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ANKARA UNIVERSITESI TI? FAKULTESI MECMUASINDA
YAZI YAYINLAYACAKLARIN DIKKATINE

1 — AU, Tip Fakiiltesi Mecmuasy, A.J. Tip Fakiiltesi tarafindan {i¢ ayda bir, yilda dort sayr (bir
voliim) olarak yaymnlanir.

2 — Yazilar A.U. Tip Fakiiltesi Yayin Komisyonu Bagkanlifma ii¢ kopya halinde gonderilmelidir. Yari
ve resimlerin kaybindan Fakiilte sorumlu tutulamaz; bu nedenle arastiricilarin bunlara ait bir kopyay:r ali-
koymalar1 tavsive edilir.

3 — Mecmua’da yaymnlanmak iizere goénderilen yazilarin daha once bagka yerde yayinlanmamig veya
yaymlanmak iizere ginderilmemis olmasi gerekir. Daha iéince Kongrede teblif edilmis ve dzeti yayinlanmig
¢aligmalar, bu husus belirtilmek iizere kabul edilebilir. Yayin igin gonderilmis c¢alismalarimi gecikme veya
difier bir nedenle bagka bir verde bastirmak isteyen yazarlarin Fakiilteye yazili olarak bilgi vermeleri gerekir.
Yaym Komisyonu, A.U. TIP FAKULTEST MECMUASI icin gonderilmis yazilarda makale sahiplerinin bu
maddeye uymay: kabullendiklerini varsavar.

4 — ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MECMUASINDA yayinlanacak yazilar metin, gekil,
tablo, kaynakca dahil 15 dergi sayfasim gegemez. Olgu bildirileri igin {ist sinir 5 dergi sayfasidir.

5 — Mecmua’da yayinlanmig her makalenin yazarlarina 50 adet ticretsiz ayri baski verilir.

6 -— MAKALE BASLIGI : Secksen hwif ve fasilayr (80 daktilo vurusu) gegmemelidir. Efer yazi baghg
40 harf ve fasiladan fazla ise, Mecmuadaki tek sayfalar basina konulmak {izere ayrica kisaltilmig yazi
basliff1 (en cok 40 vurus) makaleye eklenmelidir.

Yazi baslifinin altina yazarlarmm ad ve soyadlarl yan yana vazilmalidie. Soyadlar: {istiine konulacak yil-
diz igaretleri ile sayfa aitinda aragtiricilarin akademik tnvanlari dip not halinde belirtilebilir.

Calismanin yapildifn ve vazarlarin calistiklarl yer. vazarlarin altina yazilmalidir.

GIRIS : Arstirmanin amaci belirtilmeli, dier benzer caligmalara isaret etmeli. ancak genig bir revii
(Literatiiriin gdzden gecirifmesi) énlenmelidir.

METOD : Daha once literatiire gegmemis yeni bir yontem denenmigse genig surctte verilmeli. aksi halde
sadece literatiire atif yapmakla yetinmelidir.

METIN YAZIMI : ANKARA TIP FAKULTESI MECMUASI’nda yayinlanmak iizere gonderilen yazi-
Jar 21 X 30 cm boyutlarinda standart daktilo kafidina ¢ift aralikli olarak daktilo ile yazilmali, sayfa sol
yaminda 3 cm. saf yaninda ise 2 cm. bosiuk birakilmalidir, Her sayfa {ist-sag kdsesine yazar (birden fazla
kigive ait makalelerde ilk yazar) adi, soyadi yazidmalidir.

Yazilarin Tiirk Dil Kurumu sézliigii ve yeni yazin (imld) kilavuzuna uygun olarak hazirlanmasi gere-
kir. MECMUA basiminda metnin arasinda biiyiik veya espase dizime bagvurulmayacagindan daktilolu kop-
yada tiim kapital veya aralikli yazim kullandmamalidir.

Ayn1 satirda degisik puntolu veya karakterli dizime (Beyaz-italik-siyah) g¢ofiu basimevinde olanak bulun-
madifindan metin arasinda ad tiimce veya satirlarin alty, farkli kasa ile dizim igin, ¢izilmemelidir. Ara
bagliklar1 (MATERYEL VE METOD, BULGULAR, TARTISMA, KAYNAKLAR) kapital olarak yazilmali
ve ortalanmalidir.

Olanak varsa bir ciimlenin rakamla baglamamast tercih edilmelidir, zorunluk olan hallerde rakam nii-
merik degil, yazi ile yazilmalidic (Ornek : 48 hasta ve 50 saflam kontrolden olugan materyel... yerine Bu
aragtirmanin materyeli 48 hasta ve 50 saflam kontrolden olugmaktadir veya Kirk sekiz hasta ve 50 saglam
kontroldan olugan materyel...}. Genellikle Y-10 arasmndali rakamlar metin icinde de olsa yazi ile yazil-
malidir (Grnek : Bu seri igindeki hastalardan 4 ii... yerine Bu seri igindeki hastalardan dordii..). Ancak bu
sayilar differ bir rakamla kargilastirmali olarak kullanilmigsa rakamla yazilabilir (Ornek ;: Bu yontemle te-
davi ettifimiz 26 hastadan 7 si tam diizelme gostermis olup...).

SEKILLER : Fotofiraf, grafik, ¢izim ve semalarin tiimii (illiistrasyonlar) Sekil olarak kabul edildifin-
den buna goére birbirini izleyerck numaralanmalidir. Grafik ve semalar kugse kifidi veya beyaz Kartona
siyah, tercihan ¢ini miirekkeple cizilmelidir. Fotofraflar klisede ayrintilarin goriilebilmesini saglayacak de-
recede kontrast olmali ve parlak kégida basimalidir.



Her sekil altinda agiklayic: kisa bir lefand bulunmalidir. $ekil numaralari Arabik olarak (1, 2, 3..)
vazilmali ve lejand agafidaki Srnektekine benzer sekilde roktalanmalidir ¢
Sekil 4 : Hastanin ameliyat éncesi donemde yapiimis karacider sintigrafisinde sol lobde
hipoaktif bdlge goriiltiyor.

Sekil alti yazilarmin tiimil ayr: bir sayfaya ve alt alta yazilarak metne eklenmelidir.

Klige yapilacak Sekillerin tiimii ayri bir zarf iginde sunulmali, higbir gekil monte edilmemelidir. Sekil-

lerin arkasina yazar ve makale kisa adi, sekil numarast yumugak kursun kalemle yazilmali, kligsenin iiste
gelecek yani UST yazilarak igaretlenmelidir.

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

ANKARA TIP FAKULTESI MECMUASI'nin sayia eni muhtemel olarak 28 katrat (12 cm) olacaktir.
Sekillerin boy ve en orani ydniinden bu husus dikkate almmalidir.

TABLOLAR : Her biri ayr1 bir sayfaya yazilip Romen rakami ile (LILIIL..) numaralanmalidir. Tablo
kapsamimnin kisa tarifi, aciklamasi baglik olarak konulmalidir. Baglifin noktalanmasi agafidaki ornege gore
yazilmalidir :

Tablo IV : Karaciger absesinde mortalite oranlari

Aragtirmaya ait bulgu ve sonuglarin sunulugu ya metinde yazili olarak verilmeli veya gekil yahut tablo
ile takdimi tercih edilmelidir. Ay bulgu ve sonucun bu araglardan birden fazlasi ile ve tekrarlanarak su-
nulugundan kagmilmalidir.

Tablolar Dergi normal metin harfleri ile dizilince eni 12 cm. yi gegmiyecek geniglikte ve yarim sayfayi
agmiyacak derinlikte, kondanse bilgi ile dilzenlenmeli; Tablo adedi metin hacmi ile arantili olmalidir. Say-
faya dik degil yan olarak monte edilmek iizere diizenlenmis Tablo’lar kabul edilemez. Tablolarm konula-
cap1 yerler metin sol kenarina isaretlenmelidir.

TURKGE OZET : Ortalama 50-100 kelime dolaylarmda olmali ve Ingilizce Gzeiten onde gelmelidir-
Makale baglifinin bu béliimde tekrari gerekmez.

YABANCI DILDE OZET : Aragtirmanin amaci, bulgular ve sonuglari kisa olarak digeren, en gok 100
kelime olmak iizere iig bati dilinden (ingilizce. Fransizca, Almanca) birinde hazulanmig bir 6zet makale
sonuna gelecek sekilde yazilmalidir. Makale baghifinin tiimii de ayn1 yabanci dile gevrilerek bu 6zet iistiine
yazimalidir.

KAYNAKLAR : Metin i¢inde numaralanip parantez iginde yazilmalidir. Siiperior rakam dizimine ba-
simevlerinin  gogunlugunda olanak bulunmadifindan metinde kaynak numaralar:t yazi iistiine konulmamali-
dir, Ashi goriilmeden difer bir kaynak aracilifii ile bilgi edinilen makaleler miimkiinse Kaynaklar arasmna
alinmamali, zorunlu hallerde ise bilgi alman ara kaynak parantez iginde belirlenmelidir.

Aragtirma sonuglarini sunan makalelerde tezlerdeki gibi gdzden gegirilen tiim kaynaklarin verilmesi ye~
rine en Onemli, yeni ve galigmayi dogrudan ilgilendirenlere yer verilmelidir. MECMUA’da yaywn i¢in ka-
bul edilecek yazilardan aragtirmalarda kaynak adedi en gok (25), olgu bildirilerinde ise (10) olarak sinir-
lanmagtir.

Kaynaklar yazi sonunda ve ayri bir sayfaya, alfabetik olarak siralanip numaralanarak yazidmalidir, Kay-
nak yazimi ve noktalamasi makale ve kitaplac icin agagidakl Oinefie uypun olmalidie ;

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

8. Ozer K, Kaya Z, Ayan B : Meigs sendromunda laparoskopinin degeri, 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. bast,
1963 Blackwell Pob, Oxford, sayfa ; 47).

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

¢ veya daha az olan yazar adlarinin tamami, iicden fazla olanlarda ise sadece ilk ad vazilip ve ark.
seklinde devam edilmelidir. Tbidem (ibid.) kisaltmasi ancak bir yazarin ayni mecmuada yayinlannmig, bir-
birini izleyen yazilari referans olarak gosterilirse kullanilmalidir.
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AMELIVAT SONU AGRI KONTROLUNDE
STRESSIN BASKILANMASI

Asuman Uysalel* Oya Ozatamer** Mehmet Oral***
Unase Biiyiikkogalk™** Mustafa Bayar***

Stresse yol acan faktérlerin bagmda cerrahi, anestezi, agri, acghk
egzersiz, anksiyete, hipoglisemi, hemoraji, hipovolemi, travma asiri
sicak ve soguk gelmektedir. Stressin viicuita birtakim mekanizmalail
harekete gecirerel néroendokrin ve metabolik degisikliklere yol act:-
g1 kabul edilmektedir. Viicut stresse karsi yanit olarak glikoz, kata-
kolaminler, kortizol ve prolaktini belirgin olarak olusturur. Postopera-
tif donemde agriya bagl olarak olusan bu yanitlarm IV ve epidural
volla uygulanan cesitli opioidler ve analjeziklerle énlenebilecegi veya
hafifletilebilecegi gosterilmistir.

Postoperatif agriya bagh olarak artan kortizol ve kan gekerinin
baskilanmasinda spinal ve epidural analjeziye ait gesitli calismalar
mevcuttur. Epidural analjezinin cerrahi girisim sahasindan kalkan
afferent noral impulslari bloke ettifi ve bu alanda oOzellikle morfin
ve diamorfinin etkili oldugu bildirilmektedir (19,21). Son yillarda ise
bu konuda fentanil sufentanil ve alfentanilin etkili oldugu savunul-
maktadir (3,5,6,9,13,23).

MATERYAYL VE METOD

Calismamiz, A.U.TF. Ibn-i Sina Hastanesinde yatarak cegitli ne-
denlerden dolay: lanaratomi geciren toplam 20 hastada, ameliyat son-
ras1 agryr gidermek igin epidural araliga fentanil ve ketamin enjek-

te edilerek yapildi. Hastalarin % 50°'si kadin, % 50’si erkek olup, en

* AU, Tip Fak. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali Yard. Dog. Dr.
** AU. Tip Fak. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal1 Prof. Dr.
#++ A UJ. Tip Fak. Anesteziycloji ve Reanimasyon Anabilim Dali Aragtirma Gorevlisi,
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genci 25 ,en yaslis1 77 yasinda ve yags ortalamasi 437 idi. Preoperatif
donemdeki ac¢hk kan sekeri (AKS) ve serum kortizol diizeyleri nor-
mal olan hastalar ¢alismanin kapsamina alndi.

Operasyonun bitiminde girisimin tirine gore L1 -L2 veya Ti11 -
T12 arahgindan 18 nolu epidural katater usuliine uygun olarak yer-
lestirildi. Hastalarin tam olarak bilinci yerine geldikten sonra, visuel
analog agr1 skalasina (VAS : 0 = agri yok, 100 mm = agr cok sid-
detli) gére hastalarin agrilar degerlendirilip, hafif agris1 olanlar di-
sindaki hastalar ¢alisma kapsamina almdi. Ayrica kan sekeri ve se-
rum kortizol dizeyleri olglilmek t{izere kan ornekleri alindi. Bu arada
hastalarin sistolik kan hasinci ve kalp hizi degerleri kaydedildi. 1.
grup hastalara agrimin siddetli oldugu devrede 2 ml (0.1 mg) fentanil
10 ml % 0.9 NaCl ile sulandirilarak epidural kataterden verildi. 11

grup hastalara ise yine agrinin siddetli oldugu devrede 15 mg keta-
min 10 ml % 0.9 NaCl ile sulandirilarak kateterden verildi. Her iki
hasta grubunda analjezinin yerlesme zamani ve analjezi siresi kay-
dedildi. Analjezi yerlestiginde yeniden kan sekeri ve serum kortizol
diizeylerini saptamak tizere kan ornekleri alindi. Tiim hastalarda epi-
dural fentanil ve ketemin uygulanmasindan sonra 5 dakika aralik-
larla sistolik kan basmci ve kalp hizlar: olgilda. Kasinti, kusma, bu-
lant:, Uriner retansiyvon, sedasyon gibi yan etkiler acisindan hastalar
vakin takibe alind.

Kortizol analizleri igin 5 ml vendéz kan 6rnegi alinmis ve bu or-
nekler santrifiij edilip, analiz yapilana kadar -20°C de dondurulup sak-
lanmistir. Bizim laboratuvarimiza goére kortizol icin normal degerler
7 - 25 mikrogram/ml, AKS 70 - 120 mg/dl dir. Bu ¢alismadan elde edi-
len verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde eslestirilmis student’s
t testi kullanilmis ve p,0,05 den kiiglik degerleri anlamli kabul edil-
migtir.

BULGULAR

Hastalarimizin vas, cins, operasyon tipi gibi klinik 6zellikleri Tab-
lo I de gosterilmistir. Iki grup arasinda klinik 6zellikler bakimindan
Onemli bir farklilik yoktur,
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Tablo 1 : Hastalarin klinik ézellikleri.
(ort e SH)

Gruplar Sayi1 Cins Yas” Operasyon tipi

i grup (F) 10 B5E, 5K 434 3=2.01 Ust ve alt abdominal cerrahi
11, grup (K) 10 5E, 5K 437 5-2.85 Ust ve alt abdominal cerrahi

* Degerler = standart hata olarak verilmistir.

Materyal ve metodda VAS 100 mm lik horizontal bir ¢izgi Gizerin-
de degerlendirildi. (0 = agr1 yok, 100 = dayamlmaz, siddetli agri).
(Tablo II).

Tablo Il : Gruplarda VAS'da meydana gelen degisiklikler

{ort o~ SH)
n=hasta I. grup II. grup
Zaman Sayisi (fentanil) (ketamin)
Agr basladiginda 10 67.4 o 4.39 66.7 = 3.91
Analjezik verildikten
20 dk sonra 10 18.6 = 4.40 26.2 = 4.31
240 dk sonra 10 37.6 F 8.69 51.6 o~ 10.69

Her iki grup ilaglarin etkilerinin baslama sureleri arasinda ista-
tistiksel acidan énemli farklihk gériilmezken (p, 0.05'den biylk),
analjezi stireleri arasinda anlaml fark bulunmustur (p, 0.05'den kii-
cik). (Tablo III).

Tablo Il : Fentanil ve Ketaminin analjezik etkisinin yerlesme zamam (dk) ve
analjezi stresi (dk)
(ort o= SH)
Analjezinin Yerlesme Analjezi
Gruplar Zamani (dk) Siiresi (dk)
I. grup (F) 225 79 348 + 16.2

II. grup (K) 26 o= 4 174 = 43.8
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Tablo IV'de sistolik kan basinci ve kalp hizi degerleri, tablo V'de
AKS ve serum kortizol diizeyleri gosterilmistir. Fentanil ve ketamin,
AKS ve kortizol diizeyinde istatistiksel olarak énemli diismelere ne-
den olmustur. (p, 0.05 den kiigitk) Tablo IV ve V de géruldiigi gibi
tim evrelerde gruplar arasinda kan basinc, kalp hizi, AKS ve korti-
zol dizeyleri yontinden anlamli fark bulunmamistir (p, 0.05 den bii-

vuk).
Tablo IV : Gruplardaki sistalik kan basinci ve kalp hizi degerleri
(ort & SH)
Sistolik Kan Basinct (mmhg) Kalp Hizi (atim/dk)
Gruplar Agrili Dénem Adgrisiz Dénem  Adrili Donem  Agrnisiz Dénem
I. Grup () 123.5 = 17 118 + 14.18 99.4 - 16.8 93.2 = 13.8
II. Grup (K) 134 7= 26.3 126.5 7= 22.8 89.2 - 10.1 88.8 F 10.6
Tablo V @ Gruplarin AKS ce serum Kkortizol diizeyleri
(ort 7= SH)
Operasyon Agrila Adnisiz
Gruplar Oncesi Donem Dénme t p
I. grup (F) AKS 192.6 e 84.2 5.19 0.001’den
(mg/dl) 89.2 -— 103 225 o 89.3 kigiik
Kortizol 24.67 =T 3.20 0.05'den
(pgr/ml) 20.5 = 9.7 342 109 kiguk
II. grup (K} AKS 248.8 — 84.2 5.45 0.001'den
(mg/dl) 88 - 11 292.8 = 95.9 kligiik
Kortizol 22 65 3.01 0.05'den
(pgr/ml) 16.5 o 4.7 29 x 8.8 kiigiik
TARTISMA

Hipofiz ve hipotalamus stresse karsi yanitlarin olusmasinda sk-
tif olarak rol oynamaktadir. On hipofizde ACTH, adrenal korteksden
glukokortikoidler ,adrenal medulladan adrenalin ve sempatik sinirler-
den noradrenalin salgillanmaktadir. Vitcudun stresse kars: yanit ola-
rak olusturdugu maddelerden en helirgin olanlart glukoz, katekola-
minler, kortizol ve prolaktindir (4,7).
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Kortizolun cesitli etkileri mevcuttur .Beyinde eksitabiliteyi arsti-
rarak, kas proteininden aminoasit mobilizasyonuna yol agmakta, plaz-
madan karacigere aminoasit alinimint stimile ederek negatif nitro-
ien dengesine neden olmaktadir. Pruvatin glikojene donigsimuni uya-
rarak glikojen sentezini arttirmakta, heriki etki ile kan sekeri yuk-
selmektedir.

Cahsmamizda abdominal cerrahi girisimlerin sonunda olusan ag-
riy1 VAS'a gore saptayarak, bu agrilarin giderilmesi ve stressin baski-
lanmas: icin epidural yolla uygulanan fentanil ve ketaminin AKS ve
serum kortizol diizeyleri ile ne yonde etkilestiklerini saptamaya c¢a-
listik. Fentanil ve ketamin verilmeden énceki agrili dénemlerdeki or-
talama degerlerde, ila¢lar verildikten 20 dakika sonra belirgin derece-
de diisme gozlenmigtir. Agridaki hafifleme dolayisiyla ilaglarm et-
kinligi, istatiksel olarak da dogrulamistir. (p, 0.05 den kiictik). Fen-
tanil verildikten ortalama 4 saat sonra agrida siddetlenme gdzlenmis-
tir. Ketamin verilen vakalarda bu slire daha kisa olup ortalama 2.9
0.73 dir.

Rutter ve arkadaslar: (22) epidural yolla pethidin, fentanil ve mor-
fon vererek vaptiklarn ¢ift kor galismada, analjezinin baslamas1 ve
stresi yoninden benzer sonucglar bulmuglardir. Calismada 0.1 mg fen-
tanil ile tatminkar analjezi saptanmuistir. Epidural araliga verilen fen-
tanil sitratin lipolitik narkotik olmasimdan dolay1 etkisinin hemen
baslamasina karsilik, analjezi siresinin morfine goére kisa slrmesi
(ortalama 3.5 - 4 saat) siklikla strekli enfiizyon halinde kullanilmasi-
n1 gerektirmektedir (6).

Bizim heriki gruptaki hastalarimizda, agrilh donemlerdeki sistolik
kan basmacl ve kalp hizi degerlerinde énemli bir fark goézlenmezken,
agrisiz donemlerde bu degerlerde belirgin bir diisme goriilmektedir
(p, 0.05'den kugiik) Her iki hasta grubu arasmnda istatiksel acidan
énemli bir farkhlik yoktur.

Calismamizdaki hicbir hastada solunum depresyonu, kusma, bu-
lant1 ve kasmt: olmayip, sensoryal ve motor kayip gdzlenmemistir.
Rutter ve arkadaslarimin yvaptiklar: galismada da sonuglar bu dogrul-
tudadar (22). Kasint1, kusma, bulanti, idrar retansiyonu, sedasyonun
uzamast gibi yan etkileri 6zellikle morfin olmak tizere fentanil ve al-
fentanilin infizyon halinde uygulandig vakalarda gézlenmistir (1,
2,6).
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Narkotik analjezikler dogumda ve cerrahi hastalarda postoperatif
devrede etkili bir analjezi saglamalarina ragmen biitiin bu yan etki-
lerinden dolay: kullanimlarr sinrhdir (16,18,20). Son vwillarda 6nce
hayvan deneylerinde, daha sonra ise insanlarda epidural veya intra-
tekal yoldan ketamin uygulanarak analjezi saglanmasi, gesitli arag-
tirmalara konu olmustur.

Moh ve arkadaslar: (17) ketaminin sagladig ortalama agri siire-
sini 3.1 7= 1.5 saat olarak belirtirken, Kenjiro ve arkadaslar1 (14) epi-
dural ketamin ve morfinin postoperatif analjezik etkisini karsilastir-
mislar, ketaminin morfine Uistin bir se¢im olmadigini belirtmislerdir.
Bizim c¢alismamizda da epidural ketamin ile saglanan analjezi siiresi
(ortalama 2.9 o= 0.7 saat) epidural yolla verilen fentanilden tistiin bu-
lunmamastir.

Postoperatif devrede gesitli faktdrlerin etkisiyle, ozellikle cerra-
hi miidahale tipi, anestezi ve agriva hagl olarak gliikoz, katekola-
minler, kortizol ve prolaktin diizeylerinde anlamli artislar beklenmek-
tedir. Farkli cerrahi miidahele tipleri degisik stress uyarmaktadir.
George ve arkadaslar: genel anestezi altinda kortizol, kan sekeri, pro-
laktin, gliikokortikoid dizeyinde induksiyonla baslayan artislar ol-
dugunu, 6zellikle kortizol dizeyindeki artislarin buytk cerrahi giri-
gimler ile maksimal diizeye ulastifini gostermislerdir. 1 mg/kg mor-
fin abdominal cerrahi sirasinda salgilanan kortizolli baskiladig halde
2 mg/kg morfin kardiyopulmoner by-pass'da salgilanan kortizolt
baskilayamamaktadir (12). A¢ik kalp cerrahisinde ancak yliksek doz
opioidler ile (morfin, fentanil, alfentanil, sufentanil) endokrin ve me-
tabolik yanmt inhibe edilebilmektedir (3,15). Ayrica by-pass bitiminde
bu baskilanmanin sona erdigini, simdiye kadar yuksek doz opioid
anestezisi ile postoperatif morbiditede yararh etkiler gézlenmedigini
yiksek doz opioid anestezisi ile histerektomi geciren hastalarda stres-
siz bir anestezi dénemi sagladigini, ancak bu etkinin de postoperatif
yvaklasik 1-3 saat sonra sona erdigini gdstermislerdir.

Abdominal cerrahi sirasindaki kortizol ylikselmesinin baskilandi-
gina dair ¢alismalar mevcuttur (12). Epidural analjezinin cerrahi giri-
sim sahasmda kalkan afferent néral impulslar: bloke ettigi, bu konuda
ozellikle morfinin etkili oldugu kanitlanmistir (19,21).
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Genel anesteziye tek doz epidural blok ilavesinin, genel anesteziye
kiyasla kortizolii daha az yukselttigi, sirekli epidural blokajin ise
bu yukselmeyi tamamen oOnledigi gosterilmistir (11). Epidural, spinal
analjezi, IV narkotik analjezikler cerrahi anestezi stressini ¢nlemede
on etkili yontemlerdir (8,10). Kortizol ylikselmesi indtiksiyonda baslar.
Ayrica postoperatif donemde, cerrahi insizyona bagh agri, kortizol dui-
zeyinin yikselmesine yol agar. Calismamizda her iki grupta, fentanil
ve Ketamin ile epidural analjezi saglanmadan o6nceki yuksek olan kor-
tizol ve kan sekeri degerlerinde, analjeziden sonra anlamh bir disme
kaydedilmistir (p, 0.05'den kugik). Degerlerde diisme gértlmesine ve
ilaglarin etkili bir analjezi saglamasina karsilik, endokrin ve metabo-
lik yaniti tam olarak baskilamadigi, ancak hastalara analjezik etki si-
resine, stressiz bir dénem gecirttikleri acikdir.

Wasnick ve arkadaslarn (24) tarafindan yapilan ¢ahsmada, tora-
kotomi gegiren hastalarda bir grup epidural yolla opioid (fentanil 0.1
mg) verilmis, diger gruba ise bubivacain ile interkostal blok yapil-
mastir. Her iki grupta da yeterli analjezi olusturulmus clmasma rag-
men, hormonal stress yanmtlarinda ¢nemli fark olmamistir. Opioidle-
rin torakotomi gegirenlerde stress yanitlarini degistirmedigini bildir-
miglerdir. Prolaktin dizeyinde ise dusmeye ait deliller mevcuttur, Bi-
tin bu sonuglar, farkli cerrahi midahele tipinin farklh endokrin ve
metabolik yanit olusturmasi ile agiklanabilir.

Analjezik etkisinin hemen baslamasi, analjezi sliresinin yeterli ol-
masi, stress hormonlarini tam olmasada baskilayabilmesi, kan basin-
a1 ve kalp hizi lizerinde olumsuz etkisi olmamasi nedeniyle, epidural
yolla verilen fetanil sitrat bu konuda etkili bulunmustur. Ancak adre-
nokortikal ve hiperglisemik cevaplarin yiiksek doz opioidler ile 6nle-
nebilmesi solunum depresyonu ve diger yan etkilerinin goérilmesine
yol agabilmektedir. Analjezi stiresi daha kisa olmasmna, stres hormon-
lar1 daha az etkiliyebilmesine ragmen, yan etkilerinin olmamasi ne-
deniyle, hastalara stressiz bir operasyon sonu donem gegirten keta-
min hidroklorid bu konuda bizim bir alternatif olabilir.

OZET

Yirmi olguda abdominal cerrahi girisimlerden sonra olusan agri,
visuel analog skalaya (VAS) gére saptandi. Birinci gruba (n = 10)
epidural yoldan 0.1 mg fentanil sitrat, ikinci gruba ise yine epidural
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voldan 15 mg ketamin hidroklorid verildi. Her iki grupta fentanil
ve analjezi slUreleri arasmnda anlamli fark bulundu. (p, 0.05den kii-
cuk).

Agrili ddénemde fentanil ve ketamin verilmeden once ortalama
sistolik kan basinci, kalp hizi, AKS ve kortizol dizeylerinde yiikselme
gozlendi. Ilaclar kullanildiktan sonra epidural fentanil verilen grup-
ta daha fazla olmak Uzere biitiin bu parametrelerde belirgin bir diis-
me gozlendi. (p,0.05'den kiigiik).

Sonug olarak kullandigimiz ilaglarm etkili bir analjezi saglamala-
rina karsilik, endokrin ve metabolik yvamti kismen baskiladiklar, anal-
jezi sliresince hastalara stressiz bir ddnem gegirttikleri gérilmektedir.
Ancak uyguladigimiz kateter araciligi ile bu suirenin, gerekli gorilen
vakalarda uzatilmasi mimkindir.

SUMMARY

The pain that was formed after the abdominal surgical operations
was evaluated according to VAS (Visuel analog scala) in 20 patients.
In the first group (n = 10) fentanyl citrate was given by using epidu-
ral method and again by using the same method. Ketamine hidroch-
loride was given to second group. While there was no significant dif-
ference between beginning of the effects of fentanyl and ketamine in
both of the groups, a meaningful difference was observed between
the analgesic periods.

In the painful period, an augmentation was observed in the levels
of glucose and cortisol, systolic blood pressure and heart rate. After
the drugs were used, a diminution was observed significantly, in all
those parameters, especially in the group that was given fentanyl that
diminution was more than the other.

As the result, It was shown that while the drugs which we used
provided an effective analgesia, they suppressed the endocrine and
metabolic response partially and produced a non stress pericd during
analgesia. If it was necessory we could prolong this period with epi-
dural catheter.
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ERKEK INFERTILITESINDE iZ ELEMENTLER ILE
SEMINAL ASIT FOSFATAZIN KARSILASTIRMALI
ANALIZI

H. Fikret Solak* Sadettin Kiipeli*®

Infertilite, fizyolojik yasg dizeyindeki evli bir ¢iftin, hi¢ghir korun-
ma yontemi uygulamaksizin ortalama 1 yil stireli gcocuk sahibi olama-
malar1 halidir (1).

Semenin kalitesini etkileyen bir¢ok element vardir. Son zamanlar-
da bu elementler arasinda iz (eser) elementler adi verilen ¢inko, bakir,
magnezyum ve kadmiyumun etkinlik dereceleri tlizerinde yogun ¢a-
lismalar yapilmaktadir. Bu goriisten hareketle iz elementlerden ¢in-
ko, bakir ve magnezyumu kapsayan bu arastirmaya, prostat fonksi-
yonlan igerisinde etkin yeri olan seminal asit fosfataz da dahil edile-
rek bunlarin infertilitedeki etkinliginin tek basina veya iz element-
lerle korelasyonu arastirilmistir,

MATERYAL VE METOT

Infertilite nedeniyle basvuran olgular énce genel bir analize tabi
tutuldular. Bu olgular igerisinden sistemlere ait patoloii saptanmayan,
genital muayenede fertilizasyonu etkileyecek patoloji bulunmayan ve
normal veya anormal spermogram paremetresi gosteren 54 olgu iz
elementler ve asit fosfataz yoniinden calisma kapsamina alindi. Bu
gurup materyalimizi olusturmustur.

Fertil oldugu kanitlanmis ve fertilizasyon yénlnden herhangi bir
tetkik ve tedavi gérmemis 19 olgu ise kontrol gurubu olarak galisma
kapsamina alinmistir. Tim olgulara genel bir fizik muayeneden son-
ra swrasiyla fertilizasyon yoniinden detayli bir anamnez, tam bir ge-
nital muayene, spermogram, iz elementler ve seminal asit fosfataz
incelemeleri yapilmistir.

* A.U. Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Aras. Gér.
** AU, Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dali, Ogr. Uyesi
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En az 2 yildir infertilite anamnezi veren infertil olgulardan 5 gin-
lik cinsel perhiz sonrasi masturbasyon ile alinan semen Ornekleri,
daha oénce steril edilmis temiz ve kuru cam kaplara alindi ve sper-
mogram. yapildi.

iz elementlerden ginko ve magnezyum serum ve semende, bakir
serumda, asit fosfataz semende analiz edilerek infertil ve fertil olgu-
lardaki dizeyleri ile infertilite arasinda bir korelasyon olup olmadig
arastirildi.

SERUMDA YAPILAN ANALIZLER

Hastalardan bir gece aglik sonrasi én kol veninden 5 ml olarak
olarak alinan kan érnekleri 3000 devir/dakikada 10 dakika g¢evrilerok
serumlar ayrildl ve asagidaki analizlere tabi tutuldu :

a. Cinko 6lglimii : Serumdaki cinko dis1 metaller (demir, bakur,
nikel, kobalt vb) dimetil glicksim ve salisilaldoksimle ekarte edil-
dikten sonra acikta kalan ¢inkonun 2-Br-PAPS-2-(5-Brom-2-pyridyla-
70)-5- (N-propyl-N-sulfopropylamino) -phenol ile kirmazi-mor renkte
kompleks yapmas: ilkesine dayanir. Olusan renk 560 nm. de spektro-
{otometrik olarak olgiildi.

b. Bakir olgtimii : Serumdaki bakir, proteinle kompleks olustu-
rur. Asit hidrokinon sclusyonu ile bakir:1 bu kompleksten redikte se-
kilde (Cut) ayiwrarak proteini ¢oktlirdiikten sonra, ayrilmis bakirn
sulfonatlanmis bathokuproinle renklendirilmesi esasina dayanan yon-
iem uygulandi ve bakir tayini yapildi. Olusan krem renk 480 nm. de
spektrofotometrik olarak o6lciildii. Degerler bu spektrofotometrik si-
nirlar icerisinde analiz edildi, '

c. Magnezyum olgimil : Gindler ve arkadaslarinin énerdigi yon-
tem uygulandi. Bu yontem, alkali ortamda serumdaki magnezyumun
calmagite ile eflatun renk vermesi ve rengin 520 nm’ de spektrofoto-
metrede degerlendirilmesi ilkesine dayanir. Yontemde kalsiyvum inter-
ferasyonunu oOnlemek i¢in EGTA (Etilen glikamin tetraasetik asit)
kullanilda,
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SEMINAL PLAZMADA YAPILAN ANALIiZLER

Hasta ve kontrol guruplarindan alman semen Ornekleri likefiye
olana kadar 37°C de hekletildi ve 5000 devir/dakikada 15 dakika santri-
flije edilerek list sivida asagidaki olgumler yapild: :

a. Cinko o6lcimi : Seminal plazmanin asit dijestiyonu sonucu
serbestlegsen ¢inkonun rezorsinolla renklendirilmesi ilkesine dayanan
bir yontemdir. Bu yéntemle seminal plazmada ¢inko diizeyleri 6lgiil-
da.

b. Asit fosfataz : Seminal plazma fizyojik serumla 100 kat sulan-
dirilarak total asit fosfataz aktivitesi olgtuldd. Yontem 4.9 pH'da se-
mendeki asit fosfatazin 4-aminoantipirin ve potasyum ferrisiyanid
varhginda fenol agiga cikarmas: ve agiga cikan fenolin verdigi ren-
gin 510 nm. de spektrofotometrik olarak olgiilmesi ilkesine dayan-
maktadir. Bu yontemle seminal plazmada asit fosfataz diizevi 6lgiildd.

Guruplar arasindaki ortalamalarin farla Student-t tesfine gore
yvapildi. Kullanilan kisaltmalar :

n : Olgu sayisi

% : Aritmetik ortalama

S : Ortalama standart hata

SERZN : Serum ¢inko dizeyi
SERCU : Serum bakir diizeyi
SERMG : Serum magnezyum diizeyi
SEMZN : Semen ¢inko diizeyi

SAF : Seminal asit fosfataz diizeyi

BULGULAR

Calisma gurubunu olusturan 54 infertil hastanin yas ortalamas:
29 (22-41) idi. Kontrol gurubunu ise fertil kisilerden olusan 19 olgu
teskil etmekteydi ve bu gurup olgularin yas ortalamasi 31 (23-44) idi.

16 olguya daha once infertilite nedeniyle sol vena spermatika in-
terna yiiksek ligasyonu yapilmisti. '

Serumdaki ginko, bakir ve magnezyum, semendeki ¢inko ve asit
fosfataz duzeyleri ile sperm sayisi, motilitesi ve infertilite arasmda
iligki olup olmadigini ortaya ¢ikarmak amaciyla yaptigimiz calismada,
elde ettigi iz sonuglar: tablolar halinde gésterek analize tabi tuttulk.
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Tablo I'de goruldiigli gibi serum ginko duzeyi fertil olgularda in-
fertil olgulara goére daha yiliksek olmakla birlikte sonug¢ anlaml de-
gildi. Semen ¢inko diizeyi ise fertil olgularda, infertil olgulara oranla
daha yuksekti (p<{0.01). Serum bakir diizeyi infertil gurupta fertil
guruba gore daha yiiksek diizeyde bulundu (p<0.05). Serum magnez-
yum diizeyi anlaml degilken seminal asit fosfataz dizeyi infertil ol-
gularda fertil olgulara gore daha yiksekti (p<0.05).

Tablo 1 : Tim infertil olgularla fertil olgulardaki parametrelerin ortalama degerlerinin
karstlastiriimasi

QURUP Olgu sayisi  SERZN SERCY SERMG smian 547
(n) (faeg) (fmag) {fag)} (s} (/L)
(Xesz) (Xisg) (f35z) (frez) (R3s5)
tiren L o 117.2530.,00 144.,4250.87 2.1650.01 10.730.11 1255032630
FERT! . 139 126.5757.23 121.05759.08 2.0750,11 17.52§2,15 £215135050
“p"degerlert F20.05 pe0,05 p20.05 p40,01 pL0.08
TOPLAH i)

T

Tablo II'de en diisiik serum ve semen parametreleri diizeylerinin
azoospermi gurubunda mevcut oldugu gorilmektedir (p<0.05). Sperm
sayis1 20 milyon ve altindaki gurupta ise serum ve semen ¢inko diizey-
leri diger guruplara gore en yluksek konsantrasyonda idi. Sperm sa-
¥1s1 20-60 milyon arasinda olan gurupta serum ve semen ¢inko diizey-

leri, sperm sayis1 20 milyon olan guruptakinden biraz diisiik olmakla
birlikte degerler birbirine ¢ok yakindi ve istatistiksel yonden anlaml
bulunmadi. Sperm sayis1 60 milyon ve lzerinde olan gurupta serum
ve semen ¢inko diizeyleri azoospermi grubundaki degerlere yakinda.

Tablo 11 : Sperm sayisina gore tim infertil ve fertil olgulardaki ortalama parametre degerleri

Spem ort.spera Olin sERLY e

won oy i (fasg) (v/s)
(19 /i) (10%/al} (n)} (Xreg) f(m;)
1z0085P3RN!L 10 107,70 11,21 63308 8.3
433 6,300,952 25 121.6831).62 7649751760
>20-60 48,8311 12 114.8357.20 7432871850
D62 79.2074.€8 T 109.8557.0) 137794370
FERTIL 71843355 B 126.5757.23 6235125050

Motilite yonunden degerlendirmede motilite orani % 30-70 arasin-
da degisen gurupta serum c¢inko degeri en ylksek dizeyde iken diger
iki gurupta degerler birbirine ¢ok yakin oranda bulundu ve istatis-
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tiksel yonden anlaml degildi. Bu ii¢ gurup hastada semen g¢inko dii-
zeyleri birbirine ¢ok yakin idi (Tablo III). Serum magnezyum konsant-
rasyonu ile sperm sayis1 ve motilitesi arasimnda korelasyon olmadig
ve diizeylerin fertil ve infertil gurupta birbirine yakin bulundugu gé-
rilmektedir. Sperm sayis1 ve motilitesi ile seminal asit fosfataz di-
zeyi arasinda negatif bir korelasyon bulundugu gézlendi (p< 0,05,
Tablo II, III).

Tablo 1ll : Motiliteye gore tiim fertil ve infertil olgulardaki ortalama parametre

degerleri

Ketilite sramy Clgu nnyse STRLK EEET] SENZH SAF

(%) () {neg) (ng) (fg) (U/LY

(Rrag) (XFsg) (X383) (T35z
FEre 20 110,752,429 2,3570.02 12,9570.39 764705380
»30=L70 11 143.5457.09 2,1870,08 10,5450, 58 7497053850
270 13 112.3871,45 1.9670.02 149430425 7158071080

FIRTIL 15 126,5757.2)

2,0730.11 11.5252,15 6235255050

Tablo IV'de goérialdagia gibi infertil kronik prostatitli olgularda
serum ve semen ¢inko diizeyleri anlamli derecede diisiik bulunurken
(p< 0.05), asit fosfataz diizeylerinde fark gozlenmedi. Serum bakir
duzeyi prostatitli gurupta nonprostatitli guruba gore yuksekti ve is-
tatistiksel olarak anlaml idi (p< 0.05). Serum magnezyum duzeyinde
ise prostatitli ve nonprostatitli guruplar arasinda bir fark bulunmada.

Tablo IV : Prostatitli ve nonprostatitli olgulardaki ortalama parametre dederlerinin
kargilastirilmasi

SURUP Olgu anyigl  SERZN sTREU

suizN uF
{r) (fmog) (imag) ‘ng) (u/L)
(¥rg) (x=52) (rsg) (X¥sg)
Tregtatitli elan W6 78.1554.20 172.30¢8,51 T 5530440 7491053900
Praatatitli elmayan 38 133,8083.25 14 .6273.35 14.7432,62 1551033980
“nt deferlert p42.05 <0.05 P10.05 p(2.C5 p70.05
TOPLL 54

Fizik muayenelerinde patoloji saptanmayan, normal veya anormal
spermogram parametresi gosteren 54 infertil ve 19 fertil olgu iz ele-
mentler ve asit fosfataz yoninden karsilastirmali olarak analiz edil-
diler.
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Aksesuar seks glandlarinin fertilitede énemli bir rol oynadigl ve
insan semeninde yiiksek oranda ¢inko bulundugu 1921'den beri bilin-
mektedir (2). Glandlarm sekretuar fonksiyonunun insan spermato-
zoasmn fertilizasyon yetenegini artirmada énemi oldugu kabul edil-
mektedir (3). Fertilite ile iz elementler arasindaki iliski arastirmaci-
larin dikkatini ¢ekmis ve bu konuya yénelmelerine yol agmistir (4,5).

Prostatta ve seminal plazmada yiksek konsantrasyonda ¢inko ve
magnezyum bulunmaktacdir. Seminal plazma c¢inko konsantrasyonu,
fertilitenin devaminda énemli bir faktordir (5,8). Diger tarafian er-
kekte fertilite potansiyelinin azaldign durumlarda semendeki ginko
duzeyleri de diisik bulunmaktadir (5,7,8).

Cinko germinal epitelyumun muhafazasinda ve spermatogenezis-
te gerekli bir iz elementtir (5,9,10). Cinkonun sperm memhraninin
butinliglind artirdigy, sperm kuyrugunun helezoni harcketini artir-
dig1 ve spermatozoa adenil siklazini inhibe ederek ATP sentezini ar-
tirdagL belirtilmekiedir (2). Prostatian asit fosfataz ve ginkonun nor-
malin altinda salgilanmasinin astenozcospermi ve teratozoospermiye
yol actigr ve ozellikle astenozoospermi olgularinda cinko diizeyinin
normalin ¢ok altinda oldugu belirtilmektedir (2).

Baz1 ¢ahsmalarda oligozoospermik ve kontrol guruplar arasinda
semen ginkosu yoniinden bir fark bulunmadigl bildirilmektedir (9)
ve semen ¢inko diizeyinin sperm motilitesi tizerindeki etkisinin hentz
tam olarak bilinemedigi (9), Skandhan ve Caldemonsun ¢alismalarin-
da ise semen ¢inko dizeyi ile sperm motilitesi arasinda direkt bir ilis-
ki oldugu, semen ¢inko dizeyi arttikga sperm motilitesinin de arttig
bildirilmektedir (2).

Biz bu galismamizda 54 infertil olguyu sperm savising gore azoos-
permi, 20 milyon ve alti, 20 - 60 milyon arasi ve 60 milyon st olarak
dért kategorive ayirip analiz ettik. Bu guruplar arasmda en digiuk
serum ve semen c¢inko dilzeyi azoospermi gurubundsa gozlendi ve de-
gerler istatistiksel olarak anlamli bulundu {(p<< 0.05). Sperm sayisi
20 milyon ve altindaki gurunta ise serum ve semen ginko dizeyvleri
diger guruplara goére en yiksek konsantrasyonda idi. Sperm sayist
20 - 60 milyon arasinda olan gurupta serum ve semen c¢inko diizeyle-
ri, sperm sayist 20 milyon clan guruptakinden biraz diasuk olmakla
birlikte degerler hirkirine gok vakind: ve istatistiksel yonden anlaml



Erkek Infertilitesinde Iz Elementler ile Seminal Asit Fosfatazin 17

bulunmad: (Tablo II}. Sperm sayisi 60 milyon ve lizerinde olan gurup-
ta serum ve semen c¢inko diizeyleri azoospermi gurubundaki degerlere
vakindi. Bu dort gurup arasinda dikkati ¢eken bir dzellik, her iki ug
gurupta da serum semen ¢inko diizeylerinin normalin altinda bulun-
mas1ydi.

Motilite tayini ejakulasyon 1 saat sonra yapilan kalitatif muaye-
ne ile saptandi, Semen ringer sollisyonu ile bir 16kosit pipetinde 1/10
craninda sulandirildi, 3 dakika calkalandi ve sayim odasina kondu.
Once hareketsiz spermler sayildi. Onceden tespit edilen 6lii spermle-
rin sayisi ile verilen diger deger arasindaki farka gore hareketli
spermlerin sayist saptandi. Buna gére motilite yoniinden de 44 infer-
til hastay1 motilite oran1 % 30 ve altinda, % 30-70 arasL ve % 70 ve
ustindeki gurup olmak tlizere 3 guruba ayirarak inceledik. Motilite
orani % 30-70 arasinda degisen gurupta serum g¢inko degeri en yik-
sek diizeyde iken diger iki gurupta degerler birkirine ¢ok yakin oran-
da bulundu ve istatistiksel vénden anlamlh degildi. Bu ¢ gurup has-
tada semen c¢inko dizeyleri birbirine ¢ok yakin idi (Tablo IID).

Bu ¢alismamizda serum ve semen ¢inko diizeyi ile sperm sayisi
ve motilitesi arasinda herhangi bir korelasyon kuramadik.

Serum cinko diizeyi ile semen ¢inko diizeyi arasinda her zaman
korelasyon bulunamamaktadir (11). Bu o6zelligin, kandaki ¢inko diu-
zevinin, semendeki ¢inko dlzeyi ile iliskisi olmadigl, seminal plazma-
daki ¢inko diizeyinin ayri bir karakteri ve etkinliginin olmasindan ile-
ri geldigi ifade edilmektedir (10).

Marmar ve arkadaslari, olgular bir bitin olarak ele alindiginda
semen ¢inko diizeyi ile sperm sayisi, motilitesi ve morfolojisi arasinda
pozitif korelasyon bulunmadigin ve ayrica semendeki spermlerin epi-
didimdeki spermlerden daha fazla ginko konsantrasyonuna sahip ol-
duklarmi, sperm sayisi 100 milyon olan gurupta, 20 milyonluk guru-
ba gore semen ¢inko konsantrasyonunun daha yiiksek oldugunu ve
cinko konsantrasyonu arttikca fertilite potansiyelinin de arttifim ifa-
de etmektedirler (12). Daha once de belirttigimiz gibi bizim arastir-
marizda da semen ginko diizeyi ile sperm sayis1 ve motilitesi arasin-
da herhangi bir pozitif korelasyon mevcut degildi.

Calismamizda diger bir parametre olan bakirmm serum dlzeyi
azoospermi, 20 milyon ve alti, 20-60 milyon arasi ve 60 milyon lzerin-
deki guruplarda birbirine gok yakin ve istatistiksel olarak anlamh bu-
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lunmadigl, fakat bu 4 guruptaki serum bakir diizeyleri fertil gurupla
karsilastirildiginda fertil guruba gore daha yiiksek oldugu ve arada-
ki farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu gérildi (Tablo D),
(p<0,05).

Motiliteye gore degerlendirimde motilite oran1 % 30-70 arasinda
olan gurupta serum bakir diizeyi diger guruplara goére en diisiik kon-
santrasyonda iken diger iki gurupta ise birbirine ¢ok yakin degerde
bulundu (Tablo III). Sperm motilitesi ile serum bakir diizeyi arasm-
daki iliski yorumlandiginda sperm sayisi ve motilitesi ile serum ba-
kir diizeyi arasinda anlamh bir korelasyon bulunmadigini, buna kar-
silik fertil ve infertil gurup arasinda ise farkm istatistiksel olarak an-
laml bulundugunu vurgulamakta yarar vardir.

Spermler tizerine en toksik madde bakirdir (13). Bakirin sperm-
ler tizerine toksik etkisi inktibasyondan 5 saat sonra motilitede % 100
kayip seklindedir (13). Prasad'in yaptig bir calismada ¢inko eksikligi
olan infertil kisilerde serum ¢inko diizeyinin diisik oldugu, buna kar-
silik serum bakir ve magnezyum diizeylerinin belirgin derecede yiik-
sek bulundugu, sonucta serum bhakir ve ginko diizeyleri arasinda ne-
gatif korelasyon bulundugu belirtilmektedir (14). Bizim ¢alismamiz-
da da literatiire uygun sekilde infertil olgularda serum ve semen ¢inko
diizeyi ile serum bakir diizeyi arasinda negatif bir korelasyon gozlen-
di (Tablo D).

Spermatozoalarda, seminal plazmada ve prostat sivisinda ¢inko-
nun yanisira yuksek konsantirasyonda magnezyum da bulunmakta-
dir (6). Serum ve semendeki magnezyumun fertilitedeki rolit hentiz
tam acikhifa kavusmamistir. Lindholmer ve Eliasson’un calismalarin-
da seminal plazmada asit fosfataz aktivitesi, ¢inko ve magnezyum
konsantrasyonlar: arasinda pozitif bir korelasyon oldugu, bu tc¢ fak-
torin prostat bezinden salgilandig, prostatin enfeksiyoz hastalhikla-
rinda seminal plazmada magnezyum diizeyinde diisme egilimi oldu-
gu bildirilmistir (6,14),

Cahsmamizda infertil olgularda serum magnezyum duzeyi ile
sperm sayis: ve motilitesi arasinda herhangi bir korelasyon gozlenme-
digi gibi infertil ve fertil olgulardaki degerler de birbirine ¢cok yakin-
d1 ve istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Tablo I),
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Umeyama ve arkadaslari, infertil kisilerde semen ginko ve mag-
nezyum konsantrasyonlar1 arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu,
sperm sayist azaldik¢a magnezyum konsantrasyonunun da azaldigi-
ni, ¢cinko ve magnezyumun prostat ve vezikiila seminalisin fonksiyo-
nunun bir gostergesi olabilecegini, ¢inko ve magnezyum sinerjizminin
infertilite ile iliskisinin kesin olarak agiklanamadigim belirtmektedir-
ler (5).

Iinsan vicudunda asit fosfataz bakimindan en zengin organ pros-
tattir (15). Umeyama ve arkadaslar infertil kisilerde seminal asit fos-
fataz dizeyi ile diger semen parametreleri arasinda bir iligki bulama-
diklarini ifade ederken Das ve Poddar seminal asit fosfataz ile sperm
motilitesi arasinda pozitif bir korelasyon bulduklarin bildirmektedir-
ler (5). Seminal asit fosfatazin fizyolojik fonksiyonu heniiz yeterince
anlasilamamaistir,

Bu calismamizda en disik seminal asit fosfataz duzeyi azoosper-
mi gurubunda goézlendi ve sperm sayis1 azaldik¢a seminal asit fosfa-
taz dizeyinin yiikseldigi, aym sekilde motilite oram arttikga seminal
asit fosfataz diizeyinin diisme gosterdigi, fertil gurupta infertil guru-
ba gére seminal asit fosfataz duzeyinin daha diisiik oldugu, motilite
ve sperm sayisi ile seminal asit fosfataz diizeyi arasinda negatif bir
korelasyon bulundugu ve sonucun istatistiksel olarak anlaml bulun-
dugu gorildi (Tablo I-IID (p<0.05).

Yapilan calismalarda seminal asit fosfatazin androjene bagimh
olarak salgilandig1 ve azoospermik vazektomize kisilerde normal Ki-
silere goére cok yiiksek konsantrasyonda bulundugu, seminal asit fos-
fataz diizeyi ile sperm sayist arasinda negatif korelasyon oldugu orta-
ya konmustur (16,17).

Genital sistem enfeksiyonlarinn, 6zellikle de prostatin infertilite
tizerindeki etkisi degisik oranlarda goérilebilmektedir. Anamnez, fizik
muayene ve rektal tusede alinan prostat sekresyonunun mikroskobik
incelenmesi ve kKiltiirti sonucu prostatit tanisi1 konan olgular: ¢galisma
gurubumuz icerisinde belirlemeye gayret ettik.

Prostatin enfeksiyoz hastaliklarinda serum ve seminal plazmada
cinko diizeyleri distik olarak bulunmaktadir. Calismanmizda infertil
olup kronik bakteriyel prostatit tanisi konulan biitin olgularda se-
rum ve seminal plazma ¢inko duzeyleri anlaml olarak diisik bulun-
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mugtur (p<0.05). Fakat asit fosfataz diizeylerinde fark bulunmadi
(Tablo 1V). Prostatin enfeksiyéz hastaliklarinda seminal plazmada
magnezyumda digme egilimi oldugu bildirilmektedir (18-20). Calis-
mamizda bakteriyel ve abakteriyel prostatit olgularinda serum mag-
nezyum degerlerinde istatistiksel yonden bir fark bulunmamistir. in-
fertil prostatit olgularinda seminal plazma cinko dizeyinin dusiik bu-
lundugu durumlarda serum balkir diizeyi, kontrol gurubuna gére da-
ha yiiksek bulunmus, bu yikselme istatistiksel olarak anlaml bulun-
makla birlikte bu tip olgularda bakir dizeyinde bir yitkselme egilimi
oldugu seklinde degerlendirilmistir.

Erkeklerde prostat enfeksiyonunun fertilite Ttizerindeki etkisiyle
ilgili birgok ¢alisma yapiimasina ragmen konu tam bir kesinlik ka-
Zanmamistir,

SONUCLAR

Serumdaki ¢inko, bakir, magnezyum, semendeki ¢cinko ve asit fos-
fataz dizeylerinin infertilitedeki durumu ve bunlarin sperm sayisi ve
motilitesi ile olan korelasyonunu arastirmak igin yaptigimiz calisma-
da asagidaki sonuclar: elde ettik :

1. Serum ¢inko dizeyi infertil gurupta, fertil guruba gore daha
dugtkti. Bu distklik en fazla azoospermik gurupta goézlendi. Sperm
sayis1 ve motilite ile serum cinko diizeyi arasinda herhangi bir kore-
lasyon kurulamada.

2. Semen ¢inko konsantrasvonu infertil olgularda fertil olgulara
gore oldukca distk dizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<C0.01). Semen ¢inko konsantrasyonu azoospermik gurupta en distk
diizeyde idi. Burada da serum ginko diizeyinde oldugu gibi sperm sa-
yis1 ve motilitesi ile semen ¢inko diizeyi arasinda herhangi bir kore-
lasyon gozlenmedi.

3. Serum ve semen c¢inko diizeyleri arasinda infertil olgularda
korelasyon mevcut degildi.

4. Serum bakir dizeyi infertil olgularda, fertil olgulara gére
yluksek dizeyde idi ve fark, istatistiksel yonden anlamli bulundu
(p<C0.05). Sperm sayis1 ve motilitesi ile serum bakir diizeyi arasinda
bir korelasyon gdzlenmedi.
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5. Serum magnezyum konsantrasyonu ile sperm sayisi ve motili-
tesi arasmnda korelasyona rastlanmadi ve duzeyler fertil ve infertil
gurupta birbirine yakin bulundu.

6. Infertil olgularda serum ve semen ginko diizeyi ile serum ba-
kir dizeyi arasinda negatif bir korelasyon mevcuttu (p<0.05). Ayni
sekilde serum bakir diizeyi ile seminal asit fosfataz dizeyi arasinda da
pozitif korelasyon mevcuttu (p<{0.05).

7. Seminal asit fosfataz diizeyi infertil olgularda fertil olgulara
gore daha yiliksekti ve sonug istatistiksel yonden anlamh idi (p<<0.05).
En distk seminal asit fosfataz degerine azoospermi gurubunda rast-
landi. Sperm sayis: ve motilitesi ile seminal asit fosfataz diizeyi ara-
simda negatif bir korelasyon mevcut olup sonug istatistiksel olarak an-
laml idi (p<0.05). Ayrica fertil ve infertil guruplar arasinda da se-
minal asit fosfataz diizeyi bakimindan fark istatistiksel olarak an-
laml idi (p<C0.05).

8. Infertil kronik prostatitli olgularda serum ve semen ¢inko dii-
zeyleri anlamli derecede diistik bulunurken (p<0.05), asit fosfataz
duzeylerinde fark goézlenmedi. Serum bakir diizeyi prostatitli gurupta
nonprostatitli guruba gore yiksekii ve istatistiksel olarak anlamh idi
(<0.05). Serum magnezyum diizeyinde ise prostatitli ve nonprostatitli
gurup arasinda bir fark bulunmadi.

9. Erkek infertilitesinin degerlendirilmesinde anamnez, klinik
muayene ve rutin semen analizi yaninda serum ve semen ¢inko, se-
rum bakir ve seminal asit fosfataz dizeyleri tayinin de ¢nemi olabi-
lir ve bu konuda daha ileri ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Sonug olarak iz elementlerin infertilite olgularinda arastirilma-
larmin gerekliligi ve seminal asit fosfataz diizeylerinin tayin edilerek
iz elementlerle karsilastirmali analizinin yapilmasinin fertilite tani-
minda daha ileri bir adim oldugu kanisina varilmistir.

OZET

Serumda cinko, bakir ve magnezyumun, semende ¢inko ve asit
fosfatazin erkek infertilitesindeki tnemini ve etkinlik derecesini aras-
tirmak amac ile 54 infertil ve 19 fertil olgunun kan ve semen ornek-
leri incelendi. Serum ¢inko diizeyi infertil gurupta, fertil guruba go-
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re daha dusiik bulundu. Semen ¢inko konsantrasyonu infertil olgular-
da fertil olgulara gére oldukga diisik diizeyde ve anlamh idi. Serum
ve semen ¢inko dizeyleri arasinda infertil olgularda korelasyon mev-
cut degildi. Serum bakir diizeyi infertil olgularda, fertil olgulara gé-
re yiuksek dizeyde idi ve fark anlaml idi. Serum magnezyum kon-
santrasyonu ile sperm sayisi ve motilitesi arasinda bir korelasyona
rastlanmadi. Infertil olgularda serum ve semen c¢inko diizeyi ile se-
rum bakir dizeyi arasinda negatif bir korelasyon mevcuttu. Ayni se-
kilde serum bakir diizeyi ile seminal asit fosfataz diizeyi arasinda da
pozitif korelasyon mevcuttu. Seminal asit fosfataz dizeyi infertil ol-
gularda fertil olgulara gore daha yliksekti ve sonug anlamh idi. Sperm
sayis1 ve motilitesi ile seminal asit fosfataz dlzeyi arasinda negatif
bir korelasyon mevcut olup sonu¢ anlamli idi. Infertil kronik prosta-
titli olgularda serum ve semen ¢inko diizeyleri anlaml derecede du-
siik bulunurken asit fosfataz diizeylerinde fark gozlenmedi. Serum
bakir diizeyi prostatitli gurupta, nonprostatitli guruba goére yiiksek
bulunurken magnezyum yodniunden anlamli bir sonuca rastlanmadai.

SUMMARY

The Comparative Analyses of Trace Elements and Seminal Acid
Phosphatase in Male Infertility

54 infertile and 19 fertile men's blood and semen specimens were
examined to understand the importance and effect of blood zinc, cop-
per and magnesium and seminal zinc and acid phosphatase in male
infertility. In the infertile group, blood zinc concentration was lower
than the fertile subjects. In the infertile cases, seminal zinc concent-
ration was quitely lower and significant than the fertile group. There

was ho correlation between the blood and semen zinc levels in the
infertile patients. The blood copper level was higher in the infertile
patients than the fertile subjects and than difference was significant.
There was no correlation between the blood magnesium concentration
and sperm count and motility. There was a negative correlation bet-
ween zinc concentration both in bleod and semen and blood copper
level in the infertile patients. Similarly, we found a positive relations-
hip between the blood copper concentration and seminal acid phosp-
hatase. Seminal acid phosphatase level was higher in the infertile
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patients than fertile subjects and that result was significant. There
was a negative relationship between seminal acid phosphatase and
sperm count and motility. While blood and semen zinc levels were
significantly lower in the infertile males with chronic prostatitis, se-
minal acid phosphatase concentration was normal. We found that
blood copper concentration was higher in patients with prostatitis
than the patients with nonprostatitis, but there was no significant
result in magnesium concentration in these groups.
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AU TF. HALK SAGLIGI ANABILIM DALI
PARK EGITIM SAGLIK OCAGI BOLGESINDEKI
GEBELERDE ANEMIi PREVALENSI

Meltem Gol* Nazh Dalgic** Aysel lsik***

Gebelik sirasimnda goérilen demir eksikligi anemisi, glinimiizde
halen bir halk saghg problemi olarak 6énemini korumaktadir. Cesit-
li toplumlarda, gebelikte anemi siklig1 blylik farklar gostermektedir.
Jamaika’'daki bir hastane kayitlarmmin 4 yillik incelemesinde, Hb de-
geri 11 gr/dl altinda olanlarin orani, % 60 ile % 76 arasinda degismis-
tir (11). Ayrica Virjinya adalarinda yapilan bir ¢alismada anemi pre-
valensi % 10.1 olarak bulunmustur (12). Simmons'un Bati1 Hint an-
tenatallerinde yaptig baska bir ¢alismada, yine Hb degerleri 11 gr/dl
altinda olanlarm prevalensi % 3.9 bulunmustur (12). Ozellikle gelis-
mekte olan tlkelerde gebe kadinlardaki anemi sikhigimin % 20 -863
gibi yiiksek oranda gorildigi belirtilmektedir (1),

Her yas grubunda gorilmekle birlikte, gebelikte daha da énem
kazanan aneminin tilkemizdeki goriintimiine gelince, ézellikle yetersiz
ve karbonhidrattan zengin besin maddeleri ile beslenme gibi neden-
lerle gebeligin ikinci varisindan sonra anemi gelismelktedir. Tturkiye'-
de kirsal bolgelerde yapilan bazi arastirmalarda anemi sikligimn,
gebelerde % 42 - 66 oraninda oldugu goriilmiis, bu aneminin % 88’inin
demir yetersizligine bagli oldugu bildirilmistir (1). Turkiye Ulusal Bes-
lenme Saglik Arastirmasinda gebe kadinlardan anemik olanlarin ora-
ni1 % 52 olarak bulunmustur (1). Yine Tlrkiye genelindeki bir baska
arastirmada Hb degeri 11 gr/dl altinda olan gebelerin oram % 73,9
olarak bulunmustur (5). Bazi1 boélgesel arastirmalarda ise anemi pre-
valensi % 55,3 - % 71,4 arasinda bulunmustur (7) (2).

* A U. Tip Faktiltesi Halk Saglizi Anabilim Dali, Aragtirma Gorevlisi
** AU. Tip Fakiiltesi Hallk Saghgi Anabilim Dali, Arastirma Gorevlisi
#+x A U7, Tip Fakiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Ogretim Uyesi
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Gebelikte olusan anemide, 6ncelikle plasentamn ihtiyacini karsi-
lamak igin plazma volimuniin % 45, eritrosit hacminin de % 33 ora-
ninda artmasinin rolii oldugunu bilmekteyiz. Bu dénemde gebede erit-
ropoez de artar ve demir depolar: bosalir. Plazma hacminin artisina
karsin, kan hilicrelerinin ayni orana ulasamamasi, gebe kadinlarda
demir eksikligi anemisine neden olur (3). Bu yuzden, gebelik sirasim-
da beslenme yeterli olmaz ve disardan demir preparati verilmez ise
anemi ortaya cikar. Ozellikle cogul gebelik, diyetin daha cok karbon-
hidrath besinlerden olusmasi, gebelik 6ncesi ve gebelik sirasinda ka-
nama hikayesi anemi gelisiminde etkili faktérler olarak kendini gos-
termektedirler (13). Malnitrisyonun o6nemli bir sorun oldugu gelis-
memis ilkelerde diyet takviyesinden olumlu sonuglar alimirken, mal-
nitrisyon sorunu olmayan toplumlarda tasidigl deger bu kadar kesin
degildir. Yine profilaksi amaciyla gebelik sirasinda demir kullanilma-
s1 seklindeki uygulama, kronik demir eksikliginin yayginligi temel
alinarak yapilmakta ve genis kabul gérmektedir. Bu konuda degisik
uygulamalar ve gorusler vardir (6).

AMAC :

Kentsel ve kirsal yapi arasinda gegis ozelligi gosteren ve heslen-
me yonunden degisik aliskanlhiklara sahip olabilecegini diistiindigi-
miz Park Egitim Saghk Ocag1 Bolgemiz'de gebelik anemisi durumu-
nu tespit etmek ve etkili faktorleri saptamaktir.

MATERYEL - METOD

Bu amagla, Park Saghk Ocagl bolgesi'nde Ekim - Aralik 1989 ta-
rihleri arasinda tespit edilen 156 gebenin Hb diizeyleri ve beslenme
durumlar: incelenmistir. Tiim gebelere arastirmaci hekim tarafindan
demografik, dogurganlik ve beslenme 6&zelliklerini iceren bir anket
formu uygulanmis, Hb dlzeyleri «Spectronic 20 Bausch and LOMB»
marka spektrofotometre ile dlglilmiis ve Dinya Saglik Orgiitiiniin

dngordigld 12 gr/dl altindaki degerler anemi olarak kabul edilmistir
(4). Gebelerin beslenme durumu arastirilirken, et grubu, sebze - mey-
ve grubu, sit ve sit Urtinleri, tahil grubu olmak tizere 4 ana grup se-
¢ilmistir. Buna goére gebeligi siiresince et grubundan glinde 3 porsi-
yon, sebze - meyve grubundan 4, stut ve siit tirtinlerinden 2, tahil gru-
bundan da 4 porsiyonun altinda alma o besin grubu igin yetersiz sa-
yilmistir (1).
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BULGULAR

Arastirmanin  yapildigi Park Egitim Saghk Ocagi bolge-
si, 11 saghk evinden olusmaktadir. Gegis toplumu oézelligi tagiyan nu-
fus, kentsel bir yapilasma icinde ancak; beslenme aligkanhklar1 ve
yasam bicimleri kirsal nitelikler gosteren Orta Anadolu kdkenli aile-
lerdir. Bolge, sosyo - ekonomik dizeyi Turkiye ortalamasinin altinda-
dir. 1989 yilinda Tilirkiye'de kisi basina diisen yillik gelir 3.073.044 TL
iken boélgemizde kisi basina diisen yillik gelir ise 1.757.983 TL dir. Galig-
mann yapildig: tarihlerde saghik personeli bulunmayan 2 saghk evi
arastirma kapsamina alinmamuis, diger 9 saglik evinde tespit edilmis
olan 156 gebede galisma yurttilmustiir.

Tum gebelerdeki hemoglobin ortalamasi 13.2 gr/dl olarak belirlen-
mis, gebelerin % 63.5’inin Hb diizeyi 12 gr/dl'nin tzerinde iken, 36.5'in-
de 12 gr/dl altinda bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1 : Gebelerdeki Anemi Durumu

Anemi Durumu Sayl %
Normal (12 gr/dl<) 99 83.5
Anemik (12 gr/dl>) 57 36.5
TOPLAM 156 100.0

Gecekonduda oturanlarda anemi orani % 37.84 iken, apartman
dairesinde oturanlarda oran, % 33.9 dur.

Anemik olan ve olmayan gebelerin yas gruplarina goére dagilimi
Tablo 2'de gosterilmistir.

Tespit edilen 156 gebeden 150'si ev hanimi olup geri kalan 6's1 ¢a-
lismaktadir.

Anemik olanlarla, clmayanlar kisi basina dusen yillik gelir duru-

wna gore karsilagtirildiginda, 600.000 TL.nin altinda olanlarn

% 42.1'lik kism anemik iken, 800.000 TL.nin tizerinde olanlarin % 35'i
anemiktir. Bu fark istatistiksel olarak anlamh degildir.

Anemik olan ve olmayan gebelerin trimestrlere gére dagihmina
bakildiginda 2'nci trimestrdeki gebelerin % 29.4'G anemikken, 3'unci
trimestrdekilerin % 45.1'i anemiktir. Aradaki fark, istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 2 : Gebelerde Aneminin Yas Gruplarina Goére Dagilimi

Anemik Anemik

Yas Olanlar Olmayanlar Toplam

15—19 Adet 17 29 46
% 37 63 100.0

20 —24 Adet 22 39 61
% 36.1 63.9 100.0

26— 29 Adet 13 25 38
% 34.2 65.8 100.0

30 ve Uzeri Adet 5 6 11
% 45.4 54.6 100.0

TOPLAM Adet 57 99 156
% 36.5 63.5 100.0

X =047 P>0.05

Tablo 3 : Anemik Olan ve Olmayan Gebelerin Trimestrlere Gére Dagilimi

Gebelik Anemik Anemik
Trimestrik Olanlar Olmayanlar Toplam
2'nci Adet 25 60 85
Trimestr % 29.4 79.6 100.0
3ancl Adet 32 39 71
Trimestr % 45,1 54.9 100.0
TOPLAM Adet 57 99 156

% 36.5 63.5 100.0

X? = 4.09 P<0.05

Gebelik sayilarina gore aneminin degerlendirilmesi de Tablo 4’de
sunulmustur.

Gebeler diistik sayisina gore degerlendirildiginde; 124'inin hig
distiglt olmadigl, 21'inin 1, 11'inin ise 2 ve daha fazla disik yaptigi
saptanmastir (Tablo 5).

Tablodan da goriilecegi gibi dlistuk sayis1 arttikga anemi goériilme
siklig1r oran olarak artmakla birlikte, istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmamaistir.
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Gebelik intervallerine bakildiginda, gebelik aralig: ile anemi ara-

a1 iliski bulunamamistir (Tablo 6).

Tablo 4 : Anemik Olan ve Olmayan Gebelerin Gebelik Sayisina Gére Dadilimi

Gebelik Anemik Anemik
Sayisi Olanlar Olmayanlar Toplam
1 Adet 25 41 6

% 37.9 62.1 100.0
2 Adet 14 18 32

% 43,7 56.3 100.0
3 Adet 10 28 38

% 26.3 73.7 100.0
4 Adet 4 7 11

% 36.3 63.7 100.0
5 ve Uzeri Adet 4 4 8

% 50.0 50.0 100.0
TOPLAM Adet 57 99 156

% 36.5 63.5 100.0

X2 =272 P>0.05

Tablo 5 : Anemik Olan ve Olmayan Gebelerin Diisiik Sayisina Gore Dagilimi

Diisiitk Anemik Anemik

Sayisi Olan Olmayan Toplam

0 Adet 42 82 124
% 33 67 100.0

1 Adet 9 12 21
% 42.9 371 100.0

2 ve Uzeri Adet 6 5 11
% 54.5 45.5 100.0

TOPLAM Adet 57 99 156
% 36.5 63.5 100.0

X* =0.95 P> 0.05
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Gebeler, PICA yoniinden arastinldiginda, valmizca 5 gebede top-
rak-kil yeme aliskanlig oldugu bunlarin da 4Winin anemik oldugu
saptanmigtir.

Gebelik oncesi ve gebelik sirasinda kanama hikayesi olan 10 ge-
benin 4’1, yani % 401 anemikken, kanama hikayesi olmayanlarda.
anemi oran1 % 36.4'tir (Istatistiksel olarak anlaml degildir).

Tablo 6 : Anemik Olan ve Olmayan Gebelerin Gebelik intervallerine Gére Dagilimi

Gebelik Anemik Anemik
Intervali Olan Olmayan  Toplam
2 Yildan Adet 14 27 41
Kisa Olanlar % 34.1 65.9 100.0
2 Yil ve Adet 19 32 51
Uzerinde Olanlar % 37.2 62.8 100.0
Hic Dogum Adet 24 40 64
Yapmams Olanlar % 37.5 62.5 100.0
TOPLAM Adet 57 99 156
% 36.5 63.5 100.0
X? =435 P>0.05

Bélgemizdeki gebelerin beslenme durumlarini inceledigimizde;
Gebelerin sadece 131 et grubunu yeterli dlglide alirken, 53'(1 sebze -
meyve grubunu, 331 sut grubunu yveterli miktarda almaktadir. 154
gebe de tahil grubunu yeterli ya da fazla miktarda tiketmektedir. Et
ve sebze - meyve grubu besinlerini yeterli miktarda. tiketenler, yeter-
siz tiiketenlere gore yiizde olarak daha az anemik olmakla birlikte is-
tatistiksel olarak onemli degildir. Stt grubunu ise yeterli miktarda
alanlarda anemi oram diistik olarak bulunmustur (Tablo 7).
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Tablo 7 : Anemik Olan ve Olmayan Gebelerde Beslenme Durumu

Anemik Anemik
Olan Olmayan  Toplam

Yeterli Adet 4 9 13
% 30.8 69.2 100.0
1-Et Yetersiz Adet 53 89 142
Grubu % 37.3 62.7 100.0
Fazla, Adet 0 0 0
% 0 0 0
Yeterli Adet 19 34 53
2 - Sebze - % 35.8 64.2 100.0
Meyve Yetersiz. Adet 38 65 103
Grubu % 36.8 63.2 100.0
Fazla Adet 0 0 0
% 0 0 0
Yeterli  Adet 1 32 33
% 3 97 100.0
3 - St Yetersiz Adet 35 67 102
Grubu % 343 85.7 100.0
Fazla Adet 0 0 0
% 0 0 0
Yeterli Adet 38 57 95
% 49 60 100.0
4 - Tahil Yetersiz Adet 0 2 2
Grubu % 0 100.0 100.0
Fazla Adet 19 40 59
% 32.3 67.7 100.0

1) X2 =005 2) X*=902 3) X*=1093 4; X*=0.77
P>0.05 P>0.05 P<0.001 P>0.05

TARTISMA VE SONUC

Calisma bulgularimiza gére bdlgede hemoglobini 12 gr/dl'nin al-
tinda olan gebelerin orani % 36.5 bulunmustur. Boélgemizdeki gebeler-
de anemi prevalensi, Turkiye'de yapilmis degisik calismalarda alman
sonuclara gore diisiik bulunmaktadir (1,2,5,7).
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Anemik olan ve olmayanlarin yas gruplarina dagihislarinda, 6zel-
likle ileri yas gebeliklerinin az sayida olmasi nedeniyle anlamlh bir
farklhilik bulunamamigtir.

Anemi, kisi basina villik geliri 600.000 TL'nin altinda olanlarin
% 42.1'inde gorilirken, 600.000 TL .nin tzerinde olanlarin % 35'inde
saptanmistir.

Yine aym sekilde gecckonduda oturan gebelerde, apartman kesi-
minde oturanlara kiyasla daha fazla anemi gériilmektedir. Bu duru-
mun, apartman ve gecekondu kesimi arasimndaki sosyo-ekonomik fark-
hiliklarin beslenme bigimine yansimasmdan, tibbi dnerileri uygulaya-
bilme ve dogurganlik ozelliklerinin, iki kesimde farklilik gosterme-
sinden kaynaklaniyor kanisi uyandirmasina ragmen, istatistiksel ola-
rak anlamh bir fark saptanamamistir,

Calismada tiglinct trimestrdeki gebelerin ikinci trimestrdeki ge-
belere gore, anlamh 6l¢gide daha yiksek oranda, kan degerlerinin di-
suk oldugu gérulmistir. Bu durum gebelik fizyolojisi ile uyumlu ol-
makla birlikte, gebelerin tesbhiti ve hemen sonrasimdaki antenatal ba-
kim hizmetlerinin (6zellikle anemi yéntnden risk altinda olan, Hb.i
sinir degerlere yakin gebelerde) daha etkili olmas: gerektigini géster-
mektedir.

Anemik olanlar ve olmayanlar gebelik sayilarma gore incelendi-
ginde, boélgede ilk bebegine hamile clanlarin cogunlukta olmasi, 6zei-
likle 4 ve 1izeri gebeligi olanlarin sayisinin az olmas1 nedeniyle, iki
grup arasinda anlaml bir baglanti kurulamamistir. Yine beklenen se-
kilde, distuk sayisi aritikca anemi oraniminda arttigr géorilmesine rag-
men, istatistiksel olarak bu iliski anlamsiz bulunmustur. Gebelik in-
tervali ile anemi arasinda da anlaml bir iliski kurulamamistir, ancak
vaka adedi fazlalastirildiginda bu sonuglarin degisebilecegi samlmak-
tadir.

Gebelerin beslenme durumu incelendiginde, gekelerin % 8.3 et
grubunu % 21.1°i st grubunu, % 33.8"u da sebze-meyve grubunu ye-
terli oranda tiketmekte iken, tah:l grubuyla beslenmenin hakim ol-
dugu, tahil grubunu gereginden fazla miktarda tuketenlerin oranimn
% 37.8 oldugu bulunmustur. Et, sebze-meyve, siit grubunu yeterli oran-
da tiiketenlerde, aneminin daha disiik oranda oldugu gorilmustir.
Istatistiksel olarak anlamllik kurulamamasina ragmen, bunda vaka
sayisinin distikliguniin énemli bir rol oynadig kanisi uyanmistir,
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ONERILER

— T{m topluma ve 6zellikle gebelera yonelik beslenme egitiminin
sistemli bir sekilde saglanmas1 gerekmektedir.

— Antenatal bakim hizmetlerine dahsa fazla dnem verilmelidir.

— Ulke capinda hayvansal gidalarin daha fazla tiketilebilmesi
igin tim tedbirlerin alinmas: gereklidir.

— Duizenli kontrollerle hemoglobini disiik bulunan gebelerde de-
mir preparatlar: kullanilmalidir.

— Ana ve Cocuk saghgmda birinci kademede hizmet veren sag-
Ik ocaklariyla Ana ve Cocuk sagliga dispanserleri arasmnda koordi-
nasyonun kurulmasina énem verilmelidir.

— Gebelikte anemi etkenlerini belirlemek i¢in, vaka sayisi ¢o-
galtilarak genis capli arastirmalara hiz verilmelidir.

OZET

A UTF. Halk Sagli Ansabilim Dali Park Egitim Saghk Ocag:
bolgesi'nde, Ekim - Aralk 1989 tarihleri arasinda tespit edilen 156 ge-
bede, anemi prevalensi ve buna etkili faktorler arastinlmsgtir. Spekt-
rofotometrik yéntemle Hb diizeyi 12 gr/dI'nin altinda olanlar anemik
olarak kabul edilmis ve bélgede anemi prevalensi % 36.5 olarak bu-
lunmustur. Gebelik ay1 arttikca, anemi goriilme oraninin arttigi tes-
pit edilmistir.

SUMMARY

Prevelance of Anemia of The Pregnants Living in Park Egitim Saghk Ocag
Region of Public Health Departinent of Fasuity of Medicine of Ankara University

Ancmia prevelance and confounding factors have been investi-
gated in 156 pregnant women accepted to Park Egitim Saghk Ocagi
{Department of Public Health Faculty of Medicine Ankara Univer-
sity) between the period Octorber December 1989. Prevelance of values,
below 12 gr/dl, has been found to be % 36,53. Anemia prevelance inc-
reased towards the end of pregnancy. '
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ROMATIZMAL KALP KAPAKLARINDA IMMUNGLOBULIN VE
KOMPLEMAN DEPOLANMALARININ iMMUNFLORESAN
METODLA DEGERLENDIRILMESI

Giiner Tokgbz* Umit Olmez** Gitlay Kimikhi*** Murat Duman*
Nursen Diizgiin® Haklki Akalin®***

Romatizmal kalp kapaklarinda, immiinolojinin yeri ve degeri uzun
zamandan beri arastirilmis, hastaligin olusmasinda patolojik bir im-
miin cevabin varligi saptanmistir. Uzerinde pek gok galisma yapil-
mis olmasina ragmen, romatizmal kalp hastalizindaki doku hasari-
nin temel immumolojik mekanizmas: hentiz ¢ok agik olarak bilinme-
mekte, ancak antikora bagimlh hiicresel sitotoksisite ve hiicresel im-
miinitenin olusturabilecegi immiinopatolojinin sorumlu olabilecegi
diistiniilmektedir (1,2,6,8).

Bu calismada romatizmal kalp hastaligl nedeni ile tek veya gift
kapak replasmani yapilan 30 hastamn kalp kapaklarinda fiks immun-
globulinlerin varhgini arastirdik. Kompleman ve immiinglobulin de-
polanmalarmin deku hasarmin olusumundaki katlalarmi acgiklayabil-
mek amaci ile doku ¢alismas: yaptik.

MATERYAL VE METOD

Mart 1987 - Kasim 1988 tarihleri arasinda, Ankara Universitesi Tip
Fakultesi Kardivovaskiiler Cerrahi Bilim Dalina miracaat eden roma-
tizmal kalp hastaligi olan, klinik ve laboratuar olarak romatizmal ak-
tivasyon gostermeyen 30 hastay: galisma programina aldik. Hastala-
ra, durumlarmin gerektirdigi tizere aort, mitral veya cift kapak rep-

* AUTF. immiinoloji Bilim Dali Profesérii.
** A UTF. Immunoloji Bilim Dal Yardimec: Dogenti.
*** A UTF. imminoloji Bilim Dah Dogenti.
wwvw A JTF. Kardiovaskiiler Cerrahi Anabilim Dal Profestri.
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lasmani yapildi. Kapaklarin makroskobik olarak en ¢ok deformite gos-
teren bodlgelerinde, miyokarda baglanan kenarlarindan kesitler alip,
ozel tesbit sollisyonu iginde -70°C de sakladik.

Immiinfloresan mikroskobik inceleme igin, her biyopsi materya-
linden iki mikron kahnliginda dérder kesit hazirladik. Behring-Werke
firmasidan temin ettigimiz floressein ile isaretlenemis IgG, IgA, IgM
ve kompleman (Csc) igin hazirlanmis antiserumlari 1/20 oraninda su-
landirdik. Kesitlerin bu antizerumlarla 20 dakika enkiibasyonundan
sonra, 6zel tampon sollsyon ile magnetik karistirnicida 3 kez yikayip
kuruttuk. Tampon ile sulandirilmis gliserin soliisyonunu tizerlerine
koyarak, Leitz marka immunfloresan mikroskopta degerlendirdik.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarim 19/30'u (% 63,3) erkek, 11/30u
(% 36,6) kadindi. 17/30'una (% 56,6) mitral kapak, 6/30'una (% 20)
aort kapagl, 7/30 una (% 23,3) ¢ift kapak replasmant yapild..

Mitral kapak replasmani yapilan 1 hastanmn, ¢ift kapak replas-
man1 yapilan 2 hastanin mitral kapak kesitlerinde Aschoff nodiliine
uyan mikroskobik gérimtm saptand:,

Tablo - 1'de gériildugi gibi, mitral kapak replasman: yapilan has-
talarin 12/17'sinde (% 70,5) immiinglobdlin ve 6/17sinde (% 35),
kompleman (Csc) depolanmast cldugu gorildii. immiinglobilin biri-
kimi olan mitral kapaklarin 10/12’sinde (% 83) IgG, 7/12'sinde (% 58)
IgA 3/12'since (% 30) IgM'in degisik siddetlerde depolandig saptandi.

Mitral kapaklarda IgG, IgA, IgM ve C.clin birlikte depolandig: 1
olgu, kompleman katilmadan IgG, IgA ve IgM'in birlikte depolandig:
1 olgu, IgA, 1gG Csie'nin birlikte depolandig: 3 olgu, IgM, IgA ve Cic'nin
birlikte depolandig: 1 olgu, IgG ve C:c'nin birlikte depolandigl 1 olgu,
sadece IgG'nin bulundugu 4 olgu, sadece IgA'min bulundugu 1 olgu
saptandi.

Immiinglobilinler ve kompleman (Csc) miyofibrillerde, elastik lif-
lerde, damar duvar cirafinda yerlesim gdsteriyorlardi.

Gift kapak replasmani yapilan ve mitral kapaklarinda imminglo-
bilin, kompleman birikimi olan 3 hastanin aort kapaklarinda depolan-
ma gosterilemedi. Sadece aort kapak replasmani yapilanlarin da aort
kapaklarinda imminglobiilin ve kompleman birikimi yoktu.
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Tablo 1 - : Kalp Kapaklarinda immiinglobulin ve Kompleman Depolanmalarinin Gosterilmesl

Hasta
Kapak Replasman Tipi Sayist Ig A Ig G igM Csc

1 + + + ol
1 4 + =
3 + SF +
Mitral Kapak 1 + + +
1 + “+
4 +
1 +
5 — = s s
Aort Kapagi 6 — — —_ —_—
(Hic¢ Bir Kapakta Depolanma Gortilmedi)
Cift Kapak 7
Aort 7 —— — — —_
(Hic¢ Bir Kapakta Depolanma Goriilmedi)
Mitral 1 + = -
1 + e +
1 +
4 W e 2o —
TARTISMA

Kalp hastaliklar: ile immiinolojik reaksiyonlarin iligkisini gosteren
kanitlar gittikce artmaktadir. Perikardiektomiden sonra, bakteriel en-
dokarditte romatizmal ateste ve primer miyokard hastaliginda kalp
otoantikorlarimin bulundugu gosterilmistir (1,2,3,4,5).

Hastalarin pek gogunda, romatizmal ates tablosunun ortaya ¢ik-
masindan bir siire 6nce A grubu streptokoklarm neden oldugu bir tst,
solunum yolu enfeksiyonunun bulundugunu saptamak mimkindir,
(6,7). Akut romatizmal ategte, streptokok antijenleri ile miyokardial
membran antijenleri arasmda ¢apraz reaksiyon oldugu gosterilmis-
tir (2). Streptokoklarin miyofibrillerde hiicresel immiinitenin olustur-
dugu hasar1 uyardigl, invitro olarak kanitlanmugtir.
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Akut romatizmal atesin histolojik bulgularindan birisi, Aschoff
noduludiir (9,15). Akut ataktan 20 - 30 y1l sonra ¢ikartilan kalp kapak-
larmin % 25'inde fokal lenfositik infiltrasyon ve Aschoff nodiiliiniin
varhg1 gosterilmistir (11,12). Klinik aktivasyonlar: olmadig: halde 3
olgumuzda biz de Aschoff nodiiliine uyan lezyonun bulundugunu gor-
diik.

Romatizmal karditteki lezyonlarda monosit-makrofaj sistemi hiic-
releri yogun olarak bulunur ve bu hiicreler antijen sunan hticreler-
olarak gorev yaparlar (13). Kalp dokusu ile gapraz reaksiyon veren
A grubu streptokoklarin makrofajlari uyarmasi, patolojiyi baslatan
neden olabilir. Akut romatizmal atese egilimi olan kisilerin, A grubu
streptokoklarla kalp dokusuna c¢apraz reaksiyon gosterebilen mak-
rofajlara sahip olmalari muhtemeldir. Immiin cevap genleri ile anti-
jen sunan hiucreler arasmda bir iliskinin oldugu dustnilebilir. Boy-
lece selfe reaksiyon gosteren T lenfositlerinin duyarlanmasi saglana-
hilir (4},

Dos Reis ve arkadaglari, akut romatizmal karditli hastalarda, kalp
hasarmin olusmasinda antijen sunan hucrelerin énemli rol oynadigi-
n1ileri stirmuslerdir (13,14).

Fowles ve arkadaslari, romatizmal karditte immiinoregiilatér fonk-
siyon bozuklugu oldugundan séz etmislerdir (15). Buna karsin Jeffrey
ve arkadaslari, baskilayic1 T lenfosit fonksiyonunda bir bozukluk sap-
tayamamislardir (16).

Williams ve c¢alisma grubu, romatizmal kalp kapak dokusunda
IgM ve IgG nin Fc parcasi ve Cib igin reseptorlerin bulunup bulun-
madigin arastirmiglardir. IgG, IgM ve Cib ile hassaslastirilmis koyun
eritrositlerini kullanarak, reseptorlerin varligimi gésterememislerdir
(17).

Pek ¢ok normal dokuda immunkomplekslerin komponentlerine ait
reseptorler gosterilebilir. C;b reseptorleri glomerul epitel hiicrelerin-
de, Csb ve IgG Fc reseptoérleri, insan, maymun ve tavsan koroid plek-
susunda bulunur (18,19).
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Gelfand ve arkadaslary, insan kalp dokusunda ozellikle mitral ve
aort kapaginda IgG Fc reseptérlerinin bulundugunu gosterdiler (20).
Pek ¢ok arastirmaci, insan kalp dokusunda IgG Fc reseptorlerinin var-
g kamitladilar (21).

Biz, romatizmal kalp hastaligi nedeni ile tek veya ¢ift kapak rep-
lasman: yapilan hastalarn kalp kapaklarinda, immiinglobilin ve
kompleman depolanmalarim aragtirdik. Sadece mitral kapak replas-
mar yapilan hastalarin 12/17'sinde (% 70.5) immunglobtlin ve 6/ 17'-
sinde (% 35) kompleman (Cs;c) depolanmasi oldugunu gorduik. Im-
minglobiilin depolanan mitral kapaklarin 1/12'sinde IgG, 7/12'sinde
IgA, 3712 sinde 1gM degisik siddetlerde birikmisti. Bdylece romatizmal
kalp hastaligl nedeni ile replasman yapilan mitral kapaklarda fiks
immunkomplekslerin varhgin gostermis olduk. Depolandigin goster-
digimiz immiinglobilinlerin normal kalp kapagmda da bulunan Fc
reseptorlerine baglanmiz olan imminglobilinler olmas1 olasihgi da
vardir. Ancak calismamizda, dokudaki Fc reseptorlerini ve depolanan
immiinkomplekslerdeki antijeni gostermeye yonelik bir metod kullan-
madik. Bu nedenle iki clasiligi birbirinden ayirabilme olanagina sa-
hip degiliz. Kalp kapaklarinda depolandigini gésterdigimiz immin-
komplekslerdeki antijenik yapi, A grubu streptokoklara ait bir antijen
va da miyokardial membran antijenleri olabilir. Antijeni tayin edeme-
mis olmamis, etyopatogeneze daha ¢ok yaklasmamizi engellemekte-
dir. Belki de depolandigini saptadigimiz bu antikorlar, doku hasarina
kars: sekonder immiin reaksiyon olarak karsimiza gikiyor olabilir.

Immiinkomplekslerin her olguda gosterilememesi de bunu destekliyor
olabilir.

immiunglobilinler ve kompleman, miyofibrillerde, elastik liflerde
ve damar duvar: etrafinda yerlesim gosteriyvorlardi.

Tek veya cift kapak replasmani sonucunda Uzerinde ¢alisma yap-
tigimiz aort kapaklarmin hi¢ birisinde immumkomplekslerin varhgi-
n1 gosteremedik. Bu nedenle, aort kapak hasarinda humoral immini-
teden ¢ok, hiicresel immunitenin agir bastig: distincesi dogdu.

,

Tam bu bulgularimiz, romatizmal kalp hasarinda, imminkomp-
leks depolanmalarinin kismen rolii olabilecegini distindtriyor. Ancak
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dokuda saptadigimiz fiks immiinkomplekslerdeki antijeni tayin ede-
bilme olanagimiz olsa idi, imminopatogeneze biraz daha yaklasmak
mimkin olurdu.

OZET

Romatizmal kalp hastaligl nedeni ile tek veya ¢ift kapak replas-
man1 yapilan 30 hastanin kalp kapaklarmdaki imminglobilin ve
kompleman depolanmalarini arastirdik.

Aort kapaklarinda hi¢ fisk immtnkopleksler gormedigimiz hal-
de, mitral kapaklarda degisik siddet ve oranlarda immiinglobiilin
depolanmasi oldugunu gordik.

Ancak bu immunkomplekslerdeki antijenin tiirtini saptayabil-
seydik, immuinopatogeneze katkisini daha iyi degerlendirebilirdik.

SUMMARY

Evaluation Of Fixed Immuncomplex Deposition On Bheumatic
Heart Valves Immunfluorescence Method

We examined 30 patients with rheumatic heart disease that had
one or two valve replacement and searched for the immunoglobulin
and complement deposition on those valves.

There was no fixed immunecomplex deposition on aortic valves
but immunoglobulin and complement deposition of various densities
was observed on mitral valves.

If we could find out the nature of the antigen taking part in these
immunecoplexes, we would have understanded the immunopathoge-
nesis better.
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ALLERJIK HASTALARDA APOLIPOPROTEIN
A, ve B DUZEYLERI

Giiner Tokgéz* Giilay Kimkh* Erdem Diker"* Hiiseyin Tutak™**

Serum lipoproteinleri lipid transportunda ve bazi hiicrelerin fonk-
siyonlarinin regiilasyonunda gorev alirlar. Hicre regiilasyon etkinlik-
lerinin en dnemlilereinden biri de immiin sistem lizerine olandir (6).
Baz1 lopoproteinler, insan fibroblastlarinda ve lenefoid hiicre serile-
rinde kolesterol sentezini baskilarlar (2,9). LDL (Low Density Lipop-
rotein) hiicre membranindaki reseptoére baglanir ve hilicre igine ali-
nir, Béylece kolesterol sentezinde hizi sinirlayicit enzim olan 3 - hid-
roksi - 3 - metil glutaril koenzim A rediktaz aktivitesi baskilanir. So-
nugta fibroblast ve bazi lenfoid hiicrelerde kolesterol yapimi azalmis
olur (9). Son yillarda yapilan gesitli calismalarda bazi lipoproteinle-
rin lenfosit fonksiyonlarimi inhibe ettikleri gosterilmistir (4). VLDL
{Very low Density Lipoprotein) ve LDL'nin yanisira Apolipoprotein
E'den zengin olan LDL-In (LDL-inhibitér)nin de in vitro olarak mito-
jen ve allogeneik hticre ile stimtile edilen lenfositlerin *H-timidin up-
tak'ini baskiladig: deneysel olarak ispatlanmistir (4,12). Pepe MG ve
arkadaslarinin g¢alismasinda ise LDL-In'nin biyolojik olarak aktif
komponentinin Apolipoprotein E oldugu ortaya konmustur (11). Bi-
zim galismamizda ise amag, allerjik hastaliklarda bazi apolipoprotein
duzeylerini arastirmaktir. Béylece dolayli olarak allerjik olaylarda
apolipoproteinlerin rol oynayip oynamadigl konusunda bilgi edinmek
istedik.
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MATERYAL VE METOD

Calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiltesi ibn-i Sina Hastanesi
immiinoloji Bilim Dalinda allerjik rinit, kronik turtiker, allerjik
astma bronsiale tanis1 ile izlenen 26 hasta ve 17 saghkli birey
(kontrol grubu) alinmistir. Allerjik rinit, kronik trtiker ve ekstrensik
astma bronsiale tanilari 6yk, fizik muayene ve laboratuar bulgular:
ile konmus ve bitin olgularda uygulanan Prick testle en az bir al-
lerjene karsi hassasiyetleri oldugu saptanmistir. Allergen olarak, agac¢
polenleri karisimi (Alnus glatinosa, Betula verrucosa, Corylus avel-

lana), ¢ayir polenleri karisim: (Avena elatior, Festuca pratensis, Lol-
lium perenne), kif mantarlar1 (Alternaria tenius, Aspergillus fumi-
gatus), pamuk, yun, kedi, kopek, kiimes hayvanlarimn tiiyleri, ev to-
zu ve akarlardan, cesitli gidalardan hazirlanmis soltisyonlar kullanil-
mustir, Prick test negatif olan olgular, atopi dlisiindiirecek o6yku ver-
seler de galismaya alimmamistir. Hastalarin 10'u erkek, 16's1 kadin,
yag ortalamasi 31,38'dir. Kontrol grubunu olusturan saghikh bireyle-
rin 7'si erkek, 10'u kadin ve yas ortalamas: 28,11 idi. Calismaya ka-
t1lan olgularin hepsinde Behring turbiquant reaktifi ile immunotur-
bidimetrik olarak Apolipoprotein A, ve Apolipoprotein B diizeyi tayin
edildi.

Sonuglar ortalama =+ standard sapma olarak ifade edildi. Istatis-
tiksel analiz «Unpaired-t test» kullanilarak yapildi. p<0,05 olmas is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Hasta ve kontrol grubuna ait degerler Tablo 1 ve 2'de gosterilmis-
tir. Hasta grubunda Apolipoprotein A, dizeyi 113,76 = 17,9 mg/dl,
Apolipoprotein B dizeyi 91,65 + 32,9 mg/dl bulundu. Saglikh olgular-,
da Apolipoprotein A; diizeyi 110,82 -+ 13,2 mg/dl, Apolipoprotein B
diizeyi 103,54 =+ 29,4 mg/dl olarak hulundu. Her iki grup arasinda an-
laml fark yoktu (Tablo 3).

Hasta grubundaki 14. olguda Apolipoprotein B diizeyi ¢ok dusuk
bulundu. Bu olguda dl¢iimin tekrarlanmasi miimkiin olmada.
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Tablo 1 : Hasta Grubunu Olusturan Allerjik Bireylerde Apolipoprotein A; ve B

45

Dlzeyleri
Hasta Yas/Cins Apo A; (mg/dl) ApoB (mg/dD

1 24/K 131 126

2 32/E 108 83.2

3 52/E 111 131

4 34/E 114 449

5 21/E 98.8 49.3

6 25/K 100 83.3

7 45/F, 99.3 113

8 27/K 103 100

9 21/K 120 168
10 27/K 113 72.9
11 20/K 106 89.6
12 27/E 134 94 4
13 34/F 101 149
14 41/K 131 11
15 35/E 129 72.5
16 27/K 141 76
17 25/K 101 122
18 41/K 128 86.9
19 36/K 128 104
20 37/E 110 73.7
21 31/K 96.4 117
22 22/K 120 84.8
23 28/K 86.3 94.2
24 26/E 88.5 74.4
25 41/K 96.7 97.5
26 37/K 163 64.3
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Tablo 2 : Kontrol Grubunu Olusturan Saghkh Bireylerde Apolipoprotein A ve B

Duzeyleri
Hasta Yas/Cins Apo A, (mg/dl) Apo B (mg/dl)

1 27/E 96.6 89.1

2 19/K 127 89.3

3 22/K 114 63.5

4 31/E 118 161

5 22/E 124 73.4

6 39/K 108 102

7 30/E 91.2 141

8 33/E 107 4.4

9 28/K 124 113
10 17/K 101 A3.8
11 22/K 97.4 106
12 21/K 107 98.8
13 25/K 112 127
14 27/E 105 128
15 17/K 97.8 72.9
16 34/K 111 113
17 34/E 103 143

Tablo 3 : Hasta Grubu ve Kontrol Grubunda Ortalama Apolipoprotein A, ve
Apolipoprotein B Dizeyleri

Ortalama Apo A1 Ortalama Apo B

Hasta grubu (n = 26) 113.76 = 17.9 91.65+ 329

Kontrol grubu (n = 17) 110.82 =+ 13.2 103.54 == 29.8

Anlamhilik p> 0.05 P> 0.05
TARTISMA

Serum lipoproteinlerinin immiin sistem tzerine belirgin etkileri
vardir (7). Fizyolojik konsantrasyonlarda VLDL (Very Low Density
Lipoprotein) periferik lenfositlerde PHA (Phytohemaglutinin) etkisi
ile olusan *H-timidin aliminm inhibe eder (3). VLDL'nin maksimal in-

hibitér etkisi PHA'dan énce verildiginde ortaya ¢ikar (3). Boéylece
VLDL'nin, mitojenik stimulusla olusan cevabin erken dénemde rol
oynadigi ortaya cikmaktadir. VLDL, PHA reseptérlerine baglanmadan,



Allerjik Hastalarda Apolipoprotein A, ve B Diizeyleri 47

PHA ile yarismaz ve VLDL'nin etkisi PHA konsantrasyonundan ba-
gumsizdir. Ayrica VLDL, PWM (Poke Weed Mitojen) ve allogeneik
hiicrelerle olusan stimiilasyonu inhibe eder. Ancak T lenfositlerin E
rozet olusturmasina etkisi yoktur (3). PHA ile olusan hiicre stimulas-
yonunu VLDL'nin iki yolla inhibe ettigi diisintlmektedir. Bunlardan
birincisi DNA sentezinin baslamasinda ihtiyva¢ duyulan replikatif pro-
tein sentezinin inhibe olmasi, ikincisi PHA etkisi ile olugsan lenfosit
protein sentezinin komplet olarak inhibe olmasichr (5). VLDL'nin len-
fosit ylzeyindeki reseptorlere Apolipoprotein E ve Apolipoprotein B
yoluyla baglandiklar: tesbit edilmistir (1), VLDL'nin htiicresel immiin
fonksiyonlar tizerine bu baskilayic1 etkisinin yanisira, insan VLDL'si-
nin farelerde koyun eritrositlerine karsi humoral cevalbi da potent
bir sekilde baskiladig1 gosterilmistir. Yapilan g¢alismalar, VLDL'nin
antijen tanimmasini ve tetkiklemeyi baskiladigini, antikor vapimm ve
sekresyonu fazla etkilemedigini ortaya koymustur (12),

Insan LDL (Low Density Lipoprotein)’sinin de lenfositlerde PHA,
Concavalin A (Con A) ve PWM gibi mitojenlerle olusan aktivasyonu
inhibe ettigi gosterilmistir (12). LDL'nin stpresif etkisi erken dénem-
de kalsiyum birikiminin hiicrede artmasi, cGMP sentezinin baskilan-
mas1 ve fosfatidil inozitol turnover’inin baskilanmasi yoluyla olmak-
tadir. Ge¢ donemde ise DNA sentezi baskilanir (12). Diistik dozlarda
LDL, PWM ve lipopolisakkarid (LPS) ile olusan stimitilasyonu arti-
rir. PWM ve LPS'nin B lenfosit mitojenleri ile olmasinin bu konuda
rol oynadig1 dustnulmektedir (12). LDL, lenfositlere Apo B ve Apo E
baglayan spesifik reseptorier araciligi ile baglanmaktadir. Membrana

bagh LDL, heparin ile yver degistirebilir ve sonugta hicreler, heparin
ile LDL'nin yaptig imminsipresyondan kurtulabilir (12).

LDL-In (LDL-inhibitér) ise immiunsiipresif etkileri olan bir baska
lipoprotein subfraksiyonudur (6,8,12). Dansitesi 1006-1019 olan bu
fraksivon LDL ve IDL (Intermediate Density Lipoprotein)'den elde edi-
lebilir. LDL-In LDL'nin fizyolojik konsantrasyonlarindan daha diistik
konsantrasyonlarda PHA ile uyarilmis lenfositlerde *H-timidin alimi-
ni suprese eder (5). Lenfosit subgruplarinin LDL-In'e sensitivitesinin
degerlendirildigi bir ¢calismada T supresorlarm en hassas oldugu, da-
ha sonra B lenfositleri ve T Helper'lerin geldigi tesbit edilmistir (7).
Ayrica LDL-In'in immunglobulin sentezini de inhibe ettigi gobsteril-
mistir (12),
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Son yillarda yapilan galismalarda lipoproteinlerin immuinoregu-
latuar etkinliklerinden, lipid fraksivonundan ziyvade apolipoprotein
fraksiyonunun sorumlu oldugu distntlmektedir (6,11). Lipoproteinle-
rin apolipoprotein fraksivonunun goézden gecirirsek, LDL'nin apolipo-
protein fraksiyonunun % 68’ini Apo B olusturur. VLDL'de ise Apo B
% 37 ile Apo Cy/'den sonra ikinci siradadir. En yiksek Apo A, igerigine
sahip lipoprotein fraksiyonu ile % 67 ile KDL (High Density Lipopro-
tein)'dir (10).

Bizim yaptigimiz ¢alismada allerjik hastalar ve saglikli bireyler
arasinda Apo A, ve Apo B dtzeyleri arasinds, anlamli bir fark tesbit
edemedik. Lipoproteinlerin immiincregulatuar etkinlikleri daha ¢ok
hiicresel immunite lizerinde ve stipresyon seklinde gérilmektedir. Hu-

moral immiinite tUzerine etkilerinin degerlendirildigi fazla galisma
yvoktur., Ayrica Tip 1 hipersensitivite reaksivonlar ile apolipoprotein
iliskisini inceleyen laboratuar calismalarina da rastlamadik., Calig-
mamizi mevcut bulgular 1siginda degerlendirdigimizde, Apolipopro-
tein A, ve B'nin, Tip I hipersensitivite reaksiyonu bulundugunu dua-
stundiagumuz olgularda belirgin rolii olmadig: kanisina vardik. Ancak
baska apolipoprotein fraksiyonlarmin ézellikle Apolipoprotein E'nin
allerjik olaylarda etkili olabilecegi, bu dogrultuda invitro ve invivo
calismalarin devaminin uygun olacagina inaniyoruz.

SUMMARY

Levels of Apolipoprotein A, and B in Allergic Patients

Normal plasma lipoproteins, termed VLDL, LDL, LDL-Tn and faity
acids has been shown to be potent inbibitors of mitogen-driven human
lynphocyte proliferation in vitro, investigators have reported that es-
pecially apolipoproteins are responsibile for these immunoregulatory
properties. In this study, we determined plasma levels of Apo A, and
Apo B allergic patients (n : 26) and healthy controls (n : 17), We did
not find any statistically significant difference between these groups.
This observation suggests that apolipoproteins have no rol in type I
hypersensitivity rcactions. But, further studies are needed to prove
this hypothesis.
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OZET

VLDL, LDL,LDL-In olarak adlandirilan plazma lipoproteinleri ve

yag asitleri, mitojen etkisi ile olusan lenfosit proliferasyonunun in
vitro olarak kuvvetle baskilar. Arastiricilar bu immiinoregulatuar
dzellikten apolipoproteinlerin sorumlu olduklarini bildirmektedirler.
Bu calismada 26 allerjisi bulunan hastada ve 17 saglikl kiside Apo A,
ve Apo B diizeylerini 6l¢tiik. Gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamh fark bulamadik. Bu gozlem sonucunda apolipoproteinlerin tip I
hipersensitivite reaksiyonunda rol oynamadigini diistindik. Ancak bu
hipotezi kanitlamak icin daha ileri calismalara ihtiya¢ vardir.

p'l
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TRIGEMINAL NEVRALJIDE NOROVASKULER DEKOMPRESYON

Metin Atasoy” Kemal Hepgiil** Hugh Coakham***

Trigeminal sinire, serebellopontin kisede vaskiler bir kompresyon
olmasimin trigeminal nevraljiye yol agacagl Dandy tarafindan éne si-
rulmustlir (6). Gardner da ayni olaya isaret etmistir (8). Bu durum
mikrocerrahinin patolojiyi gostermesine kadar teorik duzeyde kalmis-
tir. 1967 yilinda Janetta, mikrovaskiler dekompresyon yaparak teda-
vi ettigi olgular1 yvayimhyarak, bunun trigeminal nevraljide bir teda-
vi secenegi oldugunu ortaya koymustur (10). Aradan gegen 22 yillik
siire icinde bu tedavinin sonucglar: tstiinde pek ¢ok yayin yapilmis-
tir (4,10,11,12,14,18).

OPERATIF TEKNIK

Hastaya, preoperatif olarak deksamethazone verilir. Endo-
trakeal genel anestezi verildikten sonra hasta «park bench» pozisyo-
nuna getirilir. Hastanin bas: hafif fleksiyonda ve 20 derece vertikal

rotasyonda, lezyonlu tarafin mastoid progesi yukar: gelecek bigimde
civili baslikla tespit edilir. Kulak arkasina 2 parmak uzaklikta ve
sag ¢izgisine paralel 30 mm lik bir cilt insizyonu yapilir. Bure-hole ag1-
lir.

Bure-hole, lateralde sigmoid siniis, yukarida transvers sintis goru-
lecek bicimde 20 mm ¢apa kadar genisletilir. Dura, semilunar sekilde
ve sintslerden 3 mm uzakhkta bir insizyonla acgilir ve asilir. Ozel
dizayn edilmis beyin ekartdérleri kullanilarak serebellum hafifce ret-
rakte edilir. Karsimiza ilk ¢ikan petroz ven eger miisaitse koagiile
edilir. Bir miktar beyin omurilik sivist aspire edilerek serebellum ra-
hatlatilir.

* Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dal

** {stanbul Iniversitesi (Capa) Tip Fakiltesi Norosirirji Anabilim Dal
"** Frenchcay Hospital. Bristol, England
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Goris alanmin merkezi 5. sinir olacak bicimde mikroskop ayar-
lanir, 5. sinir etrafindaki araknoid gézlenir. Ust i¢ yanda trohlear si-
nir ve alt igteki vestibuler ve fasiyal sinirlere bakilir. Trigeminal si-
nirin araknoidi dikkatli bir bicimde acilir, Trigeminal dallarla, vaskii-
ler yapilar arasindaki iliskiler arastirilir. Sensitif dallarin giris alan
incelenir. Mikrodiseksiyon yaparken, ylzin Ust kismindaki nevral-
jilerde daha cok superior serebellar arterin, sinirin o6n ust kismini
komprese edecegi; ylzlin alt kismini tutan nevraljilerde daha ¢ok an-
terior inferior serebellar arterin, sinirin arka yan kismini komprese
edecegi akla gelmelidir. Komprese edici arterlerin sklerotik, ektatik

olabilecegi goz ontne alinmali ve mikromaniplasyon ¢ok dikkatli bir
sekilde yapilmalidir. ‘

Cogunlukla supcrior scrchellar artor Lupunun siniri kompresc
ettigi gozdniine alimmahdir. Komprese eden damar yapilar dikkatli
ve kint bir diseksiyonla ayirdedilirler. Bir parga Sponge Ivalon veya
diger uygun materyel beyin sapi ile kompresyon olugturan damarlar
arasinda yerlestirilir. Eger kompresyon bir ven tarafindan olusturulu-
yorsa ven koagiile edilir ve kesilir. Bazen de kiictik bir Teflon Wool
pargasit konarak trigeminal sinirin dekompresyonu saglanir, Hastaya
yapilan valsalva manevrasi ile lezyonun sabitligi goézlenir. Teflon
Wool yerlestirilen durumlarda da tissue glue kullanilarak komprese
damarlar duraya yapistirilir ve repozisyon saglanir. Retraksiyon kal-
dinldiktan sonra araknoid insizyon genis bir gelfoam pargas: ile ka-
patilir. Dura su gegirmez bicimde kapatilir. Uzerine tissue glue kona-
rak bu saglamlastiriiivr. Kemik pargalar: kranioektomi sahasina ko-
nur. Cilt alti, cilt usultiince kapatilir. Operasyon siiresi ortalama 2,5
saattir. Postoperatif hasta 24 saat yogun bakimda tutulur. 3-5 gln
icinde taburcu edilir.

MATERYAL VE METOD

Bu yvazida, yukarida tanimlanan yéntemle tedavi edilmis 41 trige-
minal nevraljili hasta degerlendirilmistir .Hastalar Dr. Coakham ta-
rafindan opere edilmislerdir. Bulgular hastalarin tutulan kayltiarln—
dan, hastane arsivinden, mikrofilm ve bilgisayarlardan elde edilmistir.
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BULGULAR

Incelenen 41 hastanin 18'i erkek, 23 tanesi ise kadindir. 41 hasta-
dan 21 tanesinde agri yluzin sag yarisimnda, 20 tanesinde ise ylzin
sol yarisinda idi, en geng hasta 23 en yash hasta ise 77 yasinda idi.
Ortalama yag 45,7 idi. Hastalarin agr1 yakinmalari 5 ayla 18 yil ara-
sindadir (Tablo ). Hastalarn yizdagilim bélgelerine gore agrimn du-
rumu Tablo II'de gosterilmistir. Operasyon sirasinda bulunan bulgu-
lar Tablo III'de gdsterilmistir. Buna gére 25 hastada arteriel bir komp-
resyon veya temas, 7 hastada venoz baski, 2 hastada timoér vardir. 7
hastada da kompresyon tespit edilememistir. Tablo IV'de Arteriyal
kompresyon yapan damarlar gorilmektedir. Post operatif sonucglar
Tablo V'de gosterilmistir. Komplikasyonlara ait durum Tablo VI'da

gosterilmistir.

Tablo | - Hastalarin yas, cins, agri siirelerini gésteren tablo

Hastalarm genel karekterleri

Kadin 23
- Erkek 18
Sag tarafta agri 20
Sol tarafta agri 21
Hastalarin yasi
21-50 9
51-80 32
Belirtilerin Siiresi
- 0-5vy1l 34
5 yildan gok T

Tablo 11 - Agnilarin Dagihmi

Bolge . Say1
VI . 8
va g
V3 12
VI+VD ]
V14V3 ' —
V2+V3 8

V1i+V2+V3
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Tablo 11l - Operatif Bulgular

Operatif Bulgular Say1

Arteriyvel kompresyon 23
Venoz kompresyon
Arteriel-vendz komp.
Timor

Normal

PRI LI CREN

Tablo IV - Komprese edici damarlarin dagilimi

Damar Adi Say1
Superior Serebellar Arteri (SCA) 14
Anterior Inferior Serebellar Arter (AICA) 3
SCA+4AICA 1
SCA+Biuyik Ven 2
Posterior Inferior Serebellar Arter (PICA) 1
Vertebral Arteri 1
Baziler Arter 1
Isimlendirilemeyen Arter 2
Tablo V - Post Operatif Sonuglar
Lezyon iyi Iyilesiyor Kotii
Arteriel komp 18 5 —
Vendz komp. 5 2 e
Arter-Vendz komp. 1 it wn
Tiumor — 2 —
Normal (Diatermi,
kesileneler) 5 2 —_

Tablo VI - Komplikasyonlar

Komplikasyon Say
Beyin Omirilik sivi kacagr 1
Vertigo —
Duymada azalma 1
Ataksi =
Yiik kaslarinda zayiflik 1
Hematom ==

Eksitus —
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TARTISMA

Trigeminal nevraljide etyoloji halen tam ac¢ikliga kavusmamigtir.
Detayl vapilan arastirmalarda organik 6zellik gostermeyen olgularin
varligl, cesitli arastirmacilar tarafindan bildirilmistir (1,19).

Dandy, trigeminal nevraljiden sorumlu mekanizmalarin sensitif
koklerle sensory rootlara baglh oldugunu ileri stirmustir. Dandy ol-
gularmin % 49'unda sensitif koklere ait yapisal anomali tespit ettigini
bildirmistir (8).

Gardner, yaymladigi 20 olguluk bir seride trigeminal nevraljiye,
petroz kemik apeksinde sensitif kokler iginde kisa devre yapan sinir
impulslarinin neden oldugunu bildirmistir (8).

Janetta, trigeminal nevraljinin bir tuzak sendromu oldugunu be-
lirtmekte ve superior serebellar veya arterior inferior sereballar ar-
ter dallarimin konjenital anomalileri veya arteriosklerotik olarak ge-
rilmesiyle, trigeminal rootun ponsa giris bolgesinde komprese veya
distorsiyona edilmesi sonucu olustugunu belirtmektedir (10,11). !

Trigeminal rootlar ve ganglionda ilerleyici bir demyelinizasyon
yasla ortaya cikmaktadir. Olusan bu zeminde petroz kemik apeksinde,
irigeminal sinirin sensitiv dallarinin, arter veya ven tarafindan
komprese edilmesi ile az myelinize haldeki A delta ve myelinsiz C
lifleri arasinda transmisyon olusmaktadir. Boylece trigeminal nev-
ralii ortaya ¢ikmaktadir (3,4,6,8,11,15).

Serebello-pontin bélgede bir timor (18), veya aym bolgede dem-
yelinizan bir plak da trigeminal nevraljiye neden olmaktadir (3,8,10,
13,15,17).

Olgularimizdan 32 sinde sinire kompresyon yapan arter veya ven
tespit edilmistir (% 78.5). Bu trigeminal nevraljide vaskiiler kompres-
yonlarin etyolojik faktor olabildigini gostermektedir. Iki olguda ise

tesadiifen tuméral kitle tespit edilmistir. Bu bulgu az da olsa organik
nedenlerin tesbiti agisindan bolgeye yapilan cerrahi eksplorasyonun

énemini aciga gikarmaktadir.

Trigeminal nevraljinin ortalama yasinin 55 oldugu, daha ¢ok sag
tarafta gorildigi, trigeminal sinirin 2. ve 3. dalinda daha fazla tutu-
lum oldugu, kadinlarin daha fazla etkilendigi, literatiirde bildirilmek-
tedir (1,2,6,8,17,19).
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Seride 50 yasinin astindeki hasta sayisy 32 dir (32/41). Kadin er-
kek, goriulme siklif1 agisindan kadinlar daha fazladir. Sag ve sol tu-
tulum agisindan bir fark goérilmemektedir. Trigeminal sinirin dagi-
Iim bélgelerinden 2. ve 3. dallar enfazla tutulanlardr.

Trigeminal nevraljinin baslangic tedavisi hemen daima tibbi ol-
maktadir (1,3,8,11,15). Hastalarimizin hepsi cerrahi tedaviden énce
tibbi tedavi gérmiuslerdir. Medikal tedavinin yetersiz kaldig1 olgular-
da ise diger girisimler diusiinilmustir.

Norovaskiiler dekompresyon oncesi hastalara uygulanan girisim-
ler; alkol enjeksiyonu, radyo frekansli termokoagiilasyon ve periferik
sinir eksizyonunu kapsamaktadir.

Hastalarin belirtilerinin sireleri incelendiginde bunun 5 ayla 18
yil arasinda oldugu ve cogunlugun 5 seneden az oldugu goze carp-
maktadir. Literaturde bu sitirenin 34 yila kadar uzadigin bildiren ya-
vinlar vardir (2,11,14,18). "

Operatif bulgu olarak en fazla arteriyval kompresyon géze ¢arp-
maktadir. 23 olguda bu saptanmistir ve bu arter cogunlukla superior
serebellar arterdir (14 tane). Bunu vendz kompresyon izlemektedir
(7 tane), diger komprese edici arterler anterior inferior serebellar ar-
ter, baziller artere ve vertebral arterdir. Literatiirde benzer sonuglar
bildirilmistir (5,7,9,11,16).

Hastalarda, dekompresyonu saglamak icin en ¢ok Teflon Wool kul-
lanilmistir, Diger kullanilan materyel Ivalon Spongedir. Literattirde
bu maddelere ilaveten Gel-Foam, fasia, kas gibi materyallerin kullanil-
dig1 belirtilmektedir (7,12,14,15).

41 hastadan 35’inde agr1 tamamen ortadan kalkmistir. 6 hasta ise
operasyon oOncesine gore daha jyi duruma gelmislerdir. Literatiirde
mikrovaskiiler dekompresyon sonrasi iyilesme oram % 70 ile % 95
arasmda degismektedir (1,2,5,9,11,14), Post operatif olarak bir hasta-
da beyin omurilik sivisi sizintisi olmus, bir hastada hafif derecede
isitme kayb1 gelismis, bir diger hastada da ayni taraf yiliz kaslarinda
zayiflik ortaya gikmistir. Mortalite yoktur.

Janette, mikrovaskiiler dekompresyon vaptigl 156 hastasinda, ope-
rasyon sonu hipoestezi ve anestezi dolorazaya rastlanmadigini, sinir—,:
de en az tahrible minimal morbidite ve mortalite sagladigimi bildir-
migtir (12).
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Literatirde ataksi, serebellar disfonksiyon, 4. sinir parezisi, se-
rebellar hematom, serebellar infarkt, menenjit ve kraniyal sinir dis-
fonksiyonlar1 gibi komplikasyonlar bildirilmistir (2,5,7,9,11,15).

Bu operasyonlar sirasmnda kullanilan yéontem Fukushima'dan (7)
adapte edilmistir. Hastaya «park bench» pozisyonu verilmektedir.
Keyhole mikrocerrahi ekspojuru yapilmaktadir, Ozel dizayn edilmis
énce otomatik retraktorler kullanilmaktadir, Batiin mikrocerrahi alet-
leri bayonet bicimindedir. Dura, su gegirmez bigimde kapatilmaktadir
ve tisue glue ile bu pekistirilmektedir. Kemik tozlar1 yerine konmak-
tadir. Pek cok hasta 3-5 gin arasinda taburcu edilmektedir. Eger ar-
terler buylikse ve repozisyon, Teflon Wool kullanilarak saglanamiyor-
sa o0 zaman yeni bir teknik kullamlarak ya Teflon Wool, tissue glue
yvardimiyla duraya yapistirilmakta ya da sling silicon yardimiyla da-
mar duraya va da tentoriuma asilmaktadir.

Posterior fossa explorasyonunun ve takiben mikrovaskiiler de-
kompresyonun; ¢ogu yazarlarca da ileri surilen avantajlari, vaskii-
ler anomalilerin, araknoid bantlarin veya daha az da olsa organik
kokenli patolojilerin gorilebilmesinin mimkin olmasidir. Dezavan-
tajlar: ise; posterior fossa explorasyon riski ve hastalarmn ileri yaslar-
da olmasidir (2,5). Dekompresyon operasyonu daha g¢ok nedene yo-
nelik dzellik gostermektedir.

OZET

Bu yazida Trigeminal nevralji nedeniyle norovaskiiler dekomp-
resyon yapilan 41 hasta sunulmustur. Kullanilan method tanitilmig-
tir, uygulamanin Trigeminal nevraljinin tedavisindeki yeri vurgulan-
mastir.

SUMMARY
Neurovascular Decompression In The Trigeminal Neuralgia
In this study, 41 patients who have done neurovascular decomp-

ression for Trigeminal Neuralgia are reported. Method is presented
and it's usage for Trigeminal Neuralgia is pointted.
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INTRA ARTERIEL KEMOTERAPI TEKNIKLERI

Muttalip Unal* Ali Riza Arat® Ragip Gam* Hikmet Akgiil*

Salim Demirci** Hilmi Kocaoglu** Erhan Erdem™*® Kr Aigner***

Malign hastaliklarin tedavisinde «Locoregional Chemotherapi»nin
etkinligi gittikge daha belirginlesmektedir. Bu konudaki yaymnlar hem
nitelik hemde nicelik acisindan biiyiik boyutlara ulasmaktadir. Oyle-
ki tek tek bilimsel dergilerde yayinlananlarin disinda «Regional Can-
cer Treatment» adli dergi de Springer Verlag tarafindan yaymlan-
maktadir. Her iki yilda bir <Regional Cancer Treatment» kongreleri
dizenlenmektedir.

Solid tiumorlerin tedavileri her ne kadar locoregional evrede cer-
rahi ve/veya irradyasyon ile miimkiinse de pek ¢ok hastanin lokal
yayginlik nedeniyle cerrahi simrlarin disinda kaldig bilinmektedir.
Boyle hastalara sistemik kemoterapi ile yardim edilmeye calisiimak-
ta ve bir takim hastalar kemoterapi sonras1 cerrahi ve irradyasyonla
kombine tedaviye alinabilmektedir. Ancak antikanser ilaclarmn sis-
temik yolla verilmesinde viicut sivilarindaki ilag yogunlugu her bol-
ge icin ve dogal olarak, timor bolgesinde de aynmidir. Boyle olunca
verilen ilag¢ toksik sinirlarin altinda bir dozda olmalidir. Buna bagh
olarak da tiimér dokusunda ila¢ belli bir yogunluk altinda kalmak
zorundadir. Buna karsihk antikanser ila¢ yogunlugu hedef dokuda
ne kadar yiuksek olursa, alinacak cevabm da o kadar iyi olacag bilin-
mektedir. Bu durum genelde «First Pass» etkisi olarak adlandirilmak-
tadir. Eger antikanser ila¢ gtinliik total dozun altinda, dogrudan tu-

* A. U, Tip Fakiiltesi Cerrahi Onkoloji Bilim Dali Ogretim Uyesi
** A U. Tip Fakiiltesi Cerrahi Onkoloji Bilim Dali Aragtirma Gorevlisi
*** Trostberg Sehir Hastanesi Cerrahi Onkoloji Klinigi. (Almanya)
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mori besleyen arter icine verilecek olursa, timér dokusu yiiksek yo-
gunlukta ilacla karsilasarak etkilenmis olacak, buna karsilik venédz
vola gegtiginde ilag yogunlugu c¢ok diisiik olacagindan «Post Pass»
sistemik yan etkileri daha azalacaktir (3,9).

Keremitz ve arkadaslar: 1957 yilinda, ekstremite malignitelerinde
intra arteriel ekstrakorporal kemoterapiyi denediler ve olumlu sonug-
larini bildirdiler. Bundan sonra intra arteriel infiizyon, perfiizyon ve
sonra da kemofiltrasyon yontemleri yaygin olarak kullamima girdi.
Arteriel inflizyon, bir arter igerisine yerlestirilen kateterden bir pom-

pa ile antikanser ila¢ verilmesi anlamindadir. Intra arteriel perfiiz-
yon ise antikanser ilag verilecek bélgenin arter ve veni kateterize edi-
lerek, bolge sistemik dolasimdan ayrildiktan sonra kalb-akciger ma-
kinesine baglanip arter yolundan ilag verilmesi anlammdadir. Kemo-
filtrasyon ise, sistemik yan etkileri azaltmak amaciyle ilag abdominal
aorta igerisine verilirken, Vena Saphena Magna yoluyle sag atrium
hizasina yerl'estirilén ¢ift limenli bir kateter aracihigiyle kanmn ultra-
filtrasyondan gegirildikten sonra tekrar sag atriuma verilmesidir (2',
3). Boylelikle sistemik dolasimdaki ila¢ yogunlugu 1/3 oraninda daha.
disiik dizeyde indirilebilmektedir. :

Bu makalede onkolojik cerrahi bilim dalimizda, viicudun degisik
bolgeleri ve degisik kanserleri i¢in uygulanan, intra arteriel kateteri-
zasyonlar teknik, endikasyo’n ve smirlamalari agisindan incelenmistir,
Uygulamalardan alinan sonuglar daha sonra baska bir yazida, bildiri-
lecektir.

Genelde teknik, minik arteriotomi icinden ince silikon Kkateter
verlestirmekten ibarettir. Intra arteriel kemoterapi igin kullanilan
kateter, ucunda valf bulunan veya bulunmayan ince bir kateter ile cilt
altina yerlestirilen ve «Infusion Port» olarak adlandirilan kisimdan
olusmaktadir (Sekil 1).

A. SUBCLAVIA KATETERIZASYONU : Ust ekstremite, gogiis duva-,
r1ve meme A. Subclavia dallar ile kanlandirilir. Bu yiizden anti-kon-
ser ilaglar1 verecegimiz bolgeye gore, kateter ucunu dogru yere yer-
lestirmeliyiz. Meme kanseri i¢in kateter yerlestireceksek memeyi bes-
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Sekil 1 : Arteriel kateterler

leyen A. Mammaria Interna, A. Thoracoacromialis, A. Thoracica La-
teralis ve A. Thoracodorsalis icerisine ilag gidecek bigimde kateter ucu
A. Mammaria Interna ¢ikis yerinde bulunmalidir.

Diger bir teknik ise; A. Epigastrica Superior'dan girilerek kateter
ucunun A. Mammaria Interna ¢ikis yerinin hemen proksimaline yer-
lestirilmesidir (4,5).

Arter adventisiasina 5/0 prolenle kese agzi sutiira konduktan son-
ra ince uglu bir bistiira ile arteriotomi yapilip, kateter sokulur. Kese
agz1 dikisi baglanarak tesbit yapilir.
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Ust ekstremitenin inflizyoun kemoterapisi igin ise kateter, koltuk-
alt1 yaklagimla A. Axillaris'in omuz ve skapulayl besleyen dallarmin
proksimaline kadar ilerleyecek sekilde yerlestirilir (Sekil 2).

)

Sekil 2 : Ust ekstremite ve meme ici kateterizasyon teknikleri

A. HEPATICA KATETERIZASYONU : Karacigerin primer ve se-
konder timérleri igin kullamilir. Hastanmin genel durumunun laparato-
miyi kaldiramayacak kadar kétii oldugu durumlarda, kateterizasyon
lokal anestezi ile A. Femoralis Profundanin A. Circumfiexa Femoris
dali araciligiyla retrograt olarak, skopi altinda konur ve kateter ucu
selektif olarak A. Hepatica Propria’ya kadar itilir.

Hastanin laparotomi riski az ise veya bu isleme laparotomi sira-
sinda. karar verilmigse kateter genellikle A. Gastroduodenalis’den
konur. Kateterin ucu bu arterin ¢ikis yerine kadar uzatilir. Ancak has-
talarmn % 50’sinde karacigerin arteriel kanlanmasi bilinen sekilde ol-
dugundan bu organi besleyen arterlerin, anatomik varyasyonlari cok
iyi bilinmeli ve kullamlan teknik buna gére modifive edilmelidir.
Gerekirse sag ve sol loba giden arterlere iki ayri kateter yerlestiril-
melidir (Sekil 3,4,5).

Karacigerin arteriel anatomisindeki varyasyonlar, preoperatif ola-
rak yapilacak ¢oliak anjiografi ile ortaya konulabilecegi gibi, ameliyat
sirasinda kateterizasyondan sonra verilecek florescein veya indigo
carmin ile karacigerin tiim ytizeyi kontrol edilerek, boyanmayan lob
ve segmentler i¢in arteriel varyasyonlar arastirilip pense edilerek,
veniden kontrol edildiginde boyama tam ise bu aksesuar arterler bag-
lanmali, aksi taktirde bunlara da kateter yerlestirilmelidir.

Arteriel varyasyonun bulunmadig: bilinen durumlarda A. Hepa-
tica ortaya konduktan sonra duodenum ve mideye giden kiigiik daliar
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baglanir. Daha sonra A. Gastroduedenalis distalde baglanip, yapila-
cak bir arteriotomiden kateterin ucu sokularak, bu arterin orijini hi-
»asimda birakilir. Nonabsorbable siitiirlerle kateter tesbit edildikten
sonra boya verilerek tim karacigerin, boyanip boyanmadigl kontrol
edilir (2,7).

A-(5%°fn) B(i1%) C(10%)
E L LGA

SMA:superior mesenteric SP.splenic
artery artery

Sekil 3 : Karacigerin arteriel kanlanmasinin en sik rastlanilan varyasyonlari

A. Gastroduedenalisin timor invazyonu, gecirilmis operasyonlar
veya baska bir nedenle ortaya konulamadig1 durumlarda, A. Hepa-
tica kateterizasyonu icin A. Gastrica Dextra, A. Supraduedenalis, A.
Lienalis, A. Gastroepiploica Dextra veya A. Gastrica Sinistra alternatif
olarak kullamlabilir (Sekil 5,6).

TRUNCUS COELIACUS KATETERIZASYONU : Daha ¢ok mide
ve pankreasin primer veya metastatik kanserleri ile bu organlarin
kanserlerinin paraortik ve g¢oliak lenf bezi metastaslar: igin kullanilir.
Laparatomi yapilamayacak mide kanserlerinde genellikle A. Femora-
lis Profunda dallarmndan girilerek, skopi altinda kateterin ucu Trun-
cus Coeliacus agzina yerlestirilir (Sekil 7).
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Laparatomi yapilan hastalrada ise A. Lienalis veya A. Gastrica
Sinistra’dan girilerek kateter ucu ayni lokalizasyona yerlestirilir.
Pankreasin baginda lokalize kanserler icin A. Gastroduedenalis kate-
terizasyonu ile kemoterapi verilebilecegi gibi timérin daha yaygin
veya govdeye lokalize oldugu durumlarda Truncus Coeliacus katete-
rizasyonu tercih edilmelidir (1,8). Bu son durumda kateterizasyon A.
Lienalis veya A. Gastrica Sinistra kullanilarak yvapilmalidir (Sekil 8).

H

P N T O O

Sekil 4 : A. Gastroduedenalis araciligiyle A, Sekil 5 : A. Hepatica Dextra’min M. Mesen-
Hepatica kateterizasyonu. terica Superior'dan ¢ikmasi halinde ayrica
kateterizasyonu.

A, ILIACA INTERNA KATETERI{ZASYONU : Rektumun inoperab-
le veya pelvik niiks gosteren tiimérleri icin kullanilir, Bu durumda
kateterizasyon i¢in kullanilan teknik laparatomi ile A. fliaca Interna
hemen ¢ikig yerinin, distalinden baglanarak kateterin bunun dista-
line yerlestirilmesi seklindedir. Kars: taraf arteri baglanabilecegi gi-
bi gift kateterizasyon da yapilabilir (Sekil 9).
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Rektal timorlerde bu internal iliak kateterizasyonu diginda sig-
moid kolon tiimorlerinde, A. Mesenterica Inferior kateterizasyonu,
transvers veya cikan kolon timoérlerinde de A. Mesenterica Superior
hizasinda aort kateterizasyonu kullamlan, diger tekniklerdir (2,
6,10).

Sekil 6 : A. Hepatica Sinistra’nin A. Gas- Sekil 7 : Lokal anestezi ile A. Femoralis
trica Sinistra’dan c¢tkmasi halinde ayrica Profunda’min circumflex dali  kullamlarak,
kateterizasyonu. Truncus Coeliacus kateterizasyonu.

A. FEMORALIS KATETERIZASYONU : Alt ekstremitelerin yumu-
sak doku sarkomlarinda ve malign melanomlarmnda infusion kemote-
rapisi A. Femoralis katetevizasyonu ile yaplmaktadir. Kateterizasyon
A. Femoralis Profunda dallarmdan girilerek yapilir. Kateterin ucu
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A. Femoralis'in dallanmea yerine gelecek sekilde yerlestirilir. Boylece
tim ekstremitenin ytiksek dozda kemoterapik ajanda temasi saglan-
mis olur (5).

Sekil 8 : llerlemis pankreas kanserinde A. Sekil 9 : Rektum kanserinde bilateral A.
Gastrica Sinistra kullanilarak Truncus Coe- iliaca Interna kateterizasyonu
liacus kateterizasyonu

OZET

Malign hastaliklarin tedavisinde cerrahi, irradiasyon ve siste-
mik kemoterapiye ek olarak son yillarda giderek daha vaygmn kulla-
mlr hale gelen bir diger yontem de regional kemoterapidir. Regioo-
nal kemoterapinin énemli bir bélimuni ise intra arteriel kemoterapi

infiizyonlar: olusturmaktadir. Bu makalede vicudun degisik bolge-
Jeri ve bu bélgelerdeki degisik kanser tirleri igin kullamlan arteriel
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kateterizasyon teknikleri ile bunlarin indikasyon ve sirlamalari in-
celenmistir. Uygulama ile alinan erken sonuglar daha sonra sunula-
caktir, '

SUMMARY

The Tecniques Of Intra Arterial Chemoterapy

Regional chemoterapy has beeen used more widely during recent

years as an alternative method in cancer treatment beside the sur-
gery, irradiation and systemic chemotherapy. Intra arterial infusion
chemotherapy comprises the most important part of this recently de-
veloping treatment modalfty. The indications, tecniques and limitati-
ons of arterial catheterization in various regions of body and in dif-
ferent cancer types are reviewed in this article. The early results of
the applications of this treatment modality will be disscussed later.

.C.,'l
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BLEFAROPTOSIS TEDAVISINDE
ORBIKULARIS OKULI KAS FLEBI iLE SUSPANSiYON*

Mustafa Riza Ozbek™* Murat Emiroglu™** Nedim Savaci™***
Mehmet Serdar Giiltan**** Erdem Yormuk*****

Blefaroptosis, sasiik ya da lagoftalmi gibi ekstraokiiler orijinli,
anatomik ve fonksiyonel yetersizlikler sonucu meydana gelen, teda-
vi edilmedigi taktirde, gérme fonksiyonlarmin bozulmasina neden olan
patolojik bir durumdur.

Ozellikle konjenital blefaroptosis tedavisinde ¢ok sayida operas-
yon metodu onerilmigtir. Berke 1949'da 80'den fazla y6ntemin bu
amacla uygulandigin aciklamigtir (1). Ancak, basarili sonuglarin alin-
masinda periorbital bolge anatomisine en az zarar veren, atravmatik,
fonksiyonel anatomiye hakim cerrahi girigsimlerin rolii biylik olmusg-
tur. Ufak bir alanda, oldukc¢a karmasik bir anatomiye sahip olan st
g6z kapagina yonelik cerrahi girisimlerde, segilecek yontem ve uygu-
lamadaki titizlik, gelisebilecek komplikasyonlar: azaltarak sonuglarin
basarisim etkileyecektir.

Ptosis derecesi genellikle levator kas fonksiyonlarinin azligi ile
iliskilidir. Yamlacak girisimlerde de levator fonksiyonunun ptosis kla-
sifikasyonu ile olan iliskisi énem tasir (Tablo I) (4).

Orbikiilaris okuli kasi, derinin hemen altinda uzanmakta olup
pretarsal béluminiin 1/3'1, tarsin 1/3 Ust kismina sikica yapisik iken, -
geri kalam levator apondrozuna yapisiktir. Levator adalesi, distale
dogru ilerledikge yelpaze gibi acilarak bir kismi tarsin st kenarina,
diger boliimii ise orbikularis okulinin lifleri altindan gectikten sonra

** AU. Tip Fak. Plastik Cer. Anabilim Dali Og. Uyesi

*** AU. Tip Fak. Plastik Cer. Anabilim Dali Aragtirma Gor.
«*+» A UJ. Tip Fak. Plastik Cer. Anabilim Dali Uz. Dr.
w#%xx A {J Tip Fak. Plastik Cer. Anabilim Dali Bagkam
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deri altinda, kirpiklere ait kil koklerinin cevresinde sonlamr (Sekil
2-a). Otonom sinir sistemi ile innerve olan Miiller adalesi ise levator
adalesi altinda, apondéroza sikica yapigik halde bulunur ve primer
fonksiyonu tist géz kapaginin tonusunu korumaktadir (8). Bu bilgi-
ler 151g1nda, her li¢ adalenin de birbiriyle ve tarsla siki iligkiler igin-
de bulunmasi ve goz kapaginin elevasyonundan sorumlu olmalar: tek-
nigimizin ¢ikis noktasini olusturmustur.

Anabilim Dalimiz’'a degisik etyolojilere bagli blefearoptosis ya-
kinmasiyla basvuran 36 hastaya gelistirdigimiz «orbikiilaris okuli flep
transpozisyonu» ve Berke tarafindan popiilarize edilen levator rezek-
siyon teknigi kombine edilerek uygulanmistir.

MATERYEL VE METOD

Anabilim Dalimiz’'a 1984 - 89 yillar1 arasinda bagvuran 36 ptosis
olgusunun o6zellikleri Tablo II ve 1V’'de gosterilmistir. Olgularimizda
ptosis dlizeyi, primer pozisyonda (ileriyve bakig) st goz kapaginin
limbusu ne kadar gectigi ol¢ulerek saptanmistir (Tablo - I). Levator

Tablo | : Ptosis derecesi ve levator fonksiyonunun siniflandiriimasi
Ptosis Derecesi Levator Fonksiyonu
1-2 mm Hafif 13-15 mm Cok iyi
3 mm Orta 8-10 mm Iyi
4 mm Siddetli 5-7 mm Orta
2-4 mm Zayif

fonksiyonu ise, ayni pozisyonda, asag: bakis ile yukar: bakis arasin-
da elevasyon miktar: olgilerek belirlenmistir. Bu islemler sirasinda,
hastanin ilgili taraftaki kasi hekimin basparmag: ile hareketsiz hal-
de tutulmaya c¢alisilmis ve saghkli sonuglar alabilmek igin olglimler
bir kag¢ kez tekrarlanmistir. Yapilan délgiimlerde hastalarin ptosis de-
receleri ile ilgili olarak elde edilen sonuglar Tablo IIl'de gésterilmistir,

Ameliyat sirasinda; gocuklarda genel, erigkinlerde lokal anestezi
kullamilmistir. Gerekli preoperatif hazirhiklar: takiben, blefaroplasti
tekniklerinde oldugu gibi, st gz kapagindan planlanan oranda deri
eksizyonu yapilir. Orbikilaris okuli kasinin preparasyonu tamam]lan-
diktan sonra, midpupiller hat hizasinda kornea ¢ap1 genisliginde in-
ferior pedikiilld, 6-8 mm uzunlugunda kuadrangiller kas flebi olustu-
rulur (Sekil 1,2-a, 3-a). Flep altindaki levator adalenin preparasyonu
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Tablo !l : Blefaroptosisli 36 Olgunun Dokiimii.
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Tablo 1l : Ptosis derecelerinin olgulara gore dagilimi.
Ptosis Derecesi Olgu Sayis: Oran (%)
Hafif 8 22.2
Orta 11 30.6
Siddetli 17 47.2

Tablo IV : Blefaroptosis Olgularinin Yasa Gore Dagihmi.
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" daa

---orbicularis oculi
kas flebi

Sekil 1 : Blefaroplasti insizyonu ile yapilan deri eksizyonu ve bu boigede olusturulan
orbikilaris okuli kas flebi.

yvapilip, gerekli hallerde orbikiilaris okuli stispansiyonuna uyacak
miktarda rezeksiyon yapildiktan sonra distal ve proksimal uclar bir-
birine sttire edilir (Sekil 2-b). Levatorun distal kisminda yapilan dis-
seksiyonla Miller adalesinden ayrilmasinin oldukga travmatik olaca-
g1 aciktir. Uyguladigimiz bu yaklasimda levator adalesi en dar ol-
dugu ve anatomisinin en az karmasikhik gosterdigi bolimden eksize
edildiginden, rezeksiyon altta bulunan Miiller adalesi korunarak ya-
pilmakta ve gereksiz travmatik disseksiyonlardan kagmilmis olun-
maktadir. Boylece, adalelerin beslenmesini saglayan damarsal yapilar
da korunabilmektedir. Hazirlanan kas flebi iistte kalan orbikiilaris
okuli kas1 altindan yukar1 dogru ilerletilerek supraorbital rim perios-
tuna 5/0 nonabsorbabl 3 adet stutlrle tespit edilir (Sekil 2-b, 3-b). Kas-
n kaldirici gli¢ olarak hesaplanmasinda, her 1 mm ptosis derecesi igin
3 mm elevasyon planlanir (Sekil 2-a). Bipolar koter ile yapilan titiz bir
hemostazdan sonra cilt 6/0 monoflaman siitiirle intrakiitan olarak ka-
patilip, postoperatif dénemde, gbze 24 saat slreyle fazla basincli ol-
mayan pansuman uygulanir.
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Sekil 2-a : Orbikiilaris okuli kas fiebi ve Sekil 2-b : Orbikiilaris okuli kas flebinin
rezeksiyon uygulanmis levator aponérozu. superior orbital rim periostuna fikasasyonu
ve gerekli segment cikartildiktan sonra le-

vator apondroz onarimi.

Sekil 3-b : Kas flebinin transpoze edilmis

goriniima.

R L
Sekil 3-a : Olusturulan orbikiilaris okuli kas

flebi.
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TARTISMA

Klinigimize miiracaat eden oldularin buyik bir ¢ogunlugunda
ptosis diizeyinin orta veya ileri derecede olmasi ve % 50'sinin daha
énce opere edilmeleri, ayrica levator fonksiyvonlarinin zayifligr ne-
deniyle, orbikiiler adaleden hazirlanan fleple siispansiyon uygulamayi
ve buna levator rezeksiyon teknigini de destekleyici bir prosediir
olarak eklemeyi uygun bulduk.

Ptosis cerrahisinde dzellikle levator rezeksiyvonu amaclanarak ya-
pilan konjuktival girisimler ¢ok eski tarihlerde dahi gergeklestirilmis,
ancak konjenital ptosisler ve ptosis derecesinin az oldugu olgularda.
yaraliolmustur (2,3,4,56). Ptosis tedavisinde kullamilan bir diger
yontem olan tarsektomi, bazi otérier tarafindan vyeterli bulunma
mis ise de, kapagin hem agirhigini hem de boyunu azaltmak suretiyle,
(split level lid resection) ptosis tedavisinde helen uygulanmaktadar.
Ancak, fonksivonel stabilitevi negatif yvonde etkilevebilmeleri nede-
niyle bazi otdrlerce elestirilmistir (6).

Ust goz kapag: fonksiyonlarinda énemli bir yere sahip olan leva-
tor adalesinin hafif ve orta derecedeki yetersizliklerine bagh olarak
gelisen ptosislerde, 1974’de Jones'un 6nerdigi levator kisaltma operas-
yonu ¢ok basarili olmasina ragmen endikasyon agismdan cok sinirh
kalmistir (9).

Alternatif bir operasyon yontemi olan frontalis stispansiyonlarimin
daha fonksiyonel tekniklerin kullanima girmesiyle gegmise oranla en-
dikasyon sinirlarn daralmakla birlikte, gegerlilifini halen korumakta-
dir (5).

Levator fonksiyonlarimin tama yakin bozuk oldugu konjenital ve
travmatik ptosoislerde, gliiniimiize kadar yapilan en akilcl girisimler,
kapak slspansiyonlar: olmustur (7). Bu slispansiyonlarda, az da olsa
bulunan levator fonksiyonlarindan yararlanmak, yaklasima fonksiyo-
nel bir etkinlik kazandirmaktadar.

Levator rezeksiyonunun da eklenmesiyle fonksiyonel bir stispan-
siyon niteligi kazanan, uyguladigimiz bu kombine yéntem ozellikle.
reopere ve travmatik ptosislerde bozulan anatomi nedeniyle, bilinen
klasik yéntemlerin yetersiz kaldigi olgularda, basit ve kabul edilebilir
iyi sonuglar veren bir yaklagimdir. Ayrica, uygulamamizda genis cap-
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1t disseksiyonlar yapilmamasindan dolayi, ameliyat sonrasi dénemde
diger tekniklere oranla kapak ¢demi, hematom gibi komplikasyonlar
daha az goériulmektedir. Ameliyat transkiitan yaklasimla gergeklesti-
rildiginden, transkonjuktival girisimlerde gortilebilen muhtemel kor-
nea Irritasyonlan ortadan kalkmaktadir. Yapilan deri rezeksiyonu az
da olsa goz kapag: elevasyonuna yardimct olmakta, ayrica ptosis ol-
gularinda genellikle silik olan supratarsal oluk da olugturulmaktadir.

Bu teknik ile ameliyat ettigimiz olgularda izleme suresi en az 6
ay, en fazla 4 yil olmustur. Elde ettigimiz sonug¢larin fonksiyonel ve
kozmetik agilardan basarili olmasi, minimal travmayla olumlu sonug-
lar veren bu yaklasimin giivenilirligini artirmastir (Sekil 4-a,b, 5-a,
6-a,b,c).

Sekil 4-a,b : Bilateral farkh derecelerde ptosisi bulunan konjenital ptosis olgusunun
ameliyat 6ncesi (a) ve ameliyat sonrasi (b) goriinimi.

. N SNE S S R S ¥ A
Sekil 5-a,b : Bilateral ileri derecede konjenital ptosisli opere hastada ameliyat 6ncesl
(a) ve ameliyat sonrasi (b) gorlinim.
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Sekil 6-a,b,c : Travmatik orijinli sag unilateral ptosis olgusunda preoperatif (a),
postoperatif gbz acik (b) ve kapal (c) durumda elde edilmis olan kabul edilebilir sonug.

OZET

Konjenital veya akkiz, degisik etyolojilere baglh olarak gelisen
blefaroptosisin tedavisinde giintimiize kadar ¢esitli otorler tarafindan
bir cok farkli yontem gelistirilmistir. Klasik olarak, sikca uygulanan
levator rezeksiyon teknigine, klinigimizde, orbikiilaris okuli adalesin-
den hazirlanan kas flebinin superior orbital rim periostuna siispan-
siyonu da eklenerek yeni bir modifikasyon gelistirilmistir. Anabilim
Dalimizda 1984-1989 yillar1 arasinda 36 olguda uygulanan bu yéntem
gesitli literatiirlerin 15181 altinda tartisilmistir.
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SUMMARY

Treatment of Blepharoptosis By Orbisularis Oculi Muscle Suspension

In the treatment of congenital or acquired blepharoptosis of dif-
ferent etiologies, many authors have developed different techniques.
In our clinic, we have set-up a new modification by creating a mus-
cular flap from orbicularis oculi which is suspended to superior orbital
rim periosteum, combined with the classical levator resection techni-
que. This modification has been performed in 36 cases between 1984 -
1989 and discussed by the help of the literature.
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OSTEOBLASTIK KEMIK TUMORLERI
(237 Vaka iizerinde arastirma)

Hiiseyin Ustiin* Mustafa Tung** A. Ulvi Ozkan***

Primer kemik tiimorleri nisbeten nadir gérilen timorler olup, his-
togenez, adlandirma, tam ve tedavi agisindan pek ¢ok farkh digunce
ve zorluklar bulundurmaktadir. Bu zorluklarin temelinde, belli bir
standartta hazirlanmis ¢ok sayida vaka toplamadaki gti¢liikkler ve ya-
msira patolog, radyolog, ortopedist ve onkologun gogu zaman birlikte
calisamamas1 yatmaktadir.

Bu c¢alismada, primer kemik tumorleri iginde blylk gruplardan
biri olan osteoblastik kemik timérleri incelenmistir.

Osteoblastik kemik tiimérleri 1983 yilinda yapilan modifiye WHO
siniflamasinda (16) su sekilde yer almistir.

KEMIK OLUSTURAN TUMORLER :
A — BENIGN :
1 — Osteoma
2 — QOsteoid osteoma. ve osteoblastoma
B — INDETERMINATE :
1 — Agresif osteoblastoma
C — MALIGN :
1 — Oskeosarkoma
2 — Parosteal (Juxtakortikal) osteosarkoma
3 — Periosteal osteosarkoma.

Bu calismada osteoblastik kemik timorleri mikroskobik detay,
radyolojik ozellikler ,yas, cins, lokalizasyon dagilimi gibi istatistiksel
veriler ve ayiricl tani zorluklari agisindan son literatiir bilgileri esli-

* AU. Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali Uzmam
** AU, Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dall Arastirma Gorevlisi
**+ A 1], Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dal Ogretim Uyesi
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ginde, arsiv materyali Uzerinde yeniden degerlendirilmistir. Kemik
lezyonlarinda dogru tamni igin iyi hazirlanmis gok sayida kesit ve ya-
nisira vakanin patolog, radyolog, ortepedist ve onkolog tarafimdan
birlikte degerlendirilmesinin gerektigine dikkat cekilmesi amaclan-
migtir.

MATERYAL VE METOD

Bu galismada esas olarak 1 Ocak 1970'ten itibaren Ankara Uni-
versitesi Tip Faktiltesi Patoloji Anabilim Dali'na gelen osteoblastik
kemik timéri tanist almis olan vakalar incelenmis ve 31 Aralik 1989
yvilina kadar gorilen vakalar dahil edilmistir. Biyopsi veya amputas-
yon Orneklerinin patolojik incelemesi ile osteoblastik kemik tiimora
tanis1 alan vakalar calismanin materyalini olusturmaktadir. Bélim
arsivi kayitlarinda ve rapor érneklerinden; yas, cins, lokalizasyon ve
rontgen bulgular gibi klinik veriler elde edilmistir. Vakalarim, Orto-
pedi Anabilim Dali ve Hastahane arsivinden bulunabilen dosyalar:
ve rontgenleri incelenerek klinik bilgileri ve réntgen bulgular veri-
lere eklenmistir. Tanida zorluk g¢ekilen veya preparatlart bulunama-
yan vakalar parafin bloklarindan veni kesitler vapilarak incelenmis-
tir. Kondroblastik osteosarkoma vakalarinda osteoidi daha iyi gdste-
rebilmek amac: ile Van Gieson boyast uygulanmistir. Bu sekilde, ¢a-
lisma kapsamina alinan toplam 237 osteoblastik kemik tiiméri vaka-
s1 onceden aldiklar: tanmilara bakilmaksizin eldeki veriler esliginde
Diinya Saglhk Orgiitintin tani ve siniflandirma kriterleri temel ah-
narak yeniden incelenmis ve 114 vaka osteosarkoma, 68 vaka osteoma,
33 vaka osteoid osteoma ve 22 vaka osteoblastoma olarak degerlen-
dirilmistir. Malign (Agresif) osteoblastoma vakas: tesbit edilememis-
tir. Bu antitelerin mikroskopik o6zellikleri, ayiric1 tan1 yénleri, radyo-
lojik 6zellikleri, yas, cins ve lokalizasyon dagilimlar: incelenerek lite-

ratiirdeki son bilgiler esliginde gozden gecirilmistir.

BULGULAR

Bu calismanin kapsamina alinarak veniden degerlendirilen 237
osteoblastik kemik timord vakasimn tanm dagiimi tablo 1'de veril-
mistir.

Osteoma tamsi alan 68 vakamn yas ve cins dagilimi goyledir
(Tablo 2).
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Tablo 1 : Osteoblastik kemik timdrlerinin tam dagilimi

Tan Vaka Sayisi %
Osteosarkoma, 114 48.1
Osteoma, 68 28.7
Osteoid osteoma 33 13.9
Osteoblastoma 22 9.3

TOPLAM 237 100.0

Tablo 2 : Osteoma vakalarinin yas ve cins dagilimi

Yas Erkek Kadmm Toplam %

0-9 2 — 2 2.9
10-19 4 6 10 14.7
20-29 5 5 10 14.7
30 - 39 — — — e
40 - 49 10 12 22 32.4
50 - 59 10 8 18 26.5
60 - 69 3 3 6 8.8
TOPLAM 34 34 68 100.0

68 osteoma vakasimin yaslarinin 8-68 (ortalama 40) arasinda de-
gistigi saptanmistir. Osteoma en sik 4. dekadta (% 32.4) en az ise 1.
dekadta (% 2.9) izlenmistir. Erkek, kadin orani 1/1 olarak esit bu-.
lunmustur. En ge¢ vaka 8 yasinda erkek hasta, en yash vaka ise 68 ya-,
simnda kadmn hastadir. Osteoma vakalarinin lokalizasyona goére dagili-
mi1 ise tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3 : Osteoma vakalarinin lokalizasyona gore dagilimi

Lokalizasyon Vaka Sayisi %

Frontal sinis 40 58.8
Maksilla 4 5.9
Mandibula 6 8.8
Femur 8 11.8
Humerus 5 7.4
Tibia 3 4.4
El parmag 2 29

TOPLAM 68 100.0




82 Hiiseyin Ustiin - Mustafa Tung - A. Ulvi Ozkan

Tablo 3’te de gorildiigld gibi osteoma en sik frontal sinlise yerles-
mektedir. 68 osteoma vakasimin 40 (% 58.8)"1 frontal sintis yerlesimli-
dir. En seyrek yerlesim ise 2 (% 2.9) vaka, ile el parmagi tutulumudur.

Klasik osteoma vakalarinin radyolojik goérintimiinde; genellikle
frontal siniis i¢inde radyoopak, iki simirli, lobtlile olusum gézlenir.

68 osteoma vakasinin mikroskopik incelemesinde : matir, kalin
kemik trabekillerinin irregiler yvapi olusturduklar: goézlenmistir 60
(% 88.2) vakada intertrabekiiler mesafelerin dar oldugu ve arada sa-
dece ince bag dokusu bulundugu saptanmistir; 8 (% 11.8) vakada
intertrabekiler mesafenin nispeten genis oldugu, 5 (% 7.4) vakada;
aradaki bag dokusu ile birlikte az miktarda yag dokusunun da bulun-
dugu, 3 (% 4.4) vakada ise bag dokusu ile birlikte kemik iligi hiicre-
lerinin de bulundugu tesbit edilmistir.

Osteoid osteoma tamsi alan 33 vakanmm vas ve cins dagilim: Lab-
lo 4'te verilmistir.

Tablo 4 : Osteoid osteoma vakalarinin yas ve cins dagihimi

Yas Erkek Kadin Toplam % :
0-9 2 — 2 60
10-19 10 5 15 45.4
20-29 5 3 8 24.2
30 -39 2 1 3 9.1
40 - 49 1 2 3 9.1
50 - 59 1 — 1 31
60 - 69 1 — 1 3.1
TOPLAM 22 11 33 100.0

33 osteoid osteoma vakasinin yaslar: 5 - 65 (ortalama 23) arasinda
degismektedir. Osteoid osteoma en sik 2. dekadta (454}, en az ise 5.
ve 6. dekadlarda (% 3.1) izlenmektedir. Vakalarin erkek, kadin orani
2/1 olarak bulunmustur. En genc vaka 5 yasinda bir erkek hasta, en
vasl vaka ise 65 yvasinda bir erkek hastadir. Osteoid osteoma vaka-
larmin lokalizasyona gére dagilimi ise soyledir.

Tablo 5'te de goruldugu gibi osteoid osteoma en sik tibiaya yer-
lesmektedir (% 45.4). Lezyon genellikle diafiz korteksini tutmaktadir.
2. siklikta femur diafizi (%21.2) tutulumu, en az ise 1 vaka ile orbita
tutulumu tesbit edilmistir,



Osteoblastik Kemik Tiumérleri (237 vaka tzerinde arastirma) 83

Tablo 5 : Osteoid osteoma vakalarinin lokalizasyona gére dagilimi

Lokalizasyon Vaka Sayisi o
Tibia 15 45.4
Femur 7 21.2
Vertebra 4 12.1
Ayak 4 12.1
Kosta 2 6.1
Orbita 1 3.1

TOPLAM 33 100.0

Klasik vakalarin rontgeninde; radyolusen, yuvarlak nidus gevre-
sinde yogun reaktif skleroze kemik seridi bulunusu tipik bulgudur.

Osteoid osteoma vakalarmin mikroskopik incelemesinde; 23
(% 69.6) vakada belirgin osteoblastik proliferasyon, vaskiilarize gev-,
sek bag dokusu ve diizenli ince osteoid trabekilleri gézlenmistir 8
(% 24.2) vakada perifere dogru matiirasyonun arttigl ve gevrede yer
yer sklerotik kemik pargalar: bulundugu tesbit edilmistir. 5 (% 15.3)
vakada bol immatiir kemik trabekiilil, gevrede osteoblast dizilimi ve
arada az miktarda bag dokusu bulundugu izlenmistir. Bu farkh go-
riintimlerin, lezyonun siiresi ile ilgili olabilecegi distintilmiistiir. Klinik
ve rontgen bilgileri olmadan, ézellikle yetersiz 6rneklerde sadece mik-
roskopik olarak osteoid osteoma ve osteoblastomamin hemen hemen,
ayni ozellikleri sergiledikleri ve birbirinden ayrilamadiklar: saptan-
mastir.

Osteoblastoma vakalarmn yas ve cins dagilim séyledir.

Tablo 6 : Osteoblastoma vakalarinin yas ve cins dagilini

Yas Erkek Kadin Toplam %

0-9 1 — 1 4.5
10-19 7 3 10 45.0
20 - 29 4 3 7 31.8
30 -39 2 2 4 18.2
40 - 49 — —_— S —
50 - 59 — — e —_—
60 - 69 e s e —

TOPLAM 14 8 22 100.0
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22 osteoblastoma vakasimin yaslar: 7-35 (ortalama 22) arasinda
degismektedir ve erkek, kadin orani 1.8/1 olarak bulunmustur. Va-
kalarin en sik 2. dekadta (% 45), en az ise 1. dekadta (% 4.5) yer al-
diklar gozlenmektedir. En geng vaka olan 7 yasindaki erkek cocukta
femur tutulumu, en yashi vaka olan 35 yasindaki erkek hastada ise
vertebra tutulumu oldugu saptanmigtir. Vakalarin lokalizasyon da-
g1lima ise goyledir.

Tablo 7 - Osteoblastoma vakalarinin lokalizasyona gére dagilimi

Lokalizasyon Vaka Sayisi To
# Vertebra 10 45.5
El Parmagi 3 13.6
Ayak parmagl 2 9.1
Femur 2 9.1
Tibia 2 9.1
Kosta 1 4.5
Kafatas: 2 9.1
TOPLAM 22 100.0

Osteoblastomanin en sik vertebrada yerlestigi tesbit edilmistir; 22,
vakanin 10 (% 45)unda vertebranin tutuldugu gérilmistir. Tkinci
siklikta 3 (% 13.6) vaka ile el parmag1 tutulumu gézlenmis ve bu va-
kalarda kostanin en az tutulan kemik oldugu saptanmaistir.

Klasik osteoblastoma vakalarimin réntgeninde; spongitéz kemikte
yverlesmis genellikle 2 cm.den biiylk, smirlam dizglin olmayan, gev-
re sklerotik kemik zonu icermeyen, korteksi tahrip etmeden hafifce
incelterek genisletebilen litik lezyon gorialmektedir.

Osteoblastoma vakalarmm mikroskopik incelemesinde; 10 (% 45)
vakada bol osteoid ve cevresinde az sayida mitoz gbsteren yogun os-
teoblast proliferasyonu ile arada ince vaskiler gevsek bag dokusu
ve tek tik ostecklast tipi dev hiicre varlig izlenmistir. 4 (% 18.2) va-
kada arada irregiiler mineralize kemik trabekitilleri ve trabekiiller

arasinda bol gevsek vaskilarize bag dokusu teshit edilmistir. 5

(% 22.5) vakada yer yer kanama alanlar ve gevrede yogunlasmis os-
tecklast tipi dev hiicreler dikkati gekmistir. 3 (% 13.6) vakada ¢ok
aktif osteoblastik proliferasyon, osteoid ve immatir kemik olusumu
ile ilk bakista osteosarkoma izlenimi alinmig fakat yer yer osteoid
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arasinda vaskiiler gevsek stromanin bulunusu, osteoblastlarin be-
nign karakterde olusu, mitozlarimn cok sayida olmayis: ve atipik mito-
zun bulunmamasi ile osteosarkomadan ayiricl tani yapilmastir.

114 osteosarkoma vakasmin yas ve cins dagilimi tablo g8'de gos-
terilmistir.

Tablo 8 : Osteosarkoma vakalarint yas ve cins dagihmi

Yas Erkek Kadin Toplam %o

0-9 5 —_ 5 4.4
10-19 35 17 52 45.6
20-29 ' 15 6 21 18.4
30 -39 3 2 5 4.4
40 - 49 6 2 8 7.0
50 -59 4 2 6 5.3
60 - 69 4 9 13 11.4
70-79 B 1 4 2.5
TOPLAM 75 39 114 100.0

114 osteosarkoma vakasimn yaglari 5-75 (ortalama 27) arasinda
degismektedir ve erkek, kadm orani 1.9/1 olarak saptanmistir. Tablo
g'te de goruldiigl gibi osteosarkoma en sik 2. dekadta (% 45.6) gbzlen-
mektedir. ikinci siklikta ise 3. dekadta (% 18.4) izlenen osteosarkoma
vakalar: arasimnda 7. dekadta (% 11.4) 2. bir pik gortilmektedir. En geng
vaka 5 yasinda bir erkek ¢ocuk, en yash vaka ise 75 vasinda bir kadin
hastadir,

Bu vakalarmm lokalizasyona gore dagilimi ise tablo 9'da verilmis-
tir. Osteosarkomann 65 (% 57.9) vakada diz civarina yerlestigi sap-
tanmustir. Diz civarima yerlesmis 65 osteosarkoma vakasmim 55
(% 84.8)inin 2. ve 3. dekadlarda yer aldig1 gozlenmistir, 25 (% 22.9)
vakada sag femur alt ucu tutulumu goritlmis ve sag femur alt ucu-
nun en sik tutulan ver oldugu teshit edilmistir. 45 (% 40.4) vakada
femur alt ucu, 20 (% 20.2) vakada tibia st ucu ve 12 (% 10.6) vakada,
femur 1ist ucu en sik tutulan ii¢ yer olarak siralanmaktadir, Uzun ke-
miklerin daha ¢ok 2. ve 3. dekadlarda tutuldugu, ilium, kafatasi, man-
dibula, maksilla, skapula ve klavikula gibi yass1 kemiklerin daha gok
5. ve 6. dekadlarda tutuldugu dikkati ¢ekmistir.
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Tablo 9 : Osteosarkoma vakalarinin lokalizasyona gére dagilhimi

Lokalizasyon Vaka Sayis1 %o

Sag femur alt ucu 25 22,9
Sol femur alt ucu 20 17.5
Sag tibia Ust ucu 12 10.5
Sol tibia {ist ucu 8 7.0
Sag femur {ist ucu ] 5.3
Sol femur st ucu 6 5.3
Maksilla 5 4.4
Mandibula 6 5.3
Kafatas: 5 4.4
Fibula 2 1.7
Sol ayak 2 1.7
ITumerus st ucu 8 7.0
flium 5 4.4
Skapula 2 1.7
Kosta 1 0.9
Klavikula 1 0.9
TOPLAM 114 100.0

Vakalarmn 5 (% 4.4)'inde maksilla, 6 (% 5.3)'sinda mandibula tu-
tulumu vardir. 11 ¢gene lokalizasyonlu osteosarkoma vakasinin, 114
osteosarkoma vakasmin % 9.6’sin1 olusturdugu ve 5.-6. dekadlarda
yer aldiklar1 saptanmistir. 5 (% 4.4) vakada da kafatasi kemiklerine
verlesmis osteosarkoma goézlenmistir. Bir hasta 3. dekadta, iki hasta

4. dekadta, iki hasta da 5. dekadta yer almaktadir. Mikroskopik ola-
rak 1 vakada fibroblastik, 4 vakada ise osteoblastik tip osteosarkoma
gézlenmigtir.

Osteosarkoma réntgende; timoral kemik olusum miktarina bagh
olarak litik veya sklerotik olabilmektedir. Klasik olarak, tiimér me-
tafiz yerlegsimlidir ve sklerotik olarak goériliir. Korteks parcalanmig-
tir, periost reaksiyonu sonucu Kodman tiggeni olusur ve buna yeni
kemik olusumuna bagh ince kemik spikiillerinin yaptig1 «Sunburst
Pattern»'nin eslik ettigi gézlenir.

114 osteosarkoma vakasinin mikroskopik incelenmesinde; histo-
patolojik subtip dagilimi sdyle bulunmustur.
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Tablo 10 : Osteosarkoma vakalarinin histopatolojik sub tipe gdre dagilimi

Tip Vaka Sayisi Yo

Osteoblastik tip 80 70.2
Fibroblastik tip 18 15.8
Kondroblastik tip 12 10.5
Telanjiektatik tip 4 3.5
TOPLAM 114 100.0

Tablo 10'da da goriuldigi gibi en sik gorilen osteosarkoma sub-
tipi 80 (% 70.2) vaka ile osteoblastik csteosarkomadir. Bu vakalarda
esas komponent genis osteoid alanlari ve yogun osteoblastik prolife-
rasyondur. Osteoid gevresinde, buytk, yuvarlak, hiperkromatik nik-
leuslu, belirgin nikleollli ve genis cozinofilik sitoplazmali, pleomor-
fizm gosteren atipik osteoblastlar gézlenmistir. Osteoid veya imma-
tiir kemigin malign stroma tarafindan olusturuldugu, stromada ple-
omorfizm ve ¢ok sayida atipik mitoz bulundugu izlenmistir.

15 (% 18.8) osteoblastik tip osteosarkoma vakasinda yer yer be-
nign osteoklast tipi dev hiicre topluluklar: tespit edilmistir. Osteok-
last tipi dev hicrelerin ¢ok sayida ve difftiz olarak yayilmig sekilde
bulundugu vakalarda ilk bakista kemigin dev hiicreli timorine ben-
zer gorunim algilanmis fakat bazi alanlarda osteoid olusumu, atipik
osteoblast topluluklar: ve stromanin malign olusu gibi 6zellikler tes-
hit edilerek osteosarkoma tanising gidilmigtir. Cok belirgin osteoid
ve gok sayida osteoblast bulunan 11 (% 9.6) vakada, baslangicta os-
teoblastoma izlenimi alinms, fakat biylik buyutmede bazi sahalar-
da ince dantela seklinde osteoid, ¢evrede ¢ok sayida atipik osteoblast
ve atipik mitozlarin bulunusu ile osteosarkoma tanisina gidilmistir.
55 (% 68.8) vakada genis nekroz alanlari, belirgin pleomorfizm ve
¢ok sayida atipik mitoz ve atipi bulunmustur; 10 (% 12.5) vakada os-
teoidin birbiriyle anostomozlasan dantela seklinde oldukga ince yapi-
da oldugu ve arada ¢ok sayida malign osteoblastin bulundugu goz-
lenmistir.

18 (% 15.8) vaka fibroblastik tip osteosarkoma olarak adlandiril-
mistir. Bu vakalarda ilk bakista fibrosarkoma benzeri gérinim bu-
lunmaktadir. Ancak arada buyiuk odaklar halinde osteoid olusumu
dikkat c¢ekicidir. 12. vakada hicrelerde pleomorfizm, hiperkromazi,
nukleol belirginligi, cok sayida atipik mitoz ve dev hlicre yaninda yer
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yer osteoid clusum odaklari izlenmistir. 6 vakada ise hiicrele-
rm nispeten Uniform oldugu, az sayida mitoz bulundugu ve osteoid
odaklarmin ¢ok daha belirgin oldugu gézlenmistir.

Kondroblastik osteosarkoma olarak tiplendirilen 12 (% 10.5) va-
kada belirgin atipik kartilajinéz diferansiyasyon alanlari mevcuttur.
Arada kugik odaklar halinde belli belirsiz osteoid olusumu jzlenmis-
tir. Bu osteoid alanlar Van Gieson boyas ile belirgin kirmizi renkte
boyanmistir.

4 (% 3.5) telanjiektatik osteosarkoma, vakasinda belirgin, ¢ok sa-
yida kanla dolu bosluklar izlenmistir. Bosluklar arasindaki trabekii-
ler mesafelerde osteoid ve gok sayida malign osteoblast ile tek tik
osteoklast tipi dev hiicre saptanmistir. Tumér hiicrelerinin oldukga.
pleomorfik oldugu, bizar hiicreler ve ¢ok sayida mitoz bulundurdugu
gozlenmistir.

18 fibroblastik tip osteosarkoma vakasimin; 3'ii maksillada, 44
mandibulada, 1'i fibulada, 2’si sag femur tist ucunda, 5'i sag tibia st
ucunda, 3'u ise sol femur alt ucunda yerlesmistir. 12 kondroblastik
tip osteosarkoma vakasinin; 4’ iliumda, 1'i skapulada, 1'i klavikula-
da, 1'i kafatasinda, 3t sag femur alt ucunda, 2'si ise sag tibia st
ucunda yerlesmistir. 4 telanjicktatik osteosarkoma vakasinin; 2'si sag
femur tist ucunda, 1'i sol femur alt ucunda, 1'i ise maksillada yerles-
migtir.,

4 vaka parosteal osteosarkoma tamis1 almistir. Bu vakalar 114 os-
teosarkoma vakasinin % 3.5'ini olusturmaktadir. Vakalarin 2’si sag
femur alt ucunda, 1'i sol femur alt ucunda popliteal kitle olarak, 1'i
ise humerus st ucunda ortaya cikmistir. Sag femur alt ucuna yerles-
mig olan 2 parosteal osteosarkoma vakasimn biri 25 yasinda kadin, di-
geri ise 29 yasinda bir erkek hastadir. Sol femur alt ucuna yerlesmis
olan 1 parosteal osteosarkoma vakasi 22 yasinda kadin hasta, humerus
Ust ucu yerlegimli vaka ise 45 yasinda bir kadmn hastadir. Gérildigi
gibi hastalarin 3’0 kadin, 1'i ise erkektir. 3 hasta 3. dekadta, 1 hasta
ise 5. dekadta yer almaktadir.

Parosteal osteosarkomanin rontgeninde : korteks disinda oval,
hafif lobiile, yogun ossifiye kitle ile korteks arasinda translusen liner
zon varlig1 karakteristik bulgudur.
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TARTISMA

Kemik tiimérlerinin degerlendirilmesindeki zorluklarm en énemli-
lerinden birini, patolog ve klinisyen arasinda kullanilacak olan, timor-
lerin farkli histolojik tip ve subtiplerine gore degisen, biyolojik davra-
ms farklihklarim ifade eden bir smiflamanin olmamas ve genel ter-
minolojinin eksikligi olusturmaktadir (14). Uluslararas: kabul gorebi-
lecek bir kemik tumodrleri siniflama ve tanimlamas: igin 1963 - 1972
yillar: arasmnda detayh calismalar yapilmis ve sonuglar 1972 yilinda
WHO tarafindan yvaymlanmigtir (15). Bu simiflama prolifere olan ti-
moral hiicre tipi ve olusturduklar: ara maddenin cinsi gibi histomor-
folojik kriterler temeline dayanmaktadir. Benign ve malign kemik ti-
moérleri yaninda tGmor benzeri lezyonlar: da icermektedir. Daha son-
ra 1983 yilinda Spjut ve Ayala tarafindan yapilan c¢alisma ile WHO
simiflamasi modifiye edilmistir. Osteoblastik kemik tumorleri icinde
malign boliimde yer almis olan malign osteoblastoma modifiye WHO
smiflamasinda ayr1 olarak indetermine grupta yer almig, malign bo-
liime ise periosteal osteosarkoma antitesi eklenmistir (16).

Mevcut galismada 237 osteoblastik kemik timorid vakas: modifiye
WHO siniflamas: (16) ve WHO tanmimlamalar: (15) temel alinarak ye-
niden degerlendirilmistir. Sonugta 114 osteosarkoma (% 48.1), 68 0s-
teoma (% 28.7), 33 osteoid osteoma (% 13.9) ve 22 osteoblastoma
(% 9.3) seklinde tam dagilimi elde edilmistir.

Osteoma; WHO tarafindan belirgin laminer yapiya sahip iyi di-
feransiye matiir kemik olusumundan ibaret olan ve ¢ok yavasg bluyu-
yven benign lezyon olarak tanimlanmistir (15). Osteomanin hamartom
va da gercek bir neoplazm olup olmadigl uzun stre tartigimistir (13,
14). Spjut ve Dahlin yaptiklar: calismalar sonucu osteomay: gergek bir
neoplazm olarak kabul etmis ve osteoblastik kemik tlimorlerinin be-
nign grubu icinde degerlendirmislerdir (17).

Klasik osteomanin en sik frontal ve ethmoid sintse yerlestigi bi-
linmektedir (11,12,14,17). Bu ¢alismada da 68 osteoma vakasinin 40

(% 58.8Y1min frontal sinis yerlesimli oldugu bulunmustur. Whitson'in
aktardigina gore; Malen ve ark. yaptigl calismada 458 osteoma vaka-
sinin % 3&.9 oraninda frontal sintste yerlestigini bildirmislerdir. Os-
teoma diger sintislerde, maksilla, mandibula, uzun kemikler ve kla-
vikulada da yerlesebilir (17). Vakalarimizin 4 (% 5.9)'0 maksilla, 6
(% 8.8)°s1ise mandibula yerlesimlidir. 16 (% 23.6) vakada ise uzun ke-
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miklerde yerlesim oldugu tesbit edilmistir. 2 (% 2.9) vakada ise osteo-
manin el parmagina yerlesimi dikkat gekicidir.

Osteomanin en sik 4. ve 5. dekadlarda gorialdiigi bildirilmektedir
(12,14,17) . Vakalarimiz arasinda ise osteoma en sik 5. dekadta (% 32.4)
tesbit edilmistir. Cesitli kaynaklarda osteomanin erkeklerde, kadin-
lardan 2 kat fazla gortldugi bildirilmektedir (12,14,17). Mevcut ca-
lismada ise erkek ve kadin hasta sayismin esit oldugu gdriilmuistiir.

Osteoid osteoma WHO tarafindan; genellikle 1 cm.den kiiciik cap-
ta, oldukga iyi smirli, reaktif sklerotik kemik zonu ile gevrelenmis,
histolojik olarak immatiir kemik ve osteoid olusumu yaninda selltiler
ve oldukga vaskiilarize dokudasn ibaret benign osteoblastik lezyon ola-
rak tanmimlanmistir (25).

Cesitli serilerde osteoid osteomanin benign kemik timérleri ara-
sinda oldukga yiksek bir insansa sahip oldugu ve bunlarin yaklasik
% 11'ini olugturdugu hildirilmektedir (4,14). Schajowicz (14)'in 875
vakalik osteoklastik kemik timori serisinde 301 benign lezyon arasin-
da osteoid osteoma 214 vaka ile en blylk grubu olusturmustur. Bu
serideki 1904 benign osteoblastik kemik tiimoéri arasinda ise % 11.23'-
lik orana sahiptir. Mevcut ¢alismada ise 123 benign lezyon arasinda
osteoid osteoma 33 vaka ile, 68 osteoma vakasindan sonra 2. sirada
yer almaistir.

Osteoid osteomanin her yasta gorilebilmekle birlikte en sik 2.
dekadta gorildigli bildirilmistir (4,11,12,14,17). Baska bir calismada,
da hastalarin % 50°den fazlasinin 11-29 yas arasinda oldugu gérilmiis-
tir (14). Mevcut galismada ise 33 vakamn, 15 (% 45.4)'inin 2. dekadta
ver aldigl, sadece 8 (% 24.4) vakanin 30 yasindan buyik oldugu en
kiigiik vakanin ise 5 yasinda erkek hasta oldugu saptanmastir.

Osteoid osteomada erkek, kadin oranmin g¢esitli serilerde 2/1 ol-
dugu hildirilmistir (4,12,14,17). Bu calismada da oran 2/1 olarak bil-
dirilen oranla uyumlu sekilde bulunmustur.

Osteoid osteoma iskeletin herhangibir yerinde yerlesebilmekle
birlikte en sik femurda (% 40) gortulmektedir (4).

Cesitli kaynaklarda (4,12,14,17) en sik tutulan kemik femur ola-
rak bildirilirken, vakalarimizda en sik tibianin tutuldugu gérilmis-
tiir.

Vakalarin % 10 kadarimin vertebrada yerlesip agrili skolyoza yol
agabilecegi bildirilmistir (3,4,7). Vakalarnimizin 4 (% 12.1)1{inde verteb-
ra tutulmu saptanmis, klinik bilgiler arasinda skolyoz tarifine rastla-
nilmamistir.
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Osteoid osteomanmn kliniginde esas semptom agridir. Derin ve
yogun olan bu agr1 geceleri artan, sabahlar1 azalan ve salisilata cevap
veren ozelliktedir (3,4,7,11,17).

Osteoblastoma da Jaffe (6) tarafindan tamimlanan ve birgok yo-
nii ile osteoid osteoma ile benzerligi olan benign osteoblastik tumor-
diir. Nidusun 2 cm.'den bilytlik olusu, sinirlarinin dizgin olmayisi,
gevredeki reaktif sklerozun pek belirgin olmayisi ve yogun agrinin
bulunmayisi ile osteoid osteomadan ayrilir (12).

Osteoblastoma, osteoid osteomadan daha az gorilir, benign ke-
mik timorlerinin % 31, tim kemik timérlerinin ise % 1'idir (4).

Schajowicz (14)’in 51 vakalik osteoblastoma serisinde erkek, ka-
din orani yaklasik 3/1 olarak bulunmustur.

Vertebranim en sik tutulan yer oldugu ¢esitli kaynaklarda belirtilmis-
tir (3,4,7,9,14,15).

Bircok otériin goriisiine gore; osteoid osteoma ve benign osteob-
lastoma osteoblastik kokenli, ayni aileden olan benign lezyonlardir ve
tiimi icin osteoblastoma terimi kullanilabilir denmektedir. Nidus 2
cm. den kilgiikse iyi sinirli osteoblastoma veya osteoid osteoma terimi
kullanilmaktadir. Osteoblastomanin anatomoklinik tipleri; iyi simrh
osteoblastoma (osteoid osteoma), klasik osteoblastoma ve multifokal
osteoblastoma olarak ayriimaktadir (5,14). -

Agresif osteoblastomada hiperkromatik, bizar nitkleuslu, buytk
aktif osteoblastlar gérilebilir, Dorfman (15) bu hiicrelere epitheloid
osteoblast adinm1 vermistir. Belirgin osteoklastik aktivite, trabekuler
tabaka benzeri koyu boyanan osteoid ile bol epitheloid osteoblast var-
hginda agresif osteoblastoma teriminin kullanmilabilecegini ileri str-
mistiir. Agresif osteoblastoma kartilaj olusumu, atipik mitoz ve dan-
tela seklinde osteoid olusumunun bulunmayis: ile iyi diferansiye os-
teosarkomadan ayrilir (15).

Bertoni ve Unni (12) son yillarda 17 vakalik, histolojik olarak os-
teoblastomaya benzeyen osteosarkoma serisi ile bir ¢alisma yapmig-
lar ve osteosarkoma ile osteoblastomay: ayirmada iki énemli histolo-
jik kriter oldugunu bildirmislerdir. Osteosarkomada gevre dokuya in-
filtrasyon vardir ve kenarlara dogru matlirasyon artimi gézlenmez.
Osteoblastoma ise perifere dogru matiirasyon artisi gosterir ve smirl-
dir denmistir. -

Kiguciik bir odakta bile timor osteoidi bulunuyorsa lezyondaki
esas yap1 fibroblastik veya kartilajinéz bile olsa osteosarkoma tanisi
verilir (13).
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Myeloma hari¢ tutulursa osteosarkoma kemigin en sik gorilen
primer malign timoradir (1,2,8,10,11,12,13,14) .

Osteosarkoma her yasta goriilebilmekle birlikte en sik 2. dekadta
gorulmekte ve bu vakalarin yaklasik % 50’sini olusturmaktadir (2,8,
10,11,12,14,17).

Mevcut galismada ise 114 vakanin 52 (% 45.6)'sinin 2. dekadta yer
aldig1 saptanmigtir. En gec¢ vaka 5 yasinda bir erkek gocuk, en yash
vaka ise 75 yaginda bir kadin hastadir. Vakalar 2. sikhikta 3. dekadta
izlenirken, 7. dekadta kiclk bir pik gorilmektedir. Bu bulgularimiz
literatiirdeki verilerle uyumludur.

Osteosarkoma erkeklerde, kadinlara gére biraz daha fazla gori-
lir (2,8,10,11,13,16,17). Dahlin (1)'in serisinde 373 (% 62.2) erkek ve
227 (% 37.8) kadin hasta tespit edilmistir. Bir ¢alismada erkek, ka-
din oram 1.6/1 olarak bulunmustur (8). Baska bir calismada ise bu
oran 1.3/1 olarak saptanmistir (10). 512 vakalik bir seride 295 (% 60)
orkek hastaya lkargihik, 202 (% 40) kadin hasta saptanmis (14). Ro-
sai (12)'de erkek, kadin oranim 1.5/1 olarak bildirmistir. Vakalarnmiz
arasinda da 75 erkek, 39 kadin hasta bulunmaktadir. Erkek, kadin
orani 1.9/1 olarak bulunmustur. Bu oranmn literatirlerde bildirilen
oranlara gore erkek lehine biraz daha yuksek oldugu gorilmektedir.

Osteosarkoma her kemigi tutabilmekle birlikte en sik uzun kemik-
lerin metafizine yerlesmektedir. Ozellikle femur alt ucu, tibia {ist ucu
ve humerus Ust ucu en sik tutulan yerlerdir. Osteosarkoma yaklagik
% 50 oraninda diz civarina yerlesmektedir Dahlin osteosarkomay1 os-
teoblastik, kondroblastik ve fibroblastik olarak ti¢ farkh mikroskopik
subtipe aywrmistir (1,2). Bazl vakalarda bol mineralize osteoid ve ke-
mik trabekiilleri olusabilir. Osteoidin bol oldugu ve bol atipik osteob-
lastin bulundugu osteosarkomaya osteoblastik osteosarkoma denmek-
tedir ve tim osteosarkomalarin yaklasik % 50'sini olusturmaktadir..
Bir kisim osteosarkomada belirgin lzondroid diferansiyasyon alanlar:
bulunur. Dahlin (1)'in 600 vakalik osteosarkoma serisinde; vakalarin
% 54.7sinde osteoblastik, % 23.3"linde fibroblastik ve % 22'sinde kond-
roblastik osteosarkoma subtipi saptanmistir. Bu subtiplerde progno-,
zun bir miktar degistigi, 5 yillik ortalama vasam siiresinin osteoblas-
tik tipte % 17.1, kondroblastik tipte % 22.3, fibroblastik tipte ise % 25.5
oldugu bildirilmistir. Baz1 arastirmacilara gore osteosarkomayi fibrob-
lastik, kondroblastik veya osteoblastik olarak ayirmanin prognostik
agidan bir énemi olmadigl, asil 6énemli olan noktanin bu subtipleri
kondosarkoma ve fibrosarkomadan ayirmanin gerektigidir (11,16).
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Mevcut calismada osteoblastik tip osteosarkoma 80 (% 70.2) vaka
ile ilk sirada yer almistir. Bunu 18 (% 15.8) vaka ile fibroblastik tip
osteosarkoma, 12 (% 10.5) vakayla kondroblastik tip osteosarkoma ve
4 (% 3.5) vaka ile telanjiektatik tip osteosarkoma takip etmistir. Va-
kalarimz arasimda kiiciik hiicreli osteosarkoma ve malign fibréz his-
roz histiyositoma subtipine rastlaniimamigtir.

Osteosarkoma kemikte yerlestigi yere gore; klasik (meduller), pa-
rosteal (Juxtacortical), periosteal ve intrakortikal osteosarkoma ola-
rak ayrilmaktadir (11,13).

Osteosarkomanin ayirici tamsinda; kallus olugumu, miyozitis os-
sifikans, fibréz displazi, osteoblastoma, malign osteoblastoma, fibro-
sarkoma, kondrosarkoma, dev hiicreli kemik timoru, lenfoma ve me-
tastatik karsinoma gibi gok sayida benign ve malign lezyon yer al-
maktadir (12).

Osteosarkomanin prognozunun son zamanlarda dizeldigi gorul-
mektedir. Dahlin (1Vin 1967°deki serisinde 5 y1llik yasam stresi yakla-
sik % 20 olarak verilmistir. Simdi bu oran yaklasik % 50'dir (8). Prog-
nozdaki iyilesmenin en 6nemli nedenleri teshis yontemlerindeki iler-
lemeler, operasyonun iyi planlanmasi ve kemoterapideki gelismeler-
dir (8,9,11).

OZET

Bu calismada primer kemik timorleri icindeki biiyuk gruplardan
birini olugturan osteoblastik kemik timéorleri ayirici tanmisal ozellikle-
ri agisindan incelenmistir. AUTF Patoloji ABD'na 1970-1989 yillar:
arasmda gelen 237 primer osteoblastik kemik tiiméra vakast klinik,
radyolojik ve patolojik yonleri ile veniden degerlendirilmistir. 114
(% 48.1) vaka osteosarkoma, 68 (% 28) vaka osteoma, 33 (% 13.9) va-
ka osteoid osteoma ve 22 (% 9.3) vaka da osteoblastoma olarak deger-
lendirilmistir. Vakalarin yas, cins ve lokalizasyon gibi istatistiksel ve-
riler tablolar halinde sunulmustur. Osteosarkomalar iginde en sik os-
teoblastik subtipin gorildiglt saptanmistir.

SUMMARY
Osteoblastic Bone Tumors (A study with 237 cases)
In this study osteoblastic bone tumors which forms one of the big

group of primary bone tumors were evaluated from differential diag-
nosis aspects. 237 primary osteoblastic bone tumor cases admitted to
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Pathology department of Ankara University School of Medisine from
1970 to 1989 were reevaluated from clinical, radiological and histo-
pathological aspects. 114 (48.1 %) cases were osteosarcoma, 68 (28 %)
cases were osteoma, 33 (13.9 %) cases were osteoid osteoma and 22
(9.3 %) cases were osteoblastoma. Age, sex and localization data of
cases were presented as table. Osteoblastic subtype of osteosarcoma is.
the most frequent subtype of osteosarcoma.
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KALICI PACEMAKER TAKILAN HASTALARDA ADALE
POTANSIYELLERININ SENS EDILMESI

Giilgiin Pamir* Muharrem Giildal* Zehra Dagalp® Tiirkan Giirel®

Unipolar pacemaker sistemleri; bipolar olanlara gore elektrod
sistemlerinin daha kiiciik boyutlarda olmasi ve depolarizasyon sinyal-
lerine karsi daha hassas olmalari sebebiyle uzun yillar tercih edilmis-
lerdir, Ancak pacemaker duyarhiligimmmn daha fazla olmasi, adale po-
tansiyellerinin bile sens edilmesine sebep olarak, unipolar pacema-
ker’lerin inhibisyonu veya asenkron calismasi ile sonuclanabilir (1,2).

Amacimiz, bipolar sistemlerde bu sorunun ne oranda goruldagu-
ni tespit etmek ve hangi hareketlerin, adale potansiyellerinin sens
edilmesi probleminij ortaya cikardigini gostermektedir.

MATERYEL VE METOD

Calismaya 37-79 yaslar arasinda (ortalama 58), 8 kadin, 11 erkek
hasta alind1 (Tablo 1}. Pacemeaker jeneratori tim hastalarda sag veya
sol pektoral adale tzerine yerlestirilmigti. 11 hastada unipolar, 8 has-
tada bipolar sistem vardi ve hepsinde pacemaker ritmi hakimdi. Has-
talara Tablo 2 de belirtilen hareketlerin hepsi yaptirildi (3). Bu sirada
elektrodlar kontraksivon yapan adalelerden miimkiin oldugu kadar
uzak yerlestirilerek, ritm elektrokardiyogramlar: alindi. Pacemaker
uyarn periyodunda uzama oldugu zaman, adale potansiyellerinin sens
edildigi kabul edildi.

* A.U. Tip Fakiilteesi Kardiyoloji Bilim Dal ve Arastirma Merkezi
Bu c¢alisma Tirk Kardiyoloji Dernegince 26-30 Mayis 1990 tarihinde [zmir'de di-
zenlenen VII. Ulusal Kardiyoloji Kongresi'nde poster olarak sunulmustur.
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Tablo 1 : Kalici Pacemaker Takilan Hastalarin Ozellikleri
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Tablo 2 : Adale potansiyellerini ortaya gikaran manevralar

DELTOPEKTORAL KASLAR
— Hastanin avug i¢ini muayene eden kimsenin avug icine veya
duvara dogru bastirmasi
— Bir eli oteki elle itmek
— Elle aksi taraftaki omuzu itmek
— Rezistansa karsi kola fleksiyon yaptirmak veya birsey
kaldirmak
— HRezistansa karsi adduksiyon yapmak
— Izometrik handgrip testi
REKTUS KASI
— Sirt Ustl yatarken dogrulmaya calismak ve tekrar sirt tistii
yvatar duruma gecmek
— Bacaklar: rezistansa karsi, horizontal dizlemin
20° Uzerine kaldirmak ve tutmak
— Treadmill stress testi

DIYAFRA

GMA

— Derin inspirasyon
— Valsalva manevrasi, 0ksurme, gilme, aksirma
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BULGULAR

19 hastanin 9 unda adale potansiyellerinin sens edildigi ve pace-
maker'de inhibisyon meydana geldigi gozlendi. Unipolar sistemli bir
hastada ise inhibisyon ile beraber pacemaker’in sens fonksiyonunun
ortadan kalkip, sabit zda calistigr tespit edildi. 9 hastanin 8 inde
unipolar sistem, birinde bipolar sistem mevcuttu. Unipolar sistemli
hasta grubunda adale potansiyellerinin sens edilme oram % 72,7 (8/11
olgu), bipelar sistemli grupta ise % 12,5 (1/8 olgu) olarak bulundu.

Unipolar sistamli hastalarda pacemaker inhibisyonuna en sik se-
bep olan hareketler, «<bir eli dicki elle itmek ve bir elle aksi taraftaki
omuzu itmek» idi. Bipolar sistemli hastada ise pacemaker inhibisyo-
nu derin inspirasvon sirasinds gozlendi. Pacemaker inhibisyonu, 5
hastada pacemaker ritminin tekrar baslamas: ile, 4 hastada da in-
trensek ritmin ortaya cikmasi ile sonlandi.

3 1 unipolar, biri bipolar sistemli olmak tizere 4 hastada, adale
potansiyellerini meydana ¢ikaran manevralar sirasinda bas dénmesi,
gz kararmas: gibi semptomlar ortaya gikti. Bu hastalarm 2 sinde
sensitivite azaltilarak, birinde pacemakser programsiz oldugu ve 6m-
rintn tikenmesine az bir stire kaldigi i¢in degistirilerek bu problem
cozildii. Bipolar sistemli diger hastamizda ise sorunun, elekiroddaki
bir izolasyon defekti sebebiyle ortaya gikabilecegi disiintilerek, pace-
maker cebi aciidi. Pacemaker elektroddan ayrilmadan once, elektrod
skopi altinda konirol edildi. Belirgin bir kopukluk gértlmedi. Bu si1-
rada zaman zaman pacemaker uyarilarna cevap olmadig da gozlen-
di. (Olctimlerde esik 1,1 volt, rezistans 430 ohm bulundu.). Elektrodun
degistirilmesinden sonva, adale potansiyellerinin sens edilme sorunu
ortadan kalkti,

TARTISMA

Kontraksiyon sirasinda kas dokusu 2 -2 mV a varan miyopotansi-
veller tliretebilir (4,5). Modern pacemaker’lerin ¢ogu bu potansiyelleri
sens edebilme kapasitesine sahiptir. Miyopotansiyel inhibisyon en sik
clarak, pacemaker adale igine verlestirildigi zaman goriliur, ancak,
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abdominal kaslarin ve divafragmanin kasilmasi da bu duruma se-
bep olabilir (4,6,7).

Unipolar sistemlerde, sag ventrikll apeksine yerlestirilen elektrod
(katod) ile anod'u olusturan pacemaker jeneratéri arasinda oldukga
uzak bir mesafe vardir. Arada dokularin yer aldigi bu devrenin bu-
yukligl, unipolar sistemlerin duyarhliginin artmasina, kalp disi elek-
trik potansiyellerinin ve ozellikle adale potansiyellerinin sens edilme-"
sine yol acar. Bipolar sistemlerde ise kalp igine yerlestirilen elektrod
ucunda, anod ile katod arasinda sadece birkag¢ santimetrelik mesafe
vardir. Bu sebeple bipolar sistemlerde ekstrakardiyak potansiyellerin
sens edilmesi ¢ok zordur.

Adale potansiyellerinin unipolar pacemalkcr’ler tarafindan scns
edilmesi % 31 - 83 oraninda bildirilmektedir (2,8). Bu hasta grubunun
% 0.75- 18,5 unda bas dénmesi, gtz kararmasi, senkop gibi semptom-
lar meydana gelebilir veya ventriktler takikardi olusabilir (3). Bizim
unipolar sistemli hastalarimizda bas dénmesi, gdz kararmasi % 37,5
(3/8 olgu) oraninda idi.

Bipolar sistemlerde nadir olarak gériilen bu problem, ya elektrod-
daki bir bozukluk sonucu (izolasyonda catlama, kirilma, delinme) ve-
yva diyafragmadan kaynaklanan adale potansiyeli ile ortaya cikar (3,
6,9).

Bizim calismamizda unipolar sistemli hasta grubunda adale po-
tansiyellerinin sens edilme orani % 72,7, bipolar sistemli grupta ise
% 12,5 dur.

Izometrik itme ve gekme egrzersizleri adale potansiyellerini olug-
turmak icin standart test haline gelmistir (2). Bizim hasta grubumuz-
da da «bir eli éteki elle itmek ve bir elle aksi taraftaki omuzu itmeks»
gibi deltopektoral kaslar: galistiran izometrik egzersizler, pacemaker
inhibisyonuna en sik sebep olan manevralardi (% 88,8). Bipolar sis-
temli bir hastamizda ise derin inspiryum sirasinda pacemaker'den
uyarn gikmadigl gézlendi.
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Sensitivitenin programlanarak, pacemaker’in daha az hassas ha-
le getirilmesi ile adale potansiyellerinin sens edilmesi engellenebilir.
Semptomatik olan 2 hastamizda problem bu sekilde géziilmustir. An-
cak, bu ¢oziimin, intrakardiyvak sinyallerin de sens edilememesi gibi
sonuclar dogurabilecegi akilda tutulmalidir.

Bir galismada, kiiciik boyutlu, ince ve izolasyon maddesi ile kaph
jeneratorlerin, adale potansiyellerini sens etme oranimn diisik oldu-
gu gosterilmistir (2). Bu tip pacemaker’lerin subkutan olarak yer-
lestirilmesi, 6nemli komplikasyonlara (erezyon vb.) sebep olmaz. Ay-
rica izolasyon materyali sayesinde jeneratdre ulasan pektoral adale
potansiyellerinin amplitiicdii azalir ve sens edilmesi engellenir. Izolas-
yon materyali ile kapli pacemaker’lerin, kapli olmayanlara gére ada-
le potansiyelini sens etme orani1 % 22 daha azdir (2),

Bizim unipolar sistemli hastalarimizin 9 unda jeneratériin adale
tizerine gelen kismu izolasyon materyali ile 6rtiili idi. Bunlarin 6 sinda
(% 66,6) adale potansiyellerinin sens edildigi tespit edildi. Izolasyon
materyali ile kapl olmayan 2 hastanin ikisinde de miyopotansiyel in-
hibisyon varda.

Pacemaker mode'unun degistirilerek asenkron mode'a ayarlan-
mas1 da adale potansivellerinin sens edilmesini engeller. Ancak bu
durumda spontan ritm ile rekabet ortaya cikar ve pacemaker'e bagh
ciddi ritm bozukluklar: olusabilir. Bu bakimdan, iatrensek ritm ol-
madigl zaman soz konusu olabilir. Biz semptomatik hastalanmizda
bdyle bir ¢oziime gitmedik.

Son zamanlarda bu problemin ortaya c¢ikmasini Onlemek icin,
jenerator filtre sistemlerinde gerekli degigiklikler yapilmaktadir.

Sonug¢ olarak miyopotansiyel inhibisyonun daha gok unipolar pa-
cemaker’li hastalarda goézlendigi, bu nedenle pacemaker implantas-
yonunu takiben adale potansiyellerini en sik ortaya c¢ikaran manev-
ralar (bir eli dteki elle itmek ve bir elle aksi taraftaki omuzu itmek)
ile pacemaker’de inhibisyon olup olmadiginin kontrol edilmesi gerek-
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tigi ileri sturiilebilir. Adale potansiyvellerinin sens edilmesini engelle-
mek igin bipolar sistemlerin tercih edilmesinin daha uygun oldugu
dustnilebilir,

OZET

Adale potansiyellerinin pacemaker tarafindan sens edilmesi so-
nucunda bazi hastalar semptomatik hale gelebilirler. Unipolar pace-
maker’lerde bu problemin ortaya cikmasi, bipolar sistemlere gore cok
daha kolaydir.

19 hastaya (11 inde unipolar sistem, 8 inde bipolar sistem) adale
potansiyellerini ortaya c¢ikaran gesitli manevralar yvaptirildi. 9 hasta-
da (8 inde unipolar, 1 inde bipolar sistem) adale potansiyellerinin pa-
cemaker tarafindan sens edildigi tespit edildi. Unipolar sislemli hasta-
larda sens oram1 % 72,7 iken, bipolar sistemli hastalarda % 12,5 idi.
Bu duruma en sik sebep olan hareketlerin, «bir eli 6teki elle itmek ve
hir elle aksi taraftaki omuzu itmek» oldugu gozlendi.

Semptomatik olan 4 hastanin 2 sinde sensitivite programlanarak,,
birinde programsiz oldugu ve émrinin tlikenmesine az bir sure kal-
dig1 icin pacemaker degistirilerek, bipolar sistemli hastada da elektrod
degistirilerek bu problem ¢ézildu.

Netice olarak; adale potansiyellerinin sens edilme sorununun ¢ok
diistik oranda gorilmesi sebebiyle, bipolar sistemlerin tercih edilme-
si uygun olur, )

SUMMARY

Myopotential Inhibition of The Implanted Demand Pacemakers

It has been shown that potentials from the skeletal muscle are
capable of inhibiting the demand mechanism and causing temporary
pacemaker failure. Myopotential oversensing by pulse generators can
cause symptoms such as dizziness, syncope and etc. This problem
appears more frequently with unipolar systems than bipolar pacema-
kers,
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Some provocative muscle exercises (maneuvers), which appear to
be significantly effective in provoking myopotentials, were applied to
19 patients (11 of them with unipolar system, and 8 patients with bi-
polar pacemaker). Myopotential inhibition occured in 9 patients (8 of
them with unipolar system, 1 patient with bipolar pacemaker). The
frequencies of myopotential inhibition were 72,7 % in unipolar, and
12,5 % in bipolar systems. The maneuvers which frequently cause this
problem, were «to push one hand by the other» and «to push the oppo-
site shoulder by the hand-».

Of 9 patients with myopotential inhibition, 4 had some symptoms.
In 2 of them the pulse generator sensitivity was decreased by external
programming. Pacemaker was changed in one symptomatic patient,
because her pacemaker was not programmable and it was an old one.
In the last patient with bipolar system, the electrod was changed and
the problem was resolved.

In conclusion bipolar systems should be preferred because of the
significantly lower incidence of myopotential inhibition.
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KONTRAKTE MESANELI HASTALARDA
AGUMENTASYON AMACIYLA SiGMODO - SISTOPLASTI

Yasar Bediik* Kadri Anafarta® Salim Demirci** Y. Ziya Miftiioglu®

Kontrakte mesanelerde intestinal segment kullanilarak mesane
kapasitesinin biyutilmesi, hastalarda miksiyon sorunlarmi énleyen
gecerli bir cerrahi yaklasimdir. Enterosistoplastiler, Mikulicz'in 1899

(14) vilindaki ilk denemesinden bu yana bir ¢ok asama gegirmistir.
1958'de Goodwin ve arkadaslar1 (6) ileosistoplastiyi basariyla uygula-
mislar ve bu yontem Kerr (11) tarafindan da ayni basariyla sirdi-
rilmiistiir. Yine 1950 yilinda Couvelaire (1) ileo-¢ekal sistoplastiyi ta-
nimlamis ve daha sonra da Gil-Vernet (14) bunu poptilarize etmistir.
Sonralar1 Goodwin (7) ve Winter (16) sigmoid kolonun baz1 avantaj-
larmm goz ontunde tutarak mesane augementasyonunu bununla yap-
maga baslamiglardir. Bugiin mesanenin intestinal bir segment ile bi-
yiutilmesi olay1 yaygin olarak kullanilmakta olup, bu amacla ileum,
ileogekal segment ve sigmoid kolon kullanilabilmektedir.

Augmentasyon sistoplastisi tilkemizde hentiz baslangi¢ dénemin-
dedir. Bu ¢alismada, klinigimize ¢esitli nedenlerle kontrakte mesane-
si gelismis 4 hastada yapilan sigmoido-sistoplasti teknikleri ve sonug-
lar1 sunulmaktadir.

OLGULARIN TAKDIiMi

OLGU I. H.Y. 20 yasinda erkek hasta. Klinigimize stirekli idrar ka-
cirma vakimmas: ile yatirildi. Hikayesinden 10 yil 6nce lretral dila-
tasyon veya internal Uretrotomi uygulandig1 dgrenildi. Hasta ayrica
sik Uriner enfeksiyvon gecirdigini bu nedenle de gesitli tedaviler aldi-

* AU. Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi
** AU, Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Uzman
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g beleirtti. Hasta bu sikayetlerinin giderek artmasi, hatta strekli
idrar kacirir duruma gelmesi lGzerine bir bagka troloji klinigine bas
vurmus, kendisine uretero-kiitaneostomi énerilmis. Hastamn fizik mu-
ayenesinde peniste prezervatif vardi ve damla damla idrar kagirmak-
taydi. Glansta daha belirgin olmak tizere tim penis cildinde maseras-
yon bulunuyordu. IVP-<-sistografide bilateral iireterohidronefroz ve
ileri derecede ku¢iuk kapasiteli mesane gozlendi. Retrograt sistogra-
fide bulbdz lUretra proksimalinde 1.5 cm lik dar bir segment ve kigiik
kapasiteli mesane goziendi (Resim 1A). Bunun yaninda bilateral 2.

Resim 1-A : H.Y. Hastanin preoperatif do- Aesim 1-B : Ayni hastanin operasyondan

nemde cekilen retrograt sistolire trografi- sonraki erken donem [VP'si. Artmis mesa-
sinde bulboz iiretradaki darhk ve klgik ne kapasitesi ve eskisine oranla azalmis
kapasiteli mesane dikkati gekmektedir. ireterchidronefroz gbzleniyor.
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dereceden veziko-lireteral reflux vardi. Internal tiretrotomi yapilarak
uygulanan sistoskopide kapasite saglanamadi. Bu arada alinan muko-
za, biyopsisi non-spesifik kronik sistit olarak rapor edildi. Sistometrik
calismada 50 cc kapasite bulundu ve «urgency» inkontinansa iliskin
sistometrik bulgular saptandi. Ancak EMG c¢alismasi pelvik tabanin
intakt oldugunu gosterdi. Bunun uzerine hastaya augmentasyon sis-
toplastisi planlandi. Ameliyalta sigmoid kolondan vaskuler pedikdlu
ile alinan 15 cm.lik bir segment antimezenterik kismindan kesilip agi-
larak bir diizlem haline getirildi. (Resim 2A). Daha sonra dilate Ure-
terler kesilerek her iki tarafta «tailoring» yapildi ve barsak segmenti-
nin her iki yan kismindan mukoza altina antireflux prensibi ile anas-
tomoz edildi (Resim 2B). Bundan sonra mesane, kollum ¢evresinde az

Resim 2-A : Hazirlanan sigmoid segmenti Resim 2-B : Diiz yiizey haline getirilmis sig-
ve barsagin kesilme yeri goriiliyor. moid segmentine Ureterlerin  antireflux
yontemiyle anastomozu.

bir doku kalacak sekilde tamamina yakin eksize edildi. Bu arada bar-
sak segmenti kendi tGizerine uygun sekilde dikilerek yarim kire hali-
ne getirildi (Resim 2C).

Bu sekliyle mesanenin kalan kismina mukozada 3-0 kronik, mus-
kulariste 2-0 vicryl ile anastomoz edildi (Resim 2D). Mesaneye hem:
iiretral kateter hem de sistostomni konuldu. Hastanin sistostomisinden,
idrar gelmemesi tizerine postoperatif 3. glin sistostomi gekildi. Uret-
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Resim 2-C : Kendi iizerine dikilip yarim k- Resim 2-D : Rekonstriiksiyonu tamamla-
re haline getirilmis sigmoid segmentinin ka- mis sekli.
lan mesaneye anastomozu.

ral kateter 2 hafta tutuldu. Ancak sonda alinmadan 1-2 gin énce za-
man zamail sonda klempe edilerek kapasite saglanmaya caligildi. Has-
ta yaklasik 2 saat kapali sonda ile durabildigini ifade ediyordu. Sonda
cekildikten sonra hastamin inkontinansi tamamen duzeldigi gibi 2-3
caate kadar idrar tutmaga basladi. Postoperatif erken grafilerde hid-
ronofrozun azaldigl, 3. ayadaki grafilerde minimale indigi ve mesane
kapasitesinin normale yakin boyutta arttig: gozlendi (Resim IB).

1 ay sonra uretra darhgina iliskin sikayetlerinin artmas: nedeniy-
le yeniden internal lretrotomi, bundan iki ay sonra da perineal yol-
dan uretroplasti uyguland:. Hastanin halen hafif mukuslu idrar yap-
ma disinda bir sorunu bulunmamaktadar,

OLGU 2. K.A. 14 yasinda erkek hasta, 5 ve 7 yaslarinda 2 kez me-
sane tasi ameliyati gegiren hasta, amelivatlardan sonra baslayan ve
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son zamanlarda artan sik idrara gitme yakimmasi ile klinigimize ya-
tirildi. Yaklasik 15 dakikada bir idrar yapan hastann sik tUriner en-
feksiyon oykisii de vardl. Hastanin radyolojik incelemelerinde bilate-
ral tireterohidronefroz ve kontrakte mesane ile hirlikte bilateral ikin-
ci dereceden VUR saptandi (Resim 3A). Sistoskopide kapasite saglana-
mamakla beraber biyopsi alindi ve sonug¢ kronik sistit olarak rapor
edildi. Urodinamide diisik kapasiteye bagh bulgular vard: Noroje-
nik komponent saptanmadi. Hastaya daha 6nce belirtilen teknikle bi-
lateral tiretero-sigmoido-sistoplasti uygulandt. 2 hafta sonunda sonda
cikartildiginda hastanin pollakidrisinin kayboldugu, idrarim yaklagik
3.4 saat tutabildigi gozlendi. Cekilen erken grafilerde dilate ureterle-
rin oldukga dizeldigi ve mesane kapasitesinin belirgin derecede art-
t1g1 saglandi (Resim 3B). Hastanin halen hic bir yalkinmasit bulunma-
maktadir.

Resim 3-A : K.A. Retrograt sistografide bi- Hesim 3-8 Ayni hastanin postop. iVP'sinde
lateral ileri derecede VUR ve kontrakto me- artmis mesane kapasitesi ve diizelmig Ust
sane gozleniyor. {iriner sistem dilatasyornu dikkati ¢ekiyor.
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OLGU 3. 1.A. 25 yasinda erkek hasta. Sik, agrili ve zaman zaman
da kanli idrar yapma yakinmas: ile bagvurdu. Oykiistinden 3 yasin-
da mesane tasy ameliyati gegirdigi, ancak yalkinmalarinin son yillar-
da belirginlestigi 6grenildi. iVP de tureterlerede hafif dilatasyon, sag-
da ¢ift toplama sistemi, mesanede kapasite azalmasi ve sola devias-
yon dikkati gekiyordu (Resim 4A). Retrograt sistografide bilateral
birinci derecede VUR vardi. Sistoskopide yaygin bir hiperemi, mu-
koza diizensizligi ve ézellikle arka duvarda yer yer mukozadan kaba-
rik lezyonlar dikkati cekmekteydi. Bu bélgeden alinan biyopside sis-

titis glandilaris saptandi. Sistometrik calismada kapasitenin 170 cc
oldugu ve inhibe olmamg kontraksiyonlarm oldugu gozlendi. Hastaya
bu incelemelerden sonra sigmoido-sistoplasti planlandi. Operasyonda
mesanenin sadece ark ve ust ylzeyinde bulunan lezyonlu alanlar ¢i-
kartildi ve anastomoz bundan sonra yapildi. Hastada belirgin hidro-
iireter ve VUR olmadigl igin Ureteroneosistostomi uygulandi. Posto-
peratif takibi diger hastalar gibi yapildi ve kateter alindiktan sonra
hastanin pollakitrisinin azaldigl ve yaklasik 2 saat idrar tutabildigi
gozlendi. Diizelme radyolojik olarak ta kanitland: (Resim 4B). Has-
tanmn 3 ay sonraki kontrolinde klinik tablonun durumunu korudugu
dgrenildi.

OLGU 4. MK. 45 yaginda kadin hasta, uzun yilardan beri klini-
gimizde kronik sistit ve kontrakte mesane nedeniyle takip edilmektey-
di. Hasta yaklasik 15 dakikada bir idrar yaptigini ve gecede en az 5-6
kez idrara kalktigimi ifade ediyordu. Hikayesinde uzun sureden beri
antibiyotik kullanmimi ve zaman zaman hidrolik dilatasyon uygula-
mas1 vardi. Hasta bu tedavilerden yarar gérmemesi lizerine augmen-
tasyon sistoplastisi programina alindi. Hastanm IVP ve retrograt sis-
tografisinde; sagda hipoplazik ve hidronefrotik bobrek, ileri derecede
kontrakte mesane saptandi (Resim 5). Ureterleri normal olan hasta-
mn vezikotireteral reflux’u yoktu. Sistoskopide yeterli kapasite sagla-
namadi. Ancak arka duvarda daha belirgin olan hiperemik ve di-
zensiz sahadan biyopsi érnekleri alindi. Sonug sistitis glandiilaris+
interstisiyel sistitis olarak rapor edildi. Sistometrik galigmada 100 cc
kapasite oldugu ve inhibe olmamis kontraksiyonlarin bulundugu goz-
lendi. Operasyonda hastanin ileri derecede obes olmas: ve sigmoid
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Resim 4-A : I.A. IVP'de (ireterlerde minimal Resim 4-B : Ayni hastanin postoperatif ivp'

dilatasyon ve kiigiik kapasiteli ve sola devie si. Mesane kapasitesinin  genisledigi ve

mesane goriliyor. ozellikle sagdaki treter dilatasyonunun di-
zeldigi dikkati cekiyor.



110 Yasar Bediil - Kadri Anafarta - Salim Demirci-Y. Ziya Miiftitoglu

Resim 5 : M.K. Preoperatif iVP'de sagda hidronefrotik atrofi ve kontrakte
mesane gozleniyor.

segmentin vaskiler pedikiliniin kisa olmasi nedeniyle anastomoz gug-
gt distniiersk mesanenin sadcce lezyonlu bolgesi saglam
mukozaya ulasilana kadar eksize ecildi ve daha sonra bir dnceki has-
tada oldugu giki Ureterlere dokunulmadan sigmoido - sistoplasti uy-
gulanci. Postopsratif dénemi komplikasyonsuz gegen hastanin son-
dasy 14, glinde abndi, Hastann idrar sikhgl azaldi. Halen gindiiz 1.5
saat, gece 2 saat kadar idrar tutabilmekte olan hastanin heniliz pos-
peratif grafileri cekilmedi.
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TARTISMA

Cesitli etyolojilere bagll olarak gelisen kontrakte mesanelerde
etken ortadan kalksa bile mesane kapasitesinin kigik kalmas: ve bu-
nun basta pollakitri ve noktlri olmak tzere bir¢gek miksiyon sempio-
munu beraberinde getirmesi, bu durumu énemli bir sorun haline ge-
tirmektedir. Mesane kapasitesini biyltmek igin kullanilan hidrolik
dilatasyonlarin hem fazla etkin olmamasi, hem de etkisinin gegici ol-
masi1, kontrakte mesanelerde cerrahi rekonstriiksivonun énemini or-
taya koymalktadir.

Bu amagla bugine kadar, Teflon, lyofilize duramater ve plasenia
membran: gikbi greftler kullanilmis olmakla beraber (3,8,10) daha fiz-
yolojik olmas1 bakimindan intestinal segmentler tercih edilmektedir.

Mesane augmentasyonu igin sigmoid kolonun kullaniimasimn ba-
71 avantajlari vardir. Bunlar; mesaneye anatomik vyakimhgi, kalin
miuskiler tabakasi, genis kullaniima sahas) ve artan voliime karsin
gosterdigi akomodasyon yetenegi seklinde ozetlenebilir. Ayrica lGme-
ninin ileuma gore genis clmasi anastomoza ail komplikasyonlar: mi-
nimuma indirmektedir (8,13).

Mesane augmentasyonu tiberkiiloz sistit, kronik non-spesifik sis-
tit, radyoterapi, interstisiyel sistit, konjenital anomaliler ve bazi no-
rojenik mesane tiplerinde kullamilabilir (5,8,12,13,15,173.

Rekonstriksivondan saglanmak istenen sonug {onksivonel kapa
siteyi artfirmak, basinci normel sinrlara indirmek ve kontinans sag-
jamakiir. Ancak bunun vaninda reflux'u énlemek ve Ust Griner siste-
mi korumak gibi daha hayati amaclar1 da vardir {1,15). Zira hastalar
da yuksek mesane basinc: dolayisiyla reflux ve Ust Uriner sistem dila-
tasyonlar: sik gorilir. Bu nedenle ilerlemis olgularda, treterlerin
yeniden mesaneye anastomozu gerekli olmaktadir. Nitekim bizim 2 ol-
gumuzda Ureterler hazirlanan kolon segmentine anastomoz edilmis ve
oldukca iyi sonug alinmistir. Ureter dilatasyonu az olan ve bu neden-
le neosistostomi yapilmayan olgumuzda basing diismesi sonucu dila-
tasyonda azalma gozlenmistir.

Hastalarim ameliyattan once VP, voiding sistolretrografi, sisto-
metri ve sistografi ile degerlendirilip uygun vak'a olduklar: kanitlan-
malidir (8). Aksi taktirde yanlis bir endikasyon sonucu basarisiz ka-
limabilir.
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Baz1 otorler (Kerr (11) ve Gil-Vernet (4) ) ameliyatin bagarili so-
nu¢ vermesi igin mesanenin trigon hari¢ butintyle eksize edilmesi
gerektigini vurgulamiglardir. Buna karsilik Lieskovsky (1) bunun mut-
laka gerekli olmadigini, ancak genis agizll bir anastomozun basari
icin sart oldugunu belirtmistir. Biz 4 olguluk calisma sonunda mesa-
nenin lezyonlu bélgesini tamamen g¢ikartmanin ve barsak segmentini

genis tutmanin daha yararh olacag: izlenimini aldik. Ancak kesin bir
vargiya varmak icin serinin genisletilmesi gerekliligi muhakkalktir.

Mesanenin buyltilmesi amaciyla intestinal segmentlerin kullanil-
masimn bir takim komplikasyonlarindan soz edilmektedir. Bunlar ara-
sinda; elektrolit imbalans:, peritoneal yapisikliklar, enterik fistiller,
uriner ekstravazasyonlar, mukus olusumu, tas gelismesi ve kanser
gelisimi sayilabilir (1,5,8,13). Bizim olgularmmizda Onemsiz derecede
inukus olusumu disinda hentiz bir komplikasyon gelismemistir.

Bu 4 olguluk ¢alismada, sigmoido-sistoplastinin kontrakte mesane-
deki beklenenin tstinde basarisi, bu ameliyat konusunda Umit verici
olmus, boylece yeni ve daha degisik etyolojik nedenlerden kaynakla-
nan kontrakte mesaneli olgularda kullarulmas: yontinde bize cesaret
vermistir.

OZET

Augmentasyon sistoplastisi; kapasitesi klcilmus, kontrakte ve
yuksek basimcli mesanelerde oldukga faydali bir cerrahi yaklagimdir.
Baz1 bilinen avantajlar: nedeniyle sigmoid kolon, mesane sugmentas-
yvonunda tercih edilen bir doku olmustur. Bu ¢alismada sigmoido-
sistoplasti uygulanan 4 kontrakte mesaneli hasta sunulmus; bunlarin
amelivat teknikleri ile klinik sonuglar: tartisiimistir.

SUMMARY

Sigmoido-Cystoplasty For Augmentation in Contracted Bladders

Augmentation cystoplasty is a useful attitude for surgical mana-
gement of patients with small, contracted and high-pressure bladders.
Because of its certain advantages, sigmoid colon is a convenient ad-
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junct for bladder augmentation. Herein, we present 4 cases of contrac-
ted bladders all of whom underwent sigmoido-cystoplasty operation.
The technical aspects and clinical results are discussed.
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VEZIKULO SEMINALIS VE PROSTAT KISTLERI

Orhan Yigitbas® Ekrem Ozman® Hamit Ersoy** Baki Hekimoglu®**

FErkek tiretim sisteminde epididim kisti hari¢ diger kistler ¢ok na-
dir olarak gorilir. Genellikle miiller kanal kisti ,ejaktlator kanal di-
vertikili, prostat ve vezikilo seminalis kisti olmak tzere smiflandi-
rilirsa da baz1 arastirmacilar prostat retansiyon kisti ve prostat utri-
kil kisti tamlarm da koymaktadir (1,2).

Vaza deferens, ejakiilator kanal, prostat ve vezikiilo seminalisin
embriyolojik gelisimleri ve birbirlerine olan yakmliklar: kistlerin ay-
ricl teshisinde zorluk gosterir.

Biz yazimizda, Uriner sikayetlerle klinigimize bagvuran ve rektal
muayene ve ultrasonografi yontemleri ile teshis edilen dort kist olgu-
sunu sunduk.

OLGU TAKDIMLERI

Olgu - 1 Bir aydir miksiyon sirasmnda dizliri yakinmas: olan 32
yasindaki erkek hastanin rektal muayenesinde prostatin sag lobu ha-
fif sert olarak hissedildi. Uriner infeksiyon ve tiiberkuloz arastirma-
lar1 negatif sonu¢ verdi. IVP’si normaldi. Yapilan ultrasonografide
prostatin sag lobunda tretra komsulugu olan 13 ve 10 mm. boyutla-
rinda iki adet hipodens kistik lezyonlar tesbit edildi. Vezikiilo semi-
nalisler normaldi. Hastaya prostat kisti tanis1 konuldu.

Olgu - 2 Pollakiirii ve niktiiri yakinmas: olan 62 yagindaki hasta-
nin rektal muayenesinde prostat orta derecede irilesmis ve yumusak
olarak hissedildi. idrar analizinde orta derecede infeksiyon mevcuttu.
iVP'lerde bobrek fonksiyonlar normaldi ve mesane tabaninda pros-
tata ait hafif bir basi vardi. Yapilan rektal ultrasonografi de, prosta-
tin tst-6n ytuziinde 14 x 8 mm. ve mesaneye bakan én ytizinde 10 x 11
mm. boyutlarinda iki adet kist tesbit edildi. Hastaya prostat kistleri
tamsi konuldu.

* 88K Ankara Hastanesi Uroloji Klinigi Uzmam
** SSK Ankara Hastanesi Uroloji Klinizi Basasistam
*** GSK Ankara Hastanesi Radyoloji Klinigi Uzmam



116 Orhan Yigitbagt - Ekrem Ozman - Hamit Ersoy - Baki Hekimoglu

Olgu - 3 Iki aydir hemospermisi olan 24 yasindaki hastann rek-
tal muayenesinde prostatin ortasinda 2 cm. ¢gapinda fluktuasyon veren
bir kitle tesbit edildi. Hastanmn tiriner infeksiyonu yoktu ve IVP’si de
normaldi. Hastaya ultrasonografi ve nikleer magnetik rezonans yap-
tirildi. Ultrasonografide prostatin orta lop santralinde 20 mm. ¢apinda
kistik yapr gorildi, NMR'de de aym bulgu tesbit edildi. Rektal yolla
kistin icine girilerek bir miktar sivi aspire edildi .Mikroskopik incele-
mede sperm hiicreleri ve eritrosit gortlmesi lizerine ejakiilator ka-
nal kisti oldugu anlagild.

Olgu - 4 Yedi yildir pollakiri ve niktiiri yakinmas: olan 49 ya-
sindaki hastanin rektal muayenesinde prostatin bilhassa sag lobu ar-
kaya dogru blylmisti ve arka kisminda prostattan ayirt edilemeyen
daha yumusak hir kitle hissediliyordu. Hastada orta derccede infeksi-
yon mevcuttu ve gekilen 1VPlerde sapg bobrek gorilemedi. Ultraso-
nografi de prostatin sag tist kesiminde 49x42x40 mm. boyutlarinda,
bir kistik olusum gortiliyordu, Bu kistin olusum bir istmus aracilig:
ile prostata baglantihydi. Bilgisayarll tomografilerde sag bobrek gé-
rilemedi ve mesane sag arka tarafinda ve rektumun sag tarafinda
yer alan, vezikiilo seminalis ile devamlilik gdsteren kistik olusum tes-
bit edildi. Hasta sag renal agenezis ile birlikte vezikiilo seminalis kisti
olarak degerlendirildi.

Resim | : Birinci olgunun tomografisinde prostat kistinin goriiniimii.
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Resim Il : ikinci olgunun rektal ultrasonografisinde prostat kistinin gériniimi.

Resim lll : Tomografide ejakiilatér kanal divertikiiliniin goriniimi.
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Resim IV : Tomografide vezikilo seminalis kistinin goriintimii.

Resim V : Vezikiilo seminalis kisti olan hastanin tomografisinde sag
renal agenezisin gorinimi.

TARTISMA

Cesitli Uriner sikayetler nedeni ile tetkik edilen hastalarda na-
diren gorulen ve genellikle konjenital olan kistler tirogenital organ-
larin embriyolojenik gelisimi sirasinda olusurlar. Genellikle de bas-
ka anomalilerle birlikte bulunurlar (1,2).
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Ejaktlator kanal divertikili genellikle sekonder olarak duktal
kanalin obstriiksivonu ile olusur (1). Asag Uriner sistem infeksiyon-
lar1 buna sebep olabilir. Ultrasonografik olarak prostatin orta hat-

tinda bulunur. Yine prostatin orta hattinda bulunan miller kanal
kisti ile karisabilir. Ayirici tamst igin kistin aspirasyonu ve kapsa-
minin muayenesi gerekir. Ejakiilator kanal divertiktlinde sperm hiic-
releri ve eritrosit bulunur, bu hastalarin genellikle hemospermi sika-
yeti mevcuttur. Bizim olgumuzda da prostatin orta hat kisti, kist kap-
saminda sperm hiicresi ve eritrosit gorilmesiyle ejakulator kanal di-
vertiktli olarak degerlendirilmistir.

Olgularimiz arasinda bulunmamasina ragmen ejakiilatéor kanal
divertiktili ile karisabildiginden mller kanal kistini de incelemek.
gerekir. Prostatin orta hattinda bulunan bu kist genellikle hipospa-:
dias ve interseks ile birlikte gorilur (4,5). Hastada uriner sikayetler
ve post-miksiyonel inkontinansa sebep olabilir (5). Kist sivis1 iginde
sperm hiicresi yoktur (3,4,5). Kistin icinde kalsifikasyon ve timor ge-
ilstigi bildirilmistir (6). Nadiren hemospermi goriilen vakalarda var-
dir (7).

Prostat kistleri de nadir olarak gorialir. Ancak belirgin bir semp-
tom vermezler. Ultrasonografik olarak yan loplarda tesbit edilir. Kist
sivisinda sperm hiicresi yoktur. Sikayet vermedigi igin genellikle otop-
silerde ortaya cikar (8). Ilk olgumuzda kistin tlretraya yakinlig do-
layis1 ile Uriner obstriksiyon sikayetleri mevcuttu, ikinci prostat kis-
ti olgusunda ise prostatin irilesmesine ait cbstriiksiyon bulgular:1 vardi.

Son olgumuzda oldugu gibi vezikiilo seminalis kistleri de gok na-
dir olarak goriuliir. Olgularin 2/3 inde renal agenezis mevcuttur (9,
10), Dolayis1 ile vezikiilo seminalis kisti diistintilen hastalarda bagska
tirogenital anomaliler aranmalidir., Kendi olgumuzda da kistle birlik-
te sag renal agenezis mevcuttu.

INleri derecede uriner sikayet ve obstriikksivon yapan vakalarda.

cerrahi miidahale yapilabilir. Transrektal veya perineal olarak kist-
lerin bosaltilmas1 veya transtiretral girisimler tercih edilmelidir. Di-
ger vakalarda medikal tedavi ve kontroller yeterli olabilir.

i
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OZET

Prostat ve veziklilo seminalis kistleri gok nadir olarak gorulir.
Uriner sikayetlerle tetkik edilen hastalarda tesadiifen teshis edilir.
Konjenital ve akkiz olabilen bu kistler bagka anomalilerle birlikte bu-
lunabilir, Prostat kisti, ejaktilator kanal divertikiili ve vezikiilo semi-
nalis kisti tanis: konulan doért olgumuzu sunduk.

SUMMARY

Vesicle Seminalis and Prostatic Cysts

Prostate and vesicle seminalis cyst are seen rarely. They are
coincedentally diagnosed in the patients presented with urinary
complaints, These cyst which are congenital and acquired can be in
association with the other anomalies. We presented 4 cases diagno-
sed as prostate cyst, ejaculatory duct diverticulum and vesicle semi-
nalis.
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ROKEACH SKALASI iLE BiR CALISMA : TIP OGRENCILERININ
MESLEGE YONELIMLERI VE DEGER SiSTEMLERI

Berna Arda*

Bu calisma bir tutum aragtirmasidir. Arastirma materyali kendine
ézgu nitelikleri olan bir toplumsal gruptur. S6z konusu grup 1988 -
1989 ders yilinda Ankara Universitesi Tip Faktltesi (A.UTF.) ne gir-
mis olan tip 6grencilerinden olusmaktadir.

MATERYAL ve YONTEM

Popiilasyonumuz 272 kisiden olugmaktadir. Aragtirma geregleri
olarak, popiilasyonun yapisal niteliklerini belirtecek kimi itemlerle,
meslege yonelik motivasyon turlerini, motivasyon yeginligini saptaya-
cak ve siralamada meslek secimine etki derecesini belirtecek olan
kimi itemlerden olusmus bir arastirma formu hazirlanmistir.

Calisma grubumuzun deger cercevesini belirleyebilmek i¢in bir
tir siralama testi (sorting test) olan Rokeach deger skalasi (8,9) kul-
lamilmistir. Bu gereg, kisinin degerlerini kuvvet derecesine gore sira-
lama, olanag veren «amac degerler skalasi» (terminal values’ scale)
ile bu amagclara erismek lzere birey tarafindan gerekli oldugu kabul
edilen kigisel erdemlerin siralanabildigi «ara¢ degerler skalasi» (ins-
trumental values' scale)ndan olusmaktadir.

Anket figi ve siralama testindeki degiskenlerin degerlendirilme-
sinde, bunlar arasindaki bagmnt: kimi tablolarda sadece yiizdelik pay-

larina gore verilmistir. Birbiriyle iliskili olup olmadig1 aragtirilan de-
gisken gruplar igin istatistiksel onemlilik diizeyi (p) belirlenmistir.

Amag ve arag degerlerin populasyonumuzdaki dagilimim belirle-
mek icin meydan testi (10,11) kullanilmigtir.

* Deontoloji Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi, Dr.
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BULGULAR

Popiilasyonumuz 1988 - 89 ders yilinda A.U. Tip Fakiltesinde bi-
rinci sinifta bulunan 1401 erkek, 132si kiz toplam 272 6grenciden olus-
maktadir. Grubun yas ortalamasi 18.6 dir. Bu 068rencilerden 1587
(% 58) yiiksek motivasyonludur; yani tip egitimi gérmeyi oncelikle
istemislerdir. % 42'yi olusturan 114 dgrenci ise dislik motivasyonludur
ve bu O0grenci grubunun % 97,31 Universite giris sinavlarinda ilk ter-
cihlerini muhendislik dallar: i¢in kullanmislardir.

Poptlasyonumuzda, tibbi tercih nedenlerinin dagihminda <«idea-
list» tutumu sergileyen bulgular agir basmaktadir (Tablo 1). «Insan-
lar1 sevme ve onlara yardim etme arzusu» gibi bir motivasyonun, 6te-
kilerle karsilastirilamayacak 6lglide siddetli bir belirleyici oldugu go-
rilmektedir. Her on 6grenciden en az doérdi icin, bu etken skalanin
basinda yer almaktadir. Her dort 6grenciden biri igin ise, «doktorlu-
gun onurlu bir meslek olusu» gibi anlamsal (manevi) bir deger ilk s1-
rada bulunmaktadir. Sonug olarak, popilasyonumuzun % 65'inin tib-
ba y6nelik motivasyonlarinin basinda, anlamsal degerlerin yer aldigl
séylenehilir.

Tablo 1 : Genel Populasyonda Motivasyon Yeginligi
itk Siraya

Motivasyonlar Koyanlar %
Bilimsel bagarilar kazanma istegi 35 12
Doktorlugun serefli meslek olusu 67 246
Ailedeki hekimleri izleme 2 0,7
Igsiz kalmamak arzusu 15 5,5
Arzulanan yasam dilizeyine
uygun gelir temini 20 7.3
Iyi bir evlilik yapma sansini artirma 2 0,7
«Glctlr, vapamazsin» diyenlere
tersini kamitlama 2 0,7
Gegcirilen hastaliklar, ailedeki hastalar 4 1,4
Insanlar sevme ve yardim etme istegi 110 40,4
Oteki etkenler 15 5,5

Toplam 272 100
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Tip meslegine yonelik motivasyonlarin herbirine ait gsiddet dere-
cesi, tip meslegi agisimdan yiksek motivasyonlu ve diigik motivasyon-
lu gruplarda karsilastiriimigtir (Tablo 2). {1k tercihi tip olanlarla ol-

Tablo 2 : llk Tercihi Tip Olanlarla Olmayanlarda Motivasyon Onem Sirasi

ilk Terciihi Tip Olanlar Olmayanlar
Motivasyonlar 1. Sira % 1. Sira %
A 18 11,3 17 14
B 33 20,8 34 29
C 1 0,6 1 0,8
D 5 3,16 10 8,7
E 9 5,6 11 9,6
F 1 0,6 1 0,8
G 2 1,2 — —
H 4 2,5 — —
I 77 48,7 33 28,9
J 8 5,06 T 6,1
Topiam 158 100 114 100

x? = 14,37 p<0,05

mayanlarin motivasyon tirlerini siralamalarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Bu fark «i» ile gosterilen (insanlari
sevme ve onlara yardim etme arzusu) motivasyondan kaynaklanmak-
tadir. Ozellikle bu motivasyonun meslek segimine etkisi agisindan oy-
nadig1 rol goz onitinde tutuldugunda yiksek motivasyonlu ve disuk
motivasyonlu gruplar arasindaki fark dikkat gekicidir. {1k tercihi tip
clanlarda bu tutum hemen hemen iki 6grenciden birisi i¢in meslek se-
¢iminde ilk sirada rol oynamistir. Diistik motivasyonlu grupta ise, 80z
konusu etkenin on 6grenciden ancak Ug¢ tanesinde 6n planda bulun-
dugunu gorayoruz.

Tablo 3 - Rokeach deger skalasina gbre populasyonumuzun ge-
nel amag degerler sisteminin profilini goéstermektedir. Tablonun in-
celenmesiyle ortalama ve medyan degerleri arasinda pek fark bulun-
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madigr (yani, kutuplasmanin olmadigl) gériilmektedir. Bu tir profil-
lerde daha giivenilir bir yigi1lma 6lglitii olan medyan degerlerinin dik-
kate alinmasi yeglenmektedir. Buna goére amag deger hiyerarsisinde
en tepede yer alan bes deger; <kendine saygl», «aile glvenligi», «ger-
¢ek arkadaghk», «esitlik» ve «0Ozglrlilk» olmustur. En alttaki bes si-
rada ise «sosyal saygimnlik», «ulusal giivenlik», «zevk», «dliimden sonra
mutluluk» ve <heyecanh bir yasam» degerleri yer almistir,

Tablo 3 : Amag Degerlerin Dagihm

Amag Degerler Medyan Ortalama
Aile givenligi 6,51 (2) 7,02 (2)
Baris icinde bir diinya 7,74 (7) 8,61 (10)
Basgar: duygusu 7,90 (9) 8,55 (9)
Esitlik 6,77 (4) 7,88 (5)
Fazilet 8,85 (10) 8,15 (8)
Gergek arkadashik 6,57 (3) 7,46 (3)
Guzelliklerle dolu bir dunya 11,79 (12) 11,32 (12)
Heyecanli bir yasam 15,68 (18) 14,21 (17)
I¢ huzur 7,65 (8) 7,73 (4)
Kendine saygi 6,50 (1) 6,68 (1)
Mutluluk 7,76 (8) 8,11 (7)
Olgun sevgi 11,33 (11) 19,56 (11)
Oliimden sonra mutluluk 15,24 (17) 13,10 (14)
Ozgiirlik 7,35 (5) 8,06 (6)
Rahat bir yasam 11,91 (13) 11,41 (13)
Sosyal sayginlik 12,27 (14) 15,38 (18)
Ulusal gitivenlik 14,77 (15) 13,61 (15)
Zevk 15,02 (16) 14,05 (16)

* Degerlerin siralamadaki yerleri parantez i¢inde sayilarla belirtilmistir,

Tablo 4 - amag degerlerin popiilasyonumuzda cinsiyete gore da-
gilimlarini karsilagtirma olanag: vermektedir. p sititunundan da izle-
nebilecegi gibi «basar1 duygusu», «gergek arkadashk», <kendine say-
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g1», «mutluluk ve «ulusal glvenlik» degerlerinin kiz ve erkek 6gren-
cilerdeki siralanmislar: istatistiksel olarak anlaml fark gostermektedir.
Bu tabloda cinsiyete bagh en garpici fark <kendine saygi» agisindan
ortaya ¢ikmistir. Kizlar igin bu deger birinci planda geldigi halde,
erkek ogrenciler bu degere ancak onuncu sirada yer vermektedir.

Motivasyon giicii ve amag deger siralamasi arasindaki iliski tab-
lo - 5'te gosterilmistir. Boylece, Rokeach’'in onsekiz amag degerinin
OYS'de ilk tercihi tip olanlarla olmayanlarda nasil bir dagihm yap-
t1igin1 bulmak amagclanmistir. Her degerin iki gruptaki siralaniglari
karsilastinlarak, bunlar arasimnda anlamh bir fark bulunup bulunma-
dig1 p sutununda gosterilmistir. S6z konusu tabloda, iki grupta «egit-

Tahlo 4 : Amag Degerlerin Cinsiyete Gore Dagilimi

Amacg degerler Erkek Kz P

Aile glvenligi 5,85 (1) 6,87 (3) —
Baris icinde bir dinya 7,95 (6) 7,55 (10) < 0,05
Basari duygusu 8,55 (9) 7,48 (9) < 0,05
Esitlik 6,83 (2) 7,28 (7) —
Fazilet 7,82 (2) 7,39 (8) —
Gergek arkadashk 7,21 (3) 6,06 (2) < 0,01
Gizelliklerle dolu bir dinya 11,49 (12) 12,15 (14) —
Heyecanli bir vasam 15,61 (17) 16,10 (18) —
I¢ huzur 7,79 (4) 7,20 (6) —
{endine saygl 8,57 (10) 5,08 (1) < 0,001
Mutluluk 8,53 (8) 7,10 (5) < 0,05
Olgun sevgi 11,33 (11) 11,33 (11) —_
Oliimden sonra mutluluk 16,33 (18) 15,07 (18) -
Ozguirlik 8,11 (7) 6,95 (4) —
Rahat bir yasam 12,07 (13) 11,75 (12) —
Sosyal sayginhk 12,95 (14) 11,82 (13) —
Ulusal glivenlik 15,56 (18) 13,95 (15) < 0,01

Zevk 14,95 (15) 15,10 (17) =
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lik», «fazilet», «gercek arkadaglik», «i¢ huzur» degerleri icin istatistik-
sel olarak gok anlamli, «gtizelliklerle dolu bir diinya» ve «zevk» amag
degerleri igin ise yine istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur.

Rokeach -instrumental values’ scale»'e gore popillasyonumuzun
ara¢ degerler profili tablo - 6'da ¢ikarilmistir. Sézii edilen degerler,
amag degerlere erisebilmek i¢in, bireyin sahip olmasi gerektigini dii-
sundugu kisisel niteliklerin olusturdugu ayr bir tutumlar sistemi igin-
de yer almaktadir. Bu deger sistemi bireyin ideal benlik kavramini
ortaya koyan kisisel tutumlar: sergilemektedir. Tablodan goértldigu
gibi, ara¢ deger dizilisinde ilk siralarda <bagimsiz», «diirtist», «<man-
tikli», «genis gorlslii», «cesaretli»; alt siralarda ise <bagimlayici», «te-
miz», «<hayal gtct kuvvetli», itaatli», <hirsl» degorleri yor almigtir.

Tablo 5 : Motivasyon Giicii ve Amag Deger Siralamasi

ik tercihi ilk tercihi

Amac degerler tip olanlar ip olmavanlar P

Aile guvenligi 6,67 (5) 6,11 (1) —
Barig i¢inde bir dinya 7,75 (9) 9,61 (10) —_
Basar duygusu 8,11 (10) 7,71 (5) =
Esitlik 5,95 (1) 8,07 (7) < 0,01
Fazilet 8,70 (8) 8,45 (8) < 9,01
Gercek arkadashk 6,13 (2) 7.39 (3) < 0,01
Glzelliklerle dolu bir dinya 11,41 (12) 12,57 (14) < 0,05
Heyecanh bir yvasam 16,02 (18) 15,15 (18) —
f¢ huzur 6,61 (4) 8,72 (9) < 0,01
Kendine saygi 6,33 (3) 6,80 (2) —
Mutluluk 7,71 (8) 7,95 (8) —
Olgun sevgi 10,95 (11) 11,83 (12) —
Olimden sonra mutluluk 15,53 (16) 14,35 (16) =
Ozgiirlik 715 (7) 7,55 (4) —
Rahat bir yasam 12,31 (14) 11,13 (11) —
Sosyal saygimnlik 12,29 (13) 12,22 (13) —
Ulusal gtlivenlik 14,88 (15) 14,57 (17) —

Zevk 15,61 (17) 13,92 (15) < 0,05
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Tablo 7 - ara¢ degerlerin popiilasyonumuzda cinsiyete gore da-
gilimlarim gostermektedir. Bu dagilimin ilging yont, <hirsl», «itaatli»
ve «temiz» degerlerinin erkek ve kiz gruplarindaki hiyerarsik siralan-

masinda istatistiksel olarak ¢ok anlaml fark; «durust», «kendini de-
netleyen» ve «muktedir» degerlerinde de anlamly fark saptanmis ol-
masidir,

Son olarak, tip meslegine yonelmede yuksek motivasyonlu olanlar-
la, dusik motivasyonlu olanlar arasindaki arag deger siralamalar:
karsilastirilmistir (Tablo 8). Istatistiksel olarak anlamli farklar sade-
ce dért itemde ortaya cikmistir. Bu bulgulara gore; «<yardim severlik»
ve «entellektiiellik» tibba yiiksek motivasyonla yonelenlerde, oteki
grupla ¢ok anlamh fark yaratacak kadar, daha vukarida yer almak-
tadir. Buna karsilik, mihendislik dallarina motive olan dgrencilerde
Jendini denetleme» ve «mantiklilik» 6éteki gruba gore daha yukari-
va yerlestirilmistir.

Tablo 6 : Arag Degerlerin Dagilimi

Arac¢ Degerler Meydan Ortalama
Bagimsiz 3,38 (1) . 6,06 (2)
Bagislayici 11,55 (14) 10,77 (13)
Cesaretli 8,23 (5) 8,78 (5)
Diirist : 3,79 (2) 5,18 (1)
Entellektiiel 10,53 (11) 10,45 (11)
Genis goruslia 7,36 (4) 8,31 (4)
Giler yiizlld 9,89 (9) 10,00 (9)
Hayal guci kuvvetli _ 14,00 (16) ~ 13,48 (18)
Hirsh 14,88 (18) 13,22 (16}
Itaatli 14,42 (17) 13,23 (17)
Kendini denetleyen 9,55 (8) 9,92 (8)
Mantiklh 6,67 (3) 720 (3)
Muktedir 10,29 (10) 10,80 (14)
Sevecen 9,40 (7) 9,76 (7)
Sorumluluk sahibi 8,99 (6) 9,02 (8)
Temiz 11,73 (15) 11,26 (15)
Terbiyeli 10,99 (12) 10,76 (12)

Yardimsever 11,17 (13) 10,29 (10)
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Tablo 7 : Arag Degerlerin Cinsiyete Gore Dagilimi

Arac¢ Degerler Erkek Kiz P
Bagimsiz 4,20 (2) 2,75 (1) —_
Bagislayici 12,58 (15) 10,30 (11) —
Cesaretli 8,35 (5) 8,13 (8) —
Dirist 4,04 (1) 3,64 (2) <0,05
Entellektiiel 11,61 (14) 9,35 (8) —-
Genis gorusli 7,45 (4) 7,31 (4) S
Giiler yizlu 10,57 (7) 9,20 (8) —_
Hayal glicti kuvvetli 14,95 (18) 14,04 (16) -
Hirsha 13,78 (17) 15,57 (18) <0,01
Itaatli 13,61 (16) 15,06 (17)  <0,01
Kendini denetleyen 9,32 (8) 9,80 (10) <0,05
Mantikh 7,03 (3) 6,28 (3) =
Muktedir 10,64 (8) 10,16 (12) < 0,05
Sevecen 10,96 (11) 8,85 (7) e
Sorumluluk sahibi 10,95 (10) 8,05 (5) —
Temiz 11,62 (13} 11,50 (15) < 0,01
Terbiyeli 10,80 (9) 11,20 (14) e
Yardimsever 11,49 (12) 10,33 (13) —




Rokeach Skalast 1le Bir Calisma : Tip Ogrencilerinin Meslege Yonelimleri 129

Tablo 8 : Motivasyon Gicii ve Arag Deger Siralamasi

ilk Tercihi ilk Tercihi
Arac¢ Degerler Tip Olanlar Tip Olmayanlar P
Bagimsiz 3,56 (1) 3,15 (1) —
Bagislayici 11,87 (14) 9,95 (10) —-
Cesaretli 8,18 (4) 8,32 (5) —
Dirtst 3,65 (2) 3,95 (2) -
Entellektiiel 10,09 (7) 11,15 (12) < 0,01
Genisg gorusli 7,61 (3) 6,86 (3) —
Giler ylzli 0,095 (8) 9,33 (8) —
Hayal gicti kuvvetli 14,95 (18) 15,09 (17) —
Hirsh 14,72 (17) 15,15 (18) —_—
itaatli 14,15 (18) 14,72 (18) —_
Kendini denetleyen 19,95 (12) 9,20 (8) <0,05
Mantikl 11,56 (13) 6,95 (4) < 0,05
Muktedir 10,58 (10) 10,95 (11) —
Sevecen 10,12 (8) 9,50 (9} —
Sorumluluk sahibi 8,67 (5) 9,25 (7) e
Temiz 11,95 (15) 11,68 (15) —
Terbiveli 10,85 (11) 11,17 (13) —
Yardimsever 10,32 (9) 11,30 (14) <0,01
TARTISMA

Bu calismada poptilasyona iliskin yapisal veriler olabildigince dar,
tutulmustur. Cunkd «tip fakiltesine girmis olmak» gibi kesinlenmis
bir olgu kargsimizda iken; bunu belirleyen sosyal, ekonomik, kiltiirel
ve egitsel etkenlerin saptanmasi bu arastirmann disinda kalird:. Bi-
zim amacimiz, hekimlige «fiilen» yénelmis genglerin deontolojik fikir
cergevesinin oturacagi temel tutumlar sistemini ortaya koymaktir.
Popiilasyonun yapisina iliskin olan iki temel ozellik (yas ve cinsiyet)
dikkate alinmistir. Yas faktorit grubun homojenligi nedeniyle, bagm-
tilar1 ortaya koymada énemini yetirmistir. Ancak longitudinal ¢alis-
malar icin degerli bir veri olarak kullanilabilecektir. Cinki, Univer-
site ogrencileri ve bu arada tip 6grencileri tizerinde yapilmis olan
arastirmalar (1,2,5) yas faktortinin ve egitim suresinin deger siste-
minde degisiklik yaptigmi ortaya koymustur,
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Bireyin herhangibir meslege yonelisinde o meslegi tercih etmenin
«entrensek» birtakim nedenleri vardir. Bu nedenlerin sosyal, kiltiirel
ve ekonomik kaynaklari ne olursa olsun, karar asamasinda bireyin
bilincinde olan kisisel «saikler» bu yonelise iligkin «motivasyonlar» ola-
rak adlandinlir. Iste bu psikolojik motiflerin birey tarafindan algi-
lanis bicimi, bireyin meslege iliskin deger gercgevesinde o motiflerin
oynadigi roli ortaya koyar. Baz kisiler meslek seciminde birtakim:
psikolojik motiflerin etkisi altinda kaldiklar: halde, baska kigiler farkh
pskolojik nedenlerle meslege yonelirler. Tablo - 1'de goruldugi gibi,
idealistik motifler 6grencilerde yaygin olarak tibb1 se¢me etkeni ol-
muslardir. Bu sonug, birinci smiftaki tip ogrencisinin idealist tutumu-
nu ve dzgecil motivasyonlarim saptamis bulunan baska birtalkim aras-
tirmalarla tam wyum halindedir (3,4,6,7,12). Bizim calismamiz longitu-
dinal bir cahsma olmacigindan, yillar gectikce motivasyonlarin na
s11 bir degisim gecirdigi arastirma kapsami disinda birakilmistir. An-
cak, ileriki simiflarda azalmasi beklenen bu idealist tutumun hekim
olarak kisinin deontolojik fikir gercevesini (yukumluluklere iliskin
ruhsal yapisim) kurmada saglam bir temel olusturabilecegi kanisin-
dayiz. Bu acidan, Deontoloii dersinin son smiftan ilk simifa alinmis
almasimn vararh sonuclar vermesi beklenebilir.

Tip meslegine yoneliste ylksek motivasyonlu ve disuk motivas-
yonlu gengler arasmnda psikolojik faktérlerin farkh olusu goze carp-
maktadir. Idealist ve humaniteryen motifler tasiyanlarn tip mesle-
gine daha ¢ok yoneldigini styleyehiliriz.

Bireylerin «tutum cistemleri» sadece bir boyutlu degildir. Mes-
leki degerler ancak genel tutumlar sisteminin bir parcasii olusturur-
lar. Bireysel tutumlarm genel yapis, benimsetilmesi disiniilen mes-
leki degerlerin temelini olusturacaktir. Bu genel tutum sistemini tani-
mak; dgrenciye moral degerlerin kazandiriimasinda kullanilacak yon-
temi belirlemek ve moral egitiminde ne dlgtide tutarl olabilecegimizi
saptamak agisindan snemlidir. Bu amacla Rokeach skalalari uygulan-
mistir.

Ogrencilerimizin amag degerler hiyerarsisinde en basta yer alan-
lar egosantrik olanlaridir. Genc dgrenci kendine saygl ilkesini deger
sisteminin ilk sirasimna koymustur. Kendi varligimin kabugunu olugtu-

ran aile ve arkadas cevresinde ise giivenlik ve glvenilirlik aramak-
tadir. Amac degerlerin en alt basamalklarinda yer alan sosyal say-
gmhk ve ulusal givenlik degerleri, geng bireyin deger sisteminde top-
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luma yonelik «santrifugal» ilgilerin ve tutumlarin az dnem tasidigini
gostermistir. Zevk, élimden sonra mutluluk ve heyecanl bir yasam
de deneklerimiz icin oldukga onemsizdir. Gelecek kaygisiyla, basar
endisesiyle gegen (ve stirecek olan) didinme yillar: bu geng insanlar-
da gininii hos gegirmek ve belirsiz bir mutluluga erismek gibi ha-
valleri arka plana itmistir.

Ogrencilerimizin kisisel erdemlers iliskin tutumlar sisteminin ba-
sinda <bagimsizlik» gelmektedir. Bunun en yiksek deger olusu sa-
dece bu yas grubuna ozgii inisiyatif ve dzerklik arzusuyla tutarh ol-
makla kalmamis, ayn: zamanda onlarin meslek segimindeki amag-
larmdan birini de ortaya koymustur. Bu sonucun egitim yvontemleri-
miz acisindan da anlamli bir yonii vardir, 56z konusu arag degerin
desteklenmesi ve egitimde 6grenciye inisiyatif taninmas, hic kusku-
suz, egitim basarsm arttiracak bir etkendir. Buna karsihik, 68renci-
nin inisiyatifini engelleyen, bagimsiz ve kisisel vargilarini bastiran
bir egitim sistemi basarisiz kalacaktir. Ayrica bu tir kisitlayicr uy-
gulamalarin, otorite figliriini temsil eden egifim kurumuyla 6grenci
arasima celiski ve catisk: getirmesi de heklenehbilir. Bu tar dusince-
ler deontoloji egitimi icin de gecerlidir. Cilinki, yukimltlik bilgileri,
yapisi geregi, normatif ve dogmatik niteliktedir. Klasik «dgut Yt’)ntemi»'
dgrencinin bas deger saydigl bagimsizlik ideali ile gelisecek, belki de
onun psikolojik direnci ile karsilasacaktir. Boylece sozi edilen yon-
tem daha ilk asamada basarisizhiga vgrayacaktir. Bu alanda secilecek
en iyi egitim yénteminin, égrencinin dogal hagimsizlik istegiyle uyum-
lu bir yontem olmas: gerektigi aciktir. S6z konusu yontem de, onun
gerek normlarin bilimsel inceelenisinde ve onlarm islevini tammada,
gerekse sorun alanlarinda moral goztimler bulmada arastirma yapma-
y1 destekleyen yoéntemdir. Ovleyse, «etik ¢alismasl» deontololi egiti-
minin énde gelen bir parcas: olmak zorundadir.

OZET

Bu galismayla, tip fakiltesi birinci simf dgrencilerinin meslege yo-
nelik psikolojik motivasyonlar: ile deger sictemlerini tanimalk, arala-
rindaki iligkiyi belirlemek amaglanmistir. 272 kisilik bir poplilasyon-
da, bir anket formu ile Rokeach amag ve arag deger cizgileri uygulan-
mustir. Meslege yonelmede cinsiyetin énemli rol oynamadigl, hekim-
lige buyuk psikolojik vatirim yapmig olan dgrencilerin idealist ve,
pzgecil tutumlara, odtekilerin ise pragmatik degerlere sahip oldugu
belirlenmistir,
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SUMMARY

A Research With Rokeach Scale : Career-Relevant Motivations and Value
Systems of Freshmen Medical Students

In this article, the motivations to the medical profession and

value systems of freshmen medical students in the med. faculty of An-
kara University are studied in a population of 272.

A. special questionary and Rokeach values’ scales are used in this

respect.

In highly motivated group, idealistic and althruistic values were

predominant. Egocentric and pragmatic values were more cumulated
in poorly motivated group. Also, the important role of the ethic study
in the moral education is emphasized.
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SiSTINURIDE, TAS PROFILAKSISINDE MEDIKAL TEDAVI
(2 Olgu Nedeniyle)

Orhan Gogiis” Talat Yurdakul®™™ Mut Safak®

Sistintiri, otozomal resesif gegis gosteren kalitsal bir hastaliktir.
Sistin, Sistein, Arginin, Lizin, Ornitin gibi dibazik aminoasitlerin
proksimal renal tiibiilide ve intestinal mukozada reabsorbsiyonunda,
bozukluk oldugu Dent ve Rose tarafindan gosterilmistir (2).

Birden ¢ok aminoasidin transportunda bozukluk oldugu halde sis-
tin taslar1 tek klinik manifestasyonudur. Sistintiride 3 tip herediter
gecis saptanmistir. Her Ug tipte homozigotlarda belirgin sistiniri ve-
dibazik aminoasidiiri saptanir ve bunlarda sistin taslari olusumu sik-
tir. Tip I heterezigotlarda bir anormallik goriilmez. Tip II ve III hete-.
rezigotlarda sistin ve dibazik aminoasitlerin idrarla atihm artmig-
tir. Fakat bu artis homozigotlarda goériilenden daha azdir. Tip II ve
[1I heterezigotlarda bobrek taslari sik degildir (3). Basglangigta asemp-
tomatik olan sistintiriklerin % 50 sinde daha sonra tag olustugu bildi-
rilmistir (10). ‘

Sistin taslar tim taslarin % 1 ini olugturur (10). Bu taslarin te-
davisinde taslarin sik niiks etmesi nedeniyle profilaktik ve medikal te-
davi, cerrahi tedaviden daha énemlidir.

Tedavide ilk olarak 1963 yilinda Crawhall tarafindan D-Penicilla-
min kullamlmis ve idrar sistin miktar: risk diizeyinin altina indiril-
mistir (1). Belirgin yan etkilerinden dolay1 arastirmalar devam etmis,
yan etkileri az ve tedavide daha etkin olan Alpha-Mercaptopropyon-
ylglycine (MPG) tedavide kullanilmaya baglamlmstir.

OLGULAR

1. OLGU : 28 yasinda kadin hasta, bilateral lomber agri yakmma-.
s1 ile klinigimize bagvurmustur. Rutin idrar analizinde idrar Ph's1 5,5
olarak saptanmis, idrar mikroskobisinde bol sistin kristali gézlenmis-

» Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji A.B.D. Ogretim Uyesi
«+ Ankara Uuiversitesi Tip Fakiltesi Uroloji AB.D. Aragtirma Gorevlisi
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tir. Cyanid Nitroprusside testinin pozitif olmas1 tizerine kagit kroma-
tografisi yontemiyle iriner sistin dizeyi saptanarak, normalin 4 kat1
oldugu gozlenmistir.

Hastada sistiniiri ile ilgili aile anamnezi tesbit edilmemigtir.

Direkt tiriner sistem grafisinde her iki bdbrek alanminda buzlu
cam gorunumiinde multipl opasiteler belirlenmigtir. Intravenéz pye-
lografide bu opasiteleria bilateral koraliform bobrek tas: oldugu ve bi-
lateral hidronefrozun varhig géralmustir (Resim 1), Once sol nefro-
litotomi, 2 ay sonra saga pyelonefrolitotomi operasyonu uygulanmisg,
operasyonlardan sonra gekilen grafilerde her iki bobrekte tas kalma-
dig1 saptanmistir (Resim 2).

Resim 1 : 1. Olgunn Direkt Uriner Sistem Grafisinde Bilateral Koraliform
Bobrek Taslan izleniyor.
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Resim 2 : Hastanin Tedavi Sonrasi Kontrol Grafisinde Tasa Ait Herhangi Bir
Opasitenin Olmadig Goriiliiyor.

Kromatografik yontemle yapilan analizde tasin kimyasal yapisi-
nn tirik asit ve kalsiyum hidrojen fosfattan olusan kuguk cekirdegin
etrafinda % 100 sistin kristallerinden olustugu belirlenmistir.

Hastaya ikinci operasyonundan hemen sonra 1000 mg/gin MPG
ve alkalinizasyon tedavisine baglanmis, U¢ hafta sonra idrarda sis-
tin diizeyinin normale déonmesi ve sistin kristallerinin kaybolmasi Gize-
rine tedaviye 600 mg/gun ile devam edilmistir. Hastanin tedaviye bas-
lamasindan bu yana gecen 18 ay icerisinde tedaviye ait herhangi bir.
yan etki gérilmemistir.

Bu 18 ay icerisinde, kontrol grafilerinde yeni tas olusumu goz-
lenmemistir. Hasta bu dénemde hig tag disiirmedigini ifade etmigtir.
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2. OLGU : 40 yasinda kadin hasta, sag lomber agr1 yakinmasi ile
bagvurmustur. 16 ay énce sag bobrek taslari, 4 ay once sol bobrek tas-
lar1 nedeniyle baska kliniklerde ameliyat edilmisti. Rutin idrar anali-
zinde Ph 5 olarak saptandi. Mikroskobide bol sistin kristali gozlendi.
Cyanid Nitroprusside testi pozitif idi. Kagit kromatografisi yéntemiy-/
le yapilan {riner sistin diizeyi arastirilmasinda tiriner sistinin norma-
lin yaklasik 3 kat1 oldugu saptanmaistir.

Hastada sistintiriye ait aile anamnezi tespit edilememistir.

Direkt triner sistem grafisinde sag bobrek alaninda diisiik dan-
siteli opasiteler goriilmesi tlizerine yapilan IVP de bu opasitelerin pel-
vis renalis ve kaliks taslar1 oldugu ve belirgin hidronefrozun varlig
saptanmistir. Renal sintigrafide sag bébrek kanlanmasmda azalma
ve bobrek fonksiyonel doku miktarinda kayip gozlenmistir, Nefropye-
lolitotomi operasyonu ile taslar cikarildiktan sonra cekilen grafilerde
tas kalmadifi gozlenmistir.

Kromatografik yéntemle yapilan tas analizinde % 100 sistin tag-
lar1 saptanmastir.

Hastaya bol sivi alinimi énerisi ile birlikte alkalinizasyon ve 1000
mg/gin MPG tedavisi baslanmis, 4 hafta sonra sistin dlizeyinin nor-
male inmesi ve idrar mikroskobisinde sistin kristallerinin kaybolmas:
uzerine 600 mg/gin MPG ile tedaviye devam edilmistir. Tedavinin
baslamasindan bu yana gegen 22 ayda ilaca bagh yan etki gortulme-
mistir. Bu stlire igerisinde tag diigiirme 6éykiist yoktu. Kontrol grafi-
lerinde tasa ait bulgu saptanmamistir.

TARTISMA

Sistintiri, blitlin bir yasam boyu stirer ve bu siire igerisinde sistin
taslar: olusmasinin énlenmesinde Metioninden fakir diyet, artmis si-
vl almimu ve alkalinizasyon tedavisi her zaman tam olarak yerine ge-
tirilmesi mimkin olmayan bir rejim olmasimin yanmda ¢Ogu zaman
Uriner sistini istenilen diizeylere indiremeyebilir.

Bu nedenle kullanilan D-Penicillamin tedavisinin yan etkilerinin
¢oklugu nedeniyle glinimuzde artik Alpha-Mercaptopropiyonylglyci-
ne tercih edilmektedir.

Bir merkaptan olan MPG'nin etki mekanizmasi D-Penicillamin gi-
bidir ve thiol disulfid degisim reaksivonuna dayanir (8). invitro ola-
rak D-Penicillaminden % 30 daha fazla dissoliisyon kapasitesinin ol-
dugu goézlenmistir. Alkalinizasyon ve artmis sivi alimimi ile birlikte
MPG'nin sistini istenilen diizeye ¢ekmekte basarili oldugu gosterilmis-
tir (5).
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5 yil, 1 gr/giin MPG ile tedavi edilen bir seride 19 hastanin 9 unda
taslarin tamamen kayboldugu (% 47), 6 sinda kismen eridigi goste-
rilmistir. Yanit alinamayan 4 olguda ise taslarin mikst yapida oldugu
veya uriner enfeksiyonun varlhigi gorilmustir. Seriyi olusturan 42
hastanin % 5 inde yeni tas olusumu saptanmistir (8).

Koide ve arkadaslarimn ¢aligmalarinda 300-1800 mg/glin MPG ve
2-6 gr/gin NaHCO3 ile 1 yillik tedavide 27 olgunun 21 inde taslar
kaybolmus veya belirgin derecede azalmistir. 10 olguda minor allerjik
reaksiyonlar saptanmistir (7).

MPG cerrahi gerektiren olgulardan sonra tas profilaksisinde kul-
lanilabilecegi gibi, obstriikksiyon yapmayan kiigik taslarm primer te-
davisinde de kullanilabilir.

Tas operasyonu sirasinda konulan veya perkiitan yerlestirilen nef-
rostomi kateterleri araciligiyla sistin taslarinda kemolizis, postoperatif
rezidiiel taslarin eliminasyonunda ve primer tedavi olarak kuguk tas-
larin eritilmesinde kullanilabilen bir yontemdir. Bu amagla alkalize
edici Sodyum Hidroksit ve Tromethamin gibi ajanlar kullanmilabildi-
&i gibi, MPG, D-Penicillamin, N-acetylcystein gibi ilaglarda kullanila-
bilir (4,11).

Her iki olgumuzda da obstriksiyon yapan biyik hacimli taslarin
varhg: soz konusudur. Intraoperatif alinan grafilerle hastalarda rezi-
dii tas olmadigl saptanmistir. Hastalarda kemolizis gerekmemistir.

Hastalar tarafindan ilag¢ cok iyi tolere edilmis, herhangi bir yan
etki saptanmamistir.

4 hafta gibi kisa bir siirede Uriner sistin istenilen dilizeylere geki-
lebilmisgtir.

Hastalara Metioninden fakir diyet uygulamasi gerekmemigtir.

18 ve 22 aylik izlemlerinde yeni tas olusumunu gosterir belirti ve
bulgu yoktur.

Bobrek taslarina sahip sistintirili 2 olgunun Alphamercaptoprop-
vonylglycine ile tedavisinde aldigimiz sonug bu ilacin literattirde bil-
dirilen basarili sonuglarini destekler niteliktedir.

OZET
Sistin taslarinin tedavisinde taslarm sik niiks etmeleri nedeniyle
medikal ve profilaktik tedavi, cerrahi tedaviden daha énemlidir.
«-MPG triner sistin diizeyini normale indirmesi ve yan etkileri-
nin azhigl nedeniyle sistiniirik hastalarin tedavisinde kullanilmasi
dnerilir hale gelmistir.
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iki olgumuzda a-MPG, iriner sistin duizeylerini azaltarak yeni sis-
tin taslarmin énlenmesinde oldukga etkili bulunmustur.

SUMMARY

Medical Treatment of Urinary Stone Prophylaxis in Cystinuria
(A Two-Case Report)

Since cystine stone has a high recurrence rate, medical and
prophylactic therapy is more important than surgical treatment.

«-MPG became the recommended treatment for cystinuric pati-
ents, because of decreasing the level of urinary cystine to normal and
having fewer side effects.

In our two cases, @-MPG, by decreasing the urinary cystine levels,
has been quite effective in preventation of cystine stone recurrences.
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PYELOPLASTILERDE DOUBLE-J
URETERAL KATATER UYGULAMASI

Orhan Yigitbas* Hamit Ersoy™** Nurettin Sertgelik®"*

Surekli veya gecici idrar drenail saglamak amac ile kullanilan
double-J tireteral kataterlerin genis endikasyon sahalarindan biri de
pyeloplastilerdir (2).

Double-J tireteral katater ilk defa 1978'de Finney (4) ve Hepper-
len (5) tarafindan kullanilmistir. Politiretan veya C-Flex'ten yapilan
bu kataterlerin her iki ucunun «J» seklinde olmasi yer degistirmesini
engellemektedir. Cesitli uzunluk ve kalinhikta bulunan bu kataterin
duvari ince ve limeni genis oldugundan iyi bir idrar drenaji saglar,
ve enkrustasyon olusumu da daha az gorilir (2,6).

Double-J tireteral kataterler tretere endoskopik, antegrat ya da
acik cerrahi girisimlerle yerlestirilebilir ve yapisina gore 3-8 ay ure-
terde kalabilir (2).

Bu kataterler pyeloplastilerde hem splint hem de diversiyon isg-
levini gérduginden hastalarin hastanede kals stirelerini kisaltmak-
tadir, Bunun bir klinik ¢alismasiyla ortaya gikarilmasi amaciyla ure-
teropelvik darlik nedeniyle pyeloplasti yaptigimiz 20 hastaya double-J
katater koyarak sonuglar: degerlendirdik.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada 1987-1989 yillari arasinda SSK Ankara Hastanesi
Uroloji kliniginde treteropelvik darlhik operasyonu sirasinda double-J
{ireteral katateri yerlestirilen 20 olgu sunuldu.

Hastalarin 19'unda dismembred pyeloplasti, damar ¢aprazi olan,
bir olguya da pyelopyelostomi yapildi.

* GSK Ankara Hastanesi Uroloji Klinigi Uzmani
*+ GSK Ankara Hastanesi Uroloji Klinigi Uzmam
<** GGK Ankara Hastanesi Uroloji Dogenti, Uroloji Klinik Sefi
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Operasyon sirasinda tim olgulara 7 F 25 cm.’lik double-J katater
kullanildi. Retroperitoneale sadece yuvarlak bir dren konuldu.

Hastalarin hepsine genis spektrumlu bir antibiotik verildi.

Double-J treteral katater tim hastalarda bir ay sonra sistoskopi
vardimzi ile alindi.

Hastalara post-operatif 3. ayda kontrol IVP'si gektirildi ve opak
maddenin erken devrelerde iiretere gecisi iyilesme olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yaslari 15-60 arasinda olup yas ortalamasi 30’du. 20
hastanin 14’04 erkek, 6's1 kadindi.

Olgularimizin tiimiinde intravenéz pyelografide kalikslerde dila-
tasyon ve kiintlesme, tireteropelvik bileskede darlik izlendi. Hastalari-
mizm hepsine dinamik ve statik renal sinsigrafi, 6 hastaya da ek ola-
rak diuretik renografi yaptirlarak treteropelvik darlik kesin olarak
gosterildi. 6 olgu da bébrek taslar1 mevcuttu.

Ureteropelvik obstritksiyonun nedeni 19 hastada intrensek, birin-
de damar ¢apraziyd.

Olgularimizin 15'inde loj dreni 3. giin, 2’sinde 4. giin, 3'iinde 6.
glin alind.

Hastalarimizin 15'i 4. giin, ikisi 5. gin, diger iki hasta 7. glin ve,
bir hasta da 10. giin taburcu edildi. 10. giin taburcu edilen hastamiz
yara infeksiyonuna bagh olarak gec taburcu edilmisti.

Tim hastalarimizin double-J kataterlerini bir ay sonra sistoskopi
ile aldik. Higbirisinde tikanma ve enkrustasyon olmadigim gézledik.

Post-operatif devrede tim hastalarimiza parenteral antibiotik ver-
dik. Ancak iki hastamizda idrar yolu infeksiyonu ve hafif bir mikros-,
kopik hemattri double-J katater alinincaya kadar devam etti. )

Post-operatif 3. ayda tim olgularimiza IVP cektirildi ve tiretere
opak maddenin gegigini iyilesme olarak kabul ettik.
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TARTISMA

Pyeloplasti operasyonlarinda bagariyl, anastomozun diizenli ya-
pilmasinin yaninda diversiyon ve splint kullamlip kullanilmamasi da
etkiler (1,3,7). Her iki yonteminde bir cok komplikasyonlar: vardir.

Diversiyon olarak kullanilan nefrostominin kanama, nefron ha-
rabiyeti ve infeksiyon riski vardir. Uygun olmayan splint kullanilma-
s1 da yeniden darlik olasiigini arttirir.

Splint ve diversiyon kullanilmayan hastalarda bu durumlarin
hicbirisi s6z konusu degildi. Fakat loj drenaji baz1 olgularda (pihti,
tas, vb, treteri tikanmasina bagl olarak) devam edebilir. Bu durum-
da retrograd katater koymak gerekir. Bu da infeksiyon ve yeniden
darhk riskini arttirir (7).

Biz de yukarida ki durumlari gbz éntine alarak pyeloplasti olgu-
larimizda double-J kataterini hem splint hem de diversiyon yerine
kullandik. Boylece anastomoz yerinin daha gabuk iyilesmesini sagla-
dik ve komplikasyonlar: énlemis olduk.

Hastalarimizin tek bir loj dreni ile erken mobhilize olmasi, kompli-
kasyonunun olmamasi ve en énemlisi erken taburcu olmalar: nedeniy-
le pyeloplastilerde double-J iireteral kataterin tercih edilecek bir yon-
tem oldugu kanisina vardik.

OZET

Ureteropelvik darlik nedeni ile pyeloplasti yaptigimiz 20 olguda
gecici idrar drenajimi saglamak amaci ile diversiyon ve splint yerine
gecebilen double-J Ureteral kataterini kullandik. Bu kataterin pye-
loplasti operasyonlarinda hastalarm hastanede kalis stiresini kisalttig1
ve komplikasyonsuz bir yéntem oldugunu gérdik.

SUMMARY

Double-J Ureteral Catneter Performing in Pyeloplasty Operation

Pyeloplasty has been performed in 20 cases with the obstruction
at the ureteropelvic junction. Double-J catheters were inserted instead
of nephrostomy tube and splinting catheter. We have observed that
this procedure has proved satisfactory for post-operative complicati-
ons and has diminished hospitalization period of patients.
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FATIH DONEMI TIP CALISMALARI VE MUHTED]
(ISLAMA DONMUS) HEKIM YAKUP PASA

Yagmur Say*

Kaynaklar Yakup Pasa’y1 tibbi, edebi ve siyasi bir kisilige sahip
¢ok yonlii bir bilim ve siyaset adami ve Osmanl sarayimin ilk Musevi
hekimi olarak tanimliyor. Kaynaklarda belirtildigi gibi musbet bilim-
lerdeki yeterliligi onu Defterdarhik ve Vezirlik gibi énemli devlet go-
revlerine getirecektir. Bazi1 kaynaklarda ondan, 'Buyik Fizikci’ diye de
bahsedilmektedir. Matematige ilgi duyan, bu sayede énemli gbrevlere
getirilmis bir hekimin fizik ilede ugrasabilecegi hi¢ tutarsiz degildir.

Yakup Pasa adiyla anacagimiz hekim Yakup, kaynaklarda ¢ok
cesitli isimlerle zikredilmektedir. Jacopo Maestro, Gaetal1 Jacopo, He-
kim Yakup, Asar-1 Hekim Yakup, Yakup Efendi, Hoca Yakup Pasa,

Zorzi, Tabib Yakup, Miihtedi Yakup Efendi, Yakup Pasa Ibn Ishak,
Mevlana Yakup Hekim Rahmullah, bunlardan bazilaridir.

Yakup Pasa Osmanh tlkesine geldiginde Musevi, daha sonra ise,
hemen hemen biitiin Bat1 ve Dogu kaynaklarimn da dogruladig gibi
islamiyeti benimseyerek Misliiman olmus bir Islam tabibidir. Ulke-
sinin Italya oldugu kesindir. Bununla birlikte II. Murad déneminde
Tiirkiye've geldigini bildigimiz Yakup'un hangi amacla kendi ulke-
sini birakip Osmanl tlkesine geldigi bilinmemekle birlikte bu soru;
tilkesinde kisisel ve toplumsal anlagmazliklar ile ilgisizlikler ylziinden
olabilecegi gibi A. Galante'nin belirttigi tarzda tip ilmini yayma
ve kendi bilgisini icra icin olabilecegi dustincesiyle de agiklanabilir.

II. Murad zamanmndan itibaren buiyiik Islam tabiblerinin arasi-
na Musevi tabibler de girmisler ve hatta kendilerini gostererek dev-
letin siyasi ve mali islerinde bile kullamlmislardir. Bunlardan Hekim
Yakup, IT. Murad'm hizmetine girmis, Fatih zamaninda divanda goérev

* Tiirk Tarihi Kurumu, Yenicag Bilim Uygulama Kolu, Uzman Yardimacisi.
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yvapmis, sonra Islamiyeti kabul ederek Vezir olmustur. Yakup Pasa,
engin bilgili, olgun «Isa dem, Musa kadem» bir tabibdir. Fatih Sultan,
Mehmed'e tam bir baglhihk gdstermistir (1).

Yahudi tabiblerin islam tabiblerinin arasina girmeleri, belirtildigi
gibi II. Murad ile baslamaktadir. Bununla birlikte bu tabiblerin de ilki
olan Yakup Pasa bilgisi ve olgun kisiligi sayesinde Fatih’in en iyi sirda-
st olmus, diger matematik ve fizik konularinda da basarilar: onu Def-
terdarlhiga ve Vezirlige ytikseltmistir. Bu denli bir ¢gabuk parlayis dev-
letin etkin yonetim kademesindeki bircok kisivi de telasa ve diisman-
higa sevk etmistir. Karamani Mehmed Pagsa'nin da ona kaynaklara yan-
siyan bir dismanhg vardir. Bu diismanligin gercek sebebi bilinme-
mekle birlikte bizce; bir DONME (Miihtedi) kisinin devlet kademesin-
de kendisinden daha yetkin ve basarili olmasmdan otiirii kendisine
ileride rakip olmasi korkusundan olsa gerektir. Karamani Mehmed
Paga, onu gérevlerinden ve pozisyonundan, hatta Fatih'in hekimligin-
den (Tabib-i Hususi) azlettirebilmek igin son giuntne kadar ¢alismis-
tir. Ayrica bu dénemde devrin ilim adamlar: arasmdaki kiskanchk
catigmalar1 ve hatta kavgalar meshurdur. Ancak bu tir olaylar Fa-
tih gibi bir sahsiyetin mevcudiyeti sayesinde bastirilabilmistir.

Yakup'un bu denli yikselisinde en énemli pay siiphesiz, Fatih'in-
dir. Clunkt Fatih, her zaman o ulvi diinya goriisi ve kiiltiiriiyle olay-
lar1 degerlendirmis, her tirli bilime ve gelismeye buyiik énem verdi-
ginden tip alaninda da 6nemli buluslarin ve tedavi yontemlerinin sa-
hibi olan Yakup Pasa’y: édillendirmeyi hig ihmal etmemistir.

Yakup'la birlikte Fatih’'in sevgi ve ilgi duydugu dénemin en énem-
li tip adamlar olarak; Kutbuddin Acemi, Sukrullah-1 Sirvani, Hoca
Ataullah-1 Acemi, Lari Acemi, Kuduslii Hekim Arab’in adlarini ana-
biliriz (2).

Fatih'in bilim adamlarina duydugu sevegi ve tutku ile her tirld
bilim dalina gosterdigi ilgi bircok yeniligin de tilkeye girmesini sag-
lamig dzellikle de tip konusunda birgok gelismenin temelini olustur-
mustur. Fatih, akli ve nakli bilimlerde biiyiik {in yapmis insanlari bir-
cok taltiflere ve ihsanlara bogarak etrafinda toplamis, hepsinin calis-
malariyla yakindan ilgilenmistir. Diger bir kaynagin belirttigine go-
re de Fatih devrinde meshur ve iltifatina mazhar olmus yukarida
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belirttigimiz hekimlere ek oiarak; Aksemseddin, Ahi Celebi, Besir Ge-
lebi ve Altunizade de zikredilmektedir (3).

Fatih'in bilim adamlarina, dzellikle hekimlere ilgisinin ne kadar
bityiik oldugu gorildiga gibi, ozellikle Yakup'u hususi hekim olarak
almasmin en biiyiik nedeni; tip ilmine duydugu ilginin yaninda onun
ilmine duydugu given, ve kendisinin uzun zamandir muzdarip oldu-
gu nikris hastaliginin tedavisinde onun yontemlerinden istifade igin
oldugu soylenebilir. Hekim Yakup, devrin énemli tip adamlari iginde
herzaman mevcut olan kiskancliklara, dismanliklara ve kabullenil-
meyislere karsin yerini; saglam ve (Italya’dan bile olsa, fip kitaplari
getirterek) surekli kendini yenileyen bilgisiyle, siyasi kisiliginin yanin-
da Fatih'in dostlugunun getirdigi guven sayesinde korumugtur.

Kaynaklarda Yakup'un Fatih'e nasil hekim oldugu anlatilmakta,
tedavi ettigi hastaliklardaki mahareti dile getirilmektedir. Nesri, ta-
rihinde Fatih’in hastaligimin nikris oldugunu belirterek (Babasinda
da aymi hastalik vardir) bu sebepten dolayr Yakup'u Vezir olarak
edindigini yazmaktadir; «Anin zamaninda ulema ve suleha ve fu-
kara ve swara refahiyette idi ve kendilerinde nikris zahmeti olmagin
etibbaya dahi gayet riayet ederdi. Hatta Hekim Yakup'u ol sebebden
Vezir edinmisti.» (4) demektedir. Bu da gésteriyor ki Fatih’in, Yakup’a
tibbi konuda giiveni tamdir. Bu givenin o gine kadar Yakupun tip
alanindaki maharetleri sayesinde gelistigi a¢iktir. Yakup, Fatih’'e 6m-
riintin sonuna kadar hizmet ederek bu bilgi yetkinligini ve glivenini de
ispatlamistir.

Yakup'un aslen Musevi oldugunu daha sonra ise islamla seref-
lendigini buitiin Dogu ve Bati kaynaklar: ile ginimuz arastirmalar:
da belirtmektedir. Artik onun Abraham Galante'nin savundugu gibi
islamiyete dénmedigini (Birtakim temelsiz ve duygusal yorumlara
dayanarak) soylemek bilimsellikten uzak olur kanmsindayiz. Galan-
te'yi yanilgilara gotiiren ana unsur, Asik Pasazade’yi yanhs yorum-
Jamasmdandir. Asik Pasazade, Yakup'un Islamiyeti kabul etmedigini
soylememistir, tam tersine Islamiyeti kabul etmesine ragmen onun
Musevi insanma hala yakinlik géstermesinden dolayl serzeniste bu-
lunmus, ayrica sonradan Islamiyete gegen bu kisiye duydugu guven-
sizligi eserine de yansitmistir. Bunlarla birlikte Asik Pasazade'de de
gorilen gergek, Yakup'un Islama dondiigii gergegidir. Daha ileride ge-
nis olarak anlatilacag: gibi diger bir yanilg: da, Yakup Paga'ya tani-
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nan vergi muafiyetlerinin (Bu konu; Islama dénmesi veya dénmeme-
si konusuyla da ilgili hale getirilmistir), Islam olmams daha sonraki
soyuna da taninmasi ve bunun i¢in Hahambasi’nin ugrasis: yanl ve
yvanlis bir bigimde tefsir edilmistir.

Galante'nin tezi sudur;

1 — 1571 yilinda Yakup'un soyundan gelenler, Yakup'a II. Meh-
med tarafindan verilen fermana dayanarak kendilerinin de her tirli
vergiden muaf tutulmalar icin Istanbul Hahambasina miiracaat eder-
ler, talepleri kabul edilir. Eger Yakup dinini degistirseydi Hahambas:
bir donegin torunlariin talebi icin ugrasmaszd,

2 — Asik Pasazade, kendi adin tasiyan tarihinin «Vezirler» bolii-
miindce Yakup'un Vezirlik payesine ulastigini yazar. Ilekimbasima
sempati duymayan yazar, Yakup'u porzisyonundan istifade ederek .
Yahudi insanlara yardim etmekle suglar (5).

Burada Galante'nin Osmanli kaynaklarmi iyi incelemedigi anla-
sihiyor. Birinci maddede sézl edilen «Bir doénegin torunlarina béyle
bir sey yapmazdi.» gibi bir tez bilimsel olarak savunulabilir bir tez
olmaktan uzak, ayrica tarih ilminin metoduna da kesinlikle uymayan,
duygusal ve temelsiz bir ifadedir. Ayrica Hahambasimin béyle bir
girisimde bulundugundan dolay: Yakup'un Islama dénmedigine atifta
bulunmak da son derece tutarsizdir. ikinci olarak dne stiriilen tezde de
biiytik bir zorlama gézlenmektedir, Bunun Asik Pagazade'yi iyi yorum-
lamamaya ve Dogu kaynaklarina tam olarak hakim olmamaya bag-
hiyoruz. Ayrica, onlarca kaynakta Islama déndiigi acik ve net bir se-

kilde ifade edilirken sadece ve tek delil olarak Asik Pasanin kisisel
kini ve edebi yaklasimlar: ileri stirtilemez.

Diger énemli bir kaynakta; Ya,kup Pasa'nin aslen Musevi oldugu-
nu, tahsil ettigi tip ilminde bluytuk bir kaabiliyet ve iktidar gdstermesi
sayesinde hentiiz geng iken Fatilv'in iltifatina mazhar olmus, katiplik-
le Divan-1 Himayun’a alindigini, «riyaziye de kemal sahibi» oldugu-’
nu, deruhte ettigi riyvazi ve mali isleri hakkiyla basarmasi ile ispat
ettiginden, o cihette de terakki ederek nihayet defterdar oldugunu,
devletin yiiksek mertebelerinden sayilan bu vazifeyi deruhte ettigi
sirada ecdadinin dinini hentiiz muhafaza ettigini, ancak; «Alam-1 es-
hab-1 Islama ihtilat ettiginin berakatinda muhtedi (Islama Dénmiis
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olup saadet tevhid ve imanla miistait olmus ve bunun maddi faidesi
olarak da az zamanda Vezirlik riitbesini ihraz eylemis olmasi teskil
etmistir.» (8) denmektedir.

Bu ve benzeri ifadeler bircok kaynakta acik bir gekilde goril-
mektedir. Bununla birlikte kaynaklar Yakup'u tam anlamiyla izah et-
memektedirler. Her nedense Yakup, déonemindekinin aksine ginumuz
tip tarihinde fazlaca onemsenmemis bir sahsiyettir. Islama déndigl-
nii kabul eden, Fatih'in cok glivendigi bir tabib oldugunu soyleyen,
ancak bizce tistinkora gecildigini gérdugiumiz diger bir kaynakta da;
«Miihtedi olup hentiz din-i Islam1 kabul etmeden evvel Fatih Sultan
Mehmed hazretlerinin tevecciihlerini celp etmis ve kendisini tabib-i
hususi ittihaz etmis idi.» (7) denmekle yetinilmektedir.

Hammer ise; «<Mehmed-i sani'nin ahd-1 saltanatina revinak veren
ulema-i defterinin son yedi ismi tabibdir. Bunlardan dérdii Acem, Uil
de Tiirk, Arab ve Musevi (Yakup Pasa) idi. Bu son zikrettigimiz tabib
dinini Tiirk etmezden evvel Defterdarhik mansiba irtika ve ihtidasin-
dan bir miiddet sonra Vezaret mertebesine su'ud etmistir.» (8) diyor.

Yakup Pasa, Fatih déneminde en verimli ve en parlak donemini
yasamistir. Bununla birlikte Islamiyeti kabul etmesine ve fazlasiyla
ciddiye alinmasina ragmen o, sevilmemis, kabullenilmemistir. Clinkt
Osmanhdaki geleneksel Yahudi imaj ile Yakup'un ice donik kigisel
davranislar:t ona stpheyle bakilmasini dogurmustur. Kaynaklardan

anlasildigina gore Yakup her zaman savunma halindedir. Hatta bazi
claylar karsisinda geri ¢ekilir. Bununla birlikte onun zarar gormeden
ayakta kalabilmesi ilk olarak Fatih gibi bir sultanin dostlugunu ka-
zanmasi, ikinci olarak da kendi bilgisi ve cabalariyla miimkin olabil-
mistir.

Yakup Pasa'nin Islamiyeti kabuli eski cemaatine sirt cevirmesini
gerektirmemis, bu yiizden de baz1 surtismeler ve bu konu temel oia-
rak dogan kiskangliklar ve soylentiler hi¢ eksik olmamistir. Ancak
Yakup'un olgun sahsiyeti, kendine giiveni onu Fatih'in bhastaliginm
ilerledigi son zamanlara kadar gozden digiirmemeyi saglamigtir. Dev-
rin insan1 dénme adiyla maruf bu sahsiyete hep stipheci ve ayirdedici
bir gozle bakmis, ancak birgok hastaligin tedavisini de onda aramig-
tir., Bu bakis agis1 glniimiiz arastirmacilarinda da kendini gosterir,
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Tip tarihi agisindan Yakup'un diger bir talihsizligi de kendisi hakkin-
da gercekten kaynaklarin yetersizligidir. Béyle olunca da arastirma-,
lar ister istemez objektif ve yeterli olamamaktadir. Prof. Dr. Sithevl
Unver bile kaynaksizliktan bahisle yine de Yakup Pasa igin verdigi.
¢ok kisa agiklamasinda; «Musevi hekimdir. Sonra kendi menfaatinin
siyaneti icabi ihtida etmistir. Hatta bir aralik Yakup Pasa olmustur.»

(9) demektedir. Boyle bir yaklasimin hangi kaynaga veya kaynaklara
dayanarak savunuldugunu bilemiyoruz. Bunun yaninda Yakup'un

kendi menfaati icabi Islamiyeti kabul ettigini gosteren bir belgeve
de rastlayamadik. Bize gore ve kaynaklarin da belirttikleri tizere Ya-
kup Pasa, Islamiyeti Islam biyiikleriyle olan yvakin temaslariyla ve
Fatih'le kurdugu o6zel dostlugu sayesinde 6grenmis ve benimsemistir.

Yakup Paga, Asik Paga’'nin da belirttigi gibi namaz kilmakta, ca-
miye gitmekte, ibadet etmektedir. Diger bilgilerin de 1s1ginda sugla-
ma ve glvensizlik anlaminda Islamiyeti menfaati icabi segmis oldu-
gu fikrine katilmiyoruz. Kald: ki kendine, konusunda o denli gtivenen,
bunun yanmda Fatih’in de destegini almis bir hekimin, menfaati ica-
b1 Musliiman olmasi gerektiginin de temelsizligine inanmiyoruz. Ayri-
ca menfaatlerine bu denli diiskiin bir insanin, Fatih gibi bir sahsiyete
30 sene boyunca hizmet edebilmesi de miimkiin olmasa gerek.

Yakup Pasa icin Sicill-i Osmani’de soyle denilmektedir; «Miihte-
didir. Kabli'l-ihtida Fatih Sultan Mehmed hazretlerinin tabibi olup
ekabir-i Islamiyye ile musahabat: kendisini mii’'min ve mucip etmistir.
Sonra ser-atibba ve fenn-i hesaba vukufu olmasiyla bir aralik def-
terdar oldu. Ba'dehu Vezaret ihsan buyurulup mukarreb ve musahib
oldu. 889'da makbul ve muhterem olarak irtihal etti. Hazik ve mahir

idi.» (10). Burada 889 olarak verilen 6lim tarihi diger kaynaklarca
dogrulanmamaktadir. Daha dogrusu kaynaklarin ¢ogunda 6lim ta-
rihi belli degildir. Bu konuda da g¢ok ¢esitli gértsler ileri stiriilmiistiir.
Fatih’in 6lum bahsinde tekrar bu meseleye dénecegiz.

Diger énemli bir eserde de, dteki kaynaklan dogrulayarak; «Et-
bay-1 Islamiyedendir, Sultan Mehmed Han-1 Sani hazretlerinin mu-
karrebleri idadma dahil olarak Divan-1 Himayunda bir miidded hiz-
met edip sonra seref-i Islamla miiserref ve riitbe-i Vezarete nail ol-
mus ve fenn-i tababette fevkalade séhret bulmustur.» (11) denilmek-
tedir,
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Bu meselelerin yaninda en ¢ok tzerinde durulan konu da, Muse-
vilere ve dolayisiyla Yakup'a taninan vergi muafiyetleri meselesidir.
Yakup Pasa'ya taninan gesitli muafiyetler nedeniyle Islamiyeti kabul
ettigi veya etmedigi tartismalari bazi arastirmacilarin yanl ve yan-
lis tutumlaryla bilimsellikten uzaklagan, tamamiyle varsayimlara da-
yanan arastirmalara konu olmustur. Artik giinumizde Yakup'un is-
lamiyeti oztimseyerek ve benimseyerek kabul ettigi kaynaklarin 1si-
gmda kesindir. Yakup Pasa, A. Galante'nin hicbir kaynaga dayan-
mayan, tutarsiz iddialarina gore; her zaman Musevi kalmis, bu bu-
yiik doktor Musevi kalabilmesine karsin birgok vergilerden muaf
tutulmus, dolayisiyla Musevi kalmasindan 6turi de ecdadina bu mu-
afiyetler Hahamlikca ilgi gérmis. Galante hikayesini soéyle anlatmak-
tadir;

«Zamanmn sultan1 olan II. Murad onu hizmetine alir, sonra da ile-
ride istanbul’u fethederek Fatih tnvammi alan oglu II. Mehmed'in ri-
casiyla doktoru onun hizmetine verir. Musevi bir yvazar, Hekimbas:
Yakup'un pozisyonunu su sekilde tanimlar; Sultan IIL Mehmed Edir-
ne’'de babasimn yerini alir, Saltanatinin ikinci yilinda bugin Akint
Burnu denen yerde, Galatamin arkasinda Bogazkesen adiyla ufak bir
kasaba kurar. Sultan yeni yeri gdérmek i¢in Edirne’'den ayriir ve Ye-
kup ona refakat eder. II. Mehmed bilgisini ve kapasitesini takdir ettigi
bu doktoru hizmetlerine karsin miikafatlandirmak i¢in hem onu hem-
de kadin, erkek, coluk gocugunu herturli vergi ve ylkumliliklerden
muaf tutar. Tirk dili ve yazisim bilen biz adigegen muafiyetten bah-
seden fermani Ibranice’ye terciime ediyoruz; «<Bu serefli fermani yaz-
mamin sebebi zamanin Hipokrat ve Galier’i, bilginlerin medar-1 ifti-
hari, doktorlarmn bastact Musevi doktor Yakup'u ve onun kadin er-
kek, coluk gocugunu ve onlarm cocuklarini Allahin istedigi zamana
kadar sultanhkta yururlikte olan benim ve benim yerime gegecek
halefim tarafindan yurirlige konulacak, herturli vergi ve yukimlii-
liklerden muaf tutmak icindir. Emrettim ve acigecen doktoru ve bi-
tin coluk cocugunu muafl tuttum ve kimse de onlar1 rahatsiz etmesin.
Eger biri bu insanlardan birinden birsey talep etmeye kalkarsa, in-
sanlarin, meleklerin, Allahin laneti onun ustiine olsun. Adigegen dok-
tora bu ferman: verdim, Hicri 856 (1452) yilimin dordinci ay: Rebiu'l-
ahir tarihinde Bogazkesen'de vazildi ve mihiirlendi» (12). Galante, ay-
m tarzdaki betimlemelerini diger eserinde de kullanmistir (13).
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Buna karsilik, Prof. Babinger, A. Galante'nin eserinde Yakup Pa-
sa'min kariyeri hakkinda genel bir degerlendirmeden iki pasaji zikret-
migtir. Birinci pasaj Yakup'un II. Murad déneminde Edirne'ye geldi-
gini, Murad ve Mehmed zamanmnda gorev yaptigimi séylemekte ve
1452'de, Bogazkesen'de II. Mehmed tarafindan Yakup ve mirascilarmim
timiniin vergilerden muaf tutuldugunu gosterir bir fermanin met-
nini vermektedir. ikincisi, 1571'de Yakup'un varislerinden bu ferma-
na dayanarak Musevi cemaate uygulanan vergilerden muaf tutulmak
tizere Istanbul’daki Hahamlhga basvurduklarin aciklamaktadir. Ba-
binger'in de isaret ettigi gibi Galante birinci iddiaya hicbir 6zgiilles-
tirme, dayanak, neden-sonug iliskisi kurmadan sadece «Un auteur
hebraique’yi alarak atifta bulunmaktadir. Ikincisi icin ise artik otorite
yok gibidir.

Yakup'a verilen muafiyet fermani Galante tarafindan pekcgok de-
fa cesitli makalelerinde kullanmilmistir. Yakup ve varisleri hakkindaki
iddialar: i¢in kullandig: kaynak Rozancs tarafindan yazlan "Turkiye'-

deki Yahudilerin Tarihi’dir. Oteyandan Rozanes’in gikarimlari, eser-
leri degerli tarihsel bilgiler iceren ve Tirk Yahudileri arasinda uzun
sure otorite olarak kabul edilen meshur Selanikli Rabbi Samuel de
Medina, (1506 - 1589)'nin «Responsa»sma dayanmaktadir. Responsum
364'in Huseyin Mithat boélimi Istanbul’daki Yahudi cemaati ile ismi
verilmeyen bir Yahudi fizikcinin varisleri arasindaki ¢ekisme ile ilgi-
lidir. Yahudi cemaat, II. Mehmed'in onun ecdadina bagisladizl ayri-
caliklar nedeniyle vergilerden muaf olduklarim iddia eden fizikginin
varislerinden belirli bazi vergilerin 6denmesini istemisti (Burada
bazi suiistimallerin ve konumuzu olusturan Yakup Pasa’ya bir yakis-
tirma olabilecegi de diistintilmelidir. Bu gériisiimiizii Babinger ve Le-
wis'de teyid ediyor.).

Responsum’un soruya verdigi cevap; Osmanh Imparatorlugu ta-
rafindan Musevilere uygulanan vergilerin nasil toplandigi, sermaye
birikiminin Musevi cemaatinde nasil oldugunu agikliyor ve fizikcive
muafiyet saglayan fermanin kisa bir gevirisini kapsayan bir biyvog-
rafiyi iceriyor. Bahsedilen vergiler béylece Galantenin soyledigi gibi
sadece 'Charges Communales’ degil, Imparatorlugun Musev1 teb’ast
tarafindan yaratilan tim vergi ylukiini olusturuyor.
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Asagidakiler Istanbul’dan Rabbi Samuel’e gonderilen sorunun bag-
langicinin bir gevirisidir; «Bir hikaye boyle oldu; Anadolu topraklarin-
da yasamak icin gelen ve dogdugu topraklar: terk eden saygideger bir
bilim adam: ve fizikci olan bir Musevi adam vardi. O, Sultan Murad za-
maninda padisahin baskent yaptig Edirne’ye geldi. Padisahin yuksek
diizeyli memurlar1 bu adamin akilh ve iyi oldugunu gordiler. Padisa-
ha takdim edildi ve padisahin sarayina alndi. Padisahin sarayinda
biiyiik Gne kavustu. O, padisahin oglu Sultan Mehmed’'in de kendisine
yakinlik duyduguna sahit oldu. Ruhuyla ona baglandi, onu sevdi. Bu
sevgisinden 6tlrtd onu korumak ve onunla olmak icin babasindan bu
fizikciyi kendisine vermesini istedi. Padisah oglunun istegini yerine
getirdi ve fizikgiyi ona verdi. Adam padisahin ogluyla gitti ve
o, fizikciyi korudu. Birglin 1451 yilimn baslangicinda, Muharrem de-
dikleri aymn Persembeye gelen 10. giini padisah o0ldi ve oglu Sultan
Mehmed onun yerine gecti ve onlar "Arslan Padisah’ kronogramini
yaptilar ve o, babasinn Edirne’deki tahtina oturdu. Saltanatinin ikin-
ci yilinda, bugiin Akint1 Burunu denen yerde kticik bir kasaba kurdu
ve bu yere Bogazkesen adini verdi. Galata'min arkasinda bulunan bu
yere bugiin Yenihisar denmektedir. Padisah, kasabay1 ve kullarinin
insa ettigi binay: gérmek igin Edirne’den geldi, fizik¢iyi de beraberin-
de getirdi. O giinlerde padisah, sahip oldugu ylksek sagduyu ve bil-
gileri nedeniyle goziine giren fizik¢iye ylksek payeler vermek Iatfun-
da bulundu. Padisah fizikciyve ebediyen berat vermek yoluyla onu ve
ogullarini bu topraklarda ¢zgur hale getirdi. Boylece pedigah fizik¢iyi
ve ondan gelen tiim kadin, erkek ile onlarin ¢ocuklarmi ebediyen ve
kesinlikle bitin vergilerden, harclardan ve gimriklerden muaf tuttu.
Butiin bunlar padisahin fizik¢iye olan sevgisinden 6tlirt yapilmig gibi
goriniiyor ve padisah ona bir muafiyet belgesi verdi. Bu, fizikginin
talebi olmadan verildi. Eger fizik¢i bunu padisahtan istemis olsa idi,
padisah fermanda bundan bahsederdi. Iste bu, padigahin fizikg¢iye, biz
Musevilerin yazdigl, bildigi ilk dokiimamn bir kopyesidir» (14).

Bunun yaninda, Responsum’daki hikayenin kahramani olarak Ya-
kup Pasa’y1 ileri siiren Greatz'in Hebrew gevirisi i¢in Briill, ek notlarla
cakisan onemli ve dikkate gayan noktalar1 gdstermistir. Bu Rozanes
tarafindan da kullanilmistir. Brill'tin birinci olarak buna itirazi su-
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dur; pek¢ok Osmanli kaynagi ve daha sonraki Batili kaynaklar Ya-
kup'un. Islama déndigi konusunda mutabiktirlar ve hatta onun pasa
ve vezirlige atanmasi bu iddiay: destekleyen giiglii bir kanittir. Yakup
Paga’y1 Responsum hikayesinin kahraman: olarak kabul eden Galan-
te, Yakup'un soyunu bir yiz yildan fazla bir zaman sonra da Musevi
cemaatinin tyeleri olarak gosteren Responsum, onun Islama dénmesi
olayini yanlis kanitlamis olmaktadir. Bu, Yakup'un soyunun bazilari
veya hepsini onun Islama dénmesine ragmen Musevi kalmalar1 kuv-
vetle muhtemeldir. Bu nokta Islama dénmiis bir Musevi'nin, Musevi
soyunun lehine bagislanmis olan ayricalik tarafindan saglaniyor (15).

Bununla birlikte, Musevi kaynaklarinin ne denli yanli ve abartili
bir tarzda verdikleri kesinlik arz etmeyen hikiimleri gézoniine alia-
rak Fatih'ten bagis ve ihsan alan, ismi bu ve benzer belgelerde bize
ulagmayan bagka bir kisi olmas1 da muhtemeldir, Ancak yine de Is-
lam kaynaklarimin hepsinin (ikirbirligi yapligl benzer konularin 1si-
ginda bu vergi muafiyetlerinin Yakup’a tanmmis olmas: kuvvetle
kabul edilebilir (16). Bu kaynakta fizik¢i olarak gosterilen kisinin Ya-
kup Pasa oldugu kabul edilse de onun bu kaynakla Islama dénmedigini
savunmak yanhstir. Bu fermanin verilis tarihinden sonra Islami ka-
bul ettigi veya fonksiyonel olarak Islami yagamaya baslamasinin ge-
cikmis olmasi en gecerli tezlerdendir.

Yakup Pasa, Islama dondiikten sonra amatérce de olsa edebiyat-
la da ilgilenmigtir. Kaynaklarda «Edip ve Erip idi» ifadesi bunu bir

Olgiide dogruluyor. Bununla birlikte Refik Ahmed Sevengil, «Fatih
Devrinde Alimler, Sanatkarlar ve Kiltlir Hayati» adl eserinde; «Fa-
tih Sultan Mehmed devrinde hiikiimet islerine memur edilmis olan
Vezirlerden yedisi ilim ve edebiyat ile mesguldii. Bunlar; Sadriazam
Mahmud, Ahmed, Yakup, Kasim ve Karamanli Mehmed Pasalarla
Veliyyuddinoglu Ahmed ve Hizirbeyoglu Sinan Pagalardir.» Bu géri-
gtin dayanagi oldugunu zannettigimiz kaynakta da; «Yakup Pasa Ibn
Ishak fi'l-asl Yahudi iken Edirne’de Devlet-i Aliyye'ye vuslat ve Fenn-i
Tababet vesile-i nisbeti olup Yahya-us-sufi'den tahsil-i hiisn-ti hatt
idip Ebu’l-feth Sultan Mehmed Han bir sefere sikk-1 evvel Defterda-
ri eyledi. Ba’dehu seref-i Islam ile muserref oldukta u¢ tug ile ikram
olundu. Sonra Sadriazam arziyla, irziyla teka'id eyledi. <Kullivat-1 Ka-
nunu» serh idip «Redd-i Yahud» risalesi vardir.» (17) denilmektedir.
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Yakup Pasanin bu kaynagn da belirttigine gore hat sanatiyla
dolayisiyla edebiyatla da ilgilendigi dogrulanmakta, diger kaynaklar-
da da bu dolayl olarak belirtilmektedir. Ancak Redd-i Yehud adl risa~
lesinin oldugunu diger Islam kaynaklarinda géremedik. Bununla bir-
likte bu risalenin yaptigimiz arastirmaya gore nerede oldugu da bilin-
memektedir. Ayrica Venedikli Adam de Montaldo, II Mehmed’'in de-
vaml olarak edebiyatla mesgul oldugunu, kendisine ¢ok yakin tuttugu
bir Araptan bagka biri Latince, otekisi Grekge've hakim bulunan iki
tabib ile temasta bulundugunu ve bu li¢ adamin yardimi ile tarihi 6g-
renmeye calistigini iddia etmektedir (18). Biitin bunlarm 151g1mmda do-
nemin sosyal ve pozitif bilimler agisimmdan ne denli misait bir dénem
oldugu gozlenmektedir. Fatih déneminde pozitif bilimlerin gelismesi,
ozellikle tip ilminin biiyik 6énem kazanmasi diger birgok bilim dalinin
gelismesine de zemin hazirlayacaktir. Daha dnce de belirttigimiz gibi
bu dénemde Ahmed Kutbiiddin, Mehmed Stikrullah, Hoca Ataullah ve
Lari adli franh tabiblerle Kuduslii Arap Hekim, Muhtedi Yakup ve

Tiirk hekimlerinden Altunizade isimli tabiblerden miirekkep bir tip
surasmnin teskil edildigi de bilinmektedir (19). Boyle bir fip surasimn
varligl, Osmanl tlkesindeki tip ilminin gelismesi bakimindan déne-
min énemini belirtmekle birlikte, bdyle ¢ok onemli bir suraya girebi-
len Yakup Pasa'nin saglam bir tip bilgisine sahip, ayni zamanda bu
alanda yeni buluslar yapan bir ilim adami oldugunun kesin kanitidir.

Bizim icin ilging bir ¢alismada da Yakup Pasa'nin 1425 - 1481 yil-
lar1 arasinda yasadigl soylenmekte ve Fatih'in yedi hekiminden
biri oldugu, Italyali bir Musevi oldugu belirtilmektedir (20). Biz
ce verilen bu tarihler kesin olarak bilinmedigi gibi, Musevi bir hekim
olaraktanitilmasimninda sakincali oldugu kanisindayiz. Dogum tarihi
yana 6lum tarihi de kesin olarak bilinmedigi gibi, onun Tirkiye'de
neler yaptigl, Tiirk tibbina neler verdigi ve tip konusundaki basarilari
ve calismalarimin aksettirilmesi gerektigine inamiyoruz. Ayrica olim
tarihi olarak verilen tarih de ¢ok subjektif bir tarih olmakla birlikte
yeni belgeler bulununcaya kadar esrarim1 koruyacaktir.

Yakup Pasa, déneminin bir tip hocasidir. Tibbi konulardaki bu-
luslar1 ve tedavi yontemleri tip alemi iginde her zaman konugsulmus
ve tartisiimistir. Bununla birlikte bir¢ok hasta uzun arayislardan son-
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ra da olsa Yakup Pasa'ya gelmekie ve careyi onda bulmaktadir. Bu
hastaliklar ve Yakup'un uyguladigi tedavi yontemleri kaynaklarda
uzun uzadiya anlatilmistir. Ancak Yakup'un hastaliklar: iyi etmede
kullandigi ilaglarin muhtevalar: bilinmemektedir. Buna karsin hasta-
Iiklar karsisinda Yakup'un isabetli tedbirleri gok kiymetlidir. Orne-
gin Avrupalilarin «Bronz» ve 1860°da élen bir Ingiliz tabibinin admna
izafetle (Adison Hastalg1) dedikleri hastalk (Bugiin bazi arastirici-
lar tarafindan bébrek Ustit bezi hastaligi adiyla da adlandirihiyor) He-
kim Yakup tarafindan Bahk-1 Samil (Bahk; Sortir dnn nuage) diye
adlandirilmis ve o dénemde neden oldugu bilinmese de bu hastalik
Yakup tarafindan tammmmis, isimlendirilmis ve tedavi edilmistir (21).

Yakup'un Bahk-1 Samil adim verdigi bu hastahgm tedavisindeki
olaylar kaynaklarda sbyle anlatilmaktadir; Bu asirda bir ak tenli ki-
ginin bedeni ak bir gul gibi beyaz iken bagtan ayaga kadar dag lalesi
gibi siyah olmugtu. Bu gahsin zamanin doktorlarina miiraceat edip
durumunu anlatip halini gostermis ve yardim istemisti. Ancak dok-
torlarin hicbirisi bu hastaliga ilag verebilmek soyle dursun bu hasta-
l1gin ne oldugunu bile anlayamamaislardi. Bu kisi sonunda Hekim Ya-
kup’a gidip, derdini anlatip ondan yardim istedi. Yakup Pasa bu has-
taligin Osmanlida hentiz bilinmedigini, Osmanli tibbina bunun heniiz
girmedigini ifade ederek bu hastaligimm Bahk-1 Samil oldugunu ifade
ederek kendi yaptiZ: bir terkibi onda uyguladi. Boéylece bu kisinin be-
deni eski asil rengine dénmuisti (22).

- Diger bir kaynakta da Bahk; <Beden siyah siyah, akl siyahli kur-
baga alacasi gibi olmaktir.» (23) seklinde agiklamiyor. Buniarmn yanin-
da Yakup'un, ates cikmasi, nabiz atislarmdaki bozukluk, tansiyon,
kalp atislarmin duzensmlesmea ve yavaglamasi, deride meydana ge-
len cesitli yaralara ve yaralanmalara cerrahi mudahaleler bagirsak
enfeksiyonlar, bagirsak kurtlarimin dustirtilmesi ve en énemlisi nikris
hastaligmin tedavisindeki basariyla uyguladig cesitli yontemler bir-
¢ok ilk el kaynaklarinda gériilmektedir. Ancak daha énce de belirtti-
gimiz gibi bu ve benzer hastaliklarin tedavilerinde kullandiz, gogu
zaman kendisinin hazirladig: ilaclarin muhtevalar: bilinmemektedir.,

Yakup Pasamin hekimlikteki tistiin basarilari, hastalik tiirleri ve
onun tedavi yontemleri. diger Islam kaynaklarinm kisa agiklamalari
bir yana Sakayik tercimesinde uzun uzadiya anlatilmaktadir. Bunun
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yvaninda tedavilerinde sartlatanliga yatkin en ufak bir imali ifade
dahi kaynaklarda yoktur. Burada hemen Sakayilk Terctimesinde ve-
rilen, diger kaynaklarin da dogruladign hir olayr nakledelim;
W iste ordu en =zor mevkileri gectigi bir zamanda idi ki,
Mahmud Pasanin yaralanma hadisesi meydana geldi. Bu va-
kitsiz hadise, ordu iginde blyuk karisiklik ve lzintiye neden
olmus, ordu ve devlet erkani bilhassa padisah hazretleri nezdin-
de ¢ok kot bir tesir yaratmistl. Bu isi yapan kisinin, Mahmud Pa-
sa’dan hicbir sikayeti olmadig1 halde ondaki nefret ve diismanlik ne-
ticesi olarak pasayl katle cesaret etmis, fakat okunu atacagl sirada
korku sebebiyle elleri titrediginden tesebbiis ettigi bu iste maksadina
ulasamayarak ancak alnindan hafif surette yaralanmasina sebep ol-
mustu. Sayet korkuya diismemis olsa idi, stiphesiz yara daha derin ve
biiyiik olacakti. Ordu bu eshada en zor yerlerden ge¢mekte oldugu
sebeple katil isi orduya yiiklemek istemis ise de gercek anlasildigin-
dan hemen derdest olunarak sorgu sual edilmeksizin askerler tara-
findan parca parca edildi. Padigah hazretleri hadiseden g¢ok Uzl
duydugundan ve Mahmud Page gibi glcli bir zatin bilhassa hoyle
miistesna bir zamanda kaybindan ¢ok fazla endise ettiklerinden, der-
hal 6zel doktoru Yakup Efendi (Tip konusunda teori ve pratige ha-
kim, padisahin gdzinde nifuz sahibi idi)'ye miuracaal ederek, pasanin
yarasi hakkinda malumat almis ve kendisine hediyeler ihsan ederek
tedavisini emretmisti. Pasanmin yarasi o kadar derin olmadigimmdan te-
davi edilerek az zaman zarfinda iyilesti» (24).

Yakup Pasa, gosterdigi basarilar neticesinde birgok iltifata maz-
har olmus, kendisine birtakim nakdi hediyeler verildigi gibi basta ver-
gi muafiyetleri olmak tuzere baz: timarlar da verilmistir. Bunlardan
Ostrova'daki timarin Yakup'un oldugu bilinmekle birlikte daha son-
ra bu timarin 883'te Faik Pasa'ya verildigini goruyoruz (25). Bu tima-
rin neden Yakup'tan alimip Faik Pasa'ya verildigi kesinlik arz etmese
de Karamani Mehmed Pagsamn tazyikiyle olabilecegi gibi, Fatih ta-
rafindan da alinmasit muhtemeldir.

Tibbi acidan tam bir beceriklilik, konusuna tam hakimiyet onu
Hekimbasilik mertebesine de yilkseltecektir. Yakup'un Hekimbasiligl
konusunda da cesitli teredditler olmasima ragmen onun Hekimbas1
oldugu kesindir. Bunun yaninda nasip tarihini kaynaklar vermiyor.
Biz burada onun islama dondiigiinii de gosteren ve Hekimbast oldu-

gunu kamtlayan iki Tirk Hekimbagi listesini verivoruz :
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TURK HEKIMBASILARI (26)

Hekimbasilar Devri isimleri Nasip Tarihi Miilahaza

Fatih Sultan Mehmed  Kutbiiddin —— et

Efendi aene meansssnpunrser nassesnan
1. Sutlan Bayezid Miihtedi Yakup = Henliz Islam dinini kabul et-
Efendi meden Fatih Sultan Mehmed
hazretlerinin teveccihiinii
celp ederek hususi hekimi ol-
musgtur. Adisson hastalign he-
niz malum olmadigl bir za-
manda. onu miitalaa ve tedavi
eylemis ve Bahk-1 Samil is-
mini vermistir. Hesab1 ¢ok iyi
bildigi i¢in sonradan vezir ol-
mustur,
» » Molla, Hekim — —
Efendi

Diger bir kaynakla ise verilen Hekimbasilar listesinde Yakup Pa-
sa Fatih'ten itibaren gosterilmektedir ki, bu listenin bizce dogrulugu
daha fazladir.

TURK HEKiMBASILARI (27)

Fatih Sultan Mehmed Kutbiddin Nashbt Belli Degil
» » » Miuhtedi Yakup » » »
II. Bayezid Sirvanizade Sikri » » »

Yakup Pasa'nin ayni zamanda énemli istihbarati gérevler de iist-
lendigi gozlenmektedir. Bunun karsiti olarak onun Venedik adina ca-
hisan bir ajan oldugu ve Fatih'i 6ldirme tesebbiisiinde bulunacak bir
kisi oldugu gortisii de vardir. Bu géristin temeli Yakup'un Venedik
ile, Fatih'i 6ldiirme senedi imzalamis olmasidir, Ama bu gune degin
boyle bir anlasmanin neden yapildigi gliniin kosullarina gére deger-
lendirilmemistir. Venedik'ten para alarak Fatih'i Oldurecegi tezi kesin
kanitlar igermiyor. Gésterilen belgenin dogrulugu kabul edilse dahi
Yakup'un bu belgeyi imzalamasinin altinda yvatan gergek arastiril-
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mamistir. Artik bugin Fatih'in énemlij denebilecek bir istihbarat tes-
kilatina sahip oldugu bilinmektedir. Yakup'un cizdigi bu portreyle
ancak boyle bir teskilatin énemli bir parcasi olabilecegi tezi daha da
dogruluk kazanmaktadir. Gergekten de Fatih'in son iki senesinde Ve-
nedik ile olan gizli iliskiler artmistir. Ancak Fatih’'in 6lim olayiyla il-
gili olarak ortaya siiriilen vesika (Fatih'i oldirmek igin Yakup Pasa’-
nin Venedik ile imzaladig1 belge) ile Yakup'un Fatih'i ldirme tezi de
o denli temelsizdir. Cinki artik bugin Fatih éldirdlmus olsa bile
(yeni kaynaklar bulununcaya kadar bu konu da stiphelidir) bunun
Yakup Pasa tarafindan yapilmadig: kesinlik arz etmektedir. Venedik’'-
in II. Mehmed ile gerek siyasi gerekse sahislara inhisar eden mahi-

yetteki iliskileri padisahin ilk on yillik devrini asmamaktadir. Ancak
Fatih'in son iki senesi icinde 16 yil siren bir savag bittikten sonra bu
iligkiler tekrar canlanmistir. Bab-1 Ali ile Venedik hiikiimeti arasin-
da harp hali mevcut oldugu miiddetge her turla temas imkani orta-
dan kalkmis bulunmaktadir. Temaslar yerine gizli bir takim baglarin
tesis edildigi, birtakim tertiplerin yapildig: gérilmektedir. Bunlara his-
men Ragusa ve kismen de Fatih’in tivey annesi olup IL Murad'in Yu-.
nanistan’daki Seres’in 26 km. gineydogusunda Jezevo (Eziova)'da inzi-
va hayat1 stiren dul zevcesi Carica Mara vasita olmaktadir. Ozellikle
IL. Mehmed’in canina kiymak igin tertiplenen suikastler gorulmektedir.
Burada Jacopo Maestro (Yakup), gayet gizli ve esrarengiz bir rol oyna-
maktadir. Padisahin sahsi tabibi olan Gaetali Jacopo Maestro 30 yil
miiddetle II. Mehmed'in giivenini kazanmis, onun tarafindan 6nemli
memurluklara getirilmistir. Stiphesiz ¢ok maharetli bir doktor, mahir
bir diplomat ve insan sarrafi olan Jacopo Maestro, padisaha uyma-
s bilen yegane Italyandir. Bu dogu memleketlerinde saray hizme-
ti tarihinde belki de gok az goriilen bir haldir. Maestro Jacopo'nun
italyan 6gretmen ve misavirlerin secilmesinde de tesirli bir rol oyna-
dig1 kuvvetle tahmin olunmaktadir (28). Bu platform gercevesinde
hakim olan gercek Yakup'un oOnemli bir istihbarat birimini olus-
turmasidir. Bunun yamnda Fatih'in oéldurulmesi ile ilgili olarak
(Yakup tarafindan) sultana karst girigilen bir dizine o6ldiirme
cabalarini basgar1 ile onleyen Tark glvenlik ve istihbarat ser-
visinin Yakup'un bu g¢abasina yillarca tamamen tepkisiz kal-
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mi1s olmasi higte mantikli degildir. Bunun icin bir Musevinin
kaderini ve iyiligini buldugu yere zarar vermesi ve sozde Tirk
baskisindan batiyi kurtarmak igin sahibini, eski dini inanclar:
ugruna 6ldurmeye kalkmasimmin genel olanaksizligl da buna eklene-
bilir. Buna Islam inancin kabul ederek kendini Turk Imparatorlugu
ile 6zdeslestiren bir miihtedi tarafindan yapilmasimn imkansizhgin
da ekleyebiliriz. Baz1 aciklamalar bununla beraber Venedik dokii-
manlarindaki kamtlarda da bulunabilir. Bu, Yakup'un Tirkiye'den
aldig1 emirlere gére Venediklerle iliskiye girerek onlar1 diizenlemis
ve zararsiz gizli bir plan ile uyvgulamaya calisarak onlarin dikkatini
oteki potansiyel ve tehlikeli planlardan uzak tutmustur (29). Bu tez
bugiln i¢in en uygun tez olmakla birlikte P. Wittek'in teziyle de ay-
n1 gizgidedir.

Bitiin bu gostergelerin 1s151nda Fatih’'in (zehirlenerek dldirilmiis
olsa bile) Yakup tarafindan sldirilmedigi, tam aksine Yakup'un Fa-
tih'in en glivendigi dostu, doktoru ve onemli bir istihbarat gérevlisi:
oldugunu, son aninda bile onu yardimimna cagurdigini, Venedik ile Ya-
kup tarafindan yapilan dldirme anlasmasinin siyasi platformda is-
tihbarati bir amaca yénelik oldugunu savunuyoruz.

Bu oldiirme olayimin temelinde her ne kadar Yakup'un Venedik
ile imzaladig1 belge godsterilmekteysede bizce temeldeki neden Asik
Pagazade tarafindan karakterize edilen «Dénmelik ve buna bagl ola-
rak da duyulan giivensizligin 1s15inda kabullenilmeyisliktir».

Yakup'a sempati duymayanlarin basinda Karamani Mehmed Pa-
sa’dan sonra Asik Pasa gelmektedir. Artik bir Islam tabibi olmasina
ragmen bu kadar cabuk ytkselisini, sahasinda bu denli yeterli olma-
sini, her. turlt devlet iginde bir danisman roltinde olmasini ona daima
¢ok gormiyg, donme olmasindan dolay: kuskuyla bakmis olan Asik Pa-
sazade, sebebi kesin olarak bilinemeyen kigisel kinini eserine de yan-
sitmistir: «Asara1 Hekim Yakup, blittin Osmanh tlkesinde isitilmedik
ve gorilmedik seyleri o gésterdi. Hem eskiden Yahudi insanlara pa-
disahin islerini vermezlerdi. Bunlar kéti, fesat insanlardir derlerdi.
Ne zamanki Hekim Yakup vezir oldu ne kadar Yahudi'nin ac: ve dev-
letsizi varsa padisahin isine karistilar ve hem amiller (Amil : idare-i
memuri, vali, mutasarrif) gelmeyince asilmadilar» (30).
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Bu konuda edebi yaklasimlarda gozlenmektedir. Asik Pasada ese-
rine baz latifeler almistir; «Latife : Hekim Yakup, cuma mascidine git-
mis, Istanbul Yahudileri gayet mahzun olmuslar» (31).

Fatih’in ¢lim veya sldiiriilme hadisesine gelince; Sakayik Tercu-
mesi'nde de Yakup 'Mevlana Yakup Helim Rahmullah’ adiyla zikre-
dilmistir. Fatih'in 6lim hadisesi Sakayik Terciimesinde verilen anla-
timin paralelindeki bir tarzda diger Islam kaynaklarmmda da sekille-
nir. Yani butun Islam kaynaklarinda Fatih’'in son seferine ¢ikarken
hasta oldugu ve bu hastahgn daha da ilerledigi, sonugta da vefat
ettigi anlatilir. Oldiirmeyle ilgili bir ibare olmadigl gibi en ufak bir

ima bile yoktur.

Sakayik Terctimesinde olim hadisesi soyle anlatilir; «...... Kara-
mani Mehmed Pasa, vezir olunca Mevlana Yakup Pasa'min bu olgun-
luguna ve yikselisine haset edip onun aranilan kigi oldugundan &tiiri
bazi diugsmanhklar yapti. Bu esnada Sultan Mehmed Han Gazi haz-
retleri hasta olup doktorlara miracaal edecekti, Hekim Yakup, sifa
kanunlari geregince ilag yapmaya giristi. Merhum Mehmed Pasa bu
hizmete Hekim Lari'yi sevk edip onu isteklendirdi. Lari, Hekim Ya-
kup'un ilacim yanlis sayip ilact degistirdi. Padisah hazretleri zaafinin
ve acilarmin arttigini, iyilesme olmadigini goriince yine Hekim Ya-
kup'u cagirdi. Ancak Yakup, padisahin ilerlemis hastaligma bir ilag
olmadigim goriince, yapilacak birsey olmadigini anladi ve Lari'min te-
daviye devam etmesinin uygun olacagm soyledi. Lakin padisahin sih-
hati ivice bozuldu ve vefat etti (32).

Basta da degindigimiz gibi Sakayilk'taki butun bu bilgileri diger
islam ve bati kaynaklari da dogrulamaktadir. Olim hadisesi kay-
naklarda cok kisa ve dogal bir son izlenimindedir. Oldiiriilme ihtimali
bile en ufak bir sekilde ifade edilmemistir. Bunun yaminda butin
ilk el kaynaklarinda Yakup'un maharetli, hastalklara gore tedavi
yéntemleri ile Fatih’e ne kadar bagl oldugu ve Karamani Mehmed Pa-
sa'min ona duydugu nefret anlatilmaktadir. Bu paralelde genel bilgi-
ler igeren bir belgeyi Prof. Dr. Sitheyl Unver Argivinde bulduk (Ek 1).
Bu belgede; onun Osmanl: iilkesinde yaptig1 calismalar ve islama don-
diigii kisa da olsa sarih bir gekilde gorilmektedir. Bu belgede de gi-
vensizligi veya oldiirme olayiyla ilgili en ufak bir belirti yoktur (33).
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Yakup Pasa'nin nezaman 6ldigii meselesi de yeni belgeler bulu-
nuncaya kadar karanlhkta kalmaya devam edecektir. Buna ragmen
Yakup'un sonu hakkinda gesitli gorisler ileri surilmiistiir; II. Meh-
med’in 6limunden sonra Yakup, Ispanya’dan kovulan Yahudilere iil-
kesinin kapilarimi agan II. Bayezid’in doktoru oldugu tezi, baska bi-
lim adamlarinca da desteklenmistir. Bunun yanminda Abraham Danon
Yahudice bir dékiimana dayanarak Yakup'un II. Mehmed'in saghgin-
da éldigiini ve Istanbul buyik Hahami Moche Kapsali, kapasitesi ta-
ninan bir Musevi doktoru sultana génderdigini ileri surdigini A.

Galante'nin eserinde goriiyoruz. Diger bir gériis de Fatih oliince Gl1-
kan ayaklanmalarda oldirildigi gorisiudir. Bugiin igin Yakup'un
sonunun ne oldugu bilinmemektedir. Sonug olarak onun Osmanli tib-
bma ve insanina kazandirdigi énemli degerler yadsinamaz. Ayrica o,
guntin kosullarinda gizli-siyasi organizasyonlarla da Osmanli Devle-
time hizmet etmis ¢ok yonli bir Islam tahibi ve islam alimidir.
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OZET

Fatih Sultan Mehmed dénemi Tip Tarihi ile ilgili calismalarin si-
mirliligini ve konumuzu tegkil eden Yakup Paganin karalkteri, Osman-
I1 tlkesinde yaptiklar ile ona isnat edilen sug¢lamalarin asilsizligini
ortaya koyabilmek icin béyle bir arastirmanin yapilmasi gereklidir.,
Osmanl tilkesini herzaman mesgul etmis bir MUSEVI DONMESI olan
Yakup Pasa hakkinda dogrulugu kanitlanamayan, sadece varsayim-
lara dayanan birgok tez ileri stiriilmustir. Genel olarak bu tezler; ki-
mine gore bir dahi, ali, kimine gore sarlatan, Fatih’in karar mekanizy
masida damistigr gizli bir yardimci, énemli bir istihbarat gdrevlisi
veva Fatihi zehirleven bir katil vb. oldugudur.

Bu arastirmamizda ayrica Yakup'un Islama gecip ge¢medigini,
ona tanman vergi muafiyetleriyle Islama gectigi veya ge¢medigini sa-
vunan tezlerin tartismasini, Hekimbasi olup olmadigimi da tartigaca-
&1z,

Edebiyatla, Hat sanatiyla, Matematik ve Fizik ile ilgilenen Ya-
kup'un cesitli hastahklarin tamsi: ve tedavisindeki yontemleri ba-
sit goriinmekle birlikte kaynak gosterilerek ve giiniin sartlarinda de-
gerlendirilecektir.

Genel olarak, bu arastirmamizda Yakup Pasamin Fatih Sultan
Mehmed dénemi ve dolayisiyla Tip Tarihi igindeki ehemmiyetini or-
taya koyarak eldeki verilere gore onun bir biyografisinden ziyade
Tip alaninda yaptiklarl veya yapmak istedikleri ile déneminin siya-
sal, toplumsal ve dini bir portresini ¢izmeyi amaghyoruz.

Bu bilgiler 1s131nda Yakup Pasa, bir Islam tabibi olarak Tip Tari-
himizdeki yerini almal, ayrica onun tibbi edebi, siyasi kisiligi de do-
nemin kosullarinda degerlendirilmelidir,

SUMMARY

The Studys Medicins on the Fatih’s Period and Doctor Yakup Pasa

This research aims at presenting an overview of the development
of the medicine science in the age of Fatih Sultan Mehmed, as well
as proving the falsity of the accusations atributed to a physician like
Yakup Pasha. There are a lot of claims, depend on certain assump-
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tion whose truth have not proved yet, on Yakup Pasha who was a
Jewish adoptive. In general these claims vary from <he was a genius»,
«lorger», «a secret advisor of Fatih Sultan Mehmed» to a <killer who
poisoned him.»

In this research we also tried to evaluate on the claims which
asserted that he was not a head physician even though there were
certain proof and whether he hags accepted Islamism or not,

Methods in defining and curing certain illnesses which have been
found by Yakup Pasha who was interested in literature, caligraphy,
mathematics and physics should be evaluated an his age.

In general our aim is to give a specific idea on the Yakup Pasha’s
works in medicine as well as the social religious and political life of
the Fulih Sultan Mehmed age.

In conclusion, we believe that Yakup Pasha should take his place
in our history of medicine and his works in medicine, literature and
politics should be evaluated under the circumstances of the period
of time in which he lived.

Yakup Pasa, eldeki kaynaklarinda, gosterdigi gibi Osmanl sara-
yimn ilk Musevi hekimidir. Bu bakimdan da Osmanl Tarihi acgisin-
dan ayr1 bir énem tasir. Ondan énce de Musevi hekimlerin varhgin-
dan sdzedilse de bu tez heniiz kamtlanamamistir. Bununla birlikte
o, degisik bir siyasi kisilite de sahip gortinmektedir. Icerde &nemli
deviet gorevlerine gelebildigi gibi, disarida da ozellikle Italya-Vene-
dik ile hi¢ temas1 kesmemis, aksine Fatih déneminde artan gizli ha-
beralma faaliyetleri neticesinde ¢ok #nemli gizli iligkiler igerisine
girebilmistir,
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