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ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MECMUASI
A.U. Tip Fakultesinin yayin orgamdir.

YAYIN KOMISYONU
BASKANI

Prof. Dr. Yiicel KANPOLAT

YAYIN KURULU
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Yilda 4 Say1 olarak yayinlanir. Dergide yaymlanan yazilarn ya-
zarlar1 dergiye abone olmaya davet edilir. Ogretim Uyelerine : Yillik
doért sayr 40.000,— TL.; bu tcret Asistan, Pratisyen, Mecburi Hizmetli
ve Arastirma Gorevlisine % 50 indirimli, Ogrenciye % 75 indirimli
olarak uygulanir.

Ek bas1 (Reprint) ticretlidir. Reprint ticreti makalenin sayfa adedi
ve reprint adedine gbre yazarlara makale kabul yazisi ile bildirilir.

YAZISMA ADRESI :
A.U. Tip Fakiiltesi Yayin Komisyonu Baskanlig) Sihhiye - ANKARA



ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MECMUASINDA
YAZI YAYINLAYACAKLARIN DIKKATINE '

i e

1 — A.U. Thp Fakiiltesi Mecmuasi, A.U. Tip Fakiltesi tarafindan :ji¢ ayda bir, yilda ~dort sayi .(bir
cilt) olarak yayinlanir, : : 5 g

& HxL Bi By teid

2 — Yamlar A.U. Tip Fakiiltesi Yaym Komisyonu Bagkanlhifina iig kopya halinde andérilméiidir. Yazt
ve resimlerin kaybindan Fakiilte sorumlu-tutulamaz; bu nedenle arastiricilarin bunlara ait bir kopyayt alt-
koymalar: tavsiye edilir, At "

3 — Meemua'da vayinlanmak {izere génderilen yazilarin daha once baskn yerdd ;yaygnlanmamiy: veya
vayinlanmak lizere génderilmemis olmast gerekir. Daha énce Kengrede teblig edilmis ve.zeti yayinlanmg
calismalar, bu husus belirtilmek iizere kabul iedilcbilir. Yayin igin gonderilmis ¢alismalarini gecikme veya
dier bir nedenle baska bir yerde bastirmak isteyen yazarlarin Fakiilteye yazili olarak bilgi verméleri gerékir.
Yayin Komisyonu, A.l). TIP FAKULTESY MECMUAST icin génderilmis yazilarda makalé Sahip!é{’l’lﬁi bu
maddeye uymay kabullendiklerini varsayar. o

4 — ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MECMUASINDA yuymiana.cak "'yiﬁzﬂz.u' metin, “sekil,
tablo, kaynakca dahil 15 dergi.sayfasim1 gecemez. Olgu bildirileri igime list sinir 5 dergi sayfasidir.

Editre Mektup : Okuyucular dergimizde gikan herhangi bir maicéle ha”k'l(mda veya dergi ile ilgili
bir konuda Editsre mektup vazabilirler. Bu yazmlar, 500 kelimeyi gegmemeli ve en fazla 5 Kaynakh
olmalidir. Yazilar, konunun giincelligi gegmeden en kisa siire icinde gonderilmelidir. 5 a

5 — i1k Sayfa : Makale bashii ‘seksen harf ve fasuayr (80 daktilo vurusu) gcqmcrﬁ@f_-id‘i'r. ‘ﬁgi‘a'i" yaz1,
baghin 40 harf ve fasiladan fazla’ise, Mecmuadaki tek sayfalar basina konulmak i.iie'rc"'at_il‘tjl_;da 'lalsé\]tllm'l'$
vazi baghig (en gok 40 vurus) makaleye eklenmelidir. 4 - E :

u ; . 3 v Rtk
Yazi bashiginin altina yazarlarin ad ve soyadlart yan yana yazilmahdir, Soyadlar: iistiine };pnulac,a]{ yil-
otz isaretler! ile sayfa altinda aragtiricilarin Akademik iinvanlar: dip not halitde belirtilebilir. ~ *

; HE = i i
Calismanin yapildifn ve yazarlarin calighiklary yer, vazarlarinin altina yazilmalidir. : i .

1 & EHIENO .0 1

. GIRIS : 2. sayfa olarak -diizenlenecektir. Aragtirmanii amact belirtilmeli, diger henzer- calgmalara

isaret etmeli, ancak genis bir derleme (Kaynakiarn gozden gegirilmesi), dnlenmelidir::is tials v

., METOD : Daha énce literatiire gegmemis aenj bir yonten depenmisse genis surette verilmeli. Aksi halde
sadece literatiire atif yapmakla yetinmelidir. ey 1y ; e

METIN YAZIMI : ANKARA TIP FAKULTESI M&;CMUASI'ndu ynymlarin'rmk tizere gonderilen 'yq'zi.

lar 21 x 30 cm boyutlarinda standart daktilo kagidina cift aralikli olarak daktilo ile yazilmali, sayfnﬂ‘éol‘
yaninda 3 cm. saf yaninda-ise 2 cm. bosluk birakiimahidir. a f e 8 e ilgaiA

Yazilarin Tiirk Dili Kurumu s0zliiglt ve yeni yazim (imi8) kilavuzuna uygun Vi)la‘r‘ak hamrlanmasi: gé;jel:'-'
kir. MECMUA basimidda metnin arasinda biiylik espase dizime basvurulmayacagindan daktilolu !_cop'-‘.
sada tiim kapital veya aralikli yazim kullanilmamalidir. b

Aynt satirda degiisik puntolu veya karakterli dizime (Beyaz-italik-siyah) gogu "'basuneﬁﬁ"de olar_iaﬁ“l?uiun—_
madigindan metin arasinda ad tiimce véya ‘satirlarm alti, farkl kasa ile dizim:"if;'i'r'ir;'g’izi[memélidii‘ﬁ' Ara
bashiklar1 (MATERYEL VE METOD, BULGULAR, TARTISMA, KAYNAKLAR): - kapitali olarak - yazilmali
ve ortalanmalidir. . . L » ety 2

Olanak varsa bir climlenin 1'a1.kamlal'15a§lamama51 tercih edilmelidir, zorunluk olan hallerde rakam nii-
merik degil, yaz1 ile yazilmahdir (Ornek : 48 hasta ve 50 saglam kontrolden olusan materyel... yerine Bu
arastirfianim materyeli 48 hasta ve. 50 saglam kontrolden -olusmaktadir veya Kirk seKi7 Hasta ve 50 saglam
kontroldan olusan materyel...). Genellikle T- 10 arasindaki rakamlar metin iginde de olsa yazi ile yazil;
mahdir (Ornek : Bu seri igindeki hastalardan 4 ii... yerine Bu seri igindeki hastalarda dordii...}. Apcak bu
sayilar diger bir rakamla kargilagtirmal olarak kullanilmissa rakamla yazilabilir (Grpek :, Bu yontemle te-
davi ettigimiz 26 hastadn 7 si tam diizelme gostermis olup...) ’

SEKILLER : Fotograf, grafik, ¢izim ve semalarin tiimti (Ilfistrasyohlar) Sekil olarak Kabul edildigin-
den buna gbre birbirini izleyerek numaralanmalidir. Grafik ve semalar kuse kafel veya beyaz kartona
siyah, terciban ¢ini miirekkeple cizilmelidir. Fotogratlar klisede ayrintilarin goriilebilmesini saflayacakide-
recede kontrast olmali ve parlak kagida basilmalhdir. e gostaoy et Y SIEE TG



Her sekil altinda agikfayic: kisa bir lejand bulunmahdir. Sekil numaralar1 Arabik .olarak (1, 2, 3..)
vazilmali ve lejand asagidaki drnektekine benzer sekilde noktalanmalidir :

Sekil 4 : Hastanin ameliyat éncesi dénemde yapiimis karacifer sintigrafisinde sol lobde
hipoaktif bélge gbriliiyor.

Sekil alti yazilarinin timii ayr1 bir sayfaya ve alt alta yazilarak metne eklenmelidir.

Klise yapilacak Sekillerin tiimii ayr1 bir zarf icinde sunulmall, bigbir sekil monte edilmemelidir, Sekil-
ierin arkasina makale kisa adi, sekil numarasi yumusak kursun kawemle vazihmah, klisenin iiste gelecek
yam UST yazilarak isaretlenmelidir.

.. $ekillerin makalede konulmasi gercken yerler metin so kenarina (Sekil 1, Sckil 2) seklinde yazilarak
belirtilmelidir.

ANKARA TIP FAKULTES!I MECMUASI'nin sayfa c¢ni muhtemet olarak 28 katrat (12 cm) olacaktir.
Sckillerin boy ve en-oram yéniinden bu husus dikkate alinmahdir.

'TABLOLAR : Her biri ‘ayr1 bir sayfaya yazilip Romen rakamt ile (LIIIIL..) numaralanmalidir. Table
Lapsamimin kisa tarifi, agiklamasi baghik clarak koaulmazlidir. Bashin noktalanmasi asafiideki drnege gire
vazilmalidir : '

Tablo IV : Kraciffer absesinde mortalite oranlar

Arastirmaya ait bulgu ve sonuglarin sunulusu ya metinde yazili olarak verilineli veya sekil yahut tablo
ile takdimi tercih edilmelidir. Ayni bulgu ve sonucun bu araglardan birden fazlasi ile ve tekrarlanarak su-
rulusundan kaginilmalidir.

Tablolar Dergi normal metin harfleri ile dizilince eni 12 cm.yi gegmiyecek genislikte ve yarim sayfayi
agmiyacak derinlikte, kondanse bilgi ile diizenlenmeli; Tablo adedi metin hacmi ile orantil: olmalidir. Say-
faya dik degil yan olarak monte edilmek iizere diizenlenmis Tablo'lar kabul edilemez. Tablolarin konula-
cagl yerler metin sol kenarina igaretlenmelidir.

TURKCE OZET : Ortalama 50 - 100 kelime dolaylarinda olmali ve Ingilizce Gzetten onde gelmelidir.
Makale bashifinin bu boliimde tekrart gerekmez. Ozet altina en az iig adet anahtar kelime yazilmahdir.

YABANCI DILDE OZET : Arastirmanin amaci, bulgular ve sonuglar: kisa olavak igeren, en ¢ok 100
kelime olmak ‘lizere lig¢ bati dilinden (Ingilizce, Fransizca, Almanca) birinde hazirlanimig bir bzet makale
sonuna gelecek sekilde yazilmahdir, Makale baghfiinin tiimii de ayn1 yabane: dile gevrilerek bu dzet iistiine
yazilmalidir. Ozet altina en az 3 adet Key Words konmalidir.

‘KAYNAKLAR : Metin iginde numaralamip parantez iginde yazilmalidir. Siiperior rakam dizimine ba-
simevlerinin ¢ogunlugunda olanak bulunmadigindan metinde kaynak numaralari yazi iistiine konulmali-
dir, Ash goriilmeden diger bir kaynak aracihg ile bilgi edinilen makaleler miimkiinse Kaynaklar arasina
alinmamali, zorunlu hallerde ise bilgi alinan ara kaynak parantez iginde belirlenmelidir.

Aragtirma sonuglarinl sunan makalelerde tezlerdeki gibi gbzden gegirilen tliim kaynaklarin verilmesi ye-
rine en dnemli, veni ve guligmayr dogrudan bilgilendirenlere yer verilmelidir. MECMUA'da yayin igin ka-
bul edilécek yazilardan arastirmalarda kaynak adedi en gok (25), olgu bildirilerinde ise (10) olarak sinir-
lanmigtir.

: Kaynaklar vazi sonunda ve ayn bir sayfaya, alfabetik olarak siralanip numaralanarak yazilmahdir. Kay-
nak yazim ve noktalamasi makale ve kitaplar igin asagidaki émege uygun olmalidir :

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

8. Ozer K, Kaya Z, Ayan B : Meigs sendromunda laparoskopinin degeri, AU, Tip Fak. Mec. 24 : 110,
1971, N

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

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

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

Ug veya daha az olan yazar adlarmin tamami, ligden fazla olanlarda ise sadece ilk ad yazilip ve ark.
seklinde devam edilmelidir. Ibidem (Ibid.) kisaltmasi ancak bir yazarm aym mecmuada yaymlanmig, bir-
birini izleyen yazilari referans olarak gisterilirse kullanilmalidir.
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Prof. Dr. Hilseyin Sabahattin Payzin (1916 - 1992)
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1.6
ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MIKROBIYOLOJi VE PARAZITOLOJI KURSUSU

Ankura

7 - 1I-1979

Bir vlusun gelismesi insan varhiginin sayisina degil, nufusunun ka-
litesine baghdir. Insanin ¢alisma guict, yetenegi, zekasi hem beslen-
mesi hem de saghg ile sikica ilintilidir.

Sagligl iyi olmayan bireyler ve toplumlar, gitgide bilim, sanat, eko-
nomi ve zekalarimin azaldigimi gérurler.

Butiin dinler, ozellikle Musevi, Hiristiyanlik ve [slamiyet, bazi ge-
netik ve bulasici hastaliklar: toplumdan eksiltmek i¢in énlemler al-
muslardir.

O halde gintumiizde saglk i¢in yapilan harcamalari «tuketim har-
camasl» saymak hatadir. Saglik harcamalarinin aile ve devlet katinda
yatirim harcamasi saymamiz, devlet ve aile planlarimizi buna gore yap-
mamiz gereklidir. Baslangicta biytik gibi gorilecek «saghk yatirime-
larmin, ashinda gocuk olimleri, beklenmeyen salginlar, tiikenmez te-
davi harcamalarin ve isgiiciiniin hastaliklarle yitirilmesi ile olan ka-
yiplarin ortadan kaldirilmas ile uzun stirede toplumun ¢ok kazangh
cikacagimi ongdrmeliyiz.

Prof. Dr. Sabahattin BAYZIN
Bakteriyoloji ve intaniye Uzman Mikrohiyoloji ve Parazitoloji K. 0§. Uyesi
imza

Abdullah ve Bedriye oglu, Ankara 1916, 13 Eylul
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HARVARD UNIVERSITY

SCHOOL OF PUBLIC TIENLITL

5 Shattuck Street
Depariment of Tropical Public Healil; Haston 1y, Massachusetts

S T D 5,:;6

Qffice of the ¥
School of Medicine
University of Ankara
Ankara, Tur}

Deor Sir:

Dr. Huseyin Sabahattin Peyzin has been enrolled as a full tima
special student at the Harvard School of Public Health during the
academic year of 195%-55. Tnawmich as the objectives of his period
of study were primarily to gain practical experience with diagnostic
and research technigues in the field of virelogy, Dr. Payzin quite
wisely did not enroll as & degree candidate. Instead he has worked
and studied diligently in the laboratory.

Since January 12, 1955 he has worked in the leboratories of
this Department and has acquired an extensive experience in the ap-
plicetion of tissue culture methods to the study of viruses. BHe
has carried out growth studies in vitre on the peliomyelitis viruses,
on the Boston exanthem virus and on taln adeno-virus strains. He
lies complated on investigation of ti ilomyelitis neutralizing anti-
body content of' a group of humsn s from Seudl Sropia.  In the
course of tnis work he has prepared cultures of a wide variety orf
tissues ond has become zambetent in the Tield of tissuc culturs work.

to his inted task and

L Lo aave abin with us, and I aa

A ¥
ment to you cutlining his activities wi

A

&

Jchoot .

w

Vary truly yours,

Fellouship Division

Rockeleller Foundotion
and

Dzen's Office, HSPH

Harvard Universitesi Halk Sagligr Okulu'nun Prof. Dr. S. Payzin hakkindaki
26.6.1956 tarihli belgesi.
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HABRVARD UNIVERSITESI
HALK SAGLIGI OKULU

Tropikal Halk Saglig Bolumu

26 Haziran 1956

Dekan Ofisi
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Ankara, Tuarkiye

Saygideger Beyefendi :

Dr. Hiseyin Sabahattin Payzin 1955 - 56 akademik yilinda Har-
vard Halk Saghg Okulu'na tam gun 9zel 6grenci olarak kaydedildi.
Amac viroloji dalinda tan ve arastirma teknikleri ile pratik deneyim
kazanmak oldugu icin, Dr. Payzin, ¢ok yerinde bir kararla, bir dere-
ceye istekli olarak kayd olmadi. Bunun yerine laboratuvarda titizlik-
le galist1 ve deneme yapti.

12 Ocak 1956 tarihinden itibaren bu Bélimun laboratuvarlarin-
da, virtsleri incelemeye yonelik doku kultira ydntemlerinin uygulan-
masinda genis bir deneyim kazandi. Poliomyelitis virtsleri, Boston
dékiintii virtisi ve bazi adeno-virus cinsleri tzerinde in vitro genis
incelemelerde bulundu. Nétralize edici poliomyelitis antikorlarim ih-
tiva eden Suudi Arabistanl bir grup insan serumunun incelenmesini
tamamladi. Bu calisma sirasinda, genis bir doku cesitinin kulturlerini
hazirlad: ve doku kiiltiri calismast alaninda yetkili oldu.

Dr. Payzin Gstlendigi goérevi basariyla yuruttt ve boliimde ¢ok
olumlu bir izlenim birakti. Onun bizimle galigmig olmasindan zevk
duyduk ve Okul'daki butin etkinliklerini size bu yazimda bildirmek-
le mutluyum.

icten saygilarimla,

Thomas H. Weller, M.D.

Harvard Universitesi Halk Saghg Okulu'ndan Prof. Dr. Thomas
Huckle Weller'in Ankara Universitesi Tip Fakultesi Dekanlhigi’na gon-
derdigi yazimn gevirisi (Prof. Dr. Thomas Huckle Weller, 1954 Tip ve
Fizyoloji Nobel odulini kazanan mikrobiyologdur).
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R 3
5@‘?‘ Department of HEALTH, EDUCATION, AND WELFARE  Public Health Service
LS NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH

ADDRESS REPLY TO
NATIONAL MICROBIOLOGICAL InsTITUTE

ROCKY MOUNTAIN LABORATORY 10 dune 1955
HAMILTON, MONTANA

2 IT WY CUlCEEN

Dr. Sabahattin Payzin has spent the veriod 20 July 1954
to 10 June 1955 at the Rocly Mountrin Loboratory, United States
Public Health 3ervice, Hamilton, Montsna, UDuring this period
he has been engaged in studies of variocus pathogenic arents under
investigation at this laboratory, with particular emphasis on a
project concerned with the diaznosis of poliomyelitis in serums
of Turkish residents. \

Dr. Payzin's work has been satisfactory and his association
with members of the staff has been stimulating.

Grounslls @ AR,
Cornelius B. Philip

Principal MedicZl Entomologist
Acting Director

Prof. Dr. Payzin'in Montana'daki Ulusal Mikrobiyoloji Enstitiisii’ndeki
calismalarini gésteren 10 Haziran 1955 tarihli belge.
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ORGANISATION MONDIALE

WORLD HEALTH
DE LA SANTE

ORGANIZATION

Palais des Mations Palals des Nations

GENEVA - SWITZERLAND GENEVE - SUISSE
Telegr. : UNISAKTE - Geneva Tel,: 331000 - 332000 - 334000 Téiegr, - UNISANTE - Gendve

In reply plesso rel:r to
Priire do rappeler la référence :

¥5/136/3 3 August 1959

Dear Sir,

I have pleasure, on behalf of the World Health Organization
and after consultation with your Government, in inviting you to serve
for a period of five years as a member of the WHCO Zoert Advisory Panel
on Virus Diseases.

Membership of a panel is an honorary appointment. Its members
are asied to give the Organization the oenefit of their knowledge and to
inform it of importani developments in their own supjects, particularly
in the countries in which they are working.

As you may see from the enclosed copy of the Regulations, panel
members underbake "tc contribute by correspondence and without remunera-
tion technical information or reporte on developmentis witiiin thelr cwn

field, eitner pericdically or cn request Irom the Director-General". On
the other hand, they may obtain upon request the same type of information
from WHO insofar as it is available and unrestricted. On occaslon,

panel members may be invited to participate in a meeting of an expseri
committee, in which event travel and cther expenses incurred are
reimbursed by the Organization.

T should be glad to be informed at your earliest corwenience
whether you are willing to accept e

Tours very truly,

P.S. Most of the documents of the Orzanization are in English and French.
I should be grateful if you would let me ‘now in which language you
would like them sent.

Dr H.5. Payzin

Associate Professor of Microbiology
School of lMedicine

Universitr of Ankara

Anlcara i

Turkey

Prof. Dr. S. Payzin'a Diinya Sadlk Orgitii'nin (WHO'nun) Virus Hastaliklari
Uzmanlar Paneli'ne 3.8.1859 tarihli ¢agri mektubu.
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WORLD HEALTH
ORGANIZATION

ORGANISATION MONDIALE
DE LA SANTE

Palals dos Hations

Palois dos Natlons

GENEV TZERLAND GENEVE - SUISSE
Telegr. : LNISANTI Tel: 231000 - 332000 - 3340 00 Telége,: UNISANTE-Genéve
Brire de tappeler la referenca: WO/ 136/3 4 December 196H#

Dear Dr Payzin,

Your agreed tcrm ol service of five years as a member of the WHO
Expert Advisory Panel on Virus Diseases expired on 3 August 1964. I wish
to thank you most cordially for your valued assistance as a member of this
Panel, and I now have pleasure, on behall of the World Health Organization
and after consultatlon with your Government, in Inviting you to serve as a
member of the Panel for a further period of five years from 4 Aupust 1964,

As you are aware, rmembership of a panel is an honorary appointment,
Its members are asked to give the Organization the benefit of their know-
ledge and to inform it of important developments in their own subjects,
particularly in the countries in which they are working. Panel members
undertake to contribute by correspondence and without remuneration
technical information or reports on developments within their own field,
elther periodically or on request from the Director-General. They may
also obtain upon request the same type of information from WHO in so far
as it is availlable and unrestricted. On ceccaslon, panel members may be
invited to take part in a meeting of an expert committee, when their
travelling and other expenses are reimbursed by the Organization. You
s may find it helpful to consult the enclosed copy of the Regulations.

T should be glad tc be informed at your earliest convenience whether
you are willing to accept this invitation.

Yourg 51 ely

M. (G, CaTET, M.D.

Director-General

Dr 3. Payzin

Associlate Professor of Microblology
T.C. Ankara Universitesi

Tip Pakiiltesl

Milrobiyolodi Enstitiisi

Ankaxra

Turkey

ENCL: Regulations

Prof. Dr. S. Payzm'in WHO'dan aldigi 4.12.1964 tarihli tesekir mektubu.
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WORLD HEALTH W N ORGANISATION MONDIALE
ORGANIZATION \‘1\’1 M DE LA SANTE
e
1211 GENEVA 27 - SWITZIERLAND 1211 GENEVE 27 - SUISSE
letegr  UNISANTE Cicieva leiegr  UNISANTE-Geneve
Tol 316061 Téles, 27821 ’
tn ety plesse reier o V5/136/7 26 June 1979

Priete de rappeier L telerence

Dear Professor Paysin,

Your agreed term of service of five years as a member of the WHO Expert
Advisory Panel on Virus Diseases will expire on 3 August 1979. T wish
to thank you most cordially for your valued assistance as a member of
this Panel.

[ now have pleasure, in the name of the world Health Organization,
in inviting you to accept an extension of your membership for a further
period of twe years from 4 August 1979. You may find it helpful to consult
the “"Regulations for Expert Advisory Panels and Committees', a copy of
which is being sent to you under separate cover.

I should appreciate it if you would kindly inform us at your earliest
convenience whether you are willing to accept this invitation.

Yours sincerely,

P

Dr I. D. Ladnyi
Assistant Director-General

Professor H. S. Paysin

Professor of Microbiclogy

Ankara Universitesi

Tip Fakultesi

Mikrobiyoloji ve Parazitoleji
Kursusi

Ankara

Turkey

Prof. Dr. Si. Payzinin WHO'dan aldigi 26.6.1979 tarihll
teseklr ve davet yazisi.
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WORLD HEALTH ORGANIZATION CRGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

Téléphone ZentralfExchange: 9121 11 .
e Professor H. S. Paysin
Direct: 91

Professor of Microbiology
Ankara Universitesi
Tip Fakiltesi

In reply please refer 10: Y5/136/73 Mikrobiyoloji ve Parazitoleji Kirsusu
Pricre de rappeler |a référence: Ankara
Turquie

2 September 1981

Dear Professor Paysin,

Your agreed term of service of two years as a member of the WHO Expert
Advisory Panel on Virus Diseases expired on 3 August 1981. I wish to thank you
most cordially for yoyr valued assistance as a member of this Pamnel.

I now have pleasure, in the name of the World Health Organization, in inviting
you to accept an extension of your membership for a further period of two years
from 4 August 1981, You may find it helpful to consult the "Regulations for
Expert Advisory Panels and Committees'", a copy of which is being sent to you under
separate cover.

I should appreciate it if you would kindly inform us at your earliest convenience
whether you are willing to accept this invitation.

Yours sincerely,

b4

Dr I. D. Ladnyi

/ A
/ Assistant Director—General

Prof. Dr. S. Payzin'in WHO'dan aldi§i 2.9.1981 tarihli
tesekiir ve davet yazisi.
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T €.
SAGLIK ve SOSYAL YARDIM

BAKANLIGL Ankara 25 Mart 1949
Zatisleri ve Muameldt Genel

Muduritgo
Genel No, R Ozetiy
Ozel No.

liigigi .
- Takdirname —

Dr.3abahattin Payzin

Refik Jaydam Merkez Hifzissihha
liiessesesil Bakteriyoloji wve
Kontrol jubesi Miitehassisi

Gerek Jubenizdeki verimli mesainiz ve gerekse Grip ,
Kizamk Q.Fever konularindaki yliz agartici faaliyetiniz
dolayisile gosterdiginiz feragatli ¢aligmalarinizdan dolayi

sizi takdir eder, bundan bidyle de dgha Ustiin bagarilarinizin
devamnl temennl eylerim.

Saflik ve So0syal Yardam
Bakam

Dr.Kemali Bayizit
e

i e KO V.S
= Yazifae lkﬁ?l eldish qubnnin tnrib

o cnmairnsintn yazibona-g oo

Prof. Dr. 8. Payz:n'a SSYB Bakan: Dr. Kemali Bayazit'in 25.3.1949 tarihli takdirnamesi.
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T. C:
SAGLIK ve SOSYAL YARDIM
BAKANLIGI Ankara,
Bakan

TAKEDTRU LR

Prof.Dr.S5abahattin Payzin
Bfitim ve -eslek? iurakabe Genel [iidiird

tlesainizde gosterdijiniz istiin gayret ve basaridan dolay:
sizi takdir eder bundan bdyle mesainizin ayni sekilde devamini
temenni ederim.

/
/

Prof.qr.

1p \Uner
Sajlix ve Sos; Yarfim Balkani
/

Prof. Dr. S. Payzin'a SSYB Bakani Prof. Dr. Ragip Uner'in 9.11.1961 tarihli takdirnamesi.
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T. C.
SAGLIK ve SOSYAL YARDIM
BAKANLIGI Aankara
Zatisleri ve Muamelit Genel e
Mixdfirlagt G KAGM 196
Muamellt  gpes; Oseci :
Genel No. ... ...
Ozel No. 15490
litsipi i

Konu: Prof.Dr.Sabahattin
Payzin Hk,

Fyitim ve Meslekf Murakabe
Genel Miidiirliigi

Daireleri Genel Mildiirii Prof.Dr.Sabahbhttin
Payzin'a 2it takdirname ilisiktir.

Tendigine teslimini arz ve rica ederim.

Dr.Bedrettin Selg.!
Zatigleri ve Huamel
Genel Muduri «

Ekisl

8., H. 5, 8,11,

Verilecek cevapta hangl daire, sube ve kismin yazisina karsilik
oldugunun yazilmas) rica olunur
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TURKIYE 15 12 i 5
v r ROOKERYNG Akademisi 00 LA gl 196!
Cagaloglu - - 1 bul
Cagaloglu Tahi-ll-ﬂdasl stanbut Telston 121092
SOV Z s svmmsumanssny

Sayin Bay Zro
3sbahaddin

Tz Fakiil fesi Mikrobiyoloji ‘nst.
ANIKARA

Sayin meslekdagim ;

Tlirkiye Tip Enciinenine agl$ iye olmak icin yapti#iniz teklifi inceli -
yen Uye Kabul komisyonu,asli iiyelisinizi uygun girniis ve keyfiyet 8 Aralik
1965 tarinindeki 5zel Soniantida oy birligi ile kabul edilmistir,

Candan tebriklerimi bildirirken,deferli galasmalarinizin Akademinia
bagarisinda Gnemli bir rol oyniyacagina eminim,Tekrar tebriklerimi ve mu -
vaffakiyet temennilerimi bildiririm.

Saygilarimla,
Prof.Dr,Suphi Artunkal
Tiirkiye
n

‘1p Akademisi  Bagkani

v 41‘1;4»4¢5

Prof, Dr. 8. Payzin'in Tirkiye Tip Akademisi'ne 15.12.1965 tarihli kabul yazisi.
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YRA UNIVERSITES]
TIP FAKULTES!L
DEKANLIGI
HUSUST

70_"-2/ l‘z{jg."j

11.3.1966

Sayin Prof. Dr. Sabahattin Payzin
Mikrobiyolojil Kiirsit Profesédrii.

Fakiiltemizin yapilmaekta olan ingaat ve ileriye ait plénlarimin
tanziminde gbsterdiginiz olaPan iiatii galigma dolayisile gahsiniza Fakiilte
adina tegekkiir edilmesi hususunda Yénetim Kurulumuz ekli karari almig bulun-

maktadair.,

Her tiirlii tegekkire l4yik bulunan ve devem edeceginden emin oldu-
gum galigmalarinmiz i¢in Fakilltemiz ve gahsim adina en derin glikranlarimi
bildiririm.

_ A \
OeE—%
£

Prof. Dr. A. Liitfii Tat
Ankara Tip Fakiiltesi Dekani

Prof. Dr. S. Payzin'in fakiiltenin insaat ve ileriye yonelik projelerindeki
katkilari igin Ankara U. Tip Fakiiltesi Dekanhiginin 11.3.1966 tarihli tesekkir yazisi.
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T.C.
ANIARA CNTVERSITES! TIP FAKULTES!
DEKANLIG!
Say1 l-l/pI‘Df-

Konu : ' ’J 0 '?

Sayain Prof.Ur.Sabtahattin PAYZIN
Hikrobiyoleji ve Parazitoloji Kiirsiisi

Yagama fartlarinin Saglik Uzerine etkisini aragtirma
tgin Uluslararasy Hekimler Birlipinin hizmetleriniz nedenile size
verdifi madalya feotofrafi dosyaniza konulmak iizere Ankara Univer-

sitesi Rektorliigiine sunulmugtur.

Enstitili ve Fakiiltemiz ig¢in oldupu kadar insanlik igin
olan madalyaniz igin sizi ylirekten kutlar saglik ve bagarilarin jP

devaminy dilerim.

oE 7 i

Prof.Dr.Ridvan EGE
Tip Fakiiltesi Dekana

Prof. Dr. S. Payzin'a 24.4.1974 tarihli tesekkiir yazisi.
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Prof. Dr. S. Payzin'in yapiama katkilarda bulundudu
1967'de agilan A.U.T.F. Morfoloji binasi.
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.

Frof. Dr. S. Payzii'in 1967 - 1975 yillari arasinda A.U.TF. insaat ve Program
Komisyonu Baskani olarak, yapiminda etkinlikte bulundugu A.U. Ibn-i Sina Hastanesi.

%mﬁ’utéﬂéfenzmw ;%z 220 t%m;a E’gfuw e:"»z
4
Yiksek Farwrthse ot
’;/C\/};éczi(z ?%zs'wu.:éda' .f/’)zz' ﬁizo: yfé)/mmﬂ‘ ;g-t}&
%ﬂép ./O;";?nz)n' -%:J—H/'/éu'fw'
:,%)4{?2(& ?/”/2«32.%?23;'(%{/32!5 !%},/a@; %&4 '07,”5&

Sayla Pog.Dr.Semih Bagkan'dan

ch( z 4'é Reoce caéz.

‘%c?f 73 Mart 7957 ._%/tn T ati i

Saal 7775 enger dazd 77 i

2%, . M%{%’: ‘%_/{rit/ﬁsjt'_@/(an{;/ﬂ“ perlerini almabsi
‘/,--%%féﬂ l%}:czay chb{b e teca  olescet.

A0, Tbn-i Sina Hastanesi'nin 13 Mart 1985 giinii acilis téreni davetiyesi.
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Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi — Prof. Dr. H. 8. Payzin'in kurulusunda
emedi gecen Diyarbakir'daki Tip Fakilltesi (1968).

Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Prof. Dr. Sabahattin Payzin Dershanesi.






Yitirdigimiz Bir Bilim ve Kiliir Adani : 561

VITIRDIGIMIZ BiR RILIM VE KULTUR ADAMI :
PROF. DR. HUSEYIN SABAHATTN PAYZIN
(1916 — 1992)

Mehmet Cemil Ugurlu®

Prof. Dr. H. Sabahattin Payzin'in insan, yurt, doga ve meslek sev-
gisi ile dolu yiiregi, miyokard enfarktiisii sonucuy, 4 agustos 1992 tari-
hinde izmir'de durdu ve fani vicudu 7 Agustos 1992'de Istanbul'da Zin-
cirlikuyu mezarhgina gomiuldi. Onun yasami, Cumhuriyetimizin yurt-
sever bir aydimmin ve segkin bir bilim adaminin, gelecek kusaklarimi-
za Ornek olmaya deger onurlu kisiligini yansitmaktadir,

Hayata

Hiiseyin Sabahattin Payzin 13 eylil 1916 tarihinde Ankara’da dog-
du. Babasi Abdullah Payzin (1885 - 1951), Devletie degisik memuriyet
gorevlerinde (Adana’da Muhacirin Mudurliga, Ankara Sanat Oku-
lunda Tiirkce ve Tarih Ogretmenligi, Baymdirlik Bakanhginda me-
mur ve Devlet Su Islerinde Miidiir) uzun yillar bulunmus ve Devlet Su
isleri Muamelat Miiduri iken emekli olmustur.

Annesi Bedriye Payzin (1887 - 1973) ev kadwndir.

Sabahattin Payzinin iki kardesi vardiwr. Kardesi Ziya Payzin (D.
1918) Yiksek Mimar-Miihendis'tir. Oteki kardesi Nizamettin Payzin
(1922 - 1988) Gazeteci idi.

Sabahattin Payzin, evli olup, biri kiz, dteki erkek olmak tzere iki
cccuk babasiydi. Esi Nimet Payzin (D. 1923) ev hanimidir. Kiz1 Serpil
(Payzin) Seren (D, 1944) Bogazigi Universitesinde Ingilizce okutmani-
dir. Oglu Erbil Payzin (D. 1945) Elektronik Yuksek Miuhendisi ve Do-
centidir.

* Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Deontoloji Anabilim Dali, Ogretim Gorevlisi Dr.
Gelis Tarihi : 16 Haziran 1993 Kabul Tarihi : 16 Agustos 1993
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Mesleki Yasami

Sabahattin Payzin, ilk, orta, lise 8grenimlerini Ankara'da, Yiksek
ogrenimini Istanbul Universiiasi Tip Faktltesi'nde yaptl

Cnun 194¢ yihinda hskim olmasiyla baslayan meclek yasam, basa-
rili etkinlikleriyle kirk iki yil strdi. Payzm, Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Personel Isleri Muditrltigtine verdigi otobiyografisinde, mes-
lek yasaminin ilk on alty yailik (1956 yili son ayina kadarki) dénemini
Ozetlemistir.

Sebahattin Payzin, istanbul Universitesi Tip Fakiltesi'nde, Saghk
Bakanligl hesabina yurtiu olarak o0gretimini yapmis ve 1940 haziran
déneminde, «pekiyi» dereceyle fakiilteyi bitirdi. Mezuniyctinde dor-
diuncilk basarisinl gdsterdi.

O, askerlik gdrevini, Turk-Bulgar simirindaki kara kuvvetlerimizde
vapti ve 1942 Aralik aymda terhis oldu.

Burslu olarak ckutulan ve mezuniyet basar: dereceleri ilk on be-
sin icinde yer alan hekimleri asistanhga atayan Saghk Bakanhg: ,Dr.
Sabahattin Payzin'i, Pefik Saydam Merkez Hifzisihha Miessesesi asis-
tanligina 1942 Aralik aymda atadi. O, uzmanhgimm bakteriyoloji sta-
jin1 adi gegen kurumda, intaniye stajim ise Ankara Numune Hastane-
¢i Intaniye Klinigi'nde vapti. Bu siire icinde tifius asisim hazirlarken,
bir kez tifus enfeksiyonu gecirdi.

1944 Mart ayinda, bakteriyoloji uzmanbk smavini basaran Dr.
Sabahattin Payzin, Refik Saydam Merkez Hifzisthha Muessesesi Se-
rum Subesi Miidiirii Dr, Stephan Baecher'e muavin olarak atandi ve
ayni zamanda ek gorev olarak, Saglik Bakanhg Sitma Subesi Uzman-
l1ig1n1 yapt.

Onun bu ikili gérevi, ikinci kez 1946 yilinda askere alimmncaya de-
gin sturda. lkinci askerliginds, Zonguldak Garnizon Hastanesi'nde ve
ek gorev suretiyle de Eregli Kémiir Isletmesi Hastanesi'nde bakteriyo-
log olarak ¢ahsti. Bu iki gorevi 1946 Kasim aymin sonung dek strdd.
1947 yilinde askerlik gorevinin Ankara’ya naklinin ve terhisinin ger-
ceklesmesi izerine, Pefik Saydam Merkez Hifzisthha Muessesesi'ndeki
Miidir Muavinligi gorevine yveniden atanen Dr. Sabahattin Payzin, Dr.
Stephan Bascher'in 1947 yilinda gérevinden ayrilmas: Uzerine, kuru-
mun Serum ¥ontrol Subesi Mudiuri oalrak atandi. Bu gorevi 1950 su-
bat ayma dek strdi.
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Dr. Sabahattin Payzm, bu dénemdeki mesleki yasaminda, halki-
mizin saglig acisindan ¢ok énemli agagidaki etkinliklerde bulundu :

— 1947 Yilinda Akcakale'de ortaya ¢ikan veba salginin bastiril-
masmda iistiin bir basar1 gosterdi. Bu etkinligi, Saghk Bakanlhgi ta-
rafindan takdirname ile édillendirildi.

— Ulkemizde ilk bogmaca agis1 onun tarafindan gerceklestirildi
ve liretimine baglanld.

_ Ulkemizde Q hummasinin bulunusunu, ilkin Dr. Payzin sapta-
d1 ve yayilis yollarini agikladi.

— Ulkemizde grip tzerine ilk arastirma Dr. Payzin tarafindan ya-
pildi. Grip virtistntn o yillarda salgm yapan A tipine iliskin yaymn-
lar, Diinya Saghk Orgitii (World Health Organization : WHO) tara-
findan takdir edildi ve orgit (WHO), «Refik Saydam Merkez Haf-
z1sthha Miiessesesi»ne, Ortadogu Grup Merkezi kurulmas: i¢in bir
donatim takimi armagan etti. Dr. Payzin, bu etkinligi nedeniyle tak-
dirname ile odtllendirildi.

1940 Kasim ayinda mikrobiyoloji dalinda universite dogentlik s1-
navini basaran Dr. Sabahattin Payzin, 1 Subat 1950 tarihinde, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Enstitlisii'ne 6gretim liyesi
olarak atandi. Boylece baslayan akademik yasami, 18 Ekim 1982 ta-
rihinde kendi istegiyle emekli oluncaya degin, kesintisiz basarili bi-
¢imde stirda.

Ankara Universitesi tarafindan, mesleki bilgisini gelistirmek tze-
re, Amerika Birlesik Devletler'indeki Rock Mountain Laboratory'ye
1954 Haziranminda gonderildi. Bu laboratuarda, Jonas Edward Salk
(d. 1914)'1n gocuk felci asisiu degerlendirme ekibinde gérev aldi. Ve
aym laboratuarda, tulkemizdeki poliomyelitis olgularimn tiplerini se-
rolojik olarak saptadi ("). Bu arastirmalarin sonuglar1 Dinya Saghk
Orguti dergisinde yayinladi.

Rock Mountain mudiirii Dr. Larson ve mudar muavini Dr. Phi-
lip’in tavsiyeleri ile, The Rochefeller Foundation, Dog. Dr. S. Payzin'a
bir arastirma bursu verdi. O, 1955 - 58 6gretim yilinda. unli Harvard
Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji bélimunde ve Harvard School

1*) Sabahattin Payzin'in, Tlrkiye'deki gocuk felci olgular1 aragtirmasi igin gerekli
serumlari, meslektagy ve akrabasi Prof. Dr. Namik Aksoycan (d. 1925), ¢ocuk
telcli ve normal géruniumld vakalardan saglamis ve Amerika'ya géondermistir (2).
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of Public Health'in mikrobiyoleji enstitiisiinde arastirma yapmak ve
ayrica biyoistatistik kursuna katilmak olanagimi buldu.

1854 Yihi Tip ve Fizyoloji Nebel Ociilint kazanan, tinlit mikrobi-
yolog Prof. Dr. Thomas Huckle Weller (d. 1815)in yonettigi labora-
tuvarda, kendisine verilen bursun kosulu geregince cailsinak olanagini
bulan Doc¢. Dr. Payzin, konu olarak segilen, Suudi Arabistan’in poliom-
yelitis durumunu inceledi. Bu arastirmasimn trint olan yazisi, ad
gegen Tip Fakuitesi dekanlig: tarafindan uygun gériilerek vayinlan-
mastir,

O, bu dénemde Harvard University School Of Public Health’den
sertifika kazandi. Basarilarini, Thomas H, Weller ve Cornelius B. Phi-
lip takdir yazilanyla belirttiler,

1956 Agustosunda Turkiye've dénen Dog. Dr. Payzin, Ankara Uni-
versitesi Tip Fakultesi Mikrobiyoloji Enstitiisiinde O0gretim liyesi ola-
rak, doku kiiltiic(i laboratuvarin kurdu.

Onun meslek vasaminin ilk on alti yillik dénemini belirten bu bil-
giler, 11.12.1956 tarihli otobiyografisine (") dayanmaktadir.

Bir bilim adami olan Prof. Dr. Payzin, basarlarini anlatirken g2os-
terigs ve reklama ydnelmeyen bir kisilize sahiptir. O, calismalarimin
ve aragiirmalarimin sonuglarim olabildigince negnel (objektif) bigim-
de anlatmay: yeglemistir.

Gérev yvaptigl Ankara Universitesi Tip Fakultesi Mikrobiyoloii
kilrstsiinde viroloji ve immiinoloji laboratuvarini da kuran Sabahattin
Payzin (20)., 22.7.1957 tarihinde, mikrobiyoloji profesérligine yiiksel-
tildi,

Frof. Dr. Sabahattin Payzin, yainmz mikrobiyoloji alamindaki ba-
sarilariyla degil fakat ayni zamanda ililkemizin genel saghk sorun-
lar1 Gzerindeki diistnceleriyle de seckin bir kigilige sahipti. Saghk ve
Sosyal Yardim Bakanlizinda 1960 yilinda «Mesleki Egitim Genel Mii-
diurlagi» kurvulunca, ilk atanan genel midir Prof. Dr. Payzim oldu ve
gorevde yillarca (1961-1983) hagarili etkinliklerde bulundu.

Pret. Dr. Payzin, 1983 yalinda Prof. Dr. Vefik Vassaf Akan’in emekli
olmasi Uzerine, mikrobiyoloji kiirstisii baskanlhgina secildi (4).
£*%) Prof. Dr. Sabahattin Payzmn, 11.12.1956 tarihli otobiyografisini Ankara Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Dekanhigimin, égretim uyeleri ile ilgili bir genelgesi tizerine
yazmistir,




Yitudigimiz Bir Bilim ve Kiltir Adaiu : 565

O, Ankara Universitesi Tip Fakiltesinin yillarca suruncemede
kalan, Morfoloji Merkez Binas1 yapimmin olabildigince erken bitiril-
mesi igin, Fakiilte Kurulunca olusturulan dzel komisyonda gorev ala-
rak, scrumlu bir mimar gibi, insaati yakindan, sturekli izledi ve ge-
reksinmelerin karsilanmasinda etkinliklerde bulundu. Béyle ¢zverili
emekler sonucunda, sdz konusunu bina 1967 yilinda tamamlandi ).
Prof. Dr. Payzin'in bu ¢alismalar: o tarihteki faktite yonetimince talk-
dirle ifade edilmistir.

Prof. Dr. Sabahattin Payzin, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nin
ibn-i Sina Hastanesi ve 6teki binalarimin yapimlarinda da ¢ok yararh
calismalarda bulunmustur. Nitekim, Ankara Universitesi Tip Fakul-
tesi Ortopedi ve Travmatoloji Bilim Dalinda ¢gretim uyesi ve fakil-
te yonetiminde dekan olarak onemli hizmetleri olan Prof. Dr. Radvan
Ege (d. 1923), fakiiltenin gelisimini belgeleyen bir kitabinda bu konu-
da sunlari yaziyor :

«Gerek 1280 yatakli hastanenin (**) program, proje ve ingaatinda,
gerekse Cebeci reorganizasyon ve program ve projelendirilmesinde
bastanberi hizmet géren Prof. Dr. Sabahattin Payzin’la, benim bas-
tan beri bulundugum bu komisyonda gore alanlarin, oézellikle Prof.
Dr. Fevzi Renda ve Prof. Dr. Sadan Eraslan’in katkilar: olmustur» (7).

Prof. Dr. Payzin, 1967-75 yillarinda Ankara Universitesi ingaat ve
program komisyon baskanhgmda bulunmustur (15).

Prof. Dr, Payzin, AID (Agency for International Development=
Uluslararas: Gelisme Orgiiiti) 'nden sagladigl bir milyon lirabk yar-
dim ile, Ankara Universitesi Tip Fakiltesinin yarim kalan Morfoloji
Merkez Binasi insaatin, yaplan program degisikligi ile yapilagmaya
donustirilmesinde biyik etkinlik gosterdi (15).

Prof. Dr. Payzin, 1956 - 1960 yillarinda, Diinya Saghk Orguiti
(World Health Organization = VHO) i¢inde virtis uzmam olarak et-
kinlikte bulundu (15).

Saghk alaninda mesleki egitime biiyiik énem veren Prof. Dr. Sa-
bahattin Payzin, 1960-63 yillarinda, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig:
Mesleki Egitim Genel Mudtura olarak gérev yapti ve Saghk Kollejle-

(*) Yapim yaklasik yirmi bir yil stiren Morfoloji Merkez Binasi (Dekanhk yonetim
birolary, klinik éncesi bilim dallari bdlaumleri, konferans salonu, kutuphane ve
ders amfileri), Yiuksek mimar mihendis Jean Walter'in planma gore (hastane
boliimil hari¢} gore gergeklestirilmis ve 1967 yihinda hizmete girmistir (7).
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rinin, Yiiksek Hemsire Okullarinin ve Koy Ebe Okullariin kurulma-
sinda 6n safta hizmet verdi (15). Ornegin Florance Nightingale Yiik-
sek Hemgire Okulunun insaatimin Istanbul’da Hiirriyeti Ebediye’de
baslamasi ve okulun agilmasi (1962) onun bilingli emeginin bir kani-
tidir (15).

Prof. Dr. Sabahattin Payzin'in unutulmaz hizmetlerinin bir béli-
mi de, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesini ve Diyarbakir Tip Fakil-
tesini ozellikle ilgilendirmektedir. Bunlardan birincisinin gelisiminde,
ikincisinin kurulusunda ve gelisiminde onun etkinlikleri her turlu
ovguye deger. 1968 Yilinda Ankara Universitesi'ne bagh olarak Diyar-
bakir Tip Fakuiltesi'ni kurmakla gorevlendirilen Prof. Dr. Payzin, Ku-
rucu Dekanlgl sirasinda, Diyarbakir Tip Fakiiltesi binasmin ve 840
yvatakh fakilte hastanesinin projelerini, modern olgiitlere gére ha-
zirlatmakta ve ihalenin yapilarak insaatin baslatilmasinda bas ro-
I oynadi (2,15,20). O, mevcut olanaklar: ¢ok akiler ve gercekci bi-
cimde degerlendirebilen bir kisilige sahipti. Payzin, Dekanhg done-
minde, ayni fakultenin mikrobiyoloji kturstisii baskanligini da yapmuis
ve Ogretime etkin bigimde katilmigtir. Prof. Dr. Payzin, Diyarbakir Tip
Fakultesi Dekanligindan 1970 yilirda istifa ederek, Ankara U. Tip Fa-
kiltesi Mikrobiyoloji 6gretim tyeligine dondi. O, bu son gérevinden
18.10.1982 tarihinde kendi istegivle emekli oldu.

Prof. Dr. Payzin, Tip Fakultelerimizde Fizik, Kimya, Biyoloji (F.K.B.)
genetik ve istatistik 6gretimlerinin tibba yodnelik nitelik kazandirila-
rak, Tip Fakultelerinde yapilmas: gériisinl savunagelen 6gretim tiye-
lerinden biridir. Tip Faktltelerindeki F.X.B. dersleri, birinci ve ikinci
somestrlerde ve Fen Fakultelerinin blinyeleri iginde gergeklestirilmek-
teydi. Bu F.K.B. dersleri, lisedeki soz konusu derslerin biraz genisle-
tilmis bigimindeydi. Pref. Dr. Nusret Fisek (1914 -1990) (*°"), Prof. Dr.
Sabahattin Payzin gibi bazi 6gretim tyelerinin savunageldikleri temel
gorus, Ankara Universitesi Tip Fakultesi genel kurulunca benimsendi.
Boylece Turkiye'de ilk kez olmak Uzere, 1966 yilinda, Ankara Univer-

{**) 1280 Yatakli hastanesi, 13 Mart 1985 tarihinde Cumhurbaskam Kenan Evren (d.
1917) tarafindan hizmete acildi ve «Ankara Universitesi ibn-i Sina Hastanesi»
ad: verildi.

Bu tarihsel bilgiyi veren ve agilis téreninin ézel davetiyesini gosteren An-
kara Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani Prof, Dr. Opt. Semih Baskan'a tesekkii-
rami ve bir tip tarihi belgesini korumas: kargisinda da saygim ifade ediyorum.

M. Cemil Ugurlu
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sitesi Tip Fakultesi biinyesi i¢inde Fizik, Kimya, Biyoloji, Genetik ve Is-
tatistik kiirsileri kuruldu ve 1966 - 67 yilinda 6gretime bagladilar.

Prof. Dr. Sabahattin Payzin'in Diyarbakir Tip Fekiiltesi kurucu
dekanhgr doneminde, Ankara U. Tip Fakiiltesi'ndeki durum o6rnek
alimmak suretiyvle ve Tiirkiye'deki ikinci uygulama olarak, 1969 yilin-
da, yukarida ad1 gegen diretimler Diyarbakir Tip Fakiltesi bunyesin-
de de gerceklestirilmeye baslandi.

Prof. Dr. Payzin, bir otokiyografi yazisinda, gerek ulusal gerckse
uluslararas1 dizeydski toplumsal etkinliklerine deginmektedir (15).
Bunlar asagida belirtilmistir :

1) UNICEF (United Naticns International Children’s Emergency
Fund = Birlesmis Milleiler Uluslararas: Cocuklara Acil Yardim Fo-
nu) bitce komisyonu uyeligi (1960 - 61).

2) WMA (World Medical Association = Diunya Hekimler Birli-
gi = Uluslararas: Tabipler Birligi) in icra komitesi (iyeligi.

3) AMIEV’in icra komitesi uyeligi (1961 - 1982),

4} WHO (World Health Organization = Dinya Saghk Orgtitii)
viris panel uzmanhgt (1958 - 1982).

5) Turkiye Aile Saghg ve Planlamast Vakfl kurucu bagkanlig:
(sonradan Vakfin genel sekreterligi gorevinde bulundu)
6) Turk Tip Akademisi Gyeligi.

7) Antalya’da Tip Fakiltesinin kurulmasi konusunda, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Profesorler Kurulunca olusturulan komis-
yonda raportér olarak gorev yapti ve fakilienin kurulmasini savundu.

(***) Prof, Dr, Nusret Hasan Fisek (1914 - 1990), Saghk Bakanlg Merkez Hifzissthha
Enstitiisi'nde 1941 yilinde bakterivoloji uzmam oldu. 1955 yilinda mikrobiyoloji
dalinda tniversite docenti tnvanmim aldi. 1956 yilinda biyokimya uzmanhk sina-
vini basardi. Dog. Dr. Fisel;, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nin Biyokimya
ve Mikrobiyoloji Kursilerinde yillarca gbrev yaptl. 19€6 Yilinda, Ankara Univer-
sitesi Hacettepe Tip ve Saghk Bilimleri Fakiltesine Halk Saghg1 Profesérii ola-
rak atandi.

Adr gecen fakilte, 7 Temmuz 1937 tarihinde kurulan Hacettiepe Universite-
si'ne baglandi. (Daha genisg bilgi i¢in bakimz : Bir Toplumsal Hekimlik Onderi -
Prof. Dr. Nusret H. Figek. Mehmet Cernil Ugurlu. Ankara Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Mecmuasi, yil 1992, cilt 45, say1 2, sayfa 387 - 410],
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8} Prof. Payzin ve dort arkadasy, GAP (Guneydogu Anadolu Pro-
jesi) icin sosyo - ekonomik saglik raporu hazirlayarak Bolge Valili-
gi'ne sundular (15).

Mikrobiyolojideki uzmanhgini uluslararas: diizeyde kanitlayan
Prof. Dr. Payzinin gozundes Halk Sazhgl cok onemli bir kavram ve
uygulama alamin olagelmistir. ©O, bu konuda, bir otobiyografi yayi-
mnda asagidaki calismalarini anmaktadir (15) :

1)  Tirkiye'de tifo ve fitus asilarinin gelistirilmesi ve bol miktar-
da Uretiminin saglanmasi,

2) Ewvvelce 5-6 Unite degerde ve az miktarda tiretilebilen difteri
agisiny, yarisentetik besiveri gelistirerek, bol miktarda tretilip Tiir-
kiye'de difterinin eradike ettirilmesi,

3) Turkiye'de bogmaca asisinin ilk kez tiretilmesi ve bol miktar-
da hazirlanmasi,

4) <«Elkureyn» (Misir) kolera salgiminda Tiurkye ve Suriye'nin ge-
reksinmesini karsilayacak miktarda kolera agisinin hazirlanmasi,

5) Akgakale’de (Sanh Urfa) ortaya ¢ikan veba salgiminin durdu-
rulmasi,

6) Gaz icinde % 4 DDT kullamilmasi Tiirkiye'de ilk kez Payzin
tarafindan énerilmis ve gergeklestirilmistir. DDT kullanmak suretiyle
Dogu illerimizin «sark cibani»nindan kurtarilmasi,

7} Q Hummasmin Tirkiye'de ilk kez saptanmasi ve epidemiyo-
lojisinin aydinlatilmasi,

8" Grip ve poliomyelitis tizerinde ¢alismalar.
Sabahattin Payzin'mn kisiligi

Prof. Dr. Payzin kelimenin tam anlamiyla bir bilim ve kultiir ada-
midir. O, 6grenimini Tiirkiye Cumhuriyeti'nde yapmis ve tiptaki uz-
manhgmni, cagdas tibbin tnlti bazi kurumlarimda gelistirmistir.

Onda insan, meslek, aile, halk, yurt ve doga sevgileri bir bitin-
lik olusturmustur. Onun kisiliginin olusmasinda, tarih ve Tirkce 6g-
retmeni clan babasi Abdullah Payzin'in ¢ok olumlu etkisi vardir. Pay-
zm babasina duydugu yurekien saygiyr ve hayranligl, en son yayin-
ladigr yapit1 olan «Tarihte Dil, Bilim ve Toplum: isimli kitabini ona
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«Cocuklarini iyi yetistiren, Babam, eski tarih ve Turkce Ogretmeni
Abdullah PAYZIN'1n aziz hatirasina» diyerek ithaf suretiyle bir kez
daha ifade etmistir (15).

Payzin'in tip meslegindeki basari ¢izgisi, ogrenciliginden itibaren
giderek yiikselen bir grafik cizer. Bunda rastlantilarin degil, fakat bi-
lincli ve sistemli galismasinin etkisi buyuktar. Bu mesleki basgarisi, ul-
kemizde modern farmakclojinin kurucusu olan Ord. Prof. Dr. Akil
Muhtar Ozden’in (1877 - 1949) babasi Mehmet Muhtar'in ogluna 6gut-
ledigi «hakiki vatansever, mesleginde en yuksek olmaya galisandir»
(8) duictincesini dogrulayan anlaml bir érnek sayilabilir.

Payzin'r bilimsel konularda, toplumsal olumlu etkinliklerle isbir-
ligine gok yatkmn olusu kisiliginin onemli ozelliklerinden biridir. Nite-
kim gerceklestirdigi yayinlarinin éneml bir bélumi, onun ortak calis-
malayinin druniadir. Prof. Dr. Payzin'in, meslektaslariyla (Kemal Oz-
san, Hayati Ekmen, Nusret H. Fisek, Namik Aksovean, Muvaffak Ak-
man) birlikte, «Saghk Hizmetinde Mikrobiyoloji» isimli iki ciltlik bir
temel yvapiti (13,14) gerceklestirmek suretiyle, verimli bir ishirligi or-
negini vermistir.

O, cevresindeki insanlavi yetistirmede, gergek yetenekleri ortaya
cikarma olanaklarim hazirlamada igtenlikle degerbilirlik gostermisg-
tir. Uzmanhk alamnin yeniliklerini yakindan izlemis ve gevresine
duyurmustur. Payzin, gdsteris ve reklamdan hoslanmayan bir yasam
bicimini benimsemisti. [nsan yetistirmek hocaliginin dogal bir belir-
tisiydi. Insan emegine ve hakkina daima saygihyds.

Ankara Universitosi Tip Fakiltesi ve Diyarbakir Tip Fakiltesi
Genetik Kursiilerinin kurucusu Prof. Dr. Bekir Sitki Sayh (d. 1931),
Payzin'in bir bilim kurumu yéneticisi olarak, asistanlarinin iyi yetis-
tirilmesindeki biiyiik emegini, kurum araclarimin kullanimindaki 6ze-
nini, mali olanaklar1 tam bir sagduyu ve durtstlikle degerlendirme-
sini dzellikle belirtmektedir (17).

Prof. Dr. Payzin'in dgrencisi, asistani, uzman asistani ve dgretim
Uyesi meslekta 51 olarak yillarca birlikte ¢alismig olan Prof. Dr. Hatice
Ozenci (d. 1945), 26 Agustos 1892 tarihli 6zel yazisinda séyle diyor :

«Bu ayin basinda yitirdigimiz sevgili hocam Prof. Dr. Sabahattin
Payzin caliskan, zeki, cesur, ¢agdas bilim adamu idi. Dizenli, diizeyli,
onurli bir yasam strda. Olayler karsisindaki tavri, aninda kavranmalk,
niteligini irdelemek ve elestirisini hemen bildirmekti. Yenilik¢i, yapl-
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cl, O8retici bu gtizel insan elestirilmekten korkmadigl icin, elestirile-
rini herkese kolayca yoneltirdi. Soylemesi gerekenleri dolambazh yol
kullanmaksizin acik bigimde ifade ederdi. Yeteneklerinin, zekasinin
ferkinda oldugunden kimsenin ilerlemesinden korkmaz, engellemesz,
tesvik eder, cesaretlendirir, elestirir, duzeltir, yénlendirir ve en basit
izleri bile bizzat 6gretmekten zevk alirdi.

Bitim adaimi olarak yetkinligini sonuna kadar korudu; emekli ol-
dukian conra verdigi seminer, éncekiler gibi egitici, 0gretici nitelikte
idi.

Kendisinden yasam sanati ve mikrobiyoloji ile ilgili cok sey 0g-
rcndim, Nur icinde yatsin» (11).

Prof. Dr. Payzin, seckin bir tip hocasi olarak, meslektaslar: ara-
siada, yasarken ve dldiukten sonra, igten saygir uyandirmistr,

Onun kurucu dekanligl déneminde Diyarbakir Tip Fakiiltesine
asistan olarak atanan, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Morfoloji Ana-
bilim Dali 6gretim Uyesi Prof. Dr. Tahir Hatiboglu (d. 1946}, 1987 y1-
linda Dicle Universitesi Tip Faktltesi'nin ikinci sinif amfisine, emekli
Prof. Dr. Sabahattin Payzmn'in da hazir bulundugu bir térenle adinmn
verilmesinin, ¢ok yerinde bir degerbilirlik oldugunu belirtmektedir.
Dicle Universitesi Senatosu, bu kararini, Tip Fakitiltesi Dekan vekili
Prof. Dr. Omer Mete'nin ¢nerisi tizerine almis ve «Prof. Dr. Sabahat-
tin Payzin Amfisi» yazili plaketi bizzat Payzin cikmistir (9.a). Prof.
Dr. Payzin, Dicle'nin kuzey yakasinda modern fakiilte hastanesi, de-
kanhk ve kampus binalarinin yapimlar: karsisinda, gelecekte Diyar-
bakir'in, icinden Tuna nehrinin aktig1 Budapeste kenti gibi, Dicle’nin
iki yaminde yer almis bir cagdas uygarlik merkezi olacagini, vesile diis-
tikge, zevkle vurgulamistir (9.a).

Oliimiinden sonra gerceklesen, XXV. Tirk Mikrobiyoloji Kongre-
sinde (8-11 Eylul 1992, Bursa) saygiyla anilnis ve «Kongre Kitabi»nin
bir E6lomu «Prof. Dr. Sabahattin Payzin Anisina» ayrilmistir (20).

Keza, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobivoloji Anabi-
lim Dali Baskani Prof. Dr. Erol Akan, «Genel Mikrobiyoloji ve Immii-
noloji» isimli kitabini «Degerli hocam Prof. Dr. Sabshattin Payzin'in
Anisina» diyerek ona ithaf etmistir (1),

Prof. Dr. Payzin, sadece uzmanlhk alamyla ilgilenmemis, ayni za-
manda tarih, bilim tarihi, tip tarihi, uygarhklar tarihi, dil konularinas,
vekin ilgi gostermistir. Nitekim zengin bir literatiire dayanarak, ken-
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di deyimiyle «en az on yillik bir galismasimin» Urand olan, «Tarihte
Dil, Yazi, Bilim ve Toplum» isimli son yapit1 (1992 yihnda yaymladi)
(15), onun toplumumuzda az rastlanilan kiiltir adami kisiligini agik
bicimde belgelemektedir. Bu kapsamh kitabin tanitilmasi, okunmaci,
yorumlanmasi disin (fikir) yagsamimizda bir kazang olmakla kalma-
yacak, Payzin gergegini dogru tammaya da yarayacaktir.

O, yukaridaki konularda ulusal ve uluslararasy sempozyumlara
katilmis, bildiriler sunmus, muhtelif vayinlar yapmistir. Bunlarin ba-
zilar asagida belirtilmisgtir :

1 — ibn-i Sina’mn Modern Tibba Katkilariin Bazis1 ve Baska Bir
Vénii : Fosilerin Olusumu Teorisi. Ankara Tip Biltent (Ankara Uni-
versitesi Tip Faktltesi Yayin Organi). Supplementum No. 1, Sayfa 41 -
46, Y11 1983 [Ayrica Uluslararasi ibn-i Sina Sempozyumunda (17 - 25
Agustos 1983, Ankara) bildiri olarak okunmusturl.

2 — Bulas : Infectio Fikrinin Tarihsel Gelisimi ve Bugtuntn Degi-
sen Insan Patolojisine Gore Degisecek Anlami. Ankara Universitesi Tip
Fakiiitesi Mecmuasi 1980, Cilt 33, Say1 2, Sayta 257 - 270.

3 — Tip ve Mikrobiyoloji Terimleri Yapimi fcin Baz I1ke Onerile-
rimiz. Ankara Universitesi Tip Fakultesi Mecmuasi. 1981, Cilt 34, Say1 3,
Sayfa 527 - 548 (Ayrica XVII Turk Mikrobiyoloji Kongresine bildiri ola-
rak sunulmustur).

4 — Cumbhuriyetin 50. Yilinda Turkiye'de tip egitiminin bilimsel
analizi. TUBITAK Ulusal Bilim Kongresine (5 -8 Kasim 1978 Ankara)
bildiri olarak sunulmustur. Ayrica Ankara Universitesi Tip Fakiltesi
Mecmuast nda (1973, Cilt 26, Say1 5-6, Sayfa 1337-1362) yayinlanmistir.

5 _ {bn-i Sina’min Kanun'u Tibinda Tklim ve Cevrenin Saghk ve
Hastaliklara Etkisi Konusunun Ozetleri [Ibn-i Sina (980 - 1037). Gevher
Nesibe Sultan anisina diizenlenen Ibn-i Sina Kongresi tebligleri. (14
Mart 1084). Erciyes Universitesi yayini. Erciyes Universitesi Matbaas,
Kayseri. 1984, Sayfa 161 - 169) 1.

Prof. Dr. S. Payzin Ankara’da bulundugu surece, Ankara Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Deontoloji seminerlerine, Tlirk Tarih
Kurumu, Turk Dil Kurumu gibi kurumlarim konferanslarina yakin bir
ilgiyle ¢ogu zaman katilmistir. O, inla Fransiz sozlik yazar:t Emile
Littré (1801 - 1881)'nin «Hekimlik, siradan bir sanat derecesine dusmek
istemezse, kendi tarihi ile mesgul olmalidir» (18), disincesine katil-
mis, tip tarihi, onun zevkli bir ugras alani olmustur.



572 Mehmet Cemil Ugurlu

Onun bu bilingli ilgisi, Ankara Universitesi Tip Fakiltesi'nde Tip
l'arihini ve Deontoloji Kiirstisint kuran bakteriyolog Prof. Dr. Feridun
Nafiz Uzluk (1902 - 1974)'un «Turk hekimi oldum olasi tip tarihine kar-
s1 biraz ilgisizdir» (3) saptamas: dikkate alindikta, daha da anlam ka-
zanmaktadir.

Prof. Dr. S. Payzin'in belirgin bir niteligi de, tlkemizin kosullari-
ni, halkimzin saghk gercksinmelerini, bilimin ve akiin 15121nda, ger-
¢ekei bicimde kavramis olmasidir, Sagitk sorunlarimiza uzmanhk bil-
gist ve tarih bilinciyle ¢oziimler onermistir. O soyle diyordu :

«(...) hekimin gérevi dnce insanlari saghk icinde tutmaya calis-
mek, basaramadig takdirde, hastahigni sagaltmak, onu da yapamaz-
sa 1stiraplarini azaltmaya ugrasmaktir. Demek ki birinci gorevimiz
insan saghgim korumak olacaktir. Simdi bu fikir uluslararas: bir ka-
nun clan insan haklar: demecinde yer alm:s ve Insanlarin Saghk Hakla
ortayva cikmastir.

Korunulmas: kahil olan hastaliga tutulmamak hakk:,

Tedavisi kabil hastaliltton sokat kalmamak hakka,

Tedavisi kabil hastehikian Shmemek hakk,
bu haklarin ana temelleridir. (...) Bizim memleketimizde koruyucu
tibba biz her ulustan cok muhtaciz. {..) Milyonlarca hasta insani has-
taneye yatinp sagaltmak igin ise ne paramiz, ne hastanemiz, ne dz ila-
cimiz yeter. Bunun tek gikar yolu Toplum Tibbi ve Koruyucu Tip'tir.
(...) Bir Turk doktoru ailesine ve ulusuna ortalama 750.000 Tiirk Lira-
sina malolmaktadir(*). Bu paranin énemli kismin devlet, egitimimiz
icin 6demistir, bu vergi verenlerin parasidir. Vergi wverenler bunun
karsihigin ister durumdadir. Bu para verilmese ve lise ile t1p 6grenci-
leri parali ckusa ve biitiin masraflar okul ticreti slerak alinsa idi pek
aziniz hekim clabilirdiniz; buna ben de dahilim. Bu borg, Koruyucu ve
Sosyal Tibbir memleketimizde iyi uygulanimi ile odenecektir» (13).
Gorulayer ki Prof. Dr. S. Payzin, tilkemizin saghk sorunlarinin ¢ozii-

munde Koruyucu Hekimlige, Sosyal Tibba én safta ver verenlerden bi-
ridir. Bir Toplumsal Hekimlik Onderi olan Pref. Dr. Nusret H. Fisek
(1914 - 1990), bas mimarhigim yaptigi, 1961 yilinda cgikarilan. «224 sayih
Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Haklkindaki Kanunra, saghk ve

(") Prof. Dr. S, Payzin'in yazisinin, 1985 yilinda basilan bir kitaptan (Saghk Hizmetin-
de Mikrobiyoloji Cilt I, Sayfa 5,6,7) alincigm belirtelim.,
T.C. Malive Bakanligi 1992 verilerine gbre, UWkemizde bir tip doktorunun ma-
liveti yaklasik 428.000.000 Tirk Lirasidir,
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Sosyal Yardim Bakanligi'nda Mesleki Egitim Genel Mudura olarak go-
rev yapan (1960 - 63) Prof. Dr. S. Payzin'in énemli katkilari oldugunu
belirtmektedir (16). Prot. Dr. Fisek’in ifadesiyle o, «saghk okullarimn
gelistirilmesinde biliylik hizmet vermis», sosyallestirmede halkin katili-
mi ilkesini ilk 6éneren olmus ve bunun yasaya yansitilmasinda igbirli-
gi yapmistir. Aynm1 kusagimn mensubu olan bu tUnla iki mikrobiyoloji
profesériimiiziin, ayn ideallere adanmis yasamlarinda, ulusumuzun
saglik sorunlarinin g¢oéziimu yolunda, sosyallestirme yasasinin hazir-
lanmasinda isbirligine olanak bulmalar: mutlu bir rastlantidir.

Frof. Dr, Payzin'in halkin katilimi ilkesi, 224 say1ili yasanin 23 inct
maddesinde soyle ifade edilmistir. «Madde 23 : Sosyallestirilmis saghk
kurulusu ile halk arasindaki iliskiyi kurmak amaci ile saghk ocakla-
rinda, saghik merkezlerinde ve illerde saglhk kurullar: kurulur. Bu ku-
rullarin kurulusu, calisma bicimleri, toplant: zamanlar: Saghk ve Sos-
yal Yardim Bakanligi'nca hazirlanan bir yonetmenlikle belirlenir. Bu
kurullar, halkin saghk érgiitiinden istedigi konulari ilgililere duyurur.
Bu hizmetlerin basar: ile yliritilmesi igin halkin egitilmesine ve hal-
kin kurulus ile maddi ve manevi isbirligi yapmalarina yardim eder-
ler» (9).

Bu ilkenin, Dunya Saglhk Orguti (WHO) ile Birlesmis Milletler
Uluslararas: Cocuklara Acil Yardim Fonu (United Nations Internati-
onal Children’s Emergency Fund : UNICEF) tarafindan 1978 yilinda
ortaklasa diizenlenen ve Kazakistan'in baskenti Alma-Ata’da gercek-
lestirilen toplanti sonunda yaymlanan «Bildirge» (Bildirge. Oneri :
2)'de yer almasi (9), Prof. Dr. Payzin'in uzak ve genis erimli bir du-
stintise sahip oldugunun bir kanitidir.

Prof. Dr. Sabahattin Payzin'in seckin bir niteligi de, 6z dilini, Tlrk-
ceyi kullanmaktan mutluluk duyan bir aydin olmasidir. O, minicanl
(mikrop), bagisikhk (immunity), sagaltmak (tedavi etmek), sagaltim,
sagaltma (tedavi), sayri (hasta), duyarl (hassas), dlglit (kriter) gibi ¢ok
sayida 6z Turkge sdzcligli konusmalarinda ve yazilarinda severek kul-
lanagelmis ve dgrencilerine benimsetmeyi basarmistir. Payzin'in 68-
rencisi olan, fakiiltemizin Deontoloji (Tibbi Etik) Anabilim Dali 6gre-
tim tyesi Prof. Dr. Yaman Ors (d. 1936) da onun 6z Turkge konusunda,
dgrencileri lizerinde zaman iginde olumlu etkiler yaptigini belirtmek-
tedir (10). Payzin, tip, 6zellikle mikrobiyoloji, genetik, immiunoloji te-
rimlerinin yapiminda, yazimimnda saygideger bir emek verdi ve oneri-
lerde bulundu.
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Payzin, tip meslek ahlaki (medical ethics) konusunda cok duyarl
bir hekimdi. Meslektaslar arasi igbirligi, dayanisma ve érgiitlenme bi-
linci, onun kisiliginin belirgin niteliklernden birdr. O, Turk Mkrobiyo-
loji Cemiyeti'nin tyesi, Ankara Mikrobyoloji Dernegi'nin kurucu tye-
si olarak yillarca etkinliklerde bulundu (11),

Biitin 68renimini Cumhuriyet déneminde ve {tilkemizde vapan
Payzin, Cumhuriyetimizin, Demokrasimizin bilincli bir savunucusu,
yurtsever bir aydini, bilimi rehber olan bir disiintirii olarak yasadi.
Prof. Dr. Payzin, Prof. Dr. N. Fisek gibi «Cumhuriyetimizin ilk kusak
Universite okumuslary» arasinda yer almis, <Atatirkci aydinlanma
devriminin» gerceklesmesini ylrekten desteklemistir. Bir gazeteci-ya-
vazarimiz, Cumhuriyetimizin bu insanlarinin cogunlukla, <katkisiz
dirustliik, vatanperverlik, halkcilik» davranisinda bulunduklarin be-
lirterek soyle diyor : «Cumhuriyet'in ilk kusak okumuslar:, 'Biitiin bil-
gisini halkin yararina yoneltmek, her seyini halkla paylasmak, her
sorunun ¢éziimiinii halk: daha iyi bir diizene kavusmasmma baglamak’
uzerine programlamislardi kendilerini» (5).

Prof. Dr. Payzin, 6zel yasaminda, mutlu, giivenli, sevgi ve saygl
dolu aile diuzeninin huzurunu duyumsadi. Bunda saygideger esinin
roli ¢ok buyiktii. Payzin, son vaymladigl (1992) kitabin énsédziinde
sunu diyor : <Benim uzun siiren galismalarima serzeniste bulunmadan,
sevgi dolu bakislan ile izleyip tegvik eden sevgili esim Nimet Payzin’a
burada en sicak tesekklirlerimi sunarim» (15).

O, ¢ocuklarim yetistirirken, 6gretmen babasinn yetistirme yonte-
minden 6zellikle yararlandi.

Payzin’in 6zel vgrasilar: arasinda resim ¢alismalar: (kuru kalem,
sulu boya, guas, yagh boya!, tahta oymacilik, amator film ve fotograf
cekimleri, kitap ckuma, antik kent gezilerine katilma yer almaktadir
(15). Soylecilerinde, tipta, resim sanati yeteneginin ézellile mikrosko-
pik yontemlerin ¢ok kullanmldig: dallarda (histoloji, patoloji, mikrobi-
yoloji, parazitoloji v.s.) meslege yararlar sagladigini, érnegin mikros-
kopta gortilenin ger¢ekei bigimde ¢izmenin, goz belleginde tutmanin,
fotografla belgelemenin taniya ulasmakta, égretimde, bulusa varmak-
ta énemini vurgulardi. Taninmig farmakolog Ord. Prof. Dr. Akil Muh-
tar Ozden (1877 - 1949), «resim yvapmanin tababet icin ne kadar dnemli
oldugunu bilseniz, hepiniz ressam olmak istersiniz» diyor (19). Leo-
nardo Da Vinci (1452 - 1519), Michel-Ange (1475 - 1564) gibi cok yénli
evrensel dehalarin, anatomi ¢alismalarinda resimdeki olagantstii ye-
teneklerinden ¢ok yararlandiklar: bir gercektir.
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Prof. Dr. Sabahattin Payzin'in Yaymlar: :

Prof. Dr. Payzin'in yayinlar1 doért grup halinde toplanabilir :
a) Kitaplar

b) Arastirma yayinlari

¢) Kongre bildirileri ve derlemeler

d) Gazete makaleleri

Payzin, kitap halindeki yaymlarinin bir bolimuanu tek basmna, bir
bolumiini de meslektaslaryla ortaklasa gergeklestirmistir. Kitaplarin
isimleri asagida belirtilmistir.

Bilimsel arastirma yayinlar ingilizce olanlar1 gesitli dergilerde,
(Bulletin of World Health Organization, Bulletin de L'Institut Pasteur,
Journal of Tropical Medicine and Malaria, Polio), Turkge olanlar1 ve
derlemeleri, tilkemizde yaymlanan gesitli dergilerde (Ankara Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, Turk Hijien ve Tecrubi Biyoloji Dergisi,
Mikrobiyoloji Biilteni), Kongre bildirileri ilgili kongre kitaplarinda ve
gazete makaleleri, gesitli gazetelerde (Milliyet, Cumhuriyet, Aksam,
Hiurrivet) yaymlanmstir. Kitaplar hari¢ olmak uzere, yvaymlarinin
toplam1 165 clup bunun 25 kadar: gazete makaleleridir (15).

Prof. Dr. Sabahattin Payzin'in yaymnladig kitaplarin baslicalar
sunlardir :

1) Yiyecek ve Iceceklerin Bakteriyolojik Tahlil ve Kontrolleri :
Dr. Sabahattin Payzin, Dr. Necmettin Akyay. Refik Saydam Merkez
Hifzissitha Enstittisii Yayinim No. 13. Giiney Matbaacihk ve Gazeteci-
lik T.A.O. Ankara, 1949.

2) Riketsiya ve Virus Hastaliklar1 : Dog¢. Dr. Sabahattin Payzin.
Glney Matbaacilik ve Gazetecilik T.A.O. Ankara, 1952.

3)  Ankara Universitesi Ankara Tip Fakaltesinin Diint, Buguind,
Yarini : Prof. Dr. Sabahattin Payzmn, Prof. Dr. lhsan Gunalp, Yiksek
Mimar Vedat isbilir. Ankara Universitesi Tip Fakultesi Yayimni Sayi 187,
Ankara Universitesi Basimevi, 1967.

4) Saghk Hizmetinde Mikrobiyoloji. I. Genel Mikrobiyoloji : Prof.
Dr. Sabahattin Payzin, Prof. Dr. Kemal Ozsan, Doc. Dr. Hayati Ekmen,
Dog. Dr. Nusret H. Fisek. Ankara Universitesi Tip Fakultesi Yayini
Say1 153. Ankara Universitesi Basimevi. Ankara, 1965.
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5) Saghk Hizmetinde Mikrobiyoloji. 2. Ozel Mikrobiyoloji : Prof.
Dr. Sabahattin Payzin, Prof. Dr. Kemal Ozsan, Prof. Dr. Namik Ak-
soycan, Prof, Dr. Hayati Ekmen, Prof. Dr. Muvaffak Akman. Ankara
Universitesi Yaymi Say:1 180. Ankara Universitesi Basimevi, Ankara,
1968.

6) Turkiye'nin Saghk Insan Glicii ve Ortak Pazar ile Mukayeseli
olarak IIl. Besyillik Plan Donemi i¢in Teklif : Prof. Dr. Sabahattin Pay-
zin, Turan Buyiiksarac. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Yaymi (Mo-
nografi) 1972.

7)  Turkiye'nin Saglhik Problemleri ve Saglik Personeli Egitimi ile
llgili Bugiinkti Durum ve Gelecegin Planlanmasi : Prof. Dr. Sabahat-
tin Payzin, Dr. Ali Tekesin. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig: Yayim
No. 304, Ankara Universitesi Basimevi. Ankara, 1964 (Kitap Turkce
ve Ingilizce boliimler halinde diizenlenmistir. Dis kapaginda Tirkce
ve Ingilizce su basliklar vardir : Tiurkiye'nin Saglik ve Nufus Sorun-
lari. Turkey’s Population and Health Problems).

8) Devlet Planlama Teskilat1 III. Bes Yillik Plam hazirlamakla
gérevli Saghk Ozel Komisyonu, Insan Giicti Alt Komisyonu Raporu :
Prof. Dr. Sabahaitin Payzin. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mec-
muaslt 1972, Cilt 25, Say1 3, Supplementum No. 56-57.

9) Diyarbakir Tip Fakiltesinin Dund, Bugind, Yarmi : Prof. Dr.
Sabahattin Payzin. Ankara Universitesi Diyarbakir Tip Fakiiltesi Ya-
yini. Say1 1. Ankara Universitesi Basimevi. Ankara, 1970.

10) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesine Sunulan Dogentlik Tez
Ozetleri (1946 - 1972). Hazirlayanlar : Prof. Dr. Sabahattin Payzin, Prof.
Dr. Rezzan Berki, Prof. Dr. Demir Ugur, Prof. Dr. Ferruh Uzer. Cum-
huriyetin 50, Yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Yaymnlar: No. 1.
Ankara Universitesi Basimevi. Ankara, 1973.

1137  Bagisiklik Bilimi = Immiinoloji ve Bagisiklik Hastaliklar: El
Kitab: : Prof, Dr. Sabahattin Payzin. Ankara Universitesi Basimevi.
Ankara, 1974.

SONUC

i1k, orta, lise ve yiiksek d6grenimini tilkemizde ve Tiirkiye Cumhu-
riyeti kurumlarnda yapan Prof. Dr. Sabahattin Payzin, Refik Saydam
Merkez Hifzissthha Miiessesesinde mikrobivoloji uzmani olduktan
sonra, Harvard School of Public Health da uzmanlik istii 6grenim gor-
du. 1949 Yilinda Mikrobiyoloji Dogenti, 1957 yilinda Mikrobiyoloji Pro-
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fesoru oldu. Dinya Saghk Orgiuti (WHO)Ynda virtis uzmani olarak
yillarca gbrev yapti.

Cumbhuriyetimizin kurdugu ilk tip faktiltesi olan ve 20.6.1945 ta-
rihli, 4761 sayil yasa ile kurulan Ankara Universitesi Tip Fakiiltesine
(6), 1 Subat 1950 tarihinde Mikrobiyoloji Dogenti olarak atandi. Bu
gorevi 18 Ekim 1982 tarihinde kendi istegiyle emekli oluncaya degin
siirdii. O, fakiltenin gelisiminde ve mikrebiyoloji dalinin modern bir
diizeye ulasmasinda 6n safta emek verenlerden biri oldu.

1968 - 70 Yillarinda, Ankara Universitesi Diyarbakir Tip Fakultesi’
nin kurucu dekanhigmi yapan Prof Dr. Payzin, gerek ogretimde, ge-
rekse modern dekanlik ve hastane projelerinin hazirlanmasinda, in-
saatlarmin baglamasinda buyik etkinlikte bulundu.

Prof. Dr. Payzin'in belirgin niteliklerinden biri de, gorev aldig1 bir
kurumun, ozellikle calistigi tip fakiltelerimizin «yarinni» bilimin ve
sagduyunun 1s1ginda dustinmis olmasidir. O, kimi iitke sorunlar: hak-
kinda derinlemesine incelemede bulunur, <bugtnki» durumu saptar
ve gelecek igin énerisini, ¢oziimiinid agiklardi, Saghk sorunlarimiz en
gercekei bigimde kavramis insanlarnmizdan biri olan Prof. Dr. Payzin,
t¢ yillik (1960 - 1963) bir siire iginde Saglik ve Sosyal Yardim Bakan-
ligrnda Mesleki Egitim Genel Mudurliginii kurdugu gibi, gelecege yo-
nelik bir planlama anlayisiyla birtakim meslek okullarim (Saglik Kol-
lejleri, Yiiksek Hemsire Okullari, Kdyebesi Okullar1) da hizmete act.

Cagdas uygarhig distncesiyle ve eylemiyle 6zlimsemis, bir hilim
ve kiltir adami olan Prof. Dr. Sabahattin Payzin, son yapitinda bi-
viik harflerle, <ATATURK UYGAR BiR ADAMDI. TURK ULUSUNU
CAGDAS UYGARLIK DUZEYINE CIKARMAK ISTIYORDU> diyor (15).
Prof. Dr. Payzin, yetistirdigi binlerce 6grenci, ylzlerce uzman, gok sa-
yida Universite 6gretim iiyesi, gelisimine ve kurulmasina emek verdigi
kurumlar, tip ve kiiltiir kitaphklarimiz: zenginlestirdigi arastirmalari
ve yayinlan ile, cagdas uygarhk duzeyine ulasma siirecimizde etkin ol-
mus, adi daima saygl ile anilmaya hak kazanmis bir insandir.

OZET

Bu yayinda, Prof. Dr. Sabahattin Payzin'in yasama, kisiligi, mes-
leki basarlar, 6zellikle Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nin gelisi-
mindeki ve Diyarbakir Tip Fakiiltesi'nin kurulusundaki caligmalar: ve
yayinlari belirtilmigtir.

Kiiit Kelimeler : Prof. Dr. Sabahattin Payzin, Mikrobiyoloji, Sag-
ik hizmetleri.
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RESUME
Prof. Dr. Sabahattin Payzin

Dans cet article, en a voulu ressortir la vie, la personalité, les
reussites professionnelles, les idées pour les travaux sanitaires de Prof.
Dr. Sabahattin Payzin et les travaux importants qu’'il avait faites pour
le développement de La Faculté de Médecine de 1'Université d’Ankara
et pour la constitution de La Faculté de Médecine de Diyarbakir.

Mots Clés : Prof. Dr. Sabahattin Payzin, Microbiyologie, Travaux
sanitaires.
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MIDE SUYUNDA 5NUKLEOTIDAZ (5NT) VE Cu, Zn
SUPEROKSIT DISMUTAZ (SOD) ENZIMLERININ AKTiVITELERI
UZERINE SICAKLIK VE ZAMANIN ETKISI :
DENEYSEL BIR CALISMA

Omer Akyol® Mustafa Kavutgu® Crhan Canbolat®
Necati Grmeci®” ilker Durak*

Mide suyunda enzim aktivitelerinin olg¢tilmesi klinik gastroente-
rolojide baz1 hastaliklarin teshisinde noninvazif bir test olara kulla-
nilmaktadir, Ozellikle mide kanserinin teshisinde yardimci olabile-
cek bu enzim aktivite tayinleri son yillarda ilgi ¢ekmeye basglamistir.
Bu calismalardan biri Rogers K ve arkadaslar: tarafindan (2) laktat
dehidrojenaz (LDH) ve 3-Glukuronidaz enzimleri tizerine yapilmistir.

Mide suyu enzimler icin elverigsiz bir ortam oldugundan bircok
metodolojik problem ortaya ¢ikmaktadir. Clinki mide suyunda belirli
bir iyon kuvveti, pH, alinan besinlerin icerdigi metaller, mikroorganiz-
malar ve diger bircok faktérier bulunmaktadir. Olgiimden énce mide
suyu érneklerinin toplanmasi ve saklanmasi esnasinda enzim aktivi-
tesinin stabilitesine ait biiyiik bazi glglikler vardir, Toplama esnasin-
da mide suyu 6rneklerinin hangi islemlerden gecirilecegi ve nasil mu-
hafaza edilecegi hakkinda detayli bilgiye rastlanmamistir. Belli bir
prosedilr izlenmedigi takdirde, protein tabiathh enzimler ortamin et-
kisiyle aktivite kaybina ugramakta ve yanlhs degerlendirmelere neden
olmaktadir. Bundan dolay1 mide suyunda buiunan enzimlerin aktivi-
te tayinleri sirasinda, her enzim i¢in ayr1 ve uygun standardize edil-
mis islemlere ihtiyag vardir,

Biz bu calismada, saglhikli ve hasta fark: gozetmeksizin degisik sa-
hislardan toplayip bir havuz olusturdugumuz mide suyunda Cu,Zn
SOD ve 5NT enzimleri tizerine sicaklik ve zamamn etkisini inceledik.

* Ankara Universitesi Tip Faktltesi Bivokimya Anabilim Dali
** Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali
Gelis Tarihi : 1 Ocak 1993 Kabul Tarihi ;: 7 Temmuz 1993
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MATERYAL VE METOD
Enzimler :
Calismada, iki ayri1 metabolizmada gbérev alan iki enzimi inceledik :

a - Cu,Zn SOD (EC. 1.15.1.1) : Serbest radikal metabolizmasinda,
radikalleri yok edici olara gérev almaktadir. Katalizledigi reaksiyon :

SOD
20, -+ 2H* . 2H202

b - BNT (EC. 3.1.3.5.) : DNA turn-overinde gérev almakta olup mo-
nontkleotidlerdeki fosfat grubunun ayrilmasini katalizlemektedir.
Buna 6rnek olarak asagidaki reaksiyon verilehilir :

5NT
5 AMP — Adenozin 4 P

Bu enzimler, kanser ve serbest radikal metabolizmas tizerine ca-
listigimiz icin 6érnek olarak segilmistir.

Cihazlar :

Calismamizda Hitachi Model (100 - 30) spektrofotometre, termos-
tath Grant Instruments TBI type su banyosu, Sorvall superspeed (Type
S5S-1) marka santrifij. Beckman Model 4500 digital pHmetre kullanil-
mastir. Numunelerin saklanmasi icin +2°C 1s1ya ayarlanmis buzdolabi
ve -25°C 1s1ya ayarlanmis derin dondurucu kullamilmistir.

Enzim Aktivite Tayinleri :

Cu,Zn SOD aktivitesi (3) : Deney ortaminda iiretilen siiperoksit
radikalinin Nitroblue tetrazolium'u (NBT) rediiklemesi sonucu % 50
inhibisyona sebep olan enzim miktar: 1 {inite olarak tarif edilmekte-
dir. NBT'un rediklenmesi sonucunda olusan formazanin 560nm’deki
absorbans1 spektrofotometrik olarak olgiilerek SOD aktivitesi tayin
edilmistir.

(OD) kor - (OD) numune
% inhibisyon = X 100
(OD) kér

Sonuglar U/ml cinsinden iafed edilmistir.
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sNT aktivitesi (4} : Campbell metodu : Adenozin 5 monofosfatin
5NT’in katalizi ile pH 7.5'da adenozin ve inorganik fosfat’a hidrolitik
parcalanmasi reaksiyonu sonucunda agiga ¢ikan inorganik fosfatin
680 nm’de spektrofotometrik olarak élgiilmesi prensibine dayanmakta-
dir. Sonuclar U/L cinsinden ifade edilmistir.

Calisma Plani

Gastroenteroloji bilim dalina ayni giin muayene ve kontrol ama-
ayla gelen 16’s1 erkek 81 kadin (yas aralig 24 - 51) 24 hastanin mide
sular1 endoskopik muayene esnasinda endoskopun biyopsi kanalindan

gonderilen bir katater vasitasiyla alindi. Muayene ve kontrolleri ya-
pilan hastalarin klinik durumlar: soyle idi :

2 mide kanseri

3 atrofik gastritis

8 duedonal llser
11 saghklh

Alinan numuneler muayene islemleri bitinceye kadar + 4 "C'de
bekletildi. Her bir tipteki mide suyunun pH's1 pH stikleriyle (Toyo
Rosh. Co. Ltd) kabaca 6lciildi ve birbirine ¢ok yakin degere sahip
clanlar ayni gruba dahil edildi. Bu numunelerin daha sonra pH metre
ile 6lciilen pH degerleri sirasiyla soyle bulundu : 1.5, 3.2, 5.3.

Tipler 3000xg'de +4°C’de 30 dakika santrifiij edilip Ustte kalan
berrak kisim (stipernatan) alindi ve daha sonra her niimune 3 kisma
ayrild: :

1. kisum derin dondurucuya (-25°C)
2. kisim buzdolabina (+2°C)
3. kisum oda sicakligl ortamina (4-25°C) konuldu.

Derin dondurucuya konulan kisim ayrica 8 kisma ayrildl ve kiigtik
tiplere konularak saklandi. Burada amacimiz mtikerrer dondurup ¢oz-
me islemlerinin enzimin aktivitesini azaltmasini énlemekti.

Ayrica oda sicakliginda bekletilen 3 ayr tipe bakteriyel kontami-
nasyonu ve hava ile temas1 engellemek ve bdylece deneyin sonucunt
olumsuz ydnde etkileyebilecek faktorleri yoketmek veya azaltmak
amaciyla koruyucu eolarak toluen, tipteki sivinin ylizeyinde ince bir
tabaka yvapacak sekilde ilave edildi.
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Her pH grubundan alinip 3 ayri ortamda saklanan mide suyunda
0,1,2,3,6,10,16 ve 37. giinlerde 5NT ve Cu,Zn SOD enzim aktiviteleri ta-
yvin edildi. Tayinler yapiuirken numuneler sNT enzimi igin barbitirat
tamponu (pH 7.5) ve SOD enzimi i¢gin fosfat tamponu (pH 7.5) ile 1/1
oraninda tamponiandi.

SONUCLAR

Degisik pH degerlerine sahip, farkli ortamlarda saklanan numu-
nelerde zamana gore enzim aktivitelerinde meydana gelen degismeler
tablolar halinde verilmistir (Tablo T : 4+25°C, TabloIII: +2°C, TabloIV :
—25°C) . Mide suyunun alindig1 giin tesbit edilen aktivite degerleri Tab-
lo I'de verilmistir.

Tablo | : Mide suyu alindiktan hemen sonra yapilan analizlerde bulunan
enzim aktiviteleri.

pH 1.5 3.2 5.3
Enzim 5NT (U/L) SOD(U/ml) 5NT(U/L) SOD(U/ml) 5NT(U/L)  SOD (UsL)
Aktivite 0.040 0:415 0.0121 0.634 0.0121 0.902

Tablo II've gore 25°C’de bekletme esnasinda ve pH 1.5'da 5NT_5;1-(_-
tiviteleri azalma ve artmalar gostererek 37. giinde 0.025 U/L seviyesi-

Tablo Il : 25°C’'de bekletilen mide suyunda enzim aktivitelerinin
zamana gore degismesi. A.Y. = aktivite yok

25°C
pH 1.5 pH 3.2 pH 5.3
Giin 5NT (U/L) SOD (U/ml) 5NT (U/L)  SOD (U/ml) 5NT (U/L) SOD (U/ml)
1 0.032 0.368 0.0428 0.526 0.0107 0.789
2 0.045 0.405 0045 0.649 0.0136 0.649
3 0.040 0.861 0.021 0.778 0.0215 1.028
6 0.054 0.748 0.032 0.790 0.0382 0.950
10 0.011 0.774 0.026 0.903 0:0106 0.903
16 0.042 0.813 0.047 AY, 3J.0210 0.875

37  0.025 0.591 AY. ALY, AY. AY
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ne gelmistir. Yapilan ilk ve son olgim arasinda ¢ok anlaml bir fark
bulunamamistir. SOD aktivitesi de artma ve azalmalar gostererek 37.
giinde 0.591 U/ml degerine gelmistir. Aktivitede anlamh bir degisme
gozlenmemistir.

pH 3.2’de 16. giine kadar 5NT aktivitesi gozlenmis, 37. gunde yok
olmustur. Ayni durum SOD igin 10. giinden sonra gézlenmistir. On-
altinci ve 37. giinlerde yapilan élgimlerde aktivite bulunamamistir.
pH 5.3'de 5NT ve SOD aktiviteleri artma ve azalmalarda 16. gune ka-
dar bulunmasma karsilik 37. giinde aktivite kaybolmustur.

Tablo I1I, +2°C'de bekletmenin enzimle aktiviteleri tizerine etki-
sini gostermektedir. pH 1.5 ortaminda 1. glinden itibaren SNT aktivi-
tesi kaybolmustur. SOD aktivitesi ise 37. ginde kaybolmustur. pH
3.2'de 6. gunde 5NT aktivitesi kaybolmustur. SOD aktivitesi ise 16. glin-
de minimal sevivede azalmis, 37. ginde aktivite kaybolmustur. pH
5.3'te 5NT aktivitesi 16. giin kaybolurken SOD aktivitesinde bir mik-
tar azalma gozlenmis ancak aktivite tamamen kaybolmamistir,

Tablo 1l : +2°C'de bekletilen mide suyunda enzim aktivitelerinin
zamana gore dedismesi. A.Y.= aktivite yok

+2°C
pH 1.5 pH 3.2 pH 5.3
Giin 5NT (U/L) SOD (U/ml) 5NT (U/L)  SOD (U/ml) 5NT (U/L) SOD (U/ml)
1 AY. 0.553 0.0428 0.526 0.0161 0.789
2 AY. 0.510 0.0112 0.324 0.0130 0.703
3 AY. 0.444 0.6050 0.722 0.0101 0.472
6 AY. 0.325 AY. 0721 0.0660 0.953
10 AY. 0.806 AY. 0.903 0.0260 1.032
18 AY. 1.594 AY. 0.313 AY. 0.656
37 AY. AY. AY. AY. AKX 0.364

Tablo IV, —25°C’de bekletmenin enzim aktivitesi lizerine etkisini
gostermektedir. pH 1.5'da 5NT aktivitesi 37. glinde 1. gline oranla azal-
ma gdstermistir. Ancak pH 3.2'de 1. ve 37. gunler arasimdaki aktivite
azalmasi minimaldir. pH 5.3'de ise 2. glinden itibaren aktivite tamamen
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kaybolmustur. SOD enzim aktivitesi pH 1.5 ve 3.2'de, 16. giine kadar
artan-azalan degerler halinde tesbit edilmis olup 37. ginde aktivite
tamamen kaybolmustur. pH 5.3'de ise 37. gline kadar aktivitede dii-
zensiz bir azalma olmus ancak tamamen kaybolmadiglr gozlenmistir.

Tablo IV : —25°C'de bekletilen mide suyunda enzim aktivitelerinin
zamana gore dedismesi. A.Y. = aktivite yok

—25°C
pH 1.5 pH 3.2 pH 5.3

Giin  5NT (U/L) SOD (U/ml) 5NT (U/L) SOD (U/ml) 5NT (U/L) SOD (U/ml)
1 0.0214 0.737 0.0214 0.526 '0.0054 0.947
2 0.0342 0.243 0.0091 0.460 AY. 0.622
3 0.0263 0.722 0.0050 0.750 ACY. 0.944
8 0.0460 0.426 0.0075 0.630 ALY 0.760
10 0.0320 0.774 0.0106 0.935 AY. 1.032
16 0.0040 0.750 0.0210 0.531 AY. 0.625

37  0.0050 AY. 0.0159 AY. AY. 0.273

sekil 1 ve 2 zamana baglh olarak meydana gelen enzim aktivite
degisikligini gostermektedir.

pH 1.6 pH 3.2 pH 6.3
aktivil (UL} kvt (UAL) aktivim (UA)
o.08 0.08 o.o0r
0.08
0.08 0.04
0.06
0.04
gne 0.04
a0
0.02 D08
0.02 T
0.01
0.01 0.01
o T : o 1 2 3 L] ili ; ’f, o ¥
L] 1 1] L] L] L - a7 o o % * 3 L © “ ar
oin g g

e 1] —-—-u'ol TR0 e *"""I — 80— a0 a...“-el

Sekil 1 : 5NT enziminde zamana bagli olarak gézlenen aktivite degisiklikleri.
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Sekil 2 : SOD enziminde zamana bagh olarak gézlenen aktivite degisiklikleri.
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TARTISMA

Oncelikle sunu belirtmek gerekir ki, mide suyunun toplanmasi,
saklanmasi, enzim aktivitesi tayini ve bilgilerin ifade tarzindaki fark-
Lilik ve bu konudaki ¢alismalarin azligl nedeniyle, sonuglarimizin lite-
ratiir ile karsilastirilmasi mumkin olmamistir. Pereslegine’in yaptig:
bir erastirmada (1) mide suyunda SOD enzim aktivitesi lizerine gesitli
maddelerin etkisi incelenmistir. Fakat bu arastirma bizim calismamiz-
dan farkl olup sadece mide suyunda SOD enzimi aktivitesinin bulun-
dugu ve bircok endojen ve eksojen faktdrlerden etkilenebilecegi yoniin-
de fikir vermektedir, Bu viizden sonuglarimiz bu ¢alismanin sonuglar:
ile mukayese edilememektedir. Ayrica herhangi bir vicut sivisinda
SOD ve 5NT enzimleri ile ilgili sicaklik ve saklama zamaninin enzim
aktivitesi lizerine etkisinin arastirildigi metodolojik bir calismaya da
rastlanilamamaistir.

Her iki enzim icin de farkl ortamlarda bekletmenin numunenin
pH'sina goére avantajli ve dezavantajli yonleri vardir. Sonug¢larimiza
gore, SOD igin pH 1.5'ta en iyi bekletme ortam1 +25°C oda sicakligi-
dir. 42 ve —25°C ortamlar: ise 16. giine kadar beklemek icin elverisli-
dir. Daha sonra aktivite kaybolmaktacir. pH 3.2’de en iyi bekleme or-
tami1 —25°C’dir. Zira bu sicakhkte dénemli bir aktivite kaybi olmaksi-
zln 16. gune kadar enzim stabil kalmistir. +2°C'de ise 16. gliine kadar
% 50'lik bir aktivite kaybi olmustur. pH 5.3’te en iyi saklama ortami
+2°C’dir. Bu sicaklikta 16. gtine kadar % 15lik, 37, gline kadar % 60'lik
hir aktivite kayb1 gozlenmistir. 4-25°C’de 18. gine kadar onemli akti-
vite kaybi olmazken daha sonra aktivite tamamen kaybolmus, —25°C’
de ise 37. gline kadar onemli bir azalma goézlenmistir. Kanaatimizce
SOD enzimi yapisi itibariyle stire stmirh tutulmak sartiyla dusiuk pH
ortarnlarida nisbeten dayanikli bir enzimdir.

5nukleotidaz icin pH 1.5'da en iyi saklama ortami +425°C'dir.
+2°C’de hig aktivite bulunamamig olmasi bu ortamin 5NT enzimi i¢in
¢ok elverissiz oldugunu goéstermektedir. —25°C’de dondurarak sakla-
ma ise 10. giine kadar elverisli olmakla birlikte daha sonrasi igin el-
verigsizdir. pH 3.2'de en iyi saklama ortami1 —-25°C'dir. Bu sicaklikta
hi¢kir aktivite kayb1 olmaksizin 37. giine kadar enzim stabilitesini de-
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vam ettirmistir. Bu pH grubunda en elverigsiz ortam ise +2°C'dir. pH
5.3'de 16. giine kadar saklamak Uzere en elverigli ortam +25°C’dir.
__95°C’de saklamak ise ilk ginden enzimde hemen hemen tama yakin
aktivite kaybina neden olmaktadir.

Sonuc olarak, fizikokimyasal igerigi ¢cok degisken olan mide su-
yunda enzimatik analiz yapilirken degisik sicakliklarda saklama is-
lemlerinin, mide suyunun pH degerine goére ayarlanmasi daha uy-
gundur. Yukaridaki bilgilerin 1s18mda bu iki enzim i¢in standart bir
ortam énermek mimkiin gorilmemektedir. Bu tir enzimatik analizler-
de takip edilecek yol, numunenin fazla bekletilmeden isleme konul-
masidir. Konunun daha iyi aydinlatilmas: i¢in bu sahada daha farkh
pH degerine sahip mide suyu gruplarinda calismalar yapilmalidir.
Hatta bu galismalarin siniri genis tutulup mide suyunda mevcudiyeti
tesbit edilmis ve degisik diagnostik yaklasimlara yardimci olabilecek
tiim enzim gruplarin icermelidir.

OZET

Bu calismada, saghkl ve hasta sahislardan elde edilen mide su-
yunu, pH degerlerine gore smiflandirarak 5NT ve SOD enzim aktivi-
telerini arastirdik. Saklama ortami ve zamanin mide suyundaki en-
zim aktivitelerini cok degisik seviyede etkiledigini bulduk.

Anghtar Kelimeler : Gastrik sivi, 5§NT, Cu,Zn 50D.

SUMMARY
The Effects Of Temperature And Time Course On The Activities Of 5" Nucleotidase (5NT)

And Superoxide Dismutase (SOD) Enzymes in Gastric Juice : An Experimental Study.

In this study, we classified gastric juices from healthy and dise-
ased-patients according to the pH values and estimated 5NT and SQOD
activities in the groups : We found that environment and duration af-
fect enzyme activities in various degree.

Key words : Gastric juice, 5nucleotidase, Superoxide dismutase.
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RH-IZOIMMUNIZASYONDA ANTENATAL VE POSTPARTUM
PROFILAKSININ MATERNAL IMMUNIZASYON VE
FETOMATERNAT TRANSFUZYON (FMT)
UZERINE OLAN ETKILERI

Necip Kepkep®® Fulya Dékmeci®
gylemez” Hikmat Vavuz®

]
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Rl izoimmiinizasyon, Rh (+) ese sahip Rh (—) kadin, Rh (4}

o

fetusa gebe kaldifinda ovtaye ¢ikan, primer olarak fetislt eikileyip
critroblastosis fetalise yvol acan bir tablodur. Eritroblastozis fetalis, ma-
ternal izoimmiinizasyon sonucu olusan aniikorlerin fetal evitrositleri
hemolize ugratmasi sonucunda fetusta hafif anemiden hidrops feta-
lise varan ve fotal kayipla sonlanabilen klinik bir tablodur.

Immiinize gebelikte etkilenmis fetusun takibi ve fetal sagligin ko-
runmest igin yepilan intrauterin miidahalelerin hepsi zor, maliyeti
yiksek ve travmadtik islemlevdir ve % 100'e varan bir fetal iyilik sagla-
mamaktadir. Bu nedenle anns ve bebegin saglhig igin maternal izoim-
munizasycnun geligiminin énlenmesi énemlidir. Yapilan galismalarda
artan gebelik haftas: ile oraniili olaralk fetustan maternal dolasima
fetal eritrosit gecisinin arttigl gozlenmistir. Bu artis plasental ylzey-
deki artan kan akumna ve plasenial mikroskopik zedelenmelere bag-
lanmigtir.

frnminizasycnun onlenmasi ve gebelikte saghkh bir fetusun do-
gumunu saglamak igin profilaktik amagla antenatal ve postpartum
dénemde Anti-D kullanmilmalktadir,

Bu calismada Tth izoimintnizasyonda antenatal ve postpartum
Rh IgG (anti-D) veriliminin fejomaternal transtiizyon uzerine olan
etkisi ve immunizasyonu ¢unlemedeki klinik yarar ve sonuglar arasti-
rilmistir.

= A U. Universitesi Tip Falkiiltesi Kedin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali
=* G. U. Tip Fakultesi Kadin Hestaliklar: ve Dogum Anabilim Dali
Gelis Tarihi € Nisax 1993 Kabul Tarihi ; 7 Temmuz 1993
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OLGULAR VE YONTEM

Bu galisma 10.09.1990 - 18.05.1992 tarihleri arasinda Ankara Uni-
versitesi Tip Fakultesi Kadin Hastaliklar ive Dogum Anabilim Dali kli-
niginde toplam 60 gebe lizerinde yaplda.

Poliklinige rutin gebe takibi igin basvuran Rh (—) gebelerden eg-
lerinin kan grubu Rh (+) olanlar ¢alisma kapsamina alindi. Calisma
grubuna alinan tim gebelere IDC testi yapilip diisiik titrasyonda dahi
(+) IDC’e sahip gebeler ¢alisma grubuna dahil edilmedi.

Gebeler iki gruba ayrilarak incelendi. Birinci grupta gebeliginin
28. haftasinda 250 mikrogram Anti-D ile profilaksi yapilan arastirma
grubunu olusturan vakalar yer aldi. lkinci grubu ise antenatal profi-
laksi yapiimayan kontrol vakalar: olusturdu.

Birinci grupta yer alan gebeler en erken 14 ve en geg 20. gebelik
haftasinda, ikinci grupta yer alan gebeler ise en erken 16. ve en gec
26. haftada ¢alisma kapsamina dahil edildi,

Calisma kapsamina alinan tiim vakalara ilk kontrolde ve 28-34.
gestasyonel haftada IDC testi yapildi IDC testine Antiglobulin Agg-
lutinasyon yontemi ile bakild:.

Gestasyonel yas seri USG olgumleri ile takip edildi. USG olgu-
munde Toshiba Sonolaver SSA-270A USG cihazi kullamild,

Calismaya alinan gebeler en erken 37 ve en gec 42. gebelik haf-
tasinda spontan travaylarinin baslamasi Uzerine doguma alindi. 60
vakanin 53’0 (% 88) vajinal, 7 tanesi ise (% 12) abdominal yoldan do-
gurtuldu. Dogum sonrasi yenidogamin kan grubuna bakilip Rh (—)
kan grubuna sahip bebek doguran 7 vaka ¢alisma disi birakildi. Geri-
ve kalan 53 vakada Kleihauer-Betke asid eliisyon yontemi ile FMT
miktar arastirild:.

BOYAMA TEKNIGi

A — Lam Uzerine yapilmis ince yaymalar 5 dk. kurumaya bira-
kilip, daha sonra % 80'lik etil alkol ile tesbit edildi.

B — 750 mg Hemotcksilen/100 cc. % 96'lik alkol icinde eritildikten
sonra FeCl3'lik c¢ézeltiden 10 cc’lik Hematoksilenli ¢oézeltiden 40 cc
alinarak karistirildi. Bu karisima pH degeri 3.2-3.6 olacak sekilde
vaklagik 0.2 cc % 25'lik HCI ilave edildi. Yaymalar, bu asitli solusyon
i¢inde 20 sn. bekletildi,
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C — Musluk suyundan gegcirilen yaymalar % 2.5'luk Eozin boya-
sinda 2 dk bekletildi.

Bu metod ile 53 hastadan alinan kan érneklerinden toplam 72 pre-
parat hazirlanarak boyandi.

Bu preparatlar, 191k mikroskobunda 100'lik bluyutme altinda ta-
ranarak degerlendirildi. Isitk mikroskcbunda 100’1k buyitme alam
ortalama 0.8 mm2'dir. Hazirladigimiz yaymalarda bir kiigik buyuatme
alanina ortalama 4000 eritrositin diistigini gordik (2500 - 7000). 50
kiigik biiyutme alam tarandiginda 40 mm2'lik bir sahada ortalama
260.060 maternal eritrosit sayilmis oluyordu. Mollison 1972 yilindaki
makalesinde transplacental kanamamn kantitatif olarak degerlendi-
rilmesinde, uyguladigimiz metodu énermig ve yaptigl arastirmada bu
metodun % 95 oranda giivenilir oldugunu bulmustur (15).

Kleihauer ve Betke'nin fetomaternal kanama voliminun hesap-
lanmasi icin énerdikleri formil :

Fetal hicre sayisi (x) ml. FMT

Maternal hiicre sayisi Maternal kan volimu

Not : Maternal kan voltimii, 3. trimestr bir gebede ortalama 1800
ml.dir.

Mollison yapmis oldugu galismada, fetal kan hicrelerinin eris-
kinlerinkine oranla % 30 daha buyuk oldugunu ve asit ellisyon me-
toduyla fetal hiicrelerin % 30 daha biytik oldugunu ve asit eliisyon
metoduyla fetal hiicrelerin % 90'1mn koyu renk aldigim belirtip yeni
bir formiil gelistirmistir. Bu formulun Kleihauer-Betke formuline go-
re daha effektif oldugunu belirtmistir (1).

Maternal hucreler/fétal hiicreler 3
FMT = X
Maternal kan volumii (100 ml 4

Testin sensitivitesi 0.012 ml. FMT'yi tanimlayabilecek kapasite-
dedir.

Calismamizda FMT miktarimi hesaplarken Mollison'un formuli-
nu kullandik.

Cailsma kapsamina alinan vakalarin hepsinde IDC testi dogum
sonrasl 7 - 8 ayda tekrarlandi.
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BULGULAR

Calisma kepsamina alinan 60 gehz iki gruba ayrilarek incelendi.
Birinci grupta 28. gebelik hoftasinda anti-D ile profilaksi yapilan aras-
tirma grubunu clusturan 30 veka ikinci grupta ise 238. gebelik haftasin-
da profilaksi vapilmayan kontrcl grubunu clusturan 30 vaka yer aldi.

Arastivma grubuna alinan 20 vakadan 3 tanesi, kontrol grubun-
daki 30 vakadan 5 t{anesi fetomaternal Rh uygunsuzlugu olmamas:
nedeni ile galisma dist birakilda,

Birinci gruptaki 27 gebenin yaslar: 18-35 arasinda degismekte
olup vas ortalamasi 24 =+ 1.0¢ olarak bulundu,

ikinci gruptaki 25 gobonin yesle
vag ortalemas: 2450 = 486 ve dogumda gehelik haftas: ortalamas:
39.56 =+ 0.91 olarak buiundu.

Birinci ve ikinci gruptaki yas ve gebelik hafias: degerleri arasin-
caki fark istatistiki olarak anleml bulunmad: ( 25

Aragtirma grubuncaki gebelerin bebzklerinin dogum agirlig
rrubundaki getelerin bebsklerinin dogum agir-
Lig1 ise 3384 = 202 cor olarak bulundu.

Bu sonuglerda istatistiki olarak anlamh bulunmadi (p> 0.05).

Avagtirma grubundaki 27 vakanmn 16'sinda (% 59) ve kontrel gri-
bundaki 25 vekanin 16'sinda (% 64) matsrnal dolasimda Tetal eritro-
sitler saptanda.

Fetomaisinal transflizyon (FMT) miktan agisindan karsilastiril-
diginda arastirma girubunda ortalama kaname miktar: 013 = 0.11 ml.
kontrol grubunda ise 0.44 -+ 8.22 ml bulunmustur (Sekil 1a, 1b).

Her iki grup evasmdaki FMT degerleri arasindaki fark istatistiki
olarak anlamh gérildi (p< 0.001).

Araginmea ve kentrol grubunda dogum sonras: 8. ayda yapilan [DC

sonuclar incelendiginde, arostirma grubunda % 0, kontrel gruibunds
ise % 4 ovenmnda () IC dozerleri bulundu. Bu degerler, vakalarin
azlig1 nedeni ile istatistiki calismaya konulmad,

Aragtirma. grubundaki 27 gebenin 22'sinde Rh uygunsuz ABO
uyumlu idi. & tanesinde ise Bh ve ABO uygunsuzlugu vardi.
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Kontrol grubundaki 25 gebenin 22'sinde Rh uygunsuz ABO uygun
idi. 3 tanesinde ise Rh ve ABO uygunsuzlugu mevcuttu.

Her iki grupta yer alan Rh ve ABO uygunsuz 8 vaka (% 15.3), Rh
uygunsuz ABO uygun 45 vakaya (% 84.7) FMT agisindan karsilagtiril-
diginda, Rh ve ABO uygunsuz olan grupta diger gruba gore FMT mik-
tarinda dnemli azalma gozlendi.

TARTISMA

Gebe bir kadin fetusun Rh veya diger kan sistemlerinde bulunan
takat kendisinde olmayan antijenlere karsi sensitize olup IgG yapi-
sinda plasental bariyeri asabilen antikorlar yapmaya baslarsa mater-
nal izoimmiinizasyon gelisir.

Fetal sirkiilasyon 4. gestasyonel haftada gelismektedir, Fetal erit-
rositierde Rh antijeninin varligi ise konsepsiyonu izleyen 38. giinde
gosterilmistir (1),

Rh izoimmiuiinizasyonunda antenatal profilaksi fikri ilk kez 1967
yilinda Zipursky tarafindan ortaya atilmistir (19).

Rutin antenatal Rh IgG verilimi ise ilk kez Kanada'da baslamis-
tir. Rutin uygulama éncesi; postpartum profilaxiye ragmen, immiini-
zasyon gelisen vakalar tarandiginda % 8'inde 28. gestasyonel hafta
oncesi, % 16’sinda 28 - 34. gestasyonel haftalarda maternal kanda fe-
tal eritrositlerin varlig1 gosterilmistir.

Postpartum yapilan profilaxiye ragmen % 1-2 arasinda degisen
immunizasyon gelismektedir. Gelisebilecek komplikasyonlarin énlen-
mesi icin yapilan fetal takip ve intrauterin transfiizyon tekniklerine
ragmen fetal saghk oram % 70-80'i gecmemektedir,

Benzer galismalarda antenatal Rh IgG uygulanimi ile Rh izoim-
miunizasyon riskinin % 0-0.1 arasinda degistigi ve postpartum do-
nemde yapilan profilaxiye gére % 90 daha effektif oldugu kanitlan-
mustir. Bu da antenatal dénemde yapilan Rh Ig uygulanmiminin dog-
rulugunu ve zorunlulugunu gostermektedir (2,3,4,5,6,7,11,12,18).

28 gestasyonel haftada profilaksi yapilan vakalarda, gebeligin 34.
haftada IDC testi yapilmali ve 1/4'e kadar (4-) IDC sonuclar1 pasif
immunizasyon, lstundeki titrasyon degerleri ise aktif immiunizasyon
olarak degerlendirilmelidir.
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Rh IgG verilmesinden 4 saat sonra, anti-I} titresinde sapma tesbit
edilir. Bu deger 40 saatte maximuma ulasir. Profilaksi amaciyla yapi-
lan Anti-D’ye bagl titre degerleri, 8 hafta sonra kaybolur. Andress
ve arkadaslari, 28 gestasyonel haftada profilaksi yapilan bir vakada,
1/18 (+) IDC saptamiglar, bu deger 8 hafta sonra (—) IDC déntsmus-
tir.

Arastirma grubunu clusturan 30 vakadan Rh (4) bebek dogurup
calismaya dahil edilen 27 vakanin FMT agisindan incelenmesinde 16
vakada (% 53) maternal dolasimda fetal eritrosit saptandi. Maternal
dolasimdaki fetal eirirositlerin (ml) olarak miktar: 9 vakada 0.1 ml
ve altinda bulundu. Diger 7 vakada FMT miktar1 0.1 -1 ml arasinda
degismekteydi.

Kontrol grubunda calismaya alinan 25 vakanmn 16’sinda (% 65)
maternal dolasimda fetal eritrosit saptandi.

Kanama miktar: 4 vakada 0.1 ml ve altinda (% 25) 10 vakada 0.1-1
ml arasinda (% 62.5), 2 vakada ise 1-5 ml arasinda (% 12.5) olarak
saptandi.

Arastirma grubundaki vakalarim % 59 unda, kontrol grubundaki
vakalarin ise % 64'inde maternal dolasimda fetal eritrosit saptand
ve bu ikisi arasmdaki fark anlaml bulunmadi (p>0.05).

1964 yilinda Clavton, 1977 yilinda Fredo ve Jorgenson, 1978'de ise
Bowman yaptiklar: arastirmalarda vajinal dogumlarin yaklasik % 50'-
sinde maternal dolasimda fetal eritrositleri gdstermislerdir (7,8,13).
Bowman yaptig1 arastirmalarda kanama tesbkit edilen vakalarin ya-
ristndan fazlasinda 0.1 ml'nin altinda FMT, % 1'inde 5 ml FMT ve
% 0.2’sinde 30 ml FMT bulmustur (13,14). Bizim ¢hismamizda ise vaji-
nal yella doguran 45 vakanin 25'inde FMT tesbit edildi (% 55). Elde
edilen deger yvukaridaki arastirma sonuglar: ile uyumlu bulundu.

Calisma grubuna dahil C/S ile dogurtulan 7 vakanin incelenimin-
de en diusuk 04 ve en vitksek 1.2 ml FMT saptandi. Vajinal dogum ve
C/S arasindaki FMT miktar: kiyaslandiginda C/S’da artrmis FMT ol-
dugu gozlendi.

1968 yilinda Knox, 1978'de Harrison ve 1979'da Dovey yaptiklar:
calismalarda C/S, plasentanin elle cikartildig1 olgular, travmatik do-
gum (Forceps) ve 6li dogumda artmis FMT belirtmislerdir (9,10,14).
Bu sonuglar bizim arastirmamizla uyumlu olarak bulunmustur.
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Anne kan grubu (0) bebek kan grubu A veya B ise AB0 uygunsuz-
lugu mevcuttur. Boyiece bebek kan grubu A ise Anii-B, B ise Anti-A
antikorlar: maternal dolasima gegmekie ve fetal eritrositleri hemolize
ugratmakta ve azalan fetal eritrosit miktari ile orantil olarakta ma-
ternal sensitizasyon riski azalmaktadir. Anti-bD ile profilaksi yapilma-
yvan Bh uygunsuz ABC uygun ilk gebelikte sensitizasyon riski % 7 -8,
ikinci gebelikte ise % 15- 16 arasinda degismektedir. Yine profilaksi
yapilmayan Rh ve ABO uygunsuz gebelikte ise maternal sensitizasyon
riski % 1.5 -3 arasinda degismektedir.

Calisma gruplar: incelendiginde Rh ve ABO uygunsuzlugunun be-
raber bulundugu 8 vakamn 6'sinda kanama miktar: ¢ ml, 1 vakada
0.05 m! ve C/S ile doguran vakada 0.4 ml olarak bulunmustur. Elde
ettigimiz scnuglar benzer galismalarda belirtilen degerlerle uyumlu
bulunmustur (16,17).

Calisma, grubuna slinan tim vakalarda dogum sonu 8. ayda IDC
testi tekrarlatildi. Arastirma grubunda tium vakalarda (—) IDC de-
gerleri elde edildi (% 0). Buna karsin kontrol grubunu olugturan va-
kalardan 1 tanesinde (% 4) 1/16 titrasyonda (+) IDC elde edildi. Bu
vakanin geriye doniik inceleniminde FMT miktarinin 1.26 ml oldugu

Rl
¢

gorildi. Bu miktar FMTnin postpartum yapilan 250 mikrogram Anti-D
ile kontrol altina alinmas: gerekirken vakada imminizasyonun ge-
lismesi, vakanin dogum oncesi sensitize oldugu seklinde yorumlandi.

OZET

Ankara Universitesi Tip Fakiliesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigine rutin gebe takiki i¢in bagsvuran Rh izoimmunizasyon riski
tasiyan 6C gebe caligma kapsamina alindi. Vakalarin 30 tanesi arag-
tirma grubunu olusturdu ve bu vakalara 28. gestasyonel haftada Anti-D

(Rhogam) ile antenatal profilaksi yopildi. Kontrol grubunu olustu-
ran 3¢ vakaya ise antenatal profilaksi vapilmadi. Anienatal ve post-
partum yamlan profilaksi karsilastiri!diginda, antenatal profilaksi ya-
pilan grupta hem FMT miktarinda belirgin bir azalma, hemde post-
partum & ayda yapilan kontrol indirekt Coombs testinde (IDC) higbir
vakada porzitiflik saptanmamasina karsin, postpartum profilaksi ya-
pilan grupta artmis FMT miktarn ve profilaksiye ragmen immunizas-
yon gelisen bir vaka saptandu.



RH - [zoimmiinizasyonda Antenatal ve Postpartum Profilaksinin Maternal 599

Yapiigimiz bu ¢alisma sonucu antenatal profilaksinin Rh immiu-
nizasyon ricki tasiyan tt'm gebelerde uygulanmasmin fetal saghgin
korurmasl igin gerekli oldugu kaneatine varildi,

Anahtar Kelimeler : Bh Isiommiinizasyon, antenatal profilaksi

ad ]

SUMMARY

The Effccts OF Antenaial And Posipari:

2 Frofiionis On Maternal lmmunization And

Feto naternnl Transfusion In Rh Izoimmiinization

60 pregnant women with Rh isoimmunization risk who applied
to Ankara University Obstetrics and Gynecology Department out pa-
tient clinic, were included in this study. The study group included 30
who wers given Anti-D (Rhogam) injection as for antenatal prophy-
laxis at 22th gestational week. 30 women in the control group did not
receive anienatal prophilaxis.

In this study we compare the results of antepartum and postpar-
tum prozhylaxis. We found out that in the group in which we perfor-
med anicnatal prophylaxis, there was a significent decrease in fetoma-
ternal transfusion and sll ¢f the women’s indirect coombs test results
were necative in 8th postpartum month. In the contrary we observed
an increase in FMT and despite of postpartum prophylaxs, in one of
these cases, Rh-isoimmunization occured.

As a result, it is understood that antenatal prophylaxis for women
under Rh isoimmunization risk should be done for the protection of
the fetus.

Key Words : Rh Isoimmunization, antenatal prophylaxy
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LEZYON LOKALIZASYONLARINI BELIRLEMEDE,
TRANSFORMASYON ZONUNDAKI ATIPIK KOLPOSKOPIK
GORUNUMLERIN ONEMI

Necip Kepkep® ilkkan Diinder®” Ender Telli**
Fulya Dékmeci®* Hikmet Yavuz**

1925 yilinda Hinselmann tarafindan gelistirilen kolposkop bino-
kiiler, kiictik biiyUtmeli, stereoskopik ve potansiyometreye bagh sid-
deti ayarlanabilir soguk 1sik kaynag: igeren mikroskoptur {4,5). Bas-
langicta diyagnostik amagla kullanilan bu alet smear pozitif vakala-
rin lezyon yerlerinin belirlenip, ydnlendirilmis biyopsi alinmasinda
ve lezyonlarin destriiktif metodlarla tedavi edilmesinde kullanmilmaya
baslaninca popiiler hale gelmistir (4,5). Bu cihaz supheli vakalarda ne-
oplazik ve inflamatuar atipiyi ayirt eti.ekte de kullanmilmaktadir. Son
yillarda smear pozitifliginin lezyon buyutkligi ile orantili oldugu, k-
clik lezyvonlarin yanlis negatif socnug verebilecegi ileri striilmustir. Bu
nedenle sipheli vakalarda kolposkopik muayene yapilmas: da éneril-
mektedir (8,13,17,18,23,26).

Bu diistinceden yola cikilarak gros gériniimi siphe arzeden 140
vakaya simultane Pap-smear taramasi, kolposkopik muayene ve yon-
lendirilmis biyopsi vapip aralarindaki korelasyonu inceledik. Ayrica
cperasycha alinan vakalarin spesmen, yonlendirilmis biyopsi sonugla-
r1 ile kolposkopik gérinumlerden hangisinin epiteldeki atipiyi daha
yluksek oranda gosterdigini arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma 1.3.1988 - 1.2.1989 tarihleri arasinda Ankara Universi-
tesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali Polik-
linigine basvuran, spekulum muayenelerinde serviksleri supheli gé-
riunum arzeden 149 jinekolojik vakada yapildi.
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Ayre gpatuli kullamilarak dnce serviko-vajinal smear alindi. Ay-
n1 seansta bu vakalara Zeiss mikrometresiz kolposkopla klasik ve kap-
samli muayene yapildi. Muayenelere 10 buyitme ile baslanip vaskiiler
yapllar 15-20 blylitme ve vyesil filtre yardimiyla incelendi. Kapsamlh
muayenede % 3'lak aseto-asetik asit ve lugol soltsyonlar: kullanildi.
Vakelarin smear sonuclar: geldiginde (ortalama 2 gin sonra) kolpos-
lopik muayeneleri tekraviandi. Smear pozitif 10 vakanin da dahil ol-
dugu kolposkeopik govinitimleri siipheli 44 olgudan 55 yénlendirilmis.
(Direkt) biyopsi alindi, Transformasyon zonlarinda birden fazla atipik
goértnum bulunan vekalars 2 ayda 3 ayr yverden yvonlendirilmis bi-
yopsi uygulanch. Hangi biyopsinin hangi gérinimli alandan yapil-
dig1 spesmenler kodlanarak belirlendi.

{olpeskopik muayeneleri yetersiz olan 8 hastaya da dort kadranl
servikal bivopsi ile birlikte fraksivone kliretaj yapldi. Biyopsi alinma-
sind~ Kevorkian pensi kullaniddi. Sonug olarak smear’i pozitif 10 ol-
gu ile smear’i negatil - yénlendirilmis bivopsisi pozitif bir vaka olmak
Uzere toplam 11 hastaya gesitli cperasyonlar uygulandi. Bunlarn iki-
sine Wertheim histerektomi, birine radikal histerektomi, ikisine total
cbdeminal histerektomi bilateral salpingooferektomi, besine terapo-
tik amach soguk konizesyon, hirine de vajinal histerektomi yapilda.
Vekalatvin smear biyvopsi ve opere edilenlerin spesmenleri ayni pato-
loji departmanhginda ozellikle kivopsi ve operasyon materyalleri ayni
6gretim tiyesi tarafindan degerlendirildi. Smear ve bhivopsisi negatif
olup kolposkcepilk gérunumu ozellik arzeimeyen vakalardan 89071 elek-
tredivatermi, 49'u krivoterapi ile tedavi edilerek takibe alindi.

BULGULAR

146 vakanin 10'unda smear pozitif bulundu (% 7,14). Bunlarin da
dahil oldugu 44’1 yeterli kolposkopik muayeneye sahip toplam 52 va-
kedan biyopsi alindr (% 37.14). 140 vakanin 8'inde kolposkopik mua-
yene yetersiz bulundu (% 5.71). Kolposkopik muayeaneleri ysterli olan
24 vokaya acetowhite epitel nedeni ile 25, punktasyon gérintiminden
dolayi 13, mozaik gértiniim nedeni ile 5 ve atipik vackilovizasyon go-
rintumu delayisiyle da 11 clmak lizere toplam 55 yonlendirilmis bi-
yopsi uygulandi. Bir vakanin smear’i negatif olmasina karsin yonlen-
dirilmis biycpsi sonucu orta derecede displazi (CIN II) olarak rapor
edildi (% 1,9).

Opere edilen 11 hastadan @unda yodnlendirilmis biyopsi ve pos-
topevatif histopatolojik tani uyum gosterdi (% 81,8). Smear pozitif 10
hastanin 7 sinde yonlendirilmis kiyopside pozitif bulundu ve uyumlu-
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luk orani % 70 olarak belirlendi. Ancak bu 10 hastanin smear ve pos-
toperatif histopatolojik tanilar1 arasmdaki uyum 5 vakada gortldi
(% 50). (Tablo D).

Tablo 1 : Hastalarin serviks inceleme bulgularimin dagihmi

lPAP-SHEAR YONLENDIRILMIS | YAPTLAN POSTOPERATIF
istw |PAOTOKOL NO.  [CLASS sivorsi ILE OPERASYON PATOLOJIK TANI KOLPOSKOPiK GORUNUM
KONULAN TANI
Atipik vaskularizasyon
WML ga1 111 Dpisplazi Hontzasyon Displazi mnitasv 4
CIN 1 i
5.5. 2741 111 Displazi Konizasyon Kronik Servisit Atipik vaskularizasyon
CIN T
5.5, 965 111 Displazi TAH+BSO Kronik Servisit Atipik vaskularizasyen
e CIN IL
Atipik vaskularizasyen
ik o3 11 Displazi vTH Displazi i b £
CIN II unktasyon
. Kronik = 2 , Atipik vaskularizasyon
E.Y. 2a10 11 , Konizasyon Kronik Servisit
Servisit Punktasyon
Kronik o B lezyon
H.S. 2813 1 nen TAH+ESO Kronik Servisit SYas ter
Servisit Punk tasyon
¥ronik ; ) - Beyaz lezyon
G.U. 3131 111 g Konizasyon Kronik Servisit i
Servisit Punictasyon
Atipik vaskularizasyen
FLA. €85 i Displazi Konizasyen Displazi Mozaik Cdrinim
CIN II Punktasyon
Atipik vaskularizasyon
tnvaziv Radikal . I
P.D. 2954 v n invaziv Ca. ¥ozaik Goriinim
Ca. Histersktomi =
Funlytasyon
tovaziv ) Atipik vaskularizasyon
oK. &9 v SRR Wertheinm fnvaziv Ca. R 4
Ca. Mozaik Goriiniin
h tnvaziv o .
W0, 2580 v S t . Atipik vaskularizasyon
Ca. nyastyices Yozaik Gérintm

TARTISMA

Kolposkopla epitelyal bir yiizeye 6 ile 40 buytitmeli olarak bakila-
bilir. Transformasyon zonunda dikkat edilecek ilk yer yassi ve kolum-
nar epitelin birlesim sinir1 olan sguamo-columnar bilegke'dir. Malign
claylarin buradan basladig bilinmektedir (4,5). Gebelerde artan ever-
siyendan dolay1 squamo - columnar bileske kolay gorulir (1,2,6,14,19).
Kapsamli kolposkopik muayenede kullanilan aseto-asetik asit hiicre
sitoplazmasinda protein koagulasyonu yepar ve patolojik dokulardsz
yizey konturu, renk ve cpasite degisimine neden olur. Lugol soltisyo-
nu ile muayenede de glikojen icermeyen atipik epitel hiicreleri
iyot tutmaz ve bu alan kahverengiye boyanmaz (4,5,7, 10, 24, 28,
29) . Kolposkopik muayenede ylzey konturu, renk degisimi ve opa-
sitenin vani sira vaskiler yapilar da incelenmelidir. Atipik zon-
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da virgil, tribuson ve spiral seklinde damarlar gorilebilir. Kul-
lanilan kolposkop’un mikrometresi varsa kapillerlerin c¢aplar1 ve
aralarindaki mesafeler olgllekilir. Normalde interkapiller mesafe
£0-280 ortalama 100 milimikrondur, Servikal intraepitelyal neop-
lazilerde bu mesafe 450C-5C0 milimikrona cikmaktadir (10,15,28).
servikal neoplazi taramalarinda Pap-smear’le birlikte kolposkop kul-
lamildiginda intraepitelyal lezycnlarin daha kolay yakalanacagini gos-
teren galismalar vardir (8,17), Smear taramalarinda yalanci negatif-
lik cranmmmin % 2 ile % 40 arasinda degistigi, hatta lezyon kiiciikse bu
oranmin % 58 e kadar c¢iktig: literatirlerde vurgulanmaktadir (8,10).
Calismamizda biyopsi yaptigimiz 52 vakanin birinde (% 1,9) yalanci
smear negatiflik santanmis yvonlendirilmis biyopsi sonucu orta dere-
cede displazi (CIN II) olan bu hastaya konizasyon uygulanmistir. Pos-
toperatif sonug te orta derecede displazi olarak rapor edilmistir.

Sgueme-columnar  bileske’si gorulmeyen yetersiz kolposkopik
muayeneye sahip vakalarin oranlar:y % 28 - % 50 arasinda bildirilmek-
te, bunlara dort kadranli biyopsi ve endoservikal kiiretaj ile % 85 dog-
ru tanm konulabilecegi soylenmektedir (3,9,18,20,21,22,27). Arastirma-
mizda € vakada yetersiz kclposkepik muayvene teshit edilmistiv (% 5,7).
Bu vekalara smear negatif’ olmalarina ragmen doért kadranlh biyopsi
ve endezervikal kiiretej uygulanmis, ancak pozitif sonug elde edilme-
mistir.

Kolposkopla yapilan yonlendirilmis bivopsi sayesinde hastalar ran-
dom hiyopsi ve diyagnostik konizasyon gibi morbiditesi yiiksek giri-
simlerden korunmus olur. Yonlendirilmis bivopside bile % 03 oranin-
da yalenci negatiflik s6z konusu iken bu cran random biyopside % 59
lere gikmaktadir (11,12.23), Literatiirde yonlendirilmis biyopsi ve
redikal cerrahi girisimlerden elde edilen sonuglar arasinda % 90 - 92
lik uyum bildirilmektedir (11,12). Bizde bu oran % 81,8 olarak saptan-
mustir. Yine literatur verilerine gore kolposkopik gértinim ile yon-
lendirilmis biyopsi arasindaki % 83,5 cramindaki uyum (18), bizde
% 72,7 olarak tesbit edilmistir.

Galismamizda beyaz epitel gériniumii nedeniyle yapilan 25 yén-
lendirilmis biyopsiden ikisi sitolojileri pozitif oldugundan cerrahi gi-
risime tabi tutulmustur. Ancak her iki hastaninda hem yénlendirilmis
biyopsi hemde histcpatolojik tanilar: kronik servisit ve metaplazi gel-
migtir (Taklo I). Smear negatif olan diger vakalarinda yénlendiril-
mis biyopsi scnuglar: metaplazi ve kronik servisit olarak rapor edil-
mistir.
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Punktasyon goruniimii nedeniyle yapilan toplam 13 biyopsinin 6
sinda smear pozitif bulunmus ,birinde de smear negatif yonlendirilmis
biyopsi pozitif oldugundan toplam 7 vaka operasyona gitmistir. Bu 7
vakanin 4 unde hem yonlendirilmis biyopsi hemdec postoperatif histo-
patolojik tant pozitif bulunmustur. Yani baska bir deyisle punktasyon
goériniimi nedeniyle yapilan 13 biyopsinin 4 tnde (% 30.79) bu gorin-
t11 doku patolojisini yansitmistic (Tablo D.

Mozaik gortintmden dolayr yapilan yonlendirilmis biyopsi sayist
6 olup, 3 vakada smear pozitif, bir vakada ise smear negatif yonlendi-
rilmis biyopsi pozitif bulunmus ve toplam 4 vaka opere edilmistir. Bu
dért vakenm yoénlendirilmis biyopsi ve postoperatif histopatolojik ta-
nis1 pozitif bulunmustur. Yani mozaik géruntm nedeni ile yapilan 6
biyopsiden 41U doku patclojisini yansitmistir (% 66,6).

Atipik vaskillarizasyon nedeniyle yapilen toplam 11 biyopsiden 9
unun opere edilen 11 vaka igerisinde bulunmasi dikkat gekicidir, Bu
9 vakanin 8'i smear pozitif oldugu igin birisi de biyopsi sonucu pozitif
oldugu icin cperasyona alinmistir. Opere edilen 9 vakanin 8 inde yon-
lendirilmis bivopsi, 6 sinda da postoperatif spesmen sonucu pozitif bu-
lunmustur. Tki vakada bivopsi tams: displazi olmasina ragmen ope-
rasyon sonrasi doku tanis: kronik servisit olarak belirlenmistir. Bu iki
vakadan birine kenizasyon digerine de total abdominal histerektomi
ve bilateral salpingcoferektomi yapilmistir. (Tablo 1J. Smear’leri Class
111, yénlendirilmis hiyopsileri displazi, (CIN LIi) post operatif histopa-
tolojik tenileri kronik servisit olan bu vakalerin bitin preparatlari
sonuglar alindiktan sonva yeniden incelettirilmistir. Ancak tanilarda
yanilg: o'madigi géralmiistiir. Bu durum; Kolposkopi esnasinda yer-
leri iyi lokalize edilen lezyonlarin yonlendirilmig biyopsiyle tamamen
uzaklastirildign seklinde yorumlanmistir. Kiciik lezyonlar igin bu du-
rumun gecerli cldugu asikardir. Bdylece atipik vaskularizasyon goru-
niimii nedeniyle yapilan 11 yvonlendirilmis biyopsiden 8 inin, (% 72,7)
doku patclojisini yansittigl belirlenmistir.

Calismamizla atipik vaskilarizasyonun serviks epitelindeki neop-
lazik degisikliklerin en énemli gostergesi oldugu ortaya ¢ikmistir. Be-
yaz epitelin gcogunlukla metaplaziye eslik ettigi, mozaik goérunimiin-
de genelde metaplazi ile birlikie bulunmasina ragmen mikroinvaziv
veya invaziv karsinomaya eslik edebilecegi saptanmistir, Nitekim 13-17
Mayis 1990 da Roma'da yapilan Uluslararas:t Kolposkopi-Patoloji Fe-
derasyonu (iFCPC) toplantisinda da atipik transformasyen zonunda-
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ki beyaz epitel, punktasyon ve mozaik yapimn siddetli olmadiklar
takdirde mindr bulgu sayilmalar: ancak atipik vaskiilarizasyon varsa
bunun bash basina majsr bir bulgu olarak kabul edilmesi gerektigi
vurgulanmistir (25).

OZET

Bu cali;mea kapsamina iinekolojik muayene ile serviliste patoloiji
suphe edilen 149 vaka dahil edildi. Bu vakalara Pap-smear taramasiy-
la birlikte kapzamli kolposkepik muayene yapildi. <ciposkopik gérii-
ntmleri gtisheli ve smearleri pozitif vakalardan yomlendicilmis 44 va-
kadan biycpsi alindy. Olgulardan toplam 11'ine gesitli cerrahi girisim-
ler uygulardr Uolposkonik gorintimlerle, hisicpatolojik conuclar: kar-
silastirilarck hangi aiipik kolposkopik gériniimin epitel patolojisini
daha iyi yansittigr arastirildi. Sonug olarak atipik vaskiilarizasyonun
diger kolposkenik géruntimler igerisinde epitel atipisini en fazla yan-
sitt1g1 teshit edildi (% 72.7).

Anahtar Xelimeler : Serviks, punch biopsi, pap-smear, kolposkopi

SUMMARY

THE ROLE OF ATYPICAL COLFOSCGOPRIC FINDINGS OF TRANSFORMATION
ZONZ IN LOCALIZING THE LESIONS

140 cases in which the appervzance of cervi: in gynecological
examination - susnicious ware included to this study. A simultaneous
pap-smear with cetailed cclposcopic examination was carried out on
cach case. Whenever the colposcopic appearence was aknormal and
pap-smear was positive, a biopsy specimen was taken from the sus-
pected area in 44 cases. Different surgical procedures were carried out
to 11 of these cases. Colposcopic appearence, pap-smear, biopsy and
the specimens from the surgical interventions were compared to find
the correlation between the cervical epithelial pathology and atypia
in colposcopic appereance. As a result, epitelial abnormality was
shown mgcstly in the area characterized with vascular atypia among
the other colposcopic examination findings (72,7 %).

Key Words : Cx, punch biopsy, pap-smear colposcopy
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KAVERNOMLAR

Siikrii Gaglar® Nihat Egemen®* Hamit Z. Gokalp** Nurullah Yiiceer®

Kavernomlar (Kaverndz anjiomlar) yaygin olarak ortaya ¢ikan
dort tip serebral vaskiler malformasyon olan kavernéz anjiomlar, ve-
néz malformasyonlar kapiller telenjiektaziler ve arteriovenéz malfor-
masyonlardan birisidir (5,6,8). Sintzoidal damarlar arasinda beyin
parankimasim icermeyen patolojik olarak genislemis vaskuler kanal-
lar olarak tamimlanmaktacdir (5,7). Bu malformasyonlar nadir olup,
bilitiin intrakranial vaskiiler lezyonlarin sadece % 1'ini ve bltin se-
rebral vaskiiler malformasyonlarin % 15'ini igermektedir (5,10). Ka-
vernomlarin aile oykiisii % 50 - 80 kadardir (5,10). Kavernéz anjiom-
lar anjiografik olarak siklikla goriilmezler ve bilgisayarh beyin tomog-
rafisinde (BRT) karakteristik bir gérinime sahip degildirler. Gunu-
miizde Magnetik Rezonans Goriuntileme (MRG) gibi radyolojik yén-
temlerin daha yaygin olarak kullanilmasi, bu patclojilere daha kolay-
likla tani konulmasim saglamaktadir (2,3,4,5,12,13,14).

KLINIK MATERYAL VE METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirtarji Anabilim Dalinda;
anjiografi, BBT ve MRG tetkikleri sonucunda kavernom ¢n tanisi alan
toplam 3 olgu opere edilerek, vaskuler malformasyon total olarak ek-

size edilmis ve alinan materyalin histopatolojik incelemeleri sonucu
kaverncm tanilar kesinlesmistir. Her 3 olguda kanama ve progresif
nérolcjik defisitlerinin ortaya ¢ikmas: sonucunda klinigimize bagvur-
muslardir.

— Bu ¢alisma 1991 yili Ekim ayinda yapilan 4. Ulusal Noéroloji Kongresinde sunul-
musgiur.
* A.U. Tip Fakiltesi Norosiriirji Anabilim Dah Aragtirma Gorevlisi
AN Tip Fakiiltesi Norogirirji Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Gelis Tarihi : 3 Agustos 1992 Kabul Tarihi 15 Eylil 1993



10 Siikri Caglar - Nihat Egemen - Hamit Z. Gékalp - Nurullah Yiiceer

1. Olgu : Klinigimize 10 gindir mevcut clan bas agrisi, bulants,
kusma ve dengesizlik sikayetleriyle basvuran 18 yasindaki kadin has-
tamin norolojik mueavenesinde ataksi, serebeiler hemisferde lokalize
clan hiperdens lezyon tespit edilirken, MRG'de ayni lokalizasyonda hi-
perintens lezyen wesoit edilmistiv. Anjiografi normal olarak bulundu.
Gperasycn : Tenel anestszi altinda, oturur pozisyonda, median subok-
sipital krenicktomi yvapilerak, sag sereballer hemisferde lokalize olan
vaskiiler malformasyon total olarak eksize edilmistir.

2. Olgu : 32 yesimdaki erkek hasta kiinigimize 15 glindiir mevcut
clan bas agrisy, bulanii, yazinun sag tarefindan uyusukluk ve c¢igne-
me gugligi sikeyetleriyle basvurdu. Norolojik muayenesinde sagda
5. kranial sinirin 1., 2. ve 3. dallarinin dagilim alanlarinda hipoestezi,
sagda masscter kasinda airofi tespit edildi. Hastanin BBT'sinde sag
pontoserebeller yeriosimli hpierdens lezyon tespit edildi (Sekil 1).
MRG'de ise ayni lokalizasyonda hiperintens lezyon bulundu (Sekil 2).
Hastanin anjiografisi normal olarak degerlendirildi,

Sekil 1 - Preoperatif BBT : Sa§ pontosere- Sekil 2 - Preoseratit FMRG : 53§ pontoscre-

beller yerlesimli hiperdens lezyon g3riii- beller yerlesimli hiparinters lezyon gdrul-
imektedir. mektedir.

Operasycn : Genel anestezi altinda, sol lateral dekiibit pozisyonunda,
sag retrcauvikiiler insizyonla pr2cigmoid, retrolabirintin yaklasimla
vaskiler malformasyon total olarak gikarilmistir (Sekil 3 ve 4).

3. Olpu: 8 yasndoki erkak hacta klinigimize 5 glindiir meveut olan

bas agrisy, bulanti, sol vicut yarisinda giicstizlik sikayetleriyle bag-
vardu, Néorcloiik muayenesinde sag hemipavezi bulundu. Hastamn

BRT'sinde sclda bazal ganglionlar diizeyinde hiperdens lezyon gorii-
livken (Sekil 5), MRG'de aym lokalizasyonda hiperintens lezyon tes-
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Sekil 3 - Postoperatif BBT : Sag retrolabirin- Sekil 4 - Postoperatif MRG : Sag retrolabi-

tin, presigneid yaklasimla vaskiler malfer- rintin presigmoid yaklasgimla vaskiiler mal
masyonun tofal olarak gikarildigi gbralmek forcnasyonuin total olarak gtkarildigr géril-
tedir. mektedir,

pit edilmisiir (3ekil 8). Anjiografisinde ise diger hastalarinkinden farkh

olarak sclda vena labbe ile drene olan vendz anjiom tespit edilmistir
(Sekil 7).

Operasyon : Genel ansstezi altinda, supin pozisyonunda bes 3C derece
saga dondl: vaziystie iken, sol frontotemporal kraniotomi ile girile-
rek, vackiller malforraasyon total olarak eksize edilmistir (Sekil 8).

Sekil 5 - Preoperatif BBT : Solda bazal garig- Sekil 6 - Preoperatif MRG : Solda bazal
lionlar dizeyinde hiperdens lezyon gorll- ganglionlar diizeyinde hiperintense lezyon
mektedir. gorilmekiedir.
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Sekil 7 - Preoperatif DSA : Solda vena lab- Sekil 8 - Postoperatif BBT : Sol frontotem-

be'ye drene olan vendz anjiom gériilmekte- poral kraniotomi ile vaskiiler malformasyo.
dir. riun total olarak gikarildigr gérilmektedir.
SONUC

Posioperatif dénemde ¢ olgunun da nérolojik tablosunda prog-
resif bir iyilesme goriilmustiir. Ancak olgularimizda en ¢ok dikkati ge-
ken, BBT gortniimlerinin glial t{iimér, hematom, timor icine kanama
ve tromboze arteriovendz malformasyon ile karismasina karsm nega-
tif anjiografik kulgular: ve tipik MRG gérintmlerinin tamda biyiik
6lgiide yardimei olmasidir.

TARTISMA

Inrakranial kavernoz anjiomlar, endotel ile simirlanmis ince du-
varll sintisoidal mesafelerden ibaret konjenital vaskuler malformas-

yonlardir. Elastik yada muskiler tabaka yoktur ve néral doku bulu-
nemamistir. Boyutlar:i degisken olmaktadir. Onemli besleyici arter-
leri yoktur ve drenaj venleri kiiciiktir. Ailevi olarak ortaya ciktig
bildirilmistir (5,10). Rigamonti ve arkadaslari, vakalarin yaklasik ola-
rak % 50'sinde goruldigiuni bildirmislerdir (10),

Kapiller bir telenjiektaziden kavernéz bir anjiom™u ayirt eden tek
ozellik, vaskiiler kuanallar arasindaki beyin parenkimasinin var olup
olmamasidir. Ayrica, kavernoz malformasyonlar ve kapiller telenji-
ektaziierin histolojik antitelerinin farkl olmadigi, fakat ayni tip vas-
kiiller malformasyonlarin varyasyonlar: oldugu da distuntlmektedir
(8).
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Kuvernomlarin klinik bulgular: olarak epilepsi % 60 - 70, progre-
sif nérclojik defisit % 20 - 25, kanama % 20 ve bag agrisi % 20 - 25 ora-
ninda bildirilmistir (1,3,11,15). Bu tir lezyonlar igin literatirde daha
aiklikla restlandig: bildirilen pons ve silvian yerlesim, epilepsi ile bas-
vuran clgumuz hentz yoktur (1,10,16,17).

Kaverncmlarn BBT gérintmleri spesifik degildir. Kontrastsiz ve
kontrastl caligmalarda yeterli bilgi elde edilememektedir. Kontrast
madde verilmesini takiben genellikle zayif bir kontrast tutulumu tes-
pit edilir. Rigamonti ve Spetzler'e gore, yanlishkla negatif olan bilgi-
sayarh tomografi insidensi % 15 - 30 arasindadir (5). MRG bu lezyon-
larin tespit edilmesinde hassasiyet ve spesifite saglamistir (5).

Spin-echo MRG’de; kaverndz anjiom’lar icin teshis degeri olan
karakteristik sinyal yogunlugu mevcuttur.

1. Subakut - kronik hemorajiyve (methemoglobin) uygun olarak
fokal heterojenite igeren alanlar vardir.

2. Bu yuksek yogunluktaki alanlar etrafinda, belirgin olarak hi-
pointense demir yukll, dairesel halkalar mevcuttur.

3. Kitle etkisi yada 6dem yoktur.,

4. Gosterilebilir besleyici arterler yada drenaj venleri yoktur
(Kavernoz anjiom ile birlikte vendz anjiom yoksa).

Spin-echo MRG'de, hemorajik neoplasm’lardan kavernéz malfor-
masyonlarin ayirt edilmesi gl¢ olabilir. Fakat édemin olmamasi, tes-
pit edilebilir kanamanin olmadig: tumoériun yoklugu, komsu parankim-
de yaygmn hemosiderin, ferritin halkalar1 ve seri olarak yapilan MRG -
de hematomun mevcudiyeti, genellikle neoplasm’dan kesin olarak ayirt
edilmesini saglar.

Vendz malformasyon ve kaverndz malformasyonun birlikteligi
cok nadirdir (9). Literatiirde, vendz malformasyonlu birka¢ vakada
insidental bulgular yada spesifik olmayan semptomlarla birlikte oldu-

gu gosterilmistir (8,9). Klinik olgularimizdan olan 3. olguda da vendz
anjicm ile kavernodz anjiom'un birlikteligi gdsterilmistir.

liging clarak, bircok semptomatik vakada anjiografik bulgular,
venodz anjicm icin tipiktir. Fakat BBT bulgulan tipik degildir. Bu se-
kildeki vakalar, klasik «linear» yada «curvelinear» gdrinum yerine,
kaverndz bir malformasyonla birlikte daha yaygin olarak olan bir
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bulgu olarak globuler bir hiperdansite gostermistir (8). Semptomatik
bir vendz malformasyon varsa, hastada biriikte olan kaverndz mal-
fermasyonun varhgim ekarte etmek igin yiksek alanlhih MBG yapil-
malidir, Her iki lezyon mevcut ve kanama ortaya ¢ikmissa, Rigomenti
ve Spetzler venoz malformasyonun korunmasiyle, sadece kavernoz
malformasyonun ¢ikarilmasini tavsiye etmektedirler (9). Klinik olgu-
larimizdan olan 3. olguda kaverndz anjiom total clarak cikartilmg fa-
kat vendz enjiom korunmustur. Venotz drenaj dizensiz, fakat fizyo-
lejik olarak yeterlidir, Ventz bir malformasyonun rezeksiyonu, mal-
fcrmasyon tarafindan drene edilen beyin dokusunun ¢dem ve konjes-
yonu ile birliktedir.

OZET

Serebral vaskiiler malformasyonlar genellikle dort tip olarak ta-
nimlanmislardir. Bunlar venéz malformasyonlar, kavernodz anjiomlar,
kapiller telenjiektaziler ve arterioventz malformasyonlardir. Kaver-
ndz anjiomlar, sintizoidal damarlar arasinda beyin parankimasi iger-
miyen, patolojik olarak genislemis vaskiler kanallardan olusmalkta-
dir. Nadir clarak gértlirler ve aile oyklsi tanimlanmistir. Magnetik
Rezonans Goruntilleme (MEG) bu lezyonlarin teshis ve takibinde se-
cilmesi gereken radyolojik bir tetkiktir.

Bu makalede, histolojik olarak teshis edilen kavernéz anjiom’lu
ii¢ olgunun klinik, radyolojik ve histopatolojik ozellikleri literatir goz-
den gecirilerek sunulmustur.,

Anahtar Kelimeler : Serebral vaskiler malformasyonlar, Kaver-
noéz anjiom, Magnetik BRezonans Goriintiilleme, Venoz Anjiom

SUMMARY
CAVERNOMAS

Cerebral vascular malformations have traditionally been divided
into four categories : arteriovenous, venous, cavernous and capillay te-
lengiectases. A cavernous malformation (cavernous angioma) is one
of four commonly occurring types of cerebral vazcular malformations.
It is defined as an abnormally enlarged collection of vascular channels
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without brain parenchyma intervening. Thess malformations are rare.
The familial incidence of these malformations has been previous desc-
ribed. Magnetic resonence imaging is the radiographic diagnostic tec-
hnigue of chcice in the detecticn and follow of these lesions.

In chis article, 3 cases of histopathologically verifed cerebral caver-

nous angiornas have been reporied. Their presenting signs, symptoms
together with the radiological and histopathological features of the di-
sorder have been discussed.

Key Words : Cerebral vascular malformations, Cavernous angiom,

Magnetic resonance imaging, Venous Angiom
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PSIKiYATRI SERVISINDE YATAN HASTALARA G(")BE DEGISIK
TERAPOTIK ETKINLIKLERIN YARARLILIK DUZEYI*

I**" 2

Omer Cermik** Handan Tugcu*** Emin Tunca®* Isik Say

Psikiyairi servislerinde «Terapotik Topluluk» ya da «Ortam Tera-
pisi» kavram ve ilkelerinin uygulamaya konmas, psikiyatride bir dev-
rim sayilan <Antipsikotiklerin kullamma girmesi» ile ayni déneme
rastlans; Bu iki gelisme, glinimiziin psikiyatri pratiginde belirleyi-
ci rol oynamustir (4). Bu gelismelere kosut olarak, eskinin binlerce akil
hastasin birarada barindiran, diusik personel sayis1 ve saghk kosul-
lar1 ile hizmet veren psikiyatri hastanelerinin yerini yveniden topluma
kazandirma ilkesi almistir, Psikiyatri servisleri kticilmus, hasta yvatis
streleri kisalmis, personel/hasta orani artmig, uzun hospitalizasyon-
larin yerini kisa yatip - cikmalarla ortaya gelen «Déner - kapi» modeli
almistir. Bu gelismelerin sonucu olarak psikiyatri servislerindeki has-
ta populasyonu, eskiye oranla daha ciddi ya da daha agir vakalardan
olusmaya baslamistir (2).

Gunumuzdeki psikivatri uygulamalarin belirleyen biyopsikosos-
yal modelin sosyal yonini olusturan ortam terapisinin basghca ilkele-
ri, 60'll yillarda Jones'in (1) onerdigi bicimiyle demokratiklesme ve
geleneksel medikal modeldeki dikey hiyerarsinin yerini, ekipteki her-
kesin kendi gorev ve sorumlulugunu bildigi yatay hiyerarsinin almasi
olarak goriilityordu, Dénemin genel sosyopolitik havasindan etkile-
nerek oldukca radikal bir bigimde sunulan bu model, glunumuzde, sart-
larin elverdigi olgiide ve yoneticilerin yonelimleri dogrultusunda he-
men her psikiyatri kliniginde kismi bir dizeyde uygulanabilmekte-
dir (2).

* Bu galisma XXVII. Ulusal Psikiyatri Bilimler Kongresinde sozel bildiri olarak
sunulmustur.
** AU. Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal, Aragtirma Gorevlisi.
#*» A UJ, Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Uzman Psikologu.
===+ A [J Tip Fakiiletsi Psikiyatri Anabilim Dal, Ogretim Gorevlisi.
Gelis Tarihi : 22 Ocak 1993 Kabul Tarihi : 15 Eylal 1993
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Terapotik Ortam, tek bagina bir terapétik yontem olarak degil,
hastalara birgok terapi yvonteminin birarada sunuldugu, bu sayede
hastalarin gerek kendi aralarinda olan, gerekse de personelle olan
her tarlt etkilesimlerini terapotik kilmay: amaclayan bir ortam ola-
rak distnulmektedir. Bir cok klinik, Bireysel Psikoterapi, Grup Te-
rapisi, Ugrag Terapisi, Mizik Terapisi, Dans Terapisi, Sorun Toplan-
tilar1, Sosyal Saatler, v.b. gibi bir¢ok etkinlik arasindan secilmis bir
seckiye ek olarak somatik terapileri birarada uygulamaktadir (4).

Uygulanan bu degisik yéntemlerin relatif etkinliklerini ya da ya-
ravliliklarint saptamak tlizere yapilacak karsilastirmalar cok buytk
yontemsel giclikler ¢ikartmaktadir. Bunun baslica hedeni her klini-
gin degisik bilgi, yéntem ve sayidaki personelle, degisik yogunlukta
bir etkinlik seckisi uygulamasidir (7). Yine de, arastirmalarda siklik-
la tekrarlanan bulgu, «Bireysel Terapi»>nin hemen her tiirli hasta gru-
bu tarafindan en yararh terapi yvontemi olarak algilantyor olmasidir
(3,7). Eger hasta ve yontemin tird dogru segilirse «Grup Terapisi» ve
diger degisik terapodtik etkinlikler de hastalar tarafindan oldukca ya-
rarli bulunmaktadir (7).

Ankaera Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kliniginde «Terapo-
tik Topluluk» sistemine gecis 1874 yilinda Kéksal ve Ozbek'in dnder-
liginde gergeklestirilmis ve o dénemden beri degisik servislerde degi-
sik yogunluklarda siirdirilmektedir (5,6).

Kammizca, meveut terapdtik potansivelin optimum kullaniminda,
hasta ve personel moralinin yiiksek tutulmasinda. regresyonu ve izo-
lasyonu onleyerek hastalarin dis dinya gergeklerinden uzaklastiril-
madan tedavisinde sayisiz yararlar: olan bu sistemdeki uygulamalarin
arada bir gézden gecirilmesi, yeniden degerlendirilmesi, canliligi ve
verimliligi arttirmak icin zorunludur. Bu arastirmaya baslarken ak-
hmizdaki soru, degisik terapotik etkinliklerin genel olarak hastalar
tarafindan ne oranda yararh bulundugu ve degisik sosyodemografik
ozellikler ve tamilardaki bu hastalarin etkinliklerin yararhhiklar: ba-
kimindan farkl: tercihleri olup olmadigini arastirmakt.

GEREC VE YONTEM
Bu galismada, Terapoétik Etkinliklerin yararlilik duzeyinin hasta-
lari retrospektif degerlendirmelerine gére saptanmasi amagclanmis,
yukarida bahsedilen, hasta gruplari ve tedavi ekiplerinden kaynak-
lanabilecek degiskenligi en aza indirmek icin, degerlendirmeye yal-
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niz bir tedavi ekibince yuritiilen etkinliklere katilan hastalar alin-
mis, bunlar da Kadin Psikoz Servisinde yatip tedavi gdérmis olan has-
talar olmustur.

Kadin Psikoz Servisi (ya da yaygin ismiyle «Kapal Kadin Kati»)
ortalama 20 kadmn hastanin yatarak tedavi gordign, yaklasik 300 met-
rekre biytukliginde, 3 - 4 kisilik hasta odalar1 genis bir salonu, salonu
goren bir hemsire ofisi, grup odasi, ugras odasi, miizik terapi odas: ve
goriigme odalar: bulunan bir serviseir. Servise, kapal cerviste teda-
visi uygun gérulmus clan Sizofrenik, IManik ve Depresif Sendromlu
hastalar, Alkol ve Madde Bagimlisi olan kadinlar ve Histerik Disso-
siasyon gosteren olgular kabul edilir. Yatis stresi ortalama 20 - 30 giin-
duir. Taburcu olan hastalara ayaktan bireysel ya da grup terapisine
devam edilir. Serviste, 2 doktor, 3 - 4 hemsire, 1 psikolog, 1 sosyal ca-
lismacy, 1 ugras égretmeni 5 -6 intern doktor ve hizmetliler gérev ya-
par.

Bu arastirmaya 1/1/1991 ile 29/3/1991 tarihleri arasinda servisten
taburcu olan 29 hasta alindi. Taburcu olan 4 hasta dusik zeka ya da
ckuma - yazma bilmeme nedeniyle arastirma dis1 birakildi. Her bir has-
tadan tzerlerinde terapotik etkinligin servis icinde kullanilan yaygim
ismi yazih 14 kart1 kendilerine olan «yararhhklarina» gore siraya diz-
meleri istendi. Hastalara kartlarin verilmesi ve yonergenin iletilmesin-
de hastalarin serviste tanmidiklari ancak etkinliklere katilmayan bir
hemsire bizlere yardimci oldu. [slemi yaparken her hastaya yalniz
kalabilecekleri bir oda gosterildi ve zaman kisitlamasi getirilmedi an-
cak hemen her hastanin islemi 10 dakika icinde bitirdigi gozlendi.

Karisik olarak verilen kartlarda terapotik etkinlikler asagidaki
gibi yer aliyordu.

— Eglence Saati

— Bilgilendirme Saati

— Ugrag Terapisi

— llag¢ Tedavisi

— Gazete Saati

— Dcktor ya da psikologla yapilan bireysel gérusmeler
— Mizik Terapisi

— Vizitler

— Aile ile yapilan goriismeler

— Gunaydin Toplantist
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— Serbest Konusma Saati
— Spor Calismalan
— Grup Terapisi.

Terapstik Etkinliklerle Ilgili Kisa Tanimlayic: Bilgiler :

1} Doktor ya da Psikologla yapilan Bireysel Gériismeler : Hafta-
da iki kez yaklasik otuzar dakika stiren bireysel gériismelerin ilk tigiin-
de anamnestik bilgiler alinir, daha sonraki goriismeler, hastalarin ge-
tirdikleri sorunlar Ustinde olur. Destekleyici, sorun coziici ve zaman
zaman direktif olunabilir. Servis i¢i sorunlarin grup terapisinde ya da
baska toplantilarda dile getirilmesine yonelik mesajlar verilir.

2} Grup Terapisi : Haftada iki kez 45'er dakika siireyle yapilir.
Terepist olarak psikolog, doktor ve hemsire katilir. 45 dakika boyun-
ca oturabilecek kadar iyilesmis tim hastalar gruba alimr. Grupta ki-
siler aras iligkiler, «simdi ve burada» baglami icinde ele alinmaya ca-
hsilir. Katihm her bigimde ydreklendirilir, Destek én plandadir. Grup
Terapisi, servis iginde 6nemli tutulmaya calisilan bir etkinliktir.

3) Bilgilendirme Sasati : Haftada bir kez bayan internlerce yiiri-
tUlen bir etkinliktir. Cogu uzun stre ila¢ kullanmas: gereken hastala-
rn hamile kalmamalarl arzulandigindan saatin asil amaci «Dogum
Kontrolii»-nii hastalara 6gretmektir. Aile planlamasi1 Dernegi'nden sag-
lanan gorsel ve yazili malzemelerden yararlamlarak yuratilen bir
grup calismasidir.

4) Eglence Saati : Tum hastalarin, tedavi ekibinin ve eski has-
talardan arzu edenlerin katildiklar: bir galismadir. Toplantiya, bir haf-
talik sliireyle gérev yapacak «kollarin» segimiyle baslanir (baskan, te-
mizlik kolu, ugras kolu, v.b.) eski kollarin gérev streleri degerlendi-
rilir. Bunu takiben, cay, pasta, borek, v.b. servisi yapilir ve tim grup
muzik esliginde eglenir.

5) Spor Calismalar : Sabahlar: ve aksamiistieri intern doktorlar-
ca yurutiulen bu etkinlik, kis aylari servisin salonunda, diger aylar
bahgede yapilir. Arastirmanin yapildigi dénem, Ankara'mn en soguk
gunlerine rastladigr icin bahgeye pek gikilamamis, dolayisiyla da bu
ctliinlik biraz sdnuk ge¢gmistir .

6) Ugras Saati: Ozel hazirlanmis ugras odasinda, ugras 6gretme-
ni, bir hemsire ve bir intern doktor tarafindan yurutiulen bu etkinlik-
te, kadin hastalar merak, beceri ve zevklerine gére ti1g isi, makrome,
orgt, vitray, resim ve boncuklarla siis esyasi yapma gibi cesitli etkin-
liklerde bulunurlar.
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7)  Serhest Konusma Saati : Servis psikologu ve bir intern doktor
tarafindan yuritiillen bu etkinlikte, gonullii olan veya diger hastalar
tarafindan secilen 3 hastanmn, deha 6nce gogunlugun istegi uzerine
kendi aralarinda belirledikleri bir konuda konugmak Uzere hazirlan-
malari, bu hazirhklarim tim hastalar éntnde ckuma va da anlatma
yoluyla sunmalari, yine hastalar arasmdan secilen bir jurinin sunu
yapanlar arasimndan birinci, ikinci ve Uctinciyi secip bagar: édulleri
vermeleri gercgeklesir. 1988 yilindan bu yana hastelarm en ¢gok konus-
mak istedikleri konular daha cok kendi ailevi ve duygusal sorunla-
i dile getirebilecekleri konular olmaktadir. Ornegin : «Mutlu Olma-
nim Yoilari», «Ruh Saghgimizi Nasil Koruyabiliriz», «Dostluk Nedir»,
«Anne - Cccuk {liskisi», «Kendine Guven», «Hosgéru», v.b.

8) Miizik Teraepisi : Haftada bir seans, bir sosyal hizmetler uz-
mani, bir intern doktor ve bir hemsire tarafindan yuriittilen bu etkin-
likte, Klasik Bat1 Muzigi esliginde solunum egzersizleri seklindeki
Stankowich'in Mizikle Tedavi Yontemi uygulanmaya ¢alisiimaktadir,

9) Gazete Saati: Hastalarin dikkatlerini belli bir noktada topla-
malarina yardimci olmak ve dis dinya ile olan iliskilerini kismen de
olsa devam ettirmek amaciyla baslatilan bu etkinlik haftada bir saat
olmak Uzere intern doktorlarca yuriitiilir. Bu etkinlikte ginlik gaze-
telerden segilen bazi haberler hastalar tarafindan sirayla okunur. An-
cak kadin hastalarin kolaylikla giinlitk haberlerden ok, moda, fal,
fotoroman, dert koselerine kaydiklar: gozlenmektedir.

1¢) Giineydin Toplentist : Gunin ilk etkinligi olarak tim ekibin
ve hastalarin toplanarak gecenin nasil gegtiginin degerlendirildigi ve
gin boyu yvapilacaklarin planlanmaya ¢alisildigl kisa bir gine basla-
ma toplantisicar.

11) Aile ile Yapilar Goriismeler : Bu bashk altinda, hasta ailele-
ri ile haftada bir saat yapilan «Aile Grubu» ve hastalarin gereksinim-
lerine gére cagrilan aile bireyleri ile yapilan bireysel gorlismeler top-
lanmaya ¢alisilmistir. Bu grup ve gortismelere, hastalar katilmamalk-
tadirlar.

BULGULAR

Arastirmaya aliman hastalarin bazi sosyodemografik ézelliklerine
gore dagilimi Tablo I'de 6zetlenmektedir.
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Tablo ! : Arastinmaya Katilan Hastalarin Degisik Sosyodemografik
Ozelliklerine Gére Dagilimi

15—19 : 1 (% 3) 20-—24 : 8 (% 21) 25—28 : 9 (% 23)

YAS 30—34 : 9 (% 23) 35+ : 12 (% 31)

MEDENI DURUM Bekar : 18 (% 46) Evli : 15 (% 39) Bosanmis : 6 (% 15)
CALISMA DURUMU  Cahsnuyor : 20 (% 51) Cahsiyor : 19 (% 49)
EGITIM DUZEYI O:tackul ve alti : 12 (% 31) Lise ve tstit : 27 (% 69)
TANI Sizofreni : 17 (% 44) Diger Tamilar : 22 (% 56)
YATIS SAYISI ilk Yatis : 19 (% 49) Birden fazla : 20 (% 52)

Tablo I incelendiginde gorilecegi gibi hastalar yas ve egitim du-
rumu bakimindan clduke¢a homojen bir gruplasma gdstermekte olup,
«Yatis say1st> bakimmdeon ilk kez yatanlar ve birden fazla yatanlar sa-
yica dengeli gruplar olusturmuslardir. «Sizofreni» grubu disindaki
diger tanilar, basta Major Depresif ve Manik Sendromlar olmak tize-
re, Alkol Bagimlilig: Sendromu ve Histerik Psikozlardir.

Arastirmada odncelikle tiim hastalar bir grup olarak ele alinip, te-
rapotik etkinlikler yararliliklarina gére siralanirken herbir etkinligin
siralamadaki yerinin sayisal ortalamas: alindi. Béylece en kiigiik sa-
yisal ortalama, tiim hasta grubunun en yararh buldugu etkinlik oldu
(Sekil 1),

Hastalar tarafindan en yararh etkinlik ilarak «Bireysel Gortusmes
goérulmektcdir, bunu sirayla «ilac Tedavisi, «Grup Terapisi» ve «Ser-
best Konusim2 Saati» izlemektedir. <Bireysel Gortisme» ile «Tedavisi»
ve «Grup Terapisi» arasinda yararhilik bakimindan anlamli farklar
varken, diger pskgck terapétik etkinlik arasinda anlaml farklar yok-
tur. «Sosyel akiivite» basligl altinda toplanabilecek birgok etkinlik
arasinda hostalar, yevarhihk bakimindan anlamh farklar gérmemek-
tedirler.

Bireysel gortismenin diger terapotik etkinlikler arasinda en yararh
etkinlik olarak goriilmesi, henzer arastirmalarda elde edilen sonuclar-
la uyumludur (7,3). [lag Tedavisi ve Grup Tedavisinin 2. ve 3. siralar:
almasi hem klinik gergeklikle uyumlu, hem de arastirmanin vapildigl
donemde grup terapisine verilen dnemin sonucunun alindigimi goster-
mesi bakimindan énemlidir. Bizce, arastirmanin en ilging bulgularin-
dan biri hem haftada bir saat yapilmasi, hem de tiim kat ekibinin ka-
tilmamasina ragmen siralamada 4. olan Serbest Konusma Saatidir. Bu
sonugta etken clanmin, bu saatin hastalara etkin bir bicimde katilim,
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TERAPOTIK ETKINLIKLER
BIREYSELGORUSME [/ 777/ 2, |
tLAC TEDAVISI W 7] /| 426 |
GRUPTERAPISt [ 7 54 :

SERBESTKONUSMA 07 ) &7 |

AILE GORUSMELERI |7 7. 7] 131 |
UGRASTERAPISL /777 7 71 14 ]
GUNAYDIN TOPLANTILARI [/ ) 164 |

SPOR CALISMALARI

7 R |
vV 7] 8.6 |
V. 77 81 |
EGLENCE SAATE 7 7] sm ]
7.
7.
7

MUZIK TERAPISI

BiLGILENDIRME SAATI

L

] s
7| 536

| 1097

GAZETE SAATI

VIZITLER

(T S

SOK TEDAVISI

YARARLILIK ORTALAMASI
I:] ORTALAMA

Sekil 1 : Degisik Terapstik Etkinliklerin Hastalara Gore Yararliiik Siralamasi

Uretim, paylasim ve rekabet sansi veriyor olmasi olarak yorumlannmisg
ve bu etkinlikte olup bitenlerin ayr: bir arastirmada ele alinabilecegi
dustnilmustiir. Ozetle, hastalar aktif olduklar: ve olumlu geribildi-
rim alabildikleri terapileri daha yararh bulmusglardir.
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Hastalarin sosyodemografik ézellikleri bagimsiz degisken ve her-
bir terapétik etkinligin siralamadaki yerinin «bagimh degisken» ola-
rak kabul edildigi arastirmada, tek tek terapotik etkinlikler ile has-
talarin sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iliski arastirildiginda,
sosyodemografik ozelliklerin tek bir etkinligin siralamada aldig yer-
le, bir ilgisi olmadigi gorulmustir (t-testi). Bunun tizerine genel
siralamada ilk 3 yeri alan ve genellikle kapal kat hastalarinin tedavi-
sinde énemli rol oynadig1 distinilen «Bireysel Gérlismeler», «llag Te-
davisi» ve «Grup Terapisi» arasmndaki farklarin hastalarin degisik
sosyodemografik ozelliklerinden etkilenip etkilenmedigi arastirilmis-
tir (Tablo II),

Tablo 1l : Arastirmaya Alinan Hastalarin Degisik Sosyodemografki Ozelliklerine Gére
«Bireysel Gériisme» ve «Grup Terapisi» Arasindaki Farkin Anlamhligmin Arastirilmasi

t-degeri S.D. Anlamlilik o

YAS 2024 1.76 7 X T
25—29 3.98 8 — 0.01
30—34 2.07 8 X -
35+ 3.55 11 — 0.01
MEDENI  Bekar 4,68 17 = 0.01
DURUM  Evli 3.14 14 — 0.01
Boganmig 2.21 5 X ——
CALISMA Calismiyor 3.24 19 — 0.01
DURUMU Calisiyor 5.38 18 — 0.01
EGITIM  Ortackul ve alt: 2.96 11 2L 0.02
DUZEYi  Lise ve usti 5.00 26 — 0.01
TANI Sizofreni 3.35 16 - 0.01
Diger Tanilar 4,80 21 — 0.01
YATIS il yatis 4.89 18 — 0.01
SAYISI Birden fazla 3.62 19 — 0.01

Degisik sosyodemografik dzelliklerin, hastalarin «Grup Terapisi»
ile «Bireysel Goértisme» arasinda algiladiklar: yararlilik farkinm nasil
etkiledigi arastirilmis, sonuglar Tablo - II'de ézetlenmistir. Tiim hasta
grubu icinde «Bireysel Gortisme», «Grup Terapisinden» anlaml ola-
rak daha yararli bulundugu halde, degisik sosyodemografik 6zellik-
ler incelendiginde bu iki etkinlik arasindaki yararlihk farkinin belli
gruplar igin buyuyup kigulebildigi goriilmektedir.
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Yaslar: bakimindan hastalar gruplandiginda «20 - 24» ve «30 - 34»
vas gruplarinin bireysel goriisme ve brup terapisi arasinda yararhilik
bakimindan bir fark gdormedigi ancak «20-29» ve «35 +» yag grupla-
rinin bireysel gortismeyi daha yararh bulduklar ortaya cikmaktadir.
Bu sonucun ortaya cikmasinda yastan gok yasin belirledigi diger sos-
yodemografik ozelliklerin rol oynadigi dusuntlmustir,

Medeni durumlarina gore hastalar gruplandirildiginda, -bekarla-
rin daha ¢ok olmak tzere- evli ve bekarlarin «Bireysel gérusmeyi»,
«Grup terapisine gore daha yararh bulduklari, bosanmis olanlarin ise
iki terapi yontemi arasinda bir fark gormedikleri ortaya cgikmaktadir.
Spekiilatif de olsa, ikili bir iliskinin 6n planda oldugu «Bireysel Go-
risme» de hastalarin boyle bir iliskiden yeni seyler 6grenebildikleri,
bosanmis olan hastalarin ise boyle bir iliskiden fazla beklentili olma-
diklar1 ve «grup icinde bir birey» olmanin, onlar icin daha Onemli
oldugu éne strulebilir,

Calisan hastalar calismayanlara gore «Bireysel Gérusme»yi «Grup
Terapisi»ne gore daha yararh bulmaktadirlar. Bu bulguyu yorumla-
manin spekilatif olacag: distinilmustir.

«Lise ve tuistii» diizeyde egitim gérmus olanlar, «ortaokul ve alt1»
diizeyinde egitim almis olanlara goére «Bireysel Gorusme»yi, «Grup
Terapisi»-ne gore daha yararli bulmaktadirlar. Egitimin, duygularin
sozellestirilmesine olan katkis1 gbzénune alindiginda bu durumun bek-
lenen bir sonug¢ oldugu séylenebilir.

Sizofreni disi tam almig olan hastalar, «Bireysel Gortisme»yi §i-
zofrenlere kiyasla, «Grup Terapisi»ne goére daha yararh bulmaktadir-
lar. Bu durum, sizofrenlerin sozellestirme gugligune baglanabilse de
servis iginde sizofreni tanisi almis hastalara gdrece daha az bireysel
goriisme zamani ayrilmasinin da bir sonucu olabilecegi distnulmus-
tir.

ik kez yatanlar ve birden fazla yatanlar arasindaki fark hem ih-
mal edilebilir diizeyde oldugu, hem de bir sonraki tartismamn bulgu-
lariyla celistigi i¢in yorumlanamamistir.

Arastirmanin bundan sonraki béliminde, genel siralamada birin-
ci ve ikinci olan «Bireysel Gérisme» ve «[lag Tedavisi» arasindaki far-
kin hastalarn degisik sosyodemografik ozelliklerinden ne gekilde etki-
lendigi arastirilmis, sonuglar Tablo - [[I'de 6zetlenmistir. Sonuclar ge-
nellikle bir 6nceki tartismada ele alinan bulgula,rl destekler nitelikte-
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Tablo Il : Arastirmaya Alinan Hastalarn Dedisik Sosyodemografik Ozelliklerine Gére
«Bireysel Gorlisme» ve «llag Tedavisi» Arasindaki Farkin Anlamhiligmin Arastirilmasi

t-dederi S.D. Anlamlihk «
YAS 20—24 0.52 7 x ——
26—29 2.22 8 X —
30—34 175 8 X —
35+ 2.72 11 — 0.02
MEDENI  Bekar 2.57 17 - 0.02
DURUM Evli 231 14 — 0.05
Bosanmis 1.05 5 X —
CALISMA Calismiyor 2.20 19 — 0.05
DURUMU Calisiyor 2.91 18 — 0.01
EGITIM Ortaokul ve alt1 1.88 11 be —
DUZEYI  Lise ve Gstil 3.07 26 — 0.01
TANI Sizofreni 1.49 18 X —
Diger Tanilar 3.74 21 —— 0.01
YATIS ik yatig 2.34 18 o 0.05
SAYISI Birden fazla 2.76 19 — 0.02

dir. Gruplardan sadece yasi 35'in ustiinde olanlar bireysel gérismeyi
daha yararh bulmaktadirlar. Bu bulgu, daha 6énce belirtilen nedenler-
den dolay1 yorumlanmayacaktir.

Medeni durumlarina goére gruplandiginda, bekarlar, «Bireysel Te-
rapi» ile «Ila¢ Tedavisi» arasmdaki farkin en buylk oldugunu diisi-
nen gruptur. Evliler ikinci sirayi almakta, bosanmis olanlar ise iki
tedavi yéntemi arasinda bir fark gérmemektedirler. Bu bulgu énceki
tartismay: destekler nitcliktedir. Yine, dnceki bulgular destekler bi-
¢imde, calicanlar «Bireysel Gordsme»yi galismayanlara gore daha faz-
la yararh bulmaktadirlar.

Egitim dizeyi ortaokul ve altinda olanlar, «Bireysel Terapi» ve
«[lag Tedavisi» arasinda anlaml bir fark gorememekte, «lise ve usti»
dizeyde egitim almis olanlar. Bireysel terapiyi cok daha yararh bul-
maktadirlar. Tam bakimindan gruplandirildiginda Sizofrenler, «Birey-
sel Terapi» ve «lla¢ Tedavisi» arasinda anlaml bir fark goremiyorken,
diger tanilar1 almis olanlar, bireysel terapiyi daha yararli bulmakta-
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dirlar. Calisma kogullarimiz iginde klinik gergeklikle de uyum goste-
ren bu durumunun bir baska nedeni de onceden belirtildigi gibi, si-
zofrenlerle yapilan bireysel gorusmelerin daha kisa olmasi ve iyi or-
ganize olmamasina baglh olabilir,

Tablo if ve Tablo II'de gorildign gibi, yalis sayisi terapoiik etkin-
likler tictiinde celiskili bir etki yapmaktadir, bu nedenle bu bulgular
yorumlanamamistir.

SONUC

Fide cdilen bulgular hep birlikte degerlendirildiginde, hastalarm
degisik sosyodemografik ve tanisal ozelliklerinin, terapotik etkinlikle-
rin gorece yararhliklar konusundaki dustncelerini biiyiik bir oranda
etkilemodigi ortaya ¢ikmaktadir. Pratik uygulamada, AUTF Psikiyatri
Klinigince bir serviste sunulan terapotik etkinlik seckisi hastanin ya-
g1, medeni durumu galigma durumu, egitim diizeyi ve hatta tanisina
fazlaca bagimh cimayip daha ¢ok standart bir secki niteliginde oldu-
gu icin sonuglar, uygulamayla ters dusmemektedir.

fla¢ Tedavisi, psikiyatride bir devrim yaratmig olup, yararhhg:
hastalar tarefindan da genis kabul gérdigu halde bireysel terapi ha-
len en ¢ok arzulanan ve yararh bulunan terapotik yontemdir. Ozel-
likle bekar, calisan, gorece daha ¢ok egitim gérmus ve gizofreni disi
tan1 almi; olan hastalar, «Bireysel Terapi»den daha fazla yarar gor-
diiklerini ifade etmektedirler.

Bu calizma Kadin Psikoz Servisi gibi oldukca dar bir hasia grubu
iistiinde yepimistir. Bu nedenle sonuglar her tiirld hasta grubna ge-
nellenekilir tirden degildir. Arastirmanim baska yasg, tam ve ortam
gruplarmi temsil edebilecek daha biuyik hasta gruplar: Ustinde ge-
nellestir iicr k #okran gerekmektedir, ancak bu kez de basta anlatilan
ve karsi-ostirma yapmayl guclestiren yontemsel zorluklar ortaya ¢1-
kacaktir.

Kanimizca bu arastirmanin eksik olan baslica iki yani vardir. Bun-
lardan birincisi, hastalarin iyilesmesinde katkis1 olan «Terapotik Fak-
torler» in sadece siralanan 14 «Terapdtik Etkinlik» ten ibaret olmama-
sidir. Bunlar arasinda oncelikle «Terapotik Ortam’'mn genel bir «sis-
tem» olarak ne derece etkin islev gordigtu onemlidir. Ornegin, bir
serviste hizmet veren personelin morali ve mesleksel tatmini, hastane
yonetimi ile ilgili bazi kosullara bagl, olup, terapotik ortamin islev-
selligini biyiik oranda etkilemektedir (4). Bunun yaninda iyilesmede
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etkili olan «Psikopatoloiiyi yaratan ortamdan uzaklasma» fakiora ge-
nel olarak bir «Terapoiik etkinlik» sayilmadigindan bu arastirmaya
alinmamistir (3). Ikincisi, degisik terapotik etkinliklerin goérece ya-
rarhhklarinin, hizmeti veren personele ve hizmeti alan hastalara g6-
re Tarkl olabilmesidir, Bu ncktanin da degerlendirildigi baska arastir-
malarda konu, daha geni; bicimde tartisilabilecektir.

OZET

AU. Tip Fakuitesi Psikiyatri Kliniginin servislerinde yatarak te-
davi goren hastalar, cok ydnli bkiitiinciil tedavi yaklagimi cercevesin-
de olugturulan bir «Terapotik Ortam» icinde birgok degisik terapdtik
etkinlikten yararlanirlar. Bu caliemada s6zu edilen terapoétik etkinlik-
lerin yararhlik diizeyinin, hastalarin degerlendirmesine gore saptan-
mas1 amagclanmgtir. Degiskenligi en aza indirmek igin degerlendirme-
ye sadece bir tedavi ekibince ylrtutiilen etkinliklere katilan hastalar
alinmistir (Kadin Psikoz Servis). En yararl bulunan dért terapotik et-
kinlik, sirasiyla «Bireysel Gortusmeler», «Ila¢ Tedavisi, «Grup Terapisi»
ve «Serbest Konusma Saati» olmustur. Daha sonra hastalarm degisik
sosyodemeografik ve tanisal 6zelliklerinin tercihlerini nasil etkiledigi
arastirilmis, sonuclar literatiir bulgulariyla karsilastirilmistir.

Anahtar Kelimeler : Psikiyatri servisi, Psikoterapi, Ortam terapisi.

SUMMARY

The Relative Efficacy of Different Therapeutic Activities in an Acute Inpatient
Unit For Woemen : The Patients’ View

Different units of the psychiatry clinic of the medical faculty, Uni-
versity of Ankara, utilize different therapeutic activities in an eclectic
and integrative fashion. Fach unit is considered to be a «Therapeutic
Community». As it is difficult to compare the relative efficacy of dif-
ferent therapeutic activities among different units, a single unit and
a single team is selected to minimize methodological difficulties. The

first four of the 14 therapeutic activities selected to be the most effi-
cient by the patients are «Individual Psychotherapy», Drug Therapy»,
«Group Therapy» and «Talk on a Topic Hour». The effects of sociode-
mographic and diagnostic factors on patients’ choices are then studied
and compared with the results of similar studies in the literature,

Key Words : Psychiatric ward, Psychotherapy, Milieu therapy.
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REAKTIF ARTRITLI HASTALARIN SERUMLARINDA
ADENOZIN DEAMINAZ AKTIVITESI TAYINI

Orhan Canbolat® M. Hadi Yasa®" Mustafa Kavutgu® H. Serdar Oziiirk™
Satilmis Ulutepe®

Adenozin deaminaz purin metabolizmasinda gorev alan bir enzim-
dir (14,16). Enzim adenozin ve deoksi adenozinden amonyagin ayril-
masciyla sirasiyla inozin ve deoksi inozin olusumunu saglar. Bu mad-
delevden daha sonreki kademelerde olusar hipoksantin, salvage ara
yolun en énemli substratlarindan biri oldugu icin adenozin deaminaz
(ADA) ayni zamanda salvage ara yoluna substrat da saglamaktadir.
Bu sebeple salvage arayolu enzimi olarak kabul edilmektedir (3,9).

ADA &zellikle lenfositler icin bilyik dénem tasimaktadir. T cell ma-
turasyonu ve mitogenezde énemli bir gérevi vardir (6,17). ADA’'min
immiinclojik cevabin gelismesinde ve monositlerin matur makrofaj-
lara déntsiminde ¢ok énemli fonksiyonlara sahip oldugu dusiinil-
mektedir (27). Arastirmacilar direkt olarak timor hiicre sitotoksisite-
siyle ilgili bu monositer fonksiyon i¢in ADA'min gerekli oldugunu gos-
termislerdir (17). ADAnin eksikligiyle ilgili olarak insanlarda kombi-
ne immiin sistem bozukluklar: gdzlenmistir. Bu tip hastalarda hem hu-
maral hem de hiicresel immitiinitede defektler ortaya ciktig tesbit edil-
mistir (1,6,12,16).

Reaktif artrit, viicudun herhangi bir yerindeki enfeksiyon odagina

sekonder clarak ortalama 1-4 hafta sonra gelisen steril artritler igin
kullanilan bir terimdir (11,18,24). Reaktif artritlerde infektif ajanin ek-

lem invazyonu sdzkonusu degildir. Patogenez tarm olarak bilinmemek-
tedir. Avastiricilar vicudun herhangi bir yerindeki enfeksiyona se-
konder olarak immiinolojik olarak reaktif artritin gelistigini kabul et-
mektedirler (2,4,22,29,31). Artritin sekli kisiden kisiye énemli farklihk-

* Ankara Universitesi Tip Fakiitesi Biyokimya Anabilim Dali
“* Ankara Universitesi ibn-i Sina Hastanesi [¢ Hastaliklarn Anabilim Dali
Gelis Tarihi : 6 Temmuz 1993 Kabul Tarihi : 15 Eylil 1993
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lar gosterir. Bu poliartralji, vaygin poliartrit veya tek bir eklemde mo-
neartrit seklinde olabilir. Hastalarda nuks siktir ve primer enfeksiyon
tekrarlamadan artrit odag1 tekrarlayabilir (7,8,11,21,23).

MATERYAL VE METOD

Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi polikliniklerinde takip
edilen 34 reaktif artritli hastanmin serumlar: calisma numunesi olarak
kullanilmistir. Hastalarm kan numunesi teshisten hemen sonra alin-
mistir. Otuzdort hasta eklem tutulumu agisindan smiflandirilmistir.
Hastalarin 11 tanesi tek eklem tutulumu olan, 14 tanesi iki eklem tu-
tulumu olan ve 9 tanesi de tg¢ eklem tutulumu olan hastalardir. Ayri-
ca bu hastalarin 27 tanesi sedimentasyon hizi agisindan da gruplan-
dirilmaya tabi tutulmuslardir. Bu siniflandirmada sedimentasyon hi-
Z1 0-30 mm/saat, 30-60 mm/saat, 60 mm/saat'in listinde olan iic hasta
grubu sec¢ilmistir. Hastalarim 10 tanesinin sedim degeri 0-30 mm/saat,
10 tanesinin 30-60 mm/saat ve 7 tanesinin ise 60 mm/saat'in tizerinde-
dir. Bir eklem tutumu olan hastalarin 4 tanesi erkek, 7 tanesi de kadin
olup bu hastalarin yaslar1 (ort. = SD) 33.52=84, iki eklem tutulumu
olan hastalarin 8 tanesi erkek, 6 tanesi kadin olup vyas ortalamalari
(ort. = SD) 30.6::7.5, li¢ eklem tutulumu olan hastalarin 4 tanesi erkek,
5 tanesi kadin olup yas ortalamalar: (ort. == SD) 32.7.+10.1 dir. Sedim
degerlerine gore sinmiflandirildiginda ise; sedim degeri 0-30 arasinda
clan hastalarin 7 tanesi erkek 3 tanesi kadin olup vas ortalamalar:

(ort. = SD) 28+7.5, sedim degeri 30-60 arasimnda olan hastalarin 5 ta-

dim degeri 60'mn Gistinde olan hastalarin 2 tanesi erkek, 5 tanesi kadin
olup vas ortalamasi (ort. &= SD) 37.6 +7.6 arasmdadir.

Kontrol grubu olarak 12 saghkli sahsin serumlar: ¢alisma numu-
nesi olarak kullamilmistir. Bu sahislarin 7 si erkek 5'i kadin olup yas
ortalamalar: (ort. = SD) 28.35 &= 9.10 dur.

Hastalara klinikte tedavi clarak Indometazin kullamilmaktadar.
Bu hastalarin bir tanesinde Hbs Ag (4-), 2 tanesinde yer sinia agluti-
nasyonu (+), bir tanesinde salmonella aglutinasyonu (+) dir. Diger-
lerinde bir hastalik etkenine rastlanmamistir.

Cangmamizda ADA aktivitesi tayini Guiseppe-Guisti tarafindan
tarif edilen metodla yapilmistir (15).
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SONUCLAR

Calismamiza ait sonuclar Tablo 1 de gorilmektedir. Tablo'dan da
goruldiigi gibi ADA aktivitesi eklem tutulumu ve sedim hizina goére
simiflandirilan gruplarin hepsinde kontrol grubuna gore dislk olarak

Tablo | : Reaktif artritli hastalara ait ADA aktivitesi sonuclar
Grup ADA aktivitesi (U/D) lort. = SDI
] Bir eklem tut. o
olan (A)
n=11 21.17 + 10.66
Iki eklem tut.
olan (B)
n=14 19.82 £ 7.56
Uc¢ eklem tut.
olan (C)
n=~ 28.99 £+ 11.33
Sedim hiza
0—30 aras1 (D)
n=10 24.52 + 12.85
Sedim hizi
30—60 aras1 (E)
n=10 26.89 + 19.85

Sedim hiz
60'1n usta (F)

n="7 24.40 + 17.66
Kontrol (G)
n=12 45.43 + 28.50

Student’s t-testi

Grup p
A—G <0.01
B—G <0.005
C—G >0.05
DG <0.025
E—G >0.05

F—G <0.05
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bulunmustur. Istatistik olarak incelendiginde iki eklem tutulumu olan
grupta ADA aktivitesi en dusiik (<.005), bir eklem tutulumu olan
grupta ise p< 0.01 olarak bulunmustur. Ug eklem tutulumu olan has-
talarda ADA aktivitesi diisiik olarak bulunmasina ragmen istatistik-
sel olarak anlamlilik ifade etmemektedir (p<Z 0.05).

Sedim degerleri acisindan incelendiginde, sedim degeri 30 - 60 ara-
sinda olan hastalarda ADA aktivitesi kontrole gore atstk ise de bu
deger istatistikse! agidan anlamh degildir (p>92.05). Sedim degeri 0-30
ve 60 tan yukari olan hastalardaki ADA aktivitesindeki artma kont-
role gére istatistiksel agidan anlamlhidir (0-30 igin p<C 0.025, 60 tan yu-
kari olan icin p< 0.05).

Eklem tutulumu agisindan hastalarm ADA aktivite degerleri alt
gruplar arasinda kiyaslandigida her Gi¢ grup icin bir fark tesbit edi-
lememistir, Aym durum sedim hizina gdre simiflandirilan hasta grup-
lar icinde gecerlidir.

TARTISMA

Reaktif artritlerin, genetik yatkinligi olan bireylerde anormal hir
immun cevapla gelistigi dne strdlmektedir (11,19,20,26,28). Bu tur has-
talarda immiin sistemle ilgili degisik bulgular mevcuttur. Yapilan ca-
hsmelarda bu hastalarda IgA seviyelerinde artis tesbit edilmistir (13,
29). Aho ve arkadaslar reaktit artritli hastalarin serumlarinda serum
Ig degerinde artis oldugunu gostermislerdir (2). Keat ve arkadaslar:
yaptiklar ¢aligmalarda 46 reaktif ariritli hastalarin hepsin de ANA'y1
{(—) bulmuslardir (18). Patogenezi aydinlatmak igin yapilan calisma-
larda reaktif artritli hastalarda CIJ, helper-T lenfositlerinde ileri dere-
cede azalma, CD: supressor-T lenfositlerinde ise mutlak veya nisbi
artis teshit etmislerdir. T helper hiicrelerinde azalma ve T supressor
hucrelerindeki artma immiin sistemin baskilandigini gdsteren bir tab-
ledur. Bu durum ise serum diistik ADA aktivitesi bulunmasinin immiin
sistemin baskilanmasiyla ilgili olabilecegini godsteren énemli bir tes-

bittir (10,24,30).

Yukernidaki bilgiler imminolojik acidan reaktif artritin etyoloji-
sini agiklamada degisik gorislerin cldugunu ortaya koymaktadir. Yap-
tigimz literatiir taramalarinda reaktif artritli hastalarda ADA aktivi-
tesininarastirildigl bir yaymna rastlanmadi. Bun karsilhik romotoid art-
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ritli hastalarin plevral sivisinda ADA aklivitesi gok yiiksek olarak bu-
lunmustur (5). Baska bir calismada romotoid artritli hastalarin plev-
ral sivisinda ADA aktivitesi yine yiksek bulunmus ve enzim aktivite-
sindeki artisin erken diyagnoz icin spesifik bir marker olabilecegi tne
strilmustir (25).

Bizim yaptigimiz calismada reaktif artritli hastalarin serumlarin-
da ADA aktivitesi diisik olarak bulunmustur. Enzim aktivitesindeki
bu disis tutulan eklem sayisi veya sedimantasyon hiziyla iliskili de-
gildir. ADA aktivitesindeki disistin ise immun sistemi etkiledigine
ait gorusler mevcuttur (12,16,18,23), Reaktif artritli hasta gruplarinda
ise yukarida da bahsedildigi gibi immin sistemle ilgili tablonun de-
gistigi tesbit edilmistir. immun sistemdeki bu degisik cevaplarin orta-
ya cikisina enzim aktivitesindeki azalmanin sebep olabilecegi disun-
cesi ise arastirilmaya acik bir konudur. Ayrica romotoid artritli has-
talarin plevral sivisinda tesbit edilen yiiksek ADA aktivitesinin an-
lamliliginda oldugu gibi, reaktif artritli hastalardaki dustik ADA ak-
tivitesinin anlamli olup olmadiginin tesbiti igin bu konuda daha ileri
calismalarin yapilmasinin faydal olacag kanaatindeyiz.

OZET

Otuzdért reaktif artritli hastanin serumlarinda ADA aktivitesi ta-
yin edildi. 34 hasta tutulan eklem sayisina gore siniflandiriimis ayrica
bu hastalarin 27 tanesi sedimentasyon hizlarina gore gruplandirilmis-
tir. Butan gruplarda ADA aktivitesi kontrole goére diigik bulunmus-
tur. En dustik deger iki eklem tutulumu olan hastalarda belirlenmistir
(p< 0:005). Tek eklem tutulumu olan grupta ise sonuglar yine anlam-
11 bulunmustur (p< 0.01). Ug eklem tutulumu olan hastalarda ise ADA
aktivitesindeki azalma anlamsiz bulunmustur (p>>0.05).

Sedimantasyon degeri 30 - 60 mm/saat olan hasta grubunda ADA
aktivitesindeki disiis kontrole gore anlamsiz bulunmasina karsilik
(p> 0.05), sedimantasyon hizi 0-30 ve 601n Uzerinde olan gruplarda
kontrole gbére anlamh sonuglar elde edilmigtir (sirasiyla (p< 0.25 ve
p< 0.5). ADA aktivitesindeki azalma ile eklem tutulumu sayisi ve se-
dimantasyon hizi arasinda bir farklilk gozlenememistir. ADA aktivi-
tesindeki bu distisin reaktif artritle immuin sistem baskilanmasinin
bir gostergesi olarak degerlendirilebilecegi dugiinulmektedir.

Anahtar Kelimeler : Reaktif Artrit, Adenozin Deaminaz,
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SUMMARY

ESTABLISHMENT OF ADENOSINE DEAMINASE ACTIVITY IN SERA
FROM PATIENTS WITH REACTIVE ARTHRITIS

In this study, adenosine deaminase activity was determined in se-
ra from 24 patients with reactive arthritis. The patients were classifi-
ed according to the sedimentation rates and number of joints affected.
ADA activities was found lower in the patient groups than control
group.

We found that the lowest values of ADA were in the patients ha-
ving two joints affected (p<C 0.005) and results were also meaningful
in the patients having one joint affected (p< 0.01). Decreases in ADA
activities however were not meaningful in the patients having three
joints affected (p>> 0.05). ADA activities was not meaningful in the
patients with sedimantation rates between 30 and 60 mm/hr. Howe-
ver, we obtained meaningful results in the groups with sedimantati-
on rates of 0-30 and >60 (p< 0.025 and p<{ 0.05 respectively). We
found no meaningful differences between ADA activity, and sediman-
tation rates and number of joints affected.

We suggest that decreased ADA activities might be an indicator
of the immune system depression in reactive arthritis.

Key Words : Reactive Arthritis, Adenosine Deaminase.
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TURNIKE UYGULAMALARINDA AGRI

Oya Ozatamer® Unase Biyiilkkogak™* Giiliz Tutar**

FEkstremite ameliyatlariin cogunun turnike altinda yapilmasi,
cerrahin rahat galisacagl kansiz bir cerrahi alan saglamas1 yanmnda,
kan kayhbim da azeltarak hastanin olusabilecek komplikasyonlardan
korunmasim ameaclar. Yerlestirilen turnikenin yararlari yaninda olum-
suz etkileri de vardir. Paralizi, tendon riptiri, fatal pulmoner embo
li gibi komplikasyonlar sik gortilmemekle beraber olustugunda ciddi
scnuciar dogurmaktadir. Bunlarn yanisira turnike yerlestirilmesi ile
gelisen hipertansiyon, turnikenin acilmasiyla olusabilen hipotansiyon
ve gerek regional anestezide ameliyat esnasinda ve gerekse genel ve
regional anestezi sonu sikayet nedeni olan turnike agrisi gindemde
olen bir konudur.

Calismamizda hastalar tarafindan turinike agrisimn nasil deger-
lendirildigi, kullanilan anestezi yonteminin, turnike cinsi ve slresinin
turnike agrisimin sikhigl ve siddeti dizerine olan etkileri arastirildi.
Hastalarimizin egitim duzevleri ile duyulan agn arasmndaki iliski in-
celendi.

MATERYAL ve METOD

Calismamiz A.U.T.F. Ibn-i Sina Hastanesi Ortopedi Anabilim Da-
I'nda yatip cesitli nedenlerle ekstremite cerrahisi uygulanan 87 has-
tada yapildi. Hastalarin 35'i kadin, 52'si erkek olup, en geng hasta 13
en yash hasta 80 yasinda ve yas ortalamasi 353 1+ 154 idi. Hastalari-
mizin 24’0 dgrenci, 16’s1 ev hanimi, digerleri de degisik islerde calis-
maktaydilar.

Hastalara ameliyat oncesi Visuel Analog Agr1 Skalasi (VAS;
VAS = 0 cm : hi¢ agr1 yok; VAS = 10 cm : agri ¢ok siddetli) tarif edildi

« ATl Tip Fakiltesi Anestezivoloii ve Reanimasyon Anabilim Dali Ogretim Uyesi,
Profesor.

** AU. Tip Fakilltesi Anesteziycloji ve Reanimasyon Anabilim Dali Arastirma Go6-
revlisi.

Golig Tarihi : 9 Mart 1902 Kabul Tarihi : 15 Eylul 1893
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ve ameliyat sonrasi turnike agrisini hissettikleri zaman ve agrinin sid-
detini skalada belirtmeleri istendi.

Butlin hastalara premedikasyon uygulandi ve hastalar iki gruba
ayrildi. Birinci gruptaki hastalara genel anestezi (ITGA, n=41), ikinci
gruptaki hastalara regional anestezi (n=46) uygulandi. Bu gruptaki
35 hastaya spinal anestezi, 11 hastaya da regional intravenédz anestezi
(RIVA) yapildi. Birinci gruptan 7, ikinci gruptan 5 hastada lastik, di-
gerlerinde pnémotik turnike kullamldi. Hastalarda turnike kalis sii-
releri kaydedildi.

Regional anestezi uygulanan hastalara operasyon sirasida turni-
ke yerinde agr1 duyup duymadiklar: soruldu.

Genel anesteziden uyanma hastanin direkt sozli uyariya cevap
vermesi, kan basinci, nabiz ve deri renginin normal olmasi, solunum
probleminin olmamasi gibi bulgularla degerlendirildi.

Hastalar postoperatif dénemde 8 saatlik takibe alindilar, Operas-
yon yeri agrisi disinda turnike agrisi duyan hastalar not edildi. Bu
hastalara turnike agrisimi postoperatif kacginct saatte duyduklar1 ve
VAS'a goére agrilarmin siddeti soruldu, Postoperatif dénemde turni-
ke agris1 nedeniyle analjezik ihtiyaci olan hastalar kaydedildi.

Bu calismamizdan elde edilen verilerin istatistiksel degerlendiril-
mesinde Student’s t-testi (p<{0.05 degeri anlaml), Mann-Whitney
U-testi (z > 1.96 degeri anlamli) ve Chi-square testi (p<0.05 degeri
anlaml) kullanilmistir.

BULGULAR

Hastalarin cins, yas, operasyon yerleri gibi klinik ozellikleri Tab-
lo I de gosterilmistir. Genel ve regional anestezi gruplar: arasinda has-

Tablo | : Hastalarin Klinik Ozellikleri

Operasyon Yerleri (n)

Kadin/ Ust Alt
n Erkek Yas (X + SD) Ekstremite Ekstremite
I. Grup
(Genel Anestezi) 41 16/25 342 + 156 8 33
II. Grup
(Regional Anestezi) 46 19/27 36.3 £ 15.3 11 35

Toplam 87 35/52 35.3 = 15.4 19 68
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talarin klinik ozellikleri bakimindan anlaml fark yoktu. Lastik turni-
ke uygulanan hastalardan birinci gruptaki 2 hastada, ikinci gruptaki

3 hastada turnike agrisi gézlenmistir, Pnémotik turnike uygulanan
birinci gruptaki hastalarin 21 inde, ikinci gruptaki hastalarin 18 inde
agri meyd‘ana gelmistir (Tablo II). Lastik ve pnoémotik turnikelerin
hastalarda kalig siirelerinin alt ve tist degerleri Tablo III de gésteril-

Tablo Il : Hastalara Uygulanan Turnike Cinsi ve Agri Ile iliskisi

Lastik Pnémotik
Turnike Turnike
Agr1 () 2 21
b ap Agr1 (— 5 13
Agr1 (+) 3 18
A Agri (—) 2 23
Tablo 11l : Lastik ve Pnémotik Turnikelerin Hastalarda Kalis Stirelerinin Alt ve Ust Degerleri
Agn (+) Agn (—)
Pnémotik Turnike (dk) 71.5 -180 10-135
Lastik Turnike (dk) 30 - 90 15-90

mistir. Agr1 duyan hastalar iginde en uzun lastik turnike stiresi 90 da-
kika (ITGA), en kisa siire 30 dakikadir (ITGA, RIVA). Anestezi sek-
line gore turnike agrisimin sikhgl bakimindan hastalar arasinda an-
lamh fark bulunamamistir (Tablo IV),

Tablo IV : Anestezi Sekline GAre Turnike Agrisi Sikhig

Anestezi Yontemi n Agn (+) Agn (—)
ITGA 41 24 17
SPINAL 35 15 20
RIVA 11 5 6
1:";0.05 .

Calistigimiz iki grup arasinde turnike streleri bakimindan ista-
tistiksel olarak 6nemli fark yoktur (Tablo V). Hastalarda turnike ag-
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Tablo V : Anestezi Sekline Gore Turnike Sureleri

Turnike Siiresi (dk} I. Grup (n) II. Grup (n)
10 - 30 4 10
35 - 60 12 21
65 - 90 18 10
> 100 7 5

X = 7.38, p> 0.05

ris1 sikhiginin turnike siresi ile iliskisi arastirilmistir. Genel ve regional
anestezi gruplan arasinda agr sikayeti bakimindan siireye bagli ola-
rak anlaml fark bulunamamisiir (Tablo V1),

Tablo VI : Turnike Siireleri Bakimindan Genel ve Regional Anestezi
Altinda Agrinin Olup Olmamasi

Adgn Genel Anestezi (dk) Regional Anestezi (dk) p

(+) 84.35 + 40.34 68.00 == 42.30 >0.05
(—) 72.05 X 32.59 57.50 == 23.50 >0.05

Regional anestezi uygulanan grupta hi¢hir hasta operasyon sira-
sinda turnike agrisindan sikayet etmemistir.

Postoperatif donemde turnike agrisi olan hastalarin agriy: hisset-
tikleri saatler Tablo VII de gésterilmistir. Her iki grupta da turnike
agrisinin ortaya gikima slresi postoperatif ortalama 3. saattedir. Sekiz

Tablo VIl : Postoperatif Turnike Agrisimin Hissedildigi Saat

Saat 1/2 1 11/2 2 3 31/2 4 5 7

I. Grup (n) 1 2 — 9 9 — 2 1 -
1. Grup (n) 2 3 1 2 8 1 2 — 1

saat tekip ettigimiz hastalarin turnike agrisim hissettikieri saatler 1.5
saatlik ¢ bdlime ayrildiginda heriki grup arasinda turnike agrisin
hissetmeye basladiklar: saat bakimindan istatistiksel olarak énemli
fark yoktur (Tablo VIII).

Turnike agris: olan hastalarda agrinin siddeti VAS’a gére deger-
lendirildi. Buna gére agrisimn ¢ok siddetli oldugunu ifade eden hic has-
tamiz olmadi. En sik agrinin 1.5 - 3 saatlik arada ortaya giktig: gozlen-
di, ancak hastalar bu agriy1 orta siddette (VAS = 5-8) olarak yorum-
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Tablo VIl : Turnike Agrisinin Hissedildigi Saatin |statistiksel Degerlendirilmesi

Saat o—1 1/2 1 1/2—3 >3
I. Grup () 3 18 3
II. Grup (n) 6 10 4

x? == 3.0005, p>0.05

ladilar. Alt hastada ise turnike agrisy nedeni ile postoperatif dénemde
analjezik ihtiyaci oldu ve parenteral analjezik uygulandi. Bunlardan
ikisi ger ol anestezi, Ggll spinal ve bir tanesi de RIVA uygulanan hasta-
lardi. Analjezik ihtiyvac: duyan bu hastalar 3. saatten sonraki doneme
dahildiler. Sekil 1 de ITGA, spinal ve RIVA uygulanan hastalarda VAS
degerleri goriilmektedir. VAS degerlerinin istatistiksel olarak deger-
lendirilmesinde gruplar arasmdaki fark anlamh bulunmamistir (Tab-
1o IX).

8 n
Tr *
[ *
5-
4 +
3 4 *
20 # * + * +
1) % * +
0 ! 1 1 I L 1 1 1 )
0 1 2 3 4 8 ] 7 8 9 10
VAS
¥ |TGA + SPINAL ANESTEZI © RIVA

Sekil 1 : Turnike Agrisi Olan Hastalarda VAS'a Gore Agrimin Siddeti
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Tablo IX : Turnike Agris) Olan Hastalarda VAS Degerleri

VAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

I. Grup 1: 2 2 1 2 6 7 3 — —
II. Grup 1 3 2 2 2 3 4 2 1 —

z = 0.6718, =z < 1.96

Hastalarin egitim durumu ile hissettikleri agr1 duyusu arasmda
anlaml bir iliski kurulamamistir, Tablo X da hastalarin egitim durum-
lary. uygulanan anestezi cinsi ve agn ile iliskileri gorulmektedir,

Tabio X : Hastalarin Egitim Durumlari, Uygulanan Anestezi Cinsi ve Agri lle iliskisi

I. Grup IN. Grup
Adgre (+)  Agn (=) Agri (+) Agr (—) Toplam

Ogrenci 6 5 6 7 o4
Ev Hanimu 6 2 4 4 16
Meslek

Sahibi Kadin 2 2 2 6 12
Meslek

Sahibi Erkek 10 8 8 9 35

TARTISMA

Turnikenin yerlestirilmis oldugu yerde hissedilen sikici ve rahat-
s1z edici agr1 turnike agrisi olarak nitelendirilir. Yapilan galismalarin
¢okluguna ragmen turnike agrisinin etyolojisi belirsizdir.

Calismamizda regional anestezi uyguladigimiz hastalarin hicbirisi
anestezi devam ettigi stire iginde turnike agrisindan sikayet etmemis-
tir. Bizim sonuglarimizla ters olarak Rosenblatt ve ark. (5) yeterli spi-
nal anesteziye ragmen turnike agrisimin ortaya ¢iktigini; Mercedes ve
ark. (2) regional anestezi esnasinda turnike agrisimi teshit ettiklerini
hildirmislerdir. Arastirmamizda hastalarmmiz regional anestezi sonra-
st turnike agildiktan ortalama 68.0 + 42.3 dakika sonra turnike yerin-
deki agridan sikayet etmislerdir. Sonugclarimizla aym dogrultuda olan
Hagenouw ve arkadaslarimin (4) yapmis oldugu calismada regional
anestezi uyguladiklan hastalarinda turnikenin indirilmesinden orta-
lama 73 dakika sonra agr sikayetinin basladigini bildirmislerdir. Bu-
radaki yanma, karincalanma dokunun reperfizyonu ve intravaskiiler
metabolik trunlerin temizlenmesiyle ilgili goérilmektedir.
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Regional anestezi sirasinda duyulan turnike agrisinin yetersiz ilag
konsantrasyonuna, ilacin dozuna, ilacin kendisine ve duyusal anestezi
seviyesine bagh oldugu ileri sirtilmektedir ve degisik lokal anestezik
ajanlarla farkli sonuglar alinmaktadir (1,2,7) . Sonug¢larimizin farklhilig:
kullandigimiz lokal anestezik ajanla ilgili olabilir. Biz galismamizda
spinal anestezide prilockain 4- oktapressin (% 3} solusyonu kullandik
ve blok suresince agridan sikayet eden hig¢ hastamiz olmadi.

Calismamizda turnike agrisi ile turnike siiresi arasimnda iliski kur-
maya calisilmis ancak stireye bagii anlainh fark bulunamamistir. S6y-
le ki, spinal anestezi uyguladigimiz ve furnike agrisindan yakinan bir
hastamizda turnike stiresi 105 dakika idi, hasta blok tamamen kalktik-
tan 30 dakika sonra turnike agrisindan vakindi. Bunun yanisira tur-
nike siiresi 135 dakika clmasina ragmen turnike acilmasindan sonra
hicbir agr sikayeti olmayan hastamiz da vardi. Turnike stiresi 30 da-
kika gibi ¢ok kisa olan iki hastamizda blok sonrasi 30 uncu dakikada
agr1 sikayeti basladi. Solanki ve ark, (8) yapmis olduklar1 iki grup ¢a-
lismada bize benzer sonuclar bulmuslardir. Turnike siiresi ortalama
109 dakika oclan hastalarinda analjezik uygulamasina ragmen tuini-
kenin ortalama 63.8 inci dakikasinda ve turnike stiresi daha kisa olan
(88.2 dk) 2. grup hastalarinda ortalama 61.2 nci dakikada turnike
agrisindan sikayet tesbit etmislerdir. Genel kani turnike siresi uza-
dikca agri duyma sikligmmin arttigr véoninde olmasima ragmen Tablo
VI da goraldiga gibi calismamizda turnike stresi ile agr1 duyma sik-
l1g1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunamamistir.

Kaynak taramamizda bize uyum saglamayan bir diger nokta ise,
VAS'a gore agrisin1 ¢ck siddetli olarak yorumlayan hi¢ hastamiz ol-
mamasl idi. Orta siddetli agr tarif eden ¢ hastamiza intravendz uy-
guladigimiz tek doz analjezik agrivi gidermede yeterli oldu. Halbuki
Solanki ve ark. (6) narkotik analjezik, Farah ve ark. (3) list ekstremite
cerrahisi sirasinda duyulan turnike agrisimi sempatik blokaj ile, Ro-
senblatt ve ark. (5) TENS (transcutaneous electrical nerve stimulati-
on} uygulamasi ile ve Bridenbaugh ve ark. (1) degisik yontemlerle tur-
nike agrisin gidermeye calisip basarili olamamaslardir,

Turnike agrisini 6nlemede gift turnike kullamimi yaygin uygula-
nan bir yéntemdir, bu vontem agriyi gecici olarak giderebilmektedir.
Yaptigimiz ¢alismada lastik ve pndmotik turnike kullandigimiz has-
talar avasinda agr sikayetleri bakimindan anlamli fark bulunamamis-
tir. Bu durum kaynaklarla uygunluk gostermektedir.
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Hastalarimizin egitim diizeyleri ile agr siklig1 arasinda bir iliski
kurmaya cgalistik. Ancak meslek sahibi, ev hanimi, dgrenci ya da ¢a-
hismayan hastalarin agri duyan ve duymayanlar: arasinda istatistik-
sel fark teshit edemedik.

Agr1 duyusu subjektif bir histir. Agrinin derecesi kisinin yorumu-
na kalmistir. Calismamizda, hastalar ile yaptiZimiz konusmalara gore
ameliyat sonrasi agrinin duyulmasi gereken bir his gibi yorumlandig
ve iyilesmenin bir belirtisi olarak kabul edildigi anlasilmistir. Duyu-
lan agrinmn turnikenin suresi, cinsi, anestezinin cinsi, hastanin egitim
diizeyi ile ilickisi tesbit edilememistir. Bu durum, son zamanlarda tize-
rinde fazia sayida galisma yapilan ve oldukca énem kazanan «patient
control analgesia» kavramin: desteklemektedir. Sonu¢ olarak bizim

haostalarimiz, egilim duzeyleri ne olursa clsun turnike agrisindan si-
kayet etseler bile pek onemsememektedirler. Nitekim tek doz analje-
zik agriyi gidermede yeterli olmalktadir.

OZET

Ekstremite cerrahisi uygulanan 87 hastada kullanilan turnikenin
agriya neden olup olmadigl, anestezi yonteminin, turnike cinsi ve st-
resinin, hastalarin egitim ddzeylerinin turnike agrisinin siklig1 ve sid-
deti tGzerine etkileri arastirildi.

Birinci gruptaki hastalara (n = 41} genel anestezi, ikinci grupta-
kilere (n = 48) regional anestezi (spinal In = 351 RIVA [n = 11]) uy-
gulanda.

Birinci gruptaki hastalara postoperatif, ikinci gruptakilere pero-
peratif ve postoperatif dénemde turnikeve bagh agr1 duyup duyma-
diklari, agrimin ne zaman basladigl ve VAS’a goére siddeti soruldu,

Her iki grupta da turnike siiresi uzadik¢a agri duyma sikligimin
artmasina karsini, bu arfis istatistiksel olarak anlaml: bulunmadi. Du-
yulan agrinin anestezi yontemi, turnikenin cinsi ve stiresi, hastalarin
egitimiyle dogrudan iliskisi teshit edilemedi.

Anahtar Kelimeler : Agr, anestezi, turnike
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SUMMARY

Pain in Tourniquet application

Pain, caused by tourniget in 87 patients undergoing extremity
surgery was evaluated according io type of anesthesia, effect of type
and duration of tourniget, the level of education of the patients on
frequency and severity of pain.

In the first group (n = 41) general anesthesia, in the second gro-
up (n = 46) regional anesthesia was performed.

The beginning of sensation of tourniquet pain and its severity ac-
cording to VAS was determined postoperatively in Group I, peropera-
tively and postoperatively in Group II.

In both groups prolongation of tourniquet time increased the fre-
quency of pain, however this increase didn't have an statistical signi-
ficance. No correlation was observed between the pain experienced
and type of anesthesia, type and duration of tourniget, level of educa-
tion of patients.

Key Words : Anesthesia, pain, tourniguet
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CINSIYET AYRIMINDA KIL KALINLIGININ ROLU

H. Nihal Acikgtz®

Tarihin ilk devirlerinden beri, adalet, tibbin musbet buluslarin-
dan yararlanmistir. Insanin viicutga ve ruhsal sekilde zarar gordugi
durumlarda hekimlerin bilgilerine basvurulmasi, Adli Tibbin dogma-
sina sebep olmus ve zamanimizda Adli Tibbin sahasi ¢ok genislemis-
tir.

Herhangi bir adli vakada ciirtim delili olarak, kokusmus parcalan-
mis cesetlerde hiiviyet tayininde killarin tetkiki de Adli Tibbin énemli
konular arasindadir.

Kii tzerinde ilk calismalar: 1832 yilinda Ralfs yapmis ve bu calis-
malarin 1840'da yayinlamistir. Daha sonra 1835'te Orfilla, 1838’de Olli-
vier, 1846’da Shver Meyr, 1856'da Falc, 1863'te Lander, 1865'te Kutler
calismalar ve yayinlar yapmislardir (9).

1844 yilinda Waldeyer ve Grimm, 1910 yilinda Lambert ve Baltha-
zard medullanin anatomik karakterlerine gore killar1 simiflandirma
galigmalar: yapmislardir. Bu ilk simiflandirmalar modern incelemeler-
de de kullanilmaktadir. Yine 1884 yilinda Waldeyer «Criminel Inves-

tigation» adli eserinde; killarin structure muayenesinden ok, Uzerle-
rindeki kir, toz ve benzeri seylerden stipheli salis hakkinda ¢ok énem-
li bilgiler elde edilebilecegini soylemistir.

1930 yilinda Hausman, medulla sekilerine gore killari; ¢api 0 ile
10 mikron arasmda degisen killar medullasiz, 10 ile 45 mikron ¢apin-
dakiler devamsiz medullali, 45 ile 75 mikron ¢apindakiler intermedial
medullali, 75 ile 90 mikron ¢apindakiler devamh medullali, ¢capr 100
mikron ve daha fazla clanlar ise fragmental medullah olmak Gzere beg
tipe ayirmistir (2).

*A.U. Adli Tip Enstitiisi Tip Bilimleri A.B.D. Adli Biyoloji Bilim Uzmani.
Gelis Tarihi : 15 Temmuz 1993 Kabul Tarihi : 16 Agustos 1993
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Daha sonra 1937'de Sydney Smith kil kutikulalar tzerinde calis-
malar yvapmastir (9).

Sug veya cinayet yerinde bulunacak olan killar olay1 aydinlatma-
s1 bakimindan Adli Tipta énemli bir yer tutar. Cinayet verinde bogus-
ma sirasinda her iki tarafin da killar kopup discbilir. Kil kutikulas:
pullu cldugundan elbiselere kolayca tutunur. Bunun icin killar stinheli
sahsin veya kurbanin elbiselerinde de bulunabiliv. Bir cinayet vaka-
sinda maktilin elinde, samgm yolunmus killar: bulunabilecegi gibi,
bestialite'de (hayvanlarda cinsel iligki) failin pantolon fermuarina si-
kigmis killara, bir 1rza gegme vakasinda, vaka mahallinde, olaymn vu-
ku buldugu vataga, yorgana ve ¢arcaflara dakiillmus killara rastlanabi-
lir. ¥allar, kriminal abortus ve ¢ocuk oldirme vakalarinda da dnemli
rol cynarlar. Bu nedenle vatak ¢arsafi ve yorganda fetus killarnin bu-
lunmasi, olayr aydinlatmasi acisindan onemli bir delildir. Olay yerin-
deki micadele sirasinda samgin sirtindaki kiirk mantodan dskiulmiis
hayvani orijinli kallara, bir iple bogma olayinda, boyun kivrimlar: ara-
cinda kullanilan aracin niteligi hakkinda ipucu verebilecek tekstil lif-
lerine ve bir miicadele scnucunda sanigin veya kurbamn yolunmus,
ezilmis killarina da rastlanahbilir,

Baz1 vakalarda, kil tzerindeki meni lekelerinin incelenmesi ile
fiilin gergeklesip gerceklesmedigi antasilabilmektedir.

Bazen killardan kan grubu iayini yapilarak saldirganmn kimlik
tespitine de gidilebilir (13).

Bazen de insanda kil kokinun longitudinal kesitinde X ve Y kro-

matin tespit edilmesi ile cinsiyet tayinine gidilerek, suglularin saptan-
masinda énemli deliller elde edilebilir (7).

Kiilarin, nétron aktivasyon analizi ile de ayrimi yapilmistir. Bu
ayrim identifikasyona yvardim eder (3).

Mikro analitik metodlar ile insan dokularinda fizyolojik konsant-
ragsyonlar élgtlilebilen arczenik, talyum gibi maddelerin siipheli durum-
larda tesbit edilen konsantrasyon degerleri ile bir yargiya varilabilir
(1).

Sacm arsenik igerigi gerek cinayet gerek endistriyel zehirlenme
vakalarinda arastirma bakimindan énemli bir kaynaktir. Kadin ve er-
kek saginin arsenik igeriginin ortalama degerleri degisiktir. Bu, asag
vukar: milyonda 0.62 ila 0,27 arasmda degismektedir (11),
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Taiyumla zehirlenme vakalarinda talyumun fizyolojik total kon-
santrasyonu olan 0,1 mg'm diger dokulara gére killarda 100 kat daha
fazla oldugu tesbit edilmistir (14).

Bir ¢ok Adli olaylarda bir kihn kadine. m1 yoksa erkege mi ait ol-
dugunun teshiti gerekmektedir. Cesitli 6zellikleri ile kadin ve erkek
killar1 birbirlerinden ayrilabilir. Kadin killarimda ¢ok kez medulla
bulunmaz. Ergin erkek killar: arasinda 8 cm.'den fazla olanlar sakal,
nadir durumlarda sag¢ killaridir (12).

Uzun killar, bas derisinden gelen saglar olabilir. Saclarmn ucu ke-
silmis veya taranma ile tarazlanmistir. Saglarin kalinhg: genellikle
0.080 - 0.100 mm. kadar olup. govde kism1 boyunca ayni kalinhiktadir
(8). Insan killarindan saglar, pa.ﬂak ve oldukca elastiktirler. Korteks
tzerindeki pulcuklarin (kutikula tabakasinin) dizilisi butin sag bo-
yunca ayn olup, bu pulcuklarda dar gentikler vardir. Acik renkli sag-
larda pigmentler diffliz bir sekilde cldugu halde, koyu renkli saglarda
muntazam araliklarla siralanmis durumdadirlar. Enine kesitleri yu-
varlakian ovale kadar degisebilir,

Saclar giinde 2.4 mm,, hir ayda da ortalama olarak 12 mm. uzar-
lar. Omiirleri asag yukari 5 - 6 senedir (12). Ortalama olarak bir ki-
sinin sacl derisinde 125000 sa¢ buyiir. Sarisinlarn esmerlere gore da-
ha fazla saq1 vardir. Bir kadinda, blytliyecek olan ortalama sa¢ uzun-
lugu 60 - 70 cm.’dir ve kilin bu uzunluga erismesi dort yili bulur (4).

Klasik kitaplarda bir kilin kalinlign 0.1 mm.'den fazla ise asla sag
olamayacag1 keza en kalin yeri 0:08 mm.den az ise vicut kil olama-
yacagl belirtilmektedir (12).

Genellikle erkek saglar: 0.08 mm. ve kadin saclar1 0.06 mm. kaln-
hktadir (8).

Yasa gore killar kalinlik bakimindan farkhliklar gosterir.

Fetus killar1 ¢ok incedir, pigment hemen tamamen yoktur, medul-
lar kanal yoktur, ¢ok sivri uglari ile ayva tiiyl ozelliklerini gosterirler.

Bu killarin ¢api, bolgelere gore degismekle birlikte ortalama 35
mikrondur, Fetus killar crtalama ¢apr genellikle 25 - 30 mikron ara-
sinda bulunan ergin ayva tityleri ve ozellikle seyrek saghlarmn ince kal-
lar1 ile karistirilabilir. Ancak bu ince killar, fetus killarindan uglarinin
siiptirge veya firca seklinde olmalar: ile ayrihirlar (5).
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Yeni dogmus cocuklarin bas killari nispeten incedir, medullalars,
ya hi¢ bulunmaz veya ver yer bulunur. Kutikula tabakasi centiksiz
veva cok az centiklidir.

Kigctk ¢ocuklarin saglarinin ¢aplari, eriskinlere gore daha kuctik-
tir (12). Oniki glinlik ¢ocugun sagiun ¢api 24 mikron, 6 aylikken 30
mikrondur (10), bir yasindaki ¢ocukta ¢ap 80 mikronu gecmez (12), 15
aylikken 38 mikron, 18 aylikken 53 mikron (10}, 3 -5 yaslarinda iken
nadiren 100 mikvon'a ulasabilir (12). Genelde ergin insan sacinin ca-
p1 ise 70 - 90 mikrondur. Beyaz, ince ve iginde pigmentofaj huicreleri
oulunan killar yash kimselere aittir, Yashlarin killarinda kokteki bul-
bus kismen doludur. Kil, pigment bakimindan fakir veya hic pigment
yoktur. Bu da kilin hangi yasta bir sahsa ait olduguna dair bir fikir
verebilir. Bas killar1 genellikle 45 yaslarinda beyazlasmaya baslarlar
fakat daha erken de beyazlasmalar gortldigiinden tam bir fikir ver-
memektedir (12}, Bunun yaninda hi¢ beyazlasmayan bas killarinmn da
varligl gozardi edilmemelidir.

MATERYAL VE METOD

Bu galismada materyal olaralk Milli Egitim Bakanhg1 Saghk Egi-
tim Merkezi'ne muayene ve tedavi igin milracaat eden, gesitli yaslar-
daki kadin ve erkeklerden istekleriyle saglarindan kesmek suretiyle
killar alinmig, killarin alinmas: sirasinda galismamizin degerlendiril-
mesi amaciyla cinsiyetleri, yaslar:t tesbit edilmis, ayn1 zamanda her-
hangi bir sa¢ hastalig1l gecirip gegirmedikleri sorulmus ancak, her-
hangi bir sa¢ hastalig1 gec¢iren olmadigindan bitin bu isteklilerden
alinan sa¢ killar1 her biri ayr ayr tzerlerine isimleri cinsiyetleri ve
vaglar yazilan zarflara yerlestirilerek incelemeye hazir hale getiril-
misgtir,

Metod olarak, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim
Dali'nda bulunan Meopta marka mikrometreli mikroskop kullanilmak
suretiyle, 6nce gesitli bliyilitmelerde mikrometredeki taksimata esde-
ger olan mesafeter mikrometrik objektif kullanilarak standardize edil-
mis, gesitli biyttmeler karsilastirilmak suretiyle killar, en kalin yer-
lerinden OlgUlmustar.

Kalinhk dlctilmesinde hata cranmmni asgariye indirmek amaciyla
kahnlbklar buylk biyfitme (45x) ile 6lglilerek degerlendirilmistir.

Yaptigimiz ¢alismadan elde etftigimiz veriler 4 tabloda sunul-
mustur.
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Tablo | : Yas Gruplarina Gore Erkek Sag Kil Kalinhiklarinm Dagihmi.

Yas Sac Xalinligi (mm) Ortalama {mm) %
0—9 0.061—).108 0.087 10
10—18 0.065—0.107 0.088 17
19—27 0.061—0.138 0.102 20
28—36 0.042—0.111 0.092 34
37—45 0.058—0.111 0.088 12
46—54 0.061—0.096 0.081 4
55—63 0.092 0.092 1
64-—72 0.073—0.077 0.075 2
Tablo 1l : Yas Gruplarina Gore Kadin Sag Kil Kalinhklarinm Dagilimi
Yas Sac ¥alihidn (mm) QOrtalama (mm) %
—9 0.035—0.:188 0.066 11
10—18 0.065—0.115 0.095 12
19—27 0.075—0.119 0:097 20
28—36 0.058—0.131 0.089 33
37—45 0.061—-0.115 0.080 16
46—>54 0.069—0.101 0.086 4
55—63 0.042 0:042 1
64—-72 0.058—0.069 0.065 3
Tablo Il : Erkek ve Kadin Sac Killarinin Kalinliklarina Gore Karsilastirilmasi
Sac Kalinlig: (mm) Erkek % Kadin %
0.035—0.046 1 3
0.047—-0.058 1 3
0.059—0.070 11 16
0.071—--0.082 16 21
0.083—0.094 24 21
'0.095—0.106 26 22
0.107—0.118 20 12
0.119—0.130 0 1
0.131—0.142 1 1
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Tablo 1V : 0.100 mm. ve Uzerindeki Sag Kil Kalinliklarinin Erkek ve Kadinlara
Gore Dagilimi

Sac Kalinhg: (mm) Erkek % Kadin %
0.100—0.104 16 11
0.105—0.109 10 0
0.110—0.114 8 8
0.115—0.119 3 7
0.120—0.124 0 0
0.125—0.129 0 0
0.130—0.134 0 1
0.135—0.139 1 0
TOPLAM 38 25

TARTISMA

Yaptigimiz literatiir taramalarinda, kil kalinlig ile cinsiyet tayini
konusunda herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak elimizde-
ki literatiirlerden birinde insan sag¢ killarimin 0.071 mm. (6), digerlerin-
de ise 90.080-0.100 mm. (8,12) kalinlkta olduklarma dair kayitlara
rastlanmistir, Ayrica bir kilin 0.100 mm.'nin tizerinde bir kalinhkta
olmas: halinde asla sa¢ olamayvacagl belirtilmistir (12).

Bizim verilerimize gore kadin sag killar ile erkek sag killar: ara-
sinda bariz bir kalinhk fark: olmamakla birlikte, kadin sag¢ killarmin
% 75’1 0.067 - 0.105 mm. arasinda, erkek sag¢ killarinin % 71’inin 0.076 -
0.108 mm.ler arasinda bulunduklar: tespit edilmistir. Ortalama sag
kil kalinlig1 0.089 -+ 0017 mm. bulunmus clup toplanan orneklerin
% 70'i 0.072-0.106 mm. arasmdadir. Orneklerin % 351 bu siirlarin
disinda olup % 17.5'u 0.042 mm. nin altinda, % 14.5'u 0.108 mm. nin Us-
tinde bulunmustur.

Yukarida verilen literatiirlerdeki ortalama degerler ile bizim bul-
dugumuz ortalama degerler arasinda énemli bir fark bulunmamakla
beraber yas gruplar1 arasinda kalinlik bakimindan bazi farkhliklar
tespit edilmistir.

Erkeklerde;

0-9 yas ile 10-18 vas arasinda herhangi bir kalinlik fark: gértilme-
mis, 19-27 yas grubunda sag¢ kil kalimhiginda bir artma, 28-36 yas gru-
bundan itibaren de bir incelme gozlenmistir.
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Kadinlarda ise; 0-9 yas grubunda sa¢ killarimin ince oldugu, 10 -
18 yas grubunda kil kalinhginda oir artma oldugu ve bu kalinligin 19 -
27 yas grubunda ayn diizeyde seyrederek 28 - 36 yas grubundan itiba-
ren de kil kalinliginda bir azalma oldugu gozlenmistir.

Erkeklerde; kil kalinhiginin en fazla oldugu yas grubu 19-27, en az
oldugu vas grubu ise 46 ve uzerindeki gruplarda tespit edilmistir.

Kadinlarda ice; kil kalmhgmn en fazla oldugu yaslar 19-27 yas
arasi, en az oldugu vas grubu ise 0-9 ile 37 ve lzerindeki yvaslar olarak
hulunmustur.

Ayrica bizim verilerimize gore erkeklerin % 38'inin, kadmnlarnn
% 25'inin sa¢ kil kalinhiklar1 0.100 mm.'nin tzerinde olduklar: tespit
edilmistir.

SONUC

Korelasyon analizi ile ve student’s t-testi uygulanarak, kadin ve
erkek sac¢ killari arasincda bariz bir fark bulunmadig ancak, yashilik
ile sac kil kalinlig1 arasinda erkeklerde bariz bir kalinlik farki bulun-
memasing ragmen, kadimlarda erkeklere nazaran yas arttikca sag kil
kalinhigimin azaldig saptandi. Ba calismamizin sonucuna goére in-
sanlarda 9,100 mm. cen daha kalin sac killarimin olabilecegi teshit edil-
di ancak kil kahnliklar: dlclilerek cinsiyet tayininde kesin bir ayrim
yapilamayacag: sonucuna varildi.

OZET
Yapilan cesitli arastirmalar killarin Adli Tip'ta bir delil olarak
énemli bir rol oynadiklarin ortaya koymustur. Ancak kil kahnhklar:
ile cinsiyet teyini hakkinda bir arastirmaya rastlanmammstir. Bizim
calismamizda 200 sag kili érnegi incelenerek kil kalinhg ile cinsiyet
tayini yanihip yapilamayacag: araghrilmigtir.

Anahtar Kelimeler : Kil, K1l kalinlhigi, Cinsiyet ayrimi.

SUMMARY

The Role of Hair Thickness in Sex Differentiation

Various research have been camed-out into hair which has an im-
portant role in forensic medicine as an exhibit. However, since no re-
search has been met on sex differentiation by hair thickness analysis,
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by examining 200 hair samples it is investigated wheather a sex diffe-
rentiation can be made or not by using hair thickness.

Key Words : Hair, Hair thickness, Sex differentiation.
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KiSTIK FiBROZIS

Aydan Kansu® H. Canan Arab™™

Kistik filirozis (KF), en sik beyaz irkda gorilen 6limcil genetik
hir hastaliktir, Orta ve Bati Avrupa'da insidansi 2000 - 2600 canh do-
gumda bir olarak bildirilmektedir. Daha hafif derecelerde seyreden
nlgularin tanisinda ve tedavide saglanan ilerlemeler ile kistik fibro-
zisli hastalarn ortalama yasam siireleri de uzamistir, Gintumuzde KF
icin ortalama yasam suresi 20 yilin Gizerindedir. KF, ekzokrin bezlerin
fonksiyon bozuklugu ile seyreden ve pek ¢ok patolojik ve klinik so-
runlara neden olan bir hastaliktir. Cogu hastada ¢ogul organ tutulu-
mu olmakla birlikte morbidite ve mortaliteden ¢ok blyuk oranda pul-
moner sistem sorumludur (38).

PATOGENEZ

KF, otozomal resesif kalitim érnegi gostermekle birlikte klinik ola-
rak oldukca heterojen bir hastaliktir. Her irkda gorulmekle birlikte
Japonlarda, Hintlilerde, Cinlilerde ve Orta Dogu insanlarinda ve zenci
1irkda nadirdir.

KF geni, 7. kromozomun uzun kolunun spesifik bir bolgesinde lo-
kalizedir. Rommens ve arkadaslar: bu bélgenin 7 q 31 oldugunu ve KF
geninin 250.000 baz ¢ifti uzunlugunda oldugunu gostermiglerdir. Has-
talarm % 70inde fenilalanin kaybiyla karakterize spesifik bir trintk-
leotid delesyonu (delta F508) mevcuttur (7,21). KF geni iginde en az
hes ayr: mutasyon oldugu ve bunun da klinik prezantasyon farkhili-
g1na yol actig bilinmektedir (21).

KF'de esas defekt, apikal plazma membrani klor kanalnin acili-
sin1 kontrol eden regulatuar proteinin (CFTR) aktivasyonundadir.
Makromolekiillerin liimiinal hidrasyonu saglanamadigindan brons-

* AUTTF. Cocuk Saghg ve Hastaliklar Pediatrik Gastroenterocloji Bilim Dah
"* Atatiirk Gogiis Hastaliklar: ve Gogus Cerrahisi
Gelis Tarihi : 20 Mayis 1993 Kabul Tarihi : 16 Agustos 1993
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larda ve barsakdaki miikéz sekresyon yogun ve tikayic: karakterde
olur, Terdeki elektrelit anomalisi sekretuar lezyonun bir gostergesi-
dir ve muhtemelsn tim epitelyal hiicreler etkilenmistir, ancak klinik
olarak pulmoner ve pankreatik yetmezlik 6n plandadir (20).

AKCIGER BULGULARI

Dogumda akcigerler morfcloiik olarak normaldir. Ancak erken
postnatal dénemde mukus salgilayon bezlerde dilatasyon ve hipert-
rofi baglar; ilerleyen yacla progrossif hronsiektazi gelisir. Hastaligin
ileri dénemlerinde ciddi pulmoner havabiyet s6z konusudur; ancak ger-
ek anlamda amfizem tim akcigerin % 10'undan daha az bir mikta-
rinda gorulir. Olusan bronsiektatik kistlerin plevral alana ruptiri ile
pnoémotoraks geligir (231).

Hastalarin gogunda bebeklik déneminde tekrarlayan bronsiolit
ataklar: veye ondémoni mevcutiur. Uygun tedavi yaklasimlar: ile has-
talarn klinik durumlarinda belirgin duzelme gériliir ve genellikle pu-
berteye dek hastalar durumlarim korurlar. Bronsiektazinin artmasiy-
la ozellikle sabahlari olmak tizere ¢kstriilk yakinmalar: artar. Egzer-
siz toleranslar sinirlanir, comak permak geligir. Hastalarin pulmoner
bulgularinda sikiikla akut alevlenmelsr goriiliir, Pulmoner status za-
manla koétilesir ve kor pulmonale tablosu yerlesir. Ancak pulmoner
hastaligm progresyon hizi hastadan hastaya degisir. Baz1 hastalarda
son evreye ilk 10 yasda erisilirken bazilarinda eriskin dénemde sa-
dece bronsit, gegici hemoptizi ataklarn ve tst solunum yollar: hastalig
bulgular: goérilebilir ve hastalar 30 -40 yaglarina kadar énemli bir
solunum yetmezligi geelistirmeden yasamlarin: stirdiirirler (9).

KF'de kronik bronkopulmoner enfeksiyon progressif pulmoner
hasarlanmanin major nedenidir, KF'de patojen mikroorganizmalar-
dan S. aureus son yillarda yerini P. aeruginosa'ya birakmistir. Bunun
nedeni yaygin olarek antistafilckokal antibiotiklerin kullanimi olabi-
lecegi gibi KF'lilerin beslenme kosullavimin diizelmesi ve yasam Su-
relerinin uzamasi ile de iliskili oclabilir. P. aeruginosa ile kolonizasyon,
hastalarin ¢ok buylk bir gogunlugunda progressif pulmoner hastali-
gin esas sorumlusudur. KF'li hastalardan pek ¢ok baska mikroorga-
nizma da izole edilmistir. Bunlar P. cepacia, P. maltophilia, P. fluores-
cens, Actincbacillus tiirleri, E. coli, Klebsiella, Proteus ve Serratia tiir-
leri ile H. influenza’dir (3).
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KF'li hastalar tizerinde yapilan calismalar, akut pulmoner alev-
lenmelerin yaklagsik 1/3'iniin fungal, mikobakterial, viral enfeksiyon-
larla birlikte oldugunu gostermektedir. Viral patojenler arasmnda pre-
dominan olanlar influenza, parainfluenza ve respiratuar sinsitial vi-
riislerdir. Viral enfeksiyonlar KI'de akciger hastaligynin progresyo-
nuna neden olmaktadir. Influenza A ve B den korumak amaciyla im-
munizasyon ve amantadin kullanimi boyle ¢ocuklarda faydal olabilir
(29).

KiSTiK FIBROZISIN AKCIGER DISI BULGULARI

KF, ¢ogul organ tutulumu ile karakterizedir. Diger organlarin tu-
tulumu hastanin prognozunu etkiler.

Pankreas

KF'li hastalarin vaklasik % 85'inde pankreas yetmezligi sOz konu-
sudur. Pankreatik hasarlanma fotal dénemde haslar. Pankreatik ka-
nalin obstriitksiyonu ile periduktal inflamasyon, fibrozis ve ekzokrin
pankreatik fonksiyon kaybi gelisir. Klinik olarak hastalarda protein-
kalori malnutrisyonu mevcuttur. Yagda eriyen vitaminlerin eksiklik-
leri biyokimyasal olarak gosterilebilir (19).

Tekrarlayict pankreatit, KF'in bir bulgusudur ve ter testi yapil-
mas1 icin bir endikasyondur. Ayrica olgularm % 40 kadarmda glukoz
intoleranst mevcutdur ve ilerleyen yasla gorulme sikligy artar. Olgu-
larin % 20 kadarinda pankreas tutulumu ya hig ilerlemez ya da eris-
kin doneme kadar ortaya gikmaz (9). Pankreatik yetmezligi belirgin
olmayan hastalarda akciger tutulumu da hafifdir. Tam genellikle 20'li
yaslara dogru konulabilir ve prognozlar: daha iyidir (12).

Gastrointestinal sistem

KF'li hastalarin % 10-15’inde yenidogan déneminde mekonyum
ileusu olusur. Mekonyum ileusunun pankreas fonksivonu ve barsak
sekresyonu bozuklugu nedeniyle olustugu distnilmektedir. Olgularn
yarisi barsak atrezisi, volvulus ya da perforasyon ile komplikedir (14).

Biiytik hastalarda tekrarlayici distal intestinal obstriiksiyon sik
karsilasilan bir sorundur, mekonyum iieusu esdegeri olarak kabul edil-
mektedir. Etiyolojisi cok agik olmamakla birlikte pankreas yetmezligi-
nin anormal barsak sekresyonu ve barsak motilitesinde azalma sonucu
gelistigi éne strilmektedir. Kramp seklinde olan intermittan karmn
agrisi, sag alt kadranda palpe edilen kitle, hassasiyet ve kusma ile
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karakterizedir. Gastrointestinal sistem prokinetik ajan olan cisapride
gastrik bosalmayi ve ince barsak ge¢is zamanini hizlandirir ve uzun
dénemli profilaktik degeri oldugu 6ne siiriilmektedir (22).

Normalde 2 yasin (izerinde ¢ok nadir goérilen invajinasyona KF'li
bliytuk ¢ocuklarda % 1 craninds, kargilasiimaktadir (17). Semptomato-
lojisi mekonyum ileusu semptomlarina ¢ok benzediginden tani gecike-
bilmektedir. KF’'li hastalarda ilk iki yas icinde % 20 oraninda rektal
prolapsus gorilebilmektedir. Malnutrisyona hagli kas tonusunda
azalma, intestinal motilite bozuklugu, steatoreye bagl sik ve fazla
miktarda diskilama ve kronik oksuriige bagh karm ici basing artisi
nedeniyle gelistigine inamimaktadir. Pankreas enzim destegi ile dii-
zelmektedir (14).

KF'de gastro-dzefagal reflii ok sik gorulur ve ozofagial refliye
sekonder olarak 6zofajit, tzofagial striktiir ve peptik {lser gelisebi-
lir (35).

Hepatobilier sistem

Otopsi serilerine gére, KF'de 10 vasmdan énce karaciger hastalig:
nisbeten nadirdir, adolesan dénemde pik yapar ve 20 yasimndan sonra
yine siklign azalir (34), KF'de karaciger hastalig1 gelisiminde, koleli-
tiazis, toksik ajanlar, 6zellikle antibiotikler, safra volu obstriiksiyonu
ve nutrisyonel eksiklikler rol oynamaktadir. Olgularin 1/3’tnde saf-
ra kesesi fonksiyonu bozuktur, % 25’inde hipoplastiktir ve % 5-10'un-
da tas gorilur (11,13).

Karaciger hastalign KF'li hastalarda prognhozu kotitlestirmektedir.
fleri evre karaciger yetmezligi olan KF'li hastalarda karaciger trans-
plantasyonu basar ile gerceklestirilmektedir (30). Yenidogan déne-
minde obstriktif tipde sarilik, mekonyum ileusu ile birlikte gériile-
bilmektedir (7). Sarilik koyulasmis safra ile safra kanallarinimn tikan-
masina bagh gelisir ve 2-6 ayda diizelir. Steatoz blyiik cocuklarda
% 30-60 oranmnda gorilir ancak klinik bir bozukluk ile birlikte de-
gildir (28).

Fokal biliyer siroz kistik fibrozis igin patognomonikdir ve eriskin
hastalarin % 10 kadarinda gérulir. Olgularin % 2 - 5'i mikronodiiler
siroza ilerler ve portal hipertansiyon bulgular gelisir. KF'de direkt
olarak hepatik parankimal hiicreler etkilenmediginden hepatik fonk-
siyon genellikle bozulmaz. Hastalarin az bir kisminda transaminaz
yuksekligi, hipoalbuminemi, hipoprotrombinemi, asit ve sarilik ile ka-
rakterize progressif karaciger yetmezligi olusur (36).
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Hepatomegali, histolojide fibrotik degisikliklerin varhgi, ultraso-
nografide steatozun saptanmasi, hepatobilier sintigrafide bilier dre-
naj bozuklugunu gosteren sintigrafik anomaliler, endoskopik retrog-
rad kolanjiografide saptanabilen anormal intrahepatik kanal paterni
tamida yol gosterici clmaktadir (13,27).

Son villarda kronik karaciger hastaliklarimnda oral safra asidi te-
davisi konusu giindeme gelmistir. Hidrofobik ve hidrofilik olan safra
asitlerinden, potansiyel olarak tcksik olan hidrofobik endojen safra
asitlerinin hepatoseliiler birikimi hastalarda karaciger hasarim
baslatabilmekte va da arttirabilmektedir. Bu toksik etkiyi azaltabil-
mek amaciyla safra asidi havuzunun daha hidrofilik olan safra asit-
leri «urscdeoksikolik asit (UDCA)» ile olusturmak fikri ileri surul-
mistir. KF'li gcocuklar ve geng erigkinlerdeki karaciger hastaliginda
erken dénemde UDCA uygulanmasinin faydali etkileri bildirilmistir
(5,6].

Niitrisyon

KTI'li hastalarda, malabsorbsiyon, kronik akciger hastaligl ve bes-
lenmenin azalmas nedeniyle gesitli nttrisyonsl eriskinlikler gelismek-
tedir. Malnltrisyon nedenivle de bagisiklilik sistemi bozulmakta ve
hoylece akciger enfeksiyonlarina duyarhhk artmaktadir. Olgularin
% 85'inde pankreatik lipaz Uretiminin son derece azalmasina bagh
olarak yag ve protein sindirim kbozukiugu gelisir (15).

KF’li hastalarin 3 ay gibi kisa araliklaria hoy ve beden agirhigl aci-
sindan kontrollerinin yapilmas: gerekmektedir. Malnttrisyondan on-
ce agirlik sonra biiyime etkilenir. Agresif nitrisyonel yaklasim prog-
ramiyla normal biyime saglanabilmekiedir. Pankreatik enzim rep-
lasmanina bebeklikden itibaren baslanmalidir. Yogun nitrisyonel des-
tege cevap vermeyen hastalara, geceleri nazogastrik besleme uygula-
malari, total parenteral nltrisyon, gastrostomi ya da jejunostomi ile
heslenme denenebilir (4,15,26).

Vitamin eksikligi nadiren klinik belirti verir, Ancak K vitamini
eksikligine bagh kanama diatezi ve E vitamini eksikligine bagl noro-
lojik bulgular bildirilmektedir. Bu nedenle steatoresi olan hastalara
yvagda eriyen vitaminler normal dozun iki kat1 olarak verilmelidir. Ter-
le asir1 kayip nedeniyle hiponatremi, hipokalemi, hipokloremi ve me-
tabolik alkaloz gelizebilir, Hastalarin cogunda eser element dizeyleri
normaldir. Demir eksikligi tipinde anemi oldukga siktir ve hastalar Fe
tedavisinden yarar gorirler (20),
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Reprodiiktif sistem

KF’'li hastalarda puberte siklikla gecikmisdir. Erkeklerin % 98'i,
vas deferens obstrilksiyonuna haglh clarak infertildir. Hormonal fonk-
siyonlar ve sekonder seksuel karakterler normaldir. KF'li kizlarin ise
ancak % 20-30'u fertildir (37).

TANI

Tani icin 6ncelikle hastanin KF olabilecegini akla getirmek gerek-
lidir. KF tanis: klinik ve laboratuar bulgulara dayanir. Bu bulgular :

Kronik obstriiktif akciger hastaligi
Intestinal malabsorbsiyon

Terle elekirolit kaybi

Aile 6yklsi

Dogumda mekonyum ileusu varlig:
Azospermiye bagh erkeklerde infertilite

o

Solunum yollarinda S. auerus va da P. aeruginosa varhg:

N o N e

KF'li cocuklarin cogunda tekrarlayici, progressif alt solunum yolu
semptomlar: 6ykusl, yagh, bol miktarda ve pis kokulu diskilama, mal-
nutrisyon ve gelisme geriligi mevcuttur. Olgularin sadece % 20 sinde
aile 6ykiist bulunur. KF klinigi son derece degiskenlik gosterir ve or-
taya cikis yasi bebeklikden eriskin déneme kadar genis bir yas grubu-
nu igerir.

1950'lerden beri KIF tanmisinda kullanilan esas metod terde Cl di-
zeyinin yuksek oldugunun gosterilmesidir. Guntmiizde bu amagla
kantitatif pilokarpin iyontoforez ter testi uygulanmaktadir, KF klinigi
ile uyumlu bulgular yaninda terde gocuklarda 60 mEq/L, erigkinlerde
50 mEg/L nin tizerinde klor diizeyinin saptanmasi KF tanisi i¢in yeter-
lidir. Olgularin % 1-2 sinde terde klor dizeyi 50-60 mEq/L arasinda,
yvani smirda bulunur {18). Bu hastalarda hem pankreatik yetmezlik
hem de daha hafif derecede akciger tutulumu séz konusudur. KF'nin
diger organ tutulumlarinin bulunmasi, balgamda Pseudomonas kolo-
nizasyonunun gosterilmesi taniy1 destekler.,

Belirgin semptomlarin ortaya ¢ikmasindan once KF tanisi koyabil-
mek amaciyla cgesitli nconatal tarama testleri gelistirilmistir. In utero
olarak pankreatik obstruksiyon, fetal dolasma pankreatik enzimlerin
sizmasina neden olur. Sonug olarak tiim KF'1i ¢ocuklarda serum im-
munoreaktif tripsinojen dizeyleri ylksektir. Bu yontemle genis kitle
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taramalan yapilabilmekte ve erken tani mumkiin olmaktadir. Gina-
miizde RFLP (restriction fragment length polymorphism) analizi yon-
temiyle prenatal dénemde KF homozigotlar belirlenebilmektedir (24).

DEGERLENDIRIME VE IZLEM

Hastanin durumunu belirlemek ve tedaviye cevabi denetleyebilmek
amaciyla en sik kullamlan skorlama zistemi Shwachman-Kulczycki
yontemidir. Bu yéntem; hastay1 aktivite dizeyi, beslenme durumu, fi-
zik muayene bulgular ve akciger grafisi bulgularina gére puanlama
esasina dayanir.

Her kontrolde nasal polip olasilig1 agisindan nasal muayene de da-
hil clmak tizere tam bir fizik muayene yapilmaldir. En az yilda bir
kez sclunum fonksiyon testleri ve kan gazlari denetlenmelidir. Yakin-
moam olmayan hastalara yilda bir kez, klinik endikasyon varsa daha
sik arahiklarla kultlrler icin nazofaringeal mukoza sekresyonundan
drnekler alinmalidir. Her vil akciger grafisi yenilenmeli ve KF tutulu-
mu acisindan derecelendirilmelidir.

TEDAVI

Pek cok organin olaya eslik etmesi, klinik bulgulardaki degisken-
lik ve hastaligin dlimciil olmasi nedeniyle tedavi yaklagimlar: en iyi
KF konusuna dzel olarak agirhk vermis merkezlerde yapilmaktadir.

Kronik endobronsial kolonizasyon progressif akciger hastaligimim
primer nedenidir. Uzun yillardan beri antibiotik tedavisi KF'e yakla-
simda esasdir ve agresif antimikrobial tedavi ile yasam stireleri uza-
misdir. En sik enfeksiyon nedeni olan P. aeroginosa i¢in agilama giri-
simleri gimdilik basarisizlikla sonuclanmigtir (25). KF'de kronik P.
aerogincsa enfeksiyonu igin tedavide siklikla kullanilan antibiotikler
Tobramycin, Piperacillin, Cefsulodin, Ceftazidime, Aztreonam, Thie-
namycin ve Calistin'dir. Kinolon derivelerinin gelistirilmesiyle oral an-
tipseudomonal tedavi mumkin olmustur (16).

Miukepiiriillan sekresyona bagh olarak hava yollarmnda tikanma
ve atelektiazi gelisir. KF’de bronkodilatator tedavi yaklasim tartisma-
Lidir. Sempatomimetik ajanlarin kullanimiyla mukosilier fonksiyon-
larm diizeldigi belirtilmistir. Pulmoner fizyoterapi tedavisinin hasta-
larin prognozunu iyilestirici bir etkisi vardir. Son yillarda KF'li has-
talara uygulanan akciger transplantasyonu ile kisa dénemli survivin
% 70-80 dolayinda oldugu bildirilmektedir (33).
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Gunimuzde KF’lilerde pulmoner hasarlanma gelisiminde immun
sistemin stirekli antijenik stimulasyonu ile olusan inflamatuar proce-
sin roli tzerinde durulmaktadir (10). Dagli ve arkadaslarimin raporla-
diklar: belirgin yiksek s/L-a R (Interlékin « reseptorinin solubl for-
mu} konsantrasyonu bu hastalardaki T-hicre aktivasyonunu goster-
mektedir (8). Bu gérislere dayanilarak KF'li hastalarda prednizolon
tedavisi kullamilmakta ve pulmoner fonksiyon, morbidite ve gelisim
acisindan clumlu sonuglar alinmaktadir (1).

Molekiler genetikde son yillarda hizla kaydedilen ilerlemeler kis-
tik fibrozisde diizeltici tedavinin gelistirilecegi ve gen replasman te-
davisinin uygulanabilecegi konusunda umut vermektedir. CFTR (cys-
tic fibrosis transmembrane conductanse regulator) cDNA'min retro-
viral transferinin hava yollar1 epitelyal hiicrelerine yéneltilebilecegi
ve boylece hastaligin akciger hasarlanmalarin diizeltebilecegi disu-
nulmektedir (2)

OZET

Kistik Fibrozis ctozomal ressesif kalitimla gecen ve ekzokrin bez-
lerin fonksiyon bozuklugu ile seyreden; ¢ogul organ tutulumlu, dliim-
cil bir hastaliktir. Eskiden yalmzca ¢ocukluk déneminin hastaligi ol-
dugu distniilirken, gliintimiuzde tam ve tedavi imkanlarinin artmasi
ile ortalama yasam siiresi 20 yila ¢gikmastir. Hastaligin prognozunu da-
ha ¢ok pulmoner tutulum belirler, Bu nedenle hastalarin takiplerinde
pediatrist ve g6gls hastaliklar: uzmanlarinin isbirligi énem tasimak-
tadar.

Anahtar Kelimeler : Kistik fibrozis

SUMMARY

Cystic Fibrosis

Cystic fibrosis is an autosomal recessive inherited multisystem
disease which manifests with exocrine gland functional deficiency.
Previously it was regarded as an inherited fatal condition of infancy
and childhood, recently due to advanced diagnostic methods and tre-
atment modalities mean age of survival increased up to the twenties.
As the prognosis depends mostly on pulmonary disease, the pediat-
rists and pulmonologists should be in cooperation in the management
and treatment of these patients.

Key Words : Cystic fibrosis
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iKi OLGU NEDENIiYLE MALIGN HiPERTERMI

Sacide Demiralp® Zuhal Kiigiikyavuz** Omer Kurtipek®**

Malign hipertermi anestezinin nadir goriilen, fakat fatal seyreden
hipermetabolik bir komplikasyonudur. Etiyolojisi bilinmeyen bir klinik
sendremdur ve predispozisyonu olan bireylerde, potent volatil aneste-
ziklere, depolarizan kas gevseticilerine ve muhtemelen strese maruz
kalma sonucunda metabolizmanin asir1 artmas seklinde ortaya gikar.
Saglikli bireylerin anestezik mortalitesinde en énemli nedeni olugtur-
maktadir. Malign hipertermi herediterdir ve mendelian dominant ge-
cis gosteren, bilinmeyen hatali bir metabolizma sonucunda gelismek-
tedir. Semptomlar siiksinilkelin uyvgulanmasin takiben gelisen mas-
seter kas spazmindan hafif hipertermiye ve hatta fulminan ataga ka-
dar degisen genis bir yelpazeye oturmaktadir (4,5,8,11,14).

Malign hiperterminin baslangict hizh olabildigi gibi, birkag saat
gecikebilir ve hatta yogun bakim tinitelerinde ortaya gikabilir. Akut
krizin erken dénemde taninmasi, hastanin prognozu agisindan hayati
dnem taswr. Clinki malign hiperterminin erken belirtileri siklikla
nonspesifik ve degisken olabilmektedir.

Malign hipertermi asagida sayilan bulgularin bir veya birkag ta-
nesi ile karakterizedir. Hipertermi, kas rijiditesi, kan basimncinda dal-
galanmalar, aritmiler, takipne, hiperventilasyon, flushing, ciltte be-
neklenme, periferik siyanoz, metabolik ve respiratuvar asidoz, serum
CPK (kreatin fosfokinaz), LDH (laklik dehidrogenaz), SGOT (serum

glutamik oksalik transaminaz) diizeylerinde artig, daha terminal be-
lirtiler olarak da miyoglobintiri, aniiri, hemoliz, koagulopati, derin ten-
don reflekslerinde kayip, jeneralize konvilziyonlar ve koma gortlebil-
mektedir (1,3,4,5,6,7,8,9,11,14).

* AUTF. Anesteziyoloji ve Rea. Anabilim Dali'nda Dog. Dr.

«* A (JTF. Anocsteziyoloji ve Rea. Anabilim Dah'nda Aragtirma Gorevlisi
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Gelis Tarihi : 27 Ocak 1993 Kabul Tarihi : 16 Agustos 1993



668 Sacide Demiralp - Zuhal Kiiciikyavuz - Omer Kurtipek

Malign hipertermi insidansi, tam bilinmemekle birlikte gocuklar-
da 1/14.0C0, erigkinlerde 1/40.000 — 1/200.000 arasmnda oldugu tahmin
edilmektedir. 20 y1l énce bu sendromun mortalitesi % 70 iken dantrole-
nin kullanilmaya baslanmasindan sonra % 10 civarina inmistir. Kas
biyopsi materyalinde halotan ve kafein ile kontraktir olusmasi malign
hipertermi tanisinda yardimei énemli bir in vitro testtir (3,4,6,11,12,14) .

GLGU (1)

Gegmiste anestezi ve aile 6ykisa olmayan, 25 yasinda submiikoz
miyom tanisiyla A.U. Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum kli-
nigine yatirilan kadin hastanin preoperatif klinik ve laboratuvar tet-
kikleri normaldi. Ancak hemoglobin diizeyi 7.9 gr/dl oldugu igin 2 ini-
te A Rh (+) kan transfiizyonu preoperatif dénemde uygulanmist:.
4.4.1991 tarihinde operasyonsa alinan hastada anestezi induksiyonu 500
mg scdyum tiyopental ve 100 mg stiksinilkolin ile saglanda. Laringos-
kopi ve entiubasyon problemsiz gerceklestirildi. Asir1 stresli oldugu
gozlenen hastada anestezi indiiksiyonundan 6énceki kan basinci 125/85
mmHg ve nabiz hizi 120/dk idi. Entibasvonu takiben anestezi % 50
oksijen + % B0 nitrézoksit ve % 1 halotan ile devam ettirildi. Operas-
yon stresince nabiz hizi 130-140/dk ve sistolik kan basinct 99 mmHg
olarak seyretti. Sistolik kan basinci bir kez 70 mmHg degerine diisti.
Bu durum anestezik ajan azaltilarak ve sivi replase edilerek diizeltildi.
Yaklasik 1 saat stiren operasyonun tamamlanmasina vakin nabiz hi-
zinin daha da artt1g1 ve aritmik oldugu gézlendi. Bigemine ventrikiiler
ckstrasistcller seklinde gozlenen aritmiler, anesteziklerin kesilmesi ve
% 100 oksijen ile ventilasyona ragmen diizelmeyince 1 mg/kg lidokain
bolus seklinde verildi ve ritm diizeldi. Bu sirada hastanin kan basmc:
206/95 mmHg, atesi 38.5 °C ve nabiz hiz1 170/dk olarak saptandi. Ter-
leme, ylizde flushing ve ciltte beneklenmeler mevcuttu. Bu bulgular:
nedeniyle malign hipertermi veya tiroid krizinden suphelenildi. Eks-
ternal sogutmaya baslanmidli. Hastanin 14 saat stresince viicut 1sisi ile
ilgili degisiklikler sekil 1'de gériilmektedir.

Hastanin bu periyotta alinan kan gazinda pH : 7.007, pCO2 : 89.7,
pO2 : 361.9, O2 satiirasyonu : % 99.7, SBE : —9.1 olarak bulundu. Me-
tabolik asidoz sodyum bhikarbonat verilerek, respiratuvar asidoz da hi-
perventilasyon yapilarak diizeltilmeye calisildi. Idrar sondast verles-
tirildiginde 100 ml kadar konsantre gérintmde idrar gelmesi lGzerine
100 ml % 20 mannitol ve 40 mg furosemid ile idrar forse edildi, bir siire
sonra idrarin rengi agildi ve miktar: artt1. Bu arada viicut 1s1s1 39.7 °C
ye kadar yiikseldi. Ikinci kan gazinin sonucu pH : 7.33, pCO2 : 41, PO2 :
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42 r
41 -
40 -

a9 -

-

DERECE ( C)

38 -

a7 -

36 -

34 -

33 r

-
Sekil 1 : Viicut Isisi Dedigiklikleri (OQlgu 1).

334.4, O2 satiirasyonu : % 99.8, HCO3 : 21.5, SBE : —3.7 olarak saptand..
Hastaya beyin ddemine ve bobrek fonksiyonlarini korumaya yOnelik
tedavi (steroid, % 20 mannitol) baslandi. Eksternal sogutma ve medi-
kal tedaviye yanit veren hastada postoperatif 90. dakikada spontan
solunum yeterli hale geldi ve hastamin agrili uyaranlara yamt ver-
mesi iizerine ekstibe edildi. Ekstiibasyondan sonra nabiz hizi 140/dk,

kan basinci 140/80 mmHg ve solunum problemsiz idi. Operasyon sira-
sinda ve postoperatif 14 saatlik siiredeki nabiz hizi ve kan basinci de-
gerleri sekil 2'de gorulmektedir. Hasta ameliyathanede iken alman
kanda serum CPK diizeyinin 10920 [U/L oldugu belirlendi. Preoperatu-
var, peroperatuvar ve postoperatuvar donemde tespit edilen laboratu-
var bulgular1 Tablo I'de goérulmektedir.

idrarda belirlenen + + protein degerinin miyoglobin olup olmadigi
konusunda ayirici tani yvapilamadi. Tiroid fonksiyon testlerinin nor-
mal simirlarda gelmesi tizerine hasta laboratuvar ve klinik bulgular:
ile malign hipertermi olarak kabul edildi.

Vital bulgularinin stabillesmesi ve laboratuvar sonuglarinin nor-
mal degerlere déonmesi lizerine hasta ve ailesi konu hakkinda aydinla-
tilarak, 22.4.1991 tarihinde taburcu edildi.
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Sekil 2 : Kan Basinci ve Nabiz Degisiklikleri (Olgu 1).
Tablo | : Postoperatif Laboratuar Bulgulari (Olgu 1)
Postop Postop Postop Postop
Preop. Op. 1. gtin 2.giin 4. giin 6. giin
Na (mEq/L) (135—153) 143 97 134 138 132 138
K (mEg/L) (3.5—5.3) 5.1 3 3.4 3.5 3.5 4.2
Ca (%mgr) (8.3—11.4) — — 9.1 ki 8.3 10
CPK (U/L) (22—240) 2z 10.620 6250 —- 693 414
BUN (mg/dl) (5—23) 27 7 27 7 11 15
Kreatinin (0.5—1.4) 0.6 1.6 0.6 0.6 0.6 0.6
SGOT(U/L) (10—42) 21 115 — 369 145 130
SGPT(U/L) (10——60) 25 21 —_— 116 341 146
Idrar Dan. 1020
1018—1025 1016 1010 1016 1018 10I0 —
Idrar Pro. o
o] Eser + + Eser Eser —_—
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OLGU (2)

2 yasinda erkek hasta 4.10.1991 tarihinde Ibn-i Sina Hastanesi Uro-
loji kliniginde sag inmemis testis nedeniyle operasyona alindi. Fizik
muayenesinde bir patolcjisi olmayan hastanin laboratuvar sonuglari
da tamamen normaldi. Premadikasyon yapilmayan hestaca maske ile
% 100 O2 ve % 2 halotean uygulanarak anestezi indiksiyonu sagland1.
Daha sorra demsar yolu acilarak sulandinlmisg stiksinilkolin 1.5 mg/kg
dozda uygulandi. Maske ile bir siire daba kontrollil ventilasyon yap-
tirflan hastada entiibasyon iclemine gecildiginde kas gevsemesinin
yeterli olmadigl ve soluntmun kaylolmaadigl goruldii. 15 mg stiksinil-
kclin tekrarlanarak ventilasyona devam edildi. Entiibasyon sirasimnda
masscter kas spazmi ve ekstvemitalarde rijidite oldugu gozlendi. En-
¢like edilen hastade melisn miten siiphelenilerek halotan ka-

hinerier
patildi. IZullamlmeamis bir coctl cichomiyle % 100 oksijen verilerek
ventilasyon sazlandi. Alinan erteriyel kan gazi drneginde pH : 7.1,
pCO2 : 44.5, pO2 : 95.6, O2 satlirasyonu : % 93.4, HCO3:13.2, SBE : —16.3
olarak tespit edildi. Baz agif1 sodyum bikarbonat verilerek duzeltil-

meye ¢alisildi ve cerrahi girisim, 2 mg/kg oropoiocl bolus seklinde ve-
rilerek ve % 53 D24 % 50 N20O uyguiznarak 15 dakikada suratle ta-
mamiandi, Total 10¢ mg nronotol kullanildi Operasyon tamamlandik-
tan conra alnen kan gazi sonucunda pH : 7.2, pCO2 : 364, pO2 : 75.7,
02 satiirasyonu : % 89.9, HCO3 : 14, SBE : —12 idi. % 100 oksijen ile
ventile edilivken matehclik asidoz icin sodyum bikarbonat uygulama.-
ya devam edildi. Idrar son-last yerlestirilerek ditirsz takibine baslandi1.
Baslaneicta makroskopik olarak normal olan idrar rengi, bir saat son-
ra acik kohvorenei kir gértinim aldi. 5 mg furosemid intravendz uy-
gulanarak idrar forse edildi.

Oparesycndan sonreki 5. caatte bakilan kan tetkiklerinde CPK de-
gerinin 5000 [U/L'nin Gzerirde oldugu goruldu. Aym gun yapilan id-
rar tetkikinde 3 gr/L proteiniri (normali maksimum 0.3 gr/ L) ve gok
sayida eritrosit tespit edildi. Miyoglebin bakilamadigl i¢in proteinu-
rinin miycglobiiri olabilecegi dilgtmilda. idrar rengi postoperatif 1.
giinde normale déndi, Ancek dilretik ve sivi replasmanina devam
edildi. Postoperatif 2. giinde CPK degerinin 10.700 [U/L oldugu goérul-
dit. Hastanin vital fonksivonlarmn tamamen normale donmesi Uze-
rine aile konu ile ilgili olarak aydinlatildi ve hasta takurcu edildi.
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TARTISMA

Malign hiperterminin patofizyolojisi, genetik ozellikleri, insidans,
olayi tetikleyen ilaglar, egilimi olan bireylerde bunu destekleyen la-
boratuar tetkikleri, sendromun tanis1 ve tedavisi acik bir sekilde do-
kiimante edilmistir. Buna karsin problemin bazi boliimleri halen ka-
ranhktir ve bu konuda daha ileri arastirmalar vapilmasi gereklidir.
Malign kipertermi gelismis bir hastada, daha sonra verilen anesteziler
sirasinda olayin yineleyip yinelemeyecegide hentiz tam aydinlatilmis
degildir (4,11).

Potent volatil anestezikler veya siiksinilkolin uygulanirken tasi-
kardi, takipne, disritmi, ciltte beneklenme, siyanoz, 1s1 artisi, kas ri-
jiditesi, degisken kan basinci oldugunda stiphelenilmelidir, Ozellikle
yeterli doz stksinilkolin uygulanmasina ragmen ortaya cikan rijidite
malign hipertermi lehine pozitif bir bulgudur (7,11,14).

Hackl ve ark. (7) jeneralize rijiditenin % 76’lik bir oranla malign
hipertermi semptomlar1 arasinda ilk sirayi aldigimi bildirmislerdir.
Sundugumuz iki numarali olguda siiksinilkolin uygulanmasindan
scnra masseter kas spazmi yaninda, kol ve bacaklarda gelisen rijidi-
tenin eklem hareketlerini engelleyecek kadar garpici oldugu gozlen-
mistir. Olgu iki yasinda oldugu icin indiiksiyona, halotanla baslanmis
ve stiksinilkolin daha sonra uygulanmistir, Fletcher ve Rosenberg (6)
vaptiklar: invitro ¢alismada halotani takiben siiksinilkolin uygulan-
diginda kaslarda hassasiyetin ve kontraksiyonun arttigimi bildirmis-
ler ve halotan varlhiginda siksinilkolin ile olusan kontraksivonun,
stksinilkolin varliginda halotanla olusan kontraksiyondan farkli bir
mekanizma ile olustugunu ileri siirmiislerdir. Yine bu arastiricilar
suksinilkolin uygulanmasidan sonra normal kisilerde postop do-
nemde saptanan CPK enzimi artisinin, induksiyona halotanla baslanip
daha sonra stiksinilkolin uygulanan kisilerde daha fazla oldugunu bil-
dirmislerdir.

Halotan ve slksinilkolin ile anestetize edilen gocuklarda masseter
kas spazminin gérilme olasihig % 2 olarak bildirilmektedir ve bunla-
rinda yaklasik % 50'si malign hipertermi tamst almaktadir (4,11).

Malign hipertermi, masseter kas spazmi ve halotan ve siiksinil-
kolinin olusturdugu kontraktiirlerin temelinde yvatan mekanizmalar
iyi anlagilamamistir (6). Ancak, geg dénemde ortaya cikan miyoglobi-
nuri ve kas kékenli enzimlerin serum diizeylerinin yikselmesi primer
lezyon bdlgesinin iskelet kasi oldugu distincesini desteklemektedir.
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Malign hipertermide sarkoplazmik retikulumun kalsivum reuptake
mekanizmasinda bir anomali olduguna inanilmaktadir ve bu defekt
nedeniyle tetikleyici ajana yamt olarak miyoplazmada asirl miktarda
kalsiyum birikmesi ile intraselliiler kalsiyum ytlkselmesi bir seri biyo-
kimyasal olaya neden olmaktadir. Kas kontraksiyonu tetiklenerek,
adenozin trifosfataz (ATP) enzimi eksikligi nedeniyle relaksasyon blo-
ke edilmektedir. Kontraktir ve rijidite gelismekte, bariz sekilde artmis
oksijen gereksinimi, yliksek enerjili fosfat bilesiklerinde azalma ve
buna bagh olarak asir1 miktarda laktik asit Uretimi ve 1s1 yapimina yol
agan anasrobik metabolizmanin artisi tetiklenmekte, asidoz ve hiper-
termi gelismektedir. Yiiksek enerjili fosfatlarin eksikligi, intraselli-
ler ve ekstraselliiler iyvon farkhliklarim devam ettirmeyi saglayan
membranin aktif transpori sistemlerinin ¢alismasini 6nler. Bu nedenle
K+, Mg+ ve fosfat kas hiicresinden disari difftize olur. Hiicre élimu
gerceklesir ve sonucta olugan rabdomiyoliz nedeniyle bluyluk miktar-
da miyoglobilin agiga ¢ikar, bunun bobrek tubuluslarini tikamasina
bagh clarak akut bobrek yetmezligi gelisir (1,3,11,13,14).

Malign hiperterminin ilk klinik bulgusu masseter kasmda gorilen
spazmdir. Genellikle kas kiitleleri rijiddir ve eklemler hareket ettirile-
mez. [lave siiksinilkolin dozlan rijiditeyi azaltmadig: gibi daha da
arttirirlar. Sik gériilen bir bulguda aritmilerdir. Gelisen krizin diger
bulgular: ciltie beneklenmeler ile birlikte ylizde eritematdz flushing,
labil kan basinc ve takipnedir. Baglangigta normal sinirlarda olan vi-
cut 1s1s1 hizla yiikselir. Fulminan vakalarda 1s1 her beg dakikada 1 °C’
den fazla artar ve 44 °C'nin lizerine ulagabilir. Tiketim koagulopatisi-
ne baglh asirn kanama gelisebilir. Kanama, trombositopeni ve trombo-
sit fonksiyon bozukluguna da bagh olabilir. Elektrolit anomalileri ve
asit-baz denge bozukluklar: gelismesi sol ventrikil yetmezligi ve pul-
moner ddemle sonuglanabilir. Malign hipertermide erken 6lim nede-
ni ventrikiler fibrilasyon, ge¢ 6lim nedenleri ise miyokard yetmezli-
gine bagh pulmoner ddem, bobrek yetmerligi ve beyin hasardir (1,2,
3,11,13,14).

Biz ilk olguda rijidite gozlemedik. Allen ve ark. (1) ve Emmanuel
(4) malign hipertermi gelisen olgularin % 25'inde rijidite gorilmedi-
gini bildirmislerdir. Aym clgumuzda ortaya ¢ikan ventrikiiler aritmi-
ler, malign hipertermide 6énerilen antiaritmik ilag prokainamid olma-
sma karsin, baslangicta malign hipertermiden siiphelenilmedigi i¢in
lidokain 1 mg/kg dozda uygulanarak tedavi edildi ve iyi yanit alindi.
Literatiirde énceleri amid grubu lokal anesteziklerin kullanilmamasi-
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na ligskin gdricler olmasina karsin, insanlarda ve domuzlarda yapilan
son galizmalar sonucuncia bu ilacm emniyetle kullanilabilecegi bildi-
rilmigtir (11,15). i1k olguda gozledigimiz diger bulgular ise yizde flus-
beneklenmealer, labil hipsriansiyon, tesikardi ve

viaer acidezdu. CPK : 10.650 IU/L ve SGOT .

hing, terleme, ciltte bo
derin metzbolilt ve 105
115 IG/1. b
krizinden de stphelenildi. Ancak tiroid fonksiyonlar1 tamamen nor-
maeal olarak saptanci.
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Ikinci olgumuzda mosseter spazmi ve kas rijiditesi (her iki skstre-
mitede) ¢ok bariz olarak gHzlendi. Kan gazi analizlerinde derin meta-
bolik asidoz saptandi. Peroperatif ve postoperatif hastanin viicut 1sisi
36.7 °C’'nin izerine ¢ikmadh. Amelivat sirasinda alinan kanda CPK -
814 1U/L, postop 5. saetie 5.000 IU/L'nin izerinds ve postop 2. giin
10.700 1U/L olarak buluadn, CPK kas ve sinir dokusunun bir enzimi-
dir. Sarkolernmada hasar yapan herhangi bir hastalik veya ilag, CPK’
m hasarli membrandan seruma gegmesine neden olur. Malign hiper-
termi atagl gegiren hastalarin biyik ¢ofunlugunda CPK enzimi yuk-
sek bulunur. Ayrica 5GOT; SGPT ve LDH gibi intraselliler enzimlerin
serum diizeyleri malign hipertermili hastalarda ytuksek bulunmaktadir
(11,12,14).

Malign hipertermi krizinde yaklasim iyi bir sekilde standardize
edilmistir. i1k basamak hemen anestezik ajam1 kesmek ve hastay1 bir
gtire kullamilmamas kir anestezi aygiti ile % 100 O2 ile ventile ettirmek-
tir. Is1, vital bulgular ve arteriyel kan gazlari, serum elektrolitleri ve
idrar outputu sik: bir sekilde monitérize edilmelidir. Is1 artis: gere-
kirse buzla yiizey soguimas: yapilarak énlenebilir, Intravendz soguk
serum inflzyonu ve razogastrikten soguk serum verilerekte 1s1 azal-
tilabilir, Asirnt seguims, scnucu olugabilecek hipotermiden kacinilma-
hidir. Malign hipertezmide terapdtik amagla kullanilan tek ajan dant-
rolen sodyumdur. Yagda ¢iziinen bir hidantoin derivesidir ve iskelet
kag1 tzerine direkt etkilidir. Diantrolen ile ilgili olas1 mekanizma, sar-
koplazmik retikulumden Cati calimminin inhibe edilmesi ve uptake’
inin artirlmas: veya ekstraselliller bolgeden Ca*+*'un hiicre icine gi-
riginin azaltilmasi olabilir. Intravensz olarak 1-10 mg/kg dozda veri-
lir. Tetikleyici ajanin kullaniimasindan sonra iki saat icinde verilen ol-
gularda yasama gansmn % 100 oldugu saptanmistir. Gastrointestinal
irritasycn, uzayan sersemlik, uyku hali ve klinik olarak énemli oran-
da respirvatuar kas glicstizlUgl gibi yan etkileri vardir. Malign hiper-
termide clusan metabolik ve respiratuar asidoz NaHCO3 verilerek ve
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hiperventilasyon yapilarak diizeltilir. Bobrekler, idrar outputu 1 ml/
kg/saat’in altina diismeyecek sekilde ditretik ve siv1 yukleme tedavisi
yapilarak miycglobilin nefrotoksisitesinden korunmalidir. Kardiyak
aritmiler genellikle asidozun, elektrolit bozukluklarinin ve 1s1 artisi-
nin tedavi edilmesi ile duzeltilir. Israrlh aritmiler 2 mg/kg prokaina-
mid verilerek tedavi edilmektedir (3,10,11,14).

Malign hipertermi riski tagiyan bireylerde, preoperatif déonemde
stres ve anksiveteden kagimilmalidir. Premedikasyonda ,fenotiazinler
ve antikolinerjikler kullanilmamalidir. Ayrica tim inhale edilen gaz-
lar potent tetikleyici ajanlari icermeyen bir anestezi makinasindan
gecerek hastaya verilmelidir. Malign hipertermi stiphesi olan bir has-
tada tivopental, azot protoksit, narkotikler, trankilizanlar ve non-de-
polarizan kas gevseticiler gibi cesitli ajanlar kullanilabilir. Isofluran,
halotan ve enfluran gibi volatil ajanlar ve siksinilkolin gibi depolari-
zan kas gevseticilerden sakinilmaldir (3,11,14).

OZET

Bu makalede genel anestezi ile indiiklenen iki MH olgusu sunuyo-
ruz. i1k olguda anestezi tiyopental, siiksinilkolin, N,O/Q; ve halotan
ile saglandi. Anestezinin sonlandirilmasindan hemen oénce tasikardi,
aritmiler, hipertansiyon ve hipertermi gelisti. Derin metabolik ve res-
piratuar asidoz ve CPK yuksekligi ile tani desteklendi. Ikinci olguda
ise O, ve halotan ile indiksiyonun ardindan stksinilkolin uygulandi.
Uygulamanin hemen ardindan masseter kas spazmi ve yaygin rijidite
gelisti. Derin metabolik asidoz ve CPK vyiiksekligi gézlendi.

Tedavi % 100 O, ile hiperventilasyon, eksternal sogutma ve me-
tabolik asidozun NaHCO; ile duzeltilmesi seklindeydi. Ayn1 zamanda
renal fonksiyonlar desteklendi.

Anahtar Kelimeler : Malign Hipertermi.

SUMMARY

Two Cases of Malignant hyperthermia

In this paper we report 2 cases of MH induced by general anaesthe-
sic. In the first case anesthesia was induced with thiopental succinyl-
choline, N,O/O; and halothane. Just before the termination of anesthe-

sia tachicardia, aritmia, hypertension, hyperthermia developed. Diag-
nosis was confirmed by the detection of severe metabolic and respira-
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tory acidosis, elevation of CPK. In the second case after the induction
with O, and halothane succinylcholine was administered. Just after
the administration, masseter muscle spasm and generalized rigidite
developed, severe metabolic acidosis and elevation of CPK were ob-
served.

Theraph consisted of hyperventilation with 100 % O, external body
cooling, correction of metabolic acidosis with NaHCQ, Also renal
functions were supported.

Key Words : Malign Hyperthermia (MH).
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AKRODERMATITIS ENTEROPATIKA

Duran Canatan® Ziimriit Uysal™ Nejat Akar** Sabri Kemahh” Siikrii Cin*
Ayten Arcasoy”

Akrodermatitis enteropatika (AE) ilk semptomlar: erken bebek-
likte gorilen, ¢inko (Zn) metabolizmasinda otozomal resessif defekt
sonucu olusan nadir bir hastaliktir. Tedavi edilmeyen olgular sit ¢o-
cuklugu veya erken ¢ocuklukta dltimle sonuglanir.

Brandt tarafindan ilk defa klinik tablonun tanimlanmasindan
sonra, Soderling semptomlarin tedavisinde instlin kullandi, Daha son-
raki yillarda anne stitinin kesilmesinden sonra semptomlarin bagla-
masi nedeni ile tedavide anne sttinun 6énemi anlasildl. Hastaliktan
Candida albicans sorumlu oldugu disiintilerek 1953'te Dilaha tara-
findan diodcguin kulianildi, Ancak 1973 te Moynahan tek basina c¢in-
konun tedavide yeterli oldugunu gosterdi (4,10).

Bilindigi Uizere mitoz gastrointestinal, immin ve hematopoetik
dckularda c¢ck hizlidar, gastrointestinal mukozada hucreler 48 saatte
bir yvenilenir. Bu nedenle ¢inko eksikliginin etkileri, ¢cinkonun protein
sentezindeki onemli rolii nedeni ile, en ¢ok bu sistemlerde gérulir (2,
7). Gergekten bir ¢inko eksikligi hastalig1 olan AE da intestinal muko-
zada ki atrofi oral etkili ¢ginko tedavisinden sonra normale déner.

AE da Zn eksikliginin nedeni tam agikliga kavusmamakla bera-
ber en gok Zn baglayan ligand, picolinic asid veya sitrat yoklugu ve
oligopeptidase eksikligi lizerinde durulmaktadir. Zn absorbsiyonunda,
normalde oligopeptidler, enterositlerden salgilanan oligopeptidase en-
zimi ile parcalanarak Zn ile selasyon yapmaz ve Zn emilimi saglan-
maktadir. AE’da ise genetik defekt nedeni ile enterositlerden oligopep-
tidase salgillanamadigindan cligopeptidler parcalanamamakta ve Zn
ile metal selasyon vaparak Zn emilimi engellenmektedir (1,9,10,11)
(Tablo 1).

* Ankara U. Tip Fakiltesi Pediatrik Hematoloji Bilim Dal
** Ankara U. Tip Fakltesi Molekuler Patoloji Bilim Dali
Gelis Tarihi : 25 Mart 1992 Kabul Tarihi : 16 Agustos 1993
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Tablo | : Cinko Eksikliginde Sorumlu Tutulan Oligopeptidase

Neormal Metabolizma AE'da Metabolizma
Protein Metabolizmast Protein Metabolizmasi
X 4
Oligopeptid Oligopeptid
i e
Oligopeptidase ile Oligopeptidase Yoklugu
) i
Hidroliz Oligopeptid
i 4
Cinko ile Selasyon yok Cinko 4 Oligopeptid Selasyonu
) )
Cinko Absorbsiyonu Normal Cinko Absorbsiyonu Bozuk
REF : 11 ’

AF'nin en énemli semptomlar: : Solukluk, dermatitis, alopesi, tir-
nak deformitesi, blefarokonjonktivit, fotofobi gelisme geriligi, davra-
ms degisikligi, anoreksi, aralikli diare, kilo kaybi, yineleyen enfeksi-
yonlardir (7,9,10).

AFE tanisinda spesifik bir test yoktur. Ancak plasma veya serum,
kirmizi ktire, sag, idrar ve tiikrik de Zn diizeylerinin dusukligl, anemi
(demir eksikligi), alkalen fosfataz diistikltigi, albumin distklagu, se-
rum Cu yuksekligi, esansivel vag asitlerinde azalma, hipogamaglobu-
linemi, timik hipoplazi, T cell disfonksiyonu, lenfopeni, Natural Killer
(NK) aktivitesinde azalma, kemotaktik defekt, ¢inko absorbsiyon de-
fekti, cilt biopsisi ve duodenal biopsi yardimc laboratuar testleridir
(3,7,10).

AFE de yiuksek doz ve yasam boyu Zn tedavisi (gunlik 35—50 mg
dozda) hayat kurtarici olmaktadir (9,10).

Klinik ve laboratuar bulgular: ile AE tamisi koydugumuz, yiksek
doz Zn tedavisine ¢ok iyi yanit veren iki olguyu sunmak istiyoruz.

1. OLGU G.B, 1.5 yasinda, erkek hasta : Agiz ¢evresi, kulak, ense,
eller, genital holge, bacaklarda yaralar, istahsizlik, soluk renk, ishal,
gozlerde capaklanma, gelisme geriligi yakinmasi ile basvurdu. Oykii-
den 8 ayliktan beri ishal, viicudun belli bélgelerinde yaralar, konjonk-
tivit, 12 ayliktan sonra belirgin hale gelen gelisme geriligi ve sa¢ do-
kidlmesi oldugu 6grenildi.
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Ozgecmisi ve soy gecmisinde Gzellik yoktu.

FIZIK INCELEMEDE : Agirhk : 7650 gr, Boy : 75 cm., Bas gevresi :
41 cm., Boy Yasi : 1 yvas, Kemik Yasi : 15 aydw

Saclar: dokik, icine kapanik, huzursuz, iletisim kurulamayan bir
cocuktu. Fizik ve motor geligme geriligi, davranisg bozuklugu, konjonk-
tivit, solukluk, agiz cevresi, ense, kulak, dirsek, eller, diz ve ayaklarda,
genital bélgede, hiperemik, sulu, pustulli ve fisstrlu yaralar, bilateral
ingiunal herni tesbit edildi..

LABORATUAR INCELEMESINDE : Tablo 11 de rutin laboratuar
test sonuclar: gérilmektedir. Tablo III de Zn sonuglar ézetlendi. Plaz-
ma Zn : 20 pgr/ml., Kirmiza kiire (KK) Zn : 3.75 pgr/dl, Sag Zn : 100
pg/gr clmak Uzere Zn diizeyleri onemli 6lglide diistik bulundu. Zn
Absorbsiyon testi : ACLIK : 20, 1. Saat : 76, 2. Saat : 116, 4. Saat : 36
ng/ml olmak lizere, normale yakin bir kurb gosterdi (Fig. 1).

Ty ORAL PLASNI,A CINKO TOLERANS TESTI
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X: 567 %x:75.8 x . 48.6
Se: 7.4 Se:7.5 Se:6.7
n:20 n:20 n: 20
50: 3314 so: 33.54 s 29.96

Sekii 1 - Oral Plasma Cinko Tolerans Testi

SD : 60 pg/ml., UDBK : 90 pg/ml., TS : % 40

Tablo IV de gorildiigi gibi monoklonal antikorlar normale gore
disuk bulundu.
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4 mg/kg Zn tedavisi baslanan hasta 2 ay sonra kontrole geldigin-
de agirhgmm 2 kg, boyununda 3 cm. arttigl, tiim lezyonlarin kaybol-
dugu, aktif, giilimseyen bir ¢ocuk haline geldigi goruldii. Plazma Zn :
192, KK Zn : 81 pg/dl. idi (Resim 1). Tedaviye ayn1 dozda devam edi-
lerek 6 aylik kontroller ile izlenmeye karar verildi.

Olgu 1

2. OLGU M.E.D. 3 yasinda erkek hasta : Gelisme geriligi, viicutta
vaygin yaralar, ishal, kulak akintisi yakinmasi ile basvurdu.

Oykiiden 40 gunlikten beri varalar ve ishal oldugu, 6. ayda ge-
lismede duraklama ve yineleyen otit ocldugu ogrenildi.

Ozgeqmisi ve soy gegmisinde 6zellik yvoktu.

FIZIK INCELEMEDE : Agirlik : 13 kg., Boy : 80 c¢m., Bag Cevresi
49 cm.,, Boy Yasi : 1.5 yas, Kemik Yasi : 6 aydi. Bu bulgularla gelisme
geriligi gosteren, iletisim kurulamayan, huzursuz, irrite ve icine ka-
panik bir gocuktu. Basta, kulak arkasi, ense, agiz cevresi, axiller, in-
guinal ve anal bélgede eritemli, pustiillt, skuamli, desquame lezyon-
lar1 ve bilateral perfore otiti varda.

LABORATUAR INCELEMESINDE : Tablo II de rutin laboratuar
sonuglar: ve Tablo IIT de Zn sonuclar1 6zetlendi.
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Tablo 11 : iki Olgunun Laboratuar Sonuglari

OLGU 1 CLGU 2
Hb (gr/dl 10.7 11.5
Hkt (%) 35 36
KK (mm?) 3.789.000 3.817.000
BK (mm?) 6.000 13.500
RTK (%) 1 0.8
EOV () 76 85
KCFT normal normal
BFT normal normal
Total protein (gr/dl) 45 5.8
Albumin (gr/dl 2.0 3.8
Imminglobulinler normal normal

Hb : Hemoglobin, Hkt : Hematokrit, KK : Kirimiz1 kiire, BK : Beyaz kiire, RTK : Re-
tiktlosit, EOV : Eritrosit ortalama voliimii, KCFT : Karaciger fonksivon testleri, BFT :
Bobrek fonksiyon testleri.
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Tablo 11l : iki Olgunun Ginko Sonuclan
OLGU 1 OLGU 2 NORMAL
Plazma Zn (ug/ml) 20 48 885 +174
Kirmiza kiire Zn (ug/dl) 375 15.15 12,1 + 1.8
Sag¢ Zn (ug/gr) 100 73.4 192.19+12.57

SD : 16 ug/ %, UDBK : 450 ug/ %, TS : % 3.4.

Zn Abs. T.: Aglik : 48, 1. Saat : 136, 2. Saat : 164, 3. Saat : 168, 4. Saat :
136 mg/ml. olmak tizere normai kurb gosterildi (Sekil 1).

Olgu 2

Duodenal bicpsi yapildi, elektron mikroskopik incelemede : Paneth
hiicrelerinde Zn eksikligi icin yogun tipik pleomorfik flamantéz ink-
lizyon cisimcikleri goérulda.

4 mg/kg Zn basland: (Resim 2). Hasta kontrole geldiginde tim
lezyonlarin diizeldigi goralda. Cilt lezyonlar: diuzelmekle beraber ta-
mamen iyilesmedi. [kinci olgu AE varyant: olarak kabul edildi.

Monoklenal antikorlar: Tablo 1V de gérildigi gibi NK disinda
normal bulundu.
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Tablo IV : iki Olgunun Monoklonal Antikor Sonuglari

Mo Ab OLGU 1 OLGU 2 NORMAL

CD4 20.53 33.91 % 33.75—7.78
CDs 14.42 28.45 % 29.17 — 7.68
CD4/CD8 1.42 1.19 % 1.46—0.73
CDs3 27.69 48 % 36.50 —6.92
NK 14.40 7.6 % 14.50 — 8.01
E-Rozet 31 37 % 46 —86

LBT 16 s % 4971 — 4.52

MoAb : Monoklonal Antikor
NK : Natural killer
LBT : Lenfosit blastik transformasyon

TARTISMA

AE, multisistem hastaligidir ve klinik spektrumu genistir. Semp-
tomlarin gorilmesi ve agiwrhig yasla degisir. Hastahgin semptomlari
34 yaymda toplam 179 olguda gosterildigi gibi dermatitis, aralikh
diare, alopesi, kilo kaybi en énemli semptomlardir (Tablo V) (10). iki

Tablo V : Akrodermatitis Enteropatikanin Semptomlari

Semptomlar o
Dermatitis 34
Aralikhh Diare 54
Alopesi 48
Gelisme Geriligi 46
Kilo Kayh1 43
Davranis Degisikligi 39
Yineleyen Enfeksiyonlar 30
Tirnak Deformitesi 25
Bleferokonjonktivit 22
Anoreksi 15
Fotofobi 14
Solukluk 8
Noérolojik Bozukluk 3
Zayif Gorme 3

REF : 10
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clgumuzda da bu semptomlar én plandadir. Her yasta dermatit, be-
beklikte diare, davranis bozuklugu, anoreksi ve norolojik bozukluklar,
erken ¢ocuklukta gelisme geriligi, alopesi, kilo kayb, tekrarlayan en-
feksiyon, adolesan gagda spontan remisyonlar olabilir (9,10).

Tamida diger laboratuar testlerinin yaninda en énemlisi entero-
citlerin aktif transport defektinin gosterilmesi, cilt ve duodenal biop-
sidir. Cilt biopsisinde; soluk ,ince, keratositlerde diskeratozis, mikro-
vesikiller, subkorneal ptstil, dermal lenfohistiositik perivaskiiler in-
{iltresyon, dermoepidermal birlesimde vakuoler degisiklik gérilir.
Ducdenal Biopside; Isik mikroskopisinde; kisa ve kiint villiisler ve la-
mine propria hiicrelerinde karisik inflamatuar hiicre artis1 goralir.
Elekiron mikroskopta ise; paneth hticrelerinde yogun tipik pleomor-
ik filamantéz inkliizyon cisimcikleri gérilir (8). Sézi edilen elektron
mikroskopik degisiklikler Zn eksikligi gosteren jeofajia ve gluten en-
teropathisinde saptanabilir.

Kiasik AE'da 6zellikle Zn eksikligi ve diger bulgulara karsin var-
vant AE’da Zn eksikligi olmadan, yag asitleri incelenmesi ve biopsi ile
tan1 konulabilir (3,4,5,6). Birinci olgumuz klinik tablosu, tiim kompar-
timanlarda Zn eksikligi, hiicresel immiinitesinin bozuklugu ve Zn te-
davisine kisa stirede ¢ok iyi yanit vermesi nedeni ile klasik AE'ya uy-
maktadir. [kinci olgumuz da ise plazma, ve sa¢ ¢inkosu dustukligi ya-
nminda ¢inko absorbsiyon testinin normal olmasi, NK haricinde humo-
ral ve htcresel immunitenin normal olmasina karsin duodenal biop-
sisinde paneth hiicrelerinde Zn eksikligi ile uyumlu degisiklikler g206s-
termesi nedeni ile taniya gidildi. Bu olguda ayrica demir eksikligi ane-
miside varda.

Ayiricr tamida, kistik fibrozis, ¢oliak hastaligi, Netherton sendro-
mu, biotine yanit veren multipl karboksilaz eksikligi, kronik mukoku-
tanoz kandiyazis, esansiyel yag asid eksikligi, nekrotik gezici eritem,
cocukluk edinsel immiin yetmezlik sendromu distntlmelidir (10).
Her iki olgumuzda klinik ve laboratuar olarak bu hastaliklara uymu-
yvordu.

Daha 6ncede belirttigimiz gibi AF'da tek basina Zn tedavisi yeter-
lidir. Ginlik total 35-50 mg Zn yasam boyu yeterli olmakla beraber
bazi olgularda daha yuksek doz gerekebilir. Yeterli doz Zn verilmedigi
takdirde pubertede gecikme olabilir, araya giren enfeksiyonlar, cerra-
hi islemler, yamklar, gebelik Zn gereksinimini artirir. Cinko tedavisi
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ile klinik diizelme yanminda humoral ve hiicresel immunutede normale
dénmektedir. Tedavi edilmeyen hastalar marasmus ve araya giren en-
feksiyonlarla kaybedilir (10).

Birinci olgumuz Zn tedavisine kisa stirede klinik ve laboratuar
olarak tam yanit verirken, ikinci clgumuz da kismi yanit alabildik,

Scnug olarak, multisistern hastalifl olan AE, erken bebeklikten
eriskin yvasa kadar her yasta degisik semptomlarla ortaya cikabilir.
Ftiopatcgenez tam aydinlanmamakla beraber temel olay cinko eksik-
ligidir. Klasik AE disinda ¢inkonun normal oldugu, esansiyel vag asit-
lerinin eksikligi ve biopsi ile tam1 konan varyant AE olgularnda bildi-
rilmektedir (4,5,6).

OZET

Akrocdermatitis entercopatika, kronik diare, gelisme geriligi, pe-
riorifisial dermatid, yineleyen enfeksivonlar ve davranis degigikligi
ile karakterize, ¢cinko eksikligine bagh otozomal resessif gegen bir has-
taliktir. Iki akrodermatitisli olgumuzu sunduk ve hastalik hakkinda
son gelismeleri tartistik.

Anshtar Kelimeler : Akrodermatitis enteropatika, Cinko eksikligi.

SUMMARY

Acrodermatitis Enteropathica

Acrodermatitis enteropathica is a rare autosomal recessive con-
dition of zinc deficiency characterised by chronic diarrhoea associated
with failure to thrive, periorifical dermatitis, alopecia, susceptibilty to
infections and behavioural changes. We reported two patients with
acrodermatitis and discussed recent development about the condition.

Key Words : Acrodermatitis enteropathica, Zinc deficiency.
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HOLT-ORAM SENDROMU (OLGU SUNUMU)

M. Salih Deveci”® Biilent Celasun®* Yiiksel Pabuscu™**

Ust ekstremite ve kardiovaskiiler sistem anomalileri sikhikla epi-
genetik nedenlerle ortaya ¢ikmakta, ancak genetik defektler de bu
anomalilerin styopatogenezinde &nemli bir yer tutmaktadir.

Holt-Oram Sendromu otozomal dominant gegigli genetik bir de-
fekte baghdir. «Atriodigital sendrom» olarak de bilinen bu sendrom-
da atrial septal defekt (ASD) ve bas parmak ycklugu ana bulgular-
dir. Ust eksiremite tutumlu genellikle ¢ift tarafh olmakla birlikte, val-
nmizes, sol tarafin tutulumu da gorilmektiedir. Radius aplazisi, sindak-
tili ve hemivertebra gibi anomaliler de bu sendromda sik olarak mev-
cuttur. Ayrica ventrikiiler sepial defekt (VED) ve buytk damarlarin
anomalileri olgularin bir kisminda bulunabilmektedir (2,8).

Usi ekstremite ve kardiovaskiiler sistem anomalilerinin birlikte
gorilldugi Ventrikilo-radial dispiazi (VDR), VATER (Vertebral ano-
mali, anal atrezi, trakeotzofageal fistll, dzofageal atrezi, renal ve ra-
dial aplazi) sendromu ve TAR (Trombosiiopenia -+ absent radius)
Sendromu da benzer bulgularia ortaya ¢ikabilmektedir.

OLGU

ikinci gocuguna gebe 28 yasindaki bir kadinin 34 haftalhk vital disi
fetusuna ultrasonograti ile yaygin anomaliler saptanmas: tzerine tib-
bi aborius uygulanmis ve fetusa otopsi yapiimigtir.

Fetusun boyu 45 cm., agiriig: 20C0 gr., bas ¢evresi 34.5 cm., gogus
gevresi 27 cm., karin ¢gevresi 25.5 cm. ve ayak tabanl uzunlugu 69 mm.
olarak bulunmustur.

* GATA Patoloji Anabilim Dali Uzm. Ogr.

#* GATA Patoloji Anabilim Dali Dog¢. Dr,
==+ GATA Radyodiagnostik Radyoloji Anabilim Dali Yrd. Dog. Dr.
Gelis Tarihi : 26 Ocak 1993 Kabul Tarihi : 7 Temmuz 1993
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Fetusta, sag ve sol el bas parmagimn bulunmadig: ve her iki elin
fleksiyon-supinasyon durumunda oldugu goériilmiistiir, Ayrica sol elin
2. ve 3. parmaklarinin birbirine yapisik clduklan g#zlenmistir (Re-
sim 1).

Resim | : Heriki 6n kol ve eldeki malforme gérintim.

Radyclojik clarak cift tarafh radial aplazi ve torakal 9. vertebra-
da hemivertebra gorintumu tespit edilmistir. Her iki el bag parmagi-
nin yoklugu yanisira metakarpal assifikasyon merkezierinin olusma-
dig1 goézlenmistir. Sol elin 2. ve 3. parmaklarinda, radyolojik olarak
falankslarin yapisikligl ile karakterize sindaktili saptanmistir (Resim

2).
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Resim |l : Bilateral radial aplazi ve torakal hemiveriebra,

Goglis kafesi incelenmesinde, akciger sagda iki loblu, solda 1se
tek loblu olarak bulunmustur. Kalbin incelenmesi sirasinda atrium-
larin arasindaki septumun tamamen ortadan kalktigy sekundum tip-
te atrial septal defekt, muskiler tip ventrikuler septal defekt ve bu
defelktin tizerine oturan aorta ile ¢apraz pulmoner arter saptanmistir
(Resim 3a ve b).
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Resim 11 : a. Ventrikiler septal defekt (ok),
b. Atrial septal defekt (yildiz) Gzerinden heriki atriumun goriiniisu.

Karin organlarmin incelenmesinde safra kesesinin bulunmadig
dikkati gekmistir. Diger organlar ise yerlesim ve makroskopik gori-
niim olarak normal bulunmustur.

Mikroskopik incelemede organlarda herhangi bir patoloji saptan-
mamig clup, fetusun gelisimi 33 - 34, haftalarda beklenen bulgularla
uyumlu gériilmusitir.

Koryonik villus érneginden yapilan sitogenetik incelemede kar-
yotip 46,XX olarak bulunmustur.

TARTISMA

Ust ekstremite ve kardiovaskiiler sistemin embriyonik gelisimi,
fetal yasamin 5- 8. haftalarnnda baslamaktadir. Bu dénemde fetusta
ancmalilere neden olabilen ilag kullanimi, radyasyon ve kenzeri epi-
genetik etkenler diglanabiliyorsa, ayiricl tani icin fetusun kromozo-
mal defektler yoniinden arastirilmas: yararhdir.

Holt - Oram Sendromu, otozomal dominant gecisli genetik bir de-
fekte baglh olup, genellikle ailenin tim fertlerinde, kiglik anomaliler
veya blylk organ defektleri biciminde kendini gostermektedir, An-
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cak, sporadik olarak meydana gelen mutasyonlar, Holt-Oram Send-
romlu cocuklarin dogmasina neden olabilmektedir (2). Sunulan olgu
dnceki cocugu normal olan bir ailede ortaya gikmistir. Anne ve ba-
banin ailelerinde bu tiir bir bozuklugu dusundulrecek bulgu olmadigl
dgrenilmistir.

Helt-Oram Sendromlu eriskinlerde kromozomal bantlama yonte-
mi ile degisik sonuglar alinmig olup, bir kisminda 16. kromozom ¢if-
tinde aberasyon saptanmistir (7,8). Erkeklerde nispeten daha az go-
ruldign bildirilen sendromda, clgumuzda karyotip 46,XX olarak tes-
bit edilmis, ancak kromozomal bantlama galigmas1 yapilmamistir,

Holt-Orem Sendromu; en sik olarak genetik gegisli olmayan Vent-
rikiiloradial displazi ile karistirilmaktadir. Ayrica VATER ve TAR
Sendromlar: da benzer bulgularn gésterebildiginden ayiric: tanida dua-
stniilmelidir (Tablo 1).

Tablo 1 : Holt-Oram Sendromu’nun ayirici tamsinda yer alan sendromlarda
bildirilmis bulgular (5.6,8,9).

Ventrikiilo -

Sunulan  Holt-Oram Radial VATER TAR
Bulgular Olgu Sendromu Displazi Sendromu Sendromu
— Basg parmak yoklugu +90 +90 -+ 0 —
— Radius yoklugu +0 +9© + +9 +0
— Sindaktili A =z +- + e
— Hemivertebra + =l = ot —
— ASD + + + — +
— VSD - + = + +
— Biyik damar anomalisi + + — — —_
— Akciger anomalisi + + — — —
— Safra kesesi agenezisi + e

-+ — —

+ . Gorilar -
— . Géralmez veya bildirilmemis
o : Cift tarafh

Fi bas parmag1 ve radius anomalisi Ventrikilo-radial displazi'de
genellikle tek taraflidir. TAR Sendromu'nda radial aplazi ¢ift taraf-
lidir, ancak bas parmak her zaman bulunur (1,4). Sunulan olguda bas-
parmak ve radius anomalisinin ¢ift tarafli ve sol elde sindaktili ile
birlikte bulunmasi, anomalilerin solda daha siddetli oldugu bildirilen
énceki olgularla benzerlik gostermektedir (2,8).
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Ventrikilc-radial displazi’li olgularda bazen VSD ile birlikte bu-
lunabilen ASD, genellikle foramen ovale bigimindedir. Holt-Oram
Sendromu’nda ise sekundum tipte ASD gértilmektedir (2,8). Olgumuz-
da atriumlarin arasindaki septumun tamamen ortadan kalktigl, se-
kundum tipte ASD mevcuttur (Resim 3b).

Biyuk damar anomalileri Ventrikiilo-radial displazi'de gortulmek-
tedir. Ancak ilag kullanimi ve TAR Sendromu'nda da bu tir damar
anomalilerine rastlamir. Olgumuzun karacigerinde bol miktarda me-
gakaryositin bulunusu TAR Sendromu olasiligimi dislamaktadir.

Hemivertebra, Ventrikiilo-radial displazi'de ve VATER Sendro-
mu'nda da bulunabilmektedir (3,4). Olgumuzda anal atrezi, trakeoo-
zofageal fistiil, 6sofageal atrezi ve renal displazi gibi VATER Sendro-
mu'na ait diger bulgular mevcut degildir.

Ust ekstremite anomalileri ile birlikte énemli organlarin yoklugu
Holt-Oram Sendromu'nda sik rastlanilan bir bulgu degildir. Ancak,
akciger agenezisi gibi anomaliler de gériilebilmektedir (1,2). Sunulan
clguda safra kesesi agenezisi ve ¢ift tarafli hipoplastik akciger tespit
odilmistir.

Etycpatogenezi kesin olarak bilinmeyen Ventrikiilo-radial displa-
zi'yi, bir atriodigital sendrom olan Holi-Oram Sendromu’ndan ayir-
mak her zaman mimkiin olmadig icin, bu ikisinin ézel bir grup ust-
ekstremite-kardiovaskiiler sistem anomalisi olan kabul edilmesi gerek-
tigini ileri strenler de vardir (2,7,9). Ancak bu iki sendromun ayirimi,
sunulan clguda oldugu gibi, Holt-Oram Sendromu'na ait belirgin ano-
maiiler bulundugunda, ailenin bir sonraki gebelik konusunda yonlen-
dirilmesi igin gereklidir.

Olgumuzun anne ve babast sonraki gebeliklerde de disik bir ola-
stlikla aym durumun ortaya cikabilecegi konusunda uyarilmis ve ge-
beligin ilk aylarindan baslayarak tibbi kontrol Onerilmistir.

OZET
Fiolt-Oram Sendromu (Olgu sunumu)

Holt-Oram Sendromu, dzellikle atrial septal defekt ve bag parmak
anomalileri ile karalkterize otczomal dominant bir sendromdur. Bun-
lara ek olarak, Ust ekstremite ve kardiovaskiiler sistemin diger ano-
malileri de gorilebilmektedir.
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Bu makalede tist ekstremite ve kardiovaskiiler sistem anomalile-
rinin yanisira, vertebra ve i¢ organ anomalileri de gosteren bir Holt-
Oraim Sendromu clgusu sunulmaktadir.

Anahtar Sozcikler : Otozomal dominant sendromlar, Holt-Oram
Sendromu, VATER Sendromu, TAR Sendromu, Kalp anomalileri, Is-
kelet sistemi anomalileri.

SUMMARY

Holt - Oram Syndrome (Case repor)

Holt-Oram Syndrome, characterized especially with atrial septal
defect and anomalies of thumb, is an otosomal dominant syndrome.
Additicnally other anomalies of the upper extremities and cardiovas-
cular system can also be seen.

In this article, a case of Holt-Oram Syndrome, which shows ano-
malies ¢f vertebrae and internal organs in addition to upper extremi-
ties and cardiovascular system anomalies is presented.

Key Words : Otosomal dominant syndromes, Holt-Oram Syndro-
me, VATER Syndrome, TAR Syndrome, Cardiac anomalies, Skeletal
System anomalies
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TMHEKIMLIK ETIGI> NIN TARIHSEL KOKENLERI
Erdem Aydmn*®

Teplumsal yasamin siirdiirilmssi igin birtakim insan etkinlikle-
rinin caglanmasy gereklidiv, Ancak, bu etkinliklerin gerceklesmesi ge-
lisigiizel davraniclar sonucu olmeaz. insan davranislarim yonlendiren,
keynagini nereden almis olursa olsun birtakim yasa, kural, ilke hatta
varhg bile cogv kez zor anlasilan kaz zorlanimlar vardir. Bunlardan
bir bélimiint etik ilkeler olusturur. Etik ilkeler tarihsel stiveg igerisin-
de, hor torium ve toplumsael grupta sayisiz gesitlilik ve zenginlik gos-
terir. Toplumsal bir aligrup olarak herhangi bir meslek dalinin da ken-
dine 6zgu kurallar: ve yaptirimlar vardir.

Durkhzim’a gore bir meslek grubuna ait etik ilkeler 6teki meslek
gruplarina ait ilkeler ile uyusmayabilecegi gibi; kimi zaman birbirle-
rine ters de dusebilirler. Boylece karsimiza 6zellesmis, dzgun etik ilke-
ler alan ortaya cikmaktadir (6). Kuskusuz her meslek dalinin tarih
icinde, olugsma - olusturulme siirecine paralel giden, 6zgiin mesleki
etik ilkelerin yapilanma siireci de vardir.

Tip alanminda basta gelen sorumlu kesim olan, hekimlere ait mes-
leki etik ilkelerin diizenlenip ortaya konmasi bilindigi gibi Yunanh
hekim Hipokrat (M.O. 460 - 370) tarafindan gergeklestirilmistir (9).
Hipokratik tibbi etik ilkelerin ortaya ¢ikis strecinde etkili olan me-
kansal ve tarihsel etkenleri ti¢ holiun altinda inceleyebiliriz.

1 — Kosmojenik dinya goérusu

2 — Sokratik ahlak felsefesi

3 — Toplum yvasamindaki kurallar.

KOSMOJENIK DUNYA GORUSU

Hipokrat gézlem ve deneyime dayanan tibbin kurucusudur. Fi-
zik - dis1 guclere, bliylye, kehanete dayanan insan saghgiyla ilgili
gorus ve dilsuinceler; onun aracihgiyla bu niteliklerinden siyrilarak

* Ankara U, Tip Fakiiltesi Deontoloji (Tibbi Etik) Anabilim Dali Aragtirma Gorevlisi
Gelis Tarihi : 18 Haziran 1993 Kabul Tarihi : 16 Agustos 1993
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yverlerini akilci, laik, bilimsel (zamani i¢in) bir anlayisa birakmastir,
Ancak bu degisimi tibbin ve Hipokrat'in birevselligi igerisinde degil,
kelli bir toplumsal, kulturel, bilgisel donugstimun iginde gérmeliyiz.
M.O. 6. yy. da bugiinkii Bat1 Anadolu ve Yunan Yarimadasin’'da
yver alan Eski Yunanistan'da kisilerin ve toplumlarin dogayva, yasama,
insana olan bakis agilarinda hizli bir degisim gozlenir. Daha énceleri
bu kenularda geleneklerin, pagan dinlerin, mitolojinin getirdigi ¢esitli
yanitlar, vaptigl aciklamalar; insaniarin yasam, bilgi ve inanc¢lar igin
yoterli geliyordu. Kendilerine aktarilmis bilgiler, bireysel ve toplumsal
duzeyde herhangi bir elestiri ve sorgulamaya tutulmaksizin olduklar:
gibi kabul edilivordu. Bu bilgilerin dogruluklar: hakkinda highir stip-
he voktu. Ancak oyle bir zaman geldi ki evren, dunya, insan hakkin-
daki hazir bilgiler yetmez oldu. insanlar ellerinde bulunan bilgi ve
kavramlarin dogrulugundan kusku duymaya basladilar. O zamana

kadar dogrulugu «tartisiimamis bilgiler»e olan guvenlerini yitirdiler.
Ortaya ¢ikan bu belirsiz durum karsisinda yapabilecekleri; giivenip,
inanabilecekleri t2k seyleri vardl, O sey de kendi uslarn (akillarini)
kullanmakti. Bundan koyle insanmin kendi distinme olanaklar: kulla-
nilarak sorularin yanitlar: bulunacak, gergek bilgiyve ulasilacakti! So-
zUna ettigimiz bu donem Yunan Felsefesinin (biliminin!) dogdugu do-
nemdir (8,14).

Eski Yunan filozoflarinin, insan ve evreni anlayabilmek, acikla-
vabilmek icin gelistirdikleri cozim yontemi, gdzlemlerde bulunmak;
ve bu gozlemlerden kalkarak yvorum getirmek seklinde idi. Onlar fi-
zik dinye Uzerinde yaptiklar goézlemlerden elde edilmis bilgiler ile
(ki gozlemleyebildikleri kalici olan tek sey stirekli karsilikli degisim
ilkesi idi) evren ve insan UGzerine her tirld temel ve kalici bilgive ulasi-
Jabilecegine inanmiycrlardi. Dolayisivla da Yunan filozoflar (6zellikle
ilk dénem filozoflari) evrendeki fizik ilkelerden yola cikilarak, etik gibi
insanin toplumsal ve degerler diinyasina da ait birtakim ilkeler kona-
bilecegine dusundiler. Dogada var cldugunu kabul ettikleri vasalar
aym zamanda onlar icin potansivel birer etik yasalar kaynagivdi. Or-
negin Platon, yildizlar1 yoértiingelerinde hareket ettiren harmonik da-
zenin, ayni zamanda insani dlinyay1 yoneten diizen olmasi gerektigi-
ni savunuyordu. Iste, ézetlemege calistigimiz Hipokrat donemi, Yunan
kultirinde olgu diinyas: ile degerler diinyasi ¢zdeslesip birbirinden
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kopmaz tek bir biitin olusturdugu dénemdir. Bundan dolay: ilk Yu-
nan Felsefi dinya gorisi komojenik ya da monistik (tekgi) Felsefe
olarak bilinir* (11,14).

incelendiginde goruruz ki Hipokrat, caginin bu yeni dilnhya goéru-
stint, tibba mikemmel bir ustalikta aktarmistir. Onun insan saghgi
lizerine olan bilimsel (bilgisel) sdylemi; ¢agdas: bir doga filozofunun
soylemi ile bas basa gider (2). Ve deginildigi gibi bu felsefenin 6z
geregi, cnun bilgisel séylemi aynl zamanda hekimin uymakla yulkim-
11 oldugu etik ilkelerdir.

Hipokrat, kozmojenik dinya gorisinden Tip ve tibbi etik anlayi-
sim soyle gelistirir : Evren (makrokozmoes) ile insan (mikrokozmos)
arasnda fark yoktur, onlarin yapr ve isleyigleri birbirinin aynisidir.
incen cvrenin bir parcas olarak ona bagimh ve ondan kopmaz bir
hittiindiir. Nasil ki her tirld varhik, evrenin, diizenin bir pargas: olarak
cnunla uyumludur; insan icin de bu kurabn gegerli olmamast dusi-
nillemez. Parca ile biitiin kargilikh olarak surekli degisim ve etkilesim
icindedir. Biitiin iginde her parca karsihkh olarak birbirine bagimlidir.
Parcalar1 birbirine baglayip butini yaratan glic evrensel, «sempati
(sevgi) bagi»nmin gicudir. Fizik dinya ile insan arasindaki bu o6zdeslik
araciligiyla Hipokrat tibbinda; hava, su, iklim, jeoloji, cografya gibi do-
ga olaylaryla, insan saghgi arasmdeXkiil iskilerden gikilarak klinik tibbi
sonuclara variir. Demokles'in doga felsefesinde yer alan dort madde
kuremu; Hipokrat ile insan bedenindeki dort Suyuk (hilt, humeur) ku-
ramina dontisir ve Hipokrat'in Fizyolojisi ortaya konur. Ote yandan
dért suyuk arasindaki dengesizlik, niteliklerindeki degisimler de, has-
taliklara neden olan fizyopatolojik oynamalar clarak kabul edilir. Ote
yendan «tibbi farazilere» diisman olan Hipokrat ayn sekilde ampi-
rizme de karsidir. Herhangibir varsayima dayanarak bir deneyde bu-
lunmay: tehlikeli bulur ve yasaklar (2,4).

Hipokrat «Hastalik yok hasta vardir» Onermesinde bulunma-
sina ragmen temelini attigy, sistemlestirdigi tip goriisinun ige-
risinde herseyin yeri vardir ve sorularin cevaplari hazrdir. Her-
seyi bildigi ya da bildigine inandig1 icin yeni bir deneyime ih-
tivac duymaz. Bu son sdylenenler, Hipokrat tibbindaki Prognoz kav-
raminin énemini goésterir. Dogadaki sturekli degisim kavramina bagl
kalarak, ayni diinya goriisiin 1s18inda tipta 6zgliin kavramlar ortaya
koyan Hipokrat'a gére, Evren'de (makrokozmos) herhangi bir dizen
bozuklugu durumunda dogal yasalar hemen harekete gegerek,

* Cagimiz kiltiirel yapilanmasinda olgular ve degerler diinyasi birbirinden ayril-
mistir.
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bozulmus olan dengeyi tekrar eski durumuna getirir. Ayni se-
kilde insan bedenindeki bir diizensizlik, yani bir hastalik duru-
munda doga harekete gegip bozuklugu gidererek hastay: iyi eder.
Boylece karsimiza Hipokratik kavramlardan biri olan Natura Medicat-
rix (tedavi edici doga) kavrami ortaya cikar (2,4). Bu baglamda de-
ginmek gerekirse, ginumizde Homeopatik ilkeler olarak bilinen kar-
sitlar - benzesmeler yasasimin béyle bir diisiince cercevesinde ortaya
konmus Hipokrat ilkelerin kir parcas: oldugu gorilior (13).

Goruldiugu gibi, doganmin tek basma tedavi edici nitelikte olmasi
kosmolojik diinya gérisiniin, dolayisiyla Hipokratik akil yurttmele-
rin dogal sonucudur. Doga baska bir hekime ihtiya¢ duymadan ne
vapar eder hastay iyilestirir. Zira o gercek bir hekim karakterindedir.
Doganin tedavi edici kuvvetleri olduguna inanan Hipokrat'in, meslek-
daglarindan temel beklentisi doganin isine karisiimamasidir. Hekimler
olabildigince az tibbi miidahalede bulunmali ve gorevlerinin dogava
yardimacl olmak oldugunu unutmamalidirlar. Varilan bu noktada Hi-
pokratin hekimlere yikledigi etik yukiimlilik, caginin diinya gori-
sine uygun olarak, bilgisel (bilimsel) verilerden yola cikarak tiiret-
tigi yeni bir kavramdir. Sozkonusu kavram giintimiizde hekimlerin
cok iyi bildigi PRIMUM NON NOCERE (éncelikle zarar verme) deyisi-
dir. Bu deyis ve gelistirdigi kavram yuzyillardir hekimlik mesleginin
temel etik ilkesi olmustur (2,4).

Hipokrat tarafindan hekimlikte savunulan bu ilkenin, felsefedeki
savunucusu Sokrates'tir (4),

SOKRATIK AHLAK FELSEFES]

Agirhgim doga felselesinde bulan Eski Yunan Felsefesi, unlu fi-
lozof Sckrates'te (M.O. 469 - 399) butiintyle bir ahlak felsefesine do-
nugir. Yunan kiltir ve distnce dunyasindaki degisim stireci sirasin-
da, ozellikle sofistlerin etkisiyle, herseyin élciistintin insan oldu gu One
strulerek kavram ve degerlerin goreceligi crtaya ¢ikti. Bunun sonucu
olarak hilim, din ve ahlak gibi insan ve toplum alanlarinda kavram
kargasgasi kbasgosterdi. Sokrates bu durumun éntne gegmek i¢in her-
zaman gegerli olan, evrensel ahlak (etik) ilkelerinin bulundugunu ile-
ri strer. Boylece bilimi, dini, politikay1 yeni bir temele, yani etik bir
temele oturtabilecektir. O, IYI INSAN deyisiyle ifade ettigi her insan-
da bulunduguna inandig1 genel-geger, evrensel niteliklerin (erdem, iyi,
oleulalik vb.) sézcliliguni yapar. Ancak, ortaya attig1 bu kavramlarin
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nasil gergeklestirilecegini, onlara ne tar davranis ve edimler sonucu
sahip olunabilecegini aciklamaz. Onlar icerigi doldurulamamis bi-
cimsel kaliplar halinde birakir (1,15).

Tarihi kaynaklara gore tip dinyas: ile felsefe diinyasi arasinda
kalmis olan Hipokratin yazismalarda bulundugu kisiler arasinda
Sokrates de vardir. Onun «De la Bienseance» adli eserinde, Sokrates'in
atik kavramlarini hekimler adina sahiplendigi géruliirken, ayrica onun
tip ve felsefe iliskisine ait goriuslerini de izleriz. Hipokrat'a gére Tip
ile Felsefe arasinda etik acisindan énemli bir ayrim yoktur. Felsefeye
uygun gelen hersey tibba da uygulanabilir. Kendini kontrol, iyi huy-
luluk, alcakgoénilliilik, bilim agki, sadelik, guler yuzlulik, saf kalp-
lilik, ciddi konusmak, ilahi nitelikte bir ruha sahip olmak, asirihktan
ve mevki hirsindan kaginmak; aggozliulikten, 6fkeden, cinsel diskin-
lilkten gekinmeyi dgrenmek, hem felsefenin hem de tibbin &ézudir.
Ona gore hekim; daima iyi hareket etmesini, gerek olmadikca konus-
mamasini, yumusaklikla metin olmay: birlestirmeyi bilmelidir. Hipok-
rat tizerine kalici ¢alismalar yapan unli tip tarihgisi Daremberg’e
gore, O yetenekli bir hekim oldugu kadar aydin gorasla bir filozoftur
da (5).

Sokrates’in toplumsal amag dogrultusunda gelistirdigi; insanin
oziinde bulundugunu savundugu evrensel deger ve deger yvargilari,
Hipokrat'in araciligiyla hekimlik mesleginin etik ilkeleri haline déniu-
sir. Sokratik etik ilkeler 1s1g1inda hekimlerden YT INSAN olmasi is-
tenir;, ancak Sokrates gibi, O da bu ilkelerin nasil hayata gecirilecegi
konusuna deginmez.

TOPLUM YASAMINDAKI KURALLAR

Dénemine 6zgil gezginci bir hekim olan Hipokrat; énculugint yap-
t1g1 yeni tip sisteminin savunmasini yaparken icinde bulundugu gele-
neksel diinyanin varhgmi gozard: etmez. Tip evrimindeki en belirgin
dontisiim cizgisinin varaticist olmasma ragmen hekim-hasta iliskisin-
deki geleneksel belirleyicileri yerine gore slrdirmege galisir. O, hbil-
gisel gerceklik ile kultirel gerceklik arasmdaki ayrimin bilincindedir.
Eski Yunan uygarhginda ¢ok az bir kesimin ilgisi ve bilgisi igerisin-
deki inangsal, bilgisel, kiltiirel déntsim, genis kitlelerin uzagindadir,
Dolayisiyla hekim, geleneksel kiiltur ile yeni diinva gorisinin ara-
sinda kalmistir. Sahiplenilen yeni ilkelerin 1s181inda meslegini yurit-
mek zorundadir. Burada Hipokratin Ortacag'dan bildigimiz meslek
loncalarinin, ilkinin temelini atmis oldugunu goruyoruz (4).
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Hipokrat bu baglamda hekimlerin toplumsal iliskilerini de ¢oézum-
lemege ¢alismistir. O, acil bir durum yok ise hekimin para konusunda
pazarlik yapmasim salik verirken, hastanin iyilestikden sonra herseyi
unutup, hekimi kétiileyebilecegini de animsatarak hekimleri haklar:
konusunda uyarmaga calismistir (5). Hekimligin toplumsal iliskiler
boyutu hipokratik hekim andinda agirlikli bicimde kendini gosterir.
Hipckratin yazilarida fizikdis: giiclere, blytiye, kehanete dayanarak
isleyen tapinak tibbina kars: derin bir muhalefet, elestiri, polemikles-
me Ogesine rastlanmaz. Bunda Asklepiades ailesinin bir tyesi olarak
tapmak tibbindan gelmesindeki rolti ya da inangsal nitelikteki boyle
bir kenudan dclay: toplumsal siirtiismege girmekten kacinma gibi, ne-
denlerin clup clmadig: kestirilemez. Fakat O, Asklepiades geleneginin
yontemlerini kullanarak hekimler tizerinde orgutsel nitelikte bir de-
netim mekanizmas: kurmustur (6rnegin; 6gretmenin baba yerine kon-
masl, kazancin onunla paylasilmas: gibi ézelliklere Hipokrat Andin-
da rastlamr). Hipokrat'in hekim andinda bu nitelikler kolayca gbérii-
lir. Ote yandan anddaki dini hava Pitagorien ve Orfik mezheplerin iiye
kabul toérenlerine benzer (4). Bu mezhepler zamanin vayvgin, gizli, mistik
orgutleridir; temel varhk nedenleri inandiklari mistik degerlerin sa-
vunma ve saklanmasidir (10). Benzer sekilde sir saklama olgusu tapi-
nak tibbinin da bir ézelligidir, Aslina bakilirsa sir saklama konusu ilkel
caglara kadar gider ve kabileye ait geleneksel bilginin korunmasi, sak-
lanmasi seklinde karsimiza ¢ikar (12). Hipokrat andinda rastladigimiz
oteki toplumsal kurallardan birisi de diisiik yaptirma ve mesaneden
tas elma yasagidir. Her ikisinin de kaynagini pagan kultiirlerde bulu-
ruz (7). Ote yandan dikkat gekici baska bir konu andin giiniin tanri-
larma adanmasidir. Antlar insan iliskilerinde giivence yaratir. Bu el-
ven, onun kutsal bir sey’e adanmasindan kaynaklamr (3). Bu cerce-
vede Hipokrat andinin zamamn kutsal inancglarina uygun olarak
Olimpus tanrilarina adanmasi; bu yeni siireg icerisinde Hipokrat'in
toplumsal deger yargilar: konusunda ne kadar dikkatli oldugunu gos-
terir. Clnki s6z konusu olan durum; hekim-hasta iliskisinde hersey-
den once karsilikli glivenin saglanmasidir.

SONUC DEGERLENDIRMES]

Hekimlikte etigin tarihsel kékenlerini arastirdigimizda onun, Hi-
pokrat tarafindan insa edilirken ne tiir stireglerin sonucu olarak or-
taya ciktigim kisaca gorditk. Ug bolamde topladigimiz bu etkenler
i¢in son olarak sunlar soyleyebiliriz :
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Ilk bdliim, hekimligin mesleki hilgisel-bilimsel bir galisma alani
olmasina ragmen, kullandig1 yontemden dolayl etik degerler de Uret-
mis clma &zelligini gdsterir. Ikinci kolim de ise felsefe alaninda tre-
tilmis degerlerin hekimlik meslegine maledilme olgusu séz konusu-
dur. Burada evrensel deger yargilarimin mesleki etik ilkeler bigimine
déntsmesini izliveruz. Birinci bolumde etik degerlerin yerine getiril-
me kosullar:t belirtilmisken; ikincide asil kaynaginda (Sokrates’te) ol-
dugu gibi «MNasil» yerine getirilecegi gdsterilmemistir. Ayrica ilk iki bo-
limii ekademik bir ¢calisma olarak adlandirabiliriz.

“on bolilmin ise akademik bir alan olmaktan 6te pratige donuk,
teplumsal iligkiler temelinde, toplumsal kaynaklara dayandirilarak
tirctilmis, bir etik degerler demeti olusturdugu séylenebilir.

Hakimlik meslegine iliskin etikk tartismalar ginimiizde yogunluk
kozenmektadiv. Varolagelmis deontoloji ilkelerini tarihselligi iceri-
sinde gérdigimuzde; onlaria belli kir yer ve zaman kapsamimn ko-
sullar1 altinda tretildigi ve o dénemin ozelliklerini yansittigr ortaya
cikar.

OZET
Hekimlik Meslegine iliskin eiik tartismalar bir hayli yogunluk ka-
ranmakiadir. Tarihi perspektif igerisinde baktigimizda hekimlik eti-
gine ait dinamikleri dahe iyi gézlemleyebiliriz. Boyle bir ¢alismanin

ortesinde mesleki deontclojik ilkelerin yver ve zamana bagh degisken-
ler oldugu daha, iyi saptanmaktadiy,
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SUMMARY

The Historical Crigin of Medical Ethics

Ethical discussions concerning medical profession have assumed
ever-increasing intensity in recent years. If we adopted & method of
considering ethical matters in their historical context, we could un-
derstand mecre truly their meaning and the underlying dynamics of
ethical principles. Following such a study, it can be better understcod
that professional values and decntologicel principles are parameters
depending on the place and time in which they have appeared.
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