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ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MECMUASINDA
YAZI YAYINLAYACAKLARIN DIKKATINE

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

2 — Yazilar A.U. Tip Fakiiltesi Yayin Komisyonu Baskanligina ii¢ kopya halinde génderilmelidir. Yaz:
ve resimlerin kaybindan Fakiilte sorumlu tutulamaz; bu nedenle arastiricilarin bunlara ait bir kopyay: ali-
koymalar tavsiyve edilir.

— Mcemua’da yayinlanmak {izere gonderilen yazilarin daha tnce bagka yerde yaymlanmamis veya
yayinlanmak iizere gbnderilmemis olmasi gerckir, Daha énee Kongrede teblig cdilmis ve dzeti yayinlannis
galigmalar, bu husus belirtilmek iizere kabul edilebilir, Yayin igin génderilmis ¢alismalarim gecikme veya
diger bir nedenle baska bir yerde bastirmak isteyen yazarlarim Fakiilteye yazih olarak bilgi vermeleri gerekir.
Yayin Komisyonu, A.U. TIP FAKULTESI MECMUASI icin ginderilmis vazilarda makale sahiplerinin bu
maddeye uymay: kabullendiklerini varsayar.

4 — ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MECMUASINDA vayinlanacak yazilar metin, sekil,
tablo, kaynakg¢a dahil 15 dergi sayfasinmi gecemez, Olgu biidirileri igin iist sinir 5 dergi sayfasidir.

Editére Mektup : Okuyucular dergimizde gikan herbangi bir makale hakkinda veva dergi ile ilgili
bir konuda Editére mekiup vazabilirler. Bu yazilar, 500 kelimeyi gegmemeli ve en fazla 5 kaynaki
olmalidir. Yazilar, konunun giincellifi gegmeden en kisa siire icinde génderilmelidir.

5 — Ilk Sayfa : Makale bash@ seksen harf ve fasilayr (80 daktilo vurusu) gegmemelidir. Eger yazi
bashigi 40 harf ve fasiladan fazla ise, Mecmuadaki ick saylalar basina konulmak iizere avrica kisaltilmis
yazi bash#i (en ¢ok 40 vurus) makaleye eklenmelidir.

Yazi bagh@min altina yazarlarin ad ve soyadlar: yan yans yazilmalidir. Soyadlar iistiine konulacak yil-
diz isaretleri ile sayfa altinda arastiricilarin akademik tnvanlarr aip not halirde belirtilebilir.

Calismanin yapildigi ve yazarlarin ¢ahisiiklart ver, yazarlarinin altina vazilmalidir,

GIRIS : 2. sayla olarak diizenlenecektir. Arastirmanin amaci belirtilmeli, diger benzer calismalara
igaret etmeli, ancak genig bir derleme (Kaynakiarin gizden gegirilmesi) onlenmelidir.

METOD : Daha énce literatiire gecmemis seni bir yontem denenmisse genis surette verilmeli. Aksi halde
sadece literatiire atif yapmakla yetinmelidir.

METIN YAZIMI : ANKARA TIP FAKULTESI MECMIJASI'nda yayinlanmak {izere génderilen yazi-
far 21 x 30 cm boyutlarinda standart dakiilo kagidma gift aralikli olarak daktilo ile yazilmali, sayfa sol
yaninda 3 cm. sag yaninda ise 2 cm. bosluk birakilmalidir.

Yazilarin Tirk Dili Kurumu sozliigii ve yeni yazim (imia) kilavuzuna uygun olarak hazirlanmasi gere-
kir. MECMUA basiminda metnin arasmda biiylik espase dizime basvurulmayacagindan daktilolu kop-
rada tiim kapital veya aralikll yazim kullomilmamalhidir,

Aym satirda degigik puntolu veya karakterli dizime (Beyaz-italik-siyah) ¢ogu basimevinde olanak bulun-
madigindan metin arasinda ad tiimce veya satirlarin alti, farkli kasa ile dizim igin, cizilmemelidir, Ara
baghklar1 (MATERYEL VE METOD, BULGULAR, TARTISMA, KAYNAKLAR) kapital olarak vazilmali
ve ortalanmalidir,

Olanak varsa bir ciimlenin rakamla baslamamasi tercih edilmelidir, zorunluk olan hallerde rakam nii-
merik degil, yazi ile yazilmahdir (Ornek ; 48 hasta ve 50 saglam kontrolden olusan materyel... yerine Bu
aragtirmanin materyeli 48 hasta ve 50 saglam kontrolden olugmaktadir veya Kirk sekiz hasta ve 50 saglam
kontroldan olusan materyel...). Genellikle I-10 arasindaki rakamlar metin iginde de olsa vazi ile yazil-
malidir (Ornek : Bu seri i¢indeki hastalardan 4 ... verine Bu seri icindeki hastalarda dirdii.). Ancak bu
sayilar difer bir rakamla karsilagtirmali olarak kul.auxlmwsa rakamla yazilabilir (Ornek : Bu yéntemle te-
davi ettifiimiz 26 hastadn 7 si tam diizelme gistermis olup...)

SEKILLER : Fotograf, grafik, ¢izim ve semalarin tiimii (Illiistrasyonlar) Sekil olarak kabul edildigin-
den buna gbre birbirini izleyerek numaralanmahdir. Gralik ve semalar kuse kagidi veya beyaz kartona
siyah, tercihan ¢ini miirekkeple gizilmelidir. Fotograflar klisede ayrmtll'lrm goriilebilmesini saglayacak de-
recede kontrast olmali ve parlak kagida basilmalidir.



Her gekil altinda aciklayicr kisa bir lejand bulunmalidir. Sekil numaralar1 Arabik .olarak (I, 2, 3...)
yaztlmal ve lejand asagidaki trncktekine benzer sckilde noktalanmalidir :
Sekil 4 : Hastanin ameliyat 6ncesi dénemde yapilmis karaciger sintigrafisinde sol lobde
hipoaktif bélge goriiliiyor.

Sekil alti yazilarinin tiimii ayr1 bir saylfaya ve alt alla yazilarak metne cklenmelidir,

Klise yapilacak Sekillerin tiimi ayr1 bir zarf icinde sunulmali, higbir sekil monte edilmemelidir, Sckil-
Ierin arkasma makale kisa adi, sckil numaras: yumusak kursun kaiemle vazilmal, klisenin iiste gelecek
yan1 UST yazilarak isarctlenmelidir,

Sekillerin makalede korulmas: gereken yerier metin sor kenarina (Sekil 1, Sekil 2) seklinde yazilarak
belirtilmelidir.

ANKARA TIP FAKULTESI MECMUASI'nin sayfa ¢ni muhtemet olerak 28 katrat (12 em) olacaklir.
Sekillerin boy ve en orant yoniinden bu husus dikkate alinmalidir.

TABLOLAR : Her biri ayri bir saylaya yazihip Romen 1akamu ile (I,11,I11...) numaralanmalidir. Tablo
kapsammin kisa tarifi, agiklamasi baghk olarak konulmslidir. Bashfin noktalanmas: asagideki 6rncge gbre
vazilmahdir :

Tablo 1V : Kraciger absesinde morialite oranlar:

Arastirmaya ait bulgu ve sonuglarin sunulusu ya metinde vazilt olarak verilmeli veva sekil yahut tablo
ile takdimi tercih edilmelidir. Aymi bul

gu ve sonucun bu araglardan birden fazlasi ile ve tekrarlanarak su-
rulusundan kagimilmalidir.

Tablolar Dergi normal metin harfleri ile dizilince enj 12 cm.yi geemiyecek genislikte ve yarim sayfayi
agmiyacak derinlikte, kondanse bilgi ile diizenlenmeli; Tablo adedi metin hacmi jle orantili olmahidir. Say-
taya dik degil yan olarak monie edilmek iizere diizenlenmis Tablo’lar kabul edilemez. Tablolarm konula-
cagl yerler metin sol kenarma isarctlenmelidir.

TURKCE OZET : Ortalama 50- 100 kelime dolayl

armda olmali ve Ingilizee dzetten onde gelmelidir.
Makale bashginin bu béliimde te

krart gerckmez, Oset altina en az lic adet anahtar kelime yazilmalidir.

YABANCI DILDE OZET : Aragtirmanin amaci, bulgular ve sonuglart kisa olarak iceren, en gok 100
kelime olmak iizere tic bati dilinden (Ingilizee, Fransizea, Almanca) birinde hazirlanmg bir 6zet makale
sonuna geleeek yekilde yamlmahdir, Makale bashfmim tiimii de ayn1 yabanci dile gevrilerek bu zet iistiine
yazilmalidir. Ozel altina en az 3 adet Key Words konmalidir.

KAYNAKLAR : Metin iginde numaralanip parantez iginde yazilmalidir. Siiperior rak
simevlerinin ¢offunluunda olanak bulunmadigindan metinde kaynak numaralar: yazi iistiine konulmali-

dir. Ash gorillmeden diger bir kaynak aracithigl ile bilgi edinilen makaleler miimkiinse Kaynaklar arasina
alinmamali, zorunlu hallerde ise bilgi alinan ara kaynak parantez iginde belirlenmelidir.

am dizimine ba-

Aragtirma sonuglariur sunan inakalelerde tezlerdeki gibi gdzden gegirilen tiim kaynaklarin verilmesi ye-
rine en 6nemli, yeni ve galismayl dogrudan bilgilendirenlere yer verilmelidir. MECMUA’da yayin ig¢in ka-
bul edilecek yazilardan arastirmalarda kaynak adedi en ¢ok (25), olgu bildirilerinde ise (10) olarak simnir-
lanmistir.

Kaynaklar vazi sonunda ve ayri bir sayfaya, alfabetik olarak siralam
nak yazimi ve noktalamasi makale ve kitaplar i¢in asagidaki érne;

1.

p numaralanarak yazilmahdir. Kay-
g¢ uygun olmalidir ;

Fulton EF : Treatment of Bowen’s discase with topical 5 - FU, Arch Derin 97 : 178, 1968.

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

9. Oberman A ve ark. : Natural history of coronary artery disease, Bull N Y Acad Med. 48 : 1109, 1972.
10. King EJ, Armstrong AR : A convenient meihod for determining serum and bile phosphatase activity.
Canad Med Ass J 31 : 376, 1934 (Sherlock zikrediyor. Disease of the liver and biliary system. 3. basi,
1963 Blackwell Pub, Oxford, sayfa : 47),

11.  Shehadi WH : Clinical radiology of the biliary tract, 2. basi, 1963, Mc Graw - Hill Co. N Y, sayfa : 41
Ug veya daha az olan yazar adlarinin tamami, iigden fazla olanlarda ise sadece ilk ad yazilip ve ark.
seklinde devam edilmelidir. ibidem (Ibid.) kisaltmast ancak bir yazarin aynm mecmuada yayinlanmis, bir-
birini izleyen yazilari referans olarak gosterilirse kullanilmalidir.
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Prof. Dr. Fuat Aziz Goksel, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Deontoloji Anabilim Dali
kitaphiginda calisirken (27.9.1990).



190 Mehmet Cemil Ugurlu

Prof. Dr. Yaman Ors, Prof Dr. Fuat Aziz Géksel, Ggretim Gorevlisi Dr. Mehmet Cemil
Ugurlu Ankara Universitesi Tip Fakiiitesi Dekanligi Serei Holiinde (Soldan saga sirayla
14 Mart 1992)
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Prof. Dr. Fuat Aziz Goksel'in Dr. Mehmet Cemil Ugurlu'ya verdigi
27 Haziran 1985 tarihli dzel yazisi.
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Oturanlar soldan saga sirayla : Prof. Dr. Auf Taspinar (AUTF Deri Hastaliklar Anabilim
Dzh Baskan1) Prof. Dr. Fuat Aziz Goksel (AUTF Deontoloji Anabilim Dali Baskani), Prof. Dr.
Hatice Ozenci (AUTF Mikrobiyoloji Anabilim Dah Ogretim Uyesi), Prof. Dr. ibrahim Tunah
(AUTF Adli Tip Anabilim Dali Baskant) Ayakta duranlar soldan saga sirayla : Prof. Dr. Yaman
Ors (AUTF Deontoloji Anabilim Dah Ogretim Uyesi), Yiksek Miihendis Tegmen Tayfun
Arda, Dr. Berna Arda (AUTF Deontoloji Anabilim Dal Uzmam), Dr. Mehmet Cemil Ugurlu
(AUTF Deontoloji Anabilim Dah Ogretim Gorevlisi) (A.U. Tip Fak. Deontoloji Anabilim Dali
Seminer Salonu : 27 Eylal 1990).
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BiR HEKIM - EGITICI - DUSUNUR
PROF. DE. FUAT AZIZ GOKSEL ()

Dr. Mehmet Cemil Uguriu

Unli ozan Rainer Maira Rilke (1875 -1926) bir siirinde soyle di-
yor :

«Denizi icine almak istiven bir damlavim ben» (6).

iste insanin evrensel celiskisi budur : Insan hem bir damla oldu-
gunu bilir, hem de ummani i¢gine almak ister.

Insan, bu geliskiyi ne denli bilingli clarak, derin ve genis boyutlar-
da duyabilmisse, o denli bireyselleschilmistir; baska bir deyimle sira-
danhktan o dlcude kurtulabilmistir. Boyle insanlarin en tinlileri Imho-
tep (M.O. yaklasik 3000), Guatama Buddha (M.O. 560 - 480), Konfugyus
(K'ung Futzu) (M.O. 550 - 479), Platon (Eflatun) (M.O. 427 - 348), Aristo
(Aristoteles) (M.O. 384 -322), Arsimed (Archimedes) (M.O. 287 - 212),
Beyruni (Biruni) (M.S. 973 - 1052), Ibn-i Sina (Avicenna) (M.S. 980 -
1037), Leonardo Da Vinci (1452 - 1519), Mikelancelo {(Michelangelo Buo-
narroti) (1475 - 1564), Galileo Galilei (1564 - 1642), Isaac Newton (M.S.
1642 - 1727), Claude Bernard (1813 - 1878), Herman Ludwig Ferdinand
von Helmholtz (1821 - 1894), Louis Pasteur (1822 - 1895) gibi cok yonli
déahilerdir.

Fuat Aziz Goksel (d. 1926), bilim ve dlslince tarihini etkilememisg-
se de, yukarida deginilen evrensel ¢aliskivi yasamas bir tip bilim ada-
mimiz ve dusunturamuzdir. Onun kisilik yvapis: irdelendiginde, asa-
gi1daki temel nitelikleri dikkati ¢ekmektedir.

F.A. Goksel, her seyden énce distnce ve eylemiyle hutinlesmis
insanc1 (htimanist), insan haklarini savunucu ve barsg kisiligiyle ¢cag-
dag bir insandir.

(*) Prof. Dr. Fuat Aziz Goksel'in vas haddinden emekliligi nedeniyle, Ankara Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Dekanliginca 22 Fkim 1993 tarihinde, ibn-i Sina Hastanesi
konferans salonunda dizenlenen akademik toplantidaki konugmanin metnidir.
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O, daha yeni tamstig1 kir insana bile, anlatim sanatindaki ustal-
g1 cok dogal bicimde kabul ettirebilmektedir. Ozellikle kouuina sa-
natinda, yaziyla anlatima nazaran ¢ok daha basarihidir. Tirkgeyi ko-
nusurken ve yazarken, yazim (imla) kurallarina bilingli bir dzen goste-
rir. Onun bir retorik ustac1 olarak yetismesinde, konusma yeteneginin
babasi tarafindan erken yaslarnda fark edilmis olmasinin biiyik roli
olmustur. Babas1 Aziz Ethem Gékeel (1679 -1241) bir askeri hekim-
di(*™), Oglu Fuat Aziz'in gerek meslelti, gerekse kultiirel yasaminda
cok olumlu etkileri oldu. Fuat Aziz, bahasimun kendisini karsisina ala-
rak, Turkge'yvi hatasiz kullanmast igin, sabiriy ve dikkatli bir egitici
gorevini uzun zaman stirdirdigiing ifads ediyor {4). Aile yasaminin,
buna ¢ok uygun bir ortam olusturmasi da onun ikinci bliyik sansi-
dar. Ablas1 Mizeyyen (Goksel) Berker (d. 1911) hukukgu ve sosyolog-
dur. Agabeyisi Hiisnii Goksel (d. 1818) (""") cerrahtir ve edebiyatin
birgok dallariyla ilgilidir. Fuet Aziz Goksel, aile ortammmin kiltirel
birikiminden kolayca yararlanmak oclanagini buldu, «Kiglik Fuat»,
sekiz yaginda iken, Dsvlet Radyosunda <Kigiklere Masallar» anlat-
may1 ustlendiginde mikrofonla tanisti. O vakitler Devlet Radyosunda
spiker ve program yoneticisi olaralk gorev yapan, taninmis Turk sairi
ve tivatro sanatc¢isi Erciiment Behzat Lav (1803 - 1984), kligik ¢iraginmin
konusma stili kazanmasi igin gok emek harcadi; ona okuma (diction)
ve ses bilgisi (phonétique) dersleri verdi (4},

Prof. Dr. Fuat Aziz Géksel'in konusma sanatindaki yetenegini tak-
dir eden Unlld insanlarmizdan biri de, hekim, sivaset adami ve bilim
tarihgisi Abdiilhak Adnan Adivar (1882 -1955)'dir (4),

(**) Aziz Ethem Goksel, Kurtulus Savasina katilmis ve Cumhuriyet déneminde or-
dumuzda gérev yapmistir.

Cebeci (Ankara)'daki Askeri Mevki Hastanesi'nde Bashekimlik ve Milli
Savunma Bakanlhiii Saglk Dairesi Reis Muavinligi yapmistir.

(***) Prof. Dr. Opt. Hisni Goksel, Giilhane Askeri Hastanesi'nden binbasg: iken ay-
rilmis, Ankara Universitesi Tip Faktltesi Cerrahi Kliniginde o6gretim iyesi
olarak yillarca c¢alistiktan sonra, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi
Bolimiinin Kurucu Baskanligim yapmis ve 25 Ocak 1986 tarihinde Hacettepe
Universitesinden istifa etmistir.

Simdi Ankara - Bahgelievier'deki «Organ Nakli ve Yamik Vakfi Hastane-
si»rnde ¢alismaktadir. Kirk yili askin bir sliredir basin yagsami iginde de yer alan
Prof. Dr. H. Goksel'in kégse yazilari, denemeleri, siir ve 6yki kitaplar yayim-
lanmigtir.
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Prof. Dr. Fuat A. Goksel, 6zellikie bu niteligiyle, yakin gevresinde
ve Ogrencileri goziinde seckinlesmistir. O, 1989 yilinda Ankara Radyo-
su'nda «S67 Sanatlam Uzerines on beser dakikalk, yakiasik on bes
kez bir dizi konugsma vapil ve dinleyicilevin bilylk ilgisini ¢ekti. Ko-
nusmalary, zengin kir kilitlr kirikimini yansittig icin, bir¢ok kurum-
lar, dernekler 10 Kasim, Tip Bayrami (14 Mart) giki tarihsel ginlerde
ve kiiltire!l panellerde Prof. Dr. . Goksel'in konusmasini saglamakta
cok istekli olmusglardir.

Prof. Dr. F.A. Gokszl'in belirgin bir niteligi de sodzciikbilimcisi
(lexicologue) gikbi davranmasidir. Bir sézcigiin, o dildeki esanlamla-
rin1 ve bazi dillerdeki karsihiklarnn arastirmak, sdzctklerin kokbil-
gisini (2tymologie) incelemek onun zevk duydugu ugrazlarimdan bi-
ridir. Unlt bilge Konfugyus, <iktidava geldiginds ne yapmak isterdin?»
sorusunu goyle yanitlamis : «¥elimeleri yerli yverinds kullanmay1 6g-
retirdim.» Fuat A. Gokssl, Turkgemizde bunu ¢ok ivi basaranlardan-
dir. O, meslsgini tip yerine, Tirk Dili ve Edebiyat: olarak segmis ol-
saydi, inli Fransiz distniri ve sdzclikbilimeisi Emile Littré (1801 -
1881), unlu Tiurk yazey1 ve dilcisi Semsstiin Sami (1880 - 1904) gibi,
amtsal sozlikler hazirlamak olanagini bulabilecekti. Clinkld meslek
olarak tip, hekimin zamanmmn ¢ok biyik bir bdéldmunu tekeline alir.
Ovysa bireysel calismalarin Orind olavak oviava konulmus sozliikler,
yillarca stiren sistemli ¢alizmalar gerekiirir.

Prof. Dr. Fuat A. Gdksel'i hitabst sanatinda (rhétorique) basarili
kilan 6énemli bir 63e de siiy canati (poatika) ve edebiyat kurallarim

§

cok iyi kavremig olmasidiv. Higkir sav sahibi olmaksizin, bir heves ola-

rak giir caligmealammda, onun beenisind kazanmayl, glivenilir bir 61-
cit (kriter) gibi kakul etmisimdir (""", Birgok siirleri ezberinde sak-
layan Fuat Goksel, soylegilerinde, yeri geldikge punlardan boéliimler
okuyarak, konusmeasini daha da etkili, ekici, renkli kilmayi bagsarmak-
tadir. F. Goksel'in, siivlerini oriiinal dilinde ve Turkge ¢evirilerinde
ezberden okudugu sairlerden biri de Iranh Gnlii matematikei ve astro-

nom Omer Hayyam (1047 - 1122)'dir.

(****) Tip ve Siir : Mohmet Cemil Ugurlu. Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Mec-
muas:. 1991. Cilt 44, say1 4, 5. 649 - 636.



196 Mehmet Cenul Uguriu

Prof. Dr. Fuat A. Goéksel'in ilgi alam iginde, felsefe tarihi, bilim
tarihi, tip tarihi, dinler tarihi, sivasi tarih, ¢zellikle Cumhuriyet déne-
mimizin tarihi énemli kir yer tutmaktadir.

Prof. Dr. F.A. Gdksel, yontembilimi (méthodologie) konusuna, 7
Ekim 1980 tarihinde goreve baslacigl Ankara Universitesi Tip Fakil-
tesi Deontoleji Anabilim Dalinda genis zaman ayirmak olanagimi bul-
du. O, deontolcji kiirsiisiintin baskani olarak, baz1 bilim dallanyla is-
bhirligi icinde, hir dizi seminerle, yvaklasik bir vil siireyle konuyu ince-
lemek, aciklamak, irdelemek, tariizmak olanagimi yaratti. O, «Tip Ta-
rihinde Yontem» isimli yvayininda (2), «tarihsel calisma yontemini»
ve «t1p tarihi égretiminin iglevini» beliriti.

Prof. Dr. F.A. Goksel, Batrnin Aydinlanma Cag distniirleri gibi,
ilgisini diistinsel planda genis bir alana yodneltmis, diistincelerini acik,
dogmalardan arinmis bicimde ifade etmistir. Tip ile genel kiilitur ara-
sinda derin bir iliski vardir. Tanmmis fizyolog, kiiltir ve devlet ada-
m1 Ord. Prof. Dr. Sadi Irmak (1904 - 1990) soyle diyor :

<T1p, sadece bir akil ve tecriibe Grind degildir. Butin buyuk ve
g1gir acicl buluslar, gercegi arama vevkinin alevden bir ihtiras hali-
ne gelisinin, yani tecassiis ve hayal giiciinlin eseridir. Bunlar tip bi-
limleri yaninda genel kaltGrin Grinddir. Genel kGltdr unsurlarinin
basinda. felsefe ve edebiyatin basia oldugu guzel sanatlar gelir. Ben
bunlarla ugrasmamis bir buyik hekim bilmiyorum {8).

Prof. Dr. F.A. Goksel, psikiyatri 6gretim tyesi olarak tip bilgisini,
saglam bir genel kiiltiirle beslemistir. O, Ankara Universitesi Tip Fa-
kiltesi birinci sinifinda anlatiigr -Deontoloji (Tibhi Etik)» ve «Davra-
nis Bilimleri» derslerinde sadece bir tip tarihcgisi ve tibbi (medical)
etikgi olarak degil, fakat ayni zamanda tibbi psikolojivi ve tibbi sos-
yolojiyi ¢ok ivi kavramis bir egitici, diistinir, hekim olarak dézgtn bir
sistem yaklasimini gergeklestirebilmistir, O, konusmalarinin blyuk
gogunlugunda cldugu gibi, bunlar da yayinlamakta yvani kitapta top-
lamakta ne yazik ki isteksiz kalmistir. Onun bu isteksizligi karsisin-
da, kendisine asagidaki Latin atasdzini birgok kez soylemisimdir :

«Verba volent, scripta manent (Sozler ucar, yaziiar kalir)»,

Prof. Dr. F.A. Goksel, yazida mukemmellikgi (perfectionist) oldu-
gu igin, kendisinin karsiging kendini koymakta ve orada durmalkta-
dir. Bu niteliginden dolay1 Tirkceye ¢eviri ¢alismalarina da girmek
istememistir. Oysa. Ingilizce 6zellikle psikivatri, psikoloji, tip tarihi,
deontoleji ve kiltir yayinlarini, Tirkgeye ¢ok basarili bigcimde gevir-
me glclne sahiptir.
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Prof. Dr. Fuat A. Goksel'in. énemli bir niteligi de laik, demokratik
Cumhuriyetimizi ve tlke butinligimiizt savunan biiingli Atatirkct
leisiligidir. Ankara Universitesi Rektorliigii'niin, Atatirk’in dliimantin
54, Yildéntumunde dizenledigi torende Prof. Dr. F.A. Goksel, «Atatiirk
1692» konulu bir konusma yapty (5). O, bu konusmasinda «Ulusal Kim-
lik» sorunumuzu irdeledi ve toplumsal bir 6zelestiri yapti. Prof. Dr. F.A.
Goksel, «Atatiirk'tin butin politikalarinin, biitin dsvrimlerinin, bii-
tiin irsatlarinin, bitin sézlerinin, butin eylemlerinin milli bilinci
ayakta tutmak ve Turk halkini, Misalk-1 Milli sinirlarn iginde bulunan
ve kendini Tiirk sayvan herkes seklinde tanimladigini» (5) belirtti.

Prof. Dr. F.A. Goksel sovle diyor : «Marjinalite sosyal patolojinin
vahim bir belirtisidir. Istatistik olarak marjinalite bir toplumda artti-
g1 zaman, o toplumun atesi vikselmis demektir» (5).

1993 Yilinda Ankara Universitesi Tip Fakultesi'nde «Atatiirk Kil-
turu» baslhikli bir konferans veren F.A. Goksel, «Atatlirkci distnce»yi
bu yeni kavram!a acikladl. <Atatirk Kaltlrd», onun tirettigi bir kav-
remdiv, KUltlr sdzcligl simdiye degin, dilimizde din, tlke, irk adla-
riyla baglantili olarak (Islam kultirt, Anadolu kiilttri, Tark kaltara)
kullanilagelmisse de, kisi adi ile baglantili olarak ilk kez Prof. Dr.
F.A. Goksel tarafindan kullanmiimigtir. O, «kultirt» bir distince sis-
temi olarak yorumlamistir. Unli Fransiz sairi ve yazar1 Paul Valéry
(1871 - 1945}, dusuniri soyle tanimhyor : «Dustintr, yeniden disi-
nen ve simdiye degin fizerinde dusinulmiis seylerin, asla yeterince
dustintlmemis oldugu kanisina varan kisidir» (1),

F.A. Goksel, <Atatiurk Kiilttirti>- kavramini ilk kez ortaya koymak-
la, P. Valéry'nin tamimina uyan bir davranista bulunmustur. O, «kiil
tlirs sozcuginin bu kullaniminda, zeman iginde <«kilt» kelimesinin
varatacag tuzaga, daha dogrusu karsiklhiga yvani anlam sapmasina
dikkati. Ama ne var ki, yakm sdzctikler kavram kaosunun yasandigi

donemlerde ve toplumlarda, ¢cogu kez yanlis kuilanilmaktan kurtula-
mamislardir. Atatiirkeiiliige veni bir yorum kazandiran Prof. Dr. F.A.
Goksel'in bu konusmasimin yekin bir gelecekte yvayimnlamas: dilegim-
dir.

Prcf. Dr. F.A. Goksel, bilgisini aktarmaktan daima zevk duyan bir
davranis gosterdi. O, insani yardimlasmada, bilimsel galismada isbir-
ligine ictenlikle hep hazirdir. Iletisim glcii, 6zellikle konusu tartis-
mall seminerlerde ve panellerde, ¢evresini etkileyen bir nitetik olarak
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belirirdi. 18 Mart 1988 Tarihinden itibaren gerceklestirilen «Konukevi
Cevresi»uin olusmasinda ve devammmda, F.A. Goksel'in bu niteligi
dnemli bir rol oynadi.

Prof. Dr, Fuat Aziz Goksel, toplumsal adaleti yasamsal degerde bir
kavram olarak kabul elmektedir.

F.A. Goksel'in bir erdemi de dar zamanda dostlugunu gosterebil-
mesidir. O, «aksilikler erdemleri sinavdan gegirir» diyen atasdzinun
olumiu bir drnegini vasaminda sergilemigtir.

Prof. Or. Fual Aziz Giksel ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Deontniogn Anabilim Dah

Kimi insanlar ve kurumlar bir zaman dilimi iginde karsilikl etki-
lesimde buiunur'ia'r Prof. Dr. F.A. Goksel, Ankara Universitesi Tip Fa-
kiiltesi'nds (AUTE) ilkin Psikiyatri, sonra Deontoloji anabilim dalla-
rinda akademik yasammin iki dénemini, bdyle birer etkilesim iginde
gecirdi. Bu olayin 6zet bir tarinigesi asagidadir.

Fuat Aziz Giksel, 9.9.1926 tarihinde Erzincan'da dogdu. 1952 yilin-
da Istanbul Universitesi Tip Fakultesini bitivdi ve adi gegen faktlte-
nin psikiyatri kliniginde 31.3.1989 tarihinde uzman oldu.

31.7.1952 tarihinde, AUTF Psikiyatri kliniginde uzman asistanliga
atandi. Aym ki Ii,kwe 22.2.1865'de peikivatri dogenti, 5.3.1971'de psiki-
yatri profestrii oldu. Bu gorevda all: vil sekiz ay ¢alisan Prof. Dr. F.A.
Goksel, 3 Kasim 1977 tarihinde Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fa-
kl’ilte i Psikivalri Klinigl Direktérlﬁ gine atandl Adi gegen kiinigin

sruluzunda ve geliimesinds dnsimali eikinliklerde bulundu, Bu dénem

v k asik tg yil sirdi. Bu yM“ :.'*aela anarsinin, ézellikle 6g-
mtxm kurumlorimizda genis ¢ amas: kargisinda, Prof. Dr.
F.A. Goksal ve ezt, O reitesi Tip Fakultesi Kardi-
voloji Dog:n’;i mdi profecdrdiur ve Tirkiye
Yiiksek ihtis tinigl Sefidin), ogullarmin (")

gelecsklar rgakeol, alnlal ¢bzim olarak gu
Vargiya mlerini ailece Ankara'ya yerle-
serek uL""" ek agiviimesi icin, Prof. Dr. F.A, GOk-

vl:wa,uq 1( inigindeki eukl gom"mﬂ naklen donmek iste-
JTF Tekan Prof, Dr, Celal Sunpgur'a (Dekanhk dénemi 4 Ka-
A 13’f { ile 2 Eylal 1982 arasmdadir) ifode ot ti ve adi gegen klinikte
ook profesiritik kadrosu bulunmadifim Tokat Fakiltenin «Genel Cer-

rahi -T1p Tarihi ve Deontoloji iKiirsisti-ne t"*), «Tip Tarihi ve Deonto-
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ic'i Profesdrii» olarak atanmasimin olanakli oldugunu 6grendi. «Tip
: ve Doontoloji» bolimiinién calisraa ortamim benimseyen Prof.
Uy, Fuat Aziz Goksel, 7.10.1900 terihinds «Tip Tarihi ve Deontoloji Pro-
fecdri» olarak atandi. Béylece F.A. Géksel'in mesleki yasaminda yeni

- dénem basladi. Bu donemin temel 6zellikleri ve etkinlikleri sbyle
Ozetlencbilir .

a) Prof. Dr. F.A. Gdkselin akademik ¢alizmalarinda birincil (pri-
mer) plam «Tip Tarihi ve Deontoloji», ikincil (sekondser} plani ise psi-
]f'ya‘m olusturdu. Yani Universitadeld zamaninm agirhikh béliminiu
Tip Tavihi ve Deontoloji konulew, gok daha smirh bir zamanini ise
Psikivatri konular: doldurdu.

in temal araci belgzler, kitaplar, der-
;'.‘-31111’-}'&*:’1 kittichanclerdi, Oysa psi-
hasta T, ky;:pku;; Birinci bilim
gal ’, diyatri) ise uyzulama agir-

sel'in m;;;'un'ij_r kigiligine gok

bl Tip Tarihi ve I
giler ve tarihgzl kalx
kivatrinin es1l galizsma o
laly ditstines] a2 rhkhy, ik
liklidar. Birincisinin bu ni
uysuan diizmekiedir,

¢c) Prof. Dr. F.A, T2kxes., «Tip Terihi ve Deoﬂl,olou» dervlerml asli

gorev olarak, Psikiyascl ¢ 2
gdrev olarak verdi.

“nin g¢esitli dallari-
iz, Antropoloji v.5.)
~nlar, Hemsirelik
wmlar icinde
r T‘lp Tarihi
u1 nin baz

(") Big -8 .,ul

al

Galsal (d, 1973) Mimar Sinan Unis
encidir.

AUTF Tio
madiZinae
rihi ve De
Bu durum, Prc?.
olarsk atarmasindsn

dm Uyesi wulun-

€

i Dirtir'i - Tip Te-

J tiversite Kanudu geregince, «
2¢1 alunda, Genel Sirtrji 1
A, Giksel'in «Tip Tarihi ve Deont
g oy sonraya (24.2.1931 tarihine) degin sird
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Tip Akademisi'nin Deontoloji Anabilim Dali, Orta Dogu Teknik Uni-
versitesi Felsefe Boliimi, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiksek
Okulu ve Tirkive Felsefe Kurumu ile ishirligi icinde gerceklesti.

e) Ankara Universitesi Senatosu'nun 24.2.1981 tarihli ve 258/
5787 sayill karan ile, «Genel Sirurji Kurstst-nden ayrilan «Tip Tarihi
ve Deontoloji Kiirsiisii» yeniden kuruldu (3). Boylece soz konusu kur-
siintin, baska bir kiirsiiniin tyesi tarafindan vekaleten veya basgka bir
kursiye baglanmis olarak yonetilmesi donemi son buldu (")

(***) Ankara Tip Fakiltesi 20.6.1945 tarihli ve 4761 sayil vasa ile kuruldu ve dort
ay sonra, 19 Ekim 1945 tarihinde ogretime bagladi.

Ankara Universitesi Tip Fakiltesinde 1946 yilinda, o zamanki adi ile, «T1p
Tarihi Enstitiisi> kurularak direktorliigine Refik Saydam Merkez Hifzissthha
Enstitisitnde bakteriyoloji uzmam olarak caligan Dr. Feridun Nafiz Uzluk
(1902 - 1974), «T1ip Tarihi Profesérii> tnvani verilmek suretiyie atandi (3). Prof.
Dr. FN. Uzluk, Milli Birlik Komitesi tarafindan kabul edilen (kabul tarihi
27.10.1960, Resmi Gazetede yayin tarili 28.10.1960) 114 sayill yasa («Universi-
teler ogretim uyelerinden bazilarinin vazifelerinden affina ve bazilarimin di-
ger fakiilte ve ylksek okullara nakline dair kanun») ile goérevinden uzaklas-
tirilldi (Adi gecen vasa, Universitelerden 147 6gretim tye ve yardimcisim kap-
samina aldi).

147'ler, 18.4.1962 tarihli Resmi Gazete'de yayinlanan 43 sayili yasayla eski
gorevlerine doénduruldiler.

Prof. Dr. F.N, Uzluk, 13.7.1972 tarihinde yas haddi nedeniyle emekli oldu.
Prof. Dr. F.N. Uzluk'un emekliye ayrilmasindan sonra, Gogus Hastalhklan Kli-
nigi ilk direktéria Prof. Dr. Nusret Karasu (1902 - 1987), Tip Tarihi ve Deontoloji
Enstitisi’'ni vekaleten yonetti.

24.10.1972 Tarihinde Genel Cerrahi Klinigi Direktori Prof. Dr. Opt. Hilmi
Akin {191.‘1-1988)_ 29.1.1973 tarihinde TFizyoloji Enstitlisu 6gretim tyesi Prof.
Dr, Fikri Ozer (19612 -1993) Tip Tarihi Enstitiist Direktorliiigune vekaleten atan-
dilar. Tip Tarihi Kiirsiisii, 22.5.1974 tarihinde, Genel Sirtrji Karstisi ile birles-
tirilerek «Genel Sirtrji-Tip Tarihi ve Deontoloji Kurstsii» adint aldi. Kiarsiu
Baskani Prof. Dr. Opt. Osman Akata (d. 1924) oldu, Prof. Dr. . Akatamn di-
rektorlugll dénemi, yaklasik bes yil bir ay sirdd. 12.6,1979 Tarihinde Prof. Dr.
Opt. Ahmet Yayvcioglu (d. 1926) Kirsa Direktori oldu. 24.2.1981 Tarihinde, «Ge-
nel Sirirji Karsusii>nden ayrilan, «Tip Tarihi ve Deontoloji Kirsisi» yeniden
kuruldu. Kursii Baskanhgina Prof. Dr. Fuat Aziz Giksel ajandi Prof, Dr, F.A.
Goksel, 1 Temmuz 1993 tarihince yvas simr1 nedeniyle emekli olunca, ayni ana-
bilim dalindan 6gretim Uyesi Prof. Dr. Yaman Ors (d. 19363, 13 Temmuz 1993
tarihinde Baskan olarak atandi.
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[} Yiiksekogretim Kanunu (YOK) yirurlige girdikten (Resmi
Gazete'de yayin tarihi 6 Kasim 1981, kanun sayisi 2547, Resmi Gazete
sayist 17508) sonra «Tip Tarihi ve Deontoloji Kiirststu» adi, <Deonto-
loji Anabilim Dali» olarak degistirildi.

Bu yasayla tiniversitelerimizde yeni bir yapilanma gerceklestiril-
di.

«Deontoloji Anabilim Dali Baskanhgl» na Prof. Dr. Fuat Aziz GOk-
sel atanda,

«Deontoloji Anabilim Dali», «Temel Tip Bilimleri Bélimi» ne da-
hil edildi; 8gretimi son smiftan birinci simif programina alindi. Smavi
bhasarma zorunlulugu konuldu (YOK’'ten oénce, «Tip Tarihi ve Deon-
toloji» derslerine devam zorunlulugu vardi fakat sinav yvapilmamak-
taydy).

1982 Yilinda Yiiksekogretim Kurulu iginde, Deontoloji Anabilim
Dalimin kaldirilmast egilimi ciddi olarak belirdi- Bu sirada Yuksekog-
retim Kurulu, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesindeki 6gratim mo-
deline, dteki tip fakiltelerini intibak ettirmek diisiincesiyle, baz1 ana-
hilim dallarim1 (Medikal Fizik, Kimya, Fizycpatoloji) kaldirmak kara-
rint aldi. Deontoloji Anabilim Dali Baskan Prof, Dr. Fuat Aziz Goksel,
«Deontoloiji hir anlamda ‘Tibbi Etik’tir. Etiksiz tip distiniilemez» temel
gorugiine sahip olarak, yillarca stiven sistemli ugrasilarla derlenen Kki-
tap, dergi, belge ve arkeolojik eserleri igeren bir anabilim dali birimini
veniden kurmanin ve uzman insan vyetistirmenin gug¢liguni, zaman
kayibinl gergekei bir yaklasimla savunarak, gerekli girisimlerde bu-
lundu. Ozellikle Prof. Dr. Tahsin Ozgii¢ (Yiksekégretim Kurulu Bas-
kan Vekili), Prof. Dr. Dogan Karan (Yiksekogretim Kurulu Uyesi) ve
Mubhlis Fer (Yiksekogretim Kurulu Uyesi) ile kigisel gdriismeleri, De-
ontoloji Anabilim Dalinin devamimin saglanmasinda etkili oldu (4).

g) Prof. Dr. Fuat Aziz Goksel, Glilhane Askeri Tip Akademisi
(GATA) Askeri Tip Faktltesi'nde 1982 - 1983 6gretim yilinda «Deonto-
loji» derslerini ek gorev olarak verdi.

h) Prof. Dr. Fuat Aziz Goksel, Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesinde «Deontoloji» ve «Davranis Bilimleri» derslerini ek gorev
olarak yillarca anlatti.

1) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Yonetim Kurulu tarafindan
1985 yilinda kabul edilen «Hekim Andi», Deontoloji Anabilim Dali Bas-
kani Prof. Dr. Fuat Aziz Goksel tarafindan hazirlandi. Son sekiz yildir
mezuniyet torenlerinde bizzat Prof. Dr. F. A, Géksel'in uygulattig
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And’'in tamami soyledir :

«En kutsal inanclarim onlnde. 6gretmenlerim, meslektaslarim ve
burada bulunanlar éninde, kendimi ve onlar tanik tutarak séz verip
and icerim ki :

Bu yiice sanatl bana 6greten 6gretmenlerimi annem ve babam gi-
bi tamyacagim; elimde olan iyiligi onlardan ve gocuklarimndan esirge-
miyecegim.

Meslektaszlarim kardeslerim olacaktir.

Tip mazledi bilgilerini yasal hakki olmayanlara 8gretip, onlarin
yvasa dis1 hekimlik etmelerine destek oclmayacagim.

Benden zehir isteyene onu vermeyecegim gibi, kimseye 6limun
yolunu gostermeyecegim,

Yasal kosullar disinda cocuk distirtmeyecegim.

Yetkimi olmadifgim miudahaleleri yapmayacagim; onlar1 ehline
birakacagim.

Kimsenin bedenini ve kisiligini kotliye kullanmayacagim.
Nereye girersem gireyim hastaya vardim igin girecegim.

Gerek meslegimi uygularken, gerekse onun disinda goérip isittik-
lerimi bir sir olarak saklayacagim; kimseye agmayacagim.

Omrimi temiz ve onurlu bir insan olarak gegirecegim.

Bu andimi yerine getivir ve verdigim sdzden dénmezsem, butun in-
sanlar arasinda serefle anilayim. Verdigim sdzden doénersem bunun
ziddina ugrayayims,

i) Ankara Universitesi Tip Fakultesinin 1280 yatakli en biyuk
binasimin yapim ve deonaiimi 1985 yilinda tamamlandiginda, Fakulte
Dekanhgr'min Deontoloji Anakilim Dali Bagkanlhigi'ndan isim dnerisini
bildirmesini istemesi tizerine, Baskan Prof. Dr. Fuat A. Gdksel, «Ibn-i
Sina Hastanesi» adim énerdi (7). O tarihte Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekan Yardimcisi clan Prof. Dr. Ibrahim Tunali, bu konuda
su bilgiyi de eklemektedir : Bu ve énerilen éteki isimler Ankara Uni-
versitesi Rektorii Prof. Dr. Tarik Somer ve Tip Fakiltesi Dekam
Prof. Dr. Ahmet Sonel tarafindan, Cumhurbaskani: Kenan Evren'e su-
nuldu. Cumhurbaskani Evren, «Ankara Universitesi [bn-i Sina Has-
tanesi» adim tensip etti ve hinayi 13 Mart 1985 tarihinde torenle hiz-
mete agt1 (7).
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k) Ilk kez 1988 yilindan itibaren bes yillik «Deontoloji Doktorasi
Programi» uygulandi. Dr. Berna Arda, Uzman Yiksek Hemgire Hami-
yvet Karakaya, Sosyal Hizmet Uzmam Omiyr Sayhgil Flgiogiu doktora
smavlarm basardilar, 1920 Yilinda dokiora programina baslayan dort
hekimin (Dr, Serap Zahinoglu Pclin, Dr. Yasemin Oguz, Dr. Selim Ka-
dioglu, Dt. Fundz Tasdemir Madioglu) galismalar stirmektedir.

Yasami, ki iZkleri vukarida ozetle anlatilan Prof. Dr.
Fuat Aziz Gdkoel kir hokims agiticidir, distntrdir. O, dogruluk,
iyilik, giuizellik, so&lk, koo ve Cumhuriyetimize adanmis bir yurektir,
beyindir, INSAN ¢ar.

i ve etlkin

2

OZET

Bu yazida, vas haddindzn emekli olan, Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Deontoloji A1 im Dali Bagkam Prof. Dr. Fuat Aziz Goksel’
in yasami, ¢ok yonli kiziiigi, pcikivatri ve deontoloji anabilim dalla-
rindaki etkinlikleri 6zetlenmigtir.

Kilit Kelimeler : Prof. Dr. Fuat RB. Goksel, Psikiyatri, Deontoloji,
Kultur.

SUMMARY

Prof. Dr. Fuat Aziz Goksel :
Physician - Educaior - Thinker

A senior member of the Faculty of Medicine University of Ankara
retired due to the legal age limit of his academic duty in July 1, 1993,

Prof. Dr. Fuat Aziz Goksel was the President of the Department of
Deontology (Medical Ethics} of the Faculty.

This article is written to make known publicly his life, his multi-
dimensional personality, as well as to notify his colorful career as a
psychiatrist and ethicist and to sketch his academic activities in both
departments of the Faculty.

Key Words : Prof. Dr. Fuat Aziz Goksel, Psychiatry, Medical et-
hics, Culture.
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CERRAHLARIN YUZYILI —II —
UZUN GECE veya ESKI ZAMAN

Jirgen Thorwald'dan® Kazim Ergin**

WARREN

Mc Dowell ilk gengligimin kahramaniydi. 1830 yilinda 6ldiginde
ben dort yasindaydim ve kendisini hi¢ gormemistim. Fakat babam onu
birgok kez ziyaret etmis ve bana Danville’'in bu gezginci doktoru hak-
kinda ¢ok seyler anlatmisti. O donemde, yani agr1 dindiricilerin bulun-
masmdan hemen hemen 4¢ yil, antisepsinin kesfinden de tam 60 yil
6nce Mc DOWELL, dinya tip 6gretilerinin aksine, Kentucky orman-
larinda canl bir insanin karnim agmak cesaretini gdstermis ve bunda
da basarili olmustu. 1846 yilinda baslayan cerrahlarn basarili yuzyi-
hindan hemen o6nce bu karanhk, 1zdirap dolu, éltiimle gevrili zamanda
yasamis olan Mc DOWELL'in 6ykiisii hayallerimi tutusturan parlak
bir 151k oldu. Fakat sonralari, cerrahlarin ylzyilinin firtinal gelisme-
si iginde kendimi buldugum ve modern cerrahinin dogusu ve gelisimi-
ni yasadigim zaman Mc DOWELL'in hayali, o bilgi ve imkansizliklar-
la dolu insafsiz, eziyetli, diistinlilmesi bile imkansiz ugraslarin yapil-
dig1 o 6n devrin unutulmaz simas1 olarak kalda.

Nasil ki Mc DOWELL ilk gengligimin ideali idi, 6grenim yillarmmin
kahramani da John Collins WARREN oldu. 1843'te Bostondaki Harward
tip okuluna baslamamdan yillarca once babam onu benim géziimde
kahraman yapmisti. Sik sik onu Boston'da ziyaret eden babam icin
o timiuiyle kendisinin olmak istedigi bir kisiydi : Bir cerrahi Profesérii.

Babamin, hayatinin meyvelerinden sikayet¢i olmamas: gerekirdi
Gezginci fistil ve fitik operatdérli olarak bLirlesik devletleri dogudan
batiya, kuzeyden Newengland'dan ta glneye dolasmasiyla ilging
olaylar yasamis, bu yasama daha sonraki yvillarda ben de karismistim.

* Amerika'da Cerrah bir ailenin cerrah torunu
** A.U. Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Profeséri
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Fakat babam Warren gibi gercek bir hekim degildi. Simirh 6zel ugra-
sisin1 gocmen bir Iskog¢'tan égrenmisti ve gercek bir hekim ve cerrah
olma dzlemini hep duymus ve kendisini daima degersiz gérme duygu-
sundan kurtulamamsty. Fistil ve fitigin siklikla gorildiigd orta, bat:
ve giiney’'de yaptig1 calismalarla her ne kadar iine ve servete kavusgsa
da asagilik duygusunun dikenini yasami boyunca ruhunda hissetmig
ve bundan dolay1 hi¢ olmazsa, beni, yani oglunu doktor yapmaga az-
metmisti.

1843 yilinm Kasim ay1 ortalarinda bir Cuma gini yeni yilin diger
ogrencileri ile birlikte ilk defa «Massachusset General Hospital» in
ameliyat salonuna girdik.

Salon binanin ust kismindaki kubbenin altindayd: ve binanin en
yiksek bolimiind olusturuyordu. O zaman 23 yillik bir yapiydi ve Ame-
rika'nin en iyisi sayilmakla kalmiyor, dénemin énciisii sayilan Ingiliz
ve Fransiz hastanelerinden de zeri kalmiyordu. Ameliyat salonu o ka-
dar izole ve yiiksekte idi ki, bir vandan iyiisik almasi saglamirken daha
onemlisi amelivat olanlarin feryatlarinin bitiin binadan duyulmasi
onleniyordu.

Kirmizi kumasla kaplh ve arkasi yatabilen ameliyat koltugunu
ilk kez gordugumii ve bu koltuk ¢evresinde yarim daire seklindeki ba-
samak basamak vikselen, 6grenci ve dteki kimselerin izlemesini sag-
layan bank siralarinmi seyrettigimi oldukg¢a ivi hatirhyorum. Biz yeni
ogrenciler eskiler igin hep alay konusu olmaya hazir kimselerdik.

Glin gegmezdi ki ilk ameliyat gdsterisinde yenilerden biri dusup ba-
vilmasim veya korkudan sapsari olup salondan disar ¢ikarilmasin.
Hademeler bu konuda 6zellikle uyarilmislard: ve siirekli yenilere dik-
kat eder, zayiflik belirtisi gésterenleri hemen salon disina gikarip, ba-
g1 asaga gelecek sekilde hazirlanmis vataga yatirirlard.

Ben daha oniki vasindayken babamin yaninda hastalarin ilk si-
kayetlerini ve ilk ¢igliklarini duymustum ve bu i1stirap belirtilerini
ameliyvatin o kadar dogal ogeleri saymaktaydim ki, o gin biyik
Warren'i ilk Kez ameliyatta seyrederken herhangibir zayiflik belirtisi
gostermeyecegimden emin olabilirdim. Buna ragmen, diger arkadas-
larim arasindaki yerime oturur ve Warren'in gérinmesini beklerken
ister istemez urperiyordum.

Warren, klinik cerrahi profesori George Harward ve o zaman
hentiz tanimadigim bazi pratisyen hekim ve asistanlarla ameliyatha-
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neye girdiginde saat tam 10'du. O zaman Warren 65 yasinda bulunu-
vordu. Zayif ve orta boylu idi. Yiiksekge bir atk: ile dzenle kapatilmis
ince boyunlu, sinekkaydi trash, daginik gri saglart altinda soguk ve
hakimane géruntslii bir yizd vardi. Newengland'in iyi ailelerinden
gelen centilmenlerin kiyafetlerinden de ¢ok daha 6nemli giyinmisti.
Giyinisinde ve amelivat koltuguna vaklasmasinda torensel bir hava
vardi. Bltlin is ve hareketleri tam tarmina hesaplanmis gibi goérinu-
yordu. Bu ilk izlenim gergeiten de gorckiiyvdi. Kesilerinin ¢abuklugu
ile 6glinen ve yanlarinda kronomctre ile amelivat yapan cerrahlarn
déneminde o elbette kir «zaman 6loist ustasy» olmali ve kaybolan her
saniyenin dismani bulunmalr idi,

Soguk bir sistematik ruh yanisi ve ayni derecede soguk acik renkli
gozleri vardi. Warren 18, Yizyihn conunda Avrupa'da tip 6grenimi
vapmistl, Londra’da Guys Hospital'de caliemisti Bugiinki duzeyle kar-
gilastirilinca perisan bir magara sayilabilecek, tarihte kalmis bu has-
tane donemin Gnla salonlaving sahipli : Warren orada 50 sterlin maas-
la «yardimcl» kadrosunda geligiyvor, bu kadroda galistigl igin de ufak
tefek ameliyatlar yapma hakkina sohio bulunuyordu. Halbuki 25 ster-
linlik kadroda olan «sargicilars 1w, ancak amelivatlary seyretme yet-
kisi vardi. Warren, William ve Astley Cooper'den 6grenim gordii. O
giinlerde Ingiliz cerrahlart insan viicudunun gizlerini ¢ézmek heve-
sine dusmiisler, eski vasaklara karmn, anatomi salonlarina kadavra
bulmak i¢in 614 hirsizliginag voneslmisler yva da mezar hirsizlar gete-
lerine bu yodnde isler vermisglerdi.

Biitin bunlar Warren'in iginde de anatomik arastirma dirtistini
uyandirmisti. Warren Boston'a dontstne kadar, Avrupa'da 6grenile-
cek ne varsa 0grenmisti. Ondan sonra da babasi Dr. John Warren'in
meslegini stirdirdii. Newengland'da kutlenan hasarisi sadece kendi
serinkanl - planli dogasina degil, sonradan da bizzat tanik oldugum
«Fransizlarin parlak Virtiozitesi» ne sahip olusundan kaynaklaniyor-
du. Fakat bu da ¢ donemin cerrahi standardi geregiydi.

Saat 10'da iki hademe ilk hasteyi, biz seyircilerin ayak hizasin-
daki, «ameliyat arenasi» denilen yere getirdiler. O zamana kadar
Warren bir kelime bile konugmamiast:. Kivircik sach Hayward'in ya-
ninda durmaktaydi, Nihayet gsik elbisesini torenle soyundu ve «yar-
dimcilar» 1n elden ele gegirdigi énlugini givdi. Onlitk pek eski, sayisiz
lekelerle dolu ve gegirilmig ameliyvatlarin izleri olan kurumus kanlarla
kapl idi. Sisman, korkulu yiizld hasta tahta bir masa Uzerine yatiril-
diginda Warren vakayi bize aciklamak icin agzini acti.
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Kalcadan cikmis ve uzun suredir miidahale edilmemis bacak bu
anormal pozisyonda fikse olmustu. Ona tekrar hareketini kazandir-
mak icin hademeler hastanin gévdesine kalin bir ip doladilar. Ipin ucu
yerde saglam bir halkaya bagh idi. Bacagin tst kismina kalm deri
bantlar baglandi ve ikinci bir iple bu bantlar kars: tarafta yerdeki bir
halkaya gecirildi. Bu ip tizerinde bir makara verdi. Hademeler halati
cekmege baslayinca énce bu makaranin gicirtis1 duyuluyordu. Fakat
daha sonra birdenbire ilk ¢iglik hastanin girtlagindan ¢ikti. Bu qighk
biitiin amelivathanede kuvvetle yankilandi- Hademeler gekmege de-
vam ediyorlardi. Hasta kafasim iki tarafa ¢arpiyordu. Bitin yuza ter
igindeydi. Ilk cighiktan sonra siktig1 dislerinin gicirtisy ta arka taraf-
lardan duyuluyordu. Ipin gerilmesi arttik¢a hasta sanki boslukta ge-
rili gibi oluyordu. Hademeler yeniden ¢ekmege basladilar. Iste o an-
da, birdenbire, hasta kollari ile etrafina vurmaga basladi ve vahsi bir
hayvan gibi bogtirdd.

Warren hic orali olmamist:. Ontimdeki sirada, bir 6grencinin 61
gibi bembeyaz kesildigini ve sallanmaga basladigim farkettim. Hade-
meler yeniden galismaya baslamusti. Ancak disiniilemeyecek kadar
cok uzun stren bir on dakikanin sonunda, Warren bir el isareti yapti.
Hademeler ¢ekmeyi durdurdu ve ipi bir parga gevsettiler. Boylece has-
ta masaya yi1g1ldi, ancak bu gevsetme kendini kurtaracag: serbestlikte
degildi. Derin derin soluyordu ve tim vilcudu kaskati kesilmisti
Warren hareketsiz ve ifadesiz bir ylizle bacag! ve kal¢cayr muayene et-
ti. Bacak o anormal pozisyonundan hi¢ kimildamadi. Warren ipi biraz
daha gevsetmelerini ve hastay1 biraz yanna déndiirmelerini emretti.
Sonra isaretle bir «yardimci» ¢agirdi. Yardimc: uzun siyah bir yaprak
sigarasi getirdi ve yarisina kadar hastanin makatina soktu. Ben kasil-

mis adeleleri gevsetmege yarayan bu yontemi o zaman heniiz bilmiyor-
dum ve sigaranin sokulusunu o kadar kabaca buldum ki, iginde yasa-
digim o felaketli atmosferi hile birkac saniye unuttum. Titdnin asiri
kullanilmasiyla olusan zehirlenmelerde kas sisteminin biytk bir kis-
minda gevseme oldugu gdzleminden yola ¢ikarak kalin kas tabakalar
tzerinde yapilan amelivatlarda barsaga tiitiin ekstresi siringa edilir,
bu hemen emildigi icin de gogu kez kas gevsemesi meydana gelirdi.
Ama tutan ekstresi siringa edildikten sonra etkisinin kontrol edilmesi
artik mimkiin olmazdi. Basarili bir ameliyattan sonra hasta nikotin
zehirlenmesinden 6lirdi. Bundan dolayidar ki, kuvvetli bir sigaranin
barsaga sokulmasiyla yetinilmeye baslanmaisti, Elbette burada emilim
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biraz daha uzun siridyordu, ama nikotin etkisini gosterdikten sonra
hemen cikarmak olanagl vardi. Iste ilk kez Warren'de gérduigim yon-
tem, bu agikladigim yéntemdi.

Warren nikotinin emilimi icin hastaya on daika siire verdi. Onun-
cu dakikanin sonunda hademeler yeniden makaradaki halata asilma-
ga baslamislardi. Baslangicta hastanin yluzi sakin géruntiyordu. Fakat
yarim dakika sonra yizi tekrar kasildi. 1k ¢iglik ortalikta yankilandi
ve 1stirabimin belirtileri yeniden basladi. iki 6grenci daha, iki biikliim
elleri yluizlerinde salondan ¢ikarilcdilar, Ben, «iskence edilenin» gérinu-
miine daha fazla dayanamayacagimi sandigim igin, gozierimi bir an
tavana dikmek zorunda kaldim. Ama, gozlerim «iskence» yi gérmese
bile, kulaklarim arenada olup bitenleri duyuyordu.

Arada kiictik bir duraksama ile birlikte tam 20 dakika gegmisti ki,
Warren bacag ve kalcayl yeniden muayene etti. Buittin yapilanlarin hig
bir etkisi olmadigim gortnce Uguncu bir deneme igin emir verdi, Si-
garanin kullanilmasindan toplam 30 dakika gectikten ve hala halga
verine konulamadiktan sonra Warren nihayet vazgecti. Halatlar ve
makara cozulip, gdgsine ve bacaklarina kan oturmus izlerle yar: bi-
lingsiz hasta disari ¢ikarilirken, Warren bize hastanin kendisine gok
gec geldigini anlatiyordu.

Warren gecirilen bu sahneden hig¢ etkilenmemis gériniiyordu ve
bir sonraki vakaya gecti- 50 yaslarimda meme tiimorii olan hasta ame-
livat sandalyesine yatirildil. Bu hasta da ameliyati, o zamanlar adet ol-
dugu tlizere, en son ana kadar ertelemisti. Artik agrilar1 haslamisti,
perisan goérinimde idi. Sar1 soluk bir benzi vardi ve 6lim korkusu
gozlerinden okunuyordu. 1ki hastabakici ameliyat sandalyesinin basg
tarafinin gerisinde oturdular ve hastanin zayif omuzlarini tuttular,
Hastanenin cerrahlarindan biri hastaya yiiz damla Opium verildigini
bildirdi. Warren onligiunitn kollarin biraz geriye siyiwrip ellerini yika-
madan, veya hi¢ olmazsa silmeden, bir bistiri aldi. Bistiri, hasta ile
birlikte getirilen bir tahta masa tzerinde diger higaklar, makaslar,
kerpetenler, igneler, sungerler, ipek iplikler, kamci telleri, pamuklu,
esarplar ve sargl bezleri ile birlikte bulunuyordu. Ayrica masada g
tas su ve bir sise de konyak vardi. Enstrimanlar ancak silinmisti. Sar-
g1 icin olan ‘esaplar da, yere yig1l1 oldugu depodan alinarak getirilmis-
ti. :

Warren bas parmag ile bigagin keskinligini kontrol etti, seri bir
kesi ile hasta memenin derisini kestikten sonra, kesiyi bir anda koltuk
altina kadar uzatti. Verilen opiuma karsin hasta bagirincaya ve ken-
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dini o taraftan bu tarafa carpip, hastabakicilar onu sandalyeye zorla
bastinncaya kadar, Warren tamorle infiltre olmus deri kisimlarini
cgikarmis, deriyi yana atmis ve hasia kadin i¢ paralayic: gigliklarma
dikkat bile etmeden hasta meme dokusunu gdglis duvarimdan ayirmis,
bu ginki anlayisimiza gore koltuk alil bezlerinden tamamen yetersiz
bir kismini ¢ikarmisti. Kesilmis arterlerden kan ellerine ve kollarina
sigramaktaydi- Bu kez asiste etmekie olan Hayward, bir-iki arteri pens-
ledi. Bir pansumancinin bir parga mum slirerek mumladig at kuyrugu
killar: ile bagladi, Diger kigiik kanamalari da sikilmis stinger bastira-
rak dindirirken hastanin bagirtilarn birdenbire kesildi. Ancak hafif
iniltiler duyulmaga basladi. Hareketleri durdu, Butin viicudu bir tur
sok durumuna girdi. Hayward daha gabuk caligsmaga, basladi. Singer-
leri daha sik kanli scguk suda sikmaga kasladi. Bu arada yere dusen
birkac tanesini tekrar aldi, sovle bir suda ¢alkaladiktan sonra yeniden
kullandi. Kanama durup biyik damarlar baglayan ipliklerin uglan
yaranmn bir ucundan disaxi sarkarken, Warren deri alt1 dokusunu bir -
iki dikisle tutturdu ve deriyi flasterle birkirine yaklastirdi. Yaranin
uzerine bir bez koydugu anda hastanin viicudunda, siddetli bir kasilma
oldu ve kam cekilmis ytlizi yan tarafa disti. Hayward su taslarmdan
birini alip hastanmin basindan asagi boca etti. Ondan sonra da zorla
hastanin dislerini aralayip konyag: girtlagima akitmaya basladi. Ni-
hayet hasta gozlerini acip delirmis bakislarla etrafa bakinmaga bas-
lad1 Warren sargiy: bitirdi. Uglincii vaka arenaya getirildi. Warren ve
Hayward alelacele ellerini bir beze sildiler. Bir pansumanci yeni su
getirdi, kanli stingerleri yikadi, enstriimanlari lekeli bir bezle sildi
ve masaya kol ve bacak sikmek igin bir kiskag¢ ve bir kemik testeresi
koydu. Hasta bir denizciydi ve agik bir «tibia kirigl» sonucu gangren
gelistigi igin, sol Uist bacakten ampute edilmesi gerekiyordu. Bu beyaz
biyikli kuvvetli adam amputasyon igin koltuga yatirilmadan evvel hir
parca cigneme tutlintl istedi. Daha sonra yatinca hastabakicilarin onu
tutmasinin lizumsuz oldugunu ve ondan uzak durmalarin bildirdi.
Onu sik1 siki tutacak kimseye ihtiyaci yoktu. Warren ters bir sekilde
bakti, Herhalde ameliyattan énce cok kisiden bodyle <heroik laflar»
duymus ve sonra ayni kimselerden nics feryadlar, cigliklar isitmisti.
Hayward amputasyon yerinin ist tarafina, ameliyat esnasindaki ka-
namayl azaltmak icin sitkma bandun yerlestirdi. Warren bu arada yi-
ne kirlenmis olan mansetlerini yeniden kivirdi. Daha hasta tGtint
agzina alir almaz, Warren bigagini bir anda femur kemigi etrafinda

firdolay1 dondiirtip o zayif bedeninden beklenmeyen bir kuvvetle bir
anda blutlin deri, kas ve damarlari kesip cepecevre kemige indi. Deniz-
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ci tlitind tukirdid, bir inledi ve kirmizi yumruklar: ile koltugun bas-
ucunu kavrayip siktl. Hayward kesinin ust konumundaki kas ve de-
riyi yaramn yukarisindaki banda dogru gekti.- Warren testereyi alip
zaten ayrilmis olan kemigi bir-iki sturtme ile kesti. Ampute bacagi bir
hademe alip disan gikarirken, Hayward kesilmis olan damarlar: ya-
radan disar1 cekiyor ve Warren de onlar1 baglhiyordu. Denizcinin ba-
girmasint bos yere bekledim. Her ne kadar koltugu koparircasina si-
kiyor idiyse de, ilk iniltiden sonra agizindan tek bir sey cikmadi. Niha-
yet Hayward damarlarla birlikie sinirleri de ¢ekerken Hasta bir defa
daha inledi ve yeniden tiitin istedi. Halbuki en dayanilmaz agrilarin
sinirlerin ezilmesi sirasmda meydana geldigini babamdan dinlemis-
tim. Bu bir iniltiden sonra yine tek bir sey duymadim. Nihayet Hay-
ward bandi ¢6zdi. Denizci disari gikarilirken bizim siralardan bir ki-
pirdanma basladi. Eski 6grenciler alkislamaga basladi ve hastaya tu-
tumundan dolayr 6vgu dolu sozier bagirdilar. Sonucta Warren bir
bakis: ile tekrar eski sessizligi sagladi.

Bu giin bir kimse bana, genc¢ligimin bu biiyiik cerrahi olayiyla ilk
karsilasmamdan sonra, babamin hayallerini kirmak pahasma da olsa
cerrahiden vazgecmegi distnup dusunmedigimi sorabilir. Fakat, in-
sani olmayan, dayanilamayan, «feci» diye adlandirilan kavramlar za-
mana gore ¢ok degisivor. Warren gibi bir insan, onun déneminde ya-
gayanlar igin bir iskenceci degil, terzine en korkuncg i1zdiraplarda bile
sogukkanl kalabilen, ameliyat edilenin ¢ighklarina dayanabilen ve bli-
tiin bunlara karsm bir ¢ok vakalarda bu yegane yvardim yapabilen
bir insan olarak goruliiyordu. ilk deneyim bende eski donemin son
asamasinda cerrahinin yontemlerini ve durumunu gdsteren bir ani
olarak kaldi. Bundan kisa bir siire sonra da agr gidericiler kesfedile-
rek bu devir bitirildi.

TASLAR

19. yluzyilin CIVIALE yaninda en dnlii tirologu olan SIR HENRY
THOMPSON’1a 1900 yvilinda son kez karsilastigimda benden yine gok
kere oldugu gibi konuklarina mesane taglarimin hikayesini anlatma-
mi rica etti. Benim mesane taslarimin hikayesini bilen biri varsa o da
Thompscn'du. Onun bu iste énemli roli vard: ve yaptig1 seytani isi
¢ogu kez bana anlattirmisti.

Bu is 1854 martinda, yani «agri dindirme»nin kesfinden tam 8 yil
sonra olmustu. Yani benim «Cerrahlarin asri» diyve adlandirdigim za-
man pargasi icinde, Fakat aslinda butin belirtileri ile tas hikayem
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cerrahi oncesi doneme kadar uzamyordu. Bu alan gerc¢i eski cerrahi-
nin ana konularmdandi ama o eski zamanin katiliginin da belirli
bir simgesi idi.

Hikayem 3 mart 1854'te kii¢iik bir Hindistan sehri olan Khanpur’-
da basladi. Bu benim Hindistan'a ilk yolculugumdu ve Avrupa’da pek
s0zu edilen ve romantik profesorlerce oviilen «Eski Hint» cerrahisini
incelemege gitmistim.

O li¢ mart giinQi pek sicak bir gindi. <Khanpur’'un tag ameliyat-
c1s1» Mukerji'nin kirli kulibesinde ameliyat seyrediyordum- O zaman-
lar idrar yollar1 taglari diinyanin bitin bélgelerinde daha ¢ocukluk
yvaslarinda bile yaygin olan bir hastalikti. Mukeriji, mesane tasi olan
bir cocugu ameliyat edecekti. Cocuk bu pis kuliibede yverde yatmakta
idi. Cocugun dayanilmaz ilk ¢igliginda sicaga ragmen beni bir titre-
me aldi.

Cocugun butin vicudu, onu tutmakta olan yar1 giplak yardimci-
larimin demir pengelerinde bir yay gibi gerilmisti. Bu yardimeilar onun
kol ve bacaklarini iyice yana dogru ¢ekmekte idiler.

Mukerjinin zayif ve yasl ylizli tamamen hareketsizdi. Parmagini
yvaglayarak cocugun makatina sokmus, boylece barsak yoluyla mesa-
nesindeki tasi mesane tabanina dogru bastirmaga galismisti. Ani bir
hareketle 6teki elindeki bigagi skrotum ile antis arasina daldird: peri-
neyi gegerek mesaneye scktu. Makattaki parmagini gekti, bigagin sa-
p1 fiskiran kanlarla kipkirmizi olmus ve bigcak perinenin ta derinle-
rinde durmaktaydi. Bigag: da c¢ekince ¢ocuk dayanilmaz acilar iginde
basim iki yana carpmaga ve ¢cok daha siddetli feryat etmege basladi.
Mukerji isaret parmagmi yaraya sokup mesanedeki tas1 aramaga ko-
yuldu. Tabii onu hemen bulamadi ve parmagini daha derinlere daldira-
bilmek icin yumrugunu gocugun kanayan perinesine iyice bastirdi. Ay-
n1 zamanda 6teki elinin yumrugu ile yukaridan ¢ocugun karnina asa-
g1 dogru bastinyordu. Boylece tasi, yumrugu ile yara igindeki parma-
ga dogru itmege calistyordu.

Cilgin, i¢ paralayict haykiriglar yavas vavas eziyet edilen yarali
bir hayvanin ulumasina dénustii, Mukerji kanli parmagimni birdenbire
¢ikarip yerde toz toprak iginde bulunan ince uzun bir pens kapt1. Pen-
si yaranin ta dibine kadar soktu, sol yumrugu ile karm bir kere daha
asagl bastirdl ve pensi kapatti. Cocugun vicudundan hafif kitirtili bir
ses duyuldu ve son bir gayret ve ¢irpinma ile dogrulmak isterken, Mu-
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kerji pensi ¢ekip gikardi. Cikan pensi yardimcilarina uzattl. Pensin
ucunda 2 cm. genisliginde 3 cm. uzunlugunda bir mesane tas1 durmak-
taydi.

Birkac¢ saniye bu bozuk kultibede bir 6lim sessizligi oldu. Muker-
jii'nin yardimcilarmin pengeleri ¢éziildu. Fakat Mukerji kanayan yara
ile hi¢ ilgilenmiyordu. Kani dindirmeyi bile denemedi. Kismen kesil-
mis, kismen de parcalanmis vara kanalini tampone etmedi, tizerine bir
kapama bile koymadi. Sadece yardimcilarina bir isaret verdi. Onlar
da yeniden aglamaya baglayan gocugun germis olduklar: bacaklarmi
yvan yana getirdiler ve bacaklar: birbirine iki keten iple bagladilar.
Mukeriji bu arada cocuga sirtini donmiistii bile, iyice kambur sirtiyla
oylece duruyor ve gikardig: tas: kirli ve kanl eli ile kemerine asilt bir
torbaya koyuyordu.

Bu esnada Dr. Lala Rai hafifce kolumu tuttu. Tath kahverengi cey-
lan gozleriyle gitmemiz i¢in bana isaret etti.

Rai o zamanlar eski Hint tibbimin temsilcileriyle baglarini kopar-
mamis ve Ingiltere’de doktor ve cerrah olarak yetismis nadir geng
Hintlilerdendi. Hindistan'in bivik bir bolimiinde herhangibir yaban-
c1 hekimden daha fazla iine ve giivene sahipti. Rai'yi hos bir rastlanti
sonucu Delhi’de tamidim. Bir tibbi konuya dalmistik. Ona benim goris-
lerimi anlattim. O da bana ¢ok uzak yerlerden akin akin mesane tash
hastalarin bir tir <hacg» telakkisiyle geldikleri Khanpur'un tas ame-
livateisy, Mukerji'yvi ziyaret etmemizi énerdi. Yolun iki tarafinda ses-
siz sedasiz beklesen kadinh erkekli Hintlilerin arasindan gegiyorduk.
Rai o hafif sesiyle bana : «Hepsi Mukerji'den sifa bekliyor. Mukerji'yi
goren nadir belki de tek yvabanci sizsiniz» dedi. Yiiz metre kadar ile-
rideki arabaya dogru giderken «Peki gocugun sonu ne olacak?» diye
sordum. «Tabii ki dogaya terkedilecek- diye oldukga ciddi bir yilizle
cevapladi. <Eger barsaklar yaralanmamissa veya cerahatlenme ya da
idrar infiltrasyonu meydana gelmezse bir ka¢ hafta icinde yeniden
saghgina kavusur. Tahbii yashlarda is biraz daha zor. Bilindigi gibi
onlarda tas: barsak yoluyla hissetmek gok zordur. Bu arada barsaklar
da yaralanabilir veya mesane agilabilir, o zman belli sonuglariyla ya-
ra kanalindan bir fistil meydana gelir. Bunun yaninda 6ldurtcu ce-
rahatlenmeler olur. Fakat hastalarin yaris1 iyilesmektedir. Hele bir
kimse ya mesane tasi ile 6liime gitmek yahut ta bu sifa bulan yariya
dahil olmak siklarindan birisini segmege mecbursa. Arabaya vardigi-
miz igin sdzuni1 yarida kesti. Arabaya bindigimizde bu kat1 gergekgili-
gini séyle savundu : «<Avrupa’'da degisik olan nedir? Agri uyusturmak
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m1? Guizel. Hastalar ameliyat esnasinda agri duymuyor ve bagirmi-
vorlar. Peki baska? Ben iki vil dnce Londra’da bile, kazara yaralanmis
barsaklara ve yirtilmis sperma keselerine rastladim. Bunun yaninda
ameliyat kesisi ylzinden idrar fistillerini ve idrar sfinkteri yetmez-
likleri gérdim. Ayrica Avrupa'nin en blUylik hastanelerinde hile ce-
rahat atesinden gok sayida 6len var. Mukeriji vanliz kendi ustaliklari-
nin bilgisini biliyor- Hi¢bir zaman kir Avrupa Universitesi gérmedi.
Bundan dolay: sasilacak kadar iyi ig yaptigina inaniyorum. Siz de dyle
dustinmuycr muydunuz?» «Elbette» diye cevaplandirdim ve eski Hint
cerrahisi lizerindeki aragtirmamin sonuglarindan bahsetmedim. Ro-
mantik tip tarihc¢ilerinin bende uyandirdigi hayaller kisa zamanda
vikilmisti. Avrupa’daki eski gelisimlzrin eseri olan birkag cerrahi yén-
temin (Burun plastigi disinda) dogunun ortagag cerrahi yéntemlerin-
den ne iyi ne de daha kot oldugu konusundaki inancimdan da sbz et-
medim. Herhalde o zaman degerlendirehildigim kadariyla Dr. Rai'nin
Avrupa cerrahi teknigine iliskin soyledikleri ve karsilastirmas: gerce-
ge ¢ok yakindi. Yorgun yorgun tekrarladim : <Elbette»,

Dr. Rai'den kalmakta oldugum otelin éniinde ayrildim. Siganlarin
cirid attig1 acinacak odalarin bulundugu bu «sivil ve askeri otel»in
cephesi yalanci bir gorkemlilikle duruyordu. Ertesi giin icin Hintli bir
«katarakt delici»yi ziyaret etmek icin anlastik, fakat o «katarakt de-
liciyi» gormek kismet olmadi- Erkenden yataga girdim ve sinekleri cel-
betmemek i¢in hemen lambay1 sondirdim. Lambadan elimi gekip te
yan tarafima dontnce sag kalgamda ilk kez kisa stireli bir agr duy-
dum, Kendi kendime bir mesane tasi i¢in, daha ¢ok geng oldugumu tel-
kin etmege calistim. Fakat bu idrar ¢okeltisi igin higbir yas istisna de-
gildi. Mesane taslarinin tek tarafli beslenme ve uzun siiren ishaller-
den sonra olustugunu bir yerde okudugumu hatirladim. Plymouth'dan
Bombay'a olan bitin yolculuk beyunca «Victory»nin bordasinda bu-
lunan ko6t icme suyunun etkisi sonucu siirekli ishal olmustum,

Hareketsiz yatiyordum, hareket etmegi géze alamiyordum. Ancak
uzun bir stire sonra buna cesaret edebildim ve kendimi bir «isterik»
diye tamimlayip hafif bir uykuya daldim. Bunun ne kadar strdiiginii
bilmiyorum. Hatirladigim, pelvisimde delici bir agrinmin beni birden
bire havaya kaldirmasi oldu. Agr1 o kadar siddetliydi ki uyamirken
agzimdan bir q1ghik ¢iktigini da duyar gibi olmustum. Ayni anda me-
sanemi bosaltmak i¢in o kadar siddetli bir ihtiva¢ duydum ki hemen
ayaga firladim. Fakat hemen ¢ok daha kuvvetli bir agr ile iki buklim
oldum ve yatagin éntinde dizlerimin tizerine c¢oktim. Terden sirilsik-
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lam ve titreyen ellerimle lambay1 yakmay1 denedim. Fakat bunu ba-
saracak gicte degildim. Engel clamadigim kuvvetli bir bagirma ile
personele seslendim, ama duvarm kenarlarindan hizla kagisan fare-
lerden baska ¢it citkmadi. Scnugta ellerimi karnima bastirmis ve iki
buklim halde disari ciktim, Tekrar emekleyerek odaya déndugiimde
almmdan soguk terler akmakia idi. Daha yataga varirken yeniden
yakicl ,delici, oyucu agr1 basladi. Agn bir nokiada yogunlagsiyordu,
sanki o noktadan keskin bir bigak ucu igerden karmimin disina dog-
ru itiliyor ve disariya gikmak istiyordu.

Ayakta durmak veya yurtimek agriy1r dayaniimaz hale getirirken,
sirt tisti uzanmak bana kisa bir rahathik verdi. Fakat a1k sik kalkmak
geregini duyuyordum. En sonunda idrar yerine bir iki damla kan ¢i-
karabildim. Oraya buraya sallonarak yeniden dikkatlice, fazla hare-
ketten kacinarak birkag dakika i¢in yeniden uzandim fakat biraz son-
ra apar topar veniden tuvaletin yolunu tuttum.

Istirap igindeki beynim bir sire soguk algmnligl sonucu bir mesa-
ne iltihabma takildi. Fakat o zamanki tibbi bilgimle tas semptomlar:-
na ait o kadar az sey bilivordum ki, bu teselli edici teshisimden vaz-
gecmek zorunda kaldim.

Sonralart Mukeriji'nin ameliyat: ile benim agir tas semptomlarinin
cikisinin ayn gine rastlamast arasmndaki olagan dist iliskiyi ¢ok di-
siindim. Fakat bu sorunun cevabini bir tiirlii bulamadim. Yalniz ta-
nimis oldugum modern sinir hekimleri Mukerji'nin ameliyatina tamk
olmam gibi ruhsal yiiklenimlerin, bedensel hastaliklarin nedeni olabi-
lecegi veya o zamana kadar gizli kalmis hastaliklar: birden bire mey-
dana cgikarabilecegi dislincesini bana vermege ¢ahstilar.

Uvandigim zaman 6gle coktan gegmisti. Kendimi toparlamak igin
epey caba sarfettim. Ancak bir stre sonradir ki yatagimin lizerine egil-
mis Dr. Rai'nin sar1 soluk benzini farkettim.

«Hasta, misiniz?» dive sordu. «Korkarim bende mesane tasi var»
diye bagirdim. Bana oyle geldi ki, Ria once bana korkarak bakti, ama
biraz sonra yuzinde hemen hemen bir zafer pariltisi belirdi.

«Mukerji» «Mukerji» diye tekrarladi. <Mukerji iyilestirir». Rai ko-
nusurken Ingiltere’de kazanmis oldugu <Avrupa Medeniyeti»nin izle-
ri ylizinden silinmis gibiydi ve sanki ylzinde batil inanglar olan bir
insanin ifadesi vardi. Bakisi icimde huzursuzluk ve yeni bir korku
uyandirdi, Hentiz uyku ile uyamkhk arasinda sordum. «En yakin in-
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giliz hekim nerededir?»- Rai ise «Mukerji'ye glivenmelisiniz. Tag1 iyi-
lestirecek hic bir Ingiliz hekim bulamazsimiz. Hatta Lucknow'daki Dr.
Irving bile bu isi halledemez» deyince ben sadece Irving adini duydum
ve hemen ona sarildim. Géziimin dnitinde tek bir hedef vardi: Khan-
pur'dan kagmak, Mukerjinin vakinindan kagmak,

Lucknow o zamanlar Hindistan'daki Ingilizlerin uygun iklimli ve
en sevilen bir garnizonu idi. Kisa bambu agaclar1 ve palmiyelerle,
golge veren agacglarla dolu yesil parklar: ve bahgeleri olan, yesil ¢it-
ler arasmnda kirmizi ¢izgili yollar, bu ¢itlerde sari1 gtller, orkideler ve
gesitli giceklerle siislii hayal gibi bir sehirdi. Yabancilar i¢cin olan otel
ise Khanpun'daki fare magarasinin yanminda yeseren bir vaha gihiydi.

Lucknow’a varisimdan hemen sonra otele gelen Dr. Irving yanin-
da kaba saba bir «enstriiman kutusu» tasiyordu. Simdiye kadar onun
memleketinde tanimis oldugum cerrahlarin tipatip avniydi. 60 yas-
larinda, kaba ve kuvvetli gortintsliiydi. Onun kusagindakiler gibi
kuvvetli olmak zorunlulugunda idi. Ciinki bilinci acik bir insanin
kolunu ya da bacagim kesebilmek veva o déonemin 6teki kaba uygula-
malarim yapabilmek 6ncelikle kuvvet ve sertligi gerektiriyvordu. O kuv-
vetli kirmizi elleri ile beni muayene edecegini distinmek bilincimde
gayri ihtiyari bir korku yaratti. Fakat Irving konusmaga baslayinca
sesinin tonu ferahlatti. Once meslegimi, memleketimi ve distinceleri-
mi sordu, daha sonra da derdimi.

«Herhalde stiphesiz kiigiik bir tas distirdintz. Tas asag dogru yii-
rurken yaralanmalara yol acti ki o sirada kan geldi. Fakat mesane-
nizde daha baska taslar da olahilir. Aydinlatmaga calisacagim» diye
konustu.

Bugiin Irving’in o zaman bana ¢ektirdigi biitiin 1stiraplar ve ni-
hayet muayeneden yarim saat sonra. gelen ve infeksiyon sonucu olan
ates nobetini, kisacas1 hepsini affettim. Irving o zaman bitin hekim
kitlesinden daha fazla birsey bilemezdi. Muayenesinden soyle veya
boyle bir avantajim olmustu. Tibbin durumunu ve gelisimini ilk plan-
da 1zdirabi ¢eken hastamin gozl ile degerlendirmek gerektigini, yok-
sa bunu ¢ekmeyenin degerlendiremeyecegini 6grenmistim,

Sonunda Irving elindeki kanli kateteri Uzerinde kurumus kan le-
keleri olan bir bezle silip sandigindaki bir-iki dis kerpeteninin yanina
atinca, ilk olarak ciddi ciddi ylziime bakt1. Sonra «Him, aslinda iki bii-
vuk tasimiz var. Tahmin ederim 5-6 ay size bir sikidyet vermezler. Ancak
bu stire sonunda idrar ¢okeltisi ile taslara yeni eklentiler olunca yeni-
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den sikayetleriniz baslar. Miimktin oldugu kadar ¢abuk Avrupa'ya do-
nip bu taslardan kurtulmanmm yollarim aramalisiniz. Nasil olsa bir
baglantiniz yok, maddi durumunuz da yeterli. Bir an evvel Paris’e ha-
reket edin, Dr. Civale'ye gidin»,

Irving, Dr. Civale adinin bende hi¢bir mana ifade etmedigini goz-
lerimden okumustu. «Civale’yi tanimiyor musunuz?» diye sordu ve
devam etti «Ama Paris'te bulunmussunuz. Benim bir Ingiliz olarak
Fransiz Civale'yi size tavsiye etmeme sagmiyor musunuz? Benim go6-
ziimde Civale mesane taslarinda bizi eski cerrahi ydntemlerden g¢ekip
cikaran insandir. O tamamen kansiz ve hemen hemen 1zdirapsiz ola-
rak mesane taslarmi mesane iginde kirip ufalama isini gerceklestirdi.
Mesane cerrahisinde yveni bir ¢i1gir agt1 ve yeterince yeni hekim bu y6n-
temi 0grenip Fransa'min bile disina tasidilar. Size bir éneride bulunu-
yorum. Tas diisiirmenin ve benim muayenem sonucu meydana gelecek
sikayetlerinizin ge¢gmesi i¢in bir iki gin dinlenin. Eminim ki ondan
sonra basit tedbirlerle kazasiz belasiz Avrupa'ya varabilirsiniz.

Mesut bir rastlanti sonucu hizli bir yolculukla dogu Hindistan se-
feri yapan «Kalkutta» ile 5 Mayis 1854 te Londra'ya vardim. Nisan'da
gecirdigim hafif bir mesane krizinden sonra biitin korkum Civale'ye
erismeden once agir bir koligin beni yakalamasiydi.

Hastaliklarimi bilen genc hekimler normal bir hastadan daha gok
agr1 duyarlar. Clink normal hastalarin bilgilerinin azlig1 ve baglan-
gigta «tip sanati» na olan inanclarimn kirilmamis olrmasi onlari bu 1z-
diraptan korur.

Geminin merdiveninden inerken mesanemde kuskulu bir agirhk
hissi olmasina karsihk Ingiliz topraklarma ayak bastigim igin bir fe-
rahlik duydum. Otelimde dénemin pek tammnmis cerrahi profeséri
Edinburglu James Syme’den bir mektup bulunca, bu ferahhk biisbi-
tin artty. Mektubun icinde ikinci, bir zarf vardi ve tizerinde «Dr. Henry
Thompson, Londra, Wimpole Caddesi» diye yazilmisti. Bana da dort
kelimelik bir not vard: : «Sana gerekli olan kisi budur». Altinda imza-
s1 : Syme. Lucknow’'dan hareketimden énce Syme'ye mektup yazmig-
tim. Syme, narkozun Ingiltere ve Iskogya’da ilk uygulamasin etid
ettigim zaman tanidigim bir baba dostumdu.Mektubumda bende ani-
den meydana cikan tas hastaligim bildirmis ve Dr. Irving'in hentz ta-
nimadigim Dr. Civale'nin yeni cerrahi yéntemine iliskin 6nerisini ve

mimkiin oldugu kadar ¢abuk Paris’e gitmemi istedigini de yazms-
tim. Syme'ye ricam hemen kiymetli tavsiyelerini bana yazmasi ve
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Londra'ya postalamasi idi. Boylece Londra’ya varinca heniiz Boulog-
ne'ye gitmeden distincelerini égrenmis olacaktim. Iste simdi bu éne-
riyi elimde tutuyordum. «Bana gerekli kisiyi hemen o giin 6gleden son-
ra aradim. Wimpole Caddesi, bati Londra nin bir hekimlik caddesi idi.
Orada Henry Thompson ile iki defa karsilasmistim. O giinlerde Thomp-
son hentiiz «Sir» tinvanim tasimiyordu. Urclog olarak diinyada Un sal-
masina daha on yil vardi, Fakat o zaman hile ileri derecede kalin kas-
lar altindaki agik renk ve kararli gozleri inlii oldugu zamanki kadar
pariltiiydi. O zaman 35 yaslarinda zay:if, hareketli, hemen hemen gu-
zel denecek bir ylz yapisina sahipti. Zamanin agir beden calismasina
alismis cerrahlarinda ¢ok ender rastlanan hassas elleri varda.

Thompson Syme'nin mektubunu ockudu. «Size Lucknow’da Paris’'te-
ki Civalevi 6nermisler. Su diinyanin kiacukligiune simdi daha ¢cok inan-
dim. Orada bile Civale'yi tamiyorlar. Neyse s6zUn kisasi, Hospital Nec-
ker'de Civalenin yeni tas kirma yontemini etiid etmek icin uzun sure
Paris’te kaldim. O zamandan beri Londra’da bu yontemi uyguluyorum.
Bu 6yle bir yontem ki tamamen hisse hitap ediyor. Eski ekolin tamamen
kuvvet gerektiren ve alisilmamis kat: tutumuna burada yer yok. Fakat
bundan dolayidir ki, kansiz tas ameliyati layik oldugu kadar yayilama-
di. Profesor Syme’nin yvazdigina gore Paris’'e gitmek lizeresiniz, benden
Civale'nin yonteminin degerine ait bir agiklama bekliyorsunuz»,

Ona hemen cevap vermek istedim- Uzerimde derin bir etki birak-
mstl. O kadar ki kendimi onun ellerine birakabilirdim. Fakat cevap
vermeme vakit birakmadan ekledi: «Eger izin verirseniz ki, Syme’'nin
mektubundan buna musaade edeceginizi zannediyorum, sizi dogrudan
dogruya ustaya géndermem icab ediyor. Taiebesine degil. Eger isterse-

niz size Civale'ye yazacagim bir mektubu da memnuniyetle veririm.
Mutlaka sizi dncelikle ve itimamla tedavi edecektir. Anlasilacag vec-
hile gururlu ve milletiyle 6viinen bir zattir. Uzaktan gelen her yabanciy:
hakiki cerrahinin yalmz Fransa'da olduguna bir kanit olarak gorur ve
ustanin ustasi olarak kalacagina bir delil sayar».

Iki giin sonra Paris treninden Kuzey garinda inmek igin sag aya-
gimi1 perona attigim anda Khanpur'dan beri ilk defa hakiki bir tag koli-
gi basladi. Herhalde o zamanlarin vagonunda bes saatten fazla bir
sarsilma ve bununla birlikte sebebini tayin edemedigim diger etkiler-
le taslar uzun siren bir istirahattan sonra tekrar mobilize olmuslar-
di



Cerrahlarin Yiizyil - I - Uzun Gece veya Eski Zaman 219

Gumriikteki esya muayenesi ve «Grand Hotel de Louvre» ye ka-
dar fayton yolculugu boyunca agrimdan bagirmamak icin bitin ga-
ciimii sarfettim. Merakli bakislar altinda kendimi odama atabildim.
Isirmaktan kanamis dudaklarimla iki buklim, esyalarimin icinde
Opium ve Chloral aramak igin dizlerimin Gstune ¢oktlim. Ter iginde
ylzerek ve dislerimi yastifa gegirmeme ragmen yuksek sesle inleye-
rek ilaglarin tesirini bekledim. Stiphesiz yine bir tas, diismek igin
disa dogru zorluyordu. Ne opium ne de Chloral gecici bir hafifleme-
den ve sersemlemeden baska birseye yaramadi. Khanpur'un fare mag-
rasmdaki korkunc gece birkag yuz odal liks otelde tekrar ediyordu.
Burada Khanpur'daki o Hint gecesinin yanhzligl ve kaybolmuslugu
voktu ama ben kendimi daha az yanlhz ve kaybolmus hissetmiyor-
dum.

Ertesi sabah yazi masasinin éniinde diz ¢okerek ve zaman zaman
bir cok kere ara vermek zorunda kalarak Civale'ye bir mektup yazdim.
Durumumu ve diistincelerimi agklayarak kendim ona gidebilecek du-
rumda olmadigum icin ¢ok acele beni ziyaret etmesini istedim. Ne du-
rumda oldugumu mektubu génderdigim otel hizmetlisinin ylzinden
bir ayna gibi okuyordum. Dayanilmaz agrilarla gegen bir saati sabir-
sizlikla bekledim. Nihayet génderdigim adam dondu. Civale Bordeaux’
ta bir konsiiltasyon igin iki giin 6nce Paris'i terk etmisti ve ancak Ug
giin sonra geri dénmesi bekleniyordu.

Benim icin ti¢ giin, intiharla aym anlami tasiyordu. Bir titreme
nobeti beni sarsarken hizmetlive herhangi taninmis bir doktor ¢agir-
masini sdéylemek lizereydim ki o «Dr. Maissonneuve Bey su anda bir
konstltasyon igin otelde bulunuyor- Belki de size bakabilir. Tabii Dr.
Civale'yi beklediginizi kendisine soyleyemem» dedi. Ben titremeden
dolay: dislerimi birbirine garpa ¢arpa «Ona ne isterseniz sdyleyin, Kim
bu Dr. Maissoneuve» diye sordum. «Hospital de la Pitie'nin bas cerra-
hidir» diye cevap verdi. Bir kag¢ giin sonra otel hizmetlisi bana Jacques
Gilles Maissoneuve'nin diger hekimler tarafindan «Seine nehrinin bo-
gas1» veya «Korkung cani» diye adlandirildigim itiraf etti. Herhalde
o gunler Paris'in en kotd Unld cerrahi oldugu muhakkalkti.

Hakikaten biraz sonra Maissoneuve gikageldi. 50-60 yag arasinda
kisa boylu boga tipli bir adamdi. Agridan iki bliklim oldugum igin
kimligini pek inceleyecek durumda degildim. Fakat daha sonralar
sahsiyeti unutulmaz sekilde hafizama kazindi. Maissoneuve cerrahi-
nin <heroik éncii nesli» nin tipik bir temsilcisi olarak goruliyordu.
Oyle geveze sozlerle birbiri ardina konusuyordu ki ben agr: ile opium



290 Jurgen Thorwald'dan - Kdzim Ergin

sersemligi arasinda hepsini anlamiyordum. Sonra eline alisiimamis
uzunlukta bir sonda alci. Narkoz 6ncesi devrinin gabuklugu ve aldir-
mazhg ile calisityordu. Daha iki dakika gegmemisti ki «bir tas pargas:
dis yolda sikismisti, fakat oldukga ilerlettik» diye konustu.

Sonra korkung, tarifi imkansiz delici, parcalayici bir agr1 duy-
dum. Sonra Maissoneuve uzun bir pensin ucunda mercimek buytkli-
glinde bir tas pargasini yuzume dogru tuttu. Sonra dogrularak sonda
ve pensini kadife kaph bir kutuya koydu ve bana donerek : «Mesane-
nizdeki asil tas1 da ameliyatla aldirmalisiniz. Yarin 6gleden evvel Pi-
tie Hastanesinde ameliyatim var. Bu isin ne kadar kolay oldugunu ora-
da gorunce sasacaksiniz, iyi giinler bayim» deyip gikip gitti.

Once pek mecalsiz gegirdigim birkag saatten sonra kendimi bir
hayli topladim ki, ertesi glin o zaman Paris’in taninmis hastanelerin-
den biri olan Pitie'yi zivaret etmege karar verdim. Boylece de Civale’
nin déniisine kadar olan zaman bos gecirmemis olacaktim.

Yumusak yayl bir araba ile «Jardin des Plantes» e kadar gittim.
Yakininda Rue Lacépé’'de Pitie hastanesi vardi. Bina oldukgca eskiydi.
1612 de Maria Von Medici dilenciler yurdu olarak yaptirmisti. Perisan,
bakimsiz, pencerelerinin altinda kir izleri bulunan bir binayd.

Kimligimi gésterince amelivathaneye kadar girmek zor olmadi.
Ameliyathane denilen yer zemin katta bir odaydi. Herhalde g¢ok ¢ok
eski yillardanberi bir kere bile badana edilmemis ve temizlenmemisti.
Ortaliktaki bir-iki sandalye o kadar pisti ki, ameliyat masas1 6devi
goren bastan savma temizlenmis bir yatagin baginda ameliyati seyret-
mek i¢in duranlar bu sandalyelere oturmaktansa ayakta durmayi ter-
cih etmislerdi. Pencereler o kadar algakt: ki, disaridan gecen herkes
igerisini gorebilivordu,

Oteki ayrintilar: incelemege zaman kalmadan Maissonneuve asis-
tanlari ile birlikte cikageldi.

Yikanmamis, kan ve cerahat krutlari ile kaph ameliyat énligi-
ni istedi. Onliigiin iliklerinin birinde gerektiginde damarlar bagla-
maya yarayan at killar: sarkmakta idi.

Ik hasta altmis yaslarinda mesane tasi olan zayif birisiydi. Mais-
sonneuve'nin kaba ve yuksek sesiyle yaptig1 agiklamaya gére iki yil-
dan beri hastahgl ¢cekmekte imis. Nihayet ameliyata karar verebilmis
oldugundan burada bulunuyormus. Ameliyat daima en givenilir ve
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kurtarict bir yoéntem olup, baz hekimlerin metodlarimin yapilan rek-
lamlarina ragmen de «en iyi metod» olarak kalacakmis- Herhalde bu
Civale’ye atilan bir tas olmaliyda.

Maissonneuve nin agiklamasina goére hasta pek zayif oldugu i¢in
narkoz verme imkani yokmus.

Bu sirada asistanlardan biri hastamin disleri arasima isirmasi igin
katlanmis bir bez soktu ve hastayr omuzlarindan tuttu, diger iki asis-
tan da hastanin bacaklarin tas ameliyati pozisyonuna sokarak tuttu-
lar,

Ihtiyar, direnc gosteremeyecek kadar gilicstizdi; bagirma gicini
de yitirmise benzivordu. Ancak Maissonneuve bir sihirbaz ¢abuklugu
ile sonday1 idrar voluna sokup hemen o anda bicagini perineye daldir-
dig1 zamandir ki zayif bir inilti ¢ikarabildi, Yaradan bir kanama oldu
ve hastanin bilincini kaybettigini farkettim. Maissonnuve alelacele
yaraya bir pens soktu. Bu sirada elleri kandan kipkirmizi  olmustu.
Herhalde buyik bir damar: yaralamisti. Maissonnuve kuvvetle pensi
cekti. Yeni bir pens istedi, onu yaraya sokup yeniden ¢ekmege basla-
da.

Maissonnuve kizarmis ylzu ile dogruldu. Pensin agzinda bulunan
bir tas parcasini géstermekteydi.

Panige ugramais olarak ameliyat bitmeden kendimi disar1 attim.

Bir bulusun biylk Unu, gercekte o bulusa katkis1 olan birgok di-
sunurun payl da olsa tarihin bir ézelligi olarak sadece bir kisinin adi
ile anilir. Bugiin elbette biliyvorum ki mesane taglarin kirarak ¢ikarma
fikrinin tek sahibi Fransiz Civale degildi. Hatta belki de o bu aletle-
rin bulucusu ve imalatgisi da degildi. Ama bunlar, ancak onun elinde
bu distinceye hizmet etmisti.

Sonralar1 Civale'ye karsi, kirgin, onu kiskanan hekimler gérdim.
Ornegin kasif ruhlu ve Civale’ye kin besleyen Leroy d’Etoilles, hepsin-
den fazla asistokrat Heurteoupe. Heurteloupe perkutor adini verdigi
iki kollu «Fransiz» veya «Ingiliz» ismi verilen aletlerle taslar1 parga-
lamay1 dustinmustii. Bu ilkeyi Civale kendi «U¢ kollu» suna uygula-
mastl. Bunlar gercekten teknik adam, mucit ve sdéhret igin ¢alisan iyi
hekimlerdi.

Buna ragmen Civale'nin 23 Mayis'ta Parise donlisinde onunla ilk
karsilastigim ani disindiglimde neden kaderin séhreti sadece ona
verdigini ve neden bu sohretin ilelebet onda kalacagini anlamistim,
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Kader caliskan yapicilari, teorisyenleri ve hayalcileri nadiren 6diul-
lendirir. Cok kez odiillendirme, kuvvetli bir hisle hayal ve teoriden pra-
tik gercekler meydana getirenlere nasib olur.

23 Mayis'ta Rue de Serres 151 numaradaki Necker hastanesine git-
tim. O zamanlar 6zel hastalar1 hastanelerde kabul etmek veya orada
tedavi etmek adet degildi. Necker’'a vardigim zaman Thompsin'un mek-
tubuna ragmen Civale’nin neden beni hastaneye cagirmis oldugunu
anlayamamistim. Odasina, korku, given, merak ve gerginlik hisleri
arasimnda girdim. Bu hisler Lucknow'daki giinlerdenberi gegen yasgadi-
gim olaylar sonucunda dogmustu,

Civale masasimn arkasindaki los yverinden kalkarak yanima, gel
di. Oldugundan daha geng gosteren, orta boylu, sisman bir adamdi.
Uzun, asag sarkan sacglari altinda bakimli bir ytizd vardi. Bir hekimin
tahmini genel gortintimi yoktu, daha cok basarih ve zenginliginden
emin bir sanayici gortintimi veriyordu. Thompson'un daha once de
soyledigi gibi Civale beni cogkun bir dostlukla selamlad:. Hikayemi an-
latip iintniun Hindistan'a kadar yayildigi ima edince magruriyetini
saklamak geregini duymadi.

Soziimii Fransiz hekimlerine ézgi bir miidahale ile kesti :

«Otuz yildan beri binlercesini tedavi ettim. Fakat metodum igin
her giin yeniden miicadele etmek zorundayim. [lk basladigimda Fran-
sa’nin en Unli nisaiyecisi Dubois beni «deli» olarak ilan etti. Fakat
1829 da kendisinde tas meydana gelince bu ilam onu tedavime bas
vurmaktan alikoyamadi. Hotel Dieu’den Sanson rektum yolu ile mesa-
neden tas ¢ikaran, bu en k&tili metodu bulup tatbik edip sayisiz hasta
kaybeden ve bana kufiirler eden bu Sanson kendisinde tas meydana
gelince benim mudahalemle bu dertten kurtuldu ve fakat kendi kanlh
metoduna devam etti. O ameliyatinin vahgetini biliyordu. Her seyden
énce bu volla yaptig1 cinayetlerin de farkinda idi. Maissonneuve’'nin
hocas1 Lisfranc daima beni ve yvaptigim isi asagilamis ve kurbanlarimi
kesmege devam etmistir. 1831 de kendisinde tas oldugu zaman onu da
bu illetten ben kurtardim. Sézkonusu insanin kendi cani olunca ken-
dilerini daha iyi yontemin uygulamasina birakiyorlar».

Bu sikayetler Civale igin, rakiplerine ve karsisinda olanlara karst
surdurdiugli siddetli ve devamli savas igin tipikti. Devamla : «Kim bir
veniligi yerlestirmek isterse mezara kadar savasmaga mecburdur, Ne-
den hepsinin bana karsi olduklarini bilivorum, Benim enstriimanlari-
mi1 kullanmasini bilmiyorlar. Onlar kasaptirlar ve ellerinde o beceri
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yoktur». Bana dogru gelerek ellerini uzatti. Elleri Thompson'unkin-
den daha kugiik ve daha nazik degildi. Ama sunu séylemeliyim ki, 6y-
le hassas idiler ki daha sonra da bizzat gézledigim gibi viicudun ka-
ranligina koérlemesine girdiginde daha enstriman tasa degmeden el-
leri bunu hissediyordu.

Civale beni alisilmisin étesinde bir kibarlik ve maharetle muayene
etti. Asag1 yukar1 50 yil sonra lokal anestezi altinda modern bir sistos-
kopla muayene edildim. Hemen hemen sunu séylemeliyim ki bu defaki
benim igin daha agrih oldu, Ustelik Civale’nin aletleri bugiinkiilere
oranla kaba diye vasiflandirilan aletlerdi. «Hindistan'daki hekiminiz
bir qilgindir, Sizde iki tag degil, birbirine yapisik iki yumurta gibi tek
tag var. Fakat ben kolayca iki seansta onlari kiracagim. Cinki gok
sert gdrinmuyorlar».

Bu teshis, rdntgensiz, mesane aynas: olmadan, sistoskopsuz, sadece
bir kateter ve sonda ile konulan bu teshis bile Civale'nin hissi mahareti
igin tipiktir.

Civale tekrar vazi masasina déndu : «Sizi buraya sunun igin rica
ettim. Nasil ¢ahstigimi gormeden evvel kendinizi benim ellerime bi-
rakmanizi sizden istemek haklkim kendimde géremedim. Ontmiizdeki
gilinlerde tedavi edilecek olan bir mesane tag1 ameliyati sirasinda size
ozel bir gosteri yapmaga hazirim».

Ameliyathane, ameliyat yatagind a birkac kan lekesi bulunmasina
ve Civale'nin lekeli kanli bir gémlek giymesine ragmen o zamanlarin
anlayisina gore temiz sayilebilecek bir ameliyathane idi.

Asistanlarin ikisi ameliyathaneye geldiginde 46 yaslarinda cok
act ¢eken hasta da yuriiyerek ameliyathaneye geldi. Q sirada Civale
bana enstrumanlarin, ozellikle «iki kollu perkiitdér»1i anlatmakte idi.
Bu gunkl anlamda insani olmayan bir iskence aleti hissini uyandira-
cak enstrimanlar o zamen bana pek zarif gérunmiistii. Bana acikla-
may1 surdirdu : «Baslangicta taslar: pensin kollan ile yakalayip kes-
ki ile kirmaktaydim. Fakat bu halde biutin aletin karyolaya vidalan-
mas1 gerekmekteydi. Boylece keskinin darbelerine tasin mukavemeti
sonucu pensin kollart emniyete alinmis olurdu. Fakat bu sirada hasta
hareket ederse siki sikiya tespit edilen enstriman agrilara ve ciddi
yvaralanmalara sebebiyet verirdi. Daha sonra alatte 6yle hareket etti-
rici bir vida gelistirdim ki viday: dondirmekle pensin her iki ug gen-
gelini ¢ok sert olmayan bir tasi ezecek kadar sikabiliyordum. Bu halde
tabii blytk enstriman: artik yataga monte etme geregimiz kalmiyor
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veya pek nadir hallerde bu metoda bag vuruyoruz.» Bu esnada asis-
tanlar hastayr yataga vatirmig ve ameliyat pozisyonuna getirmisler-
di,

Civale : «Hastay1 narkotize etmiyorum. Boylece aletlerimle nasil
agrisiz ¢alisildigima tanik olmamnizi istiyorum.»

Gergekten Civale hastanin mesanesini énce su ile doldurup sonra
kateter ve uclart Kilitlenip eklenmis pensi hastanin mesanesine sok-
tugunda hasta hi¢ bagirmadi. Civale sanki etrafindaki diunyadan ta-
mamen izole olmus hissini veriyordu. Sanki her bir siniri ile hastann
icini yokluyor ve dinliyordu. Elleri gayet yavas, dikkatli ve kayar gibi
hareket ediyordu. Bu sirada ben hastanin yizine gozlerimi dikmistim,
ama herhangibir agr: belirtisi géremedim. Sonra Civale'nin sag eli ani-
den aletin sikistirma vidasini yakaladi ve déondirmege basladi. Boyle-
ce tas1 aletin iki boynuzu arasma sikistirmis olacakt1 «Tag1 yakaladim,
kiictik bir tas diye fisildadi». Simdi onu ezecegim. Duyuyor musunuz?
Nasil kirildigimi duyebiliyor musunuz? Hakikaten kint, 6gttict bir
ses duydum. Simdi aleti agiyorum, diyerek vidayl tekrar geriye don-
dirmege basladi «Simdi de aleti déndurtiyorum ki iginde tas kirimntilar:
kalmasin, simdi de disar1 gekiyorum...».

Kateter disar: hareket edince ilk defa hastanin yuzii burustu. Fa-
kat alet artik ¢ikmis ve Civale’'nin elindeydi. Alette kan yoktu. sadece
sarimsi bir tas tozu ile kaplanmisti. Civale onu asistanlardan birine
verdi ve yeni daha biiyiik bir kateteri hastanin mesanesine soktu. «Ezil-
mis tag parcalarinin temizlenmesi butin ameliyattan daha zor» diye
hala nefes nefese soylendi. «15 yildan beri bu zorlukla mucadele ettim,
Daima kiiciik parcaciklar kalip bir yere saplamyor ve yaralanmalara
veya iltihaplanmalara sebep oluyordu. Yanliz bsina mesane yikama-
lar1 bir fayda vermiyordu. Mesaneyi civa ile dolduruyorduk belki bu
agir sivi metal akarken konkrementleri de beraber digar: surtkler di-
ye. Bu bir hata idi. Ancak bu biytk bosaltici kateteri icadettigim za-

man ve bunu da yikamalarla kombine edince problem ¢dz{ilmiis oldu».

Biraz sonra hasta bir stird irili ufakh tags kristalleri distirdii. Son-
ra Civale bir muayene sondasi soktu ve mesane duvarlarini yoklama-
ga basladi. Hasta yalniz bir kere haykirdl. Sonra yine sakin yatmasina
ve ta ki Civale dogrulup bana déniinceye kadar tavana bakmasina de-
vam etti. «Amelivat bitmistir, hasta tasindan kurtulmustur» diye Ci-
vale hemen hemen sevingle sdylendi.
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Civale beni 3 seansta «ameliyat» etti : 27 Mayis, 2 ve 4 Haziran
1854. Tasimin ¢ok sert olmasina ragmen beni bu tastan kurtarms ol-
du. Her seanstan sonra o zaman ameliyatlarin dogal sonucu olan ates
ylikselmeleri oldu. Keza, ameliyvat sonu 14 giin devam eden ve ¢zellikle
baslangicta gecirdigim pek siddetli bir mesane iltihabi da tabii so-
nuclardan sayilivordu. Bu Civale'ye gore normal «Tabiat reaksiyonu»
olarak kabul ediliyordu. O zamanlar ben de ayni kamyl tasimaktay-
dim,

20 Haziran'da Paris’i terkettim. Malesef Civale'yi ani ve beklenme-
dik olum tarihi olan 1867 ye kadar bir daha goéremedim. Ama daha
sonralarn Thompscn'la olan dostlugum dolayisiyle onun sonraki yasa-
min daima izledim. Bu yasami ileriki bir konuda anlatacagim. Bil-
hassa usta Civale ile cirag1 Thompson'un agir mesane tas1 hastasi olan
Belcika Krali Leopold T'in yatagi basinda rakip oluslari nihayet
Thompsen'un butin dinyanin gézinde kralin kurtaricisi oldugu ve
Civale’'yi maglup ettigi zaman parcasini,

Civale ne idiyse oyle kald1 : «Modern cerrahi ¢agimin dtncesinde bir
onci». Mesane taslarimmn tedavisi igin iyi bir yontem gelistirilmis ol-
du. Bu yontem bu giine kadar, yani asepsinin koruyuculugu altinda
karmmdan yapilan mesane ameliyatlarinin rutin hale gelmesine kadar
modern bir yontem olarak kaldi. Bu gin, binlerce yiilik eski tas ame-
livatinin korkunglugunun unutuldugu gine kadar, gelistirdigi ince
enstriumanlar ve belirli endikasyonlarla yaptig ameliyat her zaman
amlmaga deger. Kendi déneminde Civale'nin metodu bilgisizligin ve
garesizligin karanhgi iginden parlavan bir 1sikti.

ATES
Sezariyen

Ey Pavia'daki SAN MATTEO - Cerahat atesinin tipik hastanesi
Cirtmenin ve cerahatin 6nlenemez kokular: ile dolu bakimsiz kori-
dor ve salonlarinla ey hastane. Geng Italyan hanimi Julie Covallini ve
cerrah Edoardo Porronun hikayesinin unutulmaz sahnesi.

Porro hikayesini, bana, bistiirtiyi biraktiktan ¢ok uzun yillar son-
ra anlatti. Hikaye 1876 yilimin 27 nisaninda bashyordu. O gin yirmi
bes yasindaki Julie Covallini ilk ¢ocugunu dinyaya getirmek icin San
Matteo'nun esigini stiriiklenerek gecti. Edoardo Porro o zaman otuziig
vaginda 1875 tenberi Paviada dogum profesori, ciddi zayif ve solgun
yUzll, glr sakalli bir Padua'lhydi. Kokusmus eski hastane salonlarin-
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da yillar boyu galistiktan sonra inleyen annelerin atesten élmelerinin
bir «tanri ve tabiat vergisi» oldugunu kabullenmek isteyen bir ruh ya-
pi1sina sahip olmustu.

Porro ve asistanlariin Julie Covallini've ilk muayeneyi yaptiklari
San Matteo'daki oda yillar sonra bile 6yle giplak ve duvarlarindan kir-
ler dokiilen itici bir oda idi. Porro geng¢ kadimin korku dolu bakislari-
min ona cgevrili oldugunu hissetti. Onu soyle bir yikadigl ¢iplak elleri
ile muayene etti ve dar ve degisik bir bigimdeki havsalasim 6élgti.
Sonra geri cekildi ve rutin olan muayeneleri yapmak i¢in asistanla-
rina yol verdi. Daha sonra asistanlariyle oday: terk etti ve onlara tes-
hislerini sordu. «lleri derecede deforme pelvis, ileri derecede egik bir
darhik» diyve ilk asistan teshisini bildirdi. Porro : «gocugun basim alet-
le parcalayablmek icin pelvis ¢ikisi yeterli genislikte degil. Keza bu
hastanede ve bilebildigim kadar diger hasianelerde son on yillarda
hi¢ bir annenin sezaryen sonucu dlimden kurtu!madigim distintrsek
sonu¢ belli. Buna ragmen, ben elbette sezaryen yapacagim. Belki ¢o-
cugu kurtarmak mimkin olur.»

1876 yilinda sezeryen hala yizyilllardan beri oldugu gibi dogum-
cularn korkulu riyas: olmaga devam ediyordu ve ¢ok mistesna bazi
durumlar disinda her zaman felaket ve 6limle sonuglamyordu. «Jok»
sonucu 6lim. «I¢ kanama» sontcu 6ltim ve ilk sirada da <karmn zari
iltihabi» sonucu oltm,

Korkung agrilar iginde yavas yavas iskence gekerek oliime giden
hamile bir kadinin ¢evresindekilerden birinin, ¢aresizlik icinde bicaga
saritlip kadinin karnim ve rahimini ilk kez acgan birinin kim oldugu-
nu hig bir tip tarihgisi soyleyemez.,

i1k Roma kirali Sezar'in annesinin karni kesilerek dunyaya geti-
rildigine iliskin kesinligi ¢ok stipheli bir hayat hikayesi vardir. Bun-
dan dolay1 «Caesus»; yani «kesilerek digari alinan» anlamina gocu-
gun adini «Sezar» koymuglar. Bundan sonva da bu ameliye igin «Se-
zarien» deyimi kullamlmistir, Fakat Sezarin bir karin kesisi sonucu
dogduguna iliskin olan hayat hikayesinde Romalilarin sezaryeni bil-
digine ve basari ile kullandiklarma ait bir bilgi bulunmuyor.

Kesin clarak bilinen, ilk zamanlardan orta ¢agin igine kadar olu
annelerden, karin kesilerek gocugun canh ¢ikmasini saglamak yonte-
temidir. Bu konuda Katolik Kilisesi ¢ok zorlayici olmustur. Katolikle-
re gére her gocugun Vaftiz edilmesi igin ne gerekiyorsa yapmak zo-



Cerrahlarin Yiizyilt - 11 - Uzun Gece veya Eski Zuman 297

runlugu vardir. Buna gore sonucsuz kalmis dogum agrilarindan élen
bir kadimin karni kesilerek ¢ocugu ¢ikarilip vaftiz edilmeden annenin
gomulmesi yasaktir,

Ronesans doneminde yazilmis yazilarda canli kadinlarda sezer-
yen yapildigina iliskin kayitlar bulunmaktadir. i1k kez 1581 de Pa-
ris'te sezaryene ait bir ders kitabi yayinlanmistir. Yazari, Savoyen
dukinin yara doktoru ve bdbrek kesisinin teorisyeni olan Frangois
Rousset'tir. Sezaryeni canli bir kadinda tarif eden ve yazan ilk yazar-
dir. Rousset, ¢ok bliyik c¢ocuklarda, ikiz hamileliklerde, anne rahi-
minde 6lmusg olan gocuklarda ve dogumlarda ve dogum yolunun ileri
derecedeki darhiklarinda sezaryen yapilmasini énermektedir. «Dogum
yolu darligi» devimi ilk defa Rousset'te, fakat cok belirsiz ve genis bir
kavram olarak gorilmektedir. Rousset karnin sagdan veya soldan bir
kesi ile acilmasini 6nermektedir. Kesinin agrisinin, dogurmakta ola-
nin gekmekte oldugu sonugsuz agr1 ve 1izdiraplar yanimda 6nemsiz ol-
dugunu yazmaktadir. Rahmi kesip, gocugu ve plasentay: elle kaldirip
¢ikardiktan sonra karin duvarini dikis ve flasterlerle kapatmay1 tav-
siye etmektedir. Rahimdeki kesinin dikilmemesi gerektigini ¢unkii go-
cuk giktiktan sonra rahim kaslarmmin kasilmalarimin ¢ok siddetli olup
yarayl kendiliginden blzlup kapatacagim aciklamaktadir. Ameliyat
esnasinda kanama olmayacagini ¢liinkil uzun gebelik stiresince rahim-
de bulunan bebegin anne kanini kendine almis olacagin, geriye kalan
kanin da site dontismus olacagini ileri stirmektedir. Rousset’in kitabi
yizyillar boyu bir ¢ok hekimler igin son ¢are olarak izlenmis tek 6gre-
tici kitap olmustur. Fakat bilinmektedir ki, Rousset hi¢bir zaman bir
kesi yapilirken bile orada bulunmamigtir. Derme c¢atma anatomik ve
fizyolojik tahminleri olan bir teorisyen ve bazi rastlant: istisnalar di-
sinda sonucu daima anne dlimu olan canh insan lzerindeki sezaryen
ameliyatinin kanli oyununun sefi olmustur.

Fransiz yara doktoru Lebas Von Moulleron ilk defa kendini dii-
sunmege sevkeden bir sey buldu. Sezaryen sonucu 6lmiis olan kadin-
larda yaptig1 otopsilerde Rousset’in iddia ettigi ve ikiyuz yil boyunca
kayitsiz sartsiz inanildigi gibi rahimdeki kesi yarasmmin rahim kas-
larinin kuvveti ile kasiip yaranin kapanip kapanmadigim arastirdi.
Tam tersine o yaralar acik ve duvarlar sallanmakta idi. Bazi vakalar-
da bu duvardaki damarlardan fiskiran 6ldlirdcia kanamalar, dis tarafl
tamamen dikilerek kapatilmis karin duvarnin ortist altinda biitiin
karm sel gibi doldurmus ve hastay1 birka¢ saat icinde oldiirmiisti.
Fakat daha sik olarak Lebas'in dikkatini ¢eken rahimde kesi yaras:
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yoluyla cerahatin karimn bosluguna aktigr ve dldarici karin zari ilti-
habina sebep oldugu vakalar idi. Tip tarihinde ag¢ilmis rahimden mey-
dana gelecek oldurtciu infeksiyon tehlikesini ilk defa hisseden ve ra-
himdeki kesi yarasimi bir dikisle kapamayi1 deneyen Lebas olmustur.
Fakat bu dikis sonucu onu yeni bir puriz bekliyordu. Dogum sonu
kontraksiyonlarina dayanabilecek bir dikis bulamainisti. Kontraksi-
yon baslayip yarayl kuvvetle hareket ettirince onun koydugu ve ba-
sitce dugumledigi az sayidaki dikislerin iplikleri kopmustu. Yara ke-
narlar: yine sallamip durmaktavdl ve Lebas bu isten vazgecti.

Edoardo Porro sezaryenin bu hikayesini ¢ok iyi bilmekte idi ve
Julie Covallini'nin ona geldigi giin o ¢goktan atesli cerahatlenmeler so-
nucu meydana gelen sayisiz olimlerin rastlant1 ve kadere baglh oldu-
gu inanciyla yetinmeyen cerrahlar arasina katilmis bulunuyordu.

Kadinlar: sezaryenle kurtarmak igin yaptig: fakat oldirtici karin
zarl iltihabiyle sonuclanan ilk denemelerinden beri yillardir bir agik-
lama, yolu, bir kanun, bir kural ariyordu.

Porro, Lebas’in eski fikirlerini de etiid etmigti. Ve kendi kendine
soruyordu : Lebas hakli degil miydi? Rahimden ¢ocuk giktiktan sonra
kesi yerinin kapatilmadan karin igine birakilmas: ve sadece karin du-
varmin dikilmesini tavsiye eden Rousset gergekie korkung bir hataya
dismuiyor muydu? Rousset'nin kurallastirdigl ve hemen hemen tlgytlz
vil boyunca btitiin hekimlerin kabul ettigi, rahim kaslarinin yara ke-
narlarini sikica birbirine bastiracag: tezi korkung bir hata ihtiva et-
miyor muydu?

Yillar boyu Porro bu soru ve diisince mekanizmasindan bir tirld
kurtulamamisti, Eger kesi yvapilarak agilmig rahim bir 6lim kaynag:
ise onun icindeki élduridci maddelerin karin igine gelis yolu nasil ti-
kanabilir? Fakat eger olimuin geldigi kapinin kapanmas: imkansiz ise
baska hangi kurtarici yol bulunabilir? Bu yol disincesi Porro'nun ka-
fasini uzun zamandan beri mesgul etmekte idi. Bu yolu sonuna kadar
distiinmek onu daima irkiltmisti. Cinka bunun arkasimndan hangi ra-
dikal sonucun gelecegini hissediyordu. Fakat bir tiirlii de bu distnce
pesini birakmiyordu. Olimin muhtemel kaynagini kapatmak mim-
kiin olmuyoersa sezariyen bittikten sonra annenin hayatini guvenceye
almak icin tim rahmi gikarmak gerekmez miydi?

Aslinda bdyle bir sonug korkung bir seydi. Clinkli bu ameliyat edi-
len her kadinin bir daha asla tamir edilemeyecek bir sakathga diismesi
demekti, Uzun zamandanberi Porro bir karara varmak i¢in kendisiyle
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miuicadele ediyvordu. Son ¢are olarak eski yéntemle sezaryen yapilmis
her lohusa kadim 6lim doseginde gordiikge, bu karar: verme zamani
gittikce daha yakina gelmekie idi Ve sonugta karar vermekten kaga-
mayacagl bir an mutlaka gelecekti. Oyle bir sinirda durmaktayd: ki
belki ilerisinde iyi sonucglu bir istikbal, ama belki de bir diistincenin
korkung vikilisi ve gevresinin aforozu ile karsilasacakti. Porro disin-
celeri ve tanr: ile basbasaydi ve dogumun baslamas: i¢in bosuna bir
isaret bekledigi ti¢ hafta boyunca da 6yle kalmisti.

21 Mayis 1876 sabahi bir hemsire Covallini'de ilk agrilarin bagla-
digm bildirdi. Biraz sonra saat onda da bir asistan su kesesinin pat-
ladigmi ve agrilarda hicbir artma olmadigindan suyun bosaldigim bil-
dirdi.

Ogleden sonra saat dért kirkta Edoardo Porro, bisturisini eline al-
di. Covallini, San Matteo’da o zaman mevcut olan eski, lekeli, birgok
kereler boya degistirmis tahta amelivat masasinda hafif i¢ ¢ekislerle
derin kloroform narkozu altinda bulunuyordu. Porro dort kirkikide
ameliyata basladi. Ameliyat raporuna da bu zamani kesin olarak yaz-
di. O an ileri derecede gerilmis karin duvarim kestigi andi. Acilan ka-
rinda bir kontraksiyonla kasilmis, igcinde ¢ocuk bulunan rahim goéra-
nityordu. Karin duvari yarasi hemen hemen kanamiyordu. Porro ra-
him kasini kesti, rahim kaslar gevsedi. Kesinin dudaklar: ayrild: ve
siddetle kanamaga basladi. Porro acele bir manevrayla sag elini ke-
sitten rahim igine soktu. Bu kesilerde daima bicagin plasentaya, gocu-
gun kanla dolu beslenme kaynagma rastlama ihtimali vardir. Béyle
bir kesinin daha ameliyat sirasinda annenin kanamadan 6lmesine yet-
tigi vakalar: kim bilmiyor ki.

Porro'nun eli cocugun once sol kolunu sonra omuzunu yakaladi.
Uzun sekilli ve ince sagli basi yvaraya dogru bastirmaga basladi, Bu
sirada kesinin ust kismi daha derin olarak yirtildi. Yirtik yerden bir

damar fiskirmakta idi. Porro daha gabuk calismaga basladi. Her iki
omuzu, kollari, viicudu ve bacaklar: serbestlestirip ¢ikardi, gdébek kor-
donunu keserek glirbiz kiz cocugunu c¢ikarip beklemekte olan bir
hemsireye uzatti, Cocuk solumaga basladi ve saghkli hayatin ilk be-
lirtisini verdi.

Porro plasentay: ¢ikarirken asistan da yaranm st kismini birbi-
rine bastirip kanamayl durdurmaga c¢alisiyordu. Fakat kanama dur-
madi. Kan fiskirmay1 stirdirtiyor ve karin bosluguna akiyordu,.
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Porro rahimdeki kesi yarasimi karsi karsiya getirip bastirmaga
basladi, ama bUuttin ¢abas1 bosunaydi. Yara kenarlar1 agiliyor ve ka-
nmiyordu. Ozellikle kesinin yirtilmis olan tst kenar1 daha fazla kana-
makta idi. Asistanin parmag ile bastirmasi da ige yaramiyordu. Ke-
siden kan fiskirmaga ve bosalmaga devam ediyordu.

Porro dogruldu. Kanamay: durdurmak igin baska ne yapilabilirdi?
Yara kenarlarini daha kuvvetli birbirine ¢ekmek ic¢in bir dikis mi?
Ust kenardaki yirtik icin imkansiz bir sey. Tek bir care kalmist: : Ra-
him boynunu kan damarlari ile birlikte sikistirmak ve rahime gelen
kan akimini bogmak. Fakat bu, bundan sonra atilmasi gerekli adimin
bir 6nceki asamasiydi : Kan ¢ekilmis ve 6liime terketilmis rahmi boy-
nundan kesip ¢ikarmak gerekecekti. Porro, diger aletlerin altinda du-
ran buyuk bir enstrimana bakiyordu. Bu «cintrat modeli» gelik telden
yvapilmig bir bogucuydu. Bu celik seridin iki ucu bir borudan gegiril-
misti ve bu serit borunun sonundaki bir tutamakla sikistirilabiliyor-
du. Bu serit ilmek bkuyuk bir damara veya urun kokine konup tuta-
maktan gekilirse damar veya tlimor sikica bogulabilirdi. Porro enstri-
mani istedi. Aleti elinde tuttugu an, yapacagl ise artik kesin karar
vermisti. Porro gelik ilmegi rahim bhoyuna takti ve ani bir hareketle
ilmegi ¢ekti. Fakal ilmek tutmamisti. Porro ilmegi gevsetti. Sol overi
de icine asacak sekilde gevsetti ilmek sikistirilinca bdylece seridin
tutacak bir yeri olacaktl. Boyle tutunmakla seridin daha derine kay-
mas1 onlenecekti. Tutamag: tekrar tekrar ¢ekti. Bu sefer ilmek kurtul-
madan oturdu. [lmek rahim boynunu ve onun yanindan seyreden da-
marlar o6yle sikica kavradi ki bir saniye iginde rahimden fiskiran ve
akan kan durdu.

Porro karbol eriyigi iginde durmakta olan biylik makas: istedi.
Makas1 verdiler. Odanin arka tarafinda gocugun gighklar1 gittikge
kuvvetlenip yikselmekte idi. Porro rahim boynunu ¢elik ilmegin bog-
dugu verin iki santimetre lizerinden kesmege kasladi. Bir-iki makas
darbesi ile rahim sapindan ayirdi. Bilinmeyene ilk énemli adim, geri
donulmeyvecek sekilde atilmisti. Asistanlar karin boslugu icinde birik-
mis olan kani adet oldugu lUzere singerlere emdirerek temizlediler.

Porro uterus sapimn sonunu karin insizyonunun disina cekti. I1-
mek ve ilmegi sikistiran diizenek simdi karin duvarimn tstiinde idi ve
karnin igine kagmamas) i¢in sap1 sikica tutmaktaydi, Ayrica Porro
karin duvarini kapamak igin koydugu ilk dikisi de disarr alinan bu
rahim boynu gtuduginden gegirerek tespit etti. Porro yara kenarlarima
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ardi ardina gimus tel dikisler koyuyor ve uc¢larini biuktyordu. Sonun-
da dikis bitti, yara tzerine flaster ve kapama koydu. En sonunda da
kaymasin diye ilmek bogucuyu flasterlerle karin duvarina ve sag ba-

caga vapistirarak tespit etti. 21 Mayis ile 10 Haziran 1876 arasindaki
gunlerde Porro hastanin durumu ve gidisi Gzerine genis ve dikkatli bir
protokol tuttu. Onun bu notlar1 beklemenin, korkunun, timitlerin, ha-
yval kimkhklarinin ve yeniden tUmitlerin tanigiydi. Daha ameliyat ak-
sami ve gecesi Julie Covalini karinda sicaklik ve yanmadan sikayet
etmege basladi. Kusuyordu. Acaba bu kusmalar narkoz kusmalari
muydi, yoksa bir karin zari iltihabinmin belirtileri miydi? 22 Mayis sa-
bahi ates 39 dereceyi buldu, aksam termometre 40 dereceyi gosteriyor-
du. Alt karmndaki agrilar arttl. Porro, pansumani degistirdi. Ciinki ra-
him sap, ilmekten kurtulabilir ve karin bosluguna kayabilirdi. Ondan
korkuyordu fakat pansumani ac¢tiginda sadece ilmegin biraz gevsemis
oldugunu farketti ve ¢ekerek biraz daha sikistirdi. Rahim sap1 bogum
yerinin st tarafinda, yani karnin disinda cerahatlenme izleri gosteri-
vordu. Bundan sonra Porro gunde iki kere sargiy1 degistiriyvordu. Zira
sap yine de ilmekten kurtulup igeri kacabilir ve cerahatlenmenin kay-
nag olur diisuncesi onu hep kovalamakia idi. Daha sonraki gtinler
ates 40 dereceyi de asti. Hasta huzursuz ve sayiklamakta, idi.

Porro Umit ve umitsizlik arasinda gidip gelivordu. Genel durum
tablosu tipk: Sezaryenlere ¢zgl 6limcil gidis gibi goruniyordu. Fakat
pansuman degistirmeler her seferinde Porro’da yeni timitler uyandiri-
yordu. Yara bélgesinde ¢ok hafif bir cerahatlenmenin disinda endise
verici bir sey bulunmuyordu. Dis yara iyilesiyvordu. Karin disinda bu-
lunan rahim sapimn ilmegin tstindeki kismi nekroze olup dusta. I1-
mek bogucu alet gikarildi. Karm i¢indeki bir direnaj tiipii hemen he-
men karindan birsey gelmedigini gdsterivordu. 27 Mayis'ta en alttaki
u¢ gumis tel alindi. 30 Mayis'ta karin ici dreni, daha kiigik bir drenle
degistirildi. Fakat biitiin bunlar bir yanilma mai idi?

Hasta, atesler iginde yaniyordu. 1 Haziran gecesi atesi 40.4 e kadar
¢ikt1. Kalp iflasa dogru gidiyordu. Porro gece de hastanin basimdayd.
Sessizdi ve basini bembeyaz olmus ellerine dayamis beklivordu. Is-
lemis oldugu sakat birakici ameliyat'in gerekliligine iliskin stpheye
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diusmiistli ve Italya'da kiliselerin butin tutucu glclinin agir basaca-
g1, sonucun kendisini mahvedecegini distniyordu. Hastanin bagin-
da sabaha kadar nobet tuttu. Hastanin atesine bakti, inanamayip ye-
niden bakti.

Mucizeye inanmak istemiyordu. Fakat bu mucize inkar edilebile-
cek gibi degildi. Ates diisiiyordu. O giunden baslayarak da diuzenli ola-
rak diismege devam etti ve 8 Haziran'da tamamen normale inmisti.
Julie Covallini ilk kez ¢evresine ve gocuguna, ilgi géstermeye basladi.
11 Haziran'da yeniden bir ates nobetine tutuldu, Karm alt bélgesinde
ve pelviste siddetli agrilarm vardi. Acele cagrlan Porro, yeniden gup-
heler icine gémuildi. Amelivat sirasinda 6liime asil neden olacak oda-
&1 ortadan kaldirdigindan, ama temiz olmayan elleri ve aletleriyle in-
feksiyon etkenlerini iceri tasidigimndan, elbette habersizdi. Sonra 23 Ha-
ziran geldi. Ameliyattan sonra otuzlgiinci giundu. Julie Covallini'nin
birden bire atesi diisti.

O giin 6gle tzeri Porrc onu ilk defa yatagindan kalkmis goérda.
Cocugu kucaginda ve agrisiz olarak dteye beriye dolastigim goérince
basarisinin emniyetini ilk kez duydu. Bir giin sonra tekrar bir atesli
niiks oldu ama daha hafif bir sekilde idi. Porro bu atesi ameliyata de-

gil, Pavia'min bataklik havasina bagladi. 1 Temmuz'da nekahatteki
hastasini Mailand’a génderdi. Orada ates hizla kayboldu., Porro iki
hafta sonra, yani ameliyatin ellidérdiincti gunti hastasini ziyarete gi-
dince onun bir ¢ocuk gibi zahmetsiz yuradigint, hoplayip zipladigi-
n1 goérdi. Ameliyatim 1876 yazinda bir bildiri ile yayinladi : «Della Am-
putazione utero-ovario come complemento del taglio cesareo»

Bu bildiri bana ulastiginda Sikago'va heniiz gelmistim ve olayin
Avrupa'dan gelen yankilarina biraz da sasirarak tanik oldum. i1k yan-
ki Viyvana'dandi. Vivanali dogumcular Porronun ameliyatinin habe-
rini bir ¢ozim olarak selamliyorlardi. Bu ameliyatin sakat birakan
karakteri, ona damgasimi vuran hayat kurtarici giicti karsisinda kay-
boluyordu. Yontem neredeyse bir gece iginde butin dogum hastanele-
rine «Porro usulil sezaryen» olarak girdi. Bir ka¢ ay iginde 6nce Vi-
yana'da, sonra Almanya'nin hemen hemen butin cerrahi ve dogum
hastanelerinde, kisa bir siire sonra da biitiin Avrupa’da ve ta Rusya mn
i¢clerinde Porro yontemi sezaryen, vani rahmin radikal ¢ikarilmas: ile
birlikte sezaryen uygulanmaga basladi.
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{1k defadir ki, o zamana kadar sezaryen yaptikiar: bitin vaka-
larmi kaybeden hekimler bundan sonra birka¢ annenin kurtarldigim
bildirmege basladilar. ilk defa sezaryen o kotd, butiun hekimleri trkiu-
ten «zorunluluk ameliyati» kot iniint kaybetmege basgladi. Porro’nun
yaptig ilk 134 sezaryenden de 6lum oram % 56 gibi korkung bir rakam
olarak gorilmekteydi. Oysa bugiin bu oran yuzde uci-dordu gecmi-
yor. Ama o zamana kadar bu élim oramnin hemen hemen yilizde yluz

oldugu ve sezaryenlilerin hemen hepisinin caresizlik iginde 6ldtgt du-
sinilirse valmzca % 56 olan bu 6lim oram beklenmeyen mutlu bir
armagan anlamima gelir.

Fakat benim biiyiik saskiligimin ayri bir nedeni vardi. Porro’nun
ameliyatindan haberdar oldugum zaman bu bana bir cerrahi c1Z1ir’'m
icinde renksiz bir tablo olarak gorindi. Glasgow'da Joseph Lister’in
yaninda bu biiylk ¢igir'in dogumuna tank olmustum ve cerahat ate-
si ile oteki yara hastaliklarmin ¢oziilmeyecek kadar sirlar olamadi-
g goérmiistim, Porro'nun eski hastanesi Pavia'ya bu yeni bulusun
belki ancak zerreleri ulasmisti.

Porro'nun radikal amelivatimi cok biiylk cosku ve goniil rahathg:
ile uygulayan cerrahlar da Lister'in cerrahiye gésterdigi yeni yolun
disinda yasamaktaydilar. Bu yol éldurtct infeksiyonun oniine geril-
mis en buyik perdeyi kaldiracak ve bu korkung dénemden onlari ge-
kip ¢ikaracak bir yoldu.
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Timpanosklerozda patoloji; kulak zarinda veya orta kulakta sub-
mukozal konnektif dokuda olusan ve kalsifiye olabilen hyalen deje-
neresansdir (7,11). Spesifik bir hastahk olmayip, cesitli etkenler so-
nucunda olusabilen bir hatali iyilesme progesidir. Akut ve kronik orta
kulak inflamasyonlarini ve travmalar: takiben gorilebilmektedir. An-
cak ayni etkenin bltin hastalarda timpanoskleroza yol agmamasi,
etyopatogenezinde hastaya iliskin faktorlerin sorumlu oldugunu dii-
stundurmektedir. En ¢ok suglanan faktorler allerji ve otoimmunitedir
(3,7).

Timpanoskleroz gelisiminde allerjik mekanizmalarin rolti hasta-
lardan alinan allerji anamnezi ve mukoza biopsileri ile gosterilmeye
calisilmistir. Bizim calismamizda ise Effiizyonlu Otitis Media (EOM)
tanisiyla ventilasyon tipt uygulanan ¢ocuklarda, miringoskleroz ge-
lismesiyle serum IgE, nazal smearde ecozinofil ve kanda total eozino-
fil diuzeyleri arasindaki iliski arastirilmistir,

MATERYAL VE METOD

AUTF - KBB Kliniginde 1990 - 1991 villar1 arasinda EOM teghisiy-
le opere edilerek ventilasyon tupu uygulanan hastalardan 62 si ince-
lendi. Biitiin hastalara Sheppard - Grommet ventilasyon tipl kullanil-
di. Hastalar tiplun alinmasin takiben Uc¢uncii ayda yapilan kontrol

muayenelerine gore miringoskleroz gérilen ve gorulmeyen olmak tize-
re iki gruba ayrildi. Her iki grup yas, cinsiyet, ventilasyon tipiinin
kalma stiresi, serum IgE, nazal smearde cozinofil ve kan da total eo-
zinofil seviyeleri acisindan degerlendirilerek birbiriyvle karsilastirildi.

* AU, Tip Fakiiltesi K.B.B. Anabilim Dali Uzman Doktoru
** A U. Tip Fakiiltesi K.B.B. Anabijlim Dali1 Arastirma Gérevlisi
*** A U. Tip Fakultesi K.BB. Anabilim Dal Ogretim Uvesi
Gelis Tarihi : 20 Mart 1992 Kabul Tarihi : 2 Mart 1994
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Serum IgE dtzeyleri Elisa yéntemiyle tesbit edildi. (N : 1 - 1200/
ml) (Tablo II). Nazal smear, probe yardimiyla her iki taraf alt konka-
nin mukozal ylzeyi lUzerinden alinan sekresyonun lama yayilarak
% 95 etanol ile fikse edilip, Wringht - Giemsa boyas: ile on saniye bo-
yvanarak eozinofil degerlendirildi.

BULGULAR

Toplam 62 hastanin 40 tanesi erkek 22'si kiz olup yaslari 5 - 13 ara-
sinda idi. (ortalama 7.6).

Hastalarin 39/62 sinde ventilasyon tiipil uygulamasim takiben mi-
ringoskleroz goérildit (% 62.9). 23/62 hastada ise miringoskleroz go-
rilmedi. (% 37.1). Miringoskleroz gelisen grup ile gelismeyen grup
arasinda vas, cinsiyet ve tiipun kalma siresi agisindan fark bulun-
madi. (Tablo 1),

Tablo | : Miringoskleroz gelisen ve gelismeyen hastalarin yas, cinsiyet ve
tiiptin kalma surelerine gore dagihm

Yas E K Tiipiin Kalma Siiresi
Miringoskleroz (+) 7.9 27 12 38 hafta
Miringoskleroz (—) 6.8 13 10 40 hafta

Sonuglar ‘t’ testi ile analiz edilmis ve iki grup arasinda yas, rinsiyet ve tipin
kalma slreleri agisindan anlamli bir fark bulunmamistir.

Gruplar serum IgE seviyeleri agisindan karsilastinldiginda mi-
ringoskleroz gelisen grubun ortalama degerinin anlamli derecede yik-
sek oldugu gorildiu. Miringoskleroz gelismeyen hastalarin ortalama
serum IgE seviyeleri 99.8 i/ml iken miringosklercz gelisen hastalarda
bu deger 238.5 ti/ml bulundu.

Nazal smear, eozinofil diizeyleri acisindan da gruplar arasinda
anlamh fark goruldi. Miringoskleroz gelisen hastalar da nazal sme-
arde sayilan hiicreler arasinda eozinofil oran ortalama % 39.8 iken,
miringoskleroz gelismeyen hastalarda ortalama % 6.5 bulundu (Tab-
lo D).
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Tablo Il : Miringoskleroz gelisen ve gelismeyen hastalarin serum lIg E, nazal
smearde eozinofil ve kanda total eozinofil diizeyleri acisindan karsilastiriimalari.

lg E Nazal Eozinofil  Kanda Eozinofil

(U/mhb (%) (%)
Miringoskleroz (+) 238.5 39.8 3.4
Miringoskleroz (—) 99.8 8.5 2.9

Sonuclar ‘t’ testi ile analiz edilmis ve iki grup arasinda serum Ig E ve nazal
smearde eozinofil dizeyleri acisindan anlamh  fark gordlmistir (p<0.01)
Kanda total eozinofil dizevleri acisindan ise iki grup farkli bulunmamsgtir.

TARTISMA

EOM tamisiyla ventilasyon tipt uygulanan hastalarda siklikla
miringoskleroz gelistigi bilinmektedir. Mc Rae bu oranin % 25 ile % 70
arasinda degistigini bildirmisiir (5). Tos ise % 25 - 30 oramnl vermis-
tir (9). Bizim serimizde 39/62 (% 62.9) oraninda miringoskleroz go-
rilmustar.

Timpanoskleroz etyolojisinde allerjik mekanizmalarin yeri oldu-
guna bir cok yazar inanmaktadir. Operasyon sirasinda alinan muko-
za biopsilerinde eozinofilik infiltrasyon gosterilmistir. Ayrica timpa-
nosklerotik hastalarda kutandz ve mukozal allerjik hastaliklara sik
rastlanmaktadir (II). Arastirmamizda ventilasyon tipi uygulama-
s takiben takiben miringoskleroz gelisen cocuklarda serum IgE ve
nazal smearde eozinofil diizeylerinin yiuksek bulunmasi nazal aller-
ii yéniinde bulgulardir. Kanda total eozinofil diizeyi ise anlaml bir
yvilkseklik géstermemistir. Ancak nazal allerji gibi sinirii ve yiizeysel
allerjik reaksiyonlarda total eozinofil diizeyinde ytlikselme olmasi her
zaman beklenmemektedir (8). Calismamizda sensitizasyon testleri ile
allerjen tesbiti yapilmamis olup, nazal allerji esas alinmistir.

Allerjik mekanizmalar timpancskleroz etyolojisinde oldugu gibi
EOM etyolojisinde de suglanmaktadir. Orta kulak mukozasimn lokal
olarak IgE sentezledigi ve allerjik uyarana cevap olarak efflizyon
olustugu dusunulmustiir (2,8). Veltri ve Sprinkle, EOM da IgE nin
effiizyon/serum oranmni birden yliksek bulmuslar ve orta kulakta IgE
nin lokal sentezinden sozederek, Igll bagimh Tip I hipersensitivite re-
aksiyvonunun EOM patogenezinde rolti oldugunu ileri stirmiuslerdir.
Mogi ise serum ve eflizyonda [gE'yi yiksek bulmamigs ve allerjinin
EOM da gegersiz oldugunu savunmustur (10),
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Borge, EOM 11 ¢ocuklarda kontrol grubuna goére ailevi atopi insi-
dansinin yuksek oldugunu bildirmistir. Clemis ise allerjik faktdrlerin
tek basina sebep olmasa da EOM nin etyolojisinde énemli oldugunu
ileri stirmustir (4). Bu konuda bir géris birligi olmamakla beraber
EOM’li c¢ocuklarda allerii indikatérlerinin ylksek bulunma ve tim-
panoskleroz gorilme sikligi EOM etyolojisinde de allerjik mekanizma-
larin rolti cldugunu diustindtrmekiedir. EOM clgularinin en azindan
bir kismi alleriik etyolojili olakilir ve bu tip olgulara ventilasyon tipi
uygulamasini takiben miringosklzrcz gorulme ihtimali ylksektir.

OZET

Timpanocsklerozun etyopatogenezi kesin olarak bilinmemekle be-
raber, en ¢ok allerjik ve otoimmun etkenler suglanmaktadir. Yapilan
bu klinik arastirmada Effizyonlu Otitis Media tamsiyla ventilasyon
tlipl uygulanan cocuklarda mivingoskleroz gérilmesiyle serum Ig E ve
nazal smearde eczinofil diizeyleri arasmda belirgin bir korelasyon ol-
dugu goriilmustiir. Bu bulgularls timpanoskleroz etyolojisinde allerjik
mekanizmalarin énemli bir yeri oldugu distintlmustir.

Anahtar Kelimeler : Allerji, Effitzyonlu otitis media, Timpanosk-
leroz.

SUMMARY

Actiological role of allergy in tympanosclerosis

Aetiopathogenesis of tvmpanosclerosis is not known clearly, but
most ccmmen factors thought to be responsible are allergy and autoim-
munity. In this clinical trial Ig E levels in serum and eosinophil levels
in nasal smear are found high in children who developed myringos-
clerosis after insertion of tympanostomy tubes for treatment of Otitis
Media with Effusion. This finding implies that allergic mechanisms
play an important role in aetiology of tympanosclerosis.

Key Words : Allergy, Otitis media with effusion, tympanosclerosis.
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SEREBELLER KAVERNOZ ANJIOMLAR

Nurullah Yiiceer® Hamit Z. Gokalp** Ertekin Arasil™*

Kavernoz anjiomlar, dort tip serebral vaskiiler malformasyonla-
rin birisini olusturmaktadir. Kaverntz anjiomlarin, santral sinir sis-
temindeki patolojik ézellikleri iyi tanimlanmis durumdadir (1,2,3,7,8,
10,14,15). Bu lezyonlar siklikla beyin sapinda, serebral hemisferlerde
(parankim iginde) ve ozellikle silvian bdlgesinde lokalize olmaktadar.
Daha nadir olarak serebellum (parankim ic¢inde)da, orbita i¢inde, la-
teral ventrikilde, Giclincl ve dérdinci ventrikil icinde, orta fossa'da,
tentorium’da ve pineal bdélgede lokalize olmaktadirlar (1,2,3,4,5,9,12,
14,15) .

Bu galismada, serebeller lokalizasyon goésteren U¢ kaverndz anji-
om olgumuzun klinik, radyolojik, histopatolojik ¢zellikleri ve cerrahi
tedavi prensipleri tzerinde durularak, ilgili literatir 1siginda tarti-
silmistir.

MATERYAL VE METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirirji Anabilim Dalinda
1990 - 1993 yillar1 arasinda intrakranial kaverndz anjiom on tanisiyle
ameliyat edilerek histopatolojik olarak dogrulanan olgularimizin top-
lam sayis1 25'dir. Bu 25 olgu igerisindeki serebeller kavernoz anjiom
olgularimizin oran % 12 (3 olgu)'dir.

1. Olgu : Klinigimize 10 glindir mevcut olan bas agrisi, bulanti,
kusma ve dengesizlik sikayetleriyle basvurdu. Bu 18 yasindaki kadin
hastamizin yapilan nérolojik muayenesinde ataksi, sagda serebeller
testlerde bozukluk ve nistagmus tespit edildi. Hastaya yapilan bilgi-
sayarli beyin tomografisinde (BBT) sag serebeller hemisferde lokali-
ze olan hiperdens lezyon tespit edildi. Magnetik rezonans goriuntiileme

* A.U. Tip Fakiiltesi Nérosirtarji Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi, Dr.
** AU. Tip Fakiltesi Norosirtrji Anabilim Dali Ogretim Uyesi, Prof. Dr.
Gelis Tarihi : 6 Aralik 1693 Kabul Tarihi : 2 Mart 1994
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(MRGQG) tetkikinde sag serebeller hemisferde T-1 kesitlerinde hiperin-
tens, T-2 kesitlerinde hiperintens ve ¢evresel hipointens gérunum go-
rildi. Dijital subtraction anjiografi (D53A) normal olarak bulundu.

Operasyon : Genel anestezi altinda, oturur pozisyonda median sub-
oksipital kraniektomi yapildi. Dura acgildi. Mikrocerrahi teknikle sag
serebeller hemisferde lokalize olan hematom drene edildi ve vaskuler
malformasyon total olarak eksize edildi. Histopatolojik muayene ka-
verndz anjiom on tamisim dogrulad: Posioperatif donemde bir prob-
lemi olmayan hastamiz, 7 giin sonra taburcu edildi. Postoperatif 2 yil
sonra yapilan kontroltinde hastanin sikayeti yoktu ve nérolojik mua-
yvenesi de normaldi.

2. Olgu : Klinigimize 11 glindiir mevcut olan basg agrisi, bas doén-
mesi, dengesizlik, saga bakista ¢ift gérme sikayetleriyle basvurdu. Bu
36 yasindaki erkek hastamizin nérolojik muayenesinde ataksi, nistag-
mus, sagda 5. kranial sinirin 1., 2., 3. dallarimin dagilim alanlarinda hi-
poestezi tespit edildi. Hastamiza yapilan BBT'de sag serebeller hemis-
ferde, 4. ventrikiil komsulugunda yakiasik 20 mm g¢apinda, minimal
gevresel ddem alani olan, yogun opaklasmali lezyon tespit edildi (Se-
kil 1A, 1B). MRG'de sag serebeller hemisferde 2.5 x 3 cm. boyutlarinda
yuvarlak, dizgiun konturlu, tiim sskanslarda gevresel belirgin hiper-
intens, ortas1 izo-hipointens goruniimie karakterize, perifokal o6dem
alan olan lezyon goruldi (Sekil 2A, 2B). DSA’da vaskiler bir patoloji
tespit edilmedi.

Operasyon : Genel anestezi altinda, oturur pozisyonda, sag para-
median suboksipital kraniektcmi yanildl. Duranin agilmasin takiben
mikrocerrahi teknikle kortikal ingizyon yapildi, Sag serebeller hemis-
ferde lokalize olan vaskiiler lezyon total olarak eksize edildi ve he-
matom drene edildi. Histopatoloiik incelemesi kavernodz anjiom ola-
rak bildirildi. Postoperatif donzmde problem olmadi. Olgumuzun pos-
toperatif 1 yil sonra yapilan kontrolinde hastanin sikayeti yoktu ve
norolojik muayenesi de normaldi.

3. Olgu : Klinigimize 6 glindir mevcut olan bulanti, kusma, bas
agrisi, sol vicut tarafinda gugstizlilk sikayetlerivle pasvurdu. 33 ya-
smda kadin olan olgumuzun yapiian nérolojik muayenesinde ataksi,
solda serebeller testlerde bozukluk, sol hemiparezi bulundu. Hastami-
za yapilan MRG tetkikinde sol serebeller hemisferde T-1 agirlikl ke-
sitlerde hiperintens ve T-2 agirlikhh kesitlerde hiperintens ve gevresel
hipointens goértintmli lezyon tespit edildi, DSA’da vaskiler bir pato-
loji bulunmada.
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Sekil 1A : Aksiyel BBT : Kontrastsiz calismada, sag serebeller hemisferde lokalize
olan isodens-hiperdens mikst dzellikte lezyon goériilmektedir.

Sekil 1B : Aksiyel BBT : Aym olguya ait kontrastli galismada, sag serebeller
hemisferde lokalize olan hiperdens lezyon gériilmektedir.
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Sekil 2A : Koronal MRG : Ayni olgunun T-1 agirlikh MRG'sinde, sag serebeller
hemisferde lokalize olan hiperintens lezyon gériilmektedir.

Sekil 2B : Aksiyel MRG : Aymi olgunun T-2 agirlikli MRG'sinde, sa§ serebeller
hemisferde lokalize olan hiperintens ve gevresel hipointens alanin oldugu
lezyon go6rilmektedir.
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Operasyon : Genel anestezi altinda, oturur pozisyonda, median
suboksipital kraniektomi yapildi. Duranin agilmasini takiben mikro-
cerrahi teknikle kortikal insizyon yapildi. Sol serebeller hemisferde lo-
kalize olan vaskiiler lezyon total olarak eksize edildi. Hematom drene
edildi. Postoperatif dénemde problem olmach. Histopatolojik inceleme
sonucuy, kaverndz anjiom olarak bildirildi. Olgumuzun postoperatif 10
ay sonra yapilan kontrol muayenesinde, hastanmin sikayeti yoktu ve
nérolojik muayenesi de normaldi.

SONUCLAR

Olgularimizin Ucununde klinik tablosunda akut baslangicli bas
agrisy, bulant: ve kusma mevcuttur. Ug olgumuzda da, lezyonun loka-
lize oldugu tarafta serebeller testlerde bozukluk tespit edildi. Preope-
ratif néroradyclojik degerlendirme olarak t¢ olgumuza MRG ve DSA,
2 olgumuza da BBT yaptik. Ug olgumuzun da MRG'sinde kanama ne-
deniyle T-1 kesitlerinde hiperintens, T-2 kesitlerinde hiperintens ve gev-
resel hipointens gérintm tespit edildi. iki olgumuzun BBT'sinde de
kanamayl gdsieren hiperdens gorunim tespit edildi. DSA ise ii¢ olgu-
muzda da normaldi.

Klinik ve néroradyolojik degerlendirmeler sonucunda, ti¢ olgumu-
za da preoperatif olarak serebeller kaverndz anjiom tanisi konuldu.
Uc olgumuza da genel anestezi altinda, oturur pozisyonda median
yva da paramedian subaksipital kraniektomiyi takiben; sirasiyle mik-
rocerrahi teknikle serebeller kortikal insizyon, hematom drenaji ve
vaskiler malformasyon total eksizyonu yapildi. Postoperatif dénemde
ii¢c olgumuzda da problem olmadi ve klinik {ablolarinda hizl bir dizel-
me goruldi. Histopatolejik inceleme sonucu u¢ olgumuzda da kaver-
néz anjiom olarak bildirildi. Uc olgumuzda ameliyattan 1 hafta sonra
taburcu edildi. U¢ olgumuzun takiplerinde (sirasiyle 2 yil, 1 yil ve 10
ay), hastalarin sikayetleri yoktu ve norolojik muayeneleri de normal-
di. Kontrol BBT ve MRG tetkiklerinde ise, postoperatif doku degisik-
likleri haricinde bir patoloji gérulmedi.

TARTISMA

Intrakranial kaverndz anjiomlar nadir olarak goérulirler. Butin
intrakranial vaskiiler lezyonlarin sadece % 1'ini ve serebral vaskiler
malformasyonlarin ise % 15'ini igerirler. Intrakranial kaverndz anji-
omlar igerisindeki serebeller kaverndz anjiomlarin oranm dusuktur (1,
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3,7,10,14). Klinigimiz serisinde yer alan 25 intrakranial kavernoz anji-
om. olgusu icersindeki serebeller kaverndz anjiom olgu sayis1 3 (% 12)
diir,

Kavernoz anjiomlar klinik olarak % 80-70 oraninda epilepsi, % 20 -
25 oraminda prograsif nZrolojik defisii, % 20-25 oraninda da bas agri-
si seklinde bulgu vermektedirler (3,10,11,13,14,15). Serebeller kavernoz
anjiom olgularimizin tamami, kanama ile biriikie ortaya c¢ikan bas
agris1 ve progresif norolojik defisitlerinin gelismesiyle klinigimize bas-
vurmuslardir.

Son yillarda modern nororadyolojik tani yontemlerinin gelismesi-
ne parelel olarak kaverndz anjiomiarin gérilme sikliginda belirgin
bir arlis olmustur. Ouellikle MRG'nin kullamlmasiyle birlikte, preope-
ratif kaverndz anjiom tanisi daha fazla konulur hale gelmistir. MRG’de
T-1 agirlikhi kesitlerds hipointens gérintm elde edilir. Eger kavernoz
anjiom kanamig ise kanamaya bagh olarak hiperintens bir gorinum
ile birlikte hematoma bzgh ¢evresel ddem ve kitle etkisi tespit edilir.
T-2 agirhkl kesitlerde ise hiperintens bir gérintm ile birlikte gevre-
sel hipointens bir alan clde edilir. Bu gériinim kaverndz anjiomlar i¢in
karakteristik bir gorinimdir (3,6,15)}. Klinigimiz serebeller kavernoz
anjiom olgularimin 3’inde de bu tipik gérinim bulunmustur. Kaverndz
anjiomlarin BBT gortnimleri spesifik degildir. Kontrastsiz galisma-
larda cevre dckulardan iyi sinirlanmis, kitle etkisi olmayan hiperdens
gorinim elde edilir. Zaman zaman isodens ya da isodens-hiperdens
seklinde mikst gbrinim elde edilebilir. Ayrica kalsifikasyon da tespit
edilebilir. Eger kanama olmusgsa, hiperdens gérunum ile birlikte ¢ev-
resel odem ve kitle etkisi tespit edilir. Kontrastli calismada ise zayif
bir kontrast tutulumu olabilir (3,6,10,13,14). Klinik olgularimizda kana-
maya bagh olarak, hiperdens gdéranume ilave olarak gevresel 6dem ve
kitle etkisi tespit edilmistir. DSA ile kaverndz anjiomlarda vaskuler
hir patoloji tespit edilmez (3,10,14). Klinik olgularimizda da DSA ile
vaskuler bir patoloji tespit edilmemistir.

Kavernéz anjiomlarin tedavisi cerrahi eksizyondur. Cerrahi ek-
sizyonun amacy; kanama sonucu gelisen hematomun kitle etkisini or-
tadan kaldirmak, lezyonun histopatolojik natarini tespit etmek, epi-
lepsiyi tedavi etmek ve yeniden kanamay: dnlemektir, Serebeller ka-
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verndz anjiomlarda cerrahi risk, beyin sapinda lokalize olan lezyon-
lara gore daha azdir. Bu nedenle semptomatik serebeller kavernoz an-
jiom olgularinda cerrahi eksizyon tercih edilir. Bu lezyonlar cerrahi
clarak komsu dokulardan belirgin olarak simurlanmig olup, klivaj iyi
olan lezyonlardir. Hematom mevcut ise drene edilir ve daha sonra vas-
kiiler malformasyon eksize edilir (3,11,13,15). Klinigimiz serebeller ka-
verndz anjiom olgularmdaki carrahi amacimiz, kanama sonucunda or-
taya citkan hematomun kitle etkisini ortadan kaldirmak, yeniden ka-
namay! 6nlemek ve progresif nérolojik defisitleri tedavi etmektir. Ol-
gularimizda kraniektomi ve dure acgilmasini takiben mikrocerrahi tek-
nikle kortikal insizyon yapildi. Hematom drene edildikten sonra vas-
kiiler malformasyon total olarak eksize edildi.

Serebeller kaverndz anjiomlar patolojik olarak parankim igerisin-
de bulunmaktaedir. Histopatolojik clarak kaverndz anjiom iki tip ya-
psal ozellige sahiptir. Birincisi, vaskiiler mesafeler sintizoidal yapida
gorilur. Bu sintizoidal yapi, tek bir tabaka halindeki endotelyal hic-
relerden clusur. Ancak elasiik ya dea adele igeren yapr yoktur. Ikinci
ozelligi ise, damarlar arasinda noral yada glial doku bulunmamasidir.
Bu iki tip yapisal bulgu, kavernéz anjiomlarm diger tip vaskiiler mal-

formasyonlardan ayirt edilmesini saglamaktadir (3,4,5,8,14). Olgulari-
mizin uctinde de kavernoz anjiom histopatolojik olarak dogrulanmis-
tir.

Postoperatif donemde olgularimizda herhangi bir problem olma-
di. 3 olgumuzda ameliyattan 7 giin sonra taburcu edildiler. Olgulari-
mizin kontrol muayenelerinde (sirasiyle 2 yil, 1 y1l ve 10 ay) hastalari-
mizin sikayeti yoktu ve ndrolojik muayeneleri de normaldi. Kontrol
BBT ve MRG tetkiklerinde de herhangi bir patoloji tespit edilmemis-
tir.

SONUC

Serebeller kavernodz anjiomlar klinik ve néroradyolojik degerlen-
dirmeler sonucunda preoperatif tem konularak, mikrocerrahi teknik-
lerle herhangi bir komplikasyona sebebiyet vermeden total olarak ek-
size edilebilen ve prognozlari ¢ok iyi olan intrakranial vaskuiler mal-
formasyonlardir.
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OZET

Kaverndz anjiomlar, bitun intrakranial vaskuler lezyonlarin % 1
den daha az bir kismim igeren, nadir serebral vaskiiler malformas-
vonlardir. Cogunlukla beyin sapi, serebral hemisferler ve ozellikle sil-
vian bolgesinde lokalize olurlar. Serebeller lokalizasyon ise nadirdir.

1990-1993 villar1 arasmdaki toplam intrakranial kavernoz anjiom
olgu sayimiz 25'dir. Bunlardan 3’ serebeller kaverndéz anjiom’dur
(% 12). Olgularmmizin 2'si kadin ve 1'i erkek hastadir. Yasglar: 18-36 yil
(ortalama 29 yil)dir. Olgularimizdaki klinik semptom ve bulgular ka-
nama (3), bas agrisy (3) ve ilerleyici nérolojik defisit seklindedir. Lez-
yonlar kompiiterize tomografi, magnetik rezonans goéruntiileme ve di-
jital subtraction anjiografi ile degerlendirildi. Olgularimizda serebeller
kavernodz anjiomlar, suboksipital kranielktomi yolu ile eksize edildi.

Bu makalede, serebeller kavernoz anjiomlarin klinik tablosu, rad-
yvolojik ve histopatolojik 6zellikleri ile cerrahi tedavi stratejileri litera-
tir gozden gecgirilerek tartisilmistir,

Anahtar Kelimeler : Kavernoz anjiom, Cerebellum, Magnetik re-
zonans goruntileme, Komputerize tomografi, Cerrahi tedavi.

SUMMARY

Cerebellar Cavernous Angiomas

Cavernous angiomas are rare cerebral vascular malformations,
consisting of less than 1 % of all intracranial vascular lesions. They
are predominantly located at the brainstem, cerebral hemisphers and
especially sylvian area. Cerebellar localisation is rare in cavernous
angiomas.

From 1990 to 1993 the authors found a total of 25 intracranial ra-
vernous angiomas. Three rases had cerebellar cavernous angioma
(12 %). Patients included 2 females and 1 male. The age range was 18
to 36 (average 29 years). The patients’ clinical symptoms and sighs
were hemorrhage (3), headache (3) and progressive neurologic deficit
(3). Lesions were evaluated with computerised tomography (2) magne-
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tic resonance imaging (3) and digital subtraction angiography (3). In
the every case, cerebellar cavernous malformation was excised via
suboccipital craniectomy and cerebellar hematoma was evacuated.,

In this study, the clinical presentation, radiographic and histopa-

thologic features and surgical strategies of cerebellar cavernous angio-
mas are discussed, along with a review of the literature.

Key Words : Cavernous angiomas, Cerebellum, Magnetic resonan-

ce imaging, Computerised tomography, surgical therapy.
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POSTMENOPOZAL ENDOMETRIUMUN TRANSVAJ_iNAL
ULTRASONOGRAFI ILE DEGERLENDIRILMESI

Ender Telli*  Fulya Dékmeci**  Acar Kog"**  ilkkan Diinder** R. Aytag**
Akin Canga™*"*

Jinekolojik maligniteler icinde en yuksek sikliga sahip olan en-
dometrial kanserin % 8C'i postmenopozal dénem kadinlarda gorul-
mektedir. Dolayisiyla postmenopozal rutin taramadsa, endometriumun
incelemesi ayr bir onem tasimaktadiv, Bu amagla yapilan en eski yon-
tem ise endometrium orneklemesi igin diagnostik dilatasyon ve kure-
taj uygulamasidir. Negatif yalanci sonu¢ verme oran % 2-6 arasin-
dadir (6,10). Kiiretaj en erken 1843 yilinda Recamier tarafindan ortaya
atilmis olmasina karsin rutin uygulamaya girmesi 20. yuzyilhh bulmus-
tur (8,12). Invaziv, agrili, dolayisiyla cogunlukla anestezi gerektiren
bu islemin yerini herne kadar Vabra aspirasyon teknigi ve endometrial
biopsi gibi yvontemler almigsada, postmenopozal donemde, morbidite
orani yuksek bir islemdir. Bu nedenle gereksiz yere uygulanmamasi
disiincesi yeni yontem arayislarini giindeme getirmistir.

Yiiksek frekansh problarin transvajinal kullanmimi ile elde edilen
vakin saha rezolusyon artisi, endometrial incelemenin daha detayh
yvapilabilmesini saglamis ve bu teknigin, endometrial érneklemeden
once yaplmasi gereken rutin tarama yoéntemi olup olamayacagi ko-
nusunda. gesitli galismalar yurttilmistir (2,8,9).

Bizde bu calismada, postmenopozal sikayetlerle klinigimize bas-
vuran hastalarda, transvajinal sonografi ile elde ettigimiz gortnti-
leri, endometrium biopsisi histopatoloji sonuglan ile karsilastirarak,
postmenopozal endometrial patolojiyi ortaya koymada transvajinal
ultrasonografinin guvenilirligini arastirmay1 planladik.

* Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi Kadmn Fast. ve Dogum Anabilim Dal,
Uzmana.
** A U. Tip Fakiiltesi Kadin Hast. ve Dogum Anabilim Dali, Uzman.
*** A U. Tip Fakultesi Kadin Hst. ve Dogum Anabilim Dali, Yardime Dogenti.
#wes A U, Tip Fakuitesi Kadin Hast. ve Dogum Anabilim Dali, Profeséri.
Gelis Tarihi : 3 Ocak 1994 Kabul Tarihi : 2 Mart 1994
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OLGULAR ve YONTEM

Ankara Universitesi Tip Fakultesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dalinda, 1992 - 193 yillari icinde yapilan bu ¢alismaya, post-
menopozal sikayetlerle poliklinigimize basvuran ve transvajinal ult-
rasonografi yapilabilen 45 olgu dahil edildi. Hastalarn yas dagilimi
48 - 71 idi. Hastalar iki ayrn grupta incelendi. I. grupta postmenopozal
vajinal kanama sikayetiile bagvuran 15 olgu yer aldi. II. gruba ise post-
menopozal kanamasi olmayan ancak karm agrisi, akinti veya uriner
sikayetleri olan yada rutin kontrol igin basvuran 30 olgu dahil edildi.

Tum olgularda, uterus ve adneksler, transabdominal ultrasonog-
rafi ile rutin olarak incelendikten sonra hastalarin mesanelerini bo-
saltmalar: ve litotomi pozisyonuna gegmeleri saglandi. Transvajinal
sonografi ile uterusun longitudinal ve transvers incelemesi yapildi.
Bu amacla Toshiba Sonolayer SSA - 270A cihaz1 ve 5 MHz.'lik vajinal
prob kullamildi. Endometrial kalinhik igin longitudinal kesitte ¢ift du-
var dlciimleri en kalin yerden yvapildi (Sekil 1). Sonografi sonrasi, en-

Sekil 1 : Postmenopozda, belirgin kalinlasma ve diizensizlik gésteren endometrium

dometrial ornekleme, 5 veya 6 mm.'lik karman aspirasyon kanulleri
ile tim duvarlardan ornekleme yaparak, aspirasyon kuretaj seklinde
gergeklestirildi. Materyal gelmeyen olgulara sharp kuretaj uygulanda.
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Elde edilen materyalin hepsi histopatolojik inceleme igin goénderildi.
Olgulardan higbirisi son ug¢ ay iginde hormon preparat: kullanmamis-
t1.

BULGULAR

Postmenopozal vajinal kanama sikayeti olan 15 oigunun ortalama
endcmetrial kalinhig 12.4 mm, II. grupta ver alan 30 olgunun ise 3.6
mm olarak bulundu.

Endometrial érneklerin histopatolojik incelemesinde, I. gruptaki
15 olgudan; 5 olguda fokal veya glandiler hiperplazi (% 33.3), 4 ol-
guda proliferatif endometrium (% 26.6), 1 olguda sekretuvar endo-
metrium (% 6.6), 1 olguda endometrial polip (% 6.6), i olguda ade-
nokarsinom (% 6.68) ve 3 olguda atrofik endometrium (% 20), 1I. grup-
ta yer alan 30 olgudan 8'inde atrofik endometrium (% 26.6), 16'sinda
yetersiz materyal (% 53.3), 1'inde endometrial polip (% 3.3), 1'inde
pyometra (% 3.3) ve 4Gnde proliferatif endometrium {% 13.3) sap-
tandi.

Yetersiz materval gelenler ile proliferatif, sekretuvar veya atro-
fik endometrium sonuclarimi normal kabul ettik. Bu durumda post-
menopozal kanama sikayeti olanlarda endometrial patoloji siklifim
% 46.6 bulurken, diger sikayetlerle gelenlerde bu orant % 6.6 gibi du-
stiik bulduk. I. gruptaki hastalarin yas dagilimi 48 - 68, II. gruptakile-
rin ise 50 ile 71 arasinda degisiyordu.

Postmenopozal kanama olsun, olmasin endometrial kalinhg: 6
mm'den kiiglik 6lgilen tiim olgularin histopateolojik sonuglarinin nor-
mal oldugu izlendi. Adenockanser saptanan bir olguda kalinhk 18 mm
olarak olguldii. Histopatolojik bulgularin, endometrial kalinliga gore
dagilimi tablo I'de gosterildi. Pyometra saptanan olgumuzda ise en-
dometrial ¢ift duvar kalinligi, kavitasyon élgiimu ile birlikte 22 mm’nin

ustinde bulundu. Scnografiyi takiben yapilan dilatasyonda ortalama
5 cc. pu bosaldigr goraldii. Drenaji takiben kiretaj yapildl. Elde edilen
materyal sonucu kronik endometrit olarak geldi. Postmenopozal dé-
nemde, endometrial kavitede siv1 teshitinin, siklikla servikal veya ute-
rin malignite habercisi olabilecegi belirtilmektedir (1,7). Ancak malig-
nite zemininde gelismemis postmenopozal pyometra olgusu literatir-
de de saptandi (3). Olgunun, bir ay sonra kontrol scnografisinde en-
dometrium silik olarak ¢izgi seklinde izlendi,
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Tablo | : Histopatolojik bulgularin endometrial kalinhiga gére dagilimi

Histopatolojik Bulgular

L 5mm 610 mm 11-15mm 16-20 mm > 20 mm Toplam

Atrofik Endometrium 11 e —- e — 11
Yetersiz materyal 16 — e — - 16
Proliferatif Endometrium 2 5 — — — 8
Hiperplazi - 1 4 - e 5
Endometrial Polip — 1 1 —— — 2
Pyometra — — — — 1 1
Adeno Ca. — — — 1 — 1
Sekretuvar Endometrium — — 1 —_ - 1

29 8 6 1 1 45

TARTISMA

Postmenopozal hastalarda, endometrium kanseri taramasinda in-
vaziv olmayan, hasta tarafindan kolay kabul edilen ve sik uygulana-
bilen, basit bir yéntem olan transvajinal ultrasonografinin gereksiz
endometrial ornekleme yapilmasimi onleyebilecek 6lgiide glivenilir
arastirmayl amacgladigimiz bu ¢alismada, endometrial kalinhik oOl¢i-
munin 6 mm’nin altinda olmasimi normal kabul ettigimizde transva-

jinal ultrasonografinin pozitif belirleyiciligini % 56, negatif belirleyi-
ciligini ise % 100 olarak saptadik (Tablo II). Goldstein ve arkadasglar:

Tablo Il : Endometrium gift duvar kalinlik &lgtimiintin, endometrium lezyonlarini ortaya

koymadaki degeri : (Endometrium kalinhg < 5 mm normal kabul edildiginde)

H % 100
O % 80
PTD % 56
NTD % 100
Prevalans % 20
H = Hassasiyet (Sensitivite)
O = Ozgiillik (Spesifisite)

PTD = (+4) tahmin degeri (Pozitif pediktif deger)
NTD = (—) tahmin degeri (Negatit prediktif deger)

S = Siklik (Prevalans)
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6 mm ve ustiindeki endometrial kalinhk 6lgumintn; patolojik endo-
metriumu tamimlamadaki pozitif belirleyiciligini % 35, negatif belir-
leyiciligini ise % 100 olarak bildirmislerdir (5).

Tranvajnal ultrasonografi ile endometrium taramasinin, ¢ok sen-
sitif bir test olmasina karsin spesifitesinin diisiik oldugunu goésterdik.
Bu sonug literatir ile uyumlu idi.

Postmenoperzal kanama sikayeti olmayan hastalarimizda yapilan
probe kiiretajlarin yarisindan fazlasinda yetersiz materyal elde edildi.
Bu olgularin hepsinde de endcmetrium goértintisinin «kalem ¢izgi-
si» seklinde oldugu dikkat ¢ekiciydi (Sekil 2). Bu hastalara gereksiz
yere invaziv ve azda olsa komplikasyonu olan bir yéntemin uygulan-
dig1 dustinildi. Literattiirde ise postmencpozal kanama sikayeti ile.
basvuran ve «kalem cizgisi» goruntisi elde edilen hastalarda da ye-
tersiz. materyal seklinde sonug geldigi vurgulamyordu (5). Menopoz-
da, dstrojenle, epitel stimulasyonu olmamasina bagh atrofik mukoza-
da nokta tulserasyonlar olusmakta ve buna bagh kanamalar olabil-
mektedir (11).

Sekil 2 : Postmenopozda, «kalem gizgisi» goriintiisii veren endometrium.

Olgulary; kanamasi olanlar ve clmayanlar olarak iki ayri grupta
inceledigimizde, kanama gikayeti olanlarda, endometrial patoloji go-
ritllme sikhigim yiksek (% 46.6) bulurken, yine bu grupta, ortalama
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endometrium kalinliginda 12.4 mm. gibi anlaml artis gozledik. Ancak
kanama sikayeti olsun olmasin endometrial kalinligi 6 mm’'den az ol-
gularin hi¢birisinde endometrial érnekleme ile patolojik bulgu sapta-
madik. Dolayisiyla gerek hasta, gerek doktor endisesini arttiran bir
semptcm olan kanama variiginda, bile ki giiniimiizde hormon replas-
man tedavisinin yaygmlig (12) ve buna bagh dizensiz kanama goril-
me sitkhgl da gézéniline alinirsa, serviks ile ilgili ayiric1 tam yapildik-
tan sonra, endometrium takiplerinin 6ncelikle transvajinal ultraso-
nografi ile yapilmasinin dogru olacag: ancak, kalimhgin 6 mm tizerin-
de saptanan olgularda da mutlaka probe kiiretaj ile endometrium or
ncklemesi yapilmasi gercktigi, sonucuna vardik.

OZET

Postmenopozal donem kadmmlarda, endometrium kanseri tarama-
sl igin kullanilan tani1 yontemlerinden en énemlisi endometrial drnek-
leme ile histopatolojik degerlendirmedir. Biz bu galismamizda, endo-
metrial érnekleme oOncesi, transvajinal ultrasonografi yaparak, elde
ettigimiz bulgulari, histopatoloji sonuglar: ile karsilastirarak ultraso-
nografinin degerini ortayva koymayl amagladik. Calismaya poliklini-
gimize basvuran 45 postmenopozal olguyu dahil ettik. Olgulari, vaji-
nal kanama sikayeti olanlar ve olmayanlar olarak iki grupta incele-
dik. Vajinal kanama bildiren 15 olgunun ortalama endometrium ka-
Iinligr 124 mm,, diger sikayetlerle basvuran 30 olgunun endometrial
kalinhik ortalamasin ise 3.6 mm olarak saptadik. Sonografi ile endo-
metrium ¢ift duvar kalinligi < 5 mm clan olgular: normal kabul etti-
gimizde, endometrial patolojiyi saptamada, transvajinal ultrasonogra-
finin sensitivitesini % 100, spesifitesini % 80, pozitif belirleyiciligi % 56,
negatif belirleyiciligi % 100, prevalans degerini ise % 20 bulduk,

Anahtar Sozciikler : Menopoz, Endometrium, Transvajinal sonog-
rafi, Endometrial kalinhk.

SUMMARY

The Evaluation of Endometrium in postmenopausal Patient by
Transvaginal Sonography

In postmenopausal women, endometrial sampling is one of the
most important procedure for routine screening of endometrium ma-
lignancies. In this study, before endometrial sampling we performed
transvaginal ultrasonographic examination to 45 postmenopausal pa-
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tient and measured the endometrial thickness. We correlate our fin-
dings with histopathological examinations. We studied the patients in
two groups. Group I, included 15 cases who have vaginal bleeding

symptoms, group II, included 30 cases with the other symptoms. The
mean endometrial thickness of the group I was found 12.4 mm and
group II was 3.6 mm.

We consider the double layer endometrial thickness < 5 mm, nor-
mal so, we found the sensitivity 100 %, specificity 80 %, positive pre-
dictive value 56 %, negative predictive value 100 % and prevalance
20 %.

Key Words : Menopause, Endometrium, Transvaginal ultraso-
nography, Endometrial thickness.
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ESWL'NIN GLOMERUL VE PROKSIMAL TUBULULER UZERI_NE
ETKiSININ IDRAR BETA-2 MIKROGLOBULIN DUZEYLERI
ILE GOSTERILMESI

Talat Turdakul* Unal Sert** Giray Karalezli* Murat Biiyilkdogan™** Ali Acar”

Ust tiriner sistem taslarimin tedavisinde son 10 yildir ilk segenek
olarak ESWL kullanmilmaktadir, ESWL'nin sonug¢larinin klinik ve rad-
yolojik olarak basarili bulunmasina ragmen, yontemin renal morfo-
loji ve fizyoloji lizerindeki etkileri ile ilgili galismalar yogun olarak
devam etmektedir,

Chaussy ve arkadaslarnin erken dénemdeki calismalarinda ko-
peklerde 500 SW uygulayarak boébrekte herhangi bir hasar olusma-
digimi gostermeleri ile ESWL'nin boébrekte hasar olusturmadan st
uriner sistem taslarini tedavi edebilecegi ile ilgili olarak buylk imit-
ler dogmustur (4). Ancak bu galismada kullanilan doz subterapotik
dozdur ve erken dénemdeki degismeler ge¢ bir donemde (14. giin) de-
gerlendirilmistir.

ESWL uygulanan her vakada hematiirinin gériilmesi tedavi sira-
sinda parankimde hasarin olustuguna isaret etmektedir. Brendel ko-
peklerde terapottik dozda subkapsiiler hematom oldugunu gésterdi (3).
Gunasekaran tavsanlarda 3000 SW-18 KV dozda uygulamasinda 7 gliin
sonra makroskopik degisiklerin olustugunu bildirdi (5). Bilgisayarh
Tomografi ve Manyetik Rezonans Goéruntileme kullamlarak yapilan
cesitli galismalarda akut renal degisikliklerin % 63 ila 74 arasinda
degigen oranlarda olustugu gosterilmistir (2,9,12).

* Selguk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ogretim Uyesi, Yardimc: Dogent

** Selguk Universitesi. Tip Fakiiltesi, Ogretim Uyesi, Profesér
*** Selguk Universitesi, Tip Fakiltesi ESWL Unitesi Doktoru, Pratisyen Hekim
Gelis Tarihi : 8 Kasim 1993 Kabul Tarihi . 2 Mart 1994
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Bébrekle ilgili morfolojik degisikliklerin yan sira fizyolojik degi-
siklikleri gostermek amaciyla serum ve idrarda elektrolitler, kreatinin
klirensi, iire, kreatinin, Aldosteron, Kallikrein, N-asetil-beta glukoza-
minidaz, LDH, CPK gibi maddelerle de ¢alisilmistir (5,6,7).

Bizde tubiiler bir enzim olan Beta- Mikroglobulinin idrardaki di-
zeylerini ESWL uygulanan hastalarimizda saptayarak renal hasarla
ilgili bilgiler edinmeye calistik.

HASTALAR VE YONTEM

Calisma grubumuzu 69 hasta olusturmustur. Olgularumizin 231
kadin, 46's1 erkektir. Yaslar: 11 ila 66 arasinda degismekte olup orta-
lama 37.8 dir. Taslar, olgularimizin 27'sinde pelvis, 14unde pelvis ve
kaliks, geri kalanlarinda ise valnizca kaliks lokalizasyonlu idi. TUm
olgularda unilateral tas vardi. Olgularimizin IVPleri degerlendirilip
belirgin obstriksiyonu olmayan olgular ¢calisma grubumuza alindi.
Olgularin higbirisinde Ureteral stent kullanilmadi.

ESWL islemi Dornier MPL 000 cihazinda yapildi. Ortalama 17
(14-23) KV elektrik desarjinda 1500-3000 SW (Ort. 2188) uygulanda.
Hastalara islem sirasinda, sedoanaljezi verildi,

Yaglan 28-47 arasinda degigen 10 saglhkl: insan kontrol grubumu-
zu olusturdu. Idrar érnekleri ESWL uygulamas: yapilacak giinin sa-
bahi, islemden 24 saat ve 7. gin sonra alindi.

Islem igin ticari olarak hazirlanmis, tavsan poliklonal antikorlar:-
nin varhginda, kompetitif luminometrik degerlendirme yapan (LIA -
mat) Beta-2 Microglobulin kiti kullamlda.

Sonuglarin degerlendirilmesinde student t.. testinden yararlanil-
di.

SONUCLAR

Islem 6ncesi degerler 0.07 - 0.52 mikrogram/ml arasinda degismek-
tedir. Ortalamas: 0.14 mikrogram/ml olarak tespit edilmistir. Iglem-
den 24 saat sonrasinda clgularin timinde idrar Beta-2 Mikroglobulin
diizeyi belirgin olarak artmistir (Tablo I}). Aradaki fark istatistiksel
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Tablo | : idrar Beta-2 Mikroglobulin dizeyleri

Kontrol 0.1 = 0:03 mikrogram/ml
ESWL’'den 6nce 0.14 = 0.04 mikrogram/ml
ESWL'den 24 saat sonra 47 =+ 1.2 mikrogram/ml
ESWL'den 7 gun sonra 0.16 = 0.05 mikrogram/ml

olarak anlamhidir (p< 0.005). 24 saat sonrasi diizeyleri 2.4 - 6 mikrog-
ram/ml... arasinda degismekte olup ortalama 4.7 mikrogram/ml... dir.
4 olgu disinda tim olgularda 7 giin sonra idrar beta-2 mikroglobulin
diizeyi islem oncesi duzeylere ya da bu diizeyin altina dismustur.

ESWL éncesi diizeyleri kontrol grubu ile karsilagtirildiginda tash
olgularda Beta-2 Mikroglobulin dizeylerinin yiksek oldugu fakat ara-
larindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigl goérilmektedir.

TARTISMA

ESWL tedavisi son yillarda bobrek taslarimin tedavisinde engok
tercih edilen yontem olmasina ragmen renal parankimdeki etkileri
tam olarak bilinmemektedir. Bu nedenle degisik yonlerden pekgok
arastirmaya ihtiyag vardir. Bobrek parankiminde radyolojik olarak
gosterilemeyen hasarin gosterilmesi i¢in en duyarh ydntemlerden bir
tanesi spesifik iiriner proteinlerin élgiilmesidir. Bunlardan bir tanesi
de bizim calismamizda kullandigimiz Beta-2 Mikroglobulindir.

Beta-2 Mikroglobulin 10800 molekul agirliginda bir major histo-
kompatibilite tip I antijenidir. Hemen hemen tim adiilt htiicrelerin yi-
zeyinde bulunur. Asil olarak lenfatik sistem igerisinde yapilir, glome-
ril filtrasyon yoluyla atilir, % 99'u tubililer reabsorbsiyona ugrar.
Lenfositlerin yapim hizinin arttigi lenfoma, lésemi, multipl myeloma
gibi hastaliklarda idrarla atilimi artar. Bunun yaninda bdbregin glo-
merular filtrasyonun ve tiibiiler reabsorbsiyonunun bozuldugu hasta-
liklarda da artar (10,11).

ESWL den sonra Beta-2 Mikroglobtilinin anlamhi dizeylerde art-
mas1 proksimal tiibiler disfonksiyonu gdstermektedir. Tedavi sonra-
sinda artmis glomeruler filtrasyonla birlikte proteinlerin inkomplet
reabsorbsivonu olugmaktadir (8). Wilbert ve arkadaglar da calisma-
mizdakine benzer sekilde ESWL sonrasinda Beta-2 Mikrobtlin diizey-
lerinde anlaml yikselme saptamislardir (13). Karlsen ve arkadasglar
ise 12 soliter bobrekli olguda ESWL sonrasinda Beta-2 Mikroglohulin
duzeyinde belirgin olarak artma oldugunu, bu artisin istatistiksel ola-
rak anlaml oldugunu saptadilar (8).
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Krongrad ve arkadaslar galhismalarinda tedavi edilen bébrege
ureteral kateter veya nefrostomi tiipii koyarak her iki bébrek igin ayr
ayri Beta-2 Mikroglobulin diizeyi olgiumleri yaptilar. Tedavi edilen
bobrekteki dizeyin tedavi dncesinde de normalden yuksek oldugunu
tedavi scnrasindaki enzim dizeyindeki artisin anlamli olmadigmi bil-
dirdiler. Kontrlateral bdbrek ise tedavi sonrasinda ¢ok buytk yiiksel-

meler olusmalkta idi- Otdrler bunun nedenini tam olarak aciklayama-
makla birlikte hiicre lizisi nedeniyle Beta-2 Mikroglobulin filtrasyonu-
nun artmasi ile ilgili olarak dusunmektedirler (10).

Krongrad ve arkadaslarimn calismalarinda tash bobreklerde
obstriksiyon olup olmadigimin bildirilmemis olmas: dikkat c¢ekicidir.
Tedavi dncesine ait yliksek dlizeyler obstruksivona ait tibiiler disfonk-
siyvonu gosterebilir.

Karlin ve arkadaslar1 calismalarinda, 20 ESWL uygulanan olgu-
da 4 tibuler enzimi degerlendirdiler. Bunlardan beta-galactosidase
ve angiotensin-converting enzim diizeylerindeki ylikselmeyi istatistik-
sel olarak anlamli bulurlarken gamma-glutamyliransferase ve N-ase-
til-beta-glukozaminidaz diuzeylerindeki yikselmeyi istatistiksel olarak
anlamsiz buldular. Karlin ve arkadaslar1 ¢alismalarinin sonuglarini
ESWL'nin renal hasarmm smirli oldugu bigiminde degerlendirdiler
(7). Atahan ve arkadaslarin calismalarinda ise elektromanyetik litot-
riptor ile tedavi edilen 42 olgunun idrarlarinda protein ve glikozami-
noglikan ve IgG diizeyleri ¢alisilmistir. ESWL den 1 giin sonra bu
maddelere ait olarak istatistiksel anlaml ylkselmeler saptanmirken 1.
ayda bu yikselmelerin normale dondagia gorilmiistiir. Sonuglar
ESWL nin bébrek fonksiyonlarina etkisinin gecgici ve énemsiz oldu-
gunu gostermektedir (1).

Sonug olarak, bizim ¢alismamizda Beta-2 Mikroglobulin ESWI 'den
sonra, tibtler ve glomeriler disfonksiyonu gostermek tizere islemden
hemen sonra yukselmeye baslamakta ve 7 giin sonunda normal dii-
zeylere donmektedir. Bu sonuclar1 ESWLnin renal parankimde olus-
turdugu hasarin kisa stireli oldugunu goésterdigi bi¢imde yorumlaya-
biliriz. Renal fizyolojideki uzun sureli degisiklikleri gostermek icin
uzun sareli takipleri iceren daha ayrintih ¢alismalara ihtiyag vardir.
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Bobrek tas: olgularinda ESWIL'nin renal hasara neden olup olma-
digini arastirmak amaciyla 69 olguda idrar Beta-2 Mikroglobulin di-
soylerini saptadik. Uriner Beta-2 Mikroglobulin diizeyi islemden 24
saat sonra istatistiksel olarak anlamli yukselme gosterdi. Fakat bu
yikselmenin 7 giin sonra islem oncesi veya daha dugik duzeylere in-
digi gozlendi. Bu veriler 1giginda ESWL'nin olusturdugu glomertler
ve titbiler hasarin simrl ve kisa sireli oldugu sonucuna vardik,

Anahtar Kelimeler : ESWL, B8,-Mikroglobulin, Renal fonksiyon.

SUMMARY

The correlation of Urine ﬁz-Micrng!ﬂhulin with the effect of ESWL on
Glomeruii and Proximal Tubuli

To determine whether extracorporeal shockwave lithotripsy
(ESWL) causes renal injury, we measured Beta-2 Microglobulin levels
in urine from patients with renal stone (n=69). The urine Beta-2 Mic-
roglobulin levels were elevated significantly (p<0.05) 24 hours after
ESWL. However by 7 days after the procedure the Beta-2 Microglobu-
lin had decreased to pre-procedure levels or below. These data suggest
that any renal glomerular and tubuler damage induced by ESWL is
of limited magnitude and brief duration.

Key Words : ESWL, B:-Microglobulin, Renal function.
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YEMEK FABRIKASI VE LOKANTA PERSONELINDE
ELISA TESTI iLE HBsAg ve ANTI-HBs SONUCLARI

Muzaffer Goz" A. Tevfik Cengiz** Mehmet Kiyan*** G. istar Dolaper™***
Meltem Tibet**** Aykut Misiehigil™****

Hepatit B Virus (HBV) infeksiyonlar: énemli saghk sorunlarimiz-
dan birisini olusturmaktadir. Ulkemiz HBsAg pozitifliginin % 2-10 ve
Anti-HBs pozitifliginin % 20-50 oldugu orta kusak kesimine girmekte-
dir (28,30). HBV'nin kaynagini, akut B hepatitli hastalar ézellikle, kro-
nik tasiyicilar olusturmakta ve bulasda parenteral, perinatal, cinsel
iliski yollar etkin olmaktadir. HBsAg, diski, idrar, ter, safra, gbzyas,
tukruk, brons lavaj sivisi, anne siitd, semende saptanmistir (2,15,18,
28). Bu nedenle, parenteral ilag aliskanhg olanlar, escinseller ve hayat
kadinlar:, hemodiyaliz hastalari, saghk personeli, yenidoganlar gibi
risk gruplari tamimlanmistir (14). Poyraz ve arkadaslar: (29), saglikh
50 kadinda, HBsAg % 6 ve Anti-HBs % 24, Kili¢ ve arkadaslar: (22) ise
sirasiyla, ayni grupta, % 6 ve % 28 seropozitiflik oranlarini vermek-
tedir. Kilig ve arkadaslar: (22), hayat kadinlarinda % 6.3 HBsAg ve
% 50.5 Anti-HBs seropozitifligine isaret etmektedir. Tuncel ve arka-
daslar1 (33) ise, hayat kadinlarinda bu oranlar:i % 8.9 ve % 50.5 olarak
bildirmektedir. Hayat kadinlar1 HBV igin énemli risk grubundadir

(1,16,19,21), HBsAg pozitif annelerden transplasenter, 6zellikle peri-
natal bulaslar olmakta ve kordon kaninda % 0-80 HBsAg pozitifligi
bildirilmektedir (5,26,32,33).
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Bu veriler HBsAg pozitiflerin, c¢evrelerindeki saglam insanlara
HBV'u bulastirabileceklerini ve ¢ok yonli bulas yollarimin varhigi ne-
deniyle, koruyucu énlemlerin uygulanabilirliginin zorlugunu goster-
mektedir. Toplu olarak yasam yerlerinden olan yemekhanelerdeki go-
revlilerin temizlik, dis gériinim ve diger hijyenik kontrollerinin yapil-
masl, aglz-bogaz ve nazal bakteriyolojik floralarimin incelenmesi ile
birlikte HBsAg seropozitifliginin de belirlenmesi, infeksiyon zincirinin
kirilmasina olumlu katki saglayabilecektir. Bu distnce ile as¢i, gar-
son, bulasik¢l ve gaycl gibi toplum hizmetini gerektiren yerlerde ¢a-
Lisanlarda HBsAg taramas: yapilmig, HBsAg negatif olgu dagilimi be-
lirlenmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada asci, garson, komi ve bulasikel olarak ¢alisan, Anka-
ra’daki bir yvemek fabrikasimin ve gesitli lokanta personelinin serum-
larinda, Elisa ile HBsAg arastirilmistir.

Calisma ekibince bu is yerlerine gidilerek, 8-10 cc kan alinmig ve
—20°C’de saklanan serumlar Ankara Universitesi Tip Fakultesi Mik-
robiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dah Elisa laboratuvarin-
da, Wellcozyme-HBsAg ve Anti-HBs kitleri ile test edilmistir (24,31,35).

Wellcozyme-HBsAg, insan serum veya plazmasinda, hepatit B yu-
zey antijeninin teshitinde kullamlan, hizli ve duyarh bir enzim immu-
nossay yontemidir. Antijen tizerindeki farkh noktalarla reaksiyona gi-
ren iki spesifik monoklonal antikorun, es zamanh tepkimesinden ya-
rarlanilmaktadir. Wellcozyme-Anti-HBs testinde ise mikrokuyucuk yu-
zeyindeki HBsAg tzerine, ornekteki Anti-HBsnin tutunmas1 saglan-
maktadir.

BULGULAR

Bu calismada, Ankara'daki bir yemek fabrikasiun ve gesitli lo-
kantalarin, asci, garson, komi, bulasike: olarak goérev yapan persone-
linde, HBsAg ve Anti-HBs aragtinilmis, gérev dagilimi ile seropozitiflik
oranlar: Tablo I'de 6zetlenmistir.

HBsAg; 8 olguda pozitif iken, Anti-HBs negatif bulunmustur.
HBsAg - Anti-HBs birlikte negatif olgu sayis1 67, HBsAg negatif, Anti -
HBs pozitif olgu sayis1 43 olarak belirlenmistir. HBsAg - Anti-HBs bir-
likte pozitif olgu bulunmamistir. Bu veriler Tablo II'de dzetlenmistir.
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Tablo | : Yemekhane personelinde HBsAg ve Anti-HBs dagihimi

Gorev HBsAg Anti-HBs
Dagulmi Pozitif Negatif Pozitif Negatif Toplam
Ascl 4 45 21 23 49
Bulasikei 2 14 6 10 16
Garson — 37 13 24 37
Komi 1 4 2 3 5
Kantinci - Blifeci 1 10 1 10 11
Toplam 8 110 43 75 118
Table 1l : HBsAg ve Anti-HBs seropozitiflgiinin karsilikli olarak incelenmesi
Anti-HBs
HBsAg Pozitif Negatif Toplam
Pozitif — 8 8
Negadtif 43 67 110
Toplam 43 75 118

Calisma grubunun tamami erkek cinsiyette olup, HBsAg - Anti -
HBs seropozitifliginin yas gruplarina dagilimi i¢in Tablo III diizen-
lenmistir.

Tablo 1l : Yas gruplarinda HBsAg ve Anti-HBs dagilimi

Yas HBsAg Anti-HBs

Grubu Pozitif Negatif Pozitif Negatif Toplam
10—15 — 3 1 2 3
16—20 1 12 5 8 13
21—25 1 15 5 11 16
26—30 2 21 9 14 23
31—35 2 20 11 11 22
36—40 1 15 2 14 16
41—45 1 9 3 7 10
46—50 — 6 3 3 6
51 ve Ustli —— 9 4 5 9

Toplam 8 110 43 75 118
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HBsAg 8/118 (% 6.78) ve Anti-HBs 43/118 (% 36.52) seropozitiflik
oranlar1 elde edilmistir. HBsAg Anti-HBs pozitif olgular birlikte de-
gerlendirildiginde 51/118 (% 43.22) seroprevalans orani elde edilmis-
tir. Ascilarda HBsAg pozitif 4 olgu, Anti-HBs pozitif’ 20 olgunun var-
g1 gozlenmis ve HBsAg pozitif olgularin tamaminin 16-45 yag dili-
minde ver almasima karsin, Anti-HBs pozitif 43 olgudan 32'sinin 16-40
vas diliminde bulundugu saptanmigtir.

HBsAg - Anti-HBs birlikte negatif 67 olgu, gida ile ugrasanlarda
profilaktik énlemlerin geregini yansitmaktadir.

TARTISMA

HBYV infeksiyonlarimin epidemiyolojisinde ¢ok yonla giiglukler bu-
lunmaktadir. Bu nedenle B hepatitinin ¢esitli risk gruplar gliinumuz-
de de dnemini korumaktadir. Bizim bir grup calismamizda konu etrafli
bir sekilde gozden gecirilmistir. Bu arada saghk personelinde, kan do-
noérleri, escinseller, hayat kadinlar: ve ila¢g bagimlilarinda HBV infek-
siyonlarn gozden gecirilmis, HBV'nin perinatal bulasina deginilmistir
(6,8,9).

Aktif SLE'de 15/47 (% 31,9), remisyon SLE'de 10/46 (% 21,7) HBsAg
seropozitifligi belirlenmistir (7). Homoseksliel ve transseksiellerde
HBsAg % 25.9 oramnda saptanmastir (23). Hodgkin ve non-Hodgkin
lenfomalarda, 16semililerde ve viral hepatitli olgularda HBsAg gbzden
gecirilmis, saglikli 140 bireyde % 7.85 HBsAg tasiyicilign bulunmusgtur
(10,11,12). Perinatal gecis orani ise % 38.76 olarak tesbit edilmistir (17).
Viral hepatitli 191 olgunun yvakin aile ¢evresindeki 713 bireyden 272’
sinde anikterik hepatit varliginin, serum transaminaz ol¢umleri ile
gosterilmis olmasi da aile i¢i bulasin énemini vurgulamaktadir (27).

HBV'nin ylzey antijeni olan HBsAg akut infeksiyoz veya sltiregen
tasiyiciliga isaret etmektedir. Hastalig1 gecirdikten 6 ay sonra, bir-iki
ay ara ile kaninda HBsAg saptanan birey, tasiyict olarak kabul edil-
mektedir. Anti-HBs ise, reinfeksiyona kars: koruyucu bir marker'dir
(25). Hepatoselluler disfonksiyon gostermeyen kronik HBsAg tasiyici-
lary, HBV'nin baslica kaynagim olusturmaktadir,

HBYV infeksiyoniarinin risk gruplarinda, sosyoekonomik durum,
meslek, hepatitli ile temas gibi kriterler dikkate alinmaktadir. Ancak
HBYV infeksiyonlarmin profilaksisinde toplumun bitin kesimlerini
kapsayacak uygulamalar gerekmektedir. Bir élgiide bu risk gruplan
yetersiz kalabilmektedir.,
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Bizim bu arastirmamizda, lokanta ve yemekhane g¢aliganlarinda
HBsAg - Anti-HBs varhig! irdelenmistir. HBsAg pozitifligi % 6.78 ve
Anti-HBs pozitifligi % 36.52, seroprevalans % 43.22 bulunmustur, Pe-
riyodik analizlerle, HBsAg pozitiflerin belirlendigi ve gbrev yerlerinin
degistirildigi, bir baska benzer grupta ise % 3.81, “% 3422 ve % 38.1
oranlari elde edilmistir (13). Bu iki grup arasmdaki veriler istatistik-
sel olarak da oldukca carpicidir. Birinci grupta % 6.78 HBsAg seropo-
zitifligine karsin, ikinci grupta HBsAg orani % 3.81 olarak bulunmus-
tur. Bu bulgular, yemekhane personelinin duzenli portér muayenele-
rine, HBsAg taramasinin da eklenmesi geregine isaret etmektedir,

Karayiannis ve arkadaslar:t (20), HBe Ag pozitiflerin tikirigin-
de % 88, idrarinda % 55, seminal sivisinda % 62 oranlarmmda HBV -
DNA varligini gostererek, bu viicut sivilarinin infeksiyon kaynagi ola-
hilecegine isaret etmislerdir.

Bilgi¢ ve arkadaslar1 (2,3), brons kanserli hastalarin % 20.5'unda
ve bunlardan % 58'inin brong lavaj sivisinda HBsAg varlig bildirmis-
lerdir. Nitekim, Gdgiis Hastaliklar: Kliniklerinde ¢alisanlarinin riski-
ni belirleyen bir calismada Bilgic ve arkadaslar (4), % 8.2 HBsAg,
% 45.6 Anti-Hbs ve % 53.8 seroprevalans oranlar: ile konunun éne-
mini vurgulamislardir.

OZET

Bu calismada asqi, garson, komi ve bulasiker olarak calisan, An-
kara'daki, bir yemek fabrikasimin ve gesitli lokanta personelinin se-
rumlarmda, Flisa ile HBsAg - Anti-HBs arastirilmistir. Hepatit B virus
(HBV) infeksivonlarinin epidemiyolojisindeki ¢ok yonli gugliklerin
varlhigl, dikkate alinarak, bu ¢alisma programlanmistir.

Calismada, aliman serumlar —20°C'de saklanmig ve Wellcozyme -
HBsAg ve Anti-HBs kitleri ile test edilmistir. Arastirma grubunda top-
lam 118 olgu bulunmaktadir ve calismalarin tamami erkek cinsiyette
olup, 15-55 yas grubundadir.

HBsAg 8/118 (% 6.78) ve Anti-HBs 43/118 (% 36.52) seropozitiflik
oranlarn elde edilmistir. HBsAg - Anti-HBs pozitif olgular birlikte de-
gerlendirildiginde 51/118 (% 43.22) orani bulunmustur. HBsAg pozitif
olgularin tamami 16-45 yas diliminde yer almastir,
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HBsAg - Anti-HBs birlikte negatif 67 olgu, gida ile ugrasan kesim-
de asilama ile profilaktik énlem alinmasinin yararh olacagini yansit-
maktadir.

Anahtar Kelimeler : HBsAg, Anti-HBs, Yemekhane personeli,

SUMMARY

Determining of HBsAg and Anti-HBs with elisa in the sera of cools, waiters
and dish-washers working in food tactories and restaurants.

In this study, HBsAg and Anti-HBs were determined with FElisa
in the sera of cooks, waiters and dish-washers working in food factories
and restaurants in Ankara. The study was programmed because of
the difficulties of the Hepatitis B virus infeciions epidemiology.

Sera were stored at -——20°C and tested by Wellcozyme HBsAg and
Anti-HBs kits. There were 118 men with a range of 15-55 years old in
the study group.

The seropositivity was found as 8/118 (6.78 %) for HBsAg and
43/118 (36.52 %) for Anti-HBs. The total positive cases were 51/118
(43.22 %) as the sum of HBsAg and Anti-HBs positivity.

As a result, vaccination and prophylaxis are necessary for food
workers.

Key Words : HBsAg, Anti-HBs, Dinner room personnel.
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HBsAg ARASTIRILMASINDA ELISA VE RPHA
YONTEMLERININ DUYARLILIKLARI

Aydin Karaaslan®

Viral hepatitlerin birbirinden ayirt edilmesinde ve 6zellikle Hepa-
tit B Virus (HBV) portérlerinin saptanmasinda HBsAgnin ¢nemi an-
lagildiktan sonra, bu antijenin ortaya cikartilabilmesi icin Immuno-
diffusion (ID), Counterimmunoelectrophoresis (CIEP), Complement
Fixation (CF), Rheophoresis (RP), Reversed passive latex agglutina-
tion (RPLA), Passive haemagglutination (PH), Immune adherence ha-
emagglutination (IAH), Immune electron microscopy (IEM), Immu-
noflurescence microscopy (IMF), Reversed passive haemagglutination
(RPHA), Radioimmunoassay (RIA), Enzyme Immunoassay (EIA) gibi
yontemler gelistirilmistir (1).

HBsAg ilk kez Blumberg tarafindan ID yéntemi kullanmlarak
ortaya ¢ikarilmistir (1).

RPHA, anti-HBs ile kaplanmis insan, hindi ya da koyun eritrosit-
lerinin, HBsAg varliginda agglutine olmasi temeline dayanan, ¢cabuk
sonug verebilen, basit ve ucuz bir yontemdir (25). Romatoid Faktor,

Forsman antikorlar1 ve Infeksiydéz Monotikleozise karg: gelismis spe-
sifik antikorlarm serumda bulunmasi durumunda yalanci pozitif so-
nuglar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nonspesifik faktorler, anti-HBs icer-
meye nimmunglobulinle kaplanmis eritrositler kullanilarak yapilan
absorbsiyon isleminden sonra uzaklastirilabilmektedir. Absorbsiyon-
dan sonra test yeniden uygulandiginda yalanci pozitif érnekler nega-
tiflesecek, gergek pozitif 6rnekler ise pozitif kalacaktir. Ancak, zayif
gercek pozitif drnekler absorbsiyvondan sonra, nadir de olsa negatif
olarak sonuglanabilmektedir. Eger serum c¢ok fazia miktarda nonspe-’
sifik faktor iceriyorsa absorbsiyondan sonra bile gercek negatif érnek,’

* AU. Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Daly, (“)gretim Gorevlisi.
Gelis Tarihi : 15 Temmuz 1993 Kabul Tarihi : 2 Mart 1994
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hala pozitif olarak kalabilmektedir (25,27). Yalancl pozitifligin yamn-
da RPHA yéntemi ile yalanci negatif zonuglarin da ortaya ciktig bil-
dirilmektedir (25).

RPHA'nin ELISA ve RIA’dan daha az duyarl olmasi, nonspesifik
reaksiyonlara sik rastianmasi, sonuglarn kentrolil igin absorbsiyon
veya dogrulayici yontemlere gereksinim gostermesi gibi dezavantajla-
rinm olmasina karsm (21), Dinya Saghk Orgiti (DSO) tarafindan
HBsAg taramasinda kullanilacak hernangi bir testin en az RPHA ka-
dar duyarl olmasi gerektigi bildirilmektedir (1,9).

Ginimizde HRsAg aranmasimda en duyarl yoéntem RIA’dir (29).
Ancak yapilan gegitli calismalar ELISAnim RIA kadar duyarl olabi-
lecegini gostermistir (7,30). Ayrica FLISA daha ucuz ve kolay, radyo-
aktivite tehlikesi clmayan, reaktanlar: uzun sire dayanabilen kulla-
nisli bir testtir (9).

ELISA kullanmimmda deneyimin ileri derecede artmasi ve monok-
lonal antikorlarin kullamlmasiyla nonspesifik reaksiyonlar énemli de-
recede azaltilmistir (22). Yalanci pozitif sonuglar gogunlukla teknik
islemdeki hatalardan, ¢ok az oranda da insan serum ya da plazmasi-
nin kullanlan monoklonal entikorlacle reaksiyena girmesinden kay-
naklanmalktadir. Bu sorun nétralizasyon yapilarak buyiik o6l¢ude en-
gellenebilmektedir (30).

Ucgtlinci jenerasyon tastleri olarak tanimlanan RIA, ELISA ve
RPHA arasmda tarama testi clarak en uygun yontemin ELISA ol-
dugu bildirilmektedir (15).

Bu calismada, RPH Ave ELISA yontemlerinin duyarhliklarn kar-
silastirilmistir.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Has-
tanesi Kan Merkezine basvuran, saghkli, saribk gegirme ve kan
transfizyonu anamnezi olmayan 1553 donér serumunda RPHA ve
ELISA yontemleri ile HBsAg arastirilmigiir.

Bu donérlerden alinan 8-10 cc kann, steril kosullarda hemolizsiz
olarak, serumlar1 ayrilmis, kan merkozimizde hemen RPHA testi ya-
pilmistir. Serumun kalan kismi, derin dondurucuda, —20 derecede
saklanmis, Mikrobiyoloji Anabilim Dal: ELISA laboratuarinda, mik-
ro-ELISA yéntemi ile incelenmistir,
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Kan merkezimizde bulunan, Organon Teknika firmasina ait «He-
panosticon 3» RPHA kiti kullamlmastir.

Mikrosistem ELISA yontemi ile Wellcozyme-HBsAg kitleri (Well-
come Laboratories) kullamlarak, RPHA ile taranmis serumlarin ta-
mami yeniden test edilmistir.

BULGULAR

ELISA ile % 7.28 (113/1553) ve RPHA ile % 6.63 (103/1553) HBsAg
pozitifligi bulunmustur. ELISA, RPHA testinden % 0.65 daha fazla
HBsAg pozitifligi gostermistir. ELISA ile dogrulanarak RPHAmin du-
yarlhiligi % 89.38 ve spesifitesi ise % 99.86 olarak saptanmistir. RPHA

ile % 10.61 (12/113) yalanci negatiflik ve % 1.94 (2/103) yalanci po-
zitiflik saptanmistir. RPHA ile negatif bulunan 12 serumda, ELISA
ile HBsAg pozitif saptanmis ve bu sonug yalanci negatiflik olarak de-
gerlendirilmistir. Yine RPHA ile 2 serumda bulunan HBsAg pozitif-
ligi ELISA ile negatif olarak saptandig: igin bu da yalanc pozitiflik
olarak kabul edilmistir. Bu sonug¢lar Tablo I'de gosterilmistir.

Tablo I : ELISA ve RPHA testlerinin degeriendiriimesi

ELISA HBsAg
Pozitif Negatif Toplam
RPHA HBsAg Sayi o Sayi % Sayi %
Pozitif 101 98.06 2 1.94 103 6.63
Negatif 12 0.83 1438 99.17 1450 93.37
Toplam 113 7.28 1440 92.72 1553 100

HBsAg pozitifligini saptama agisindan ELISA, RPHA'ya gore is-
tatistiksel olarak anlamli derecede daha duyarli bulunmustur
(x> = 5.78, p<0.05).

TARTISMA VE SONUC

HBYV tasiyicilan tasiyicilar: bulas kaynag olmalar: nedeniyle, in-
feksiyonun yayilmasimnda énemli rol ovnamaktadirlar. Kan ve kan
urunleri almak zorunda olan hastalarm Post Transfiizyon Hepatit
B'den korunabilmesi icin, tim dinyada, kan donérleri HBsAg pozi-
tifligi yoniinden taranmaktadirlar (1,16). Bu amac igin kullanilacak
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tekniklerin yalanci pozitif ve yalanci negatif sonug¢larimn mimkin
oldugunca az, duyarhliklarinin ise fazla olmasi gerektigi énemle vur-
gulanmaktadir (25),

Yurt igindeve yurt disinda, ¢alisma konusunu kan donérlerinin
olusturdugu bir ¢ok calisma bulunmaktadir (9). HBsAg pozitifligini
saptamaya yonelik galismalarda ya tek ya da birka¢ teknik kullani-
larak, bunlarin duyarhhklari, ézgullikleri ile yalanc: reaksiyon verme
ozellikleri incelenmistir (27). Sonugta Gcunci jenerasyon testleri ola-
rak adlandirilan RIA, ELISA ve RPHA yoéntemlerinin, HBsAg seropo-
zitifligini tesbit etmede, ID ve CIEP gibi bir¢ok ytntemden daha du-
yarl oldugu anlasiimis bulunmaktadir (19,24). Duyarhiliklarn fazla olan
testler ile calisihirken yontemin dogru hir sekilde uygulanmasiyla non
spesifik reaksiyonlarin azaltilabilecegi ancak tam olarak ortadan kal-
dirilamayacag: bildirilmektedir (22). Bunun yaninda ayn yonteme
ait degisik preparatlar arasinda bile duyarhlik ve non spesifik reak-
siyon olusturma ¢zellikleri yontinden farkhliklar olabilmektedir (27).

Yurdumuzda, kan donorlerinde, 1971 - 1978 yillan arasinda ID tek-
nigi ile Ertugrul ve Say (6) % 3, Tuna ve ark. (18) % 3.6 ve CIEP tek-
nigi ile Mizan (14) % 2.7, Ozgtiven (17) % 3, Paykog ve ark. (20) % 3.1
oraninda HBsAg seropozitifligi gostermisierdir. 1553 kan dondrinti
kapsayan calismamizda RPHA ile % 6.63 ve ELISA ile % 7.28 olarak
saptadigimiz HBsAg seropozitiflik degerinin daha ylksek oldugu gé-
rilmektedir. Bu durum yillar iginde HBsAg pozitifliginin artmis ol-
mas1 ve bizim kullandigimiz testlerin daha duyarh oimas: ile acikla-
nabilir.

RPHA ile kan donorlerinde HBsAg seropozitifligini Erdogan (5)
% 3.7, Turhanoglu ve Arikan (28) % 4.9, Scber (26) % 5.8 ve Kahra-
man (10) % 6.7 olarak bildirmislerdir. Bizim RPHA ile buldugumuz
% 6.63'lik degerin Kahraman'in elde ettigi sonucla uyumlu diger ca-
hismalarin sonuglarindan ise yioksek oldugu gorilmektedir.

Kan donorlerinde ELISA teknigi ile Ariogul (2) % 3.85, Glinal (8)
% 8, Kumdali (11) % 10, Seber (26} % 10,07, Balk (3) % 11.2 HBsAg
pozitifligi gostermislerdir. Bizim ELISA ile buldugumuz % 7.28’lik ora-
n1 Ariogul’'un degerinden yiuksek, Gunal'in degerine yakin ve diger
arastiricilarin degerlerinden daha dustuktiir. Tim bu galismalar se-
hir merkezlerinde yapilmalarina ragmen sosyo ekonomik ve bolge-
sel kosullarin farkliligi sonuglar etkileyebilmektedir (4). Bunun ya-
nminda, teknik ozelliklerinde elde edilen degerlere yansiyacagl unutul-
mamalidir (22),
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Kumdali ve Mutlu (12), Akut Viral Hepatit 6n tanisi alan hasta-
larda, hem RPHA (iepatest 3) hem de ELISA (Auszyme II) ile HBsAg
arastirmislar ve ELISA ile % 22 daha fazla pozitiflik yakaladiklarimi
bildirmislerdir. Seber (26), degisik tarihlerde iki ayri grupta RPHA
ile % 5.76 ve ELISA ile % 10.07 HBsAg pozitifligi saptamis, cestler
arasmdaki % 4.317ik farkin, ELISA'nin duyarhlhigindan ve pozitiflik
oranmin zamanla artmis olmasindan kaynaklanabilecegini belirt-
mistir.

Parah ve ark. (19), Akut Viral Hepatit on tanis1 alan 52 hastada,
RPHA ile % 34, ELISA ile %45 ve hastane personelinde RPHA ile % 3.5,
ELISA ile % 13.5 HBsAg pozitifligi gostererek ELISA'nin daha duyarh
bir teknik oldugunu ve RPHA'dan % 10 daha fazla pozitiflik saptadi-
g1n1 belirlemislerdir.

Tayland’'da, 892 saghkl yetiskin arasinda, RPHA ile % 6.7 ve
FLISA ile % 7.4 HBsAg tasiyiciligil bulunarak ELISA'nin daha duyar-
i oldugu, ancak farkin istatistiksel olarak ¢ok anlaml olmadigl bil-
dirilmistir. RPHA'min duyarlilign % 91 olarak bulunmustur (13).

Calismamiz sonucunda ELISA'min RPHA'dan istatistiksel olarak
anlamli derecede daha duyarl oldugu saptanmistir. ELISA ile dogru-
lama yapilarak, RPHA teknigi ile % 1.94 yalanc pozitiflik ve % 10.61
yalanci negatiflik ortaya c¢iktign bulunmustur. Hepanosticon 3 ile,
Schuurs ve Kacaki (25) % 0.9, Reesink ve ark. (23) % 1 yalanci pozi-
tiflik belirlemislerdir. Diger bir ¢alismada da RPHA ile yalanci ne-
gatiflik % 9.1 olarak saptanmistir (13).

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar, HBV infeksiyon prevalansimin
azaltilmasi, asilanacak bireylerin belirlenmesi ve toplumda tasiyici-
Ik oranmnin saptanmasma yonelik arastirmalarda, duyarlilig: yuk-
sek, non spesifik reaksiyon orani diistik laboratuar yontemlerinin se-
cilmesinin énemini ortaya koymaktadir.

OZET

ELISA ve RPHA yontemleri, HBsAg'ni ortaya cikarma acisindan
degerlendirildi. Binbesyuzellitic kan dondra tarandi. ELISA ile % 7.28
ve RPH ile % 6.63 HBsAg poritifligi saptandr.

Bu calismada, ELISA'nin RPHA'dan daha duyarh oldugu bulun-
du (p<<0.05).

Anahtar Kelimeler : Kan donérleri, Karsilagtirmali ¢alisma, He-
patit B ylizey antijeni.
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SUMMARY

Sensitivity of ELISA and RPHA methods in investigation of HBsAg

Detection of HBsAg by ELISA and RPHA assessed. The sera of 1553

blood donors were examined. The prevalence of HBsAg by ELISA
was % 7.28 and % 6.63 by RPHA.

This study revealed that ELISA were more sensitive than RPHA

(p<<0.05).

Key Words : Blood donors, Comparative study, Hepatit B surface

antigen.
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VASKULER LEIOMYOSARKOMLAR

Bahattin Giizel® Umut Bektas®* Metin Dodan®* Yener Saghk***

Vaskiiler sistem kékenli leiomyosarkomlar nadirdir. Perl'in 1871
de bildirdigi vena cava inferior yerlesimli ilk olgudan bu yana yak-
lasik 200 olgu bildirilmistir (2). Yumusak doku sarkomlarinin % 6'sini,
tim malign timédrlerin ise sadece % 1’ini teskil ederler. Bildirilen ol-
gularin % 50-75i v.cava inferiordadir (2,4,5,7,9,11). Iliak, femoral, sa-
fen ve renal venler, pulmoner arter ve diger biuylik sistemik arterler
azalan sirada ohnak Uzere diger lokalizasyonlardir (2,6,10). Bununla
birlikte ekstremitelerdeki kucik gapl venler (10,11) ve internal mam-
mary gibi arterlerde de (9) bildirilmistir. V. saphena magna lokali-
zasyonu oldukca nadir olup, Humprey 1987’ de literatiirde 15 olgu top-
lamis ve kendi olgusunu da eklemisiir (6). O zamandan beri bildigi-
miz kadariyla bizim vaymladigimiz (clgu 1) olgu haricinde bildiril-
mis olgu yoktur (6). Ven tutulumu, arteriyel tutulumdan bes kat faz-
ladir (3,4,5,7,9,10). V. cava inferior tutulumlar: kadinlarda bes kat da-
ha siktir (2,3,5), fakat daha asag: seviyelerde bu oran esittir (2,4,6).

MATERYAL VE METOD

Ankara Universitesi Tip Fakultesi Ortopedi ve Travmadtoloji ABD
da Mart 1986 - Kasim 1992 tarihleri arasinda 27 malign yumusak do-
ku timori iginde 6 vaskiiler leiomyosarkom olgusu (% 22.2) saptan-
mastir (Tablo 1). Olgularin licd erkek, G¢d kadin (K/E=1/1) olup or-
talama yas 67 dir (58-85). Iki olgu crusta, bir olgu v. saphena magna’-
da, bir olgu superficial femoral vende, iki olgu ise gluteal boélgede lo-
kalize idi. Tum olgulara bize miuracaat etmeden once, baska merkez-
lerde eksizvonel va da intralezyonel acik biopsi uygulanmisti, Dort
hasta tarafimizdan yapilan radikal amputasyon cerrahisi girisimini

* AJUTF. Ortopedi ve Travmatoloji ABD Ogretim Gorevlisi
** AUTF. Ortopedi ve Travmatoloji ABD Arastirma Gérevlisi
*** A UTF. Ortopedi ve Travmatoloji ABD Ogretim Uyesi
Gelis Tarihi : 25 Ocak 1993 Kabul Tarihi : 2 Mart 1994
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Tablo | : Mart 1986 - Kasim 1992 arasinda AUTF Ortopedi ve Travmatoloji ABD da
takip edilmis malign yumusak doku tlimérleri

Dermatofibrosarkom 1
Fibrosarkom 6
Hemanjiosarkom 1
Malign Fibréz Histiositom 3
Leiomyosarkom 6
Rabdomyosarkom 1
Snovial Sarkom 9
Toplam 27

kabul etmemisler (Olgu 1,2,3,6), iki olgu ise (Olgu 4,5) lezyonun loka-
lizasycnu, biiyiikligna ve genel durum bozuklugundan dolay1 inoperabl
kabul edilmistir. Tim olgular timoér konseyinde tartisilmis ve dort
olguya (Olgu 1,4,5,6) radyoterapi ve kemoterapi kombinasyonu oéne-
rilmis, bunlardan Uci yapilan oneriyi kabul etmeyerek takipten gik-
misglardir.

Cerrahi tedavi uygulanan ti¢ olgu (Olgu 1,2,3) ortalama 33 ay (24-
48) takip edilmis olup, iki olgu ameliyat sonrasi 48 ve 28. ayda eksitus
olmus, bir olgu ise ameliyat sonras: 24, ayda sag ve takiptedir.

Olgu 1 : 58 v K. 1k kez Mart 1984 de Eskisehir Devlet Hastanesin-
de sag uyluk i¢ kismindaki agrisiz kitle nedeniyle opere edilmis ve v.
saphena magnadaki kitle total eksize edilmistir. Patolojisi Grade 1 Lei-
omyosarkom gelen hastaya (Sekil 1) lokal niks gelismesi Uzerine Ara-
lik 1985 de hastanemiz Genel Cerrahi kliniginde ve Mayis 1986 da Or-
topedi ve Travmatocleji kliniginde iki kez daha lokal marjinal eksizyon
uygulanmistir. Bu arada Bilgisayarlh Tomografide akciger metastazi
saptanmasi lizerine kemoterapi uygulanan hastanin metastazlar: kay-
bolmustur. Ekim 1987 de tekrar lokal niiksten dolay1 genis eksizyon
uygulanan hastaya bilahare lokal radyoterapi uygulanmistir. Kasim
1988 de her iki akcigerde yaygin metastaz saptanan hasta baska bir
tedaviyi kabul etmedi. Eylul 1989 da akciger lezyonlar: ilerleyen ve
dispnesi kaslayan hastaya tekrar kemoterapi uygulandi. Haziran 1990
da ise ilk ameliyvat tarihinden 63, hastanemizdeki tedavi baslangicin-
dan itibaren 48 ay sonra eksitus oldu.,
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Sekil 1 : Olgu 1'in patolojisi, Grade 1 Leiomyosarkoma.

Olgu 2 : 681 y,E. 1985 de sol gastrocnemius kasi lizerine kuguk bir
sislik beliren hasta Nisan 1988 da, Afyon Devlet Hastanesinde ameliyat
olmus. Ocak 1989 da tekrarlayan siglik nedeniyle hastanemize bas vu-
ran hastaya igne aspirasyon biopsisi senucu leiomyosarkom tanisi kon-
du. Amputasyon o6nerisini kabul eimeyen hastaya Subat 1989 da to-
tal marjinal eksizyon uygulandi. Patolojisi Grade 2 leiomyosarkom ge-
len hasta bir stire takipten ciktiktan sonra Eyliil 1990 da cildi de ata-
ke eden buytk bir niks ile tekrar geri geldi. Amputasyon onerisini
reddeden hasta Haziran 1991 de ameliyat sonras1 28. ayda eksitus oldu.

Olgu 3 : 76 y,E. Bir yildir sol cruriste agr1 ve 3 aydir bir sislik ya-
kinmas ile Kasim 1990 da Yozgat Devlet Hastanesinde agik biopsi ya-
pilan hastanin patolojisi Grade 3 leiomyosarkom gelmis. Ayni ay has-
tanemize bas vuran hastaya amputasyon oOnerisini kabul etmemesi
tizerine Kasim 1990 da genis total eksizyon uygulandi. Bu arada Bil-
gisayarlh Tomografide mikrometastazlar da saptandi. Ameliyat son-
ras1 enfeksiyvon ve cilt defekti problemi gelisen hastaya, bu kompli-
kasyonlarin duzelmesinden sona lokal radyoterapi uygulandi. Hasta
halen akciger metastazlarina ragmen sag ve takiptedir (Sekil 2).

Olgu 4 : 63 y,K. Sol gluteal bolgedeki ug aylik agr1 ve sislikten do-
lay1 Kasim 1991 de Kirikkale SSK hastanesinde agik biopsi yapilmis
ve patolojisi leiomyosarkom gelmis. Aralik 1991 de bize bas vuran has-



284 Bahattin Giizel - Umut Bektas - Metin Dogan - Yener Saglik

Sekil 2 : Olgu 3'lin akciger metastazini gosteren radyografisi.

ta, ancrmal boyuttaki kitleden dolayi inoperabl kabul edildi. Bilgisa-
yvarlh Tomografide akcigerde mikrometastazlar tespit edilen hastaya
timor konseyi karar ile kemoterapi onerildi. Fakat tedaviyi kabul
etmeyen hasta takipten gikti.

Olgu 5 : 62 v, K. Alt1 aydir sol gluteal bélgedeki agr ve sislik ya-
kinmas: ile Ankara Onkoloji hastanesinde acgik biopsi yapilmis ve
leiomyosarkom tanisi almis. Ekim 1992 de bize sevk edilen, agir kalp
yetmezligi ve D. Mellitustan dolay: inoperabl kabul edilen hastaya ke-
moterapi ve radyoterapi onerildi. Hasta daha sonra takipten gilti.

Olgu 6 : 85 y,K. Sekiz ay dnce travma sonucu sol femur tst ug par-
cali kirig1 olan hasta dokiora gitmemis. Daha sonra uyluk tst dis kis-
minda bir sislik belirmis ve bityamius. Kars Devlet hastanesinde Tem-
muz 1992 de acgik biopsi vapilan hastaya leiomyosarkom tanisi kon-
mus. Eylil 1992 de klinigimize bas vuran hasta (Sekil 3-4) desartiki-
lasyon Onerisini kabul etmedi, Kemoterapi tavsiye edilen hasta takip-
ten cikti,
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Sekil 3 : Olgu 6'nin travma sonucu olugan femur Ust ¢ parcal kiriginin
radyografik gérintiisii.
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Sekil 4 : Olgu 6'mn Bilgisayarl tomografisi

TARTISMA

Leiomycsarkemlar genelde yavas blytiyen ve ge¢ klinik bulgu
veren lezyonlardir (4,10). Sislik, agn ve ozellikle alt ekstremite lez-
yonlarmda édem baglica klinik bulgulardir (2,4,7). Tam cogunlukla
ameliyat sonrasi ya da otopside konur (1,5) Griffin, v. cava inferior
lokalizasyonlu clgularin tanisinin % 44 Gnin otopside, % 50 sinin ise
ameliyat sirasinda kondugunu bildirmistir (4). Humprey, ekstremite
lezyonlarinda ameliyat oncesi yanhs tanilar selliilit, neuroma, ingui-
nal lenf bezi metastazi ve venodz tromboz olarak bildirmistir (8). Bizim.
ilk olgumuzda ameliyat éncesi tani lipom idi. Lezyon intraluminal ve
ekstramural bliyime gosterebilir (1,4,5,10).

Leiomyosarkomlar genellikle yavas biyiimelerine karsihk olgu-
larm yaklasik % 50 sinde metastaz gorilir ve bu tip olgularin prog-
nozlar kétudur (4,10). Bizim olgularmzin dordd de bu durumda idi.
Yayihm siklikla akciger ve karacigere olur (2,4,7). Fakat subkutanoz
doku ve tiroid bezi gibi hi¢ beklenilmeyen yayihmlar da bildirilmistir
(5). Varela-Duran, leiomyosarkomlarda mitotik indeks ile klinik seyir
arasinda yakin bir iliski oldugunu ve mitotik indeksi ytiksek hastalar-
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da metastaz gelisme riskinin ylksek oldugunu bildirmistir (11). Kitle-
nin bes cm den biyiik olmas: da kot bir prognostik kriter olarak ka-
bul edilir (5,8).

Ameliyat oncesi tanida anjiografi, lenfanjiografi, bilgisayarh to-
mografi ve MR énem tagir (1,2}, Tam igin acik biopsi yerine igne as-

pirasyon ya da tru-cut bicpsileri torcih edilmelidir (1,2,10).

Ekstremitenin vaskiiler lsiomycsorkemlarinda esas tedavi, gerek
primer lezyonun gerekse moatastaclann radikal cerrahi eksizyonudur
(2,3,4,5,7,9,10,11). Bununla birlikte olgularin yaklagsik 1/3'linde rezek-
siyondan sonra lokal niilks cimakta ve tlim olgularin % 75 i sonugta
lokal niiks ve metastazlardai kaybedilmsitedir (3,4). Radyoterapi ve
kemoterapinin etkileri tartirmali olmalkla hirlikte, ozellikle son yillar-
daki yaymnlarda, lokal nikslerds ve meatastazlarda tavsiyve edilmekte-
dir (2,3,6,8,10,11).

OZET

Mart 1986 — Kasim 1992 tarihleri arasinda klinigimizde 27 ma-
lign yumusak doku timori iginde 6 leiomyosarkom olgusu belirlen-
mistir. Ucti erkek, ticii kadin olan hastalarin ortalama yasgi 67 olup,
el takipten ¢ikmais, ikisi dlmus, biri ise hayattadir.

Anahtar Kelimeler : Malignite, Vaskiiler, Leiomyosarkom.

SUMMARY
Vascular Leiomyosarcomas
We observed leiomyosarcoma in 6 of the 27 patients with malign
soft tissue tumor in our dspartment between March 1986 and Novem-
ber 1992. Three of the patients were male and three of them were fe-

male and the mean age was 67. Three of these patients were lost to
follow up, two of them died and one of them ig still being follcwed up.

Key Words : Malignancy, Vascular, Leiomyosarcoma.
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GUNUBIRLIK CERRAHI UYGULANAN
PEDIATRIK KBB HASTALARINDA POSTOPERATiF_
KUSMALARI ONLEMEDE DROPERIDOL'UN ETKISI
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Cerrahi girisimlerde postoperatif donemde en sik gorilen komp-
likasyonlardan biri de kusmadir. Kusma, hastaya verdigi rahatsizlik
disinda siddetli ise su ve elektrolit kayiplarina, dehidratasyona, mide
iceriginin hava yollarina kagmasl sonucu trakeal aspirasyona neden
olurken, operasyon bolgesinin kontamine olmasi, dikis hattimin zor-
lanmas: sonucu butinliginin bozulmas: da soz konusu olabilmekte-,
dir. Bu durum ozellikle goz ameliyatlari, abdominal girisimler ve plas-
tik cerrahide énem tasir. Adenoidektomi ve tonsillektomi gibi girigim-
lerde kusma ve 6glirme kanarmaya ve agriya neden olabilmektedir (1,
3,4,5,6),

Bulant: ve kusma insidansi, bireysel yatkinlik, yas, cins, cerrahi
girisimin yapildig1 bolge (dil kokd, farenks, goz ve intraabdominal gi-
risimler), kullanilan anestetik ajanlar, premedikasyonda kullanilan
ilaclar, anestezi sturesi ve derinligi gibi pekcok faktore bagl olarak
degiskenlik gosterebilmektedir (4,5,6).

Bu konuda yapilan calismalarda antiemetik etkili ilaglar Metok-
lopramide, Perphenamine, Trimethobenzamid, Diphenidol ve Dimen-
hydrinate kullanilmistir (5,7,9). Bir butirophenon derivesi olan drope-

ridol, postoperatif bulant: ve kusmay1 azaltmak amaciyla ozellikle sa-
silik cerrahisi gegiren pediatrik hastalarda kullamlmis ve ¢ogu aras-
tiric1 75 peg/keg dozla basarili sonuglar aldiklarin bildirmislerdir (1,3,
6,7).

* A UTF. Anesteziyoloji ve Reanimasyon ARD Dogernit Doktor
== A {J.T.F. Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD Arastirma Gorevlisi
==+ A 1] T.F. Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD Uzman Doktor
Gelis Tarihi : 5 Ekim 1993 Kabul Tarihi : 2 Mart 1994
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Biz bu calismada tonsillektomi ve/veya adenoidektomi operasyo-
nu geciren ¢ocuklarda proflaktik olarak 2 farkl dozda droperidol ve
plasekbo olarak serum fizyolojik kullandik ve postoperatif dénemde
kusma Uizerine etkilerini arastirdik.

MATERYAL ve METOD

Bu galhsma elektif tonsillekiomi ve/veya adenoidektomi operas-
yonu gegiren, ASA I ve II. gruplara giren 75 hastay1 kapsamaktadir,
Yaslar1 3 - 15 arasinda degisen hastalar rastgele 3 gruptan birine ali-
narak premedikasyon uygulanmadan operasyon cdasina getirildiler.
Anesteziye maske ile % 50 0, + % 50 N0 ve % 1,5 Halotan inhalasyonu
ve intravendz 5 - 7 mg/kg Pentotal indiiksiyonu ile baslandi. Entiibas-
yon 1,5 mg/kg dozda siiksinilkolinle saglandi. Indiiksiyonun hemen
sonrasinda I. gruba 25 pg/kg droperidol, II. gruba 50 pg/kg droperidol
ve III. gruba plasebo olarak 2 ml serum fizyolojik uygulandi. Operas-
yonun ilk 30 dakikasinda hastalarin nabiz sayilarm 5 er dakikalik ara-
larla kaydedildi. Mideye kan, ttikriik, mukus ve doku parcaciklar: gibi
materyallerin kagmamasi igin agiz agacagl yerlestirildikten sonra, cer-
rahi ekip tarafindan tip etrafina ve dzofagus girisine tampon yerles-
tirildi ve stirekli aspire edildi. Operasyon bitiminde hastalara % 100
0; uygulanarak derin anestezi kosullarinda ekstiibasyon saglandi.
Postoperatif uyanma siiresi sézlii uyarilara karsi gozlerini spontan
olarak acma ve sorulara cevap verme olarak kabul edildi. Anestezik
maddelerin kesilmesinden scnra gegen siire dakika olarak kaydedildi.
Hastalar tamamen biliclerini kazanp, vital fonksiyonlar: stabillesin-
ceye kadar derlenme odasinda kaldilar. Bu dénemde olusan kusma ve
ajitasyon kaydedildi. Hastalar servise gonderildikten sonra taburcu

edilene kadar 3 saatlik siire boyunca gézlendiler. Yine bu dénemde-

olusan kusmalar kaydedildi.

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde Neumann
Keulls ve Ki kare testleri kullanilmis ve p< 0,05 degerleri istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

Hastalarin yas, operasyon ve uyanma sureleri ile ilgili bilgiler tab-
lo I de gorulmektedir. Yas ve operasyon sureleri bakimindan her 3
grup benzer bulunmus ve istatistiksel olarak anlaml bir fark bulun-
mamistir.

Tablo | : Yas, operasyon ve uyanma siireleri (= SD).

I. Grup II. Grup L. Grup
(25 ug/kg) (50 pg/kg) (SF)
Yas (yil) 7,36 = 2,32 7,16 = 2,37 7,92 + 3,09
Oper. sure (dk.) 36,6 + 11,24 29,6 =+ 10,5 31,6 =+ 10,67
Uyan. sture (dk) 20,76 + 15,19% 16 + 11,23"% 10,24 = 86,77

* p< 0,01 (I. droperidol ve kontrol grubu karsilagtirildigindal.
** p< 0,05 (L. droperidol ve kontrol grubu karsilagtirildigindal.

Uyanma stireler iise, serum fizyolojik (SF) alan kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, I. droperidol grubunda istatistiksel olarak anlam-
1 bir uzama goézlenmistir (p<C 0,01). Aym sekilde kontrol grubu ile
karsilastirildiginda I1. droperidol grubunda da uyanma stiresi anlaml
olarak uzamistir (p< 0,05). Iki farkl doz droperidol karsilagtirildi-
ginda dustik dozda uyanma, sliresi daha uzun bulunmus fakat istatis-
tiksel anlamhilik saptanmamaistir.

Operasyon sirasinda 30 dakika sureyle 5 dakikalk araliklarla kay-
dedilen kalp atim sayilar: sekil 1 de goriilmektedir ve 3 grupta benzer
bulunmustur.

Postoperatif olarak 3 saat boyunca takip edilen kusma oranlari
sekil 2'de gorilmektedir. Kontrol grubunda 8 hastada (% 32), I. grup-
ta 7 hastada (% 28) kusma gozlenirken, II. grupta hi¢ kusma olmamis-

tir (% 0). Bu sonuclarla yapilan Ki kare test analizinde kontrol ve I.
grup arasimda kusma siklig1 bakimimdan farkhlik gozlenmezken, kont-
rol ve I. gruplarin herbiri II. grup ile karsilastirildiginda kusma, ista-
tistiksel olarak anlamh sekilde yiuksek bulunmustur.

Postoperatif erken dénemde ajitasyon olup olmadig: izlenmis ve
her 3 grupta benzer sonuglar alnmistir. Sekil 2 de gorildigt gibi kont-
rol grubunda % 28, I. droperidol grubunda % 28 ve II. droperidol gru-
bunda % 25 oraninda ajitasyon oldugu saptanmistir.
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Sekil 2 : Kusma ve Ajitasyon Oranlart
“ 1. Grup, I. ve Ill. grup ile karsilastirildiginda anlan .

TARTISMA
Anestezi ve cerrahinin énemli ve ciddi komplikasyonlarindan biri
olan bulant: ve kusma, premedikasyon ve anestezide kullanilan bazi
ilaglar, indiksiyon ve uyanma déneminde santral stimulasyon, dilke-
ki ve farenksin irritasyonu, 6ksirik, derin ve uzun siireli anestezi,
hipoksi ve hipotansiyon gibi faktérler sonucu artmaktadir. Bulant: ve
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gusmaya. yol agan hastaya ait faktorler ise; vas, cins, vicut agirligl,
bireysel yatkinhk, gastrointestinal ve intrakraniyal patolojiler olarak
siralanabilir (4,5).

Cocuklarda bulant1 ve kusma insidans: eriskinlerin iki kat1 ka-
dardir (5). Ayaktan izlenen pediatrik hastalarda ise en fazla kusma
yuzdesi sasihik cerrahisinden sonra olusmaktadir. Bu konuda ¢alisma
yapan pekgok arastirici, proflaktik olarak antiemetik uygulanmayan
hastalarda kusma insidansini % 41 - 88 arasinda bulduklarini bildir-
mislerdir (1,3,6,7,8,9).

Bir butirofenon derivesi olan droperidol 24 saate kadar uzayan
etkileri nedeniyle tercih edilebilecek dopamin antagonisti bir anti-
emetiktir. Antiemetik droperidol proflaksisi sedasyon, uyku hali, hi-
potansiyon ve ekstrapiramidal semptomlar nedeniyle rutin olarak
pek kullamlmamaktadir. Ancak aspirasyon riski tagsiyan olgular, KBB,
gdz, plastik cerrahi gibi dikis hatt1 blittinligintn bozulabilecegi ve
cerrahi sahanin kirlenebilecegi durumlarda uygulanmas: tercih edil-
mektedir. Biz, ayaktan izlenen KBB hastalarinda, kontrol grubunda
kusma oranini % 32, daslik doz droperidol alanlarda % 28 olarak sap-
tadik, Yiksek doz droperidol alanlarda ise hi¢ kusma gortilmedi. Bi-
zim sonug¢larimiz sasilik cerrahisinden sonra arastiricilar tarafindan
saptanan degerlerin altinda yer almaktadir. Eriskinlerde, intraperi-
toneal girisimlerde yapilan bir ¢calismada kontrol grubunda % 53, 2,5
mg droperidolle % 38 ve 5 mg droperidolle % 20 oranminda kusma sap-
tanmig ve sonug¢lar kismen bizim sonuglarimiza yakin bulunmustur
(2). Brown ve arkadaslar1 (3), sasilik operasyonu geciren hastalarda
kontrol grubunda % 53 oraninda kusma godzlemisler, 20 ug/kg ve 75
peg/kg olarak iki farkl dozda droperidol uyguladiklar: hastalar ara-
sinda ise dnemli bir fark olmadigini, yaklasik % 35 oraminda kusma
gozlediklerini bildirmislerdir. Bu sonuclar bizim I. droperidol grubun-
da saptadigimiz % 28 lik orana yakin bulunmustur. Lerman ve arka-
daslar: (6), atropinle premedike edilen ve 75 ug/kg droperidolle anti-
emetik proflaksi uygulanan sasihk cerrahisi gecirmis pediatrik has-
talarda kusma oramimi % 10 olarak bildirmislerdir. Bu bizim yiiksek
doz droperidol uyguladigimiz IT. grupla nisbeten uyumludur.

Arastiricilar postoperatif sasiik operasyonundan sonra bulanti
ve kusma insidansinin ytksek olmasina ,okilo - kardiyak benzeri hir
refleks olan oktilo-emetik refleksin neden oldugunu sdylemislerdir.
Kas rezeksiyonundan sonra gorme alaninda olusan degisikliklere
stres faktérinin de eklenmesiyle, santral refleks bir yolla beyne ulas-
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mas1 sonucunda kusma oldugunu savunmuslardir (7,8). Bu konuya
aciklik getirebilmek icin Van Den Berg ve arkadaslar: (8), 807 erigkin
hastaya yvaptiklar: calismada, sasilik digi okiiler cerrahide kusma yuz-
desini % 18 - 23 olarak bulurken; sasilik cerrahisinden sonra % 50 - 67
arasinda saptamislarchr. Aym arastiricilar, erkek hastalara oranla
kadinlarda sasilik girisimlerinde ¢ 12, sasilik dis1 girisimlerde de % 13
daha fazla kusmaya rastladiklarim bildirmiglerdir. Sagilik cerrahisin-
de postoperatif kusma oramm azaltabilmek icin antiemetik tedavinin
uygulama zameamni ayarlamak sartfir. Antiemetik proflaksi igin 6ne-
rilen, goze cerrahi girisim uygulanmadan o6nce 75 pg/kg lik standart
droperidol dozunun Iv. olarak uygulanmasidir. Abramowitz (1) 75
weg/kg lik dozla % 43 oraminda kusma goézlerken, Brown (3) bu orani
% 35 olarak bildirmistir. Brown 20 pg/kg ve 75 pg/kg olarak kullan-
digr iki farkl dozda kusma ylUzdesinin farkh olmadigini séylemistir.
Biz de bu calismadan fikir alarak 25 pg/kg ve 50 ug/kg dozlari Iv.
olarak uyguladik. Dozu digik kullanmamizin nedeni postoperatif do-
nemde olusabilecek hipotansiyon, sedasyon, uyku hali, ekstrapirami-
dal belirtiler ve huzursuzluk gibi semptomlar en aza indirmekti. Pos-
toperatif donemde hastalar: izieyen yogun bakim hemsiresinin, kont-
rol grubuyla kiyaslandiginda droperidol alan hastalarin hareketlili-
ginde azalma, uyku hali, yataktan daha gec¢ kalkma gibi reaksiyonlar
gosterdigine dair gozlemleri mevcut idi. Ancak huzursuzluk, ekstra-
piramidal belirtiler gibi olumsuz etkiler saptanmadi. Ayrica droperi-
dol uygulanmasi hastalarin taburcu iglemlerinde bir gecikmeye ne-

den olmadai.

Sonug olarak biz ayaktan izlenen XKBB hastalarinda indiiksiyon-
dan hemen sonra, uyguladigimiz 50 pg/kg droperidolin kusmay1 6n-
ledigini saptadik. Bu dozla énemli bir yan etki etki de olusmadi. Pos-
toperatif donemde droperidoliin olusturdugu sedasyon ve antiemetik
etki nedeniyle, aglamaya ve 6glirmeye bagh kanamalar ve agriy1 on-
ledigini, hastalarin postoperatif ddnemi daha sorunsuz gecirdigini,
oral sulu gidalara daha erken gegilmesi nedeniyle ayaktan izlenen.
hastalarda taburcu islemlerini kolaylasticdigini sdyleyebiliriz. Bu has-
talarda alinacak diger bir énlem, emetik etkiye yol agtigl igin mideye
kan kagmasimin onlenmesidir. Keza kusmayr onlemede genel tedbir
olarak hastanin sivi kayiplart karsilanmali ve agr1 kontroli saglan-
malidir.
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OZET

Bu galisma anestezi indiiksiyonundan hemen sonra profilaktik ola-
rak uygulanan droperidolitn kusma insidansina etkisini saptamak
amaciyla planlandi, ASA I ve Il gruptan, yaslari 3 - 15 arasinda olan
75 pediatrik tonsillektomi ve/veya adenoidektomi uygulanacak olan
KBB hastalari rastgele 3 gruba ayrildil. I. Gruba 25 ug/kg droperidol,
II. gruba 50 ug/kg droperidol ve III. gruba plasebo oiarak 2 ml serum
fizyolojik uygulandi. Operasycn sirasinda 30 dakika boyunca beser
dakikalik aralarla kalp atim sayilar kaydedildi. Operasyon boyunca
mideye kan kagmamasi igin tedbir alindi. Hastalarin anestezik mad-
deler kesildikten sonra uyanma ve operasyon sureleri dakika olarak
kaydedildi. Postoperatif 3 saatlik slire iginde olan kusmalar kayde-
dildi.

Her tg¢ grupta kalp atim sayilar: ve operasyon sireleri bakimin-
dan farkhilik saptanmadi. Kusma, 1. grupta % 28, II. grupta % 0 ve IIL
grupta % 32 kulundu. Bu scnuglar istatistiksel olarakta anlamhyda.
Uyanma sureleri her iki drcperidol grubunda kontrol grubuna gore
anlamli sekilde uzun bulundu.

Calismamizin sonuglarina dayanarak 50 pg/kg droperidoliin ayak-
tan izlenen KBB hastalarinda kusmayr engellemede etkili oldugunu
sovleyehiliriz.

Anahtar Kelimeler : Droperidol, Antiemetik, Tonsillektomi

SUMMARY

The Effect of Droperidol in the Preventicn of Postoperative
Vomiting in Pediatric ENT Patients Operated
on An Qutpatient Basis

This study was planned to determine the effect of prophylactic dro-
peridol given immediately after the induction of anesthesia on the
incidence of vomiting. There were 75 ASA physical status I and II pa-
tients (ranging from 3 to 15 yr of age), undergoing tonsillectomy and/
or adenoidectomy randomly divided into three groups. 25 pug/kg Dro-
peridol, 50 ug/kg droperidol and 2 mlt saline (as placebo) were given
to the first 30 minutes of the operation, heart rates were recorded
every 5 minutes. During the whole procedure, special attention was
paid to avoid the blood from entering the stomach. Duration of the
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operation and the time of recovery from anesthesia after the anesthe-
tics were discontinued were recorded. Vomiting during the first 3 ho-
urs after the operation was also recorded.

There was no difference in heart rate and operation time between
the three groups. The incidences of vomiting were 28 % and 32 % in
the first and third groups, respectively; while no vomiting was obser-
ved in the second group. These results were statistically significant.
Recovery times in the first two groups were significantly longer than
the control group. With these results, were conclude that 50 ug/kg
droperidol given prophylactically is effective in avoiding vomiting in
pediatric outpatients undergoing ENT procedures.

Key Words : Droperidol, Antiemetic, Tonsillectomy
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PARK EGITIM SAGLIK OCAGI BOLGESINDE
GOZ MUAYENESI ICIN BASVURAN OLGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

Aysun idil*

WHO'nun 1978 de korliikle ilgili olarak gelistirdigi epidemiyolojik
modellere dayvanarak vapilan tahminlere gore, dinyada bir milyonu
gocuk olmak Uzere 27-35 milyon kor insan yasamaktadir. Ancak kérli-
gin dagilimi homojen olmayip, % 901 gelismekte olan ulkelerdedir.
Gelismekte olan tllkelerdeki koérluk orani, gelismis Ulkelere kiyasla
10-20 misli daha yliksektir (8).

Gelismis ve gelismekte olan (lkelerde korliitk prevalansindaki
farkliligin yvanisira, korlige yol agan nedenlerin éncelik sirasi da fark-
lidar. Glintiimtizde, gelismekte olan llkelerdeki korliiklerin % 80'i ko-
ruyucu ve/veya uygun tedavi edici yontemlerle, ortadan kaldirilabilir.
WHO'nun ‘Kérligiin Onlenmesi Programi’, kérligin major sebepleri-
nin kontrol altina alinmasi ve temel géz saghgr hizmetlerinin birinci
bhasamak saglik hizmetlerine entegrasyonunu amaclamaktadir (9).

Ulkemiz, oftalmolojinin tedavi edici hizmetleri alanmda yiiksek
teknik standarda ve yeterli insan gucine sahiptir. Ancak goz saghg
hizmetlerinin, sadece goéz uzmanlarinca verilecek tedavi edici hiz-
metler olarak algilanmasi ve birinci basamage entegre edilmemesi,
birgok goz hastalhiginin ortaya cikmasim engellemek bir yana, tan ve
tedavisini de geciktirmektedir. Bu durum hem Kkoruyucu goéz sagligi
hizmetlerinin yetersizligine yol acamakta, hem de ekonomik kayiplar
ve 1§ guci kaybina neden olmaktadir.

*AU. Tip Fakiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi, Goéz Hastaliklar:
Uzman
Gelis Tarihi : 13 Arahk 1993 Kabul Tarihi : 2 Mart 1994
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AMAC

1. Birinci basamak saghk hizmetlerinin verildigi Park Egitim
Saghk Ocag1 bolgesinde, goz yakinmalar: nedeni ile bagvuran hasta-
lari, yas, cins ve tanilarina gore degerlendirmek ve gz muayenesi is-
teginin hangi gruplarda belirginlestigini saptamak,

2. Goz yakinmalar1 nedeni ile basvuran hastalarin, ne kadarinin
hirinci basamakta ¢oziimlenebilecek nitelikie oldugunu ve ne kadari-
nin bir géz uzman ve goz klinigi donanimina ihtiyag gosterdigini
arastirmalk,

3. Ulkemizde heniiz yaygmlasmamis olan koruyucu goz saghgi
hizmetleri ve énlenebilir korlukler ile ilgili, gelecektie yapmayl tasar-
ladigimiz daha kapsaml ¢alismalar igin bir én degerlendirme yap-
malktir.

MATERYAL VE METOD

Calismada, Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghg Ana-
bilim Dali Goéz Saglgl ve Hastaliklar Unitine 15 Ekim 1992 ve 15 Ekim
1993 tarihleri arasmda, adi gegen anabilim dalina baghh Park Egitim
Saghk Ocag bolgesinden bagsvuran tiim olgular degerlendirilmistir.

Unitimiz 7 Ekim 1992 tarihinde kurulmus olup, Park Egitim Saglik
Ocag1 bolgesinde kayith olan halka, halk saghg1 egitim programlar
sirasinda duyurulmus ve duyurular saghk evi gorevlilerince ev zi-
yaretleri sirasinda yinelenmistir. Ayrica cgesitli saghk kurumlarina
bagll olabilen bu kisilerde ekonomik nedenlerie segiciligi onlemek
amac ile gereginde géz muayenelerinin Ucretsiz yapilacagl bildiril-
mistir. Ancak bolgede yuritilen ‘Diabetik Retinopati Prevalansy’ aras-
tirmasi nedeni ile tiim diabetes mellituslu hastalar saghk evi gorevli-
lerince 6zel olarak Unite davet edildiklerinden, kendiliginden basvu-
rular1 degerlendirdigimiz bu ¢alisma kapsamina alinmamislardir.

Go6z Unitine basvuran olgularin anamnez, 6z ve soy ge¢misi ile il-
gili bilgiler edinildikten sonra, hepsine arastirici tarafindan géz mua-
yvenesi uygulanmistir. Gorme keskinliginin  degerlendirilmesinde
Snellen eseli kullamilmistir, Ttm clgulara skiaskopi, biyomikroskopi,
fundoskopi (gereginde Goldman'in U¢ aynali lensi ile) yapildiktan
sonra, ileri tetkik ve tedavi gerektiren olgular fakiltemiz gdz klinigin-
de arastiric tarafindan izlenmistir.
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‘Korluk’ ve ‘Az gérme’ degerlendirilmesinde “WHO nun Korliigltin
Onlenmesi Programi'ndaki tamimlar esas alinmistir (2,8). Buna gére,
iyi goren gozde 3 mps (metreden parmak sayma) veya daha az dizey-
deki duzeltilmis (refraksiyon kusuru giderilmis) gorme keskinligi
‘Korluk’, kot goren gozde aym dizeydeki gorme keskinligi ‘Tek Ta-
rafli Korlik', iyi goren gdzde 3 mps ile ¢,1 arasmdaki dizeltilmis gor-
me keskinligi ‘Az goérme’ veya ‘Ciddi Gorme Bozuklugu’, kot goren
gozde ayn1 diuzeydeki gérme keskinligi ise “Tek Tarafli Az Goérme’ ola-
rak kabul edilmistir.

BULGULAR

A U.T.F. Halk Saghg Anabilim Dal egitim arastirma bélgelerinde
bulunan saghk occaklarindan birisi clan Park Saghk Ocagi'nin 1992
vil ortas1 ntfusu 19.436'dar. 15 Ekim 1992 ve i5 Ekim 1993 tarihleri ara-
sindaki 1 yillik periyotta, Anabilim Dalimiz Géz Saghgr ve Hastalik-
lart Uniti'ne bu bélgeden diabetes meliituslu disinda 202 olgu goz ya-
kinmalar: nedeniyle basvurmustur. Yillik basvuru orani % 1,04 dur.

Park Saglik Ocagi bélgesinde 11 saghk evi mevcuttur. Konut tipi
gecekondu olan 4 saghk evinin nifusu 7249 (% 37,3), apartman tipi
olan 5 saglik evinin ntfusu 9384 (% 48,3) diir. Iki saghk evi karisik tip
konuta sahip olup, nifusu 2803 (% 14,4) diur. Sosyoekonomik dizeyin
bir gostergesi olarak konut tipinin, gtz Unitine basvurma tizerindeki
etkisi tablo I'de degerlendiriimistir. Ancak bu degeriendirmede hem
apartman hem de gecekondu tipi evlerin karisik oldugu iki saghk evi
degerlendirme disinda tutulmustur. Sadece gecekondudan olusan bél-
gede oturanlarin orani % 43.6 iken, goz Unitine basvuranlar arasimmda
bu oran % 36.6'ya diismektedir. Apartman bdlgesinde oturanlarda ise

Tablo | : Park Saghk Ocagi Bélgesinde Sadece Apartman ve Sadece
Gecekondudan Olusan Saglik Evleri ile Bu Bélgelerden Géz Unitine
Basvuranlarin Dagilin

Goz Unitine
Konut Tipi Niifus %o Basvuranlar %o
Gecekondu 7249 43,6 71 36,6
Apartman 0384 56,4 123 63,4
TOPLAM 16633 100,0 194 100,0

P<0,05 t: 2,024
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bu oranlar sirasiyla % 56.4'den % 63.4'e yukselmektedir. Aradaki fark
evren orani anlamlilik testine goére istatistiksel olarak iliskilidir. Goéz
muayenesi igin, apartman bélgesinde oturanlar, gecekondu bdlgesine
gore daha ¢ok basvurmaktadir.

Tablo II'de ocak niifusu ile goz Gnitine bagvuranlarn yas ve cins
dagilimi gorilmektedir. Yas gruplarinin, ocak ntfusu ylzdesi ile goz
linitine basvuran gruptaki yiizdesi arasinda bir fark olup olmadigi,
evren orani anlamlilik testine goére degerlendirilmistir.

Tablo 1l : Park Saghk Ocagi Nifusunun ve Burlardan Géz Unitine
Basvuranlarin Yas ve Cins Dagilhimi

Yas Park Saghk Ocad Goz Unitine Basvuranlar
Gruplari E K T % E K T %
(0-4)" 888 688 1376 71 7 5 12 6
(5-14)"" 1614 1689 3303 17 16 19 35 17,3
(15-24)""" 1853 1838 30691 19 8 26 34 16,8
(25-44)"""" 3449 3250 6699 34,4 i 27 34 16,8
(45-64) """ 1615 1744 3359 12,3 11 47 58 28,7
(>65)"""""" 508 500 1008 5,2 9 20 29 14,4
TOPLAM 9727 2709 19436 100,0 58 144 202 100,0
% 50.05 49.95 100.0 28,7 713 1000
*p>0,025 t : 0.016 *EUR 0,005 G : 6,691
**p>0,05 t: 0,112 EEVEN 0,005 ;3,581
***p>0,05 ¢ : 0,836 FELENNG 20,005 L o: 3,724

(0-4), (5-14) ve (15-24) yas gruplarinda bu farkin anlamsiz oldugu
gorilmektedir. Bu yas grubundakiler evrendeki oranlarina benzer se-
kilde g6z tinitine basvurmaktadirlar. (25-44) yas grubu ise ocak niifu-
sunun % 34.4 {inti olusturdugu halde, gbz linitine basvuru % 16.8 olup,
aradaki iliski anlamhdir. Ancak basvurudaki bu azhk, ¢alisma ¢agin-
daki bu grupta, erkeklerdeki az bagvuruya baghdir. Bu yas grubunda-
ki basvurularin ancak 1/5'ini erkekler olusturmaktadir. (45-64) ve
(>65) yas grubunda ise, goz Gnitine basvuru anlaml olarak artmak-
tadir. Ancak, erkek cinsiyetteki basvuru yine >>45 yas grubunda 1/3.3
oranindadir.
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Goz tinitine basvuran tam olgularin 58 (% 28,7)'i erkek, 144
(% 71,30 kadindir. (0-14) yas grubu cacukluk déneminde ocak ni-
fusunun % 49,2'sini erkek, % 50,8’ini kiz gocuklar olusturmaktadir. Goz
linitine basvuru bu yas grubunda sirasiyla % 48,9 ve % 51,1°dir.

15 yasin tzerindeki basvurularda kadin cinsiyetin oram belirgin
olarak artmaktadir. Ocak bolgesi icin 15 yasin Uzerinde kadin ntifus
yizdesi % 49,7 iken, bu vas grubunda gdz {initine basvuranlarin
% 77,40 kadindir.

Goz Unitine basvuran olgularin % 36,6’s1 uzagl veya hem uzag:
hem yakim iyi gérememe, % 11,9'u sadece yakim iyi gdrememe,
% 36,6’s1, sulanma, batma, kanlanma, ¢capaklanma, kasint1 gibi yakin-
malarla, % 4,5'u kayma ve/veya goz klUresinde asimetri ve/veya ¢ift
gorme, % 5,9'u agry, % 0,51 travma nedeniyle basvurmustur. % 4 olgu
ise, hi¢ bir vakinmasi olmadig1 halde kontrol amaciyla gelmislerdir.

202 olgunun duzeltilmis gérme keskinlikleri iyi goéren gozde ve
kot goren gozde olmak lUzere tablo IIl'de verilmistir, 12 olgunun yas-
lar1 nedeniyle gérme keskinlikleri degerlendirilememis, ancak bu ol-
gularda gorme keskinligini disirebilecek objektif hir patoloji sap-

tanmamigtir. Olgularin 130 unun (% 64,4) duzeltilmis gérme keskin-
ligi iki gdzde de tam derecesindedir.

Tablo I : Géz Unitine Basvuran 202 Olgunun 404 Géziiniin iyi Goren ve Kétl Goren
Goze Gore Dizeltilmis Gdorme Keskinliklerinin Dagilimi

Gorme Keskinligi iyi Goren Gozde Kotii Goren Gozde
Olgiilemeyen 12 12
Absoli 1 3
P+ P+ — 2
>1mps— <3 mps 1 3
3 mps — 5 mps — 6
0,1 — 0,3 8 9
0,4 — 0,6 ) 7
0,7 — 09 34 30
Tam 141 130
TOPLAM 202 202

(P+ P+) : Persepsivon ve projeksiyon
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Olgular kérlak ve az gorme acisindan degerlendirildiginde, 2
(% 1) olguda korlik, 6 (% 2,3) olguda tek tarafl korlik saptanmis-
tir. Ayrica, 6 (% 2,3) olguda tek tarafli az gébrme mevcuttur.

Bilateral kor kapsamina giren 2 olgu da erkek olup, 1 olguda kor-
lik nedeni glokom, 1 olguda ise katarakidir.

Tek tarafh korluk saptanan 6 olgunun, 5'i kadin 1'i erkek olup,
korlik nedenleri, 2’sinde katarakt, 1'inde katarakt ameliyati kompli-
kasyonu, 1'inde glokom, 1'inde uveit ve 1’'inde koroid kolobomudur.

Tek tarafli az gorme saptanan 6 olgunun 3't kadin, 3'4 erkek olup,
korluk nedenleri 2'sinde katarakt, 1'inde Behcet hastaligl, 1'inde glo-
kom, 1'inde keratokonus ve 1'inde refraksiyon kusuruna baglh ambli-
yop idi.

Refraksiyon muayenesinde 114 (% £56,4) olguda herhangi bir ref-
raksivon kusuru saptanmadi. Bir oleuda keratokonus (kontakt lens
kullaniyor), bir olguda afaki opzratuvar mevcuttu. Refraksiyon kusu-
ru saptanan 86 (% 42,6} olguda refraksiyon kusurlarinin dagilimi Tab-
lo IV'de gosterilmistir. En sik rastlarian refraksivon kusuru basit mi-
yopi ve miyopik astigmatizma ve en az rastlanan ise mikst astigmatiz-
madir.

Tablo IV : Refraksiyon Kusuru Saptanan 86 Olgunun Refraksiyon Kusurlarinin
Tiplerine Gére Dadilimi

Refraksivon Kusuru Sayl %

Basit Miyopi 23 26.8
Degeneratif Miyaopi 3 3.5
Hipermetropi 22 25.6
Miyopik Astigmatizma 23 26.7
Hipermetropik Astigmatizma 13 15.1
Mikst Astigmatizma 2 23

TOPLAM 86 100.0

Olgular uzak gozlik ihtiyaci agisindan degerlendirildiginde : 86
olgudan 28 (% 32,6)’inin kullanmakta olduklar:t goézlikler uygun ola-
rak saptanmistir. 10 (% 11,6)unun daha énce verilmis olan gozlikle-
ri uygun degildi ve 48 (% 55,8)inin refraksiyon kusuru ilk kez saptandi
ve ilk kez gozlik verildi. Refraksiyvon kusuru olmaksizin sadece
presbiyopi saptanan 21 olgudan 168'simin gozligu degistirildi ve 5'ine
ilk kez yakin gozliik verildi.
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Tkiytiziki olgunun tanmlarina gore dagihimi Tablo V'de verilmistir.
Ellidért olguda baska bir patoloji olmaksizin sadece refraksiyon ku-
suru mevcuttur. Diger patolojilerle birlikte refraksiyon kusuru olan-
larm sayist 86’dir. Strabismus saptanan 6 olguda ve ambliyopi sap-
tanan 8 olguda olay refraktif orijinlidir.

WHOnun birinci basamakta ¢ozimlenebilecek durumlar icin
onerdigi genel siralamaya gore, olgularin 651 (% 32.2)'si birinci ba-
samakta tanmip, tedavi edilebilecek olgulardir.

Tablo V : Park Sagilk Ocag Bélgesinden Goz Unitine Bagvuran
Olgularin Tanilarina Gére Dagilimi

Olgu Olgu

Tani Sayist % Tam Sayisi %
SAGLAM* 12 59 GOZYASI SISTEMI 9 445

. - ) Kuru goz 1
RLFRA‘KSIY.ON KUSURU 54 26,7 Akut dakriosistit* i
ERESLLL QP 2L 104 gionik dakriosistit 7
AMBLI.YOPI 8 4 LENS 11 5.4
STRABISMUS 6 3 R 25
KAPAK VE KONJUKTIVA 55  27.2 Ameliyat komplikasyonu 1
Konjuktivit GLOKOM 6 3
Kronik* 23 UVEIT 3 1,5
Allerjik* 12 ORBITA 3 15
Purulan® 10 Endokrin egzoftalmus 1
Veriial a2 Orbitafasial anomali 1
Subkonjuktival hemoraji* 2 Metastatik orbita timora 1
Pterjium 1 RETINA 9 445
Blefarit® 1 Hipertansif retinopati 2
Hordeleum® 3 Senil makula dejeneresansy 4
Entropiyum, trikiazis Juvenil makiila dejeneresans: 1

Koroid kolobumu 1

. 42 Malciila deligi 1
Keratit 2 TRAVMA 1 05
Komea yabanci cismi* 1 Kint gdz travmas: 1
Keratokonus 1 TOPLAM 202 100

1*) WHOQ’ya gore birinci basamakta giztimlenebilecek géz hastaliklar: (1),

TARTISMA

Bir yillik peryotta, Park Egitim Saghk Ocag! bolgesinden, Uniti-
mize basvuru orant % 1.04 diir. Refraksiyon kusurlarinin bile toplum-
da % 2-8 oraninda oldugu dustniiliirse basvuru oraninin ne denli di-
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stik oldugu gorilmektedir. Basvuruda, sosyoekonomik dizeyin bir gos-
tergesi olarak, konut tipinin etkin oldugu gorilmektedir (Tablo I).
Apartman tipi saglik evlerinden basvuru orani, gecekondu tipine go-
re anlamh olarak daha ylksektir.

Yas gruplar: basvuru acgisindan degerlendirildiginde, (0-4), (5-14)
ve (15-24) yas gruplar ocak niifusundaki yizdelerine benzer sekilde
g0z Unitine bagvurmuslardir (Tablo II). Ancak koruyucu goz saglig
hizmetlerinin etkinligi i¢in ozellikle 0-14 yas grubunun, timunin te-
mel g6z muayenesinden gec¢irilmesi gerekmekiedir. 0-4 yas grubunda
bu muayene, peryodik kontrollara entegre edilmelidir. Boylece yeni
dogan devrindeki, dogum Llravmalarina bagh goz hasarlanmalarinin,
goz enfeksivonlarinin ya da konjenital géz hastaliklarinin erken tani
ve tedavisi mimkiin olacak ve bunlara yoénelik koruyucu onlemler
alinabilecektir. Ug¢ yasindan itibaren, peryodik kontrollere gérme
keskinligi o6l¢imtntn ilavesi bir ¢ok cocukluk dénemi goz hastaligi-
nin erken tamsi saglayacaktir. Ozellikle refraksiyon kusurlari ¢o-
acugun gorme bozuklugunu farkedebilecegi okul cagina kadar tanin-
madiginda, bu dénemde irreversibl olan ambliyvopilere yol agmakta-
dir. Bu nedenle sasilikla hirlikte olan veya olmayan refraksiyvon ku-
surlarinin, ckul 6ncesi donemde saptanmasi amblivopinin énlenmesi
agisindan ¢ok 6nemlidir. Okul ¢agindaki cocuklarin g6z kontrolleri
ise, ckul saghgi hizmetlerine, entegre edilmelidir. Bu ¢ocuklarda gor-
me keskinliginin degerlendirilmesi ve temel gbz muayenesi ile, juve-
nil goz hastaliklar: ve sikhikla bu dénemde baslayan miyopinin teshiti
mitmkiun olabilecektir.

Goz muayenesi i¢cin bagvuranlarda (25-44), (45-64) ve (>65) yas
grubunun yuzdesi, ccak nifusundaki ylzdeye gére anlamli olarak
yukselmektedir. Ancak basvuru U¢ yvas grubunda da kadinlarda daha
yiuksektir. Bu sonug (25-44) ve (45-64) yas grubunda, erkeklerin ca-
lisma caginda olmalari nedeniyle, saghk sorunlarin isyerlerine bagl
kurumlarda c¢ozumledikleri seklinde vyorumlanabilir. Ancak emekli
grubu olan, >65 yas grubunda aym iliski devam etmektedir. Zaten
genelde morhidite hizinin kadinlarda daha yliksek oldugu hilinmekte-
dir. (0-14) gocukluk doneminde ise erkek ve kiz gocuklar arasimmda bas-
vuru orani benzerdir.

Goz Unitine basvuran olgularda, vakinmalarin sikhk sirasi ile
% 36.6 uzagl veya hem uzagl hem yakini gérememe, % 36.6 sulanma,
batma, kanlanma, kasinti, ¢apaklanma, % 11.9 sadece yakimi goreme-
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me, % 5.9 agrl, % 4.5 goz kiresinde kayma ve/veya asimetri ve/veya
cift gorme, % 0.5 travma oldugu gorulmektedir. Hi¢ bir yakinmasi ol-
madigl halde, kontrol amaci ile gelen % 4 oramimn yukselmesi dilegi-
mizdir.

Tablo III'de 202 olgu iyi ve kotl goéren gozde, dizeltilmisg goérme
keskinlikleri agisindan degerlendirilmistir. WHOnun koérlik tanimi-
na giren iki olgu mevcuitur. Goz unitine basvuran olgular igin % 1
olarak saptadigimiz kérlik oranim, Park Saglik Ocaginin genel ni-
fusuna uyarlayamayacagimiz acgiktir, Clinkid bolgede korlik kapsa-

mina giren tim olgularmm, dnitimize basvurdugunu varsayamayiz.
Ayrica diabetes mellituslu hastalar arastirma disinda blra,kﬂdlglndann,*
calismamiz diabete bagh korlikleri kapsamamaktadir.

WHO’ya gore toplumlarin sosyockonomik diizeyine gére 3 farkh
korltiik durumu mevcuttur. Birincisi beslenme hozukiugu ve enfeksi-
vonlara bagl goz hastahklarinin yaygin oldugu, goéz saghigl hizmet-
lerinin yetersiz oldugu toplumlardir. Bunlarda temsili korlik orani
% 1 dir. Ornegin Afrika icin korlik prevalanst % 1.2 ila % 1.5 dur (5).
Ikinci grup beslenme bozuklugu ve enfeksiyonlara bagh goéz hastalik-
larimin kontrol altina alindig:, ancak goz saghgl hizmetlerinin genel-
de (6zelde katarakt cerrahisi) yetersiz oldugu toplumlar olup, tem-
sili korliik orani % 0.5 dir. Gelismig TUlkelerin bulundugu t¢inca
grupta ise koérliik modeli tamamen farkl olup, oran % 0.2 dir (7).

Ulkemiz ikinci grupta degerlendirilmektedir. Korlik oram hakkin-
da kesin veriler yoktur. 1985 Genel Niifus Sayimindan elde edilen ve-
rilere gére % 0.1 olarak hesaplanmistir. 1989 da Giuneydogu Anadolu
bolgesinde yapilan bir arastirmada koritik oram % 0.4 olarak bulun-
mustur (6).

Gelismislik duzeyi korliik nedenlerini de etkilemektedir. Korli-
glun nedenleri tim dunya icin incelendiginde, % 50 si katarakt nedeni
ile olusmaktadir. Daha sonra sirasi ile trahom, glokom, senil makiila
dejeneresansi, ozellikle gocuklarda olmak Uzere kseroftalmi, onkoser-
kiazis, diabetik retinopati ve lepra gelir. Ancak bu siralama gelismis
lulkelerde farklhi clup ilk sirayi senil makula dejeneresans: ve ikinci
siray1 diabetik retinopati alir (1,3,4).



306 Aysun Idil

Ulkemizde yapilan Gineydogu arastirmasinda, korliklerin % 50
sinin katarakt, % 15 inin kornea lekeleri ve % 12 sinin glokoma bag-
1 oldugu saptanmistir (6).

Calizmamizda korliik ve az gérme saptanan 16 gozden 7 (% 44)
sinde neden katarakt, 4 (% 25) tinde glokom, 2 (% 12.5) sinde uveit
ve geri kalan: diger nedenlere baghdir. Neden siralamasinda éncelik,
gelismekte clan iilkelerde oldugu gibi kataralta aittir. Korlik ve az
gorme onlenebilirlik ve tedavi edilekilirlik agisindan degerlendirildi-
ginde : Ameliyat kempikasyonu harig 8 katarakill gozde (% 37.5) bu
durum halihamrda ortadan kaldinlabiliv niteliktedir, 40 glokom, 2’si
uveit ve 1'i ambliyop olan 7 gz (% £3.7) erken tani ve tedavi ile gor-
me distikliginiin énlenebilecagi ancak su anda irreversibl olan du-
rumlardir. Tki (% 12.5) gozde ise (1 keratokonus ve 1 koroid kolobo-
mu) olay konjenitaldir.

Refraksiyvon muayenesinde % 56.4 olgu cmetropdur. Ametropi
olan olgularda refraksiyon kusurlarimin dagihim tablo 1V'de goril-
mektedir. Bu olgularin % £5.8 inde refraksiyon kusuru ilk kez sap-
tanarak gozluk verilmis, % 11.6 sinin ise kullandiklan gézligin uy-
gun olmadig1 belirlenmistir. Olgularin sadesce tgte biri refraksiyon ku-
surlarina uygun gozliik kullanmakta oldugu saptanmaistir.

Goz linitine basvuran olgular tarularina gore degerlendirildigin-
de, en sik kapak ve konjuktiva hastaliklarina (% 27.2) rastlanmakta-
dir (Tablo V). Ancak pir refraksivon kusuru saptanan % 26.7 olguya,
refraktif orijinli olan ambliyopi (% 4}, strabismus (% 3) ve yasa bagh
fizyolojik bir optik degisim olan presbiyopi (% 10.4) de katilirsa, ol-
gularin % 44.1’'inin refraksiyon muayenesi ile gdztimlenebilecegi goril-
mektedir,

Olgularm % 32.2 si WHOnun oénerdigi siralamaya gore birinci ba-
samakta tanimip, tedavi edilekilecek olgulardir. Bu sonuca gore, bir
géz uzmanina, goz vakinmalar: nedeni ile basvuran olgularin yakla-
sik ticte birinin, birinci basamalkta tam konup, tedavi edilebilecegi soy-
Inebilir. Ancak birinci basamakta hizmet veren pratisyen hekimin,
WHO'nun ‘gdz saghgl hizmetlerinin birinci basamaga entegrasyonu’
onerisini goz 6tntinde bulunduran ve Ulke sartlarina uyan bir tip egi-
timi almis olmasimin geregi unutulmamahdir, Ayrica bu egitim me-
zuniyet sonrasi donemde de etkin programlarla desteklenmelidir.
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OZET

Calisma, Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghg Anabi-
lim Dali, Goz Saghg ve Hastaliklar: tinitine Park Egitim Saghk Oca-
g1 bolgesinden bir yillik peryotta, géz muayenesi igin bagvuran 202
olguyu kapsamaktadir.

Goz muayenesi icin basvuruda konut tipi, yas ve cinsiyetin etkisi
incelenmistir. Ayrica basvuran olgular korlik, az goérme ve oftalmo-
lojik tam acisindan degerlendirilerek, tcte birinin birinci basamakta
elenebilecegi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler : Birinci basamak saghk hizmeti, Temel géz
muayenesi, Korlik ve az gorme.

SUMMARY

The Evaluation of Cases Applied for Ophthalmologic Examination in Park
Primary Health Care Area

In this study, 202 cases applied for ophthalmologic examination to
Ankara University Public Health Department, Preventive Ophthalmo-
logy Unit, from Park primary health care area, during one year period
were evaluated,

Effects of age, sex and type of living conditions were examined.
Also blindness, low vision situation and ophthalmological diagnosis
were determined. It has been established that one third of these cases
can be eliminated by primary health care services.

Key Words : Primary health care, Basic Ophthalmologic examina.-
tion, blindness and low vision.
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SKLERODERMANIN ERKEN KLINIiK BULGULARI (#)

Necla Tiilek*® Clcay Aydintug*” Kirsat Ozoran® Gilay Kimiklhi™*
Nursen Diizgiin®** Murat Duman®** Giiner Tokgoz®***

Sistemik Sklerozis (Skleroderma), fibrozis, inflamasyon ve vas-
kiler degisiklikler ile seyreden kronik bir bag dokusu hastaligidir.
Yaygin siddetli deri kalinlasmasi ve i¢ organ tutulumundan (diffiz
sklercderma), sadece yiiz ve ekstremitelerin distalinde deri tutulumu
olan sekiller (sinirli skleroderma) yaninda, deride kalinlasmanin goé-
rilmedigi tipleri (sistemik sklerozis sine skleroderma) iceren genis bir
klinik tablo gosterebilir. Diger kollajen doku hastaliklar: ile birarada
bulunabilmektedir (6,10,11).

Sklerodermanin etyolojisi kesin olarak bilinmemekle beraber, ge-
netik, immunolojik ve cevresel faktorlerin sorumlu olabilecegi dusu-
nulmektedir. Skleroderma, dzofagus, akciger, kalp ve bobrek gibi ig
organ tutulumlari ile beraber oldugunda prognoz kotilesmektedir (1,
6,13).

Son 50 yilda tedavisinde ¢ok az gelisme saglanan skleroderma,
tim bulgular ile ortaya ciktiginda, hastalik tablosunun geriye déni-
st oldukcga zordur (5). Hastaligin tams: kolay olmakla beraber, bul-
gularin zaman icinde gec¢ olarak ortaya cikmast taniyr geciktirebil-
mektedir. Polimyozit ve sistemik lupus eritematozus gibi hastaliklar
ile bir arada bulunabilmesi de taniy1 zorlastirmaktadir. Bu c¢alismada
tanilar: ilk olarak klinigimizde konulan ve daha sonra takibe alinan

sklerodermali vakalar, hastaligin basladigi dénemdeki semptomlar:
yonunden degerlendirilerek erken tanida yardimci olabilecek bulgu-
lar arastirildi.

(#) Bu Calisma 13. Ulusal Immiinoloji Kongresinde sunulmustur.
* AU. Tip Faktltesi Immunoloji Bilim Dali, Uzman Aragtirma Gorevlisi
#* A U. Tip Fakditesi imminoloji Bilim Dali, Dogenti
*** A U. Tip Fakultesi Immiinoloji Bilim Dali, Professri
saex A U Tup Fakiltesi Immimnoloji Bilim Dali, Profeséri ve Bilim Dah Basgkam
Gelis Tarihi : 10 Kasin 1992 Kabul Tarihi : 2 Mart 1994
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GEREC VE YONTEM

Calismaya, 1986 - 1093 yillar1 arasinda Ankara Universitesi Immii-
noloji Bilim Dal’nda ilk olarak skleroderma tamsi konulan 74 hasta
dahil edildi. Tani, 1980 American BRheumatism Association (ARA)
Subcommittee kriterlerine uygun olarak konuldu (14). Tim hastalar-
da ayrintili bir 6ykd alim: ve fizik muayeneyi takiben laboratuvar tet-
kikleri ve cilt biyopsileri vapildi. Bivopsi 6rnekleri 1sik ve immiinflére-
san mikroskop ile degerlendirildi. Tim hastalarda, antiniikleer anti-
kor (ANA) bakildi. Hastalardan istirahat halinde dispne, radyografi-
sinde bilateral baziller interstisiyel inflamasyon veya fibrozis, alktif
pléritis, karbon monoksit diffiizyon kapasitesinde azalma ve solunum
fonksiyon testlerinde bozulmadan herhangi birini gosterenlerde ak-
ciger tutulumu, aktif perikardit, konjestif kalp yetmezligi, nodal veya
ventrikiler aritmi, iletim bozuklugu, aks deviasyonu ve patolojik Q
gdsterenlerde kardiak tutulum tanms: konuldu, Gereken vakalarda EKG
ve telekardiyograma ek olarak ekokardiyografi ve miyokard sintigra-
fisi istendi. Yutma gugliiga olan hastalar, 6zefagus tutulumu yoénuin-
den, baryumlu dzefagus grafisi ¢gektirilerek pasaj yontinden degerlen-
dirildi. Gastrointestinal sistemin diger bolgelerinin tutulumu agisin-
dan, anamnezde uzun streli kabizlik ve ishal bildiren hastalar, kolon
grafisi ve tiim batin ultrasonografisi ile degerlendiriidi. Hizla gelisen
hipertansiyonu, renal yetmezligi, proteintirisi olan (750 mg/dl tstu)
ve kreatinin klirensi 70 ml/dakika’dan az olan hastalar renal tutulum
olarak kabul edldi.

Raynaud fenomeni icin anamnez veya fizik muayene bulgularin-
dan bir tenesinin pozitif olmas: yeterli kabul edildi. Skleroderma ile
beraber basgka bir kollajen doku hastaligimi da bulunduran hastalar
(mikst kcllajen doku hastaligi ve overlap sendromlar) calismaya da-
hil edilmedi. Skleroderma ile iligkiili gérilen ilk semptomun ortaya ¢i-
kis zamani hastalik baslangici, ¢alismaya dahil edilinceye kadar ge-
¢en sure ise hastalik stiresi clarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya yaslar: 17-65 vil arasinda degisen (ortalama 36.8 yil)
64 kadin ve 10 erkek olmak lizere 74 hasta dahil edildi. Bu hastalar yas
gruplarina ayrildiginda 3 hastanin 2. dekat (% 4}, 13 hastann 3. dekat



Sklerodermanin Erken Klinik Bulgulari 311

(% 17.5), 22 hastanmn 4. dekat (% 29.7), 20 hastanin 5. dekat (% 27.9),
14 hastanmn 6. dekat (% 18.9) ve 2 hastanin ise 7. dekat (% 2.7) igeri-
sinde oldugu goruldi. Kadm/Erkek oram 6/1 idi. Hastalik siiresi 1 ay
ile 20 yil arasinda degismektcydi (ortalama 6.7 y11). Hastalarin ozellik-
leri Tablo I'de gosterilmistir.

Tablo | : Sistemik Sklerozisli hastalarin &zellikleri
Hasta sayis1 74
Kadin 64
Erkek 10
Kadin / Erkek 6/1
Yas ortalamast 36.8 yil (17 -63)
Hastalik stiresi 6.7 vil (1 ay-20 yil)

Baslangic semptomlarn degeriendirildiginde, % 88 oranminda (64
hasta) goriilen RBaynaud fenomeni, en sik rastlanan semptom olarak
karsimiza ciktr. Sonradan Raynaud fenomeni miuspetlesen vakalar ile
hareber skleroderma tamsi alan hastalarda % 89.2 oraninda (66 hasta)
Reynaud fenomeni (+) bulundu. En sik eslik eden semptom olarak ise
el ve ayaklarda ¢dem ile beraber poliartralji saptandi.

Ozofagus, hastaliga en sik yakalanan i¢ organ olarak, 74 vakadan
33tinde (% 44.5) tam1 konuldugunda olaya katilmaktaydi. Bunu izle-
yerek pulmoner tutulum 31 vakada (% 41.8) ikinci sikhikta, kardiak
tutulum 24 vakada (% 32.4) tictincu siklikta, gastrointestinal sistem. tu-
tulumu 10 vakada (% 13.5) dordincu siklikta ve renal tutulum 5 va-
kada (% 6.7) besinci sikhikta ilk tam konuldugu esnada saptandi. Dort
vakada (% 5.4) tanilar: elektronéromiyografi (ENMG) ile desteklenen
nércmiskiiler sistem tutulumuna ait bulgular saptandi.

Onbes hastada telenjiektazi (% 20.2) ve 3 hastada kalsinozis
(% 4.05) goruldi. Ayrica 74 hastadan 70'inde (% 94.5) ANA pozitif
clarak bulundu (graniler tipde).

Ik tam konuldugunda vakalarin 257 difftiz ve 401 smirh sklero-
derma olarak degerlendirildi. 9 vakada ise ilk tan1 konuldugunda
sklerozis saptanamadi. Hastalarin klinik bulgular: Tablo II'de goste-
rilmistir,
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Tablo 1l : Sistemik Skierozisli hastalarin tani sirasinda klinik bulgulan
Sayl o
Raynaud pozitifligi 68 89.2
Ozofagus tutulumu 33 44.5
Pulmoner tutulum 31 41.8
Kardiak tutulum 24 32.4
Gastrointestinal sistem tutulumu 10 13.5
Noérolojik tutuulm 4 5.4
Renal tutulum 5 6.7
Telenjiektazi 15 20.2
Kalsinozis 3 4.1
TARTISMA

Skleroderma, Ingiltere ve diger tlkelerde yapilan ¢alismalara go-
re insidansi milyonda 10 vaka olarak bildirilen nadir bir kollajen doku
hastaligidir (10). Yine gesitli Glkelerde yapilan arastirma sonuglarina
gore prevalansi 100.000°de 0.1 ile 13.8 arasinda degismektedir (2). Ulke-
mizde ise skleroderma’nin prevalans veya insidansina ait yapilmis bir
calismaya ait sonug¢ halen bulunmamaktadir.

Yapilan tim galismalarda kadinlarda daha sik olarak rastlandig
bildirilen sklercdermada, kadin/erkek oram 3/1 ile 8/1 arasinda de-
gismektedir (9). Bu arastirmada da tanilari ilk olarak klinigimiz ta-
rafindan konulan vakalarda kadin/erkek orani daha onceki yayinla-
ra uygun olarak 8/1 olarak bulundu. Yine daha énceden yapilan galis-
malara gore skleroderma insidansi 45 ile 64 yaslar arasinda en yiksek
seviyeye ulasmaktadir ancak bu degerlerin, sinirl deri tutulumu olan
hastalarda taninin, 5-10 yil gibi gecikmeler ile konulabilmesinden dola-
y1 hatali olabilecegi bildirilmistir (5). Bizim vakalarimizin dagilimin-
da ise en fazla sayida hasta 3. ve 4, dekatlardaki hasta gruplarinda go-
rulmekteydi. Aradaki fark hasta sayimizin kisitlhh olmasindan kaynak-
lanabilecegi gibi, ¢alisilan popilasyonlar arasindaki farkhihga da bag-
11 olabilir.

Skleroderma derideki skleroczun yvayginhigina bagh olarak diffiz
ve smnirh skleroderma olarak iki guruba ayrilir (8). Dirseklerin prok-
simali, gbévde ve genellikle de ylizQ icine alan diflfdz tip, genellikle hiz-
I1 ilerlemeye ve erken dénemde i¢ organ tutulumu yapmaya egilimli-
dir (13). Ciltteki degisikliklerin yalnizca ekstremitelerin distalinde ve
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yuzde gorildigi sinirl skleroderma genellikle CREST sendromunun
diger bulgular ile beraber seyretmektedir. Bunlar diginda deride kli-
nik olarak saptanabilen degisikligi olmayan hastalar sklerozis sine
skleroderma gurubu altinda toplanmaktadirlar ve bunlarda diffiiz
sklerodermada goriilen i¢ organ tutulumunun timu gelisebilir (3). Bi-
zim calismamizdaki vakalarin % 34’0 (25 hasta) diffiz skleroderma,
% 547 (40 hasta) simirli skleroderma gurubunda iken, % 12 (9 hasta)
hastada deride sklercz yoktu. Vakalarin yaklasik yaridan fazlasimin
simirll skleroderma gurubunda olmasi, klinige ilk defa bagvuran ve
daha tanigt konulmamis hastalarda anamnez ve fizik muayenede
CREST sendromuna (kalsinozis, Raynaud fenomeni, ézofagal dismo-
tilite, sklerodaktili ve telenjektazi) yonelik olarak yapilacak inceleme-
lerin énemini ortaya koymaktadir.

Ilk olarak yaklasik 125 yil énce Maurice Raynaud tarafindan ta-
rif edilen Raynaud fenomeni, heyecan ve soguk ile ortaya gikan epi-
sodik digital iskemi olarak normal popiilasyonda yaklasik % 10 ora-
ninda goériliirken geng kadinlarda daha da sik olarak (% 20-30) rast-
lanmaktadir (2). Sklerodermanin ortaya c¢ikmasindan yillarca énce
baslayabilen Raynaud fenomeni, sklerodermali vakalarin % 70inde
baslangic semptomlary arasinda yer almakta ve hastalarin % 95 ka-
darinda da pozitif olarak bulunmaktadir (15). Bu ¢calismada hastala-
rmn % 86'sinda ilk tan1 konuldugu sirada Raynaud fenomeni (+) iken
daha sonraki takiplerde bu oran % 89.2'ye yukseldi.

Baslangic semptomu olarak ikinci siklikta rastlanan ézofagal dis-
motilite % 44.5 vakada goruldii. Daha onceden de ikinci siklikta bil-
dirilen dzofagal dismotiliteye ait sesmptomlarin (8) arastirilmasi sklero-
dermanin erken tanisimda yardimci olacaktir.

% 41.2 oraninda ve ugincd siklikta goéralen pulmoner tutulum kli-
nik olarak kendini egzersiz esnasinda ortaya ¢ikan dispne ve non-pro-
diiktif o6ksuriik ile belli eder. Postmortem calismalarda % 74 oranminda
bildirilen pulmoner interstisiyvel fibrozisin tanisi, direkt radyografik
incelemeler, solunum fonksiyon testleri ve karbon monoksit difftiz-
yon kapasitesi olgiimleri ve thin section (12) pulmoner bilgisayarh
tomografik inceleme ile konulmaktadir (7). Sklerodermada kardiyo-
megali, perikardial efflizyon, ventrikiiler aritmiler, iletim bozukluk-
lari, aks deviasyonlar1 ve miyokard nekrozuna bagh patolojik Q dal-
galan ile kendini gosteren kardiak tutulum, hastalarda renal tutulum
ile beraber, erken élimiin en 6nemli nedenlerindendir (1,14). Bizim
vakalarimizda hastaligin baslangicinda % 32.4 oraninda goérilen kar-
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diak tutulum, erken tanimn énemini arttirmaktadir. Bu ¢alismada
% 6.7 oraninda saptanan renal tutulum gozoéniine ehindiginda, litera-
tiirde de dénerildigi gibi 3 yildan deha kisa slirede gelisen diffiiz hasta-
1181 olanlar gibi yliksek risk tasiyan valkalarin, basagrisy, gdrmede bu-
laniklik, renin yiiksek hipertansiyon, proteiniiri, azotemi veya mikro-
angiopatik hemolitik anemi agisindan takip edilmeleri gerekir. Erken
dénemde bir angiotensin converting enzim inhibitéra ile tedavileri
mortaliteyi belirgin olgiide dustirebilir (6).

Raynaud fenomeni (4+) olan hastalarda ANA'un varlhig veya bu
vakalarin scnradan sklerodermezyva donekilecegini dustindirmektedir
(2). ANA sklerodermali hastalarda % 50 oranminda (+) olarak bulun-
maktadir (8). Bu calismada da ilk bagvuru esnasinda ANA'nin % 94.5
oraninda (4) bulunmas: erken tanmdaki nemini gdstermektedir.

Sonug clarak Raynaud fenomeni (+) ve disfejisi olan hastalarda
ANA baktirilarak sistemik sklerczis y&ninden daha yakin takibe
alimmalar: tant ve tedavide oriaya cikabilecek gecikmeleri dnleyebi-
lir,

OZET

Sistemik sklerozis, tanisi1 kolay bir hastalik olmakla baraber, klinik
semptomlarin geg olarak ortaya ¢ikmasi, tanimin konulmasim gecikti-
rebilmektedir. Bundan dolayi tanilari klinigimizde konulan 74 siste-
mik sklerozisli hasta ilk basvurulan esnasindaki klinik bulgular aci-
smdan yeniden degerlendirildi. Ilk basvuruda hastalarda Raynaud fe-
nomeni % 89.2 (+) iken, bunlarin vaklasik % 44.5'inde 6zofagus dis-
motilitesine bagh disfaji ve % 41.8'inde pulmoner tutuluma ait semp-
tomlar bulunmaktaydi. Sirasi ile % 324 kardiak tutuluma, % 13.5
gastreintestinal sistem tutulumuna, % 6.7 renal tutuluma ve % 5.4 no-
rclojik tutuluma ait bulgular saptandi. Telenjiektazi % 20.2 hastada
goraliurken, kalsinozis sadece % 4.1 hastada izlendi. Vakalar sklerozisin
vayginhgl acisindan degerlendirildiginde, bunlarm % 54 suurh skle-
rozis ve % 34 diffoz sklerozis bulundugu, 9 hastada ise (% 12) tam
konuldugu esnada sklerozisin bulunmadigl gorildd. Antintkleer anti-
kor (ANA) bagvuru esnasimda hastalarin % 94.5'inde (4) olarak bu-
lundu., Sonug¢ olarak Raynaud fenomeni {+4) olan ve disfajisi olan
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hastalarda ANA baktirilarak sistemik sklerozis yontnden daha yakin
takibe alimmalar: tam ve tedavide ortaya g¢ikabilecek gecikmeleri 6n-
leyebilir.

Anahtar kelimeler : Skleroderma, Raynaud fenomeni, Teshis

SUMMARY

Early symptoms and clinical findings in Systemic Sclerosis

Sclercderma is a rare multisystem disorder which often displays a
long delay between clinical onset and diagnosis due to relatively non-
specific nature of the early features. Accordingly we evaluated 74 pa-
tients with scleroderma who were diagnosed at our department. In
regard with their symptoms at disease onset and at the time of diagno-
sis Raynaud’'s phenomenon was the most prevalent (86 %) symptom
at disease onset. At diagnosis Raynaud’s phenomenon was present in
89.2 % of patients. Dysphagia was present in 44.5 %, respiratory sys-
tem involvement in 41.8 % and cardiac involvement in 32.4 %, gastroin-
testinal disorder in 13.5 % and renal involvement in 6.7 % of the pa-
tients. Neurological symptoms were seen in 54 % of patients. Anti-
nuclear antibodies were positive in 94.5 % of the patients at the time
of diagnosis. The results of this study once more emphasize that sclero-
derma should be primarily taken into consideration in the differential
diagnosis of patients with Raynaud’'s phenomencn and dysphagia so
that undue delays in diagnosis could be prevented.

Key Words : Scleroderma, Raynaud’s phenomenon, Diagnosis.
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iZOLE VE GRUP HALINDE ORGAN AKTARIMINDA
YENILIKCI GIRISIMLER : INCE-BARSAK TRANSPLANTASYONU

ismail Haluk Gokgora®

Kisa-Barsak Sendromu

Ince-barsaklarin damarsal, neoplazik, 1s1mim, travma, otoimmiin
bozunlar ve strangiilasyon gibi sorunlari nedeniyle veya dogustan ge-
len anomali ve malformasyonlar: sonucu ¢ikartilmasi; yetersiz bir bar-
sak sekli olan kisa barsak sendromu’na yol agmakiadir. Masif bir
rezeksiyonla cerrahin hastasim 10-15 cm.’lik bir barsakla birakmasi
veya Oli-barsakla birlikte karni yenilgiyi kabul edercesine kapadigi
dénem artik gecmistir. Barsak pasaji yavaslatilmasi, emiliminin arti-
rilmasi ve barsak boyunun uzatilmas: yontemleri yeterince olumlu so-
nu¢ veremediginden ve organ transplantasyondaki gelismelerle bir-
likte ince-barsak aktarimi devreye girmistir. Lenfoid dokudan cok
zengin olan ince-barsaklar yakin zamana kadar transplantasyon cer-
rahlarinca bile «yasak bdlge: olarak goértilmektevdi. Cerrahi girisimin
oncesi, siras1 ve sonrasi bakimin gelismesj ve yasatilabilen asir1 bar-
sak rezeksiyonu gecirmis hastalarin ¢ogunda total parenteral beslen-
me (TPN) ile birlikte sepsis, ventz tromboz, karaciger yaglanmasi,
kolelitiazis, pankreatit ve metabolik degisiklikler, c¢ocuklarda biiyu-
menin gergeklesememesi gibi risklerinin ytksek olmasmin yanisira,
TPN’'nin pahaliligi ve hastanin yasam kalitesinin kéta olarak etkilen-
mesi nedeniyle, ince-karsak transplantasyonu artik dnemli ve gerekli

bir sagilltim yéntemi olarak ele alinmaktadir (31,34,41,42,55).

Cocuklarin biyumeleri igin ¢ok kalorili 6zel kesin maddeleri
gereksinimi vardir, Intravenéz girisimlerin giderek giiglesmesi, buyt-
mekte olan gocugun psikolojisinin ayri bir ugras: gerektirmesi; barsak
aktariminda eriskinlere gore ayricaliklar olusturur (34).

* A U. Tip Fakiiltesi Gocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Opretim Uyesi
Gelig Tarihi : 25 Subat 1994 Kabul Tarihi : 2 Mart 1994
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Ote yandan barsak islevsel yetersizligi iginde olan ve kisa-barsak
sendrom’lu hastalara uygulanan TPN'ye bagh son-evre karaciger has-
taliklari en 6n planda gelen morbidite ve mortalite nedeni olarak ka-
hul edilmektedir (42,55).

Tarihge : 1859'da Lillehei ve ark.lar ilk kez kopekte incebarsak
oto-transplantasyonunu gerceklestirdiler (25). insanda ilk incebarsak
aktariminm 1964 yilinda Datterling ve ark. yaptilar (sit. 31). Ancak tek-
nik komplikasyonlarin fazla olmasi, rejeksiyon, «graft versus host di-
sease» (GVHD), firsatgt enfeksiyonlar ve sepsis nedeniyle ince-barsak
aktarimlar: beklensn ilerlemeye ulasamamistir (5,6,12,13).

Genelde bagisiksal dizge bastirilmadan yapilan allo-transplan-
tasyonlarda postoperatif 8-12 ginde rejeksivon ve GVHD nedeniyle
alicinin kaybedilmesi séz konusudur (19,31). Ince-barsak transplan-
tasyonunda Lillehei, Starzl, Russell terafindan teknik gelismelerin
saglanmasinin yanisira ancak 1920 sonvasinda kuvvetli bagisiksal
dizge baskilayici ajanlarm (CsA ve FK506) devreye girmesiyle tek tiik
de olsa basarili sonuglar alinmaya baslanmstir (6,13,41).

Verici ince-barsagimnin lenfadenektomisi veya dusiik dozda 1sin-
lanmas1 veya antilenfosit globulin (ALG) ile perflizyonu yanisira;
prednisolone, azothiopirine, cyclosporine A (CsA), OKT3 ve FK506 gi-
bi ilaglarin bagisiksal dizgede yaptig1 rejeksiyon engelleyici etkiyle ilk
kez 1987'de yenidoganlarda, 1988'ce de yetiskinlerde uzun yasama, sii-
releri saglanabilmistir. Rapamycin, RS 61443 gibi ilaclar da halen de-
neysel fazdadir (14,42 59).

Pritchard ve ark. (33) da domuzlarda CsA'min ince-barsak akta-
rimi1 rejeksiyonunu engellemsade yeterli olmacdigini biidirirken, Grant
ve ark. (10) CsA'nin yuksek dozuyls (15 mg/kg/gin i.v.) etkin oldu-
gunu iddia ettiler. Kimura ve ark. (20) barsak rezeksiyonu yapilmis
domuzlarda orjinal uzunlugun ancak % 25'ini bulan segmental allo-
graft transplantasyonlar: ile agirhik kazanci ve normal hizda biiyi-
meyi saglayabildiler. Ancak, steroid, CsA, azothioprine ve ALGnin uy-
gulandig1 bu transplantasyon modellerinde yasam sturesi, solid organ
transplantlariyla lkiyaslandiginda, belirgin bigimde dustuktur (14,
51,52,55).

Boylesine sikintili hayvan modelleri ve klinik kosullar; arastiric-
lar1 alhcilara antijen-spesifik tolerans saglamaya yoneltmis; transplan-
tasyon dncesi alicimin verici kan veya dalak hiicreleri aktarimiyla de-
sensitizasyonuna gidilmistir (i4), Ayni zamanda karaciger ve/kalb
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veya/ince-barsak ya da/bobrek aktarimi uygulanmasinda karacige-
rin atilimi engelleyici etkisinin var oldugu bilinmekie ve olay agiga
cikan solubl antijenlerin varhigina baglenmakiadir (29, sit. 55).

ince-barsak Transplantasycn lindikasyonlan :

1. Ince-barsagin demarsal sorunler: : a. mesenterica superior’'da
trombis veya emboli, mzozenizrik vondz tromboz, stranglilasyonla bir-
likte crta-barsak ic-herni veya velvalusu, gangrenh invajinasyon,
mezenter yaralenmelar:, vaskiilitler, neonlazi (Or. . Gardner sendro-
mu veya infiltrativ komsu srgan vrlart), cogul dogustan atreziler,
duplikasyonlar, kalb-damar yeimerligi nedeniyle karsak kan akimi-
nin ¢ok azalmasi, nekrotizan enterokolit,

2. Ince-barsaga degin sorunlar : Crohn hastaligi, malabsorbsi-
yon sendromlari, 1sinlamayva bagh cnterit, Gardner sendromu, asiri
sismanhigin sagiliiminda jejunolleal koprilleme kullanilmasi, 6nemli
sekretuvar diyareler,

3. Néroendokrin ancmaliler : Barsagm ilerleyici hareket bozuk-
luklar:, ¢cok uzun segment azanglionozis (Tirschsprung hastaligl),

Ince-barszak transplentosyonla-mda hortrendikasyonlar :

1. Koesin; sepsis ve cogul orgen vyetmozligi, metastatik barsak
neoplazmi, aktif alkolizm veya ileg alikanhifg, pndmoni, ilerlemis kar-
diyopulmoner bozunlar, compiom veren AIDS, ensefalopati  disinda
ilerlemis noérolojik hastaliklar,

2. Rdlatif; barsek melign urlar, portal ven trombozu, ilerlemis
hobrek yvetmezligi, asemniomaiik HIV, 65 yas lizerindeki sahislar,

Organ Aktarnm Cncesinde Alcinin Degerlendirilmesi ve
Ameliyat Zamanlamas: :

Kan, bagisiklik, mikroorganizma kapsami, beslenme parametre-
lerinin degerlendirilmesi yanisiva gastreintestinal dizge anatomi ve
fizyolojisinin ve de alicinin transolantasyon olayinl benimsemesine
iliskin psikolojisinin saptanmast énemlidir. Cogul organ transplantas-
yonunda ise, karaciger transplantasyonu éncesi degerlendirmede esas
alinan kriterlere bakilir (29). 'TPN ve uygulamasindaki gelismeler re-
zeksiyon sonucu 15 cm.’den az barsag: kalan ve hatta ileogekal val-
vili bulunmayan ¢ccuklarda bile zamanla parenteral beslenmenin
kesilebilecegini gdstermektedir, ileogekal valvin varlig, prognozu ¢ok
olumlu yonde etkilemektedir (9). Bunun yanisira barsagin boyunu



320 fsmail Haluk Gékeora

uzatabilme yontemleri ve diger tibbi girisimlerle 4 yas tizerindekiler-
de yeterli barsak emilimi saglanamiyorsa ince-barsak aktarimina da-
ha onde ver vermek gereklidir.

«Cluster» (Grup) Organ Transplantasyonunun Yararlar: :

D’ Alessandro ve ark. (8), Grant ve ark. (11), Simeoni ve ark. (49),
Starzl ve ark. (42), ince-barsak transplantasyonlarinda; ince-barsak /
karaciger veya cok organli aktarimlarinda daha elverigli bir teknigin
ve karacigerin koruyucu ozelliginin vararlarindan soz etmislerdir.
Kendi deneyvimim de dinyanin 21. ve 22, ince-barsak transplantlarmm
karacigerle birlikte vapilanlaridir (1991, Nebraska Univ. ABD.).

Verici Ameliyatindaki Cerrahi Teknik ve Organ Saklama
Yontemi :

Canl akraba dondrden gébek UGsti transvers bir kesiyle karma
girilerek izole barsak segmenti olarak jejunum distaliyle ileum prok-
simalini igeren en az 80 cm.'lik ince-barsak (genelde ilecgekal valv ve
bir kisim kolenla bhirlikte) damar pedikilil ile birlikte ¢ikarilir. He-
men yan masada gerek limeni gerekse damar yapisi a. mesenterica
superior’dan 4 °C'daki laktadli Binger ve kolloid c¢ozeltilerle ve uzun
sureli prezervasyon igin de University of Wisconsin (UW), EuroColins
(EC) ve modifive kelloid ¢ozeltiler; deksiran-40 ile perfiizyon yapilabi-
lir (11,18,27,48). Bu azamada énemli olan sicak iskemi sonrasi reper-
fazyon sirasinda agifa ¢ikan ksantin oksidaz sisteminin ve serbest ok-
sijen radikallerinin barsak mukozasina verecegi zarar onlemektir (16,
44) , Perflizyon sivising CsA ve ALG katilmas) alicidaki rejeksiyon ve
GVHD etkilerinin en aza inmesini saglar. Canh akraba donodrden ali-
nan barsaklar kadavradan alinanlara oranla daha kisa sicak iskemi
zamani ve daha iyi doku uyumu test sonuglar: vermektedir. Dezavan-
taj1 ise gikartilabilecek barsak uzunlugunun 100-150 cm.’le sinirh ol-
masi, dondrii anestezi, cerrahi ve belirgin bir barsak kaybinin vere-
bilecegi risklere acik tutmasidir (41). Jejunum’'un daha az lenfoid do-
ku igermesi nedeniyle rejeksivon fenomenine daha az yakalanmas:
teorik olarak s&z konusu ise de, arastirmalar atihmin ileum’daki hizda
oldugunu giéstermektedir. Ancak, absorbsiyon kapasiiesi (safra tuzla-
r1 ve vitamin B;) yonunden ileum jejunumun protein, karbonhidrat
ve yag emilimine uygun hizli adaptasyonu nedeniyle yeglenmelidir.
Jejunum gikartildiginda a. ve v. mesenterica’ya daha fazla zarar vere-
bilme olasihigr vardir. lleum’'un eksizyonunda ise mezenterik her han-
gi bir damarin rekonstriksiyonu s6z konusu degildir. Kadavradan in-
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ce-barsak alimi canlidan saglandig: gibi izole segment biciminde de ola-
bilir. Daha sik uygulanan bicimi ise karacigerle birlikte tiim ince-bar-
sagn truncus coeliacus’'un aorta’da olusturulmug «Carrel> manso-
nundan ayn prezervasyon stvilariyla perfiize edilmesi halidir. Orta
hat longitudinal kesiyle karin ve toraks bosluguna girildikten sonra
transplantasyon icin kullanlacak tim diger organlar mobilize edilip
ckartilir ve ancak ondan sonra barsak, karaciger, pankreas ve bob-
reklerle birlikte cikartilir. Gastrokolik bag agilarak omentum minus
icine girilir, omentum mide ile birlikte hasta bas tarafina dogru ekarte
edilerek a. gastrica brevisler baglanip kesilir. Truncus coeliacus ve
dallar belirlenir; dalak ve pankreas (retroperitoneal dikkatli dissek-
sivonla karm iginde serbestlestirildikten sonra) donérin sag veya so-
luna dogru ekarte edilerek duodenum Treitz bagindan ayrilir, serbest-
lestirilir, pankreas alt siir1 hizasinda a. ve v, mesenterica superior'un
birkac cm. aciklikta olmasi saglanir. A. ve v. mesenterica inferior’lar
baglanip kesilir. Donér distal aortasi kantlize edilip heparin verildik-
ten sonra diyafragma hizasinda toraks veya abdomen iginde pensle
sikistirilarak 1,5-2 L soguk perflizyon sivisi ile karin i¢i organlar ivedi
olarak kandan aritilir ve sogutulur. Ince-barsagin venoz dizgesinden
kansiz cozelti gelene ve greft ivice soluklasana kadar 500 ml daha ¢o-
zelti a. mesenterica superior’a yerlestirilen yumusak bir kantl ara-
cilligiyla saglanir, Mezenterik damarlar alici ameliyatinda boyca yet-
mezse vericinin iliak damarlarindan yararlainilir. Barsak grefti prok-
simali ve distalinden sikica verlestirilip baglanan Tfoley sonda ara-
cilligiyla gram negativ ve pozitiv mikrocorganizmalara karsi hazirlan-
mis anti-biyotiklerin katilmis oldugu prezervasyon c¢ozeltisiyle distal
cikistan artik sadece ¢ozelti gelene kadar yikanr, kirilmig serum fiz-
yolojik buzu («slush») igine yerlestirilerek steril saklamnr. Anaerob-
lara etkin antibiyotiklerin kullanilmasinin nedeni bu mikroorganizma-
larin gram negativ translockasyonun éntne gegmesine baglanan inang-
tir, Ince-barsagin transplantasyondan once saklanabilecegi stireg in-
sanlarda kontrollu calismalar yapilmadigi icin bilinmemekle birlikte
UW cozeltisinin EC gozeltisine tistin oldugu siganlarda yapilan de-
neylerle gosterilmis ve transplantasyon icin gegebilecek en uzun sak-
lama zamamnin 12 saati asmamasi Uzerinde durulmustur (48),
Alici Ameliyaty :

Bugiine degin 30 kadar insanda ince-barsak aktarimi yapildigin-
dan; standardize edilmis bir ameliyat yvéntemi yoktur (34,41}, Anlati-
lan cerrahi girisim yonteminin zamanla degisikliklere ugramasi dogal-
dir.
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Alicida kan sayim, lokosit fermualt, elektrolitler, ure, serum kre-
atini, karaciger fonksiyon tastleri, bakicriyel ve viral kiiltlrler, go-
gus grafisi tamamlandiktan conia i az onar Unite kan, taze donmus
plazma, trombosit ¢ozaltici kroclanerak ameliyata hazirlanilir. Bu su-
re¢ alici barcak dekoniaminasyonu polimiksin B, tobramisin, amfo-
tericin-B gibi emilmseyen entiniyotiklierie saglanir, Arneliyata baslar-
ken intravent¢z sefalosporinlerie sistemik gram negatif sepsisinden ko-
runma saglanmahidir. Genellikle bir santral vendz kateter ve bir ra-
dial arter kaieterizasyonu anesiozik monitorizasyon igin yeterlidir.
Hasta sirt Gistll yatirilip gastrostomi, enterostomi agizlar: ve tupleri
iyod tasiyicr antiseptiklerle temizicnir, fazla atilimi olanlarda tiip ye-
rinde tutularak kapsamin amelivat alam disina alinmasima  calisilir.
Deri yizeyi alan temizligi sonrasy cteril yapiskan plastikle ameliyvat
alani orttlir. Karin kesisini bclivicysn stomalarin yerlesimi ve daha
onceki kesi skarlari ise de bileteral siibkostal veya orta hat kesileri ge-
nelde en ¢ok kullanilanlaridir. Alicidaki jejunal segment ug-uca veya
ug-yan seklinde anastomorz icin serbostlogiivilir. Alic damarlarn igin
infrarenal aorta ve v, porta / v. mescnterica inferior / v. lienalis / ve-
na cava inferior veva a.iliaca initzrna ile v.iliaca communis hazirla-
nilir. Vendz alkimin portal venaya drenaji hepatotrofik  elemanlarin
karacigere ulasimi yonunden ele alindiginda, daha fizyolojiktir, Greft
UW gozeltisinden Ringer laktad ile yvikanarak hiperkaleminin éniine
gegilir. Barsak pasajimin devamliligi, érice greftin proksimal ucunun
alhc1 ducdenum, jejunum’uyle anastamozu veya hem proksimal hem
de distal uclarinin karin én-duvarina agizlastirmas: seklindedir. Boy-
lelikle rejeksiyon barsagm karn oén-duvarmdaki stomasmdan yapi-
labilecek biopsilerle izlenehilir. Bu tir teknigin ayrica uzun sureli na-
zogastrik dekompresyon veya barsak anastomozu yetersizliginin énii-
ne gegilebilmesi gibi avantajlarn da vardir, Rejeksivon olmadigindan
ve ince-barsak islevsel yeterliligindenn emin olduktan sonra (2-4 ay)
distal ucun alicinin distal barsagina baglanmasiyla normal barsak
pasajl saglanmis olur.

Karacigerle birlikte ince-barsak aktarimi soz konusuysa, yapilacak
arteriyel anastomoz a. hepatica communis veya direkt olarak asorta’
dan venoz dontig ise karaciger alt: ve Ustiindeki v. cava inferior ke-
simlerinin alicinin v. cava inferior'una ug-uca anastomozu, eger alic
hepatektomisi sirasinda v.cava inferior yerinde birakilmissa uc-yan
v. cava inferior interpozisyonu seklinde olakilir.

Biliyer drenaj : (birlikte karaciger de aldtarilmissa) koledoko-ko-
ledokostomi veya koledoko-jejunostomi (Roux-en-y teknigiyle) yapilir.
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va da izole harsak segmenti aktarilmigsa, ducdeno / jejuno-jejunosto-
miyle / koledcko-jejunostomi seklinde biliyer akaglama saglanir. Me-
zenterin retroperitona fiksasyonu i¢ herniasyon ve volvulusu énleme-
de gorev gorebilecegi akilda tutulmahdir.

Starzl ve ark (42,49) rutin olarak barsak proksimal anastomozu-
nu karm 6n duvarma baca-anastomozu biciminde yapmaktadir. Bar-
sagin interpozisyon olarak yerlestirilmesi halen izlemede en onemli
yontem olan biopsi olanagindan yoksun biraktigi i¢in yeglenme-
mektedir.

Cogul organla birlikte olan aktarimlarda alict infra-renal aortasi
ile verici truncus coeliacus’™u arasinda yvan-ug, verici suprahepatik
vena cava inferioru ile alici suprahepatik vena kava inferioru ara-
sinda ug-yan anastomoz yapiliv. Vendz anastomoz tamamlanmadan
once damarlar: tutan pensler gevsetilerek greft i¢i damarlarda bulu-
nabilecek havanim Ringer laktad veya % 5 albumin solusyonuyla atil-
mas1 saglanir. Once vendz okliizyon ortadan kaldinhr ve pesisira, ya-
vasgca arteriyel dizgenin gahlismas: saglanir.

Bir baska vontem ise karacigerin ayri bir organ olarak aktarilma-
sindan sonra ince-barsagin a. ve v. mesenterica superior’lar aracili-
givla alic1 dalak arteri ve veni arasinda agizlastirma yapilmasi ve in-
ce-barsagin proksimal ve distal ostomi seklinde olarak karm o6n du-
varina akaclanmasimin saglanmasidir (8).

Transplantasyon Sonras: {zleme ;

Genelde ilk 24 saat ventilasyon destegi gerekir, Onemli asit-baz /
elektrolit denge bozukluklar1 ve sivi yer degistirmelerine kars: uya-
nik olmak ve bunlar: diizeltmek basarida énemli bir kosuldur. Erken
komplikasyon olarak, her ikisi de sepsisle birlikte gorilip oldiirtici
olabilen, «greft iskemisi» ve «atiim reaksiyonu»nun ortaya gikmama-
sina dikkat edilmelidir. Enfeksiyonlar sistemik ve oral/enteral emil-
meyen antibiyotiklerin kullanilmasiyla engellenmelidir. En az bir ay
stireyle her giin seri kan ve kantitativ olarak disk: kultiirleri yapilma-
Lidir. Her giin beden agirligi élgtilmelidir. TPN, 6nceleri elemental di-
yetten olan oral beslenmenin olusabildigi déneme kadar devam etme-
lidir. Somatostatin, greft sekresyonlarini azaltmada ve metabolik bo-
zukluklarn diizeltmede kullanilmaktadir. Agirlik kazanci, karinda dis-
tansiyonun olmayisy, normal digk: ve karin agrisinin bulunmayis: gibi
klinik parametreler oral beslenmedeki basarinin simgeleridir (9).
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Antiasitler ve H, reseptor blokérlerine proksimal barsak anasto-
mozu iyilesene ve nazogastrik kapsam azalana kadar devam edilme-
lidir. Bagisiksal dizgeyi kontrol altinda tutabilmek gerek tek basma
ince-barsak, gerekse ¢ogul organh akiarimlardan en énemli sorun ol-
mustur (6,7,8,29,41,46,47) . Allogreft rejeksiyonunun yanisira bir de
«GVHD» ile ugras: soz konusudur. Schmid ve ark. (37) sican modelin-
de ince-barsak allogreft rejeksiyonunun barsak hiicrelerindeki major
histokompatibilite klas-II antijenlerivle belirlendigini gosterdiler. In-
ce-barsaklarin Peyer plaklar: ve lamina propria’lari boyunca zengin
lenfoid hiicre icerigi GVHD’e ve siganlarda 12-14 gun icinde 6lime
neden oldugu ve bu olayin transplantasyon éncesi vericinin antilen-
fositik serumla tedavisiyle greft icinde bulunan RES hicrelerini en
aza indirmekle veya 1zinlamayla giderilebilinecegi gosterilmistir (14,
21,22,23,24,26,38,54). GVHD erken tanisinda; Weisdorf ve ark. (53) fe-
kal alfa; antitripsin miktarindaki yikselmenin sapianmasindan ya-
rarlanilabilecegini ileri sirmiuslerdir. Verici lenfoid dokusunun alici
lenfositleriyle karsilagiinlmas: bu konuda basarmimn anahtar1 kabul
edilmektedir. Hasuike ve ark. (17) sicanlarda selektif mezenterik len-
foid 1s1nlamayla efektdr hicreleri kontrol altina alarak GVHD'in ont-
ne gecgebilmis, Pirenne ve ark. (32) dalagin birlikte aktarimiyla,
Chowdhury ve ark. (4) kemik iliginin ultraviole-B 1simuma ile sican-
larda rejeksiyonu ve GVHD'i énlemeyi deneysel olarak basarmislar-
dir.

MCr ile iseretlenmis ethylenediaminetetraacetate (EDTA) ile
barsak permeabilite calismalari, nitrit oksitin elektron parametrik
rezonans spektroskopide saptanmas: (34), barsak mukozasindaki ha-
sar1 belirlemede diaminoksidaz'in kullanilmast (36,55), serumda in-
testinal yag asitini baglayan protein diizeyinde yikselme (28), gevrel
kan mononiikleer hiicrelerinde prokoagiulan aktivitesinin yikselmesi-
nin saptanmasi (20,39), anatomik olarak barsak katman butinliugu-
nin karmn 6n duvarindan 8.5 MHz'lik ultrasonografi kullamilarak
gosterilebilinmesi (3), endoskopik gézlem ve biopsi (50) veya barsak
fonksiyon ve emilimini arastiran standard klinik 6lgtimlerin uygu-
lanmasina karsin, allogreft islev bozuklugunun ve rejeksiyonunun er-
ken tanisinda herhangi kesin bir yontemin bulunamamis olmasi, re-
jeksiyonun farkedilmemesine neden olmaktadir. Histolojik olarak bar-
sak allogreft rejeksiyonu submukozadaki mononiikleer hiicre infiltras-
yonu ile belirlenmektedir (5,34,36) . Immiinohistokimyasal calismalar:
ince-barsak rejeksiyonunun hirinci evresinde mukozanin lenfositik
infiltrasyonunu, ikinci evrede hiicre infiltrasyonunun daha da artarak
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lenfositlerden daha cok 6n plana cikan makrofajlarin muskularis
propriaya kadar uzandigin, tg¢linct ve son evrede de mukozanin ti-
miinde hasarlanma olustugunu gostermektedir (38). Mukozada CD34-
hiticrelerinin, kript hiicrelerinde HLA-DR antijenlerinin birikimi ve yi-
ne kriptlerde Ki67-+ proliferatif hiicre sayisinda azalma dikkati gek-
mektedir. Yine interlokin-1 beta, interlokin-6, serin esteraz B ve inter-
feron gamma epitel hasari clusturmada suglanan sitokinlsr arasinda
sayllmaktadir (34). Aktarilmis barsagin islevsel niteliklerinde maltoz,
D-ksiloz, Vitamin E emilimi, agirlik kazanci yas uyumlulugu aragtiril-
maktadir (2,24,35). Sigcan ve kopeklerde barsak transplantlarinda
ekstrensek denervasyona karsin go¢ edebilen myoelektrik hiicrelerce
olagan myoelektrik islevinin tim fazlarinda uyum saglayabildigini
gosterilmistir (2).

Greft islevlerinin klinik, bivokimyasal, histopatolojik, endoskopik,
radyolojik ve metabolik yonlerden degerlendirilmesi vanisira, periyo-
dik clarak immiinosupresyon ajanm (Or: CsA veya FK506) kinetik kan
dizeyi galismalari, yag asitlerinin proteinlerin serumdaki dlizeylerini
izlemek gereklidir (31).

Rejeksiyonda anormal ates, asir1 stoma sekresyonu, divare, greft
ileusu, stoma mukozas: renginde degisme klinik belirtilerinin yanisira
histopatolojik olarak mukozal villuslarda silinme, lenfositer ve mak-
rofaj hlicre infiltrasyonu, kriptit, ylizey epitelinde dokiilme, mukus ve
Paneth hiicrelerinde azalma saptanir (30). Barsak mukozas: intraepi-
telial alaninda alici lenfositlerinin saptanmasi da histopatolojik olarak
rejeksiyonu belirlemektedir (15). Heeckt ve ark (18), Vane ve ark (58),
yine siganlarda yaptiklar: deneylerle rejeksiyonda barsak muskiiler
yvapl ve fonksiyvonundaki bozukluklarin barsak mukczasindan oénce
meydana geldigini gostermislerdir. Boylesine akut kosullarda atilim
reaksiyonu immiinsiipresiv ajamn (Cyclosporine, FK506, prednisone,
RS-61443 vs..) dezunun artirilmasi ve gittikge azalan dozlarda ¢ok yik-
sek doz steroid veya mono/poliklonal antikorlar (OKT3, ATGAM, vs..)
verilerek gecirilmeye ¢ahsilir (9,24,29,30,41). Basarisiz oldugunda, gref-
tin cikartilmas: séz konusudur (1,6,43). Dogal olarak rejeksiyonla sa-
vasta en onemli kavram rejeksiyonun clugmasini engellemektedir,

Ge¢ Komplikasyonlar :

Rejeksiyvon, GVHD, sitomegalovirus, adenovirus, fungal veya bak-
teriyel enteritler ve bunun sonucu sepsis ve uzak organlarda abselerin
ortaya cikisi, teknik komplikasyonlar (anastomoz kagaklar, damar
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tikamkliklan vs..), bagisiksal baskiyla ézellikle yumusak dokulara de-
gin neoplazilerin (Lenfomalar, Kapos: sarkomu, vs..) meydana gelisi
nedeniyle morbidite ve mortalite halen solid organlarda elde edilebil-
mis diizeye kadar diisiiriilememistir (29,42).

Ayrica pankreatit, gastrik atoni, psodomembrandz enterokolit ve
imminosupressiv ajana bagh nefrotoksisite (akut bobrek yetmezligi),
hipertansiyon, gingival hipertrofi, hirsutizm gibi komplikasyonlar ve-
yva yan-tesirlerin de goértilmesi olanakhdir,

ince Barsak Transplantasyoenun Gelecegi
P

Gunumuze degin insanlarda 30 un lzerinde incebarsak transplan-
tasyonu yapilmigtir. Ancak, ne vazikki, bunlardan ancak birkag: paren-
teral beslenme clmaksizia yasamlarn sirdicebilmektedir (1,8,34,42).
Bugiin, atilimin erkenden sapianabilmesindeki glcligin yamsira
ozellikle sepsisin ortava ¢itkmasinda barsak mukozal bariyerinin allog
reft islev bozukluguyla birlikte yikilmasi ve translckasyon mekaniz-
masiyla bekterivemi ve fungeminin gergeklesmesi basariyl engelleyen
en énemli scrunlarn olusturmalkiadir. Boyle kosullarda rejeksiyonu dii-
zeltmede sadece bagisikhigin daha kuvvetli bastirilmasiyla kalinmayvip
yuksek doz antibiyotikle translokasyonun da Ontne gecilmeye ¢a-
hisilmalidir. Basarda ince-barsakla birlikte karacigerin de aktarl-
masi, vericiye antilenfogitik serum uygulamasi, alici-spesifik kan trans-
fuzyonlary; aktarim sonrasi yuksek doz CsA ve erken enteral bes-
lenme Onemii katkida bulunmaktacar (11,34)., Yeni immiinosup-
ressif rejimlerin ve daha erken allogreft islev bozunu gosterebilecek
yvontemlerin kesfi basariy1l diger solid organlarnnkine yaklastiracak-
tir (33).

Gelecekte barsak dekontaminasyonu ydntemleri ve prezervas-
yondaki ilerlemelerle verici ile alici arasinda tam bir doku uyumlu-
luguna saglayacak kadar zaman ve olanagin elde edilmesi rejeksiyon-
lar1 en aza indirecektir.

OZET
Dogustan anomalilere veya asiri barsak rezeksiyonu sonucu olu-
san kisa-barsak sendromlu hastalar, yasamaya deger bir vagsam stan-
dardi duastunildiigiinde, ince-baisak ektarimi gerektirirler. Total paren-

teral nutrisyon, barsagin anatomik olarak uzatilmasi, pasajinin yavas-
latilmasit ve emilim kapasitesinin artirilmas: yontndeki calismalar
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kisa-barsak sendromuna ¢oziim getirememislerdir. Kapsadigl zengin
lenfeid doku nedeniyle, izole ve grup halinde yapilan aktarimlar ara-
sinda; ince-bersak transplantasyonu en giicii olmusgtur. Erken rejek-
sivon kriterlerinin belirginlesmeri ve daha etkin yeni bagisiklik bas-
tiricr ajanlarin kesfi daha iyi sonucglarin alimacagi tumidini vermek-
tedir.

Anahtar kelimeler : 1Xisa Barsak Sendromu, Ince Barsak, Trans-
plantasyon, Immtinosupresyon

SUMMARY

«lnnovative Isterventions in isolaied and Cluster Organ Transplantations : Smallbowel
Transplantation»

Patients with chort bowel syndrome resuliing from massive intes-
tinal reszctions or congenital aiznormalities, require small-bowel trans-
plantation, should one consider a worth-while living standard. Work
in total parenteral nuirition, anatomical lengthening of the bowel,
slowing down of its propulsive activity and increasing its absorptive
cepacity has not keen effective inn dealing with short-bowel syndrome.
Isolated or cluster organ transplents involving small-bowel has been
the most difficult of organ renlacements, mainly due to its richness in
lympheid tissue. Establishment of early detection criteria for rejecti-
on and advent of more effective immunesuppressive agents are hoped
to achieve better results.

Key Words : Short Gut Syndrome, Small Bowel, Transplantation
Immunsuppression
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PANKREAS ORGAN TRANSPLANTASYONU

ismail Haluk Gokcora®

Insulin’e bagimli «tip I diabetes mellitus» pankreas'in endokrin
Langerhans adaciklarinin genetik veya gevrel etmeniere bagh olarak
otoimmiin hasarmndan olugsur. Genelde toplumun % 5'ini ilgilendirir.
Yetiskin yaslarda en énemli bobrek yetmezligi ve kérlik, ekstremite
amputasyonu ve impotans nedenidir. Ayrica athercoskleroz'un hizla
ilerlemesine, ancrmal lipid metabelizmasina ve kardiyovaskiler bo-
zunlara yol acmaktadir. Sagiltimindaki tim gelismelere karsin bircok
hastanmin mikroanjiopatili sekonder komplikasyonlara kadar ilerledi-
gi gorilmektedir. Tip I divabetikler normal toplumla kiyaslandiginda;
retinopati ve korlige 25, bobrek yetmezligine 17, ekstremite gangre-
nine 5, kalb hastaliklarina 2 kez daha cok oranda tutulmalktadirlar.
Surekli insulin kullanmak «bicfeed-back» mekanizmalardan yoksun
sikintili ve kotl bir vasam tarzina neden olmaktadir. Pankreas akta-
rimindan amag, kiside nocrimal glisemiyi olusturmak, sekonder komp-
likasyonlardan korumak veya geciktirmek icin yeterli ve otokontrollu
hir insulin kaynagin saglamaktir. Bir yandan kandaki giukoz di-
zeyini monitorize ederken; kapali devre halinde kana insulin pompa-
layabilen yapay cihazlar veya adacik hiicre nakilleri heniiz basariya
ulasamamuastir. Guncel kosullarda en uygun endokrin replasman yolu-
nun damar yapisivla birlikte pankreas aktarimi olabilecegi gdrusu,
artan oranda kabul gérmektedir (2,9,15,16).

Ilerleyici ve zararll komplikasyonlarin hangi diyabetiklerde or-
taya c¢ikacagimin bilinmesi ve organ aktarimiyla biriikte gelecek cer-
rahi ve tibbi risklerle, yasam boyu siirecek immunosupresyonlu bir
hastada saglayvacagl vararlar arasindaki dengenin belirlenmesi
pankreas solid organ aktarimina karar vermede esasiir.

Pankreas f{ransplantasyonu sonrast glisemi normale ulasti-
gmda ekzojen insulin kesilebilmesi basariyr  gésterir. intravenoz
glukoz tolerans testinde olgularin ancak yarisinin normal olmasini

* A, U. Tip Fakultesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal;, Ogretim Uyesi
Gelis Tarihi : 25 Ocak 1994 Kabul Tarihi : 2 Mart 1994
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¢ogu arastiricl birlikte kullamilan immiuinosupressiv ilaglara bagla-
maktadirlar. Pankreas aktarumni kalb ve karaciger gibi alternatifi ol-
mayan hayat kurtarici bir girisim olmayip; daha kaliteli bir yagsam
saglamalk icin ve diabetin sekonder komplikasyonlarinin énlenme-
sinde etkin bir yontem olarak kabul edilmektedir (6,11,13,14).

Tarihge : 1891'de Williams, koyun pankreas eksiresini diyabetik
komadaki hastanin karin duvari igine yerlestirerek, insulin’'in bile kes-
finden é6nce, ilk kez pankreas dokusu aktarimini gercgeklestirmistir.
1922’de Best ve Banting'in ayri ayri «insulin»i bulmalarindan sonra
pankreas dokusu aktarimi igin gosterilen ilgi yitirilmistir. 1966’da Kelly
ve Lillehei ilk kez insandan insana, pankreas kanalinin baglanmasiy-
la yapilan, pankreas segmenter organ (corpus ve cauda) ve birlikte
bobrek naklini gergeklestirmizierdir. 1972'de izole Langerhans adacik
hiicrelerinin serbest greft halinde kullanmalariyla solid organ trans-
plantasyonuna olan ilgi yine azalmistir. Ancak insan pankreas doku-
sundan aktarima yeterli sayilacak miktarda adacik hiicresi izole ede-
bilmek hentiz pratik bir asamaya ulasamadigindan ve bu etkin adacik
sayisina ulasabilmek igin en az 2 - 4 donérden hiicre gruplarmin bir-
araya getirilmesi sorunu bulundugundan ve de olusan rejeksiyonun
solid organinkinden farksiz oclmasi nedeniyle, pankreas Langerhans
adacik hiicreleri naklinde henutz beklenen atihm saglanamamistir.
1973’de Gliedman ve ark. pankreas organ aktariminda ekzokrin salgi-
yv1 limenli bir organa (Oreter'e) drenajini énermisler, 1974'de Groth
ve ark. segmental pankreas aktarimimi alicinin Roux-en-y ince
barsagina skaclamislardir. 1978’de Dubernard pankreas kanali igine
sentetik polimer enjekie ederek ekzokrin sekresyonu engellerlerken,
Minescta grubu drenaji periton igine yapmislardir. 1982’de Sollinger ve
daha sonra Nghiem'in modifiye ettigi teknikle pankreas ekzokrin sal-
gismi duodenum araciligiyla mesaneye akaglanmistir (sit, 2,6,9,13).

1960 ve 70’li yillarda yapilmis olan pankreas aktarimlari yilda 10'un
altindayken, cerrahi teknik ve immunosupresyonda saglanan yenilik-
lerle; «cyclosporine-A» (CsA) ve FK508, 6zellikle bébrekle birlikte pank-
reas aktarimi uygulanan hastalarin sayisiin da artmasiyla, yilda 400 -
500’e kadar cikmistir. 1994’e kadar insanlarda yapilan pankreas ak-
tarimilarinin sayis1 45C0'0 gegmistir. Genelde kadavra vericiler kulla-
nilmis ve en gok diyabetli ve son evre bdobrek hastaligi bulunanlara
ikili organ aktarimi uygulamlmigtir. Ancak 1986’'dan bu yana gittikge
artan oranda (% 25) preldremik hastalara tek basima pankreas organ
aktarimlar: yapilmaktadir. En deneyimli tUnitelerde bir yilhik greft
survi orani tek basina pankreas aktarimmda % 50'ye; bobrekle birlik-
te yapilan aktariminda ise % 90’a ulasmistir (6,9,11,13,14,15,16),
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«Cluster» (Grup) Organ Transplantasyonu

Birlikte yapilan solid organ pankreas-bobrek aktarimlarindan
sonra transplantasyon yapilmis bobrekte diyabetik nefropatinin ge-
lismedigi ve néropatilerin diizeldigi, buna karsilik tek basina bobrek
aktarimi yapilan diyabetiklerde nefropatinin 2 yil gibi ¢ok kisa bir st-
recte gerceklesebilecegi saptanmistir. Bugiine degin uygulanan pank-
reas-bdbrek transplantasyonlar: tim pankreas solid organ aktarimla-
rimn % 80'ini olusturmaktadir. Pankreas aktarimi diyabetin baslangig
evresinde uygulanirsa, komplikasyonlarin olusmasini engelledigi veya
en azindan hastalig1 stabilize ettigi soz konusu oldugundan, pank-
reas’im yanisira bobrek aktarimina da gerek yoktur. Glomerduler fil-
trasyon hizinin eriskinde 40-60 ml/dakika’dan diistik oldugu kosullarda
ise pankreas transplantasyonunun yanisira bdbrek de aktarilmalidir
(16).

1980 yilinda International Pancreas Transplant Registry (IPTR) is-
miyle uluslararasi pankreas aktarimi kayit dizgesi olusturulmustur.
Son yillarda basarimin artmasinda; yeni teknoloji, daha iyi HLA kros-
lanmasi, pankreas prezervasyosyonunun 30 saatin altinda olmasi,
pankreas-bébrek birlikte aktarimi, alici yasinin 45 yasin altinda olma-
g1, dortlii immunosupressiv uygulama olumlu rol oynamistir (14).

Pankreas Aktarimm Endikasyonlari

1. Son evre nefropati (40 ml/dakika altinda kreatinin klirensi;
birlikte bobrek aktarimini da gerektirir)

2. Beklenen diyabetik nefropati (proteiniri)

3. Onemli diyabet sagiltim sonuglar:
3. 1. Hiperlabhil diyabet
3. 2. Hipogliseminin farkimda olmamak
3. 3. Hipoglisemiye karsi endokrin yanitta bozukluk
3. 4. Derialtina verilen insulin’e direng¢ veya duyarsizlik

4, Total pankreatektomi sonrasi endokrin ve ekzokrin yetmezlik

Diyabetli hastada proteiniri varsa, ortalama 7 yil iginde son evre
bobrek yetmezligine gidis gorilmekte ve normal toplumla kiyaslan-
diginda 100 kez daha fazla mortalite olmaktadir. Proteintri’siz bu tir
hastalarda ise oran ancak 2 mislidir. Bu nedenlerle nefropatinin geli-
secegini belgeleyen proteinuri’li (erken) olgular tek basina pankreas
organ aktarimi i¢in endikasyon olustururlar,
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Kronik pankreatit gibi nedenlerle total pankreatektomi yapilmis
olanlarda, asir1 labil diyabetlilerde, hipoglisemi ataklarinin farkedil-
medigi ve bunlara endokrin yaniti olmayan Kkisilerde, insuline karsi
diren¢ kazanmislarda da son yillarda pankreas transplantasyonlar:
uygulanmaktadir,

Alici sahsin ameliyat, immiincsupresyon ve olusabilecek kompli-
kasyonlar yvontunden bilinglendirilmis olmasi ve bu yonde psikolojik
olarak uyumlulugu sarttir. Diyabeti yazinden gelisebilecek kompli-
kasyonlarin oniine gegilecegi ve yasam kalitesinin ¢ok daha iyi ola-
cagl yontunde bilgilendirilmelidir (14,18).

Pankreas Aktarimm Konirendikasyonlar:

60 yas Uzeri

Malignite

Psikoz

AXktif enfeksiyon

Onemli diyabet komplikasyonlar

5. 1. Stirmekte olan ekstremite diyabetik gangreni ve kor-

lik

5. 2. [lerlemis ve anjinas) bulunan koroner kalb hastaligl

5. 3. Sagiltima yanit vermeyen kalb yetmezligi

5. 4. Tlerlemis gevrel néropati

6. Asin sismanhk (idea! agirhigZinin % 50'sinden fazla agirhikta
olmak)

7. Aktif sigara icilmesi

8. Aktif ilag bagimmhhg

SN

Sagiltilamayan kotimcul urlar ve psikoz herhangi bir solid or-
ganin aktarmi igin kontrendikasyondur. Basta enfeksiyonlar olmak
{izere herhangi bir akut hastalik aktarim 6ncesi tamamen iyilestiril-
melidir. Stirmekte olan ekstremite gangreni, 6nemli koroner kalb has-
taligl, dizeltilemeyen kalb yetmezligi veya hastay1 yataga baglayan
lerlemis cevrel noropati gibi diyabet komplikasyonlar: da bizzat pank-
reas organ transplantasyonuna kontrendikasyon teskil ederler (11).

Alici1 Hastamin Degerlendirilmesi

Koroner hastaligin yuksek sikhig1 nedeniyle efor elektrokardiyogra-
minm ¢ekilmesi ve Thallium-201 myokardial sintigrafisi ¢cok yararhdir.
Belirgin bir stenoz soz konusuysa koroner koprilleme veya anjioplasti
islemi organ aktariminindan o6nce tamamlanmalidir, Onemli perife-
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rik arteriopati’lerde anjiografi ve koprialeme-anastomoz islemi yapll-
malidir. Mide hareketi ve «candida» kapsomi arastirtlmali, mesane'nin
makroskopik olarak goéruntilenmesi ve endoskopisi ve fonksiyonsel
olarak izlenmesi gereklidir. Pre-tivemik nefropatililerde glomeriler
filtrasyon hizi ve histopatolojisi zamaon araliklariyla degerlendirilme-
lidir. Noérolojik ve giz gilbi muayseneleri yvapilmalidir,

Alict se(;]'min-"ir-‘- ABO ken egrubu uyumu, sensitizasyon derecesi,
HLA antijen uyumu, alici lisiesinds bskleme siiresi, tibbi ivedilik ve
negadtif T-lenfositotoksik kros-meq gili L{o,;ullar rol oynar.

Verici Segimi : Diyabatli, altut, kronik veya travmatik pankreatit’i,
malignite ve seplik hulgular: olmayan, alkolizmi veya ilag bagimlilig,
HIV virusu bulunmayan, 60 vasina kadar her sahis dondr kabul edile-
hilir. Ancak en biyik sikini1 dondr olaraek uygun hastalarin bulunma-
sindaki zorluktur. Gimiumuzde; kalb, karaciger ve ince-barsak allogreft
aktarimlarinda cldugu gibi HLA uy Lml vlugu  dikkaie alnmaksizin
ABO kan gruplan uygunlugu énemsenmektedir, HLA uyumlulugu dik-
kate alindiginda rejeksiven dahe 2z oranda olmaktadir. Beyin olumiui
gergeklesmis verici hastalarda siivekli glukozlu inftzyonlar, beyin da-
mariarmdalki tiikanikik; kan glukoz ve amilaz dilzevini yiikseltebilece-
ginden vericiye bir saat slireyle glukoz’'suz serum verildiginde ancak
noirmal degerin iki mislinden dahsg yiksek bir diizeyde devam ederse
pankreas almmamahdir. Hemeglobin A, varhgimm arastirilmas: bir
baska pankreas endokrin iglevi captama yvontemidir. Serum amilazi
nermalin 3 miclinden fazla yikeskse pankveas kullanilmamahdir. En
ivi degerlendirme; vevici amszlivat sirasinda pankrsas dokusunun sa-
rims1, yumusak ve homojen yvapisinin saptanmasiyladir, Pankreas do-
kusunda skleroz, kalsiflikasyon vaeva énemli renk degisikligi stz ko-

usuysa, kullanilmamahdir, 20 Kg baden aZirhig altindaki vericilerin
damar caplarinin kilgukIlGgs ve 67 yasin tzerindekiierds atheroskle-
roz nedeniyle, ektayim sonrac vaskiler tromboz oran arttig: unutul-
mamalidir (1,14),

Donériin yogun bakimi sirasmda hemodinamik stabilite, organ
perfizycnu ve oksijenizasyon yoniinden agresiv bir tutumlu solunum
destegi, yeterli siv1 girig ve gikig kateterizasyonu monitorizasyonuna,
dikkat edilmelidir, Diisitk doz donamin ile kan basmcoin 90 mmHg'-
nin Uzerinde tutulmasi ve ditirezi saglanmasina, intravendz bol kolloid
verilerek pankreas ddemini en aza indirgenmesine gaiisilir,
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Canli akrabadan alinan segmenter pankreas greftlerinde temel
neden, kadavra organ teminindeki yetersizlik ve doku reddinin daha
az olmasidir. Uygun akraba segiminde alic1 diyabetinin baslangi¢ ya-
sindan en az 10 yas daha fazla yash olmasy, oral ve intravendz tole-
rans testlerine normal insulin yanit1 verebilmeleri kriter olarak kabul
edilir (11,16).

Verici Ameliyatindaki Cerrahi Teknik ve Organ Saklama Yontemi

Endokrin islevinden yararlanmayi on planda tutan pankreas ak-
tarmminda ckzokrin salgimin durdurulmasi veya akaclanmasy icin ug
farkly vonlendirme dustunualmistar : 1) pankreas kanalinin bir poli-
merle deldurularak bloke edilmesi (Ancak greft rejelksiyvonun ekzokrin
salgida amilaz monitorizesyonu ile anlasilabilmesine olanak saglama-
s1; bu yontemin buviik ¢apta terkedilmesine neden olmustur), 2) duode-
num aracihigiyla mesaneye drenaj, 3) barsaga drenaj (11).

Giinumiuzde kadavradan saglanan pankreas greftlerinin ¢ogu ken-
disiyle devamli olan duodenum segmentiyle birlikte gogul organ do-
norlerinden saglanmaktadir. Genelde karaciger, dalak ve duodenum’la
birlikte (hepatopankreaticoduocdenosplenektomi) cikartilmaktadir (1,
5,14) . Diger bir yontem ise dnce karacigerin sonra pankreasin verici-
den pesisira gikartilmasidir (3). Damar anomalilerinin varhg énemli
bir dezavantaj degildir. Teknik yonden pankreas organmimn g¢ikartili-
mi1 organ temini tirleri arasmda en gug¢ olamdir.

«Incisura jugularis-ten simfizis pubise kadar uzanan bir dikey
kesiyle girisilir. Median sternotomi oncesi «lig. falciforme» baglanp
kesilerek karacigerin zarar gérmemesine dikkat edilir. Karmigi or-
ganlarinin gozlenmesinden sonra nazogastrik sonda duodenum’a yer-
lestirilerek 250 - 562 ml «povidone - iodine» veya 50 mg/L dozda «amp-
hotericin» ile duodenum yikanir. Karinigi organlar: bas yéninde ekar-
te edilirken distal aorta ve «v. cava inferior»; donoriin birden hemodina-
mik stabiliteyi kaybetmesi durumunda derhal pertizyon yapmak igin
kullanilacak kateler yerlestirilimi amaciyla disseke edilir. Aorta’nin
yeterli mobilizasyonu icin «a. mesenterica inferior» baglamyp kesilir.
Aorta sol renal ven ve «a. mesenterica superior»a kadar meydana ko-
nulur. «Porta hepatisrde damariar ortaya konulur. Gastro-hepatik
bagda aksesuvar veya yer degistirmis sol karaciger arterinin var olup
olmadigina dikkat edilir. «Porta hepatis»in arka bolimunde aksesu-
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var veya yer degistirmis sag hepatik arterin varligl da arastirilmali-
dir. Koledok distalden baglanip kesildikten sonra, safra kesesi fun-
dusuna yapilan kiiciik bir kesiyle biliver dizgenin serum fizyolojikle
yikanmas: saglanir. <A, hepatica communis» «truncus coeliacus»a ka-
dar takip edilirek isaretlenir. «V. porta» hazirlanip ve pankreas'mn 2
cm kadar karaciger yoniinde isaretlenir. Diyafragma kurusu agilarak
supracoliak aorta kontrol altina aliur. Mide, «omentum majus» kra-
nial yonde ekarte edilirken pankreas timuyle gozlenir ve ellenir. Da-
lakla birlikte hazirlanan pankreas kuyrugu retroperitoneal alandan
ayrilarak medial yonde «a. mesenterica superior» «v. portarya dokul-
dugu yoreye kadar hazirlanir. «V. mesenterica inferior» baglanip ke-
silir. «A. gastrica sinistra» baglanir. Duodenum ve pankreas bagi Koc-
her manevrasiyla arka peritondan kurtarihr. <A, gastrica dextra» ve
«a. gastroepiploica dextra» baglanip kesilir. <A. mesenterica superior»
ve bifurkasyon proksimalinden aorta i¢ine damar yikamak ve prezer-
vasyon ¢ozeltisi vermek amaciyla kantller yerlestirilir. Duodenum (6-8
cm’lik II. segmenti) ici, nazogastrikle ulastirilan antiseptik ¢ozeltivle
yeniden yikandiktan sonra staplerle pilor ve 4. kitasindan ayrilir. Do-
noére 20000 tinite i.v. heparin verilerek sistemik antikoagiilasyon sag-
lanir. Aorta ve «v. cava inferior» distaline kateterler yerlestirilir. C6-
liak aks proksimalinde aorta sikistirildiktan sonra hizh organ sogutul-
mas1 en fazla 25-3 L kadar soguk perflizyon c¢oézeltisiyle (tercihan
University of Wisconsin c¢ozeltisi : UW) aorta ve «a. mesente-
rica superior» dan retrograd yonde saglanir. Bu stiredeki venoz dre-
naj «v. cava inferior»a yerlestirilmis kateter aracihiiyla bir torbaya
veya toraks bosluguna kenatilarak saglanir. Bu sirada «v. por-
tarnin isaretlenmis yerinden kateterle en fazla 1-1i,5L kadar per-
fiizyon sivis1 verilebilir. Boylelikle karaciger, incebarsaklar, pankreas,
duodenum, dalak ve her iki bobregin perfiizyonu ve sogutulmas: sag-
lanmis olur. «Arka masa-da pankreas'in karacigerden ayrilmasmda «a.
gastroduodenalis», «a. hepatica communis»ten ¢iktig1 yerden baglanip
kesilir, pankreas beslenmesinin «a. mesenterica superior» aracihgiyla
bhu arterden koken alan «a. pancreaticoduodenalis inferior» ile olmasi
amagclanmir. «Truncus coeliacus» karaciger tarafindan birakilirsa «a.
lienalis»de baglanarak kesilir ve bunun «a, mesenterica superior» ile
ug - yan bigiminde veya yine vericiden alinmis iliak arter greftinin bi-
furkasyonundan yararlanilarak anastomozu saglamr. Portal ven de
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bir kismu karaciger tarafinda kalmak tGzere kesildiginden gereken
ven katkisi yvine vericiden alman «v. iliaca» segmentiyle saglanmr (1,
5,12,14). Steril UW cozeltili torkalarda arti 4 °C’'da saklanir. Dudenum
segmenti hazirlanirken koledoktan verlestirilen bir kantl araciligiyla
«<ampulla Vateri»ye zavar verilmemesine dikkat ediliv. Pankreas’in alt
kenarindaki mezanterik yag dokusu ve aberan damarla: emilmeyen
dikis materyali ile tek tek veya devaml clarak dikilir. «a. ve v. colica
media», «a.gastroduodenalis> ve koladok ayr ayr olarak baglamlir.

Eger canh akraba veya kadaovradan sadece segmenter pankreas
grefti alinacaksa; pankreac kuyrugundan portal ven hizasina kadar
disseksiyon yapilir. Pankieas bovnu ile «v. porfas arasindan parmak
gecirilerek pankreas bovnu kesmmden ayrilic. Kadavra vericilerde bu
islemi kolaylastirmak igin koledck ve «a. gasiroduodenalis» dnceden
baglanir ve kesilir.

Genelde pankreatikoduodenal greftin soguk perflizyonu icin Rin-
gerli laktad ve saklamak igin ise UW (30 saat stiveyle) veya (Euro -
Collins) EC (6 saat stiveyle) ¢ozeltizi kullamimaktadir. Pankreas akta-
rimlarinda dncid bir okul olan Minesota Universitesinde modifiye «hi-
perosmolar silica gel filteved plasma» (3GF) ¢ozeltisi de saklama is-
lemi igin uygulamimistir (5,14} .

Alicr Ameliyvatinda Cerrahi Yontem :

Tek basina pankreas ve ducdenum’un veya bdbrekle birlikte olan
aktarimlarinin ameliyvat siiresi 2-5 saat kadar stirmektedir. Fndotrakeal
anestezi sonras1 vendz ve radial avtor | seri, nazogastrik sonda yer-
lestirilmis, ameliyat masasmdald elicida idrar kateteri araciligiyla me-
sane antibiyctikli ¢ézeltilerle yikanir. Cerrahi girisim sirasmda kan
sekeri ve volim replasmam yalindan takip edilir. Kolloid ¢ozeltiler,

ozmolar dilretik ve dopamin geregince kullanulmahdir. Immtinosup-
resiv ve antibiyotikler (ve ozellikle antifungal, antiviral ajanlar) ame-
livat sirasinda ve sonrasmda da verilir. Antitrombositik etki icin he-
parinizasyon yerine salisilik asit veya dipiridamol kullanilir (13).

Pankreasm yerlestirilmesinde intraperitoneal girisim yapilacaksa
girigim sekli epigastrium’dan simfizis pubis’e kadar uzanan dikey bir
kesiyledir. Daha sik kullanilan, ekstraperitonea! yaklasimda; karn du-
varl alt kesiminden yapilan suprainguinal, deri pililerine paralel ke-
siyle iliak damarlar hazirlanir. Uygun damar yapisi nedeniyle genel-
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de pankreas sag iliak damarlara agizlastirihr. Eger ugrasilan yore dar
ve damarlara ulasimda guicliik cekiliyorsa; «a. ve v. iliaca interna» bag-
lanip kesilerek «v.iliaca communis»in serbestlesmesi saglanir. Once
verici pankreatikoduodenal greftinden ¢ikan «v. porta» ile alici «v. ili-
aca communis»i arasinda ug-yan anastomoz saglanir. Sonra verici gref-
tindeki «truncus coeliacus» veya «a. lienalis» ve «a mesenterica supe-
rior» arasinda olusturulmus anastomoz direkt olarak veya araya iliak

damar grefti yerlestirilerek alict «a. iliaca externa»s1 arasinda agizlas-
tirma saglanir. Pankreatikoduodenal greftin 6-8 cm. kadar tutan duo-
denal segmentindeki antimezenterik kenarindan acilarak 5 cm.'lik bir
ag1zla mesane kubbesinde mesane ile iki plan uzerinden anastomozu
yapilir. Greft yaninin drenaji i¢in kesiyeri yanalindan ¢cikmak tzere,
yoreye cok delikli ve aktif emilime baglanabilen bir dren yerlestirilir.
Aslinda pankreas ekzokrin salgisinin barsaga drenaji en fizyolojik ola-
mdir. Ancak intra-abdominal enfeksiyon riskinin ¢ok yuksek olmasi
ve ekzokrin salgisinin izlenmesiyle rejeksiyonun erken saptanmasi ola-
naklarindan ycksun olmasi dezavantajlaridir. Intraperitoneal yakla-
simla arka periton agilarak «v. cava inferior» aorta bifurkasyonu hiza-
sinda, distal 5 cm’i ve «a. iliaca communis» askiya alumr, tzerlerindeki
lenfatiklerden temizlenir ve lenfatik ince damarlar baglanir. Once
«v. porta» «v.cava inferior»a ug-yan, sonra «truncus coeliacus» veya
iliak arterden olusturulmus arteriyel uzatma grefti ug-yan bigimde «a.
iliaca. communis» ile agizlastirihr. Onde venéz sonra arteriyel dizge-
deki pensler ac¢ilir. Nihayet pankreasla birlikte olan dalak pankreas’a
zarar vermeden cikartilir. Pankreatikoducdenal greftin duodenal seg-
mentinde 5 cm’lik antimezenterik bir kesi sonrasi, alici Treitz baginin
50 cm. distalinde yan-yana iki plan lzerinden anastomoz saglanir.
Transplantasyon sonrasi birka¢ hafta pankreas ekzokrin salgisimin
kontrolu igin «ampulla Vateri»den yerlestirilen bir pankreatik kanal
kateteri (Fr 4 veya 6) barsak i¢inden gegirilebilir, proksimal yonde kar-
s1 duvardan cikartilip 3-5 cm kadar tunelize edilerek kesiyeri yanalin-
dan deriye ulastirilabilir. Karinigindeki en derin ¢ukura ayri bir dren
yerlestirilir.

Sonucta; aktarim sonrasi pankreasin bedendeki konumu, yapilan
drenaj tipine ve anastomozlarima gore farkhdir (6,11) (Bakinz Sekil 1),
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Sekil 1 : Pankreatikoduodenal ve segmenter grettin alicidaki
a) mesaneye ve b) barsaga yapilan drenaj tiirleri ve ¢) drenajsiz ve ekzokrin

kanala polimer enjeksiyonu yapilarak aktarimi

Aktarim Sonras:1 izleme

Preoperatif baslanan antibiyotik proflaksisi ameliyvat sonrasi 2-5
glun daha devam edilir. Greft perfuzyonu, anatomisi ve sivi birikimle-
rini arastirmay1 gerektiren durumlarda ve postoperatif birinci giinde
karnmin ultrasonografik ve radyontiklid sintigrafisi yapilir. Dilirez sag-
lamak ve pankreas greftinde 6demi en azda tutmak i¢in mannitol ve
albumin destegi amelivattan 24 - 48 saat sonrasima kadar strdurulme-
lidir. Hastalar genelde 48-72 saatte ayaga kaldirilir ve 3.-5. giinde agiz-
dan siv1 gidalar almaya baslarlar. Mesane kateter drenaji postopera-
tif 7 gin streyle yerinde tutularak cekilmeden dnce dusiik basingh bir
sistografi veya radyoizotop taramayla duodeno - vezikal anastomoz
blutinligt arastirlir 4,8,10,14). Greft vaskiler trombozunun oniine
gecmek igin bir kag¢ gln intravendz dekstran uygulanir. Ayinl amaca yo-
nelik olarak pesisira haftalar veya aylarca disiik doz salisilik asit veya
warfarin sodyum kullanilir (13). Doppler ulirasonografi ile damar agik-
g1 ve kan akimini izlemek, «real-time gray scale» ulirasonografi, sin-
tigrafi, bilgisayarh tomografi, MRI ile organ ve gevre dokularimn de-
gerlendirilmesini yapabilmek olanaklidir (11,14). Greftten vendz do-
niis portal dizgeye ise cevrel kanda insulin duzeyi daha disiik olma-
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sina karsin kaval dizgeye olan vendz dontige gore kan gseker diizeyle-
rinde pek farkhhk gorilmemektedir (11). Ekzojen insulin verilmesi
serum glukozunun 200 mg/dl altinda tutulmasini amaclar. Glisemide
ani cikislar veya strekli yakselme kosullarinda rejeksiyon, greft per-
flzyonu yeterliligi arastirilmalidar. Uriner dizge aracihigiyla fazla bi-
karbonat kayb: nedeniyle, hastaya kayb1 kadar bikarbonat destegi ve-
rilmelidir.

Immiinosupresyonda, dortli tedavi; yani CsA veya FK506, azothi-
operine, prednisone ve baslangicta antitimosit globulin (ATG veya an-
tilenfosit globulin : ALG) kullamlir. Akut rejeksiyon dénemleri methyl-
prednisolone ve OKT3 ile kontrol altina alinmaya galigilir. Ashnda re-
jeksiyon tanmisi konuldugunda onleyici 6nlemler almak icin artik gok
ge¢ kalinmistir (2,13,15).

Monitorizasyonda kan sekeri, HbA;, serum amilazi rutindir. Serum
C-peptid diizeyi greftin insulin olusturdugunu belgeler. Ekzokrin sal-
g1 mesaneye drene edildiginde idrar'da, kateter araciligiyla barsaga
drene edildiginde de kateter kapsamindaki amilaz1 diizeyinden de bil-
gi edinilebilir. Greft yoresinde pankreas yaninda yer alan drenden
gelen sekresyonlardaki ve hasta serumundaki amilaz aktivitesinin
yukselmesi anastomoz kagagini gosterir. Normal islevi bulunan greft-
lerde idrar amilaz degerleri bir saatlik idrar volumiinde 1060 - 8000
w/L'dir. Her hasta icin saptanan bazal degerin % 25’inden fazla bir
sapma gorilmesi halinde rejeksiyon diiglintlmelidir. Pankreas en-
zimleriyle idrarda bikarbonat atilmasi nedeniyle idrar pH'sinin nor-
malde 7'nin tizerinde olmasi gerekirken asit tarafa kaymasi da atilim
reaksiyonun erken belirtisi olarak kabul edilir. Hasta taburcu edildik-
ten sonra énce haftada iki kez sonra uzayan araliklarla poliklinik iz-
lenmesine almir. Achk ve postprandial kan sekeri, C-peptid, HbA,,
serum amilazi, idrar pH's1, amilaz dizeyleri degerlendirilir. Her 3 -6
ayda bir intravendz ve oral glukoz tolerans testlrei, retinopati ve no-
ropati degerlendirilmeleri yapilir. Pretiremik hastalarda diizenli ara-
Iiklarla serum kreatinin'i, azotemi ve kreatinin klirensi él¢tlir (11,14).

Pankreas Aktarimi Sonrasinda Komplikasyonlar

Rejeksiyon, sivi - elektrolit, asit -baz denge bozuklugu yanisira;
pankreatit, peripankreatik sivi birikimleri, anastomoz kagag, fistil,
peri ve intrapankreatik abseler, pankreas fibrozis'i, enfeksiyonlari,
sepsis ve greft damar trombkozu akiarmm sonrasi komplikasyonlardan
sayilabilir. Ayrica incebarsak ileusu ve kolesistit gibi laparatomi komp-
likasyonlar: da unutulmamalidir.
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Pankreatit : Hipsramilazemiyle birlikte greft véresinde hassasi-
yet ve agrilar hcmen her hastada transplantasyon sonrasinda birkag
gun beyunca rastlanihir, Bu olay, organ aktarmminin pankreasa verdigi
iskemik hasar ve organin ellenmesi nedeniyledir. Sagiliiminda; agiz-
dan gida alimi kesilir, intravendz sivi-elektrolit ve beslenme saglamr.
Onemli yoresel semptomlarda; laparatomi ile greft yoresi drenaji,
nekrotik alanlavin debritmani gerekebiliv. Ancak pankreatit ¢ok on
plana cikmissa; sepsisin dniine gegmek igin greftin qkartilmas: en
emin ¢ozimu saglar.

Ekzokrin pankreas «terlemesi» : Pankreatit veya pankreas her-
hangi bir sekilde hasar goérdiigli kosullarda transplantasyondan bir-
iki gun sonra pankreas, kapsilinoen amilaz ve diger enzimlerden
zengin bir sivi gevreye salimir, Bu olay birkag hafta stirchileceginden
greft yoresinde ameliyatta bir dren yerlestirilmis olmasi olaymn iz-
lenmesini kolaylastirir (11),

Anastomoz kagaklar: ve fistilleri : Transplantasyon sonrasi birin-
ci ikinci haftada barsak veya mesanec’'ye olan anastomozlardan ka-
¢ak meydana gelmesi fistlile ve peripankreatik abseye de yol agar.
Yoresel hassasiyet, agr1 yamsira ates ve 1okositoz semptomatolojiyi
olusturur, Deriye fistllizasyonda enzimatik aktiviteyle deri massere
clarak derhal tamiya goétlirir. Abse olusumu ise benzer semptomato-
lojide olan pankreatit ve rejeksiyonla karisabilir. Aciklanamayan ka-
rin agrist ve ates erken laparatcmiyi; uygun anastomoz kacagl ka-
patilmasim ve drenaji saglayacaktir. Mesane anastomozundaki kacak
veya pankreas ekzokrin salgisimin mesanede yaptig: yangilanmalarin
pankreas akaglanmasinin bersaga cevrilmesiyle (enferik konversiyon)
dizeltilebilmesi de soz konusudur. Uzun stireli izlemelerde enterik
konversiyonlar olgularin % 10-15inde uygulanmigtir (7,8,11,14).

Pankreas ici abseler : Organ aktammindan birkac hafta sonra
greft yoresinde agri, gegmeyen aies ve gittikge bozulan oranda kan
seker dizeyindeki kontrolun kayh intrapankreatik abseleri belirler.
Serum amilazl yikselmez. Olaydan subakut veya kronik ekzokrin
sistem rejeksiyonu veya greftin sitomegalovirus enfeksiyonu sorum-
ludur. Sagiitim ancak greftin ¢ikarialmasiyla olanaklidir,

Greft damar trombkozu : Graft kayiplarinin % 10-20’sinden sorum-
lu ve genelde akterimdan scnras ilk hafta, hatta daha sik olarak ilk
24 saat icinde greft damarlarindaki hemodinaminin zorlanmasina
baglanan, arteriyel veya vendz alanda oriaya ¢ikan bir olaydir. Ek-
zokrin pankreas kesiminin édemli oldu@u pankreatit damar trombo-
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zuna egilim saglar. Arteriyel trombozda birden kan sekeri
yiikselir ve amilaz diizeyi diser. Birden ckzokrin salg: kesilir. Genelde
agrisizdir, Vendz trombozda daha yavag olarak kan sekeri ve genel-
de serum amilaz yikselir. Ekzokrin salgl yavas yavas azalarak kanlh
hale dontugtr. Genelde grefi alaminda hassasiyet ve agri olur.

Erken tromboza ugrayan greftler gikartilmali, ge¢ olanlar yore-
sel semptomlara yol acmryoilarsa yerinde birakilmalidivlar, Proflak-
cide, antikoagiilasyon, kanama komplikasyonuna yol acabileceginden
en az riskli olan dekstran ve salisilik asit segilmelidir. Bazen tromboz
disinda kanama, stenoz, psddoanevrizma veya arteriovend: anevrizma
olusumlar: da soz konusu clabilir. Grefti trombektomi ile kurtarma
cabalari basarsizlikla sonlanmistir (111},

Metabolik sorunlar : Idrar vollarina ekzokrin drenajla birlikte
asirt sedyum ve bikaskonat kayb: transplant alicilarinda dehidrasyon
ve asidoz egilimine yol agmakiadir. Hastalar genclde daha dnce diyet-
lerinde yapilan kisitlamalzrden ahstiklar: icin bol sivi igmekten kor-
karlar. Onemii babrek fonksivon toruklugu ve acirt  konstipasyonla
sonuclenabilir. Tz igeren ve bikarbonat katilmug sivilarin alimi sa-
giltimda yeterlidir (11,14).

Ekzokrin salgidaki enzimlerin akiivasyonu : Mesanede kimyasal
sigtit, Uiretrit veya balanit’e yol agabilir. Sagiltimda rehidrasyon, id-
ramn alkalinizasyonu, triner dizge analjezikleri ve birlikte enfeksi-
yon sbz konusuysa antibiyotik kullanimi gegerlidir, Bazen enterik kon-
versiyon gerekebilir (8).

Kesiyeri enfeksiyonlar : immiinosupresyona bagl olmayarak yiik-
sek oranda bulunabilirler. En aza indirmek igin median laparatomi ile
pankreas'in intraperitoneal yerlestirilimi, pelvis'in aktif drenaji, so-
matostatin uygulanmasi, barsak dekontaminasyonu ve peri-operativ
antibiyotik kullanilmas: tavsiye edilmektedir (14).

Rejekeiyon : En iyi rejeksiyon tedavisi meydana gelmesini 6nle-
mektir. Pankreas'in ekzokrin ve/veya endokrin salgl salgilayan Uni-
telerine yonelik olabilir. Genelde ekzokiin fonksiyon daha erken bo-
zulur. Bobrekle birlikte aktarmlan pankrzas’da atilimi saptayabilmek
zordur. Bébrek rejeksiyonu geneclde pankveas rejeksivonundan oénce
ortaya giktigimmdan, bu konuda yiikssk s;uphe oluzmasim saglar. Diger
yandan pankreas’la biriikie aktarilan ducdenal doku da pankreas’tan
ayr1 olarak atihm reaksivonuna ugrayakiliv. Bu konuda sistoskopik
(veya endoskopik) transcduodenal biopsi yardimel olabilir. Glisemi'nin
giderek kozulmasi (dokunun % 901 zarar gordligitinde) geg, C-peptid’in
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azalmasi endokrin islevi yansitma yoéninden duyarhligina karsin giic
oldugundan, seruma amilazinin gecgici yvikselmesi atilim reaksiyonu
acisindan guvenilmezdir. Ekzokrin salgida amilaz'in azalmasi, mono-
sit ve lenfoblastlarin belirmesi, serumda pankreas spesifik protein ve
anodal tripsin varligl, ates ve greft yoresinde hassasiyet, anjiografi-
sintigrafi-MRI-Doppler ultrasonografi’deki anormal bulgular ve biop-
side lenfositik infiltrasyon ve endovaskilit tani koydurucudur. En sik
kullanilan yontem eckzokrin salgida amilaz dizeyinin ve sitolojinin
izlenmesidir. Burada blast hlicreler, eozinofiller ve notrofillere oranla
mononukleer hicreler, epitel hlicreleri artar (11,14).

Bobrek transplantasyonu sonrasi yapilan tek basina pankreas ak-
tarimlarinda, degisik vericilerden organ aktarimi yamlanlarda; akut
rejeksiyon ancak pankreas islevinin yakindan izlenmesiyle olanakli-
dir. Ince igne biopsisi ile histopatolojik tani mesaneden sistoskop ara-
ciligl ile saglanabilir. Monoklonal (OKT3) veya poliklonal (ATGAM
veya MALG) antikorlar ve steroid boluslariyla; FK506 veya CsA doz-
larinin yukseltilmesiyle rejeksiyon engellenmeve calisilir. Bu arada
ilaglarin kan duzeyleri, cevrel kandaki lokosit ve trombosit sayimla-
riyla doz ve etkiler ayarlanmaya calisilir. Steroidlerin periferik insu-
lin direncini artirmalari, antikorlarin ve <«azathioprine»in lékopeni,
kemik iligi depresyonu, basta viral ve mantar olmak tzere enfeksi-
yonlara yatkinhk, Epstein-Barr virusu ile iliskin lenfoma’larin veya
Kaposi sarkomlarimin ortaya c¢ikmas: gibi kétli yan tesirlerinden de
korunmak gereklidir (11,14,16).

Sonug

Son evre bobrek yetmerligi ve diyabet tip [ nedeniyle pankreas
solid organ aktarimi, seckin sagiltim yontemi olarak kabul edilmek-
tedir. Pankreas-bobrek aktarimi yapilan merkezlerde bir yillik hasta
ve pankreas grefti survi oranlar ortalama % 90 ve % 70 olarak bil-
dirilmektedir. Bes yillik rakamlar ise % 70 ve 7 30 olarak rapor edil-
migtir (2,7,9,10,13), Diyabet komplikasyonlarini engelleme veya erken
tam koyarak geri dondirme konusunda pankreas transplantinin et-
kinligi i¢in hentliz yeterince uzun siire gegmemistir. izole pankreas
transplantasyon endikasyonlar: diabet komplikasyonlarinin gok erken
evrede yakalanildigi, hiperlabil ve insulin enjeksiycnlart nedeniyle
yvasam tarzinin cok sikintili oldugu, baska nedenlerle total pankrea-
tektomi yapilan olgularla simdilik simirlanmistir. Ancak diyabetin bu
derece yayginhg dikkate alinirsa, belki de gelecekte en ¢ok yapilacak
organ aktarimi pankreas trunsplantasyonlar: olacaktir (7,14).
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Pankreas damarlarinda tromboz olaylar: da greft kaybinin % 20 -
25 nedenidir (11).

Pankreas Transplantasyonunun Gelecegi

Gelecekte daha iyi imminosupresyon veya donore kars: daha et-
kin toleransin olusturulmasi, rejeksiyon gibi komplikasyonlarin daha
erken taninmasina yonelik teknolojinin gelistirilmesi, zaten elde edil-
mis olan oldukca ivi sonuclar: daha da miikemmele yvaklastiracaktir.

OZET

«Diabetes mellitus tip I» hastalarda ve son evre boébrek hastaligine-
deniyle yapilan bébrek aktarnmlarmnda pankreas'n da birlikte trans-
plantasyonu seckin bir sagiitun yéntemi olarak giderek yaygin kabul
gérmektedir. Amag, kan scker diizeyini artik islemeyen bir insulin sal-
gilayicr organin yerini alarak ayarlamak ve clabildigince diyabet
komplikasyonlarimin éniine gegmek, stabil tutmak ve daha kaliteli bir
yasam tarzina ulasmalkiir. Selid organin tam veya segmenter trans-
plantasyonu % 90 oraninda basariya kadar ulasmistir. Korkulan
komplikasyon olan; rejeksiyonu erken saptama ve sagiltimi icin pank-
reas ekzokrin salgismin daha iyi akaclanmasi ve daha iyi immuno-
supresyon yapilmasi i¢in yeni stratejilerinin kurulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler : Pankreas, Tip-1 diyabet, Bobrek yetmezligi,
Transplantasyon.

SUMMARY

Pancreatic Organ Transplantation

Consomitent transplantation of the pancreas with the kidney in
type I diabetes mellitus patients and end-stage-renal disease has in
time become a widely considered treatment of choice. The main
purpose is to replace an insulin secreting organ which no longer works
and hence to control blood glucose level, thus hinder the development
of diabetic complications, or at least to stabilize it and perpetuate a
better quality life style. Whole or segmental solid pancreatic organ
transplantation has become successful with up to 0 % survival. Es-
tablishing new strategies involving better immunosuppression and
better drainage of the exocrine pancreas will enable the early detec-
tion and treatment of the dreaded complication of rejection.

Key Words : Pancreas, Type-I diabetes, Renal insufficiency,
Transplantation.
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COK NADIR BiR POSTPNOMONEKTOMI KOMPLIKASYONU
GASTROPLEVROKUTANEAL FISTUL (Qlgu Takdimi)

Murat Akal® Metin Er** Biilent Tuncdzgiir* ™ Alpay Sarper****

M R

Mustafa Arsan®*** Necati Ormeci* Vedai igoz®

Akciger hastaliklar ve ézellikle brons kanserleri nedeni ile yapi-
lan pnoémonektomi diger akciger rezeksiyonlaring gore daha yuksek
komplikasyon, morbidite ve mortalite oranlarima sahiptir.

Anabilim dalimizda brons kanseri tams: ile standart sol pndémo-
nektomi uygulanan ve postoperatif geg donemde gastroplevrokuta-
neal fistil saptanan hasta pndémcnekiomi komplikasyonu olarak ilk
kez goralmesi nedeni ile sunuldu.

OLGU : HE. (Dosya No : 568541) 55 yasinda erkek hasta. 11.12.1991
tarihinde gogiisiin sol tarafinda, aksiller bdlgeye yaylan agr: yakin-
masi ile cekilen direkt toraks radycgrafilerinde sol hiler kitle (Sekil 1)
saptanmas1 socnucu anabilim dalimiza yatirildi. Yapilan fizik muaye-
nesinde herhangi bir patolojik bulgu saptanmadi.

Hematolojik ve biockimyasal laboratuvar incelemeleri normal si-
nirlarda bulundu.

Bilgisayarl toraks tomografisinde solda hilus yerlesimli tiimoral
kitle rapor edildi. Bilgisayarh beyin tcmografisi ve tist abdomen ultra-
sonografisinde patolojik bulgu saptanamayan hastaya yapilan rigid
bronkoeskopide sol st lob agzinda timoral kitle gértldi. Aliman bi-
yvopsi materyalinin histopatolojik incelemesinde yassi hiicreli brons
karsincmu saptand: (Patoloji Protokol No : 22269),

* AU Tip Fakiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Ogretim Gorevlisi.
“* AU, Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal, Uzmani.
#** A UJ, Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Aragtirma Gorevlisi
#»%+ A (J, Tip Fakiltesi Genel Cerrahisi Anabilim Dal, Uzmani.
#x+ve p U7 Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Anabilim Dali, Ogretim Uyesi.
wxxsxn A U Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Ogretim Uyesi.
Gelis Tarihi : 7 Haziran 1993 Kabul Tarihi : 2 Mart 1994
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Sekil 1 : Olgunun padmonektomi 6ncesi PA akciger grafisi.

Hastanin preoperatif degerlendirilmesinde; solunum fonksiyon
testlerinde hafif derecede hava yollar1 obstriksiyonu belirlendi. Ar-
teriyal kan gazlar: analizinde pO2 85 mmHg., pCO2 34.5 mmHg. ve
satUrasyon % 96.2 olarak saptandi. Akciger perfizyon sintigrafik in-
celemesinde; sol akcigerde genel perflizyon azalmasi, apikoposterior
ve anterior segmentlerde perfizyon yoklugu sonucu hildirildi. Bu bul-
gularla pnomonektomiyi tolere edebilecegi dlstniilen hastaya
27.12.1991 tarihinde sol posterolateral torakotomi kesisi ile standart

sol pnémonektomi uygulandi.

Postoperatif 7. glinde gdgils tiipd ¢ekildi ve intratorasik antibiyo-
tik verilmeye baslandi. 8.1.1992 tarihinde hastanin atesinin yikselmesi
ve ¢ekilen kontrol PA akciger grafilerinde sol hemitoraksta seviye



Cok Nadii Bir Postpndémonektomi Komplikasyonu Gastroplevrokutaneal 3490

saptanmas: lizerine yapilan torasentezde 1000 cc. defibrine kan aspire
edildi. Intratorasik hematomun lizisi amaci ile toraks icine 750.000 TU
gterptokinaz verildi. Ertesi gin aspire edildi. Bu tarihten itibaren has-
tanin atesinin olmamasy ve cekilen akciger grafilerinde seviye sap-
tanmamasi lUzerine 21.1.1992 tarihinde intratorasik antibiyotik uygu-
lamas1 scnlandirildil. Yedi glin kontrol altinda tutulan hasta 27.1.1992
tarihinde taburcu edildi.

27.3.1992 tarihinde kontrole gelen hastanin yapilan fizik muaye-
nesinde sol posterolateral torakotomi kesisinin én ucundan pirtilan
drenaj ve fistiil agz1 septandi. Anemnezden purilan akintinin, posto-
peratif yaklasik 74. ginde basladigl ve agizdan alinan ozellikle siv1
gidalarin fistiil agzindan geldigi 6grenildi. Oral olarak verilen metilen

mavisi ile bu durum dogruland:.

Bu tarihte cekilen PA akciger radyografisinde, taburculuk tari-
hinde gekilen grafiden farkli olarak sol hemitoraksta sivi seviyesi sap-
tand1 (Sekil 2a, b). Sol aksiller bolge II. interkostal aralhiktan yapilan
torasentez ile 250 cc. serohemorajik s1vi bosaltildi. Sivinin bakteriyolo-
jik ve sitolojik incelemelerinde patolojik bulgu saptanmadi.

Sekil 2a : Olgunn pnémonektomi sonrasi Sekil 2b : Olgunun fistiil sonrasi PA akci-
PA akciger grafisi. ger grafisi.
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Baryumlu o6sofagus pasaj grafisinde o6sofagusun intakt oldugu,
opak maddenin plevraya gegmedigi goruldit (Sekil 3). Fistil agzindan
konulan ince bir kateter aracilig: ile gekilen retrograt fistiilografide
ise opak maddenin diafragma lizerinde arkaya dogru ilerledigi ve da-
ha sonra mideye gectigi gozlendi (Sekil 4).

Sekil 3 : Bayumlu 6sofagus pasaj grafisi.

Fiberoptik gastroskopide oOsofagus ve kardianin normal oldugu
ancak mide fundusunda arka duvar tarafinda yaklasik 6-7 mm capin-
da enfekte gortintimde fistil agz1 gortldiu (Sekil 57,
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Sekil 4 : Fistilografide gastroplevrakutaneal fistll.

Sekil 5 : Olgunun endoskopik gorintisi.

Hasta, infeksiyonun toraksa yayilmasi riski nedeniyle 7.4.1992 ta-
rihinde operasyona alinarak gdbek tistti median laporotomi kesisi ile
girisildi. Eksplorasyonda mide fundusunun, hiatus dsofagusun 4-5 cm,
kadar scl lateralinde diafragmaya yepistigl, yapisikhiklar ayrildiginda
ise diafragmada, hastanmn ilk cperasyonunda saptanmayan 2 cm, gap-
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11 bir defekt oldugu ve mide fundusunun bu defektte sikisarak perfo-

re oldugu goérildi (Sekil 6). Transdiafragmatik palpasyonda fistiiliin

ekstraplevral olarak ilerledigi ve torakotomi kesisinin én ucundan

cilde agildig: saptandi. Ciltten fistil posuna drenaj i¢cin bir adet nela-

ton sonda konuldu ve midedeki defekt primer, diafragmadaki ise omen-

tum takviyesi ile primer olarak kapatildi.
)

Sekil 6 : Gastroplevrakutaneal fistliiin peroperatuvar gértintiisii.

Postoperatif dénemde yapilan irrigasyonlarla fistiil posundaki en-
feksiyven tedavi edildi ve nelaton sonda tedricen kisaltilarak postopera-
tif 22, gunde tamamen ¢ekildi. 13.5.1892 tarihinde taburcu edildi.

6.10.1992 tarihinde niiks gastroplevrokutaneal fistiil tanis: ile ye-
niden anabilim dalimiza yatirildi. Tekrarlanan fleksible gastroskopi-
de mide fundusunda muhtemelen ilk fistile ait fibrozis ve bunun 2 cm.
kadar énlinde yeni bir fistil oldugu gdértldu.

Gastroenteroloji Bilim Dali ile strdiriilen ¢alismada, hastaya bir
siire tibbi ilac¢ tedavisi uygulanmasina karar verildi. Bir tetradekapep-
tid olan somatostatinin, ilk defa 1973 yilinda blylme hormonunu in-
hibe ettigi bildirildi. Ancak daha sonraki yillarda gastrik, biliyer,
pankreatik ve intestinal sekresyonlar: inhike ettigi gosterildi. Mev-
cut ozellikleri nedeni ile somatostatin, gastroenterokutaneal fistiille-
rin tedavisinde % 80-90 basariyla kullamldi (2,4,5,7). Bizde literatiirle-
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rin 151&1 altinda olgumuza 1 ay stre ile 3 x 100 mg dozda derialt1 ola-
rak octreotide (Sandostatin) tedavisi uyguladik. Ancak tedavi etkili
olmad..

23.10.1992 tarihinde operasyona alinarak bu kez sol posterolateral
torakotomi kesisi ile, eski torakotomi skari ekgize edilerek girisildi.
Diafragmarnn ayni yerden perfore oldugu ve mide fundusunun bura-
dan torasik kaviteve gegerek perfore oldugu saptandi. I'renotomi ya-
pilarak mide serbestlestirildi. Mide fundusu tek tek 2-0 ipeklerle iki
sira halinde kapatildi. Diafragma kenarlar debride edilerek 0 numara
kegeli prolen dikislerle tek tek primer olarak kapatildi. Gogus boslu-
guna bir adet gogus tipi yerlestirildi. Enfeksivon riskine karsi pas-
lanmaz celik stUtiur ile interkostal yaklastirma suttrleri konularak
torakotomi kesisi kapatildi. Erken postoperatif dénemde goégus tlipin-
den gunlik ortalama 1C0 cc pu drenaji oldu. Yapilan kultir antibi-
yvogram scnucu stafilokokus epidermidis ve candida albicans tredi.
Uygun antibiyotik tedavisi ve gogus tupiinden intratorasik kavite ir-
rigasyonuna, baglanildi. Postoperatif 5. glinde oral beslenmeye gegil-
di. Postoperatif 7. gin gogus tipt cekilerek sol aksiller 2. interkostal
araliktan torasentez ve lavajlar yapildi Postoperatif 48. glinde alinan
intratorasik sivinin kiltur antibivograminda Ureme olmamasi uzerine
torasentezlere son verildi .Ayn tarihte konulan g¢elik sttlirlerin cildi
erode etmesi lizerine operasyona alinarak celik tel sttirler ¢ikarildi
ve 6. ve 7. kot 6én uclarina parsiyel rezeksiyon vapildi.

28.12.1992 tarihinde taburcu edildi.

Postoperatif 20.3.1993 tarihine kadar yapilan kontroliinde hasta-
nin gastroplevrokutaneal fistiile ait highir yakinmasinm olmadigi, nor-
mal yasamina devam ettigi gézlendi.

TARTISMA

Pnémonektcmilerden sonra komplikasyon orani diger akciger re-
zeksiyonlarina goére oldukga yiliksektir. Bu oran g¢esitli kaynaklara
bagh olmak Uzere % 0.5 ile 30 arasinda degismektedir (3,6).

Morbkiditenin olusmasinda birden fazla etyolojik Taktér rol oyna-
yabilir. Bu faktorlerin ortaya ¢ikisinda genellikle cerrah, hasta ve ste-
rilite ile ilgili problemler predispozandir (3,6,8).

Shields (8), pndmonektomiyi takiben gelisen bronkoplevral fistul-
lerin goridlme sikhigini % 3-5 olarak bildirmektedir.
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Asamura ve ark. (1), pulmecner rezeksiyvonlardan sonra % 2.1
oraninda bronkoplevral fisitil gortldgind ve pnémonesktomi komp-
likasyonu olarak gelisen fistiillerde moctalitenin % 67.3 gibi yiiksek
bir oranda cldugunu bildirmislerdir.

Literatiirde pnédmonckiomi komplikasyonu olarak gastroplevro-
kutaneal fistil olgusu saptanamamistir.

Olgumuzda; pndémonektomi siracinda saptanamayvan ya da daha
sonra gelisen diafragmaiik defeliin morbiditenin gelismesine neden
oldugu sanilmaktadir. Mide fundusunen intratorasik negatiflikle diaf-
ragmaya dogru cekildigi, kurada sikizarak nekroz sonucu perfore ol-
dugu ve postpnémonektomi kavitosinin kigtilitilmesi amaaciyla yapilan
frenik sinir ezilmesi ile diafragmayla kirlikte vitkselerek torakotomi
kesisinin 6n ucundan cilde fistiilize oldugu diistinilmekiedir.

Ik cerrahi girisimin torakotomi yerine laporotomi ile yapilmas,
vukarida da aciklandig tizere toraks Loslugunun sterilitesini korumak
amacint tasimaktaydi. Dogal olaral torakotomi ile yaklasim ameli-
vat agisindan cerraha gok kolaylik saglasa da, midenin kapanmasinda
diafragmanin acilmasi geregi komplikasyon riskini arttiracag: dusi-
nulerek bundan vazgegilmisti. Ancak fistiiliin ikinci kez niiks etmesi
nedeni ile yeniden operasyonuns karar varildiginde girisim icin trans-
torakal yol tercih edildi. Laparoiominin diafragma lezyonlarinda ye-
tersiz kaldigl, bu yaklasimla diafrasmeayva konulan siitiirlerin ve omen-
tum greftinin diafragmatik defekt! gerginlik nedeni ile kapatamadi-
g1 toraketomi sirasinda goézlemiendi.

Tedavide erken tani ve transtorakal cerrahi yaklasimla defektle

rin onarmmimn, clgumuzun clumlu seyrini saglayan en énemli faktor
oldugu gortisine varilmigtir.

OZET

Gastroplevrokutaneal fistiil anabilim dalimizda pnémonektomi
komplikasyonu olarak ilk kez gorildi. Olgu bu 6zelligi nedeni ile de-
gerlendirilerek sunuldu.

Anahtar Kelimeler : Gastroplevrokutaneal fistiil, Pndémonektomi
komplikasyonu, Somatostatin.
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SUMMARY

A Rare Postpneumonectomy Complication :
Gastropleurccutaneal Fistula
(Case Report)

A gastropleurocutaneal fistula, as a post-pneumonectomy compli-

cation, has been encounterea for the first time in our department. The
case was reporte dby that feature.

Key Words : Gastropleurocutaneal fistula, Post pneumonectomy

complication, Somatostatin.
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PRIMER MIKST OVER SARKOMU"
Piir rabdomyosarkom ve leiomyosarkem olgusu

Haldun Vahaboglu®* Ahmet Ozfuttu™**

Kadin genital traktis malignitelerinin % 2-4'tni sarkomlar olus-
turmaktadir ve bunlarin da ancak % 7'si overde gortilmektedir (21).
Primer over sarkomlari, over maligniteleri arasinda en nadir gorilen
timorler olup bunlarin % 0.16-2.8'ini olustururlar (8,9,11,19). Biitun
yaslarda gortlmekle birlikte 2-7 nci dekatlar arasinda siktir (12). Over
neoplazmlarinda sarkomatoz gelisim daha cok teratom, malign mikst
mezodermal timér, endometrioid mezodermal adenosarkom ve az di-
feransiye Sertoli-Leydig hticreli tuimor gibi kompleks bir tGmorin
komponenti olarak goriilmektedir (5,12,13). Plr ovarian sarkomlar
ise oldukga nadirdir. Bunlar daha ¢ok stromal hticreli sarkom, fibro-
sarkom ve leiomyosarkomdur (9). Pur kondrosarkom (20), indiferansi-
ye sarkom (14), norofibrosarkem (6), hemanjiosarkom (10) ve rab-
domyosarkomlar (2,5,12,13,16) bildirilmistir.

Burada, pur rabdomyosarkom ve leiomyosarkom olan bir olgu ta-
nitildi.

OLGU SUNUMU

42 yasinda kadin hasta genital akmnti, kasintl, disturi ve disparonia
yakinmalariyla klinige basvurdu. Genital muayenede tiim pelvisi dol-
duran sert, fikse kitle tesbit edildi. Diger sistem incelemeleri normal
idi. Laboratuvar incelemelerinde Hb : 11 gr/dl, Htc : % 35, 10kosit :
14.400/mm?, trombosit : 488.000/mm’, sedimentasyon : 115 mm/saat bu-
lundu. Rutin biyokimyasal degerler ve idrar incelemesi normal sinir-
lardaydi. Tiimér marker'larindan Ca-125 : 1200 U/ml, beta-HCG : 0

*Bu yaz1 3-7 Kastm 1992 tarihinde ¥Xibris Girne’de yapilan X'uncu Ulusal Patoloji
Kongresi'nde poster olarak sunulmustur.
** 5.8 K. Ankara Hastanesi Patoloji Boliumu, Uzm. Dr.
#** 5 S K. Etlik Dogumevi Patoloji Bolumii, Uzm. Dr.
Gelis Tarihi : 22 Haziran 1993 Kabul Tarihi : 2 Mart 1994
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U/ml ve alfa-fotopiotein : 5 U/ ml bulundu. EKG ve akciger grafisi nor-
mal idi. IVP'de mesaneye distan hasi oldugu gorildi, Ultrasonografik
incelemede pelvik bdlgede 139 x 115 x 114 mm boyutlarinda, i¢ kismin-
da dejenerasyon gosteren solid kitle bulundu. Bilgisayarli tomografi-

de sol alt kadranda vaklasik 15 x 14 cm’lik kitle oldugu, mesaneyi éne
ittigi, rektuma bas1 yapip her iki uterin adneksal sahaya uzandig1 sap-
tandi, Tum viicut taramasi sonucu baska bir sistemde timoral yapi
bulunmadi. Hastaya over timora tanisiyla total abdominal histerek-
tomi, bilateral salpingoocferektomi ve omentektomi yapildi.

Gross incelemede sol overi tamamen kaplayan ve sol tuba uteri-
nanin bir kismi ile uterus ve sag over serozasini attake etmis 16x12x10.5
cm boyutlerinda, ylzeyi dizensiz, kahverengi tGimoral yapr goral-
da (Sekil 1). Timériun kesit yizeyinin gri-beyaz renkli, yumusak ki-
vaml oldugu, bir kenarinda 6 cm gapinda farkh bir nodiler yap: bu-
lundugu gordldi. Bu nodiiler yapinin homojen beyaz renkli, elastik
kivamli oldugu ve uterusla bir baglantis:1 olmadig: saptandi. Sag over
ve tuba normal gorintimdeydi. Uterus 5x4x4 cm boyutlarinda olup ute-
rin kavite, endometrium, myometrium ve serviks gross olarak normal
gorunimdeydi. Endometrium, myometrium, serviks, sag over, her iki
tuba ve tlimoral yvapidan toplam 42 adet doku 6rnegi alindi.

: Mikst over sarkomunn gross gériiniimi,
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Mikroskopik incelemede sol overi tamamen tutan tumoral yapi
gorildi. Periferik bir kag sahada rezidiel over stromasi bulunmak-
taydi. Histolojik clarak birbirinden fibroz bantla ayrilmis iki farkl:
tiimoral gelisim goruldi (Sekil 2). Gross olarak farkli nodiler yapi

Sekil 2 : Leiomyosarkom (egri ok) ve rabdomyosarkom (dlz ok) fibréz doku ile
ayrilmistir (Orijinal biiyGtme, x 100, H & EJ.

olarak gorilen bolgenin leiomyosarkom, diger bolgelerin pleomorfik
tip rabdomyosarkom oldugu saptandi. Rabdomyosarkom kismi ileri
derecede nleomorfizm goésteren, bazilar egzantrik yerlesimli ntkleus
ve belirgin niikleolus iceren, genis eozinofilik sitopiazmali hucreler,
multinikleer dev hiicreler ve strap hiicrelerden olusmaktaydi (Sekil
3, 4). Masscn trikrom boyvamada sitoplazmik cross-striation’lar goste-
rildi (Sekil 5). Leiomyesarkem komponenti, uzun, kint uglu nikleus-
lar igeren pleomorfik ve bazilar1 multintkleer diz kas hiicrelerinden
olusmaktaydi. 10 blivik buyltme sahasinda ortalama 8 mitoz vardi
(Sekil 8). Cok sayida érneklemeve ragmen bu iki sarkomatdz gelisim
disinda baska epitelyal veya teratomatdz yapr bulunmadi, Sag over
ve sol tuba serozasinda tumor invazyvonu goéridldi. Sag tuba dokusu
normal histolojideydi. Endometrivm ileri proliferatif dénemde olup tii-
moral bir gelisim bulunmamalktaydi. Myometrium ve servikste her-
hangi bir timoéral gelisim saptanmadi. Omentektomi materyalinde ti-
moral yvapl veya timér igeren lenf ganglionu bulunmada.
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Sekil 3 : Pleomorfik rabdomyosarkom komponenti. Rabdomyoblastlar
gérilmektedir (Orijinal biiyltme, imm. x 1000, H & E).

Sekil 4 : Pleomorfik rabdomyosarkomda strap hiicreler ve sitoplazmik angulasyon
(Orijinal bhiytutme, imm. x 1000, Masson trikrom}.
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Sekil 5 : Sitoplazmik cross-striation (okla isaretli) gorilmektedir
(Orijiral biiyiitme, imm x 1000, Masson trikrom).

Sekil 6 : Leiomyosarkom Pleomorfizm gosteren diiz kas hiicreleri
(Orijinal buytitme, imm. x 1000, H & EJ.
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TARTISMA

Primer over sarkomlari, over neoplazmlari arasinda en nadir go-
rilen timor grubunu olustururlar. Bu nadenle histolojik olarak simf-
landirilmalar: oldukga zordur., Over sarkomlart kismen Miullerian ka-
nal epitelinden, kismen embriyonik grem hiicrelerinden, kismen de in-
diferansiye pluripotens over stromasindan gelisirler {9). 1971'de Azo-
ury ve Woodruffin (1) ileri strdugi, 1987'de Leppien’in (9) kabul
ettigi sekilde bu timobrler : 1) Teratoid sarkomlar, 2) Stromal veya me-
zensimal sarkcmlar, 3) Miillerian sarkomlar (mikst mezodermal ti-
morler, karsinosarkomlar, vs.) 4) Metastatik sarkomlar olaralk sinif-
landirilmislardir (Tablo I).

Tablo | : Over sarkemlarinin histolojik simiflandirmasi

1. TERATOID SARKOMLAR
a) Primer embryonal sarkomlar
b) Primer benign adiilt teratomlarda sekonder gelisen sarkomlar

2. STROMA veya MEZENSIMAL SARKOMLAR
a) Stromatozis ve endometrioid sfroma sarkomlari
b) Fibro - ve/veya leiomyosarkomlar

3. MALIGN MULLERIAN (MEZODERMAL) MIKST
TUMORLERI
a) Heterolog
a) Homolog

4, METASTATIK SARKOMLAR
a) Retroperitoneal
b) Lenfomalar
c¢) Uterus sarkomlar
d) Digerleri

g7

Teratcmlar over tumoérlerinin % 15-20’'sini olustururlar. Bunlarin
% 99'u matir adilt kistik teratomlardir. Matir solid teratomlar ise
nadirdir ve g¢ogunlukla ikinci dekatta olusurlar. Adult veya matir
teratomdan gelisen sarkomlar bag dokusundan veya kas elemanla-
rindan gelisirler (12). Immatir veya kismen sarkomatéz teratomlar,
postmenapozal donemde bildirilmiglerse (14) de hemen tamamen 30
yvas altinda gorulirler (9). Primer embriyonal sarkomatéz teratomlar-
da rabdomyosarkom, leiomyosarkom ve/veya indiferansive sarkoma-
toz dcku bulunabilir. Teratoid sarkomlarin ancak % 6’simn 40 yas
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ustinde oldugu gorilmektedir (1,2,8). Ancak, bunlarin hepsinde de
her ii¢ germ tabakasina ait elemanlar bulunmaktadir. Teorik olarak
olgumuzda teratom oldugu ve sarkomatdz komponentlerin ileri dere-
cede buyiyerek diger germ tabakalarna ait olan elemanlar: kapladi-
&1 dustnilebilir. Ancak tiimérden oldukga cok sayida drnekleme ya-
pilmasina ragmen bu iki sarkomatér komponent disinda basgka ele-
man bulunmamasi ve daha énemlisi de olgumuzun yasmnn teratoid
sarkomlarin gérilme yasindan en az on yil daha ileri yasta olmasi
bu gérisin gecerli olmadigim géstermektedir.

Maligh mezodermal mikst timorler Millerian epitelden veya en-
dometrial stromal hiicrelerden geligirler (2,9). Bunlar homolog veya
heterolog malign mezodermal elemenlar yanisira malign epitelyal
hiicreler de igerirler. Genellikle 5-7 nci dekatlarda gorilurler. Azoury
ve Woodruff'in (1) serisinde olgularin % 30'unun 70 vas Ustinde ol
dugu ve ortalama yasin 59 oldugu gortiimektedir. Calame ve Schaberg’
in (2) 15 olguluk serisinde orialama yasin 64.3 oldugu goérulmektedir.
Bu tiumorlerin histogenezinde over endometriozisinde bulunan stromal

fibroblastlarin sarkomatdz farkhlasma gdstermesi de digstinulmustir.
Bu goris, over endometriozisi ve heterclog rabdomyosarkom bulunan
malign mezodermal mikst timdérlerin bildirilmesiyle destek bulmak-
tadir (7). Malign mezcdermal mikst timorlerin metaplastik karsinom
olduklar:y (sarkomatdz kemponentin dogrudan karsinomatdz komjpo-
nentten gelistigi) ileri surtlmisse de bunun gegerli olmadig1 bildiril-
mistir (18). Olgumuzda homoclog ve heterolog komponentler igeren
malign Millerian mikst tiimor olabilecegi gdriigli de yine malign epi-
telyal elemanlar olmamasi ve bu timorlerin oldukea ileri yasta gorul-
mesi nedeniyle destek bulamamalktadir.

Stromal sarkomlar, plir endometricid stromal sarkom tipinde ve
fibroleiomyosarkom tipinde sarkomlari veya plr leiomyosarkomlar:
icermektedir (9,21). Bu sarkomun gelismesinden over mezensiminin
totipotens olmasi sorumludur. Matriks iki ana elemandan olusur :
fonksiyonel stroma ve destek bag dokusu. Malign tiimdrlerde her iki
eleman da. olabilir. Pluripotens mezensimal hlcreler teorik olarak bii-
tin tumor tiplerini olusturabilirler, over yakimindaki sinir ve kan
damarlarinda bulunan {ibroz ve muskuler dokudan sarkom gelizebilir
Overde, trogenital yarmgin primitif mezensiminden orijin alan stro
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mal fibroblastlarin, onkogenezis esnasinda multipotansiyel ozellikler
kazanabilecegi ultrastriktirel bulgularla da destekienmistir (12).
Rabdomyosarkomlarin normal c¢izgili kas olmayan bolgelerde gelistigi
gorulmektedir (4). Over rabdomyosarkomlar: buna en iyi 6rnektir. Pri-
mer pur over rabdomyosarkomun, totipotens ozelligi olan gonadal
mezodermden gelisebilecegi bildirilmistir (2,5,12,13}). Stromal sarkom-
lar her yasta olurlarsa da en sik 2 - 7 nci dekatlar arasinda gortilmek-
tedirler. Prat (16), 21 pir over sarkcmunda clgularin vaslarimin 5 ve
6 nc dekatlarda oldugunu hildirmistir. Piir rabdomyosarkomlar veya,
pur leicmycsarkomlar ayri ayri bildirilmislerse de ptir sekilde birlikte
olduklarina dair bir yayina rastlanamamistir. Ancak olgumuzun yasi
plr over sarkomlarinin goriilme yasina uymalktadiy ve herhangi bir
kompleks timor oldugunu goésteren histolojik bulgu yoktur. Olgu-
muzda pluripotens over mezensiminin iki ayr1 yonde myoblastik fark-
hlasma gdstermesi sonucu rabdomyosarkom ve leiomyosarkomdan
olusan primer over sarkomu gelistigini diisinmekteyiz.

OZET

Primer over sarkomlari, over neoplazmlar: arasinda en nadir go-
rilen timéorlerdir. Over timorlerinde multipl sarkomatédz gelisim,
kompleks timoérlerin komponentleri olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Piur mikst sarkomlar ise over mezensim kaynakli olup fibroleiomyo-

sarkomlar seklinde goértlmekiedir. Oldukga az sayida plr ovarian
leiomyocsarkomlar ve pir rabdomyosarkomlar bildirilmistir. Ancak her
iki. sarkomatdz gelisimin bir arada bulundugu tuméorlerin pir mikst
sarkcmlar olmasindan cok teratom veya malign Miiilerian mikst ti-
mor kaynakl olabilecegi ileri sirtimustar,

Burada, sol overde pleomorfik rabdomyosarkom ve leiomyosar-
kom bulunan, 42 vasinda bir kadin hasta sunuldu. Tiimorden alinan
cok sayida orneklerde epitelyal veya teratomatdz herhangi bir kom-
ponent saptanmadi. Ayrica over disinda timédral odak bulunmadi.
Sonucta, timorin plir mikst over sarkomu oldugu distniildi. Nadir
gorilmesi nedeniyle olgu tanitildi, over sarkomlar: klasifikasyonu
gozden gegirildi ve tumorin histogenezi tartigildl.

Anahtar Kelimeler : Over sarkomlari, over timorleri.
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SUMMARY

Primary Mixed Ovarian Sarcoma :

A case of pure rhalidoniyozarcoma and leicmyosarcoma

Primary ovarian sarcomas are rare ovarian neoplasms. In ovarian
tumors, multiple sarcomas usually occur as components of complex
tumors. Purec mixed sarcomas of ovary arise {rom the ovarion me-
senchyme and most of them are fibroleiomyosarcomas. /. rare num-
ber of pure ovarian lelomyozarcoma and pure rhabdomyosarcoma
have becn reoported. Tumors containing both tyoes of ne comas have
been thought to be originated from a tzratome or a malisnant mixed
Miillerian tumor, rather than pure mixed sarcomas.

A 42-year-old woman, having plecmorphic rhabdomyosarcoma
and leiomyosarcoma in the left ovary, was presented. No epithelial or
teratoid ccmponent was identified in the samples of tumcr. No tumor
focuses other than ovary was found. In conclusion, the tumor was
thought to bhe a pure mixed ovarian sarcoma. This ra e case was
intrcduced, the classification of ovarian sarcomas was roviewed and
the histogenesis of tumor was discussed.

Key Words : Ovarian sarcomas, Ovarian tumors.
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