL) ilk kez 1952'de Far-
guhar ve Claireaux tarafindan hemofagositik retikiilozis adi ile iki
kardeste tamimlanmistir (3). Simdiye dek Generalize lenfohistiyositik
infiltrasyon, familyal eritrofagositik lenfohistivositozis, familyal his-
tiyozis gibi degisik isimler altinda yizden ¢ok olgu bildirilmistir. Ol-
gumuzda oldugu gibi erkek gocuklarda daha gok gorilmektedir. %
25'inde aile hikayesi ve otozomal ressesiv gecisi destekleyen bulgular
vardir (5,6). Olgumuzda aile ¢ykisiniin olmamasi nedeni ile non -
Tamilyal bir vaka olabilecegi dustintilmiistiir.

Hastalarin prenatal, natal ve erken postnatal yasamlar: normal
olup, dogum agirhig ve kisa bir stre gelisimleri normaldir (5) ve bas-
langig semptomlar: 2/3 olguda ilk 6 ay igerisinde, % 10 olguda iki va-
sindan sonra ortaya gikmakta, cok az bir kisminda ise ates ve hepa-
tosplenomegali dogumda gorilebilmektedir (5). Hastamizda ilk semp-
tomlar 3.5 aylikken baglamis ve bu doneme kadar gelisimi normal
olmustur.

FEL'in baglangi¢ bulgular: nonspesifiktir. Hemen hemen tiim has-
talarda ilk semptom olgumuzda oldugu gibi atestir. Hastalarm 1/3in-
de tst solunum yollar1 enfeksiyonu, gastroenterit bulgulari, solukluk,
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istahsizlik, kusma, irritabilitenin, % 20’sinde konviilsion veya menin-
gial irritasyon gibi nérolojik bulgularin atese eslik ettikleri bildiril-
mektedir (5,7). Hastamizm izlenmesi sirasinda ndrolojik semptomlar
disinda bu bulgularin timu gozlenmistir.

Hastaligin ilerlemesi ile hepatosplenomegalinin belirgin hale gel-
digi ve ozellikle dalagin asir1 buytkluklere ulagabildigi, sarihk, assit,
odem ve gecici makilopapiiler dokintiinin siklikla tabloya eklendigi
bildirilmektedir (5,7). Olgumuzda baslangigta var olan hepatospleno-
megali hastanmn izlenmesi sirasinda daha belirgin olmus, yatisinin 4.
guninde petesilerle birlikte makiilopapiiler dokintuler ve sarihk kli-
nik tabloya eklenmistir.

FEL'lu hastalarn kan incelenmesinde lenfopeni, normokrom nor-
mositer anemi, trombositopeni, (-) Coombs testi ve % 15'inde 16kosi-
toz bulunmaktadir (5,8). Bizim hastamizda baslangigta 16kopeni daha
sonra lokositoz gozlenmistir.

Hastaligin erken doneminde kemik iligi aspirasyon materyali in-
celendiginde normal bulunabildigi gibi, artmis eritropoezis maturas-
yon bozuklugu ile birlikte veya olmaksizin azalmis grantlopoezis veya
hiposelltilarite ve bazanda histiyosit sayisinda artma gérilebilmekte-
dir (5). Hastamiza yasarken yapilan kemik iligi aspirasyon materyali
incelemesinde artmis eritropoezis ve myeloid seri hiicrelerinde matu-
rasyon bozuklugu, otopsi sirasinda yapilan kemik iligi incelenmesin-
de de eritroid ve myeloid seri hiicrelerinde artis ve fagositer ozellik
gosteren histiyositler gézlenmigtir.

FEL'lu hastalarda baslangicta vapilan lumbal ponksiyon incele-
mesi normal olabilmekte, ancak tekrarlanan lumbal ponksiyonlarda
BOS'ta cogu lenfosit ve az sayida histiyosit olmak lizere orta derece-

de pleositoz ve protein seviyesinde artis saptanmaktadir (1,5). Bizim
olgumuzda vapilan ilk LP normal bulunmus, ancak tekrar: yapilama-
mistir.

FEL'lu olgularin kan bhiyokimyasinda; karaciger disfonksivonu
veya sitolizi gdsteren transaminazlarda yukselme, hepatik disfonksi-
yon nedeni ile azalmis sentez veya artmis katabolizmaya bagh hipop-
roteinemi ve hipofibrinojenemi (% 74), genetik bir defektten kaynak-
landigy diistiniilen lipoproteinlerde ve lipoprotein elektroforezinde
pre ve B lipoproteinlerde artis oldugu bildirilmektedir (5,8). Olgumuz-
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da da transaminazlarda yiikselme, kan proteinlerinde digtklik, sap-
tanmig, total lipid seviyesi normal bulunmus, ancak lipoprotein elek-
troforezi yapilamamigtir.

FEL en siklikla enfeksivonlara seckonder histiyositozis ve malien
histiyozis ile karismaktadir (5). Ttberkiiloz, bruseilozis, tifo ve layis-
manyozis gibi hastaliklar ve CMV, EBV, adenovirusler ozeilikle im-
mun suprese hastalarda histivositik reaksiyonlara sahip olmaktadir-
lar (2,5,9,10).

Benzer gortintimleri nedeni ile TEL ile viruslarin neden oldugu he-
mofagositik sendromlar arasinda ayiict tani yapmak ozellikle non
familyal olgularda son derece giic olmalkiadir (3). Bu clgularda bak-
teriyolojik calismalar tamda yvardima clmaktadirlar. Hastarmizda bak-
teriel ve parazitolojik c¢alisma sonuclarimin negatif olmasima karsimn
genis gapta viral calismalarin yapilamamis olmas: viruslara bagh
hemofgositik sendrom olasihigini ekarte ettirmektedir. Bununla bera-
ber olgumuzda viral enfeksiyon ¢yiglisti ve kliniginin olmamasi, nede-
ni ile viruslara bagli hemofagositik sendrom ilk planda diginiilme-
mistir.

Ates, hepatosplenomegali, seborsikdermatite benzer deri dékinti-
leri, yaygin lenfadenopatiler ve kemik lezyonlar ile karakterize olan
Langerhans histiositosis (5) i FEL'den ayirt etmede histopatolojik bul-
gular yardimci clmaktadir. Hastamizda seboreik ekzamaya benzer
deri dékintiilerinin, Ienfadenopatilerinin clmamasi, eozinofili ve mul-
tintikleer dev hiicrelerinin olmamas: nedeni ile histiositosis - x diisti-
niilmemistir.

Malign histiyositozis, morfolojik olarak atipik histiyositlerin vay-
g proliferasyonu sonucu olusan sistemik ve progressiv bir hastalik
olup, siklikla yetiskinlerde gérilmektedir. Coculklarda bildirilen olgu-
larin gogu 5 yasindan biyiktir, ailevi 6zellik yoktur. Malign histiyo-
sitoziste degismez bir bulgu olarak belirgin lenfadenopati, siklhikla
subkutan nodiller gorilmekte ve kemik lezyonu olabilmektedir. Bu
hastalarda anemi, l6kopeni, trombositopeni FEL'dan daha az sikhikla
gorulmektedir (4,5) histopatolojik olarak sitolojik atipi ¢ok belirgin
olmaktadir (5)}. Olgumuzun yasimn kiiciik olmasi, lenfadenopati ve
subkutan nodillerin yoklugu, bslirgin anemi ve trombositopeninin
varligl ve sitolojik olarak histivositlerde atipinin olmamasi nedeni
ile malign histiyositozis digiiniilmemistir.
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Sonuc olarak FEL'un etyoloji ve patogenezi halen iyi anlagilma-
mistir. Histiyositik proliferasyonun natiri reaktif olarak goérulmesine
ragmen hastalifin biyolojik davrams: yluksek derecede agressiv ne-
oplastik hastahklara benzetmektedir. Bu nedenle hastahigm tanismi
hasta yasarken koymak son derece giigtiir ve genellikle otopsi ile kKo-
nulmaktadir (5).

OZET

Ates, hepatosplenomegali, anemi ve trombositopeni nedeniyle iz-
lenerek kisa siirede kaybedilen ve otopsi ile FEL tanis1 alan 4 ayhk
erkek hasta takdim edildi ve hastaligm klinik ve laboratuvar bulgu-

lar: gozden gecirilerek ayirici tanis: tartisilda.

SUMMARY

Familial Erythrophagocytic Lymphohistiocytesis Diagnosed by Postmortem Examination

A four - month old boy who had sysmptoms of fever, hepatosple-
nomegalie, anemia, and thrombocytopenia is presented. He died in
a short course and post mortem examination revealed the diagnosis
of FEL. The symptoms, clinical course, laboratory findings and dif-
ferantial diagnosis of the disease were reviewed.
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URINER EKSTRAVAZASYON = URINOMA
(iKi OLGU NEDENI iLE)

Suat Ayta¢® Faruk Yagci”* Siireyya Ozbelc** Nihat Artkan™***
Mut Safak***"* Serdar Akyar**"*#*

Urinoma triner sistem disina kronik ekstravazasyon sonucu olu-
san kapsiile idrar birikintisidir (4). Kiint karm travmalari, iyatrojenik
nedenler ya da iireter obstriksiyonu sonucu gelisir (8). Urinomalar
genellikle perirenal alanda lokalize olmakta ise de, ekstraperirenal,
retroperitoneal, periton ici, plevral ya da mediastinal lokalizasyonlar-
da da gelisebilirler (3). Urinoma nedeni ile bozulan bébrek fonksi-
yonunun kalici hasar olusmadan diizeltilebilmesi i¢in uygun gortn-
tiileme yontemi secilerek bir an énce tani konulmasi gerekir. Tedavi
hemen her zaman cerrahidir.

VAKA TAKDIiMi
Olgu :1

14 yasinda erkek hasta. Anamnezde 20 giin 6nce sag lomber bol-
gesi travmasi sonrasmda gelisen agr1 ve halsizlik yakimmasi vardi.
Rutin laboratuar muayenelerinde BUN : 26 mg/dl, Kreatinin : 1.1
mg/dl. bulundu. idrar dansitesi 1016 olup, (+ +) protein saptandi.
idrarm mikroskobik analizi normaldi. I.V.P. de solda fonksiyon azal-
masi, sagda kalisektazi ve psoas gdlgesinin silinmesi dikkat cekici idi.
Abdominal Ultrasonografide sagda ¢ok belirgin, solda ise minimal pe-
rirenal kolleksiyon saptandi. Her iki bobregin parankim ekolar1 art-
mist1. Kolleksiyon alani i¢inde multipl ekojen bantlar secilmekteydi. -

* AU. Tip Fak. Radyodiagnostik Anabilim Dali, Uzman Doktor
** AU. Tip Fak. Uroloji Anabilim Dah, Arastirma Gorevlisi
*wx A U], Tip Fak. Radyodiagnostik Anabilim Dali. Aragtirma Gbrevlisi
=sxe A (7 Tip Fak. Uroloji Anabilim Dali, Uzman Doktor
=xx#% A J, Tip Fak. Uroloji Anabilim Dali, Dogent
sewsxv A (7 Tip Fak. Radyodiagnostik Anabilim Dali, Dogent
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Abdominal B.T. incelenmesinde karin sag yansinda sag bobregi éne
ve ige iten, pedikile kadar bdbregi gevreleyen, su yogunlugunda ho-
mojen kolleksiyon goriilldiigil, kolleksiyonun asagida kristalarin alti-
na kadar uzandigl, solda ise bobregi gevreleyen ayni nitelikte mini-
mal kolleksiyon bulundugu belirtildi (Sekil 1). Operasyonda sagda
Gerota fasiyasinin altindan iki litreye yakm idrar bosaltildi.

: Sagda perirenal alanda koileksiyon géiriiniimit. Ulivasonografide belirgin
olarak goriilen miiltipl ekojen bandiar B.T. de gorilmilyor A/Transvers
uitrasonografik kesit. B/B.T. kesiti.

Olgu 2 :

52 yasinda erkek hasta. Ug hafta énce lomber bélgede siddetli ag-
r1 sonrasmda zaman zaman gelene agri yakinmasi var. D.U.S. grafi-
sinde solda L2 vertebra hizasinda opak tas imaji saptandi. I.V.P. de
solda tasin proksimalinde kalan treter bdliimiinde ve toplayic sis-
temlerde genislemeye ek olarak kontrast maddenin tiriner sistem di-
sinda ekstravaze oldugu gorildii. Abdominal Ultrasonografide sol
ureter list boluminde tas, toplayici sistemlerde orta derecede genis-
leme, yukarida renal pelvis ile istirakli olmak iizere psoas kilifi igin-
de uzanan sivi1 ekosu saptandi. Abdominal B.T. incelemesinde solda
bébrek pelvisi hizasindan baslayarak krista iliakaya kadar uzanan
su yogunlugunda kolleksiyon oldugu goériildii (Sekil 2). Operasyonda
bébrek ve lreterin gevre dokulara ileri derecede yapisik oldugu, pa-
rankimin yer yer atrofik oldugu belirlendi; pelviste, tireterde ve kor-
tekste herhangi bir defekt bulunamadi. Nefrektomi yapildi. Postope-
ratif herhangi bir sorun gikmada. J
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Sekil 2 : A/LV.P. de tasin proksimalinde kalan lreter ve bobrek toplayici siste-
minde genislemeye ek olarak kontrast maddenin riner sistem disina eks-
travazasyonu goriilmekte. B/Abdomigal B.T. de soida M. Psoas onlinde
su degerieri versn kolleksiyon mevout.

TARTISMA

Peonal hidrosel, pseudohidronefroz, perirenal pseudokist ya da pe-
rinefritik kist de denilen tirinomalar % 56 travmatik % 29 iyatrojenik
nedenlerle olusur (8). Spontan iirinoma olusumu daha seyrek gori-
lir (2). idrarn ekstravaze olmas ile perirenal yag dokusunda 48 saatl
icinde baslayip, 5 giin iginde tamamlanan lipoliz olay1 gérilir. Nek-
rotik yag dokusunda yuvarlak hiicreli iltahabi infiltrasyon olugur.
Bir veya iki hafta sonra komsu renal fasiya idrar birikiminin etra-
finda fibroz bir kese olusturur (3,4). Bobrek travmasindan sonra Uri-
nomanmn clusumu ice bir ay veya daha fazla bir zaman alabilir. Spon-
tan Urinoma gelisiminin en sik gorilene nedeni, akut treter obstrik-
siyonudur (8,1). Bu, parsiyel bir obstriksiyonun aniden tam obstriik-
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siyona doéntizmesi ile de olabilir. Ureter obstriiksiyonunda ¢ok cesitli
intrensek ve ekstrensek nedenler sozkonusudur. Hastalarm c¢ogunda
agri, kitle ve hematiiri semptom ve bulgular: vardir. Travma veya tas
anamnezi yoksa, bébrek ttiimértinden ayirmak cok gigtir (2).

I.V.P. de saptanabilen bulgular sunlardir :

1. Ureterde itilme, 2. Obstriiktif hidronefroz, 3. Bébrek kutupla-
rinda itilme, 4. Lomber inferomedial bélgede yumusak doku kitlesi,
5. Baz1 olgularda kontrast madde ekstravazasyonu (7). L. V.P. de kont-
rast madde ekstravazasyonu gorilmeyen olgularda tani ancak Ultra-

Bilindizi gibi ekstraperitoneal fasiyal planlar, ekstraperitoneal
bolgeyi anterior pararenal, perirenal ve posterior pararenal olmak
lizere Ug¢ kompartmana bdlerler. Perirenal kompartmanda biriken sivi
bébrek gevresinde lokalize olup, kiiresele yakin bicim alirken (1 No.Iu
Olgul, anterior ve posterior kompartmanlarda biriken sivi kranial ve
kanudal yénde yayilma egilimindedir (2 No.lu Olgu). Her t¢ kom-
partman arasmda ve bu kompartmanlar disina gecis de sz konusu
olabilir.

Urinomanin perinefritik abse ve hematomdan ayrilmasinda bazi
B.T. ve US. karakteristiklerine dikkat edilmesi gerekir. Abse hem
B.T., hem de U.S. de kalin, diizensiz duvar yapis1 gosterir. BT de renal
fasiyalarin kalinlasmasi tam koydurucudur, U.S. de kolleksiyon alani
iginde hasta pozisyonu ile yer degistiren, plrilan materyale ait da-
gk ekolar goérilebilir. Hematomun en onemli dzelligi kisa zaman
araliklarinda hizli degiskenlik gostermesidir. Akut dénemde B.T. de
kan ile uyumlu yiksek yogunluk degerleri, U.S. de ise ekojen kom-
kapt (solid) gériintim verir. Olay kroniklestikce kisa stire iginde hem
B.T, hem de U.S. de seruma ait siv1 gorinimi alinir, Fibrinin olmasi
ile siv1 alanim kateden kalin, fibroz bantlar secilir. Urinomalar nis-
beten ince duvarl: ya da yalmzca fasiyal planlarla cevrilmis idirar
birikimi olduklarindan yukaridaki ozellikleri gostermezler. Ancak
perirenal kompartmanda lokalize Urinomada idrar, renal fasiyayi
bébrege baglayan sayisiz trabekiiller arasinda biriktiginden, bu ince
trabekiler yap:r U.S. de goérinir hale gelerek vanhs olarak subakut
hematom tanisi koydurabilir. (1 No.lu Olgu).

Urinoma tedavi edilmediginde perinefritik abse}‘, lokal retroperi-
toneal fibrozis, hidronefroz, hipertansiyon gibi komplikasyonlara yol

agabilmektedir. Tedavi idrar ekstravazasyonunun nedenine, hastanin
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durumuna ve bobregin rezidiel fonksiyonuna baghdir. Travmatik
olup, sadece Urinoma geligen olgularda perktitan drenaj yeterli olur-
ken, obstriitksiyvon nedeni ile gelisen spontan tirinomada obstriksiyo-
nun ortadan kaldirtimasi1 ve drenaj gerckmektedir. Obstriiksiyon or-
tadan kaldirildiginda baz olgularda rezorbsiyon da olabilmektedir.
Bobrek fonksiyonunda énemli derecede kayip oldugunda, diger bob-
rek normal ise nefrektomi yapilabilir.

Sundugumuz olgu érneklerinden ve literatir bilgilerinden de an-
lasildign gibi gerek tedavi bigimini belirlemek, gerekse 1.V.P. de ekst-
ravazasyon bulunmayan Urinoma olgularinda tani koydurucu olmak
tizere US. ve B.T. nin biyik oénemi vardir. Giinlik pratikte ¢ok sik
karsilasilmayan urinoma olgularmin degerlendirilmesinde tibbi go-
riuntileme yontemlerinin énemini vurguluyoruz.

OZET

Bobrek disma kronik ekstravazasyon sonucu olusan kapstle id-
rar birikintisine tirinoma denir. Bu bildiride iki olgu nedeni ile trino-
malarm etiyoloji, tan ve tedavisindeki onemli noktalar tartisihip, il-
gili literatir gézden gegirilmistir.

SUMMARY

Urinoma : Report of two cases

Chronic urinary extravasation that forms an encapsulated collec-
tion of urine around the kidney is known as an urinoma. In this case
report two cases of urinoma are presented and by reviewing the re-
lated literature, the etiology, the diagnosis and the treatment of the
urinomas are discussed.
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SERVIKS VE ANDEKSLERN YAVILIM YAPAN Bifi ENDOMETRIAL
STROMAL SARKOMA VAKASI

Searpil Dizhay Sak” Ozden Tulunay®*

Endometrial Stromal Sarkoma (ESS) itk kez 1808 yilinda Donan
ve Lockyer tarafimdan tanimlanarek «uterin stromatozis» olarak isim-
lendirilmistiv (4.6). Casler daha sonra bu timortin glandlari bulun-
mayarn adencmyomadan ibaret oldugunu belirtmistir (4). Goodall bu
distinceye katiiarak, bu antite icin «stromatoz endometriozis» veya
«gndometriozis interstitiale» adlarim énermistir (4). Buglne dek yu-
karida sayilanlar disinda peritelyoma, endometrial sarkoid, stromal
mural sarkoma, endolenfatik stromal myozis, endometricid sarkoma
gibi pekgok sinonimle amilan antite, tim genital malignitelerin % 0.2
sini olusturan oldukga nadir bir neoplazmdir (4,5,14).

Bu makalede ESS olarak degerlendirilen bir vakann klinikopato-
lojik ézellikleri verilmekte, izlenen bulgular literatir esliginde gézden
gecirilmektedir.

VAKA TAKDiMi

Karmn agnsi, kotii kokulu akinti, zayiflama gikayetleri ile bagsvu-
ran 46 yasmndaki kadin hasta. Daha once diizenli adet goéren hasta
¢ aydir adet gérmedigini belirtmekte ve bir haftadir siiren karmn ag-
risindan yakinmaktadir. Hastamn dokuzu dogum, biri spontan abor-
tusla sonuglanan on gebeligi mevcuttur. Pelvik muayenede uterusu

da icine alan, pelvisi dolduran tiimdéral kitle saptanmis, énceden ya-
pilmis olan kiiretaji endometrial polip olarak degerlendirilmistir. Ult-
rasonografide uterus arka duvarinda dejenere myom ekosu bulunan
vaka «myoma uteri» ontamsiyla opere edilmistir. Vaka total abdomi-
nal histerektomi ve bilateral salpingo-ocforekiomi materyalinden ha-
zirlanan bloklardan elde edilen Hematoksilen ve Eozin, Wilder reti-

“ AU. Tip Fak. Patoloji Anahilim Dal Arastirma Goérevlisi
** A U. Patoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi
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kulin, Van Gieson, Masson trikrom ile boyali preperatlarin incelen-!
mesi ile degerlendiriimistir. Daha Once uygulanmis olan endometrial
kiretaja ait doku kesitleri de temin edilerek, operasyon materyali ile
birarada incelenmistir.

BULGULAR

Operasyon materyali, 13x12x7 cm boyutlarinda bilateral tip ve
overe sahip uterus ve bundan ayr olarak génderilen 5x5x4 cm boyut-
larmmda serviks olarak tesbit edilmistir. Uterus kavitesinde herbiri
1-2 cm boyutlarmda c¢ok sayida polipoid olusum gértilmustir. Yer
yver 6 cm ye ulasacak sekilde intizamsiz kalinilasma gosteren uterus
duvarinda polipoid yapilarla devam eden tiimoral gortnta izlenmistir
(Sekil 1). Servikste orula gorinumde bir duvar kalinlasmas: teshit
edilmistir ve bu alanlarda her biri 1 -2 mm ¢apli, gri - beyaz odaklar
gozlenmistir,

Sekil 1 : Uterus kavitesinde polipoid yapilar ve diizensiz duvar kalinlasmasi.

Materyalin mikroskopik incelenmesinde polipoid vapilarin tama-
men timoéral olusumdan meydana geldigi ve bu tiimoéral yapiun aym
ana hatlar korumak tizere uterus duvarina c¢esitli derinliklerde uza-
nan adalar meydana getirdigi, degisik kalinhktaki uterus duvarmnda
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saglam myometrium ve tlimoéral adalardan olusan mozaik tarzinda
bir manzara bulundugu tesbit edilmistir., Timdér adalarimin degisik
buyiklik ve sekilde gevreye gore daha selliiler ve koyu gorintimde
bulundugu; bu vapilarin serviks portio epiteline komsgu olacak kadar
yvaklasmak tlizere uzandigl, her iki tuba duvarinda ve overlerin stro-
masmda adalar halinde yer aldigr gozlenmistir. Ozellikle servikste
mevcut adalarin yer yer Naboth kisti ile karistirilabilecek kistik va-
pilar meydana getirdigi ancak bu kistik gorinimdeki bosluklarin bir
tarafinda hemen daima tiiméral ¢zellikle dokunun bulundugu izlen-
mistir. Bu kistik goriintiiye kanama da 6nemli olgiide katkida bulun-
mustur. Bu bolgede tumdérin eskiden endolenfatik stromal myozis
olarak tanimlanmasina yol acan odzellikte gorintmler igerdigi dikka-
ti gekmistir. Bu alanlarda lenfatik bosluk gérinimiinde liimen igeren
yapllarin timér dokusuyla dolu oldugu ve bu gdérintiinin embolik
serbest timor odaklar: seklinde bulundugu izlenmistir. Timérid olus-
turan yap: yakindan incelendiginde, tiimdr huicrelerinin oval veya fu-
ziform nukleuslu, eozinofilik stoplazmali, endometrium stromasini

hatirlatan ézellikic oldugu gérilmustir (Sekil 2). Bu hiicrelerin nuk-

Sekil 2 : Endometrium stromasini hatirlatan oval-fuzitorm nulkdeuslu, eozinofilik
sitoplazmali timor hiicreleri. H-E, (250 X)
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leuslarinda ince retikiiler kromatin dagilimi bulunmakta, niikleol tes-
bit edilmemektedir. Tumdrin icerdigi mitoz sayis1 ise alandan alana
degisik gostermistir. Oldukea sik sekilde piknotik nukieuslara rast-
lanmasi nedeniyle mitoza karar vermek yer yer giclik olusturmus-
tur. Biolojik davranisi belirleyecegi diistiniilen en yiiksek mitoz sa-
syisina sahip alanlarda 10 biyidk buyitme alanmda (RBA) izlenen
toplam mitoz sayisy 12 - 13 olarak tesbit edilmistiv. Timér hicreleri
arasmda seyrek olarak iltihap hicrelerine rastlanmis, selliilaritenin
olduk¢a yuksek bulundugu izlenmistir. Hiicreler ince retikiiler bir
gatl Gzerinve retikildin fibrilleriyle tek tek sarlarak ve her hangi bir
dizilim érneji gostermeksizin yer almakta (Sekil 3), ancak hazi alan-
larda gland izlenimi veren guruplar yapmaktadir (Sekil 4). Bu yapilar-

Sekil 3 : Zengin vaskiiler cati igerisinde retikiilin lifleri ile tek tek
sarilan timor hicreleri. Wilder retikiilin, (40 X)

daki nukleus ézelliginin gevredekilerden farkli olmadig1 gozoénine ali-
narak ve bu yapilarin bir bazal membrana sahip olmadis1 goriilerel-
bunlarm gergek glandlar degil, tiimor hiicrelerinin mevdana getir-
digi yalanci glandiiler organizasyon oldugu sonucuna varilmistir. Tii-
moral yapida endometriumun spiral arteriollerini hatirlatan ¢ok sa-
yida vaskiler yapilara rastlanmistir. Kiiretaj materyaline ait prepe-
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Sekil 4 : Tiimor hiicrelerinin meydana getirdigi yaianc glandiiler

PeaRyd

organizasyon. H-E, (100X

ratlar temin edilerek yeniden degerlendirildiginde, biopsiye timoral
alanlardan cok sekonder degisikliklerin hakim oldugu doku alanlari-
nim isabet ettigi gozlenmistir. Genis ve cogu periferik bélgelerde de-
jenere goriiniimla polipoid yapilardan ibaret bu materyalde hidropik
dejenerasyon alanlarmm 6n planda cildugu dikkati gekmigtir. Hipe-
remik alanlar ve epitelleri dékiilmiig glandiler yapilar arasinda aran-
dig1 takdirde cok gevsek odaklar halinde kigiik tiimér adalarimn bu-
lundugu ve bu adalarin boyle bir tablo igerisinde, daha cok yer yer
gelltiler strema izlenimi verdigi gbzlenmigtir.

Operasyon materyalinin serviks ve adnekslere ait kesitlerinde de
ayni gorunti ve uterusa goére daha sik olmak tlizere kistik organizas-
yon gozlenmistir. Genis kistik alanlar ve bunlarmn bir tarafinda yer
alan tiimoér dokusundan meydana gelen yapr arada sadece ovaryan
bag dokusunu birakarak over struktiiriine ait belirgin yapilar: orta-
dan kaldirmistir.

Bu bulgularla vakanin serviks dahil uterusu ttimiiyle tutan adneks-
lerde de yerlesmis, yiiksek grade’li yani dustk differansiyasyon gos-
teren bir ESS oldugu anlasilmigtir,
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TARTISMA

Bu makalede nadir gortilen yiksek grade’li bir ESS vakas: sunul-
maktadir. Vakanm klinik makroskobik ve histopatolojik ozellikleri
literatiirde yayimlanan diger vakalar ile bliytik 6lgtide benzerlik gos-
termektedir. ESS daha cok orta yash kadmlarda gelismektedir (10).
Bulabildigimiz serilerde ortalama yas 45-57 arasmdadir (1,4,5,13).
Vakalarm ¢ogu multipar kadinlardir (5). Kirkalt1 yasinda olan ve on
gebelik 0ykist bulunan vakamiz bu bilgilerle uyumludur. ESS vaka-
larinda basta gelen semptomun vaginal kanama oldugu bildirilmek-
tedir. Ayrica pelvik agr1 ve kilo kaybi yakimalarmin olabilecegi be-
lirtilmektedir (4,5,1:0,11,13). Bizim vakamizda ise literatiirde belirtile-
nin aksine olarak menstruel kanamalar G¢ aydan beri kesilmistir, ayr-
ca pelvik agr, kokulu akinti ve miktar1 saptanamayan kilo kaybi
mevcuttur,

ESS lar distk ve yuksek grade’li olmak tuzere iki gurupta ince-
lenmektedirler. Distk grade’li vakalar baslica intramural lezyon o-
lugtururlar, yliksek grade’li olanlar ise vakamizda da gériuldigi gibi
polipoid kitle olusturma egilimindedirler (2,13). ESS da mikroskobik
olarak endometrium stromasina benzeyen retikiilin lifleri ile tek tek
sarilan hicreler izlenir. Bu yap icerisinde vakamizda da izlenen, en-
dometriumun spiral arteriollerine benzeyen damarsal yapilar yer
alir (2,10). ESS da gland benzeri guruplar ve solid adalar olusturarak
epitelyal hiicreleri andiran yapilar meydana getiren hiicre guruplan
bulunabilir (10). Bunlarin bir adenomyozis odagimin kalintisi olabile-
cegi veya epitelyogenez sonucu meydana gelmis olabilecegi gibi teori-
ler ileri strulmustir (5). Baz yazarlar ise ultrastriktiirel bulgulara
dayanarak bunlarin kas kokenli oldugunu ortaya atmislardir (10).
Ancak vakamizda da dikkatimizi ¢eken ve yalanc glandiiler organi-
zasyon olarak degerlendirdigimiz bu yapilarin natira bugiin icin kesin
olarak belli degildir. ESS da grade belirlenmesinde kullanilan bash-
ca kriter mitoz sayisidir (2,13). On BBA'nda 10 mitoz simr olarak ka-
bul edilir. Bu sayidan az mitoz gosteren olgular diiziitk grade’li olgu-
lardir ve tiimdral yapr minimal sitolojik atipi ve pleomorfizm gdsterc-
bilen endometrium stromasina henzeyen hiicrelerden olusur. On
BBA’da 10 mitozdan fazla mitoz bulunduran vakalar ise yiiksek gra-
de’lidir ve bunlarda sitolojik atipi ve pleomorfizm dikkat cekici bir
bulgudur (10). Vakamizin bir 6zelligi de yiiksek mitoz gdstermesine
karsilik atipi ve pleomorfizmin belirgin olmamasidir. ESS da grade’
lendirenme 6nemli bir konudur ¢lnki uterin sarkomalar igerisinde
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prognoz ve grade’in en fazla korelasyon gosterdigi gurup budur (1).
Diistik grade’li vakalarda metastazlar lokal niiksleri takiben ve uzun-
slire sonra ortaya cikarken yiiksek grade'li vakalarda klinik olarak
birinci evredeki hastalarda bile niiks ve metastaz kuraldir. Yoonessi’
nin serisinde gogu operasyon esnasinda smirli gériinen 7 vakanmn ti-
mii 27 ay igerisinde cerrahi tedavi ve kemoterapiye ragmen dissemine
metastazlar ile kaybedilmistir (13). Vakamizda da belirgin pleomor-
fizm bulunmamasina karsin, mitoz sayisinin yiksek olmasi nedeniyle
grade'in yiksek oldugu tesbit edilmis, buna uygun olarak da tim ute-
rus ve adnekslerde yaygin sekilde timoral gelisimin yer aldig:r goril-
mustur.

Ozellikle yiiksek gradeli ESS larm tedaviye diren¢ gostermeleri,
ultrastriiktiirel olarak proliferatif fazdaki endometrium stromasina
benzerligi ortaya konulan tiimér hiicrelerinin hangi hormonsal ya da
karsinojenik stimulusla neoplazik hale geldigini arastirmayl zorunlu
kilmistir (7). ESS nin dogrudan dogruya endometrium stromasimdan,
adenomyozis odaklarindan veya ekstrauterin endometriozisden ge-
lisebilecegi ileri stiriilmektedir (3,8,14). Endometrium stroma hiicrele-
rinde 6strojen reseptdri bulunmas: nedeniyle uzamis ostrojen uyari-
mmin ESS ya neden olabilecegi distinulmiustir. Nitekim polikistik
over, tekoma ve ostrojen tedavisi ile birlikte goértilen ESS vakalar:
bildirilmistir (9). Ayrica N-metil-N’'-nitro-N-nitrozoguanidin gibi po-
tent karsinojenler ile karsilastirilan normal endometrium hicre kil-
tiirlerinde, bu hiicrelerin in vitro uterin sarkoma hiicrelerine benzer
morfolojik 6zellikler kazandig: belirtilmektedir (12). Tum bu fikirlere
ragmen etyopatogenez heniiz tam aydinlatilamamistir.

Goruldigi gibi vakamiz yiksek grade'li bir ESS érnegidir. Ute-
rus korpusunda olusturdugu timoral kitle yanisira serviks tubalar ve
overlerde genis timoral gelisim bulunmaktadir. Bu durum literatir
bilgileri esliginde vakamizda erken niiks ve uzak metastaz ihtimalinin
yiksek oldugunu distindirmektedir.

OZET

Konuyla ilgili degisik goruisleri vansitmak lizere «stromatoz en-
dometriozis», «endolenfatik stromal myozis» gibi isimlerin de verildi-
gi bir endometrial stromal sarkoma vakas1 incelenemistir. Alhsilan
bulgular yerine, amenore ile farkedilen vakada, endometrial polip
goriniimdeki ilk biopsi incelemesinden sonra operasyon materyali
ile tamiya gidilmistir. Korpusta multipl polipoid gelismeyle karakterli
timoriin serviks tuba ve overlerde de bulundugu izlenmistir. Kretaj
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materyelleri ile inceleme halinde malignitesi gozden kagabilecek olan
antitenin pleomorfik olmayan goriintiiyve ragmen sik mitoz gosterebi-
lecegi vurgulanmis ve histopatolojik ozellikleri tizerinde durulmustur.

SUMMARY

A Case of Endometrial Siromal Sarcoma Indaving the Cervix and the Adnexa

A case of endometrial stromal sarcoma, which is also called «stro-
mal endometriosis» or «endolymphatic stromal myosis» has been pre-
sented in this paper. Contrary to the usual complaints in such cases,
the patient has had amenorrhoea for last three months. Patient's prior
curreting was not resulted with diagnostic findings. Total hysterec-
tomy and bilateral salpingo-oophonectomy was performed and pre-
sented polypoid tumor mass in uterine cavity as well as in uterine wall.
Cervix, tubes and ovaries were also invaded by the tumor with the
characteristics of endometrial stromal sarcoma. The histologic
characteristics of the entity whose malignancy can easily be disre-
garded in endometrial biopsies were analysed and the possibility of
encountering high mitotic rates despite the lack of pleomorphism
was underlined.
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iLGINC BIR AORTA KOARKTASYON VAKASI

Adalet Giirlelk* Halil Gumiis** Sennur Ozteke™**

Cerrahi tedavi uygulanmiyan aorta koarktasyon vakalarmin
% 25'1 20 yasindan once diger % 25i 40 yasindan once o6lir (1-14). Li-
teratiirde 60 yasina kadar ancak 5 vakanin yasadig1 bildirilmistir (4).

A U. Tip Fakiltesi Kalb cerrahisi kliniginin yaptig1 bir arastirma-
da ameliyat edilmis aorta koarktasyon vakalar: incelendiginde en yag-
I hastanin 40 yasinda oldugu tespit edilmistir.

Bilgisayarla diger literatirler tarandiginda 1 hastanimn 70 yasina
kadar geldigi tespit edilmistir (8).

Aorta koarktasyonunda fatal dlimlerin yuksek oldugu biliniyor.
Buna karsilik bizim, 9 dogum yapan 59 yasinda oldukca saghkl bir
kadin hastay: takip firsatimiz oldu. Multipl dogumlar olmasi, 59 ya-
sina kadar saghkli gelmesi klasik aorta koarktasyonu ig¢in ahsilagel-

mis degildir. Bu bakimdan bu ilging vakay1 yaymlamayi, tip literati-
riine de katkist olacagl diistincesiyle uygun gordiik.

VAKA TAKDIiMI

E.U (Prot. No : 327895). 59 yasinda kadin hasta. Gogus agrisi, ne-
fes darlig1 sikayetleriyle klinigimize yatti. 1 yildan beri eforla gelen
sol koluna yayilan 10 dk. siren gogus agrist oluyormus. Son 2 ay-
dir gogls agrs istirahatte de gelip daha uzun slirmeye baglamig. Ay-.
rica 2 yildir efor dispnesi tarif ediyor. 1 yildir glinlik islerini yaparken
de nefesi daraliyormus. 10 yil énce kan basmc olguldigiinde tesadii-
fen yiiksek bulunmus fakat etyoloji arastirilmamais.

* AU, Tip Fakiltesi Kardiyoloji Bilim Dali Yrd. Dogenti.
** AU, Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Arastirma Merkezi Profesdri
*#** A U. Tip Fakiiltesi Goglis Hast. Anabilim Dali Arastirma Goérevlisi
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Fizik muayenede : Ust ekstremitelerde TA : 170/110 mmHg, alt
ekstremitelerde : 150/100 mmHg, Femoral nabiz oldukga zayiflamis
olarak palpe ediliyordu. Boyun vendz dolgunlugu yok, Aort odaginda
2°/6 dan sistolik ejeksiyon vasfinda Gftirtim mevcut. Bu tftirtm bo-
yuna ve apekse kadar yayiliyordu. Ay Gftrtm hastamn sirtinda sol
skapula tzerinde de duyuluyordu. Biyokimya tetkikleri normal. Tele-
de : Kalb biraz bliylk, sol ventrikiil bombe, kotlarm altinda centikler
goruliyordu.

Ekokardiyografide : Sol atrium hafif buytk, sol ventrikil duvar
hareketleri normal. Aort kapakciklar: kalinlagmis olup, sag koroner
kapakgik hareketsiz, nonkoroner kapak hareketi azalmis. SVEDD (sol
ventrikil end diastolik gap) : 2,4 cm/m? SVESD (sol ventrikil end
sistolik ¢ap) : 1,8 cm/m?, FS (Fraksiyonel shortining) : % 23. :

Hastaya hemodinamik inceleme yapildi. Sol subklavian arter dis-
talinde 58 mmHg lik gradient (Sekil 3), ayrica 20 mmHg lik aorta sis-
tolik gradienti ve 1° den aort yetmezligi tespit edildi. Sineangiografide
ayrica koarktasyonun yerinin subklavian arter distalinde oldugu be-
lirlendi (Sekil 2). Koroner angiografide koroner arterler normal bu-
lundwu.
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Sekil 1 : Normal ve aort koarktasyoniu kisilerde yasa bagh olarak 8liimlerin dagilimi
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&

Sekil 2 : (Subklovian arter distalinde koarktasyon segmenti)

TARTISMA

Normal popilasyonda olimlerin % 90'min 50 yasindan sonra go-
rilip 75 yas civarinda zirve yaptig: bilindigi halde (Sekil 1), cerrahi
tedavi uygulanmiyan aorta koarktasyon vakalarinin ancak bir kismi-
nin 40 yasina kadar geldigi, % 90 nin 50 yasindan dnce 6ldigi bildiril-
mistir (8). Olim sebepleri sirasiyle : Aort ripturd, infektif endokardit,
mtrakranivel hemorajidir.

Sekil 3 :
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YOK (yiksek 6gretim kurumu) istatistiklerinden bilgisayarla di-
ger literatiirler tarandiginda 40 yasinda 212, 56 yasinda 5, 70 yasina
kadar gelmis ancak 1 vakaya rastlanmistir.

AU. Tip Fakiiltesi Kalb cerrahisi kliniginin arsivi tarandiginda
25 aorta koarktasyon vakasina rastlanmistir. Bu hastalarin 13’4 ka-
din, 12 si erkek olup vaslar: 8-35 arasinda degisiyordu. Yalniz bir has-
ta 40 yaginda idi.

Aorta koarktasyon vakalarinda dogumun riskli oldugu bilinmek-
tedir. Bilgisayarla istatistikler tarandiginda kadin hastalarin dogum
sayisina ait bir bilgiye rastlanmada.

A.U. Tip Fakiltesi Kalb cerrahisinde ameliyat olan 13 kadin has-
tanin dogum sayist arastirildiginda 3'ntin 1 dogum, 2'sinin 2 dogum
yvaptigl, 2'sinin ise dogum yapmadig1 saptandi. Diger 6 hasta 11 ya-
sin altinda idi.

Aort koarktasyon vakalarinda cerrahi endikasyonlar: soyle Ozet-
leyebiliriz.

1 — Ust ve alt ekstremite arasinda énemli derecede sistolik ba-
sin¢ gradient ibulunmasina,

2 — Aortanin % 50 den fazla daraldiginin gosterilmesine,

3 — Aorta koarktasyonunun by-pass yapan kolleterallerinin gos-
terilmesine dayamr. Bu hastalarda sistemik hipertansiyonun, kalb
semptomlarinin ve kalb biyiakliginin bulunmayis: ameliyatin gecik-
tirilmesini gerektirmez. Clinkl ¢ok nadiren énemli derecede koarktas-
yon mevcut oldugu halde sistemik hipertansiyonun bulunmadig va-
kalar vardir (Aort koarktasyonunun aort stenozu ile birlikte bulun-
masl, kolleterallerin ¢ok gelismis olmasi gibi). Koarktasyonda daral-
manin proksimal segmentinin % 30 dan az olmas1 durumunda sistolik,
basmg¢ normal olabilir. Boyle durumlarda kolleterallerin durumunun
iyice aydinlatilmas1 gerekir (6). Bizim hastamizda sol subklavian ar-
ter distalinde 58 mmHg’lik gradient ayrica 20 mmHg'lik aorta. sistolik
gradienti tespit edildi. Hastaya ameliyat tavsiye edildi. Fakat hasta
ameliyati kabul etmedi.
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OZET

Cerrahi tedavi uygulanmiyan aorta koarktasyon vakalarmin an-
cak kiiciik bir kismi 40 yasina kadar gelebildigi halde ve dogumun
riskli oldugu bilinmesine ragmen, biz klinigimizde 59 yasinda 9 do-
gum yapmis bir aort koarktasyon vakasma rastladik. Gerek multipl
dogumlarin olmasi, gerekse ileri yas durumunun aort koarktasyonun-
da ¢ok nadir bir durum olmas: bakimindan tip literatiirtine katkis:
igin bu vakay1 yayinlamayl uygun gordik.

SUMMARY

An interesting case; coarctation of the aorta

The averege age of death of patients surviving childhood with
coarctation of aorta without surgery is 40 years old. Pregnancy car-
ries a high mortality and complication rate among women with un-
corrected coarctation. We report a 59 year old woman with uncorrec-
ted coarctation of aorta who had 9 children and did not have any
complication.

KAYNAKLAR
1. Bergdahl L Bjérk V Jonasan R : Surgical correction of coarctation of the aorta.
J. Thorac cardiovasc. Surg 85 : 532, 1983.

2. Campell N : Natural history of coarctation of the aorta. Br. Heart J 33 : 633,
1970,

3. Canabbio M : Critical care of adults with congenital heart disease Crit. care Q
3 : 39, 1981.

4. Ellen F . Symposium on congenital heart disease in aduts. Nurs. Clin North.
Am, 19 : 3, 1984,

v

Con A Delaye J Roques C : La coarctation L aort Chez L, Adulte comparison
entre L’ evelotion spontanee et L' evalution apres operation. Ann. Cardiol. An-
geiol. 23 : 3, 1974.

6. Kirklin JW Borrat Boyes BG : Cardiac surgery, 1. basi, 1986 A Wiley Medical
publication, sayfa : 1035-1081.

7. Liberthson R Pennington D : Coarclation of the aorta : Review of 234 patients
and clarification of management problems. Am. J, Cardiol. 43 : 4. 1979,



1052 Adalet Giirlek - Halil Giimiis - Sennur Ozteke

10.

11,

12.

13.

14,

Maurice C : Natural history of coarctation of the aorta. Br. Heart J. 32 : 633,
1970.

Naron S Humphries J Rove R : Prognosis of surgically corrected coarctation
the aorta : A 20 year postoperative apprasial circulation. 47 : 119, 1973.
Noordisk N Vandey B : Late results of the operation for the operation in the
growing children. Arch. Dis. Child 40 : 192, 1985,

Patel R Sing SP Ahbrass LL Roberts K : Coarctation of aorta with special refe-
rence to infants long term results of operation in 126 cases. Br Heart J 39 3
1246, 1977.

Reifenstein HG Levinesa G : Coarctation of the aortic a review of 104 autopsied
cases of the adult type 2 years of age or older. Am. Heart J 33 : 148, 1947.
Tawers RL Abeerden E Waterstoon D Bonham C : Coarctation of the aorta in
infants and children : A review of 333 operative cases including infants. Circu-
lation 39 : 173, 1969,

Uganok K Gorapcioglu T Uysalel A Ozyurda U Erstz A Akalin H : 25 aorta
koarktasyonlu olguda uygulanan cerrahi yoéntemler ve sonuglar. Ankara Tip
Biilteni 7 : 107-204. 1985.



ANKARA TIP MECMUASI (THE JOURNAL OF THE FACULTY OF MEDICINE) Vol. 43 - 1053-1058, 1590

BPH DA PRE VE POST OP. DONEMDE SEKSUEL
FONKSiYONLARIN DEGERLENDIRIMI

Orhan Gégiis* Sadettin Kiipeli* Mut Safak* Taner Erbil**

Prostatektomi operasyonu ile sekstliel potensi ilgilendiren degisik
diistinceler vardir. ‘

Seksiiel potens ; seksiiel iliski igin psisik arzuyu aktive edebilme,
bunu koitus igin yeterli penil ereksiyona doénusturebilme ve seksiiel
akt sirasinda ejakulasyonu gergeklestirebilme seklinde tanimlanir
(3).

Cogu erkek prostatektomiyi sekstiel yasamlarinin sonu olarak
gorir ve bu durum pre op. anksiyeteyi artirir ve buda post op. potens
uzerine etki eder (5). Degisik operasyonlarda stre ve teknige bagh
olmak kaydi ile potensin nitelik ve niceligindeki farklilasmalarin ol-
dugu birgok arastiricilar tarafindan ifade edilmistir.

Aksesuar seks glandi ile direkt ilgili olan BPH h1 olgulara uygula-
nan cerrahi yontemler sonucu % 5-40 arasinda genis bir kapsamda
potens kaybiin oldugu bildirilmistir (5,6,8). Gelisen potens bozuklu-
gunun sadece cerrahi yonteme bagli olmadig1 yas, beslenme faktorii
ve kultiir diizeylerinin bunda etkili oldugu kabul edilmektedir.

MATERYAL VE METOD

Calisma gurubunun materyali Ocak 1988 ile Haziran 1988 tarih-
leri arasinda Uroloji Klinigine yatarak opere edilen prostat hipertro-
fili (BPH) hastalar ve kontrol gurubunda g¢esitli Gst tiriner sistem
operasyonu gegiren hastalar olusturdu. Birinci gurupta 70 hasta vardi
vardi ve bunlardan 30 hastaya transvezikal prostatektomi (TV-P), 40

* A.U. Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi.
** A. U. Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali Arastirma Gérevlisi.
(Arastirma makaleesi I. CINSEL FONKSIYON VE BOZUKLUKLARI ULUSAL KON-
GRES!I'inde teblig edilmistir).
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hastayada transiretral rezeksiyon (TUR) uygulandi, Bu hastalarin
heepsine rutin olarak vazektomi yapild.

Kontrol grubunda da 20 hasta vardi ve bunlarada pyelolitotomi,
lireterolitotomi, nefrektomi gibi cerrahi islemler uygulandi,

Hem arastirma grubunda hemde kontrol grubunda hastalar aym
yas grubuna yakin olgular arasindan segildi ve yaslar1 45 ile 80 ara-
sinda degisiyordu.

Hastalara pre op. libido, ereksiyon kaabiliyeti ve ejakulat mikta-
rin1 kapsayan sorular soruldu. Rutin fizik muayene, kan, idrar ve
hormon (FSH, LH, prolaktin, testosteron) analizleri yapildi. Pre op.
donemde empotans: olan vee post op. potensi etkileyebilecek patolo-
jisi olan (kardiyolojik, norolojik, endokrin v.b.) hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi.

Post op. U¢ ay sonra hastalar kontrole ¢agrildi. Pre op. ydneltilen
sorular ve tetkikler tekrarlandi. Anemnezinde empotans tanimlayan
hastalarda noktural penil timesans testi (pul testi) yapildlr ve gece
ereksiyonlarmin olup olmadigl denetlendi.

SONUCLAR

Hastalarin yaglar 45 ile 80 arasinda degigiyordu ve ortalama yas
67 idi.
TV-P yapilan 30 hastadan birisinde libido artisi gézlendi. TUR ya-

pilanlarda ve kontrol grubunda libidoda post op. herhangi bir degi-
siklik kaydedilmedi.

Ereksiyon TV-P yapilanlarda post op. 1 hastada (% 3.3) kaybo-
Jurken, 1 hastada (% 3.3) yetersiz ereksiyon oldugunu ifade etti. TUR
yapilanlarin 3 inde (% 7.5) ereksiyon kayhbi, 2 sinde de (% 5) yetersiz
ereksiyon kaydedildi. Kontrol grubunda ereksiyonda bir degisiklik ol-
madi.

Ejakulat miktarida TV-P yapilanlardan 3 hastada (% 10) degis-
mezken, 8 hastada (% 16.6) azalma, 19 hastada (% 63.3) ejakulasyon
voklugunu ifade ettiler. TUR yapilanlardan 5 hastada (% 12.5 degi-
siklik olmazken, 7 hastada (% 17.5) azalma, 28 hastada (% 70) eja-
kulasyon yoklugunu hbelirttiler. Kontrol grubunda bunda da bir de-
gisiklik olmadigl gozlendi.



BPH DA ve Post. OP. Dénemde Seksiiel Fonksiyonlarin Degerlendirimi 1055

Hastalarda bu standart sekstiel hikaye disinda rutin kan ve idrar
analizleri yapilarak post op. dénemde normal sinirlar igcinde oldugu
gozlendi. Hormon diizeylerinde de post op. anlamh bir degisiklik yok-
tu.

TV-P yaplanlardan post op. ereksiyon bozuklugu olan iki hastaya.
pul testi yapildi pozitif sonug alindi. TUR yapilanlardan yetersiz erek-
siyonu olan hastalardan dordinde pozitif, birisinde negatif sonug¢ alin-
di.

TARTISMA

Prostatektominin potens tizerine etkisi uzun yillardan beri aras-
tirllmaktadir. Bu amacla birgok calisma yapilmis ve degisik sonuclar
alinmistir,

Biz bu ¢ahsmanin sonunda sunu ifade edebiliriz. Yash hastalar-
da ameliyat stresinin potens lizerine hi¢ bir etkisi yoktur, ancak pros-
tatektominin hangi tekniklerle yapilirsa yapilsin, diger cerrahi giri-
simlere gére empotans yapabilecegi gosterilmistir (2).

Finkle ve Moyers 1960 yilinda 15 erkegin % 73 kadarimin potensini
surdiurdigini, Finkle ve Prian 1866 da 22 hastada TUR sonrasmda
% 95 potensin sturdigini gostermislerdir (3,4).

Hargreave ve Stephenson (1977) prostatektomi yapilanlarda % 4.1
total, % 3.1 kismi empotans bildirmislerdir. Pre op. potensin yeterli ol-
madigl durumlarda post op. % 10 oraninda total empotans oldugunu
saptamislardir (5).

Nokturnal penil timesans (NPT) monitérizasyonu 1976 yilinda
Modarsk yve arkadaslar: tarafindan TUR sonrasinda elektif bir po-
tens tayini igin kullanilmais, 14 hastada hi¢ bir total empotans vakasi
kaydedilmemistir (8). Wasserman ve arkadaslar1 (1980) NPT ile TUR
sonrasy potens kaybi olan bir tek vaka bildirmigler, fakat hastanmn
diabetli ve pre op. bozuk potense sahip oldugu belirtilmigtir (11).

70 olguluk serimizde TV-P uygulanan 30 hastanin birisi kismi,
digeri ise total ereksiyon kayhbi gosterdi. Buna karsilik TUR uygula-
digimiz 40 olgunun tUglinde kismi, ikisinde ise tam ereksiyon kayb
saptanmistir. TV cerrahi yontemi ile TUR arasmda minimal farkhlhk
gosteren potens degisikliklerinin Onemsenemeyecek diizeyde oldugu
gozlenmekle beraber TUR sirasinda distal prostatik tiretra ile apekste:
kaverndéz sinirlerin siki iliskide oldugu ve prostatik kapsiil ile birlikte
bulunmalar1 nedeniyle TUR sirasinda elektrokoter uygulamalar: ve
elektrik impulslarinin nérotransmiter transportuna ve asiri sivl ekst-
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ravazasyonuna bagli olarak iletisimin engellenmesi sonucu ortaya gik-
f1g1 belirtilmistir (1,2,7,10). Bizim bulgularimizi Lue ve arkadaslarinin
1984 de yapmis olduklar: ¢alismalar1 dogrular niteliktedir.

Insan penil ereksiyonlar:; yeterli kan akimi, normal erekti ldoku-
lar ve saglam otomatik sinirler varliginda mumkuindtir (5,8). Ereksi-
yon uyku sirasinda sikhikla olur ve % 70-90 riya REM faz ile ilgili-
dir (8), Uyku ereksiyonlari saglam bhir otomatik sistemin habercisi-
dir. Prostatektomik hastalarda nokturnal ereksiyonlarin varhg: fizyo-
lojik mekanizmanin saglam oldugunu goésterir (8,9).

Bizim sonuclarimizda da TV-P uygulananlardan iki hastada po-
tens bozuklugu kaydedildi, bunlarda NPT testi ile organik bir patoloji
olmadig1 anlasildi. Bir hastada artmis libido ve potens hastanin pre
op. mevcut olan asiri miksiyon sikayetlerinin post op. ortadan kalk-
masi ile dizelen konforu ile izah edilmistir,

TUR yapilanlarin besinde potens bozuklugu kaydedildi, bunlar-
dan birinde organik bir patoloji distntldi.

Prostatektomi yapilan hastalar genellikle ejakulasyon islevini kay-
betmekte olup buda mesane boynunun yetersizliginden ileri gelmek-
tedir (1,9). Bu durum TV-P veya TUR yanilanlar arasinda anlamh bir
fark olmadig1 goézlenmistir. TUR yapilanlarda yiiksek oranda ejaku-
lasyon olmas: rezeksiyonun tamamlanmadig varsayum ile izah edil-
mektedir (5). Serimizde TV-P uygulananlardan 3 olguda ejakulasyon
miktarinda bir degisme olmazken, 8 hastada azalma, 19 hastada ke-
sin ejakulasyon yoklugu saptanmistir. Buna karsin TUR yapilanlar-
dan 5 olguda degisiklik olmazken, 7 olguda azalma, 28 olguda tam eja-
kulasyon yoklugunu ifade etmislerdir. Kontrol grubunun tiimunde
pre op. ve post op. dénemde hichir degisiklik saptanmamustir. Tim bu
gozlemlerimiz literatur bilgilerine eslik eder niteliktedir.

Prostatektominin genital traktus lizerine yapilan bir cerrahi mii-
dahale olmas1 ve post op. retrograt ejakulasyon nedeniyle hastalarda
pre op. mevcut ola nanksiyeteyi dahada artirarak potens iizerine et-
ki eder (3). NPT testi sonuglarida bunu dogrular niteliktedir (2,5,8).

Erkek sekste degisik etkenlere bagl olarn potens islevinde, pros-
tat cerrahisinden etkilenimin minimal oldugu ancak bu antitenin tek
bagina istatistiksel bir anlam tasimadigi ortaya cikmustir. Buna kar-
silik potensi etkileyen ana faktdrlerin varligr cerrahi ile birlikte ar-
t1s gosterebilecegi ve bu durumunda hastalara pre op. donemde ifade
edilmesi kanisina varilmistir (1,5,12).
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OZET

Frkek sekste sekstiel fonksiyonlar 25 - 45 yaglari arasinda en ak-
tif diizeydedir. Prostat glandi bu fonksiyonel islevde esas gérevi list-
lenen organlardan biridir. 4. dekaddan sonra ve hemen genellikle 5.
dekaddan sonra prostat hipertrofisine baglh olarak sekstuel fonksiyon-
larda degisiklikler ortaya ¢ikar. Bu baslangi¢ta gecici libido artis: sek-
linde olabilecegi gibi zamanla gelisen potens kaybi hemen genellikle
her irk ve memlekette gozlenen bir 6zelliktir.

Pre op. dénemde yas faktorit ve kardiyovaskiiler sistem goz énin-
de bulundurularak olgularin sekstiel fonksiyonlar ile ilgili 6zellikleri
hastalarla iyi bir diyalog kurularak dokumante edildi. Cevre faktor-
leri, beslenme ve kiltiirel diizeyleri birer parametre olarak degerlen-
dirildi. Bu olgulara trans liretral rezeksiyon endikasyonu konulup uy-
gulandiktan sonra post op. dénemde seksuel fonksiyonlar: incelendi.

Ayni yas gurubunda bulunan ve Ust iriner sistem operasyonu uy-
gulanan olgular kontrol grubu olarak incelenerek arastirma grubu
ile karsilastirildi. Bu ¢alismada BPH da transtiretral rezeksiyonun de-
gisik derecede sekstiel fonksiyonlar lizerine etki ettigi ortaya konul-
mustur.

SUMMARY

THE PRE AND POST OPERATIVE EVALUATION OF SEXUAL
FUNCTION IN BPH PATIENTS

The sexual functions in male sex is most active between the ages
of 25-45. The prostate gland is one of the organs which have a main
role in these functions. After 4. decade, especially in 5. decade sexu-
ale function disorders, due to BPH began to be seen. At first, it may
be seen as a transient loss of libido, but after a while erectile disor-
ders can be encountered in every race and country.

In the preoperative period, the age statiis and the cardiovasci
lar status of the patients were well documented, the sexual functions
of the patients were also were evaluated. The enviromental, cultural
and feeding factors were considered as parameters influencing these
functions. After the TUR of the prostatee gland, the sexual functions
were again evaluated.

The control group was consisting of the patients who were at the
same ages and had upper urinary tract operations. In this study on
effect of TUR-P on sexual functions was determined.
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BiR «BIYOFIZiK» KITABININ DUSUNDURDUKLERI
Mehmet Cemil Ugurlu®

«Bilginizi matemaiikle ifade edebiliyorsaniz,
bilginiz doyurucudur.»
William Thomson Kelvin

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik Anabilim Dali Bagka-
n1 Prof. Dr. Ferit Pehlivan (D. 1943), «Biyofizik» isimli bir kitap (9) ya-
viniadi. Bu yapit birgok bakimlardan dikkati cekmekte ve tizerinde du-
rulmasim gerektirmektedir.

Yazar, kitabinin daha ilk satirlarinda biyofizigin acik ve 6z tani-
mini sdyle yapiyor : «Sozlik anlami ile 'canli varhiklarin incelenmesin-
de fizigin uygurlanmas)’ veya daha kisaca ‘canli organizmalarin fizigi’
seklinde taniralanan biyofizik ytzyilimizda ortaya cikmis bir bilim
dalidir> (9).

Hemen belirtmeliyim ki 6z1U ve akici bir anlatim, kitabin son sa-
tirina degin egemendir.

Kitabm tamtmadan énce, biyofizigin tarihine ve yazarin akade-
mik yasamina deginmek istiyorum.

Tip artik biyofiziksiz yapamaz :

Kendisi bir kimya bilgini oldugu halde, tip alaninda bir dizi ev-
rensel buluslar1 gerceklestiren Louis Pasteur (1822-1895), tibba artik
kimyasiz yapilamayan bir dénemin ufkunu agmisti. Bu, gelecegin he-
kimliginin fiziksiz de yapamayacagini belirliyordu. Clnkd kimyanin
fiziksiz gelisimi olanaksizdir. Nitekim doga olaylari, son ¢dziimlemede
elektron alis verisiyle adeta ortak bir payda da toplanmis gibidir. Bu
itibarla tipsal gozlem ve deneyler matematik, fizik ve kimya disiplin-

* AU, Tip Fakiiltesi Deontoloji Anabilim Dali, Ogretim Gorevlisi Dr.
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lerden olabildigince fazla yararlanmak zorunlugu icindedir, Unlii ma-
tematikei ve fizik¢i William Thomson Baron Kelvin (1824-1907)'in yu-
karidaki 6zdeyisi (4) tip alaninda da gecgerlidir. Burada tlizerinde du-
rulan zorunluluk, biliyik fizyolog Claude Bernard (1813-1878) tarafin-
dan, «Deneysel tibbin ilkeleri, biitiin deneysel bilimlerin ilkeleridir»
(2) dzdeyisiyle ifade edilmistir.

Yaklasik on dokuzuncu ylzyilin sonuna degin, doga bilimlerinin
timiintn bir tek bilgin tarafindan kavranilmasi olanakl: idi. Nitekim
Misirli mimar, bilgin Imhotep (M.O. yaklasik 3000), Aristo (Aristotle)
(M.O. 384-322), Razi (Rhazes) (M.S. yaklasik 860 - yaklasik 930), Fara-
bi (870-950), Alhazen (Abu-Ali Al-Hasan Ibn Al-Haytam) (yaklasik
965-1038), Beyruni (Biruni) (973-1048), Ibn Sina (Avicenna) (980-1037),
Ibni Riisd (Averroes) (1126-1198), Sanctorius (1561-1636), Galileo Ga-
lilei (1564-1642), William Harvey (1578-1657), Luigi Galvani (1737 -
1798), Thomas Young (1773-1829), Jean Leonard Marie Poiseuille (1797-
1869), Julius Robert Mayer (1814-1878), Hermann Ludwig Ferdinand
von Helmholtz (1821-1894), Adolf Fick (1828-1801) hekim olmalarmin
yambasinda biyoloji, fizik, kimya, matematik, astronomi gibi degisik
disiplinlerle ugrasmislardir. Hatta onlarin birgogu bilim tarihinde tip-
tan ziyade o6teki bilim dallarindaki evrensel katkilariyla hatira gelir-
ler ve tinltidtrler.

Prof. Dr. F. Pehlivan'in da belirttigi tizere, «bilimin her dalinda
otorite olan bilim adami kisiliginin son buyuk temsilcisi H.L. Ferdi-
nand von Helmholtz'dur ve gelmis gegmis en buyik biyofizikci sayil-
maktadir» (9).

1842 yilinda Berlin Kraliyet Medikosiriirji Enstitiisii'nden mezun
olan Helmholtz, Prusya ordusunda cerrah olarak gérevde bulunduk-
tan sonra (1), 1849'da Koénigsberg Universitesi'nde fizyoloji ve pato-
loji profesérliigu, 1855-58 yillarinda Bonn'da anatomi ve fizyoloji,
1858-71 yillarinda Heildelberg'de fizyoloji, 1871-94 yillarinda Berlin'de
fizik kirstlerinde hocalik gorevlerinde bulundu (5). Ozellikle gérme
isitme duyulan ile ilgili buluslariyla taniman Helmholtz, oftalmoskopu
ve oftalmometreyi icat etmistir (1).
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Hermann von Helmhotz (1821 -1894)

Tip dis1 bilimsel alanda da tnlenen Helmhoitz, hekim oldugunu
hi¢ unutmayarak, gururla «tip benim bir zamanlar icinde gelistigim
diistnsel vatanimdi; nasil ki gé¢gmen vatanmm en iyi anlayansa, vatan
da gdécmeni en iyi anlayandir» demistir (5).

On dokuzuncu yiizyilda Bati’'da yvaygin bir evren gorisi olan me-
kanisizm, 1869 yilindaki inlti konusmasinda, «Tabiat ilminin son ama-
c1 biitiin degismelerin ardinda yatan hareketleri ve dolayisiyla hare-
ket ettiren giigleri kesfetmektedir; yani kendini Mekanik'te ¢dzumle-
mektir» diyen Helmholtz'un (10) kisiliginde guclit taraftarlarindan
birini bulmustur.

Giintimuzde bir yandan doga bilimlerinin her dalinda benzer ba-
sarilar kazanabilmek olanaksizlasmis, diger yandan ¢ok smirh bir
alanda uzmanlasma ise, Uinli biyofizikei Ludwig von Bertalanfy (1901-
1972)’in yerinde benzetmesiyle, «ipek boceginin kozast iginde hapsol-
masi» (3) gibi dnemli bir sakincay: tasir duruma gelmistir.
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Yaklasik son yarim yizyilda tip, fizik, kimya, biyoloji ve mate-
maitik alanlarmdaki gelismeler, kendi aralarindaki kopukluklar: as-
malari sonucu olarak biyokimya, biyofizik, bivoistatistik adlariyla
ortak urtinleri, baska bir deyimle «melez disiplinleri> dogurmustur,

Biyofizik nygulamalarinin tibba biyik olgide yansidigma tamk
olmaktayiz. Nitekim son yirmi bes yilda Fizyoloji ve Tip Nobel Odiil-
lerini kazananlarin, biyofizik alanindaki katkilar1 nedeniyle bu odiile
layik gériulmesi (8) 6nemli bir olgudur.

Goértlmektedir ki tip, fizik, kimya, biyoloji, matematik gibi disip-
linlerin karsihkli etkilesimleri, yirminci ylizyila degin ancak ¢ok yon-
i evrensel dehalarda kendiliginden gergeklesmistir.

1930 yillarinda yeni bir bilim dali olarak beliren biyofizik (9), son
otuz yilda tip fakiiltelerinin 6gretim ve arastirma programlarma gir-
mistir (8).

Ulkemizde biyofizik bilim dali, istanbul Universitesi Reformunda
kurulan Radyoloji Kiursti Profesorliigiine, Alman Fizik Profesori Fri-
edric Dessauer (1881-1963)'in atanmasindan sonra, kendisinin kurup
29 Mayis 1937 tarihinde akademik bir térenle agilan <«Radyoloji ve
Biyofizik Enstitiisi» ile ilk kez tlizel kisilik kazanmistir (8). Prof. Dr.
F. Dessauer bu enstitiide gergeklestirdigi bilimsel arastirmalariyla,
radyobiyolojiye énemli katkilarda bulunmustur (8).

<Ulkemizde ¢agdas anlamda biyofizik disiplininin kurulmasinda
ve gelismesinde, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Kiirsiisii
Bagkanlarmdan Prof. Dr. Meliha Terzioglu (D. 1915) énderlik etmig»,
ad1 gegen fakiiltede biyofizik dersi 1964 yilinda, Ogretim ve Imtihan
Yonetmeligine girmistir (8). Universitelerimizde biyofizik dersleri, ilk
defa Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji ve Biyofizik Kiirsii-
si'nde olmak tizere, 4 Kasim 1965 tarihinde baslamistir (8). Univer-
sitelerimizin ilk «Biyofizik Kirstsii», adi gegen tip fakiiltesinde
7.3.1966 tarihinde kurulmus ve Kiirsii Baskanlhgma Prof. Dr. Meliha
Terzioglu atanmistir.

Ulkemiz Tip Fakiiltelerinde 4 Kasum 1981 tarihli ve 2547 sayili Yiik-
sekogretim Kanunu gercevesinde hazirlanan yonetmeliklerle, Biyofizik
ilkin Fizyoloji Anabilim Dallar: iginde zorunlu bir ders olarak yer al-
mug, 1987 yilinda ise Yiuksekdgretim Kurulu tarafindan Tip Fakiiltele-
rinde Biyofizik Anabilim Dallar1 kurulmustur.
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Bir Kiirsiiniin Tarihgesi :

1945 yilinda kurulan Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinin fizik,
kimya ve biyolojiden (botanik, zooloji) olusan Temel Fen Bilimleri
dersleri, F.X.B. ad1 altinda, 1-2 somestrlerde, kendi bunyesi disinda
Ankara Universitesi Fen Fakiiltesi ogretim tiyeleri tarafindan ek go-
rev olarak verilmekteydi. Fizik derslerinin temel niteligi, genel fizi-
gin bir ézeti biciminde olmasiydi.

1966 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Temel Fen Bilim-
leri Kiirstilerini kendi biinyesi iginde kurdu. Fizik kurststuniin ilk bas-
kanhgina, ad: gegen fakultenin Fiziktedavi ve Idroloji Kiirstistii Bas-,
kani Prof. Dr, Necati Ar1 (D. 1922) ek gorev olarak atandi Fizik ders-
leri Ankara Universitesi Fen Fakiiltesi Fizik Dogenti Dr. Ziya Glner
(D. 1925) tarafimdan verilmekteydi.

Ferit Pehlivan'in akademik yasami, bu dénemde, 30.6.1968 tarihin-
de Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Fizik Kireisi asistanliging atan-
magsiyla baslar. Bu olaydan sonra ayni yil icinde, Dog. Dr. Ziya Glner,
Ankara Universitesi Fen Fakiiltesi'nden naklen ve tam giin ¢alismak
tizere, Ankara Universitesi Tip Fakultesi Fizik Kursitsi Baskanligina
atandi. Boylece adi gecen kirside fizik Ogretimi, tibbi kavramlara
agirhk veren bir nitelik kazandi. Dog. Dr. Ziya Giner, bu konuda
soyle diyor :

«Fizik Kursusi, Tip Faktltesi biinyesine alinmalkla iki ti¢ yil gibi
kisa bir zaman sonunda bir cok medikal fizik yontem ve aciklamalari
konu olarak islemeye baslamis ve laboratuvar deneylerinde tip 08-
rencilerini ilerde kullanacai tekniklerin temel iliskilerini kazandir-
maya yonelik tercihler yapilmistir> (6).

Ferit Pehlivan aym kirstide gérevdeyken 30.8.1973 tarihinde bilim
doktoru Unvanimi kazandi.

1974 yvilinda Fizik Kurststnin adi, uygulanan egitim programi-
nin niteligi dikkate almarak, «Medikal Fizik Kirsiisii» olarak degis-
tirildi.

Aym yil, Dog. Dr. Z. Guner, «Tip ve Biyoloji Ogrencileri I¢in Fizik
I» isimli kitabin yayimnladi. Bu kitabm ikinci cildinin 1976 yilinda ya-
yina girmesiyle, eser tamamlanmig oldu (8). «Medikal Fizige Girig ola-
rak da adlandirilabilecek bu kitap», tariinde TGrkee ilk kitapuir.

Doc. Dr. Ziya Guner ile Asistan Dr. Ferit Pehlivan birlikte, 1974 y1-
linda, «Tip ve Biyoloji Ogrencileri Icin Fizik Deney Kilavuzu» isimli
bir kitap (7) yaymnladilar. Bu ézgin kitap, konusunda Tirkge tek ki-
tap olma 6zelligini stirdirmektedir.



1064 Mehmet Cemil Ugurlu

Ziya Guner, Medikal Fizik Ktrststi Bagkan: olarak gérevde bu-
lunuyorken, 1975 yilinda. Profestrlige yukseltildi.

Ferit Pehlivan, 10 Nisan 1981 tarihinde kurstntin ilk Biyofizik
Dogenti oldu,

Medikal Fizik Klrsiisi'nlin oOgretimsel ve bilimsel etkinlikleri,
1982 yilina degin, ivmelesen bir gelisim gosterdi. Bunlar séyle 6zetle-
nebilir :

a) Tip 6grencilerinin medikal fizigi (biyofizigi)* saghkh kavrama-
lar:.

b) Cok sayida bilim doktorasi, uzmanhk ve docentlik tezlerinin
medikal fizikle ilgili olarak segilmesi.

c) Diger tip dallar1 ile verimli bir ishirligi icinde medikal fizik
arastirmalarinin gergeklestirilmesi.

d) Turkce medikal fizik ders kitaplarinmn yaymlanmasi,

Medikal Fizik Kursiisi, 2547 sayili Yiiksek Ogretim Kanununa da-
vanilarak, 1982 yilinda kaldirildi. Kiirsti Baskan: Prof. Dr. Ziya Gii-
ner’in goérevi son buldu .Kirsiniin dteki 6gretim iive ve yardimeilar:
bagka fakiltelere atandi. Butliin bu yasal uygulamalar, ¢cagdas ve di-
namik bir fakiilte biriminin yitirilmesi ile sonu¢landi. Boylesi uygula-
malarin Universitelerimizdeki yayginligi, kamuoyunda yvogun elestiri-
lerin s6z konusu yasaya yoneltilmesine neden olmustur.,

Bu diizenlemeler meyaninda Dog. Dr. Ferit Pehlivan, 1982 yihinda
Yuziinci Yil Universitesinde bir yil stireyle calistiktan sonra, 1983 yi-
Iindan itibaren Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim
Dali blinyesi icinde biyofizik derslerini vermek tizere giérevlendirildi.
O, dort yil stiren bu ¢galisma doéneminde, Fizyoloji Anabilim Dali aka--
demik kadrosu ile verimli bir bilimsel ishirligi kurarak, «Biyofizik»
isimli kitabinin ana hatlarini ve icerigini bigimlendirdi.

1987 Yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde Biyofizik Ana-
bilim Dali kuruldu ve baskanhigina Dog. Dr. Ferit Pehlivan atandi, Bu
gorevde bulunuyorken, 3.8.1989 tarihinde Profesorliige yikseltilen Fe-
rit Pehlivan, ayni yil iginde «Biyofizik» isimli kitabim yaynladi.

(") «Medikal Fizik» kavrami daha cok, tipta tem ve tedavive fizigin uygulanmasim
ifade etmektedir. «Biyolizik» kavram ise biitin canli organizmalarn fizyoloji
ve patolojisinin fizikle agiklanmasiir. Buna gore iki kavram sinonim degildir
ve ikincisi birincisinden daha kapsamhidir, Burada stz konusu edilen fakiltemiz
biriminin ugras alam, 1966 yilinda kurulusundan itibaren medikal fizik agirlikh
oldugundan dolay, iki terim esanlamh gibi kullanilmistir.
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Prof. Dr. Ziya Guner'in Danistay yargisina dayanarak, Ankara
Universitesi Tip Faktiltesi Biyofizik Anabilim Dali'nda 28 Subat 1990
tarihinde goreve baslamasiyla, so6z konusu birim, iki biyofizik profe-
s6ri, bir biyofizik dogenti ve iki aragtirma gorevlisinden olusan aka-
demik kadrosuyla, 6gretimsel ve bilimsel etkinliklerini stirdlirmekte-
dir.

Ozgiin Bir Bilim Kitabu :

Prof. Dr. Ferit Pehlivan'in «Biyofizik» kitabinin konusu, canl nor-
mal bir insanin yapisal islevinin yani fizyolojisinin incelenmesinde fi-
zigin uygulanmasidir. Konunun rasyonel sistematigi, kavramlarin ¢ok
iyi tamimlanmasi, igerigin yeni yaymlarin 1g185inda islenmest, anlatim-
daki aciklik ve akicilik, her bélimiin sonunda dikkatle diizenlenmis
problem uygulamalarmin ve konuya iliskin klasik kaynaklarm yer
almas: dikkati geken ozellikleri arasimdadir.

Problem uygulamalar: normal insan fizyolojisiyle ilgili olarak di-
zenlenmis ve yanitlar birlikte verilmistir. Boylece okuyucu, «Biyofi-
zik» konularmi tek basina calisirken, kendi kendisini kontrol etmek,
dogrulamak olanagimi bulabilmekte, bilgiyi ezbercilikten kurtularak,
akilci bicimde kazanmaktadir. ;

Kitapta 255 sekil yer almistir. Bunlarin timu, metin gibi, yazarin ¢a-
lismasimin dzgiin Urinudir. Sekillerin 6gretici 6zelligi belirgin olup,
aciklayici alt bilgiyle buttinlik arzetmektedir.

Kitap, asagidaki sira i¢inde yirmi boliimden olusmaktadir :

Biyofizige Giris, Hiicrede Biyofizik Olaylar, Aksiyon Potansiyeli,
Bilesik Aksiyon Potansiyeli, Sinaptik iletim, Biyolojik Kontrol, Elektro-
ansefalografinin Biyofizik Temelleri, iskelet Kasinda Iletim, Kasilma
ve Elektromiyografinin Temel llkeleri, Kalpte Biyoelektrik Olaylar ve
Elektrokardiyografinin Temel Ilkeleri, Elektrik Olcti ve Gozlem Arag-
lar1, Biyoelektrik Uygulama Araglari, Dolasim Dinamigi, Solunum Di-
namigi, Biyolojik Reseptorler ve Psikofizik, Gorme Biyofizigi, Isitme
Biyofizigi, Biyolojik Sistemlerde informasyon, Radyasyonun Biyolojik
Etkileri, Molekiler Biyofizik Yontemler, Tibbi Gortintileme Yontem-
lerinin Temel ilkeleri.

Kitabin son iki sayfasinda t¢ ek halinde Termodinamigin Temel
Yasaklar1 (Ek-1), Uluslararast Birimler Sistemi (Ek -2), Evrensel
Sabiteler (Ek -3) ve Kavramlar Indeksi bulunmaktadir,
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Konulara iliskin parametreler, tablolar halinde kitabin béltiimle-
rinde yer almstir.

Kitabmn yukarida deginilen dzellikleri, yazarimin Ankara Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi'nde villarca stren sistemli emeginin Uriini olan
yapita takdirleri toplamakiadir, Nitekim bu fakiltenin Fizyoloji Ana-
bilim Dalr Baskam Prol. Dr. Sema Yavuzer (D. 1940), yazar ve kitap
hakkinda bhir ézel vazisinda soyle diyor (12) .

«<INSANA SAYGI»

«1983 Yilinda Yiiksek Ogretim Kurumu 'Medikal Fizik'i kaldirip,
Fizyoloji Anabilim Dal blinyesinde «Biyofizik» olarak olusturdugu za-
man, biyoiizigin dnemi ve gerekliligine inanmakla birlikte klasik aka-
demik diiglincede olan herkes gibi ben de olay1 bir zorlama, Medikal
Fizik'in erozyona ugratilmasi gibi yorumlanmis ve tizilmuistim.

Anabilim Dalimizda fizyolojik mekanizmalara fiziksel aciklama-
lar1 dogru bir bigimde yerlestirerek biyofizigin olusturulup gelistiril-
mesi gabalaryla haftalar, aylar, yillar gegti.

Bu ortak galisma sirasmnda akilli ve iyi niyetli bir kisilik saglam
karakteri, dilrtist yapisi, akademik formasyonu, caliskanligl, bilgisi
ve olaylara yumusak balkis: ile kendisini gosterdi. Bu kisi Ferit Peh-
livan'di, Bu beyin, bu formasyon ¢zgirliige, kendi kanatlaryla bilim
dunyasinda ucmaga layikt: ve hazirdl.

Biyofizik Anabilim Dal olduktan kisa bir siire sonra karsimiza
konusunda tlkemizdeki bliytik bir boslugu dolduracak, sistematik bir
sekilde kaleme alinmisg, bilgisayar teknolojisini de arag olarak kulla-
nan bir «yapit» ortaya cikti.

Bu yapit Prof. Dr. Ferit Pehlivan’in 'Biyofizik’ kitabidir.»

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dali1 Bag-
kam Prof. Dr. Risti Kazim Tuarker (D. 1928) de 6zel yazisinda sOyle
diyor (11) .

«BIYOFIZIK»

«Benim anladigim aydin kisi, kendisiyle her konusmada, bilinmi-
yen bir gseyi 6gretendir. Kitap ta dyledir. Kitabin her okunusunda, yeni
bir seyi 6grenebiliyorsamiz, boyle bir eser fistiin nitelikli demektir,
Meslegimizde bu nitelikte olan kitaplar vardir. Ornegin Ord. Prof.
Dr. Akil Muhtar Ozden'in ‘Farmakodinami'si, Ord. Prof. Dr. Hans
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Winterstein'in 'Genel Fizyoloji’si, Ord. Prof. Dr. Sedat Tavat'in 'Fizyo-
patoloji'si zamanina gore yazilmig en muikemmel eserler olup, bugin
bile dgrenilecek seyleri igermektedirler.

A.U. Tip Fakiiltesi Biyofizik Anabilim Dal égretim Uyesi Prof. Dr.
Ferit Pehlivann 'Biyofizik’ adli eseri iste bu nitelikte bir kitaptir. Fiz-
yolojik homeostazis'in olusmasi son derece karmasik mekanizmalarin
belirli bir diizen iginde ayarlamp yuritilmesi ile olasidir. Bir bilgin,
canli organizmay: pararlel ve seri baglanmis milyonlarca Volta pilinin
butiini olarak tammlbiyor. Bu satirlarin yazar: mesleki ugragilar: sey-
rinde kesin olarak 6grendi ki 'Canli organizma’ hi¢bir bilginin kesin-
likle olusturamiyacagl mikemmel bir kimya laboratuvaridir. Bu iki
temel mekanizmalarin islevleri ve kendi aralarmmdaki son derece
uyumlu iliskiler nasil oluyor? nasil yuruyor?

Bu suallerin cevaplar: canhda Fizik ve Kimya Kanunlarmin ne
denli gegerli olduklarnm kesin kanitidir. Bu balkimdan biyofizik, Tip
mesleginde en onemli ve en bilinmesi zorunlu disiplindir.

Yagsamini 17. ylzyilda strdirmis utnli Fransiz Filozof, Ma-
tematik ve Fizikcisi René¢ Descartes 'Matematik ve Fizik kurallarina
dayall bir tibbi bulmak tizereyim. Onu buluncaya kadar aman sag-
hgimzl iyi koruyun’ demisti.

Arkadasimiz Ferit'in yazdigi bu 6nemli eser, bliylik bir boslugu
doldurmanin cok otesinde, her okundukca yeni bir bilinmeyeni &gre-
ten ustin nitelikte bir kitaptir. Benim bilgi hazinemi genisleten bu de-
gerli eser igin Ferit'e ylrekten tesekkiir ve saygilarimi sunarim. Emi-
nim en az benim kadar, her ckuyan bu degerli eserden nasibini alir.»

Kitabm bir ézelligi de basim teknigi agisimndan titiz bir emegi yan-
sitmasidir. Hazirlanisinda ve baskisinda bilgisayardan yararlamldigl

icin, teknik hatalar en aza indirgenmis, mizanpaj gozli yormayan bir
diizenlemeyle gerceklestirilmis, sekiller net olarak basilmigtir.

insan organizmasimin fizyolojisini ve patolojisini aydinlatmada,
tanmda ve tedavide biyofizik uygulamalarn giderek yaygmhk ve dnem
kazandig1 ginimizde, modern bir temel tip bagvuru kitab1 niteligin-
de, Turkce ve 6zgln bir «Biyofizik» eserini, bilim literatlirtine kazan-
diran Prof. Dr. Ferit Pehlivan tebrik eder, saghk ve huzur iginde,
basarilarinin strekli olmasini dilerim.
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OZET

Bu makalede, son zamanlarda Prof. Dr. Ferit Pehlivan tarafindan

vaymlanan «Biyofizik» isimli kitap tanitilmistir. Ayrica bu disiplinin
Dunya'daki ve Tirkiye'deki gelisimi, Ankara Universitesi Tip Fakiil-
tes'ndeki tarihgesi dzetlenmistir.

SUMMARY

Reflections On A Book Of «Biophysics»

In this article, the recently published book by Prof. Dr. Ferit Peh-

livan, Biophysics has been presented. In addition, the development
of this discipline in the World and in Turkey, as well as its history in
Ankara University Medical Faculty have been summarized.
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TIPTA HUMANIZMA

Mehmet Cemil Uguriu®

«insan, insana, insan kardesine kendini
adadike¢a insandir.» .
Albert SCHWEITZER

Tipta hiitmanizma konu olarak inceleniyorken, biri tip, &tekisi
huimanizma (hiimanizm) olmak tizere iki s6zciik, kilit terim durumun-
dadir. Bu nedenle éncelikle bu sozciklerin, yazimizda lizerinde duru-
lan anlam yuklerini belirtelim.

Tip insanin —temel nitelikleri hiimanizma, teknik, sanat ve bilim
olan— gok yonlii evrensel ve toplumsal bir etkinligidir. Bu etkinligin
konusu insan saghgi, amaci bunu korumak ve bozuldugunda olabil-
digince cabuk olarak iyilestirmektir. Tibbm bu taniminin 15181nda, he-
kim sadece bir teknisyen olarak degil, fakat ayni zamanda ¢agimin
uygarhigimn bir temsilcisi olarak kabul edilmistir.

«Hlimanizma» sdzcligl, Latince kokenli olup, ginimize degin de-
gisik anlamlarda kullamlagelmistir. Armand Cuvillier, hlimanizma
sozcligiiniin, asagidaki dort anlamda kullamildigini yaziyor (8) :

«1, Felsefe tarihinde Rdnesans hiimanistlerinin hareketine hi-
manizma denilmektedir. Bu anlamda himanizma, antikiteyi sadece
sevme degildir, ayni1 zamanda antikiteye derin bir saygidir.

2. Hiimanizmanm bir anlami da Ingiliz filozofu F.C.S. Schiller
(1864-1937) tarafindan ifade edilen pragmatizm sekli olup, buna goére
her bilgi, insan deneyiminin kosullarina bagimlidir.

3. Insan varlhigmndan daha tstiin higbir deger tanimayan dgreti-
ye hiimanizma, denir. ’

v,

4, Hiumanizmanin bir anlami da, insan sorununa, dogasi, kokeni, ;
yazgisi ve diinyadaki durumu sorunlarina verilen bliyik énemdir.»

= AU, Tip Fakiiltesi Deontoloji Anabilim Dali, Ogretim Gérevlisi Dr.
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Birinci anlamda hiimanizma, «Eski Yunan ve Latin kiiltliriini en
yiiksek kultir ornegi olarak alan ve ortagagin skolastik distintistine
kars:y Bati'da 141ncii yluzyilda dogan felsefe, bilim ve sanat gorisi-
diir» (31), Batr'da bu hareket ilkin Italya’da basladi ve oradan dteki
ulkelere yayildi (19). Tanmms tip tarihgisi Roberto Margotta, bu ko-
nuda sunlar: yaziyor (19) :

«1453 Yilinda Tiirklerin Istanbul'u almalar ile ¢ok sayida bilim
adamu, Italya'ya kactiklarindan, eski Grek kilturi Platon (M.O. 427 -
347)un ve Hipokrat (M.O. 460 - 370)' 1 acik diistinceli akilcihig: bu l-
keye ulasmisti. Boylece ortagagimn bitiminde eski Yunan ve Latin ya-
zarlarinin bilgilerinin dogrudan dogruya 6grenilmesiyle, yeniden uya-
ni1s olarak nitelendirilen bir kiiltiir hareketi italya’'da basladi. Bu hare-
ket, valniz sanatlarda kalmayarak, doga bilgisinde ve insanm baki-
sinda yeni bir genel diustintisle sonuglandl. Onbesinci ylzyilda kuram-
sal gorisglerin yerini, olaylarin gézlemi almak suretiyle, bilim karan-
hktan kurtularak yeni alanlara ilerledi. Ayni olgu tipta da gercekles-
ti.

Vasco da Gama (1460-1524) ve Ferdinand Magellan (1480-1521)
tarafindan yapilan blylk yolculuklar, Amerika'nin bulunmasi, Ni-
colas Copernicus (1473 - 1543)'un evrenin merkezine Gunes’i yerlesti-
ren gorust gibi eszamanlh birgok olay ortacagin sinirli diinyasinin yi-
kilmasina, bilginin yeniden canlamsima katkida bulundu.

Bilginin yayilmasinda belki de gli¢li tek etken Johann Gutenberg
(1398 - 1468) ve Laurens Janszoon Goster tarafindan basim teknigin-
deki buytk buluslar oldu.

Ozet olarak soylemek gerekirse, bu anlamda hiimanizma, 15'inci
yuzyilin sonuna dogru Italya'da baslayan ve uygarlik tarihinin en
dnemli olaylarindan biri olan, Rénesans diye bilinen, bilginin yeniden
bluyiik uyanisit olgusu iginde baslamiglir.» (19).

Bu yazimizin bundan sonraki bélimiinde hiimanizma kelimesi,
baslica sozliklerimizde belirtilen, «insanhik sevgisini, insan ululugu-
. nu en yice amag ve olgunluk sayan 6greti» (31), «<insancilik, insanlari
sevme Uulkisi» (25) anlaminda kullamlacaktir.

Tipta hiimanizma, hekimligin 6teki nitelikleriyle karsilastirildi-
ginda, tibbin evrimi icinde «tlrevsel» bir nitelik degil, tersine asal bir
Ozellik olagelmistir. Oysa tibbin bilimselligi, onun 6nce bir teknik ol-
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masinin trinidiir; bir tip tarihcimizin deyisiyle «tiirevseldir» (24). Tib-
bin sanat niteligini tasimasi ise, zanaat olmasmm «tirevsel» bir sonu-
cu sayilabilir, '

Humanizma, biitiin insanlar: sevmeyi, esit saymay1 temel olarak
alan bir distunustiir. Tibba bunun yansimasi her ¢agda aym glcte be-
lirmemistir. Ornegin cagdas uygarligimizin énemli kaynaklarindan
biri olan Mezopotamya uygarhgimda Hamurabi (M.O. 1800 - 1750) ya-
salarmda, kolelik toplumsal bir kurum olarak kabul edildigi icindir Ki,
hastanin kole olusuna ya da olmayisina goére, hekimin yol acabildigi
zararin hukuki ve cezai sorumlulugu farkhiydi. Ornegin yanhs uygu-
lamasiyla korlige yol agan hekim, hastanin kole olmamasi durumun-
da, belirli bir kisas ilkesine gore cezalandirildigl halde, hasta kole ol-
dugu takdirde ,koélenin bedelinin yarisin1 édemek suretiyle, farkli bir,
cezaya carptirithiyordu (30). Gergi adi gegen yasalar, hekimin hastalara
esit davranmamasin istememekle birlikte, hastanin toplumsal ve hu-
kuksal statusiine goére, belirli bir hatadan dogan hukuki ve cezai so-
rumlulugun farkh olmasi, hekimin htimanist kisilik kazanimina olum-
suz bir etken olabilmistir.

Insanligin evrimi icinde gergeklesen «Tip Evrimi», yalmz bilgi ve
teknik beceri evrimini degil fakat ayni zamanda hiimanizma idealine
yonelik stirekli bir ¢abay: da kapsamaktadir.

Buyuk hekimler, tipta htimanizmaya hemen daima ig¢tenlikle say-
g1 duymuslardir. Ussal hekimligin ve tip deontolojisinin (tibbi etigin)
kurucusu Hipokrat, hekim insancil olmalidir diyvordu (30). O, insan
ve tip sanati sevgisi arasindaki kopmaz iliskiyi soyle ifade etmistir :
«Nerede insan sevgisi varsa, orada tip sanatina sevgi de vardir»> (29).

Hipokrat, kaleme aldigl <Hekim Andi» nda hekimin hastasiyla
yalniz insanci (himanist) disintis ve davransla ilgilenebilecegini
soyle belirtmistir : «(...) girdigim her eve, ancak o evdeki hastalarin
yvararini saglamak igin girecegim; her turli kot ve ahlaki bozan dav-
ranislardan kacinacagim gibi kadin ve erkek hastalari, ister 6zglr
olsun, ister kole olsun aldatmaktan kaginacagims» (30).

Sonraki yiuzyillarda Hipokrat Andi, Bati’da olsun, Dogu'da olsun
baz1 degisikliklere ugramissa da himanizmaya dayanan 6zuni ko-
ruyagelmistir.

Ulkemizde Mesrutivet déneminde yapilan hekimlik yeminindeki
su ibare buna bir érnektir :
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«(... biri yoksul, digeri zengin iki kisiyi tedavi etmek iizere, aym
anda ¢agnldigimda, vizite lcretini dikkate almayarak éncelikle yok-
sulun ¢agrisina uyup gidecegime ve bir an énce saghgini kazanma-
sina ¢alisacagima...)» (30).

Diinya Hekimler Birligi, 1948 yvilinda, Cenevre'de bir Hekim Andi
metni kabul etmistir ki hiimanizmay1 acikca yansitmaktadir. Bunu o
tarihte iilkemizde tek tip fakiiltesi olan Istanbul Universitesi Tip Fa-
kultesi, kiigik degisikliklere ugratilmis asagidaki bigimiyle kabul et-
migtir (30) :

«Tip Fakiiltesi Diploma Yemini»

«Hekimlik meslegi liyeleri arasina katildigim su anda hayatimi
insanhik hizmetine vakfedecegimi alenen ve resmen taahhiit ediyo-
rum

Hocalarima kars: layik olduklar: hiirmet ve minnettarligi muha-
faza edecegim.

Sanatimi vicdanim dairesinde ve vekarla ifa edecegim.

Hastamin saghgini bas kaygum telakki edecegim.

Kendini bana tevdi eden kimselerin sirrmi muhafaza edecegim.

Hekimlik mesleginin serefini ve necip ananelerini iademe edece-
gim.

Meslektaslarim kardeslerim olacaktar.

Din, milliyet, irk, parti ve igtimai sinif kaygularmim vazifemle has-
tam arasina girmesine miisaade etmiyecegim.

Insan hayatina, ana karnina diistiigii andan itibaren mutlak bir
surette hiirmet edecegim.

Tehdit altinda bile olsa, tip bilgilerimi insanlik kanunlar: aleyhine
kullanmay kabul etmiyecegim.

Bunlar: resmen ve alenen, serbestge ve namusum Uzerine yapma-
yva and i¢iyorum.» (30).

Bugin tip fakiltelerimizde, diploma alimirken uygulanan benzeri
hekim antlarmin hepsi, insancil diisiinceyi icermektedir. Bunlardan
biri de Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinde son bes yildir uygula-
nan son hekim andi metnidir (*)

Gegmiste ve gintmiizde, hekimlikte hiimanizmanin énemini vur-
gulayan yaymlar ¢oktur. Unlii hekim, bilgin, filozof Ibni Sina (Avi-
cenna) (980 -1037), tibb1 siir bigiminde anlattigi, «Urguza Fi't Tibb»
adli kitabinda hekimligin hiimanizmasim asagidaki dizeleriyle yo-
rumluyor (15) :
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«Insanlarm en iyileri iyiligi yaparken tath dil kullanir
Ozanlar stz sultandirlar
Hekimler saltanatlarmi beden tizerinde kurarlar

Ozanlarin dil gtizelligi ruha zevk verir.
Hekimlerin 6zverisi hastalar iyilestirir.»

Endiliislii taninmis hekim Ibn-i Meymun (Mainomides) (1135 -
1204), tiinlii «Tazarruname» (Yakarislar) isimli kitabinda su satirlar
vazmigtir (30) :

(") Son hekim andi metni, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Deontoloji Anabilim
Dali Baskani Prof. Dr. Fuat Aziz Goksel (D. 19268) tarafindan hazirlanmig ve
Fakiilte Yénetim Kurulu tarafindan 1985 yilinda kabul edilmistir. Andin tamami
gsoyledir (10) :

«En kutsa) inanclarim oniinde, dgretmunlerim, meslektaslarim ve burada bulu-
nanlar énunde, kendimi ve onlan tamk tutarak, soz verip ant icerim ki:

Bu yiice sanati bana 6greten 6gretmenlerimi annem ve babam gibi tamyacagum;

climde olnn ivi'isi onlardan ve cocuklarmmden esivgemivecegim.
Meslekteslarim kavdeslerim olacaktir.

Tip meslexi bilgilerini yasal hakki olmayanlara dgretip, onlarin yasa cdis: hekim-
lik etmelerine destek ohmayacagim.

Benden zehir isteyene onu vermeyecegim gibi, kimseye 6liimin yolunu gdster-
meyecegim.

Yaszl kosullar disinda gocuk disiirtmeyecegim.

Yetkili olmadigim midahaleleri yapmayacagim; onlar1 ehline birakacagim.
Kimsenin bedenini ve kisiligini kétiye kullanmayacagim.

Nereye girersem gireyim hastaya yardim igin girecegim.

Gerek meslegimi uygularken, gerekse onun diginda goérip isittiklerimi bir sir
olarak sakliyacagim; hi¢ kimseye a¢gmayacagim.

Omrimi temiz ve onurlu bir insan olarak gecirecegim.

Bu andim yerine getirir ve verdigim sidzden dénmezsem, bltin insanlar arasin-
da serefle anilayim.

Verdigim sdzden dénersem, bunun ziddina ugrayayim.»
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«Tanrim, ruhumu sanatima ve buitn kullarina karsi sevgi ile
doldur. Kazang ve sohret hirsinin sanatima etki yapmasma meydan
verme. (...) Yoksul ve zengine, dost ve diismana, iyiye ve kotiiye dai-
ma hizmet edebilmekligim igin kalbime kuvvet ver. Aci gekenlerin
karsisinda yalmz insandan baska bir sey gérmeme miisaade etme.
Hasta yatag basinda zihnim acik kalsin, yabana fikirlere saplanma-
mak suretiyle tecriibe ve ilmin verdigi bilgiye dayansm.»

«Anadolunun Ibni Sina’si» diye nitelendirilen bilgin hekim Haci
Pagsa (1334 -1424), «Jifa al-Eskam» (Hastaliklarin Sifasi) isimli kita-
binda, <hekim, kendisini hastasina ¢agiran ister tutsak, ister yoksul,
ister zengin olsun ayirim yapmamali, kendi ézel hayat1 icin nasil 6zen
isterse, baskalarina da oyle dzen gostermelidir> diyor (30).

. Paracelsus (1493 - 1541), «Biz hekimlerin sahip oldugumuz en de-
gerli sey sanatimizdir; sonra hastalarimiz i¢in sevgimiz gelir» (14),
«Bir hekim sanatim kendi 6zel ¢ikar: i¢in degil fakat hastasinin yara-
r1 igin uygulamalidir» (32), <hekimin en kiymetli ilac hazinesi, hasta-
sina gosterecegi sefkat ve sevgidir» demistir (26). Ambroise Paré
(1510-1590) de «sevgi ilagtir» diyerek, hekimlikte hiimanizmayi, 6z-
deyis bigciminde ifadelendirmistir (27).

Deneysel tibbin kurucusu, unli fizyolog Claude Bernard (1813 -
1878), «<Hekimin edinmesi gereken amag, aci ¢eken insanliga ve bilime
elinden geldigince yararli olmaktir. Genglerin kafalarina sokulmasi
gereken sey, bu ikili gérevdir. Onlar, insanligin ilerlemelerine katkida
bulunmak, insanlik evriminde ytikseltilen biiyiik yapiya kendi taglari-
n1 eklemek zorundadirlar» diyor (5).

Modern tibbin bliytk kurucularindan Louis Pasteur (1822 - 1895),
hekimlikte insancilig1 goyle ifade etmistir : «Bir hastaya milliyeti ve
mezhebi sorulmaz. Ona, ancak 'aci gekmen benim ilgilenmem icin yve-
terlidir. Sen benimsin, senin acini dindirecegim’ denilmelidir»> (30).

Taninmig cerrah J. Lister (1827 - 1912) sunu sdyliyor; «Tip uygu-
lamasinda tek kural vardir : hastanin yerine kendini koymak» (12).

Dr. Alexis Carrel (1873 -1944), «gercekte insan her seyin istin-
dedir» diyor (7).

Unlil cerrah René Lerich (1879 - 1955), tipta ézellikle cerrahide hii-
manizmamnin énemini soyle vurgulamistir :
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«(...) Cerrahin, daima hasta insanmn anlayish ve saygili hizmetgisi
oldugunu goz oniinde tutmak suretiyle cerrahlik, insani kaygiy1 ko-,
rumaya calismalidir. Her cerrah, insan varlifina kargi derin saygiyla
duygulu olmalidir. Ozet olarak sirtrjide insan so6z konusudur diyebi;
liriz. Ben cerrahliga iliskin davramsglarimizin biitiin dlgtlerinde temel
olan, insandaki erekliligi anlatmak igin bir sozciik aradim, himaniz-
may1 segmek zorunda kaldim. O hiimanizma ki gergevesi iginde insa-
nin insana kars: olan ¢ekiciligi, birey kaygsi, bireyin gergek kimligini
arastirma gibi hususlar: alir (...). Gergekte de insanin acimalari, yok-
sulluklar: ile temasa gelen her hekim, bu anlamdaki hiimanizmanin
kendisinde uyandigini duyar. Psikanalizin yeni bulgularina yol acan
bir¢cok arastirmalarma konu olarak aldigi, yasamin gizli derinlikleri-
ni hastalik aciga vurdugu zaman, cerrahin dertli hastaya teklifsizce
ve zahmetsizce yaklasmasini saglayan da himanizmadir. Sirtrjiyi
dogru yolunda tutan da yalmz odur. Ne yazik ki tip fakiiltelerimiz hig
ilgilenmemektedirler (...). Beseri degerini anlamadan, moral baki-
mindan gereklerine hazirlanmadan da sirtrjiye girilebiliyor ve asil

tehlike de buradan geliyor (.). Hi¢ kuskusuz hekimlerin gogu hiima-
nisttir. Fakat herhalde onlari, bu duruma gelmek icin tecribelerden
ders alincayve kadar bekletmemek daha iyi olmaz ma? Iste bu nedenle
de insana gercekien layik seviyede olmasim saglamak igin hiimanist
dusiincenin yilikledigi gérevleri cerrahlara anlatmahdir (...). Hima-
nizmanin bizden istedigi herkesin her vakada bilgileri ¢lglisiinde ha-
reket etmesidir. Her endikasyon ve tedavi hatasi, teknik aktualitelere
her aykirilik 6zenimize birakilan viicuda hakarettir (...). Kendi yaz-
gilarm ilgilendiren konularda daima bilgi sahibi olmamizi istemek
hastalarin hakkidir (...). Himanist distince, bizi, hasta adamin yaz-
gisin1 degistirebilecek hususlarda higbir seyi savsaklamamaya zorlar.
‘Sirtirjide insan séz konusudur’ cimlesinde higbir espri oyunu yoktur.
Bunun uyandirdigr duygu, 6devlerimiz alaninin genisligini dlgtirir.

Insan birey olarak siriirjinin amaci oldugu gibi, aym zamanda
onun Olgtisti de olmalidir» (18).

13

Cagimmizin biyiik cerrahi Christiaan N. Barnard (D. 1922), «Biz
hekimler icin énemli olan diger bir nokta da, sadece insamn kutsal ol-
dugunun bilinmesidir (...). Insan hayati, bence en kutsal tarafimizdir,
buna ylrekten inanryorum» (4) diyor.
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Afrika’da Lambaréné Hastanesini kurarak, yerlilere sundugu oz-
verili saghk hizmetlerinden dolayi, kendisine 1952 Nobel Baris Odulii’-
niin verildigi hekim Albert Schweitzer (1875 - 1965) engin hiimanizma-
sini, «Insan, insana, insan kardesine kendini adadikca insandir» diye-
rek (22) ozetlemistir.

«Insan sevgisi» ve «insana saygl» yalniz tipta degil, insanligmn tiim
yasaminda insamn insana sunabildigi en yilice sey sayilagelmistir. Bir
diistiniis ve davranis bigimi olarak hitmanizmanin, egitimimizde en
guclii yerlestigi alan tip olmak gerekir. Birgok hekimimiz tipta hii-
manizmanin énemini vurgulamstir. Ornegin Prof. Dr. Kamile Sevki
Mutlu (1906 - 1987), «Hekimlik Sanati» isimli yazisinda soyle diyor
(3) :

«(...) Hekimlik meslegi insaniyet semboliniun ta kendisidir (...).
Hekim o ideal insanidir ki, hangi irktan, hangi milletten, hangi soy-
dan ve hangi dinden veya hangi memleketten olursa olsun karsisinda-
ki hastasini yalniz insan olarak tanir, her kim olursa olsun, onun 1zt1-
rabim dindirmeyi vazife edinir, yarasin sarar, acilarini hafifletmeye
calisir, kendisinden yardim isteyen eli tutar, ona caresaz olmak igin
mesleki bilgisinin hepsini harcar (...). Hekimlik demek ilim demek,
ahlak demek ve insaniyet demektir. Bilgisiz hekim, istedigi kadar iyi
niyetle hareket etmis olsun, mesleginin asil ve kutsal gayesinden dai-
ma uzak kalmaya mahkumdur. Hastasina fayda yerine zarar verir.
Hekimin sahsiyetinde ilim, ahlak ve insanhk basabas gidemiyorsa, he-
kimlik sanatimin, hekimlik mesleginin ancak menfi bir propagandacisi
olmaktan baska hichir ise yaramaz» (3).

Prof. Dr. Sami Glirtin (D. 1907) soyle diyor : «<Hepimizin bekledigi,
sturekli ve mutlu dirlige kavusabilmek igin tek olasilik vardir. Bu da,
bilim ile birlikte ask yogunluguna varan sevginin tiim insan duistince-
lerinde ve kalplerinde yereserek yasamasidir» (13).

Prof. Dr. Opt. Recai Ergiider (D. 1910)'un yorumu séyledir :

«Hekimlik tip ilminin insanhk yararimma kullanilmas: sanatidir. Bu
uygulama ne kadar insani duygularla bezenirse, o kadar kiymet ve
sayginlik kazanir. Hekim her yéniyle drnek bir insan olmalidir» (9).

Prof. Dr. Behi¢ Onul (1912 - 1989), «(...) bence hekimlik en kutsal
bir meslektir. Hekim en énce insan sevgisi ile dolu ve bu kutsalliginy
bilincinde olan kisidir» demektedir (23).
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Prof. Dr. Sabih Oktay (D. 1912) da tip hiimanizmasini su satirlarla
belirtmistir : «Iyi bir hekim olabilmenin ilk kosulu insanlarl sevebil-
mek ve onlarin derdine dostga bir ilgiyle yaklasabilmektir. Bu ilgi ya-
sam boyu siirmeli ve hastaya her an yardimina kosacak bilgili bir
dosta sahip oldugu giivencesini agilamalidir. Acimasiz ve ilgisiz bir
kisinin, bilgin de olsa iyi hekim olmasi dugtintilemez» (21).

Prof. Dr. Muharrem Koéksal (D. 1912)), «(...) Bir hekim insani duy-
gular icinde, tip alanina giren maddi ve manevi bilimleri kullanabildi-
&i 6lgiide hekimdir» diyor (17).

Prof. Dr. Opt. Orhan Bumin (1916) tipta htimanizmay1 soyle ozet-
lemistir : «(...) Hekim, ilk énce insan1 ve isini sevmelidir. Isini yapar-
ken insan ruhuna ve bedenine en biiyiik saygiyl ve 6zeni gostermeli-
dir» (6).

Prof. Dr. Hamdi Aktan (D. 1917), Ankara Universitesi Tip Fakiil-
tesinde 1981 yilinda verdigi veda dersinde, tipta hiimanizma Ulzerin-
de dnemle durarak : «I¢i insan sevgisi ile dolu olmayan, hasta insanin
1ztirabini kendi benliginde duymayan, hele sefkatten yoksun bir kisi-
nin, tababet icra etse de gergekten usta, bir virtiidz olmas1 imkéansiz-
dir (...). Hekimlik bir sanat ve ugrag olarak kuskusuz en ylice mes-
lek, Bu meslegi icra etmenin baz vazgegilmez kurallari, uyulmas: zo-
runlu vecibeleri vardir. Hastalik toplumun, insanlarin en duyarh ha-
le geldikleri bir dénemdir. Boyle bir anda kendisine yardima gayret
eden meslegin adami, hekim, hastanin géziinde bir yar:1 tanridir. Nor-
malde hosgorii ile karsilanan pek ¢ok olay, hasta basinda ve hekimde
affedilmez bir kusur sayilir» dedikten sonra, sonsuz iyi diyet, durist-
lik, insan sevgisi 6zveri ile birlikte mesleki bilginin hekim igin kus-
kusuz «sine qua non (vazgegilmez) nitelikler» oldugunu belirtmekte-
dir (1).

Uluslararas: tinli, beyin-sinir cerrah1 Prof. Dr. Gazi Yasargil (D.
1925), «Tababet, faal sevgidir» diyor (34).

Prof. Dr. Neset Aytan (D. 1927)1n diisiincesi sudur : «Insanligt ol-
dugu kadar hekimligin de 6zii olan ’sevgi’ daha iyi ve saghkl bir ya-
samin mayasidir» (2).
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Dr. M. Nuri Kalkay (D. 1934) asagidaki satirlar1 yazmaktadir :

«T1p bilimsel yéntemlerle, bazen de tip sanatiyla, insan ruh ve be-
denini saghk durumunda tutar; hastalik durumunda da tedavi eder.
Tibb1 bir meslek olarak segmek ve iyi bir hekim olmak igin, tibbin ko-
nusu colan insani sevmek, her sif, irk ve tipte insana ilgi duymak,
onlarin buyiklid kiclikli dinyalarimi anlamaya calismak, her tirli
sorunlariyla, bazen gliniin 24 saatinde ugrasmak ve bu ugrasida mut-
luluk duymak gereklidir. Bu anlamda insan sevgisine sahip olmayan
bir kisinin, gerekge ne olursa olsun, hekim olmaya kalkismas1 yanls-
tir» (16).

Tip, insanlarin doga karsisinda toplumsal ve evrensel bir etkinligi
olduguna goére ve bu etkinlikte insan sevgisi gok 6énemli bir rol oyna-
digma goére «doganmn acimasizligina» karsi, ancak insan sevgisinden
kaynaklanan bir dayanisma gliciine gereksinmemiz vardir. Prof. Dr.
Suat Sinanoglu (D. 1918), «Doganin bitin canli ve cansiz varhklar
arasinda insanin ayricalikli bir yeri vardir. O, kendi varhigimin ve do-
ganin bilincindedir; maddeyi distinen bilingli maddedir. Bu nedenle
insan, doganin iki karsit glice, - sevgiye ve nefrete - dayamp kurdugu
dizenin oOtesinde, yalnizca sevgiyve dayanan yeni bir diizen kurma
cabasindadir» (28).

Bu hiimanist ¢abanin uluslararas: en kapsamli hukuksal Giriinig,
1945 yilinda kurulan Birlesmis Milletler (United Nations : UN) tara-
findan 1948 yilinda kabul edilen «Evrensel Insan Haklar: Bildirisi»dir.

Insan haklar1 arasinda, yasama hakki, saglik, hastalik, sakathk
ve yashhk durumlarinda tibbi bakim ve givenlik haklari temel ni-
teliktedir. Bir hukukgumuzun ifade ettigi gibi, «Insan haklarini koru-
ma, sorunu, bir insan sevgisi sorunudur. Ancak bu sevginin géniiller-
de yer etmesi, kdk salmasi halinde, insan haklarinin da tiim diinya-
da deger kazanmasi olanak igine girebilir» (20). Taninmis bir baska
hukukgumuzun da belirttigi lzere, «Insanlik, kardeslik sorunu tlke
sirlarimi asmis, giderek ulusal hukuk disinda arsiulusal hukuk nite-
ligine blrinmustir. Ger¢i yeni dizenlemelerin belirli bir yaptirim,
sonug itibariyle baglayiciligi yoktur. Ancak ahlaksal ve siyasal fak-
torlerin agirhg unutulmamalidir, 1948 Evrensel Insan Haklar: bildiri-
si'nin birinci maddesi, biitin insanlarin ézgiir, onur ve haklar baki-
mindan esit olduklarimi vurgular, Yasa oninde herkes esittir, ayrihk
gozetilemez ve yasalardan kisiler esit yararlamrs (33).
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Insan haklan kavrami, yasam gerc¢eginde, daha ¢ok tip meslegi-
ne yansmistir. Diinya Saghk Orgiiti (World Health Organization :
WHO) tarafindan kabul edilen temel vasada egemen olan hiimanist
diistince, «saghgin ulasilabilir en yliksek standartini elde etme zevki,
- 1rk, din, politik distince, ekonomik ve sosyal durum ayirimi olmak-
s1zan. -, her insanin temel haklarindan biridir» denilerek belirtilmig-
tir (19) (7).

Ulkemizde yurirlikteki Tibbi Deontoloji Nizamnamesi (3.1.1960
tarihli), hekimin temel gérevini, htimanizmamn 15181nda, séyle belirt-
mistir :

«Madde. 2 — Tabip ve dis tabiblerinin basta gelen vazifeleri, in-
san saghgina, hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hirmet géstermek-
tir. Tabip ve dis tabibi, hastanin cinsiyeti, irki, milliyeti, dini mezhe-
bi, ahlaki diistiincesi, karekter ve sahsiyeti, ictimai seviyesi, mevkii ve
sivasi kanaati ne olursa olsun, muayene ve tedavi hususunda azami
dikkati ve ihtimami gostermekle miikelleftirler.»

«Madde. 3 — Tabip, vazifesi ve ihtisasi ne clursa olsun, gerekli
bakimin saglanamadig: acil vakalarda, micbir sebep olmadikga, ilk
yvardimda bulunur. Dis tabibi de, kendi sahasinda ayn miukellefiyete
tabidir.»

Tibbin yuzyillar boyunca gergeklesegelen teknolojik evrimi, tam
(divagnoz) ve tedavide giderek daha komplike ve pahal nitelik kaza-
nan, biyofizik aygitlarn kullamilmasi zorunlulugunu getirmektedir.
Cagimizin ve gelecegin hekimi, teknolojinin gicunt, tipta hiimaniz-
manin zayiflamas:y yénunde bir gerekge yapmamak, gecmis caglar-
daki meslektaslarindan daha dikkatli ve 6zenli olmak gibi manevi bir
sorumlulugu tasimaktadir. Hasta karsisinda gliniimiiz hekimi, eski
¢aglardaki basindan sonuna dek, yalin bire-bir hasta hekim iliskisin-
den uzaklasmakta, ugragisim bir 6rgiit icinde simirlamaktadir. Baska
bir deyimle, eski ¢aglarda taniy1 ve tedaviyi, sadece tek bir hekimin

(*) insan haklarini koruyan, uluslararasy énemli bir baska belge 1953 yilinda vy,
rirlige giren «Avrupa Insan Haklari Sozlesmesi»dir, «Evrensel insan Haklar
Bildirisi-nden daha dar bir ¢ergeveye sahip bu sdzlesmede, insan hallarm gi-
venceye baglamal amaciyla, «Avrupa Insan Haklan Komisyonu» ve «Avrupa
insan Haklar Divami» gibi énemli bazi kurumlara da yer verilmistir (33),
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kendi bilgi, deneyim ve yeteneginin bi¢imlendirdigi donemlerde, in-
sancil yaklasim bireysel nitelikteydi. Oysa ginumiizin ve gelecegin
tip hiimanizmasi daha g¢ok toplumsal nitelik kazanmigtir.

Bireysel yetenekler ve egilimler, toplumsal inang dizgeleri gele-
nekler ve gdrenekler, ekonomik ve teknolojik kosullar, egitim sistem-
Teri, iletisim etkinlikleri, temel yonetim felsefesi ve kurumlari insanci
(htimanist) diisiiniis ve davranis Uzerinde su ya da bu yonde etkili
olmaktadir. Hiimanist diustnce ancak eylemdeki tutarhilig ile gl¢ ve
etkinlik kazanir. Insanci diistince, eylemle gercgeklesmedikge, tek ba-
sma yeterli degildir. Tanunmis bilim adam ve distinirimuz Prof. Dr.
Remzi Oguz Arik (1899 -1954) bu gergegi soyle ifade ediyor :

«Kiictik bir iyi hareket, blytk bir iyi niyetten tstindir» (11).

OZET

Bu makalede, hekimligin evrensel niteliklerinden biri olan hii-
manizma lizerinde durulmus ve bunun, tibbin teknolojik gelisiminden
etkilenmesi yorumlanmisgtir.

SUMMARY

Humanisms In Medicine

In this article, humanism as one of the universal aspects of medi-
cine has been considered and the effects of the technological develop-
ment in medicine upon it have been discussed.
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