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ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MECMUASINDA
YAZI YAYINLAYACAKLARIN DIKKATINE

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

2 — Yazilar A.U. Tip Fakiiltesi Yayin Komisyonu Bagkanlhfina iig kopya halinde génderilmelidir. Yazi
ve resimlerin kaybindan Fakiilte sorumlu tutulamaz; bu nedenle arastiricilarin bunlara ait bir kopyay: all-
koymalan tavsiye edilir.

3 — Mecmua'da yayinlanmak lizere gonderilen yazilarin daha dnce baska yerde yayinlanmamis veya
yaymnlanmak iizere génderilmemis olmasi gerekir. Daha tnce Kongrede teblig edilmis ve dzeti yaymlanmig
caligmalar, bu husus belirtilmek iizere kabul edilebilir. Yayin igin génderilmis g¢aligmalarini gecikme veya
diier bir nedenle bagka bir yerde bastirmak isteyen yazarlarin Fakiilteye yazili olarak bilgi vermeleri gerekir.,
Yayin Komisyonu, A.U. TIP FAKULTES] MECMUASI igin gonderilmiy vazilarda makale sahiplerinin bu
maddeye uymay: kabullendiklerini varsayar.

4 — ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MECMUASINDA yaymlanacak yazilar metin, sekil,
tablo, kaynakga dahil 15 dergi sayfasini gegemez. Olgu bildirileri igin iist simir 5 dergi sayfasidir.

Editére Mektup : Okuyucular dergimizde gikan herhangi bir makale hakkinda veya dergi ile ilgili
bir konuda Editbre mektup yazabilirler. Bu vazilar, 500 kelimeyi gegmemeli ve en fazla 5 kaynakli
olmalidir. Yazilar, konunun giincellifi gegmeden en kisa siire icinde gtnderilmelidir.

5 — llk Sayfa : Makale bashiii seksen harfl ve fasilayr (80 daktilo vurusu) gegmemelidir. EBer yazi
baslip1 40 harf ve fasiladan fazla ise, Mecmuadaki ick sayfalar bagina konulmak lizere ayrica kisaltilmis
yazi bashig (en gok 40 vurus) makaleye eklenmelidir,

Yazi bashginin altina yazarlarm ad ve soyadlar: yan yana yazilmahdir. Soyadlar: {istiine konulacak y1l-
o1z isaretleri ile sayfa altinda aragtiricilarin akademik {invanlar1 aip not lhalirde belirtilebilir.

Calismanin yapildig: ve yazarlarin calishiklary ver, yazarlarinin altina yazilmahdir.

GIRIS : 2. sayfa olarak diizenlenecektir. Arastirmanin amaci belirtilmeli, diger benzer calismalara
isaret etmeli, ancak genis bir derleme (Kaynaklarin gozden gecirilmesi) Onlenmelidir.

METOD : Daha &nce literatiire gegmemis yeni bir yonten denenmisse geuis surelte verilmeli. Aksi halde
cadece literatiire atif yapmakla yetinmelidir.

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

. Yazilarm Tiirk Dili Kurumu sozliigil ve yeni yazim (imla) kilavuzuna uygun olarak hazirlanmasi gere-
kir. MECMUA basiminda metnin arasinda biiylik espase dizime bagvurulmayacafindan daktilolu kop-
vada tiim kapital veya aralikli yazim kullamilmamalidir.

Aym satirda degiisik puntolu veya karakterli dizime (Beyaz-italik-siyah) ¢ogu basimevinde olanak bulun-
madifindan metin arasida ad tlimce veya satirlarin alti, farkli kasa ile dizim igin, ¢izilmemelidir. Ara
baghklar1 (MATERYEL VE METOD, BULGULAR, TARTISMA, KAYNAKLAR) kapital olarak yazilmali
ve ortalanmalidir.

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

SEKILLER : Fotograf, grafik, gizim ve gemalarin tiimil (flliistrasyonlar) Sekil olarak kabul edildigin-
den buna gore birbirini izleyerck numaralanmalidir. Grafik ve semalar kuse kafidi veya beyaz kartona
siyah, tercihan ¢ini miirekkeple gizilmelidir. Fotograflar klisede ayrintilarm goriilebilmesini saglayacak de-
recede kontrast olmal1 ve parlak kagida basilmahdar.



Her sekil altinda aciklayici kisa bir lejand bulunmalidir. Sekil numaralar Arabik olarak (1, 2, 3..)
yazilmali ve lejand asagidaki érnektekine benzer sekilde noktalanmalidir :

Sekil 4 : Hastanin ameliyat &ncesi dénemde yapiimis karaciger sintigrafisinde sol lobde
hipoaktif bilge goriliyor.

Sckil alti yazilarinin tiimii ayr1 bir sayfaya ve alt alta yazilarak metne cklenmelidir.

Klise yapilacak Sekillerin tiimii ayr: bir zarf iginde sunulmaly, bigbir $ekil monte edilmemelidir. Sekil-

ierin arkasina makale kisa adi, sekil numarast yumusak kursun kaiemle vazilmaly, klisenin iiste gelecek
vani UST yazilarak isarctlenmelidir,

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

ANKARA TIP FAKULTESI MECMUASI'nin sayla c¢ni muhtemet olarak 28 katrat (12 em) olacaktir.
Sckillerin boy ve en oram yoniinden bu husus dikkate alinmahdir.

TABLOLAR : Her biri ayri bir savfaya yazihip Romen rakamu ile (I,11,IT1...) numaralanmalidir. Tablo
Kapsaminin kisa tarifi, agiklamas1 bashik olarak konulmahidir, Baghgin noktalanmasi asagideki drnege gore
yvazilmalidir :

Tablo IV : Kraciger absesinde morialite oranlar

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

Tablolar Dergi normal metin harfleri ile dizilince eni 12 cm.yi gecmiyecek genislikte ve yarim sayfays
agmiyacak derinlikte, kondanse bilgi ile diizenlenmeli; Tablo adedi metin hacmi ile orantili olmahdir. Say-
faya dik degil yan olarak monte edilmek {izere diizenlenmis Tablo'lar kabul edilemez. Tablolarin konula-
cagl yerler metin sol kenarina isaretlenmelidir,

TURKCE OZET : Ortalama 50- 100 kelime dolaylarinda olmali ve Ingilizce &zetten Gnde gelmelidir.
Makale basligmin bu béliimde tekrari gerekmez. Ozet altina en az ii¢ adet analtar kelime yazilmalidir.

YABANCI DILDE OZET : Arastirmanin amaci, bulgular ve sonuglar1 kisa olarak igeren, en ¢ok 100
kelime olmak iizere ti¢ bat1 dilinden (Ingilizce, Fransizea, Almanca) birinde hazirlanmig bir ozet makale
sonuna gelecek sekilde yazilmalidir. Makale baghinin tiimii de aynr yabanc dile gevrilerek bu ézet iistine
yazilmalidir. Ozet altina en az 3 adet Key Words konmalidir.

KAYNAKLAR : Metin iginde numaralanip parantez iginde yazilmalidir. Siiperior rakam diziwine ba-
simevlerinin goBunlugunda olanak bulunmadifindan metinde kaynak numaralar1 yazi istiine konulmali-
dir. Ash goriilmeden diger bir kaynak aracihf ile bilgi edinilen makaleler miimkiinse Kaynuklay arasing
alinmamali, zorunlu hallerde ise bilgi alinan ara kaynak parantez iginde belirlenmelidir.

Arastirma sonuglarini sunan makalelerde tezlerdeki gibi gizden gegirilen tiim kaynaklarm verilmesi ye-
rine en oOnemli, yeni ve calismay1 dogrudan bilgilendirenlere yer verilmelidir, MECMUA’da yayin icin ka-
bul edilecek yazilardan arastirmalarda kaynak adedi en gok (25), olgu bildirilerinde ise (10) olarak smir-
lanmustir.

Kaynaklar yaz1 sonunda ve ayri bir sayfaya, alfabetik clarak siralanip numaralanarak yazilmalidir, Kay-
nak yazimi ve noktalamasy makale ve kitaplar igin asagidaki rnege uygun olmalidir ;

7. 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 d[.gjeu, AU. Tip Fak. Mec. 24 : 110,
1971.

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

10. King EJ, Armstrong AR : A convenient method for determining serum and bile phosphatase activity.
Canad Med Ass J 31 : 376, 1934 (Sherleck 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, Me Graw - Hill Co. N Y, sayfa : 41

U¢ veya daha az olan yazar adlarinin tamam, tigden fazla olanlarda ise sadece ilk ad yazihip ve ark.
seklinde devam edilmelidir. ibidem (ibid.) kisalimasi ancak bir yazarin ayni mumuadd vaymlamm;, bir-
birini izleyen yazilari referans olarak gésterilirse kullamlmalidir. ] i o]
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REAKTIF OKSiJEN METABOLITLERINE
FiZYOPATOLOJIK YAKLASIM

Giizin Ozelci Kavas”™

Reaktif oksijen metabolitleri yetmisli yillardan itibaren yogun ilgi
cekmeye baslamistir. ilginin baslangic1 1968 lerde superoksit dismu-
taz adi verilen, kisaca «SOD» olarak gosterilen ve superoksit radika-
linin ortamdan temizlenmesini saglayan bir enzimin tanmmasini iz-
leyen déneme rastlar.

Oksijen molekiline bir fazla elektronun eklenmesi sonucu olusan
bir reaktif oksijen metaboliti yani superoksit radikalinin (O,) (Reak-
siyon 1) ortadan kaldirilmasi, superoksit dismutaz ‘enziminin katalize
ettigi dismutasyon reaksiyonu ile gerceklesir. Dismutasyon reaksiyonu
sirasinda, bir superoksit radikali oksijene ylikseltgenirken bir baska
superoksit radikali ise hidrojen peroksite (H,0:) indirgenir (Reaksi-
yon 2).

O + e — — O (Reaksiyon 1)

SOD
Oy + 0O + oH+ — - H,O, + O: (Reaksiyon 2)

Bu derlemede, aralarinda superoksit radikalinin de bulundugu re-
aktif oksijen metabolitlerinin insan organizmasmda Uretimleri ve ba-
71 toksik etkileri ézetlenerek fizyopatolojik agidan giderek artan dnem-
leri yeni literatiir bilgilerinin 15181nda gozden gecgirilmeye ¢alisilmig-
tir.

Reaktif Oksijen Metabolitlerinin Formasyonu ve Ngili Baghca An-
tioksidan Mekanizmalar ;

Canli organizmada, in vivo, aerobik kosullarda, stirekli olarak re-
aktif oksijen metabolitleri, dzellikle de superoksit radikali meydana

i

* A1), Tup Fakiiltesi Fizyopatoloji Bilim Dal Ogretim Uyesi
Gelis Tarihi : Aralik 12, 1993 Kabul Tarihi : Ekim 5, 1994
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gelir. Insan organizmasinda reaktif oksijen metabolit kaynaklarmin
ne denli yaygin oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, deriememizde, kay-
naklarin timu yerine énemli bir kismina ve reaktif oksijen metabolit
olusum mekanizmalarinin da bazilarina yer verilmesi uygun bulun-
mustur. Reaktif oksijen metabolitlerinin bilinen toksik etkilerini en-
gellemek amac ile gesitli antioksidan mekanizmalar galisir. Bunlar-
dan en énemlisi olan superoksit dismutaz snzimi, superoksit radikal-
lerini ortadan kaldirir. Organizmada pek cok molekiil, drnegin epi-
nefrin, oksijenle temas: sirasinda okside edilir. Bu oksidasyon slre-
cinde, érnegin epinefrinden bir elektron oksijene transfer edilirken
supercksit radikali agiga ¢ikar (7,40). Benzer sekilde, glukozu da ige-
ren baz gsekerlerin proteinlerle etkilesime girmeleri ile de reaktif ok-
sijen radikalleri meydana gelir. Dokularin, belli bir siirenin tizerin-
deki peryodlarda yuksek konsantrasyonda kan glukozuna maruz kal-
malari bu nedenle oksidaiif stresse neden olabilmektedir. Nitekim, bu
durumun ozellikle Diabetes Mellitus'lu hastada hiperglisemianin yan
etkilerini arttirabilecegi ileri stirilmektedir (43); clinkll proteinlerin
glikasyonu, sekerle direkt reaksiyonun yanisira serbest radikal reak-
siyonlarin da igermektedir.,

Oksijen varliginda Thiol'ler de okside edilir ve superoksit radi-
kali, hidrcksil radikali (OH) gibi reaktif oksijen metabolitlerinin ven:
sira,. sulfurla radikaller de agiga cikar. Thiol oksidasyonu, alkalen
pH'da ve 6zellikle bakir iyonlart gibi gecis metal iyvonlarinin varhigin-
da daha kolay gelisebilir. Boylece bakir iyonlar ile thiol cksidasyonu-
nun birlikteligi, sitotoksik etkinin de aciga cikmasina yol acar (1),
Demir iyonlar da baz kosullarda thiol'lerden reaktif oksijen meta
boliti agiga cikisim hizlandirabilir (15),

In vivo superoksit radikal aciga cikisi bazen alisiimisin disinda
belirebilirse de gogunlukia fonksiyonel clarak meydana gelir; drnegin
monosit, notrofil, eozinofil ve makrofajlar gibi aktiflesmis fagositik

hicreler normal islevleri sirasinda superoksit radikali aciga cikarir-
lar (10). Fagositik hucrelerin bakterisidal etkileri icin radikal Uretimi
onemlidir (Sekil 1). Bilindigi gibi, fagositosis, enerji gerektiren bir fe-
nomen olup sayisiz intraselliiler olay:1 da stimtile eder; oksijen sarfin-
da buylk 6lgude, hekzos monofosfat santi yolu ile glukoz oksidasyo-
nunda ve reaktif oksijen metabolit tiretimindeki artislar fagositosis
sirasinda stimule edilen baslhica hiicresel olaylardir (37). Bunlardan,
reaktif oksijen metabolitlerinin artan miktarlarda agiga ¢ikisi bir ok-
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sidazin hizli aktivasyonu sonucu gelisir. Redikte nikotinamid adenin
dintkleotid fosfatin (NADPH), NADPH oksidaz tarafindan okside
edildigi reaksiyonda oksijen de superoksit iyonuna rediikte edilir .
Oksidaz

20, + NADPH ——— — 20, + NADP+ + H+ (Reaksiyon 3)
Daha sonra superoksit iyonu, dismutasyon reaksiyonu ile hidrojen
peroksite déniistirilir. NADPH oksidaz, membranda yada membran
invajine oldugunda fagolizozom i¢inde yer alir. Bu nedenle, hidrojen
peroksit, lizozom iginde meydana gelir ve anilan reaktif oksijen me-
tabolitleri, iki yoldan biri ile etkili olan basglica bakterisidal ajan ola-
rak tanmarlar :

I — Hidrojen Peroksit-Myeloperoksidaz-Halid Sistemi (Myelope-
roksidaz Bagimli Oldirme) (42). Fagolizozom iginde meydana gelen
hidrojen peroksit miktarlari, bakterilerin etkili sekilde oldurilmele-
rini saglayacak yeterlilikte degildir. Ancak, notrofillerin azurofil gra-
niillerinde bulunan myeloperoksidaz enzimi (MPO), klor iyonu (C1-)
gibi bir halid varhiginda hidrojen peroksiti hipoklorus asite (HOCL")
dontsturir. Hipoklorus asit, gti¢li bir oksidan ve antimikrobiyal ajan-
dir. Benzer bir mekanizma mantarlar ,virusler, protozoa ve helmint-
ler i¢in de etkili olur. Hidrojen peroksitin blyuk bir kismui, zamanla
katalaz tarafindan su ve oksijene parcalanir ve bir kismi da glutat-
yon peroksidaz etkisiyle yikilir. Kan monositleri de myeloperoksidaz
grantlleri icerirler ve bakterileri 6ldirmek icin hidrojen peroksit-
myeloperoksidaz-halid sistemini kullanirlar. Bu sistemin énemi, kro-
nik granulomatéz hastalik (CGD) olgularinda garpici bir tablo ile be-
lirir. Kronik grantiilomatéz hastalik, kalitsal bir enzimik defekt sonu-
cu, fagositosis sirasinda hidrojen peroksit tiretiminde yetersizlikle ka-
rakterizedir. Bu nedenle hastalar ciddi, tekrarlayan, inatci, multipl
enfeksiyonlara aciktirlar.

II — Myeloperoksidazdan Bagimsiz Oldirme Sistemi : Hidrojen
peroksit-myeloperoksidaz-halid sistemi, nétrofillerde en etkili bakte-
risidal sistemdir. Bununla birlikte, myeloperoksidazdan yoksun loko-
sitler de bakterileri 6ldiirme sistemine sahiptir. Bu sistem de oksijen
gerektirir. Anilan sistemde, oksidatif metaboiizma sirasinda olusan
superoksit ve hidroksil radikalleri etkindir (Sekil 1). Olgun, aktifles-
mis makrofajlar da gesitli kosullarda hidrojen peroksit uretebilmekte
ama myeloperoksidaz icermemektedirler. Makrofajlar, bakterileri, ye-
terli miktarda hidrojen peroksit yada hidroksil iyonlari gibi toksik ra-
dikalleri agiga ¢ikararak oldurebilirler (37). (Sekil 1).
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20, + NADPH LQksidez 9 (54 NADB+H
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| 24"
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H20+ | HOCL:

Sekil 1 : Oksijene bagimh bakterisidal mekanizmalar {37)

Bilindigi gibi, in vivo meydana gelen supcroksit radikali, supc-
roksit dismutaz tarafindan ortadan kaldirilir (Reaksivon 2). Son yil-
larda gelisen genetik muhendislik teknikleri aracilig ile organizmada
superoksit dismutaz diizeyleri ve superoksit dismutaz enzimini kod-
layan genler uzerinde yapilan sayisiz galisma gostermistir ki, supe-
roksit dismutaz organizma i¢in vazgecilemez éneme sahip bir enzim-
dir (12). Bugline kadar, insan organizmasinda superoksit dismutazin
komplet eksikligi ile seyreden bir patoloji de tamimlanmamistir, ¢iinki
boéyle bir tablo buyik olasilikla letal mutasyon gdsterecektir.,

Superoksit dismutaz, superoksit radikallerini, hidrojen peroksit
ve molekiiler oksijene donistiirerek ortadan kaldirir (Reaksiyon 2).
Hidrojen peroksit ise, kendi basina hticreler tizerinde toksik etkilere

sahiptir, ¢iinkii hidrojen peroksit hiicrelerle inkiibe edildiginde deok-
siriboniikleik asit (DNA) harabiyeti, membran yikimi ve hiicre icin-
de kalsiyuma bagiml proteaz ve niikleazlarin aktivasyonuna yol acan
kalsiyum iyon salimmina neden olur (16). Bu harabiyetin bir kismi
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hidrojen peroksit ile superoksit radikali arasinda demir yada bakir
iyonlar varhgmnda gelisen bir reaksiyon sonucu agiga ¢ikabilir (Re-
aksiyon 4). Soz konusu reaksiyonun {irtinlerinden biri ise oldukg¢a
yilksek reaktiviteye sahip radikallerden hidroksil radikalidir (OH-).

TFe ya da Cu iyonlari
O + HO, -~ > OH. + OH" + O, (Reaksiyon 4)

Gerek hidrojen peroksitin ortadan kaldirilmasinda gerekse hid-
roksil radikali olusumunun indirekt olarak onlenmesinde Lkatalaz
ve glutatyon percksidaz enzimleri rol oynar (8). Bu nedenle superok-
sit dismutaz, katalaz ve glutatyon peroksidaz ile birlikte insan or-
ganizmasinda hicre iginde olusan reaktif oksijen metabolitlerinin
degisime ugramasin saglayarak hiicre disina atar, yani antioksidan
gsavunmanin ilk basamagini olusturur (24,33). Antioksidan savun-
manin olusturulmasinda supercksit dismutazin disindaki iki enzim-
den glutatyon peroksidazin onemi, katalazin 6neminden daha buyik
olabilir, ciink{ bu enzim de superoksit dismutaz gibi, aym subselliiler
kompartmanlarda, yani sitozol ve mitokondriada yer almaktadir.
Glutatyon peroksidaz, rediikte glutatyonun, okside glutatyona doénuisg-
tigi reaksiyonda hidrojen peroksiti kullanir ve boylece hicre igin-
de hidrojen peroksit birikimine engel olur (22) (Reaksiyon 5).

Glutatyon peroksidaz
2GSH + H.O: — GSSG + 2H,O (Reaksiyon 5)
Reaktif oksijen metabolitlerinin formasycnu ve ilgili bashca antioksi-
dan mekanizmalar Sekil 2'de ézetlenmistir (38).

Reaktif Oksijen Metabolitlerinin Hastaliklarda Roli

Reaktif oksijen metabolitierinin tretimi, fizyolojik smirlarm ize-
rinde oldugu zaman ne gibi sonuglara yol agmaktadir? Bu konuda ya-
pilan ¢ok sayida aragtirmanin sonuclar: yeni yapilacak ¢alismalarin
patogenez agirlikli olmasim saglamigtir (9). Reaktif oksijen metabo-
litlerinin asir1 miktarlarda uretimi, hicre harabiyeti olusturabilir.
Bunlardan hidrojen peroksit, hizla gevre hucrelere gecerek hem gli-
kolitik ve hem de oksi_datif fosforilasyon yollarini etkilerken adenozin
trifosfat (ATP) sentezinin inhibisyonuna da neden olmaktadir. Gliko-
litik yolda hidrojen peroksitin, gliseraldehit-3-fosfat dehidrogenaz
(GADPH) tizerine etkisi ve indirekt olarak da GADPH'In kofaktoru
olan nikotinamid adenin dintikleotid (NAD) konsantrasyonunda azal-
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Sekil. 2 - Biyolojik sistemlerde reaktif oksijen metabolitlerinin agiga ¢ikisi ve
= ilgili antioksidan mekanjzmalar (38). .- -

ma, olusturmam sonucu ATP sentezi bozulmaktadir.- Hldm]en peroksi-
tin bu son etkisinin DNA onariminda rol oynayan polmdenozm difos-
fat riboz pohmeraz enziminin aktivasyonu sonucu gelistigi bildiril-
mektedir (41) Aktiflesen ADP-rikoz-polimeraz enzimi substrat: olan
NAD'i bol miktarda kullanarak konsantrasyonunu azaltir, NAD kon-
santrasyonunda azalma, pH azalmasi ile birlesince glikolitik yolun in-
hibisyenuna neden olur. Hidrojen peroksitin disiik konsantrasyon-
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larmda (20-80 uM) bile bircok hiicrede DNA harabiyeti gelisir, bunun
sonucunda bir gecis metalinin de varlig: ile hidroksil radikali aciga
cikar. DNA'da gelisen bu sekildeki harabiyet malign transformasyon-
lara da yol agabilir. DNA harabiyetinden sadece hidrojen peroksit
degil ama ayrica superoksit radikali (5) ve hidroksil radikali (11,13)
de sorumlu clabilir. Oksidanlara maruz kalan hiicrelerde ¢ok kisa za-
man birimi icinde DNA harabiyetinin gelistigi ileri strtilmektedir (41).
Reaktif oksijen metabolitlerinin hiicre harabiyeti olugturucu baslica
etkileri DNA harabiyeti ile yakia iliskidedir. Nitekim, bu metabolitle-
rin hiicre membraninda baslattiklar: lipid percksidasyonunun trun-
leri de yine DNA harabiyetine yol agmaktadir (31). Lipid peroksidas-
yonu sirasinda poliansatire yag asitleri (PUFA) hidrojenini kaybe-
der ve molekiler cksijenle reaksiyona girer. Hiicre membranmnda hol
miktarda bulunan kclesterol ve yag asitlerinin doymamis baglari re-
aktif oksijen metakolitleri ile reaksiyona girerek peroksidasyon olus-
tururlar. Aciga ¢ikan lipid peroksitler de reaktif cksijen metabolitle-
rine benzer sekilde huicresel komponentler Uzerinde toksik etkiler
gosterirler (32). Lipid peroksidasyon artinlerinden malondialdehit,
membran kompcnentlerinde ¢apraz baglanma ve polimerizasyona yol
acarak esneklik, iyon transportu, enzim aktivitesi ve hiicre yluzey de-
terminantlarinin aggregasyonu gibi intrensek membran ozelliklerini
degistirme yetenegine sahip olmasi yaninda DNA'nin nitrojen bazla-
1 ile de reaksiyona girebilir, amino gruplari arasmda ¢apraz baglan-
malara yol agabilir; bu ozellikleri 1le malondialdehit mutajenik, kil-
tiir hiicreleri icin genotoksik ve karsinojeniktir (28). Reaktif oksijen
metabolitlerinin asir1 yapimi halinde organizmada gelisen multifakto-
riyel oksidatif hiicre harabiyeti ve sonuclar: Sekil 3 de dzetlenmigtir
(15), (Sekil 3).

Reaktif oksijen metabolit tretiminin artisi insan organizmasin-
da herhangi bir hastaligin nedeni olabilir mi? Bugin artik bu soruya
olumlu yanitlar verebilmekteyiz : Petkau ve arkadaslarmin ve Brei-
mer’in yaptiklar ¢alismalarin sonuglar: radyasyonla indiklenen kar-
sinogenezizin, reaktif oksijen metabolit harabiyeti ile baslatildigim
distndiirmektedir (6,34,35). Selenyum ya da vitamin E'nin diyette kro-

nik eksikligi sonucu goérilen belirtilerin de reaktif oksijen metabolit-
leri tarafindan agiga cikarildig ileri surilmektedir (26,29) . Premature
infantta vaskularizasycnu tamamlanmamis retinanim yuksek konsan-
trasyonlarda oksijene maruz birakilmasi prematurite retinopatisine
yol acabilmektedir ki ciddi olgular gérme kayhi ile sonuglanabilmek-
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sekil 3 : Organizmada multifaktoriyel oksidatif hilcre harabiyeti ve soruglar (15).

i

tedir. Bu olgularda lipid peroksidasyonunun énemli roli olduguna ilis-
kin yaymlar vardir (25). Reaktif oksijen metabolilterinin énemli rolii
‘oldugu bildirilen bir baska durum ise yaslanmadir (21,30). Yaslanan
brganizmanin hiicrelerinde reaktif oksijen metabolit tretiminde arfis
olur, bu ise artan lipid peroksidasyonu, lipofuscin yapimi ve mem-
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bran harabiyeti ile sonuclanir. Yaslanma ile organizmada lipid pe-
roksidasyonunda goriilen artisin asagidaki faktérlerin herhangi biri
sonucunda gelisebilecegi ileri surtlmektedir (14,38) :

1 — Cevresel ajanlar etkisiyle reaktif oksijen metabolit yapimi-
nin surekli artisi,

2 — Bilinmeyen nedenlerden 6tiird antioksidan maddelerin azal-
masi.

3 — Toksik oksijen radikallerinin inaktivasyonunu katalize eden
baz1 bilesiklerin ya da enzimlerin, oérnegin superoksit dis-
mutaz gibi, aktivitelerinde azalma.

Bugin artik atherogenesis (27) ve karsinogenesisde de reaktif
oksijen metabolitlerinin etkin rolinden séz edilmektedir. Makrofaj-
lar, trettikleri toksik oksijen radikalleri araciligl ile dusuk dansiteli
lipoprotein (LDL) oksidasyonuna neden olurlar (36). Okside olmus
LDL'nin ise lezyon formasyonunda sayisiz potansiyel rolii vardir. Ni-
tekim, okside LDL, atherogenesis gelisimine, monosit kemotaksisi,
makrofaj hareketinin inhibisyonu, endotel zedelenmesi, diz kas ze-
delenmesi ve kopiik hiicre (Foam cell) formasyonu ile katkida bulu-
nur (39).

DNA sarmalinin koptugu durumlarda ADP-riboz-polimeraz enzi-
mi aktiflestigine gore DNA harabiyetinin oksidanlara maruz kalan
hiicrelerde gelisebilecegi distintlebilir. Gergekten de bugline kadar
galisilan biitiin hiicre tiplerinde oksidana maruziyetten itibaren sani-
yeler icinde DNA harabiyetinin meydana geldigi gorulmustir (41).
Reaktif oksijen metabolitlerinin yol ag¢tigi DNA harabiyeti, bir tek
sarmalin kopmasi sonucu mu yoksa DNA bazlarinda gelisen modifi-
kasyonlarin da katkisi ile mi meydana gelmektedir? Yapilan ¢aligma-
larin sonuclar gostermistir ki, DNA sarmalinda bulunan doért bazin
tiimiinde de hidroksilasyon meydana gelmektedir (2,19). Bu sekilde
oksidanlara maruzivet sonucunda DNA, malign transformasyona ug-
rayarak kazandig1 potansiyeli, mutasyonlarla birlikte kolon, pankreas
ve akciger kanserleri gibi agir klinik tablolara donustarir (9).

«Lokal zedelenmeye, vaskularize canli dokunun bir reaksiyonu»
seklinde tammlanan inflamasyonda da reaktif oksijen metabolitleri-
nin 6nemli roliinden soz edilmektedir. Romatoid artritis, yasami teh-

dit eden hipersansitivite reaksiyonlari, bazi solunum sistemi hastalik-
lar1 ve bazi fatal renal hastalik formlarnin temelinde inflamatuar re-
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aksiyonlar yatar, drnegin ciddi Asthma bronchiale’li hasta akcigeri
inflamatuar hiicre aktiimilasyonu gosterir. Reaktif oksijen metabolit-
lerinin akcigerdeki etkilerinin asthma patolojisini ¢ok yakindan tak-
lit ettigi dikkate alinirsa bu hastalifin etyopalogenezinde toksik ra-
dikallerin 6nemli katkisi olabilecegi gozlerden uzak tutulamaz. Asth-
ma'da gérilen epiteliyal harabiyvel ve mukus hipersekresyonu gibi bu
klinik tablonun dnemli klinik ézellikleri reaktif oksijen metabolitleri
tarafindan meydana getirilir (4,20). Inflamatuar reaksiyonun goriil-
dugi bir diger klinik tablo olan Romatoid artritis’'de, atake diz eklemi
icindeki synovial sivi miktari, aktiflesmis notrofiller etkisiyle giderek
artar. Calismalar gostermistir ki, nétrofillerden aciga cikan realktif
oksijen metabolitleri ve diger kaz1 tUrlnler, eklem zedelenmesine kat-
kida bulunurlar; ancak bu katkinin boyutlarnnt konusundaki bilgiler
heniiz kesinlik kazanmig degildir (17,23). Adult respiratuar distress
sendromunun (ARDS) bazi formlarinda gortilen akciger harabiyeti,
notrofillerin akcigere infiltrasyonu ve bu bolgede aktiflesen noétrofil-
lerden prostaglandinler, lokotrienler, elastaz gibi proteolitik enzim-
lerin ve reaktif oksijen metabolitlerinin agiga ¢ikisi sonucu meydana
gelmektedir (3). Reaktif oksijen metabolitleri, alfa-1-antiproteinaz gi-
bi akcigerdeki bazi proteinleri inaktif hale getirerek, normalde bu
proteinlerin elastaz etkisini inhibe etmelerini 6nlerler. ARDS olgula-
rinda, oksidatif harabiyetin akciger zedelenmesine ne Olctide katk-
da bulundugu konusunda hentiz yeterli bir patogenetix aciklama ya-
pilamamakla birlikte hem ARDS ve hem de Romatoic artritis'de bol-
gesel olarak reaktif oksijen metabolit tiretiminin artmis cldugu ve bu-
nun notrofil infiltrasyonuna yol agan olaylara sekonder olarak mey-
dana geldigi kesin olarak ifade edilmektedir (3).

Yukardaki drneklerden farkh olarak, bir nonradikal mekanizma
ile baslamis zedelenmenin arten serbest radikal reaksiyonlarina yol
actigl ornekler de vardir, Dokulara mekanik yada kimyasal harabi-
yet, hiicrelerin rupturine ve icinde gecis metal iyoniarinmin da bulun-
dugu hiicre kapsamlarinin ¢evre alanlara dagilmasina neden olabilir
(Sekil 3). Bu konuda en-gok ilgi ¢ceken durum beyinin travmatik yada
iskemik zedelenme sekelidir. Beyinin bazi alanlarinin demirden zen-
gin oldugu bilinmektedir. Serebrospinal sivinin transferrin kapsami
disiik oldugu icin demir baglama kapasitesi de yeterli degildir. Bu
nedenle, mekanik bir etken érnegin travma, yada kirnyasal bir etken
ornegin oksijen azligi, demir iyonlarinin ¢evre alanlara ¢ikisi ile so-
nuclanabilir. Bu iyonlar ise serbest radikal reaksiyonlarim hizlandi,
rarak gevre dokularda harabiyetin ilerlemesine yol acarlar (18).
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Doku yikimi ve doku dejenerasyonu; metal iyon agiga cikisi, fago-
sit aktivasyonu, lipoksijenaz aktivasyonu ve mitokondrial elektron
transport zincirlerinin koparak daha fazla elektronun superoksit ra-
dikali olusturmak iizere oksijene kagmasi gibi olaylara bagl olarak
artan oksidatif harabiyetle sonuglanabilir (Sekil 3).

Sonug olarak, pek ¢ok hastaligin patogenezinde artan reaktif ok-
sijen metabolitlerinin rolinden sbz edilmektedir. Yine ayni sekilde
onemli olan bir bagka nokta ise hemen hemen hastaliklarin gogun-
lugunda reaktif oksijen metabolit formasyonundaki artisin bir epip-
henomenon oldugu, hastaligin ilerlemesinde énemli katkis1 oldugu
halde bunun ¢ok belirgin olmadigidir. Iste bu noktanin herbir hasta-
Ik bakimindan degerlendirmesinin gok iyi yapilmasi gereklidir; ¢in-
ki, gelecekte, hastaliklarin tedavisinde, antioksidan tedavinin énemli
bir yer tutacagma inanilmaktadir. Bu tedavinin basarili bir sekilde
uygulanabilmesi igin ise reaktif oksijen metabolitlerinin herbir has-
taliktaki kesin roliniin gok iyi kelirlenmis olmasi gerekmektedir.

OZET

Reaktif oksijen metabolitleri, insan organizmasinca surekli Ure-
tilir. Proteinler, lipidler, thiol'ler, DNA tzerinde toksik etkileri olmasi
nedeniyle doku harabiyetinde temel rol oynarlar. Bu metabolitlerin
ortadan kaldirilmas1 antioksidan etkiye sahip bir dizi enzim tara-
findan gerceklestirilir.

Bu derleme ile, reaktif oksijen metabolitlerinin bazi hastaliklara
neden olup olmadiklar1 yada herhangi bir patolojik durumda gelis-
mis doku zedelenmesine katkida bulunup bulunmadiklarina iliskin
sorulara yamt verilmeye galisilmigtir,

Anahtar Sozciikler : Reaktif oksijen metabolitleri, hiicre harabi-
yeti, antioksidan enzimler, fagositosis, inflamasyon.

SUMMARY

A Pathophysiological Approach to Reactive Oxygen Metabolites

Reactive oxygen .metabolites are continuously formed in the hu-
man organism. They play as a fundemental role on tissue injury sin-
ce they have toxic effects on proteins, lipids, thiols and DNA. There
is a series of enzymes acting as an antioxdant by scavenging these
reactive oxygen metabolites. -
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This introductory review attempts to answer the questions whet-
her these metabolites cause certain disease or contribute to further
tissue injury in any pathological condition.

Key Words : Reactive oxygen metabolites, cellular injury, anti-
oxidant enzymes, phagocytosis, inflamation.
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PARK SAGLIK OCAGI BOLGESINDE KAZA INSIDANSI

Meltem Gol® Nazh Dalgig®** Aysel Isik* Meral Durmusoglu®”*

Kazalar, tum dﬂnYada morbiditesi yuksek, sakatlik ve isgucu ka-
yiplarina neden olan énemli bir halk saghgy sorunuduy.

Kaza, beklenmeyen birdenbire ortaya ¢ikan, yaralanma veya. mal
kaybi ile sonuglanan olay clarak temimlanabildigi gibi, bilinen yanls
devranis ve ihmallerin son halkasi veya nedenler zincirinin sonucu
olup, daha 6énce alinacak dnlemlerle kacmilabilir veyea korunulabilir
olaylardir seklinde de tamimlanmaktadir (2). Kazalarda, hazirlayici
faktorler ve korunulabilir durumlarin séz konusu olmasima karsin ka-
zalarin kaynagi ve nedenlerinin karmasgik olmasi ve kazalarla ilgili
istatictiklerin diizenli ve gtivenli olmamasi nedeni ile lizerinde geregi
kadar durulamamaktadir.

Gelismis tlkelerde gocuklarda 6lim nedenlerinin basinda kazala-
rin geldigi bilinmektedir. Ulkemizde Devlet Istatistik Enstitiisii kayit-
lar1 yetersiz olmakla birlikte, kazalar ilk 10 élim nedeni iginde yer
almakta, motorlu tasit kazalar: ve diger kazalar birlikte ele alindigin-
da 7. sirada, hatta 5 yastan sonra 35 yasa kadarki gruplarda ilk sira-
larda gelen 6liim nedeni cldugu goérulmektedir (12,13). Ayrica, egitim
arastirma boélgelerinde de kazalarin dlim siralamasinda ilk siralarda
yer aldig1 bilinmektedir (1,4). Olenlerin sayisi, kazalarda guvenilir bir
olctit olmakla birlikte, olayin tim boyutunu yansitmamakta, bir 6lime
karsilik pekcok yaralanma bulunmaktadir. Ancak kaza morbiditesi
konusunda, 6zellikle de ilkemizde guvenilir rakamlar yoktur simdilik
bunlar 6zel arastirmalardan elde edilebilmektedir.

* AUTF Halk Saglig Anabilim Dali, Ogretim Uyedi.

** AUTF Halk Saglig Anabilim Dali, Ogretim Gorevlisi.
=#% G RB Ankara [l Saglk Mudiriugd.
Gelis Tarihi : Ocak 20, 1994 Kabul Tarihi : Ekim 5, 1994
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Bu nedenle ¢calismamizda, Park Saghk Ocag1 bdlgesinde son 1 yil-
daki kaza insidansini ve kazalarla ilgili baz1 tanimlayic: ézellikleri be-
lirlemenin yanisira, ev kazalar: yonunden énemli olabilecek konut
ozelliklerini de ortaya koymak amaclanmistir.

MATERYAL - METOD

Calisma, belirtilen amacg dogrultusunda, AUTF Halk Saghgi Ana-
bilim Dali'nin hizmet verdigi, egitim arastirma boélgesi olan Park Sag-
ik Ocagi bdlgesinde 1992 yilinda yuritilmustir.

Park Saghk Ocag Bélgesi Ankara kenti icinde Akdere semtinde,
gecekondu ve apartman kesimlerini birlikte igeren 20.000 nufuslu bir
bolgedir. Bu bélgede oturanlardan rastgele orneklem ile 850 aile se-
¢ilmis, bunlardan ulasilabilen 828 ailedeki, 2993 kisi calisma kapsa-
mina alinmistir. Ylzylze anket vontemiyle, her ailede bireylere ve ko-
nuta ait ozellikleri igeren bir form uygulanmis ve retrospektif sorus-
turma yontemiyle son 1 vilda kaza gegirenler belirlenmistir. Kaza ge-
cirenlere de bazi kisisel ve kazayla ilgili 6zellikleri iceren ikinci bir
form uygulanmistir.

Anket formlar: arastirmaya katilan hekimler tarafindan evlerde
doldurulmustur. Veriler kodlanarak hilgisayardan alinmis, istatistik
degerlendirmede (Chi Square) onemlilik testi kullanilmistir.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan, 2993 kisinin 43’1 0 yas grubunda, 167'si
1-4 yas grubunda, 613’1 5-14 yas grubunda, 620'si 15-24 yas grubunda,
13901 25-64 yas grubunda ve 160’1 da 65 yas Uzeri gruptadir. Cinsiyet
olarak ise 1519'u erkek, 1474'i kadmdar.

Kaza gecirme oranina bakildiginda, 2993 kisiden 177sinin son 1
vilda kaza gecirdikleri gérilmiustiir. 177 kisinin 169'u (% 95.5) 1 ka-
za, 8’1 (% 4.5) 2 kaza gecgirmis olup, gegirilen toplam kaza sayisi 185
dir.

Buna gore bolgede kaza insidansi % 6.2, kaza gecirenlerin oram
% 5.9°dur.

Aileler yontunden kaza oranina bakildiginda ise, 828 aileden 667~
sinde (% 80.6) hic kaza olmadigi, 145’'inde (% 17.5) 1 kiside, 16'sinda
(% 1.9) 2 kiside kaza oldugu gorulmustir. Sonugta toplam 161 ailede
(% 19.4) kaza stz konusudur,
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Calismada ailelere ve konutlarina iliskin bazi ozellikler incelen-
mis ve bunlarla kaza gecirme arasmda bir iliski olup olmadig1 arasti-
rilmistir.

Ailede kaza olup oimamas: ile evdeki kisi sayisinin iliskisi aras-
tirilldiginda, kisi sayisi arttikca, kaza goérilme oranimin arttigl gorul-
mistir (Tablo D).

Tablo | : Ailelerin Kaza Durmu ve Ailedeki Kisi Sayisina Gére Dagilim

Kaza Durumu TOPLAM
Evdeki Kisi Sayist Kaza Var Kaza Yok n %
1—2 n 24 154 178 21.5
Yo 13.5 86.5 100.0
3—4 n 82 328 410 49.5
% 20 80 100.0
5ve T n 55 185 240 29.0
% 22.9 77.1 100.0
TOPLAM n 161 667 828 100.0
% 19.4 80.6 100.0

X? = 5966 p<0.05

Tablo Il : Ailelerin Kaza durumu ve Kisi Basina Yillik Gelirine Gére Dagilimi
Kaza Durumu TOPLAM

KBYG Kaza Var Kaza Yok n %

9 Milyon | n 115 427 542 65.5
% 21.2 78.8 100.0

9 Milyonve T n 46 240 286 34.5
% 16.1 83.9 100.0

TOPLAM n 161 667 828 100.0

% 19.4 80.6 100.0

X2 =12831 p>0.05

Ailede kisi bagina disen yillik gelir duzeyi ile kaza gecirme ara-
smdaki iliskide ise, fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir
(Tablo ID).
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Konut tipi ile kaza ge¢irme arasindaki iliski ise anlamh gérilmus,
gecekonduda oturanlarda apartmanda oturanlara gore daha yliksek
oranda kaza belirlenmistir (Tablo 111 .

Tablo llI : Aillelerin Kaza Durumu ve Konut Tipine Gére Dagilimi
Kaza Durumu - TOPLAM
Konut Tipi Kaza Var Kaza Yok n %
Gecekondu n 86 275 361 43.6
% 23.8 76.2 1G3.0
Apartman n 75 392 467 56.4
% 16.1 83.9 100.0
TOPLAM n 161 667 828 100.0
% 19.4 80.6 160.0

X? = 7.345 p<0.001

Konutlara iliskin ozellikler arastirildiginda, konutlarin % 11.2°
sinde ayr1 mutfak, % 16.9'unda ayri bir yikanma yerinin olmadig1 sap-
tanmistir. Konutlarn % 78.9'unda 1smma aracuun soba, digerlerinde
kalorifer cldugu, % 31.5’'inde yemek pisirme araci olarak agikta tlp,
soba vb, kullanmildigi, % 4inde ise elektrik kablo ve prizlerinin agkta
oldugu, ailelerin % 1&'inin ilaglar: acikta biraktigl goérdlmustir.

Kaza gecirenlerin yasa gore dagihiminda, 0 yasta 3kisi (% 1.7), 1-4
vasta 19 kisi (% 10.7), 5-14 vasta 34 kisi (% 20.2), 15-24 yasta 30 kisi
(% 16.9), 25-64 yasta 83 kisi (% 46.9), 65 yas uzerinde 8 kisi (% 4.5)
oldugu goriulmiistir.

Cinsiyete gore dagilimda ise, 100 erkek (% 56.5), 77 kadin (% 43.5)

s6z konusudur. Ogrenim diizeylerine bakildiginda 123 kisi (% ©9.6) ilk-
okul ve alt1, 54 kisi (% 30.4) ilkokul tstli 6grenim gormislerdir.

Kaza gecirenlerin meslek dagiliminda; 29 kisi (% 16.4) okul 6nce-
si gocuk, 41 kisi (% 23.2) ogrenci, 34 kisi (% 19.2) ev kadini, 19 kisi
(% 10.7) isci, 20 kisi (% 11.3) memur, 5 kisi (90 2.8) sofor, 16 kisi (% 19)
serbest mesiek sahibi, 13 kisi (% 7.3) bosta idi.

Gegirilen 185 kazanin nedenleri ise, Tablo IV'de géruldiga gibi
olup, 1. sirada dismeler, 2. sirada trafik kazalari, 3. sirada ise yaniklar
gelmektedir.
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Tablo 1V : Kazalarin Nedenlerine Gore Dagilhimi

Kaza Nedeni Kaza Sayisi %

Diisme 66 35.7
Trafik Kazasi 44 23.8
Yamk 25 13.5
Kesici Alet 17 9.2
Uzerine Birsey Diismesi 12 8.5
Zehirlenme 5 2.7
Elekirik Carpmasi 4 2.2
Makina Endistrisi Kazasi 2 1.1
Suya Disme Bogulma 2 1.1
Yabanci Cisim Yutma 1 0.5
Atesli Silah 1 0.5
Diger 6 3.2
TOPLAM 185 100.0

Kazalarin meydana geldikleri yerlere gore dagilimi ise Tablo V'de
gosterilmistir,

Tablo V : Kazalarin Olusturduklari Yere Gére Dagilimi

Kaza Yeri Kaza Sayisi %
Sokak - Cadde S0 48.2 -
Ev 60 32.4
Isyeri 17 9.7
Bahce 13 7.0
Toplu Yerler 5 2.7
TOPLAM 185 100.0

Kazalarin meydana geldikleri mevsimlere gore dagilum incelen-
diginde, ilkbahar'da 28 kisi (% 15.1), yaz'in 55 kisi (% 29.7), sonbahar’-
da 56 kisi (% 30.3), kus'in 41 kisi (% 24.9) kaza gecirmistir. Buna gore
enaz kaza ilkbahar’da olmus, diger mevsimlerdeki oranlar birbirine
vakin seyretmistir. '

Kazalarin yasla iliskileri tic sekilde incelenmistir. Oncelikle, yas
gruplaria goére kaza gegirme oranlar: tespit edilmis (Tablo VI) bu-
na ilaveten yas gruplarina gore kaza nedenleri ve yas gruplarina gore,
kazalarin meydana geldigi yerler belirlenmistir, ‘ '
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Her yas grubunda kaza gegirme oranlar incelendiginde tablo VI'-
da goruldigu gibi ilk yas grubunda (0-4 yas) kaza gecirme orani % 10.5
olup diger gruplara gore istatistiksel olarak anlaml yiikseklik séz ko-
nusudur.

Tablo VI : Kigilerin Kaza Gegirme Durumlari ve Yasa Gére Dagilimi

Kaza Gecirme Durumu TOPLAM
Yas Grubu Kaza Gegiren Kaza Gecirmeyin n %

0—4 n 22 188 210 7.0
% 10.5 89.5 100.0

5—14 n 34 579 613 20.5
% 5.5 94.5 100.0

15—24 n 30 590 620 20.7
% 4.8 95.2 100.0

25 — 64 n 83 1307 1390 46.5
% 6.0 94.0 100.0

65+ n 8 152 160 5.3
% 5.0 950 100.0

TOPLAM n 177 2816 2993 100.0
% 5.9 94.1 100.0

X?=9541 p<0.05

Yaslara gore, kaza nedenlerinin siralamasina bakildiginda, 0 yas
grubunda tim kazalarin didsme (% 100), 1-4 yas grubunda 1. sirada
yamk (% 42.1), 2. sirada diisme (% 21.3), 3. sirada kesici alet (% 10.5)
ve sonra diger yaralanmalarin geldigi gorulmustir. Daha ileri vas
gruplarinda 1. sirada diisme, 2. sirada trafik kazas: gelmektedir (5-14
vasta % 47.1'1i diisme, % 23.5 trafik kazasy; 15-24 yasta % 36.7 diisme,
% 20 trafik kazasi). 25 yastan sonra 1. sirada irafik kazasi (% 31.3),
2. sirada disme (% 28.9) gelirken, 65 yastan sonra 1. sirada diisme
(% 75), 2. sirada trafik kazalar1 (% 25) sz konusudur.

Meydana geldikleri yerlere gore ise, 0 yasta; tiim kazalar evde
(% 100), 1-4 yasta, kazalarin (% 89.5)'i evde, (% 5.3)'l sokak ve cad-
dede, 5-14 yasta; sira ile sokak veya caddede % 61.8, bahgede % 17.6,
evde % 11.8 oraninda olusmaktadir. Bundan sonraki yas grup-
larinda da 1. sirada sokak ve caddelerdeki kazalar gelirken (ortalama
(% 50'si), 2. siray1 ev kazalar1 (% 30) almistir. 65 yas st kisilerin
kazalar: ise biyuk olgiide sokak-cadde de (% 87.5), 2. sirada ise bah-
cede (% 12.5) olusmaktadir,
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Kazalarin cinsiyetle iliskisi degerlendirilriken de, her cinste kaza
gegirme oranlarmin belirlenmesine ilaveten, gegirilen kaza- gesitleri
ve kazalarin meydana, geldigi yerler incelenmistir.

Oncelikle, kadin ve erkeklerde kaza gegirme oranlarina bakildi-
gmda (Tablo VII) erkeklerde kaza gegirme orani biraz daha fazla ol-
masina ragmen, fark istatistiksel olarak anlaml degldir.

Tablo VIl : Kisilerin Kaza Gegirme Durmlar ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Kaza Gecirme Durumu TOPLAM
Cinsiyet Kaza Gegiren Kaza Gecirmeyen n Yo
Erkek n 100 1419 1519 50.8
% 6.6 93.4 100.0
Kadin n T 1397 1474 492
% 5.2 94.8 100.0
TOPLAM n 177 2816 2993 100.0
% 59 94.1 100.0
X2 = 2246 pP>0.05

Kaza nedenlerinin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde hem erkek,
hemde kadinlarda 1. sirada diismeler (erkeklerde % 36, kadinlarda
% 36.4), 2. sirada trafik kazalar1 (erkeklerde 9% 27, kadinlarda % 20.8),
3. sirada yaniklar (erkeklerde % 12, kadinlarda % 15.6) yer almakta-
car.,

Cinsiyete gore kazalarin meydana geldigi yerler ise farkh bir sira
izlemistir. Erkeklerde kazalar 1. sirada sokak-cadde de (% 56), 2. si-
rada evde (% 20), 3. sirada isyerinde (% 5) olmustur. Kadinlarda ise
1, sirada ev kazalar1 (% 46.8) gelirken, 2, sirada sokak ve cadde de
(% 40.3), 3. sirada bahgede (% 7.8) goriulmustir. Kadinlarda kazala-
rin % 46.8'1i evde, erkeklerde % 20'si evde olusmustur ki, aradaki fark
anlamhdir (X* = 13.186 p<{ 0.001).

Kaza sonucu meydana gelen, isglini kayiplar: incelendiginde; 126
kazada (% 68.1) isginu kaybi olmamastir. 43 kazada (% 23.2) 1-5 glin
arasi, 11 kazada (% 6.0) 16 - 30 giih arasi ve 5 kazada da, (% 2.7) 30
glnlin dzerinde isglint kaybi s6z konusudur.

Kazalarin vicudun encok hangi bélimlerinde hasar olusturdugu
incelendiginde, 1. sirada alt extremitede (% 29.2), 2. sirada Ust extre-
mitede (% 26.5) 3. sirada kafada (% 17.8) etkilenme veya yaralanma
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olmustur. % 20.6’sinda ise belirlenebilen bir etki yoktur. Geri kalanlar
ise gbovde veya kombine yaralanmalardir.

Kazalarin yarattigi sonuclar ise Tablo VIII'de gdsterilmistir.

Tablo VIll : Kazalarin Sonuglarina Gore Dagilims.

Kaza Sonuclari Kaza Sayisi %

Gecgici Travma - 134 72.4 -
Sekel 40 21.6

Kalicr Sakatlik 9 4.9

Olim 2 11
TOPLAM 185 100.0

TARTISMA

Calismada, érneklemeyle segilen 2993 kisi Gizerinden, Park Saghk
Ocag1 Bélgesinde kaza insidansinin % 6.2, kaza gegirenlerin orammnin
% 5.9 oldugu, ailelerin % 19.4’tinde son 1 yilda kaza gecirme olay1 ol-
dugu gorulmistir. Bu oran Tuzlucayir Saglik Ocagi bolgesinde 1981°-
de yvapilmis clan bir galismanmin % 14.3 ve Etimesgup Grup Baskanli-
‘gina bagh kéylerde 1973 yilinda yapilmis calismanin % 13.2 olan in-
sidansindan daha dusuktur (6,10). Bu durum bélge farkliligina ve sos-
yo-ekonomik diizeydeki degisimlere baglanabilir.

Allelerde kaza goriilme crani, bazi sosyo-ekonomik faktorlerle
iligkili bulunmustur. Evdeki kisi sayisi fazla olanlarda (p< 0.05) ve ko-
nut tipi gecekondu olanlarda (p< 0.0C1) kaza daha fazla oranda go-
rilmistir. Kisi basima yillik geliri diistik clanlarda da yiksek oran-
da’ kaza saptanmistir. Ancak fark istatistiksel olarak anlamh degil-
dir. Sosyo-ekonomik diizeyin dusiikitigi kazalar, ozellikle de ev ka-

-zalarini arttirici yonde etki vapmaktadir. Ayrica konutlardaki bazi
" dzellikler (banyo, mutfak, yemek pisirme araci vb) belirlenmis ve ko-
sullarin énemli oranda olumsuz oldugu gorilmistiir. Hernekadar bu
-faktorlerle tek tek kazalar arasi iliskiler belirlenmemisse de, bu ko-
sullarin kazalar: dzellikle de ev kazalarin artirdigr distinilmektedir.

Gegirilen kazalarin nedenlerine gore dagiliminda, 12 gruptan olu-
gsan ayrintili bir siiflama yapilmis ve bu smiflamada dismeler ka-
zalarin, % 35.7'sini olusturarak 1. sirada yer almistir. Trafik kazalar
% 23.8 orani ile 2. sirada ver alirken, yvaniklar % 13.5 ile 3. sirada, ke-
sici alet yaralanmalar1 % 9.2 ile 4. sirada yer almistir. Dismeler, bir-
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cok toplumici galismada ve belli yas gruplarindaki (cocuk, yash gibi
risk gruplar1) calismalarda hep ilk siralarda yer almaktadir (3,8,10).
Trafik kazalarinn da 2. sirada yer almasi, énemli boyutlarda oldugu-
nu gostermektedir. Bir¢ok Avrupa Ulkesinde alinan onlemler
sonucu trafik kazalar1 azalma goOsterirken, gelismekte olan
tlkelerde durum tam tersine gozitkmektedir (14). Yaniklar da kaza-
lar icinde énemli bir yer tutmalktadir. Bu cahgmada kigilerin % 0.8'1
son 1 yilda yamk gegirmistir ki bu oran baz bdlgesel calismalarda
% 2.1 gibi daha yiiksek oranlara ¢ikmaktadir (5).

Kazalar meydana geldikleri yere gore incelendiginde, 1. sirada
sokak-caddede (% 48.2), 2. sirada evde (% 326), 3. sirada isyerinde
(% 9.7), 4. sirada bahcede (% 7.0}, son olarakda toplu yerlerde (% 2.7)
olustugu gérulmustir.

Ulkemizde yapilan baz1 ¢alismalarda ise ev kazalar: 1. siray1 al-
mistir (8,9,10). Bu yine zaman iginde ev kazalarimin azalmasi, trafik
kazalarinin artmasina bagh olabilecegi gibi diger calisma boélgelerine
gore, arastirma sahamizin kiraz daha sosyo-ckonomik dizeyinin yuk-
sek olmasindan kaynaklanabilir.

Yas gruplarina gére kaza gegirme oranlari incelendiginde, % 10.5
ile en fazla kaza geciren grup 0-4 yas grubu bulunmustur. Diger grup-
larda kaza oranlari birbirine ¢ok yakin gozikmektedir. 5-14 yasta
% 55, 15-24 yasta % 4.8, 25-64 yasta % 6, 65 ve Ustii yas grubunda
ise kaza gecirme oram % 5 dir., 0 - 4 yas grubundaki yukseklikte, olum-
suz konut kosullar1 ve kalabalik yasama bagh ev kazalar1 encok rol
- oynamaktadir. Bu durum, tilkemizdeki diger baz1 galisma sonuglariy-
la da uyumludur (9,10).

- Yasa gore kaza nedenleri incelendiginde, diismelerin hemen her
yas grubunda, genellikle 1. sirada ve son derece dnemli oranda bu-
lundugu goriilmistiir, Istisnai olarak 1 -4 yas grubunda 1. sirada ya-
nik, 25 - 65 yas arasinda 1. sirada trafik kazalar1 gelmistir. Yani erig-
kin yas gruplarinda trafik kazalari en énemlisidir. Bu gruplarda da
diismeler 2. siradadir. 65 yas Usti grupta da 1. sirada disme, 2. sira-
da trafik kazalar: gorilmektedir. Bu yas grubundaki siralama diinya
genelinde de bu sekildedir ve yashlarda morbiditenin yuksek olmadi-
g1 ancak yashlardaki kazalarin yliksek mortalite nedeniyle onem gos-
terdigi bilinmektedir (14).



602 Meltem Col- Nazli Dalgig - Aysel Isik - Meral Durmugogiu

Kazalar yas ve meydana geldigi yerlere gore incelendiginde, 5
vasa kadar buyiik ¢ogunlukla evde olusurken, bu yastan sonraki tiim
gruplarda sokak ve cadde 1. siray1 almaktadir. Ayrica eriskinlerde 2
sirayr ev kazalar: almistir.

Kadin ve erkeklerde kaza gegirme oranlar: incelendiginde, erkek-
lerde % 6.6 iken kadinlarda % 5.2 bulunmustur, ancak fark anlaml
duzeyde degildir. Literatirde, kazalara genelde erkeklerde daha yiik-
sek oranda rastlandig1 belirtilmekte (7) ve tilkemizde de saglik mer-
kezlerine yapilan basvurular degerlendiren ¢alismalarda bu sekilde
sonuclar alinmaktadir (9,11). Ancak, kadinlarda basvuru gerektirme-
yvecek nitelikte ev kazalarina sik rastlanmasi sonucu, toplum ici ca-
hsmalarda bu fark azalmakta, bizim sonuglarimiza benzer sonuglar
ortaya cikmaktadir (10). '

Kaza nedenlerinin cinsiyete gore dagiliminda hem erkek hem ka-
dinlarda dusmeler, trafik kazalar1 ve yamklar seklinde bir sira g0z-
lenmisgtir.

Ancak kazalarin olus yerleri cinsiyete gére incelendiginde evde
veya diger bir yerde olmasi agisindan anlaml fark séz konusudur
(X? = 13.186, p< 0.001). Kadinlarda 1. sirada evde (% 46) kaza gora-
larken, erkeklerde sokak veya caddede (% 56) gériilmektedir. Bu so-
nu¢ dogaldir ve erkeklerin daha ¢ok dis yasam kosuillarinda, kadin-
larin da ev ortaminda olmalarmdan kaynaklanmaktadir.

Bolgedeki kazalarin % 31.9'unda isgiini veya okul giini kayiplar
ortaya cikmigtir ki, buda oldukg¢a 6nemli bir sonug¢tur. Bu kayiplar,
kazalarin énemini gosteren olgutlerdendir. Ancak bu kayiplarla ilgili
maliyet analizleri, ¢esitli yonleri incelenerek ayrintili calismalarla or-
taya cikarilmalidir.

Kazalarin hasar olusturdugu vicut bolgeleri incelendiginde 1. de-
recede alt extremitelerin, 2. derecede Ust extremitelerin, 3. olarakta
kafa ve sonrada diger bolgelerin etkilendigi goriilmektedir. Bu sira-
lama bir¢ok yayinda benzer sekildedir (10,14), _

Bu kazalar, toplam % 27.6 oranminda sekel, sakatlik veya oltiime
neden olmustur ki; bu da tim kazalar degerlendirildgiinde toplum-
da buylk o6lglide etki olusturdugunu géstermektedir.

SONUC VE ONERILER .

Galismamiz sonucunda; Park Saghk Ocag1 Boglesinde kaza insi-
dansmin % 6.2 oldugu saptanmistir. Bu sonuca gére hizmet bolgemiz-
de kazalarmm halen 6nemli bir halk sagligr sorunu oldugu gergektir,
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0-4 yas grubunda daha yuksek oranda gorulmesine karsi, kazalar
icin hemen hemen her yas grubu risk altinda gibidir. Erken gocukluk
déneminde ozellikle ev kazalar: ve daha ileri yaslarda trafik kazalar:
birinci siradadir.

Hem cocuk, hem erigkinlerde ev ve trafik kazalarimin onlenmesi

agisindan;

1)  Konut kosullarinin iyilestirilmesi,

2) Toplumun tim kazalardan korunmasi konusunda egitim ya-
pilmasi,

3) Trafik kazalarina kars: teknik ve yasal diizeniemelerin yapil-
masi,

4) Kazalar sorununa gercekci bir yaklasim saglayabilmek igin
bu konuda cok iyi veri toplayan kayit sistemleri gelistirilmesi
ve lilke capinda yasal, teknik dnlemler ile kalc ¢oziimler sag-
lanmasi,

5) Kazalarn sonucunda olusan sakathiklarin azaitilmasi ve bi-
reylerin tekrar topluma kazandirilmas) i¢cin yapilmasi gere-
ken rehabilitasyon calismalarimin tiim UGlke capinda yaygin-
lastinlmas: gerekli goriilmektedir.

OZET

Calisma, halk saghg yonunden blyuk énem gosteren kazalarmn,
Park Saghk Ocag1 bolgesindeki insidansini ve kazalarin ozelliklerini
tespit amaciyla toplumdan oérnekleme ile segilen 2993 kiside yurutul-
mustiir.

Bolgede son 1 yilda kaza insidansit % 6.2 bulunmustur. Kaza ne-
- denleri siralamasmda diismeler birinci, trafik kazalar: ikinci ve ya-
niklar tigiincd siray: almislardir. Kaza gecirme oranlan cinsiyete gére
fark gdstermemis, yas olarak 0-4 yas grubunda diger yas gruplarina
gore yiiksek bulunmustur. Arastirmanin bulgulari degerlendirilerek
soruna ¢ozim onerileri getirilmistir.

Anahtar Kelimeler : Kaza, insidans.

SUMMARY

Insidence of Accidents in Park Health Centre Region

This study was conducted in order to find the incidence of acci-
dents, which are an important public health problem, and to assess
the influencing factors, in Park Health Centre region. 2293 individuals
were chosen with sampling from the population.
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The incidence of accidents was 6.2 % in the last year. When the
causes of the accidents were investigated, the most common cause was
falls while traffic accidents were the second and burns were the third.
There was no significant difference between the accident rates in men
and women. The rate was significantly higher in 0-4 age group than
the other age groups. The findings were evaluated and recommenda-
tions were made to solve the problem.

Key Words : Accident, incidence.
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HEMOLITIiK ANEMILERDE SPLENEKTOMI SONRASI TROMBOZ
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Splenektomilerden sonra trombositozun sik gorilmesine karsin
buna bagli beklenen tromboembolik olaylar nadiren bildirilmektedir.
Ancak bu durum, tromboembolik olaylarin olmadigl bigiminde yorum-
lanamaz. Ultrasonografi gibi tekniklerin uygulamaya girmesinden
sonra daha belirtiler ortaya cikmadan trombozu saptama olanag: or-
taya cikmastir (1). Nitekim daha énce thalassemia majorlu (TM) has-
talarda serebral ve periferik arter ve ven trombozlar: bildirilmistir (2,

9,13,15). Ayrica vine gesitli arastiricilar tarafindan thalassemia major
ve orak hiicreli anemide trombez egilimi bulundugu bildirilmistir (6,
g8,11). Tromboz egilimi, olasilikla, kronik hemoliz sonucu eritrositler-
den aciga c¢ikan prokoagulan maddelere baghdir ve bundan sonra
olaylar iki yénde gelisebilir :

1. Kronik hemoliz ile eritrositlerden agiga cikan prokoagilan
maddeler trombosit aktivasyonuna yol agmaktadir. Trombositlerin ak-
tive oldugu, TM ve thalassemia intermedial (Ti) hastalarda trombo-
sit TXA, ve PGIynin idrar metabolitlerinin gosterilmesiyle kanitlan-
mustir. Trombositlerin aktive olmas: ile dolasimda trombosit agregat-
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lart goralmekte ve bunlar tromboz egilimini artirmaktadir (3). Sple-
nektomilerden sonra dalak havuzu ortadan kalktig icin, trombosit
sayisinda artis olmasi da, olasilikla, olayin siddetlenmesine katkida,
bulunmaktadir.

2. Kronik hemoliz sonucu eritrositlerden aciga cgikan prokoagi-
lan maddeler koagiilan ve antikoagiilan sistemleri uyarmaktadir, Za-
manla hem koagtilan hem de dogal antikoagilan proteinlerde (pro-
tein C, protein S, antitrombin II) kismi bir tiketim olmakta ve Ozel-
likle antikoagulan proteinlerdeki tikenme trombotik egilim yaratmak-
tadir. Daha 6nce yayinlanan calismalarda protein C (PC), protein S
(PS) ve antitrombin III (AT Ii) dizeylerinin azaldigi, (8,7,11). An-
cak duragan durumdaki hastalarda, olay dengede bulundugundan
tromboembolik olaylar seyrek olarak gorilmektedir (6,7).

Butin bunlara ek olarak cerrahi bir girisim, yukarida sozii edilen
mekanizmalarla birlikte, tromboza egilimi artiran bir baska etmen
olmaktadir.

Eldor ve ark. TM ve TI'l hastalarda trombosit aktivasyonu oldu-
gunu gostermislerdir. Bu hastalarda tromboksan A, (TXA;) ve pros-
tasiklin (PGL)'in idrar metabolitleri yuksek bulunmustur. Ancak soz
konusu metabolitler, yani 2,3-dinor TXB,, 11-dehidro-TXB, ve 2,3-dinor-
8-keto-PGF, hem TM hem de TI'li hastalarda artmis bulunmustur. Bir
bagka deyigle, hastada intakt bir dalagin bulunup bulunmamasi me-
tabolitlerdeki artisi etkilememektedir (3). Buna dayanarak splenek-
tomili TM'lu hastalarda trombositozun ya da multipl transfizyonlarin

bir etkisi olmadig1 éne siiriilebilir. Bu durumda da dogal anikoagiilan-
larin (Protein C, protein S) koagiilan proteinlerle biriikte ama onlar--
dan daha fazla tiketimi olasihigl kalmaktadir, Bu da kronik hemo-
lizi olan hastalardaki tromboz egilimini acgiklamaktadir. '

Yukarida siralanan nedenlerden dolayi 6zellikle cerrahi girisim
yapilan hemolitik anemili hastalarda tromboembolik olaylar beklene-
bilir.

Cesitli tipte hemolitik anemilerle izlenmekte iken splenektomi ya-
pilan hastalarda portal ven sisteminde tromboz gelisip gelismedigini

belirlemek ve gelisivorsa erken dénemde tedavisi baslamak amaciyla
bu galisma planlanda,
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HASTALAR VE YONTEM :

Splenektomi yapilmasina karar verilen hemolitik anemili hasta-
larmmizda ameliyat éncesi ve sonrasi donemde cerrahi girisimin ya-
pildig1 portal ven sistemi tromboz yonunden incelendi. Calismaya 15
hasta katildi. Hastalarin 8'i TM, 1'i beta thalassemia + orak hiicreli
anemi, 6's1 da degisik tipte hemolitik anemilerle (herediter sferosi-
toz, herediter eliptositoz, otoimmitn hemolitik anemi (OIHA), orak
hiicreli anemi, anstabil hemoglobin) izlenmekteydi. Portal ven ve dal-
larinda cerrahi girisimden énce tromboz bulunup bulunmadigl, ame-
liyat sonrasinda, bir tromboembolik olay gelisip gelismedigi ultraso-
nografi ve/ya da renkli Doppler ultrasonografi ile incelendi. Ayrica
cerrahi girisim sirasinda portal ven basinc élguldu.

BULGULAR

Hastalarin cerrahi girisim oéncesi ve sonrasi bulgular: Tablo I'de
gosterilmistir. Buna gore hicbir hastada cerrahi girisim éncesi portal
sistemde tromboz saptanmazken yalnizca TM'lu bir hastada cerrahi
girisim sirasinda 6lgiilen portal ven basinc: yiksek bulunmustur. Bu
hastada ameliyat sonrasmda da sol intrahepatik ven trombozu gelis-
tigi gorildi. Toplam 4 hastada ameiiyat sonrasi portal ven ya da dal-

Tablo | : Hastalarn ameliyat 6ncesi ve sonrsai buigulari
YAS/CINS TAHL L ANELIYAT SONRASI USG TEDAVE & SONUC
1/B T HORMAL NORMAL HNORMAL
10/E TH NORMAL PORTAL VEN TROMBOZIU HEPARIN&WARFARIN ILE DOZELHE
12/% TH PORTAL HIPERTANSIYON goL INTRAHEPATIK TROMBUS HEPARIN & WARFARIN-DOZELME
10/E TH HORMAL HORMAL NORMAL
1/K TH NORHAL NORMAL NORMAL
T/% TH NORHAL NORHAL NORMAL
5/K ™ HORMAL HORHAL DMAH PROFIL.--NORMAL
5/E TH+HDbS NORMAL NORMAL DMAH PROFIL---HORMAL
{o/E ™ NORMAL WORMAL HORHAL
5/K Hbss NORMAL NORMAL NORMAL
6/K Hbas NORMAL NORMAL HORMAL
13/E OIHA NORMAL PORTAL&BOL SPLEN1K V. TR.HEPARIN-WARFARIN ILE DOZELME
16/K HE NORMAL PORTAL & SPLEN1K TROMBOZ HEPARI!N-WARFARIN ILE DOZELME
5/K UnstableHbNORMAL HORMAL DMAH PROF1L.-NORMAL
9/H 15:3 HORMAL NORMAL DHAH PROFIL. -HORMAL

Irinda (splenik ven, intrahepatik ven) tromboz saptandi. Tromboz
olan hastalardan 2’si TM'lu, bir hasta OIHA’li, bir hasta da herediter
eliptositozlu idi. Diger hastalarda ameliyat 6ncesi ya da sonrasinda
bir tromboz gorilmedi. Hastalardan portal ven trombozu gelisenlerde
heparin ve kumarin (Warfarin) tedavisi uygulandi. Heparin 190 Uni-
te/kg/6 saat dozda intravendz sirekli infizyonla verildi. Bu tedavi 1
hafta surdurildii ve tedavinin 4. -5, gununde tedaviye oral antiko-
agilan (varfarin) eklenerek 4 - 6 hafta streyle verildi. Varfarin dozu
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hastanin protrombin zamamn ile laboratuvarin normal ortalamasi ve
kullanilan tromboplastinin duyarhgina dayanilarak elde edilen INR
(International Normalized Ratio) degerine gore, INE 3 -4 arasinda
olacak bigcimde ayarland: (5).

Ven trombozu gelisen hastalarin tiiminde de trombozun tedavi-
nin sonunda timiyle ortadan kalktig gdriilda.

Hastalardan son 4'iine ameliyattan bir giin énce profilaktik ola-
rak dustk molekil agirlikli heparin (DMAH) (Fraxiparine) 100 Anti
Xa ICU/Kg/gln dozda baslandi ve 5 giin surdurulda. DMAH kullani-
lan 4 hastanin higbirinde ameliyat sonras: portal ven sisteminde trom-
boz gorilmedi. DMAH uygulanan hastalarin yaslar: 5 - 9 arasinda, de-
gigsmekteydi. DMAH kullanimina bagh herhangi bir komplikasyon go-
rilmedi.

TARTISMA VE SONUC .

Thalassemia major ve orak hticreli anemi basta olmak tizere he-
molitik anemili hastalarda tromboz egilimi oldugu ve cerrahi girisim
de ek bir risk olusturdugu i¢in bu hastalarda splenektomi gibi bir
cerrahi girisim o6ncesi ve sonrasi tromboembolik olay varligi arasti-
rilmas1 ve tromboz profilaksisi yapilmas: gereklidir.

Splenektomi sonrasi rastlanan hafif karin agrilar genellikle cer-
rahi girisime baglanmakta ve ayrintih bir inceleme yapilmamaktadir.
Bu gibi olgularin énemli bir béliimiinde portal ven trombozu bulun-
mas1 olasidir. Ultrasonografi ve/ya da renkli Doppler ultrasonografi
gibi invaziv clmayan, kolay uygulanabilir ve duyarh bir yéntemle por-
tal ven sisteminin incelenmesi birgok tromboembolik olay1 ortaya ci-
kartabilir (1).

Hemolitik anemili hastalardaki protrombotik egiliminin patoge-

nezi goz Onilne alimirsa, tromboza karsi profilaksi antiagregan bir
ajanla (6rnegin, aspirin) ya da DMAH ile yapilabilir. Eldor ve ark.

hem TM hem de Ti’da trombosit aktivasyonu oldugunu godstermisler-
dir (3). Bu da dalagm varhg: ya da voklugunun, dolayisiyle trombo-
sitoz olup olmamasinin, trombosit aktivasyonunu etkilemedigini gos-
termektedir. Bu veriler 1s18inda profilaktik aspirinin sp]enektomi‘son—
rasi geligebilecek trombozlar: dnlemede yararh olmayacagl one siri-
lebilir. Ancak yine ayni arastirmacilar ¢ok diisiik doz (20 mg/giin)
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aspirin verilmesinin idrar TXA, ve PGL metabolitlerini normal dizey-
lere getirdigini géstermislerdir (12). Bu da, aspirinin 1romboembolik
olaylarin énlenmesinde kullanilabilecegini gostermektedir.

Hemolitik anemili hastalardaki asil énemli risk faktoértinin pro-
tein C ve protein S diuzeylerindeki dusuklik oldugu dusinuliyorsa
DMAH ile profilaksisi yapilabilir. Postoperatif derin ven trombozlar
ozellikle buytik karin i¢i ameliyatlar, kalga ameliyatlar: gibi ortope-
dik girisimler ve gogus ameliyatlarindan sonra siklikla bildirilmekte
ve fraksiyone edlimemis heparin ya da diistik molekul agirhikli hepa-
rin ile profilaksi yapilmasi énerilmektedir (4,10,12). Cocuk vas gru-
bunda ise postoperatif tromboz riski tizerinde durulmamakta ve dola-
yisiyle profilaktik uygulamada da yapilmamaktadir. Ayrica gerek ol-
mus trembozlarin tedavisi gerekse profilaksisi igin gocuk yas gurubun-
da, DMAH kullanmimina iliskin bir yayin yoktur. Bu calisma bu konuda,
tarayabildigimiz kadariyla, ilk bildiriyi olusturmaktadir. DMAH'in
cocuklarda kullamimi ile herkangi bir komplikasyon olusmamaistir.

Sonuc olarak onerilerimizi soyle 6zetleyebiliriz :

1. Splenektomi yapilacak hemolitik anemili hastalarda cerrahi
girisimden énce ve sonra abdominal (portal sistem) ultrasonografi
ve/ya da renkli Doppler ultrasonografi ile trombotik olaylar arasti-
rilmalidir.

2. Hemolitik anemili hastalarda tromboz egilimi clmasi ve cer-
rahi girisimin bu riski artirmasi nedeniyle profilaktik olarak aspirin
va da dusiuk molekil agirhkli heparin kullanimalidir. DMAH'in ¢o-
cuk yas grubunda kullanilmas: herhangi bir komplikasyona yol ag-
mamistir.

OZET

Basta thalassemia major olmak tizere hemolitik anemilerde sple-
nektomi sonrasi gelismesi clasi trombotik olaylar1 belirlemek ama-
ciyla hastalarda amelivat oncesi ve sonrasinda renkii Doppler ulira-
sonografi ile portal sistem incelendi. Incelenen 15 hastadan 4’inde
splenektomi sonrasinde portal ven ya da dallarinda tromboz gelisti.
Dért hastada profilaktik olarak disuk molekiil agirhikh heparin kul-
lanildi. Bunlarin higbirinde cerrahi girisim sonrasi tremboz gelismedi.
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Sonug olarak bu hastalarda cerrahi girisim ¢ncesi ve sonrasinda por-
tal sistemde tromboz arastirilmasini ve aspirin ya da diisiik molekiil
agirhklh heparin kullanilmasini énermekieyiz.

Anahtar Kelimeler : Talasemi, anemi, hemolitik, heparin,
tromboz, splenektomi

SUMMARY

Postsplenectomy Thrombosis In Haemolytic Anaemias

There is an icreased tendency to thrombosis in haemolytic ana-
emias, especially in thalassemia major (TM) and sickle cell anaemia
(SCA). Abdominal ultrasonography (USG) and/or Doppler colour flow
imaging (DCFI) was performed in 15 haemolytic anaemia patients
before and after splenectomies to detect any possible thrombotic
events.

Abdominal USG or DCFI of all patients were normal preoperati-
vely, but postsplenectomy portal ve in thromboses were detected in 4
cases. All thrombi resolved by anticoagulant therapy without any se-
qualea. In 4 cases prophylactic LMWH was used and no thrombi were
seen postoperatively. This is the first report on the use of LMWH in
children. We propose that abdominal ultrasonography and/or DCFI
be included in the pre-and postoperative examinations of haemolytic
anaemia patients and aspirin or LMWH be used for the prophylaxis
of portal vein thrombosis.

Key Words : Thalassemia; Anaemia, haemolytic; heparins;
thrombosis; splenectomy.
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KONJENITAL LOBER AMFIZEM
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Konjenital lober amfizem, yenidoganda, ilgili lobun hiperinflas-
yonu bunun gevredeki normal akciger dokusuna basis1 ve mediastinal
shift ile karakterli bir respiratuar distres nedenidir (1,3). Nadir go-
riilen bir hastaliktir, Spontan Pnémotoraks ile karistirilmas: ve ciddi
olgularda uygulanan acil cerrahi miidahale ile klinik tablonun dra-
matik olarak diizelmesi nedeniyle énem tasir.

OLGU

20 glnliikk kiz yenidogan; morarma, solunum sikintisi, huzursuz-
luk sikayetleriyle bir hastaneye basvurmus. Cekilen PA akciger fra-
fisinde pnomotoraks olarak degerlendirilip, sol Ust géglus takilmis,
hastanin solunum sikintisinin artmast nedeniyle merkezimize sevk
edilmistir,

Hasta geldiginde; siyanozu, bilateral interkostal ve sternal retrak-
siyonlari, sag akcigerde yaygm ralleri, sol hemitoraksda havalanma
azlig1, hepatomegalisi (midklavikuler hastta 4 cm) ile respiratuar dis-
tress ve dekompanse kalp yetmezligindeydi. Hasta acilen digitalize
edildi ve ikili antibiotik tedavisi baslandi. PO. 35 mmHg, PCO. 50
mmHg, Ph 7,32 idi. PA akciger grafisinde ileri derecede sag mediasti-
nal shift mevcuttu (Sekil 1). Akciger grafisi konjenital lober amfizem
olarak yorumlanan hasta acil olarak ameliyaia alindi. Sol posterola-
teral torakotomi yapildi ve sol iist lob ve lingulanin tamamen amfi-
zamatd oldugu goéruldi. Sol tist lobektomi ve lingulektomi ile frenik.

* Hacettepe Universitesi Tip Fakliltesi Toraks ve Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim
Dal, Aragtirma Gorevlisi
** Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Toraks ve Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim
Dali, Ogretim Uyesi
Gelis Tarihi : Nisan 21, 1994 Kabul Tarihi : Ekim 5, 1994
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sinire crush injury yapildi. Operasyon sonrasi respiratuar distress,
kalp yetmezligi tablosu, klinik ve laboratuvar olarak dramatik sekil-
de duzeldi. Hasta 3 saat sonra extube edildi. Kan gazlar: PO; 150 mmHg,
PCO, Ph 7.238 idi.

$ekil 1 : Hastanin preoperatif PA akciger grafisi ileri derecede sada
mediastinal shift goriiliiyor.

Postoperatif 6. giinde antibiotik tedavisi altinda sifa ile taburcu
edildi. Taburcu olurken ¢ekilen kontrol PA akciger frafisi hemen ta-
mamen normal goriintimde idi. Sol alt lob expanse olarak tiim sol ak-
ciger kavitesini doidurmustu. Frenik sinire crush injury yapilmas:
nedeniyle de diafragma hafifge yiikselmis ve sol alt lobun sol gogus
boslugunu doldurmas: kolaylasmistir (Sekil 2). Patolojik incelemede
de sonug infantil lober amfizem olarak gelmistir. Hasta halen penodlk
kontrollerine gelmektedir,
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Sekil 2 : Hastanin postoperatif PA akciger grafisi.

SONUC

Konjenital lober amfizem, yenidoganda respiratoar distress’e yol
acan ve erken cerrahi girigim ile yuz guldiirticii sonuglar alman nadir
konjenital hastaliklardandir.

TARTISMA

Brons torsiyonu, extrabronsiyal vaskuler kompresyon veya bron-
siyal atrezi, hipoplastik bronsiyal kartilaj, kartilajindz defektler, dis-
plasiler, bronsiyal kollaas ve enfeksiyon etyolojideki nedenlerden-
dir (4). Konjenital kistik adematoid malformasyon, pulmoner seke-
strasyon, bronkojenik kist yaninda konjenital temele dayanmayan
akut enfeksiyon, brongiolitis, extrensek bronsial kompresyon, orne-
gin biylimis lenf nodu basis: gibi etyolojik nedenlerden kaynaklanan
lober amfizemlerde konjenital veya infantil lober amfizem olarak ad-
landirilirlar. Vakamizda etyolojik neden bulunaramistir.

Bu tablo siklikla geng infantlarda gorultr, 6 aydan sonra nadir-
dir. Goriilse bile «lober amfizem» olarak tamrismak daha uygundur.
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Konjenital lober amfizem % 40 siklikia 6zellikle kardiyovaskitler
defektlerle birliktedir. Vakamizda fizik incelemede ve yapilan ekolar-
diografik ¢alismalarda kardiak malformasyon tespit edilmemistir.
(Non-kardiyak) en sik birlikte gériilen malformasyon kot anomaliler-
dir, Sikhik sirasiyla sol st lob, sag orta lob ve sag tist lob da gortlir.

Konjenital lober amfizemde kalitimsal gegig gosterilmemistir.

Respiratuar disfonksiyon ve morbiditenin derecesi, tutulan lobun
distansiyon derecesiyle ilgilidir. Nadiren, etyolojisinde akut enfeksi-
yon olan, klinigi stabil hafif formlarda konservatif tedavi ile (anti-
biotik uygulamasi) klinik normale dénebilir (2).

Yenidoganlarda konjenital lober amfizeme sekonder gelisen cid-
di respiratuvar distresde acil lobektomi gereklidir. Bizim vakamizda
da ciddi bir respiratuar distress, mediastinal shifte bagi «low cardiac
output» tablosu mevcuttu. Etyolojide enfeksiyon dustiniilen vakalarda
konservatif tedavi tavsiye edilebilir. Konservatif tedaviye karar veri-
len olgularda hem klinik olarak, hem de akciger grafileri ve kan gaz-
lan ile yakindan takip edilmelidir. Ancak baz arastirmacilar, solu-
num sikintis1 yaratan olgularda, etyolojisi ne olursa olsun, erken lo-
bektomi uygulanmasi taraflisidir. Erken lobektomi yapilan olgularin
uzun donem takiplerinde her iki akcigerin, ventilasyon/perfiizyon
oranlari normal bulunmustur (2),

Her halde, ozellikle infektif olgularda, klinik durum stabil ve
kan gazlar: normal ise; nazal O, ve antibiyotik uygulamasi ile tibbi
olarak izlenebilir. Etyolojide diger nedenlerle olan olgulara ve infek-
tif olan, ancak klinigi bozulan olgulara erken dénemde lobektomi
planlanmalidar.

OZET

Respiratuar distres, dekompanse kalp yetmezligi tablosundaki
yvenidogana, gittigi hastanede promotoraks dustnilerek, sol iist go-
gus tuplt konmustur. Klinik tablonun ve laboratuvar bulgularmn di-
zelmemesi lizerine merkezimize getirilen hastanin PA akciger grafisi
konjenital lober amfizem olarak degerlendirilmis ve acil operasyona
alinarak sol ust lobektomi ve ligulektomi yvapilmistir. Klinik tablo
dramatik olarak duzelmistir,

Anahtar Kelimeler : Konjenital Lober Amfizem, Respiratuar dis-
tresi, Yenidogan.
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SUMMARY

Congenital Lobar Emphysema

A female neonate having to symptoms of respiratuar distress and
decompansatuar heart failure administered to the hospital she was
evaluated as having pnomothorax is left upper side of thorax inserted
thorasic tube to this side. Since no benefit was obtained. Because of
these procedure, her family administered to our hospital. Her chest
roentgenogram was interpreted as congenital lobar emphysema (left
upper lobe). Left upper lobectomy and lingulectomy were performed.
After operation, she was symptomness and doing well.

Key Words : Congenital lobar emphysema, Respiratuar distress,
Neonatal.
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HEPATIT B VIRUS INFEKSIYONU VE POLIMERIZE
INSAN SERUM ALBUMINI ARASINDAKI ILISKI

Fiigen Gokea® Semih Kandilci®*

Hepatit B virusu (HBV), 1860’11 yillarda hepatit B infeksiyonu et-
keni olarak tamimlanmasina karsin, virusun biyolojisi ile ilgili detayh
bilgiler ancak son 19 il icerisinde ortaya konulabilmistir (19). HBV'-
nun karaciger hiicresi igerisine giris mekanizmas1 da tartisilan ko-
nular arasindadir. Molekiiler ve genetik dliizeyde yapilan calismalar,
konuya hentiz kesin bir aciklama getirmekten uzaktir. Virusun kara-
ciger hiucresi igerisine, insan serum albumini (HSA) aracilikli girisi
konusundaki goérusler ilgi gekmistir. Konunun degisik yéntemlerle:
arastirildigl ¢calismalarda farkli sonuclar elde edilmistir. Bu ¢alismada
akut hepatit B ve kronik hepatit B'li hastalarla, hepatit B'ye karsi im-
mun kisilerin serumlarmda, polimerize insan serum albumini (pHSA)
ile etkilesim pasif hemaglitinasyon yontemi ile arastirildi. Sonuglarin,
serumdalki HBsAg, HBeAg ve Anti HBs pozitiflikleri ve virusun repli-
kasyonu ile iliskisi tartisildi.

MATERYAL VE METOD

Calisma gruplar : 14 B tipi akut hepatit, 13 B tipi kronik hepatit,
11 hepatit B ile karsilasip immun clan ve 11 hepatit B asis1 yaptirarak
immun olan kisinin serumlar ile ¢alisma gruplar: olusturuldu. HBV
ile hi¢ karsilasmamis 15 saghkl eriskinin serumu kontrol grubu ola-
rak kullanildi.

Albumin polimerizasyonu : 20mg kristalize HSA (SIGMA), 1,8ml
fosfat tampon (PBS) pH 6,4 icerisinde ¢oziildii. % 2,5'luk glutaraldehit-
ten 0,2 ml ilave edilerek oda 1s1sinda 2 saat bekletildi. Reaksiyona gir-
meyen glutaraldehiti uzaklastirmak {izere PBS pH 6,4'e kars: 3 saat si-
reyle dializ edilerek hazirland: (8).

* A.U. Tip Fakiiltesi Klinik Bakterivoloji ve infeksiyon Hastaliklar1 Aanabilim Dal1.
Uz, Dr. .

** AU. Tip Fakiiltesi Klinik Bakteriyoloji ve Infelsiyon Hastaliklar: Aanabilim Dali,
Prof. Dr.

Gelis Tarihi : Mart 18, 1994 Kabul Tarihi : Ekim 5, 1994
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Duyarh Eritrositler : Koyun eritrositleri, PBS pH 7,2 ile 3 kez yika-
narak % 2,5luk suspansivonu hazirlandi. Bu suspansiyon esit miktar-
lardaki tannik asidin 1/20.000 dilisyonu ile Kkarstirilarak 37°Chk
su banyosunda 10 dakika bekletildi. Daha sonra 1500 rpm’de 10 daki-
ka santrifijlenerek ayrilan eritrositler PBS pH 7,2 ile tekrar yikandi
ve PBS pH 6,4'te % 2,5luk suspansiyonu hazirlandi (3).

Duyarlanmis eritrositlerin pHSA ile kaplanmasi : pHSA, % 2,5'Tuk
eritrosit suspansiyonu ile karnstirilarak oda 1sisinda 30 dakika sl-
re ile bekletildi. Eritrositler, 1500 rpm’de 10 dakika santriftijlendi. Re-
aksiyona girmeyen albumini uzaklastirmak Uzere eritrositler iki kez
tavsan serumunun 1/150 dilisyonu ile yikandi. Bu yolla albuminle
kaplanan eritrositlerin tavsan serum diluentinde (TSD) 1/50 suspan-
sivonu hazirlanarak pasif hemagliitinasyonda kullanilda.

Hasta serumlar: 56°C'da 30 dakika inaktive edildikten sonra TSD’i
icerisinde 1/10 diltisyonlar1 hazirlandl. Serum diliisyonlar, koyun erit-
rositleri ile 30 dakika bekletilerek adsorpsiyon saglanda.

Serum dilisyonlari, pozitif ve negatif kontrollerle birlikte mik-
ropleylerde hazirlandi. Pozitif kontrcl olarak, HSA ile kaplanmig erit-
rosit + anti HSA (SIGMA), negatif kontrol olarak, HSA ile kaplan-
muis eritrosit + TSD kullanildl. Sonuglarin degerlendirilmesi Sekil I'de
izlenmektedir.

Sekil 1 : Serum ditlsyonlari ve pHSA ile yapilan pasif hemagliitinasyon test
sonuglarinin degerlendirilmesi
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BULGULAR

Kontrol grubundaki 15 kisiden yalmizca 3'tinde pHSA ile hemaglii-
tinasyon testinin 1/80 pozitif saptanmasi nedeniyle, test serumlar:
degerlendirilirken 1/80’in uUzerindeki titreler anlamli kabul edildi.

Hepsi HBsAg (+4) olan akut hepatit grubunda, pozitif reaksiyon
veren 6 serumdan dort tanesinde HBeAg (+), 2 tanesinde AntiHBe
(+)'ti. Sekiz serumda ise sonug¢ negatifti. Sonuclar Tablo I'de gdste-
rilmistir.

Tablo | : Akut B Hepatitli hastalarin serumlarinda pHSA hemagliitinasyon titreleri

Hemagliitinasyon

Vaka HBsAg HBeAg titresi

1 (+) (—) 1/1280
2 (+) (—) 1/640
3 (+) (+) 1/640
4 (+) (+) (—)
5 (+) (—) (—)
6 (+) (+) (—)
7 (+) (+) 1/640
8 (+) (+) 1/320
9 (+) (—) (—
10 (+) (+) (—)
11 () (—) (—)
12 (+) (+) 1/320
13 (+) (+) (—)
14 (+) (+) (—)

Kronik hepatit grubunun sonuglari Tablo II'de gosterilmistir. He-
magliitinasyon titresi pozitif olarak degeriendirilen 3 kiside de HBeAg
(4) idi. Ancak bu gruptaki pozitiflik orani bir sonuc¢ cikartmak icin
vetersiz bulundu.

Tablo III'de hepatit B'ye kars: immun gruplarin sonuglar: veril-
mistir, HBV ile karsilasarak immun olan grupta tek pozitiflik, as: ile
immun grupta ise her ikisi de plazma kaynakl as1 ile asilananlarda
olmak tizere iki pozitiflik saptanmaistir.
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Tablo Il : Kronik B Hepatitli hastalafin serumlarinda phSA hemagliitinasyon titreleri
Hemagliitinasyon
Vaka HBsAg HbeAg Karaciger biyopsisi titresi
1 (+) (4 Kr. pers. hep (—)
2 (+) (—) Kr. pers. hep (—)
3 (+) (+) Kr. alktif hep. (—)
4 (+) (4) Kr. aktif hep. (—)
5 (+) (+) Kr. aktif hep. (—)
6 (+) (—) Kr. aktif hep. (—)
7 (4) () Kr. aktif hep. 1/1280
8 (+) (+) Kr. aktif hep. 1/160
9 (+) (4-) Kr. aktif hep. (—)
10 (+) (+) Kr. aktif hep. 1/160
11 (+) (+) Kr. aktif hep. (—)
12 (+) (+) Kr. aktif hep. {(—)
13 (+) (+) Kr. aktif hep. (—)

Kr. pers. hep : Kronik persistan hepadtit
Kr, aktif hep : Kronik aktif hepatit

Tablo Iil : Hepatit B'ye Kars) Immun Gruplarin Sonuclar

Pasif Hemagl. (+)

Olgu Sayisi Saptanan Olgular
HBYV ile karsilasarak immun 11 1/11
Asgi ile immun 11 2/11
TARTISMA

1970'li villarda glutaraldehitie polimerize edilen albuminin, HBV
partikillerine spesifik olarak baglandig1 gosterildi. Aym polimerin
hepatositlere de baglanabildiginin saptanmas: tizerine, HBV'nun ka-
raciger hiicresi igerisine insan serum albumini aracilikh girisi hipo-
tezi gindeme geldi. Lenkei ve arkadaslar: 1974'te anti albumin anti-
korlarini tarif ettiler (9). Bunu izleyen yillarda farkli yontemler kul-
lanmilarak konu ile ilgili arastirmalar vapilmistir (4,15,21),

HBsAg’i, HBV DNA’'sindaki S-ORF (open reading frame) adl ve-
rilen genetik bolgenin Urinidiir. S-ORF tzerinde 3 degisik bolge ta-
nmimlanir, Bunlar S, Pre 51 ve Pre S2 olarak adlandairilir (1,7). Elektro-
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foretik analizler bu 3 genetik bdlge tarafindan sentezlenen 3 yuzey
antijen proteini (S protein, M protein, L protein} bulundugunu gos-
termistir (20). Tagiyici kisilerin serumlarindan plirifive edilen HBsAg
partikiilleri, pHSA ile etkilesim acisindan incelendiginde, M proteini
ve L proteini yapisinda bulunan ve 55 amino asitten olusan Pre S2
bolgesinin, pHSA'i baglama odzelliginde oldugu ortaya konmustur (6,
11). Scnucta HBsAgnin albumin baglanmasi icin bir reseptdr bolgesi
icerebilecegi gorusu agirhik kazanmigtir (5,10).

Calismalar, pasif hemagliitinasyonla elde edilen pozitif sonug-
larn iki nedeni oclabilecegini belirtmistir.

1) Hasta serumlarinda mevcut anti albumin antikorlar: ile et-
kilesim

2) HBsAg partikillerin yapisinda bulundugu belirtilen pHSA re-
septorleri ile etkilesim

Calismamizda pozitif sonuclarin esas olarak HBsAg (+) olan akut
ve kronik gruplarda saptanmasi, immun gruplarda anlamli bir pozi-
tiflik gosterilememesi, sonuglarin pHSA reseptdriinden ileri gelebile-
cegini distindlirmustir. Cesitli kaynaklarda anti albumin antikorla-
rinin yvalnizea B tipi hepatitte degil, karacigeri ilgilendiren diger has-
taliklarla da iliskili olabilecegi belirtilmistir (16). Calismamizda kont-
rol grubu olarakx kullanilan serumlarda 1/80 titrede ug¢ pozitiflik bu-
lunmasi, bu antikorlara bagh olusabilecek reaktivitenin dusik oldu-
gunu dustindirdi.

Magrin ve arkadaslar: larafindan, HBsAg'inin yapisinda bulunan
pHSA reseptorlerinin viral replikasyon déneminde ¢ok daha biyik
miktarda bulundugunu bildivilmistir (12). Diger bazi c¢alismalar da
bu goérusii destekler niteliktedir (13,14,17). Calismamizda viral repli-
kasyonu belirlemek Uzere esas alinan HBeAg (4)'1igi ile eldeki pozitif
sonuglar arasinda net bir iliski gosterilememistir. Asi ile bagisiklanan
kisilerde elde edilen az sayidaki pozitif sonucun da anti albumin an-
tikorlaridan ileri gelebilecegi dusunuldu.

Genel olarak degerlendirildiginde pozitiflik orani tim gruplarda
disik bulunmustur. Anti albumin antikorlar: veya albumin reseptor
aktivitesi, hastaligimm kroniklesmesi ile iliskili bulunmamistir. Daha
hassas yontemlerle yapilacak calismalarla duyarhiligl artirmak miim-
kunditr,
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Buglin aksi net olarak gosterilememis olmakla birlikte, polimeri-
ze albumin hipotezi ile ilgili pek ¢ok soru isareti vardir (2,17,18,19,22) .
Glutaraldehitle polimerize HSA’in viicuttaki normal prosediirlerle tire-
tildigine dair bir bilgi yoktur., Albumin molekiiliniin yaslanma ile bu
ozelligi kazanabilecegi veya pHSA’e ¢ok benzer bir molekilin bulu-
nabilecegi 6n gorisleri vardir. In vitro ¢alismalarla gosterilen HBV -
pHSA - hepatosit etkilesiminin biyolojik bir énemi olup olmadigr da
hentiz bilinmemektedir. HBV infeksiyvonuna duyarh hiicre kiltlr sis-
temlerinin gelistirilmesiyle, tim bu sorularin cevabr agkhk kazana-
bilecektir (22)., Calismamizdaki gruplarda anlamli pozitif sonug elde
edilememis olmasina karsin, benzeri arastirmalarla ilerideki gelisme-
lerle birlikte degerlendirildiginde anlamli olabilecegi fikrini vurgular
niteliktedir.

OZET

Hepatit B virusunun (HBV), hepatositler igerisine ne yolla girdigi
glnimiizde hala net olarak anlasilamamistir. HBsAg'inin, polimerize
edilmis insan serum albuminini baglayabildiginin gosterilmesi, konu-
ya dikkatleri gekti. Ancak bu baglanmanin, hastaligin patogenezinde
bir rolii olup olmadig1 bilinmemecktedir. Calismamizda akut ve kronik
B hepatitli hastalarla, hepatit B'ye kars: bagisik kisilerin serumlarm-
da, hepatit B markirlari (HBsAg, HBeAg, AntiHBs) ile insan serum
albumini arasindaki iliskiyi, pasif hemagliitinasyonla ortaya koyma-
y1 amagladik. Elde edilen pozitif sonu¢larin daha ¢ok HBsAg (+) olan
akut ve kronik hasta gruplarinda saptanmasi, bu reaktivitenin anti
albumin antikorlarindan gok, FIBsAg ile baglanmasindan ileri gelebi-
lecegini dustndurdid. Hastalarda HBeAg pozitifligi ile, pozitif test so-
nucglar arasimda herhangi bir iliski saptanamadi.

Anahtar Kelimeler : Human serum albumini (HSA), Polimerizas-
yon, Hepatit B virus.

SUMMARY

The relationship between hepatitis B virus infection and polymerized
human serum albumin

The way by which hepatitis B virus (HBV) enters hepatocytes
has not yet clearly established. The experiments showing that HBsAg
has a binding site for polymerized human serum albumin (pHSA)
gained attention. However there is doubt about weather this binding
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has got any biological role in the pathogenesis of the disease. In this
study we aimed to evaluate ths relationship between pHSA and he-
patitis B viral markers; namely HBsAg, HBeAg, AntiHBs in acuie and
chronic hepatitis B and hepatitis B immune groups by passive he-
magglutination. The positive results were obtained from the sera of
the patinets with acute and chronic hepatitis B whose HBsAg (+) so
we suggested that these reactivities may be related to pHSA binding
sites of HBsAg rather than anti albumin antibodies. However we
couldn’t find any correlation between positive test results and
HBeAg positivity.

Key Words : Polymerized human serum albumin, Hepatitis B virus.
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ATOPIK BRONSIAL ASTMALI HASTALARDA SPESIFIK IgE,
ERKEN VE GEC KUTANOZ REAKSIYONLAR ARASINDA
ILISKi

Ty

ipek Tiirktas* Sadik Demirsoy** Reha Cengizliler

Allerjik ge¢ faz reaksiyonlar: allerjik rinit, konjonktivit ve bron-
gsial astmali hastalarda, duyarli olduklar1 antijenle temasdan 3-12
saat sonra gelisen, inflamatuar hiicre infiltrasyonu ile karekterize,
akcigerlerde hava yolu obstriiksivonu, burunda tikanmiklhik ve kasinti,
konjonktivada 6dem ve kasimnti, deride eritem ve 6dem ile ortaya gikip,
24 saat icinde gerileyen reaksiyonlardir (8). Antijenin dozu, inflama-
tuar bir doku cevabi olan ge¢ reaksiyonlarin ortaya ¢ikisim etkile-
mektedir (13). Ancak son yillarda yapialn ¢alismalar ge¢ reaksiyon-
larin spesifik IgE diizeyi ve erken reaksiyonlarin buyuklugt ile korele
olmadigin gostermekte (9) ve bu da ge¢ reaksiyonlarin patogenezin-
de yeni tartigmalara yol agmaktadir.

" Bu galisma Dermatophagoides pteronyssinus (DP)a duyarl bron-
sial astmali hastalarda spesifik IgE dizeyleri, erken ve ge¢ kutandz
reaksiyonlarin (EKR, GKR) biyukliglu arasindaki iliskiyi arasmrmak
amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOD

Calismamiz poliklinigimize yeni bas vurmus, yaslar: 9-26 arasin-
da degisen, 5 kiz, 11 erkek bronsial astmali 16 hastada yapilmistir.
Vakalar, immiinoterapi, antihistaminik ya da anti-inflamatuar ilag
tedavisi baslanmams olan ve DP (Hall B.V. Lab. Netherlands) ile ya-’
pilan epidermal testlerde negatif kontrolden 3 mm daha blyuk 6dem
reaksiyonu saptanan hastalar arasindan rastgele segilmistir. Intra-

* Gazi Universitesi Tip Falkultesi Pediatrik Allerji Bilim Dali, Yardimer Dogent Dr.
** Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Allerji Bilim Dah, Dogent Dr.
*** SSK' Ankara Hastanesi Pediatrik Allerji Klinigi, Uzman Dr.
Gelis Tarihi : Aralik 8, 1993 Kabul Tarihi : Ekim 5, 1994
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dermal testler, kolun dis ytziinde farkl yerlere 0,02 ml dozunda DP
(1/100 AU), Histamin (1/10000), esit miktarda DP -+ Histamin karisimi
ve kontrol soliisyonu (% 5 fenol) ile yapilmistir. Testlerden sonra or-
taya ¢ikan 6dem alanlar: 15 inci dakika ile 6 nc1 saatlerde birbiri ile
kesigen en biiyik 2 ¢apin ortalamas: alinarak degerlendirilmistir (9).
Altinc saatteki degerlendirmede 6 mm'den daha biyik ¢api olan pal-
pabl endiirasyon reaksiyonlar: GKR olarak kabul edilmis, bundan da-
ha kiiglik reaksiyon gelisen hastalar bu ¢alismaya alimmamistir. Has-
talarin serum spesifik IgE diizeyleri skorlama yoéntemi ile (RAST
Pharmacia A.B., Sweden) saptanmistir,

Caligma tamamlandiktan sonra hastalar, DP ile ortaya cikan
EKR'larinin 10 mm’den daha biiylik va da kuguk olmasma gore 2 gru-
ba ayrilarak degerlendirilmistir.

Istatistiki degerlendirmede, EKR ve GKR bﬁyiiklﬁgﬁ arasmdaki
iliski «iki es aras1 farkin onemlilik testi» ile, spesifik IgE skorlama-
larmin erken ve geg reakswmnlarla iliskisi «lineer regresyon analizi»
ile yapilmistir.

BULGULAR

Arastirmamiz yaslar: 9-26 arasinda degisen (ort. 172+2.4), 5 (%
31)'i kiz, 11 (% 68)'i erkek, bronsial astmali 16 vakay: kapsamaktadir.
Hastalarin erken ve ge¢ kutan®z reaksiyonlar: ile RAST sonugclar: Tab-
lo I'de gosterilmistir, -

Tablo | : Hastalarin Erken ve Geg Kutanéz Reaksiyonlari ile RAST Sonuglah

Erken Kutanoz Reaksiyon Gec¢ Kutandz Reaksiyon Rast
intradermal Toplam Ortalam Toplam Ortalam
Testler (mm)- (mm)- - (n) (mm) (mm) (n) Ort. - (n)
DPile >10 mm FEKR 1331 166 8 964 12 g +++ 8
DPile <10 mm EKR 655 = 81 8 948 114 8 4+ 8
Histamin =~ - 23712 148 16 | Titsdogiior soggattanSeedl 8 Kt

Histamin+ DP 2585 181 168 = ' 167 104 16

Calisma kapsamina giren tim hastalarda DP ve DP+ Histamin
karisimi ile yapilan testlerde EKR hi¢ kaybolmadan 5-6 nci saatlerde
en biylk GKR ortaya ¢ikmig, Hastalarin hicbirinde bifazik reaksiyon
gozlenmemistir. DP ile yapilan testlerde EKR'nu 10 mm’den’ kiigiik
(ort. 8.1 mm) 8 hastanin toplam GKR'nu 91.8 mm (ort. 11,4 mm) bu-:
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lunmus, EKR'nu 10 mm’den daha buytik (ort. 16.6 mm) olan 8 hasta-
da ise GKR toplami 96.4 (ort. 12:0 mm) olarak saptanmistir. EKR bu-
yiukligtniin, 6 saatde degerlendirilen GKR biiytkilguni etkilemedi-
gi anlasilmigtir (p>0.05).

Histamin +DP karistirilarak yapilan intradermal testlerde ortaya
cikan EKR ’lar (258.5 mm), tek basina DP ile gelisen EKR'lar (198.6
mm) ile karsilastinldiginda % 30 oranminda bir artma saptanmis, bu-
na ragmen EKR’lar1 buyliyven hastalarin hicbirinde GKR'larda her-
hangi bir artis olmamistir (p>>0.05).

Tum hastalarda tek basina histamin ile yapilan deri testlerinde
toplam 237.12 mm (ort. 14.82 mm) EKR saptanmig, hi¢bir hastada his-
tamin ile GKR ortaya cikmamistir. Histamin reaksiyonu hastalarin
hepsinde 2 saat iginde tedricen azalarak kaybolmustur.

Serum spesifik IgE skorlamalar1 EKR buyuklugt ile iliskili bu-
lunurken (<0.01), GKR’larla IgE skorlamalar: arasinda énemli bir ko-
relasyon olmadig: gorilmistir (p>0.05).

TARTISMA

Gec kutanoz reaksivonlar deriye antijen verildikten hemen son-
ra gelisen eritem-odem reaksivonunu takiben yanma, kasinma, eri-
tem, endurasyon ve 1s1 artir geklinde ortaya ¢ikan, 6-8 saatde zirve-
ye ulasan ve 24 saat icinde duzelen reaksiyonlardir (1). Aeroallerjen-
lerle ortaya cikan GKR'lara ilk defa 100 yil énce Blackley (9) tara-
findan dikkat cekilmistir. Buna ragmen 1959 yilinda Ccombs ve Gell'in
(3) hipersensitivite reaksiyonlarini smiflandirdiklarinda ge¢ faiz al-
lerjik reaksiyonlara yer vermedikleri gorilmektedir. Bunun nedeni,
kismen IgE'nin 19686'va kada kadar izole edilememesi, kismen de geg
reaksiyonlarin o dénemde tam olarak tanminmamasidir,

Gec kutandz reaksiyonlarin ilk histolojik incelemesi bir grup al-
lerjik bronkopulmoner aspergillozisli hastada yapildigindan ve bu
hastalarda yuksek titrede antijen spesifik IgG ve IgE antikorlari bu-
lundugundan, alinan deri biyopsilerinde immiin kompleks depolanma-
s1 oldugu gorilmiistir. Bu nedenle baslangicta makroskopik olarak,
zaman ve seyri de benzerlik gosterdiginden, GKR'larin patogenezinin
Tip III hipersensitivite reaksiyonlar ile ayni oldugu dustinutlmistir
(7). Ancak daha sonra yapilan tim biyopsi ¢alismalarinda GKR'lar:
sirasinda intravaskiiler trombiis, damar nekrozu IgG ve kompleman
depolanmasinin kesinlikle olmamasi, fibrin birikimine de bazi durum-
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larda rastlanmasi (10) tzerine bu goris terk edilmistir. Daha sonra-
ki yillarda EKR’lar sirasinda Igf araciligi ile mast hiicrelerinden eozi-
nofil kemotaktik faktor, notrofil kemotaktik faktor, 1okétrien B4 gibi
kemotaktik aktiviteli mediatér saliniminin GKR’lardaki inflamatuar
hiicre infiltrasyonuna neden oldugu diisintlmiistiir {12). Ancak geg
reaksiyenlarm patogenezine yonelik galismalarin hizla artmasi bu te-
oriyi de giderek clirtitmektedir. Bunun en énemli nedeni, IgE'den bas-
ka mast hucre degrantilasyonuna neden olan nonspesifik faktoérlerin
de GKR'na yol agabilmesidir (8,10). Ayrica cok potent mast hiicre sta-
bilizatérii olan beta adrenerjik ajanlar, bu hicrelerden kemotaktik
mediatoérlerin salimimimi énledikleri halde GKR'lar1 inhibe edemez-
ler (11). Bu bilgilerin 1s1ginda giiniimuzde, IgE aracilig: ile mast hiic-
relerinden mediator saliniminin ge¢ reaksiyondaki olaylara tek ba-
sima neden olamiyacagl, ancak bu olaylarin amplifikasyonundan so-
rumlu olabilecegi lizerinde daha c¢ok durulmaktadir. Bizim calisma-
mizda da EKR bluyukligunin, GKR'larin alanim etkilemedigi goriil-
mustir (p> 0.05). EKG'ne kadar buytik olursa olsun - ki bu daha faz-
la histamin ve diger mediatérlerin aciga cikmas: demektir - GKR ge-
lismesi etkilenmemistir. Literatirde erken ve gec reaksiyonlar ara-
sinda az da olsa iliski oldugunu gésteren (4,14) galismalar oldugu gibi,
arada korelasyon bulunamayan (2,4) arastirmalar da vardir. Ayni an-
tijene duyarl olan ve benzer IgE diizeyi ile EKR saptanan atopik biin-
yeli kisilerin, GKR buyukliikleri arasindaki kisisel farkhliklarm ne-
deni hala tam olarak anlasilamarmustir. Bu nedenle IgE'nin geg reak-
siyonlarin patogerezindeki roli tartisilmaya devam etmektedir. Aym
sekidle, DP+Histamin karisimi ile yapilan testler sonucu EKR’lar
% 30 oraninda buyudugu halde, hi¢ bir hastamizin GKR'nunda aymi
sekilde bir artma olmamasi, GKR'larin histamine ézel bir vaskiiler ce-
vap olmadignun kanitidir.

Uzun stireden beri allerjik cevaplarin T lenfosit kontroli altinda
oldugu bilinmektedir (8). Deri testi yoluyla verilen antijen sadece
mast hiicreleri ile etkilesmez. Duyarli kisilerde mevcut olan sensitize
T lenfosit klonlari antijen presentasyonundan sonra aktive olarak
interlokin 3, 5, grantlosit-makrofaj koloni sitimiile edici faktér gibi
lenfokinler salgilarlar. Bu lenfokinler mast hiicreleri yanisira eozino-
fillerin de bliyime ve farklilasmasmi saglarlar (8,11). Ayrica mak-
rofaj ve lenfositlerden salman 16kotrien B4, PAF gibi diger kemotak-
tik aktiviteli mediatorler ge¢ reaksiyvonlardan sorumlu olan hiicreel-
rin adezyon, diapedes ve migrasyonunu regtle ederler (13). Son yil-
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larda, yiksek dozda antijen ile deri testi yapilan her atopik biinyeli
kiside GKR'nun ortaya ciktign gosterilmistir (14). Alnan biyopsiler,
GKR'lar sirasinda basta lenfosit ve eozinofiller olmak tzere ¢ok yo-
gun bir perivaskiiler ve interstisiel miks hicre infiltrasyonu oldugu-
nu ortaya cikarmistir. Immiinohistokimyasal ¢alismalarda, bu lenfo-
sitlerin CD4 grubundan oldugu ve GKR’lardaki olaylarin orkestras-
yonundan bu grubun sorumlu oldugu gosterilmistir. Ayn1 zamanda,
bu lenfositlerin IL-2 reseptort ve HLA-DR antijeni gibi aktivasyon mar-
kirlarim tasidiklar: belirlenmistir (9,10). Atopik blnyeli kisilerin
aeroallerjenlere verdikleri inflamatuar cevapta T lenfosit ve eozino-
filler arasindaki iliskinin giderek onem kazandigl gértlmektedir.
Frew ve Kay (9), caywr ve DP duyarhilig: olan atopik binyeli kigiler-
de, 6. 24 ve 48'ci saatlerde GKR'lardan biyopsi alarak yaptiklar: bir
calismada, 6'c1 saatde olgilen GKR cap: ile aktive durumdaki eozi-
nofil sayis1 arasinda énemli bir korelasyon bulmuslar, 24’cii saatde
ise CD 4 lenfosit ve eozinofil sayisi arasinda ¢ok énemli bir iliski ol-
dugunu gostermislerdir. Tium bu bilgilerin 15181 altinda mast hiicre-
lerin geg faz allerjik inflamasyondaki rolinin smirl cidugu anlasil-
maktadir. Gec reaksiyonlar bir dereceye kadar IgE bagiml olsa bile,
olay T lenfosit kontrolii altinda gelisen miks hiicre inflamasyonun-
dan ibarettir ve ancak anti-inflamatuar ilaclar bu reaksiyonu baski-
layabilmektedir (5).

Erken kutanéz reaksiyonlar hem tamamen IgE aracilig: ile orta-
ya ¢ikmakta, hem de reaksiyonlarda inflamatuar hicre infiltrasyonu
bulunmamaktadir. Olay GKR'nun aksine, vazodilatasyon ve damar
gecirgenliginde artmadan ibaret olup, serum spesifik IgE dizeyi ile
de vakin korelasyon gostermektedir (2). Bizim arastirmamizda da,
RAST skorlamalar: ile EKR buiylkligu arasinda énemli bir korelasyon
saptanirken (p<Z 0.01), GKR larla arada 6énemli iligski olmadig1 gorul-
miustir (p>0.05).

Allerjik gec faz reaksiyonlarmin kronik allerjik hastaliklar: ¢ok
iyi yansitan bir model oldugu bilinmektedir (6). Alierjen provokas-
yonunun burun ya da brons yerine deride yapilmasi: hem daha kolay
olmakta hem de etik kurallara uymaktadir. Bu ¢alismalar sonucu geg
reaksiyonlari regiile eden faktorler aciga cikmakta, bu da atopik bin-
yeli kisilerin allerjenlere verdikleri cevaplardaki bireysel farklilikla-
rin anlasilmasina yardimci olmaktadir.
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OZET

Bu ¢alisma, Dermatophagoides pteronyssinus (DP) a duyarly, 16
(ortalama yas 17.2+2.4, 5 kiz, 11 erkek) bronsial astmali hastada spe-
sifik IgE, erken ve ge¢ kutanoéz reaksiyonlar arasindaki iliskiyi aras-
tirmak amaciyla yapilmistir. DP ile intradermal test yapildiktan son-
ra 15 dakika iginde ortaya ¢ikan eritem ve édem reaksiyonunun, al-
tmci saatde olgiilen geg kutanédz reaksiyon (GKR) biyukligiini etki-
lemedigi (p>0.05) saptanmistir. DP antijeni ile esit miktarda hista-
min karistirilarak tekrarlanan intradermal testlerde erken kutanodz
reaksiyon (EKR) lar % 30 oranminda buyudigu halde hastalarm hic-
birinde GKR'larda degisiklik olmamustir (p>>0.05). Hastalarin spesi-
fik IgE skorlamalar1 EKR'alrin bayiuklugna ile korele bulunurken
(p<0.01), GKR'larla arads 6nemli iliski olmadig1 gérilmiistir (>0.05).

Anahtar Kelimeler : Erken Kutanéz Reaksiyon, Ge¢ Kutantz Re-
aksiyon, IgE.

SUMMARY

The Relation Between The Specific IgE Immediate and Late Cutaneous
Reaction in Atopic Bronchial Asthmatic Patients

This study is held to determine the relation between the specitic
IgE, immediate cutaneous reaction (ICR), and late cutaneous reaction
(LCR) in 16 (mean age 17.2:£24, 11 girls, 5 boys) bronchial asthmatic
patients sensitive to Dermatophagoides pteronyssinus (DP). It was
shown that the size of the wheal and flare response developed at the
15 minutes of the intradermal test did not influence (p>0.05) the LCR
that appeared at the 6th hour. The test was redone with a mixture
of equal amounts of DP and histamine. Although the ICR measured
were nearly 30 % larger, LCR showed no change in any patient
(p>0.05). Although there was a significant correlation (p<0.01) bet-
ween the specitif IgE scores of the patients and the size of the ICR,
this relation was not valid for the LCR (p>0.05).

Key Words : Immediate cutaneous reaction, IgE, Late cutaneous
reaction, 3
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KALP AMELIYATLARINDA POSTOPERATIF KANAMANIN
AZALTILMASINDA «TRANEXAMIC ACID> KULLANIMI

N. Tuncay Eren” Barlas Aytagoglu™” Tiimer Corapcioglu*** Refik Tasoz"
Atilla Aral**** Haldun Ozberrak*" Hakki Akalin®****

Acik kalp cerrahisinde ameliyat sonrasi gelisebilen koagtlasyon
sorunlar ve kanama; postoperatif dénemi komplike hale getiren me-
diastinit, renal ve respiratuar bir gok énemli komplikasyona zemin
hazirlayan ciddi bir problemdir. Hemodillisyon, hipotermi, uzun st-
reli kardiyopulmoner bypass, aspirasyon, banka kani transfiizyonla-
11 koagulasyon sorunlarinin gelismesinde énemli nedenlerdir.

Cerrahi hemostaz eksikligine bagh clmayan kanamalarda temel-
de iki neden vardir. Ya fibrinolitik sistem aktive olmustur, ya da
koagulasyon faktorleri ve trombositlerin eksikligi veya disfonksiyonu
sz konusudur.

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde agik kalp ameliyat: yapilan hastalardan preoperatif
koagulasyon testleri normal olanlar arasinda daha énce agik kalp
ameliyatl gegirmemis 36 olgu rastgele segilerek ¢alismaya dahil edil-
mislerdir. Birbirine benzer 18’er olgulu iki ayr1 grup olusturulmustur.
Olgularn 20'si erkek, 16’s1 kadin olup vas ortalamas: 38.4+7.3 olarak
hesaplanmistir. Calismaya dahil edilen olgularin 6zellikleri Tablo I'de
gosterilmistir. Bu olgularin preoperatif antikoagulan ve antiagregan
tedavi almiyor olmalarina dikkat edilmistir.

AU Tip Fakultesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Yardimci Dogenti
** AU. Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Aras. Gorevlisi
“** AU. Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal, Docenti
*+«» A {J, Tip Fakiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal, Uzmam :
*v+2x A U. Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali Baskani, Profesdr
Gelis Tarihi : Agustos 26, 1993 Kabul Tarihi : Ekim 5, 1894
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Biitlin olgularda rutin monitdrizasyonlar ve fentanil anestezisi uy-
gulanmistir. Anestezi indiksiyvonunu takiben ila¢ grubunda 5 mgr./
kg. traneksamik asit 5 dakika icinde yavas yavas santral vendz kate-
terden injekte edildi. Priming sollisyonuna 250 mgr. traneksamik asit
eklendi. Bilitlin olgularda membran oksijenator kullamldi, Cerrahi is-
lemler rutin kardiyopulmoner bypass altinda orta dereceli hipotermi,
soguk kristaloid kardiyopleji ve topikal hipotermi kullamilarak uygu-
landi. Kardiyopulmoner bypass sirasinda aktive edilmis pihtilasma za-
man1 400 saniyenin Uzerinde kalacak sekilde heparin verildi. Kardi-
yvopulmoner bypass sonlandirilmadan énce rektal isinin 37°C olma-
sina dikkat edildi. Kardivopulmoner bypassin sonlandirilmasindan
sonra protamin stilfatla heparin nétralizasyonu saglandi. Pompa son-
rasi 10. dakikada 250 mgr. traneksamik asit yavas enjeksiyonla 5 da-
kikada verildi. Sternum kapatilirken yeterli drenaji saglamak igin
mediastene iki adet gdgls tlipll yerlestirildi. Hastalar yogun bakima
ulastiktan sonra saatlik drenaj takibine alindi. Postoperatif ikinci
saatte 250 mgr. traneksamik asit uygulandi. Postoperatif 4. saatte koa-
gulasyon testleri tekrarlanda,

Olgularm hepsinde periferik ve pulmoner dolagim tromboembolik
komplikasyonlar yoénunden siirekli degerlendirildi. Mediasten drenaj-
lari, kan ve taze donmus plazma transfiizyonlar: 24 saat boyunca iz-
lenip total miktarlar hesaplanda.

Tablo | : Vakalarim Klinik Ozellikleri

Plasebo ilag Grubu .
Aorta-Koroner By-Pass 10 11
Mirtal Kapak Replasmani 4 2
Aort Kapak Replasmani 1 ‘ 2
Cift Kapak Replasmam 3 3
Kadin/Erkek 7/11 9/9
Yas Ortalamas: 36.8 394
Preoperatif Hematolojik Degerler :
Trombosit 324000£62000 322000 =-80000
Fibrinojen 241.6+18.7 247.7+£25.0
aPTT . 44.1+46 46.4+3.7
PTZ 1272+1.7 1276 1.4
FSPpP Negatif Negatif

CPB Stresi 103.9+7.9 98.4+5.3
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SONUCLAR

Calismaya dahil edilen olgularin hepsinde galigma tamamlan-
mistir. Tki grupta da gerek operasyon tipleri, gerekse hasta 6zellikleri
acisindan farklilik bulunmamaktaydi (Tablo T). Plasebo grubundaki
18 hastanin 10'una aorto koroner bypass greflemesi, 4'tine mitral ka-
pak replasmani, 1'ine aort kapak replasmani, 3'lne ise aort ve mitral
kapak replasmani uygulanmistir. Ilag grubunda ise 11 olguya aorto
koroner bypass greftlemesi, 2'sine mitral kapak replasmani, 2'sine
aort kapak replasmani ve 3'iine de aort ve mitral kapak replasmani
uygulanmistir. Hi¢ bir olgu daha énce kalp ameliyat: gecirmemisti.
Hem plasebo hem de ilag grubunda protrombin zamani preoperatif
degerlerine gére hafif artarken aktive edilmis parsiyel tromboplastin
zamanimda her iki grubun preoperatif ve postoperatii degerleri ara-
sinda anlamli bir fark bulunmamistir. Yine her iki grupta postopera-
tif fibrinojen degerleri preoperatif degerlerine goére belirgin bir azal-
ma gostermistir. Plasebo grubunda preoperatif fibrinojen degeri orta-
lama 241.6+18.7 iken postoperatif 169.0+19.9, ilag grubunda ise pre-
operatif 246.7+25.0 iken postoperatif 178.8+22.0 olmustur.

Plasebo ve ilag grubunda postoperatif koagulasyon testleri, ka-
nama miktarlari, kan ve taze donmus plazma transfiizyon ihtiyaci
karsilastirilmistir (Tablo 1I). Buna gore plasebo ve ilag grubunda
postoperatif protrombin zamani, aktive olmus parsiyel tromboplastin
zamani ve fibrinojen dizeyleri arasinda anlamh bir fark bulunma-
mastir. Trombosit sayisi plasebo grubunda ortalama 251000/mm?® ola-
rak bulunurken ila¢ grubunda biraz daha az olmak tizere 222700/mm?
bulunmustur. Trombosit sayisimin her iki grupta da normal sinirlar
igerisinde bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak anlaml bulunma-
mastir,

Fibrin yikaim tiriinleri (Fibrin Split Products = FSP) plasebo gru-
bunda 18 olgunun 9'unda pozitif bulunurken ila¢ grubunda 2 olguda
pozitif bulunmustur ki bu fark istatistiksel olarak ¢ok anlamhdir
(p<0.05).

Postoperatif ilk 24 saat igerisinde plasebo grubundaki olgularda
ortalama mediastinal drenaj 732.82-170.6 ml. olmus ve ortalama
507.2+138.5 ml. kan ve 426.1+88.7 ml. taze donmus plazma transfiiz-
yonu gerekmistir. Ila¢g grubunda ise 496.4 +154.3 ml. mediastinal dre-
naj olurken 280.3+116.0 ml, kan ve 344.1+123.6 ml. taze donmus plaz-
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ma transfiizyonu yapilmistir. Postoperatif kanama, kan ve taze don-
mus plazma transfizyonu arasmdaki farklar istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur (p<<0.05) (Tablo II).

Tablo Il : Sonuglarin Karsilastirilmasi.

Plasebo ilac P
1 - Protrombin Z. 16,1125 14.82+1.3 AD.
2-aPTT 48.1+4.3 477+44 AD.
3 - Fibrinojen 169.0+19.9 178.84+22.0 AD.
4 - Trombosit 251000 =%=89.500 22270048000 AD.
5-FSP 9 olgu 2 olgu 1 <0.005
6 - Kanama Miktar: 732.8+170.6 ml. 496.4+1543 ml. p<0.05

7 - Kan Transfiizyonu 507.2+138.5 ml. 280.3+116.0 ml. pP<0.05
7 - TDP Transfizyonu 426.1+88.7 ml. 344.1+1236 ml. pP<0.05

AD. = Istatistiki olarak anlaml degil.

TARTISMA

Traneksamik asit molekil agirhgr 157 dalton olan 4-amino-
ethylcyclohexan carboxylic acid’in transizomeridir. Epsilon amino-
kaproik asitten 6-10 kat daha potenttir. Traneksamik asit plazminojen
ve plazminin fibrin tizerindeki litik etkisini énler (Sekil 1) (1,3,8,9,10).

TRANEKSAMIK ASIT——— PLAZMINOJEN

I-AMINOKAPROIK ASIT—————— PLAZMIN

-FIBRINOJEN -FIBRIN YIKIMI URUNLERI
FIBRIN
Sekil 1 : Traneksamik asitin etkisi

KOAGULASYON SISTEMI

Traneksamik asitin yar: émri 80 dakika olup % 95’1 bobrekler-
den atilir. Fibrinolizis kalp cerrahisinde ¢ok sik karsilasilan bir du-
rumdur (5) ve muhtemelen kalbin manipulasyonu sirasinda plazmino-
jen aktivatoriun salinmasi sonucu baslar (8). Kardiyopulmoner bypass
sirasinda. kompleman sistemi ve fibrinolitik sistem aktive olur (2,4,5).
Doku plazminojeninin salimimu cilt insizyonu veya sternotomi sirasin-
da basglar (7). Bu nedenle traneksamik asit uygulamasina operasyon
Oncesinde baslanmaistir.
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Traneksamik asitin fibrinolitik sistem tizerindeki etkisi daha oén-
ce bircok arastirma ile gésterildigi igin bu ¢alismada plazminojen da-
zeyi tayini yapilmamistir, Preoperatif déonemde galismanin sonucunu
etkileyebilecek bir koagulasyon defekti olup olmadigl aragtirilip koa-
gulasyon patolojisi olmayan olgular calismaya dahil edilmigtir. Pos-
toperatif koagulasyon testlerinin normal veya normale yakin olmasi
ve her iki grup arasinda anlaml bir farkhligm bulunmamasi, fibrin
yikim driinlerinin ila¢ grubunda belirgin bir sekilde az buulnmasi
ayrica kanama miktarlarindaki ve kan transfizyon ihtiyacindaki an-
laml azalma traneksamik asit uygulamasinin fibrinolizisi 6nemli 81-
ciide onledigi ve postoperatif kanamay1 da anlamlh bir sekilde azalt-
t1g1 sonucuna varimistir.

Sonuc olarak, traneksamik asit 6zellikle postoperatif kanama ris-
kinin yiksek oldugu, uzun bypass stiresi dustntlen kompleks kardi-
yak operasyonlarda, operasyon oncesinde baslamak tzere uygulan-
diginda fibrinolitik sistemin aktivasyonunu énlemede yararh ve guve-
nilir bir ilagtir.

L

OZET

Preoperatif koagulasyon defekti bulunmayan 36 olgu galismaya
dahil edilerek 18'ine potent bir plazmmO]en inhibitora olan traneksa-
mik asit, 18 olguya ise plasebo uygulanmlsmr Calismamizda cilt insiz-,
yonundan once baslayip postoperatif ikinci saate kadar fraksivone
dozlar halinde uygulanan traneksamik asidin fibrinolitik sistem ve
postoperatif kanama Uzerindeki etkileri arastirildi. Calisma sonunda
ilag grubunda 2 olguda fibrin yikim urtnleri saptamirken plasebo gru-
bunda 9 olguda. pozitif bulunmustur.

Ilag grubunda postoperatif ilk 24 saatlik kanama ortalama 496.4
+ 154.3 ml. iken plasebo grubunda 732.8 + 170.6 mi. olmustur. Bu-
nunla orantili olarak plasebo grubunda daha fazla miktarda kan ve
taze donmus plazma transfliizyonu gerekmistir.

Sonug olarak traneksamik asidin kalp cerrahisinde profilaktik
kullaniminmin fibrinolizisi inhibe ederek postoperatif kanama mikta-
rim azalttigini ve bu amagla emniyetle kullanmlabilecegini disinmek-
teyiz.

Anahtar Kelimeler : Kalp Cerrahisi, Kanama, Tranexamik Asit,
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SUMMARY

Administration of »Tranexamic Acid» To Reduce Bleeding in the Postoperative
Period After Cardiac Surgery

36 patients were included in this study who were known to have
no coagulation defects preoperatively. Tranexamic acid, a potent in-
hibitor of plasminogen, was administered to 18 of the patients and the
remaining 18 patients received placebo.

In this study we searched for the effects of tranexamic acid, which
was administered in fractional doses prior to the skin incision and
continued until the 2nd. postoperative hour, on the fibrinolytic system
and postoperative haemorrhage. By the end of the investigation fibrin
split products were found to be positive in 2 patients of the drug group
whereas in the placebo group this was positive in 9 patients.

Postoperative haemorrhage in the drug and placebo groups during
the first 24 hours after the operations was found to be 496.4+154.3 ml.
and 732.8:£170.6 ml. respectively. More blood and fresh frosen plasma,
transfusions were needed in the placebo group.

As a result we concluded that prophylactic use of tranexamic acid
in open heart surgery is a safe method in an attempt to reduce pos-
toperative haemorrhage by its fibrinolysis inhibiting effect,

Key Words : Cardiac Surgery, Bleeding, Tranexamic Acid.
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TANISAL BRONKOSKOPIK GIRISIMLERDE UYGULANAN
ALFENTANIL VE PROPOFOLUN KARSILASTIRILMASI

Yesim Batislam® Giliz Tutar™" Nurcan Arat*® Oya Ozatamer***

Disardar. gelen hastalara yapilacak cesitli endoskopik girigimler
ve kiigiik cerrahi islemlerde tek basina yeterli olabilecek anestezikler
uzun zamandan beri arastirilmaktadir. Son yillarda alfentanil ve pro-
pofol gibi kisa etkili ajanlar gok sayida ¢alismada genis bir sekilde
incelenmis ve giinimiizde anestezi uygulamalarinin biiytk boélumun-
de bu ila¢lar kullanilir olmustur (1,2,7,8).

Bir sentetik opioid analjezik olan alfentanil ve bir alkifenol olan pro-
pofol hizli etki gostermeleri, yari dmiurlerinin kisa olmasi ve etkilerinin
gabuk gegmesi nedeniyle kisa slireli operasyonlarin anestezisinde uy-
gulanmaktadir (2,6,8,10). Bu ilaclar tek basina bir¢ok girisimde yeterli
olabildikleri gibi, birbirleriyle ve diger anesteziklerle kombine edile-
bilirler. Tim bu gelismelere ragmen, bu gin halen optimum intrave-
noz anestezik arawiglan surdirilmektedir (11).

MATERYAL ve METOD

Degisik nedenlerle bronkoskopi endikasyonu konan 40 hastamh
20'sine alfentanil ve diazepam (A grubu), 20’sine ise propofol (P gru-

bu) intravenoéz olarak uygulandi. A grubunda yas ortalamasi 59.3, P
grubunda ise 56.8 idi. A grubundaki hastalarin hepsi erkek, P gru-
bunda ise 19 erkek, 1 kadin hasta vardi. Hastalarin agirhiklart A gru-
bunda ortalama 63.4 kg, P grubunda ise 66.8 kg idi.

Calismaya Amerikan Anestezistler Cemiyeti (ASA) kriterlerine
gore I ve II. grupta olan hastalar dahil edildiler.

* AU. Tip Fakultesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Uz. Dr.

*+ A.U. Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Aras. Gorevlisi.,
*** AU Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Prof. Dr.
Gelis Tarihi : Mayis 16, 1994 Kabhul Tarihi : Ekim 5, 1994
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Premedikasyonda, islemden 1 saat 6nce 0.5 mg atropin ve 5 mg
diazepam intramuskiiler olarak uygulandi. Hastalar ameliyathaneye
alindiktan sonra DI, DII, DIII baglantilar1 ile EKG monitorizasyonu
saglandi. Noninvaziv kan basinci élgimit yapildi. Transkitan O: sa-
turasyon monitorizasyonu saglandi. Geenellikle el dorsal venlerinden
18 numarali kantlle periferik kateterizasyon yapildi. Kan basinci de-
gerleri ve kalp hiz1 anestezi dncesi, indiiksiyon baslangicindan 1 da-
kika sonra, 10. dakikada ve hasta ameliyathaneden ¢ikarken kayde-
dildi.

Indiiksiyonda A grubunda 15 pg/kg alfentanil ve 0.15 mg/kg dia-
zepam, P grubuna 2 mg/kg propofol ve idamede gerekirse ek doz pro-
pofol verildi, Her hastaya 1 mg/kg stiksinilkolin uygulandi. Anestezi
ve operasyon sureleri, ilk dozdan sonra gereken ila¢ dozlari, tim has-
talarda postoperatif donemde spontan solunumun geri dénme zamani,
hastalarin uvaranlara cevabi, gozlerini agabildikleri ve dogum tarih-
lerini soyleyebildikleri zaman ve komplikasyonlar kaydedildi. Sonug-
ta anestezi iyi, yeterli veya kotl olarak degerlendirildi. Sonuglar, or-
talamalar aras) farkin anlamlilik testi ve student t testiyle analiz edil-
diler.

BULGULAR

Anestezi cerrahi stireleri, hastalarin agirlign ve yaslar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p> 0.1). Tablo I de yas, agir-

lik, anestezi ve cerrahi sliresi ortalamalari her iki grup igin verilmis-
tir. Butin hastalarda indiksivon basarilhi ve komplikasyonsuz oldu.
Propofol grubunda 10 hastada enjeksiyon sirasinda agr goriildii. Her
iki grupta da induksiyondan sonra belirgin olan arteryel kan basin-
cindaki azalma istatistiksel olarak anlamliydi (p< 0.05). Kan basinci
endoskopiden hemen sonra her iki grupta da yukseldi. A grubunda kan
basinci daha sonra preindiiksiyon degerine yaklast: ve islem suresin-
ce stabil seyretti. Kalp hizi her iki grupta indiiksiyon ve endoskopi
sirasinda artti, daha sonra alfentanil grubunda baslangic degerine
vaklasti. Prospofol grubunda terleme, lakrimasyon ve 2 hastada arit-
mi géruldi. Bu bulgular, anestezi duzeyinin yuzeyel oldugunun goés-
tergeleriydi. Bu nedenle 14 hastaya ek doz propofol uygulandi. Hasta-
larin kalp hizi ve kan basincindaki degisiklikler Tablo II de gdsteril-
migtir.
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Tablo | : Hastalarin yas, agirhik, anestezi ve cerrahi sliresi ortalamalari

Siire (dk) Siire (dk)

Grup n Yas (Yil) Agirhik (kg) Anestezi Cerrahi
A 20 59.3+2.1 63.4+4-386 208+1.3 143412
P 20 583432 65.8+2.0 21.44-2.1 13.1+2.2

Tablo Il : Hastalarin kalp hizi ve kan basincindaki degisiklikler

Sistolik KB Diyastolik KB Kalp Hizi

Grup A P A P A P
Anestezi

oncesi 1304+-2.0 1284+3.1 90+3.0 89 42.T 80+3.1 82412
indiiksiyon bag- i
langicindan 1

dakika sonra 120 +3.0 123+12 8243.0 70+13 82412 86 + 3.0
10. dakika 1294-4.0 145+4-4.2 89414 92442 80423 92+4.0
Ameliyathaneden i

gikarken 129+3.1  130+33 90450 80+33 83430 88430

KB : Kan basnci

Endoskopi isleminin bitmesi ile hastanin komutla gézlerini ag-
mast arasindaki stire her iki grupta aym idi. Endoskopi isleminden
sonra hastalarin dogum tarihlerini hatirlama stireleri de iki grup ara-
sinda farklilik gostermedi. Propofol grubunda bir hasta kendine ya-
pilan islemleri ve bronkoskopiyi hatirladigini séyledi. Her iki grupta
anestezi sliresince ve uyanma esnasinda O; saturasyonlari agisindan
farklilik saptanmadi.

TARTISMA

Kisa siireli girisimlerde ideal intravendz ajandan istenen ozellik-
ler ve arayislar devam etmektedir. Propofol, baz1 benzodiazepinler ve
alfentanil, kas gevseticilerden mivacuriumun bazi avantajlar: bulun-
maktadir (2,4,5,11).

Solunum yollar: hastaliklarinin tanis1 ve tedavisinde bronkoskopi
cok 6nemli bir tekniktir. Islem sirasinda hastanin rahat olmasi, tra-
keobronsial sekresyonunun ve vazovagal irritasyonunun minimal ol-
mas1, 6ksirigin giderilmesi intravenéz anestezik segiminde ozellikle
dikkat edilmesi gereken noktalardir (13).
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Randell ve arkadaslarr’ (9) fiberoptik bronkoskopi ile yaptiklar
karsilastirmali galismada propofol veya fentanil ile diazepam karisi-
minin stabil bir hemodinami sagladigini géstermislerdir. Ancak biz
yvaptigimiz ¢alismada alfentanil ile saglanan hemodinamik stabiliteyi
propofol grubunda temin edemedik. Bu gruptaki hastalarimizda in-
diksiyondan sonra islemle birlikte yukselen kan basmc ve nabiz sa-
y1s1 hasta uyamincaya kadar yiksek seyretmistir. Buna karsulk al-
fentanil uyguladigimiz hastalarnmizda indiksiyon sonrasi yiikselen
kan basinci, preindiiksiyon degerine ulasip islem sonuna kadar stabil
seyretmistir. Her iki grup hastamizda da indiksiyvondan sonra sisto-
lik kan basinglarindaki diasis alfentanilin sistemik vaskiiler rezistan-
s1 (SVR) azaltmasina, propofolin ise kardiyvak output ve SVR'1 diisiir-
mesine baghydi. Hastalarimiz ASA I ve ASA II grubundan oldugu igin
bu diisus sikinti yaratmadi, zaten 10 dakika icinde kan basinc: yiikse-
lerek alfentanil grubunda preindiiksivon dizeyine, propofol grubun-
da ise bu seviyenin daha tustiine ulagti.

Hill ve arkadaslar: (5) yapmis olduklar:i ¢alismada bronkoskopi
esnasinda propofoliin tek basma yeterli hemodinamik stabiliteyi sag-
ladigin gdstererek buna alfentanil ilavesinin gereksiz oldugunu iddia
etmislerdir. Bu sonuglar bizim propofol uyguladigimiz hastalarda el-
de ettigimiz sonuglarn tersidir. Bizim bulgularimiza benzerlik goste-
ren Versichalen ve arkadaglart (12) calismalarinda sadece propofol
ile baz1 hastalarda anestezinin ¢ok ylizeyel oldugunu ve belirgin tasi-

kardi, disritmi ve lakrimasyonun alfentanil ilavesiyle daha az oldu-
gunu bildirmislerdir. Biz propofol grubunda bronkoskopik girisim
bagladiktan sonra gok belirgin olarak sistolik, diastolik kan basinci ve
kalp hizindaki artisi, endoskopik islemin sempatik stimilasyon etki-
sine bagladik. Propofol grubunda sempatik uyari sonucu goriilen ter-
leme, aritmi, lakrimasyon gibi bulgulara sik rastladik. Mayne ve ar-
kadaglarinin da (8) bildirdikleri bu bulgular anestezinin yeterli de-
rinlige ulasmadigini gdsteren bulgular olarak kabul edilip ek doz ih-
tiyvacini belirlemistir. Buna karsilik alfentanil uyguladigimiz hasta-
larda sempatik stimiilasyon belirtileri minimal ve ilave anestezik ge-
reksinimi 2thastada olmustur,

Propofol enjeksiyonu sirasinda agri tammlanmas: literatiirde iyi
belirlenmig bir yan etkidir (3). Nitekim propofol uyguladigimz 20,
hastadan 10 tanesi enjeksiyon agrisindan yakmmuistir,
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Bronkoskopik islemé bagh olarak hastalarda postoperatif dénem-
de goriilen tahris 6ksiiriigi ve sekresyon alfentanil uygulanan hasta-
larimizda propofole gére daha az gorulmus ve hastalar daha rahat
uyanmislardir, oo v :

Her iki ajaminda uygulamasimiin ve’ kontrolunun kolay -‘olmasi,

hastalarin uyanirken zorlanmamalar, dkstriik refléksinin hemen 'ge-
ri gelmesi gibi avantajlari mevcuttur. Her iki grupta da bronkoskopi
sonrasi hastalari komutla gozlerini agmasi ve dogum tarihlerini ha-
tirlamalar: ayni zamanda olmustur. Propofol grubunda kendine ya-
pilan islemleri hatirladigini séyleyen bir hasta da uygulanan ilacin
' yetersiz oldugunun kanitidir. Alfentanil ve diazepam grubunda, pfo—
pofole oranla daha az ilave aneste21k ihtiyaci -oldugu ve hastalarmn
daha rahat uyandiklar: gézlenmistir. islem sirasinda saglanan hemo-
dinamik stabilite de goézoénine alinirsa, bronkoskopi  islemleri esna-
sinda alfentanilin daha rahat ve emin uygulanabilecegi séylenebilir.

OZET

ASA I ve II grubundan 40 hastaya bronkoskopik girisim igin al-
fentanil ve diazepam veya propofol uygulandi. P grubuna (n=20)
2 mg/kg propofol ve A grubuna (n=20) 15 ug/kg alfentanil ve 0.15
mg/kg diazepam intravenoz olarak verildi. Her iki grupta da kan ba-
sincindaki indiksiyon sonrasi belirgin azalma istatistiksel olarak an-
lamhyd:. Endoskopiden sonra iki grupta da yiikselen kan basincy,
A grubunda preindiiksiyon degerine ulast1 ve islem sonuna kadar sta-
bil seyretti. P grubunda ise indiksiyonda duisen kan basinci endosko-
pi esnasinda yikseldi ve islem sonuna kadar yiiksek seyretti. Bron-
koskopiden sonra hastalarin komutla gozlerini agmasi ve dogum ta-
rihlerini hatirlama siireleri her iki grupta da aymydi.

Anahtar Kelimeler : Bronkoskopi, Alfentanil, Propofol.

SUMMARY

The Comparison of Alfentanil and Propofol in Diagnost'ic',
Bronchoscoplc Procedures

Alfentaml and diazepam or propofol anesth651a were given in 40
ASA Grade I or II patients who underwent broncoscopic procedures, In
group «P» (n=20) 2 mg/kg propofol and group «A» (n=20) 15 pe/kg
alfentanil plus 0.15 mg/kg diazepam were administered intravenously.
The appearent decrease of blood pressure in both groups just after
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induction was statistically significant (p<0.05). Afterwards increased
blood pressure rised to the preinduction level and stayed stable du-
ring bronchoscopy in group «A», while blood pressure increased in
the beginning of endoscopy and continued elevated in group «P». The
time from end of bronchoscopy to eye opening on command and re-
calling of date of birth were identical in both groups.

Key Words : Bronchoscopy, Alfentanil, Propofol.
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PARK SAGLIK OCAGINA BAGLI ILKOKUL OGRENCILERINDE
SEKRETUAR OTITiIS MEDIA PREVALANS ARASTIRMASI

Ayse Kirilmaz* Arslan Tuncbilek™* Nebil Goksu™**

Sekretuar otitis media (SOM), kulak burun bogaz bilim dalinda
uzun yillardir arastirmalarin yapildigi, yeni anlayislarin getirildigi
ve éntumiizdeki yillarda da galigmalarin devam edecegi bir konudur.
Genel anlamda, saglam kulak zar1 arkasinda, orta kulak boslugunda
sivl toplanmasi ile karakterize olan SOM, etyoloji, teshis ve tedavi
acisindan halen tartismaya agik bir konudur (14),

Dinyada ve ilkemizde yapilan galismalarda, cocuklarda SOM
prevelensi % 1.5-30 arasmda degismektedir (1,3,4,11,12,15,20).

SOM'un énemi : Yaygmhg yaninda, sinsi-seyrederek erken dé-
nemde hafif ila orta derecede isitme kaybi, kolesteatom, adheziv otit
gibi biyluk ve agir ameliyatlarda diizeltilebilecek komplikasyonlara
yol agmasindan da kaynaklanmaktadir (14,18),

SOM erken taninmasi, bikmadan izlenmesi ve tedavisinin ciddi-
yetle ele alimmas1 gereken bir halk saglig sorunu oldugu icin, biz ilk-
okul ¢ocuklarinda SOM prevalensini saptamak, SOM tespit edilen ¢o-
cuklarm baz epidemiyolojik faktorlerle iliskilerini incelemek, SOM’
un yarattigl isitme kaybimnin ¢ocugun egitim ve 6gretimine olan etki-
sini arastirmak icin, sonuglarini asagida sundugumuz, arastirmayi
yvaptik,

MATERYAL VE METOD

Calisma Ankaramin Cankaya ilgesine bagh Akdere semtinde bu-
lunan Milli Egitim Bakanlhg Sahinbey, Ertugrulgazi, Mithatpasa ve
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v GIUJTF. KBB. Anabilim Dali, Ogretim Uyesi.
Gelis Tarihi : Haziran 27, 1994 Kabul Tarihi : Ekim 5, 1994



650 Ayse Kirtlmaz - Arslan Tuncbilek - Nebil Giksu

Her 4 ilkokuldaki tum smmiflardan, stmif mevcutlar ile orantili ola
rak basit rastgele ornekleme yontemi ile 427 gocuk érnege alindi. Or-
nege alinan 6grencilere hazirlanmis olan anket formu uygulandi. Or-
nege gikan cocuklardan 17'sinin annesine, adreslerinde bulunamama,
arastirmaya katilmayl reddetme, is zorunluluklar nedeni ile ulasila-
madi, ulasilabilen 410 kisi ile arastirma gercgeklestirildi.

Arastirma ekibi, kulak burun bogaz hastaliklar: uzman doktoru,
bir hemsire, bir saghik memuru ve arastirmacidan olusmakta idi. An-
ket formu bizzat arastirmaci tarafindan, ¢ocuklarin anneleri ile yiiz
yuze gorusulerek retrospektif sorusturma yoéntemi ile dolduruldu.

Kulak burun bogaz hastaliklar: uzman doktoru tarafindan érne-
ge alinan her gocugun bogazi steril bir dil basacag: ile, burnu anterior
rinoskopi ile, kulag1 ise otoskopla muayene edildi. (200 — (—300) mm.
su arasindaki basinglar: 6lcen, Welch Allyn no : 23600 microtymp ile
cocuklarin orta kulak basinglari 6lglildii. 500-1000-2000-4000 frekans-
larda 20-25-40 dB. siddetindeki ses enerjisi ile isitmeyi degerlendiren
Welch Allyn Model no : 23300 [EC Type 5 Audioscop 3 ile isitmeleri
okulun en sessiz bir odasinda o6lgildi. Cocuklarin d6gretmenleri ile
gorigilerek ¢ocugun isitme ile ilgili bir problemi olup olmadigi, okul-
daki basar: durumu ve derslere ilgisi soruldu.

Otoskopik muayenede; kulak zarinda opak veya sari-beyaz renk,
-151kh1 tiggenin kaybolmasi: veya deforme olmasi, retraksiyon, kapiller
-damarlarda artma, siv1 seviyesi veya kabarciklarinin bulunmasi, SOM
olarak, kulak zarinda retraksiyon ve/veya matlhik tuba disfonksiyonu
olarak, degerlendirildi. Busonlu olup kiretle temizlenemeyen ve zar
perfore olan kulaklarin odyoskopik muayenesi yapilmadi.

Orta kulak basmglar: Fileau Nikolajsen smiflamasina gére 4’e ay-
rilarak degerlendirildi. Bu siniflamaya gore;

Tip A : (—99) - (200) mm su = NORMAL

Tip B : Tepe noktasi olmayan diiz egri = KESIN ORTA KULAK
EFFUZYONU = SOM

Tip C1: (—100) - (—199) mm su = TUBA DISFONKSIYONU

TipC2: (—200) - (—400) mm su = AGIR (—) BASINC VE/VEYA
SIVI SUPHESI = SOM

Odyoskopik incelemede 20 dB.lik isitme kayiplari normal, 25-40

dB.lik isitme kayiplari, anlaml isitme kayiplar1 olarak degerlendiril-
di. ' '
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Bu ¢alismada, 410 gocukdan en az bir kulaginda SOM veya SOM
sekeli tespit edilen 47 cocukla, her iki kulagl da normal olarak bulu-
nan 292 cocuk istatistiksel degerlendirmeye alinirken, SOM ve SOM
sekeli disinda tespit edilen diger kulak patolojili 71 gocuk degerlen-
dime dis1 tutuldu.

Anket formlarn kodlanarak dolduruldu ve formlar bilgisayarla de-
gerlendirildi.

BULGULAR

410 gocuk (820 kulak) tizerinde yapilan bu calismada 26's1 (%
55.32) tek, 21'i (% 44.68) ¢ift tarafli olmak tzerc 47 ¢ocukda SOM
tesbit edildi. Bovlece bolgemize bagh ilkokullardaki SOM prevalensi
% 11.46 olarak bulundu.

- Degerlendirmeye alman cocuklarin 180'i (% 53.10), kiz, 159'u
(% 46.90) erkekti. Kizlarin 28inde (% 15.56), erkeklerin 19'unda
(% 11.95) SOM saptandi. SOM goriilme oran1 yontinden kiz ve erkek
dgrenciler arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi (x> = 0.64
p> 0.05).

Arastirmaya alinan 6grencilerin yaslar: 5 - 12 arasindaydr (Tablo
I). Yas gruplan genel olarak degerlendirildiginde, yas ile SOM gérul-
me orani arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goérul-
dia (p< 0.01). Bu farkliligin 10 yas ve Uzeri yas grubundan ileri gel-
digi, daha kiicik yas gruplarinda ise birbiri arasinda farkliligin ol-
madigl saptandi. SOM’'da 10 yas ve Uzeri yas grubunda, bir azalma
tespit edildi.

’ . £ . ! :
Okullar arasinda SOM goérilme sikligl yontunden.istatistiksel ola-
rak anlamh bir fark bulunmad: (x> = 6.21 p> 0.05}.

Anne ve babanin 6grenim durumu, annenin ¢alisip ¢alismama du-
rumu, babamin meslek durumu, ailenin gelir dizeyi ile SOM géril-
me orani arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmadi (p> 0.05).

Cocuklarm oturduklar: konut tipi ile SOM goérulme sikhg1 arasin-

daki iliski incelendiginde; gecekonduda oturan goculklarda % 1503
-oramunda SOM goéruliurken, apartmanda oturan gocuklarda % 12.90
~oraninda SOM saptandi. Bu bulgulara gore, gecekondu da oturan go-
cuklarda, apartmanda oturanlara gére SOM goriilme riski 1,2 kat daha
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Tablo | : SOM’lu ve Normal Gocuklarin Yas Gruplarina Gére Dadilimi.

Kulak Muayene Sonuclari

Yas SOM'iu Cocuklar Normal Cocuklar Toplam
5 Say1 e 4 4
% — 100.00 100.00
6 Sayi 8 14 22
% 36.36 63.64 100.00
7 Say1 10 39 49
% 20.41 79.59 1:00.00
8 Say1 14 60 74
% 18.92 81.08 100.0Q
9 Say1 9 65 74
% 12,16 87.84 100:00
10 Say1 3 60 63
% 476 95.24 100.00
11 Say1 1 40 41
% 2.44 97.56 100.00
12 Say1 2 10 -12
Go 16.67 83.33 100.00
TOPLAM Sawi 47 292 339
% . 13.86 86.14 100.00

X2 =17.08 p<0.01
Not : 5 yas, 6 yas ile; 10 yas uUzeri yas grubu ile toplanarak istatistiksel iglem yapil-
mistir.

fazla idi (Tahmini Rolatif Riski — OR : 1.2). Ancak ¢ocugun oturdugu
konut tipine gore SOM goérilme siklig1 arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamh degildi (x> = 0.318 p> 0.005). -

Ailede yasayan Kkisi sayis1 ile SOM arasindaki iliskive bakildigin-
da, aile hacmi 2 ve 3 olanlarda SOM hi¢ gorilmezken, 4 olanlarda
% 13.33, 5 ve lzerinde olanlarda % 16.02 oraninda saptandi. Bu bul-
gulara gore aile hacmi 5 ve lUzerinde olanlarda SOM goérilme riski
4 ve daha az olanlara gore, 1.48 kat daha fazla idi. (OR. : 1.48). An-
cak bu artisda istatistiksel olarak anlaml degildi (x* = 1.51 p> 0.05).

Cocugun odasini paylastig kisi sayisindaki artma ile SOM géril-
me sikliginda artma-saptand:. Odasinda tek basina yatan gocuklarda
% 4.65 olan SOM orani, kalabalik ortamlarda yatan gocuklarda yak-
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lagik % 16 dluzeyine yukselmekle beraber, arada istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmadi (x* = 3.93 p> 0.05)

SOM'da predispozan faktorler incelendiginde; gocugun dogum
agirhg ile SOM arasindaki iliski Tablo II de gésterilmistir. Tablo 11 de
gorildigi gibi, dogum agirhg 2500 gr ve altinda (dustk dogum agir-
Lig1) olan gocuklarda % 21.95 oranminde olan SOM, 2501 gr ve Uzerin-
de (normal dogum agirlikli) olan ¢ocuklarda ise % 12.12 oraninda sap-
tand1. Diistik dogum agirlikli dogan cocuklarda daha fazla oranda
SOM goriilmesine ragmen, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlh
degildi (x* = 2.95 p<< 0.05).

Tablo Il : SOM'lu ve Normal Gocuklarin Dogum Agirliklarina Gére Dagilimi.

Dogum Adgirhg: iKu.sk Muayene Sonuglar

SOM’lu Cocuklar Normai Cocukiar Toplam

2500 gr. Say1 9 32 4
“ve altz % 21.95 78.05 100.00

2501 Sayl 32 232 264
ve lstu % 12.12 87.88 100.00

Bilinmeyen- Sayl 6 28 34
ler % 17.65 82.35 -100.00

TOPLAM Say1 47 292 339
% 13.86 86.14 100.00

X? =295 p>>005

Cocugun anne siitii alma stresi ile SOM arasmdaki iliski ince-
lendiginde, hi¢ anne st almamis ¢ocuklarda % 27.28 oraninda sap-
tanan SOM, 4 aydan az (yetersiz siire) anne suti alanlarda % 13.64,
5-12 ay (yeterli stire) stire ile olanlarda % 10.40 12,1 aydan fazla (ge-
reksiz siire) siire olanlarda % 15.13 oraninda bulundu. Yeterli stire
anne sutd alanlarda, diger gruplara oranla daha az SOM saptandi.
Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamh bulunmdi (x* = 4.38

p> 0.05).

Cocugun daha énce ger;'iil"digi orta kulak iltihab1 dykiisa ile SOM
goriilme sikligy Tablo III'de gosterilmistir. Tablo III'den de gorulduga
gibi, daha oénce orta’ kulak iltihab1 6ykusi olan gocuklarda SOM ge-
lisme riski 4.25 kez daha fazla idi (OR == 4.25). Bu yukseklik istatis-
tiki olarak anlaml bulundu (x* = 21,33 p<{ 0.001),
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Tablo Il : SOM'lu ve Normal Cocuklarin Daha Once Gegirdikleri
Orta Kulak iltihabi Oykiisiine Gore Dagilimi.

Kulak Muayene Sonuglart

Orta Kulak iltihabi Oykiisii SOM’'lu Gocuklar Normal Gocuklar Toplam
VAR Sayi 22 50 72

% 30.56 69.44 ; 100.00
YOK Sayi 25 242 287

% 9.36 90.64 .100.00
TOPLAM Say1 47 202 d 339

% 13.86 86.14 100.00

X2 = 2133 p<0.001

Cocugun son 1 yil icinde gecirdigi orta kulak iltihab1 éykusu ile
SOM gorilme sikligl arasinda iliski ele alindiginda, (Tablo 1V), son 1
yﬂde@ orta kulak iltihabr dykisi olan gocuklarda % 40.63 bulundu. Bu
bulgulara gore son 1 yilda orta kulak iltihabi 6éykiisii olan gocuklar-
da, SOM gelisme riski, olmayvanlara gore 549 kat daha fazla idi (OR =
5.49). Bu yiikseklik istatistiksel olarak anlaml idi (x? = 21.21 p< 0.001).

Tablo IV : SOM'lu ve Normal Gocuklarin, Son Bir Yil iginde Gegirdikleri
Orta Kulak iltihabi Oykiistine Gére Dagilimi.

Son 1 Yilda Orta Kulak Kuiak Muayene Sonuclar
iltihabn Oykiisii SOM'lu Gocuklar Normal Gocuklar Toplam
VAR Sayi 13 19 32
% 40.63 59.37 100.00
YOK Sayi 34 273 307
% 11.07 88.93 100.00
TOPLAM Say1 47 202 339
% 13.86 86.14 100.00

X? =21.21 p<0.001

Aragtirma kapsamina alinan cocuklarm villik ortalama anjin atag:
sayisl ile SOM goérilme siklig1 arasindaki istatistiksel olarak bir fark
bulunmad: (x* = 0.99 p> 0.05).
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Cocugun ailesinde kulak iltihabi oykist ile SOM arasmdaki ilis-
ki Tablo V'de gdsterilmistir. Ozellikle kardesinde kulak iltihabi 6ykisu
olan gocuklarda SOM gortilme oram istatistiksel olarak anlamli 61-
cude yiiksek bulundu (x> = 15.69 p<< 001).

Tablo V : SOM'lu ve Normal Cocuklarin Ailelerinde Kulak iltihabi
Oykiistine Gore Dagilimi.

Ailede Kulak iltihabi Kulak Muayene Sonuclar
Oyldisii SOM'lu Cocuklar Normal Cocuklar Toplam
Yok Sayl 34 247 281
% 12.10 87.90 100.00
Kardes Sayl 12 22 34
) % 35.29 64.71 100.00
Diger Say1 1 23 24
% 417 95.83 100.00
Toplam Say1 47 202 339
% 13.86 86.14 10000

X2 = 1569 p<0.001

Arastirma kapsamina alinan gocuklarin 6gretmenine gore, okul-
daki basar: ve derslere ilgi durumlar ile SOM arasindaki iliski tablo

VI ve VII'de gosterilmistir. Tablo VI ve VII'de géruldugu gibi, SOM
gorilme sikhign azaldikga, 6gretmene gore gocuklarin basar: ve ders-
lere ilgi duzeylerinde yiikselme saptandi. Aradaki iliski istatistiksel
olarak anlamlh bulundu (p<{0.01).

Sinifdaki 6grenci basina diisen hava hacmi ile gocuklarn burun ve
bogaz muayene sonuclarinda SOM’lu ve normal gocuklar arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunamadi (p> 0.05).

Cocuklarin odyoskopi ile isitmeleri degerlendirilip, SOM’la ilis-
kisi incelendi (Tablo VIII). Incelenen 410 gocuktan 349'unda (% 85.12)
isitme normalken, 61'inde (% 14.88) 25 - 40 dB. lik isitme kayb1 vardi.
Bu 61 ¢ocugun 42’sinde (% 68.85) SOM saptanirken, isitme kaybhi ol-
mayan 349 gocugun 5'inde (% 1.43) SOM bulundu. SOM'lu ¢ocuklarda
isitme kayhbi istatistiksel olarak anlaml dlgtide fazla bulundu (x* = 2.74
p< 0.001),
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Tablo VI : SOM’lu ve Normal Cocuklarin Okul Basarilarina Gore
Dagihmi (Ogretmene Gore).

Ogretmene Gore Cocugun Kulak Muayene Sonuglar
Okul Basarisi SOM’lu Cocuklar Normal Gocuklar Toplam
Kot Sayl 8 28 36

% 22.22 77.78 100.00
Orta Sayl 17 72 89

% 19.10 80.90 100.00
Iyi Say1 16 121 137

% 11.68 88.32 100.00
Cokiyi Say1 6 71 77

% 7.79 92.21 100.00
Toplam Say1 47 292 339

% 13.86 86.14 106.00

X2 =16.32 p<0.01

Tablo VIl : SOM'lu ve Normal Cocuklarin Derslere ilgi Diizeylerine
Gore Dagilimi (Ogretmene Gore).

Ogretmene Gore Gocugun Kulak Muayene Sonuclari
Derslere ilgi Diizeyi SOM'lu Gocuklar Normal Gocuklar Toplam
Kota Sayl 9 32 41

% 21.95 78.05 100.00
Orta Say1 15 62 7.

% 19.48 80.52 100.00
Iyi Say1 19 128 147

% 12.93 87.07 100.00
Cokiyi Sayi 4 70 74

% 5.41 94.59 100.00
Toplam Sayi 47 202 339

% - 13.86 86.14 100.00

X2=1649 p<005

Allesi tarafindan isitme kayb1 hissedilen cocuklarin 19 (% 43.18)
inde 24-40 dB’lik isitme kaybi saptanirken, ailesi tarafindan isitme
kayb1 olmadigl tariflenen gocuklarin 42'sinde (% 11.48) 25-40 dB.’lik
isitme kayb1 saptandi. Ailesi tarafindan isitme kaybi hissedilen ¢o-
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Tablo VI : Cocuklarin Odyoskopik Muayene Sonuglarina Gore Dagilimi.

Kulak Muayene Sonuglari

Odyoskopik Muayene SOM'lu  Normal

Sonuglar Cocuklar Gocuklar Diger Toplam
Isitme Kaybi Say1 5 290 54 349
Yok (20 dB) % 1.43 83.10 15.47 100.00
Isitme Kaybi Say1 42 2 17 61
Var (25-40 dB) % 68.85 3.28 27.87 100.00
Toplam Say1 47 292 71 410

% 11.46 71.22 17.32 100.0C

X? = 274 p<0.001
Not : Diger patolojiler istatistiksel degerlendirmeye katilmadi.

cuklarn 25'inde (% 56.82) isitme normal bulunurken, ailesi tarafin-
dan isitme kaybi olmadig1l séylenen cocuklarin 324'unde (% 88.52)
isitme normal olarak saptandi. '

Ogretmeni tarafindan isitmesinde azlik hissedilen gocuklarmn
15'inde (% 31.91) isitme kaybi saptamrken, 32'sinde (% 68.09) isitme
normal bulundu. Isitme kaybi hissedilmeyen ¢ocuklarin 46'sinda
(% 12.67) isitme kayb1 saptanirken, 317’sinde (% 87.33) igitme kayb:
saptanmadi.

Aile ve 6gretmenlerin, gocugun isitme durumu konusundaki di-
stinceleri ile odyoskopik muayene sonuglar: arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir iliski bulundu (p<0.001).

TARTISMA

Arastirma bulgularina gére Park Sagiik Ocagina bagh 4 ilkokul'da
5-12 yas cocuklarda SOM prevalensi % 11.46 olarak saptanmistir.

‘Ulkemizde, bu konuda yapilan diger arastirma sonuglarina gore,
SOM prevalensi; Edirne’de 7-8 yag grubunda % 2.6 (12), TED Ankara
Kollejinde 6-12 yas grubu 6grencilerde % 2.6 (4), Ankara Balgat ilk-
okul égrencilerinde 6-12 yas grubunda % 13.3 (15), Izmir'in gecekon-
du bélgesindeki ilkokullarda 5-12 yas grubu arasinda % 2.6 oraninda
saptanmistir (1).
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Dig ulkelerde yapilmis olan calismalardaki sonuglar ise su sekil-
dedir; Ispanya’da 2-12 yas grubunda % 8.7 (20), Israil'de 8-13 yasg gru-
bunda % 1.5 (3), Kuveyt'te ise 7-9.5 yas grubu arasinda % 30 oraninda
SOM prevalensi bildirilmistir (11). Yurt icinde ve yurt disinda yapil-
mi1s ¢alismalardaki degerler bizim sonuclarimizla uyumludur. Ancak
daha yiiksek ve daha duslk degerlerin, incelenen yas gruplarina bag-
Ii olmakla birlikte, irk, cografi konum gibi farklihiklardan da kay-
naklanabilecegi diistintilmektedir.,

Calismada, SOM gorulme sikligi acisindan kiz ve erkek cocuklar
arasmda istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir, Literatir godz-
den gecirildiginde, SOM'un erkeklerde daha fazla gérildigi belir-
tilmektedir (5,19). Buna ragmen cinsiyet ile SOM gérilme sikligl ara-
sinda istatistiksel bir farklihigin olmadigi belirtilen calismalara da
rastlanmistir (3,11,24).

Yas ile SOM gorilme sikligl arasinda istatistiksel olarak anlam-
It bir fark bulunmustur. Bu farkliligin 10 yag ve iizeri grupdan kay-
naklandigl, daha kigik yas gruplarinda birbiri arasinda bir farklili-
gin olmadigl saptanmistir. Bu sonug literatiir bilgileri ile uyumludur
(24,1).

SOM ile sosyo-ekonomik ve kultiirel ézellikler; Cocugun anne ve
babasinin 6grenim durumu, meslegi, kisi basina yillik gelir, konut ti-
pi ve konuttaki kalabalik faktori, ¢ocugun kardes sayisi gibi 6zellik-
lere gére degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlaml bir iliski bu-
lunmamustir. Sonuglarimiz, Counberg, Tos ve Stewartn sonuglar: ile
uyum gosterirken (19,23,24,25), Klein ve ark.’nmin sonuglarindan fark-
lilik gostermistir (13).

Dustk dogum agirhikli (2500 gr. ve alti) cocuklarda daha fazla
oranda SOM goériilmesine ragmen, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Caunberg ve Kluysken (25), dogum agirhig
2300 gr. dan az olan bebeklerin SOM agisindan bir risk olusturdugu-
nu, 8-10 hafta erken dogan cgocuklarda orta kulak iltihabi riskinin
daha fazla oldugunu belirtmektedir. Sonuclarimizin literatiirden fark-
hlik gostermesinde, dogum agirliginin dgrenilmesinde ailenin hafiza-
sma bagh kalimilmasi ve diger dogumla ilgili faktorlerin belirlenme-
mis olmasinin da roli olabilecegi distntilmektedir.

Calhismamizda, yeterli stre anne sutii alanlarda, diger gruplara
kiyasla daha az oranda SOM saptanmis, ancak aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlaml bulunmamistir. Sonuclrimiz Taino ve Harston’
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un sonuglan ile uyumludur (10,21). Buna kargilik, Teele ve ark., Pu-
kander ve ark. ile farklilik gostermistir (18,22). Istatistkisel olarak an-
lamhi olmasa da hi¢ anne sitii almayanlarda, yetersiz sire ve gerek-
siz siire anne stitii alanlarda SOM prevalensini yiksek bulduk. Bun-
da, yine ¢cocugun dogum agirhiginda oldugu gibi, annenin hafiza fak-
toruntin etkili olabilecegi kanaatindayiz.

Cocugun daha énce gegirdigi orta kulak iltihabi oykusu ile SOM
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmugtur. Ozellikle
hafiza faktoruni de hesaba katarak, son 1 yilda gegirdikleri orta ku-
lak iltihali éykisii ile SOM arasindeaki iliski de istatistiksel olarak ol-
dukca anlamhi bulunmustur. Literatir incelendiginde de benzer so-
nuclar alinmistir (6,17,23). Bu da sik sik akut otitis media gegiren
cocuklarm SOM agisindan ne kadar riskli olduklarmi gostermekte-
dir.

Calismamizda, cocuklarin yillik ortalama anjin atagl sayisi ile
SOM gorilme siklig arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmamuistir. Bu sonu¢ Tos'un sonuglari ile uyumludur {23,24).

Ailesinden, ozellikle kardesinde kulak iltihabi dykiisi olan go-
cuklarda SOM goriilme orani istatistiksel olarak anlamh ol¢tide fazla
bulunmustur. Sonuglarimiz Counberg (25) ve Suarez’in (20) sonugla-
r1 ile uyum gostermistir. Buna karsilik Tos (23) ve Pukander (17)in
sonuclarmdan farkhilik gostermistir.

Ogretmenle yapilan gorismeler sonunda; c¢ocuklarda SOM go-
rilme oraminda azalmaya paralel olarak, cocuklarin derslere ilgi ve
basarilarinda artma saptanmistir. Bilindigi gibi 20 dB. uzerindeki
isitme esigi, isitme kaybimn basladigini gdsterir, hatta 19-15 dB.'lik
kayiplar bile dil ve konusma gelismesi agisinda kritik bir kayiptir (2).
25 dB. ve uzerindeki kayiplar 6zellikle bir simf ortaminda, hemen
daima isitme agisindan bir handikaptir (9). Golz yaptigr bir calisma-
da, isitme kayb1 gdsteren ¢ocuklarla, normal gocuk]af arasmmda, oku-
ma performansi agisindan bir fark oldugunu, énceden gegcirilmis ku-
lak iltihab1 sayisi ile okuma ve dgrenme arasinda bir azalma bulun-
dugunu bildirmektedir (8). Bizim sonuglarimizda, SOM'lu c¢ocukla-
rin % 89.401nda saptadigimiz 25-40 dB.lik igsitme kaybinin, okulda-
ki derslere ilgisizlik ve basarisizliklarimn bir nedeni olarak gdsteri-
lebilir.
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SOM, 10-40 dB. arasinda isitme kayb1 yapar (16). Genellikle sik
rastladigimiz ve yeni vakalarda isitme kaybi 20-25 dB. arasindadir.
SOM'un ilerlemis durumlarinda bu kayip 30-40 dB.’e kadar cikabi-
lir (7). Biz arastirma kapsamina aldignmz gocuklarda SOM’'a, isit-
me kaybi saptayamadiklarimizda % 1.43, 24-40 dB. isitme kayb1 sap-
tadiklarimizda % 68.85 oraninda rastladik, aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir. Bu sonuglar dikkate alindiginda, SOM'un yapmis
oldugu isitme kayiplarinin ckul ¢agi ¢ocuklar: igin ne kadar biiyik
bir sorun oldugu daha da énem kazanmaktadir.

Calismamizda, 25-40 dB.lik isitme kaybi saptanan cocuklarin
7 68.85'inin ailenin, % 75.41'nin ise 6gretmeninin dikkatinden kagtigl
tespit edilmistir. Yapilmis bir galismada ise tespit ettikleri isitme
kaybimin % 34.5'inin aile tarafindan farkedilmedigi bildirilmektedir
(12). Bizim sonucumuzdaki bu yiksek oranmin nedeni, arastirmay:
yaptigimiz bélgenin duisiik sosyo-ekonomik ve kiiltirel seviyvesinden
kaynaklanabilecegi diistincesindeyiz.

OZET

Calisma, Ankaranin Akdere semtinde bulunan Sahinbey, Ertug-
rulgazi, Mithatpasa ve Akdere Ilkokullarinda 5 Kasim 1991 tarihinde
baslatilmistir,

Bu calismada, 6- 12 yas arasi niifusda % 11.46 olarak bulunan
SOM prevalensinin. 19 yasindan itibaren azaldig1 tespit edilmis, cin-
siyet farki bulunmanustir. Daha 6nce orta kulak iltihabi éykiisi, aile-
sinde oOzellikle kardesinde kulak iltihaki 6ykiisti olan ¢ocuklarda
SOM'’a daha sik rastlanmistir.

Arastirmaya alinan cocuklarin % 14.88’inde 25-40 dB.’lik isitme
kayb saptanmis, bunun da % 68.85'inin SOM’a bagh ocldugu bulun-
mustur. Saptanan isitme kaybimmin % 68.85inin ailenin % 75.41’inin
ogretmenin dikkatinden kac¢tig: tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler : Sekrstuar otitis media, prevalans

SUMMARY

Prevalence of Secretory Otitis Media Amoug Primary School
Children in Park Health Center Region

Study began in November the 5th in Ankara province, at Sahinbey,
Ertugrulgazi, Mithatpasa and Akdere primary schools in the district of
Akdere.
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In the study, it was established that, the prevalance of SOM which"

was found as % 11.46 in the ages of 6 - 12, was decreased from 10 ages,
sexual difference was not found. SOM was noticed morelikely in
chidren who have the history of previous otitis media and family his-
tory of otitis media, especially in brother or sister.

The % 14.88 of children included to study, had hearing loss of 25-

40 dB, the % 68.85 of this ratio is attributed to SOM. The % 68.85 of
hearing loss was not neticed by the family, and % 75.41 of if was not
noticed by the teacher of the child.

o

10.

11.

Key words : Secretuar otitis media, prevalance

KAYNAKLAR

Akin A ve ark : Izmirin Gecekondu Bélgesinde Bulunan [lkokullarda. Yapilan
Rutin K.BB. ve Odyometrik Tarama Sonuclarimin Sunulmas:. Turk Otolaren-
goloji Arsivi, Nis.-Haz, 1987, Yil : XXV-Vol. : 25, Say1 : 2, ss : 189-199,

Bennet FC Ruuska Sh Sherman R : Middele Ear Function in Learning Disablet
Children. Pediatrics, 66 : 254-260, 1980.

Cohen D and Tamir D : The Prevalence of Middle Ear Pathologies in Jerusalem
School Children., The American Journal Otologn (United States). 10 (8} pp :
456-9, 1989.

Cuhruk C ve ark : TED Ankara Kolleji Ilkokul égrencileri Arasinda Kulak Bu-
run Bogaz Hastalikler1 Prevalensi. Tirk O.R.L. Bulteni, Yil : 4, Say1: 3, 1979,
Fiellau Nikolajsen M : Tympanometry and Secretory Otitis Media. Acta Oto-
Laryngologica, Supplementum, 394, pp : 1-73, 1983, ‘
Freijd A Bygdeman S Rynnel-Dagoo B : The Nasopharyngeal Microflora of Oti-
tis Prone Children. In Recent Advances in Otitis Media with Effusion. (D.J, Lim,
CD. Bluestone, J.O. Klein, J.d. Nelson, eds), B.c. Decker. Inc. Philadelphia. p :
135 1984.

Fria TJ Cantekin EI Eichler JA : Hearing Acuity of Children with Otitis Media
with Effusidn. Arch Otolaryngol 111 : 10-6, 1985.

Golz A : Reading Ability in Otitis Media Children. Acute and Secretory Otitis
Media. Proceeding of the International Conference on Acute and Secretory
Otitis Media Part 1 Jerusalem. Icrael, 17-22 Nov. 1985, pp : 361-366. Kugler Pub-
lication. Amsterdam, 1986. ;

Haris AJ Sipay ER : How to Increase Reading. Ability. New York : Dawid Mc
Kay Comp. Inc. 1977.

Harsten F et al : Recurrent Acute Otitis Media : A Prospective Study of Child-
ren During the First Three Years of Life. Acta Otolaryngol (Stockh) 107 : 11,
1989.

Holmquist J Al Fadala S Oattan Y : Prevalence of Otitis Media Among School
Children in Kuwait. The Journal of Laryngologn and Otology, Vol. 101, pp : 116-
119, 1987.



662 Ayse Kirilmaz - Arslan Tunghilek - Nebil Géksu

12, Karahisarhoglu A Sarikahya I : Edirne Merkez Ilgesi llkokul Cocuklarinda Ku-
lak Burun Bogaz Muayenesi ve Odyometrik Tarama Sonuglar:, Tirk O.R.L.
Dernegi XVII. Milli Kongresi Adana 1983, Hilal Matb., s : 134-138, istanbul 1985.

13. Klein JO et al : Epidemiology and Natural History. Report of Research Confe-
rence Recent Advenaces in Otitis Media with effusion. Qhio State University
Volloge of Otolaryngology Colombus, Ohio, May 12, 1979 (Suppl. 69), Vol. 89,
May-June 1980, No : 3 Part : 3.

14. Mam AR : Otitis Media with Effusion (Glue Ear). In Scoott-Brown's Otolaryn-
gology, John N.G. Evans, Butterworth and Co. London. Vol. & : 159-176, 1987.

15. Ozbilen S ve ark : Ankara, Balgat Cevre ilkokul Ogrencileri Arasinda Kulak
Burun Bogaz Hastaliklari Prevalensi. Turk O.R.L. Dernegi XVII. Milli Kongresi,
Adana 1983, Hilal Matb., s : 128-133, [stanbul 1985.

16. Paparella MM Jung TTK Goycoolea MV . Otitis Media with Effusion. In Oto-
laryngology. Paparella, Schumrick, Gluckman, Meyerhoff, WB. Saunders Com-
pany, Philadelphia, Vol. II. p : 1317-1342, 1991.

17. Pukander JS Sipila M Karma P : Occurence of and Risk Factors in Acute Otitis
Media. In D.J. Lim, C.D. Bluestone. J.O. Klein, J.D. Nelson eds. : Recent Adven-
ces in Oftitis Media with Effuson, Philadelphia, B.C. Decker, Inc, p : 9-13, 1984.

18. Pukander JS Sipila MM Kataja M.J : The Risk of an Urban Child to Conract Acute
Otitis Media During the First Two Years of Life. Acute and Secretory Otitis
Media. Proceeding of the International Conferance of Acute and Secretory Otitis
Media, Part 1, Jerusalem Israel, 17-22 Nov. p : 119-124, Kugler Pubications, Ams-
terdam 1986.

19. Stewart IA et al : Some Factors of Posible Etiological Significanse in Otitis
Media with effusion. (D.J. Lim, C.D. Bluestone, J.O. Klein, J.D. Nelson eds.),
B.C. Decker, Inc. Philodelphia, p : 25-27, 1984,

20. Suarez Nieto C Malaguiza Calvo R Barthe Garcia P . Aetiologycal Factors in
Chronic Secretory Otitis Media Relation to Age. Clinical Otolaryngology, 8 : 171-
176, 1983.

21. Taino VM et al : Risk Factors for Infantile Recurrent Otitis Media. Am J Otol
6 : 126, 1985.

22. Teele DW et al : Epidemiology of Otitis Media During the First Seven Years of
life in Children in Greater Boston. J Infect Dis 160 : 83, 1989.

23. Tos M Poulsen G Broch J : Aetiologic Factors in Secretory Otitis. Arch Oto-

2 laryngol, Vol. 105 : 582-588, 1979.

24" Van Cauwenberge PB : Relevant and Irrelevant Predisposing Factors in Sec-
retory Otitis Media. Arch Oto Laryngol, Suppl. mentum. 394, p : 1-73, 1983.

25. Van Cauwenberge PB : The Charecter of Acute and Secretory Otitis Media.
Acute and Secretory Otitis Media, Proceeding of the International Conference
on Acute and Secretory Otitis Media, Part 1, Jerusalem, Israel, 17-22 Nov. 1985,
3-11, Kugler Publications, Amsterdam 1986.



ANKARA TIP MECMUASI (THE JOURNAL OF THE FACULTY OF MEDICINE) Vol. 47 : 663-670, 1994

DIFFERANSIYE TIiROID KANSERLI OLGULARDA REZiDU DOKU
VE DOZUN ABLASYON BASARISINA ETKISI

Elgin Ozalp*® Hiilya Yagcioglu® Tamer Atasever” Erkan ibis**
Meliha Korkmaz* Asim Akin** Giiner Arbay**

Differansiye tiroid kanserlerinde cerrahi tedaviyi takiben, rezidi
tiroid dokusunun I-131 ile ablasyonu yaygm olarak kullamilan bir"te-
davi seklidir (7,14,15). Yapilan ¢alismalarda yalnmiz cerrahi ve/veya
TSH siipresyonu ile tedavi edilen hastalarda rekiirrens riskinin cerrahi
tedavi, TSH siipresyonu ve ablasyon tedavisinin birlikte uygulandigi
hastalara oranla daha fazla oldugu gosterilmistir (6,13,14). Rezidl ti-
roid dokusunun radyoaktif I-131 ile ortadan kaldirildig1 hastalarda,
serum tiroglobulin él¢iimii ve I-131 vicut taramalarn ile takip kolay-
lasmaktachr (3,6,8).

Bu calismamizda, tiroid kanserli olgularda cerrahi sonrasi reziduel
tiroid dokusu ve uygulanan I-131 dozunun ablasyon basarisiyla ilig-
kisini arastirmay1 amagladik.

HASTA GRUBU VE METOD

Calisma 1989 - 92 yillar1 Ankara Universitesi Tip Fakultesi Nuk-
leer Tip Anabilim Dalinda, postoperatif donemde ablasyon uygulanan
tiroid diferansiye kanserli toplam 66 olguda gergeklestirildi. Teshit
edilmis metastazi olmayan ve ablasyon amaciyla I-131 uygulanan 57
kadin ve 9 erkek (yas ortalamasi 39,4) olgu gozden gecirildi. 56's1 pa-
piller, 10'u ise folikiiler kanser olan olgular operasyon sekillerine go-
re ti¢ gruba ayrilip incelendiler. Tiroid dokusu tama yakin rezeke
olanlar I. grupta (II olgu), bir lobu tama yakin diger locbu parsiyel re-
zeke olanlar II. grupta (23 olgu) ve her iki lobu parsiyel rezeke olan
hastalar ise III. grupta (32 olgu) toplandi.

* A, U, Tip Fakiltesi Nikleer Tip Anabilim Dali, Aragtirma Gorevlisi
** A U. Tip Fakiiltesi Nukleer Tip Anabilim Dali, Ogretim Uyesi
Gelig Tarihi : Subat 25, 1994 Kabul Tarihi : Ekim 5, 1994
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Postoperatif tiroid replasman tedavisi uygulanan hastalarda L-
tiroxinin (T4) kesilmesinden yaklasik 3 hafta sonra TSH dizeylerinin
30 mikrolU/ml'nin tzerine gikmasi beklenip vicut taramalar: yapild.
Hastalara oral olarak 5 mCi I-131 verilip 24 ve 48 saat sonra Siemens
scintiview gama kamerada medium enerji paralel delikli kolimatdr
ile tim vlcut goéridntilemesi, pinhole kolimatorle ise boyun gérin-
tilemeleri yapildi. Ameliyattan sonra hemen ablasyon tedavisi plan-
lanan hastalarda ise TSH dizeyinin istenilen seviyeye gikmasi igin en
az 6 hafta beklenildi. Daha sonra olgulara 30-150 mCi arasmda degi-
sen [-131 ablasyon tedavisi uygulandi, Hastalar yapilan eksternal sa-

Cyimlan ile vicutlarindaki I-131 miktar misaade edilebilir diuzeye di-
—glinceye-kadar (30 mCi altina) hospitalize edildiler. Dcz verildikten
sonra ilk bir hafta iginde lzerlerindeki yiliksek dozla yeniden viicut
‘taramalar: yapildi. Ablasyon tedavisi uygulanan hastalara tiroid pre-
parati baslanip, 6 ay araliklarla 1-3 yillik periyotta (ort. 1.4 yil) kon-
trol edildiler. Taramalar oOncesinde replasman tedavisine vyukarda
belirtilen sekilde ara verildi. Kontrol taramalarinda boyunda aktivite
tutulumu devam eden hastalarda ablasyonun saglanamadigi, iyot up-
take'i izlenemeyen hastalarda ise ablasyonun saglandigi kabul edil-
di.

BULGULAR

Elde edilen sonuclar tablo I'de 6zetlenmistir.

Tablo | : Ameliyat sekli, uygulanan doz ve ablasyon durumu

<75 " 75100 100 TOPLAM
Ameliyat Sekli  A(+) A(—) A(+) A(—) A(+) Al—) A(+) A=)

1. GRUP 4 e 4 1 2 = 10 1
II. GRUP 4 4 5 1 ‘8 1 17
III. GRUP 1. 5 9 13 3 1 13 19
- TOPLAM .9 9 18 15 13 2 40 26
A(+) . Ablasyon saglanmis A(—) : Ablasyon saglanmamis v

Ablasyon oram birinci grupda % 9.9, ikinci grupda % 73.9 ve
uguncu grupda % 40.6 bulundu. Uygulanan doz miktarina gore; I.
grupda her U¢ doz uygulamasinda da ablasyon basar:r oraninn cok
yiksek oldugu (% 80-100) 1I. grupda <75 mCi dozda % 50, 75-100 mCi
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dozda % 83.4, > 100 mCi dozda % 88.9, lII. grupda ise < 75 mCi dozda
% 16.4, 75 - 100 mCi dozda % 40.9, > 100 mCi dozda % 75 oranmda ba-
sar1 saglandig1 saptandi.

Elli yedi kadin hastanin 42'sinde (% 73), 9 erkek hastann ise
7'sinde (% 77) ablasyon saglandi, Elli alti papiller ca’li olgunun 41'inde
ablasyon saglanabilirken (% 75), 10 folikiiler ca’li olgunun 8'i (% 80)
ablasyon saglanabildi.

Tek doz uygulamas: ile ablasyon saglanamayan 26 olgunun 15
ine yeniden doz verildi. Bu olgularin 9'unda ablasyon saglanirken 6’
sinda ablasyon saglanamadi. Tek doz ablate olmayan 11 hasta ise 2.
tedavi dozu onerisini kabul etmedi.

TARTISMA

Differansiye tiroid kanserli olgularda cerrahinin ve cerrahiden
sonra izlenecek tedavinin sekli olduke¢a tartigmalidir. Otoritelerin. go-
gu kiigiik ve unifokal kanserlerinin konservatif olarak tedavi edilme-
sini tavsiye etmektedirler. Solitler timoriin 1,5 cm'den biyUlk oldugu,
tiuméran multifokal oldugu durumlarda ve kapsuler veya vaskiler in-
vazyon varliginda ise bugiin cerrahlarin ¢ogunlugunca kabul gérmus
yontem totale yakin tiroidektomidir. Bu olgularda . cerrahi sonrasi
1-131 ile ablasyon tedavisi ve total vicut taramalar ile belirli aralik-
larla kontrol yaygin kabul gormustir (1,6).

Radyoaktif ivodun yalmzca tiroid folikuler hiucrelerinden kaynak-
lanan iyi differansiye kanserlerde konsantre edildigi bilinmektedir.
Bunlar papiller, folikiiler, mix papillo-folikiler karsincmadir (5,6).

Tiroid kanserli hastalarda radyoaktif iyot; ablasyon ve rekﬁrre_rit
hastaligin tedavisi igin kullanilir. Cerrahi ile tuimuyle cikarillamayan
tiroid dokusunu harab etmek amaciyla yapilan uygulama igin ablas-
yon, fonksiyonel tiroid kanserini harab etmek amaciyla yapilan uy-
gulama i¢inse tedavi terimi kullanilir (3,5).

[-131 ile ablasyonun amaci ve saglayacagl yararlar sdyle sirala-
nabilir. :

1 — Operasyon sonrasi geri kalan fonksiyonel dokunun ortadan
kaldirlarak fonksiyonel metastazlarn saptanabilmesi,

2 — Hastalarin tiroglobulin ve I-131 tim viicut taramas: ile taki-
binin kolaylasmasi,
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3 — Bu tiir kanserlerde primer lezyon cogunlukla multisentrik ol-
dugu igin ablasyon timdr niksi ihtimalini azaltabilir. Yalniz bu go-
rist desteklemeyen galismalar da vardir (14).

4 — Cerrahi sonrasi uygulanan I-131 ablasyon tedavisinin yasam
stiresini 6zellikle 40 yag lizerindeki grupta uzatabilecegi séylenmekte-
dir. 40 yas altindaki olgularin yasam stirelerinde ise I-131 uygulanma-
vanlara kiyasla fark bulunmamastir (6,7,14,15) .

Ablasyon dozunun se¢iminde bir gok farkl goris vardir. Litera-
tirde kalan dokunun uptake diizeyine ve agirligina gére dozlarm he-
saplanabilecegini belirten bir ¢ok ¢alisma oldugu gibi, sabit doz uy-
gulamalarini tercih eden ¢alismalar da mevcuttur. Sabit doz uygula-
malarinda herkes tarafindan kabul edilmis bir uygulama mevcut de-
gildir. Ablasyon igin 100-150 mCi arasi yuksek doz I-131 uygulama-
smin gerekliligini savunanlarin yanisira, 30 mCi gibi disiik dozlarla
bile ablasyonun saglanabilecegi goriginl paylasanlar vardir (2,7,14,
15). Belerwaltes ve arkadaslar1 267 olguda 100-200 mCi ablasyon do-
zu vererek ortalama 15 yil boyunca yaptiklar: takipte % 87 oramnda
ablasyon basarisi elde ettiklerini ve 100 - 150 mCi arasinda elde ettik-
leri basarinin daha yitiksek dozlarla elde edilenlerden farkli olmadi-
g1 rapor etmisler (2). DeGroot J ve Reilly M, 30 mCi ablasyon dozu
uyguladiklar: 18 clgunun 15’inde (% 83) basari sagladiklarini bildir-
mislerdir (4). Synder ve ark. da 69 olguda 30 mCi ile % 81 basar sag-
ladiklarini, boylece hastalarin hospitalizasyon probleminin ortadan
kalktigini rapor etmislerdir (15). Mc Cowan ve arkadaslarn kuiciik doz-
larda (30 mCi) elde edilen ablasyon basarisinin yiiksek dozlarda el-
de edilenden farkh olmadigini belirtmislerdir (19). Bizim ¢alismamiz-
da 30-50 mCi I-131 uygulanan 18 hastadan ancak 9'unda (% 50) ab-
lasyon saglanirken, 100 mCi'den yuksek I-131 uygulanan 15 olgudan
13'linde (% 86) ablasyon saglanmigtir. Kuni CC ve arkadaslan da
25-29.5 mCi 1-131 ablasyon dozu verdikleri 13 olgunun yalnizca 1'inde
ablasyon saglayabilmislerdir. Bu calismada disik doz 1-131 uygula-
masimin basarisiz cldugu, basan igin dozu yiikseltmenin yansira, ab-
lasyon oOncesi iyottan fakir diyet ve ditiretik kullaniminin yararlh ola-
cagl belirtilmistir. Ayrica TSH'nin kafi derecede ylkselmesi ve timor
uptake’inin yeterli olmasi gerektigi de vurgulanmstir (8).

Operasyon sonrasi uygulanan radyoaktif iyotun ve tedavi etkin-
ligi tiroidektominin sekli ile yakindan ilgilidir. Bu arastirmada da de-
gisik operasyon sekilleri uygulanan hastalarda farkli dozlardaki I-131
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uygulamalarin sonuglar: degerlendirildi. Totale yakin tiroidektomi ya-
pilan olgularda I-131 ablasyon tedavisinin daha etkin oldugu ve bu
vakalarda rezidiiel tiroid kitlesi daha az oldugu igin daha kiigiik doz-
lara ihtiyac gosterdigi gorildi. Parsiyel tiroidektomi yapilan rezidii
dokusu fazla olan hastalarda ise ablasyon i¢in daha yiiksek veya bir-

den fazla dozun gerekebilecegi izlendi. Boylece yeterli dokunun gika-
rildig1 vakalarda hem tim vicut radyasyon dozu diguk tutularak
hem de daha az maliyetle tedavi mumkiin olabilmektedir. Burada
dnemli olan diger bir nokta ise tek dozda ablasyon saglamanin gok
énemli oldugudur. Suboptimal radyasyon dozlarmin ileride verilecek
dozlarin biyolojik ve effektif yar1 émrint azalttigy ve olgularin te-
davi olma sansimn da azaldig: bildirilmistir (2).

Bu retrospektif incelemede, rezidiiel dokusu az olan vakalarda
75 mCi veya daha diisiik dozlarin ablasyon icin yeterli olabilecegi, re-
zidii dokusu fazla olan olgularda ise 100 mCi veya daha yuksek doz-
larla yiuksek oranda ablasyon saglanabilecegi ve cerrahi ile mumkun
oldugunca g¢ok doku cikarilmasimmn ablasyon sansini arttirabilecegi
sonucuna vardir.

OZET

Bu calismada 66 differansiye tiroid kanserli olguda ablasyon te-
davisinin sonuclarini degerlendirdik. Hastalar operasyon sekillerine
gore gruplandirildi. Grup I (11 olgu) : iki tarafli totale yakin rezeksi-
yon yapilan, Grup Il (23 olgu) : Bir tarafi tama yakm diger tarafi
parsiyel rezeksiyon yapilan, Grup II (32 olgu) : [ki tarafli parsiyel
rezeksiyon yapilan olgular. Bu li¢ grupda uygulanan [-131 doz ve
ablasyon oranlar karsilagtirildi. Grup I, II ve III'deki ablasyon oran-
lar1 sirasiyla % 90.9, % 73.9 ve % 40.6'idi. I. grupda butin dozlarda,
diéeflerinden yiksek ablasyon oranlari gozlendi. Bu verilerle totale
yakin rezeksiyonun ablasyon oranin arttirdigi ve rezid dokusu k-
¢tk hastalarda diisiik dozlarla ablasyonun saglanabilecegi sonucuna
varildi.

Angahtar Kelimeler :: Tiroid kanseri, ablasyon, radyoaktif I-131.



668 Eigin Ozalp - Hilya Yagcioglu - Tamer Atasever - Erkan [big
Meliha Korkmaz - Asim Akin - Giiner Erbay

SUMMARY

Effect of residuel tissue and administered-1-131 doses on ablation in
differentiated thyroid carcinoma cases

We evaluated the results of I-131 ablation therapy in 66 patients
with differentiated thyroid carcinoma. The patients were grouped
according to the operation, as group 1 : 11pts with near total resec-
tion, group II : 23pts with near total resection of lobe and partial re-
section of the other lobe, group III : 32pts with bilateral partial resec-
tion. Administered 1-131 dose (low dose <75 mCi, intermediate dose
75-100 mCi and high dose >100 mCi) and the results of the ablation
therapy were compared in these three groups. Ablation rates of group
I, IT, III were 90.9 %, 73.9 % and 40.6 % respectively. All of the dose
protccols revealed higher ablaticn rates in the group I than others.
These data confirm that near total resection increases the ablation ra-
te and in patients with small residual thyroid tissue, ablation can be
achieved with low doses.

Key Words : Thyroid cancer, ablation, radiociodine I-131,
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URINER SISTEM TAS HASTALIGINDA UREAPLASMA
UREALYTICUM'UN YERI : BIR ON CALISMA

Haluk Ataoglu* Elif Aribal® Onder Yaman** Erol Ozdiler**
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Magnezyum amonyum fosfat (struvit) ve/veya kalsiyum fosfat
yvapisindaki Uiriner sistem enfeksiyon taslarimin clusumu baz bakte-
rilerin Greazlariyla indirgenen tire tarafindan baslatilir. Bu bakteriler
siklikla proteus tarleridir. U, urealyticum non-spesifik tretrit, infer-
tilite, PID, maternal-neonatal enfeksiyvonlar, sistit, mesane ve bdbrek-
te tas olusumu, artrit gibi pek g¢ok durumdan sorumludur (2,3,4,5).
U. urealyticum'un idrarda invitro olarak kalsiyum fosfat ve amonyum
kristalizasyonu baglattig bildirilmistir (5). Bittiin bu sebepler U. ure-
alyticum’un enfeksiyon tasglarimin olusumunda bir etiyolojik faktér
olabilecegini distindirmektedir.

Ayrica hilicre duvar icermeyen L-form bakterilerin basta triner
sistem olmak tizere, pek ¢ok sistemde kronik, persistan enfeksiyonlara
sebep oldugu kanitlanmistir (1,10). L-forma gegen bakterilerde enzim
salgis1 gibi, orijinal metabolik aktivitenin devam etmesi nedeni ile,
patojeniteleri devam etmektedir. L-form bakteriler de rutin konvan-
sivonel kiltiir teknikleri ile izole edilemez.

Biz de b ugalismada urolithiazisli hastalarin idrar ve tas drnekle-
rini U. urealyticum acisindan kultire ederek U. urealyticum ile tiro-
lithiazis arasmdaki iliskiyi gostermeyi amacladik. Ayrica idrar or-
neklerine L-form kultiiride uygulayarak ureaz aktivitesi devam eden
bakterilerin L-formlarin izole edebilmeyi amacladik.

MATERYAL VE METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi (A.UT.F.) Uroloji kliniginde
Nisan 93 - Haziran 93 tarihleri arasinda urolithiazis tanisi ile hospi-

* Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
** Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali,. -
Gelis Tarihi : Ocak 3, 1994 Kabul Tarihi : Ekim 5, 1994
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talize edilen 23 hasta (18 erkek; 5 kadin) calismaya dahil edildi. Has-
talardan pre-cperatif donemde clean-catch orta akim idrar drnekleri
ve per-operatif donemde steril sartlarda tag ornekleri toplanarak,
A U.TF. Mikrobiyoloji A.B.D.’da kulture edildi. Idrar érnekleri anin-
da M borth, U9 broth sivi besi yerlerine, ayrica L-form sivi ve kati
hesi yerlerine ve de rutin kiltir agisindan kanh ve McConkey agar
plaklarma ekildi. Ekimler sivi besi yerlerine diliie edilmeden pipet ile
0.1 cc, kat1 besi yerlerinede kalibre oze ile yapildi. Ornekler ayrica
kontaminasyon olasiigimi degerlendirmek amaci ile triptik soy broth
besi yverinede ekildi. Sivi yerleri 37 °C de atmosferik kosullar altin-
da, kat1 besi yerleri 37 °C de Fortner metodu ile saglanan anaerobik
kosullar altinda enkiibe edildi, Sivi besiyerleri 3 hafta slire ile gun-
de iki kez renk degisikligi acisindan incelendi. Steril halde sar1 olan
U9 ve M broth besi yerlerinin rengi pembeye déndiigiinde Ureme ol-
duguna karar verilerek A7B agara pastdor pipeti ile 0.1cc'lik pasajlar
yapildi. Triptik soy broth ve L form sivi besi yerinde bulaniklik oldu-
gunda Ureme oclduguna karar verilerek kanlh ve McConkey agar plak-
larina ve L-form sivi besi yerine pasajlar yapildi. A7B agar plaklarn
48 saatlik enkibasyondan sonra steroskopik mikroskop altinda koloni
formasyonu acisindan incelendi. Stipheli kolonilerden mangan klorir
boyama yontemi (8) ile identifikasycna gidildi, U9 ve M broth siv1 be-
si yerlerinde renk degisikligine paralel bulaniklik gdrialmesi konta-
minasyon olarak kabul edildi. Aym zamanda operasyon esnasinda ali-
nan taglar steril sartlar altinda parcgalanarak U ve M broth sivi besi
yverlerine ekildi. Ayrica taslarin atomik absorbsiyon ydntemiyle kim-
vasal analizleri yapildi.

SONUCLAR

Calismamizda yer alan 23 Grolithiazisli hastanin tas analizleri so-
nucunda 21 tanesinde metabclik, 2 tanesinde ise enfeksiyon tasi sap-
tandi. Enfeksiven taslari olan 2 hastamn idrar kiltirlerinden U, Ure-
alyticum izole edildi. Rutin idrar kualttrlerinde ve L-form kultirlerin-
de ise Ureme saptanmadi. Buna karsilik metabolik tasi olan 21 hasta-
ni yalnizca 2 tanesinde U. Urealyticum izolasyonu izlenirken rutin

ve L-form kiltirlerinde tireme izlenmedi. Bu gruptaki 4 hastada U 9
ve M broth besi yerlerinde bulanikhk izlenerek kontaminasyon ola-
rak degerlendirildi. Bu 4 hastanin 1 tanesinde L-form kiltiirden E.coli
izcle edilirken diger 3 tanesinde rutin kultirde S. epidermidis izole
edildi. 3 hastanin rutin kultiiriinde ise S. aureus izolasyonu yapildi.
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Diger 12 hastanin ise rutin kulturlerinde yalmzca S. epidermidis lre-
digi saptandi. Yapilan tag kilttirlerinde ise higbir Greme izlenemedi.
Bu sonuclar tablo-1 de 6zetlenmistir.

Tablo | ; 23 (irolithiazisli hastanin idrar orneklerinin U.urealyticum, L form ve rutin kiltir
sonuclari. (Tas kiiltiirlerinde ureme olmadigindan tabloda gdsterilmemistir).

OLGU L FROM
OLGU SAYISI RUTIN KULTUR KUOLTOR U. UREALY.
Metabolik 21 (% 91.70) S.aureus (% 14.28) E. coli (% 4.76) 2 (% 9.52)
Tas S. epid (% 71.42)
Enfeksiyon 2 (% 8.30) Ureme Yok Ureme Yok 2 (% 100)
Tasi
TOPLAM 23 18 (% 78.26) 1 (% 4.76) 4 (% 17.39)
TARTISMA

Uriner sistem tas hastaliginda enfeksiyon taglarimin paymimn %7-31
oldugu 6ne surulmektedir (6,7). Literattirde bildirilen bu oran bizim
calisma grubumuzdaki oranla da (% 8.30) uyumludur. Ureaz olus-
turan mikrecorganizmalarla clan uriner enfeksiyonlar enfeksiyon tasg-
larimin olusumunda én kosuldur (3,4,6). Ureaz olusturan mikroorga-
nizmalardan en sik gorilenleri Proteus mirabilis, Proteus vulgaris,
H. influenzae ve Staphylococcus aureus olmasina ragmen deneysel
ve klinik calismalar tireaz aktivitesine sahip U. urealyticum’un da
enfeksiyvon taslarinin olusumunda etiyolojik bir rol oynayabilecegini
géstermistir; ayrica yukarida sayillan bakterilerin L formlarmmin da
lireaz aktivitesine devam ederek tas olusturabilecegi akildan cikaril-
mamalidir (3,4,5,10). Fakat U. urealyticum’un konvansiyonel kaltar
metodlar: ile izole edilememesi, 6zel teknik ve besi yeri gerektirmesi
bugiine kadar bu ajan patojenin enieksiyon taslarindaki rolina net

olarak ortaya koyamamuistir.

U.urealyticum, asemptomatik erkek ve kadinlarda alt irogenital
sistemde siklikla bulunmaktadir. Seksiiel aktif erkeklerin yaklasik
% 50'sinde Uretradan kilture edilmistir (2), ancak Ust Uriner sistem-
de varligy gosterilememistir (4,7). Bizde ¢alismamizda selektif pelvik
idrar 6rnegi alamadigimizdan, literatirde de bildirildigi gibi (4) tas-
lar1 kultur vasatlarina ektik. Ancak tas kultirlerinde U. urealyticum
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acisindan ureme saptayamadik. Grenabo ve arkadaslarinin yaptiklar:
bir galismada (4) total 189 urolithiazisli hastanin tas analizlerinde
enfeksiyon tasi olan 64 hastanin 10 tanesinde (% 15.6). metabolik tas:
olan 125 hastanin ise sadece 2’sinde (% 1.6) U.urealyticum izole et-
mislerdir. Buna karsihk enfeksiyon tasi clan hastalarin idrar érnek-
lerindeki izolasyon orani % 30, metabolik tasi olan hastalarin idrar
drneklerindeki oram ise % 12.6 olarak bildirilmistir. Bu galisma id-
rar érneklerindeki izolasyon oraninin tas orneklerinden daha yiliksek

oldugunu vurgulamaktacir. Bizim c¢alismamizdaki taglardan izolas-
yon yapamamis olmamiza ragmen, hasta sayimizin azligi bu durumun
muhtemel nedeni olabilecegini dusundirmektedir. Hasta sayimizin
artmasiyla beraber elde edecegimiz oranla bu iliskiyi daha net ola-
rak ortaya koyacaktir. Ayrica L-form bakteri kdltiriinde, metabholik
tas1 olan bir vakada E.coli formu izole ettik. Ancak burada ureaz ak-
tivitesi (—) oldugundan, trolithiazis acisindan ¢ok fazla anlam ifade
etmemektedir.

U.urealyticum’un izole edildigi vakalarda tedavi secenekleri, bu
ajan patojenin penisilin ve sefalosporin grubu antibiotiklere rezistan
olmas1 nedeniyle tetrasiklin (tercihan doksisiklin), eritromisin veya
aminoglikozidlerdir. Tedavide dnemli bir nokta sekstiel partnerinda
mutlak tedavi edilmesi gerekliligidir.

Sonug olarak sik tekrar eden enfeksiyon taslarinda, konvansivo-
nel kiltirlerin negatif kaldigl durumlarda U.urealyticum enfeksiyo-
nunun da etiyopatogenezde rol oynayabilecegi gz oniunde bulundu-
rulmalidir.

OZET

Biz bu g¢alismada normal erkek ve kadinlarda alt tirogenital trak-
tusta bulunabilen Ureaplasma uralyticum ile urolithiasis arasindaki
iliskiyi gostermeye calistik. Bunun yvaninda lreaz aktivitesine sahip
L-form bakterilerde g¢alisildi. Urolithiasisli 23 hastanmn idrar ve tas
ornekleri kiltliire edilerek incelendi.

Anahtar kelimeler : Ureaplasma iirealyticum; Urolithiasis.
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SUMMARY

Ureaplasma urealyticum in Urolithiasis (Prestody)

In this study, we aimed to show the relation between U. urealyti-

cum, which is a common inhibitant of lower urogenital tract in nor-
mal men and wcmen, and the devolopment of urolithiacis. Besides we
tried to show the bacterial L-fcrms which has Urease activity. The uri-
ne and stones of 23 patients with urolithiasis were examined by the
cultural means.

i

10.

Key words : Ureaplasma urealtyticum; Urolithiasis.
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DOUBLE-J URETERAL STENT UYGULANAN HASTALARDA
STENT CEVRESINDE TAS OLUSUMU VE TEDAVISI

Ahdiirrahim imamoglu® Hikmet Topaloglu® Ahmet Kiper®®
Hamit Ersoy™* Hasan Bakirtas®**

Glintimiizde Double-j treteral stentler, tireter obstriksiyonlarinin
ortadan kaldinlmasinda, tirologlarin énemli bir silahi olarak, yaygimn
sekilde kullamlmaktadir. Bu fikir ilk kez 1967 yilinda Zimskind ve
arkadaslarinca ortaya atilmis (12), daha sonra birgok arastirici ben-
zer makalelerde double-j lireteral stent kullanimina ait gorusler orta-
ya koymustur. Hepperlen ve Mordis (5) lokal rekirren kanserlere se-
konder olarak gelisen lreter obstriiksiyonlarinda, Andriol ve arka-
daslar1 da (1), ureteral fistiillerde stent kullanilmasinin sonuclarini
bildirmislerdir. Gunumuzde kullanilan double-j {ireteral stentler 1978
yilinda Finney tarafindan gelistirilmistir (3).

ESWL'nin yvayginlasmasiyla birlikie double-j tireteral stent kulla-
nim1 da artmistir. Double-j treteral stentler o6zellikle staghorn tipi
taglarda, soliter bobrek taslarinda ve ESWL tedavisi eshasinda ure-
terdeki idrar pasajim acik tutmak amaciyla kullamlmaktadir (9).

Double-j tireteral stentler Uretere antegrad, retrograd veya agik
cerrahi girisimlerle yerlestirilebilir ve yapilarina goére ug ila sekiz
ay ureterde kalabilirler (2). Stentler de yapisal olarak latex, teflon,
silikon gibi sentetik maddeler kullamlir ve bunlarin doku Uzerindeki
reaksiyonlar kismen degisik ozellikler gosterebilmektedir (4,10).

Biz de makalemizde uzun siire Ureterde kalan stentler ¢cevresinde
tag formasyonu gelisen dort olguyu ve bunlara uygulanan tedavi me-
todlarim inceledik.

* SSK Ankara Hastanesi Uroloji Klinigi, Uzmar. Dr.
** SGK Ankara Hastanesi Uroloji Klinigi, Dogent Dr.
«#* QK Ankara Hastanesi Uroloji Klinigi, Asistan Dr.
Gelis Tarihi : Kasim 22, 1983 Kabul Tarihi : Ekim 5, 1994
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1. Olgu

Otuzsekiz yasinda, erkek hasta. 1989 yilinda sol pyelolitotomi, 1290
yilinda sol afonksiyone hidronefrotik bébrek nedeni ile nefrektomi
gegiren hastaya, Eylil 1990’da sag hidronefroz nedeni ile double-j iire-
teral kateter yerlestirildi. Alt1 ay sonra Mart-1991'de gekilen grafiler-
de stentin gevresinde tas formasyonu gérilda. Stent sistoskopik ola-
rak cekilirken distalden koptu, daha sonra proximal parcayl almak
ve tasi kirmak amaciyla perkiitan nefrolitotripsi yapildl (Sekil 1).

2, Olgu

Onsekiz yasinda, kadin hasta. Mart 1992’de hastaya bilateral tire-
teropelvik darlik nedeni ile bilateral dismembered pyeloplasti+doub-
le-j stent uygulandi. Postoperatif ikinci ayda sol treter lomber bél-
gede stent gevresinde tas olusumu goriildii. Sag treterdeki double-j
cekildi. Soldaki tas igin hastaya bir seans ESWL uygulandi. ESWL
sonrasl kateter gekildi. Ancak ureter alt ucunda tas yolu olustu ve iki
gunluk forse dilirez sonucu taslarin spontan diistiigi gozlendi.

3. Olgu

Altmisalt: yasinda, erkek hasta. 1989 yilinda sag tash afonksiyo-
ne bébrek nedeni ile sag nefrektomi yapilan hastada, 1992 yilinda sol
bobrekte tas formasyonu nedeniyle double-j tireteral stent yerlestirile-
rek ESWL'ye génderildi. ESWL tedavisi 1 yil siiren hasta, Mart 1993’
te sol yan agris1 ve anuri ile klinigimize tekrar bagvurdu. Ure 205 mg/
dl, kreatinin 10 mg/dl idi. DUS grafisinde sol tireter alt ve tist ucunda
stent gevresinde tas formasvonu gozlendi. Hastaya acil perkitan nef-
rostomi yerlestirildi. Ureter alt ucundaki taslara lreterorenoskopik
olarak laser litotripsi, tist uctaki taslara ESWL uygulandi. Daha son-
ra sistoskopik olarak stent gekilerek silikonlu double-j yerlestirildi.
Hastaya l¢ kez hemodializ uygulandi. Bir ay icinde stone-free hale
gelen hasta Ure-kreatinin degerleri normale dustriildikten sonra ta-
burcu edildi (Sekil 2, Sekil 3).

4. Olgu

Yirmidokuz yasinda, erkek hasta. Bes yil énce sol bhobrek tasi
tanisi alan hastaya, bu sire i¢cinde iki kez perkiitan nefrolitotomi bir
kez de nefrolitotomi uygulanip double-j tireteral stent yerlestirilmis.
Bir buguk yil kontrollere gelmeyen hastanin gekilen DUS grafilerin-
de stentin st ve alt ucunda tas formasyonu ve mesanede multiple tas
tespit edilerek servisimize yatirildi. IVP de sag bobrek normal, solda,
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ise fonksiyon yoktu. Tim kaliksiel yapilar tasla kaphydi. Ultraso-
nografide bébregin parankim kalinhig incelmis ekosu artmis ola-
rak bulundu.

Mesanedeki taglar, sistoskopik olarak mekanik litotriptérle kiril-
di. Bébrek fonksiyonundaki bozulma dikkate alinarak, hastada nef-
rektomiye karar verildi. Nefrektomi sonrasi postoperatif yedinci gin
taburcu edildi (Sekil 4, Sekil 5).

Sekil 1 : Distalden gekilirken kopan double-j iireteral stentin DUS grafisi. Proximal
pargalarda stent gevresinde tas formasyonu gbzleniyor.
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Sekil 2 : Sol soliter bobrekte stentin {ist.ve alt ucundaki tas formasyonu gosteren
: 7 -’DUS grafisi.
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Sekil 3 : Ayni hastanin Ust uca ESWL, alt uca laser jitotripsi uygulanarak stent
gekildikten sonraki kontrol DS grafide perkiitan nefrostomi kateteri gbrilmektedir.
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Sekil 4 : Sol double-j iireteral stentin iist ve all ucunda tas formasyonunu gésteren
DUS grafisi.
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Sekil 5 : Ayni hastaya ait IVP, sol bébrekte fonksiyon izlenmiyor.

683
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TARTISMA

Double-j ureteral stent uygulamasinda, hastaligin etyopatogene-
zine, stentin vapisina bagh olarak uzun streli kullanimlar sonrasin-
da baz1 komplikasyonlar gorilebilmektedir. Enfeksivon, hematiiri,
migrasyon ve tas olusumu, bunlarin belli bash olanlandir, Biz bu ma-
kalemizde ozellikle double-j Greteral stent gevresinde tas gelisimini
gostermek amaciyla dort degisik vakanin profilini gikardik.

Stent cevresinde tas olusmasmda, stentin Ureterde kalma stresi-
nin, enfeksiyon varligimr ve hastada tas formasyonuna ait metabo-
lik bir neden olup olmadiginin yakin iliskisi vardir. Stentin yapisal
ozellikleri de doku uzerindeki reaktif enkrustasyon olusumuna etkili
olmaktadir.

Double-j lireteral stent ¢evresinde olusan enkrustasyonlar genel-
likle konkominant Uriner trakt enfeksiyonlariyla birlikte struvite veya
karbonat apatit depositlerinden meydana gelmektedirler. Bu nedenle
tas formasyonu stiresince enfeksivon varligl ¢cok énemli bir halkadir.
Kalici ureteral stent uygulanan vakalarda, sik idrar analizi
ve gerektiginde agresif antibioterapi, enfeksiyon ve tas gelisimini azal-
tic1 bir rol cynayabilir. Sik Uriner enfeksiyon hikayesi olan hastalara
proflaktik amacla antibictik verilmelidir (10).

Tas formasyonu double-j Ureteral stentlerin genellikle proximal
ve distal uglarinda, uriner stazm yogun cldugu yerlerde goruliir. Na-
diren stentin crtasmda goriilebilir. Killeen ve Bihrle yayinladiklar: iig
vakalik bir raporda bdyie bir hastaya yaklasim seklini tartigmiglar-
dir. Bizim de vakalarimizdan G¢lnde stentin ug¢ noktalarinda, birin-
de ortasinda tas formasyonu izlenmistir (6,7,10).

Dcukle-j ureteral stentlerde tas gelisiminin stureyle de yakin ilgisi
vardir. Sure uzadikea tas olusma riski de artmaktadir, Bizim hasta-
birinci yi1l ve dérdinciisinde besinci yi1l socnunda yapilan kontrollerde
tas formasyonu gorulmustir. Ayrica stire uzadikga stentin elastiki-
yetinde de azalma meydana gelmektedir. Mordis ve arkadaslan, po-
lietilen stentlerin uzun stre kullanmldiginda kendiliginden veya enk-
rustasyona baglh olarak ¢ekilme sirasinda kopabileceklerini belirtmig-
ler ve her alti1 ayda bir degistirilmesini énermislerdir (8). Moskovitz
ve arkadaslar: ise uzun slireli ESWL tedavisi gérmesi gereken hasta-
larda her bes ayda bir stentlerin degistirilmesi tUzerinde durmuslar-
dir (9).
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Makalemizde yeralan birinci vakada stent gekilmeye bagh olarak
kopmus ve tedavisi i¢in perkilitan yaklagim gerekmistir.

Uzun slireli double-j stent uygulanacak hastalarda hatirlanmasi
gereken bir diger konu da tas etyopatogenezidir.

Metabolik tas hastaligl 6ykiisi olan hastalarda double-j stent uy-
gulamas: énemli bir risk tagir ve idrar steril olsa bile tas geligebilir.
Bu nedenle bu tip hastalara sik trinanaliz yapilmali, hiperkalsitiri
ve hiperoksaluri gozlendiginde hasta hidrate edilmeli, idrarin asidi-
fikasyonu saglanmal, enfeksiyon varsa uygun antibiotik eklenmeli-
dir. Bu tir risk tasiyvan hastalarda stentlerin her ¢ avda bir degisti-
rilmesinin yararl oldugu bildirilmistir (7,11).

Stentlerin yapisal ézelliklerinin endotel tUzerindeki reaktif etkisi
de enkrutasyonun ve tas gelisiminin sirecinde énemli bir yer almak-
tadir. Silikondan yapilmis stentlerin, latex ve teflona goére daha az
dcku reaksiyonu yaptigi ve bu nedenle uzun sire stent uygulanacak
vakalarda daha uygun olacag diugtntlmektedir (4,10).

Double-j stent uygulanan hastalarda komplikasyonlar: minima-
le indirebilmek icin dikkatli bir takip sarttir. Enfeksiyvon olup olma-
digin1 kontrol etmek icin idrar analizi yapilmasi, migrasyon veya tas
gelisimini kontrol etmek i¢in de X-Ray ile takip hastaligin morbidite-
sini azaltmak bakinindan cok onemlidir. Uzun stire double-j stent
uygulamas: distintlen hastalarda, tas formasyonunu artiracak risk
faktorleri varsa Uc ayda bir, normal hastalarda ise alti ayda bir sten-
tin degistirilmesini énermekteyiz.

Bilitiin bunlara ragmen stent gevresinde tas olusmusgsa mesane-
de mekanik litotripsi, bébrek ve tursterde ise ESWL tedavisi basaril
sonuclar vermektedir. Eger stent ¢ekilmeye bagh olarak koparsa per-
kiitan ve acik cerrahi girisim gerekebilir. Sayet siire bobrek aleyhine
fonksiyon kayhi ile sonuglanacak kadar uzamigsa doérdincu vaka-
mizda oldugu gibi nefrektomi yapmak zorunda kalinabilecegi gozo-
ninde bulundurulmalidir.

OZET

Biz bu makalemizde gesitli etyolojik sebeplere baglh olarak, doub-
le-j Uireteral stent uygulanan ve stent gevresinde tas formasyonu ge-
ligen dort olguyu inceledik.
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Birinci olguda st ucunda tas formasyonu gortlen ve gekilmeye
bagh distalden kopan double-j stente perkiitan nefrolitotripsi + stent
extraksiyonu uygulandi. ikinci olguda stentin tist ucundaki tasa ESWL
uygulanarak, stent sistoskopik olarak cikarildi. Ucgiincii olguda sten-
tin alt ucundaki tasa URS 4 laser litotripsi, ist ucundaki tasa ESWL
uygulanarak extraksiyon saglandi. Dérdiinci olguda tas formasyonu
gelisen stentin uzun sire kalmasina bagli bébregin afonksiyone ha-
le geldigi gérildi ve nefrektomi yapilda.

Double-j tireteral stent uygulanan hastalarda stent ¢evresinde tag
olusumu ve buna bagh gelisimleri énlemek amaciyla hidrasyon, prof-
laktik antibioterapi, sik Uriner analiz ve X-Ray kontrolii, uzun sii-
reli kullanim distniilen hastalarda belirli strelerde stenti ndegisti-
rilmesini énermekteyiz.

Anahtar kelimeleri : Double-j stent, tas olusumu, tireterorenosko-
pi, lreteral yabanci cisim, endouroloji, extra corporeal shock wave
litotripsi

SUMMARY

Stone Formation Around Stent And lts Treatment in Patients With
Double-j Ureteral Stent Application

The treatment and prophylacsis of four cases who had double-j
ureteral stent application are presented.

Percutaneous nephrolithctripsy and stent extraciion applied to
the first cases who had stone formation at the upper part of the do-
uble-j stent that broke off distally due to pulling. In the second case
ESWL was replasmed toc the stone at the tip of the double-j stent,
which was then taken out. In the third case, extraction was achieved
by applying URS plus laser lithotripsy for the stone in the lower part
of the stent and ESWL for the one in the upper part. In the fourth
case, the left kidney had became nonfunctional due tc long standing
stent with stone formation, in which a left nephrectomy was per-
formed.

We recommend hydration, prophylactic antibiotherapy, frequent
urinary analysis and X-ray controls to detect and prevent stone for-
mation and its further complications in patients who have double-j
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ureteral stents. Stents should be changed at certain intervals if long-
standing applications are being planned.

Key words : Double-j sient, stone formation, ureterorenoscopy,

ureteral foreign body, endouroclogy, extracorporeal shock wave iit-
hotrypsi.
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INTRALOBER PULMONER SEKESTRASYON

Alpay Sarper” Sevket Kavukeu** Murat Kara®

Bronkopulmoner sekestrasyon son 100 yildir bilinen, nadir gértlen,
konjenital ventral foregut malformasyonudur. I1k sekestrasyon vakasi
1861 yilinda Rektorzik ve Rokitansky tarafindan tespit edilmistir. Fa-
kat ilk sekestrasyon terimini 1946 da Prvce tamimlamistir (4). Sekest-
rasyon terimi; aorta ve dalindan ayrilan bir arter tarafindan beslenip,
anormal veya normal vendz drenaji olan, akciger lobu veya segmenti
icin kullamlir. Intralobar sequestration (ILS), extralobar sequestration
(FLS) ve communicating brochopulmonary foregut malformation
(CBPM) olmak ftizere 3 tipi vardir (1). Sundugumuz vaka intralober
sekestrasyon grubuna girmektedir.

VAKA :

Otuz bir yasindaki erkek hasta 17 yildir 6zellikle yan yattigl zaman
oksuruk, balgam sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Sik sik alt solu-
num yolu enfeksiyonu tarif eden hasta medikal tedavinin faydasi clma-
digimi belirtmekteydi. Direkt radyografisinde sag alt zonda hava sivi
seviyesi veren kistik lezyon gériilliyordu (Sekil 1). CT de sagda alt lob
posterior: bazal segmentte, paravertebral konumda, birbirleri ile de-
vamlilik gosteren kistik yapilar izlenmekte ve bu kistler icinde yer yer
hava gérilmekteydi (Sekil 2). Balgam kiiltirimde treme olmadi.

* Ankara Universitesi Tip Fakultesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal:, Asistani.
** Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal, Dogenti,

Gelis Tarihi : Mayis 11, 1994 Kabul Tarihi : Ekim 5, 1994
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Sekil 1 : Hastanin preoperatif direkt akciger radyografisi. Sag alt zonda hava sivi seviyesi
veren kistik lezyon goriilmekte.

Sekil 2 : Hastanin preoperatif toraks bilgisayarli tomografisi. Sag alt lob
posterior bazal segmentte, kistik yapilar izlenmekte.



intralober Pulmoner Sekestrasyon 891

Hasta kistik lezyon 6n tanisiyla operasyona alindi. Sag torakoto-
mi yapildiginda alt lob posterior bazal segmentin konsolide kistik ya-
pida oldugu goriuldu. Bu segment normal alt lobun plevras: ile ortila
idi. Sekestre segmenti besleyen arter normalden daha gehis ve abdo-
minal aortadan geliyordu (Sekil 3). Veni inferior pulmoner vene do-
kultiyordu. Bu segmentin bronkusu ektazik ve trakeobronsial sistemle
iliskisi vardi. Tim bu bulgularla ILS'na uymaktayd: ve bu sekestre
segment rezeke edildi (Sekil 4}. Postoperatif peryotda bir sorun ¢ik-
madi ve hasta 10. glin taburcu edildi.

Sekil 3 : Abdominal aortadan sekestre segmente gelen arter gdriilmekte.
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Sekil 4 : Kistik yapilar igeren sekestre segment.

TARTISMA

ILS’da sekestire segment veya lob normal plevra ile oértilmustar.
Ancak sistemik sirkilasyondan beslenir ve trakeobronsial sistemle
bazen iligkilidir. Tum konjenital anomalilerin % 0.15=1.7'sini tegkil
eder (5). Erkeklerde kadinlara gore, sol hemitoraksda 3'§’ag tarafa gore
daha fazladir. Cogunlukla alt lob medial ve posterior segmentlerde-
dir (5). Literatirde bilateral olan vakalar da mevcuttur (2). Bizim sun-
dugumuz vakada sag hemitoraksda ve alt lob posterior bazal segment-
de yer almaktaydi. Aberran arterin genis ve elastik duvari vardir. Co-
gunlukla torasik aortanm dalidir (% 74). Ancak % 187'si abdominal
aortadan dal almaktadir. Bizim vakamiz bu gruba girmektedir. Ven-
leri genellikle pulmoner vene dokulir (5,6). Ici tek veya gok sayida
kistlerden olusabilir. Kistlerin i¢i genellikle respiratuvar epitelle do-
selidir ve iginde mukus, kan, pi veya hava mevcut olabilir.

Intralober sekestrasyon kist, psodotimdr, atelektazi gipi davranir
(6). Klinik olarak asemptomatik oldugu gibi, tekrarhyan ;enfeksiyon
bulgular ile de kendini gosterebilir. Sistemik arterden beslendigin-
den ciddi hemoraji tehlikesi vardir. Hemoraji sistemik arterin arterio-
siklerozuna baglanmaktadir. Sekestre dokuda fungal enfeksiyon, tu-
berkiiloz ve hatta tiimoér gelisimi rapor edilmistir (2,3,5). Radyolojik
incelemesinde, alt lobda kitle, infilirasyon ve hava sivi seviyesi bulu-
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nan veya bulunmayan kistik yapida goriliir, Bronkografi bronsial ilis-
kiyi pek gostermez. CT ayirici tanida yardimec: olur. Ancak vaskiiler
yapiyl ayirt edemez. Properatif olarak kesin tani konulmasi anjiogra-
fi ile aberan arterin goértintilenmesi ile olabilir.

ILS igin cerrahi tedavi gerekmsktedir. Aktif enfeksiyonu olan va-
kalarda inflamasyon esilk ettiginden lobektomi yapimalidir. Enfekde
olmayan vakalarda konservatif vani segmentektomi ile yetinilir. Va-
kamizda aktif enfeksiyonu yoktu ve balgam kiltiirtinde tireme olmada.
Boylece normal dokuda bir kayip clmadi. Perooneratif olarak diger seg-
mentlerde inflamasyon bulgularina rastlamadik,

OZET

Cok nadir rastlanan bir intralober pulmoner sekestrasyon vakasi
takdim edildi. Otuz bir yasindaki erkek hasta, 17 yildir medikal teda-
viye yamt vermeyen bronkopulmoner enfeksivondan vyakiniyordu.
Radyografilerinde sag bazalde hava sivi seviyesi veren kistik yapilar
goruliiyordu. Operasyonda sag alt lob posterior segmentin abdominal
aortadan aldig bir dalla beslendigi fakat normal plevra ile ortili ol-
dugu izlendi. Veni pulmoner vene dokdliyordu ve bronkusu tra-
keobronsial ssitemle iliskili idi. Sekestre segment rezeke edildi, Pos-
toperatif dénemde bir sorun ¢ikmadi,

Anahtar Kelimeler : Pulmcner Sekestrasyon, Intralober Pulmoner
Sekestrasyon.

SUMMARY

Intralobar Pulmonary Sequestration

A rare case of intralobar sequestration have been presented. A
3l-year old man with a 17-year history of recurrent bronchopulmo-
nary infection was not responding to medical treatment. The preope-
rative radiological finding was air-fluid levels in the posterior basal
segments. In the right thoracotomy, the sequestration was being supp-
lied by the abdominal aorta but did not have a separate pleural co-
vering. Venous drainage was into the inferior pulmoner vein and was
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connected to the bronchial tree with an ectatic bronchus. The affec-
ted posterior basal segment was resected and the postoperative period
was unremarkable.

Key Words : Pulmonary sequestration, Intralobar pulmonary
sequestration.
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BiR VAKA NEDENI iLE KARACIGER
TRANSPLANTASYONUNDA ANESTEZIK YAKLASIM

Yesim Ates™ Necati Ganakc1™™ Neslihan Allkag*** Birsen Saygin®

Ortotopik karaciger transplantasyonu, alicimin hasarh karacige-
rinin ¢ikarilmasimi takiben verine vericiden aliman karacigerin nak-
ledilmesi anlamina gelir. Heterotopik transplantasyon da denenmis
olmakla birlikte buglin dinyada yaygin olarak uygulanan ortotopik
transplantasyondur (7,18,20), 1986’da kuzey Amerika'da 40'dan fazla
merkezde yillik toplam 1000 kadar vakada karaciger transplantasyonu
uygulandig bildirilmistir (19), halen sadece Amerika Birlesik Devlet-
lerinde 70 merkezde yilda ortalama 2500 karaciger nakli yapildig
-bildirilmekte ve yeterli sayida verici bulunmasi halinde yillik ihtiya-
cin 4 bin - 50 bin arasinda olabilecegi tahmin edilmektedir (7).

Turkiye'de ise ilk ortotopik karaciger transplantasyonu 1988'de
Haberal ve arkadaslar tarafindan gergeklestirilmistir (1), Ulkemizde

organ bagisinin yaygimlagmamis olmasi, transport sistemlerindeki ye-
tersizlikler, karaciger transplantasyonunun gerektirdigi kan bankas:
organizasyonunun saglanmasindaki zorluklar ve bu alanda yetismis
eleman eksikligi simdilik karaciger naklinin yayginlasmasini engelle-
ven etkenler olarak karsimiza cikmaktadir.

Tim medikal tedavilere ragmen diizelmeyen ve geri déniisi bu-
lunmayan karaciger yetmezligi tanis1 alip, tahmini yasam siresi bir
yilin altinda bulunan hastalarda ise transplantasyon, hastanin genel

* Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezivoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal,
Uzman Doktor.
** Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasycn Anabilim Dali,
Yrd. Dogent Doktor. }
t** Ankara ‘Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
Baskani, Profesér Doktor.
Gelis Tarihi : Haziran 8, 1994 Kabul Tarihi : Ekim 5, 1994
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durumu opersyonun getirecegi ek travmayi kaldiramayacak kadar
bozulmdan, her hastaya verilebilmesi istenen ikinci bir yasam sansi-
dir (14,19),

Ankara Universitesi Tip Fakultesi [bn-i Sina Hastanesi'nde 6 Ocak
1994’de yaklasik olarak alt1 ay kadar siiren multidisipliner koordine
bir ¢alismay: takiben ilk karaciger transplantasyonu gergeklestirildi.

OLGU SUNUSU

Organ donéril 17 yasinda onceden saghklh olan ancak asilma ne-
ticesinde servikal fraktiir gelisen ve Reanimasyon servisinde bir su-
re takip ve tedavi edilmesine ragmen beyin 6limu gelisen bir erkek
hasta idi. Dondrden alinan karaciger University of Wisconsin solus-
yonunda scguk ortamda saklandi.

Alicl ise 44 yasinda bir erkek hasta idi. Hastanin anamnezinde 20
yil once gecirilmig bir hepatit mevcuttu. Hasta alt1 y1l énce siroz ta-
nis1 almist1 ve karaciger sag lobda daha sonraki patolojik degerlendl—
rilmesinde Grade Il hepatoma oldugu kesinlesen bir kitle mevcuttu.
Hastada Hepatit C viral antikoru pozitif idi. Karmda yzygmn asit mev-
cudiyeti, portal hipertansiyonu, Grade IV-kanama ataklari bulunan
dzofagus varisleri ve preoperatifl biyokimya tetkikleri ile degerlendi-
rildiginde Childs klasifikasyonuna gére C grubunda idi.

Preoperatif anestezi acisindan onem tasiyan bazilaboratuar ve-
rileri; serum potasyum duzeyi 3.0 meq/lt albumin degeri 2.5 gr/dl,
protrombin zamani 19 saniye, trombosit sayisi 95 bin/ml idi.

“Hastaya preoperatif dénemde premedikasyon, kan veya “Kan
trinleri transfiizyonu uygulanmadi, Koagulopati ameliyat éncesi-di-
zeltilmedi. Sol el sirtina yerlestirilen 16 Gauge'lik periferik venéz ka-
teterden preo‘perat]f elektrolitler (Na+, K+, Ca+ +, Cl—), hemog-
ram, PT (protrombin zamani), aPTT (aktive parsiyel tromboplastin
zaman1) icin kan alindi ve siv1 inflizyonuna baglandi. Sag radial ar-
terin kantlasyonu ve sistemik arieriyal basincin invaziv monitori-
zasyonunu takiben, 4 mikrogram/kg fentanil, 4 mg/kg sodyum tiyo-
pental ve 1.5 mg/kg stksinilkolinle hasta entiibe edildi. Proflaktik
antibiyotik olarak imipenem 1 gr iv uygulandi. Anestezi idamesi izof-
loran/oksijen ve aralikli olarak fentanil 2 mikrogram/kg uygulana-
rak yapildi. Peroperatif donemde kas gevsemesi atrakuryum ile sag-
landi. Operasyon suresince hastaya renal perfizyonun desteklenme-
si ve ihtivag halinde inotropik destek de saglamak Uzere dopamin
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infiizyonuna baslandi. Entlibasyonu takiben operasyon baslamadan
hastanin sag internal juguler (ihtiyag halinde Swan-Ganz Kkateteri
yerlestirilebilmesi ve santral vendz basing takibi igin) ve sol ekster-
nal juguler venleri 8 F (french) lik iki kateterle Seldinger teknigi uy-
gulanarak kanile edildi. Ayrica sag femoral arterde ikinci arteriyal
vol olarak kantile edilerek sistemik arteriyal basing¢ takibi icin kul-
lanildi. Sag radial arteriyal yol ise sik tekrarlanan laboratuar tet-
kikleri i¢in korundu. Her iki antekiibital fossada ise iki ayri ven 14
Gauge'lik kateterlerle hizli kan ve sivi transflizyvonu icin kantile edil-
di.

Operasyon suresince monitdrize edilen parametreler; kalp hiz,
sistolik ve diastolik kan basinglari, oksijen satiurasyonu (puls oksi-
metre ile), end ekspiratuar karbon dioksit basinci, inhalasyon aneste-
zikleri ve oksijenin inspiratuar ve ekspiratuar ylizdeleri, santral venotz
basing, santral 1s1 (6zofagial 1s1 probu ile) ve idrar ¢ikisy idi. Operas-
yon sliresince ve erken postoperatif donemde hastaya kontrolli meka-
nik ventilasyon uygulandi.

Preoperatif laboratuar tetkikleri i¢in alinan kan drnegine ait so-
nuglarin elde edilmesini takiben operasyon slresince aym tetkikler
anhepatik faz éncesi diseksiyon déneminde, anhepatik fazda, anhepa-
tik fazdan hemen sonra, safra anastamozlar: sirasinda ve operas-
yon sonrasinda tekrarlanarak eksikler taze tam kan, taze donmus
plazma, trombosit stiispansiyonu ile replase edildi, kan gazi ve elek-
trolit degerleri gdz Oniline alinarak agiklar tamamlanda.

Hastaya operasyon suresince beklemis banka kani yerme taze tam
kan. verildi; _m1ktar toplam 15 Unite idi. Ayrwa 13 Unite taze donmus
plazma. ve dort tnite trombosit siispansiyonu, ek olarak toplam alt1 litre
siv1 inflzyenu yapildi. Operasyonun niteligi ve stiresi nedeni ile has-
taya uygulanan tim kan siwvilar viicut 1sisina isiticilarla getirilerek
uygulandi.

_Opera,syon sirasinda hastaya uygulanan vend-vendz bypassda
(femoro-aksiller yol) 3.5 lt/dakikalik bir akim saglandi. Bypass§' sii-
resi 85 dakika idi. Hastada operasyon esnasinda kisa bir stire’ ‘dopa-
min inflizyon hizinin 5 mikrogram/kilogram’a cikilmas: disinda’ ek
inotropik destek gerekmedi. Yepilan kan gazi takipleri sonucunda
operasyonun hicbir evresinde metabolik asidoz gelismedigi saptanda.
Hatada preoperatif dénemde mevcut olan hipopotasemi operasyon si-

resince de replasmana ragmen devam: etti ve reperfliizyon asamasin
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takiben de seviyenin yeterli diizeye ¢cikmadig1 saptanarak replase edil-
di. Immiinsiipresyon metilprednizolon, siklosporin A ve bunlara pos-
toperatif dénemde eklenen azatiyoprinle Ugli olarak yapildi.

Operasyon siiresi toplam 9 saat, hastanin monitérizasyon asama-
sin1 da iceren anestezi siresi ise 10 saat idi. Transplante edilen kara-
cigerin soguk iskemi zamani 11 saat, karacigerin prezervasyon solus-
yonundan alinip hastaya yerlestirildigi anda baslayan ve anastamoz-
larin tamamlanmasi ile ilk kez perfuze edildigi ana kadar olan sicak
iskemi zamamn ise 45 dakika idi.

Hasta erken postoperatif donemde Reanimasyon servisinde takip
edildi ve ikinci giinde ekstibe edilerek mekanik ventilator destegin-
den ayrildi. Hasta postoperatif 4. giinde Reanimasyon servisinden
sonraki takip ve tedavisi igin genel cerrahi servisine nakledildi. Halen
postoperatif transplantasyonun 5. ayinda ve saghkli.

TARTISMA

Yeni bir cerrahi islemin rutin uygulanmaya baslamasl igin en-
dikasyonlarinin belirli ve net olmasi, sonuglarinin yapilan masraf ve
harcanan cabay1 hakh gosterecek kadar iyi olmas1 gerekir. Bu agidan
ortotopik karaciger transplantasyonunun bu kriterlerin hepsine uy-
dugu ilk basarili karaciger naklini 1963'de gerceklestiren Starzl tara-
findan 1984’de 296 hastadan elde edilen sonuclara dayanilarak bildi-
rilmistir (16),

Karaciger transplantasyonu uygulanan 39 merkezde karaciger
tra,nsplaritasyon programlarinin anestezi personeli ve galismas: tize-
rine olan etkisinin incelendigi bir arastirmada ise ortotopik karaci-
ger transplantasycnunun anesteziyolog tarafindan karsilasilan en zor
vaka oldugu; major hemodinamik metabolik, pulmoner, renal ve koa-
gulasyon faktéri bozukluklarinin bir araya gelerek istisnai ve karisik
intraoperatif sorunlar yarattiklar1 bildirilmektedir (15). Bu agidan
yaklasildiginda karaciger transplantasyonunun bu kangikhk, gerekli
kaynaklar (6rnegin; kan bankasi rezervi gibi) ve vakalarin uzunlu-
gu nedeni ile kardiyak cerrahi gibi vaygilasabilmesi mimkiin olma-
yabilir.

Karaciger transplantasyonu; invaziv hemodinamik monitorizas-
yon uygulanmasi, hizli ve fazla miktarda transfizydn ihtiyaci, sik ara-
liklarla takip edilmesi gereken koagiillasyon parametreleri, kan gaz,
ve kan bivokimyasmna ait degerler, operasyonda uygulanan veno-ve-
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noz bypass nedeni ile hastane rutininde kullanilmayan degisik cihaz-
lara, bu nedenle de ek masraflara neden olur. Shaw'in buglin Ame-
rika Birlesik Devletieri'ndeki ikinci bliyiik transplantasyon merkezi
haline gelen Nebraska Universitesi Tip Merkezinin bu konuda uygu-
ladigr hazirlik asamalarim agikladigl makalesinde yeni cihazlar ve
degisiklikler i¢in en fazla masrafin patoloji ve mikrobiyoloji bélim-
lerinde gerektigi, ameliyathane icin ise cerrahi malzemelere ek ola-
rak, anesteziyoloji bélimi tarafindan mevcut malzemeler kullanila-
rak bir hizli transfizyon cihazi gelistirildigi, tek birimiik bir sentri-
fugal pompaya ek olarak iki tane yeni cihaz daha alindigl, anestezi-
yoloji bolumiince ise transplantlarda koagulasyonun sik analizi igin
iki tromboelastograf ve bir koagiilasyon analizérinin alindig: bildi-
rilmektedir. Sahaya olan kanamanin tekrar hastaya verilebilecek ha-
le getirildigi Cell Saver (Haemonetics) gibi cihazlarn da ihtivag ha-
linde kullanilmak tizere mevcut oldugu belirtilmistir (14). Universi-
temizde ise transplantasyon esnasinda daha onceden mevcut olan
sentrifugal pompa (Biomedicus) bypass sirasmda kullamldi. Cell sa-
ver mevcut olmasina ragmen transplantasyonlar sirasinda verimli-
ligin % 30'un tzerinde olmamasi (2) ve yeterli miktarda taze tam ka-
nm temin edilmis bulunmasi nedeniyle kullanilmadi. Transfizyonun
hizlandirilmasi gerektiginde kan torbalarina manometireli sikistirici-
larla, basing uygulandi. Hizli transfiizyon cihazi bulunmamasi nede-
ni ile transfuzyonun uygulanmasi, cerrahinin seyri dikkatle takip edi-
lip cerrahi ekiple kooperasyon saglanarak hastanin volim agigmin
artmas1 beklenmeden es zamanl yapildi. Hastanm hematokrit de-
gerinin operasyon siresince % 28 -30 civarmnda tutulmasi hedeflen-
di. Ik vaka sirasinda laboratuar imkanlarinin operasyon yerinden
uzakta olmas: ise daha sik tetkik yapilabilmesini gtli¢lestirmis, bu
yoénden tamamlanmas: gereken eksiklikler oldugunu hissettirmistir.

flk transplantasyon vakamizmn tani agisindan tagidigl bazi ozel-
likler mevcuttu Hastada transplantasyon endikasyoriu esas olarak
" siroz nedem ile konulmustu ki cesitli etiolojilere dayal siroz vakala-
rinin transplante edilen hastalarin yaridan fazlasin olusturdugu bil-
-dirilmektedir (2,11). Hepatoseliiler karsinomal: hastalarda ise 1-2
~ sene igerisinde nukse ¢ok biiylk oranda rastlanmaktadir. Siroz nede-
ni ile transplantasyon uyguianan ve bu esnada okkult hepatoma tes-
edilen vakalar ise maligniteler arasinda bir istisna olusturarak gok
biiylik olasilikla tam iyilesme ile sonuclanmaktadirlar (19); bizim va-
kamizdada karacigerin cikarilmasmdan sonra patoloiik tanida hepa-
. toma mevcudiyeti saptanmistir.
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Transplantasyon merkezlerinin biyik ¢ogunlugunda bugiin ve-
ndévendz bypass vena kavanin klemplendigi donemde uygulanmakta-
dir (2,3,17}. Ancak kullamim endikasyonrlar1 konusunda degisik go-
rusgler mevcuttur. Vendvenodz bypass uygulamasinin trombositopeni-
ye neden oldugu bilinmektedir. Cerrahinin baz evrelerinde islemi ko-
laylastirabildigi ve kan kaybim veya akut postoperatif boébrek yet-
mezligi sikliginm azalttigim1 destekleyen (17) ve buna karsi olan (3)
kaynaklar mevcuttur. Kopek ve domuzlarda ise anhepatik fazda ve-
névendz bypass uygulanmamasi barsaklarda vegdvdenin alt kismim-
daki konjesyon neticesinde 6limle sonuclanabilirken insanlarda teh-
like ayni oranda degildir, ancak gollenme yine de gerceklesir ve teda-
vinin dikkatle yapilmasi gerekir (4). Bizim vakamzda 3.5 It/dk'lik
bir akimla femoroporto aksiller venévenoz bypass uygulanmis, bu es-
nada sistemik heparinizasyon uygulanmamistir. Biz hastamizin ope-
rasyon siwrasindaki hemodinamik agidan stabil seyrinin ve metabolik
asidoz gelismemesinin nedeninin anhepatik fazin siire olarak kisa
olmasinin yaninda vendvenodz bypassin etkisinden de kaynaklandigi-
n1 disiniyoruz.

Karaciger transplantasyonu sirasinda belirli safhalarda elektro-
lit dengesinde degisiklikler olmas1 beklenen gelismelerdendir. Masiv
kan transfizycnu nedeniyle gelisen sitrat toksisitesi iyonize kalsiyum
duzeyinde diismeye neden olacaktir. Reperfiizyonda serum potas-
dizeyinin ortalama 1 mEq/lt artmasi da yine beklenen degisiklikler-
dendir (2). Bizim hastamizda preoperatif dénemde mevcut olan hi-
pokalemi (3 mEq/It) operasyon sirasinda da replasmana ragmen de-
vam etmis ancak bu eksiklik sonucunda hastada kardiyak ritm prob-
lemi veya hipopotasemiye 6zgti EKG degisikligi saptanmamistir. Re-
perflizyon 6ncesinde ise replasmanda agresiv davranilmamistir. Pre-
operatif serum potasyum degerinin 2 mEqg/It'nin altinda oldugu va-
kalarda dahi, sayet durum kronik ise, karaciger transplantasyonu gi-
bi acil operasyon gerektiren olgularda anestezi i¢in kontrendikasyon
olusturmamas1 gerektigi deneyimler sonucu bildirilmistir (9).

Masiv kanama da karaciger transplantasyonu vakalarinda gesit-
i faktérlere bagh olarak hem intraoperatif hem de posigoperatif do-
nemde karsilasilan scrunlardandir (1,6). Portal hipertansiyonu olan,
daha oOnce Ust karin operasyonu gegirmis, koagulasyon bozuklugu
olan hastalarda kanamanin daha fazla olabilecegi biilnmelidir (5)
Bizim hastamizda preoperatif donemde mevcut olan portal hipertan-
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siyon ve koagulopati kanama riskini arttiran faktorlerdi. Bu risk
faktérlerinin mevcut olmadigln —disiik risk grubu— hastalarda da
anhepatik faz sonrasinda kanamada artma ile karsilasilabilir. Revas-
kularizasyonun tamamlanmasi tkiben gelisen kanama problemle-
rinde, tiikketim koagulopatisi ve fibrinolizis de artmanin rol oynadigi
bildirilmektedir. Bu nedenle hepatik revaskularizasyonda taze don-
mus plazma ve trombosit transfiizyonuna ek olarak anti trombin des-
tegi ve bir antifibrinolitik ajan kullanimi da onerilmektedir (7,8).

Selektif gastrointestinal dekontaminasyonun transplant vakala-
rinda kullanimi ve olumlu sonuclar elde edilmesi ile ilgili gesitli ¢a-
hismalar mevcuttur ancak preoperatif evrede kultirleri almp nor-
mal florasi belirlenen hastamizda, biz bu yontemi getirdigi agir1 ma-
li yik ve hentuz kesinlikle uygulanmasi gerektigi konusunda genis se-
rilere dayanan bir bilgi bulunmamasi nedeniyle uygulamadik (12,13).

Immtuinsiipresyon ise oOnceleri azatiyoprin + prednizolonla ikili
olarak uygulanmakta iken siklosporinin uygulanmaya baslamasi ile
tcli rejimin daha etkili oldugu saptanmistir (10). Bizim vakamizda
da bu t¢lil immiinsiipresyon sekli kullanild1. Bir makrolid bilesik olan:
FK 506min ise siklosporinden 100 kat daha potent bir ajan olarak
konvansiyonel tedaviye yanmt vermeyen akut ve kronik, rejeksiyonla-
rn tedavisinde basari ile kullamldig1 bildirilmektedir. Aktive T-len-
fositlere daha etkili immitinsiipresyon yapacagl distntlen, T-lenfo-
sit alt gruplar1 (CD3 ve CD4)’e karg1 ve interlokin 2 reseptorleri veya
yiizey adezyon molekiillerine kars: etkili monoklonal antikorlarin uy-
gulanmasi ise heniiz deney safhasindadir (7).

Sonug olarak; tedavi agisindan baska secenegin kalmadig ter-
minal donem karaciger yetmezligindeki hastalarda transplantasyon
imkani, hasta operasyonun getirecegi ek travmayi kaldiramaz hale

gelmeden hastaya verilmesi gereken ikinci bir yasam sansidir. Ancak
operasyonun oOzelligi, kaynaklarin simnirli olmas:t (donér ve kan ban-
_ kast gibi) multidisipliner programl bir galismanin yirutilmesini ge-
rektirmektedir. -

OZET

6 Ocak 1994'de toplam 9 saat siiren bir operasyon sonucunda An-
kara Universitesi Tip Fakﬁltesinde ilk karaciger nakli gergeklestiril-
di. Anestezi acisindan tasidign ozellikler nedeni ile bhir anestezistin
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karsilasabilecegi en zor vakalardan birisi olarak nitelendirilen ka-
raciger transplantasyonunda anestezik yaklasim, degisik yoénleri ile
literatiirle karsilastirilarak bu olgu dolayisi ile incelendi.

Anahtar Kelime : Karaciger transplantasyonu, Anestezi.

SUMMARY

Anesthesiclogical approach to liver transplastation : Presentation of a case

Following a 9 hour operation, the first liver transplantation in
Ankara University Faculty of Medicine was performed on January
6th 1994. Due to the properties it bears liver transplantation, regarded
as one of the most intriguing cases encountered by an anesthesiolo-
gist, was evaluated with its different aspects together with close re-
ference to contemporary publications. '

Key Words : Liver transplantation anaesthesia.
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VIDEO YARDIMLI TORAKOSKOPIK CERRAHI'DE
ERKEN SONUCLARIMIZ

Murat Akal* Nezih Ozdemir** Ayten Kayi Cangir™** Hadi Akay"*
Sevket Kavukcu™* Vedat i¢oz** Sinasi Yavuzer®*®

Konvansiyonel torakoskopi ilk kez 1910 yilinda H.C. Jacobeus ta-
rafindan tamimlanmistir. Hasta tizerinde ilk uygulama yine ayni otor
tarafindan 1922 yilinda sistoskop kullanilarak gercgeklestirilmistir (4).
Fabri ve Parmeggiani 1942, Sattler 1961, Nordenstam 1966 ve lilkemiz-
de de Urak ve ark. 1979 yilinda torakoskopi yapilan hastalar: iceren
serilerini yaymlamislardir (18).

Seksenli yillarin sonlarinda 6zellikle laparoskopik cerrahi giri-
simlerin yayginlik kazanmas: torakoskopinin de video yardim ile
gerceklestirilmesini glindeme getirmistir.

Anabilim Dalimizin, tlkemizde yeni baslanilan videotorakosko-
pik cerrahi (Video Assisted Thoracoscopic Surgery, VATS) uygulama-
larina ait 20 olguluk seriyi erken donem sonuglari ile takdim ediyoruz.

MATERYAL VE METOD

Ankara Universitesi Tip Fakultesi Gogus Cerrahisi Anabilim Da-
linda ocak 1994 ve temmuz 1994 tarihleri arasinda 20 hastaya VATS
uygulandi.

En geng 15, en yagh hasta 72 yasindaydi. Olgularin onunda etyo-
lojisi sapta,-riam.aya,n plevral effiizyon, besinde pulmoner nodil veya
metastatik kitle, iicinde intertisiyel akciger hastaligl 6n tams: ve iki-
sinde de niiks primer spontan pnomotoraks vardi.

* AU, Tip Fakiiltesi Gogis Cerrahisi Anabilim Daly, Ogretim Gorevlisi.
** A U. Tip Fakiltesi Goglis Cerrahisi Anabilim Dali, Ogretim Uyesi.
«x* A J. Tip Fakiiltesi Goglis Cerrahisi Anabilim Dali, Arastirma Gorevlisi
Gelis Tarihi : Agustos 5, 1994 Kabul Tarihi : Ekim 5, 1994
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Islem ameliyathane kosullarinda gerceklestirildi. Torasik kavite-
de genis goériis alam ve rahat maniplasyon olanag tanimasi nede-
niyle tiim hastalara, opere edilen akcigerin kollabe olmasim saglayan
tek akciger ventilasyonu ile genel anestezi verildi.

Yontemin yetersiz kalmas: yva da gelisebilecek operatif kompli-
kasyonlara aminda miuidahele edebilmek amaciyla hastalar lateral
dekubit pozisyonunda yatirildi.

Spontan pnomotoraks disinda kalan olgularda orta aksiller hat
uzerinde 8. interkostal araliktan (IKA) 2 cm.'lik kiiciik bir deri insizyo-
nu yapildi. Spontan pnémectcralksli clgularda birinci port olarak 6. IKA
se¢ildi. Buradan trokar araciligiyla toraksa girildi. Artifisiyel pné-
motoraks yapilarak ¢° standart torakoskopik endo-kamera kaviteye
sokuldu. Eksplorasyon ile lezyon ve cerrahi aletlerin toraks icine so-
kulacag1 diger portlarin giris yerleri saptandi. Cogunlukla 6. IKA 6n
ve arka aksiller hatlar tizerinden, apikal bolgede girisim yapilacak
olgularda, 6rnegin spontan pnomotorakshiarda, 2. IKA orta klaviku-
lar hat ve 4. IKA arka aksiller hatta ikinci ve tigiincii portlar acilda,
Akcigerden wedge rezeksiyon ve biyopsilerle, biil eksizyonlar: port-
lardan toraksa sokulan endostapler * araciligiyla gerceklestirildi (Se-
kil 1a,b).

Sekil 1a : Sag Akciger Alt Lob Lateral Segmentteki Metastatik Tamérin

Video Torakoskopik Goériiniimi.

* (United States SC Endo Gia 30) o
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Sekil 1b : Metastatik Tiimériin Endo-Stapler ile Rezeksiyonunda,

Rezeksiyon Hattinin Gordnimda.

BULGULAR

Intertisiyel akciger hastaligi, pulmoner nodil ve metastatik kit-
lesi olan yedi olguda akcigere wedge rezeksivon yapildi. Alt1 olguda
plevra bivopsisi, ti¢ olguda plevra biyopsisi ve akcigere wedge rezek-
sivon gerceklestirildi. Niiks primer spontan pnémotoraks nedeniyle
opere edilen hastalarda apikal yverlesimli billerin eksizyonu yapildi.
Pulmoner nodiillerin derin parankimal yerlestigi olgu ve yogun plevral
yvapisiklik nedeni ile toraksa .girilemeyen olguda cerrahi igsleme pos-
terolateral torakotomi ile devam edildi.

Portlarin yetersiz kaldig1 bir olgumuzda 4. IKA orta aksiller hat-
tan dordunca port acgildi. Serimizde onyedi clguda tg, iki olguda da
iki port yeterli oldu,

Onsekiz olguda videotorakoskopik cerrahi islem ortalama 31.5
dakika siirdii. Islem scnunda tiim olgularda toraks bosluguna bir adet
gbglus tipu konularak sualti plevral drenaj sistemine baglandi. Pos-
toperatif dénemde hicbir hastada hava kacag: goériilmedi. Islem son-
rast tum olgular yogun bakimda bir gin gozlemde tutuldular . .
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Gogus tupl olgularin yedisinde postoperatif birinci giin, yedisin-
de ikinci gin c¢ekildi. Plevral efflizyon etyolojisini arastirmak amaci
ile VATS uygulanan ve postoperatif dénemde sivi drenaji devam eden
olgularda g6gls tlpl 8 - 30 gin (ort. 9 giin) arasinda degisen zaman-
larda cekildi.

Olgularin preoperatif ontan1 ve postoperatif histopatolojik tani-
lar1 Tablo I ve Tablo II'de gérilmektedir.

Serimizdeki olgularin hi¢birinde postoperatif morbidite ve mor-
talite gelismedi. Ortalama hastanede kalis siiresi 7 giin olarak sap-
tandi.

Tablo | : VATS uygulanan Plevral Effizyonlu 10 Olguda Histopatolojik Bulgular.

Mezotelyoma 3
Kronik Pakiplorit 4
Adeno Ca metastazl 2
TBC 1
Tablo Il : Pulmoner Wedge Rezeksiyon Yapilan 7 Olgunun Preoperatif

Ontani ve Postoperatif Histopatolojik Tanilar

Olgu No. Preop Tam Postop Tami
1. Hodgkin Lenfoma Hodgkin Akciger Tutulumu
2. Bilateral Pulm. Nodil  Arteritis
3. Bilateral Pulm. Nodiil Tiroid Ca Metastaz:
4, Metastatik Nodtl Meme Ca Metastazi
5. Intertisyel Akc. Hast.  Tuberkiiloz
6. Intertisyel Akc. Hast.  Kronik Intertisyel Akc Hast.
7., Lipit Embolisi Inter'tisyel Lipoidoz + mikroembolism
TARTISMA

Video yardiml torakoskopik cerrahi girisimin endikasyonlar: ta-
n1 ve tedavi amacli endikasyonlar olmak tizere iki gruba ayrilir (6,8,
11,

Etyolojisi saptanamayan tekrarlayan plevral effiizvon tanisal to-
rakoskopinin tiim diinyada en yaygin uygulama amacini olusturmak-
dir (2,8,19). VATS konvansiyonel torakoskopiden farkl olarak tim
plevral alanlarin eksplorasyonuna olanak tanir. Bunun sonucu olarak
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pulmoner doku ve plevranin degisik lokalizasyonlarindan @lmacak
bivopsilerle tan1 konma jsanst artar; Boutin ve ark. [3] tekrarlayan
torasentez ve plevral igne biyopsileri ile tani konulamayan plevral
effiizyonlu 250 olguda VATS ile histopatolojik tanmin % 96 gibi yiuk-
sek bir oranda konuldugunu bildirmektedirler. Kattan [101, 150 masl
lign plevral effiizyonlu hastanin 137'sinde (% _87) tanimin VATS sle
konuldugunu bildirmektedir. Sl el L Eo

Tleri derecede plevral kalinlasma ve effuzyon fiedeni 1le ﬁleinli{ oﬁ'a—
rak malign mezotelyoma oéntanisi alan bir* hastada VATS ﬁe ahna“:t
biyopsilerinin histopatolojik incelemesi aonucu kronik nonspes1f1k pa—
kiplorit saptandi. Ayni hastaya yogun plevral kalinlasma ve yaplslk—
liklardan dolay: ikinci seansta torakotomi ilé dekortikasyon U}ygulan-

Wi

di. Akmgen reekspanse olan hasta sifa ile taburcu edudl

VATS1n diger énemli uygulama alanini sohter pulmoner nodl-
ler, metastatik timorler ve akciger biyopsisinin endike oldugu klinik
tablolar olusturmaktadir (i,6,7,13). Pulmoner nodillerin VATS ile
rezeksiyonu tanisal amacin yamsira tedavi endikasyonu da tasir. Ozel-
likle endostaplerlerin VATS a uyarlanmasindan sonra pulmoner re-:
zeksiyonlar son derece giivenli bir sekilde gerceklestirilmektedir. Bil-
gisayarli tomografi (BT) bulgulari ile nodul ve metastatik timérlerin
lokalizasyonlarinin tam olarak saptanmasi. VATSta géruntintn iki
boyutlu olmasi ve palpasyon yapilamamasindan dogacak zorluklar:
ortadan kaldirmaktadir (1,2,12).

Malign melanom tanisi alan ve toraks BT'sinde bilateral pulmo-
ner nodiller saptanan bir olgumuzda, nodillerin kollabe olan akci-
gerde saptanamamasi nedeni ile yontem yetersiz kaldi. Coosemans
ve ark. [7], aym gerekge ile dokuz olguluk serilerinde iki hastanin
torakctomive cevrildigini bildirmektedir. Bizim -olgumuzda da. deri
kesilerini birlestirerek yaptigimiz mini torakotomi ile akcigerden:bi-
yopsi alindi. Geri kalan tim olgularimizda VATS yaxdimiyla alinan
akciger biyopsi ve wedge rezeksiyon materyallermm hlstopatolouk
incelemeleri ile kesin tani konuldu. Iki olgumuzda akc1gerden alman
biyopsilerle nodillerin adeno karsinom metastaz1 oldugu saptandl

Preoperatif donemde yapilan incelemelerle tam konulamayan, ve k%}h
lagen doku hastaligimin akciger tutulumu 6n tanisi alan bir olgumuz-
da da, yapilan akciger wedge biyopsi sonucu titberkiloz tanlsl konul
du. Bu gruptaki tim hastalar tcrakotomi ve onun olasi ‘Iomphkasvon—r
larindan yontem sayesinde korunmus oldu., e
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VATS'), serimizde tedavi amach uyguladigimiz diger alan spontan
pnémotorakslar oldu. Spontan pnémotoraksta ilk tedaviden sonra
% 25 gibi yuksek bir oranda niiks olasiign vardir (5). Ozellikle dal-
gichk ve pilotluk gibi ylksek risk grubu mesleklerde ¢calisanlarla bir-
likte niiksde de cerrahi tedavi endikasyonu vardir. Spontan pnémo-
torakslarda riiptiire olan biile torakoskopi yoluyla yaklasim 1973 yi-
Iinda denenmistir. Takeno [181, o tarihten gliniimiize kadar degisik
adheziv ajanlar kullanarak 2800’den fazla pnémotoraksh hasta tedavi
ettigini bildirmektedir. Hava kacgag: olan akciger yiizeyinin onarimi
ve plevra yapraklarn arasinda yapisiklik olusturarak niiksiin énlen-
mesi amaciyla qeslth ajanlar kullamilmaktadir. Torakoskopi aracili-
giyla sicak hava, neodylum : yitrium-aluminium garnet (Nd-YAG)
laser, CO2 laser bunlardan bazilaridir (5,16,17,20). Endoskopik stapler
kullanim alamindaki gelismelerle birlikte apikal yerlesimli biil ve bleb-
lerin eksizyonunda VATS gilivenli, postoperatif hasta konforu baki-
mindan tercih nedeni olan minimal invaziv bir yéntem olarak agir-
ik kazanmistir. Billéz akcigerli hastalarda endoskopik eksizyon, li-
gasyon, sttlr ve laser ile koterizasyonun yanisira pleurektomi de ra-
hatlikla yapilabilmektedir (8,9,14,15,21). Spontan pnémotoraks niksi
ile bagvuran ikiolgumuzda da bil eksizyonunu endostapler ile ger-
¢eklestirdik. Her iki olgu da postoperatif dérdiincii giinde taburcu
edildi.

SONUC

Normal kosullarda torakotominin kaginilmaz oldugu tiim bu has-
talarda VATS; 1 - Ug-dort adet, bir cm.lik deri insizyonu ile islemin
tamamlanabilmesi, 2 - Kan replasmani gerektirmemesi, 3.- Postopera-
tif dénemin torakotomiye oranla ¢ok rahat gegmesi ve ¢ok kisa sureli
yogun bakim gerektirmesi, 4 - Hastanede kisa stireli kalis ve liretken
yagama erken déniis gibi avantajlariyla klasik cerrahi girisimlere al-
ternatif olarak ortaya ¢ikmaktadar.

Buna karsin; 1 - Iki boyutlu gérinti, 2 - Cerrahin dokunma, duyu-
sundan yoksun kalmasi, 3 - Yontemin kendisine 6zgii komplikasyon-
lar1, 4 - Operasyon stresinin uzayabilmesi, 5 - Endikasyonlarin asir1 ge-
nis tutulmas ise dezavantajlari olarak dikkat ¢gekmektedir.

Henlz baslangic dénemini yasayan VATS, secilmis hastalar ve
uygun endikasyon ile egitimli gégiis cerrahlar: tarafindan gergekles-
tirilebilecek cerrahi bir yontemdir. Uygulanabilir olmas: mutlak ya-
pilmali anlamin tassmamalidar.,
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OZET

Ocak - Temmuz 1994 tarihleri arasinda Ankara Tip Fakiiltesi Go-
giis Cerrahisi Anabilim Dalinda Video Yardimh Torakoskopik Cerra-
hi (VATS) uyguladigimiz 26 olgu erken dénem sonuglariyla sunuldu.
Olgularm onunda etyolojisi saptanamayan plevral effiizyon, besinde
periferik pulmoner nodiil ve pulmoner metastatik kitle, ugtinde in-
tertisiyel akciger hastalig1 ve ikisinde de niiks spontan pnémotoraks
vardl Yogun plevral yapisiklik ve saptanamayan pulmoner nodil ne-
deniyle iki olguda isleme torakotomi ile devam edildi. Postopera-
tif morbidite ve mortalite gériilmedi.

Anahtar Kelimeler : Video-Torakoskopik Cerrahi, Pulmoner Re-
zeksiyon, Plevral Biyopsi, Bullektomi.

SUMMARY

Video-thoracoscopic surgery

Twenty patients who underwent video assisted thoracoscopic sur-,
gery (VATS) from February to July 1994 in Thoracic Surgery Depart-
ment of Ankara University Medical School, have been presented with
‘early results. Of the cases ten had undiagnosed pleural effusion, five
‘peripherial pulmonary nodules or metastatic tumors, three intersti-
tial pulmonary disease and other two recurrent spontaneous pneumot-
'hc,ra,x In two patients, the procedure could be completed via
thoracotomy because of severe adhesions in one patient and uniden-
tifiable pulmonary nodules. There was no postoperative morbidity and
mortality.

Key Words : Video-Thoracoscopic Surgery, Pulmonary Resection,
Pleural Biopsy, Bullectomy.
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DUNYADA VE TURKIYE'DE ETIiK KURULLARI*

Hamiyet Karakaya®™ Yaman Qrs***

ETiK KURULLARIN ORTAYA CIKISI :

Ftik kurullarin varligina tarihsel gelisim agisindan baktigimizda,
karsimiza dinyamn hemen her tilkesinde cok benzer durumlar or-
taya cikmaktadir : Bir etik sorun ve buna verilebilecek bir ya da bir-
den fazla yanitin bulunmasi; demek oluyor ki bir ikilemler, cikmazlar,
arayislar, kararsizliklar dizisi. Ornegin : Amerika'da 6zurli bebekle-
re ailelerinin bakmak istememesi, buna karsin saghk ¢alhismalarinin
boylesi 6ziirli bebeklerin de topluma kazandirilmalar: gerekliliginden
yola cikarak arkalarina yasalari da alip potansiyel bir gii¢ olustur-
malari, o tlkede etik kurul kurulmas) diistincelerini alevlendirmistir.
Kan transfuzyonunu kabul etmeyen Yehova sehitleri tarikatinin uye-
leri ise bir baska 6rnek gosterilebilir. Biitiin bunlara ek olarak, Katolik
toplumlarda hasta haklar1 ve din baglaminda saghk calismalarin da
yeterli sorumluluk ve duyarhlkta gormediklerinden, her katolik sag-
lik merkezine alacagl kararlara temel olusturacak bir kurul kurulma-
s1 dnerilmistir. Zorunlu hastane bakimina gereksinim duyan hasta-
larin durumlar: ise etik kurul kurulmasimin bir baska nedeni olmus-
‘tur (6,7,97.

Hollanda’'da 6tenazi ve sorunlar ile bas edebilmek igin kurulan
etik kurullar (13), Fransa’'da etik ve ablaki deger sorunlarinda oneri,

Ty - ]

* Yazarlarin asagida belirtilen konusmalarinin metinleri, bu yaziya dayanak olus-
turmustur ;: H. Karakaya, Y. Ors «Klinik etik kurullari ve igleyis bigimleri», AUTF
Cocuk :Saghg1 ve Hastaliklari ABD., 3 Mart 1003; H. Karakaya, Y. Ors : «Etik
_kavraml' ve Hastane Etik Kurullari», Ankara Numune Hastanesi, 5 Mayis 1993;
Y, Ors : «Dunyada ve Tirkiye'de Etik Kurullari», Akdeniz Univ. Tip Fakiiltesi,
20 Arallk 1993.

** A UTF. Deontoloji ve Tip Tarihi Doktoru
- *** A UTF. Deontoloji (Tibbi Etik) Ogretim Uyesi.
Gelig Tarihi : Mayis 30, 1994 Kabul Tarihi : Ekim 5, 1994
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tavsiyelerde bulunmak, insan degerini korumak, bilimsel arastirma-
lar ve bunlarin sonuglariyla ilgilenmek i¢in kurulmuslardir (4), Ce-
koslovakya’'da ise benzeri sorunlarin ¢éziimunde yardimc: olabilecek-
leri diisiincesiyle kurulma hazirliklar: baslatiimistir (14),

Bunlardan baska nedenleri de sOyle siralayabiliriz :

— Tibbi uygulamalarda ortaya cikan etik sorunlar; bunlarin vO-
neticiler tarafindan isteksizce karsilanmasi ve miidahale etme geregi
gorilmeksizin kabulu ve bundan dogan sorunlar,

— Etik sorunlarin ivedi olarak ¢éziime ulastirilmasi zorunlulugu.

— Etik alaninda etkin olarak islev gdrebilecek insanlar1 bir ara-
ya getirmek; 0rnegin : Grup galismalari, kiiglik grup seminerleri, iz-
lenecek yolun gézden gecirilmesi gibi (10},

— Tibbi alandaki bas dénduriicii gelismelerin neden oldugu etik
sorunlara bir yamt bulabilmek (insan geni arastirmalar, organ ak-
tarimlari, 6tenazi, cinsiyvet anomalileri gibi).

— Arastirma onerilerinin incelenmesi, arastirma bittiginde ise
«etik agisindan uygundur» onayimin konulmas: (8).

— Etik konularinda uzman ya da konsiiltan tiyelere duyulan ge-
reksinim ve kilavuzluk. !

— Bu kurullarin etiksel sorunlarda birlestirici, uzlastirica b1r ya-
piya sahip olmalari.

— Aragtirici ve denek haklarinin korunmasi, ézerkligiy aydinla-
tilmig onam gibi konularin sayginhk ilkelerine gore islemesine duyu-
lan zorunlu gereksinim.

sif gt
et

— FEtik dis1 tibbi uygulamalarin énlenmesi (8). UL L g

— Klinik uygulamalarda ortaya gikan etik sor"unlarm degerlen-
dirilmesi.

— Hasta ve ailesine, hastane ¢alisanlarina etik egitimi.

— Ulkelerin yénetim, bicimleri, sivasal yapilar vé bunlaﬁn saghk
sistemi Uzerine olan olumsuz etkilerinin neden oldugu oorunlarm cO-
zumune duyulan ivedi gereksinim.

— Kaynaklarin dagilimi ve bunlarla ilgili saglk kurumlarinin
planlarmin denetimi. ‘ !
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— Etikle ilgili sorunlarin halk arasinda tartisilmas: i¢in bir ze-
min hazirlamak, halkin bu konudaki tartigsmalara katilimin saglamak
(1.

i

Ulkemizde ise etik kurullarin kuruimasina duyulan gereksinimin
birka¢ 6nemli nedeni vardir. Bunlar ne yazik ki gergek tibbi etik so-
runlardan énce bigimsel birtakim gereksinimleri kars:lamak igindir.
Ornegin ilk etik kurul kurulmas: girisimi, 1986 yilinda, arastirmalara
onay koymak ve dis kaynakl parasal destek saglamak ainaciyla aras-
tirmanin givenirliginin én kosulu olarak etik kurul onayi istenmesi
tizerine baslatilmistir. Denek ve arastirici haklari, bunlarimn neden ol-
dugu etik sorunlarin gittik¢ce artmasi ve cozuimlenmesinde gikar bir
yol olarak gorilmeleri de baska nedenlerdendir (12,17).

Tipta karsilasilan karmasik sorunlarin ¢ézimune duyulan ivedi
ve zorunlu gereksinim ise etik kurul kurulmasimn ¢ok 6nemli bir ne-
denidir. Ornegin : Genetik alaninda ve cinsiyet anomealileri lizerinde
gahsan ve bu durumlarda karar vermekte zorlanan saghk calisanlar,
hem daha guvenilir hem de olasi bir sorunlu durumur: varligmda so-
rumlulugu paylasabilecek konsultan tiyelerden olusan tibbi danisma

" kurullar: olusturmuslardr,

ETiK KURULLARIN GENEL OLARAK ISLEVLERI

Bu tiir kurullarin temel amaci insanlikla ilgili degerleri, korumalk,
bilimsel bilgi iiretimi ve bunun sonuclariyla ilgilenmek, saghkla ilgili
yasalar hazirlanirken tavsiyelerde bulunmak, etiksel ilkelerden yola
cikilarak yasa yapilmasi durumlarinda etkin rol oynamak, etik konu-
su ile ilgili tartismalar: halk arasinda basglatmak (ki bu egitim isle-
vinin bir uzantisidir) ve bilimsel gelismelerin neden oldugu teh-
1ikelerip farkina varan bir toplum yaratilmasina katkida bulunmak-
tir.

el Orga,n aktarimlar:, genetik 1ncelemeler onam Lhastanm ay-
udmla.tllmls onaminin alinmasi), 6tenazi, tedavinin ve bakimin son-
landirilmasi, yeniden canlandirma, sinirh kaynaklarin kullanimi, par-
sonel dagilimi, hasta-hasta ailesi ve hastane galhsanlari arasinda ¢i-
kan bir ¢atismada uzlastirict rol oynama, dogustan anomalili Cocuk-
larin yasatilmasi, AIDS ve getirdigi etik sorunlar, insen listinde ya
pilan deneyler, ilag arastirmalari (8,17).

. —= DPenek ve arastirici haklarmin gatistigln durumlarda arastir-
‘ma, dnerilerinirnt incelenmesi ve denetimi (8).
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— Psikiyatri hastalar1 ve onlarin denek olarak kullanilmalarmn-
dan dogan etik sorunlarin ¢ézimi (8,16).

— Etik konulu seminer, konferans ve kongrelerin hazirlanmas:
va da bunlarda danismanhk etmek (10).

— Etik sorunlar ve bunlara énerecegi ¢oziimleri genel gek;erlilik
ilkesini de g6z onltnde bulundurarak kilavuzluk etmek, kilavuz ha-
zirlamak (5).

— Etik konularinda standartlar belirlemek (bunu da kendilerine
.getirilen konular Uzerinde geriye doéniik ve ileriye yonelik arastirma-
- lar yaparak gerceklestirirler), (5,16).

ETIK KURULLARIN TURLERI

Etik kurullari, onlar: olusturan tiyelerine, bulunduklar: kurumla-
ra ve iglevlerine gére simflandirmak olasicir. Kimi géruslere gore
ise merkezi etik kurullari, verel etik kurullar1 siniflamasi yapilmak-
tadir. Ornegin iilke genelinde Saglik Bakanlig1 dizeyinde bir genel
etik kurul kurulmasim, buna bagh olarak baz bélgelerde ve illerde
yerel etik kurullar olusturulmas: gérisinii benimseyenler vardir. Bu
distunce ulkemizde ilag aragtirmalart konusunda uygulamaya da gir-
mistir (6,12).

Etik kurullarla ilgili sitmiflandirmay1 sdyle vapabiliriz.
Genel Etik Kurullar :

— Bilimsel arastirma ve inceleme kurullari,
— Klinik arastirma etik kurullari,

— Danmismanhk kurullari,

—- Hastane etik kurullar.

B W N =

Genel Etik Kurullar; Bir baskan (etikci), yasal damisman, hasta-
ne yoneticisi, hastane etik kurulundan bir liye arastirma egitim boli-
minden bir Uye, temel tip béliminden bir iiye, biyoetik kurulundan
bir tye, bir intern ve bir tip 6grencisi ve toplum adina sézcilik yapa-
bilecek temsilcilerden olusur. Adindan da anlasilacag: tizere bu kuru-
lun hastanenin yonetim politikasim saptamak, klinikler aras1 kaynak
ve personel dagilimini yapmak, hastanenin tistlenebilecegi riskler ko-
nusunda kilavuzluk etmek gibi genel islevleri vardir (2). et gy

Genel hastane etik kurulunun bir altkurulu olan Hastane Etik
Kurullary, her biri kendi alaninda uzman olan tiyelerden olusur, Aldi-
g1 kararlardan dolay1 bir iist kurulu (demek oluyor ki genel etik ku-
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rulunu) bilgilendirmek durumundadir. Uyelerini bir bagkan, yasal da-
nisman, hemsirelik bélimiinden bir temsilci, hastane genel yoneticili-
ginden bir iiye, toplum adina sozculik edebilecek bir tuye, hasta sa-
vunucusu, hastamn doktoru, psikiyatrist, sosyal hizmetler uzmanai,
konstltan, danisman iyeler olusturur. Islevi kendisine getirilen tibbi
uygulamalardan dogan etik sorunlarla ilgilenmektir (6,7),

Hastane etik kurullarinin altkurullan ise soyle siralanabilir,

1 — Biyomedikal etik kurulu;
2 — Cerrahi etik kuruly;

3 — Hemsirelik etik kurulu;
4 — Arastirma etik kurului ‘

Her bir kurulun tyeleri, yapilanmalari, amaglar ve iglevleri fark-
hdir. Kurullar aldiklart kararlardan dolay: bir tst kurulu ve sorun
sahibi kisi ya da klinigi bir rapor diizenleyerek bilgilendirmek duru-
mundaohrlar (3,6).

- DEGIiSiK ULKELERDEKI DURUM

P

Amerika'da 1976 yilinda, 6ziirli bir bebek olan «Baby Doe» olay1
ile baslayan etik kurullarm olusturulmas: diisunceleri 1977 de New
York Montefoire eyaletindeiegfﬂ'im vermek, yeni hedefler saptamak ve
kilavuz hazirlamak icin bir baska kurulun kurulus hazirliklar ile
sturmustir. Amerika’da kurulan etik kurullar genel olarak, bir bag-
kan, yasal danisman, hasta savunucusu, hemsirelik yoneticisi, dok-
torlar, toplum sézciilerinin yer aldigi ve her tarlu etik sorunun ¢o-
ziimu icin tercih edilen bir yer olarak gdrilmiuslerdir. Bunlarda ka-
rarlar oy coklugu ile alinmaktadir (2,6,15).

ingiltere’de Londra Doktorlar1 Kraliyet Universitesi 1975 y1-
linda etik kurullar ile ilgili bir rapor hazirlamis. Buna gore bu
kurullarin kucik olmasy, tip kokenli tyelerin arastirma konularmda
deneyimli birer uzman olmasi ve tip dig1 bir lyenin de kurulda bulun-
mas1 kararlastirilmistir. Kurulda, hastanenin iki kidemli doktoru, iki
genel pratisyen, bir tip birligi temsilcisi, hastane disindan tap konu-
sunda deneyimi olmaya,n bir kisi gorev alacakti. Kurul uyeleri bas-
kanlarini kendileri segecekler ve kurul igi.yapilanmayi kendileri olus-
turacaklardir (13). e

Cekoslovakya'da 199C yilinda merkezi ve ulusal etik kurullar: ku-
rulmustur. Bu kurulun 27 tiyesi vardir. Rahip, eczaci, avukat, hemsire,
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psikolog, doktorlar, etikciler ve parlemento uyelerinden olusan bu etik
kurullarda uyelik yelpazesi oldukca genis tutulmustur, Kurul lyeleri
4 yilligina secilmislerdir. Kurul énce 3-4 kisiden olusan kugik grup
arastirmasy yaparak ise baslamistir. Daha sonra tim kurul uyelerine
durum hakkinda bilgi verilmistir. Oylama ile alinan kararlar, bir
rapor ile gelecekte kilavuz olabilmesi acisindan tutanaklara gegiril-
mistir. Kurul toplantilarina gerektigi zaman disardan konsiiltan uye
de cagrilmaktadir (14).

Fransa'da ise etik sorunlarin tartisildig: ﬁlusal konstltasyon ku-
rulu 40 kisiden olusmustur. Kurul tiyelerinin 15 tanesi kendi alaninda
bagimsiz kadinlardandir. Uyelerin yarisi iki yilda bir yenilenmektedir
ve su kategorilerden segilmesine ézen gosterilmistir.

— Din ve felsefe alanlarindan,
— Etik konusunda yeterli ve deneyimli olan,
— Bilim adamlar: ve saghk g¢alisanlarinca atanan kisilerden olus-

maktadir. Kurul baskam iki yil igin ve Cumhurbaskani ba,r:stflnda,n se-
¢gilmektedir.

ETIK KURULLARI VE TURKIYE iLE iLGIiLi BEKLENTILERIMIZ

Yukarida belirttigimiz gibi tlkemizde Saghk Bakanligl dizeyin-
de ilag arastirmalarini konu alan bir arastirma etik kurulu kurulmus-
tur. 1978 yilinda ba,sla,tﬂan kurul hazirliklar: 1993 yilinda tamamlan-
mustir, Her bir hastane, ézellikle Universite hastaneleri pek moda de-
visiyle bu akimdan etkilenerek «1ismarlamas- bir tir etik kurul kurma
galismalarina baslamislardir. Bu hazirhiklar yapilirken de dis kaynak-
L1, ithal ve zaman zaman iilkemizin yapisina uymayan modeller 6r-
nek olarak alinmaya baslanmistir. ; i e

Ulkemizde bugiine degin kurulan etik kurullarin hemen hép51 1laQ
aragtirmalari ile ya da klinik arvastirmalarla ilgilenmisler, daha da ote-
si sadece yapilan islemlere onay koymuslardir. Degisik +eu'lhlel"dle ve
yerlerde yapilan simpozyum, kongre ve seminerlerde bu kurullarla il-

gili bilgi aktarilmis, ancak etik kurullarn vapilari, 1§1ev1§3r1, amaglar:
ve Uyelikleri konusunda séylenmeye ¢alisilanlar ye‘p_e_é_rince ayrintih ol-
madig1 i¢in karisikliga neden olmustur. Durum béyle iken, kurulmas:
dagtntlen ya da kurulan etik kurullarin amacina uygun yapisal ve
iglevsel yeterlilik géstermesini beklemek kanimizca, fazlaca -iyimser-
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lik olur. Bu nedenden dolay1 biz etikcilere bu konuda dégen en onemli
gorevin etik kurullar ile ilgili simflandirmay: iyi yapmak ve bu tir
kurullar: daha acik, anlasihr kilmak olacagim digiiniyoruz. Onlarin
belirli ilkelere gore calisan disiplinli yerler olduklarinin bilinmesini
gerektirmektedir . (12).

Etik kurullar ve bunlarin ilkeleriyle ilgili olaral bilinmesi gere-
ken bir baska énemli nokta da, onlarin duragan degil dinamik bir ya-
p1ya sahlp olmalarmin gerektigidir. Tiptaki hizli gelismeler her ge-
cen giin yeni bir etik sorunun ya da bir bilimsel teknik sorunun etik
yoninun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (17). Etik kurullarin da,
bu gelisime ayak uydurabilmek i¢in yapilarimi, uiyeliklerini, isleyis bi-
¢imlerini ve ilkelerini sikga degistirmeleri, acik, bilinen yerler olma-
lar1 gerekmektedir. Tibbi Deontoloji Tuzugiinde olduzu gibi 1960 y1-
linda yazilanlar1 uygulamayi siirdirirlerse, bir stire sonra simgesel
olarak zamanla ancak anilmak tizere bir koseye birakilmak durumun-
da kalirlar. Gelisimlere kosut olarak onlar da kendilerini yvenilemeli-
dir.

__ En temelli beklentimiz, etik kurullarin tlkemizdeki tiim kurul-
lardan farkl olarak dinamik, etkin, icler, ¢dzim getirici bir yapiya
sahip olmalaridir. Kurallarini toplumun onlardan beklentilerine ve
saghik bakimindan dﬁo?ge%-p sorunlara gore degistirmelidirler (12).

— Ftik kurul uyeleri tartismaya agik ve aliskin olmahdirlar. Bu-
nun icin de onlarin, genis bhir goriis agisina sahip ve bilimsel gelisme-
leri iyi izliyor olmalar1 gerekir. Saghk ve toplum konularinda, hasta-
lara ve toplumsal ¢evredeki tartismalarda yardimci olmalidarlar (12).

— Tibbi bakimin evde mi, bir tedavi kurumunda m1 yapillacagl ve
hastanin gereksinimleri konusunda getirilen éneriler kurulda tartisil-
mali, sonuglar ve elestiriler degerlendirilmelidir.

— Ftik kurullari, konulariyla ilgili sorunu olan herkese agik ol-
malidir. Yalnizca saghk galisanlarini dmleyerek onlarn sigimaklar:
gibi gérimmemelidirler (11).

. — Etik kurul calismalar1 dizenli ve disiplinli olmahdir. Mantikl
déneriler getirebilmelidir. Uyeilk sayisimin ¢ok ve disiplinleraras: ol-
masi, bunun bir geregidir. Sorumuluk liyelerce paylasilirsa, alinan
kararlar daha yansiz olabilir. Bu, hata payim da azaltir. Ancak unut-
mamalidir ki bu kurullarda sonucta kusursuz olamaziar. Dolayisiyla,
onlara verilen sorumlulugun da bir stmir1 olmalidir (11).
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— Etik kurullar birbirleriyle iliskide olmal ve goérus alisveriginde
bulunmaldirlar. Clink her bir etik kurul ilgi alani ve uzmanlklar:
az ya da gok farkh tiyelerden olusmustur (2). :

— Saghk 'calisanlari, hasta ve/veya hasta yakinlari olarak kus—
kuya distigtmiiz her bir durumda, kurulun yardimini 1ste‘yeb11meh-
yiz.

— Etik Kurul kararlarl genelde kabul edilir, yol gdsterici ve yon-
lendirici nitelikte clmalidir. Bunun igin de gegmise ve gelecege déniik
aragtirmalar yapip, olaylarin tartisma ve degerlendirmelerinden or-
taya cikan raporlardan da yararlanilmalidir; bundan, etik kurul ilke-
lerini ya da etik konulu kilavuzlar: hazirlamak icin de yararlanabi-
liriz. (18). : e

Unutulmamalidir ki hastaliklarin tedavisi ilacla, tipla, tip, etikle;
etik ise vicdan ve sagduyuyla beslenir. Etik kurullarda da yararl ol-
mamnin yolu, sagduyulu ve vicdanli olmaktan geger (4), Bu cok onem-
li nokta, kurullara tiye seciminde gézard: edilmemelidir (12).

OZET

Etik kurullar, diinyanin degisik tilkelerinde ve degisik nedenlere
bagl olarak ortaya ¢ikmislardir. Bu nedenlerden birka¢ini tibbi uy-
gulamalar ve bunlardan ortaya cikan etik sorunlar, etikdisy tibbi uy-
gulamalarin énlenmesi, hasta haklari, tipta arastirici ve denek hak-
lari, yapilan arastirmalarin etik agisindan uygunlugunu gosterir ona-
yinin konulmasi, egitim olarak sayabiliriz.

Bltiin bu gereksinimlere yanit vermek iizere kurulan etik:kurul-
lar kendi aralarinda islevsel, yapisal ve iiyelik durumlarina gére fark-
Ii siniflara ayrilirlar.

Ulkemizde konunun uygulamasma ise; klinik uygulamalardan
dogan etik corunlarin ¢oéziminden biraz uzak olarak ilag¢ arastirma
ve uygulamalarma agirlik verilerek baslanmistir. Onerimiz bu tir ku-
rullarin yapi, isleyis ve Uyelik bakimimdan tim tibbi uygulamalar ve
bunlardan dogacak olan etik sorunlarin ¢oéziimiind& etkin rol oyna-
malarinin saglanmasidir. n

Anahtar Soézctikler : Etik kurullar, Etik kurullarin smiflandiril-
masl, Etik kurullarin islevleri, Etik kurullar ve Tirkiye'deki durum, -
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SUMMARY

Ethics Committees in the World and in Turkey

Ethics committees have been set up for different purposes in dif-
ferent parts of the world. Some of these purposes or the underlying
issues are : Ethical problems arising during medical applications, the
prevention of malpractice, patients’ rights, the rights of experimental
subjects in medical research, the approval (from the ethical stand-
point) in research, the education of the persons involved in health
care.

Ethics committees set up to meet all such demands may be gro-
uped in accordance with their functions, structers and membership.

As for the ethics committees in Turkey, they have begun to be
formed in connection whit drug research and applications rather than
with a view to finding solutions to ethical problems in clinical practi-
ce. Our suggestion is that ethics committees should play an active
role in the solution of ethical issues in all the different aspects of me-
dical activity.

Key Wcrds : Ethics Committees, Classification of Ethics Commit-
tees, Functions of Ethics Committees, Ethics Committees and the si-
tuation in Turkey.
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MAMMOGRAFIK POZISYONDA MEME ULTRASONOGRAFISI

Selma Tiikel” Hasan Ozcan*® Artung Ellergezen** Suat Aytag*™*”

Mammografi meme kanserlerinin belirlenmesinde dzgulligunun
disiik olmasma karsin, bugtin i¢in duyarhihig: en yiksek inceleme yon-
temidir (5). Fibroglandiiler dokudan zengin memeler mammografide
oldukca dens izlenmekte, bu durum lezyonlarin taninmasinda ve spe-
spesifikasycnda gesitli guicliiklere yol agabilmektedir. Bu sinirlama
meme patolojilerinin degerlendirilmesinde ultrasonografiyi (US)
mammografi ve fizik muayeneye yardimci bir yontem olarak devreye
sokmaktadir (4,6,8).

Mammografik ve sonografik incelemelerde saptanan lezyonlarmn
lokalizasyonlarinin birbirleri ile kiyaslamasinda cesitli zorluklar mev-
cuttur. Bunun baslica nedeni mammografik incelemelerin dik durum-
da (ayakta ya da oturur) sonografik incelemelerin ise yatar durumda
gerceklesitrilmesinden kaynaklanan memedeki geomcetrik degisik-
liklerdir.

Bu calismada mammografik pozisyonlarda (dik durumda kranio-
kaudal ve mediolateral) uygulanan meme utlrasoncgrafisi ile rutin
supine pozisyonunda gergeklestirilen ultrasonografi incelemeleri kar-
silastirilmis; iki farkh teknigin lezyonlarin gergek lckalizasyonlarinin
saptanmasindaki rold arastirilmistir,

MATERYAL VE METOD

Yas dagilimlar: 26 ile 65 (ortalama 43.5) arasinda degisen, mam-
mografik incelemelerinde dens lezyon saptanan 14 hasta ¢alisma gru-
bunu olusturdu.

Ultrasonografi incelemeleri supine pozisyonu ve dik pozisyonda
(ayakta ya da oturur) 7.5 MHz'lik lineer transdiser kuliamlarak ytk-
sek rezoliusyonlu real-time US cihazinda (Toshiba SSA 270A) gercgek-
lestirildi.

* AU, Tip Fakiiltesi Radiodiagnostik Anabilim Dali, Uzman Dr.

** A U. Tip Fakiiltesi Radiodiagnostik Anabilim Dali, Aragtirma. Gorevlisi.
**+ A J. Tip Fakultesi Radiodiagnostik Anabilim Dal, Ogretim Uyesi.
Gelis Tarihi : Kasim 28, 1994 Kabul Tarihi : Aralik 5, 1994
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Incelemelere énce supine pozisyonunda baslanild:. Bu pozisyonda
ust dis kadrandan baslanilarak longitudinal ve transvers eksenlerde
tim meme ve aksiller fossa sonografik olarak degerlendirildi. Bu po-
zisyonda belirlenen lezyonun ortasindan meme basma kadar olan
mesafe 6lcildii. Daha sonra hasta dik pozisyona gecirilerek, oturur
va da ayakta iken meme mammografik pozisyonlarda degerlendirildi.

Hasta oturur ya da ayakta iken, mammografideki kraniokaudal
projeksiyona karsilik gelecek sekilde meme dokusu vertikal planda,
mammografik mediolateral projeksiyona karsilik gelecek sekilde ko-
ronal planda degerlendirildi. Mammografik kraniokaudal projeksiyo-
na karsibk gelen sonografik incelemede meme, ayarlanabilir masa
sistemi Uzerine yerlestirildi. Meme dokusu propla masa sistemi ara-
sinda vertikal planda komprese edilerek incelendi (Sekil 1A). Mam-
mografik mediolateral projeksiyona karsilik gelen sonografik incele-
melerinde ise meme masa yuzeyine yerlestirildikten sonra prop ve
hastanin karsi taraf eli arasinda sikistirilarak koronal planda deger-
lendirildi (Sekil 1B). Supine pozisyonunda oldugu gibi dik durumda
koranal planda gercgeklestirilen incelemelerde (mammografik krani-
ckaudal pozisyon) de meme basgi-lezyon mesafesi 6lciildii,

Sekil 1A : Mammagrafik pozisyonlarda meme ultrasonografi incelemesi : Hasta oturur
durumda, vertikal planda iken (mammuografik kraniokaudal pozisyonda) meme dokusu
ayarlanabilir masa sistemi ve transdiiser arasinda gériiltiyor.
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Sekil 1B : Koranal planda (mammografik mediolatera Ipozisyonda) meme transdiler ve
hastariin karsi taraf eli arasinda graliiyor.

Mem_e‘b'éynm lezyonla ayni izdigiim tzerinde olmadigl olgular-
da meme basimnin geride birakiigl posterior yankilanmae esas alindi,

Supine ve dik pozisyonda gerceklestirilen sonografik incelemeler-
de saptanan olgim degerleri, kraniokaudal pozisyonda aliman mam-
mogralik 6lgim degerleri ile Student-t testi kullanilarak istatistiksel
olarak degerlendirildi, :

BULGULAR

Mammografik olarak olgularin 8inde (% 58) oldukg¢a iyi sinirh dens
lezyon mevcuttu. Bu olgularin sonografik incelemelerinde 6 olguda bo-
yutlarl 7 mm - 4 cm arasinda degisen basit kist; 2 olguda 13 mm ve 10
mm beyutlarda fibroadeniemla uyumlu lezyon saptand: (Sekil 24, 2B).
Mammografik olaralk olgularin 6'sinda (% 42) siurlart nispeten be-
lirsiz lezyon saptandi. Bu olgularin sonografik incelemelerinde lez-
yonlardan Ugiintin fibrokistik doku yogunlagmasi; 2'sinin basit kist
ve oldukga diizensiz simirli bir lezyonun da malign goériinimde oldugu
gozlendi.
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Supine pozisyonunda yapilan lezyon-meme bas: mesafesi olglim-
leri 0 cm (hemen meme basimn gerisinde) ile 8 cm arasmda degisir-
ken, dik durumda ve kraniokaudal pozisyonda yapilan meme ultraso-
nografisinde 4-13.5 cm arasinda degismekteydi. Sozkonusu deger
mammografik kraniokaudal pozisyona karsilik gelen incelemelerde
3.5-14 cm arasinda belirlendi. Supine ve mammografik kraniokaudal
pozisyonuna karsilik gelen meme ultrasonografilerinde élgtimler ista-
tistiksel anlamh farklilik (p<0.05) géstermesine karsin mammogra-
fik kranickaudal pozisyona karsilik gelen US incelemelerindeki Olgtim.
degerleri ile mammografik élglimler arasinda istatistiksel anlamh
farklhilik yoktu (p>0.05).

TARTISMA

Memenin ilk ultrasonografik incelemesi 1950'li yillarin basinda
Wild ve Neal (9) tarafindan A-Mod gorintiileme ile gergeklestirilmis-
tir. Arastirmacilar ilk defa solid ve kistik meme lezyonlarinin ultra-
sonografik clarak ayirtedilebilecegini gostermislerdir. llerleyen yil-
larda Japon arastirmacilar tiim memenin bir su tank: araciligl ile so-
notomografik kesitlerin almay1 basarcdilar (3). Teknik her iki meme-
nin bir su banyosu tanki igerisine sarkitilarak, genis yuzeye sahip 4
MHZz'lik proplarla, beser milimetrelik ardisik géruntiilerinin alinmasi
esasina dayaniyordu. Bu yéntemle tiim memeyi igine alan géruntiiler
elde etmek miumkun olmustur. Pratikte cesitli uygulama zorluklarin-
dan dolay: yéntem bugln timu ile terkedilmistir.

Memenin B-Mod ultrasoncgralik inceleme ise 1970'li yillarin son
varisinda gergeklesgtirilebilmistir. ilerleyen yillarda lineer «array»
transdiserlerin gelistirilmesi ile meme patolojilerinin sonografik de-
gerlendirmesinde énemli yol katedilmistir (6). Bugtn bir¢cok merkezde
yiksek frekansl lineer proplarla gergeklestirilen gercek zamanli, elle
yapilan tarama teknigi (hand-held, real-time) standart yéntem olmus-
tur (1), ;

Bassett, Kimme-Smith teknigi olarak bilinen bu yontemde hasta
supine pozisyonunda incelenir. Teknik, transdiserle tcrcihan su yas-
tikgig1 da kullanilarak, tst-dis kadrandan baslanilarak transvers ve

longitudinal planlarda tiim kadranlarin ve aksiller fossanin siras: ile
taranmasi esasina dayanir. Son on yil igerisinde daha yiiksek frekansl
proplarin (10 MHz) devreye girmesi ile birlikte ultrasonografinin me-
me lezyonlarimin degerlendirilmesindeki énemi giderek artmistir,



Mammografik Pozisyonda Meme Ultrasonografisi 797

Mammografik incelemeler esnasinda hasta genelde dik durumda
(ayakta ya da oturur) olup, grafiler kraniokaudal (6n-arka) ve medi-
olateral (yan) projeksiyonda olmak lizere iki standart pozisyonda ali-
nir (7). Mammografik incelemeler sirasinda yapilan baski ile meme
voliumii mimkin oldugunca komprese edilir, boylelikle memenin he-
men her noktada ayni1 kalinhkta olmasi saglanir.

Farkl pozisycnlarda gergeklestirilen incelemelerde kuskusuz me-
me geometrisinde de dnemli degisiklikler olmaktadir. Bu durum o6zel-
likle mammografik incelemelerde belirlenen lezyonlarin sonografik
degerlendirilmesinde ve ultrasonografi esliginde gerceklestirilen as-
pirasyon biyopsilerinin planlanmasinda zaman zaman karisikliklara
yol agabilmektedir,

Meme dckusu esas olarak genis tabam ile toraks 6n duvarina otu-
ren, fasial planlarla sarilh meme parenkimasimmdan olusur. Parenkim
dokusu ile cilt arasmda subkutan yag dokusu bulunur. Subkutan yag
dokusu yag lobillerinden olmustur. Bu yag lobtlleri arasinda meme
parenkiminden cilde uzanan vertikal ya da oblik seyirli «Cooper» li-
gamantlar: bulunur. Dik pozisyonda memenin glandtler ve fibroli-
pomatodz elementleri asici «Cooper» ligamanlar1 sayesinde asagi ve
dnde asili olarak durur (Sekil 3A). Yatar duruma gecildiginde ise me-
me dokusu gogls 6n duvarmda yayilip, yassilasir (Sekil 3B).

Bir anlamda meme dik pozisyonda genis tabamni ile gégiis 6n du-
varina oturan, tepesini meme basinin olusturdugu bir koni bigiminde-
dir. Yatar durumda ise bu geometri bozulur, meme daha ¢ok bir disk
bigimini alir. Yatar durumda meme dokusu gogis ¢n duvarinda in-
feriorden superiore dogru yayilir. Meme agirhig ile gégus on duvari-
na yapisir, deforme gériniim kazanir. Sézkonusu geometrik degisik-
likler kuskusuz buyiik hacme sahip memelerde ve ileri yaslarda yag
dokusu egemenligi olan memelerde ¢ok daha belirgindir. Ayrica ya-
tar durumda meme basi dikey durumundaki orjinal verini kaybeder,
meme lezyonlarimin degerlendirilmesinde izafi saat kadrani kavrami
net olarak degerlendirilemez. Diger yandan meme basi bir nirengi
noktas1 olma dzelligini yitirir. i

Supine pozisyonunda gergeklesen sézkonusu geometrik degisik-
liklerin dénlenmesi ve gogu kez mammografi ve fizik muayeneyi ta-
mamlayici bir yéntem olan ultrasonografinin dik pozisyonda gercek-
lestirilebilecegini ilk kez Di Vito ve Rossmann (2) godstermislerdir
(Sekil 4).
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Sekil 2A : Mammografik incelemede kraniokaudal pozisyonda retroareolar bélgede iyi sinirli
nodiiler dens lezyon izleniyor (okla isaretli).

Sekil 2B : Lezyonun sonografik incelemesinde (dik durumda ve vertikal planda), iyi
sinirli, gerisinde arka duvar yankilanmasi bulunan, solid, hipoekoik gsriiniimiiyle
fibroadenomla uyumlu oldugu izleniyor; hemen anterolateral bélimde meme bas seciliyor.
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Sekil 3 : Dik duruida, mammografik pozisyonlarda meme ultrasonografisi teknigi
(sematik goriinim, A : Kraniokaudal, B : Mediclateral pozisyon).

vaG LOBULLERD

PEKTORAL ~—7%
FASTA P -E\}:' _ MEME BAST

PEKTORALLS MAJ
KASI LAKTIFER

AREOLA KANALLAR

COOPER LIGAMANTI

COOPER LIGAMANTI

A
B
Sekil 4 ;. Memenin longitudinal eksendeki sematik gériinlimi
A : Dik pozisyonda, B : Yatar durumda.

Calisma sonuglarimiz soziigegen aragmrlnam}ann calismalarimni
destekler niteliktedir. Standart supine pozisyonﬁ_ ve dik durumda
mammografik pozisyonda gerceklestirilen ultr‘asonografik‘ inceleme-
lerde, meme basi-lezyon mesafesi istatistiksel agidan anlamh farklihk
(p< 0.05) gosterirken, dik pozisyonda mammografik pozisyonda ger-
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¢eklestirilen incelemelerdeki 6l¢clim degerleri ve mammografik 6l-
¢um degerleri arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamsiz (p> 0.05)
oldugu gdozlenmistir.

Meme morfolojik bir takim ézellikleri ve kompozisyonu nedeni ile
cesitli pozisyonlarda degisik geometrik goériinim kazanan bir organ-
dir. Bu durum o6zellikle meme biyopsisi planlanmasinda bir sorun ola-
rak zaman zaman karsimiza c¢ikabilmektedir, Literatiirde de heniiz
yeni tamimlanan mammografik pozisyonlarda meme ultrasonografi
incelemesinin, lezyonlarin gercek lokalizasyonlarinin helirlenmesinde
ve bu lezyonlarin biyopsi islemlerinin planlanmasinda yeni ve yararl
bir yontem oldugu kanisindayiz.

OZET

Bu prospektif ¢alismada, mammografisinde yumusak doku dan-
sitesi saptanan 14 hasta supine ve dik pozisyonda ultrasonografi yén-
temi ile incelendi. Yatar ve dik pozisyonlarda lezyonlarla meme bas:
arasindaki mesafe 6l¢tildi. Bu bulgular mammografide kaydedilen de-
gerlerle karsilastirildl,

Sonug olarak, dik pozisyonda yapilan US incelemeleri mammog-
rafide saptanan lezyonlarin gergek lokalizasyonlarin:, yatar durumda,
vapilan incelemelere oranla ¢ok daha dogru bir bigimde ortaya kova-
bilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Meme Uitrasonografisi, Mammografi.

SUMMARY

Breast Sonography In Mammographic Postions

In this pospective study, 14 patients with defined soft tissue den-
sities mammographically, examined sonographically in the supine and
upright positions. The nipple to lesion distance was measured on the
upright and supine sonograms, These findings were compared to the
mammograms.

Finally, upright sonography is more accurate in localizing mam-
mographically identified lesiocns than routine supine ulirasonographic
method.

Key Words : Breast sonography, Mammography.
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