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ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MECMUASINDA
YAZI YAYINLAYACAKLARIN DIKKATINE

1 — A.U. Tip Fakfiltesi Mecmuasi, A.U. Tip Fakiiltesi tarafindan lic ayda bir, yilda dért say1 (bir
cilt) olarak yaymlanir.

2 — Yazilar A.U. Tip Fakilltesi Yayin Komisyonu Bagkanlifina ii¢ kopya halinde gonderilmelidir. Yaz:
ve resimlerin kaybindan Fakiilte sorumlu tutulamaz; bu nedenle aragtiricilarin bunlara ait bir kopyay1 ali-
koymalari tavsiye edilir.

3 — Mecmua'da yaymlanmak ilizere gonderilen yazilarin daha ©Once bagka yerde yaymlanmamig veya
yayinlanmak {izere gonderilmemis olmasi gerekir. Daha once Kongrede teblig edilmis ve Ozeti yaymlanmig
¢aligmalar, bu husus belirtilmek iizere kabul edilebilir. Yayin igin godnderilmiy calismalarmm gecikme veya
dier bir nedenle bagka bir verde bastirmak isteyen yazarlarin Fakiilteye yazili olarak bilgi vermeleri gerekir.
Yayin Komisyonu, A.U. TIP FAKULTESI MECMUASI igin génderiimig yazilarda makale sahiplerinin bu
maddeye uymay: kabullendiklerini varsavar.

4 — ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MECMUASINDA yayinlanacak yazilar metin, gekil,
tablo, kaynakga dahil 15 dergi sayfasimi gecemez. Olgu bildirileri igin {ist simir 5 dergi sayfasidir,

Editdére Mektup : Okuyucular dergimizde g¢ikan herhangi bir makale hakkinda veva dergi ile ilgili
bir konudaEditore mektup yazabilirler. Bu yazilar, 500 kelimeyi gegmemeli ve en fazla 5 kaynakli
olmalidir. Yazilar, konunun giincelligi ge¢gmeden en kisa siire iginde gonderilmelidir,

5 — 1llk Sayfa : Makale bashigi seksen harf ve fasilay1 (80 daktilo vurusu) gegmemelidir. Eger yazi
baghifn 40 harf ve fasiladan fazla ise, Mecmuadaki tek sayfalar bagina konulmak iizere ayrica kisaltilmis
yazi bashgi (en ¢ok 40 vurus) makaleve eklenmelidir,

Yazi baghfmin altina yazarlarin ad ve soyadlari yan yana yazilmalidir. Soyadlan iistiine konulacak yil-
diz jgaretleri ile sayfa altinda arastiricilarin akademik {invanlar1 dip not halinde belirtilebilir.

Caligmanin yapildifa ve yazarlarin calistiklar yer. yazarlarinin altina yazilmalidir.

GIRIS : 2. sayfa olarak diizenlenccektir. Arastirmanin amaci belirtilmeli, diger benzer galismalara
isaret etmeli, ancak genis bir derleme (Kaynaklarin gbzden gegirilmesi) énlenmelidir.

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

METIN YAZIMI : ANKARA TIP? FAKULTESI MECMUASI'nda yayinlanmak iizere gonderilen yazi-
lar 21 X 30 cm boyutlarinda standart daktilo kagidina ¢ift aralikli olarak daktilo ile yazilmali, sayfa sol
yaninda 3 cm. saf yaninda ise 2 cm. bosluk birakilmalidir.

Yazilarin Tiirk Dil Kurumu sozliigi ve yeni yazam (imld) kilavuzuna uygun olarak hazirlanmasi gere-
kirr. MECMUA basuninda metnin arasinda biiylik veya espase dizime bagvurulmayacagindan daktilolu kop-
yada tiim kapital veya aralikli yazim kullanimamalidir.

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

Olanak varsa bir climlenin rakamla baglamamas: tercih edilmelidir, zorunluk olan hallerde rakam ni-
merik degil, yaz1 lle yazilmalidir (Ornek : 48 hasta ve 50 saflam kontrolden olugan materyel... yerine Bu
aragtirmanin materyeli 48 hasta ve 50 saglam kontrolden olusmaktadir veya Kik sekiz hasta ve 50 safflam
kontroldan olugan materyel...). Genellikle I-10 arasindaki rakamlar metin icinde de olsa yazi ile yazl-
malidir (Ornek : Bu seri igindeki hastalardan 4 .. yerine Bu seri igindeki hastalardan dérdii..). Ancak bu
sayilar difer bir rakamla kargilagtirmali olarak kullanilmigsa rakamla yazilabilir (Ornek : Bu yontemle te-
davi ettifimiz 26 hastadan 7 si tam diizelme gostermis olup...),

SEKILLER : Fotofraf, grafik, cizim ve gemalarm tiimit (illistrasyonlar) Sekil olarak kabul edildigin-
den buna gore birbirini izleyerek numaralanmalidir, Grafik ve semalar kuge kiAfidi veya beyaz kartonm
siyah, tercihan cini miirekkeple cizilmelidir. Fotograflar klisede ayrintiarin gorillebilmesini saglayacak de-
recede kontrast olmal1 ve parlak kéfida basimalidir,



Her gsekil altinda agiklayici kisa bir lefand bulunmalidir, Sekil numaralari Arabik olarak (1, 2, 3...)
vazilmali ve lejand agagidaki Ornektekine benzer gekilde roktalanmalidir :

Sekil 4 : Hastanin ameliyat dncesi donemde yapilmig karacider sintigrafisinde sol lobde
hipoaktif bolge gériiliiyor.

Sekil alti yazilarinin tiimii ayri bir sayfaya ve alt alta yazilarak metne eklenmelidir.

Klige yapilacak Sekillerin tiimil ayri bir zarf iginde sunulmaly, hicbir gekil monte edilmemelidir. Sekil-
lerin arkasina makale kisa adi, sekil numarasi yumusak kursun kalemle yazilmali, kligenin iiste gelecek
yant UST yazlarak isaretlenmelidir,

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

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

TABLOLAR : Her biri ayr1 bir sayfaya yazilip Romen rakami ile (LILIIL..) numaralanmalidir. Tablo
kapsaminin kisa tarifi, acitklamas: baglik olarak konulmalidir. Baglifmn noktalanmasi agagidaki Srnefie gire
yazilmalidir :

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, Ayni bulgu ve sonucun bu araglardan birden fazlasi ile ve tekrarlanarak su~
nulugundan kag¢milmalidir.

Tablolar Dergi normal metin harfleri ile dizilince eni 12 cm. yi gecmiyecck geniglikte ve yarim sayfayi
agmiyacak derinlikte, kondanse bilgi ile diizenlenmeli; Tablo adedi metin hacmi ile orantili olmalidir. Say-
faya dik de@il yan olarak monte edilmek iizere diizenlenmig Tablo’lar kabul edilemez. Tablolarin konula-
caf yerler metin sol kenarina igaretlenmelidir.

TURKCE OZET : Ortalama 50-100 kelime dolaylarinda olmali ve Ingilizce ozetten nde gelmelidir.
Makale bashiginin bu biliimde tckrart gerckmez. Ozet altina en az ti¢ adet anahtar kelime yazilmalidir.

YABANCI DILDE OZET : Arastirmanin amaci, bulgular ve sonuglar: kisa olarak digeren, en ¢ok 100
kelime olmak fiizere iig bati dilinden (ingilizce. Fransizca, Almanca) birinde hazirlanmig bir Szet makale
sonuna gelecek gekilde yazilmalidir. Makale baghifinin tiimii de ayni yabanci dile gevrilerek bu ozet {istline
vazilmalidir, Ozet altina en az 3 adet Key Words konmalidir.

KAYNAKLAR : Metin icinde numaralanip parantez iginde yazilmalidir. Siiperior rakam dizimine ba-
sumevlerinin gogunlugunda olanak bulunmadifindan metinde kaynak numaralart yazi iistiine konulmamali-
dir, Asli goriilmeden diger bir kaynak araciliga ile bilgi edinilen makaleler miimkiinse Kaynaklar arasina
alinmamal:, zorunlu hallerde ise bilgl alinan ara kaynak parantez ic¢inde belirlenmelidir.

Aragtirma sonuglarini sunan makalelerde tezlerdeki gibi gbzden gegirilen tiim kaynaklarmn verilmesi ye-
rine en Onemli, yeni ve g¢alismayi dogrudan ilgilendirenlere yer verilmelidir., MECMUA’da yaym icin ka-
bul edilecek yazilardan aragtirmalarda kaypnak adedi en g¢ok (25), olgu bildirilerinde ise (10) olarak smnir-
lanmugtir.

Kaynaklar yaza sonunda ve ayri bir sayfaya, alfabetik olarak siralanip numaralanarak yazilmalidir, Kay-
nak yazimi ve noktalamasi makale ve kitaplar igin agafidaki ornefie 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 convenlent 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 Pub, 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, {icden fazla olanlarda ise sadece ilk ad yazilip ve ark.
geklinde devam edilmelidir. ibidem (ibid) kisaltmasi ancak bir yazarmn aym1 mecmuada yayinlanmig, bir-
birini izleyen yazilari referans olarak gosterilirse kullanilmalidir.
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SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS VE ROMATOID
ARTRITLI HASTALARDA OTOIMMUN TiROID
HASTALIGI SIKLIGI

B. Omer Seviik*

Otoimmiin hastaliklar, va kendi dokusu ile reaksiyona giren an-
tikorlarmn uretimi ya da otoreaktif T hiicrelerinin ortaya cikmasi ile
karakterizedir. Etyopatojenezlerinde muhtemel genetik bir zemin tize-
rinde i¢ ve dis gesitli uyaran faktorler etkisi ile antikor tiretimi ve bu
liretimi kontrol eden immiunregulatuvar sistemin bozukluklar1 yer
alir,

Otoimmin hastaliklar genis bir spektrum iginde yer alirlar ve Ro-
matoid Artrit (R.A)), Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) gibi organa
spesifik olmayan hastaliklar bu spektrumun bir ucunda yer alirken,
otoimmiin tiroid hastaliklar1 (OITH) gibi organa spesifik hastaliklar
diger ucunda yer alirlar (18). OITHlari, iginde Graves hastaligl, in-
filtratif oftalmopati ve genellikle hipotiroidi ile sonug¢lanan Hashimoto
hastaligi bulunur (19).

Tiroid hastaliklar: ile konnektif doku hastaliklar: arasmdaki ilis-
ki uzun yillardir tartisilan bir konudur. Primer hipotirroidinin dogru-
dan etkisi ile eklemlerde noninflamatuar effizyon ve sertlik (6zellik-
le diz, metakarpofalangial ve tarsofalangial eklemlerde), karpal tinel
sendromu ve parestezi gorlilirken, hipertiroidi vakalarinda da distal
yumusak doku sismesi, ¢omak parmak, miyalji, periostit, onikolizis,
pretibial miksolezyonlara rastlanilmasi, otoimmin kaynakl tiroid
hastaliklar: ile kollagen hastaliklarin ayirici tamilarimda gligliige yol
agabilmektedir (5,10,20,21,37). Diger taraftan bu iki gruptaki hastalik-
larin bazi ailelerde kiimelendikleri ve ayni kiside, RA ve OITH veya
SLE ve OITH nin normal populasyondan daha sik oldugu yolunda ya-
yinlar vardir (7,12,14,18,23,30,32,34). Bununla birlikte yukardakilerden
farkli olarak QiTHlan ile kollagen doku hastaliklarinin arasmnda ilis-
ki olmadigin ileri stiren yayinlar da vardir (10,11,15,22,24,29).

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi f¢ Hastaliklar A.B.D., Arastirma Gérevlisi
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Bu bilgilerin 15181 altinda ve tilkemizde bdyle bir arastirma yapil-
madigini da dikkate alarak, kollagen hastaliklardan oldukga sik rast-
lanilan RA ve SLE vakalarinda, OITH larimin ne oranda goruldiguni
incelemeyi faydali bulduk.

MATERYAL VE METOD

Calismarmiz AUTF Ibn-i Sina Hastanesi Immiinoloji ve Nefroloji
Bilim. Dallarma Eylil 1987 - Eylil 1889 tarihleri arasinda basvuran 31
SLElu ve 35 RA’li hasta tizerinde yapildi.

SLE tanis1 Amerikan Romatizma Birliginin 1982’de yeniden diizen-
lenmis kriterlerinden en az dordiine dayvanarak yapild: (11,37). Yaslar
15-61 arasinda degisen (ortalama 33) 31 SLE'lu hastadan 28’1 kadin,
3't erkekti. RA tanisi Amerikan Romatizma Birliginin kriterlerine g6-
re konuldu (5],

Kontrol grubu 27 kisiden olustu. Yaslarn 15-50 arasimda olan (or-
talama 32) kontrollerin 22’si kadin, 51 erkelti.

Calismaya katilan tiim hastalar ve kontrol grubunda, total ve ser-
best T4 (tiroksin), total ve serbest T3 (3,5, 3 triiodotironin), TSH (Ti-
roid stimile eden hormon), Anti-M (anntimikrozomal antikorlar) ca-
Lisildi. Hormonal tetkikler AUTF ibn-i Sina Hastanesi Endokrinoloji
Bilim Dali Laboratuvarimmda «radicimmiuinassay» yontemi ile g¢alisildi.

Anti-M icin calismamiz sirasinda kit degistirildiginden 2 farkh
yontem kullanildi. Once Welcome firmasimin Thymune-M kitleri kul-
lanilarak hemagglitinasyon yéntemi ile Anti-M bakildi. 1/100Un Uze-
rindeki titreler pozitif degerler olarak alindi1 .Daha sonra radioimmi-
nassay (RIA) yontemi ile Anti-M bakild:. Bu yontemle 400 ve tizerinde-
ki degerler pozitif olarak alindi.

Calismamizdaki istatistiksel degerlendirmeler «t» testi ve «Fisher

Exact» testi uygulanarak yapildi,
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SONUCLAR

Calismamizda kontrol grubu ile karsilastirildiginda, SLE ve RA’li
hastalarda Anti-M pozitifligi ve OITH'larinin ne oranda mevcut bulun-
dugu arastirildi. RA’li hastalarimiz seronegafit ve seropozitif ve top-
lam RA olarak 3 grupta incelendi.

SLE'lu hastalara ait serum tiroid hormon diizeyleri, Anti-M tit-
releri ve tiroid hastalig1 tipleri Tablo 1'de gdsterilmistir.

SLE’Tu 31 hastadan 7'sinde Anti-M pozitif bulunurken, 27 kontrol
hastasinn 3'iinde pozitif bulundu. Iki grup arasinda istatistiki olarak
farkliik bulunamadi (p> ©0.05) (Tablo 1,3,4). Anti-M pozitif olan 7.
hastanin 4inde klinik olarak agikar hipotiroidi, 2 sinde subklinik hi-
potiroidi, 1 inde ise 6tiroidizm mevcuttu. Subklinik hipotiroidi olan bir
hastada ise Anti-M negatif bulundu. Ayrica bu grupta Anti-M nega-
tif olan TDG’li 1 hasta mevcuttu. SLE'lu hastalardaki asikar ve subkli-
nik olarak toplam 7 vakada tesbit edilen hipotiroidi siklig1, kontrol
grubuna gore istatistiki olarak anlaml idi (p< 0,01).

Su halde SLE grubunda 4'i klinik hipotiroidi, 3'1 subklinik hipo-
tiroidi, 1'i otiroid Hashimoto tiroiditi ve biri de TDG olmak tizere top-
lam 9 tiroid hastalig1 bulundu. Kontrol grubunda ise 3 hastada Hashi-
moto tiroiditi, 1 hastada TDG vardi. Aralarindaki fark istatistiki ola-
rak anlamh idi (p< 0.05) (Tablo 5).

RA’li hastalarin 6'sinda Anti-M pozitif bulundu., Bunlardan 2'si
seronegatif, 4'G seropozitif idi (Tablo 2,4). Kontrol grubuna goére bu
sonug istatistiki olarak anlamli farklilik gostermedi (p> 0.05). RA'li
hastalarin 3'tinde TDG olup bunlarin 2'sinde Anti-M pozitif idi (Tab-
lo 2). Ug hastada ise Hashimoto tiroiditi olup hepsinde Anti-M pozitif
idi (Tablo 2). Anti-M pozitif olan bir hastada ise subakut graniilo-
matdz tiroidit (SGT) olup, bu hastada ayrica hastaligin ilk iki hafta-
smda devam eden gegici bir tirotoksik dénem vardi. Su halde RA’li
hastalarin toplam 7’sinde tiroid hastalig1 olup, bu sonuglar kontrol gru-
buna gore anlaml farklilik gostermedi (p> 0.05) (Tablo 5).
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Tablo 1 - SLE'lu hastalarda serum tiroid hormon diizeyleri, antimikrozomal
antikor titreleri ve tiroid hasathiginin tipi.
Sira - TT3 T4 ST3 ST4 TSH Anti-M Tan
1 0.6 4.3 23 6.0 > 55.0 1/409600+ A. Hipotiroidi*
.2 0.6 8.8 1.9 6.4 352 1/6533600+ A, Hipotireidi*
3 0.3 2.5 04 4.7 11.5 1/6400 - A. Hipotiroidi*
4 1.1 3.5 2.9 11.9 > 55.0 20404 + A. Hipotiroidi*
5 0.9 6.6 3.0 12.3 11.4 1/400+ S.K. Hipotiroidi**
6 1.0 10.6 3.9 12.7 6.6 (&) S K. Hipotiroidi’_’*
6 1.2 10.2 6.0 179 5.2 1451+ + S.K. Hipoptiroidi**
8 11 7.5 2.5 11.0 1.5 1/400+ ) H. Tiroiditi***
9 3.2 17.7 4.7 15.3 0.1 (—) DG
10 0.7 6.8 14 8.4 0.8 (—) Normal
11 08 8.6 15 90 25 (3 Normal
12 0.7 7.1 24 8.8 2.5 (—) Normal
13 22 9.0 5.4 15.4 2.7 (—) Normal
14 1.0 7.0 37 175 0.9 (—) Normal
15 1.5 7.0 1.7 14.6 1.7 (—) Normal
16 - 0.5 5.5 1.2 T3 4.7 (—) Normal
17 07 49 34 96 1.6 (—) Normal
18 0.4 3.7 1.1 3.9 4.6 (—) Normal
19 0.9 7.9 3.5 18.7 4.7 (—) Normal
20 0.4 3.6 8.2 0.7 0.9 (—) Normal
21 0.8 8.3 34 16.9 1.9 (—) Normal
22 0.9 6.9 3.1 10.9 0.5 (—) Normal
.10 8.5 2.0 9.8 1.8 (—) Normal
24 0.9 9.1 2.4 11.8 2.9 (—) Normal
25 0.7 4.3 1.6 5.5 3.8 (—) Normal
26 1.3 3.8 5.1 12.0 4.0 (—) Normal
27 1.5 6.4 26 17.7 1.3 (—) Normal
28 0.6 5.7 1.1 6.1 1.4 (—) Normal
29 1.6 7.9 55 119 19 (—) Normal
30 0.4 2.8 0.2 0.8 3.9 (=) Normal
31 0.7 6.0 2.5 9.9 1.4 (—) Normal
* Asikar Hipotiroidi, ** Subklinik Hipotiroidi
*** Hashimoto Tiroiditi **** Toksik diffiiz guatr.
+ Hemaglutinasyon yéntemi ile bulunan sonuclar
4+ 4+ RIA yéntemi ile bulunan sonuglar
TT3:07-26, TT4:45-13, ST3:25-85 ST4:94-25
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Sira TT3 T4 ST3 ST4 TSH Anti-M Tan1
1 4.8 17.8 5.6 10.8 0.5 (—) TDG*
2 1.6 9.5 39.7 155.7 0.2 1/6533000 TDG
3 4.2 18.9 17.6 46.1 0.3 1/400 TDG
4 1.0 11.0 4.5 21.0 16 1/6400 S.A. Gr. Tiroidit"**
5 0.4 4.7 1.3 111 0.9 1/1600 H. Tiroiditi***
6 1.0 10.5 4.1 18,7 2.0 1/409600 H. Tinoiditi***
7 0.6 6.9 2.0 113 2.8 1/1800 H. Tiroiditi***
8 0.9 8.1 4.3 11.5 3.3 (—) Normal
8 0.9 8.7 3.5 11,5 1.9 (—) Normal

10 0.8 54 2.4 10.3 1.0 (—) Normal

11 1.5 8.0 3.6 11.8 24 (—) Normal

12 1.5 11.3 7.5 15.1 1.0 (—) Normal

13 1.2 8.0 2.5 14.4 3.4 (—) Normal

14 0.7 7.1 2.5 11.4 0.8 (—) Normal

i5 1.3 7.8 4.1 11.5 1.2 (—) Normal

16 1.3 7.2 4.8 13.6 0.9 (—) Normal

17 0.9 8.6 2.8 10.5 2.0 (—) Normal

18 1.1 8.4 3.2 1.7 0.6 (—) Normal

19 1.4 5.3 2.1 7.8 0.8 (—) Normal

20 1.0 5.0 54 144 2.8 (—) Normal

21 1.5 6.7 5.8 10.7 1.0 (—) Normal

22 13 76 66 140 15 ) Normal

23 0.8 83 26 102 2.5 (=) Normal

24 0.8 12,7 39 1.7 1.8 (—} Normal

25 1.0 6.4 8.2 12.7 2.3 (—) Normal

26 0.4 5.4 2.0 145 1.4 {—) Normal

27 0.8 8.4 34 10.3 1.5 (—) Normal

28 1.2 9.8 4.6 11.2 2.0 (—1) Normal

29 0.7 5 22 13.2 1.5 (—) Normal

30 1.4 88 3.5 10.1 1.2 (—-) Normal

31 1.3 7.0 3.2 10.6 0.7 (—) Normal

32 1.6 5.9 28 12.2 1.8 (—) Normal

33 1.2 6.8 52 121 5.0 (=) Normal

34 Q.7 5.4 2.5 10.3 34 (—) Normal

35 0.8 5.4 2.5 8.4 0.3 (—) Normal

* Toksik Diffuz Guatr

** Subakut Granilomatoz Tiroidit
*** Hashimoto Tinoiditi (Otiroid)
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Tablo 3 - Kontrol grubunda serum tiroid hormon diizeyleri, antimikrozomal antikor
titreleri ve tiroid hastalidinin tipi

Sira TI3 114 ST3 ST4 TSH Anti-M Tani

1 1.6 8.8 7.3 18.3 0.7 451 H. Tiroiditi*
2 1.2 7.8 7.1 20.8 1.7 6920 H. Tiroiditi*
3 Q.7 6.1 4.8 18.0 2.5 1125 H. Tiroiditi*
4 09 93 47 496 08 (—) TDG**

5 1.0 8.1 58 113 2.9 (—)  Normal

6 1.0 10.8 6.4 17.5 1.9 (—) Normal

7 1.1 7.9 6.5 14.6 0.6 (—) Normal

8 1.1 8.0 55 152 0.6 {(—)  Normal

9 1.2 10.2 8.9 13.6 0.3 (—) Normal

10 1.2 8.3 72 178 1.0 (—)  Normal

11 0.8 7.0 5.0 13.7 1.4 (—) Normal

12 1.7 12.0 74 15.5 1.0 (—) Normal

13 0.9 8.5 7.0 20.1 1.2 (—) Normal

14 1.3 9.0 5.9 134 14 (=) Normal

15 1.6 12.0 8.7 16.7 1.7 (—) Normal

16 17 120 72 232 0.8 (=)  Normal

17 1.5 10.1 5.5 14.4 0.9 (—) Normal

18 1.6 7.0 8.0 17.5 1.5 (—) Normal

19 1.2 89 4.9 18.3 0.8 (—) Normal

20 1.3 8.2 5.5 11.9 0.8 (—) Normal

21 1.4 8.1 6.0 19.0 1.9 (—) Normal

22 1.2 8.0 6.0 18.7 0.9 (—} Normal

23 0.7 7.5 4.3 17.3 2.3 (—) Normal

24 0.9 10.6 4.9 209 1.9 (—) Normal

25 0.8 8.8 3.8 13.7 2.6 (—) Normal

26 09 8.8 5.2 20.7 Q.7 (—) Normal

27 1.5 7.6 6.1 17.3 0.8 (—) Normal

* Hashimoto Tiroiditi
** Toksik Diffiz Guatr
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Tablo 4 - Kontrol, SLE ve RA olgularinda bulunan Anti-M pozitifligi oranlari

SLE RA RA(—)* RA(+)**  Kontrol
Anti-M () : 7 6 2 4 3
Anti-M (—) : 24 29 12 17 24
Toplam : 31 35 14 21 27
p Degeri Haka : > 005 > 005 > 0.05 > 0.05

* Romatoid faktér (—) RA’'li olgular
** Romatoid faktér (4-) RA’li olgular
*** p degerleri her bir hasta grubunun kontrol grubu ile kiyaslanmasi ile elde
edilmistir.

Tablo 5 - SLE ve RA olgularinda tiroid hastahi& sikhiginin kontrol grubu ile kiyaslanmasi

Tiroid Hast. Tiroid Hast. Tiim Vaka p*
Olan Olgular Olmayan Olgular  Sayisi
Anti-M (+) Anti-M (—)
SLE
A. Hipotiroidi 4 —_
S.K. Hipotiroidi 2 1
H. Tiroidi
(Otiroid) i -
TDG — 1
Toplam 7 2 22 31 p<0.05
RA
H. Tiroiditi
(Otiroid) 3 —
TDG 2 1
S.A. Gr. Tiroidit
(Otiroid) 1 —_—
Toplam 8 1 28 35 >0.05
Kontrol Grubu
H. Tiroiditi
(Otiroid) 3 —
TDG — 1
Toplam 3 1 23 27 >0.05

* p degerleri hasta ve kontrol gruplarindaki tiim tircid hastalarmn kiyaslanmasi ile
olde edilmistir,
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TARTISMA

SLE'lu hastalarda normal kisilere gére, OITH sikligimin daha faz-
la oldugu 1960’1 ve 70'li yillardan beri bildirilmektedir (10,18-20,23,24,
29,30,40,43,44). Buna karsin boyle bir pozitif iliskiyi tesbit edemeyenler
de vardir (1,14,21,29,31).

Bizim calismamizda 28'i kadin olan 31 SLElu hastadan 4'linde
(% 12,9) asikar hipotiroidi, 3 hastada (% 9,6) subklinik hipotiroidi tes-
bit ettik. Tiim hastalarimizda asikar ve subklinik hipotiroidi sikhig
% 22 5'tu. Asikar ve subklinik hipotiroidi saptamadigimiz kontrol gru-
buna gore, hastalarda rastlanan bu oranlar asikar ve subklinik hipo-
tiroidi vakalar1 ayr ele alindiginda istatistiki olarak anlamli bulun-
madi (p> 0,05). Fakat agikar hipotiroidi ve subklinik hipotiroidi be-
raber ele alindiginda kontrol grubuna gore istatistiki anlamlilik ka-
zanmaktadir (p< 0,01).

Dikkat edilirse hipotiroidi oraninin vakalarimizda hipertiroidi va-
kalarimizdan cok daha sik oldugu gérilmektedir. Bu bulgumuz diger
yazarlarin bulgular ile uyumludur. Gergekten Miller ve ark. agikar ve
subklinik hipotiroidi birlikte olmak Ulzere, hipotiroidi sikligini hipoti-
roidi birlikte olmak tizere, hipotiroidi sikligini % 10, Gordon ve Isen-
berg subklinik hipotiroidi sikhigin % 10, Watman ve Walport ise yine
subklinik hipotiroididiyi % 24 oraninda bulmuslardir (21,43).

SLE'li vaka grubumuzda 7 hastada Anti-M pozitif bulundu
di. ki grup arasinda istatistiki farkhlik bulunmamasina ragmen,
SLE’lu hasta grubunda 4 hastada Anti-M yuksek titrede pozitifti ve
bu 4 hastamn hepsinde de asikar hipotiroidi vardi. Kontrol grubunda
ise sadece 1 hastada Anti-M yiksek titrede pozitifdi bu vaka Otiroid-
di. Literatiir verileriyle karsilastirildiginda hasta grubumuzdaki An-
ti-M pozitifligi diger yazarlarinkine gore daha disikti. Miller ve ar-
kadaslarmn vakalarmda Anti-M pozitifligi % 18,4 (30) iken, Watman
ve Walport'un serisinde % 39 olarak bulunmustur. Ancak enteresan
olarak Watman ve Waltport'un kontrol grubunda Anti-M pozitifligi
% 24,3 olup, hasta ve kontrol grubu arasinda antikor seviyeleri baki-
mindan fark bulunmamaistir.

Anti-M pozitifligi agisindan kontrol grubu ile SLE grubu arasin-
da istatistiki fark olmamasima ragmen iki gruptaki tim hipotiroidi
ve tiroid hastalig: dikkate alindiginda istatistiki farkin gézlenmesi ise
(Tablo 5), SLE'lu hastalarda otoimmin kokenli tiroid hastaliklarimin
normal populasyona gore daha sik oldugunu dilsindirmektedir. As-
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linda biyik sayida hasta ve kontrol grubunda yapilacak galismalar-
da Anti-M pozitifliginin SLE’lu hasta grubunda, kontrol bireylere go-
re daha yiiksek oranda cikmasi buyik olasilik gibi gézlikmektedir.

Vurgulanmas1 gereken énemli bir nokta da, SLE'da sik rastlanan
anormal tiroid test sonuclarimin mutlaka primer tiroid patolojisine
baglh olmadigidir. Birgok SLE’lu hastada sistemik hastaliga baglh ola-
rak T3 ve T4 degerlerinde diigme ile kendini gosteren «Otiroid Hasta-
ik Sendromu» vardir. Bizim calismamizda da hastalarimizin % 39
unda tiroid hormonlar1 degerlerinin distk oldugu gozlendi (Tablo 1).
hipotiroididen, TSH diizeylerinin normal olmasi ile aywrdik (8,25). Ke-
za, SLE'da kullamilan Glukokortikoidler, Nonsteroid antienflamatuar
ilaglar, Pyenytoine, Ditiretik, Klorokin gibi ila¢larin kullanimi sira-
sinda da T3 ve T4 diizeyleri dusebilir, TSH diizeyleri normal veya dii-
stik bulunabilir (25,30). Bizim hastalarimizin higbiri glukokortikoid
preparatlar disinda ilag almiyordu. Belki de hastalarin almakta oldu-
gu glukokortikoidlerin ve dogrudan SLE'un, hasta grubumuzda TSH
diizeylerini baskilayarak primer hipotiroidi siklifim1 azaltmis olmasi
s6z konusu olabilir.

SLE ve OITH, otoimmiin, hastaliklar spektrumunda iki farkh ucta
bulunmalarina ragmen aralarindaki iliski ilgi gekicidir (24). Bu pera-
berligin baslica nedeni olarak, otoimmiin hastaliklarin genel bir im-
minogenetik zemin tizerinde bulunmalar: éne strdlmustar. OITH'li
ailelerde siklikla bir ebeveynde tiroid hastalig1 bulundugu, her iki ebe-
veynde tiroid hastalig1 oldugunda ANF (Anti-nikleer faktér) pozitif-
ligine sik olarak rastlandigi bildirilmistir (14). Tiroiditli ve pernisydz
anemili hastalarin akrabalarinda ANF pozitifliginin, kontrol grubun-
dan iki kat fazla gdzlenmesi ve aile Giyelerinin bir kisminda tiroid oto-
antikorlar, digerlerinde ise organa spesifik olmayan antikorlarin bu-
lunmas: yukaridaki goriisii desteklemektedir (14,25). Keza, gerek SLE
gerekse OITH vakalarinda ortak HLA'min varlig1 gosterilmistir. SLE’
de HLA A1, B8, DR4 sik gértlturken (11,30,36,42,45), Graves hastaligin-
da HLA DR3, Otoimmiin atrofik tiroiditlerde HL.A DR3, B8 (25,30,36),
Guatroz tiroiditlerde HLA DR5 normal popililasyona gore daha fazla
siklikta bulunmaktadir (25,36).

RA ve OITHlan arasindaki iliskiye gelince; Bugline kadar bu ko-

nuda yapilan calismalarda tam bir fikir birligi yoktur (1,9,13,21,29,
31,38,39,41). Hipotiroidi ile RA arasinda ortak bazi semptom ve bulgu-
larm olmasi, arastiricilarin RA ve hipotiroidi beraberligi tizerinde dur-
malarmma yol agmistir (7,9,13,26,28,46). Diger taraftan son yillarda ya-
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pilan calismalarda RA’li hastalarda hipertircidinin sikligina dikkat
gekilmistir (39,41). Ayrica, RA’li hastalarin ailelerinde OITH' na an-
laml olarak sik rastlandigi konusunda fikir birligi vardir (21,38,41).
Son yillardaki arastirmalarda, hastalarda oldugu gibi, ailelerinde de
en sik rastlanan tiroid patolojisinin hipertiroidi oldugu saptanmistir
(21,41).

Biz, yaptigimiz ¢alismada, 6 (% 17,1) Anti-M pozitif hastaya kar-
silik, kontrol grubunda 3 (% 11) Anti-M pozitif hasta saptadik. Ancak,
bu 6 hastanin 5 inde titreler yiuksekti. Hemaggliitinasyon yonteminde
1/1600 ve tizeri, RIA yéntemi ile 2000 ve tizeri yiksek titre olarak ka-
bul edildi. Anti-M'i yliksek titrede pozitif olan 1 hastada S.G.T. vardi.
Geri kalan 4 hastanin 3'inde Hashimoto tiroiditi, 1 inde TDG mevcut-
tu. Anti-M't dizik titrede pozitif olan hastanin ise TDG1 vardi. Su
halde Anti-M negatif 1 hastada da TDG oldugunu dikkate aldigimizda,
hasta grubumuzda 3 TDG, 3 Hashimoto tiroiditi ve 1 S.G.T. mevcuttu.
Buna karsin kontrol grubunda, 1 hastada TDG vardi ve Anti-M nega-
tifti. Kontrol grubundaki Anti-M pozitif olan 3 hastanin vanisi Has-
himoto tiroiditi idi.

Bulgularimiz, RA’'li hastalarimizda tiroid patolojisi acisindan, RA
ile anlamli bir iliski bulunmadigini géstermektedir (Tablo 2,4,5). An-
cak, istatistiki iliski bulunmamasina ragmen Anti-M pozitifligi ve hi-
pertiroidinin kontrol grubundan daha fazla olmasi, vaka sayisi artiril-
dig1 takdirde anlamli iliskinin belki de varolabilecegini dustndir-
mektedir.

SLE vakalarinda oldugu gibi RA’'li hastalarda da dolasimda ve
sinoviyal sivida B hiicre sayisinda artmanin gorilmesi, genel bir oto-
antikor Uretiminin sonucu olarak tiroid otoantikor insidansinda artis
olabilecegini distndirmektedir. Gergekten, Blake ve ark. sinoviyal
dokunun kendisinin Anti-M ve Anti-T antikorlar Urettigini gdster-
mislerdir (6). Bu hastalarin bir kisminda serumda antitiroid antikor-
larin pozitif oldugu bulunmus ve bunlarin tiroid bezine giderek doku
hasarina yol agabilecegi iddia edilmistir (28).

Son zamanlarda yapilan immiinogenetik calismalarda, gerek RA
gerekse OITH vakalarinda HLA DR4 normal populasyona gére daha
si1k bulunmustur (22). Buna karsin Walker ve ark. RA'll  hastalarin
ailelerinde, tiroid hastaliklarinin ya da Anti-M antikorlar: varhiginin,
HLA DR4 pozitif ve negatif olan bireylerde benzer siklikta oldugunu

bulmuslardir (41). Ayni aragtiricilar RA’li hastalarin ailelerinde
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OlTH’larmi normal popiilasyondan daha sik olarak goézlemislerdir.
Yazarlar, bu sonuglar: dikkate aldiklarinda, RA, tiroid hastaliklar ve
tiroid otoantikorlarina yatkinlig: saglayan genel bir genin oldugunu,
ancak kalitsal faktorin DR lokiisinde bulunmadigini ve bu genel yat-
kinligin va ilave kalitsal ya da cevresel faktorlere bagh olarak hasta-
hgin tipini belirledigini savunmalktadirlar.

Sonug olarak, SLE ve OITH arasinda, 6zellikle hipotiroidi ile an-
laml iliski bulduk. Vaka sayisi artirildiginda RA vakalarinda da TDG
sikliginin kontrol vakalardan anlamli olarak yiksek ¢ikmasi miim-
kiundtr. Keza gerek SLE gerekse RA'de biiyiik hasta gruplarinda ga-
lisma yapildig takdirde Anti-M pozitifliginin kontrol grubuna gore
anlaml olarak fazla bulunmasi literatiir verilerini de dikkate aldigi-
mizda miimkindir.

OZET

Tiroid hastaliklar: ile otoimmun hastaliklar arasindaki iliski uzun
zamandir ilgi ¢ekmektedir. Ayrica, tiroid hastaliklarimin benzer ola-
bilmesi de teshiste gligliige yol acabilmektedir.

Biz yaptigimiz bu ¢alismada 31 SLE’lu ve 35 BRA'li hastada tiroid
hastaliklarimin ne siklikta bulundugunu arastirdik. Sonuglar: 27 kont-
_rol hastasi ile kiyasladik.

SLE’lu hastalarmm 7 (% 22,5)'sinde hipotiroidi hipotiroidi (p<
0,01) vardi. 7 hastada (% 22,5) Anti-M pozitif idi (p> 0,05). Toplam
9 hastada (% 29) tiroid hastaligi vardi (p< 0,05).

RA’li hastalarin 6 sinda (% 17,1) Anti-M pozitif (p> 0,05) idi. Top-
lam 7 hastada (% 20) tiroid hastaligi olup (p> 0,05) bunlarin 3'd
(% 8,5) TDG idi (p> 0,05).

Sonug olarak, SLE ve OITH'lan1 arasinda, 6zellikle hipotiroidi ile
anlaml iliski bulduk. Vaka sayisi artirildiginda RA hastalarinda da
TDG sikhiginin kontrol grubundan anlamh olarak yiksek c¢ikmasi
mimmkindir. :

Anahtar Kelimeler : Otoimmun hastaliklar, tiroid hastaliklari,
SLE, RA

SUMMARY

The relationship between diseases and autoimmun disorders has
been a subject of interest for a long time. Furthermore, the similarity
between the symptoms thyroid disease and connective tissue disorders
may result in diagnostic difficulties.
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In this study, we studied to detect the frequency of thyroid dise-
ase in 31 patients with SLE and 35 patients with RA and compared
with the results of 27 control patients. Hypothyroidism was present
in 7 (22.5 %) patients with SLE (p< 0.01). Seven patients (22.5 %) had
anti-M positivity (p< 0.05). Totally 9 patients (29 %) had thyroid di-
seases (p> 0.05).

Six patients with RA (17.1 %) were anti-M positive (p> 0.05). To-
tally 7 patients (20 %) had thyroid diseases (p> 0.05) three (8.5 %)
of which had toxic diffuse goiter (p> 0.05).

As a conclusion, we found a significant correlation between auto-
immun thyroid disease, especially hypothyroidism, and SLE. It would
be possible to find high incidence of TDG in RA patients compared to
control group if a larger patients population had been studied.

Key Words : Autoimmun disorders, thyroid diseases, SLE, RA
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MALIGN LENFOMA TEDAVISINDE KULLANILAN
ILACLARIN GONAD FONKSiYONLARINA ETKISI

Biilent Yildirnm* Orhan Seyfi $Sardas** Nahide Konuk** Osman iithan**

Kanser tedavisinde kullanilan ilaglar, normal dokular tizerine
akut, fakat genellikle reversibl olan birgok yan etkiler yapar. Bu yan
etkilere en fazla kemik iligi, deri ve gastrointestinal sistem gibi ken-
dini yenileyen hiicre popiilasyonu igeren dokular maruz kalir. Has-
talarin gogunlugunda kemoterapi programi bittiginde bu organlara
ait kahc veya tekrarlayicit yan etkiler gérilmez.

Kanser tedavisinde 1960’11 yillardan sonraki gelismeler ile klinik
kullanima giren yeni ilaglar ve bunlarin kombinasyonlari, Hodgkin
hastaliginda % 70 oraninda kiir sansi saglamistir (4,7). Basta malign
lenfomalar olmak tizere birgok malign hastalikta kombine kemote-
rapi semalar ile gifa veya hastaliksiz uzun stireli yasam elde edilme-
siyle bu tedavilerin yan etkileri énem kazanmaya baslamistir. Bun-
larin basinda erkeklerde infertilite, kadinlarda amenore ve adet di-
zensizlikleri ile seyreden gonad fonksiyon bozukluklar1 gelmektedir
(9). Bu ¢alismada hodgkin ve hodgkin disi lenfomal1 hastalarda an-
tineoplastik kemoterapinin testis ve over fonksiyonlar: tizerindeki tok-
sik etkileri arastirilmigtir.

MATERYAL VE METOD

Calisma 1990 ve 1991 yillarinda A.U.T.F. Hematoloji - Onkoloji po-.
liklinigine bagvuran 10'u kadin 22'si erkek toplam 32 hasta ile ylru-
tuldi. Erkek hastalarin yas ortalamasi 38, kadin hastalarin ise 28.5 yil
idi.

Malign lenfoma tanisi, lenf bezlerinin histopatolojik incelenmesi
ile konuldu. Tim hastalarin tedavi éncesi libido ve cinsel aktiviteleri
normaldi. 10 kadindan 7'si ve 22 erkekten 17’si evli ve gocuk sahibi
idi. Diizenli adet géren kadin hastalarda ovulasyondaki gonadotropin

* Ankara Universitesi Tip Fakiltesi i¢ Hastaliklar: Anabilim Dal
** Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji - Onkoloji Bilim Dal
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piklerini ekarte etmek i¢in kan drnekleri siklusun erken folikller veya
geg liteal fazinda alindi. Tedavi 6ncesi tiim hastalarm hormon dii-
zeyleri ve sperm verebilen 12 erkek hastanin spermiogramlari nor-
mal smirlar iginde idi. Kemoterapi sonrasi da hastalar FSH, LH, pro-
laktin, progesteron, testosteron, ostradiol dizeyleri, adet dizeni ve
spermiogramlar ile takip edildi.

Hormon analizleri radyoimmiinoassay ile A.U.T.F. Ibn-i Sina Has-
tanesi Merkez RIA laboratuarinda, spermiogramlar ise A.UT.F. Uro-
loji polikliniginde yapldi. Toplam 32 hastanin %30’i ayakta tedavi aldi
ve ciddi bir komplikasyon gortilmedi. Hastalarin 19'una COPP, 6’sina
CHOP-Bleo, 2'sine COPP-ABVD, 2'sine ABVD, 2'sine CVP ve birine
de MOPP tedavi protokoli uygulandi. Tedavi protokollerinde kulla-
nilan ilaclar Tablo I'de gosterilmektedir.

Tablo | - Hastalara Uygulanan Kemoterapi Protokolleri

COPP : Siklofosfamid, Onkovin, Prokarbazin, Prednizolon.

MOPP : Nitrojen Mustard, Onkovin, Prokarbazin, Prednizolon.

ABVD : Adriamisin, Bleomisin, Vinblastin, Dakarbazin.

CVP : Siklofosfamid, Onkovin, Prednizolon.

CHOP-Bleo : Siklofosfamid, Adriamisin, Onkovin, Prednizolon,
Bleomisin.

BULGULAR

Erkek hastalar tedavi bitiminden itibaren 11.5 ay izlendi. Kemo-
terapi esnasinda spermogram yapilahilen 6 hastada 2. kiir sonrasi
ve yine 6 hastada 3. kiir sonrasi azospermi tespit edildi. Kemoterapi
kurlerinin bitmesinden itibaren ortalama 11.5 ayhk izleme sonrasi
spermogram yapilan 12 hastanin 10'unda azospermi, 1'inde oligosper-
mi ve birinde normospermi saptandi. 6 kiir COPP+ ABVD tedavisi ve-
rilen bir hastada ise jinekomasti gelisirken testosteron diizeyi norma-
lin alt smirina diusmisti. Tedavi siwrasinda ve sonraki takiplerinde

FSH ve LH vyiksekligi tespit edilirken, prolaktin, testosteron, proges-
teron ve ostrodiol diizeylerinde énemli bir degisiklik tespit edilmemig-
tir. Erkek hastalarin tedavi ve takip sirasindaki hormon degerleri in-
celendiginde 2. - 3. kiirden itibaren serum FSH ve LH degerlerinin art-
t1g1 ve takip stresince yiiksek kaldigi gozlenmistir (Sekil 1).
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u lU/ml (FSH ve LH)
36

201

16

10

© Tedav! On. 3.Kur 8.Kir T.Son.8.Ay T.SonB.Ay Taklp Sonu

N rFsH 22
Sekil 1 - Erkek hastalarda takip siresince FSH ve LH degerlerinin dedisimu

Calismaya alimman ve tedavi Ooncesi dlizenli adet godren 10 kadin
hastanin yaslar: 39-42 arasinda clan 3 tanesinde kemoterapi sirasinda
amenore geliserek oOstradiol degerleri menapoz ile uyumlu seyretti.
COPP tedavisi alan 27 yasindaki bir hastada 6. kiirden 4 ay sonra ame-
nore gelisti. Diger 6 hastada ise oligomenore seklinde adet dlizensiz-
likleri goézlenmistir. Degerlendirilen 8 hastanin 6'sinda libido kaybi
belirlenmis ve bunlarin 4inde libidonun tedavi sonrasmda normal
dizeye dondiigu tespit edilmistir, Ortalama 13.2 ay izlenen kadin has-
talarin tedavi ile FSH, LH dlzeylerindeki yikselme ve oéstradiol dua-
zeylerinde anlaml olarak diisme belirlenirken prolaktin, progesteron
ve testosteron diizeylerinde anlamh degisiklik gézlenmemistir. Kadin
hastalarin hormon diizeyleri Sekil 2'de gosterilmektedir. 25 yasin al-
tindaki ve tlizerindeki kadin hastalar arasinda ortalama 13.2 ay takip
sonrast FSH, LH ve ostradiol degerleri karsilastirildiginda anlaml
farklar tespit edilmistir. Bu degerlerin 25 yas lizerindeki hastalarda
daha yiuksek oldugu belirlenmistir (Tablo I .
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u lU/mb (FSH ve LH) pg/mL (Ostradlol)
36 120

26
20F

16

Tedavl On.  3.Kir B.Kir T.Son.3.Ay T.Son.8.Ay Tekip Sonu

S FSH (u 1w/mL)  BEALH (uiusmL) T Ostradlol (pg/mL)
Sekil 2 - Kadin hastalarda takip siiresince FSH, LH ve Ostradiol degerlerinin degisimi.

Tablo Il - 25 Yasin Altindaki ve Ustiindeki Hastalarin Kemoterapi
Oncesi ve Sonrast Hormon Dizeyleri

25 yas alti 25 yasg st
(ort. = SD) [(ort. = SD) P

FSH Tedavi Oncesi 630+ 178 520 263 > 0.05
Tedavi Sonras: 11.55 = 426 42432393 < 0.05
LH Tedavi Oncesi 418+ 163 580+ 314 > 0.05
Tedavi Sonrasi 792 4+ 373 3583=*=1723 < 001
Ostradiol Tedavi Oncesi 111.40 + 47.42 96.75+ 1491 > 0.05
Tedavi Sonrasi 78.32 = 2496 37.25- 3054 < 0.05

TARTISMA

Malign lenfoma tedavisinde kullanilan COPP, MOPP, CVP, MVPP
gibi tedavilerin erkeklerde germinal aplazi ve azospermi, kadinlarda
ise over yetmezligi ve amenoreye neden oldugu bilinmektedir (8).
Malign lenfoma kemoterapi protokollerinde yer alan ve alkile edici
ajanlardan olan nitrojen mustard ve siklofosfamid kadinlarda yasa,
erkeklerde doza bagli olarak énemli gonad hasar1 yapmaktadir. Ayri-
ca bu ilaglarla birlikte kullamilan prokarbazin antimitotik etkisi ile
germinal dokulari hasara ugratarak spermatogenezi bozmakta ve al-
kile edici ajanlarin gonadlar lizerine olan toksik etkilerini potansiya-
lize etmektedir (5,6). Kadm hastalarin takibinde FSH veya LTH ylk-
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sekligi, Ostradiol distkligi, bunlara eglik eden adet diizensizlikleri
ve amenore over yetmezligi bulgulan olarak kabul edildi (8,14). Er-
kek hastalarda da tespit edilen ylksek FSH diizeyine eslik eden oligo
veya azospermi ise seminifer germinal doku hasarinin géstergesi ola-
rak degerlendirildi (10).

Calismaya alinan 22 erkek hastadan tedavi devam ederken 2, - 3.
kirlerden sonra spermogram yapilabilen 12'sinde azospermi tespit
edilmis ve FSH degerinin ylkseldigi gorilmistiir. Ortalama 11.5 ay-
lik takip stiresince bu bulgularin devam ettigi gézlenmistir. Chapman,
De Vita Jr., Whitehead gibi arastirmacilar COPP, MOPP, MVPP ke-
moterapi protokolleri ile tedavi ettikleri hastalarin % 80’inde 2. kir-
den sonra azospermi tespit ederken, seminifer hiicre hasarmn 2 yil-
dan once dizelmedigini belirlemisglerdir (1,3,13). Calismamizda buldu-
gumuz sonuglar, yukaridaki arastirmacilarin sonuclari ile uyumlu bu-
lunmustur. COPP, MOPP tedavilerinden sonra erkeklerin % 80'inde
gelisen gonad hasarindaki diizelme 2.5-7 y1l sonra ortaya cikmaktadir
(7). Bu dlizelme de genellikle oligospermik sinirlar iginde kalmakta-
dir (12,13). Prokarbazin igeren tedavi protokollerinde FSH'nin norma-
le donmesi ve spermogramdaki diizelme daha fazla zaman gerektir-
mektedir (7). Bizim bir hastamizda tespit ettigimiz ve testosteron dii-
zeyinin tedavi Ooncesi 8 ng/ml'den 4.2 ng/ml'ye dismesiyle seyreden
jinekomasti, potansiyvel leydig hiicre yetmezliginin klinik bulgusu ola-
rak kabul edilmektedir (1,2,11).

Siklofosfamid ilizerine yapilan ¢calismalarin sonug¢larinin degerlen-
dirilmesinde, azospermik diizeyde gonad hasari olusabilmesi i¢in tek
basina kullamildiginda kitimilatif dozun 6-10 g lzerinde olmasi ge-
rektigi ortaya cikmistir (10). Dortlu kemoterapi alanlarda ise siklo-
fosfamid, nitrojen mustard, prokarbazin, vinblastin gibi ilaglarin
kombine etkileri nedeniyle daha disuk dozlarda azospermi gelismek-
tedir. Calismada en ¢ok kullanilan COPP tedavisinin 2. kiiri sonunda
erkek hastalarin her biri 4.1 g siklofosfamid ve 4.6 g prokarbazin alir-
ken, 6. kliriin sonunda erisilen total dozlar siklofosfamid igin 12.25 g,
prokarbazin igin ise 13.8 g idi. Alkile edici ajanlar ve prokarbazin an-
tineoplastik tedavi sirasinda kadinlarda oldukca sik ovaryal disfonk-
siyon yvapmaktadir. Bu ajanlarin tek veya kombine kullanimi ile geli-
sen over yetmezliginde FSH ve LH ylkselmekte, ¢stradiol diizeyi ise
dismektedir. Bu degisikliklerin olusmasinda yas dozdan cok daha
dnemlidir. COPP, MOPP gibi kombine tedavi alan hastalarda % 40-50

oraninda kalici over yetmezligi ve amenore gelismektedir (3,10). Nite-
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kim bizim ¢alismamizda 10 kadin hastanin 4Uinde amenore gelisirken
digerlerinde oligomenore gbzlenmistir. Yag: 25'in tizerindeki hastalar-
da amenore daha sik gelisirken, ostradiol diizeyi diismektedir. She-
rins ve DeVita'nin MOPP tedavisi sonras: takip ettikleri 27 hastadan
yagl 25’in lizerinde olan 1l'inde amenore gelisirken, yas1 25'in altin-
da olanlarnn % 70°i adet gérmeye devam etmistir (8). Baska bir calis-
mada kalici amenore % 40 oraninda bulunurken 35 yasm tlizerinde
amenore ¢ok daha yiksek bulunmustur (14). Yas: 25'in altinda olan
hastalarin gogunda tedavi sonrasi 10-15 yil iginde over disfonksiyonu
sorun olusturmamaktadir. Fakat bunlarm uzun streli takipleri, pre-

matir over yetmezligi ve erken menapoza aday olduklarini goster-
mektedir (7,10).

Gerek erkek ve gerekse kadin hastalarda kombine kemoterapile-
rin gonad fonksiyonlar tizerindeki yan etkilerini azaltmak igin cesitli
calismalar yapilmaktadir. Bunlarn en kayda deger olani, malign len-
foma tedavisi igin gelistirilen ABVD tedavisidir. Siklofosfamid, nitro-
jen mustard, prokarbazin gibi toksik ilaglar: icermedigi icin yan et-
kileri ¢ok azdir (2). Ayrica kemoterapi esnasinda oral kontraseptifler,
testosteron, LH-RH analoglari kullanilarak gonad toksitesi azaltil-
maya calisiimaktadir. Gelismig tlkelerdeki sperm bankalar ise erkek
hastalarin gocuk sahibi olma sansini korumaktadir.

OZET

Calismaya malign lenfoma tanisi nedeniyle kemoterapi uygula-
nan 22'si erkek, 10'u kadin 32 hasta alinmistir. Kemoterapinin gonad
fonksiyonlar tizerine olan toksik etkileri gonad hormonlar: ve sper-
mogramlar ile izlenmistir. Erkek hastalarin 12'sinde 2. veya 3. kiir-
lerden sonra azospermi gelisirken serum FSH diizeylerinde yiikselme
gozlendi. Ortalama 11.5 ayhk takip sonrasi spermogram yapilan 12
hastanin 10'unda azospermi tespit edildi. 10 kadin hastanin 4'tinde
amenore gelisirken serum FSH, LH ve dstradiol degerleri menapoz dii-
zeyleri ile uyumlu idi. Kemoterapinin overler lizerine toksik etkisinin
25 yasm tzerinde daha belirgin oldugu gozlendi.

Anahtar Kelimeler : Malign lenfoma, kemoterapi, gonad fonksi-
yonu.
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SUMMARY

The Effects of Malign Lymphoma Therapy Drugs on Gonad Functions

The effects of chemotherapy on fertility and gonad functions was
investigated in 22 male and 10 female patients who have been treated
for malign lymphoma. With this purpose, gonadal hormone levels,
spermiograms of patients were followed Having 2nd and 3rd course of
therapy, 12 of the male patients were azoospermic and FSH levels were
significantly elevated. Twelve men were also followed for one year
after they have completed their chemotherapy and in 10 of them was
observed to be developed azoospermia. Amenorrhea has occurred in
4 of 10 patients treated with combination chemotherapy. FSH, LH and
estradiol levels of these patients were consistent with menopause. It
has been observed that toxic effects of chemotherapy on ovaries were
prominent after 25 ages.

Key Words : Malign lymphoma, chemotherapy, gonad function.
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PARK EGITIM SAGLIK OCAGI BOLGESINDE
40 YAS ve UZERI NUFUSTA DIABET TARAMA
CALISMASI

Ferda Ozyurda*

Genetik ve gevre faktorlerinin karsilikhh etkisi ile ortaya cikan
genel topluma goére 10 kat daha fazla korluge ve 20 kat daha fazla
gangren ve amputasyona neden olma gibi agir bedelleri olan diabe-
tes mellitus (DM) bugin diinyada 30 milyon kisinin saglik sorunudur.
Diabet siklik ve yayginhgi, toplumdan topluma degisiklik gdstermek-
tedir. Ornegin, Fidji, Israil, Nauru, A.B.D.'deki Pima hintlileri, Mauri-
tus adas1 gibi gruplarda % 13,5 - 25,5 arasinda degisen ytliksek preva-
lens oranlar1 goériiliirken, bazi toplumlarda prevalens % 1-2'yi asmaz
(3,27). Avrupa'da diabet siklig1 % 2'dir (24,27). Framingham galisma-
sinda, yasla artan diabet prevalensi 30-50 yasta % 3-5, 80 yasta % 10,
80 vasinda % 16-20 bulunmustur (15). Ote yandan gogu gelismis ul-
kede diabetten 6liim, 6liim nedenleri siralamasinda 4-8. ci siray1 al-
maktadir (26,27). Ayrica bir diabetlinin ardinda bir baska gizli dia-
betlinin olusu hastaliktan korunmada toplum taramasinin énemini
vurgulamaktadir.

Tirkiye'de ise, Devlet Istatistik Enstitiisii rakamlarna goére (28),
1988'de Olumlerin % 1,02'si diabetten olmus; diabet 6lim nedenleri
arasinda 8. ci siray1 almistir. Ulkemizdeki diabet siklig ile ilgili calig-
malar, 1959 yilinda Karasu'da (Adapazar) Oker ve ark. (18) tarafin-
dan baslatilmig ve digerleri bunu izlemistir. Belli merkezlere basvuran
hastalarda yapilan ve genellikle postprandial glikoziiri tespiti ile yii-
ritiilen bu galismalarda ortalama diabet sikligi % 1,8'dir (18,19,20,4,7,
10,11). Toplumda diabet dagiliminin bu degisikligine ve énemine daya-
narak, bu arastirmada, Ankara kentinin az gelismis bir bélgesinde,
toplumda. 40 yasindan biiyluklerde diabet prevalensini belirlemek, has-
talig1 epidemiyolojik olarak incelemek ve risk faktérlerini tanimla-
mak amaglanmigtir.

* AU. Tip Fak. Halk Saglig1 Anabilim Dah Ogretim Uyesi
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MATERYAL ve METOT

Arastirma, 1 Ocak 1990 - 24 Temmuz 1990 tarihleri arasinda y-he
T.F. Park Egitim Saghk Ocag1 bolgesinde yurttuldi. Diabetes mellitus
yag ve cins ile iliskili bir hastalik oldugundan, denekler tabakali rast-
gele drnekleme yontemi ile segildi. Bolgedeki 40 yasg ve lizerindeki 4400
kisi 10'lu yas gruplarina gore (40-49, 50-59, 60-69, 70+) ve cinse gore
tabakalandi, bunlardan daha once tespit edilen 6rneklem hacmine gé-
re 400 kisi secildi. Bunlardan 28'i adresinde 3 kez ziyarette bulunama-
ma, arastirmaya katilmay1 reddetme, gé¢ etme, isten izin alamama gi-
bi nedenlerle arastirma kapsamina alinamadi. Sonugta 372 kisi arasg-
tirma kapsamina girdi. Bunlardan 164’ erkek, 208'i kadin idi.

Aragtirmada aclik kan sekeri (AKS) 6l¢imii o-toluidine metoduy-
la (Merckotest) vendz kanda yapildi. Testin normal sinirlar: 50-100
mg/dl idi, 120 mg/dl ve daha fazla olan degerler patolojik olarak ka-
bul edildi (27). Deneklerin boy ve agirlik élgiimleri Merih marka bas-
kiil ile; kan basina dlgiimleri Erka marka aneroid sfingmomanometre
ve Littman marka steteskop ile yapildi. Diger bilgiler anket formu ara-
cilligryla retrospektif sorusturma yéntemiyle elde edildi.

Arastirma ekibi, hekim, laboratuvar teknisyenleri (biyolog ve ec-
zacl olmak tizere) ve arastiricidan olustu.

Deneklerde kan sekeri Olgiimi, 8 saatlik bir aghk peryodundan
sonra alinan venodz kanda yapildi. Dinya Saghk Tegkilati (DST) nin
belirttigi (27) kriterlere dayanarak, % 120 mg/dl ve Uizerindeki deger-
ler diabetes mellitus olarak degerlendirildi. Ayrica diabetes mellitusu
oldugunu belirten ancak tedavide oldugundan AKS. degeri normal si-
nirlarda olanlar da DM'lu olarak degerlendirildi. Vakalarda glikoz to-
lerans testi yapilmadi. Kan Basmci él¢iim ve degerlendirmelerinde de
D.S.T. standartlar1 gézéniine alindi, 140/90 mmHg'ye kadar normal,
141-159/91-94 mmHg sinir, 160/95 mmHg hipertansiyon olarak deger-
lendirildi.

Obesite degerlendirilmesinde Body Mass Index (BMI=kg/m? kul-
lanildi. BMI 19-24, 9 normal, 25-29, 9 fazla kilo, 30 ve Uzeri degerler
obez olarak degerlendirildi (8).

Elde edilen veriler bilgisayara aktarildi ve istatistiki olarak de-
gerlendirildi.
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BULGULAR

Arastirma kapsamina giren 372 kiside yas ortalamasi 55.12+10.5
idi. Erkek yas ortalamasi 56--10.8, kadin yas ortalamas: 5544 F10.4 idi
ve yag ortalamalar arasinda fark yoktu (p>>0.05). Deneklerin 208'i
kadin, 164’11 erkek idi. Arastirma kapsamina giren deneklerin kisi ba-
sma villik gelir ortalamasi 2.616.473 TL. ile Turkiye ortalamasinin
(7.000.000 TL) altinda idi ve % 60.75'i apartmanda, % 38.44'(i gecekon-
duda, % 0,8'i mustakil evde oturmakta idi. Ogrenim durumlarina ge-
lince, deneklerin % 32,5'u hi¢ okuma yazma bilmezken % 67,5u okur-
yazardir; bunlarin ancak % 15,05’i ortaokul ve daha fazla egitimli idi-
ler.

Deneklerin % 13.44'inde (50 vaka) diabetes mellitus tespit edil-
mistir. 50 diabetlinin % 66's1 (33"(1) hastaligim bilirken, % 34'G (17°si)
hastaligini bilmemekte idi.

Yasa gore diabetes mellitus prevalensinin arttigr Tablo I'de go-
rilmektedir. Ote yandan, DM'li ve DM olmayanlarin yas ortalamala-
r1 arasindaki iliski arastirildiginda, diyabetlilerin yas ortalamas
(57.983110.4) diyabeti olmayanlarin yas ortalamasimdan (54.56--10.7)
biiylktir ve arada anlamh fark vardir (p<0.05) (Tablo VI,

Cinse gore diabetes mellitus prevalensi incelendiginde (Tablo II),
erkeklerin % 9.15'i DM.'lu iken kadinlarin % 16.83'(ic DM.'ludur. K/E
orani 1.84’dtr.

Tablo | : Deneklerin Yas Gruplarina Gére Diabetes Mellitus Sikhg.

Yas Diabetes Mellitus
Gruplari Var Yok - Toplam
40— 49 a 13 118 131

% 9.92 90.08 100.00
50 — 59 a 14 103 117

% 11,96 88.04 100.00
60+ a 23 101 124

% 18.55 81.45 100.00
Toplam a 50 322 372

% 13.44 86.56 100.00

X? = 4.4508 P>0.05
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Tablo Il : Deneklerin Cinsiyetine Goére Diabetes Mellitus Siklidi.

Diabetes Mellitus

Cinsiyet Var Yok Toplam
Erkek a 15 149 164

% 9.15 90.85 100.00
Kadin a 35 173 208

% 16.83 83.17 100.00
Toplam a 50 322 372

% 13.44 86.56 100.00

X? = 465 p<0.05

Deneklerin % 96.2'sinin kisi basina yillik gelir dlizeyi 1990 yil1 Tir-
kiye ortalamasi olan 7.000.000 TL. sinin altindadir. DM olan ve olma-
yvanlar gelir diizeylerine gore incelendiginde, DM olan ve olmayanla-
rin gelir dilizeyi ortalamalar arasinda fark bulunmamistir (p>0.05).

Kadinlarin dogurganlik faktorlerine gore DM incelendiginde, Tab-
lo II'de gordldagi gibi, kadinin dogum sayis: arttikga diabet orani da
artmaktadir. Ancak arada anlaml farkhihk yoktur (p>0.05). Bu ilis-
ki, DM prevalensinin yliksek oldugu ileri yastaki kadmlarin daha
fazla dogurmus olmalarindan ileri gelebilir. Ancak, kadinlarda 4 kg
ve daha fazla dogum agirliklh ¢cocuk dogurma hikayesi ile DM aras:
iliski incelendiginde; Tablo 4’de gortldigii tizere 4 kg ve daha fazla do-
gum agirlikli gocuk doguran kadinlarda DM digerlerine gore 2 kat da-
ha fazla gorilmektedir.

Tablo 11l : Kadinlarin Dogum Sayisina Goére Diabetes Mellitus Sikligi.

Dogum Diabetes Mellitus
Sayis1 Var Yok Toplam
<2 a 4 37 41

% 9.76 90.24 100.00
3—4 a 12 69 81

% 14.81 85.19 100.00
5+ a 19 67 86

% 22.09 77.91 100.00
Toplam a 35 173 208

% 16.83 83.17 100.00

X? = 3.378 p>0.05
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Tablo IV : Kadinlarin Dogum Agirhigi 4 kg ve Daha Fazla Olan Gocuk

Dogurma Hikayesi ve Diabetes Mellitus Sikligr.

4 Kg ve Daha
Fazla Dogum
Agirhikh Diabetes Mellitus
Cocuk Dogurma Var Yok Toplam
Yok a 19 125 144

% 13.19 86.81 100.00
Var a 16 48 62

% 25.80 74.20 100.00
Toplam a 35 171 206

% 16.99 83.01 100.00

Not : Cocugunun Dogum Agirhiiini Bilmeyen 2 Kisi Tabloda Goésterilmemistir,

X* = 4.888

p<0.05

Ayrica kadinlarda oral kontraseptif kullananlarmn % 18.8’s1 DM.
lu iken, oral kontraseptif kullanmayanlarin % 16.36’s1t DM.'lu olmasi-
na karsin oral kontraseptif kullanma ile DM arasinda bir iliski bu-

lunmamistir (p> 0.05).

Deneklerin ailelerinde DM olup olmadig1 incelendiginde; DM.lu
olanlarm % 3411 ailesinde DM hikayesi verirken, DM.lu olmayanlarin
ancak % 18.94'1 ayn1 hikayeyi vermislerdir. Diabetes mellitus ile aile-
de hastalik hikayesi arasinda anlaml bir iliski vardir (p< 0.05) (Tab-
lo V). Bir basgka deyisle ailede diabetli olmasi1, DM. agisindan bir risk

faktoradir.

Tablo V : Deneklerin Ailelerinde Diabetes Mellitus Hikayesi ve

Diabetes Mellitus Sikhig.

Ailede Diabetes Mellitus
Diabetes Var Yok Toplam
Mellitus a % a % a %
Var 17 34.0 61 18.94 78 20.96
Yok 32 64.0 260 80.74 292 78.50
Bilmiyor 1 2.0 1 0.32 2 0.54
Toplam 50 100.0 322 100.00 372 100.00

X? = 6.201 p<0.05
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Deneklerin Body Mass Index (BMI) degerleri ile DM arasmdaki
iliski incelendiginde; DM'lu olanlarin BMI ortalamasi 28.40F3,5 iken
DM olmayanlarin 26.645-4,9 dur. Ortalamalar aras1 fark anlamlidir
(t = 2.43; p< 0.05). Ayrica DM olan ve olmayanlarda BMI degerleri
gosterilmek istenirse Sekil. 1'de oldugu gibi, DM.lularda obez olma
orani yuksektir ve obezite, DM igin bir risk faktortdur.

/]

Diabetes
Mellditus
Orani (%)
25
20 /
15 e .
o e
10 ol et
? / A /
| = é 5 BML
€25 26-30 31+
Sekil 1 : Deneklerin Body Mass Index (BMI) Degerleri ve Diabetes

Mellitus Orani.

Ote yandan gunliik fizik aktivite ile diyabetes mellitus arasinda
bir iliski bulunamamigtir (p> 0.05). Erkeklerde alkol aliskanhg: ile
DM iliskisi incelenirse, hi¢ alkol almayanlarin % 7.96'st DM.lu iken
alkol alanlarin % 11.76’s1 DM.ludur. Ancak arada anlaml fark yok-
tur (p> 0.05). Yine stress faktorleri ile DM arasinda da herhangi bir
iliski bulunamamastir (p> 0.05). Deneklere karaciger hastaligl ve
pankreas hastaligi olup olmadig1 sorularak elde edilen sonuglarda, bu
hastaliklar ile de DM arasi iliski saptanmamistir (p> 0.05).

Deneklerin % 62.4'4 kan grubunu bilmedigini ifade etmistir, bu
nedenle diabetli olma ile kan gruplar: arasindaki iligki istatistiki an-
lamda degerlendirilememigtir.
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Deneklerin kan basinci degerleri karsilastirildiginda; DM.Iu olan-
larda sistolik basing ortalamasi 150.65-29.37, DM.lu olmayanlarda
137.05%23.53°diir. Ortalamalar arasi fark anlamldir (p< 0.001), bir
bagka deyisle diabetli olanlarin sistolik basinglar belirgin sekilde
yuksektir. Ancak diyastolik basmng ortalamalar arasinda aym iliski
gozlenmemistir (Tablo VI).

Sikayeti olup olmama durumuna gelince, DM.Iu tespit edilen de-
neklerin % 76’s1 DM. sikayetleri belirtirlerken, % 24’0 hicbir sikayet
belirtmemektedir. Bu, tarama calismasinin DM. tespit etmekteki oéne-
mini gdstermektedir. Ancak DM. sikayetlerinin ¢ok spesifik olmadig
da, DM.Iu olmayan deneklerin % 43.8'inin DM sikayeti tarif etmele-
rinden gérilmektedir. Ozellikle pollakiiiri, politiri ve noktiiri sika-
yeti DM. olmayanlarda ve yasl grupta sik belirtilen sikayetler olmak-
tadir.

Tablo VI : Diabetes Mellitus Olan ve Olmayanlarda Bazi Faktérlerin Kiyaslanmasi,

Onemlilik
Ortalamalar Testi

Degiskenler DM (+) DM (—) (t testi)
Yas 57.98 54.56 p<<0.05
Sistolik Basing 150.60 137.05 p<0.001
Diastolik Basing 89.10 86.51 pP>0.05
Boy 160.44 162.19 P>0.05
Kg. 73.34 69.90 p>0.05
BMI (Kg/m? 28.40 26.64 p<0.05

TARTISMA

Inceledigimiz 40 yas lizerindeki kisilerde diabet prevalensi % 13.44
bulunmustur. Toplumdan topluma ve yas gruplarina gore degisiklik-
ler gosteren diabet prevalensi Israil'de 40 - 70 yaslarinda % 15.9, Mek-
sikali Amerikalilarda 25 - 64 yaslarda % 17.0, Fidji hintlilerinde 20 yas
ve lzerinde % 13.5'dur (27), Mauritius adasi muisliiman gruplarinda
25 yas ve lUzerinde % 13.3, hindu gruplarnnda % 12.4'dir (3). Fra-
mingham, Health Interview Survey ve Rochester calismalarinda 50
vag ve uzerinde yilhk insidens 1000 de 5-10 arasinda degisirken,
ABD.Jde yasla artan prevalens 60 yay ve Uzerinde % 10 - 15'dir (25),
hiperglisemi siklig1 yash ntifusta % 20’ye ulasabilmektedir (5,15). Yi-
ne Avrupa'da Malta ve Benelux tlkelerinde yiiksek prevalensler iz-
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lenmektedir (26). Ote yandan, Ingiltere’de toplumun % 1 -2'si diya-
betlidir (24), gelismekte olan tlkelerden Sili Sandiago’da 20 yas+
prevalens % 5.2, Arjantin’de kentsel kesimde % 3.46 (21), Londra'nin
Southall bélgesine 1981'de gogeden Asyalilarda Avrupalilardan yuk-
sek olmak tizere, 40 yas lzerinde % 8.97'dir ve yasla birlikte olan ar-
t1s Asyalilarda 30 yasindan itibaren hizlanmaktadir (16). Ulkemizde
Diyarbakir bélgesinde vapilan bir calismada ise, diabet prevalensi
45 - 54 yaslarda % 3 iken, 65 vas ve lzerinde % 14.3’e ulasmaktadir
(17). Gortuldugt gibi, sonucumuz, diabet prevalensinin kentsel bolge-
lerde ve baz toplumlarda goérilen oranlarma, degisik tarama calisma-
larindaki metod farkhliklar: da dikkate alindiginda uygun dismek-
tedir.

Benzer calismalarda oldugu gibi (1,27,24,26,17,25,16), calismamizda
yas ilerledikce diabet prevalensi artmaktadir. Kadin/Erkek oram ise
1.84’diir; bir baska deyisle, hastalik kadinlarda erkeklerden fazla go-
riilmektedir. Bu iliski birgok c¢ahsmada goésterilmigtir (1,27,24,26,17,25,
12). Ancak Asyalilarda yapilan bazi galhismalarda erkeklerde hastali-
gin daha fazla oldugu godsterilmistir (16,26).

Kadinlarda daha fazla oranda gdriilen diabet, calismamizda ka-
dinin dogum sayisi arttikca artmaktadir. Bu durum, ileri yastaki ka-
dinlarim dogum sayilarinin daha fazla oclmasindan ileri gelebilir. An-
cak, 4 kg ve daha fazla aguirhkli gocuk doguran kadinlarda diabet,
digerlerinden 2 kat fazla bulunmustur. Nitekim D.5.T.da tip II diabet
icin 4 kg.dan fazla agirhikli gocuk dogurmay bir risk faktéru olarak
degerlendirmektedir (26).

Oral kontraseptif kullanimina gelince, kullananlarda kullanma-
yanlara gore daha fazla oranda diabet gorilmesine karsm bu iligki
istatistiki anlamhlikta degildir. Nitekim, bu sonug¢ kan sekeri ile oral
kontraseptif kullanimi arasinda iliski olmadigin gosteren arastirma-
lara uygundur (22,6).

Diabetlilerde ailevi hikaye, diyvabetli olmayanlara gore belirgin
olgtide fazladir ve % 34 oranindadir. Yapilan birgok gahsmada ailede
diabetli olmas1 bir risk faktori olarak saptanmistir (27,24,26,17).

Calismamizda, obezite ile diabet iliskisi belirgindir. Diabetlilerin
BMI ortalamalar:, diabetli olmayanlara gére anlamli derecede dia-
betliler lehine yiiksektir ve obezite derecesi arttik¢a diabet orani yik-
selmektedir. Benzer olarak, obezitenin diabet igin belirli bir risk fak-
tarii aldugu vapilan yerli ve yabanci birgok arastirmada gosterilmis-
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tir (2,27,24,26,17,25,12,13,9). Bu bulgunun yanisira, obeziteden bagim-
sz olarak fizik aktivite durumu ile diabet arasinda iliski saptana-
mamstir.

Hipertansiyon durumuna gelince, diabetlilerde sistolik basing, di-
abetli olmayanlardan anlaml dlgiide yiiksektir, ancak bu iliski dias-
tolik basing i¢in saptanmamastir. Nitekim, Framingham calismasinda
da diabetlilerde sistolik basing ortalamas: yiksek bulunmustur, dias-
tolik basing i¢in aymni iliski bulunmamastir (25), diger calismalarda da,
diabetlilerde hipertansiyon oraniin ytiksek oldugu gosterilmistir (23,
1,14,2,27,26,17).

Erkeklerde alkol aliskanligl olanlardaki diabet orani (% 11.76)
olmayanlara gore (% 7.96) fazla oldugu halde, aralarindaki fark an-
laml1 degildir. Bu, alkol aliskanlifinin derecesi ve siresi ile iligkili
olabilir. Ayrica stress faktorleri, karaciger ve pankreas hastaliklari,
hormonal hastaliklar, ilag kullanma, diyette fiber tiiketimi ile diabet
arasinda da iliski saptanmamistir.

Taramada saptanan 50 diyabetliden 3311 (% 66) s1 diyabetli oldu-
gunu bilmekteydi ,17'si (% 34) diabetli oldugunu bilmemekteydi. An-
cak, diabetli oldugunu bilenlerden % 72.7'si (24'11) diizenli tedavi al-
tinda degildi, bir baska deyisle kan sekeri yiksek idi. Béylelikle dia-
betli olanlardan % 80'i risk altindadir diyebiliriz, o halde bu durum
toplumda yapilacak tarama ¢alismalarimin dolayisiyle birinci basa-
mak saghk hizmetinin 6nemini bir kez daha vurgulamaktadir.,

SONUC

Arastirma sonuglarini siralayacak olursak;

1 — 40 yag ve uzerindeki toplumda diabet prevalensi % 13.44’dur.

2 -— Diabetlilerin yas ortalamasi, diabetli olmayanlardan yiiksek-
tir ve diabet prevalensi yas ilerledikce artmaktadir.

3 — Kadin / Erkek orani 1.84’diir.

4 — Risk faktorleri, ailede diabetli olmasi, 4 kg. fazla agirhkh
cocuk dogurma, obezite olarak saptanmistir.

5 — Diabetlilerde sistolik kan basinc yiiksektir.

6 — Bir gizli diabetliye karsin iki agik diabetli tespit edilirken,
diabetli olanlarin % 72.7'si diizenli tedavi gérmemektedir.

Goruldugi gibi, tarama ¢alismalar ile gizli diabetlileri tespit et-
mek ve diabetlilerin dizenli tedavi ve takip altinda olmalarmi sag-
lamak Onemlidir. Bu ¢ahisma, gerekli arag, gere¢ ve insan giicli yo-
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niinden donanimi yapilmis birinci basamak saglik hizmetlerinde etkin
bir sekilde yapilabilir. Yine bu dlizeyde, diabetin risk faktérlerinden
sakinma ve erken tani ve diizenli tedavinin énemi yéniinden topluma
siirekli saghk egitimi verilmelidir. Bu egitim, gerek diger saghk kuru-
luglar: gerekse egitim kurumlar, kitle iletisim araglarinca desteklen-
melidir.

Ayrica birinci basamak saglik hizmetlerini destekleyecek, diabet
icin ozel ikinci basamak saglik hizmetleri diizeyinde kuruluslarin or-
ganizasyonu, techizat ve egitimli personelin (uzman hekim, laboratu-
var teknisyeni, hemsire, terapist, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen gi-
bi) istihdami uygun olacaktir,

OZET

Arastirma, A.U. Tip Fakultesi Park Egitim Saghk Ocagi bolge-
sindeki 40 yas tizeri ntifustan segilen érneklem tuzerinde, 372 kisgide
aclik kan sekeri tayini yapmak suretiyle yuritilmustir. Diabet pre-
valensi % 13.44 bulunmustur. Hastalik prevalensinin yasla arttigi, ka-
din / erkek oranminin 1.84 oldugu; ailede diabetli olmasi, 4 kg. dan fazla
agirlikli gocuk dogurma, obezitenin diabet icin risk faktorleri oldugu,
diabetlilerde sistolik kan basincinin yiiksek oldugu saptanmaistir.

Ayrica diabetlilerin % 72.7'sinin kan sekerinin kontrol altinda ol-
madigl saptanmis ve topluma yapilacak saghik egitimi ve tarama ¢a-
lismalarmin énemi vurgulanmaistir.

Anahtar Kelime : Diabetes Mellitus Epidemiyolojisi, Yaghlarda
Diabet

SUMMARY

Diabetes Survey in the Popuilation Above the Age of 40 in the Area of
the Park Health and Education Center

The study has been carried out by determining fasting blood glu-
cose level on 372 persons selected from people aged 40 and over living
at the surrounding of Ankara University, Faculty of medicine Park
Health and Education Center. The prevalence of diabetes mellitus is
13.44 percent in the population studied. It has been found that the
disease prevalence is increased with the age; the ratio of female/male
is 1.84; the risk factors are existence of diabetic members in family,

delivering a child who has birth weight more than 4 kg and obesity



Park Egitim Saghk Ocagi Bélgesinde 40 Yas ve Uzeri Niifusta Diabet 475

on the otherhand, the systolic blood pressure has been observed to be
high in the diabetic group.

It has also been noticed that the blood glucose is not under control

in 72.7 percent of the diabetics and the importance of health education
and survey is stressed in the study.
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SINUS CAVERNOSUS MIKRO ANATOMISI (BOLUM 1)
KEMIK YAPILAR VE VARYASYONILARI

Haluk Deda® ibrahim Tekdemiy** Kaplan Arnncr*** Hamit Ziya Gokalp****

Os sphenoidale, kafatas: kaidesinin ortasinda os occipitale’nin
pars basilaris'i ve os temporalis'in 6n tarafinda yer aiwr. Corpus, ala
minor, ala major ve processus pterigoideus gibi bdélimler igeren os
sphenoidale, bas iskeletinde bulunan ondort kemik ile eklem yapmak-
tadir (2,5,8,9,10).

Os sphenoidale’nin ortasmda bulunan corpus ossis sphenoidalis,
igerisinde sinus sphenoidalis ve yan taraflarinda sinus cavernosus'un
bulundugu bir kutu seklindedir. Sinus sphenoidalis, septum sinum
sphenoidalium ile ikive ayrilmistir. Aym zamanda sinus sphenoidalis,
apertura sinus sphenoidalis denilen agikhklar vasitas: ile burun bos-
lugunun arka-tst kismna agiimaktadir. Corpus'un st yuzinun orta-
sinda fossa hypophysialis bulunur. Burada glandula hypophysialis
yer alir. Fossa hypophysialis énde tuberculum sellae, arkada ise dor-
sum sellae ile simrlanmistir, Biitlin olarak bu yapiya ise sellae turcica
denilir. Tuberculum sellae'nin her iki ucundaki cikintilara processus
clinoideus medius, dorsum sellae’nin st ucundaki gikintilara ise
processus clinoideus posterior denilir. Ala minor'un medial uglarinda
bulunan blylik cikintilara ise processus clinoideus anterior ismi ve-
rilmektedir (2,5,8,9,10). Bu cikintilar arasinda, fibréz veya kemik bant-
lar olusabilmektedir. Bunlardan proc. clinoideus anterior ile posterior

arasinda olusan interclinoid kopriler % 8.68 oraninda tespit edilmis-
tir (4). Bu koprilerin bulunmasi, a. carotis interna anevrizmalari ve
direkt kavernéz siniis icin yapilan miidahalelerde, proc. clinoideus
anterior'un kaldirnlmas: sirasinda risk olusturabilmektedir (1,3).

* AU, Tip Fakiiltesi Norosirirji Anabilim Dali Yardimer Dogenti.
*+* A (U Tip Fakiltesi Bilim Dali Anatomi Uzmani,
“** A UJ, Tip Fakultesi Bilim Dali Profesari,
#x++ A \J.T.F. Norosirirji AB.D. Profesorii.
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Interclinoid kopriler ayni zamanda proc. clinoideus anterior ve
medialis arasinda da bulunabilmektedir. Bu sekilde olusan de bulu-
medius arasinda da bulunabilmektedir. Bu sekilde olusan delige FO-
RAMEN CAROTICOCLINOIDALE ismi verilmektedir (1,4). Keyes bu
degisiklikleri i¢ grupta degerlendirmistir. Birincisi for. caroticoclino-
idale’'nin tam olarak olustugu komplet tip, ikincisi bu deligin olustugu
fakat qikintilar arasinda kigiik bir stiturun bulundugu kontakt tip,
Uglncisu ise for. caroticoclinoidale’nin olustugu, fakat kemik c¢ikin-
tilar arasimnda temasin olmadig inkomplet tiptir. Bu farklihklarin
gortulme sikhg ise komplet tip % 7.08, kontakt tip % 1.23 ve inkomp-
let tipte ise % 19.15 oranmdadir (4).

Ala minor’lar, corpus sphenoidalis’in yan yiizinin én-ist tarafin-
dan iki kék halinde gikarlar. Bu iki kok ile corpus arasinda n. opticus
ve a. ophtalmica’nin gectigi canalis opticus bulunur (7).

Ala majorlar, corpus’un alt kismindan yukar: dogru uzanirlar.
Bu yapilarin, facies cerebralis, facies temporalis, facies maxillaris ve
facies orbitalis olmak tizere dort ylizli, margo zygomaticus, margo
frontalis, margo parietalis ve margo squamosus olmak tizere dort ke-
nari vardir (2),

Facies cerebralis, konkav olup beyin gyruslarna uyacak sekilde
girintili ve gikintilidir. Fossa crani media'nin bir béliuminit olusturan
bu yuzin 6n kenarmin i¢ boélimii serbest olup, ala minor'un serbest
arka kenar ile birlikte fissura orbitalis superior'u simrlar. Bu agik-
Iiktan 3, 4, ve 6. kafa ciftleri ile 5. kafa ¢iftinin 1. dali orbitaya gegmek-
tedir. Fissura orbitalis superior'un i¢ ucunun hemen arkasinda, fosza
crani media'y1 fossa pterygopalatina'yva baglayan, foramen rotundum
yer alir. {igerisinden N. maxillaris gecer). Bu yapimnin hemen arkasin-
da blylkge bir delik olan foramen ovale bulunur (N. mandibularis
geger) (2,6,8,9,10). For. ovale’nin medialinde bazen kiigiik bir delik bu-
lunabilmektedir. For. emissary sphenocidale adi verilen bu delikten,
sinus cavernosus ile baglantili olan v. emissary gecmektedir. Bu ya-
piin goértilme sikhigl % 40 oranindadir (10). Bu venin bulundugu du-
rumlarda, sinus cavernosus icin yapilacak lateral extradural girisim-
lerde zorluk olusabilmektedir (3). For. ovale'nin arkasindaki kuciik
yuvarlak delige for. spinosum denir. (A. meningia media ve N, man-
dibularis'in bir dali gegmektedir).

Ala major’larin koklerinden asagiyva dogru uzanan cikintilara pro”
cessus pterygoideus denilmektedir. Pterygoid cikintinin lamina late-
ralis ve lamina medialis olmak tizere iki kismi bulunmaktadir, Ptery-
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goid cikintiy1 kaidesinde 6énden arkaya delen canalis pterygoideus, én
tarafta fossa pterygopalatinaya acilir (2,5,10).

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alismada, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Bilim
Dali'ndan elde edilen 50 kafatasi degerlendirilmistir. Bu preparatlarin
8 tanesinde proc. clinoideus anterior'lar unilateral, 2 tanesinde ise
bilateral kirik oldugu icin degerlendirmemiz toplam 88 preparat tize-
rinde gergeklestirilmistir.

Corpus ossis sphenoidalis’in her iki yan tarafinda yer alan sinus
cavernosus'un, os sphenoidale'nin diger kemik bolimleri ile olan ilis-
kileri ve bu yapilarda goérilen varyasyonlar belirlenmistir. Ayrica
temporal kemigin, processus zygomadticus'un c¢ikis noktasi seviyesin-
den for, ovale, for. spinosum, for. lacerum, for. rotundum, proc. clinoi-
deus anterior ve hiatus facialis’'e olan uzaklhiklar: élgim yapilarak tes-
pit edilmistir.

BULGULAR

Galismamizda proc. clinoideus anterior ile proc. clinoideus post.
arasinda olusan kemik kopriiler 2 kafatasinda (% 2.27) tespit edilmis-
tir (Sekil 1).

sekil 1 : Proc. clinoideus ant. ile post. arasinda olusan kemik kopriler;
1) Canalis opticus
2) For. caroticoclinoidalis (complet tip)
3) Proc. clinoideus anterior
4) Proc. clinoideus posterior
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Proc. clinoideus anterior ile proc. clinoideus medius arasmdaki
kemik kodpriler vasitasi ile meydana gelen for. carotico clinoidalis ise
13 kafatasinda (% 14.77) belirlenmistir (Sekil 2). Belirlemis oldugumuz
for. caroticoclinoidalis’lerin 7 tanesi bilateral (% 7.95), 6 tanesi ise uni-
lateral (% 6.8) olarak bulunmustur. Toplam 20 adet tespit ettigimiz
for. caroticoclinoidalis’lerin 8 tanesi (% 9.1) komplet tip, 6 tanesi
(% 6.8) kontakt tip ve 6 tanesi de (% 6.8) inkomplet tipte bulundu.

Sekil 2 : For. caroticoclinoidalis’in olustugu proc. ciinoideus arterior ile medius
arasindaki kemik kopriiler;
1) For. Caroticoclinoidalis (contact tip)
2) For. Caroticoclinoidalis (incomplet tip)

Corpus ossis sphenoidalis’in canalis opticus, fossa hypophysialis,
proc. clinoideus ant., post. ve medius ile olan iligkilerin degerlendi-
rildigi 6lgiimler ise Tablo I'de gosterilmistir.

Proc. zygomaticus'un i¢ tarafindan, for. ovale, for. spinosum, for.
lacerum, for. rotundum, proc. clinoideus anterior ve hiatus facialis'e
olan uzakliklar ile ilgili dlgiimler Tablo II'de gosterilmistir.

Diger bir varyasyon olarak kabul ettigimiz ve vena emissary’lerin
gecmis oldugu for. emissary sphenoidale’ler ise 9 kafatasinda (% 10.22)
belirledik. For., emissary sphenoidale’lerin 5 tanesi unilateral, 4 tanesi
ise bilateral yerlesim gosterdigi bulunmustur (Sekil 3).
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Tablo | : Corpus ossis sphenoidalis’in canalis opticus, fossa hypophysialis,
proc. clinoideus ant., post. ve medialis ile olan iliskilerin degerlendirildigi dlglimler.

Min. (mm) Max. (mm) Ort. (mm) Std. Dev.
A 6.9 20.3 10.6 2.86
B 34 10.5 7.2 1.63
C 9.8 16.1 12.7 -1.46
D 3.7 11.4 7.1 1.65
E 0.0 10.0 6.9 1.41
F 11.5 26.7 22.1 2.68
G 9.6 28.5 22.8 2.93
H 4.7 16.5 11.2 2.15
I 4.5 9.5 6.8 1.39
J 3.2 7.3 5.75 0.90
K 2.1 13.8 3.8 1.64
L 8.9 227 14.3 2.05
M 16.4 29.2 20.6 2.58
N 11.5 24.7 19.6 2.97
O 10.9 23.6 15.8 2.55
P 10.5 31.4 21.5 2.86

Tablo Il : Proc. zygomaticus'un i¢ tarafindan, for, ovale, for. spinosum, for, lacerum,

for. rotundum, proc. clinoideus anterior ve hiatus facialis'e olan uzaklklar
ile ilgili &lgiimler '

Min. (mm) Max. (mm) Ort. (mm) Std. Dev.
Al 24.5 37.4 30.7 2.95
B1 23.5 40.0 349 2.77
C1 23.2 36.5 30.2 2.94
D1 28.0 37.7 32.3 2.46
E1 25.4 35.2 29.9 2.13

F1 25.4 36.5 30.7 2.70
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For. emissary sphenoidale'nin unilateral olarak bulundugu bir preparat;

1) For. emissary sphenoidale
2) For. ovale
3) For. spinosum

Sekil 3 :

Sekil 4 ab : Tablo I'de belirtilen anatomik yerlerin sematik olarak gosterilmesi.
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Sekil 5 : Tablo II'de belirtilen anatomik yerlerin sematik gosterilmesi.

TARTISMA
Proc. clinoideus anterior ile proc. clinoideus post. arasmda olusan
kemik képriler % 4- % 9 arasinda degisen oranlarda bulunmustur
(3). Yaptigimiz ¢alismada ise degerlendirmeye alman toplam 88 pre-
parat icinde 4'tinde (% 4.54) bu képriler gozlemlenmistir (Sekil 1).

Proc. clincidalis anterior ve proc. clinoideus medius arasmnda bu-
lunan kemik koprilerin olusturdugu for. caroticoclinoidalis, Keyes'in
2187 kafatasinda yaptig1 calisma sonucuna gore % 7.8 komplet, % 1.23
kontakt ve % 12.15 oraninda inkomplet tip olarak tespit edilmistir (5).
Rhoton ve ark., yaptiklar: incelemede ise 11 kafatasinda (% 22.1) unila-
teral ve 7 kafatasinda (% 14) bilateral for. caroticoclinoidalis’i bul-
muslardir (3). Yine ayni arastiricilar bu galismalarda toplam 25 adet
tespit etmis olduklar: for. caroticoclinoidalis’lerin 1'inin komplet, 8 ta-
nesinin kontakt ve 16 tanesinin ise inkomplet tip olarak simiflandir-
mislardir. Bizim ¢alismamizda ise toplam 20 adet tespit etmis oldugu-
muz for. caroticoclinoidalis’lerin 81 komplet, 8's1 kontakt ve 6 tanesi
de inkomplet tipte bulunmusgtur. Ayrica tespit ettifimiz for. carotico-
clinoidalig’lerin 7'si bilateral, 6 tanesi ise unilateral yerlesim gosterdigi

belirlenmistir (Sekil 2).
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Temporal, subtemporal, anterior subtemporal ve infratemporal
yvaklasimlarda proc. zygomaticus'un hemen altindan fossa cranii me-
dia'ya ulagilabilmektedir. Iste bu noktadan yapilan cerrahi girigim-
ler sirasinda, sinus cavernosus'a ve bu yapiya yakin komsu diger
énemli anatomik lokalizasyonlara olan uzakhklarin bilinmesi biiyik
énem arzetmektedir. Yapilan anatomik calismalarda, bu noktadan
proc. clinoideus anterior, for, rotundum, for. ovale, for. spinosum, for.
lacerum ve hiatus facialis’e olan uzaklhklar tespit edilmistir (3). Yap-

mig oldugumuz ¢alisma sonuglar: (Tablo II) daha once yapilan ¢alis-
ma sonuclar ile karsilastirildiginda (Tablo IV) bazi farkhliklarin or-
taya c¢iktig tespit edilmistir.

Rhoton ve arkadaglari, sinus cavernosus'un detayli olarak anato-
misini izah edebilmek igin, fossa hypophysialis, canalis opticus, proc.
clinoideus ant., med. ve post.'un komsu kemik yapilarla olan iliskile-
rini baz 6lgimler yaparak tespit etmislerdir (3). Bu sonuglar bizim
calisma sonuclarimiz ile karsilastirilmistir (Tablo III),

Tablo Il : Rhoton ve arkadaslarinin galismasi ile Tablo I'de belirtilen
sonuglarin karsilagtirilmasi.

Rhoton ve ark. Calisma Sonucu iki Calismamn
(Ort. mm) (Ort. mm) Karsilastirilmasi (t testi)
A 10.9 10.6 t= 0.66 p>0.05
B 5.4 72 t=10.39 p<0.001
C 15.2 12.7 t=15.12 p<0.001
D 5.1 7.1 t=11.37 p<0:001
E 5.3 6.9 t=10.56 pP<0.001
F 22.3 22.1 t= 035 p>0.05
G 24.3 22.8 t= 459 p<0.001
H 11.0 11.2 t= 126 p>0.05
I 8.3 6.8 t= 9.75 p<0.001
J 4.2 5.75 t=16.06 p<0.001
K 3.9 3.8 t= 0.46 p>0.05
L 11.3 14.3 t=14.09 p<0.001
M 27.0 20.6 t=29.09 p<0.001
N 19.8 19.6 t= 063 p>0.05
O 13.9 15.8 t= 7.08 p<0.001
P 23.4 21.5 t= 595 p<0.001
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Tablo IV : Rhoton ve arkadaslarinin galismasi ile Tablo Il'de belirtilen
sonuglarin karsilastirilmasi.

Rhoton ve ark. Calisma Sonucu iki Calismamn
(Ort. mm) (Ort. mm) Karsilastirilimas) (t testi)

Al 30.6 30.7 t= 0.355 pP>0.05

B.1 38.7 34.9 t=12.59 p<0.001
C1 20.4 30.2 t=31.14 p<0.001
D1 30.1 32.3 = 8 p<0.001
E1 17.6 29.9 t=53.8 p<0.001
Fi 17.4 30.7 t=46.67 p<0.001

Bir varyasyon olarak kabul edilen for. emissary sphenocidale’lerin
% 20 - % 40 oraninda bulundugu bildirilmektedir (3,10). Calismamiz-
da ise 9 preparatta toplam 13 adet tespit ettigimiz for. emissary sphe-
noidale’lerin 5'i unilateral, 4’11 ise bilateral clarak bulunmustur.

Sonug olaralk; bu calismamizda siniis kavernosus gevresindeki ke-
mik yapilari anatomisi detayli clarak incelenmistir. Oldukga buyiik
varyasyonlar gosteren bu hélge anatomisinin gerek anatomistlere ve
gerekse cerrahi vaklasimlar sirasmda cerrahlara oldukga dnemli bil-
giler saglayacag ve yol gésterecegi inancindayiz.

OZET

Kavernoz sinus ile ilgili cerrahi yvaklasimlarin giderek gelisme-
si, konu ile ilgili daha detayli anatomik ¢alismalarin yapilmasimn ge-
rekliligi ortaya cikmistir. Bu nedenle A UT.F. Nérosirirji Anabilim
Dali ve Anatomi Bilim Dallar: ortak bir galisma ile 50 kaflatas: tlize-
rinde kavernotz sinls ¢evresindeki anatomik yvapilar ve varyasyonlar:
tespit edilmis ve konu ile ilgili yaymmlanmis diger calismalar ile kars:-
lastirilmastir.

Bu calismada yapilan diger élgtimlerin yaninda for. caroticocli-
noidalis % 14.77 oraminda bulunmustur. For. caroticoclinoidalis’lerin
% 9.1'i komplet, % 6.8'i ise inkomplet tip olarak tespit edilmistir. Proc.
clinoideus anterior ve proc. clinoideus medius arasmdaki kemik kop-
riler ise % 2.77 oranmnda bulunmustur,

Kavernoz sinis ¢evresindeki kemik yapilar ve varyasyonlarimin
bilinmesinin segilen cperatif yaklasim ve cerrahi teknigi oldukga et-
kileyebilecegi anlasilmr;iir.
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Anahtar Kelimeler : Kafa tabani cerrahisi, Anatomi, Processus
clinoideus anterior.

SUMMARY

The Microanatomy of The Paracellar Osseus Stractures

Increasing attention to direct surgical approach of cavernous si-
nus has created a need for more detailed anatomical studies of the
area. To define this anatomy better, we examined 50 adult skull with
special attention to the anatomical variants, important to surgical app-
roaches.

The relationship of the anterior clinoid proces to posterior clinoid
praces posterior and formamens of temporal and sphenoid hone was
determined. For. caroticoclinoidalis was determined in 14.77 %. Com-
plete type of for. caroticoclinoidalis was found in 9.1 %, incomplete
type was found in 6.8 %. Bone bridge hetween anterior clinoid proces
and proc. clinoidalis medialis was found in 2.27 %,

Knowledge of posterior variants of cavernous sinus may alter the
surgeon’s technique and operative approach.

Key Words : Skull base surgery, anatomy anterior clinoid.
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SINUS CAVERNOSUS MIKRO ANATOMISI (BOLUM 2)
LATERAL DUVAR YAPILARI VE VARYASYONLARI

Haluk Deda® ibrahim Tekdemir®* Kaplan Agmnci®** Hamit Ziya Gaokalp****

Sinus cavernosus, kafatasi kaidesinin ortasinda sinus sphenoida-
lis ve sella turcica'min her iki tarafinda, sfenoid kemigin medial ylizl
ile pars petrosa'nin apex’i arasinda, temporal lobun medialinde dura-
mater ile periosteum arasmda bulunan kiigiik bir bosluktur (16,20).

[germis oldugu cok énemli ve hassas yapilar ve bu yapilarm bir-
birleri ile olan karmasik iliskileri nedeniyle sinus cavernosus, Par-
kinson'unda dedigi gibi, gercek bir miicevher kutusu olarak kabul
edilebilir (11).

Anatomik yerlesimi nedeniyle sinus cavernosus, vena ophtalmi-
ca sup. ve inf. vasitasiyla orbitayla, v. cerebralis inf. ile cerebral he-
misferlerle, v. centralis retina vasitasiyla retinayla, v. meningeae me-
diae ile dura materle, sinus petrosus superior vasitasiyla bulbus ju-
gularisle, v. emissaria ile plexus venosus pterygoideus’la ve v. opht-
halmica vasitasiyla v, facialis’le iliskilidir (8).

Terminolojik olarak sinus cavernosus ismi yanlhs ifade edilmekte-
. dir. Cunki diger dural vendz sinuslar igerisinde bu kadar énemli yapi-
lar olmadig gibi, sinus cavernosus icinde gosterilebilecek bir venédz
sinus de bulunmamaktadir. Bu sebeblerden dolay:r bu bosluga «La-
teral sellar space» veya venleri icermesi nedeni ile de «vendz pleksus»
isminin verilmesinin daha uygun olacag belirtilmektedir (12).

Sinus cavernosus'un karmagik yapisimi daha iyi anlayabilmek
i¢in, kendisini ¢evreleyen dura mater’'in yapisimin iyi bilinmesi esas-
dir.

* AU.TF. Norosirurji ABD. Yardima: Docenti,
** A UTF. Anatomi BD. Anatomi Uzmani,
*** AUTF. Anatomi B.D. Profeséri,
et A UTF. Norogirirji AB.D. Profesori.
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Eriskinlerde dura mater fossa cranii media'y1 iki tabaka halinde
dosemektedir. Ic tabaka, medial tarafa yaklasana kadar kemikten
kolaylikla ayrihir. Bu cift tabakali duramator for. lacerum, for. ovale
ve for. rotundum’a yaklasirken giderek ayrilir. I¢ tabaka kemik tze-
rinde kalirken, dis tabaka giderek yiikselir ve sinus cavernosus olarak
bilinen lateral sellar bélgeyi olusturur, Bu dis tabaka bir¢ok yer iki ay-
11 tabaka halindedir. Dura materin fossa cranii media’daki i¢ tabakasi,
for. ovale ve rotundum’dan mediale dogru ilerledik¢e kemige daha
sik1 yapisir ve sfenoid kemik ile birlikte fissura orbitalis superior’a,
{ist kisminda ise proc. clinoideus anterior ve posterior’a kadar devam
eder. Fossa cranii media'y1 doseyen duramater’in devami olan bu ig
tabaka hypofiz tizerine geldiginde ikiye ayrilir. Bir kismi ince bir
uzant1 halinde sella turcica’nin tabanmi olusturur, diger yarisi ise hi-
pofizin lateral yiiziinden yukar1 dogru ilerleyerek gl. hypophysialis'i
parasellar bolgeden ayirir. Dura mater’in dis tabakas1 gl. hypophysi-
alig’'i infundibulum haric, biitin clarak ustten orterek devam eder.
Bu sekilde dura mater lateral sellar bolgede Ustte iki, altta bir olmak
fizere 3 tabaka halinde movcuttur. Fossa hypophysialis’de ise 3t ist-
te 1’i altta olmak tizere dért tabaka halinde bulunmaktadir (12},

Dura mater; proccessus clinoideus anterior, proccessus clinoideus
posterior ve temporal kemigin pars petrosa’s1 arasinda uzanarak du-
ral plikalar1 meydana getirir (7). Bu plikalarin lokalizasyonlari, uzun-
luklar: ve kafa ciftleri ile olan iliskileri cerrahi girisimler sirasinda
cok onemli oryantasyon noktalaridir. Bu yapilarda posterior petroc-
linoidal plika; pars petrosanmin apex'i ile (temporal kemik) proc. cli-
noideus posterior arasinda, anterior petroclinoidal plika; pars petro-
sa'min apex’i ile proc. clinoideus anterior arasinda ve interclinoid pli-
ka ise; proc. clinoideus anterior ve posterior arasinda uzanir. Bu se-
kilde olusan ticgen seklindeki saha «oculomotor trigone» olarak adlan-
dirilir. Bu ticgenin lateral kenarindan III. ve IV. kafa ¢iftleri kaverndz
siniis’iin lateral duvarna girerler. Ayrica falciform plika olarak ta-

nimlanan kisim da, proc. clinoideus ant. ile canalis opticus st kismi
arasinda bulunur (1,7,14,19).

N. oculomotorius, N. trochlearis ve N. trigeminusun birinci dall
(N. ophthalmicus) sinus cavernosus'un lateral duvarin olusturan du-
ramater'in iki yaprag arasinda fissura orbitalis superior'a dogru
uzanirlar. I¢c tabakaya nazaran oldukca kalin olan dis tabaka, igeri-
sinden gecen kafa ciftlerine gevsek olarak tutunmustur (7,14,15).
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N. oculomotorius, A. cerebellaris superior ve a. cerebralis poste-
rior arasindan gecgtikten sonra proc. clincideus posterior'un latera-
linden, oculomotor trigone’dan sinus cavernosus'un gatisina girerler
ve lateral duvarda en tstie oblik yonde ilerler. Daha sonra N. oculo-
motorius proc. clinoideus anterior'un altindan gegerek fissura orbita-
lis superior’a ulasir. N. oculomatorius, Ozellikle lateral duvardan ya-
pillan cerrahi girisimler sirasimda proc. clinodeus anterior'un kaldiril-
mas1 esnasinda, vakin komgulugu nedeniyle, kolaylikla yaralanabil-
mektedir (8,14,20).

Tentorium'un serbest kenar:i boyunca ilerleyen N. trochlearis, N.
oculomotorius’un posterolateralinden ve altindan, sinus cavernosus’a
girmektedir (8,14,20).

N. trigeminus'un birinci dali olan ve gng. gasseri'nin konveks 6n
tarafindan ¢ikan N. ophthalmicus ise sinus cavernosus'un lateral du-
varmin en alt kismindan girerek oblik bir seyirle fissura orbitalis su-
perior’a uzanir (8,14,20).

Sinus cavernosus igerisinde ise sadece 6. kafa cifti olan N. abdu-
cens ve arteria carotis interna yver almaktadir (7,8,14,15). N. abducens
sulcus pontobulbaris’te nevraksh terkederek sinus cavernosus’a Do-
rello kanalindan gegerek girmekiedir. Bu kanal lig. petroclinoidale ile
petroz kemigin apex'i arasinda uzanmaktadir (7,20). N. abducens ba-
zen iki ayr kanal halinde de sinus cavernosus igine girebilmektedir
(10). Sinus igerisinde N. abducens, Arteria carotis interna’nin latera-
linde ve sinus cavernosus'un diz duvarinin medialinde seyreder. Bu
seyri sirasinda sinus iginde 1-5 arasinda degisen lifler verebilmektedir
(6,15).

MATERYEL VE METOD

Calisma 44 formalinli kadavra ve 14’11 taze formalinsiz materyel
olmak tlizere toplam 18 preparat Uzerinde yapilan sinus cavernosus
disseksiyonlar ile gergeklestirilmistir. 10 preparat’a ait disseksivonlar
sirasinda Zeiss Opmi 6 mikroskopu kullanilmistir.

Calvaria klasik otopsi teknigi yardimi ile énde arcus superciliaris
ve arkada protuberentia occipitalis externa’min tizerinden kesilerek
kaldirilmis ve duramater kesilerek beyin hemisferlerine ulasilmistir.

Beyin hemisferleri; chiasma opticum’dan, a. cerebri anterior ve
a. cerebri media'nin en st noktalarindan ve beyin sapi’'nda colliculus
superior’larin lstlinden mesencephalon-diencephalon birlesme bol-
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gesi hizasinda N. oculomotorius'larida koruyacak bigimde hafif oblik
bir kesi yapilarak cikarilmaistir.

Sinus cavernosusun lateral duvarinda disseksiyona baslamadan
énce, ant. petroclinoidal plika, post. petroclinoidal plika ve intercli-
noidal plika’larin uzunluklam élgim yapilarak tespit edilmistir. Bu
plika’larm olusturdugu tiggen sahada (oculomotor trigone) ve tento-

rium’un serbest kenar: boyunca 3. ve 4. kafa giftlerinin seyri dikkat-
lice gbzlenerek sinus cavernosus'un catisindan giris yerleri belirlen-
mistir (Sekil 1 a-b). Yapilan bu tespitler ozellikle sinus'un lateral du-
varimm disseksiyonu sirasinda 3., 4. ve 5. kafa ¢iftinin 1. dalimin ha-
sar gérmemesi ve anatomik seyirlerine hakim olunabilmesi icin ol-
dukca tnem kazanmalstadir.

Sekil 1 a-b : Scllar ve parasellar bdlgenin disseksiyon éncesi gorinidmi.
1 : N. Opticus

. A. Carotis Interna

: N. Oculomotorius

Infundibulum

. N. Trochlearis

: N. Abducens

: Dorello Kanali

~N oo W N
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Fossa cranii media'yi diseyen duramater’in dis yapragi, for. ova-
le, for. spinosum ve for. rotundum yakimlarinda lateralden mediale
dogru kaldirillarak 3. ve 4. sinirler ile 5. sinirin 1. dalimin, duramate-
rin i¢ ve dis vapraklari ile olan iliskileri incelenmis ve bu sinirlerin
birbirlerine olan uzakliklar: tespit edilmistir.

N. abducens’in sinus cavernosus igerisine giris yveri olan Dorello
kanalinin 3. ve 4. sinirlere olan uvzakihklar: dlgiim yapilarak belirlen-
migtir.

Bitin bu galismalardan sonra, dura mater’in ig¢ yapragi kaldirila-
rak sinus igerisine ulasiimistir. Sinus cavernosus igerisinde, N. abdu-
cens ve A. carotis interna’nin detayli olarak anatomileri ve diger ka-
fa giftleri ile olan iligkileri digtimlerle tospit edilmistir (Sekil 2 a-b).

Sekil 2 a-b : Proc. clinoideus anieriorun ve sinlis cavernosus'un lateral duvan kaldiril-
diktan sonra, A. Carotis Interna, 3. ve 6. sinirlerin birbirleri ile olan iliskisi

ve sinls igerisindeki seyri.

2 : A. carotis Interna

3 : N. ocuiomotorius

6 : N. abducens

BULGULAR

Sinus Cavernosus'un lateral duvari, yiizeyel ve derin olmak iizere
iki tabaka halinde bulunan dura mater tarafindan olusturulmustur.
Yiizeyel ve derin tabakalar arasinda ise gevsek bir bag dokusu bu-
lunmustur, Bu nedenle de for. ovale, for. spinosum ve for. rotundum’un
medialinden itibaren ylzeyel tabaka kolayl:kla disseke edilebilmisg-
tir. Yizeyel tabaka kaldimldiktan sonra, derin dura mater taba-
kasi1 ve bu yapr Uzerinde seyreden 3. ve 4. sinirler ile 5. sinirin
1. dah goézlenmistir. Bu sinirlerin tizerinde yerlesmis olduklar: derin
tabakaya oldukga siki olarak tutunduklar tzspit edilmistir. 3. ve 4.
sinirler ile 5. sinirin 1. dalimin birbirleri ile clan iliskileri ile ilgili ola-
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rak yapilan dl¢iimler Tablo 1 de gdsterilmistir. Ayrica Snus Caverno-
sus'un catisim olusturan dura mater'n, 3., 4. ve 5. sinirin 1. dal ile
olan iliskisi incelenmistir. Buna gére N. oculomotorius, N. troclearis’in
medilalinde ve ontinde seyretmektedir. N. trochlearis lateral duvarin
posterior-superior kisminda ve tentorium cerebelli'nin serbest kenari
boyunca seyretmektedir. 5. sinirin 1. dali ice daha ¢ok posterior-infe-
rior kismindan lateral duvara girmektedir. Ayrica sinus cavernosus'un
catisinda bulunan ant. petroklinoid, post, petroklinoid, interklinoid ve
falciform plika'larin uzuniuklar él¢timlerle tesbit edilmistir (Tablo I).

Biitiin preparatlarda 6. kafa giftinin (N. abducens) sinus caverno-
sus igerisine her iki taraftaki Dorello kanalindan girdigi tespit edilmis
ve tamamiyle A. Carotis Interna’nin lateralinde sinus igerisinde sey-
rettigi gézlenmistir, N. abducens’in sinus cavernosus'un lateral duva-
rinda bulunan kafa ciftleri ile olan uzakliklar Tablo I'de gosterilmis-
tir.
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Tablo | : Sinus Cavernosus Anatomisi ile llgili Parametreler.
Min. (mm) Max. (imm) Ortalama

A 15.4 19.7 17.57 =+ 1.28
B 7.8 13.7 11.56 = 1.77
G 10.6 13.2 11.77 + 090
D 52 12.0 9.13 = 2,14
E 6.1 7.7 6.75 F 0.40
F 6.4 9.8 8.87 = 1.20
G 5.0 10.0 6.67 &+ 1.20
H 17.8 21.3 19.92 == 1.03
I 8.2 11.6 9.61 &+ 0.93
J 8.5 11.6 9.70 == 1.00
K 7.5 10.6 8.50 &+ 0.90
L 9.6 12.5 11.30 = 0.70
M 4.2 5.3 4,50 F 0.30
N 1.0 1.7 1.00 = 1.70
O 199 23.6 21.70 + 1.10
P 28.0 30.0 29.15 = 0.70
R 25.8 29.0 27.97 F 0.80
S 18.4 21.6 20.00 = 1.04

A : Anterior petroklinoid plika uzunlugu

B : Posterior petroklinoid plika uzunlugu

C : Interklinoid plika uzunlugu

D : 3. sinirin Proc. clin. Ant. olan uzakligi

E : 3. sinirin proc. clin. post. olan uzakligl

F : 3. sinirin petroz apex’e olan uzakhg

G : 3. sinir ile 4. sinir arasindaki uzakhk

H : 4. sinirin proc. clin. ant. olan uzakhg

1: 4. sinirin proc. clin. post. olan uzakhgt

J : 3. sinir ile 6. sinir arasindaki uzakhk

K : 4. sinir ile 6. sinir arasindaki uzaklik

L : 3. sinir ile 5. (1) arasindaki uzakhk

M : 4. sinir ile 5. (1) arasindaki uzaklik

N : Falciform plika kalinligt

O : 5. sinirin sinus igindeki seyri (uzunlugu)

P : 6. sinirin sinus igindeki seyri (uzunlugu)

R : 4. sinirin sinus igindeki seyri (uzunlugu)

S : 3. sinirin sinus icindeki seyri (uzunlugu)
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TARTISMA

Parkinson’un 1965 yilinda ilk olarak carotico-cavernotz fistil ne-
deni ile sinus cavernosus’a yaprmis oldugu direkt cerrahi girisimden
sonra bu tip calismalarin sayisi artmis ve intrakaverndz arterio-ve-
noz fistul, neoplazma ve anevrizma nedeni ile basarili cerrahi girisim-
ler yapilmistir (10). 11k olarak sinus cavernosus’'a cerrahi girisim la-
teral duvardan yapilmis, daha sonra ise inferior ve medial ve kisim-
lardan da basarili cerrahi muidahaleler yvapilmis ve bunlar gelistiril-
mistir (4,10).

Sinus cavernosus'a yapilan cerrahi girisimler lateral duvarin an-
terior, medial ve posterior olmak tizere i¢ ayr1 bolgeden yapilabilmek-
tedir. Anterior sahadan vapilan mudahaleler 6zellikle bu bélgedeki
infraklinoidal anevrizmalar i¢in distnilmustir. Medial kisimdan ya-
pilan midahaleler ise bu bolgede N. oculomotorius, N. trochlearis ve
N. opthalmicus ve N. abducens ile A. carotis internanmin arka sifo-
nunun bulunmas: nedeni ile ylksek risk olusturmaktadir (5,13,14).
Fakat bu bolgenin ve sinus cavernosus'un butiniiniin anatomisi, gok
sayida arastirmaci tarafindan makroskopik, mikroskopik ve injeksi-
yvon korozyon yontemleriyle detayh olarak ¢alisilmis ve cerrahi mii-
dahaleler icin en uygun bdlgeler tespit edilmis ve bildirilmsitir (5,18).

Baz1 arastirmacilar, sinus cavernosus'un tek bir bogluk veya tra-
bekiler yapilar ile ayrilmis daha ki¢iik bosgluklardan olustugunu bil-
dirmislerdir (12).

Diger baz1 arastirmacilar ise sinus cavernosusu c¢ok sayida ve-
noz pleksuslarin bulundugu bir bosluk olarak tanimlamislardir (12).

Yaptigimiz bu galismada ki biitliin preparatlarda; sinus caverno-
sus'un sinusal bir bogluk geklinde olmadig1 ve igerisinde ¢ok sayida
venodz pleksuslarm bulundugu kiigiik bir kompartman seklinde ol-
dugu gozlenmistir. Bu nedenle de, bu boslugun igerisindeki ¢nemli
yvapilar ve venoz pleksuslar nedeniyle bu bélgenin sinus cavernosus
olarak isimlendirilmesinin yaniltici olabilecegi distintlmektedir.

Sinus cavemosus’.un lateral duvarini olusturan duramaterin ya-
pisi ve bunun igerisinde bulunan kafa ciftleri ile olan iligkisi en gok
tartisilan konulardan biridir.

3. 4 ve 5. (1-2) kafa c¢iftlerinin sinus cavernosus'un lateral du-
varm olusturan dura mater’in iki yapragl arasinda bulundugu, N.
abducens ve A. carotis interna’'nin ise sinus cavernosus igerisinde yer
aldig1 bildirilmistir (18).
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Lateral duvar: olusturan dura mater, ytizeyel ve derin olmak tize-
re iki kisima ayrilmistir. Bu tamimlamaya gore derin tabaka bir ge-
sit septum gorevi listlenerek sinus cavernosus'u iki ayr1 bosluga ayir-
mistir. Medialde daha genis olarak bulunan kompartmanda A. carotis
interna ile N. abducens yer almaktadir. Yiizeyelde bulunan ve daha
dara olan kiicliik kompartmanda ise 3., 4., ve 5. (1 - 2) kafa ciftleri yer
almaktadir. Béylece 3., 4. ve 5. (1 -2) sinirlerin ylizeyel tabaka da bu-
lunmayip esas olarak septum tizerinde yerlestikleri bildirilmistir (6).
Rhoton ve arkadaslari ise sinus cavernosus'u lateral duvarinda 3., 4.
ve 5. (1) kafa ciftlerinin ylizeyel ve derin olarak seyreden duramater
yapraklar arasinda seyrettiklerini bildirmislerdir (17).

Mc Grath, sinus cavernosus’da coronal ve sagittal kesiler ile yap-
tig1 calismada, 3., 4. ve 5. (1) sinirlerin lateral duvarda uzanmadigim
bildirmisdir (9). Diger arastirmacilar ise 3., 4. ve 5. (1 -2) sinirlerin
lateral duvarda endotel veya gevsek bag dokusu ile duramater arasin-
da uzandigim aciklamislardir (17),

Baz1 calismalarda ise N. Abducens'inde sinus cavernosus'un late-
ral duvarinda 3., 4. ve 5. {1) kafa ciftleri ile birlikte seyretiigi bildiril-
mistir (2,15).

Bu agiklamalarin yamnsira, sinus'un lateral duvarinm detayli ola-
rak anatomisi izah edilmeden 3., 4. ve 5. (1 -2) ve gng. gasseri'ninde
lateral duvarda yer aldig: bildirilmistir (3).

Bizim calisma sonuglarimiz ise daha gok Perneczky, Rhoton ve
Umansky nin yaprms olduklart ¢alisma sonuglar: ile parelellik gos-
termektedir (3,14,17,19). Cahsmarmizda, sinus cavernosusun lateral
duvarn birbirine gevsek olarak tutunmus yiizeyel ve derin iki tabaka-
dan olustugu ve derin tabaka {zerinde 3., 4. ve 5. (1) kafa ¢iftlerinin
bulundugu tesbit edilmistir. Calismamizda hi¢ bir preparatta, 6., 5.
(2) sinir ve gng. gasseri ile A. carotis interna’nin sinus cavernosusun
lateral duvarmda yerlesimleri gdzlenmemistir.

Arastirmacilar yaptiklar: ¢alismalarinda, sinus cavernosus'un ¢a-
tisinda, 3. sinirin 4. sinirin biraz medialinde, 4. sinirin sinus’un lateral
duvarinm posterior superior tarafinda ve tentorium cerebellinin ser-
best kenarina tutunmus olarak seyrettigini, 5. (1)} ise posterior-infe-
rior taraftan lateral duvara girdigini bildirmislerdir (1,7). Caligma-
mizda, sinus cavernosus'un ¢atisini olusturan ve dural plikalarin olus-
turdugu oculomotor trigon'un sirlari ve burda bulunan kafa ¢ift-
leri ile olan iliskileri tespit edilmistir. Bu sonuglara goére oculomotor



406 Haluk Deda - ibrahim Tekdemir - Kaplan Arniner- Hamit Ziya Gokalp

trigonnun lateral kenarini clusturan ant. petroklinoidal plikamin

17.57 = 1.23 mm,, 6n kenarmi olusturan interklinoidal plika'min 11.77
F 0.80 mm ve arka kenarmi olusturan post. petroklinoidal plika ise
11.56 = 1.77 mm olarak tespit edilmistir. Bu verilere goére oculmotor
trigon’nun tepesi proc. clinoideus post. tulunan eskenar bir liggen
seklindedir. Yaklasik clarak 1 cm?® lik bir yilzeye sahip olan oculo-
motor trigone igerisinde bulunan N. oculomotorius proc. clinoidalis
ant’dan 9.13 == 2.14 mm, proc. clinoideus post.’dan 6.75 F* 0.4 mm ve
petroz apex’'tende 8.87 T .12 mm uzaklikta yerlesmistir. N. oculomo-
torius'un oculomotor trigone igerisindeki giris yeri ile proc. clinoideus
ant. arasindan a. carotis internsa sinus cavernosus'dan cikmaktadir.

N. trochlearis, ant. petroclinoid plika ile post petioclinoidal plika’-
nin birlestigi oculomotor trigon'nun arka kdsesinin hemen altindan
ve tentorium’'un serbest kenarmda yakm olarak sinus'un lateral du-
varina girmektedir. N. trochlearis’in bu giris noktasmdan proc. clinoi-
deus ant. olan uzaklik 19.92 &= 1.3 mm, proc. clinoideus post. olan
uzaklik ise 9.61 7= 0.93 mm olarak tespit edilmistir.

Sinus cavernosus'un lateral duvarmda, duramater’in yuzeyel ve
derin yapraklar: arasinda uzanan 3., 4. ve 5. (1) sinirlerin seyirleri
sinus’a girdikleri noktadan fissura orbitalis superior'a kadar olan ki-
simda Olgiimiistiir. Bu sonuglara gére N. oculomotorius 20.0 == 1.0 mm,
N. troclearis 27.97 &= 0.85 mm ve 5. (1) dalh (N. ophthalmicus) 21.77 -
1.1 mm olarak tespit edilmistir. N. abducens ise Dorello kanalindan
itibaren fissura orbital superior'a kadar 29.18 o= 0.7 mm olarak uzan-
dig1 belirlenmistir.

Sinus'un lateral duvarinda seyreden 3., 4. ve 5. (1) sinirlerin bir-
birlerine olan uzakliklar: ise 3. ile 4. sinir arasmda 6.67 = 1.25 mm,
3. ile 5. (1) arasinda 11.3 F 0.72 mm ve 3. ile 6. sinir arasinda ise
9.72 = 1.01 mm uzaklik bulundugu tespit edilmistir.

Rhoton ve arkadaslarinin, sinus cavernosus'un detayl olarak ana-
tomisini iceren galismalarinda, lateral duvarda bulunan kafa ciftle-
rinin birbirlerine olan uzunluklart ve a. carotis interna ile iliskileri
olgim yapilarak bildirilmistir (3). Bu sonuglar, yvapmis oldugumuz
galisma sonuglan ile karsilastinldiZinda hiiyik benzerlikler tespit
edilmistir.

Sonug olarak; siniis cavernosus lateral duvar: ve bu duvarla ilis-
kili yapilarin detayh bir anatomik incelenmesi olan bu calismamz ile
gerek anatomistlere ve gerekse cerrahi yaklasimlar sirasinda cerrah-
lara oldukcga onemli bilgiler saglayacagl ve yol gosterecegi inancinda-
V1Z.
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OZET
3., 4., 5. sinir ile yakin iliski iginde ve 6. sinir ile a. carotis interna
ilede komsulukta bulunan kavernés sinGstn lateral duvar, ka-
verndz sintisiin en 6nemli yapilarindan biridir. Bu nedenle vaskiiler
veya tiiméral intrakaverndz lezyonlarin ekspoze edilmesinde lateral
sintis duvar: yapilarmin anatomik varyasyonlar ile birlikte bilinmesi
énem kazanmalktadir.

Bu calisma ile 3., 4., 5. ve 6. kranial sinirlerin proc. clinoideus an-
terior ve proc. clinoideus posterior ile olan iligkileri ayr1 ayri incelen-
migstir. Ayrica 3., 4., 5. ve 6. kranial sinirlerin kavernéz sintise girme-
den o6nce ve girdikten sonra birbirleri ile olan iligkileri arastirilmig ve
tartisilmistir.

Anshtar Kelimeler : Kavernoz siniis, cerrahi anatomi, kafa tabam
cerrahisi.

SUMMARY

The microanatemy of the cavernous sinus, its lateral wall
siractures and variations

Most important part of the cavernous sinus consists of the lateral
sinus wall, the cranial nerves III, IV, V, VI and the posterior siphon-
knee of the internal carotid artery. Lesions of the cavernous sinus, vas-
cular as well as tumorous, can be exposed by approaching the lateral
sinus wall. The surgical dissection through the sinus wall is based
on some important anatomical details, which are described here.

In this study, the relation between the cranial nerves III, IV, V, VI
and anterior and posterior clinoid process were detected. The relation
between the cranial nerves 1II, IV, V and VI were also elicited and
discussed.

Key Words : Cavernous sinus, skull base surgery, surgical ana-
tomy.
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TIP FAKULTESI OGRENCILERINDE PSIKOLOJIK
OZELLIKLER VE ANNE - BABA TUTUMLARI
ARASINDAKI ILISKILER"

o e

Alev Evrengdl®”® Saynur Canat™** A. Siireyya Koker

Gelisimsel olarak bakildiginda ergenlik yasantilarnin gelecek-
teki ruh saghgl agisindan 6zel bir yer tuttugu soylenebilir. Bu ozel
yerin bicimlenmesinde ve tanimlanmasinda ailenin rold tartisiimaz
bir gercgektir.

Degisik kisilik kuramlan, kigilik gelisiminde farkh etkilere dik-
kat gekmesine ragmen hemen hemen tim kuramlarm ailenin ve aile
tutumlarmin gocugun gelisiminde etkili oldugu konusunda birlegtik-
leri goriilmektedir. (Rice, 1978). Gencin en énemli gelisimsel gorevi ge-
lecekteki rolinii ve yerini bulmaya ¢alismak, meslek secimi, es segimi
gibi gérevleri yerine getirerek yetigkinlik yasamina hazirlanmakdir
(Muss, 1975). Saglikly, sosyal ve kisisel gelisim biiylik oranda yuksek
benlik saygisy, iyi bir kigisel yeterlilik ve yasamda doyumlu olma gibi
ozelliklere baghdir (Gecas, 1986; Armsden, 1987; Mechanic, 1989). Bu
ozelliklerle aile tutumlarimin birbirine etkisi pek ¢ok arastirmada ele
alinmistir (Gecas, 1986; Lynn, 1986; Mechanic, 1989). Lynn (1986) yap-
t151 calismada benlik saygisinin her iki cinsde de aile iligkilerinden
etkilendigini bildirmistir. Richards (1991) karsi cinsden bir ebeveynin
sicak ve destekleyici tutumunun gencde ylksek benlik saygisinin en
dénemli yordayicist oldugunu vurgulamaktadir. Ayni sekilde Brian
(1986) kizlarda benlik saygisinin en iyi yordayicisimin annenin genel
destegi ile babanin fiziksel yakinhg), erkeklerde ise annenin arkadas-
ca yaklagiminm ve baba-ogul iliskisindeki siirekliligin benlik say-
gismin en onemli yordayicist oldugunu bildirmektedir. Mechanic

* Bu ¢alisma XXVIIL. Ulusal Psikiyatrik Bilimler Kongresinde bildiri olarak sunul-
mustur. 6 -9 Kasim 1991 - Antalya.
** AU. Tip Fakiiltesi Psikivatri ABD Sosyal Hizmet Uzmani
**+ A U, Tip Fakiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Ogretim Uyesi
##+5 A U Ogrenci Saghk ve Kiiltir Merkezi Uzman Psikolog
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(1989) heterojen bir toplum oérnekleminde yaptigl boylamsal ¢calisma-
da yasam doyumu ile aile i¢i catismalar arasinda iliski oldugunu sap-
tamigtir. Siddetli aile igi gatismalar ergenlerde depressif bir duygu
durumuna ve anksiveteye yol agmakiadir. Armsden (1987) aile ve ak-
ran grubu baghlig olan ergenlerin olmayan gruba goére benlik say-
gismin ve yasam doyumlarinin daha yuksek oldugunu bildirmistir.
Kissman (1988) ergenlerin anne ve babalariyla yaptig: calismada; yva-
sam doyumu, ana-bakalhk inanglar: ve sosyal destek arasmdaki ilis-
kiyi incelemistir. Ana-tabalik tutumu daha olumlu olan ve sosyal agi-
dan uygun destek alan ergenlerin vasamlarindan daha doyumlu ol-
duklarin saptamistir.

Bu verilerin 15:1&1nda; aile tutumlarinin gencin psikolojik 6zellik-
lerine etkisi agiktir. Bu nedenle bu gahgmada bir grup tip fakiiltesi
Ogrencisinin ana - baba gocuk yetistirme tutumlariyla 6grencilerin
psikolojik 6zellikleri arasindaki iliskinin arastiriimas: amaglanmstir.

YONTEM

Denekler : Aragtirma AU, Tip Fakiiltesinin 5. ve 6. stmiflarina de-
vam etmekte olan, 35’ kiz, 24" erkek olmalk lizere toplam 59 denek
ve bu d6grencilerin anne - hakalariyla yaritilmistiir. Arastirmaya
katilan ebeveyn sayisi toplam 118’dir. Deneklerin segiminde anne -
babalarin sag, 6z ve ¢ocuklariyla yasiyor olmalar goz éntinde bulun-
durulurken, en az ilkokul mezunu olmalar: kosulu aranmistir.

Veri Toplama Araclar: : Arastirmada 4 veri toplama araci kulla-
nilmistir;

1 — Yasam Doyumu Olgegi : Bu dlgek Diener (1985) tarafindan
gelistirilmis olup, tlkemizde gecerlik ve glvenirlik ¢alismalar: Koker
(1991) tarafmdan yapilmistir. Ogrencilerin global yasam doyumu dii-
zeylerini saptamak amaciyla kullanilmistir.

2 — Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi : Rosenberg tarafindan
1965'de gelistirilmis olup, tilkemizde uyarlama calismalar: Cuhadar-
oglu (1986) tarafindan yvapilmistir.

3 — Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri : 1956’da Spilber-
ger taralindan gelistirilmis; tlkemizde uyarlama ¢alismalar1 Le-Copte
ve Oner tarafindan (1983) yapilmistir. Bu dlgek Ogrencilerin durum-
luk ve stirekli kaygl diizeylerini élgmek amaciyla kullamilmistir,
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4 — Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi :

(PARI) : 1958 de Schafers ve Bell tarafindan gelistirilmis, tlke-
mizde uyarlama ¢alismalar1 LeCompte ve arkadaslar: (1978) tarafin-
dan yapimistir. Olcek ana - baba tutumlarin 5 ayr: faktor agisindan
degerlendirmektedir. Faktor 1 : Asirn Annelik Boyutu (agiri kontrol,
miidahalecilik, bagimlilig: stirdiirmesini arzulama), Faktor 2 : Demok-
ratik Tutum (gocuga esit haklar tammalk, paylagmak), Faktor 3 : Ev
Kadinlig1 Roliinii Reddetmek (sinirlilik, gocuklarla birarada uzun kal-
maktan hoslanmamak, bagimlilik), Faktor 4 : Evlilik Catismas1 (esler
araslt gecimsizligin gocuk yetistirmedeki rold, kocanin esine yardimct
olmamasi) Faktor 5 : Bask: - Digplin Boyutu (saldirganhk, ¢ocugu zor-
lamak ve cezalandirmak).

Arastirmada bu veri toplama araglari A.U. Tip Fakultesi Psiki-
yatri ABD'de stajyer ve intern olarak bulunan 6grenci deneklere ayr:
ayr1 uygulanmistir. Anne ve babalara denekler aracihigiyla ulagilmig-
tir. Verilerin istatistiksel analizi IBEM bilgisayarda Microstat paket
programi kullanilarak yapilmstir. Anne ve babalarmn ¢ocuk yetistir-
me tutumlar ile d6&rencilerin psikolojik ozellikleri arasindaki iliskiyi
saptamak icin Correlation Matrix yontemi kullanmilmistir. Ogrencile-
rin psikolojik ézellikleri ile anne - babalarin tutum faktoérleri arasmn-
da cinsiyet acisinda farklilik olup olmadig: «t testi» ile aragtirilmigtir.

BULGULAR

Bu béliimde énce denekler ile ilgili demografik &dzellikler, daha
sonra verilerin istatistiksel analizinden elde edilen bulgular verilecek-
tir :

Deneklerin yas ortalamas: 22,3; annelerin yas ortalamasi 48,6; ba-
balarin yas ortalamasi 53,7; anne egitiminin yil ortalamasi 12,6'dir.

Her bir degiskenin diger degiskenlerle olan iliskisi Correlation
Matrix'le arastinidiginda kiz égrenciler icin elde edilen anlamh da-
zeydeki karsilikl degisim degerleri Tablo I'de gosterilmis olup, yagam
doyumu-benlik saygisi : r + —.53; yasam doyumu - durumluk kaygi :
r = —J57; yasam doyumu - sirekli kaygr : r = —.44 olarak saptan-
mastir.



502 Alev Evrengdl - Saynur Canat - Stireyya Koker

Tablo | : Kiz Ogrencilerde Anne-Baba Tutumlariyla Psikolojik
Ozellikleri Arasindaki lliskiler

yd ros dur sur
yd 1.00
ros —.53% 1.00
dur — 57 A41% 1.00
sur —.44* 48% A46% 1.00
al —.02 —.29 —.18 —.09
a2 .18 A1 —.10 —.08
a3 10 —.14 —.05 .09
a4 15 —.21 —.11 74
ab 14 ~-.35% —.48* —.34*
b1 —.15 —.07 —.10 —.06
b2 —.03 i L —.14 —11
b3 .00 —.06 .09 —.15
b4 —.49* 43% 31 .23
b5 —.10 —.26 —.31 —.37*

* p< .05

Kiz 6grencilerde yasam doyumu ile anne - baba tutumlar: arasin-
daki iliski arastirildiginda elde edilen bulgulara gelince; babanin es-
ler arasinda catisma algilamasiyla (b4) kiz dgrencilerde yasam do-
yumu birlikte degisim degeri anlamh diizeyde olup, r = —.49'dur.

Kiz 6grencilerde durumluk ve sirekli kayg ile anne - baba tutum-
larnn arasinda da anlaml iligkiler saptanmis olup; annenin baskici ve'
disiplinli tutumu (a5) ile durumluk kaygi arasindaki birlikte degi-
gim r = —34'diir. Babanin baskial ve disiplinli tutumu (b5) ile stirekli
kayg1 arasinda ki iliski de anlamli dizeyde olup, birlikte degisim de-
geri : r = —.37'dir.

Erkek 6grencilerde her bir degiskenin diger degiskenlerle iliskisi

Correletion Matrix'le arastirildiginda elde edilen bulgular Tablo II'de
gosterilmistir.

Erkek ogrencilerde yasam doyumu, benlik saygisi, durumluk ve
surekli kayg: arasinda anlamh dizeyde bir iligki olup, birlikte degisim
degerleri; benlik saygisi - yasam doyumu : r = —.59; yasam doyumu-
durumluk kaygi : r = —77; yasam doyumu-siirekli kaygl : r = —.67-
dir.
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Tablo Il : Erkek Ogrencilerde Anne-Baba Tutumlar ile Psikolojik
Ozeliikler Arasindaki Iliskiler

yd ros dur sur
yvd 1.00
ros —.59% 1.00
dur —.77* .59% 1.00
sur —.87* A7F i 1.00
al —.10 —.23 .01 a1
a2 —.22 A1 —.02 .01
a3 —.04 .20 .24 .33
ad —.03 .01 .09 19
as —.18 —.10 .06 —.02
b1 ~=13 —.23 .09 A5
b2 —.27 —.04 .02 .28
b3 —:02 —.14 —.07 19
b4 —.14 —. 17 .01 A1
b5 .22 —.25 —.17 —.19

* p< .05

Benlik saygisi ile durumluk ve stirekli kayg:r arasinda anlamh du
zeyde bir iliski olup, birlikte degisim degerleri benlik saygis: - durum-
luk kayg1 : r = —.59; benlik saygis1 sirekli kayg: : r = .47'dir.

Erkek 6grencilerde yasam doyumu, benlik saygisi, durumluk ve
stirekli kaygi ile anne - baba tutumlar: arasinda herhangi bir anlamlh
iliski saptanamamistir,

Cinsiyet farkliligini saptamak amaciyla yasam doyumu, benlik
saygisl, durumluk ve siirekli kayg: diizeyleri ile anne - baba tutum-
larinim tiim boyutlar: «t testi» kullanilarak istatistiksel olarak analiz
edilmis ve hi¢ birinde anlamli bir bulgu elde edilmemistir.

TARTISMA

Bu galismada kizlar ve erkekler i¢in yapilan korelatif karsilas-
tirmalarda; yasam doyumu, benlik saygisi, durumluk ve stireklj kaygi
arasinda anlamh diizeyde birlikte degisim degerleri saptanmistir. Bu
bulgular degisik psikolojik 6zelliklerin birbiri ile yakindan iliskili ol-
dugunu gostermektedir. Diener (1984) benlik saygisinin, 6znel iyiligin
ve doyumun oénemli bir yvardimcisi olduguna dikkati gekerken, Ro-
binson (1973) benlik saygisi ile yasam doyumu arasinda yliksek di-
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zeyde olumlu bir iliskinin varligini bildirmektedir. Reich'a (1981) gore
anksiyete ile yasam doyumu arasmnda glclii bir negatif korelasyon
vardir. Bu galismada da yukaridaki gorusleri destekler bulgular elde
edilmis olup; her iki cinsde de yasam doyumu, benlik saygis1 ve du-
rumluk-siirekli kaygi arasinda anlamli bir iliski elde edilmigtir.

Kiz dgrencilerde anne - baba ¢ocuk yetistirme tutumlarnyla psiko-
lojik ozellikler arasinda iliski arastirildiginda; baba esler arasinda
catisma algiladiginda kiz 6grencilerin gerek yasam doyumu gerekse
benlik saygis1 olumsuz yonde etkilenmektedir. Yapilan calismalar aile
ici catismalarin yasam doyumunu azalttigimi gostermektedir (Mecha-
nic, 1989). Ancak bu calismada; babanin esler arasinda catisma alg:-
lamas1 sadece kiz deneklerin yasam doyumunda ve benlik saygilarin-
da etkili gorinmektedir. Literatiirde karsi cinsten ebeveynin sicak,
destekleyici ve yakin tutumunun gocugun Uzerinde daha etkili oldugu
belirtilmektedir. Richards (1991) yapmis oldugu bir calismada ergen-
lerin benlik saygisinda en oénemli yordayicinin karsi cinsten ebevey-
nin sicak ve destekleyici tutumu oldugunu saptamistir.

Ayrica anne - babanin baskici tutumu ile kiz 6grencilerin kaygi
dtizeyleri arasinda da olumsuz bir iliski saptanmigtir. Anne - babanin
baskici ve uzlasmaz tutumu genci zorlamakta, dolayisiyla anksiyete-
ye yol agmaktadir, Baskicit ve otoriter anne - baba tutumunun pasif,
tirkek ve meraksiz bir kisilige yol ac¢tigin bildiren Eksi'nin (1990) sap-
tamalariyla bu calismanin bulgular: tutarll gértinmektedir. Otoriter
anne - baba tutumu gocugun; uysal, boyun egici ve bagiml olmasina
neden olmakta, 6te yandan hostiliteye ve anksiyeteye yol a¢makta-
dir (Hill; 1989).

Erkek ogrencilerde yasam doyumu, benlik saygisi, durumluk ve
stirekli kayg: ile anne - baba ¢ocuk yetistirme tutumlar: arasinda an-
laml diizeyde bir iliski saptanamamaistir. Bu bulgu aile ve toplum bag-
laminda erkek cocuklara farkh rol verilmesinden ileri gelebilecegi gi-
bi, erkek 6grenci érnekleminin kiz 6grencilere goére daha az sayida
olmasindan kaynaklanabilir.

Iki cins arasinda gerek sozii edilen psikolojik ozellikler gerekse
anne - baba gocuk yetistirme tutumlar: agcisindan anlaml diizeyde bir
farklilik saptanamamis olmasy; oldukca homojen bir dérneklem gru-
buyla galisilmis olmasina baglanabilir.
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OZET

Bu ¢aligmada bir grup tip fakiiitesi 6grencisinde anne - baba tu-
tumlan ile yagsam doyumu, benlik saygisi, durumluk ve stirekli kaygi
dizeylerinin karsilastirilmasi amaclanmistir. Arastirmada dort ayr
6lgek kullanilmis olup bu dlgekler 5. ve 6. sinif Ogrencilerine ve on-
larin anne - babalarina uygulanmistir. Elde edilen veriler «Correlati-
on Matrix», «t test» yéntemleriyle istatistiksel olarak analiz edilmistir.
Elde edilen bulgular kiz ve erkek 6grencilerde; yasam doyumu, benlik
saygis1 ve durumluk-siirekli kaygl arasimnda anlamli diizeyde bir iliski
oldugunu gostermistir. Ayrica kiz 6grencilerde annenin disiplinli ve
baskici tutumu ile benlik saygist (r = .35), babamn esler arasinda
catisma algilamasi ile benlik saygisi arasinda (r = .43) anlamli bir
iliski saptanmistir. Gene kiz 68rencilerde anne ve babamn baskic1 ve
disiplinli tutumlariyla anksiyete diizeyleri arasimda anlaml bir kore-
lasyon elde edilmigtir. (anne igin r = —.34, baba igin r = —37). Er-
kek 6grencilerde ise psikolojik 6zelliklerle anne - baba gocuk yetistir-
metutumlar arasmnda anlamlh bir etkilesim saptanamamaistir.

Anahtar Kelimeler : Anksiyete, Benlik Saygisi, Yasam Doyumu,
Anne - Baba Tutumlari

SUMMARY

Relationships Between Psychological Features and Parents Child Rearing
Attidutes of Students of Medical School

The aim of this study is to find out correlation between life satis-
faction, self-esteem and anxiety levels of one group of students who
are educating in Medical Faculty and child rearing attitudes of their
parents. In this study 4 different questionnaires have been applied to
a total of 59 students and their parents. For the statistical analyses
of the data «Correlation Matrix» and «t test> have been applied. The-

re was a negative correlation between life satisfaction, self-esteem,
anxiety levels of female and male subjects. On the other hand for fe-
male subjects there was correlation have been ascertained between
mother’s disciplineary attitudes and females' self esteem (r = —.35).
Also, there was a significant correlation have been found between
parents disciplineary attitudes and female subjects’ anxiety levels.
(for mothers r = —.34, for fathers r = —37). For the fathers have
been perceived marriage conflict, there was a significant correlation
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have been ascertained between females' self-esteem and this dimen-
tion (r = .43). For male subjects there wasn't any correlation have
been ascertained between their psychological features and child re-
aring attitudes of their parents.

Key Words : Anxiety, Self-Esteem, Life Satisfaction, Parent Child

Rearing Attidutes.
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ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
SAGLIK BIiLIMLERiI KOLEJi OGRENCILERININ
SAGLIK DURUMLARI VE SOSYO-KULTUREL YAPILARI

Sevgi Baskan®* Betiil Bulut*** Ayhan Dagdemir*** ilksen Turhanoglu®
Siikrii Gin*® Ufuk Giir**** Recai Altinsoy®***

«2000 yilinda harkese saglik» sloganinin gergeklestirilmesi, saglik
hizmetlerinden tiim nifusun yararlanmasim saglayan bir saghk or-
gltu ile olasidir. Bu orgilit igcinde hemsireler temeli olusturan énemli
unsurlardan biridir.

Kisa stlire sonra saglik ¢rgitinde ¢alisacak hemsire adaylarimin
saghk sorunlarmm saptanmasi, okul sagligr hizmetleri kapsaminda
¢ozimlenmesi ve saghk egitim programlarimin hazirlanmasina yar-
dimci olunmas: amaciyla AUTE Saghk Bilimleri Kolejinde bir tarama
programi baslatilmistir.

Bu program cercevesinde kolejde 6grenim gormekte olan kiz 63-
rencilerin sistemik fizik muayeneleri ve bazi laboratuar incelemeleri
yvapilarak degerlendirilmistir. Bu degerlendirmelerin sonucunda bas-
langicta heterojen kaynakh bir grup olan ve ileri dénemlerde saghk
oérgutiinde gorev alacak bu 6grenci grubunun saghk sorunlari, toplu
yvasamdan kaynaklanabilecek bulasici ve paraziter hastalik yaygin-
lig1 saptanmaya galisilmistir. Ek olarak ogrencilerin sosyo-kiiltiirel
diizeyleri ile meslekleri ve gelecekleri ile ilgili diistinceleri hir anket
ile degerlendirilmeye calisiimistir.

MATERYAL ve METOD

Gahsma Ocak / 1991 — Subat / 1991 tarihlerinde AUTF Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 ABD'da yapilmig ve AUTF Saglik Bilimleri Ko-
lejinde 6grenim gérmekte olan 14 - 20 yaslar arasmda (Ort. 16,3) 294

* AUTF Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Profesoril,

** AUTF Cocuk Saglign ve Hastaliklar Dogenti,
*** AUTF Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Aragtirma Gorevlisi,
**+#* AUTF Cocuk Saghg ve Hastaliklar: interni.
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kiz 6grenci calismaya alimmastir. Tum 6grencilerin sistemik fizik mua-
veneleri ve 6lglimleri iki cocuk hekimi tarafindan yapilmis, laboratuar
incelemeleri olarak hemoglobin (Hb) 6l¢iim, tam idrar muayeneleri,
diskinin parazitolojik incelemesi, bogaz kiltlirleri ve tam idrar mua-
yvenesinde enfeksiyonu destekler bulgu saptananlarda idrar kulttri
yvapilmistir. Laboratuar incelemeleri poliklinik laboratuarinda hekim
ve laboratuar teknisyeni isbirligi ile ylrttilmius, veri kayitlar1 ve
materyal toplanmasinda bir intern doktor yardimci olmustur.

Ogrencilerin timiine yasadiklar sosyal cevreyi, aile yapilarin,
sosyo-kiltirel aktivitelerini, meslekleri hakkindaki gortis ve gelecek-
leri ile ilgili diistincelerini sorgulayan 30 soruluk bir anket formu ve-
rilmistir .294 6grenciden 5 tanesi formu yanitlamayi istemedikleri igin
289 0grencinin anket formu degerlendirmeye alinmistir,

Bu tarama programi sonucunda patoloji saptanan 6grencilerin tist
solunum yolu enfeksiyvonlari, idrar yolu enfeksiyonlari, anemileri te-
davi edilmis ve kontrol incelemeleri yapilmistir.

BULGULAR ve YORUM

Saghk Bilimleri Koleji o6grencilerinin belirlenen bazi sosyo-
demografik 6zellikleri Tablo I, Il ve III'de gorulmektedir.

Tablo I - Ogrencilerin kolej éncesi yasadiklari yerlesim yerlerine gére dagilimlari
(AUTF, Ocak - Subat 1991)

Koy Say1 Yiizde
Koy 29 10,0
Ilce 105 36,4
11 merkezi 155 53,6
TOPLAM 289 100,0

Ogrencilerin % 53,6's1 il merkezinden gelmelerine ragmen apart-
man dairesinde oturanlarin orami % 33'dir. % 67'si gecekondu tipi
evlerde oturmakta ve % 70’inin aileleri 5 ve listll aile bireyinden olug-
maktadir. Bu 6grencilerin % 25,5'inde kardes sayist 5 ve altinda, %.
74,5'inde 5'in Ustiindedir. Bu oranlar kentsel aile normlarmin oldukga,
iistiinde kalmakta ve 0grencilerin aile i¢gi olanaklar1 paylasma sorun-
larinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
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Tablo Il - Ogrencilerin anne ve baba egitim durumlarina gére dagilmlari
(AUTF, Ocak - Subat 1991)

BABA ANNE
Egitim Diizeyi Sayi Yizde Say1 Yiizde
Okur - Yazar Degil 10 3,5 54 18,7
Okur - Yazar 13 4,5 22 7,6
[k Okul Mezunu 162 56,0 192 66,4
Orta Ogrenim Mezunu 79 273 17 5,9
Yiiksek Ogrenim Mezunu 25 8,7 4 1,4
Toplam 289 100,0 289 100,0

Tablo I'de gérildigi gibi 6grencilerin anne ve babalar ilk 6g-
renim mezunu agirhikl olup lise ve yiikksek okul egitimi olan babalar
annelere oranla daha fazladir.

Tablo I1I - Ogrenci ailelerinin 1991 yili gelir durumlarina gére dagilimlart
(AUTF, Ocak - Subat 1991)

Ortalama Aylhk Gelir Sayi Yiizde
500.000 TL. altinda 39 13,5
500.000 — 1.000.000 TL. 179 62,0
1.000.000 — 2.000.000 TL. 62 21,5
2.000.000 TL. tstiinde 9 3,0
TOPLAM 289 100,0

Ogrenci ailelerinin ortalama ayhik gelir dizeylerine goére dagilim-
lar incelendiginde biyilk bir g¢ogunlugunun (% 62) gelir dtizeyi
500.000 — 1.000.000 TL. arasinda degismektedir.

Fizik muayenesi yapilan 6grencilerin agirliklar: 35,5 — 76 kg ara-
sinda (ort. : 54,14 -+ 0,022; ortanca : 53 kg) bulunmustur. Ogrencilerin
Turk gocuklan standarltarina gore % 2,72'sinde agirhk 3. persentilin
altinda, % 79,25'inde 3. — 97. persentiller arasinda, % 0,68'ide 97. per-
sentilin tizerinde bulunmustur.

Ogrencilerin boylar1 142 - 170 cm arasinda (ort : 159,46 == 0,020 cm;
ortanca : 159 cm) degismekte olup, % 6,46’s1 —2 SD’'nun altinda ve pa-
tolojiktir. Hem agirlik, hem de boy degerlendirilmesinden elde edilen
sonuclar Erefe ve arkadaslarinin [zmir yoresinde 1986 yilinda yaptik-
lar1 calismanin (4) sonuglari ile uygunluk géstermektedir. Ayrica 08-
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rencilerin sosyoekonomik ydnden orta ve alt sinif ailelerin gocuklar:
olduklar1 dikkate alindiginda bu sonucun beklentiye uygun oldugu
sOylenebilir,

Incelemeye alinan égrencilerin % 12,1'inde gorme bozuklugu ol-
dugu ve gozliilk kullandiklar: gorilmiustiir. Bu oran Tirkiye genelinde
bildirilen % 4,88 oranina gére (6) oldukg¢a yliksek bulunmaktadir.

Incelenen dgrencilerin % 41,4inlin ag1z muayenesinde ctirtik dis
saptanmis, % 11,0'inde ¢lrik dis sayis:t 4 ve ustinde bulunmustur. Bu
oran % 31,87 olan Tlurkiye ortalamasma gore oldukga yiliksektir ve
muhtemelen &grencilerin sosyal ve kiultlirel ozelliklerinden kaynak-
lanmaktadir.

Orofarenks muayenesinde % 21,3 hiperemi, kulak muayenesinde
% 2,0 ser6z otitis media, % 1,0 timpan zarda perforasyon, % 15,0 tek
yva da iki tarafli buson saptanmistir. Bu oran Turkiye genelindeki KBB
hastaliklan oranlariyla uygunluk gostermekle (6) beraber, oranin kis-
men yuksek olmasinin taramanin kis aylarinda yapilmis olmasindan
kaynaklanabilecegi disintilmistir.

Ogrencilerin fizik muayene sonucunda saptanan diger patolojik
bulgular Tablo IV'de gésterilmistir.

Tablo IV - Ttim 6grencilerin fizik muayenedeki patolojik bulgular

Patolojik Bulgular® Say1 Yiizde
Guatr 147 50,0
Kardiak Sisteme ait 41 13,9
Hipertansiyon 35 11,9
Cilt 15 5,1
Solunum Sistemine ait 6 2,0
Hepatomegali 3 1,0
Splenomegali 1 0,3

(* 204 6grencide)

Patolojik bulgular iginde guatr en dikkati gekici bulgu olmustur.
Ogrencilerin % 50,0’sinde saptanan guatrin biiyiikligine gore dagi-
limi; % 64 1. dereceden, % 32 II. dereceden, % 4 III ve IV. dereceden-
dir. Guatr saptanan égrencilerin % 9,45’i endemik guatr bolgesinden,
gelmektedir. Bu oranlar Bola¢ ve arkadaslarinin Marmara bholgesin-
de 624 saghkl kiside yaptiklar arastirmanin sonuglar: ile uygunluk
gostermektedir (1).
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Higbir sikayeti olmayan bu saghkl kisilerde guatr oranmmnm yuk-
sek olmas1 bu égrencilerin okula kabul edilirken yapilan saghk kurulu
muayeneleri sirasinda tiroid palpasyonuna gerekli énemin verilmedi-
gini distindirmektedir.

Kan basinc1 degerleri d6grencilerin yas gruplarn ve agiriiklar: géz
oniine alinarak degerlendirilmistir. 13 -15 yag i¢in 136/86 mmHg ve
lizeri, 16 - 20 yas icin 142/92 mmHg ve tzeri hipertansiyon olarak ka-
bul edilmistir (3). ilk él¢timde kan basimci bu degerlerin Ustiinde bu-
lunan 6grencilerin él¢imleri en az 3 kez yinelenmistir. Tim 6grenci-
lerin % 11,9unda hipertansiyon saptanmis, hipertansiyonu olan 6g-
rencilerin % 11,7'sinde ayni zamanda kardiak patoloji bulunmustur.

Kardiovaskiiler sistem muayenesinde; S1 ve S2 degisiklikleri, tifii-
ramler, thrill, fixed split patolojik bulgu olarak kabul edilmis ve tim
kardiak patoloji oran1 % 13,9 olarak bulunmustur. Ufiram saptanan
dgrencilerin % 20'sinde anemi saptanmistir.

Solunum sistemi muayenesinde patoloji oram % 2,0, cilt muaye-
nesinde % 5,1 olarak saptanmistir. Cilt patolojilerinin % 72’si hiper-
trikozdur. Bu sonuglar Tlrkiye genelinde okul gocuklarinin solunum
ve cilt hastaliklar1 oranlari ile (68) uyum gostermektedir.

Laboratuar incelemelerinden elde edilen patolojik sonuglar Tab-
lo V'de toplu olarak goriilmektedir.

Tablo V - Tiim 6grencilerin laboratuar incelemelerinden elde edilen patolojik bulgular

Patolojik Bulgular* Sayi Yizde
Anemi 29 9,9
idrarda
Lokositiri 35 11,9
Kultar (+) 14%% 40,0%*
Hematiri 6 2,0
Proteiniri 3 1,0
Parazit enfestasyonu 70 23,8
Askariazis : 74,3%""
Giardiazis 18%%* 257"
Bogaz kultarta () 20 6,8

*204 Ogrencide
**[ gkositiiri saptanan 35 6grencide
***Digkida parazit saptanan 70 6grencide
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Hb degerleri 8,5-19 gr/dl arasinda (ort : 13,61 + 0,091 gr/dl; or-
tanca : 12.5 gr/dl) olarak bulunmustur. Tim yas gruplar icin 12 - 16
gr/dl normal Hb degerleri olarak kabul edilmis (5), buna gére 0gren-
cilerin % 9,9'unda anemi saptanmistir. Bu oran Tilrkiye genelindeki
anemi oranlari ile uyum gostermektedir (2).

Idrar muayenesinde lokositiiri % 11.9 oraninda saptanirken bun-
larin idrar kulturlerinde % 40,0 oraninda mma3’'de 100 000'in uzerinde
bakteri kolonisi saptanmaistir.

Diskinin bir kez yapilan mikroskopik incelemesinde parazitoz
prevalanst % 23,8 olarak saptanmistir, Bunlarmn % 74,3t askaris,
% 25,7'si giardia enfestasyonudur. Bu oranlar Saghk Bakanligimin
1990 yilinda yaptig1 arastirmanin sonuglar ile karsilastirildiginda hem
Tiurkiyve hem de kirsal kesimdeki ortalamalara gore oldukcga yiliksek
oldugu goralmustir (6). Tek bir digki muayenesi ile boylesine ylksek
bir oranin saptanmasi égrencilerin daha once yasadiklar: toplum ke-
simi, okulda birbirleri ile yakin iliski icinde olmalari: ve koruyucu he-
kimlik konularinda heniiz tam bilinglenmemis olmalan ile iliskili ola-
bilecegini diisindirmektedir.

Tarama programi iginde tim 6grencilerden bogaz kultiri alinmaig
ve % 6,8inde B hemolitik streptokok Uretilmistir. Bogaz kiltird po-
zitifligi ile, 6grencilerin semptom ve bulgular: karsilastirarak yapilan
degerlendirme sonucunda bogaz kiiltiriinde tireme olan 20 6grencinin
(% 7); % 93.0'4 hasta, % 7,0'si tasiyic1 olarak kabul edilmistir.

Ogrencilere verilen anket formlar degerlendirildiginde, saptanan
sosyo-kiilturel etkinliklerinin durumu Tablo VI'da gorilmektedir. Bu-
na gore dizenli kitap okuma aliskanhigmin 6grenciierin % 50,5'inde,
dizenli gazete okuma ahskanliginin ise ancak % 26,0'sinda oldugu
saptanmistir. Siklikla magazin dergi ve gazetelerini okuduklarin: ifa-
de etmektedirler. Dilizenli televizyon izleme aliskanligl ise 6grenci-
lerin % 24,0Unde saptanmistir ve gogu televizyon dizileri izlediklerini
belirtmislerdir. Duizenli spor yapma aliskanlig da 6grencilerin ancak
% 5,0'1 tarafindan ifade edilmistir. Oysa saghkli yasamin 6n kosulu
olarak her gegen glin 6énemi giderek artan spor, gengleri gevre ve
doga ile bitunlestirmektedir. Ancak bdyle spor ile icige yetigen bir
nesil saglhkl olacak ve hizmet verebilecektir. Ogrencilerin yalniz
% 5,0'inin diizenli spor yapmasinin % 58,5'inin ise hi¢ spor yapmama-
sinn yetistikleri sosyal gevre nedeniyle 6grencilere spor yvapma alis-
kanhgimin kazandiriimamis olmasindan kaynaklandigini distundir-
mustar.
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Tablo VI - Ogrencilerin kitap, gazete okuma, TV. izleme ve spor yapma
aliskanliklarinin dagilimi

DUZENLI DUZENSIZ YOK
Aliskanliklan say1 ylizde sayl yilizde sayr yiizde
Kitap Okuma 146 50,5 139 48,1 4 1,4
Gazete Okuma 76 26,0 89 31,0 124 43,0
TV. Izleme 70 24,0 175 60,5 44 15,5
Spor Yapma 15 5,0 105 36,5 169 58,5

Meslekleri hakkinda sorulan sorulara yanit olarak o6grencilerin
yalnizca % 47,8'1i meslegini kisisel begeni ile sectiklerini belirtmigler-
dir. Meslek secimindeki nedenleri ve oranlar1 Tablo VII'de verilmigtir.

Tablo Vil - Ogrencilerin hemsirelik meslegini segme nedenleri

Sayi Yiizde
Kisisel Begeni 138 47,8
Ailenin Istegi 64 22,1
Erken Meslek Edinme 67 23,2
Ozenti 20 6,9
Topla m 289 100,0

Ogrencilerin meslekleri ile ilgili gelecek planlar1 soruldugunda,
124 dgrenci (% 42,9) ileride hemsirelik meslegini yapmak istemedikle-
rini belirtmislerdir. Meslegine devam etmek istemeyen &grencilerin
istememe nedenleri Tablo VIII'de verilmistir.

Tablo VIII - Hemsirelik meslegini uygulamak istememe nedenleri ve oranlari

Say1 Yiizde
’ Meslezi Sevmeme 98 79,1
Meslegin Yorucu Olusu 16 12,9
Ekonomik Yetersizlik 5 4,0
Stattilerini Begenmeme 5 4.0

TOPLAM 124 100,0
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Mauchsch yaptig1 ¢alismada sosyal kontroller ve giivenceye daha
fazla ihtiya¢ duyan kisilerin hemsire okullarina geldiklerini goster-
mistir. Ogrencilerimizin % 429unun bu meslegi se¢melerindeki yan-
lis kararin 6grencilerin sosyal-ekonomik-kiltiirel diizeyi dusiik bir
toplumdan geliyor olmalari, aile yonlendirmesi, meslek segiminin gen-
cin heniiz bilinglenmedigi 13- 14 yas gibi kigtk bir yasta yapilmis
olmasindan kaynaklandigi1 distnulebilir.

Hemgsirelik mesleginde ¢alismak isteyen Ogrencilerin % 31'i da-
hili bir bélimde, % 33’0 cerrahi bir béliimde, % 9'u psikiatri klini-
ginde, % 4’1 acil serviste, % 2'si laboratuarda calismak istediklerini,
% 21'1 yluksek hemsire olmak istediklerini belirtmislerdir.

Ogrencilerin % 40'1 egitim sistemini begenmediklerini, teorik ders-
lerin fazla oldugunu, pratik uygulamanin yetersiz olup, egitimlerinin
toplum saghgma yénelik olmadigimi belirtmislerdir .

Aile planlamasi kavrami ile ilgili sorulara verilen yanitlar 6grenci-
lerin % 40'min aile planlamas1 kavramini bilmedikleri ya da yanls
olarak bildiklerini géstermistir. Bu sonug¢ ulkemiz saghk sorunlarimn
¢ozuimlenmesinde ¢ok dnemli rolleri olan bu grubun aile planlamasi
konusunda egitimlerine daha ¢ok agirlik verilmesi gerekliligini orta-
ya koymustur.

Ogrencilerin timi sigara, alkol, ilag aliskanhklarinin olmadigini,
belirtmislerdir. Bu sonucun deneklerin kiz ve yatih okul 6grencisi ol-

malari, yaglarimin kuglk olmasi veya sosyo-kulttlirel engeller nedeniy-
le dogru yamt vermekten ¢ekinmelerinden kaynaklandig: disiintle-
bilir.

Bundan sonraki asamada longitidunal olarak stirdiiriilmesi diisi-
nilen bu tarama programina ek olarak guatrli égrencilerin tiroid
fonksiyonlarinin incelenmesi, sintigrafik incelemeleri; kardiak patolo-

ji saptanan 6grencilere ECHO kardiografi yapilarak degerlendirilmesi
planlanmastir.

Bu ¢alismadan alman sonuglar 1s1851inda 2000 yilinda herkese sag-
lik ilkesine uygun olarak saglik personeli adaylarmmin da saghkl ya-
sam, koruyucu hekimlik ve sosyo-kiltiirel etkinlikler konusunda bi-
linglendirilmlerinin gerekli oldugu dastnulmistiir. Bu amaglan sag-
lamaya yonelik oneriler;
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1. Ogrencilerin diizenli olarak kitap, gazete ve dergi okuyabil-
meleri icin uygun kosullarin saglanmasi,

2. Halk saglik: konularinda bilgilendirilmeleri,

3. Ana gocuk saghg ve aile planlamas: konularinda daha yogun
bilgilendirilmeleri,

4, Egitim programlarinin pratik uygulamalar yoninden zengin-
lestirilmesi,

5. Ogrencilerin okula giris muayenelerinin guatr, hipertansiyon,
anemi ve kardiak patolojiler agisindan dikkatle ve detayli bi-
¢imde yapilmas: seklinde siralanabilir.

OZET

Bu calismayla, saglhk koleji dgrencilerinin saghk durumlar: ve
sosyo-kiltirel yapilarmin degerlendirilmesi amaclanmistir. Calisma-
ya 295 dgrenci alinmis; fizik muayene, laboratuar tetkikleri ve anket
formu uygulanmistir. Elde edilen en ¢arpici sonu¢ % 50 oraninda
guatr saptanmis olmasidir. Ayrica 0grencilerin %43 Unun gesitli ne-
denlerle meslegini uygulamak istemedikleri belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler : Saghk koleji, 0grenciler, Saghk taramasi

SUMMARY

Healt Status and Sociocultural Status Of Health College Students

With this work, investigation of health status and sociocultural
structures of health college students in aimed. 295 students are invol-
ved in this study; physical examination, laboratory investigations and
a questionnaire are performed. The most striking result gained is the
finding of goitre in the ratio of 50 %. It is found out that 43 % of stu-
dents do not want to carry out their profession with various reasons.

Key Words : Health College, Students Health Status Research
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ESANSIYEL HiPERTANSIYONLU HASTALARDA
ENALAPRIL TEDAVISININ BOBREK FONKSiYONLARINA
ETKIiSI

Kenan Ates*  Ergiin Ertug”*  Sehsuvar Ertiirk*"*  Asuman Timur****  Deniz Ayli*
Murat Duranay” Neval Duman** Biilent Erbay** Oktay Karatan**

Hipertansiyon, hedef organlardan birisi olan bobreklerde yapisal
ve fonksiyonel degisikliklere yol agmakta ve ayn zamanda olusmusg
olan fonksiyon bozuklugunun daha da ilerlemesine neden olmakta-
dir (5,8,19,31). Gintimiizde, ézellikle zencilerde son donem bébrek yet-
mezligi (SDBY) nedenleri arasinda, hipertansif nefrosklerozun ilk si-
ralarda yer aldigi bildirilmektedir (11). Etkili antihipertansif tedavi-
nin hipertansiyona bagh kardiyak ve serebrovaskiiler mortalite ve
morbidite oranlarini azalttign kabul edilmektedir (1,23). Ancak, béb-
rek fonksiyonlar: tizerine etkisi yeterince incelenmemistir ve elde
edilen kisa streli takiplere iliskin sonuglar da celiskilidir (9,28,32).

Yapilan galismalarda, hipertansiyona bagl glomeriiler hasarin
sistemik kan basmcinin yilksek dizeylerinden ziyade glomerulere
yansiyan basing duzeyi, diger bir deyisle intraglomertler kapiller ba-
sinctaki artmaya bagh oldugu gosterilmistir (2,3,25). Bu 6zellik anti-
hipertansif ilag segiminde énem kazanmaktadir. Yani, sistemik kan
basmcinda diisme ile beraber intraglomeritiler kapiller basimnci da azal-
tan, ancak glomertler filtrasyon hizinda (GFH) anlamh degisikliklere.
yol agcmayan ilaglarin bobrekleri koruyucu etki gdstermeleri beklenir.
Bu ozelliklere sahip «anjiotensin converting enzim» (ACE) inhibitor-
lerinin kullanmimi, esansiyel hipertansiyonda bébrek tutulumunu énle-
mede veya geciktirmede avantajli gérinmektedir.

* Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali Arastirma Gorevlisi.
#% Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali Ogretim Uyesi.
*+* Anleara Universitesi Tip Fakiltesi f¢ Hastaliklari Anabilim Dali  Aragtirma
Gorevlisi.
#%4% AnLkara Universitesi Tip Fakiltesi Nefroloji Bilim Dali Hemodiyaliz Unitesi
Biyologu.
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Bu calismada, klinik olarak belirgin bébrek hasari bulunmayan
esansiyel hipertansiyonlu hastalarda, bir ACE inhibitérii olan enalap-
rilin kan basimct ve bobrek fonksiyonlar: tizerine etkisi, yukarida so-
zu edilen bilgiler dogrultusunda degerlendirilmeye calisilmistir,

HASTALAR ve YONTEM

Yapilan incelemeler sonucu esansiyel hipertansiyon tanisi alan
sekizi kadin ve yedisi erkek olmak lizere toplam 15 ayaktan izlenen
hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin yas ortalamas: 42.67 +4.82 (35-49) yik
olup, ortalama hipertansiyon stiresi 69.60 + 29.11 (24-144) ay olarak
belirlendi. Sekonder hipertansiyon tanisi alanlar; idrarda standart
yontemle proteiniiri saptananlar; serum kreatinin diizeyi 1.3 mg/dl’
nin ustinde, kreatinin klirensi 70 ml/dk’'nmin altinda olanlar; berabe-
rinde diabetes mellitus, gut, karaciger parankim hastalig1, kanser gibi
hastaligy bulunanlar; alkol bagimlilar:1 ve herhangi bir hormonal ilag
veya Urik asit metabolizmasini ve bobrek fonksiyonlarim etkiledigi bi-
linen ilag kullananlar calisma disi birakildi.

-En az 10 dakikalik dinlenmeden scnra arteriyel kan basmclar: 6l-
culdi ve kalp atim sayilar belirlendi. Sabah ac karnina alinan kan
orneklerinde BUN, kreatinin, iirik asit, sodyum ve potasyum dizey-
leri otoanalizer ile tayin edildi. Giin boyunca toplanan idrarda rutin
idrar analizi yapildi ve kreatinin atilimi dlgllerek kreatinin klirens
degeri hesaplandi. Mikroproteintiri tayini, 24 saatlik idrarda Brad-
ford tarafindan tamimlanan spektrofotometrik yoéntem kullanilarak
gergeklestirildi (7). Bu yéntem, mikrogram duzeyindeki proteinlerin
kantitatif él¢imuinde olduk¢a duyarh olmasi ve kolay uygulanabilirli-
&1 nedeniyle tercih edildi. Antihipertansif ilaclarin bu élgiimler tize-
rine olasi etkilerini en aza indirmek igin, incelemeler iki haftalik te-
davisiz bir donemden sonra yapildi.

Tim hastalara 10 mg/giin dozunda enalapril basland: ve giinliik
tedavi dozu ikiye bélinerek verildi. Bes hastada tedaviye bu dozda
devam edildi; yedi hastada 20 mg/giin, ti¢ hastada ise 40 mg/giin do-
zuna gikildi. Ayrica, ¢alisma siiresi boyunca hastalara 2 gr/gtin sod-
yum klorir igeren standart bir diyet uygulandi.

Ortalama 3.20 #- 0.68 (2-4) aylik tedavi déneminden sonra ayni
incelemeler tekrarlandi. Sonuglar ortalama =+ standart sapma olarak
bildirilmis olup, istatistiksel analizler Student t ve lineer regresyon
testleri kullanilarak yapildi.
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BULGULAR

Tedavi siiresince enalaprile bagl énemli bir yan etki gézlenmedi
ve hastalarin hepsi tedaviyi iyi tolere ettiler. Tedavi Oncesi ve ortala-
ma 3.2 aylik tedavi siiresi sonunda saptanan ortalama sistolik ve dias-
tolik kan basinglar ile kalp atim sayisi degerleri Tablo I'de verilmig-

Tablo 1 : Calismaya alinan 15 hastada enalapril tedavisl éncesi ve sonras| ortalama
arterivel kan basinci ve kalp hizi dederleri.

Tedavi Oncesi Tedavi Sonras1 p Degeri

Sistolik KB (mmHg) 172.67+13.48 1580051222  p<0.01
Diastolik KB (mmHg) 103.33+ 7.48 9267+ 863 pP=0.001
Kalp Hiz1 (atim/dk) 81.60+ 8.56 8293+ 6.68 p>0.05

tir. Gorildugl gibi, enalapril tedavisi ile kalp hizinda énemli bir de-
gisiklik olmaksizin, sistolik ve diastolik kan basinglarinda tedavi on-
cesine gore anlamli azalmalar elde edildi (sirasiyla p<0.01 ve
p=0.001).

Tablo IT'de ise tedavi 6éncesi ve sonrasina ait BUN, serum kreati-
nin, sodyum, potasyum ve iirik asit diizeyleri ile kreatinin klirens ve
mikroproteiniiri degerleri gérilmektedir. Enalapril tedavisi ile serum
sodyum konsantrasyonunda tedavi oncesine goére diglis saptandi
(p<0.05), serum potasyumunda gozlenen artis ise sinirda anlamh bu-
lundu (p=0:05). Ancak, sodyum ve potasyum diizeylerindeki degi-
siklikler normal simirlar i¢gindedir ve hig¢bir hastada hiponatremi ve-
ya hiperpotasemi ortaya ¢ikmad.

Tablo Il : Calismaya alinan 15 hastada enalapril tedavisi éncesi ve sonrasi
gesitli parametrelerin ortalama degerleri.

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p Degeri

BUN (mg/dl) 1727+ 3.13 16.87+ 2.07 p>0.05
Serum Kreatinin (mg/dl) 0.98+ Q.16 0.94+ 0.16 p>0.05
Serum Sodyum (mmol/L) 139.40% 3.38 138.00= 2.93 p<0.05
Serum Potasyum (mmol/L) 431+ 049 4.41% 047 p=0.05
Serum Urik Asit (mg/dl) 6.05+ 1.07 587t 1.09  p<0.05
Kreatinin Klirens (ml/dk) 91.93+16.62 95.00:=15.19 p>>0.05

Mikroproteiniiri (mg/giin) 188.00+=88.12 159.47-79.57 p<0.01
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BUN ve serum kreatinin dizeylerinde enalapril uygulama siiresi
sonunda anlamli degisiklikler gozlenmedi (p>>0.05); tedavi oOncesi
91.93 + 16.62 ml/dk olan ortalama kreatinin klirens degeri enalapril
tedavisi ile 95.00 = 15.19 ml/dk’ya yiikseldiyse de, aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamh bulunmad: (p>>0.05).

Hastalarda tedavi oncesi 8lgiilen ortalama serum trik asit diizeyi
6.05 &= 1.07 mg/dl olup, enalapril tedavisi ile bu deger 5.87 = 1.09
mg/dl'ye diisti. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05).
Yirmidort saatlik idrarda tayin edilen ortalama mikroproteintri de-
geri tedavi éncesinde 188.00 + 88.12 mg/gin, tedavi sonrasinda 159.47
=+ 79.57 mg/gin hesaplandi. Enalapril tedavisi altinda mikroproteinii-
ride gbzlenen bu azalma istatistiksel olarak anlaml bulundu (p<90.01).

Calismada kullanilan parametrelerde tedavi ile gézlenen degisik-
liklerin birbiriyle iliskisini degerlendirmek i¢in yapilan lineer regres-
yon analizinde (Tablo III), serum tirik asit diizeyi ve mikroproteiniri-

Tablo Il : Galismada kullanilan gesitli parametrelerde tedavi ile gdzlenen
degisiklikler arasindaki korelasyonlar.

A Mikroproteiniiri A Serum Urik Asiti
A Sistolik KB r=0.:033 p>0.05 r=0.315 P>0.05
A Diastolik KB r=0.159 p>0.05 r=0.075 p>>0.05
A Kreatinin Klirens r=—0456 p>0.05 r=—0.487 pP>0.05
A Serum Sodyum r=0.204 P>0.05 r=0.609 P<0.05
A Serum Potasyum r=—0.353 p>0.05 r=—~0.661 p<0.01
A BUN r=0.300 pP>0.05 r=0.466 P>0.05
A Serum Kreatinin r=0.271 P>0.05 r=0.196 P>0.05

A Serum Urik Asit r=0.621 p=0.01

A Tedavi oncesi ve sonrasi degerler arasindaki fark.

deki azalmalarin sistolik ve diastolik kan basinglarinda gézlenen diis-
meler ile korelasyon goéstermedigi saptandi. Buna karsilik, mikropro-
teintri ile serum trik asit dizeyindeki azalmalar arasinda pozitif bir
korelasyon bulundu (r = 0.621, p = 0.01). Bu iliski Sekil 1'de gériil-
mektedir. Yine, serum trik asit dizeyinde gézlenen diisiis serum sod-
yum diizeyindeki azalma ile pozitif (r = 0.609, p< 0.05), serum potas-
yum duzeyindeki artis ile negatif (r = 0.661, p< 0.01) korelasyon gés-
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termektedir. Mikroproteiniiri ve serum fiirik asit diizeyindeki degigik-
likler ile kreatinin klirensdeki degisiklikler arasinda izlenen negatif
korelasyonlar ise anlamlilik diizeyine erismemektedir.

4 Mikroproteinir! {mg/gun)
20 /

-20 A

n=15

y=-18.19+61.14x
-40 r=0.621
p=0.01
_60‘4
-80 T T T T T T |
-0.8 -0.8 -0.4 -0.2 o] 0.2 0.4 0.6
A Serum irik asitl (mg/dl)
Sekll 1 - Caltsmaya alinan 15 hastada enalapril tedavisi ile mikroproteiniiri ve serum {rik

asit duzeyinde gézlenen degisikliklerin birbiriyle iliskisi.

TARTISMA

Calisma grubumugz, klinik olarak belirgin bébrek tutulum belirti-
leri bulunmayan esansiyel hipertansiyvonlu hastalardan olusmaktadir.
Esansiyel hipertansiyona bagl bobrek tutulumunun, hentiz asikar bir
klinik belirtinin ortaya cikmadig erken doénemi, yikselmis sistemik
kan basmcinin glomertllere naklini énleyen ve boylece intraglome-
riller kapiller basinci normal sinirlarda tutan afferent arterioler va-
zokonstriksiyonla karakterizedir. Bu vaskiiler diren¢ artisimin klinik
sonuclar: renal kan akimi ve effektif renal plazma akiminda (ERPA)
azalma, nisbeten normal simnirlarda GFH ve filtrasyon fraksivonunda
(GFH/ERPA) artistir (2,5,6,19,25). Bu degisiklikleri diizenleyen meka-

nizmalar tam olarak bilinmemekle beraber, esansiyel hipertansifler-
de renal vaskiiler yatagin anjiotensin II've (ANG II) duyarliliinin faz-
la oldugu diustintlmektedir (16,18). Ayrica, ANG II'nin bébreklere he-
modinamik etkileri ile de uyumludur (6,10). Bu erken evrede, filtras-
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yon fraksiyonundaki artisa bagh olarak mikroproteintri (5,6,13) ve re-
nal kan akiminda azalmaya bagl olarak serum tlrik asit diizeyinde
artis ortaya c¢ikabilir (24,33). Bu hemodinamik degisiklikler potansi-
vel olarak reverzibldir ve uygun ilac¢ tedavisi ile geri donebilir.

Esansiyel hipertansif bobrekte gelisen bu fizyopatolojik olaylar,
ozellikle antihipertansif ila¢ segiminde ¢nem kazanmalktadir. Siste-
mik kan basmcinda diisme ile beraber, efferent arterioler direnci af-
ferente arterioler dirence goére daha fazla azaltan ilaglarin intraglo-
meriiler kapiller basincin artmasini énlemeleri ve béylece bobrekleri

koruyucu etki gdstermeleri beklenir (3,5,6,26). ACE inhibitérleri esan-
siyel hipertansiyonun tedavisinde etkili ve emniyetli antihipertansif
ilagclardir. Nitekim, ¢alisma grubumuzdaki hastalarin hepsinde, énem-
li bir van etki olmaksizin enalapril ile kan basmg¢larinda disme géz-
lendi ve ortalama sistolik ve diastolik kan basinglar1 tedavi dncesi
degerlere gore anlamli olarak azaldi, ACE inhibitérleri, esansiyel hi-
pertansif bobrek hastalifinmn erken dénemi gibi renal vazokonstriksi-
yonla karakterize patofizyolojik durumlarda, bébrek kitle kaybi orta-
yva cikmadan uygulanirlarsa, sistemik ve intrarenal ANG II'nin etki-
lerine engel olarak, ef{erentte daha fazla olmak tzere afferent ve ef-
ferent arterioler direnclerde azcimaya yol agarlar. Bu kombine etki-
leri sonucu renal kan akimi ve LRPA artar, intraglomeriler kapiller
basing azalir veya normal sinirlarda tutulur. Ayrica, ANG II'nin me-
zangial hucrelerdeki konstrikidr etkisinin ortadan kalkmasiyla, tlt-
rafiltrasyon sabitinde artig ortaya ¢ikar (5,6,26).

Cok sayida deneysel ve klinik galismalarda, ACE inhibitérlerinin
esansivel hipertansif bébrek hastaliginda proteintriyi azaltip, GFH'n1
artirdiklar: veya sabit tuttuklar: gosterilmistir (3,4,13,20,21). Proteinti-
rideki gerileme filtrasyon fraksiyonunun ve albtimin gibi makromole-
kiillerin mezangiumda birikimlerinin azalmasina baghdir (5,6). Bizim
calismamizda da, enalaprilin sistemik kan basin¢larindaki diismeden
bagimsiz olarak mikroproteiniri ve serum lirik asit diizeyinde anlam-
Ii azalmaya neden oldugu gozlendi. Tedavi éncesi normal simirlarda
bulunan BUN ve serum kreatinin diizeylerinde degisiklik olmadi, kre-
atinin klirens degerindeki artis ise anlamhlk diizeyine erigsmedi.
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Ozellikle beraberinde bobrek yetmezligi de bulunan hastalarda,
ACE inhibitor tedavi ile serum potasyum diizeyinde, esas olarak ANG
II'nin aldosteron salgilatici etkisinin ortadan kalkmasina baglh olarak
artig olabilir (34). Ortaya ¢ikan hiperpotasemi egiliminin endotelyal
hiicre hasarini azaltarak, ACE inhibitorlerinin renal koruyucu etkile-
rine katlkida bulundugu ileri stirilmiistiir (26). Biz de, enalapril teda-
visi altindaki esansiyel hipertansiyonlu hastalarda serum potasyum
diizeyinde artis egilimi gozledik. Ancak, tedavinin kesilmesini gerek-
tirecek ciddi hiperpotasemi hicbir olguda ortaya gikmad.

Genelde, ACE inhibitér tedavinin serum sodyum diizeyine énemli
bir etkisinin olmadigl gérusu hakimdir (17,22). Biz, enalapril tedavi-
ginin serum sodyum diizeylerinde normal sinirlar iginde kalan bir
azalmaya yol actigim gozledik. ANG II'nin hemodinamik etkileri gz
ontine alinacak olursa, bu siirpriz bir bulgu degildir. Clnki, ANG
I hem filirasyon fraksiyonunda artisa baglh olarak, hem de proksimal
tibulisler Gzerine direkt etki ile sodyum geri emilimini artirir. Ayri-
ca, jukstameduller nefronlarin efferent arteriolleri ve vaza rektalari
{izerine ANG II'nin direkt vazokonstriktor etkisiyle ortaya cikan me-
duller kan akiminda azalma, meduller interstisyel sivi ozmolalitesini
ve idrar1 konsantre etme yetenegini artirir. Bu da, Henle kulpunun ¢1-
kan ince kolundan pasif sodyum kloriir reabsorpsiyonunu fazlalastirir
(6,10,15) . ACE inhibitor tedavi ile ANG II'nin hemodinamik etkilerinin
engellenmesi sonucu, sodyum geri emiliminde azalma ve idrarla sod-

yum atiliminda artma beklenir. Nitekim, McNabb ve arkadaglar ena-
laprilden sonra hem disiik, hem de yuksek sodyumlu diyet alan ki-
silerde idrarla sodyum atihminda anlamh artis saptamislardir (22).
Bu nedenle, serum sodyum konsantrasyonunda normal sinmirlar igin-
de de olsa bir azalma ortaya ¢ikabilir, '

ACE inhibitorlerinin renal hemodinamikler izerine etkilerinin
incelendigi ¢alismalarda daha ziyade GFH, renal kan akimi ve pro-
teiniiri gibi parametreler degerlendirilmistir. Serum trik asit diizeyi
uzerine etkilerinin incelendigi ¢alismalar azdir. Yapilan ¢calismalarda,
tedavi ile primer glomeriilonefritli hastalarda serum trik asitinin
azaldigr (27,29), esansiyel hipertansiyonlu hastalarda ise genellikle
degismedigi (14,30) bildirilmistir. Gintimiuizde, serum urik asit duze-
yindeki artisin hipertansiyona bagh bébrek tutulumunun erken gos-
tergelerinden birisi oldugu kabul edilmektedir (24,33). Pressor dozlar-
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da ANG II infizyonunun GFH'inda bir degisiklik yapmaksizin renal
kan akimim ve trik asit atilimini azalttig1 (12) ve esansiyel hipertan-
siyonlu hastalarda serum trik asit duzeyinin renal vaskiiler direng
artisl ve renal kan akimi azalmas: ile korelasyon gosterdigi (24) sap-
tanmagtir. Buna goére, ANG II etkisiyle ortaya ¢ikan renal kan akimi
azalmasi peritibiiler alandan tiibiler sekresyon bélgesine tirat geci-
gini ve boylece liratin tiibiiler sekresyonunu azaltmaktadir (33), Ay-
rica, Uratin proksimal tibiiler geri egilimi tiibiiler liimendeki tirat
konsantrasyonuna bagiml oldugundan (35), ANG II etkisiyle proksi-
mal tiibiiler sodyum ve su geri emiliminin artmasi, tiibiiler limende
urat konsantrasyonunu, boéylece ézellikle postsekretuvar olmak tizere
trat reabsorpsiyonunu artirir. Bu hemodinamik degisikliklerle uyum-
Iu olarak, bir ACE inhibitéri olan enalapril ile tedavi ettigimiz esan-
siyel hipertansiyonlu hastalarda serum urik asit diizeyinde diisme
egilimi gozledik. Ustelik, serum trik asitindeki azalma ile mikropro-
teintrideki ve serum sodyum dizeyindeki degisiklikler arasinda an-
lamli korelasyonlar saptadik.

ACE inhibitérlerinin bébrek koruyucu etkileri sistemik kan basin-
ci digtirmelerinden ziyade, intrarenal hemodinamikler iizerine ya-
rarli etkilerine bagh gérilmektedir (3,4,8,26). Bizim c¢alismamizda
saptadigimiz, sistolik ve diastolik kan basinglarindaki diigme ile mik-
roproteintri ve serum Urik asit diizeyindeki azalmalar arasinda kore-
lasyon olmayisi, oysa tedavi ile mikroproteiniiride ve serum tirik asit
diizeyinde gozlenen degisiklikler arasinda anlamh pozitif iliski bulu-
nusu, bu gortsii desteklemektedir.

Sonug olarak, henliz uzun streli ¢ift kor prospektif calismalarin
sonugclar: belli olmamakla beraber, esansiyel hipertansiyon tedavisin-
de hem sistemik kan basincim etkili bir sekilde diisiiren, hem de esan-
siyel hipertansiyona eslik eden renal patofizyolojik olaylar geri dén-
direbilme 6zelligi olan ACE inhibitorlerinin kullanimi mantikl bir
yvaklasim olarak degerlendirilmektedir.

- OZET

Biz, klinik bobrek tutulumu bulunmayan 15 esansiyel hipertansi-
yonlu hastada bir «anjiotensin converting enzim» inhibitérii olan ena-
laprilin sistemik kan basinci ve bébrek fonksiyonlar: tizerine etkileri-
ni inceledik. Calisma esnasinda sistolik ve diastolik kan basinglarin-
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da tedavi éncesi degerlere gore anlamli azalma olmustur (sirasiyla
p< 0.01 ve p = 0.001). Ortalama 3.2 ayhk tedaviden sonra, enalapril
mikroproteiniiride (188.00 = 88,12’'den 159.47 == 79.57 mg/gun’e, p<0.01)
ve serum tirik asitinde (6.05 = 1.07'den 5.87 == 1.09 mg/dl'ye, p<0.05)
anlamli azalmalara yol agmistir. Serum kreatinin, BUN ve kreatinin
klirenste degisiklik olmamistir. Enalapril tedavisi ile serum sodyum
diizeyi anlamli olarak azalmis (p< 0.05), serum potasyum diizeyi ise
artmastir (p = 0.05). Calisma esnasinda mikroproteintiri degerlerinde
gbzlenen degisiklikler serum ftirik asit diizeyindeki es zamanl degi-.
sikliklerle anlamli ve pozitif olarak korelasyon goéstermektedir
(r = 0621, p = 0.01). Ancak, mikroproteintiri ve serum trik asitin-
deki degisiklikler sistolik ve diastolik kan basinglarindaki azalmalar
ile korelasyon gostermemektedir. Verilerimiz, sistemik kan basincinin,
azalmasi ve kontroliine ilave olarak, enalaprilin bébrek koruyucu bir
etki gosterebildigini dustundiurmektedir.

Anahtar Kelimeler : Esansiyel hipertansivon, Enalapril, Serum
lirik asiti, Mikroproteintiri.

SUMMARY

The Effects of Enalapril Therapy on Renal Function in Patients with Essential Hypertension

We have studied the effects of an angiotensin-converting enzyme
inhibitor, enalapril on systemic blood pressure and renal function in
15 patients with essential hypertension without clinical renal involve-
ment. Systolic and diastolic blood pressures were significantly redu-
ced during the study compared with pretreatment values (respecti-
vely p<< 0.01 and p = 0.001). After a mean of 3.2 months of therapy,
enalapril caused significantly decrease in microproteinuria (from
188.00 =+ 88.12 to 159.47 * 79.57 mg/gin, p< 0.01), and in serum uric

acid (from 6.05 == 1.07 to 5.87 *+ 1.09 mg/dl, p< 0.05). Serum creatini-
ne, blood urea nitrogen, and creatinine clearance were remained unc-
hanged. By the enalapril therapy, serum sodium level was signifi-
cantly decreased (p< 0.05), and serum potassium level was increased
(p = 0.05). The changes in microproteinuria values during the study
were significantly and positively correlated with concurrent changes
in serum uric acid levels (r = 0.621, p= 0.01). However, the changes
in microproteinuria. and serum uric acid were not correlated with
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the declines of systolic and diastolic blood pressure. Our data suggest
that in addition to lowering and controlling systemic blood pressure,
enalapril therapy may provide a renal protective effect.

Key Words : Essential hypertension, Enalapril, Serum uric acid,

Microproteinuria.
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SIZOFRENi VE DEPRESYON'DA «SINGLE PHOTON EMISSION
COMPUTED TOMOGRAPHY>» (SPECT) VE «POSITRON
EMISSION TOMOGRAPHY» (PET)

Binnur Karayal¢in®

Mental hastaliklarin tam ve prognozunu degerlendirmede kulla-
nilan bilgilerin kuantitatif olmaktan gok subjektif natiirde olmasi ne-
deniyle, verileri kuantifiye eden yeni teknolojiler psikiyatrinin daima
cok ilgisini gekmistir, Bunlar igerisinde 6zellikle beynin gérintilen-
mesine yonelik ¢alismalar énemli yer tutmaktadir. Beyin gérintiileme
galismalar: baslica morfolojik ve fonksiyonel gortintileme teknikleri
olarak iki grupta incelenebilir. i1k grupta yer alan komputerize to-
mografi (CT), magnetik rezonans (MRI) ve ultrasound (US) daha ¢ok
beyindeki yapisal degisiklikleri gostermede kullanmilan degerli tam
araglaridir. Bununla beraber yapisal degisiklik olmaksizin beyin fonk-
siyonunda degisiklik ile sonuglanan patolojilerin CT veya MRI ile sap-
tanabilmesi gok gi¢ ya da imkansiz olmaktadir (31,27). iste bu du-
rumda ikinci grupta yer alan fonksiyonel beyin géruntiileme calisma-
larn 6nem kazanmaktadir. Bu ise niikleer tip teknikleri olan SPECT ve
PET sistemleri ile miimkiin olabilmektedir,

Psikiyatrik hastaliklarda PET ve SPECT kullanimindan oénce
SPECT ve PET sistemleri ile kullanilan radyofarmasdtikler hakkin-
da bilgi verilecektir.

SINGLE PHOTON EMISSION COMPUTED TOMOGRAPHY
(SPECT) :

Mental hastaliklarin SPECT ile incelenebilmesi iki alandaki iler-
lemeye paralel olarak olmustur. Bunlar :

1. SPECT instrumantasyonundaki (hardware) gelismeler

2. Radyofarmasétikler

* Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali Yardimc: Dogenti.
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1. <HARDWARE-»
En poptiler SPECT sistemleri baslica ii¢ kategoride incelenebilir :

a. Rotasyonsr gama kameralar : «Single head» rotasyoner gama
kameralar diisiik temporal rezoliisyon ve sensitivitelerine ragmen her
tirlii nikleer tip gérintilemesine uygun olmalar: nedeniyle labora-
tuarlar icin en uygun kamera sistemleridir. Diger kameralara gore
daha ucuzdurlar ve «software»leri oldukc¢a zengindir. Sensitivitedeki
diisiikliik dedektor sayisim ikiye yada lge ¢ikarmakla ¢éziimlenebilir.
Bununla beraber dedektor sayisindaki artis maliyetin artmasina ne-
den olmaktadir. Ayrica da temporal rezolisyon istenilen olglide yiik-
seltilememektedir.

bh. Halka (ring) dedektorler : Bu sistemlerde temporal ve spatial
rezoliisyon yeterli derecede olup beyin calismalan igin idealdir. Bu-
na ragmen fiyatin ¢ok pahali olmasi ve genel kullamim ic¢in uygun
olmamalar: nedeniyle laboratuarlarda yaygin olarak kullamilama-
maktadir.

c. Tomomatik : Ozel amagh bir sistem olup dértlii dedektor iger-
mektedir. Temporal rezolisyonu «single-head» rotasyon dedektorlere
gore daha iyi olup dinamik galismalar icin uygundur. Yeni modelle-
rinde spatial rezoliisyon daha ylkseltilmistir. Fakat ring dedektorler-
de oldugu gibi yuksek fiyatlari ve genel niikleer tip goriuntilemeleri-
ne uygun olmamalar: nedeniyle yaygin kullanim alani bulamamgtir.

Bu sekilde, multi-dedektér ve ring-dedektor sistemlerindeki gelis-
meler ile fonksiyonel beyin gortintililerinde hem spatial rezoliisyon ge-.
listirilmis, hem de total ¢ekim siiresinde belirgin bir azalma saglan-.
mastir (8).

2. SPECT RADYOFARMASOTIKLERI

Mental hastaliklarin tamisinda kullanilan SPECT radyofarmaso-
tikleri daha c¢ok sinaptik amin metabolizmasi, bélgesel kan akim
(rCBF) ve reseptor gortntilenmesi Gzerine fokuslanmistir (Tablo 1).
PET sisteminde fluorine 18 (F-18) ile isaretli fluorodeoxyglucose (FDG)
kullanarak beyin dokusunun glukoz metabolizma haritasini gikarmak
mumkiin olurken, SPECT ile bu gérintiileme, heniiz uygun analog
ajanimm bulunamamasi nedeni ile yapilamamaktadir. Bunun yaninda
sinaptik amin metabolizmas: Iode (I>-123 ile isaretli N-isopropyl-p-
iodoamphetamine (IMP) ile mimkin olmaktacir. «Extractable» lipo-
filik bir ajan olan IMP kolaylikla saglam kan-beyin bariyerini gegebil-
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Tablo 1 : SPECT Radyofarmasotikleri

Radyofarmasotik Fonksiyon

[-123 IMP rCBF ,sinaptik amin metabolizmasi
I-123 HIPDM IMP’ye benzer fonksiyon

T1-201 DDC IMP'ye benzer fonksiyon

Tc-99m HMPAO rCBF

Tc-99m ECD rCBF

Xenon-133 rCBF

mektedir. Yapilan arastirmalarda IMPnin erken fazdaki dagilimimim
Xenon (Xe)—133 ve mikrosferlerle yapilan rCBF ¢alismalan ile iyi
bir korelasyon gosterdigi saptanmistir (17,22). Geg safhada ise dagi-
Imin daha ¢ok sinaptik amin reseptérlerine baglanma ile ilgili oldu-
gu diiginilmektedir (35). Ayrica I—I123 ile baglanmis N.N.N'-tri
methyl-N- (2-hydroxy-3-methyl-5-iodo-benzyl) -1, 3-propane diamine
(HIPDM) ve thallium (T1—201 ile isaretli diethyldithiocarbamate
(DDC) gibi ajanlar da halen arastirma safhasimdadir (11).

Psikiyatrik hastaliklarda kullanilabilecek bir diger yontem rCBF
calismalaridir. Bunun igin PET sisteminde oxygen-15 ile isaretli su
kullanilirken, SPECT de Xe-133 kullanilarak Kety-Schmidt metodu ile
bu analiz yapilabilir. Fonksiyonel beyin gériintiilleme calismalarinda
her ne kadar Xe-133'iin tarihi énemi varsa da, bu ajanin fiziksel 6zel-
likleri ile ilgili énemli kisitlamalar nedeniyle (10), son zamanlarda
Tc-909 m ile isaretli yeni ajanlarin gelisirilmesi hizlanmistir. Bunlar
icerisinde en yaygin kullanim alani bulan Tc-99 m hexamethyl-propyle-
neamine oxime (HMPAQ) olmustur (21). Lipofilik bir ajan olan
HMPAO intakt kan-beyin bariyerini yiiksek bir ekstraksiyon orani ile
geqip, hiicrelerde hidrofilik forma déniistrek tutulur. Beyin uptake’i
ilk bir dakikada maksimuma ulasir. 2 dakika igerisinde aktivitenin
% 15 kadar1 beyin dokusundan uzaklasir, daha sonra yaklasik 24 saat
boyunca aktivite stabil olarak kalr (Tc-99m'in fiziksel yarilanmasi
disinda) (16). Hiicre igerisinde lipofilik formun hizli bir sekilde, memb-
ran diffiizyon 6zelligi olmayan hidrofilik forma déniismesinin, bu re-
tansiyona neden oldugu dusiinilmektedir. Yapilan galismalar,
HMPAOmun uptake'inin rCBF ile uyumlu oldugunu goéstermistir (24).
insanlarda PET’le karsilastirmali olarak yapilan ¢alismalarda ise yuk-
sek rCBF olan bélgelerde kan akimini oldugundan daha diistik goster-
digi, rCBF'nin normal ve disik oldugu holgelerde ise iyi bir korelas-
yon gosterdigi bildirilmistir (38). Her ne kadar Tc99m-HMPAO rCBF'n1
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kesin olarak gostermiyorsa da, sonuglar, ilgili alandaki sayimlar se-
¢ilen bir referans bolgesine (tiim beyin veya serebellum gibi) oranla-
narak semikuantitatif olarak belirtilebilir.

Serebral SPECT radyofarmasétikleri ile ilgili yapilan en son
calismalar santral sinir sistemi reseptorlerinin gériintiilenmesine yo-
neliktir. Bu konuda son 10 yilda, ézellikle radyoaktif iyotla isaretli
cesitli reseptdr ajanlar: bildirilmistir (13,14,15). Uzerinde ¢alisilan re-
septorler sunlardir :

a) Dopamin reseptérleri (D1 ve D2)

b) Muskarinik asetilkolin reseptérleri

c) Serotoninerjik reseptorler

d) Benzodiazepin reseptoérleri

Tablo 2'de reseptér gorintiilenmesinde kullamilan radyofarma.

sotiklere ¢rnekler verilmistir. Gelecekte bu ajanlar bir¢ok noro-psiki-
vatrik hastaliin degerlendirilmesinde énemli rol oynayacaktir.

Tablo 2 : SPECT SSS Reseptor Radyofarmasétikleri

Radyofarmasotik Fonksiyon
Benzazepin D1 Dopamin Reseptodr
" I-123 IBZP
*I-123 FISCH
Spiperone D2 Dopamin Reseptor
"1-123 ISP
Benzamide D2 Dopamin Reseptor
"1-123 EBZM
*1-123 IBF
" I-123 Raclopride
Quinuclidinely benzilate Muskarinik Asetilkolin Reseptor
*1-123 IQNB
Iodo-dexitimide Muskarinik Asetilkolin Reseptor
8-OH-PAT, IPAPP S-1A Seratonin Reseptor
Iodocyanopindolol S-1B Seratonin Reseptodr
Iodo-flunitrazepam Benzodiazepine Reseptor
RO 16-0154 Benzodiazepine Reseptor

(Flumazenil analogu)
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POSITRON EMISSION TOMOGRAPHY (PET)

Bilindigi gibi PET sisteminde positron emisyonu olan izleyiciler
kullanmilir ve positron annihilasyonu sonucu olusan zit yondeki annihi-
lasyon fotonlarinin birlikte deteksiyonu esasina dayanir. SPECT'e go-
re bazl avantajlar vardir :

— Kolimatér olmamasi nedeniyle rezoliisyonu daha iyidir. De-
dektordeki kristal sayisimi arttirarak rezoliisyon daha da artti-
rilabilir.

— Kullanmilan radyoizotoplarin yari ¢miirlerinin ¢ok kisa olmas:
nedeniyle galismay: defalarca tekrar etmek miimkiindiir.

— Organizmada dogal olarak bulunan karbon, oksijen, flor gibi
elementlerin radyoizotoplarini kullanarak metabolik fonksi-
yonlar: kolaylikla izleme olanag: mevcuttur.

— Bunlara ilave olarak SPECT'de oldugu gibi kantitatif analiz
yvapmak mimkuiunddr.

Bitin bu avantajlarina ragmen PET'in yaygmn kullanimini engelleyen
6nemli dezavantajlar: vardir :

— Kullanilan radyoizotoplarin biiyiik kism1 «cyclotron» denilen
hizlandiricilarda elde edilmekte ve fiziksel yar: démiirleri saniye ve da-
kikalar gibi ¢ok kisa zaman dilimleri olmaktadir. Bu nedenle PET ile
birlikte «cyclotron» sistemi de kurulmak zorundadar.

— Bir diger 6nemli dezavantaji maliyetinin gok yiiksek olmasidir
(SPECT sisteminin yaklasik 10 kati).

PET sisteminde kullanilan bazi radyofarmasotikler ve dzellikleri
Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3 : PET Radyofarmasétikleri

Radyofarmasotik Fonksiyon

0-15 (Hz20) Serebral kan akimi (rCBF)
C-15 (CO2) Serebral kan akimi (rCBF)
N-13 (NH3) Serebral kan akimi (rCBF)
C-15 (CO) Serebral kan akimi (rCBF)
C-11 (Methylglucose) Serebral kan akimi (rCBF)
F-18 (FDQ) Serebral glukoz metabolizmasi
C-11 (Methylspiperone) D2 Dopamin reseptor

Br-77 (Spiperone) D2 Dopamin reseptdr

C-11 (L-DOPA) D2 Dopamin reseptor
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PSIKIYATRIDE PET ve SPECT UYGULAMALARI

Psikiyatrik hastalarda yapilan PET ve SPECT uygulamalari daha
gok sizofrenik ve «affective» hasta grubuna yonelik olmustur. «<Affec-
tive» grup iginde de depresyon en gok arastirilan hastalik grubudur.
Bu nedenle daha cok bu iki grupta yapilan galismalardan bahsedile-
cektir.

SIZOFRENI

PET ve SPECT tekniklerinin her ikisinde de, beyinde «tracer» da-
gilimu ile ilgili birgok pattern bildirilmistir. Kabul edilen en yaygin go-
ris, sizofreniklerde frontal loblarda aktivite tutulumunun normal ol-
mayisidir. Bu konuda FDG ve carbon-11 glucose kullamlarak yapilan
PET calismalari, sizofreniklerde frontal lob fonksiyonunda azalma (hi-
pofrontalite) oldugunu gésteren énct ¢alismalar olmustur (12,33). Te-
daviden sonra ise FDG «uptake»nin hem frontal, hem de posterior bdl-
gelerde arttig; bununla beraber metabolik aktivitenin anterior-pos-
terior dagiiminin normal olgulara gore daha diistik oldugu bildiril-
mistir (36). Yapilan ¢alismalarda <hypofrontality>nin daha ¢ok ne-
gatif semptomlu (davranislar: kiint, apatik, asosyal) sizofreniklerde
oldugu gosterilmistir (1). Frontal lob disfonksiyonu ile ilgili olarak ya-
pilan, spesifik frontal lob aktivasyon testleri sonrasinda da frontal
loblarda aktivasyon cevabimn azalmis oldugu saptanmigtir. Bunun-
la beraber baz1 arastiricilar sizofreniklerde, FDG PET ¢alismalarinda,
ayni yas grubundaki normallere gore aktivite tutulumunda anlaml
bir fark olmadigimi gézlemislerdir (15). Sizofreniklerde, sinaptik amin
metabolizmasi ise SPECT ile daha ¢ok I-123 IMP gibi lipofilik ajanlar
kullanilarak arastirilmistir. IMP ile yapilan bu c¢alismalar da para-
noid sizofrenlerde diisik frontal «uptake»i dogrulamistir (32).

SPECT ile yapilan diger ¢alismalar bolgesel kan akimimin (rCBF)
arastirilmasina yonelik olmustur. Bu amagla sizofreniklerde ilk ola-
rak yapilan Xe-133 inhalasyon ¢alismalarinda, degisik paternler bil-
dirilmistir. Bir grup arastirici sizofrenlerde «ortalama» serebral kan
akimimin azaldigim bildirirken (3), digerleri buna karsi olarak, sade-
ce her iki frontal bélgede rCBF'de azalma oldugunu gostermislerdir.
Ingvar ve Franzen calismalarinda sizofrenlerin uniform bir grup ol-
madiklarmn: gostererek, kismen de olsa bu parodoxu aciklamaya ¢a-
hsmuslardir (13). Ozellikle de agikar psikotik semptomlu olan sizofren-

lerde «ortalama» serebral kan akiminin daha yuksek oldugunu tes-
bit etmislerdir. Kurachi ve arkadaglar: ise isitme halusinasyonlu si-
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zofreniklerde, halusinasyon sirasinda sol temporalde kan akiminda
artis oldugunu gostermislerdir (20). Ayni bulguyu daha sonra Mat-
suda ve arkadaslari, I-123 IMP ile SPECT kullanarak ,sol superior tem-
poral bolgedeki primer ve sekonder kortikal duyu merkezlerinde belir-
gin olarak aktivitede artis oldugunu gostererek dogrulamislardir (26).
Xe-133 inhalasyon yvonteminin 6énemli dezavantajlart nedeniyle, Las-
sen Xe-133 dinamik SPECT teknigi gelistirilmistir (23). Sizofrenlerde
bu yontem kullanilarak yapilan birgok calismada, frontal loblarda,
eslestirilmis kontrol grubuna goére rCBIF'de belirgin azalma oldugu
gosterilmistir (9).

Son zamanlarda, Tec-99m HMPAQ kullanilarak yapilan rCBF ca-
lismalart Xe-133lin yerini almistir. Hawton ve arkadaslari, ilk kez
Tc-99m HMPAO kullanarak sizofrenik bir bayan hastada <hipofron-
talite» paternini gostermislerdir (16). Tc-29m HMPAO ile yapilan bir
basgka galismada ise, negatif semptomlu sizofreniklerde diffiiz hete-
rojendz «uptake» olurken, pozitif semptomlu sizofrenlerde, ¢ogunluk-
la, daha homojen bir perfiizyon paterni oldugu bildirilmistir (4). Wil-
helm ve arkadaslar1 da Tc-99m HMPAO kullanarak sizofreniklerde
sol frontal lob kanlanmasinin, «schizoaffectif» ve depressiflere gore,
belirgin olarak azalmig oldugunu gostermislerdir (34).

Sizofrenlerde reseptor gortntileme calismalar: daha ¢ok dopamin
reseptorlerine yonelik olmustur. Bu konuda C-11 ile isaretli methyl-
spiperone kullanilarak PET gorintiilerinde, tedavi altinda olan ve ol-
mayan sizofreniklerin hepsinde, D2 dopamine reseptdér aktivitesinin
artmis oldugu bildirilmistir (37). Sedvall ve arkadaslar: da, C-11 rac-
lopride kullanarak alt1 sizofrenik hastada putamende D2 reseptdr sa-
visinda artis oldugunu gostermislerdir (30). Bu artmis dopamine re-
septor sayis1 daha ¢ok pozitif semptomlu (deltizyonlu, halusinasyon-
lu) sizofreniklerde saptanmistir (2). Br-77 ile isaretli spiperone kulla-
nilarak yapilan SPECT calismasinda ise, noroleptik tedavisi kesilmis
bir olguda, basal ganglialarda D2 dopamine reseptorlerine baglanma-
mn artmis oldugu gosterilmisiir (7)

DEPRESYON

Dep_resyonda, PET ve SPECT kullanilarak yapilmis calismalar mev-
cuttur. Ilk defa 1984’de Phelps ve arkadaslari, FDG PET calismalar:
ile kortikal glukoz metabolizma oranlarina bakarak, «affective» has-

taliklarin alt gruplarmna ayrilabilecegini bildirmislerdir (29). Baxter
ve arkadaslari, bipolar ve mikst hasta gruplarinda beyin glukoz me-
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tabolizmasmin, bipolar manik, unipolar depressif ve normal kontrol-
lere gore, butiniyle azalmis oldugunu gostermislerdir (5). Bipolar
depressif hastalar <euthymic» veya manik faza gectiklerinde ise be-
yin glukoz metabolizmasinda artis oldugu gosterilmistir.

Batin bu c¢alismalar, PET ile FDG kullanilarak yapilan glukoz
metabolizma calismalarinin «affective» hastaliklarin alt gruplarimin
(0zellikle unipolar ve bipolar depressiflerin) ayrilmasinda ¢ok yararh
oldugunu gostermektedir. Yine bu grup hastalarda yapilan calisma-
lar, frontal lobdaki anterolateral prefrontal korteksin primer veya se-
konder degisiklikleri sonucunda, depressif semptomlarin ortaya cik-
t1igim diusundiurmektedir (6). <Affective» hastaliklarm incelenmesinde
yvapilmig olan IMP ve HMPAQO SPECT calismalart hentiz gok azdir.
Van Heertum ve O'Connell grubunun IMP SPECT galismalarina go-
re, unipolar ve bipolar depressifler; sizofreniklerden, bipolar manik-
lerden ve demans hastalarindan sintigrafi paterni ile aywrdedilebilir-
ler (28). Unipolar depressif hastalar frontal loblarda daha belirgir
olmak uzere, basal ganglialari da igeren, vaygin kortikal <uptale»
azalmas1 gostermektedir. Xe-133 ile yapilan bélgesel kan akimi galig-
malar: da, PET'de oldugu gibi, «affective» hastalikda alt klinik grup-
larda kan akimi degisikliklerinin farkli oldugunu gostermektedir.
Mathew ve arkadaslari, Xe-133 ile yaptiklar1 galismalarinda depres-
yonun varligia ve derinligine paralel olarak, gri cevherdeki kan aki-
minin azaldigim gostermislerdir (25). Bir diger galismada ise, bipolar
bir hastada manik fazda rCBF'nin frontal bodlgede, «euthymic» faza
gore artmis oldugu bildirilmistir (5).

OZET

Psikiyatrik hastaliklarin degerlendirilmesinde, PET ile yapilan
onemli katkilardan sonra, serebral SPECT calismalar: da ¢ok umut
verici gortinmektedir. Ozellikle son yillarda, SPECT teknolojisindeki
gelismelere ve yeni radyo-farmasotiklerin bulunmasina paralel olarak
bu konuda yapilan calismalar hizla artmaktadir. Hernekadar elde

edilen sonuglar hentliz mental hastaliklarin tanismda ve simiflandiril-
masinda patognomonik olmasada, 6zellikle sizofreninin bazi formlar:
ile depresyonun degerlendirilmesine énemli katkilar: olmustur. Bir di-
ger dnemli husus, hastaya uygun tedavinin se¢iminde ve tedaviye ali-
nan yanitin degerlendirilmesinde, halen kabul edilmis olan klinik pa-
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rametreler yaninda énemli objektif kriter olacagidir. Ayrica kullani-
lan radyofarmasoétiklerin gelistirilmesi, 6zellikle reseptor gdériintiilen-
mesine yonelik galismalar, bazi psikiyatrik hastaliklarin etiopatogene-
zini aydimlatmada yardimc: olacaktir.

Anahtar Kelimeler : Sizofreni, Depresyon, SPECT, PET.

SUMMARY
PET ve SPECT Studies in Mental Disord_ers

After major contribution of PET studies to the assessment of schi-
zophrenia and affective disorders, SPECT imaging also seems to be
promising. Especially recent developments in SPECT technology and
new radiopharmaceuticals have contributed significant advances in
the evaluation of mental disorders. Although the resulis are not yet
patognomonic for diagnosing and subtyping mental disorders, some
improvements were obtained in some forms of schizophrenia and
depression. In addition, SPECT receptor site imaging will be quite
useful to elucidate the underlying mechanisms responsible for some
phychiatric disease. :

Key Words : Schizophrenia, Depression, SPECT, PET.
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STAFILOKOKLARIN ANTIBIYOTIKLERE
INVITRO DUYARLILIGI

Halil Kurt* Dicle Tural** Emin Tekeli*** Melahat Onul*™*

Stafilokoklar dogada oldukga yaygin olarak bulunan mikroorga-
nizmalardir. Gugli antimikrobiyal ajanlarin elde edilebilmesi ve hal-
kin saglik sartlarmn iyilestirilmesine ragmen, gintmiizde stafilokok
infeksiyonlarina iliskin problemler devam etmektedir.

S. aureus toplumda hem saghkli kisilerde hemde hastanede ya-
tan ve immiun sistemi baskilanmis kisilerde kolonize olan ve agir in-
feksiyonlara neden olan 6nemli patojenlerden birisidir.

Normal kimselerin yaklasik % 30'unun nazofarengeal S. aureus
tasiyicist oldugu kabul edilmektedir. Baz1 gruplarda, érnegin diabeti
nedeniyle insiilin enjeksiyonu yapilan hastalarda, hemodializ hasta-
larmda, intravenéz ilag¢ aliskanligl olanlarda nazofarengeal tasiyici-
ik oran: daha yiiksektir. Doktor, hemsire ve yardimci saghk persone-
linde ise bu oran daha da ytksektir (12).

Koagilaz negatif stafilokoklardan S. epidermidis de insanin nor-
mal deri ve mukozasinda bulunan mikroorganizmalardir. S. epidermi-
dis son yillarda hastane infeksiyonlarinda sik karsilasilan bir pato-
jen olarak gorilmekte ve ozellikle devaml ayaktan periton dializi ve
intravenoz kateter, kalp kapak protezleri, yapay kalca eklemi, sant
uygulanan hastalarda ve malign hematolojik hastaligi olanlarda bas-
lica patojenler olarak gortlmektedir (1,3).

Bu bakterilerle olusan infeksivonlarda en énemli sorun, bakteri-
ierin antibakteriyel kemoterapotiklere gostermis oldugu direngtir.

* A U. Tip Fakiltesi Klinik Bakteriyoloji ve infeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali
Yardimci Dogenti
** AT, Tip Fakiiltesi Merkez Laboratuvar: Bakteriyoloji Uzman
#+% A J. Tip Fakiltesi Klinik Bakteriyoloji ve infeksivon Hastaliklart Anabilim Dal
Profesori
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Stafilokoklarin antibiyotiklere duyarliliklari zaman icerisinde degis-
mekte, tilkeden tlkeye, hastaneden hastaneye, hatta ayni hastanenin
degisik servislerinde farkliliklar gostermektedir. Cok sayida antibi-
yotige kargi direng gdésteren S. aureus ve koagiilaz negatif stafilokok
suslarmin oranmin artmasi nedeniyle hastanemizde gesitli klinik 6r-
neklerde izole edilen stafilokok suslarinin ¢esitli antibiyotiklere du-
varliliklarim arastirdik.

MATERYAL VE METOD

AU. Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi Merkez Bakteriyoloji La-
boratuvarinda 1990 yilinda gesitli klinik 6érneklerden izole edilen 1517
stafilokok susu ile galisildi, 935'i koagtilaz pozitif ve 582'si koagiilaz
negatif bulunan toplam 1517 stafilokok susunun c¢esitli antimikrobik
ilaglara kars: duyarhliklan disk difflizyon yéntemiyle arastirildi. An-
tibiyotik duyarhlik testleri NCCLS'nin tavsiye ettigi yontemlere uyu-
larak yapildi.

Test sonuglarinin degerlendirilmesinde sadece duyarh ve direncli
sonuglar alindi, orta duyarli sonuglar degerlendirme disinda birakil-
d1 ve kontrol igin S. aureus ATCC 20213 susu kullanilda.

Calismada kullanilan antibiyotik diskleri (OXOID) sunlardir :
Penisilin, Ampisilin, Mezlosilin, Amoksisilin+Klavulanik asit, Ampi-
silin+Sulbaktam, Sefalotin, Sefaleksin, Sefradin, Sefuroksim, Sefak-
lor, Sefotaksim, Sefoperazon, Seftriakson, Seftizoksim, Settazidim,

Amikasin, Netilmisin, Vankomisin, Kloramfenikol, Ko-trimoksazol,
Tetrasiklin, Eritromisin, Linkomisin, Ofloksasin, Siprofloksasin.

BULGULAR

935’1 koagtilaz pozitif ve 582'si koagiilaz negatif toplam 1517 sta-
filokok susunun antibiyotiklere duyarlihk oranlari Tablo I'de goste-
rilmistir.

Penisilin, ampisilin, mezlosilin ve tetrasiklinin stafilokoklara kar-
st gok az etkili olduklari, Vankomisin'in ise stafilokoklarin hepsine
etkili olduklar: goriuldi. Vankomisinden sonra amoksisilin +Xklavula-
nik asit, ampisilin+sulbaktam, siprofloksasin, ofloksasin, sefalotin,
sefuroksim, sefotaksim, kloramfenikol, netilmisin, amikasin'in stafi-
lokoklara en etkili kemoterapotikler olduklar: gériildii.
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Tablo | - 935 koagiilaz pozitif ve 582 kogiilaz negatif stafilokok suglarinin
gesitli antibiyotiklere duyarlilik yuzdeleri :

Koagiilaz pozitif Koagiilaz negatif

Antibiyotikler staf. (%) staf. (%)
Penisilin 8 36
Ampisilin 14 43
Mezlosilin 17 64
Amoksisilin+klawvul. 98 97
Ampisilin sulbaktam 98 94
Sefalotin 06 88
Sefaleksin 79 81
Sefradin 88 77
Sefuroksim 04 84,
Sefaklor 80 a1
Sefotaksim 97 87
Sefoperazon 93 aR
Seftriakson 96 R1
Seftizoksim 94 a0
Seftazidim 96 70
Amikasin 94 a0
Netilmisin 926 968
Tobramisin 91 89
Vankomisin 100 100
Kloramfenikol 83 70
Ko-trimoksazol 86 66
Tetrasiklin 52 45
Eritromisin 86 64
Linkomisin 76 56
Ofloksasin 97 90
Siprofloksasin 97 02
TARTISMA

Calismamizda penisilin grubu antibiyotiklerden penisilin G am-
pisilin ve mezlosilinin stafilokoklara etkisinin diger antibakteriyelle-
re gore en dlisik oldugu gortilmektedir. Penisilinlerin kullanilmaya
baslandig1 yillarda S. aureus ve S. epidermidisin % 80'i penisiline du-
varhyd: (11). Buglin penisiline direncli stafilokoklar dinya g¢apinda
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yaygindir ve S. aureus suglarimin % 85-90'1 beta laktamaz uretimi
nedeniyle penisiline direnglidir (8).

Metisiline direncli stafilokoklarin giderek artan oranda goérilme-
si ve direngli suslarla olusan infeksiyonlar énemli bir sorun olustur-
maktadir. Yapilan bir ¢alismada S. epidermidis’e son 10 yil igerisin-
de % 17'den % 48’e yiikselen oranda Metisilin direnci gelistigi gorul-
mektedir (9). Sultan ve arkadaslarimin yapmig olduklar galhismalar-
da Metisiline direncli suslarda Metisiline duyarl olanlara gore daha
yiiksek oranda antibiyotik direnci tespit edilmistir (12). Giin ve arka-
daslarmin yaprmis oldugu bir calismada ise koagtilaz (4) stafilokok-
larda % 25.1, koagtilaz (—) stafilokoklarda ise % 44.0 oraninda Meti-
silin'e direnc saptanmistir (5). Caligmamizda koagiilaz negatif stafi-
lokoklarda pozitiflere gore genellikle daha diisiik oranda antibiyotik
duyarhlhgl gorilmesi, calismamizdalki kogiilaz negatif stafilokoklarda
Metisilin direncinin daha yiksek oldugunu akla getirmektedir. Bu-
nunla birlikte Metisiline direngli stafilokoklar invitro olarak beta lak-
tam antibiyotiklere duyarl bulunsalar bile Beta laktam antibiyotik-
lerin, Metisiline direncli suslarm infeksiyonlarmda kullanilmasimin
yararsiz oldugu bildirilmektedir (1,4,5).

Bakterilerin antibiyotiklere direng gelistirmelerine kars: beta
laktamaz inhibitoéril olan klavulanik asit ve sulbaktamin amoksisilin
ve ampisilinle kombine edilmesiyle basarili sonuglar ahnmgtir (11).
Calismamizda amoksisilin+klavulanik asit koaglilaz pozitif ve ne-
gatif stafilokoklara % 98-97, ampisilin+sulbaktam ise % 98-94 ora-
ninda etkili bulunmustur, Cetin ve arkadaslarmmn yapmis olduklan
calismada amoksisilin+klavulanik asit’in % 96, ampisilin+sulbak-
tam’'m % 98 oraninda S. aureus’a eotkili oldugu bildirilmektedir (2).
Calismamizda koagilaz pozitif ve negatif stafilokoklar ampisilin4-
sulbaktam’a % 98-94, amoksisilin +klavulanik asit’'e % 98-97 oraninda
duyarl saptamirken ampisiline duyarhligim % 14-43 bulunmas1 be-
ta-laktamaz yapimina bagh direng gelisimini diigindirmektedir.

Calismamizda koagilaz pozitif ve negatif stafilokoklara 1. jene-
rasyon sefalosporinlerden sefalotin (% 96-88), 2. jenerasyondan sefu-
roksim (% 94-84), 3. jenerasyondan ise sefotaksim (% 97-87) en etkili
kemoterapétik olarak bulundu (Tablo I).
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Cetin ve arkadaglarinin ¢alismalarinda sefalotin % 82, sefotaksim
% 68 oraninda S. aureus’a duyarh bulunmustur (2). Baska bir ¢alis-
mada S. aureus ve epidermidise sefurcksim % 95-93, sefotaksim % 90-
84 oramnda etkili oldugu bildirilmektedir (10). 1. jenerasycn sefalos-
porinler ve 2. jenerasyondan sefurcksimin en iyi antistafilokok akti-
vitesi oldugu, 3. jenerasyon sefalosporinlerin ise daha az etkili olduk-
lar1 bildirilmektedir (4). Bulgularimiza gore sefalotin ve sefuroksimin
stafilokoklara kars: oldukega etkili olduklar gdriilmiistir.

Kinolon grubu ilacglardan siprofloksasin ve ofloksasinin koagtilaz
pozitif ve negatif stafilokoklara % 97 -92 ve % 97 - 90 cranlarinda et-
kili olduklar: bulunmustur (Tablo I). Sultan ve arkadaslarinin yapmig
olduklar calismada ofloksasin ve siprofloksasine metisiline direncli
stafilokoklar icin % 10.8 - 8.2, metisiline duyarl olanlarda ise % 1.3 - 0.0
oraninda direng¢ belirlenmistir (12). Kinolon grubu ilaglar metisiline
duyarlh ve direncli stafilokoklara karsi invitro ve invivo oldukga et-
kilidirler. Ancak metisiline direncli olan ciddi infeksivonlarin teda-
visinde tek basina kullanilmamali, rifampin ile kombine edilmelidir
(6).

Calismamizda vankomsin koagiilaz pozitif ve negatif stafilokok-
lara % 100 duyarli bulunmustur. Aminoglikozid grubu ilaglardan
amikasin ve netilmisin koagilaz pozitif ve negatif stafilokoklara
% 94-89 ve % 96-96 oraminda duyarli bulunmustur. Vankomisine
bugine kadar direngli stafilokok susu bildirilmemisgtir ve metisiline
direncli ciddi stafilokok infeksiyonlarinda ilk tercih edilecek ilagtir.
Endokardit olgularinda vankomisin ile birlikte rifampisin veya ami-
noglikozid kombinasyonunun daha yararli olacag: bildirilmektedir
(6,7).

Bulgulairimiza goére vankomisinden sonra, amoksisilin-+klavula-
nik asit, ampisilin+sulbaktam, ofloksasin, siprofloksasin, sefalotin,
sefuroksim, netilmisin, amikasin, kloramfenikol ve 3. kusak sefalos-
porinler stafilokcklara oldukga etkili bulunmustur. Vankomisinin yan
etkileri nedeniyle kullanimi simirh olmaktadir ve bu ilag sadece uy-
gun alternatif olmadigi ve kesin klinik endikasyon oldugu durumlar-
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da uygulanmalidir (6). Beta laktam antibiyotikler ise stafilokok in-
feksiyonlarinin tedavisinde kullanihirken metisilin direnci mutlaka
gozonunde bulundurulmali, invitro olarak duyarli olsalar bile meti-
siline direncli stafilokok infeksiyonlarinin tedavisinde kullanilmama-
hidar.

OZET

Calismamizda A.U. Ibni Sina Hastanesinde 1990 yilinda gesitli
klinik materyallerden izole edilen 935 koaglilaz pozitif, 582 koagiilaz,
negatif stafilokokun gegitli antimikrobik ilaglara kars: disk difflizyon
yontemiyle duyarliliklar: arastirilda,

Calismada kullanilan antibiyotikler, penisilin G, ampisilin, mez-
losilin, amoksisilin +klavulanik asit, ampisilin +sulbaktam, sefalotin,
sefaleksin, sefradin, sefuroksim, sefaklor, sefotaksim, sefoperazon, sef-
triakson, seftizoksim, seftazidim, amikasin, netilmisin, tobramisin,
vankomisin, kloramfenikol, ko-trimoksazol, tetrasiklin, eritromisin,
linkomisin, ofloksasin, siprofloksasindir.

Vankomisin koagilaz pozitif ve negatif stafilokoklara % 100 - 100
oraninda etkili bulundu. Vankomisinden sonra amoksisilin +klavula-
nik asit (% 98-97), ampisilin4sulbaktam (% 98-94), ofloksasin
(% 97 -90), siprofloksasin (% 97-92), sefalotin (% 96-88), sefuroksim
(% 94-84), sefotaksim (% 97-87), kloramfenikol (% 93-79), netilmisin
(% 96-96), amikasin (% 94-89), en etkili antibiyotikler olarak bulundu.

Anahtar Kelime : Stafilokok, Koaglilaz, Duyarhihk

SUMMARY

The Invitro Susceptibility of Staphylococe to Various Antibiotics

In this study, the invitro susceptibility of 935 coagulase positive
and 582 coagulase negative staphylococci isolated from various clini-
cal materials in University of Ankara, Ibn-i Sina Hospital in 1990,
were studied by disk diffusion method.
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The antibiotics used in this study are : Penicillin G, ampicillin,
mezlocillin, amoxicillin-lavulanate, ampicillin-sulbactam, cephalothin,
cephalexin, cephradine, cefuroxime, cefaclor. cefotaxime, cefoperazo-
ne, ceftriaxone, ceftizoxime, ceftazidime, amikacin, netilmicin, tob-
rambycin, vancomycin, chloramphenicol, cotrimoxazole, tetracyline,
erytromycin, lincomycin, ofloxacin, and ciprofloxacin.

Coagulase positive and coagulase negative staphylococci are 100
% - 100 % susceptible to Vancomycin. The other antibiotics found to
be effective against coagulase positive and coagulase negative stap-
hylococci are : amoxicillin-clavulanate (98-97 %), ampicillin-sulbactam
(98-94 %), ofloxacin (97-90 %), ciprofloxacin (97-92 %), cephalothin
(96-88 %), cefuroxime (94-84 %), cefotaxime (97-87 %), chloramphe-
nicol (93-79 %), netilmicin (96-96 %) and amikacin (94-89 %).

Key Words : Staphylococcus, coagulase, susceptibility.
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TIMPANOSKLEROZ CERRAHISINDE
STAPEDEKTOMI VE MIRINGOPLASTI (§)

irfan Yorulmaz* Gdokhan Olgay™ Giirsel Dursun¥ Mustafa Calgiiner®"
g

Timpanoskleroz kulak zar1 ve orta kulakta submukozal konnek-
tif dokuda gorulen, kalsifiye olabilen hyalen dejeneresans ile karak-
terize bir patolojidir (3,5,7). Kombine tipler siklikla gdriilmekle bera-
ber, tedavi acisindan timpanoskleroz ¢ ayn lokalizasyonda ele ali-
nir : 1. Kulak zari, 2. Attik, 3. Oval pencere.

Kulak zarinda titresimi bozarak isitme fonksiyonuna olumsuz et-
ki yapan veya eger perforasyon varsa, uygulanacak olan greftin vi-
talitesini etkileyebilecek biyiklukteki plaklar cikartilmalidir.

Iinkus ve malleusda fiksasyona neden olan olgularda, bazen su-
perior attik duvarmn acgilmas: ve timpanosklerotik dokularin temiz-
lenmesiyle kemikcik zincir morfolojisi bozulmadan kemikgilerin ha-
reketlenmesi saglanabilir. Bu gekilde inkus mobilize edilemiyorsa mal-
leus ve stapesin hareketli olmas: sartiyla inkus interpozisyonu yapi-
labilir, Malleus ve inkusun birlikte fikse olmalarm halinde ise ¢esitli
kolumellar greftler planlanabilir (1,8).

Timpanosklerotik stapes fiksasyonu dort sekilde olabilmektedir :
1. M. stapedius tendonunun tutulumu, 2. Oval pencere antler liga-
maninin tutulumu, 3. Stapes suprastriktiri ile fasial sinir kanali ve
oval pencere arasmda timpanosklerctik doku gelismesi, 4. Oval pen-
cerenin timpanosklerotik doku ile tamamen obliterasyonu (1).

Birinci ve ikinci tipte stapes kasi tendonunun kesilmesi, timpa-
nosklerotik plaklarin dikkatlice diseksiyonu gibi yontemlerle stapes
mobilizasyonu saglanabilirse de, bu tir girisimler refiksasyonla son-
lanabilmektedir. Uctlincii tipte ise, stapes suprastriktirt cikartildi-
ginda tabanin mobil oldugu goriltiir ve uzun kolumellar greftlerle
iletim saglanabilir, Oval pencere obliterasyonu bulunan doérdinci
tipte izlenmesi gereken yol stapedektomidir. Stapedektomi yapilmasi
gereken durumlarda birlikte zar perforasyonu da varsa, ilk seansta

(8) XXI. Ulusal Tirk Otorinolarengoloji Kongresinde (Manavgat-Antalya, Ekim
1991) teblig edilmistir.
(*) A.U. Tip Fakiltesi K.B.B. Anakilim Dali, Uzman Dr.
¢*<) AXJ. Tip Fakiiltesi K.B.B. Anabilim Dali, Ozretim Uyesi,
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sadece miringoplasti yapilmasi ve en az alt1 ay sonra ikinci bir seans-
da stapedektomi uygulanmasi onerilmektedir. Bunun nedeni, ilk se-
ansda yapilan stapedektominin labirentit riskini artirdig1r gérusiadir
(1,2,6).

MATERYAL, METOD VE BULGULAR

Calismaya klinigimize son bir yil iginde basvuran, kulak zarlarm-
da totale yakin perforasyon bulunan, orta kulakta belirgin timpa-
nosklerotik goérinim veren, hava yolu isitme esikleri 50 dB’in al-
tinda olan ve kulaklarinda uzun siireden beri hi¢ akinti olmayan se-
kiz olgu alinmistir.

Sekiz olgudaki operatif bulgular Tablo I'de gosterilmigtir. Bu ol-
gularda uyguladigimiz operatif teknik su sekildedir : Bilitiin hastalara
mastoid kontrolu yapmak amaciyla retroaurikiler insizyonla miuda-
hale edildi. Bes olguda attikten antruma dogru vayilan timpanoskle-
rotik doku gorilerek attikotomi posterior yapildi, Diger ¢ olguda
antrum normal bulundu. Daha sonra dis kulak yolu arka duvarina ya-
pilan bir insizyonla timponameatal flep hazirland: ve orta kulaga gi-
rildi. Daha dnce attikte patoloji gorilerek attikotomi posterior yapil-
mi1s olan olgularda inkus ve malleusun fikse oldugu gozlendi, siipe-
rior attik duvan acgilarak timpanosklerotik plaklar temizlendi. Bu ol-
gularda inkudomalleolar eklem fikse bulundugundan (Sekil 1) inku-
sa hareket kazandirabilmek amaciyla inkudomalleclar eklem ayril-
di, refiksasyona engel olmak i¢in eklem arasina ve fossa inkudise si-
lastik tabaka yerlestirildi (Sekil 2). Diger li¢ olguda attikte fiksasyo-
nag neden olan ciddi bir patoloji yoktu.

Attilteki patolojinin giderilmesini takiben oval pencereye yone-
lindi. Butiin olgularda oval pencere nisi timpanosklerotik doku ile
kaplh idi. Stapes suprastriktirinig tiimuyle igine alan timpanoskle-
rotik dokular gikartildiginda dort olguda tabanin hareketli oldugu
goéruldi. Diger doért olguda stapes tabani da fikse idi, Bunlardan iki-
sinde suprastriktiiri saran timpanosklerotik doku cikartilirken ta-
banda acilma oldu. Diger iki olguya ise kliglik fenestrasyon uygu-
landa.

Oval pencere nisindeki timpanosklerotik dokunun gikartilmasini
takiben tabanin mobil ocldugu goérilen dért olguda inkus uzun kolu ile
taban arasina 4 x 0.6 mm teflon protez yerlestirildi (Sekil 3,4). Fenest-
rasyon yapilan dort olguda ise, inkus uzun kolu ile fenestra arasina
4.5 x 0.6 mm teflon protez uygulandi. Buytk fenestrasyon yapilan ol-
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Sekil 1 - inkudomalleolar eklemde fiksasyo- Sekil 2 - inkudomalleolar eklem dezartikiilas-
na neden olan timpanosklerotik plak yonunu takiben, refiksasyonu énlemek ama-
ciyla eklem araligina silastik tabaka yerles-
tirilmesi
g
=

Sekil 3 - Tabamin mobil olmasina ragmen, Sekil 4 - Stapes tabanin mobil oldugu hal-
timpanosklerotik suprastriiktiir invazyonuna lerde, suprastriktiiriin gikartilmasini takiben

bagl stapes fiksasyonu inkus uzun kolu ile taban arasina protez
yerlestirilmesi : '

gularda fenestraya tragal perikondrium serilerek protez bunun tlize-
rine yerlestirildi.
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Bu sekilde iletim mekanizmas1 saglandiktan sonra temporal kas
fasiasindan elde edilen otogreft ile zar onarimi yapildi. Bitiin olgular-
da fasia zar bakiyesine fibrin yapistirici ile tespit edildi ve orta ku-
laga sponjel koyulmadi. Bdylece hentiz timpanomeatal flebin yerles-
tirilmesiyle orta kulagin havalanmaya basladig1 ve hava ile dolu bir
orta kulak elde edildigi gorilda. Dis kulak yoluna sponjel yerlegtiri-
lerek operasyona son verildi. Sponjeller postoperatif 10-15. ginler
arasinda aspire edilerek fasia gézlendi ve kontrol altinda tutuldu. Tim
olgularda fasianin zar bakiyesine gok iyi yapistigl ve 20. gtinden son-
ra beslenmeye basladig: gorildia. Ug ayhk kontrollerde tiim olgularda
fasia greftinin vital oldugu gozlendi.

Olgularimizda intraoperatif ve postoperatif komplikasyon goéril-
medi. Fonksiyonel sonuclar 1. ve 3. aylarda yapilan odyolojik kont-
rollerde incelendi. Uygulanan cerrahi teknige goére olgularin preope-
ratif ve postoperatif odyolojik verileri Tablo II'de gosterilmistir.

Tablo | - Sekiz Olgunun Operatif Bulgulari

Zar perforasyonu 8/8
Attikte fiksasyon : 5/8
Inkudomalleolar eklem fiksasyonu 5/8
Stape suprastriktiriniin invazyonu - mobil taban 4/8
Stape tabanimin fiksasyonu 4/8
Kolesteatom 0/8
Aktif mukozal hastalik 0/8

Tablo Il - Uygulanan cerrahi teknide gore preoperatif ve postoperatif
odyolojik veriler (saf ses ortalamalari)

Patoloji — Suprastriiktiir Taban
invazyonu Fiksasyonu
Operasyon — Suprastriiktiiriin Fenestrasyon
Cikartilmasi Teflon Protez
n==4 n=4¢4
Preoperatif Hava Yolu 56 dB 57 dB
Kemik Yolu 22 dB 16 dB
Postoperatif Hava Yolu 22 dB 30 dB
1. Ay Kemik Yolu 21 dB 18 dB
Postoperatif Hava Yolu 20 dB 28 dB

3. Ay Kemik Yolu 18 dB 15 dB
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TARTISMA

Timpanosklerozda cerrahi tedaviden uzun siire kaginilmigtir. Bu-
nun nedeni timpanoskleroz cerrahisinin teknik olarak zorlugu, fasial
sinire ve i¢ kulaga iliskin komplikasyon riskinin ylksek olduguna
inanilmas:1 ve vaskiilarizasyonu oldukga bozulmus olan bir ortamda
uygulanacak greftlerin beslenme olasiifinm az olmasidir. Fonksiyo-
nel acidan basarisizhiga neden olabilecek bir diger etken de refiksas-
yon olasiligidir.

Gerek i¢ kulagin travmatizasyonunu, gerekse refiksasyonu onle-
mek i¢in 6zellikle stapes fiksasyonu bulunan olgularda stapedektomi-
yi tercih ettik (1,2). Ayrica diger kemikgiklerin de zorlanarak mobili-
zasyonunun refiksasyonla sonuclanacagini digtinerek, bu tip olgular-
da attik diseksiyonuyla bu kemikgikleri serbestlestirmekte ve gereken
olgularda inkudomalleolar eklemi ayirarak gerek eklem arasina, ge-
rekse fossa inkudise silastik tabaka verlestirmekieyiz. Bu gekilde bir
kisminin takipleri bir yila yaklagmis olan hastalarimizin higbirinde
refiksasyon gormedik. inkudomalleolar eklemin ayrildigl olgularda
iletim inkus tizerinden saglandigindan hava-kemik araliginda 10-15
dBlik acikliklar bulunmasi dogal olup, fonksiyonel agidan bir sorun
yaratmamaktadir. Diger olgularda ise hava-kemik aralig1 tamamen
kapanmistir.

Olgularmmizda en iyi fonksiyonel sonuglari tabamn mobil oldugu,
stapes suprastriktirini ¢ikartarak inkus uzun kolu ile taban arasina
protez yerlstirdigimiz operasyonlardan aldik. Ancak bu dort olgudan
uginde attikte patoloji bulunmadig: icin normal kemikgik anatomisi
korunabilmistir. Diger yandan fenestrasyon yapmis oldugumuz olgu-
larin hepsinde attik patolojisi nedeniyle inkudomalleolar eklemin ay-
rilmis olmasi, bu olgulardaki postoperatif hava-kemik arahgni agik-
lamaktadir.

En c¢ok korkulan komplikasyonlardan biri olan labirentit olusu-
munda miringoplasti ile ayn seansda stapedektomi yapilmasi sugla-
nir (1,2,4,5). Biz miringoplastide fibrin yapistiric1 kullanarak ve ope-
rasyonu hemen takiben havalanan bir orta kulak olusturarak bu tiur
bir komplikasyon gérmedik. Fibrin yapistirict kullanmamn bir diger
yararl da, vaskiilarizasyonu zayif olan kulakta zara uygulanan gref-
tin tam vital hale gelmesi uzun zaman alsa da greftte ayrilmanin ve
reperforasyonlarin gérilmemesidir.

Sonug olarak timpanosklerotik stapes fiksasyonu diisiintilen has-
talarm bir kisminda operasyon sirasinda oval pencere nisindeki tim-
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panosklerotik dokunun alinmasini takiben mobil bir tabanla karsila-
silacagl ve hoyle olgularda inkus uzun kolu ile taban arasina yerles-
tirilen protez ile ¢ok iyi fonksiyonel sonucglar alinacagim disunmek-
teyiz. Ayrica tabanda da fiksasyon bulunan olgularda stapedektomi-
den kacgimilmamasi gerektigi gorusundeyiz.

OZET

Timpanosklerotik stapes fiksasyonu bulunan sekiz hastada cerrahi
tedavi uygulanmisg, teknik ve fonksiyonel sonuclar bildirilmistir. Ta-
banin mobil oldugu stapes fiksasyonlarinda timpanosklerotik doku
ile kaplanmis olan suprastruktirin cikartilmas: ve inkus uzun kolu
ile taban arasma teflon protez yerlestirilmesi, tabanin fikse oldugu
olgularda kuciik ve biliyik fenestrasyonlu teflon protez uygulama-
lar1 ile basarili sonuglar alinmistir. Kulak zarimda perforasyon
bulunan olgularda kulak zarinin ayni seansda fibrin yapistiricr ile
onarilmasimin guvenilir bir teknik oldugu goérilmistir.

Anahtar Kelimeler : Miringoplasti, stapedektomi, timpanoskleroz

SUMMARY

Stapedectomy And Myringoplasty In Tympanosclerosis

The technique and functional results of eight surgically treated
patients with tympanosclerotic stapes fixation are presented. Satisfac-
tory results are obtained in cases with stapes fixation and mobil footp-
late, where the suprastructure embedded in tympanosclerotic tissue
is replaced by a teflon prosthesis and in cases with footplate fixation
where small or large fenestra stapedectomies are performed. It is conc-
luded that reconstruction of concomitant tympanic membrane perfo-
rations using fibrin glue is a safe procedure to perform at the same
stage with stapedectomy.

Key Words : Myringoplasty, stapedectomy, tympanosclerosis
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SERUM LAKTIK DEHIDROGENAZ iZOENZIM 1 (LDH-1)IN
GERMINAL TESTIS TUMORLERININ TANI VE
[ZLENMESINDEKiI ROLU

Mustafa Demirci” Dogan Erduran™* Yasar Ozgok*™*
Kemal Erbil**** Bedreddin Segkin*****

Testis timorlil olgularin basar: ile tedavisinde, tedaviye baglama-
dan once olgularin evrelendirilmesi ve tedaviden sonraki rekirrens-
lerin erken dénemde saptanmas: igin kullamlan yéntemlerin yeterli
olmamasi, gintimizde bile énemli bir sorun olusturmaktadir (11).

Nonseminomatdz germinal tiimérlerin belirlenmesi ve izlenmesin-
de serum alfa-fetoprotein (AFP) ve beta human koryonik gonodotro-
pin (B-hCQG) gibi iki degerli tiimor belirleyicisi, klinik uygulamalarda
klinisyenlere hayli yarar saglamasina ragmen, halen seminomatdz
tiimoérlerin erken tamiminda, izlenmesinde, daha degisik bir ifadeyle
tiimorin prognozunda gegerli, gtivenilir bir tiimér belirleyicisinin yok-
lugu goze carpmaktadir.

Laktik Dehidrogenaz (LIDH)1n bir izoenzimi olan serum laktik de-
hidrogenaz izoenzim 1 (LDH)'inde, konu ile ilgili degerli bir timdr
belirleyicisi olabilecegine dair baz ¢alismalar yapilmaktadir (6,13,14).

Yukandaki bilgilerin 1s1821inda, galismamizda LDH-1 izoenziminin
gerek seminomatdz ve gerekse nonseminomatdz testis ttimoérlerinin
erken tam ve izlenmesinde ne derece etkin bir tiimdér belirleyicisi ol-
dugunu ortaya koymaya galistik.

MATERYAL VE METOD

) Bu calisma, Mayis - 1988 ile Mayis - 1991 tarihleri arasmda GATA
Uroloji ABD Bagkanlig1 Poliklinigine testiste sislik yakimmasiyla bag-

* GATA Uroloji Anabilim Dali Uzmam
** GATA Uroloji Anabilim Dali Dogenti
#** GATA Uroloji Anabilim Dali Yrd. Dogenti.
T2 GATA Biyokimya Anabilim Dali Dogenti
Reprint Request : Dog. Dr. Dogan Erduran GATA Uroloji ABD Etlik-ANKARA
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vuran ve testis timori én tanisi ile klinige kabul edilmis 29 olguda
prospektif olarak gercgeklestirildi.

Olgularin degerlendirme, evrelendirme ve izlem periyodunda,
rutin olarak sistemik muayene ile beraber, tam kan sayimi, idrar ana-
lizi ,akciger grafisi, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, intravenoz
pyelografi, lenf sintigrafisi, abdoeminal ve skrotal ultrasonografi, ba-
tin ve pelvik tomografi arastirmalar: yap:ldi. Bu incelemelere ek ola-
rak, serumda LDH-1 izoenzimi, AFP ve B-hCG degerleri belirlendi.

AFP ve B-hCG dlgumlerinde radyoimmiinassay yontemi, LDH-1
izoenziminin analizinde ise, LDH-1 izoenziminin disindaki LDH izo-
enzimlerinin 1,6 Heksandiol kimyasal maddesiyle inhibisyonlar: tek-
nigi (12) kullanildi.

Tiumor belirleyicileri ve LDH-1 izoenzimi degerleri, tim olgularda
orkiektomi dncesi, orkiektomi sonirasi birinci haftanin sonunda serum-
da belirlenerek, timorlerin histolojisi ve evresi ile ayr ayr kargilag-
tirildl, Ayrica, her ¢ timor helirleyicinin, olgularin radyoterapi ve
kemoterapi sonrasi izlem periyodunda da dl¢gtunleri yapildi.

Testis tiimodrlerinin evrelendirilmesinde, Boden ve Gibb'in tanmim-
ladig evrelendirme sistemi (1) kullanilmistir,

Tumor belirleyicilerinin sensitivite ve spesifite degerleri, Galen
ve Gambino (4) yontemine goére hesaplanmistir.

Kontrol grubu olarak, iliriner sistem tas tamsi almis ve tGmorla
olgularda oldugu gibi belirli patolojileri tasimayan 20 olgu alinarak
bunlarda LDH-1 izoenzimi dizeyleri él¢iilda.

Istatistikler, Ki Kare Testi ve Fisher Kesin Ki Kare testlerine go-
re yapildl (2).

BULGULAR

Calisma kapsamindaki olgularin yaslari 20 ile 68 arasinda degis-
mekte olup, ortalama yas 26 olarak bulunmustur. Kontrol grubunda-
ki olgularda ise yaslar 19 ila 62 arasinda olup, ortalama yas 25'dir.

Olgularin tuminde germinal testis tGmoérii meveuttu. 16 olguda
nonseminomatdz, 13 olguda seninomatdz timor saptand.

Nonseminomatodz timérlerini, tiimoér belirleyicileri yoniinden in-
celenmesi sonucu elde ettigimiz bulgularimiz (Tablo - 1) su sekilde-
dir : 16 olguluk seride, 9 (% 56,2) olguda AFP yiksek degerde bulun-
mustur.
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Tablo 1 : Nonseminomatdz 16 olgunun ortiektomi éncesi ve sonrasi timér belirleyici
diizeyleri, histolojik timér tipi ve evrelere gére dagilimi
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Yine, 16 olguluk nonseminomatéz timoér grubunda B-hCG, 10
(% 62,5) olguda yiiksek degerde bulunmustur. Bu olgularm histoloji-
leri su sekildedir : Embriyonal karsinom (5 olgu}, teratom 4 embri-
yonal karsinom komponentli ttimér (1 olgu), teratom + embriyonal
karsinom -+ koryokarsinom komponentli timor (1 olgu), teratokarsi-
nom (2 olgu) ve seminom + koryokarsinom miks timéri (1 olgu).
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Nonseminomatdz timoérlerde, LDH-1 izoenziminin va tek basina
veya iki tumor belirleyicisi ile birlikte yliksek bulundugu olgularin
saylisl 6 (% 37,5) olup bu olgularin timér tipleri sdyledir : Teratom -+
embriyonal karsinom + seminom (1 olgu), Embriyonal karsinom (2
olgu), Seminom + embriyonal karsinom (1 olgu), Teratokarsinom (1
olgu), Koryokarsinom -+ seminom (1 olgu).

Nonseminomatéz germinal ttimorlerde, LDH-1 izoenzimi seviyele-
ri, evrelere gore farklilik gostermistir. Evre-1 timdrlerde 43 U/L ile
152 U/L arasmda, evre-1I tiimorlerde 65 U/L ile 433 U/L degerlerinde,
evre-11I tiimdrlerde ise 238 U/L ile 540 U/L degerleri arasinda seyret-
mistir.

Buna gére, nonseminomatdz germinal timérlerde LDH-I yuksekli-
gine rastlanma sikligi, kontrol grubuna goére istatistiksel olarak an-
lamli yiiksek bulunmustur. (Fisher kesin ki kare testi, p = 0,0041).

Orkiektomi sonrasi déneminde, LDH-I izoenzimi yiiksekligi devam
eden 4 nonseminomatdz tiimorli olguda, kemoterapi sonrasi LDH-I
izoenzimi seviyeleri normal dizeylere inmistir,

Nonseminomatdz timoér grubundaAFP ve B-hCG'nin birlikte de-
gerlendirilmesiyle, yalanci negatif sonug¢ veren olgularin sayisi 3
(% 18,7)'tUr.

Nonseminomatéz tiimorlerde, AFP igin sensitivite degeri % 56,2
bulunmustur. B-hCG igin ise bu oran % 62,5'dir. Her iki tiimér be-
lirleyicisinin spesifitesi ise % 100 olarak saptanmistir.

Nonseminomatodz tumorlerde LDH-I izoenziminin sensitivitesi
% 37,5 olup, spesifitesi yine % 100 olarak bulunmustur.

13 olguluk seminom grubunda, AFP yuksekligine hi¢ rastlanmaz-
ken B-hCG ise 1 (% 7,6) olguda yiksek degerde bulunmustur (Tab-
lo - II).

Seminomlu olgularda, LDH-I izoenziminin durumuna goz atacak
olursak, orkiektomi oncesi, 13 olguluk serinin 11 (% 84,6)’inde LDH-1
izoenzimi yliksek degerde saptanmistir,
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Orkiektomi éncesi serum LDI-1 izoenzimi seviyesi yliksek deger-
de saptanan 11 seminom olgusunun 7’si evre-I, 401 ise evre-II'dedir.
Evrelere gore LDH-1 izoenzimi diizeylerine baktigimizda, evre-I ti-
morlerde 79 ile 475 U/L, evre-1I tiimdérlerde de 128 ile 1995 U/L deger-
lerinde oldugunu goérmekteyiz.

Tablo 2 : Seminomlu 13 olgunun orkiektomi &ncesi ve sonrasi tiimor belirleyici

duzeyleri, histolojik tiimér tipi ve evrelere gére dagilimi
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S . Seminom N : Normal Y : Yiksek

Bu sonuglara gére, seminomatéz timérlerdeki LDH-1 izoenzimi
yiksekligine rastlanma sikligi, kontrol grubuna gore anlamh sekilde
yuksektir. (Fisher kesin ki kare testi, P = 4,02x10-7).

Ayrica, seminomatoz timorlerdeki LDH-1 izoenzimi yiiksekligine
rastlanma sikligl, nonseminomatéz timorlere gorede anlaml olarak
yiksek bulunmustur. (Ki kare testi, Ki Kare = 4,833, p< 0,05).
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Tiim testis timorla olgularin degerlendirilmesinde de, testis tu-
moérlerinde LDH-1 jzoenzimi yiksekligi gorilme sikhigi, kontrol gru-
buna gore anlaml olarak yuksek bulunmustur (Ki kare testi, Ki Ka-
re = 15.285, p< 0,001).

Orkiektomi sonrasinda, ameliyat oncesi yiksek olarak saptanan
LDH-1 izoenzimi degerleri, 11 olgunun yedisinde normal dizeylere in-
mistir. Dérdiinde ise radyoterapi sonrasi normal smirlara indigi goz-
lenmistir.

Seminomatdz olgularin radyoterapi sonrasi periyodik kontrolla-
rinda, klinik ve radyoloijk olarakta timor reklrrens delili saptanma-
mistir.

Yukarida sonug¢larimiz dogrultusunda, LDH-1 izoenziminin semi-

nomatodz tiimorlerdeki sensitivite degeri % 84,8, spesifitesi ise % 100
olarak bulunmustur.

13 olguluk seminom serimizdeki LDH-1 izoenziminin yalanci ne-
gatiflik orani ise % 15,4 olarak belirlenmistir.

Kontrol grubu olarak secgilen olgularda, LDH-1 seviyeleri 58 U/L
ile 230 U/L arasindaki degerlerde degismekte olup, ortalama deger
98 U/L olarak bulunmustur. Bu olgularin hi¢ birinde, LDH-1 izoenzi-
mi hatali pozitif deger géstermemistir.

TARTISMA

Nonseminomatdz germinal timorlerde AFP seviyeleri olgularin
% 58 ile % 78,9'unda yuksek degerde bildirilirken, B-hCG seviyeleri
ise olgularin % 62'si ile % 81,6’sinda yviiksek degerde bildirilmistir (3,
7.8).

Calisma sonuclarimizda, literatiir bilgilerine paralel olarak non-
seminomatdz germinal timorld olgularin % 56,2'sinde AFP, % 62,5'in-.
de ise B-hCG yiiksek degerde saptandi.

Nonseminomat6z germinal timoérlerde, LDH-1 izoenziminin rolii-
ni degerlendiren ¢alismalara baktigimizda, LDH-1 izoenzimi yiliksek-
ligi oranm1 % 55 ile % 81 arasinda bildirilmektedir. (5,9,10,14).
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Prospektif ¢alismamizda ise, nonseminomatéz olgularda LDH-1
izoenzimi % 37,5 orarunda yiksek degerde saptanmistir. Bu deger, li-
teratiir sonuglarinin yaninda disik olmakla birlikte, nonseminomatoz
tumérlerdeki LDH-1 izoenzimi yiksekligi istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur,

Calisma grubumuzdaki nonseminomatdz tiimorli olgularin AFP,
B-hCG ve LDH-1 izoenzimi degerleri birlikte incelendiginde, olgularnn
yaklasik % 94'iinde patolojiyi dogrulayacak yiksek timor belirleyici
seviyeleri saptanmisgtir. Buna goére, nonseminomatéz timorli olgula-
rin degerlendirilmesinde AFP ve B-hCG gibi konvansiyonel timoér
belirleyicilerine, LDH-1 izoenzimi ol¢limlerinin ilave edilmesi, bu
gruptaki olgularin % 6,2 gibi ¢ok kiglik bir oraninda patolojinin goz-
den kacirilmasina neden olacaktir. Bu sonug, LDH-1 izoenzimi sevi-
yelerinin 6lc¢iilmesini, nonseminomatéz tiimorlerde dahi, erken tani-
da etkin rol oynayacagi gercegini ortaya ¢ikarmaktadir.

Seminomatodz timorlerde, LDH-1 izoenzimi yiksekliginin énemli
bir tiimor belirleyicisi olduguna iliskin gesitli literatiir bilgileri mev-
cuttur (9,10,13,14).

1981’de Lippert ve ark. (9) tarafindan, hi¢ bir tiimér belirleyicisi-
nin yiikselmedigi 4 seminom olgusunun 3'linde yuksek degerde LDH-1
izoenzimi seviyelerini elde ettikleri bildirilmistir. Daha sonra, Liu ve
ark. (10) 6 seminomlu olgunun 4 (% 67)linde yluksek degerde LDH-1
izoenzimi saptamislardir.

Von Eyben ve ark. (14) ise 11 seminomlu olgunun 7 (63,6)'sinde
yiiksek degerde LDH-1 izoenzimi seviyelerini saptamislardir.

Calisma grubumuzdaki 13 seminom olgusunun 11 (% 84,6)'inde
yiitksek degerde LDH-1 izoenzimi seviyelerini saptadik. Bu sonugla-
rimizla literatiir bilgilerine uygunluk saglamig bulunuyoruz. Semi-
nomlu olgulardaki yiksek LDH-1 izoenzimi degerine rastlanma sik-
l1g1, kontrol grubuna goére istatistiksel olarak anlamli sekilde ylksek-
tir.

Seminomatdz timorlerde, orkiektomi oncesi yiliksek saptanan
LDH-1 izoenzimi degerinin, orkiektomi sonrasi normal degerlerine dén-
diguni, Liu ve ark. (10) ile Von Eyben ve ark. (14) ¢ahsma sonugla-
rinda vurgulamislardir.
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Literatiir ile uyumlu olarak calismamizda, seminomatdz timor-
li olgularda, yiiksek LDH-1 izoenzimi degerleri orkiektomi ve radyo-
terapi sonrasi tim olgualrda normal smirlara inmistir. Bu bulgular,
LDH-1 izoenziminin prognostilk degerini desteklemektedir.

Calisma sonuglarimizda, LDH-1 izoenziminin nonseminomatoz ve
seminomatdz timorlerle iliskileri ortaya konmustur. Bundan da an-
lasilacagl gibi, LDH-1 izoenziminin tumor tipi, timoér evresi ve tu-
mor tedavisi ile yakin iliskisi oldugu gergegi ortaya ¢ikmistir. Bu ger-
cegi gerek sensitivite ve gerekse istatistiksel bulgular bir kez daha
kanitlamaktadir.

Buna gore, LDH-1 izoenziminin kiymetli bir timér belirleyici ola-
rak, ozellikle seminomatdz timorlerin belirlenmesinde veya tumor-
lerin prognozunun saptanmasinda degerli bir belirleyici oldugu orta-
yva cikmaktadir. Bundan boyle, testis timorlerinde konvansiyonel ti-
mor belirleyicilerine ilave olarak LDH-1 izoenziminin klinik uygula-
maya girmesiyle 6zellikle seminomatdz tiimorlerin tan ve izlenmesin-
de dnemli bir problem ¢oézilmiis olacaktir.

OZET

Bu galismada, primer testis tiimérlii 29 olguda, orkiektomi éncesi
ve sonrasi, kemoterapi ve radyoterapi sonrast serum AFP, B-hCG ve
LDH-1 izoenzimi diizeyleri incelenerek, ozellikle LDH-1 izoenzimi Gze-
rinde duruldu.

Nonseminomatodz timoérlerin tanmisinda, LDH-1 izoenziminin AFP
ve B-hCG ile birlikte yliksek degerlerinin énemli rol oynadig1 giste-
rildi. Seminomatoz timorlerde ise, LDH-1 izoenziminin % 84,6 oranin-
da tanida degerli sonucg verebilecek nitelikte oldugu saptandi. Ayrica,
LDH-1 izoenziminin seminomatdz timorlerde tiimérin evresi ile pa-
ralel olarak ylksek serum diizeylerine ulasabilecegi gosterildi.

Anahtar Kelimeler : Testis Tiumori, Laktik Dehidrogenaz izoen-
zim 1.
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SUMMARY

The Role of Serum Lactic Dehydrogenase 1soenzym 1 (LDH-1)'in The Diagnosis and
Follow Up to Testicular Germ Cell Tumours.

In our study, we investigated pre-orchiectomy, post-orchiectomy,

post-chemotherapy, post-radiotherapy serum AFP, B-hCG, and LDH-1
isoenzyme levels, in 29 cases with primary testis tumors, and we fo-
cused on LDH-1 isoenzyme, in particular.

We showed that high levels of LDH-1 isoenzyme, along with AFP

and B-hCG, play signinficant roles in the diagnosis of non-seminoma-
tous tumors. And we pointed out the fact that LDH-1 isoenzyme is
capable of yielding a correct outcome, with a 84,6 % possibility, in se-
minomatous tumors. We also observed that there is a correlation bet-
ween tumor stages and serum LDH-1 isoenzyme levels.

=]

Key Words : Testis Tumor, Lactic Dehydrogenase isoenzym 1.
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ERISKINLERDE HENOCH - SCHONLEIN PURPURASI
(Renal Tutulumun Klinik, Laboratuvar ve Prognostik Ozellikleri)

Kenan Ates* Oktay Karatan** Biilent Erbay™*
Neval Duman*** Ergiin Ertug**

Henoch-Schénlein purpuras:y (HSP) purpura, eklem tutulumu,
gastrointestinal sistem (GIS) semptomlar: ve glomerulonefritle ka-
rakterize, etyopatogenezi kesin olarak bilinmeyen ve spontan remis-
yon ve rekurrenslerle seyreden sistemik bir vasktlittir. Sikhkla go-
cuklarda goriilmekle beraber, her yas grubunda ortaya cikabilir. Er-
kekler biraz daha sik etkilenirler (3,15).

Renal tutulum bu hastaligin en ciddi komplikasyonudur. Olgula-
rin % 30-70'inde klinik olarak saptanabilen renal tutulum ortaya ¢t-
kar. En sik rastlanan belirti genellikle semptomsuz olan proteindri
ile beraber veya izole hemattridir.

Cocuklarda renal tutulumun klinik ve patolojik o6zellikleri ile
uzun sureli klinik sonuglart genis bir sekilde incelenmistir (4,10,11,
12). Ancak, eriskinlerde nefropatinin &ézellikleri hakkinda hilgiler az-
dir. Tum kriterlere uyularak yapilmis ve uzun sureli takipleri i¢eren
az sayida olgu serisi bildirilmistir (6,9).

Bu calismada, glomerilonefrit bulunan ve bulunmayan HSP ol-
gular1 incelenerek, iki grup arasinda klinik, laboratuvar farkhliklar
olup olmadig1 ve renal tutulum bulunan olgulardaki prognostik gos-
tergeler irdelenmeye calisilmistir,

HASTALAR ve YONTEM

1984-1990 yillar: arasinda HSP tanisi olan ve asagidaki ozellikleri
tasiyan 38 hasta retrospektif olarak incelenmistir : 1) Purpuraya ilave
olarak diger klasik belirtilerden en az birinin bulunmasi, 2) Trom-
bosit sayis1 ve koagulasyon testlerinin normal olmasi, 3) Purpuraya
yol acabilecek baska bir hastaligin saptanmamasi, 4) Tani konuldu-

*AU. Tip Fakiiltesi ic Hastaliklar: Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi
“* A U, Tip Fakiltesi Nefroloji Bilim Dali Profesérii
=¥ A 17, Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali Dogenti
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gu sirada yasin 16 ve tizerinde olmasi. Ilave olarak, supheli olgularda
HSP tanis: icin cilt biyopsisinin 1sik mikroskobik incelemesinde léko-
sitoklastik vaskiilitin, immiinfléresan incelenmesinde ise IgA birikim-
lerinin varligl aranmistir,

Calismaya alinan hastalarin 24’ erkek, 140 kadin olup; yas or-
talamas: erkeklerde 25.63 = 2.81 (16 - 62), kadinlarda ise 31.57 &= 3.91
(16 - 60) y1l idi. Olgularin tiimi alindiginda, HSP tams1 konuldugu si-
rada ortalama vas 27.84 + 2.3 (16 - 62) y1l olarak saptandi.

Renal tutulum saptanan olgular semptomsuz hematiri ve/veya
proteiniiri, akut nefritik sendrom, nefrotik sendrom ve kronik bébrek
yvetmezligi (KBY) seklinde gruplandirildi. Hematlri, idrar sedimen-
tinin mikroskobik incelemesinde bir buyik blylitme alaninda 10'dan
fazla eritrositin goriilmesi; proteinturi, idrarla 0.5 gr/giin Uzerinde
protein atilmasi; akut nefritik sendrom, makroskobik hematiiri, id-
rar sedimentinde graniler ve eritrosit silendirlerinin varligi, oliguri
ve hipertansiyonun bulunmasi; nefrotik sendrom, 3 gr/gin Ustiinde
proteiniiri, 3 gr/dl'nin altinda plazma alblimin diizeyi ve degisik de-
recelerde édemlerin varhgy; bobrek fonksivon bozuklugu, plazma kre-
atinin diizeyinin 1.5 mg/dl'nin Gzerinde, kreatinin klirensin 60 ml/
dk/1.73 m¥nin altinda olmasi olarak tanimlandi. Semptomsuz hema-
tiiri ve/veya proteiniiri hafif; akut nefritik sendrom, nefrotik send-
rom ve KBY ise siddetli renal tutulum olarak degerlendirildi.

Renal tutulum bulunan olgularda takip siresi sonundaki klinik
durum ise asagidaki gibi smiflandirildi : Normal, fizik muayene, id-
rar analizi ve boébrek fonksiyonlar: normal; minimal anormallik, mik-
roskobik hematiri ve/veya 1 gr/gin altinda proteiniiri; aktif renal
hastalik, mikroskobik veya makroskobik hematiiri, 1 gr/gin Ustlinde
proteiniiri + hipertansiyon, 60 ml/dk/1.73 m?*nin tzerinde kreatinin
klirens; bobrek yetmezligi, 1.5 mg/dl'nin ustiinde serum kreatinin
dizeyi ve 60 ml/dk/1.73 m”nin altinda kreatinin klirens.

Sonuclar ortalama =+ standart hata olarak bildirilmis olup; ista-
" tistiksel analizler ortalamalar igin student t, oranlar igin ise chi-squa-
re ve Fisher exact testleri kullanilarak yapilmistir.

SONUCLAR

A. KLINIK OZELLIKLER

Calismaya alinan 38 hastanin 14t erkek ve 7'si kadin olmak {ze-
re 21'inde (% 55.26) klinik olarak renal hastalik saptanmistir. Bu ol-
gularin yas ortalamasi 29.29 -+ 3.27, renal tutulum bulunmayanlarin
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ise 26,06 = 3.23'dlUr ve arada istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mamistir (p> 0.05),

Predispozan Faktorler

Onaltis1 renal tutulumlu olmak tizere, toplam 27 olguda (% 71.05)
klinik belirtilerin ortaya ¢ikisindan 2 -10 giin once bir predispozan
faktérin varhg: tesbit edildi. Bu faktorlerin dagilimi Tablo I'de ve-
rilmistir. Predispozan bir faktorin varligr bakimindan renal tutulum
olan ve olmayan olgular arasmda fark saptanmad: (p> 0.05).

Tablo | : Predispozan faktérlerin dagilimi

Faktor Renal Tutulum (4+) Renal Tutulum (—) Tiim Olgular

Infeksiyon” 8 (% 38.10) 4 (% 23.53) 12 (% 31.58)
Inf. + ilag™ 5 (% 23.81) 6 (% 35.29) 11 (% 28.95)
Nag"” 1 (% 4.76) == 1 (% 263)
Bocek Isirig 1 (% 4.76) 1 (% 5.88) 2 (% 5.26)
Gebelik 1 (% 4.76) — 1 (% 263)

* Anamnestik olarak.
** 3 olguda procain penisilin, 3 olguda asetil salisilik asit,
2 olguda trimethoprim-suifametoksazol, 2 olguda ampisilin
1 olguda amoksisilin, 1 olguda metamizol.

Klinik Belirtiler

Calismaya aliman 38 hastada tam konuldugu siradaki klinik be-
lirtilerin dagihmi Sekil 1’de gérilmektedir.

En sik alt ekstremitelerde ve gluteal bolgede olmak tizere, has-
talarin ttimiinde purpura mevcuttu. Cilt lezyonlarimin siddeti ve yay-
gmhgr bakimindan renal tutulum bulunan ve bulunmayan olgular
arasinda fark gézlenmedi.

Incelenen olgularin 14 nefropatili (% 66.67) ve 11'i nefropatisiz
(% 64.71) olmak Uzere 25'inde (% 65.79) eklem tutulumu saptandi.
Bunlarm 19'unda artralji, altistnda artrit bulunuyordu. En sik etkile-
nen eklemler diz, ayak bilegi, dirsek, el bilegi idi. Renal tutulum bu-
lunan ve bulunmayan olgular arasinda eklem tutulumu bakimindan
fark yoktur (p> 0.05).

Hastalarin 24’tinde (% 63.16) GIS semptomlar: mevcuttu. En sik
rastlanan semptomlar karmn agrisi (% 109), bulanti-kusma (% 66.67),
GIS kanamasi (% 39.17) ve diyare (% 25) idi. Renal tutulumun var-
g1 ile GIS semptomlar: arasinda bir iliski saptanamadi (p> 0.05).



568 Kenan Ates-Oktay Karatan-Bilent Erbay-Neval Duman-Ergun Ertug

Klinlk Belirtiler

Purpura

Eklem Tutulumu

GIS Tutulumu
Akciger Tutulumu

S8S Tutulumu

|
|
|
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Nefropatili clgutar
Bl Tum olgular vy

Sekil 1: Calismaya alinan HSP'li olgularda klinik belirtiler

Biri nefropatili olmak iizere iki hastada, akut evrede hemoptizi
gelismis, ancak akciger grafileri normal bulunmustur. Bobrek tutu-
lumu bulunan bir hastada ise, konviilziyon seklinde santral sinir sis-
temi tutulumu ortaya gikmistir.

Ayrica, sistemik bir belirti olarak akut evrede 16's1 renal tutulum-
lu olmak tzere toplam 28 (% 73.68) olguda 37.5 “C'nin uzerinde ates
gozlenmistir. Viicut 1sisinda yikselme bakimindan iki grup arasimnda
fark yoktur (p> 0.05).

Renal Tutulum

Renal tutulum saptanan olgularda, nefropatinin ortaya g¢ikis bi-
cimleri Sekil 2'de goriilmektedir. U¢ hastada renal tutulum belirtileri
diger klinik belirtilerden ¢nceki 20 giin i¢inde gelismigtir. Dokuz has-
tada nefropati ekstrarenal belirtilerle es zamanl olarak, sekiz hasta-
da ise 2 - 4 hafta sonra ortaya ¢ikmistir. Olgularin 10'unda hafif, 11’in-
de ise siddetli renal hastalik saptanmgtir. Otuz yasmn altindaki 13
hastanin altisinda, iistiindeki sekiz hastanin ise besinde siddetli renal
tutulum vardir. Yash hastalarda siddetli nefropati gelisimi daha sik
olmakla beraber, aradaki fark anlamsizdir (p> 0.05).
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$ekil 2 : HSP'h olgularda renal tutulumun sekilleri.

Nefropati saptanan 21 hastanin 14inde daha ¢nceden purpura
atagl oykisu yoktu. Diger yedi hastada ise bir veya daha fazla sayi-
da purpura atagi anamnezi elde edildi. Bunlarin ikisinde hafif, besin-
de ise siddetli renal tutulum bulunuyordu. Tekrarlayan purpura atagi
olanlarda siddetli renal tutulum siklig1 daha fazla olmakla beraber,
olgu sayisinin azligl nedeniyle fark anlamlh bulunmamistir (p> 0.05).

Onbir olguda makroskobik ve 10 olguda mikroskobik olmak tize-
re, renal tutulumlu hastalarin hepsinde hematiiri mevcuttu. Altisinda
3 gr/gin’den fazla olmak Uzere, toplam 17 hastada 0.5 gr/giin’iin is-
tinde proteiniiri saptandi. Hastalarin vedisinde akut evrede toksik
maddede retansiyonu ortaya gikmisti. Bu olgularin oézellikleri Tablo
II'de Ozetlenmistir.

Hastalarm altisina bébrek biyopsisi yapilmis ve 151k mikroskobisi
ile immunofléresan mikroskobide incelenmistir. Bu olgulardaki kli-
nik tani, 151k ve immiunfloresan mikroskobi bulgular: ve izlem sonun-
daki durum Tablo III'de Ozetlenmistir. Tabloda goéruldigi gibi sid-
detli kresentik difftiz proliferatif glomerilonefrit bulunan ve yaygin
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Tablo Il : Toksik madde retansiyonu saptanan renal tutulumlu olgular

fzlem
Yas Cins Tam BUN* Kreatinin® Sonundaki Durum
35 K ANS** 32/21 1.9/0.8 Normal
17 E ANS*" 29/20 2.5/0.7 Normal
40 K ANS™ 38/23 2.8/1.1 Minimal anormallik
18 E ANS** 34/22 1.6/1.1 Aktif renal hastalik
25 E KBY 74/53 4.6/2.7 KBY
34 K KBY 38/64 3.2/6.2 Transplantasyon™ "
61 E KBY 116/82 49/3.2 Akut evrede exitus

* akut evre/akut evre gectikten sonra (mg/dl)
** Akut nefritik sendrom
***Son evre bobrek yetmezligine progresyon olan hastada kronik hemodiyaliz te-
davisine baglandi ve tamidan 26 ay sonra bibrek transplantasyonu yvapildl. Greft
fonksiyonu normal.

interstisyel fibrozis ve tiibiiler atrofinin eslik ettigi olgularda prognoz
daha koétidir. Immiinfléresan incelemede IgA ve C3 birikimi olgula-
rin timinde, IgM ve IgG ise gogunda saptanmistir.

B. LABORATUVAR BULGULARI

Bakteriyolojik Incelemeler

Bogaz kiltiirii alinan 38 hastanin, altisi f-hemolitik streptokok
olmak tizere sekizinde (% 21.05) patojen mikroorganizma tlremis,
ASO titresinde yiikseklik ise 16 olguda (% 42.10) saptanmistir. Renal
tutulum ile ASO titresi yiiksekligi ve pozitif bogaz kiltird arasinda
iliski gbézlenmemistir (p> 0.05).

Hematolojik Parametreler

Trombosit sayisi ile kanama zamani, prhtilagma zamani, protrom-
bin zamani ve PTT gibi koagulasyon testleri olgularin hepsinde nor-
mal sinirlar igindeydi.

Akut evrede 14 olguda lokosit sayisi 10.000/ml’in tizerinde idi
(% 36.84). Bunlarm 11'inde (% 52.38) renal tutulum vardi, U¢inde ise
(% 17.65) renal tutulum saptanamadi. Aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlaml bulundu (p<C 0.05).
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Tablo Il : Bdbrek biyopsisi yapilan alti olgudaki klinik tani, histolojik - immiinohistolojik

bulgular ve izlem sonundaki durum.

Mezangial Mezangial Kresent Fibrinoid intrakapiller

Tani Proliferasyon Skleroz Olusumu Nekroz Trombus
ANS” DS FS Hafif Yok Yok
ANS* DS DS Siddetli () (+)
KBY DS DS Siddetli (++4) (++4)
NSs** FS FS Hafif Yok Yok
ANS” FS FS Yok Yok Yok
SHP*"* FS FS Yok Yok Yok

interstisyel Tubuler
Tam Fibrozis  Atrofi IgA IgG IgM C3 Sonug
ANS* Fokal Fokal (+4) (—) (+) (+) Normal
ANS* Diffluz Fokal (4 ++) (+4+) (+) (+) Aktif hast.
KBY Diffliz Diffiiz (++) (—) (+) (+) KBY
NS** Fokal Yok (+++) (+) (—) (+) Normal
ANS*  Fokal Fokal (++4) (+) (+) (++) Min. hast.
SHP*** Fokal Fokal Yapilmad: Min. hast.

* Akut nefritik sendrom, ** Nefrotik sendrom,
*** Semptomsuz hematiiri ve proteiniiri

DS : Diffiiz segmental, FS : Fokal segmental

Akut evrede hastalarin 23'tiinde anemi gozlendi (% 60.53). Anemi
sikhigi balkimindan renal tutulum bulunan ve bulunmayan olgular
arasimmda fark saptanamadi (p> 0.05). Bes olguda hematokrit degeri
% 30'un altinda idi ve bunlarin G¢tinde nefropati, dérdiinde GIS ka-
namasi mevcuttu.

Otuz hastada 25 mm/saat’ in tizerinde sedimantasyon degeri sap-
tandi (% 78.95). Renal tutulum bulunanlarda ortalama deger 56.48 =+
7.19 mm/saat, bulunmayaniarda ise 39.71 + 6.79 mm/saat idi. Arada-
ki fark smirda anlamlilik gostermektedir (p = 0.05).

Immiinolojik Incelemeler
Serum immiinglobulin diizeyleri 28, kompleman diizeyleri 26 ol-
guda olgulmiustiur. Ortalama degerler Tablo IV'de goriilmektedir.

Serum IgA 15 (% 53.37), IgM dizeyi 10 (% 35.71), IgG diizeyi 8
(% 28.57) olguda ytkselmistir. Renal tutulum bulunan hastalarda or-
talama degerler daha yiiksek olmakla beraber, farklar anlamhilik di-
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Tablo IV : Renal tutulum bulunan ve bulunmayan HSP'l olgularda serum immiinglobulin
ve kompleman diizeyleri.

Renal Tutulum (4-) Renalt Tutulum (—) p Degeri
IgA (mg/dl 476.71 = 41.42 43427 *+ 35.53 > 0.06
IgG (mg/dl) 1593.59 + 160.19 1529.82 == 134.67 > 0.05
IgM (mg/dl 240,02 + 39.28 209.45 = 29072 > 0.05
C3 (mg/dD 9530 £ 7.81 94.16 = 8.58 > 0.05
C4 (mg/dD 48,57 = 572 48.87 =  4.57 > 0.05

zeyine erismemektedir (p>> 0.05). Sadece, nefropatili olgularda or-
talama serum IgA diizeyi normalden yiiksektir. Klinik olarak hafif
(492.38 + 55.88 mg/dl) ve siddetli (46278 == 63.26 mg/dl) nefropati
bulunan olgular arasinda serum IgA diizeyi bakimindan anlamh fark
gozlenmedi (p>> 0.05). '

Serum C3 diizeyi dort olguda yiksek (% 15.38), bir olguda digiik
(% 3.85), 21 olguda normal (% 80.77); serum C4 diizeyi 10 olguda yuk-
sek (% 38.46), iki olguda dugiik (% 7.69), 14 olguda ise normal
(% 53.85) bulundu. Ortalama degerler renal tutulum olan ve olmayan
olgularda hemen hemen aymdir.

Olgularn timiinde tayin edilen romatoid faktér dérdu nefropa-
tili ve ikisi nefropatisiz olmak tlzere toplam alt1 olguda pozitifdi
(% 15.79). Bu olgularm dordiinde eklem tutulumu vardi. Kryoglobu-
lin 17 olguda arastirilmig, bunlarin 11’inde pozitiflik saptanmigtir
(% 64.71). Renal tutulum bulunanlarda (8/11) pozitiflik, renal tutu-
lum bulunmayanlara (3/6) gore daha sik olmakla beraber, fark an-
lamsizdir (p> 0.05). Ayrica, 21 hastadan Ugliinde ANA pozitifligi
(% 14.29) gozlenmis, antiDNA ise ol¢lim yapilan 21 olgunun timin-
de negatif bulunmusgtur.

Hipoalbiiminemi

Otuzsekiz hastanin 15'inde plazma albUmin diizeyi 3.5 gr/dl'nin
altinda bulunmustur (% 39.47). Renal tutulum bulunan olgularin 11'in-
de (% 52.38), bulunmayanlarin ise dérdinde (% 23.53) hipoalblimine-
mi ortaya cikmis, ancak aradaki fark anlaml bulunmamigtir (p>
0.05). Proteiniiri saptanamayan hipoalbliminemili hastalarm hepsin-
de siddetli GIS semptomlar: gézlenmistir,
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Cilt Biyopsisi

Onyedi olguda cilt biyopsisi yapilmis ve 151k mikroskobik incele-
mede 12'sinde 16kositoklastik vaskilit bulgulari, ikisinde hiperkeratoz
ve iiciinde de nonspesifik degisiklikler gézlenmistir. Immunfloresan
incelemede, l6kositoklastik vaskilit saptanan olgularin hepsinde lo-
kal IgA birikimleri saptanmastir.

C. TEDAVI ve TAKIP

Nefropati bulunmayan hastalardan 11'inde akut evrede 15 gin
2.5 ay arasinda degisen siirede steroid verilmistir. Ayrica, iki hasta-
ya indomethacin, bir hastaya siklofosfamid ve {i¢ hastaya da antihis-
taminikler uygulanmistir. Hastalarin hepsinde klinik belirtiler 5-20
ginde tamamen gerilemistir. Bu 17 hastanin 12'si izlenmis ve orta-
lama 8.08 -+ 1.23 (3-16) aylk izlem sliresi sonunda ikisi steroid, biri
antihistaminik ve birisi de indomethacin verilenlerde olmak tizere
toplam dort olguda bir veya daha fazla sayida rekirrens ortaya ¢ik-
mistir.

Akut evrede nefropatili 21 hastadan 14'tunde tek basina steroid,
ugiinde steroid +siklofosfamid, birine steroid 4+ azathioprin, birine in-
domethacin verilmis; KBY bulunan iki hasta ise semptomatik tedavi
ile izlenmistir. Steroid dozu 40 - 100 mg/gin, tedavi siliresi ise 15 gilin-
1 y1l arasmmda degismektedir. Steroid tedavisinin genellikle 1.5 ay igin-
de kesilmis olmasina ragmen, birinde sik rekiirrens, digerinde kronik
hastalik gelisen iki hastada bir yila kadar uzatilmistir. Bu son hasta
harig, digerlerinde ekstrarenal belirtiler 7-20 giinde kaybolmustur.

KBY ve giddetli ekstrarenal tutulumlar bulunan 62 yasindaki bir
hasta klinige yatisinin 15. gininde olmigtiir. Kontrollere gelmeyen
iki hasta harig, diger 18 hasta ortalama 18.11 =+ 4.75 (3 -72) ay izlen-
mis ve ugl steroid, ikisi steroid 4 sitostatik ve biri de semptomatik te-
davi uygulanan grupta olmak tizere alt1 hastada bir veya daha fazla
saylda reklrrens gozlenmistir. Rekirrens sikligi bakimindan renal
tutulum bulunan ve bulunmayan olgular arasinda anlamli fark sap-
tanamamistir (p> 0.05). Yine, reklrrens sikhigl ile baslangictaki re-
nal tutulum sekli arasinda bir iliski gézlenmemistir, Rekilirrensler ge-
nellikle purpura seklinde ortaya c¢ikmistir.

Tani konuldugu sirada KBY saptanan ve bodbrek yetmezligi prog-
ressif bir bigimde ilerleyen 34 yasinda kadin hastaya tanidan 26 ay
sonra bobrek transplantasyonu yapilmistir. Posttransplant 10. ayda
greft bobrek fonksiyonlar: normaldir.
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Hastalhigin akut evresinde renal tutulum saptanan ve izlenen 18
hastanmn son kontroldeki klinik durumlar: Sekil 3’de baglangictaki nef-
ropati sekline, Sekil 4'de ise akut evrede uygulanan tedaviye gére ve-

Izlem sonundaki durum

[ Normal Minimal Anormalliik E= Aktif Renal Hastalik
KBY ExItus
Olgu sayIs!
10
8 =
6 B
v w78
2 -
0
Hematurl/Proteinlri Akut Nefrit Nefrotik Sendrom KBY

Renal tutulumun ortaya ¢ikis gekli
Sekil 3 : Renal tutulumun ortaya ¢ikig gekli ile son durum iligkisi.

rilmistir, Sekillerden de izlendigi gibi, renal hastaligin prognozu lze-
rine uygulanan tedaviden ziyvade, baslangigtaki renal tutulum sekli-
nin etkisi bulunmaktadir. Tani sirasinda hafif renal tutulum bulunan
10 hastanin dokuzu izlenmis ve son kontrolde yedisi normal bulun-
mus, ikisinde ise minimal anormallik saptanmgtir. Siddetli renal tu-
tulum bulunan 11 hastanin ise biri akut evrede kaybedilmis, izlenen
dokuz hastadan sadece tli¢ tanesi son kontrolde normal bulunmustur.

Hafif renal tutulum bulunan olgularda prognoz, siddetli renal tutu-
lum bulunanlardan anlamli olarak daha iyidir (p< 0.05). Yine, yag-
lar1 30'dan bliyik olan sekiz nefropatili hastanin g, 30'dan kiiguk
olan 11 hastanin ise yedisi son kontrolde renal patoloji yéntinden nor-
maldir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml olmamalkla beraber,
yvasli hastalarda hem baslangigta siddetli renal tutulum sikhgmin
daha vyiksek, hem de prognozun daha kotil oldugu dusiinilebilir,
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lzlem sonundaki durum

[T Normal H Minimai Anormallik Akt Renal Hastalik
KBY wveya Exitus E= kontrole Gelmeyen
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Tedavi
Sekil 4 : Renal tutulum bulunan olgularda tedavi ile prognoz iligkisi.

TARTISMA

Henoch-Schénlein purpuras: (HSP) pek ¢ok dokuyu etkileyen sis-
temik bir hastaliktir. Genelde 1 -2 haftada spontan olarak gerileme
egilimindedir, Ancak, rekiirrens siklig: yuksektir ve olgularin az bir
kisminda hastalik kroniklegebilir. Renal tutulum hastaligin en énem-
li problemi ve uzun stireli morbidite ve mortalite nedenidir. Klinik
nefrit sikligini kesin olarak belirlemek mimkiin degildir. Farklh ta-
nimlama kriterlerine goére, renal tutulum olgularm % 20 - 100tUnde
ortaya cgikmaktadir., Klinik olarak belirti vermese de, olgularin tii-
miinde bébreklerde birtakim histolojik degisikliklerin gelistigi bildi-
rilmistir. Genel olarak, hastalarin % 30-70'inde renal tutuluma ait
klinik belirtilerin ortaya ciktig: kabul edilmektedir (3,14). Bizim seri-
mizde, klinik nefrit sitklig1r % 55.26 bulunmusg; renal tutulum olgularin
% 47.62'sinde hafif % 53.38'inde ise siddetli olarak ortaya cikmustir.
Nefropatinin cocuklarda daha hafif seyirli oldugunu ileri stirenler ol-
makla beraber, genelde ¢ocuk ve eriskinlerde renal lezyonlarin na-

tirtinun ve seyrinin farkli olmadig: goériisti hakimdir (5).
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Nefrit gelisen olgularin farkh klinik ve laboratuvar ézelliklerinin
olup olmadigl ayrintili olarak irdelenmemistir. Bizim g¢aligmamizda,
iki grup arasinda klinik bir farkhlik gézlenmeimis; sadece 16kosit sa-
yisl ve sedimantasyon hizi renal tutulum bulunanlarda anlamli ola-
rak daha yiksek saptanmistir. Ancak, bu bulgular muhtemelen non-
spesifiktir. Genelde, nefritli olgularin farkl klinik ve laboratuvar ozel-
liklerinin olmadig1 kabul edilebilir.

HSP nefriti genelde diger pekg¢ok glomertilonefrit tiirtiinden daha
benign seyirlidir ve 10 - 15 yillik survi % 90 civarindadir. Ancak, has-
talarin % 15'inde son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) gelismekte-
dir. Bu olgularin, ézellikle siddetli kresent olusumu bulunanlarda bob-
rek yetmezligi erken evrede ortaya gikmakta, digerlerinde ise 5-15
yil sonra gelismektedir (3). Cocuklarda bes yilin tizerindeki takipler-
de KBY siklig1 % 3.4 -24 arasinda bildirilmektedir (4,8,10). Eriskin-
lerde ise 3 -5 yillik izlem sonucu bildirilen rakamlar % 13.5-21 ara-
sindadir (7). Fogazzi ve arkadaslari, baglangigta bobrek fonksiyonla-
1 normal olan hastalarda bile ge¢ dénemde bobrek yetmezligi gelisi-
mi goézlemislerdir. Bu nedenle, baslangigta asikar nefrit olmasa bhile,
akut atak gegtikten sonra hastalarin renal tutulum yoénitinden en az
uc yil izlenmeleri onerilmektedir (4,8,11,12). Eriskinlere ait olgu seri-
leri kombine edildiginde ,renal tutulum bulunan olgularin yarisindan
fazlasinin tam olarak iyilestigi, 1/7'sinde bobrek yetmezligi gelistigi ve
1/3'inde ise akut ataktan 5-10 yil sonra bazi renal bozukluklarin
devam ettigi gérilmektedir (3). Bizim g¢alismamizda, renal tutulum
bulunan 21 hastadan biri akut evrede kaybedilmis, ortalama 16 ay iz-
lenen 18 hastanin % 44.44{inde gesitli derecelerde renal bozukluk de-
vam etmistir. Bunlarin yarisinda sadece idrar anormalligi, 1/4'(inde
ise aktif renal hastalik bulunmus; ilk tam sirasinda KBY bulunan iki
hastadan birinde SDBY'ne progresyon olmus, digeri ise stabil kalmis
ancak uzun sire izlenememistir. Baslangicta bobrek yetmezligi olma-
yvan hastalarin higbirinde bdbrek yetmezligine progresyon gozlenme-
migtir. Ancak, izlem sliresi kisa oldugundan kesin yargiya varmak
mimkin degildir.

Guntimuzde HSP nefritinde kullanilan tg¢ tedavi yaklasimi var-
dir : 1) Antikoagulanlar veya antiplateletlerle beraber immiinosupres-
sif ilaglarin kullanimi, 2) Intravenéz bolus tarzinda yiiksek doz me-
tilprednizolon uygulanmasi, 3) Plazmaferesis. Ancak, her ig tedavi
rejimiyle de benzer sonuclar elde edilmis ve birbirine stinlikleri

fveya uzun sureli prognozu duzeltici etkileri saptanamamistir (3).
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Herhangi bir tedavi sekline karar vermeden o6nce, ilaglarin toksik et-
kileri ve hastaligin spontan remisyon olasiligi akilda tutulmahdir. Sa-
dece idrar anormalligi bulunan ve bobrek fonksiyonlar: normal olan
hastalarda herhangi bir tedavi gerekli degildir. Klinik olarak giddetli
nefrit bulunan ve biyopside yaygin kresent olusumu saptanan olgu-
larda bu tedavi yaklasimlar ile en azindan parsiyel remisyon saglan-
digini bildiren yayinlar vardir (13). Bunedenle, bu tip olgularda tedavi
denenmesi énerilmektedir. Tedavide en sik kullamlan kortikosteroidle-
rin, erken dénemde uygulandig: takdirde nefropati geligimini énledi-
gini ileri stirenler bulunmakla beraber (2), genelde sadece hastaligin
sistemik belirtilerini kontrolde yararh oldugu kabul edilmektedir. KBY
gelistikten sonra hemodiyaliz veya CAPD igin bir kontrendikasyon
yoktur. Bébrek transplantasyonundan sonra semptomsuz IgA biriki-
mi veya asikar nefrit seklinde rekiirrensler olabilir, fakat greft hoéb-
rek kaybt nadirdir (3). Bizim serimizde, kortikosteroid tedavi gerek
renal tutulum olanlarda, gerekse olmayanlarda akut evredeki ekst-
rarenal belirtileri geriletmede etkili bulunmus, ama rekiirrens sik-
Lig1 ve kontrol grubu olmamasi nedeniyle yorum yapmak zor olmakla
beraber, renal hastaligin prognozu tizerine anlamli etkileri gézlenme-
mistir.,

HSP nefritinde bazi klinik ve histopatolojik prognostik godsterge-
ler ileri stiriilmistir. Gerek cocuklarda, gerekse eriskinlerde ileri ya-
sin kotii prognostik gosterge oldugu bildirilmektedir (12). Bizim ga-
lismamizda, istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber, 30 yasin-
dan biiyiiklerde hem akut evrede siddetli nefrit siklig1 daha yuksek,
hem de prognoz daha kot gorulmektedir. Sik purpura atagl olan ve
uzun stirenlerde siddetli nefrit olasihiginin daha yiksek ve progno-
zun daha kot oldugu ileri stirtilmektedir (3). Olgu sayisimn az olmasi
nedeniyle istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber, bu bulgu
bizim ¢alismamizda da desteklenmektedir. Nefrotik sendrom veya akut

nefrit gelisenlerde prognozun daha kot oldugu gézlenmistir (2,3,12).
Fakat, ortaya cikis seklinin prognoza etkisinin olmadigini ileri stiren-
ler de vardir (1,8). Biz, baslangictaki renal tutulum seklinin prognoz
{izerine istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugunu goézledik (p< 0.05).

IgA igeren immiin komplekslerin hastahgmn patogenezinde roli
oldugu bilinmekte ve olgularin yaklagsik yarisinda serum IgA diize-
yinde yiikselme saptanmaktadir. Ciltteki kii¢lik kan damarlarinda,
mezangiumda ve etkilenen diger doku damarlarinda IgA birikimleri



578 Kenan Ateg - Oktay Karatan - Biilent Erbay - Neval Tumal - Ergiin Ertug

gozlenmektedir (3,14). Fogazzi ve arkadaslari, baslangigta serum IgA
diizeyi yiksek olanlarda uzun streli hobrek fonksiyonlarmin daha
iyi oldugunu bildirmislerdir (6).

Hastalarin bir kisminda semptomlarin ortaya cikmasindan once
basta nonspesifik veya streptokokkal USYE olmak tizere gesitli infek-
siyonlar, ilaglar, asilama, bocek 1s1ri81, gebelik, yviveceklere alleriji gibi
birtakim presipite edici faktorler gézlenehilir. Ancak, bu faktorler bii-
yiik bir olasilhikla hastaligin nonspesifik tetikleyicileridir. Bizim gals-
mamizda da gozlendigi gibi, streptokok infeksivonu ile gerek hastalik,
gerekse renal lezyonlarin siddeti arasinda iligki saptanamamis ve ASO
titresi yiksekligi normal popiilasyondan farkl: bulunmamstir (1,5,12).

Aragtiricilarin ¢ogu esas prognostik gostergelerin bdbrek biyop-
sisi ile elde edilecegi goérusindedirler. Buna gore, glomerillerin % 50'-
sinden fazlasini etkileyen siddetli kresentik diffiiz proliferatif glome-
rulonefrit ve ilave olarak yvaygin interstisyel fibrozis ve tiibiiler atrofi
saptananlarda KBY geligim olasilign yiksek ve prognoz kétudiur (1,
4,6,10,13). En sik gézlenen bobrek bivopsi bulgusu olan fokal-segmen-
tal mezangial proliferatif glomertilonefrit bulunanlarda ise prognoz
iyidir. Bu ¢alismada, bivopsi yapilan hasta sayisinin az olmasi nede-
niyle kliniko-patolojik korelasyonlar yapmak miumkin degildir. An-
cak, siddetli kresentik difftiz proliferatif glomerilonefrit saptanan
iki olguda prognoz diger dort hastadan daha kot goriilmektedir.

Sonug olarak, HSP'li olgularin yaklasik yarismda renal tutulum
ortaya cikmaktadir. Nefropatili olgularin digerlerinden farkl klinik
ve laboratuvar ézellikleri yoktur. Olgularin % 15inde KBY gelistigin-
den, renal tutulum hastaligin en onemli morbidite ve mortalite ne-
denidir. Renal hastaligin prognozu baslangigtaki renal tutulum sekli
ve biyopside histolojik lezyonlarin giddeti ile iliskilidir, Prognozu di-
zeltici etkisi kanitlanmis bir tedavi rejimi yoktur.

OZET
Yaslar 16 ile 87 arasinda degisen Henoch-Schonlein purpurali 38
eriskin hasta retrospektif olarak incelendi. Bunlarmm 21'inde bobrek
tutulumu vardi (% 55) ve 10 hastada asemptomatik hematiri ve/veya
proteintiri (% 48), bes hastada akut nefritik sendrom (% 24), {ic has-
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tada nefrotik sendrom (% 14) ve li¢ hastada kronik bdbrek yetmezligi
(% 14) seklinde ortaya gikmisti. Bobrek tutulumu bulunan ve bulun-
mayan hastalar arasmnda klinik ve laboratuvar farklhiliklar yoktu.

Ortalama 16.11 = 4.75 ayhk izlemden sonra, baslangicta sadece
hafif idrar anormalligi bulunan hastalarin nefritik sendrom, nefro-
tik sendrom veya bébrek yetmezligi buiunanlardan daha iyi durumda
olduklarim saptadik. Yash hastalarda hem baslangigtaki bobrek tu-
tulumu daha siddetli, hem de renal prognoz daha kot goziikmekte-
dir. Herhangi bir tedavi seklinin renal prognoza etkisi olmadigin goz-
ledik.

Anahtar Kelimeler : Henoch-5Schénlein purpurasi
Bobrek tutulumu
Prognoz

SUMMARY

Henoch-Schénlein Purpura in the Adult
(The Clinical, Labaratory and Prognostic Features of Renal Involvement)

Thirty-eight adult patients, aged from 16 to 67 years, with He-
noch-Schénlein purpura were studied retrospectively. Renal involve-

ment was present in twenty-one of them (55 %), and presented as
asymptomatic hematuria and/or proteinuria in 10 patients (48 %),
as acute nephritic syndrome in five patients (24 %), as nephrotic syn-
drome in three patients (14 %) and as chronic renal failure in three
patients (14 %) There are not clinical and laboratory differences bet-
ween the patients without renal invelvement.

After a mean follow-up of 16.11 =+ 4.75 months, we have been fo-
und that the patients with only mild urinary abnormalities at pre-
sentation do better than the patients with nephritic syndrome, neph-
rotic syndrome or renal failure. It seems that renal involvement at
presentation has been more severe and renal prognosis has been poo-
rer in older patients. We found that any form of therapy did not in-
fluence to renal prognosis.

Kevy Words : Henoch-Schonlein purpura
Renal involvement
Prognosis
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HENOCH - SCHONLEIN PURPURASINDA SANTRAL
SINIR SISTEMi TUTULUMU
( Bir Olgu Sunusu)

Oktay Karatan® Kenan Ates** Biilent Erbay*

Neval Duman*** Ergiin Ertug”

Henoch-Schénlein purpurasi1 (HSP) purpura, eklem tutulumu,
gastrointestinal semptomlar ve glomeriilonefritle karakterize, pekgok
organ1 etkileyebilen sistemik nekrotizan bir vaskulittir. Sikhikla go-
cuklarda olmak tizere, her yas grubunda goérilebilir ve erkekler bi-
raz daha sik etkilenirler. Genelde, 1 -2 haftada spontan olarak geri-
leme egilimindedir. Ancak, haftalar ve aylarca da suirebilir. Bu zaman
dilimi icinde bir veya birden fazla sayida rekirrens ortaya cikabilir.
Az sayida olguda ise, hastalik kroniklesir (4,15).

Bilinen yerlesim yerleri disinda, seyrek olarak akciger (5,7) ve na-
diren kalp, pankreas, testis, epididimis, karaciger, safra kesesi tutu-
lumlar: da bildirilmistir (3,8,9,13). Nérolojik belirtilere HSP'li olgular-
da seyrek rastlanir ve primer olarak sinir sistemi tutulumuna mi, yok-
sa nefropatiye sekonder hipertansiyon ve metabolik bozukluklara mi
baglh oldugu tartigmahdir.

Seyrek rastlanilmasi géz énine alinarak, konvilziyonlarla ken-
dini gésteren, santral sinir sistemi (SSS) tutulumlu kronik HSP'l1 bir
olgunun sunulmasi uygun gorulmustir.

OLGU SUNUSU

Yirmiti¢ yasinda erkek hasta Temmuz 1990'da viicudunda yaygin
purpura, karin ve diz agrisi, bulant: ve kusma nedeniyle basvurdu.
Semptomlarin baslangicindan bes gin dnce lst solunum yolu infek-
siyonu ve aspirin kullanimi tanimliyordu. Hastane kayitlarindan Ekim

* Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali Profesori
*s Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Aragtirma Gorv.
*** Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali Dogenti.
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1978'de benzer bulgularla HSP tanisi aldigi, aym zamanda semptom-
suz hematuri-proteiniiri seklinde bdbrek tutulumu da bulundugu, ki-
sa slUreli steroid tedavisi ile tiim belirtilerin kayboldugu ve bir daha
tekrarlamadigl 6grenildi.

Fizik muayenede bacalk, kol ve ellerin ekstensor yuzlerinde, glu-
teal bolgede ve govdenin alt kisminda palpabl purpurik dékintiler
ve karinda yaygin hassasivet saptandi. Hipertansiyon, 6dem ve artrit
bulunmuyordu. Idrar sedimentinin mikroskobik incelemesinde bir
blytk buyltme alaninda bol eritrosit ve 2 -3 graniiler silendir goéz-
lendi. Yirmidért saatlik idrar milktar: 1000 - 1500 cc ve proteiniiri 3.5
gr/gln idi. Hematokrit % 43, eritrosit sedimantasyon hizi 30 mm/saat
bulundu. Gaitada gizli kan saptanmadi. Trombosit sayis1 270000/mm?,
kanama zamani 2.1 dakika, pihtilasma zamam 5.45 dakika, protrom-
bin zamani 13 saniye ve PTT 65 saniye idi. Kreatinin klirens 103 ml/dk,
serum alblimin dizeyi 3.3 gr/dl 6lculdi; BUN, kreatinin ve elekirolit
dizeyleri de dahil diger bivokimyasal tetkikler normal bulundu. ASO
titresi negatif idi ve bogaz kiiltirinde patojen mikroorganizma tire-
medi. Immiuinolojik tetkiklerden serum IgA diizeyi 462 mg/dl bulun-
du; IgG, 1gM, C3, C4 dilizeyleri normal, romatoid faktér negatifdi.

HSP tanist konularak, hastaya 40 mg/gtn dozunda kortikosteroid
(fluocortolen) tedavisi baslandi. Purpura ve idrar bulgular1 15 giin,
diger klinik belirtiler ise {i¢ glin i¢inde kayboldu. Daha sonra doz gi-
derek azaltarak, steroid tedavisi bir ay sonra kesildi.

Ancak, Ekim 1990'da hasta yaygin purpura nedeniyle tekrar bas-
vurdu ve idrarda makroskobik hematiiri ile 3 gr/giin proteiniiri sap-
tandi. Odem hipertansiyon, oligiri ve toksik madde retansiyonu yok-
tu. Hastaya yeniden 80 mg/giin dozunda kortikosteroid (fluocortolen)
verildi. Takip edilen hastada purpuralarin azalmakla beraber kaybol-
madigl ve mikroskobik hematiiri ile 0.5-1 gr/giin dizeyinde protei-
nirinin devam ettigi gézlendi. Kasim 1990'da yapilan bobrek biyopsi-
sinde hafif derecede fokal mezangial proliferasyon ,fokal tubuler at-
rofi ve seyrek interstisyel infiltrasyon gorildi. Kronik hastalik gelisi-
mi disiniilerek, tedaviye 100 mg/gin dozunda siklofosfamid eklendi.

Bu sekilde izlenen hasta, Ocak 1991'de bir gin arayla ilki jenera-
lize ve ikincisi parsiyel olmak UGzere iki kez konvilziyon gecirdi. Goz
dibi bulgular1 normaldi ve fokal norolojik defisit saptanmad:. Pur-
purik lezyonlarda hafif bir artis gézlendi, ancak hipertansiyon, 6dem,
cligtiri yoktu ve BUN, serum kreatinin ve elektrolit diizeyleri normal-
di. Mikroskobik hematiiri ise devam ediyordu.
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EEG’de sentro-temporal bolgelerde belirgin olmak Gzere diken ve
keskin yavas dalga kompleksi desarjlar: gozlendi ve bu bulgular epi-
leptiform bir anomalinin varligl seklinde yorumlandi. Yapilan beyin
manyetik rezonans (MR) incelemesinde sag lateral ventrikiil komsu-
lugundaki beyaz cevherde ve sentrum semiovale beyaz cevherinde
mikroanjiopatilerle uyumlu olabilecek milimetrik hiperintens alanlar
saptand1 (Sekil 1). Mevcut buleular SS5S tutulumu olarak degerlen-

Sekil 1 - Konviilziyonlarin ortaya ciktigi evrede yapilan beyin manyetik rezonans incelemede
sagj lateral ventrikiil komsulugundaki beyaz cevherde ve sentrum semiovale beyaz
cevherinde mikroanjiopatilerie uyumlu hiperintens alanlar.

dirildi ve 20 mg/gun kortikosteroid ve 160 mg/gun siklofosfamid sek-
lindeki tedaviye Maliasin 100 mg draje (harbezaclon) 1x1 eklendi ve
daha sonra doz 3x1'e yukseltildi. Maliasin’e 2.5 ay devam edildikten
sonra Nisan 1991 sonunda kesildi.

Son olarak Temmuz 1991'de kontrol edilen hastada gluteal bol-
gede tek tuk purpurik dékuntiler ile mikroskohik hemattri ve 0.5
gr/gun proteintri devam ediyordu. Herhangi bir ilag almayan hasta-
da, konviilziyonlar bir daha tekrarlamadi. Bu sirada yapilan kontrol
EEG’si normal bulundu. Beyin manyetik rezonans incelemede ise lez-
yonlar azalmakla birlikte sebat ediyordu (Sekil 2).
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Sekil 2 - Semptomsuz evrede yapilan kontrol beyin manyetik rezonans incelemede
ayn| boigelerde sebat eden lezyonlar.

TARTISMA

Henoch - Schonlein purpurasi (HSP) hipersensitivite vaskiilitleri-
nin farkli bir alt grubunu olusturur ve etyopatogenezi kesin olarak
bilinmemektedir. Etkilenen dokularin kapiller ve kiigiik arteriollerin-
de akut evrede perivaskiiler infiltrasyon, fibrinoid nekroz, trombosit
tikaclary ve interstisyel ddemle karakterize aseptik vaskiilit goriliir.
Immiinfloresan incelemede damar duvarlarmda ve mezangiumda IgA
iceren immiin kompleks birikimlerinin saptanmasi, olgularm yvakla-

sik yarisinda serum IgA duzeyinde yikselme olmasi, dolasimda IgA
igceren immiin komplekslerin varhigi ve IgA tireten mononiikleer hiic-
relerin sayisinda artis bulunmasy; [gA igeren immiin komplekslerin
hastaligin patogenezinde primer rol oynadigim dusundirmiustiir. An-
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cak, bu immiun komplekslerin nasil olustugu ve doku hasarina nasil
yol actiklar: kesin olarak aydinlatilamamistir. Dolasan immun komp-
lekslerin varligini, hatta dokularda birikimini her zaman hastaligin
izlememesi nedeniyle, genetik bir egilimin olabilecegi ileri surualmiis-
tir. IgA igeren bu immin komplekslerin alternatif yol aracihigiyla
kompleman sistemini aktive ettikleri ve bodylece doku hasarma yol
actiklar giniimiizde en fazla kabul géren gorastir (4,14,15).

HSP'l1 olgularda seyrek olarak konviilziyonlar, davrang degisik-
likleri, fokal norolojik defisitler, ensefalopati ve periferik noropati
gibi nérolojik belirtilere rastlanmaktadir (1,2,6,10,11,12). Bu belirtile-
rin insidans1 % 2 - 5 olarak bildirilmekte ve en fazla siklhikla fokal veya
jeneralize konvilziyonlar ile davranisg degisiklikleri gortilmektedir (1).
Bizim 38 olguluk serimizde (yaymnda), sadece bir hastada (% 2.63)
konviilziyonla kendini gosteren SSS tutulumu gozlenmistir.

HSP seyrinde ortaya gikan noérolojik komplikasyonlarin nedeni
tartismahdir. SSS disfonksiyonunun patogenezinde bdbrek tutulumu-
na bagll hipertansiyon ve metabolik bozukluklarin roli olabilecegi
disuntlmus (2,4), ancak olgularin ¢ogunda hipertansiyon veya her-
hangi bir metabolik bozukluk saptanamamigtir (1,6,10). Bununla be-
raber, bazi olgularda hipertansiyonun serebral bozukluklara katkida
bulunabilecegi unutulmamalidir (1). Ayrca, hastaligin tedavisinde
siklikla kullanilan Kkortikosteroidler de metabolik bozukluklara yol
acarak konviilziyonlara ve serebral 6deme neden olabilir (1),

Giintimiizde yaygm kani, etkilenen diger organlarda uniform bir
sekilde saptanan histopatolojik lezyonlarin, yvani vaskilitin meninge-
al ve serebral parankimal damarlarda da ortaya giktig1 ve buna bagh
iskemi sonucu norolojik belirtilerin gelistigidir (1). Hastaligin pato-
genezi goz 6niine alimacak olursa, IgA igeren immin kompleks biri-
kimlerinin serebral arteriollerde de gelisebilecegi akla yakin bir go-
ristir. Ancak, SSS lezyonlarma ait immiinfloresan veya ultrastrik-
tiirel calismalar yoktur.

$SS’de vaskiilit sonucu gelisen iskeminin siddetine ve lokalizas-
yonuna bagh olarak klinige yansiyan belirtiler degisik olabilir. Jene-
ralize konviilziyonlar ve ensefalopati tablosu daha ziyade difftz se-
rebral iskemi, serebral édem veya subaraknoid kanamaya bagldir.
Fokal defisitler ve parsiyel konvilziyonlar ise daha lokalize serebral
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tutulumu dustndirir. Semptomlar genellikle gecicidir ve bir daha
tekrarlamaz. Fakat, hemorajik veya iskemik infarktlarin veya atrofik
degisikliklerin ortaya ¢ikmasma baglh olarak kalici norolojik defekt-
ler gelisebilir (6).

Ayrica, intranéral hemoraji veya vaza nervozumlarin vaskiiliti-
ne bagh iskemi sonucunda monondropatiler ortaya cikabilir (1,12).
Bunlarm hematom veya lokalize édem sonucu gelisen kompresyona
bagl olma olasiliklar: da vardir (12).

Kronik HSP tanis: ile izledigimiz ve semptomsuz hematiri-prote-
intri seklinde bébrek tutulumu bulunan hastada baslangicta ve kon-
vilziyonlarin ortaya ciktigr dénemde hipertansiyon, 6dem, oligtiri,
elektrolit bozuklugu ve toksik madde retansiyonu bulunmuyordu. Bu
nedenle nérolojik belirtilerin direkt olarak SSS tutulumuna bagh ol-
dugu dustnildi. Konvilziyonlarin akut evreden giinler - haftalar
sonra bile ortaya cikabilecegi bildirilmektedir (1). EEG daha belirgin
olarak sentro-temporal bdlgelerden kaynaklanan epileptiform bir ano-
malinin varhgini goéstermis ve manyetik rezonans inceleme sag la-
teral ventrikil komsulugundaki beyaz cevherde ve sentrum semiova-
le beyaz cevherinde mikroanjiopatilerle uyumlu olabilecek milimetrik
hiperintens alanlarin varhgm géruntiilemistir. Bu bulgular da SSS
vaskilitini desteklemektedir. Akut evreden sonra antiepileptik ilacin
kesilmesine ragmen, konviilziyonlar bir daha tekrarlamamistir. Kont-

rol EEG’sinin normal olmasina karsin, manyetik rezonans incelemede
lezyonlarm sebat etmesi hastaligm kronik vasfina bagh olabilir. Ciin-
ki, cilt lezyonlar: ve bobrek tutulum belirtileri de devam etmektedir.

Norolojik belirtiler gelisen HSP'hh olgularda, subaraknoid veya
intraserebral hemoraji, belirgin infarkt alanlar: veya serebral édem
olmadikca, santral sinir sisteminde lezyonlarin varhgm ortaya koy-
mak glictur. Modern gértntiileme yontemlerinden bilgisayarh tomog-
rafi, SSS tutulumu bulunan olgularin gogunda negatif sonu vermek-
tedir (1). Bu nedenle, giinumiizde ancak milimetrik diizeylerde olabi-
lecek bu tip lezyonlarin tetkiki icin manyetik rezonans inceleme dne-
rilmektedir (11),

Sonug olarak, HSP seyrinde gesitli noérolojik semptom ve bulgula-
rin ortaya gikabilecegi ve bunlarin hastalik morbiditesine katkida bu-
lunabilecegi unutulmamaldir,
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OZET

Biz, konvilziyonla kendini gosteren gantral sinir sistemi tutulu-
mu gelisen, kronik Henoch-Schénlein purpurali (HSP) 23 yasinda bir
erkek hasta sunuyoruz. Manyetik rezonans incelemede beyinde mili-
metrik mikroanjiopatiler gosterildi.

HSP'l1 seyrinde gesitli norolojik semptom ve bulgular ortaya ¢i-
kabilir. Bunlar, bébrek tutulumuna eslik edebilen hipertansiyon ve me-
tabolik bozukluklarm bir sonucu olabilir. Ancak, daha buyuk olasi-
likla HSP vaskiilitinin sinir sistemini etkilemesine baghdir. Bu néro-
lojik belirtiler hastahgimn mobiditesine énemli katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler : Henoch - Schonlein purpurasi
Santral sinir sistemi tutulumu
Manyetik rezonans goruntiileme

SUMMARY

Ceniral Nervous System Involvement in Henoch - Schinlein
Purpura : A Case Report

We are reporting on the case of a 23 year old man with chronic
Henoch-Schénlein purpura (HSP) complicated by central nervous sys-
tem involvement with presenting convulsion. The brain magnetic re-
sonance imaging demostrated milimetric microanjiopathies.

Various neurologic symptoms and signs can occur during the co-
urse of HSP. It may be a consequence of the hypertension and meta-
bolic derangements that can accompany renal involvement. More li-
kely, the vasculitis of HSP can involve the nervous system. These ne-
urologic manifestations may add significantly to the morbidity of the
illness.

Key Words : Henoch-Schonlein purpura
Central nervous system involvement
Magnetic resonance imaging
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CEZA HUKUKU ALANINDA ADLI PSIKIYATRI
UYGULAMALARI

Hiiseyin Hamdi Ozsan®

Hukuk ile psikiyatri arasindaki etkilesim halen devam etmekte ve
gelismekte olan bir stiregtir (7). Adli tip, hukuki ve tibbi bilimlerden
arka alarak dogmus bir bilim dalidir €6). Adli tibbr «tibbi bilgilerin,
bu bilgilerle aydinlatilmas: olasi olgularda hukuk ve sug¢ olaylarmna
uygulanmasidir» diye tanimlayabiliriz (6,10). Bu tanimdan da anla-
sildig1 gibi belli bir tip dalinin sinirlar: iginde kalmayip tim tip dalla-
rn adli sorunlarinim ¢éziimine yénelmis bilgi ve konular: igerir (5).

Adli psikiyatri, adli tibbin bir kolu olarak hukuk ile tip bilimi ara-
smdaki tirli baglardan, koprulerden sadece birini olusturur. Birbasg-
ka deyisle, bir hukuk olgusunda kiginin ruhsal durumunun incelen-
mesi gerekirse, adli psikiyatri hukuk’a vardim eder (1).

sucC

Adini latince «crimen» sozclginden almig olan sug, bir ok di-
stiniirce degisik bicimlerde tanimlanmaga calisiimistir, 1956’da See-
ling «yasaca cezalandirilmasi gerekli psikosomatik bir davranig»,
1958'de Ellenberger ise «yasaca yasaklanmig, ciddi anti-etik bir ey-
lem» olarak tanimlamislardir (1). Kriminoloji sug dedigimiz olgunun
nedenlerini arastiran bir bilim dalidir. Kriminoloji de sug, yasalarin
suc dedigi seydir (4). Ceza hukukunda da sug, yasalarin sug¢ dedigi
seydir. Bir seyin su¢ olmas: igin, sug oldugu yasada belirtilmis olmal
ve cezasi da yvasada yazili olmalidir (8). Sug'a daha genis acgidan ba-
karsak, sucun evrensel oldugunu goruriz. Fkonomik, siyasi, tore ve
gorgi'ye ait suclar cesitli memleketlerde degismekle beraber, diger
suglar hemen hemen butin memleketlerde aymidir. Tore ve gérgu’'ye
ait suglar giderek pek fazla uygulanmamakta ve ortadan kalkmak

egilimi gostermektedir. Sug ve cezalarin goreceliginden de soz edilir.

* Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Uzmam
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Yani su¢ olup olmamas: tlkeden tlkeye degigir, aym tlkede zaman
iginde de degisebilir. Sosyal yapmin gelismesi ve degismesi ile son-
derece ilgilidir (4).

Turk Ceza Hukuku'na goére bir eylemin sug¢ olabilmesi igin bir ta-
kim &ge’ler bir arada bulunmalidir, Bunlara, «sug’un kurucu = temel
ogeleri» denir. Her sug gesitinde bu 6geler ortaklasadir. Birde her su-
¢un kendine 6zgl 6geleri vardir. Bunlara da «sugun 6zel dgeleri» de-
nir (8).

Sugun kurucu 6geleri, 1. Maddi 6ge, 2. Hukuk'a aykirilik 8gesi, 3.
Manevi 6ge = Kusurluluk’'tur.

Manevi 6ge yani kusurluluk icin {ic alt 6ge'nin bir arada bulun-
mas1 gerekir.

a) Failin isnat yetenegine sahip olmasi,

b) Failin kasitll yada yasanin acikca, belirttigi verlerde taksirli
hareket etmesi,

c) Failde kusurlulugu ortadan kaldiracak bir neden olmamasi,

Hukukgulara goére «isnat yetenegi» demek, sugun islendigi anda
failin anlama ve isteme yatenegine sahip olmas: demektir. Anlama,
sug¢ oldugunu bilmek demek degildir. Anlama, vetenegi demek, bir ki-
sinin yaptig hareketin toplum icindeki yerini bilmesi ve toplum ha-
linde yasama kurallar: ile davramsi arast celigki oldugunu anlama-
sidir. Isteme yetenegi ise, cesitli sekillerde davranma yeteneginden
birini serbestce secebilme yetenegidir. Bir kisinin isnat yetenegine
sahip olabilmesi i¢in bu iki 6zellige de sahip olmasi gereklidir.

Yasamiz kigiiklik, sagir ve dilsizlik ve akli maluliyet isnat yve-
tenegine etki ettigini kabul etmistir (8).

CEZA SORUMLULUGU

Tarihsel gelisim dikkate alindiginda ceza hukukunda hig bir ko-
nu «ceza sorumlulugu» kadar tartisilmamistir. Gegmis ytizyillarda
akil hastalarimin suc¢ isledikleri zaman cezalandirilmayacaklar: di-
glincesi yaygindi. Cok eski zamanlarda beri bir kisinin hareketi is-
temli degil ve suglu bir akil ile yapilmamissa o kisinin sug¢lu olarak
etiketlenmesinin adil olamayacag distintilmistiir. Ceza hukukunun
tim ahlaki yapisinin ceza sorumlulugunun test edilmesine dayandig
sOylenir (7). Musevilere ait eski kanunlar embesil, infant ve sagir ve
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dilsizlerin zarara neden olduklar: zaman sorumlu tutulmamalar ge-
rektigini belirtirler (7). Anglo-Saxon hukukunun temel ilkesi akil has-
talarmin ceza sorumlulugu yéniinden haklarini korumaya yoneliktir
(8). Fransiz ruh hekimlerinden Esquiral, kisilerin akil yetilerinden
herhangi birinin bozuklugunda isledikleri sugtan oturil ceza gorme-
meleri gerektigini ileri sirmistiir. Yine Fransiz Gorget, insanlarm akil
hastasi olmadan da adam oldirme gibi agir suclar isleyebileceklerini
belirtmigtir (1).

Gegmis ylizyilda ¢ogu Amerika yetkilileri M'N aghten Kurallari'm
izlemiglerdir. Bu kural, M'Naghten'in 1843 yilinda bir Ingiliz mahke-
mesinde adam o6ldirme sugu ile yargilanmasi sirasinda olusturuldu.
Mahkeme M’'Naghten’i akli dengesinin bozuklugu nedeni ile suglu bul-
madi ve bir idiot, embesil veya akil dengesi bozuk bir insan tarafin-
dan gergeklestirilen bir hareketin suc olmadigini beyan etti. Eger sa-
nik fiili igledigi sirada akil hastas: ise hareketinin tabiat: ve niteligini
anlayamazdi veya bu hareketin yanls oldugunu bilemezdi. Basitge
ifade edilirse, davali yanlis ve dogru arasimdaki fark: bilme yetenegi
temel alinarak yargilamiyordu. Bununla birlikte «nitelik» <«bilmek»
«yanlig» kelimelerinin belirsizligi M'Naghten kurallarinin cezai so-
rumlulugu 6lgmedeki dogrulugunu kabul etme konusunda hayh tar-
tismalara yol agmistir (3).

1871 yilinda New Hampshire Supreme Mahkemesi M’'Naghten ku-
rallarini reddetmistir. Mahkeme Ceza Sorumlulugunu test etmede
fiillin bir akil hastaligimn tiriind olup olmadizinin saptanmasini ge-
rekli gérmistir. Bu kural 1954 yilinda Columbia’da Durham vakasi
hakkinda hikim verilene kadar pek dikkat gcekmemistir. Bu yvakada
Yargi¢ David L. Bazelon «bir sugtan sanmik olan kisi eger fiil bir akil
hastalig1 veya bir akil defektinin irtinii ise bu fiilen sorumlu degildir»
seklinde beyanda bulunmustur. Ayrica yagi¢ ve jliriyi davalinin akli
dengesi konusunda aydinlatmanin psikivatristin fonksiyonu oldugu-
nu beyanina eklemistir (3).

Turk Ceza Hukuku, akil hastalarinin eylemlerinden 6tiirti tam ya-
da indirimli olarak sorumsuz olabileceklerini kabul etmektedir. Sucglu
bir akil hastasi ise, indirimli cezadan yararlanmali ama hi¢ ceza gor-
memeli diye diisiniilmemelidir. Ancak akil hastas: kendisini yonlen-
diren, davramgslarinin bagimsizligini énleyen bir sabuklamanin etkisi
altinda iken o sugu islemis ise, bu kez hi¢ cezalandirilmamalidir. Kisi
hi¢ cezalandirilmasa da, basi bog birakilip yeni bir eylemde hulunma-
sina olanak vermemek icin de bir akil hastanesinde sagaltim altina
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alimmalidir. Iste bu gorusle tlkemizde ceza sorumlulugu konusu Ug
bolimde incelenmektedir; Tam sorumluluk, tam olmayan sorumluluk
ve sorumsuzluk (1).

Ceza sorumlulugu lzerinde ¢ocuklarn, sagir ve dilsizlerin ve akil
hastalarmin durumunu ayr: ayri incelersek;

COCUKLADA CEZA SORUMLULUGU

Yiirtirkiikte bulunan TCY nin 53, 54, 55 maddeleri gocuklar hak-
kindaki esaslar belirtir. Bu maddelere gore cocuklar igin cezai sorum-
lulugun ii¢ donemi vardir :

1. Cezai Sorumsuzluk Doénemi :

Bu dénem TCY'nin 53. maddesinde ifadesini bulur. Yasa 11 yagi-
n1 bitirmemis olanlar igin takibat yapilamaz, ceza verilemez, isledik-
leri sug bir seneden fazla hapis cezasini ongorecek nitelikte ise hak-
larinda emniyet tedbirleri uygulanir demektedir. Buna gore savcilik
¢ocuk hakkinda sorusturma ve mahkeme de dava agamayacaktir.

2 Tam Olmayan Sorumluluk Dénemi :
Iki kisim gosterir;

a) Sarta Bagiml Sorumluluk Donemi (Farik ve Mimeyyiz Ol-
ma). 12, 12, 14, 15 yaslarindaki gocuklari icine ahir. Cocugun hekimler
tarafindan muayene edilmesi esastir. Hekimler tarafindan farik ve
mimeyyiz bulunmayan, mahkemece bu durumu kabul edilen gocuk
icin aynen 11 yagimi doldurmamig cocuklarda uygulanan TCY 53. mad-
desi yururlige girer. Farik ve miimeyyiz olmakla 54. madde uygula-
mas1 baglar sorumlu tutulan gocuk sugunun cezasini tam degil, vasi-
na gore belirtilen azaltilmig gekilde geker.

b) Indirimli Ceza Dénemi. Bu gruba 16, 17, 18 yasinda bulunan
cocuklar girer. Yasal olarak farik ve miimeyyiz kabul edilir. Bununla
birlikte gelisimini hentiz tamamlamamig bu ¢ocuklar: yasa bir dere-
ceye kadar korur. Eger ¢ocukta zeka geriligi, akil hastalig varsa bun-
lar ayrica degerlendirilir. Bu gruba giren cocuklar TCY nin 55 mad-
desine gore cezalandirilirlar.

3. Tam Sorumluluk Donemi :

18 yagini doldurdugu ginden itibaren cocuk yasal olarak resittir.
Ancak bir zeka geriligi veya akil hastalig1 durumu s6z konusu ise de-
gerlendirme TCY'nin 46 veya 47 nci maddelerine gére yapilir (2).
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Bu noktada fark ve temyiz kavrami tzerinde biraz durmak isti-
yorum; Hukukta fark ve temyiz kavram: hakkinda, baslica 2 goriis var-
dir. Bunlardan biri failin iglemis oldugu fiilin bir sug oldugunu bilip
bilmemesidir. Digeri de failin islemis oldugu fiilin sonuglarmi kavra-
vacak derecede ruhi gelisme gosterip gostermedigidir. Ceza kanunu-
muzun bu gérislerden hangisini benimsedigini anlamak icin 54. nci
maddeyi inceledigimizde, bu maddenin 2 nci Iikrasmda «eger gocuk
isledigi fiilin bir su¢ oldugunu fark ve temyiz ile hareket etmis ise
sugunun cezasl asagida yazili sekilde indirilir» dedigine gore, ilk sis-
temi benimsedigi ortaya gikmaktadir. Ancalk uygulamada ikinci sis-
tem esas alinmigtir. Eger failin fiilin su¢ oldugunu bilip bilmeme sart
g0z onunde bulundurulsaydi, bu incelemenin her davanin ilk bilirki-
gisi olan hakim tarafindan yapilmas: gerekirdi. Cogu ceza hukuku
otoriteleri bu kavrami daha gok hukuki anlamda ele almislarsa da
Temyiz Mahkemesi 5. nci Ceza Dairesinin 16.4.1949 tarihli 2238 esas,
1872 karar sayili igtihadi ve 4. ncii Ceza Dairesinin 27.11.1950 tarihli
10095 esas, 15575, karar sayil ittifakla verilmis kararinda uygulama-
da fark ve temyiz muayenelerinin hakimlerce vapilmayacagl, hekim
muayenesi gerektigini one siirmektedirler (11), Fark ve temyiz kav-
ramini akil hastaliklar: ve zeka gerilikleri nedeni ile su¢ isleme du-
rumlarindan ayirmak gerekir. Bu gibi durumlarda vapilacak muaye-
ne fark ve temyiz muayenesi ile ilgili olmayip, dogrudan dogruya ru-
hi muayenedir. Ceza kanunumuzun 46. nci maddesinde «fiili isledigi
zaman guurunun veya harekatinin serbestisini tamamen kaldiracak
surette akil hastalifina dugar olan kimseye ceza verilmez». 47. nci
maddesinde «fiili isledigi zaman guurunu veya harekat serbestisini
ehemmiyetli derecede azaltacak surette akli maluliyete miibtela olan
kimseye verilecek ceza agagida vazili sekilde indirilirs dedigine ve
herhangi bir yas haddi belirtmedigine gore biitin sug islemis akil has-
talarinin ve zeka gerilerinin bu maddelere gore yorumlanmalar: ve
muayenelerinin yapilmas: gerekir (11).

Cocugun igledigi sugun farik ve mimeyyizi olup olmadigimin he-
kimlerce saptanmasinda; sugun tiiri, islenig sartlari, ¢ocugun yasa-
dig1 ve etkisi altinda kaldig1 sosyal gevre, gorgi, bilgi, orf ve adet ile
egitim derecesi incelenir. Fark ve temyiz halinde olma kisisel ve gev-
resel faktérlerle siki sekilde ilgilidir. Cocuk farik ve mimeyyiz ise,
yaptigi hareketle baskalarna topluma bir zarar verecegini, hareketin
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bagkalar: tarafindan iyi ve dogru goriilmeyecegini, bu hareketle ken-
disinin gerek gevre, gerekse yasa tarafindan cezalandirlacagin bil-
mesi gerekir. Farik ve mimeyyizlik daima bir gocugun belirli bir ta-
rihte isledigi belli bir suga kars tayin edilmelidir. Cocugun farik ve
miimeyyiz olup olmadig1 tespit edilemedigi takdirde suphe cezalan-
dirma igin yeterli sayilmaz, gocuk lehine karara gidilir (2).

SAGIR VE DILSIZLERDE CEZA SORUMLULUGU

TCY hem sagir hemde dilsiz olma halini ceza sorumluluguna et-
kili ayr1 bir neden olarak kabul etmistir. Sagir ve dilsiz genel olarak
yasitlarina gore geri kalmis kabul edilir. TCY'nin 57 maddesi 15 ya-
sin1 doldurmamis bir sagir ve dilsizi sorumsuz kabul eder, 24 yasina
kadar tedbirli bir davrams iginde birakilir.

TCY nin 58 maddesine gore «fiili isledigi zaman 15 yasginl bitirmisg
olup da yaptig: isin neticesini fark ve temyiz ile hareket ettigi anla-
silmayan «sagir ve dilsizlere ceza verilmez. Ancak 24 yagini doldurun-
caya kadar bir tedbir olmak Gzere, sug niteligine gore islah evinde
veya ailesinin gozetiminde kalir.

15 yasim bitirmis sagir ve dilsiz farik ve mumeyyiz bulunuyorsa
yast ne kadar ilerlerse ilerlesin indirimli bir ceza uygulamr, Cezai
Sorumlulugun tam oldugu bir yag yoktur. 18 yagini bitirmemisse 54.
maddenin 2nci fikrasina gore cezalandirihir. 18 yasmi bitirmis ancak
21 yasini doldurmamis olanlar TCY 55 maddesine gore cezalandirilir.
21 yasin doldurmus farik ve miimeyyiz olan bir sagir ve dilsiz yasi
ne olursa olsun, fiili isledigi zaman 65 yagim dolduran vashlar gibi
TCY 56 maddesi kapsaminda ceza alirlar. Ancak 1969 senesinden son-
ra gikarilan 15 sayill bir yasa maddenin yaslhilar i¢in olan bélimunt
yirirlikten kaldirmis bulunmaktadir (2).

AKIL HASTALARINDA CEZA SORUMLULUGU

TCY'nin 46, 47 ve 48 nci maddeleri hangi durumlarin cezai sorum-
luluga etki yapacagini, etki derecesini gostermektedir. 46. madde «fiili
isledigi zaman suurunun veya harekatinin serbestisini tamamen kal-
diracak surette akil hastaligina ducar olan kimseye ceza verilmez»der.
Bu maddeye gore sug isleyen akil hastasi olmali, suc¢ hastalik etkisin-
de islenmeli hastalik ile olay baglantisi olmalidir. Bu maddeden ya-
rarlanan hastalar iyi oluncaya kadar bir akil hastalhiklar: hastanesin-
de tedavi ve korunmaya alimir. Belirli bir siire sonunda sifa buldugu
ilgili saghk kurallarinca karar verilenler davalarinm bulundugu mah-
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kemelerce serbest birakilirlar. Akil hastalif1 disinda zeka gelismesi
geri kalmis sug isleyen kisilerde bu maddeden yararlanir (2).

47 nci madde de «suur ve hareket serbestisini ehemniyetli derece-
de azaltacak akli malulivel» deyimi vardir. Bu gibi vakalarda tedavi
geregi distnillmemigstir. Bu vakalar akil hastanesinede kapatilamaz-
lar. Davalar: yiriir, durusmada soz haklar1 vardir. Cezalar: kanunun
6ngordigi oranda indirilip hitktim verildiginde ceza evine génderilir-
ler (2).

48 nci madde «arizi» bir nedenle sug isleyenlerin 46 veya 47 nci
maddelerden yararlanabileceklerini bildirir. Yani gecici bir neden so-
nucu olarak 46 veya 47 nci madde séz konusu ise kisi hakkinda 46
veya 47 nci madde uygulanir (2). Gegici nedenlerin neler olabilecegi
yvasamizda belirtilmemistir. Cesitli nedenlerle olusan konfiizyon tab-
lolarinda hastanin sug islemesi durumunda veya kisinin haberi olma-
dan basgkalarn tarafindan i¢ki veya herhangi bir toksik veya psikot-

rop madde igtirilmesi halinde islenen suclara kars: o kisinin korun-
mas1 amaci ile bu madde uygulanabilir (5).

Falret’in «akil hastalig1 belirginlesmis her kisi sorumsuzdur» an-
layig1 zamaninda oldugu gibi onaylanmis ise de bugiin artik her akil
hastasinin ceza sorumlulugundan timiyle yoksunlugunun kabul edil-
mesi dugtuntlemez. Suglu bir akil hastas: ise, indirimli cezadan ya-
rarlanmali ama hi¢ bir ceza gérmemeli diye distiinmemelidir. Hasta,
kendisini yonlendiren, davranislarinin bagimsizligimi énleyen heze-
yvanl bir atmosfer iginde o sug¢u islemis ise ceza sorumlulugu tasima-
mas1 dogaldir. Ancak topluma uyum saglayacak 6lgiide iyilesmis bir
sizofren yada ruhsal tablo igermekle beraber konviilsif krizler arasin-
da dénemde agik belirtiler tasimayan bir epilektik i¢in tam sorumsuz-
luk karar: verilmesi dogru degildir (1).

Sug islemis bir kisi icin suclunun kendisi Jyakinlari, avukati ya-
da savci akil hastas: oldugunu ileri sirerek TCY nin 46 veya 47 nci
maddeleri kapsamina girecek olgiide olup olmadigimn saptanmasini
istemeleri karsisinda, Yargitay birlesik igtihad geregi yargig sugluyu
ruh hekimine géndermek zorunlulugundadir. Kimi vakalarda suc¢tan
kurtulma amact ile hekim yamlgiya disebilir, suclunun gergek akil
hastasi oldugunu saptamak giiclesir. Bu nedenle Ceza Mahkemeleri



506 Hiiseyin Hamdi Ozsan

Usulti Kanununun 74. maddesi ¢zellikle samgin suur tetkikinin bir
gozlem sonucu yapilmasini belirtir. Samg gozlem altinda tutma en
fazla 6 haftadir. Bu siire yetismedigi takdirde yeniden siire talep edi-
lebilir (1).

Ceza hukuku alaninda adli psikiyatri ile ilgili 2 kavram daha var.

1) Irzina gecilme veya fiili livataya ugramanm toresel kotila-
giinl sezme ve olaya ruhsal yonden direnme,

2)  Alkol ve madde aliskanlik ve tutkunluklar.

Irzina gecilmenin veya fiili livataya ugramanin toresel kotulugu-
ni sezecek yasta olmayan kugilklerin veya kendilerinde boyle bir an-
layisin olgunlagip yerlesmesine olanak olmayan zeka gerilerinin veya
tutulduklar akil hastaligl nedeni ile boyle bir anlayis1 kaybetmis olan-
larin bu durumlarinin onlarin boyle bir eyleme ruhsal yonden karsi
koyma vetenek ve olanagim etkileyecegi kolayca anlasilir. Bu yonde-
ki anlayis ve sezgileri saptayarak degerlendirilmelerini yapmak da
adli psikiyatrinin konu ve gorevleri icine girer (TCY 414 ve 416 mad-
deleri). Burada «eyleme ruhsal yonden direnme» bu anlatilmak iste-
nen, olayin basmdan itibaren olayin niteligini ve olasi sonugclarini an-
layip bilebilme ve sonugta kendini olayimn akisindan alikoyabilme ye-
tenegidir (5).

Alkol ve madde kullaniminda, maddenin kesilmesi durumunda
yoksunluk tablosu olusan durumlar: tutkunluk (addiction-iptila), yok-
sunluk tablosunun olusmadigl durumlar ise aligkanlik (habituation,
itiyat) olarak gérmek hukukgular ve yasa yoniinden alisilagelmis bir
tutum olmustur. Tutkunluk durumunda kisi hasta olarak kabul edi-
lir ve madde kullanma suguna karsi ceza sorumlulugu olmadifi ka-
bul edilir. Buna karsm madde kullanimlar: ahskanhk duzeyinde olan-
larin istencleriyle bu aliskanhga kars koyabilecekleri diguntlir ve
ceza sorumluluklarmin tam oldugu kabul edilir (5).

Yaziy1 bitirmeden énce kisaca alkil hastalarmm «kamu duzenini
bozma» ve «sug isleme olasiliklar» Uzerinde durmak istiyorum.

Akil hastalarinin sug isleme olasitiimin «<normal» bilinen toplum
kesiminden daha yiiksek oldugu kamtlanmamistir. Ancak akil hastasi-
nin sugu kamuoyuna daha dramatik bigimde yansir ve etkisi buyltk
olur. Bir yandan da akil hastalarma kars: 6n yargilar nedeniyle tep-
kiler daha belirgindir. Akl hastalarinda sugluluk orani yiksek olma-
sa, bile, ruhsal bozukluk sirasinda sug iglemesi dzellik tagir (9).
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Yasalarimiz, bir su¢ islenmeden énce, herhangi bir kisiyi sug is-
leyebilir yargysi ile tutuklamaya ve yargilamaya izin vermemelktedir.
Bir akil hastasi, elde kesin veriler yoksa, sug isleyebilir kanisi ile ce-
za evine yada hastaneye konamaz. Ancak akil hastas1 olsun olmasin,
kamu diizenini bozucu, tehdit edici tutum ve davramslar gosteren her-
hangi bir kiginin sug islemesinj énlemek ve kamu diizenini korumalk
amaci ile 5442 sayil il idaresi yasasinin degisik maddelerinde ve 442
sayili kéy yasasinda valilere, giivenlik gorevlilerine ve kéy muhtar-
larina baz1 yetkiler verilmistir. Bu yetkiler ¢evreyi tehdit eden davra-
niglar gdsteren herhangi bir kisinin yargic éniine gikariimak tizere
karakola, eger bir akil hastalig1 kanisi varsa hastaneye gotiiriilmesi
tirtndedir. Fakat ne givenlik gli¢leri, nede yargig, suc islememis bir
kisinin hastanede tutulmasina karar veremez. Hastaneye yatirmak

ve orada tutup tedavi etmek yetki ve sorumlulugu hekimin uzerinde-
dir (9),

OZET
Kiginin sug olaymndaki ruhsal durumu, sug isledigi sirada bir ta-
kim sanrilar etkisi altinda olup olmadig1 ceza hukuku acisindan énem
tagir. Bu noktada adli psikiyatri hukuka vardim eder. Bu vazida sug
olayi, cezai sorumluluk kavrami ve gocuklarin, sagir ve dilsizlerin, ruh
hastalarinin cezai sorumluluk durumlar: gézden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler : Ceza Hukuku, Ceza Sorumlulugu, Adli
Psikiyatri

SUMMARY

Forensic Psychiatry Applications in Relation to
Criminal Law

The mental state of the person during the commitment of the
crime, whether his actions were influenced by delusions or not, is
important for criminal law. At this point, forensic psychiatry helps
to law. This article reviews the concepts of crime, criminal responsi-
bility and the criminal responsibility of children, deaf and dumb per-
son and mentally ill people.

Key Words : Criminal Law, Criminal responsibility, Forensic
Psychiatry
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BEHCET HASTALIGINDA PLORO - PULMONER TUTULUM

Belma Cobanh® Aysenaz Taskin®*

Behget hastalig ilk kez 1937 yilinda Prof. Dr. Hulusi Behget tara-
findan tarif edilmistir (1,2,9). Behget hastaligimin orijinal triady oral
ve genital tlserasyonlar ile iridosiklit olarak tanimlanmis olmakla bir-
likte, bugiin artik birgok organi etkileyen sistemik bir hastalik oldugu
bilinmektedir (6,14). Behget hastaligimin akciger bulgular: oldukca, na-
dirdir, baz serilerde % 5 e yakin bildirilmistir (2,4,7,14),

Biz bu calismada, klinigimizde akciger tutulumu nedeniyle yatan
32 Behget hastasinin degerlendirilmesini amacladik.

MATERYAL VE METOD

Calismamizda, Ankara Universitesi Tip Fakultesi Goglus Hasta-
liklan ve Tuberktloz Kliniginde 19382 - 1991 yillar1 arasinda yatan 32
Behcet Hastasim retrospektif olarak degerlendirdik.

BULGULAR

Calismayva alinan hastalarin 25’1 [% 78] Universitemiz Behget
merkezinde izlenen ve akciger tutulumu nedeniyle klinigimize gon-
derilen hastalar, 7'si [% 221 ise ¢esitli sikayetlerle dogrudan klinigi-
mize bagvurarak yatan ve bu stre igcinde Behget hastaligl tanisi al-
mig hagtalardi.

Hastalarin 26’s1 erkek (% 81), 6's1 kadin (% 19) di. Yaslar1 22-51
(ortalama 35) arasindaydi.

Hastalarin bulgular: Tablo 1'de goésterilmistir.

Hastalarin klinigimize bagvuru semptomlari. Tablo II'de gosteril-
mistir.

Laboratuar tetkiklerinde; eritrosit sedimentasyon hizinda artis 21
hastada, 16kositoz 12 hastada, anemi 11 hastada ve balgamda asido-
alkalo rezistan bakteri 2 hastada bulundu. Immiinglobulin dizeyleri
5 hastada yiiksek bulundu.

=AU Tip Fakiiltesi Gogiis Hast. ve Tuberkiilloz Anabilim Profeséri
** AU. Tip Fakiiltesi Goglis Hast. ve Tliberkiiloz Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi
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Tablo I - Hastalarin bulgulan

Agizda tekrarlayan aftlar 21 hasta % 66
Genital tlserasyonlar 17 hasta % 53
Goz bulgular: 11 hasta % 34
Paterji pozitifligi 29 hasta % 90
Yizeyel tromboflebit 9 hasta % 28
Artrit 8 hasta % 25
Derin ven tromhbozu 3 hasta % 09
Deri bulgular: 3 hasta % 9
Norobehget 1 hasta % 3
Tablo Il - Hastalarin semptomlari
Okstiriik 20 hasta % 625
Nefes darhig: 14 hasta % 44
Hemoptizi 12 hasta % 375
Gogls agrisi 10 hasta % 31
Boyun - ylzde sislik 7 hasta % 22
Ates 6 hasta % 9

Akciger grafilerinin degerlendirilmesi Tablo III'de gdsterilmistir.

Klinik bulgulariyla Behget hastaligi tanisi kesinlesen hastalarin
akciger tutulumu anjiyografi gibi invaziv bir girisim yerine toraks
BT, doppler USG, akciger perfizyon-ventliasyon sintigrafisi gibi no-
ninvaziv yéntemlerle degerlendirildi. Damar igindeki kan akiminin
izlenebildigi renkli doppler ile venlerin ultrasonografik incelemesi ve-
na kava superior sendromu olan bir hastada uygulandi, juguler ven-
ler ileri derecede tromboze, bulundu subklavia ve aksiller venlerde
tromboz saptandi. Akciger perflizyon ventilasyon sintigrafisi yapilan

Tablo Il - Hastalarin akciger grafilerinin degerlendirilmesi
Plevrada sivi 8 hasta (% 26)
Pnémonik goélge 8 hasta (% 26)
Bant godlgeler 6 hasta (% 19)
Mediasten genisligi 3 hasta (% 9)
Hilus bluyukligi 3 hasta (% 9)
Kardiyvomegali 2 hasta (% 6)
Amfizem 1 hasta (% 3)
Normal grafi 5 hasta (% 16)
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10 hastanin ikisinde inceleme normal bulundu. Bu iki hasta hemoptizi
nedeniyle klinige yatirilmis clup, akciger grafileri de normaldi. Per-
fizyon defekti 8 hastada saptandy; bunlarn tcinde akciger grafileri
normal idi.

Bilgisayarl tomografi yapilan ¢ hastanin ikisinde vena kava su-
periorda trombiis, birinde sol hilusta 20 mm capinda damarsal yapi
(anevrizma?) saptandi.

Bir hastada bronkoskopi ile belirlenen parlak, tizeri kilcal damarh
olusum opere edildiginde bronsg adenomu saptandi.

Anjiografi yapilan bir hastada solda pulmoner arterde multipl
anevrizmalar gériuntiillendi. Daha sonra hasta klinikte abondan he-
moptizi ile eksitus oldu (Resim 1 ve 2).

Resim 1
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Resim 2

Tedavide; kolgisin (14 hasta), steroid (9 hasta), antikoagililan (6
hasta), ditiretik (5 hasta) preparatlar1 kullanildi. Iki hastaya ise ak-
tif akciger tiiberkiilozu nedeniyle antitiiberktlo tedavi uygulandi. Se-
kiz hastaya dénemli hemoptizi nedeniyle kan transfizyonu yapild,

Hastalarin 6’s1 klinikte abondan hemoptizi ile eksitus oldu, otopsi
yvalnizca bir hastaya yapilabildi ve otopside akciger enfarktiisii sap-
tandi.

TARTISMA

Behget hastaligi, etyolojisi tam olarak aydinlanmamis olmakla be-
raber, otoimmun ve viral faktorlerin patogenezde rol oynadig: disi-
niilen sistemik bir hastaliktir (19). Vakalarin gogu akdeniz tilkeleri,
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ortadogu ve Japonya'dan bildirilmistir ve genellikle geng erkeklerdir
(8,14,18). Bizim vakalarimizin da % 81’ini erkekler, bunlarin da % 58i-
ni 35 yas alt1 geng erkekler olusturuyordu.

Behcget hastaligl, aktivasyon ve remisyonlarla seyreden progre-
sif bir hastalhktir (17,18). Major bulgular; oral ve genital lilserasyon-
lar, cilt ve goz lezyonlaridir. Minér bulgular, artrit ,damar lezyonlari,
noropsikiyatrik bozukluklar, gastrointestinal bozukluklar ve epididi-
mit olarak sayilabilir (9,10,13). Tani igin ti¢ yada dort majér kriter, 2
major ile 2 minér kriter veya tipik goéz bulgusu yaninda bir major
yvada iki minér kriter gereklidir (13). Hastalarimizin hepsi bu tam
kriterlerine gore degerlendirilmis ve kesin tani almis hastalardir,

Pulmoner tutulum oldukca nadirdir ve kotli prognozu belirler (8,
14,17). Akciger lezyonlar: arasinda plérezi, lokal yada diffiz fibrozis,
reverzibl veya irreverzibl hava yollar1 obstriksiyonu, tekrarlayan pné-
moniler, vena kava superior sendromu, tekrarlayan mikroembolilere
sekonder gelistigi diigiiniilen amfizem ve akciger tromboembolisine
uyan bulgular sayilabilir (2,5,6,14,17). Pulmoner arter anevrizmalar
da nadir olmayarak goérulmektedir (3,4,14,15,17).

Genelde ates, dispne, 6ksuriik, plevra irritasyonuna bagh goégus
agris1 ve hemoptizi akciger grafisindeki lezyonlara eslik eder (6). De-
gisik yaymnlarda % 77 ye varan oranlarda hemoptizi bildirilmistir (14).
Hemonptizi genellikle ciddi boyutlardadir ve siklikla kan transflzyo-

nunu gerektirir (6,8,14). Hemoptizi vakalarimizin % 37'sinde goruldi.
8 hastaya kan transfiizyonu yapildi. Massif ve siklikla 6ltimgcil hemop-
tiziler; akciger enfaktiisiinden ¢ok pulmoner arter anevrizmasi rap-
tiirtine baghdir (4,17). Hemoptizisi olan, akciger grafisi normal hasta-
larda perfiizyon-ventilasyon sintigrafisi altta yatan patolojiyi aydin-
latmakta faydal bulunmustur (5).

Literatiirde Behget hastalig1 ile birlikte t¢ akciger tiiberkiilozu
vakasi bildirilmistir (7). Behget hastaliginda tiiberkiiloz riskini art-
tiran faktérler olarak; hiicresel immuiinite defekti, tedavide kullanilan
immiinsupresif ilaglar, genetik ve etnik faktorler sorumlu tutulmak-
tadir (7). Bizim iki olgumuzda da balgamda tiiberkiiloz basili ve al-
ciger grafilerinde kavite saptanmistir. Hastalarimizin ikisi de anti-
tiuberkiilo tedavi altinda iken abondan hemoptizi ile eksitus olmug-
tur.
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Hastaligin ozelliklerinden biri de genis damarlarin, gogunlukla
venlerin tutulumudur (3,6,8,14,15,16). Superior vena kavanin trom-
biisle tikanmasi sonucu vena kava superior sendromu (VCSS) geli-
simi oldukga sik gorilen bir komplikasyondur (8). Chajek ve arkadas-
lar1 41 hastanin 4'inde, Hannun ve arkadaslar: 32 hastadan 5inde
VCSS bildirilmislerdir (11). Bizimde 7 olgumuzda (% 22) VCSS mev-
cuttu. Periferik venlerin incelenmesinde renkli doppler de kullanil-
maktadir (20).

Behcet hastaliginda standart bir tedavi rejimi yoktur. Baslangic-
tan bu yana tedavide kolsisin kullanimi, goéz ve santral sinir sistemi
tutulumu disinda, yararh bulunmustur (14,19). Hastalarimizdan 14t
kolsisin kullanmakta idi. Tedavide klorambusil, azathioprin, siklofos-
famid, siklosporin gibi diger immunosupresanlar, kortikosteroidler ve
antikogiilanlar da kullanilmaktadir (6,12,19). Hastalarimizdan 7'sine
steroid tedavisi uygulandi. Iki hasta tromboflebit, bir hasta akciger
embolisi nedeniyle klinilkte heparinize edildi, i¢ hastamiza ise oral
antikoagiilan tedavi uygulanda.

Baz1 arastiricilar, hemoptizi varhginda antikoagiilan tedaviden
kagmilmas: gerektigini, fibrinolizi giiclendiren stanazolol, fenformin
gibi ilaglarim Behget hastaliginda tromboflebit ve venédz trombozlarin
tedavisinde daha guvenilir oldugunu bildirmislerdir. (3,6,14).

Wilson ve arkadaslari, anormal trombosit fonksiyonundan kay-
naklanan trombozun tedavisinde, antitrombosit ila¢larin kullaniminin
uygun oldugunu ileri stirmuslerdir (16).

Vanseenkiste ve arkadaslari, Behget hastaligina bagh akciger
tromboembolisi olan bir olguda oral antikoagulan ile birlikte siklos-
porin kullanmislar ve iyi sonug¢ aldiklarini bildirmislerdir (18).

Prognoz; tutulan organlara, lezyonlarm yaygmligina ve siddeti-
ne baghdir. Oliim genellikle santral sinir sistemi tutulumu, glomeri-
lonefrit ve akciger tutulumu ile olmaktadir. Bizim 6 olgumuz da ak-
ciger tutulumu nedeniyle klinikte eksitus olmustur.

OZET

Behcet sendromu, birgok orgam etkileyen kronik, sistemik bir has-
taliktir. Akciger tutulumu nadirdir ve en sik olarak vena kava supe-
rior sendromu, akciger enfarktisii, pulmoner arter trombozu ve anev-
rizmas1 goérulir. Klinigimizde on yillik strede akciger tutulumu ne-
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deniyle izledigimiz 32 Behget hastasim degerlendirdik. Hastalarn
21’inde tekrarhiyan oral aftlar, 17'sinde genital ulserasyonlar. 11'inde
goz bulgulan saptandi. Radyolojik incelemede : plorezi, pnémonik gol-
geler, band golgeler, mediasten ve hilusta genigleme, kardiyomegali
ve amfizematdz goérinim saptandi. Bes hastanin ise akciger grafileri
normaldi. Ilging olarak iki hastada Behget hastalig1 ve akciger tiiber-
kiilozu birarada saptand.

Anahtar Kelimeler : Behget sendromu, akciger tutulumu

SUMMARY

Pleuro - pulmonar Involvement in Behget's Disease

Behget’s syndrome is a chronic multisystem disease which affects
many organs. Pulmonary manifestations in association with Behcet
syndrome are rare and include; vena cava superior syndrome, pulmo-
nary infarction, pulmonary artery thrombosis and pulmonary artery
aneurysms. We present here 32 patients diagnosed as Behget's syndro-
me for ten years period who had pulmonary involvement. Of the 32
patients, 21 had recurrent oral ulcerations, 17 had genital ulcers and
11 had eye involvement. Radiological apperance included : pleural
effusions, pneumonic infiltrations, band shadows, enlargement of me-
diastinum and hilum, cardiomegaly and empysematous apperance.
In 5 of the patients chest X-ray showed no pathological signs. Interes-
tingly two patients had Betcet’s syndrome in association with pulmo-
nary tuberculosis.

Key Words : Behget's syndrome, pulmonary involvement

*Bu calisma 20-30/11/1991 tarihinde Adana'da yapilan 3. Ulusal Behget Hastaligl
Kongresinde sunulmustur.
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