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ANKARA (NIVERSITESI TIP FAKULTESI MECMUASINDA
YAZI YAYINLAYACAKLARIN DIKKATINE

1 — AU, Tip Fukiiltesi Mecmuast, AU, Tip Fakiiltesi tarafindan ii¢ ayda bir, yilda dort sayr (bir
voliim) olarak yayinlanir.

2 — Yazilar A.U. Tip Fakiiltesi Yayin Komisyonu Baskanlifima ii¢ kopya halinde gonderilmelidir. Yazi
ve resimlerin kaybindan Fakiilte sorumlu tutulamaz; bu nedenle arastiricilarin bunlara ait bir kopyayi ali-
koymalan tavsive edilir.

3 — Mecmua'da yayinlanmak iizere gonderilen vazilarin daha Once bagka yerde yaymlanmamig veya
yayinlanmak {izere gonderilmemis olmasi gerekir. Daha énce Kongrede teblig edilmis ve Ozeti yayinlanmig
¢aligmalar, bu husus belirtilmek iizere kabul edilebilir. Yayn i¢in ginderilmig ¢aligmalarini gecikme veya
differ bir nedenle bagka bir verde bastirmak isteyen yazarlarin Fakiilteye yazili olarak bilgi vermeleri gerekir.
Yaym Komisyonu, A.U. TIP FAKULTESI MECMUAST igin ginderilmis yazilarda makale sahiplerinin bu
maddeyve uymayl kabullendiklerini varsavar-

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

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

6 — MAKALE BASLIGI : Seksen haif ve fastlayr (80 daktilo vurugu) geememelidir. Eger yazi baghf
40 harf ve fasiladan fazla ise, Meccemuadaki tek saylalar basina konulmak {izere ayrica kisaltilmig yazi
baslifit (en cok 40 vurus) makaleve eklenmelidir-

Yazi bashifmin altina yazarlarin ad ve soyadlart yan yana yvazilmalidir. Soyadlari iistiine konulacak yil-
diz igaretleri ile sayfa altinda aragtiricilarmn akademik iinvanlari dip not halinde belirtilebilir.

Calismanin yapildift ve vazarlarin calistiklar: yer. vazarlarimin alima yazilmalidir.

GiRiS : Argtirmanin amact belirtilmeli, difer benzer ¢aligmalara isaret eumeli. ancak geni§ bir revii
(Literatiiriin gdzden gecirilmesi) Gnlenmelidir.

METOD : Daha once literatiire ge¢memis yeni bir yontem denenmigse genis surette verilmeli. aksi halde
sadece literatiire atif yapmakla yetinmelidir.

METIN YAZIMI : ANKARA TIP FAKULTESI MECMUASI'nda yayinlanmak iizere génderilen yazi-
lar 21 X 30 cm boyutlarinda standart daktilo kafidina ¢ift aralikli olarak daktilo ile yazilmali, sayfa sol
yaninda 3 cm. sag yanmda ise 2 cm. bogluk birakilmalidir, Her sayfa iist-sag kosesine yazar (birden fazla
kigive ait makalelerde ilk vazar) adi, soyad:i yazilmalidir.

Yazilarin Tiirk Dil Kurumu sézliigii ve yeni yazmn (imld) kilavuzuna uygun olarak hazirlanmasi gere-
kir. MECMUA basiminda metnin arasinda biiylik veya cspase dizime bagvurulmayacagindan daktilolu kop-
yvada tiim kapital veya aralikli yazim kullamilmamalidir.

Ayn1 satirda degisik puntolu veya karakterli dizime (Beyaz-italik-siyah) cofiu basimevinde olanak bulun-
madifindan metin arasmda 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 basglamamas: tercih edilmelidir, zorunluk olan hallerde rakam nii-
merik de@il, yaz1 ile yazilmalidir (Ornek : 48 hasta ve 50 saglam kontrolden olugan materyel... yerine Bu
aragtirmanin materyeli 48 hasta ve 50 saglam kontrolden olusmaktadir veya Kirk sekiz hasta ve 50 saglam
kontroldan olusan materyel...). Genellikle I-10 arasindaki rakamlar metin icinde de olsa yazi ile yazil-
malidir (Ornek : Bu seri igindeki hastalardan 4 ii... yerine Bu seri igindeki hastalardan dérdii...). Ancak bu
sayilar difer bir rakamla kargtlastirmali olarak kullanilmigsa rakamla yazilabilir (Ornek : Bu yéntemle te-
davi ettifimiz 26 hastadan 7 si tam diizelme gdstermis olup...).

SEKILLER : Fotoraf, grafik, gizim ve gemalarin tiimii (illiistrasyonlar) Sekil olarak kabul edildigin-
den buna gore birbirini izleyerek pumaralanmalidir, Grafik ve semalar kugse kAfidi veya beyaz kartons
sivah, tercihan ¢ini miirekkeple cizilmelidir. Fotofraflar klisede ayrintilarin goriilebilmesini saflayacak de-
recede kontrast olmal1 ve parlak kégida basiimalidir,



Her gekil altinda agiklayic: kisa bir lefand bulunmalidir, Sekil numaralari Arabik olarak (1, 2, 3...)
vazilmall ve lejand agafiidaki Grnektekine benzer sekilde roktalanmalidir ¢
Sekil 4 : Hastanin amelivat 6ncesi donemde yapilmig karaciger sintigrafisinde sol lobde
hipoaktif bélge goériliyor.

Sekil alti yazilarmin tilmii ayri bir sayfaya ve alt alta yazilarak metne eklenmelidir.

Klige yapilacak Sekillerin timil ayr1 bir zarf iginde sunulmali, hicbir sekil monte edilmemeldir. Sekil-
lerin arkasma:. yazar ve makale kisa adi, sekil numarasi yumugak kursun kalemle yazilmali, kligenin fiste
gelecek yan1 UST yazilarak isaretlenmelidir.

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

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

TABLOLAR : Her biri ayr1 bir sayfaya yazihp Romen rakami ile (LILIIL.) numaralanmalidir. Tablo
kapsamunin kisa tarifi, aciklamast baglik clarak konulmalidir. Baglifmn noktalanmasi agagidaki Grnefie gore
yazimalidir :

Tablo IV : Karacifer absesinde mortalite oranlari

Aragtirmaya ait bulgu ve sonuglarin sunulugu ya metinde yazili olarak verilmeli veya gekil yahut tablo
ile takdimi tercih edilmelidir. Ayn1 bulgu ve sonucun bu araglardan birden fazlasi ile ve tekrarlanarak su-
nulugundan kaginilmalidir.

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

TURKCE OZET : Ortalama 50-100 kelime dolaylarinda olmali ve Ingilizce Bzetten onde gelmelidir.
Makale bagliginin bu béliimde tekrar1 gerekmez.

YABANCI DILDE OZET : Arastirmanin amaci, bulgular ve sonuclari kisa olarak igeren, en ¢ok 100
kelime olmak iizere ii¢ bati dilinden (ingilizce. Fransizca, Almanca) birinde hazirlanmig bir Gzet makale
sonuna gelecek gekilde yazilmalidir. Makale bashgmm tiimil de ayni yabanci dile gevrilerek bu ozet iistiine
yazumalidir.

KAYNAKLAR : Metin iginde numaralanip parantez icinde yazilmalidir. Siiperior rakam dizimine ba-
sunevlerinin  ¢ofunlugunda olanak bulunmadifindan metinde kaynak numaralart yazi iistiine konulmamali-
dir, Asli giriilmeden difer bir kaynak aracilift ile bilgi edinilen makaleler miimkiinse Kaynaklar arasina
alinmamal1, zorunlu hallerde ise bilgi alinan ara kaynak parantez iginde belirlenmelidir.

Aragtirma sonuglarim1 sunan makalelerde tezlerdeki gibi gbdzden gegirilen tiim kaynaklarin verilmesi ye-
rine en onemii, yeni ve g¢alismayr dogrudan igilendirenlere yer verilmelidic. MECMUA’da yayin igin ka-
bul edilecek yazilardan arastirmalarda kaynak adedi en cok (25), olgu bildirilerinde ise (10) olarak sinir-
lanmagtir.

Kaynaklar yazi sonunda ve ayri bir sayfaya, alfabetik olarak siralanip numaralanarak yazimalidir, Kay-
nak yazimi ve noktalamasi makale ve kitaplar icin asa@idaki Srnefie uygun olmalidir ;

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

8. Ozer K, Kaya Z, Ayan B : Meigs sendromunda laparoskopinin 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. basi,
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

Ug veya daha az olan yazar adlarinin tamami, ticden fazla olanlarda ise sadece ilk ad vazilip ve ark.
seklinde devam edilmelidic. ibidem (ibid.) kisaltmast ancak bir yazarm aym mecmuada yaywmlanmig, bir-
birini izleyen yazilari referans olarak gisterilirse kullanilmalidir.
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ELEKTROSEDIMENTASYON
YENI BIR YONTEM

Giirler ILIGIN® Ziya GUNER** Cihan YURDAYDIN***
Veclhi BATUMAN Ferit PEHLIVAN**

flk kez 1918' de Fahraeus tarafindan klinik uygulamaya sokulan
sedimentasyon tayininde(4), bazi ydntemler tarif edilmigtir (32). Bunlar
arasinda en cck tammanlar Westergreen (2,32), Rourke Ernstene (24),
Wintrobe (31,32} ve baz1 mikroydntemlerdir (26,32). Sedimentasyon
yontemleri ile ilgili cahgmalarn timiinde, ya yeni bir yoéntem teklif
edilmekte veya varolan gézden gecirilmekte, ya bilinen ydntemlerin kli-
nik uygulamalan sunulmakta veya sedimentasyon hizmm etkileyen
faktérler gézden gecirilmektedir. Eldeki yontemlerle eritrosit sedimen-
tasyonu bir sonug olgu olarak belirflenmekte ve hastaliklar hakkinda
kalitatif bilgi elde edilememekiedir.

1973'den beri gelistirdigimiz, elektrosedimentasyon diye ad-
landirdifimiz bu yeni yénteinle yizlerce olgu tizerinde ¢aligmaktayiz
(7.12). Burada “clektrosedimentasyon” ydntemi sunulacak ve has-
taliklarla figili verdigt kalitatif bilgi gozden gecirilecektir.

MATERYEL

Arastirma toplam 170 olguda uygulanmugtir. Calismamn uygu-
landig1 birinci grupta organik hastaligi olmayan 50 normal insan bu-
lunmaktadir. Yaslari, 18-60 arasinda degismekte ve ortalama 32'dir.
281 kadm, 22'sl erkektir. ikinel grupta Jones kriterlerine gore secilmis
57 romatizmal aktiviteli hasta vardir. Bu hastalarin yaslan, 9-42
arasmda degismekte ve crtalama 24'dir. 330 kadin, 24'G erkektir.
Ugiineid grupta kan kiltiirlerl {le tams: kesinlegtirilmig 33 infektif en-
dokarditli hasta bulunmaktadir. Yaglan, 11-39 arasinda degismekte ve
ortalama 26'dir. 20'si erkek, 131 kadmdir. Dérdinci grupta $ tha-
lassemia minér'lit 30 hasta bulunmaktadir. Hastalarin hepsinde he-
moglobin elektroforezi yapilarak £ thalassemia mindr tams: konul-

* Ondokuz Mayis U.T.F. Kardiyoloji Bilim Dal Profesoru
** AU.T.F. Biyofizik Anabilim Dal Profesdri
*** A U.T.F. Gastroentoroloji Anabilim Dali Dogenti
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mugtur. Bu gruptaki olgularm yas: ortalama 29 olmak Gzere 28-44
arasmda degismeltedir. Hastalann 16's1 kadn, 14'G erkektir,

METOT

Elektrosedimentasyon Slgiimii i¢in kullamilan sistem, sabit akun
cikigh ossilatér, amplifikatdr ve dofrultucu, volimetre ve rekordsrden
olusmaktadir (Sekil 1). Rekorder, Heath Schlumberger {SR 255 A/E)
servo rekorder'dir. Sistemde kullamilan clektrik akim sintzoidal, akim
giddeti 8 mikroamperdir. Elektrot/¢ézeltl arayiiziine ait elelitrikss! ¢ift
tabakanmn {double layer) kapasitif etkilerini{17) gidermek igin alomn
frekans:1 42 000 Hz olarak secilmigtir. Sisteme bir dipol elektrot
baglanmmsgtir. Dipol elektrot, platinden yapilmusiir, Elekirot uclan
arasindaki mesafe 1 mum ve elektrot yiizdlctimii 0.3 mm?2'dir, platin
teller akrilik fle yahtilmis ve 3 mim caph silindir cubuk seklinde
bi¢gimlenmigtir. Rekorder kagiwd: tizerindeki 100 bélme, 5000 Chm™
gosterecek sekilde kalibre edilmistir. Sisteme aynica 37 °C 'a ayar-
lanmug sabit 1s1 banyosu ilave edilmistir,

SABIT Amplifikatsr b=
AKIM pve Voltmetra < Rokerder
GIKISLI B Dofrultucu

| OSSILATOR K™ g

i e g Sabit sicaklik

e e i T e v s o

Sekil 1. Elekirosedimentasyon yéntemi biok gemasi.

Hastalardan alinan 4 ml heparinize kan, 1 cm c¢aph standart
tiiplere konulmaktadir. Tam kan usuliine gére kanstirilarak sabit 1s1
banyosuna yerlestirilmekte ve dipol elekirot kan yiizeyinden 5.5 mm de-
rine batirlmaktadir. Diisey olarak konumlanmis tiipte sekilii eleman-
lann ¢dkiigh ile birlikie rekorder kagidinda empedans degisikliklerini
aksettiren bir egri olusmaktadir. Normal grubun karakteristigini ve
empedans gizlem thpi icinde olay:n gelisimini belirleyen bir egri Sekil
2'de sunulmugtur. Egri, tam kan empedansimn 6iciimii ile baslamakta
ve elektrodun zaman icinde plazmaya ¢ikasi ve plazma empedansinmn
dlctimii ile son bulmaktadir (Sckil 3). Bu yéntemle hesaplanan empe-
dans dlgim yoluyla, asagida sunulan fiziksel temele dayal olarak,
secilen ortamm lokal dzdirenc! tayin edilinelktedir,
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Sekil 2. Normal grubun keralteristiini érnekleyen bir elekirosedimentasyon
efrisi (TKOD: Tam kan dzdirenci).
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Sekil 3. Nomai grubun karakteristigini belirleyen tam kan eleklrosedimentasyon egrisi.

Bir ortamdan, noktasal ve birbirine yalun {ki elekirot ile akim
gecirilerek buiunan rezistif empedans degeri ile ortamin fiziksel
dzellikleri arasindald iliski,
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I

seklinde ifade edilebilir (7} . Bu bagintida €0, ortarmun permittivitest, e,
ortamin dielekirik sabiti, C, elektrot sisteminin sifasi, p, ortamun
dzdirenci, Z, ortamun rezistif empedans, V, elektrot uclarmda gézlenzn
potansiyel fark, I ise ortamdan ge¢en toplam akun giddetidir, Flektrot
takimmnin si3a degeri, ortamin dielektrik sabiti ile oranh oldugundan
kisaca rezistif empedans ile ortammn dzdireng iligkisi,

sz_Iizxp (2)

bagintisiyla goésterilebilir. Oleiilen rezistif empedans deglerinin ortanun
dzdirenci ile oranh oldugunu ortaya koyan bu bagintidaki K, elektrot
boyutlarina ve konumlarna bajh clan, bir eleltrot takimm igin sabit
bir katsayidir. Bu temel dzelligi nedeniyle noktasal ve birbirine yaln
elektrot ciftleri (dipol elektrot) kullanaral ortanmun lokal dzdireng taoy-
inlerinin yapilabilmesi mimiGnddar,

ZR:. -.Y-:-%—E-p (13

Elde edilen sedimentasyon egrileri tizerindeki c¢alismalar su
sekilde dzetlenebilir:

1. Egrinin kendini tekrarlayip tekrarlamac:fm belivlemek ve para-
metrik incelemeler icin hastalarin bliytik bir lnstmnda efirl en az ikl kez
¢lzdirilmisgtir.

2. Westergreen yontemine gore, 43 hastada oda sicakhifinds sedi-
mentasyon hizi belirlenmis (mm/saat) ve elektrosedimentasyonia sodi-
mentasyon zamamn (saniye) arasinda korelasyon edrisi gclistiriinigtis
(Sekil 4).

3. Egrilerin hastalklarla flgili kalitatif bilgi verip vermedifinl o=
lirlemek ve elde edilen e@rinin anlamm analiz etmekl Gzers
sunulacak parametreler gelistirilmistir. Daha sonra b pa
arasinda fonksiyonel iligki bulunup bulunmadig: arajtiin
parametrelerden egri fizerinde belirtilebilenler Sekil 5'de

Elektrosedimentasyon egrilerinin degerlendirilmesinde hullanido
parametrelerin anlamlan agafida sunulmustur:

o:Tam kan odzdirenci/plazma o6zdirenci olarak tanmmlid: (o=
Zrrk/ Zrp)-

¢ : Bir ortamda bulunan sekilli elemantann veliim kesricic (oo,
drnek icindeki sekilll elemanlann toplam hacminin Graegin to lam
hacmine oramdir). Bu parametre ile « parametresi arasmada,

. =1 .
¢ = €)
o+0.5

seklinde bir iliski vardir ve bu tliskinin ¢ucarnilisa ileride verihmistir.
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Sekil 5. Elakirosadimentasyon efiri analizinde kullanilan gesitli parametrelerin bir érnek
ajri Uzerinde tarimian (TKOD: Tam kan dzdirenci; diger terimler metin
icinde aciklanmigtir).

£ : Erltresit sedimentasyonunun baslangi¢ evresinde eritrositle-
rin rulolar olugturduklan ve daha sonra ¢8kmeye basladiklan bilin-
mektediv, Efrinin bigiminden (Sekil 5) muhtemelen eritrositlerin rulo- -
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lagmalan icin gecen siireyl belirleyen T; ve olugan rulolann hizh
cOlane siivesi T, ayirdedilebilmektedir. Ty'nin Ty've oram $ parametre-
sind verlr (8 = T; /Ts).

M;: Elektrosedimentasyon efrisi hizh ¢fkme sirecinde yaklagik
sabit bir egimle azalim gésiermekte ve tzerinden orialama bir dogru
gecirilebilmektedir. M; parametresi bu dofrunun egirmi olarak hesap-
lanmigtir, Sayisal olarak, M; = (prg —pp)/Ts dir. Burada prg ortalama tarm
kan dzdirenci, rp, plazma dzdirenci ve T, rulolanin hizh sedimentasyon
stresini belirlemektedir.

Ty : Egrinin tamamlanmasi i¢in gecen total sGredir. Rulolagma
stiresi olarak kabul edilen T; le hizh sedimentasyon stiresi Tg'nin top-
lam.ldlr (Tt = Tr+ Ts). &

YG: M, ve o parametrelerinin hesaplanmasinda bulunan degerler,
M'in a'ya bagimh oldugunu telkin etmistir. Bu iliskinin, Mg = YGlo} + n
biciminde oldugu saptanrmgiir. YG, korelasyon dogrusunun egim kat-
sayisidir. Bu parametre, hizh sedimentasyon stresinin hematokrit
degerine gore degisimint belirlemektedir.

Bu aragtumada toplam 170 olguda tammlanan elektrosedimentas-
yon egristi ikiger defa ¢izdirildi. Toplam 15 normal ve 43 romatizmal alkil-
viteli hastamin hematokrit degerlerl, mikrosantrifiy yéntemi ve sedimen-
tasyon egrisinden tam kan ve plazma rezistif empedanslan dlgalerek [3]
formiiliine gére hesapland: ve aralarindaki korelasyon egrisi belirlendt
Toplam 57 romatizmal alktivitell, 33 infelktif endokarditli ve 50 normal ol-
guda elektrosedimentasyon egrisi ¢izdirildi. Romatizmal aktivitell ve in-
fektif endokarditli hastalarn egrilerinin birbirinden ayrilabilirligi, yine
her iki hastahk grubuna ait egrilerin nomnal olgularnn egrilerinden
aynlabilirlifi aragtinich. Nihayet 30 thalassemia minér'li kisinin elektro-
sedimentasyon egrisi normal olgulann egrileriyle karsilagtiilda.

Cahsmada istatistiki deferlendirme "unpailred student's t testi”
ne gére yapilds.
Sekiili Elemanlarin Volum Kesri ile Bagil Empedans Iligkisi

Elektrolitik bir ortammn iletkenlifi, iyon konsantrasyonlar1 ve mobiliteleri
cinsinden en genel gekilde,

o= Y (nh 2% epfi + nj Zje W) @)

bagintisiyla ifade edilebilir. Burade n iyon konsantrasyonunu, p iyon mobilitesini, Z
iyon degerlilifini ve € de bir elektron yilkinil gostermektedir. i ve j harfleri farkh
iyon gegitlerini belirliyen indislerdir.

Baglica Na, Cl ve az mikiarda bagka anyon ve katyonlan ihtiva eden viicut
sivilan igin iletkenlik,

¢ = 'y, e+ et 'k Zhka eRPa+ A T4 ©10A) )
seklinde yazilabilir (A: Anyon, Ka: Katyon). Plazma sivisinda sodyum ve klorun kon-
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santrasyon ve mobiliteleri yaninda diger iyon ve gekilli elemanlarn konsantrasyon ve
mobiliteleri ¢ok diigitk oldufundan, [5] denkleminde difer terimler ihmal edilerek ve
(ntpgy et Na) parantezine almarak, iyi bir yaklasimia,

o=nt ety (1400 1) (6)
NNa HNa

denklem: olusturulabilir. Bu denklem plazma sivisinda akunm baglica Na ve Cl iyonlan
tarafindan olugturulduunu gostermektedir. Bu bagmtnin parantez terimi n"gy (105 mEqg/l),
nty, (144 mBgfl), ey (6.5x108 m2/V.s) ve pty, (4.3x1078 m%/V.s) igin ortalama
degerler alinarak, plazma sivisinda 1.92 olarak bulunmugtur {3).

Bir elektrolit igine yalikan sekilli elemanlar kauldigmda ortamn iletkenliginin
ve viskozlugunun degistigi bilinmekiedir (22). Bu dzelligin gekilli eleman igeren tam
kan sivis: icin gegerli oldupu ve kan sivisi viskeslufu ile hematokrit degeri arasinda
kesin bir iligki bulundufu Pirofsky (/9) tarafindan gdsterilmig ve sekilli eleman voliim
kesri ile iletkenlik defigimi iligkisi belirlenmigtir.

Belli bir voltim kesrinde gekilli eleman igeren bir ortamin elektriksel iletken-
ligini 6% ve gekilli elemanlan annldiktan sonra Slgilen iletkenlifini o, ile gosterelim.
Kan sivisi, sekilli eleman igeren bir elekirolitik ortam oldufundan tam kan ve plaz-
manmn iletkenlik degerlerinin farklh olacaf: agikur, Iginde yalitkan ve siispansiyon ha-
linde cisimcikler bulunan bir elektrolitin elekiriksel iletkenlifinin ve viskoslufunun
defigmesi olayimn nedeni birgek aragtirmaci tarafindan inceleme konusu yapilmig ve
deney sonuclan ile kismen tutarh goziimler vermiglerdir (5,28). Biz, kan sivisinda top-
lam sekilli cieman hacim kesri ile iletkenlik degigimi arasindaki iligkiyi aragtirirken
obstritksiyon modeline (22) uyarak,

a) yahilan cisimeikler iceren bir elektrolit sispansiyonunda bu cisimcikler arasi
elekirolitin birim hacimdeki iyon sayisi ve bu iyon mobilitelerindeki degisimin ihmal
edilebilir bir ditzeyde oldugu,

b) ecisimeciklesin bashca etkin iletim kesit alanmda ve etkin iletim uznnlugunda
depigiklik meydana getirdifi (22), postiilailarim temel alarak gekilli elemanlar volim
kesri ile ortam iletkenlikleri arasindaki iligkinin degisik morfolojideki (silindirik,
kilresel, kiibik) cisimcikler igin yapufimiz hesaplamalarda,

Go _ 1+ B9
oX 1-vo

seklinde ifade edilebilecefi sonucuna vardik. Burada B ve 7y obstrilksiyon yapan cisimeiklerin

bigimine gdre defisen parametrelerdir. Yapufimiz kargilagtirmal deneylerde kan sivisi igin

y=1 ve B=0.5 yaklagimmn gecerli oldufunu sapiayarak,
Go _ 1+05 ¢

o  1- ¢

M

@®

bagmtisim kurduk.

Alinan bir tam kan Srneginin Szdireng degerini pyg ve plazmenm dzdirencini de pp
ile gosterelim, Ozdireng ve ileikenlik arasindaki p = Vo iligkisi, iletkenliklerle ¢ kan
hiicreleri voliim kesri arasindaki [7] bagmntist ve [2] beginus: birlikte dikkais alinarak,

Zprk _px _ 1+05 ¢
O = emm— e D e— (9)
Zgp Pp 1-4¢
bagintis1 elde edilir. Burada ZpTg tam kan rezistif empedansi, Zgp ise plazmamn
empedansidir. Zpg/Zrp = 0 ile gdsterilerek ve [10] denkleminden ¢ gozlilerek,
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= =l (10)
o+ 0.5

bafintis1 bulunur. Insan kanindaki hiicrelerin gok biiyiik bir kismi eritrosit olduguna
gdre tam kanda bu yéntemle bulunan volim kesri hematokrit dejerine esit sayilabilir,

BULGULAR

1. Egriler "reproducible” dir. Karun standart ¢alkalanmasina dik-
kat edilir ve elektrot konumuna titizlikle uyulursa, egriler beinzer ola-
rak tekrarlanmaktadir.

2. Westergreen ve empedans ydnteminden 43 hastada elde edi-
len total sedimentasyon siiresi arasinda korelasyon vardir (Sekil 3).

3. Egrilerin hastalik gruplar1 arasinda farklilik gosterip
gostermedigini arastirmak amaciyla yapilan arastirmalarin sonucu style
Ozetlenebilir:

a. Hematokrit degerler! genis bir aralikta degisen normal ve patol-
ojik 61 kan dmeginin mikrosantriftyj yéntemt ile hesaplanan hematolk-
rit degerleri ile elektrosedimentasyon egrisinden gelistirdigimiz formiille
hesaplanan degerleri arasinda tam bir tutarklik saptanms (8), Sekil 6
da goraldign gibi korelasyon katsayist R=1.00 bulunmustur,

b. Tablo I 'de elektrosedimentasyon egrilerinin degerlendiriimesinde
taumlanan parametrelerin ortalama degerleri, Tablo II de ise dort gruba
ait bu parametrelerin istatistiksel kargilastinlmas: sunulmustur.

Tablo III 'de romatizmal aktiviteli hastalarin parametreleri ile in-
70

60 +

50 4

% Hematokrit

40
30 4

20~ y = 0.6889 + 0.9841x R =1.00

10 A
% Hematokrit

Elektrosedimentasyon yéntemine gére

0 oy . T . T :
0 20 40 60 80
Mikrosantriftj ydntemine gére

Sekil 6. Elektrosedimentasyon yéntemi ile belirlenen hematokrit degerlerinin
mikrosantrifilj yéntemi ile belirlenen hematokrit degerleri ile kargilagtinimast,
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Tablo I. Egrilerin degerlendirilmesinde kulianilan
parametrelerin ocrtalamalari ve standart sapmalar (SD).
iy q
o= —21“—— B=~?~F5 Me YG 1
P ? Q.cm. st | © .cm. s dak.

Grup | (Normal) | 2.50+0.30 | 150+ 0.30 | 0.32+0.05| 0.11£0.02 | 17+23
Grup Il (R. A) 170+ 0.20 | 1.20+0.50 | 0.16 £+ 0.05| 0.07+ 0.02 |75+ 3
Grup ili (LE.) 1,804+ 0.22 | 2.00+0.70 | 0.30 + 0.05 | 0.15+ 0.02 8+2
Grup IV (Th. Min.) | 1.83 £ 0.25 <1 0.06 + 0.03 -- | 1944
R.A.: Romatizmal akiivite, 1.E.:Infektif endokarcii, Th.Min.:Thalassemia mindr

Tabic Il. Parametrelerin isiatistiksel kargilagtinnimas:

o B Me YG
Grup 1-1I (N.ve RA) Pp<0Ol | p<005 | p<0.0i | p<0.001
Grup 1 - Hll {N. ve LE.) p<00! | p<00E | p>040 | p<0.01
Grup |- IV (N. ve Th. Min.) p=>040 | p<0.0i | p<0.001 -
N. : Normal, R.A. . Fomatizmal aktivite,
\.E.: Infoktif endokardit, Th.Min. Thalassemia mindr

Tablo Hl. Romatizmal aktivite - infekiif endokardit ayiriminda
parametrelerin istatistiksel kargilagtirilmas
o B Mg YG
Grup il -Hli (R.A. ve LE) pP<050 | p<005 | p<0.01 | p<0.001
R.A.: Romatizmal aktivite, LE.: Infektif endokardit

fektif endokarditlilerin parametrelerinin istatistiksel karsilagtiimas: su-
nulmusgtur.

Istatistiksel verilerden anlasilabllecegi gibi normal olgulann egrileri
diger gruplardan ayrilabilmekiedir. Romatizmal aktiviteli hastalarm 8,
M, ve YG parametrelerl infekilf endokardiililerden anlamli gekilde
farkhdir. Bunlar arasinda ¥YG parametresi en belirleylcl olamdir, Genel
seride romatizmal aktivite, infektif endokardit ayrmm % 86 cramnda
yapilabiimektedir. Sekil 7 de rematizmal akitviteli, Sekil 8 de ise infelstif
endokarditll hastalara ait birer mek sunulmugtur.

Normal olgularin elektrosedimentasyon egrileri ile 8 thalassemia
minor'la hastalann egriler: % S2 oramnda birbirinden aynlablimekiedir.
Olgularin % 57'since parametrik degerlendirmeye dahi gerek kalmadan
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Sekil 7. Romatizmal aktiviteli bir hastaya Sekil 8. Infektif endokarditli bir hastaya
ait olektrosedimentasycn egri érnegi. ait elektrosedimentasyon edri érnedi
(TKGD: Tam kan tzdirenci; diger terim- (TKOD: Tam kan ézdirenci; diger te-
ler metin iginde agiklanmistir). rimler metin iginde agiklanmigtir).

gozle ayirmm yapilabilmektedir. Parametrelerden en belirleyici olam M'dir.

Hastalik gruplarmmin kan &rnekleri i¢in M; ve o degerleri
arasinda bulunan dogrusal iliski denklemi ve istatistik parametre
degerleri Tablo IV'da verilinektedir. Bu parametrelerden r korelasyon
katsayisi, n istatistik degerlendirmeye giren 6ge sayisi, p anlamhhk
dazeyi, Sy, Ms = f (o} iliskisinde Mg 0&l¢ii de@erlerinin istatistik
korelasyon dogrusu dolaylarinda dagihmim belirleyen parametredir.

Tablo V. Hastalik gruplannin kan &rnekleri igin Mg ve a parametreleri
arasinda bulunan iligki denklemi ve istatistik parametreler

lligki denklemi r n p Syy
Grup | (N.) Mg = 0.11 o + 0.04| 0.80 | 50 | <0.01|+0.04
Grup I (R.A) Ms = 0.07 o + 0.04] 0.39 42 | <0.05| £ 0.05
Grup Il {LE.) Mg = 0.15 o + 0.03{ 0.80 331 <0.01! £0.04
Grup IV (Th. Min.) Mg = f(a) belirlenemadi.
N. : Normal, R.A. : Romatizmal aktivite,
LE.: Infektif endokardit, Th.Min. Thalassemia minér

TARTISMA

Bugiin tipta sedimentasyon denilince, belirli bir zaman i¢inde
eritrositlerin ¢dkme hizim belirleyen ve hastahklar hakkinda kalitatif
bilgi vermeyen bir ydntem akla gelmektedir. Ger¢ekten 1918'de Fahrae-
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us (4) tarafindan uygulamaya sokulduktan sonra tizerinde yogun
araghrmalar vapilmeg, Westergreen (2,32), Winirobe (31,32}, Rourke
Ernstene (24) ve bazi mikroydntemler (28,52) tammlanmgtir. Hangl
yontemn clursa olsun, bunlann timiinde, ya belirlii bir zamanda
eritrositlerin ¢dkme hizi mm/h olarak saptanmakta veya eritrositlerin
belirii bir mesafede ¢dkmesi igin gegen siire degerlendiriimektedir. Elde
edilen sonug ise non spesiilktir.

Sedimentasyon olayi, eritrositlerin birbirierine yapigarak rulolar
olusturmas: ile baglamaktadir (1,29). Normal hizlardaki sedimentas-
yonda ik beg dakika icinde rulolann olugtugu bilinmektedir (1). i1k 5-
15 dakika icinde boyihk rulolar olusur (1,29).. 1557'de Washburn ve
Meyers (29).'ins mikroskopik tetkikle sedimentasyon olayim inceledikleri
calismada $00-400 hiicre igeren rulolarin 32 saniyede 1 mm, 50-60
hitereltk rulolarin 75 saniyede 1 mm ¢okiiigi gosterilmigtir. Sedimen-
tasyonu hizli olan olgularda rulo formasyonu da hzh olmakta ve ik
dakika icinde 20-30 hicrelik rulolar gelisinsktedir. Elekirosedimentas-
yon erisi, sedimentasyonu normal olan kisilerde 15-20 dakikada
sonuclanmaktadir. Egrilerin incelenmesinden amnlasilabilecegl gibi
gecen siurenin yaklasik 1/3'tinde empedansta biyak bir degisiklik
olmamaktadir. Bu ddénemde muhtemelen rulolar clusmakta ve bu ru-
lolar daha sonra yofunluk ferklarma gore karakteristik egriyi
olugturmaktadir. Egrinin standart galkalaraa ve dipol elektrodun
konumuna gdre titizlikle uyuimaar halinde ‘regroducible’ olmas, girin-
ti ve cikintilarin rastgele swralanmadiim gosterrektedir. Daha ayrintii
gdzlem tetkikleri ile rulolar haklnnda daha aynntih biigi almak
kuskusuz olasidir.

Elektrosedimentasyon egrisi lle Westergreen metodundan elde edi-
len 43 hastaya ait sonuglardan gelistirilen korelasyon egrisi Sekil 4'de
sunulmaktadir. Sekilde dfigey eksende mm/saat clarak Westergreen
sonuclan, yatay eksende ise saniye olarak empedans sonuclan veril-
migtir. Kuskusuz, beliriedigimiz gézlem kogullarmmn diginda degisik
sicaklik ve elektrot derinliginin kullamlmas: ile yeni korelasyon egriteri
gelistirilebilir.

Doku tletkenlipl gézlemleri, tip ve biyoloji bilimlerinde uygulama
ve arastirma amagclanyla ve otomatiklestirilmis hematolojik dletmlerle
kullarulmaktadir (6,25).

Degisik model “Coulter Counter” larda ve SMA gibi araclarda
elelctrilesel Hetkenlik dlotimlerinden belirll hiicre sayimlari ve hematok-
rit taiiminleri giivenilir ydntemler olarak ginlik uygulamaya girmistir
(18,30).. Ancak bu ydntemlerin hepsinde verilen kan 6meginde sadece
tam kan iletkenlik slgiimii yapilmakta ve hazirlanms doéniigtm tablo-
larmdan belirli iletkenlik dlctimlerine korele edilmis olan hematokrit
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veya diger bir hematolojik indis degeri okunmaktad (18,50

Bizim ¢ahsmamzda ise elekirosedt
kamin, hem e plazmanin rezisif emped
dugumuz [2] bagintis lle hematokrit 2
gerek kaimadan tayin edilebilmelic i,
tokrit degerleri fic miliresantrifiy '
miikemmel bir tutarlilic saptann
empedans degerleri arasmda oranic:
yontemie yapilan Slgiimler elektrot enyilarmdaid herhay
baZmnczdir, Halbuki yalmz tam kan iiel’rkc'a}ik olet:
yéntemlerde elekirot sarvtlarndald deZisimier s Ol’;d(‘ldy
.:ngmaktadxr Avm‘a diger eiektron*" yOr xtrm erﬁ!e :

':”Pentasya:x .

sirdifitoale
delistinden
ceas alan
2 sapmalava yol
i1: (277 Czerinde
ginde tutukia-
Un ohmugtur,

nan plazmamn yok actii yamlmalardan kurtulmal: mn

Literatfirde Ponder'in (20), plezma ve tam kan rezisiif empedans
dlgtimlerinden yela gikarek bir hem"tokrit tayin yiniemini iiers
Lrdiging bﬂivoru._” 1935'de bildirilen bu ¢alismawn takip eden
yaymlarda 1943'de Resenthal ve Tobias (23), Ponder'in terimlachd:
formiille elde edilen hematoknit hesabinm diger yéntemlore gbre % 7.7
daha diigfik defer verdiZin! lier: cftrmiislerdir.

Rezistif empedans degerleri fle hematoknit iliskisin: belirie yen [3]
bagintisindan elde ediicn hematolunit degerlerinin iaikrosantrifi
yontemiyie tayin edilen: deflerleric tam bir mtamﬂlk gostermesi, heparin-
lenmis kan dmekiernde exlivosi rolay i plazma ilethenlifing sferold
veya sitinalrik ndtr ve yalithan Liftmeler terzinda etldledigi ve ook kiigtik
akun gicddetlerinde (niks Mper Glzcy ) elzkinikse! fletimin baghea
Na ve Cl iyonlaryla olugtugu sonucunu eriaya koymaktadir.

Arastumamizda elekircsedizacntasyon efrisinin yoruinlanmas:
agisimdan kullamlan parametrelerin Snemli bir kisma (T, Ts, M) rulo
clugumu siiresi ve rulolaimn sedimeniasyonunu beiidiemektedir, Hema-
tokrit degerl egrinin gurhnurhmu f:LI'“euﬁUi igin M; paramatresi, o ile
baZimhhi: géstermekiedir. M; lle ¢ arzamndald ekt denklemi ile belirle-
nen ¥G parametresi tayini ile eldc e lm it deferlendiiine, sadece M, 'e
bagh degerlendirmeden gzlen gicltkler! agmakta ve ydntemi daha
guveniilr hale getivmeldedir,

Romatizmal aktivitell haztaluila, infeliif endokarditlilerin elekiro-
sedimentasyon e@rllest % 85 ¢ -mnﬁ-? birbirinden aynlabilmektedir. Su-
nulan parametrelerden 8, I, ve YC {atatistiksel balamdan ayirdedicidir.
Bunlann iginde en bellrleyict olam YG'dir (p < 6.001). Hematokrit'in %
20'in dzerinde bulundugn olm; '-m:a bL Ay g,&"lﬂ rahathkla
yapiabiimektedir, Hen:: '
rik degerlendirmeye gereksinim vard.

4




Elektrosedimentasyon: Yeni bir Ydntem 177

Daha énceli aragstimalanimszda, akut rematizmal ateg ve Gifev
kollgjer: doku hastalifs olan clgularin egrilerinin birbirlerine benze-
i3in! ve parametrik ansiizde dali ayinlamadi@inm saptamughile (130

Ty 2

efrileri de genel Infeksivontu diger olgularnin efirllerineg berzoy
parametrik olarak daht ayr:lamamaktadir, Dagincemizz

otoimmtn ve bakiertvel corjinl! hastalann efrilerinin birhiviaring:
farkhilik gostermesi muhtenielen bu hastalildar arasinda eritvestt 7ol

lasma fenomenlerinin 2y olmas: fle agiklanabilir,

si fieorinde ¢ahwstifimme yilarda hoon
r ve bunlan bir kenave aywiyor
Bu egrilcrde (Gekil 8} se 1 daha uzun siirfiyor ve et
melen kiiciik rulclarn elzizirot gézlem sahasmdan gegisine bafl ez
daha az girintill ve gilontih seyredivordu. Bir gim normal hir &

reksinim duydugumuz a ¢ithinder Dr. Yurdaydimin |
inceleyince benzer egrivi glrmeuniz dizerine “aiinlk” dedifiimin eguils
pik” hale dindgsta, ¢linkd Dr. Yurdaydm kendisinde 8 thalascemiy
mindr olduZunu biliyordu.

Elektrosedimeni
“atiptk” girintmla efy

e

g{'?:;:;?m—

Sekil 9. Thalassemia mindrld bir hastaya ait elektrosedimentasyon efri drnegi
(TKOD: Tam kan ézdirenci; diger terimisr meiin iginde agiklanmiglr).

B thalassemnia mindr'lil 30 hastamn efnierinin % 92'sinde “tipik”
thalassemia mindr efrisi elde ediimistiv, Bu durven ézellikle sedimentas-
yon huzin yavas oldugu tholassemin mindr hastalor ioin parametrik
degerlendirilmeye gerek duyuimadan gézle oricya konulabiimektedir. 16
olguda (% 57) bu bayledir. 11 ciguda (% 38} parametrik deferlendirme
gerekmis, 11 olguda ise aysrin yanilamanmugtir. Paramnetriik analizde en
belirleyicl parametre Mg'dir {(p < 0.0001).

Thezlassemia mindr'la hastalarm normalden kolayca aynlabilen t-
pik gfcGoiunl efrifer] muhiemelen bu kistlerde anizositoz, policilositoz
ve mikrositoz nedeniyle rulolalarn daho Inficlik olmalan ile
aciidanabilecektir. Cahismamizia uyumliu olarak Stasiw ve arkadasian
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(27) thalassemia mindr'li hastalarda sedimentasyon yarilanma
siiresinin anlamh olarak uzun cldugunu belirtiniglerdir,

“Ayirimsiz” kan Srniclderd, romatizmal aktivite-infektif endokardit
ayiriminda % 14, normal - £ thalassem!a mindr ayirnmmda ise % 8'dir.
Bu olgularm % 90'mnda hematokrit % 25'den asag degerlerdedir.

Elektrosedimentasyen egrisinin konvansiyonzl metotlara gore de-
zavantaj ve avantajlan asagida dzetlenmistir.

DRezavantailar;
1. Birkac¢ dgeli bir gdzlem sistemine ihtiyag vardir.

2. Teknik hatalardan kacinmak icin belirli kan miktan ve elektrot
konurmu gibi kosullara titizlikle uyulmahdir,

3. Ozel egitimli teknik personele ihtiyac géstermektedir,
Avantajlar;
1. Sedimentasyon fenomeni daha ¢abuk degerlendirilebilmektedir.

2. Sabit sicakbkta calisma zorunlulugu oldugu ig¢in diger
yéntemlerde oldugu gibi sicaklik diizelime nomdgramlanna gerek yoktur.

3. Sedimentasyon egrisinden hematokrit hesaplanabilmektedir.

4. Geligtirilen korelasyon e@risiyle sedimentasyon hizi kolayca
mm/saat olarak belirlenebilmektedir.

5. En tneml avanizji ise sedimentasyonun tekrarlanabilen bir
egri fle belirlencbilmesi ve bu egrilerin hastalikiarla ilgili kalitatif bilgi
verebilmesi olanagidir.

Kanmzca sedimentasyon olaym tiipiin dismdan degil i¢cinden
bakilmahdir, Konu, kugkusuz daha ilerl arastirmalara aciktir.

OZET

Eritrositlerin ¢tfkme olgusunu belirleyen yeni bir yontem (elekirosedimentas-
yon) sunuldu. Elektrosedimeniasyon 6lgiim ve efiri analizinden sedimentasyon hizi ve
hematokrit tayini ile birlikie, hastalikiar hakkinda kalitatif bilgi cikarilabilecegi sap-
tandi. 120 olguyun kapsayan inceiemede romatizmal aktiviteli hastalann egrilerinin in-
fektif endokarditlilerden % 86, 8 thalassemia mindr'lii hastalarin ise normal olgulardan
% 92 oraninda ayrilabildiZi anlasildi. Bu farklthifin bahsedilen hastalarda eritrosit rulo-
lagma karakteristiklerinin degisiklifine bajh olabilccefi goriigii 6ne siiriildii. Yeni
ybntemin sedimentasyon fenomeni kavramina getirdii yenilikler tartigilds,
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SUMMARY

Electrosedimentation
A New Method

A new method (electrosedimentation) for measuring the erytrocyte sedimentation
rate {ESR) was presented. The ESR and hematocrit values determined by means of this
method were in good agreement with those obtained with conventional methods. It
was further shown that electrosedimentation may as well provide qualitative informa-
tion that could be used for differential diagnosis of ceriain diseases. In this study on
120 patients and 50 normals, rheumatic activity could be differentiated from infective
endocarditis in 80 %, and B-thalassemia from normals in 92 % of the cases. It was
suggested that the different curves obtained were due to different rouleaux formaiion
characteristics. Advantages and disadvantages of employing this new ESR determina-
tion method in clinical practice were discussed.
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KARIN KASLARININ LiF DizZiLiMI, TUTUNDUKLARI
YERLERLE YAPTI!KLARI ACILAR VE GOVDE HAREKETLERI
UZERINDEKI FONKSIYONLARI

Kaplan Arinct™ Alaittin Ethan® Bayram Ufuk Sakul®

Pelvis ve divafiragma arasinda bulunan karin boslugu duvari, sa-
dece arka tarafta lumbal omurlar tarafindan korunmakta, geri ka-
lan boélumiinde ise, vass: karin kaslari, aponeurozlari, fascia ve deri
bulunmaktadir (2,7). ilk bakista bu yapi, karin organlarmnin korun-
masi agisindan zayif bir yapr gibi gorinlrse de, tiim karm kaslari-
min kontraksiyonu ile saglam bir duvar olusturulur.

Karm kaslarmm dizilimi ve liflerinin seyri, gévde hareketleri agi-
smdan gok dnemlidir. Gévdenin ekstensivon hareketi hari¢ diger tim
hareketlerine az veya ¢ok oranda katilan karin kaslarmin, elbette ki
liflerinin seyri en dnemli faktdrdiir. Bir kasmn ¢esitli hareketleri yap-
tirabilmesi, ancak hareketin yvapilacagi vonde uzanan liflerinin mev-
cudiyeti ile olabilmektedir (3,5,7,17).

Calismamizda gesitli ve kombine hareketlerde gorev alabilen ka-
rin kaslarimndan m. obliquus externus abdominis, m. obliquus inter-
nus abdominis ve m. transversus abdominis liflerinin, linea axillaris ve
linea alba (linea mediana anterior) ile degisik liger noktada yaptiklar:
acilar ve ayrica crista iliaca ile vapt:klar: acilar o6lglilerek, bu liflerin
kars: tarafta ve ayni yonde hangi kasa ait liflerle uzandig: tesbit edil-
mistir. Bu degerlerin 15181 altinda ¢esitli hareketlerin nasil basladig,
hangi kaslarin bu hareketleri devam ettirebilecegi fizik kurallarina
gore tesbite calisilmistir.

MATERYAL VE METCD

Calismamizda Anatomi pratik derslerinde kullanilan cesitli yas
ve cinsdeki i2 kadavra ile 5-9 aylik 5 adet fetus kullanildi. Bu mater-
yaller % 10 luk formalin ile intravenoz olarak tesbit ‘edilmis ve % 0.5
lik asitfenik solusyonunda degisik strelerde muhafaza edilmistir.

* Ankara Universitesi Tip Faktltesi Anatomi Bilim Dali Ogretim Uyesi
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Karin kaslari liflerinin, giris bolimiuinde belirtilen topografik nok-
talarla vaptiklar: acilari hatasiz 6lgebilmek igin 6nce bu kaslari or-
ten deri, tela subcutaneamin iki yaprag: (Camper ve Scarpa fasialari)
arasmda girilerek uzaklastirildi. Daha sonra ylzeyel fasianin derin
yapragl ile birlikte fascia profundus (abdominalis) dikkatli bir se-
kilde disseke edilerek, kas liflerinin net olarak goérilmesi saglandi.

Once m. obliguus externus abdominis’in linea axillaris, linea alba
(linea mediana anterior) ile degisik tlig seviyvede yvaptig agilarla, cris-
ta iliaca ile yaptigr acilar 1sikh génye ile 6lgtildid. Daha sonra bu kas
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M.obl.ext.abd.

e e mem e M, 0b1.int.abd.

s e~ [, trans.abd.

linea alba

kaldirilarak, m. obliguus internus abdominis’in liflerinin ve bu kasin
da kaldirilmas: ile m. transversus abdominis’in liflerinin yaptiklar
acilar olcildi. Bu degerlerin 1131 altinda, gesitli hareketlerin analizi
yapilarak, govde hareketlerinde hangi kaslarin, hangi yénde seyreden
liflerinin gorev alabilecegi, belirli fiziksel kurallara goére degerlendi-

rildi.
BULGULAR

M. obliquus externus abdominis : Dis ve i¢ értiicti fasialar ile bir-
likte trilaminar bir yap: gésteren bu kasin lifleri, linea axillaris’de.
arcus costarum'un en alt hizasinda 48 - 52 (ortalama 50°); arcus cos-
tarum'un yukarisinda 57 - 63 (ortalama 60°); arcus costarum’un asa-
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gisinda 39 - 41 (ortalama. 40°); linea alba'da 9. kostalar: birlestiren ciz-
gi hizasinda 38 - 42 (ortalama 40°); gobegin biraz tstiinde 26 - 34 (or-

talama 30°); tuberculum pubicum yakiminda 18-22 (ortalama 20°)%
crista iliaca ile de, 28 - 32 (ortalama 30°) derecelik bir ag1 yapmaktadir.
Crista iliaca’nin arka béliimii, kasin arka boliimleri ile hemen hemen
ayni vertikal dizlemde bulunur ve buraya tutunan lifler daha dik bir
acl ile uzanirlar (Tablo 1).

Tablo 1 : M. Obliquus Externus Abdominis'in Tutundugu Yerlerle
Yaptigt Acilar (Derece)

Preparat Linea Axiilaris ile Linea Alba ile Crista iliaca ile
No. A B C D E F
1 49 62 40 42 34 20 31
2 48 57 40 38 27 18 28
3 51 63 39 41 31 22 32
4 50 58 41 42 30 18 30
5 48 60 39 39 29 22 31
6 48 58 41 39 33 20 29
7 52 61 39 38 29 18 32
8 52 63 40 40 32 21 30
9 48 59 41 40 26 19 32
10 50 57 39 41 28 20 29
11 o2 60 41 39 28 19 31
12 49 60 49 40 30 22 29
13 51 62 39 38 27 21 28
14 50 59 41 40 31 19 30
15 a0 61 40 40 32 20 30
16 51 60 40 42 33 20 28
17 50 60 40 41 30 21 30
Ort. 50 60 40 40 30 20 30
A : Arcus costarum’un en alt hizas: D : 9, kostalar1 birlestiren cizgi hizas:
B : Arcus costarum'un yukers: E : Gébegin biraz Usti
C : Arcus costarum’un asagis: F : Tuberculum pubicum yakin

M. obliquus internus abdominis : Bu kas da dis ve i¢ ortici fasi-
alar: ile birlikte trilaminar yapidadir. Kas lifleri linea axillaris’de ar-
cus costarum'un en alt hizasinda 56 -64 (ortalama 60°}; arcus cos-
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tarum’un yukarisinda 48 - 52 (ortalama 50°); arcus costarum’un asa-
g1sinda 67 -73 (ortalama 70°); linea alba’'da 9. kostalar1 birlestiren
Gizgi hizasinda 49 - 51 (ortalama 50°); gtbegin biraz tstiinde 67 -72
(ortalama 70°); tuberculum pubicum yakiminda 58 - 62 (ortalama 60°);
crista iliaca ile de 58 -62 (ortalama 60°) derecelik bir ac¢1 yapmakta-
dir.? (Tablo 2).

Tablo 2 : M. Obliquus Internus Abdominis'in Tutundugu Yerlerle
Yaptigt Acgilar (Derece)

Preparat Linea Axillaris ile Linea Alba ile Crista iliaca ile
No. A B C D E F
1 63 49 68 51 69 60 59
2 57 51 70 49 71 62 61
3 60 48 73 49 68 58 58
4 61 49 71 50 70 61 60
5 58 50 69 ' 51 71 59 61
6 64 a2 67 49 69 58 59
7 62 48 70 50 70 61 62
8 56 50 72 49 68 62 60
9 59 48 69 51 72 60 o8
10 63 50 73 50 68 60 60
11 56 51 71 50 70 59 62
12 62 49 68 49 72 59 61
13 64 52 70 51 71 58 59
14 58 51 70 51 69 62 59
15 60 50 72 49 70 61 62
16 57 50 67 50 72 62 58
17 60 52 70 51 70 58 61
Ort. 60 50 70 50 T0 60 60
A : Arcus costarum’un en alt hizasi D : 9. kostalar: birlestiren ¢izgi hizasi
B : Arcus costarum'un yukarisi E : Goébegin biraz Ustl
C : Arcus costarum'un agagisi F : Tuberculum pubicum yakim

|.
! Kasm aponeurotik oldugu bolimde kas lifleri geometrik olarak aponeuroz tizerin-

de uzatilarak, linea alba'y: kestigi yerde olusan aq 6lglilmiis ve olgim kranial
taraftaki agilardan yapilmistir,
2Baglangi¢ yerlerinden sonlanma, yerlerine dogru yelpaze seklinde uzanmalar: ne-
deniyle, line axillaris ve linea alba ile yaptiklar: agilar dlgiliirken, kiiglik olan yani
ust yarida kaudaldeki, alt yarida ise kranialdeki acilar élciilmiistiir. ,
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M. transversus abdominis : Bu kas da ilk iki kas gibi trilaminardir.
Linea axillaris’de arcus costarum’'un en alti hizasimnda 88 - 92 (ortala-
ma 90°); arcus costarum'un yukarisinda 77 - 83 (ortalama 80°); arcus

costarum'un asagisinda 89 - 91 (ortalama 90°); linea alba'da 9. kabur-
galar birlestiren ¢izgi hizasinda 78 - 82 (ortalama 80°); gbbegin biraz
ustlinde 69 - 71 (ortalama 70°); tuberculum pubicum yakiminda 58 - 62
(ortalama 60°); crista iliaca ile de 57 - 63 (ortalama 60°) derecelik bir
agr yapmaktadir.? (Tablo 3).

Tablo 3 : M. transversus Abdominis'in Tutundugu Yerlerle
Yaptigi Acilar (Derece)

Linea Axillaris ile Linea Alba ile Crista iliaca ile
No. A B C D E F
1 90 78 91 79 71 62 60
2 88 80 89 78 69 58 61
3 89 81 920 80 70 61 59
4 920 77 89 82 69 58 61
5 88 83 91 80 71 59 63
6 92 77 91 81 70 62 62
7 88 79 90 82 69 58 58
8 91 80 90 81 71 60 57
9 89 79 89 80 70 60 59
10 89 81 91 79 69 61 62
11 92 82 91 80 70 59 60
12 91 78 90 78 69 61 58
13 92 83 89 82 71 62 57
14 90 82 90 81 70 60 60
15 88 80 91 80 71 62 62
16 92 81 89 78 71 58 58
17 91 79 89 79 69 59 63
Ort. 920 80 90 80 70 60 60
A— ; Arcus costarum'un en alt hizast D : 9. kostalar: birlestiren ¢izgi hizasy
B : Arcus costarum'un yukarisi E : Gobegin biraz lsti

C : Arcus costarum'un asagisi F : Tuberculum pubicum yakim
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M. rectus abdominis : Liflerinin linea alba’ya paralel seyretmesi
nedeniyle, linea axillaris ve linea alba ile agi olusturmaz. Ancak, lst
ve alt tutunma yerlerinde horizontal planla yaklasik 90° lik agilar
olusturmalktadir.

TARTISMA

Karin 6n duvari kaslarimin aponeurozlar: linea alba'da caprazla-
sirlar. Ancak, burada caprazlasan lifler sadece bir taraftan diger ta-
rafa gegmekle kalmayip, ayni zamanda ylizeyelden derine (veya ters
yonde) de gegerler. Ug karm kasmin bu durumundan dolay: bu tgli
gruba «m. triceps abdominis»de denilmektedir. Zaten bu grup birlik-
te fonksiyon yapmaktadirlar (1,8,12,13).

Karin kaslarinin énemli fonksiyonlarindan birisi govde hareket-
leridir. M. rectus abdominis ve ikinci planda da crista iliaca ile ka-
burgalar arasinda uzanan m. obliquus externus ve internus abdomi-
nis'e ait lifler, viicudu 6éne dogru egmede etkilidirler. Ozellikle, m. rec-
tus abdominis, hareketin yapildig omurlararas: eklemlerden bir hayli
uzak oldugu icin, gévdeyi one egmede ¢ok etkilidir (7,11,14,16).

Govdenin rotasyon hareketinde pelvis sabit, thorax hareketli ol-
duguna gore, crista ilica’dan 60° lik bir ac1 ile baglayan m. obliquus
internus abdominis, vertikal eksen etrafinda rotasyonu baslatir ve
sonlandigy linea alba’yi kendi yéniine dogru gekerek, sabit bir nokta
haline getirir. Bu sabit noktadan baslayip, ayni yénde uzanan m. ob-
liquus externus abdominis’e ait lifler, karsi tarafta hareketi devam
ettirerek, govdeye rotasyon hareketi yaptirir. Bu durum, ancak gobe-
gin tstiinde gorilmektedir. Nitekim, lumbal omurlar arasindaki ek-
lem yuzlerinin seklinin dénmeye ¢ok elverisli olmadigl, bu nedenle sa-
dece gobek istiinde kalan bélimun ve hatta servikal omurlarin, ro-
tasyona daha elverigli oldukiar: bilinmektedir (7,15,18). M. transver--
sus abdominis, liflerinin yonu itibariyle bu harekete kafilmaz (6).
Gobegin altinda, m. obliquus externus abdominis crista iliaca ile 20°
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lik, m. obliquus internus abdominis ise, 60° lik agilar yapmasi nede-
niyle, birbirlerini dar bir ag: ile gaprazlayacak yénde seyrederler. Bu
nedenle kontraksiyon yaptiklarinda, aralarindaki agi farki kapanip,
lifleri ayn1 yone gelene kadar kasilarak, karnn on duvarim ice dogru
cekerler. Bu da basicin daha fazla oldugu alt béliimde saglamhik agi-
sindan ¢ok 6nemli bir faktérdur.

M. transversus abdominis'in tist yarisi, linea alba ile 80° lik bir
ag1 yaptigl igin, hemen hemen yatay uzamr. Alt bolima ise, ayni yer
ile 60° lik bir ac1 yapar ve biraz daha oblik seyreder. Bu nedenle gbv-
de hareketi tizerinde pek etkili degildir. Ancak, kaburgalara tutunan
ist yarisy, iki tarafin kaburgalarini birbirine dogru ¢eker ve boylece
goglus kafesini daraltarak inspirasyona yardim eder. Ayrica, diger
kaslarla birlikte karin organlarna basing yaparak miksiyon, defe-
kasyon ve dogum gibi fonksiyonlarda gorev goérir (4,9,10).

Karin kaslari, gdvdenin saga-sola egilmesinde de etkilidirler (5,7,
15). Bu harekette, m. obliquus externus ve internus abdominis’in cris-
ta iliaca ile kaburgalar arasinda uzanan lifleri misterek c¢alisarak,
viicudun bir tarafa egilmesini saglarlar. Elbette ki, bu hareketlerde
karm arka duvar: kaslarmn ve ayni tarafindaki m. rectus abdomi-
nis’in de etkisi olmaktadir.

Karin kaslarimin degisik boéliimlerinin yukarida anlatildig: sekil-
de, birlikte hareket edebilme ozellikleri, medulla spinalis veya beyin
korteksinden cikan impulslarin, her iki tarafin ilgili liflerine ayni
anda iletilmesi ile saglanmaktadir. Ayr1 ayr segmentlerden ¢ikan si-
nir liflerinin aym anda uyarilmasi, medulla spinalis’deki birtakim as-
sosiasyon ve kommissural yollarin devreye girmesi ile mumkiin ola-
bilmektedir.

OZET

Karin kaslari, viicut fonksiyonlarnnn desteklenmesi, gévdenin
déndiirilmesi ve one egilmesindeki rolleri nedeniyle ¢ok énemli ya-,
pilardir. Bunun yanisira, diyafragma yardimu ile de abdominal basin-
cin ayarlanmasinda gorev yaparlar.

Bu calismada, disseksiyonn metodu kullamilarak bu kas liflerinin,
orijinlerini, insersiyon noktalarmi ve lif seyirlerini aragtirdik. Aras-
firmamn asil amaci, crista iliaca, linea alba ve linea axillaris gibi,
farkl sabit topografik noktalarla, kas lifleri arasindaki agilar: hesap-
lamakfir.
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SUMMARY

The Arrangement Of the Abdominal Muscle Fibars, Their Angles At the Insertion
Points And Their Functions In the Body Movements

Abdominal muscles are very important structures in regard to

support the functions of human body. Additionally, they have a role
to rotate and forebend of the human body. Besides, these muscles can
regulate and change the abdominal pressure by the helping move-
ments of the diaphragma.

In this study, we have investigated the origin, the insertion points

and the running of the mentioned muscle fibers by using the gross
dissection method. The main purpose of this research was to figure
out the angles among the muscle fibers and the different topographi-
cal regions, in relation to the fixed points such as crista iliaca, linea
alba and linea axillaris.
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INTRAKAVERNOZAL VAZOAKTIF MADDE
ENJEKSIYONLARINDAN SONRA ULTRASONOGRAFIK
OLARAK DERIN KAVERNOZAL ARTERLERIN
BILATERAL DEGERLENDIRILMES]

Kadri Anafarta* Nihat Arikan** Kemal Sarica***

Suat Aytacg**** Kaan Aydos***

Penil ereksiyon olusumu mekanizmasinda hentiz tam olarak ay-
dinlatilmamis noktalar bulunmasina karsin, arteriyal kan akiminin
artmas1 ve vendz dénilisin pasif olarak azalmasi ile kanin sintizoidler
icinde birikmesi bu olayin esasim olusturmaktadir (1,4,9). Bir baska
deyisle vaskiiler yapmin saglam olmasi1 ereksiyon gelisiminin teme-
lini olusturmaktadir. Ayrica psikojenik, norojenik ve hormonal fak-
torlerinde bu mekanizmada roli vardir.

Arterial kompliansin ve yeterli kan akimimin ereksiyon olusu-
mundaki tartisilmaz dénemi, penil vaskililer yapinmn dikkatle incelen-
mesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu nedenle giinimtuizde empo-
tans ayirict tanmisinda kullamilmakta olan tani metodlarinin gogu pe-
nil vaskiler yap hakkinda fikir edinebilmek amaciyla uygulanmak-
tadir. Kavernozografik incelemeler sadece venéz donitis konusunda
bilgi verdigi igin siurli degerlerde kalmaktadir (5,9).

Penil vaskiler yapinin bitiinligint degerlendirmek amaciyla
bugtn cesitli testler uygulanmaktadir. Bu inceleme ydntemlerinin ba-
sinda nokturnal penil timesans (NPT) ve penil brakial indeks (PBI)
tayini ile intrakavernoéz papaverin enjeksiyon testi gelmektedir (6,9).
Ozellikle papaverin testi pratik, etkili ve tani koydurucu bir yontem

* A.U. Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal Ogretim Uyesi
** A U, Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dah Ogretim Uyesi
*«» A {7, Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali Arastirma Gérevlisi
*»** A TJ, Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dal Ogretim Uyesi
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olarak 1982 yilindan beri uygulanmaktadir (9,13). Ancak bu inceleme
ile ilgili olarak literatiirde geliskili raporlar bulunmakta ve yanhs ne-
gatif degerlendirmelerin olabilecegi bildirilmektedir.

Bu konuya netlik getirebilmek ve empotans etyolojisi konusunda
diagnostik veriler elde edebilmek amaciyla son yillarda penil ultra-
sonografik inceleme yaygin olarak uygulama alanina girmistir (10,
11). Bu yontemle penil anatomi ve dorsal derin kavernozal arterlerin
yvapisi hakkinda global bilginin 6tesinde net goriintiiler saglanabil-
mekte ve hem kavernozal cisimlerin hem de arterlerin anatomik bii-
tuinligt ve anatomik fonksiyonel yapist hakkinda fikir edinilebilmek-
tedir (8,9). Ozellikle derin kavernozal arterin penil ereksiyon fizyolo-
jisindeki etkin rollii bu konunun énemine isaret etmektedir.

Papaverin testi ile ultrasonografik incelemenin kombine edilerek
uygulanmasi, son yillarde ¢nemli bir tam yoéntemi olmustur (8,9). Bu
incelemede intrakavernozal papaverin enjeksiyonunu takiben, 6zel-
likle derin kavernozal arterlerin genislemesi hakkinda kesin bilgi sa-
hibi olunmaktadir. Bir baska deyisle papaverinin arterler tizerindeki
soz konusu dilatator etkisi cbjektif olarak belirlenebilmektedir (5).

Calismamizda, empotansin ayiricr  tamisinda ilk basamak tam
yontemi olan papaverin testinin arteriyal sistemde olusturdugu etki-
yi goruntilemek ve penil vaskiiler anatomi hakkinda daha detayh
bilgi edinmek amaciyla papaverin enjeksiyonu sonrasinda penil ul-
trasonografi gérintilemesi ile derin kavernozal arterlerin yapisi ve
genislemesi incelenmistir.

MATERYAL VE METOD

1989 yili Ocak - Haziran aylar: arasmda A.U.T.F. Uroloji Anabilim
Dali Androloii birimine empotans yakinmas: ile basvuran 86 hastadan
14'tine papaverin HCI enjeksiyonunu takiben penil ultrasonografi uy-
gulanarak, derin kavernozal arterler incelendi.

Hastalarda papaverin testi ve ultrasonografi incelemesi éncesin-
de rutin kan, idrar incelemeleri, serum hormon diizeylerinin tayini,
pul testi ile nokturnal penil tiimesans ve penil brakial indeks tayini
ile psikiatrik degerlendirme yapildi. Bu incelemeleri takiben, papa-
verin testi amaciyla steril sartlarda 15-2¢ mg papaverin intrakaver-
nozal enjekte edildi. Bu enjeksiyonu takiben 2-4 dakika sonra olgular-
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da gelisen arteriyel degisiklikleri belirlemek amaciyla A.U.T.F. Radyo-
loji Anabilim Dali Ultrasonografi Gnitesinde penil ultrasonografi uy-
gulamas: yapildi.

Ultrasonografik incelemeler Toschiba SAL 30-A real-time normal
ultrasonografi cihazinda 5 mHz'lik yuzeyel bashk kullanilarak yapil-
di. Yizeyel dokularda detay: atirabilmek amaciyla su vastigl kulla-

rialdi. Hastalar prone pozisyonunda, penis nétral durumda dorsal yii-
zeyinden giris yapilarak incelendi. Bu pozisyonda transvers ve lineer
kesitler alinarak her iki korpus kavernozum ve ses demeti objeye
dik gelecek sekilde manitiple edildikten sonra her iki derin kavernozal
arter goriuntililendi. Korpus kavernczum igine test dozunda papaverin
enjeksiyvonunu takiben ayni islemler tekrariandi.

Incelemeler sonunda elde edilen gortntiler magnifiye edilerek
filme tespit edildi. Daha sonra agrandizman aygit: kullanilarak film-
ler lizerinde papaverin enjeksiyonu éncesi ve sonrasinda derin kaver-
nozal arter gaplan élgiilerek belirlendi. Magnifikasyon faktérii hesap-
lanarak arterlerin gercek genisligi tespit edildi (Ulirasonografi ale-
tinde 1 mm altinda 6lgim yapilamadigl igin bu yontem kullanilmis-
tir),

Bu sekilde ultrasonografik olarak olgalen devin kavernozal arter
gaplar birbiri ile oranlanarak, papaverin enjeksivenu sonrasinda el-
0 of

de edilen % 75 ve Ustd genislemeler pozitif, % 25 ve alil orandaki ge-
niglemeler ise negatif olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 14 vakanin yaslar 26 ile 80 arasinda
degismekte olup, ortalama 43 idi. Vakalarm higbirisinde diger nonin-
vaziv inceleme yontemieri ile hormonal, noroloiik ve psikojenik agi-
dan bir patoloji kaydedilmedi.

Uygulanan papaverin enjeksiyon testinin ve ultrasonografik in-
celemenin sonuglar: ile olgularin klinik 6zellikleri Tablo 1'de ozetlen-
mistir.
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Tablo | : Papaverin Enjeksiyonu Oncesi ve Sonrasinda Olgiilen Derin Kavernosal Arter
Caplarimin Olgularin Klinigi ve Papaverin Testi Sonuglari ile Karsilastirmali Analizi

Derin kavernoz arter ¢api (cm)

Klinik Semptomatoloji Papaverin enjeksiyonunda

Olgular Yas Siire (V1) sonucu (ereksiyon) énce sonra %
1. B.S. 33 1 Tam ereksiyon 0,06 0,11 83,3
2. HA. 37 3 Tam ereksivon 0,05 0,09 80,0
3. M.S. 54 45 Ereksivon yok 0,045 0,055 22,2
4 RI gl 0,5 Tam ereksiyon 0,062 0,12 93,5
5. N.S. 40 0,5 Tam ereksiyon 0,054 0,10 85,1
6. B.D, 50 3 Tam ereksiyvon 0,07 0,11 57,1
7. AS. 44 5 Ereksiyon yok 0,040 0,048 20,0
8. AS. 40 2 Tam ereksiyon 0,062 90,115 81,5
9. MA. 26 1 Tam ereksiyon 0,065 0,125 92,3
10 LY. 39 1,5 Tam ereksiyon 0,055 0,01 81,8
11 HE. 51 4.2 Ereksiyvon yok 0,045 0,052 15,5
12. O.C. 60 3,5 Kismi ereksiyon 0,065 0,12 84,6

13. M.O. 49 2,5 Tam ereksiyon 0,050 0,095 90
14. M. B. 53 1,5 Tam ereksiyon 0,060 9,115 916

TARTISMA

Erkek poplilasyonunun yaklasik % 50 kadar: yasaminin bir done-
minde erektil disfonksiyon problemi ile karsilagsmaktadir (6). Bu so-
run sikhikla psikojenik, hormonal, nérojenik veya vaskiler gesitli pa-
tolojiler sonucunda ortaya cikmaktadir (8,11).

Etyolojisinde degisik faktorlerin rol oynadigl emoptansin tedavi-
sinde istenilen basariy1 elde edebilmek igin etyolojik ayrimm cok iyi
yvapilmas: gerekir. Bu sayede etvolojiye yonelik spesifik tedavi yon-
temlerinin basari oranlari daha yiiksek olacaktir.

Empotansin ayirici tanisinda kullanilan bhazi noninvaziv yéntem-
ler kesin etyoloiik taniyi énemli bir oranda gosterebilmektedir. Serum
hormon diizeylerinin tayini ile muhtemel bir hormonal etyoloji be-
lirlenebilmekte, bulbdékavernoédz refleks siire tayini veya sakral uyaril-
mis potansiyellerin 6lgtimii ile norolojik etyoloji ortaya konulabilmek-
tedir (9).
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Bu gibi noninvaziv tan: metodlarina karsin, invaziv bir metod ola-
rak papaverin enjeksiyon testi 1982 yilindan bu yana yaygin bir uygu-
lanim alani bulmustur (8,13,15). Ozellikle vaskiiler ve nonvaskiiler et-
yolojik ayrimin yapilmasinda ¢ok yararli olarak degerlendirilen bu
test, pratik, etkili ve tam1 koydurucu bir yéntem olarak bildirilmekte-
dir (7). Papaverin testi sonucu elde edilecek pozitif bir yanmt vaskiler
sistemin intakt olduguna isaret edecek, daha ileri testlerin yapilmasi-
na gerek kalmayacaktir (15).

Cesitli arastirmalar papaverinin arteriyal diiz kaslarda relaksas-
yon olusturarak dilatasyon yaptigini ortaya koymustur (1,9). Bu etkij
sonucunda arteriyal kan akimi artmakta, akima karsi direng azal-
makta ve sintizoidlerin kan ile dolmasi sonucunda ereksiyon gelis-
mektedir.

Son yillarda penil ultrasonografik incelemenin de devreye girme-
si ile penil vaskiiler yapt ve korporeal yapilar hakkinda daha net go-
riuntiiler elde edilmektedir. Ultrasonografik incelemenin penil vaskii-
ler yapr hakkinda global bilginin 6tesinde, daha net ve ayrintili bil-
giler saglamas1 sonucunda papaverin testi ile ultrasonografik gorin-
tiileme ydontemlerinin kombine olarak uygulanmas: egilimi ortaya ¢ik-
mistir. Uygulamada papaverin testi dncesi vie sonrasinda penil ana-
tomi, kaverndz cisimler ve derin kavernozal arterler incelenip arter
caplari bilateral olarak olctilmektedir.

Calismamizda muhtemel bir vaskiiler etyolojiyi ortaya koymak ve
papaverinin derin kavernozal arterlerde olusturdugu degisiklikleri
saptamak amaci ile bu uygulama yapilmis, 3 olguda vaskiiler patoloji
net olarak ortaya konulmustur (Sekil I, II).

Gerek arteriyal dilatasyon ve gerekse sinuzoidlerde gelisen dila-
tasyon durumu gayet net bir gekilde goriintiilenmistir. Elde ettigimiz
sonuglar ve uygulamanin etyolojik olarak tani koydurucu degeri li-
teratiir bilgileri 1s181nda. incelenmis ve uyumlu oldugu belirlenmistir
(3,8,12). Ayrica bu tic olguda (3., 7. ve 11. olgular, Tablo 1) PBI tayin-
leride arteriyal patoloii ile uyumlu olarak 0.6'min altinda sonuglar ver-
mistir.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar bize, penil ultrasonografik
incelemenin kavernozal arterler, dorsal penil venler, tunika albuginea,
kavernoz cisimler ve spongioz cisim anatomisi hakkinda net gortintii-
ler ile degerli bilgiler verecegini ortaya koymustur. Papaverin testi-
nin bu inceleme ile kombine olarak uygulanmasi hem tamyl daha
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Sekil 1 a : Bir empotans olgusunda papaverin en-
Jeksiyonu Oncesinde derin kavernozal arterin ulira-
sonogralilk périuniimii.

‘R,I., Derin kavernosai arter capr 0.060 cm)

Kesnm L D D AYDL Olgunun papaverin enjeksiyonun-
dan sonra derin kavernozal arterin ultrasonografik
goriniimi

(R.1., Derin kavernozal arter capt 0.12 cm., arter ¢a-
pinda genigleme oranmn % 93.5.

Olguda vaskiiier bir patoloji saptanamanustir.)

Restin 11 a @ Bir bagka empotans olgusunda papa-
vaun enjeksivonu oucesinde derin kovernorzal ar-
tervin ultrasonografik gbriiniimii.

(M.$., Derin kavernozal arter capi 0.045 cm.)

Resim 11 b : Ayn1 olgunun papaverin enjeksiyonun-
dan sonra elde edilen derin kavernozal arter ultra-
sonegrafii gdrinimii.

(M.S., Derin kavernozal arter ¢apr 0,055 cm. Arter
capindaki genisleme orant % 22.2 Bu clde edilen
tmler ve genigleme orant ile patoloji belirlen-
migiir.
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pratik ve kesin olarak ortaya koymakta, hem de papaverinin vaski-
ler yap: lzerindeki saglayacag: dilatator etkinin derecesini denetle-
me imkanin saglamaktadir.

OZET

Son yillarda empotans ayiric: tanisinda uygulanan arastirma me-
todlarmm biiytk bir bolimil penil vaskiler yapimun butinldgtinti
gostermeye yoneliktir. Bu amacla papaverin testi glunimizde etkili,
pratik ve teshis koydurucu bir yontem olarak basari ile uygulanmak-
tadir. Ancak son yillarda ultrasonografik incelemenin bu konuda da-
ha net goruntiler sagladiginin gosterilmesi sonucu, her iki tan1 me-
todunu kombine olarak uygulama egilimi ortaya ¢ikmagtir.

Empotans tanisi ile izlenmekte olan 86 olgunun 14 {ine klinigimiz-
de vaskiiler yapiy1 net olarak goriintiileyebilmek ve papaverin enjek-
siyonu sonrasinda ortaya ¢ikan vaskuler degisiklikleri saptayabilmek
amaci ile diger uygulamalar: takiben, papaverin testi ile ultrasonog-
rafik inceleme kombine olarak uygulanmistir. Ayirict tam amaci ile
bu olgulara muhtemel organik patolojiyi belirlemek i¢in test dozu
papaverin enjekte edilmis ve takiben derin kavernozal arterler bile-
papaverin enjekte edilmis ve takiben derin kavernozal arterler bila-
teral olarak incelenerek cap dlgimleri yapilmistir.

Uygulama sonrasinda psikojenik, hormonal, ndrolojik acidan nor-
mal bulunan ve vaskiiler etioloii agisindan arastirilan bu olgularin
3 {inde vaskiiler patoloji saptanmistir. Kesin etiolojik nedeni ortaya
konan olgular spesifik tedavi programina almmiglardir.

Anahtar kelimeler : Empotans, Papaverin enjeksiyonu, Ultrasonografi

SUMMARY
Ultrasoncgraphic Evaluation Of Deep Cavernosal Arteries Following Intracavernosal
Vasoactive Agent Injection

In recent years, many diagnostic methods in the differential diag-
nosis of impotence are used to show penile vascular integrity. With
this aim, as a pratical, efficient and diagnostic method, papaverine
injection is used with widespread acception. However, ultrasonograp-
hic evaluation of penile structures has been found to give much deta-
iled knowledge in this concept and physicians began to apply these
two methods in combined form.

14 out of 86 patients who were evaluated with the complaints of
impotence underwent ullrasonographic evaluation of deep cavernosal
arteries after papaverine injection in order to observe penile vascular
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structure and to detect vascular dilatation rate. Following the other
diagnostic tests, the patients whom an organic etiology was suspected,
test dose of papaverine was injected and the diameters of deep caver-
nosal arteries were evaluated.

3 of 14 patients who did not have a neurological, hormonal or
psychogenic etiology seemed to have vascular pathology after this de-
tailed evaluation. After defining the exact etiological factors, these
patients were taken in spesific therapy program.

KEY WORDS : Impotence, Papeverine Injection, Ultrasonography.
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AKCIGER KANSERLERINDE KEMIK ILIGI
TUTULUMUNUN ARASTIRILMASI

Osman ilhan* Orhan Seyfi Sardas** Selim Ereluls** Haluk Kog****

Akciger kanseri Diinya’da ve Turkiye'de kanserin neden oldugu
olitm sebepleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir, Akciger kanseri
tanis1 konuldugu anda, hastalik % 70 olguda yayilmis veya holgesel
lenf bezlerine metastaz yapmis durumdsa bulunur. Bu da daha baslan-
gictan itibaren radikal cerrahi tedavilerini uygulama sansmi azaltan
bir ozelliktir.

Tam ve tedavideki cok hizh gelismelere ragmen 1960’11 yillarda
% 8 civarinda olan 5 yillik yasam sitiresi, glinimizde ancak % 12'ye
cikartilabilmistir (22). Bu nedenle akciger kanserinin erken tanisi i¢in
epidemiyolojik galismalarda tesbit edilen risk gruplarmi kapsayan
tarama testleri, tanidan sonra tedavinin planlanmasina yonelik prog-
nostik faktérlerin belirlenmesi ve degisik tedavi yontemleri izerinde-
ki calhismalar devam etmektedir.

Akciger kanserinde kemik iligi yayilimi kanserin tipine gore de-
gisik yuzdelerle gerceklesen bir olaydir. Bilhassa histopatolojik olarak
tan konuldugu andan itibaren yaygin hastalhik simifinda kabul edilen
kiciik hiicreli akciger kanserinde bu oran % 20-25 arasinda degis-
mektedir (1,7,8,10,26).

Akciger kanserli olan hastalarda hematolojik paraneoplastik
sendromlar sik goriilmektedir. Hafif anemisi olan akciger kanserle-
rinda, eritropoetin diizeylerinin disiik oldugu, yassi hiicreli ve buyuk
hiicreli akciger kanserlerinde pure red cell aplazi gelistigine dair ya-
vinlar mevcuttur (3,6). Ayrica akciger kanserlerinin tim subtiplerin-
de otoimmiin hemolitik anemi tammlanmistir, Tamoérin ¢ikarilmasi,
radyoterapi veya kemoterapi sonunda hemolitik anemi dizelebilmek-
tedir (2,3).

* AXT. Tip Fakiiltesi Hematoloji - Onkoloji Bilim Dali Yardimer Dogenti
*+ A U7, Tip Fakiiltesi Hematoloji - Onkoloji Bilim Dali Bagkam
*++ A {7 Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal Dogenti
=++* A {7 Tip Fakiiltesi Hematoloji - Onkoloji Bilim Dali Dogenti
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Akciger kanserlerinde granulositoz goriilebilmektedir. Bunun se-
bebi olarakta timoérden koloni stimule edici faktdr (CSF), Graniilo-
sit/Makrofaj CSF, makrofaj CSF, interldkin 2 ve interlékin I salgilan-
masidir (17). Ayrica kemik iligi tutulumu olmayan akciger kanserin-
de nétropeni tesbit edilebilmektedir (3). Burada tiimér kékenli baz
Urtnlerin progenitér hiicreler tizerinde CSFlerin etkisini degistire-
rek grantilopoezi suprese ettikleri ileri stritlmustir (3,18). Biyik hiic-
reli akciger kanseri olgularinda eozinofilopetik faktdr serumda ve
tlimorde gosterilmistir (23).

Nadirde olsa akciger kanserinde trombositopenik purpura benze-
ri tablolara rastlanilmaktadir (3).

Bu calisma akciger kanseri histopatolojik tanis1 alan hastalarda
tan1 anminda kemik iligi biopsisi ile kemik iligi metastazim arastirmak,
metastazin degisik kanser tiplerine gore orani ve bu myelofitizik tab-
lonun hastanin hematolojik parametrelerinde yaptig degisikligi sap-
tamak amaci ile yapilmistir,

MATERYAL VE METOD

Bu calisma Kasim 1988 - Aralik 1990 yillar1 arasinda Ankara Uni-
vertsitesi Tip Fakiiltesi Hematoloii - Onkoloji, Gogiis Cerrahisi ve Go-
gus Hastalklari Anabilim Dali kliniklerinde akciger kanseri tanisi
almig ve spesifik tedavi almanuis 53 vakada yapilmistir.

Akciger kanseri tanisi torakotomi, bronkoskopi, endoskopik bi-
opsi, brons lavaji sitolojisi, balgam sitolojisi, lenf bezi biopsisi ile ko-
nulurken, az sayidaki olguda primer tam kemik iligi biopsisi, karaci-
ger biopsisi ve kraniotomi ile konulmustur.,

Hastalar TNM sistemine gore degerlendirilip evrelendirildi. Si-
nirl hastalik tanisi lezyonun toraks icerisinde smirh kaldig: ve aym
taraf supraklavikiiler lenf bezi metastazinin bulundugu olgular igin
kullanildi. Hastaligin toraks disina sigradig: ve uzak metastazlar vap-
t1Z1 olgular ise yaygin hastalik kavram ile ifade edildi. Bunun igin
hastalara rutin akciger grafisi yam sira, bilgisayarh akciger tomog-
rafisi, list abdomen ultrasonografisi ile gerekli olgularda kemik ve
beyin sintigrafisi yapildi.

Hematolojik yonden, eritrosit, 18kosit, hemoglobin, hematokrit,
trombosit ve periferik yaymammn yam sira unilateral posterior veya
anterior iliak krestten Jamshidi kemik iligi biopsi ignesi ile kemik ili-
i aspirasyon ve biopsisi uygulandi. Biopsi materyali Ankara Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalinda primer hastalizim me-
tastazi agisindan degerlendirildi.
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Istatistiki degerlendirme her bir ¢alisma grubunun ortalamasi ve
standart sapmalari varyans analizi ile, gruplar arasindaki 6énem kont-
rolu da «Student t» testine gore yapildi.

BULGULAR

Calismayi olusturan 53 akciger kanseri hastasinin yas ortalamasi
52 (34 -70) vil olup, bu hastalar1 yas gruplarina gére dagilimi su se-
kildeydi : 31 -40 yas aras1 4 (% 7.5) hasta, 41 - 50 yag arasi 10 (% 19)
hasta, 51 - 80 yas arasi 34 (% 65) hasta ve 61 -70 yas arasi 5 (% 8.5)
hasta. Bu hastalardan 51’1 (% 96.2) erkek olup 2'si (% 3.8) ise kadin
idi.

Histolojik tiplere gore daglim ise; 33 (% 62.3) olgunun yassl
hiicreli kanser, 12 (% 22.6) olgunun kiiciik hiicreli kanser, 5 (% 9.4)
olgunun adeno kanser ve 3 (% 5.7) olgunun ise bliyltik hiicreli kanser
oldugu belirlendi. Bu hastalarin 18’1 (% 34) torakotomi, 17'si (% 32)
bronkoskopik biopsi, 7'si (% 13), balgam sitolojisi 40 (% 7.7) lenf be-
zi biopsisi, 2’si (% 3.8) brons lavaiji, 2’si (% 3.8) kemik iligi biopsisi,
2'si (% 3.8) karaciger biopsisi ve 1'ine (% 1.9) kraniotomi yontemi
ile akciger kanseri tanisi konuldu.

Hastalar TNM yontemine gore evrelendirildiginde 4’14 (% 7.7) ev-
rel, 81 (% 15.4) evre II, 141 (% 26) evre Illa, 7i (% 13) evre Illb ve
20'i (% 37.9) evre IV olarak tesbit edildi.

Histoloiik tiplere gore evrelendirme yapildigmda ise; yass1 hiicreli
akciger kanserinin 3’4 (% 9) evre I, 6's1 (% 18) evre II, 10'u (% 31)
Illa, 5'i (% 15) evre IlIb ve 9'u (% 27) evre IV; adeno kanserleriin 1'i
(% 20) evre II, 3" (% 60) evre IIla ve 1'i (% 20) evre Iiib iken biyik
hiicreli kanserlerin 1’1 (% 33.3) evre I, 1'i (%33.3) ve digeride evre IV
idi. Kiigik hiicreli akciger kanserli (KHAK) hastalardan sadece 1'i
(% 8) stnirli hastalik iken, 11'i (% 92) yaygm durumdaydi.

Metastazli 20 akciger kanserli hastadaki metastaz yerleri, 4 has-,
tada karaciger, 1 hastada karaciger ve kemik, 1 hastada karaciger ve
lenf bezi, 1 hastada karaciger ve beyin, 1 hastada karaciger ve kemik
iligi, 1 hastada karaciger, kemik ve kemik iligi tutulumu, 6 hastada
kemik, 2 hastada slirrenal, 2 hastada beyin ve 1 hastada ise izole ke-
mik iligi tutulumu vardu.

Kemik iligi biopsisi ile tutulum tesbit edilen 3 hasta (% 25) da,
KHAK tipindeydi (Tablo I). Bu hastalardaki kemik iligi biopsilerinde
tesbit edilen kuigik hiicreli kanser infiltrasyonu ayni zamanda Kemik
iligi aspirasyon biopsisi ile de saptandi (Resim 1-2).
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Resim 1 : Kemik iliginde, kemik lamelinin bir tarafinda normal ilik dokusu gorilmekte,

sahanin biiyiik lasmini ise kiiglk, yuvarlak lenfosit benzeri, dar sitoplazmali
hiicrelerden olusan metastatik tlimér hiicreleri isgal etmekiedir (HE 200X)

Resim 2 : Kemik iligi aspirasyonunda hematopoetik hicreler arasinda koyu nukleuslu,

dar sitoplazmali ve nukleuslan birbirine uygun sekil almig ylzeye sahip timor
hticreleri (Giemza, 1000X)
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Tablo | : Akciger Kanserli Hastalarda Kemik iligi Tutulumu

Kemik iligi tutulumu

Histolojik tip Hasta sayisi sayist (%)
Yasst hiicreli ca 33 o (0)
Kigtk hiicreli ca 12 3 (25)
Adeno ca 5 0 (0)
Buytk hiicreli ca 3 0 (0)

izole kemik iligi (KI) tutulumu 1 hastada saptanmig iken, diger
iki hastada karaciger ve beyin, kemik metastazl da mevcuttu.

53 hastanin ortalama 16kosit sayist 8.100 = 2.4C0 (3.100 - 15.200)/
mm3, bunlardan sadece 3'tinde (% 5.7) lokosit sayis1 4.000/m3 ve da-
ha azdi. Bu hastalarda 2’si KHAK'l1, 1'i de yassi hiicreli kanser olup,

KHAKl1 hastanin birinde kemik iligi tutulumu vardi. Lokosit sayisi
11.000/mm3 ve daha yiiksek olarak 3 (% 5.7) hastada tesbit edildi. Bu
hastalarda biri evre II, 1'i evre IV KHAK, digeri ise evre IV yass1 huc-
reli kanserdi. Lokosit sayisi acisindan hasta gruplar: karsilastirildigim-
da istatistiki yoénden anlamsiz bulundu. Lokopeni gorilen kemik iligi
tutulumlu hastanin disindaki diger KI tutulumlu 2 KHAK'li hastada
16kosit sayilari normal degerlerdeydi.

Hastalarim hemoglobin degeri ortalama % 1255 = 0.45 gr olup,
81 (% 15), % 10 gr veya daha distk degerlerdeydi. Bilhassa KHAK'l
hastalardan kemik iligi tutulumu olanlar ile diger gruplardaki hasta-
lar hemoglobin degeri yontnden karsilastinldiginda istatistiki ola-
rak anlamli bulundu (p< 0.01). Hematokrit degeri ortalama % 38.47
+ 535 olup, 5 (% 9) hastada, % 30 ve daha dustukdi. Bu hastalarin
hepsi KHAK'li olup ve bunlarin da 2'sinde kemik iligi tutulumu var-
di. Kemik iligi tutulumu olan diger KHAK'li hastada ise hematokrit
normaldi.

Calismaya alinan hastalarin trombosit degerleri ortalama 225.000
+ 36.968/mm3 olup, trombosit sayist 100.000/mm3 ve daha disiik olan
2 hastada kemik iligi tutulumu olan KHAK'li olgulardi. Trombo-
sit sayist yonitinden kemik iligi tutulumu olan akciger kanseri olgu-
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lar ile diger KHAK ve KHAK olmayan kanserli olgular arasinda is-
tatistiki yénden anlamli bir iliski bulundu (p< 0.01).

Hastalardan birinde l6koeritroblastik aktivite saptanirken, kemik
iligi tutulumu gosteren bu KHAK'li hastamin kemik iliginde de fibro-
zis tespit edildi (Tablo ID. Olgularin ortalama polimorf niveli 16ko-
sit (PNL) oran1 % 70 =5 olup histolojik gruplar ve evreler arasmda
PNL orani yontunden istatistiki iliski anlamsiz bulundu. Kemik iligi
tutulumu olan 3 olgunun ortalama PNL oran: ise % 67 idi. Hastalarin
lenfosit orani ortalama % 24 =+ 6 olup, sadece 2 hastada (% 3.8) len-
fopeni saptanmistir. Bunlardan biri kemik iligi tutulumu godsteren
KHAK olgusu olup, kemik iligi tutulumu gésteren diger 2 olguda ise
lenfosit orani normaldi. Monosit oram1 % 3.9 =+ 3.5 olup, sadece
KHAK'li ve kemik iligi tutulumu olan bir hastada monositoz saptan-
di. Hasta gruplarn arasmda eozinofil sayimi yéniinden anlamli bir
istatistiki fark bulunmadi.

Tablo 1l : Akciger Kanserli Hastalarda Hematolojik Degerler

Kueiik hitereli ca
********************* Yassa Adeno Biiyiik

Ki(+) Ri(-) hicreli ca ca hilcreli ca
Lokosit 5370 8130 8560 7640 6600
(mm3) (34ODH7700)(3500~15200)(3100712000)(44UU~10800)(4BGU~BZUU)

Hemoglobin 9.4 11.8 12.5 13.0 12.5
(grsdl) (8.1-11.3) (7.3-13.4> (10.0-14.4) (10.0-15.0) (12.1-13.0)

Hematokrit 31.3 36 0 39.4 40,8 38.6

(%) (29.0-36.0) (20.0-48.0) (32 0-48 0) {37.0-45.0) (35.0-43.0)
Trombosit 113 219 2é1 276 313

3 (B80-180 (180 -400) (150-400) (200-410) (200-440)
(x10/mm3 3
Lokoveritro- ([ 0/9 0/3x /5 0,3
blastaik
aiLivite

Biokimyasal degerler yoninden hastalar degerlendirildiginde;

Ortalama LDH degeri 267 + 116 U/L olup, histolojik gruplar ara-
sinda istatistiki yénden anlamlh bir iliski bulunamazken, kemik iligi
tutulumu olan olgularda anlamli bir yikselme tespit edildi (p< 0.01).

Alkalen fosfataz, SGOT, SGPT, sodyum, kalsiyum, fosfor, tirik
asit ve albumin degerleri normal smrlar igerisinde olup gruplar ara-
sinda anlaml bir fark bulunamadi (Tablo III).
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Tablo Ill : Akciger Kanserli Hastalarda Biokimyasal Degerler

Kugtuk nucreli ca

e e Yass: Adenno Buyud hucreli
RIC(+ 3 Ki(-» huereli os ca ca
LDH (U/L) 383 264 2565 249 287
243-556) (141-475) {(98-807) (148-327) (98 -B07)

Al .Fos 15 103 63 78 117

(U/L; (41-96) (24-300) (36-204; (26-110) (B7-207)

SGOT(U/L) 40 68 31 27 47

(18-58) (22-287) (5-137) (16-42) (31-56)

SGPT(U/L) 47 49 29 2% 44 i

(38-89) (12-140) (7-31) (15-50) {26-87)

Na+ 139 144 142 142 144
(mEq/1t) (135-144) (138-154) (116-151) (138-147) (136-152)
Ca++ 8.7 8.9 0.9 9.3 8.4
(mg/dl) (7.5-10.0) (8,0-10.0) (7.2-10.3) (8.2-10.6) (7.1-9.8)
P(mg/dl) 3.9 3.7 37 3.8 3.4

(3.2-4.5) (3.0-4.0) (2.8-5.1) (3.2-4.5) (2.7-4.8)
flrik asit 6.8 9 2 4.9 5.2 3.8

(mg/dl) (4.8-8.0) (4.0-7.5) (2.3-7.0) (4.7-6.0) (2.1-5.5)
Albumin 3.4 3.4 3.6 3.6 2, d
(mg/dl) (312-3.7) {3.2-3.7) t2.8-5,1) (2.4-4.3) (2.7-3.7)

TARTISMA

Akciger kanserlerinin seyri sirasinda, kemik ve kemik iligi me-
tastazlar1 oldukga sik rastlanilan klinik bulgular arasindadir (1,4,7,8,
10,12,14,16,26). Tiim akciger kanseri tipleri goéz 6nine alimdiginda
KHAK, diger histopatolojik tiplere gore kemik iligi tutulumu baki-
mindan en yiiksek oranda seyretmektedir. Hansen ve arkadaslarinin
100 olguluk bir seride kemik iligi tutulumu agisindan yaptiklar1 bir
arastirmada. KHAK'de bu oran % 45 iken, buylk hiicreli indiferan-

sive kanserde % 10, adenokanserde % 6, yassi hiicreli kanserde ise
% 3 rakamim elde etmislerdi (8). Bizim calisma grubumuzun olus-
turan 53 olguulk hasta poptilasyonunda ise diger alt tiplerde 1s1k mik-
roskobisi ile pozitif tutulum gosterilmezken KHAK'nde % 25 oranmnda
Ki'nde metastaz belirlenmistir.

KHAKnin biyolojik davranis1 gbz énitine alindiginda, ¢ok erken,
evrede uzak yayilim yapabilen bir timor cinsi oldugu bilinmektedir
{4,14,26)
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1970’'lere kadar uzanan tim ¢alhsmalarda, KHAKnde tani konul-
dugu anda kemik iligi tutulumunun % 20 ila % 40 arasinda degistigi
vurgulanmaktadir (8,9,12,14), Ancak bu tutulumun kesin rakam ola-
rak belirlenebilmesi, kullamlan teknige bagli olarak degismektedir.
KHAK'nde de kemik iligi biopsisinin, metastazi belirlemede diger so-
lid timérlerde oldugu gibi aspirasyon materyaline Ustinlugi degisik
calismalarda vurgulanirken (12,13,15) Hirsch ve arkadaslarinin 89 ol-
guluk serilerinde ise aspirasyon materyalinin incelenmesinin daha
yiuksek oranda tutulumu gosterecegi ileri strilmiistiir (9). Bu yon-
temlerin yani sira erken kemik iligi tutulumunun belirlenmesi ama-
ciyla eksperimental bazi yontemler de degisik gruplarca ileri strtil-
mektedir. Bunlarin arasinda, histolojik olarak metastazin belirlenme-
sinden once, kemik iligi invasyonunu haber verebilecek anoploidik
hiicrelerinin deteksiyonuna yonelik hiicre kiltiir yéntemleri sayilabi-
lir (5). Yine Stahel ve arkadaslarmn in vilro ¢alismalarinda KHAK
hiicresine karsi SM1 adi verilen bir monoklonal antikor gelistirilmis
ve kemik iligi 6rneklerinde bu yontemle metastaz belirlenmesinin
normal histolojik yéntemlere gore 10 kat daha degerli oldugu ileri sii-
rilmistir (24).

Kemik iligi tutulumu bazen KHAK tipinde ilk bulgu olarak da
karsimiza gikabilmekte ve bu sekilde daha baslangicta tanmin yay-
gin hastalik seklinde netlesmesine sebep olmaktadir. Bu sekilde
Campling ve arkadaslar: 403 hastamin sadece 7 tanesinde (% 1.7)
izole kemik iligi tutulumu saptarlarken (4) Novarro ve arkadaslari
ise (19) 212 hastada bu orani % 3.3 olarak tespit etmislerdir. Bizim

calisma grubumuzda ise Ki tutulumu belirlenen 3 hastanin bir tane-
sinde (% 8.3) bu bulgu ilk klinik bulgu olarak karsimiza cikmistir.

Kemik iligi ve kemik tutulumunun incelenmesinde kemik grafisi
ve sintigrafisinin degerinin yol gostericiligi de birgok ¢alismada tar-
tisilmistir. Levitan ve arkadaglar: bu konuya yoénelik bir ¢alismasin-
da 112 olguluk bir seride, hastalarin % 61'inin negatif sintigrafi ile
birlikte negatif kemik iligi biopsisi 6rnegi gosterdiklerini, % 22 olgu-~
nun ise biopside hastalik belirlenememesine ragmen pozitif kemik
sintigrafisi 6rnegi gosterdigini, % 8'inin ise sintigrafik olarak lezyon
vermemesine ragmen kemik iligi biopsilerinin pozitif ¢iktigini ve an-
cak % 9 olguda sintigrafik tutulumla birlikte pozitif biopsi sonucu el-
de ettikleri vurgulanmistir (16). Bizim kemik iligi metastazi tespit et-
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tigimiz 3 hastanin ancak 1 tanesinde kemik sintigrafisinde pozitif lez-
yon belirlendi. Bunun yani sira kemik iligi tutulumu tespit edilmeyen
3 hastada ise sintigrafik olarak lezyon ortaya konulmustur. Yanhs
pozitif degerlendirme durumu dikkate alimirsa, kemik iligi tutulumu
ile pozitif kemik sintigrafisi arasinda bir klinik korelasyon kurulma-
mas1 yorumunun daha uygun oldugu belirtilmektedir (16),

Kemik iligi metastazinin diger uzak organ metastazlariyla iliskisi
ve birlikte bulunabilmesi durumlar: da ilging bir durumdur. 11 degi-
sik serinin toplam 1084 hastanin degerlendirilmesinde; ortalama ola-
rak kemiklerin % 26, karacigerin % 186, beyinin % 9, yumusak doku-
nun ise % 8 orammnda metastaz odagi oldugu belirlenmistir (1). Bu
degisik odaklarin kemik iligi ile birlikte tutulmasi oramim arastiran
bir cahsmada ¢zellikle kemik ve karaciger metastazlarimin bu birlik-
teligi en yiiksek gosterdigi ortaya koymustur (4). Bizim kemik iligi
metastazl gosteren 3 olgumuzdan birisi izole ilik tutulumu gosterir-
ken, bir tanesi birlikte karaciger ve beyinde, digeri ise kemik kara-
ciger ve lenf bezinde metastaz gdstermekteydi.

Campling ve arkadaslar1 (4), kemik iligi tutulmu olan 67 KHAK'i
hastada l6kosit sayisimn normal degerlerde bulurken, hemoglobin ve
trombosit degerlerinin, kemik iligi tutulumu godstermeyen hastalara
gore belirgin olarak diisik oldugunu gostermislerdir. Ayn1 zamanda
kemik iligi tutulumu goésteren hastalarda 6’inda (% 8) lokoeritrob-
lastosiz tesbit etmislerdir. Ihde ve arkadaslan (12) ise kemik iligi tu-
tulumu olan KHAK'li hastalarda lokosit, hemoglobin ve trombosit
degerlerinin normal oldugunu fakat bu hastalarin % 35'inde l6koerit-
roblastik aktivitenin mevcut oldugunu, belirlemislerdir. Yine Tritz ve
arkadaslarn (26) kemik iligi tutulumu goésteren KHAK'li olgularda
hematoloiik tablonun normal oldugunu fakat % 76 olguda lékoeritrob-,
lastozis tesbit ettiklerini; bununda kemik iligi tutulumunu gosteren iyi
bir endikatdr oldugunu soylemektedirler.

Qsterling ve arkadaglar (20,21), Hirsh ve arkadaslar1 (9), trombo-

sitopeni ile beraber olan kemik iligi metastazli KHAK'li hastalarin
prognozunun kot oldugunu belirlemektedirler.

Bizim Kemik iligi metastazi olan hastalarnmzin 1'inde lékopeni,
2’sinde anemi ve trombositopeni mevcuttu. Ozellikle kemik iligi tutu-
lumlu olmayan KHAK'li hastalarla, hemoglobin ve trombosit deger-
leri yoniinden anlaml bir fark saptand: (p< 0.01). Lokoeritroblasto-
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zis kemik iligi tutulumlu olan 3 hastadan birinde (% 33) tesbit edil-
di. Bu hastanin periferik yaymasinda normoblast ve metamyelosit gé-
riltrken, kemik iliginde fibrozis saptanda.

Tritz ve arkadaglar: (26), kemik iligi tutulumlu olan 39 KHAK1j
hastada serum LDH, SGOT, SGPT, alkalen fosfataz ylksekligi ile be-
raber disik albumin ve yiksek Urik asit seviyelerinin yasam siire:
sini etkiledigini belirtmektedirler. Kristjansen ve arkadaslar:t (14).
KHAK’li hastalarda yiiksek LDH ve alkalen fosfataz seviyelerinin

kemik iligi relapsini gésteren iyi bir parametre oldugunu sdylemek-
tedirler. Qsterlind ve arkadaslar: ise (21) LDH, plazma sodyum ve
urik asit'in KHAK'li hastalar icin ¢nemli prognostik faktdrler oldu-
gunu ve oOzellikle LDH yiksekligi ile yasam siliresi arasmda ters bir
iliski bulundugunu vurgulamaktadir. Campling ve arkadaslari (4)
yaptiklar bir calismada KHAK'li hastalarda LDH yiiksekligi ile ke-
mik iligi tutulumu arasinda siki bir iliski oldugunu, sadece % 5 has-
tada, kemik iligi tutulumu olmasina ragmen LDH yiiksekliginin ol-
madigim ifade etmektedir.

3 olgumuzda LDH degerleri belirgin sekilde yiuksekti. Fakat al-
kalen fosfataz degerleri normal simrlardaydi. Hiponatremi kemik iligi
tutulum olan veya olmayan KHAK'li olgularda gortulmedi. Alkalen
fosfataz, trik asit, SGPT, SGOT, sodyum, kalsiyum, fosfor ve albu-
min yoninden hasta gruplar1 arasinda istatistiki yonden anlamli bir,
fark saptanmada.

Bilhassa KHAK'nde uzak metastazlar bulunsa bile kombine ke-
moterapi ile diger kanser tiirlerine gore daha iyi cevaplar alinmak-
tadir. Ancak bunlarn slireleri kisa olmaktadir. Bu gekilde inisyal ke-
moterapi ile tam veya kismi remisyon elde edilen hastalarda, yiiksek
doz kemoterapi ile yapilan protokollerde tumoér eradikasyonu sag-
lanabilmektedir. Histopatolojik olarak kemik iligi tutulumu olmayan
ve vital uzak organ metastazl bulunmayan hastalarda inisyal kemo-
terapi sonrasi, otolog kemik iligi transplantasyonu ve yiiksek doz
kemoterapi ile yapilan protokollerde tiimor eradikasyonu saglanabil-
mektedir. Histopatolojik olarak kemik iligi tutulumu olmayan ve vi-
tal uzak organ metastazi bulunmayan hastalarda inisyal kemoterapi
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sonrasi, otolog kemik iligi transplantasyonu ve yiiksek doz kemote-
rapi tedavi protokoli gesitli merkezlerde uygulama sahasi bulunan
bir tedavi seklidir (11,25). Bu islem igin belirtildigi gibi kemik iligi-
nin metastaza ugramamis olmasi gerekmektedir.

Guniimiuzde akciger kanserlerinin tani konulduktan sonraki ev-
relendirilmeleri ve tedavi programlarimm ¢izilip uygulanmaya konul-
mas1, birgok merkezde ortak ilkelere ve kavramlara dayandiriimak-
tadir. flerlemis kanserlerde, bilhassa KHAK tipinde, kemik iligi metas-
tazinin bulunusu, uygulanmas:t planlanan intensif kemoterapi pro-
tokollerinde doz rediksiyvonuna vol agmamasi gerektigi vurgulanmalk-
tadir. Kemik iligi tutulumu bulunup bulunmamasinin yasam sireleri
lizerine anlamli bir etkisinin olmadigi anlagilmaktadir. Bu gértise go-
re, ozellikle KHAK tamis1 konulduktan sonra hastalik evrelendirilme-
sinde kemik iligi tutulumunun rutin arastirilmamas: gerektigini sa-
vunanlar (4,26) bulundugu gibi; ortalama % 19'luk metastaz yiizde-
siyle kemik iliginin KHAK tamsinda mutlaka incelenmesi gerektigi-
ni savunanlarda (8,9,10,16) bulunmaktadir.

Sonuc¢ olarak, akciger kanserlerinde, tzellikle KHAK tanisi alan
hastalarda, evrelendirilme ve tedavi takibinde kemik iliginin durumu-
nun incelenmesinin yararl olacag: kanaatindeyiz.

OZET

Tedavi edilmemis 53 akciger kanserinde kemik iligi tutulumu aras-
tirilmistir. Bu hastalarin 331 (% 62.3) yassi hiicreli, 12'i (% 22.6) k-
¢uk hiicreli, 5'i (% 9.4) adeno ve 34 (% 5.7) ise biiytuk hucreli akci-
ger kanseri idi. Kiigtik hiicreli akciger kanseri olanlarin 3'tinde (% 25)
kemik iligi metastazi saptanmirken, kiugiik hticreli olmayan diger ak-
ciger kanseri olgularinda kemik iligi tutulumu tesbit edilmemistir.
Kemik iligi metastazli kiicik hiicreli akciger kanserli hastalarm 1'in-
de 16kopeni, 2'sinde anemi ve trombositopeni saptanirken 1'inde 16ko-
eritroblastik aktivite gordlmustir. Ayrica serum laktik dehidroge-
naz dizeyindeki belirgin yitkseklik ile kemik iligi tutulumu arasinda
pozitif iliski tesbit edilmistir. Sonug olarak kiiciik hiicreli akciger kan-
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seri tamsi alan akciger kanseri hastalarmmda evrelendirme ve tedavi-
nin takibinde kemik iligi degerlendirilmesinin yararl olabilecegi ka-
nis: ortaya ¢ikmistir,

SUMMARY

Investigation of bone marrow involvement in lung cancer

In 53 untreated lung cancer patients bone marrow involvement
is investigated. 33 Patients (62.3 %) have squamoz cell, 12 (22.6 %) have
small cell, 5 (9.4 %) have adeno and 3 (5.7 %) have large cell lung
cancer. 3 patients with small cell lung cancer had bone marrow invol-
vement. The other patients with non-small cell lung cancer demonst-
rated no bone marrow metastastasis. In 3 small cell lung cancer pa-
tients with bone marrow involvement one had leukopenia, 2 had ane-
mia and thrombocytopenia and 1 had a leukoerythroblastic picture.
A positive correlation was found between high serum lactic dehydro-
genase levels and bone marrow involvement. As a result it can be
stated that in staging and following the therapy of small Jung cell
cancer patient bone marrow examination is an a helpful tool.
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ERGEN KIZ VE YETISKIN KADINLARDA
DEPRESYONUN KOGNITIF ACIDAN KARSILASTIRILMASI*

t#**

Gonill Akgay** Saynur Cana

Depresyon, yasamin erken dénemlerinden baslayarak yashlhiga ka-
dar her evrede gortlebilen bir duygulamim bozuklugudur. Cocuk ve
ergen depresyonlarim yetiskinlerde gorilenlerle karsilagtirarak aras-
tiran calismalar oldukca az sayidadir, Depresyonun yetiskinlerde go-
riulen formlar: ile gcocuk ve ergenlerde goriilen formlar arasindaki
benzerlik ve farkliliklar yeterince agik olmayip arastirmacilar bu ko-
nuda farkh gorisler 6ne sirer (5,8,11,13,14,16,18,21). Birgok yazar ¢o-
cuk-ergen ve yetiskin depresyonlarimin énemli 6lgliide benzer olmasi
yanisira bazi spesifik Ozellikleri oldugu gorusiinde birlesirler. Diger
bazl yazarlar cocuk ve ergenlerde depresyonun yetiskinlerden farkh
bicimde ele alinmasi gerektigini savunurlar (14). Bu ikinci gériise go-
re depresif semptomlar yaga, psikososyal gelisme ve kongitif integ
rasyona baghdir. Yani ¢ocuk ve ergenlerde depresyon yasa ve gelisim
sevivesine gore yetiskinlerden farkh bir klinik tablo gdsterebilir.

Cocuk ve ergen depresyonlarimin yetiskinlerde gérilen depresif
sendromlara onemli olgiide henzer olmas1 yaninda bazi farkhihklan
oldugunu savunan yazarlardan Krakowski, Beck tarafindan tanimla-
nan yetiskin dépresif sendromlarinin hemen hemen tiim semptomlari-
nin gcocuk ve ergenlerde de goérildiigiini ancak bunlarin karakterle-
rinin biraz farkl oldugunu 6ne stirer (14). Bu gorisi paylasan yazar-
lar, yetiskin depresyonlar icin kullanilan tani kriterlerinin ve stan-
dart dlgeklerin cocuk ve ergenelerde de kullanilabilecegini gostermis-
lerdir (4,10,11,15,16,18,19,21,23).

* XXV. Ulusal Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Kongresinde sunulmustur.
(1989, Mersin).
** A U. Saghk, Killtir Spor Dairesinde Uzman Doktor
*s* A (J. Tip Fak. Psikiyatri Anabilim Dal Ogretim Uyesi
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Arastirmamizin esas aldigr depresyonda kognitif model bilindigi
gibi Beck'in sistematik gézlemleri ve deneysel testlerle gelistirilmistir.
Bilissel model depresyonu agiklamak tizere tic temel kavram ileri sii-
rer. Bunlar olumsuz hilissel Gg¢gen, semalar ve yanhs bhilgi stirecleri-
dir. Depresyonun temelinde olumsuz bilissel kurulus sézkonusudur.
Depresyon belirli bilissel aliskanhiklardan, baska bir deyisle carpik
bilissel semalarin kisinin disince siirecine mudahale ve etkilerinden
kaynaklanmaktadir. Semalarin birden gok temast olabilir. Ancak tim
semalarm ana temalar: Beck'in olumsuz hilissel {iggen dedigi kisinin
kendilik deger ve yargilari, yasama ve gelecege olumsuz bakisiyla il-
gildir. Bu goériise gire depresif duygular depresif diisiincelere ikincil
olarak ortaya cikar. Depresyonda bachica bilissel temalar kendine say-
g azalmasi, kayip duygusu, yoksunluk digtinceleri, kendini eles-
tirme, yerme, suglama, intihar digtinceleri gibi tzmalardir. Bu tema-
lardan yola ¢ikarak Beck bilindigi gibi bir depresvon 6lcegi gelistir-
mistir (2,3,14,22) .

Beck Depresyon 6lgegi kullanilarak yapilan bir arastirmada yiik-
sek okul Ogrencilerinde depresif kiz ve erkekler arasinda biligsel ve
algisal bozukluklarda farkhiliklar oldugu gosterilmistir. Stehouwer ve
arkadaslar1 da yine Beck Depresyon ¢élgegini kullanarak depresyon
tanisi almis ergen kiz ve yetiskin kadmlar: bilissel ve algisal agidan
karsilagtirmislar ve sonugta iki grup arasinda anlaml benzerlikler
oldugu kadar, anlamli farkliliklar da oldugunu ortaya koymuslardir.
Bahsedilen arastirmada ergen kizlarda suisid diistnceleri, basarisiz-
ik duygusu, anoreksiya ve heden imaji bozukluklar yiiksek oranda
bulunmasina karsihk yetiskin kadinlarda uykusuzluk, yorgunluk, Ji-
bido kayhb1, somatik ugraslar ve kétimeerlik daha yiiksek oranda sap-
tanmistir (21),

AMAC

Bu arastirma ergen kiz ve yetiskin kadinlarda gérilen depresif
semptomlarin kognitif agidan karsilastilarak benzer ve farkl yon-
lerini ortaya koyabilmek amaca ile planlanmaistir.

YONTEM

Arastirma gruplart AUTF Psikiyatri Anabilim Dali ergen ve ye-
tiskin polikliniklerinde nérotik diizeyde depresyon teshis edilen 25
ergen kiz ve 25 yetiskin kadindan olusmustur. Ergen kiz arastirma
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grubunda yas smuir1 15 - 21, eriskin kadin arastirma grubunda ise 25 -
45 yaslar arasimda tutulmustur. Gruplararas: farkhihgin daha iyi be-
lirlenebilmesi icin 21 - 25 yag grubu ergenlik 6zelliklerinin devam ede-
bilecegi dikkate alinarak arastirmaya alinmamistir. 45 yag lizeri ise
involisyonel faktorlerin karisabilecegi diistnitilerek arastirmaya da-
hil edilmemistir.

Arastirmada tek cinisyet se¢ilmesinin nedeni literatiirde her iki
cins arasinda depresif semptomlar bakimindan farklihiklar rapor edil-
mis olmasidir. Olgeklerin uygulanabilmesi agisindan tiim gruplarda
en az ilkokul mezunu oima ozelligi aranmistir. Deneklere SCL-90 ve
Beck Depresyon odlgekleri ardarda uygulanmistir,

Depresif erken kiz ve depresif yetiskin kadin arastirma gruplari
su sekilde olusturulmustur : Klinik olarak norotik diizeyde depresyon
teshis edilen hastalara SCL-20 semiptom skalasi uygulandiginda elde
edilen depresyon puan indeksi toplam puanindan yiiksek veya esiti
enaz «1» olarak arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirma gruplarimmn Beck Depresyon olgeginden aldiklari top-
lam puanlar yanisira dlgegin her kategorisinden aldiklar: puanlar ay-
r1 ayr1 ele alinarak degerlendirilmis ve istatistiksel olarak karsilas-
tirlmistir. Toplam puanlarin karsilastirilmasinda «T» testi-6lgegin her
kategorisinden aldiklar1 puanlarin karsilastirmasinda ise karsilasti-
rilan degerlerin oldukca kiiciik degerler olmasi nedeniyle «G» testi
uygulanmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma gruplarmm SCL-90 degerlendirmesine goére semptom
dagilimlar: Sekil - 'de gorilmektedir.

Depresif ergen ve yetigkin arastirma gruplarinin Beck Depresyon
dlceginden aldiklar: toplam puanlar arasmnda beklenildigi gibi ista-
tistiksel olarak anlamh farkhilik bulunmamistir. (depresif ergen BDO
puani 32.04, depresif yetiskin BDO puam 28.4, T : 1.31-SD : 48, p> 0.5).

Literatirde ergen ve yetiskinlerde depresyon semptomatolojisi-
nin karsilastiriimali arastirmalar: pek fazla sayida olmamakla bera-
ber yetiskinlere uygulanan tani kriterleri ve standart olceklerin er-
genlere de uygulanabilir bulunmas: ergen ve yetiskin depresyonlari-
nin oldukca benzer yonlerinin cldugu seklinde yorumlanabilir. Bizim,
arastirma sonuclarimizda da iki grup arasmda oldukg¢a benzer yon-
lerin bulundugu géralmelktedir.



216 Gonil Akgay - Saynur Canat

SCL - 90
puan
indeksi s—— Ergen A Grubu
30 — ' — — Yetigkin Grubu
25T
20 /
/
15 N
(V4
LE
051
| 1 1 I ] I ! I I L
§ . B
=% g o -
£ . % 5 = z
N £ L G 5]
£ 03 2 = £ & % 4 g &
= Ao =
£ 348 8§ &8 %82 & ¢z
$ekil I : SCL-90 Degerlendirmesine gbre crgen ve Yetiskin Aragtirma

Gruplari'min Semptom Dagilimlar.

Tablo | : Arastirma gruplarinin SCL-90 degerlendirilmesi gore semptom dagihmlari :

Arastirilan 21 6zellikten 16's: icin istatistiksel olarak anlamlh fark-
hilik bulunmamisgtir. Bu 6ézellikler :

Sikintili ve Uziintiltd duygu durumu (mood)

Kottimserlik (pessimism)

Basarsizlik duygusu (sense of failure)

Doyumsuzluk (lack of satisfaction)

Sucgluluk duygular1 ((sense of guilt)

Kendinden nefret etme (self-hate)

Huzursuzluk (irritability)

Sosyal ve igce cekilme (social withdrawal)

Kararsizlik (indecivieness)

Calismama (work retardation)

Uyku bozukluklar: (sleep disturbances)

Yorgunluk - bitkinlik (fatiquability)

Istah azalmas: (anorexia)

Kilo kayb1 (weight loss)

Libido kayb1 (loss of libido)

Cezalandirilma duygusu (sense of punishment)
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Arastirma gruplar arasinda arastirilan ozelliklerden 5i igin is-
tatistiksel olarak anlaml farklihk bulduk. Ergenlerde su 6zelliklerin
yetiskinlere gore daha yogun oldugunu tesbit ettik :

Kendini kabahatli bularak suclama : G= 7,56,P < 0,05
(self - accusation)

Intihar distinceleri : G=12,99,P < 0,01
(suicidal wishes)

Aglama duygusu : G= 6,11,P < 0,05
(cry spells)

Beden imal bozukluklar: : G= 8,62,P < 0,05

(body - image distortions)

Buna karsihik depresif yetigkinlerde «somatik ugraglar»in depre-
sif ergenlere oranla daha yogun oldugunu bulduk.

Tum arastirmalarda puberteyi izleven dénemde intihar ve intihar
girisim oranlarinda bir artis oldugu bildirilmektedir (7,12,20). Pek
¢ok arastirma intihar girisimlerinin 15-24 yas grubunda en sik oldu-
gunu gostermektedir (6,9,11,12,20). Stehouwer bizim arastirmamiza
benzer metodla yvaptig1 arastirmada depresif ergenlerde suisid fikir-
Jerini depresif yetiskin kadinlara oranla daha yogun olarak teshit et-
mistir. Bizim sonuclarimiz da intihar diistiinceleri a.@smdan literatii-
re uygunluk gostermektedir.

Stehouwer arastirmasinda aglama duygusu bakimindan iki grup
arasimda belirgin fark bulunmamis, Schoenbach ise depreseif ergen-
lerde aglama nébetlerinin depresif yetiskinlere oranla daha fazla ol-
dugunu bildirmistir. Biz de aglama duygusunu depresif ergenlerde
daha yogun olarak tesbit ettik.

Bat1 toplumlarmda sucluluk duygular: ve kendini elestirerek ka-
bahatli bulma egilimleri yetiskin ozelligi olarak bilinmektedir, Ste-
houwer suc¢luluk duygularin depresif yetigkin kadinlarda daha yogun
olarak bulmustur. Bizim arastirma sonuglarimizda iki grup arasinda
istatistiksel anlam tasimamakla beraber sugluluk duygularim depre-
sif ergenlerde daha yogun olarak bulduk. Kendini elestirerek kaba-
hatli bulma egilimini de istatistiksel olarak anlamh olmak tizere dep-
resif ergenlerde daha yogun olarak tesbit ettik. Bilindigi gibi gelisim-
sel sorunlarin yetersiz g¢éziimlenmesinden dolayl ergenin yalanci ya-
kinlik ve gelisimsel engellenmeler igine girmesi depresyona yol ace-
bilmektedir. Yani bazen ergenler kimlik krizine girmeden toplumdan
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veya kendi anne babalarindan bir kimligi aynen alip benimseyebilir-
ler. Adeta 6ding bir kimlik gelistirirler. Benzer sekilde bazt ergenle
her iki cinsle de yakin arkadashklar gelistirmek ve bu iliskileri bir
agiklik, sorumluluk, olgunluk igin temel almak yerine sanki rol ya-
parcasina iligkiler kurabilirler. Kendi duygularim ve ihtivaclarm dii-
stinmeksizin sosyal bir stereotipinin igine girerler. Yalanc: yakinhk
ve engellemis kimlik genellikle ayni kiside bulunur ve clgun bir kim-
ligin kazanilabilmesi icin gegici bir durum olakilir. Ancak pek cogu
valanc: ¢oztimlerle halledilmekic hatta yetiskinlikte de devam etmek-
tedir (5). Hentz toplumumuzun buyuk bir kesiminde ergenlik kavra-
m1 yeterince yerlesmediginden bdyle kimlik krizine girmeden kimlik
gelistirme egilimi desteklenen ve arzu edilen bir durumdur. Kendini
suclama, kendini elesiirerek kabahatli bulma gibi arastirmamizda li-
teratiirden farkh buldugumuz sonuclar bizim bu toplumsal 6zellik-
lerimizle baglantili olabilir.

Literatirde somatik semptomlarin bazi Asya ve Avrupa tilkele-
rinde yetiskin depresyonunun belirgin bir ¢zelligi oldugu bildirilmek-
teyken (17) Stehouwer de kendi arastirmasinda depresif yetiskin ka-
dinlarda somatik ugraslar depresif ergen kizlara oranla daha sik
olarak tesbit etmistir. Bizim arastirma bulgularimiz da bu bulgulara
paraleldir.

Aragitiina bulgularimiz kendini ¢irkin algilama tarzindaki baden
imaj1 bozukiuklarimin depresif ergen kizlarda yetiskinlere gore daha
yuksek oranda oldugunu gdstermektedir. Frgenlik dénemi bilindigi
gibi bedenscl ve hormonal degisikliklerin én plan da oldugu gibi dé-
nemdir. Bu asamada ilgi ve dikkat bedene yénelmistir. Bir¢cok arastir-
mada ergenlerin degisen fiziksel dzelliklerini begenmedikleri ortaya
cikmistir (1), Nitekim Stehouwer de kendi arastirmasinda kencdini
¢irkin algilame tarzindaki beden imajt borukluklarmi depresif ergen-
lerde daha yiksek oranda bulmustur, Bizim bulgularimiz da aym
dogrultudadir. Dolayisivle beden imajina iliskin olumsuz zlgilamala-
rin ergen depresyonunda rol oynadigi séylenehilir.

SONUC

Sonug olarak kognitif agidan ele alindiginda depresif ergen kiz ve
depresif yetiskin kadinlar arasmda depresif semptomlarda bhaz1 alan-
larda farkhliklar bulunmustur. Bunlar kendini elestirerek kabahatli
bulma, intihar diisiinceleri, aglama duygusu, beden imajina 11151{111
olumsuz algilamalar ve somatik ugraslardir.
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OZET

Bu arastirma depressif ergen kizlarda ve yetigkin kadinlarda kog-
nitif bozukluklar: saptamak amaciyla planlanmistir. Denekler 25 er-
gen ve 25 yetickin depressif kadin hastadan olusmustur. Norotik dep-
resyon tanisi almig clan her bir denege Beck Depresyon olgegi (BDO)
ve SCL-90 uygulanmistir. Istatistiksel analiz iki grup arasinda anlaml
farkhliklar oldugunu goéstermistir. Depressif ergen kizlarda 21 BDO
iteminden dérdinde anlamh farkhihik saptanmistir : Kendini kabahatli
bularak suglama, intihar diigiinceleri, aglama duygusu ve beden ima-
j1 bozukluklari.

SUMMARY

A Comperative Study About Cognitive Distortions
in Adolescent and Adult Female Depressives

This study was undertaken to determine differential cognitive
distortions in depression for adolescent versus adult females. Twenty-
five female adolescent and twent-five adult female depressive pati-
ents served as subjects. Fach had received a primary diagnosis of
neuritic depression and had completed the Beck Depression Inventory
(BDD) and SCL-90. Statistical analysis indicated significant differen-
ces between two groups. Results showed that adolescent female dep-
ressives scored significantly higher on four the 21 BDI items : Self-
accusation, suicidal wishes, cry spells and body image distortions.
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iBNi-SINA HASTANESI KORONER - BAKIM UNITESINDEKI
MYCKARD INFARKTUSLU HASTALARIN
EPIDEMiYOLOJIK OZELLIKLERI

Meltem Gél* Ferda Ozyurda**

Tim diinyada gitgide énem kazanan koroner kalp hastaliklar: ge-
lismis ulkelerde 6lim nedenlerinin yarisii, gelismekte olan Ulkeler-
de yaklasik beste birini olusturmaktadir (18). Ulkemizde de, bu has-
talik oliimlerin ligte birinden sorumludur (25). Yine, Tlrkiye'de koro-
ner kalp hastalig1 prevalensi gesitli ¢calismalara gore 45 yag Uzerinde
% 3-15 arasinda degismekte (1,4,6) ve myokard infarktisi (MI) gegi-
ren hastalarin % 50-601 ilk birka¢ saat iginde, geriye kalanlarin
% 2-55'1 ilk 1 yil icinde dlmektedir (12,13). Koroner kalp hastaliklarin-
da mortalite, hastaneye ulasmadan once 6nemli 6l¢iide kendini gos-
terdiginden (2) hastalhktan korunmacda etyolojik risk faktorlerinin
bertaraf edilmesi temel tedbirdir. Bu nedenle, hastaligin epidemiyolo-
jik yénden incelenmesi ve risk faktorlerinin belirlenmesi esastir. Bu
yaklagimla bu calismada hastalifin epidemiyolojik o6zelliklerini ta-
nimlamak ve cinsiyete gére risk faktorlerini belirlemek amacglanmig-
tar.

MATERYAL VE METOD

Calisma, 1 Ocak 1986 - 1 Ocak 1988 tarihleri arasinda Ankara Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Hastanesi Koroner Bakim Unitesinde
MI tanisiyla yatirilarak tetkik ve tedavi goren hastalar tizerinde yu-
ritilmis, bilgiler hastane kayitlarindan elde edilmistir. Arastirma
kapsamina 238’1 erkek, 62'si kadin olmak tizere 300 hasta girmistir.
Hastalarda hipertansiyon ve diabetes mellitus olup olmadigl hasta
dosyasi kayitlarindan elde edilmistir. MI sonrasinda; Beckman-inst-

* AXJ. Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dah Uzmani,
** AU, Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali Ogretim Uyesi.
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ruments, inc. Astma ile yapilmis kan kollesterol miktar1 % 260 mg
ve daha fazla olan degerler hiperkollesterolemi, Aclik kan sekeri
% 110 mg/dl ve tzeri degerler hiperglisemi olarak degerlendirilmistir.
Westergreen makro metoduyla yapilan sedimentasyon hizi erkekte
10, kadinda 20 ve tizerinde oldugunda yiiksek kabul edilmig, Mikro
hematokrit yontemiyle dlglilen hematokrit degerleri erkekte 50, ka-
dinda 45'in Ustlinde yiksek kabul edilmistir. Obezitenin degerlendi-
rilmesi Body Mass Index (BMi)'e gére yapimlis 30 ve Uzerindeki BMI
degerlerini veren vakalar obez olarak degerlendirilmistir.

Calisma sonucunda elde edilen veriler istatistiki yéntemlerle de-
gerlendirilmistir.

BULGULAR

Aragtirma kapsamina giren vaka sayis1 238'i erkek, 62'si kadmn
olmak tizere toplam 300 kisidir. Erkek/Kadin oram 4/1, erkek hasta-
larm yag ortalamasi 57,04 = 10,62 kadin hastalarin yas ortalamasi
62,2 F 10.0, vakalarin genel yas ortalamasi 58.12 = 11.8'dir. Vakalarin
yas ve cinse goOre dagilimi Tablo I'de gosterilmistir.

Tablo | : Vakalarin Yas ve Cinse Gore Dagilimi

Cinsiyet
Yas Gruplan Erkek Kadin TOPLAM

40 Adet 17 1 18
Y% 94 .44 5.56 100.00

41 - 50 Adet 40 6 46
%o 86.96 13.04 100.00

51 - 60 Adet 93 24 117
% 79.49 20.51 100.00

61+ ‘ Adet 88 31 119
% 73.95 26.05 100.00

TOPLAM Adet 238 62 300
% 79.33 20.67 100.00

X2 =135 p> 0.05
Not : Istatistiki degerlendirmede 1 ve 2. stitunlar birlikte ele alinmistir,
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Gortildugu gibi, erkek ve kadin hastalarin yasa goére dagilimlar:
farklihk goéstermemektedir. Vakalarin cinse goére meslek durumlar:
incelendiginde (Tablo 2), kadinlarin ¢ogu ev kadim (% 79.03) iken,
erkek hastalarm % 23.11'i memur ve isci, % 19.3'(i idareci, doktor,
avukat gibi meslek mensuplari, % 16.8'i serbest meslek icracisi, % 13.1'i
ciftei ve % 20.2'si emekli olarak kaydedilmistir. Mesleki olarak, er-
keklerde belli bir meslekte asiri yogunluk gérulmemektedir, ancak
emeklilerin meslekleri belirlenememistir. Bunlarin daha ¢ok memur
olduklar diastuntlmektedir.

Tablo 2 : Vakalarin Cinsiyete Gore Meslek Durumlari

Cinsiyet

Erkek Kadin TOPLAM
Meslekler Adet % Adet % Adet %
Avukat vs. 46 19.3 3 4.9 49 16.33
idareci, Doktor,
Serbest Meslek 40 16.8 1 1.6 41 13.67
Memur 30 12,6 1 1.6 3l 19.33
Isci 25 105 2 30 a7 9.0
Ciftci 31 131 — 0.0 31 10.33
Sofor 6 2:5 e 0.0 8 2.0
Ev Hanim — 0.0 49 79.0 49 16.33
Emekli 48 20.2 4 6.5 52 17.33
Diger 12 5.0 2 3.2 14 4,687
TOPLAM 238 100.0 62 100.0 300 100.0

Koroner halp hastaliklarinin olusmasinda énemli goriilen risk fak-
torlerinin vakalarin cinsiyetine gore dagilimi ele alindiginda; Tablo
3'de gorildugi gibi hipertansif olan vakalar daha ¢ok kadinlarda top-
lanmaktadir. Nitekim kadin hastalarin % 82.31i hipertansif iken, er-
kek hastalarin % 40.4'10 hipertansiftir,

Vakalarin sigara igme durumlari Tablo 4'de izlenmektedir.
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Tablo 3 : Vakalarin Cinse Gére Hipertansif Olup Olmama Durumu

Cinsiyet

Erkek Kadin TOPLAM
Meslekler Adet % Adet % Adet %
Tansiyon Durumu
Hipertansif 96 40.4 51 82.3 147 46.0
Normotansif 139 58.6 10 16.1 149 49.7
Bilinmeyen 3 1.0 1 1.6 4 1.3
TOPLAM 238 100.0 62 100.0 300 100.0

X! = 3541 P< 0,001
Not : Bilinmeyen hanesi istatistiki degerlendirmeye alinmamistir.

Tablo 4 : Vakalarin Cinse Gére Sigara icme Durumu

Cinsiyet
Sigara Erkek Kadin TOPLAM
Igme Durumu Adet % Adet % Adet %
Halen Sigara icen 141 59.4 14 22.6 155 51.67
fomis - Birakmis 45 19.0 5 8.0 50 16.67
Hi¢ I¢meyen 52 216 43 694 95  31.66
TOPLAM 238 100.0 62  100.0 300 100.0

F =BG p<C 0.001

Erkek hastalarmn % 78.5'inin sigara icme aliskanhgmin oldugu,
bu oranmn kadnlarda ancak % 30.6 oraninda oldugu gériilmektedir.
Sigara aliskanligi erkeklerde daha belirgin bir faktdér olarak gorul-
mektedir.

Koroner arter hastaliginin risk faktorlerinden énemli biri olan
hiperkolesterolemiye gelince, Tablo 5'de gérildugi gibi, erkek hasta-
larin % 14.5'inde kan kollesterol diizeyi % 260 mg’in tizerinde iken, ka-
din hastalarda bu oran % 32.2’'ye yiikselmektedir.

Onceden diabetes mellituslu olma ile vakalarm cinsiyeti arasin-
daki iligki incelendiginde (Tablo 6), kadin hastalarin % 25.8'i diyabetli
iken, erkeklerin % 14.7’si diyabetlidir. Bu farkhlik, diyabetin kadm-
larda erkeklerden daha fazla goérilen bir hastalik olmasmdan ileri
gelebilir.,
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Tablo 5 : Vakalarin Cinse Gore Kollesterol Diizeyleri

Cinsiyet
Kan Kollesterol Erkek Kadin TOPLAM
Diizeyi (mg/100dl) Adet % Adet % Adet %
Normal (140-259) 187 79.0 33 53.2 220 73.3
Yiuksek (2614) 35 14.5 20 32.2 55 18.3
Bilinmeyen 16 6.5 9 14.6 25 8.4
TOPLAM 238 100.0 62 100.0 300 100.0

?=1291 p< 0.001
Not : Bilinmeyen hanesi istatistiki degerlendirmeye alinmamistir.

Tablo 6 ; Vakalarin Cinsiyete Gire Diabetes Mellituslu Olma Durumu

Cinsiyet
Anamnezde Erkek Kadin TOPLAM
Diyabetes Mellitus  Adet % Adet %o Adet %o
Var 35 14.7 16 25.8 51 17.0
Yok 193 81.1 43 69.9 236 78.7
Bilinmeyen 10 4.2 3 4.3 13 4.3
TOPLAM 238 100.0 62 100.0 300 100.0

X2 = 4.44 P< 0.05

Ote yandan, hastalarin myokard infarktiisii atag: sirasinda 6lgu-
len achk kan sekeri (AK.S.) dizeyleri ile mortalite arasindaki iliski
ele alinacak olursa (Tablo 7) atak sirasinda AKS dizeyi yiiksek olan-
larmm % 14.02'si oliirken, normal olanlarm ancak % 4.251 olmustur.

Bu atak sirasmda AKS duzeyi yuksekliginin, mortaliteyi etkileyen bir
faktor oldugunu diustindirmektedir.

Diyabet ve hipertansiyonda oldugu gibi, koroner arter hastalikla-
rinda da énemli olan obezite, vakalarin % 25’inde gorilmektedir (Tab-
lo 8). Erkek hastalarm % 19.8'i obez iken, bu oran kadmlarda % 45.2'ye
ulasmaktadir.

Ayrica, hastalarin anamnezlerinden yakin akrabalarinda kalp
hastaligl olup olmadigl arastirilmis, kadm hastalarm % 59.67 sinde,
erkek hastalarin % 53.78'inde ailevi hikaye tespit edilmistir (p> 0.05).
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Tablo 7 : Myokard infarktiisii Atagi Sirasinda Vakalarin AKS Diizeyi ile Mortalite [liskisi

Achk Kan
Sekeri Diizeyi Yasayanlar Olenler = TOPLAM
Normal Adet 180 8 188
% 95.75 4.25 100.0
Yiksek Adet 92’ 15 107
% 85.98 14.02 100.0
TOPLAM Adet 272 23 295
% 92.20 7.80 100.0

X? = 90526 p< 0.01
Not : AKS édlgiilmeyen 5 vaka tabloda gosterilmemistir.

Tablo 8 : Vakalarin Cinsiyatine Gore Obezite Durumu

Cinsiyet
Erkek Kadin TOPLAM
Obezite Adet % Adet Do Adet %
Var 47 19.8 28 45.2 75 25.5"
Yok 191 80.2 34 54.8 225 75.0
TOPLAM 238 100.0 62 100.0 300 100.0

2= 1694  p< 0.001

Hematokrit ditzeylerini inceledigimizde, kadin hastalarin % 19.35"
inde, erkek hastalarin % 14.28'inde hematokrit degerleri yluksek bu-
lunmustur. Urik asit dizeyleri karsilastinldiginda, erkek grupta
% 55.95, kadin grupta ise % 52.38 oraninda hiperiirisemi gérulmus ve
yine erkek hastalarin % 77.31'inde, kadin hastalarmn % 66.12'sinde se-
dimentasyon hizi yiksek bulunmustur (p> 0.05).

Hastane mortalitesi yéniinden vakalar incelendiginde; 300 va-
kadan % 837Unun (251 6ldiigl tespit edilmistir. Bu mortalite orani
kadinlarda % 11.2, erkeklerde % 7.56'dir. Kadmlarda bu oranmn yik-
sekligi 6len kadinlarin yas ortalamasinin (77,14), olen erkeklerden
(58.12) yiuksek olmasindan ileri gelebilir.

300 kisilik vaka grubunun 238’1 ilk kez MI gecirenlerden olusmak-
ta idi, bu hastalarda mortalite orani % 8.82'dir. Ancak daha oOnce-
den MI gecirmis olup yeni bir atakla hastaneye miracaat eden has-
talarda ise mortalite % 13.33 bulunmustur.,
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TARTISMA

Arastirma kapsamina giren vakalarin incelenmesinde, erkek/ka-
din oranm 4/1 bulunmustur. Hastahgin erkeklerde daha fazla goril-
mesi ve erkek/kadin orami diger arastirma sonuglarina uygundur
(1,4).

Erkek yada kadin olsun vakalarin yasa gore dagilimlar ele alin-
diginda yasa goére bir dagilim farkhiligi bulunmamis, her iki grubun
da yaklasik ticte ikisinin 50 yasindan buytiklerden olustugu gorilmis-
tir. Bu durumun cinse gére faktorlerin ele alinmasinda uygun olacag:
diustntlmugtir.

Vakalarin mesleklerine gore dagiliminda, kadmlarin ¢ogunlugu-
nun ev kadini oldugu goriilirken, hastahgin erkeklerden serbest
meslek sahibi, idareci, doktor, avukat gibi meslek mensuplarmnda gift-
ci, isci gibi statiisii distk ve fizik aktivitesi fazla olan meslek men-
suplarina gore daha fazla yogunlastifl goriilmektedir. Bu durum, di-
ger calismalarda gosterilen fizik aktivitesi az, stresi fazla islerde ca-
lisanlarin yiksek risk skalalarma benzerlik gostermektedir (21).

Koroner arter hastaliklar: risk faktorlerinden biri olan hipertan-
siyon, vakalarmmizin % 49'unda anamnezde vardi ve hipertansiyon,
kadinlarda erkeklerden daha fazla oranda idi. Gintmiizde hipertan-
siyon koroner arter hastalig1 igin major bir risk faktori olarak kabul
edilmekte (7,10,22) ve gesitli ¢alismalarda hipertansiflerde koroner ar-
ter hastalig1 riskinin normotansiflere gore 4 kat fazla oldugu (19) ve
bu risk faktortinin hastalifin prognozunada olumsuz etki yaptig
belirtilmektedir (10). Verilerimize gére, vakalarin hemen hemen yari-
sinda hipertansiyonun bulunusu ve bunun kadinlarda daha fazla
oranda olmasi zaten hipertansiyonun kadinlarda daha yaygin gorul-
mesinden iler igelebilir. Bu sonuclar, dgier aragtirma sonuclar ile uy-
gunluk gostermektedir (1,4).

Vakalarmm ancak % 31.66's1 hic sigara i¢gmezken digerleri (ki tg-
te ikisi) sigara icmekte ve igmis birakmis durumdadir ve sigara alis-
kanlig erkeklerde kadinlardan daha yiiksek orandadir. Yapilan top-
lum ici prevalens cahsmalarinda erkeklerde sigara ahskanligl orami
% 738 (23) - % 65.1 (8), kadmlarda % 39.6 (23) - % 9.8 (8) kadar-
dir. Frkek koroner arter hastalar1 da toplumda sigara icen er-
keklere benzer oranlarda bu aliskanliga sahiptirler. Sigaranm kar-
dio vaskiiler hastalik icin major risk faktori oldugu (3,11) ve MI son-
ras1 sigara aliskanhgmin siirdirilmesinin mortaliteyi 1,5-2 kat arttir-
dig1 (5) da dustinilecek olursa, bu aliskanhgin bertaraf edilmesi i¢in
toplumun ve bireylerin egitimi bir kez daha énem kazanmaktadir.
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Koroner kalp hastalig1 riskini 4 kat arttiran (9) ve major bir fak-
tor olarak kabul edilen (16) hiperkollesterolemi, kadinlarda eirkek-
lerden daha fazla oranda kendini gostermistir. Bu risk faktdrtine,
yonelik, ailede beslenmeyi lstlenmis olan kadinin egitimine onem
vevilmeli ve koroner arter hastaliklarindan koruyucu bir beslenme
tarzinin verlesmesini, aliskanhk haline gelmesini saglamalidir.

Diger bir risk faktori olan diabetes mellitusa gelince, hastalarn
% 17'sinin diabetli oldugu, kadin hastalarda diabetli olma oranimmn
erkeklerden yiiksek oldugu gorilmut. fir. Bu diabetes mellitusun ka-
din cinsi daha fazla tutan bir hastahik olma ozelliginden ileri gelebilir.
Ancak, diyabetlilerde koroner arter hastaligl proznozu koétti olmakta
ve mortalite oram viiksek olmakiadir (15,1322}, Avrica hasta diabe-
tik olsun vada olmasin MI atag sirasindo Oletiten yiiksek kan sekeri
diizeylerinin mortalite ile iliskili oldugu baz1 ¢alismalarda ileri si-
rilmustiir (15). Calismamizda da, aghk kan sekeri diizeyi yiiksek
olanlarda 6liim orani, normal olanlardan 3 kat fazla olmustur.

Koroner kalb hastalif1 icin énemli bir risk faktori olarak bilinen
obezite (11,17), toplumumuzda kadinlarda daha yaygin olarak gorul-
mektedir. Vaka grubunda da kadin hastalarda erkeklerden daha yuk-
sek orania kendini gidstermistir. Hipertansiyon, hiperkollesterolemi,
diabet ve obezite birlikte kadinlarda sikhik gésteren risk faktori ola-
bilzcegi gibi, bu hastalik!. - kadmnlarda yiiksek prevalens gosterdikle-
rinden ve koroner arter hastaliklarinda énemli risk faktdri oldukla-
rindan kadin vakalarda <aha sik kendini gostermis olabilir.

Hastalarda ayrica incelenen ailevi faktor, tirik asit dizeyi, hema-
tokrit degerleri ve sedimentasyon hizi yéntinden vakalarin cinsiyetine
rove Biv farkiihik bulunmamistir.

Erkalk ve kadin hastalar hastane mortalitesi yoniinden incelendi-
ginde, kadmlarda mortalite erkelslerden yiksek bulunmustur. Bu du
rum. dlen kadinlarin vas ortalamasimin erkeklerden daha yiksek ol-
mea-mdan ileri gelebilir (14,17).

SONUC ve ONERILER

Arastirma sonucuna gore, hiperkollesterolemi, hipertansiyon, obe-
zite ve diabetes mellitusun myokard infarktisii geciren kadin hasta-
larda, sigara aliskanlhiginim ise erkek hastalarda daha yaygm oldugu
gorilmuistir.
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Buna dayanilarak, koroner arter hastaliklarin énlenmesi ve mor-
talite risklerinin azaltilmasmda primer korunmaya o6nem verilmesi
gereklidir. Bir baska deyisle, hiperkollesterolemiyi onleyici bir bes-
lenme aliskanhgimn toplumda yerlestirilmesi ve bu konuda ozellikle
ailede kadin egitimi, obezitenin bertaraf edilmesi, fizik aktivitenin
arttirilmas:, spor yapma aliskanhgmin toplumda yerlestirilmesi, hi-
pertansiyon ve diabetes mellitusun erken teshis ve kontrolu, sigara
aliskanligim bertaraf etmek amaciyla egitim ve kampanya calisma-
lar1 énemle ele ahnmalidir.

‘

OZET

Bu calisma, myokard infarktiisi gegiren 300 hasta tizerinde, has-
taligin epidemiyolojik ézelliklerini ve cinsiyete gére risk faktorlerinin
dagilimimi belirlemek amaciyla yurtatilmustir. 23871 erkek, 62'si ka-
din olan hastalarda hipertansiyon, obezite, diabetes mellitus ve hiper-
kollesteroleminin kadinlarda, sigara aliskanhiginin ise erkeklerde da-
ha yaygin oldugu goriilmustir.

SUMMARY

Epidemiological Features Of Patients With Myocardial Infarction In The
Coronary Care Unit In ibni-Sina Hospital

This study has been carried out on 300 patients with the diagno-
sis of myocardial infarction to determine the epidemiological featu-
res and sex related risk factors of the disease. In the study group,
which of 238 patients are men and 62 are women hypertension, obe-
sity, diabetes mellitus and hypercholesterolemia as a risk factor we-
re found to be more prevalent in women while smoking was frequ-
ently seen in men.
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YASLILARDA EL FONKSiYONLARI VE DEJENERATIF
OSTEOARTROZ ILE iLISKiSi"

Miifit Akyiiz** Yesim Gokee Kutsal*** Filiz Batur Ozbhay"***
Kemal Altioklar®****

Ellerdeki osteoartrozun prevalans: yas ile artmakta ve 65 yas
iistiindeki kisilerde klinik ve radyolojik agidan % 90’a varmaktadir
(21). Ayrica, yash hastalarda el fonksiyvonlarinda da yasa bagl prog-
resif bir azalma oldugu klinik c¢alismalarla gosterilmistir (12).

Kendine bakim ve giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlikta
eller en dnemli fonksiyona sahip organlardan biridir ve fonksiyonel
kapasitede osteoartroz dahil gesitli nedenlere bagh olarak azalma sbz
konusu isede bu olay kisiyi degisik derecelerde baskalarina bagimli
kilmaktadir. 65 yas Ustiinde olup geriatrik guruba giren kisilerde de-
jeneratif degisikliklerin derecesinin ve bunu ellerin fonksiyonel kapa-
sitesini ne oranda etkilediginin saptanmas: yaslilarin bu konuda bi-
linglendirilmesi ve erken tedbirler alinmasi agisindan énemlidir.

Calismamizin amaci 65 yas ustundeki kisilerde el fonksiyonlarim
cesitli klinik testler ile degerlendirmek ve sonuclarin radyolojik oste-
oartroz derecesi ile iliskisini arastirmaktir,

MATERYAL VE METOD

Arastirma kapsamina, vashlarda el fonksiyonlarimi degerlendir-
mek amac ile vapilacak calismava katilmasi istenen ve eli ile ilgili
olmayan herhangi bir yakinma ile poliklinigimize bagvuran 20 kadin
(% 66,67) ve 10 erkek (% 33,33), toplam 30 kisi alind1. Yas ortalamasi

* Bu calisma XII. Ulusal Rehabilitasyon Kongresinde teblig edilmistir.
** Ankara Rehabilitasyon Merkezi (ARM) F.T.R. Asistam
»=+ [1{J. Tip Fakiiltesi F.T.R. Anabilim Dalh Ogretim Uyesi (Dogent)
#rvx A R M. fg-Mesguliyet Tedavisi Unitesi Fizyoterapisti
*aaxk A RM. Klinik Sefi ve Baghekimi



232 Mufit ARyiiz - Yesim Gokge Kuisal - Filiz Batur Ozbay - Kemal Altioklar

68,76 (65-86) olan yashilarin tiimiinde dominant elin sag el oldugu sap-
tand1. Oz gegmislerinin incelenmesinde % 16,67 (5 kisi) oraninda ata-
rosklerotik kalb hastaligi, % 6,67 (2 kisi), oraninda hipertansiyon bu-
Iundugu belirlendi.

Daha sonra tiim deneklere sag ve sol el bilegi, birinci, ikinci, igiin-
cli, dérdincti, besinci parmaklarda istirahatte yakinmalar: olup olma-
dig1 sorularak agrih bélgeler kavdedildi.

Omuz eklemi hareket genisliginin (Range of motion) degerlendi-
rilmesi amac ile elin omuz Gstinden kars: taraf kulaga avucun kar-
st akromioklavikular ekleme ve arkadan kars1 scapulanin ug, alt kis-
mina erismesi, kriter alinarak limitasyonlar saptand: (4). Dirsek, el-
hilegi ve parmak eklemleri de limitasyon agisindan incelendi. Fl par-
mak eklemlerinde ROM o6nce basparmak disarida kalacak sekilde
siki bir yumruk yapilmasi, sonrada tim parmaklarin ekstansiyona
getirilmesi istenerck degerlendirildi. Bu yontem Treuhaft ve arkadas-
larinca pratik ve objektif bir yontem olarak onerildigi icin tercih
edildi (20). El bilek ve parmak eklemlerinde herhangi bir nedene baglh
olarak gelismis limitasyvonu olan hastalar ¢alisma kapsamina alin-
mada.

Daha sonra hastalar sag ve sol ellerinde hassasiyet ve hareketle
ortaya ¢ikan agri olup olmadigl konusunda sorgulanarak sonuglar
kaydedildi.

Fonksiyonel durum sorgusunda Potvin ve arkadaslarinca oneri-
len (Gunlik yasam aktiviteleri sorgusu) «Simulated Activities of Daily
Living Examination» (16) formunun genisletilmis sekli kullamldi. Ya-
nitlar 0-3 degerler seklinde skorlandi, 0 : Hig yapamyor, 1 : Cok zor-
lanarak yapabilivor, 2 : Hafif zorlanarak yapabilivor, 3 : Rahathkla
yvapabiliyvor seklinde idi. Bu degerlendirmede : uist ve alt govdeyi gi-
yinme-soyunma, yemek yeme, hijyen, gorap givme, fermuar agma-ka-
pama, telefon kullanma, elektrik diigmesi kullanma, igneye iplik ge-
¢irme, bicakla kesme, dis firgalama, yataktan kalkma, ylirime, kav-
rama, digme ilikleme ve acma, eldiven giyme, diigiim atma ve ¢oz-
me, para sayma, dis macunu tipiini sikma, makas kullanma ve ¢a-
tal kasik kullanma sorgulanarak 20 sorunun her biri icin 0-3 aras: pu-
an verildi. Daha, sonra tiim puanlar toplanarak her yash icin bir fonk-
sivonel durum sorgusu puani saptandi. Bu puanmm olas: iist sinir1 (20
soru x 3 puan) 60 olarak belirlendi.
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Daha sonra her yasliya standardizasyonu saglamak amaci ile, ay-
n1 arastirmac: tarafindan adele testi (N. Rdialis, N. Medianus ve N.
Ulnaris innervasyonlu adaleler) uygulandi. Atrofi, tremor, adele to-
nustunde artma veya azalma olup olmadigl kaydedildi. Dokunma,
Propriosepsion, Stereognozi, Weber kumpas ile iki nokta diskriminas-
yonu, eklem pozisyon hissi, vibrasyon muayenesini takiben koordi-
nasyon testi uygulandi. Bu test igin Baron ve arkadaslarinca énerilen
iki yontem kullanildi (4) :

1 — Hizli ardisira hareket : 5 saniyede bir elin yapabilecegi mak-
simum supinasyon-pronasyon sayisl. Sayl arttikca koordinasyonun
daha iyi oldugu sekliinde fikir vermektedir.

2 — Iyi parmak harcketi : Ayni elin her parmaginin ucu ile bag
parmaga dokunabilme ve bu dokunma isleminin 3 kez tam olarak ya-
pilabilmesi i¢in gegen saniye sayisi. Saniye olarak zaman ne kadar
artarsa koordinasyon o kadar bozuktur geklinde degerlendirildi.

Eldeki kavrama kuvveti hasta sandalyeye oturtulup puarh dina-
mometre ile sag ve sol el igin ¢ ayr pozisyonda dlguldii :

1 — On kol desteklenerek el noétral pozisyonda,

2 — Desteksiz olarak énkol supinasyon pozisyonunda ve

3 — Desteksiz olarak énkol pronasyon pozisyonda,
dlgtimler yapildl (2) ve sonuclar Ati (Atmosfer basmci) lzerinden
ifade edildi. 1 atm. bilindigi gibi 1033 cm H:O’ya esittir.

Bu kavrama sekli Napler (14) ve Landsmeer (11) tarafindan ta-
nimlanan power grip (glgli kavrama) yani objenin fleksiyondaki par-
maklar ve palmar diizlem onindeki basparmak arasinda tutulmasina
uymaktadir. Her pozisyondaki kuvvet 3 kez &lgllip ortalama deger
kaydedildi.

Hiz, endurans, ince parmak becerileri, kavrama yetenek ve kont-
rolleri, koordinasyon ve elin kullanim potansiyellerini degerlendirmek
amac ile Minesota, Jebson, Perdue Pegboard testleri uygulandi,

Calismamizda Minesotanin iki subtesti kullanildi (13).

1. Subtestde denekten bloklar: bir setten ¢ikarip digerine yerles-
tirmesi istendi ve 30 saniye icinde yer degistiren blok sayisi kaydedildi.-

2. Subtestde denekten tek eli ile bloklar: yerinden gikartip gevir-
dikten sonra diger setteki bogluklara yerlestirmesi istendi. Degerlen-
dirmede yine denegin 30 saniye iginde gevirerek yerlestirdigi blok sa-
v1s1 kaydedildi.
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Aragtirmamizda kullaniden bir diger test Jebson fonksivonel de-
gerlendirme testidir (19). Unilateral beceriyi dicen bu test 6 asamada
uygulandi :

1 — Yazma yetenegi igin : Denegin 20 kelimeyi yazma stiresi kay-
dedildi. (sag el igin),

2 — Denckien kiiciik bir kitabin 6 sayfasim cevirmesi istendi ve
sure kaydedildi,

3 — Denekten 2 sise kapagl, 2 atag ve iki tane madeni paray: 2
cm aralikla masaya dizdikten sonre hunlar tek tek toplayip bir ku-
tuya yerlestirmesi istendi ve stire kaydedildi.

4 — Denekten 5 adet yiyecek yerine kullanilan kopiik parcasini
kasik ile bir kutuya yerlestirmesi istendi ve sire kaydedildi.

5 — Denekten tek el ile 4 em boyundaki 5 adet kare kiibi tist
uste yerlestirmesi istendi ve stire kaydedildi.

6 — Denekten ugli kavrama, lateral kavrama, ¢engel kavrama,
gevreleyici kavrama (hafifge fleksiyon tipi) ve standart kavramay:
olgmek i¢in 5 ayr1 objeyi kavrayip birakmas: istendi. Kavrama, birak-
mak stresi ve kavramalardaki yeterlilik normalden hi¢ kavramama-
yva kadar 0-3 arasinda skorlanda.

Test basamaklar: denegin her iki eli icin ayr1 ayr idegerlendirildi.

Calismamizdaki son test Perdue Peghoard Test idi (5). Bu testin
bir subtesti unilateral ve bilateral el becerilerini degerlendirmek icin
kullanmildi. Denekien kiligik ¢ivileri test tahiasindaki bosluklara tak-
mas1 istenerck 30 saniyede yerlestirdigi civi sayis1 kaydedildi.

Daha sonra deneklerin her iki el én-arka grafileri kemik dansite-
sinde ¢ektirilerek objektiviteyi saglamak amaa ile klinik parametre-
ler bilinmeksizin bir F.T.R. uzman: tarafindan incelendi. Osteoartroz
agisindan grafiler Kellgren ve Lawrence (10hn metoduna gore deger-
lendirildi. Her eklem dejeneratif proses derecesine giore 0-4 arasinda
skorlandi. Daha sonra Baron ve arkadaslarmmin onerdigi sekilde (4)
her iki elde skoru 2 veya daha fazla olan eklemler kaydedildi ve top-
lanarak her denegin iki eli i¢cin bir osteoartroz puani saptandl. Skor-
lamada : II. Derece osteofitlerin varhig: ve eklem aralifinda olasi da-
ralma. Her iki elde 1'er karnometakarpal, 5'er metalkarpofalangeal,
5er proksimal interfalangeal ve 4'er distal interfalangeal, toplam 30
eklem oldugu goéz éniine ahnirsa olast en yiksek ostecartroz puaninin
da 30 olacag: aciktir.

Aragtirmamizin tiim verileri Hacettepe Universitesi Tip Fakiilte-
si Biyoistatistik bilim dalinda degerlendirildi.
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BULGULAR

Deneklerimizden istirahatte agr1 yakinmas: olanlar : 2 kiside sag
el bilegi (% 6,67), 2 kiside sol el bilegi (% 6,67), 2 kigide sag 1. parmak
(% 6,67), 1 kiside sol 1. parmak (% 3,33), 2 kiside sag (% 6,67}, 2 kisi-
de sol (% 6,67) 2. parmak, 'er kigide (% 3,23), sag ve sol 3. parmalk,
1’er kiside (3,33) sag ve sol 4. parmak ve 1 kiside (% 3,33) sag 5. par-
makta agr1 bildirildi.

Hi¢ bir denekte omuz i¢ rotasyonunda kisitlihiga rastlanmamasi-
na karsm, 2 kiside (% 6.67) sag ve sol omuz dis rotasyonunda kisit-
Iulk saptandi.

Sag elinde hassasiyet vakinmasi olan 3 (% 103, sol elinde ayn1 ya-
kinma olan 4 (% 13,32) kisi saptandi. 2 (% 6,67) kisi sagda, 1 kisi
(% 3,33) ise solda hareketle ortaya ¢ikan agri tanimliyordu.

Fonksiyonel durum sorgusunda saptanan ortalama puan 58.633 =+
0.688 olup minimum 49, maksimum 80 puan belirlendi.

Adale testinde hig bir denckie kuvvet kaybi ve atrofi saptanmadi.
2 kiside (% 8,67) ise tremor saptandi. Hig¢ bir denekte adale tonusun-
da belirgin azalma veya artma mevcut degildi.

Dokunma, propriosepsion, stereogiiozi, iki nokta diskriminasyonu,
eklem pozisyon hissi ve vibrasyon muayenesi sonuglar: tiim denek-
lerde normal smirlarda idi.

Koordinasyon testleri sonuglar: Tablo 1 de gosterilmistir. Hizhi ar-
disira hareket ortalamasi sag igin 6,5, sol i¢in 6,2 defa, iyi parmak ha-
reketi stiresi ise sag i¢in 5,2 sn, sol igin 5,3 sn idi.

Tablo | - Koordinasyon Testi Sonuglar

Ort. St Sapma St Hata Min. Maks.

I - Hizli alterne hareket

(5 sn'de kac defa) SAG - 6,5 1,852 0,338 4 11
SOL - B2 1,769 0,323 3 10

II - Iyi parmak hareketi .

(Kac¢ sn'de 3 defa) SAG - 52 1,643 0,3 2,5 12

S0OL - 5.3 1,685 0,308 2,5 12
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Eldeki kavrama kuvvetinin sonuglar1 Tablo II de verilmistir. Or-
talama degerler I. pozisyonda sagda 0.553 Atii, solda 0,498 At, II. po-
zisyonda sagda 0,512 Atli, solda 0,477 Atii, III. pozisyonda sagda 0,573
Atl, solda 0,540 Ati idi. Gérildugi gibi dominant elin lehine kavra-
ma kuvvetinde artma vardir.

Tablo Il - Kavrama Kuvveti Sonuclar: (ATU)

Pozisyonlar Ort. St. Sapma St. Hata Min, Maks.
I - Inkol destekli
El nétralde
- SAG - 0,553 0,244 0,044 0,15 1,1
- SOL - 0,498 0,22 0,04 0,20 0,95
IT - Onkol supin'da,
- SAG - 0,512 0,202 0,037 0,15 1,00
- SOL - 0,477 0,195 0,036 0,20 1,00
III - Onkol pron’da
- SAG - 0,573 0,235 0,043 0,20 1,10
- SOL - 0,540 0,219 0,04 0,20 1,05

Minesota testi sonuglar: Tablo 111 de gésterilmistir. I. subtestde or-
talama sagda 10,7 blok, solda 10,5 blok, II. subtestde ise sagda 11,3,
blok, solda 11 bloktu.

Tablo Il - Minesota Testi Sonugclari
Subtestler Ort. St. Sapma  St. Hata Min. Maks.
I-Yer degistiren
blok sayisi1
- SAG - 10,7 2,615 0,447 6 14
- SOL - 10,533 2,688 0,491 6 14
I1 - Cevrilen blok
sayisi
- SAG - 11,367 2,593 0,473 4 15
- SOL - 11,000 2,828 0,516 7 15

Jabson testi sonuglar: Tablo 1V de verilmistir. Ortalama stireler,
I. subtest sagda 142,870 sn, II. subtest sagda 8,6 sn, solda 10,283 sn, III:
subtest sagda 6,617 sn, solda 7,167 sn, IV. subtest sagda 8,467 sn, solda
9,350 sn, V. subtest sagda 7,217 sn, solda 7,417 sn idi. Kavrama deger-
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lendirmesinde tiim deneklerde sag ve sol elin ugla, lateral, gengel, gev-
releyici ve standart kavramalari normal simirlar icinde bulunmustur.

Perdue Pegboard sonuglar: Tablo V de gésterilmistir. Sag el igin
ortalama ¢ivi sayis1 11,087 iken sol elde say1 10,633’e diismekte idi.

Tablo IV - Jebson Testi Sonuglari (Saniye Olarak)

Subtestler Ort. St. Sapma St.Hata Min. Maks.
[- Yaz1 yazma

- SAG - 142,870 66,384 13,842 44 270
II - Sayfa ¢evirme

- SAG - 86 3,838 0,701 3 18

- SOL - 10,283 q787 0,865 4 20
IiI - 6 obje toplama

- SAG - 6,617 1,081 0,362 4 12

- SOL - 17,167 2,768 0,505 4 15
1V - Kagsik ile toplama

- SAG - 8,467 1,717 0,313 5 12

- SOL - 9,350 2 174 0,398 6 14
V - Kb yerlestirme

- SAG - 17,217 2,377 0,434 4 15

- 80l - THIT 1,983 0,362 4 12

VI - Kavrama (Tim deneklerde sag ve sol elin lgli, lateral, gengel,
cevreleyici (hafifge fleksiyon tipi) ve standart olmak
{izere 5 kavrama seklide normal bulunmustur.)

Tablo V - Perdue Peghoard Sonuglari

Subtestler Ort. St. Sapma St.Hata Min. Maks.

30 sn’de yerlesitirilen

civi sayis1
- SAG - 11,067 3,005 0,565 4 17
- SOL - 10,633 2,172 0,397 7 15

Radyolojik incelemelerde saptanan osteoartroz puan ortalamalari
Tablo VI da verilmistir. Kadin ve erkeklerde istatistiksel acidan an-
lamli fark yoktur. Tim hastalarda her iki el igin ortalama osteoartroz
puani 14,43 dir.
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Tum veriler arasinda iki grup ortalamalar: arasi farkm 6nem
kontrolii yéntemi kullanilarak anlamli iliskiler olup olmadig1 arasti-
rilda,

Yas ile sag ve sol el osteoartroz puanlari arasinda énemli iliski
saptandi (t = 2.341>tt = 2.048).

Tablo VI - Osteoartroz Puan Ortalamalari

Ort. St. Sapma St. Hata Min. Maks.

Kadinlar (20)

- Sag el - 7,00 2,695 0,603 3 12
- Sol el - 7,10 3,307 0,739 2 12
- Toplam. - 14,10 5,821 1,302 5 24
Erkekler (10)

- Sag el - 7,60 3,307 1,046 3 13
- Sol el - 7,50 3,866 1,222 2 14
- Toplam - 15,10 7,109 2,248 5 27
Tum Hastalar (30)

- Sag el - 7,20 2,870 0,52 3 13
- Sol el - 7,23 3,441 0,63 2 14
- Toplam - 14,43 6,174 1,13 5 27

Bir diger 6nemli korelasyon sag el osteoartroz puani ile sag el Mi-
nesota 2. subtest sonuclar: arasinda saptandi (t = 3.182>tt — 2.048),

Diger parametrelerde ise anlamli hi¢ bir korelasyon saptanmadi.
(t<tt).

TARTISMA

Klinikte Heberden ve Bouchard nodiilleri olarak gorilen el par-
maklarindaki dejeneratif osteoartroz, yashlarda oldukca sik gorilmek-
tedir. Hastaligin radyolojik bulgular: ise klinik bulgulara oranla daha

yvaygin olarak saptanabilmekte ve bu eklemlerde gerek yapi, gerekse
fonksiyon agisindan goriilen benzerlik ve farkhliklar, bunlarin dejene-
ratif osteoartroz prosesini incelemek icin iyi birer model olabilecegi
fikrini vermektedir (6).

Arastirmalarda osteoartroz oraninin yasa bagiml olarak arttig
ve bu oranin kadinlarda daha yiiksek oldugu vurgulanmistir (1), Ro-
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din ve arkadaslarn kadmlarda parmaklardaki osteocartrozun nedeni
olarak ginlik yasamlarinda, erkeklerden daha ¢ok parmaklara stres
bindiren kavramalari kullanmalarini gdstermislerdir (17). Calisma-
mizda ise kadin ve erkek hastalarda ellerdeki osteoartroz puanlari
arasimda belirgin fark saptanmadi, fakat her iki cinste de yasa bagiml
olrak osteoartroz puanlarinda belirgin artis oldugu goézlendi.

Artritli hastalarin fonksivonel élgiimleri genellikle gesitli sakat-
liklarin skorlanmasina dayanir. Ornegin giinliik yasam aktivitelerin-
deki performanslara dayanan tayinler vapilabilir, fakat ne kadar akil-
c1 olursa olsun her olgekte biraz keyfilik oldugu da iddia edilmekte-
dir (3). Bu nedenle arastirmamizda fonksiyonel durum sorgusu, eklem
hareket genisligi muayenesi, adale testi, duyu muayenesi, koordinas-

von testleri, el kavrama kuvveti iz, endurans, ince parmak bece-,
rileri, kavrama yetenek ve kontrolleri, koordinasyon ve elin kullanim
potansiyellerini degerlendirmek igin uygulanan testlerin hepsini bir
arada kullanma gereksinimi duyduk. Hastalar degisik parametreler-
le degerlendirmemizin bir diger nedeni de sakatliklarn olusmasini
sadece Ornegin ROM limitasyonuna baglamanin anlamsizligidir. Agri,
sertlik, yorgunluk ve psiko sosyal faltorler aktivitelerdeki performan-
s1 etkileyebilir. Ayrica tek tek adale testi de bir fikir vermekle bir-
likte, kronik el hastahiklarinda hastanin becerisi ve kaslar1 birbiri
yerine kullanmasi sonucunda salt adale testi ile varilan sonuglarin
yanilticl olabilecegi de unutulmamahdir (7). Hastalarin seri bir sekil-
de degerlendirilmesinde pratiklik de amaclanmalidir; bu agidan ko-
laylik ve iz 6nemlidir. Testler objektif olmali ve ayrintih bilgilere
dayanmali, mimkiin oldugunca subjektif parametrelerden kacmilma-
hdir (20).

Cesitli arastirmacilar dominant el ile yapilan ve beceri gerektiren
hareketlerdeki basarimin artan yas ile birlikte belirgin olarak azaldi-
gim bu testler ile saptamaslarcdir (16). Her iki eli kullanmay1 gerekti-
ren islemlerden (eldiven giyme, diiglim atma gibi) olusan testlerde ise
yas ile belirgin bir degisiklik oimadig1 ifade edilmektedir. Yasin art-
masi ile koordinasyon testlerinde ise hata sayisi azalmaktadir. 60 ya-
sin ustiindeki kisilerde hizli ardisira hareket ortalamas sag elde 6,9,
sol elde 6,8 olarak bildirilmistir (4). Calismamizda ise sonug¢ sag elde
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6,5, sol elde 6,2 dir. Belirgin bir fark mevcut degildir. Iyi parmak ha-
reketi ise sag i¢in 6,7 sn, sol igin 6,7 sn olarak bildirilmistir (4). Bizim
sonuglarmiz sag icin 5,2, sol igin 5,3 sn dir. Aradaki belirgin farkin
nedeni hastalarimizin yas ortalamalarimin diger calismalardakinden
helirgin olarak diisik olmasi seklinde agiklanabilir. Calismamizda yas
ortalamasi 68,76, diger calismalarda ise 76,8 dir.

Yash kisilere hiz ve dogruluk arasinda bir secim sansi verildi-
ginde tercihlerini dogruluk yéntnds kullandiklar: ve boylece hata sa-
yvisinl azalttiklar gozlenmistir. Bu olayin biyolojik aciklamas: da soy-
le yvapilmaktadir : Kisiler yaslandikca herhangi bir travma ve sonu-
cunda gelisecek yaralanmadan korunmak igin gunlik hareketlerinde
ve aliskanlhklarimmda ¢ok daha dikkatli olmaktadirlar (16).

Smith'in 1973 yilinda uyguladigl bir calismada el fonksiyonlari-
nin yasin artmasi ile birlikte dists gosterdigi saptanmistir (18). El be-
ceri testlerinin ve el kuvvet testlerinin kisinin ginlik hayatinin faa-
livetlerindeki gercek fonksiyonunu degerlendirmede aldatici oldugu

sOylenebilir. Ayrica tek basina uygulanan anketler de kisinin ginlik
hayatindaki islerde yeterlilik veya yetersizligini sorgulayan subjektif
degerlendirmelerdir. Bu nedenle sorgu yaninda bazi objektif deger-
lendirmelerin de yapilmasi anlamli olacaktir.

Acheson ve Chan (I) radyoiojik osteoartroz ile kisilerin glnliik
yagsam aktivitelerinde karsilastiklar: guigliikler arasinda anlamli iliski
oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica benzer bir iliskiyi metakarpofalen-
geal eklem limitasyonu ve gunlik yasam aktivitelerindeki guglikler
arasinda da bulmuslardir.

Badley ve arkadaslar: (3) da glnliik yasam aktivitelerindeki zor-
luklar ve el eklemlerindeki ROM arasinda anlamli bir iliskiden bah-
setmislerdir. Bu yazarlar ayrica ROM olgiiminiin osteoartroz derece-
sini yansitabilecegini, fakat ¢aligmalarinin bu olasi iliskiyi ortaya koy-
madigmm da ifade etmektedirler. Oysa Baron ve arkadaslari calisma-
larmnda ROM u giinliik aktivitelerdeki kisithhigin bir gostergesi ola-
rak bulmadiklarim belirtmektedirler (4). Bizim ¢alismamizda da agri,’
hassasiyet, fonksiyonel kapasite sorgusu, adale testi, tremor, koordi-
nasyon testi, kavrama kuvveti, Minesota, Jabson, Perdue Pegboard
testleri arasinda anlaml iliski saptanmadai.
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Arastirmacilar tarafindan el fonksiyonlari ile ilgili sorgulamalar-
da osteoartrozlu kisilerin diisiik puan almalarn ile ilgili bir hipotez or-
taya atilmaistir : Aslinda kendi yas guruplarina gore normal el kuvveti
degerlerine sahip olan kisiler, ellerinde osteoartroz oldugunun bilin-
cinde olmalar: nedeni ile kendilerini yetersiz kabul etmektedirler. De-
niston ve Jette'nin (8) kisilerin ginlik vasam aktivitelerindeki zorluk-
larin subjektif tayini ile yine aym kisilerin kendi artritlerinin sidde-
tinin kendileri tarafindan tayini arasinda bulduklar: ilging korelas-
yon bu hipotezi desteklemektedir. Fonksiyonel yetersizlik diizeyinin
disaridan bir gézlemcinin tayini ile kiginin radyolojik osteoartrozik
eklem durumu arasimnda anlaml iliski bulunmamstir. Calismalar ken-
dini hasta hisseden kisinin yetersiz de hissettigini ortaya koymustur
(4).

" Ilging olarak el fonksiyon indeksleri ile fonksiyon sorgulamasi
skorlar: arasinda higbir iliski saptayamayan ¢alismalar vardir. Fakat
ayni ¢alismalar yaslanma ile koordinasyonun azaldigini saptamis-
lardir. Daha yash kisiler koordinasyon kaybini, dogru hreket yapmak
icin daha yavas hareket ederek kompanza ederler (15). Fakat sorgu-
lar isin yapilip yapilamadigin sorguladigl ve yapilis hizim arastirma-
dig1 igin sorgu sonuglari ile yasla azalan hiz ve koordinasyon arasm-
da anlaml iliski bulunmayabilir,

Baron ve arkadaslar: (4) objektif el fonksiyonlar: ile osteoartroz
veya el kuvveti ile osteoartroz arasimda anlaml iliski bulamamislar-
dir. Bizim sonuclarimizin aksine yag ve osteoartroz arasmda bir kore-
lasyon bulamamalar: ilginctir. Konuya su sekilde aciklama getiril-
mektedir : Muhtemelen hastalarin hepsinde ¢esitli derecelerde bulu-
nan osteoartroz erken 60’11 vaslarda veya daha Once baslamaktadir
Fakat 65-70 yasindan sonra progresyon gostermesi gerekmemekte-
dir (9). Baz1 arastirmacilara goére : Her ne kadar osteoartroz yashhk
hastaligiysa da bunun yaghlhiga paralel olarak artmas: gerekmez. Ya-
sin ilerlemesi ile objektif el fonksiyonlarindaki ve el kuvvetindeki
progresif azalma artikular dejenerasyondan ¢ok, néromiiskiiler du-
rumla ilgilidir. Calismamizin sonuclar: da bu disinceyi destekler ni-
teliktedir. Her nekadar sag el osteoatroz puanimndaki artis ve sag el
Minnesota 2. subtest blok sayisinda azalis arasinda iliski saptanmisgsa
da, bu iliski sadece bir testde bulundugu igin genelleme yapilarak os-
teoartroz ile beceri arasinda yakin iliski oldugunu ifade etmek hata

olur.
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Baron ve arkadaslariminki (4) gibi bizim arastirmamizin sonucu
da bir doktorun elinde osteoartroz olan bir hastasina, bu hastalik
yluziinden el becerilerinde belirgin bir disis olmayacagmi belirtme-
sinin mantikh olacag: fikrini desteklemektedir.

OZET

Ellerdeki osteoartrozun prevalans: yas ile artmaktadir. 65 yas
ustiindeki kisilerde klinik ve radyolojik acidan % 90'a kadar varmak-
tadir. Kendine bakim ve ginltk yasem aktivitelerindeki bagimsizlik-
ta eller, en 6nemli fonksiyona sahip organlardan biridir. Fonksiyo-
nel kapasitede ostecartroz dahil gesitli nedenlere bagh olarak azalma
stz konusu ise de bu olay kisiyi gesitli derecelerde baskalarina bagiml
kilmaktadir. Bu makalede ellerindeki csteoartrozun fonksiyona olan
etkisini arastirmak amaci ile ele aldigimiz 65 yas tistiindeki 30 saghkl
kisinin sonuglar: sunulmustur. TUm hastalar adale testi, atrofi, tonus,
tremor, dokunma, propriosepsion, sterognozi, iki nokta diskriminas-
vonu, pozisyon, vibrasycon duyusu, koordinasyon, ROM ve dinamo-
metrik 6lciimler agisindan incelendi. Daha sonra Minesota, Jebson ve
Ferdue peghoard testleri uygulandi ve sonuclar istatiksel analizleri
yapildiktan sonra literatiir cercevesinde tartisilda.

SUMMARY

Hand Function In The Elderly And Relation To Osteoarthritis

The prevalence of osteoarthritis in the hands increases with age.
Osteoarthritis has been documanted clinically and radiographically
in up to 90 % of people over the age of 65. Hands are the most impor-
tant organs from the point of wiev of daily living and self care acti-
vities. If functional capacity is decreased due to the osteoarthritis of

the hands the patient becomes dependent. We report results of a sur-
vey of 30 healthy subjects over the age of 65 in whom we studied the
relationship between the extend of hand ostecarthritis and hand func-
tion. All the patients were evaluated according to their muscle testing,
atrophy, tone, tremor, touch, proprioceptiion, stereognosis, two point
discrimination, position, vibration, coordination, ROM, grip strength.
The Minnesota, Jebson, Perdue Pegboard tests were applied, the re-
sults were analised statistically and literature was rewieved pertinent
to the subject.
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COCUKLUK CAGI LOSEMi VE LENFOMALARINDA
EPSTEIN-BARR VIRUS ENFEKSIiYONU

Giilcan Tiirker* Ulya Ertem™" Tahsin Tezic*** Ali Pamir®*** Siikrii Hatun****

Malign hastaliklar, ¢ocukluk ¢aginda 6nemli morbidite ve mor-
talite nedenidir. Bunlarm icinde tilkemizde, lésemi ve lenfomalar go-
rilme sikhig agisindan ilk siralar1 almaktadirlar (3,4). Gelisen tedavi
olanaklari ile bu ¢ocuklarin yasam siireleri belirgin miktarda uzatil-
mis, hatta kiir imkanlarn saglanmis ise de halen énemli bir kismina
istenilen oranda faydali olunamamaktadir. Genetik ve gevresel fak-
torlerin etkisiyle ortaya c¢iktigr bilinen bu hastaliklarin etyolojisini
aydinlatmaya yonelik ¢alismalarin tedavi imkanlarim da arttiracagi-
na inamlmaktadir.

Burkitt Lenfoma (BL) ile epidemiyolojik iliskisi belirlendiginden
beri Epstein-Barr Virus (EBV) un onkogenezisteki roli Uzerine yapi-
lan arastirmalar yogunlasmistir., Bu virusun primer ve sekonder im-
min yetmezlik durumlarinda lenfoproliferatif hastaliklara yol agtigi
saptanmis, BL ve nazofarengeal karsinoma disinda diger bir¢ok ma-
lignite ile iliskisi gdsterilmistir. Cesitli tiimoér dokularinda EBV geno-
munun varligimn belirlenmesi onkogeneziste rol oynadigl gérisuni
glgclendirmistir. Virusun bu etkiyi primer enfeksiyon veya latent en-
feksiyonun reaktivasyonlar1 yoluyla gosterebilecegi dustnilmekte-
dir (1,2,5,9,10,11,13,16).

Bu bilgilerin 151831nda, Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi Onkoloji
Bolumiinde izlenen hastalar arasmda en buyuk grubu olusturan 16-
semi ve lenfomali olgularda, gecirilmis EBV enfeksiyonunun sikligini
saptamak ve hastalarin gostermis oldugu yaniti belirlemek amaci ile
bu calisma planlanmistir.

* Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi Uzman Dr.

** Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi Klinik ve Onkoloji Bolim Sefi Dog. Dr.
*** Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi Klinik Sefi Prof. Dr.
**#* Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi Basasistam Uzman Dr.
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MATERYAL - METOD

Bu calisma Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi Onkoloji Boéliimunde
Mayis 1989 - Mayis 1990 arasmdaki 1 yillik siivede tani alan, yaslar:
2-12 yil arasinda degisen (ortalama 6.9 yil) 20 akut 16semili ve yaslar
4 -13 yul arasinda degisen (ortalama 8.2 yil) 13 lenfomali olmak tizere
toplam 33 hastada yapildi. Wright boyas: ile boyanmig kemik iligi as-
pirasyon drneklerinin incelenmesi ile tani konan ve alfa naftil asetat
esteraz, peroksidaz, asit fosfataz dzel boyalar: ile ayirc tanilar: ya-
pilan akut l6semili vakalarm 16 s1 akut lenfoblastik 16semi (ALLO, 4 1i
akut nonlenfoblastik 16semi (ANLL) olarak degerlendirildi. Lenfoma-
I1 olgularin ise 2 si BL, 3 i Hodgkin Lenfoma (HL), 81 Burkitt dist
Non-Hodgkin Lenfoma (NHL) patolojik tanisina sahipti. Tim akut 16-
semili olgularimizda erkek cins hakimiyeti olup, ALLlilerde E/K ora-
m 1.7, ANLL'lilerde 3.0 olarak saptandi. Lenfomali olgularimizda ise
E/K orani 12.0 idi.

Calismaya alinan lésemi ve lenfomal: hastalerin, ilk tanm animnda
ve herhangi bir kan Grint veya kemoterapotik ajan almamis olma-
larma 6zen gdsterilerek 5 cc vendz kanlar ilk kez kullanilan cam
tiiplere alinip serumlar: ayrilarak derin dondurucuda —20 C° den da-
ha sogukta saklandi.

Kulakta buson én tanisi ile hastanemize sevk edilen ve herhangi
bir aktif hastalk bulgusu saptanamayan 2-12 yas arasi toplam 22
cocuk kontrol grup olarak kullanilda.

Hasta ve kontrol grubun serumlarimdaki EBV kapsid antijenine
kars1 (VCA) IgM ve IgG antikorlar1 Clark Laboratuvarlarimin ELISA
kitleriyle (Master Lot Number 712 - 70, 702 - 77) degerlendirildi, ista-
tistiksel degerlendirme Mann-Whitney U testi ile yapild:r (17).

BULGULAR

Hasta ve kontrol gruplarinda, 1.0 den yiiksek cutt-off degerlerinin
pozitif kabul edilmesi esasina gore EBV spesifik IgM ve IgG duzeyleri
degerlendirildi. Calismaya alinan tiim maligniteli olgularm 8 inde
EBV spesifik IgM diizeyleri pozitif, 25 inde negatif olarak saptanir-
ken, kontrol grupta 6 pozitif degere karsin 16 negatif deger bulundu.
Aradaki fark istatistiksel agidan anlamsizdi (p>0.05, Tablo I). EBV
spesifik IgG diizeyleri ise hasta grubunda 22 olguda pozitfi, 11 olguda
negatifken kontrol grupta 2 negatif degere karsin 20 pozitif deger sap-
tandi. Aradaki fark istatistiksel agidan anlaml idi (p<0.05, Tablo D).
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Akut 16semili olgularin serum EBV spesifik IgM ve IgG pozitiflik
oranlar1 Tablo II de goriilmektedir. EBV spesifik IgM kontrol grupta
% 27.3, akut losemili grupta ise % 25 oraminda, serum EBV spesifik,
IgG ise kontrol grupta % 91, hasta grubunda % 65 oraminda pozitif
bulundu.

Tablo | : Akut |6semi ve lenfomali olgularin serum EBV spesifik antikor
pozitifliginin kontrol grupla karsilastiriimasi

IsM IgG
Hasta Kontrol Hasta Kontrol
(n : 33) (n : 22) {n : 33) (n : 22)
Pozitif 8 6 22 20 {
Negatif 25 16 11 2
Khi - kare 0.08 4,29
o] > 0.05 < 0.05

Tablo Ii : Akut losemili olgularda EBV spesifik antikor pozitiflik orani

IgM IgG
Hasta Kontrol Hasta Kontrol
(n : 20) (n : 22) (n : 20) (n : 22)
Pozitif
% 25 27.3 65 91
(5) (6) (13) (20)
Negatif ‘
% 75 72.7 35 9
(15) (18) (7 2

Serum EBV spesifik IgM pozitiflik orani lenfomali olgularda
% 23.1, kontrol grupta % 27.3 olarak saptanirken, IgG pozitiflik oram
lenfomal olgularda % 69.2, kontrol grupta % 91 bulundu (Tablo IID).
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Tablo Ill : Lenfomal olgularda EBV spesifik antikor pozitiflik orani
IgM ; IeG
Hasta Kontrol Hasta Kontrol
(n : 20) (n : 22) (n : 20) (n : 22)
Pozitif
% 23.1 27.3 69.2 91.0
(3) (®) (9) (20)
Negatif
% 76.9 72.7 30.8 9.0
(10) (16) (4) (2)
TARTISMA

Akut lésemi ve lenfomali hastalar1 nserum EBV spesifik antikor
diizeylerini saptamak amaci ile planlanan bu galismada kontrol grup-
ta EBV kapsit antijene kars: IgM antikorlarinin pozitiflik oram % 27.3
olarak bulundu. Akut enfeksiyon belirtisi olan bu bulguya ragmen
olgularin herhangi bir yakinma ve klinik belirtisinin olmamasi, co-
cukluk ¢aginda EBV enfeksiyonlarmnin gogunlukla sessiz gecirildigini
bildiren literatiirle uyumludur 1,5,16). Ayni grupta EBV kapsit anti-
jeni kars: IgG antikor pozitifligi ise % 90.9 olarak saptandi. Ulkemiz-
de degisik yas gruplarinda EBV enfeksiyon sikhiginin arastirildigl
fazla sayida ¢alisma yoktur. Ege Bolgesinde Giinhan tarafindan ya-
pilan bir ¢aligmada, 5-15 yaslar arasinda gecirilmis EBV enfeksiyon
sikhig1 % 68 olarak bildirilmis, Yavuz ve arkadaslan 3-13 yas gru-

bunda bu oranmi % 70 bulmuglardir (1,18,19). Bugiine kadar elde edi-
len sonuglar, genel olarak toplumumuzda EBV enfeksiyonunun bi-
yik vaslarda gecirildigini gostermektedir. Orta Afrika, Hindistan
gibi gelismekte olan, kotl hijyenik sartlara sahip, sosyo-ekonomik
diizeyleri disiik toplumlarda EBV a kars: seropozitifligin sik olarak
erken yas gruplarinda saptandigi, gelismis iyi hijyenik sartlara ve
yiksek sosyo-ekonomik diizeve sahip toplumlarda ise EBV enfeksi-
yonlarimin eriskin yaslara kaydig: bildirilmistir (1). Calismamizdaki
kontrol grubun EBV a kars: bugine kadar bildirilenlerden daha da
yiksek seropozitifligi, cogunlukla gecekondu yéresinden gelen bu ol-
gularin kéth hijyenik sartlarda yasamalarima ve sosyo-ekonomik dii-
zeylerinin diistkligine baglanabilir.
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Tablo I de, akut losemi ve lenfomali toplam 33 hastanin serum
EBYV spesifik IgM antikor pozitifliginin kontrol gruptan anlamh fark-
ik gostermedigi gorilmektedir. Ancak, VCA ne karsi IgM antikor
pozitifligi gosteren toplam 8 hastanin 7 sinde ayni zamanda VCA ne
kars: IgG antikorlarimin da pozitif olmas: dikkati ¢ekmektedir. Has-
ta grupta EBV-CA-IgG antikorlarninin EBV-CA-IgM ile birlikte olma-
simn veya EBV-CA-IgG antikorlarinin yiliksek titrelerde saptanmasi-
nmin bir reaktivasyon bulgusu olarak kabul edilebilecegini bildiren
literatiire dayanarak, bu hastalarda gegirilmis EBV enfeksiyonunun
reaktivasyonundan soz edilebilecegi diginiilmistir (12). Ancak bu
konuda daha kesin konusabilmek igin ayni zamanda EA ve EBNA
v akarst gelisen antikor dizeylerinin de saptanmasina gereksinim
vardir. Tablo I de gortldiigti tizere EBV-CA-1gG antikor pizitifliginin
kontrol grupta % 90.9, hasta grupta ise % 66.7 ve aradaki farkin kont-
rol grup lehine anlamli bulunmasi, maligniteli gocuk hastalarda hos-
tun immiin regiilasyonunun malignite tarafindan degistirilmesinin
bir sonucu olabilecegi seklinde yorumlanmistir (12).

Tablo II ve Tablo III de gorildiugii gibi, gerek akut losemili ge-
rekse lenfomali olgularimizin serum EBV-CA-IgM pozitiflik oranlar
sirasiyla % 25 ve % 23.1 bulunmustur. Bu degerler, kontrol grubun
% 27.3 olarak saptanan serum EBV-CA-IgM pozitiflik oranina yakin-
dir. Aym1 gruplarin serum EBV-CA-IgG pozitiflik oranlar1 sirasiyla
% 6 5ve % 69.2 olarak saptanmis ve kontrol grubun % 91 olan EBV-
CA-IgG pozitiflik oraninda disiik oldugu goériulmustiir. Busonuglar da
hostun immiin regilasyonunun malignite tarafindan degistirilmesi-
nin neticesi olarak yorumlanabilir (12). Uganda’da yapilan bir c¢alis-
mada genel popiilasyondaki EBV spesifik antikor pozitifliginin yuk-
sek olmasma bagh olarak BL’'l1 hastalarla kontrol grup arasinda an-
cak antikor titrasyonlar: agisindan anlamli farkhilik saptanabilecegi
bildirilmistir (7). Son yillarda, Bl'dan sonra NHL larin ve HL nin da
atyopatogenezinde gecirilmis EBV enfeksiyonlarimin rolu olabilecegi
ileri stirilmekte, lenfomali hastalarda mevcut hiicresel immiin defek-
tin viral replikasyonu reaktive ettigi ve bunun sonucunda da anti
EBV-CA-IgG diizeylerinin arttig1 bildirilmektedir (1,8). Bizim kontrol
grubumuzda da EBV spesifik antikorlar oldukga yiliksek oranda po-
zitif oldugundan, maligniteli olgularla kontrol grup arasinda anlaml
bir farklhilik saptayabilmek i¢in titrasyon calismalarina ihtiyag¢ oldu-
Zu sonucuna varilmisgtir.
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Bu ¢alismada sonug olarak, EBV enfeksiyonunun toplumumuzda
baz1 Afrika tilkelerini amimsatacak bicimde erken yaslarda sik olarak
goraldugu gosterilmistir. Bu ttimorlerin gelismesinde rolii oldugu bi-
linen bu viral enfeksiyonun hasta grubunda reaktivasyonunu diglin-
diiren bulgular elde edilmistir. Bu agidan gegirilmis EBV enfeksiyo-
nu ile ¢ocukluk yaslarmda sik goriulen akut losemi ve lenfomalarin
iligkisine yonelik daha kesin sonuclar verecek arastirmalarin yapil-
mas1 gerekmektedir,

OZET

Cocukluk ¢agi akut losemi ve lenfomali hastalarda, gecirilmis
EBV enfeksiyonunun sikligin saptamak ve hastalarm géstermis ol-
dugu yaniti helirlemek amaci ile yaptigimiz bu calisma sonunda bu
enfeksiyonun hasta grubumuzda reaktivasyonunu dusiindiiren bul-
gular elde edildi. Ayrica, toplumumuzda EBV enfeksiyonunun Af-
rika tlkelerini anmimsatacak bicimde erken yaslarda sik olarak gé-
riilldiigi belirlendi. Ulkemizde gocukluk yaslarinda bu denli sik go-
rilen bu enfeksiyonla akut ldsemi ve lenfomalarmn iliskisine yonelik
daha kesin sonuglar verecek arastirmalara gereksinim oldugu so-
nucuna varilda,

SUMMARY

Epstein-Barr Virus Infection in Childhood Acute Leukemias and Lymphomas

This study was undertaken to determine the incidence of EBV
infection among the pediatric patients with leukemia and lymphoma.
The control group had an elevated anti-EBV-VCA-IgG level which is
also reported to be found elevated in certain African Country’s
healty population (% 90.9) where as the patient group had some
evidences of reactivation of EBV infection.
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ERKEK INFERTILITESINDE SEMINAL ASIT
FOSFATAZIN ONEMI

H. Fikret Solak*® Sadettin Kiipeli** Hamit Sahin***

Prostat erkekte anatomik ozelligi ve fonksiyonu bakimindan ol-
dukca etkinligi olan aksesuar seks glandidir. Dogumla birlikte geligim
slirecine girer ve adolesan g¢agda aktif fonksiyonel nitelik kazanir.
Ekzokrin fonksiyonu esas olmak tizere endokrin fonksiyonu da vardir.
Prostat sivisinin sperm motilitesini, morfolojisini ve viabilitesini sag-
ladig1 ortaya konmustur (9). Prostat sekresyonu 0.5-1.5 ml hacmin-
da, alkalen vasifta ve bashca asit fosfataz, poliaminler, inositol, ko-
lesterol, sitrik asit, alfa-amilaz, seminin, diamin oksidaz, ¢inko, mag-
nezyum ve kalsiyum igerir (4). Insanda asit fosfataz bakimindan en
zengin organ prostattir (9).

Bu calismada seminal asit fosfataz diizeyi ile erkek infertilitesi
arasinda bir iliski olup olmadig1 aragtirilmistir.

MATERYAL VE METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dah polikli-
nigine infertilite nedeniyle bagvuran olgular once genel bir analize
tabi tutuldular. Bu olgular igerisinden sistemlere ait patoloji saptan-
mayan, genital muayenede fertilizasyonu etkileyecek patoloji bulun-
mayan ve normal veya anormal spermogram parametresi gosteren
80 olgu seminal asit fosfataz yoniinden ve Fertil olan 32 olgu ise kont-

rol gurubu olarak calisma kapsamina alind.

En az 2 yildir infertil olan olgulardan ve fertil olgulardan 5 gln-
lik cinsel perhiz sonrasi masturbasyon ile alinan semen oOrnekleri,
steril cam kaplara alindi ve spermogram yapildi. Semen volim, visko-

* inénit Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dalh Ogr. Uyesi
% Ankara Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dah Ogr. Uyesi
*** polath Devlet Hastanesi Uroloji Uzmam
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zite, likefaksiyon zamani, dansite, motilite, morfaloji, 16kosit ve erit-
rosit sayisi yoninden degerlendirildi. Her mikroskop alaninda 8 - 10'-
dan fazla lokosit igeren semen érneklerinden kiltiir érnekleri alina-
rak mikrobiyolojik analize génderildi.

Hasta ve kontrol guruplarindan alinan semen érnekleri likefiye
oluncaya kadar 37°C’de bekletildi ve 5000 devir/dakikada 15 dakika
santrifije edilerek tist sivida asit fosfataz olciildii. Yéntem pH 4.9'da
semendeki asit fosfatazin fenil fosfattan 4-aminoantipirin ve potas-
yum ferrisiyanid varliginda fenol acgiga ¢ikarmas: ve agiga cikan fe-
nolin verdigi rengin 510 nm dalga boyunda spektrofotometrik olarak
olgtlmesi ilkesine dayanmaktadir. Bu yéntemle seminal plazma asit
fosfataz diizeyi olgldi. Guruplar arasindaki ortalamalarin fark: Stu-
dent-t testine gére degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma gurubunu olusturan 80 infertil hastanin yags ortalamasi
31 (24 -42) idi. Kontrol gurubu ise 32 fertil olgu olup yas ortalamasi
30 (22 - 38) idi.

Semendeki asit fosfataz diizeyleri ile sperm sayisi, motilitesi ve
infertilite arasinda iliski olup olmadigini ortaya ¢ikarmak amaciyla,
yapilan galismada elde edilen sonuglar tablolar halinde gosterilerek
analiz edildi.

Tablo | : Sperm sayisina gére infertil olgulardaki ortalama seminal asit fisfataz dedgerleri

Seminal asit
Sperm sayisi Ortalama sperm Olgu sayisi fosfataz
(106/ml) sayist (105/ml) (n) (U/L) (X +Sx)
Azoospermi 24 64310840
<20 6.44+0.97 32 7760731870
>20- <60 47.843-3.75 16 75340523930
>60 68.34F2.61 8 74690--4750

Tablo 1'de en diisiik seminal asit fosfataz diizeyinin azoospermili
olgularda goruldagiu, sperm sayist ile seminal asit fosfataz dizeyi
arasmda negatif bir korelasyon oldugu goézlendi. Motiliteye gore de-
gerlendirimde de yine motilite oram arttikca seminal asit fosfataz de-
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Tablo Il : Motiliteye gore infertil olgulardaki ortalama seminal asit fosfataz degerleri.

Mortalite oram Olgu sayis1 Seminal asit fosfataz
(%) (n) (U/L) (XFSX)
<30 26 768003820
>30- <70 16 75360+ 3610
>0 14 70640+ 1020
Tablo I : Tam fertil ve infertil olgulardaki ortalama seminal asit fosfataz

degerlerinin karsilastirilmasi.

Olgu sayisi Seminal asit fosfataz
Gurup (n) (U/L) (XFSx)
Infertil 80 74690 F 3620
Fertil 32 60480F4030
«p» degeri 7 p<0.05
Toplam 112

Tablo IV : Prostatitli olan ve prostatitli olmayan olgulardaki ortalama seminal asit
fosfataz degerlerinin kargilastiriimasi.

Olgu sayisi Seminal asit fosfataz
Gurup (n) (U/L) (XFSx)
Prostatitli olan 27 758503910
Prostatitli olmayan 53 7634034020
«p» degeri p>0.05
Toplam 80

gerlerinin azaldig, dolayis: ile seminal asit fosfataz diizeyi ile moti-
lite arasimnda da negatif bir korelasyon oldugu gortilmektedir (p <£0.05)
(Tablo 2).

Tablo 3'de infertil ve fertil olgular karsilastirildiginda fertil olgu-
lardaki seminal asit fosfataz dizeyinin daha diisiik bulundugu ve so-
nucun istatistiksel yoénden anlamli bulundugu ortaya cikmalktadir
(p<0.05). Tablo 4'de goruldigi gibi infertil prostatitli ve nonprosta-
titli olgularda seminal asit fosfataz dlizeyleri birbirine cok yvakindi.
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TARTISMA

Prostatin en 6énemli enzimi olan asit fosfataz bir protein olup mo-
lekiil agirligr 102.000°dir ve fosfomonoesterlerin hidrolizini katalize
eder (4). pH’s1 4.0 - 6.0 arasinda degisen prostatik asit fosfataz (PAP)
25°C'de ve pH 5.0'de dakikada 240-250 mcmol p-nitrofenil fosfat/mg
proteinin hidrolizinde katalizator gorevi yapar. Keza enzim kreatin
fosfat, fosfoproteinler ve oligontkleotidleri par¢alar ve farkli olusum-
lardan fosforil guruplarmin olusumunda etki gosterir (4). Prostat do-
kusunun aktivitesini belirten bir belirleyici olan PAP glanduler ve
bazal epitelde lokalizedir (1). Sentezi, transportu, depolanmasi ve ek-
zositozisi diger ekzokrin organlarda oldugu gibi prostat epitel hiic-
relerinde gerceklesir.

PAPn sentezi ve sekresyonu hormona bagimlidir ve androjen
stimiilasyonu ile sentez ve sekresyonu artmaktadir (3). Keza enzimin
sekresyonu yas, hastalik durumu, emosyonel faktérler ve baz farma-
kolojik ajanlarla etkilenir (9). Kastrasyon, hipofizektomi ve dstrojen
tedavisi asit fosfataz sekresyonunu suprese etmektedir. Enflamasyon
durumlarinda da sekresyonu yine azalir (3).

PAP, gliserolfosfatazin pargalanmasini takiben fosfatazlar: kata-
lize ederek spermatozoanin metabolik aktivitesini saglamaktadir (4).
Ayrica enzimin serum degeri vicut 1s1s1 ile degisiklik gosterir. Atesli
hallerde serum degeri genellikle diserken hipotermi durumlarinda
artabilmektedir (4).

Umeyama ve arkadaglar: infertil kisilerde seminal asit fosfataz
diizeyi ile diger semen parametreleri arasinda bir korelasyon bula-
madiklari ifade ederken Das Poddal seminal asit fosfataz ile sperm
motilitesi arasmda pozitif bir korelasyon bulduklarini belirtmektedir-

ler (2,8). Butiin bu arastirmalara ragmen seminal asit fosfatazin fiz-
yolojik fonksiyonu heniuz yeterince bilinmemektedir.

Bu calismamizda en diisiik seminal asit fosfataz duzeyine azoos-
permili olgularda rastlandi ve sperm sayisi azaldik¢a seminal asit
fosfataz dizeyinin yikseldigi, ayni sekilde motilite oram arttikca se-
minal asit fosfataz diizeyinde diisme goruldugia gozlendi. Fertil olgu-
larda infertil olgulara goére seminal asit fosfataz diizeyinin daha di-
siik oldugu, motilite ve sperm sayis: ile seminal asit fosfataz dizeyi
arasinda negatif korelasyon bulundugu géraldia (p< 0.05). Baz1 arag-
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tirmacilar ise bizim sonuglarimizin aksine azoospermik olgularda fer-
til olgulara gore seminal asit fosfataz diizeyinin yiiksek oldugunu bil-
dirmektedirler (5,6,7). Bu paradoksun olgu segimindeki farklihklara
bagh oldugunu sanmaktayiz.

Ozet olarak infertilite olgularinda seminal asit fosfataz diizeyleri-
nin tayininin gerekli oldugu ve bu enzimin fizyolojik fonksiyonunu
ve infertilitedeki etki mekanizmasim izah i¢in daha genis serilerde
calisilmasinin yararlh olabilecegi sonucuna varildi.

OZET

Seminal asit fosfatazin erkek infertilitesindeki énemini aragtir-
mak amaci ile 80 infertil ve 32 fertil olgunun semen O6rnekleri ince-
lendi. Seminal asit fosfataz diuzeyi infertil olgularda fertil olgulara gé-
re yuksekti ve sonug istatistiksel olarak anlamh idi (p<0.05). Sperm
sayls1 ve motilitesi ile seminal asit fosfataz duzeyi arasmda negatif
bir korelasyon mevcuttu (p<0.05). Infertil kronik prostatitli olan ve
prostatitli olmayan olgulardaki seminal asit fosfataz dizeylerinde
farka rastlanmad.

SUMMARY

The Impertance of Seminal Acid Phosphatase in Male Infertility

80 infertile and 32 fertile men’s semen specimens were examined
to understand the importance of seminal acid phosphatase in male
infertility. Seminal acid phosphatase level was higher in the infertile
patients than fertile subjects and that result was significantly (p<0,05)
There was a negative relationship between seminal acid phosphatase
and sperm count and motility (p<{0.05). There was no difference in
seminal acid phosphatase level between the infertile cases associated
with chronic prostatitis and nonprostatitis.
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TiP 1 GAUCHER HASTALIGI

LR 2
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Gaucher hastalig, lipid depo hastaliklarinin sfingolipidozlar gru-
bundan bilinen en ‘eski ve en sik goriilen lipid depo hastaligidir (4,5).
Hastalik ilk kez 1882’de Philippe Gaucher tarafindan «non-lésemik
splenik epitelyoma» olarak tanimlanmigtir, Biyokimyasal defekt, lizo-
zomal glukoserebrozidaz eksikligi olup eksiklik sonucu glukoserebro-
zid (glukozilseramid) dokularda birikir (3,4,5,8). Hastalik otozomal
resesif gecislidir ve U¢ degisik klinik formu vardir. Her tic formda da
en belirgin ozellik Gaucher hticrelerinin varligidir (4,5,8). Tipler ara-
sindaki en onemli ayirict ozellik, nérolojik bozukluklarin varhg: ve
ilerleme hizidir (5).

Tip 1 (Kronik non-néronopatik, Adult form) : Hastalarm gogu bu
grupta yer almaktadir ve tani genellikle cocuklukta konmaktadir. Glu-
koserebrozid birikimi, karaciger, dalak ve kemik iligi basta olmak
fizere retikiiloendoteliyal sistemde olusmaktadir (3,4,5). Klinikte he-
matolojik bulgular belirgindir (splenomegali, hipersplenizm ve de-
gisik derecelerde pansitopeni). Diger sik bir patoloji de iskelet komp-
likasyonlaridir. Hastalarda nérolojik tutulum yoktur (2,3,4,5).

Tip 2 (Akut néronopatik, Infantil form) : Tan1 yasi 2-4 aydir. Gok
hizli ilerleyen santral sinir sistemi bulgular: ile 2 yasindan once kay-
bedilirler (4,5,8).

=A {7, Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali Profeséri
*+ A {J. Tip Fakiltesi Cocuk Sagligi ve Hastalklari Anabilim Dah Aragtirma Gorv.
»#» A 17 Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar: Anabilim Dalh Uzmam
wwex A U] Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal Yardimc: Dogenti



260 Fadil Ertogan - Ercan Tutar - Sevgi Bagkan - Meral Barlas

Tip 3 (Subakut néronopatik, Juvenil form) En nadir gériilen sub-
tiptir. Buytk cocukluk veya erigkin yasta tani alirlar. Tip 1'in klinik
6zelliklerine ek olarak nérolojik tutulum vardir ancak nérolojik bul-
gular Tip 2'ye gére daha yavas ilerler (4,5,8).

Hastaligin tanisinda Gaucher hiicrelerinin karaciger, dalak veya
kemik iliginde gdsterilmesi oldukga énemlidir, Bu hiicreler asit fosfa-
taz ve Periodik-asit-Schiff (PAS) boyalarin kuvvetle tutar. Tanm da
diger 6nemli bir laboratuar testi de }#kosii ve deri Tibroblast kiiltii-
lerinde glukoserebrozidaz enzim akli -itesinin disik oldugunun gos-
terilmesidir (3,4,5,8). Tan konulduktan son+a tedavi yvaklasimlar: des-
tekleyici ve semptomatik olmakian dileye cok {arla gidememektedir.
Bu nedenle tasiyicilarin teshit, prenatal toni ve genbtik danisim gi-
derek énem kazanmaktadir (5,9).

OLGU SUNUSU

ki yasinda, kiz ¢ocugu klinigimize solukluk, karninda ve bacak-
larinda sislik, igtahsizhk yakinmalar: ile Agustos 1989 tarihinde bas-
vurdu. I~*chsizlik ve soluklugunun bir senedir, karinda sigliginin alt1
aydir cldugu ve giderek arttiz, son onbes glindiir ayak ve bacaklarda
gisme oldugu 6grenildi. 11~ “tamizin birinci derece akraba olan 33 ya-
crdaki anne ile 50 yasiwaki babanm yedinci cocugu oldugu belir-
tildi. Ailenin 2.5 yasimnde ve 2 yasinds iki iz gocugunun ve 2 yasin-
da bir erkek ¢ocugunun karmn sisligi ve solukluk tablosu ile 6ldukleri
ogrenildi.

Firik muayenede motor ve fizik gelisme geriligi (Neyzi standart-
larma gére boyu ve agirhgr 3 percentilin altinda) saptandi. Takikardi
ve takipnesi olan hasta ileri derecede soluk ve halsiz gorinumla idi.
Konjestif kalp yetmezligi bulguior olan hastada karm ileri derece-
de bombe olup dalak kosta voy i1 14 cm gegiyor ve gbbegin sag ta-
ralma 3 cm tasiyordu. Karacige  kosta, vaymdan 4 cm asagida cle
geliyordu. Pretibial ve avak sirimnda 6demi olan hastanmn norolojik
muayenesi normaldi ve viicudunda petesi, purpura, ekimoz veya ak-
tif kanamasi yoktu.

Hastanin laboratuar incelemelerinde: hemoglobin : 6.7 g/dl, kir-
miz1 kiire sayis1 : 2,051.000/mm® beyaz kiire sayisl : 3.200/mm’ trom-
bosit : 68.000/mm®, hematokrit : % 21, retiktlosit : % 2.5 ve ortalama
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eritrosit hacmi 102 mikron® bulundu. Hastamizin kan hitcrelerinin
tim serileri (armiza kire, beyaz kiire, trombosit) sayisal olarak du-
stktii yani pansitopenisi verdi. Periferik yaymada belirgin hipokromi,
belirgin anizositoz {(makrositler, mikrositler) ve orta derecede poiki-
lositoz (gdz yas1 hiicreleri, eliptesitler, akantositler, pargalanmis erit-
rositler saptendi. Kemik iligi aspirasyon materyalinin 1sik mikros-
kopik incelenmesinde selltilarite artmis bulundu, megakaryositler sa-
yica normaldi. Belirgin eritroid hiperaktivite {eritroid/myeloid ora-
ni - 0.8) ve hafif megaloblastik degiziklikler gozlendi. Ayrintili ince-
leme sonucunda Gaucher hiicreleri gorildii (Sekil 1 - a, sekil 1 - b).
Bu hiicrelerin asit fosfataz ve PAS boyalarim kuvvetle aldig belir-

o

Sekil 1 - a : Kamik Higi aspirasyon materyalinde Gaucher hiicresi
(oklarla isaretli}) Wright boyasi, x 400

lendi. Yapilan diger incelemelerde iskelet grafileri normal bulundu,
telekardiyografide kardivomegali, bilateral hiler dolgunluk ve diaf-
ragmalarn yukar: itilmis oldugu saptand:, Karaciger-dalak sintigra-
fisinde portal hipertansiyonu ve karaciger parankim hasarin goste-
ren bulgular yoktu. Karaciger ve bokrek fonksiyon testleri normal
olarak teshit edildi.
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5 R -

Sekil 1- b : Aym materyalde Gaucher hiicresi {oklarla isaretli) x 1000

Hematolojik bulgularin én planda olmasi ve norolojik bulgularin
da olmamasi nedeniyle hastamiza Tip 1 Gaucher hastalig tanisi: ko-
nuldu.

Hastaya derin anemi nedeniyle olusan kalp yetmezligi géz oni-
ne almarak acil kan transfiizyonu yapildi; ancak bebek izlendigi su-
re igerisinde hemoglobin diizeyini hizla diisiirdi ve haftada bir kan
transflizyonu gereksinimi oldu. Hipersplenizme sekonder siddetli

pansitopeni ve sik kan transfiizyonu gereksinimi, kalp yetmezligi,
ileri derecede bliyimiis dalaga bagli olarak gelisen abdominal ger-
ginlik ve solunum sikintis1 ile gelisme geriligi nedeniyle splenektomi
yapilmasi planlandi. Operasyondan 6énce pnémokok agisi yapldi,
splenik anjiografi ile splenik arterlerin dallanmasi belirlendi. AU,
Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi kliniginde parsiyel splenektomi operas-
yonu gerceklestirildi. Operasyondan doért saat sonra kalan dalak do-
kusundan meydana gelen kanama nedeniyle total splenektomi uy-
gulanda.

Hasta, operasyondan sonraki ti¢ haftalik izlenimde hemoglobin
ve hematokrit diizeylerini korudu. Trombosit sayisi postoperatif ikin-
ci giinde 100.000/mm* bulundu ve daha sonra yapilan periferik kan
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yaymalarinda trombositler biytk kumeler seklinde goruldi. Hasta
i¢ haftada bir Benzatin Penicillin-G ile profilaksiye almdi.

TARTISMA

Tip 1 Gaucher hastaliginda, hayati tehdit eden pansitopeni, kalb
yetmezligi, siddetli mekanik bas1 ve siddetli gelisme geriligi varsa
splenektomi onerilmektedir. Splenektomi sonrasi genellikle pansito-
peni diizelmekte ancak butiin olgularda olmasa da ekstraspienik bul-
gular siddetlenebilmektedir. Bunun sebebi dalak cikarildiktan son-
ra, lipid depolanmasmm diger organlara (karaciger, kemik) yonel-
mesi olarak diustniilmektedir (1,3,5,8).

Son otuz yila kadar splenektomi genis bir endikasyon sahas1 bu-
larak kullaniimaktaydi. Ancak, ilk olarak 1952'de King ve Shumac-
ker'in splenektomize hastalarde enfeksiyon ve fatal sepsis insidan-
smin arttigim) gostermeleri ile dalagl miimkin oldugunca korumak
icin daha ¢ok ¢aba harcanmaya baslanmistir (1,4,7). Postsplenekto-
mi enfeksiyonlar, sepsis ve genellikle eslik eden menenjitle karak-
terize olup hastalarn yeklasik tlgte ikisi kaybedilmektedir. Enfeksi-
yon indisans: yas ne kadar kiigiikse o kadar artmaktadir. Eraklis ve
arkadaslar 4 vas altinda enfeksiyon riskinin 4 yag {istindekilere go-
re iki misli fazla oldugunu gostermislerdir. Enfeksiyon hastalarin
ticte ikisinde splenektomiyi izleyen iki y1l igerisinde ortaya cikmak-
tadir (4). Enfeksiyon sikligimi belirleyen ikinci énemli etkende sple-
nektominin hangi hastalik nedeniyle yapildigidir. Splenik travma
nedeniyle splenektomi yapilmigsa enfeksiyon mortalitesi % 0.01 iken
Histiositozis, Hodgkin hastahgl, Thalassemia veya Gaucher hastalhig
gibi bir nedenle yapilmigsa % 10'dur yani 1000 misli daha ytiksektir
{(1,4). Bu nedenlerden dolay1 splenektomi; eger faydas1 risklerinden
cok degilse yapilmamal, gerekli ise olabildigince geg ideal olarak 6-7
yastan sonra yapimalidir. Hasta mutlaka Penicillin ile profilaksiye
alinmali, operasyondan en az iki hafta once pnoémokok asisl uygu-

lanmahdir (4).

Dalagm immiinolojik defans mekanizmasindaki roli iyice anlagl-
diktan sonra parsiyel splenektomi énce hayvan modellerinde sonra da
splenektomi yapilmas: gerekli hastalarda denenmistir. Splenik trav-
madan, Hodgkin hastaliginda evreleme yapmak amacina kadar daha
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once totl splenektomi yapilagelmis hastalarda gergeklestirilmistir (1,
4,7). Prsiyel splenektomi yapilan hastalarda splenektomi sonrasi im-
min yanitlarm total splenektomiye gére daha iyi oldugu ve enfek-
siyon insidansiin olduk¢a az oldugu raporlanmistir (1,7).

Gaucher hastaliginda ilk parsiyel splenektomi 1980 yilinda, Isra-
il'de, Yehudain ve Bar-Maor tarafindan 11 yasinda bir erkek hastaya
uygulanmigtir. Daha sonra ayni ekip tic hastada daha parsiyel sple-
nektomiyi uygulamislardir (1). Rubin ve arkadaslarinin gercgeklestir-
digi yedi parsiyel splenektomi olgusunun (7) eklenmesi ile literatiir-
de bildirilen toplam olgu sayisi onbire yiikselmistir. Olgularm 6zel-
liklerini toplu halde degerlendirecek olursak; hastalarin en kiigigi
3, en buyligu 17 yasmda olup bes hastada; postoperatif masif hemo-

raji (iki hasta), kalan dalak dokusunda yaygm infarkt ve nekroz
(tic hasta) sebebi ile hastalar reopere edilip total splenektomi gercek-
lestirilmistir (1,7). Parsiyel splenektomi operasyonu basari ile gercek-
lestirilen alt1 hastanin 1 ile 4 yil arasmnda degisen izlemlerinde hig-
birisinde ciddi bir enfeksiyon gelismemis, karacifer ve kemiklerde
lipid depolanmasinda artis gozlenmemis olup yapilan radyoniiklid
incelemelerde kalan dalak dokusunun fonksiyone oldugu gosterilmis-
tir (1,7). Rubin ve arkadaslar: hastalarinin postoperatif humoral ve
hiicresel immunitelerini degerlendirmisler ve preoperatif déneme go-
re bozulma saptamamislardir (7).

Bizim hastamiz bugtne kadar bildirilen olgular icerisinde parsi-
vel splenektomi denenen en kii¢ik (2 yasinda) hasta olma ozelligini
tasimaktadir. Yas kuctildiikge enfeksiyon riskinin artiyor olmas: ve
parsiyel splenektominin yukarida sayilan yararlar: goz éniine alna-
rak hastamiza parsiyel splenektomi yapilmas: planlanmis ve gercgek-
legtirilmistir. Ayrica hastamizda bulunmayan ve total splenektomi
sonucu hizlanabildigi belirtilen (1,3,5,8) karaciger fonksivon bozuk-
lugu ve iskelet deformitelerinin parsiyel splenektomi ile énlenebile-
cegi duginilmistir. Boylece yeni tedavi yontemlerinin (enzim rep-
lasmani, gen tedavisi?) uygulanabilirligi saglanana kadar hastamizin
yvagsam kalitesinin yiksek tutulmasi planlanmistir. Ancak literatiirde
de belirtilen hemoraji komplikasyonu nedeniyle sonunda total sple-
nektomi yapilmak zorunda kalinmistir.
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Yeni cerrahi tekniklerin gelismesi ile daha az komplikasyonla ge-
rek Gaucher hastalig1 gerekse splenektomi yapilmasi gereken diger
hastaliklarda postsplenektomi enfeksiyon morbidite ve mortalitesini
azaltmak amaciyla parsiyel splenektomi ve kalan dalak dokusunun
ototransplantasyonu gibi koruyucu yoéntemlerin daha yaygin olarak
denenmesi yerinde olacaktir.

OZET

Glukoserebrozidaz enziminin kalitsal eksikligi sonucu olusan Ga-
ucher hastaligl, en sik gorilen lipidozdur. Hastalik noérolojik bozuk-
luklarin varhg: ve ilerleme hizina gore Ug tipe ayrilmaktadir. Tip 1,
hastaligin en sik gorilen formu olup klinik tabloya hematolojik bul-
gular egemendir.

Burada Tip 1 Gaucher hastalikhi bir ¢ocuk sunulmaktadir. Has-
taya parsiyel splencktomi yapilmis fakat sonradan, kalan dalak do-
kusunda olusan kanama sebebiyle total splenektomiye gidilmistir.

SUMMARY

Partial Splenectomy In Type 1 Gaucher's Disease

Gaucher’s disease, the inherited deficiency of glucocerebrosidase,
is the most frequently encountered lipidosis. Disease is conventionally
classified into three types according to the presence and rate of prog-
ression of neurologic abnormalities. Type 1, is the most common form
of the disease, hematologic findings dominate the clinical picture of
patients in this category.

In this paper, we have reported a child with Type 1 Gaucher’s di-
sease. Partial splenectomy was performed to the patient but subse-
quently she underwent total splenectomy due to bleeding from the
remnant of the spleen.
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GENIiS DERi KAYIPLARINDA MESH GREFT UYGULAMALARI

Mehmet Oguz Yenidiinya® Erdem Yormuk® Kutlu Sevin® Serdar Giiltan®

Basta trafik kazalar1 ve yanik olmak uzere, cesitli yaralanmalar
sonucu olusan deri defektlerinin ozellikle genig olanlarinda defektin
iisa stirede kapatilmasi hastamin genel durumunun da bir an once
diizelmesi bakimimdan énem kazanmaktadir. Bu siire, defekt alanin
genis, enfeksiyona ac¢ik olmasi ve yaradan siirekli serohemorajik ya-
pida sivi, elektrolit ve plazma proteinleri kayh sebebiyle uzamakta-
dir. Ozellikle bu tip olgularda «mesh» greft uygulamasi, yara ylzeyi-
nin epitelizasyonu i¢in iyi vasiflarda biyolojik ortuya sagladigl gibi,
eksudamn da disariya drene olmasmna izin vererek iyilesme stirecini
uzatan faktorlere kars: koymaktadir.

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde cesitli sebeplerle ortaya ¢ikmis deri kayiplan igin,
1985 - 1989 yillar1 arasinda degerlendirilen ve mesh greft uygulanan
olgular arasindan sadece bir ekstremiteyi buyiuk oranda kapsayan-
lar ile ortalama 15x7 cm’den buyiik olanlar bu ¢alismaya katilmistir.
Buna gore calismaya alinan hastalarimizin sayisi 22 dir.

Defekt onarimi icin her zaman kismi kalinlhkta deri greftleri kul-
lamildr. Greftler, W link 10.1922/04 kodlu mesh makinas1 ile mesh ha-
le getirildi. Alic1 alana greft tesbitinde, genel anestesi suresini uzat-
mamak icin sorunsuz bolgelerde steril stripler ve herseye ragmen
yerlesimi itibariyla peroperatuar pansumanmda bile kolaylikla greft
hareketliligine sebep olabilecek alanlarda da katgut kullamldi. Ameli-
yat sirasimndaki ilk pansumanda klorheksidin igeren malzemeler kul-
lanildi (Sekil 1 a,b,c,d). Uc giin sonra baslamak tizere, sonraki pan-
sumanlarda rifamisin ile yara bakimi yapildi. Greft alanlarimn tzeri
glndiiz aerasyonun temini ve akintilarin mikroorganizmalar i¢gin bir
besiyeri édevi gormesini énlemek amaciyla acgik tutuldu, hasta gece
yatarken olasi travmalardan korumak ig¢in yine klorheksidin igeren
malzemeler ile kapatildi. Greft alani tzerinde olusan Kkrutlarin te-

* A. U. Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dal .
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Sekil : 1C Sekil : 1D

mizlenmesinde, penset vh. aletlerle mekanik uzaklastirma yerine, igi-
ne yirmi milyon tnite penisilin kristalize Inrilarak hazirlanmis litre-
lik serum fizyolojik ile 1slatilmis petler koyuldu ve icerdigi suyun bu-
harlasmas: sirasinds krutlars, yapacag: mekanik itmeden faydalanl-
di. Greft aralklarinda reepitelizasyonunu énleyen grniilsyon doku-
larmin ortadan kaldirilmasinda gumus niiral kaleminden faydala-
mldi. Tam olgularda amelivat sonrasi profilaktik antibioterapi ya-
pilda. et

BULGULAR

Hastalara ait genel dzellikler Tablo T de sunuimustur. Tabloda ad

- gegen kalis stiresi ameliyat giini ile taburcu edilen gun arasmda ge-

cen sureyi gostermektedir. Ortalama kalis siiresi 3 haftadir. Olgula-

rin % 90'1inda deri defektinin alt ekstremitede oldugu dikkati gekmek-’

tedir. Etyolojide en ¢ok rastlanan sebep trafik kazalari olarak sap-
tandi (% 50).
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Tablo | : Clgutar ve Ozellikleri

Ady Etyoloji Lokalizosyon Kalis Siiresi Yasi
M.B. trf, kazasi sag uyluk on 80 gln 35
AUM. yvamk sek. sol ayvak dor. 10 gin 2
AA, trf. kazasi sol uyluk on. 8 gin 33
AS. trf. kazasi sol peritibial 39 giin 44
V.B. trf. kazas: sag uyluk on 40 gun 35
M.B, vanik sirt. glut. uylu. 23 glin a7
C.A. trf. kazasi bil. peritibial 11 gln 8
H.A, yvamk bhil. uyluk arka 11 gin 73
O.T. travma sol post tibial 11 giin 4
H.C. trf. kazasi sol kol mediali 8 giin 43
M.C. yanik bil. gluteal 22 glin 4
SK. trf. kazas) sag tnkol 35 gin 47
AD. trf, kazasi saZ peritibial 27 gin 19
F.G. lenfdédem op. sag peritibial 34 gin 30
M.D. atonik yara sag uyluk lat. 22 gln 46
HEK. trf. kazasi sag peritibial 11 giin 70
2.0, trf. kazasi sag kol 6 gln 47
N.S. trf. kazasi sol uyluk lat. 22 gin 24
G.T. vank sek. sol uyluk én 21 gin 11
s.0. trf. kazasi sag peritibial 16 gln 6
TEK. elk. yanig sol toraks duv. 60 gin 9
FO. skalp tm. sol temporal 15 glin 5

Ortalama : 21 gin 24

TARTISMA

Deri defektlerinin onariminda yaygin olan tedavi bigimi lokal
flepler ile basit greft uygulamalardir (1,2,3). Ancak genis defektlerde
verici alan problemi ortaya ¢ikmaktadir (3,4). Verici ve alici alanlar-
da genislige bakilmaksizin bir denge kurulabilse bile, bliyik defekt
alanlarina transplante edilen basit greftlerin yasayabilirligi sertz ve
hemorajik 6zellikli olasi birikintiler sebebiyle tehlikeye diismektedir
(4). Oysa mesh grefl igin héyle bir tehlike stz konusu degildir.

Iste gerek hemoraji ve gerckse seropliriilan materyallerin sizma
tehlikesi bulunan defektlerin onariminda, bu birikintilerin greft ta-
banmdan disa ¢ikabilecegi perforasyonlarn olusturulmasiyla elde
edilen mesh greft kullanilabilmektedir. 1k mesh greft tanimlamas:
1964 yilinda TANNER ve arkadaslarinca yapilmistir (4). Mesh greft,
normal greft alimmmi takiben 6zel mesh dermatomundan gecirilerek
elde edilir. Greft lizerinde olusturulan perforasyonlar sayesinde gref-
tin genisleme yetenegi artar. Ideal genisleme 6lgiisii 3 : 1 olarak ve-
rilmektedir (1,4).
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Mesh greftde reepitelizasyonun 7 ile 10 giinde gergeklegebilecegi,
yine Tanner ve arkadaslarinca kamtlanmistir (4). Hareketliligi fazla
fleksor eklem tizerindeki alanlara mesh greft uygulamasi, artmis
sekonder kontraksion olasilig1i sebebi ile dogru degildir (2). Ayrica
mesh greft uygulamasindan sonra ortaya cikan file goérinimi kalict
oldugu icin kozmetik dénemi olan yerlerde de kullanilmamalidir.

Olgularimizin hemen hepsinde defekt alanlar, ekstensor yiizler-
de ve kozmetik 6nem tasimayan yerlerde idi.

SONUC

Mesh greft uygulamasi kozmetik agidan dénem tasimayan alan-
larda, kontraksiyon olasiligi da dikkate alinarak genis deri defekt-
lerinin kisa stirede kapatilmasi i¢in, uygun ve titiz bir bakimla, ol-
dukga buyilik kolayhiklar saglamaktadir.

OZET

Klinigimize 1985 -1989 yillari arasinda, avulsiyon yaralanmasi,
yanik basta olmak tizere travmalar ve diger bazi sebeplerle ortaya
cikan genis deri defektlerinin onarimi icin, basvuran 22 hastada mesh
greft uygulamasi yapilmistir. Ozellikli bir olguya ait resimler ile is-
tatistiksel bazi sonuc¢lar yazida sunulmus ve «mesh» greftin istiin-
lukleri tartisilmistr.

SUMMARY
The Application Of Mesh Graft In Wide Skin Losses

The speciality of plastic and reconstructive surgery is based on
the transplantation and reorganization of tissue. In many instances,
this involves the coverage of tissue defects. In cases which the skin
defect is larger than the available donor skin area, such as in large
burns, the mesh grafting solves the problem. A mesh graft is formed
by passing the skin graft through a mesh-dermatome thus forming
parallel perforations. A mesh graft is always a split thickness skin
graft. In this paper, we have discussed mesh grafting and presented
the treatment and results in 22 patients having large skin defects.
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NEFROTIK SENDROMLU COCUKLARDA TIiROID
FONKSiYONLARI
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Nefrotik sendrom tanisi alan hastalar klinik olarak 6tiroid olma-
larina karsin tiroid fonksiyon testleri degerlendirildiginde. oldukca
farkli sonuclar saptanmistir. Serumda proteine baglh iyod (PBI), ti-
roksin baglayan globulin (TBG) ve triiyodotironin (T3 dizeylerinin
diisik oldugunu bildiren yaymnlar yamnda total Ts (TTy), total tiroksin

(TT,) ve tiroidi stimiile eden hormon (TSH) diizeylerinin normal bu-
lundugunu bildiren arastirmalar da vardir (2,5,8,10,12,14,15,16,18).
Nefrotik sendromlu hastalarda idrarla PBI, TBG ve T, kaybmin ol-
dugu bildirilmektedir (1,2,5,12,13,16,18).

Cesitli hastaliklarin gidisi sirasinda gelisebilen tiroid fonksiyon
bozukluklar: klinik gériiniim ve laboratuvar sonuglarma gore belir-
gin, hafif ya da subklinik (gizli) hipotiroidi dénemlerinde olabilmek-
tedir. Nefrotik sendromlu hastalarda hipotiroidi ile ilgili klinik bulgu-
lar belirgin olmadigindan, belirgin hipotiroididen ¢ok, hafif ya da
gizli hipotiroidi olasiliginin arastiriimasi gerekmektedir. Bu hastalar-
da hipotiroidi olmadiginin gosterilebilmesi ve otiroidinin kamtlana-
bilmesi i¢in serbest T; (sT3), serbest Ty (sTi, basal TSH ve tirotropin
salgilatict hormon (TRH) ile uyarilmis TSH diizeylerinin normal si-
nirlar iginde olmasi gerekmektedir (6,7).

Eriskin hastalarda tiroid fonksiyonlarm belirlemeye yonelik ¢ok
saylida arastirma yapilis olmasina karsin, cocukluk caginda yapi-
lanlarin sayisi smirhidir ve daha gok belirgin hipotiroidiyi saptamaya

* A.U. Tip Fakiltesi Cocuk Saghg ve Hastalilklar: Anabilim Dali Dogenti.
** A. U. Tip Fakiiltesi Cocuk Saghig ve Hastaliklar: Anabilim Dali Profesorii.
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yoneliktir. Arastirmalarin bir kisminda belirgin hipetiroidiyi yansi-
tan bulgular saptanmasina karsin, bu bulgular: desteklemeyen aras-
tirmalar da vardir (1,2,5,8,12,13,14).

Calismamizda, aragtirmalardaki geliskili veriler gozonine alina-
rak, nefrotik sendrom tanisi alan g¢ocuklarda hipoalbuminemik evre-
de tiroid hormonlarinin total ve serbest fraksivonlari, serum TSH ve
TBG diizeyleri belirlenmis, hipoproteinemi ve proteintri ile tiroid
fonksiyon testleri arasmda iliski olup olmadig: arastiriimistir.

MATERYAL VE METOD

Klinigimiz Nefroloji boliimiinde minimal degisiklikli nefrotik
sendrom tanisi ile izlenen yaglar: 1 - 12 yas arasinda degisen 27 hasta
(10 kiz ve 17 erkek) calismaya alindi. Calisma, hastalarin hipoalbu-
minemik oldugu evrelerde ve tedavi baslamadan 6nce yapildi, Nefro-
tik sendrom tanisi; hipoproteinemi {total protein<6 gr/dl), hipoalbu-
minemi (serum albumin<3 g/dl) ve proteintiri (>2 g/m?/gin) bul-
gulan ile konuldu. Minimal degisiklikli nefrotik sendrom tanisinda
kan basincinin, bobrek fonksiyon testlerinin ve serum kompleman
diizeylerinin normal olmasi, hematlirinin bulunmamasi ve daha o6n-
ceki ataklarda steroid tedavisi ile remisyon saglanmas: kriter olarak
alindi1 (11). Ttm hastalarda rutin idrar incelemeleri yapildi, bobrek
fonksiyon testleri (iire, kreatinin, kreatinin klirensi), serum kompie-
man diizeyleri arastirildi.

Ayn1 yastaki kontrol grubu olarak alinan 22 (15 kiz, 7 erkek) sag-
ikl gocugun TTs, TTs, sTs, sT: ve TSH diizeyleri ile hastalarimizin so-
nuglan karsilastirildi.

Tiroid fonksiyon testleri Fakiltemiz Merkez RIA laboratuvarinda
radycimmiin yéntemle yapildi.

Sonugclarin istatistiksel degerlendirilmesi Fakiiltemiz Biyoistatis-
tik Bilim Dalinda, degiskenler arasinda regresyon ve korelasyon ana-
lizi ve student t testi uygulanarak gerceklestirildi.

SONUCLAR

Minimal degisiklikli nefrotik sendrom tamsi alan (yas ortalamasi
6.57-+0.54 y1l clan) 27 hastanin bobrek fonksiyon testleri, serum komp-
leman diizeyleri (C;, Ci) ve rutin idrar incelemelerinin proteintiri di-
sinda normal oldugu saptanmistir. idrarla glinde ortalama 5.52-40.73
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gr. protein kaybeden hastalarin ortalama serum total protein dizeyi
4.46+0.19 g/dl, albumin dizeyi 2.24+0.18 g/dl. bulunmustur (Tab-
lo 1).

Calisma ve kontrol grubunun tiroid fonksiyon testleri sonuglari
ve gocukluk ¢agindaki referans degerleri (3) tablo 2'de gosterilmigtir.

Tablo 1 - Hastalarin yas, cins dagilimi, serum ve idrarda protein diizeyleri (ortalama + sX)

Serum T. protein  Serum Albumin idrar protein
n Yas (yil) Cins gr/dl gr/dl gr/24 saat

27 8.574-0.54 10 K, 17 E 4464-0.19 2.24+4-0.18 5.52-+0.73

n : Hasta sayisl

Tablo Il - Hasta ve Kontrol Grubunda Tiroid Hormonlari, TSH, TBG Diizeyleri ve
Cocukluk Caginda Referans Degerler.

Hasta Grubu Kontrol Grubu Referans
x + Sx P x =+ S% degerleri

TT, 4,50+0.44 <0.001 9.3410.56 5-12
peg/dl n = 27 n = 22
TT, 0.76+0.07 <0.001 1.50==0.09 08-2.1
ng/mi h =: 27 n = 22
ST, 6.99+1.06 <20.001 19.40£1.34 8-286
pmol/1t. n = 21 n = 22
ST 2.69+0.31 <0.001 7.41+0.37 3-9
pmol/1t. n = 24 n = 22
TSH 4.25+0.68 <0.05 2.197%+0.30 <5
#IU/ml n = 26 n = 22
TBG 16.88+-4.21 o —— 12-31

pe/ml n =19

n : Hasta sayisi

Serum ortalama TT, diizeyi hasta grubunda 4.5+0.44 pg/dl, kont-
rol grubunda 9.34+0.56 pmg/dl bulunmus ve istatistiksel anlamda
farklilik saptanmistir (P< 0.001).
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Serum TT; diizeyi degerlendirildiginde, hasta grubunda (0.76+0.07-
ngr/ml) kontrol grubuna (1.50:20.09 ngr/ml) oranla istatistik anlam-
da duisiik degerler elde edilmistir (P< 0.001).

Hasta grubumuzda ortalama serum sT, diizeyi- (6.99 +1.06 pmol/
1t), kontrol grubuna (19.4:-1.34 pmol/lt) gore anlaml derecede diistik
bulunmustur (P<0.001). Ortalama serum sT: diizeyi hasta grubunda
2.69+0.31 pmol/It, kontrol grubunda 7.41+0.37 pmol/lt.dir. ve istatis-
tiksel acidan dnem tagiyan farklilik gozlenmistir (P<0.001).

Nefrotik sendromlu 26 hastadaki ortalama serum TSH diizeyi
(4.25+0.68 pIU/ml) kontrol grubuyla (219030 pIU/ml) karsilast-
rildiginda, anlaml yiksek bulunmussa da (P<0.05), cocukluk cagi
i¢in bildirilen referans degerlerin icindedir.

Serum TBG duzeyi 19 hastada ortalama 16.88-+4.21 pgr/ml bu-
lunmustur. Bu diizey, ayni yas grubu i¢in uygun referans degerlerin
(12-31 pgr/ml) icindedir.

Hastalarimizin ortalama serum total protein, serum albumin, id-
rardaki ginlik protein miktar: ile TTi;, TTy, sTs, sT: TSH ve TBG dii-
zeyleri arasmnda korelasyon saptanmamistir (P> 0.05, Tablo 3).

Tablo 11l - Hastalarda serum total protein, albumin ve idrar protein diizeyleri ile tiroid
fonksiyon testleri arasindaki korelasyon degerleri ve anlam diizeyleri

T, TT, ST, ST, TSH TBG
Serum T 023 F - 025 r: 036 1 018 r: — 023 r:— 012
T. protein X X X X X X
Serum ; alle: 024 r: 021 r: 038 1r: 008 r: — 021 r:— 028
Albumin X bi< X X X X
idrarda r:—035 r:—037 r:—043 r:—011 r: 006 r:— 010
Protein X b'd be X X X
x:P>005

TARTISMA

Nefrotik sendromlu olgularda gozlenen bazal metabolizma hizin-
daki azalma, hiperkolesterolemi, diigiik PBI diizeyleri, yiksek doz
tiroid hormonu tedavisine hipertiroidi olusmadan gosterilen tolerans
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dikkatleri tiroid bezi tizerine gekmis ve bu hastalarda hipotiroidinin
gelisebilecegini distindiirmustir (15,16,17). Klinik olarak otiroid olan
bu hastalarin tiroid fonksiyon testleri incelendiginde, birbiriyle gelis-
kili bulgularin saptandigl dikkati ¢ekmektedir. Tiroid fonksiyonlar:
ile ilgili baslica bulgular; idrarla PBI, TBG, tiroksin baglayan preal-
bumin (TBPA), TT:;, TT: kayb1 ve bu maddelerin serum duzeylerinde
azalma, primer hipotivoidiyi yansitir sekilde TSH diizeyinde yuksel-
me ya da salgilanmasinda kérelme ve periferik dokularda Ty/tn Ts'e
déntigiimundeki degisikliklerdir (1,2,5,8,10,12,14).

Nefrotik sendromda tiroid hormonlar: ile ilgili problemlerin te-
melinde idrarla tiroid hormonlarimin ve ivod kaybinm yattigr dusi-
nilmiis olmakla beraber, bunlarin primer patofizyolojik onemi tar-
tismalidir (1,2,5,8,9,10,12,18). Yaymlarin bir kisminda proteinle birlik-
te TT, ve TTsun idrarla kaybedildigi serum sT; ve sT, diizeylerinin
ise normal oldugu bildirilmistir (10,18). Proteintiri derecesi ile idrarla
tiroid hormonu atim: arasinda korelasyon oldugu ileri strtilmektedir
(2,8). Adlkofer ve ark. idrarla belirgin derecede tiroid hormonu kay-
bina karsin, hastalarda klinik olarak otiroidinin siirdigint bildirmis-
lerdir (1). Burke ve ark. normal kosullarda idrardaki T5'tin % 3-9, T4 Un
% 5-12 oraninda proteinlere bagh bulundugunu ve ancak serbest du-
rumdaki T tin tubuler reabsorbsiyonunun olabilecegini saptamislar
ve bu nedenle nefrotik sendromlu hastalarda ozellikle Tyln idrarla
kaybedilebilecegini ileri stirmiislerdir (4.

idrarla TBG atimi, serum TBG ve buna bagh tiroid hormonlar:
diizeyleri ile ilgili gahismalarda celiskili sonuglar elde edilmistir. id-
rarda tiroid hormonu ve protein atim ile serum TBG duzeyleri ara-
sinda korelasyon oldugunu bildiren ¢alismalarin yaninda serum TBG
diizeylerinin normal bulundugunu bildiren raporlar da vardir (2,5,
8,13). Musa ve arkadaslarmin yaptiklar: bir ¢aligmada nefrotik sen-
dromlu hastalarda idrarla TBG atiminmin artmasma ve serum T, di-
zeylerinin diisiikle normal degerler arasinda degismesine karsin, se-
rum TBG diizeyleri normal bulunmustur (13). Bu bulgu, ¢alismamiz-
daki bulgularla benzerlik gostermektedir. Olgularimizin timinde be-
lirgin proteiniiri olmasina karsin, serum TBG dizeyleri normal siir-
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larda bulunmustur. Hastalarimizda TT; ve sT, diizeyleri yanisira TBG'-
den bagimsiz olan sT; ve sT; diizeylerinin de disiik olmasi hormon
duzeylerindeki degisimin idrarla protein kaybindan ¢ok hormon sen-
tezi ile ilgili oldugunu disiindirmelktedir.

Nefrotik sendromliu hastalarda genellikle elde edilen veriler ti-
roid hormonlarinin total ve/veya serbest fraksivonlarmin dustk ol-
masima kargin, TSHm primer hipotiroididen beklenildigi olglide yiik-
sek olmamasidir (1,2,8,14). Tiroid stimiile eden hormonun yeterince
yukselmemesi, TSH salgilanmasmda hipofizer dizeydeki kérelmeyi
{sekonder hipotiroidi) ya da primer hipotiroidinin subklinik dénemini
digstiindirmektedir (6,7). Primer hipotiroidinin subklinik déneminde
bazal TSH normal diizeylerde yada hafif viksek olabilmekte ise, de
herzaman TRH uyarisina abartilmis TSH yanifi alinmaktadir. Nef-
rotik sendromlu olgularda TSH diizeyinin normal bulundugunu va-
da primer hipotiroidiyi vansitir sekilde yukselebildigini bildiren va-
vinlar vardir. Mc Lean ve ark. ile De Luca ve ark. nefrotik sendrom-
lu gocuklarda diisik T: ve yiiksek TSH diizeyleri ile belirgin primer
hipotiroidi bulgular: saptamislar ve tiroid hormonu ile yerine koyma
tedavisinin gerekliligini vurgulamislardir (5,12) .

Nefrotik sendromlu ve klinik hipotireidi bulgular: gOstermeyen
14 cocukta TT:; TT. ve TSH diizeylerini belirledigimiz bundan énceki
calismamizda, TT; ve TT; degerlerini normale gére diistik diizeylerde
bulmamiza karsin, TSH'de primer hipotiroidiyi vansitir bir yukselme
saptamamistik (14). Tiroid hormonlarmdaki bu diigik dizeylerin
TBG diizeyindeki azalma ile ilgili olup olmadigini denetlemeye yone-
lik olarak baslattigimiz bu cahsmada, hestalarnimizda b.ipoalhumine—
mik dénemde serum sT, sT., TT; ve TTs diizeyleri kontrol grubuna
oranla anlamh élgtide diistik bulunmustur (P<0.001). Bu degerler ay-
n1 yag grubu i¢in belirlenen referans degerlerle karsilastirildiginda
yine aym sonu¢ alinmig, normalin alt sinirinda yada belirgin diisiik
degerlerde oldugu gézlenmigtir. Serum TSH diizeylerinin ise kontrol
grubuna goére anlaml derecede yiiksek oldugu ancak yas icin belir-
lenen referans degerleri icinde oldugu saptanmistir, Tiroid hormon-
lar. TSH ve TBG duzeyleri ile hipoproteinemi, hipoalbuminemi ve pro-
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teiniiri derecesi arasinda istatistiksel anlamli korelasyon bulunma-
mastir (P>0.05).

Hipotiroidizm klinik ve laboratuvar olarak agir, hafif (kompanse)
ve gizli (subklinik) olmak tuzere farkh derecelerde olabilmektedir (6).
Belirgin hipotiroidili hastalarda klinik bulgular belirgindir, TTs, TTs,
sTs, sTs diizeyleri diigiik, TSH diizeyi yiuksektir. Kompanse hipotiroidi-
de ise klinik bulgular siliktir, tiroid hormonlar: hafif diisiik yada nor-
mal diizeylerdedir. Buna karsihk TSH herzaman yuksek degerlerde
bulunur. Subklinik hipotiroidide ise klinik bulgu yoktur. Tiroid hor-
monlar1 normal yada normalin alt simirinda, bazal TSH normal vada
hafif yiksek, TRH uyarisina TSH yanit1 ise abartilmistir (8,7).

Hastalarimizda hipotiroidinin klinik bulgular1 gézlenmediginden
ve TSH diizeylerinde primer hipotiroidiyi yansitir dl¢tide viikselme
olmadigindan ankompanse yada belirgin hipotiroidinin mevcut olma-
dig1 belirlenmistir. Tiroksin baglayan globulin diizeyinin normal bu-
lunmas: ve TT: ve TT; yaninda sT; ve sTy diizeylerinin de azalmis ol-

mas1, hormonlardaki dustkliigan hipoproteinemi ile agiklanmasimnin
mumkin olmadigim gostermektedir.

Sonug olarak; bu bulgularla nefrotik sendromlu hastalarda hipop-
roteinemik evrede subklinik hipotiroidi olabilecegi dustinilmektedir.
Serum TSH dizeylerinin kontrol grubuna gore ylksek bulunmasina
karsin, referans degerler icinde olmasi bunu desteklemektedir. Gizli
hipotiroidinin kesinlik kazanmas1 bakimindan ve bunun yanmsira hi-
pofizin TSH salgilanma durumunun denetlenebilmesi yoninden, TRH
uyarisma TSH yanitinin degerlendirilmesinin 6nemi bir kez daha or-
taya cikmistir. TRH'1n teminindeki problem yonunden, daha énce uy-
gulayamadigimiz bu testin hastalarimizin kontrollar: sirasida yapil-
masina basglanmigtir.

OZET

Calismada, minimal degisiklikli nefrotik sendrom tanisi ile izle-
nen 27 hastamn hipoalbuminemik evrede tiroid fonksiyonlari incelen-
mistir. Hastalarimizda aym yas grubu icin verilen referans degerle-
rinin alt smirinda bulunan TTs, TT;, sT: ve sTs degerleri kontrol gru-
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bu ile karsilastinldigmda istatistiksel anlam gésterir sekilde duistik
diizeylerde bulunmustur (P< 0.001). Bu bulgularin yan sira TSH dii-
zeyinin referans degerleri iginde olmakla beraber, kontrol grubuna
gore ylksek oldugu dikkati ¢ekmistir (P<" 0.05). Nefrotik sendromlu
hastalarimizda ortalama serum TBG diizeyinin yas icin belirtilen re-
ferans degerler iginde (12-31 pg/m}) oldugu gdsterilmistir.

Nefrotik sendromlu hastalarin serum total protein, serum albu-
min dtizeyleri ve idrardaki giinliik protein miktarlan ile tiroid fonk-
siyon testleri (TTi, TTs, sTs, sT; TSH, TBG) arasinda istatistiksel iliski
bulunmamistir (P< 0.05).

Hastalarimizda klinik hipotiroidi bulgulart olmamasina karsin,
tiroid hormon duzeylerinin kontrol grubuna degerlerine gére belir-
gin digik, TSH'n ise kontrol grubuna goére viiksek degerlerde bu-
lunmas1 subklinik gizli hipotiroidinin varhgmi distindirmektedir. Bu
konunun kesin kamtlanmasi TRH testi ile olanakl olacaktir. Elde et-
tigimiz veriler TRH testinin zorunlulugunu ortaya koymustur.

SUMMARY

Thyroid Function Tests in Childhood Nephrotic Syndrome

Thyroid function (TTs, TTy, FTs, FT,, TSH, TBG) were investigated
in 27 patients with minimal change nephrotic syndrome during hypo-
albuminemic phase before treatment. Serum TT;, TTs, FT; and FT; le-
vels were marginally low. Those levels were compared to the normal
controls and the difference was found statistically significant (P<
0.001). Although serum TSH levels were within the normal range, tho-
se were found higher than the control group (P< 0.05). Serum TBG
levels were found within the normal limits of the same age (12-31
peg/ml.).

No correlation was noted between serum total protein, serum al-
bumin, urinary protein levels and thyroid function tests (P> 0.05).

Our patients did not have clinical hypothyroidism. But thyroid
function tests were lower and serum TSH levels were higher than the
control group of the same age. We suggested a subclinical hypothyro-
idism might be complicated with the syndrome. A TRH stimulation
test is necessary to prove this suggestion.



10.

11.

13.

14,

Nefrotik Sendromlu Cocuklarda Tiroid Fonksiyonlar: 279

KAYNAKLAR

Adlkofer F ve ark : Thyroid functicn in patients with proteinuria and normal
or increased serum creatinine concentration. Acta Endocrinologica 102 : 387-
376, 1983.

Afrasiabi MA ve ark : Thyroid function studies in the nephrotic syndrome.
Ann Intern Med 90 : 335-338, 1979.

Brook GD : Clinical Paediatric Endocrinology and ed. 1985. Blackwell Scien-
tific Publications Oxford, London, Fdinburgh, Boston Malbourne p. 703.

Burke CW Shakespear RA : Triiodothyronine and thyroxine in urine. II. Renal
handling, and effect of urinary protein. J Clin Endocrinol Metab 42 : 504-513,
1976.

De Luca F ve ark. : Changes in thyroid function tests in infantile nephrotic
syndrome, Horm Metabol Res 15 : 258-259, 1983
Fvered B ve ark : Grades of hypothyroidism. Br Med J 1 : 657-662, 1973.

Ferrari C ve ark : Serum free thyreid hormones in different degrees of hypot-
hyroidism and in euthyreid autoimmune thyroiditis. Acta Endocrinologica, 114 :
5590-564, 1987,

Gavin LA ve ark : Alterations in serum thyroid hormones and thyroxine-binding
globulin in patients with nephrosis. J Clin Endocrinel Metab 46 : 125-130, 1878.

Class AR ve ark : Low serum thyroxine and high serum triiodothyronine in
nephrotic rats. Endocrinology 114 : 1745-1753, 1984.

Massry SG Glassock RJ @ Textbook of Nephrology 2 nd ed. 1989 Williams and
Wilkins Comp. Baltimore Hong Kong London Sydney p. 605-610.

Mc Enery RT Strife CI' : Nephrotic syndrome in childhood. Ped. Clin North Am
89 ; 875-894, 1982.

Mc Lean RH ve ark : Hypothyroidism in the congenital nephrotic syndrome.
J Pediatr 101 : 72-75. 1982.

Musa FB Seal JS Doe RP : Excretion of corticosteroid binding globulin thyrox-
ine-binding globulin and total protein in adult males with nephrosis : Effect
of sex hormones. J Clin Endocrinol 27 : 768-774. 1967.

Ocal G Tuamer N : Nefrotik sendromda tiroid fonksiyonlari. Ankara Tip Bil-
teni 7 : 47-52, 1985.

Rasmussen H Rapp B : Thyroxine metabolism in the nephrotic syndrome, J Clin
Invest 35 : 792-799, 1956.



280 Mesiha Ekim - Sevgi Bagkan - Necmiye Tiimer - Géntil Ocal

16. Recent L Riggs DS : Thyroid function in nephrosis. J Clin Invest 31 : 789-797,
1952.

17. Robbins J Rall JE Petermann ML : Thyroxine-binding by serum and urine pro-
teins in nephrosis. J Clin Invest 36 : 1333-1342, 1857.

18. Vernier RL : Primary nephrotic syndrome in Pediatric Nephrology 2 nd ed 1887
Ed. by Holiday MA, Barratt TM, Vernier RL, Williams and Wilkins Comp. Bal-
timore London Los Angelos Sydney p. 445-456.



ANKARA TIP MECMUASI (THE JOURNAL OF THE FACULTY OF MEDICINE) Vol. 44 : 281-294, 1991

AKUT ANTERIOR NON-GRANULOMATOZ
UVEITLERDE ETYOPATOGENEZ :

Mustafa Cihat Avunduk® Avni Murat Avunduk*

Uvea goziin ikinci tabakasidir ve uveal dokunun her tiirli infla-
masyonuna tliveitis adi verilmistir. Hogan (15) uveitisleri yerlegim yer-
lerine gore; anterior, posterior ve difftiz olarak smiflandirmaktadir.
Anterior uveit, iris ve silier cisimi tutan inflamasyondur (9) .-

Akut non-grantilomatdz uveitlerde etyopatolojik éneme sahip ola-
bilecek bazi faktérler mevcuttur., Bu faktorler; Demografik faktorler,
immiinolojik faktorler, hipersensitivite reaksiyonlari, viral, bakteriel,
protozoal ajanlar, endotoksinler ve stress olarak siralanabilir.

Demografik faktorler :

1 —) Yas : Cogu vakada uveitler 20 - 50 yaslar1 arasmda gortl-
mektedir (12).

2 —) Cinsiyet : Sadece kigik bir uveit grubunda éneme sahip-
tir. Erkeklerde romatoid negatif spondylartropatiler daha sik gérul-
diigiinden anterior non-graniilomatéz uveitler de daha siktir.

3 —) Irk.

4 —) Geografik faktorler : Baz1 uveit formlarmin geografik da-
g1lim gosterdigi bilinen bir gergektir.

5 —) Ekolojik faktorler : Miettinen, Finlandiya'da gehirlerde ya-
sayanlarda, kirsal bolgede yasayanlardan daha fazla uveite rastlan-
digm bildirilmistir. Bu durumu, sehirlerde daha siki iligkili bir or-
tamda yasanmasina ve boylelikle enfeksiyéz ajanlar gibi uveit pato-
genezinde énemli olabilecek ajanlara daha sik maruz kalinmasina
baglamigtir (23).

Iimmiinolojik faktorler : ,,

Genetik, regiilatuar, non-spesifik immunolojik faktorler uveitle-
rin degisik formlarinda onemli bir degere sahiptir (10).

*A. U Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal.
* H. U. Twp Fakiltesi Goz Hastaliklar: Anabilim Dali.



252 A Mustafa Cihat Avundul - Avni Murat Avunduk

[ ,z'gza-u‘*-'n‘: LG
e

ettt WAL e v

Immunolonk sistemi ele alirken, HILA sistemi ile baslamak yerin-
de olacaktir. Cinki, HLA sistemi immunolojik regiilasyondan, hasta-
hiklara direng ve duyarliliktan sorumlu olan gen gruplarini tasidigl
gibi, immiinolojik homeostatik fonksivonlarin, selliiler ve humoral im-
miin cevabin kontrolintn de yapildigr bir sistemdir (11).

HLA antijenleri simik, fonksiyonel ve doku dagilim 6zeiliklerine
gore 3 grup altinda incelenirier (3).

*Classi Antijenleri : HLA-A, HLA-B ve HLA-C lokisleri tarafindan
kodlandirilirlar. TGm gekirdekli hiicreler ve trombositlerde bulunur-
lar. Class I antijenleri viruslara rezistansta énemli rol oynadig1 bili-
nen CD 8 + sitotoksik T hiicre fonksiyonlarinin regiilasyonunda
énemli rol oynarlar. Sitotoksik T hiicreleri, viruslarla enfekte hiicre-
leri ancak hiicrelerin kendi HLA Class I antijenlerini tasimas: halin-
de lizise ugratabilmektedirler (11).

"Class II Antijenleri : HLA-D bélgesinde kodlanirlar. Genellikle
monosit, makrofaj, dendiritik hiicreler B ve T lenfositleri gibi antijen-
le karsilasan hiicrelerde bulunurlar. Immun cevabi olusturan genle-
rin HLA-D bélgesinde kodianmalar: oldukga muhtemeldir (11).

Presumed Oculer Histoplasmosis ve Vogt-Koyonagi-Harada Send-
romu gibi HLA-D lokiis antijenlerivle gucli iliskileri bilinen uveit
antijenlerinde immunogenetik faktdrler dnem kazanmaktadir. Séy-
le ki; Vogt-Koyonagi-Harada Sendromu'nun Japonlarda diger irk-
lara nazaran daha sik gértindagi bilinen bir gergektir (9). Japon
Vogt-Koyonagi-Harada sendromlu hastalarda yaplan doku tiplendi-
rilmesi cahismalarinda bazilar: vanhz Japonlarda bulunan HLA doku
gruplan ile hastalik arasinda glclii baglar bulunmustur. Ornegin,
Moriuichi ve Katagiri HLA-D serisinden bir antijen olan Hom"7 ile
V-K-H sendromu arasinda % 100’e yakin bir iliski kurabilmistir (25).

Class II antijenleri hucreler aras: iliskide dzellikle CD4-T hiic-
relerinin aktivasyonunda énemli rol oynarlar. CD4--T helper hiicre-
leri, antijenleri yanlizca makrofaj veya diger antijen tasiyica hiicrele-
rin yuzeyinde bulunan Class IT antijen grubuna bagh oldugu taktir-
de tanmiyabilmektedir. Immun cevabm artiriimes1 HLA-D bolgesinde
yerlesen immun cevap genleri tarafindan kontrol edilmektedir,

Buttoza ve Kolb'un bir hipotezine gére Class II, belkide Class I
antijenlerinin bazi dokularda artmis temsili, bu dokular: igeren oto-
immiin hastaliklarin olusumunda énemli bir patogenetik degere sa-
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hiptir (5,21). Vaskuler endotel hiicreleri hari¢ insan uveal hiicrele-
rinde Class I ve II antijenleri bulunmaktadir.

Abi Hanna, McCluskey ve Wakefield anterior non-graniilomatoz
uveitli hastalarin iris biopsisi ve akdz humor orneklerini HLA anti-
jenleri ve gama interferon seviyesi agisindan incelenmigler. Sonugla-
rin1 non-komplike kataraki vakalarimndan alinan ¢rneklerle karsilas-
tirmiglar. Sonugta anterior uveit vakalarindan alinan iris biopsilerin-
de Class I ve Class 1l HLA antijenleri belirlenebilmesine ragmen non-
komplike katarakt ekstraksiyonu geciren vakalardan aliman biopsi-
lerde gortlmemis. Iris dokusundaki Class I-1I antijen seviyesini akoz
humordeki gama interferon seviyesi ile korole tesbit etmistir (33).

in-vitro olarak gama interferon, Class I ve II antijenlerini indik-
leyebilmektedir.

Nussenblatt ve calisma arkadaslar: retinal S antijen ile farelerde
olusturulan jeneralize uveitlerde, Class II antijeninin uveit belirme-
den 4 giin dnce retinal pigment epitelinde indiiklendigini tesbit et-
mistir (8).

Boylelikle anterior uveit vakalarinda HLA antijenlerinin iriste
artmig temsili inflamatuar cevabm bir énciisi gérinimiinde olabilir
ve gama interferon gibi lenfokinlerin varhigina bagh bir cevap goru-
numiu tasiyabilir (33).

iriste HLA-B27 antijeninin varligl gozde otoimmiin cevap agisin-
dan buyiik énem tasimaktadir. Bir seride 35 yasin altindaki oniig an-
terior graniilomatoz uveitli vakanin 10'unda HLA-B27 antijeni pozitif
bulunmustur (6).

*Class III Antijenleri : Kompleman sisteminin komponentleridir.
HLA antijenleri ve uveitler :

Bir ¢ok hastaligin bazi HLA antijenleriyle iligkili olarak ortaya
aktigl buglin artik bilinen bir gercektir. HLA doku sistemi ile ilgili
olarak ortaya cikan hastaliklar: kabaca 4 gruba ayrarak incelemek
mumkinditir.

— inflamatuar hastaliklar,

_ Kalitimsal metabolik bozukluklar,
— Otoimmiin hastaliklar,

— Kompleman eksikligi sendromlari.

HLA doku gruplar: ile hastahklarin iliskisini agiklamak i¢in bir-
gok teori ortaya atimistir. Bu teorilerden ikisi uveit etyopatogenezini
tartisirken aktarmaya degerdir.

W N
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"Immun cevap genlerinin roltine iliskin teoriye gore HLA Class II
genleri immin cevabi regile etmektedirler. Bircok otoimmiun hasta-
lhikla HLA-Dr antijenlerinin siki iligkisi géz énine alindiginda otoim-
miin hastahklarin otoantijenlere kars: abartili bir immin cevap ola-
bilecegi stylenebilir (38).

Spesifik etyolojiye sahip olmayan uveitler, endojen uveitler ola-
rak adlandirilirlar. Sadece “% 30 - 40 uveit vakasinda spesifik etyolojik
tamya gidilebildiginden uveit vakalarinin buyik cogunlugu endojen
uveit tanisiin igine girmektedir.

"Endojen uveitlerin etyolojisini aydinlatmak igin ortaya atilan en
gecgerli teorilerden biri de otoimmiin mekanizmadir.

Ik kez 1949'da Collins komplet Freund’s adjuan: igerisindeki ho-
molog uvea antijeni ile gluvercinlerde uveit olusturmay: basarmastir.
O tarihten sonra;

Fotoreseptor dis segmenti, (Faure, 1972),

Intra selliiler veya membran lokalizasyonlu S ag. (Wasker),
Opsin ve Radopsin (Schalken 1988 - 1989)

Interreseptér retinoid bagh protein ve cGmp fosfodiesteraz ile

sensitize edilen deney hayvanlarinda uveit olusturulmasi basarilmis-
tir.

Deneysel otoimmiin uveitlerde histopatolojik géruniim koroidin
lenfosit infiltrasyonundan; PNL, dev hiicre ve makrofajlarla karakte-
rize bir nekrotizan enflamasyona dek degismektedir (18). Deneysel
otoimmiin uveitlerin syngenetik bireylerde immiin T hiicresi aktari-
mu ile olugturulabilmesi (2) patogenezde selliiler immin sistemin 6ne-
mini vurgulamaktadir.

Schalken ve galisma grubu; opsin ve rhodopsinin sistemik enjek-
siyonu ile maymunlarda uveoretinit olusturmay: basarmislar ve his-
topatolojik calismalarda humoral ve selliller immiin cevabin birlikte
oldugunu gostermislerdir (30).

Uveitli hasta grubunda dolasimda yiiksek oranda korneal epitele
kars: antikorlar tesbit edilebilmektedir. Antikor orani HLA-B27 (+4)
hasta subgrubunda daha yiliksek oranda goézlenmektedir. Ayrica an-
terior ve diffiz uveit vakalarinda posterior uveit vakalarina nazaran
daha yiliksek titrede antikor varhig: gézlenmektedir (19).
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Nussenblatt bazi uveit formlarinda T supressor hiicrelerin bir po-
pulasyonunda degisiklikler bulundugunu gostermistir. Bu degisik
uveit antitelerinde gézlenilen yiksek oranda otoantikor varligini acik-
layabilecek bir patolojidir.

Immiinolojik sistem son derece sensitif bir homeostatik kontrol
mekanizmasina sahiptir. Basit olarak antiidiopatik antikorlar humo-
ral immun cevabi, degisik makrofaj ve lenfosit gruplarindan gelen
hiicrelerde hiicresel immun cevabi regiile ederler. Immun regiilatuar
sistemde meydana gelen degisklikler uveit etiyopatogenezinde énemli
olabilir.

Immiin regiilatuar kontrol mekanizmalar: gozde, viicudun diger
béliimlerinden cok daha komplike olarak calismaktadir. Ornegin;
Kaplan ve arkadaslar:1 6n kamarada immiin deviasyonla sonuglanabi-
lecek aberran antijen isleme mekanizmalarimin bulundugunu goster-
mislerdir (20).

Hipersensitivite Reaksiyonlar1 ve Anterior

Non-Graniilonatéz Uveit iliskileri :

Gilintimizde birgok otdr anterior non-grantilomatodz uveitlerin en-
dojen veya eksojen antijenlere karsi gelisen bir hipersensitivite reak-
siyvonu oldugu fikrindedirler. Bu teoriyi destekleyen goézlemler, ante-
rior non-grantilomatdz uveit vakalarinda gozlenilen yiiksek oranda
ilag, besin, polen veya protein hipersensitivitesidir, Bilindigi gibi hi-
persensitivite reaksiyonlari; tip I, tip 11, tip III ve tip IV hipersensitivite
reaksiyonlar1 olarak 4 gruba ayrilarak incelenir;

Tip 1 Hipersensitivite Reaksiyonlari :

Daha 6nce antijenle karsilasmis bireylerde antijenle tekrar karsi-
lagsma neticesi meydana gelen reaksiyvonlardir. Ag-Ab kompleksleri-
nin mast hiicreleri veya bazofillere baglanmasi sonucu ani olarak olu-
sur. Insanda Tip I hipersensitivite reaksiyonlar: IgE ile meydana gelir.
Pirimer ve sekonder mediatorlerin salinimi ile karekteristik anaflak-
tik reaksiyonu ortaya ¢ikarir.

Primer mediatorler : Histamin, ECF-A, nétrofil kemotaktik faktor,.
granil matriks orijinli faktort icerir. Bu mediatérler mast hicresi
grantlleri iginde yerlegimlidir.

Sekonder mediatorler grubunda ise : Lokotrienler, pristoglandin-
ler ve PAF bu gruptadir. Lokotrienler gegmiste SRS-A olarak bilinen
faktorlerdir. LTB4, notrofil, euzinofil 16kosit ile monositler igin olduk-
¢a kemotaltiktir.
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Herhangi bir antijen koroide ulastiginda burada bulunan mast
hiicrelerini sensitize edecektir, Antijenle tekrar karsilasma durumun-
da ise mast hiicrelerinin degrantilasyonu, dolayisiyla vasoaktif mad-
delerin salinimi olay:r meydana gelecektir. Sonugta olusan vaskuler
permabilite artisi ise immiun sistemin diger komponentlerinin retinal
hedeflerle karsilasma sansim artiracaktir. Boylelikle otoimmim bir
uveit meydana gelebilecektir (8).

Anterior non-graniilomatdz uveitlerin patogenezini acgiklamak
amaciyla ortaya atilan goértslerin ¢nemli bir kism da endojen veya
eksojen allerjenlere karsi gelisen bir hipersensitivite reaksiyonu teori-
sine dayanmalktadir. Cassel ve arkadaslar1 cgevresel allerjenlerin en
yiiksek diizeyde seyrettigi ilkbahar ve yaz aylarmda uveit insidansin-
da da istatistiksel olarak anlamli bir yikselme meydana geldigini
tesbit etmislerdir (7).

Tip II Hipersensitivite Reaksiyonlan :

Hiicre yiizeyi ve diger doku komponentlerinde bulunan antijenle-
re kars: gelisen antikorlara bagli reaksiyonlardir. Aranson ve arka-
daslari endojen ve eksojen uveitlerde % 63 oraninda uveal antijenle-
re kars: antikor varhigim gostermis olmasina (1) ragmen okiiler do-
ku antijenlerine karg: spesifik immun reaksiyonlarin uveitlerde énem-
li bir fizyopatolojik degere sahip olup olmadiklar: tartismah bir koru-
dur.

Tip III Hipersensitivite Reaksiyonlar :

Antijen-antikor komplekslerinin ozellikle kompleman gibi bazi
serum mediatorlerini aktive ederek doku hasari olusturmalar esa-

simna dayanir. Bu reaksiyonda rol alan antijenler eksojen veya endojen
olabilirler. Tip III hipersensitivite reaksiyonlarinda patogenezi 3 saf-
hada incelemek mimkundir;

1—) Dolasunda Ag-Ab komplekslerinin olusumu,
2—) Dokuda Ag-Ab komplekslerinin birikmesi,

3—) Inflamatuar reaksiyon;
C3b sahmim ile partikil ve organizmalarin fagositozu,
C5 fragmanlarn ve C5b, 6, 7 gibi kemotaktik faktorlerin sa-
limimzi ile PMN migrasyonu,
C3a ve Cb5a gibi anaflatoksinlerin salimimi,
C5-9 kompleks olugumu ile sitoliz.
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immiin kompleks hastalif uveit etyopatogenezinde dnemli bir ye-
re sahip olabilecek patolojidir. Nitekim Nussenblatt ve Howes hayvan
modeli calismalarimda uveit olusumu ve devaminda immun kompleks-
lerin énemli oldugunu gostermislerdir (16).

Hayvan modellerinde Tip IIT hipersensitivite reaksiyonu ile uveit
iki sekilde olusturulabilmektedir;

A—) Vitreus icine enjekte edilen bir allogenik antijen yavag ya-
vas genel dolagima sizmakta ve immin sistemi uyararak antikor olu-
sumunu saglamaktadir. Sistemik olarak yvapilan bu antikorlar daha
sonra tekrar goze ulasmakta ve godz icinde kalmis olan antijenlerle
birleserek immiinkompleksler olusturabilmektedir.

B—) Deney hayvanlari bir seri subkitan veya intraperitoneal
antijen enjeksiyonu ile sensitize edilmekte daha sonra ise akodz humor,
veya vitreusa verilen bir ek dozle lokal Arthus reaksiyonu olusturu-
labilmektedir. )

fmmun kompleksler eger dolasimda belirli bir seviyede bulunur-
larsa koroid pleksus veya silier cisimde birikebileceklerdir (18). Uveal
dokuda immun kompleks birikimi pozitif bir proges olabilecegi gibi,
Fc veya C3b reseptorlerine ait aktif bir progesle olabilir. Peress uveal
doku epitelinde Fc'ye ait reseptorler bulundugunu bildirmektedir (28).

Ayrica Hylkema invitro hazirlanan antijen-antikor kompleksleriy-
le perfiize edilen farelerin episikieral dokularmda immiin kompleks
depolandigini tesbit etmisdir (18). Bu belkide Romatoit Artrit gibi sir-
kiillasyonda immiin kompleks bulunduran hastalik gruplarinda gozle-
nen periferal korneal patolojilerin elyopatogenezini agiklayabilecek
bir bulgudur.

Chandler ve Mondino inflamasyon esnasinda akdz humorde
kompleman komponentlerinin konsantrasyonunui yikseldigini tesbit
otmelerine ragmen kompleman fonksiyonlarimin kaynaginl tam ola-
rak bulamamslardir (24). Komplemanlar lokal gézin icinde yapila-
bilecegi gibi serumda da meydana getirilebilirler. Eger kopleman
komponentleri serumda meydana geliyorsa goze aktif veya passif bir
procesle ulagmalar: ihtimal dahilindedir.

Anterior non-graniilomatéz uveit vakalarinda akéz humoérde art-
mis kompleman diizeylerinin varhig: hastahgmn patogenezinde bir Tip
III hipersensitivite reaksiyonunun yattigini diistindtirmektedir. Clunki
Tip III hipersensitivite reaksiyonlar: inflamatuar cevabl kompleman
sistemini aktive ederek olustururlar.
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Tip IV Hipersensitivite Reaksiyonlar :

Spesifik olarak sensitize edilen T lenfositleri tarafindan olugturu-
lurlar. 2 grup reaksion halinde incelenmeleri daha pratiktir;

1—) Gecikmis tip hipersensitivite reaksionlar1 :

Bu lezyonlarim en énemli dzelligi lezyonda makrofaj akiimilas-
yon ve aktivasyonudur. 8-12 saatte baslar ve 24-72 saat icinde en yuk-
sek diizeye ulagirlar.

9—) T hiicresiyle olusturulan sitotoksisite :

Viruslarla infekte hiicreler, timor hicreleri ve allojen doku hiic-
relerine kars: immun sistem sitotoksik T hiicreleri yolu ile kars: koyar.

Silverstein anterior non-granillomatdz uveitlerde antijenik sitimu-
lusa kars: inisiel immiinolojik cevabmn hiicresel olduguna inanmakta-
dir (31). Gozde bulunan yabanci antijenlere karsi immun cevabi or-
taya ¢ikaran bu lenfositler gézin disinda yapilmaktadir. Lokal cevabi
artiran sekonder hiimoral reaksion gozin iginde olugsmakta ve anti-
jenin tammi ve uveit rekiirrensi icin selliiler bir immiun hafiza mey-
dana getirebilmektedir.

Ancak okiiler dokulara antijen ulasimi henliz tamamen aydinla-
tilamamis bir durumdur. Ancak kuguk molekil agirhigina sahip anti-
jenlerin trans korneal yolla goze ulasmalar1 mimkin gibi gorilmek-
tedir.

Anterior non-granilomatéz uveitlerin etiyopatogenezinde immi-
nolojik mekanizmalara deginirken aktarilmas) gereken birka¢ husus
daha mevcuttur;

1—) Vitreusta antijen depolanmas: : Antijenin bir kism vitreusa
ulastiginda uzun sire kalma egilimindedir. Cinki Hyalurinik asit
antijenlerle stabl kompleksler olustururlar. Hyalositlerin makrofaj
benzeri karakteristikler tasidig1 ve dolayisiyla antijen isleme ve im-
miin cevabl modiile etme kabiliyetinde olduklar1 bilinen bir gergek-
tir. Bu durum uveitlerin devamlihk ve rekiirrensinde oldukga onem-
lidir.

2—) Uveal dokunun immin rold : Bir antijen ektraokiler olarak
islendiginde immiin kompetan hucreler tekrar goze donebilmektedir.
Ancak goz iginde bulunan bir antijene karsi antikor olusumunun bi-
yik kismi yine gozin iginde gerceklesmektedir (2,9). Inisiel okiiler
cevaptan sonra bellek hiicreleri goz icinde uzun sire kalabilmekte,
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gozden uzak bir yere dahi benzer antijen ulastiginda, uveal dokuda
antikor olusumu tekrar baslayabilmektedir.

Anterior Non-Graniilomatoz Uveitlerde Etiyolojik
Ajan Olarak Prostoglandinler :

PG’ler oksijenize arakidonik asit deriveleridir. Bu molekiller bir-
¢ok patolojik ve biyolojik olaylarda énemli rol oynarlar. Bu olaylardan
bir tanesi de inflamasyondur. PG prekiirséri 20 karbonlu poliansa-
titre yag asiti olan arakidonik asittir. Arakidonik asit normalde mem-
bran fosfolipitleri icerisinde esterifiye haldedir. Mekanik, kimyasal,
fiziksel veya Cb5a gibi mediatorlerle, selliler fosfolipazlarin aktivasyo-
nu sonucu membran fosfolipitlerinden serbestlesir. Arakidonik asit
bundan sonra iki temel mekanizma Uzerinden metabolize olur.

Siklooksijenaz yolu .......cocooevivviivieninn. > PG’leri olugturur,

Lipooksijenaz yolu ........coovvvvvieinninns > Lokotirienleri olugsturur.

Siklooksijenaz goz icindeki tiim dokularda bulunmaktadir. PG'ler
akodzdeki protein iceriginde dramatik bir artis ve hafif bir miyoczis
olustururlar. PGE ve PGE2 goz igi basincim artirirken, diger PG de-
riveleri disurur. Goz ici basincinin basi Uveitlerde artip, baz1 uveit-
lerde diismesi PG’lerin rolatif efektifligi ile agiklanabilir,

Tum bu gergeklere ragmen bir ¢ok tveit tipinde PG inhibitérle-
rinin tedavi amac: ile kullanimi basarisizlikla sonuglanmaktadir

Bakteriel, Viral, Protozoal Ajanlar :

Normalde uveal doku mikroorganizma ve diger yabanci madde-
lerden armmistir. Uveal dokunun mikroorganizmalarla istilasi vas-
kiiler ve doku degisiklikleri ile berabere giden non-piriilan veya pu-
riilan bir inflamatuar cevaba yol acar. Reaksion arteriel veya kapil-
ler dilatasyonla karekterize bir hiperemi ve 6édem ile meydana gelir.
Odem sonucu doku igine fibrinojen opsinler, komplemanlar ve an-
tikorlar gibi plazma trilinleri sizar. Bu maddeler immiin sistemin non-
spesifik veya sipesifik humoral mekanizmasi gibi rol oynarlar. PNL,
lenfosit, plazmosit ve monontikleer hiicre go¢l gelisen diger bir reak-
siyondur. Fagositoz Ozelligi olan hiyalositlerle birlikte bu hiicreler
goziin sellller immiinitesinde dnemli roller Ustlenirler.

Akut non-granilomatdz Uveil patogenezinde bir ¢ok enfeksiyon
ajanm1 suglanmigtir. Bunlar arasinda Clamidya (34), Clepsiella (36€),
Herpes simpleks, Varicella zoster (22) sayilabilir,
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Wahefield ve calisma arkadaslar: anterior uveitli hastalarm se-
rumlarinda % 43 oraninda Yersinia'lara karsi gelisen antikorlarin
bulundugunu teshit etmisler ve bu oranmn HLA-B27 (4) subgrupta
daha fazla bulundugunu bildirmislerdir {35).

Grab Isvigre'de gesiili tip Uveitli hastalarn % 13'tntn Hbs (+)
oldugunu, % 23 kadarumnda Anti-Hbs antikoru tasidigini tesbit et-
mistir. Fakat diger arastiricilar 49 anterior tiveitli hastamn hicbirin-
de HbsAg Anti-Iibc teshit edememislerdir (26).

HB virusu ile olusan enfeksiyon ¢oguinlukla antijenin kandan te-
mizlenmesi ve yerini antikorlarn almasiyla iyilesmektedir. Bu iyiles-
me periodunda, dolasimda hem antijen hem antikor bulunabilmekte
ve immin kompleks olusumu ile sonuglanabiimektedir. Ancak bu-
nunla birlikte infeksiydz ajanlarla Gveil clusumunda bir Tip IT hiper-
sensitivite reaksionuda rol oynuyor olabilir. Clinki baz1 okiler anti-
jenlerin Clepsiella gibi Gram (—) mikroorganizmalara karsy gelisen
antikorlarla birlesme yetenegine sahip oldugu bilinmektedir (9).

Bir teoriye gore, infeksivoz ajan HLA-B28 antijenine binmekte ve
onu degisiklige ugrataralc aberran bir immiln cevaba yol agmakta-
dir (32).

HLA-B27 (+4) tveitli hasta serumlari ile yapilan ¢calismalarda, bu
hastalarin bazi Clepsiclla tiirlerine karg: lenfoblastik reaksion gos-
teremedikleri tesbit edilmistir. Boylelikle HLA-B27 (4-) vakalarda
vucuttan tam olarak uzaklastirilamayvan Clepsiella mikroorganizma.-
lar1 strekli antijenik stimulus uyandirmakta, bu sitimulusa kars: ge-
lisen antikor ile immiin kopleks olugsumu sonucu bir tiveit meydana
gelebilecegi one sturitlmektedir (13).

Literatirde Inflamatuar barsak hastaliklan ile anterior non-gra-
nilomatéz Gveitlerin birlikte gorildagit sikeca rastlanilan bir durum-
dur. Ornegin; tlseratif kolitte anterior iiveit insidanst % 5-12 ara-
simnda degisen oranlarda bildirilmsktedir (27) .Ulseratif kolitli has-
talarin serumlarinda, hem kolonik hiicrelere hem de bazi enterobak-

teriel antijenlerle kross reaksiona girebilen sitotoksik lenfositler tes-
bit edilebilmektedir. Bu goézlemlere dayanan bir teoriye gore, ilsera-
tif kolitli hastalar monatalperiodda veya mukoza bariyerinin bozul-
dugu herhangibir zaman aralifinda bu enterobakteriel antijenlere
kars: sensitif hale gelmektedir. Normal bireylerde bu hipersensitivite
reaksionu immiinogenetil faktérler tarafindan kolaylikla baskilana-
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bilmesine ragmen, tlseratif kolitli vakalarda tam olarak anlagilma-
mig bazi nedenlerden dolayi bu sistem islememektedir. Sonugta, uve-
al ve episikleral damarlarin bazal membranlarinin enterobakteriel
antijenleri baglayabildigi ve bu antijenlerin sitotoksik T lenfositleri ta-
rafindan atake edilerek uveal inflamasyonun meydana gelebilecegi
one stirtilmektedir (27).

Woods'a gore gozden uzak bir enfeksiyon odagindan orijin alan
allerji, akut non-graniilomatoz tveitlerin etiyolojisinde en buyik 6ne-
me sahiptir (37).

Antijenik bir uyarima cevap veren lenf nodunun histolojik goru-
nimi inflamatuar bir cevaptir. Iris ve silier cisimdeki ayni derece-
deki bir enflamasyon agir bir iridosiklit olusturacaktir. Uveal doku-
nun bir lenf nodu gibi davranabilecegi daha 6nce tartisiimist

Endotoksinler ve Anterior
Non-Graniilomatéz Uveit Iliskileri :

Gram (—) bakterilerin hiicre duvar: lipopolisakkarit veya endo-
toksin adi verilen bir molekiil icermektedir. Bu molekiil hidrorfilik
olan bir polisakkarit ve hidrofobik olan bdlimlerine ayrilabilir. In-
vivo olarak endotoksin molekiilii bitinligimi yitirmis bakteri hic-
resinden salindiginda aktivite gosterebilmektedir (18).

Deneysel olarak endotoksinlerle tiveit olusumu ilk kez Ayo tara-
findan 1941'de tavsanlar tzerinde rapor edilmistir. Rosenbaum ise
5Mg gibi gok diistik dozlarin dahi uveal inflamasyon yapmada yeter-
siz oldugunu bildirmektedir (18).

Goz endotoksin etkilerine karsi son derece dayaniksiz bir organ
olmasma ragmen kendi basme endotoksin molekali inflamasyon
olusturamamaktadir. Clinki endotoksinler igin sipesifik bir baglanma
mekanizmas1 bulunmamaktadir (17).

Endotoksinler gozde etkilerini muhtemelen bir seri genel 6zellik-
leri ile olusturmaktadiriar. Interldkin 1 ve Tumor Nekroz Faktorint
{iretimini artirmakta ve makrofajlart aktive etmektedir. Insanlarda
Timoér Nekroz Faktoriinii kontrol eden gen HLA-B loktistinlin direkt
komsulugunda 6. kromozom tuzerinde yerlesimlidir. HLA-B27 (4+) bi-
reyler, HLAB27 (—) bireylere nazaran Gramm (—) bakteriel enfelksi-
yonlardan sonra daha gok miktarda Timoér Nekroz Faktorh tretme-
ye yatkmdirlar. Bu mekanizma HLA-B27 (+) vakalarda gorilen art-
mis tiveit insidansi igin iyi bir agiklama olabilir (18).



292 Mustafa Cihat Avunduk - Avni Murat Avunduk

Rosenbaum tavsanlara intravenoz endotoksin enjekte edilerek
olusturulan akut non-graniilomatéz anterior tveitlerde akdéz humor-
de Cb5 sisteminden kaynak alan kemotaktik aktivite artimi oldugunu
tesbit etmistir (29). Csa, PNL'ler i¢in kemotaktiktir ve graniillerden
enzim salmimim artirarak inflamasyona yol acgabilmektedir, Boyie-
likle endotoksinlerin kopleman sistemini aktive ederekte iiveit olus-
turabilecekleri séylenebilir.

Stress Faktorii :

Fagar uveitin rekiirrenslerinden evvel depresyonun belirginlesti-
gini sdylemistir. Depresyon rekiirren bir fenomen olarak karsimiza
¢ikabilir. Uveitlerin maskeli depresyonun bir parsiyel manifestasyo-
nu olabilecegi éne surtilmektedir (9).

Rekiirren tiveit ataklan siklikla sorumluluklarin artmas: ile ko-
role edilebilmektedir.

»

SONUC :

Yogun calismalara ragmen akut non-grantlomatdz anterior tive-
itlerin biiyiik kismimin etiyoloji ve fizyopatolojisi bugin igin tama-
men aydinlatilamamstir. Dolayisiyla tedavi yaklagimlarinda non-spe-
sifik olmaktan oteye gidilememektedir. Akut non-grantilomatdz tve-
itlerin patogenezi ¢ok karmagik ve multifaktériel olmasina ragmen
rekiirrenslerin siklikla ilkbahar ve yaz aylarinda gorilmesi ve vaka-
larda yiiksek oranda polen protein allerjisi tesbit edilmesi ozellikle
polenler gibi gevresel allerjenlere karsi hipersensitivite reaksionlari-
nin etiyopatogenezde onemli oldugunu distindirmektedir.

Konunun acikliga kavusmas igin daha ileri arastirmalara gerek
oldugu aciktir.

OZET
Akut anterior non-graniilomatoz uveit sik rastlanilan bir goz ra-
hatsizligidir. Birgok arastirici etyopatogenezde gesitli mekanizmalar

dne sirmesine ragmen, bu gin igin tam olarak aydmlatilms degil-
dir. Biz bu mekanizmalar: literatiir esliginde tartistik.

SUMMARY

Etiopathogenesis of Anterior Non-Granilomatose Uveitis.

Acut anterior non-graniillomatose uveitis is a common disorder
of the eye. Altough many investigators have spaculated a lot of eti-
opathologic mechanism, exact mechanism abaut its etiology remains
obscure for today. We discussed these mechanism with literatures.
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HISTEROSALPINOGRAFI KOMPLIKASYONU OLAN
BiR INTRAVAZASYON OLGUSU

A. Filiz Avsar® Fulya Dékmeci*® Cengiz Alatag**

Histerosalpinografi (HSG), uterus kavitesi ve her iki tuba uteri-
na liimeninin, serviks yoluyla verilen kontrast madde ile doldurula-
rak simirlarmin ortaya konmasidir. infertilitede temel arastirma yon-
temlerinden biridir. Ayrica, uterus, serviks ve tuba uterina hastalik-
larimin tanisinda da ¢nemli bir yer tutmaktadir (7). Endometrial po-
lip, submukoz myom, endometrial karsinom ve konjenital malformas-
yonlar, bu yontem ile tesbit edilebilir. Endometrial karsinoma olgula-
rinda, intrakaviter radyoterapi uygulanacaksa, uterus kavitesinin
kontur ve olctilerinin tesbitindede histerografi’den yararlamlabilir.
Ancak intravazasyon yada tuba yoluyla metastaz olasihigini gdzonii-
ne alarak bunu onermeyen yazarlar oldugu gibi, histerografi ceki-
lenler ile ¢ekilmeyenler arasinda mortalite oraninda fark olmadigim
bildirenler de vardir (7).

METOD

Histerosalpingografi, mensturasyon bittikten iki G¢ gun sonra, Or-
talama siklusun sekiz ile onuncu glnleri arasmda cekilmelidir. Boy-
lece menstriiel doku veya sivinin, tuba araciligi ile peritoneal kavi-
teye tasinmasi ve olasy endometriozis riski ortadan kaldirilmakta,
ayrica normal siklusta 12. glnde olusan mayoz boélinme sirasmnda
ovum radyosensitif oldugu igin, bu islemin 12. glinden énce yapilmasi
ile, bu tehlike de ortadan kalkmis olmaktadir (8). :

Kullanilan kaniilin ¢ok kisa olmasi, enjeksiyonun daima fluo-
roskopik kontrol altinda yapilmasi tavsiye edilmektedir. Kontrast
madde ¢ok yavas enjekte edilmeli ve hasta agri hissettigi anda enjek-
siyon durdurulmalidir. Enjeksiyon hizinda ve basincinda dikkatli
olunmali, travmadan kaciuilmalidir (2).

* A UJTF. Kadin Hast. ve Dogum Anabilim Dah Uzmamn
#+ A {TTF. Kadin Hast. ve Dogum Anabilim Dali Aras. Goér.
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Histerosalpingografide iki tip madde kullanilir :

1 — Suda eriven maddeler (irografin, iirovision, hypaque v.b.),

2 — Yagda eriyen maddeler (lipiodol v.b.).

Suda eriyen maddelerde islem hizh clarak yapilmalidir. Enjeksi-
yon basinc, ézellikle hiperkinetik uterus ve tubasi olanlarda ¢ok iyi
ayarlanmalidir. Kontrast madde, hizla absorbe edilir ve sonrada, béh-
rekler yoluyla atilir. Dolayisiyla kontrol filmi otuz dakika icinde ¢e-
kilmelidir. Iskandinav tlkelerinde, tubanimn ampuller holgesindeki lon-
gitudinal plikalarla ilgili detaylarn incelenmesi ve tubal tiiberkiiloz
tanisinda, lipiodoliin iyi sonuc¢ vermemesi nedeniyle, suda eriyen mad-
deler tercih edilmektedir. Metroraji etyolojisinde. fibroid, infantil ute-
rus ve malignite siiphesinde histerografi endikasyonu varsa, suda eri-
yen maddeler tercih edilmelidir. Ciinkii bu olgularda, mukéz memb-
ranm travmatize edilme olasihigr ve emboli riski yliksektir (2).

Yagh eriyikler kullanildiginda, elde edilen opasite farklidir. Onem-
siz gaz kabarciklar siipheli gériintii yaratabilir. Miikéz membrana ait
detaylarin farkina varilmayabilir. Ancak lenfatik damarlara sizinti
daha az oldugu icin, gorintii netligi, suda eriyenlerden daha iyidir.
Spazm ise nadir olarak meydana gelir. Spazm ortaya ciktifmmda en-
jeksiyon hizi yavaslatilarak bu durum diizeltilebilir (13). Suda eri-
yen maddelere gore en biiyiik dezavantaji yag emboli riskidir. Ayri-
ca icerdigi yiiksek orandaki sodyumun, tubal mukozay1 harap edebi-
lecegi bildirilmektedir (8). Buna karsin yagda eriyen maddeler kul-
lanilarak cekilen HSG sonrast gebelik orani, diger maddeler kullani-
larak cekilenlere gore anlaml yiksek bulunmustur (2,3,5,13). HSG
sonrasi gebelik oraninin artmast su sebeplere dayandirilmistir :

1 — Tubalarmn HSG ile lavajinin yapilmas: ve mukus plaklarinin
yverinden oynatilmasi,

2 — Tubalarin diizlesmesi ve bdvlece mevcut peritoneal adezyon-
larin agilmasi,

3 — Tuba silialarimda stimiilator etki olmasi,
4 — Servikal mukusun diizelmesi,
5 — Miikéz membranlarda iodinin bakteriostatik etkisi (13).

Gillespie, yagh soliisyonlarda HSG sonras: gebelik oranini % 41.3
olarak, suda eriyenlerde ise % 27.3 olarak bulmustur (4). Bu oranlar
Spereoff'un oranlar ile aynidir. Mackey ve arkadaslar1 da yagh so-
lisyonlar ile, HSG sonrasindaki 6 -7 ay icinde fertilite sansimimn art-
t1g1m1 ve gorunttinin suda eriyenlerden daha iyi oldugunu belirtmek-
tedirler (6).
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Yagda eriyen kontrast madde kullanildiginda kontrol filmi orta-
lama 24 saat sonra ¢ekilir.

Histerosalpingografi kontrendikasyonlar :
— Aktif pelvik inflamatuar hastalik variiginda,

— Yeni gecirilmis pelvik inflamatuar hastalik sonrasinda. Eger
mutlaka HSG gekilecekse suda eriyen maddeler, yagda eriyenlerden
daha ividir (13).

— Kontrast maddeye karsi allerji varhginda (8,11,13).
KOMPLIKASYONLAR :

1 — AGRI : En sik rastlanan semptomdur. Aletin yerlestirilmesi-
ne veya kontrast maddenin uterus kavitesini doldurmasi sonucu olu-
san gerilmeye baglidir. Premedikasyon gerektiren olgularda, anti-
prostaglandinler veya diazepam veya diazem gibi sedatifler kullani-
labilir. Geg agr1 % 2-7 oraninda olugsmaktadir. Agr1 olma insidansi
yagl soliisyonlarda daha digik bulunmustur (9,10,13).

5 . PFLVIK ENFEKSIYON : % 1 - 2 oraninda olusmaktadir, Yik-
sek riskli grubta bu oran % 3 civarmdadir. Vajenin antiseptik solis-
yon ile silinmesi ve steril alet kullanimi ile 6nlenebilir (9,10,14}.

3 — UTERIN PERFORASYON : Histerometri veya kanulin tat-
biki sirasmda olusabilir. Perforasyon meydana geldikten sonraki bir-
kag saat iginde bile semptom vermeyebilir. Ancak histerografi ile
uterus perforasyonunun anatomik formu, yonu, uzandigl alan tespit
edilebilir.

4 — MUKOZA HARABIYETI : Ozellikle, uterus bikornus, dupleks,
myomatd uterus, senil atrofi ile infantilizm olgularinda stk goéralar
(2).

5 — INTRAVAZASYON : Kontrast maddenin, uterin damarlara
gecisidir. % 1 -2 oraninda gorular. Uterin kanama esnasinda g¢ekilen
HSG lerde bu komplikasyona rastlama sansi ylksektir (9,10). Inters-
tisiel enjeksiyon da denen bu durumda, kontrast madde direkt ola-
rak myometrium damarlarma gegebilir. Massif enjeksiyonlardan son-
ra hipogastrik arter ve dallar1 ya da uterin ven goriilebilmekte ve
hatta emboli riski ortaya ¢ikmaktadir (2).
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6 — ALLERJI : iyot bilesiklerine kars1 hassasiyeti olan kisilerde,
suda eriyen iyotlu bilesiklerin kullamimi ile trtikerden anaflaktik
goka kadar degisen allerjik tablolar ortaya cikabilir. Bu maddelerin
atilimi bobrek yoluyla oldugundan, bobrek hastaligr olanlar da bu
bilesikler kullanilmamalidir.

7 — EMBOLI : Yagda eriven maddeler kullamldiginda olusan,
intravazasyon yag embolisi riski tasimaktadir (2,13).

8 — PERITONEAL GRANULOM FORMASYONU . Yaglh soliis-
yonlar yavas absorbe oldugu igin, meydana gelebilir, ancak nadirdir
(13).

Pek ¢ok faydasi yaninda komplikasyonlar: da olan HSG'nin na-
dir bir komplikasyonu olan intravazasyonla ilgili ilging bir vakamizi
da bu nedenle yayinlamay: diistindik.

VAKA TAKDIMIi

25 yaginda, u¢ yilik olup iki gebeligi 7 ayhk intrauterin eksitus
ile sonuglanan hasta, gocuk arzusuyla 9931/1990 protokol numarasiy-
la infertilite poliklinigimize basvurdu. Hastanin Ozgegmisinde bir 6zel-
lik yoktu. Sistemik ve jinekolojik muayene bulgular1 normal olarak
degerlendirildi. Menstriiel sikiuslart normal olan hastanmn rutin bio-
komya testleri, pelvik ultrascnografisi ve lirografin ile gekilen intra-
venozpyelografisi, rubella, toksoplazma, sifilizi, brusella ve listeria ile
ilgili mikrobiyolojik testleri normal bulundu. Esi ile kan grub uyug-
mazhg1 yokiu. Aile anamnezinde, esinin ailesinde yedi kardesin intra-
uterin veya peripartum eksitus oldugu 6grenildi. Es akrabaliginin ¢ok
uzak dereceden oldugu tesbit edildi. Her iki es genetik incelemeye
alindi.

Hasta poliklinigimize basvurmadan once, ézel bir laboratuarda
¢ekilen HSG'de uterus kavitesi etrafinda yaygm damar olusumu izle-
nimi veren ag tarzinda radyoopak alanlar ve solda uterusdan bébrek
lojuna dogru uzanan radyoopak olusum izlendi (Sekil 1,2,3). Hasta
anamnezinden, filmin, siklusun 4. ginid ¢ekildigi ve suda erir kont-
rast madde kullanmildigi, ¢ekimden sonra kanamanm 2-3 gin daha
devam ettigi 6grenildi. Bu anamnez ile intravazasyondan siiphelenildi.
Ancak tirolojik varyasyon ihtimah goz oniine alinarak, hastaya intra-
vendz pyelografi ¢ekilerek iirolojik bir patoloji olmadig ortaya kondu
Sekil 4,5).
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et

Sekil : 1

Sekil : 2 Sekil : 3

Konu literatiirlere gore incelendi. Vakada HSG'nin ézellikle ute-
rin kanamanin devam ettigi siire iginde ¢ekilmis olmasi nedeniyle
kontrast maddenin uterin vendz drenaj ile énce vena uterinaya ora-
dan da vena uterina-vena ovarica anastomozu araciligl ile vena ova-,
ricaya gectigi boylece vena ovarica trasesinin solda net olarak orta-
va cikmig oldugu izah edildi. Hastada suda eriyen kontrast madde-
nin kullanilmis olmasi, yag embolisi riskini ortadan kaldirmig oldu
2),
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Sekil : 4 Sekil : 5

TARTISMA

HSG, faydali bir teshis yéntemi olmakla birlikte, nadir de olsa
komplikasyonlara sebep olabilmektedir. Intravazasyon nadir olmakla
birlikte 6nemli bir komplikasyondur. Yapilan literatiir taramasinda
Bateman ve arkadaslarinin yagh eriyikler ile vapilan 533 HSG vaka-
sinda 13 intravazasyona rasladiklari, bunlardan da 6’sinda embolizas-
yon meydana geldigi goruldi. Ancak emboli vakalarinda semptom
olusmadig1 ve morbidite ortaya cikmadig tespit edildi. Yazarlar, ve-
noéz veya lenfatik intravazasyonun tespit edilmesi halinde enjeksiyo-
nun hemen durdurulmasini tavsiye etmektedirler (1). Siegler ise HSG
ile ilgili kitabinda bu isleme ile clusmus 9 6lim vakasi bildirmistir
(12).

Bu vakammn o6zelligi uterus venalarinimn disinda vena ovarikoya
opak maddenin gegmis olmas: ve bébrek trasesine kadar uzamasidir.
Vena ovaricanmn bu kadar net ve giizel olarak bu islem sirasinda g0-
riilmesi son derece nadirdir. Bundan dolay: bu komplikasyona rast-
lamamis hekimler i¢in ilging ve 6gretici olabilecegi diislincesi ile vaka
vaymlanmaya deger bulundu.
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OZET

Infertilite arastirmea yontemlerinden biri olan histerosalpingog-
rafi sirasinda bazi komplikasyonlar olabilir. Intravazasyon, bu komp-
likasyonlar iginde ‘en nadir goérileni olup, radyoopak maddenin, ute-
rin damarlara ge¢gmesidir. Bu makalede 25 yasinda bir kadinda, his-
terosalpingografi sirasmda olusan intravazasyon sunulmustur,

SUMMARY

Intravasation During Histterosalpingography

Hysterosalpingography is one of the diagnostic procedures of in-
fertility which may cause some complications, Intravasation is the

most rare one among them, in which radioopaque substance dissemi-
nate into the uterin vasculature. In this paper, we report a case, 25
vears old female, in whom intravasation occured during histerosal-
pingography.
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SOL VENTRIKUL MiYOKART KALSIFIKASYONU

Remzi Karaoguz” Vasii Ulusoy*~ Serdar Akyar"™" Tiirkan Giirel****
Dervis Oral™#*** Ahmet Alpman®®*##*

Kalpde kalsifikasyonun en stk goruldagi yerler; epikardiyal ko-
roner arterlerdeki aterosklerotilk plaklar, mitral kapak ve anulisi
aort kapag1 kiispisleri, sol ventrikil papilier adelesi apikal kismi ve
perikarttir (6,8). Akut miyokart infarkitsu ve miyokart iskemisi ge-
¢irmis olan olgularda mikroskobik miyosit kalsifikasyonu gorilebile-
cegi, telekardiyogramda gorilebilen kalsifikasyonlarin ise nadir ol-
dugu ve hemen daima sol ventrikil anevrizmasi ile birlikte bulundu-
gu bildirilmektedir (2,3,6,9). Sol ventrikil anevrizmali olgularin an-
cak % 3-7 sinde radyografik olarak kalsifikasyon saptanabilmekte-
dir (8).

Miyokart infarktiisii sonras1 radyografik olarak saptanabilen mi-
yokart kalsifikasyonunun nadir goriilmesi ve prognostik onemi olan
sol ventrikiil anevrizmasi ile birlikte bulunmasi nedeniyle, infarktis
sonras: izlemelerinde sol ventrikiillde radyografik olarak kalsifikas-
yon saptanan 6 olgunun klinik ve laboratuar ozellikleri sunulmustur.

MATERYAL VE METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Kliniginde miyokart
infarktiisii sonrasi izlemeleri yapilan ve telekardiyogramlarin da sol
ventrikiile uyan bolgede kalsifikasyon saptanan 6 olgu incelendi. Hep-
si erkek olan hastalarin yas ortalamasi 63 (54-82) dii. Olgularin ti-
miinde M-mode ve iki boyutlu ekokardiyografik inceleme, 3'liine Sel-
dinger teknigi ile femoral arter yolu ile girilerek, sag ve sol 6n oblik

* AU. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Dogenti
** AU, Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Uzmam
*++ A U1, Tip Fakiltesi Radiodiagnostik Anabilim Dal Dogenti
#exw ATT Tip Fakiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Profesdri
wress A U7 Tip Fakiltesi Kardiyoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi Profesérii
wexxxv A U7 Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Aragtirma ve Uygulama Merkezi Aragtirma
Gorevlisi
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pozisyonlarda sol ventrikil sineanjiyogramlar: ve Judkins teknigi ile
koroner anjiyografi yapildi. Akinetik veya diskinetik duvarla birlik-
te, sol ventrikiil kavitesinin sistol ve diyastol sirasindaki lokal bom-
belesmesi anevrizma olarak kabu! edildi (2). Ekokardiyografide anev-
rizma duvarinda izlenen parlak, yogun eko gériintimi miyokart kal-
sifikasyonu olarak degerlendirildi (5). Koroner anjiyografide koroner
arterlerde % 70 ve ustiindeki darliklar énemli koroner lezyonu ola-
rak kabul edildi. Dort hastada gergekiestirilen bilgisayarh toraks to-
mografisi (BT) Picker 1200 Sx cihaz ile yapildi. Bolus tarzinda 100 ml
rontgen kontrast madde enjeksivonuyla 10 mm kesit kalinlig kullani-
larak ardigik kesitler alindi. Kardiak bulaniklig1 asgariye indirmek
icin tarama zamani 2 sn. civarinda segilmigtir. Anevrizma cebi BT de,
kontur dizenini bozmadan duvarla devamhilik halinde Iokal bir bom-
belesme seklinde gortintilenmektedir. BT'nin yitksek kontrast rezo-
lisyonu direkt grafilerde izlenemeyen kalsifikasyonlar: ortaya koya-
bilmektedir. Yerlesim itibariyle ve goriintiilenen fibroz perikart ile
devamhlik gostermemesi miyokart kalsifikasyonlar ile perikart kal-
sifikasyonlarmim ayrimini saglamaktadir (4,7).

BULGULAR

Calismaya alman 6 olgunun klinik ve laboratuar 6zellikleri Tab-
lo 1’de sunulmustur. Hastalarin 4G klinik ve elektrokardiyografik
olarak saptanan 2,2'si ise 1 miyokart infarktiisit gecirmisti. Ik miyo-
kart infarktistnden sonra kalsifiye anevrizmanin tanisina kadar ge-
gen sure ortalama 13 (6—27) yidir. Telekardiyogramlarda apeksde
¢embersel kalsifikasyonun yani sira, tiim hastalarda sol ventrikiil ke-
nar dizensizligi ve 5 hastada kalp buyukligii vard: (Sekil 1). Eko-
kardiyografik incelemelerde hastalarin hepsinde duvar kalsifikasyo-
nu gosteren apikal anevrizma, 2'sinde ek olarak anevrizma iginde
trombis, BT yapilan 4 hastada gepegevre, lineer kalsifikasyon goste-
ren apikal anevrizma ve trombiis saptand: (Sekil 1). Anjiyografi yapi-
lan hastalarda da kalsifiye anevrizmanin lokalizasyonu yani sira yay-
g damar lezyonlar: gosterilmistir (Tablo 1), Izlenen hastalardan biri
(1. olgu) reinfarktiis ve sol kalp yetmezligi nedeni ile dlmustiir.
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Sekil 1 - Sol ventrikiil apeksinde kalsifiye anevrizma ve trombiis.
A) Telekardiyogramdaki B) BT'deki gdriinimi (2. olgu)

Tablo 1 - Sol ventrikil de kalsifiye anevrizma saptanan 6 olgunun klinik ve
laboratuvar dzellikleri.

Yas Semptom Kalsifikas Koroner
Clgu (Y1) Cins EKG AP KKY SVA SVYT yonun veri anjiografi
HA 6 E AMI — — + + Apeks (T,EBT) Yapilmad:
CA 66 E AMI — — + - Apeks (TEBT) Yapilmad:
iMi
3 YY 58 E AMI — &+ + + Apeks (T,EBT,A) 3D hastalizn
imMi
4 NK 54 E AMIi — 4+ 4+ —  Apeks (TE) Yapilmad
5 KD 58 E AMI 4+ — + +  Apeks (T\EA) 3D hastalig
imi
# ARA 8 E  AMI + — 4+ —  Apeks (TEBTA) 3D hastaliga
iMi

AP : Angina pektoris KKY : Konjestif kalp yvetmezligi SVA : Sol vent-
rikiil anevrizmasi SVT : Sol ventrikiil trombiisi E : Erkek AMI : An-
terior miyokart infarktisii IMI : Inferior miyokart infarktisii T : Te-
lekardivogram E : Ekokardiyogram BT : Bilgisayarh tomografi A :
Anjiografi D : Damar

Parantez icindeki harfler kalsifikasyonun ve lokalizasyonunun sap-
tandig1 laboratuvar yéntemlerini gostermektedir.
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TARTISMA

Telekardiyogramda sol ventrikil bolgesinde kalsifikasyon goriil-
mesi perikart veya miyokart kalsifikasyonunu diistindirtr (6). Miyo-
kart kalsifikasyonun nedenleri travma, kardiyoversiyon, infeksiyon
endokardiyal fibrozis ve miyokart infarktistdir (68). Miyokart in-
farktiisii sonras1 gelisen kalsifikasyon sol ventrikil apeksinde ¢em-
bersel gekilde yerlesmekte ve hemen daima sol ventrikil anvrizmas:
ile birlikte goralmektedir (1,2,6,9,10).

Kalsifiye miyokart infarktiasla olgular igeren 24 ve 21 vakalk
iki otopsi serisinde sirasiyla % 74 ve % 57 oranminda ventrikiil anev-
rizmas1 goruldigi ve kalsifikasyonun infarktiis bolgesindeki anevriz-
ma duvarinda yerlestigi bildirilmistir (9). Mc Gregor ve arkadaslarn
miyorkart infarktisi geciren ve telekardiyogramlarinda sol ventrikiil
bolgesinde ince yapida, gembersel kalsifikasyon bulunan 15 hastada,
bunun sol ventrikiil anevrizmasi kalsifikasyonu oldugunu 5 hastada
kalp kateterizasyonu, 4 hastada floroskopi, 4 hastada cerrahi, 1 has-
tada BT ve 6len 1 hastada da otopsi ile gostermislerdir. Bu hastalarin
13"inde kalp bliylkligu ve sol ventrikiil duvar diizensizligi mevcuttu.
Ayrica yazarlar, kronik konstriktif perikarditlerde % 10 - 50 oranin-
da gorilen perikart kalsifikasyonunun kaha yapida ve daha yaygin
olmasiyla miyokart kalsifikasyonundan ayrilabilecegini belirtmis-
lerdir (6). Calisma grubumuzdaki hastalarda kalsifikasyonun lokali-
zasyonu, sol ventrikil anevrizmasinin tipik yerlesim bélgesi olan apek-
se uymaktadir ve tiim hastalarda sol ventrikiil duvar dizensizligi ile
birliktedir. Hastalarmn hepsine ekokardiyografi, 3'ine anjiografi, 4™i-
ne ise BT yapilarak kalsifikasyonun gecirilmis infarktiis bolgesindeki
anevrizma duvarinda oldugu gosterildi. BT, kiigiik yogunluk farklilik-
larin belirlemede konvansiyonel grafilere gore daha duyarh bir yén-
temdir. Bu nedenle direkt grafilerde gorilemeyen kiictik - ince kalsi-
fikasyonlar BT de goériilebilir ve infarktiis sonras: gelisen anevrizma
kalsifikasyonunu diger nedenlerle olusan sekilsiz, kaba yapidaki mi-
yokart kalsifikasyonundan ve daha yaygin verlesim gdsteren perikart
kalsifikasyonundan ayrilmasinda yardimer olur (4,7).

Infarktiis sonrasi anevrizma kalsifikasyonunun her yasta gori-
lebilecegi ve hastalarin ¢ogunun erkek oldugu bildirilmistir (6,9,10).
Literatiirde bildirilen en kiigiik hasta koroner arter anomalisi bulu-
nan ve miyokart infarktistinden o6len 5 haftalik bir bebektir (1). Bu
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hastalar asemptomatik olabilecegi gibi konjestif kalp yetmezligi, arit-
mi ve angina pektoris gibi semptomlarda bulunabilir (6,9,10). Olgu-
larimizin 2'si asemptomatikti, 2’sinde konjestif kalp yetmezligi semp-
tomlar, 2'sinde ise angina pektoris mevcuttu.

Miyokart infarktiislerinden sonra geligsen anevrizma kalsifikas-
yonunun kesin nedeni bilinmemektedir. Bu hastalarda kalpde yaygin
kalsifikasyon goriillmedigi gibi, kronik hiperkalsemi de sorumlu tu-
tulmamaktadir (9).

Sonug¢ olarak, miyokart infarktiisii geciren bir hastada telekar-
diyogramda sol ventrikiil apeksinde ince, gembersel kalsifikasyon go-
rilmesi, sol ventrikiil duvar dizensizligi ile birlikte olsun veya olma-
sin anevrizma varhgim gosteren degerli bir kamttir.

OZET

Miyokart infarktiisii sonrasi radyografik olarak saptanabilen mi-
yokart kalsifikasyonunun nadir gorilmesi nedeniyle 6 olgunun klinik
ve laboratuvar bulgular: sunuldu. Hepsi erkek olan hastalarmn yas
ortalamasi 63 (54 - 82) dii. Hastalarin 2'si asemptomatikti, 2'sinde kon-
jestif kalp yetmezligi, 2'sinde ise angina pektoris mevcuttu. Hastala-
rm hepsine ekokardiyografi, 3'ine anjiyografi, 4line ise bilgisayarh
tomografi yapilarak kalsifikasyonun gegirilmis infarktiis bolgesinde-
ki anevrizma duvarinda oldugu gosterildi.

SUMMARY
Left Ventricular Myocardial Calcification

Because of the rarity of roentgenographically visible calcificati-
on in healed myocardial infarcts, we describe herein clinical and labo
ratory finding in our 6 patients. All of the patients were men and the
average age was 63 (54 - 83). Two patients were asymptomatics two
patients had congestive heart failure, two patients had angina pec-
toris. The presence of calcified left ventricular aneurysm in the re-
gion of healed infarct was confirmed by echocardiography in six pa-
tients, BT in four, cardiac catheterization in three.
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BiR HEPATOBLASTOMA VAKASININ
SITOPATOLOJIK OZELLIKLERI

L L

Cemil Ekinci* Musiafa Tung™* Hiiseyin Ustiin** Hayrettin Fidan

Hepatoblastoma gocukluk ¢agmin seyrek gortlen, histolojik ¢e-
sitlilik gosteren, primer malign bir karaciger timoradiur (2,3,5). Ce-
sitli konjenital anomaliler, Wilms timort, lipid ve glikojen depo has-
taliklar: ile beraber bulunabilir (5,7). Siklikla ilk 3 yas icerisinde go-
ralir. Erkek-kacin oram 1,5-2,5/1 tir. Pekgok vakada serum Alfa-
Fetoprotein (AFP) diizeyi yuksek bulunur. Seyrek olarak human kor-
yonik gonadotropin (hCG) yuksekligi ve bunun sonucunda erken pu-
berte geligimi s62 konusudur (6,7,9). Sikhkla karaciger sag lobunu
tutar. Eepatokarsinomani aksine sirozla iliskisi yoktur ve daha sik-
hkla tinifokaldir (8,10).

VAKA TAKDIMI

5,5 aylik erkek bebek istahsizhik, karinda gaz sikayeti ile AUTF.
Pediatri poliklinigine basvurmus. 20 giin énceki fizik muayenesi nor-
mal smiriarda bulunan hastada sag midklavikiiler hatta 8 cm ulagan
hepatomegali saptanmis. Abdominal ultrasonografide karcigerde sol
lob orta kisimdan baslayan ve sag lob orta ve alt yariy: timiiyle kap-
layarak, sag bobrek komgulugune kadar uzanan, diizensiz, lobule ke-
narl, yer yer kalsifikasyon igeren, belirgin kapsiil yapisi olmayan,
ekojenik, solid neoplastik kitle saptanmig. Serum AFP : 500 ng/ml'nin
tizerinde (normal tist smur 200), SGOT : 147 1i/1 (normal 10-42), SGPT;
55 {i/1 (normal 10 - 680), alkalen fosfataz : 255 /1 (normal gocukta
138), LDH : 355 /1 (st simir 240) bulunmus. HBs, antiHBs, HBc, an-

ti-HBc negatif ve diger laboratuvar tetkikleri normal bulunmus. Ope-

* A.U. Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal Ogretim Uyesi
*+* A U. Tip Fakiltesi Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi
»#+ A J. Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali Uzmam
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rasyon 6ncesi igne aspirasyon biopsisinde hepatoblastoma tanist alan
hasta agik karaciger biopsisi ve arteria hepatika baglanmasim taki-
ben kemoterapi programina almmis. Iki tiir tedavi sonrasi belirgin
kigulme saptanamamas: tizerine ailesi tedaviye devam ettirmemis.

MATERYAL VE METOD

% 10 formalinde fikse edilmis biopsi materyalinden ¢ok sayida he-
matoksilen eozin (HE), Van Gieson, periodik asit-schiff ile boyanmis
parafin kesitler ve May-Gruwald Giemsa ile boyanmis karaciger as-
pirasyon biopsileri incelenmistir.

BULGULAR

1,5 x 1,5 x cm. boyutlarinda sar, parlak renkli biopsi pargasinin
Kesitlerinin incelenmesinde genis sahalarda degigik buylklikte yer
yer mineralize osteoid adalar: olugturan, degisik matiirasyonda me-
zangimal bag dokusu yapisi izlenmektedir. Osteoid gevresinde veya
hentiz osteoid olusturmamis adalar seklinde osteoblast gruplart gé-
riulmektedir. Bu mezansimal doku icinde fétal hepatositlerin birkag
sirali kordon yapilar: olusturdugu dikkati cekmistir. Ayrica gevrede
daha blylik hiperkromatik ntikleuslu, belirgin organizasyon géster-
meyen embriyonal hiicre gruplar: mevcuttur (Sekil 1-2).

Sekil 1 - Osteoid olusturan immatiir mezansimal doku ve icinde fotal hiicre
: gruplar izlenmekte (H-E, X 100).
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Sekil 2 - immatiir mezansimal doku igerisinde, biiyiik, hiperkromatik niikleuslu, dar
sitoplazmali embriyonal hiicre gruplart gdriilmekte (H-E, X 100).

Asprasyonda farkl hiicre gruplari izlenmistir. Bunlar :

1 — Matiir hepatositlere benzer yapida, niikleuslar: sitoplazma
ortasinda yerlesmis, ancak sitoplazmasi daha dar, daha az safra pig-
menti bulunduran fotal hepatosit gruplari,

Sekil 3 - Rozet olusturan (okla isaretli] embriyonal hiicreler ve yaninda daha kigiik
nitkleuslu, genis, vakuole sitoplazmali fotal hiicreler izlenmekte (May-Griwald Giemsa,
X 400).
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2 — Nispeten biiytik, hiperkromatik, oval-yuvarlak niikleuslu, cok
dar, pigment ve vakuol bulundurmayan sitoplazmal, yer yer rozet
benzeri yapilar olusturmus embriyonal hiicre gruplan (Sekil 3).

3 — Bol miktarda, goZu osteoblast tipinde mezansimal hiicreler.
Bunlar 6zellikle kapiller proliferasyon sahalar cevresinde, fotal huc—
re gruplar1 arasinda izlenmistir (Sekil 4).

Sekil 4 - Nukleusu kenarda yerlesmis, genis stoplazmall, osteoblastlar (okla isaretli) ve
oval niikleuslu, igsi uzanuili sitoplazmall inmatiir mezansimal hiicre gruplari
goriilmekte [May-Griwald Giemsa, X 200).

TARTISMA

Ishak ve Glunz (5) hepatoblastomalar: morfolojik olarak epitelyal
tip ve miks epitelyal ve mezansimal tip seklinde ikiye ayirmistir. Epi-
telyal hepatoblastomalards fotal ve embriyonal tip hiicreler tarif et-
migtir. Fotal tip hiicrelerin genellikle diizensiz, iki hiicreli kordonlar
olusturdugu ve prenatal fétal hepatik parankimal hiicrelere benze-
digi belirtilmigtir. Bu yapit biopsimizde gorilebilmektedir, Fotal tip
hiicrelerin normal parankim hiicresinden biraz daha, kigtik, niikleus/
sitoplazma oranmm daha biyiik oldugu ve genis, grantiler veya va-
kuollti sitoplazmali oldugu belirtilmistir. Bu hiicreler doku biopsisin-
de ve aspirasyon biopsisinde ayrintili olarak segilmektedir. Daha az
diferansiye embriyonal hiicrelerin ise daha az kohezyon gosterdigi ve
genellikle serit, asiner yapi, yalanci rozet ve papiller gelisimler bulun-
durdugu séylenmistir (5,9,10). Tarif edildigi sekilde hafif uzantili,
¢ok dar sitoplazmali, biiyiik hinerkromatik niikleuslu embriyonal
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hiicrelerin 6zellikle aspirasyon biopsisinde kolaylikla segildigi ve yer
yer rozet benzeri yapilar olusturdugu dikkati gekmigtir. Bu hucrele-
rin sitoplazmasinda safra pigmenti veya vakuol bulunmamaktadir
Mitoz genellikle fotal hiicrelerde daha az sayidadir. Ekstrameduller
hematopoezis genellikle fétal hepatositlerin bulundugu sahalarda, ba-
zende bag dokusu septalar: arasinda saptanabilir (2,4,5,9). Ancak bi-
zim vakamizda hematopoezis gorilmemistir,

Miks hepatoblastomalarda cpiielyal hepatoblastomada bulunan
yapilara ek olarak primitif mezansimal yapilar bulunur. Burada ince
uzantili sitoplazmali, geng fibroblastlara benzeyen, igsi gekilli primi-
tif mezansimal hilcreler gorilur, Ayrica miks hepatoblastomada sik-
hikla gériilen osteoid sahalardaki hiicreler osteoblastlardan farksizdir,
Daha az siklikla kikirdak ve rabdomyoblastik diferansiasyona rast-
lanir (i,5,9,10). Oval niikleuslu, bioplar uzantili dar sitoplazmali pri-
mitif mezansimal hiicreler ve genis sitoplazmali bir kenarda yerles-
mis yuvarlak-oval niikleuslu osteoblastik tipte hiicreler aspirasyon
biopsisinde kolaylkla secilmektedir.

Hepatoblastomada genellikle ¢ok geng hastalarda makrotrabeki-
ler pattern tarif edilmistir. Bu tip genellikle kétii prognoz gosterir
(10).

Iki huicre tipine ek olarak keratinize konsantrik yapilar olugtu-
rabilen epidermoid hiicre sahalar ve gok dar sitoplazmali, oval niik-
leuslu kiiclik, noroblastomaya benzeyen anaplastik hiicre sahalan
bulunabilir (10). Bu yap:lara bizim vakamizda rastlanilmamistir,

Miks hepatoblastomun gériinme oram % 23 - 54 arasimda bildiril-
mis, baz1 yazarlar ise dikkatle aranivsa tiim hepatoblastoma vakala-
rinda neoplastik stromanin bulunabilecegini sdylemistir (4,5,9,10).

Hepatoblastomada tedavinin basarisi total eksizyonuna baghdir.
Gelismis cerrahi teknikierle total eksizyon yapilabilme orani % 75e
kadar ¢ikimakta ve kiir orani bu hastalarda % 30 - 50 arasinda bulun-
maktadir (3,10).

Multipl timor veya metastaz bulunmasi koétli prognozu gosterir.
Ayrica veriler prognoz ile histolojik subtipin yvakindan iligkili oldu-
gunu gostermektedir. En iyi prognoza plir fétal hepatoblastomada
rastlanmaktadir- Bunun disinda kalanlarda, epitelyal komponent ice-
risinde baskin olan hiicre tipinden cok embriyonal veya indiferansiye
hiicrelerin olup olmadifinin arastirilmas: prognoz tayininde daha
6nemlidir. Bu tip hiicrelerin varhig: kétli prognoza isaret eder (10).
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Vakamizda primer rezeksiyon miumkin olmamistir, Bu tip vaka-
larda daha genis alanlar temsil edebilmesi agisinda aspirasyon biop-
sisinde ek epitelyal vapilarm varligimm a,m:g.unlmam prognoz tayini
acisindan daha uygun olacaktir.

OZET

, 5,56 aylik erkek bebekte tespit edilen hepatoblastoma vakasi his-
topatolojik ve sitopatolojik ézellikieri ile literatir esliginde takdim
edilmistir. Histopatolojik olarak fotal ve embrivonal hiicre gruplari
vanisira yver yer osteoid olusturan immatir merzensimal doku gori-
nimi ve sitopatolojik olarak fétal, embriyonal, mezansimal ve oste-
oblastik tipte hiicrelerin saptanmas: ile miks tip hepatoblastoma ta-
nis1 verilmistir.

SUMMARY
A Hepatoblastoma Case With Cytopathologic Features

5.5 month-old infant with hepatoblastoma was presented with
cytopathologic features under the light of recent literature. There we-
re fetal and embryonal cell groups in mesenchymal immatur tissue
which produces osteoid area in hematoxylinecsin slides, and fetal,
embryonal, mesenchymal and osfeoblastic cells in aspiration biopsy.
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D VITAMINI EKSIKLIGINE BAGLI MYELOFiBROSIS

Sevgi Baskan® Goniit Ocal** ilksen Turhanoglu**

D vitamininin kemik iligi kollagen metabolizmasinda ¢nemli g6-
revleri oldugunu belirleyen pek ¢ok gézlem mevcuttur (1,4,5,11,14). D
vitamini eksikligi gosteren hastalarin bir kesiminde D vitamini teda-
visi ile diizelebilen myelofibrosis tammmlanmig, bunun yan sira ge-
sitli nedenlerle olusan myelofibrosis olgularida 1,25 DHCC tedavisi-
nin myelofibrosisle ilgili klinik ve laboratuvar bulgularmin diizelme-
sinde rol oynadig: bildirilmistir (1).

D vitamini eksikligine bagh rasitizmin hala sorun olusturdugu
tilkemizde (10) konunun énemini bir kere daha ortaya koyabilmek
amaci ile rasitizme sekonder myelofibrosis gdsteren bir vakamizl sun-
mak istiyoruz.

VAKA TAKDIMI :

12 ayhk erkek bebek. Solukluk, karmn sisligi, bacaklardaki dé-
kiintiiler, fizik ve motor gelisme geriligi nedeni ile klinigimiz endok-
rin ve metabolizma bélimine getirildi.

Oykiistinden bebegin 2 ay énce gocuk yuvasina birakildigi, anne
ve babasi arasinda es akrabalig bulundugu 6grenildi, beslenme Oy-
kiisii alinamadi. Fizik muayenesinde boy ve agirhk olarak 5 aymn ge-
lisim &lgililerine uyuyordu. fleri derecede soluk goruntimli, hipotonik
bir bebekti. Kaput quadratum, rasitik teshih, genis fontanel, el bilek-
lerinde genigleme gibi rasitizme uyan klinik bulgular, sol tibiada ki-
riga bagh egiklik vardi. Karin distandii olup, medioklavikuler hatta
karaciger kosta kenarni 6 cm, dalak 8 cm. geciyordu (Sekil 1). Vi-
cudunda yer yer ozellikle alt ekstremitelerde petesial dokuntileri
mevcuttu. Hasta bu bulgularla anemi, ragitizm, purpurik déktntiler
ve hepatosplenomegali bakimindan tetkike alindi.

* AXJT.F. Cocuk Saghg ve Hastahklari Anabilim Dall Profesori
*+ A T F. Cocuk Saghi ve Hastaliklar: Anabilim Dali Uzmam
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Resim | : Karinda distansiyon karaciger, dalak biiyiikliigi ve sol tibiada kiriga
bajli egrilik.

Laboratuvar Incelemelerinde : Hemoglobin 7,5 gr/dl, hematokrit,
% 23, eritrosit : 1.900.000/mm’, 16kosit : 4600/mm?®, trombosit sayisi
43.000/m? bulundu. Periferik yaymada anizositoz, poikilositoz ve gok
saylda goz yasi hiicreleri gorildi. Kemilk iligi aspirasyonu 4 kez de-
nendi, timiinde ilik materyali alinamad: (kuru aspirasyon). Hemog-
lobin F % 6 olarak él¢lildi. Serum demiri 110 ugr/dl, total demir bag-
lama kapasitesi 435 ugr/dl, transferrin saturasyonu % 25, direkt
coombs testi negatif olarak belirlendi. Hastanin kan proteinleri, ka-
raciger fonksiyon testleri ve bdbrek fonksiyon testleri normaldi. Se-
rum kalsiyumu normal (10 mg/dl) fosforu diigiik (2,5 mg/dl) alkalen
fosfataz yiliksek (300 mii/ml) olarak II. dénem ragitizm ile uyumlu
bulundu. El-bilek grafisinde aktif rasitik bulgular mevcutiu. Iskelet
grafilerinde yaygin osteoporoz, metafizlerde genisleme ve diizensiz-
likler (Sekil 2) sag humerus ve sol tibiada kirik saptandi.

Kemik iligi biopsi materyalinin incelenmesinde kemik iligi hiicre
populasyonunda azalma, fibrozis ve retikiilin boyasi ile histosimik in-
celemede retikilin aginda belirgin artis dikkati ¢cekti ve myelofibrosis
olarak raporlandi (Sekil 3 ve 4).
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Sekil 11 : iskelet grafisinde yaygin osteoporoz, metafizlerde genisleme ve
diizensizlikler, sag humetusta kirik

Sekil Il : Kemik iligi biopsi materyalinde
retikiilin liflerinde belirgin artis ve arada
seyrek olarak retikiifin lifleriyle gevrelenmis
kemik iliginin hiicresel elemanlart (100 x

H.E)

Sewil 1V : Hetikilin boyasi ile retikilin lif-
lerindeki belirgin artis (100 x Retikiilin bo-
yasi).
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Bu bulgularla hasta rasitizme sekonder myelofibrosis olarak ele
alindi. Depo D vitamini 600.000 Unite olarak intramuskiiler uygulan-
di, anemisi i¢in bir kan transflizyonu yapildi ve beslenmesi diizen-
lendi. D vitamini uygulamasini izleyen birinci ayda hemoglobin 9.6
gr/dl, hematokrit % 30, 16kosit 10.600/mm?® trombosit 125.000/mm? ola-
rak bulundu. Alkalen fosfataz yiiksek degerini korumakla beraber
serum fosfor diizeyi normallesti, el bilek grafisinde kalsifikasyon hatt
belirginlesti (Resim 5).

Depo D vitamini 360.000 Unite olarak bir kez daha parenteral uy-
gulandi. Haftalik agirhk ve boy denetimler ve kan sayimi degerlendir-
melerinde klinik tablonun giderek duzeldigi gézlendi. Tedavinin ikin-
ci hemoglobin 11 gr/dl, trombositler periferde kiime ve kemik iligi
normoselliller 6zellikte idi. Karaciger 3 cm. dalak 4 cm., kiiciilmus-
tu. Bebek klinige yatisinin 7. ayinda taburcu oldugunda agirliginda
3700 gr., boyunda 10 cm. artis saglandi, fontaneli kapandi, yeni 8 disi
cikti, Desteksiz oturuyor, siraliyor ve destekle adimliyordu. Taburcu
olurken hemoglobin 11.4 gr/dl, alkalen fosfataz 6.4 mii/kml, el bilek
grafisi normaldi (Sekil 8).

Myelofibrosise at bulgularin rasitizm tedavisi ile gerilemesi ta-
ny1 destekledi.

Resim V : [k kez D vitamini tedavisinden Resim VI : Tedavi sonucunda normale don-
sonra el-bilek grafisinde kalsifikasyon mis el -bilek grafisi,
hattinda belirginlesme.
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TARTISMA

Myelofibrosis idiopatik olabildigi gibi malign hastaliklar, tiber-
kiiloz osteoskleroz, Gaucher hastaligi, rasitizm gibi hastaliklara ve
toksik maddelere sekonder olarak da gelisebilmektedir. Primer veya
idiopatik myelofibrosis genellikle yetiskinlerde goriulmekte ise de ¢o-
cuklarda da bildirilmektedir (12). Takdim edilen hasta gosterdigi pan-
sitopeni, hepatosplenomegali, rasitizm bulgulari, kemik iligindeki
myelofibrotik degisiklikler ve bu bulgularin D vitamini tedavisine
olumlu yanmt vermesiyle ragitzme sekonder myelofibrosise érnek olus-
turmaktadar.

Rasitizm ve myelofibrosis beraberligi ilk kez 1964 yihinda Say ve
Berkel tarafindan «<Bir bebekte idiopatik myelofibrosis» adiyla yayin-
lanmistir (8). Bu makalede takdim edilen 7.5 aylik bebekte gortilen
myelofibrosis idiopatik olarak yorumlanmigsa da bebegin belirgin ra-
sitik bulgular1 oldugu dikkati cekmektedir (8). Iki yil sonra Cooperg
ve Singer D vitamini eksikligine bagl reversibl myelofibrosis tanim-
lamiglardir (3). Ozsoylu ve arkadaslar: 1976 yilinda 30 aylik bir period
icinde ragitizme sekonder myelofibrosis gosteren onbir olgu bildirmis-
lerdir (11). Yetkin ve arkadaslari farkh siddetle rasitizm ve hemato-
lojik bulgular: olan hastalarda kemik iligi degisikliklerini aragtirmis,
ragitizm bulgulari, anemi ve myeloid metaplazi gosteren bes olguda
kemik iliginde retikiilin boyasi ile 2 (+) ile 4 (+) arasinda degisen
retikiilin fibril artimi saptamislardir. Hafif rasitik bulgular1 olan ane-
misi belirgin olmayan olgularda bile kemik iliginde hafif él¢tide mye-
lofibrosis bulgular: goruldigina bildirmislerdir (13,14).

Dvitamininin aktif formu olan 1,25 Dihidroksikolekalsiferoliin
(Calcitriol) mineral ve iskelet metabolizmasimndaki etkisi iyi bilinmek-
tedir. Klasik mineral metabolizmasindaki rolintn yanisira calcitrio-
lim hematopoetik doku uzerinde biyolojik etkinligini gosteren bir¢ok
klinik gozlem mevcuttur (5). Kalsitrioliin kemik iligi stem cell htc-
relerinin farklilasmasinda dizenleyici rolinin yanl sira immun sis-
tem ve endokrin sistemler tizerinde de etkili oldugu, non spesifik ims-
miin yanitlarin regiilasyonunda rol oynad:gl, eksikliginde makrofaj ve
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polimorf niikleer 16kositlerin goci ve fagositik aktivitesinin azaldig:
bildirilmektedir (5,8). Kronik bobrek yetmezligi gosteren bazi hasta-
larda da myelofibrosisin gelisebildigi bildirilmektedir. Bu olgularda
gelisen rasitik osteodistrofinin ve sekonder hiperparatiroidinin mye-
lofibrosisten sorumlu oldugu disiiniilmustir. Kronik bobrek yetmez-
liginde olusan agir anemide gelisen myelofibrosisin de katkist olmalk-
tadir (8).

Takdim ettigimiz olguda myelofibrosis ve aneminin D vitamini
tedavisi ile diizelmis olmas1 D vitamini eksikligine bagh ragitizme se-
konder bir myelofibrosis olgusu tanisini desteklemistir.

Rasitizm gosteren tim olgularda hematolojik bulgular ayrintih
olarak degerlendirilmeli 6zellikle anemi gdsteren olgularda diger nut-
risyonel anemi nedenlerinin yanisira myelofibrosisin de etkili olabile-
cegi gozoninde tutulmalidir.

Bu vakalarda myelofibrosis ile ilgili klinik bulgular belirgin ol-
masa da, Yetkin ve arkadaslarmn ¢alismasmda oldugu gibi (13,14)
kemik iligi biopsi materyalinin histosimik incelemesinin yapilmasi ile
sikhgn bildirilenden daha fazla oldugunun gosterilmesi mumkin-
dur.

OZET

Myelofibrosis kemik iliginin hiposellilaritesi, fibroz elemanlari-
nin artimi ve myeloid metaplazi olarak bilinen ekstramediiller hema-
topoesisi yansitan hepatosplenomegali ile karakterize bir klinik tab-
lodur. Daha ¢ok yetiskinlerin bir hastaligi olan primer myelofibrosis
cocuklarda nadir olarak goriilmekte ve bu yas grubunda bildirilen ol-
gularin buyiik bir kesimini sekonder myelofibrosis olusturmaktadir.
1,25 Dihidroksikolekalsiferolin (1,25 DHCC) kemik mineralizasyonun-
daki etkisi kadar hematopoetik doku tzerindeki etkisi de dikkati ¢ek-
mektedir. D vitamini eksikligi ile birlikte olabilen myelofibrosis olgu-
lar giderek artan sayida bildirilmektedir. D vitamini eksikligine bag-
i rasitzme sekonder myelofibrosis tanis1 alan ve tim bulgular1 D vi-
tamini tedavisi ile diizelen on iki aylk bir olgu takdim edildi.
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SUMMARY

Vitamin D-Deficiency Rickets and Kmyelofibrosis

Myelofibrosis which is known as myeloid metaplasia is characte-
rized by hypocellularity and fibrosis of the bone marrow. The disease
is almost always associated with on enlarged liver and spleen as a
result of exatramedullary hemotopoesis.

Idiopathic myelofibrosis is a disorder and is relatively more fre-
quent in adults. In children secondary myelofibrosis accounts most
of the cases. The importance of 1,25 DHCC on mineral metabloism is
well known, and it is also known that calcitriol is effective cn hema-
topoetic system. Rickets and secondary myelofibrosis according to
vitamin D deficiency has becn reported in increasing number.

In this report a patient with rickets and secondary myelofibrosis
according to vitamin D deficiencey whose finding are reversible by
vitamin D treatment is described.
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«SPINAL MUSKULER ATROFI»
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Tonus iskelet kaslarimmin aktif ve pasif hareketlere kargi goster-
digi direng, hipotoni ise santral sinir sistemi veya periferik sinir sis-
teminin bozuklugu sonucu iskelet kaslarmm aktif ve pasif hareket-
lere direng gosterememesi durumudur (3,6). Eklemlerde ileri derecede
hareket serbestligi, pasif hareketlere direnc azalmasi ve bebegin ali-
silmisin disinda bir postiir géstermesi hipotoni tanisini koydurmak-
tadir (3,5). Hipotonik bir bebek yatar durumdayken kurbaga pozis-
yonu ile tanmimmakta (3) kurbaga pozisyonunda normal bebeklerin
aksine uyluklar abduksiyon ve eksternal rotasyonda, bacaklar ve kol-
lar ise yatakla temas halinde olmaktadir. Béyle bir bebek goglis al-
tindan tutularak kaldirildiginda bas, gévde kollar ve bacaklar hipo-
tonik bir sekilde sarkmakta, arka listli yatarken ellerinden tutularak
kaldiriimaya caligildiginda da bas belirgin bir bicimde arkaya ve asa-
grya dogru sarkmaktadir (3). Prematiire bebekler yagamlarinin ilk
birka¢ ayinda hasta olmadiklar: halde, hipotonik olduklarindan de-
gerlendirme yapilirken bebegin gestasyon yasi tam olarak bilinme-
lidir (3). [

Hipotoni sinir sisteminin farkh bolgelerindeki lezyonlar sonucu
karsimiza cikabilmektedir (Tablo I) (1,5).

Medulla spinalis on boynuz motor hiicrelerinde dejenerasyona
sekonder ilerleyici kas gligsuzlugl ile karakterize, otozomoal resessiv
gecisli infantil spinal miiskiiler atrofiler bu konuda bir calisma yapil-
mamis olmakla birlikte akraba evliliklerinin ¢ok olmasi sebebiyle iil-
kemizde sik goriilmektedir. Bu nedenle konuya dikkati cekmek amaci
ile infantil spinal muskiler atrofi tanisi almig iki vakay: takdim et-
smeyi uygun bulduk.

* A, U. Tip Fakiiltesi Gocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali1 Profeséri
== A U. Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Dogenti
»»» A UJ. Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastahkldn Anabilim Dali Asistam
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Tablo | - Hipotoniye Neden Olan Hastaliklarda Lokalizasyonun Belirlenmesi

MS Onboynuz  Periferik Myondral

Beyin ve 8588 Motor Hiicre  Sinir Bileske Kas
Kuvvet Normal veya Azalmig Azalmis Azalmis Azalmig
hafif azalmis
DTR Normal-artmig +  Azalmisg- Azalmis- Normal Normal
Babinski bulgusu almmiyor alinmiyor azalmis
infantil
Refleksler Stirliyor Yok Yok Yok Yok
Kaslarda
Fasikiilasyon  York Var + Yok Yok
Kas Kitlesi Normal veya Proksimal Distal Mormal Proksimal
atrofik atrofi atrofi atrofi +
nseudohi-
pertrofi
Duyu Normal Normal =+ Duyu Normal Normal
leayhi

Santral Sinir Sistemi : 885
Derin Tendon Refleksleri : DTR
Medulla Spinalis : MS

VAKA I:S.M. 3 ayik erkek bebek. 1,5 ay 6nce baslayan ve sik sik
tekrarlayan Okstrik, kusma, morarma vakinmalariyla getirildi. Oz
gegmisinde ozellik yoktu. Anne ve babasmin birinci dereceden akra-
ba olduklar ilk cocuklarinin yedi ayhkken benzer yakinmalar: oldu-
gu ve kaybedildigi 6grenildi.

Fizik muayenede : Agirhk : 3580 gr, Boy : 61 cm agirlifl yasma
gdre % 3Un altinda, boyu yasina uygundu.

KTA : 150/dk solunum sayis: 60/dk, Ates 36,4 °C, solukluk ileri
derecede, huzursuzluk, dispne, her iki akcigerde yaygm krepitan ral-
ler, periferik siyanoz, interkostal retraksivonlar bulunan bebekte yut-
ma gicligl, agizda sekresyon birikimi, dilde fasikiilasyonlar, ellerde
tenar atrofi saptandi. Hinotonik olan bebegin DTR'Teri alinmiyordu
kas giigstizligi vard:, duyulart normaldi.

Laboratuvar incelemelerinde : Hb : 11.9 gr/dl, BK : 14.000/mm® pe- '
riferik yayma enfeksiyonu belirleyen ézellikler gosteriyordu. Tam id-
rar, kan elektrolitleri ve kan proteinleri normal bulundu. Akciger gra-
fisinde : Yaygin bronkopnémonik infiltrasyon saptandi.
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Hipotoni nedeniyle yapilan incelemelerde kreatinin fosfokinaz
(CPK) : 20 U/L (N : 20-200 U/1) bulundu. Elektromyografi (EMG) de :
Fibrilasyon Potansiyelleri ve kas aksiyon potansiyelleri amplitiidiinde
artma saptandi. Kas biopsisi néronal kas atrofisi ve Werdnig Hoff-
mann Hastalig ile uyumlu idi.

Malniitrisyon ve bronkopnémonisi i¢in tedaviye baslandi. Ancak
bronkopnémonisi kontrol altina almamayan hasta tedavisinin 13. Gi-
niinde solunum yetmezligi ile 6ldii. Klinik tanmsi belirgin oldugu igin
otopsi yapilmadi, N

VAKA II : F.E 5 aylik kiz hasta. 10 giin once baslayan okstrik,
nefes darlig, ates yakinmalar: ile getirildi. Ailenin birinci ¢ocugu ve
0z gecmisinde sik tekrarlayan solunum yollar: enfeksiyonu gegirdigi
belirtildi. Anne ve baba birinci dereceden akrabaydi.

Fizik muayenede : Agirlik 4.500 gr, Boy : 57 cm, gelisimi yasma
gore geriydi. Atesg : 39 °C, KTA : 200/dk, SS : 84/dk, Takikardi, takip-
ne, ileri derecede dispne, burun kanatlar: solunumu yaygmn ince ral-
ler, pektus ekskavatum deformitesi vardi. Kisik zayif sesle aglayan
bebekte hipotoni, kurbaga bacag postiri, basmi dik tutamama cisim-
lere uzanamama, yutma gicligi, dilde fasikiilasyonlar vardi. DTRle-
ri allnmiyordu, duyu kayb: yoktu.

Laboratuvar incelemelerinde : Hb : 14.5 gr/dl, BK : 16.500/mm?
periferik yayma enfeksiyonu belirleyen ozellikler gosteriyordu. Akci-
ger grafisinde iki tarafli yaygin pnémonik infiltrasyon vardi, kardio-
megali saptanmadu.

Hipotonisi nedeniyle yapilan incelemelerde : CPK : 424 U/L (N :
20; 220 U/1). EMG : Fibrilasyon potansiyelleri, kas aksiyon potansiye-
li stiresinde ve amplitiidiinde artma, kas biopsisinde néronal kas atro-
fisi ve Werdnig Hoffmann Hastalig1 ile uyumlu degisiklikler saptan-
di.

Bronkopnémonisi tedaviye cevap vermeyen hasta tedavinin 10.
gliniinde solunum yetmezligi ile kaybedildi. Otopsi yapilamadu.
TARTISMA

Spinal muskuler atrofi ilk kez 100 yil énce Werdnig Hoffmann ta-
rafindan tammlanmistir. Medulla spinalis'in én boynuz motor hiicre-’
lerinin, bazen de bulber motor ¢ekirdeklerinin primer dejenerasyonu
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ve piramidal yolun ¢ok az ya da hi¢ tutulmamas: ile karakterize bir
grup hastalik olup, hipotoni, kas gtligstizliigii ve DTR'lerinin yoklugu
ile karakterizedirler (4,5).

Hastaligin genetik gecisi otozomal ressessiv olarak bilinmektedir.
Ancak nadiren sporadik vakalar ve otozomal dominant gecis gésteren
vakalar da bildirilmektedir (7). Bugtin spinal muskuler atrofi gen do-
kusunda a,4,A olmak lzere ti¢ allel bulundugu allel «a» mn normal
gen, allel «a» nlin aktivatér gen oldugu, allel «A» nin ise mutant gen
olup, nadiren olustugu kabul edilmektedir. Allel A tasiyicilarinin spi-
nal muskuler atrofiyi tasidiklari, hastalhigin fenotipik olarak belire-
bilmesi i¢in ise, aktivator genin varligina gerek oldugu bilinmekte-
dir (4). Bizim olgularimizda anne ve babalar:1 arasinda I° den akra-
balik ve birinci vakanin kardesinin benzer bulgularla kaybedilmis ol-
mas1 her ikisinde de genetik gecisin otozomal ressessiv oldugunu dii-
sindirmiustiir. :

Herediter progressiv spinal muskuler atrofiler bugiin dért gruba
ayrilmaktadirlar (Tablo II) (5).

Tablo 1l : «Spinal Muskuler Atrofilerin Klinik Siniflandirilmasi»

Spinal Muskuler

Atrofi Tipi Baslangi¢ Yasi Bulgular Yasam Siiresi
Akut infantil Dogum — 3 ay Kas g[igs'u;l'i':@[], DTR'lerinin yok- 1%3 yas
lugu, asla yiiriiyememe, nadiren
oturahilme .
Kronik infantil 6—24 ay Gelisme geriligi, oturabi'me, Uzun genellikle
kalkabilme, reflekslerin haslan- 10 yildan fazla

gicta var olabilmesi, Tremor ve
kemik deformiteleri

Araform 2-—6 yas Motor gelisme geriligi, atrofi, fa- Uzun
sikiilasyon, kemik deformiteleri
1-10 yastan sonra hareketsizlik

Juvenil 2—15 yas Proksimal atrofi, Pseudohiper-  Uzun
trofi, refleks degisikiginde yavas
ilerleme
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Pediatrik yas grubunda goriilen tim spinal muskuler atrofilerin
% 23’01 akut infantil spinal muskuler atrofi, % 24’ kronik infantil spi-
nal muskuler atrofi, % 21'i araformu, % 32'si juvenil progressiv spi-
nal muskuler atrofidir (5).

Werdnig Hoffmann Hastalign (akut infantil spinal muskuler at-
rofi) nmn baslangic: erken olup, intrauterin ya da yagamin ilk ¢ ay1
icindedir. Bekekte agir ve yaygin bir hipotoni vardir. 1/3inin anneleri
son trimestrde fetal hareketlerin yavasladigindan soz etmektedir (5).
Vakalarimizin ikisinde de baslangi¢ postnatal erken dénemde olmus
ve ilk muayenelerinde hipotouni saplanmig ancak prenatal yagamla il-
gili ayrintili bilgi alinamamigtir. Spinal muskuler atrofili bebeklerin
DTRleri daima almamamaktadir. Yz genellikle tutulmadigindan yiz
ifadeleri normal, giizel bebeklerdir ve zeka dizeyleri normaldir. Bul-
ber kaslarm tutulumu nedeniyle emme, yutma zorlugu, farinkste sek-
resyon birikimi vardwr. Interkostal kaslarmn agir sekilde tutulmasi se-
bebiyle solunum diafragmatik olup, tekrarlayan solunum yollar1 en-
feksiyonlarina karsi dayaniksizcdirlar. Sik tekrarlayan enfeksiyonlar
akcigerlerin fonksiyonel kapasitesini azaltirlar. Intrauterin baslayan
olaylarda akcigerler atrofik olup, solunum kapasiteleri diisiikttir (5).
Ayrica spinal muskuler atrofiye bagh diafragmatik paralizi ile ani
dlimlerde olabilmektedir (2).

Bu bebeklerde 5,6.7,9,10 ve 12. kafa ciftlerinin cekirdekleri hasta-
liga katilabilmekte fakat klinik bulgu vermemektedirler. Ancak 12.
kafa ciftinin ciddi bir sekilde tutulmas1 bu bebeklerde dilde fasikii-
lasyonlarm goriilmesine ve yutma gtgliklerine neden olmaktadir (5).
Bizim bebeklerimizde de tekrarlayan solunum yollar enfeksiyonlari,
yutma gicliigl, agizdan sekresyon birikimi, dilde fasikiilasyonlar
tipik olarak izlenmistir.

Spinal muskuler atrofili hastalarda serum CPK duzeyleri normal
ya da artmis olarak bulunabilmelktedir (5). I Vakamizda serum CPK
diizeyi normal, 1I. Vakada yiksek olarak bulunmustur.

EMG’'de anormal spontan aktivite, fibrilasyon ve fasikiilasyon pa-
ternleri motor tinit potansivellerinde bozulma ve amplitad artis1 go-
ritlmekte, kas biopsisinde kas liflerinin caplarinda kuglilme, kas grup-
lar: arasinda artmis yag dokusu gozlenmektedir (4,5).

Sozil edilen EMG ve kas degisiklikleri vakalarimizin ikisinde de
saptanmigtir,
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Klinik belirtileri hafif olan spinal muskuler atrofili kisilerde kas
ultrasonografisi anormal bulgular vermekte bu nedenle de bir tarama
testi olarak kullanmilmaktadir (1,43.

Sundugumuz iki vaka da klinik ve laboratuvar bulgularmin ¢ok ti-
pik olusu ile spinal muskuler atrofiyve uymaktadir. Hastaligin ¢ok er-
ken dénemde baslamasi ve iki bebegin yasam slrelerinin 6 aydan ki-
sa olmasi sebebiyle akut infantil spinal muskuler atrofi tanis1 konmus
ve hastaligin 1/4 oraninda tekrarlama riskine karsi ailelere genetik
danigim verilmistir.

OZET

Hipotoni, derin tendon reflekslerinin yoklugu, sik tekrarlayan ak-
ciger enfeksiyonlari, dilde fasiktlasyonlar, EMG ve kas biopsi ince-
lemeleri ile infantil spinal muskuler atrofi (Werding Hoffmann) has-
talig1 tanisi1 konan ve 6 aydan dnce kavbedilen iki vaka takdim edildi.

SUMMARY

Infantile Spinal Muscular Atrophy

Two patients with Werdnig Hoffmann Disease (Infantile Spinal
Muscular Atrophy) diagnosed by hypotonia, absence of tendon ref-
lexes, recurrent pulmoner infections, lingual fibrillations, EMG and
muscle biopsy findings who died before the age of six months presen-
ted here.
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ENTUBASYONA BAGLI TORASIK OZOFAGUS
PERFORASYONU

Hadi Akay*  Serdar Akyar**  Murat Akal**  Nezih Ozdemir***

Torasik ozofagus perforasyonlarmin tam ve tedavisi perforasyo-
nun olusma nedenine bakilmaksizin ivedi olmalidir. Clinkt tanisi ve
tedavisi geciken torasik dzofagus perforasyon olgulari halen yiksek
oranda mortalite riski tasimaktadir.

Anabilim Dalimizda, entitbasyona bagl torasik ézofagus perfo-
rasyonu ilk kez gortldii. Perforasyon olusumundan 8 giin sonra Ana-
bilim Dalimiza basvuran ve konservatif tedavi sonucu sifa ile taburcu
edilen olgu, literatiir verileri ile degerlendirilerek sunuldu.

OLGU

G.E. 41 yasinda kadin hasta (Protokol No. : 392998)

Myoma uteri tanisi ile hasta 22.05.1988'da Ankara’da bir hastane-
de operasyona alinmig, Anabilim Dalimiza bagvurduktan sonra ya-
pilan sorgulamasinda postoperatif 1. giin boyun ve sirt agrisi olugmus.
Cekilen PA toraks grafisinde sagda akciger kollaps: ile birlikte, me-
diastinal ve servikal hava gozlenmis. Bunun Uzerine sag hemitoraksa,
siniisten interkostal kapali sualti drenaji uygulanmis. PA toraks gra-
fisinde, akcigerlerin ekspanse oldugunun saptanmasi lizerine dren ce-
kilmis. Hastada postoperatif 8. glinde, ileri derecede solunum sikintisi,
gbgis agris1 ve yiksek ates saptanmig. Bu bulgularla hasta Anahilim
Dalimiza sevkedilmistir.

Hastanin Anabilim Dalimizda yapilan muayenesinde : Ates 39 °C,
takikardi ve takipnesi mevcuttu. Oskultasyonda : Sag hemitoraks or-

* AU. Tip Fak. Gogiis Cerr. Anabilim Dah Og. Uyesi

#+ AU, Tip Fak. Radyoloji Anabilim Dal Og. Uyesi
##% A U], Tip Fak. Gogis Cerr. Anabilim Dah Aragtirma Gorevlileri
+s+5* A U7 Tip Fak. Radyoloji Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi
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ta zonda solunum sesleri alinamiyordu., Rutin laboratuar incelemele-
rinde : Anemi ve hipoalbuminemi dikkat gekti. PA akciger toraks gra-
fisinde sag diafragma, normal konumuna goére yiikselmisti. Sag he-
mitoraksta : 5-8 arka kotlar arasinda sivi seviyesi gosteren bir pos ve
mediastende genisleme saptandi.

Mediastende ve servikal bolgede saptanan interstisyel hava goriin-
tusl, sag van grafide de gértintiilendi (Sekil 1).

Sekil 1 : PA Toraks ve Sag Yan Grafileri.

Bu klinik tablo ile birlikte hastanin israrla <herhangi bir siv1 iger-
ken, sanki yemek boruma degil sirtima dogru gidiyor» tarzindaki ifa-
desi ile hastanin kat1 ve siv1 oral gida alimi kesildi. Soedyum sefope-
razon 2 gr/gun, Netilmisin sulfat 200 mg/gin ve hiperalimantasyona
baslandi. PA toraks grafisindeki pos sag yan grafi ile lokalize edil-
dikten sonra ponksiyon ile beyaz-sari renkli, kokusuz koyu kivamh
700 cc. sivi1 alindi. Ertesi giun ¢ekilen PA toraks grafisi ve sag yan gra-

fide ayn posun devam etmesi Uzerine, interkostal sualti drenaji uy-
gulandi. Urografin ile 6zofagusun skopik incelemesi ve pasaj grafi-
sinde opak maddenin torasik ézofagusun baslangicinda ve arka du-
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varindan sag hemitoraksa, toraks grafilerinde saptanan posa dogru

gittigi izlendi. Bu durum hasta sag yana yatirilarak goruntiilendi
(Sekil 2).

Sekil 2 : Urografin ile gekul yatar konumda sag yan grafi.

Skopik incelemede, sag diafragmanin normale oranla yiliksek ko-
numda oldugu ve derin inspirasyonla da hareketsiz oldugu belirlen-
di. Perforasyon yerinin kesin olarak degerlendirilmesi amaciyla has-
taya genel anestezi altinda rijit pzofagoskopi uygulandigimda, : Ust dig
kavsinden itibaren 17 cm.de arka duvarda 0,5 cm. capinda perforas-
yon gozlendi. Rijit 6zofagoskop igerisinden N/G tiip, mideye kadar
itilerek endoskopiye son verildi. ;
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Hasta, oral kati ve sivi ahim kesildikten sonra N/G tipten bes-
lenmeye baslandi. 1.V. hiperalimantasyon, sag hemitorakstaki posun
interkostal sualt1 drenaj ve irrigasyonu ile olgunun genel durumu hiz-
‘1a, diizelmeye basladi. Bu agsamada g¢ekilen kontrol PA toraks ve sag
yan grafileri Sekil 3'de goriilmektedir.

Sekil 3 : Olgunun konservatif tedavi sirasindalki PA toraks ve sag yan grafileri.

Genel durumu dizelen olguda, drenajdan sonraki 18. giinde oral
olarak verilen metilen mavisinin degisik pozisyonlarda tekrarlanma-
sina, karsin toraks dreninden gelmedigi gozlendi. Baryumlu ozofagus
pasaj grafisi ile de bu durum desteklendi.

Sekil 4 : Perforasyonun konservatif tedavisinden sonra olgunun baryumlu
dzofagus pasaj grafisi.
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Torasik 6zofagustaki perforasyonun kapandigin anlasiimasi
tizerine N/G tiip cekildi. Oral sulu gida alimina izin verildi. Sag hemi-
torakstaki posa yerlestirilen interkostal sualt1 dreninden gelen puri-
lan sivinin minimale inmesi ve posun kiigiilmesi Uzerine dren agiga
gevrilerek pansuman altina alindi. Altinct haftanm sonunda ise ta-
mamen gekildi. Bu dénemde ¢ekilen bilgisayarli tomografiler (BT)
Sekil 5'de izlenmektedir.

Sekil . BT kesitlerinde saj hemitoraksa fibroz gekintiler ve
parakardial kesimde orta lob kollapsi izlenmektedir.
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Sekil 6 : Bir 6nceki BT incelemesine gore, fibroz atelektatik
degisikliklerde anlamli gerileme kaydedilmsitir.

Hastamin sifa ile taburcu edilmesinden sonraki kontrollerinde bir
sorun c¢ikmadi. Olgu halen normal yasamina devam etmektedir.

TARTISMA

Enstrimental ézofagus perforasyonlari ¢zofagoskopi, gastrosko-
pi, 6zofagus dilatasyonu, endotrakeal entibasyon, ozofagus varis
tamponad1 veya N/G aspirasyon sonucu olusabilir (1,4,5,6,7,8,9,12,13,
15). Postlethwait'e gore (9), Janssens ve Valembois'in topladiklar: 386
olguluk iatrojenik perforasyon serisinde ézofagoskopi % 51.6 orani ile
en fazla, endotrakeal entiibasyon ise % 4.6 oran ile en az perforasyon

nedenidir. Anabilim Dalimizda ise, endotrakeal entiibasyona bagh
ozofagus perforasyonu ilk kez gérilmiuistir.

Ozofagus perforasyonlarinda en énemli semptom agridir (1,2,4,5,
9). Agn1 perforasyonun lokalizasyonu ile iliskili olup, servikal &zofa-
gus perforasyonlarinda boyun agrisi, torasik ¢zofagus perforasyonla-
rinda ise gogls agris1 seklindedir. Agr1 retrosternal veya epigastrik
verlegsimli de olabilir. Agri, tiim olgularin % 90-95'inde bildirilmistir.
Olgumuzda da goglis agris1 mevcuttu, Perforasyonun lokalizasyonuna
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gore, agriya ek olarak boyunda krepitasyon, hematemez, ses kisikli-
g1, odynophagia, trakea deviasyonu, disfaji ve kusma klinik tabloya
eklenebilir (1,4,9,12,14).

Mediasten ve plevral kavitenin olaya katilimina gore respiratuar
distres sendromuna benzer tablo ortaya ¢ikar (9,15). Gecikmis perfo-
rasyon olgusunda ise septik sok tabloya egemendir. Bu nedenle 6zofa-
gusa yapilan tim manuplasyonlarda, yabanci cisim yutma ve trav-
malardan sonra bu semptomlara dzofagus perforasyonu yoniunden
onem verilmelidir.

Tanimn stipheli oldugu durumlarda, radyolojik inceleme yontem-
leri son derece degerli bilgiler verir. Toraks grafilerindeki degisiklik-
ler deri alti amfizemi, pnémotoraks, intraplevral sivi toplanmasi, pno-
momediastinum, mediastinal apse, pnémonitis seklinde olmalkla bir-
likte perforasyonun lokalizasyonuna bagl olarak pnomoperitoneum
ve retrofarengeal genisleme tarzinda da ortaya ¢gikabilir. Yalanci ne-
gatif sonug, olgularin ancak % 10'unda mevcuttur (1,2,3,4,5,9,11).

Olgumuzda da Anabilim Dalimiza basvurusundan once myoma
uteri nedeni ile yapilan operasyondan sonraki 1. ginde, boyunda kre-
pitasyon saptanmis, PA toraks grafisinde pnémotoraks goruntiisi tze-
rine drenaj uygulanmistir.

Radyolojik inceleme yontemlerinden ¢ok degerli olan digeri ise
radyoopak madde ile elde edilen o6zofagus grafileridir. Bu yoéntemle,
radyoopak maddenin ézofagus disina vayilmasi, hem perforasyonun
veri ve genisligi, hem de olusan posun lokalizasyonu hakkinda fikir
verir.

Olgumuzda, radyoopak madde verilerek elde edilen Ozofagogram
ile ruptiir yeri kesinlestirilmis, sag hemitoraksta olusan pos ile ilgisi
belirlenmis ve posun genisligi de degerlendirilmigtir.

Ozofagus perforasyonlarinda, BT; Endicott ve ark.’na (3) gore di-
ger radyolojik yoéntemlerle birlikte uygulanmahdir. BT ile perforas-
yon yeri ve genisligi saptanabilir. Ayrica BT derin boyun apselerinin
lokalizasyonunun degerlendirilmesinde énemli rol oynar ve cerrahi
girisimin boyunda veya mediastende yapilacag: hakkinda fikir verir. |

Bu tani yontemleri disinda yapilacak ozofagoskopik inceleme ile
ruptir yeri direkt olarak saptanir ve cm. olarak yeri lokalize edilir.
Olgumuzda 6zofagoskopi uygulanmis, perforasyon ust dis kavsinden
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itibaren 17 cm.'de goriilmustiir. Perforasyonun myoma uteri nedeni ile
operasyonu sirasinda, ITGA'da muhtemelen entlibasyonun gug¢ oldu-
gu ve entlbasyon sirasmda kullanilan rehber tel ile trakea yerine
dzofagusa girildigi ve bu sekilde olugtugu kanisina varildi.

Ozofagus perforasyonlarinda, tedaviyi belirleyen en ¢énemli etken
erken tanidir. Zira erken tani konulamayan ve tedavisi gerceklestiri-
lemeyen ozofagus perforasyon olgularinda mortalite oran1 oldukea
yiksektir.

De Meester (2Ye gore, konservatif tedavi uygulanan 171 olguda,
1956 yilinda Derbes ve Mitchell % 100 mortalite saptamiglardir. An-
cak bu donemde antibiotik tedavisi ve hiperalimantasyon yeteri ka-
dar bilinmiyordu ve tiim olgularda plevra bosluguna perforasyon mev-
cuttu Ayni yazara gore, antibiotik tedavisi ve hiperalimantasyon te-
davisinin gelismesinden sonra, konservatif tedavi ile mortalite énce
% 36, daha sonra da % 11'e kadar dismdustiir.

Shockley ve ark. (11), ozofagus perforasyonlarmin tiim tiplerin-
de mortaliteyi % 20 olarak vermigler, servikal 6zofagus perforasyon-
larinda ise bu oramin % 15 oldugunu ifade etmislerdir.

Endicott ve ark. (3}, degisik serilerdeki mortalite oraninin % 20 -
60 arasinda oldugunu, mortalitenin azaltilmasinda, erken tan ve ag-
resiv cerrahi tedavinin etken oldugunu ifade etmislerdir.

Postlethwait ve ark. (9), 1959 yilinda, 438 enstrimental ézofagus
perforasyonlu hastada mortaliteyi % 23.5 olarak bildirmiglerdir.

Bladergoen ve ark. (1), 1937 - 1984 yillar1 arasindaki toplam 127
ozofageal perforasyon ve riptir olgusunun 13'tinde tanminin otopside
konuldugunu, kalan 114 olguda ise mortalitenin % 21 oldugunu bil-
dirmislerdir. Perforasyondan sonraki ilk 24 saat igerisinde tani konu-
lursa, genellikle kabul edilen cerrahi girisim uygulanmasidir. Cerrahi
girisim, perforasyonun basit olarak kapatilmasi ve drenaji seklinde
yvapilabilir. Eger distal 6zofagusta perforasyon mevcutsa, 6zofagogas-
trotomi gergeklestirilebilir (10,11). '

Baz1 yazarlar, ézofagus perforasyonlarinda ézofagusa tip konu-
larak yapilan destekleyici tedavinin secilecek yol oldugunu soyle-
mektedir (6,7,8,10,15).
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Olgumuz, ézofagusta perforasyon olugtuktan sonraki 8. glinde ya-
ni ge¢ donemde Anabilim Dalimiza bagvurmustur. Tan1 konulduktan
sonra; Ozofagoskopi ile N/G tip tatbik edilen hastaya ayrica hipera-
limantasyon tedavisi uygulandi. Uygun antibiotik tedavisi ile birlikte
sag hemitorakstaki pos interkostal sually drenaji ile drene ve irrige
edildi. Uygulanan konservatif tedavi sonucunda hasta gifa ile taburcu
edildi.

OZET
Endotrakeal entiibasyona bagl torasik ézofageal perforasyon ol-
gusu sunuldu. Kapali sualti drenaji, irrigasyon, hiperalimantasyon
ve antibiotik ile tedavi edilen hasta sifa ile taburcu edildi. Major
komplikasyon gelismeyen olgu, hichir diet kisitlamas1 olmaksizin
normal yagsamina déndi. Olgu, literatir verileri gézden gegirilerek
tartisildi.

SUMMARY

The Perforation of the Thoracic Esophagus Due to Intubation

The case with thoracic esophageal perforation due to endotrac-
heal intubation has been presented. The patient was treated with ple-
ural drainage and irrigation, hyperalimentation and antibiotics. She
did very well and was discharged without any symptom.

No major complication occured and she has been living without
any diet restriction. The case was discussed with the literature.
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BOBREK AKTARIMINDA KARSILASILAN ETIK SORUNLAR®

Omiir Elgioglu**

Is gbremeyecek hale gelen yasamsal organlarin yerine baskalarin-
dan alinan yeni organlarin takilmasi, doku eksikliklerinin yeni par-
calarla onarilmas: diistiincesi ¢ok eskiden beri vardir.

Cahsmamizda baslangicta bobrek aktarimlar: ile ilgili tarihgeye
yer verilmis bu arada 2238 Sayili Organ ve Doku Alimmas), Saklan-
mas1 ve Nakline iliskin yasa incelenmistir. Temel konumuz olarak da
Bobrek aktariminin ortaya cikardig: etik sorunlar ele alinmigtir.

TARIHCE

Literatiirdeki bilgilere gore ilk doku ve organ aktariumi denemele-
ri 1771 vilinda John HUNTER tarafindan yapilmistir, 1902'de Ullman
bir kopekten aldig1 bébregi baska bir képegin boyun damarina anas-
tomoz yapmak sureti ile ilk boébrek aktarimini yaymlamigtir,

1905’te Alexis CARREL bébrek aktarim tlzerindeki calismalarim
vayinlayarak ameliyat tekniginden baska aktarilan boébregin uzun
siire fonksiyon yaptiZim da bildirmistir (10).

STRAZL ve arkadaslarina goére ilk bébrek homotransplantasyonu
1930'da. VARONY tarafindan yapilmistir. Kadavra bobregi takilan bu
hasta kan uyusmazlig1 nedeni ile 6lmustar (21). Daha sonra biri
Boston oteki Paris'te olmak tizere basarili Iso-transplantasyon yani tek
vumurta ikizlerinin bébrek aktarimlari yayinlanmistir (11). Gini-
mize kadar rutin olarak basarili bir sekilde aktarilan tek organ bob-
rek olmustur.

*14.12.1989 Tarihinde Ankara Uni. Tip Fakiiltesi Deontoloji Anabilim Dahnda Se-

miner olarak sunulmustur.
“* Anadolu Universitesi Tip Fakultesi Deontoloji Anabilim Dali Ogretim Gorevlisi.
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Ulkemizde ilk bobrek aktarimi 1967 yilinda yapilmistir. Bu vaka-
ya ait bilgiler tip literatiiriinde yaymlanmadigl icin ayrmntilar bilin-
memektedir. Ik aktarimdan 8 yil sonra 3 Kasun 1975 te Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim / Bilim Dalinda ilk
akrabalar arasi (anneden ogula) bobrek aktarimi gerceklestirilmistir.
Bu tarihten baslayarak son dénem bobrek hastalig1 tedavisinde yeni
bir dénem acilmustir (5),

Tiirkiye'de 10 Ekim 1978 de Avrupa Transplantasyon Birliginden
(Eurotransplant Foundation) getirilen kadavra bobregi ile i1k kadav-
ra transplantasyonu da gergeklestirilmistir ( 12).

3 Haziran 1979'da yurarlige giren 2238 Sayill yasadan yararlana-
rak 23 Temmuz 1979°da trafik kazasinda olen bir kisinin bobregi ali-
narak 22 yasinda bir baska hastaya aktarilmstir.

Organ aktarimi uzun yillar yapian arastirmalar sonunda tedavi
aracl olarak gelismis ve bir ¢ok organin aktarimi gerceklestirilmistir.

Cagdas tip hastalanarak veya cesitli nedenlerle yaralanarak ¢a-
lisma glictnd timuyle yitirmis doku ve organlar: ayni kimseden veya
baskasmndan alinan saglam esleri ile yenilenmesi konusu tlzerinde
durmalktadir.

Bobrek, kalp, deri, kornea grefleri gibi baz1 organ ya da dokula-
rm aktarmmlar strdiiriiimektedir. Stiphesiz insan organlarimn teda-
vide kullaniimast en énemli olaylardan biridir.

Bébrek aktariminm uygulanmast ile yasal dizenlemeleri de ge-
rektiren sorunlar ortava cikmstir. Ik aktarrmdan 4 yil sonra ve do-
ku alinmasi, saklanmasi, asilanmas: ve Nakli Hakkindaki 2238 Sayih
Kanun 29 Mayis 1979’da tamamland: (13).

ORGAN, OZELLIKLE BOBREK AKTARIMININ ORTAYA
CIKARDIGI ETiK SORUNLAR

1979 ve 1982 willarinda gikar:imis olan Organ Nakilleri ile ilgili
yasalar hekimlerimizin hasta hayatim kurtarmadaki calismalarma
son derece vardimci olabilecek nitelik tasimaktadir (7,17,18). Kanu-
nun hemen basinda Genel Hukiimler baghgi altinda Amag, Kapsam
ve bazi ilkeler belirtilmistir. Crgan ve doku alinmasinin tant, tedavi
ve bilimsel amaclarla uygulanacag agiklanmaktadir. Boyle bir uygu-
lama ancak tedaviye, insam saghgma yeniden kavusturma macima
déniik olmas! kosulu ile saglanabilir. Bilimsel amag kavraminin hangi
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kosullarda uygulanabileceginin aciklanmasi gereklidir (3). Insanlar
iizerinde tibbi denemeler yapabilme ¢ok siirli durumlarda olabilmek-
tedir. Bu konuda bir ¢oziim yolu olarak sorumlu yetkilileri konu ile
ilgili olarak aydinlatacak bir uzmanlar kurulu diigiiniilmelidir. Genel
ilkeler igerisinde 3. Madde 6zel bir 6nem tagimakta, gikar karsihgl do-
ku ve organ alinmasim yasaklamaktadir.

Organ aktarimlar: alict ve verici olmak tizere iki ayn kisiyi ilgi-
lendirdigine gére, bu kisilerin ayirmminin ele alinmas: gereklidir.

Yasanin 5. Maddesinde belirlenen duruma gore organ vericinin
18 yasim bitirmis olmasi ongoérilmekte, akil hastalarimin organ ver-
me istemi gecersiz sayilmaktadir ki etik agismmdan bu durum olumlu
bir noktadar.

Organ Aktarim ve Riza

Organ aktariminda diger bir konu da, alic1 ve (Canl olmasi ha-
linde) verici kisinin bu ise riza gostermeleridir. Yasaya gore iznin ya-
711 olmasi ve bunun bir tutanakla belirlenmesi ongoriilmektedir.

Riza yazili oldugu gibi sozliide olabilmektedir. Bu durumda iki
tamk huzurunda tutanagin diizenlenmesi gerekecektir. Tutanagin he-
kim tarafindan onay: da istenmektedir. Burada onay: zorunlu olan
hekimin kim olacag1 acik degildir. Organ ve dokuyu alacak hekim mi
yoksa saghik kurulusundaki hekim mi? Bu konuda herhangi bir agik-
ik olmadigindan farklhi yorumlar yapilabilir.

Riza ile ilgili olarak kanunun 7/d maddesi de ilgingtir. Hekim ve-
ricinin evli olmasi halinde birlikte yasadig1 esinin, vericinin organ
ve doku verme kararmmda n haberi olup olmadigini arastirip égren-
mek, 6grendigini tutanakla saptamak zorundadir. Esin tibbi midaha-
leden haberli olmas1 kosulu aranmaktadir., Olay1 6grenen es miida-
haleyi olumlu gériiyorsa bir sorun yoktur denilebilir. Ancak olumsuz
bir tutum icinde ise organ veya doku alinabilecek midir? Yasada
maddenin yvazilisinin tekrar gozden gecirilip degistirilmesi yerinde
olacaktir (2).

Askerlik yapacak geng erkekler i¢in bir bobregin eksikligi énemli
bir sakatliktir. Askerlikten kurtulma disincesi ile bobregini baskasi-
nin hayat: ve saghig icin de vermis olmak suctur. Erkek vericiler igin
boyle bir miidahaleye razi olmak yterli degildir. Askerlik gorevini ta-
mamlamis kisiler igin béyle bir sakinca ortadan kalksa da konu ge-
ne tartismaya agiktir (22).
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YASAYAN KISILERDEN ORGAN ALINMASI

Organ aktarimlarinda verici tizerinde uygulanan miidahale teda-
vi amac1 tasimamaktadir. Vericinin hareketi bagskasina yardim etme
anlamim tasimaktadir ki bu saygiyla karsilanmalidir,

Ulkemizde verici segiminde ilk kosul kisinin yakin akrabasi (ge-
nellikle ana, baba ya da kardes) olan kisinin hastaya bobregini ba-
gislamaya istekli olmasidir. Grefi ve hastay1 olumsuz yonde etkileye-
bilecek sistemik ve bulagic: hastalign olmayan genel anestezi alma-
sinda da sakica gorillmeyen ve karar verme yetkisi tam olan kisiler
verici olarak kabul edilmektedir.

Vericilerin biliylik ¢ogunlugu hastanmn kardesi, anne ya da ba-
bast olmaktadir. Hasta kisinin yakinlarn icin verici kisi belirlenince-
yve kadar duygusal bir bask: =6z konusudur. Aile icindeki tiyelerden
birinin verici oldugunu aciklamas: ile inceleme sonuclar: ortaya ci-
kincaya kadar oteki aile tiyelerinin bu yogun duygusal baskidan kur-
tulabildikleri ifade edilebilir {3). Tedaviye yénelik bu uygulamada da
kiginin i¢inde yasadigi toplumun degerlerinden etkilenecegi bir ger-
cektir.

ORGAN AKTARIMINDAN SORUMLU DOKTORUN ALICI VE
VERICIYE KARSI BiLGi VERME VE ARASTIRMA
YURKUOMLULUGU

Hekimin goérevi insan saglifmi korumak, sakatliklarini diizelt-
mek, hastaliklarim iyi etmek, ruhi ve bedeni acilarini dindirmektir,

Burada tizerinde durulmas: gerskli konu kamimizca hekimin
agiklamasimin simirinin ne olacagidir. Pek ok kaynakta hekimin bii-
tin tehlikeleri ayrmtilarina kadar agiklamas: gerektigi yazilmakta-
dir. Ayrica agiklamanin, vapilacak muidahalenin tehlikesi ile orantili

olmasi gerektigi de vurgulanmakiadir.

Bobrek aktariminda tibbi zorunluluk ve yarar sadece alc igin
dugtiniilebilir. Verici mutlak surette bir sey kaybedecek ve eski hali-
ne dénmeyecektir. Bu bakimdan alicinin yvag, genel fizik durumunun
vericinin katlanacag: fedakarliga uygun olmasi, daha dogrusu takilan
yeni bobrekle hastanin mutlak olarak yasama ve sagliga kavusturula-
cag1 konusunda uzmanlardan olusmus bir kurulun fikri bulunmali-
dir (20).
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Vericinin verdigi organ dolayisiyla kendisine hayati bir zarar gel-
memeli, yasayisinda strekli bir uygunsuzluk ortaya cikmamalidir.
Hamburger vericinin hig bir bask: altinda kalmamasini ongoérmekte
ve alicinin aym aileden olmasini savunmaktadir (14). '

Aym kanunun 7. Maddesine gére, hekim vericiye organ ve doku
alinmasinin tibbi, psikolojik, ailevi ve toplumsal sonuclarm agiklaya-
cak rizanin bir ¢ikar kargiligl olup olmadigun arastiracak, yakin ak-
rabalik iliskileri digmmda alici ve vericinin adlarim gizli tutacaktir.

OLUDEN ORGAN VE DOKU ALINMASI

Organ aktarimlari canl bir kimseden bir baska canliya yapildigi
gibi 6lillerden canlilara da yapilabilmektedir. Yasamin ve canhhigin
sonu demek olan 6limle kisilikte sona erer. Her 6lenin gémulmeden
snce bir hekim tarafindan incelenmesi ve 6limun kesin olarak belir-
lenmesi gereklidir.

f1gili yasanm 11. Maddesinde 6lim halinin saptanmasinda . tibbi
slimun dikkate alinacagl bu saptamamn tlkedeki bilimin diizey ve
verileri ile yapilacag belirtilmektedir. Yapay galistirma araclarinin
gelistirilmesi ile 6limutn kalp atimlar: ve solunumun durmasi bigimin-
deki tanimi gegerliligini yitirmistir. Bu olgit yerini beyin islevinin ge-
ri déniillmez bicimde kesilmesine birakmigtir. Aym madde oOlimiin
tilkede ulastig1 bilim ve teknik dizeyine uygun olarak saptanacagi
belirtilmistir.

Tibbi uygulamalarda nesnel smir tip ugras ve sanatimn gerek-
tirdigi bicimde hareket edilmesidir. Burada iilkenin somut durumu
degil, tibbin nesnel ve yerel, bilimsel, teknik durumu 6ngorilmekte-
dir. Turkiye de beyinsel 8limin kabul edildigi Yiksek Saghk Sura-
sinin karan ile desteklenmistir. Oliimiin belirlenmesinde beyin fonk-
siyonlarmin tiiminitn durup durmadigmin teshitine gahsﬂmaktd—
dir (24).

Yasanin bir sonraki maddesinde alicinin tedavi eden hekim ile or-
gan aktarimini gergeklegtirecek hekimin 6lam halini saptayacak ku-
rulda yer almamalar: belirtilmektedir ki ¢agdas distince bu diizenle-
melere uygundur (4).

Ozetleyecek olursak, olimiin nesnel dlgiiler icinde belirlenmesi' ge-
reklidir. Kisi oliimle beraber hak sahibi olmaktan gikar. Olimiin be-
lirlenmesi hem ceza hem de medeni hukuk bakimindan énemlidir (23).
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Ote yandan isam inanc sistemindeki kisiligin ¢liimle sona erdigi
belirtilmekte, ¢len kisinin tiim sorumluluklarnin kalkacag bildiril-
mektedir. Islam inanclarina goére bir hastamn oélimden kurtulmasi
icin 6luden organ aktarimi yapilmasina izin verilmektedir (19). Diya-
net Isleri Bagkanligi Din Isleri Yiksek Kurulu'da 6.3.1980 tarih ve 396
sayili karari ile élilden organ nakli yapilabilecegini bildirmistir.

Yasada oliidden doku ve organ alma kosullar: da belirtilmigtir, Olu-
nun saghginda belirttigi istemi ve yakinlarimin rizasi kosulu 14. Mad-
dede yer almaktadir. Kisi sagliginda diizenledigi yazili ve sdzli bir
vasiyet ile viicudu tizerinde tibbi bir uygulamaya girisilebilecegini be-
lirtebilir. Bu vasiyet dogrultusunda organ aktarimi yapilabilir. Oli-
niin saghgmda boyle bir istemi olmamis ise élim aninda yaninda
bulunan esi, resit gocuklari, anne ve babasi, kardeslerinden biri, bun-
lar yoksa bir yakininin rizasi ile organ ve doku alinabilecektir. Bura-
da kisiler aras1 bir goris ayrilig1 ortaya ciktigl zaman sonucun nasil
alinacagl da merak konusudur.

Olenin yakinmin rizas: alinmaksizin doku ve organ aktarimina
gelince konu yasanm 14, Maddesinde agiklanmaya cahigilmgtir.

14, Maddede 614, sagliginda kendisinin 6liminden sonra organ
veya doku alinmasma karg: oldugunu belirtmis ise organ ve doku
alinamayacag: kayithidir. Bu istek yazil bir belgeye dayandirilmiyor
ise bu husus kim tarafindan ileri stirtilebilir.

Yasanm son maddesi ceza hiikimlerine ayrilmistir. Yasaya ay-
kir1 bir fiilin faimi icin 2 yildan 4 yila kadar hapis ve 50.000 — 100.000
liraya kadar para cezasi dngoérilmektedir.

2238 Sayih organ ve doku alinmasi, saklanmas: hakkindaki Ka-.
nunun 14, Maddesinin matlab: ve son fikrasi 2594 sayili kanun ile de-
gistirilmistir. Kaza, dogal afet sonucu viicudun ugradigl agir harabi-
yet sonucu yasam sona ermis kisi yaninda sayilan yakinlcml yoksa
saglam doku ve organlari tibbi 6liim halinin alinacak organlicora bag-
I olmadigi (Kardiyolog, Nérolog, Norosirurjiven, Ancsteri 17z) He-
kimler Kurulu Raporu ile belgelenmek kaydi ile vasiyet ve viza aran-
maksizin organ ve doku nakli yapilabilir.

Organ aktarim son 10 yil igerisinde dikkati ¢eker bir devrim ya-
ratmistir. Bu devrim yagsanmirken pek ¢ok yeni sorun ile karsilagilmms-
tir. Hastalar igin butin olasiliklar: kapsayan istatistiki galismalarn
da yapilmas: gerekmektedir. Organ aktarimlarinda tedaviyve yoénelik
uygulamalarin tibbi etik ilkelerine de uygun olmas: beklenmektedir
(16).
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ETiK SORUNLAR

insanligin yararmma bir uygulama olan organ aktarimi konusun-
da farkli etik yaklasimlar oldugu goriilmektedir. Bobreklerin sag-
lanmas: ve aktarimi icin gesitli tahsisat bigimlerinin onerildigi goril-
mektedir. Ozellikle kadavra bobrek aktarim agismdan konu ¢ ayri
bashk altinda ele alinmigtir. Somut diizeyde degerlendirme daha gok
kisisel olup doktor - hasta iligkisine ve hastalardan alinan bilgilere
dayanmaktadir. Ulusal diizeyde hastane yoneticileri, ekonomistler ve
programcilarin ¢alismalarina baglh olarak ortaya cikmus istatistiksel
ve programa dayali sonuglar kullanilmaktadir. Uluslararas) diuzeyde
degerlendirmeler politik (Ulusal, uluslararas: ve kiiltiirel) kokenli ol-
maktadir (8).

Bébrek aktariminda tibbi etik bashg altinda ele alacagimizi so-
runlardan ilki tibbi gereksinimlerdir. Saglanan bobrek oncelikle ki-
me aktarilmak durumunda olacaktir. Cogu kez hastalar arasinda du-
rumu en agir olan secilip dncelik tanminir. Bu segim yonteminde her-
kes icin en iyi olan yapiliyormus sanilinsa da 6teki bazi faktérlerinde
bu konuyu etkiledigi gibi disiintlebilir. Ancak burada degisik etken-
ler dikkate alinmalidir.

Saghk acisindan hasta ve gevresi i¢in en iyi sonuca ulagmay:
amaglayan bir bagka etken de sonucun oénceden kestirilebilecegini
varsaymaktadir. Ancak bu dustincenin oldukca sagliksiz oldugu sbéy-
lenebilir. Gerek tibbi gereksinimler, gerekse en iyi sonucun elde edil-
mesinde amag¢ konuyu basitlestirmek olmaktadir. Hastanin maddi ve
toplumsal konumu ve bagh olan konularin ortaya cikarabilecegi riski
goze almaktansa miimkin olan her yerde tibbi konular: basitlestirme
egilimi gorilmektedir. Béylece ozellikle bir takim hastahklar igin hig¢
te uygun olmayan kararlar verilebilmektedir (1).

Aktarim yapilan pek gok iilkede bobrek dluden alinmakta boylece
saglikh bir insamn tek bobrekli kalmasi dnlenmis olmaktadir,

Bobrek aktariminda hasta, uygun verici bulununcaya kadar diali-
ze bagimh olarak yasammi strdirmektedir. Bu dénemde hastalarm
pek ¢ogu sansa bagh olarak rastgele bir se¢im olmasindan yana ta-
raftar gorinmektedirler. Bu goruge baglh olarak ele alinabilecek ote-
ki konu da once gelen hastaya miidahale edilmesidir. Bu se¢im has-

talik siiresini ele alarak sans etkenini igine sokar. Bu segimin adil ola-
bilmesi icin éncelikle dlgiit alinacak zamanin nereden baglamasi ge-
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rektigidir. Burada cogu zaman dializ bagimhhgmm baslangict dik-
kate almmaktadir. Sansa baglh olarak rastgele secim ve once gelen
hastaya midahale edilmesi deger vargilarina bagimh degildir ve ol-
dukga adil kabul edilebilir (9).

Baz tlkelerde dializ olanaklar: ¢ok kisitli oldugu gibi o6ltilerden
elde edilen bobreklerin kullanilmasi da, iilkenin kiiltiirel degerlerine
ters diismektedir. Béyle durumlarda aktarilacak organin hasta ile ak-
rabalig1 olmayan sag bir adaydan biyiik ticretler 6denerek saglanma-
g1 80z konusudur.

Bu gibi organ satislar1 daha gelismis tlkelerde yasaklanmis olsa,
da boyle durumlar tlkenin ahlak degerleri ile ilgilidir. Ancak fakir ki-
silerin organlar1 satanlar tarafindan magdur birakilacag distnil-
mektedir.

Genel olarak burada iki sey séz konusu olabilir.

1 — Olay acik ve durist bir sekilde tartisilmalidir,

2 — Her toplum kendi kararlarini kendi kiilttirleri 1s1ginda di-
gunurleri, dini énderleri, hukukgulari, politikacilar: ve dok-
torlar: araciligl ile verilmelidir (8).

Organ satiginin su¢ kabul edilmesini én goren yasa tasarisi In-
giltere'de tamamlanmigtir. Yasada organ aktarimlarimm ancak kanit-
lanmis genetik bag: olan yakin akrabalardan yapilabilecegi belirtil-
migtir.

Bébrek aktarimlarinda akrabalik bagini kanitlamak icin doktor-
larin genetik parmak izi teknikleri kullanacaklar: ézel durumlarda
da kurulacak yeni makamin kararna bagsvurulacag: bildirilmekte-
dir (15).

Hastanin toplumsal konumu en iyi sonucun elde edilmesi 8l¢iitii
arkasmna gizlenmis ise etkili oldugu kabul gorebilir saghik hizmetle-
rinin yetersiz oldugu ve yurttashik hakk sayilmadig bazi tilkelerde
hastanin normal konumu etik acidan 6nemlidir.

Ulkedeki saglik siyasasina baglh etkenler organ dagitiminda ada-
let getirebilecegi gibi éniine de gegebilir., Maddi agidan ve personel
yoninden hi¢ bir sonucu olmayan bir organ aktarimi ele alindiginda,
daha 6nce elde edilen sonuclarin basarili oldugu soylenebilir. Bu da
riskli hastalardan ¢ok, basarinin daha kolay elde edilecegi hastalarin
sec¢imi ile gergeklestirilmis olabilir (8).
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Organ aktarimi ¢agdas tibbin oldukca yeni alanlarmndan biridir.
insana aktarilan organ ve dokular arasmda 0z olarak bobrek aktar-
mi1 en basarili ve umut verici olamdir, Hemen biitiin tilkelerde oldugu
gibi konu tibbi ve toplumsal, ekonomik yonden énemli bir sorun olus-
turmaktadir. Bobrek aktarimi sosyal ve ekonomik bir zorunluluktur.

OZET

insan organlarinin tedavi amac ile kullamilmasi yvalniz tip aci-
sindan degil toplumsal, hukuki ve etik yonlerden de ylzyilimizin en
onemli olaylarindan birisidir. Pek ¢ok ulkede son 25 - 30 yildar kronik
bobrek hastalikli olgularda gergeklestirilen bobrek aktarimi hem top-
lumsal hem de medikal yénden Gmit vadedici bir tekniktir.

Son gelismelerinde gosterdigi gibi bobrek aktarimi ya da genel
anlami ile organ aktarimi yalnizca teknik anlamda bir problem de-
gildir. Oldukca 6nemli etik sorunlaria toplumun her kesimini ilgilen-
diren mediko sosyal bir konudur.

SUMMARY

Ethical Aspects of Kidney Transplantation {

The use of human organs for therapeutic purposes is apparently
one of the most important developments of our century, socially, le-
gally and ethically as well as from a medical point of view, The clini-
cal application of kidney transplantation in cases of chronic renal di-
sease in the last 25-30 years in many countries has been an effective
and promising technique both from a socioeconomic and medical
standpoint.

Kidney transplantation, and organ transplantation in general, is
certainly not a strictly technical problem but a medicosocial issue con-
cerning every section of the society with quite significant ethical
implications, as the developments so far have shown us.
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