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ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MECMUASINDA
YAZI YAYINLAYACAKLARIN DIKKATINE

1 — A U Tip Fakiiltesi Mecmuasi, A:U. Tip Fakiiltesi tarafindan ii¢ ayda bir, yilda dort sayi (bir
cilt) olarak yayinlanir. ! ;

2 — Yazlar A.U. Tip Fakiiltesi Yayin Komisyonu Bagkanligina iig kbpya halinde gonderilmelidir. Yazi
ve resimlerin kaybindan Fakiilte sorumlu tutulamaz; bu nedenle arastiricilarin bunlara ait bir kopyay1 ali-
koymalar: tavsiye edilir.

3 — Mecmua'da yayinlanmak lizere gonderilen yazilarin daha Once baska yerde yayinlanmamis veya
vayinlanmak iizere gbnderilmemis olmasi gerekir. Daha énce Kongrede teblig edilimis ve dzeti yayinlanmis
galismalar, bu husus belirtilmek iizere kabul edilebilir. Yaymn igin gonderilmis ¢alismalarini gecikme veya
dijzer bir nedenle baska bir yerde bastirmak isteyen yazarlarin Fakiilteye yazili olarak bilgi vermeleri gerekir.
Yaym Komisyonu, A.U. TIP FAKULTESI MECMUASI igin gonderilmis yazilarda makale sahiplerinin bu
maddeye uymay1 kabullendiklerini varsavar. .

4 — ANKARA UNIVERSITES] TIP FAKULTESI MECMUASINDA yayinlanacak yazilar metin, sekil,
tablo, kaynakga dahil 15 dergi saylasini gegemez. Olgu bildirileri igin (st sinir 5 dergi sayfasidir.

Editére Mektup : Okuyucular” dergimizde ¢ikan herhangi bir ‘makale hakkinda veya dergi ile ilgili
bir konuda Editire mektup vyazabilirler. Bu yazilar, 500 kelimeyi gegmemeli ve en fazla 5 kaynakh
olmahidir. Yazilar, konunun giincelligi gegmeden en kisa siire icinde gonderilmelidir.

5 — 1lk Sayfa : Makale baghgi scksen harf ve fasilayr (80 daktilo vurusu) gegmemelidir. Eger yan
bashg 40 harf ve fasiladan fazla ise, Mecmuadaki tek sayfalar basina konulmak lizere avrica kisaltilmig
yazi baghg (en ¢ok 40 vurus) makaleye eklenmelidir.

Yaz1 baghginin altina yazarlarin ad ve soyadlari yan yana yazilmalidir. Soyadlar: iistiine konulacak yil-
oz igaretleri ile sayfa altinda aragtiricilarin akademik iinvanlari dip not halirde belirtilebilir.

Calismanin yapildigin ve yazarlarin g¢aligniklar: ver, yazarlarimin altina vazilmalidir.

GIRIS : 2. sayfa olarak diizenlenccektir. Arasnrmanm amact belirtilmeli, diger benzer gahsmalam
jsaret etmeli, ancak genis bir derleme (Koynakliarin gbzden gegirilmesij onlenmelidir.

METOD : Daha dnce literatiire gegmemis teni bir- yontesn denenmigse genis surette verilmeli. Aksi halde
sadece literatiire atif yapmakla yetinmelidir. TR

METIN YAZIMI : ANKARA TIP FAKULTESI MECMUASI'nda yayinlanmak lizere gonderilen yazi-
lar 21 x 30 cm boyutlarinda standart daktilo kafidina ¢ift aralikh olarak daktilo ile yazdmall, sayfa sol
yvaninda 3 cm. sag yaninda ise 2 cm. bosluk birakilmalidir.

Yazilarin Tirk Dili Kurumu s6zliigli ve yeni yazim (im(d) kilavuzuna uygun olarak hazirlanmas) gere-
hir. MECMUA basiminda metnin arasinda biiyiik espase dizime basvurulmayacagindan daktllolu kop-
sada tiim kapital veya aralikli yazim kullanilmamalhidir,

Ayn1 satirda degisik puntolu veya karakterli dizime (Beyaz-italik-siyah) gogu basimevinde olanak bulun-
madifindan metin arasinda ad tiimee veya satirlarin alti, farkh kasa ile dizim igin, gizilmemel'idir. Ara
bashklar1 (MATERYEL VE METOD, BULGULAR, TARTISMA, KAYNAKLAR) kapital olarak yazilmali
ve ortalanmalidir, . ,

Olanak varsa bir ciimlenin rakamla baglamamasi tercih edilmelidir, zorunluk olan hallerde rakam nii-
merik degil, yazi ile yazilmalidir (Ornek : 48 hasta ve 50 saglam kontrolden olugsan materyel... yerine Bu
aragtirmanin materyeli 48 hasta ve 50 saglam kontrolden olusmaktadir veya Kirk sekiz hasta ve 50 saglam
kontroldan olusan materyel...). Genellikle I -10 arasindaki rakamlar metin iginde de olsa yaz1 ile yazil-
mahdir (Orneck : Bu seri igindeki hastalardan 4 ii... verine Bu seri igindeki hastalarda dérdii...). Ancak bu
sayilar diger bir rakamla karsilastirmali olarak kullamilmigsa rakamla vazilabilir (Ornek : Bu yontemle te-
davi ettigimiz 26 hastadn 7 si tam diizelme gostermis olup...)

SEKILLER : Fotograf, grafik, ¢izim ve semalarin tiimii (Illiistrasyonlar) Sekil olarak kabul edildigin-
den buna gbre birbirini izleyerek numaralanmalidir. Grafik ve semalar kuse kagidi veya beyaz kartona
sivah, tercihan ¢ini miirekkeple ¢izilmelidir. Fotograflar kligede ayrimtilarin goriilebilmesini saglayacak de-
recede kontrast olmal ve parlak kagida basilmalidir.



Her sekil altinda aciklayict kisa bir lejand bulunmalidir. $ekil numaralar1 Arabik olarak (1,2, 3...)
yazilmali ve lejand agafiidaki 6rnektekine benzer sekild: noktalanmalidir :

Sekil 4 : Hastanin ameliyat éncesi dénemde yapilmis karaciger sintigrafisinde sol lobde
hipoaktif bélge gériliyor.

$ekil alt1 yazilarinimn tiimii ayr1 bir sayfaya ve alt alta yazilarak metne eklenmelidir.

Klige yapilacak Sekillerin tiimii ayr1 bir zarf iginde sunulmali, bigbir sekil monte edilmemelidir. Sekil-
ierin arkasiha makale kisa adi, sekil numarasi yumusak kursun kaemle vazilmah, klisenin . diste'gelecek
yan UST yazilarak Jisaretlenmelidir,

TN = r
- $ekillerin makalede korulmasi geicken yerier metin sor kenarina (Sckil 1, Sekil 2) seklinde ‘yazilarak
belirtilmelidir. :

ANKARA TIP, FAKULTESI MECMUASI’'min sayfa ¢ni muhtemel olarak 28 katrat (12 .em) olacaktir.
$ekillerin boy veoen orani yoniinden bu husus dikkate alinmalidir.

TABLOLAR : Her biri ayr1 bir sayfaya yazilip Romen 1akamu ile (I, II III.. ) numaralanmalidir, Tablé'
kqpsammm kisa tunf[ a(;;kl'lmam baslik olarak kouulmalidir. Bashiin noktalanmasi asafidoki ornegie gﬁ_’]:;
yazilmahdir @~ ;

Tablo IV : Kracigger absesinde mortalite oranlar

Aragtirmaya ait bulgu ve sonuglarin sunulusu ya metinde yazili olarak verilineli veya gekil yahut tablo
ile takdimi tercih cdilmelidir, Aymi bulgu ve sonucun b araglardan birden fazlasi ile ve tekparlanarak su-
ruiusundm kaglmlmahdzr

Tablolar Dergi normal metin harfleri ile dizilince ent 12 cm.yi gegmiyecek genislikte ve yarmm sayfay:
agrmyacak derinlikte, kondanse bilgi ile diizenlenmeli; Tablo adedi metin hacmi ile orantili olmalidir. Say-
faya dik ‘dégil yan olarak monte edilmek iizere dur(.nlenmls Tablo'lar kabul cdllcmcz Tablolarin konula-
cagi yerlm metin sol kenarina isaretlenmelidir.

TURKCE OZET : Ortalama 50 - 100 kelime dolaylarinda olmali ve Ingilizce Gzetten onde gelmelidir.
Makale bashgnm bu béliimde tekrari geu.kmez “Ozet 11tma en az lg¢ adet anahtar kelime yazilmalidir.

YABANCI DILDE OZET : Aragtirmanin amaci, bulguhr ve sonuglart kisa olarak iceren, en gok, 100
kelime olmak {izere ti¢ bati dilinden (Ingilizce, hanslzm Almanca) birinde hdaxlannn;; bir ézet makale
sonuna gelecek sekildeyazilmalidir, Makale bagh@inin tiimii de aym yabanct dile ¢evrilerek bu &zet iistiine
yazilmalidir. Ozet altina en az 3 adet Key Words konmalidir.

KAYNAKLAR : Metin iginde imumaralanip parantez iginde yazilmalidir, Siiperior- rakam diziminé ba-
simevlerinin ¢ofunlugunda olanak bulunmadifindan metinde kaynak numaralar1 yazi iistiines Kolulmali-
dir. Ash gorillmeden diger bir kaynak aracihg ile bilgj edinilen makaleler miimkiinse - Kaynaklar- arasma
alinmamali, zorunlu hall?u.fe ise bilgi alinan ara kaynak parantez iginde belirienmelidir,

Aragtirma sonuglarini sunan makalelerde tezlerdeki gibi gozden. gegirilen tiim kaynaklarin verilmesi ye-
rine en dnemli, yeni ve guhismay: dogrudan bilgilendirenlere yer verilmelidir. MECMUA da, yayinsigin ka-
bu'l ‘edilecek” yale'udan dld.t.tumal'llda kaynak adedi en gok (25), olgu blldlllICrlndL ise (10) olarak.sinir-
JakHustir,

Kaynaklar yazi sonunda ve ayri bir saylaya, alfabetik olarak siralanmip numaralanarak yazilmalidir. Kay-

nuk yazimi ve l’loktai'll'ﬂ"lbl makale vc kitapjlar icin asagidaki drnege uygun olmalidir SBiA

’h._ Fulton EF :. 'Irealmc,nt of Bowen’s ‘disease with topical 5- FUy Arch Derui 97 - 178, 1968, Ll

8. Ozer K, Kaya Z, Ayan B : Meigs sencirolend1 laparoskopinin degeri, A.U. Flp Fak. Mec. 24 : 110,
- 1971,

9. Obermﬁn A ve ark. Namral hzsmry of coronary artery (llstSL, Bull N Y And Mtd 48 109, 1972,

10. King EJ4 Armstrong ARSE A convenient ‘fhethod for' dctummmg serum d]ld bile phosphatase 'lCthlf.y-
Canad Med Ass J 31376, 1934 (Sherlock zikrediyor. D1scase of the liver and biliary system. 3. basi,
4963 Blackiwell Pub, Oxford, savfa :47). B

ml$

Sl}chadi WH : Clinical 1ad(10Iugy of the biliary tract, 2. b(m 1963, Mec Graw - Hill Co, N Y sayfa : 41

kI JUQ veya daha az olan yazaw-adlarimin. tamams; tigden fd!]i] oldnlalda ise sadece ilk acT yazilip ve ark.
seklinde devam edilmeélidir. Ibidem. (ibid) kisaltmas: ancak bir yazarin aym mL(.lltuad"x ydymlanmls, hnf
birini izleyen yazilari referans olarak gosterilirse kullanilnialidir.



CUMHURBASKANI TURGUT OZAL'IN
14 MART TIP BAYRAMI'NDA YAPTIKLARI KONUSMA

Saymm Misafirler,
Sevgili Ogrenciler,

Sozlerime, Tip mesleginin siz saygideger mensuplarinin «14 Mart
Tip Bayrami» n1 kutlayarak basglamak istiyorum,

Turkiye'de modern tip egitiminin, «Tiphane-i Amire» nin 1827de,
kurulusu ile basladigini kabul ettigimize gore, demek ki : Bu Y1l 166'nc1
Yildéntiminia kutluyoruz.

O tarihte tip 6grencilerinin hasir Gizerinde oturarak ders okuduk-
lar1 tarihen sahit olduguna gore, nereden nereye geldigimizi kisaca de-
gerlendirmek istivorum : Bugin geldigimiz asamada sorunlarimizi
daha iyi gérebilmemiz i¢in’de buna ihtiva¢ vardir.

Ben, olaya daha degisik bir perspektiften bakmak istiyorum :

Tibbin kendisi de, gelismesi de gig¢ olan bir Bilim Dali’'dir. ylizyil-
larca, teshis'ten ziyade miisahedeye dayali teshitlerden hareket etmis,
ampirik tedavi dénemi yasamistir. Bu dénemin karakteri, deneyimle-
ri toplama. ve deneyerek tedavi oldugu icin her hekime, «Primum nil
Nocere» denmistir. Yani, «<Once Zarar Verme» denmistir.

Bugtlin dahi, bu latince ézdeyis'in gecgerli oldugunu, biiytik hekim-
lerden dinlemisimdir.

Tibbin Ortagag: d1yeb11eceg1m17 bu asirlarda Isla,m dinyas1 énde-
dir. Biiytik Tiirk Hekim ve Alimi ibn-i Sina, Batida basvurulan adam-
dir.

Fakat Ronesansla birlikte Avrupa, Hiristiyvanhgin dogmatizm ve
fanatizminden kafasini ve tefekkiirinti kurtarmaya baslayinca; temel
musbet bilimlerle birlikte Tip'ta da hizli ve glgla atilimlar yapmistir.
Boylece baslayan dénemi, tibbin «Bilimsel teshisler ve Bilim - Teknoloji
karisimi tedaviler» dénemi olarak tavsif edebiliriz. Artik Avrupa ya-
rista gok ondedir, Biz bu doénemi geri kalmishk i¢inde gecirdik!.. Dii-
sunebiliyor musunuz ki; Tirkiye'de Kadavra tlizerinde egitim yapila-

I



mazdil Avrupa'dan asag yukar: 100 yil sonra buna misaade edilmis-
tir. O ginlerin hekimlerinin diizeyleri hakkinda bir fikir verebilmek
igin bir érnekten s6zetmek istiyorum :

Bayram ginu olarak segtigimiz 14 Mart 1827'den ¢ok sonralari,
1860’1 yillarda : Padisahin Hekimbagis1 Abdilhak Molla, Devletin mo-
dern bir tiphane acgtigi, Avrupa’dan hocalar getirttigi bir donemde;
«Hezar'1 Esrar» adli bir eser yazmaya baslamis, yeni agilan tip oku-
lundan mezun olan oglu Hayrullah Efendi de bu eseri tamamlamis ve
bastirmis. Bu eser, Ortacagm kohnemis ilaglarindan ve tecriibelerin-
den olusuyor. O devirde Turk insamna, tip bilgisi diye sunulan 1000
sir'dan biri mesela sudur : <Beher sene ciiz'i kisrak siitii icirilen ¢ocuk,
oteki seneye kadar cigek ¢ikarmaz veya az cikarir» kitaptaki 11'nci
sir budur. Bu kitaptaki diger sirlari sizlerde saskinlik ve tiziintl yarat-
mamak i¢in soylemiyorum. Isteyenler, Dr. Adnan Adivarin «Osmanl
Tiirklerinde ilim» adli eserinde bulabilirler. Ote yandan, ayn zat,
Jenner’'in as1 monografisini Turkgeye ¢evirmistir.

O tarihlerde, Sani-Zade Ataullah Efendi gibi ilmi zihniyete sahip
ve bilgili bazi hekimler varsa da, genelde tibbimizin seviyesi budur.

Bunlar: sunun icin sdyliyorum : Bilgi edinmek yetmez! onun ya-
ninda, belki de ondan ¢ok daha énemli olan, Batinin «Esprit - Scien-
tiphique» dedigi; bizde ilmi zihniyet, Universite kafas1 gibi tabirlerle
anlatilmak istenen «Zihni Formasyona» ve «Tefekkiir Bicimine» sahip
olmaktir. Asunda, yiksek dizeydeki her uzmanda; tipta ise butiin he
kimlerde bulunmas: gereken bu formasyon, Universite egitiminin asla
vazgecemeyecegi hayati bir niteliktir. Kanaatimce bu; ¢agdas mede-
niyvete mensup olmanin da lazim sartidar.

Zira, her hasta muayenesi ayr1 bir bilimsel arastirma ve tedavisi
ise yeni bir bilimsel sentezdir. Bunun gerektirdigi formasyon vardir.
Bunun gerektirdigi yiksek bir sorumluluk terbiyesi vardir. Kullandigi-
niz malzeme en yice varlk olan insandir ve bunun ziyan edilmesi, te-
l1afi ve af gotirmez bir vebaldir.

Osmanl tip egitimi 1933'lere kadar agir agir da olsa geliserek stir-
miustir. 1933'de durum nedir?

Devrin Milli Egitim Bakani Dr. Resit Galip'in teshisi sudur: «... Da-
riilfiinun —Universitesinin o zamanki adidir— bilimsel arastirma ve
incelemeler icir: bir calisma alani olamadi, egitimin tarz ve usulii ba-
tidaki benzerlerine uygun hale getirilemedi.»

B



Atatiirk tarafindan Dariulfiinun’da reform yapmakla gorevlendiri-
len Isvicreli Profesdér Malche ise; Tip Fakultesinde Klinik Egitiminin
dar ve zayif oldugundan sikayetgidir.

Ve sdyle devam ediyor :

*  «Universite muhtariyeti» diyor Prof. Malche, «Yalriz makam ve
mevki ihtiraslar: kaynagtiran bir amil derecesine inmistir.»

*  Ogretim iiyelerinin gogunlugu disaridaki is ve ilgilerinin ¢ok-
Iugu yiuzinden Universitedeki gorevlerini ikinci derecede sayacak ka-
dar, kurumlariyla iligkilerini azaltmiglardir.

= Ayni Fakultedeki Ogretim tiyeleri arasinda bile mutlu ve ve-
rimli bir fikir ve ideal birligi; bilimsel caligmalarda isbirligi yerine zit-
uklar ve nefretler olustugu gorulmektedir.

* Universitenin Fakiilte ve Kuruluslar: arasinda bilimsel isbirli-
gini temin edecek iliskiler yoktur.

*  Ogretim tyelerinin cogunlugu kendisini yalmz belli saatlerde-
ki derslerden sorumlu saymalita, bilimsel arastirma ve incelemelerden
uzak kalmaktadirlar,

*  Ogrenci ile hocalar arasindaki iliskiler siniflar iginde kalmak-
ta, bunun disinda 6grenciler her turlii rehberlikten mahrum bulun-
maktadirlar.

*  Ogrencilerin 6grenme sorumlulugu, sadece hocalarin sdyledik-
lerinden ibarettir.

*  Seminerler, genellikle sozde bir ¢alisma gosterisinden ibarettir.

* Labkoratuarlarda ogrencilerin sahsi faaliyetlerine gereken yer
ve deger verilmemektedir.

*  Telif eserler ve yayinlar, yok denecek kadar azdir. Basit bir ter-
climenin bile Tez olarak kabul edilmesi, kisisel inceleme ve yayimnlarin
kiymetini hi¢e indirmektedir.

*  Rektorlik, Dekanlik ve Yonetim Kurullar: gibi gorevlerin sa-
dece bazi Profesdrler arasinda ihtiras ve haset doguran bir mansip
ve makam halini aldig1 goralmektedir.

Bu ve benzeri bircok gerekgelerle, Atatirk 1933’de Darulfinun’u
lagvetmis ve Istanbul Universitesi'ni kurmustur. Bugtunkii Universite-
lerimizin temeli o tarihte atilmistir. Bu kurulustan birkac yil sonra, tip

— III —



egitimi bakimindan giizel bir sansimiz oldu. Nazi Almanya’sindan ka-
can birgok degerli bilim adami Istanbul Universitesinde gérev aldi.
Bunlardan Tip Fakiiltesinde Hocalik yapanlarin Tirk Ilmine ve Tip
Egitimine sagladiklar: katkilary; boyle bir bayram giintinde stukranla
anmadan ge¢mek istemiyorum. Tip Fakiiltesine modern bir kimlik ve
Ogrencilerine ilmi zihniyet vermeye ¢alismislardir.

Kiymetli Misafirier,
Sevgili Ogrenciler,

Sozlerimi bitirmeden 6nce, buglin dinyada olusan bliylik bir ge-
lismeye dikkatinizi gekmek istiyorum.
Miisbet bilimlerde ve teknolojideki gelismeler logaritmik bir hiz

kazanmistir. Bilgilerimiz bir Geometrik dizi disiplini icinde artmak-
tadir.

Temel bilimlerde ve dzellikle Biyoloji, Biyo-Teknoloji ve Genetikte-
ki arastirmalar oylesine hizli ve basarihidir ki, Tip ve Tip Egitimi daha
once oOzetledigim iki evresini tamamlamis yepyeni bir bilim dinyasi
haline gelmis gérunmektedir.

Bilgisayar ve Elektronik Teknolojisi, insan idrakini hayal edeme-
digimiz Olgulerde giliglendirmis ve genisletmistir. Diger teknolojiler-
deki basdondiiriicii gelismeler tibba yeni teshis ve tedavi imkanlar:
getirmistir. Tip Muhendisligi gibi yeni uzmanhk alanlar: olusmus, te-
davide genetik midahale asamasina ulasilmistir. Bilgilerin ve tekno-
lojilerin bu kadar stratle demode olduklar: gdrtilmemistir. Boylesine
hiz ve derinlik kazanilan Tip ve Tip Egitiminde klasik Tip Egitimi an-
layisiyla artik yetinemeyiz diye diisiniiyorum. Cagimizin arastirma, ve
Tibbi Teknoloji yarisini eski devirlerde oldugu lizere artik geriden ta-
kip edemeyiz, etmemeliyiz. Bu yaris1 ancak ¢ok iyi yetismis bilim ada-
mi1 ve en ust diuzeyde arastirmaci hocalarimiz sayesinde kazanabile-
cegimizi biliyoruz.

Bu yansin gerektirdigi imkanlarin ve ortamin hazirlanmasinda,
sivaset ve idare adamlarinin sorumluluklarint kig¢imstyor degilim.
Ancak, idare ve siyasetin icra mevkilerinde tuttugu insanlar ne ilim
viicuda getirebilirler, ne de alim yaratmaya muktedirler! asil yetki
ve sorumluluk, bu giizide degerleri secmeye, onlar: Universitenin fazi-
let yiklii atmosferinde itina ile yasatmaya, alabildigine yltksel neleri
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icin tesvik ve yardima memur ve mecbur olanlarindir, «Universiteler
en iyiler arasinda bir yaris alanmidir. Daha iyiye haklini vermez, maddi
ve manevi destegimizi esirgersek; sebep ve babanesi re olursa olsun,
bu acimasiz lilkelerarasi yarisi1 kazanamayiz.»

Degerli Misafirler, Sevgili Tibbiyeliler,

Turk hekimleri kendilerine verilen imkanlar nisbetinde bilimsel
arastirmalar yapmak ve modern tibbi teknolojileri kullanmak baki-
mindan ellerinden gelen gayreti gostermislerdir. Ozeliikle kaydetmek
isterim ki; gegtigimiz son 10 yilda bu alanda saglanan basarilar: tak-
dire deger olgudedir.

Bir Hatirami Arzedeyim...

1980 yilinda Devlet Planlama Miistesari olarak Paris’e gitmeye ha-
zirlandigim giunlerde ciddi bir kalp krizi gecirdim. Beni, o tarihte mua-
yvene ve tedavi etmeye calisan degerli hekimler bu géreve gitimenin son
derece riskli olacagini, hatta gitmemem gerektigini ifade ettiler. Ancak
cok onemli bir Devlet goérevini boylesine kritik bir anda birakmam
mumkin degildi. Paris’e gidip - geldim. Allah'in da yardimi ile endi-
seler tahakkuk etmedi. Bunu, sunun i¢in arzediyorum, o tarihte Bypass
ameliyat1 yapilmasi bir kenara, Anjiyo yapilmasi bile biytik riskler ta-
giyordu. O dénemde Anjiyvo, biuyik risklerle birkag hastanemizde ya-
pilabilivordu,

Simdi iftiharla ifade edebilirim ki, bugiin Tiirkiye'nin Universite
hastaneleri disindakiler de dahil, 20 - 25 kadar hastanemizde Bypass
ve acgik kalp ameliyatlar: basar ile yapilabilmektedir.

Turkiyve on yilda blyluk bir ivmme kazanmistir. On yilda nereden
nereye gelmistir? Simdi Malatya'da Houston'daki tesisleri érnek alan
bluyiik bir Tip Merkezi yapmaktayiz, yapabiliyoruz.

Gerek bilimsel arastirmalarda, gerekse modern teknolojinin uy-
gulanmasinda son on yil iginde Tirk hekimlerinin bliylik mesafeler
katettigini rahatca ifade edebilirim.

Hig stiphesiz, Tibbi teknoleji modern tekrolojinin en sofistike ve en
gelismis bir parcasim olusturdugu icin iilkelerin genel teknolojik ge-
lisimine biiyiik élclide bagimhdir. Kanaatimce bizim tip alaninda en
dnemli sorunlarimizdan hirisi, tip hizmetlerinin istenilen 6lgiide vatan
sathima ve genis kitlelere biiyiik dl¢iide vayginlastirilmamis olmasidir.
Burada kaynak scrununun énemi ve ¢éziimii kadar, hastanelerimizin
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rasyonel ve verimli calisabilmelerini saglamak sorunu da onemlidir.
Oteki alanlarda da oldugu gibi rekabet unsuru ¢oziimiin en 6nemli
anahtandir. Ozellestirme arlayis ve politikalarinin Saghk Hizmetle-
rinde de stiratle uygulanmasi gerektigine inaniyorum.

Degerli Misafirler, Sevgili Tibbiyeliler,

Kon@‘smama 166 yil dncesinin kurulus yillarim ve 60 yil 6ncesinin
yeniden yapilanma gayretlerini degerlendirerek baglamamin nedeni;
Tibta ve Tip Egitiminde bugin ulastigimiz iftihara deger dlizeyin kiy-
metini bilebilmemiz icindir. 166 yillik bu saygideger maceraya baka-
rak, bugun hep birlikte bir Tip Bayram: daha kutlamaya hak kazan-
digimiza inaniyorum.

Buytk gayret ve fedakarhklarla bizleri bu dizeyde bir tip egitimi-
ne kavusturanlardan vefat eden hocalarimizi, rahmet ve siikranla ani-
yorum. Sag olup, hizmet ve himmetlerini esirgemeyen hocalarimiza
takdir ve tesekkiirlerimi sunuyorum.

Kiymetli Gen¢g Hekim Adaylan,

Hedefiniz ne kadar ytlice ve ulasilmasi ne kadar zor olursa olsun;
milletimiz mutlaka basarili olmamizi beklemektedir. Hepinize simdi-
den basarilar ve icten mutluluklar dilerim.

— VI —
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ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MECMUASINDA
YAZI YAYINLAYACAKLARIN DIKKATINE

1 — A U Tip Fakiiltesi Mecmuasi, A:U. Tip Fakiiltesi tarafindan ii¢ ayda bir, yilda dort sayi (bir
cilt) olarak yayinlanir. ! ;

2 — Yazlar A.U. Tip Fakiiltesi Yayin Komisyonu Bagkanligina iig kbpya halinde gonderilmelidir. Yazi
ve resimlerin kaybindan Fakiilte sorumlu tutulamaz; bu nedenle arastiricilarin bunlara ait bir kopyay1 ali-
koymalar: tavsiye edilir.

3 — Mecmua'da yayinlanmak lizere gonderilen yazilarin daha Once baska yerde yayinlanmamis veya
vayinlanmak iizere gbnderilmemis olmasi gerekir. Daha énce Kongrede teblig edilimis ve dzeti yayinlanmis
galismalar, bu husus belirtilmek iizere kabul edilebilir. Yaymn igin gonderilmis ¢alismalarini gecikme veya
dijzer bir nedenle baska bir yerde bastirmak isteyen yazarlarin Fakiilteye yazili olarak bilgi vermeleri gerekir.
Yaym Komisyonu, A.U. TIP FAKULTESI MECMUASI igin gonderilmis yazilarda makale sahiplerinin bu
maddeye uymay1 kabullendiklerini varsavar. .

4 — ANKARA UNIVERSITES] TIP FAKULTESI MECMUASINDA yayinlanacak yazilar metin, sekil,
tablo, kaynakga dahil 15 dergi saylasini gegemez. Olgu bildirileri igin (st sinir 5 dergi sayfasidir.

Editére Mektup : Okuyucular” dergimizde ¢ikan herhangi bir ‘makale hakkinda veya dergi ile ilgili
bir konuda Editire mektup vyazabilirler. Bu yazilar, 500 kelimeyi gegmemeli ve en fazla 5 kaynakh
olmahidir. Yazilar, konunun giincelligi gegmeden en kisa siire icinde gonderilmelidir.

5 — 1lk Sayfa : Makale baghgi scksen harf ve fasilayr (80 daktilo vurusu) gegmemelidir. Eger yan
bashg 40 harf ve fasiladan fazla ise, Mecmuadaki tek sayfalar basina konulmak lizere avrica kisaltilmig
yazi baghg (en ¢ok 40 vurus) makaleye eklenmelidir.

Yaz1 baghginin altina yazarlarin ad ve soyadlari yan yana yazilmalidir. Soyadlar: iistiine konulacak yil-
oz igaretleri ile sayfa altinda aragtiricilarin akademik iinvanlari dip not halirde belirtilebilir.

Calismanin yapildigin ve yazarlarin g¢aligniklar: ver, yazarlarimin altina vazilmalidir.

GIRIS : 2. sayfa olarak diizenlenccektir. Arasnrmanm amact belirtilmeli, diger benzer gahsmalam
jsaret etmeli, ancak genis bir derleme (Koynakliarin gbzden gegirilmesij onlenmelidir.

METOD : Daha dnce literatiire gegmemis teni bir- yontesn denenmigse genis surette verilmeli. Aksi halde
sadece literatiire atif yapmakla yetinmelidir. TR

METIN YAZIMI : ANKARA TIP FAKULTESI MECMUASI'nda yayinlanmak lizere gonderilen yazi-
lar 21 x 30 cm boyutlarinda standart daktilo kafidina ¢ift aralikh olarak daktilo ile yazdmall, sayfa sol
yvaninda 3 cm. sag yaninda ise 2 cm. bosluk birakilmalidir.

Yazilarin Tirk Dili Kurumu s6zliigli ve yeni yazim (im(d) kilavuzuna uygun olarak hazirlanmas) gere-
hir. MECMUA basiminda metnin arasinda biiyiik espase dizime basvurulmayacagindan daktllolu kop-
sada tiim kapital veya aralikli yazim kullanilmamalhidir,

Ayn1 satirda degisik puntolu veya karakterli dizime (Beyaz-italik-siyah) gogu basimevinde olanak bulun-
madifindan metin arasinda ad tiimee veya satirlarin alti, farkh kasa ile dizim igin, gizilmemel'idir. Ara
bashklar1 (MATERYEL VE METOD, BULGULAR, TARTISMA, KAYNAKLAR) kapital olarak yazilmali
ve ortalanmalidir, . ,

Olanak varsa bir ciimlenin rakamla baglamamasi tercih edilmelidir, zorunluk olan hallerde rakam nii-
merik degil, yazi ile yazilmalidir (Ornek : 48 hasta ve 50 saglam kontrolden olugsan materyel... yerine Bu
aragtirmanin materyeli 48 hasta ve 50 saglam kontrolden olusmaktadir veya Kirk sekiz hasta ve 50 saglam
kontroldan olusan materyel...). Genellikle I -10 arasindaki rakamlar metin iginde de olsa yaz1 ile yazil-
mahdir (Orneck : Bu seri igindeki hastalardan 4 ii... verine Bu seri igindeki hastalarda dérdii...). Ancak bu
sayilar diger bir rakamla karsilastirmali olarak kullamilmigsa rakamla vazilabilir (Ornek : Bu yontemle te-
davi ettigimiz 26 hastadn 7 si tam diizelme gostermis olup...)

SEKILLER : Fotograf, grafik, ¢izim ve semalarin tiimii (Illiistrasyonlar) Sekil olarak kabul edildigin-
den buna gbre birbirini izleyerek numaralanmalidir. Grafik ve semalar kuse kagidi veya beyaz kartona
sivah, tercihan ¢ini miirekkeple ¢izilmelidir. Fotograflar kligede ayrimtilarin goriilebilmesini saglayacak de-
recede kontrast olmal ve parlak kagida basilmalidir.



Her sekil altinda aciklayict kisa bir lejand bulunmalidir. $ekil numaralar1 Arabik olarak (1,2, 3...)
yazilmali ve lejand agafiidaki 6rnektekine benzer sekild: noktalanmalidir :

Sekil 4 : Hastanin ameliyat éncesi dénemde yapilmis karaciger sintigrafisinde sol lobde
hipoaktif bélge gériliyor.

$ekil alt1 yazilarinimn tiimii ayr1 bir sayfaya ve alt alta yazilarak metne eklenmelidir.

Klige yapilacak Sekillerin tiimii ayr1 bir zarf iginde sunulmali, bigbir sekil monte edilmemelidir. Sekil-
ierin arkasiha makale kisa adi, sekil numarasi yumusak kursun kaemle vazilmah, klisenin . diste'gelecek
yan UST yazilarak Jisaretlenmelidir,

TN = r
- $ekillerin makalede korulmasi geicken yerier metin sor kenarina (Sckil 1, Sekil 2) seklinde ‘yazilarak
belirtilmelidir. :

ANKARA TIP, FAKULTESI MECMUASI’'min sayfa ¢ni muhtemel olarak 28 katrat (12 .em) olacaktir.
$ekillerin boy veoen orani yoniinden bu husus dikkate alinmalidir.

TABLOLAR : Her biri ayr1 bir sayfaya yazilip Romen 1akamu ile (I, II III.. ) numaralanmalidir, Tablé'
kqpsammm kisa tunf[ a(;;kl'lmam baslik olarak kouulmalidir. Bashiin noktalanmasi asafidoki ornegie gﬁ_’]:;
yazilmahdir @~ ;

Tablo IV : Kracigger absesinde mortalite oranlar

Aragtirmaya ait bulgu ve sonuglarin sunulusu ya metinde yazili olarak verilineli veya gekil yahut tablo
ile takdimi tercih cdilmelidir, Aymi bulgu ve sonucun b araglardan birden fazlasi ile ve tekparlanarak su-
ruiusundm kaglmlmahdzr

Tablolar Dergi normal metin harfleri ile dizilince ent 12 cm.yi gegmiyecek genislikte ve yarmm sayfay:
agrmyacak derinlikte, kondanse bilgi ile diizenlenmeli; Tablo adedi metin hacmi ile orantili olmalidir. Say-
faya dik ‘dégil yan olarak monte edilmek iizere dur(.nlenmls Tablo'lar kabul cdllcmcz Tablolarin konula-
cagi yerlm metin sol kenarina isaretlenmelidir.

TURKCE OZET : Ortalama 50 - 100 kelime dolaylarinda olmali ve Ingilizce Gzetten onde gelmelidir.
Makale bashgnm bu béliimde tekrari geu.kmez “Ozet 11tma en az lg¢ adet anahtar kelime yazilmalidir.

YABANCI DILDE OZET : Aragtirmanin amaci, bulguhr ve sonuglart kisa olarak iceren, en gok, 100
kelime olmak {izere ti¢ bati dilinden (Ingilizce, hanslzm Almanca) birinde hdaxlannn;; bir ézet makale
sonuna gelecek sekildeyazilmalidir, Makale bagh@inin tiimii de aym yabanct dile ¢evrilerek bu &zet iistiine
yazilmalidir. Ozet altina en az 3 adet Key Words konmalidir.

KAYNAKLAR : Metin iginde imumaralanip parantez iginde yazilmalidir, Siiperior- rakam diziminé ba-
simevlerinin ¢ofunlugunda olanak bulunmadifindan metinde kaynak numaralar1 yazi iistiines Kolulmali-
dir. Ash gorillmeden diger bir kaynak aracihg ile bilgj edinilen makaleler miimkiinse - Kaynaklar- arasma
alinmamali, zorunlu hall?u.fe ise bilgi alinan ara kaynak parantez iginde belirienmelidir,

Aragtirma sonuglarini sunan makalelerde tezlerdeki gibi gozden. gegirilen tiim kaynaklarin verilmesi ye-
rine en dnemli, yeni ve guhismay: dogrudan bilgilendirenlere yer verilmelidir. MECMUA da, yayinsigin ka-
bu'l ‘edilecek” yale'udan dld.t.tumal'llda kaynak adedi en gok (25), olgu blldlllICrlndL ise (10) olarak.sinir-
JakHustir,

Kaynaklar yazi sonunda ve ayri bir saylaya, alfabetik olarak siralanmip numaralanarak yazilmalidir. Kay-

nuk yazimi ve l’loktai'll'ﬂ"lbl makale vc kitapjlar icin asagidaki drnege uygun olmalidir SBiA

’h._ Fulton EF :. 'Irealmc,nt of Bowen’s ‘disease with topical 5- FUy Arch Derui 97 - 178, 1968, Ll

8. Ozer K, Kaya Z, Ayan B : Meigs sencirolend1 laparoskopinin degeri, A.U. Flp Fak. Mec. 24 : 110,
- 1971,

9. Obermﬁn A ve ark. Namral hzsmry of coronary artery (llstSL, Bull N Y And Mtd 48 109, 1972,

10. King EJ4 Armstrong ARSE A convenient ‘fhethod for' dctummmg serum d]ld bile phosphatase 'lCthlf.y-
Canad Med Ass J 31376, 1934 (Sherlock zikrediyor. D1scase of the liver and biliary system. 3. basi,
4963 Blackiwell Pub, Oxford, savfa :47). B

ml$

Sl}chadi WH : Clinical 1ad(10Iugy of the biliary tract, 2. b(m 1963, Mec Graw - Hill Co, N Y sayfa : 41

kI JUQ veya daha az olan yazaw-adlarimin. tamams; tigden fd!]i] oldnlalda ise sadece ilk acT yazilip ve ark.
seklinde devam edilmeélidir. Ibidem. (ibid) kisaltmas: ancak bir yazarin aym mL(.lltuad"x ydymlanmls, hnf
birini izleyen yazilari referans olarak gosterilirse kullanilnialidir.



CUMHURBASKANI TURGUT OZAL'IN
14 MART TIP BAYRAMI'NDA YAPTIKLARI KONUSMA

Saymm Misafirler,
Sevgili Ogrenciler,

Sozlerime, Tip mesleginin siz saygideger mensuplarinin «14 Mart
Tip Bayrami» n1 kutlayarak basglamak istiyorum,

Turkiye'de modern tip egitiminin, «Tiphane-i Amire» nin 1827de,
kurulusu ile basladigini kabul ettigimize gore, demek ki : Bu Y1l 166'nc1
Yildéntiminia kutluyoruz.

O tarihte tip 6grencilerinin hasir Gizerinde oturarak ders okuduk-
lar1 tarihen sahit olduguna gore, nereden nereye geldigimizi kisaca de-
gerlendirmek istivorum : Bugin geldigimiz asamada sorunlarimizi
daha iyi gérebilmemiz i¢in’de buna ihtiva¢ vardir.

Ben, olaya daha degisik bir perspektiften bakmak istiyorum :

Tibbin kendisi de, gelismesi de gig¢ olan bir Bilim Dali’'dir. ylizyil-
larca, teshis'ten ziyade miisahedeye dayali teshitlerden hareket etmis,
ampirik tedavi dénemi yasamistir. Bu dénemin karakteri, deneyimle-
ri toplama. ve deneyerek tedavi oldugu icin her hekime, «Primum nil
Nocere» denmistir. Yani, «<Once Zarar Verme» denmistir.

Bugtlin dahi, bu latince ézdeyis'in gecgerli oldugunu, biiytik hekim-
lerden dinlemisimdir.

Tibbin Ortagag: d1yeb11eceg1m17 bu asirlarda Isla,m dinyas1 énde-
dir. Biiytik Tiirk Hekim ve Alimi ibn-i Sina, Batida basvurulan adam-
dir.

Fakat Ronesansla birlikte Avrupa, Hiristiyvanhgin dogmatizm ve
fanatizminden kafasini ve tefekkiirinti kurtarmaya baslayinca; temel
musbet bilimlerle birlikte Tip'ta da hizli ve glgla atilimlar yapmistir.
Boylece baslayan dénemi, tibbin «Bilimsel teshisler ve Bilim - Teknoloji
karisimi tedaviler» dénemi olarak tavsif edebiliriz. Artik Avrupa ya-
rista gok ondedir, Biz bu doénemi geri kalmishk i¢inde gecirdik!.. Dii-
sunebiliyor musunuz ki; Tirkiye'de Kadavra tlizerinde egitim yapila-
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mazdil Avrupa'dan asag yukar: 100 yil sonra buna misaade edilmis-
tir. O ginlerin hekimlerinin diizeyleri hakkinda bir fikir verebilmek
igin bir érnekten s6zetmek istiyorum :

Bayram ginu olarak segtigimiz 14 Mart 1827'den ¢ok sonralari,
1860’1 yillarda : Padisahin Hekimbagis1 Abdilhak Molla, Devletin mo-
dern bir tiphane acgtigi, Avrupa’dan hocalar getirttigi bir donemde;
«Hezar'1 Esrar» adli bir eser yazmaya baslamis, yeni agilan tip oku-
lundan mezun olan oglu Hayrullah Efendi de bu eseri tamamlamis ve
bastirmis. Bu eser, Ortacagm kohnemis ilaglarindan ve tecriibelerin-
den olusuyor. O devirde Turk insamna, tip bilgisi diye sunulan 1000
sir'dan biri mesela sudur : <Beher sene ciiz'i kisrak siitii icirilen ¢ocuk,
oteki seneye kadar cigek ¢ikarmaz veya az cikarir» kitaptaki 11'nci
sir budur. Bu kitaptaki diger sirlari sizlerde saskinlik ve tiziintl yarat-
mamak i¢in soylemiyorum. Isteyenler, Dr. Adnan Adivarin «Osmanl
Tiirklerinde ilim» adli eserinde bulabilirler. Ote yandan, ayn zat,
Jenner’'in as1 monografisini Turkgeye ¢evirmistir.

O tarihlerde, Sani-Zade Ataullah Efendi gibi ilmi zihniyete sahip
ve bilgili bazi hekimler varsa da, genelde tibbimizin seviyesi budur.

Bunlar: sunun icin sdyliyorum : Bilgi edinmek yetmez! onun ya-
ninda, belki de ondan ¢ok daha énemli olan, Batinin «Esprit - Scien-
tiphique» dedigi; bizde ilmi zihniyet, Universite kafas1 gibi tabirlerle
anlatilmak istenen «Zihni Formasyona» ve «Tefekkiir Bicimine» sahip
olmaktir. Asunda, yiksek dizeydeki her uzmanda; tipta ise butiin he
kimlerde bulunmas: gereken bu formasyon, Universite egitiminin asla
vazgecemeyecegi hayati bir niteliktir. Kanaatimce bu; ¢agdas mede-
niyvete mensup olmanin da lazim sartidar.

Zira, her hasta muayenesi ayr1 bir bilimsel arastirma ve tedavisi
ise yeni bir bilimsel sentezdir. Bunun gerektirdigi formasyon vardir.
Bunun gerektirdigi yiksek bir sorumluluk terbiyesi vardir. Kullandigi-
niz malzeme en yice varlk olan insandir ve bunun ziyan edilmesi, te-
l1afi ve af gotirmez bir vebaldir.

Osmanl tip egitimi 1933'lere kadar agir agir da olsa geliserek stir-
miustir. 1933'de durum nedir?

Devrin Milli Egitim Bakani Dr. Resit Galip'in teshisi sudur: «... Da-
riilfiinun —Universitesinin o zamanki adidir— bilimsel arastirma ve
incelemeler icir: bir calisma alani olamadi, egitimin tarz ve usulii ba-
tidaki benzerlerine uygun hale getirilemedi.»
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Atatiirk tarafindan Dariulfiinun’da reform yapmakla gorevlendiri-
len Isvicreli Profesdér Malche ise; Tip Fakultesinde Klinik Egitiminin
dar ve zayif oldugundan sikayetgidir.

Ve sdyle devam ediyor :

*  «Universite muhtariyeti» diyor Prof. Malche, «Yalriz makam ve
mevki ihtiraslar: kaynagtiran bir amil derecesine inmistir.»

*  Ogretim iiyelerinin gogunlugu disaridaki is ve ilgilerinin ¢ok-
Iugu yiuzinden Universitedeki gorevlerini ikinci derecede sayacak ka-
dar, kurumlariyla iligkilerini azaltmiglardir.

= Ayni Fakultedeki Ogretim tiyeleri arasinda bile mutlu ve ve-
rimli bir fikir ve ideal birligi; bilimsel caligmalarda isbirligi yerine zit-
uklar ve nefretler olustugu gorulmektedir.

* Universitenin Fakiilte ve Kuruluslar: arasinda bilimsel isbirli-
gini temin edecek iliskiler yoktur.

*  Ogretim tyelerinin cogunlugu kendisini yalmz belli saatlerde-
ki derslerden sorumlu saymalita, bilimsel arastirma ve incelemelerden
uzak kalmaktadirlar,

*  Ogrenci ile hocalar arasindaki iliskiler siniflar iginde kalmak-
ta, bunun disinda 6grenciler her turlii rehberlikten mahrum bulun-
maktadirlar.

*  Ogrencilerin 6grenme sorumlulugu, sadece hocalarin sdyledik-
lerinden ibarettir.

*  Seminerler, genellikle sozde bir ¢alisma gosterisinden ibarettir.

* Labkoratuarlarda ogrencilerin sahsi faaliyetlerine gereken yer
ve deger verilmemektedir.

*  Telif eserler ve yayinlar, yok denecek kadar azdir. Basit bir ter-
climenin bile Tez olarak kabul edilmesi, kisisel inceleme ve yayimnlarin
kiymetini hi¢e indirmektedir.

*  Rektorlik, Dekanlik ve Yonetim Kurullar: gibi gorevlerin sa-
dece bazi Profesdrler arasinda ihtiras ve haset doguran bir mansip
ve makam halini aldig1 goralmektedir.

Bu ve benzeri bircok gerekgelerle, Atatirk 1933’de Darulfinun’u
lagvetmis ve Istanbul Universitesi'ni kurmustur. Bugtunkii Universite-
lerimizin temeli o tarihte atilmistir. Bu kurulustan birkac yil sonra, tip
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egitimi bakimindan giizel bir sansimiz oldu. Nazi Almanya’sindan ka-
can birgok degerli bilim adami Istanbul Universitesinde gérev aldi.
Bunlardan Tip Fakiiltesinde Hocalik yapanlarin Tirk Ilmine ve Tip
Egitimine sagladiklar: katkilary; boyle bir bayram giintinde stukranla
anmadan ge¢mek istemiyorum. Tip Fakiiltesine modern bir kimlik ve
Ogrencilerine ilmi zihniyet vermeye ¢alismislardir.

Kiymetli Misafirier,
Sevgili Ogrenciler,

Sozlerimi bitirmeden 6nce, buglin dinyada olusan bliylik bir ge-
lismeye dikkatinizi gekmek istiyorum.
Miisbet bilimlerde ve teknolojideki gelismeler logaritmik bir hiz

kazanmistir. Bilgilerimiz bir Geometrik dizi disiplini icinde artmak-
tadir.

Temel bilimlerde ve dzellikle Biyoloji, Biyo-Teknoloji ve Genetikte-
ki arastirmalar oylesine hizli ve basarihidir ki, Tip ve Tip Egitimi daha
once oOzetledigim iki evresini tamamlamis yepyeni bir bilim dinyasi
haline gelmis gérunmektedir.

Bilgisayar ve Elektronik Teknolojisi, insan idrakini hayal edeme-
digimiz Olgulerde giliglendirmis ve genisletmistir. Diger teknolojiler-
deki basdondiiriicii gelismeler tibba yeni teshis ve tedavi imkanlar:
getirmistir. Tip Muhendisligi gibi yeni uzmanhk alanlar: olusmus, te-
davide genetik midahale asamasina ulasilmistir. Bilgilerin ve tekno-
lojilerin bu kadar stratle demode olduklar: gdrtilmemistir. Boylesine
hiz ve derinlik kazanilan Tip ve Tip Egitiminde klasik Tip Egitimi an-
layisiyla artik yetinemeyiz diye diisiniiyorum. Cagimizin arastirma, ve
Tibbi Teknoloji yarisini eski devirlerde oldugu lizere artik geriden ta-
kip edemeyiz, etmemeliyiz. Bu yaris1 ancak ¢ok iyi yetismis bilim ada-
mi1 ve en ust diuzeyde arastirmaci hocalarimiz sayesinde kazanabile-
cegimizi biliyoruz.

Bu yansin gerektirdigi imkanlarin ve ortamin hazirlanmasinda,
sivaset ve idare adamlarinin sorumluluklarint kig¢imstyor degilim.
Ancak, idare ve siyasetin icra mevkilerinde tuttugu insanlar ne ilim
viicuda getirebilirler, ne de alim yaratmaya muktedirler! asil yetki
ve sorumluluk, bu giizide degerleri secmeye, onlar: Universitenin fazi-
let yiklii atmosferinde itina ile yasatmaya, alabildigine yltksel neleri
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icin tesvik ve yardima memur ve mecbur olanlarindir, «Universiteler
en iyiler arasinda bir yaris alanmidir. Daha iyiye haklini vermez, maddi
ve manevi destegimizi esirgersek; sebep ve babanesi re olursa olsun,
bu acimasiz lilkelerarasi yarisi1 kazanamayiz.»

Degerli Misafirler, Sevgili Tibbiyeliler,

Turk hekimleri kendilerine verilen imkanlar nisbetinde bilimsel
arastirmalar yapmak ve modern tibbi teknolojileri kullanmak baki-
mindan ellerinden gelen gayreti gostermislerdir. Ozeliikle kaydetmek
isterim ki; gegtigimiz son 10 yilda bu alanda saglanan basarilar: tak-
dire deger olgudedir.

Bir Hatirami Arzedeyim...

1980 yilinda Devlet Planlama Miistesari olarak Paris’e gitmeye ha-
zirlandigim giunlerde ciddi bir kalp krizi gecirdim. Beni, o tarihte mua-
yvene ve tedavi etmeye calisan degerli hekimler bu géreve gitimenin son
derece riskli olacagini, hatta gitmemem gerektigini ifade ettiler. Ancak
cok onemli bir Devlet goérevini boylesine kritik bir anda birakmam
mumkin degildi. Paris’e gidip - geldim. Allah'in da yardimi ile endi-
seler tahakkuk etmedi. Bunu, sunun i¢in arzediyorum, o tarihte Bypass
ameliyat1 yapilmasi bir kenara, Anjiyo yapilmasi bile biytik riskler ta-
giyordu. O dénemde Anjiyvo, biuyik risklerle birkag hastanemizde ya-
pilabilivordu,

Simdi iftiharla ifade edebilirim ki, bugiin Tiirkiye'nin Universite
hastaneleri disindakiler de dahil, 20 - 25 kadar hastanemizde Bypass
ve acgik kalp ameliyatlar: basar ile yapilabilmektedir.

Turkiyve on yilda blyluk bir ivmme kazanmistir. On yilda nereden
nereye gelmistir? Simdi Malatya'da Houston'daki tesisleri érnek alan
bluyiik bir Tip Merkezi yapmaktayiz, yapabiliyoruz.

Gerek bilimsel arastirmalarda, gerekse modern teknolojinin uy-
gulanmasinda son on yil iginde Tirk hekimlerinin bliylik mesafeler
katettigini rahatca ifade edebilirim.

Hig stiphesiz, Tibbi teknoleji modern tekrolojinin en sofistike ve en
gelismis bir parcasim olusturdugu icin iilkelerin genel teknolojik ge-
lisimine biiyiik élclide bagimhdir. Kanaatimce bizim tip alaninda en
dnemli sorunlarimizdan hirisi, tip hizmetlerinin istenilen 6lgiide vatan
sathima ve genis kitlelere biiyiik dl¢iide vayginlastirilmamis olmasidir.
Burada kaynak scrununun énemi ve ¢éziimii kadar, hastanelerimizin
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rasyonel ve verimli calisabilmelerini saglamak sorunu da onemlidir.
Oteki alanlarda da oldugu gibi rekabet unsuru ¢oziimiin en 6nemli
anahtandir. Ozellestirme arlayis ve politikalarinin Saghk Hizmetle-
rinde de stiratle uygulanmasi gerektigine inaniyorum.

Degerli Misafirler, Sevgili Tibbiyeliler,

Kon@‘smama 166 yil dncesinin kurulus yillarim ve 60 yil 6ncesinin
yeniden yapilanma gayretlerini degerlendirerek baglamamin nedeni;
Tibta ve Tip Egitiminde bugin ulastigimiz iftihara deger dlizeyin kiy-
metini bilebilmemiz icindir. 166 yillik bu saygideger maceraya baka-
rak, bugun hep birlikte bir Tip Bayram: daha kutlamaya hak kazan-
digimiza inaniyorum.

Buytk gayret ve fedakarhklarla bizleri bu dizeyde bir tip egitimi-
ne kavusturanlardan vefat eden hocalarimizi, rahmet ve siikranla ani-
yorum. Sag olup, hizmet ve himmetlerini esirgemeyen hocalarimiza
takdir ve tesekkiirlerimi sunuyorum.

Kiymetli Gen¢g Hekim Adaylan,

Hedefiniz ne kadar ytlice ve ulasilmasi ne kadar zor olursa olsun;
milletimiz mutlaka basarili olmamizi beklemektedir. Hepinize simdi-
den basarilar ve icten mutluluklar dilerim.
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ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MECMUASI
(1947 - 1960)

Berna Arda”® Orhan Yilmaz**

Ulkemizin ilk tip dergisi 1849 yilinda yaymnlanan «Vekayi Tibbi-
ye» dir (3,11). Tirkiye’de matbaa, icadindan ancak yuzlerce vil son-
ra 1727'de kurulabilmistir. Vekayii Tibbiye basimciligin gok geg¢ gir-
digi bu tilkenin «<her anlamda ilk» dergisi olmasi agisindan oldukga
dnemlidir. O dénemin tip diline olan etkisi paralelinde, derginin ay-
rica bir Fransizca niishas: da yaymlanmistir. 1853 yilina kadar ¢ika-
rilan «vekayii tibbiye» hem bilimsel nitelikleri acisindan, hem de tip
tarihimizdeki yeri dikkate alinarak ayrintilariyla incelenmistir (18,
20,21,22,23).

Turkiye'de bilimsel tip dergileri ile ilgili ilk yayinlar 1961'de yapil-
mistir (15,17). Daha sonralart (bu alanda tlkemizde bulunan biyutk
eksikligi giderme yoniinde) hem genel degerlendirmeler niteligi ta-
siyan, hem de 6zel olarak kimi dergileri ele alip inceleyen galismala-
rin gerceklestirildigi gorulmektedir (9,10,12,19). Slreli yayinlar igin
endekslerin meydana getirilmesi; arastiricilara saglayacagl kolayhk-
larin yanisira ve hatta ondan daha da 6nemli olarak, bilimsel bilgi

birikiminin geriye ve ileriye dogru ('retrospektif’” - "prospektif”) ve
saglikll bicimde degerlendirilebilmesi bakimmdan bir zorunluluktur.

Bu zorunlulugu duyarak tlkemizde ilk kez toplu endeks cikaran
t1ip dergileri 1976 yilinda Dirim, 1977'de Ege Universitesi Tip Fakultesi
Mecmuas1 ile 1980'de Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dergisi'dir (4,8,14).
Ayrica «Hastane Dergisi»nin de 1947 - 1977 yillar1 arasim kapsayan
fihristi bulunmaktadir (11), Bu verimli calismalarin giincel érnekle-
rinden birisi de Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi ve An-
kara Tip Bilteninin 1985 - 1989 yillar1 arasim kapsayan indeksidir (2).

* A.U. Tip Faklltesi Deontoloji Anabilim Dali, Yard. Dogenti
** A U, Tip Fakiiltesi K.B.B. Anabilim Dali, Uzman Dr.
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S0z konusu dergilerin ayrica incelenmeleriyle; tiniversite ortami-
nin, tip terminolojisinin, tibbi yaymeciligin tlkemizdeki sertiveni hak-
kinda baz1 degerli ipuglar: elde edilecektir. Bunlarin, sosyo-kiiltiirel
ve hatta siyasal olaylarin 1s1ginda degerlendirilmeleri ile de, toplumsal
degigimin tip kiltlrine nasil yansidig1 ve onu nasil etkiledigi géri-
lecektir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinin Kurulusu

Cumhuriyet Turkiyesi'nin ilk tip okulu olan Ankara Universitesi
1945 yilinda kurulmugtur. Aslinda daha Atatiirk déneminde, Istanbul’-
dakinin yaninda, baska tip lakillelerine de tlkenin gereksinim duy-
dugu belirlenmis ve bu amagla galismalar yapilmisti. 1935'te Istanbul
Tip Fakiiltesinin Profesérler Kurulu'nda ikinci bir tip okulunun acil-
masl karari alinmistir (5,6},

Dénemin Saghk Bakani olan Dr, Refik Saydam da aym zorunlu-
luga inandigindan, ikinci bir tip fakiltesi'nin Ankara’'da kurulabilme-
si i¢in Turkiye Buyiik Millet Meclisi'nden 9.6.1937 tarih ve 3228 sayili
bir yasanin cikarilmasinda etkili rol oynamisti. Bu ¢alismalar sirasin-
da Fakilte binasi i¢in Fransiz mimar Jean Walter'in projesi uygun bu-
lunmustu. Ancak Ikinci Diinya Savasi’nin patlak vermesi ile biitiin bu
etkinlikler ertelenmek zorunds kalmisti.

Savas sonlanmirken, Cumhurbaskani Ismet Inéni'ntin ve Milli Egi-
tim Bakani Hasan Ali Yiicel'in 6neri ve katkilariyla proje yeniden giin-
deme getirilmistir. Cesitli komisyon calismalarindan sonra, 20.6.1945
tarih ve 4761 sayili yasa ile Ankara Tip Fakiiltesi resmen kurulmustur
(1,6,7,13).

Tum tlkedeki hekim sayis1 3200 iken agilmis bulunan fakulte, ilk
profesdrler toplantisini 14.7.1945'te Merkez Hifzissihha Enstitiisi bi-
nasinn bir odasinda yapmistir. Bu toplantida okulun ilk 6gretim tiye-
lerinden Ord. Prof. Dr. Abdtilkadir Noyan, Prof. Dr. Melchior, Prof. Dr.
Eckstein, Prof. Dr. Marchionini, Prof. Dr. Zeki Hakk: Pamir, Prof. Dr.
Nizhet Sakir Dirisu, Prof. Dr, Kemal Serav, Prof. Dr. Kamil Sokullu,
Prof. Dr. Eftal Asar, Prof. Dr. Stireyya Gérdiiren ve Prof. Dr. irfan
Titiz hazir bulunmuslardir (Oteki 6gretim tyeleri; Prof. Dr. Nazim
Sakir, Prof. Dr. Kemal Hiseyin Plevnelioglu ve Prof. Dr. Ali Esat Birol
bu ilk oturuma katilamamiglardir). Milli Egitim Bakan Hasan Ali Y-
cel, acls konusmasinda, bu fakiltenin kurulus nedeninin sadece heki-

me duyulan biylk ihtiyag¢ olmadigini, bunun yanminda daha iyi ve da-



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasy (1947 - 1960) 3

ha kaliteli egitim verilmesi zorunlulugunun da bulundugunu belirt-
mistir. Ytlcel ayrica, zaman geg¢irmeden bir mecmua ¢ikarilmas: ge-
rektigini 6zellikle vurgulamis ve 1 -2 forma olabilecek bu derginin
mutlaka yaymalnmasin istemistir. «Cilinkii» demistir, «miiesseseler
canli varhiklardir. Onlarin da bir dili olmali» (13).

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuas

Cumhuriyet Tirkiyesimin bu ilk tip fakiltesinde, stireli bir yayi-
na sahip olma arzusu meyvesini kisa zamanda vermistir. Ankara Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 1947'de ilk cildini cikararak yaymn ha-
yatina baslamistir (Sekil - 1).

AUTF Mecmuasimin ilk ve ikinci sayilari biraradadir. Istanbul’da
Kenan Matbaasi'nda basilmis olan bu niisha, sar1 karton kapakh ve
16 x 22.5 cm. boyutlarindadir. Kapakta tistte «Ankara Universitesi» ve
altinda biiyiik harflerle «TIP FAKULTESI MECMUASI» yazilmaktadir.
Bu ibarenin altinda, sonuncusunu 1952'de 6. ciltte gdérecegimiz bicimiy-
le, Fransizca «Bulletin de la Faculte de Medecine d’ Ankara» sézciikleri
ver almaktadir. Daha sonralari Fransizca min tip dilindeki etkisini yi-
tirmeye baglamasiyla bu uygulamadan vazgegilecek, ardindan giinii-
miizde de oldugu gibi, dergi ad1 ayrica Ingilizce yazilacaktir.

Mecmuanin ilk sayisinda, kapakta ortada siyah fon tizerinde be-
yaz olarak «A, T ve F» harfleri ve T harfine sarili bir yilanin bulundu-
gu bir amblem kullanilmistir. Séz konusu amblem mecmuada 1951
yilina kadar goriulmektedir. Simdiki amblem siyah fon tizerine beyaz
bi¢imiyle ilk kez 1951'de 5. ciltte yer almis, 1957'den sonra da kKirmizi
ve beyaz renklere uygulanmistir. Bilindigi gibi, bu amblem iki yilamn
cevreledigi bir daire i¢inde, Gist tarafinda «1945», ortada «Tip Fakiiltesi»
ve agsagida «Mecmua» sdzciiklerinin bulundugu bigimiyle giintimiize
kadar kullanmlagelmistir.

Ikinci hamur kagida basilan dergide gekillere ve fotograflara ol-
dukga genig yer verilmistir. Bir boliimii de renkli olan fotograflar be-
yvaz kuse kagida basilmistir. Bir savas sonrasi dénemi yayiu olarak
degerlendirilirken, o yillarin teknik olanaklar da géz éntnde tutul-
dugunda, mecmuaya verilen énem ortaya cikmaktadir.

Bu dénemde basim islerini, anlasma yapilan, cesitli basimevleri
yuriitmuslerdir. Ornek matbaasi, Yeni Cezaevi matbaasi, Sakarya
matbaasi bunlar arasindadir.

Mecmuanin Yaym Sorumlular :

Derginin ilk sayisindan itibaren ici kapakta «Yazi Heyeti» bashg
altinda énce «Ordinaryis Profesér ve Profesérler», daha sonra da «Do-
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TIP FAKULTESI
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ISTANBUL = 1447
Sekil 1 : AUTF. Mecmuasi'min ilk sayisinin &n yiizii
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gentler»e yer verilmistir. Yayin Kurulunda goérev alan 6gretim tyeleri
sOyle siralanmistir,

Ord. Prof. Dr. Abdulkadir Noyan, Prof. Dr. Zeki Hakki Pamir, Prof.
Dr. Niizhet Sakir Dirisu, Prof. Dr. A. Esat Birol, Prof. Dr. Efdal Asar,
Prof. Dr. Melchior, Prof. Dr. Eckstein, Prof. Dr. Stikrii Yusuf Saribas,
Prof. Dr. Kemal Serav, Prof. Dr. Kamiil Sokullu, Prof. Dr. Niizhet Atav,
Prof. Dr. Irfan Titiz, Prof. Dr. Siireyya Gordiiren, Prof. Dr. Marchionini,
Prof. Dr. Nusret Karasu, Prof. Dr. Behget Kamay, Prof. Dr. Kamile Mut-
lu, Prof. Dr. Izzet Birand, Prof. Dr. Muhittin Dilemre, Prof. Dr. Feridun
Nafiz Uzluk, Prof. Dr. Eyiip Canat, Prof. Dr. Bedii Sakir Toktay, Prof.
Dr. Rasim Adasal, Prof. Dr. Necati Eranil, Prof. Dr. Pulewka.

Dog. Dr. Orhan Toygar, Dog¢. Dr. Bahtiyar Demirag, Dog. Dr. Nus-
ret Sungun, Dog¢. Dr. Cavit S6kmen, Dog. Dr. Behi¢ Onul, Dog. Dr. Mu-
hittin Ulker, Dog. Dr. Hamdi Ergene, Doc. Dr. Kazim Aras, Dog, D=,

Sekil 2 : Prof. Dr. Behget Kamay (1900 - 1965)
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Emin Burad, Dog. Dr. Serif Canga, Do¢. Dr. M. Ali Tanman, Dog. Dr.
Sabih Oktay.

Derginin «Yaz1 Isleri Direktdérlugi»nu 1955'e kadar Adli Tip B6-
limi 6gretim tiyesi olan Prof. Dr. Behget Tahsin Kamay yuriatmustur
(Sekil : 2). Bu yazinin kapsadigl donemde, 1947 yilinin 4. sayisi ile 1948
deki 1-2. sayilar ise Prof. Dr. Feridun Nafiz Uzluk'un direktérltigtnde
cikarilmistir (Sekil : 3).

1

Sekil 3 : Prof. Dr. Feridun Nafiz Uzluk (1902 -1974)

1955 yilinda bu gérevi tistlenmek tizere bir komisyonun olwiturui-
dugu goérilmektedir. Bu komisyonda; Prof. Dr. irfan Titiz, Prof. Dr. Ka-
mile Mutlu, Prof. Dr. izzet Kantemir, Prof. Dr. 1. Veli Odar ve Dog. Dr.
Necati Akgiin bulunmaktadir.

Mecmuanm Siirekliligi :

Baslangicta AUTF Mecmuasinin her ¢ ayda bir ¢ikmas: distuntl-
mistiir. Nitekim ilk cilt dért sayi olarak yayinlanabilmistir. Bu cilt
(say1: 1-2, 302 sayfa, say1 : 3, 136 sayfa, say1: 4, 47 sayfa) toplam 485
sayfadir ve 33 adet makale igermektedir. Ancak derginin inceledigi-
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miz bu ilk déneminde kimi ciltler iki sayi olarak cgikarilabilmis, hig
basilamadigl yillar da olmustur. Bu durum 1955'de 7. ve 8. ciltlerin dor-
der sayisini bir arada bulunduran, toplam 19 makalenin yer aldigl
mecmuanin 15, sayfasinda soéyle aciklanmaktadir :

«1953 ve 1954 senelerinde basilmasi icap eden Vol. 7, No : 1-4 ve
Vol. 8, No : 1 -4 sayilarini dis sebepler dolayisiyla ancak bu sene gika-
rabildigimizden 6zlr dileriz.

Ankara Tip Fakiltesi Yayin Komisyonu»

AUTF Mecmuasinin 1947 - 1960 yillar1 arasindaki yvayin durumu
sOyledir (6,16) :

1947 Cilt : 1 Say1 : 1-2
Sayi : 3
Sayi : 4
1948 Cilt : 2 Say1: 1-2
1949 Cilt : 3 Sayr : 1-2
Say1 : 3
Say1 - 4
1950 Cilt : 4 Sayr : 1-2
Say1: 3-4
19561 Cilt : 5 Say1:1-2
Say1 : 3-4
1952 Cili : 6 Say1 : 1-2
1955 Cilt . 7 Say1:1-4
Cilt : 8 Say1 : 1-4
1956 Cilt : 9 Say1:1-2
Sayl : 3-4
1957 Cilt : 10 Say1: 1-4
1958 Cilt : 11 Sayir : 1-2
Say1 : 3-4
1959 Cilt : 12 Say1: 1-2
Sayi : 3-4
1960  Cilt : 13  Sayi: 1-4
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AUTF Mecmuasimn Ozel Sayilar :

Ulkemizin tip dergileri arasinda segkin bir yeri olan Mecmuanin,
bu yazi kapsaminda incelenen strede, dzel gin sayilari sirayla sun-
lardir :

«Cumhuriyetin 26. yidlénumi serefine fevkalade nusha»
(Cilt : 3, Say1: 4, 290 Ekim 1949).

«14 Mart Tiirk Tip Bayram serefine fevkalade niisha»
(Cilt : 4, Say1: 1-2, 14 Mart 1950),

«Merhum Prof. Dr. Eckstein’in aziz ruhuna ithaf»
(Cilt : 4, Say1: 3-4, 1950),

«Merhum Ord. Prof. Dr. Mazhar Osman Uzman ile Merhum Ord.
Prof. Dr. Burhanettin Toker'in aziz hatiralarina ithaf»
(Cilt : 5, Say1: 3-4, 1951),

«Ord. Prof. Dr. Abdiilkadir Noyan'a ithaf»

(Cilt : 6, Say1: 1-2, 1952),

«Merhum Prof. Dr. Zeki Hakk: Pamir’'in aziz ruhuna ithaf>»

(Cilt : 7, Say1 : 1-4; Cilt : 8, Say1 : 1-4, 1955).

Derginin i¢ Diizeni :

Mecmuanin ilk sayfasinda «i¢ ayda bir ¢ikan mecmuanin her sa-
yisinda asagidaki kisimlar vardir : Original yazilar - Observasyonlar -
Referatlar - Kitap tahlilleri - Kanunlar ve kararlar - Haberler» baghgi-
nin altinda «Igindekiler» bélimi bulunmaktadir. Makaleler, daha son-
raki dénemlerin de incelenecegi gozéninde tutularak, su gruplarda
degerlendirilmistir :

— Klinik arastirmalar,

— Laboratuvar galismalari,

— Epidemiyolojik arastirmalar,

— Derlemeler,

— Vaka sunuslar:.

Yillara gore dergilerin icerdigi toplam makale sayilari ve bunlarin
tiirleri Tablo - 1'de gosterilmistir,
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Tablo 1 - Makale tirlerinin ve sayilaninin yillara gére dagilimi
Yillar Derl. Vaka s. Kli. ar. Lab. ¢. Epi. ar. Toplam
1947 14 16 2 1 1 34
1948 6 3 2 1 — 12
1949 23 11 11 2 3 50
1950 19 15 3 2 43
1951 14 16 10 — 3 43
1952 13 9 3 1 e 26
1953 e — — e — —
1954 = — — — —_— —
1955 12 6 3 2 e 23
1956 10 13 8 1 4 36
1957 8 8 2 3 = 21
1958 12 15 12 4 2 45
1959 10 9 9 = 1 29
1960 7 5 2 1 — 15
Toplam 148 126 68 19 16 377
% 390.3 335 18 5 42

Incelenen dénemde mecmuada yer alan yazilarm bolimlere gére
dagilimi Tablo - 2’de gosterilmistir.

Tablo 2 : Makalelerin bélimlere gére dagilimi.

47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60
Adli Tip 4 3 5 2
Anatomi 3
Biyokimya 1 1 1 1
Cildiye 1 3 7 1
Cocuk 2 5 1 2 4 3
Farma. . I & i1 23 3 3 3 1
Fitiziyo. 4 1 1 1
Fizik Ted. 2 1 1
Fizyoloji 1 2 1 2 1 1
Fizyopat. 1 1
Goz 2 L 1 1
Hariciye 4 1 5 2 4 4 2 5 4 13 14 3
Histoloji 2 1
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47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60

Hijyen 1 1 1 3 1

I¢ Hast. 8 3 18 8 6 2 3 6 8 8 1
Intan. Has. 3 1 4 6 4 2 1

Kadin Dog. 1 2 2 1 2 2 3
KBB 1 2 1 4 1

Mikrobiyo. 1 1

Noroloji 1 2 3 2 1 1 1 2 1 2
Noropsik. 1 3 1 2

Ortopedi 3 1 1
Paraczito. 1 1
Patoloji 3 1

Pato. Anat. 2 1 1 2 1
Psikivatri 1 1 1 2 1 3
Radyoloji 3 1 1 2 1 2
Sitma Enst. 1

Tip Tarihi 2 1 1

Uroloji 2 3 & 1 2 1 2

SGNUC

AUTF Mecmuasrnin incelendigi bu yaklasik onbes yillik dénemde
dikkati ceken dgelerden basglicalar asagida kisaca dzetlenmistir :

1 — Toplam 377 makalenin yer aldig1 dergide, yazilarin buyuk
bolumi (% 72.8) derleme ve vaka sunuslarindan olugmaktadir. Bu ora-
nin; 1960 sonrasindaki makalelerde klinik arastirmalar, laboratuvar
calismalar: ve epidemiyolojik alan ¢alismalar: lehine dénmesi (Glkenin
gecirdigi sosyal ve siyasal degisimlerin ve bu arada elbette degisen tini-
versite yasalarinin da etkisiyle) beklenebilir.

2 — Makaleler tip dallarina gore incelenirken, adlandirmada o
yillarin smiflandirilmas: temel ahinmistir. Buna paralel olarak, yurtr-
likteki uzmanlik tizuginde bulunmayan «fitiziyoloji», «<néropsikiyat-
ri» gibi dallara iliskin ¢aligmalar ayrica degerlendirilmistir. Ust s1-
nirimiz olan 1960'ta Ust ihtisas alanlar: belirginlesmemis oldugu igin;
«dahiliye» bashig1 altinda kardiyoloji, endokrinoloji, gastroenteroloji...
gibi dallarin tiimu birden yer almaktadir. «Hariciye» de hem genel
cerrahiyi, hem cocuk cerrahisini, hem plastik ve rekonstruktif cerra-
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hi... yi igermektedir. Sonug olarak, «dahiliye» ve «<hariciye» nin daha
cok sayida galisma ile temsil edilmeleri, bu disiplinlerdeki dallanmanin
o tarihlerde hentiz baslamamis olmasiyla aciklanabilir.

3 — Bu dénemde dikkati ceken bir baska ozellik, disiplinleraras:
calismalarin hemen hi¢ bulunmamasidir, Degerlendirilen 377 makale-
den sadece sekiz tanesi farkl alanlarin ortak calisma tranddar. Ic
hastaliklar: ve radyoloji, hariciye ve patolojik anatomi, farmakoloji ve
i¢ hastaliklari, hariciye ve i¢ hastaliklar: 6rneklerinde gortildiugi gibi,
bu calismalarin ortaklarmdan birisi ic hastaliklari, 6teki de hariciye
olmustur. Bu smurhhiga ¢alismalarin genellikle tek yazarh olmasi da
eklenirse, o yillarda interdisipliner yvaklasimin ve ekip galismasi anla-
visinin hentiz yerlesmemis oldugu sonucuna varilabilir.

4 — Yazilarin teknik agidan standart olmamasi: birtakim olum-
suzluklara neden olmaktadir. Soz gelimi; 6zellikle ilk yillarda yazilarin
bluylik boliminde Tiurkce dzet bile bulunmamaktadir. Zamanla 6zet-
lerde Fransizcanin ve Almancann yerini Ingilizce almaya baslamistir.
Calismalarim hem Tirkce, hem de bir Bati1 dilinde dzet bulundurmasi
zorunlulugu, ancak 1960’larda gerceklesebilmistir.

5 — Calismalarin dayvandigr kaynaklar «literatiir», «bibliyografi»,
«istifade edilen eserler» ya da «referanslar» gibi farkli adlar altinda
ve genelde metin i¢cinde zikredilmeksizin, yazilarin sonunda belirtil-
mistir. Bu durum mecmuanin ilk yillarinda oldukga belirgindir ve hig
kaynak gostermemis makaleler de bulunmaktadir.

6 — Bu ddnemde, tilkemizdeki hemen 6teki tiim tibbi dergilerde de
oldugu gibi, AUTF Mecmuasinda da yazi formati konusunda genel
kabul gérmiis kurallar bulunmamaktadir. Oyle ki, bu durum 1955 y1-
lindaki dergide yer alan, «Tip ile ilgili yazilara sahifelerimiz agiktir.
Yaymlanmayan yazi geri verilmez» sodzclklerinden baska herhangi
bir agiklama olmamasindan da anlasilabilir. 1956’'dan sonra yazarlara,
yonelik dokuz maddelik «yayin kosullari» derginin arka kapaginin ig
yuziunde yver almaya baslamig ve 60°'h yillarda gintimiuizdekilere ben-
zer ve hemen hemen standart kurallar uygulanir olmustur.

7 — 1947'de hbirinci cildin sonundaki indeks ile, 1949’da tliclinci
ciltteki arama cetveli, mecmuann indeksini hazirlamsa yolundaki on-
ci ¢calismalardir. Cumhurivet'in bu ilk Tip Fakiltesi'nin kurulusunun
59, yildéntmunde, cikardigl dergilerin biitiin indekslerinin tamamlan-
mas1 ¢ok anlamli olacalktir,
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Sonug olarak, elestirilebilecek pek ¢ok yan bulunmasina karsgin,
incelenen bu ilk yillarinda bile AUTF Mecmuasi’min nitelikli bir tip
dergisi olmay1 basardigi rahatlikla soylenebilir. Onun bu 6zelligi 1961

- 1980 ve 1981 - 1991 yillarim kapsayan donemlerde de arastirilacak ve
karsilastirmali olarak degerlendirilecektir.

OZET

Bu yazida Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Mecmuasinin kuru-
lusundan 1960 yilina kadar gegen siiredeki gelisimi, retrospektif ola-
rak incelenmistir.

Anahtar Kelimeler : Tip yaywmciligl, tip tarihi.

SUMMARY

The Journal of the Faculty of Medicine University of Ankara
(1947 - 1960).

As generally known, the Faculty of Medicine University of Anka-
ra is the first medical school if the Turkey founded under the Repub-
lican regime. It has been established in 1945. Two years later (1947).
It's journal was started to be published.

In this article, the first fourteen years of the Journal of the Faculty
is retrospectively evaluated.

Key Words : Medical publication, history of medicine.
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ATLAS VE AXIS'IN MORFOMETRIK OLCUMLERI
VE VARYASYONLARI

ibrahim Tekdemir* Haluk Deda™* Kaplan Arincr*** Hamit Z. Gokalp™****

Servikal vertebralar 7 adet olup bunlardan ilk ikisi sekil, yap1 ve
fonksiyon bakimindan digerlerinden farklhicar (6).

Atlas'in govdesi ve proc. spinosus’u yoktur. Bu nedenle diger ser-
vikal vertebralardan farklh olarak bir halka seklindedir. Halkanin on-
deki yarisina arcus anterior arkadaki yarisina ise arcus posterior adi
verilir. Arcus posterior, arcus arterior’'a nazaran daha genistir ve ar-
cus'un 3/5 ini clusturur. Heriki arcusta medio-sagittal dtizlemde bulu-
nan tuberculum anterius ve tuberculum posterius adi verilen iki ku-
gk aikint: bulunur. Tuberculum anterius'un hemen arkasinda yer alan
fovea dentis, dens'in 6n yuzunde bulunan fac, articularis anterior ile
eklem yapar. Atlas'in genis olan. vertebrale’sinin antero-medialinde,
massa lateralisler yer alir, Bunun da tist ve alt ylzlerinde fac. articu-
laris superior ve inferior denilen eklem yuzleri bulunur. Daha konkav
olan fac. articularis superior, occipital kemigin condylus occipitalis'i
ile eklem yapar. Bu eklem ylizinin medialinde bulunan purtikli sa-
hada a. nutrisia’larin gectigi for. nutrisium yer alir. Buras1 ayni za-
manda lig. transversum atlantis’in tutunma yeridir. Servikal verteb-
ralar, proc. transversuslar: lizerinde bulunan for. transversarium’lar
nedeniyle diger vertebralardan kolayhkla ayirt edilebilir, Bu delikler-
den, arteria ve vena vertebralis ile bunlarin etrafinda bulunan sempa-
tik plexus gegmektedir (2,6,8,9).

Fac. articularis superior'un hemen arkasinda ve arcus posterior'un
tzerinde oblik olarak gozlenen sulcus arteria vertebralis igerisinden
arteria, vens veriebralis ile birinci servikal sinirin ramus ventralis’i

* AU. Tip Fak. Anatomi Bilim Dali. Uz. Dr.

** AU, Tip Fak. Norosiriirji Anabilim Dali, Yrd. Dog. Dr.
#*+* AU. Tip Fak. Anatomi Bilim Dali, Prof. Dr.
##2¢ A [J, Tip Fak. Norosirtrji Anabilim Dali, Prof. Dr.
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(n. suboccipitalis) gegmektedir. Bu sinir a. vertebralis’in medialinde
uzanmaktadir. Igerdigi oclusumlar nedeniyle énemli bir yap: olan bu
olugun, on-iist tarafinda yer alan fac. articularis superior bazen ar-
kaya dogru bir cikint1 yapabilmekte ve sulcus arteria vertebralis bir
delik haline déntlisebilmektedir (2,7,9)

Axis diger servikal vertebralara, atlas'a nazaran daha cok ben-
zemektedir. Dens adi verilen ¢gikinti aslinda atlasin govdesinin kalinti-
sidir. Bu yapimin 6n ylzunde fac. articularis arterior denilen belirgin
bir eklem yuzi ve arke yiiziinde ise facies articularis posterior denilen
daha kiicik bir eklem yiuzi bulunmaktadir. Dens’in her iki yamnda
bulunan fac. articularis superiorlar; yuvarlak, elipsoid ya da bdbrek
seklinde olusabilmektedir (7,9).

Atlas, axis ve for. magnum ile gevresindeki yapilarin yer aldig
cranio-cervical bdlgeye basillar invaginasyon, travmatik dens kirikla-
r1, romatoid athrit sonucu gelisen dens dislokasyonu, tiiméral olusum-
lar (osteochondrom ve chondrom) gibi nedenlerle cerrahi girisimler ya-
pilabilmektedir. Suboccipital, transcervical ve transoral olarak yapilan
bu girisimler sirasinda atlas ve axis’in anatomisinin ve varyasyonla-
rinin bilinmesi biiyik énem arz eder. Ozellikle bu bélgenin stabilizas-
yonunun azalmasina ve medulla spinalis basisina sebep olan bagiller
invaginasyon ile dens lariklar igin yapilan transoral yaklasimlarda
atlas ve axis’'in anatomisinin ve morfometrik élgiimlerinin detayl ola-
rak bilinmesi oldukga énemlidir.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma A.U. Tip Fakiiltesi Anatomi Bilim Dali'nda bulunan ke-
mik kolleksiyonundan segilen 75 atlas ve axis tizerinde gerceklestiril-
mistir.

Atlas ve axis'in anatomisini ve énemli varyasyonlarim incelemek
igin tesbit edilen 16 parametrede dlglimler yapilmigstir (Sekil 1). Elde
edilen degerlerin max., min. ve standart sapmalari bulunarak, diger
galismalar ile Student T Testi yardimiyla karsilastirlmistir.

BULGULAR

Atlas ve axis ile ilgili olarak 16 parametre tizerinden yapilan mor-
fometrik olgtimler Tablo 1 de gosterilmistir. Bu tabloda goériilebildigi
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Sekil 1 : Atlas ve axis'in morfometrik dlgimleriyle ilgili 16 parametre.

(T-U) : Dens’in fac. art. anteriorunun transvers ¢api.

(R-S) : Dens’in transvers gapl.

(O-V) : Dens’in fac. art. anterior'unun vertikal ¢apz.

(O-P) : Dens’in yliksekligi.

(O-Y) : Axis’in corpus’unun yuksekligi.

(Z- W) : Axis'in car.alis vertebralis’inin transvers ¢api.

(G-X) : Axis'in canalis vertebralis'in sagittal ¢api.

(M-N) : Atlas'in canalis vertebralis'inin transvers ¢ap.

(G-H) : Atlas'in canalis vertekralis'inin sagittal cap.

(E-F) : For. transversarium’larn i¢ kenarlari arasi1 mesafe.

(C-D) : For. transversarium'larin dis kenarlari aras1 mesafe.

(A-B) : Proc. transversus’lar aras1 mesafe

(I-J) : Atlas'in tuberc. anterius ve posterius arasi mesafe.

(I-L) : Sulcus a. vertebralis’in i¢ kenarimin tuberculum posterius’a
uzaklig.

(I-K) : Sulcus a. vertebralis’'in dis kenarinin tuberculum posterius’a
uzakhgi.

(H-J) : Tuberculum anterius seviyesinde, arcus anteriorun ka-
hnhg.
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Tablo 1 : Atlas ve axis ile ilgili 16 farkli parametrede yapilan morfometrik dlgtimler

Parametre Ortalama Std. Dev. Minimum Maximum
mim mmi. mm
1 9.18 1.29 6.0 13.50
2 9.78 1.30 8.0 15.0
3 11.78 2.13 9.0 18.0
4 14.29 2.46 10.40 22.0
5 2278 1.84 19.0 28.0
6 23.63 1.95 18.70 28.0
7 21.02 2.43 17.9 33.0
8 32.63 3.02 26.40 40.50
9 34.687 301 28.50 440
10 48.37 3.93 42.0 58.30
11 62.73 4.0 57.0 78.60
12 78.52 6.93 41.0 86.0
13 44 .99 478 22.0 53.0
14 24,81 2.42 20.0 32.0
15 - 31.35 3.87 11.0 37.60
16 8.2 1.56 7.4 11.5

Sekil 2 : Axis'in arkadan gorlnisu.
A — Dens
D — Canalis vertebralis
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gibi, axis’in canalis vertebralig’inin transvers capi 23.6+=1.95 mm.,, sa-
gittal gap1 21.02+2.43 mm. ve dens axis'in ylksekligi 14.24-2.46 mm.
tesbit edilmistir (Sekil 2). Atlas ile ilgili olarak yapilan él¢gimlerre ise;
canalis vertebralis'in transvers ¢apl, 32.6+3.02 mm. sagittal c¢ap:
34.6+3.01 mm. ve proc. transversus'lar arasi1 mesafe 78.52=26.93 mm.
bulunmustur.

Sulcus arteria vertebralis’'in kemik kopriler vasitasiyla bir kanal
haline dénlismesi (Komplet tip) 8 atlas'ta (% 10.6) gozlenmistir (Sekil
3). Komplet tip canails arteria vertebralis 2 kemikte bilateral, 6 ke-

Sekil 3 : Komplet tip canalis arteria veriebralis.

mikte ise unilateral olarak bulunmustur. Kemik kopriilerin tam olarak
olusmadan, aralarinda kiguik bir bosluk kalacak sekilde meydana gel-
mesi (Kontakt tip) 5 kemikte (% 6.6) unilateral olarak tesbit edilmis-
tir (Sekil 4). Bu yvapilarin disinda, gogunlukla sulcus arteria vertebra-
lis'in 6n ve arka ucglarinin belirginlesmesiyle olusan sekil (inkomplet
tip) 25 kemikte (% 33.3) gozlenmistir (Sekil 5).

iki atlas'ta for. transversarium’lar bir kemik septumla ikiye ayril-
mis olarak bulunmustur (Sekil 6). Bu yapilarin biri unilateral, digeri
ise bilateral teshit edilmistir,
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Sekil 5 : inkomplet tip canalis arteria vertebralis.

Axis'in facies articularis superior'unun sekieri, kemikler arasinda
farkhiliklar gostermektedir. Calismamizda, fac. articularis superior'lar
tim kemiklerin 28 inde trianguler, 7 sinde irreguler, 25 inde botbrek
seklinde ve 15 inde de oval olarak tesbit edilmigtir (Sekil 7).
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S " e ‘meﬁ
Sekil 6 : Foramen transversarium’larin kemik bir képriyle ikiye ayrilmasi.

Sekil 7 : Facies articularis superior'un dért farkli sekilde gérillmesi.
A — Trianguler sekil

B Bobrek. sakli

C -~ Oval sekil

D — irreguler sekil
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TARTISMA

Basin rotasyon hareketlerini saglayan kaslarin, atlas’in proc. trans-
versus'una tutunmalari, bu cikintilarin bir kaldirac kolu gibi fonksi-
yon gormelerine neden olmaktadir. Bu nedenle atlas'in proc. transver-
suslar1 daha iyi gelismektedirler (9). Dolayisiyla atlas, diger cervical
vertebralardan daha genistir. Atlas'in genisligi (heriki proc. transver-
suslarm ug¢ noktalar1 arasinda), Avrupali ve Amerikall toplumda ya-
pilan calismada erkeklerde 83 (74-90) mm. ve kadinlarda 72 (65-76)
mm. olarak bildirilmistir (9) Japonlarda ise bu degerler daha kug¢uk
olarak bulunmustur. Hasebe (9), yaptig1 ¢alismada atlas'in genisligini
80.9 (73-85) mm. olarak belirlemistir. Atlas ve axis morfometrik 6l-
c¢umlerle degerlendirilerek sox aywrimi yapilmaksizi atlas'in genisligi
78.2 (70-86) mm. olarak teshit edilmistir (7). Calismamizda yas ve sex
ayirimi yapilmaksizin 78.5 + 6.94 (maximum 86 ve minunum 72) mm.
lik bir deger bulunmusgtur.

Bu sonugclar daha ziyade, Avrupali ve Amerikali’lar tizerinde ya-
pilan calisma sonuglarina benzerlik gostermektedir.

Atlas'in morfometrik élgtimleri ile ilgili galisma sonuglarimiz Tab-
lo II.’de diger ¢calisma sonucu ile karsilastirilmistir. Bu tablodan da g6z-
lenebildigi gibi atlas'in tranvers ¢ap1 ve genisligi disinda diger bulgu-
larda dnemli bir farklilik tesbit edilememistir. Bu farkhhiklarn, yapi-
lan 6lgiimun teknigine, 6lgim yapilan kemiklerin sayisina ve ornek
secimindeki yontem degisikliklerine baglh olacagimn distinmekteyiz.

Transoral girisimler sirasinda tuberculum anterius hizasinda at-
lag'in kalinliginin ve tim posterior yaklasimlarda da, tuberculum pos-
terius ile sulcus arteria vertebralis'in medial ve lateral kenarlar: ara-
sindaki uzakliklarin hilinmesinin yvararh olacagin distinmekteyiz. Bu
nedenle calismamizda bunlarla ilgili 6lgtimler de yapilmistir. Yapilan
dlgimlerde tuberculum anterius hizasinda arcus anteriorun kalinl-
g1 8.2-1.56 (maximum 11.5, minunum 7.4 mm.), tuberculum posteri-
us'un sulcus arteria vertebralis'in medial ve lateral kenarmna uzaklik-
lari ise sirasiyla 24 - 2.42 (maximum 32, minumum 20) mm ve 31.3 - 3.3
(maximum 37.6, minumum 24.7) mm. olarak tesbit edilmistir.

Atlas ile axis arasimda art. atlantoaxialis lateralis ve mediana ol-
mak tizere iki farkh eklem bulunmaktadir. Bunlar basin rotasyon ha-
reketlerinin yapilabilmesine imkan vermektedirler. Bu iki grup eklem-
den, art. atlantoaxialis medianamin yapisinda esas olarak iki farkh
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synovial eklem bulunmaktadir. Bunlardan birincisi, fovea dentis ile
axis'in fac. articularis anterior’u arasinda, ikincisi ise axis’in fac. ar-
ticularis posterior’u ile lig. transversum atlantis arasinda olusmakta-
dir. Ayrica cranio-cervical bélgedeki yapilarin stabilizasyonunu sag-
layan baglar da mevcuttur. Bu baglardan ézellikle lig. alaria’lar basin
rotasyon hareketlerini sinirlarlar. Lig. alaria'lar apex dentis’'in yan
taraflarindan basglayarak condylus occipitalis’lerin medial yilzlerine
tutunurlar (1,2,9). Bu ¢ok yonli fonksiyonlar1 nedeniyle, dens axis'te
bazi morfometrik olglimlerin vapilmas: geregi duyulmaktadir. Yap:-
lan g¢alismalarda dens'in yiksekligi 15.76 (9.0-21.0) mm., tabandaki
kalinligi ise 12.8 (10.0 - 13.5) mm. olarak bildirilmistir (7). Klasik kitap-
larda ise dens axis'in yuksekligi ortalamsa olarak 1.5 cm. verilmistir
(6,9).

Yetmisbes axis'te yvaptigimiz 6lgimlerde, fac. articularis superi-
or'un ust seviyesi hizasinden itibaren dens axis’'in yiuksekligi 14.2 (10.4-
22.0) = 2.46 mm. ve sagittal ¢ap: 11.2 (8.6 - 13.5) == 1.76 mm. tesbit edil-
migtir.

Basiller invaginasyon, dens rezeksiyonu, tiiberkiiloz ve osteoma gi-
bi ekstradural clgularda uygulanabilen transoral yaklasimar icin dens
axis’in ortalama sagittal capmin bilinmesi, duramater ile olan yakin
komsulugu nedeniyle onemlidir (5).

Axis’in morfometrik olgimleri, diger arastirmacilarin galismalai
ile Tablo 2.de karsilastirilmistir. Bu sonuclara gore, axis'in facies ar-
ticularis anteriorunun vertikal ve transvers ¢api ile, canalis vertebra-
lis'in sagittal capr disindaki bulgularda farkliliklar (p< 0.¢25) anlam-
ladar.

Sulcus arteria vertebralis, kemik koépriler vasitasiyla siklikla bir
kanal haline dontiisebilmektedir (% 37) (9). Yapilan bir calismada, bu
tip koprilerin olusturdugu canalis arteria vertebralis % 7 bilateral,
% 14 unilateral olarak tesbit edilmistir (8). Calismamizda bu yapilar
ug farkh tipte degerlendirilmistir. Komplet tip canalis arteria verteb-
ralis 8 kemikte (% 10.6), kontakt tipi 5 kemikte (% 6.6) ve inkomplet
tip ise 25 kemikte (% 33.3) olarak belirlenmistir. Diger arastirmaci-
larin sonuglaryla, calisma sonuglarimiz arasinda gozlenen fark, ca-
nalis arteria vertebralis'in tanimlanmasindan kaynaklanabilmektedir.
Ciunkl diger galismalarda canalis arteria vertebralisler i¢in herhan-
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Tablo 2 : Calisma sonugiarimiz ile diger ¢alisma sonuglarinin

Student T testi yardimiyla karsilastirilmasi.

Parametre Samii, V Sonuclaii Calisma Sonuclari Student
(Crtalama mm.) (Ortalama mm.) T Testi
1 9.18 ( 6.0-13.5) 5.0 ( 5.0-17.0) P> 0.005%
2 11.21 ( 7.0-13.0) 97 ( 80-15.0) P < 0.001
3 11.28 ( 7.0-18.0) 11.7 ( 9.0-18.0) P> 0.005%
4 1570 ( 9.0-21.0) 14.2 (10.4 -22.0) P< 0.001
5 22.10 (17.G - 26.0) 22.78(19.0 - 28.0) P< 005
6 23.3 (20.0-21.0) 23.6 (18.7-28.0} P> 0.005*
7 19.6 (18.0-23.0) 21.0 (17.0-33.0) P< 0.001
8 30.2 (25.0-402) 32.6 (26.4-40.5) P< 0.001
9 345 (28.0-38.0) 34.6 (28.5-44.0) P> 0.005*%
10 52.3 (44.0-59.0) 48.3 (42.0-53.3) P< 0.001
11 64.0 (56.0-70.0) 62.7 (57.0-78.6) P< 0.005
12 78.2 (70.0-86.0) 78.5 (41.0 - 86.0) P> 0.005*
13 46.8 (38.0-53.0) 449 (22.0-53.0) P< 0.001

* Anlaml Farklihk

gibir stmiflandirma yapilmamistir (6,7,9). Ayrica ¢alisilan kemik sa-
vis1 da farkl sonug¢larin elde edilmesinde rol oynayabilir. Eldeki lite-
ratirlerde kemik sayisi ile ilgili bir bilgi mevcut degildir.

Axis’'in facies articularis superior’lar1 klasik kitaplarda oval ve
konveks bir yap: olarak tarif edilmsktedir (7,9). Ancak literatiirde be-
lirtildigi ve bizim de ¢alismamizda tesbit ettigimiz gibi, bu yap1 farkh
gekillerde olabilmektedir. Fat. articularsi superior'un % 38 oraninda
bobrek seklinde, % 62 ise yuvarlak, elipsoid ve diger sekillerde de ola-
bilecegi bildirilmistir. Bu yapilarin ortalama uzunlugu 18.5 mm. (maxi-
mum 20.4, minumum 16.4), genigligi 16.6 mm. (maximum 17.5, minu-
mum 14.5) dir. Facies articularis superior’un eklem ylzeyinin 218.81
mm? (maximum 309, minumum 160), eklem kikirdaginin kalinlig ise
0.5ile 1.9 mm. oldugu tesbi tedilmistir. Bu eklem vz ile dens axis ara-
sinda 134.7 (maximum 141, minumum 124) derecelik bir aci1 bulun-
maktadir (7).

Yaptigimiz ¢aligmada 75 axis'in 281 (% 37.3) trianguler, 7'si
(% 9.3) irreguler, 25’i bobrek seklinde (% 33.3) ve 151 (% 20) oval se-
kildedir. Calismamizda eklem ylzinin alam ile ilgili ¢alisma yapila-
madigl i¢in tartismada yer verilememigstir.
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SONUC

Yapilan morfometrik dlglimler ve atlas ile axis tizerinde yapilan in-
celemeler vardimaiyla, bu iki kemigin anatomisinin ve varyasyonlarinin
bilinmesinin Anatomistlere ve bu bélgede cerrahi tedavi uygulayan He-
kimlere, yardimci olabilecegine inaniyoruz.

OZET

Atlas ve axis diger 5 servikal vertebradan farkl ozellikler goéster-
mektedir. Cranio cervikal bélgede stabilizasyonun azalmasi ve medul-
la spinalis basisina bagl sebeplerin ortadan kaldirilmasina yonelik ya-
pilan st servikal yaklasimlar icin atlas ve axis’'in anatomisinin bilin-
mesi gerekmektedir.

Bu amagla Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Anatomi Bilim Da-
I'ndan temin edilen 75 axis ve atlas'ta tesbit edilen 16 parametre lize-
rinde moriometrik oélcimier yapilmis ve bu kemiklerin anatomileri,
varyasyonlariyla birlikte agiklanmistir,

Anahtar Kelimeler : Atlas, Axis, Morfoloji, Anatomi

SUMMARY

The morphometric measures of the atlas and axis and their variations.

Atlas and axis show different characteristics from the other 5 cer-
vical vertebrae. For the high cervical approaches in order to lessen
stabilization in cranio-cervical region and to eliminate the causes re-
sulted from the medulla spinalis pressure, the anatomy of atlas and
axis should be known,

For this purpose, morphometric measures have been applied on 16
parameters which were determined in 75 axises and atlases provided
by University of Ankara Faculty of Medicine Department of Anatomy
and the anatomy of these bones with their variations have been exp-
lained.

Key Words : Atlas, Axis, Morphology, Anatomy
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CLIVUS VE FORAMEN MAGNUM ANATOMISI

ibrahim Tekdemir® Haluk Deda™* Kaplan Arinci™** Hamit Z, Gokalp™***

Kafatasinin tabani, fossa cranii anterior, media ve posterior oi-
mak lizere li¢ ayr1 bdliimden olusmaktadir. Kafatasinin sagittal ¢ap,
onde for. ceacum, arkada ise protuberentia occipitalis interna arasinda
uzanmaktadir. Bu mesafenin orta noktasim for. magnum’un 6n kenar
olusturur. For. magnum'un én kenar: ile protuberentia occipitalis in-
terna arasinda kalan arka yarinin orta noktasini ise for. magnum'un
arka kenari yapar (1).

Fossa cranii posterior'un tabanini olusturan os occipitale; pars
basilaris, pars lateralis (2) ve squama occipitalisden meydana gelmis-
tir. Yeni doganlarda bu dort kistm bhirbirleriyle kikirdak dokusu vasi-
tasiyla baghdir. 1ki yasinda kemiklesmeye baslayan kikirdaklar, alt:
yvasinda kemiklesmeyi tamamlayarak tek bir kemik haline dénusar
(6,12,16).

For. magnum; 6nlnde pars basilaris, yanlarda pars lateralis ve
arkasinda pars squama occipitalis bulunan oval bir deliktir. I¢inden
medulla oblagata a. ve v. vertebralis'in gec¢tigi bu deligin sagittal ¢ap:
3-4 cm., transvers ¢apl 3-3.5 cm. arasindadir (12,16).

Pars basilaris, for. magnum’dan ince bir kenar seklinde baslayarak

45° lik bir ac1 ile yukariya ve dne dogru uzamr. Bu hdliim os sphenoida-
le'nin corpus'u ile, dorsuin sella’min hemen altinda bir kikirdak araci-

lig1yla birlesir (synchondrosis sphenooccipitalis). Bu birlesme yerinin
i¢ tarafinda bas parmagin cturabilecegi yapida bir oluk bulunur. Bu
yapiya clivus adi verilir. Canhda clivus tizerine, pons ve medulla ob-
langata oturur. Clivus her iki tarafta fiss. petro-occipitalis ile temporal

* AU, Tip Fakultesi Anatomi Bilim Dali, Uz. Dr,

** A U. Tip Fakiiltesi Noérogiriirji Anabilim Dali, Yrd., Dog. Dr.
“** AU. Tip Fakiltesi Anstomi Bilim Dal, Prof. Dr.
***& AU, Tip Fakiltesi Nérogiriirji Anabilim Dah, Prof. Dr.
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kemigin pars petrosasindan ayrilmistir. Uzerinde sulcus sinus petro-
sus inferior yer almaktadir. Bu vapi, arkasinda bulunan for. jugulare’
ye kadar uzanir (5,6).

Pars basilaris’in 6n yliziindeki ¢ikintiyva tuberculum pharyngeum
denir. Bu kabartiya raphe pharyngis ve lig longitudinale anterius tutu-
nur (6).

Pars lateralis'ler (pars condylaris), for. magnum'un heriki yanin-
da, konveksligi ve eklem yiizleri asagiya dogru bakan, uzun eksenleri
one-ice yonelmis kemik yapilardir. Oksipital kemigin bu pargalarinda,
condylus occipitalis ismi verilen oval birer eklem gikintis1 mevcuttur.
Condylus occipitalis’ler, for. magnum'un én yarisinda yerlesmislerdir.
Her iki condylus occipitalis’in medialinde lig. alaria’larin tutundugu
birer cikint1 bulunmaktadir (6,12,16).

Condylus occipitalis’lerin kaidelerinde canalis hypoglossus bulu-
nur. Bu kanal icerisinden n. hypoglossus, a. pharyngea ascendens’'in
a. meningea posterior dali ve vena emissery gecmektedir (9).

Atlas’in Ust eklem yiizi ile eklem yapan condylus occipitalis’in ar-
kasinda ve for. magnum’un her iki yaminda fossa condylaris denilen
gukurcuklar bulunur. Bazen fossa. condylaris’lerde tek tarafli veya iki
tarafli kanal olusabilmektedir. Bu yapiya canalis condyaris ismi veril-
mektedir. Buradan gecen v. emissary, plexus suboccipitalis’i sinus sig-
moideus’a, bazende bulbus jugularis’e baglamaktadir (6,8,16).

Condylus occipitalis’in arka yarisinda dis tarafa dogru uzanan
cikintiya proc. jugularis denilmektedir. Proc. jugularis’in én tarafinda-
ki derin gentige incisura jugularis ve igerisindeki kii¢iik ¢ikintiya proc.
intrajugularis adi verilir. Incisura jugularis, os temporale’deki ayni
isimli ¢centik ile birleserek for. jugulare’yi olusturur. For. jugulare, asa-
g1dan yukariya ve distan ige dogru uzanarak fossa cranii posterior’a

acilir. Igerisinden n. glossopharyngeus, n. vagus, 1. accessorius, sinus
petrosus inferior, v. jugularis interna ve a. meninge’anin dallari geg-
mektedir (6,8,12,16).

Pars squamosa, for. magnum’un arkasinda ver alir. Uggen sek-
lindedir ve i¢ tarafi konkavdir. Os occipitale'nin biyuk bdlimunt olug-
turur. Ust kisminda suture lamdoidea vasitasiyla pariatal kemik ile,
alt yan kisimlarinda sutura occipitomastoidea vasiiasiyla temporal ke-
mikle birlesir (6,16).
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For. jugulare timérleri, intracranial olarak fossa cranii media'ya,
fossa cranii posterior’a, petros apex’e ve clivus’a yayilabilmektedir (15).
Notocord'dan gelisen chondromaslar, for. magnum ve clivus'da yerle-
sebilmektedirler (14).

Bu galismamizda, fossa cranii posterior’da yer alan clivus, for.
magnum gibi énemli olusumlarin anatomisi ve bunlarin komsu ke-
mik yapilar ile olan iligkileri incelenmistir. Bu amacla tesbit edilen 27
parametrede morfometrik dlgiimler yardimiyla bu olusumlarn iliskisi
detayl olarak ortaya koyulmaya cahsilmistir,

MATERYAL VE METOD

Bu galismada Ankara Universitesi Tip Faktltesi Anatomi Bilim
Dali'ndan elde edilen 25 kafatas: degerlendirilmistir,

Fossa cranii posterior'da bulunan, clivus canalis hypoglossus ve
diger kemik yapilarin birbiri ile iliskileri 27 parametrede, morfomet-
rik 6lgumler yapilarak gosterilmistir, Herkir parametre icin max, min,,
ve sd. tesbit edilerek diger ¢galismalarla, STUDENT T testi yardimiyla
karsilastirilmistir.

BULGULAR

For. magnum, clivus, canalis hypoglossus ve for jugulare’ nin kemik
yapilar ile iliskileri dlgtim yapilarak belirlenmigtir (Sekil 1, Tablo D).

For. magnum’'un sekli, degerlendirilen 25 kafatasimnin 18'inde oval
(% 72), 3'unde yuvarlak (% 12), 3"inde dortgen (% 12) ve 1’'inde ise di-
zensiz (% 4) olarak tesbit edilmistir (Sekil 2).

Canalis hypoglossus'un ortalama uzuniugu sagda 4.9 mm. (2.7 -
7.6 mm) ve solda 4.7 mm (3 - 6.8 mm) bulunmustur. Sag ve sol canalis
hypoglossus'un uzunluklar: arasinda anlamli bir fark bulunamamis-
tir.

Canalis hypoglossus'un i¢ deligi, 5 preparatta kemik bir septum ile
ikiye ayrilmistir. Dis delikte kemik septumlara rastlanmamistir. Kemik
septumlarin 2'si bilateral, 3"t unilateral yerlesim goéstermistir (Sekil
3).
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Tablo | : Fossa cranii posterior ve basis cranii externa'da 26 parametrede yapilan dlglimler

Parametre Ortalama St. sapma Min. Max.
(mm) {(mm) (mm)
1 34.4 3.56 28.5 41.7
2 30.7 3.59 26.0 38.4
3 41.9 6.25 33.0 52.7
4 8.4 5.64 4.2 33.2
5 7.3 2.13 4.3 11.3
6 18.5 2.13 14.0 21.6
7 18.5 2.22 14.3 21.0
8 28.3 2.04 24.0 32.0
9 28.4 1.99 25.0 34.5
10 291 2.92 25.0 37.3
11 4.9 1.31 2.7 7.6
12 47 1.06 3.0 6.8
13 26.1 5.29 3.3 31.0
14 27.3 2.15 24.0 31.7
15 43.3 4.36 27.0 48.6
16 43.9 2.29 41.0 48.5
17 595.5 3.69 45.0 62.0
18 56.2 3.43 50.0 63.0
19 41.1 4.87 36.5 60.0
20 40.0 2.84 36.0 45.0
21 19.7 6.42 14.0 48.3
22 4.4 0.97 2.5 6.4
23 202 2.32 25.0 36.4
24 28.5 2.02 240 35.3
25 28.8 2.01 20.5 34.0

o
[=>

42,7 2.14 33.0 52.0
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Tablo 1l : Galisma sonuglarimizin, Oliveira ve arkadaslarimn sonuglari ile Student's T
testi yardimiyla karsilastiriimasi.

Galisma sonuclarimiz Olivera ve ark. sonug.

(Ortalama deger) (Ortalama deger)
(mm.) (mm.) P
i 34.4 35.5 > 0.05
Z 30.7 41.8 < 0.05
3 41.9 41.8 > 0.05
4 8.4 7.4 > 0.05
5 7.3 7.7 > 0.05
6 18.5 16.3 < 0.001
7 18.5 18.3 > 0.05
8 28.3 28.3 > 0.05
9 28.4 29.2 > 0.05
10 29.1 30.4 < 0.05
11 4.9 4.7 > 0.05
12 4.7 4.4 > 0.05
13 26.1 279 > 0.05
14 27.3 27.9 > 0205
15 43.3 45.0 > 0.05
16 43.9 45.0 < 0.05
17 55.5 54.6 > 0.05
18 56.2 56.5 > 0.05
19 41.1 41.9 > 0.05
20 40.0 412 < 0.05
21 19.7 19.7 > 0.05
22 4.4 3.8 < 0.06
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Sekil 1 : Fossa cranii posterior'da, for. magnum'un gevre kemik yapilar ile iliskilerinin
incelenmesinde kuilanilan parametreler (Oliveira, Surg. Neurol. 1985, 24 :
293-352).

Onsekiz kafaiasinda fossa condylaris’te, canalis condylaris gozlen-
mistir. Canalis condylariz’in 8’1 unilateral, 10'u ise bilateraldir. Teshit
edilen 28 adet canalis condylaris’den 16’s1 sagda, 12'si solda bulunmus-
tur (Sekil 4).

For. jugulare, 6n tarafta temporal kemigin fossa jugularis’i arka
tarafta occipital kemigin proc. jugularis’i ile gevrilmistir. Uzun ekseni
One ve ice dogrudur. For. jugulare, spina jugularis ile iki ayr1 bosluga
ayrilmistir, Bu gikint1 canlida fibréz bir bant ile bagimsiz iki ayri ka-
nal meydana getirmistir (Sekil 5).

Dentis canini’'nin medial kenarindan for. palatinum majus’a olan
uzakhk sagda 29.2 mm, (25-36.4), solda 28.5 mam. (24 - 35.56 mm.) tes-
bit edilmistir. Hamulus pterygoideus’lar arasi mesafe 28.8 mm (20.5 -
34 mm,), clivus'un 6n ylziniin genisligi 22.5 mm. (13- 18 mm), arka
ylUzinin genisligi (for. jugulare'nin medial kenarlar: arasmda kalan
kisim) ise 42,7 mm. (33 - 52 mm.) bulunmustur (Sekil 6).



Clivus ve Foramen Magnum Anatomisi

Sekil 2 : Dértgen seklinde for. magnum.
A — Condylus occipitalis
B — Tuberculum pharyngeum

33
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Sekil 3 : Sol canalis hypoglossus’un i eliginde teshit edilen kemik septum.
A — Condylus occipitalis
C — Canalis hypoglossi

Sekil 4 : Sag fossa condylaris’de bulunan canalis condylaris.
A — Condyius occipitalis
D — Canalis condylaris
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Sekil 5 : For. jugulare’de spina jugularis'in gérilmesi.

kil 1 ve 6’daki 6lgim yapilan parametrelerin aciklamalari.

. For. magnum’un sagittal cap: (A-B).
. For. magnum’un transvers capi (CC-D).
. For. magnum’un én kenarinim dorsum sellae'ye uzaklig1 (B-E).

Cond. occip.'in arka kenarimin can. hypoglos. a uzakligr (D-F) SAG

. Cond. occip.’in arka kenarmin can. hypoglos. a uzakhig (D-F) SOL
. Cond. occip.'in arka kenarinn for. jugula.’ye uzaghg (D-G) SAG

. Cond. occip.'in arka kenarimin for. jugula. ye uzaklig: SOL

. Cond. occip.’in arka kenarinin mea. acus. int.’a uzakligi (D-11) SAG
. Cond. occip.'in arka kenarinin mea. acus. int. a uzakligl SOL

Sag ve sol canalis hypogles. arasi mesafe (F-F)

Canalis hypoglossus uzunlugu. SAG

Canalis hypoglossus uzunlugu SOL

For. magnum’'un arka kenarimmn can. hypog.'a uzakhig (A-F) SAC
For. magnum’un arka kenarimn can. hypeg.’'a uzakligl SOL
For. magnum'un arka kenarinin mea. acus. int.’a uzakhgr (A-H)

SAG

For. magnum’un arka kenarimin mea. acus. int.'a uzaklig SOL
For. magnum'un arka kenarmin sin. sigmoi.’a uzaklign (A-1) SAS
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For. magnum un arka kenarinin sin, sigmoi. a uzakligl SOL
Sinus sigmoideus’'un uzunlugu (K- ) SAG

Sinus sigmoideus'un uzunlugu (K- I SOL

Tuberculum jugulare’ler arasi uzakhk (J-J)

Clivus'un 6n kenarmnin kalinhgi

Dentis canini'nin for. palatinum majus’a uzakhg (L-M) SAG
Dentis canini'nin for. palatinum majus’a uzakhgi ( ) SOL
Hamulus pterygoideus'lar aras: uzaklik (N-ND

Clivus'un arka yuziinin genisligi (O-O)

Sekil 6 : Basis cranii externa'da 8lclim yapilan parametreler ve yuvarlak for. magnum.

L — Dentis canini N — Hamulus pterygoideus
M — For. palatinum majus O — For. jugulare
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TARTISMA

Clivus bolgesindeki operasyonlar icin; subtemporal, transtentor-
yal, transservical, subglossal, rhinoseptal ve transoral gibi degisik cer-
rahi yaklasimlar uygulanabilmektedir (14).

Transoral girisimler sirasinda yumusak ve sert damakta bulunan
damar ve sinirlere zarar verilmemesi gerekmektedir. N. palatinus ma-
jor ve a. palatina major, for. palatinum majus’'dan giktiktan sonra pa-
latin kemigin medialinden gegerek dagilmaktadir. Bu nedenle for. pa-
latinum majus bu bélgenin en énemli yapilarindan biridir. Erigkinler-
de bu kanal, dentis canini'nin medial kenarindan ortalama 29.91 mm.
uzakhktadir. For. palatinum majus'un longitudinal ¢api ortalama 5 mm.
ve en kisa ¢ap ise 3.26 mm.dir. Bu bélgenin diger bir dnemli yapis: da
hamulus pterygoideus'dur. Canlida, m. tensor veli palatinimin kirisi
bu cikintiya yvapisir. Her iki hamulus pterygoideus’lar arasi mesafe
28.86 mm. ol¢ilmustir. Bu calismada, clivus'un 6n yuz genisligi 22.5
mm. v2 arka yuz genisligi 42.7 mm. oldugu bildirilmistir (14).

Calismamizda dentes canini'nin, for. palatinum majus'a uzakligl
sagda 29.2 mm,, solda 28.5 mm., hamulus pterygoideus'lar arasi me-
safe 28.8 mm. dir. Clivus'un, arka yluzinun genisligi ise 42,7 mm, teshit
edilmistir.

Klasik kitaplarda for. magnum, oval seklinde bir delik olarak ta-
nimlanmistir (10,16). Yapilan calismada, 200 kafatas: degerlendirile-
rek, 128’inde (% 64) ova, 49'unda (% 24.5) altigen, 15’inde (% 7.5) bes-
gen, 7'sinde (% 3.5) dlzensiz, 1'inde ise (% 9.5) yuvarlak sekil tesbit
edilmistir (17).

Yirmibes preparat degerlendirilerek yapmis oldugumuyz élgimler
sirasinda, 19 kafatasinda (% 74) oval, 3 kafatasinda (% 12) yuvarlak,
2 kafatasinda dortgen (% 8) ve 1 kafatasinda (% 4) dizensiz sekilde
for. mgnum tesbit edilmistir.

For. magnum'un on kenarinda 0.5 -4 mm. buyukligunde bir ¢i-
kinti tarif edilmis ve % 15 bu ¢gikintinin var oldugu gosterilmistir (11).
Basmajin, bu yapiy1 Uglincli kondil olarak tanimlamistir (2). Romanes
ise lig. apicis dentis'in bu gikintiya tutundugunu bildirmistir (13).

Calismamizda, for. magnum'un 6n kenarinda boyle bir gikintiya
rastlanmamaistir.
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For. magnum ve komsu kemik yapilarin mikrocerrahi anatomisi-
ni izah edebilmek icin yapilmis olan morfometrik élgtimlerde; for. mag-
num'un sagittal ¢apl ortalama 34.5 mm., transvers gapl 29.4 mm ola-
rak bildirilmistir (12).

Beyaz ve siyah irk arasinda, karsilastirmali olarak for. magnhum'un
segittal ve transvers ¢capi Olgiilmuistir. Beyazlarda sagitial ¢ap, kadin-
larda 34.7 mm., erkeklerde 38 mm., sivahlarda ise kadinlarda 34.6 mm.,
erkeklerde 37.1 mm. dlgulmustir. Aym g¢alismada transvers c¢ap, be-
yvaz kadinlarda 30.4 mm., erkeklerde 31.€ mm. ve siyah kadinlarda 28.4
mm., erkeklerde 31.1 mm. teshit edilmistir (3).

Kadin erkek ayirimi yapilmaksizin genel bir degerlendirmenin
vapildig1 ¢calismamizda, for. magnum’un sagittal capr 34.4 mm., trans-
vers capl ise 30.7 mm, olarak bulunmustur.

Canalis hypoglossus, condylus occipitalis'in altinda oéne ve disa
dogru uzanmaktadir. Kanalin uzun ckseni, kafatasinin sagittal eksc-
ni ile ortalama 37°1lik bir ag¢: olusturmaktadir. Canalis hypoglossus'un
ic deligi, kemik bir septum ile ikiye ayrilmis olarak bulunabilmektedir.
Otuzbes kafatasinda yapilan incelemede 14 preparatta kemik septum
bulunmus ve bu yapilarin 4’tiniin bilateral olarak yerlestigi tesbit edil-
mistir. Aym calismada canalis hypoglossus'un uzunlugunun 4 -11
mm. arasinda degistigi bildirilmistir (9).

Qliveira ve arkadaslar (12), vaptiklarn calismada canalis hypog-
lossusun uzunlugunu sagda 4.4 mm. ve solda 4.7 mm’ dl¢mislerdir. Ke-
mik septumlar ise tek veya iki tarafl olarak % 6 craninda bulundugu
hildirilmistir.

Kemik septumlar, calismamizda 5 kafatasinda bulunmustur, Ikisi
hilateral, 3'i1 ise unilateral verlesim gosteren kemik septumlarin timu
canalis hypoglossus™un i¢ deliginde tesbit edilmistir. Caliymamizda ca-
nalis hypoglossus'un sagda 4.9 mm., solda 4.7 mm. olduklar: belirlen-
mistir (Tablo 1).

Fossa condylaris ve for. jugulare varyasyonlar yeteri kadar bilin-
medigi igin, radyolojik degerlendirmeler sirasinda yanilgilara ve tes-
his zorluklarina sebep olabilmektedir (8).

Fossa condylaris'de; sol tarafta % 80, sag tarafta ise % 72 oraninda
canalis condylaris bulundugu bildirilmistir (12).
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Calismamizde, 18 kafatasinda canalis condylaris gdzlenmistir. Se-
kiz'i unilateral, 10'u bilateral yerlesim gosteren canalis condylaris’le-
rin % 32'si sag tarafta, % 24’4 solda tesbit edilmistir.

For. jugulare, condylus occipitalis’'in lateralinde temporal kemigin
pars petrosa’si ile, occipita kemigin pars jugularis’i arasmda olusmus
tur. For. jugulare’nin alt kenarimin, condylus occipitalis’in arka kena-
rina uzakligl sagda 16.3 mm., solda ise 18.3 mm. él¢gilmustir (12).

For. jugulare’nin lateral kenarinin, porus acusticus internus’un alt
kenarina uzakligl solda 15.5 mm, bulunurken, sag tarafta bu mesafenin
daha kisa oldugu bildirilmistir, Bu farkhlik, for. jugulare’nin sag ta-
rafta daha iyi gelismesiyle agiklanmistir (14).

For. jugulare'nin yapisi, kisiler arasinda cok fazla varyasyonlar
gostermektedir (4,14).

Calismamizda, sag ve sol tarafta for. jugulare'nin, condylus occi-
pitalis'in arka kenarina uvzakliklar: (18.5 mm.) esit olarak tesbit edil-
mistir.

Fossa cranii posterior'un stereotactic anatomisi'nin arastirilmasi,
buradaki yapilarin normal makroskopik anatomisinve ve varyasyon-
larinin teshit edilmesinde, belirleyici noktalarin belirlenmesinde ve
olusumlarin U¢ boyutlu olarak tanimlanmasinda oldukga énemlidir
(7).

Stereotactic cerahide, pons ve medulla’'yva transserebellar olarak
yvapllacak girisimlerde hedef noktalarin belirlenmesi icin bu bodlgenin
anatomisinin detayli olarak bilinmesi gerekmektedir (7).

For. magnum ve clivus'u igine alan fossa cranii posterior'da tesbit
edilen parametreler ile morfometrik 6lgumler ilk olarak Oliveira ve
arkadaslari tarafindan gergeklestirilmistir (12).

Calismamizda, bu parametrelere ilave olarak, hamulus pterygoi-
deus, canalis palatinus major ve clivus ile ilgili diger olciimler yapil-
magtir. Sonucgar STUDENT'S T testi uygulanarak karsilastirildiginda;
for. magnum'un transvers capi, condylus occipitalis’in for. jugulare’'ye
uzakhigl, canalis hypoglossus arasi mesafe, sinus sigmoideus’un uzun-
lugu ve clivus'un 6n kenarinin kalinlig ile ilgili olarak yapilan élgim-
lerde anlamli farkhliklar (P<0.05) teshit edilmis, diger sonuclar ara-
sinda ise anlamh bir fark bulunamamistir (p>0.05), (Tablo 11).
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SONUC

Clivus ve for. magnum’un anatomisi'nin bilinmesi ve bu olusum-
larin komsu kemik yapilar ile olan iliskilerinin tesbit edilmesi, bu bol-
gede yapilan cerrahi girigsimler sirasinda cerrahlara blytk bir kolay-
lik saglayacaktir.

OZET

Clivus ve fcr. magnum bolgesindeki operasyonlar igin, suboccipi-
tal, transpalatal, transsphenoidal, transtentoryal ve transoral yakla-
simlar uygulanabilmektedir. Bu operasyonlar sirasinda farkli bolge-
lerin giris yeri olarak kullaniimasi sebehiyle, fossa cranii posterior’'da
yer alan yapilarim {i¢ boyutlu anatomisinin, varyasyonlarinin ve bu
yapilarin birbirleriyle olan iligkilerinin bilinmesine ihtiya¢ duyulmak-
tadir.

Bu amagla, yirmibes kafatasinda fossa cranii posterior'da tesbit
edilen 13 noktanin birbirleriyle olan iliskileri incelenmistir. Ayrica
transoral girisimlere yardima olmak amaciyla basis cranii externa’
daki 4 farkh nokta arasinda da ol¢gtimler yapilmistir.

Anahtar Kelimeler : Clivus, For. magnum, Microcerrahi, Fossa
Cranii Posterior, Stereotactic anatomi

SUMMARY

Anatomy of the Clivus and Foramen Magnum

Suboccipital, transpalatal, transsphenoidal, transtentorial and
transoral approaches could be applied for operations in the regions of

clivus and for. maghum. Because different regions are used as entry
points during these operations there is need to know the relations
among structures and variations of the threedimentional anatomy and
variation of the structures which are located in posterior cranial fossa.
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For this reason we have examined the relationships among 13

points which had been located in posterior cranial fossa to transoral
approaches. Furthermore, morfometric analyses were performed
among 4 different points in the basis cranii externa,

Key Words : Foramen magnum, clivus, Microsurgery, Posterior

Cranial Fossa, Stereotactic anatomy.
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MEDROKSIPROGESTERON ASETATIN SICAN
ENDOMETRIYUMUNDA YAPTIGI DEGISIKLIKLER

Esra Tan*

Bu galisma, A.U.TF. «Arastirma Tegvik Yarigmasi» Prof. Dr. Ka-
mile Sevki Mutlu, Temel tip bilimleri ikincilik odilina almigtir. (1992).

Anne, bebek ve cocuk mortalite ve morbiditesinin ylksekligi, geri
ve gelismekte olan tlkelerin énemli bir sorunudur. Istenmeyen gebe-
likler ve sagliksiz abortus komplikasyonlarmin éniine gegmek i¢in en
6nemli ve etkin yontem kontrasepsiyondur.

Ostrogen ve progesteron igeren kombine oral kontraseptiflerin
1960’larda kullanilmaya baslanmasiyla birlikte dstrogene bagh yan et-
kiler ortaya cikmistir. Bugiin icerdikleri dstrogen dozu minimal di-
zeye indirilerek gerekli diizeltmeler yapilmis olsa dahi tromboembolik
hastaliklar, gastrointestinal ve metabolik degisiklikler nedeniyle her-
kes tarafindan kullanilamamaktadir. Ayrica ginlik hap alimimn unu-
tulmasi, egitim dizeyi disik kadinlar tarafindan kullanma zorlugv
yaratmaktadir. Bugiin oral konraseptiflere (OK) alternatif bir yontem
olan sadece progesteron igeren ilaglar, dunyanin yaklasik 90 tlkesin-
de kontraseptif amagla depo seklinde, uzun etkili olarak kullanilmak-
tadir. Bunlar, derin intramiiskiiler enjeksiyon veya subdermal yerles-
tirilen yastikciklar seklinde uygulanmaktadir (3,6,14).

Depo medroksiprogesteron asetat, derin intramiskiiler enjeksiyon
seklinde verilen ve etkisi 3 ay stiren bir ilagtir. Gebelikten koruma ytz-
desi son derece yiksektir (% 99.6). [lag esas olarak LH pikini engelle-
yerek ovulasyonu énler bunun yaninda tubal mortiliteyi azaltir, endo-
metriyvum ve servikal mukusta degisikliklere yol agar. (8,9,12,14,15)

Ilacin endometriyuma olan etkilerini daha yakindan gérmek ama-
aiyla bu galismada, sicanlara yiksek dozda uzun sireli ve dusiik doz-
da kisa streli depo medroksiprogesteron asetat (DMPA) verilmis ve
151k mikroskobu diizeyinde incelenmistir.

* AU. Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Bilim Dali, Arastirma Gérevlisi,
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GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alismada, Hifzissithha hayvan yetistirme ciftliginden elde edi-
len ve deney sirasinda Ankara Universitesi deney hayvanlari labora-
tuvarinda bakilan, Wistar tipi eriskin albino disi siganlar kullanildi.
Yaklagik 150 - 200 gr. agirhigindaki siganlardan 20’si deney, 10'u kont-
rol gurubu olarak ayrildi. Deney gurubuna, depo medroksiprogesteron
asetat (DMPA) firma adiyla Farlutal uygun dozu % 0.9 NaCl ile su-
landirilarak 4 ayri ekstremiteden cilt altina enjeksiyon seklinde veril-
di. Uygun doz, Bhowmik'in (1) belirttigi sekilde hesaplandh.

GURUP 1 : Kontrol gurubuna sadece cilt altina serum fizyolojik
verildi. Bu gurup sicanlar her deney gurubuyla 6strus déneminin ay-
ni evresinde birlikte isleme alind:.

GURUP 2 : Kisa stireli, diisuk doz ila¢ uygulanan gurup; 10 tane si-
cana oOstrus sikluslar1 boyunca birbirini takip eden 4 giinliik stirede
ovulasyonu engelleyici minimal doz olan 0.3 mg. DMPA/giin verildi ve
24 sa. sonra uteruslar: cikarildi,

GURUP 3 : Uzun siireli, yiksek doz ilag uygulanan gurup; 10 tane
sicana 8 hafta boyunca her hafta ayni giin ve saatte 3.5 mg. DMPA/
hafta enjekte edildi ve 7 glin sonra uteruslar takibe alindi.

Ostrus déneminin kesin belirlenmesi icin yani dogum yapmis hay-
vanlar se¢ildi. Dogumdan sonra 4 giin éstrusun baslamas: icin bekle-
nip 5. gun ila¢ verilmeye bhaslandai.

Uygulamanin sonunda hayvanlar eterle bayiltilip, uteruslar: 1-2
dakika igerisinde ¢ikarildi. Cikarilan parcgalar, oda 1sisinda Bouin so-
lisyonunda teshit edildi. 24 sa. tesbitten sonra dereceli etil alkoller-
den gecirilerek dehidrate edildi, amyl asetatla seffaflandirildl ve pa-
rafine gémiuldu. Parafin bloklardan, Leitz 1512 tipi mikrotomla 6 um.
kalinhginda kesitler alindi. Kesitler, hematoksilin-eozin, Masson tri-
krom ve Mallory azan boyalariyla boyand: ve Carl Zeiss fotomikros-
kobunda, resimleri ¢ekildi.

BULGULAR

Kontrol gurubunda, endometriyumun oldukca kalin ve damardan
zengin oldugu goérildi. Odemli stromada, cok savida iri ve soluk bo-
yanmis desidual hiicrelerin vaninda, lenfosit ve granalosit invazyonu
dikkat gekiciydi. (Sekil 1,2). Kivrintili hal almis endometriyum bezle-
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Sekil 1 : Kontrol gurubuna ait stromada, 6- Sekil 2 : Kontiol grubuna ait kivrintili, genis

dem, desidual hiicreler (ok}, ve grantlosit l[dmenli, prizmatik epitelle déseli endomet-
invazyonu (ok basi) izleniyor. Boya : H.E,, riyum bezleri gdriilmektedir. Limene dogru
X 160. kabarmis hiicielerin bir kismimin bazalinde

vakuollesme vaidir. (Ok) Liimenler asidofii
salgr ile doludur. Odemlii stromada lenfosit
ve grantlosit invazyonu isaretlenmistir, 1 :
lenfosit, p : polimorfoniiklear, l6kosit, Bo-
ya : Mallory azan, X 160.

rinin genislemis limenleri asidofil salgl ile doluydu. Prizmatik hicre-
lerden olusan bez epitelinin liimene kakan yizleri kabark ve soluk
boyanmisti. Genellikle hucreler salgilarim limene verdiginden nuk-
leuslar: bazale dogru kaymisti ancak bazi hiicrelerde subntklear va-
kuollesme tesbit edildi (Sekil 2).

Kisa suireli, diistik doz ilag uygulanan gurubda, damardan zengin
yluzeyel stroma daha cok selliiler kompakt gdriiniimdeyken, derin ki-
sumlar ddemliydi. (Sekil 3,4,5). Tubililer bez kasitleri kontrol gurubuna
goére sayica azalmistl. Dar lUmenli, prizmatik epitelle dogeli tibiller
bezlerin son kisimlarinda genisleme ve kivrilmalar tesbit edildi. Li-
meni déseyen hiicrelerde az sayida, kiigiik ve diizensiz subnuklear va-
kuolizasyon goze carpiyordu ancak kesinlikle limen iginde salgi go6-
rilmedi (Sekil 3,5).

Uzun stireli, yviiksek doz ilag verilen gurubda, endometriyvum ol-
dukga incelmis ve atrofik géoriintimlayda. Selliler ve kompakt stroma
iginde gok az sayida inaktif bez kesitleri tesbit edildi (Sekil 6). Inak-
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nan gurubda, tubuler bezler son kisimlar
lkavrintih olarak izleniyor. Boya : Masson

trikrom, X 63.

Sekil 5 : Derin endometriyumun buyitiime-

sinde tubiiller bez kesitinde liimende sek-
resyon yok, prizmatik bez epitellinde diizen-
siz subniiklear vakuolizasyon (yildiz), stro-
mada hafif tédem izleniyor. Boya : Masson

trikrom, X 160.

Sekil 4 : 3. resmin sol (st kdsesinin blyi-
tilmesinde, selliler kompakt stroma iceri-
sinde prizmatik epitelle doseli tabdller bir
bez kesiti goriltiyor. Boya : Masson trikrom,
X 160.

Sekil 6 : Uzun sareli, yiksek doz ilag veri-
len endometriyum incelmistir. Cok az sayl-

da inaktif bezler (ok) bulunmaktadir. Boya :
H.E. - X 63.
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tif bezler basik kiibik epitelle déseliydi. Litmenlerinde salg1 yoktu. (Se-
kil 8). Stroma kompakt olmasina karsin bazi kesitlerde yer yer odem-
li alanlarda vardi (Sekil 7,8).

Sekil 7 : Bezden yoksun selliler kompakt SekiiBl: Az sayida inaktif kiibik epitelle do-

stroma izlenmekte. Boya : Masson trikrom, seli bezler ve gevresinde hafif édemli stro-
X 160. ma gorillmektedir. Boya : Mallory azan, X
160.
TARTISMA

Stroma, endometriyum bezleri ve kontrasepsiyon agisindan DMPA’
nin endometriyuma etkilerini incelersek, kontrol gurubunda klasikles-
mis Noyes kriterlerine gore 17-18. glinlere uyan sekilde sekretuvar do-
nem belirlenmistir. Buna gore, genislemis limenleri asidofil salg: ile
dolu kivrintih bezlerin yaninda hentiz salgisim bosaltmamis subnuk-
lear vakuollesme gosteren salgl hucreleri vardir. Bu bulgulara ek ola-
rak stromadaki 6dem ve desidualizasyon ovulasyonun olduguna isaret

eder (2,13).

Kontrol gurubuyla kiyaslandiginda kisa etkili, dusik doz ilag ve-
rilen gurubda bezler unovulaiuvar sikluslardakine uyan sekilde geg
proliferatif donemi yansitmaktadir. Bu donemde bazi huicrelerde k-
¢lik ve diizensiz subniiklear vakualizasyon gortlebilir ancak limende
salgl yoktur .Stromadaki 6dem ise degiskendir (2,13). Gozlenen proli-
ferasyon ostradiolliin varhigina isaret ederken, stromadaki odem ise
disaridan verilen progesteronun etkisi olabilir (4,7). Maqueonun sik-
lik dstrogen ve progesteron vererek insanlarda yaptigl bir ¢alismada
endometriyumda normal menstruyel siklusa uyar sekilde dstrogen et-
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kisiyle ge¢ proliferatif faz, progesteron etkisivle de bhir miktar sekres-
yon fazi bildirilmistir. Tek fark stromadaki $demin normal siklusa
gore ¢ok deha erken ve fazla olmasidir, Odemin nedeni progesterona
baglanmistir (11). Digsardan verilen progesteron endometriyum bezle-
rinde azalma ve ki¢cilmeye neden olur ancak stromanin cevabi de-
giskendir (8).

Uzun etkili, ytiksek doz ilag verilen gnrubda da gosterildigi gibi
endometriyuma olan atrofik etkileri nedeniyle progesteronlar bugin
(3,7,14). Uzun siire kullanimda 19-noriesiosteron tiirevi progesteron-
lar stromadsa ddem ve desidualizasyona yol acar (4,7,15) . Ancak bu ca-
hismada ve Bhowmik’in benzer bir calismasinda ciromada desiduali-
zasyon gosterilememistir. Stroma pgenellikle kompaktiir (1). Bu da
asetat tlrevi progesteronlarm uzun sireli ve yiitksek doz kullanimla-
rinda bu etkilerinin kisith olduzunu dastindtrie, Zanartu norethidion-
la yaptig1 kir calismeda endomeolriyumds inaktii bezler ve stromada
orta derecede predssidual reaksiyon bulmustur (15). Bhowmik, DMPA
ve norethidionu karsilagtirdiginda DMPAnin etkisinin endometriyal
atrofi yoniinde daha glicli oldugunu goéstermistir (1), Bu calismada el-
de edilen sonucler uzun streli ilag verilen gurubds Bhowmik'e uymak-
la birlikte tamamen bir atrofi yoktur ve az da olsa yer yer stromada
Odem teshit edilmistir.

[lacin en biyik dezavantaji, diizensiz kanamsa ve amenoredir.
Ara kanama sikhig, ilk yil % 20 sonra % 10'dur. ilk yilin  sonunda
DMPA kullananlarin % 40-50'si amenore gésterir (5). Lee, insanlarda,
yvaptigi galismada bazi guruplarda bezlerde proliferasyon bulmustur,
bunlarda ara kanama fazladir. Bazi endometriyvumlar ise inaktif bez-
ler ve kompakt bir stromaya sahiptir. Bunlarda ara kanama azdir ve
amenore goraltr (10},

Enjektabl progesteronlar, esas olarak LH pikini engelleyerek ovu-
lasyonu 6nlemektedirler. Ancak bazal seviyede LH sekresyonu ve biraz
daha fazla I'SH sekresyonu vardir. Buna uygun olarakta erken follikiil-
ler faz seviyesinde oOstradiol bulunmaktadir (7,8,9,12,15). Aktive olan
follikiillerden salgilanan bu 6stradiolliin LH'ya olan pozitif feed back
etkisini eksogen verilen progesteron engeller, Ostrogen reseptorlerini
azaltir. Ostradiolii daha az aktif olan 6strona ¢evirerck endometriyums-
da tutulma olasiig disiiriir. Ostradiolle az da olsa prolifere olan en-
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dometriyum, disardan verilen progesteron etkisiyle irreguller sekretu-
var aktifiteye ugrar ve sonucgta dizensiz kanamalar gosterebilir (5,7,
15).

Sonug olarak, DMPA ucuz ve kullanimi kolay bir ilag¢ olarak kon-
trasepsiyonda kullanlabilir. Etkisini hem ovulasyonu hem de endo-
metriyvum gelisimini bozup blastosisttin yerlegsmesini engelleyerek ya-
par. Diizensiz kanamalar ve amenore olusturmasi endometriyumdaki
etkisine baglanabilir. Bu etkiler ilacin dusik dozda kullanilmasi ve
uzun streli kullamimda disardan oOstradiol verilmesiyle oOnlenebilir.
Turkiye'de de kontrasepsiyonda oénerilebilir.

OZET

Depo seklinde, uzun etkili bir preparat olan depo medroksipro-
gesteron asetat 90'a yakin tlkede oral kontraseptiflere alternatif bir
yontem olarak kullamilmaktadir. Kullammm: kolay, ayni zamanda et-
kisi gok yuksek olan bu ila¢ Tirkiye i¢cinde énemlidir.

Bu calismada kisa sureli, diistik doz ilag uygulanan hayvanlarda
endometriyvum bezlerinde sayica azalma yanmnda geg proliferasyonu
gosteren kivrilma ve az sayida, diizensiz subntiklear vakuolizasyon bu-
lunmustur. Bu bulgular unovulatuvar sikluslara uymaktadir. Uzun
suireli, yiuksek doz ila¢ verildiginde ise bezler azalmis ve inaktifdir.

Her iki kullanmimda da ovulasyon gozlenmemistir. Ilag hem ovulasyonu
engelleyerek hem de endometriyvumun yapisin1  bozarak etki goster-
mektedir.

Anahtar Kelime : Depo-medroksinrogesteron asetat (Dope Prove-
ra), endometriyum, kontrasepsiyon.

SUMMARY

Histological Changes in the Rat Endometrium After DMPA Therapy

Depot medroxyprogesterone acetate (DMPA) is a highly effective
long-acting contraceptive approved in over 90 countries. It is safe, easy
to use and inexpensive.

In this study, with short-term treatment glands reflected the late
proliferatif phase which characterized by tortuous glands and irre-
gular subnuclear vacuclation. Glands became inactive and reduced in
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number during the long-term treatment. In both cases ovulation could
not be observed. DMPA acts by inhibitig ovulation and thinning of the
endometrium,

Key Words : Depot-medroxyprogesterone acetat (Depo Provera),
endometrium, contraception.
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KORONER ARTER BY-PASS CERRAHISINDE
ISOFLURAN VE HALOTANIN YERI

Yesim Batislam* Birsen Saygin** Timer Gorapgioglu***

Miyokardiyal revaskularizasyon girigsimleri igin segilen anestezi
teknikleri operasyon sirasinda miyckard iskemisini ve miyokard in-
farktisint énlemeye yoneliktir. Koroner arter cerrahisinde peropera-
tif miyokard infarktis insidans:1 % 18 dir (3). Oksijenlenmeyi azaltan
hipoksi, hipotansiyon, tasikardi ve aritmiler miyokard iskemisine yol
agan baslica nedenlerdir. Bununla birlikte oksijen gereksinimini art-
tiran arteriyel hipertansiyon, ventrikil distansiyonu, kontraktilite ar-
t1s1 da koroner hastasinda peroperatif miyokard infarktiisiine neden
olan bashca faktorlerdir (10,16,17).

Koroner arter cerrahisinde anestezi uygulamasi sirasinda oksijen
gereksinimi ve oksijen temini arasindaki denge korunmahdir. Miyo-
kardin oksijen gereksinimini arttiran intraoperatif hipertansiyon in-
sidansi koroner arter cerrahisi sirasinda oldukga yiksektir ve Arens
ve arkadaglar:t (1) tarafindan % 36 olarak aciklanmistir. Bu kompli-
kasyon, sternotomi veya aortun manuplasyonu sirasinda gorilmekte-
dir. Arteriyel hipertansiyonun kontrolii amaciyla degisik yaklasimlar
onerilmektedir. Bu amagla nitroprusside ve nitrogliserin gibi vazodi-
latator ajanlar kullanilabilir,

Volatil anestezik ajanlarin kullanilmasi intraoperatif hipertansi-
yonun kontrolinde alternatif bir yéntemdir. Hipertansiyvon genellikle
anestezinin yeterli derinlige ulasmadigini gosterir ve volatil aneste-
ziklerle efektif olarak tedavi edilir (2,6,7,12,19). Volatil anesteziklerin
guntimiizde en sik kullanilanlar: halotan, enfluran ve isoflurandir. Ca-
lismamizda koroner arter by-pass cerrahisinde olusan intraoperatif hi-
pertansivonun kontroli amaciyla kullanilan isofluran ve halotanin he-
modinami tizerine etkileri karsilastirilmistir.

*AUTF. Anesteziyoloji ve Reanimasy'on Anabilim Dali Uzmani.
** A UTF. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali Bagkani.
*** AUTF. Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal Yard. Doc.
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MATERYAL VE METOD

Calismamiz Subat 1990 ile Mart 1991 tarihleri arasinda 13 ayhk
siire icinde Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi Kalp
ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali ameliyathanesinde gerceklestiril-
mistir.

Calisma elektif olarak miyokardiyal revaskiilarizasyon operasyo-
nu uygulanan 100 hasta icermektedir. Bu hastalarin preoperatif hazir-
lanmalari, premedikasyon ve indiiksiyon evrelerindeki uygulamalarda
degisiklik olmaksizin, intraoperatif hipertansiyonun kontroli amaciy-
la 50 hasta igeren birinci gruba halotan, 50 hasta igeren ikinci gruba
ise isofluran inhalasyon anestezisi uygulandi.

Preoperatif olarak klinik, laboratuar, anjiografi ve diger tanisal
verileri incelenen bu hastalar Amerikan Anestezistler Cemiyeti kri-
terlerine gore III. kategoride yer ahyorlardi.

Premedikasyonda operasyondan 60 dakika 6nce 0.1 mg/kg morfin
ve 5 mg diazepam intramiiskiler olarak uygulandu.

Hastalar ameliyathaneye alindiktan sonra iki ayri periferik ven-
den kateterizasyon yapildi. Lokal ansstezi altinda radial artere no : 18
kaniil yerlestirildi ve arteriyel basing monitorizasyonuna baslandi.
DI, DII, DIII baglantilariyla stirekli EKG kayd1 saglandi. Lokal aneste-
zi ile sag internal juguler vene girilerek pulmoner artere 7 F Gg limenli
Swan - Ganz kateteri yerlestirildi, pulmoner arter basmci ve pulmo-
ner kapiller kama basinci izlendi. Hemodinamik verilerin monitorizas-
yonu icin Hewlett-Packard osiloskop monitor (Model 783538B) kulla-
nild.

Kardiyovaskiller hemodinamik o¢lgtimler, kardiyak output (CO),
kardiyak indeks (CI), kalp hiz1 (HR), ortalama arter basinci (MAP),
pulmoner arter basmc (PAP), pulmoner kapiller kama basimcl

(PCWP), pulmoner vaskiler rezistans (PVR), sistemik vaskiiler re-
zistans (SVR), santral venoz basing (CVP), atim volim indeksi (SVI),
koroner perfiizyon basincini (CPP) igermekteydi. Belirli zaman aralik-
lariyla Baxter COM II kompiteri ile termodiliisyon teknigi kullani-
larak olciim ve hesaplamalar yapildi. Bu él¢timler ,indiiksiyon oncesi
kontrol degeri olarak, ortalama arter basici (MAP) 110 mmHg'ya gik-
tiginda ve isofluran veya halotan uygulamasiyla ortalama arter basm-
c: kontrol degerine yaklastign anda olmak uzere, i¢ kez tekrarlandi.
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Indiiksiyonda 15 mikro gr./kg Fentanil, 20 mg diazepam ve 0.1 mg/
kg pankronyum intravenotz olarak verildi, ardindan endotrakeal enti-
basyon yapildi, Entiibasyon sonrasi 6zofagus ve rektal 1s1 problar: yer-
lestirilerek monitorden strekli izlendi. Uretral foley kataterle idrar
miktar: devaml olarak kontrol edildi.

Hastalara % 100 oksijen solutulurken cilt kesisinden énce 5 mikro
gr/kg fentanil ve 10 mg diazepam intravendz verildi, Operasyon basla-
diktan sonra ortalama arter basinc: 110 mmHg ya yukseldiginde seci-
len hasta grubuna goére halotan {(n=>50) veya isofluran (n=50) uy-
gulanmaya baslandi.

Anestezi uygulamasinda yari kapali dolanmimh, karbondioksit ab-
sorbanli ve devre dis1 vaporizatorld sistem kullanildi. Kan basincim
kontrol degerlerine duslirmek ic¢in isofluran % 1.5-2, halotan ise % 1-
1.5 konsantrasyonda uyguland: Isofluran konsantrasyonu % 1-1.5 vo-
lum, halotan konsantrasyonu % 0.5-1 volum arasinda kan basimci kont-
rol degerinds tutulacak sekilde ayarlandi.

Elde edilen tiim veriler ortalama =+ standart hata (SE) seklinde
belirtildi ve istatistiksel anlamim ortaya koymak icin 'Student’s t testi’
ile analiz edildi.

BULGULAR

Intraoperatif hipertansiyonun kontrolii amaciyla 1. gruba (n=50)
isofluran ve 2. gruba (nh=59) halotan anestezisi verildi. Hastalarin yas
ortalamasi isofluran grubunda 53.4 (38-75), halotan grubunda ise 51.3
(44-59) olarak bulundu. Isofluran grubunda; 15 kadin, 35 erkek hasta,
halotan grubunda; 13 kadin, 37 erkek hasta olmak tizere toplam 28
kadin ve 72 erkek hasta vardi. Hastalardan elde edilen preoperatif bil-
giler tablo I'de gosterilmistir (Tablo D).

Preoperatif ve peroperatif dénemde kaydedilen hemodinamik bul-
gular toplu olarak ortalama = standart hata géz éniine alinarak isof-

luran grubu hastalar i¢in Tablo [I'de, Halotan grubu hastalar igin Tab-
lo IIT’de gosterilmistir (Tablo II, IID),

Her iki hasta grubunda kontrol, hipertansiyon sirasinda ve inha-
lasyon ajanlanyla hipertansiyon kontrol altina alindiginda kaydedilen
hemodinamik degisimler sekil 1-9 da gdsterilmistir (Sekiller),
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Tablo | : Hasta Bilgileri

Isofluran Halotan

Yas Ort. Yil 53.4 (37-79) 51.3 (44-59)
Kadin/Erkek 15/35 13/37
Preop. Medikasyon

Digital 6 2

Nitrat 27 18

Beta-Blokir 44 39
Tek Damar Lezyonu 4 1
iki Damar Lezyonu 17 6
Ug Damar Lezyonu 29 43
Sol Ana K. Lezyonu 16 13
Ef % Ortalamasi % 57.1 60.2
Ef % 55 den Az Hasta 8 4
Anjioda Diskinezi 11 9
Ort. Greeft Sayisi 3.2 2.9

Kalp hiz1 ortalamalarmda beliren bu degisiklikler isofluran ve ha-
lotan icin ayr1 ayri gosterilmistir ve aralarindaki fark istatistiksel ola-
rak anlaml bulunmustur (p<0.058).

Ortalama arter basinc degerlerindeki bu degisiklikler iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir fark gostermemistir.

Her iki gruptada santral venoz basmg ve pulmoner arter basincin-
daki degisiklikler istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir.

isofluran ve halotan arasindaki kardivak indeks degisiklikleri far-
k1 istatistiksel olarak anlaml bulunmustur.

Atim volum indeksi (SVI); Her iki grup arasindaki degisiklikler
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0.1).

Her iki grup arasinda pulmoner vaskuler diren¢ farkhliklar: yo-
niinden istatistiksel fark anlamli bulunmamaistir.

Her iki gruptaki sistemik vaskiiler diren¢ arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlidir (p<<0.05).

Koroner perfuzyon basincinin her iki grup arasindaki farki istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamistir.
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Tablo 1l : isofluran Grubundaki Hemedinamik Bulgular.
kontrol * i

Kalp Hizi/dakika 72 4+ 3.5 91 4 4.7 96 -+ 3.8
Sistulik Arter
Basinct mmHg 1279 + 8.9 1479 -+ 9.6 109.9 +— 5.9
Diastolik Arter
Basinct mmHg 824 + 4.7 1026 + 5.1 793 = 4.2
Ortalama Arter
Basinct mmHg 96,7 + 6.1 117.2 + 4.9 87.1 = 7.7
Santral Vendz
Basinct mmHg 33 + 06 3.5 + 11 32 + 08
Ortalama Pulmoner Arter
Basimnci mmHg 9.7 + 3.7 121 + 25 102 + 4.1
Pulmoner Kapiller Kama
Basinct mmHg 8.7 + 09 99 4+ 1.0 6.1 -+~ 1.3
Kardiyak indeks
CI L/Min. M2 261 + 02 244+ 0.5 272+ 03
Atim Volum Indeksi
ML/Vuru. M2 313 + 29 292 + 2.1 346 = 3.6
Pul. Vask. Direng
dyn. sec. cm-5 89.1 + 8.1 1477 + 6.7 1214 4 9.1

Sis. Vask. Direng

dyn. se¢. cm-5 14079 +68.7 24113 4779 716.3 —+-114.9
Koroner Perfuzyon

Basmc: mmHg 842 4+ 59 99.7 4+ 6.6 63.3 £10.1

* Ortalama arter basinc: 110 mmHg oldugunda baslanilan isofluran inhalasyenu si-
rasinda elde edilen degerler.
** Ortalama arter basincl kontrol degerine yaklastiginda elde edilen degerler.
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Tablo Il : Halotan Grubundaki Hemodinamik Bulgular.
kontrol * A

Kalp Hizi/ dakika 78 4+ 4.6 87 4- 52 81 =+ 35
Sistolik Arter
Basinci mmHg 1194 4111 1396 +13.1 105.3 #2103
Diastolik Arter
Basinct mmHg 79.1 + 87 98.4 + 6.4 636 4= 5.7
Ortalama Arter
Basinci mmHg 916 + 59 113.2 + 9.7 77.9 - G4
Santral Venoz
Basinct mmHg 4.1 4+ 09 49 4 1.3 54 + 1.1
Ortalama Pulmoner Arter
Basinc:i mmHg 11.86 + 2.1 13.7 + 1.7 94 + 13
Pulmoner Kapiller Kama
Basimec1 mmHg 89 + 0.7 104 + 14 112 = 1.1
Kardiyak Indeks
CI L/Min. M2 247+ 08 234+ 03 1.97+ 0.7
Atim Volum
indeksi MI/Vuru. M2 364 =+ 3.1 342 + 5.1 203 =+ 4.5
Pul. Vask. Direncg
dyn. sec. cm-5 1174 + 6.1 141.3 + 9.7 1516 =+ 89
Sist. Vask, Direng
dyn. sec. cm-5 1280.6 -+94.1 1976.4 +80.6 1626.3 +127.1
Koronen Perfiizyon
Basinct mmHg 81.7 -+ 83 988 + 6.7 61.7 + 6.2

* Ortalama arter basinc: 110 mmHg oldugunda baslanilan halotan inhalasyonu si-

rasinda elde edilen degerler,

** Ortalama. arter basinci kontrol degerine yaklastizinda elde edilen degerler.
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TARTISMA

Koroner arter cerrahisinde anestezik yaklasimin en belirgin 6zel-
ligi miyokardin oksijen gereksinimi ve oksijen alimi arasimdaki denge-
nin bozulmamasidir (13).

Miyokardiyal revaskiilarizasyon operasyonlarinda aortun manup-
lasyonu veya sternotomi sirasinda olusan intraoperatif hipertansiyon
sik gorilen bir komplikasyon olup, miyokardin oksijen gereksiniminde
artisa yol agmaktadir. Calismamizda intraoperatif hipertansiyonun
kontrolii amaciyla isofluran ve halotan uygulanmis ve bu ajanlarin
hemodinamik etkileri arastirilmistir.

Isofluran ve halotamin kalp hiz1 lizerine etkileri degisiktir. Bizim
serimizde isofluran uygulanan hastalarda baslangigta 72 vuru/dakika
olan ortalama kalp hizi ortalama kan basincit 110 mmHg'ya yukseldi-
ginde 91 vuru/dakikaya c¢ikmis bu da sempatik aktivite artisina bag-
lanmastir. Arter basinc isofluranla kontrol altina alindiginda kalp hizi
06 vuru/dakika olarak saptanmistir. Isofluranin sempatik cevab: azalt-
mesina ragmen kalp hizindaki bu artis periferik vaskuiler rezistansin
distirilmesi sonucunda baroreseptor refleksin tetiklenmesine bagla-
nabilir (12).

Halotan grubunda sternotomi sonrasinda kan basinci ile birlikte
yikselen kalp hizi halotan verilmesiyle azalmistir. Halotan miyokard-
da kalsivum transportunu etkileyerek ve katekolaminlerin tetikledigi
adenilat siklaz aktivitesini deprese ederek sempatik cevabi azaltir ve
isoflurana goére daha az periferik vazodilatasyon yaptig1 i¢cin kalp hi-

zinda diigmeye neden olur. Halotan ve isofluran arasindaki kalp hizi
degisiklikleri benzer calismalarda (6,7,10) paralellik gostermisse de
bizim ¢alismamizda ortalama kalp hizindaki degisikliklerin isofluran
ve halotan grubu fark: istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (P<
0.05).

Ortalama arter basinci; cerrahi uyar: devam ederken isofluran ve
halotan verilmesinin ortalama arter basincim kontrol degerine diistir-
dugl gortulmustir. Burada baslica neden halotanda miyokard kont-
raktilitesinin (6,8,11), isofluranda ise periferik vaskiiler rezistansin
azalmasina (2,10,11,14) baglhdir. Her iki anestezik ajanla olusan orta-
lama arter basinci degisikiikleri farkli mekanizmalarla gelismesine
ragmen paralellik gbéstermistir.
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Santral vendz basing, pulmoner arter basincit ve pulmoner kapil-
ler kama basmnci ortalamalarinda isofluran ve halotan degisik etkiler
gostermektedir. Ornegin, isofluranla sag atrium basmc: 0.9-1.4 MAC'-
da etkilenmezken 1.4 MAC’dan sonra hafif artislara neden olmaktadir.
Halotanla ise sag atrium basinc: artmaktadir (18.) Sag atrium basin-
cinn isofluranla sabit kalmasi miyokardiyval depresyonun minimal
oldugunun bir géstergesidir.

Pulmoner kapiller kama basinc halotanla artmis, isofluranla ise
diisme kaydetmistir. Hess ve arkadaslar: (10) bu iki anestezigin pul-
moner kapiller kama basmcim fazla degistirmedigini bildirmislerdir.

Pulmoner arter basinc lizerine isofluran ve halotanin etkileri mi-
nimaldir. Bizim serimizde hipertansiyonun gozlendigi evrede pulmo-
ner arter basinglarinda 1 -2 mmHg'hk bir artis kaydedilmistir. Isoflu-
ran ve halotanla hipertansiyon kontrol altina alindiginda pulmoner
arter basmcmda minimal distsler kaydedilmistir.

Pulmoner wvaskiiler rezistansta, isofluran ve halotan degisiklige
neden olmamaktadir (10), Bizim calismamizda da isofluran ve halotan
ile pulmoner vaskller rezistans degisiklikleri dnemli bulunmamsg, her
iki ajanin pulmoner vaskuler direng Gzerine etkileri arasinda fark go6-
rulmemistir.

Isofluran spesifik olarak sistemik vaskiiler rezistansi disurmek-
tedir (7,15). Halotanin ise sistemik vaskuler rezistansa fazla etkisi yok-
tur (5,6). Bizim olgularimizda her iki grupta da hipertansiyon sirasin-
da sistemik wvaskiler rezistanstaki artislar, isofluran verilmesinden
sonra belirgin derecede azalirken halotan verilen hastalarda bu azal-
ma gozlenmemis ve bu durum iki volatil anestezigin kardiyovaskiiler
sistem uzerindeki etkilerinin farklilastigl noktalardan biri olmustur.

Kardiyak output, atim voliim indeksi ve kardiyak indeks isoflura-
mn 0.9-19 MAC arasinda degismedigi belirtilmistir (4). Baz1 arastir-
macilar ise isofluramin sistemik vaskiler rezistansi, dolayisiyla sol
ventrikiil afterload unu azalttigl icin kardiyak output, kardiyak indeks,
atim voltim indeksinde artisa neden oldugunu iddia etmektedirler (10,
19). Halotan ise sistemik vaskiler rezistans: etkilemeden miyokard
kontraktilitesini azalttigl icin kardiyak indeks, kardiyak output, atim
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voliim indeksinde diismeye neden olur (5,19). Bizim olgularimizda atim
volimii ve kardiyak indeks isofluranla artis gosterirken halotanla azal-
maktadir.

Bircok calismada halotan ve isofluranin koroner vaskiiler rezis-
tans1 azalttig1 bildirilmistir. Isofluranda bu etki daha belirgindir (9,15).
Koroner kan akimi; koroner perfluizyon basinct ve koroner vasktler re-
zistans ile koronerdeki stenozun derecesine goére degisiklik gosterir.
Yeterli mivokardiyal oksijen ve kan destegi bu faktorlere baglhdir. Vo-
latil ajanlarin koroner arter vazodilatatorleri olarak koroner kan aki-
mi1 tizerine etkileri belirsizdir.

Bizim galismamizda koroner perflizyon basmnct her iki ajanla da
ortalama arter basinct 1i0 mmHg oldugunda kontrol degerine gore
ortalama 15-20 mmHg'lik bir artis gostermistir. Isofluran ve halotan
basladiktan sonra koroner perflizyon basincinda belirgin azalma kay-
dedilmistir.

Calismalarimizin sonuglarina gore isofluranla ortalama arter ba-
sinci, sistemik vaskiiler rezistansta onemli derecede azalmaya baglh
olarak kontrol altina alinmistir. Sol ventrikil after-load’undaki bu
diisis, isofluranin kardiyak output ve atim voliimlerini arttirmasina
neden olmustur. Isofluran uygulamas: sirasinda kalbin bosalmas: efek-
tif hale gelmis ve pulmoner kapiller kama basinci azalmistir.

Halotan ise sistemik vaskiler direnci degistirmeden, miyvokardiyal
depresyon olusturarak kalbin pompalama fonksiyonunda belirgin di-
sis meydana getirmistir.

Calismamizin sonucuna goére; sol ventrikiil fonksiyonu normal ve-
va azalmis, miyokardiya,l revaskilarizasyon uygulanan olgularda,
akut intraoperatif hipertansiyonu kontrol altina alrhak igin, isoflura-
nin halotana gore kardiyovaskiiler hemodinami yéniinden daha avan-
tajli oldugu kanisina varilmistir.

OZET

Koroner arter bypass cerrahisinde intraoperatif hipertansiyonun
kontrolii amaciyla kullanilan isofluran ve halotanin hemodinami tize-
rine etkileri 100 hastada karslastirilmistir. Anestezinin baslangicinda
diazepam, pankronyum ve fentanil kullanilmistir. Ortalama arter ba-
sinct 110 mmHg'va yikseldiginde, kan basincini kontrol degerine dii-
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stirmek icin isofluran ve halotan uygulanmistir. Halotan kardiyak in-
deks ve atim volum indeksinde belirgin azalmaya neden olmustur.
Isofluran uygulamas: sirasinda sistemik vaskiiler rezistansta disme
ve kardiyak indekste artis kaydedilmistir. Bu bulgulara gére, koroner
arter bypass cerrahisinde intraoperatif hipertansiyonun kontrolud i¢in
isofluranin halotana goére daha tustin bir ajan oldugu sonucuna varil-
mistir,

Anahtar Kelimeler : Isofluran, Halotan, Hipertansiyon, Koroner
arter bypass cerrahisi.

SUMMARY

Isoflurane and Halothane During Coronary Artery By-pass Surgery

The hemodynamic effects of isoflurane and halothane for control-
ling intraoperative hypertension were evaluated in 100 patients. The
patients were anesthetized with diazepam, fentanyl, pancuronium.
When mean arterial pressure increased to 110 mmHg, isoflurane or
halothane were used to return arterial pressure to control levels. Car-
diac index and stroke volume index decreased significantly when ha-
lothane was used. In contrast, systemic vascular resistance decreased
and cardiac index increased with isoflurane. These findings indicate
that isoflurane is superior to halothane for controlling intraoperative

hypertension during coronary artery bypass surgery.

Key Words : Isoflurane, Halothane, Hypertension, Coronary Ar-
tery By-pass Surgery.
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RENAL TRANSPLANTASYON KOMPLIKASYONLARINDA
INTRAARTERIYEL DIJITAL SUBTRAKSIYON
ANJIOGRAFININ TANI DEGERI

*pEk

Sadik Bilgic* Umman Sanhidilek””  Cemil Yagc1®  Bilent Erbay™*" Neval Duman

Son devre kronik bobrek yetmezligi olan vakalarin tedavi sege-
nekleri hemodiyaliz, periton diyalizi ve renal transplantasyonu iger-
mektedir.

Nefrologlar ve transplantasyon cerrahlar: bu vakalarin gogunda
secilecek tedavi yontemi olarak gelisen diyaliz yontemlerine karsin re-
nal transplantasyonda birlesmektedir. Transplantasyonlar, hastalarin
yasam nicelik ve niteligini énemli élglide artiirmaktadiy. Renal trans-
plantasyonlardan sonra degisik donemlerde degisik komplikasyonlar
giindeme gelebilir. Olas1 damar patolojilerinin goruntlilenmesinde an-
jiografi seckin inceleme yontemi olma 6zelligini surdiarmektedir.

Bu galiemada 30 renal iransplantasyonlu hastada erken ve geg do-
nemde ortaya ¢ikan ve damarsal oldugu diigtintlen komplikasyonlar-
da intraarteriyel digital subiraksiyon anjiografik (IA-DSA) inceleme
yapilmis, yontemin tam degeri ve tedaviyi yonlendirici roli ortaya
konmustur.

MATERYAL - METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Transplantasyon Merkezi'nde
Haziran 1988 - Nisan 1992 tarihleri arasinda 111 canli, 13 kadavradan
yapilan transplantasyonlar sonras1 erken ve ge¢ donemde gelisen ve
vaskiiler oldugu diisinilen komplikasyonlarin degerlendirilmesi i¢in
30 transplantasyon hastasina A.U.T.F. Radiodiagnostik Anabilim Dah

* AU.TF. Radiodiagnostik Anabilim Dali Uzmani

** A UJ.T.F. Radiodiagnostik Anabilim Dali Ozretim Uyesi Dog. Dr.
*++ A {JT.F. Nefroloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr.
#+%+ A T7TF. Nefroloji Anabilim Dah Ogretim Uyesi Dog. Dr,
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Anjiografi Birimi'nde TA-DSA uygulanmistir. Hastalarin higbirinde
[A-DSA girisim icin kontrendikasyon yoktu. Incelemeler transplan-
tasyondan en erken 2 giin, en gecg 6 yil sonra vapilmistir. Olgular 14-47
yaslar arasinda olup, yas ortalamas: 3i'dir. 19 clgu erkek, 11 olgu ka-
dindir.

Incelemeler Philips Diagnost ARC U14 DSA cihaz ile yapildi. Go-
runtilemede 25 ve 15 ¢m. imge glclendirici modlar kullanildi. Sani-
yvede 1-2 géruntl elde edilecek programlar secildi. Kontrast madde ola-
rak Iohexol ve lopramid kullanildi. Hastalarin biuyiak bir bolimunde
kateterizasyon karsi taraf femoral arterden yapilmis ve erken postepe-
ratif donemde girisimin lokal olumsuz etkilerinden kacimilmistir. Is-
lemde 18 no.lu Seldinger ignesi, 5 F'lik softip ve selektif renal katater-
ler kullanilmistir.

Transplante bobrek tarafindaldi ana iliak artere uygun gecikme za-
mani verilerek 4 cc/sn hizla ioplam 8 cc, yariyariva sulandirilmis
kontrast madde enjekte edilmistir. Saniyvede 2 goérinti elde edilecek
cekilde inceleme yapilmaistir.

IA-DSA’min diisiik dozda yiiksek kontrast duyarlig sayesinde ana-
tomik varyasyonlara gore posterior-oblik inceleme yaninda anterior-
oblik, lateral pozisyonlar gibi pek ¢ok pozisyonda inceleme yapilip
anastomoz yeri, bébrek konturu, parankim ve vendz yapilar ayrimtil
olarak goésterilmistir.

IA-DSA tetkikinin degerlendirilmesinde bébrek bityiikligi, ana re-
nal arter ve major dallanmasi, interlober arterler, arkuat arterler, kor-
tiko-mediller sinir, anastomoz, bébregin nefrogram fazi, vendz vapilar,
venotz donus zamani, renal infarkt varligi ve kontrast madde ekskres-
yonu kriterleri gézdéntlne alindi,

BULGULAR

Ankara Universitesi Tip Faktiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali
Anjiografi Birimi'nde renal transplantasyon ge¢irmis hastalarda graft
fonksiyon bozuklugu ve hipertansiycn, klinik immunulojik ve ntikleer
incelemeler ile agiklanamadigindan vaskiler komplikasyon digtinul-
miis ve 30 olguya anjiografik inceleme yvapilmistir. Anjiografik bulgu-
larin dagilimi Tablo I'de gosterilmistir.
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Tablo | : Anjiografik Bulgularin Dagilim.

Anjiografik Bulgu Say1

-1

Anjiografik olarak normal

Renal arterde darhk

Renal arterde darlik olmaksizin dirseklenme
Arkuat arterlerin dolmamasi

Parankim boyanmasinin olmamasi

Korteks boyanmasimin olmamasi

Renal ven trombozu

Bu olgulardan 7’si anjiografik olarak normal degerlendirilmis, 8
olguda transplante bobrek arterinde anlaml darlik saptanmigtir (Se-
kil 1). 3 olguda ise darhk olmaksizin renal arterde dirseklenme kay-
dedilmistir (Sekil 2).

Mo Gt W

Sekil 1 : Transplantasyondan iki yi sorra transplante bobrek arterinde
ileri derecede darhk
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Sekil 2 : Renal arterle i¢ iliyak arterin keskin dirseklenmesi

Anjiografide 5 olguda arkuat arvierlerin dolmadagi izlenmigtir. Bun-
lardan ikisinde anastomoez hatimda darlik bulunmaktaydi. ki olguda
venoz yapilar gdrtilmemistir. 6 olguda parankim koyanmas: ve 8 ol-
guda korteks boyanmas: geg fazda izlenmemistir. Degerlendirmemizde
8 olguda akut rejeksiyon (Sckil 3), 9 olguda ise kronik rejcksiyon ile
uyumlu anjiografik géruntmler elde edilmistir. Darlik belirlenen olgu-
lardan 4'inde ayn seansts ya da daha sonra tarafimizdan perkiitan
transliiminal renal anjioplasti uygulanmistir. 1 olguda ise postopera-
tif ikinci glinde yapilan incelemede tam arter okltizyonu belirlenmistir.

Anjiografik islemler sonrasinda lokal hematom gelisen bir olgu disin-
da herhangi erken ya da ge¢ komplikasyon gortilmemistir. Klinik ola-
rak akut ya da kronik rejeksiyon tanisi almis vaskiiler patoloji diisi-
nilen 15 olguda anjiografik olarak akut yada kronik rejeksiyon kri-
terleri ile uyumlu anjiografik bulgular elde edilmistir. Renal ven trom-
bozu dusgtiniilen bir olguda tromboz anjiografik olarak ortaya konmus-
tur (Sekil 4). Diger bir olguda loj hematomunur goérintilenmesi [A-
DSA ile miimkiin olmamistir.
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Sekil 3 : Arkuat arterlerin dolmadigi, parankim boyanmasinin zayif,
korteks boyanmasinin gelismedigi izlenmektedir. (Akut Rejeksiyon)



70 S. Bilgi¢ - U. Sanhdilek - C. Yager- B. Erbay - N. Duman

Sekil 4 : Selektif venografide akima karsi enjeksiyonda venalarin
dolmachgi, vena kava inferiorun opaklastigi izlenmektedir.

TARTISMA

Anjiografi bobrek transplantasyonu sonrasi gelisen damarsal
komplikasyonlarin ortaya konmasinda segkin bir radyolojik inceleme
yontemidir (1). Ozellikle intraarteriyel dijital subtraksiyon anjiografi
(IA-DSA) damarlardaki patolojik degisikliklerin yam sira parankimal
perfizyon hattinda da saglikl bilgiler vermektedir (2,3). Konvansi-
yonel anjiografi ile girisim yontemleri ve teknik aym olmasina karsin
[A-DSA da kontrast maddenin ¢ok az ve dilue kullanilmasi, ¢ok hizlt
ve emniyetli inceleme yapilmasi, daha ince kataterler kullanilmasi, bu
teknigin tistun yénleri arasindadir (5). [IV-DSA'min daha az invaze go-
runmesine karsin fazla kontrast madde kullanimi, gérinti kalitesinin
dusukligu sonucunda sikga yvapilan tekrarlar, stiperpozisyonlar ve di-
stk spatial rezollisyon gibi sinirlamalar: vardir.
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Orzellikle transplante bobregin degerlendiriimesinde dénem tasiyan
arterivel dolasim zamani, arkuat arterlerin gorintilenmesi, kortiko
meduller sinir, piramitler ve ge¢ donemde vendz donisin gosterilmesi
[V-DSA ile olas: degildir (8,2). IA-DSA uyguladigimiz 30 olgunun ti-
miinde tani koydurucu ayrintili bilgi elde edildi.

Tum olgularda anastomoz yeri, arteriyel yapilar, interlober arter-
ler, arkuat arterler, kortiko-mediiller sinir, korteks boyanmasi, bob-
regin nefrogram fazi, kontrast madde ckskresyonu, venoz yapilar gos-
terilmis, vendz obstriksiyon olmayan olgularda vendz doniis zamanit
hesaplanmistir.

30 olgumuzun 7'sinde transplante bobrek tarafindaki femoral ar-
terden 23'inde kars: taraf femoral arterden girisim uyguland. Kars:
femoral arter girigimi renal darhgl bulunan olgularda ayni seansta
anjioplasti uygulanmasina olanak saglamasi bakimindn segilecek yol-
dur.

Transplante bobrekte gelisen arter stenozu anastomoz yerinde
veya donodr renal arterinde gelismektedir. Anastomoz yerindeki ste-
noz nedeni cerrahi siitiir hatas: olup, dondér arteri ile alica arasindaki
arter cap uyusmazliklarinda daha da artmaktadir (8,9).

Bunun yam sira donor arterinde gorilen stenoz intimal kalinlas-
ma sonucu olusmaktadir (7). Anastomoz hattindaki daralmanin ka-
davradan nakillerde daha fazla goruldiigi bildirilmistir. Canhdan ya-
pilan transplantasyonlarda darhgin az olusmasimin nedeni iskeminin
kisa sureli olusu ve bébrek alimi sirasmda perfuzyonun daha iyi
kontrol edilmesidir. Bu durumda serimizdeki kadavradan nakil yapi-
len 4 olguda belirgin darhgimn goralmesi bu konudaki yaymlar destek-
ler niteliktedir (7). Literatiirde renal arter sienozunda hipertansiyon
gelisme oram % 95'dir (4). Calismamizda saptanan 8 renal arter dar-
Ligimmin 7’sinde (% 87,5) hipertansiyon vardl. Serimizde hipertansiyon
saptanan 18 olguriun (% 80) 8'inde (% 44) renal arter darlig gorilmus-
tir. Hipertansiyonlu 11 hastadan 8'inde hipertansiycn nedeni vasktler
komplikasyon ve renal avter stenozu ekarte edildikten sonra kronik re-
jeksiyona baglandi. Anjiografik olarak bdbrek boyutlarinda artma,
ddem, nefrogramin zayif oclmas: veya hi¢ goriilmemesi, kontrast mad-
de ekskresyonunun olmamasi, kortikomeduller hattin kesin olarak se-



72 S. Bilgi¢-U. Sanhdilek-C. Yagci- B. Erbay - N. Duman

¢ilmemesi, arteriyel yapilarda gerilme, renal venin dolimamas: gibi bul-
gular ile karakterize akut rejeksiyona uyvan 8 olgumugz vard: (% 26).
Serimizde kronik rejeksiyona 9 (% 30) olguda rastlandi. Akut ve kro-
nik rejeksiyon sayis1 17 olgu ile % 56 idi. Picus ve arkadaslar bu orani
% 54 olarak saptamislardir (8),

Kaude ve arkadaslari kronik rejeksiyonun =zamanla gelisen in-
terstisyel fibrozis nedeniyle kigik damarlardeki tikanikliklarla bir-
likte oldugu gorisindedirler (6). Genelde erken postoperatif donemde
gorilen renal ven tromboz oranit % 0,5-4'ddr (7). Serimizde biri iliak
venada digeri renal venada olmalk Gzere 2 olguda renal ven trombozu
saptadik (% 0,6). Bu olgularda venoéz yapilar arteriyel ¢alismanin geg
doneminde gosterilemedigi igin ventz girisim yapilmistir. Kaude ve ar-
kadaslar: da yaptiklari ¢calismada bu yéntemi tavsive etmislerdir (8).

Renal transplantasyon komplikasyonlarindan olan arteriovenoz
fistil siklikla transplante bobrek perkiitan igne biopsisinden sonra go-
rilmektedir. Kesin tanis1 anjiografi ile konulan bu komplikasyon seri-
mizde 1 olguda gosterilmistir (7).

Bu ¢alismamizda renal transplantasyonlu hastalarda erken ve geg
dénemde ortaya c¢ikan ve damarsal oldugu dusiuntlen komplikasyon-
larin degerlendirilmesinde intraarteriyel dijital subtraksiyon anjiogra-
fik incelemenin ytiiksek tam degeri ile en iyi inceleme yontemi oldugu
ortaya konmustur. Ayrica intraarteriyel girisim, renal arter darhg
saptanan olgularda ayni seansta anjioplasti uygulamasi ile tedavi ola-
nag1 saglamistir,

OZET

Ankara Universitesi Radyodiagnostik Anabilim Dali Anjiografi
Birimi'nde 30 transplante bbébrekli hastaya intraarteriyel dijital sub-
traksiyon anjiografi (IA-DSA) incelemesi yapilmistir. Erken ve ge¢ do-
nemde ortaya ¢ikan ve damarsal oldugu digtiniilen komplikasyonlar-
da IA-DSA’'nin tani degeri ve tedaviyi yénlendirici roli ortaya konmus-

tur. Ozellikle transplante bobrek anjiografik degerlendirilmesinde
Onem tasiyan, anastomoz yeri, arterivel yapilar, interlober arterler,
arkuat arterler, bébregin nefrogram fazi, kontrast madde ekskresyonu
ve venoz yapilar gosterilmis; venodz obstriksivon olmayan olgularda
venoz donlis zamani hesaplanmastir,
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Vaskiiler komplikasyonlar iginde transplante renal arter darligy
tamsi TA-DSA ile kesinlikle konulmaktadir ve yéntem ayni seansta an-
jioplasti ile tedavi olanagi saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler : Transplante bobrek, intraarteriyel dijital
subtraksiyon anjiografi.

SUMMARY

The Diagnostic Value of Intraartorial Digital Subtraction Angiography in
Complications of the Renal Transplantation

Intraarterial digital subtraction angiography was applied to thirty
patients with transplanted kidneys at the Department of Radiology,
Angiography Section.

The diagnostic value of IA-DSA in the management of the compli-
cations that were thought to be vascular which appeared in the early
postoperative period of patients with transplanted kidneys was shown.

The structures such as anastomose junction of the renal artery, int-
rarenal branches, nephrogram phase that are especially important in
the evaluation of transplanted kidneys and excretion of contrast me-
dium were readily demonstrated with IA-DSA. Venous return period
of the cases without venous obstruction was cacllculated.

The diagnosis of transplant renal artery steosis is definite with
IA-DSA. This procedure enables treatment through angioplasty in the
same session.

Key Word : Intraarterial digital subtraction angiography.
Transplanted kidney.
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SUPEROKSIT DISMUTAZ (SOD) AKTIVITESININ TAYINi
UZERINE DENEYSEL BIiR CALISMA

Orhan Canbolat® Omer Akyol*® Mustafa Kavutcu®
Ziihal Yurtaslam™® ilker Durak®

Canli organizmadaki reaksiyonlarin bir ¢cogunda radikal yap1s1?a
sahip ara Urltnler olusmaktadir. Aerobik organizmalarda molekiiler
oksijen (O,;) ¢ok yaygm olarak kullanilmakta ve hicrelerde olusan
reaksiyonlar sonucunda ¢ok miktarda oksijen tlrevi serbest radikal-
ler meydana gelmektedir. Organizma agisindan en énemli radikaller
sliperoksit (O;) ve hidroksi (OH) radikalleridir (3).

Serbest radikallerin hlicrede meydana getirdigi hasarlar sebebiy-
le bu metabolizma son yillarda ilgi ¢gekmeye baslamastir (1,4). Serbest
radikal metabolizmasiyla ilgili hlicre ici enzimatik savunma mekaniz-
malari olarak sliperoksit dismutaz (SOD), katalaz (CAT) ve glutatyon
percksidaz (GSHPx) enzimleri arastiricilar tarafindan gesitli tip has-
talik gruplarinda incelenmistir. Bu enzimlerden stiperoksit dismutaz
asagidaki reaksiyvonu katalizlemektedir.

20, + 2Ht — H.O; + O,

SOD, bu sekilde stperoksit radikalinden htcreyi korumaktadir.
Guniumizde SOD aktivitesinin tayini igin direkt ve indirekt olmak tize-

re gesitli metodlar kullanilmaktadir. Indirekt metotiarln prensibi, olus-
turulan serbest radikallerin tiketilme hizina dayanmaktadir (2). Bu
tip metodlardan biri olan Yi-Sun ve arkadaslarimn tarif ettigi metod-
da reaksiyonu durdurmak amaciyla 0.8 mM CuCl; ¢ézeltisi kullanil-
maktadir (5).

Biz gesitli hastaliklarda SOD aktivitesinin tayini amaciyla Yi-Sun
ve arkadaslarinin metodunu kullanarak g¢alismalar yaptik. Bu calis-
malar esnasimda bazl numunelerin absorbans degerlerini kore ¢ok ya-

* A.U. Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dal
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kin, bazilarinin absorbans degerlerini ise kortin verdigi absorbans de-
gerlerinden daha yiiksek bulduk. Bu durum, numunelerdeki SOD ak-
tivitesinin tayininde bazi problemlerin oldugu diisindirmiugtir,

Metodun prensibine gore kérin absorbansinin numunenin absor-
bansindan diisik olmasi mumkiin degildir. Bu hatanin kaynagini tes-
bit edebilmek amaciyla kullandigimiz metodla ilgili bir ¢alisma yap-
may1 distndik. i’k clarak bu absorbans farkhliklarinin seyreltmeye
bagl olup olmadiginy enlamak amaciyla koriin ve numunenin absor-
banslarimi CuCl ilavesinden once ve sonra okuduk ve CuCl; ilavesin-
den sonra seyrelmeye bagl absorbans degigimleriyle iliskili olmayan
absorbans degerleri elde ettik. Neticede, CuCl, ilavesi ile bakir'in
(Cu++) proteinlerin peptid baglariyla metodda kullanmilan pH'da bitre
reaksiyonu verdigi ve buna baglh olarak absorbans degerlerinde artis
yaparak hatali sonuglara yol a¢tig1 sonucuna vardik.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada SOD aktivitesinin tayini i¢in gesitli hasta serumla-
rinin karistirilmasiyla elde edilen pool serum kullamlmistir. Serum
tizerine Kloroform-Etanol (3/5 v/v) karisimindan 1/1 oraninda ilave
edildikten sonra +4 °C'de 5.000 g'de, 2 saat santrifiij edildi. Ustteki ber-
rak faz ¢alisma numunesi olarak alindi, SOD tayin metodu olarak Yi-

Sun ve arkadaslarimn tarif ettigi metod kullanmilmistir (5). Bizim ¢alig-
mamizda bu metod test edilmistir.

Metodun Prensibi : Reaksivon ortaminda enzimatik olarak treti-
len stiperoksit radikallerinin nitro blue tetrazoliumu (NBT) indirgeme-
sinin, ortamda bulunan SOD tarafindan engellenmesi esasina dayanir.
Serbest radikal tiretimini bu metod’'da Ksantin Oksidaz saglamakta-
dir. Uretilen serbest radikaller ortamdaki NBT'yi indirger ve olusan
formazonun absorbansi 550 nm’de okunur., Numunedeki SOD'nin tire-
tilen serbest radikalleri dismutasyona ugrattig1 oranda NBT reduksi-
yonu azalmakta ve buna baglh olarak absorbans degerleri dismekte-
dir. Absorbans degerleri arasindaki farktan da SOD aktivitesi hesap-
lanmaktadir. Bu metodda tretilen serbest radikalerin NBT'yi indirge-
mesiyle serbest radikallerin SOD tarafindan ortadan kaldirilmasi bir
yaris halindedir.
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Reaktifler

Ksantin stok gozeltisi
EDTA »

NBT »
Na.CO; »
BSA =
CuClz »

Ksantin oksidaz (XQO)
Enzim ¢ozeltisi

: 3 mmol/1
: 0,6 mmol/1

150 pmol/1

. 400 mmeol/l

1g/1

. 0,8 mmol/l

16,66 U/ml aktiviteye sahip XO enzim

¢ozeltisinden 20 pl alinip tzerine 2 ml.
2 M'lik amonyum stlfat konup karisti-
rilir. :

Reaktif karistmi : 40 ml, 10 kat seyretilmis ksantin stok ¢ozeltisi,
20 ml EDTA, 20 ml NBT, 12 ml Na,CO; ve 6 ml BSA, 250 ml'lik bir erlende
karistirilir.

Deney Semas: :

Reaktifler (ul) Kor (ul) Numune (ul)
Reaktif karisim 2900 2900
Numune — 50
Bidistile Su 50 —
XO gbézeltisi 50 50

25 °C de 20 dk. inktibasyondan sonra tizerine 0.8 mM CuCl,’den 1 ml
konur, 560 nm’de numune ve koér'iin absorbans degerleri bidistile suya
kars: okunur,

Kor'in Absorbansi - Numune'nni Absorbansi*®

% inh = X 100

Kor'in Absorbans:

1 SOD tunitesi = NBT rediiksiyonunu % 50 oraninda inhibe eden
enzim aktivitesi olarak kabul edilir. Yani % 50 inhibisyon = 1 U dir.

Bu galismada ilk olarak Yi-Sun metodunda reaksiyonu durdur-
mak amaciyla kullanilan 0.8 mM CuCl; yerine diger elementlerin kul-
lanilip kullanmilamayacagi arastiriimis, ayrica CuClynin degisik kon-
santrasyonlar1 incelenmisdir. Incelenen maddeler ve konsantrasyon-
lar1 asagida belirtilmistir.

NiCl; = 0.8 mM’lik ¢ézeltisinden 200 ul, 400 ul, 500 w1600 pl, 760 ul,
1000 pl'lik miktarlar:.
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PbCl,, ZnCl;, MnCl, FeCl,, CdCl;, HgCl;, CrCl;, CaCly'nin ise 0.8 mM
lik ¢ozeltilerinden 1000 pl'lik miktarlar:.

CuClL: = 0.8 mM’lik ¢ozeltisinden 1C0 ul, 200 ul, 800 pl, 1000 pl'lik
miktarlart kullamilmistir. Incelenen her konsantrasyon igin 3 er nu-
mune ile ¢alisiilmis ve bunlarin ortalamasi sonu¢ olarak verilmistir.

Bakir iyonlarim peptid baglaryla etkilenmesini incelemek igin
ortama degisik miktarlarda serum konularak deneyler tekrarlanmis-
tir. Asagida belirtilen konsantrasyonlarda protein igeren her serum
numunesi ile 10 ar deney yapilarak ortalamalar: alinmistir.

Deney tipundeki son protein konsantirasyonlar: asagida belirtil-
mistir.

Numunedeki Reaktif karisimindaki
Serum miktar1 (ul)  protein miktar1 (ug) protein miktarn (BSA ug)

50 430 178
100 860 178
200 1720 178

Elde edilen sonuclar Tablo 1 ve Sekil 1,2,3 ve 4 de verilmistir,

Sonuglar :

Reaksiyonu durdurmak amaciyla kullanilan degisik metalerle
asagidaki sonuglar elde edilmistir.

NiCl,nin 200 @, 400 w1, 500 ul, 300 ul, 7¢ pl, 1000 pl'hik miktarlari-
nin reaksiyonu durdurmadigl gézlenmistir.
PbCL, CdCl,, HgCl; gibi agir metaller, protein denatiirasyonuna

bagh olarak bulaniklik olusturdugu i¢in okuma yapilamamistir.

FeCl, (0.8 mM) : 1000 pl'lik ¢ozeltisi reaksiyonu inhibe etmis ve AOD’de
ise % 20'lik artisa,

MnCl, (0.8 mM) : 1000 ul'lik gézeltisi reaksiyonu inhibe etmis ve AOD'de
ise % 36 azalmaya,

MgCl, (0.8 mM) : 100 pl'lik gozeltisi reaksiyonu inhibe etmsi ve AOD’'de
ise % 22 azalmaya,

ZnCl, (0.8 mM) : 1000 'k ¢odzeltisi reaksiyonu inhibe etmis ve AOD’de
ise % 51 artisa,

CrCl, (0.8 mM) : 1000 ul'lik ¢ozeltisi reaksiyonu inhibe etmis ve AOD’'de
ise % 26 azalmaya neden olmuslardir.

*Kor'iin absorbans: - Numunenin absorbansi AOD olarak gosterilmistir.
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AKTIVITE AZALISI (%)
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Sekil 4 : 1/Protein miktarina bagl olarak SOD aktivitesindeki azalma

CaCl; (0.8 mM) : 1000 ul miktar: reaksiyonu durdurmamistir.
CuCly'nin 200 pl, 400 wul, 600 xl'lik miktarlar: reaksiyonu inhibe et-
memisgtir.

CuCly'nin metodda verilen konsantrasyonundan daha diisik mik-
tarlar: ile calisildigi zaman reaksiyonun inhibe olmadig: tespit edil-

mistir,
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Reaksiyonu durdurmak igin en uygun konsantrasyonun orjinal
metodda verilen miktar (0.8 mM CuCl, de 1000 1) oldugu sonucuna
varilmistir.

Degisik konsantrasyonlarda protein igeren serum numunesi ile ya-
pilan deneyler sonucunda CuCl; ilavesinden énc¢e ve sonra okumalar
yapilarak aktiviteler hesaplandigl zaman bu iki degerin farklh oldugu
tesbit edilmistir. Muhtemelen Cu-peptid bag1 etkilesmesine bagl ola-
rak CuCl; ilavesinden sonra enzim aktivitesinde azalma oldugu gibi
bir sonug ortaya cikmaktadir. Bu deneylere ait sonuclar Tablo 1 de
verilmistir, ‘

Tablo 1 : Aktivite ve absorbans lzerine CuCl, ilavesinin etkileri

Protein
Kor (ng) 1 2 3 4 5 6 7

— 0610412 0.457 0.510+18 10.39 s — —
n=10
n, (10) 430 0.321 4-10.1 0.241 0.288-+-10.4 16.32 0.948 0.871 0.077
n,(10) 860 0.262+13.5 0.197 0.242-4-11.5 18.60 1.141 1.051  0.090
n3(1OJ 1720 0246 4-14.2 0.185 0.232--17.3 20.30 1.193 1.090 0.103

1 : CuCl ilavesinden onceki absorbans degerleri
2 : Seyretmeden sonra beklenen absorbans degerleri
3 : CuCl, ilavesinden sonraki absorbans degerleri

kolon 3 - kolon 2
4 . % Absorbans artis1 = X 100
kolon 3

5 : CuCl, ilavesinden o6nceki absorbans degerlerinden elde edilen ak-
tivite degerleri

6 : CuCl; ilavesinden sonraki absorbans degerlerinden elde edilen ak-
tivite degerleri

7 : CuCl, ilavesinden 6nce ve sonra elde edilen aktivite degerleri ara-
sindaki aktivite farklart = (Kolon 5 deki degerler - Kolon 8 daki
degerler)

TARTISMA

Tablo 1 de gérildigu gibi kor ve numunelerin absorbanslarn CuCl,
ilavesinden énce ve sonra okundugu zaman CuCl; eklendikten sonra.
absorbanslarda diisme olmaktadir. Bu dustuse CuCl, nin ilavesiyle mey-
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dana gelen seyrelmenin yol agabilecegi distntiilerek énce seyrelmeden
ileri gelebilecek absorbans degerleri hesaplanmistir. (Tablo 1, stitun 2).
Ancak okunan degerleri (Tablo 1, situn 3) seyrelme hesabi ile bulunan
absorbans degerlerinden daha yiksek oldugu gérulmiis ve absorbans-
daki artis yuzdeleri hesaplanmistir (Tablo 1, siitun 4). Bu hesaplama-
lar sonucunda numunelerin absorbanslarindaki artis ylizdelerinin ko-
re gore daha fazla oldugu ve numunedeki protein konsantrasyonlari
ile iliskili oldugu tesbit edilmistir.

Elde edilen absorbans degerleri kullanilarak hesaplanan aktivite
degerleri karsilastirildiginda ise, CuCl, kullamlmadan dénce hesapla-
nan aktivite degerlerinin, CuCl, kullanildiktan sonraki aktivite deger-
lerinden protein konsantrasyonlarina bagh olarak daha yiksek oldu-
gu tespit edilmistir. Absorbansda gozlenen bu artis ve sonugta aktivi-
tenin disik hesaplanmasi buyuk 6lglide Cut+—— peptid etkilesme-
sinden kaynaklanmaktadir. Bu durum ise hatali sonuglara yol agmak-
tadir.

Bu problemin ¢oézima igin iki yol onerilebilir.

Birinci yol : CuCl; ghii reaksiyonu durdurucu ajanlarin hicbirini
kullanmadan absorbans degerleri olciiliip aktivite degerleri hecapla-
nabilir. Bu durumda inkiibasyon stireleri sonunda hemen absorbans
degerleri dlcilmelidir. Bu yol ¢ok fazla numuneyle yapilan ¢alismalar-
da yorucudur ve pratik degildir,

ikinci yol : 0,8 mM konsantrasyonundaki CuClyun SOD reaksiyo-
nunu durdurmak icin uygun olmasina ragmen, peptid baglari ile bitire
reaksiyonu vermesi hatalara sebep olmaktadir. Bu hata analitik ola-
rak duzeltilebilir, Bu amacla, protein miktariyla absorbans artisi ve
buna bagh olarak da aktivite azalis1 arasinda matematiksel iliskiler
kurmaya calistik. Bunun icin 4 degisik grafik cizilmistir. Sekil 2 ve
4’den elde edilen sonugclar kullanilmak suretiyle diizeltilmis dogru de-
gerleri elde etmek mimkundir.

Sekil 2 deki grafik kullanilarak Absorbans degerlerindeki duzelt-
me asagidaki sekilde yapilabilir.

X : Numunedeki total protein miktary (ug)
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kolon 3 - kolon 2
vy : % Absorbans artisy = x 100
kolon 3

logy = 043log X  (Sekil 2 den)

Diizeltilmis Absorbans == Gozlenen Absorbans - [Gozlenen
Absorbans x 0,01 (antilog y)1 (kolon 3)

Sekil 4 deki grafik kullanilarak aktivite degerlerindeki diizeltme
asagidaki sekilde yapilabilir.

X : Numunedeki total protein miktar:
Z : Aktivite azalmas1 = Kolon 5- Kolon 6

i
Z =-13.-—— 4+ 0,105 (Sekil 4 den)
X

Diuzeltilmis Aktivite = Tayin edilen aktivite +z

Bu sekilde aktivite degerleri yukaridaki duizeltme faktérleri kul-
lanilmak sureti ile dogru olarak hesaplanabilir.

Biz SOD tayininde Yi-Sun ve arkadaglarinin tarih ettigi gibi, re-
aksiyon durdurucusu olarak CuClynin kullamldig1 bir metodla galisil-
digmda hatalarin ortadan kaldirilmasi ve dogru bir analiz yapabilmesi
icin yukaridaki analitik hesaplarin kullanilmasinin uygun olacag1 go-
rusindeyiz.

OZET

Bu ¢alismada Siiperoksit Dismutaz aktivitesinin tayini i¢in kulla-
nilan bir metod degisik agilardan incelenmis ve sonucglar degerlendi-
rilmistir. Metodda reaksiyonu durdurmak igin kullanmilan CuCl,in pep-
tid baglanyla etkilesmesi sebebiyle hatali sonuglarin elde edilebilecegi
tesbit edilmis ve bu hatamn ortadan kaldirilabilmesi i¢gin analitik bir
calisma yapilmasinin gerekli oldugu sonucuna varimistir,

Anahtar Kelimeler : Superoksit Dismutaz, Bakir (II) Klordr.
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SUMMARY

An Experimental Study on Superoxide Dismutase (SOD) Activity Determination

. In this study, a method given on Superoxide Dismutase activity
determination was investigated from various points of view and results
were evaluated.

It has been established that faulty results may obtain due use of
to CuCl, solution, which give reaction with peptide bonds of the pro-
teins, to end the assay and suggested that an analytical study should
be performed to correct the fault.

Key Words : Superoxide Dismutase, Copper (II) Chloride.
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AKUT MYOKARD INFAKTUSUNDE HDL DUZEYLERI

Serap Demirel” Giines Akgiin®” Tirkan Gurel™*

Kolesterol yuksekligi ateroskleroz icin énemli bir risk faktora ol-
masina ragmen, kan total kolesterol dizeyinin normal kisilerle koro-
ner damar hastalarini (KDH) aywrmada iyi bir gosterge olmadig: ¢e-
sitli calismalarda gosterilmistir (2,5,6,8,13,14,15). Tek bagina total ko-
lesterol diizeyi risk altinda olan kisileri saptamada yeterli olmamakta-
dir. Bir calismada 6.5 mmol (250 mg) ve uzerindeki kolesterol diizeyi
normallerin % 32 sinde, KDH'larmin % 43 tinde saptanmustir; bu fark
onemli degildir (14).

Ateroskleroz patogenezinde HDL (high density lipoprotein) koles-
terol diizeyinin énemi bliyuk epidemiyolojik ¢alismalarla gosterilmis-
tir (5,6,9). Bu calismalarda HDL-K diizeyinin klinik koroner arter has-
taligina dnculik ettigi belirlenmis; HDL-K'tin total kolesterolden daha
iyi bir gosterge oldugu saptanmistir (2,3,6,8,12,13,14). HDL-K dlizeyin-
de 1 mg'lik bir artis KDH riskinde % 2-3'luk bir azalmaya neden ol-
maktadir, Koroner risk tayini bakimindan en iyi belirleyici olarak ise
T-kolesterol/HDL-K oram bulunmustur (3,10,11,14).

Akut MI'nin ilk giinlerindeki lipit diizeylerinin hastanin gercek li-
pit profilini yansitmadigl gerekgesi ile lipit galismalarinin MI'den 3-6
ay sonraya ertelenmesi snerilmektedir. Ancak akut MI'ntin ilk 24 saati
icinde yapilan lipit tayinlerinin hastanin gercek lipit profilini yansitti-
&1 yapilan birgok cahigmada gosterilmistir (1,5,9,15).

Biz galismamizda KBUne akut MI nedeni ile yatan hastalarin ilk
24 saat icindeki lipit profillerini inceledik ve erken evrede saptanan bu
degerlerin hastalarin yénlendirilmesindeki dnemini tartistik.

* Atatiirk Goglus Hastaliklar Hastanesi Uzmam
wx A U7, Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Profestra
VII. Ulusal Kardiyoloji Kongresinde Teblig Edilmistir (26-30 Mayis 1000) IZMIR
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GEREC VE YONTEM

Akut MI nedeni ile KBU'ne yatan 162 hasta calisma grubumuzu
(Grup-I) olusturdu. Bu gruptaki akut MT'li hastalarin 127'si erkek, 35%i
kadm idi. Yas ortalamalar 56.2, cinsiyete gore yasg ortalamalar: ise er-
keklerde 55.0, kadinlarda 59.7 idi. 35 kadinin 32’si menapozdaydi.

Valviil lezyonu, hipertansiyon, kor pulmonale nedeni ile hastane-
de yatan 35 hasta kontrol grubu (Grup-II) olarak alindi. Bu hastala-
rim 144 erkek, 21'i kadind: Yas ortalamalar ise 51.3 idi.

Hasta grubunda lipit duzeyleri KBUne geldikleri ilk 24 saat icin-
de galisildi. Kontrol grubunda sabah a¢ karnina alinan kan 6rnekleri
degerlendirildi. Her iki grubun total kolesterol diizeyleri Technicon
RA-XT analizériinde biotrol marka kitle enzimatik metodla, galisilda,
Sonuglar mg/dl olarak degerlendirildi. Bu kitlere gore T. kolesteroliin
normal degeri 150-260 mg/dl idi.

HDL-K duzeyleri ise spektrofotometrik olarak Sentine] CH’ marka
kitle ¢calisildy : 0.5 ml hasta serumu ile 0.5 ml polietilen glikoliin % 29
lik solisyonu karistirilip, ¢alkalandi. 10 dakika saniyede 3000 devirle
santrifiij edildi. Ustteki berrak sividan 0,025 ml alinip, 1 ml renk reak-
tifi ile karstirildi. 37 °C de su banyosunda 10 dakika bekletildi. Spek-
trofotometrede 510 nm dalga boyunda kére kars1 okunarak standartin
verdigi renkle karsilagtiriidi. Sonuglar mg/dl olarak degerlendirildi
Normal degerler erkek igin 40-50 mg/dl, kadin igin 45-60 mg/dl idi,

SONUCLAR

Her iki grubun total kolesterol diizeyleri karsilastinldiginda
Grup-I ile Grup-1I arasinda, anlamli bir fark yoktu. Ancak HDL-K du-
zeyi Grup-I de anlamh olarak diistik bulundu. Bu grupta T. kolesterol/
HDL-K orani ise belirgin bir sekilde yuksekti (Tablo 1),

Tablo 1 : Galisma grubu ile kontrol grubunun karsilastirilmasi.

Grup-I Grup-II
T. kolesterol 215 4+ 64 mg/dl 210 + 10.9 mg/dl-
HDL-K 34.63 4 9.25 mg/dl 45.37 4+ 12.85 mg/dl
T. kolesterol/HDL-K 6.2 4.66

e ———————
Calisma grubu kendi icinde incelendiginde hastalarin yaridan
lazlasinda (% 52) HDL-K ileri derecede distk olup, T.kolesterol/
HDL-K orani aksine cok ytiiksekti (7.5). Gene bu gruptaki hastalarin
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% 27 sinde T. kolesterol diizeyinin normale yakin olmasi ¢arpiciydi.
Ancak HDL-K dizeylerindeki disiiklik nedeniyle T. kolesterol/HDL-K
oran yiukselmekteydi. HDL-K diizeyi normale yakin olan % 14 liik bir
hasta kesiminde T. kolesterol duzeyinin de ylksek olmasi1 T. koleste-
rol/HDL-K oranini gene risk grubuna girecek kadar yukseltmisti. Ko-
roner damar hastalarnn arasinda sadece % 7 sinde hem HDL-K, hem
de T.kolesterol normal diizeylerde idi. Bunlarda T. kolesterol/HDL-K
oram 3.8 olup bu deger kontrol grubunun T. kolesterol/HDL-K oranin-
dan da duistuktiu (Tablo 2),

Tablo 2 : Calisma grubunun(Grup - 1) total kolesterol, HDL kolesterol
degerleri ve T.kolesterol/HDL kolesterol oranlarina gére alt gruplara
yizde dagilimi gériilmektedir.

% 52 % 27 % 14 % T
T. kolesterol 209 + 15.7 173 + 6.3 274.09 + 32.7 189.45 + 10.1
HDL-K 28 4+ 34 28 + 5.2 36 + 8.3 49 4 8.3
T. kolesterol/HDL-K 7.5 6.2 7.6 3.8
TARTISMA

Dustik HDL-K diizeyi koroner damar hastalig: igin énemli bir risk
faktori olusturmaktadir. 35 mg/dl nin altindaki degerler diusuk serum
HDL-K’ii olarak kabul edilmektedir. Dusuk HDL-K nedenleri Tablo 3
de 6zetlenmistir (6,8,11).

Tablo 3 : HDL-K dlizeyini etkileyen nedenler.

Diisiik HDL-K nedenleri :

— Sigara icilmesi

— Sismanhk

— Eksersiz azligl

— Androjenler ve ilgili steroidler
Androjenler
Anabolik steroidler

— Adrenerjik blokorler

— Hipertrigliseridemi

— Genetik faktorler
primer hipoalfalipoproteinemi
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Onemli KDH larinda HDL-kolesterolii, hem HDL; hem de HDL; dek1
dusuklige baghdir; ancak HDL; deki dusme HDL; dekinden daha faz-
ladir. KDH'l1 kisileri ayirmada Apo-B/Apo A-1 orani da kuvvetli bir
gostergedir. Ancak birgok galismada HDL-K, Apo-1 den daha kuvvetli
ayiwrd edici olarak belirtilmistir (2,12,13). Halen aterojenik riski tamim-
lamada HDL alt gruplar1 (HDL,, HDL;, Apo A-1) dizeylerinin tayini
mi, yoksa HDL-K diizeyinin tayini mi daha iyi ayird ettirici oldugu ko-
nusu tartismalidir (2).

Akut MI ile hastaneye yatanlarda lipit diizeylerinin hastanin ger-
¢ek (bazal) lipit profilini yansitmadigl ve bu nedenle bir degeri olma-
dig1 yoniuinde bir gorts vardir. Lipit calismalarimin 3 ay hatta 6 ay son-
raya ertelenmesi énerilmektedir. Bu géris akut MI dan sonra plazma
lipit ve lipoproteinlerinin bir takim fazik degisiklikler gdéstermesinden
kaynaklanmaktadir (1,6,15).

Ancak son zamanlardaki ¢alismalar, akut MT'dan sonra ilk 24
saatte yapilan lipit 6l¢imlerinin hastalarin gercek lipit profilini yan-
sitt1g1, hatta bu degerlerin bazal durumu yansitma bakimindan 3-6 ay
sonraki degerlerden daha saglikli oldugunu ortaya koymustur (7,15).
Akut MI dan 36-48 saat sonra lipit diizeyleri dismeye baslamakta ve
en distk degerler 6-9 cu guinlerde elde edilmektedir (7,11,16,17). Bunu
izleyen gunlerde tekrar yukselmektedir, 22 ci giinde hala 1. gin de-
gerlerine ulasamamakla birlikte aradaki ortalama fark bir anlam ta-
simamaktadir (5,7,9,17). Ancak haz kisilerde bu yiikselme 3 aya kadar
devam etmektedir (16). Akut MI dan 35-48 saat sonra kan lipitlerinin
neden diistiigii bilinmemektedir (7,9,16).

Tek basma T. kolesterol diizeyine bakilarak kisinin koroner damar
hastalig1 riskine karar vermek dogru degildir. Riski saptamak baki-
mindan en iyi gosterge T. kolesterol/HDL-K oranidir (3,11,14). Calis-
mamizda MI'li hastalarla kontrol grubu arasmda kan T. kolesterol dii-
zeyi bakimindan anlamh bir fark bulunamamistir. Ancak T. kolesterol/
HDL-K oranlan kiyaslandiginda, bu oranmin MI'lh grupta kontrol gru-
buna goére anlamli olarak yiksek oldugu saptanmistir. MI'li grubun
% 27 sinde kan T. kolesterol diizeyi ideal sinirlarda, 203 mg altinda

bulunmustur. Ancak bu grupta HDL-K de diisiik oldugu igin T. koles-
terol/HDL-K oran gene yuksek ¢gikmakta ve bliyuk bir aterojenik risk
olusturmaktadir. Bu nedenle biz aterojenik riski saptamada T. koleste-
rol/HDL-K oraminin énemini vurgulamak istivoruz. Ancak koroner
aterosklerozun multifaktoriyel bir hastalik oldugu da unutulmamali-
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dir. Hasta grubumuzda, hastalarm % 7 sinde hem T. kolestercl hem. de
HDL-K normal dizeylerde olup, T. kolesterol/HDL-K orani 3.8 idi. Bu
oran kontrol grubundaki (Grup-I) T. kolesterol/HDL-K oranindan da
diistiktii, ancak hastalar1 MI dan korumaya yetmemisti.

Akut MI da kolesterol diizeylerine erken evrede bakilmasinin bir-
ka¢ yonden énemi vardir : Bunlardan birincisi, aterosklerozun ilerle-
mesini énleme islemlerine hasta daha heniiz KBU de iken ve her turlii
telkine acikken bir an énce baslamasina olanak vermesidir (1). Ayrica
hiperkolesteroleminin akut etkisi de énemlidir. Hayvan deneylerinde
akut MI sirasindaki hiperkolesteroleminin normokolesterolemik olan-
lara gére anlaml olarak infakt alanimi daha genis tuttugunu ve daha
onemlisi reperfizyon sirasinda iskemik boélgelerde akimsizhik «no ref-
low» fenomeni olusturdugu gosterilmistir (3). Akut MI evresindeki bu
hiperkolesterolemi insanlarda trombolitik tedaviden sonra veya spon-
tan trombolizden sonra akim olusmamasindan ve tedaviden yarar
gérmemesinden sorumlu olabiliv. Bizim akut MI'i hastalarimizin
% 14 iinde gelis kolesterol kan duzeyleri énemli derecede yuksekti
(274.09 = 32.7),

Bu nedenle bu hastalarda lipit profilinin ilk 24-48 saatte degerlen-
dirilmesinin énemi vardir. Bir ¢cok eski galismalarda akut MI gegiren-
lerde ilaglarla yapilan kolesterol digiiriicii tedavinin hastalarin yasa-
min1 uzatmada ve daha sonra gelisecek olaylar: dnlemede pek bagaril
olmadigl gosterilmistir (4,8,13,15,18). Ancak bu g¢alismalarda nicotinic
acid, clofibrate gibi eski ilaglar kullanilmistir. Eldeki yeni ilaglarin
(gemfibrazal, lovastatin zibi) bu sonuclar degistirebilecegi diistniile-
bilir. Bu nedenle bu hastalarda lipit profilini degerlendirmede ve teda-
viye baslamada 3-6 ay geg¢gmesini beklemek yerine ilk 24-48 saatte de-
gerlendirip, ona gore yol ¢izmek daha dogru olabilir (7).

Sonug olarak : T. kolesterol/HDL-K oram ateroskleroz igin riskli
grubu tammlamada onemli bir géstergedir (3,7,11). Tek bagina disik
T. kolesterol diizeyi risk profili bakimindan saglam bir anlam tasi-
maz. Beraberinde HDL-K dustukligi de varsa risk gene yuksektir.

T. kolesterol/HDL-K oramnin normal hatta disik olmasi ateros-
kleroza karsi tam bir giivence olusturmaz, ateroskleroz multifaktéri-
yel bir hastaliktir.

Eger aterosklerozun ilerlemesini dnleme yoniinde bir girisim ya-
pilacaksa gerek diyet gerek ila¢ olarak buna hastamn en iyi motivas-
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yon gosterdigi KBU de bulundugu evrede baslanmasimn yarari, 3 ve-
ya 6 ay sonra lipit profilinin degerlendirilip énleme baslanmasindan
cok daha fazladir.

OZET

Serum total kolesterolinde artma, daha da 6nemlisi HDL (high
density lipoprotein) kolesterolinde azalma, yiksek koroner damar
hastaligi (KDH) riski ile birliktedir. Calismalar koroner damar hasta-
Iig riskini belirleyen en iyi gdstergenin total kolesterol/HDL koleste-
rol orani oldugunu énermektedir. Ancak pek¢ok hekim, akut miyokard
infaktiisii sirasinda hastanin kolesterol diizeylerine bakmamakta, bu

degerleri elde etmek igin birkag ay beklemek egilimindedir. Bu durum,
KDHnin ilerlemesine midahale etmeyi geciktirmekte ya da engel ol-
maktadir.

Sunulan ¢alismada akut miyokard infaktiisii nedeniyle koroner
bakim Unitesine yatirilan 162 hastada, ilk giin total kolesterol ve HDL
kolesterol duzeyleri 6lguldi; total kolesterol/HDL kolesterol oranimin
hastalarin yaridan fazlasinda gok yiikselmis oldugu belirlendi.

Anahtar Kelime : Total kolesterol, HDL (high density lipoprotein)
kolesterol.

SUMMARY
HDL Levels in Acute Myocardial Infarction

Increases in serum total cholesterol levels with decreased HDL
(high density lipoprotein) cholesterol are closely linked with the increa-
sed incidence of coronary heart disease (CHD), especially the ratio of
total cholesterol to HDL cholesterol being most significant. In practice,
serum HDL cholesterol level mesasurements are usually postponed to
months later after an initial myocardial infarction. This frequently
causes delay or prevents initiation of patient management programs.

In this study total cholesterol and HDL cholesterol of 162 patients
with acute myocardial infarction were determined on the day of ad-
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mission to the coronary care unit. The total cholesterol/HDL choleste-
rol ratio was found to be higher than normal in % 50 of the patients.

Key Words : Total cholesterol, HDL (high density lipoprotein)
cholesterol.
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COCUKLARDA SIVI TEDAVISININ TAKIBINDE pERi
EMPEDANSI OLCUMLERI YONTEMININ YERI

Alaaddin Dilsiz"* Meral Barlas™™ Hiiseyin Dindar'*
Haluk Gokgora™™ Seleuk Yiicesan**

Biyolojik dokularin alternatif akima karsi gosterdikleri direng
«Biyoelektrik Empedans» olarak tamimlanmaktadir. Biyoelektrik em-
pedans degerleri dokularin icerdikleri sivi miktar1 ile orantilidir (2).
Yiuksek frekansh akimlar (100 KHz ve daha yuksek) dokuda hiicre ara-
s1ve hiicre i¢i sivilarinca iletilirken, al¢ak frekanslh akimlar (1-10 KHz)
yalnizca hiicre arasi sivilarincs iletilir (12). Boylelikle algak frekansh
alkimlarla yapilan empedans dlgimleri, dokuda hiicre arasi sivi voli-
munin gostergesi olarak bilinir (3,12). Cocuk Cerrahisi Anabilim Da-
linda yatmakta olan hastalar igin sivi tedavisi takip standartlar: be-
lirlenmis olmasina ragmen; hasta, doktor, hemsire ve klinigin sartla-
rindan etkilenen uygulamalar ortaya gikmaktadir. Bu yontemlerin ba-
zllarinin guavenirligi az, bazilarinin ise uygulanmasi zor ve invaziv
yontemlerdir.

Bu sorundan yola ¢ikilarak, uygulanmasi son derece kolay olan
«Empedans 6lglimleri Yoénteminin», hasta hidrasyonunun degerlendi-
rilmesinde ve sivi tedavisinin yonlendirilmesindeki yerinin ne oldu-
gunu ortaya koymak amaciyla calismamiz yapilmastir.

MATERYAL VE METOD

Caligmamizda Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Cerrahisi
Yogun Bakim Unitesinde yatmakta olan 26 hastaya intravenéz sivi al-
diklar: sture icinde deri empedans: dlgimleri yapildi. Olciimler igin Orta
Dogu Teknik Universitesi Elektrik Miihendisligi Fakiltesi Biyomedi-
kal laboratuarinda olusturulan ve 10 KHz frekansta ve 1mA sabit akim
siddetinde alternatif alim kaynag: kullamldi. Akim siddeti (I) sabit

* Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal Ogretim Uyesi
** Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Gocuk Cerrahisi Anabilim Dali Ogretim Uyesi
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oldugundan doku empedans: (Z), gerilim (E) cinsinden mV (milivolt)
olarak okundu (Z=E/I)

Hastalarin godgsine, manibrium sterni’den gegen transvers hat
uzerinde herbirinin arasi1 5 cm olacak sekilde dort adet standart ECG
deri elektrodu (Hewlett Packard 40493E) yapistirildi. Olgiimlerin so-
nuna kadar elektrodlar yerinden avrilmadi. Hastada pozisyon degi-
sikligi ile dlclilen empedans degerleri degiseceginden (14) élguimler ay-
n1 pozisyonda (supin) yapildi. Olgiimlerin inspirasyon ve ekspirasyon
sirasindaki degisikliklerden etkilenmemesi igin minimal degerler esas
alindi. Calismaya aldigimiz 26 hastanin yaslari, uygulanan tedavi, int-
ravenodz sivl tedavisi stiresi ve ortalama 6l¢gim sayilar: tablo I'de gos-
terildi. Empedans 6l¢gimlerinin yani sira ayni zamanlarda hematokrit,
nabiz sayisi, arterivel kan basinci, serum sodyum, potasyum ve total
protein degerleri, idrar yogunlugu ve agirhik olgulerek kaydedildi. Has-
tanin hidrasyon durumu ile ilgili subjektif bulgular ve fizik bulgular
(susuzluk hissi, deri turgor tonusu, mukoz membranlarin kurulugu,
goz kirelerinde ¢okme, periorbital ve pretibial édem varligl) kayde-
dildi. Hidrasyon azlig1 saptanan 12 hastada hidrasyon azligl sirasin-
daki empedans degerleri, bu durumda bir énceki ve sonraki degerler-
le karsilastirildl. Bu degerler arasindaki farklar alindi. Asir: hidrasyon
saptanan hastalarda da ayni islem yapildi. Bu degerler arasindaki fark-
lar alindi. Bu durumdaki degerlerle bir énceki ve bir sonraki degerler
arasmndaki degerlerin farklar: alindi. Ayrica hidrasyon azligl veya
agir1 hidrasyon saptanan durumlarin bir énceki ve tedaviden sonraki
dégerleri arasindaki farklar alinarak tedaviden sonraki degerlerin én-
ceki degerlere erismesi kontrol edildi.

Empedans degerierinin sabit kaldigl tim él¢gimlerde hasta hidras-
yonu goézoénine alinmaksizin diger parametrelerin degisim ortalama-
lar1 ayr1 bir tabloda gosterilerek degisimlerin istatistiki anlamhliklar:
arastirildi.

Istatistiki anlamhlik derecesinin belirlenmesinde Student (t) testi

uygulandi.
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Tablo | : Calismaya alinan hastalarin yas, uygulanan islem, intraventz
sivi tedavi siiresi ve dlglim sayilar
Hastia Uygulanan IV. Sivi Tedavi Ortalama Olgiim
Sayisi islem Siiresi (Giin) . Sayisi Yas
8 Apendektomi 3.7 5 8
6 Akut karin (gbzlem) 3 4 6
7 Total Barsak irrigasyonu 2 3 4
2 Kolostomi kapatilmasi 5.3 6.5 1.8
2 Kolostomi agilmasi 4 6 1.5
1 Jejunum primer 4 6 14
26
BULGULAR

Hastalarimizin 7'sinde hidrasyon azlig ve agir1 hidrasyon saptan-
mazken, 10 hastada hidrasyon azligi, 7 hastada asir1 hidrasyon, 2 has-
tada da ayr1 ginlerde hidrasyon azligr ve agiri hidrasyon saptandi.
Hidrasyon azlig1 ve asiri hidrasyon saptanan hastalarimizda bu du-
rumdaki degerlerle hidrasyon azlig1 olusmadan énceki ve tedaviden
sonraki degerler arasindaki fark ortalamalari, en kiiglik ve en biyuk
degerler, farklarin istatistiki anlamhiliklar: Tablo II ve IIT'de gosterildi.
Empedans degerlerinin sabit kaldig1 6l¢iimlerde diger parametrelerde-
ki degisim ortalamalar: ve istatistiki anlamliliklar1 Tablo IV'de, hid-
rasyon azlig1 ve asir1 hidrasyon saptanan hastalarda bu durumdan én-
ceki ve tedaviden sonraki degerler arasindaki farklar Tablo V ve VIda
gosterildi.

Tablo 1l : Hidrasyon azligi ve asirni hidrasyon saptanan hastalarda fark
ortalamalari ve istatistiksel anlamliliklari (p> 0.1 = anlamsiz)

Adirltk Empedans Hematokrit Protein
% % % gr/dl
4.1 5 2.5 0.17
(1.6 —5.4) (2.6 —8.3) (1-—86) (0.1 —0.8)
Hidrasyon
azhigl p<0.01 p<0.01 0.01<p<0.05 p>0.1
2.7 5.7 2.6 0.6
Asin (1.2-—-4.1) (2.6 —6.6) (1—4) (0.3—0.8)
hidrasyon
p<0.01 p<0.01 p<0901 p>0.1
Normal 0.95 1.1 1.3 0.6
hidrasyon (0—2.8) (0 —3.3) (0—3) (0—0.8)
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Tablo 111 : Hidrasyon azligi ve asir hidrasyon saptanan hastalarda fark

ortalamalari ve istatistiksel anlamliliklari (p>>0.1 = anlamsiz)

Na K Kan Basinci Nabiz
mEgq,/L mEq/L Dansite mmHg /dk
1.7 0.2 6.3 13 11
0—7) (0—0.16)  (2—14) (0—20) (4—24)
Hidrasyon
azlig1 p>0.01 p>0.01 p<0.01 0.01<p<0.05 p>0.1
8.3 0.9 4.3 5.6 14
Asiri (1.2—4.1) (2.6—6.6) (1—4) (0.3—0.8) (0—20)
hidrasyon
p>0.1 p>0.1 p<.0.01 p>0.1 p>0.1
Normal 4 0.5 2.7 4 7.8
hidrasyon (1—7) (0—1.0) (0—4) (0—15) (4—186)

Tablo IV : Toplam hastalarimizda empedans degerlerinin sabit oldugu 8lgiimlerde
parametrelerdeki normal hidrasyon degerlerine oranla, degisim ve amlamlilik
(p> 0.1 anlamsiz)

Parametie Dedisim Anlamlihik
Agirlik % 1.2 p>0.1
Total protein 0.24 gr/dl P>0.1
Hematokrit % 1,37 p>0.1
Sodyum 2.75 mEq/1 p>0.1
Potasyum 0.3 mEqg/l p>01
Kan basinci 4375 mmHg p>01
Nabiz sayisi 4.5 /dk p>0.1
Idrar dansitesi 2.1 p>0.1
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Tablo V : Hidrasyon azli§1 saptanan hastalarda bu durumdan &nceki dederlerle

reslissitasyondan sonraki degerlerin farki (p>0.1 anlamsiz)
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Parametre Degisim Anlamlilik
Agirhk % 0.7 p>0.1
Empedans 0.8 mV P>0.1
Hematokrit % 1.3 p>0.1
Protein 0.2 gr/dl p>0.1
Sodyum 3.6 mEq/1 p>0.1
Potasyum 0.8 mEqg/1 p>0.1
Dansite 25 pP>01
Kan basmci 5 mmHg p>01
Nabiz 86 /dk p>0.1

Tablo VI : Asin hidrasyon saptanan hastalarda tedaviden sonraki degerlerle
asiri hidrasyon olusmadan tnceki degerlerin farklar (p>>0.1 anlamsiz)

Parametre Degisim Anlamhlik
Agirhk % 0.5 p>0.1
Empedans 1.3 mV p>0.1
Hematokrit % 1.0 p>0.1
Protein 0.7 gr/dl p>0.1
Sodyum 8.1 mEq/1 p>0.1
Potasyum 0.24 mEq/l1 p>0.1
Dansite 2.9 p>0.1
Kan basinci 4.5 mmHg p>0.1
Nabiz 7.8 /dk p>0.1
TARTISMA

Calismamizda hidrasyonun belirlenmesi ve sivi tedavisi takibinde
yerini arastirdigimiz biyoelektrik empedans 6l¢gliim yontemi 1960’11 yil-
larda ortaya atilmis, o tarihten gtintimiize kadar bir ¢ok patolojinin ta-
n ve tedavisinde yol gosterici clabilecegi deneysel ve klinik ¢calisma-
larla glindeme getirilmistir (1-4, 7-11, 13-14). Total beden empedans ile

beden s1v1 volumleri arasinda ters oranti varligi (2,3), kronik kalp yet-
mezligi ve bobrek yetmezliginde su tutulumu nedeniyle empedansin
dusttigt, Cushing sendromunda ise empedans degerlerinin yikseldigi
bildirilmistir (12). Hemodiyaliz islemi sirasinda empedans degerlerinin
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beden agirhigi ve ultrafiltrat degerlerine gére beden sivi voluimleri
hakkinda daha dogru bilgi verdigi rapor edilmistir (11). Deney hay-
vanlarinda olusturulan hidrasyon azhigl ve hidrasyonun diizenlenmesi
sirasinda deri empedansi ile hematokrit, serum total proteini ve agirlik
arasinda iliski ortaya konmustur (6). Deneysel hipovolemide empedans
farklilig1 santral vendz basmg, serum proteini, kan PH’si P02, PC03 de-
gerlerindeki degisiklikten énce ortaya c¢iktigindan deri empedans: 6l-
gimleri erken tani araci olabilmektedir (5).

Akut intravaskiler sivi ylklenmesinde ve intratorasik sivi mik-
tarinda artma ile karakterize olan patolojilerde torasik empedans 61-
¢umleri santral vendz basing dlgumleri kadar duyarl, giivenilir tani ve
tedavi rehberidir (1,13,14) . Intrakraniyel patolojilerde de serebral em-
pedans dl¢iimleri serebral fonksiyon degisimleri ile paralel degisime
ugramaktadir (4).

Akut hidrasyon azhigl ve asirt hidrasyonda sivi volim degisiklik-
leri hiicre arasi kompartmanda oldugundan calismamizda alcak fre-
kansh akim uygulandi. Kapiller yapidan zengin olan deri, hidrasyonun
bozulmasi halinde perfiizyonun ilk bozuldugu organ oldugundan (6),
deri empedans dl¢giimlerinin hidrasyon ve asir1 hidrasyonu erken ta-
nimlayabilecegi diisinuldi.

Tablo II ve IIT hidrasyon azlig1 ve asirl hidrasyonda deri empedan-
sinin anlaml olarak degistigini gostermektedir. Bu sonuglar ortalama
% 4 oraninda agirhk kaybi ve % 2.7 oraninda agirhik artimmin séz ko-
nusu oldugu erken dénemlerde empedans ¢lgimlerinin tanmiya vardigi-
n1 ortaya koymaktadir. Ol¢iimleri yapilan diger parametrelerden he-
matokrit ve idrar dansitesindeki degisim anlamli bulunurken, kan ba-
sincindaki degisim yalnizca hidrasyon azliginda p<0.05 seviyesinde
anlamli, asiri hidrasyonda anlamsiz bulunmustur. Nabiz sayis:, kan
total proteini, sodyum ve potasyum degerlerindeki degisim ise her iki
durumda da anlamsiz bulunmustur. Bu sonuglara goére hiicre arasi si-
vida elektrolitler s1ivi miktarina gore sabit kalmakta ve dlglilen empe-
dans degerlerini etkilememektedirler Bu nedenle 6lglilen degerler di-
rekt olarak sivi voliimu ile orantilidir.

Tablo I'de ¢zetlenen bulgular; hasta yasinin, primer patolojinin, uy-
gulanan cerrahi yva da medikal islemin farklihgima ragmen butin be-
bek ve ¢ocuklarda élgiimlerin uygulanabilecegini gostermektedir. Tab-
lo IV'te empedans degerleri sabit iken diger parametrelerdeki degi-
simin anlamli olmadigl goérilmektedir. Buna goére 6l¢lilen empedans
degerlerinin sabit kalmasi hidrasyonun bozulmadiginin givenilir bir
bulgusudur. Tablo V ve VI'da hidrasyon azlhig saptanan veya asgir: hid-
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rasyon saptanan hastalarda tedaviden sonraki empedans degerlerinin
hidrasyonun bozulmadigi degerlerle anlaml bir farkimin olmadig: go-
rulmektedir. Bu sonuglarla empedans 6lgiimlerinin bozulan hidrasyo-
nun tedavisinde gavenilir bir yol gosterici olacag: ortaya cikmaktadir.
Ancak hasta sayimizin artirilarak arastirmamizin genisletilmesi duru-
munda aldigimiz sonuglarin degerinin daha da artacag: inancindayiz.

Berman ve ark. (1) yaptiklar: ¢alismada ortaya koyduklar: gibi
empedans dl¢umleri santral venéz basing ol¢umleri kadar duyarh bir
yontemdir. Kanimizca empedans dlgimleri noninvaziv olmasi ve uygu-
lama kolaylig1 nedeniyle santral vendz basing élgiimlerinden daha, is-
tun bir yontem olarak dusunilebilir.

Sonug¢ olarak deri empedans: Glglimleri yontemi intravendz sivi
tedavisi alan ¢ocuklarda hidrasyon azligi ve asir1 hidrasyonun erken
tanist ve uygulanan tedavinin takibinde kolay uygulanabilir, nonin-
vaziv, glivenilir ve yatak basi bir yontem olarak dustunilmiuistiir.

OZET

S1v1 tedavisi alan ¢ocuklarda ortaya ¢ikan hidrasyon bozukluklari-
nin tamsinda ve tedavisinin izlenmesinde deri empedans: Jlgtimleri
yonteminin yerini ve uygulanabilirligini arastirmay1 amaclayan g¢alis-
mamizda; Cocuk Cerrahisi Yogun Bakim ﬁnite.éinde yvatmakta olan ve
s1v1 tedavisi alan cocuklarda; sivi tedavisi sﬁre_"since deri empedansi,
agirhik, hematokrit, arteriyel kan basinci, nabiz sayisi, serum total pro-
tein, sodyum ve potasyum degerleri, idrar dansitesi, objektif ve subjek-
tif bulgular izlenerek kaydedildi. Farkli hidrasyon durumlarmda 8lgii-
len degerlerin karsilastirilmasi ile empedans o6lgimleri yoénteminin
hidrasyon bozukluklarmin tanisinda ve sivi tedavisinin takibinde kul-
lanilabilinecek yatak basinda kolay uygulanabilir ve noninvaziv, giive-
nilir bir yontem oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler : Deri empedansi, Sivi tedavisi, Dehidrasyon,
Agin hidrasyon.,

SUMMARY

The Value of the Skin Impedance Measurements During Parenteral
Fluid Therapy on Children

This study aims to reveal the value and applicability of skin impe-
dance measurements in the detection of the hydration level and effecti-
vity of the fluid therapy of the children with hdyration disorders. The
following parameters were measured and recorded during the fluid
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therapy of the children in the pediatric surgical intensive care unit :
Skin impedance, body weight, hematocrit, blood pressure, heart rate,
total protein and serum electrolytes and urine density. The overall im-
pression of this study has shown that skin impedance measurements
are easily applicable, non-invasive bedside procedures with reliable
results enabling early detection and monitoring of fluid imbalance in
children.

Key Words : Skin impedance, Fluid therapy, Dehydration,

Overhydration.
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Herediter sferositoz (HS), eritrosit zar: defektleri arasinda encok
gorilen, osmotik frajilitesi artmais eritrositlerle karakterize, bir hemoli-
tik anemidir (5,15,18).

Son galismalar HS da esas defektin eritrosit zariin protein iske-
letinde oldugunu géstermistir (1,4,16).

Eritrosit zarmin i¢ kisminda, distaki lipit tabakay: destekleyen,
esas olarak spektrin, aktin protein 4.1 ve diger minor proteinlerden
olusan protein bir ag vardir (9,16). Membran -iskelet proteinleri lize-
rindeki elektron mikroskopik (15), radyoimmunoassay (1), peptid ana-
lizi ile triptik muamele (4) ve gel elektroforezi (12,21) calismalan ile
HS da esas defektin spektrinde oldugu, spektrinin eksiklik bildirilmek-
tedir (1,6,8,9,16).

HS disinda, spektrin miktarinin normal fakat kendi dimerleri ara-
sindaki iligkinin bozuk oldugu, herediter eliptositoz (20), spektrinin
parsiyel eksikligine ek olarak eritrositlerin mutant spektrin icerdigi
herediter piropoikilositoz gibi eritrosit zari ile ilgili hemolitik anemiler
halen yogun sekilde aragtirilmakta ve molekiiler defekt konusunda
yeni buluslar ileri stirilmektedir (6,10,11,15).

Eritrosit membraninda bulunan protein eksikligi lipid tabakasinim
tim bélgelerini yeteri kadar destekleyemez ve eritrositde ylizey alani
kaybma yol agar. Yiizey kayb; eritrositin bikonkav yerine, kiiresel ge-
kil almasina, deformabilitesinin azalmasina, dolasimda tirbilansa, ba-

* AU. Tip Fakiiltesi, Pediatrik Hematoloji Biilm Dah Uzman Doktor
** A.U. Tip Fakiiltesi, Pediatrik Hematoloji Bilim Dali Docent Doktor
*** AU. Tip Fakiltesi, Molekiiler Patolsji Bilim Dali Docent Doktor
*+*+ A U. Tip Fakiiltesi, Pediatrik Hematoloji Bilim Dali Professr, Doktor.
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singlara ve streslere daha az dayanikl hale gelmesine neden olmakta-
dir. Ayrica bu yapidaki eritrosit, mikrosirkiilasyonda splenik pulpadan
gecerken yakalanmakta ve parcalanmaktadir (5,6,8,16).

~ HS kuzey Avrupa ve Amerika'da 1/5000 siklikta gorulmektedir.
Genetik gegisi % 75 oraninda otozomal dominanttir. Yeni mutasyon-
lar sonucu sporadik vakalar olabildigi gibi, gok daha agir klinik bul-
gularla ortaya ¢ikan otozomal resessif kalitimda tammlanmistir (5,6,
8,16). HS'da esas defektin 8. kromozomun kisa kolunda oldugu gos-
terilmistir (7,14). Spektrinin ve B subunitlerini kodlayan genlerin pro-
motor bolgesindeki mutant gen bu bélgeler icin gelistirilen problarla,
restriction fragmen tpolymorphism analizi ile tammlanmigtir (1).

HS klinik olarak anemi, splenomegali ve ikter ile karakterizedir.
HS tanisy; periferik kan yaymasmdaki sferositlerin géralmesi, retiki-
lositoz, osmotik fragilitede, artmis, coombs testinin negatif olusu ve
aile bireylerinin incelenmesi ile konulur (2,5,6,8,16). Ayrica otohemoliz
testi, «pink testi» (3) ve kolaylastirilmig ve degistirilmis pink testleri
(13,19) de HS tamsinda kullanilan testlerdir. Spektrin duzeyi, osmotik
fragilite ile ters orantilidir (1).

MATERYAL VE METOD

1969 - 1990 yillar1 arasinda A.U. Tip Fakiltesi Pediatrik Hematoloji
boliimiinde tam alan yaslan 3 ay - 16 yag arasinda (yag ort. + SD :
7.96 + 5.05) 22 HS'lu hasta (11 erkek 11 ki1z) retrospektif olarak, klinik
dzellikleri ve komplikasyonlar: agisindan degerlendirilmistir. Hastala-
rimiza ait basvuru yakimmalari (Tablo D), fizik muayene bulgulari
(Tablo II) ve laboratuar bulgular1 (Tablo III) tablolar halinde 6zetlen-
mistir.

Tablo | : Hastalarin basvuruda ilk yakinmalari

Yakinma n Do
Solukluk 11 50.0
Gelisme Geriligi 7 31.8
Sarilik 6 27.2
Karm sisligi 4 18.2
(+4) Aile 6tkisu 3 13.6
Neonatal ikter oykiisi 3 13.6
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Tablo Il : Hastalarin Fizik muayene bulgular
Bulgu n %
Solukluk 22 100.0
Splenomegali 22 100.0
Hepatomegali 14 63.6
Sarilik 8 36.3
Tablo Il : Hastalarin laboratuar bulgular
Anemi (HB) <5 gr/dl 5 22.7
85-7 5 22,7
7-10 8 36.3
> 10 4 18.1
Retikiilositoz (% 4 -20) 22 100.0
PY'da Sferosit 22 100.0
Osmotik Fragilite (+) 22 100.0
Coombs (Testi (—) 22 100.0
KI : Normoblastik Hiperplazi 22 100.0
SD : Yuksek, UDBK : Disiuk 21 95.4
Hb Elektroforezi (Normal) 21 95.4
Hiperbiliribinemi 8 36.3
Eritrosit Yasam Siiresi (n : 4) 4 100.0

BULGULAR

Hastalarimizin yaklasik % 50’si solukluk yakinmasi ile basvurdu.
Fizik incelemede hepsinde anemi, splenomegali ve % 38 inde sarilik
saptandi. Ayrica 3 hastada neonatal ikter 6ykisii, 2 hastada kolelit-
hiazis, 1 hastada hemoglobiniiri ve 3 hastada aplastik kriz belirlendi.

Tium hastalarimizda coombs testi negatiftir. Serum demiri, total
demir baglama kapasitesi ve transferrin saturasyonu hemolitik anemi
ornegi gostermis, hemoglobin elektroforezi bir hasta (HbF yiiksek) di-
sinda normal bulunmustur. Eritrosit osmotik fragilite testi 5 hastada
inkubasyon éncesi normal iken inkubasyon sonrasi artmigtir. Onyedi
hastada taze ve inkubasyondan sonra pozitiftir. Hastalarimizin 14'tine
(% 63.7) splenektomi yapilmistir. Splenektomi yas ortalamasi 8.36 +
4,13 tur. Sekiz (% 26.3) hastaya splenektomi yapilmamistir,

Herediter sferositozda sik rastlanilmayan bulgularla izledigimiz tig
hastamizi ayrica sunmayi uygun bulduk.
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Olgu 1 : HB. 4.5 yasinda, kiz hasta; solukluk, sarihik yakinmasi
ile bagvurdu, Oykuden, neonatal ikteri, anne-baba birinci derece akra-
baligl, 1 kardeste HS nedeniyle eksitus oldugu égrenildi. Fizik incele-
mede; Solukluk, Karaciger : 8 cm. Dalak : 6 cm bulundu. Laboratuar in-
celemesi Tablo IV de ozetlendi. Klinik seyir; Bu yasa kadar toplam
total 30 kez transfiizyon yapilmisti. Splencktomi yapildi ve splenekto-
mi sonrasi hemoliz devam efti. Aksesuar dalak arastirmasi (),
Coombs (—), osmotik fragilite artmis bulundu. Hemoglobiniiri nede-
niyle yapilan incelemelerden haptoglobin diizeyi ve HAM testi normal
bulundu. Intravaskiler hemoliz kendiliginden durunca hemoglobini-
ri de diizeldi ve hasta sifa ile taburcu edildi. Bu olgu adeta transfiiz-
yona bagimli bir hemolitik anemi gibi seyretti ve hemoglobiniirisi
vardi.

Tablo IV : 3 olgunun hematolojik bulgular

Hb HKT RTK PY
Olgu gr/dl % %  sferosit OFT COOMBS SD Hb ELEK. Kl
1 3 12 25 =+ + — N HbF N
2 3.8 15 08 + + — N N HIPO
3 5 19 5.8 -+ + — A N N

1 : Hemoglobintirili olgu

2 . Aplastik krizli olgu

3 : Demir eksikligi olan olgu

Hb : hemoglobin, HKT : hematokrit, RTK : Retikulosit, PY : Periferik
yayma, OFT : Osmotik fragilite testi, SD : Serum demiri,

Hb Elek. Hb elektroforezi, KI : Kemik iligi

N :normal, A : Azalmis, Hipo : Hiposelluler

Qlgu 2 : Daha énce sferositoz tanis1 almamis ve aplastik kriz on-
tarnisi ile basvuran bir hastadir. Daha sonra yapilan incelemeler sonu-
c1 HS oldugu anlasilmistir.

1.1, 9 yasinda erkek, solukluk, halsizlik, eklem agris1 ile basurdu.
Dogumdan beri soluk oldugu, bir hafta énce siit solunum yolu enfek-
siyonunu takiben sarilik,ates, soluklukta belirgin artis ve dispne orta-
va ¢iktig1 0grenildi.

Oz ve Soy gecmisinde; annenin babasi ve dayisinda, babannede
benzer solukluk oldugu ve splenektomi yapildig1 é8renildi. Fizik mua-
yenede; Karaciger : 3 cm. Dalak 5 cm. Mikropenis ve solda kriptorsi-
dizm vardi.
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Laboratuar incelemesi tablo IV de 6zetlendi, Baslangigta hemoli-
tik anemi distintlmedi. Acil transfizyon sonrasi izlenen hastanin re-
tikiilositi arttl. PY’'da sferositler % 25 civarinda gorildi, Ki'de eritro-
id hiperaktivite (E/M 100/124) yvaninda diger kan hiicrelerinin normal,
osmotik fragiliteninde artmis olmasit tamiy1 herediter sferositoz olarak
destekledi. Bir tinite kan transfizyonu sonrasi Hb : 6.7 gr/dl'e yikseldi.
Dért giin sonra Rtk : % 7.8 di, 16 glin sonra Hb : 10 gr/dl'e ylkseldi ve
taburcu edildi.

Hastamizda goérilen aplastik krizin nedeni 1 hafta once gegirilen
enfeksivondu. Tim kiltirlerin negatif olmas1 viral enfeksiyon olasi-
i dastndiarmekle beraber virus enfeksiyonunu kanitlamak miim-
kin olmamastir.

Olgu 3 : R.T. 2 9/12 yas, erkek hasta solukluk, karin sisligi ve ge-
lismede duraklama yakinma yakinmasi ile basvurdu. iki aydan beri
yakinmalarinin oldugu 6grenildi.

Fizik muayenede; gelisme geriligi, kaba hatli, durgun ve soluk yiiz
goérinuimu, karaciger 5 cm, dalak 4.5 cm, kalbte 2/6 sistolik UGftiriim
vardl. Laboratuar incelemesi tablo IV de 6zetlendi.

SD: % 20 ug, UDKB : % 405 ug ve TS : % 4.7, Plasma Zn : 52 ug/dl ve
KK Zn : 15.6 ug/ml. Hastanin demir agig parenteral kapatildiktan son-
ra yapilan OFT de inkubasyon artmis clarak belirlendi. Bu olgurun
ozelligi demir eksikligi anemisi ile beraber olmasiydi.

TARTISMA

Bilindigi tzere HS da klinik bulgular degiskendir. Nadiren hasta-
ik ¢ok agir olur ve erken cocukluk donemlerinden baslamak tizere
sik transflizyonlar ve splenektomi gerekebilir (5,6,8,9). Sundugumuz
birinci olguya bu nedenle erken vasta splenektomi yapildi. Ikinci olgn
ise agir bir anemi ile basvurmustu. Kemik iligindeki gecici eritropoez-
deki azalma bir hafta sonra diizeldi ve normale doéndii.

Hastaligin tanisinda bazi durumlarda gugliukler olabilir. Yenido-
gan déneminde ABO uygunsuzlugu oldugunda veya ilk bagvuruda ap-
lastik kriz iginde ise, ayrica demir eksikligi veya obstriktif sarihik ile
beraber oldugunda tani gligliikleri vardir. Demir eksikligi eritrosit
morfolojisini degistirir ve sferositlerin frajilitesi azalir, fakat yasam sii-
resini etkilemez. Obstruktif sarilik ise hem eritrosit seklini hem de ya-
sam siiresini etkileyerek tanida zorluklara yol acar (16). Uglincii has-
tada ayrica demir eksikligi de bulundugundan énce demir agigin ka-
patilip, incelemeleri yeniden degerlendirerek tani konulmustur.,
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HS nadiren hafif seyreder ve ileri yaslarda semptomatik kolelit-
hiasis gelistikten sonra tani1 konulur. Cogu hastada serum bilirtbinin-
de ozelikle viral enfeksiyonlarla hafif artis olur.

Bilindigi gibi HS da tedavi splenektomidir. Splenektominin amag-
lar1 : 1. Kronik hemolitik aneminin neden oldugu safra taslarimn ya-
pimim énlemek, 2. Transflizyon gerektiren hemolitik ve aplastik kriz-
leri 6nlemek, 3. Anemiyi tedavi etmektir (9,18). Enfeksiyonlara ve sep-
sise kars: énlemler alindiginda (pnémokok asisi ve penisillin proflak-
sisi gibi) splenektomi 6zellikle otozomal dominant hastaliklarda kesin
tedavidir (8,16,17).

Croom’un 23 hastalik serisinde 4 hastanin transfizyona bagimlilik-
lar: nedeniyle hastalar ¢ok klugukken (18 ay altinda) splenektomi uy-
gulandig: bildirilmektedir (8). Spektrin diizeyi distk olgularda sple-
nektomiden yararlanma azalmaktadir (1),

HS da genellikle spektrin diizeyi osmotik fragilite ile ters orantili-
dir. Spekirin diizeyi ayrica splenektomiye verilecek yaniti da belirler.
Spektrin % 40 altinda ise splenektomi sonrasi hemoliz siirer (1).

HS komplikasyonlarindan safra kesesi taslar: ve semptomatik ko-
lelitiasis Rutkow'un 58 hastasinda % 21, Croom’un 23 hastasinda % 26
olarak bildirilmektedir (8). Kolelitiasis orani genel olarak % 10-55 ara-
sindadir, bizde iki olguda gorilmustar (% 9.0).

HS’da komplikasyon olarak kolelitiasis yaninda hemolitik ve ap-
lastik krizler goriilebilir. Aplastik krizler sik olmamakla beraber Oli-
me yol acacak kadar ciddidir. Ug olgumuzda aplastik kriz ile karsilas-
tik (% 13). Aplastik krizler viral enfeksiyonlardan sonra gorilmekte
ve ozellikle (18) humanparvovirus (HPV) B19 sorumlu tutulmaktadir.
Japonya'da bir salgin sirasinda 3 HS olguda aplastik kriz gelismis, ola-
yin HPVB19'a ait odugu kamtlanmistir. Virusun pansitopenik etkisi
hemotopoetik stem hiicresine girerek bluiytimesini engellemesi nedeniy-
ledir, In vitro olarakta HPV'un CFU-E, BFU-E'ni etkiledigi gosterilmis-
tir (18).

Hemoglobiniiri intravaskiiler hemoliz sonucu gelisen bir kompli-
kasyondur, bir hastamizda goralmustir. Hastamizdaki hemoglobintiri
HS’un agir bir formunun belirtisidir.

Spektrin eksiklik derecesine gore ¢ok heterojen seyredebilen HS
da en agir hastalar otozomal resessif kalitim ornegi godsterenlerdir.
Hemoglobiniiri goriilen hastamizda, anne ve baba OFT’leri ve hema-
tolojik degerlerinin normal olusu, birinci dereceden akraba oluslari,
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15 giin araliklarla kan transflizyonu gerektiren ve 1 yasinda eksitus
olan kardesin varhigl, spektrin dizeyini saptayamamis olmamamiza
ragmen agir sferositoz ve otozomal resessif gruba girdigini gdstermek-
tedir.

OZET

Klinigimizde 1980 - 1990 yillar1 arasinda izledigimiz 22 herediter
sferositozisli hasta degerlendirilmistir. Hastalarimizin 11'i erkek, 111
kizdi, Fizik bulgu olarak hepsinde degisik agirlikta anemi, splenome-
gali, % 38 inde ikter vardi. Ayrica 3'inde neonatal ikter, 3 iinde aplas-
tik kriz, ikisinde kolelithiazis ve birinde hemoglobintri vardi. Hasta-
larimizin 14'ne splenektomi vyapildi. Splenektomi vyas ortalamém
8.36 = 4.13 tli. Splenektomi sonras1 izlenen hastalarimizda klinik ve
hematolojik sorun kalmamisti.

Anahtar Kelimeler : Herediter sferositoz.

SUMMARY

Hereditary Spherocytosis
(Clinical Features, Complications and Therapy of 22 Cases)

In this study, twenty-two patients with hereditary spherocytosis
were evaluted. All of them were followed between 1980 to 1990. Eleven
of them were male and the rest were female. Anemia and splenome-
galy had been detected in all cases. In 38 % of the patients found to be
icteric, in addition te this physical findings, history of neonatal icterus
and aplastic crisis were observed in 3, cholelithiasis in 2 and hemoglo-
binuria in 1. Splenectomy was performed in fourteen of the cases with
mean age 8.36 £ 4.13. After splenectomy, no clinical and hematologic
problem were ascertained. '

Key Words : Hereditory spherocytosis.
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LARENK KANSERLERINDEKI SERVIKAL
LENF NODU METASTAZLARINDA EXSTRAKAPSULER YAYILIM
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Lanrenk kanserlerinin tedavi se¢iminde servikal lenf nodu me-
tastazinin varligl prognoz uzerine etkili en énemli faktdrlerden biri-
dir (10,12). Larengeal neoplazmlar ya direkt infiltrasyon yolu ile ya
da lenfatik sistem veya kan yolu ile yayilir. Klinisyen igin regional
lenf metastaz1 yvaninda, kapstil disina timoéral yayilimin varlhigl daha
Oonemli bir faktordir. Servikal lenf nodlarindaki tiimértin ekstrakap-
sliler yayilimi bas boyun yassi hicreli kanserlerinin degerlendirilme-
sinde prognostik hir gosterge olarak kabul edilir (4). Her zaman lenf
nodu biyiukligi ile ekstrakapsiiler yayillim arasinda korelasyon bu-
lunmaz. TNM evreleme sistemi bas beyun cerrahlarina tedavi segimi
igin yol gosterecek sekilde diizenlsnmistir, Tesbhit edilen bu gibi fak-
torler, TNM sistemine ilave olarak prognoz ile yakin korelasyon gos-
terdikleri gibi ayn zamanda kdill prognoza sahip hastalar hakkinda
daha radikal bir tedavi protokclunun segimine izin verecektir (3).

Biz bu calismamizda supraglottik yassi hiicreli larenks kanserle-
rinde, servikal lenf nodu metastazlarinin ekstrakapsiler yayilim ile
boyun nuksleri arasindaki iliskiyi inceledik.

MATEZYAL VE METOD

1988 - 1991 yillar 1arasimida 36 aylik zaman igerisinde Ankara Uni-
versitesi Tip Faklltesi i{ulak, Burun, Bogaz kliniginde, radikal ya da
fonksiyonel 50 boyun diseksiycnu ile heraber total veya parsiyel la-
renjektomi yapilan 44 vaka tzerinde galisildi. Primer timéri suprag-

*AU. Tip Fakultesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Uzman.
*eh Tip Fakiiltesi Patoloii Anabilim Dali Uzman.
“** A U. Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Ogretim Uyesi
*#** A U. Tip Fakiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Bagkani,
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lottik bolgede lokalize olan ve boyun diseksiyonu yapilan yassi hicreli
hastalar bu calismaya dahil edilirken daha énce opere edilen veya
radyoterapi alan hastalar, hipofarenks ve dilkékinden larenkse yayi-
lim gdsteren buytk timora olan vakalar, calisma grubu disinda bira-
kildi. Fizik muayene yanmsira lezyenun histopatolojik teshisi, diferansi-
yasyon derecesi, boyunda patolojik lenfadenopatilerin ele gelip gelme-
digi ve bunlarin lokalizasyonlar ile birlikte, bir kisim hastada CT de
elde edilen bilgiler 1181 altinda cerrahi tedaviye alinda.

Total larenjektomi ya da parsiyel larenjektomi yapilan bu hasta-
lara boyun diseksiyonu primer timériin rezeksiyonu ile ayni zaman-
da yapildi. Boyun diseksiyonu esnasinda; submandibular, tst-orta-ait
jugular ve posterior tggen lenf nodlar diseke edildi.

Klinik olarak No 22 hastava. elektif boyun diseksiyonu uyguland.i.
Bunlarin 11 ine % 25 elektif radikal boyun diseksiyonu, 11 (% 25) ine
elektif fonksiyonel boyun diseksiyonu, uygulamrken, elektif boyun di-
seksiyonun turd, hastanin genel durumu ve yast gézonine alinarak
secildi.

Toplam 44 hastanin 34 (% 77) Une Total larenjektomi, 10 hastaya
da (% 23) Parsiyel larenjektomi ile primer timoér rezeksiyonu yapildi.
Toplam 50 boyun diseksiyonunun 31 ini (% 62) radikal, 19 (% 38) unu
da fonksivonel boyun diseksiyonu teskil etmektedir.

6 (% 13) hastaya primer tedavi sirasinda ayni zamanda bilateral
boyun diseksiyonu uygulanirken, bunlardan 3 (% 6) Uine bilateral
fonksiyonel, iki vakanin bir tarafina radikal, karsi boyuna modifiye
radikal, kalan bir vakaya da tek tarafli radikal, kars: tarafa ise fonk-
siyonel boyun diseksiyonu uygulandi. Cerrahi sinirlarda (Diseksiyo-
nun derin simmirina dogru, karotid arter, supraklavikular veya mastoid
bolgede) ekstra nodal olarak timor infiltrasyonu goézlenenler caligma
grubundan ¢ikarildi.

Cerrahi materyaller Ankara Universitesi Tip Fakultesi Patoloji
Anabilim Dali'na histopatolojik tetkik igin % 10 luk formaldehid iginde
gonderildi. 48 saat formaldehid tesbitinde tutulduktan sonra ototekni-
kon ile muamele edilip parafin bloklar hazirlanarak mikrotom ile alt1
adet seviyeli kesit alindiktan sonra hemotoksilen eozin ile boyandi ve
151k mikroskobunda incelendi.

Total lenf nodu sayisi, invazyon gisteren lenf nodu sayisi ve in-
vazyonun tird belirlendi. Bir lenf nodu neoplastik elemanlar ihtiva
ediyorsa, invazyon siddeti gozonine alinmadan N (+) olarak kodlandi.
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Timor ihtiva etmeyen lenf nodlari ise, (Tamor yok) N (—) olarak kod-
landi. Tumoér hiicreleri lenf nodu kapstluntn otesinde gevre yag do-
kusuna ilerlemis ise, kapsul ruptirt olarak kabul edildi. Kapsil riip-
tira olanlar R(+) (Ekstra kapsiiler yayilim var) olmayanlarda R (—)
(Ekstra kapsuler yayilim yok. TUmor lenf nodunda smirhdir) olarak
sembolize edildiler.

Hastalar tedaviyi takiben en az 12 ve en fazla 36 ay, olmak Uzere
ortalama 30 ay takip edildiler. Boyun diseksiyonu spesimeninde histo-
lojik olarak tiimér pozitifligi tesbit edilenler, postoperatif 6. haftada
baslamak Uizere ve giinliik 180-200 cGy fraksiyone dozlar ile total doza
(6000-7200 cGy) 6-8 haftada ulasilmak Uzere, radyoterapi ile kombine
edildiler.

Niikslere cerrahi tedavi veya Cisplatin + 5-Florourasil kombinas-
yonu uygulandi. Lokal servikal ve uzak metastas olarak kategorize
edilen niiksler, birden fazla tarafta gelismis ise, primer odaktaki niks
rekurren taraf olarak kabul edildi. Larenjektomi sonrasi stomal niiks-
ler lokal niiks olarak degerlendirildi. TNM siniflandirmasi 1988 AJC ye
gore yapildi.

Istatistiki degerlendirmelerde; Fisher Exact testi, khi-Kare testi ve
Student t testi kullanildi.

BULGULAR

Bu kriterleri tasiyan 42 (% 96) si erkek 2 (% 4) si kadin 44 hastanin
vas ortalamasi 53 bulunmustur. Hastalar 60-69 arasinda (% 41) yogun-
lasmaktadir, bunu % 25 ile 40-49 yas arasi grup takip etmektedir.

Histepatolojik inceleme sonunda, vakalarim histolojik evrelemesi
goyledir : T3NoMo 16 (% 36) hasta ile en kalabalhk grubu teskil eder-
ken 10 (% 22) hasta ile T2NoMo grubu ikinci sirada, ve TiNoMo grubu
6 (% 13) hasta ile ug¢uncu sirada yeralmistir. T3U2Mo grubu 4 (% 9)
hasta ile, T3N1Mo ve T2Ni1Mo gruplar: 3 er (% 6) kisi ile takip ederken
en az grubu 2 hasta ile (% 4) T2N2Mo grubu olusturmustur. Servikal
lenf nodlarmin klinik evresi ile, histolojik evreleme arasinda iliski
arandiginda, elektif boyun diseksiyonu yapilan klinik No 22 hastanin
8 inde (% 32) histopatolojik olarak lenf nodlarinda timor pozitif ola-
rak bulunmustur. Klinik olarak 3 cm den kiligiik boyunda lenfadenopati
tesbit edilen hastalarim % 17 sinde, klinik N2 olan hastalarin ise % 7
sinde histolojik metastaz yoktu. Klinik olarak No olan hastalarin % 18
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inde Ekstra kapsiiler yayilim tesbit edilirken, bu oran N1 hastalarda
% 30, N2 grubunda ise % 65 olarak degerlendirildi. (P< 0,05). Bu so-
nuclar tablo I de gésterilmistir.

Tablo | : Lenf ganglionlarindaki klinikopatolojik iliski.

Klinik Tiimor Elkstrakapsiler Elstrakapsiiler

N Yok Yayilira Yok Vavilim Var Toplam
No 14 % 68 5 % 22 3 % 18 22
N1 2 % 17 5 % 53 3 %30 10
N2 1 % 7 3 %28 8 % 65 12

Lent nodunun klinik ve histopatolojik incelenmesi sonucu arala-
rinda ekstrakapsiler yayilim bakimindan bir iliskinin oldugu goézlen-
di. Lenf nodu cap1 1 cm den kiigiik olan hastalarin % 25 inde. ¢ap1 3
cm den biliylk olaniarin ise % 75 inde ekstrakapstiiler yayilim tesbit
edildi. (Sekil : 1).

Sekil 1 : Cevre dokulardan fibréz bir kapsiil ile ayrilmis lenf diiglirnlinde, genis
zlanlarda hperkromatik vezikiilooval niikleuslu, parlak eozinofilik stoplaz-
mali atipik hiicrelerin metastazi belirlendi. Bir alanda ise bu atipik hiicre-
lerin kapsiliinde infiltre ederek perilenfatik dokuya ilerledigi gtrildii
(HE : 1x10).

Ekstrakapsiiler yayillm mevcut olan hastalarda regional timor
niiksi ile daha sik karsilasilirken, lenf nodu blylukliiga ile boyun niik-
sii arasinda ve ekstrakapstliler yayilim ile uzak metastaz arasinda ko-
relasyon bulunamadi.
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Stage I de 6 hastanm birinde karg: boyunda, primer tedavi son-
rasi, 8. ayda gelisti (% 18).

Stage 2 de ise 9 hastanun 1 inde (% 11) karg1 boyunda, niiks gelisti
2 (% 22) hastada ise lokal niiks tesbit edildi. Lokal niikslerin birisinde
primer tedavi olarak yapilan parsiyel larenjektomi total larenjekto-
miye cevrildi.

Ekstralapsiiler yayilim tesbit edilen stage III ve stage IV grubun-
da ki niiksler incelendi : Stage III deki 20 hasta i¢inde 3 1 ipsilateral
1 i kontrlateral olmak tizere 4 (% 20) kiside servikal bolgede niks ge-
listi. Ipsilateral niikslerin % 66'm ekstrak="stuler timoral yayilim gos-
teren hastalar teskil ediyordu. 2 (% 10) kiside ise uzak metastaz, 1
kiside de lokal niiks goruldu. Servikal bolgeye olan niikslerin 1'i karsi
boyunda, uzak metastazlarin ise biri akcigere digeri ise kemik metas-
taz1 olarak karsimiza ¢ikti. Lokal niiksler de stage II ile stage III ara-
sinda fark bulunamada.

Stage IV de 9 hastanin 2 sinde ipsilateral niks gelisti ki bunlarin
her ikiside ekstrakapsiiler tiimoral yayilim gosteriyordu. 1 kigide kont-
rlateral 2 kiside ise lokal olmak Uzere toplam 5 (% 55) kiside ntliks ge-
listi.

Toplam 16 niiks arasinda, ipsilateral niiks insidans1 5 vakada tes-
bit edildi (% 12). 4 vakada ise kontrlateral boyunda niks goéruldu
(% 8.1). 2 vakada, birisi akcigere digeri de kemige olan uzak metas-
taz ortaya c¢ikti. Toplam 44 hastanin 9 unda (% 20,1) primer tedavi son-
rasi ipsilateral yada kontrolateral boyunda niiks ortaya cikti. (Tablo
.

N (+)boyunlarin histolojik analizinde, Histolojik ekstrakapstler
yayilim bulunan hastalarda niiks, diger gruba gére % 50 oranminda faz-
la goruldi. Stage I ve stage Il arasinda boyun nuksleri agisindan fark
bulunamadi.

Primer tedavi sonrasi ile nilks aras: gegen zaman incelendiginde
3 (% 18) hasta da 6. ayda, 10 (% 62) hasta 12. avda, 2 (% 12) hasta
da 18. ay da, 1 hasta da ise 24. ayda miks belirlendi. Cerrahi tedavi ile
niiks aras1 gegen zamann biitin niksler géz énlne alindiginda, orta-
lama 12 ay oldugu, lenf nodun da ekstrakapsiiler yayilim tesbit edilen
vakalarda ise bu intervalin ortalama 6 ay oldugu gdzlendi. (Sekil 2).
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Tablo 1l : Servikal lenf ganglionlarinin histopatolojisi ile niikslerin lokalizasyonu
arasindaki iliski.

Niiklérin Yeri

Tiimor yok

Ekstrakapsiiler
yayihm yok

Lenf nodunun histopatolojisi
Ekstrakapsiiler
yayilim yok

Iil 39VLis Il 3DVIS | FDVIS

Al 39VIS

Servikal
Uzak
Lokal
Toplam
Servikal
Uzak
Lokal
Toplam
Servikal
Uzak
Lokal
Toplam
Servikal
Uzak
Lokal
Toplam

1

%

%

%

%

2
ax

16

11

22

10

100

% 33 2 % 50
% 16 1 % 25

% 33 2 % 66

% 100
80
60
40

20

% 62

[x 61

12

18

24 Ay

P<0,001

Sekil 2 : Niikslerin aylara gore % dagdilimi
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TARTISMA

Larenks kamnserlerinde servikal lenf nodlarmda kapstl riiptirintin
varhgl en énemli prognostik faktor oldugu tizerinde fikir birligi mev-
cuttur (1,6,12). Larenks kanserlerinden 6lenlerin buyik gogunlugu bo-
yun niukstinden kaybedilmesine ragmen boyun metastazinin varliginin
preoperatif kesin olarak bilinmesi buginkt imkanlarla miumkiin de-
gildir (3,5). Boyun metastazina bagh élim ilk bir kag yil iginde top-
lanmug iken, diger baska hastaliklardan 6lim yillar sonra ortaya ¢ik-
maktadir (2,7).

Snowll 1 cm.'den kiigtik lenf nodlarinin % 22 sinde, ¢apr 2-3 cm.
olan ganglionlarin % 52 sinde, 3 cm.'den buyiik nodlarin ise % 74 tinde
ekstrakapsiiler yayilim goézlemistir. Boyundaki metastatik lenf nodu
cap1 buytudukge histolojik metastaz veya kapsiil ruptiiranin arttig za-
ten bilinen bir gergektir (10). Bizim serimizde ekstrakapstiler yayilim,
artan lenf nocdu hacmine paralel olarak artiyordu, klinik olarak NO
olanlarda % 18 oraninda ekstrakapsiiler yayilim var iken, N1 grupta
bu oran1 % 33 ve N2 grupta ise % 65 olarak tesbit edildi.

Calismamizda nodal tutulum ile ilgili olan iki faktorin prognostik
degeri incelendiginde, nodal metastaz ve kapsil riiptiiriinde boyunda-
ki nikstn arttigl, primer tedavi ile nliks aras: gegen zamanin kisaldig:
ve dolayisiyle, hayatta kalis sliresinin azaldigi belirlendi.

Johnson (6) ve arkadaslar: Ekstrakapsiiler yayilimli hastalari, ay-
n1 stage iginde, metastazin lenf nodunda sinurli oldugu vakalar ile hig
boyun metastazi olmayanlar ile karsilastirdiginda anlamli derecede
niikstin, kapstil disina yayilim olanlarda arttigini bildirmislerdir. Bi-
zim galismamizda da ekstrakapsiiler yayilim olan vakalarda niiks ge-
lisme stiresi ortalama 6 ay'dir ki ekstrakapsiler yayilim veya nodal
metastaz olmayanlar ile karsilastirildiginda bu stirenin oldukga kisa
oldugu farkedilmistir. Su haliyle ekstrakapsiiler yayilim boyun niiks
insidansini artirdig gibi hastaliksiz gegen dénemide kisaltmaktadir.

Stage III grubumuzu teskil eden hastalar iginde, ekstrakapsiiler
yayillim gosteren 4 hastamizin tigtinde, stage IV grubumuzda ise ekstra-
kapsiler yayilim gosteren her iki hastamizda da niiks belirlendi.

Bizim 9 diseksiyon yapilmis hastamizda boyun niiksi gelisti. Bun-
larin, 5 inde ayni tarafta, kalan 4 tanesin de ise kars1 diseksiyon yapil-
mayan boyunda gelismistir. Bu hastalar gézonine alindiginda sup-
raglottik kanserlerde her iki boyunun dikkatlice incelenmasi gerektigi
sonucuna varilir (7).
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Literatiirde ozellikle, supraglottik larenks kanserlerinde, okult
servikal metastazlar icin radyoterapinin oldukca etkili olduguna dair
bilgiler mevcuttur. Harwood (4) ve arkadaslari elektif radyoterapinin
boyun niikslerini hemen hemen elimine ettigini ve nikse bagh olim-
lerin % 5'e dustigini iddia etmisglerdir. Literaturde bildirilen ve bi-
zimde elde ettigimiz bazi gdzlemler sonucunda okiilt metastazin sikhk-
la gozlendigi supraglottik larenks kanserlerinde radyoterapinin roli
inkar edilemez boyutlardadir (9,12). Biz boyun da unilateral veya bila-
teral histolojik pozitiflik tesbit ettigimiz, ya da ekstrakapsuiler yayilim
olan hastalarimiza, postoperatif 6. haftada baslamak tzere, fraksiyone
dozlarda total 6000-7200 cGy radyoterapi uyguladik. Bu metod ile elde
edilen sonuclarin daha énce elde edilenlerden daha iyi olacagim Gmit
etmekteyiz.

Nikslerin servikal bolgedeki lokalizasyonlarini inceledigimizde,
histopatolojik pozitif nod tesbit edilmis, dissekte boyunlarda niukslerin
% 79 nun submandibuler, jugulodigastrik bolgede gelistigi gorulmis-
tar.

SONUC

Ekstra,kapsﬁler yayilim sikligl, artan lenf nodu hacmiyle orantil
olarak artmaktadlr.

Bilateral metastaz ve kapsil rtupiliird prognoz i¢in énemli iki pa-
rametredir.

Lenfatik yayilim ile birlikte prognoz, daha gok ekstrakapstiler ya-
yilima baghdir.

Ekstrakapsiiler yayilimi olan hastalar postoperatif radyoterapi ile
kombine edilmelidir. Tedavi, bu metastazlarin uzun sire kontrolinu,
kiirabilitesini saglar.

Ekstrakapsiiler yayilimi olan boyunda diseksiyon sonrasi niks
yiiksek olarak tanimlanir. Boyun niiksleri de tartigmasiz fatal prognoz
tasir.

OZET

Yass: hucreli larenks kanseri sebebiyle 50 boyun diseksiyonu ya-
pilan 44 hasta da, servikal lenf nodu metastazlarindaki ekstrakapsiler
yayilim ile boyun niiksleri arasindaki iligki incelendi.
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Klinik olarak NO olan 22 hastanin % 18 inde ekstra kapsiiler ya-
yilim tesbit edildi. Bu oran N1 grupta ki 10 hastada % 30, N2 grubunda
ki 12 hastada ise % 65 olarak degerlendirildi.

T klasifikasyonu, maling lenf nodu sayis1 ve ¢apr dikkate alinma-
yarak kapsiiler riptiirin en énemli faktor oldugu gosterildi.
Anahtar Kelimeler : Ekstrakapsiler yayilim, Larenks, Lenfatik
metastaz.

SUMMARY

Extracapsular Spread of Metastases in Cervical lymph Nodes in laryngeal cancer

Fourty-four patients with laryngeal squamous cell carcinoma who
underwent fifty neck dissections have been observed to reach the
conclusion whether there is a relation between extracapsular tumoral
spread of metastases in cervical lymph nodes and neck relapses.

Extracapsular spread was found in 18 % of patients with NO nodes,
and in 30 % of patients with N1 nodes, and in 65 % of patients with N2
nodes,

Without taking the T-stage classification, the number of malignant
nodes and the diameter of malignant nodes inte consideration, it has
been shown that the capsular rupture is the most important factor on
prognosis.

Key Words : Extracapsuiar Spread, Larynx, Lymphatic metastases.
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AKCIGER KANSERLERININ TANISINDA NORON
SPESIFiK ENOLAZ'IN YERI

Aysenaz Taskin® Belma Gobanli** Giil Oflaz***

Primer akciger kanserleri; kuciik hucreli ve kiglk hucreli disi
akciger kanseri olarak iki ana gruba ayrilir. Kiglk hiicreli akciger
kanserleri (KHAK), tim akciger kanseri olgularimin % 20-25’ini olugtu-
rur (4,6,7,9). KHAK'lerinin taninmasi, tedavi yaklasimi igin ¢gok énem-
lidir (1,4,10). Paraneoplastik sendromlarin akciger kanseri ile 6zellikle
KHAK'i ile birlikteligi arastiricilar1 biyolojik belirleyici ve hormon
calismalarina yoneltmistir. Cesitli belirleyiciler ¢alisilmis, son yillarda
dikkatler néron spesifik enolaz (NSE) tizerinde odaklanmistir (13).

Enolaz, 2-fosfogliserat'in fosfopiruvat’a dontisimini katalize
eden glikolitik bir enzimdir. Alfa, beta ve gama subunitlerinin ikili
kombinasyonlar: izoenzimlerini olusturur. Alfa-gama ve gama-gama
enolaz noronlar ve ndéroendokrin hiicrelerde bulunur, néron spesifik
enolaz (NSE) olarak adlandinlir (2,4,5,9,10,13).

KHAK'leri, néroendokrin orijinli timér olarak kabul edilmektedir.
Tedavi edilmemis KHAXK'lerinde lokal hastalhikta % 40 - 70, yaygin has-
talikta % 83-98 ylksek serum NSE diizeyleri bildirilmistir, (13,18).

Bu galismada, akciger kanserlerinin tanmsinda NSE1n bir timor
belirleyicisi olarak tani degerini arastirmay: amagladik,

MATERYAL VE METOD

Calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Hastaliklar
Anabilim Dalinda 1990 - 1991 villarinda izlenen 106 hasta alindi. Ayri-
ca fakilltemiz hastanelerinin degisik kliniklerinde yatmakta olan ak-
ciger dis1 maligniteli 20 hasta ile 20 saghklh kisi kontrol grubuna alin-

* AU. Tip Fakiiltesi Goglis Hast. ve Tiberkiiloz ABD. Uzm. Dr.
** AU. Tip Fakiltesi Gogiis Hast. ve Tuaberkiilloz ABD. Prof. Dr.
*** AU. Tip Fakiltesi Nikleer Tip ABD. Dr. Ecz.
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di. Toplam 146 kisiye ait serum o6rneklerinde NSE tayini yapildi. On
kol veninden alinan 5 cc kan oda 1s1sinda 20 - 30 dakika bekletilip, 1000
devir/dakika hizda 10 dakika santrifiij edilerek serumlar1 ayrildi. Se-
rum NSE duzeyleri, Radioimmunassay (RIA) kitlerle (Pharmacia - Is-
veg) fakiltemiz Niikleer Tip Anabilim Dali RIA laboratuarinda cali-
sildi.

Bes grupta toplanan 146 olgunun ozellikleri TABLO I'de gosteril-
mistir. Kanserli olgular yeni tani almis olup, operasyon veya kemote-
rapi uygulanmamuisti.

KHAKli olgular, «Veterans Administration Staging System»'e go-
re sinirll ve yaygin hastalik olarak ayrildi. Sinirlh hastalikta; lezyon
bir hemitoraksta lokalizedir. Mediasten, hiler ve ayn tarafta suprak-
lavikiler lenf ganglionlar: tutulumu da olabilir, yaygin hastalikta ise
bundan daha fazla yayimlar mevcuttur (12). Kiguk hitcreli dis1 akci-
ger kanserli (KHDAK) olgular, TNM sistemine gore evrelendirildi (16).

Bitiin gruplarm olgu sayisi, yas ortalamalari ve ortalama NSE
degerleri Tablo I'de verilmistir.

Tahlo 1 : Olgularin yas, cinsiyet ve tanilarina gore gruplandiriimasi ve
gruplarin ortalama NSE degerleri

Tani Erkek Kadm Toplam Yas ort NSE degeri
KHAK 29 4 33 olgu 59 4 10 58.5 = 61.9
siirli 10 1 11 olgu 32 + 6 13.9* 92
yaygin 19 3 22 olgu 57 + 12 80.7 &= 85.2
KHIAK 43 10 53 olgu 59 = 11 10.7 += 10.5
yassl 20 4 23 olgu 582 + 14 806 = 6.8
adeno 7 6 14 olgu 52 £ 12 14.5:= 14.3
adenosku. 4 — 4 olgu 57 = 9 16.5 + 20

buyik 2 — 2 olgu 63 i 2 92+ 82
ADM 13 7 20 olgu 53 £ 17 81X 42
KDAH 13 7 20 olgu 56 = 12 6.1 > 5.5
Konirol 10 10 20 olgu 52 + 12 36=%= 286

KHAK : Kiiclik hiicreli akciger kanseri
KIIDAK : Kicuk hicreli dis1 akciger kanseri
ADM : Akciger disi malignite

KDAH : Kanser dis1 akciger hastaligi
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KHDAK'li grupta; evre I'de 1, evre II'de 7, evre Illa'da 7, evre
III b’'de 25 ve evre IV'de 13 hasta mevcuttu.

Akciger dis1 makignite (ADM) ve Kanser dis1 akciger hastaliklar
(KDAH) gruplarindaki hastalarin tanilar: ve olgu sayilar: Tablo II'de
gosterilmistir,

Tablo Il : Akciger disi malignitesi ve Kanser disi akciger hastalidi olan olgularin tanilari

ADM Olgu sayisi KDAH Olgu sayis1
Cerviks Ca 2 Brons astmasi 2
Glial tamor 2 Behget hast. 1
Endometrium Ca 1 Bronsektazi 2
Yumusak doku sarkomu 1 Kronik bronsit 1
Kolon Ca 1 Amfizem 2
Non Hodgkin Lenfoma 2 Pnémoni 2
Mide Ca 2 Sarkoidoz 1
Mesane Ca 2 Akciger absesi 1
Pankreas Ca 1 Akciger taberkilozu 3
Meme Ca 2 Kr kor pulmonale 1
Malign Melanom 1 Tuberkiiloz plorezi 2
Tiroid follikiiler Ca 1 Akciger embolisi 2
Larinks Ca 1
KML 1
Hepatoma 1

ADM : Akciger disy malignite
KDAH : Kanser disi akciger hastalig

Istatistiksel degerlendirmede «student’s t testi» ve «simple lineer
regresyon - korelasyon testi» kullanildi. '

SONUCLAR
A) Saglikh kisilerde serum NSE diizeyleri :

Calismaya alinan 10'u erkek, 10'u kadin 20 kisilik saglikli kontrol
grubunda ortalama NSE diizeyi 3.6+26 (1-9.5) mcg/l bulundu. Bu
vontemle normalin st sinirini, 9.5 mcg/1 bulduk, fakat literatiirle
uyumlu olarak 12,5 mcg/l'den fazla degerler yuksek kabul edildi. Bu
calisma grubundaki olgularda saptanan NSE dizeylerinin hepsi nor-
mal simirlarda idi.



122 Aygenaz Tagkin - Belma Cobanl - Giil Oflaz

B) Kanser dis1 akciger hastalig1 olanlarda NSE diizeyleri :

Tanilar Tablo II'de belirtilen 13 erkek, 7 kadin hastadan olusan bu
grupta NSE degeri ortalama 6.1::5.5 (1-25) mcg/]1 bulundu. Bu grupta
yer alan aktif akciger tiiberkiilozlu bir olguda 25 mcg/1, amfizemli bir
olguda da 13 mcg/l olmak tzere gruptaki iki kiside normalin tstiinde
degerler kaydedildi.

C) Akciger dis1 malignitesi olanlarda serum NSE diizeyi :

Tanilar Tablo IT'de gosterilen 13 erkek, 7 kadin hastamn yer al-
dig1 bu grupta ortalama NSE degeri 8.1+4.2 (1-17) mcg/l1 idi. En yuk-
sek NSE degeri 17 mcg/1 ile mide kanseri tanili bir hastaya aitti, ayrica
ikisi non hodgkin lenfomal biri KML'li i¢ hastada NSE degeri 13 mcg/1
bulundu.

D) Kiigiik hiicreli dist akciger kanserli olgularda NSE diizeyi :

Bu grupta yer alan yassi hiicreli akciger kanseri ile birlikte hepa-
toselliiler kanser saptanan olguda NSE degeri 100 mcg/1 bulunmus ve
bu olgu istatistiki hesaplamalara dahil edilmemistir. Dokuz kadin, 43
erkek toplam 52 hastadan olusan bu grubun ortalama NSE degeri
10.7+10.5 (1-48) mcg/1 bulunmustur. Bu grupta yer alan 13 hastada
12.5 mcg/I'nin tstinde NSE diizeyi saptandi. En yuksek deger 48 mcg/1
ve adeno kanser tanili bir hastaya aitti.

Hasta say:larinin az olmasi1 nedeniyle hiicre tipine gore NSE de-
gerleri istatistiki olarak karsilastirilamamistir.

Bu gruptaki olgularla, saglikli kisilerin NSE degerleri karsilastiril-
diginda istatistiksel anlamh fark saptandi (p<0.01), KDAH'lar1 ve
ADM’ler grubu ile karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamh
fark saptanmadi.

E) Kiiciik hiicreli akciger kanserli olgularda NSE diizeyi :

Bu grupta ver alan 33 hastanin ortalama NSE degeri 58.5+61.9
(5-220 mcg/1) bulundu. Sirh ve yaygmn hastalik saptananlarda bulu-
nan NSE degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptandi
(p<0.01). Yani NSE diizeyi KHAK'li olgularda hastalik yayginhg ile
net bir iliski ortaya koymalktaydi.

KiTAK'li 33 olgudan 26'sinda normalin Ustiinde NSE degerleri bu-
lundu (>12.5 mcg/1). NSE dizeyi normal simirlarda bulunan olgular-
dan yanlizca birisi yaygin hastalik grubunda yer almakta idi.
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KHAK'li olgularin NSE degerleri, KHDAK'li olgularin NSE deger-
leri ile karsilastinldiginda anlamli fark bulundu (p<0.001). KHAK’i
grubunun NSE degerleri, ADM'li grup, KDAH grubu ve saghkl kon-
trollerle karsilastirildiginda istatistiki agidan anlaml fark bulundu
(p<0.001).

KHAK'li grup disinda, bitin gruplarin NSE degerlerinin ortala-
mast normal sinirlarda idi (Sekil 1). KHAK'li grupta NSE degerleri
220 mcg/I'ye kadar yiikselirken, diger gruplarda saptanan degerler 50
mcg/1'nin altinda idi.

Serum NSE Diizeyi (mog/1}

o]

80 4

e BB

50

a0

KHAK KHDAK ADM KDAH Sagikld

Sekil : Ortalama Serum NSE Diizevieri

Bulgularimiza gore KHAK’lerinin tanisinda serum NSE tayininin
% 78.8 sensitivite ve % 83 spesifitesi olan bir test oldugu saptanda.

TARTISMA

Kigtlik hiicreli ve kuguk hiicreli dis1 akciger kanserleri arasindaki
biyolojik farkhliklar bilinmektedir. KHAK'i, hizl buytliyen, erken ya-

yim yapan ve siklikla endokrin ve paraneoplastik sendromlarla komp-
like olan bir timérdir (1). KHAK'inin kemoterapi ve radyoterapiye
hassas olusu, bu tedavi segeneklerinin prognozu iyilestirmesi dogru ve
erken tanmnin énemini artirmaktadir (1,4,7,9,10).
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KHAK'i olgularimin tanisinda, hastaligin yaygimligl ve sitotoksik
tedaviye cevabin degerlendirilmesinde gesitli serum komponentleri tii-
mor belirleyici olarak onerilmis fakat yeterli sensitivite ve spesifiteye
sahip bulunmarmuislardic (2,9). NSE, intrasitoplazmik glikolitik bir en-
zim olan enolazin noronal formudur, ilk énce beyin dokusunda daha
sonra néroendokrin hiicreler ve néroblastoma, KHAK'i gibi néroen-
dokrin ttimorlerde bulunmusgtur (2,4,5,6,8).

KHAK’li olgularin ¢ogunda NSE'1mn serumda ylksek duzeylerde
bulunduguna ait ilk rapor Carney ve arkadaslari tarafindan 1982'de
yaymlandi. Bu ¢alismadea, NSE sinirli hastalkta % 37, yaygin hasta-
hkta % 87, tim KHAK'li olgularda % 69 ylksek diuzeylerde bulunmus-
tur (8). Daha sonra baska arastiricilar bu raporu destekleyen calis-
malar yayinladilar.

Biz de ¢calismamizda, KHAK'i grubunda % 78.8 yliiksek NSE deger-
leri saptadik. Sinirhi hastalik grubunda olgularin % 45.5'unda, yaygin
hastalik grubunda olgularim % 95.5'unde. yuksek NSE degerleri bul-
duk. Siurl hastalik grubunda en yuksek deger 34 mcg/l iken, yaygin
hastalik grubunda 220 mcg./l1 bulunmustur. Ust sinir olarak 25 mcg/1
aldigimizda, 22 olguda yiiksek NSE degerleri mevcuttu, yaygin has-
talik grubunda ise yanlhzca iki hastanin NSE diizeyi bunun altinda
idi. Yani NSE diizeyi ve hastalik yayginligi arasinda net bir iliski var-
da.

Razi KHAK'i olgularinda serum NSE diizeyleri normal bulunmak-
tadir (11). NSE sitoplazmik bir enzimdir, canli hiicrelerden fazla sek-
rete edilmez, hiicre hasar: veya dliumiinde serumda fazla miktarlarda
saptanir. Bunun énemi timoér hiicresi 6iiim hizi ve hipoksemiyi gos-
termesidir. Yiiksek hiicre ici NSE igerigine ragmen, hiicre élimunan
diisiik olmasina bagh NSE dustik olabilir (9). Daha sonraki galigma-
larda yuksek hiicre hasari ve dlumi olan timérlerde, NSE'da dahil
olmak tizere baz1 tumor belirleyicilerin dolasima salindigi, bunun da
daha ¢ok bitylik timor kitlesi ile birlikte oldugu gosterilmistir (3).

Baz1 buiyik hiicreli akciger kanserleri ve atipik karsinoidlerin no-
roendokrin diferansiasyon gésterdikleri bildirilmistir (1). Linnoila ve
arkadaslar1 akciger kanserli olgularin patolojik piyeslerinde yaptik-
lar1 arastirmalarinda KHDAK'li olgularin bir kisminda néroendokrin
ozellikler saptamislar, bunun ézellikle buytk hicreli ve adeno kanser
olgularinda, nadirende yassi hiicreli kanserlerde oldugunu rapor et-
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miglerdir. Noroendokrin ozellik gosteren bu olgularin kemoterapiye
iyi yanit verdiklerini ve KHAK'leri gibi tedavi edilmeleri gerektigini
ileri stirmuslerdir (14).

KHDAK'li olgularimizda saptadifimiz NSE degeri 10.8 =+ 10.5
mcg/1 idi. Histopatolojik tiplere goére yiksek NSE diizeylerini adenos-
kuamoz kanser (16.5 & 20 mcg/l) ve adeno kanser (14.5 %)14 mcg/1)
grubunda bulduk. ki biiylik hiicreli kanser olgusunun birinde normal,
digerinde yuksek NSE degeri bulduk. Yass: hiicreli kanser tanisi al-
mis olan bir hastade ayni zemanda hepatoselliiler kanser, ayrica ke-
mik metastazl saptanmis ve bu olguda NSE dilizeyi 100 mcg/1 bulun-
mustur, Literatirde iki malignitenin birarada bulunmas: ile NSE du-
zeyleri arasindaki iliskiye ait veri bulunamadigindan istatistiki deger-
lendirmeye alinmamistir.

Literatiirde degisik raporlarda KHDAK'i olgularinin % 10 - 25'in-
de yiksek NSE degerleri bulunmustur. Bizim sonuglarimizda calis-
ma gruplarinin sonuglar ile uyumludur. Linnoila ve arkadaslarinin
gorugleri ile uyumlu olarak adenokanser grubunda vitksek degerler
bulduk, ancak bluytk hticreli ionserli iki olgu oldugundan yorum yap-
madik. NSE degeri 25 mcg/1'nin dstinde 10 olgu mevcuttu.

ADM’lerde, yiiksek NSE diizeyleri tzellikle glukagonoma, insuli-
noma, mediller tiroid kanseri, néroblastoma, pankreas adacik hiicre
karsinomu giki APUD hiicre Ozellikleri gosteren tiimoérlerle birlikte
bulunmaktadir (5). Diger solid timorlerde ve hematolojik malignite-
lerde de yiksek NSE duzeyleri bildirilmistir. Burghuber calismasinda
solid timorlerde % 17, hemaiolojik malignitelerde % 6 yiiksek NSE
degerleri bildirilmistir (5).

Bizim ADM'li hastalarda grubumuzdaki en yliksek deger 17 mcg/1
ile kolon kanserli bir hastaya aitti. 13 mcg/1 saptanan iki olgu lenfoma
tanis1 almista.

Literattirde KDAH'larinda da NSE degerlerinin yiiksek bulundugu
bildirilmistir. Esscher 169 hastadan 31'inde (% 22), Mizushima 115 has-
tadan 6’sinda (% 5), Brughuber 93 hastadan 6'sinda (% 6), yiksek
NSE bildirmislerdir (5,19,15). Bu yuksekligin 25 mcg/1 degerinin al-
tinda kaldigmni, NSE st sinir1 olarak 26 mcg/l degeri alinirsa testin
spesifitesinin artacagini ileri stirmiislerdir (5,9).
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Bizim ¢alismamizda KDAH'1 olan olgularimizdan ikinsinde (% 10)
NSE yiksek bulunmustur, Aktif akciger tuberkilozu tanisi ile izle-
nen bir olgu 25 mcg/1, amfizemli bir olguda 13 mcg/1 olarak bulunmusg-
tur,

Degisik ¢alisma gruplarinda saglhikhl kisilerde de ilimlhh NSE ytxk-
seklikleri bulunmustur. Scagliotti ve Cooper farkli galismalarda % 6,
Esscher % 1 olguda NSE yuksekligi bildirirken, diger baz1 arastirici-
lar da, saghkli kontrollerde hig yliksek NSE degeri saptamadiklarin
bildirmislerdir (8,9,15,17).

Bizim olgularimizin hepsinde NSE normal simirlarda bulundu ve
ortalama deger 3.6 + 2.6 mcg/1 idi.

Biz calismamizda, NSE'1n, KHAK'i tanisinda % 78.8 sensitivite ve
% 83 spesifiteye sahip bir test oldugunu bulduk. Yaygin hastaligin
saptanmasinda spesifitesi (% 80) azalmakla birlikte sensitivitesi % 95’e
cikmakta idi. Ust sinir olarak 25 mcg/1 degeri alinirsa akciger kanseri
dis1 hichir oldugu yiiksek NSE diyzeyi saptamadik. Yani kanserli ol-
gularin ayiriminda yararl bir test oldugunu gordik.

Bu calismada, NSE'in yiksek sensitivite ve spesifiteye sahip bir
tiimor belirleyicisi oldugu sonucuna varilmistir. Sonuglarimiz klinik
ve histopatolojik tam yontemleri ile tipi tayin edilemiyen akciger kan-
serlerinin ayiric1 tanisinda ve KHAK'lerinde yaygin hastaligin saptan-
masmda NSE tayininin yol gésterici olacagim vurgulamaktadir.

OZET

Kiicik hticreli akciger kanser (KHAK)i kemoterapi ve radyotera-
piden yararlandig: i¢in taninmasi ve timoér belirleyiciler biyiuk énern
tasir. Birgok timor belirleyici calisilmms fakat yeterli spesifiteye va-
hip olmadiklarindan degerleri siurlt kamistir. KHAK'lerinde, NSE1in
tani degerinin arastirilmas: icin 33 KHAK'li (11'i sinirh, 22'si yaygin
hastalik) hastanin serum NSE degerleri, kiiciik hiicreli disi1 akciger

kanserli, kanser disi akciger hastaligi olan, akciger disi malignitesi
olan hastalarin ve saghkl kontrollerin NSE degerleri ile karsilastiril-
di. KHAK lerinde serum NSE tayininin % 83 spesifiyete sahip bir test
oldugu, sensitivitesinin hastaligin evresi ile iliskili oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler : Akciger kanseri, Noron - spesifik enolaz
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SUMMARY

Clinical Significance of Serum Neuron Specific - Enolase in Lung Cancer

Small cell lung cancer (SCLC), may be potentially curable. A cor-
rect diagnosis of cancer cell type is important and serum markers are
of great value. Although several markers have been suggested, they
were of limited value because of insufficient specificity. To assess the
value of serum neuron-specific-enolase (s-NSE) as a possible marker
of SCLC, s-NSE levels of 33 patients with SCLC (22 patients with exten-
sive disease and 11 patients with limited disease), were compared with
the s-NSE levels of patients with non-small cell lung cancer, nonma-
lignant lung diseases, various other malignancies and healthy control
subjects. Our results indicated that s-NSE seems to be specific for SCLC
(83 %) whereas sensitivity seems to be dependent on the stage of the
disease.

Key Words : Lung cancer, neuron specific-enolase.
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BRONSIAL SLEEVE REZEKSIYON VE
BRONKOPLASTIK YONTEMLER

Sinasi Yavuzer” Hakan Kutlay®"* Nezih Ozdemir”
Murat Akal*”

Sleeve rezeksivon, lobektomi ile vera lobektomi yapilmaksizin
bronkusun bir béliminiin gikarilmasim ifade eden, akciger paranki-
masmda doku kaybimi minimale indiren, konservatif cerrahi bir yon-
temdir. Benign endobronsial tlimorler ve dustk derecede malignite
potansiyeli tasiyan neoplazmlar i¢in ideal bir cerrahi tedavi yontemi-
dir. Ayn1 zamanda brong karsinomlu hastalarin secilmis bir grubun-
da pulmoner rezervin korunmasi ve uzun sureli stirvi yoninden stan-
dard pnémonektomi ve bilobektomiye alternatif olusturmalitadir.

Klinigimizde 1964 - 1977 yillar1 arasinda cesitli nedenlerle sleeve
rezeksiyon yapilan 23 olguyu daha o6nce yaymlamistik (18,19,20). Bu
kez 1977 - 1991 yillar1 arasinda, sleeve rezeksiyvon ve bronkoplasti uy-
guladigimiz 31 olgu sunulmaktadir.

GEREC VE YONTEM :

Ankara Universitesi Tip Fakiiliesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Da-
Ii'nda 1977 - 1991 yillan arasinda 31 olguya brongial sleeve rezeksiyon
ve bronkoplasti uygulanmigtir. Oniki olguda lobektomi ile birlikte, 13
olguda. lobektomisiz sleeve rezeksiyon, bir olguda sleeve rezeksiyon ve
segmentektomi, bir olguda sleeve rezeksiyon ve karinoplasti uygulan-
mustir. Travmatik brons riptira saptanan 4 olguda bronkoplastik yon-
temle havayolu devamhligl saglanmistir (Tablo 1).

Sleeve lobektomi yapilan 12 olgudan dordinde lezyon sag tist lob
agzinda, birinde orta lob agzinda, yedisinde ise alt lob agzinda loka-
lize idi. Lobektomisiz sleeve rezeksiyon yapilan 13 olgunun yedisinde
lezyon ana bronsgda, dc¢inde intermedier bronsda, tiginde alt lob bron-
sunda lokalize idi (Tablo 2) (Sekil 1 a,b).

* AU, Tip Fakultesi Gogilis Cerrahisi Anakilim Dali Ogretim Uyesi
** A U. Tip Fakilltesi Gogls Cerrahisi Anabilim Dali Ogretim Gérevlisi
*** A U. Tip Fakiiltesi Gogis Cerrahisi Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi
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Tablo | : Olgulara uygulanan ameliyat yéntemleri

Sleeve lobektomi 12
Sleeve rezeksiyon 13
Sleeve rezeksiyon+segmentektomi 1
Sleeve rezeksiyvon + karinoplasti 1
Brons riptiri, bronkoplasti 4

Tablo Il : Serimizdeki olgularda lezyonun lokalizasyonu

Sleeve rezeksiyon Sleeve rezeksiyon
.+.
Lobektomi
Sag tust lob orifisi 4 Ana brons Sag 4
Sag orta lob orifisi 1 Sol 3
Sag alt lob orifisi 7 Intermedier brons 3
T Alt lob bronsu
Sag 2
Sol 1

=
i e2

Sekil 1a : Sleeve lobektomi yapilan 12 olgu- Sekil 1b : Sleeve rezeksiyon yapilan 13 olgu-
da lezyonun lokalizasyonu. da lezyonun lokalizasyonu.
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Olgularin timi preoperatif bronkoskopik olarak degerlendirildi.
Endoskopik olarak adenom gérintmu saptanan olgulardan kanama
riski nedeniyle ikisi disinda biyopsi alinmadi. Brons karsinomu nede-
niyle opere edilen olgularin ise ttimiine preoperatif histopatolojik tani
konuldu (Tablo 3).

Tablo Il : Brons neoplazmi nedeniyle sleeve rezeksiyon uygulanan
olgularin histopatolojik tanilari

Brons adenomu

Karsinoid timor 17

Silendiroma 1

Adenoid kistik karsinom 1
Brons karsinomu

Yass1 epitel Ca

Kiiciik hiicreli Ca 1

Misinodz Adeno Ca 1

Olgularin timine standard posterolateral torakotomi yapildi.
Brons karsinomu nedeniyle opare edilen 8 olgunun timiine lobektomi
ile birlikte sleeve rezeksiyon uygulandi. Brons adenomu nedeniyle ope-
re edilen 19 olgunun dérdiine lezyonun distalindeki akciger dokusu-
nun rekurren enfeksiyonlara baglh olarak retrakte olmas: veya timo-
rin lokalizasyonu nedeniyle lobektomi ile birlikte, onbesine ise lobek-
tomisiz sleeve rezeksiyon uygulandi. Sleeve rezeksiyon ve alt lob su-
perior segmentektomi yapilan olguda anastomoz sonras: alt lobun eks-
panse olmamasi Uzerine alt lobektomi yapildi. Sol ana bronsda silen-
diroma nedeniyle opere edilen olguda karinoplasti uygulandi, sol ana

brons sag ana bronsa anastomoz edildi (Sekil 2a). Lokalizasyonu nede-
niyle sol ust lobektomi gerektiren bir olguda list lob ve lingula bronsu,
alt lob bronsu ile birlikte sol ana bronsa anastomoz edildi (Sekil 2b).
Alt lob bronsunda lokalize adenom nedeniyle opere edilen ¢ olguda
alt lob segment bronslar: tek limen haline getirilerek, alt lob bronsuna
anastomoz edildi (Sekil 3c,d)). Kint travmaya bagli brons riptari
olan doért olgunun ikisinde sag ana brons, ikisinde sol ana brons rip-
tiri saptandi. Ug olguda travmadan yaklasik bir ay sonra, bir olgu-
da iki glin sonra primer brons anastomozu uygulandi,

Anastomoz igin hastalarm % 90'ma poliglikolik siitiir materyali
kullanildi. 11k yillarda bir grup olguda atravmatik ipek kullanilda.
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Sekil 2a : Sol ana bronsda silendiroma saptanan olguya uygulanan cerrahi yontemin sematik
goriiniimii. Sekil 2b : Sol iist lob bronsunda adenom saptanan olguya uygulanan cerrahi yon-
temin sematik goriiniimii. Sekil 2 ¢,d : Alt lab bronsunda adenom saptanan iki ayri olguya
uygulanan benzer ameliyat ydnteminin sematik gértinima.

Hastanede kalis siiresi 6 - 35 giin (ortalama 13,8 giin) olarak sap-
tand1. Postoperatif donemde 7 olguda minér, 3 olguda 6lumle sonug-
lanan majér komplikasyon goruldi (Tablo 4). ki olgu kardiak aritmi
ve akut myokard infarktiisii nedeniyle 2. ve 19. glin, bir olgu ise abon-
dan hemoptizi nedeniyle 15. gin kaybedildi. Bir olgu ise ameliyat sey-
ri normal ge¢mesine ragmen uyanma déneminde hipotansiyon ve bra-
dikardi nedeniyle kaybedildi.

Brons karsinomu nedeniyle sleeve rezeksiyon uygulanan olgula-
rin ikisi postoperatif kaybedildi, iki olgu takipsiz kald, iki olguda 7
ve 22 ay sonra niks gelisti. Musinoz Adeno Ca nedeniyle sleeve orta
lobektomi yapilan olgu 5 yil stireyle asemptomatik bulundu, daha son-
ra takipsiz kaldi. Yass1 epitel Ca nedeniyle sleeve sag alt lobektomi ya-
pilan olgu 5 yildir asemptomatiktir. Brons adenomu nedeniyle sleeve
rezeksiyon yapilan bir olgu postoperatif 15. glin bronkovaskuler fis-
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til nedeniyle kaybedildi, 18 olgu halen 1 - 15 yildir asemptomatiktir.
Brong riptiari nedeniyle opere edilen hasialarin tiiminde etyoloji kiint
toraks travmas: idi. Multipl viicut travmasi ve 9 tane kosta kirigi olan

Tablo 1V : Postoperatif goriilen komplikasyonlar.

Minér komplikasyon
Yara enfeksiyonu 3
Aseptik pos 1
Kontrlateral pnémotoraks 1
Postoperatif kanama 1
Peptik tilser perforasyonu 1
Major komplikasyon
Akut MI+aritmi 2
Bronkovaskiler fistiil 1

Ggyasmdaki bir olgu, aniiri ve kalp yetmezligi nedeniyle postoperatif
ikinci giin kaybedildi, bir olgu 5, bir olgu 14, bir olgu 15 yildir asemp-
tomatiktir.

TARTISMA

Ik kez Paulson (12) tarafindan 1955 yilinda tanimlanan bronko-
plastik teknik ve sleeve rezeksiyon, saglam akciger dokusu kaybimi
minimale indiren konservatif cerrahi bir yéntemdir. Amag, normal
akciger dokusu ve solunum fonksiyonlarini korumaktir. Santral lo-
kalizasyonlu, benign ve diistik derecede malign endobronsial lezyon-
larda, pnémonektomi yerine kii¢iik bir brons segmentinin rezeksiyo-
nu kiratif tedavi sansi vermektedir. Bronsg karsinomlarinda ise secil-
mis bir hasta grubunda (rezekiabl olgularin % 5 - 8'i) sleeve lobektomi
ile tumorli dokunun tumiyvle gikarilmasindan elde edilen sonuclar, bu
ameliyat yonteminin pndmonektomiye alternatif olabilecegini goster-
mistir.

Brons karsinomlu olgularda sleeve lobektomi, lob orifisinden disa-
rya tasan timoér veya lob agzinda tiiméral invazyon nedeniyle lo-
bektomi sansi olmayan ve pulmoner fonksiyonlarin yetersiz olmasi
nedeniyle pnémonektomiyi tolere edemiyecek olgularda cerrahi teda-
viyi olasi kilmigtir. Sleeve lobektomi ile pnémonektomi arasinda 5 yil-
Iik yasam stiresi yoniinden fark olmadig: goriliince, mortalite ve mor-
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biditenin pnémonektomiden diisiik olmasi nedeniyle baz arastiricilar
tarafindan pnéomonektomiye uygun olgularda da tercih edilmeye bas-
lanmistir. Weisel ve grubu 1979 yilinda 27 olguya pulmoner rezerv du-
sukligi nedeniyle, 43 olguya ise elektif olarak yaptiklar sleeve lo-
bektomi sonuglarini, ayn dénemde yaptiklar: 70 pnomonektomi ol-
gusu ile karsilastirmislar, 5 yil yasam orani pnémonektomide daha
yiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamh fark olmadigini
gostermislerdir (17) (Tablo 5).

Tablo V : Sleeve lobektomi ve pnémonektomi yapilan olgularda 5 yil
vasam orani (Weisel, 1979).

Pnomonektomi Sleeve lobektomi
Evre 1 % 65 % 43
Evre 2 % 51 % 31
Evre 3 % 32 % 22

Frist ve grubu 1987 yilinda sleeve lobektomi yapilan brons karsi-
nomlu olgularda 5 yil yasam oramn Evre 1'de % 58 - 25, Evre 2'de
% 69 = 18, Evre 3'de % 38 + 13 olarak bildirmistir (4). Degisik seri-
lerde saptanan sonuglar pnomonektomi yapilan olgularla siirvi farki
olmadléml gostermistir (Tablo 6).

Tablo VI : Brons kanseri nedeniyle sleeve lobektomi yapilan
olgularda 5 yil yasam oranlart

Mac Hale (10) 1966 % 25,9

Paulson (13) 1970 % 55 (Evre 1'de)
Rees Paneth (14) 1970 % 35

Van Den Bosch (16) 1981 % 40

Lowe (9) 1982 % 33

Jensic (7) 1986 % 33

Bizim serimizdeki brons karsinomlu olgularda hem pulmoner re-
zervin yetersiz olusu, hem de lezyonun lokalizasyonu sleeve rezeksi-
yon endikasyonunu clusturmaktaydi. Dort olguya sleeve tist lobekto-
mi, bir olguya sleeve orta lobektomi yapildi. Alt lob bronsunda loka-
lize ve orta lob bronsuna ilerleyen lezyonu olan ve bu nedenle bilobek-
tomi gerektiren 3 olguya alt lobektomi yapildi, orta lob bronsu inter-
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medier bronsa anastomoz edildi. Bu yénteme literatiirde nadiren rast-
ladik, amac orta lob dokusunun korunmas: idi. Iki olgu postoperatif
kaybedildi. Iki olguda 7 ve 22 ay sonra niiks gériildd, iki olgu 5 yil sii-
reyle asemptomatik bulundu, iki olgu takipsiz kaldi. Hastalarin kont-
rolleri tam olmadigimdan 5 yil yasam orani belirlenemedi.

Benign veya dusik derecede malignite potansiyeli tasiyan endo-
bronsial lezyonlarda sleeve rezeksiyon, distaldeki akciger dokusunun
korunmasi icin en ivi cerrahi yontemdir. Mortalite ve morbiditesi du-
stk, sonuglari mikemmeldir. Bes yi1l yasam orani degisik serilerde
% 86 - 100 olarak bildirilmektedir (6,9). Bizim serimizde brons adeno-
mu nedeniyle sleeve rezeksiyon uyguladigimiz 19 olgudan 12’si 5-15
vildir asemptomatik olarak vasamaktadir, 6 olgu heniiz 5 seneyi dol-
durmamistir fakat amelivattan sonraki devrelerinde asemptomatik
durumdadirlar.

Travmatik brons riptirlerinin cerrahi tedavisinde bronkoplastik
teknik ideal onarim yéntemidir. Brons riiptiri nedeniyle primer brons
anastomozu yapilen olgu serileri, diger nedenlerle sleeve rezeksiyon
yapilan olgulara goére daha az sayidadir. Ilk 24 saatte veya daha geg
dénemde primer brons anastomozu son derece basarili olmakta-
dir. Daha 6nce yaymladigumiz 18 olguluk trakeobronsial yaralan-
ma sevisindeki deneyimlerimiz, erken dénemde degil, elektif ameli-
vat sonuclarmin daha iyi oldugunu gostermistir (18). Nonoyama, do-

kuz y1l sonra sol ana brons rupturd nedeniyle primer anastomaz yapti-
g1 bir olguda, akcigerde tam ekspansiyon sagladigini bildirmistir (11).
Serimizde travmadan 48 saat sonra primer brons anastomozu yapilan
65 yvasinda, ve 9 tane kosta fraktiirii olan bir olgu postoperatif 2. giin
anuri ve kalp yetmezligi nedeniyle kaybedilmistir. Travmadan yakla-
stk bir ay sonra opere edilen diger iic¢ olgu halen 4, 14 ve 15 yildir
asemptomatiktir.

Lezyonun lokalizasyonunun belirlenmesi ve histopatolojik tani igin
sleeve rezeksivona aday olabilecek olgular operasyon oncesi bronkos-
kopi ile degerlendirilmelidir. Malign olgularda bilgisayarl tomografi
ile mediastinal ve hiler lenf ganglionlar ortaya konmalidir. Medias-
tinoskopi rutin degildir (3,16). Mediastinal ganglionu olan olgularda
preoperatif radyoterapi ve radyoterapiden 3-6 hafta sonra operasyon
Onerilmekte, sonuglarin daha iyi oldugu bildirilmektedir (3,5,7,8,13).
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Postoperatif donemde en sik gorulen komplikasyon atelektazidir.
Bu nedenle solunum fizyoterapisi ve brons temizligine dézen gosteril-
melidir, Birinci ve ikinci ginde aspirasyon ve anastomoz kontrolu igin
bronkoskopi énerilmekte (5), bazi otorler ise bronkoskopiden mimkun
oldugu kadar kaginmay: yeglemektedirler (13). Bizim olgularimizda
klinik ve radyolojik olarak gerekmedikge bronkoskopi yapilmadi.
Bronsial sleeve rezeksiyonlar icin literatiirde sik goruldigii bildirilen
anastomoz yetmezligi, bronkoplevral fistiil ve anastomoz hattinda. ste-
noz gibi komplikasyonlar olgularimizda goérmedik. Yalniz bir olguda
&liimle sonuclanan bronkovaskiler fistul gelisti.

Bronsial sleeve rezeksiyonlarda cerrahi teknik acidan dikkat
edilmesi gercken noktalar: deneyimlerimizin 15181 altinda degerlendir-
dik

a) Mediastinal plevranin dikkatli bir sekilde kesilerek acilmasi,
anastomozun tzerine kapatilmasinda kolaylik saglamaktadir,

b) Ozeliikle peribronsial ve civar lenf bezlerinin ézenli bir dissek-
sivonla cikarilmasi, brons rezeksiyon ve anastomozunun ¢ok kolay ya-
pilmasina olanak saglamaktadir.

¢) Brons rezeksiyonu yapmadan once lezyonun proksimal ve dis-
taline anatomik diizlemde aski dikisi konulmalidir. Bu dikigler anas-
tomoz sirasinda bronslarin aym diizlemde anastomozunda yardimci
olmaktadir. Ozellikle segment bronslarinin anastomozlarinda bu nok-
ta daha farla 6nem kazanmaktadir.

d) Brons rezeksiyonu vapidiktan sonra gerek gikan parca, ge-
rekse geride kalan uclar lezyon yonlinden degerlendirilmeli, gereki-
yorsa rerezeksiyon uygulanmalidir. '

e) Distal brons igindeki sekresyon, ince bir sonda ile aspire edil-
meli, sekresyon kalmamasina oézen gosterilmelidir. Ozellikle brons
adencmlarmda uzun siireli tikal: kalmis koyu ve viskoéz haldeki distal
mukus, akcigere hafif masajlarla tekrar tekrar aspire edilmelidir.

f) Anastomoz ayn dizlemde yvapilmal ve arka duvarim dikisleri
diigtimler liimen disinda kalmak Gzere ve hava kacagl olmayacak de-
recede sik araliklarla konulmalicir. Arka yuzde olacak hava kagag:
i¢in yeniden dikis konulme glgligli yasanmamalidir.
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g) Anastomoz tamamlandiktan sonra ilik serum fizyolojik ile ka-
cak kontrolu yapilmalidir. Akcigerin ekspansiyonu saglanarak brons-
larin anatomik durumu degerlendirilmelidir. Ayni sekilde pulmoner
arterin lob divizyonlari, ekspansiyon konumunda kivrilma, bikilme
yvontnden degerlendirilmelidir.

h) Mediastinal plevra anastomoz lizerine getirilerek, hava ve sivi
kagagina izin verecek seyreklikte dikilmelidir.

Bronsial sleeve rezeksiyonlarda anastomoz igin énceleri ipek kul-
lanilmistir, Ipek digiimlerinin zamanla brons icine girdigi ve granii-
lasyon dokusu olusiturdugu gériliince absorbabl sitir materyalleri
denenmis, ancak katglit ve tevdek ile de grantulasyon dokusu olustugu
gorulmustir (3), Biz, olgularimizda ilk yillarda anastomoz igin ipek
kullandik, ancak hastalarin bir stire sonra oksuruk ile ipek sttlrleri
ekspektore ettigini saptadik. Bu nedenle daha sonra ttim olgularda po-
liglikolik slitir materyali kullandik. Ginumuzde poliglikolik stitiir ma-
teryali ile dugumler limen disinda kalacak sekilde tek tek suturlerle
anasiomoz teknigi biylk bir ¢cogunluk tarafindan kabul edilmektedir.
Az da olsa prolen ile anastomozun daha uygun olacagin savunanlar
da vardir (1,15).

Sleeve rezeksiyon anestezisinde ventilasyon i¢in ¢ift liimenli en-
dotrakeal tip, tek taralfll entlibasyon veya distal brons agzinin entii-
basyonu gibi yontemler kullandik. Son yillarda high frequency posi-
tive pressure ventilation (HFPPV) poptilarite kazanmaktadir. Entlibas-
yon tiptinden distal brons agzina sokulan 2mm gaplh kateter yardimiy-
la yiksek sayida solunum (80/dak) ve kugik tidal volim (50 - 259 cc)
uygulanmakta, optimal cerrahi gérintli, mikemmel ventilasyon ve
oksijenasyon sagladigi belirtilmektedir.

OZET

Bronsial sleeve rezeksiyon ve bronkoplasti uygulanan 31 olgu su-
nuldu. Onli¢ olguda brons adenomu nedeniyle sleeve rezeksiyon, 12
olguda brons kanseri ve brons adenomu nedeniyle sleeve lobektomi
uygulandi. Sleeve rezeksiyonla birlikte bir olguda karsinoplasti, bir ol-
guda segmentektomi yapildi. Dort olguda travmatik brons riiptiri
bronkoplastik yontemle onarildi. Postoperatfi dénemde 7 olguda mi-
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nor, 3 olguda major komplikasyon géruldi. 1ki brons kanseri, bir brons
adenomu, bir brons riiptiirii olgusu postoperatif dénemde kaybedildi.
Brons karsinomlu iki olguda 7 ve 22 ay sonra nuks goriildii, iki olgu
takipsiz kalirken iki olgu 5 yildir hayattadir. Brons adenomu ve brons
riptiri nedeniyle opere edilen 21 olgu ise 1 - 15 yildir asemptomatiktir.

Anahtar Kelimeler : Bronsial neoplazm, bronsial riiptur, slecve re-
zeksiyon, bronkoplastik prosediir.

SUMMARY

Bronchial slesve resection and bronchoplastic procedures

In this report, 31 cases in whom bronchial sleeve resection and
bronchoplasty were performed, have been reviewed. Sleeve resection
was performed in 13 cases of bronchial adenoma and sleeve lobectomy
was performed in 12 cases of bronchial carcinoma and bronchial ade-
noma. In one case sleeve resection was accompanied by carinoplasty
and in another by segmentectomy. In four cases bronchial rupture due
to blunt trauma was repaired by bronchoplastic procedure. In the
postoperative period we observed minor complications in 7 and major
complications in 3 cases. Two cases of bronchial carcinoma, one case
of bronchial adenoma and one case of bronchial rupture died in the
postoperative period. Recurrence was detected in two cases of bronc-
hial carcinoma, 7 and 22 months after the operation. Among the ot-
her cases of bronchial carcinoma there has not been any recurrence in
two cases after a follow up 5 years, while was could not get information
in other two. Twentyone cases which were operated because of
bronchial adenoma and rupture remained asymptomatic, during the
follow up of 1 - 15 years.

Key Words : Bronchial neoplasm, bronchial rupture, sleeve resecti-
on, bronchoplastic procedure.
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SUBCLAVIAN STEAL SENDROMLU OLGULARDA
CERRAHI TEDAVI VE SONUCLARI

Biilent Kaya® Tiimer Coraperofiu” Adnan Uyszlel® Atilla Aral®**
Umit Ozyurda® Kemaletiin Uganok® Halda Alkalin*"*

Brakiosefalik arterlerin orijininde lokalize arteriosklerotik degi-
siklikler, nadiren kalici, siklikle da gecici norolojik semptomlar olustu-
rurlar. Stenotik lezyonlar bir taraftan hipoperitizyvon, diger yvandan ul-
seratif plaklardan olusan milro embolilere neden olabilirler. Gegici
serebellar iskemik ataklar ya da baziller arter hipoperitizyonu, ver-
tebral arter kan akimi azalmasi sonucudur, Innominate arter ve sub-
clavian arter lezyonlarmnda kol ve elde iskemi semptomlar: da olabilir.
Ancak gelisen kollateraller bu semptomlar: genellikle minimale indir-
ger. Ender olarak mikroembolliler sonucu parmaklarda iskemik de-
gisiklikler gorulur. Stenotik ya da tlsere lezyonlarin cerrahi onarimi
semptomlar1 gegirebilir, ancak en iyi operatif yaklagim lezyonun ve
hastaliga katilan arterlerin lokalizasyonuna baghdir. Bu calismada
klinigimizde ameliyat edilen olgular literatur bilgileri ile tartisilarak
takdim edilmistir.

BULGULAR

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi Kalp ve
Damar Cerighisi Anabilim Dalinda 21.1.1985 - 31.6.1991 tarihleri ara-
sinda 11 olguda subclavian steal sendromu nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanmistir. Olgularin yas ovialamasi 43 yildir (en genci 36, en yash-
s1 54). Subclavian steal sendromuna yol agan lezyonlarin timu arte-
riosklerotik orijinli ve subclavian arterin proksimal segmentinde loka-
lize idi. Olgularin dokuzunia lezyonlar sol subclavian arterde, 2'sinde
ise sag subclavian arterde lokalize idi. Bunlarin 7’sinde subclavian ar-

* A.U. Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dah Dogenti
*= A, U, Tip Faktiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anahilim Dah Arastirma Gorevlisi
=+ A U. Tip Fakiiltesi Kalp ve Damor Cerrahisi Anabilim Dali Profesori.
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terde komplet tikaniklik, 4 olguda ise arter capinin % 60-70'i oraninda
darhk vardi. Subclavian arter lezyonlarinin darlhik yuzdesine gore da-
gilimi tablo I de gdsterilmistir,

Tablo | : Subclavian arterdeki lezyonlarin darlik yiizdesine gore dagilimlari

Clgu Sayisi Davhk Yiizdesi
7 % 100
4 % 60-70

Operasyon uygulanan olgularin timua semptomatik idi ve vertigo,
senkeop, diisme atalklar:, gecici gérme bozuklugnu seklinde posterior
girkiilasyon iskemisi ile karaiterize semptomlar saptandir. En sik go-
rulen semptom 8 clguda bulunan senkoptur. Clgularin 7’ sinde subcla-
vian arter distalinde arter basimncinda 30-50 mm. He'lik azalma belir-
lendi. Olgularda semptomlarin dagilimn Tablo IT de gdriilmektedir.

Tablo Il : Clgulardaki semptomlarin dagilnm

Semptomlar Olgu Sayisy
Senkop 8
Disme ataklar: 4
Gorme hozuklugu 5

Lezyon distalinde arter basimnc
ve pulsasyonunda azalma 7

Doppler velocimetre ile de tiim olgularda arter akiminda hiz azalmasi
saptenmistir. Ancak ekstremitede iskemi yarvatacak akim azalmasi ve
elde ya da kolda iskemi bulgusu belirlenmedi.

Son 8 olguda operasyon indikasyonu, zamanlamas: ve yonteminin
belirlenmesi i¢in arteriel DSA ile arkus aortografi uygulanildi. Bu ol-
gularn 7'sinde subclavian arterdeki lezyonlar saptandiktan sonra ya-
pilan selektif kontrlateral vertebral avter anjiografisiyle de ispilateral
vertebral arterde retrograd akim gosterilmigtir. Renkli doppler ultra-
sound yontemi ile Gi¢ olguda vertebral arterdeki retrograt akim saptan-
muistir. Hig bir olgu da vertebral arter lezyonu yoktur (Sekil 1 - 4).

Operasyon uygulanan ilk ti¢ olguda ise konvansiyonel arteriografi
yvapilarak lezyonlar incelenmistir. Operasyon, vertebro-baziller yet-
mezlik semptomlar: gosteren ve anjiografide subclavian arter okliiz-



Sekil 1 ve 2 : Sol subclavian arter lezyonunun bulundudu iki olgunun
anjiografik géranimui izlenmektedir.

Sekil 3 : Subclavian steal sendromlu bir olguda, sag vertebral arterden yapilan selektif
injeksiyonla, sol vertebral arterdeki reirograd akim gorilmekiedir.

yonu ya da stenozu kanitlanan olgulara uygulanmistir. Anjiografik
olarak stenoz saptanan ancak semptomlarin belirgin olmadig: olgulara
amelivat distintlmemistir. 1k ti¢ olgu transtorasik yaklagimla ame-
livat edildi. Bunlarin ikisinde lezyonlar sol subclavian arterde lokalize
idi. Bu olgularda aorta sol subclavian bypass yapilmistir. Bir olguda
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Sekil 4 : Renkli doppler ultrasound incelemesindeki retrograd akim gériilmektedir.

ise lezyon sag subclavian arterde lokalize idi. Bu olguda da aorta sag
subclavian bypass yapildi. Son 2 clguda supraklsvikiler yvaklasimla
operasyon uygulandi. Bu olgularin 7’sinde lezyonlar sol subclavian ar-
terin proksimal segmentindz lokalize idi. Bu olgularda supraklavikiiler
kesiyle sol common carotid arter ve sol sukclavian arter ortaya gika-
rildiktan sonia 6 olguda 8 mm. kollagen kaplh dacron graftle 1 olguda
da 8 mm. PTTE graftle common carotid sol subclavian bypass yapil-
mistir. Subclavian arterdeki lezyonun sagda lokalize oldugu bir ol-
guda da yine supraklavikiiler yaklasimla carotid sag subclavian
bypass yapilmig ve ameliyatta 8 mm. PTFE graft kullanmilmistir. Olgu-
larda uygulanan operatif yontemlerin dagilimi Tablo Il de gosterilmis-
tir.

Tablo lil : Uygulanan operatif yortemlerin dagilimi
Olgu Sayisi Cerrahi Veliasim Yontem
8 Supraklavikiler yaklasim Carotis subclavian bypass.
7 Sol supraklavikiiler yalk. Sol. c. carotid-subclavian bypass
1 Sag supraklavikiiler yal. Sag c. carotid-subclavian bypass
3 Transtorasik yaklesim Aorta subclavian bypass.
Sol franstorasik vaklasim Aoria sol subclavian bypass

Sag transtorasik yaklasim  Aorta sag subclavian bypass

Ameliyat edilen olgularin birinde daha 6nce kaska bir merkezde
ayni tani ile servikotorasik sempatektomi uygulanmisti. Supraklavi-
kuler yaklasimla carotid subclavian bypass uygulanan olgularin an-
jiografik olarak degerlendirilmelerinde internal carotid arterlerin pa-
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tent oldugu ve lezyon bulunmadigl gozlenmistir. Bu olgularda kolla-
teral serebral kan akimimin yeterli clup olmadiginim belirlenmesi ama-
ciyla olgiilen ortalama distal basing 71 mmHg idi. En dusgtk distal ba-
sing degeri de 56 mmHg olarak belirlendi. Higbir olguda kritik dizey
altinda distal basing degeri olmadigindan ve anjiografik degerlendir-
melerde internal carotid arter lezyonu bulunmadigindan internal
shunt kullanmamiza gerek clmamigtir.

Olgularda operatif mortalite olmad. Higbir olguda gegici ya da
kalici norolojik komplikasyon goriilmedi. Olgularin postoperatif do-
nemdeki izlenimleri klinik muayene, vask™ iar ultrasound teknikleri ve
son 4 olguda renkli doppler ultrasound yontemi ile vapildi. TUm olgu-
larda ameliyat éncesi donemde gozlenen semptomlarin ortadan kalk-
t1g1 ve preoperatif dénemde 7 olguda gozlenen distal arter basmcindalki
30-50 mmHg'lik basing farkin kayboldugu belirlendi. Doppler ultra-
saund tetkik ile yapilan kontrollerde tiim graftlerin acik oldugu goste-
rildi.

Dért olgunun renkli doppler ultrasaund teknigiyle yapilan kontrol-
lerinde de greftlerin patent oldugu ve ipsilaieral vertebral arterde
preoperatif dénemde tersine olan bu akimin normal akim paternine

donistigi gorildi. 2 olgudaki postoperatif renkli doppler ultrasound
gortinimi Sekil 5 ve 6 da gosterilmistir,

Sekil 5 ve 6 ; Carotid subclavian bypass uygulanan iki olgunun kontro! renkli doppler
ultrasound incelemeleri gdrilmektedir.

TARTISMA

Ekstraanatomik bypasslarin aortailiak lezyonlarda kullamlmaya
baslamasindan sonra, ayni distince brakiosefalik arter sisteminde de
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uygulanilmaya baslanildi. Boylece, torakotomi uygulanilmaksizin lez-
yon distalinde yeniden kan akimi saglanilmaktadir.

ki dekad énce Hutchington ve Yates ekstrakranial vertebral ar-
terlerin, serebellar ve beyin sap1 iskemisi olusumundaki énemini be-
lirtmislerdir (8). Proksimal brakiosefalik oklusiv hastaliklarda ilk ba-
sarili onarimlarda Cate ve Scott tarafindan gerceklestirilmistir (8).

Subclavian steal sendromu ilk kez 1960'da Contorni tarafindan
bildirilmis ve proksimal subclavian arter okliizyonu sonucu vertebral
arterden distal subclavian artere dogru tersine akim oldugu belirtil-
mistir (13). 1861'de Reivich bu patolojik olay: subclavian steal sendro-
mu, 1962’de de North «brakial-basiller yetmezlik» olarak tamimlamis-
lardir (13).

Posterior sirkilasyon iskemisinin bir nedeninide subclavian steal
sendromu olusturur. Subclavian arter oklizyonunda aym taraftaki
ekstremite egzersizi, postural sirkiilasyon iskemisi semptomlarina ne-
den olabilir. Bu durumda posterior sirkiilasyon akimi lezyon tarafin-
da, vertebral arterdeki retrograd asag: akim sonucu azalir. Bu degisik-
lik vertebral arterin akimi az olan kol arterine yénelik kollateral ka-
nal gdrevi almas: sonucu olusur (1,8,9,13,19). Ancak bu durumun olus-
masl1 igin, dominant vertebral arterin subclavian stenoz ya da oklizyo-
nunun bulundugu tarafta olmas: gerekir. Eger dominant vertebral ar-
ter kars: tarafta ve ince vertebral arter subclavian arter lezyonu tara-
finda ise bu arterin semptomlara yol agabilecek kadar miktarda pos-
terior sirkillasyon akimi azaltmas: olugsmayabilir. Benzer sekilde eger
dominant arter subclavian lezyonu tarafindayken kars: taraf vertebral
arteri ince ve kiiclikse bu defa semptomlar ekstremite eksersizi olmak-
s1zin ortaya ¢ikabilir (10,18). Olgularimizin 7 sinde semptomlar ekstre-
mite hareketleriyle clusmaktayda.

Vertebral arter kan akiminin azalmasi sonucu, gegici serebellar is-
kemik ataklar ortaya ¢ikar. Semptomlar vertigo, ataksi, senkop, pares-
tezi, gbrme bozukiuklar: ve diisme ataklar seklinde ortaya cikabilir.
Ekstremitede kuvvet azhigl, uyusukluk gibi akim azligina, bagli semp-
tomlarda olusabilir, ancak gelisen kollateraller nedeniyle bu semptom-
lar genellikle minimaldir. Ender olarak mikroemboliler sonucu par-
maklarda iskemik degisiklikler de olabilir (1,8,12,18).

Bir caligmada bas dénmesi en sik rastlanilan semptom olarak % 41
oraninda, ataksi % 32, gérme bozuklugu % 13 kol ve elde uyusukluk
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ve gli¢ kayb1 % 23 oraninda belirlenmistir (8,13). Olgularimizda en sik
gorilen semptom 8 olguda (% 72) belirlenen senkop idi.

Subclavian arter proksimal segmentinde lokalize stenoz yada ok-
lizyon hemen her zaman atherosklerotik lezyonlar sonucu olusmakta.-
dir. Ancak konjenital yada embolik okliizyonlarin olusabilecegi de
belirtilmistir (13). Tum olgularimizda subclavian arter lezyonlar: ar-
teriosklerotik kaynakhdir. Bu lezyonlar 7 olguda komplet okluzyon, 4
olguda ise stenoz olusturmustur.

Sol subclavian arter okluziv yada stenotik lezyonlarin en sik yer-
legtigi arterdir. Bir calismada olgularm % 72’sinde sol subclavian ar-
terdir. Bir calismada olgularmm % 72'sinde sol subclavian arterde,
% 16'smnda sag subclavian arterde, % 10 ile 12'sin de innominate ar-
terde lokalizasyon belirlenmistir. Baska bir calismada ise olgularin
% 56'sinda sol subclavian arterin tutuldugu saptanmistir (6,12). Olgu-
lanmmizin 9 unda (% 8,18) lezyonlar sol subclavian 2 sinde (% 18,1}
sag subclavian arter proksimal segmentinde lokalize idi.

Vertebrobaziller yetmezlik olusturan sistemik nedenler ortostatik
hipotansiyon, uygunsuz kullanilan antihipertansif ilaglar, aritmi, pace-
maker malfonksiyonu, anemi, beyin tiimérleri ve subclavian steal
sendromu olabilir. Bu nedenle vertebrobaziller yetmezlik tanisi icin
calismada, her basamakta arastirma yapmak gereklidir (3).

Subclavian steal sendromunda ekstremitede kuvvet azlig1 ve uyu-
sukluk, brakial basmglar arasinda 25 mmHg'dan daha fazla basing
farki bulunmasi ve bir kolda nabiz bulunmamas: fizik muayenedeki
diagnostik bulgulardir. Kan akimi yéniintin arastirilmasi gerekliligini
gosterirler (1,3,19). Olgularimizin 7 sinde subclavian arter distalinde-
ki arter basmcinda 30 - £ mmHg lik basing azalmas: belirlenmistir.

Subclavian ve vertebral arter lezyonlarimi gostermek icin arkus
aortografi en sik kullanilan réntgenografik tekniktir. Bazi merkezler
perkiitan retrograd brakial ve carotid anjiografiyi ekstrakranial ve
intrakranial arter dagilimini daha detayh gostermek icin kullanirlar
(8,9). Lezyonlarla semptomlar arasindaki iliskiyi belirlemek icin ekst-
rakranial arterlerdeki lezyonun serebral sirkilasyonu etkiledigini gos-
termek gereklidir.

Anjiografik olarak subclavian arter proksimalinde lezyon sapta-
nan ve subclavian steal sendromlu olgulardan belirgin sekilde sempto-
matik olanlara, subclavian - vertebral sistemin reperfliizyonu icin ame-
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livat gereklidir (12,17). Anjiografik olarak anatomik subclavian steal
sendromu belirlenmis olsa bile, asemptomatik olgularda operasyon in-
dikasyonu yoktur. Biz 8 olguda DSA, 3 olguda ise konvansiyonel arcus
aortografi ile anatomik subclavian steal tanist koyduk. Belirgin semp-
tomadtik olan bu olgulara ameliyat uygulandi. Lezyon belirlenen ancak
semptiemlarin ¢ok hafif oldugu olgularda ise operasyon uygulanmadi.

Quhclavian sieal sendromunde. degisik cerrahi tedavi yontemleri
uygulanabiliv. Bunlar mediastinal (transtorasik) yolla yapilabilen
bypass ya de endarterektomi teknisi, subclavian-carotid bypass uygu-
lamalari, axiller ya da subcalvian-subclavian bypass uygulamalaryla
transpozisyon yontemleridir (3,4,8,9,16) .

En iyi operatif yoéntemi ve operasyon zaimanlil belirleyebilmek
icin lezyonlarin yerinin ve derecasinin iyi saptanmasi gereklidir. Inno-
minate ve subclavian artere cerrahi yaklazmin zor oclmasi, endarterek-
tomi yapilmasim oldukge, simirlamaktacir. Rekonstriuktif arteriel cer-
rahideki gelismelerle birgok alanda bypass graft uygulamalar: endar-
terektominin verini almastir. [lk yapilan bypass graft uygulamalar:
proksimal subclavian ve innominate arter lezyonlarinda uygulanan
aorta-distal subclavian arter bypasslar olmustur (4,8). Bu uygulamaea-
da intratorasik ve ekstratorasik kesiler ve toraks cikiminda tinel ha-
zirlamak gerckmektedir. intratorasik uygulamalar iyi hemodinamik
sonu¢ vermeleri yaninda torakotominin risklerini ve ézellikle kronik
akciger ve kardiovaskiiler problemleri olan hastalarda yancas riskleri
de tasirlar. Biz ilk 3 olgumuzda transtorasik aorta subclavian bypass
uyguldik.

Subclavian arterlerin lezyonlarinda, ayni tarafli carotid arterlerin
kullanilabileceginin anlagtimas: tedavide ekstratorasik yalklagimimn
kulmilmasina olanak vermis ve tedavinin basitlestirilmesinde en buyuk
adim1 olusturmustur. Ekstratorasik girisimler, bu tir olgularin gogun-
da kullanilabilir ve diisiik mortalite ve morbidite oranlariyla mukem-
mel sonuclar verirler. Intratorasik bypasslarda gorilen riskleri tasi-
mazlar, ayrica daha kolay ve kisa stireli islemlerdir (6,7,12,13,14) . Subc-
lavian steal sendromlarinda en yaygin kullanilan operatif yontem, ay-
n tarafli common carotid arterle subclavian arterdeki lezyonun dis-
tali arasinda bypass graft uygulamasidir (1,8,7,12,13,16,17). Sol subcla-
vian arter lezyonlarinda sol common carotid - subclavian bypass semp-
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tomlara vol agan yetersiz akuni duzeltecek olan uygulamadir. Ayni ge-
kilde sag subclavian arter lezyonlarinda da sag common carotid - subc-
lavian bypass uygulamasi, tedaviyi saglayan yontemdir.

Carotid subclavian bypass supreklavikiiler yaklasimla uygulamnr.
Subclavian arter ve common carotid arter bypass igin hazirlandiktan
sonra, common carotid artere klemp konarak distal basing olguliir.
Kollateral distal basing ya da residiiel basincin 25 mmHg'dan yiksek
olmas: kollateral serebral akimmn yeterli oldugunu gosterir. Sentetik
graftler va da otojen dokular kullanilarak common carotid arterde ve
subclavian arterde end-to-side anastomozlar gergeklestirilir. Biz graft
segmentinin kisa olmas1 ve safen venin aortakoroner by-pass icin ko-
rumak amaciyla sentetik materyaller kullandik. Eger carotid arterde
distal basing 25 mmHg'dan az ise, serebral kollateral akimin yetersiz-
ligini distndiireceginden internal shunt uygulamas: gerekecektir (4,
17). Kollateral akimin degerlendirilmesinde peroperatuar EEC'de kul-
lanmilabilir (13,17). Son 8 olgumuzda eksiratorasik cavotid-subclavian
bypass uygulandi. Bunlarm 7 sinde sol common carotid-subclavian by-
pass, 1 inde ise sag common carotid-subclavian bypass yapildl. Sereb-
ral kollateral akimin yeterliligini belirlemek i¢in distal basing dege-
ri kriter olarak kullanilmistir,

Common carotid arterin, subclavian ya da vertebral arterin kan
alamini restore etmek i¢in kullanidmasinin distal carotid arter almim:
etkileyip etkilemeyecegi tartisilmistir. Daneysel calismalar carotid kan
akiminda azalma olmadigim géstermektedir (13,15,16). Ancak bunun
icin arkusiaki inflow akimm yeterli olmasi ve internal corotid arter-
de lezyon bulunmamasi gereklidir. Eger internal carotid arterde lezyon
varsa carotid arterdeki lezyonun dncelikle diizeltilmesi ve sonra ca-
rotid-subclavian bypass yapilmas: gereklidir. Aksi hade carotid arter
akiminin diismesi ile istenmeyen serebral iskemi semptomlar: ortaya
cikabilir (3).

Aksiller-aksiller bypasslar da ekstremite revaskiilarizasyonunda
ve vertebrobaziller yetmezliklerin diizeltilmesinde kullanilabilen yon-
temdir. Yine subclavian subclavian bypasslar da alternatif olarak dii-
gsuntilebilir (2,5,9,11,14). Bu stiperfisiyel dezavantajlar kozmetik ve me-
kanik problemle ilgili olarak gelisirler. Bypass boyun atbanindan ya
da go6gus st kismindan gectiginden normal anatomik goérunitisi etki-



150 Biilent Kaya - Timer Corapgoglu - Adnan Uwsalel - Atilla Arae
Umit Ozyurda - Kemaiettin Ucanok - Hakkr Akalin

ler. Ayrica alt ekstremitedeki kadar olmasa da dis mekanik etkilere
aciktirlar. iki ayr1 kesi gerektirmeleri, uzun graft kullanilmasi ve bu-
nunla paralel tikanma olasiliginin artmasi da diger dezavantajlaridir.

Uygulanabilen diger yontem, direkt anastomozlardir. Direkt anas-
tomozlar lezyonun bulundugu artere gore yan yana subclavian-com-
mon carotid arter anastomozlar: ya da van yana vertebral arter - com-
mon carotid arter anastomozlaridir. Daha yeni olarak uygulanan bir
yontem de subclavian ya da vertebral arter ucunun common carotid
artere anastomozudur (Transpozisyon operasyonu) (5).

Uzun stireli sonuclar brakiosefalik okliziv lezyonlarda ekstrato-
sik girisimlerin ve ozellikle carotid subclavian bypassin uygulanimi
kolay ve giivenilir bir yontem oldugunu gostermektedir. Biz subc-
lavian carotid bypass ameliyatlarinin mortalitesiz ve cok disik mor-
biditeyle uygulanabilen, uygulama teknigi basit ve ¢ok iyi sonuglar
veren hir yontem oldugunu digtinmekteyiz.

OZET

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda 21.1.1985 - 30.6.1991 tarihleri ara-
sinda 11 olguda subclavian steal sendromu nedeni ile cerrahi tedavi
uygulanmistir. Subclavian steal sendromu olusturan lezyonlar 9 olgu-
da sol subclavian arterde, 2 olguda sag subclavian arterde idi. 7 olgu-
da komplet okliizyon 4 olguda ise stenoz olugmustu. En yaygin semp-
tom senkop idi. Olgularda operasyon indikasyonu, zamanlama ve sek-
linin belirlenmesi igin arcus aortografi yapilmistir. Son 8 olguda sup-
raklavikular yaklagimla ekstratorasik common carotid-subclavian by-
pass uyguladi. Ik tg¢ olguda ise intratorasik aorta-subclavian bypass
yapilmistir. Operatif mortalite olmadi. Hi¢ bir olguda gegici veya ka-
lic1 nérolojik komplikasyon olusmadi. Postoperatif donemde tim ol-
gularin asemptomatik oldugu belirlendi. Doppler velocimetre ve renkli
dopper teknikleri ile yapilan kontrollerde tam olgularda graftlerin

acik oldugu gorildu. Carotid subclavian bypass uygulanmas1 subcla-
vian steal sendromunda uygulaian basit ve miukemmel sonuglar veren
bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler : Subclavian steal Carotid-subclavian bypass
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SUMMARY

Operative treatment and results of the subclavian steal syndrome

Between January 21, 1985 and June 30, 1991 at Ankara University
Ibn-i Sina Hospital Cardiovasculer Surgery Department, eleven pa-
tients who had subclavian steal syndrom underwent operative treat-
ment. Arteriosclerotic lesions were located at left proximal subclavian
artery in nine and ai right in two. Syncope was the most encountered
symptom. The type and timing of the surgery was confirmed by ar-
cus aortagraphy. The last 8 patients underwent extrathoracic common
carotid subclavian bypass with prosthetic condiut. The first 3 patient
were treated by intratheracic aorta subclavian bypasses. There was
no operative mortality. All patients were asymptomatic. Doppler ve-
locimeter and coloured doppler tecningues yielded patent bypass grafts.
Extrathoracic carotid subclavian bypasses are simple and effective in
subclavian steal syndromes.

Key Words : Sublavian steal carotid, Subclavian bypass.
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BENIGN TORAKS DUVARI MEZANKIMOMASI

Sevket Kavukeu* Hakan Kutlay** Hadi Akay* Vedat igoz*+*
Adem Giingdr"*** Metin Er** Feridun Isik** Cemil Ekinci®****

Benign toraks duvari mezankimomas: son derece nadir goriilen
bir timérdir. Mezankimomalar, esas olarak iki veya daha fazla me-
zankimal doku hticresi igeren tiimérlerdir. Benign veya malign olabi-
lirler. Benign olanlar hamartoma veya osteokondroma olarak da ad-
landinlmakta (4,9), malign olanlar ise pulmoner blastomalar grubun-
da kabul edilmektedirler (2,6,7). ingilizce literatirde simdiye kadar
sadece 20 toraks duvari benign mezankimcmas: bildirilmistir.

Bu nedenle Ankara Universitesi Tip Fakultesi Gogiis Cerrahisi
Anabilim Dali'nda tedavi edilen 7 aylik erkek bebekteki klinik ve rad-
yolojik bulgular, cerrahi uygulama ve patolojik bulgular sunulmus,
literatiir gézden gecirilmistir.

OLGU

S.G. (24289) 7 aylik erkek bebek. Dogumdan beri hiriltili solunum
vakinmas: ile klinigimize miiracaat etti. Fizik muayenede; boyu ve
kilosu kendi yas grubu ortalamasimna uygun, sol hemitoraks, tist én
bélimutndeki bombelik nedeniyle asimetrik goérunumde, dinlemekle
solda solunum sesleri azalmis, sol aksiller bolgede 3x2 cm boyutlarmda
lenfadenopati mevcuttu. :

Direkt toraks radyografisinde sol hemitoraksin tist ve orta bolii-
munu timuiyle dolduran nonhomojen goélge koyulugu, mediasten ve
kalp goélgesinde saga itilme, solda kitleye uyan bholgedeki kostalarda
sekil bozuklugu gozlendi.

* AU. Tip Fakiiltesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dali Dogenti.
** A.U. Tup Fakiiltesi Gogtis Cerrahisi Anabilim Dal Arastirma Gorevlisi.
*** AU. Tip Fakiltesi Géziis Cerrahisi Anapilim Dali Profesérii.
=+ A U. Tip Fakiltesi Gégilis Cerrahisi Anabilim Dali Yar, Dogenti.
“**+* AU, Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali Profesérii.
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Bilgisayarh Toraks Tomografisi'nde solda, mediastinal yapilari sa-
ga deplase eden, heterojen, disik yogunlukta kitle lezyonu saptandi.
AUTF Radyoloji : 11 -2 - 1992/36148 (Sekil 1A B).

Sekil 1 AB : Hastanin preoperatit PA Akciger Grafisi ve Bilgisayarh Toraks Tomografisi

Rutin kan incelemelerinde, 16kosit 9.200/mm3, hemoglobin 10.5 gr.,
hematokrit % 32, sedimentasyon 4 mm/h, alkalen fosfataz 498 IU, LDH
328 IU, AST 69 U, ALT 38 IU, BUN, kreatinin, bilirubinler, kan elektro-
litleri, kan proteinleri degerleri normal dizeylerde idi.

Cocuk Hastaliklar: Klinigi ile konstilte edildikten sonra sol aksil-
ladaki lenf bezi cikarildi, patoloji sonucu tiiberkiiloz lenfadenit geldi,
tuberkiiloz asisina bagh oldugu kanisina varild.

Hasta 14.4.1992 tarihinde sol hemitoraksda kitle ontanisi ile ame-
liyata alindi. Intratrakeal genel anestezi altinda sol posterolateral to-
rakotomi ile 7. kot vatagindan toraksa girildi. Ug - altina1 kostalarda
yapisal bozukluk mevcuttu. Sol hemitoraksda, plevra boslugunun 2/3'-
sini dolduran ve akcigerde kompresyon atelektazisine yolagan, intra-
torasik, ekstrapulmoner, 6nde ve lateralde toraks duvar1 ve kostalarla
devamlilik gosteren, 10x10¥8 cm boyutlarinda kitle gozlendi. Besinci
ve altinc1 kostalar tumériin icinde yer aliyordu. Disseksiyon esnasin-
da kitle icine girildi ve 2€J cc beklemis kan bosaldi. Kitle, 5. ve 6. kos-
tanin lateralde parsiyel rezeksiyonu ile birlikte total olarak cikarildi-
ginda, herbiri 5x4x3 cm gapl 4 adet bosluktan meydana geldigi ve bir
kisminin duvarmda kemik sertliginde papiller gelisimlerin oldugu go-
rildi (Sekil 2 AB). Akcigerler basmch sisirilerek tam ekspansiyon
saglandi, bir adet gogis tupit konularak tabakalar anatomik planda
kapatildi. Postoperatif 1. glin profilaktik antibiyotik (amoksisillin) uy-
gulamas: sonrasi allerjik reaksiyon ve periferik kollaps gelisti, 4 mg/
kg tek doz prednizolon ile kisa stirede duzeldi. Postoperatif erken do-
nemde rezeke edilen kostalarm lokalizasyonunda minimal paradoks
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Sekil 2 AB : Lezyonun peroperatuar ve total olarak eksize edildikten sonraki goriinimi

solunum gézlendi, solunum problemi olusturmad: ve 6. giin tamamen
kayboldu. Postoperatif 7. gin komplikasyonsuz taburcu edildi (Sekil
3).

Sekil 3 : Postoperatif radyolojik gérinim
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HISTOPATOLOJIK BULGULAR

Hazirlanan preparatlarin histopatolojik incelemesinde : Cevrede
adipd doku ve matir gizgili kas dokusuna sahip ¢ok kalin hyalinize
bag dokusu ile gevrili kapstil bulundurdugu, kapsil igerisinde diizen-
siz osteoid gelisim varhgi izlendi. Lezyonun i¢ kismindan alinan mater-
yalde ve septum kisimlarinda genis fibrin birikimi, genis alanlarda ki-
kirdak ve osteoid yapi ile kiuigik trabekiiler yapilar1 ¢cevreleyen oste-
oblastik hiicreler, osteoklast tipi dev hiicreler izlendi. Materyalde epi-
telial komponente rastlanmadi (Sekil 4 A,B).

Histopatolojik tani : Benign kistik mezankimoma. (AUTF Patoloji :
14 - 4 - 1992/Biyopsi No : 13251).

Sekil 4 A : Lezyonun histopatolojik gériini- Sekil 4B : Kapsil i¢ kisiminda matlr ki-
mii. Kapsiil holgesinde kiiclik laklinler cev- kirdak adalari goriilmektedir (H.E. 100 x).
resinde osteoklastik dev hiicreler, kiiglik os-

teoid adalar ve arada fibroblastik bag doku-

su hilcreleri izlenmektedir (H.E. 100 x).

TARTISMA

Benign toraks duvari mezankimomasi son derece nadir olmasi ne-
deniyle dnem tasimaktadir. Literattirde esanlamli olarak hamartoma
veva osteokondroma olarak da adlandirilmaktadir (4,9). 1991 yilina
kadar 20 tane toraks duvari mezankimomas: bildirilmistir. Mezanki-
moma, ilk kez 1948'de, iki veya daha fazla mezankimal orjinli hiicre ige-
ren ve 6zellikle Uirogenital traktus ve memede gorilen timorler ola-
rak Stout tarafindan tammlanmistir (12), Timordeki sinovial doku,
vag, kas, damar, kikirdak gibi mezankimal orjinli hiicreler az dife-

ransive ise malign, differansive ise benign olarak smiflandiriimakta-
dir. En sik rastlanan mezankimal elemanlar vag, damar ve diiz kas
hticreleri olup, lenfoid doku, iskelet kasi ve kikiwrdak, hiicreleri az sik-
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Likta goralir (8,10). Gériilme yas1 genelde 16 yag oncesi, baz1 olgular-
da ise dogumla birliktedir (1,4,8,9,11). Bazen, bizim vakamizda oldugu
gibi kan ile dolu kistik bir yap1 halinde olabilir ve hacminin buyuk
kismini icerdigi kan olusturur (9). Toraks duvarinda asimetri gérale-
bilir (11). Mezankimomalar genelde yi‘izeyel yumusak dokuda yerles-
mekle birlikte; kemik, gastrointestinal traktus, orbita, spinal kanal,
mediasten yerlesimli olabilir (1,4). Bunlarin disinda spermatik kord,
dil ve periton yerlesimi bildirilmistir (5,13,14). Toraks duvar1 mezan-
kimomasi ise son derece nadir goralar. Klinik olarak blyuk ekstra-
pulmoner kitlenin akciger basisina bagh ciddi solunum distresi olabi-
lecegi gibi, bizim olgumuzda oldugu gibi silik semptomlarla seyrede-
bilir veya asemptomatik olabilir.

Radyolojik olarak genelde kosta harabiyetiyle birlikte buyik ha-
cimli kitle gdriintumu tasir, kesin tani torakotomi ve histopatolojik in-
celeme ile konulabilir.

Tedavide tercih, radikal operasyondur. Uzuh takipte niikse rast-
lanmamstir ,ancak skolyoz gelisimi oldukca sik gortilmektedir (4,9,11).

Pulmoner malign mezankinoma, primer pulmoner rabdomyosar-
kom ile hem histolojik olarak hem de konjenital akciger kistleriyle bir-
likte gorilme sikhign dzelligi ile yakin ilgilidir (3). Bu grup tumodrler ilk
clarak 1952’de Bernard tarafindan pulmoner embrioma olarak tanm-
lanmis, daha sonra 1961'de Spencer tarafindan pulmoner blastomalar
olarak adlandirilmistir (2). Malign mezankimomalar ve primer pul-
moner rabdomyosarkomlarda prognoz kottiduir.

OZET

7 aylik erkek bebekte tesbit edilen benign toraks duvar: mezanki-
momasl klinik, radyolojik, cerrahi ve patoloiik ozellikleri ile literatur
esliginde sunulmustur.

Literatirde simdiye kadar 20 olgu b11d1r11m1§ olmasi nedem ile
onem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler : Benign Iﬁezanimoma, toraks duvari, infant.
SUMMARY '
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Because benign chest wall mesenchymoma is quite rare and there

are only 20 reported cases in the literature, we wanted to report our
case.
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