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ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MECMUASINDA
YAZI YAYINLAYACAKLARIN DIKKATINE

1 — A.U. Tip Fakiiltesi Mecmuast, A.UJ. Tip Fakiiltesi tarafindan ii¢ ayda bir, vilda dort sayr (bir
cilt) olarak yaywnlanir.

2 — Yazilar AU. Tip Fakiiltesi Yayin Komisyonu Baskanligina iic kopya halinde gonderilmelidir. Yazi
ve resimlerin kaybindan Fakiilte sorumlu tutulamaz; bu nedenle arastiricilarin bunlara ait bir kopyay: ali-
koymalar: tavsiye edilir.

3 — Mecmua'da yaymlanmak iizere génderilen yazilarin daha énce baskn yerde yayinlanmamig veya
yayinlanmak iizere gonderilmemis olmasi gerekir. Daha once Kongrede teblig edilmis ve tzeti yaymlanmig
calismalar, bu husus belirtilmek iizere kabul edilebilir. Yayin igin gdnderilmis calismalarimi gecikme veya
diger bir nedenle baska bir yerde bastirmak isteyen yazarlarin Fakiilteye yazili olarak bilgi vermeleri gerekir.
Yayin Komisyonu, A.U. TIP FAKULTESI MECMUASI i¢in gonderilmis yazilarda makale sahiplerinin bu
maddeye uymay: kabullendiklerini varsayar.

4 — ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MECMUASINDA yaymlanacak yazilar metin, sekil,

&

tablo, kaynakg¢a dahil 15 dergi sayfasmi gegemez. Olgu bildirileri igin {ist simir 5 dergi sayfasidir.

Editére Mektup : Okuyucular dergimizde cikas herbangi bir makale hakkmda veya dergi ile ilgili
bir konuda Editére mektup yazabilirler. Bu yazilar, 500 kelimeyi gegmemeli ve en fazla 5 kaynakli
olmahdir, Yazlar, konunun giincellii gecmeden en kisa siire i¢inde ginderilmelidir.

5 — Ilk Sayfa : Makale bashg seksen harf ve fasilayi (80 daktilo vurusu) gegmemelidir, Eger yazi
baghift 40 harf ve fasiladan fazla ise, Mecmuadaki ick sayfalar basina konulmak iizere ayrica kisaltilmis
yaz1 bashi (en cok 40 vurus) makaleye eklenmelidir.

Yaz1 baghginin altina yazarlarm ad ve soyadlari yan yana yazlmalidir. Soyadlar iistiine konulacak yil-
diz isaretleri ile sayfa altinda arastiricilarin akademik {invanlar aip not halicde belirtilebilir.

Calismanin yapildifiz ve yazarlarm g¢alishklar ver, vazarlarimin altina yazilmalidir.

GIRIS : 2. sayfa olarak diizenlenecektir. Arastirmanm amaci belirtilmeli, diger benzer ¢alismalara
igaret etmeli, ancak genis bir derleme (Kaynakiarin gézder gegirilmesi) dnlenmelidir.

METOD : Daha once literatiire gegmemis yeni bir yontem denenrmigse genis surette verilmeli. Aksi halde
sadece literatiire atif yapmakla yetinmelidir.

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

Yazilarin Tiirk Dili Kurumu sdzliigii ve yeni yazim (imla) kilavuzuna uygun olarak hazirlanmasi gere-
kir. MECMUA basiminda metnin arasinda biiyiik espase dizime bagvurulmayacagindan daktilolu kop-
yada tiim kapifal veya aralikh yazim kullanilmamnalidir.

Ayni satirda degisik puntolu veya karakterli dizime (Beyaz-italik-siyah) coffu basimevinde olanak bulun-
madiffindan metin arasinda ad tiimce veya satirlarin alty, farkh kasa ile dizim icin, cizilmemelidir. Ara
baghklarn (MATERYEL VE METOD, BULGULAR, TARTISMA, KAYNAKLAR) kapital olarak yazilmal
ve ortalanmalidir.

Olanak varsa bir climlenin rakamla baglamamasi tercih edilmelidir, zorunluk olan hallerde rakam nii-
merik degil, yazi ile yazimalidir (Ornek : 48 hasta ve 50 saglam kontrolden olusan materyel... yerine Bu
aragtirmanin materyeli 48 hasta ve 50 saglam kontrolden olugsmaktacdir veya Kirk sekiz hasta ve 50 saglam
kontroldan olusan materyel...). Genellikle I -10 arasindaki rakamlar metin icinde de olsa yaz ile yazil-
malidir (Ornek : Bu seri i¢indeki hastalardan 4 ii... yerine Bu seri icindeki hastalarda dérdii...). Ancak bu
sayilar difer bir rakamla karsilastumali olarak kullamilmigsa rakamla yazilabilir (Ornek : Bu yéntemle te-
davi ettifimiz 26 hastadn 7 si tam dizelme gdstermis olup...).

SEKILLER : Fotograf, grafik, gizim ve semalann tiimii (Illiistrasyonlar) Sekil olarak kabul edildigin-
den buna gore birbirini izleyerek numaralanmahdir. Grafik ve semalar kuse kagidi veya beyaz kartona
siyah, tercihan ¢ini miirekkeple cizilmelidir. Fotogratlar klisede ayrintilarin gériilebilmesini safflayacak de-
recede kontrast olmali ve parlak kigida basilmalidir.



Her sckil altinda agiklayier kisa bir lejand bulunmahdir. $ekil numaralart Arabik olarak (1, 2, 3..)
yazilmali ve lejand agagidaki érnektekine benzer gekilde noktalanmalidir :

Sekil 4 : Hastanin ameliyat éncesi dénemde yapilmig karaciger sintigrafisinde sol lobde
hipoaktif bslge goriiliiyor.

Sekil alt1 yazilarimin tiimii ayr1 bir sayfaya ve alt alta yazilarak metne eklenmelidir.

Klise yapilacak Sekillerin tiimii ayr bir zarf i¢inde sunulmali, higbir gekil monte edilmemelidir. $ekil-

ierin arkasma mnakals kisa adi, sekil numaras:1 yumusak kursun kalemle vazilmali, klisenin iiste gelecek
yamt UST yazilarak isaretlenmelidir.

Sekillerin makalede konulmas: geicken verler metin sor kenarma (Sekil 1, Sekil 2) seklinde yazilarak
belirtilmelidir.

ANKARA TIP FAKULTESI MECMUASI'nin sayfa ¢ni muhtemet olarak 28 katrat (12 cm) olacaktir.
Sckillerin boy ve en orani yoniinden bu husus dikkate atinmalidir.

TABLOLAR : Her biri ayri bir sayfaya yazihp Romen rakamu ile (I,ILIIL...) numaralanmalidir. Tablo
kapsaminin kisa tarifi, aciklamas: bashk olarak konulmahdir. Baghgin noktalanmast agafidaki drnege gore
yazilmalidir :

Tablo IV : Karaciger absesinde mortalite oranlar:

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

Tablolar Dergi normal metin harfleri ile dizilince eni 12 cm.yi gegmiyecek geniglikte ve yarim saylay.
asmiyacak derinlikte, kondanse bilgi ile diizenlenmeli; Tablo adedi metin hacmi ile orantili olmalidir. Say-
faya dik degil yan olarak monte edilnek iizere diizenlenmis Tablo’lar kabul edilemez. Tablolarin konula-
cafl yerler metin sol kenarmna isaretlenmelidir,

TURKCE OZET : Ortalama 50 - 100 kelime dolaylarinda olmali ve Ingilizce Gzetten tnde gelmelidir.
Makale baghiinin bu béliimde tekrari gerekmez. Ozet altina en az li¢ adet anahtar kelime yazilmalidir.

YABANCI DILDE OZET : Arastirmamin amaci, bulgular ve sonuglar1 kisa olarak iceren, en g¢ok 100
kelime olmak tizere (Ingilizee) tzet makale sonuna gelecek sekilde yazilmalidiv. Makale baghginin tiimit de
zym yabanct dile gevrilerek bu dzet tistiine yazilmalidir. Ozet altina en az 3 adet Key Words konmalidir.

KAYNAKLAR : Metin i¢inde numaralanip parantez iginde yazilmalidir. Siiperior rakam dizimine ba-
simevlerinin ¢ofunlufunda olanak bulunmadifindan metinde kaynak numaralar1 yazi iistiine konulmali-
div. Ashi gbrillmeden diger bir kaynak aracilifa ile bilgi edinilen makaleler minnkiinse Kaynaklar arasina
alinmamalt, zorunlu hallerde ise bilpi aliman ara kaynak parantez iginde belirlenmelidir.

Arastirma sonuglarini sunan malkalelerde tezlerdeki gibi gdzden gegirilen tilm kaynaklarin verilmesi ye-
rine en Onemli, veni ve gaulismayl dogrudan bilgilendirenlere yer verilmelidir. MECMUA’da yayin igin ka-

bul edilecek yazilardan arastirmalarda kaynak adedi en gok (25), olgu bildirilerinde ise (10) olarak sinir-
lanmastir.

Kaynaklar yazi sonunda ve ayr bir sayfaya, alfabetik olarak siralanip numaralanarak yazilmalidir. Kay-
pak yazimi ve noktalamasi makale ve kitaplar igin asagidaki drnefie uygun olmalidir ;

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

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

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

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

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

Ug veya daha az olan yazar adlarimin ‘tamamu, ligden fazla olanlarda ise sadece ilk ad yazilip ve ark.
seklinde devam edilmelidir. fbidem (ibid.) kisaltmasi ancak bir yazarin aym1 mecmuada yayinlammg, bir-
birini izleyen yazilari referans olarak gosterilirse kullanilmalidir,



Editorden

Tip Fakaltesi dergilerini nihayet zamaninda elinize ulasabilecek
bir diizeye getirmis bulunuyoruz. Bu olusumu Tip Fakiiltesinin ézel fi-
nans kaynalklaryla destekleyen sayin dekan, Prof. Dr. Semih Baskan'a
borglu oldugumuzu ifade etmekten mutluluk duyuyorum. Fakilte der-
gimiz bu yil 50. yilmi kutladigimz Cumhuriyet’in ilk Tip Fakiiltesi'nin
strekliligi hig kesilmemis yayin organidir. Bu stlireg igerisinde dergi-
mizin editérligine, yaym kurumuna, basimuna emegi gecmis tim
mensuplarimiz1 minnetle aniyoruz.

Faldilte dergimiz bu yildan itibaren editbre mektup késesini de
baslatmig bulunmakiadir. Bilimeel tartisma ortaminin yesermesine ¢ok
dnemli katkilar: olacogina inandigimiz elestirilerinizi ve énerilerinizi
bekliyoruz.

Saygl ve esenlik dileklerimizle.

Prof, Dr. Yiicel XKANPOLAT
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Prof. Dr. Ziya GUNER (1925 - 1994)
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ANKARA TIP MECMUASI (THE JOURNAL OF THE FACULTY OF MEDICINE) Vol. 48 : 112, 1995

PROF. DR. ZIYA GUNER'in ARDINDAN

Ferit Pehlivan®

Degerli bilim adami, tlkemizde fizik-tip etkilesiminin ilk baslati-
cis1 ve en unli ismi, Biyofizik Anabilim Dali olarak mirasinm devraldi-
gimiz eski Medikal Fizik Kirsiimuzin kurucusu ve Bagkani, yaninda
yetismekten, birlikte calismis olmaktan onur duydugumuz Prof. Dr.
Ziya Gliner hocamizi, 22 Eylil 1994 gint ebediyete ugurlamis bulunu-
yoruz.

iy

&

Prof. Dr. Ziya Giiner, Laboratuvarda orta masa hasinda galisirken.

Prof. Dr. Ziya GUNER, 1925 Esme dogumlu, Istanbul Universitesi
Fen Fakiiltesi ve Yiiksek Ogretmen Okulu mezunudur. Mezuniyetten
sonra 7 yi1l Kastamonu Lisesi'nde Fizik 6gretmenligi yapmis, daha son-
ra. Ankara Universitesi Fen Fakiiltesi Fizik Bolumine asistan girmis-
tir. 1961 de doktorasinmi tamamladiktan sonra, bir yil siire ile, Ingiltere

* Ankara Universitesi Tip Fakultesi Biyofizik Anabilim Dah Bagkani.



2 Ferit Pehlivan

Harwell Niikleer Arastirma Merkezinde misafir arastirmaci olarak
calismisg, 1966 yilinda Ankara Fen Fakultesinde dogent olmustur.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, 1965 yilinda, o zamanlar FKB
diye adlandirilan ve Fen Fakultesince verilen Fizik, Kimya, Biyoloji
derslerini kendi biinyesine alip ilgili kiirsiileri kurmaya baslamistir.
Bu stiregte Dog. Dr. Ziya GUNER 1ic vil stire ile Fizik dersini ek gorev
seklinde yurtiitmus, 1968 de ise Tip Fakiiltesi kadrosuna gegerek Fizik
Kirsisti'ntin Baskanligina getirilmistir.

Kiirsiumiiziin egitim ve arastirmalardaki gelisim dogrultusunun
hizla &zellestigini dikkate alan ve batidaki benzerleri ile karsilastiran
Fakiltemiz Kurulu, 1974 yilinda kirsimizin admmi «Medikal Fizik
Kiirsistli» olarak degistirmis, Kiirsii Bagkan: Ziya GUNER'i de 1975 y1-
Iinda bu dahn ilkemizde ilk Profesorliigiine atamistir.

Prof. Dr. Ziya GUNER, Universitemize bagh olarak kurulan Diyar-
bakir Tip Fakiiltesinde gérev alarak, orada Fizik ve Biyofizik dersleri
vermis, bu dallarin laboratuvarlarmnin kurulmasina katkilarda bulun-
mustur.

Prof. Dr. Ziya GUNER, en verimli ve iiretken caginda iken, tilke-
mizin birgok aydim gibi, 12 Eylil kasirgasindan etkilenmis, 7 Subat
1983 de hi¢ bir gerekge gosterilmeksizin, istegi disinda emekliye ay-
rilmak zorunda birakilmistir. 1982 - 1983 Ogretim yilinda, 2 6gretim tye-
si, 5 asis, 3 teknisyen, 1 memur, 3 hizmetliden olusan kirstimiz kad-
rosu, bu 6gretim yili icinde rotasyon, ilisik kesme, nakil vb. islemlerle
tamamen dagitilmis, lagvedilen kirstmiiziin laboratuvarima kilit vu-
rulmustur (dogent kadrosunda iken bu dénemi rotasyon kapsaminda
Van 100. Y1l Universitesinde geciren bu satirlarin vazar: da, rotasyon
déntistinde bes yil kadar Fizyoloji Anabilim Dali iginde biyofizik dersi
vermekle gorevlenmis, 1987 de Biyofizik ayr: bir Anabilim Dalina doé-
nistiralmiis). Bitin diinyas: laboratuvar: ve evi olan Prof. Dr. Ziya
GUNER hocamizin, uzun yillar emek verdigi laboratuvaridan ayri
birakilmasi, bu yetmiyormus gibi laboratuvarmin dagitilmas: onu gok
lzmiisti.

Prof. Dr., Ziya GUNER, yedi yil ayr1 kaldiktan sonra, Subat 1990 da,
yargl karar ile Fakiltemize tekrar donmiis, 1 Temmuz 1992 tarihinde
yas smir1 nedeni ile tekrar emekli oluncaya kadar, ikibuguk yil daha
aramizda g¢alismistir. Ancak bu kez de saghk sorunu yakasin birak-
miyordu. Aort genislemesine bagl olarak aort kapakgig1 artik gorev
yapmalkta zorlaniyordu. Kardiyologlar yiiksek aktivite géstermeme-



Prof. Dr. Ziva Giner'in Ardindon 3

sini, uzun siire ayakta kalmamasim tavsiye ediyorlardi. Buna ragmen
ozellikle agtifit mezuniyet sonrasi derslerde aktiviteye katilmig, bu
derslere faktiltemizin degisik birimlerinden, fakiltemiz disinda duyup
katilanlar, ve yararlananlar olmustur. Hatta emekli olduktan sonra
bile, bu 6grencilerinden evine ziyarete gidip bilgisinden, tecriibesinden
yararlanmay1 stirdliiren arkadaslarmiz olmustur.

Emeklilikten sonra saglik sorunlari iyice agirlasmisti. Uzun do-
nemler Fakultemizin Kardiyoloji Kliniginde tedavi altinda tutuldu.
Kardiyolog arkadaslarimiz ellerinden geleni yapmislar, ancak olanak-
lan tiikenmisti. Kalp ve Damar Coerrahisi'nden arkadaslarimiz da, ken-
di agilarindan tum incelemelerini yapmislar, ancak bu asamada cer-
rahi operasyonu riskli gérmiuislerdi. Eski 6grencilerinden, kardiyolog
bir arkadasimzin girigsimleri ile yurtdisinda olanaklar arastirilmais,
Amerika Birlesik Devletlerinde operasyonun biraz daha az riskli ola-
rak yapilabilecegi bildirilmisti. Bu kez de, tek maddi varlig 85 m? lik
evini elden ¢ikarsa bile ancak tcte birini karsilayabilecegi bir fatura
karsisina gikmisti. Emekli Sanligi veya bir baska Sosyal Yardim Ku-
rumu'ndan bir katki gelemiyordu. Nihayet hocamiz bu soruna yenik
disti ve 22.Eyliil. 1994 ginii aramizdan ayrildl.

Hocam Prof. Dr. Ziya GUNER'in Tip Fakiltesi kadrosuna girisi
ile benim asistanhiga girisim ayni yila rastlar. O’'nunla, 6nce asistani
sonra galisma arkadas: olarak, Fakiiltemizde bircok tatli ve buruk ani-
v1 birlikte yasadik. Bir¢ok kez, gece 22.00 lere kadar laboratuvarda ga-
hstiktan sonra, ikimiz de dis kap: anahtarimi unutmus olarak, labo-
ratuvarda mahsur kaldigimiz dénemler oldu. Bir tez asamasinda za-
manla yarnstigimi goériince kollu hesap makinasi (o zamanlar bilgi-
sayar bir yana cepte taginir hesap makinalarmma dahi sahip degildik)
ile asistaninin rutin hesaplarina, ginlerce, gece yarilarina kadar yar-
dim ettigi oldu.

Fakultemizdeki gdrevine yarg: karar ile geri déndiigtinde, Biyo-
fizik Anabilim Dali Bagkanligini yiritiyordum, Hocam déndigine go-
re, ben Anabilim Dali Baskanhgindan ayrilmali, O Anabilim Dah Bag-
kanhgma getirilmeli idi. Bu diistincemi agtigimda kars: cikmist1. Sag-
hk gerekgeleri yaninda baska gerekceleri de vardi, Sonunda ben onu
ikna edecegime o beni ikna etmisti. Ancak, durumu, bana gorevi ver-
mis olan o zamanki Dekanimiz sayimn Prof, Dr. Hayati EKMEN'e arzet-
tigim gibi, arkadaglarimi toplayarak onlara da anlatmis, konusmamin
sonunda da, «Anabilim Dal Bagkanligimi hocamin dilegi dogrultusun-
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da stirdiriiyorsam da, hocam clarak bana da hepimize de emreder, ho-
camin verecegi gorevler éncelik tasir» deyivermistim. Bu ifademden
sonra derece duygulanmis, mutlu olmustu.

Son déneminde, organizasyon eksikliklerinden dolayl, pek hasta-
nede yatma yanlisi degildi, Nefroloji Bilim Dali Baskanimiz Sayin Prof.
Dr. Oktay KARATAN (sagolsun, son glnlerinde elinden gelen gayreti
gosterdi), hig olmazsa bobrek fonksiyonlar acisindan rahatlatmayi
distinerek, yatmasini gerekli gértiyordu. Aile bireyleri yatmasi igin ik-
na etmeye cahsirlarken, o birden bana dénmdus, «Ferit yat diyorsa, ya-
tayim» deyivermigti. Bana duydugu gorevinin ifadesi olan bu sézleri
de beni ¢ok duygulandirmasti.

Onun gerek bilimsel gerek 6zel yasantisinin, 6zellikle yeni yetisen
kusaklar i¢in derslerle dolu olduguna inaniyorum.

BILIMSEL KiSILIGI

Prof. Dr. Ziya GUNER, Ankara Fen Fakiltesi kadrosunda akade-
mik yasaminin ilk yillarinda, bir yil stire ile misafir arastirmaci ola-
rak gittigi Harwell'de nétron sagilmalar: Uzerinde ¢alismis (1,3), Fen
Fakiiltesinde de coklukla mikrodalgalarla ilgilenmis, dipolar sivilarin
mikrodalga bolgesinde dielektrik sabitlerini incelemistir (4,5). Fen Fa-
kiiltesinde fizik egitiminde pratigin eksikligini hissetmis, pratige yone-
lik «Mikrodalgalar», «Pratik Elektronik» gibi secmeli dersler ag¢mis,
bu derslerle ilgili ders notlarin olusturmus ve gelistirmistir.

Prof. Dr. Ziva GUNER’in, Tip Fakiiltesi kadrosuna gegtikten son-
raki ilk isi, 1. siniflara verdigimiz Fizik (sonraki acdi ile Medikal Fizik)
dersi i¢gin dzgin programlar gelisiirmek olmustur. Fakiltemizin dger
kirsiileri ile iletisimler kurarak, konularin agirhklarim tesbit etmis,
ornekleri programlara yansitmis, gelisen teorik ders notlar: Fakiilte-
miz olanaklar: ile her yil teksir halinde dgrencilere ve Fakiiltemiz gev-
resinde dagitmistir. Elestiriler 151g1nda gerekli olgunluga ulasinca da
bu notlar kitaba dénutstirilmistir (7,8).

Prof. Dr. Ziva GUNER, egitim, tiretim ve aragtirmanin birlikte yi-
rimesinin, bu faalivetlerin geribeslemelerle (feedback) birbirini des-
teklemesinin gerekliligine inanir, Glkemizin kalkimmmasinin ancak bu
yvaklasimla gerceklesebilecegini savunur, ve mitevazi kosullarimizda
daima bu anlayisin érneklemeye galisirdi.
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Bu yaklagsimla, kursiimiizde dgrenci egitiminde teorik egitimden
cok pratik egitime agirhik verilir, 6grencilerin arag¢ gere¢ kullanma
becerisini artirmak icin miimkin oldugu kadar kig¢luk gruplarla ¢a-
hisilmasina dzen gosterilirdi. Pratik egitimde, teorik derslere paralel
deney yaptirilmasini ilke olarak benimsemisgtik. Kigik atdlyemizle
birlikte laboratuvarimmiz, mitevazi olgekte de olsa, «egitim, arastirma
ve lretim yeri» idi. Deney dizeneklerimizin, elektronik sistemlerimi-
zin prototiplerini uzun ugraslar sonucu laboratuvarmmzda bizzat ge-
listirerek atolyemizde imal ediyorduk. Ornegin, Urettigimiz 20 adet
giic kaynag ile 6grencilerimiz, ayni anda 20 masada Uger kisi ¢al-
sarak, elektroforezin temel ilkeleri ve gevire¢ (transducer) ilkeleri gibi
deneyleri teorik derse paralel olarak, aym anda yapryorlardl. Bunlara
henzer, teorik derslere paralel deney sistemlerimizin ¢ogunu labora-
tuvarimizda dretmistik. Her yil degisen ve gelisen, teksir halinde 0g-
rencilerimize ulasan 6zgin pratik ders notlarimiz da gerekli olgunlu-
ga eristikten sonra kitaba dénusturilmustir (13).

Ogrenci pratik derslerinde verimliligi saglamak i¢in daha kugik
gruplarla caligma yoéntemini se¢cmemizin dogal bir sonucu olarak 6g-
renci pratikleri gece saat 20.00 lere 21.00 lere sarkabiliyordu. Ancak
mesainin bu kadar geg saatlere sarkmasindan ne kiirsii calisanlari ne
de 6grencilerimiz hic bir sekilde sikayet¢i olmamigstir.

Laboratuvar ve atolyemiz, yalnizca 6grenci pratik egitimi igin de-
gil bilimsel aktivitelerimiz igin de prototipler olusturmaya baglamig-
t1. Recorder, ossiloskop gibi temel gozlem arag¢lari disinda, deney sis-
temlerimizin kendimizce olusturulmasi adeta bir ilke haline gelmis, tez
calismalarimizin dayandigl sistemler olsun, degisik kliniklerle olus-
turulan kollaboratif galismalarin dayandig ilk sistemler olsun, bunla-
rin gogu kiirstimizde gelistirilmistir,

Prof. Dr. Ziya GUNER, yluzyilimizin ikinci yarisinda bilimlerin in-
tegrasyonu slrecinin ana ¢izgilerini ¢ok iyi yakalamuis, egitimde oldu-
Zu kadar arastirma ve uygulamada da bu yaklasimin ilging érnekleri-
ni vermis, ¢ok farkl klinik dallar ile integratif, kollaboratif ¢alisma
zeminleri olusturmustur. Asagida bu tiur fizik-tip etkilesimli kollabo-
ratif calismalarindan bazi érnekler sunulmustur,

Prof. Dr. Ziya GUNER, bir grup cerrahla elektroanestezi ve elekt-
rikle uyutma konularinda ¢alismis (12), bu ¢calismalarda oldukga basa-
rili sonuclara ulasilmistir. Aragtirmada kullandiklar: iki ayr1 ossilatd-
riin verdigi sintizoidal voltajin vuru (beating) olusturulacak sekilde
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ust tste bindirildigi sistem kirstimiiziin laboratuvarinda tiretilmistir.
Aym yontem iginde kullanilan bir basing cevireci {(transducer) yine
kiirstimiiz laboratuvarinda gelistirilmistir.

Cevireg gelistirilmesi, ihtivaca gore baska kollaboratif alanlarda
da yapilmig, érnegin norolog bir arkadasimizin dogentlik tez ¢alisma-
s1 (29) icin gereksinim duydugu bir gevire¢ kiirstimiizde gelistirilmis,
benzer bir sistem biraz modifiye edilerek ortopedist bir grupla kemik
esnekligini dlgmekte kullenilmig (21), ayni esasa dayali uzunluk ve
uzanmim gevireglerinin tibbin farkh alanlarmda kullanilabilecegi be-
lirtilmistir (14).

Beyin cerrahlan ile perkiitan kordotomi konusunda ¢alismis, elek-
triksel empedans dlgtim teknigi ile medulianin, igne koordinatlarmin
saptanmasl konusunda yoéntem gelistirilmistir (20). Bu ¢ahsmadaki
empedans élgme sistemi yine kiirsiimiiz laboratuvarmda tretilmistir.

Prof, Dr. Ziya GUNER’in Medikal Fizikci kimligi ile katildig fizik-
tip kollaboratif ¢alismalarimin bkirgogun biyolojik materyelde lokal
ozdireng degisimlerinin gdzlenmesi ve yorumlamas: bir agirhk teg-
kil eder (6,10,16,19). Bu gergevede, I¢ Hastaliklarindan bir grupla em-
pedans yontemi ile eritrosit sedimentasyonu tizerinde calismalarda bu-
lunmusg, bu galisma ile hematokrit tayini i¢in yeni bir yontem gelisti-
rilmistir (9). Bu yéntemde kullanilan sistem yine kiirsiimiiz laboratu-
varinda Uretilmistir. Aym yoénteme bir kayit¢t (recorder) eklenerek,
eritrosit sedimentasyonu swrasinda empedansin zamanla degisimini
gozleme esasina dayali olan, elekirosedimentasyon egrilerinin bicim
analizlerinin bazi romatizmal aktivitelerin tanisinda kriter olarak kul-
lanilabilecegi de gosterilmigtir (11,15,17,18,19).

Prof. Dr. Ziya GUNER, kardiyolog bir grupla radyoizotop inflizyon
yontemi ile tricuspid yetmezliginin degerlendirilmesi tizerinde galis-
mis, denek hayvanlarda yapay olarak olusturulmus yetmezlikler de-
gerlendirilerek bulunan sonuclar klinik tan amac ile kullanilmistir
(22,23,24). Ortopediden bir grupla kemik kaynamasimin dogru akimla
hizlandirilmas: konusunda (27), patolojiden ve gégis hastaliklaridan
bir grupla timér tedavisine yonelik, bivoelektroliz adini verdikleri bir
yontem tlizerinde de galismistir (25,26). Son iki calismadaki ozel akim
kaynaklar: yine kirstimiz laboratuvarinda gelistirilmistir.
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Bunlarin diswnda, Prof, Dr. Ziya GUNER'in biyoelektrik sinyal ana-
lizleri (2) ve Elektron Spin Rezonans: (ESR) (28) alanlarinda da calis-
malara katildigi goriyoruz.

Prof. Dr. Ziya GUNER, bizzat kollaboratif olarak girdigi bu galis-
malarin diginda birgok kiinikten, Dis Hekimliginden dogentlik ve dok-
tora tez calismalarina danismanhk diizeyinde katkilarda bulunmustur.

Turkee'nin bilim dili olarak da gelistirilmesine ve kullanilmasina
ozen gosterirdi. Davranis denklemi, gevireg (transducer), kayitct {re-
corder) gibi tirkgs terim onerileri kisa zamanda cok kisi tarafindan
benimsenmisgtir.

Prof. Dr. Ziya GUNER, Ankara Fen Fakiiltesinde 10 adaya Fizik
Yiksek Muhendisligi tez calismasi, Ankara Tip Fakiltesi kadrosuna
gegtikten sonra da, 6 adaya doktora tez galismasi yaptirmistir. Istegi
cdisinda emekliye ayrildigl tarihte G¢ adayvin daha doktora tez yoneti-
ciligini stirdtirmekte idi.

Bu bilimsel kisiligi ile Prof. Dr. Ziyva GUNER, tilkemizde fizik-tip
etkilesiminin ilk baslaticisy, en etkin temsilcisidir.

INSAN OLARAK Prof. Dr. Zya GUNER

Prof. Dr, Ziya GUNER, bilimsel gerceklerin tavizsiz bir savunucu-
su idi ve bilime ters diisen goérislerin, hurafelerin siddetle karsisinda
yver alirdi. Ancak belirsizlik tasiyan, tartigmal konularda ise engin
bir demokratti. Ozgilirce oylamasma basvurulan cogunlugun, gecici
yvanmlmalara disse de, sonunda dogruyu bulacagina inanirdi. Sumfta,
kirsti yonetiminde, aile iginde, her ortamda demokratti. Oyle ki, or-
tada bir belirsizlik varsa kendi hayatini dahi oylamaya sunabilirdi.
Gegen yil, uzun tetkiklerinden sonra Kalp Cerrahi arkadaslarimiz ame-
liyatimn risklerini kendisine anlatmislar, karar: kendisine birakmislardi.
O da tek basina karar veremiyordu. Bir gun, «Ferit, buglin aile mec-
lisini topladim, oylama yaptirdim. Ameliyat olmamam karar:i ¢ikti.
Artik yasabilecegim kadar boyle yasayacagim.» demisti.

Oturma odalarimmizla laboratuvarimiz arasinda iki kat fark vardi.
Bu nedenle, laboratuvardan uzak kalacag: icin, oturma odasimnda otur-
may1 pek sevimez, genellikle dogrudan laboratuvara iner, odasina giin-
lerce hic ugramadig: olurdu.
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Prof. Dr. Ziya Giner, Temmuz 1992 de vyas haddinden emekli oldug sirada, Anabilim
Dalimizda diizenledigimiz miitevazi ugurlama toplantisinda bazi dostlar arasinda. Soldan
saga : Prof. Dr. Hatice Ozenci, Prof. Dr. Rasim Cicioglu, Prof. Dr. Fuat A. Goksel. Prof. Dr.
Ferit Pehlivan, Prof. Dr. Ziya Glner, Prof. Dr. Kazim Tiirker, Prof. Dr. Kaplan Arinci, Dr.
Cemil Ugurlu.

Laboratuvarimizin bir orta masas: vardl, Zamanmn ¢ogu bu orta
masanmn gevresinde gegerdr. Yazismalar bu masa baginda sekillenir,
okunacaklar bu masa basimnda okunur, seminerler, bilimsel tartigma-
lar, mezuniyet sonrasi dersler bu masa basmda yapilir, 6grencilerin
sorularina bu masa basinda cevap verilir, konuklar bu masa basinda
agirlanirdi. Kirstiniin yonetimi ile ilgili her konuda biz asistanlarma
danisir, tartismal konularda oylarimiza bagvururdu.

O{grencilerinin sorularini ve sorunlarini dinlemek, ¢éziim tretmek
onun en sevdigi, zevk aldig1 gérevleri arasinda idi. Ogrencileri de onu
sever ve sayardl Ziva Hoca'yva 6grencisi tarafindan hersey sorulabilir-
di. Derste olsun diger zamanlardaki iligkilerinde olsun, kendisine ¢ok
ters gelen bir davrams karsisinda kalsa bile, 6grencisine kiric1 bir hi-
tabmna hig¢ bir zaman tanmik olmadim.

Ozgiir olmayan ortamdea bilim tGretilemeyecegine, YOK yasas1 ola-
rak bilinen yasay! ¢ikaranlarin tilkemize bilerek veya bilmeyerek cok
buyuk kotulik ettigine inanmrdi.
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Prof. Dr. Ziyva GUNER, 6gretim elemanlarinin insanca yasayabile-
cegi bir gelire sahip olmasi, bunun diginda ek gelir pesinde kogmama-
s1, tim mesaisini asli goérevleri olan egitim ve arastirmaya hasretmesi
gerektigini her zaman savunmustur.

Her insan gibi Prof, Dr. Ziya GUNER'in de bir diinya goriisu vard:
ve bunu «bilimsel diinya gbrisi» seklinde 6zetlerdi. Malda miilkte go-
zUi yoktu. Para ile ilgisi ise kendisine ve ailesine insanca yagsama ola-
nag1 saglayabilecegi miktar ile simirly idi.

Sevgili hocam Ziya GUNER ttim yasam bigimi ile bir bilim adami
idi. O'nun iki diinyas1 vard: : Laboratuvar: ve evi. Ugiincii bir diinyas:
yoktu. Onun gerek bilimsel gerekse 6zel yasami glinimizin yozlasan
bazi degerleri karsisinda ytlikselen bir anit gibidir.

Ruhu sad olsun, onnun insanlik degerleri hepimize 6érnek olsun.

OZET

Prof. Dr. Ziya GUNER (1925 - 22 Eylil.1994), seckin bir insan ve bi-
lim adami idi. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Medikal Fizik Kiir-
stiisii'ntin kurucusu ve baskan: idi. Degisik branslardan klinikcilerle
integratif ve kollaboratif ¢alismalara girerek. Turkiye'de fizik - tip
etkilesimi alaninda ilk ve dnemli érnekleri vermistir.

Anahtar kelimeler : Prof. Dr. Ziva GUNER, medikal fizik, kolla-
borasyon.

SUMMARY
Prof. Dr. Ziya GUNER

Prof. Dr. Ziya GUNER (1925 - 22 September 1994) was a distingu-
ished man and scientist. He was the founder and the head of the De-
partment of Medical Physics in the Ankara University Medical School.
He had given the first and important examples about physics - medi-
cine interaction in Turkey by participating many collaborative and
integrative researches with clinicians from various branches.

Key words : Prof. Dr. Ziya GUNER, medical physics, collaboration.
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ARKADASIM ve OGRETMENIM ZiYA GUNER(")

Fuat Aziz Goksel**

Degerli meslektaslarim, saygideger dostlarimiz,

Yillarca emegi ile degerine katkida bulundugu Fakultesinden,
Profestér Doktor Ziya Giiner'i son yolculuguna ugurlarken, hepimiz
onun tertemiz ve yalin kisiligini, yumusak ve gocuksu dirtstliigiunt,
o kisiligin 6ztna olusturan bilim adami kimligini sevgi ile aniyoruz.
Cok iyi hatirlarsiniz ki, onun en tnemli saydig1 sey bilim, ¢mriant vak-
fettigi ugras bilim, giincel iliskilerinde yasamina anlam veren en tath
sohbet konusu yine bilimdi,

Onun dostlugunun bagisladig1 en verimli etkilesimlerden, en tatl
sOylesilerden, en uzun sire vararlananlardan biri de benim. O, yasca
benim akranim, ruhg¢a ve ilgice yakimim, akil ve bilgice 6gretmenimdi.
Bilimsel katki ve destegini, isteyen herkese, sebil ettigini hepimiz bi-
liriz. Onun ¢ok verimli isbhirliginden yararlanmis o kadar meslekda-
simiz vardir ki... Bilim ddstnen, bilim treten, bilim konusan bu in-
sanin yakimligimmdan en cok yararlanan biri de ben oldum. Bu fakiilte-
de en uzun sire ve en yakin iliski ikimiz arasinda oldu. Evet, fiziksel
olarak, yakmligimiz fiilen strekli olmustur. Cinkl, Fakiltemize ka-
tildig1 1968'den beri, blittin kurullarda dirsek dirsege oturduk ve si-
rekli <bilim» konustuk; 1980’den beri de ayni ¢at1 altinda, aym koridor
ustiinde, ayn cevrede bulundulk; stirekli etkilesim icinde olduk,

O ¢ok kalabalik Fakiilte kurullarinda, villar yili, hararetli tartis-
malar, gergin oylamalar yapilir; hatia bir ara kap disinda Molotof
kokteylleri patlarken, biz masanin bir ucunda «sistem kurami» tartis-
malar: yapar, yeni gelistirdigimiz «modelleme»leri birbirimize aciklar;
o yeni formillerini bana, ben yeni eskislerimi ona aktarirdim. O za-
man farketmistik ki, «sistem yaklagimi» yoluna yonelmis bircok di-

* 23 Eylil 1994 giinti, Ankara Unversitesi Tip Fakiiltesinde Prof. Dr. Ziya Giiner'in
cenaze toreninde yapilan konusma.
#* Ankara Universitesi Tip Fakultesi Emekli Ogretim Uyesi.
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stnenler gibi, her ikimiz de konverjan yollar lUzerinde birseyler ge-
listirmek istiyorduk, fakat heniiz ortak bir dilimiz yvoktu, Canli sistem-
lerle galismaga alismis olan benim diagramlarim dairesel idi, etki go-
¢l oklari ve geri besleme halkalar1 egrilerie gosterilivordu. Ziya Bey,
fizik¢i olarak, blok desenler kullanirdi. Zaman iginde birbirimizin di-
lini daha iyi anlar olduk. Ziva Bey'in bazi derslerine de girdim. Yaldizh
bir uslibu, pariltili bir konusmasi yoktu. Sesini ylukseltmez; duz, hatta
biteviye konusurdu. Onun ifadesinin degerini anlamak igin, iletisimin
icerigine egilmek hatta yazdizin: okumak gerekirdi. Iste o vakit me-
sajimin lakonik karaiteri piril piril parlar, 6gretici degeri 6n plana
cikardi. Profesor Ziya Glner'in Fakiiltemizde yvazcag kitaplarm bitin
baskilarim okudum. Son baskiyi hala her vil bir kere ckurum, O be-
nim 6gretmenim clmaga devam edivor.

Aziz meslekdaglarim, saygideger costlarimiz. Ulkemizde ilk fizik
laboratuvar: Ahirkapr'daki Tibbiye-i Séhane'nin bahgesinde, «Fizik-
name» adli bir pavyonda kurulmus ve Tip 6grencisi Fizik dersini de-
neyler yaparak Ogrenmisti. Bu uygulama bir zaman sonra ortadan
kalkmis ve yine «ezber» yontemine dontilmistir, Yiz yila yakin bir
siire bu medrese anlayisi devam ettikien sonra, ilk defa Ziya Bey'in
kurdugu 6grenci laboratuvarinda hekim adaylari Medikal Fizigi uy-
gulayarak ogrenmislerdir. Ne 6grenci iken, ne de daha sonra anlamayi
basaramadigim <«Einthoven» Uggenini Ziva Bey'in yaptigl basit bir
model sayesinde kavramistim. Bir kiivet icinde tuzlu su, ¢ ¢ubuk ve
bir osiloskopla yapilan modelleme varum asirhk anlayigsizhgimi asip
gecmisti.

Ulkemizin gegirdigi sivasi ¢alkantilar ve darbelerden Universite-
ler de nasibini almis ve Ziya Bey'in 6grenci laboratuvar: da savrulup
gitmistir. Bir sabah Ziya Bey masasinin stiinde bir zarf buldu, «Bil-
mem ne uyarincae gérevinize son verilmistir. Bilgilerinizi...» Bu, «so-
guk» olmaktan 6te, kaba, zarafet yoksunu, hatta zaliz denebilecek bir
tutumdu. Bu emri infaz edenlar, dmrinil bilime ve millete adamais bir
Ogretmenin emegine bir tesekkirid gok gdérmegi kendilerine hak say-
mislardi. Bana hep 6yle gelir ki, Ziya Giuiner’'in eski fakiltesindeki ba-
71 meslekdaslari ile iliskisinin bir geg¢ tepkisi idi bu gadir...

Ama, kahir ylizinden [Gtuf oldu. Ziya Bey o glinki kosullarda al-
dig1 emekli ikramiyesi ile bir konut edinebildi. Eger vas haddine kalsa
idi o ikramiye ile belki birkag¢ kat elbise alabilirdi.
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«Adalet ihmal etmez, imhal eder» diye bir séz vardir. Ankara’da
hakimler vardi, Profesor Ziya Guiner de bir giin Mahkeme karari ile ve
bitiin haklarn teslim edilmis olarak, serefle ve itibarla fakultesine
déndd; yine sessiz sedasiz, yine algakgdniilllii, yine iyimser, gdrevine
devam etti. Bu kez yas haddinden ikinci emekliliginedek isini sturdtr-
dil. Onun bu son ve kesin yoklugu ile bizim kusagin saflar1 daha da
seyreldi.

Toplumlarin yapisini olusturan bitin kurumlar gibi, Universite-
lerin de Bilim'in de islevi stireklidir, Nice kusaklar gelir, geger. Onla-
rin iyi niyeti ve alin teridir ki toplumlarin kiltirtini ve insanhgin
gelecegini yogurmada kalict izler birakir. Profesor Ziya Guner iste bu
insanlardan biridir; yasamindan ve emeginden ders alinacak algakgd-
nilli bir bilim iscisi ve tertemiz kigilikli bir egiticidir. Henliz ders
yilinin baglamadigl bu giin 6grencilerimizin de burada olmalarini ve
bu tablodan ders almalarini ne kadar isterdim... Ayrica, insanlara za-
rar verirken bile, soylu bir zarafeti elden birakmamak gerektigini 6g-
renmelerini arzu ederdim.

Ama yine de iyimser olalim.
Iyi niyet ve temiz emek, noksanlikiar, cirkinlikleri er-geg asar.

Profesér Ziya Glner geride kalanlara ornek olsun. O édevini hu-
lGsla ve basari ile yerine getirdi; ardinda saygi ve sevgi duygular: bi-
rakarak aramizdan ayriliyor.

Ugurlar olsun sevgili dostum, aziz 6gretmenim...
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ORNEK BiR BiLMi ADAMI ZiYA GUNER

Yiicel Kanpolat®

Bilim adam kisiligi ile Ziya Giiner Hoca'y1 1969 yiliinda tamdim.
Hocam Nurhan Avman, J. Fox'un bir arastirmasim incelememi iste-
misti. Arastirma spinal kortta elektrik uygulamalarimin kalibirasyo-
nuyla ilgiliydi. O zamanlar rezistivite kavram bize olduk¢a yabanciy-
d1. Fizik bolumiinde fen fakiiltesinden gelmis bir hocanin varhgndan
bahsettiler. Morfoloji binasinin alt katinda Ziya Hoca'y1 tanidim. Hoca,
genis laboratuvarinda beyaz ¢nligi, mutavazi tavr1 ve her bilimsel
sorunu ciddiyetle dinleyen, tartisan yapisiyla beni o laboratuvarin mu-
davimleri arasma katmistl. Son derece 6lgiilu bir dille eger rezistivite
kavraminil incelemek istiyorsam, once elektrik akimim 6grenmemi,
dogru ve alternatif akimin ézelliklerini 6grenmemi, sonra da bunlarn
laboratuvar ve hayvan deneyleriyle ilgili bolimlerinde deneyim sa-
hibi olmam gerektigini bana anlatti. Yogun nérosirirji ¢alismalar:
igerisinde her giin Ziya Hoca'nin laboratuvarina tagmir olmustum. On-
ce Hoca'dan elektrik akimini d6grendim. Sonra rezistivite kavramini,
empedans kavramini, potansiyel gradiyenti kavramini é6grendim. Ho-
ca sabirla gecenin geg vakitlerine kadar bizimle oturuyor, deneyleri-
mizi yénlendiriyor, bizi dinliyor, tartisiyor sonra da tekrar tekrar bul-
gularimizi denememizi istiyordu.

Bilimde bir dogrunun bilimsel dogru haline gelebilmesi igin, ayni
kosullarda hep aym sonucu vermesi gerektigini de Ziya Hoca'dan 6g-
rendim. Laboratuvar deneylerimiz Ziya Hoca'nin bize 6zel olarak imal
ettigi cihazlarla gelisti, Hoca ile birlikte insan omuriliginin bir benze-

rini portakal kabugunun icerisinde olusturmustuk. Portakalmn ici ¢3-
karilmis, serum fizyolojik ile doldurulmus ve igine bir dana spinal
kordu yerlestirilmisti, bu bizim deneysel spinal kort modelimizdi. Son-
ra ki yillarda bu alanmin her profesyoneli bu mukemmel modeli gu-
lerek ama hayranhkla izlemigtir. Sonra hayvan deneylerine yoneldik.

* Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirirji Anabilim Dali Ogrt. Uyesi.
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1969'1u yillarin malzemeden fakir ortaminda kopeklerde dlgiimle-
rimizi stirduriip 1971'de ilk makalemizi yazdik. Tiim bu arastirma sii-
recinde Ziya Hoca'da ¢ok énemli bir farkliigm varligim gozlemistim.
Bu; niteligi ne olursa olsun bir sorunu énce temel bilim dizeyinde iyi
analize etmek, tartismak ve eger bir arastirma icin yola qikiliyorsa
dogru bir model olusturmaktan ibaretti. Bu kosullar olustugunda ise,
isin ne kadar kolaylastigini da gene sasarak hoca'dan 6grenmisizdir.
Isin bir énemli tilsimida siireklilikti ve ise basladigimiz zaman saatler
belirleyici bir kavram olmaktan ¢ikiyordu. Gece'nin geg saatlerine ka-
dar Hoca ile galisiyor, tartisiyor sonra onu evine birakiyorduk.

Tim bu stire¢ icerisinde Hoca'ya saygimiz ve inancimiz pekisti.
Hoca'da. varolan bir bilim adaminin en énemli ézelligiydi. Biyofizik Do-
centligi, Biyofizik Profesorliigii sadece meslegi degildi; bilim Hoca'min
yvasam bi¢imi idi. Hoca, 6grendiklerini ve yasadiklarmi bilimin en son
merhalesi olan yeni bilgi tretmek ve yaymak yolunda dogrusu ¢ok,
ama ¢ok iyi kullanmiyordu.

Cagimmizin, bilgi ¢agl, enformasyon ¢agi, bilim ¢agr adiyla adlandi-
rildigim hep biliyoruz. Ancak bu ¢agm olusumunun, bilimin gerekle-
rini yasamlarina tagiyabilmis Ziya. Guner Hoca'lardan kaynaklandig-
m unutmamaliyiz. Bilimde ve yasamda 6zel bir alan1 tutmak isteyen
her insan igin Ziya Giiner Hoca hatirlanmasi ve égrenilmesi gerekli bir
seckin Cumhuriyet Aydimdir.
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OLUMSUZ PROF. GUNER

Fizik yapv bir giin,
Kalp i¢inde son digiim,
Bu, goriiniir ¢liim...

Beyin giicti 6liimstiz
Ziya Guiner’i goruniz,
O, zamani sildi dumdiiz!...

Fakiiltemizde biyofizikte énciimiiz...

Ve O'nu tanmyyanlar igin
Diin, bugtin, varin
En kiigiik yer, génliimiiz!...

Ziva!

Piriltils mantigin,

Adin kadar aydinhigin,

Onuru, umudu olacak Tirk Tibbimn!...

Geng hekimler inamn!
O’nun gibi giivenin, ¢alisin, yarigin!...

Prof. Dr. Hilmi GURSES
17 Kasim 1994, Ankara
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YiTiRDiGiMiZ BUYUK BIR BiYOFIZIKCI :
PROF. DR. ZiYA GUNER (1925 - 1994)

Mehmet Cemil Ugurlu

Prof. Dr. Ziya Giiner'i 22 Eylil 1994 tarihinde yitirdik. Onun kisi-
ligi ok yonli seckin nitelikleriyle karsimiza ¢ikmaktadir. En énde ge-
len niteligi ¢agdas bir bilim adami olmasidir. Insanin kendi kendini
evrimsellestirmesi olan uygarhkta, bilginin doért bin yilhk bilimselleg-
tirilmesi stirecinde, odak bilim alann fizik olusturmustur. Ziya Gu-
ner, akademik yasamimn her safhasinda yetkin bir fizik¢i olarak et-
kinlikte bulundu. 1961 yilinda Ankara Universitesi Fen Fakiltesi Fizik
Anabilim dalinda doktora, 1966 yilinda ayni fakiiltede dogentlik (atom
fizigi dogenti) ve 1975 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi medi-
kal fizikte profesorliik agamalarini basardi. Kasim 1966 - Haziran 1968
tarihleri arasinda Ankara Universitesi Fen Fakiiltesi, Tip Fakiiltesi ve
Zafer Miithendislik Yiiksek Okulunda oégretim tyeligi yapti Ingilte-
re'de Harwel Niikleer Fizik Arastirma Laboratuvari'nda nétron aras-
tirmalarina katild:r ve Ingilizce ti¢ bilimsel yaymn yapti. 1968 Yihnda
Ankara Universitesi Tip Fakiltesine tam kadro ile naklen gegti ve
Medikal Fizik Kursii Baskani olarak gorevlendirildi. Ek gorevlendiril-
me ile 1969 - 1973 yillarinda Diyarbakir Tip Fakiiltesi'nde kiirstiyti kur-
du, 6gretime katildi. Ankara Universitesi Tip Fakultesi Medikal Fizik
Kiirsiisii Baskan olarak gorev yapiyorken, 1402 sayili yasa ile 7 Su-
bat 1983 tarihinde gorevinden ayrilan Prof. Dr. Ziya Giliner, Damstay
karari ile 1 Mart 1990 tarihinde Ankara Universitesi Tip Fakuiltesi Bi-
yofizik Anabilim Dalinda goérev aldi ve 1992 yilinda yas haddinden
emekli oldu.

Prof. Dr. Ziya Giiner, yasaminin yaklasik ¢ceyrek ytzyillik son doé-
neminde hem bilime katkilar yapti, hem de bir Universite hocasi ola-
rak yizlerce fizik¢inin, binlerce hekimin ve ¢ok sayida biyofizik¢inin
yetismesinde saygi uyandiran bir emek verdi. O, ulkemizde modern bi-
yofizik 6gretimini yerlestirmekte, kimi faktiltelerimizde kuruculuk
gorevini de iistlenmek suretiyle 6n safta hizmet veren bilim adamla-
rimizdan biridir.
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Bilimle ugrasmak Ziya Giiner’e gére bir yasam bicimini kabullen-
mek demekti. O, calisma gilinlerinde, sabah 08.30’dan ¢ogu kez aksam
20.30 sularma kadarki zamanim laboratuvarda fizik, bilofizik alanla-
rinda sistemli aragtirmalara, ayirmakta bilingli bir kararliik gosterdi.
Ders ve uygulamalarm verimli ve diizenli bi¢gimde siirdiirtilmesi igin
kirsi arkadaslanyla yakin isbirligi iginde énceden program hazir-
lamaya biyltk énem verirdi. Ogrencilere, asistanlara, calisma arka-
daglarina ve oteki bilim dali uzmanlarina karsi, uygarca ighirligine
daima hazir bir davranis gosterirdi. Cevresindekilerden bekledigi dav-
ramsl, kendi yasaminda etkin bigimde orneklerdi. Bilim etigini (ah-
lakim) hayatinda higbir gésterise yer vermeksizin dogam bigimde il-
kelegtirmigti. Bilimsel bir konu tizerinde birlikte ¢alisacag: bir kisinin,
siyasal ve toplumsal disiincesine degil, onun gézlem, deney, literatiir
taranmasi ve O0zglrce tartisilmasi gibi evrelerde, nesnel (objektif), ger-
cekei, akilcl, sistemli calisma yontemine yatkinligina 6nem verirdi.
Kendisi bu nitelikleri tagidigini kisa siireli bir gériismede bile karsisin-
dakine gabucak kabul ettirirdi.

Prof. Dr. Z. Gliner gliglii bir egitimci oldugundan, anlattig: konu-
yu, ortamin ya da karsisindaki insanm fikir diizeyine uygun sézciik

ve cizimlerle anlatimda gergekten basariliydi. Tiirkceyi severek ve
olabildigince yanligsiz kullanmirdi. Yabanc: fizik terimlerine, oztiirkge
karsihiklar bulmakta bilgili ve bilingli emegini éliinceye dek stirdiirdii,

. Uzmanhk alanindaki temel bilgiyi gok iyi ézlinsedigi gibi, yeni
hteraturu de dikkatle izlerdi. Yénettizi doktora tezleri ve fizik yik-
sek mithendisligi tezleri basarili oldu; tez sahiplerini bilim yasamimi-
za ve universitelerimize kazandirdi. Bunlarin toplam sayisi on altidir.

Prof. Dr. Ziya Giiner'in medikal fizige kesin yénelis yaptiz, Ha-
ziran 1968'den itibaren emekli oluncaya degin, degisik tip dallari uz-
manlar1 (genel cerrah, beyin cerrahi, kardiyolog, ortopedist, gdgis
cerrahi, fiziyolog, patolog, bakteriolog, gastroenterolog, biyokimyacz,
norolog) ile birlikte on yedi 6zgiin (orijinal) arastirmay1 cok basarili
bigimde gergeklestirmesi ve ortak yayinlar haline getirilmesi énemli
bir olgudur. Bu yaynlar arasinda, bazi hastaliklarin tanisinda yeni
parametreleri ortaya koyma, deney hayvanlarinda elektroanestezi ve
elektrikle uyutma, deneysel olusturulmus deri kanserlerini biyoelek-
trolizle geriletme sonuglarini veren arastirmalar bulunmaktadir.
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Prof. Dr. Z. Giiner’in bir baska 6nemli etkinligi de «T1p ve Biyoloji
Oprencileri i¢in Fizik» (iki cilt) ve «Tip ve Biyoloji Ogrencileri I¢in Fi-
zik Deney Klavuzu» isimli yapitlar: yaymlamasidir. Tek bagmna yazdigl
birinci yapit, Tirkce ilk medikal fizik yapitidir (1974). ikinci yapita,
medikal fizik asistam Dr. Ferit Pehlivan (simdi Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Biyofizik Anabilim Dali Bagkanidir) ile birlikte yazmig
olup, konusunda Tiirkge ilk (1975) ve halen tek kitaptir.

Cumbhuriyet kusagindan olan Ziya Giner, laik cumhuriyetimizin,
demokrasimizin, tlke biitiinligiimuziin ve insan haklarmin bir savu-
nucusu olarak yasadi. O, ¢agmin sessiz bir tamg olarak yasamayl
degil, yurt ve diinya sorunlarmi bilimin, akln, sagduyunun 1s18mda
irdeleyen ve ¢éziimler {ireten bir disiunlr olarak yasamayl yegledi.
Halktan kopmayan bir aydindi. Ama halk: aldatan, cikarci popilizme
yonelik davranigsi benimsemedi. Bu yurtsever bilim adammin erdemli,
ilkeli, tutarll bir yasami vardi. O, sosyal adalette, toplumsal barigta
emege, insan haklarma icten saygihydi. Insanlarm, haklarmm aydin-
lanmasinda, somiriillmemesinde ¢ok duyarh bir kisiydi. Insan iligki-
lerinde giivenilir niteligini hep stirdirdd.

Bilim tarihi, bilim felsefesi, diistince tarihi stirekli ilgi duydugu
bilgi dallarindandar.

Prof. Dr. Ziya Giiner, ¢agdaslagsma siirecimizde «akli ve bilimi reh-
ber kabul ederek», Atatirk'iin manevi mirasc¢ilarmmdan» biri oldu.

«Ozerk-ozgiin bilim iiretim merkezleri» olmalar: gereken tiiniver-
sitelerimizin sorunlarimm giderek boyutlandigl bir dénemde, Prof. Dr.
Ziya Giuner’i yitirdik. Béylece anis1 daha bir anlam kazanmaktadir.
Bu buyuk biyofizikgimizin, ulusumuzun aydinlanma slirecinde gorev
almig yurekli aydmimizin anist éntinde bir kez daha saygiyla egilir-
ken, yazimm onun, dogada insamn bilimsel, sanatsal, toplumsal etkin-
ligine iliskin 6zglin bir yorumunu yaymlayarak bitiriyorum :
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Dogadan insan Etkinligi Uzerine;
15 Haziran 1992

Ogrenme ve orgiitlenme canh yasamunin bir yani ve evrimin te-
mel 6gesi. Molekiiler diizeyde 6grenme bilgilenmenin bir bigimi. Oz-
giin 6rneklerini mikroorganizma, ve bitkiler aleminde goruyoruz. Sinir
sistemli canhlarin 6grenmesi bilgilenmenin ikinci bigimi.

Ozgiin érneklerini hayvanlar aleminde goériiyoruz. Sinir sistemli
canly, dogal yasaminda bilgisel kosullanmasina gore davranig ve ey-
lem treterek yagsamini siirdirayor.

insan da o6nceleri dogal yasamindan edinik bilgisel kosullanimina
gore davranis ve eylem Uretirken, dogru bilgi birikimi sonucu arag
yapmay1 ve arach etkinlik tiretmeyi ve dogay: degistirmeyi basard.

Zamanla bilgi birikimi ilerledikc¢e gézlem, deneme, sinama ve usa-
vurma yontemlerini gelistirdi. Bilimsel ussal etkinligi olgulastirarak
dogay1 kendi istegi dogrultusunda giidiimleme gticli kazandi.

Toplumsal yasaminda bilimsel, ussal ve arach etkinlik, insana 0z-
gil bir yasam bicimine dontistii.

Disiinen, bilgilenen, duygulanan insanm sanatsal ugrasi ve yapit-
lar yasamini daha da guzellestirdi. Toplumlarin bilim ve sanat yapit-
lariyla, doga, yeni ve baska bir guzellik kazandi. Insan yarattign gii-
zellikler ve girkinlikler igerisinde yasamim strdiriyor.

Prof. Dr. Ziya GUNER
Z. Guner

Dogum Yihi : 1925
Dogum Yeri : Esme - USAK

Uzmanhk Alani : Medikal Fizik
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PROF. DR. ZiYA GUNER'E SAYGI

Sustu bir yirek

Durdu bir beyin

Isi 6zline denk

Bilgiler tasidi fizikten tibba
Atomdan hicreye dek

Ziya Guner

Karanhga bir 1sik
Haksizhga direngtir
Savundu insan haklarimi
Barisa asik

Aradi gergegi glizeli iyiyi
Yazdi Tirkge biyofizigi
Anlatt1 bilimi felsefeyi
Diistindia fizik otesini
Olimiin denklemini.

Ankara, 22 Eylil 1994
Mehmet Cemil Ugurlu
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CERRAHLARIN YUZYILI (IV)
Sevginin Eldivenleri

Jiirgen Thorwald® Kazim Ergin**

Tanmdigim birkag Amerikali cerraha Lister'in antiseptik ameliyat
metodunu tanitmak icin yillar boyu yaptigim sonugsuz ugragtan tmi-
dimin kirilmis oldugu bir anda 1877 de sarbon basillerinin, yani canlh
hastalik amillerinin bulunmasina ait Koch'un ilk yazisi elime gegince
onu kafamda bir kahraman olarak canlandirdim. Hemen Almanyaya
seyahat edip oranin adi duyulmamis kasabasina, Robert Koch'un ya-
sadigl Wallstein’a gitmekten beni ailevi bir sorun alakoydu. Oglum
Tom, o zaman inoperabl kabul edilen apandisit iltihabindan 6lmiistu.

iki y1l sonra Koch, o éldiriicti yara hastaligl yapan ilk bakteriye
ait yeni bir yaz1 yazinca onun sahsiyeti kafamda ¢ok daha iyi sekiller
aldi. O ne miitis kafadir ki Lister'in ancak tahmin edebildigi seyi, ina-
nilmaz basitlikte bir deneyle ortaya koymustu! O ne dehadir ki sim-
diye kadar goriinmeyen, <karanhktaki katil> olan, ameliyat olan ve
ameliyat edenin can diismaninm yakalayip aydinhiga ¢ikarmisti! O na-
s11 bir insand: ki Lister’i anlamayan veya anlamak istemeyen herkesin
korligini kesin olarak goézler éniine sermisti.

Nihayet 1880 ilkbahar1 kendini hissettirirken ben Wollstein'in ana
caddesi olan girintili ¢ikintih parke taslariyla déseli, yine de kasaba-
nin diger taraflariin felaket caddelerinden biraz daha iyi «Weisser
Berg» caddesini katediyordum. Koch'un kasaba doktoru olarak vazi-
fe gordiigl sivri ¢atilh Doktor evi'nin ¢niinde durdum. Daha sonra bir
zamanlar Lister'in evinde bekledigim gibi burada da oturma odasinda
beklemege basgladim. Orada oldugu gibi burada da evin hanimi beni
oyalamak igin hasbihal ediyordu. Ancak kirk yaglarinda olan ve ki-
¢lik kiz1 Gertrudu yaninda oturtmus olan Emmy Koch, bir Agnes Lis-
ter degildi. Agnes Lister kocasina inanmist1 ve onun adim adim iler-

* Amerikada cerrah bir ailenin cerrah torunu
** A {J. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Profesori
Gelis Tarihi ; Aralik 30, 1994 Kabul Tarihi : Ocak 18, 1895
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leyisini istemekteydi. Emmy Koch ise basit bir insandi ve tatsiz konus-
mamizin ilk ¢eyrek saatinde anlayabildigim kadar kocasimin bilimsel
calismasmi kendine diisman gorayordu. Beni ta buralara, Almanyanin
bu perisan bolgesine ¢eken Koch'un buluslar:, bu dayanilmaz mikna-
t1is hakkmda hic¢ bir sey konusmuyor veya zorla, korku ve kin dolu bir
tonla bahsediyordu.

Beni beklettigi gibi hastalarini da beklettiginden sikayet ediyordu.
Baslangicta gayet giizel bir muayenehanesi oldugundan fakat sonra-
dan her seyi bos verdiginden yakimiyordu. Boylece ailenin varhgimi
yikacagini soyltiyordu.

Bekleme stirem uzadikca Emmy Koch'un kocasmin calismasini
kavrayamadigl ve onun ozlemlerini anlayamadig1 iyice belli olmustu.
Belki de bu ozelliklerin, kocasimi, kendi takip edemiyecegi bir alana
gotirmekte oldugunu hissediyordu. Bundan dolay1 bu 6zlemler onun
nefretinin simgesi oluyordu.

Dort yil sonra «boynuna degirmen tas: gibi gegmis» bu hamimdan
bosandiktan sonra Koch'u veni hanimi Hedwig ile Rodezyaya yaptig:
seyahat esnasinda gordugimde hep bu sikintili bekleme zamaninm ha-
tirladim. Benden birkac duvar otede bakterilere savas agiyor ve bu
esnada da gevresindeki dinyay: unutuyordu.

Nihayet eski moda kapida Koch gorindi. Orta boylu, solgun, 37
yaslarida zayif, yiilksek basmda ince saglar, ¢enesinde firga gibi sert
bir sakal, kiiciik ucuz bir gozlik arkasinda kenarlar: kizarmis gozler.

Bana soyle bir bakti. Sanki onu daha iyi bir dinyadan ¢ekip al-
mis1z gibi huysuz goruntiyordu ve sanki «Benden ne istiyorsunuz» der
gibi sabirsiz hir hali vardi,

Kisaca elimi sikti. Bu el sert, asitlerden yipranms, lekeli ve bo-
yali bir eldi. Sonra éniimiizden hasta kabul odasmma ylridi. Daha
giriste beni karbol ve evcil hayvan kiimesi kokusu karisik bir koku
karsiladi. Bu koku, Koch'un yer darhgmndan dolay:r odayl enine bdl-
digu ilkel bir tahta duvarin arkasmdan geliyordu. Bu duvarin arka-
sinda onun «Arastirma Laboratuvary» bulunuyordu. Buras: zavalll bir
tahta kultbe idi. Birkac masa, icinde sivilarin veya 6li hayvanlarin
bulundugu sise ve ¢anaklarin kondugu bir iki raf, bir mikroskop ve
oniinde dénen bir tabure, hayvan kafesleri, iginde birgok farenin veya
kobayin bulundugu agz pencerelere konan sinek teli ile kapatilmig
cam kavanozlar. Bir kosede kapisi acik herhalde karanhk oda diye kul-
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lamilan eski bir dolap. Gayriihtiyari durdum. Tip dinyasinda devrim.
vapacak ve Lister'in cerrahi alanindaki galismalarini zaferle sonug-
lanmasina yardim edecek buluslarin bu barakadan gelmis oldugunu
tespit edisim tabii ki biraz sasirtict olmustu.

Zannetmiyorum ki bu duraksamami Koch farkedebkilmis olsun. O,
akli baska yerlerde olarak ¢alisma aletlerinin arasinda duruyordu. Bir
iki mikroskop cami alarak miyop gozlerinin éntine tuttu ve birden bi-
re bana : «Amerikadan m1 gelivorsunuz?» diye sordu.

Ben cevap verirken sanki o, daldigr disten uyanmakta idi. Gittik-
¢e baska bir insan neredeyse canli bir insan oluyordu. Ama her kelime,
her soru ve her izahatta buz gibi hilimsel bir kesinlik gdsteriyordu.

«Amerika» kelimesi o anda anlayamadigim bir sekilde onun kal-
bine islemisti. Sonradan 6grendim ki bir isgi cocugu olan Koch'un geng-
lik rtyalarmi seriiven dolu dinya seyvahatleri slislemisti ve sonra
Hamburg’'da nisanlisi onu, bu diinya seyahatleri ile kendisiyle gegecek
siradan bir hayat arasinda tercihe zorlamisti. O zaman onu anlaya-
bildim. Riyalarini sonuna kadar géormege devam edememisti. Belki
de onu bakterileri bulmaga gotliiren muhtesem yola bu sebep olmustu,
Bilinmeyen uzak diinyalara olan bastirilmis ézlemini giderecek baska
bir yol. O bilinmeyeni, kiigiik fakat onun i¢in ulasilabilir bir diinyada
ariyordu.

Biarz sonra Koch'un mikroskopuna egildim,

Hayatimda ilk defa kok ismi verilen yuvarlak bakterileri gort-
vordum. Bu arada Koch bunlarin amelivathh hastalarda cerahat atesi
meydana getirdiklerini kesfetmisti.

Binlerce yillik diismamni, Lister'in savastig: seyleri ¢ok yakindan
goruyordum. O anda i¢cinde bulundugum hevecan kolayca anlasilabi-
lir. Keza biraz sonra Koch'un izahati ve hikayesinin bende uyandirdig,
dikkat te gayet tabiidir.

Koch, en azindan bu vola gitmek igin neyin onu zorladigim biliyor-
du. Bélge doktoru olarak o yillarda binlercesi gayirlarda hilinmeven
bir hastaliktan élen koyunlar:i muayene etmek mecburiyetindeydi. Sa-
dece hilinen hastalik stresince koyvunlarin dalaginm siyah bir renk
aldig1 idi.

Bundan dolay: da hastalik, dalak yangist ismiyle amliyordu,



30 Jitrgen Thorwald - Kazim Ergin

Daha 1849 da Pollender adinda sonradan adi bile unutulan geng
bir doktor dalak yangisindan élen koyunlarin kanmmda acaip kiigiik
gomakciklar gordiigiinii iddia etmisti. Onu kimse ciddiye almamgti.
«gokmakgcik ihtiva eden» kani saglik koyunlara asilaymca hastaligi
onlarada gecgiren Fransiz Davaine'nin basina gelen de yine ciddiye
alimmamak olmustu. Koch, tutumlu karisimin itirazina ragmen ilk
mikroskopunu satinalip ¢omakgiklar: yeniden kesfettigi zaman Da-
vaine de ¢oktan unutulmustu.

Bu arastirma ¢alismalar icin kéy hekimi olan Koch'un zamam
yoktu. Fakat bu degisik comakgiklarin gbriniisit onun icinde arasgtir-
ma ve maceraya olan dzlemini uyvandirmisti. Baslangicta comakgiklar-
da bir hayat eseri goriinmiiyordu. Olitydiiler. Koch onlarm izole edile-
bilecegini diisiintiyordu. Hastaliktan 6lmils hayvanlarin disinda bu
cokmakciklar tekrar canli hale getirilebilirdi. Boylece onlarin gogalip
cogalmayacagl, eger cogaliyorlarsa nasil cogaldiklarim gérmek mim-
kin olabilirdi. Onlar tiretilebilmeliydi ve eger saglam hayvanlara ak-
tanldiklarinda onlar da hastalanirlarsa boylece bu gokmakegiklarin
hastalig1 tasidig kanitlanmis olurdu.

Koch, eger hastalik amillerini isole etmek istiyorsa onlara beslen-
me yeri vazifesi gorecek bedensel bir maddeye ihtiya¢ oldugunu dii-
suntivordu. Bu madde diger canllar ihtiva etmemeliydi ve kolayca
takip edilebilmesi igin de seffaf olmaliydi. Koch bu isi igin saghkh
ineklerin gz sivisini segti.

Keza bu canlilarin yasayabilmesi igin viicut isisina gereksinme ol-
dugunu disiniyordu. Kendi gaz lambasmin yardimi ile bir isitma
aleti yapti. Sonra bir tahta gubuk alarak iginde bulunmasi muhtemel
canlilar1 yok etmek igin ateste ucunu iyice yakti. Sonra bu gubukla
comakciklar tasiyan az miktarda dalak kani alip géz sivisimin igine
verdi. Takibetmek icin gece bir saat araliklarla kalkiyor ve preparati-
na bakiyordu. Her seferinde gomakciklarda bir artma olacagimna ina-
niyordu. Fakat her seferinde de goértiyordu ki bunun yerine boncuk
seklinde olan canlilar stratle ¢ogaliyor ve tabloyu kanstiriyordu. Bun-
lar fazladan besiyerine giriyorlardi. Koch digiiniiyordu. Diger canl-
larin girmesine nasil mani olabilecegi sorusuyla uzun siire ugrasti.

Sonunda ¢oziim olacak fikir imdadina yetisti. Onceden ateste kiz-
dirilmis mikroskop caminin lstiine vine ateste kizdirilmis daha kalin-
ca bir cam kapatti. Bu cam levhada karsida bulunan damlanin tam
isabet edecegi yverinde damladan biraz daha kalin bir oyukluk bulu-
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nuyordu. Bu oyukluk damlaya degmeden onu gevreliyordu. Her iki cam
levha arasinda da gepe g¢evre vaselin bulunuyordu. Bu vaselin cam
levhalari birbirine yapistiriyor, boéylece havanin bosluga girmesine ve
damlaya ulagmasina mani oluyordu.

Koch, ani bir hareketle camlar: ters gevirip, alt ust ediyordu, Boy-
lece damla, mikroskop caminn derinligine dogru serbest olarak asil-
m1s bulunuyor ve havadan gelsbilecek diger canlilarin girisine kapali
bulunuyordu. Koch’'un izole edilmis mikroplarim besi yeri olan <«asili
dam!la»s1 bulunmustu. Koch camlar: mikroskobunun altina stirdigin-
de hayretle gormiustd ki fazla beklemesine lizum kalmamisti. Comak-
ciklar korkung bir sliratle ¢ogalivorlardi, Canli olarak cogaliyorlards.
Herhalde saglikll bir hayvanin vicuduna girdiklerinde nasil gogaii-
yorlarsa ayni sekilde gogaliyorlardi. Hayvanin kanini dolduruyorlar
ve Koch'un diistincesine gore damarlar tikiyorlard.

Ama bunu ispat edebilmek i¢in Koch'un izole edilmis mikroplar:
saglam hayvanlara gecirebilmesi lazimdi. Fakat deney maksadiyla
kullanacag bir koyun lazimdi. Deneyini sturdiirecek bir koyundan bi-
le yoksundu. Belki de daha ucuza temin edebilecek kiucik hayvanlara
da bu hastalik gecirilebilirdi. Koch bu is igin fareleri diislinmege basg-
lad:. Ik hayvan kafesleri Koch'un evine gelmege basladi. Kizdirilmis
bir gubukla Koch asili damiasindan aldigi materyeli bir farenin kuy-
rugunda yapilan kesi yarasina aktard ive beklemege basladi. Ertesi
gun fare olmiistli. Koch hayvana otopsi yapti, dalagim agti. Dalak,
gomakciklarla dopdoluydu.

Dalak yangisimin butin belirtileri mevcuttu. Koch zaferini kutla-
yabilirdi. Ondan 6nce kimseye nasip olmamis hirsey bir gecede ona
kismet olmustu. Canli mikroorganizmalarm mevcut oldugunu ispat
etmisti. Ayrica Sarbonun sebebinin canli bir hastalik amili oldugunu
saptamagti.

Fakat onun stipheci dehas: yanilmalardan korkmaktaydi. Tek bir
deney birsey kanitlamazdi. I1k deneyini bir diizine tekrar edinceye ve
her seferinde de ayni sonuca varmcaya kadar stiphesini stirdurdii.

Ondan sonra da Koch hala memnun degildi. Koyunlar hastalif:
cayirlardan bir yerden alyorlardi. Halbuki dikkat etmisti ki kendi
¢omaklar: besi yerlerinde hayvan vicut sicakligini bulamazlarsa tah-
rip oluyorlardi. Peki hayvanin diskilariyla atilip gayirda ¢imende bu-
lunan bu canhlar tamamen baska bir temperatiirde yasamlarima na-
sil devam. ediyorlardi? Koch kendi asili damlasindaki mikroplara, ge-
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sitli sicaklik derecelerinde haftalarca dikkat etti. Sonra birden bire
yeni ve koklld bir bulus daha yapti. Gordi ki hakiki 1s1 dereceleri de-
gistiginde mikroplar da degisiyvordu. Mikroplar ¢ok dayanikh bir ge-
kil olan «spor» sekline gegiyorlard: ve hayvan viicudunun disinda ve
cok cesitli 1silarda yasamlarina devam ediyorlardi. Ne zaman tekrar
bir canli hayvan organizmasina girerlerse tekrar bakteri veya basil
sekline giriyorlar ve 6ldirtci sarbon hastaligini meydana getiriyor-
lard: Yasayan hastalik amili kesfedilmistir,

Koch, buluslariyla Breslav Universitesi bitki fizyolojisi enstittisi
direktora profesér Cohn’a basvurdu. Talih Koch'a yardim ediyordu.
Cunki calismasinin degerini hemen kavrayan ve onu Breslava davet
eden bu zat1 onun yoluna gikarmisti. Orada Koch deneyini tekrarlada.
Herkes hayretler i¢inde kaldi. Artik hicbir siipheye yer kalmamasti.

Birgok tanminmis profesorler Koch'u Wellstein’in yanhzligindan
kurtarmak icin onu Berlin'e davet ettiler. Koch’'un rahathkla ¢alisma-
larina devam edebilmesi i¢in ona bir laboratuvar ve bir profesdr kad-
rosu rica ettiler. Fakat Berlinde bir zamanlar Semmelweis’i pes ettiren
ve Koch'a da karsi olan tesirli bir zat vardi : Virchow.

Bir ¢cok ugrastan sonra ancak Koch'a Breslav da bir mahalle dok-
torlugu temin edilebildi. Béylece Breslav Universitesi ile baglantis: ola-
bilecekti. Koch hig tereddiitstiz ailesiyle birlikte Breslav’a tasindi. Fa-
kat ug hafta sonra tekrar Breslav’i terk etmek mecburiyetinde kalmis-
t1. Cinkili kazanc: ailesini beslemege yetmiyordu. Wollstein’i gegici
olarak terketmesi ancak bir tek meyve vermisti. Sarbon basili hakkin-
da yvazdig1 bir yaz1 basilmisti. Bu yazi baslangigta ancak bilim adam-
larmin pek kigik bir kismina ulasabilmistir. Wollstein'daki pis ko-
kulu eski baraka tekrar Koch’un laboratuvar: olmustu,

Koch kendine yeni bir hedef sec¢ti. Mikroplar: herkesin tamyabil-
mesi igin onlari iyice gorilebilir bir hale getirmegi digtniyordu. Sev-
gili kullarin i¢ gidistyle béyle bir yolu da buldu. Cesitli mikroplarm
cesitli boyalar yediklerini kesfetti. Béylece bir boyama ile birbirlerin-
den ve gevrelerinden ayirt edilebilirlerdi. Bu bulus korkung derecede
onemliydi. Bundan baska Koch, yasayan bakteri ve mikroplarin mik-
roskop lzerinden fotograflarinin da c¢ekilebilecegini gdsterdi. Bu te-
mellere dayanarak cerahat atesi, lenfanjit, tetanoz, flegmon gibi has-
tane hastaliklarimin mikroplarimi bulmaga girigti. Cerahat atesinin
hakikaten mikroplarla meydana geldigini kesfetti. Tip bir zamanlar
Lister’in biitiin yara tedavisinde temel prensip olarak aldig: fakat bir
turld ispat edemedigi bir seyi kesfetmisti,
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«Yara infeksiyonu hastaliklarimin sebebine ait arastirmalar»
Koch'un ikinci yazisinin baghgt bu idi. Bu yazida Koch «karanliktaki
katil»i yaziyor ve tesirini hayvan tecribeleriyle ispat ediyordu. Bu bir
baslangictl. Clinkii gesitli yara hastaliklarindaki mikroplarm tamm-
lanabilmesi, sarbondakinden ¢ok daha zordu. Fakat hununla tibbi, da-
ha ¢ok ta cerrahi bir déntim noktas1 baglamigti.

Ben Wollstein'den ayrildigimda nihayet bundan tamamiyle emin-
dim. Birkag ay sonra Robert Koch, Berlindeki Kraliyet Saghk Midir-
lagune bas direktor olarak atand:. Burada diinyaca meshur ¢galigmalar
arasinda Tiiberkiiloz hastaliginin amilini 1882 de, Kolera basilini 1883
te bulmasi da vardir. Koch 1901 da 6ldi.

Ad1 bilinmeyen Wollstein'a hareket ettigim zaman karim Susan'’
Halle'de profesér Volkmann'in evine birakmistim. Volkmann 1872 de
Lister'in antisepsisini kabul eden ilk Alman cerrahhi idi ve o glinden
beri de Lister'in en hararetli taraftariydi. Susan kendini tam saghkli
hissetmiyordu ve ufak tefek sikayetleri vardi. Meger bunlar bir miid-
det sonra ortaya cikacak agir hastaligin 6n belirtileriymis. Nihayet
planladigimiz. Fransiz Biskaya kiyilarina yapacagimiz seyahat igin
Susan almak tzere Halle'ye déndum.

Volkmann'in giizel evine vardigimizda Susan geng bir zatla ko-
nusmaktaydl. Bu zat bir Amerikal gibi konusuyor, fakat giyimi ile
bir Ingilize benziyordu.

Selamlastiktan sonra karim «Sevgilim. Bu bey New-Yorktan Mr.
Halstedt. Tip ve Cerrahi Kolejinde okuduktan sonra Bellevie hasta-
nesinde ¢alismis. ki seneden beri de Avrupada. Viyanada profesor
Billroth'un, Leipzig’de profesér Thiersch'in, Wiirzburg'da profesér Von
Bergman'm yaninda ¢alismis. $imdi de profesor Volkman'in yaninda
calisiyor. Bilhassa Lister’le ve antisepsi ile ¢ok alakadar. Simdi de bize
Koch’tan neler anlatacaksin diye merakla bekliyoruz.

Halstedt geng, zayif bir zatti. Atletik sporcu omuzlari, buyik yel-
ken kulaklari, miyop fakat akilli gozleri vardi. Dig goriiniis olarap ba-
kimli neredeyse asir: derecede sikti. Bu sikhik sonralar: onun ayrilmaz

bir 6zelligi olacakti. Fakat bunlardan daha ¢ok dikkati ¢eken ozelligi,
nezaketi ardina saklanmis, utangac gekingenligi ve erken aci alayci-
Iig1 idi. Herhalde bu ilk ve tesadiifi karsilasmamizda ne o ne de benim
onun ileride antisepsinin biitiin dinya ameliyathanelerine yayillma-
sinda Amerika ve bilhassa New-York igin énemli bir rol oynacagina
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ve sonunda bu konuda &zellikle bir yazi yazacagina dair bir fikrimiz
yoktu.

Ben : «Ote yakada bizim orada Lister'in antisepsisi ile alakadar
olanlar ¢ok nadir, Béyle birini gérince cok seviniyorum. Lister’in ge-
lismesindeki bazi ana ncktalera bizzat sahit cldum ve oteki tarafta bi-
zim cerrahlari onun fikrine déndiirmege ¢alistim. Fakat bu hemen he-
men Umitsiz bir is. Aynen Ingilterede Lister'in metoduna taraftar bul-
mak kadar Umitsiz. Fakat bu Koch’un buluslarindan sonra herhalde
su andan baslayarak baz1 seyler degisecektir.

O : «Belki. Fakal hayatlar boyunca ellerini ve aletierini vikama-
mig ve ameliyat elbiselerini kan ve cerahatten sertlesinceye kadar giy-
mig olan insanlardan, bir anda kétit bakterilerin hikeyesine inanacak-
larim bekleyemezsiniz. Antisepsiyi devam ottirip gotlirebilmek icin
yveni bir cerrahi jenerasyona ihtivac vardir. Béylece bu sartlar altin-
da Lister sadsce bir baslangic olabilmektedir,»

Ben «Bu sdzlerinizi nasil yorumlayayim?» dive sordum.

«Cok basit, Lister, bakterileri gormedi ama varhklarmi hissetti.
Ozetlersek Layﬁt %khm ve zayil noktalarmm tanimadig bir dismana
kars1 savag agti. Simdi Koch, ik bakteriyi gorianir hale getirdi. Al-
manlarn sistemli galismasi bildigim igin vara hastaliklarmi mey-
dana getiren bitlin bakterileri gorinir hfﬁo getirinceye kadar galis-
malarina devam edeceklerine inaniyorum. Lister'in Metodu ampirik bir
metoddur. Onun yerine kisa veya uzun bir zaman sonra kesin, bilim-
sel bir metod oturacaktir. Hanmmmimizdan dgrendigime gore Wirzburg'-
daki profesdr Von Bergmanla hentiz sahsen tanismamigsiniz.»

Bagimla tasdik ettim. O devamla : «Onunla tanismaniz gerektigini
distntiyorum. Rusyamn baltik bolgesinden Dorpat’tan gelmis ve cer-
rah olarak ii¢ yil dnce Tirk-Bus savasina katilmis. Orada tabii kar-
bol mevecut degilmis. Fakat Bergmann a@ir yaralanmis kol ve bacak-
larda yani agik yaralarda, baska hicbir sey yapmadan en ¢abuk yol-
dan temiz alg1 sargisina alarak ¢ok iyi bir sekilde ve siklikla sifa el-
de etmis. Bergmann simdi Wiirzburg'da Lister’in prensiplerine sikica
bagl olarak calimyor. Iki yildan beri eski Julius- -Hospital'i Lister’in
Metodlarmni uygulamak igin alt tist etti. O benim Almanyada tanidigim
en biyitk sistematikcidir ve karbol asidi olmadan da alc: sargis: al-
tinda yara bakterilerinin nasil olup ta cerrahatlenmeye sebep olma-
diklarim buluncaya kadar rahat etmiyecektir. Oyle tahmin ediyorum
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ki bu sahada yeni kesifler ve stiprizler olacaktir» Bu anda biz gér-
meden i¢eri girmis olan Vollkmann : «Ben de ¢yle digtintyorum» dedi.

Volkmann bize dogru yurudi. Zayif uzun bir boy, muhtesem kir-
miz1 bir sakal, kareli Iskog bir pantolon, karisik islemeli bir ceket ve
Susan’t ¢ok etkileyen ugugan bir sanatct kravati

Volkmann'm kendi de dig gortntist gibi alisidmisin disinda idi.
Bir enerji, inaft ve sabiv, bir gevreden etkilenmezlik, Almanlarm ro-
mantik hilyacilifl ve smirsiz sahsi ivilik karisimi idi, Hentiz elli ya-
sinda idi ve ona erken 6limine kadar izdirep ¢ekiirecek bir omurilik
hastaliginin golgesi altinda idi. Fakat hastaligm: gelik gibi olan sert-
ligi ile bastiniyordu. Bir fikir icin miicadele verdiginde cilginca sa-
vasirdi. Antisepsive olan inanci onu Viyanada Billreth’a karsi diis-
man etti. Halbuki Billroth onun samimi arkadagiyci ama Lister'in me-
toduna kars1 citkmisti. Ayni Volkmann 1871 de Paris’in isgalinde yiik-
sek rutheli bir Alman doktoru olarak en giizel ve en icli masallar:
yazmistL

«Fransiz sominesi yaninda riyalar» isimli masal kitab: onu mes-
hur etmistir. Cerrahi profeséri olarak talabeleri cnu pek gok seviyor-
lardi. Cinkt onlarla konusurken hep atesli hayaller anlatird.

Alman Fransiz harbinde Fransizlar ampute edilen 13.175 kisiden
10.000 kisiyi yara hastalhiklarindan kayvbetmislerdi. Alman tarafi da
bundan farklh degildi ve bircok sahra hastaneleri kilometrelerce me-
safeden ¢irtime kokularindan tanmabilirdi. iste bu savastan sonra
hisli bir insan olan Vollkman bir gare aramalkta idi. Baslangictaki ¢e-
kimserliginden sonre tamamen Lister’in yolunu tuttu. Antisepsinin
yvayilmasinda énemli bir kilit adam oldufu rahatca séylenebilir,

«5izi kahve igmege davet ediyorum» diyerek bana dondii. Ama si-
ze daha once bir tavsiyem var. Geng memleketiinizin tavsiyesine uyun
ve Von Bergmann araymn. Orada sadece karbol sprevi degil, karbol
sargilar: ve diger tiim Lister teknigine ait sovleri bulacaksiniz. Ondan
evvelki halefleri siyah ameliyat onliikleri giyiyorlad: ki kir ve kan pek
pek fazla gorinmesin. O, bu usuld yasakladigmdan beri biitiin doktor
ve hemgireler beyaz ve devamh temiz, yikenmis gémlekler giyviyorlar.
Bu tamamen yeni bir tablodur. Bunu gérmelsiniz. Boylece biiyiik is-
tikbali olan bir zatla tamsacaksimz. Simdi [itfen kahveye buyurun».
Sozlerini cabukca tamamladiktan sonva bizi yandaki odaya kahve ig-
mege goturd.
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Susan ve ben olacaklarin farkinda olmadan Wirzburg'a yapaca-
gimiz seyahati, Fransadaki yaz tatilimizin sonuna erteledik fakat bu
seyahat yerine Susan'in korkung hastaligi geldi. Onun hayati icin ya-
pilan cilginca micadeleler ve onu takiben cerrahinin kudreti ve gelig-
me kabiliyetine olan sonsuz inancimin uzun stire sarsilmasi beni asep-
si icin yvapilan savasin seyrinden uzun bir middet i¢in ayirdi. Berg-
mann’1 ancak villar sonra tanidim. Fakat Volkmann'in evindeki o dzel
aksamki kehanetlerin, fevkalade hakikatler oldugunu takip edebile-
cek kadar ona yalkin kaldim.

«Karanhktaki katil»ler 1880’1 takibeden ilk yillarda birbiri ardindan
binlerce yildir saklandiklar:i yerden gekilip glin 1s1gima cikarildilar.
Cerahat atesinin gesitli formlarmin seytani amilleri kesfedildi, Alman
Fehleisen lenfajite sebep olan, ileri derecede dayanmkl 6zel bir strep-
tokok sekli olan bakteriyi kesfetti. Hastanelere bir defa yerlesen len-
fanjitin kolay kolay hastanelerden gikmayismdan da bu direng kolay-
ca anlasilabilir. Carle Batton, tetanoz sebebinin bir basil olduguna dik-
kati cekti ve bu tetanoz basilini Koch™un Japon 6grencisi Kitasato kes-
fetti.

Lister'in eserinin genis yolu agilmig gortintyordu. Bircok biyolog
ve cerrahlarin cerahat atesi, lenfajit ve Tetanoz'un canli hiicreler ta-
rafindan meydana getirildigini kabul etmemek icin yeni teoriler ge-
listirmesi buruk bir tutuculuk karalteri gosteriyordu.

Bu geriye dontis miicadelesinin tablosu bugln ¢ok kere guling go-
rilebilir. Fakat karsitlarn da taraftar buldugu o devirde fikir miica-
deleleri gok sert ve ciddi olmakta idi. Ctinkt karsit fikirli Gstadlar da
birbirini desteklemekteydi. Fakat cerrahi tatbikatin genis alaninda
diger sonuclar de ortaya cikmaga basladi. Yenilige ve gelismeye zor-
layan giicler, Lister'in metodlarim Ustlendiler ve Koch'un buluslari-
n1 mecburen kabul etmek zorunda kaldilar. Fakat butin diinya da
cok sayidaki laubali cerrahlar igin Lister’in metodu zor ve yuk geti-
riciydi. Bu metodun ciddiyeti, cnlarm égrenim yillarinin ve alismis ol-
duklar: temponun ana tezine yani saplanticihga karsiydi. Bundan do-
layidir ki Lister’in 6gretisini desteklemeyen her teori onlar i¢gin Koch'un
ogretisinden daha iyi idi.; Boylece Semmelweis’i mahveden insan vur-
dum duymazhig bir defa daha kudretini gdsteriyordu.

Karbol'un sayisiz cerrahlarm ellerinde her tiirli tedaviye inatgi
deri rahatsizliklart ve yaralara sebep olmasl, ayrica karbol'un sprey
olarak puskurtiilmesinin arasira zehirlenmelere ve bdbrek harabiyet-
lerine sebebolmasi, Lister’in yara bakimimin zorluklarindan kag¢mak
isteyenler i¢in iyi bir saldir1 sebebiydi. Birgok hastanelerde karbol kul-
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laniminin yolu ancak oradaki eski cerrahlarin oliumunden sonra agl-
labildi. Diger baz cerrahlar ise hastalarm pis kokan kliniklere gel-
memesi sonucu karbolii kabul etmek zorunda kaldilar,

Halsted New Yorktaki isine basladi ama Bellevue hastanesinin
cerrahi amfiteatrinda antiseptik ameliyatlar yapmas: imkansizdi.
Bahcede temiz bir ¢adir kurup ameliyatlar1 orada yapmayl zorunlu
buldu. Presbiteryan hastanesinde Halsted'le orada calisan cerrah
Briddon arasinda kavga ve diismanliklar olustu. Halsted ona anfiteatr-
da talebelerin éntinde ellerini artik yikamas: gerektigini séylemisti.

Bu is boylece doksanh yillarmn ortalarmma kadar devam ettikten
sonra nihayet Lister'in yara bakimi metodu dinyayi fethetti. Bilim
tarihinde bdyle ustalarin ancak gok uzun yillar sonra meydana gika-
rilabildigi sik gortilen bir olaydir.

Yanliz enstriimanlar karbol eriyigine konmakla kalmiyor, yalniz
dikis materyeli ve siingerlerin karbolde ylzdirilmesiyle kalmiyor,
yalniz karbole batirilmis pansuman ve sargilarla kalmiyor, Lister
simdiye kadar ameliyatlarinda kullandigindan ¢ok fazla karbol spreyi
kullaniyor, yaralar, hatta karm boslugu bile litrelerce karbol cozeltisi
ile yikaniyordu. Karbol'iin yaninda bir ¢ok yeni antiseptikler kulla-
nmlmaga baslandi. Bunlarin icinde sublimatlar basta geliyordu. Lis-
ter'in zafer konvoyu kendini de asiyordu.

Fakat bu gecikmis zafer konvoyu, bir tarafta zaferleri, diger ta-
rafta tehlikeli asirt kullamisi ile stirerken Volkmann'in evinde habe-
rini aldigim gelisme de baslamisti. Bu gelismenin ¢ikis noktasi genel-
likle Almanyaydi. Onun da en ¢nemli kaynag hakikaten Bergmann
klinigiydi.

Lister yara hastaligi amillerinin yaraya havadan, instrumanlar-
dan ve ellerden bulastizma inanmisti. Bundan dolayidir ki ameliyat
masalarinin tizerini karbol spreyi bir bulut gibi kaplhiyordu. Bergma-
nin asistanlart Lange ve Schimmelbusch, Koch'un gelistirdigi imkan-
lardan yararlanarak havada bulunabilecek canllar arastiriyorlardi.
Sonug ¢ok sasirtici oldu. Havada hemen hemen yara hastaligina sebep
olabilecek hicbir canlhi bulunamadi. Sadece zararsiz birka¢ mantar
gesidi tesbit ettiler. Yarim saat iginde 100 cm? likbir yara ylizeyine sa-
dece gogu zararsiz 70 mikrop inebilmisti. Buna karsihik yerdeki tozda,
cerahatli bir yaradan gelen tek bir damla salgida, infekte bir yarada
kullanilip ta temizlenmemis bir cerrahi alette veya ellerde ylizbinler-
ce ve milyonlarca c¢ok tehlikeli tiplerde mikroplara rastlanmigti. O



38 Jiirgen Thorwald - Kazvm Ergin

halde yara hastaligia sebep olan bakterilerin havadan bulasmasi zor-
du. Daha ¢ok kirle temas yolu ile ve alet ve eller vasitasiyle yaraya
ulasmaktaydilar. Coktan unutulmus olan Semmelweis, «kontak in-
feksiyon» deyimiyle demek ki ¢ok hakliymis.

Tium diinyada kisa stire iginde Lister’in spreyi ameliyat salonla-
rmda kayboldu. Lister kendisi bile 1887 yilinda spreyini liizumsuz ilan
etmekten cekinmedi. Siiphe yok ki Lister yvanlhs teoritik bir temelden
hareket edivordu. Fakat metodunun uygulanmasinda bunun bir énemi
voktu. Clnki havadaki canhlara kars1 savasirken mecburen etap etap
ellerdeki aletlerdeki, pansuman malzemelerindeki, baglama ve dikis
materyalindeki amilleri yok etmeyi denemisti. Bu materyel hem hava
ile hem de yara ile temasa geldigi ve bir araci vasita oldugu igin bun-
lar temizleniyordu. Yeni bilgilere gore bu amillerin menselerinin farkh
olusu sonucta pek bir sey degistirmiyordu.

Fakat Bergmann klinigindeki arastirmalar yeni bir problem orta-
va cikardi. Acaba Lister’in mikroplarla savasta kullandigr madde ne
kadar tesirli idi? Bunu anlamak artik cok basitlesmisti. Tespit edilen
amiller daha dogrusu bakteriler iplikler tizerinde tretiliyor, sonra bu
iplikler karbol asidi veya sublimate sokuluyor, daha sonra ipliklerdeki
bakteriler besi yerlerine konup lureyip tiremedikleri tespit ediliyor ve
sublimat veya karbol'iin sporlar: yok edip etmedigine bakiliyordu.

Simdi artik karbol asidinde bakteri ve sporlarin dldtrilebilmesi
icin ne kadar tutulmas: gerektigi kesin olarak ¢lgtlebiliyordu. Gerekli
stireler giin olarak, saat olarak, dakika olarak kesinlikle belirtilebili-
yordu. Sonuglar gostermisti ki ylizde ikilik karbol asidinde sarbon bak-
terileri bir dakika iginde tahrip olduklar1 halde bakterilerin devamh
hali olan spor hallerinde yiizde beslik karbol asidinin giinlerce tatbiki
dahi tesir etmemektedir.

Sublimatlarin tesirlerinin arastirmalar: da benzer sonuglar ver-
misti. Lister'in metodunda da iyi sonug alinamayan vakalar dolayisiyle
Karbol’'iin belli bakterilere etki etmiyor olmasi akla geldi. Yeni aras-
tirmalar bagka suprizleri de ortaya cikardi. Kir ve yaglarda karbol ve
sublimatlarin tesiri kayboluyordu. Bakteriler sanki koruyucu bir man-
to altina giriyorlardi. Acaba bundan dolayr mi yaglanmig dikis iplik-
leri ve baglamalar glinlerce karbol eriyigine daldirldiklar: halde bile
yine de cerahatlenmeye sebep oluyorlardi. Lister'in bilimsel degil de ig-
gudiileriyle miicadele etmekte oldugu karanhk aydinlanmaga bagla-
mistl. Robert Koch deneyleri stiresinde gostermisti ki btitiin karbol
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eriyiklerinden, biitun bakteri diismani kimyasal bilesiklerden ¢ok da-
ha tesirli bir madde vard:i : Dolasan su buhari. Sicak su buhar
bltin kimyasal bilesiklerden daha etkili ve stirekli olarak bakterileri
ve sporlar1 dldiriyordu. Bergmann'in asistani Schimmelbusch olayi
soyle formiule etti. Madem ki taze ameliyat yarasina bakteriler ancak
elle, aletler ve sargi malzemeleri ile bulasiyor, o halde instrumanlarin,
dikis ve pansuman malzemelerinin dolasan su buharinda tutulmalar:
ile kesin olarak mikropsuzluga ulasilacaktir, Schimmelbusch bu teorik
dislincesini pratige aktard: ve Fransiz Terrier ile birlikte buhar ste-
rilizasyonunun mucidi oldular. Bundan kisa siire sonra da buhar ste-
rilizasyonu biitiin diinya ameliyathanelerini fethetti. Ayni tarihlerde
Alman cerrahi Gustav Adolf Neuber, Kiel'deki klinigini antiseptik de-
neme merkezine dondirdi ve yeni enstrimanlar kesfetti,

Bu enstriimanlar’in sap: artik odundan degildi. Ctinkii odun sicak
buhara tahammil edemiyordu. Bu estriimanlar tamamen metaldendi
ve suda kaynatilabiliyorlardi. Keza bu enstriimanlar da kisa siirede
blitlin cerrahi dinyasimin mal oldu.

Fakat kaynar su ve buhari, ¢ok énemli bir yerde kullanilamiyor-
du : Cerrahlarn elleri. 80 li yillar ikinci yarisinda bu konuda sayisiz gi-
risimler yapildi. Eller yikandi, firgalands, steril bezlerle, alkol ve sub-
limat emdirilmis tamponlarla ovuldu. Bunlarla belki ileri derecede bir
temizlige ulasildi, fakat tamamen mikropsuzluk, elde edilemedi. Elleri
steril bir krem tabasiyle kaplamak denendi. Fakat bu, ameliyat esna-
sinda tahrip oluyordu. Daha sonra kendinden genisce bahsedecegimiz
Alman-Avusturyali Mikulicz buharla sterilize edilmis keten eldiven-
leri giyen ilk cerrah oldu. Fakat calisirken bunlar kisa stirede yumu-
sayip gecirgenlesiyor ve sik sik degistirilmeleri gerekiyordu. Iste 1890
yazinda gdrintste pek énemli olmayan bir haber Baltimor'dan geldi.
Haberin kaynag: yeni kurulmus olan John-Hopkins Universitesiydi.
Cerrahi profeséri William Steward Halsted «temiz eller» problemini
¢cOzmust.

Halsted'i Halle sehrindeki kisa gériismemizden sonra hi¢ gérme-
mistim. 1886 Temmuzunda New-York'ta gezerken Madison ve dordiin-
cli Avenu arasindaki 25 inci caddede Dr. Thomas Mc Bride ile birlikte
oturduklar: evin éntnden tesadiifen gegiyordum. Ani bir kararla zil-
lerini galdim. Sadece Mc Bride evdeydi. Mc Bride Halsted'ten bhirkag
vas buylkti ve New-York'un en aranan ve en iyi durumda olan he-
kimlerindendi. Bana biraz ¢ekinerek hatta belki de istemeyerek Hals-
ted'in Providence de bir hastaneye dinlenmek tizere gittigini soyledi.
Geri dénecegi tarihi ise bilmiyormus. Keza hastaligi hakinda da tuhaf-
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tir ki birsey bilmedigini soyledi. Bunlardan stiphelenmistim. Nihayet
birka¢ gin iginde 6grendim ki Halsted o zamanlar lokal anestezide
kullanilmasi diistiniilen kokaini kendi tizerinde denemis ve bagimlisi
olmustu. Gérmekte oldugu tedavi onu kokainden uzak tutma kurt idi
ve ilk defa da olmuyordu.

Daha sonralari, lokal anestezinin bulunusunun degisik hikayesini
anlatmak i¢in kullanacaksam Halsted'in hayatindaki bu trajik duru-
mu agiklamama, izin verildi. Yoksa o zamanlar ona dair birgseyler 0g-
renmek hemen hemen imkansizdi ve herkes Halsted'in kokain bagim-
Lihgm sifa kabul etmez goriiyor ve onu artik yok sayiyorlardl. Fakat
1890 ilkbaharmda John-Hopkins Universitesini ve orada bitmek tizere
olan hastaneyi gormek icin ilk defa Baltimor'a gittigimde Halsted'i ye-
ni tip okulunda cerrahi profesori olarak goériunce bu ytzden sagirdim,
Halsted hastanenin tg¢lincii katinda iki odali bir bélimde yasiyordu.
New-York'ta yasadigl soktan sonra bir parcacik degismisti ama sik-
lik ve hayat tarzi hakkindaki duygular: aynen duruyordu. Duvarlarini
o kadar sik ve cok boyatmist: ta ki tam zevkine uygun bir hale gelsin.
Yasadig1 bolim eski ve kiymetli mobilyalar: ile agik sbminesiyle essiz
bir zevk érnegiydi. Duvarlarin birinde Rafael’in Madonnasinin biyuk
bir kopyesi asilmisti. Beni kahve igmege gagirdiginda salonunda kahve
hazirlayan bir hanim goriince daha da sasirdim. Fakat Halsted'in kah-
vesi ozel bir sekilde hazirlaniyordu. Halsted gekilmemis kahvelerin
icinden az kavrulmus olanlarini tek tek ozenle sec¢iyvor ve onlar1 bir
tiilbent arasmda ttultyordu..

Geng hanimmin bu sekilde kahve hazirlamay bildigini ve Halsted’
in de bundan memnun oldugunu tespit ettim. Halsted gen¢ hanim
ameliyathanelerin bashemsiresi Miss Caroline Hampton diye takdim
etti. Beni sadece bakiml glzelligi degil, Halsted'de de oldugu gibi agik
ve dostga tavri da gok etkiledi. Konustugu birkag ctimleden iyi bir ter-
biye ve kultiir aldigi, ayrica ¢ok enerjik oldugu belli oluyordu. Biraz
sonra tam bir hamimefendi olarak yanimizdan ayrildi.

Halsted 6zel hayat: hakkinda hig séz etmedi. Bilhassa tiroid hasta-
hiklarin ve meme kanserinin cerrahi tedavisi tizerine kendi planlar:
hakkinda birseyler anlatti. Ayrica «John Hopkins»i Amerika’da bilim-
sel yonetilen cerrahinin bir merkezi yapma fikrinden bahsetti. Fakat
tam o sirada Asepsinin tamamen gerceklestirilebilecegi kendi énemli
bir bulusundan hi¢ séz etmedi : Lastik eldivenlerden.
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Bu konuda neden sustugunu ve kiuglk izahlar disinda oélimiine
kadar neden konusmadigimi sonradan anladim. Bu bulusun tarihge-
sine cok 6zel baz1 seyler karismis, o da ¢ok sahsi olan bu olay etrafina
ozellikle bir duvar 6rmiistii. Bu cok 6zel sebep Caroline Hampton'du
ve Halsted 4 Haziran 1890 da yani benim ziyaretimden kisa bir sire
sonra onunla evlenmisti.

Elbette Halsted’ in bulusunun hikayesi cerrahiye esiik eden sihirli
hikayelerden biridir. Bayan Hampton 1889 ilkbaharinda New-York
hastanesinden yetismis geng bir hemsire olarak Baltimora geldi. Oyle
goriintiyor ki onun aristokrat sahsiyeti bastanberi Halsted tzerinde
onemli bir etki yaratti. Guneyden, hali vakti yerinde sebze yetistirici
bir aileden geliyordu. Teyzeleri onu gineyli terbiyesiyle yetistirmis-
lerdi. Nihayet yanlhizliga kars:t ve kendi sahsiyetini bulmak ve kendi
sorumlulugunu tasimak oézlemiyle hemsire olmak tizere New-York'a
gitmisti. Halsted i¢inde ona karsi duymaga basladifl sempatiden do-
layl bu magrur ve gizel hanimi bashemsire tarafindan ezilmemesi
icin kendi ameliyathanelerine bashemsire yapti. Bu gorevi esnasinda
da nihayet Halsted’in zirhla ¢evrili ve utanga¢ kalbini fethetti.

1889/90 kisinda Caroline’in ellerinin derisinde birtakim degisik-
likler basladi Hic stiphe yok ki ameliyathanede ellerin dezenfeksiyo-
nu i¢in kullanmlan sublimatlar bu ise sebep oluyordu. Daha sonra ek-
zemaya donisti ve devamh artmaga basladi. Sonunda kollara da geg-
ti, Senenin sonuna dogru Caroline igin iki segenek kalmisti. Ya elleri-
nin ekzemadan dolay: harab olmasina seyirci kalacak ya da ameliyat-
haneyi, dolayisiyle de «John Hopkins», Baltimor ve Halsted’i terk
edecekti.

Bu siralarda Halsted'in kalbinden neler gectigini bilmemekle be-
raber, tahmin etmek kolaydir ki Caroline’in yanindan ayrilacagin
seyretmek gibi bir korku onun bulusunu cabuklastirmistir. Nitekim
birkag giin sonra Caroline’e bir ¢ift eldiven uzatti. Fldivenler ahgilmi-
sin disinda ince lastikten yapilmist:. Boylece hem ellerini koruyacak
hem de galismasina engel olmayacaktl. Simdiye kadar bu sekilde hig
bir eldiven yapilmamastl. Anatomistlerin arasira kullandiklar: eldiven-

ler sert ve kullamigsiz materyalden yapilmisti. Canli insanlarin ame-
livatinda kullaniimaktan hatta asiste ederken giyilmekten g¢ok uzak
olan eldivenlerdi. Halbuki Halsted’'in Goodyear-Rubber-Company'ye
1smarlayip yaptirdig: bu eldivenler ¢ok ince ve hafiftiler ve sanki ikin-
ci bir deri gibiydiler Caroline o giinden itibaren eldivenleri giymeye
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basladi. Eldivenler buharla sterilize ediliyordu. O eldivenlerin iginde
ellerin artik sublimata ihtiyaci yoktu. Caroline Hampton, Halsted'in
karisi olarak ameliyathaneyi terk edince geride eldivenleri kaldi, Boy-
lece «Ask eldivenleri» olarak dogan eldivenler, asistanlarin ellerinde
vazgegilmez bir cerrahi aracg olarak kaldilar.

Lastik eldivenler hemen biitiin diinya amelivathanelerini fethetti
ve asepsi sisteminde 6nemli bir boslugu doldurdular. Artik cerrahi,
insan viicudunun her organina, en gizli, en uzak ve infeksiyona miisait
organlarina hizla el etf1. Bunun gelismesini énleyen ikinci biyiik ba-
riyer de bir daha geri donmemek tizere ¢éziilmiis oldu.
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ATATURK'UN SAGLIK KAVRAM VE ANLAYISI

Erdem Aydin*

Bu makalede, Ataturk’in saghk kavram ve hizmetlerine yonelik
anlayls ve distnce bi¢imini ortaya koymaya calisacagiz. Ancak ko-
nuya baglamadan 6énce Atatiirk’in silah arkadas: ve Turkiye Cumhuri-
yeti'min ikinci Cumhurbagkam Ismet Inéntnin konumuzla ilgili ve
bizce ¢ok 6nemli su sozlerini burada aktarmak istiyoruz : «Hekimlik
mesleginin Tiirkiye'de baglamasi bir ¢esit Rénesansa ge¢cmek demektir.
Tiirkiye’de medeniyet, iyi insanlik anlayisi, tibbi okulun acilmasiyla
baslamugtir. Bu tarih Tiirkiye'de fikir ve medeniyet cereyanlarmm bas-
langic1 sayilir. Hekim, bize hayat sirrmm 6gretmis ve hiirriyet fikrini
getirmistir» (1). Toplumsal isbéliimii igerisinde insan sagligim koru-
mak ve sturdirmek gorevini tistlenmis olan hekimlerin, Inéni tarafin-
dan bu bicimde dile getirilmesi kuskusuz, Cumhuriyet’i kuranlarin
saglik kavram ve hizmetleri izerine olan yénelimleri hakkinda énemli
ipuclar: vermektedir. Inénii'niin bu sézleri, Atatirk ile onun silah ve
siyaset arkadaslarmin hekimlik meslegine, tip etkinligine ve saghk
olgusuna karsi olan bakis agilarin gésterirken ayrica konunun, Mo-
dern Turkiye Cumhuriyetinin kurulus felsefesiyle iliskilendirilmesi,
bizce tarihsel yénden cok onemli bir noktadir.

Bilim ve teknolojinin gelisimi sonucu 19. yiizyilda tip uygulamasi,
bilimsel yéntem kazanmis; hastalik nedenleri anlasilmaya, tan1 arac-
lar1 gelismeye, tedavi olanaklar: artmaya baslamistir. Bu gelismeler-
le birlikte sagligin( ekonomik, toplumsal, fiziksel, ekolojik, kiiltiirel vb.)
gevre ile olan iligkisi ve onun beraberinde «koruyucu saglik» kavrami
(koruyucu tip, halk saghg vb.) ortaya cikmis; sonucta toplumun ge-
neline yonelik saglhk onlemlerinin alinmasi siireci baslamistir. Gelis-
mig-¢agdas toplumlarda 19. ylizyilin sonlarmma dogru yasanan bu sii-
reg, devlete vatandaslarmin saghk sorunlarina yasal, érgiitsel, ekono-
mik vb. yonlerden ¢ozim bulma ylikimliligini getirmistir (2,3).

* Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Deontoloji-Tibbi Etik Anabilim Dali, Dr.
Gelis Tarihi : Ekim 31, 1994 Kabul Tarihi : Ocak 18, 1995
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Ayni tarihlerde Osmanh Devletinde durum nasil idi? Genelde din-
yadaki cagdas gelismelere kapisini kapayan, i¢ine dontik bir yasam bi-
¢imini benimseyen Osmanl toplumunun, ¢teki yagam alanlarmnda ol-
dugu gibi saglk alaninda da déneminin bilim, teknoloji, kavram ve
degerlerinin gerisinde kalmis oldugu bilinmektedir. Bu donemde, top-
lum geneline yoénelik saghk hizmetleri acisindan, devietin ustlenmis
oldugu islevin cok az oldugunu soylemek pek yanlis olmayacaktir. Bu
anlamda; Dogu’'dan gelecek salgin hastaliklara kars tlkelerini koru-
mak isteyen Batili Devletlerin girigimleriyle kurulmus olan karantina
orgiitii; son dénemlerde devlet hizmetinde maasla cahstirillan az sayi-
da hekim (memleket doktoru); bazi bulasic1 ve salgin hastaliga déntk
birkag yasa ve yonetmelik cikariimas: gibi tek tik girisimden baska,
pek birsey yapilamamistir. Bu dénemde, buitiinctil, sistemli, amaglarin
saptandigl, yontemin belirlendigi kosul ve gereklere uygun cagdas bir
saglik siyasa ve hizmetinden soz etmek bir hayli gugtir. Vurgulan-
mas1 gerekli daha onemli nokta ise Devlet'in, yurttaglarin saghk so-
runlarma céziim getirme 6édev ve yukiimlalagiini, kendi islevleri ara-
sinda oldugunun ayirdinda olamamasidir.

Atatiirk Devrimleri Arasmda Saghk Kavram ve
Hizmetlerinin Yeri

Ataturk’tin devrimleri ve onun devrim anlayist kuskusuz yillardir
iilkemizde kapsamli olarak incelenmis ve acikhiga kavusturulmustur.
Ancak, Cumhuriyet’le birlikte baz1 toplumsal ve kiltirel alanlarda,
cok onemli ve kalic1 degisimler yasanmis olmasina kargin (cagdas mi-
zik anlayisinin yerlesmesi, «tniversite reformus gibi); s6z konusu de-
gisimlerin, kamuoyunda 6teki toplumsal-kiilitirel yenilenmelerin ya-
ninda fazla dikkat gekmemis oldugunu soyleyebiliriz. Bu olguya, ko-
numuz olan saglik kavram ve hizmetlerinin gegirdigi hizh degisim de

ornek olarak verilebilir.

Saglik tarihi yontinden Turkiye Cumhuriyeti'ndeki en énemli olay-
lardan biri kuskusuz Saghk Bakanlhiginin kurulusudur. Tirkiye Cum-
huriyeti Saglik Bakanlhigi Atatirk'tn Bagkanhgini yaptig: ilk TB.M.M.
hiikiimetinin kurulusundan bir gin énce 2 Mayis 1920'de yururluge
giren 3 sayili yasa uyarinca kurulmustur. Saghk hizmetleri, Osmanli
Devletinin ancak son yillarinda ve igisleri Bakanligl kapsaminda tem-
sil edilebilir duruma gelmis idi (4). Atattrk ile birlikte saghk hizmet-
lerinin, ilk kez bakanhk diizeyinde islevsellik kazanmasi, Glkemiz igin
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yepyeni bir durumdur. Béylece de Turkiye Cumhuriyeti diinyada, sag-
i hizmetlerinin bakanlhk diizeyinde temsil edildigi ilk birkag¢ tilkeden
biri olmustur (5).

Ote yandan belirtilmesi gerekir ki, Saglhk Bakanhgimn kurulusu
tilkemiz icin tesadiifi, kendi basina, tekil bir olay degildir. Birazdan
daha acik bicimde gorecegimiz gibi, bu olay belli bir bakis acisi, fel-
sefe ya da siyasanin truniidiir. Dolayisiyla konuyu, Atatirkin mo-
dern ve uygar bir toplum kurma yolunda gelistirdigi sistematigin bir
parcasi olarak géormek hi¢ de yanlis olmayacaktir. Atatirk’in saghk
anlayisi gerek icerik ve kapsami, gerek yontemi, gerekse de uygula-
masiyla Tirkiye'deki saghk hizmetlerinde yeni bir dénemin baglan-
gicidir,

Cumbhuriyet'e dek, Tirk toplumunda yasanan uygar ve cagdas
diinyaya ait deger ve kavramlarin gerisinde kalma olgusunun, saghk
alaninda da kendini gésterdigini yukarida belirtmistik. S6z konusu bu
«geri kalmishik»in 6lclisii nedir? Kuskusuz bunu giintimiuzde sapta-
yabilmek bir hayli glictiir. Atatirk’in degerlendirmesine goére bu, 6n-
ceden tahmin edilenin ¢ok ¢ok ustiindedir (6). Buna karsin 20. yizyilin
baslarinda, toplumsal-ekonomik gelisme diizeyi goérece geri baz tlke-
lerde, sanayilesmis tilkelerinin tersine, saghk hizmetlerinin tim top-
luma ulastirma gabalarnin ¢ok hizhi bir «devinim» gegirdigi gozlen-
mistir. Bu ulkelerden biri de Atatiirk’tin énderligindeki Tlrkiye Cum-
huriyeti’dir (2).

Atatirk devrimleri yoniinden bakildiginda yukarida altim gizdi-
gimiz soz konusu «devinim» olgusu nedir? Uzun ¢alisma ve hazirhiklar-
dan sonra gerceklestirilen devrim paketi iginde Ataturk, saghk kav-
ram ve higmetlerini de tasarlamis micdir? Bu sorular: yanitlamak igin
kuskusuz genis kapsaml galismalara gereksinim vardir. Ancak, bizim
yamtsiz biraktigimiz soruyu Ulkemizde olumlu bigimde, tartismaya
gerek duymadan, kendilerinden emin olarak yamtlayanlar da bulun-
maktadir. Oyle ki, tiim saghk anlayis ve hizmetleri bir yana; yalnizca
bu dénemde baslatilmis olan sitma savasinin bile, devrimsel bir olay
oldugu ileri stirilmektedir (7). Sitma savagina devrimsel bir deger bi-
¢cen goris kuskusuz, hizh ve giglil degisim gegiren tiim saglik kavram
ve hizmetlerine de, Atatiirk devrimleri arasinda yer verecektir.

Vurguladigmmiz gibi, Atatirk'un saghk anlayisi ve siyasasinin
onun devrimleri arasinda sayilip sayilamayacagl, uzun dénemdeki
tartismalar siginda ortaya cikabilir. Ancak bicim de paylagtigimiz
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gorus, Turkiye'de saglik kavrami ve hizmetleri Atatirk’tin onciligin-
de yepyeni bir igerige kavugsurken, bunlarm éncesi donemle karsilas-
tirllamayacak bigimde ve kapsamda halka ulagtirilma dlzeyine yik-
seldigidir.
Cagdas Saghk Anlayisinin Atatiirk Tarafindan Toplumsal,
Ekonomik, Ulkiisel Yonleriyle Belirlenmesi.

Ulkemizde saglik kavram ve hizmetlerindeki séz konusu degisi-
min «niteligi» nedir? Geleneksel saghk anlayisina uygun olarak Os-
manl toplumunda vatandaslar saghk sorunlarina kendi baslarma ¢o-
zim getirmek zorundaydi. Oysa, bu geleneksel gizgi 19. yizyilda ge-
lismis Bat1 tilkelerinde asilmis; saghk sorunlari, toplumsal sorun du-
rumuna gelerek, insan sagligmin ekonomik-toplumsal amaglara kay-
naklik eden bir potansiyel oldugu anlasiimistir. Boyle, saghk hizmet-
lerinin ideal 6l¢iilerde yerine getirilmesi ile daha iyi, daha zengin, da-
ha mutlu, daha gtivenli bir toplum yaratma yollarindan biri daha or-
taya ¢ikmis olmaktadir.

Bireyin ve toplumun saglik sorunlar: ile ekonomik-toplumsal so-
runlar arasinda karsilikli baz iliskilerin bulundugu gercegi, Atatirk’
un onculigindeki Cumhuriyet’in yonetici kadrolar: tarafindan farki-
na varilmis; ve bunun gerekleri, belli bir devlet siyasasi olarak ya-
sama gegirilmistir. Bu baglamda yurttaslarin saghg ile Cumhuriyet'in
ekonomik-toplumsal hedefleri arasinda bazen dogrudan, bazen do-
layh iliskiler ortaya cikmistir. Bunlara saglhk-nifus, saghk-tilke sa-
vunmasl ya da saglik-ekonomi gibi iliskiler érnek olarak verilebilir.
Boylelikle, Tiirk ulusu ¢cagdas saglik hizmetlerine kavusurken, toplum-
sal amag ve lilkulere de ulagilacaktir. Sonucta tlkeyi «Muassir mede-
niyet» diizeyine eristirecek yollardan biri daha elde edilmis olmalkta-
dir.

Bilindigi gibi «niifus sorunu» Atatirk’in sik dile getirdigi tilke so-
runlarindan biridir, Uzun savaslar ertesinde niifusun azalmis olmasi,
Uretim ve savunma igin sakincalar yaratiyordu. Arzu edilen niifus di-
zeyine erismek i¢in kuskusuz, dogumlarin artirilmasi, éliimlerin azal-
tilmas1 gerekmektedir. Atatirk bu yondeki goriislerini soyle dile ge-
tirmektedir : «Nifusumuzun korunmasi ve artirllmasi amacina énem-
le dikkatlerinizi ¢ekerim. Toplumun saghg: icin éngériilen koklii 6n-
lemler durmaksizin gelistirilmeli ve genisletilmelidir. Bereketli ve ve-
rimli olan Tiirk milletinin siirekli ve teknik saghk énlemlerine kavu-

gunca, Tiirk vatanim dolduracak ve senlendirecek gii¢cte olduguna kim-
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senin kuskusu yoktur» (8). Bu sézlerden de anlasilacagl gibi Atatirk,
niifus sorunuyla saglik olgusu arasindaki olasi iliskinin son derece
bilincindedir. Anlasildig1 kadaryla sorunun c¢ozlime kavusabilmesi,
saglik sorunlarmni ¢ézmekten, daha baska bir anlatimla, saglhk hizmet-
lerinin istenilir nitelik ve yayginhkta olmasindan gegmektedir. Ancak
Ataturk, yalnizca sayisal bir niifus artisini amaclamamaktadir. Onun
istegi, sayisal degerlere ulagiimasimin yani sira yetisecek yeni neslin,
ulke kalkinmasina katkida bulunabilecek tiretici nitelikleri de iginde
barmdirmasidir. O, bu baglamda, «<Memleketimizin sthhatini korumak
ve takviye etmek, 6liimii azaltmak, nifusu gogaltmak, bulasic1 ve sal-
gm hastahiklarin tahribine kars: koymak ve bu surette millet fertle-
rinin ding ve ¢alismaya kabiliyetli sthhatli viicutlar halinde yetisme-
mesini temin etmeliyiz» demelitediv (9). Birgok kiltiirel-toplumsal

kavram ve deger konusunda oldugu gibi, saghk alanindaki cagdas kav-
ram ve degerler de Atatiirk tarafindan Tirk toplumuna aktarilmaya
devam edilmektedir. En son alimtida dile getirilmis olan sozlerde yer
alan «Saghgm korunma ve gelistirilmesi», «6liimlerin azaltilmasi».
«bulagic1 ve salgin hastalklarla savasmak» gibi kavramlar, Tiirk top-
lumunun yeni tanmstig: insan saghgyla ilgili disince ve degerlerdir.

Ote yandan Atatirk’in saghgin toplumsal-ekonomik islevselligi-
nin bilincinde olarak gelistirecegi saghk siyasasinin etkileri daha
1921 yilinda kendini goéstermeye baslamistir. Bu yil iginde sitma sal-
gmlarmin saptanmasi icin Antalya’va gonderilen Hifzissthha Umum
Mudira Dr. Ekrem Hayri Bey'in hazirlamig oldugu rapor acik bigim-
de, Atatirk'in séz konusu siyasa ve anlayisin izlerini tasimaktadir.
Rapor’dan ¢ok kisa bir alint1 yaptigimizda su ctimlelerle karsilasiriz :
«Bir Malarya musabmm en asag: senevi on nobet gecirmek mechuri-

yeti teemmiil olundugu takdirde memleket igin heder olan mesai saat-
lerinin adedi yalmz Antalya’da 4 milyon gibi alillara hayret verecek
bir miktara balig olur. Milli servetimizin bundan ne zayi ettigini hesap
etmek kiilfetini iktisat miitehassislarma birakirim. (...) Elhasil ki Ana-
dolu'da yasiyan Tiirk Milletini tamamen imhaya azim bir hali savlette
bulunan bu dehhas hastalk; milli biinyemize tumaklarim gecirmis ve
memleketi yavas yavas seneden seneye kus ugmaz kervan gecmez be-
yabanlara déndiirecek derecede tehditkar bir sekil almistir» (10). Ra-
por metinlerinden yansidig: gibi saglik konusu artik, Tirkiye Cumhu-
riyeti yurttasimn kisisel bir sorunu olmaktan gikmis, toplumsal bir
sorun durumuna gelmistir.
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Atatirk’in, konusmalarinda, 6évgii ve takdir dolu birgok séz ve
ozdeyise yer vermis oldugunu biliyoruz. Onun bu konuda kullandi31
«temaslardan biri de insan saghgiyla iliskilidir. «<Hangi Tiirk askerini,
koyliisiinii isterserseniz soyup meydana cikarmmz; dik omuzlan, iyi
kusursuz olusmus adaleleri, keskin yiiz ¢izgileri, yamk tath renkleri,
kafa yapilari, insanlarin ruhuna giiven ve nese veren bir eser olarak
canlanir» (11) ciimlesiyle acik bigimde; mikemmel anatomik o6zellik-
lere sahip Tiirk yurttaslarmin bu ozelliklerini koruyabilmesi i¢in, sag-
hiklarmin korunmasi gerekliligini vurgulamaktadir. Bu noktada, «Ulu-
sun, ulus genclerinin, ¢ocuklarmm saghklar:, saglamhklari, giirbiiz-
liikleri devletin iizerine diismesi gereken ¢ok onemli bir saghk isidir»
bi¢imindeki sézlerinde de goriildiigii gibi, asil gérev «Devlet-indir (12).

Saghk Hizmetlerinin Devletin Etik Yiktmliliikleri
Arasinda Yer almasi

Osmanl Devletimin bireylerin saghk sorunlarina sahip ¢ikmis ol-
dugu, ciddi saglik énlemleri aldig1 ya da baska bir anlatimla. insan
sagligini bir «Etik deger» olarak gordigu ve bu konuda «Etik» sorum-
luluk ve yiikkumlilik aldig soylenemez.

Ayn yillarda diinyada yasanan ¢agdas saghk anlayisinda ise, bi-
rey ve toplumun saghklarinin korunmasi ve strduriilmesinin Devletin
gorevleri arasina girdigini belirtmistik. Boylece 20. ylizyilda «saghk
hakki» kavrami gelismeye baslamistir, insan saghigina verilen énem
ve degerin giiniimiizde geldigi nokta bireylerin saghkli yasam igin
temel nitelikteki olanaklara sahip olma ve bunu devletten isteme hak-
kinm, «<Anayasal bir deger» olarak dunya genelinde kabul gérmesidir.

Son 1960 ve 1982 Anayasalarinda da bu hak Tirkiye Cumhuriyeti
yurttaslarina tanmmmstir (13). Ancak, bireyin devletden saglikh sorun-
larma ¢bzim isteme hakki tilke toplumunun ilk kez tanistig bir olay
degildir. Anayasal duzeyde olmasa da, benzer igerikte bir yasa met-
ni 1930 yilinda uygulama alamma sokulmustur. Bu yil igerisinde yu-
riirliige giren ve giiniimiizde de yurtrliikte olan «Umumi Hifzissihha
Kanunurnun birinci maddesi, saghk hizmetlerinin devlet tarafindan
sahiplenildigini agiklamaktadir (14). Atatiirk séz konusu yasann yii-
rurliige girmesinden daha iki yil énce meclis kiirsiisinde bu yasayla
ilgili tasarilar: agiklayarak, bu konudaki calismalara olan destekleyici
tutumunu acikca gdstermistir, Bu yasada Devlet, halkin saghk sorun-

larma ¢dzim bulmay: etik bir yiukumlilik olarak benimsemekte; bu
konudaki gérev ve sorumlulugu kabullenmektedir, Yasanin sz konu-
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su birinci maddesi soyledir : «<Memleketin sthhi sartlarima ve mille-
tin sithhatina zarar veren biitiin hastaliklar veya sair muzir amillerle
miicadele etmek ve miistakbel neslin sthhatli olarak yetismesini temin
ve halla tibbi ve ictimai muavenete mazhar eylemek umumi Devlet
hizmetlerindendir» (15). Devletin gérevleri arasinda saglik sorunlari-
n1 géstermesi, yurttaslarin da saghk sorunlarina hizmet ve ¢dzim is-
teme hakkim dogurmaktadir, Boyle bir Hakkin, «Insan Haklar1 Evren-
sel Bildirisi» ile 1948 yilindan sonra dunyada genel kabul gérdigi
anmsandiginda olup bitenierin énemi ortadadir.

Goruliuyor ki, bireylere «Saghk Hakki»nmm taninmasi Cumhuri-
yet'in ilk yillarinda gerceklesmistir. Kuskusuz bu gergek Atatirk’iin
insan saghgma verdigi «etik degerin» yasama gecirme kaygisinin so-
nucudur. Bu olayda Atatlirk'iin goéris ve siyasasi tarihsel-siyasal ola-
rak nasil bir siirec izlemistir? Bu olguyu Atatiirk’'tin konuyla ilgili s6z-
lerini izleyerek ortaya cikarabiliriz. Atatiirk herseyden énce, «Ulusu-
muzu gitvenlik icinde yasatmak tems! amagclarumzdan biri oldugu gi-
bi onun saghgma dzen gostermek ve olanaklarimiz élgiisiinde toplum-
sal acilarimza ¢oziim bulmak hiikiimetimizin genel goérevlerinden bi-
ridir» bigimindeki etik ilkenin savunucusudur (9). Yukarida degin-
mis oldugumuz Umumi Hifzissthha Kanunu'nun birinci maddesiyle
buyiik benzerlik yasiyan bu cimleler, saghk icin ne gerekiyorsa onu
verine getirmenin, devletin ylUkimliliiklerinden biri oldugunu vur-
gulamaktadir. Atatirk’in anlatimiyla saglik bir «deger»dir ve saghk
hizmetleri devletin yerine getirmekle yikimla oldugu «etik» bir 6dev-
dir. Boylece Atatirk’'in kisiliginde cagdas saghk kavramimnin en
énemlilerinden biri daha tlkemizde yasama geciriliyor olmaktadir.

Insan saghgmmm etik bir «deger» olarak ele allmmasl aynm za-
manda, onun bir «amag» olarak goriulmesi anlamina da gelmekte-
dir. Oyleyse devlet baska hi¢bir amacin olmadig1 yerde, yalnizca bi-
rey ve topluma karsi olan yuktumliltigunden dolayi, saghk sorunlarina
coziim getirmek zorundadir. Atatirk, saglhk sorunlarina karsi «Cum-
huriyet Hiikiimetleri>nin bu zorunlulugu her zaman duymalarini is-
temektedir. (16).

Bilindigi gibi, Turk halki omuz omuza vererek tilkenin kurtulusu
icin azim ve inancla savastiktan sonra Cumhuriyet’in kurulmasi ve
devrimlerin yasama gecirilmesinde de ayni inang¢ ve azimle tlizerine
diisen 6devleri yerine getirmistir. Boylesine tlkiisel degerlerle yukli
insanlara kars: biylk bir duyarlihk iginde olan Atatirk, yardima
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muhta¢ olduklar: hastalik ve sakathik durumlarinda onlarin yalmz
baslarina birakilmalarim kabulleremez, Nasil ki, birlikte savasgilmais;
ve nasil ki ilkenin savunulmas: ve kalkinmas i¢in birlikte ¢alisiimak-
tadir; dyle ise vatandaslarin hastalik ve sakathiklarina da birlikte ¢o6-
zim yollar1 bulunmali, dteki toplumsal-ekonomik sorunlar gibi saghk
sorunlar da ulusal dizeyde ¢dzim bulmahdir.

«Kendine, inkilabin ve inkilapciligin cesitli ve hayati vazifeler ver-
digi Tiirk vatandasmin saghig ve saglamhg: her zaman lizerinde dik-
katle durulacak milli meselemizdir» (17) ya da gelecek nesillerin ye-
tistirilmesi igin «Cocuklarm saghklh ve giirbiiz olmalar icin yasadik-
lar1 bélgenin saghkli olmasim saglamak Devlet halindeki siyasi ku-
ruluslarin en birinci gérevidir» (11) sozleriyle goriislerini dile getiren
Atatirk; aym ki ve kaderi paylagmig insanlarim olusturmus oldugu
bir ulusun ortak konusu olan saghk sorunlarim ¢oziimlemenin, devle-
tin etik yikimluliiklerinden biri oldugunu bir kez daha vurgulamak-
tadir.

Bir onceki boliimde, cagdas saghk anlayisinin ogelerinden olan
toplumsal yarar/saghk iligkisinin Atatirk tarafindan fark edilmis
oldugunu gormiistik. Bu béliimde ise onu, saghk sorunlarina ¢éziimler
liretme konusunda devletin, topluma karsi etik bir yukimliluginin
bulundugu gergegini savunurken goériiyoruz.

Tiirkiye'de Halk Saghgi Hizmetlerinin ilk Ornekleri.

Atatiirk’'iun saghk anlayisin gosterebilmek icin kaleme aldigimiz
bu yazinin son bolimuntn icerigini, gergekte onun goriis ve felsefe-
sinden cok, dnceki boltimlerde dile getirdiklerimizin uygulamaya ge-
¢irilmis sonuglar olarak gérmek yerinde olur. Bunun igin de en azin-
dan, Atatirkun sagliginda gerceklestirilen saghk hizmetlerini tek tek
anmak gerekir. Ancak, ¢ok uzun hir liste olugsturacak olan bdyle bir gi-
risimin okuyucuya aktarmak istediklerimizin yontnden de fazla bir
yarart olmayacaktir. Bizce burada saptanmas: gereken temel konu,
Atatiurk dénemi saghk hizmetlerinin temel nitelik ve bi¢gimidir ki, bu
da <halk saghgi» hizmetleri ¢ergevesinde toplanmaktadir.

Halk saglig1 ya da koruyucu saglik hizmetleri genis anlamda dev-
letin, saglik hizmetlerine sahip ¢ikmasi olarak tanimlanabilir, Alimp -
satilacak nitelikte bir meta olmamasi nedeniyle, halk saghg1 hizmet-
leri her tilkede devlet hizmetleri arasinda yer almistir (3,18). Ulkemiz-
de Atatiurk doneminde baslatilan ve uzun yillar ayni ¢izgide stirdurii-
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len saglik hizmetleri yakindan incelendiginde goérulecekdir ki, bunlar
temelde halk saghig kavram ve kapsami icinde yer alan hizmetlerdir.
Saghk Bakanhgi'nin Atattirk’'in saghk konusundaki soéz ve o6zdeyisle-
rini topladig1 bir kitapgikta, onun konumuzla ilgili olarak dile getir-
diklerinin tamamina yakmmin «Koruyucu Saghk Hizmetleri» baghg
altinda degerlendirilmis olmas: rastlant: degildir (19).

Kurtulus Savas: hazirliklariea baslandig: giinlerde ayni zamanda
halk sagligi hizmetlerinin de baslamis oldugu belirtebiliriz. «Tibbi bir
saghk koruma oldugu gibi sosyal bir saghk koruma da» (11) oldugunu
belirten Atatirk’in saghk alanindaki temel kaygilarindan biri, koru-
yucu ve gelistirici hizmetlerin bir an énce halka ulastinlmasidir, Ul-
kemizdeki halk saglig tarihi yontinden en énemli olay kuskusuz, yu-
karida aktarmis oldugumuz Saglik Bakanligr'nimn kurulusu ve kuru-
lusu sirasindaki érgitlenme bicimidir. Dénemin saglik Bakanhigl or-
glt semasimin yakindan incelendiginde, bakanligin asil amacimin halk
saghigl hizmetlerini yerine getirmek oldugu goriulmektedir (20). Bu se-
mada, Saglik Bakanhgi merkez oOrgilitiiniin asi]l hizmet birimi (bazi
idari birimler disinda) «Hifzissithha dairesi» (koruyucu saghk hizmet-
leri dairesi) olarak bigimlenmesi bir halk saglig1 siyasasin tirtinadur.,

19. yuzyilda gelismeye baslayan halk saghgi kavrami baslarda,
mikrobiyoloji ya da bulasici ve salg: hastaliklarla, ilgiliydi. Dolayisiyla
halk saghg hizmeti demek, bir yerde, bulasict ve salgin hastaliklarla
savagsmak anlamina geliyordu. Bu cergevede, cagdas dinyamn bilim
ve teknigi dogrultusunda tllkedeki bulasici ve salgi hastaliklarla sa-
vasmak bu dénem saghk hizmetlerinin ilk amaglarmmdan biri olmus
ve sitma, verem, frengi trahom gibi hastaliklar: ortadan kaldirmak igin
buytk bir savasima girigsilmistir. Atatiirk’'tin «bash bagina miicadele»
olarak tanimladig1 (6) sitma savasini uygulamaya yénelik; Saghk Ba-
kanhg igerisinde ozellesmis ayr1 bir hizmet biriminin kurulmasi, bu
donemdeki salgin ve bulasic1 hastaliklara karsi uygulanan saglik 6r-
guti modelinin bir érnegidir. Sonralari «dikey orgutlenme modeli ola-
rak» tanimlanan, her salgm hastalifga 6zellesmis, ayr:1 bir hizmet bi-
riminin kurulmasi yontemi, dénemin genel kabul géren halk saghg
hizmeti anlayisidir. Bulasic1 ve salgin hastaliklarim tilkenin o andaki
en 6nemli saglik sorunu olarak kabul edilmesi, basta Atatiirk olmak
tizere tim saglhk orgutinin dikkatini bu noktaya toplamasina neden
olmustur. Ancak, Atatlirk daha Cumhuriyet dncesi soylevlerinde bu

noktaya dikkat cekmektedir. Sitma, verem, frengi, trahon gibi bulasici
ve salgin hastaliklarla savas konusunu onun birgok sdylevinde bulmak
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miimkindir. Bu soylevlerinden birinde «Saghk hizmetierinin biiyiik
bir kisminin salgim hastaliklar énlemeye ve yok edilmesine harcandi»-
gim (21) belirtmektedir.

Ote yandan, ilerleyen zaman icerisinde halk sagligl kavram ve
hizmetlerinin kapsam ve igerigi hizla genislemigti. Ulkemizde halk
saghigimmin, bu gelismeler dogruliusunda genis bi¢gimde kavranmasi,
bir hayli erken dénemde, yani yukarida sozini ettigimiz «Hifzissthha
Kanun»unda kendini géstermistir. 300'den fazla yasa maddesinden
meydana gelen Hifzissihha yasasi belki de zaman i¢in, ¢agdas ¢izginin
de 6tesinde bulunmaktadir. Aym yillarda Atatiirk her turli saghk mii-
cadelesini mimkiin oldugu kadar hizli ve kapsamh bicimde yurutil-
mesini amacg olarak gostermektedir (22). Halk Saglig hizmetlerinin
«Hifzissihha Kanunu» ile yasal bir temele oturmas: Tirkiye'de saghk
alanina bitincil bir agidan bakilmasimmin énemli kilometre taslarin-
dan biridir. Yasa gerekcesi incelendiginde bu durum daha iyi ortaya
cikmaktadir. Gerekgenin bir béliumi soyledir : <Ashinda ekte sundu-

gumuz tasariya benzer genel koruyucu saghlk yasalarn pek az devletde
vardir. Onlarda tamamen baska gerceklerden kaynaklanarak diizen-
lenmis oldugu anlasilmaktadir. Oteki bir ¢cok devletde saglik yasalar:
zaman zaman ve gereksinimler dogrultusunda hazirlanmistir. Ancak
son zamanlarda biitiin saghk konulavin bir arada toplayan genel ya-
salar daha yararh oldugu kabul edilmektedir. Bundan dolay1 saghk
diizenlemeleri heniiz yapilmanmis olan yeni devletlerde kendi orgiit-
lerine gore genel nitelikteki yasalar cegalmaya baslamstir. Bizde de
bu konuda yapilan arastirmalar sonucunda onemli biitiin saghk ko-
nularmi kapsayan genel nitelikteki yasamn diizenlenmesi daha yarar-
I olacag ongdriilmiistiir> (23).

Diinyada, halk saghg kavram ve hizmetlerinin geniglemesi, yeni
saglik orgiitlenme modellerinin gelismesine neden olmustur (24). Halk
saghg! kavram ve hizmetlerinin genis bicimde algilanmas: ve yasama
gecirilmesinin tlkemizdeki ilk 6rnegi, Etimesgut Numune Dispanse-
rimin Atatiirk’in direktifleriyle hizmete acilmasi olayidir. Boylece,
glnumitizdeki tek merkezli, gok amach hizmet birimi olan saghk ku-
rumlarimin kurulma siireci baslamis olmaktadir. Ilginctir ki Etimes-
gut Numune Dispanseri, Atatiirk’iin ziyaret ettigi tek saghk kurulusu
olmustur (25).



Atatiirk’iin Saghk Kavram ve Anlayist 53

Sonug

Saglk olgusunun genel olarak toplum yasaminda fazla ilgi uyan-
diran bir konu olmadigini ileri sirmek miumkiindir. Bu baglamda,
Tirkiye Cumhuriyetinin kurucusu Mustafa Kemal Atatiirk'in saghk
alaniyla ilgili gorts ve disiincelerinin, Cumhuriyet tarihi icerisinde
fazla irdelenmemis oldugunu belirtebiliriz. Oysa, onun yarattig1 dev-
rim hareketinin uzantis: az ya da ¢ok saglik alaninda da yasam bul-
mustur. Bu olguyu giindeme getirmek amaciyla hazirladigimiz bu ga-
hsmanin yetersiz oldugu kuskusuzdur. Bununla birlikte bu yéndeki
inceleme ve degerlendirmelere basamak olusturacagini da umuyoruz.

Son c¢éziimlemede sunlar1 soyleyebiliriz : Atatirk, cagdas ve uy-
gar dilnyanin kavram ve degerlerini devrimsel bir hareketle tilkemi-
ze kazandirmistir. Degisik toplumsal-kiltiirel alanlara yénelik bu dev-
rim hareketinin etki alanlarindan biri de, insan saghgiyla ilgili kav-
ram ve hizmetler olmustur. Bu durum kuskusuz, Modern Tirkiye
Cumbhuriyetinme giden yolda c¢ok oénemli kilometre taglarindan biri-
dir.

OZET

Atatirk'in saghk kavram ve hizmetlerine dénik anlayis ve di-
stincesi giintimiize dek hentiz yeterince degerlendirilmemistir. Cag-
das bir devlet ve kalkinmig bir toplum olusturmak isteyen Atatiirk,
insan saghgl lizerine olan gagdas kavramlarin ve degerlerin lilkemize
getirilmesinde 6nculik etmistir. Onunla birlikte iilkemizde saghk
kavram ve hizmetleri yepyeni bir bicim ve igerik kazanmistir.

Anahtar Sozcikler : Atatirk, Atattirk'te Saghk Anlayisi, Tip Ta-
rihi, Cumhuriyet Dénemi Saglik Tarihi.

SUMMARY

Atatiirk’s Conception of Health

In accordance with his desire to establish a modern state and a
developed society. Atatiirk’'s concept and understanding of health
has not been sufficienty studied so for. He has been a pioneer in the
development of modern concepts and values of health in this country.
Beginning with his efforts, the concept and sevices of health have as-
sumed a quite new form and content.

Key Words : Atatirk, The Conception of Health in Atatiirk, Me-
dical History, The History of Health During the of Republic.
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1961 - 1981 YILLARI ARASINDA ULKEMIiZIN UNIVERSITER
ORTAMI VE BU DONEMDE A.U.T.F. MECMUASI

Berna Arda* Ayten Kayi Cangir™*

Ulkemizde tip yaymaligimin kokeni ancak 19. yiizyil ortalarina
kadar inmektedir (5,11,12). Basim ve yayim islerinin tilkemize ytizler-
ce yillik bir gecikmeyle girmesi fip dergilerinin hayata gegmesindeki
bu gecikmeyi de aciklayabilmektedir. Tip dergilerinin analitik bir bi-
cimde ve yayinlandiklari ddénemle iligkilerini sorgulayarak incelen-
meleri oldukga yararl sonucglar verecektir. Biz bu calismamizda Fa-
kiultemiz dergisinin gelisimini irdelerken, séz konusu zaman dilimin-
de tlkemizin Universite ortamina da 1sik tutmay1 amacladik. Oyle ki
Universiteler yasami bigimlendiren kimi olaylarin, ¢ikan yeni yasala-
rin ve yonetmeliklerin tibbi yaymcilifa nasil yansidigin: ve ne gibi
degisimler yarattifini da belirlemek istedik. Elimizdeki sayisal verileri
(sonuglary) onlar: ortaya c¢ikaran nedenleri aciklamaya calisarak de-
gerlendirdik.

Tiirkiye'deki Universite Yasalar :

Inceledigimiz dénem, lilkemizde 27 Mayls 1960 devrimini izleyen
20 yillik streyi kapsamaktadir. 27 Mayis'in yarattigl dzgarlik ve de-
mokrasi ortaminin ogelerinden birisi de kuskusuz lniversitelerimiz
olmustur. Turkiye'de 1933 tiniversite reformunu izleyen ilk yasal dii-
zenlemeler 1946 da gercgeklestirilmistir. 13.6.1946’da kabul edilen ve
18.6.1946 tarihinde yayinlanan 4936 sayili yasa 27 yil siireyle iilkemizin
Universiter igleyisini bigimlendirmistir (15). S6z konusu yasada tiniver-
siteler; fakiiltelerden, enstitli, okul ve bilimsel kurumlardan olusmus
ozerkligi ve tlizel kisiligi olan yiksek bilim, arastirma ve dgretim bir-
likleri olarak tanmimlanmus; faktiltelerin de bilim ve yontem o6zerkligine
ve tuzel kigilige sahip olduklar vurgulanmistir. 4936 sayili bu yasaya

* A.U. Tip Fakiiltesi Deontoloji Anabilim Dali, Dog. Dr.
“* A U. Tip Fakiltesi Gogis Cerrahisi Anabilim Dali, Dr.
Gelis Tarihi : Aralk 14, 1993 Kabul Tarihi : Ocak 18, 1995
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goére Milli Egitim Bakani iiniversitelerin basidir, onlar1 ve bagh ku-
rumlar1 denetlemek, tiniversiteleraras: kurula baskanlik etmek... hii-
kimet adina Milli Egitim Bakanimin gorev ve sorumlulugu olarak ka-
bul edilmistir.

Bu yasaya gore «0gretim tiyesi» tinvam tniversite dogentleri, pro-
fesorleri ve ordinaryus profesérlerini kapsamaktadir. Dogentlik tinva-
nini elde etmek i¢in tipta uzmanhk yva da bilim doktoras: yapildiktan
sonra adayin en az iki yil aym1 konuda eylemli olarak ¢alismasi éngé-
rilmektedir. Yabanci dil ssnavini basaran adayin tniversitelerarasi
kurulca diizenlenecek jlirinin bilim simnavinda da basarili olmas: gerek-
mektedir.

4936 sayili yasada belirtilen ordinaryus profesorlik igin en az beg
yvil profesorliik yapmis olmak; Ustiin nitelikli bilimsel arastirmalar ve
vaymlar yapmis bulunmak ve meslekteki {istlin basarilariyla taninmis
olmak gibi kosullar éngdérilmiistir.

27.10.1960 tarihinde kabul edilen 114 sayili, tiniversiteler 6gretim
uyelerinden bazilarinin vazifelerinden affina ve bazilarimin diger fa-
kiilte ve ylksekokullara nakline dair kanun ile bir kisim é6gretim iiye-
si Universitelerden ayrilmistir. Ord. Prof. Dr. Tevfik Remzi Kazancigil,
Ord. Prof. Dr. Kazim Ismail Giirkan, Ord. Prof. Dr. Thsan Stikri Aksel,
Prof. Dr, Miifide Kiiley, Prof. Dr. Feridun Nafiz Uzluk, Prof. Dr. Celal
Ertug’'un da aralarinda bulundugu bu 6gretim tlyelerinden bir bolii-
miu daha sonra yeniden Universitedeki gorevlerine dénmiislerdir (16).

27.10.1960 kabul tarihli 115 sayili yasa ile de 1946 tarihli Universi-
teler Kanunu'nda baz1 degisiklikler yapilmistir (17). Buna gore <ordi-
naryus profesorlik» Gnvam ve yetkileri kaldirilmistir. Universitelerin,
dogrudan Milli Egitim Bakani'na bagli olma durumuna son verilmis,
dogentlige basvuracak adaymn en az doért yil eylemli olarak cgalisma
zorunlulugu getirilmistir.

Inceledigimiz dénemde ¢ikarilan son yasa ise 1750 sayili «Univer-
siteler Kanunu-dur (19). 20.6.1973 tarihinde kabul edilmis ve 14587 nolu
Resmi Gazete'de 7.7.1973’de yayinlanmistir. S6z konusu yasa ile tini-
versitelerin oncelikle bilimsel calisma yapilan 6gretim ve yayin bir-
likleri oldugu vurgulanarak ozerklikleri ve tiizel kisilikleri korunmus-,
tur. Yiiksek Ogretim Kurulunun yalmzca tiniversiteleraras: koordi-
natorlik yaptig1 ve onerilerde bulunmakla gorevli oldugu 1973 yasa-
sinda, tiniversitelerin isleyisinde Giniversite senatolarinin énemli islev-
lere sahip olduklar: goérilmektedir.
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Bu yasada 6gretim tiyelerinin sadece Universite dogentleri ve uni-
versite profesérlerinden olustugu belirtilmektedir. Ogretim tiyelerinin
bilimsel arastirma ve yayimlar yapmalar éncelikli gorevleri olarak
vurgulanmaktadir. Bu dénemde dogentlik simavlar «yabanc dil, do-
centlik tezi, kollokyum ve deneme dersleri» asamalarindan olusmak-
tadir.

Bu calismada yer verilen bir bagka mevzuat érnegi de «Tababet
Ihtisas Tuzigi»dar (13,18). 1219 sayill yasann 9. maddesine gore belir-
lenen soz konusu tlzik 1960, 1962 ve 1973’te gecirdigi degisikliklerle,
iilkemizde hangi ana dallarda ve hangi yan dallarda tipta uzmanhk
egitimi yapilacagimi ve bunun kosullarimi agiklayan bir nitelik tasi-
maktadir. Tiptaki bilimsel bilgi birikiminin giderek artmasi ister
istemez bu dalgalanmay1 giindeme getirmistir. Bu durum galhismamiz-
da belli bir doneme kadar i¢ hastaliklar: klinigine ait yayin sayisinin,
yine hentiz gcocuk ve plastik cerrahi gibi yan dallarn ayrilmamasi ne-
deniyle genel cerrahi alaninda yapilan yayinlarin belirgin bicimde ¢ok
fazla olmasim agiklamaktadir.

A.U. Tip Fakiiltesimin 1961 - 80 Arasmdaki Geligimi :

Atatirk Turkiye'sinin ilk tip fakultesi olan Ankara Tip Fakiilte-
si'nin inceledigimiz bu dénemdeki gelisimi; hem tniversite yasalarin-
daki degisikliklere paralel bir bicimde, hem de fakiiltenin yeni mekan
olanaklarina kavusmasini yansitarak olmustur.

Bu donemde «Anesteziyoloji Kiirsiisii»niin kurulmasi (1962), «Co-
cuk Hastaliklar1 ve Bakim Kiirsiisii»niin yeni binasina tasinmasi (1963),
«Gdz Hastaliklart Klinigi»nin yeni binalarina gegmesi (1964), «Dekan-

lik ve Temel Bilimler» binasinin hizmete girmesi (1967), «Gogls Hasta-
liklar: ve Psikiyatri Klinikleri»nin hastane binalarmin agilmas: (1972)...
i1k akla gelen yap: degisiklikleri olarak olarak siralanabilir (2,6,7,8,9,
14).

Inceledigimiz donemde dile getirilmesi gereken bir bagka énemli
nokta da Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nin, Hacettepe (1963), Di-
yarbakir (1967), Antalya (1973), Tip Fakitltelerimin ve Ankara Dis He-.
kimligi Fakiiltesinin (1973) kurulmasmda ve gelistirilmesinde g¢ok et-
kin bicimde rol almasidir. Bu etkinlik kurucu dekanlik yapmaktan, bu
yeni okullarda kadrolu ya da kadrosuz 6gretim tyeligi almaya kadar
genis bir yelpazede degerlendirilebilir (3,4,10).
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AUTF Mecmuasimin 1961 - 81 Yillar :

Bu dénemde faktlte dergisi 24x16,5 cm. boyutlarinda mavi-beyaz
karton kapaklh olarak cikarilmistir. On yizde istte siyah harflerle
«ANKARA UNIVERSITESI» ve altinda daha biuyik karakterlerle ve
beyaz olarak «TIP FAKULTESI MECMUASI» yazilidir. 1953'ten beri ka-
pagin alt kisminda derginin ingilizce adi da yer almaktadir. («The Jo-
urnal of the Faculty of Medicine University of Ankara»).

Fakulte amblemi iki yilanin ¢evreledigi bir daire icinde, st ta-
rafinda kurulus yili «1945», ortada «A.U. Tip Fakiiltesi»
ve altta da <Ankara sozclkleriri icerecek bigimde mavi fon tizerine
beyaz olarak on kapagin sol alt kosesine yerlestirilmistir.

Bu dénemde ayrica, Cumhuriyet’in kurulusunun 50. yil déniimii ne-
deniyle, 1973 yilimin dergi kapaklarinda ézel amblemlere de yer veril-
mistir.

1961 - 91 yillar1 arasinda derginin basilmasmi Turk Tarih Kuru-
mu'nun, Ankara Universitesinin Basimevleri, Giizel istanbul Matbaa-
s1, Baylan Matbaasi, Yargicoglu Matbaas1 gibi farkli kurumlar gergek-
lestirmistir; ancak bu déonemin son sayilari fakiiltenin kendi matbaasin-
da basilabilmistir.

Derginin Yaym Sorumlulan :

AU.TF. Mecmuasi ilk gikmaya basladigl 1947 yilinda ki sayilarin-
da yer alan «Yaz1 Heyeti» daha sonra yerini «Yayin Kurulu»na birak-
migtir. 1971'den itibaren soz konusu kurulun Prof. Dr. N. Ar1'nin bas-
kanhginda ve Prof. Dr. T. Akyol ile Prof. Dr. S. Eraslan’in ve daha son-
ra Prof. Dr. S. Kandilci'nin tyeligi ile ylritildigint gériiyoruz.

1972 ortalarinda bu kurul K. Tirker, A.O, Cavdar ve A. Arcasoy’-
dan olusmustur. 1974 yilindan 1977 yilina kadar A. Giirgiig, S. Kay-
makgalan, N. Ar1, D. Ugur, T. Akyol, K. Arinc, S. Yumuturug, O. Uzun-
alimoglu, M. Tosunoglu, L.S. Yaman, A. Arcasoy, N, Esmer, K. Bilgin ve
E. Istkman’dan olusan bir yayin kurulu bu gorevi yiiriitmiistiir.

1978 - 80 arasinda ise Prof. Dr. H. Aktan’in baskan, S. Eraslan, S.
Kaymakgalan, I. Ozdemir ve K. Tiirker'in iiye olarak katildig1 bir ya-,
yin komisyonu gérev almastir.

1981 yilimin ilk sayisindan itibaren de yaym komisyonunda C. Sun-
gur bagkan ve H. Aktan yaym yénetmeni, Z. Durusu, S. Eraslan, 1. Oz-
demir ve T. Yorulmaz tye olarak gorev almistir.
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AUTF Mecmuasmm Siirekliligi :

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 1961 - 81 doneminde
yilda dort sayr halinde yayinlanma ilkesini stirdirmiigtiir. Bu zaman
diliminde, 1970 - 73 arasinda oldugu gibi, yilda alt1 saymn da yaymn-
landign gorilmektedir. Toplam alti saymmn ciktign bu yillarda ciltler
ve ilgili sayillar asagida verilmistir (Tablo : 1).

Tablo : 1 - Bu dénemde derginin ¢ikardig ciltler, sayilar.
YIL CiLT SAYI
1961 14 1,2,3,4
1962 15 1,2,3,4
1963 16 1,2,3,4
1964 17 1,2,3,4
1965 18 1,234
1966 19 1,2,3,4
1987 20 1,2,3,4
1968 21 1,2,3,4
1969 22 1,2,3,4
1970 23 1,2,3,4,5,6
1971 24 1,2,3,4,5,6
1972 25 1,2,3,4,5,6
1973 26 1,2,3,4,5,6
1974 27 1,2,3,4
1975 28 1,2,3,4
1976 29 1,2,3,4
1977 30 1,2,3,4
1978 31 1,2,3,4
1979 32 1,2,3,4
1980 33 1,2,3,4
1981 34 1,2,3,4

Derginin Ozel Sayilarn ve Ekleri :

Inceledigimiz bu dénemde, A.U.T.F. Mecmuas'inin cikardigi tek
ozel sayl, geng yasta kaybedilen Prof. Dr. Demir Ugur (1927 -77)'un
anisina armagan edilen 30. cildin 3. sayisidir. Bu yillar arasinda goz-
lenilen bir 6zellik de derginin gikarmis oldugu ek (suplementum)ler-
dir.
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Soz konusu eklerden ilki 1961’de 2, sayis ile birlikte basilmig olan
Ord. Prof. Dr. Abdulkadir Noyanin «Odemli Hastalar, Tetani Hasta-
Lig1, Ruam Hastaligi» bashgini tasimaktadir. Ortalama 20 - 25 sayfa-
Iik bir uzunlugu olan bu eklerden toplam 119 adet ciknmustir ve sonun-
cular1 1977 yilinda 30. cildin ilk sayis1 ile birlikte basilmis olan sekiz
tanesidir (112 - 119).

Tablo - 2 : 1961 - 1981 yillari arasindaki makalelerin tiirlerine gére dagilimi.

Yillar Derleme Vaka S. Klinik Ar. Lab. Aras. Epidem. Toplam
1961 12 30 12 6 4 64
1962 18 17 18 6 4 63
1963 15 15 12 7 2 51
1964 16 23 14 5 - 58
1965 24 33 13 8 1 79
1966 27 21 21 7 5 81
1967 13 20 14 13 4 64
1968 28 24 30 10 4 96
1969 13 32 24 11 3 83
1970 42 43 63 6 6 160
1971 23 33 36 19 6 117
1972 30 33 42 21 4 130
1973 23 24 44 28 3 122
1974 15 17 32 8 2 74
1975 14 14 22 14 4 68
1976 9 16 32 5 1 63
1977 13 16 32 16 e 77
1978 8 18 23 4 1 54
1979 13 14 19 14 — 60
1980 15 21 35 14 3 88
1981 20 19 33 17 1 90
TOPLAM 391 483 571 239 58 1742
% 23 27 33 14 3 100

Derginin i¢ Diizeni :

AU.TF. Mecmuas incelenen bu dénemde, i¢ diizenlilige yénelik
olarak, derginin ilk sayfasi «igindekiler» ve sonraki ingilizce «contents»
olarak, ayrnlmistir. Ancak buradaki «orjinal yazar», «vaka takdimle-
ri»... gibi ayrimlar yerine, derginin 1947-60 yil1 incelemesinde de kul-
landigimiz bélimlendirme, vazilarin niteliksel olarak simiflandiriima-
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sinda temel alinmistir; klinik arastirma, laboratuar ¢alismasi, epide-
miyolojik arastirma... (1).

Buna goére makale tirlerinin ve sayilariin 1961 - 81 yillar1 arasin-
daki dagilimi soyle gozitkmektedir : Tablo : 2

Incelenen dénemde A.U.T.F. Mecmuasi’nda yer alan yazilarm bo-
ltimler ve yillara gore dagilimi Tablo : 3'te gosterilmigtir.

Tablo- 3: 1961 - 1981 yillari arasinda AUTF Mecmuasl’ nda
ver alan makalelerin bolimlere ve yillara gore dagilimi.

N B Vi av.y
1BZL£ZZAﬁLf/?. sl akskek7hakolo L7237 47 5767 778 2B0B 1TOPLAM
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Biyokimya - | = -l 11 2 I = i e O 4 i 2 2 26
Cocuk H. < =1l al sl 4l 2l =l a] af 7 3]G 2 5| 2 41 4 2 7 95
Dermatolo. [2 [ 2] =[] 1] 1] 2 = e e S|t 12
FTR HEEERRE EREEREEEEE 4 10
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Fizyopato. |- | -5 |- - == == i -1 -1-1-17 10
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Sonug :

AUTF. Mecmuasi'nin incelendigi bu 20 yillik dénemde bashca
asagidaki dgeler tizerinde durulabilir :

1 — Ele alman bu dénemde dergide toplam 1742 makale basil-
mistir. Derleme ve vaka sunuslarinin toplabi sira ile % 23 + % 27 vani
tim yazilarin % 50’yi olusturmaktadir. Bir énceki dénemde (1947-60 ara-
sinda) % 72,8 olarak belirlenmis bu oranmn % 50'ye diismiis olmasi an-
lamli ve olumlu bir gelisme olarak degerlendirilebilir. Bir baska agl-
dan bakildiginda 1960 oncesinde yalmzca % 27,2 oranmda yer almis
olan «Klinik arastirma + Laboratuar arastirmalari + epidemiyolojik
arastirmalar» % 50've cikmistir.

2 — Tiptaki bilimsel bilgi birikiminin artisina paralel bicimde uz-
manhk alanlarinin giderek ¢ogalmasi da bu dénemde baslamistir. Bu
nedenle, kardiyoloji, gastroenteroloji ve endokrinoloji bu dénemde ba-
gimsiz birer kiirsii olduklarindan, i¢ hastaliklarmdan ayrica degerlen-
dirilmislerdir.

Inceledigimiz bu tarihler arasinda «<Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Kirstst»niin kurulmas: (1963), «Noérosirurji kirsisi»niin Genel Cer-
rahi'den ayrilarak ayri bir kiirsii haline gelmesi (1965), daha 6nce 1.
Cerrahi ve Gogls Hastaliklar: Kirsiisi i¢inde hizmet veren «Gogls
Cerrahisi» bélimiiniin énce ayr: bir kiirsii haline gelmesi (1966) ve ar-
dindan da Kardiovaskiiler Cerrahi hizmetlerini de vermeye basglamas:
(1974)... gibi yenilikler de «Tipta Uzmanhk Thzugi»nin getirdigi de-
gisiklikler dogrultusunda, A.U.T.F. nin gelismesinde rol oynamistir.

5.4.1973 tarihli <Tababet Uzmanlhk Ttiziigii» 40 ana dali ve 26 yan
dali kapsamaktadir.

Bu gelismelerin 1s5181nda, 1947 - 60 yillari arasmi kapsayan galis-
mamizda yer alan <«Fitizyoloji», «Sitma Enstittisii», «NoGropsikiyatri»
gibi alanlar degerlendirme dis1 kalmislardir.

3 — AU.TF. Mecmuasi ozelinde tibbi yaymcilik anlayismin de-
gerlendirmeye calisildigl bu makalede dikkati gceken bir baska ozellik,
disiplinler aras1 aragtirmalarm 1960’dan sonra garpici bir bi¢gimde art-
mis olmasidir. Bir énceki dénemde 377 makaleden yalnizca 8 tanesi
farkh alanlarin ortak galismasinin drtini iken, bu dénemde 172'ye
¢ikmistir. Her iki donemin oransal olarak karsilastirilmas: yapildigin-
da interdisipliner ¢alismalarin toplam calismalara oranimin % 2.12'den
% 10'a yukseldigi gorilmektedir,
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4 — 1960'larn ilk yillarindan baslayarak tip yayinciligimizda belli
ilkelerin kabul edildigine daha o6nceden deginilmisti. Buna paralel
olarak A.U.T.F. Mecmuas: da yaymn ilkelerini belirginlestirmis, bilim-
sel yaymn kurallarim kesin gizgilerle saptanmistir «<Materyal ve Metod»,
<Bulgular», «Tartismar, «Sonug» gibi bilimsel makalelerin ana boliim-
lendirilmesi, kaynaklarin uluslararasi: genel kabule uygun bir bigim-
de yazilmasi ve ana metin icinde gosterilmesi, makalelerin sonunda
mutlaka yabanc dilde (ingilizce agirhikh) bir ézet bulunmasi bu do-
nemden itibaren nitelikli bir yayinin «olmazsa olmaz» kosullarim olus-
turmaktadir. 1960'1arda yerlesmeye baslayan bu kurallar yerlesik bi-
cimde ginimuze kadar hemen hig degisiklik olmaksizin gelmigtir.

5 — 1961, 1966, 1967, 1969, 1979, 1980 ve 1981’'deki ciltlerin son sa-
yilarmmda yazar ve konu indeksleri verilmistir. Bu durum, 1995'deki
A U.T.F/ nin 50 kurulus yildénimiine onun cikardig: tiim yaymn organ-
larimi (A U.T.F. Mecmuasi+Ingilizce yaymmlanan «Journal») indeksle-
rini eksiksiz olusturabilme cabalarina yardimae: olacaktir.

Sonug¢ olarak A .U.T.F. Mecmuas’nn incelenen bu dénemde bi-
limsel yaymn standardizasyonunu yakalayabildigini, yvaymlarda inter-
disipliner calismalara 6nceki déneme kiyasla daha agirhik verildigini,
makalelerde olumlu bir gelisme olarak bilimsel metodoloji agisindan
klinik arastirma -+ laboratuar galismasi + epidemiyolojik arastirma-
larin agiriik kazanmis olmasin vurgulamaliyiz.,

OZET

Bilindigi gibi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Turkiye Cumhu-
riyetinin ilk Tip Fakultesi'dir. 1945 yilinda kurulmus ve iki vil sonra
kendi adini verdigi dergisini de yaymlamaya baslamistir.

Bu makalede Fakiilte Dergisi'nin ikinci yirmi yili (1961 - 1981) ret-
rospektif olarak degerlendirilmistir. Bu dénemdeki yasal diizenleme-
lerden, mevzuattaki degisikliklerden ve fakiltenin gelisiminden kisa-
ca sOzedilmistir.

Anahtar sézctkler : Tip yayimmciligl, Tip Tarihi,

SUMMARY
The Journal of the Faculty of Medicine University of Ankara (1961 - 81)

As generally known, the Faculty of Medicine University of An-
kara is the first medical school founded in Turkey under the Repub-
lican regime. [t has been established in 1945. Two years later (1947)
it’s journal was started to be published.
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PALPABL OLMAYAN MEME LEZYONLARINDA, TEL
LOKALIZASYONU REHBERLIGINDEKI EKSiZYONEL
BiOPSi KOMPLIKASYONLARI

Selma Tiikel* Semih Aydintug®*

Tel lokalizasyonu, biopsi sirasmnda cikarilan normal doku mikta-
rinin azaltilmasi ve lezyonlarin kesin olarak cikarilmasim saglamak
amaciyla kullamilir (16). Bu yontem, meme lezyonlarinda oldugu ka-
dar, radyoniiklid galigmalar sirasinda saptanmis kemik lezyonlarmin
(3) ve radyoopak yabanci cisimlerin ¢cikarilmasinda (6,15) da kullanila-
bilmektedir.

Mammografiyle saptanmis olan nonpalpabl meme lezyonlarmin
isaretlenerek cikarilmasinda, islemin basarisi, radyolog, cerrah ve pa-
tolog arasmdaki entegre calismaya baglhdir. Bu dayanismanin gerek-
liligi 6zellikle vurgulanmalidir. Dogru rehberlik, lezyonun basaril ek-
sizyonu ve dogru histolojik analiz ile prosediir basarili olabilir,

Prosediir sirasindaki potansivel komplikasyonlar su sekilde ozet-
lenebilir :

“Lokalizasyon sirasinda olas) komplikasyonlar, telin memede bag-
ka bir bolgeye (7} veya plevral kaviteye gidisi, igne trasesinde kanama,
(2), ignenin kivrilmasi - biiktlmesi (5), pektoral kas icine penetrasyon
(5), varsa tiimérin kontaminasyonudur. *Hastada, islem sirasinda va-
zovagal reaksiyvon beklenebilir (4,5). "Operasyon odasinda beklenebi-

lecek komplikasyonlar ise, vardimci hemsire tarafindan hazirhk sira-
sinda telin yerinden gikarilmasi (7,8), operasyon sirasinda telin kesil-
mesi (9), lezyonun inkomplet ¢ikarilmas: (2,5,7), teli izleme gulicliigi
(10), telin hareketle lezyondan uzaklasmas: (6,17) ve elektrokoterle
temas riskidir (12).

* A0, Tip Fakultesi Radyodiagnostik Anabilim Dali
** A U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal
Gelis Tarihi : Kasim 30, 1994 Kabul Tarihi : Ocak 18, 1995
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MATERYAL VE METOD

1993 - 1994 calisma doneminde mammografik olarak saptanmis
nonpalpabl lezyonu olan ve tel lokalizasyonu rehberliginde eksizyo-
nel biopsi uygulanan 26 hasta gozden gecirilmis, komplikasyon sap-
tanan 4 tanesi bu ¢alismaya dahil edilmistir.

Uygulamalar GE Senograph 600 T mammografi cihazinda, stereo-
taksik yéntemle yapilmigtir. Teli gengel uglu ve operasyon sirasmda
teli izlemesi igin cerraha yardimc: olacak kiint rehber ignesi bulu-
nan, 20 Gauge'lik Nottingham igne-tel sistemi kullamilmistir.

Tim uygulamalarimizda, lezyonlara gogiis duvarma paralel ola-
rak ve kraniokaudal pozisyonda yaklasilmistir. Islem sirasinda bélge

antiseptik solisyon ile temizlenmis ve lokal anestezi uygulanmadan
tel yerlestirilmistir.

Isaretlenmis olan 26 lezyonun tiimi basariyla cikarilmistir, doért
olgumuzda komplikasyon gozlenmistir.

Ik iki olguda telin yerlestirilmesi isleminin son asamasmda va-
zovagal reaksiyon meydana gelmistir. Kontrol filmi beklenmeden, tel,
saptanan noktaya gonderilerek islem sonlandirilmis ve prosediirii en-
gellemeyecek sekilde olay kontrol altina alinmistir.

Diger iki olgu, operasyon sirasinda olusan ve telin kesilmesi ola-
rak tamimlanabilecek komplikasyonlardir. Bunlardan birinde, rehber
olarak kullanilan ignenin uygulanmas: sirasinda, igne kint uglu ol-
masina ragmen telin bikilmis olan ucunu koparmis ve o sirada olay
farkedilerek kopan parga ignenin yaninda bulunarak cikarilmistir.
Digerinde, stereotaksik uygulama sirasinda, telin ucu lezyonu delip,
1.5 cm. kadar asagiya dogru gecmistir (Sekil 1). Operasyon sirasinda
rehber igne kiint uglu ve kalin oldugu i¢in lezyonu gegememistir. Cer-
rahi disseksiyvonla rehber ignenin ucundan dogru lezyon tam olarak
cikarilirken, telin ucu farkedilemeyerek kesilmistir. Olay, memedeki
fibrotik degisiklikler nedeniyle o sirada hissedilememistir. Spesmen
grafisinin degerlendirilmesi sirasinda telin ug¢ kisminin olmadig: fark-

edilerek cerraha bildirilmis (Sekil 2), ancak tim aramalara karsin
gengel uc¢ bulunamamisg, operasyon sonlandirilmistir (Sekil 3). Bu ol-
guda, kalan ucun, bir sitire sonra isaretlenerek cikarilmasi planlan-
maktadir.

Higbir hastada isleme bagl enfeksiyon gelismemistir.
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Sekil 1 : Profil kontrol grafisinde, stereotaksik yéntemle uygulanan telin ucu
lezyonun yaklasik 1.5 cm. altinda izlenmektedir.

67
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Sekil 2 : Spesmen grafisinde lezyonun eksize edildigi, ancak telin ¢engel
u¢ kismmin olmadigr dikkati cekmektedir.
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Sekil 3 : Operasyon sonrasinda alinan mediolateral pozisyondaki kontrol
grafisinde lokalizasyon telinin gengel ucu iist kadranda izlenmektedir.

TARTISMA

Mammografi ile saptanmis nonpalpabl lezyonlarm eksizyonu her
zaman basarili olmayabilir ve serilerde basarisizlik oran1 % 1 - % 10
olarak bildirilmektedir (1). Bizim tiim olgularimizda lezyonlar basa-
riyla eksize edilmistir. ¢

Tel lokalizasyonunu takiben eksizyonel biopsi planlandiginda, ba-
sarill bir eksizyon igin, radyolog ve cerrah arasmnda detaylarn goz-
den gecirilmesi ve hastaya prosediir hakkinda bilgi verilmesi gerek-
mektedir. '

Radyolog hastay1 operasyona hazirlamadan énce dort potansiyel
probleme kars:i hazirlikli olmaldir. Bunlardan birincisi vazovagal
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reaksiyon olasihifidir ve bunun igin odanin disinda bir sedye hazr
bulundurulmalidir. Bu komplikasyon yaygm degildir ve tedavisi ko-
laydir. Ikinci problem hastanin kanama egilimi olup olmadigl, anti-
koagiilan alip almadigidir. Lokalizasyon sirasinda kanama olasiligl
vaygin olmamasina ragmen, islemi operasyon izleyecegi icin bunlarin
sorulmasi gerekmektedir. Ugilincii olarak hastaya eger yapilacaksa li-
dokain allerjisi olup olmadigr sorulmalidir. Klinigimizde lokal aneste-
zi rutin olarak uygulanmamaktacdir. Ancak anksiyetesi olan hastala-
rin sakinlestirilmesine yardimci olacaksa kullanilmas: gerektigine ina-
niyoruz. Son olarak da hastaya proseduriin basar: sansimin ¢ok yik-
sek oldugu aciklanmali, varsa bu konudaki endiselerinden kurtulmas:
saglanmahdir (1). Bu 6n gortisme sonrasi igslem uygulanmaya baslan-
malidir.

Nonpalpabl meme lezyonlarmin tel lokalizasyonu sirasmdaki
komplikasyonlar gergekten gok nadirdir. Serilerde ¢ok kiiciik bir yiiz-
de ve hatta tek olguluk olgu sunumlar olarak bildirilmektedir (2,7,9).
Cogu otorler de komplikasyon olmaksizin tel lokalizasyonu yaptiklari-
m1 bildirmislerdir (3,5,14,18). Teknikteki ilerlemeler, lokalizasyon igne-
lerindeki gelisme ve segenekler, komplikasyon rizkini azaltmistir.

Cengel uglu lokalizasyon telinin meme igindeki hareketliligi, me-
me dokusunun yogunlugu ile ilgilidir (7,13). Eger meme parankimi li-
pomatd patternde ise telin hareket etme olasihigl artacaktir. Cengeli
biyiik olan ignelerin daha az hareket ettikleri diisiimtilmektedir (8,
11). Telin ucu kivrilmis oldugu igin hareket sirasinda ileriye hareket
edebilir, fakat geriye gelmez. Bu ileriye olan hareketin engellenmesi
icin de, cilt ylUzeyi seviyesinde tel 90 derece biikiilmeli (8) ve sikica
bandajlanmaldir. Biilkme hareketinin bu dizeyde teli zayiflatacag
dustinilebilir, ancak bu dizeyde kirilma seklinde bir komplikasyon
bildirilmemistir.

Daha o6nce de sotzedildigi gibi, operasyon odasma transferinde
hastanin hareketleri minimal seviyede olmalidir. Bunun igin sedye ve-
va hasta sandalyesi ile taginmasi énerilir.

Cerrahi islem baslarken, operasyon alaninin temizlenmesi icin te-
lin disarida kalan bolimtiniin kesilmesi distiniliiyor ise, mutlaka bir
hemostat ile tutturularak, telin ucunun ciltaltinda kaybolmas: engel-
lenmelidir. Lezyona dogru diseksiyon igin retraksiyon aleti olarak lo-
kalizasyon teli kullanilmamalidir (13). Telin kolay takibi icin ya tize-
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rine rehbker igne gecirilmeli, veya, lokalizasyon islemi sirasinda ug kis-
mi1 kalinlastirilmis ve direnci arttirilmis lokalizasyon teli kullanilma-
lidar (8,11).

Radyolog, cerrah ve patolog, biopsi prosediirii sirasinda lokalizas-
yon telinin uzunlugunu kontrol etmelidir. Telin ¢engel ucunun kiril-
mas1 veya kesilmesinden olusacak komplikasyonlardan sakinmak igin
de spesmen grafisinin degerlendirmesinin dikkatli yapilmasi gerek-
mektedir. Cerrah spesmenle ¢gikarilan telin tahmini uzunlugunu ope-
rasyon Ozetinde raporlamalidir. Mikrotom veya bigaklara zarar ver-
memesi igin spesmenlerden metalik objeleri ¢cikarma aliskanligi olan
patolog ise, gross spesmen raporunda tel hakkindaki inspeksiyon bul-
gularimi bildirmelidir.

Telin igeriye kagmasi veya kesilmesi durumunda, telin, kicgik de-
ligi kaybedilmemeli, veya lokalizasyonu portabl akciger rontgen ma-
kinasi, tercihan C-kollu floroskop yardimi ile yapilmalidir. Telin ucu
kesilmis ise, muhtemelen dokuda, minimal yabanci cisim reaksiyonuna
neden olacaktir. Ancak viicut hareketleri ile yer degistirmesi sonucu,
pndémotoraks veya kan damarlaring gegisi gibi komplikasyonlar stz
konusu olabilir (2).

Bagarilh olmayan bir biopsi sonunda, genellikle akut postoperatif
degisiklikler gerileyene kadar beklenir. Daha sonra mammografi tek-
rarlanir, Bu, yaklasik olarak cerrahiden 2 - 3 hafta sonra miimkiin ola-
bilir (1). Eger lezyon memede sebat ederse, sonraki adim icin, cerrah-
radyolog-patolog arasinda dikkatli bir konstiiltasyon sonrasi1 karar ve-
rilir.

Bir kez daha belirtilmelidir ki, bu komplikasyonlarin insidansa,
yerlestirme prosediirii ve igne-tel dizaynindaki gelismelerle (8,13) ve
asagidaki onerilerin dikkate alinmas: ile minimal diizeye indirilebilir;

a) Lokalizasyonu takiben teli cilt ylizeyinde 90 derece biikmek
(bu islem sirasinda telin kepmasina ait komplikasyon bildirilmemis-
tir), '

b) Hastanin mammografi odasindan ameliyathaneye sevkinin

sedye ile saglanmas1 ve viicut hareketlerinin minimalde tutulmasi,

¢) Igeride parca kalma olasihigini ekarte etmek igin, prosediri
takiben telin tiim uzunlugunun cerrah, radyolog ve patolog tarafin-
dan kontrol edilmesi.
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OZET

Nonpalpabl meme lezyonlarinda eksizyonel biopsinin tel lokalizas-
yonu rehberliginde yapilmasi, hem lezyonun daha kolay ve kesin bi-
cimde c¢ikarilmasma hem de kozmetik sonuclar alinmasina yardimci
olur. Bir yillik stirede, tel lokalizasyonu rehberliginde yaptigimiz 26
eksizyonel biopsinin 4'inde komplikasyona rastlanmigtir. Yazimizda
bu komplikasyonlar ve bunlarin insidansini en aza indirmek icin éne-
riler gozden gegirilmistir.

Anahtar kelimeler : Meme, eksizyonél biopsi, komplikasyon

SUMMARY

Complications of Needle Wire Localization and Excisional Biopsy
Procedures of Nonpaipable Breast Lesions

Prebiopsy needle-wire localization of non-palpable breast lesions
is a method to allow for more accurate excision and more cosmetic re-
sults. In one year period, we encountered with some complications
in 4 of 26 needle-wire localization procedure. Potential causes of these
complications are reviewed and recomendations to minimize the inci-
dence of these complications are discussed.

Key words : Breast, excisional biopsy, complication
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KARDIAK TUTULUMLU MULTIPL AKCIiGER
KiST HIDATIGI OLGUSU

Sumru Beder® Oya Kalaycioglu*®  Gaye Ulubay®“** Umit Ozyurda®***

Akciger ve karaciger kist hidatigi tilkemizde, 6zellikle kirsal bol-
gelerimizde sik goéridlmektedir. Ancak kalp tutulumu % 2'den azdir.
Karaciger tutulumu olmamasina karsin kalpte ve her iki akcigerde
multipl tutulumu olan olgumuzu sunmayl uygun bulduk.

OLGUMUZ .

43 yasinda, erkek, ciftci. Alt1 aydir gogls agrisi, oOksurik, kanh
balgam, eforla nefes darligi, halsizlik ve asir1 terleme yakinmalariyla
klinigimize yatirildi. Fizik muayenesinde tansiyon arteriyel : 120/70
mmHg, nabiz : 68/dakika, ritmik, bilin¢g acgik, koopere, S;nin ¢ift du-
yulmasi diginda Ozellik yoktu. P-A akciger grafisi ve toraks bilgisa-
varh tomografisinde her iki akcigerde degisik boyut ve yerlesimli dii-
zensiz simrlli multipl dagimik goélge koyuluklarn goéruldi (Sekil 1,2,3).
Laboratuar incelemelerinde PaQ: 74 mmHg, PaCO; 32 mmHg; EKG'de
sag dal blogu disinda tam kan, tam idrar, kan biyokimyasi, solunum
fonksiyon testi bulgulari normaldi. Bronkofiberoskopide miikopuri-
lan sekresyon diginda tiim brong dallanmasi normal goériildi. Alinan
transbronsial akciger biopsileri spesifik bulgu gostermeyen Kkronik il-
tihabi degisiklikler igcermekte; fircalama ve brons lavaji sitolojisi de-
jenere epitel hiicreleri ve 10kosit igeren Class 1I sonucunu verdi. Brong
lavaj1 ve balgamda asidorezistan basil teksifle ve kiiltiirle negatif sap-
tand.

* AU.TF. Gégis Hastaliklari ve Tiiberkiiloz Anabilim Dali Profesérii
*« A UUT.F. Gogils Hastaliklar ve Tiiberkiiloz Anabilim Dali Yardimcr Dogenti
#** A U.TF. Gogiis Hastaliklar1 ve Tiiberkiiloz Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi
*+** A .'T.F. Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dal Dogenti
Bu galisma XX, Tiurk Tiberkiloz ve Gogius Hastaliklar1 Kongresi, 7-9 Nisan 1904,
Antalya'da sunulmustur.
Gelis Tarihi : Temmuz 9, 1994 Kabul Tarihi : Ocak 18, 1995
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Sekil 1 : P-A akciger giris grafisi

Sekil 2 : Toraks bilgisayarli tomografisi
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= Sekil 3 : Toraks bilgisayarli tomografisi

Akcigerdeki multipl gélgelerin etyopatogenezi agisindan tim. or-
ganlar incelendi. Abdominal ultrasonografide tim batmn, pelvik ve
retroperitoneal organlar normal goézlendi. Larinks muayenesi, tim
viicut kemik sintigrafisi normal, tiroid sintigrafisinde diffiiz hiperpla-
zi bulundu. Gastrointestinal sistem incelemesinde gastroskopi ve ko-
lonoskopide bulbit ve eroziv antral gastrit disinda baska bulgu sap-
tanmadi. Urogenital sistem incelemesi de normal bulundu.

Akcigerdeki lezyonlarin kesin tanisi igin eksploratris torakotomi
yapilarak linguladan biopsi alindi. Kesitlerin incelenmesinde eskimig,
kalsifiye bir tiiberkiil odag ve periferde yer yer iltihabi hticre infiltras-
yonu goriildi. Ayn1 zamanda bu doku Lowenstein besi yerine ekildi,
kiltirde tireme olmadi.

Post-operatuar izlemde ortaya cikan dispne, siyanoz, tasikardi, S3
gallop nedeniyle ekokardiografi yapildi, normal bulundu. Akciger per-
fiizyon ve ventilasyon sintigrafisinde birbiriyle uyumlu segmental ve
nonsegmental defektler izlendi. Hastaya tuzsuz diyet, digital, ditiretik,
INH, RIF verilerek taburcu edildi. Ancak 12 glin sonra bulanti, kusma,
karmm agris1 ve hemoptizi yakinmalariyla tekrar basvurdu. Fizik mua-
yenede ek olarak ikter, siyanoz, dispne, agrili hepatomegali saptandi.
Dolasim yetmezligi bulgular: belirginlesen olgunun tekrarlanan dopp-
ler ekokardiyografisinde sag kalp bosluklarmin buyidiugu, pulmoner



78 Sumru Beder - Oya Kalaycioglu - G. Ulubay - Umit Ozyurda

arter basicmin 65-70 mmHg oldugu, sag ventrikiil kavitesi iginde, tri-
kispid kapak altinda, interventrikiiler septum ve lateral duvar: ici-
ne alan yer yer kistik, nodiler timér ve 1° den trikiispid yetmezligi
saptandi. Bu bulgular MUGA (niikleer ventrikiilografi) ile desteklendi.
Sag ventrikil icinde saptanan bu kitlenin kisa zaman énce yapilan eko’
da goériulmemesi hatal: eko olarak degerlendirildi. Bu kitle igin malig-
nite, tuberkulom, kist hidatik, hipereozinofilik sendrom, trombiis ola-
siliklar: distnaldi.

Kesin tam ve tedavi amaciyla A.-UT.F. Kalp-Damar Cerrahisi
ABD'nda median sternotomi ile sag atriotomi yapildi. Sag ventrikiil-
deki kitlenin kist hidatik oldugu goriilerek anterior trikiispid kapakci-
giyla birlikte ekstirpe edildi; diger iki kapakcik da ekstirpe edilerek
triktispid valv replasmamnm yapildi (Sekil 4).

Sekil 4 : Say ventrikiilden ekstirpe edilen kist hidatik

Postoperatuar dénemde yapilan kontrol eko'da perikardda sivi
gozlenmedi, EKG’'deki sag dal blogunda degisiklik olmadi. Kranial BT
normal bulundu. Fiberoptik bronkoskopide sag ist lobdan kist hidatik
membranlar: aspire edildi.

Postoperatuar dénemi komplikasyonsuz gegiren hastaya 2gr/gin
albendazole baglandi. Iki ay sonraki kontrolde akcigerdeki golgelerin
sayica azaldigir ve kucililmus olduklar: goruldu (Sekil 5). Hasta peri-
odik kontrollerle izlemeye alind.
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Sekil 5 : P-A akciger kontrol grafisi

TARTISMA

Kist hidatik hastaliginin etkeni olan Echinococcus granulosus'un
vasam siklusu birbiriyle yakin yasayan ¢oban koépekieri ve koyunlar
arasindadir. Parazitin eriskin sekli, esas konakag olan etobur hayvan-
larin (kopek) barsaginda yasar ve son halkasinin kopup barsak iginde
pargalanmasi ile yumurtalar etrafa yayilir. Ara konakci olan insan,
yumurtalar: su ve gidalarla alir. Duodenumun alkali ortaminda yu-
murtayl terk eden embriyo, ¢gengelleri ile ince barsak mukozasina ya-
pisir. Embriyo daha sonra mezanter venler ve lenfatiklerle vena por-
taya ve karacigere ulasir. Buradan vena cava inferior yoluyla sag
kalbe ve akcigere gelir.

Kist hidatigin karacigerde yerlesmeksizin alt ve orta hemoroidal
venler ve hipogastrik venler araciligryla dogrudan dogruya akciger-
lere ulasmas1 da mumkindir. Ayrica tozlara karisan yumurtalarin
inhalasyonu ile de akcigere yerlesim olabilecegi bildirilmistir (6).

Olgularin % 2'sinden azinda kardiak tutulum gértilmektedir. Kar-
diak yerlesimin mekanizmasi igin gesitli gorusler ileri stirtilmiistur.
Larvalar karacigerden portal ven sistemiyle sag atriuma gelip foramen
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ovale veya pulmoner dolasim yoluyla sol kalbe ulasir. Buradan ko-
roner kan akimiyla miyokarda gelerek yerlesir. Bagka bir yol akciger
kistinin pulmoner vene riiptiiriiyle sol kalbe gelmesidir. Olgumuzda
oldugu gibi, karacigerde lezyonu olmayip akciger ve kalp tutulumu
olan olgularda ise kistin primer yerlesiminin kalp oldugu, pulmoner
arter yoluyla akciger embolisi seklinde akcigere yayildig distunilir

(2).

Kardiak tutulumlu kist hidatik olgular1 daha ¢ok bu hastaligin
endemik olarak gortldugi Tirkiye, Suriye, Iran, italya ve Ispanya gi-
bi Akdeniz ve ortadogu iilkelerinden bildirilmistir. Kalbe yerlesen
kistler ileti bloklar, cesitli aritmiler, ventrikiil hipertrofisi ve peri-
karda riptiir gibi komplikasyonlara yol agabilir. Aritmi ve bloklarin
kardiak kistlerin cerrahi ekstirpasyonu sayesinde dizelebildigi bildi-
rilmesine karsmn olgumuzda bulunan sag dal blogunda degigiklik ol-
mamustir (1,2,3,4,5,7).

Kardiak kist hidatigin tanisinda en yararl ve noninvaziv yontemin
ekokardiografi oldugu bildirilmistir. Akciger veya karaciger kist hi-
datigi bulunan olgularda kardiak semptom bulunmasa dahi ekokar-
diografi yapilarak olasi bir kardiak tutulumun arastirilmasi éneril-
mektedir (2,3). Olgumuzda acik akciger biopsisinden sonra belirgin-
lesen dolasim yetmezligi bulgular: nedeniyle yapilan ekokardiogra-
fide kalp bosluklar1 normal degerlendirildi. Buna karsin olguya di-
gital ve diiiretik verilmis ve bu tedaviye yamt alinmigti. Daha sonra
tekrarlanan eko incelemesinde sag ventrikilde interventrikiiler sep-
tumu da igine alan, tikiispid kapaga uzanan kistik kitle izlendi.

Kardiak kist hidatik olgularinda kistin ekstirpasyonundan sonra
profilaktik albendazole verilmesi onerilmektedir. Ayrica albendazo-
le/mebendazole tedavisi ile akcigerdeki multipl kistlerin geriledigi
bildirilmektedir (3,4). Olgumuza, akcigerlerindeki hidatik Kkistlerin
multipl olmas1 nedeniyle pulmoner bir cerrahi girisim diistiniilmedi.
ki ay siireyle 2 gr/glin albendazole verilen olgunun akciger lezyon-
larmin sayist ve buyiikligiinde gerileme izlendi.

OZET

Iki yanli, multipl nodiiler lezyonlar nedeniyle incelenen 43 yasin-
da erkek hasta tiim sistemlerinin endoskopik, radyolojik ve diger la-
boratuar incelemelerinde taniya varilamamasi nedeniyle acik akciger
biopsisine verildi. Materyalin histopatolojik incelemesinde kalsifiye
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titberkiil odagl saptandi, Post-operatvar dénemde dolagim yetmezligi
ortaya cikan olgunun ekokardiyografik incelemesi normal bulundu.
Hastaya IN +RIF ile beraber digital ve ditiretik verildi. Kisa stire son-
ra dolasim yetmezligi bulgular: artan olgunun tekrarlanan eko’sunda
sag ventrikiil icinde kistik tumoér saptandi. Agik kalp operasyonunda
kist hidatik ekstirpe edildi. Operasyondan sonra uygulanan bronkos-
kopide kist hidatik membranlar: aspire edildi. Albendazol 2 gr/gun
verilen olgunun iki ay sonraki kontrol grafisinde lezyonlarda kismen
gerileme izlendi.

Anahtar kelime : Kist hidatik, kalp tutulumu, akciger tutulumu,

SUMMARY
Multiple Pulmonary And Cardiac Hidatic Gyst (A Case Report)

A 43 year-old male was studied for his bilateral, multiple nodular
pulmonary lesions. All the systems were normal through radiologic, en-
doscopic and laboratory investigations. The histopathologic examina-
tion of the open lung biopsy specimen showed a calcified tubercle.
After the operation the patient developed heart failure. Although his
heart functions were normal on echocardiographic examination he
received digitalis and diuretics besides INH--RIF. Twelve days later he
was readmited to the hospital as he deteriorated. On echocardiography
a right ventricular cystic mass was shown. A mass due to hydatic syst
was extirpated. Membranes of hidatic cyst was aspirated from the
bronhi on fiberoptic bronchoscopy which was redone after the opera-
tion. The patient received Albendazol (2 g/ day) for two months and
showed a partial response on control chest x-ray film.

Key words : Hydatic cyst, heart, pulmonary involvement.
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INSULINE BAGIMLI DIABETES MELLITUSDA VITAMIN ‘
E'NIN PLAZMA LiPiD VE LiPOPROTEIN DUZEYLERINE ETKiSi

Aysehan Akimcr*  inci ilhan**  Nigar Aver***  Meral Torun****
Harika ipekcioglu®****

Instiline bagimh diabetes mellitus (IBDM) de glukoz homeostazi-
sindeki bozukluklar ve artmis oksidatif streslerin, mikrovaskiiler ve
prematiire makrovaskiiler komplikasyonlarin olusmasinda rol oyna-
dig1 bilinmektedir (5,20). Bu komplikasyonlarin gelismesinde diabetin
siiresi, kan gekerinin kontrol derecesi, plazma lipid ve lipoprotein me-
tabolizmas1 bozukluklarmin roli vardir. Kétii kontrollii IBDM de en
sik gortlen lipid ve lipoprotein metabolizmas:i bozuklugu trigliserit
(Tg), cok dusuk dansiteli lipoprotein (CDDL), daha az olarak diisiik
dansiteli lipoprotein (DDL) diizeylerinde artmadir (1,2). Insiilin yeter-
sizligine bagl hiperlipidemi, DDL ve CDDL fraksiyonlarinin sitotoksik
oksidasyon ve plazma serbest yag asidi dlizeylerinin artmasi ateroje-
nik olusum mekanizmasim hizlandirmaktadir (1,15). Aym1 zamanda
artmis peroksidasyonu sonucu ortaya cikan toksik radikallerin yol ag-
t1g1 hiicresel harabiyetin iBDM'(in mikrovaskiiler komplikasyonlarimn
olusmasinda rol oynadig1 distiniilmektedir (17). Yogun instlin teda-
visi ile IBDM'de gelisen lipid ve lipoprotein diizeylerindeki artis nor-
male doénebilmektedir. Bazi durumlarda yeterli kan sekeri kontrolii
saglandig1 halde DDL ve yiliksek dansiteli lipoprotein (YDL) fraksiyon-
larimin asir1 kolesterol yikli olmasi nedeni ile hiperlipideminin dii-
zeltilmesinde etkinlik saglanamayahbilir (1).

Son yillarda kétii kontrollii IBDM’larda hem mikrovaskiiler hem
de makrovaskiler komplikasyonlarm gelismesinde rol oynayan lipid

1

* inénii Universitesi Tip Fakiltesi, Pediatrik Endokrinoloji Uzmana,
** Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi, Pediatrik Onkoloji Uzman,
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ve lipoprotein metabolizmasimi dizeltmek ve oksidatif stresleri onle-
mek amac ile bircok antioksidan, klinikte kisa streli olarak denenmis
ve basarili sonuclar elde edilmigtir (1). Bu ¢alismamizda, gu¢li bir an-
tioksidan olan vitamin E'nin iBDM'de lipid ve lipoproteinler izerine
olan etkisini inceledik.

HASTALAR VE METOD

Bu calismaya 32 IBDM’li hasta katildi. Hastalarin yas ortalama-
lari, diabetin stiresi ve beden kitle indeksleri (BKI) Tablo I'de verilmis-
tir. Ayn1 yas grubundan 30 saghikh kisi kontrol grubu olarak secildi.
Otuziki IBDM'lu hastay: iki gruba ayirdik;

Tablo | : Calisma gruplarinin bazi klinik &zellikleri

Hasta Gruplari

1. Grup 2. Grup Kontrol Grubu
Hasta Sayis: 15 17 30
Ortalama Yas-+SD
(Y1) 17.7+5.8 18.5+4.8 18.5+2.1
Ortalama Diabet
Siiresi+SD (Yil) 5.9+3.5 6.7+2.2
Beden Kitle
Indeksi (BKI) 20.7+12  19.7+0.8 20.3+0.9

Birinci grupta 15 hasta olup sabah ve aksam olmak lzere giinde
iki defa karisim instlin (% 30 regtiler, % 70 NPH), diabetik diyet (% 50 -
55 karbonhidrat, % 30-35 yag, % 15-20 protein) ve uygun egzersiz prog-
ram uygulandi. Yasa ve BKI'ne gore hesaplanan kalori miktar: 2000 -
2600 kal/giin arasinda degismekte olup, ortalama 2750 kal/glin idi.
Hastalar aglik kan sekerleri ve hemoglobin A1C (Hb A1C) degerleri
ile takip edildi.

Ikinci grubu olusturan 17 hastaya birinci gruba verilenlere ilave
dort ay stire ile 400 mg/giin vitamin E (Ephynal, alfa-tocoferol) veril-
di.

Her iki grupta bulunan hastalarin aldiklar: ortalama insilin dozu
sirasiyla 1.240.3 IU/kgr/gin ve 1.1—1.5 TU/kgr/glin idi. Birinci grup-
taki hastalarin calismanin baglangicinda ve 4 ayhk izlem sonunda. 2.
gruptaki hastalarin vitamin E almadan 6nce ve 4 aylik izlem sonun-
da, kontrol grubunun ise bir defa olmak Uzere TG, total kolesterol
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(TK), CDDL, DDL, YDL, apolipoprotein A (Apo A), apolipoprotein B
(Apo B) ve vitamin E dlzeyleri dlgiildi. Ayrica calismaya baslamadan
once hasta ve kontrol grubunun bobrek ve karaciger fonksiyon testleri
rutin laboratuvar yontemleri ile 6lguldi.

Plazma vitamin E seviyesi R.G Martinek metodu (13) ile élgildu.
Trigliserit, Kolesterol ve YDL seviyeleri enzimatik metodlar kullani-
larak DACOS otoanalizoériinde;

Tg

CRDL: = =i () DDL = TK—(YDL—GDDL) (8)
5

LDL = TC—(HDL—VLDL)

agirhik (kg)
Beden kitle indeksi = (3}
(boy (m) )?

formiliine gore hesaplandi.

Apolipoprotein A ve B ise radioimmunodiffiizyon yontemi ile
Behring Werke kitleri kullamilarak 6lgiildi.

istatistiksel karsilastirmalar icin student-t testi kullamlda.

SONUCLAR

Hasta ve kontrol gruplarinin lipid, lipoprotein, apolipoprotein ve
vitamin E degerleri Tablo II'de verilmistir. Her iki hasta grubunda
baslangigta alinan Tg, TK, CDDL, DDL, Apo B seviyeleri kontrol gru-
buna gore yiksekti (p<0.05). Buna karsihk YDL ve Apo A seviyeleri
acisindan gruplar arasmnda fark goérilmedi (p>0.05). i1k almman vita-
min E seviyeleri gruplar arasinda farkhlik gostermedi (p>0.05). Her
iki hasta grubunda Hb A1C seviyeleri kontrol grubundan yiksekti
(p<0.01). Hastalarin ve kontrol grubunun BKI degerleri yasa ve cinse
gore verilen standart BKI tablosuna goére normal sinirlar igindeydi (3).

Dort aylik izlem sonunda 1. grupta lipoprotein ve apolipoprotein
seviyelerinde onemli bir farkliik saptanmamasma (p>0.05) karsilik,
2. grupta Tg, DDL, CDDL ve Apo B seviyelerinde 6nemli bir azalma
tesbit edildi (p<0.05). Ikinci grupta Hb A1C seviyelerinde énemli azal-
ma goézlendi (p<0.01). Birinci grupta da Hb A1C istatistiksel olarak
anlamli dilsme gostermekle birlikte (p<<0.05) normal siirlara inmedi.
Vitamin E seviyesi 2. grupta 4 aylk izlem sonunda belirgin artig gos-
terdi (p<0.05).
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Tablo Il . Hasta gruplarinin ve kontrol grubunun lipid, lipoprctein ve
apolipoprotein seviyeleri

1. Grup 2, Braup

4 ayhik i Vitanin E Vitanin E P fentrel
1zlem sonu alimtndan dnia alimndan sonza Grubuy

! 173.0+18.9 30,05 186.0439.8
! 35.5 16704416 30,09 179, 04411
14,9119 122815, 30,09 L07,8827.6
5% 2 35,68 3,3 x0.0% 36,9115
41,581 2.8£10.5 37.9412.5
0T, 04211 A 107.0428.5
V16,0423,2 .b 109,727, 9
13 B 12,44 3.8
¢ oy

L Vkeed danstels 1igopaten

Apo A ¢ Apolipoprateln 3

Rpo B 2 Apelipoprotein o

Hb ALC & Hemoglobin ALC

Birinci grupta Hb A1C degerleri ile DDL, Tg arasmda pozitif kore-

lasyon tesbit edildi (r -= 0.49, p<0.05). Birinci grupta vitamin E sevi-
yeleri ile Hb A1C arasinda bir iliski tesbit edilmemesine karsilik, 2.
grupta vitamin E alimindan sonraki degerler ile Hb A1C arasinda
negatif yonde bir korelasyon saptandi (r = —0.51, p<0.01). Ayrica yi-
ne bu grupta vitamin E aliimindan sonra Hb A1C seviyeleri ile DDL
ve Apo B arasinda pozitif bir korelasyon saptandi (r = 0.48, p<0.05).
Her iki hasta grubunda ve kontrol grubunda BKI ile lipid ve lipoprote-
inler arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi.

TARTISMA

~ lyi kontrol edilmeyen IBDM'lerde primer lipid metabolizmasi bo-
zuklugu olan hivertrigliserideminin, karacigerde artmis yvapim ve in-
sulin eksikligine baglh lipoprotein lipaz aktivitesinin azalmasi sonucu
azalmis yikima bagh olarak gelistigi distnilmektedir (16). Diisiik
dansiteli lipoprotein seviyelerindeki artig, hem DDL’in hem de Apo B'in
glikolizasyonu ile insiilin eksikligine bagh periferik DDL-spesifik re-
septor sayismda ve fonksiyonunda azalma nedeniyle gelisen yetersiz
kullanim sonucu ortaya gikar (2). instiline bagiml diabetes mellitus-
da kan sekeri seviyeleri ve Hb A1C ile plazma lipidleri arasinda pozi-,
tif korelasyon var olup, yeterli insiilin tedavisiyle lipid ve lipoprotein
metabolizmas1 bozukluklar: geri doénebilmektedir. Iyi kontrol edile-
meyen IBDM’larda kan sekeri kontrolii saglandiktan soara yaklasik
3-6 aylik bir siire de lipid profili normale dénebilmektedir (1).
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Calismamizda 1. grupta 4 aylik izlem sonunda lipoprotein seviye-
lerinde énemli bir azalma goézlenmedi, Bu durum 1. grupta Hb A1C
seviyelerindeki yetersiz diismeye baglanabilir.

Vitamin E'nin plazma lipid fraksiyonlar: ile yakin iliskisi bilin-
mektedir. Bu konuda yapilan arastirmalar farkl hiperlipidemilerde
plazma lipidleri ve vitamin F seviyeleri arasinda pezitif korelasyon
oldugunu gostermistir (11). Benzer iliski, baz1 arastinicilar tarafindan
diabetiklerde de tesbit edilmistir (14). Diger bir grup arastirict hiper-
lipidemisi olan diabetiklerde vitamin E seviyelerini kontrol grubun-
dan farkli bulmamiglardir (12). Bizim hastaiarimizin ilk alinan plaz-
ma vitamin E seviyeleri kontrol grubundan farklh bulunmadi (p>>0.05).
Ikinci grupta plazma vitamin E seviyelerinin artmas: ile 5 zaman-
h Tg, CDDL, DDL ve Apo B seviyelerinde dnemli bir azalma tesbit edil-
di. Literatiirde instline bagimh olmayan bir grup diabetik hastada vi-
tamin E ile benzer sonuc elde edilmistir (19). Vitamin Enin plazma
DDL ve CDDL fraksiyonlarinda yiiksek miktarlarda bulundugu gés-
terilmistir (9,10). Ozellikle DDL fraksiyonlarinda tasman vitamin E’
nin, DDL-spesifik membran reseptorierinin sayisim ve aktivitesini ar-
tirarak DDL'nin alimimi artirdigl saptanmastir (10),

Caligmaizda 2. grupte vitamin E alinu sonucu gelisen DDL seviye-
lerindeki belirgin azalma, artmis kullanmima bagh olabildigi gibi, vita
min E'nin dogrudan kolesterol biyosentezini haskilayici etkisiyle de
geligebilir (7,12). Vitamin E gii¢li bir antioksidandir, membran lipid-
lerinin oksidasyonunu énleyerek hiicre zedelenmesine yol acan toksik
radikallerin olusumunu engeller boylece membran stabilitesini ve
fonksiyonunu koruyucu rol oynar. Bu stkisi ile hem normal kisilerde
hemde diabetik hastalarda instlin cevabmi artirdig: ileri stirtilmek-
tedir (4,18). Artmis instlin cevain, azalmis lipid peroksidasyonu, plaz-
ma Tg ve serbest yag asidi seviyelerinde azalmaya neden olmaktadir.

Galismamizda 2. grupta vitamin E'nin plazma Tg, CDDL seviyele-
rinde belirgin azalmaya neden oldugu gozlendi (p<0.05). ikinci grup-
ta hem Hb A1C hem de Apo B seviyelerindeki belirgin azalma, artmis
instlin cevabina bagh olabilecegi gibi vitamin E'nin proteinlerin gli-
kolizasyonunu basikilayic: etkisi ile de izah edilebilir. Son zamanlarda,
vapilan galismalar vitamin E'nin hemoglobinin enzimatik olmayan
glikolizasyonunun erken donemde baskilandigum goéstermistir (6).

Sonug olarak, vitamin E'nin iyi konirol edilemeyen IBDM'lu hasta-
larda lipid metabolizmas1 bozukluklarim iyilestirici etkisini gozledik,
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Literatiirde bu konuda yapilan ¢alismalarda cesitli doz ve stirelerde
vitamin E kullanilmis ve benzer sonuglar alinmistir. Probucol. vitamin
C ve beta-karoten gibi gliclii bir antioksidan olan vitamin E'nin bu-
giine kadar tarif edilmis ciddi toksisitesi yoktur. Ancak diabetiklerde
daha uzun stire kullanmmi konusunda ileri calismalarin yapilmas: ge-
rektigi kanaatindeyiz.

OZET

Otuziki instline bagiml diabetes mellitus (IBDM)'lu hastanin plaz-
ma trigliserit (Tg), cok diisiik dansiteli lipoprotein (CDDL), total koles-
terol (TK), dusiik dansiteli lipoprotein (DDL), yiksek dansiteli lipop-
rotein (YDL), apolipoprotein A (Apo A), apolipoprotein B (Apo B) se-
viyeleri olctldi. Hastalar iki gruba ayrnldi. Birinci gruptaki 15 hasta
olup instiilin ve diabetik diyet ile takip edildi. fkinci gruptaki 17 has-
taya, 1. gruptakilere verilenlere ilave 4 ay stire ile 400 mg/gln vitamin
E verildi. Her iki IBDM’lu hasta grubunda Tg, CDDL, TK, DDL ve Apo B
seviyeleri kontrol grubundan yuksekti (p<{0.05). Birinci grupta 4 ay-
lik izlem sonunda lipid ve lipoprotein seviyelerinde énemli bir farklihik
tesbit edilmemesine ragmen, ayn sture iginde vitamin I alan 2. grupta
TG, CDDL, DDL ve Apo B seviyelerinde belirgin azalma saptandi
(p<0.05). Bu azalma hemoglobin A1C (Hb A1C) seviyelerindeki azal-
ma, ile pozitif, vitamin E seviyeleri ile negatif korelasyon gosterdi.

Biz bu arastirmada, IBDM'lu hastalarda vitamin E'nin lipid ve li-
poprotein seviyelerinde ve aym zamanda Hb A1C dizeyinde azalma-
ya neden oldugunu tesbit ettik.

Anahtar Kelimeler : Instiline bagiml diabetes mellitus, Vitamin E,
Lipid metabolizmasi.

SUMMARY

The effect of vitamin E on plasma lipid and lipoprotein levels in
patients with Insulin dependent diabetes mellitus (IDDM)

We measured plasma, triglyceride (Tg), very low-density lipopro-
tein (VLDL), total cholesterol (TC), high-density lipoprotein (HDL),
apolipoprotein A (Apo A), apolipoprotein B (Apo B) in 32 patients with
insulin dependent diabetes mellitus (IDDM). In group I consisting of
15 patients were followed up with treatment of insulin and diabetic,
diet during four months. In group II consisting of 17 patients were
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followed up with vitamin F (400 mg/day) in addition to insulin and
diabetic diet during four months. Thirty-five healthy children at the
same age were selected as a control group. In hoth groups (I and II) ba-
sal TG, VLDL, LDL, C and Apo B levels were higher than those of
controls (p<0.05). While in group I as a result of 4 menth period there
was no significant difference in lipid and lipoprotein levels, in the
same period a significant decrease was detected in Tg, VLDL, LDL,
Apo B levels in group II who were taking vitamin E (p<{0.05). This
decrease was found as a positive correlation with Hb A1C, but a ne-
gative correlation wit vitamin E levels as a result of the treatment.

In this study, we determined that vitamin E caused the decrease of
the lipid and lipoprotein levels and also Hb A1C levels in patients
with IDM.

Key Words : Insulin dependent diabetes mellitus, Vitamin E, Lipid
metabolism,
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INTRAORBITAL KAVERNOZ ANJIOMLAR

Haluk Deda* Nuruliah Yiiceer** Cumbhur Dinger®”* Ahmet Erdogan®™*+*

Serebral vaskiler malformasyonlar dort gruba ayrlmaktadir,
Bunlar sirasiyla kavernodz anjiomlar ya da kavernoz hemanjiomlar,
vendz anjiomlar, arteriovendz malformasyonlar ve kapiller telanjiek-
tazi'dir (5,8). Kavernoz anjiomlar ya da kavernéz hemanjiomlarmn pre-
operafif tanisi genellikle gli¢ olmaktadir. Fakal son villarda kompu-
terize tomografi (BT)'deki ilerlemeler ve ozellikle magnetik resonans
goruntileme (MRG) alanindaki gelismeler sonucunda preoperatif ka-
vernodz anjiom tamsi koymak daha fazla kolaylasmistir (6,7,8,11,12).

Bu makalede, Ankara Universitesi Tip Fakultesi Norosiriirii Ana-
bilim Dali'nda 1990 - Nisan 1994 villar arasmda intraorbital kavernoz
anjiom tanisiyla takib edilen 4 olgu sunulmustur. Bu calismadaki
amacimiz, intraorbital kaverndz anjiomlarin tam yoéntemleri ve te-
davi prensipleri tizerinde duraral, ilgili literatiirtin gézden gecirilme-
sidir.

MATERYAL VE METGD

1. OLGU : 14 vasmdaki erkek hasta klinigimize 2 aydir sol go-
zlinde bityiime sikayeti ile bagurdu. Nérolojik muayenesinde solda ek-
zoftalmus'un yanisira goz hareketlerinde her vone kisitlanma ve fun-
doskopisinde papil - hudutlarinda siliklik oldugu tespit edildi. Gorme
keskinligi sagda 8/10 ve solda 4/10’'du. Yapilan orbital kompiiterize
tomografide solda retroorbital yerlesimli hiperdens lezyon tespit edil-
di. Hastaya sol frontal kraniotomi ve orbital unroofing yaklasimiyla

total vaskiiler malformasyon eksizyonu ve hematom drenaji yapilmis-
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#+++ A UJ. Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dal, Ogretim Uyesi. Prof. Dr.
Gelis Tarihi : Temmuz 8, 1994 Kabul Tarihi : Ocak 18, 1995
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tir. Postoperatif histopatolojik inceleme sonucu kavernéz anjiom ola-
rak bildirilmistir. Ameliyat sonras: hastanin norolojik tablosunda da-
zelme kaydedildi. 3 y1l sonraki kontrol muayenesi de normaldi. Gérme
keskinligi sagda 8/10 ve solda 6/10'du.

2. OLGU : 20 yasinda erkek hasta klinigimize 4 aydir mevcut olan
sag gozde agn, disari dofru biiyime ve gérme kayhbi sikayetleriyle
basvurdu. Nérolojik muayenede sag fundoskopide papil hudutlarmda
siliklik tespit edildi. Gérme keskinligi sagda 4/10, solda 7/10°di. Orbital
kompiiterize tomografide sag retrobulber yerlesimli, bulbus okuliyi
one ve asaglya iten hiperdens lezyon tespit edildi (Sekil 1). Hastaya,

Sekil 1 : Orbital BT : Sagda intraorbital yerlesimli hiperdenshipodens
mikst karakterde lezyon goriilmektedir.

sag frontal kranictomi ve orbital unroofing girisimiyle parsiyel vaskii-
ler lezyon eksizyon yapildl. Lezyon total olarak eksize edildi. Histopa-
tolojik incelemesi kaverndz hemanjiom olarak bulundu. Hastanmn ek-
zoftalmus'unda diizelme olmadi. Hastaya orbital MRG yapild1 ve lez-
yonun, orbitada on-alt bolgede verlesim gosterdigi tespit edildi (Sekil
2a, 2b, 2¢). Bunun Uzerine hastaya antero-medial orbital insizyonla
girilerek, medial orbitotomi yapildi. Medial orbitotomiyi takiben, orbi-
tanin dn ve alt kismunda yerlesim gosteren vaskiiler lezyon ile karsi-
lasildi. Lakrimal kanal kesilerek operasyon sonunda end-to-end anas-
tomoz yapldi. Vaskiiler lezyonun etrafindan dolasilarak total olarak
eksize edildi (Sekil 3, 4a, 4b). Histopatolojik inceleme sonucu kaverndz
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Sekil 2a : Orbital koronal MRG : T1 agirhkh kesitte intraorbital on-alt ve ig
kisimda yerlesim gdsteren hipointens lezyon gorilmektedir.

Sekil 2b : Orbital sagittal MRG : T1 afirhkh kesitte orbitanin gerisinde ve
optik sinirin altinda yerlesim gosteren hipointens lezyon gériilmektedir,
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hemanjiom olarak bulundu. Postoperatif nérolojik tablosunda diizel-
me gdsteren hastanin 1 yil sonra yapilan kontrol muayenesinde gdérme
keskinligi sagda 6/10 ve solda 7/10'di ve goz hareketleri de her yone
serbestti.

Sekil 2¢ : Orbital aksiyvel MRG : T2 agirhkh kesitte sagda retroorbital
yerlesimli hiperintens ve gevresel hipointens alan iceren lezyon gérilmektedir.

Sekil 3 : Orbital aksiyel BT : Postoperatif kontrol BT'de lezyonun
antero-medial girisimle total olarak eksize edildigi goriilmektedir.
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i

Sekil 4a : Orbitai aksiye! MRG : Postoperatif Ti-agirhikh kesitte Iezyonﬁn
rotal olarak eksize edildigi goriilmektedir.

Sekil 4b : Orbital aksiyel MRG : Postoperatif T1-agirlikh kesitte lezyonun
total olarak eksize edildigi goriilmektedir.
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3. OLGU : 15 yildir sag goziinde gérme azalmas: ve agr sikayet-
leri olan 47 yasindaki erkek hastanin yapilan norolojik muayenesinde
gorme keskinligi sagda 4/10 ve solda 8/10'di. Orbital kompiiterize to-
mografide sag retrobulber yerlesimli, hiperdens lezyon goérildii. Has-
taya sag frontal kraniotomi ve orbital unroofing girisimiyle total vas-
ktiler lezyon eksizyon ve hematom drenaji yapildi. Histopatolojik in-
celeme sonucu kaverndz anjiom olarak bulundu. Postoperatif noérolo-
jik tablosunda diizelme kaydedilen hastanin 1 yil sonraki gérme kes-
kinligi sagda 8/10 ve solda 8/10'di.

4. OLGU : 4 yildir sol goézinde buyume, gérme kaybr ve bas ag-
ris1 sikayeti olan 55 yasindaki erkek hastanin ndrolojik muayenesin-
de solda ekzoftalmus’'un yamisira gérme keskinligi sagda 7/10, solda
10/10'du. Orbital kompiiterize tomografide solda retrobulber yerlesimli
hiperdens lezyon tespit edilirken, orbital magnetik rezonans gérintiile-
me’de T-1 agirlikh kesitlerde sol retrobulber yerlesimli hiperintens lez-
yon ve T-2 agirlikh kesitlerde hiperintens ve ¢cevresel hipointens gorti-
numli lezyon gérildia. Hastaya sol frontal kraniotomi ve orbital un-
roofing girisimiyle total vaskiiler malformasyon eksizyonu ve hema-
tom drenaji yapildi. Postoperatif problemi olmayan hastanin 3 ay son-
ra yapilan kontrol nérolojik muayenesinde gorme keskinligi solda
10/10, sagda. 7/10'di.

TARTISMA

Literatiirde bildirilen intrakranial ve intraorbital kavernéz anji-
omlar igerisindeki intraorbital kaverntz anjiomlarin oran % 6.6-9.2
arasinda degigsmektedir (1,15). Klinigimizde 1990 - Nisan 1994 yillari
arasinda tedavi edilen intrakranial ve intraorbital kavernoéz anjiom
olgularimn toplam sayisi 29'dur. Toplam 29 kaverndz anjiom igerisin-
deki intraorbital kavernoz anjiom olgularinin orani % 13.8 (4 olgu)'dir.
Kavernoz anjiomlar klinik olarak % 20 - 25 bag agrisi, % 60 - 70 epilepsi,

% 20-25 kanama, ve progresif norolojik defisitlerin gelismesi sonucunda
semptom ve bulgu vermektedirler (1,2,3,4,8,10,12,15). Intraorbital ka-
verndz anjiom olgularimizin tamam kanama ve gérme keskinliginde
azalma sonucunda bagsvurmuslardir. intrakranial kavernéz anjiomlar-
da oldugu gibi intraorbital kavernoz anjiomlarda da preoperatif tani
da magnetik resonans goériintiilemenin énemi biyiiktiir (6,7,10). Son
villarda gerek kompiiterize tomografi alamindaki ilerlemeler ve gerek-
se de magnetik resonans gorintilemenin kullanilmas: ile birlikte
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preoperatif tani konusunda biiytik asama kaydedilmigtir. Orbital ka-
verndz anjiomlarin kompiiterize tomografisinde, kontrastsiz calisma-
larda gevre dokulardan iyi simirlanmis, kitle etkisi olmayan hipodens
goriiniim elde edilirken, bazen de isodens yada isodens-hiperdens sek-
linde mikst goriinim elde edilebilir. Kanama olmus ise hiperdens go-
riintim ile birlikte ¢evresel 6dem ve kitle etkisi tespit edilir. Kontrastl
calismalarda zayif bir kontrast tutulumu gortlebilir (10,13). Klinik ol-
gularimizin 4’'iniinde de kompiiterize tomografilerinde kanamaya
baglh hiperdens gérunum elde edilmistir. Magnetik resonans gorinti-
lemenin T-1 agirlikli kesitlerinde hipointens gérinim elde edilir. Ka-
nama olmussa hiperinters gériiniim elde edilir. T-2 agirlikli kesitlerde
ise hiperintens ve ¢evresel hipointens gériiniim elde edilir (6,7,9). Klinik
olgularimizin 2’sinde magnetik resonans gortintiilemenin T-1 kesitle-
rinde hiperinters ve gevresel hipointens goériiniim elde edilmistir. Anji-
jiografi’de kavernoz anjiomlara ait bir patoloji tespit edilemez. Fakat
son zamanlarda, siiper selektif anjiografilerle kavernéz anjiomlarda
patolojik boyanma tespit edildigi bildiriimektedir (11,12,14). Dijital subt-
raction anjiografi kavernoz anjiomlarda, birlikte olabilecek vendz an-
jiom'un tespit edilmesinde ve anevrizma, arteriovenéz malformasyon,
tiimér icine kanama gibi patolojilerle ayirici tamisinda yarar sagla-
maktadir.

Orbital kavernoéz anjiomlarmn tedavisi cerrahi eksizyondur. Cer-
rahi eksizyonun amaci; kanama sonucu gelisen hematoma bagh gor-
me keskinliginin giderilmesi, lezyonun histopatolojik natiiriintin tespit
edilmesi ve yeniden kanamay: dnlemeye yoneliktir (1,2,4,8,10,11,12,13,
14,15). Orbital kavernéz anjiomlarda gelisen gorme kaybimin gideril-
mesi igin cerrahi girisim geciktirilmemelidir. Klinik olgularimizin 4in-
de de klinik olarak gorme keskinliginde azalma sonrasinda néroradyo-
lojik incelemeleri takiben cerrahi girisim planlanarak 3'inde frontal
kraniotomi ve orbital unroofing yaklasimiyla total vaskiiler malfor-,
masyon eksizyonu ve hematom drenaji yapilmigtir. Bir olgumuza me-
dial orbitotomi ile total vaskiiler lezyon eksizyonu yapilmistir. Bu ol-
gumuzda oldugu gibi, orbitada énve alt kisimda yerlesim gosteren lez-
yonlarda medial orbitotomi yaklagimi yapilmasi gerekmektedir. Aksi
takdirde lezyonun total olarak eksize edilmesi mimkiin degildir. Lez-
yonun histopatolojik natiriinin incelenmesinde vaskiiler mesafelerin
sintizoidal yapida oldugu ve bu sintizoidal yapilarin tek bir tabaka
halinde endotelyal hiicrelerden olustugu, ancak elastik yada adele ige-
ren yapinin olmadig gozlenmistir. Ayrica vaskiler yapilar arasimnda
noral yada glial doku bulunmamaktadir,
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Dért olgumuzun postoperatif takipleri, sonunda (sirasiyla 3 yil, 1
vil, 1 y1l, 3, ay) gorme keskinligindeki azalmammn diizeldigi tespit edil-
mistir.

SONUC

Intraorbital kaverntz anjiomlar yada kavernédz hemanjiomlar;
klinik ve noéroradyolojik incelemelerle (6zellikle MRG) tan1 konulduk-
tan sonra, uygun cerrahi girisim yapilmasi sonucunda prognozu mii-
kemmel olan patolojiler olarak kabul edilmektedir.

OZET

Klinigimizde 1990 - Nisan 1994 yillar1 arasinda tedavi edilen intra-
orbital kavernéz anjiomlu dort olguyu gézden gecirdik. Teshis kompu-
terize tomografi, magnetik resonans goriintilleme ve cerrahi girisim
sonucuna dayanmaktadir. Olgularimzin tamami erkek hastadir. Yas-
lar1 14-55 yi1l arasinda degismektedir (ortalama 36.25 yil). Dért olgu-
muzda da lezyon igine kanama tespit edildi. Son zamanlardaki gelis-
melere gore, lezyonun komsu anatomik yapilarla olan iliskisini gos-
termek agisindan magnetik resonans goriuntiileme tetkikinin, kompu-
terize tomografiye gére lstin oldugu gosterilmistir. Olgularimizin ta-
maminda yeterli sonuc elde edilmistir.

Bu serideki klinik sonuglar 6zetlenerek, tani ve tedavideki prob-
lemler tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler : Kaverntz anjiom, orbital tiimér, Magnetik
rezonans goriuntiileme, Cerrahi tedavi.

SUMMARY

Intraorbital Cavernous Angiomas

We review 4 documented cases of intraorbital cavernous angiomas
treated at our institution between 1990 - April 1994. The diagnosis was
based on computerized tomography, magnetic resonance imaging or
surgery. All of the patients were male. Their ages were between 14 to,

55 years (average 36.25 years). All patients were referred because of
hemorrhage. Magnetic resonance imaging clarifies anatomic relati-
onships that can not be visualised by computerized tomography. The
overall outcome was favorable. The clinical findings and therapy are
discussed according to literature.
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Key Words : Cavernous angioma, Orbital tumor, Magnetic re-
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UTERUS YERLESIMLI LiPOMA VE LiIPOLEIOMYOMA
(OLGU SUNUMU)

ilkser Akpolat®  Ayse Serigelik*  Sedat Comert**  Mustafa Tung***
Orhan Bulay"

Benign lipomatéz tiimérlerin nadir goruldiga yerlerden bir tane-
si de uterustur ve ilk kez 1816 yilinda Lobstien tarafindan tanimlan-
mistir; literatiirde bildirilen olgu sayis1 100 civarmdadir (9). Sikhkla
postmenapozal kadinlarda goérultir ve korpusta yerlesim gosterirler
(1,5,0,11). Yag hiicreleri genellikle diz kas htcreleri ile birliktedir an-
cak nadiren tek baslarina da kitle meydana getirebilirler; diiz kas hiic-
releri ile birlikte ise lipoleiomyoma, tek baglarina ise lipoma olarak
isimlendirilirler. Bazi calismalarda lipomalarda az miktarda destek
bag dokusu ve nadiren timérun periferinde normal myometriumun
artig olarak diz kas gruplarmin bulunabilecegi bildirilmistir (1). Be-
lirgin damar komponenti iceren lipomatdz timorler de tamimlanmig-
tir (11). Uterusta yerlesen lipomatdz tiimérlerin gelisim mekanizmalari
tam olarak agiklanamamistir ancak bu konuda bir¢ok gorus vardir
(1-3,5,11). Bu ¢alismada bir kadin hastada myometriumda saptanan li-
poma, ve lipoleiomyoma olgusu bu timorlerin ender goriilmesi nedeni
ile literatiir esliginde tartisilmistir.

OLGU SUNUMU

54 yasimda iki yildir menapozda olan kadin hasta son bir yilda iki
kez az miktarda koyu renkli vaginal kanama ve kasiklarinda zaman
zaman olan agr1 yakinmasi ile Ankara Universitesi Tip Fakultesi Kadin
Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dalina bagvurmustur. Uc dogum, iki
dusiik yapan hastanin éykusiinde migren diginda bir 6zellik saptanma-
mustir, Jinekolojik muayenede uterus 2 aylik irilikte ve yumusak olarak

* A.U. Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal

** AU. Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali
*** Denizli Devlet Hastanesi
Gelis Tarihi : Haziran 2, 1994 Kabul Tarihi : Ocak 18, 1995
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palpe edilmigtir; adneksler normaldir. Kiretaj materyeli tam icin ye-
tersiz olan hastaya leiomyoma 6n tanis: ile total abdominal histerekto-
mi ve bilateral salpingooferektomi uygulanmistir.

MAKROSKOPIK BULGULAR

Iki cm uzunlugunda, serviks bulunduran 11X10X5 cm boyutlarinda-
ki uterus agildiginde myometrium icerisinde endometrial kaviteyi bir
kenara iten 8X6X4 boyutunda cevreden iyi smmrlanma gosteren sari
renkte, adip6 doku ile uyumlu yapida timéral geligim (Sekil 1) ve yine
myometriumda bliyiZi 3.5 cm gapmda 5 adet kesit yiizi érili gori-
niumde beyaz renkli myom nodtlleri saptanmistir. Endemetriumun di-
ger kesimlerinde, serviks, ttpler ve overlerde belirgin makroskopik
bir patoloji saptanmaniistir,

Seldl 5 : Myometrium yerlesimli t0mér
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MIKROSKOPIK BULGULAR VE YONTEM

Sar renkli adipd doku ile uyumlu tiimoéral gelisimden hazirlanan
hematoksilen kesitlerin incelenmesinde ince bag dokusu septumlarla
desteklenen ve ¢ok sayida kligik damar kesitleri iceren matiir yag hiic-
relerinden meydana gelen tiiméral doku lipoma olarak isimlendirilmis-

tir (Sekil 2). Bu lezyonda belirgin bir kapstl olmayip, periferal kisim-

L ,

Sekil 2 : Matlr yag hiicrelerinden olusan lipom, cevre myometriumda
bast bulgular izlenmektedir (HE X 40).

larda birkag diiz kas hiicre sirasmdan olusan gruplarin yag hiicreleri
ile karisiik halde bulundugu gozlenmistir. Alinan ¢ok sayida kesitlerde
diz kas hilcre gruplarimmn yalnizea timérin periferinde ve lipomun
myometriuma dogru girintiler yapmas: sonucu birkac¢ nodiler odakta
bulundugu saptanmis ve bunlar normal myometriuma ait artiklar ola-
rak kabul edilmistir (Sekil 3). Myometriumda basiya ait bulgular ve li-
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poma komsu bir odakta endometriozis interna ile dért kiigiik leiomyo-
ma, nodilii saptanmistir. Histerektomi materyelinin diger alanlarinda
kayda deger bir patoloji saptanmamistir.

Sekil 3 : Lipomun periferinde yer yer izlenen, adipd hiicreler ile
karisik, diiz kas gruplart (HE X 100).

Makroskopik incelemede leiomyom olarak tanimlanan 3.5 cm bo-
yutlarindaki lezyondan hazirlanan kesitlerde bu lezyonun genis alan-
larda hyalinize bag dokusu, daha az miktarda diz kas demetleri ve
kiigiik bir odakta kapiller damar gevresinde yer alan yag hiicrelerin-
den meydana geldigi gozlenmistir. Yag hicrelerinin nikleuslariin
matiir yag hiicrelerine gore bir miktar biiytik oldugu dikkati gekmis ve
bu lezyon lipoleiomyoma olarak kabul edilmistir (Sekil 4).

Lipoma ve lipoleiomyomadan g¢ok sayida hematoksilen eozin ile
kesit hazirlanarak ve Von Gieson, Trikrom boyalar: uygulanarak diiz
kas ve bag dokusu hiicrelerinin varlhigi, dagilimi arastirilmigtir. Von
Gieson ve Trikrom boyasi ile lipom igerisinde periferde izlenen kiigik
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Sekil 4 : Kapiller damarlar ¢evresinde izlenen yag hiicreleri {(HE X 40).

gruplar disinda diiz kas hiicresi bulunmadig: ve lipoleiomyomada yay-
gin hyalinizasyon ile diiz kas hicrelerinin varlig gosterilmistir,

Yizde 10 formalinie fikse edilmis dokulardan hazirlanan parafin
bloklardan 5 ¢ kalinhgimnda kesitler alinarak estrogen receptor-related
proteine (ERRP) karsi olusturulan monoklonal antikor ve StrAviGen
supersensitivite universal kit (BioGenex) ile immunokimyasal ¢alisma
yapilmistir. Deparafinize edilen kesitleri drtecek sekilde 1 : 40 oranin-
da dilue edilen primer antikor damlatilip 30 dakika inkiibe edilmis-
tir. Daha sonra Link ve label sira ile oda sicakliginda 20 dakika inkibe
edilmistir. Ardindan levamisole eklenerek hazirlanan substrat solus-

yonu ile kaplanan kesitler oda sicakliginda 5-40 dakika uygun boyan-
ma elde edilene dek inkiibe edilmistir. Mayer’'s hematoksilen ile zemin
boyanmustir. Immunohistokimyasal boyanmanin degerlendirilmesinde
farkl yogunlukta boyanma gosteren hiicreler oldugu igin sitoplazmik
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boyanmanin siddeti 0, 4, + + ve + + -+ olarak belirtilmistir. Dominant
olan boyanma paterni géz oniinde tutulmustur. Ikiytiz hiicre sayila-
rak boyanan hiicrelerin yiizdesi saptanmaya galisilmistir.

Immunohistokimyasal calismada lipoma olgusunda yag hiicrele-
rinde pozitif boyanma saptanmamustir. Lipoleiomyomada hyalinize sa-
halarda boyanma gézlenmezken diiz kas hiicrelerinin % 10'unda + +
boyanma ve ¢evre myometriumda gozlenen didz kas hiicrelerinin
% 50’sinde + 4 boyanma saptanmistir.

TARTISMA

Benign lipomatéz timorler ozellikle lipomlar uterusta nadir gdz-
lenen tiimérlerdir; eriskinlerde 6zellikle postmenapozal donemde, sis-
man kadinlarda daha siktirlar ve en ¢ok korpusta yerlesirler. Siklikla
leiomyomlarla daha az oranda da endometriozis interna ile birlikte
bulunurlar (1,5,9,11). Bu lezyonlar asemptomatik clabilecegi gibi vagi-
nal kanama, pelvik agr1 gibi yakinmalara neden olabilirler. Sempto-
matik hastalar preoperatif donemde siklikla leiomyom tanisi almak-
tadirlar.

Leiomyomlar diiz kas hilicresinden kaynaklanan ve lireme ¢agin-
da en ¢ok goriilen uterus timorlerdir. Gelisme nedenleri bilinmemek-
le birlikte genetik ve hormonal faktorlerin bliyime gelismelerinde ro-
1t olduguna inamlmaktadir. Ostrojen ve progesteronun leiomyomun
biyime ve gelisimini artirdig gosterilmistir (3).

Uterus normalde yag dokusu igermez ve uterusta yerlesim goéste-
ren lipoma ve lipoleiomyomanin etiyolojisi bilinmemektedir ve bu
konuda gesitli hipotezler vardir. Bu hipotezlerden bazilari yanhs yer-
lesim gosteren lipoblastik farkhilasma potansiyeline sahip embriyonel
mezodermal artiklar, pluripotent hiicreler, uterin arter ve sinirler
boyunca migrate olan lipoblastlar ve leiomyom i¢inde bulunan stro-
mal veya diiz kas hiicrelerinin metaplazisidir (1-3,5,11).

1989 yilinda yapilan bir galismada 11 benign lipomatoz, timor in-
celenmis ve lezyonlarin perikapiller pluripotent mezenkimal hiicre-
lerin lipomatdz metaplazisi sonucunda gelistigi éne sturtlmistir, Bu
goris uterus dig1 bolgelerdeki lipom ve liposarkomlar i¢in de 6éne si-
rulmistir (10,12). Yine ayni ¢calismada olgularin histolojik incelenme-
si sonucunda pluripotent mezankimal hiicre metaplazisinin monodi-
rectional (tek yonlii) farklhilasmas: ile lipoma ve ¢ift yonli farklilag-
masi ile lipoleiomyomalarin geligebilecegi diisinilmustir. Ayrica lipo-
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matodz neometaplazinin daha énce var olan myomlar igerisinde de ola-
bilecegi ileri stirtilmiistiir. Ancak bu neometaplazinin nedeni acikla-
namamistir; hormonal etkenlerin rolini arastirmak amac ile bir li-
poleiomyoma olgusunda biyokimyasal yontemlerle dstrojen reseptorii
(ER) arastirilmig ve tiimér dokusunda ER ¢evre myometriumdan daha
distlik bulunmustur. Ancak ER nde saptanan bu dusiikligin hyalini-
zasyon ve adipd doku nedeni ile olup olmadigl biyvokimyasal yontem
kullanilmas1 nedeni ile aydimlatilamamistir (11).

Bir bagka c¢alismada leiomyoma ve lipoleiomyomlarda benzer kro-
mozomal anomalilerin varlig1 saptanmastir (6). Benign lipomatodz tii-
morlerin genellikle postmenapozal dénemde gdriilmesi nedeni ile bu
vag donemindeki kadinlarda gozlenen yag metabolizmas: degisiklik-
lerin lipomatdz neometaplazide roli olabilecegi de ileri stirtlmiistiar

(8).

Bizim olgumuz literatiirdeki pek ¢ok vaka gibi postmenapozal dé-
nemde ortaya gikmistir ve leiomyom ile endometriozis interna ile bir-
liktedir. Ancak uterin lipomatdz timorlerin birlikteligi gok ender hir
bulgudur (11). Olgumuzda lipoma ve lipoleiomyomanin birlikte bulun-
mas1 lezyonlarin gelisiminde ortak etkenlerin rol oynayabilecegini tel-

kin etmektedir. Lipoleimyomanin mikroskopik incelemesinde gozle-
nen kapiller damar gevresinde lipom olgusuna gore daha biiyiik niik-
leuslu yag hicrelerinin varligi perikapiller pluripotent mezenkimal
hticre metaplazisinin daha énce var olan bir leiomyom igerisinde gelis-
tigi savini desteklemektedir. Lipomanin mikroskopik incelemesi ise
daha 6nce myom gelisimi olmaksizin baglangictan beri perivaskiiler
pluripotent mezenkimal hiicrelerin lipomatéz metaplazisinin varligim
destekler niteliktedir.

ERRR'niin ER'U pozitif dokularda saptanan ve ER miktan ile ko-
relasyon gosteren bir sitoplazma proteini oldugu bircok calismada gés-
terilmistir (4,7) ancak buna kars1 gikanlar da vardir (13). ERRP anti-
korlar: kullanilarak o&strojene sensitif kadin genital sistemine ait or-
ganlar ve meme dokusunda sitoplazmik boyanma, gésterilmistir (7). Bi-
zim galismamizda lipoleiomyoma olgusunda duz kas hiicrelerinde ¢ev-
re myometriume gére daha diisik bir yuzde ile pozitif boyanma sap-
tanmast hormonal etkenlerin lipomatéz metaplazi gelisiminde rold ola-
bilecegini ditsiindtirmektedir.
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OZET

Bu calismada 54 yasinda bir kadin hastada saptanan myometrial
yerlesimli lipoma ve buna eslik eden lipoleiomyoma olgusu uterin yer-
lesimli tiimérlerin ender goériilmesi ve daha da ender olarak bir arada
bildirilmesi nedeni ile literatiir esliginde sunulmustur. Bu iki neoplazi-
de estradiol receptor related protein (ERRP) varligl ve lokalizasyonu
imunohistokimyasal olarak arastirilmistir. Lipoleiomyomada diiz kas’
hiicrelerinde ¢evre myometriuma gore daha az sayida hiicre ancak
benzer siddette pozitiflik saptanmistir. Lipomatoz lezyonlarin bir ara-
da bulunmasi, histolojik ozellikleri, perikapiller pluripotent mezenki-
mal hiicrelerin neometaplazisi ile ve benzer etkenler nedeniyle olus-
tuklarini telki etmektedir.

Anahtar Kelimeler : Lipoma, Lipoleiomyoma, Uterus, ERRP.

SUMMARY

Lipoma and Lipoleiomyoma in the Uterus (A Case Report)

Lipoma and lipoma accompanied by lipoleiomyoma localised to
the uterus are very rare tumors and these tumors which have been
determined in a 54 years old woman are presented with the literature
in this study. The presence and localisation of estradiol receptor rela-
ted protein (ERRP) was investigated by immunohistochemical method
in these tumors. The intensity of ERRP positivity was similar between
smooth muscle cells of the lipoleiomyoma and peripheral myometrial
tissue but the number of positive ERRP cells was less in the smooth
muscle cells of the lipoleiomyoma than in peripheral myometrium. The
coexistence and histologic characteristics of lipomatous lesions suggest
that these tumors originate from neometaplasia of pericapillary pluri-
potential mesenchymal cells with similar factors.

Key Words : Lipoma, Lipoleiomyoma, Uterus, ERRP.
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ZAMANINDA, SAGLIKLI DOGUM YAPAN ANNELERDE
KIZAMIKCIK IMMUNITESININ ELiZA YONTEMI iLE

DEGERLENDIRILMES]
Liigen Cengiz” A. Tevfik Cengiz** Mehmet Kiyan™*
Fadil Kara®** M. Sahin Ugurel**

Kizamikgik, anne-gocuk saghig yéniinden giniimiizde de énemini
koruyan ve eriskinlerde % 80 - 90 seropozitiflik gisteren bir infeksiyon
olup, seronegatifler risk grubunu olusturmaktadir (9).

Konjenital rubella, embriyopatinin klasik érnegi olarak, uzun za-
mandan bu yana bilinmektedir. Maternal viremi ile fottistn infekte
olmasi, Ozellikle ilk trimestrde énemli sorunlara yol agmaktadir. Fo-
tusun olgunlasmas: ile koruma mekanizmalar1 da artmaktadir. Bu
RNA virusu, insanlarda mortalite ve morbidite yoninden fazla bir
onemi olmayan infeksiyon olusturmaktadir. Ancak embryojenik ge-
lisme tizerine olan etkisi oldukga dnemlidir. Zira kalp anomalileri (vent-
riktiler septal defekt gibi), goz anomalileri (katarakt, retinopati, mik-
roftalmi gibi), SSS bozukluklar: (mikrosefali, psikomotor gelisme ge-
riligi gibi) sagirlik, trombositopenik purpura, intrauterin biiyiime ge-
riligi gibi bulgular gérilmektedir (5,23,24).

Elisa'nin, hemaglutinasyon énlenim testinden (HAI) daha duyarli,
pratik oldugu ve IgG-IgM'yi gosterebildigi, dzglrliigiinin % 100, du-
yarlihgimm % 97.4 ve HAI ile uyumlulugunun % 97.8 oldugu vurgu-
lanmaktadir (13,17,19). Anne adaywinde pozitif virus spesifik Igm'nn,
rubella tanmsini géstermekte ve dékiintiilerden 6 hafta sonrasina kadar
verligm sirdirdigiine isaret edilmektedir (7,13). Rubella IgM anti-
korlar primer veya rekirren kizamikcigin gostergesi kabul edilmek-
tedir. Anti-Rubella IgM, aktif infeksiyon bulgusu niteligi tasimaktadir
().

* AJ. Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim Dah
*= AUU. Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
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Gelis Tarihi : Aralik 14,1993 Kabul Tarihi : Ocak 18, 1995
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Bu ¢alismada 18 - 40 yas diliminde olup, saglikh bebek doguran 182
anne serumunda Anti-rubella IgG antikorlar: aranmis ve kizamikgik
risk grubunda olanlar belirlenmistir. Kordon serumu Anti-rubella IgG
plgtimi ile, anneden bebegine antikor gegis durumunda gozden gegi-
rilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Ankara Universitesi Tip Fakultesi Kadin Hastaliklarl
ve Dogum Anabilim Dalina ve Saghk Bakakanhgi Ziubeyde Hanm Do-
gumevine bagvuran ve zamanmnda saghkl bebek dogumu yapan 182
annenin serumularimda ve bebek kordon serumlarinda yuratilmistar.
Anne-kordon serumlar: ¢alisma anina kadar -20°C’de saklanmig, Mik-
robiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Elisa laboratuvarinda
Virgo Rubella IgG Elisa (Electronucleonics, Columbia MD) kiti 6neri-
lerine gore test edilmistir (11,12,28).

BULGULAR

Bu galismada, 18 - 40 yas grubundan, zamaninda saghkh bebek do-
gumu yapan annelerle bebeklerinde Rubella IgG antikorlari arastiril-
mis ve yas grubuna goére seropozitiflik tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo - 1 : Anne serumu Rubella IgG antikorlarinin yas gruplarina dagilimi

Rubella IgG

Yas grubu Pozitif Negatif Toplam
18 -20 31 5 36
21-25 78 = 78
26 - 30 49 — 49
31-35 13 1 14
36 - 40 5 — 5
Toplam 176 6 182

Bu tabloda goruldiigii iizere anne serumunda Anti-rubella IgG 176
olguda pozitif (% 96.7) ve 6 olguda (% 3.3) negatif bulunmus ve bu alt1
olgunun rubella risk grubunda oldugu gézlenmistir. Rubella IgG 174
kordon serumunda pozitif (% 95.6) ve 8 (% 4.4)'linde negatif bulunmus-
tur. Anneden bebege rubella IgG gecis oram 174/176 (% 98.86) seklinde
belirlenmis ve 26 - 30 ile 36 - 40 yas grubundaki birer annede rubella
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IgG pozitifligine karsin bebeklerinde rubella IgG negatifligi gozlen-
mistir. Bu farkhiligm diisiik antikor titresi ile ilgili olabilecegi dusinul-
musgtir.

TARTISMA

Kizamikcik, eriskinlerde % 80-90 gibi yiiksek oranlarda seropozi-
tiflik tasiyan bir hastalik olarak bildirilmistir (4). Ancak bu oranlarda
tlkeden tlkeye belirgin farklhiliklar gdorilmektedir. Ornegin Fildisi Sa-
hillinde % 59.4, Taiwan'da % 80.65, Kuveyt'de % 94.5, Avustralya'da
% 97.5 seropozitiflik bildirilmistir (1,20,25,30). Avusturya’'da rutin asi-
lama yapilmasina karsin 1987'de 16 gebede 1998'de 17 gebede rubella
infeksiyonu tanimlanmis ve bunlardan 3'intn embryopati ile sonug-
landig1 bildirilmistir (14). Amerikan toplumunda rubella ag1 progra-
mindan 6nce % 15-20 seronegatiflik ve bunlarin % 0.1-0.2’sinde kon-
jenital rubella sendromu bildirilmistir (15).

Du konu tzerinde tiikemizde de gesitli calismalar yapilmistir. Gin-
han ve ark. (10) 286 kisiden ilk 10 yasta % 78.8, 16-20 yasta % 100 anti-
kor pozitifligi bulmustur. Séyletir ve ark. (26) kadinlarda % 90.5 Anti-
rubella IgG ve % 0.18 Anti-rubella IgM pozitifligini bildirirken, Koca-
beyoglu ve ark. (16), 17-20 yas kiz 6grencilerde % 86.2 seropozitiflik
oranini vermislerdir. Gemicioglu ve ark. (8) 18-24 yas grubunda %92.7,
16-35 yag grubunda dogum yapanlarda % 100, Serter ve Serter (22)
16-20 yas grubunda % 100, gebelerde % 73 seropozitiflik oranlarmna
isaret etmislerdir. Leblebicioglu ve ark. (18) kadinlarda % 91.1 Anti-
rubella IgG pozitifligini bildirirken, % 8.9 seronegatiflik aciklamsglar-
dir. Baysal ve ark. (2) saghkli dogum yapan annelerle bebeklerinin ta-
maminda rubella IgM negatifligini gostermislerdir. Bu arastincilar
anne IgG’sinin kordon serumuna % 100 gegis gosterdigini yaymlamis-
lardir. Bilaloglu (3)'da gebelerin kizamik¢ik seropozitiflik durumunu
irdelemistir. Gebelerde kizamikgik immiunitesini inceleyen Ustagelebi
ve ark. (27) % 89.8, Yilmaz ve ark. (29) % 82, Rota ve ark. (21) % 85.07
seklinde seropozitivite bildirmislerdir. Bu oranlar gebelik oncesi dé-
nemde bagisikligin gelistigini ve konjenital rubellali bebek dogumu
riskinin azaldigimi, ancak yinede seronegatif bir grubun varhgina
isaret etmektedir.

Bu calismada anne ve kordon serumlarinda rubella IgG seropozi-
tifligi incelenmis ve 21-30 yas grubundaki 127 annenin tamaminda Ru-
bella IgG seropozitif bulunmustur (% 100). 18-20 yas grubundaki 36
anneden 5'inde (% 14) ve 31-35 yas grubunda 14 anneden 1'inde rubella
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IgG seronegatifligi saptanmistir. Bu bulgu vasla birlikte rubzila IgG
seropozitifliginin ytkseldigini ve dogal bagisikligm varhgin: yansit-
maktadir. Anti-rubella IgG 176 olguda pozitif (% 96.7) ve 6 olguda ne-
ge tif (% 3.3) bulunmus ve bu 6 olgunun kizamikeik icin risk grubuna
girdigi gozlenmistir,

Saghkli, zamanmda dogan bebzklerin 174Uinde rubella IgG se-
ropozitifligi saptanmis (% 95.6) ve 8 olguda (% 4.4) seronegatiflik not
ecilmistir. Rubella IgGnin anneden bebege gec¢is oram 174/1i76
(9 98.86) seklinde belirlenmistir. Anneden gegen IgG, dogumdan son-
reki ilk 6 ay icinde arzalarak kaybolmaktadir. Kordor kanlarindan 2’
siadeki seronegatiflik, antikor titresinin disitik dizeylerde oimas: ile
ili skili bulunmustur. Elisa ile 1gG ve IgM dlgtimleri yapilabilmekte, ma-
te nal ve fotal rubella spesifik IgM nkut infeksivon gdstergesi olarak
kebul edilmektedir. Ancak IgM arastirmasi, bu calismamn kansamina
al'nmamistir.

Loy cuglomimin gokcolilk {imorinde intrauterin infeolisivon yapabilme
Ozelligi vardir. Bu nedenle infeksiyona duyarh olanlarin asilamadan
once gebelik testi yaptirmalar ve 3 siklusda devam edecek bhir kontra-
sepsivon ydontemini uygulamalar: énerilmektedir,

OZET

Eriskin bireylerde kizamikgk, % 80-90 seropozitiflikle seyreden bir
infeksiyon olup, reprodiiktif ¢agdaki kadinlarm ancak % 10-15'inde
seronegatiflik saptanabilmekte ve bunlar gebelikleri sirasinda risk
grubunu olusturmakiadir. Bu calismada 18-40 yas grubundan, 182
olgu incelenmistir. A.U. Tip Fakiiltesi Kadin-Dogum Anabilim Dali ile
Seghk Bakanhigr Ziibeyde Hanumm Dogumevinde zamaninda saghkh
bebek dogumu yapan annelerle hebek kordonundan kan alinmis, se-
rumlar: elde edilerek El 9 microplaie reader ve EL 402 gsuomated

washer’den olusan elisa aletinde Virgo-Rubella Elisa kitleri ile Anti-
rubella IgG antikorlar: aranmistir.

Annelerde 1767182 (% £6.7) rubella IgG seropozitifligi yanminda,
6/182 (%3.3) rubella IgG seronegatifligi saptanmistir. Bu 6 olgudan 5'i,
18-20 yas diliminde bulunmaktadir. Yasla birlikte rubella IgG sero-
pozitifligi artmaktadir. Kordon serurnunda ise 174/182 (% 95.6) rubella
IgG seropozitifligi ve 8/182 (% 4.4) seronegatifligi saptanmistir. Anne-
den bebege rubella IgG gecis oram 174/176 (% 98.86) seklinde belirlen-
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mis ve aane rubella IgG’si pozitif iki olgunun bebeginde anti-rubel:a
IgG negatif bulunmustur. Anne ve kordon serumunda rubella IgG 6
olguda, hirlikte negatif sonug vermigtir.

Maaatar Kelimeler : Anne, Bebek, Rubella IgG.

SUMMOARY

(invzstigation of Rubeila lgG in the Sera of Mother and Umbilical Cord of
Term and Healthy Infants By Elisa)

In roproductive women, seropositivity of rubella infection is 80-00
% and seronegativity is 10-15 %. The laiter group is under the risk of
rubella infection during pregnancy.

In this study, 182 cases were svaluated between 18-40 years old.
Anti-Rubella IgG anti-bodies were tested with Virgo-Rubella Elica
kits in thie sera of trem-healthy infants wmbilical cord and their mot-
hers at Anlkara University Madical School Obstetrics and Gyneacolo ty
Dopertmen: and Zitbeyde Hamim State Obstetrics Hespital.

Rubella IgG seroposivity of mothers were 176/182 (96.7 %) and se-
ronegativity were 6/182 (3.3 %). 5 of the 6 seronegative women were
between 18-20 years old. Rubelia IgG seropositivity was increased with
age.

Rubella IgG seropositivity of umbilical cord was 174/182 (95.6 %)
and seronegativity was 8/182 (4.4 %). The rate of mother to infant
trasmission of Rubella IgG was 174/176 (98.86 %) and in two cases
there were no transmission. In 6 cases anti-rubella IgG were negative
in the sera of both mother and infant vmbilical cord.

Rubella is still important from the point of mother and baby
health. Use of rubella serology is very helpful in both rubella vaccina-
tion and early detection of fetal risk in pregnancy.

Key Words : Mother, Infant, Rubella IgG.
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REKOMBINANT HEPATIT B ASISI iLE TEMAS ONCESI
PROFILAKSIDE SEROKONVERSIYON ORANLARININ
ARASTIRILMASI

Semih Kandilci® Fiigen Gokga™” Lale Karaagachoglu®**

Hepatit B virusu tiim dinyada oldugu gibi, tilkemiz i¢cin de akut
infeksiyon, tasiyicilik, kronik karaciger hastalifi ve karaciger kanse-
ri etiyolojisindeki yeri ile énem tasir. Gelismekte olan tulkelerin go-
gunda hastaligin endemik olusu hep vurgulanir (5). Ulkemiz, hepatit
B yiizey antijeni (HBsAg) tasiyicibgimnin % 2-7 arasinda géruldigu
tlkeler arasinda yer almaktadir (2). HBsAg tasiyicilarimin plazmasin-
dan pirifiye edilen ya da rekombinant DNA teknolojisi ile elde edilen
HBsAg ile yaklasik 10 yili askin siiredir etkin ve glivenilir hepatit B
agisi uretilmektedir (8).

Bu calismada piyasada mevcut bir rekombinant hepatit B asisi
olan Gen Hevac B (Pasteur Merieux) ile 36 Dis Hekimligi Fakultesi 63-
rencisi, 0-1-2-12 semasimin ilk ¢ dozu ile asilandi. Asinin etkinliginin
kendi toplumumuza ait sonuglarla denetlenmesi ve agimn uygulan-
masina yénelik énerilerin tekrar gozden gecirilmesi amagclandi.

MATERYAL VE METOD

Hepatit B acisindan risk grubu olarak degerlendirilen saghkli 36
Dis Hekimligi Fakaltesi 6grencisi asilama programina alindi.

Rekombinant teknoloji ile tiretilen hepatit B asisunun (Gen Hevac
B), birer ay ara ile yapilan ilk ti¢ dozu, 0-1-2-12 semas1 esas alinarak
Temmuz-Eylill 1993 arasinda uygulandr 0,5 ml'lik as1 dozu deltoid ka-

* AU. Tip Fakiltesi Klinik Bakteriyoloji ve infeksiyon Hastaliklar: Anabilim Dali,
Prof. Dr.
** AU, Tip Fakiiltesi Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar: Anabilim Dals,
Uz, Dr.
*+* A J. Dis Hekimligi Fakiiltesi, Prof. Dr.
Gelis Tarihi : Mart 18, 1994 Kabul Tarihi : Ocak 18, 1995
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sa intramiskiiler olarak yapildi. Her asi dozu yapildiktan bir ay son-
ra, kan alinarak koruyucu antikor duzeylerine bakild.

Antikor (Anti HBs) diizeyleri, Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon
Hastaliklar: Klinigi laboratuvarmda makrosistem ELISA (Abbott La-
boratories) ile arastirildi (10). 10 mlU/ml ve tuzerindeki duzeyler, ko-
ruyucu olarak degerlendirildi (1).

BULGULAR

Asilanan 6grencilerin her 3 asidan sonraki antikor dizeylerinin
geometrik ortalamasi Tablo I'de verilmistir. On bes kisi 3. asidan son-
raki kontrol icin basvurmadigindan, sonuglar degerlendirilemedi. Ol-
gularin serokonversiyon oranlar: Tablo IT'de izlenmektedir. As1 uygu-
lanan kisilerin higbirinde lokal hassasiyet disinda van etki gézlenmedi.

Tablo | : Temmuz-Eylill 1993 tarihleri arasinda rekombinant hepatit B asisi
uygulanan olgularin antikor diizeyleri

Olgu Yas Antikor Diizeylerinin Geometrik Ortalamasi (miU/ml)
Sayisi Ortalamasi 1. Asidan Sonra 2. Asidan Sonra 3. Asidan Sonra
36 21.3 61.6 323.4 7300

Koruyucu antikor dizeyi >> 10.0 mlU/ml

Tablo 1l : ilg @ig as1 dozundan sonra serokonversiyon oranlari
n=36 (%)
1. Agidan sonra 13/38 ( 36)
2. Asidan sonra 32/36 ( 88)
3. Asidan sonra 21/21(%) (100)

(") 15 kisi 3. asidan sonra antikor kontroll i¢in bagvurmadi.

TARTISMA
Kullanima sunuldugundan bu yana, hepatit B asis1 dzellikle has-
talik acisindan risk tasivan gruplar {(saglik personeli, hemodivaliz
hastalari, ¢ok sayida kan ve kan urinu transfiize dilenler, homosek-
stieller, iv. ilag bagimlilart gibi) icin énerilmistir. Ancak elde etkin ol-
dugu bildirilen bir asi bulunmasina karsin, risk gruplarina uygulama
ile hastalik insidansinda etkin bir azalma saglanamamistir (8). Bugiin
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ozellikle hastaligin endemik oldugu hdlgelerde, rutin uygulanan asi-
lar arasina girmesi, hatta universal hepatit B asis1 uygulamas: tarti-
siilmaktadir (4,5,6,9).

Calismamizda ilk as1 dozundan sonra serokonversiyon orani % 36
olarak saptandi. 0-1-6 semasimin uygulandigl bir baska ¢alismada bu
oran % 43 olarak bildirilmistir (3). Sonucglarimizda ikinci asiy1 takiben
yvaklagtk % 10 civarinda cevapsizhk saptanmigtir. Ugclincii uygulama-
dan sonra, kontrol i¢in basvuranlarm hepsinde koruyucu diizeyde ba-
gisiklik saglanabilmistir. Sonuclar 0-1-6 semasinda  bildirilenlerle
uyumludur (3). Uglincii as1 sonrasi antikoruna bakilamayan 15 kisi
icerisinde, ikinci asiy1 takiben antikor olusmayan yalnizca iki olgu
vard:. Bunlarin ticincii asiya karsin antikor negatif kaimalar: halinde
koruyuculuk % 95 civarinda olacaktir diye diigiintlebilir,

Gelismekte olan lilkelerde asinin rutin uygulanmasi ile ilgili énem-
li bir problem de maliyetidir. Bu nedenle intradermal asi uygulama ¢a-
lismalar: yapilmistir. Ancak intramiskiler yol kadar etkin olmadig:
gortsleri vardir (1).

Hepatit B asis1 uygulanan kisilerde, koruyucu antikorlarin ne sire
ile devam ettigi de kesin olarak bilinmemektedir. Yapilan bir calisma-
da; primer immunizasyon tamamlandiktan 5,5 yil sonra koruyucu an-
tikorlarmm bulundugu ve bu slirenin sonunda uygulanan rapel doz ile
tiim olgularda anamnestik cevap elde edilebildigi belirtilmistir (7).
Ancak bu stre, her toplum icin farkl vas gruplar: ve kisilerin immun
durumu da goz énline alimarak belirlenmelidir. As1 uyguladigimiz bu
6grenci grubunun, 1 vil sonraki as1 dozlarmin uygulanmasi ve yakla-
sik 5 yil sonra antikor diizeylerinin denetlenmesi olanagimiz yliksek
oldugundan, ileriki calisma sonuclarimiz énemli bir kamya sahip ol-
ma sansi verecektir.

OZET
Calismamizda 36 Dis Hekimligi Fakultesi 6grencisine, 0-1-2-12 se-
masi ile intramiiskiler yoldan rekombinant hepatit B asisi yapildi. Her
asl dozundan bir ay sonra kan 6rnegi alinarak koruyucu antikor du-
zeyleri arastirildi. Birinci, ikinci ve Uctncl asilan takiben elde edilen
serokonversiyvon oranlar: sirasiyla % 36, % 88 ve % 100 idi.

Anahtar Kelimeler : Rekombinant Hepatit B agisi, Serokonversi-
yon.
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SUMMARY

Seroconversion rates with recombinant hepatitis B vaccine in
preexposure prophylaxis

In our study 36 students of Faculty of Dental Surgery were given
recombinant hepatitis B vaccine intramuscularly by 0-1-2-12 schedule.
After one month of each vaccine dose, blood samples were taken end
tested for protective antibody levels. After the first, second and third
vaccine injections, the seroconversion rates were 36 %, 88 % and 100 %,
respectively,

Key Words : Recombinant Hepatitis B vaccine, Seroconversion,
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BIRINCi BASAMAKTA PERYODIK BEBEK VE COCUK
KONTROLLARINDA UYGULANACAK TEMEL GOZ MUAYENESI

idil Aysun*®

Guniimiizde, dinyada yvasadigl hesaplanan 27-35 milyon kér insa-
nin, yaklagik 1 milyonu gocukluk ¢agindadir. Ancak bu rakamlar le-
gal korlik (iyi géren gozde 3 metreden parmak sayma veya daha az
diizeydeki diizeltilmis gdrme keskinligi) kapsamine giren olgular: yan-
sitmaktadir. Olay goz hastaliklar acgisindan ele alindiginda proble-
min ¢ok daha buyiik boyutlarda olacag: agiktir. Ingiltere’de gocukluk
dénemi korliikleri prevalansy % 0.25-0.1 arasinda bildirilmektedir (2).

Cocukluk dénemi goz hastaliklar: ve korliklerinin ¢ok énemli bir
bélitmil, birinci basamak saghk hizmeti kapsaminda sunulabilecek et-
kin koruyucu tedbirlerle dnlenebilir. Koruyucu énlemlere karsin or-
taya cikan gtz hastaliklarinin erken tani ve tedavisi ve gereginde ikin-
ci basamaga sevki icin, birinci basamakta hizmet veren saghk perso-
nelinin bu konuda siirekli olarak egitilmesi ve ézellikle bu basamakta
yapilabilecek temel géz muayenelerinin peryodik kontrollara integre
edilmesi gerekir. Bu yazida birinci basamakta gorev alan bir hekimin
peryodik cocuk kontrollar: sirasinda uygulamas: énerilen temel goz
muayenesinin esaslari ve ikinci basamaga sevk etmesi zorunlu durum-
lar tartisilmastir.

Goz dogumda evoliisyonunu yapmis bir organdir. Ancak gerek
fonksiyon ve gerekse anatomik agidan bu gelisim dogumdan sonra da
devam eder ve goziin tam anlamiyla gelisimi ancalk ileri yaslarda ger-
ceklesir.

Bu nedenle muayenenin, goziun gelisim evreleri géz éntinde bulun-
durularak ve o dénemde sik rastlanan goéz hastalk ve patolojileri
hakkinda bilgi sahibi olarak yapilmas: gerekir.

* AU. Tip Fakiiltesi Halk Saghg: 8nabilim Dali, Yardimel Dogenti ve Goz Hastaliklar
Uzmanl.
Gelis Tarihi : Subat 25, 1994 Kabul Tarihi : Ocak 18, 1995
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Yeni Dogan Goziiniin Ozellikleri (1,3) :

Yenidoganin géz muayenesi icin el Jambasi, oftalmoskop ve lup ye-
terlidir. Muayene sirasinda goéz kapaklarini agmaya calismak, orbi-
kularis oktliide kuvvetli bir cevaba neden olabilir. Bell fenomeni ne-
deni ile, pupilla ve kornea tst kapak altinda kaybolabilir. Ayrica ye-
nidoganda palpebral fissiir de dardir. Bu nedenle muayenede kapak
retraktord kullanilabilir ve gerekli hallerde sedasyon yapilabilir. Yeni
doganda 18 mm olan palpebral a¢ikhik eriskinde 30 mm. ve ulasir.

Yenidoganla eriskin arasindaki en onemli gelisim farklarmdan
birisi de orbitadadir. Yakin konumlanmis olan orbitalarda, diz burun
koprusit ve epikantal kivrimlar nedeni ile yalanct sasihk gorilebilir.
Horizantal gap vertikal ¢aptan biraz daha fazladir. 3 aylhiktan 5 yasina
kadar vertikal cap daha fazla buylyerek bu yasta ikisi birbirine esit
hale gelir. Orbitanin gelisimi daha yavas olarak puberteye kadar de-
vam eder. G6z kiresinin kiliglik vaslarda eniiklee edilmesi ile, orbita
gelisiminin durdugu ve ylzde asimetri meydana gelebilecegi unutul-
mamali ve entikleasyon zorunlu olmadigr hallerde puberte cagina ka-
dar ertelenmelidir.

Goz yag1 bezi yenidoganda tam anlamiyla fonksiyone degildir.
Yardimc bezler de sayica azdirlar. Lakrimal pasajlar kapalidir. Kisa
bir zaman sonra punktumu kapatan htcreler lizise ugrayarak yolu
acarlar. Ancak bu islem bazan dogumdan haftalar, aylar sonra olabi-
lir. Ilk haftalarda goz vasi bezi de az calistigl icin gocukta epifora g0-
rilmez. Ancak bez galismaya basladiginda pasaj hala acilmamissa
epifora olusur ve bu zeminde enfeksiyonlar olusabilir. Zararli stimu-
luslara karsi refleks g6z yasi dogumdan itibaren mevcuttur. Psisik ve
emosyonel géz yasarmasi ise genellikle birkag haftadan sonra olusur.

Goz kiiresinin viicuda orani, yenidoganda eriskinden daha fazla-
dir. Dogumdan sonra g6z kiiresi diger organlara oranla daha az biliytr.
Bu bliylme, 3 yasina kadar olan hizli biytime devresi ve 3-14 yaslar
arasi yavas bliylime devresi olmak Uzere iki asamalidir. Dogumda sag-
gital ¢cap 17.3 mm. dir. Birinci asamada 6 mm., ikinci asamada 1.1 mm.
bliyr.

Sklera basglangicta hafif mavidir. Kalinlagip hidrate oldukca be-
yaz rengini alir.

Yenidoganda kornea gapr 10 mm.'dir. 1-2 yasta eriskin capina ula-
sir. Goz kiresinin hacmi dogumdan eriskinlige kadar yaklasik 3 misli
arttigi halde kornea bundan ¢ok az etkilenir. Ancak cocuk korneasi-
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nin, eriskin korneasidan fark: goz ici basincini arttiran patolojik hal-
lerde capinin geniglemesidir.

On kamera derinligi yeni doganda fazladir. Zamanla 0.5 mm. ka-
dar daralr. Yenidoganin pupillasi giivenle dilate edilebilir. Dar ag1
glokomu normal bir infantda olusmaz, On kamera acisimn tam geli-
simi 2-4 yaslarinda olur.

Yenidoganda dilatatér pupilla kasinin tam olusmamasi nedeni ile
pupilla miyotiktir. Bu nedenle dilatasyon i¢in parasempatik blokira ve
sempatik stimiilatérii kombinasyonundan olugan ilaglar daha iyi sonug
verir. Dilatator pupilla kas: 5 yasinda normal gelisimini tamamlar.

Beyaz 1rkta iris stromasi genellikle acik renklidir. Daha sonra
stromadaki pigment konsantrasyonunun degismesi ile koyulagir.

Pupilla reflekslerinin intrauterin 5. ayda belirdigi bildirilmektedir.,
Yenidoganda direkt ve indirekt pupil reaksiyonlari mevcuttur. Prema-
tirelerde bu refleksler tam olmayabilir. Anizokori, noérolojik bir bo-
zukluk yoksa normal kabul edilebilir.

Go6z dogumda hipermetroptur. Yapilan arastirmalarda, yenido-
ganlarin % 80 inin hipermetrop, % 5 inin miyop ve % 15 inin ise emet-
rop oldugu saptanmistir. Hipermetropi 1 -3 diyoptri civarmdadir. Bu
deger sabit kalabilir veya 5 -6 yasa kadar 1 -2 diyoptri artabilir. Fiz-
yolojik hipermetropi 7 yasindan sonra azalmaya baglar.

Visuel reflekslerin gelisimi, onlar saglayan anatomik yapilarin ge-
lisimini tamamlamalari ile ilgilidir. Fiksasyon refleksi dogumda ¢ok za-
yifdir. Ancak cok kuvvetli 11ga karst mevcuttur, Gozlerin hareketleri
gayrimuntazamdir ve konjuge degildir. 5-6 hafta icinde 15181 takip
baslar. Kirma refleksi 7 - 8. haftada gozlenir. Bilingli ve daha kuguk
objelere fiksasyon tciuncl ay1 bulur. Akomodasyon 4 -6 ayda, binokii-
ler refleksler 6. ayda gelisir.

Retina dogumda tam gelisimini tamamlamamistir. Ayrica pigment
eksikliginden dolay1 koroidal yapi daha gelirgindir. Optik disk sar:-
sinlarda daha belirgin olmak tzere, eriskine gore soluktur. Optik atro-
fiden ayrimi gii¢ olabilir. Maktila diger retina bélimlerine gore daha
geg geligir ve ancak 4. ayda tam belirginlesir. Retina muayenesi ideal
olarak dilate pupilladan yapilir. Ancak sistemik reaksiyonlar nedeni
ile kullanilacak ila¢ konsantrasyonlar: titizlikle secilmeli ve sistemik
etkiyi 6nlemek icin absorbsiyonu azaltmak amaci ile damla koyma is-
lemi sirasinda punktumlar elle kapatilmalidir.
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Birinci basamakta peryodik ¢ocuk kontrollarina ilave edilmesi ge-
reken temel gz muayenesi gérme keskinliginin degeriendirilmesi, bir
el lambasi, bir lup ve hir oftalmaskop yardimu ile gdziin yardime: or-
ganlarinin, én segmentinin, iki gozin birlikte hareketlerinin ve fun-
dusun kontrolunu icerir.

Kiiglik cocuklarda gorme keskinliginin degerlendirilmesi zordur.
Bu degerlendirme ancak goéz kliniklerinde uygulanabilecek ézel test-
ler (mecburi tercih edilen bakis, kontrast duyarllik testleri, gorsel uya-
rih cevap, optokinetik nistagmus) ile yapilabilir. Bu testler ile alinan
sonuglar birbirinden farkl olabilirse de, normal bir bebekte gorme kes-
kinliginin yas ile iliskisi asagidaki gibi kabul edilmektedir (8).

YAS GORME KESKINLIGI
Yenidogan 6/260
1 ay 68/180 - /90
4-8 ay 6/18-9-6
3 yas 6/6

Normal bir bebekte gorme keskinligi 3 yasta tam derecesine ulas-
maktadir. 2 yasin altindaki gocuklarda goérme keskinliginin basit bir
degerlendirmesi icin, 15181 takip etme ve objelere fiksasyon yapabilme
durumu arastirilir. Bir bebek 3 ayliktan itibaren 15151 takip eder, 4 -6
ayliktan itibaren de oyuncaklar: yakalamaya calisir. Bebek 15151 sant-
ralda ve devamh olarak fikse edebiliyorsa, gérmesi biiyiik olasilikla
normaldir. Fiksasyon eksantrik ve sabitse genellikle normalin altinda
bir gorme keskinligi, hem eksantrik hem de sabit degilse zayif bir gor-
me keskinligi, hem eksantrik hem de sahit degilse zay:f bir gorme kes-
kinligine sahip olarak degerlendirilir.

2 yas civarn g¢ocuklarda cesitli oyuncaklarin resimlerini énce iki
g6z acikken, sonra her iki géz ayr1 ayri kapatilarak belirli mesafeler-
den gostermek yoluyla gorme keskinligi degerlendirilebilir. 2-3 yasin-
daki ¢ocuklarin resimleri 3.5-4 metreden, 3-4 yasindakilerin ise 4.5-6
metreden tanimalan yeterlidir. Cocugun iki gdzii arasmda 1.5 metre-
lik fark, bir gézde gérme keskinliginin yetersiz oldugunu gosterir.

Ayrica 3-4 yasindan itibaren degisik yénlerde konumlanmis E hart-
leri veya kirik halkalari iceren gorme eselleri kullanilabilir. E harfi-
nin bacaklarmin yoni ve halkalarin acik kisimlar: sorularak, her iki
gozde gorme keskinligi ayr ayri degerlendirilebilir.
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Goérme keskinliginin yetersiz olarak saptandigi tim olgularn, bir
goz uzmaninin oldugu ikinci basamaga sevki gerekir.

Temel gz muayenesinde birinci basamak dizeyinde saptanabile-
cek Onemli patolojiler asagida incelenmistir :

1. KONJENITAL ANOMALILER :

Gozlin yardimaci organlarinin, goz kiresinin veya bazi anatomik
bolimlerinin hi¢ gelismemis, eksik gelismis yada anormal gelismis
olmasiyla ortaya cikan cesitli konjenital anomaliler gdrilebilir, Bunlar
arasinda goreceli olarak sik rastlananlardan birisi konjenital pitozis-
dir. Konjenital pitozis kiiciik vaslarda farkedildigi halde, iyi olur timidi
ile ailece donemsenmeyebilir. Halbuki konjenital pitozis kendiliginden
iyilesmez, Tek tarafli olgularda o gézde ambliyopi gelisebilir. Iki taraf-
1 olgularda tedavinin gecikmesi ise yiiz ve bas pozisyonunda anormal-
liklere sebep olabilir,

Gz kiurelerinin tek veya iki taraili anormal olarax bliylk olmasi
(buftalmus), bu gocuklarn konjenital glokom agisindan tetkikinl ge-
rektirir. Bu durumda kornea capmda biyime (> 12 mm) ve kornea
odemi de siklikla eslik eden bir bulgudur.

Mavi sklera her iki gozde gorilen herediter bir anomalidir. Cok de-
fa kemiklerde ileri derecede frajilite, oynaklarda dislokasyonlar ve
sagirlik gibi diger degisikliklerle birlikte gérilir. Dominant olarak
nakledildiginden bir aileden birden fazla gocukta goriilebilir.

Irisde rastlanabilecek konjenital anomaliler heterokromi, nevus,
pupillanin birden fazla olmasi veya yerlesim anomalisi, aniridi ve iris
kolobomudur. Iris kolobomu siklikla lens veya koroidin kolobomu ile
birliktedir. Albinismus ise konjenital ve herediter bir pigment eksik-
ligidir. Pigment eksikligi sadece iriste ise gorme genellikle normaldir.
Koroid ve retinanin da pigmentsiz oldugu durumlarda fotofohbi ile bir-
likte ileri derecede gorme disikliigl, nistagmus ve refraksiyon bo-
zukluklar: vardir.

Lens ile ilgili olarak en sik rastlanan konjenital anomali konjeni-
tal kataraktlardir. Cocukluk doneminde titizlikle degerlendirilmesi ge-
reken l0kokorinin en dénemli nedenlerinden birisidir. Olgularin % 10 -
25 inde herediter gecis saptamiastir. Ayrica konjenital heredofamilyal
hastaliklar, anne veya bebege ait metabolizma bozukluklar: ve embr-
yopatilere baglh olarak meydana gelebilmektedir (4,5). Embryopati yo-
luyla katarakt olusumuna neden olanlar 6zellikle gebeligin ilk Ui¢ ayin-
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da etkin olurlar. Bunlar, viral (rubella, epidemik hepatit, kabakulak,
polio, kizamik, su cicegi), bakteriyel, paraziter (toksoplazma), toksik
(kortikosteroid ve stilfanamidler), annenin malniitrisyon ve avitami-
nazlari, Rh uyusmazligi ve x 1sinlar olarak sayilabilir. Etkin ve ye-
terli bir antenatal bakimla sayilan nedenlere bagh konjenital katarakt-
larm onlenebilecegi aciktir. Ayrica prematirelik ve fotliste anoksiye
neden olan zor dogum ve gebelik toksemisi gibi durumlar da suglan-
maktadir. Tedavisi cerrahi olan bu durumun saptanmir saptanmaz hem
tanmm kesinlestirilmesi ve hem de ameliyat zamanmnn planlanmasi
agisindan hemen ikinci basamaga sevki gerekir.

2. DOGUM TRAVMALARINA BAGLI GOZ PATOLOJILERI :

Gelis anomalileri, bas pelvis uygunsuzlugu, uzamis dogum eylemi
ve alet kullanimi bebegin gozlerinde baz1 patolojilere neden olabilir.
Dogum travmasina bagh olarak godz kapaklarinda odem, ekimoz ve
petesiler olusabilir. Travmatik retrobulber hemoraji ve orbita lkemik-
lerinde kiriga bagh proptozis dramatik bir tablodur ve acil tarsorafi
gerekebilir. Daha nadir olarak lokal orbital travma veya intrakrani-
yal hemorajilere bagh olarak pitozis, anizokori ve paralitik tipte sa-
sihiklar gérilebilir.

Yenidoganda, ézellikle forseps kullanilanlarda ddeme bagh diffiz
kornea bulamkhg gelisebilir. Genelde bulamklik 7 - 10 ginde kayhbo-
lur. Daha uzun siirerse desme membran riptird séz konusudur ve bu
olgularda kalici 16komlar olugabilir. Bu 16komlar sasilik ve ambliyopi-
ye yol acabilirler. Dogum travmasina bagh édemi, korneada dédeme ne-
den olan konjenital glokom, interstesiyel keratit ve baz: metabolik has-
taliklardan ayirt etmek gerekir. Genellikle tek tarafli olmasi, dogum
travmasi Oykisti, orbital travma belirtileri, korneanmn zamanla say-
damlasmas: ve goz igi basincinin normal olmasi ayirici tanida yardim-
adrr.

Dogum travmasma bagl olarak retina hemorajileri, daha nadir
olarak hifema ve vitreus hemorajileri olusabilir. Retina hemorajileri
genellikle bir haftada kaybolur ve makiilaya oturmadiklar: stirece iler-
de gorme problemi olusturmazlar.

3. PREMATURITEYE BAGLI GOZ PATOLOJILERI :

Prematire retinopatisi, eski adiyla retrolental fibroplazi cocuk-
luk doénemi korliklerinin énemli nedenlerinden birisidir. Patojenezde
sorumlu tutulan faktorler : prematiirite, diisik dogum agirhig, oksi-
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jen tedavisi, E vitamini yetmezligi gibi nedenlerdir, Ozellikle henuz
retina gelisimini tamamlamadan dogan prematiire bebeklerde mey-
dana gelir. Nadiren miadinda dogmus bebeklerde de gorilebilir. Bu
retina gelisiminin, diger organ sistemlerinin gerisincde kalmis olmasi
ile aciklanmaktadar.

1950 lerde hastaligin yitksek konsantrasyonda oksijen verilmesine
bagl oldugu distnitilerek, prematirelerde oksijen kisitlamasina gidil-
mistir. Ancak bunun sonucunda hyealin membran hastalig1 ve idyopa-
tik distress sendromuna bagh olarak neonatal mortalite ve morbidite
artmis, serebral palsi ve norolojik hastaliklarin insidansinda yiikselme
olmustur. 1980 lerden sonra prematurelerde oksijen monitarizasyonu
saglandiktan sonra, hastaligin insidansinda bir gerileme olmayip, sa-
dece evrelerinde gerileme gdzlenmistir.

Hastaligin 16kokori gdrintmiinii kazanmasi, ancak total retina
dekolmaninin gelistigi son evrelerde olmaktadir. Erken tam icin tim
promatiive bebeklerin 1 aylikken g0z uzmalinca muayenesi uygundur.

Ayrica bu bebeklerde yluksek miyopi, katarakt, kornea patolojileri
ve sekonder a¢1 kapanmast glokomu da ortaya cikabilmektedir.

4. COCUKLUK DONEMi GOZ ENFEKSIYONLARI :

Oftalmia neonatorum : Eskiden yenidoganin gonokoksik orijinli
g6z enfeksiyonlar: icin kullamilan bu terim, ginumiizde yasamin ilk
10 giiniinde ortaya gikan hiperakut, ptirilan tim konjuktivitler igin
kullaniimaktadir. Yenidoganda gonokoksik konjuktivitler, gézin vajen
sekresyonu ile temasi sonucu, yasamin ilk 1 - 2. gininde ortaya cikar.
Tek tarafl baslasa bile kisa zamanda bilateral olur. Kapaklar ¢demli,
konjuktiva ileri derecede kemotiktir, bazan kapak araligindan tasar.
Onceleri serdz nitelikkte olan akinti, sonralar: purilan bir gérinim
alir ve sari yesil renge doniistir. Kapaklar acilmak istendiginde disari
pu fiskirir. Bu nedenle goz acilmaya calhgilirken, hekimin koruyucu
gozlik takmas: gerekir. Tedavide topikal ve sistemik penisilinler kul-
lamlir. Tedavisiz kalan olgularda, kornea tutulumu olur. Kornea per-
forasyonu ile gz kaybedilir. Crede’nin ortaya koydugu, dogumdan he-
men sonra % 1 lik giimiis nitrat uvgulamasi ile, yenidoganda gonokok-
sik konjuktivitler oldukga seyreklesmisgtir. Ancak sonralari, bu pro-
filaktik yonteme kars: gelisen iatrojenik kimyasal konjulktivitler sorun
olmaya baslamistir. Gumus nitrata karst olusan bu kimyasal konjuk-
tivit, genellikle birinci ginde baglar, tek tarafhdur ve 3 - 4 gliinde ken-
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diliginden iyilegir. Ancak pek nadir olmayarak bu zemine bakteriyel
enfeksiyonlar eklenerek tablo agirlasir.

Yenidoganda gonokok disindaki bakteriyel etkenlerle de purtilan
konjuktivitler meydana gelebilir. Bunlar genellikle stafilokok, strepto-
kok, H. Influenza ve pnémokoklardir. Dogumun 5 - 8, giinlerinde orta-
va ¢iltan bu pirulan konjuktivitler igin topikal antibiyotiklerin kul-
lanilmas1 uygundur.

Ayrica yenidoganda, chlamydia trachamatozisin etken oldugu ink-
lzyon konjuktiviti de gorilebilir, Yasamin 5 - 10, gtinlerinde bilateral,
akut ve plrilan bir konjuktivit ortaya cikar. Palpebral konjuktivada
papiller hipertrofiler goriilir,

Yine yenidoganda, gdz yasi sisteminin gelisim fizyolojisine bagh
olarak, konjuktivit ve/veya kese ve géz yvast kanallarm: tutan enfek-
siyonlar ortaya cikabilir.

Cocukluk ve okul gag: déneminde gesitli etkenlere bagl olarak
blefaro ve keratokonjuktivitler meydana gelebilir, Bulasiciligzia yiik-
sek olmas1 nedeni ile salginlarim dnlenmesine yonelik tedbirlerin alin-
mas1 ve bu konuda egitim esastir.

Cocukluk doneminde rastlanan géz ici enfeksiyonlar: ise ileri tet-
kik ve tedavi gerektirmekte olup, hemen ikinci basamaga sevk edil-
melidir,

5. BESLENME BOZUKLUKLARINA BAGILI OLANLAR :

Cocukluk déneminde beslenme yetersizligine bagh olarak gériilen
en dnemli goz hastaligl kseroftalmidir. Gintmiizde sayilar: 1 milyon
civarinda olan gocukluk dénemi korliklerinin yarisimin bu nedenle
olustugu bilinmektedir. A vitamini eksikligine baglidir. Dengesiz ve
vetersiz beslenmenin yani sira, anne sitii almayan cocuklarda siktir.

Kornea yakininda tstii kopiik seklinde bir sekresyon ile kapli, tabam
korneaya dogru tiggen bigimindeki «bitot lskesi» ile baslar. Cok defa
gece korlugt ile birliktedir, Konjuktiva kurulugu (kserozis) gorulir.
Daha sonra kornea bulanik bir hal alarak keratomalazi tablosu mey-
dana gelir. Epitel yer yer dékiilerek kornea tilserleri ve sonunda kor-
nea perforasyonu olusur.

Birinci basamakta dengeli ve yeterli bir beslenmenin temini ile,
bu hastaliga bagh géz komplikasyonlar1 ve kérlikler onlenebilir.
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6. LOKOKORI :

Tek veya iki tarafh olarak pupillada beyaz, pembe veya sari be-
yaz refleye lokokori denir. Cesitli nedenlerle olusabilir :

1. Retinoblastom
2. Konjenital kataralct
3. Pseudoretinoblastom

- persistant hiperplastik primer vitreus
- retrolental fibroplazi

- optik disk ve koroid kolobomu

- uveit

coats hastahgi

Bir 16kokori saptandiginda, sebep ne olursa olsun, ileri tetkik ve
tedavi igin hasta ikinci basamaga sevke edilmelidir.

7. SASILIK VE KIRMA KUSURLARI :

Iki gozin eksenlerinin birbirine paralel durumunun bozulmasina
sasiik denir, Sasihk manifest, latent veya intermittent olabilir. Kay-
manin olustugu goze gore de monokiiler veya alternan olarak grup-
lanir.,

Sasiliklar optik, sensorivel, motor veya psikolojik nedenlere bagh
olabilir. Kirma kusurlari, ézellikle hipermetropiler sasiligm meydana
gelmesinde dnemli yer tutarlar. Hipermetroplar ice kaymaya, miyop-
lar disa kaymaya egilimlidir. Sasihgin kendisi herediter degildir, an-
cal onu meydana getiren sebepler, ézellikle kirma kusuriar: herediter
oldugundan, sasilik da herediter bir vasif gosterebilir.

Bir sasihik olgusu degerlendiriliyorken «gbrmeyen goéz kayar» il-
kesi hic unutulmamali ve nedene yonelik arastirma yapilmalhdir.

Baz ailelerde, kugiik cocuklarda goz kaymasinin normal oldugu
ve zamanla diizelecegi seklinde yanliz bir inanis vardir. Birinci basa-
makta hizmet veren bir hekim, sasilik olgularinda uyarici ve yol gos-
terici olmalidir. Bazan detayli bir muayene ile, bir sasihik olgusunun

zemininde bir goz igi tiimdrid veya makilayl tutan dnemli hir goéz
hastalig1 saptanabilir. Ayrica refraksiyon kusurlarina bagh sasihk
olgularmm erken dénemde uygun gozliklerle diizeltilmesi, ileride irre-
versibl olan ambliyopileri énler. Sonug olarak birinci basamakta temel
gz muayenesi sirasinda sasihik ve/veya gorme keskinliginde yeter-
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sizlik saptanan tim olgularn ikinci basamaga sevki zorunludur. Ref-
raksiyon kusurlarinin tesbitine yonelik goéz taramalarinin, ahsilagel-
digi gibi sadce okul ¢ag1 déneminde yapilmas: yetersizdir. Bu dénem-
de irreversib olan ambliyopiryodik kontrollara kaydirilmasi gerek-
mektedir.

SONUC :

Yazinin basinda da belirtildigi gibi, bugiin dinyada gérme keskin-
ligi korlik dizeyinde olan 1 milyon ¢ocuk yasamaktadir. Ayrica gelis-
mekte olan toplumlarda, korliik agisindan risk altindaki gocukluk do-
nemi korluklerin 6ncelikli nedenleri toplumlarin gelismisglik dizeyi-
ne gore degismektedir. Ornegin gelismekie olan toplumlarda Vit
A yetersizligi, kizamik, trahom gibi bulasici géz hastaliklar: ve anne-
nin gebelik doneminde gegirdigi rubella gibi enfeksiycnlar bu korlik-
lerin esas nedenleridir. Tium bu nedenler, etkin ve yeterli ana-gocuk
saghg1 hizmeti, beslenme, gevre sagligl hizmeti ve sagiik egitimi gibi
birinci basamakta alinacak tedbirlerle ortadan kalcirilabilir. Gelismig
iilkelerde ise ¢ocukluk dénemi korliitklerin esas nedeni genetik faktor-
lerdir. Gelismekte olan tlkelerde, genetik faktorlere bagh korlikler,
daha énce sayilan nedenlerin ¢oklugu yaninda goreceli olarak énem-
siz gibi gérulebilirleer. Ancak bu hastaliklarin ortaya cikisini azaltmak
acisindan, yakin akraba evlilikleri konusunda yapilacak egitim ve da-
msmanhk hizmetleri birinci basamak hekiminin gérevi olmalidir.

Bu bilingle yetistirilmis, birinci basamak saghk hizmeti gorevlisi,
temel g6z muayenesini, peryodik ¢ocuk kontrolleri ile biitiinlestirerek,
cocukluk donemi korlik ve hastaliklarimin énlenmesinde etkin bir rol
alabilir.

OZET

Okul o6ncesi donemde yapilan peryodik ¢ocuk kontrollarina temel
g6z muayenesinin katilmasi, bir ¢ok ¢ocukluk dénemi goz hastalifginin
erken tani ve tedavisini mumktin kilacak ve daha sonra irreversibl
olan gérme kayiplarini engelleyecektir,

Ancak bu islemin etkin olabilmesi igin, bu muayeneyi yapacak bi-
rinci basamak saghk hizmeti gérevlisinin, mezuniyet éncesi ve son-
rasi donemde uygun egitim almis olmas: esastir.

Anahtar Kelimeler : Temel g6z muayenesi, Cocukluk dénemi,
Korlik
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SUMMARY

Principles of the Basic Opthalmologic Examination While Periodic
Child Control in Primary Health care Services

Integration of the basic opthalmologic examination to periodic

child control, especially before the primary school, ensures early diag-
nosis and treatment of childhood ophtalmic disease and prevents ir-
reversible loss of visual acuity.

However, it is important that personnel of primary health care ser-

vices can be educated acording to this reflection at school and post-
graduate period.

Key words : Basic ophthalmologic examination, Childhood,

Blindness
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Hidroksiprolin (OHP) kemik matriksindeki kollajen aminoasit re-
zidiilerinin % 11 - 14'Gnii olusturur ve kemik resorpsiyonu sirasimda
salimir. OHP'nin % 15'i idrarla atilir (1). Idrarda artnus OHP duzey-
leri hiperparatiroidi, hipertiroidi, Paget hastaligi, fibroz displazi, os-
teomalazi, yamklar, kirik iyilesmesi ve kemik metastazlarinda gorii-
lar (2).

Kemik metastazlarmin tam ve takibinde idrar OHP dizeylerinin
kullanilabilecegi bazi ¢alismalarda gosterilmistir (3,4,5,6,7,). Coombes
ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise kemik metastazli hastalarda tedavi
yvamtin gire OHP diizeylerinde énemli bir degisiklik olmadig1 belirtil-
mistir (8).

Bu ¢alismanin amaci, idrar OHP dizeylerinin kiiciik hiicreli olma-
yan akciger kanseri (KHOAK) olgularinda kemik metastazlarimmn de-
gerlendirilmesindeki énemini arastirmak ve diger klinik ve biyvokim-
vasal parametreler ile karsilastirmaktir.

MATERYAL VE METQOD

Histopatolojik olarak KHOAK tanisi almis olan 37 hasta calismaya
katilmis olup hastalarin 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir. i1k deger-
lendirmede kemik disindaki organlarda metastaz saptanan olgular

* Dinar Devlet Hastanesi I¢ Hastaliklari Uzman,
“* A U. Tip Fakiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali,
“+« H.U. Tip Fakiltesi Biyokimya Anabilim Dali,
##** A U. Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali,
*e+ev A U, Tip Fakiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali,
wweans 2 7, Tip Fakultesi Nikleer Tip Anabilim Dali,
Gelis Tarihi : Ekim 31, 1094 Kabul Tarihi Ocak 18, 1995
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calismaya alinmadi. Kemik metastazinin tanisinda sintigrafik bulgu-
lar esas olarak alindi. Tim hastalarda kemik sintigrafisine ek olarak
agri, kemik duyarhiligi, serum alkalen fosfataz ve kalsiyum dizeyi de-
gerlendirildi. Kemik sintigrafisinde metastaz igin tipik ¢ok sayida pa-
tolojik aktivite artisi saptanan olgular ile sintigrafik bulgulari tipik
olmayan ama direk radyolojik inceleme ve/veya bilgisayarlh tomog-
rafi ile metastazin dogrulandig1 olgularda kemik metastazinn var ol-
dugu kabul edildi.

Otuzyedi KHOAK'li hasta ile saghkli 20 kisiden olugan kontrol
grubunda 24 saatlik idrar érneginde OHP dizeyi ol¢tlda. Idrar érnegi
toplanmadan énce hasta ve kontrol grubundaki olgular 48 -72 saat
ile jelatinden fakir diyete alincilar. Yirmidort saatlik idrar miktar:
belirlendikten sonra 5 cc idrar érnegi QHP ol¢imi yapilincaya kadar
-20°C’de saklandi. OHP élgiimii spektrofotometrik yoéntem ile yapildi
(9).

Istatistiksel degerlendirme : Gruplar arasinda idrar OHP yuksek-
liginin sikhig1 yéntnden fark olup olmadigi «Chi-square» testi ile de-
gerlendirildi. Kemik metastaz1 olan ve olmayan grup ile kontrol grubu
OHP diizeylerinin ortalamasi yoéninden tek yonli varyans analizi
yontemi ile karsilastirildi.

SONUCLAR

Calismaya katilan olgularin 6n incelemeleri sonucunda 37 hasta-
mn 2r'inde (% 57) kemik agr1 ve hassasiyeti, 15'inde (% 41) serum al-
kalen fosfataz yiiksekligi ve serum kalsiyum ol¢limi yapilabilen 31
olgunun besinde (% 16) hiperkalsemi gozlendi. Kemik sintigrafisi bul-
gularina gore 18 (% 48) olguda patolojik aktivite belirlendi (Tablo II).
Sintigrafik aktivite artis1 saptanan 18 olgunun tgiinde benign kemik
lezyonlar1 (2 olguda lomber vertebralarda, bir olguda ise diz eklemin-
de osteoartrit), birinde de sternoklavikuler eklem bélgesinde diger rad-
yolojik goruntiilleme yéntemleri ile metastatik olarak degerlendirilme-
yen aktivite artisi gozlendi. Diger 14 (% 38) olguda sintigrafik +/—
radyolojik bulgularin metastaz ile uyumlu oldugu gozlendi.

Saglikli bireylerden olusan kontrol grubunun ortalama idrar OHP
diizeyi 46,4 mg/24 saat olarak saptandi. Kemik metastazi olan ve ol-
mayan hasta gruplarindaki ortalama diizeyler ise sirasiyla 104,7 mg/24
saat ile 72,5 mg/24 saat bulundu (Sekil 1). Ortalamalar aras: farkn is-
tatistiksel degerlendirmesinde kemik metastazi olan gruptaki ortala-
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Tablo | ; Hastalarin ozellikleri

n (%)
Hasta sayisi 37
Seks
Erkek 37 (10)
Kadmn 0 (0)
Ortalama yas (dagilim) 56 (42 -72)
Histopatolojik dagilim
Yass1 hiicreli kanser 28 (75)
Adenokanser 7 (19)
Biyuk hiucreli kanser 1 (3)
Karisik hiicreli kanser 1 (3)
Tablo 1l : Agri, serum alkalen fosfataz ve kalsiyum ile OHP yiiksekliginin KM'larinin

degerlendirilmesinde sensitivite. spesifite, PPD ve NPD’leri.

Sensitivite Spesifite PPD NPD
Agri 71 52 48 75
Alkalen fosfataz 44 61 40 64
Kalsiyum 18 85 40 65
OHP 79 35 42 72

idrarda hidroksiprolin dilzeyi

CHll Kemik mMmetastazx=l (+) 3 ] MKontrol grubu
.l <emik mMmetastazxl (—)

Sekil 1 : Kemik metastazi olan grup, kemik metastazi olmayan grup ve kentrolgrubunun
ortalama 24 saatlik idrar hidroksiprolin diizeyi
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ma degerin diger iki grubun ortalamalarindan anlaml olarak ylksek
oldugu saptandi (p<C 0.001). Kemik metastazi olmayan hasta grubu
ile kontrol grubu arasinda da anlemli fark vard: (p< 0.001).

Kemik metastazi olan 14 hastamn 11'inde (% 79), kemik metastaz
olmayan 23 olgunun da 15'inde (% 68) OHP yuksekligi saptand: ve grup-
lar arasinda fark bulunamadi (p> 0.05} (Tablo III). OHP yuksekliginin
duyarhibhgmmm (sensitivitesinin) % 79 olmasma karsi ozgulliginiun
(spesifisitesinin) % 35 oldugu gosterildi.

Tablo 1ll : OHP yusekligi ile KM’ arasindaki iliski.

KM (%) KM (—) Toplam

6_I-£I;diizeyi yiiksek olgu sayist 11 (% 79) 15 (% 65) 26

OHP diizeyi normal olgu sayist 3 (% 21) 8 (% 35) 11

Toplam 14 23 37
TARTISMA

KHOAK'nin evrelendirilmesinde ¢nemli noktalardan biri kemik
metastazlarinin degerlendirilmesidir. Bu amacgla genellikle sintigrafik
ve/veya radyolojik gordntileme yéntemleri kullamlir. Kemik metas-
tazlarimin degerlendirilmesinde klinik (kemik agrsi: ve duyarhligl) ve
laboratuvar (serum alkalen fosfataz ve kalsiyum viiksekligi) bulgu-
larin da cok degerli oldugunu gosteren c¢alismalar (10,11) olmasma
karsilik, bu parametrelerin yeterince duyarl olmadigin gosteren ya-
yinlar da (12,13,14) vardur, Bizim c¢alismmamizin verileri de sayisal fark-
hliklar géstermesine ragmen Quinn (13), Torynos (14) ve Ferguson'un
(% 12) calismalarimin sonuglarini destekler nitelikteydi. Idrar OHP dii-
zeylerinin kemik metastazlarinin tani ve izleminde degerli olabilecegi-
ni gosteren ¢alismalarin 4,5,6,7,15) 1s1g1nda, OHP diizeylerinin bu kli-
nik ve biyokimyasal parametrelere katkida bulunabilecegi diisintil-
dii.

Guzzo ve arkadaglarinin akciger kanserli 22 hastada yaptiklar: bir
calismada bes olguda kemik metastaz1 saptanmistir (5). Bu bes metas-
tatik olgunun hepsinde, ayrica metastaz godsterilemeyen 17 hastanin
10'unda (% 59) idrarda OHP dizeyinin arttig belirlenmistir. Hosley ve
arkadaglarnin calismasinda ise kemik metastazl bulunan 5 hastanin
4'tinde (% 80) idrar OHP diizeyinin yiksek oldugu bildirilmistir (15.) Ca-
lismamizda kemik metastazli 14 olgunun 11'inde (%79) idrarda OHP
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yluksekligi saptandi. OHP artisimin kemik metastazlarinim degerlendi-
rilmesindeki duyarlhihgl agrinin duyarliligima esdeger olup alkalen fos-
fataz ve kalsiyum yuksekliginin duyarhiligindan daha ylksektir. Bu-
na karsilik en diisik ézgulligtiin OHP artisinda oldugu gosterilmistir.
OHP dizeylerinin ézgulligtintn disliik olmasi iki nedene bagh olabilir.
Birinci olasi neden, kemik metastazr disimdaki yumusak doku ve ke-
mik patolojilerinde de idrarla atilan OHP dizeylerinin artmasidir.
Nitekim bizim calismamizda kemik metastazi gosterilemeyen ama
OHP dtizeyi artmis olan 15 hastanm 3Gnde ¢omak parmak vardi.
Guzzo ve ark. ile Hosley ve ark.nin calismalarinda da benzer bulgu-
lar bildirilmistir (5,15). Ikinci olasi neden ise kemik metastazlarinin
sintigrafik bulgu vermesinden once idrarda OHP diizeylerinin artma-
sidir. Guzzo ve arkadaslari baslangicta OHP diizeyi yiiksek ama sin-
tigrafik olarak kemik metastaz1 gosterilemeyen 10 olgudan besinde
1-12 ay icinde sintigrafik bulgu veren kemik metastaz: gelistigini sap-
tamislardir (5). Bizim calismamizda da OHP diizeyi viiksek olan bir
olguda 3 ay sonraki sintigrafik incelemede metastaz gelistigi gosterildi.
Bu veriler ile birlikte kemik metastaz1 gosterilemeyen olgularda OHP
diizevlerinde kontrol grubuna gore belirgin artis (p< 0.001) saptanmis
olmasi, kemik sintigrafisi ile henliz belirlenemeyen kemik metastaz-
larmin degerlendirilmesinde OHP’ nin erken bhir tam yontemi olabile-
cegini distindirtmektedir. Ancak bu goérts OHP diizeyini artiran di-
ger patolojik durumlar dislandiginda gegerlidir. Bu diislinceyi destek-
leyen meme kanserli olgularda vapilmis calismalar vardir (3,4,16).
Powler ve arkadasglarimin calismasinda OHP ytksekligi bulunan 3 has-
tada goriuntiilleme yontemleri ile 6, 6 ve 14 aylik stirelerde kemik metas-
taz1 gelistigi gozlenmistir (16). Grant ve Gielen'in calismalarinda da
benzer bhulgular elde edilmis olup gorintilleme yontemleri ile kemik
metastazi belirlenemeyen olgularda kemik metastazlarinin erken sap-
tanmasinda OHP duizeylerindeki artisin degerli olabilecegi vurgulan-
mustir (3,4).

Calismamizin sonuglarina gore, kemik metastazlarmm saghkli bir
degerlendirmesinin yapilmasinda idrar OHP diizeylerinin sintigrafik
incelemeye katkisinn. olabilecegi goriisindeyiz. Idrarda OHP artisinin
kemik metastazinin erken bir gostergesi olabilecegi de ileri surtilebi-
lir. Ancak bu savin gecgerlilik kazanmas: i¢in daha uzun streli takip
yvapilan diger calismalarla dogrulanimas: gerekir.
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OZET

Idrar hidroksiprolin (OHP) diizeylerinin kemik metastazlarinn ta-
nisindaki degerini belirlemek amaciyla 37 kiigik hiicreli dis1 akciger
kanserli hasta ile 20 saglikll kiside 24 saatlik idrarda hidroksiprolin di-
zeyleri élgilerek kemik metastazimin diger klinik ve biyokimyasal pa-
rametreleri (agr1, serum alkalen fosfataz ve kalsiyum dizeyleri) ile
karsilastinldi. Kemik metastazlarinin tanisinda sintigrafik bulgular
esas olarak almdi. Gerekli olgularda direk grafi ve bilgisayarh to-
mografiden de yararlanildi. Bu incelemeler sonucunda 37 hastanin
14'tinde (% 38) kemik metastaz1 saptandi, Kemik metastazi olan grup-
ta ortalama idrar OHP diizeyi 104,7 mg/24 saat bulunmasina karsihk
kemik metastazi olmayan grupta 72,5 mg/24 saat ve saglikli kontrol
grubunda ise 46,4 mg/24 saat olarak saptandi. Gruplar, ortalama OHP
diizeyleri yontunden karsilastirildiginda énemli farklihk goézlendi (si-
rasiyla p< 0.001 ve p<{ 0.001). Kemik metastazi olmayan hastalar ile
kontrol grubundaki OHP diizeyleri arasindaki fark da énemli bulundu.
OHP diizeylerinin sensitivitesi serum alkalen fosfataz ve kalsiyum du-
zeylerinin sensitivitesinden daha yuksek ancak agrimin sensitivitesine
esit degerde bulundu. Ote yandan OHP diizeylerinin spesifitesi diger
parametrelerden daha distuktii. Ancak kemik metastazi olmayan grup-
tan OHP yiiksekligi olan bir olguda ilk degerlendirmeden 3 ay sonra
yvapilan kemik sintigrafisinde metastaz saptanmis olmasi OHP deger-
lerinin sintigrafik bulgulardan oénce ytlikselebilecegini disindirmek-
tedir. Bu bulgunun peryodik takiplerin yapildig1 genis hasta gruplarin-
da dogrulanmasi gerekir.

Anahtar kelimeler : Kiigtik hiicreli olmayan akciger kanseri, Ke-
mik metastazi, Hidroksiprolin

SUMMARY

The Relationship Between Urinary Hydroxyproline Level And
Bone Metastases In The Patients With Non-Small Cell Lung Cancer

Urinary hydroxyproline (OHP) levels were measured in 37 patients

with non-small cell lung cancer and in 20 healthy control subjects
to determine the value of OHP in the evaluation of bone metastasis.
Other clinical and biochemical findings of bone metastasis such as
pain, serum alkaline phosphatase and calcium levels were assessed,
too. The diagnosis of bone metastasis was based on the findings of bone
scintigraphy and other imaging procedures (radiographs and compu-
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terized tomography). Bone metastasis was shown in 14 (% 38) patients.
Mean OHP levels were found as 104,7 mg/24 hour, 72,5 mg/24 hour and
48,4 mg/24 hour in the patients with and without bone metastasis and
in the control group, respectively. The mean OHP level in the patients
with bone metastasis was significantly higher than those in the other
two groups (p< 0.001). The difference between the levels in the pati-
ents without bone metastasis and the control group was significant,
too. Sensitivity of OHP levels was higher than those of serum alkali-
ne phosphatase and calcium levels, while it was similar to the sensi-
tivity of pain. OHP levels showed the lowest specifity. On the other-
hand, bone metastasis was determined in one of the patients who had
high OHP level 3 months after the initial evaluation. Concerning this
finding, elevated urinary OHP levels could be an early marker of bo-
ne metastasis in the patients with non-small cell lung cancer. The stu-
dies which have greater number of patients and longer follow-up pe-
riod should be designed to confirm this comment,.

Key words :Non-small cell lung cancer, Bone metastases,
Hydrixyproline.
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PULMONER HiPERTANSiYON ILE SEYREDEN BIR
PROGRESIF SISTEMIK SKLEROZIS OLGUSU

Giilfem Gelik*® Gokhan Celik™ Nursen Diizgiin**
Tiilay Kural*** Selim Erekul®*"*

Nedeni bilinmeyen pulmoner arteriyel hipertansiyon primer pul-
moner hipertansiyon olarak tanimlanmaktadir, otopsi vakalarinda tim
kor pulmonale nedenlerinin % 1'ini olugturdugu belirtiimistir (4).

Pulmoner hipertansivonun klinik, redyolojik, elektrokardiyogra-
fik belirtilerinin bulusunu, hemodinamik olarak pulmoner kapiller ba-
sincim normal olmasi, kalp debisinin normal veya diisiik bulunmasi,
pulmoner arter basincinin ve pulmoner vaskuler rezistansin énemli de-
recede yiliksek olmasi primer pulmoner hipertansiyonun klinik temel
Ogeleri arasmdadir. Boylece vaskiler obstriksiyon yerinin baslica re-
zistans damarlarda, yani muskiler arter ve arteriyollerde oldugu du-
stindlir.

Puberteden sonra 10 ile 40 yaslar arasinda kadinlarda daha ok
goriilen primer pulmoner hipertansiyvonu erken dénemde tanimlamak
guctir. Ilk yakinmalar eforla gelen dispne, halsizlik, takipne, gogus
agrisi ve eforla gelen senkoptur. Zamanla sag kalp yetmezligi gelisir.
Onemli pulmoner hipertansiyonlu hastalarda ani 6liim normal aktivite
sirasinda bile beklenmedik bir sekilde olabilir.

Primer pulmoner hipertansiyonlu hastalar igin son yillarda ileri
surtilen etiyolojik faktorler arasinda otoimmiin mekanizmalarin bu-
lundugu bildirilmistir (4).

* A U. Tip Fakiltesi Gogiis Hastaliklar: ve T'iberkiiloz Anabilim Dali.
** AU, Tip Fakiltesi ic Hastaliklar, Anabilim Dali immunoloji Béliamii.
*** AU, Tip Fakilltesi Kardiyoloji Anabilim Dal,
weEE AT Thp Fakiltesi Patoloji Anabilim Dali.
Gelis Tarihi : Temmuz 27, 1994, Kabul Tarihi : Ocak 18, 1995
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Bu yazida daha énce primer pulmoner hipertansiyon tanisi alan
ve yapilan arastirmalarla pulmoner hipertansiyon nedeninin progresif
sistemik skleroz (PSS), diger bir deyimle skleroderma oldugu gosteri-
len ilging bir olgu sunulacalktir.

OLGU SUNUSU .

33 yvasinda kadin hasia (Klinik protokol : 695403, H.S.) klinige ne-
fes darligl, gogls agrisi, zaman zaman morarma, kan tikirme yakin-
malari ile yatirildi. Oykiisiinden yakimmalarmn bir yil énce bagladigi,
progresyon gostermesi ile Subat 1993'de Ankara’'da bir merkezde ya-
pilan kardiyak hemodinami incelenmesinde pulmoner arter basinc:
yiiksek bulunarak primer pulmoner hipertansiyon tanisi aldigr dgre-
nildi. Yine éykiden zaman zaman dudaklarinda ve tirnaklarinda mo-
rarma ile birlikte bacaklarinda sisme oldugu ve dituretik kullanma ile
bu yakinmasimn azaldign dérenildi. Ozeecmis ve soygegmisinde 6zellik
voktu. Iki normal dogum yapmisti.

Fizik muayenesinde kan basmei : 110/70 mmldg. nabiz : 7Y6/dakika,
diizenli, solunum sayisi : 16/dakika, ates : 36.5 °C idi. Agz mukozasi
ve dudaklarda belirgin olmak Uzere siyanoz saptandi. Yanaklarda te-
lenjektazik gorintm ve dudak cgevresi deride hafif buziisme, her iki
el parmak derisinde hafif derecede kabalasma vardr Eller soguk ve
hiperemikti, Periungal inflamasyon bulgular gézlendi (Sekil 1).

Sekil 1 : Olguya ait el-parmak derisinin gérinimi
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Solunum sisteminde patoloji saptanmad:. Kalp muayenesinde
sternumun solunda parasternal lift aliniyordu. Pulmoner odakta P»
sertti. Karaciger midklavikular hatta kosta yaymnda ele geliyordu.

Laboratuvar degerlendirmesinde tam kan sayimi, sedimentasyon
hizi, idrar incelemesi normaldi. Kan biyokimyasmnda LDH yluksekligi
disinda patolojik bulgu saptanmadi. (LDH : swrasiyla 3 olgiimde 266;
259; 338 IU/L idi).

Periferik venéz basmci 10 cm. H,O idi. Ellerine uygulanan soguk
su testi musbetti.

EKG’de sag aks deviasyonu, sag ventrikiil sistolik yiklenme ornegi
ve sag atrial hipertrofi vardi (Sekil 2).

Sekil 2 : EKG'de sag ventrikil sistolik yiiklenme 6rnegi ve sag atrial hipertrofi gériilmektedir.

FEkokardiyografide sag ventrikul hipertrofisi, 1. derecede trikispit
yetmezligi saptand: (Sekil 3).

Pulmoner arter basinc 120 mmidg. 6lgildii. Hastanm taburcu edil-
mesinden 1 hafta énce tekrarlanan ekokardiyografide sag ventrikil
endokardinda fibrozis gorildii.

Telekardiyografide kardiyomegali ile birlikte pulmoner konus
snemli derecede belirgin, sag pulmoner arter genis ve periferik alanlar
avaskilerdi (Sekil 4).

Solunum fonksiyon testi ve CO difftizyon kapasitesi normal de-

gerlerde idi. Arterivel kan gazlarmda pH : 7.41; PO, : 70 mm Hg., PCO,:
26 mmHg., ile hafif derecede hipoksemi ve hipokapni vardi. Bilgisayarh
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Sekil 3 : EKO'da sag ventrikill hipertrofisi, 1° Trikiispid yetmezligi gorilmektedir.

Sekil 4 : Telekardiyografide kardiyomegali, nemli derecede pulmoner konus
belirginligi ve sag pulmoner arter genisligi gorilmektedir,
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toraks tomografisinde her iki pulmoner arterin genisledigi saptandi.
Akciger ventilasyon perflizyon sintigrafisi normaldi.

Bronkoskopik muayenede karina soldan basikti. Alinan brons la-
vajl ve transbronsial akciger biyopsisinin 1sik mikroskopi incelemesi
normaldi.

Tekrarlanan sag ve sol kalbin hemodinamik incelenmesinde ba-
smmglar sirasi ile :

Sag Atrium : ortalama 13 mmHg,

Sag Ventrikiil (Sistolik/Diyastolik/Diyastol sonu) : 165/15/29
mmHeg.

Pulmoner Arter (Sistolik/Diyastolik/Ortalama) : 165/65/108
mmHg,,

Pulmoner Kapiller Basing : Ortalama 3 mmlIig.

Sol Ventrikil (Sistolik/Diastolik/Diastol sonu) : 118/4/7 mmHg.,

Aort (Sistolik/Diyastolik/Ortalama) : 118/95/107 mmHg., idi.

Hemodinamik inceleme sirasinda dil alti verilen 10 mg. nifedipin
ile pulmoner arter sistolik basincinda akut olarak azalma gézlenmedi.
Intrakardiyak sant saptanamad: (O, satiirasyonlari sirasiyla : Pulmo-
ner arter % 53.4, Sag ventrikil % 56.1, Sag atrium % 58.8, Sol ventri-
kil % 93.1, Aort % 93.8) Pulmoner DSA incelemesinde pulmoner ar-
terler genislemisti (Sekil 5).

Sekil 5 : Pulmoner DSA'da emleml$ pulmner arterler gérilmektedir.
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Immiinolojik laboratuvar bulgularinda : Serum protein elektrofo-
rezinde Beta globilin (% 18.8) ve Gamma globtilin (% 24.3) degerleri
artmistr. Immiinglobiilinlerden 1gG (20.47 gr./1t) artmis olarak saptan-
di. Otoantikorlardan ANA (Antintkleer antikor) homojen olarak (+)
idi. Anti-dsDNA 3.2 U/ml. ile normal, anti-Scl 70 antikoru negatifti,
Serum kompleman diizeyleri normal, kryoglobtulin ve dolasan immun
kompleksler negatif, ASO 200 Todd {initesinin altinda, CRP ve RF ne-
gatif bulundu,

TARTISMA

Geng¢ kadin hastamizda yapilan fizik muayenede ve ileri incele-
melerde pulmoner hipertansiyon saptandi. Pulmoner kapiller bhasimg
normaldi, akciger ventilasyon ve perfiizyon sintigrafisinde patoloji
saptanmadi ve intrakardiyak sant yoktu.

Bu bulgularla pulmoner hipertansiyonu olusturacak kalp ve akci-
gere ait nedenlerden uzaklasildi. Hastanin yanaklarindaki telenjekta-
zik gorinim, dudak gevresi derisinde hafif blzlisme, el parmaklarin-
daki 6dem gibi bulgular pulmoner hipertansiyonu olusturacak sekon-
der bir nedeni arastirmaya yoneltti. Hastanin ellerine uygulanan so-
guk su testinin miisbet olusu Raynaud fenomeni varligini destekledi.
Hastanin geng yasta kadin olusu, cilt bulgulari, Raynaud fenomeni ve
pulmoner hipertansiyon varligi kollajen vaskiiier hastaliklardan 6n-
celikle sistemik sklerozisi dustindirdi. Bu amagla ekstremite distalin-
den yvapilan cilt biyopsi materyalinin 1s1k mikroskopi incelemesinde;
epidemisin keratinizasyon, rete cikintilarinda silinme, dermiste peri-
vaskiiler yerlesim goésteren iltihap hticrelerinin infilirasyonu ve st
dermiste kaba kollajen bantlarimimm varlhgi skleroderma ile uyumlu
bulundu (Sekil 6).

Serolojik immunolojik testlerden antinitkleer antikorun miisbet
olusu, poliklonal hipergamaglobtilinemi varlig bir kollajen doku has-
talig1 olan sistemik sklerozisde beklenen bulgulardir. Sistemik sklero-
zisli hastalarin serumlarinda niikleer proteinlerle reaksiyon veren ge-
gitli otoantikorlar bulunmaktadir. Poliklonal hipergammaglobtilinemi
saptanabilir. Bu hastalarda anti nikleer antikor % 40 ile 90 oraninda
pozitiflik géstermektedir (1,10). Hastamizda antintikleer antikor pozi-
tifligi ile birlikte poliklonal hipergammaglobiilinemi bulundu. Son yil-
larda sistemik sklerozis i¢in spesifik oldugu bildirlen anti-Scl 70 ant-
koru hastalarm ancak % 20 ile 30'unda bulunmustur (2,7). Hastamizda
anti-Scl 70 antikoru negatif bulundu. Diger bir oto antikor olan anti
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Sekil 6 : Olgunn cilt biyopsi materyalinin 1g1k mikroskopik incelenmesinde,
sklerodermaya uyan bulgular goriilmektedir.

sentromer antikoru, sklerodermanin bir klinik tipi olan CREST sendro-
munda karakteristik olup, % 44 - 98 oraninda pozitiftir. Sistemik skle-
rozis de ise % 6 - 12 oraninda pozitifik gostermektedir (2,5). Hastamiz-
da anti sentromer antikor incelemesi yapilamamistir; klinik olarak
CREST sendromunda bulunan komponentlerden puimoner hipertansi-
yona ilave olarak sadece Raynaud fenomeni ve telenjektazi vardi.
CREST e ait diger komponentler saptanmadi.

Sistemik sklerozisde pulmoner tutulum sikhkla interstisiyel fib-
rozis seklindedir, daha nadir olarak, pulmoner vaskilit géralir (8,8).
Sistemik sklerozisde pulmoner vasktiler hastalik, pulmoner fibrozisten
bagimsiz olarak da meydana gelebilir. Pulmoner hipertansiyon hasta-
larm kiigiik bir kismunda gelisir. Interstisiyel fibrozis olmayabilir veya
fibrozis ¢ok hafif derecede seyredebilir (6). Sinirl sistemik sklerozisli
olgularda interstisiyel fibrozis olmadan on hastanin besinde sag kalp
kateterizasyonu ile pulmoner hipertansiyon saptanmistir, Tum sklero-
zisli hastalarin ise % 33'Unde gosterilmistir (11). Hastamizda klinik ve
laboratuvar olarak interstisiyel fibrozis lehine bulgu saptamadik. Bu
durumda mevcut pulmoner hipertansiyonun pulmoner vaskiler has-
taliga bagh oldugunu diasindik,
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Sistemik sklerozisde pulmoner hipertansiyon kéti prognoz goster-
gesidir. Hastalarda pulmoner hipertansiyona baglh olarak kor pulmo-
nale gelisir ve siklikla 3 yil i¢inde kaybedilirler (3,9). Bir yildan beri
semptomlan artan hastada vazodilatator tedavi altinda da hemoptizi
devam etmistir ve klinik bulgularda gerileme gbézlenmemistir. Ayrica
kollajen yapimini énlemek amaciyla D-penisillamin baslanmustir, He-
niiz tedavinin etkisi gozlenmeden hasta ani olarak exitus olmustur.

OZET

Bir yildan beri pulmoner hipertansiyon tamsi ile izlenen 33 yagin-
da genc kadin hastada Raynaud fenomeni ve cilt bulgularmin varhgl
dikkate almarak yapilan histopatolojik inceleme ile skleroderma sap-
tanmstir. Serolojik immiinolojik testlerle, otoantikor muspetligi taniy:
desteklemistir. Pulmoner hipertansiyon igin verilen vasodilatator te-
davi altinda klinik bulgularda gerileme olmayip ani olarak bir ay igin-
de hastanin kaybi, prognozda pulmoner hipertansiyonun onemini gos-
termistir.

Anahtar Kelimeler : Sistemik sklerozis, Pulmoner tutulum, Pul-
moner hipertansiyon.

SUMMARY

A Case of Progressive Systemic Sclerosis with Pulmonary Hypertension

A case of scleroderma has been diagnosed with histopathological
study regarding the positive Raynaud’s phenomenon and skin mani-
festations in a 33 year old young woman who was previously diagno-
sed as primary pulmonary hypertension. Serological, immunological
tests and positive auto antibody supported the diagnosis. Sudden death
of patient within a month without regression in clinical symptoms
even though being under vasodilator therapy for pulmonary hyper-
tension showed that pulmonary hypertension marked poor prognosis.

Key Words : Systemic sclerosis, Pulmonary involvement, Pulmo-
nary hypertension.
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KONJENITAL LOBER AMFIiZEM '.

Nezih Ozdemir®

Editére Mektup

Saym editor,

Sinan Arsan ve arkadaslari, konjenital lober amfizem (KLA) tanisi
koyduklar yenidoganda, zamaninda uyguladiklar: sol (st lobektomi
ile dramatik klinik diizelme saglamislar (1).

KLA, nadir gorilmekle birlikte akcigerin konjenital anomalileri-
nin % 50’sini olusturur. Intrensek ve ekstrensek nedenlere bagh ola-
rak bir «check-valve» mekanizmasi ile hava distalde hapsolur, Etyolo-
jinin % 25'inden brongial obstriiksiyon sorumludur (3). Bunun en sik
nedeni ise defektif brons kartilajidir. Ust solunum yolu enfeksiyonla-
r1 tabloyu agirlastirir. Ekstrensek nedenlerin basinda ise kalp ve bii-
yik damarlarin konjenital malformasyonlar: yer alir (2). Brongial obst-
riiksivon saptanamayan olgularda, alveol hiperplazisi veya polialve-
oler lob, amfizemin sorumlusudur (5).

Fizyopatolojiyi olusturan «check - valve» mekanizmasi oldugun-
dan, patoloji genellikle progresiftir. Saglam akcigerin kompresyonu
ve mediastinal shift sonucu hipoksi ve hipotansiyon ortaya cikar ve
hayati tehdit edicidir. Acil tedavi gereklidir (4).

Etyolojide mukus tikaci veya bronsial graniilasyon dokusu diigti-
niiltiyorsa bronkoskopi yapilmalidir. Diger hallerde ise, hemen cer-
rahi yaklasim dustnulmelidir. Anestezi sirasimnda, amfizemi arttiraca-
gmdan, pozitif basigli ventilasyondan kag¢imilmaldir. Tercih edilen
rezeksiyon lobektomidir (2). Kalan akciger dokusu toraks: kolayca
dolduracagindan «phrenic crush»dan kacimlmahdir.

* A. 1. Tip Fakiltesi Goglis Cerrahisi Anabilim Dah Ogretim Uyesi
Gelig Tarihi : Ocak 10, 1995 Kabul Tarihi : Ocak 18, 1905
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