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ANKARA UNIVERSITES] TIP FAKULTESI MECMUASINDA
YAZI YAYINLAYACAKLARIN DIiKKATINE

1 — A U, Tip Fakiiltesi Mecmuasi, AU, Tip Fakiiltesi tarafindan {ic ayda bir, yilda dért say1 (bir
cilt) olarak yayinlanir.

2 — Yazilar AU, 'Tip Fakiiliesi Yayin Komisyonu Baskanbiiina iic kopya halinde gonderilmelidir. Yazt
ve resimlerin kaybindan Fakiilte sorumlu tutulamaz; bu nedenle arastiricilarin bunlara ait bir kopyay: ai:-
koymalan tavsiye edilir,

3 — Mecmua'da yaymlanmak tizere gonderilen yazilarin daha tnce bagka yerde yayinlanmamis veya
yvaymlanmak lizere gonderilmemis olinasi gerekir. Daha Once Kongrede teblig edilmis ve 6zeti yayinlanmis
galigmalar, bu husus belirtilmek tizere kabul edilebilir. Yayin igin génderilinis ¢aligmalarin: gecikme veya
diger bir nedenle baska bir yerde bastirmak isteyen yazarlarin Fakiilteye yazili olarak bilgi vermeleri gerekir.
Yayin Komisyonu, A.U. TIP FAKULTEST MECMUASI icin génderilinis vazilarda makale sahiplerinin bu
maddeye uymay1 kabullendiklerini varsayar.

4 — ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTEST MECMUASINDA yayinlanacak yazilar metin, sekil,
tablo, kaynakg¢a dahil 15 dergi sayfasini gegemez. Olgu bildirvileri igin ist simr 5 dergi sayfasidir.

Editére Mektup : Okuyucular dergimizde cikan herhangi bir makale hakkinda veya dergi ile ilgili
bir konuda Editdre mektup yazabilirler, Bu yazilar, 500 kelimeyi gecmemeli ve en fazla 5 kaynakh
olmalidir. Yazilar, konunun giincelligi gegmeden en kisa siire iginde gdnderilmelidir.

5 — Ik Sayfa : Malaale bashii seksen harl ve Iasilayr (80 daktilo vurusu) gecmemelidir. Eger yazi
baghift 40 barf ve fasiladan fazla ise, Mecmuadaki tek sayfalar bagina konulmak lizere ayrica kisaltilmig
yaz1 baslifa (en cok 40 vurus) makaleye eklenmelidir.

Yaz1 baghfmun altina yazarlarin ad ve soyadlar: yan yana yazilmalidir, Soyadlar iistiine konulacak yil-
diz igaretleri ile sayfa altinda arastiricilarin alkademik iinvanlarn aip not halirde belirtilebilir.

Caligmanin yapildifit ve yazarlarin galighklart ver, yazarlarinin altina yazilmalidir.

GIRIS : 2. sayfa olarak diizenleneccktir. Arastumanmn amact belirtilmeli, diger benzer galismalara
isaret etmeli, ancak genis bir derleme (Kaynakiarmn godzden gegirilmesi) dnlenmelidir.

METOD : Daha Gnce literatiire gegmemis yeni bir yontem denenmisse genis surette verilmeli. Aksi halde
sadece literatiive abif yapmakla yetirunelidir,

METIN YAZIMI : ANKARA TIP FAKULTESI MECMUASI'nda yayinlanmak iizere ginderilen yazi-
iar 21 x 30 cm boyutlarinda standart dakiilo kagidina g¢ift aralikli olarak daktilo ile yazilmali, sayfa sol
yaninda 3 cm. sag yaninda ise 2 cm. bosluk birakilmalidir.

Yazilarin Tiirk Dili Kurumu sézIlil ve yeni yazim (imid) kilavuzuna uygun olarak hazirlanmasi1 gere-
kir, MECMUA basuuinda metnin avasinda biiylikk espase dizime basvurulmayacagindan daktilolu kop-
yada tiim kapital veya aralikin yazim kulleniIimamalidir.

Aym satirda defigsik puntolu veya karalkterli dizime (Beyaz-italik-siyah) ¢ogu basimevinde olanak bulun-
madifindan metin arasinda ad tiimce veya satirlarin alty, farkhh kasa ile dizim igin, gizilmemelidir. Ara
baghiklarn (MATERYEL VE METOD, BULGULAR, TARTISMA, KAYNAKLAR) kapital olarak yazilmali
ve ortalunmalidir,

Olanak varsa bir climlenin rakamla baslamamas: tercih edilmelidir, zorunluk olan hallerde rakam nii-
merik defil, yazi ile yazilmahdir (Ornek : 48 hasta ve 50 saglam kontrolden olugan materyel... yerine Bu
aragtirmanin materyeli 48 hasta ve 50 saglam kontrolden olugsmaktadir veya Kirk sekiz hasta ve 50 sajlam
kontroldan olugan materyel...). Genellikle I- 10 arasindaki rakamlar metin iginde de olsa yaz ile yazl-
mahdir (Ormek : Bu seri igindeki hastalardan 4 ii... yerine Bu seri icindeki hastalarda dérdii...). Ancak bu
sayilar difer bir rakamla karsilastumalr olarak kullamlmigsa rakamla yazilabilir (Ornek : Bu yontemle te-
davi etliffimiz 26 hastadn 7 si tam diizelme gbstermis olup...).

SEKILLER : Fotopraf, grafik, ¢izim ve semalarm tiimii (illiistrasyonlar) Sekil olarak kabul edildigin-
den buna gire birbirini izleyerek numaralanmalidir. Grafik ve semalar kuse kagidi veya beyaz kartona
siyah, tercihan ¢ini miirekkeple cizilmelidir, Folograflar klisede ayrintilarin goriilebilmesini saglayacak de-
recede kontrast olmali ve parlak kifida basilmalidir,



Her gekil altinda agiklayier kisa bir lejand bulunmalicir, Sekil numaralar: Arabik .olarak (1, 2, 3..)
yazilmal ve lejand agagidaki drnektekine benzer sekilde noktalanmalidir ;

Sekil 4 : Hastanin ameliyat dncesi dénemde yapilmis karaciger sintigrafisinde sol lobde
hipoaktif bélge goériliyor.

Sekil alti yazilarimn tiimil ayri bir sayfaya ve alt alta yazilarak metne eklenmelidir.

Klige yapilacak Sekillerin tiimii ayr1 bir zarf i¢inde sunulmali, higbir sekil monte edilmemelidir. Sekil-

ierin arkasma makale kisa adi, sekil numaras: yumusak kursun kalemle vazilmal:, klisenin iiste gelecek
yant UST yazilarak isaretlenmelidir.

Sekillerin makalede konulmas: gereken verler metin so: kenarina (Sekil 1, Sekil 2) seklinde yazilarak
belirtilmelidir.

ANKARA TIP FAKULTESI MECMUASI'mn sayfa eni muhtemel olarak 28 katrat (12 cm) olacaktir.
Sckillerin boy ve en oram yoniinden bu husus dikkate alinmalidir.

TABLOLAR : Her biri ayrt bir sayfaya vazilip Romen rakarm ile (I,ILIII...) numaralanmalidir. Tablo
kapsaminin kisa tarifi, agiklamas1 bashk olarak konulmahdir, Bashiin noktalanmas: asagidaki drnege gore
yazilmalidir :

Tablo IV : Karaciger absesinde mortalite oranlar

Aragtirmaya ait bulgu ve sonuglarin sunulugu ya metinde yazih olarak verilmeli veya sekil yahut tablo
ile takdimi tercih edilmelidir. Ayn1 bulgu ve sonucun bu araglardan birden fazlasi ile ve tekrarlanarak su-
nulugundan kaginilmalidir,

Tablolar Dergi normal metin harfleri ile dizilince eni 12 em.yi gegmiyecek genislikie ve yarim sayfay:
agmiyacak derinlikte, kondanse bilgi ile diizenlenmeli; Tablo adedi metin hacmi ile orantili olmahdir. Say-
faya dik degil yan olarak monte edilmek iizere diizenlenmis Tablo'lar kabul edilemez, Tablolarin konula-
cag1 yerler metin sol kenarina isaretlenmelidir.

TURKGE OZET : Ortalama 50 - 100 kelime dolaylarinda olmali ve Ingilizce szetten onde gelmelidir.
Makale bashifinin bu boliimde tekrvari gerekmez, Ozet altina en az ii¢ adct anahtar kelime yazilmalidir,

YABANCI DILDE OZET : Arastirmamin amaci, bulgular ve sonuglar1 kisa olarak igeren, en ok 100
kelime olmalk iizere (Ingilizee) Gzet wakale sonuna gelecek sekilde yazilmahdir, Makale bashimin tiimii de
syn1 yabancr dile gevrilerek bu é&zet iisttine yazilmalidir. Ozet altina en az 3 adet Key Words konmalidir.

KAYNAKLAR : Metin iginde numaralanip parantez iginde yazilmalidir. Siiperior rakam dizimine ba-
simevlerinin ¢ofunlugunda clanak bulunmadifindan metinde kaynak numaralari yazi iistiine konulmali-
dir. Asl giriilmeden diger bir kaynak aracihigs ile bilgi edinilen makaleler miunkiinse Kaynaklar arasina
alinmamalt, zorunlu hallerde ise bilgi alinan ara kaynak parantez icinde belirlenmelidir,

Aragtirma sonuglarini sunan makalelerde tezlerdeki gibi gézden gegirilen tiim kaynaklarin verilmesi ye-
rine en dnemli, yeni ve ¢aligmay: dogrudan bilgilendirenlere yer verilmelidir. MECMUA’da yaymn igin ka-
bul edilecek yazilardan aragtirmalarda kaynak adedi en gok (25), olgu bildirilerinde ise (10) olarak simir-
lanmastir,

Kaynaklar yaz1 sonunda ve ayr: bir sayfaya, alfabetik olarak siralanip numaralanarak yazilmalidir. Kay-
nak yazimi ve noktalamasi makale ve kitaplar i¢in asagidaki érnege 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, A.U. 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 phesphatase activity.
Canad Med Ass I 31 : 376, 1934 (Sherlock zikrediyor. Disease of the liver and biliary system. 3. basi,
1963 Blackwell Pub, Oxford, sayfa : 47),

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

Ug veya daha az olan yazar adlarinin tamam, iigden fazla olanlarda ise sadece ilk ad vazilip ve ark.
seklinde devam edilmelidir. Ibidem (ibid.) kisaltmasi ancak bir yazarin aym mecmuada yaymlanmig, bir-
birini izleyen yazilari referans olarak gosterilirse kullanilmalidir.
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CERBAMHLARIN VUZYILI (V)

Jirgen Thorwald® Hazum Ergin®®

Uzun Yol

«Tim insan vacudunun cerrahi fethi» icin yildan yila gittikge can-
lanip 6ne gikan yeni fikir ve yeni atihmlarla verilen savas iginde be-
nim icin apendiks iltihaln konusundan daha 65retici bir konu olma-
migtir. Bu hastalign ameliyatla yenmelk i¢in verilecek savas gegirile-
cck olan yiksaelis ve algahgiar, aceleci dehalar ve tutucu alguliiiikler,
fimit ve yenilgi gelecegin tesviki ve gegmisin dengesi ile carpict bir

Ouocle olmugiar

Bu problemin ¢dziimil asepsinin yayguilagmasindan ve karm cer-
rahisindeki buyiik gelismeler asildikian ancak birka¢ on yil sonra
mitmkiin olmusiur, Ama parmakian bile kiicitk bu orgammn iltihabinin
binlerce vildan beri hircok diger hastaliklarin toplamindan fazla in-
san 6ldiwrdagna disiniiliivse bu zaman fazla gorilebilir. Fakat bu, cer-
vablarm gececegi yolun ne kadar uzun oldugunu géstermesi bakimin-
dan cok dgreticidir,

Bu yolun uzunlugu ve cerrahlarn apendils iltihabina kare savas-
masmm benim bilincime ne zaman geldigini diisindiglimde 1802 yi
Haziran aymin 23 ve 24 1 gunlerini hatirlarim. Biitlin dinyanm goéza
Londradayd: ve 26 Haziranda Ingiltere Kraly VIi. Eduard'in tag giymesi
doleyisivie vapilacak biiyiik merasim ve eflenceyi bekliyorlard:. Bu
olav beni de Londrava gelimisti. Zafer taklar ve cigek ve slisler cad-
dslert inamlmoz Lir venk ctimbisiine dondirmiustil. Eduard'in sevdigi
renk kwrmizi oldugu icin bitin taklardan krmizinm bitin tonlar
tosvordu, Bu taklarn ¢egunu Londradaki dominyon ve koloniler olus-
turmuciu. Londra, bu zamana kadar boyle ¢esitli millet, irk ve renkten
insani birarada gdrmemisti.

* Amerikada cerrah bir ailenin cerrah torunu
** AU, Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Profesérii.
Gelig Tarihi - Nisan 3, 1995 Kabul Tarihi : Elim 4, 1995
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Kalacagim otel olan Hotel Ritz, blitiin diinyadan gelmis misafir-
lerle tika basa dolmustu. Evlerin cepheleri senligi aydinlatmak igin

konulmus binlerce deneme elektrik ampulleri ile 1s1l 1511 aydinlanmais-
t1. Ogleden énce Westminister kilisesine gittim. Orada Ingiliz asillerin-
den hanim ve beyler vardi. Bunlarmn i¢cinde din adamlarmdan en yik-
sek asalet tinvanm tasiyanlara kadar hepsi her Ingiltere kralinin tac
giyisinde yapilan ve yuzyillardir ayni sekilde tekrar edilen tag giyvme
merasiminin provasim yapiyorlardi. Kilisenin los 15181 altinda sanki
bir Londra tiyatrosunun prova sahnesi havasi vardi. Ingilterenin Lord-
lar1 ve onlarim hanimlar Kral ve Kraligenin ¢ok eski caglardan kalma
koltuklarmin etrafinda ayakta durmakta idiler. Kimi gunlik kiyafet-
leriyle kimisi de altin islemeli rengarenk merasim elbiseleri iginde idi.
Yash Sir Spencer Ponsonby kral roliinl tstlenmisti. Kralin giyecegi
merasim mantosunun yerine ¢ok renkli bir haliya sarimmis olarak tist
dereceli papazlarin ve asillerin biatini kabul etmekteydi. Bu esnada
disarida pencerelerin éntnde seyirci tribiinlerini vapmakta olan ma-
rangozlarin ¢eki¢ sesleri geliyordu. Ingilterenin en giizel hanimlar
arasmnda sayilan Portland, Montrose, Marlborough ve Southerland dii-
sesleri tag giyme sirasimnda bas tizerinde tutuwlacak siperligi merasim-
le tasiyorlardi.

Prova, saat onikiyi gege en heyecanli noktasina ulasti. Cok giizel
sesli insanlardan olusan bir koro yerini aldi. Bu esnada kiliseye ace-
leyle gelen bir haberci Londra bag piskoposu Ingram’a yoneldi ve bir
mektup uzatti. Baspiskopos mektubu okudu ve koristlere bakarak sus-
malarini istedi. Okunmalkta olan ilahinin yankilar susunca sesine giic-
lukle hakim olarak sunlar soyleyebildi : «<Kral ¢cok hasta. Cok agir bir
ameliyat gecirmek zorunda. Ta¢ giyme merasimi ertelenmistirs».

Igimdeki huzursuzlukla kiliseyi terkettim ve Buckingham sara-
yina gittim. Orada diinkii butiin seving ve nege sénmiusti. Genis par-
makliklarm éntndeki alana kahredici bir sessizlik hakim olmustu.
Yabanc elgilerin arabalarindan birkaci sarayi terkediyorlardi. Bun-
larin arasinda Fransiz amirali Gervais'in de arabasi vardi. Arabalarin
pencerelerinden huzursuz ¢ehreler bakmakta idi. Demir parmaklikla-

rin ontnde yer yer insanlar kimelenmisti. Oralara civilenmis olan
bildiriyi okumakta idiler. Boyle bir bildiriye vaklasip okuyabilmem
epey zamammi aldi. Sonunda merakimi giderecek bildiriyvi okudum -
«Kralimizin ameliyat olmasi gerekiyor. Kendileri peritiflitis (bir nevi
kor barsak iltihabi) ten rahatsiz. Cumartesi giinii majestelerinin duru-
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mu o kadar diizelmisti ki biraz ihtimamla ta¢ giyme seremonilerinin
yapilabilecegi timidi belirmisti. Pazartesi meydana gelen kotiye gidis
bugiin bir ameliyat1 gerektirdi. Imzalar : Lister, Thom, Smith Francis
A Laking, Thom Barlow».

Suskun kalabalig1 yararak arabama déndim. Bu sirada bir araba-
nin dért nala kapidan girdigini gordim. Arabanin iginde hayal meyal
zayif, solgun ve hastalikh bir yiz gérdim. Aniden bu yuziin kime ait
oldugunu hatirladim. Bu, Londranin o esnada en meshur anestezi mii-
tehassist olan London Hospital’den Dr,Hewitt idi. Hewitt'in gelisi ame-
livatin ¢ok yakin oldugunu gosteriyordu. Bu esnada Kralin hastahgi-
na, ameliyatina ve tac giyme toérenlerinin ertelendigine dair haberler
butin sehre yayiliyordu. Arabamla Ritz oteline donerken buytk bir
saskinhigm ortaligl sardigini hissedebiliyordum, Otele girer girmez t1-
ka basa dolu yemek salonunda otel misafirlerini haberdar eden zayif
bir ses soyle diyordu : «Ta¢ giyme merasimi yapiimayacaktir. Su da-
kikada kral bir ameliyat gecirmektedir. Ameliyat ¢liimcil olabilir. En
azindan cok tehlikeli bir ameliyat. Fakat bu ameliyat bu tlkenin en
meshur hekimlerinin konsiiltasyonu sonucu kesinlikle gerekli gorul-
miustir». Heniiz konugsma sonuglanmadan birgok kimse ayaga kalkti
Disarida biiylik bir karmaga olustu. Herkes telgraf memurlarina dog-
ru bir yaris baglatmisti. Otelin girisi bir ana baba giintinti andiriyordu.
Bircok tanmmmis kimse aceleyle bana kosmuslardi. Tibbi bir aciklama,
uzmanca bir gériis veya bir teselli sozii duymak istiyorlardi. O kadar
cok tanidik peritiflitin ne oldugunu 6grenmek istiyordu ki cevap ver-
mege {1irsat bulamiyordum. Onlara bu hastalifin kor barsak ve civari
dokularinin iltihabi oldugunu izah etmege calistim, Koér barsak, ince
barsagm kalin barsakla birlestigi yerde bulunmaktadir. Bu birlesme-

nin altinda bu kisim torba seklinde kaldig igin, yani kor olarak son-
landig icin kér barsak ismi verilmigtir. Bu iltihap ¢ok eski gaglardan-
beri olagelmis ve milyonlarca insanin olimiune sebep olmustur. Cinka
iltihap sonucu organda delinme oluyor ve bunun sonucunda da 6ldi-
rict karm zar iltihabi gelisiyvor. Ama ancak onbes senedenberi bu
konu arastirilmaktadir. Amerikada yapilan g¢alismalar géstermistir ki
bittiin kor barsak iltihaplarimin sebebi, kor barsagim kendisi degil, ora-
da bulunan solucans: ¢cikint: yani apendiks denilen organin iltihaplan-
masidir. Ancak hastalik ilerleyince bu iltihap kor barsaga da ge¢mek-
tedir. Bundan dolay1r Amerikada artik hastalhiga peritiflit degil, apen-
disit denilmektedir. Ama bu deyim Avrupaya c¢ok yavas yayilmakta-
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dir. Bu kadarini izah edebilmistim ki arkomdan ylksek bir ses duy-
dum : «Doktor bey. Bu kadar temkinli keniismanize gerck yok. Ameri-
kada cerrahlarm iltihan kor barsaga gecmeden apcndiksi ameliyaila
gikarmakla bu isi hallettiklerini rahatca sovleyebilivsiniz, Amea {abii
biz. Avrupahlar her seyi daha iyi bildigimizi zannederiz. Her ttrli
iddiava girerim ki kralivet ¢zel doktorlart hemen ameliyat etmek ye-
rine diyvet ve morfinle oyle zaman kaybettiler ki sonug 0lium kalm
meselesine dondld ve mechuren amelivas ebimek rorunds kaldilar.»

Tabii bugiin gerek hasialar gerck hekimler icin apandisit ameliya-
t1 gunlitk kasit hir mitdahale oldugundan dolayl hiz kimse o 24 Haziran
1202 guni Londrav: kasip kavuran korku ve heyacaim anlayamaz.
Amerikada bile geng bir cerrah olan Chikagolu .John Banjamin Murh-
pynin erken ameliyatl dnerip erken midabale yantifn giinler daha ¢ok
yeniydi.

Buglin her cerrah icin gaye: normal olan erken ameliyat
ilk defa yapilinca Murphy'nin adint 1889 yilinmn zo
go'nun disma duyurdu. Murphy, emin iltihap be
mez appendix’in amelivatla akarmast gercktigini kes!
du. Béylece bu belanm bhelasmin ortadan kaldwdmas: mimkin olacak

ve hastalhigin strafina yayilmas: onlenecekti. 1890 yezmda benden otuz

11 Chika-

vas kadar kiuctk olan Murphy'yi ilk d»fa aracdim. Chikago'da 6&rendi-
gime gore Murphy Chikago'vu terketmisti ve ailesivle biviikie Las
Vegas'ta yasivorcu. Fakat igin ash Murnhy, Apandisit carrahisi prob-
leminde sahaya ¢ilitiginda kendinde akeiger tUbarktlozunun bholirti-

lerini tesbit etmisti. Birkac ay sonra Las Vegas'ta ziyaret ottim ve apan-

dikse yaptigi firtina gibi ameliyvatin hikayesini kendi agrindan dinle-
dim,

Murphy'nin Cook County Hospitalde bir kirik sebebiyle tedavi et-
tigi Monahan isimli bir isci 2 Mart sabahi karmnm alt kisminda sag
tarafta ani ve siddetli agrilardan sikayet edivordu. ki saat sonra da
atesi cikmis ve kusmustu. Murphy, daima yenilik ve sansasyon pesinde
kosan bu geng cerrah 1886 da Beginald Fitz'in yazmis oldugu makaleyi
bliyik bir dikkatle okudu. Highir cerraha nasip olmayan bir ddnemde
hastaligr erkence yvakaladifin anladi. Hemen harekete gecgti. Flemen
ayni gun, ilk agrilarin baslamasindan sonra sekiz saat gecmisti I
Monahan't amelivat eiti. Apendiksi iltihap ve cerahai olusmasinim ilk
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devresinde buldu. Ameclivatta hicbir zorluk cikmad: ve Monahan, kisa
bir siire sonra yarasi iyilesmis ve higbir sikayeti kalmamis olarak ta-
burcu edildi. Bugin apandisit vakalarinda artik ilk belirtilerden son-
ra hemsn amelivat edilmesi gerekiigi kanununu Murphy gergeklestir-
misti. Sonucun komplikasyonsuz ve pariak gegmesi dolayisiyle tutumu-
pun dozrulugunun meydana cikmasi Murphy'de «cerrahi girigsimlerde
biiytik reveliisyons iggldisint uyendivdr. Her apandisit siiphe edilen
hastayl bir av kopsgi gibi takip etii. Boylece onlari erken donemde
ameliyat edip radikal erken amelivatn dogrulugunu destekleyecek ka-
nitler biviktivebilecskti 1829 Kasimina kadar Chikagonun iginde ve
civarmda eriken donemde viiz apandisit ameliyat: vapti. Hatta bunla-
rin bic kemi zamen kavbetmemek igin mutfak veya oturma odas:
magaelorinda gergekiestirdi. Eger ilk oniki ile yirmidort saat iginde
ameliyal vapmizsa asla bir kemplikasyon cikmadi.

Kasim 1222 da Murphy, genis vankilar uyandiracak bir gelismeye
vardiginin bilincinde olarek Chikago tip cemiyetinin kargisina ¢ikti
Pu cemivet cok dsegerli olmayan birkag cerrahin disinda ¢ok sayida
dahiliveci ve pratisyenden olusuyordu. Murphy calismasim ve aldigi
sonuglar agikladikian sonra sdyle bagirdr : «Sorumluluk, bir hastaya
ilk cafvilan doktorun cmuzlarndadirs, Her heliim kerindaki siddetli
agrilar kersisin da hemen apandisit digiinmesli ve bir cerraha haber
vermelivdi. Murphy'nin her ¢iimiesi bugiin igin ylirde viiz dogru olan
soyiordi. Fakat Murphy konusmasim bitirdifzinde dyle bir komedi oy-
nandi ki once o byl bir moral bozukluguna ugradi ama bu olay onu
bliyik bir 6fks ve inatla doldurdu. Pratisyen kitlesi onu tamamen
reddediyvordu. Bilitin peritiflitlerin yabhut Fitz'in {abirivle apandisitle-
rin ¢ok biiyiik bir kisminin amelivatsiy, sadece opium tedavisiyle iyi
olduklarim séyvliiyvorlard:. Orada bulunan cerrehlar bile boyle bir tes-
hisin imkansiz oldugunu sovliyorlardi. Disardan kesinlikle cerahat
olustugunu teshit edinceye kadar beklemek lazim. geldigini ve boylece
ancak agir cerahatli bir apandisit oldugunun kesin olarak tesbit edi-
lebilecegint ve ancek o zaman bir ameliyat girisiminin Hiitin tehlike-
lerine katlanilabilecegini de ilave edivorlardi, Onlara gire bitlin diger
cerahatli clmayan valkaler: dahilivecilere ve morfine bwralkkmalk gere-
kivordu. Ciinki bu hafif «nezlevi seliiller» kendiliginden iyi olabiliyor-
du. Bundan dolay: da bir karn ameliyatinin tehlikelerine degmezdi.

Murnhy kizginlikla salonu terketti. Kendi bilgi ve bulgularim kav-
romak istemeyen «yash fosiiler»e kars: olan 6fkesi gok derindi ve su-
rekliydi, Cilgin bir inatla kendini igine verdi. Sonraki yillar gittikge
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artan ameliyat sayilari sonucu, apandisitin baslangicinda vermis ol-
dugu belirtilerden dolayi belirti ve bulgularim belli bir kanun gibi sap-
tadi. Boylece erken taminin énemini buyik 6lgiide emniyete aldi. Ayni
yillarda New-York'tan Charles Mc Burney alt karinda belli bir nokta
tarif etti ve bu noktanin muayenede hassas olusunun akut apandisit
vakalarmm cok biiyiik bir kismmnda erken bir taniyr miumkin kildi-
gum bildirdi. Murphy erken ameliyat lizerine konusmak ve yazmak
icin higbir firsat kagirmiyordu. Birkac¢ yil icinde basariyla ameliyat et-
tigi ikiyuzden az olmayan vaka sundu. Kesinlikle nezlevi veya cera-
hatli vakalar diye ayirmak yanhs: degildi. Her vakasinda en erken
ve en hafif olanlarda bile apandikste cerahat saptandi. Murphy'nin bil-
dirileri o kadar inandirci idi ki buttin yetigmis Amerikali cerrahlar
birbiri ardindan radikal erken ameliyat ilkesine baglandilar. Bindebir
yanlis bir tan sonucu, saglam bir apandikse rastlamak olasihigl da
biling¢li olarak sineye gekildi. Bu radikal tutumun bagaris: artik biitiin
cerrahlarca kabul edildi. Amerikan gazeteleri sorunu en kiligik yerel
basma aktardi. Pratisyen hekimler, hastalar tarafindan cerrahlar:
yardima ¢agirmaga zorlandilar. Bdylece bu gelisim, hastalign medikal
tedaviden alip cerrahi tedaviye gotiirecek ve Fitz ve Murphy ile basla-
yan erken teshis, erken tedavi ilkesi Amerika'y1 tartismasiz apandisit
hastaligimin tedavisinin onclisii yapacak gibi gértuniiyordu. Ama Av-
rupa tzgiin ama katilasmis olarak inadim strdardi.

Avrupa'da da 1880’li yillarin ortalarinda bir iki cerrah apandiks’e
cerrahi girisimde bulundular. Ziirih'te otuzsekiz yasindaki cerrahi pro-
fesorti Ulrich Kronlein 14 Subat 1884 te peritonite dénigsmiis bir has-
tasmda karni agip drene ederck sifa elde etmeyi denediyse de hasta-
sim1 kurtaramadi. Oteki bir-iki uygulama da 6litmle sonuclandi.

ik kez 29 Haziran 1888'de Londra'da Frederick Treves, akut do-
nemi gecirmis kronik bir apandisitte cerrahi olarak apandiksi ¢ikar-
may1 basardi. Boylece kraliyet cerrahi kolejinin anatomi profesori ve,
London Hospital'in cerrahi olan otuzbes vasimdaki bu kisi, ge¢ de ol-
sa apandisit uzmani olma tinini yakaladi. Ama ne yazik ki kendini
erken amelivat cerrah: olarak yetistiremedi. Aksine vakalarda miis-

hille birlikte medikal tedavi ile en az bes giin kesin cerahat meydana
gelinceye kadar bekliyor ve ondan sonra cerahati drene ediyordu.

Erken ameliyat hakkinda Amerika'da meydana gelen bu gelisme-
yve iliskin ilk haberler Avrupa’ya ulastigimnda, orada hentiz peritifli-
tis'e ait eski 6gretiler egemendi. Ancak Lozan'da geng doktor Charles
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Krafft'm «Amerika'da apandisitin cerrahi tedavisi» adl doktora ¢a-
lismas1 dolayisiyle peritiflit'in cerrahi tedavisi harekete gegti.

Alman Sprengel, Kiimmel, Riedel ve Sonnenburg gibi daha bir kag
geng cerrah, ameliyat yontemini uygulamaga basladi. Fakat éyle bu-
viik bir direnc ve itirazla karsilastilar ki bunlarin yaninda baslangig-
ta, Amerika’daki itirazlar pek hafif ve anlamsiz kaldi. On yillar bo-
yunca yirtitiillen fanatik savas, sayisiz hastanin cenazelerinin sirtin-
da tasindi. Pratisyenler blitiin clanaklanyla kars: koyuyor, Amerika-
lilarin tani ve erken amelivatinin agikligl ve sasmazhigima ragmen on-
lara uymuyor ve bu, bizzat savasilan dahiliyecilerin islerini daha da
kolaylastirntyordu. O giinlerde Avrupa ve Ozellikle Almanya ve Avus-
turya, cerrahilerinin en énde olmasina, bilimsel gelismenin ve bilim-
sel temelin genigligine ve onciiliigiine ragmen Amerikanmn geng cer-
rahlarimca silinip gecildiler. Clinktl Avrupali cerrahlar bir tirli kati
ilkelerin disina gikamiyorlard:. Boéylece cerrahi girisimin mortali-
tesi gok yiiksek oluyordu. Clnkld onlar hastalifin agir cerahatli dé-
nemine kadar bekliyorlar ve 6ldirici peritonite zemin hazirlayarak
kendi kendilerini mahkum ediyorlardi.

Iste 24 Haziran 1902'de 6gle vakti Londra, apandisit hastasi kral-
larmin kaderini tizilerek takib ediyordu. Saskin, bekleyerek ve ka-
rarsiz. Iste Avrupa’da o giin durum bu idi. Gergi Treves apandisit ame-
livat:1 yapmisti ama ameliyat i¢in son ana kadar beklemis ve sonun-
da abseyi drene etmisti. Bu arada kral 8ltiim-kalim savasi vermekteydi.

Ogleden sonra saat dérde kadar kralin durumu hakkinda yeni bir
bildiri vayinlanmayinca ve kahredici tizlintii gittikge ylikselince Lis-
ter'le konusmayl denemeyi disindtim. Yashligl dolayisiyle meydan
genclere birakip evine gitmis olabilecegi ihtimali aklima geldi.

Lister'in o zamanki park Crescent 12 numaradaki evinin onlinde
uzaktan farkettigim kugiik bir kalabalik olusmustu. Bunlar herhalde
gazeteciler olmaliydi ve onlar da aydinlanmak istiyorlardi. Goérunii-
se bakilirsa igeri alinmamisiardi. Arabam durunca onlardan bir kag
hemen arabamin etrafinmi sardi. Herhalde beni Lister’e yeni bir haber
ulastiran hatta belki de Lister'i yeniden Buckingham sarayina gotii-
recek bir ulak zannetmislerdi. Onlari basimdan savmak icin epey ¢a-
ba harcadim. Lister’in yash kahyasi Henry Jones ihtiyatla bana kapiy:
actigmda bile soru yagmurlar devam ediyordu. Henry biraz da zor-
lanarak bahce kapisint kapayabildi ve bana o saygih haliyle Lordu-
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nun bu son olayla kendini biraz yorgun ve Gzglin hissettigini ve Lorda
geldigimi haber verecegini séyledi.

Hayatinin bu sekseninci yillarmnda Lister'in sbhreti bittin dinya-
ya vaylmisti. Onun cerrahivi vara infeksivonu ¢oliinden cikardifm-
dan ve gelismenin yolunu onlara aghigindan kimsenin siphesi yolitu,
Kizgin karsitlar: ya Olmisler veya utangl biv sessizlige blirtnmislerdi.
Zaten kralige Viktorya da ona asalet Umvan: vermigti. Karis1 Agnes
Lister’in 1893 te Rapallo’da onun saskm ve ¢aresiz kollarinda oldigin-
den beri de bir vanlizhgm igine gdmiimis bulunuyordu.

Lister bana o zayiflamis ve kekeleyen sesivlie «Koti bu zaman seg-
tiniz»> diverek sulanmig gdzleriyle yiizliime bakti «Fekat gdrdiigiim
kadariyla benden daha zindesiniz. Herhalde beni karbol bdyle cabuk
ihtivarlatti» dedi.

Yavagea cay fincanin agzina gotlrdd. Elleri biraz titrivordu. On
villar boyunce karbol asidi ile vaptigl ¢alismalar sonucu olusan o dzel
mat renk, ellerinden henitiz kayholmamisty. Bir ka¢ kiigik yudum al-
diktan sonra gay fincamni hirakt: ve «Sizi tamdigim igin bilivorum ki
kralin hastaligi dolayisiyle bana geldiniz» dedi.

Sessizce basimla onayladim, Herhalde hekimlerin sirlar salklama
zorunlulugunun da 6tesinde, gizli kalmasi igin sdzler verilmis seyleri
bhana anlatmas: igin ondan ricada bulunamazdim.

Fakat boyle bir susmsa zorunlulufunun clmadifim gériyordum.
Her halde o da biliverdu ki, disarida bekleyen gazetecilerin istedifi
haberle benim fibki ve tarihi bilgiler edinmek isteyisim farkll gey-
lerdi. Boviece Kral Edward'in hastalifi ve amelivatinin gdélgede kalan
éykiistini ondan ¢grendim ve anladim ki apandisitin erken ameliyat
ilkesinin yerlesmesi i¢in daha ¢ok zaman gegecekti, Lister séze sovle
basladi. <Kralin hastalifi bu aym onlg¢lnde basladi»

Demek ki amelivata karar vermek icin on giin beklenmisti., O on-
¢ haziran giind kral Aldershot'ta bir resmi gegitte bulunmak tzere
Buckingham sarayimdan ayrilmisti, Fakat kendini pak iyvi hissetmiyor-
du ve her zaman pembe olan vizii gri bir renk almisti. Ayin ondordil
sabahinda karmimn alt tarafinda agrilar olmus ve siddetli kugmalar-
dan yakinmsti. Ozel doktoru Sir Francis Laking kendisine hafif bir
miuishil vermisti. Ctinki ¢ok istahh clan
hezim zorluklarim simdiye kadar gogunlukla bdyic gidervivdi, Ayni gu-

kralin pek de seyrek olmayan
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3 avvcl de bir ye-
Ve *(uﬂmu—

nlin aksammda bir gbsterivi sevreotmis ve yaimads
mek yemisti. Faliai gecs yarisina d :
war olmu s;,m ki Laking tekiar ca
Aldershot’a ulagmist ve goldi
ler icinde :.-uﬁimu:gl,t,i. Lalk
Thomas Barlow'u Londr -":‘:zj oe
mayan birini varduns c¢oin r gini

ldershota varmis ve pulilin gin orads &’ﬂ”i" F nra kral
'tltl"eme néhetlerine tuuulml.{pl,. At vikselivordu. O gilin vapllacak
olan gecit resmine katlamamigty, Hild herhangi bir cerrahi girisim
digtinilmiyordu. Fariranm onaltine gint kralin durumu biraz di-
zelmis, Laking'de ¢ok yumusak hir Va'ﬂ araba ile kralm Wihdsor'a
gitmesini dnermisii. Béyleos # enmesi halinde kralin
kendi evinde olmasinan daha iyl olacaizim bildirmigel. Kuvvetli opium
dozlar ait itda, voloulugu oldukon iyi tolere etmisti. Windsor'da da
hala teshis izerinde kesin bir acikhk k Vamamisti. Kval Ascot’taki
at ywv'iflarmaka imekian meci iren vazgeomisil. Ancak 18 Haziran'da
doktorlar art:k pevitiflitis techis egtiler. Sag legen kemigi cu-
kurunde artik gizden kagamayacs lik olmustu, Sir Francis
Laking en sonunda krala tanisimn sunu ve bir cerrahin cag-

g

rilmas1 geregini bildirdi. Eral bir h t ndbe vlmuastu. Tag giy-
me t8renine sadece sekiz giin kalmizti, Bivle bn‘ amelivat ve amelivat

sonu gegecek strenin, her sey gok ivi se bile, bu kadar kisa za-
mande, arkada birekobilecafinin imlkensizhim herhalde ¢ok iyi bili-
yvordu, Kralin hiddeti o dereceye varmusit ki Siv Francis Laking'i cda-
dan kovdu. Ancak bir slire gegtiltien zonra sakinlegebildi ve Laking'i
tekrar cafirtty ve ondan &zir dileyerck ]f‘znlnn Hogpital'den Frade-
rick Treves'i konsiiltasyon igin Wihdcor's ¢agirmayr kabul ettigini
pildirdi.

Treves peritiflitis teshisini dogrulady, ams bivkag gin daha bek-
lenmesi, bdylece cerahat odadmin kapsile cidugundan kesinlikle emin
olunabilecefini ve amelivetin bu smmrlanmayl borzamayacai bir aca-

maya erisilecegini beliviti, Trevas her glin kral zivaret edivor ve ken-
di diisuncesine gére ameliyatla cerahat odagim agmak igin en uygun

anl kolluyordu, Fakat br..f tirhi karar veremivordu, Ayin 217 Cumear-

tesi glind stpriz bir gekiide ates normale &

lar diistli ve karnm sag

alt bolumindeki sislik geriledi. Pazar ging hostaligin opium dozlarn

yvardimi ile konservatif olarak gegoizileccdi tmidi belirdi. Belki boy-

._:

lece hi¢ olmazsa kral biraz korunarak tag giyme torenini tolere eds-
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bilirdi. Herkeste belli bir ferahlik olusmustu. 23 Pazartesi gini kral
trenle Windsor'dan Londra’ya hareket etti. Orada da Buckingham Sa-
rayrna gitti. Fakat d6gleden sonra tekrar yuksek ates, alt karinda ag-
rilar ve kusmalar yeniden basladi. Artik hi¢ stphe yok ki derinde
apendiksten kaynaklanan bitytk bir cerahatli apse olusmustu ve artik
bunun agilmasi icin cok fazla beklenilmemesi geregi ortaya gikmigti.
Ogleden 6nce saat on sulariydi. Konstiltasyonda Lister'den baska Tre-
ves, Laking, Barlow ve Smith bulunuyordu. Séyle veya bovle abseyi
bulup agmak icin hemen ameliyat edilmesi gerektigine artik higbirin-
den bir itiraz yoktu. Ameliyata saat 12.30 da baslandi. Treves karmn
sag bolimiine bir kesi yapti. Cerahat odag: hemen bulunamadi. Fakat
biraz daha ugrasan Treves, tamamen harabolmusg apandiksi gepegevre
saran kapsile olmus cerahate ulagti. Cok biiytik miktarda cerahat ¢i-
karildi. Bélge iki lastik drenle bosaltildi. Konan iyodoformlu gazin
ucu yaradan cikarildi. Ameliyat tam kirk dakika surdi. Lister Buc-
kingham Sarayi'ni terk ettigi zaman kral anesteziden uyanmigt: ve he-
men hemen hicbir agridan sikayet etrniyordu. Treves ve Laking Bu-
kingham Sarayrnda kaliyorlardi. Kralin saghgimnm iyiye gittigi ga-
ranti altina alinmadan sarayl terketmege izin yoktu. Lister sozlerini
soyle bitirdi : «Ben sadece bir seyirciydim. Kralin bundan sonraki ka-
deri, iyi ve kotii sonuglar ile sadece Tanrmin elindedir.»

Park Crescent 12 numaray: terkettigimde hava kararmaga basgla-
mistr. Arabacima bir kez daha Buckingham Sarayimn éninden geg-
mesini séyledim. Karanhiga ragmen c¢ok sayida insanlar kralin duru-
mu hakkinda yeni bir bilgi almak tmidiyle beklesmekteydiler. Sara-
yvin aydinlatilmakta olan pencerelerine gozlerini dikmislerdi. Aksam
gazeteleri karma karisik yorumlarla doluydu. Belediye meclisi, tibbi
tiyelerinden gerekli bilgileri alabilmek icin oturumlarina ara vermis-
lerdi. Tibbin bu éldiriicd vavashgimt ta kalbimde duyarak yavas ya-
vag lzgin ve olii gibi goérinen caddelerden arabamla gecerek Ritz
Oteli'ne geri dondim.

Fakat 24 Haziran1 25 Haziran'a baglayan gece boyunca Buckingham-
Sarayr'nin biitiin isiklar: yandi. Bu isiklar’ Frederick Treves ve Francis
Laking'in nobetlese kralin yataginin basinda kaldiklar: on gece boyun-
ca da yanmaga devam etti. Hekimler kralin bu yasinda hi¢bir kurtul-
ma tumidi olmayacak bir genel peritonitin en ufak belirtilerini korku
icinde beklediler. Ancak talihin kraldan, ve dolayisiyle kendilerinden,
yvana dondiigine, nihayet atesin diismesi ve agilan absenin biiylk ka-
vitesinin dipten dolmaya baslamasina kesinlikle emin olduklarmda
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«The Lancet» ve «British Medical Journal» de Lister’'in bana ifade et-
tigi, kralin hastahiginin gidisindeki énemli noktalar: anlatan bildiriler
yvaymladi. Eger kral 6lseydi onun hastalik hikayesi ve tedavi yontemi
o glnlerde ingiltere’de de apandisitin erken ve radikal cerrahi tedavi-
sini istemeye baslayanlarin gok siddetli elestirilerine sebep oldu. Belki
de bu sekilde gelisecek bir firtina korkak ve zamana uymayan bir
konservatif tedavi yontemini silip gétlrecekti.

En Kutsal Organ

Belki de asagidaki 6ykil cerrahinin sertivenci yiizyilinin en serii-
ven dolu hikayelerinden biridir. Cerrahi bazen yavas bazen hizli ama
daima gelisirken, karin organlarinin birinden digerine durmadan ge-
nigslerken daha 6nce kutsal sayilan karim organlarinda oldugu gibi
insan vicudunun ¢ok daha kutsal ve dokunulmaz bir alanma yaklas-
maktaydi. Kalp, beyin ve omurilik, cerrahi yolla varilan alanlarin ¢ok
disinda idi ve dugstnulmesi bile imkansizdi. Biraz sonra aktaracagim
ve tanik olanlarin anlattiklar: bildirilerle bu en kutsal alanmin kapi-
sin1 agan bu seruivene kadar, bu alanlar ¢ok korkulan hayalet tabur-
larda.

Hikaye 7 Eyliil 1896 gecesi bir klinik atmosferinden, bir ameliyat-
haneden ve tibbi ortamdan uzak bir yerde basladi. Gen¢ bir bahgivan
vamag: olan Wilhelm Justus, Frankfurt am Main’'de wrmagm kiyisina
kadar uzanan parkta kosmakta idi. Sarhostu ve bir kavgadan ¢ikmis
t1. Tamimadig: iki kisinin kendisini izledigini hissediyordu. Ayak ses-
leri gittikge yaklasiyordu. Artik nefeslerini de hissetmege baslamisti.
Artik kurtulus olmadigimi kavramisti. Birdenbire yana déniip dur-
du. Boylece izleyeni kendi éntine gegirip yan tarafindan saldirmay
tasarhiyordu. Fakat bu sirada tokezledi, sendeleyip savruldu. Topar-
laninca karsisinda sadece iri bir gélge gérdi. Bir bigagin parladigim
gordli ama donup kalmisti. Gogstinde bir carpma duydu. Boguluyor-
mus hissi icinde bilincini kaybetti.

O gece saat 3.35 te Justus, Frankfurt sehir hastanesi cerrahi kli-
nigine getirildiginde Siegel isimli bir yardimc: doktor nébetciydi. Jus-
tus bilingsizdi. Hava a¢hg i¢inde nefes almaga ¢alisiyordu, rengi sari-
va yakin beyazdi, burun kanatlar: agilip kapamyordu. Dudaklar: 1z-
dirapla buzilmusti. Siegel birbuguk santimetrelik kesik yarasma ba-
kiyordu. Yara sol doérdiincii kaburga araliginda ve gégiis kemigi kena-
rindan i¢ parmak uzakta idi ve her solukta ses ve hava qikararak ice,
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disa harckot ediyvordu. Daha sonra de Siegel polisin elindeki mutfak
biroagim gérdil.

rcn, Cervahli Bliniginin sefi profesor
-mak imkensizdi ve ancak 9 Eylil

Siegel ne yape it dGstaty
Fehn 1‘:11‘ seyahats cikmmsh, Ona v
de dénmesi beklenivordu.,

Birgok bulgu bigagm 1 Ll‘dwlm sosteriyordu. Kalo seslerd
f;luy"u‘i_UyOt" wma, tekliverdy, v smean homen almmayorda. Kolp ma-
titesi saga kaymisti. Siegel ince uzun bir sonda aldi, Onu yavasca da
va acihip kapauan yaradan igeri bigak yolu dojrultusunds “Jhm'w“
basladi, Bivlece kesi kanahn u' derinligini dlegmek istiyvordun. O bu 15l
cikkatlice veyavas yavas yeparkei odﬂ'\n cGorin bir sessizlik kaplamisi.
Yadecs hastammn hivitil solunumu daha gloeituld ve wzdivaph duyul-
mavya baslamisti. Sonda milimetre milimetre gégsin bilinmeyen ka-
ranhigmda kayboluyordu. Yavas yavas bigafin aglifi yelu izliyordu
Ve bu yol dogrudan dofruya kalbin bulundugu yeri gosieriyordu.

Sizgel sonday: gikararak dogruldu.

Bl

Polis memuru az da o)s'a, bir timit olup olmad 153111 sordu. Siegel
vok anlaminda basuin sa . Bolki de 0 158, bir siire dnce Vi-
vana'da Billroth'un sévledik : 9]}:);11‘_1 herhangibir
yvarayl dikmegi deneyecek b" cerrah, mes!ekLaJamwn SEyEIsIn ehe-
divyen kaybedeceginden emin cimalidir.» Hayahn ¢arpan merkezinin
dntinde hichir gegise izin vermeyen bir sinir vardil. Siegel ne bir énct
idi, ne bir dahi, ne de girigken bir cerrah. Fakat ¢alzken, diuast, cer-
rahinin gelismesinin simirlannt bilen ve ona hakim clan bir kigiydi.
Ta Aristoteles ve Ovid'in gindigi «Halb yaralarn 8ltimctildir ve sensu-
za kadar 8limctl kalocallirs Ofretisind sarsacak hicgbir vaka olma-
mistl ve boyle hichir hastayla karsilasmamisti. Justus herhalde yavag
yavas ghgsiniin igine kamyordu. Piril piil ¢cok aydmlik odayr onun
wdiraph hinltilar doldurnyordu, Siegel hemsireye déncit ve ondan buz

torham ve «kamfre» hazivlamasing isiedi. Polis memurunun zi

-

boklivordu fakat memur ona kagama

k bir bakig hirlattikten sonra
«Peki profesér nerede?» dive sordit. Tiegel ona Behn'in seyahatte ol-
dugunu soyledi. Ancak bunu séyledikten sonre sorunun snlamlm kav-

radi. Bu soru kendi becerisine kavs asagilayc bir glivensizligi gost

O

rivordu. Frankfurt'ta Louis Beohn'in mucize yaratacagia inanmayan

voktu ki. Rehn ana babasiz, yvetimhenede bliytyen bir cocuk olarak

basladig: hayatia once Gricheim ve Rid

heim’de hig tanmmmaeayan bir
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cerrah olmus, dena sonre kilgiik bir ézs] klinigin ortagl olmus, oradan
Frankfur{ hastanesi corrahi klinigi sefligine ylikselmisti. Onalt: yatakh

perisan bir haldeli bu klinigi uzun micadelsler ve bam act kavgalay
sonunda buglunkl bhegenilen haline ge i:f'.:’l’l)'”-il Higbir uaman biiyiilk,

g
usta bir cerrahmm dgrencisi olmamagt. Fakat kendi gayreti, i
hayranhf, planl galismas: ve hﬂﬂ“ﬂd- dinmayen bir kesif

sonucu c¢aha kivkyedi yasinda Alman cerrahlar iginde ook taninmis
bir éneil olmus, Basedow hastalifinda ik amelivat yapmis, o zamana
kadar inoperabl kabul edilen dwofagus hestaliklarimim corrahi olmus,
bunlardes baska anilin is¢ilerinde meszane tiimérleri meydana geldi-
Aini bulmustua,

Eger 1 zaat yediye kadar

salerds, herhalde so-

Justus'un }“
guk bir
olda,

154 ,51_?110_ Suji 1 3 E; il ln
secici hir jy ng@}‘ng 0}; . kaowilmaz sona degru -

divordu., GOEr lugn é3leden sonva hzla kanla doluyerdu.

Fahn hastas X
tamamen kansiz ve |
Nabzim yokladi, kalbini dinledi. )
lari ve burun lanatla=mda sanlki bir h*r- ket sonucy b
soluk alma saptach. Behn, ¢ok kuvvetle gelismis olan 4
sinde géfiis iginde ne cereyan oitigini ve holen de etmckic olc?n;fauu
gormemesine karamn tahmin edebilmisti. Bicak kalbin, iginde carpmak-
ta oldufu keruyucu kilhifing ulasip onu delmig, devamla bigaiin ucu
bizzat kalp duvarina girmisti. Herhalde kalp duvarinda kicgiik bir de-
lik acmists ama kalbin her vurusunds bu delikien belli bir miktar kn
nin kalp kihil igine gegmesine yeterli bir delik clusturmustu. Halp k‘—
It konla dolmustu. Bu, bilitin kalp varalarmm alisilmis gidisiyvdi, ¥an

kalp kilafim doldurur, gittikse biriken kan deovemli kalbe bask: yapar.

Gitiikge artan bu komuvresyon sonunda kalhi felo ederdi, Fakat burada

horhalde durum degisikti, Herhalde kaln b z'm( ki yara epey genis-
ti ki kamin kalp kilifindan serbest gogis bogluguna dokithmesine im-

ken voriyordu. Boylece kalbin cabuk ve gldinicil kompregyonu onlex-

mis oluyordu, itz ki kalbi son damla kazin pompalayana kadar Justos

biraz dahna yasayabilirdi. Han z630s bos

uguna porepalanir, akcifer
bask: altinda kalir, sonugta ya akciger kompresyonu veya ic kanama
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dolayisiyle gelecek oliime kadar bir sure yasayabilirdi. Rehn, duru-
mun boyle oldugunu distintyordu, ama emin de degildi. Soyle veya
hoyle bunun bir anlami kalmamisti, sonugta 6lim kacimilmazdi.

Rehn mevcut literatiirden gok iyi haberdardi. Cok énceleri 1810'da
Napolyon déneminin tinhi cerrahi Larrey, intihar etmek amaciyla bi-
cagin kalbine saplayan bir kisinin gégsitinii hastanin bilinci tam ye-
rindeyken acgmisti. Yarali kalpten kanm kalp kihifia bosalip gittikge
artan, sonunda ¢ok yiikselen bir basmgla kalbe bastigimi saptamis,
kalp kilifina bir trokar sokarak kam buradan bogaltmist1. Boylece 6li-
mii, gegici olarak, geciktirmisti. Clinka kalp yarast agik kalmisti, Kalp
kilifi yeniden kanla dolmus ve yara cerahatlenmisti. Larrey’in disun-
digine gore hasta bir «<ruhsal ¢ékiintii» sonucu 6lmiistl. Fakat ameli-
yat notunda Larrey, kalp kilifina scktugu parmagimin kalbin ucuna
degdigini bildirmisti. Acaba bu, o zamana kadar kalbe dokunmanin
dliitmle sonuglanacag disiincesini yalanlamiyor muydu? 1872 yilin-
da'da Londra’li cerrah Callender bir kalaycinin gégsiine bir igne sap-
landigim saptamistl. Bir genelevde bir kavgaya karisan kalayci, kav-
gadan 6nce paltosunun yakasimin arkasina bir igne ilistirmigti. Herhal-
de yedigi bir yumruk buraya rastlamis ve igne paltoyu delerek gégsu-
ne batmist1. Buradan da ta kalbe saplanmisti. Callender tam kesin bir
fikir edinememisti. Yiizeysel bir kesi yapmis ve ignenin sonunu ve de-
ligini gormusti. Igne her kalp vurusu ile hareket etmekteydi. Igneyi
cekip ¢ikarmisti ama kalbe birgey olmamisti. Bu vaka da dényargl ve
klasik 6gretivi reddetmiyor muydu?

Ama Behn canli bir insanda bir kalp yarasim aragtiran ve onu,
damarlardan ve kalp bosluklarmdan son damla kamn disar: pompa-
lanmasimdan énce, 6rnegin bir dikisle kapatmay: deneyen (ne bas dén-
diiriici bir diisiince) birini duymamisti. Fakat artik bunun ne anlam
vardi? Her seye bir kez cesaret edilmeli ve ilk kez denenmeliydi.

Kalp dikisi. Ne cesur bir diistince. Fakat Rehn'in de dedigi gibi ha-
fizast tipk1 bir duvarc: giraginin duvar érmel igin tek tek tasg tasimasi
gibi yardimina yetisti. Rehn, Block ismindeki bir kisinin bircok yil én-
ce 1882 veya 1883 teki bir makalesini okudugunu hatirladi. Block can-
i tavsanlarda goglisii acip kalbe bir yara agtiktan sonra onu dikmis
ve hayvanlar canli kalmamis miydi? Yine duvarc: hafizasi yeni taglar
tagiyordu : 1895te Roma'daki onbirinci uluslararast Tip Kongresi...
Gecen yil... Del Vecchio isimli bir Italyan, kalp yaralarim diktigi ko-
pekleri gostermisti ve hayvanlar yasiyordu.
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Hinltilarla yatan yaralimin yatag: basinda dururken Siegel ve
ikinci yardimer doktor Rehn’in iginden neler gectiginden habersizdi-
ler. Onlar kendi 6greti binalarinda ve onun sinirlar: icinde yasiyorlar-
di. Rehn’in dustncelerinin artik bu simivlarin étesinde oldugunu el-
bette distnemerzlerdi. Rehn, fantazisinde garpmakta olan bir kalbin
nasil tutulabilecegini, bir ignenin durup dinlenmeden hareket eden ve
bir an bile hareketsiz kalmayan kalp duvarina bu duvardaki yaray:
dikmek i¢in nasil sokulabilecegini hayal etmege calisiyordu. Acaba iki
vurus arasindaki saniye parcasi kullanabilir miydi? Tabii bunu his-
setmeli, gérmeliydi. Bunun icin hayat ve 6lim arasmdaki sinir1 asmayl

O

denemeli ve canh kalbi kendi elleri arasina almaliyd:,

Olmayacak duaydi, ama ya olursa. Kimse Rehn'in kalbindeki ka-
rar dakikalarmni bilemez. Bugtn ben sadece insani élgiilerle ayni sey-
leri dustinmegi denedigimde o dokuz eylil aksaminda o zamana ka-
dar imkansiz gérilen seyi yapmayl goze alan Rehn'in neler duydugu-
nu ancak zar zor diistinebiliyorum.

Kararmi verdikien sonra hi¢ zaeman kaybetmeden uygulamaya
gecti. Daha yedi dakika olmustu ki saat 7.27 de Rehn amelivata bas-
ladz.

Son Dorduncit kaburga araligindan ondoért santimetre uzunlugun-
da bir kesi ile goglis bosluguna girerken ¢ltimiin yakinhginm hissetti ve
o saniyede kalbin fel¢ olup, onu canh olarak goremiyecegini disin-
di. Rehn besinci kaburgay: keserek gtgus kemigi {izerine devirdi.
Aym anda koyu renkli kan bosalmaga basladi. Hemen parmagin: ke-
siden go6gls bosluguna soktu ve ayni anda parmag kalp zarma do-
gundu. Gogilis boslugu kanla dolmustu.

Gogls zarmi genisge agti. Birikmis kan disar1 bosalivor ve kal-
bin dig1 kan iginde yuziyordu. Asistanlar kanlar temizlemek ve tam-
pone etmek igin biylk ¢aba harciyorlardi. Bu sirada disardaki hava
gogus bosluguna doluyordu. Akciger sondii. Rehn anestezi vermekte
olan narkozitore isleme son vermesi icin isaret etti.

Kalp zar gogsiin icinde oldukga iyi gorinir seklinde éniinde du-
ruyordu. Bigagin kalp zarinda agtigi yara belirgin olarak goriiliiyor-
du. Bu yaradan her vurusta bir parca kan disar atiliyordu. Rehn kalp
zarini pensle tutup dis yaraya dogru gekmek ve kolay erisilebilir hale
getirmek istedi. Fakat pens kalp zarm tutmuyordu. Her seferinde
kalp zar1 biraz daha yirtihyordu. Venéz kan goris alanim kapatiyor-
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du. Kalp zarmdaki deligi kesip uzatin Boylece blylmis clan kaip
zart yarasin dis yaraye sabitlemeyi bagardih Boylece diizensiz ka-
silmakia ve cqlusp gend ?n“(,k‘”- olery kalpi kan wve pihifilarin
doldurdugu kalp zari zzmil srdil, Rebn yaraya dogru daba
da egildi. Kalbin tdmini dlkk::ui‘lica gizlerken kalbin bir genisleme
amnda bicagn kalbin kendisinde agtify yarayr girdu. Yara sag ka-
rmeik duvarinm tom ortasinda bulvnuyordu, asa@ yukan birbuguk
santimetre 112,11Y1111§1;111dﬂ'?"u1 ve iginden bir kf_-m grzintis1 akmaktaydl
: )om Lf* ?Lvmm 3{:3\,*:1" vavas folduran kanama-
nm kaynag ameden irade disi bir have-
ketle parn J hemen durmustu. Rehn'in
';'lokl'ri‘m:v*rﬂo, ys-:;;ralu ghi] 113@1 ‘,3111“1 Qﬂligu bile, Tv harika, diistn-
mesi bile imkensiz tabiat!

Sistolde kalbin bizimesivie Rehn'in parimad yoradan kaydiysa
-'*‘;* kamm g.,m\,lor“ﬂgi dias agie\, ymo vai '3\]1 "hld ve veniden kapadi
i a kalp <hiddeticnmigtis
veii tadabilmel icin her-

J & zomea o? mamis E'Ll.

o

bir ipek iplik §
rmagl da deIL 7 Ve inen

1 belkladi, Kalp ¢

narmaimnn varadan ke 9 7o oakmaztr, Flazh bir
tek haveketle Tighn yvarany bir v kenavindan igney-

ifer yvars 1’ ‘u_wru,“la_ an ona Ovie geldi i kalbin
: 2 ii_l;t'l- 11" dokunt h! cts) kali,
108 3 b acak
lem erkst. Ya ”“f*lﬂn sarkmalkta ¢lan ip
baslamsiy

}_ 'Lumkdf
DRTINH bestiymasing gerek kalmadan kanoama ’Hﬂ:ﬂ‘f‘h

i kavrady, Bir kere deha diastoldski genis-
cori solug ve kermidan duanya qirarig. Bix
kere daha kaln durmas: tﬂhlw esivie pegen an. Fakat yvine kalbin sikig-

V*mr\ ani. Tpﬂ il md'\

maga baslamas: ve gevseyincs ikincl dikigin duglimle: Bundan
conra tek bir dikis de Blr Pm a doho oyunun tekrari. Rehn igneyi

tekrar batmrip ¢lkardr ve kq.lp durmast anim bekledi. Sonra diastolde
tekrar tiginet dikisin dUgimlenisi. Artik yora dudaklary kargilikl
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duruyordu. Kan durmustu ve kalp ¢arpiyordu. Fy doganin harikasi.
Aymni anda Siegel'in kisik kesik sesi duyuldu: «Nabiz vuruslar: kuv-
vetleniyor, nabiz vuruslar: kuvvetleniyors.

Rehn serum fizyolojik istedi. Kalp zarim ve gégas boslugunu yika-
yip temizledi ve kan pihtilarim uzaklastirdi. Kalp zarim ve géglis bos-
lugunu drene etti. Kaburgay: tekrar geri biikerek yerine oturttu. Dig
yarayl drenlerin cikis yerine kadar bir ka¢ dikigle kugultti.

Iki saat soara Justus yataginda sakin olarak yatmaktaydi. Kalp
sesleri temiz ve ritmikti. Justus uyuyordu. Rehn iki saatten beri derin
distincelere dalmis olarak hi¢hirsey soylemeden yatagin yaninda otu-
ruyordu. Sik sik nabzi yakalamakta idi. Sonunda kalkti. Sonradan
ifade ettigi gibi tipki bir uyurgezer gibi yuriayerek disar cikti. Yaya
olarak yuriyordu. Hareket etmege ihtiyact vardi. Clinki birdenbire
oyle bir duyguya kapilmist1 ki, son saatlerde yagsadi§ olaylarn kor-
kunclugu eger hareket etmezse ocnu bogabilirdi.

10 ila 22 Eyldl 1896 gunleri Louis Rehn igin hem kriz ginleri, hem
de yaptig: isin kesin basgarisinin nihai olarak tescil edilebilecegi gun-
ler oldu. Mc Dowell’'den baslayarak her énca gibi, o da korku ve tmit
arasmda dis kirnkhig: ve kesin bagar sevinci arsinda bocaladi durdu.

10 Eylil'de Justus'nu ilk kegz hilinci acgildi. Sadece sol kaburga yayi
bolgesindeki agridan yakinmaktaydi ve atesi 38,7 ve c¢ikmisti Rehn
goglts bosluguna koydugu iodofrom gazi ¢ekti, Cok miktarda kanlh
s1vl bosaldl ve atesi disti, Kalp atislart hizlanmisti ve zaman zaman
da tekrar nabzin ritmi bozuluyordu. Fakat kiglik dozlarda verilen
morfin tekrar stukuneti saghyordu. Boylece ginliik harabedici bir git
gel baslamusti. Kalpteki dikis nasil sifa bulacakti? Rehn asepsinin bt-
tin gegerli kurallar altinda ¢alismisti. Ama bltin bu kurallar bir
kalp kilifimin icine girmege ve kalbe dikis koymaga yeter miydi? Ama
19 Eylil 6gleye kadar ozellikle tehlikeli sayilabilecek bir olay meydana
gelmemisti. Fakat o gintin aksaminda birdenbire ates 39,7 ye ciktl
Acaba kalp dikisleri gevresinde gizli kalmis ve bilitiin basariy: silip
gotiirecek bir cerahatlenme mi olmustu? Yoksa bu arkasindan kesin
bir 6liim getirecek olan bir kalp zar1 iltihabi miydi? Rehn elindeki bii-
tiin olanaklar: seferber ederek hastayr muayene etti ve yukarndaki
olasiliklar gosteren bir sebep bulamadi. Buna karsihik gogtis boslugun-
dan drenaji1 engelleyecek bir sekresyon gelmekte idi. Belki de atesin
kaynagi bunun ardinda gizliydi. Rehn arka g6gis duvarindan ikinci
bir drenaj agmaga karar verdi ve bunun sonucunda da o andan itiba-
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ren atesin devaml distiiglinii sevinerek gordi. Kalp zar1 boslugu her-
hangibir komplikasyon olmadan kapandi. Kalp atislar: dizenli olmaga
baglad:. Arada sirada gecici olarak duyulan ek sesler kayboldu. Gogus
boslugundaki iltihap sondii. En uzun stireli olarak solunum guglhikleri
devam etti. Clinkd akcigerin porstimiis ve ¢dkmiis olan lobu ¢ok yavas
agilip genislemis ve normal fonksiyonunu cok gec kazanabilmisti. Fa-
kat daha tabiat bilginleri ile doktorlarin Frankfurt balo salonundaki
toplantisina rastlayan 21 - 26 Eylil haftasinda kalp dikisi basarili bu-
lunmusg ve Justus saglikli sayilmisti. Rehn bir auditoryumda toplanan
hekimlerin huzuruna cikmis ve onu gergekten soluklarini tutmus mut-
lak bir sessizlikle dinleyen kitleye carpmalkta olan insan kalbine koy-
dugu dikisi teblig etmisti.

Rehn’in yaptigi bir simsek hizivla Almanya'nin, Avrupanin ve
Amerika'nin cerrahi gevrelerine ulasti. Bundan sonradir ki, baz1 cer-
rahlar daha onceleri kalp yaralarim dikmeyi denediklerini ama basa-
riya ulasamadiklarm bildirmege cesaret edebildiler. 1895'te Norvecgli
cerrah Cappelen, Christiania’da yirmidért vasinda, kalbinden bigak-
lanmis bir gengte sol ventrikildeki yarayi dikmeyi denemis, fakat
hasta ikibucuk giin sonra 6lmiistii. Italyan Guido Farina 1896 yilimin
Mart ayinda yine kalbinden hangerle yaralanmis otuz yasmda bir has-
tada kalp varasini ipek ipliklerle dikmis, ama bu vaka da hiisranla
sonucglanmig ve hasta bes giin sonra élmiistii. Iglerinden basarili olan,
o zamana. kadar dikkati cekmemis bir vaka da giin 15181na ¢ikmisti.
Fakat burada dikilen kalp kas: degil, kalp zar idi. 10 Temmuz'da Chi-
cago'da Provident Hospital’de Daniel Hale Williams, kalbinden yara-
lanmis 24 yasindaki bir delikanhinin gdégstinii agmis, kalp zarmmn de-
lindigini kalbin duvarinin da yiizeysel bir sekilde yaralandigini fakat
kanama clmadigini saptamisti. Mevcut kanama, yaralanmis olan mam-
maria interna arterinden gelmekte idi. Williams bu arteri baglamuis,
kalp zarmndaki yaray: dikmis (kendiliginden kapanan kalp yvarasimi de-
gil) ve hasta yvasamuisti.

Rehn kalp dikisine ait haberin yvayilmasindan ve basariyla ger-
ceklesen amelivatindan bir y1l sonra Berlindeki cerrahi kongresine bu
zaman zarfinda tamamen sifaya kavusmus hastasini takdim edince
konuya yeni bir canlilik geldi. Rehn bu kongrede bildirisini su soz-
lerle noktalad: : «Kalbe dikis koyma amelivatimin uygulanabilecegin-
den su andan itibaren artik siiphe edilmemelidir... Kuvvetle inaniyo-
rum ki, bu vaka artik cok nadir bir literatiir vakasi olarak kalmaya-
cak, aksine kalp cerrahisi alaninda calismalara devam etme heyecani
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verecek ve bu, bizim ¢alismalarimizin hayat kurtaric: bir dali haline
gelecektir.»

1898 yilimin 16 Eylil gini diinya hala sekiz gin ¢nce Genf'te Quai
Mont Blanc'ta Avusturya Kraligesimin élduarilmesiyle sonuglanan ci-
nayetten bahsediyordu. O giin Rehn Eschersheimer caddesindeki 6zel
kliniginin galisma odasinda bana kalbe koydugu ilk dikisin hikayesi-
ni anlatmaktaydi. 10 Eylilde yani neredeyse Rehn’in ilk kalp dikigini
koydugunun ikinci yildénimi giinii kraligenin bir kalp yaralanmasi
sonucu katledilmesi sanki rastlantidan da o6te bir seydi. O zaman ben
de Genf'teydim ve kralicenin cesedine otopsi yapmasi ¢devi verilmig
Reverdin’den otopsinin biitiin ayrimmtilarmi sormustum. Katilin cina-
yette kullandig1 sivri keski kalp zarmi delmis ve kalbin sol karmci-
gmna girmisti. Katil hemen keskiyi kurbanin gogstinden sirat-
le geri cekmis ve bu ig o kadar cabuk olmustu ki, kralice gégsine sa-
dece bir yumruk isabet ettigini zannetmisti. Boylece seyahat edecegi
gemiye kadar yiizyirmi adim yol gitmisti. Gemiye binip hareket edin-
ce de bayilmistl. Ancak o zaman gogsundeki yara farkedildi. Gemi geri
doéndi. Kralige yeniden otele tasindi. Birsey yapmaktan aciz olan dok-
torlar Golat ve Teisset gemiye vardiklarmda Kralice hala yasiyordu.
Biraz sonra gelen iigiinci bir doktor sadece dlumii tesbit etti. Olum tip-
ki bilindigi gibi meydana gelmisti. Kalpten meydana gelen kanama
kalp zarim doldurmus ve burada gittikge biriken kalp tizerine oldi-
riicli baskisim uygulamisti. Bu olanlar: géztmde canlandirinca, bigak-
lanmadan sonra ne kadar zamann gereksiz ve bir sey yapmadan geg-
tigini diistindiik¢e ve acil bir cerrahi girisim i¢in bu zamanin yetece-
gini hesabettikge igimde eski sabirsizligim canlandi ve bunu Rehn'e
anlattim. Rehn biitiin arzusunun ileride kalp cerrahisinin c¢ok gin-
cellesip her yerde uygulanabilir duruma gelmesi ve Kraligenin duru-
mundaki bir vakann artik 6ltimsiiz de sonuglanabilecegi bir dénemin
geldigini gérmek oldugunu sdyledi.

Fakat daha sonra bu sabirsizligumza gtldiik. Carpan bir kalpteki
yaranin basanyla dikilmesinden sonra, bitiin diger cerrahi alanlarda
da oldugu gibi kah yavas kah hizli adimlarin atilmas1 gerekecekti.
Rehn, insan viicudunun en kutsal ve dokunulmaz gibi goriilen bir
bolgesine acilan cerrahinin kapisini aralamisti. Kapr acilmisti. Artik
bundan sonra dur durak yoktu. Ta ki en kutsal organlar; kalp olsun,
beyin olsun, omurilik olsun bistiiriyle fethedilene kadar.
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MUESSIR FIILLER VE TAKSIRLI FIILLER SONUCU MEYDANA
GELEN YARALANMALARDA MUTAD ISTIGAL VE HAYATI
TEHLIKE YONUNDEN ADLI TIP SORUNLARI

i. Ozer Kendi®

Konumuzla ilgili olarak miiessir fiil ve taksirli fiil ile ilgili kanun
maddeleri, mutad istigal ve hayati tehlike kavramlar: yeri geldiky;e
asagida aciklanmistir,

Adli Tip alaninda diizenlenen pek¢ok raporun hatali olmasi ne-
deneyile bu hatalarin giderilmesi, Tiurk Ceza Kanununun lafzi ve ru-
huna uygun rapor tanzim edilebilmesi ve konunun acikliga kavustu-
rulmas: amaciyla bu calisma yapimistir.

Cismen eza veren, sihhati ihlal eden, akli meleklerde tesevvis
(karisiklik) husule getiren veya getirebilecek olan fiillere miessir fiil-
ler denir. Dogrudan dogruya vicuda yonelik fizik vasitalar miiessir
fiil olmakla beraber viicut bitinligine tesir eden ve kisiye yonelik
psisik hareketler de birer muessir fiildir (9,12,13).

Miiessir fiil olarak nitelendirilen fizik (maddi) vasitalar karsisin-
daki kiside belirli birtakim bulgulara yolagar ve dolayisiyla hareketle
sonug arasinda illiyet (sebebiyet) bagim kurmak genellikle kolay olur.
Psisik (manevi) vasitalarla meydana getirilmis muiessir fiil vakalarin-
da hareket ile sonug¢ arasmnda illivet bagimin bulunup bulunmadig:-
n1 ortaya koymak oldukgca zor bir konudur (9,12,13).

Kanunumuz muessir fiilleri adam oldirmede oldugu gibi kasten
muessir fiil ve taksir ile miiessir fiil olmak lizere ikiye ayirmustir. Fail,
neticeleri ile birlikte fiili isteyerek islemis ise kasten islemis sayilir.
Kisinin hareketinden dogacak sonucu éngorebilecegi, tahmin edebi:
lecegikalde éngérmemis olmas taksir ile muessir fiil sayilir (9,12) .

Muiessir fiillerin kasitli sekilleri Tirk Ceza Kanununun 456 ve
457 nci, taksirli sekilleri ise 459 ncu maddelerinde gosterilmistir. Turk

* Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Adli Tip Anabilim Dali Ogretim Uyesi ve Ana-
bilim Dali Bagkani
Gelis Tarihi : Subat 16, 1995 Kabul] Tarihi : Temmuz 26, 1995
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Ceza, Kanununun yaralanmalarla ilgili 456, 457 ve 459 ncu maddeleri
soyledir.,

Madde 456 : Her kim katil kastiyle olmaksizin bir kimseye cismen
eza verir veya sthhatini ihlale yahut akli meleklerinde tesevviis hu-
sultine sebep olursa alt1 aydan bir seneye kadar hapsolunur (Asliye).

Fiil, havastan veya azadan birinin devamlh zaafini yahut stz soy-
lemekte devamli miiskiilati veya cehrede sahit bir eseri yahut yirmi
gun ve daha zivade akli veya bedeni hastaliklardan birini veya bu
kadar muddet mutad istigallerine devam edememesini mucip olmus
veya hayatini tehlikeye maruz kilmis veva gebe bir kadin aleyvhine is-
lenip ve vaktinden evvel ¢ocuk dogmasini intac etmis ise ceza iki se-
neden bes seneye kadar hapistir {Asliye).

Fiil, kati veya muhtemel surette iyilesmesi kabil olmayacak dere-
cede akil veya beden hastaliklarindan birini yahut havastan veya el
yahut ayaklardan birinin veya sdylemek kudretinin yahut gocuk vap-
ma kabiliyetinin ziyaini mucip olmus veya azadan birinin tatilini ya-
hut cehrenin daimi degisikligini veya gebe bir kadina kars: ika olu-
nup da gocugun dismesini intag eylemis ise ceza bes seneden on seneye
kadar agir hapistir (Agir Ceza).

Eger fiil hicbir hastalif1 veya mutad istigallerden mahrumiyeti
mucip olmamis yahut bu haller on giinden ziyade uzamamus ise taki-
bat icras1 mutazarririn sikayetine bagl olmak sartiyle fail hakkinda
iki aydan alt1 aya kadar hapis veya onikibin "(yirmibin) liradan yiiz-
ellibin liraya kadar agir para cezas: hikmolunur (Sulh Ceza).

Bu fiil, 457 nci maddede yazili vasitalarla islenirse takibat icrasi
sikayete bagh degildir.

Madde 457 (Cezay1 artiran haller) : 456 ncit maddede yazil fiillere
459 ncu maddenin birinci ve Gginct bentlerinde yazili hal inzimam
eder yahut fiil gizli veya asikar bir silah ile veyva asmdirici ecza 1le
islenmis olursa asil ceza ligte birden yvariya kadar artirlir.

Eger fiilde 450 nci maddenin 5 nci bendinde yazili hal miistesna
olmak tzere diger bentlerdeki hallerden biri birlesirse bu birlesen [iil
hakkinda 78 nci madde hakmii cari olmak sartiyla ceza yari nisbetin-
de gogaltilir.

Madde 459 (Taksirli muessir fiil) : Her kim tedbirsizlik veya dik-
katsizlik yahut n.eslek ve sanatta acemilik veya nizam talimat ve emir-
lere riayetsizlik neticesi olarak bir sahsa cismen eza verecek veya sih-
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hatini ihlal edecek bir zarar iras eder yahut akli meleklerinde tesev-
viis hustliine sebebiyet verirse; 456 nc1 maddenin birinci ve doérdianci
fikralarmdaki hallerde takibat icras: sikayete hagh olmak sartiyla Gg
aya kadar hapis veya dokuzbin (yirmibin)"" liraya kadar agir para
cezasi, 456 nc1 maddenin ikinci ve tiginct fikralarimdaki hallerde g
aydan yirmi aya kadar hapis ve onsekiz bin (virmibin)""" liradan dok-
sanbin liraya kadar agir para cezasi hikmolunur.

Birkac kigi clriimden mutazarrir olmus ise bir numarali bentte
hapis cezas1 alt1 ay ve agir para cezas1’ ~ otuzaltibin liraya kadar, iki
numarali bentte hapis alt1 aydan otuz aya kadar ve agir para cezasi
yirmiyedibin “**""liradan asagl olmamak tzere hiikmolunur..

Yukarnida Tikralarda bevan olunan cezalar, kusurun derecesine go-
re sekizde birine kadar indirilebilir.

MATERYAL VE METOD
1978 - 1982 villar1 arasinda adli makamlarca bilirkisi tayin edil-
mem tizerine tarafimdan dizenlenmis olan 1044 adet rapor kopyalar
tetkik edilmistir. Vakalar yillarina, rapor tanzimini isteyen adli ma-
kamlara, rapor sayilarma, yaralanma yerlerine, hayati tehlike gegi-
rip gecirmedigine, mutad istigalden kalma siirelerine, aletlerin cins-
lerine ve organ yaralanmalarma gore gruplandirilarak belirtilmistir.

PULGULAR VE TARTISMA
1044 vakann yaralanma gekilleri tablo I'de belirtilmistir.

Tablo | : Yaralanma sekilleri
YIL Vilegsir Tratik Yaralonme Sek-| Diger J TOPLAN
Fidl Kazgal 14 _bhelirailzs Yaralapmalad
1978 |55 %34.37 93 4 58,10 | 11 ¢ 6.90 1 w0.60 | 160 ©15,33
1979 g2 971,37 | 1E9 ¢ 62,23 10 % 4.90 1 50,49 204 319,54
1980 67 929,20 141 § 6157 P20 ¢ 8,73 1 $0.43 229 421,93
1981 72 28,46 150 % 59.29 26 10,27 561,97 253 ¢i24,23

r

1982 5T %28.79 123 % 62.12 16 % 8,08 51.01 198 %18.97

Toplamfils %30.,17| 636 % 60,91 | 83 % 7.95 [0 #0.95 [104% %99.98

* 200 liradan 2500 liraya : 60 misli artirilmigtiv (88/35065SK).
** alli : 180 misli artirlmistir (88/3506 SK).
*** yiiz liradan besyiiz liraya kadar : 180 misli artinlmigtir (1988/3506 SKJ.
25 ileiyiiz - 100 mish artiriimistir (88/3506 SK).
#rewr viizelli liradan @ 180 misli artiriimistir (88/3506 SK)
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Tablo I'de gériuldigi gibi yaralanmalarin ¢ 60.91'1 trafik kazasi
sonucu, % 30.17 si de miiessir fiiller sonucu meydana gelmistir,

Bilirkisi sifati ile rapor tanzimi istemis olan adli makamlar ve ra-
por sayilar: tablo II'de gosterilmistir.

Tablo Il : Gonderen makamlar

Cumbhuriyet Sorgu Sulh Ceza Asliye Ceza Agir Ceza

Yil Savcilign Hakimligi Mahkemesi Mahkemesi Mahkemesi
1978 7 — 5 148 e
1979 92 2 — 109 1
1980 65 7 5 152 -
1981 100 2 11 139 1
1982 55 — 4 139 —

Toplam 319 % 30.55 11 % 1.05 25 % 2.39 687 % 65.80 2% 0.19

Tablo IT'de goruldiga gibi % 65.80 ile ilk siray1 Asliye Ceza Mah-
kemesi, % 30.55 ile ikinci siray1 Cumhuriyvet Savciligl, % 2.39 ile t¢lin-

ci siray: Sulh Ceza Mahkemesi, % 1.05 ile dérdiincu siray: Sorgu Ha-
kimligi, % 0.19 ile de beginci sirayr Agir Ceza Mahkemesi almistir.
(Memleketimizde Sorgu Hakimligi kaldirilmis olup bu gérevi Suih
Ceza Hakimleri yapmaktadir).

Ceza Kanunumuzda gegici arizalar igin agirlik 6l¢lsi olarak mu-
tad istigalden mahrumiyet ile hayati tehlike durumu éngédriilmustir.
Travma sonucu bir sakatlik kalmig ise daimi uzuv zaafi ve tatili uzuv
gibi sekelin agirhik 6lglsiint gosteren kavramlara da yer verilmistir,

Tablo IT'te gorilecegi gibi % 76.62 ile ilk sirada sorulan husus
sahsin hayati tehlikeye maruz kalip kalmadigi ve mutad istigalden
kalma stUresidir. Sadece mutad istigalden kalma stiresi sorulan % 14.17
vaka ile sadece hayati tehlike sorulan % 3.25 nisbetindeki vakalar da
toplam olarak ele alinacak olursa vakalarin % 94.05 gibi biylk bir
cogunlugunda sorulan husus hayati tehlike ve mutad istigal konusu
olmaktadir.
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Tablo 11l : Adli makamiarca sorulan hususlar

Sorulaniar 1978 1979 1980 1981 1982 Toplam  Yiizde
Hayati Tehlike 9 5 8 1 5 34 3.25
Mutad Istigal 38 30 20 28 23 248 14.17
Hayati Tehlike ve

Mutad istigal 100 158 184 198 160 800 76.62
Cehrede Sabit Eser 6 2 4 4 4 20 1.91
Daimi Uzuv Zaafi —_ — 2 — — 2 0.19
Tatili Uzuv 1 — 1 — — 2 0.19
Cocuk Digtirme — — — — 2 2 0.19
Kullanilan Alet 5 7 1 15 4 32 3.06
Diger Hususlar 1 2 — 1 —_ 4 0.38
Toplam 160 204 229 247 198 1044 99,906

Mutad istigal :

Burada bahsedilen mutad istigalin mesleki istigal ile bir ilgisi ol-
madig1 gibi arizalarin iyilesme stireleri ile de bir ilgisi yoktur. Ceza,
Kanununun serhlerine gére de mutad istigal mesleki istigal anlaminda
degildir. Mutad istigal, sahsin yemek yvemesi, konusmasi, kendi basi-
na oturup kalkmasi gibi bazi fizyolojik is ve hareketleri yapabilmesi-
dir. Mutad istigalden kalma {(mahrumiyet) ise travma sonucu, yap-
mak ihtiyacmda bulundugu hareketleri ve isleri gerektigi gibi yvapa-
mamasidir (1,15,19,21).

Ceza Kanunumuzda mutad istigal terimi bulunmasma ragmen
cogu zaman yargl organlarinca dahi ayni anlama gelmek Uzere is
ve glicten kalma terimi kullanilmaktadir, Ancak bu konu pek cok
hekimlerce dahi tam olarak bilinmemekte ve yanhs adli raporlar ve-
rilmektedir.

Ankara 7. Asliye Ceza Hekimligince kac gin is ve glcinden kal-
dig1 sorularak bilirkisi sifatiyla tarafima verilen 1980/500 sayili dava
dosyasinda trafik kazasi sonucu yaralanmis olan 4 vasindaki F.K ' a...
Hastanesi Acil Servisince verilen 6657 sayill ve 27.08.1980 tarihli ra-
porda; vital fonksiyonlarin normal oldugu, radyolojik tetkik yapildig,
kafada sol paryetalde (V) seklinde 4 cm lik kesi, sol fronto paryetalde
fraktiir, sag femurda cisim kirigr bulundugu, Ortopedi ve Noérosirurji
konstiltasyonlar: yapildigi, hayati tehlikesinin oldugu belirtilmis, keza
Ankara’da... Hastanesince verilen 50331 sayih ve 05.09.1980 tarihli ra-
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porda da; tedavi gérmekte olan F. K. 'nin hayati tehlikesi olmadigi, kati
raporunun bilahare verilecegi bildirilmis, daha sonra ayni hastanenin
Cocuk Bolimiince verilen 26.10.1980 tarihli raporda ise, 4 vagsindaki
cocugun tedavisinin 2 ay strecegi, is ve giicinden cocuk olmasi ne-
deniyle kalmayacag belirtilmigtir.

Mutad istigalden kalma siiresi tayin edilirken magdurun yasi,
cinsiveli, meslegi kaale alinmadan sadece arizasinin agirhik derece-
sine bakilir. Biitiin viicut hareket ve faaliyetleri degerlendirilir (13,14,
15,19,20,22,24).

Yenimahalle 2. Asliye Ceza Hakimligince 1985/13 sayili dava dos-
yasi tarafima verilerek kesin rapor tanzimi istenen M.D.e... Saghk
Ocag1 Tabipligince verilen 38 sayili ve 09.01.1985 tarihli raporda; her-
iki yanaginda sislik, heriki goz altinda ekimoz tesbit edildigi, sahsin
mezkiir darp sebebiyle gelisme ve sosyal durumu nazara alinarak 12
gtin is ve giicinden kaldigmin kaydedildigi gorilmiistir.

Keza Ankara Cumhuriyet Savceihiginca hakkinda kesin rapor tan-
zimi istenilen H.K.'in 1977/15596 sayili hazirhk evraki arasimda mev-
cut... Tabipligince verilen 5922 sayil ve 19.05.1977 tarihli raporda; sag
kag ve alin sag tarafinda sislik, sol goz tist kapakta hematom, sol goz
korneasmda konjesyon, sag ramus mandibulada siglik, alt dudakta,
raddi yara tesbit edildigi,... Hastanesince gérmenin tam oldugunun
belirtildigi,... Tabipligince verilen 15012 sayili ve 20.05.1977 tarihli ra-
porda da, yapilan muayene, gegici rapor bulgularina ve sahsm psiko-
lojik durumuna gore 12 giin is ve giiciine engel oldugu, tibbi ve psiko-
lojik olarak 20 gunde iyilesecegi, kaydedilmistir.

Mutad istigalden kalma konusunda hastanede yatma ve arizanin
ivilesme stresinin bir énemi yoktur. Onemli olan travmatik arzanm
viicudun genel aktivitesi tizerine yaptig: etkidir.

Gegici travmatik bir arizanin hafif, orta veya agir oldugunu tak-
tir etmek mumkiin olmakla beraber bir lezyonun agirhik derecesini
gun olarak gostermek gok giic olup, bunun igin objektif bir ol¢li de
yoktur. Ancak Turk Ceza Kanununun 456 nc1 maddesinde hafif trav-
matik arizalar icin en cok 10 giine kadar (10 gtin dahil), orta derecede
olanlar igin 20 giine kadar (11 - 19 gin arasinda), agir arizalar icin de
20 ve daha fazla gin olarak mutad istigalden kalma stireleri smirlan-
dirilmis oldugundan giin belirtiminde kanundaki bu 6l¢tler géz éniin-
de tutulmahdir.
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Buna goére cezai durumlar tablo 4 te gosterilmistir.

Tablo 1V : TCK. 456. maddesinde belirtilen cezalar

Mut'ad istigalden

Kalma siiresi Hapis Cezasi Tiirk Ceza Kanunu

0-10 gin 2 aydan 6 aya kadar TCK 456. madde Tikra 4
11-19 gun 6 aydan 1 seneye kadar TCK 456. madde fikra 1
20 gin ve fazlas 2-5 yil TCK 456, madde fikra 2

Mutad istigalinden kalip kalmadig: gorulan vakalar ve mutad ié—
tigalden kalma stireleri de tablo V'de gésterilmistir,

Tablo V : Mutad istigalden kalma siireleri

Mutad

Vaka istigal Engel 1-10 Giin 11-19 Giin 20 ve Daha
YIL Sayist Sorulan Olmayan Engel Engel Fazla Engel
1978 160 141 2 58 24 57
1979 204 194 9 99 31 55
1980 229 218 12 80 41 85
1981 2563 232 19 104 45 64
1982 198 183 11 87 38 47
Toplam 1044 968 53 428 179 308

Yizde 92.72 5.57 4421 18.49 31.81

Mutad istigalden kalma siliresi sorulan 968 vakanin % 5.47 sinde
meydana gelen ariza mutad igtigale engel olacak nitelikte bulunmamas,
% 44211 1-10 gin arasmda, % 18.49 u 11 -19 gin arasinda, % 31.18 i
de 20 giin ve daha fazla mutad istigale engel olacak nitelikte bulun-
mustur. Tlrk Ceza Kanununun 456 nct maddesi 4 tincii fikrasma gére
mutad istigale engel olmayacak arizalar ve 1-10 giin arasmda engel
teskil eden arzalar toplam vakanin % 49.68 ini teskil etmekiedir.

Tirk Ceza Kanununun 456 nci maddesi 1. fikrasinda yazili «cis-
men eza», «sthhatini ihlal» ve «akli meleklerinde tesevviig» viicuttaki
travmatik yara bereler, ruh ve beden sagliginin bozulmas: anlamina-
dir. Bu fikrada travmatik lezyonlardan genel olarak soz edilmis, agir-
Iik dereceleri ve ne kadar stirdiikleri belirtilmemistir,
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Kanun maddesinin 4 tncil fikrasinda travma <hi¢ bir hastalig:
veya mutad istigalden mahrumiyeti mucip olmamaig yvahut bu haller
10 ginden ziyade uzamamis ise» hafif ve sikayete hagh suglar ara-
smda sayilmistir.

o nei fikrada «yirmi giin veya daha ziyade akli ve bedeni hastalik-
lardan birini veya bu kadar middet mutad istigallerine devam ede-
memesini mucip olmug» denilmesine ve bir organin devamii zaafi de-
recesinde lezyonlara yer verildigine gore, 10 giinden fazla 20 ginden
daha az mutad istigale engel olacak travmatik arazlar ile organ zaaf1
derecesinde sayilmayan sekeller birinci bendin smir ve kapsami i¢inde
kalmaktadir.

Vakalarimizda miiessir fiil sonucu yaralanmalarda mutad istigal-
den kalma stireleri tablo VI da gosterilmistir,

Tablo VI : Milessir fiilerde mutad istigal stireleri

Sorulan

Toplam Miiessir Mutad 20 ve Daha

Yil Vaka Fiil istigal 0-10 Giin 11-19 Giin Fazla Giin
1978 160 55 44 29 8 7
1979 204 64 59 44 10 5
1980 229 67 63 47 13 3
1981 253 72 55 45 6 4
1982 198 57 49 36 10 3
Toplam 1044 315 270 201 47 22

Yizde 30.17 85.71 74.44 17.40 8.14

Toplam vakamn % 30.17 sinde yaralanma miessir {iil sonucu mey-
dana gelmistir. Bunlarin % 85.71 inde mutad istigal sorulmustur. 10
giini kadar mutad istigale engel olacak sekilde yaralanmalar % 74.44,
11 - 19 giin arasmda mutad istigale engel olacak gekildeki yaralanma-
lar % 17.40, 20 gin ve daha fazla stre ile mutad istigale engel olacak
sekildeki yaralanmalar ise % 8.14 nisbetinde bulunmustur.

Taksirle islenen miiessir fiilin basit sekli Tirk Ceza Kanunu 459.
uncu maddesi 1. fikrasinda ifade olunmustur. Bu taksirle igslenen mui-
essir fiilin 20 giinden fazla olmayacak stureyle hastaligl veya mutad is-
tigalden mahrumiyeti mucip olmasidir. Bunun takibi de sikayete baz-
lichr.
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Turk Ceza Kanunu 459 uncu maddesinin uygulanmasi kusur ora-
nina gore yapilmakta ve ceza 1/8 oranina kadar azaltilabilmektedir.

Turk Ceza Kanunu 459 uncu maddesine gore cezai durum tablo
VII'de gosterilmistir.

Tablo VIl : TCK. 459. maddesinde belirtilen cezalar

Mutad istigalden

Kalma Siiresi Hapis Cezasi Tiirk Ceza Kanunu

0-10 glin 3 aya kadar 459. madde fikra 1
11-19 gin 3 aya kadar 459, madde fikra 1

20 giin ve daha fazlas: 3 aydan 20 aya kadar 459. madde fikra 2

Trafik kazas: sonucu yaralanmalarda mutad istigalden kalma Sfl.—
releri de tablo VIII'de gosterilmistir.

Tablo VIII : Trafik kazas) sonucu yaralanmalarda mutad istigal sitreleri.

Toplam Trafil Sorulan 20 Giin ve

Yil Vaka Kazas: Mutad fs. 0-10 Giin 11-19 Giin  Fazlas:
1978 160 93 89 29 13 47
1979 204 129 125 59 19 47
1980 229 141 133 34 24 75
1981 253 150 146 59 32 55
1982 198 123 119 56 21 42
Toplam 1044 636 612 237 109 266
Yiizde 60.91 98.22 38.72 17.81 43.46

Trafik kazasi sonucu vyaralanmalar toplam wvaka sayimmizin
% 60.91 i olup bunlarinda % 96.22 sinde mutad istigalden kalma sii-
releri sorulmustur. Trafik kazasi sonucu yaralanmalarda 20 giun ve
daha fazla siire mutad istigalden kalmayi gerektirecek yaralanma ora-
n1 % 43.46 olaralk teshit edilmistir. Bu oranm miuessir fiiller sonucu
yvaralanmalardan fazla olusu, trafik kazalarmda meydana gelen ari-
zalarin daha agir olmalariyla ilgilidir. 0-10 arasinda mutad istigale en-
gel olacak nitelikte olanlar % 38.72, 11 -19 giin arasinda mutad isti-
gale engel olacaklar da % 17.81 oranimda bulunmustur.

Hayati tehlike :

Adli raporlarda hayati tehlike kavrami da o6nemli bir konudur.
1044 vakanmn % 94.05 inde hayati tehlike ve mutad istigal hirlikte so-
rulmustur.
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Hayaiti tehlike, 6lduriicii yaralar igin soz konusu olan bir kavram-
dir. Hayati tehlike bir ihtimal olmayip yaralanma. ile baslayan ve 6lu-
me yol acabilecek sekilde gelisen gergek bir tehlikedir (1,13,14,15,19,
20,22,24).

Oldiiriict nitelikleri travmatik bir ariza tedavi ve ameliyat ile ve
hatta kendiliginden gecmis olsa dahi hayat icin tehlike husule getir-
mistir.

Husule gelen tehlikenin devam miuddeti onemli degildir. Bu iti-,
barla hayat1 tehlikeye sokan miiessir fiilin devam miiddeti 10 glinden
az olsa bile gene resen takibat icrast lazim gelir. Yani yaralanmanin.
sadece hayati tehlikeye sokmug olmasi kafidir.

Buyik kan damarlarmin agilmasi, gogis ve karin bosluklarina
giren aletlerin actig1 yaralar, kafa kemiklerinde kiriklar ve kafa igi-
ne giren yabana cisim varalar1 hayati tehlikeye maruz kilmistir. An-
cak hayati tehlike kesin klinik belirtiler veya laboratuvar bulgulariyla
tanimlanmalidir (13,21,22).

Femoral arteri kesilmis olan bir sahis derhal hastaneye kaldurilip
cerrahi miidahale ile gerekli tedavi yapilarak bir kag¢ gln sonra igi-
nin basina donse bile bu sahis femoral arterinin kesilmesi nedeniyle
hayati tehlike gecirmistir.

Bazan yara olmadan da ylzme hilmeyen bhir kisinin deniz veya
golde suya atilmas: halinde hayati tehlike olusturulabilir (15,21).

Hayati tehlikeye sebep olacak gekilde yaralamanin cezasi ise Tirk
Ceza Kanunu 456 nct maddesi 2. ikrasina gore 2 - 5 yil hapistir. Tlrk
Ceza Kanunu 459 ncu maddesi 2. fikrasmna gore de 20 ay hapistir,

Bu kadar cezasi olan hayaii tehlike konusu uzerinde de pratikte
gerekli ihtimam gosterilmemekie ve pekgok hatali raporlar dizenlen-
mektedir. Herhangibir yaralanma sonucu hekimlere miiracaat eden
(veya ettirilen) vakalara gogu zaman yeterli muayene ve incelemeler
yvapilmadan hayati tehlikesi oldugu seklinde, bazan da agir sekilde ya-
ralanmis olmasina ragmen hayati tehlikesi olmadig1 seklinde raporlar
verilmektedir.

Ankara 7. Asliye Ceza Hekimligince bilirkisi tayin edilip F.A'min
hayati tehlike gecirip gecirmediginin ve kag¢ gin is ve glciinden kal-
digmmn tesbiti istenerek tarafuma verilen 1987/217 sayili dava dosya-
smda ;... Hastanesi Acil Servisince verilen 3824 sayili ve 03.04.1981 ta-
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rihli raporda, trafik kazas1 sonucu yapilan muayenesinde uykuya me-
yilli bulundugu, kafada sag occipito-paryetalde 3 cm.lik kesi, ¢ekilen
grafiklerde aym bolgede cokme kgl tesbit edildigi, hayati tehlikesi
oldugu; .. Hastanesi Norosirurji Klinigince verilen 026-176-81 sayil
ve 17.07.1981 tarihli raporda, 03.04.1981 gunii gecirdigi trafik kazasi
sonucu ilk tedavisinin ... Hastanesinde yapilmis oldugu, daha sonra
kliniklere getirildigi, muayene ve tetkikleri sonucu sag verteks parye-
tal ¢okme fraktiiri nedeniyle 04.08.1981 glnili ameliyata alinarak sag
verteks paryetal kemige ait agik ¢okme kiriginin dekompresyonu ame-
livat1 yamldigi, kesin raporun alti ay sonra verilecegi belirtilmis ve
ayni yverce verilen 026-119-82 sayili ve 20.04.1982 tarihli raporda, vert-
ekste parvetal ¢okme kirig nedeniyle 08.04.1981 giinli ameliyata ali-
narak sag verteks paryetal kemige ait acilk cékme kimgmin dekom-
presyonu ameliyati yapilan hastanin bu yaralanmadan dolay: 7 gtin is
ve gucunden kalmis oldugunun kaydedildigi miisahede edilmistir.(Bu
vakaya verilecek rapor hayati tehlike gecirdigi ve 45 gliin mutad isti-
galinden kalmis oldugu seklinde olmaliydi).

Tablo IX da miiessir fiiller, tablo X da trafik kazasi sonucu yara-
lanmalardali hayati tehlike durumlari gésterilmistir.

Tablo IX : Muessir fiillerde hayat tehlike

Hayati Hayati Hayati
Toplam Miiiessir Tehlike Tehlike Tehlike
Yil Vaka Fiil Sorulan Gegirmemis Gegirmis
1978 160 55 32 29 3
1979 204 64 51 48 3
1980 229 67 54 45 9
1981 253 72 52 47 5
1982 198 57 44 41 3
Toplam 1044 315 233 210 23
Yizde 73.96 90.12 9.87

Tahblo XIde miiessir fiil ve trafik kazalarinda hayati tehlike tevlit
eden yvaralanmalarin viicut boélgelerine gore dagilimlar: godsterilmistir.

Hayati tehlike tevlit eden yaralanmalarda ilk sirayi muessir fiil-
lerde % 52.17 ile karin yaralar:, trafik kazalarinda da % 50 ile kafa
varalar:t almaktadir. Miessir fiillerde ilk sirayi karm yaralarmn al-
masinda kullanilan alet cinslerinin de énemli roli vardir. Alet cinsleri
tablo XII de gosterilmistir.
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Tablo X : Trafik kazalarinda hayati tehlike
Hayati Hayati Hayati
Toplam Trafik Tehlike Tehlike Tehlike
Yil Vaka Kazasi Sorulan Gegirmemis Gecirmis
1978 160 93 il 70 7
1979 204 129 112 107 5
1980 229 141 126 122 4
1981 253 150 139 131 8
1982 198 123 102 92 10
Toplam 1044 636 556 522 34
Yizde 87.42 93.88 6.11
Tablo XI : Yaralarin viicut bélgelerine gore dagilimi
Miiessir Fiillerde Trafik Kazalarinda
Viicut Bolgesi Adedi Yiizdesi Adedi Yiizdesi
Kafa Yaralarm 4 17.39 17 50
Gogls Yaralarn 6 26.08 8 23.53
Karm Yaralar: 12 52,17 9 26.47
Kollar ve Bacaklar il 4.34 — —
Toplam 23 34

Tablo XII : Miiessir fiillerde kullamlan aletler

Alet Cinsi Adedi Yiizdesi

7 Kesici 1 4.34
Kesici Delici 16 69.56
Kint 4 17.39
Atesli Silah 2 8.69
Toplam 23

% 69.56 oram ile birinci siray:1 kesici delici aletler almakta olup
bu aletlerle yaralanmalarda hayati tehlike oranimin yiksek olusu da
bunlarin gégis ve karin bosluklarina kolaylikla girip organ harabiyeti
meydana getirmelerindendir,
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23 hayati tehlike vakasindaki organ yaralanmalari tablo 13 te
gosterilmistir.

Tablo XI1I : Hayati tehlike tevlit eden organ yaralanmalari
Yaralanma Adedi Yiizdesi
Kafada ¢okme 3 13.04
Epidural hematom 1 4.34
Pnoémotoraks 6 26.08
Karacigerde kesi ve harabiyet 4 17.39
Karin ici kanama 1 4,34
Ince barsak ruptiri 4 17.39
Pankreas, dalak, incebarsak kesisi 1 434
Dalak yirtilmas: 1 4.34
Midede kesi 1 4.34
Femoral arter kesisi 1 4.34

Kaza ve travmalarda en cok kafatasi ve yuzde yaralanmalar ol-
maktadir (6,7,8,10,23). Baris ve savaste yaralanmalarm % 50 kadar
bu bodlgede olur ve bunlarin % 5 inde kafa kemiklerinde kirik vardir.
Kemplikasyonsuz olan kafa kemiklerinin kirig1 pek énem tagimaz, Ki-
riklarla birlikte kafa kemiklerinin gevreledigi ve korudugu beyin, be-

yincik, damarlar ve kranial sinirlerin zedelenmesi énem tasir .Cogun-
lukla kirik olmadan da bunlarda bozukluk olabilir, Kafa kiriklarinin
énemi acik kiriklar nedeniyle agir infeksiyon, kemik ¢6kmesi ve kana-
ma (hematom) larin yaptigr agir basi belirtileri ve sinir dokusundaki
parcalanmadir (4,6,15,16). Kafa kemiklerinin kiriklar, diger kiriklar-
dan ayr olarak bu kiriklarla birlikte gelisen sachderi, beyin, damar
ve sinir yaralanmalarinin éncelikle incelenmesi gerektirir. Bunlarin
timi kafa travmalar adi altinda toplamir. Bu organik hasar disinda
ayrica ruhsal bozukluklarda ortaya gikabilir (4,24).

Bizim vakalarmizda da tablo XI de gosterildigi gibi trafik kazas:
sonucu hayati tehlikeye maruz kalacak sekilde yaralanmalarin % 50 si
kafa travmasi olarak bulunmustur. % 26.47 oraninda karmn yaralar,
% 23.53 oraninda da gdgiis yaralar: hayati tehlike tevlit eden yaralan-
malar olarak tesbit edilmistir, Bazi literatiir de bizim bu verilerimizi
desteklemektedir (7,8).
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Kafa travmalarinda hayati tehlike oraninin ¢ok olusu ve pratik-
te de hilhassa bu yaralanmalarda pek cok yanlis degerlendirmelerle
hatali raporlar verilmesi nedeniyle kafa travmalarindan ve komplikas-
yonlarindan kisaca bahsedilmesi yerinde olacaktir,

Kafa Kiriklar: :

Kafa kirik ve travmalar: birbirinin devami seklindedir. Kafa ki-
riklar :

1 — Basit kiriklar : a) Linear b) Parcgali ¢) Deprese (¢oktintiilil)

2 — Acik kimklar : Burun, siniis ve kulaga kadar uzanan veya
atesli silahlarla olan gatlak (linear), parcali ve ¢oktuntiili kiriklar ola-
rak ayrilirlar. Ancak burada daha kolay anlasilmas: bakimimndan ka-
fa kiriklary; kafa kubbe (calvaria) ve kafa kaide (basis cranii) kirk-
lar olarak incelenecektir.

Kafa kiriklar: indirekt ve direkt mekanizma ile meydana gele-
bilirler. Topuk ve kalga tlizerine diismekle, ¢gene tizerine diisme veya
¢eneye vurmakla kafa kaidesi kirilabilir. Kafanin bir yerine gelen dar-
be ile kafa kubbesinin baska hir yerinde fissiir seklinde kiriklar ola-
bilir. Bunlar indirekt kimklardir.

Basa darbe, bag ile sert bir yere garpma, diisme ve atesli silahlar
ile de direkt kirmklar meydana gelir. Kafa kubbe kiriklan, kafa ici
kanama, beyin basit ve zedelenmesi; kaide kirklar: ise, norolojik be-
lirti ve infeksiyon bakimindan onemlidir. Kafa travmalarinda kink
veya yumusak doku varalanmasi kafaya gelen zorlamann siddeti ve
harekete gore degisik gelismeler gésterir. Kubbede olan linear (indi-
rekt etkiyle), kismi ¢gokme (direkt vurma) ve tam ¢okme (kursun ve
benzeri direkt etken) seklinde olabilir. Bas tizerine vurma, ve diisme-
lerde bazan saglam olan dis lamina kirilinaz ince olan i¢ lamina zede-
lenerek damar ve beyin yaralanmalarina sebep olur. Bazan da darbe
sonucu yumusak olan beyin kafatasinin kars: tarafina ¢arparak trav-
maya ugrayan yerin tam karsisinda lezyon geligir (countre coup) (10,
14).

Kaide kiriklar: gatlak seklindedir. Kubbeden devam edenler par-
gali olabilir, Engok paryetal, sonra frontal en azda occipital bolge ki-
rilir. Kink ¢izgisi bir veya birkac tane olabilir. Bazan da foramenlere
kadar uzanir. Parcali veva, ¢okme olabilir. Direkt travmalarla olan ki-
riklar cogunlukla acik kirklardir (10).
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Kafada kirik bulunan ve hayati tehlike raporu verilmis olan vaka-
larmmizda tesbit edilen kemik kiriklari ve oranlari tablo XIV te gos-
terilmistir.

Tablo XIV : Kafa kemik kiriklari

Kafa Kemikleri Kirig: Adet Yiizdesi
Paryetalde 7 43.75
Temporalde 4 25.00
Paryeto - temporalde 4 25.00
Frontalde 1 6.25
Occipitalde — e
Toplam 26

Kafa kubbesindeki kapali kiriklar engok fissur (gatlak) seklinde
veya parcall kinklar halinde bulunur, Cékme kirifi ¢ogunlukla sac-
lardaki hematom ve ddemle maskelenir. Tanjansiyel grafiklerde iyi
goriliir. Kafa kubbe kemiklerinin kiriklarimdan daha ¢nemli olan:
bu kemik kubbenin cevreledigi beyin, damar ve sinirlerin yaralanma-
sidar.(2.10).

Hayali tehlike yoniinden énem arzeden toraks ve karin travmalart:

Trafik kazalarimin sebep oldugu oltimlerin yaklasik % 25’1 gogis
yaralanmalar nedeniyle oldugu belirtilmektedir. Toraks travmalarin-
darastlanan encgok lezyon kaburga kiriklardir. Encok 5-9 uncu ka-
burgalarda goridmektedir. 1-2 nci kaburga kiriklarinda damar sinir
lezyonlari, 9-12 nci kaburga kiriklarinda dalak, karaciger ve bébrek
lezyanlarina siklikla rastlamr (1,24,25).

Kardio-vaskiler yaralanmalar: Kesici delici aletlerle veya kint
travmalarla olusurlar. Perikart icine 250 cc kadar kan birikmesi kalp
tamponadina sebep olur. Buylk damar yaralanmalarinda sahis yara-
landiktan sonra 30-60 dakika hayatta kalabilir. Toraks travmalarindan
sonra yelken gogis, hemotoraks, pnémotoraks, pnémoni, travmatik as-
fiksi ,mediasten amfizemi, ézefagus yaralanmalari, brons riuptirleri
ve cilt altt amfizemi meydana gelebilir (17,25).

Karn Travmalar :

Motorlu tasitlarin hizla ¢ogalmasi ve hayatin mekaniklesmeye dog-
ru gidisi toraks ve karin yaralanmalarinmin belirli bir sekilde artmasi-
na yol agmistir. Kiint karn travmalarimn blitiin yaralanmalarin% 35
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ini buldugunu bildirenler vardir. Kunt karin travmalarinda engok ka-
raciger ve dalak yaralanmaktadir. Karaciger yaralanmasi ézellikle tra-
fik kazalarinda gok rastlanan sikisma, disme, carpma gibi toraks ve
{ist karmn travmalarina bagl olarak husule gelir. Bu yaralar basit kap-
stl yirtilmasindan karacigerin genis harabiyetine kadar olabilir. Sikig-
malarda 6n arka yonde sikisan karaciger genellikle transvers yonde
yirtilir. Yasghlarda daha ¢ok karaciger kubbesi yirtilir ve konveks ylz
sajital plan tzerinde ayrilir. Bu ya birbirine paralel fissuralar veya
derin adeta organi ikiyve ayiran bir yarik seklindedir. Agir vakalarda
karacigerden bliylk parcalar koparak periton bogluguna diiser (5,11,
24),

Dalak, kaburgalar ve omurga tarafindan korunmus bir durumda
olmasina ragmen travmalardan etkilenir. Bunun nedeni yumusakligi
damardan zengin olusu, az direngli ince ve gergin bir kapsili bulun-
masidir. Ozellikle én sol yandan gelen travmalarrin etkisi altinda si-
kisma sonucu yirtihr. Cogu zaman komgu organlarin yirtilmasiyla be-
raberdir. Bazan da sahsin farkina varmadigr ufak travmayla yirtilir.

Diger karn organlarmdaki yaralanmalar karaciger ve dalaga
nisbetle cok daha diistik orandadir (5,24).

Karaciger varalanmasi olan bir vakada midahale ilk alti saat
icinde olursa mortalite %40, ikinci alt1 saat iginde olursa % 66. ya yik-
selmektedir. Dalak riptirinde mortalite ilk 12 saatle % 55.6 iken 24
saat sonra yvapilan girisimde % 93 e yiikselmektedir (18).

Herhangi bir yabanci cismin karin bosluguna girmesi sonucu pe-
netran karin yaralanmasi meydana gelir. Bu yaralanmalarin biiytlik
gogunlugu bigaklanmaya veya kursunlanmaya baghdir. 1623 pozitif
laparatomi yapilan 3162 delici alet yaralanmasi bulunan hastada or-
gan yaralanmalarimn karacigerde % 37, ince barsaklarda % 26, mide-
de % 19, kolonda % 16.5, buyiik damarlarda 7 11, mezenter ve omen-
tumda % 9.5, dalakta % 7, diaframda % 5.5, bobrekte % 5, pankreasta
% 3.5, duodenumda % 2.5, safra yollarinda % 1, mesane, uterus, over
ve diger organlarda % 1 oldugu belirtilmistir (11).

Penetran karm yaralanmasi nedeniyle ameliyat edilen hastalarin
istatistiksel incelenmesi, bu tip yaralanmalarin yarisina yakin bir
boéluminin karin boslugu ile ilgisi olmadigini veya cerrahi girisime
neden olmadan diizelebilecek bir zedelenme cldugunu ortaya koymus-
tur. Penetran karin yaralanmasi bulunan hastalarin dikkatli bir géz-
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lem altinda tutulmasi, bu hastalarda peritonit veya siirekli kan kaybi
gibi nedenlerle morbidite ve mortalitenin artmasimna yol agmadan cer-
rahi girisimin yapilmasina olanak verir. Yalnizca dnemli yaralanmasi
bulunan vakalarin cerrahi tedavi igin segilmesi, hastalarin ¢ogunlu-
gunda gereksiz cerrahi girisimi onleyici bir yontemdir (11).

Kiint karin travmalarinda bu konuda cok dikkatli olmaldir. Ba-
71 otoriteler stipheli vakalarda erken girisimin gecikmede artan mor-
taliteyi one stirerken bir bagka goris yersiz bir girigimin genel duru-
mu iyi olmayan hastanmn kaybina neden olabilecegidir.

Shaftan tarafindan rapor edilen 535 olguluk bir seride 129 va-
kada selektif cerrahi girisim yapilmis (% 24), 406 vakada ise gézlem so-
nucu ameliyat endikasyonu olmadigl anlagilmistir. Bu seride o6lim
orani % 0.5 tir. Prinsen ve arkadaslar1 267 vakanmin % 52.9 unu goz-
lemde tutmuslar ve herhangi bir 6lim tesbit etmemislerdir. Buna kar-
sihk Hopson ve arkadaslar1 bicak yaralanmas: bulunan 297 vakada
rutin cerrahi girisim uygulamislar ancak vakalarin % 37 sinde dnemli
bir yralanma saptameamiglardir. Bu seride 6lum orani % 1.3 tiur. Ru-
tin cerrahi girisim yéntemini uygulayanlarin blytk bir bholimu nega-
tif sonug oranimin yiuksek oldugunu ileri stirmektedirler. Bu vakalar-
da penetrasyon tanisinin kesin olmamas: nedeniyle delici yaralanma-
larin tedavisinde gecikmelerin 6lim oranmi artiracagl diigtinilerek
rutin laparatomi uygulanmigtir (11).

Abdominal kursun yaralanmalarinda kural olarak cerrahi giri-
sim uygulanmalidir. Abdominal bigak yaralanmalarinda cesitli kay-
naklara gére % 25 -75 oraminda negatif laparatomi olasiligl bulundu-
gundan énemli yaralanmasi olmayan vakalarda cerrahi girisimden
kacimilmasi énerilmektedir (18).

SONUC :

Adli rapor vermekle gérevlendirilen hekimlerin mutad istigalden
kalma stirelerini tayin ederken arizalar tam olarak degerlendirip agir-
Ik derecelerine gore, kanunu lafz1 ve ruhu ile yorumlayarak kanunda
giin olarak belirtilen strelerle de uyum saglayacak sekilde :

Erozyon, ekimoz, hematom, basit raddi (kiint) yaralar, damar si-
nir ve tendon lezyonu bulunmayan kesik yaralar, parmak kemiklerin-
deki fissur tarzindaki kinklar v.b. gibi hafif anzalar igin 10 gtne
kadar;

Burun kemigi, kopriicik kemigi kiriklar:, komplikasyonsuz 1 -2
adet kaburga kirigl, sinir ve tendon kesileri, radius ve ulnadaki ay-
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riksiz kiriklar, el bilek kemikleri kirklarn, el ve ayak tarak kemikleri
kiriklar, bazi yaniklar v.b. gibi orta derecedeki arizalar icin (11 -19
gun arasinda) 20 giine kadar;

Kafa kemiklerindeki parcali ve ¢cokme kiriklari, mandibule kirik-
lari, kalp, akciger, mediasten bozuklugunu sebep olan ii¢ ve daha faz-
la kaburga kiriklar, omurlardaki korpus kiriklari, humerus kiriklari,
ac¢lk parcali radius veya ulna kiriklar; femur tibia, calcenous kirk-
lari, genis yaniklar v.b. gibi agir arizalarda 20 giin ve daha fazla mu-
tad istigale engel olacag: seklinde rapor tanzim etmeleri gerekmekte-
dir.

10 giinden fazla mutad istigale engel olacak nitelikteki arzalarda
takibat icrasinin sikayete bagli olmadigi, savciliklarin re'sen takibata
gecgecegi hatirda bulundurulmalidir.

Hayati tehlike konusu tlizerinde de dikkéatle durulmas: gerekir.
Cogu kez bu konu uzerinde titizlikle durulmayip gerekli tetkikler ta-
mamlanmadan, hatta muisahede sonucu beklenmeden ilk anda ¢esitli
miulahazalar ile sahsin hayati tehlikesi olduguna dair raporlar veril-
digi gérulmektedir. Bu raporlara goére adli makamlarca re'sen takiba-
ta gecilerek genellikle olayin samigl tutuklanmaktadir. Aym vakaya
miisahade sonunda veya daha sonra «yapilan aktif tedavi ile» veya
«yapilan tedavi ve konstltasyonlar sonucu hayati tehlike kallkkmigtir»
seklinde verilen ikinci raporun kanuni oclarak bir énemi yoktur. Adli
makamlarca sahsin yaralandig: anda hayati tehlike gecirip gegirme-
digi yveniden Adli Tip Sube Miudiirliklerinden (adli tabipliklerden),
bilirkisi tayin edilen hekimlerden, Tip Fakulteleri Adli Tip Anabilim
Dallarmdan veya Adli Tip Kurumundan sorularak rapor alinmakta
ve bu raporda belirtilen hayati tehlike durumuna gére islem yurtitil-
mektedir. Magdur hayati tehlike gecirmedigi halde hayati tehlikesi
oldugu seklinde verilmis olan ilk (hatali)) rapor, hapis cezas1 verilme-
vecek olan sanigin bir stre tutukiu kalmasina sebep olmaktadir.

Kafa travmalarinda lateral sinlsii yaralayarak veya arteria me-
ningica mediamn veya dallarmmm yirtilmasina sebep olarak epidural
kanama tevlit edebilecek linear kiriklarda, agik parcali ve ¢okme ki-
riklarinda, kaide kiriklarinda, beyin ve beyin damarlan yaralanmas:
veya kafa i¢i basincin artmasina sebep olan lezyonlarda;

Torks travmalarinda, i¢ organ harabiyeti meydana getiren kabur-
ga kirklarmda, hemotoraks, pnémotoraks, yvelken gogis, pnémoto-
raksla birlikte ciltalt1 amfizemi ve kardio vaskiler yaralanmalarda;
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Karmm travmalarinda, karaciger, dalak, pankreas gibi organ yir-
tilmalarinda, mide - barsak delinmelerinde, biiylik damar yaralanma-
larinda ve genis vanmklarda sahsin hayati tehlikeye maruz kaldig1 séy-
lenebilir.

Yukarida belirtilen esaslara dayamilarak tanzim edilecek adli ra-
porlar ilme ve kanuna daha uygun olacaktir.

OZET

Bu galismada miiessir fiil ve taksirli fiil sonucu meydana gelen ya-
lanmalarda Tirk Ceza kanununun ilgili maddelerine gore rapor tan-
zim hakkinda gerekli bilgi verilmistir.

Anaktar Kelimeler : Muessir fiil, taksirli fiil, hayati tehlike, mu-
tad istigal stliresi

SUMMARY

Forencis medical report on problems about occupational remote time and danger of
life in injury of battery and negligant actions

In this study, information on how to report injuries that happen
as a result of battery and negligant actions reported in line with the
acts in Turkish Penal Code, has been given.

Key Words : Battery, negligant action, danger of life, occupational
remote time.
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TIBBi ETIK : TANIMI, ICERIGI, YONTEMI VE
BASLICA KONULARI

Berna Arda® Serap Sahinoglu Pelin®*

Bu makalede <«etik» kavraminm tanitmak; onun konusunu, yonte-
mini, baska baz1 disiplinlerle olan iliskisini ele almak ve onun tipta
uygulanmisinda ortaya ¢ikan baslica gérintmlerini érneklemek amacg-
lanmagtir.

Etik, Ahlak, Deontoloji Kavramlar:

Etik, Yunanca «Ethos» sozciiglinden gelmektedir. «Ahlak kurami»
yva da «teorik ahlak» diye basitlestirilebilecek etik; Iyonyal: filozoflar-
dan bu yana «iyi» ve «dogru-~ kavramlarimn ne oldugunu, «mutlak
iyi», «mutlak dogru» olup olmadigii ve bunlara ulasilip ulagilama-
yacagin arastiran bir zihinsel ¢abadir. Estetik gibi, etik de felsefe et-
kinliginin temel alanlarindan birisidir. Tip uygulamas: iginde etkin-
lik gosteren ve tiptaki deger sorunlarimn ele alindigr alan da tibbi
etik olarak adlandirilmaktadir.

Temel tip, koruyucu hekimlik, klinik tip... gibi, fibbin bltin alan-
larinda ortaya ¢ikmasi olasi deger sorunlari tibbi etigi ilgilendirmek-
tedir. Bu alanin akademisyenleri arasinda bir goris birligine hentiz
ulasilmamasina karsin, tip etigi gibi bir adlandirmanin da tibbi etik
yerine kullanildig1 goze garpmaktadir. Bu asamada dilimizdeki «ah-
lak» sodzcugunin etikle es anlamli ve onun yerine kullamlabilir olup
olmadigina iliskin bir aciklama getirmek gereklidir.

«Ahlak», Tiirkce'de ¢ok eskiden beri kullamlan Arapga bir sézclk-
tir. Ahlak ile aym kékten tiireyen «halk etmek» (yaratmak), «<hulk»
ise (yaradilis) anlamina gelmektedir. Bu baglamda ahlak yaradilistan
getirilen huy ozellikleri bigiminde degerlendirilmistir. Toplumu olus-
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turan bireylerin birbirlerinden ¢ok farkli kisilik o6zelliklerine sahip
olduklar: gézlemlenerek bunlar ahlak adi altinda ele alinmis, genetik
bir takim ozelliklere bagh sergilenen sosyal davranislar da ahlak ya
da onun bir gostergesi gibi benimsenmislerdir. Zamanla sézcugun
Tirkce'deki anlam yuka degisiklik gistermis ve «bireyin sosyal de-
gerleri» anlaminda kullanilmistir. Bir baska deyisle dilimizde ahlak
bir yandan kisinin sonradan edindigi tutum ve davramslar i¢in kul-
lanilirken, éte yandan toplumun benimsedigi deger sistemlerinin de
ad1 olmustur. Ingilizce'deki «Ethics» ve «Morals» sozctkleri ile kar-
silastinldiginda Turkege'deki sdzciigiin genis bir anlam yukiine sahip
oldugu goéralmekiedir. Boylece pek gok Bati dilinde «moral»> ve «etik»
olarak iki ayn sozciikle ifade edilen her iki farkli anlami biz Tlrkge'de
yalmz <ahlak» sozciigl ile karsilamaya calismaktayiz (6). Belki de
bu nedenle genis kapsamh bir tek sodzcik yerine, dilimize girmis ya-
banc karsiliklarim ayr: ayri kullanmak, simdilik daha dogru olacak-
tir. Yukarda dile getirdigimiz kavram kargasasi, benzeri bigimde,
«t1bbi etik» ve «tibbi deontoloji» acisindan da yasanmaktadir.

«Deontoloji», terim olarak, 19. ylzyilin ilk yarisinda Jeremy Bent-
ham tarafindan onerilmis ve «yukiumliliikler bilgisi» karsiligi olarak
kullanmilmistir. Bu anlamda deontoloji «<ne yapmali» ya da «ne yapma-
mali» sorularia toplumun belirledigi ve ayrica yaptirimlarla donat-
t1g1 kurallarin bilgisidir (5). Yani, deontolojinin dile getirdigi yukim-
Hiliikler tartismasiz ve zorlayict bir nitelik tasimaktadir. Bir baska, de-
yisle, «deontolcji» terim olarak yeni olmakla hirlikte; yazili olsun ol-
masin koklesmis ilkeleri ve kurallar: igeren ve bunlar: tartismasiz bir
«normatif bilgi» olarak aktaran bir alandir. Bu asamada sézcligiin, ilk
kez 1834’de kullanilmasiyla birlikte, 6zellikle hekimler arasinda be-
nimsenmis oldugunu, «tibbi deontoloji» adi altinda meslegi uygular-
ken uyulmas: gereken yasal ve ahlaki yllkimliliklerin kastedilmis
oldugunu belirtmeliyiz. Hatta hemen her meslek igin bir decontolojinin
varlifindan stz etmek olanakhiyken, basinda «tibbi» sézcligi olmasa
bile, «deontoloji» denince ilk akla gelenler hekimlik kurumu ve hekim-
ler olmaktadir. Bu yvazida sik sik gececek olan «deontoloji» sézctigi,
«tibbi deontoloji» anlaminda kullanilacaktir; ayni durum «etik» sdz-
cligu igin de gegerlidir,

Etik ile deontoloji arasmmdaki en belirgin fark, onlarin yéntemle-
rinden ve ayrica, ortak konularma degisik bir yaklasimla egilmele-
rinden kaynaklanmaktadir. Etik, henltiz ¢ozimi belirlenmemis, yerle-
sik normlarin disinda kalan sorunlarla ilgilendigi ve bu agik uglu so-
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runlarda ilkelerin belirlenmesine yonelik galismalar yaptig: icin, her
zaman tartismaya acik bir alandir. Etigin Uzerinde calistig1 sorunlar
¢ozlime kavustugunda, yani onlarla ilgili normlar belirginlestiginde
stz konusu bilgiler artik deontolcjinin konusu haline gelmis sayilirlar.
Bu gorunumii ile etik, deontolojiyi besleyen hir havuz 6zelligi tasi-
maktadir (Sekil 1). Ancak mevcut hukuk ve deontcloji kurallarinin
yvine etik agidan ele alinabilecegini, 6zellikle zaman iginde toplumsal
gelismelere (realiteye) yabancilasan bu normlarin yeniden degerlendi-
rilebilecegini de belirtmek gerekir.

ETIK
DEONTOLO.TT
{ B B
MEVZUAT '
| |
l ]
MORAL
ETIKET
Sekil 1

Tibbi Etik ve Yontembilgisi

Tibbi etigi tamitmay1 ve onunla ilgili genel bir gergeve cgizmeyi
amagclayan bu yazida konunun daha agikhiga kavusmas: amaciyla, onu
yontembilgisinin ti¢ temel sorusu acisindan («ne», «neden», «nasil»
sorulart acisindan) irdelemek gereklidir.

Buradan yola giktigimizda «ne» sorusunun yanititibbi etigin ney-
le ilgilendigi, konu alanmin ne oldugudur. Tibbi etik tip uygulamasi
sirasinda hekim-hasta, hekim-hekim, hekim-kurum, hasta-saghk po-
litikasi, denek-arastirmact hekim. .. iligkilerinde beliren deger sorun-
lariyla ilgilenmektedir. Bu sorunlar, bir alt béltimde deginilecegi gibi,
c¢ok gegitli olabilirler. Bu heterojen kiimenin ortak 6zelligi ise olgu
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diizeyinde (6rnegin organ aktarimlar: gibi) ele alinan, tartisilan sorun-
larin temelde tek tek ve bireysel yonleri agirlikli sorunlar olmasi ile,
zamana, yere, farkh kosullara gére degismeleridir.

Tibbi etigin genel olarak amaci nedir? Etik, ilk gtndeme geldigi
antik c¢ag filozoflarindan bu yana, «degerler dinyasy ile ilgilenir.
«[yi»nin (ve «kétii»nin) ne oldugu mutlak «iyi»nin olup olmayacagl
onun temel sorunsalidir. Buna gore, tip uygulamasy icindeki deger
sorunlarma yaklasimimiz olan «iyi» ve «koti»niin hangi deger olcu-
lerine gore belirlenebilecegi, tip uygulamas: igerisinde gerek «top-
lumsal», gerekse «evrensel» nitelikli degerlerin olup clmayacag:, onun
en temel amagclar: arasinda sayilabilir. Tiobi etik bu temel amaglar-
dan yola cikarak bugin tip uygulamasi sirasinda karsilasilan deger
sorunlarina yaklastmimizin temellerini atmaya galisir.

«Etik sorun»lar karsisinda yargida bulunulurken «nasil» hareket
edilmelidir? Baska bir soyleyisle bu sorunlarin ¢éziim yéntemi ne ola-
bilir? Hekim boyle bir durum karsisinda belirli bir tutumu sergilerken,
etik yargida bulunurken, gelisiglizel davranamaz. Onun tutum ve
davramsinin birtakim belirleyicileri olmalidir. Hekim, sorunlar karsi-
sinda daha once belirlenmis bir yasa varsa ona gore davranmak zo-
rundadir. Bu hekime bir yerde rahathik saglasa da «eskiyen» yasalar
onun icin baglayic birer «engel» olma o6zelligi de gosterebilir. Kam-
mizca hem bu sorunlara yaklasimin, hem de daha 6nce karsilagiima-
mis yeni bir sorunun karsisinda hekimin tutum ve davranisi <hama-
ma giren terler» ilkesiyle (6,7) benzesmektedir.

Ftik sorunlar karsisinda yontemimizi belirlerken ya da bu alanda
normlar olustururken nasil davranmaliy1z?

Degerlerimizin inceleme yoéntemi «mantiksal - elestirel - anlambil-
gisel» bir yorum etkinligi olmalidir. Ruhbilim (psikoloji), toplumsal
ruhbilim (toplum psikolojisi) toplumbilim (sosyoloji), iktisat gibi top-
lum ve insan bilimlerinde degerlerimiz bu bilimlerin kendi gorts agi-
larma gore incelenmektedir. Bu bilim alanlarnda, degerlerimizle ilgili
olarak, belli kuramsal yaklasimlarn i18inda tutum arastirmalar: yap-
mak, sormacalar (anketler) dizenlemek, insan eylemlerini belli ko-
sullarda gozlemlemek, biitiin bunlarn sonuglarinin canhbilimsel (bi-
yolojik) sistemlerdeki karsiliklarim aramak gibi yollarla bilimsel bil-
gi tiretimi so6z konusudur (8). Etik sorunlar igin, mantiksal ¢dzimle-
menin yaninda bu bilimlerin verileriyle de daha bilimsel temellere otu-
ran, ayni zamanda topluma uygun, daha gercekci normlar olusturu-
labilecektir.
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Tibbi Etigin Konu Alan:

Guniumiuzde, toplumsal degisimin ve gelisimin hizh olmasi nor-
matif sorunlarin ¢esitliligini arttirmakta ve yogunlastirmaktadir. Tek-
nolojinin hizla transfer edilmesi toplumlar: hentz ¢dziime baglanma-
mis sorunlarla karst karsiya birakmaktadir. Gunumizde ozellikle
klinik tip alaninda kargilasilan etik sorunlarm profili bu hazirhksiz-
Lig1 acikca sergilemektedir. Ornegin, 6lumiin tanimi, intrauterin tani-
yva dayali kirtajin gerekli oldugu durumlarin saptanmasi, embriyo
dokularinin kullanilip kullamlmamasi, doku ve organ aktarimi, Kira-
Iik anne, rekombinant genetik uygulamalar... gibi baglica sorun ¢ikan
alanlar tip teknolojisinin son yullardaki alabildigince ilerlemesinin so-
nucudur. Ovleki bu konular hentz yaniti verilmemis hentiz ¢ozim-
lenmemis, dolayisiyle belirli bir kurala baglanmamis sorunlari iger-
mektedir. Bu deger sorunlarina karsilik gelecek bir kural énermek, acik
uclu bu sorunlara bir yamt bulabilmek gabasi, bash basina bir etik
calismasini gerektirmektedir.

Klinik tip alamnda, yukarndaki 6zgil deger sorunlarindan baska,
daha genel olarak: hasta haklari, denek haklar gibi temel kavramlar-
dan da soz edilebilir. Bunlar teknolojik gelismenin dogrudan sonucu
olmayip, genel anlamda insan haklar kavraminin son elli yildir giin-
demde bulunmasinin ve yerlesmesinin tibba yansimasi olarak deger-
lendirilebilir. «flahi Hukuk» kuramindan «Tabii Hukuk» kuramina gi-
den vol oldukga zahmetli olmustur. Insan haklarinin «Tanr1 boyle bu-
yurmus» iddiasiyla kralliklar ve kilise tarafindan cignendigi donem-
lerden ¢ok sonralari, sadece insan olarak dogmus olmaktan kaynakla-
nan vazgecilmez, devredilmez haklar ve biutlin insanlarin esitligi ilke-
si ancak Fransiz biyik devrimini hazirlayan atmosferde tartisilabil-
mistir. Boylece onceleri 1789 Fransiz Insan ve Yurttas Haklar Bildir-
gesinde ve daha sonra da 1948'deki Insan Haklar: Evrensel Bildirge-
si'nde ifadesini bulan bicimlere girmistir. Sonug¢ olarak insan haklari-
nin herhangi bir aymim goézetilmeksizin taninmas: gerektigi, analarin
ve cocuklarin dzel bakim ve yardim goérme haklar yaninda, her insa-
nin belirli bir yasam diizeyine, tibbi bakim ve benzeri sosyal hizmet-
lere hakki oldugu dile getirilmistir.

Butun bu goérasler mginda, gintimuiz tip etkinligine yon veren
kuruluslardan biri olan «Dunya Hekimler Birligi», gesitli dénemler-
de yaymladig bildirgelerinin bir boliimiint hasta ve denek haklarina
ayirmistir (9). 1981 yilinda yayinlanan Lizbon Bildirgesi hasta haklari-
na ayrilmistir. Buna gére hastanin hekimini ozglirce segme hakkry,
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hastann yeterli bilgiyi aldiktan sonra tedaviyi kabul ya da reddetme
hakki, kendisiyle ilgili tibbi ve kisisel bilgilerin gizliligine gereken say-
gimin gosterilmesini bekleme hakki ve «saygin bir bigimde 6lme hak-
ki» oldugu dile getirilmistir., Bunun yvaninda, «insan denekler tzerin-
deki biyomedikal arastirmalar igin hekimlere yol goésterici dnerileri»
iceren Helsinki Bildirgesi de Diinya Hekimler Birliginin kendisine en
sik bagvurulan metinlerinden birisidir (10). Bu bildirgeye gore tibbi ge-
lismenin dayanag olan arastirmalarin, sonugta, insan denekleri tize-
rinde de gergeklestirilmek zorunda oldugu dile getirilmis ve bu zo-
runluluk bir takim kurallara baglanmistir. Burada ayrintilarina gire-
meyecegimiz Helsinki Bildirgesinde arastirma materyeli olan hayvan-
larn esenligine ve gevrenin etkilenmemesine 6zel bir 6zen gosteril-
mesi de dile getirilmistir.

Helsinki Bildirgesiyle bivomedikal arastirmalar iki ana boltime
ayrilmistir. Bunlardan ilki esas olarak hastanin tanisina ya da te-
davisine yonelik olan tibbi arastirmalar, ikincisi ise asil konusu
salt bilimsel olan ve denek kisinin tanisiyla ya da tedavisiyle dogru-
dan ilgisi olmayan tibbi arastirmalardir. Insan denekler tizerindeki bi-
vomedikal arastirmalarda elde edilmesi gereken sonug, arastirmanin
denek icin tasidig1l tehlikeden daha énemli olmahdir; aksi takdirde
arastirmanin uygulanmasi yasal clmayacaktir. Arastirma projesinden
6nce, beklenen yararlar ile on gorilen tehlikeler dikkatlice degerlen-
dirilmelidir. Biittin denek adaylari, amaglar, yontemler, beklenen ya-
rarlar, olas: tehlikeler ve ortaya cikabilecek rahatsizliklar konusunda
yeterince hilgilendirilmelidir. Ayrica denek adayina calismaya katil-
maktan vaz gegme 6zglrligid oldugu ve herhangi bir anda katilmaya
verdigi onami (rizay1) geri cekebilecegi de bildirilmelidir.

Klinik arastirmalar disinda da, hekimin arastirici kimligiyle ve
toplumsal sorumluluguyla baglantil: olarak karsilastigl deger sorun-
lar1 bulunmaktadir. Ornegin tip alaminda yiritiilen arastirmalar éte-
ki alanlarda yuratiilen arastirmalardan farkliliklar gésterse de, karsi-
lagilan (karsilasilacak) etik sorunlarda yukarda deginildigi gibi temel-
de pek bir fark bulunmamalktadir,

Tibbi etigin konusunu olusturan sorunlar degisik bakis acilarima
gore siniflandirilabilir. Bu siniflandirma kronolojiye gore, tibbin gesitli
alanlarina, yahut sorun temalarimin yasalarda yer alis bigcimine gore
va da baska degiskenler temel alinarak, yapilabiliv. Kronolojiyi temel.
alan bir stmiflandirma tibbin gesitli gériinimlerinde zaman i¢inde or-
taya gikan etik sorunlari bir araya toplayacaktir. Buna karsilik yatay
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(<horizontal») olarak tibbin her bir uzmanlik alaninda, o alana 6zgi
deger sorunlarnin ele alinmast da mimkindir, Bir baska yaklasim
da bu sorunlar: deontoloji - hukuk ekseninde yani bunlarin mevzuata
gegme oranlar: ile degerlendirebilecektir. Biz bu yazida zamansal bir
siniflama yapmayi uygun bulduk.

Bu simiflamaya gore etik sorunlar :

1 — Eskiden beri varolan etik sorunlar,

2 — Gunimuzun bilimsel, teknik ve sosyokiiltirel gelismelerinin
yvarattigl etik sorunlar olarak iki temel grupta ele aliabilir.

Tip ugrasinin basindan beri hekimi ikileme diistiren birgok sorun
olmustur. Tibbin daha gok tedavi edici hekimlik olarak algilandig: (ki
bu durum ancak son elli yi1l igerisinde degismistir) siireg boyunca, he-
kim. - hasta iliskisi ve hekimin hastasima karsi sorumlulugu (bed-side
manner) merkezi bir konumda bulunmustur. Bize hekim kimligi ko-
nusunda Onemli ipucglar: veren hekim andi metinlerinde hastanin sir-
rina saygl duyulmasi, agrisiz 6lum, kurtaj... gibi konular ver almalk-
tadir.

Yukarida szl edilen etik sorunlar glintimitizde de benzer bigimlerde
vasanmaktadir. Ancak hem hekim kimligindeki degisiklikler, hem
hastanmm bu ikili iliskideki roltintiin daha aktif bir hale gelmis olmasi,
hem de genel olarak insanhifin sosyal, kiiltiirel ve teknolojik agidan
ulastigl diizey bu sorunlarin farklilasmasimma yvol agmistir. Temelde
2500 y1l 6nceki hekim hasta iliskisindeki <hasta sirrina sayg: duyulmasi
ilkesi» gliinumiizde de gecerlidir (4). Ancak o dénemden farkl olarak
hekimlerin artik sadece hir tek hastaya karsi degil, yeri geldiginde
butlin bir topluma karsi sorumluluk duymalar, hekimin i¢inde yasa-
dig1 toplumla yaptigl sdzlesmenin bir geregi olarak, kimi durumlarda
toplum hekime, hastasina ait sirr aciklamasin dayatmaktadir. Bula-
g1c1 hastaliklarin resmi makamlara bildirmesi zorunlulugu 6rnek ola-
rak goésterilebilir. Bunun disinda teknolojinin yvaygimn kullanildig: Gl-
kelerde hastalara ait bilgilerin merkezi bilgisayarlarda toplanmasi,
bunlara kimin ve hangi kosullarda ulasabilecegi sorunu hasta sirrmin
ginumizde yasanan boyutlarindan birisidir,

Tibbi Etik ilkeleri

Herhangi bir etik yargiya varmak igin bireyin birtakim temel il-
kelere gereksinimi vardir. Normatif bir calisma olan etikte, hukukta
oldugu gihi, genel kurallardan tzel bir yargiya ulasabilmek «tiimden-
gelimsel» (deduiktif) bir mantik islemini gerektirir. Dediksiyon yapa-
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bilmek icin gok genel dnermeler kullanilmalidir. Bunlar ¢aglar boyunca
insan toplumlarinin yarattigy normlar ve bunlarin yaratilma meka-
nizmalarim incelerken elde etmis oldugu temel bilgiler olarak deger-
lendirilebilir (6). Bu bilgiler ister hukuk, isterse ahlak olarak adlandi-
rilsin norm olusturma etkinliginin yapisini agiklamakta ve bu sistem-
lerin i¢ mantigimi tanitmaktadir, Hekimler tibbi etik sorunlarini gbzme
asamasinda, farkina vararak ya da varmayarak, bu temel etik ilkele-
rini kullanmaktadirlar.

Diiriistliik Ilkesi

Bu ilke tibbi etigin gesitli uygulama alanlarinda farkli bigcimlerde
gorilmekle birlikte her birinde merkezi bir yerde bulunmaktadir. He-
kim-hasta iligkisi baglaminda hi¢ bir etik ilkenin hekime hastasim
aldatma hakkin vermedigi aciktir. Hekim hem hastasiyla olan sozles-
mesinde (aktinde), hem de uygulayacagi tanida ve tedavide hastasim
aldatmamalidir. Cinki her titrla ahlakin temeli toplumsal sézlesmedir
ve herkes ona uymak zorundadir. Ancak bir hastaligin kot gidisi (va-
him prognoz) hastaya <«bir idam hiitkmi gibi» agiklanamaz (6). Bat
kultirlerinde bunu hastadan gizlemek hekime sorumluluk getirirken,
bizim yasal diizenlemelerimiz bu durumun hastaya sadece hissettiril-
mesini, ama yakinlarma agikca soylenmesini gerektirmektedir,

Yasama Sayg likesi

itik yargilar: olustururken, basta insan olmak tizere, biitlin yasam
bicimlerine sayg1 duyulmas: gereklidir. Ozellikle dogal gevrenin yok
olma, tehlikesiyle kars: karsiya bulundugu gintimizde tim canlilarin
yvasama hakkma duyarli olunmasy bir zorunluluktur. Bu agidan labo-
ratuvar hayvanlarnm kullanan aragtiricilarin bu ilke gercevesinde
calismalarmi yliriitmesi beklenmektedir. Gereksiz olarak ¢ok sayida
hayvan: kullanmak, onlara gereksiz eziyet gektirmek veya <hayvan
yvasamin isral etmek» etik bir davranis degildir. Yukarida sdz ettigi-
miz gibi, insan deneklerle ilgili arastirmalar igin hekimlere yol giste-
rici dnerileri igeren «Helsinki Bildirgesi»nin temelinde de yasama say-
g1 ilkesi bulunmaktadir,

Zarar Vermeme ilkesi

Tip uygulamasinda, ¢aglar boyunca, «<oncelikle zarar vermeme»
(primum nil nocere) ilkesinin gegerli oldugundan séz etmek mumkin-
dir. Hekim bas vuracgag girisimin ve tedavinin yaramn ile zararini
tartmak zorundadir (2,6). Bu da «olasihik» ve «risk» faktorlerinin iyi
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bilinmesine, yani eykin bir hekim olmaya dayanir. Hi¢cbir zaman bu-
nun tersi, bir etik ilke olarak savunulamaz olsa gerektir

Adalet ilkesi

Bu ilke «hakkaniyet kavrami» ile birlikte degerlendirilmelidir.
Bir etik yargiya ulasirken sz konusu insanlarm esit olduklari, bir
baska deyisle «toplumun kendilerine bagisladig1 haklarin tamamina
sahip olmalar gerektigi» disiincesine dayanilmaktadir, Ancak <hak»
ve «adalet» kavramlarinm birbirinden farkh oldugunu belirtmek ge-
reklidir. Bir toplumda bireyler esit haklara sahip olmayabilirler. Po-
zitif hukukta bireyler aras: esitsizlik kabul edilmis olabilir. Ornegin;
Feodal Hukukta serf ile senydriin haklan esit degildir, Islam Huku-
kunda bir kadin mirastan erkek kardesinin aldig1 paymn ancak yarisi-
sin1 alabilir. Cagdas hukukta da benzer hak esitsizlikleri vardir. O hal-,
de pozitif hukukta hak esitsizligi «pozitif bir olgu» olarak yer alabil-
mektedir. Oysa adalet, bu haklarm toplum tarafindan gézetilmesidir
0 son siarine kodar kullonrimasin caglayan givencedir. Hekimligin
esitlik anlayisi Hipokrat'tan ginimize bitin insanlary irk, dil, din,
cinsiyet, sosyal sinif... gibi farkl acilardan esit gérmektedir (2,6).

Ozerklik ilkesi

«Ozerklik» bireylerin bagimsiz bir bicimde kendileri hakkinda ka-
rar vermeleridir. Bu karar verme surecinde bulunmasi gereken bazi
dgeler vardir. Bunlar; bireyin ozerk olmasi, segimini 6zerk bigimde
yapabilmesi, sergiledigi eylemini de bilingli ve istekli olarak gercgek-
lestirmesidir. Bu kavram <6zerklige saygi» kavramim da beraberinde
getirmektedir (2). Tip uygulamasinda, ézellikle klinik hekimlikte, etik
acidan tzerinde durulan <hasta haklar» kavrami, «insan haklari»,
«vatandas haklari», hatta «tiketici haklar» kavramlarinmn tibba yan-
siyan goérunimi olarak degerlendirilebilir.

Yasalik (<Mesruiyet») Ilkesi

Hokim yiiriirlitkte olan normlarn timine uymak zorundadir.
Bunlara uymamak ona maddi ve manevi sorumluluk getirecektir. Etik
calisma geregi, her zama nigin normlara uymayan, hatta onlarla ce-
lisen ve catisan bir yargi dnerilebilir ve tartisilabilir. Ancak bun-
lari uygulamaya hekimin ne yetkisi, ne de hakki vardir. Etik ku-
ral yaratma ve uygulama hakkindaki temel ilke tlkemiz Me-
deni Kanunu'nun birinci maddesindeki tanima benzetilmektedir
(5). Buna gor e gegerlikte olan yasa degindigi butin durumlar-
da aynen uygulanmak zorundadir. Yurlrlikteki mevzuatta o



332 Berna Arda - Serap Sahinoglu Pelin

soruna yonelik bir <hiikim» yoksa yargig téreleri (orfleri) dik-
kate alarak bir hikme ulasir. Eger o konuda bir tore de yoksa
«yargic kendisi yasakoyuc u olsa idi, bu 6zel konuda nasil bir hikim
verecek idi ise» o bigimde yargiya varir. O, bu yargisini hem. toplumun
bir tiyesi olarak toplum normlarimnin islevi ve odzellikleri haklkinda (o
toplumdan) edindigi bilgilerden, hem de gordtigi dgrenimin ve uygu-
ladig: tekniklerin ona kazandirdig: bilgi ve deneyimden yararlanarak
cgikarir, Bir etik sorun karsisinda kalan hekimin kendi «takdir hakki»n:.
kullanarak «kural koyucu» durumuna gelirken izledigi slirec de yuka-
ridakinden pek farkh degildir.

Yukarida kisaca dzetledigimiz etik ilkeleri, tip etkinliginin uygu-
lamas: sirasinda karsilasilan deger sorunlarinin ¢dziimlenmesine 151k
tutacaktir. Bu agidan hekim-hasta-toplum tg¢geninde degerlendirilebi-
lecek bir etik iliski Sekil 2 de goraldiiga gibi sematize edilebilir.
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Sekil 2 : Henk ten Have, Europan Bioethics Seminar, Kurs Kitab,
11-15 Mayis 1993 Hollanda.
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Bashica Tibbi Etik Sornlan

Giinumiizde tip teknolojisinin geligmesi tibbi etik sorunlarni G1E
gibi arttirmistir. Bunlardan baslicalarini sadece belirtmekle yetinelim.

— Amniyosentez sonucu gebelige son vermek veya radyolojik ta-
n1 yontemleri ile sakat oldugu anlagilan fetusun yasamina son vermek
Gamet haklarmin bile stz konusu edilebildigi giintimiizde, heniiz dog-
mamis ve yasamak isteyip istemedigi bilinemeyen bir insan adaymi
dldiirmeye kimin hakk: oldugu her zaman sorulacaktir.

— Genel olarak kiiretaj: Ulkemizde abortus ile ilgili yasal diuzen-
lemeler bulunmaktadir (11). Fakat dogacak bebegin yasam sansini
ortadan kaldirmaya, hele ¢zellikle istenmeyen cinsiyet s6z konusu ise,
ana-babann hakk: var midir?

— Yasam destegi sorunu: «Bitkisel yasam» ile «Beyin élimi» adi
verilen tablo arasindaki kesin farklarin belirlenmesi burada ¢ok énem-
lidir. Buradan yola ciktigimizda iki sorun ile karsilagiriz. Bunlardan.
ilki, organ aktarimlar: ile ilgili olarak«beyin Olimi» saptanmig olan
hastanin «ne zaman» organ aktarimi ekibine birakilacagidir. Burada
hekimlere 151k tutan normlar hentiz belirginlegsmemigtir. Ikincisi ise,
bir organ aktariminin séz konusu olmadigl vakalarda, yasam deste-
&ine son vermeye kimin ve ne zaman hakki oldugudur? Yogun bakim
bdliimlerindeki yatak bosalmazsa hastaneye yatmayl bekleyen kisi-
lerin 6deyecegi yasamsal bedel ne olacaktir? Beyin élumune ugramig
kimsenin hastane masraflarim kim (hangi kurum) ve ne kadar stirey-
le 6deyecektir?

- Yapay déllenme: Sperm bankalari, kirahk (tasiyici) anne, tip
bebek gibi ti¢ farkh agidan ele alinabilir. Kimler sperm vericisi olabi;
lir? Buradaki baslica kriter genetik ve biyolojik acgidan saghklilk mi,
yoksa estetik ve sosyal statli agisindan iyi durumda olmak midir? Ki-
min spermi kime asilanacaktir? Kimin onami (rizas1) alinacaktir?
Spermveren kisinin babalik hakki ortadan kaldirmaya yetkimiz var
midir ya da kimin yetkisi olabilir? Para karsihg: sperm satan «damiz-
hik» donérlerin ortaya ¢ikmas: nasil engellenecektir? Kiralk (tasiyic)
anne ile biyolojik (ovumun sahibi) anneden hangisi ¢ocuk tuzerinde
hak iddia edebilir? «Tiip bebek» olarak bilinen stiregte alinan gametler
birden fazla olmaktadir. Olusturulan embriyolardan birisi anneye yer-
lestirildikten sonra otekilerin «gelecegi» ne olacaktir (1)?
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— Genetik mithendislik : Insanligin ulastigl en ug noktalardan bi-
risi de insan genomuna miidahale bigiminde karsimiza gikmaktadir.
Kalitimsal yolla gegen hastaliklarin tanisinda ve tedavisinde ¢nemli
yollar katedilmesini saglayan bu bilgilerin kimin elinde ve hangi bo-
yvutlarda kullanilabilecegini kestirmek mimktn mudir? Genetik bil-
ginin ulasilabilirlik sinirlar1 nerededir? Insan nerede ve ne zaman dur-
mas1 gerektigini bilecek midir? HUGO projesi ile yapilabilecek mani-
pulasyonlar ve poplilasyon genetigini etkileyecek uygulamalar insanin
evrim surecine dogrudan bir miidahale niteligi tasirken, «6jeni» sap-
lantismdan kurtulmak miumkin olabilecek midir (3)?

Biitiin bunlar ve daha yukarida az- ¢ok belirtilmis olan ozel ve
genel sorun alanlart her gegen giin biraz daha genislemekte, cogal-
makta ve ciddiyetini arttirmaktadir. Ayni élglide ciddiyeti artmis olan
etik ¢galigmalarn da derinlik kazanmas1 ve yayginlasmasi kaginilmaz
bir gereksinim olarak karsimiza gakmaktadir. Bu tir calismalarin ya-
p1 ve igeriginin diuzenlenmesi ve sistemlestirilmesi de ayr ayr1 ele
alinmasi gerekli konular haline gelmistir.

OZET

Bu makalede oncelikle etik, deontoloji kavramlar: tanimmlanmis,
tibbi etik alam yontembilgisi agisindan ele alimmistir. Giintimizde tib-
bi etigin galisma konulari dile getirildikten sonra; «yasama saygi»,
«Ozerklik», «zarar vermeme», «adalet», «yasallik» gibi temel ilkelerine
kisaca yer verilmistir.

Anahtar Sozciikler : Etik, Tibbi etik, Tibbi etik ilkeleri.

SUMMARY

Medical Ethics : Definition, Context, Methodology and Basic Subjects Ofit

In this article, first of all «ethics» and «deontology» terms are de-
fined and the field of medical ethics is evaluated in the light of met-
hodological aspects. The main subjects of medical ethics are emphasi-
zed and finally, in this context, we have treated certain basic princip-
les, like «bioethics» has, «respect for life», «autonomy», nonmallefien-
ce», «<beneficence», «<justice» and «canformity».

Key Words : Ethics, Medical ethics, Principles of medical ethics.
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ERISKIN INSAN, KOPEK, TAVSAN VE SICAN PINEAL
ORGANLARININ ISIK MIKROSKOBU
DUZEYINDE KIYASLI iINCELENMESI

Bizden Tavil Sabuncuoglu

Pineal organ memelilerde erken kesfedilmis bir organdur. Ik kez
Galen tarafindan «Conarium» ismi verilmistir, Bugtin «Glandula. pinea-
lis, Corpus pineale, Epiphysis cerebri» gibi isimler kullamlmaktadir
(19,20,24).

Uzun yillar memelilerde islevsel bir énemi olmadig1 disunilen
pineal organin, dzellikle son 20 yilda yapilan arastirmalarla onemli
bir diizenleyici organ oldugu kabul edilmistir. Basta gonadlar olmak
iizere genel olarak tiim endokrin organlar ve lokomotor aktivite tize-
rine etkilerinin varhg «Regiilasyonun regilatéri» olarak tammlan-
masina neden olmustur(13).

islevsel 6neminin yam sira ¢zellikle insanda yagla birlikte degisiklik~
ler gostermesi, yapm ve lokalizasyon yoniinden tiirler arasinda farklar
olmast nedeniyle pineal organ ileri ¢alismalara aciktir.

Bu calismada; eriskin insan, kopek, tavsan ve sigan turleri arasin-
da pineal organlarinin, lokalizasyon ve yap: 6zellikleri yoniinden 11k
mikroskobu ditzeyinde kiyash incelenmesi amaglandi.

MATERYAL—METOD

Bu calismada materyal olarak 20-85 yas grubunda 3 kadin, 7 erkek
15 adet insan 5 - 8 yas grubunda 2 disi, 2 erkek 4 adet kopek; 6 - 10 ayhk
yas grubunda 2 disi, 3 erkek 5 Yeni Zellanda tipi tavsan; 4 - 6 ayhk yas
grubunda 4 disi, 3 erkek 7 adet Wistar tipi sican kullanildi.

Ankara Universitesi Histoloji Embriyoloji A.B.D.
Bu ¢alisma yazarin uzmanhk tezinin lasaltilnng halidir,
Gelis Tarihi Haziran 10, 1994 Kabul Tarihi : Ekim 4, 1995
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Ornekler %10'luk 0.1M fosfat tamponlu formalin, Zencker ya da
PH's1 7,2 olan 0,1M fosfat tamponlu %3'liik gluteraldehit solusyonla-
riyla teshit edildiler(6,10,15). Ik mikroskobu doku izleme yéntemleri-
ne gore takip edilen pargalardan 4,6,10 mikrometre kalinliginda ke-
sitler alindi, Bu kesitler organim stroma, gliva ve parankima hlcre-
lerinin ayrintili incelenmesini saglamak amaciyla Hematoksilin-Eozin
(H.E), Mallory'nin astrosit boyasi, Krezil Viyole Wilder'in retikulum
boyasi, Masson'un trikrom boyasi, Mallory'nin fosfotungustik asit
hematoksilin (PTAH) boyasi ve glmus nitrat ¢oktlirme yontemiyle
(Holmes'in gumiis nitrat yéntemi altin klorit kullanilmadan uygulan-
d1.) boyandilar (6,10,15).

Elde edilen kesitler Carl Zeiss fotomikroskobuyla incelendi ve
fotograflar: gekildi.

BULGULAR
insan :

Insanda pineal organ kollikulus superiyorlar arasinda yer aliyor-
du. III. ventrikiiliin arkasimma dogru uzamp, sapiyla komissura posteri-
yor ve habenularis arasimnda III. ventrikiilin tavanina tutunmaktayda.
Koni seklinde olan organ pembemsi sar1 renkteydi.

Elde edilen pineal organlarin ortalama uzunlugu 5-8 mm, eniyse
3-5 mm idi. Bulunan en kiicik pineal organ 4 mm. boyunda olup 80
yvasinda bir erkege, en biiylik pineal organsa 8 mm. boyunda olup 30
vasinda bir kadina aitti.

 Incelenen pineal organlarin kivamlarinda da farklar vardi. Baz
organlar sertken, bazilar: oldukga yumusalkti.

Organ distan bag dokusundan bir kapsitille gevriliydi. Kapsil ice-
riye verdigi bag dokusu boélmeleriyle hiicreleri gruplar halinde ayiri-
yordu. Bag dokusu boélmelerinin genislikleri ve sekilleri farklar goste-
riyordu. Farkh organlarda birbirine benzemeyen boélmeler gortliirken
ayn organ igerisinde de degisik alanlarda farklar vard: (Sekil 1).

Diger tlirlerde oldugu gibi insan pineal organi da pinealositler ve
gliya hicreleri olmak tizere iki tip hiicre igerivordu. Bunlarin yanisira
bag dokusu bélmelerine ait, bag dokusu hicreleri gértildiler. Genellik-
le gbze garpan bag dokusu hiicreleri makrofajlar, mastositler ve plaz-
mositlerdi (Sekil 2).
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Pinealositler ve gliva hiicreleri ¢ekirdeklerinin boyanma ozellikle-
rine gore kolayca ayirdolundular (Sekil 3). Pincalosit cekirdekleri gliva
gekirdeklerine gbre daha iri 6kromatikii. Sekilleri oval ya da yuvarlak
olup, baz1 cekirdekler centikli olarak gorildii. Pineelosit cekirdekleri
de kendi aralarinda agik va da koyu boyanme dzelliklerine gore ayril-
dilar. Cekirdekcik barmlarinda tek, bazilarinda ¢ift olarak gozlendi,
Mallory'nin PTAH, Mallory'nin astrosit boyalar: ve gtimtis nitrat ¢ok-
turme yontemiyle hiicrelerin uzantilar: secildi (Resim 4). Gliyva hiicre-
lerinin cekirdeklerivse daha koyu boyvandilar (Sekil 3). Mallory'nin
PTAH, Mallory'nin astrosit boyalar: ve gtimiis nitrat ¢coktiirme ydnte-
miyle bu hiicrelerin de uzantilar gozlendi (Sekil 5).

Geng ve yagh gruplar karsilastirildiginda hicre bellugu agisindan
ancak ¢ok ileri vaslarda farklar gézlendi. 75 ve 80 yaslarindaki iki in-
gana ait pineal organda parankimanm tamamma yakimmin bag doku-
su ve gliya hiicrelerivle kaplanmis olmas: dikkat gekiciydi (Sekil 6).

Insan pineal organlarmin bazilarinda ¢calisilan yas gruplar: arasiii-
da yasla baglantili olmaksizin kist olusumu vardi. Sayilar kisiden ki-
sive degisen bu kistlerin tamaminin duvar: gliva ve bag dokusundan
olusuyordu (Sekil 5,7,8).

Calisilan, eriskin vas gruplar igindeki insan pineal organlarinda
degisen oranlarda beyin kumlar: gorildi (Sekil 4,7).

Kopek:

Kopekte pineal orgaminin lokalizasyonu ve sekli insanla ayni bu-
lundu. Cap1 ortalama 2-3mm. idi, Kaivami insanlardaki gibi degisiklik
gostermedi

Insanda da oldugu gibi bag dokusundan bir kapstlle gevrili olen

koépek pineal organinda insandaki gibi yaygin bag dokuisu lobhiilasyvonu
gortlmedi. Bag dokusu bélmeleri hiicreleri belirgin grublara ayirmi-

yordu (Sekil 9). Buna bagh olarak bag dokusu hiicreleri de insandaki
kadar géze garpict degildi.

Pinealositlerin ve gliya hucrelerinin yvap1l ve diizeninde insandan
ayirdedici bir fark gézlenmedi (Sekil 10).

Insanda var olan kist ve beyin kumu olusumlari, bag dokusunun

ver yver artis1 ve parankimayi doldurusu ve yasa baglh degisiklikler ko-
pekte gézlenmedi.
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Tavsan:

Tavsanda da pineal organ diger tiurlerde oldugu gibi II1. ventri-
killiin tavamna komissura posteriyor ve habenularis arasimnda tutunu-
yordu. Pu alandan ince bir sapla basglayan pineal organ, diensefalon
tavanindan arkaya beyincige dogru uzanip, daha ytizeyel bir yerlegim
gosteriyvordu.

Calisilan tavsan pineal organliarinin ortalama uzunlugu 7-8mm.
eniyse 1,5-2mm. idi, Kivamlar insan ve kopege ait pineal organlarla
karsilastirildiginda daha yumusak bulundu,

Organda korteks ve medulla olarak iki holtim secildi. Korteks me-
dullaya oranla daha ince, diistaki kisim olarak nitelendirildi. Kortekste
hilcre sayisiun azligl, bag dokusu ve ona ait kan damarlarnnm fazla-
l1ig1 dikkati gekti. Korteksteki pinealositlerin daha ¢ok acik boyanan
cekirdeklere sahip oldugu goérildi. Oysa medullada acik va da koyu
boyanmasina gore iki tip pinealosit vardi. Yine medulladabag doku-
sunun genis bélmeler yapmadig gozlendi (Resim 11).

Pinealositlerin sitoplazma ve ¢ekirdek yapis1 ve gliya hiicrelerinin
yvam ve dtzeninde diger tarlerden ayirdedici bir fark gozlenmedi. Bag
dokusunsa ai

i hiicrelerse incandaki kadar yaygin degildi.

Pinsalositlerin kaniller cevresinde gruplar olugfurmaeas: dikkati
cekti (Resim 12).

Kist yapisi, beyin kumlar, yer ver gliva ve bag dokusu artis: tav-
sanda gorulmedi.

Sican

Sigenda da pineal organ komissura posteriyvor ve habsnularis ara-
sindan bir sapla baslayip, diensefalon tavanmdan beyincige dogru uza-
miyordu. Sapimin eldukege ince uzun oldugu gérildi. Sapin tutundugu
verde pineal parankimasini iceren bir genisleme vardi. Derin pineal
olaral isimlendirilen bu alanin yvaps: yiuzeyel pineale benzerdi (Resim
13).



Eriskin insan. képek, tavsan ve sican pinecl organlarimin isik mikroskobu 341

Sican pineal organi da diger tirlerde oldugu gibi distan bag doku-
sundan bir kapsiille gevriliydi. Ancak kapsiillden igeriye giren bag do-
kusu bélmeleri insanlardaki gibi genis olmayip, hiicreleri belirgin
gruplara ayirmiyordu. Yiue buna bagh olarak bag dokusu hiicreleri
insandaki kadar dikkat ¢ekici degildi.

Diger tirlerde oldugu gibi siganlarda da pinealositler ve gliya huc-
releri, ozellikle cekirdeklerinin boyvanma &zelliklerine dayanilarak
ayirdolundular.

Pinealositler ve gliva hiicreleri boyanma ozelliklerivle diger tuir-
lerden farkli bir ézellik gostermediler. Ancak parankimanin daha yo-
gun oldugu ve gliya hiicrelerinin diger tirlerden daha fazla cldugu
géruldi (Resim 14).

insanlarda goérilen bag dokusu artisi, beyin kumlar ve kist olu-
sumlari siganlarda goérilmedi.

Sekil 1 : 30 yasmdé bir kadina ait ptnea.l orga.ndé bag dokusu bélmeleri (oklar).
Boya : HE. x 25
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Sekil 2 : 28 yasinda bir kadina ait pineal organda bag dokusu hiicrelerinden makrofajlar
boyayi daha fazla alarak dizensiz sekilleriyle gérilityorlar (oklar). Boya : Kyezil viyole x 160

[ i 2 - S
Sekil 3 : Pinealositler (ok baslar) ve gliya hilcreleri (oklar) biyliklik ve boyanma
dzelliklerine gore ayirdolunuyorlar 34 yasinda bir kadina ait pineal organ.
Boya : Krezil viyole x 125
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Sekil 4 : 30 yasinda bir erkedje ait pineal organ. Ok : Uzantilai segilen bir pinealosit, gift
gekirdekeik iceriyor. Altta bir beyin kumu gézleniyoy (ok basi). Mallory'nin astrosit boyast
X 125

Sekil 5 : 30 yasinda bir kadina ait pineal organda hir kist duvarinda gliya hiicreleyi. Boya :
Giimis nitrat ¢oktiirme yontemi x 160
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Sekil 6 : 80 yasinda bir erkede ait pineal organ. Parankimanin tamarmina yakini hag dokusu
ve bip miktay gliya dokusuyla kaph. Boya : H.E. x 25

Sekil 7 : 30 yasinda bir kadina ait pineal organ. Sagda kist gortliyor(*). Solda bol miktarda
beyin kumu olusumu var {(pklar). Boya : HE. x 10
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St i i

Sekil 9 : 7 yasynda bir kdpedin pireal organinda bag dokusu bolmelerinin (oklar) diizensiz
dagilimi Boya : Wildep'in yetikulum boyasi x 100
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Sekil 10 : 5 yaginda bip képegin pineel orgamnda pinealosit ve gliya hiicrelerinin
cekirdekleri hiiytiklitk ve boyanma dzcllikizrine gore ayirdolunuyorlar, Ok baglar :
pinealositler oklar : gliya hiicreleri. Boya : Masson'un trikpom boyasi x 400

Sekil 11 : 8 ayhk bir tavsanin pineal organinda korteks ve medulla. Boya : H.E. x 63
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R 5 B SR %
Sekil 12 ; 6 ayhk biy tavsanin pineal opganinda pineaiositlerin kapiller cevresinde gruplar
olusturdugu gériiliir, Ok baslari : pinealositler, ok : gliya hlicresi. Boya : H.E. x 500

Sekil 13 : 4 ayhik biy sigamin pineal oyganinda sapin tutundugu kisimdaki pineal parankimasim
iceren genisleme yani derin pinaal(”) géyriliyor. Boya : H.E. x 63
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Sekil 14 : 5 aylik hir sycanda ylizeyel pineal organ. Gliya gekirdeklerinin diger tiiplere gore
daha fazla miktayrda olmas: dikkati cekiyor. Boya : H.E. x 160

TARTISMA

Pineal organ yapisi ve fonksiyonu yéninden halen bir takim ka-
ranlik noktalara sehiptir. Ozellikle eriskin yaslarda dejenerasyona
ugrayip ugramadig tartismalidar (1,11,24,25).

Lokalizasyon, sekil ve yap1 6zellikleri yoniinden pineal orgamn tiir-
ler arasinda bazi farklar gosterdigi bilinmektedir (18). Bu ¢alismada
kullanmilan tiirler arasinda da lokalizasyon, sekil ve yvap1 voniinden ba-
z1 farklar gortlde. IIventrikilin tavanina bir sapla tutunan pineal.
organmmn sapimn tavsanlarda ve siganlarda diger tiirlere gore inceligi
ve uzunlugu dikkati gekti. Siganlarda pineal sapin sonlandig1 noktada
pineal parankimasini iceren bir genisleme soz konusuydu. Baz1 aras-
tirmacilar pineal organin kemirgenlerde derin ve yiizeyel olmak {ize-
re iki kisimdan olustugunu bildirmislerdir. Bu kompleksin asil énemli
pargast yiizeyel pinealdir. Kemmissuralar arasi alanda derin pineal
denen kiiglik parcasi ve arada da ikisini baglayan ince pineal sap var-
dir (3,9). Boeckman ¢alismasinda kullamlan Wistar tipi sicanlarda de-
rin pineal kismim gostermis ve incelemistir. [ki béliimiin yapis: birbi-
rine ¢ok benzer bulunmustur (3). Bu galismada da pineal sapin ucun-
da gorilen, sapa gore genisiemis pineal dokusu derin pineal olarak
degerlendirildi. Yapist ylizeyel pineal olarak isimlendirilen pineal
kompleksin ylzeyel parcasina benzerdi,
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Memelilerde organi ¢eviren bag dokusundan kapsiil igeriye sep-
tumlar vererek organi bolmelere ayirir (8,14). Bag dokusu bélmeleri
tirler arasmda farklar gosterdigi gibi aym tir icinde hatta aym bi-
reye ait pineal organn iginde bolgesel farklar da gostermektedir (1,19,
23).

Arieti, ileri yaslardaki insanlarda yaptig1 bir calismada bag doku-
su lobiilasycnu yoninden ¢alistigl gruptaki vakalar: 4 tipe ayirmigtir :
1. tipte psodoalveolar bir gérintim séz konusudur ve bag dokusu bdl-
meleri oldukca incedir. 2. tipte kalin bag dokusu bolmeleriyle hiicre-
ler gruplara ayrimgtir. 3. tipte bag dokusu, hiicreleri gruplara ayur-
mamaktadir. 4, tipse kavisik bir tiptir, diger ti¢ gruba ait bulgular ice-
ren alanlar vardir (1). Bu calismada da insan érnekleri incelendiginde
kiciden kisive ve ayni kisiye ait pineal organda bolgesel farklar goril-
da.

Képeklerde Ellsworth ve arkadaslarimn yaptiklar ¢aligmada lobu-
Joyon bildiviimemistir (7). Bu ¢alismada da kopeklerde insandaki gibi
belirgin lobtilasyon gorilmedi, bag dokusunun daha dizensiz olarak
organ igine girdigi gozlendi.

Tavsanlarda organ korteks ve medulla olarak iki boliime ayrilmis-
tir (21). Bu calismada da korteks ve medulla kisimlar: ayrildi. Korteks
dista, medullaya gére ince bir smir olugturur. Korteks icinde daha agik
renk boyanan cekirdeklere sahip pinealositler se¢ilmektedir. Medullay-
sa daha genis bir alan kaplayip, daha ¢ok hiicre iceren bir boélumdiir.

Sicanlarda yapilan gahgmalar, organin bag dokusu kapsiiliinden
iceriye giren septumlarla bolindiigini gostermektedir (4,5). Calvo ve
Boya organin periferinde kalin septumlar, merkezdeyse daha kompakt
bir yapi oldugunu bildirmislerdir (4). Heidbiichel ve Vollrath'sa calis-
malarimda bam kesitlerde perifer ve merkez sekiinde bir ayrimdan s6z
etmislerdir. Periferde daha genis pinealosit ¢ekirdeekleri gorulirken,
merkezde daha kicuk cekirdekli pinealositleri gozlediklerini bildir-
mislerdir (12). Bu calhismadaysa boyle kesin bir ayrimdan soz edilme-
mektedir. Ancak arastirmacilarin dedigi gibi kesit planina bagh ola-
rak ortaya cikiigindan bu bulgu gozlenememis olabilir. Genel olarak
sican pincal organinin insana gore daha kompakt bir yapiya sahip ol-
dugu, insandaki gibi genislemis bag dokusu bdlmelerinin olmadig
sOylenebilir.
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Memeli pineal organi pinealositler ve gliya hiicreleri olmak iizere
iki tip hiicre icerir(13,19,24). Pinealositler iri, yuvarlak va daoval, bazen
derin g¢entikli, dkromatik ¢ekirdekleriyle tammrlar. Baz1 arastirmaci-
lar pinealositleri ¢ekirdeklerinin acgik yva da koyu boyanma dzellikle-
rine gore ikiye ayirmaktadirlar, ancak yapilan calismalarda bu iki hiic-
re tipi arasinda baska bir fark olmadig gérilmustiir (21,24). Pinealo-
sitlerin sitoplazmalar: uygun boyandiginda soluk bazofiliktir ve iki
ya da daha fazla sitoplazma uzantilar: varchir (8,24). Bu galismada da
elde edilen veriler bu bilgilere uygundur. Cekirdeklerin agik ve koyu
boyanarak ayirdolunmasinin hiicrenin aktivitesine bagh olabilecegi
distinialdil. Mallory’'nin PTAH, Mallory'nin astrosit hovalar: ve gimiis
nitrat ¢oktirme yéntemiyle uzantilar: gozlendi.

Pineal organda gorilen ikinci hiicre tipi gliva hiicresi ya da in-
terstisyel hiicre adin1 alir. Biitin memeli pineal organlarinda bu hiic-
relerin bulundugu ve biitin hiicrelerin % 10'unu olusturduklar: bilin-
mektedir. Bu hiicreler 1s1k mikreoskohunda pinealositlere gore daha kii-
¢k ve koyu boyanan ¢ekirdekleriyle ayirdolunurlar (7,16,24). Bu hiic-
reler daha ¢ok astrositlere benzetilmektedir (17,18,22,24). Baz1 arastir-
macilar fibréz astrositler olduklarim iddia etmektedirler (13,16). Bu ca-
hsmada gliya hiicreleri blitiin tarlerde kiigiik koyu boyanan cekirdek-
leriyle ayirdolundular. Mallory'nin PTAH. Mallory'nin asrosit boyalar:
ve gimils nitrat ¢oktlirme yontemivie uzantilar: secildi. Ayrica bu
aragtirmada kullamlan tirler arasinda siganlarda gliya hiicrelerinin
diger turlere gore daha fazla goraldigi dikkati cekti.

Bu hiicreler disinda bag dokusu bolmelerine bagl clarak organ.
iginde bag dokusu hiicreleri de gézlenmektedir (13,17,23). Bu arastirma-
da da bag dokusu bélmelerinde bag dokusu hicreleri, ézellikle insan-
da daha fazla olarak goriildi. Insanda daha fazla gorilmesinin nede-
ni, insanda bag dokusu bdlmelerinin daha genis olmasina baglanabilir,

Insan pineal organinda % 25 oraminda kist olusumu gozlenmekte-
dir. Genellikle gliya hicrelerinin vogun oldugu alanlardsa lokalizedit
ve gliya ve bag dokusu biraradaligiyla sinirlanir, ancak parankima
va da epandim hiicreleriyle de smmrlanabilir. Kadin ve erkekte gortl-
me sikhig1 aymdir ve eriskinlerde her yas grubunda gérilir (1,11,23).
Bu galismada da bazi vakalarda kist olusumu vardi. Ayni organda
birden fazla da gortlebildi. Kist olusumu hem erkek hem de kadin pi-
neal organlarinda gozlendi. Gorulen bitiin kistlerin duvan gliva ve
bag dokusu biraradaligiyla simrliyda.
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Kist olusumu insan disindaki tiirlerde bildirilmemistir. Bu calisma-
da da koépek, tavsan ve sigan tirlerinde rastlanmada.

Bilitin memelilerde gorilmedigi bilinen bir diger olgu da beyin
kumlarmmn gelismesidir, Insanda 30 yas tzerinde goérulduga soylenir
ancak Literatirde daha erken vaslarda bir vaka bildirilmistir (23), Yas-
la birlikte paralel kir artis gorilip goérilmedigi tartismahdir (2,11).
Beyin kumlari % 70 craminda goériimektedir. Erkeklerde % 10 daha
tazladir (24). Dejenerasyon belirtisi olup olmadigl da aragtiriimakta-
dir. Bazi arasthrmacilar yaslihga bagh normal involuzyonu gosterdikle-
rini savunmaktadirlar (11). Baz1 arastirmacilarsa yas artisiyla pineal
organda hir gerileme olmadigim savunmaktadirlar (1,24,25).

Beyin kumlarinm pineal hormonlarn atilimlari sirasinda vezikiil
artiklar tzerine Ca tuzlarmm cdkmesiyle clustuklarina inanilmakta-
dir (8).

Bu calismada da yalniz insana ait bazi kesitlerde beyin kumlar go-
ritldit. Ozellikle ¢ok yash vakalarda fazlahig: dikkati gekti. Yine bu
vasl insanlarda beyin kumlarimnin yanisira bag dokusunun da paran-
kimay1 doldurmasi, yash insanlarda pineal organin genclerdeki kadar
aktif olamayacagim dustindirmektedir.

insan disindaki tiirlerde beyin kumlarna sadece sigirlarda rast-
lanmustir (24). Koépek, tavsan ve siganda beyin kumlarinin varhg: bil-
dirilmemistir. Bu ¢calismada da ne képek ne tavsan ne de siganda beyin
kumlar gdzlenmedi. Ancak bayin kumlarmm olusumlar: dusunilirse
diger tirlerde olmamalar: ilgi ¢ekicidir.

Pineal organda bazen kugik c¢izgili kas lifleri bulunabilmektedir.
Buradaki fonksiyonlarmin ne oldugu hentiz bilinmese de strtngenle-
rin atalarindan kalan, paryetal gozin kas yapisina ait kalmtilar ola-
bilecekleri dustntlmektedir (24). Ancak bu calismada hi¢ bir tirde
cizgili kas liflerine rastlanmad.

Sonug olarak; pineal organn fonksiyonlari, yasla birlikte ozellikle
insanda gosterdigi degisikler ve tirler arasindaki bir takim farklar
dikkat c¢ekicidir. Bu bilgilerin 1s1ginda veriler, elektron mikroskobu
calismalaryla daha ileri incelemelere aciktir.

OZET

Bu calismada; eriskin insan, kopek, tavsan ve sigan turleri arasin-
da pineal organlarimn lokalizasyon ve yap1 ozellikleri yontinden, 151k
mikroskobu diizeyinde kiyash incelenmesi amaclandi.
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Lokalizasyon, sekil ve yap1 6zellikleri yéntinden bu tiirler arasinda
bazi farkliklar goriildi. Bitiin tiirlerde organ bir sapla komissura pos-
teriyor ve habenularis arasinda III. ventrikiliin tavanna tutunmak-
taydi. Insan ve koépekde kisa bir sapa sahipken, tavsan ve siganda
ince, uzun bir sapla diensefalondan beyincige dogru uzamyordu. Tav-
sanda organ korteks ve medulla olarak isimlendirilen iki kisma ayri-
Iiyordu. Sicanda sapmn ucunda komissura posteriyor ve habenularis
arasmda derin pineal denilen bir kisim vardi. Yiizeyel ve derin pineal
birbirine benzerdi.

Bitin tirlerde organ bag dokusundan bir kapstille gevriliydi ve bu
doku organm icine septumlar veriyordu. Septumlar tirden tiire ve
aym tir icerisinde farklar gosterdi.

Parankima bitin tirlerde pinealositler ve gliva hucrelerinden
olusuyordu. Pinealositler organin ana kismini olusturuyordu. Pinealo-
sitler ve gliya hiicreleri gekirdeklerine gore ayirdolundular, Siganlarda
parankima daha bol hiicreli bir yapiya sahipti ve gliya hiicreleri diger
turlere gore daha fazla goraldi.

Bu iki ana hicre tipine ek olarak bag dokusu bélmelerinde, bag
dokusu hticreleri 6zellikle insanda belirgin olarak goze carptu,

Kist olugsumu ve beyin kumlar sadece insanda goriildii, her iki
cinsde de vardi ve gliya ve bag dokusuyla smirhydi. Beyin kumlian
da sadece insanda gozlendi. Hem beyin kumlar: hem de bag dokusu
ileri yaslarda artti. Bu bulgular pineal organin yas artisina bagh ola-
rak dejenerasyona ugrayabilecegini distindirdi.

Anahtar Kelimeler : Pineal organ, insan, képek, tavsan, sican, pi-
nealosit, gliva hlicresi, derin pineal.

SUMMARY

The comparative observation of the pineal organs of adult human, dog rabbit
and rat by light microscopy

In this study, the comparative examination of the pineal organs
localization and structure properties which are between the species of
adult human, dog, rabbit and rat, in the level of light microscopy, is
aimed.

It is observed that were some differences of localisation, shape and
structure between these species. Inall species the organ was connected
by a stalk between the posterior commissure and habenular commis-
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sure, on the roof of I1l. ventricle. While the pineal organ of humans and
dogs had a short stalk, in rabbits and rats the pineal organ was elon-
gated from the diencephalon to the vicinity of the cerebellum with a
long and thin stalk. In rabbits the organ was seperated into two secti-
ons which were called corteks and medulla. In rats there was a place at
the tip of the stalk, between the posterior commissure and habenular
commissure which can be called as deep pineal. Superficial and deep
pineal were similar.

Inall species, thepineal organ was covered by a capsule of connec-
tive tissue and tissue septa penetrated the organ. The septa showed a
great variation between the species and within the same species.

In all species pineal paranchyma was formed by pinealocytes and,
glial cells. Pinealocytes made the main part of the organ. Pinealocytes
and glial cells seperated according to their nuclei. In rats pineal paran-
chyma was more compact and glial cells were more in number than
the other species.

Especiall y at human, in addition of this two kind of cell type, the
connective tissue cells were clearly seen at septa.

The formation of cysts were observed only in human pineal organ
in both sex and were limited by glial and connective tissue. Also the
brain sands (acervulus cerebri) were only observed in human pineal
organ. Both the brain sand and the connective tissue were increasing
in old ages. Those findings led us to suggest that the pineal organ
with aging would be deformed.

Key Words : Pineal organ, human, dog, rabbit, rat, pinealocytes,
interstitial cells, deep pineal.
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ANi GERILEMEYE PERIFERIK SINIRIN VERDIGI
HISTOLOJIK YANIT

Tilay Ozer® Aydin Saray®*® Esya Epdemli*** Mustafa Ozhel”**+

Gunumuzde periferik sinir yaralanmalar oldukga sik rastlanan
olaylardir. Yaralanan organin reinnervasyonu i¢in uygun ceirahi ope-
rasyonlarla sinir devamhhiginin veniden saglanmasinda degisik yoén-
temler arastinlmaktadir. Vaskilarizee veya non-vaskiilarize sinir
greftleri (otogreft, allogreft, xenogrefti sinir defektlerinin sekonder
onarim icin uygulanabilecegi gibi yeni calismalarda, yumusak doku
ve deri i¢cin kullanilan doku genisleticilerinin periferik sinirin uzama-
smda da kullanilabilirligi incelenmektedir. Deneysel galismalarda do-
ku genisleticileriyle saglanabilecek onarim i¢gn en az iki hafta gibi si-
reler gerekmektedir. Bu calismada doku genisletici ve greft uygula-
madan direkt olarak sinire 30 dakika gibi daha kisa bir slire icinde
gerilme ve dinlenme dénemleri uygulanarak sinirin uzatilmasma ¢ali-
silmis ve buna sinirin verdigi morfolojik yanit arastirilmistir.

Periferik sinir ani gerilmeye icerdigi bag dokusu kiliflarindaiki
kollajen ve elastin tellerle cevap vermektedir. Bu tellerin gerileme kar-
sisinda gosterdigi yvapr ve dizenlenme degisikliklerinin incelenmesi
esas amacimizdir. Bu calismanin, daha kisa silirede sinir tamiri igin
ileriki ¢alismalara 151k tutmas: acisindan énemli oldugunu disinmek-
teyiz.

* AU. Tip Fakiiltesi Histoloji - Embriyoloji Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi
** AU, Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstritktif Cerrahi Anabilim Dali Arastirma Gor.
=ER A Tip Fakultesi Histoloji - Embriyoloji Anabilim Dali Yard, Dog. Dr.
*»#+ A UJ. Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonsiriiktif Cerrahi Anabilim Dal Dog. Dr.
Gelis Tarihi Temmuz 3, 1995 Kabul Tarihi Ekim 4, 1995
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MATERYAL VE METOD

Bu deneysel calismada 200 - 300 gram agirliginda on adet Wistar
tipi beyaz sigan kullanildi. Sicanlara eter inhalasyonundan sonra int-
raperitoneal ketamin (10 mg/100 gr-viucut agirhgl) verilerek anestezi
saglandiktan sonra her iki kalga arka yuzlerinin cerrahi temizligi ya-
pildy. Steril sartlar altinda 2,5 cm transvers kesi yapildi. Kaslar acila-
rak iki tarafli sivatik sinirler agiga ¢ikarildi. Sinirlerden hiri kontrol
digeri deney icin kullanildi. Siyatik sinirler traseleri boyunca 1 cm
uzunlugunda altindaki dokudan serbestlestirildi. 10/0 naylon sttir-
lerle isaret dikisleri konuldu. Deney grubunda, sinirin altina yerlegtiri-
len 8 no'lu silikon foley kateterin balonu suyla 30 dakika stire iginde
6’sar dakikalik araliklarla 3 - 4 - 5 cc siv1 verilerek toplam 12 cc sisirildi.
Kontrol grubunda balon sisirilmedi. Deney sirasinda her iki siyatik
sinir antibiyotikli sollisyonlarla yikandi. Deneyin sonunda g¢ikarilan
parcalar % 10 formalinle tespit edildi. Dereceli alkollerden gegirilerek
dehitrate edilip ksilol ile seffaflandirildi ve parafine gémiuldt. Parafin
bloklardan alinan 5-6 mikronmetrelikx kesitler Hematoksilen-Eozin,
Mallory-Azan, Verhoeff-Van Giesen, Masson trikrom ve Wilder reti-
kulum boyasiyla bovandi, Parcalarin bir kismi ise ilerde yapilacak
olan elekivon mikroskobu calismasi igin gluteraldehit ile teshit edildi.
Bilinen elektron mikroskobu takip vontemiyle takip edildikien sonra
CY 212 Araldit bloklara gémiiidi. Bunlarda ultra mikreiomla alinan 1
mikron metrelik yarm ince kesgitler, toluidin mavisi-Azir II boyasiyla
hoyand ve Zeiss Axioskop fotomikroskobunda resimleri ¢ekildi.

BULGULAR

Deney sonras1 olgiimlerde siyatik sinirde yaklasik % 22'lik bir
uzunluk ariis1 teshit edildi. ¥ontrol grubu ile kiyaslandiginda enine
kesitlerdeki genisleme dikkat ¢ekiciydi (Sekil 1-2). Degisik bag dokusu
boyalariyla periferik sinir kiliflar incelendiginde epindériyvumun bi-
tinldgund korudugu ézellikle perindrivum ve endonériyvumda ayrilma-
lar oldugu gorildi Epnorivum kalin kivrimtili kollajen tel demetlerin-
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den zengin ve bu demetlerin Gstiint saran elastin lamellerden olusan
vapisin korumustu (Sekil 2). Perindrivum daha ince kollajen tel de-
metlerinden olusmustu, bunlar (zerinde elastin lameller paralel se-
kilde seyredivordu (Sclkil 3). Perindriyumda yer yer sinir demetinden
ayrilmalar tesbit edildi (Sekil 2). Sinir demeti icinde sinir lifleri birbi-
rinden uzaklasmis olarak bulundu {Sekil 2-4). Bu da endondriyumlar-
daki birbirinden ayrilmaya haglandi. Endonériyumlar ince kollajen
teller ve bunlara paralel elastin lamellerden olusmustu. Endonoriyum-
larda kopma ve sinirden uzaklasma ¢ok belirgindi (Sekil 3). Uzunlama-
sina kesitlerde sinir demetinin kivrimtili yapisini korudugu gozlendi
(Sekil 3). Retikulum telcikleri sinir liflerinin gevresini sariyordu. Ancak
gerilmeye bagh olarak kivrilma, uzama ve kopmalar gosterivorlard:
(Sekil 5). Baz1 aksonlarda boyanma degisikligi ve btziilme goriilse de
buyik oranda normal olarak tesbit edildiler (Sekil 6). Miyelin kilifta
belirgin vakuolizasyon ve segmental demiyelinizasyon énemli bir bul-
gu olarak degerlendirildi (Sekil 4). Flematom ve riptir izlenmedi,

i Wi
Sekil 1 : Kontrol grubuna ait sigan siyatik sinirinin Masson trikrom boyasiyla
enine kesiti (x 50).
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Sekil 2 : Deney grubuna ait Mallgyry-Azan'la boyanmis enine kesitte, kontrol grubuyla ki-
vaslandifinda genisleme dikkati ¢ekiyor. Epintriyumda (E) anilin mavisini almis kalin kol-
lajen tel demetleri, perindryumda incelergk devam ediyor. Perindryumda (ok) diizensizlik
ve sinir demetinden uzaklasma izleniyor (x 50).

Sekil 3 : Verhoeff-Van Giesen'le boyannmis uzunlamasina kesitte perindryum ve endondr-
yumlarin kollajen ve elastin telleri ayirt ediliyor. Visko-elastik kivrintih yapi korunmus.
Endondryumdaki kopmalay dikkat gekiyor (ok) (x 250].
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Sekil 4 : Toluidin mavisi-Azurll boyasiyla boyanmis yar ince kesitte sinir lifi gruplar bir-
birinden uzaklasmis, belirgin olarak miyelin kihfta vakuolizasyon (1) ve segmental de-
miyelinizasyon gériltyor (x 250).

Sekil 5 : Wilder retikulum boyasiyla boyanms mikpografta retikulum telciklerinin gepil-
meve bagl uzamasi ve kapmalar (ok} izleniyor (x 250).
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Sekil 6 : Masson trikrom ile boyanmis deney arulyuna ait miicrografta aksonlar birbirinden

uzaldagnug. Aksonlar arasinda boyanma farky ve bazilarinda dejenerasyon gézleniyor (1)
{x 250).

TARTISMA

Periferik sinir gectigi eklemlerin hareketleri sirasmdaki gerileme-
lere uyum saglamaya ve ani gerilme seklindeki travmalara dayanma-
ya uygun yapidadir ve oldukga visko-elastiktir (7,9). Periferik sinirin
viske-elastik ozelligi 1990'da Rydevik tarafindan gosterilmistir. Bu
calismaya gire % 10Tuk bir gekilme sonunda herhangi bir sekel olus-
mamalkia, % 20'nin fstinde ize fonksivon kaybi ve riptir meydana
gelmektedir (6). Sunderland (1978) periferik sinirin bu elastik ozelligi-
nin, onu destekleyen epinériyum, perinériyvum ve endonoriyvum gibi
bag dokusu kiliflarma bagh oldugunu distinmis ve periferik sinirin
elastik ézelliginin lahiflar igindeki elastin lamellerine baglamistir. Bu
kihflarda bulunan bag dokusu telleri ve diizenlenmesi degisik hayvan
caligmalarinda arastinlmis Fontana nin 1779°da serbestlestirilmis si-
nirde gozlemledigi ondilen yapmin endondral kollajenin viskoelastik
ozelliginden kaynaklandig: clastin lamellere bagh olmadiz bildirilmis
ve kollajen molektilintn viskoelastik dzelligine dikkat ¢ekilmistir (7,
10). Sonug carak Ushikininde belirttigi gibi sinirin dis etkilere kars:,
igerdigi her ii¢ kilifta da bol ve belirli bir dizen icerisinde bulunan
kollajen tellerle korundugu goriisi bizim de ortak distncemizdir (8).
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Yaralanmalar sonucu olusan periferik sinir dokusu kayiplarn bir
cok arastirma projesinin konusu olmustur. Cesitli metodlar dne sorul-
miis ancak yeterii sonug elde edilememistir. Periferik sniir cerrahisin-
de defektlerin onarimi igin ilk kez 1943’te Hoen tarafindan dencvsel
bir calismada. one strilen periferik sinir uzatilmas: son yillarda po-
piler bir arastirma konusudur. Deneysel ¢calismalarda, ¢esitli aragtr-
macilar terafindan 6 - 8 haftalik periyotlarla doku genisleticileri kul-
lanilaralk vavas vavag periferik sinir uzatilmaktadir. Bu calismalarda
sinirde % ©%’lik hir uzama karsisinda bizim sonuclarimiza yvakmn so-
nuclar elde edilmis, miyelin kaybi yarunda aksonlar normal hulunmusg-
tur (1).

% 50 ve daha fazla uzatmalarda daha ¢ok olmak Uzere sinir ile-
tim Inzinda azalma tespit edilmis. Bu azalma aksonal dejenerasyon
olmadan segmental demyelinizasyona baglanmis ve 100 gunlik ivi-
lesme dénemi sonunda normale dénmustir (4,5).

Bizim calismamizda ani bir gerilme ile % 22'lik bir uzunluk ari-
gin1 takiben ruptiir ve hematom izlenmemistir. Periferik sinirin ani ge-
rilemeye yapismdaki kollajen tel demetleriyle karsi koydugu disti-
niulmuastir. Elastin lameller her li¢ bag dokusu kilifinda da yer alsa
hile elastikiyetin esas olarak bol bulunan kollajenin visko-elastik 6zel-
ligine hagh olabilecegi konusunda Kucharz'mm fikri desteklenmistir
(7). Aksonlarda dejenerasyonun olmamasi segmentler demiyelinizas-
yvonla olusabilecek fonksivon kaybinin iyvilesebilecegini diistindirmus-
tur.

Yaptigimiz deneysel calismada doku genisleticisi kullanmadan
akut geerilme ile elde ettigimiz sonuglar veni ¢calismalara 151k tutabi-
lir. Onceki ¢alismalar gerilim ve periferik sinir fonksiyon kayb1 ara-
sindaki baglantilar tizerine odaklanmis ve elektrofizyolejik olarak
(Mitchell 1872; Liv ve ark 1948; Denny-Brown ve Doherty 1945), noral
rejenerasyeona (Hoen ve Brackeit 1956; Haftek 1970) (2,3), kan akimina
(Lundborg ve Rydevik 1073; Clark ve ark. 1992), vada stres/gerilme
fonksivonuna (10) gore tanimlanmistir (8). Bu nedenle calismamiz
elektron mikroskobik ve elektrofizyolojik calismalarla devam edecek-
tir,
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OZET

Bu ¢ahsmada siganda sivatik sinire ani gerilme uygulanmig ve
buna kars: aksonlar ve bag dokusu kihifiarinin dayamkliligi morfolo-
jik vonden, degisik boyalar uygulanarak 1sik mikroskobunda ince-
lenmistir. Dereceli olarakartan, aralikii ani bir gerilmeye cevap ola-
rak siyatik sinirde aksonlar normal goérintimde bulunmus, epinéri-
yvum, perindriyum ve endondriyum lif diizeninde bozulma ve ayrilma
tosbit edilmistir. Epinoryum kollajen tellerden, perindéryum ise elastin
Iamellerinden zengin olarak bulunmustur. Hematom ve riiptir tesbit
edilmemigtir,

Sonug clarak ani gerilmeye karst periferik sinirin bag dokusu
kiliflarindaki kollajen ve elastin tellerle dayaniklihk gésterdigi teshit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler : Siyvatik Sinir-Histoleji-Sinir Yaralanmalar:

SUMMARY

Histological gindings on peripehral nerves afier the application of sudden strectch in rats

In this experimental study, the morphological reactions of neural
and connective tissue components of the sciatic nerve of the rat when
subjected to a sudden elongation by a custom-made tissue expander
ave studied. The histological specimenis are examined in light micros-
cope with used different stains. The axons of sciatic nerve displayed
normal morphological appearance, as a response to sudden but gra-
dual cycles of elongation-ralaxation. The organization cf the fibres in
epineurium and perineurium exhibited disruption and seperation. Epi-
neurium was found to contain large collagen fibres and perineurium
was rich in elastin fibre content. No hematoma or rupture was noted.

Finally, elastin and collagen fibres, in the connective tissue layers
of the peripheral nerve, were found to resist and re-align in acute
stretching and elongation of the nerve,

Key Words : Sciatic nerve-Histology-Nerve [njuries

“Bu gahsma II. Ulusal Histoloji-Embriyoloji Kongresinde tebliz edilmistir (Eylal
1994) .

“Bu calisma A UTF. (1995) IV. Deneysel Arastirma ve Tesvik Yarismasinda Temel
Tip Bélumleri Prof. Dr. Zithal Yurtaslan birincilik 6dali almistir,
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KOMUR iSCiSi PNOMOKONYOZUNDA FONKSIYONEL VE
RADYOLOJIK KARSILASTIRMA

Giilseren Karabiyikoglu® Sevgi Saryal” Giilfem Celk***
Oznur Akkgca™* Ozgiir Karacan""" Serdar Akyar®”® Arzu Kamile##5*

Kémiir maden ocaginda ¢alisan iscilerde; kémir, mika, kaolin, si-
lika gibi tozlarin inhalasyonlarinda pnémokonyoz ve kronik obstriiktif
akciger hastahklari olusmaktadir.(2) Komur iggilerinde gorilen pno-
mokonyozlar ilk kez Laennec tarafindan ondokuzuncu ylzyilin bagm-
da tanrmlanmisti. Onemli tibbi ve kanuni problemi olusturur.(10) Inor-
ganik tozlarla olugan bu hastaliklarn tanmsinda meslek hikayesi (tozla
ekspozisyon), Uluslararasi Calisma Orgutaniun (ILO) standart gogus
radyografileriyle karsilastirilabilinen radyografi, uygun olgularda ak-
ciger biopsilerinin histopatolosi son derece énemlidir (2,4,7).

Son yillarda diffizakciger parankim hastaliklarinin tamamlanma-
sinda goérintileme yontemlerinden bilgisayarli tomografinin de pa-
rankim fibrozisini erken evrede gdstermede, siipheli olgular1 sapta-
mada yararlh bir yontem oldugu bildirilmistir.(13,16,18,20)

Biz de komiir maden ocaginda calisan 105 iscide pnémokonyoza
iliskin radyolojik bulgusu olmayan ve olan bireylerde akciger radyog-
rafileriyle (X-ray), akciger fonksiyon testlerini, akim-hacim egrisi pa-
rametrelerini, diffiizyon kapasitesini, arter kan gazlar degismelerini
ve kompiterize tomografi (CT) deki degismeleri arastirdik. Akciger
radyografisinde lezyonu olanlarda hangi yontemin radyolojik goru-
niimle uyumlu oldugunu saptamak istedik. Ayrica bu olgularda X-ray
ila, CT arasindaki iliskinin derecesini gdstermeyi amacladik.

* A.U. Tip Fakiltesi Goglis Hast. Thc Anabilim Dali Ogretim Uyesi
*+ A U1, Tup Fakiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali Ogretim Uyesi
«++ A [J. Tip Fakiiltesi Gogus Hast. ve The Anabilim Dah Arastirma Gorevlisi
Gelig Tarihi Haziran 5, 1895 Kabul Tarihi: Ekim 4, 1995
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MATERYAL VE METOD

Galismamiz 1990-1994 yillar arasinda A.UT.F. Gogiis hastaliklar:
ve Tilberkiloz Anabilim Dahn’da yatarak tetkik edilen, kémiir maden
ocaklarinda calisan 105 isgide yapildr. Bireylerin en az 3500 is glini
ocak iginde g¢alismis olmalar: gerekliydi. Oykitilerinde gunlik sigara
sayisi sorgulandi. Belirgin hava yollar: obstriiksiyonu olanlar, fibro-
kaviteliler, kardiomegalililer, gogiis travmast gecirmis, gogusle ilgili
cerrahi mudahale yapilmig olanlar calismaya alinmadi.

Olgularimiz radyolojik bulgularina gore iki gruba ayrildi. Grup
I: Ekspozisyonu olan, X-ray'de patolojik bulgusu olmayan olgular (48
olgu). Grup II: Ekspozisyonu ve X-ray'de patolojik bulgusu olan vaka-
lar (57 olgu).

Tiim olgularimizda postero-anterior akciger radyografisi inspiras-
yon ve ekspirasyonda cekildi. ILO/UC 1980 klasifikasyonuna gére g
okuyucu tarafindan degerlendirildi. Radyografilere 3 ézellik tanim-
land1 : a) Profiizyon skoru : opasitelerin yogunlugu-konsantrasyonu :
0 - 10 arasinda yapildi ve 12 grade ile puanlandi. 0/- : tamamen normal,
0/0 : ¢ok iyi bakildiginda normal - 0,0/1; 1, 1,1/0 : 2, 1/1 : 3, 1/2; 4,
2/1:5,2/2:6,2/3:7,3/2:8, 3/3 : 9, 3/4 : 10. b) Proflizyon kategorisi :
ILO simiflamasina gére hastaligin gruplanmasinda 4 kategori tarmlan-
di : Kategori 0 (profiizyon skorlar: 0/-, 0/0, 0/1), Kategori 1 (profiizyon
skorlar1 1/0, 1/1, 1/2), Kategori 2 (profiuzyon skorlar: 2/ 1, 2/1, 2/3), Ka-
tegori 3 (profizyon skorlar 3/2, 3/3, 3/4). ¢) Global profiizyon skoru :
profiizyon skorunun, opasitelerin bulundugu alan sayisiyla (sag-sol
akcigerlerde, ust orta ve alt zonlardaki toplam alti alan) carpimiyla
elde edildi. Bu degerlerin simir1 0-60 arasmdaydi (7).

Olgularimizda Picker 1200 SX ile bilgisayarh tomografi cekildi,
on milimetre kesitlerde goériintiiler alinds. Bireylerin klinigini, X-ray'i
bilmeden CT’de gériilen patolojiler {mediasten ve akciger parankimi-
ne ait) kaydedildi. CT degerlendirilmesinde literatiirde bildirilen X-
ray’deki gibi ILO'nun 1980 yilindaki klasitikasyonundaki aym kurallar
alindi. Dért kategoriye ayrildi. Kategori 0'da, - opasiteler yok (profiiz-
yon skoru 0/-, 0/0, 0/1), Kategori 1'de opasiteler vaskiiler yapilan ob-
litere etmez (profiizyon skorlar 1/0, 1/1, 1/2), Kategori 2'de opasiteler
vaskiler yapilari oblitere eder (profiizyon skorlar: 2/ 1, 2/2, 2/3) Ka-
tegori 3'de opasiteler nedeniyle vaskiiler vapilar gérilmez (profiizyon
skorlar1 3/2, 3/3, 3/4 (18,26).
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Olgularimizda brakial veya radial arterden istirahatte oda havast
solurken, oturur pozisyonda 0.25-0.5 cC heparinli enjektore kan aln-
di. Arter kan gazlari (AKG) ABL 330 kan gazlari (Radiometer) anali-
zorinde degerlendirildi. PH, PO,, PCO,, % Sa0, HCO; bakildi.

Solunum fonksiyon testleri (SFT) sistem 2400 - 2450 kompliterize
fonksiyon cihazinda (Sensor Medics) Amerikan Toraks Cemiyetinin
kriterlerine gore yapild: (1). Bizim bulgularimiz Kory Polgar'in nomog-
ramndaki beklenen degerlerinin ytzdeleriyle karsilastirlarak deger-
lendirildi (12,17). En az ti¢ test yapildi, en iyisi degerlendirildi. Para-
metreler olarak asagidakiler secildi : Zorlu vital kapasite (ZVK : FVC :
forced vital capacity, zorlu vital kapasitenin birinci saniyesinde atilan
hava volimii (FEV, : forced expiratory volume in one second), FEV/
FVC %, ekspirasyon ortasi hava akim strati (MMF : maximum mid
expiratory flow rate), akim hacim egrisi parametrelerinden ekspiras-
yondaki en yiksek akim hiz (PEFR : peak expiratory flow rate), zor-
lu ekspirasyonun ilk % »'indeki akim hizi (FEF), % 50'sindeki (FEFs),
son % 25'indeki akim (FEF;) kaydedildi. Diffiizyon kapasitesi (DLCO)
tek soluk yontemiyle olgildd, soluk tutmasi sliresi 10 saniye olarak
Jones-Meade metoduna gore alindi (9). DLCO hemoglobin duzeyine
gore duzeltilmesinde Cotes ve arkmnin formiilleri kullanildi (6). Ay-
rica spesifik diffiizyon kapasitesine de (DLCO/VA) bakildi, Bulunan
degerler Kory Polgar'in beklenen degerleriin yizdeleriyle karsilasti-
rildi. Hava yollarindaki obstriiksiyonlarn degerlendirilmesinde FEV,/
FVC % ’'sinin % 70'in altinda olmasl, FEV/in % 80'in altinda olmasi
kriteri alindi.

istatistiki degerlendirme Ankara Universitesi Ziraat Fakiiltesi
Zooteknik Boliimii Biyometri ve Genetik Anabilim Dali'nda yapildi.
Gruplarmm karsilastiriimasinda Student’s t testi kullanildi, Aym grup-
taki farkli parametrelerin karsilastiriimasinda korelasyon testi kul-
lamldi. X-ray ve CT'deki kategori degismelerinin diger degiskenlerle
karsilastirilmasinda da varyans analizi kullanildi.

BULGULAR

Arastirmaya aldigimiz 105 komur iscisinin yag sinirlar: 33 - 78 yil-
di. Yas ortalamalar: Grup I'de 54.23 = 1.51 yildi. Grup II'de 58.21 == 1.18
yildi. Grup I'de 26 olguda, Grup IT'de 34 olguda glinlik sigara igimi
1-1/2 paket/gundu. Olgularin ¢ogu asemptomatikti.
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Tablo | : Olgularimizdaki solunum fonksiyon testleri sonugclari

Grup I Grup II
Parametre n X + SE n X + SE
FVC (It) 40 3.38 += 0.14 53 3.08 = 0.10
FVC (%) 40 81.76 =+ 3.41 53 76.51 + 2.47
FEV//FVC (%) 40 74.34 1 2,14 53 68.46 + 2.11
FEV, (1t) 40 2.55 + 0.15 53 2.11 = 0.10
FEV, (%) 40 80.87 == 3.88 53 74.79 =+ 3.71
MMF (1t/sn) 40 2.33 == 0.20 52 1.84 + 0.16
MMF (%) 32 73.75 + 5.89 38 59.79 + 5.64
PEFR (1t/sn) 24 4,62 + 0.33 35 3.92 + 0.29
PEFR (%) 24 56.42 -= 4.90 35 51.71 + 4.09
FEF»s (1t/sn) 32 4.36 =+ 0.31 40 3.70 = 0.29
FEFy (It/sn) 32 3.06 = 0.26 40 244 + 0.23
FEFs (%) 31 75.78 + 6:01 40 63.40 =+ 5.96
FEF (1t/sn) 30 1.27 4 0.13 39 0.39 + 0.98

FEF; (%) 30 77.97 *+ 7.67 39 66.90 =+ 6.26

Arter kan gazlarmdaki degismelere genel olarak bakildiginda, her
iki grupta da hafif dereceli hipoksemi vardi (Tablo II). 54 vakada PO,
80 mmHgmin altindaydi, bunlarn da 31'i Grup II'deydi ve radyolojik
olarak 21 (% 67.7) inde amfizem vardi. Ttm olgularimiz kronik obst-
ruktif akciger hastalif1 acisindan degerlendirildiginde 90 olguda pul-
moner fonksiyon testleri yapildi. 41’'inde (% 45.6) havayollar: obstriik-
siyonu vardi. Bunlarin 27'si Grup Il idi. 12'sinde (% 65.9 kiiciik hava-
yollar1 obstriksiyonu belirgindi. 25 olguda amfizem vardi, bunlarin
15'i sigara iciyordu. Grup I'e 14 olguda havayollar: obstriiksiyonu var-
di, 6’s1 amfizemdi, 10'u sigara igiyordu.

Tablo Il : Olgularimizdaki diffizyon testi ve arter kan gazlar sonuglan

Grup 1 Grup II

Parametre n X + SE n X = SE
DLCO 25 23.77 -5 1,78 16 17.99 + 1.80
DLCO (%) 25  102.92 + 6.69 16 87.62 =+ 8.93
DLCO/VA 25 4,22 + 027 16 3.56 =+ 0.29
DLCO (%) 25  105.80 =+ 9.15 16 96.00 =+ 8.71
PaO; (mmHg) 39 75.00 + 1.11 55 73.05 *+ 1.95

+ 0.26 55 93.41 + 0.86

SaQ; (mmHg) 39 94.23
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Hava yollar1 obstrikksivonu agisindan degerlendirmede FEV, ve
FEV,/FVC % Xkriter almdi. Grup I'de FEV,/FVC %/si, MMF ve PEFR
hafif derecede azalmisti. Grup II'de FEV/FVC : 68.46 =2.11 11, FEV, :
7479 + 3.71, MMF . % 59.79 = 5.64, PEFR : 51.71 == 4.09, FEFs : % 63.4
+ 596 FEFs % 66.90 + 6.26 olup tumiinde azalma vardi. (Tablo I).
Diffiizyon kapasitesi ve spesifik difflizyon kapasitesi 38 olguda balkil-
di. 17'si grup II idi. 6'sinda (% 35.3) DLCO azalmigti, bunlarmn hepsi de
amfizemdi.

Grup II (tim olgularn % 54.2) de opasiteler gekil ve caplarina gére
ayrildiklarinda 3’4 p/p, 41'i ¢/q, 13'4 r/r idi. Bu olgularn X-ray'leri
CT bulgulariyla karsilastinldigimda 50 olguda ayni, 7 olguda ayr go-
riniim vardi, bunlar: da X-ray’'de radyolojik goérunim yok, CT de r/r
olan bir olgu; X-ray'de lezyonu olup, CT'de olmayan q/q, r/r li 6 olgu
olusturuyordu. Grup I ve II'deki X-ray ve CT o6zelliklerinin karsilasti-
rilmasi Tablo III'de gosterilmistir.

Tablo 11l : X-Ray ve CT'deki dzelliklerin karsilastirilmas:

Parametre GRUP 1 GRUP 1II

X - Ray CT r P r p
Glob. P. Skor - Glob. P. Skor 0.508 p<< 0.001 0.727 p< 0.001
P. kat - P. kat 0692 p< 000l 0790 p< 0.001
P. Skor - P. Skor 0.672 p< 0.001 0.779 p< 0.001

Grup II'de X-ray ve CT ozellikleri birbiriyle karsilastimldiginda;
profiizyon skorlar: (r = 0.760, p< 0.001, Sekil 1), proflizyon kategorileri
(r = 9.789, p< 0.001, Sekil 2), global profiizyon skorlari {r = 0.71865,
p< 0.001, Sekil 3) arasmnda belirgin korelasyon vardi. X-ray'de amfi-
zem skorlariyla profiizyon kategorileri arasindaki korelasyon (=
0.3366, p< 0.001, Sekil 4), CT'de amfizem skorlaryla profiizyon kate-
gorileri arasmdaki korelasyon (r = 0,402, p<< 0.001, Sekil 5) idi.

Grup II'de SFT, AKG, DLCO ile X-ray ve CT bulgular1 arasmda
korelasyon bulunamadi.
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Tablo 1 : Olgularimizdaki X-ray ve CT profiizyon skorlar arasindaki korelasyon
(r=0.7600, p < 0.001)
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Tablo 2 : Olgularimizdaki X-ray ve CT profiizyon kategorileri arasindaki korelasyon
(r = 0.7165, p< 0.001)
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korelasyon (r = 0.3366, p< 0.001)
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Sekil 5 : Olgularimizda amfizem bulgulari ile CT profiizyon kategorisi arasindaki
iliski (r = 0.402, p< 0.001)

TARTISMA

Komur iscilerinde; akcigerlerde gaz alim veriminin yapildigr bol-
gelerde biriken tozlarla hava yollarinda degisik derecelerde hava akim
smirlanmasi, arter kan gazlar: ve akciger radyografilerinde degisme-
ler olur. Endistriyel bronsit, yaygin amfizem ve hava akim simirlamasi
eslik eder. (2,3,5).

Arter kan gazlarindaki degismeler objektif kriterlerdir, literatir-
de az ve siirh olgularda bildirilmistir. Akciger parankiminde olusan
inflamatuvar degismelerle, alveolokapiller membranin harabiyetiyle,
alveolokapiller membranin kompresyonuyla, kan akiminin bozulmasi,
havayollarindaki degismelerle hava akiminmin bozulmas1 ventrilasyo-
nunun bozulmasiyla, dolayisiyla vantilasyon/perflizyon oraninin bo-
zulmasiyla, diffizyondaki degismeyle hipoksemi olusur, PO, azalmasi-
nin daha cok kategori 2,3'de gortldizgi bildirilmistir. Ozellikle egzer-
sizde ve uykuda belirgindir.(2,5)

Motley ve ark. maden ocaginda galisanlarda PO;nin azaldigini,
dzellikle ekzersizde bu azalmamn daha da arttigin: bildirmislerdir (15).
Bunun mesleki maruziyetten mi, yoksa sigaraya mi bagl oldugunu
ayird etmenin ¢ok gig¢ oldugunu vurgulamiglardir. Vantilasyon per-
fuzyon oranlarindaki bozulmay: suglamislardir. Bizim olgularimizin
54’tinde hipoksemi vardi, 44’0 grup II idi ve kategori 2,3 deydiler.
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Komir iscilerinde solunum fonksiyon testleri ilk kez 1940 yihinda,
hastaligin neden oldugu fonksiyonel bozuklugu saptamak amaciyla
kullamldi. Basit kémiir isgisi pnomokonyozlarinda opasiteler alveolo-
kapiller gaz degisimini bozdugu gibi, vantilasyon kapasitesini de bozar.
Tozla temas stiresinin uzun olusu, sigara kullanimi obsruktif, restriktif
veya karisik tipte vantilatuvar bozukluga sebep olur. Ozellikle bu ka-
tegori 3'de daha belirgin olmaktadir.(8,19,21) Komiur iscilerinde kiigliik
havayollar1 obstriksivonu ve amfizem daha ¢ok gorilmektedir.

Morgan ve ark. endustriyel bronsitin bulunusunun gevredeki toz
ekspozisyonuyla oldugunu ve vantilatuvar kapasiteyi azalttigim bil-
dirmislerdir (14). Kibeltis ve ark. kronik bronsit ve beraber bulunan
vantilasyon bozuklugunun kémir iscilerinde mortalite ve morbititeyi
arttirdigini ve bronsit etyolojisinde sigara igiminin énemli faktor ol-
dugunu belirtmislerdir (11). Ingiliz ve diger Avrupal arastirmacilar
8492 madencide kronik bronsit prevalansinin yasla ve sigara icimiyle
arttiginy bildirmisler. Hava yollar: obstriksiyonunun sigara icenlerde
arttigimi, FEV/in azaldigini sigaranin komir tozuna goére bes kat da-
ha fazla havayollar obstritksivonu yaptigim gosterdiler (18). Biz de
grup II'de vantilatuvar parametrelerde azalma bulduk. Kictk hava-
yollar obstriiksiyonlar: vardi, bunlarin 15% sigara igiyordu, 181 amfi-
zemdi. Sigara i¢enlerde mukosilier transportun bozulmasi, toz biriki-
mini daha da arttirarak silier epitelin bozulmasina ve kronik harabi-
yetin daha da artmasina vol agar. Sigara i¢im tekniklerinin de énemli
oldugu hildirilmistir.

Komir iscilerinde alveolokapiller membranda, koémiir tozlarmin
olusturdugu degismelerle bozulan difftizyon kapasitesi ve spesifik dif-
fuzyon kapasitesi bizi mgrup II de 6 olguda azalmisti bu azalmada
amfizem rol oynayabilir, 6 olgumuzda amfizemdi (1,6,9,17).

Komiir tozlarinin parankimde birikimleriyle olan opasitzler, fo-
kal amfizemler CT'de X-ray'e gére daha net ve iyi goriultrler. CT'de
amfizemle ilgili destritktif degismeler ve erken evrede stphs!i opasi-
telerin yaygmhig ve tipi en iyi gosterilir (18,19,20). Bizim grup II'deki
olgularimizda X-ray'e goére CT'de 1 clguda lezyonun derecesi daha da
yiiksekti.

Sonug olarak tiim olgularnmizin % 54.2'sinde basit kémur igcisi
pndmokonyozuyla ilgili radyolojik bulgular vardr. Pnémokonyoza ilis-
kin radyolojik dzelliklerle akciger fonksivon testleri, arter kan gazlar
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ve ekspozisyon arasmda iliski bulunamadi. Ancak X-ray'deki ozel-
liklerle CT'deki ézellikler (proflizyvon skoru, profiizyon kategorisi ve
global profiizyon skorlart) arasinda korelasyon vardi. X-ray, CT'deki
bulgular ayr: olan 7 olgu vard:. Ozellikle radyolojide stipheli opasite-
leri olan olgularda CT tamda yardimci, duyarl yvontemdir. Pulmoner
fonksiyon testleri, arter kan gazlar: bozulan kronik obstruktif akciger
hastalig1 olan, ozellikle amfizemin baskin oldugu olgular: da goster-
mede CT'nin son derece yararl bir yontem oldugu kamsindayiz.

OZET

Kémir maden ocaklarinda calisan 105 isgide akciger radyografi-
lerinde pnémokonyozun bulunusunu standard akciger radyografile-
riyle saptama yaninda akciger fonksiyon testlerinde, akim-hacim eg-
risi parametrelerinde, difftizyon kapasitesinde, arter kan gazlarinda
ve kompiterize tomografideki degismeleri arastirdik.

Olgularnmzin 48'inde X-ray'de patolojik bulgu yoktu (Grup D),
57'sinde lezyon vardy (Grup II). Grup I'de yas ortalamasi 54.23 4= 1.51
yil, Grup IT'de 58.21 =+ 1.18 yildi. Grup I'de 26 olgu, Grup 1I'de 23 olgu
1/2 paket/gun sigara kullamiyordu.

Pulmoner fonksiyon testlerinde Grup Ilde hafif derecede havayol-
lar1 obstritksivonu vard: : FEV,: % 74.8 &= 3.7, FEV//FVC : % 68.5 + 2.1,
MMF : % 59.8 = 5.5, FEFs : % 53 + 5.9, FEF:; . % 66.9 == 6.3. Bu olgu-
larm % 93'inde irregiller ya da billoz amfizem vardi. Grup II'deki
olgularimizda hafif derecede hipoksemi saptandi. PO, : 742 = 1.9
mmHg, bunlarnn da % 67.7'sinde amfizem vardi. Difflizyon kapasitesi
% 35.3'Unde azalmistl, bunlarin da hepsi amfizemdi. Sonug¢ olarak ol-
gularin % 54.2'sinde radyolojik patoloji vardi (31 p/p, 41'i g/q, 31
r/r). X-ray ve CT profiizyon skorlar1, profiizyon kategorileri ve global
proflizyon skorlar arasinda belirgin korelasyonlar vardi. Ancalk X-ray
ve CT bulgulariyla SFT, AKG, DLCO arasinda iligki bulunamadi.

Anahtar Kelimeler : Kéomiir iscisi pnémokonyozu, X-ray, CT, SFT

SUMMARY

The functioral ard ardiographic comparision of Coal Workers' Pneumoconiosis

The aim of this study was to investigate the relationship between
radiography, pulmonary function tests, flow - volume loop, diffusing
capacity, arterial blood gases and computerized tomography in 105
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coal miners. Forty-eight miners were healthy (Group I) and 57 cases
had CWP (group II). Mean age was 54.2 = 1.5 and 58.2 &= 12 years
respectively. Fourty-nine patients were smokers (1/2-2 pack/day).
Dust exposure time was similar in both groups (3870 vs 3820 days). Mild
airways obstruction (FEV, : 74.8 + 3.7 %, FEV/FVC : 685 =21 %,
MMFR : 59.8 == 5.6 %) and peripheral airways obstruction (FEFsx : 53.0
+ 5.9 %, FEF 5 : 66.9 -+ 6.3 %) were present in Group II. In 93 % of
these patients emphysema (irregular or bullous) was detected. Mild
hypoxemia was observed (PaO; : 74.1 := 1.9) and 67.7 % of these pati-
ents had emphysema. DLCO was decreased in 35.3 % of patients in
group II and all of them had emphysema. In Group II 3 p, 41 ¢, 13 r was
ochserved. Fadiological and CT profussion scores, profusion categories
and global profusion scores correlated significantly (p< 0,001). X-ray
and CT scores did not correlate with airflow parameters, PaO, and
DLCO.

In conclusion, radiological and CT scores of silicosis do not have
significant correlaticn with pulmonary function tests. It seems that
the presence of emphysema determines the level of pulmonary func-
tion.

Key Words : Coal workers' pneumoconiosis, X-ray, CT, PFT
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KOMUR iSCISi PNOMOKONYOZUNDA PULMONER
HEMODINAMI VE GORUNTULEME YONTEMLERI

Giilseren Karabiyikogiu® Sevgi Saryal” Oznur Akkoca™**
Giilfem Celik*** Ozgiir Karacan™** Serdar Akyar®™ Arzu Kanik****

Koémir is¢ilerinde pulmoner dolasimda degismeler olabilmekte ve
bunun sonucunda da sag kalp hipertrofisi sag kalp yetmezligi ile kro-
nik kor pulmonale gelismektedir. Pulmoner dolasimdaki degismeler
toza maruz kalma siresiyle, tozlarin fiziksel, kimyasal ozellikleriyle,
kronik bronsit, amfizemin eslik etmesiyle, tiiberkiiloz sekellerinin bu-
lunusuyla. olmaktadir Erken evrede pulmoner hipertansiyonun sap-
tanmas 1hastaligin prognozunda onem tasir (2,11,12).

Koémir iscilerinde pulmoner hipertansiyonun olabilecegi 1968 yi-
Iinda Rasmusen tarafindan bildirilmistir. Avrupali arastircilar basit
komur iscisi pnémokonyozlarinda hemodinamik degismelerin sik ol-
madigini, ancak profiizyon kategorileri 2,3 olan basit kémiir isgisi
pnémokonyozlarmda (KiP) pulmoner hipertansiyvonun sik goraldiigi-
nit vurgulamislardir (16,17).

Akciger radyografilerinde (X-ray) supheli radyoclojik gorinim bu-
lunan olgularda parankim lezyonlarinin daha iyi gosterilmesinde ve
erken evrede radyolojik patolojiyi saptamada toraksin bilgisayarh to-
mografisi son derece degerlidir (20,22).

Biz de basit KXIP'i olan otuzalt: olgumuzda pulmoner hemodinami-
deki degigsmeleri, akciger radyografisini, kompitterize tomografi bul-
gularim karsilastirdik. Pulmoner hipertansiyon olan gruptaki pulmo-
ner hipertansivon (PH) derecesiyle akciger radyografisi ve kompiite-
rize tomografi (CT) arasindaki iliskiyi aradik.

* A.U. Tip Fakultesi Hast. ve The ABD Ogretim Uyesi
** A U. Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik ABD Ogr‘etim Uyesi
**+ A U. Tip Fakultesi Hast. ve The ABD Arastirma Gérevlisi
weov A, Ziraat Fakiltesi Bolimil Biyometri ve Genetik ABD Arastirma Gorevlisi
Gelis Tarihi : Haziran 5, 1995 Kabul Tarihi: Ekim 4, 1995
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MATERYAL VE METOD

Calisma AUTF Gogiis Hastaliklar: ve Tiberkiloz Anabilim dalin-
da yatarak tetkik edilen, komir maden ocaginda ¢alisan 36 komir
iscisinde yapildi. Olgularin en az 3500 is gunu veya daha fazla ocak
icinde calismis olmalar: esas alindi. Sol kalp yetmezligi bulgulan olan-
lar, belirgin hava yollar1 obstriksiyonu olanlar, fibrokaviter lezyonu
olanlar, kardiomegalisi olanlar ¢calismaya alinmadi. Timu erkek olan
clgularimizin yas ortalamasi 56.64 = 2.02 yild.

Olgularimizda Grandjean yéntemine dayanan sag kalp kateteri
uyguladik (6,12). Sag kalp kavite basinglan (sag atriyum, sag ventri-
kiil), pulmoner arter basinglari (sistol, diastol, ortalama) degerleri
alindi. Kateterle sirt ustii yatirilan olgunun vena basilica interna, ve-
na basilica eksterna veya antekiibital venasindan girildi. Yuzen (flo-
tan) kateter dis ¢ap1 3 F olan proksimal béltim ve 2.7 F olan distal bo-
limiinden clusuyordu. Basmng transdtseri Unitrans disposable pres-
sure transducer’i (Mallincrodt Med Lt) monitdr olarak da pulmoner
arter basinglarimi ve elektrokardiografiyi izleme olanagi veren
PROPAQ 106 kullanildi.

Clgularimiz ortalama pulmoner arter basmg (Ort. PAB) deger-
lerine gore PH olmayanlar : GRUP 1 : 23 olgu (Ort PAB 18 mmHg al-
tinda olanlar) ve PH olanlar : GRUP II : 13 olgu (Ort PAB 19 mmHg
ve lizerinde olanlar) olarak ikiye ayrildi,

Tim olgularda oturur pozisyonda, istirahatte, oda havasi solurken
brakial veya radial arterden 0.25 - 0.5 cc heparin igeren enjektore kan
alindi ve ABL 330 kan gazlan analizérinde degerlendirildi. PH, PCO,,
PO,, % Sa0,, HCO;: bakild.

Akciger fonksivon testleri Sistem 2400 - 2450 komplterize pulmo-
ner fonksivon cihazmmda (Sensor Medics) Amerikan Toraks Cemiyeti-
nin (ATS) kriterlerine gére yapildi. Bizim bulgularimiz Kory Polgar'in
nomogrammdaki beklenen degerlerin yUzdeleriyle karsilastirilarak
degerlendirildi (14,21).

En az Ug¢ kez test yapilarak en iyl vaptigl test degerlendirmeye
alindi. Zorlu vital kapasite (ZVK : FVC : forced vital capacity), zorlu vi-
tal kapasitenin birinci saniyesinde atilan hava volimu (FEV, : forced
forced expiratory volume in one second), FEV/FVC %, ekspirasyon
ortasi hava akim stirati (MMF : maximum mid - expiratory flow), akim
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hacim egrisi parametrelerinden ckpirasyondaki en yitksek akim hizi
(PEFR : peak expiratory flow rate), zorlu ekspirasyonunu ilk % 25'in-
deki akim hizi (FEFz), % 50'sindeki (FEFs), son % 25'indeki akim hiza
(FEFs) kaydedildi. Ayrica difftizyon kapasiiesi (DLCO) tek soluk yon-
temiyle olciildit. Nefes tvima stresi 10 sn olarak Jones-Meade meto-
duna gére alindi (10) DLCO'nun hemoglobindeki degisikligine gore dii-
zeltilmesinde de Cotes ve ark.un formGli kullamldy DLCO ve diffliz-
yon kapasitesinin alveolar volimo oramni : spesifik diffizyon kapasite-
sinin (DLCO/VA) degorlondirilmesinde de Kory Polgar i referans egit-
likleri kullanild:, Heva vollarindaki obstriksiyonun degerlendirilme-
ginde FEV,/FVC %’sinin % 70'in altinda olmasl, FEV/in % 80'in altin-
da olmasi kriter alindi.

Olgularmmzn postero - anterior akciger radyografileri hem inspi-
rasyon, hem de ekspirasyonda gekildi. TLC/UC 1980 klasifikasyonuna
gore li¢ okuyucu tarafindan degerlendirildi (8). Radyografilerde U¢
acellik degerlendirildi : a) Profiizyon skoru : Opacsitelerin yogunlugu -
konsantrasyonu ¢ - 12 arasmda yaptldi, Bunlar 12 grade igeren puan-
lamayla degerlendirildi. 0/- {tamamen normal), 070 (¢ok iyi balald:-
ginda normal) : 0, 0/1 : 1, 1/0: 2, 1/1 : 3,1/2 : 4, 2/1:5,2/2:6,2/3:17,
3/2 .8 3/3:9, 3/4 . 10. b) Profiizyon kategorisi : 11.0 klasifikasyonuna
gore hastaligin gruplanmasinda 4 kategori tamimlandi. Kategori 0 (pro-
fiizyon skoru 0/-, 0/0, 0/1), Kategori 1 (profiizyon skoru 1/0, 1/1, 1/2),
Kategori 2 (profitzyon skoru 2/1,2/2, 2/ 3), Kategori 3 (profiizyon skoru
3/2, 3/3, 3/4). c) ©lchal proflizyon skoru : profiizyon skorunun opasite-
lerin bulundugu alen sayisiyla (sag, sol akcigerde st orta ve alt zon-
larda toplam alt1 alan) carpinyla elde edildi. Bu dagerierin simr: 0 - 60
arasindaydi.

Tiim olguwlermizda Picket 1200 SX ile hilgisayarl tomografi gekil-
di, 10 mm kesit kalinlifn ullansldy. Olgularin klinigi ve akciger radyog-
rafileri hilinmaoden CT'deki mediasten ve akcifer parankimlerindeki
degismeler kaydedildi, €T de X-ray gibi 4 kategoride degerlendirildi.

Yy

unda Kategorileri 0 {(profizyon skoru 0/-, 0/0, 0/ 1),
opasiteler vasktler yvapilar: oblitere etmiyorsa Ratezori 1 (profiizyon
skoru 1/9. 1/1,1/2), onasiteler vaskiiler yapilar: oblitere ediyorsa Kate-
gori 2 (profizyon skoru 2/1, 2/2, 2/ 3), opasiteler nedeniyle vaskiler ya-
pilar gorilmuyorsa Kategori 3 (profizyon skoru 3/2, a/3, 3/4), CT'deki

Opasitelerin voklu

parankim opasitelerinin degerlendirilmesinde ILOnun 1980 yilindalki
klasifikasyonundaki aym esasler alindi(22).
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Istatistiki degerlendirilim Ankara Universitesi Ziraat Fakiiltesi
Zooteknik Bolimt Biyometri ve Genetik Anabilim Dali'nda yapildi. iki
grubun karsilastinilmasinda Student’st testi kullanildi. Aym gruptaki
farkh parametrelerin karsilastirilmasinda korelasyon testi kullanildi.
X-ray ve Cl'deki kategori degismelerinin diger degiskenlerle karsilas-
tirtlmasinda varyans analizi kullanild:.

BULGULAR

Arastirmaya aldigimiz 36 olgunun yas siuirlar: 33-75 yil arasinda
degismekteydi. Grup I'in yas ortalamasi 55.35:-2.13 yil, Grupll'nin yas
ortalamas: 58.10+1.91 yildi. Her iki grup yas ve boy olarak denkti.

Cogu semptomsuz olan clgularimizdan semptomlu olanlarda ok-
suruk ve nefes darhig: vardi. Her iki gruptaki gtunlik sigara icimleri de
birbirine yakindi, Tozla temas (maruziyet) I.grupta 4362598 giin, 11.
grupta 4409784 giundu.

Ort. PAB I grupta 14.69+0.64 mmHg, [I. grupta 23.77+1.13 mmHg
idi. Her iki grupta da hafif derecede hipoksemi vardi. Tablo I.

Tablo | : Oigularimizaaki pulmoner hemodinami ve arter kan gazlari bulgulari

GrupI(n:23) Grup Il (n:13)
Parametre X + SE X + SE
PAB sist. 20.21 &= 0.88 27.85 + 2.22
PAB dias,. 9.04 + .88 16.77 + 1.50
PAB ort. 14.69 + 0.64 23.77 + 1.13
PaO, 72.80 & 1.34 71.29 £+ 3.13
S5a0: 94.11 £+ 0.36 93.15 = 1.09

II. grupta FVC ve FEV,'de hafif azalma vardi, 13 olgunun 11'inde
ortalama FEV/FVC % '70.36 +5.32 idi, bunlarin da 7’sinde % 70'in altin-
da, 4 olguda da %70’in Ustindeydi. MMF %69.1:-1.16, PEFR %57.59+
9.34 idi. Tablo II. Farkl van ti latuvar parametreler arasinda da pozitif
korelasyonlar vards.
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Tablo 1l : Olgularimizdaki solunum fonksiyonlar ve diffizyon testleri sonuglari

Grup I Grup II

PARAMETRE n X + SE n X + SE

FVC (t) 21 3.72 + 0.18 11 3.32 & 0.18
FVC (%) 21 92.10 * 3.76 11 83.18 4= 4.41
FEV./FVC (%) 21 75.57 == 2.56 11 70.36 =+ 5.12
FEV, (It) 21 2.83 == 0.19 11 2.57 % 0.24
FEV, (%) 21 91.48 + 4.85 11 82.36 + 6.41
MMF (1t/s1n) 21 2.83 + 0.33 11 2.18 = 0.36
MMF (%) 20 82.55 + 7.74 9 69.10 = 11.6
PEF (1t/sn) 14 5.35 =+ 0.38 6 4.26 += 0.70
PEF (%) 14 70.71 + 5.63 6 57.50 & 9.34
FEF,; (1t/sn) 20 483 -+ 0.38 9 468 =+ 0.67
FEFs (1t/sn) 20 3.68 =+ 0.39 9 2.92 =+ 0.48
FEFs% (%) 20 90.30 -+ 8.82 9 72.40 -+ 12.3
FEF:; (1t/sn) P 1.39 = 0.18 9 1.08 = 0.18
FEF; (%) 20 91.60 == 10.5 9 64.80 = 10.9
DLCO 19 23.68 & 1.77 9 22.24 + 3.90
DLCO (%) 19 103.42 + 7.64 9 97.00 =+ 13.9
DLCO/VA 10 418 + 0.23 9 432 + 0.67
DLCO/VA (%) 19  107.00 *+ 7.65 9 114.00 & 19.3

PH'lu [I'inci grupta tozla temas (calisma siiresi) ile sistolik pulmoner
arter basinci arasinda istatistiki belirgin korelasyon vardi (r=0.832,
p < 0:001). Ort. PAB ile arter kan gazlari ve vantilatuvar testler arasin-
da iliski bulunamadi. P0; ile FEV, (cc) arasinda (r= 0.766, p< 0.01), PO,
ile FEV, %’si arasinda {r= 0.791, p<{ 0.01), PO, ile FVC (cc) arasinda
(r= 0.884, p<< 0.01) iliski vard

Grup I'de CT'de 23 olgunun 3'inde amfizem skoru, 2, 13'inde am-
fizem skoru 1, 7'sinde de amfizem yok iken, grup II'de 13 olgunun
11'inde amfizem vardi. Bunlarin da 7'sinde skor 1, 2'sinde 2, birinde
3, birinde de 4 idi.

II Grupta 8 olguda X-ray ve CT aym gértnimli tammland: (5 ol-
gu g/q, 3 olgu /1), 2 olguda ayr1 goérunum vardi (q/q, rr/; /v a/q), 3
olguda da X-ray ve CT’de bulgu yoktu (Tablo ITT). Bu grupta Ort. PAB1n
standard ekciger radyografilerindeki ve toraks kompliterize tomogra-
fideki profiizyon kategorilerine gore dagiliminda (Tablo IV, Tablo V),
pulmoner hipertansiyon X-ray'de kategori 2'de iken, CT'de kategori
1'deydi.
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Tablo 11 : Pulmoner hipertansiyonlu grupta standard radyografi ve kompiiterize
tomografi bulgulari

X-RAY-CT AYNI X-RAY-CT AYRI X-RAY-CT BULGUSU
V. No. Yuvar. Op. Tipi V. No. Yuvar. Op. Tipi OLMAYAN
X -Ray CT V. No Yuvar. Op. Tipi
5 r/r 2/3 20 a/a 1/1 1 B )
8 a/q 1/2 35 r/r 2/1 (—) 24 (—)
15 a/q 2/2 32 (—)
19 q/q 1/1
21 q/q 1/1
22 r/r 2/3
25 a/q 1/1
31 r/r 2/2
Tablo IV : Pulmoner arter ortalama basmcinin standard akeiger grafisindeki
profiizyon kategorilerine gére dagilimi
GRUP 1 GRUP II
Profiizyon Ort. PAB Ort. PAB
Kategorisi n X = SE n X = SE
0 6 14.66 +- 1.86 5 23.00 = 3.46
1 12 14.91 + 3.23 4 23.50 = 3.00
2 3 15.33 = 4.76 4 25.00 = 6.21
3 2 15.20 = 4.95
Tablo V : Pulmoner arter ortalama basincinin kampiiterize tomografideki profiizyon
kategorilerine g5re dagilim:
GRUP I GRUP II
Profiizyon Ort. PAB Ort. PAB
Kategorisi n X + SE n X + SE
0 6 14.66 = 1.86 5 23.00 = 3.31
1 9 14.55 == 3.46 3 26.00 = 6.92
2 5 16.80 + 2.28 2 25.00 = 1.41
3 3 11.66 £+ 3.78 1 20
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X-ray ve CT profiizyon skorlar1 (r = 0.765, p< 0.001, Sekil 1), pro-
fiizyon kategorileri (r=0.839, p<.0.001 Sekil 2), global profiizyon skorla-
r1 (r=0.726, p<<0.001 Sekil 3) arasinda belirgin iliski vardi. CT'de pro-
fuzyon kategorisi 1, 2 olan 10 olguda irreguler, bulloz amfizem vard.

12
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©o

XRAY SKOR

10 | 10 20
Sekil 1 : Olgularimizdaki X-ray ve CT profiizyon skorlari arasindaki korelasyon
(r=0.7658, p<0.001)
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Sekil 2 : Olgulanimizdaki X-ray ve CT profizyon kategorileri arasindaki korelasyon
(r=0.8392, p<0.001)
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Sekil 3 : Olgularimizdaki X-ray ve CT global profiizyon skorlari arasindaki korelasyon
(r=0.7369, p<0.001)

TARTISMA

Komiir iscilerinde pulmoner dolasimin etkilenimi hemodinamik
arastirmalarla gosterilir. Bu olgularda pulmoner hemodinamideki de-
gismeler hastalifin prognozunda rol oynamaktadirlar (2,11,15,16).

KiP'de pulmoner hipertansiyon pulmoner yatagin interstisyel
progesle obliterasyonuyla, okllizyonuyla, pulmoner vaskiiler yatagmn
bu progesle anatomik daralmasiyla, progressif hacimsel azalmayla
meydana gelir. Kronik bronsit ve amfizemin eslik ettigi olgularda da
alveoler hipoksiye baglh pulmoner vazokonstriksiyonla PAB artar. Al-
veol basmcinin inspirasyon ve ekspirasyondaki degismeleri de (meka-
nik etkenler : solunum varyasyon amplitiidi ve yassilma) pulmoner
kapillerdeki kompresif etkileriyle PAB1 arttirir (2,8,7,9,24,25).

Daha once 140 KiP'de yaptigimiz arastirmada 72 olguda (% 65.5)
istirahatte ort. PAB" yiksek bulduk, bunlarin 37'sinde solunum var-
yasyon amplitlidi yiksekti. X-ray'de 42 olgu p/p idi. Kicik yuvarlak
opasitelerde pulmoner hipertansiyon belirgindi (12).

Bu ¢alismamizda 13 olguda (% 36.1) pulmoner hipertansiyon vardi,
Toza maruz kalma ile sistolik pulmoner arter basinci arasinda belir-
gin korelasyon saptadik, ancak bu konuda daha énce yapilmis aras-
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tirmaya rastlayamadigimiz icin karsilstirma olanagi bulamadik. Bu
olgularda pulmoner hipertansiyonun olusunda CT'de belirgin gozle-
digimiz amfizemin roli oldugu kamsindayiz.

Basit KiP'de parankimde olusan inflamatuvar degismelerle, alve-
olokapiller membrandaki harabiyetle, alveol kapillerindeki perfizyo-
nun bozulmasiyla, hava akimimmn simirlanmasiyla vantilasyonun bo-
zulmasi ve dolayisiyla vantilasyon/perfiizyon oraninin bozulmasiyla
hipoksemi olur. P0; azalmasi bizim tim olgularmizda da goralda. IT.
grupta daha belirgindi, bu olgular kategori 2,3'dll (2,4).

Motley ve ark. komir iscilerinde PO;nin azaldigimi, PO, (A-a) far-
kimn arttigim bildirmislerdir (18). Morgan ve Seaton 51 semptomatik
kémiir iscisinde hava yolu obstriksiyonu olmayanlarda (FEV//EVC
% 70’'den buyiik) kategori 2,3 de istirahatte ve egzersizde PO, (A-a)
arttigini yaymladilar (19).

Lapp ve Seaton 47 semptomatik komiir is¢isinde hava yollar: obst-
riitksiyonu olan ve olmayan koémiir isgilerinde pulmoner hemodinami-
yi arastirmislar. Hava yollar obstriiksiyonu olmayan grupta da pul-
moner vaskiiler yatagin intertisyel progesle oklilzyonuyla olusan ana-
tomik restriksivonla pulmoner hipertansiyonun olabilecegini bildir-
mislerdir ve en ¢ok p/p tipinde gozlemiglerdir (16). Bizim FEV\/FVC
% oranina bakabildigimiz 11 olgumuzun 7'sinde FEV./FVC % 70’in
altindaydi, hepsinde pulmoner hipertansiyon vardi ve X-ray gérinim-
leri g/q, r/r idi.

Komir isgilerinde kronik bronsit ve amfizem birlikte bulunmak-
tadir (3,23). Bu olgularda hava yvollarinda direncin artmasi ve alveol
basmgclarimn artmasi pulmoner kapillerdeki kompresyonla fonksiyo-
nel ampitasyon olusmakta, vantilasyon/perfiizyon oranlar: bozulmak-
tadir. Arter kan gazlarmdaki degismeler yaninda bronkospazmin de-
recesini indirekt gosteren solunum varyasyon amplitiidinde artma-
lar olmaktadir (6,12,13). Bizim olgularimizda da. hipoksemiyle hava yo-
lu rezistansim indirekt gosteren FEV, arasinda iliski vardi. Grup II'de
11 olguda gogu irregiiler olan amfizem baskindi,

Olgularimizda ort. PAB artmasiyla arter kan gazlar: ve vantila-
tuvar testler, akim hacim egrisi parametreleri arasinda iliski sapta-
vamadik. Bunun nedeni olgularimizin basit komir isgisi pnémokonyo-
zu olmalari, sayilarinin az olmasidir.
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Kremer ve ark. hava yollart obstriksivonu olan madencilerde ve
hava yollar: obstritksivonu olan kontrol grubunda (madenci olmayan)
ort. PAB ve FHEV, arasindaki iliskiyi ve prognoza etkisini aragfirmis-
lar (15). FEV/i 2500 cc, 5a 0.si % 94, radyolojik hevhongi tipte olan,
ort. PAB: normal olan olgularda prognozun gok iyi sldugunu, 5 yil i¢in
mortalitenin % 0-10 cldugunu bildivmizler. Istirahatte ort. PAB1 20
mmHg'nin Uzerinde olup FEV, bir litredsn az ise mortalite % 60, is-
tirahat ort. PAB"1 30 mmHg'den fazla, FEV; bir litre altinda olanlarda
da bir vy igin mortalite izt % 40 - 76, bes vl icin % 80 - 85 bildirilmig-
tir. Bizim olgularmmizda pregnozu takiple ilgili calismamiz stirmek-
tedir.

Ulkemizde 1985 Sosyal Sigortalar Saglik islemleri Tlzligine gore
pulmoner hemodinamideki degismeler kémur isgilervinin is gdérmezlik
oranlarin etkilemektedir (26). Pulmoner hipertansiyonu olan, saf kalp
vetmezligi bulgusu clmayan (kompanse) % 20, pulmoner hipertansiyo-
nu ve sag kalp yetmerzligi bulgusu olanlarda (dekompanse) % 20 Bal-
tazar formiilliine gore ilave yapilmaktadir,

Yapilan arastirmalarda kémir iscilerinde radyolojik patoloji ol-
maksizin da pulmoner hipertansivonun olabilecegi gosterilmistir. Biz
II. grupta ort. PAB ile X-ray ve CT arasinda ilicki saptayamadik. An-
cak pulmoner hipertansiyvonu erken evrede CT'de kategori 1 de gozle-
dik.

Sonug olarak diyebiliriz ki komiir ocaklarinda galisan iscilerde de-
gisik oranlarda pulmoner hipertansivon olusmaktadir, Bu nedenle sag
kalp kateterinin onemi gtz ardi edilemez. Pulimoner hipertansiyon
olusunda hava yolla chstriksiyvonunun bulunugu, hipoksemi ve amfi-
zem rol oynamaltadir, saptanan pulmoner hipertansivon da her ne

kadar radyolojik ozelliklerle iliskili bulunamamissa da lklicik opasi-
telerde saptanmis olmasi bu olgularm i gdrmezlik oranlarnda ve
prognozlarinda ¢ok énemli biv kriter olarak almmalidir,

OZET

Komur iscilerinde pulmoner hemodinaminin degerlendirilmesi,

erken evrelerde pulmoner hipertansivonun saptanmasi hastahifin
prognozu ve is gérmezlik oranlarin ctkilemektedir.
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Biz de 36 komiir iscisinde pulmoner hemodinamideki degismeleri
X-ray ve CT'deki degismelerle karsilastirmak istedik. Olgularimizin
hepsi erkekti ve yas ortlamalart 56.64 % 2.02 yild1.

Olgularimiza, Grandjean yontemine dayanan sag kalp kateteri
uyguladik. Ortalama pulmoner arter basmci 18 mmHgnn altinda
olanlar Grup I (pulmoner hipertansiyonsuz), 19 mmHg'nmin dstiinde
olanlar Grup I (pulmoner hipertansiyonlu) olarak ayrildi. Heriki grup-
ta da hafif derecede hipoksemi vardy. Ii. grupta hava yollar: obstrik-
siyonu 7 olguda saptandi.

II. grupta ortalama pulmoner arter basinciyla arter kan gazlari,
vantilatuvar testler, X-ray ve CT bulgular: (profizyon skoru, profiz-
yon kategorisi, global profiuzyon skoru) arasinda iligki bulunamadai.
Toza maruz kalma stireleriyle pulmoner arter sistolik basmac arasin:
da iliski vardi. X-ray ve CT bulgular: birbiriyle uyumluydu. Ort PAB'm
X-ray ve CT'deki profizyon kategorilerine gore dagihmlarinda pulmo-
ner hipertansiyon X-ray'de kategori 2'de iken CT'de kategori 1'de idi.

Sonug olarak komir iscilerinde X-ray esas kriter olmasma rag-
men pulmoner hipertansiyonun erken evrede saptanmasi prognozda
rol oynar. Cok sayili olgu gruplarmda bu ézelligin gosterilmesinin ko-
mir iscilerinde yeni ufuklar acacagi inancindayiz.

Anahtar Kelimeler : Kémir iscisi pnémokonyozu, pulmoner hiper-
tansoyn, X-ray, CT

SUMMARY

Pulmoner Hemodynamics, Radiography and Computerised Tomography
in Coal Workers’ Pneumoconiosis

The evaluation of hemodynamics plays an important role in the
determination of prognosis disability in coal miners,

In this study the relationship between hemodynamic parameters
and X-ray and tomographic (CT) findings were investigated in 36
male coal miners with mean age 56.64 + 2.02 years. Right heart mic-
rocatheterisation based on Grandjean method was performed. The pa-
tients were divided into two groups according to mean PAP : Group I
. Moan PAP < 18 mmHg, Group II : Mean PAP> 19 mmlg. Mild
hypoxemia was present in both groups. In group II, airways obstruc-,
tion was observed in 7 patients. In Group 11, no correlation was found
between mean PAP and arterial blood gases, pulmonary function test,
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X-ray and CT findings (profusion scores, profusion cathegory, global
profusion scores), There was statistically significant correlation bet-
ween dust exposure and pulmonary arterial systolic pressure. X-ray
and CT findings correalated significantly. Pulmonary hypertension was
frequently observed in X-ray cathegory 2 and CT cathegory 1.

In conclusion, the assessment of pulmonary hypertension in the
early stages of the disase plays an important role in the evaluation of
prognosis in coal workers although the main criteria for diagnosis are
X-ray findings. The confirmation of these results in larger study groups
may lead to new aspects in the evaluation of coal miners’ pneumoco-
niosis.

Key Words : Coal workers' pneumoconiosis, pulmonary hyperten-
sion, X-ray, CT
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URINER SiSTEM TASLARINDA ESWL - ESER ELEMENT
JLISKISININ ARASTIRILMASI

Orhan Canbolat” Mustafa Kavuteu™ Hasan Biri®"* Selda Demirtag®
Hasan Serdar Oztirk** Mustafa Akpoyraz* ilker Durak®

Uriner sistem taslarinm olusumunda, cesitli major ve mindr ele-
mentlerin etkisi uzun zamandir arastirilan bir konudur. Konu tzerinde
galisan arastirmacilar, ¢esitli tiriner sistem taslarinda eser element
miktarim farkh bulmuslar ve diger primer ve sekonder faktérlerin ya-
nisira element miktarlarindaki degisiklilkierin, tas olusumunda énemli
bir faktér olabilecegini one siirmislerdir (1,2). Bir bagka galigmada da
tiriner sistem taslarimn kabuk ve gekirdeklerinde de element miktor-
lar: farkl olarak tesbit edilmistir (3).

Degisik iiriner sistem hastaliklarinda element miktarlarinin fark-
I olmasi, ayrica tasin gekirdek ve kabugunda yine element miktan
acisindan farklarin tesbit edilmesi tag olusumunda viicut element den-
gesinin tnemli bir faktdr olabilecegini distiindiirmektedir. Bu konuda
dikkati ¢eken bir olgu ise ESWL uygulamas: esnasinda liriner sistem
taslarmin bu tedaviye verdigi cevabin farklihk gdstermesidir. Bu olay
tasin lokalizasyonu, hastamin fiziksel yapist ve sok sayisiyla ilgili ola-
hilecegi gibi tasmn kimyasal yapisi ve element miktar ile de iligkili ola-
bilir. Kipeli ve arkadaslarmin 1993 yilinda yaymladiklar: arastirmalar:
bu konuya aciklik getirmeye calisan gok énemli bir calismadir (8). K-
peli ve arkadaslar bu calismalarinda Ca - oxalat taslarnnda ESWL ye
verilen cevabm tasin element vapisi ile ters orantil: oldugunu ileri
surmuslerdir. Element miktarnndaki artisim ESWL'ye verilen cevahbi
azalttigl sonucuna varmislardir, Bizim calismamizda Ca - oxalat ve
mix pelvis taglarinda tasm kimyasal yapisi ve element miktarlar: ara-
sindaki iliski incelenmistir. Taslarin kimyasal yapist ve element mik-

* AU. Tip Fakultesi Biyokimya Anabilim Dah
** G.U. Saglik Hizmetleri Meslek Y.
*+% G U. Tip Fakiiltesi Uroloji B.D.
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tarlanyla ESWL'yve verilen cevap arasinda bir iliski olup olmadig
arastirilmistir, Bu konuda yapilan ¢alhismalara katkida bulunulmaya
calisilmastir.

MATERYAL VE METGD

Calismada 15 kalsivum cksalat ve 5 miks pelvis tas: kullanilmistir.
Taslar Gazi Universitesi Tip Faktiltesi Uroloji Anabilim Dalinda ESWL
tedavisi uygulanan hastalardan ESWL sonras: elde edilmistir. Uriner
sistem tas: olan 20 hastarun 14 tanesi erkek, 6 tanesi kadin olup erkek-
lerin yaslar: 35 - 47, kadinlarin yaslari ise 35 - 48 arasinda degismek-
teydi. Secilen hasta gruplarmn fiziksel yapilarinm (boy - kilo) benzer
ozelliklere sahip olmasina dikkat edilmistir. Taslarim yapis1 genel kim-
vasal analizlerle, element analizleri ise atomik absorpsiyon spektrofo-
tometresiyle tayin edilmistir (7). Bunun icin taslar énce deiyonize suy-
la yikand: ve 60°C'ye ayarlanmis etivde kurutuldu. Taslar havanda
toz haline getirildikten ve tartiidiktan sonra nitrik asit/perklorik asit
karsimda (v/v, HNO:;/HCIO, = 8/1) ytuksek sicaklikta (700 - 800°C( ya-
kilarak kil haline getirilmistir. Daha sonra bu numuneler tridestile su
ile son hacim 100 mg/ml olacak sekilde seyreltilmis ve analize hazir
hale getirilmistir.

SONUCLAR

Taslarn kimyasal yapilari, eser element analizi sonuclar: ve ista-
tistiksel degerler Tablo 1 de verilmistir. Tabloda gorildagi gibi kalsi-
yum oksalat taslar: ile miks taslarin Fe miktarlarn arasinda anlamli
hir farkhlik tesbift edilememistir. Buna karsihk Cu miktar kalsiyvum
oksalat taslarinda miks taslara goére yiiksek bulunmustur. Fakat bu
vikseklik istatistik olarak anlamsizdir, Mg miktarlar ise miks taslar-
da daha yuksek bulunmustur (p< 0.01). Zn ise, miks taglarda yilksek
bulunmasina ragmen hu artis istatistik olarak anlamsizdir. ESWL te-
davisi esnasmda kalsivum olksalat ve miks taslara uygulanan sok sa-
vist (sok sayisi/cm?), kalsiyum oksalat tasiarinda hiraz daha yiiksek
clmasma ragmen farkhhk istatistiksel agidan anlamli bulunamamais-
tir. Taslarm element miktar: ve sok sayist arasmdaki iliskivi acgikla-
mak i¢in intra korelasyon analizleri kullamlmistir. Intra-korelasyon
analizlerinde Cu ile birim alan basina diisen sok sayis1 arasinda pozi-
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tif bir korelasyon (r = 0.55, p< 0.05) bulunmustur. Diger elementler
igin anlamh bir iliski gozlenemedigi i¢in bu sonuglar (r ve p) degerleri
ayrl bir tablo seklinde verilmemistir.

Tablo : Kalsiyum oksalat ve miks taslarda ort+SD (ppm) Fe, Cu, Zn, ve Mg dederleri ile
ESWL tedavisinde birim alan basina disen sok sayisi degerleri.

sok

Tag sinsi Fe Cu Zn Mg sayisi/cm?
CaC,0O, (A)

(n = 15) B2 2eidh 285 17 3.7 £ 27 258 &7 9 172141122
Miks (B)

(n =5) 3.0+08 20.0+40 6.0+ 29 340+ 12 1650931

Student t-testi
(A-B) n.s. p< 01 p< .01 p< 0.01 n.s.

n.s. : Non significant (p>> 0.05).

TARTISMA

Cesitli arastirmacilar tarafindan yapilan galismalar {iriner sistem
taglarinin olusumunda eser elementlerin 6nemli bir faktér olabilece-
gini distindtirmektedir (3,4,5,6,9,10).

Klinikte, ESWL uygulanan hastalarin bu tedaviye cevaplarmda
farkhliklar gozlenmektedir. Cesitli primer ve sekonder farkliliklarin
yvanisira, taslarin cinsi ve yapidaki element miktarmin bu tedavide et-
kili olabilecegi disiintlmektedir. Calismalarimizda kalsivum oksalat
taslarinin birim alanmma uygulanan sok miks taslara goére biraz daha
vuksek bulunmasina ragmen istatistiksel acidan anlamli goérileme-
mistir, Bu durum ESWL teknigi ile driner taslarmm kirlmasinda bu
iki grup agisimdan énemli bir farklilik olmadigy gérasini disin-
durmektedir. Her grup taslarinda korelasyvon degerleri acisindan hir
farklhilik gorilmemisiir. Buna karsihik kalsiyvum cksalat taslarinda Cu,

miks taslarda ise Zn ve Mg milktarlar daha yuksek bulunmustur.,

Bu calismadaki dnemli bir gézlem Cu miktar ile birim alana uy-
gulanan sok sayist arasimdalki pozitif iliskidir. Sonuglarimiza gore kal-
siyvum oksalat taslarmnda Cu miktarnnin yiksek olmasi ve Cu mik-
tar1 ile birim alana uygulanan sck sayisi arasinda pozitif bir iliski bu-



394 Orhan Canbolat - Mustafa Kavuicu - Hasan Biri - Selda Demirtag
Hasan Serdar Oztiirk - Mustafa Akpoyraz - [lker Durak

lunmas: énemlidir. Bu durum Cu miktar: yiiksek olan taslarm ESWL
ile kirilmasmin daha zor oldugunu gostermektir. Ayrica istatistiksel
acidan bir iliski olmasi ile, Cu miktarmin yitksek oldugu kalsiyum ok-
salat taslarmda birim alana uygulanan sok sayisinin diger gritba gore
viksek olmasi bu gorist desteklemektedir. Kiipeli ve ax kadaglarmmn bu
konuda vaptigl calismanin sonugclar: bizim galismamizin sonuclaryla
zithk gostermektedir. Kiipeli ve arkadaslan Ca-oxalat taslarinda ele-
ment miktarmdaki artisin ESWL ile elde edilen kirilma cevabim o-
lumlu yoénde etkiledigini one stirmuslerdir. Bizim calismamizda ise
Ca - oxalat taslarin da Cu miktarinda artisin tedaviyi clumsuz yvinde
otkiledifi sonucu ortaya cikmistir. Bu konuda yapilan calismalarin si-
mirh sayidae olmast konunun tartigilmasin zorlagtuimaktadir. Bu ko-
nuyla ilgili olarak daha ileri seviyede ¢alismalar yapiimasinm gerek-
tigi ve elde edilecek sonuglarin ESWI ve tas nrmlma iliskisinin aydmn-
latilmasinda faydal hilgiler saglayabilecegi diglincesindeyiz.

OZET

Bu calismada 15 kalsivum oksalat (CaC,0.) ve 5 tane kalsiyum ok-
salat+kalsiyum fosfat (Ca;PO.) (mix) pelvis tasinda ESWI. (Extracor-
poreal Schockwave Lithoiripsy) uygulandiktan sonra demir (=), ba-
kir (Cu), ¢inko (Zn) ve magnezyum (Mg) miktarlary atomik absorpsi-
yon spektrofotometresiyle (AAS) tayin edilmistir, Taglarin kimyasal
vapist ve element mikiarlar (Fe,Cu,Zn Mg) ile EEWL tedavisine ve-
rilen cevap arastiridmistir. Kalsiyum olisalat ile miks taslarda demir
bakimindan bir farkhilik bulunamamisiir. Bakir, kalsiyuim oksalat tasg-
larinda mix taclara gore deha yiiksek konsantrasyonda bulunmustur
(p< 0.01). Cinko ve magnezyum ise mix taslarda kalsivum oclisalat tas
larmma goére daha yiksek konsantrasyonlarda bulunmustur (p< 0.1 -
p< 0.01). Santimetrekare basia disen sok sayist bakimindan istatis-
tiksel acidan bir farklihk. olmameasma ragmen bu deger kalsiyum. ok-
salat taslarmda daha yiksek buluamustur. Blement konsaciragsyonu
ile sok sayisi/cm? degerleri arasmdaki iliski incelendiginde sadece ba-
kir ile pozitif biv iliski tesbit edilmistir (r = 0.55).

Anahtar Kelimeler : ESWL, Eser element
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SUMMARY

Investigation of ESWL - Trace Elervent Relation In Urinary Calculi

In this study, Iron (Fe), Copper (Cu), Zinc (Zn) and Magnesium
(Mg) contents of 15 Calcium Oxalate, and 5 Calcium Ozxalate -+ Calcium
Phosphate mixed urinary calculi were analyzed by atomic absorption
spectrophotometry (AAS). No difference was found between iron con-
centrations of pure and mixed calculi. Copper was higher in calcium
oxalate stones compared to mixed ones (p< 0.1). Zinc and magnesium
contents of mixed stones were however high than those of calcium
oxalate stones (p< 0.01). Although it was not statistically meaningfull,
shock number per area (cm?) values was higher in calcium oxalate
stones. In addition, regarding the correlation analysis between element
concentrations and shock number values, we found a positive relation
fer enly copper elcrment (r = 0.85).

Key Words : ESWL, Trace elements
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RASLANTISAL ADRENAL KITLESI «INSIDENTALOMA->
BULUNAN ONDORT OLGUMUZUN OZELLIKLERI

A. Nuri Kamel Demet Gorapcioglu Ali Riza Uysal Giirbiiz Erdogan
Alim Uzunalimoglu Nilgiin Baskal M.K.B. Balci

Adrenal glandlar; retroperitoneal yerlesimleri nedeniyle hem fizik
muayene ile hem de klasik radyolojik tekniklerle gliclikle degerlen-
dirilirler. Bu nedenle benign ve malign adrenal neoplazmlar, masif.
bitytimelerine bagl olarak lokal basi belirtileri vermedikce veya asiri
hormon yapimina bagl olarak sistemik belirtileri olmadikga tesbit
edilemezler. Bu asamada adrenal malign timoérler genellikle inope-
rabldir. Fonksiyonel timérler ise morbidite ve mortaliteye sebep olur-
lo Guniumizde toknelejinin ilerlemesi ile birlikte adrenal glandlar
ultrasonografi (USG), bilgisayarll tomografi (BT) ve magnetik rezo-
nans goruntileme (MRG) ile degerlendirilebilmektedir (Tablo 1). (5,6,
11,12,15,18,23). Boylece adrenal neoplazmlar erken tani alabilmekte ve
tedavi edilebilmektedir (Tablo 1I) (15).

Bu calismada baska nedenlerle incelenirken abdominal USG veya
BT ile tesadiifen tesbit edilen adrenal timoéri olan 14 olgumuzu takdim
ediyoruz.

HASTALAR ve METOTLAR

Eylul 1991'den itibaren klinigimize bagvuran tek tarafl adrenal
tiumorii olan 13 hasta ve bilateral adrenal timért bulunan 1 hasta ¢a-
lismamiza dahil edildi. Hastalarimizin 11'i kadn, 34 erkek, vaslan
37 - 66 arasinda degismekte ve yas ortalamas: 54 idi. Hastalarimizda
BT ile belirlenen tiimér boyutlar: 10 - 80 mm arasinda degismekte ve
ortalama timor boyutu 442 mm idi. 8 olgumuzda sagda, 5 olgumuz-
da solda adrenal timori mevcuttu. Hastalarmizin higbirinde fonksi-
yonel adrenal tiimérd dustndirecek klinik bulgu yoktu. Hastalarimi-
za USG veya BT yapilma nedenleri Tablo III'de goériilmektedir,

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar: Bilim
Dah
Gelis Tarihi : Subat 13, 1995 Kabul Tarihi : Ekim 4, 1995
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Tablo | : Adrenal Timérlerin BT veya MRG Bulgular

FEOKROMOSITOMA
— Boyut, Kivam ve Kenar Diizeninde Farkliliklar
— BT’de Yumusak Doku Dansitesi
— T2 MRG'de Yiksek Signal Yogunlugu
— IV Kontrastin Fazlaca Tutulmasi
FONKSIYONSUZ ADRENAL ADENOMLAR
— Kicuk
— Diizglin Kenarl
— Homojen
—- BT'de Sudan Dusiik Yogunlukta
— T2 MRG'de Karaciger Dansitesinde
— IV Kontrast Normal Tutulur
— Siklikla Muptipl -Uni-veya Bilateral
— 1 Yildan Uzun Takibinde Biyiime Olmaz
ADRENOKORTIKAL KANSERLER
— Siklikla Cap1 6 cm.den Buyiik
— BT'de Yumusak Doku Dansitesi
— Diizensiz Kenar
— Nonhomojen
- T2 MRG'de Orta Signal Yogunlugu
— IV Kontrastim Fazlaca Tutulmas:
— Tek Tarafli
— Lokal Invazyon
— Lenf Nodu veya Uzak Metastaz
METASTAZLAR
— Degisik Buyuklikte
— BT'de Yumusak Doku Dansitesi
~— Diizensiz Kenar
— Nonhomojen
— T2 MRG’de Orta Signal Yogunlugu
— IV Kontrastin Fazlaca Tutulmasi
— Siklikla Bilateral
«Gross MD, Shapiro B : Clinical review 50 clinically silent adrenal
masses. J Clincal Endocrinol Metab 4 : 885-888, 1993»den degistirilerek
alinmistir.
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Tablo Il : Tesadiifen Saptanan Adrenal Timdrler

399

ADRENAL KORTEKS
— Adenom

— Nodiiler Hiperplazi
— Kanser

ADRENAL MEDULLA
— Feokromositoma

— Ganglionéroma

— Ganglionoroblastomo
DIGER ADREAL TUMORLER
— Miyelolipom

— Norofibrom.

— Hamartom

— Teratom

— Ksantomatozis

— Amiloidozis

— Kist

— Hematom

— Graniilomatozis
METASTAZLAR

— Meme ca

— Akciger ca

— Lenfoma

— Losemi

— Digerleri
PSODOADRENAL TUMORLER
— Bobrek

- Pankreas

— Dalak

— Lenk Dugtamleri

— Damarlar

TEKNIiK ARTEFAKTLAR

«Gross MD, Shapiro B : Clinical review 50 clinically silent adrenal

masses. J Clinical Endocrinol Metab 4 :

885-888, 1993» den alinmistir.
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Tablo Il : Asemptomatik adrenal kitleli olgularimizin 6zellikleri.
Hasta Yas(yrl) Cins BT veya USG BT bulgulan Tam
no vapiima nedeni

Sap st kadranda 80 inm kitle - saft

1 50 E agn adrenal gland Feokromositoma
Kronik lomber agr1 | 70 mm kitle - saf
2 61 K adrenal gland Feokromositoma
Toraks ameliyat 30 mm kitle -sag
3 55 E Bncesi adrenal gland Esansiyel hipertansiyon
deferlendirme
Kronik lomber afri | 35 mm kitle - sol Adrenal korteks
4 66 K adrenal gland adenomu
Rutin laboratuvar 70 mm kitke - sol Adrenal korteks
5 58 K inceleme adrenal gland adenomu
Metastaz Her iki adrenal
6 53 E aragtirmasi glandda muitipl Lciomiyom (Rektumda)
nodiiller
Kronik abdominal 25 mm kitle - saf
- 51 K agn (hipertansiyon | adrenal gland Esansiyel hipertansiyon
anamnezi)
Yiiksek 40 mm kitle - sap Adrenal korteks
8 49 K transaminaz adrenal gland adenomu
diizeyleri
60 mm kitle - sol
9 40 K Hipertansiyon adrenal gland Miyelolipom
35 mm kitle - saf Adrenal korteks
10 62 K Saf yan afins adrenal giand adenomu
Sol adrenal glandda
11 46 K Hipertansiyon 25 mm kitie Esansiyel hipertansiyon
10 mm kitle - ol
12 37 K Hipertansiyon adrenzl gland Esansiyel hipertansiyon
40 mm kitle - sap Adrenal korteks
13 62 K St agns: adrenal gland adenomu
55 mm kitle - sap Adrenal korteks
14 66 K Sap yan ains: adrenal gland adenomu ?

BT: Abdominal bilgisayarh tomografi

US&Abdominal ultrasenografi

Adrenal tiimoérlerin abdominal USG veya BT ile tesbitinden son-
ra tim hastalarn biyvokimyasal yonden inceledik. (24 saatlik idrarda
VMA ve metanefrin, 24 saatlik idrarda kortizol, plazmada adrenokor-
tikotrop hormon (ACTH), serumda K+, plazma renin aktivitesi (PRA),

plazmada aldosteron ve kortizol). Hastalarimiza biyokimyasal incele-
melerini takiben distik doz (1 mg.) ve iki glin siire ile uygulanan 2 mg.
dekzametazon (DXM) supresyon testlerini uyguladik. 1 mg DXM siipres-
yon testi : saat 23'de 1 mg DXM agizdan verildikten sonra ertesi sa-
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bah plazma kortizol tayin edilerek degerlendirildi. 2 mg DXM sip-
resyon testi ise : 2 gln sire ile 2 mg DXM agizdan verildikten sonra
ikinci ginde 24 saatlik idrarda serbest kortizol, {iclincd gun plazmada
kortizol tayin edilerek uygulandi.

Serum kortizol ve idrar serbest kortizolli radioimmunasay (RIA)
1le (Amerlex RIA kit), plazma ACTH RIA ile (RSL 125 IThACTH), idrar-
da VMA ve metanefrin kromatografik-spektrometrik metotlarla (Bi-
osystems), plazma. aldosteron dizeyi ve PRA RIA ile (DSL aldostero-
ne RIA kit ve Sorin Biomedica kit) ile tayin edildi.

BT 4 veya 9 mm kesitler alinarak radyokontrast materyal Oncesi
ve sonrasi uygulandi. USG Toshiba SAL 270 cihazi ile ve 3.75 mHz
probu kullanilarak uygulandi.

SONUCLAR
Olgularimizin 1'inde hipertansiyon anamnezi, g'unda tesbit edil-
mis hipertansiyon, 8'inde yaygin cbezite ve 8'inde instiline bagh olma-
yvan diabetes mellitus mevcuttu.

1 ve 2 nolu hastalarimiz feokromositoma idiler. Klinik olarak her
iki hastada da hipertansiyon belirlenmedi. Her ikisinde de VMA yiik-
sekken yalnizca birinde (2 nolu hasta) metanefrin yuksekti (Tablo IV).

Tablo IV : Feokromositomali Olgular

Hasta No. 1 2
Yas 50 61
Cins Erkek Kadin
Hipertansiyon (—) (—)
VMA (3-9) 12 24-16
Metanefrin (0-1) 0.6 2.4

4, 5 no’lu olgularnimizda kortizolin dilirnal ritminin bozulmasi vé
4,5,10,13 nolu hastalarmmizda dusiuk doz (1 mgr). DXM stpresyon tes-
tine cevap alinmamasiyla pre-klinik Cushing Sendromu distniilda
(Tablo V).

14 nolu hastamizin ise plazma kortizolu yiiksek, ditirnal ritm mev-
cut, 1 mg DXM ile plazma kortizolinde supresyon mevcut diger bi-
yokimyasal incelemeleri normaldi.
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VMA ve metanefrin sonuclarini elde ettikten sonra 14 olgumuzun
6'sina BT onderliginde ince igne aspirasyon biyopsisi yapildL Sitolojik
degerlendirme 2 hastada class I, 3 hastada class II, 1 hastada class I1I
idi (Tablo VI).

Tablo V : Preklinik Cushing Sendromlu Olgular

Hasta No. 4 5 10 13

Bazal P. Kortizol (7 - 25) 24.5 20.5 24.3 24.6
Bazal ACTH (10 - 1¢9) 40 52 17 21.7
S. Kortizol (35 - 120) 47 151 85.5 81
Diurnal Ritim Bozuk Bozuk
1 mg. DXM Testi

Plazma Kortizol 19.3 25 11.9 20.1
2 mg. DXM Testi

Plazma Kortizol 1.5 21 22.8 11.2
2mg. DXM Testi

Serbest Kortizol 7.5 39.6 78.1 70

6 hastamiza fonksiyonel adrenal tiimori nedeniyle operasyon 6éne-
rildi. Preklinik Cushing Sendromu olan 10 nolu hastamiz operasyonu
reddetti. Diger 5 olguda adrenalektomi yapildi. Nonfonksiyonel adre-
nal timori olan 8 ve 9 no'lu hastalarimiz tiimér hoyutlarmimn huytk-
lagu nedeniyle cerrahiye verildi ve adrenalektomi yapildi. Adrenalek-
tomi materyalleri histopatolojik olarak degerlendirildi (Tablo VI).

Olgularimizda oparasyonu takiben komplikasyon olmadi. Intrao-
peratif timoér boyutlar: ile BT'de belirtilen boyutlar uyumlu olarak
tesbit edildi. Adrenalektomiyi takiben 4,5,13 nolu hastalarimizdan
(preklinik Cushing Sendromlu olgular) 4'nolu hastada antihipertansif
ve antidiyabetik ila¢ ihtiyac tamamen kalkarken, 5 ve 13 nolu hasta-

larimizda antihipertansif ve antidiyabetik ihtiyaclarinda belirgin azal-
ma oldu. Operasyona verdigimiz vakalarin higbirinde adrenokortikal
vetmezlik gelismedi.

Onceden belirttigimiz gibi, insidental feokromositoma 2 olguda
(% 14.2), preklinik Cushing Sendromuna sebebiyet veren insidental
adrenal korteks adenomu 4 olguda (% 28.6) belirlendi. Geri kalan 8
olgumuzde (% 57.1) ise nonfonksiyonel adrenal timori tesbit ettik
Bunlardan birinde (9 nolu olgu) miyelolipom saptadik.
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Tablo VI : insidentalomali olgularimizda histopatolojik, sitolojik ve operatif bulgular

Hasta no Operasyon bulgulan Sitolojik bulgular Histopatolojik bulgular

1 70 mm adrenal kitle Feokromositoma
2 60 mm adrenal kitle Class III neoplazm» Feokromositoma
3 Class 1
4 30 mm adrenal kitle Clags 1 Adrenokortikal
adenom
5 60 mm adrenal kitle Class II Adrenokortikal
adenom
6
7
8 40 mm adrenal kitle Adrenokortikal
adenom
9 50 mm adrenal kitle Miyelolipom
10
11
12
13 40 mm adrenal kitle Class 11 Adrenokortikal
adenom
14 Class II
TARTISMA

USG ve BT'nin yaygin olarak kullamilmaya baslanmas: ile tesa-
difi adrenal timorler daha siklikla tesbit edilmektedir (5,6,11,12,15,18,
23). Abdominal BT ile tesadifen saptanan adrenal timor ylzdesi or-
talama 0.6 - 2 arasinda bildirilmektedir (6,12,18,23). Bu timorlerin bii-
yuk kismi stabil ve yavas biyliyen adrenckortikal adenomlardir
(1/250000) (5), Adrenal timdrtin boyutu 6 cm’den bliyik ise adrenokor-
tikal adenom siklig1 1/4000 olarak bildirilrnektedir (5). Tesadtfen sap-
tanan adrenal timérler Tablo lil'de goésterilmistir. Bunlar hilinmeyen
malignitelerin metastazi, adrenomyelolipoma, feokromositoma, kist,
kronik grantulomatdz veya inflamatuvar hastaliklar, eski adrenal he-
moraji ve nadiren adrenokortikal karsinomlardir (23,24). Yapilan en-
dokrinolojik incelemeler bu timdérlerin genellikle nonfonksiyonel ol-
dugunu gostermektedir (11). Buna ragmen asemptomatik aldosteron
salgilayan timor, asemptomatik feokroemositoma, ve prekiinik Cushing
Sendromunasa sebehiyet veren adrenokortikal adenomlarin tesbit edil-
digi hastalar bildirilmektedir (7,11,13,18,21).



404 AN. Kamel - D. Corapcw‘glu - A.R. Uysal - G. Erdogan
A. Uzunalimoglu - N. Bagkal - M.K.B. Balct

Bizim hastalarimizda ise fonksiyonel adrenal timoérler % 42.8 ora-
ninda idi, (insidental feockromositoma 2 olgumuzda, preklinik Cushing
Sendromuna sebebiyet veren adrenokortikal adenom 4 olguda). Preo-
peratif feokromositoma teshit ettigimiz 2 hastamizin patolojik tanilar
da feokromositoma iken ameliyata verilen 3 preklinik Cushing Send-
romlu vakamn patolojik tanilar1 da adrenokortikal adenom idi.

Insidentalomolarin insidansinn artmas: bu timorlerin klinik bir
onemi olup olmadig1 sorusunu akla getirmektedir. Bugin biliyoruzki
otopsi serilerinde adrenal timérler oldukea sik tesbit edilmektedir. Or-
negin adrenokortikal adenomlar % 1.45-33 oraninda teshit edilmek-
tedir (20). Sinirlarim bu kadar farkli olmasi bazi serilerde gok kuglik
nodullerin hatta mikroskopik nodiillerin insidentalomo sayilmasindan
olmaktadir.

9866 vakayl iceren bir otopsi calismasinda % 2.8 oraninda 3 mm.den
buyuk kortikal adenom bildirilmistir(2). 1495 vakalik bir baska otopsi
galismasinda 5 mm.den buylik kortikal adenom % 1.4 olarak saptan-
mistir(10). Adrenal disfonksiyvonun olmadig: bireylerde premortem ad-
renal timor % 2-9 oranminda tesbit edilmistir(7). Normal yetiskinlerin
% 3'e yakiminda adrenal glandda makroskopik timorlerin olabilecegi
bildirilmektedir(19). Mikronodiler degisikliklerin ise normal yetiskin-
lerin 2/3'inde goruldigl rapor edilmektedir(14). Genel kanaat otopsi
sirasinda tesbit edilen kiigiik noditillerin fonksivonel éneminin olmadi-
g1 yolundadar(8). Otopsi galismalarinda, yaslanma ile birlikte adrenal
nodullerin insidansmin arttigi belirtilmektedir. Bunun sebebinin is-
kemiye bagh sekonder degisiklikler oldugu bildirilmektedir(4). Yash
hastalardaki tesadifi ktictik nodillerin tesbiti klinik olarak énemsizdir.
Bu bilgilerin 1s1831mda saptanan timorin boyutu kadar hastanin yasi
da ¢ok énem kazanmalktadir. Lezyonun biiyikliga arttikga malignite
riski artmasina ragmen blylik sessiz adrenal timoérler malignden zi-
vade benign olmaktadir(s,7).

Benzer olarak tnemli olan bir baska nokta, timoérin BT ve/veya
magnetik rezenans (MRG) ile tanmimlanan 6zellikleridir (7). BT ve ozel-
likle MRG timoriin ayiric: tamisinda 6nemli olmaktadir, Bu gorin-
tuleme yontemleri, adenom, karsinom metastaz, kist, lipom, miyeloli-
pom, hemoraji, kronik granilomatoz, kronik inflamatuar hastaliklarin
ayiricl tanmisinda yardimeidir.

Insidentaloma saptanan tiim olgularda ilk yapilmasi gereken ma-
lign neoplazmlart ekarte etmektir. Bu ncktada BT ve MRG, adrenal
sintigrafik yontemler (1) ve aspirasyon biyopsisi (16) énem kazanmak-
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tadir. Otopsi serilerinde kanserli hastalarm % 27 sinde adrenal me-
tastazi tesbit edilmistir (7). Neoplazmlardan ¢ok daha sik olarak be-
nign, hipersekretuar olmayan adrenokortikal adenomlar saptanmak-
tadir (5).

Abdominal BT ile teshit edilen insidentalomlarin % 10 - 12’sinin
fonksiyonel oldugu bildirilmistir (3,6,7). Bizim hastalarimizda bu oran
% 42.8 idi. Bu durumda adrenalektomi endikasyonu vardir (7,23).

Eger tiimor nonfonksiyonel ise tedavi bireysellestirilmelidir. Teda-
vi acisindan timor boyutlan ile ilgili degisik goriisler bildirilmekle
birlikte travma gecirmemis birevde tesadiifen saptanan adrenal timo-
re yaklasimm sekil 1'de sematize edildigi gibi olmasi uygun gorul-
mektedir (Sekil 1) (3). Bu semada; adrenal tiimorlerin boyutu 6 cm.den
biiyiik oldugu takdirde cerrahi girisimin gerekli oldugu vurgulanmak-
tadir (3). Bununla birlikte; son zamanlarda operasyona verme kriteri
olarak tiimér biiytikliginiin 3 - 3.5 cm olmasi uygun gériilmektedir (22).
Biz de bu serimizde timér biyiikligi 3 cm.den bluylik olan vakalar:-
miz1 operasyona verdik,

Diger taraftan BT énderliginde adrenal timoérlerden alinan igne
aspirasyon materyalinin degerlendirilmesi; 6zellikle metastatik kar-
sinomlarin tanisinda spesifiktir (9). Adrenal biyopsi tiim biyokimya-
sal incelemeler tamamlanip, goruntileme iglemleri yapilarak sessiz
feokromositoma ekarte edildikten sonra uygulanmalidir. Aksi halde;
biyopsi ile fetal hipertansif kriz ortaya gikabilir (3,7,23). Yeterli ma-
teryal almip ehil ellerde degerlendirildiginde pozitif tani1 koydurucu
degerinin % 80 - 100 arasinda degistigi bildirilmistir (5,7). Bizim igne
aspirasyonu uyguladigimiz 6 vakamizin 5'inde sitoloji benign olarak
rapor edildi (Tablo VI). Ugiinde class II ve 2'sinde Class I olarak de-
gerlendirildi. Bunlardan opere edilen Uglinde sitolojik tami patolojik
olarak da dogrulandi. Class Il sitolojik tamsi olan bir vaka operasyo-
nu reddetti. Class I tams: alan ve timor boyutu 3 cm olan diger bir
olgumuzun nonfonksiyonel timéra 18 ay sonraki BT kontroliinde ay-
1 boyutta idi. Sitolojik tamsi Class III olan 2 nolu vakamizin patolojik
tanis: feokromositoma idi.

Tani basamaklarinn sirralanmasinda uygun tanisal yaklasim su
sekildedir : Ilk basamakta klinik degerlendirme, takiben biyokimya-
sal testler ve 1 mg DXM supresyon testi, BT veya MRG ve bu tg¢ ba-
samagin degerlendirilmesi sonucunda gerekirse invaziv diagnostik is-
lemler planlanmalidir (5,7).



406 AN.Kamel - D. Corctpgtoglu - A.R. Uysal - G. Erdogan
A, Uzunalimoglu - N. Bagkal - M.K.B. Balct
INSIDENTALOMA’NIN BUYUKLUGU
>6 CM <6 CM,
YENIDEN BT BiYOKIMYASAL INCELEME
I 1 ! !
SOLID KISTIK FONKSIYONEL NONFONKSIYOREL
BlmﬁLn‘Ah,\i, Bivorsi CERRARI YENIDEN BT VEYA
INCELEME Girisim ULTRASON
l |
CERL{\HE TEMIZ, HEMQORAJIK l l
GiRiSIM SOLID KisT
pUZGUN
INCELEMEY| BIYOKIMYASAL HOMOJEN
BiTIR INCELEME KisT
CERRAHI 2,6 VE 18 BiYOPSI  INCELEMEY]
GiRisim AYLARDA BiTin
BT TEKRAR

P M.Copeland’dan alinmugtir (3). The incidentally discovered adrenal mass. Ann. Iniern Med, 98 940-45,
1087

Sekil 1 : Travma Gegirmenis Bireyde Tesadiifen Saptanan Adrenal Tiimére Yaklagim.

Tesadiifen teshis edilen belirgin hipersekresyon yapmayan adre-
nokortikal timorlerin dogal seyri bilinmemektedir (7,17). Bunlar fonk-
sivon gérmekte fakat tam otonomi kazanmadiklarindan klinik bulgu
vermemektedir. Hatta bu timorler baslangigta normal adrenokortikal
fonksiyon gostermekte; preklinik, subklinik, pre-Cushing Sendromu
olarak tanmnmakta, daha sonra fonksiyonel otonomi kazandiginda
Cushing Sendromu ortaya cikmaktadir (Sekil 2). Bizim serimizde de
bu fikirleri destekler nitelikte sonuglar elde edildi. Dikkat edilirse pre-
klinik Cushing Sendromu tanisi alan 4 hastamizin timinde 1 mg
DXM ile plazma kortizolinde siipresyon yokken, bu hastalarin ancak
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Sekil 2 : Kortizol salgilayan timérlerin gelisimi ile ilgili model.

ikisinde 2 mg DXM ile plazma kortizollinde siipresyon clmadig goz-
lendi. Bu durum, 2 mg DXM ile plazma kortizollinde sipresyon goz-
lenen iki hastada, timorin kortizol salgisindaki otonom ozelliginin,
diger iki hastaya gore daha az belrigin oldugunu yansitmaktadir. Bu
siireg¢ aylar veya yillar surebilir. Bazen, preklinik Cushing Sendromu
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regresyona ugrayarak tekrar fonksiyonsuz adrenal tiimoére de donu-
sim gosterebilmektedir. Timoérin salg) yapip yapmadiginn belirlen-
mesi amaciyla, baz1 yazarlar ozellikle katekolamin ve metabolitlerinin
élctmleri ile PRA ve aldosteron dlgtimlerinin mutlaka yapilmas: ge-
rektigini belirtmislerdir (7,18} Aym yazarlar sessiz adrenokor-
tikal tiimorlerden kortizol salgisimin nisbeten diistik siklikta goril-
digini ve kortizol 6l¢gimintn daha az énemli oldugunu ifade etmis-
lerdir (7,18). Buna karsin biz kendi serimizde preklinik Cushing Send-
romunu % 42.8 oraninda saptamamiz nedeniyle, adrenal tumorlerin
fonksiyvonel durumunun tesbitinde bazal plazma kortizollintin yanisi-
ra 24 saatlik idrarda serbest kortizol ve en az 1 mg DXM supresyon
testinin uygulanmasimin gerektigi kanisindayiz. Aslinda, bu timorle-
rin dogal seyrinin belirsizligi nedeniyle preklinik Cushing Sendromlu
yasli hastalarin operasyona verilmeden takipte tutulmalar1 o6neril-
mektedir (17). Ancak geng, hipertansif, kilolu veya yeni diabetes mel-
litus tanist almis vakalarda adrenalektomi uygun goriilmektedir (17).
Gercekten, daha once de belirttigimiz gibi, operasyona verdigimiz pre-
klinik Cushing Sendromu olan 3 vakamizda da bozuk olan karbonhid-
rat metabolizmasinda ve hipertansiyonda operasyon sonrasi duzelme
olmasi; hic olmazsa genc yastaki preklinik Cushing sendromlu vaka-
larda cerrahi uygulamanin gerektigini gostermektedir,

SONUC

Tesadiifi adrenal kitle saptanan bir kiside yapilan biyokimyasal
incelemelerle belirgin hormonal hipersekresyon saptanirsa siiphesiz
cerrahi girisime verilmelidir. Geri kalan hastalarda adrenalektomi en-
dikasyonunda; timérin biytkliginiin yani sira (3 cm), timoértan hafif
hipersekresyon yapip vapmadigi ve ayrica hastanmin yasi da dikkate
alinmalidir.

OZET

Giunumiizde ultrasonografi (USG), bilgisayarh tomografi (BT) gibi
goruntilleme yontemlerinin yaygin olarak kullanilmasi ile adrenal dis:
problemler nedeniyle incelenen hastalarda tesadifen saptanan adre-
nal timoérlerin (insidentaloma) sikliginda artma olmustur. Bu ¢alisma-
da baska nedenlerle incelenirken abdominal USG veya BT ile tesadu-
fen saptanan adrenal timori olan 14 olgumuzu literatirin 15181 altin-
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da gozden gecirdik. Endokrinolojik ve diger incelemeleri tamamlaya-
rak 2 sessiz feokromositoma, 4 preklinik Cushing Sendromu tesbit et-
tik. 6 olgumuzda aspirasyon biyopsisi yapildi, 7 olgumuz operasyona
verildi. BT ile timor boyutlar: 10 - 80 mm arasinda degismekteydi. Ope-
rasyon ve histopatolojik degerlendirme ile 4 adrenokortikal adenom, 2
feokromositoma ve 1 miyelolipom saptadik.

Sonuc olarak 4 adrenokortikal adenom vakasimin 3"t preoperatif
dénemde preklinik Cushing Sendromu tanisi almigti. Malign timor ol-
mamasina ragmen fonksiyonel adrenal neoplazmlar 14 insidentaloma-
I olgumuzda % 42.8inde saptandi. Bulgularimiz insidentalomali ol-
gularin endokrinolojik - bivokimyasal ve diger yonlerden dikkatli bir
sekilde incelenmeye alinmas: gerektigini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler : Insidentaloma, adrenal bez

SUMMARY

Evaluatien of 14 patcients with adrenal incident alomas.

With the widening use of noninvasive anotomical imaging moda-
lities such as ultrasonography and computerized tomography, the in-
cidentaloma, an adenoma found incidentally, in the adrenal, in ima-
ging modalities obtained for problems not necessarily related to the
adrenal, has emerged as a recent clinical entity. 14 cases with such
tumors are presented, here, along with a brief review of the related me-
dical literature. Endocrine and other studies have shown that siX of the-
se 14 patients had hormone secreting adrenal tumors, two pheochro-
mocytomas and 4 preclinical Cushing’s Syndromes. Surgical resecti-

on of the tumor was performed in 7 of the cases and aspiration biopsy
was done in 6 patients. CT estimates of the tumor size were 10 mm to
80 mm in the whole group. Operation and histopathologic examination
revealed 5 cortical adenomas, two pheochromocytomas, and one mye-
lolipoma. Although no malignant tumors were found, the percentage
of functioning adrenal neoplasms is rather high (42.8 %) in this group.
Therefore, cases of adrenal incidentaloma require a thorough endoc-
rine evaluation alocng with other examinations which allow the clini-
cian to follow tumor size,

Key Words : Incidentaloma, adrenal gland
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INTRAAORTIK BALON KULLANIMINDA
MORTALITE VE KOMPLIKASYONLAR

Mehmet Ozkan Atilla Aral Refik Tasoz Neyyir Tuncay Eren
Timer Gorapcioglu Adnan Uysalel Biilent Kaya Kemalettin Uganok
Umit Ozyurda Hakki Akalin

intraaortik balon pompasi (IABP), giinumizden 30 yila askin sire
once baslayan ve diyastolik augmentasyon fikrine dayanan gabalarn
trinadir. 20 yildan daha fazla stredir klinik kullammda olan IABP
bu siire icerisinde gittikge daha yaygmn kullamm alanm bulmustur.
Yilda ortalama olarak 70.009 hastaya IABP uygulandigi tahmin edil-
mekiedir(13).

Teknolojik ilerlemelere parale lolarak, IABP gluntumuzdeki son
halini almis ve vazodilatator, sivi yuklemesi, inotropik tedaviler gibi
konvansiyonel metodlara cevap alinamayan direngen sol ventrikdl
yetmezligi sendromunda ilk akla gelen mekanik destek sistemi ol-
mustur.

Tikayic1 koroner arter hastahgma bagh ciddi miyokardial dis-
fonksiyonu olan hastaliklarin yasam gansi canli mivokard dokusunun,
korunmasimna ve istemik hasarin énlenmesine baghidir(ic). Bu hasar
miyokardm cerrahi revaskiilarizasyonu ile en ivi sekilde dnlenebilir.
Fakat bu tip cerrahi revaskularizasyon ameliyatlarimin mortalite ora-
m yiksek olmaktadir, miyokardin is yukun arttirmadan mekanik
destek saglayan IABP miyokard fonksiyonlari bozuk hastalarda mor-
talitenin azaltilmasinda onemli yer tutar (8).

i{ABP ile azalan mortalite, beraberinde artmis morbidite ve komp-
likasyonlar: da getirmistir. Bu nedenle [ABP desteginde olan hastalarin
izlenmesi ve tedavisi, yluksek mortalite grubunu olusturdukla=t icin
ozel dnem ve ekip gerektirmektedir. Simdiye kadar [ABP'nin kalp cer-
rahisinde kullanimi ve mortalite Gizerine etkisinin belirlenmesi hak-
kinda bircok ¢alisma yapilmigtir(l, 11).

Ankara Universitesi Tip Fakiiliesi Kalp ve Damar Cerrafisi Anabilim Dahl.
Gelis Tarihi : Ocak 17, 1995 Kabul Tarihi : Ekim 4, 1995
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MATERYAL VE METOT

Bu klinik ¢alisma, AUTF Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalin-
da, 1.10.1991 ile 1.04.1994 tarihleri arasinda gesitli nedenlerle JABP uy-
gulanan 82 hasta lzerinde yapilmistir. IABP 9 hastaya preoperatif
(GRUP 1) ,45 hastaya intraoperatif (GRUP II),28 hastaya da postope-
ratif (GRUP IIT) déneminde uygulanmistir (Tablo 1 ). Hastalarda [ABP
olarak Data scope system 90 konsolu ve Percor DL (Datascope, USA)
balon katateri kullamilmistir. Balon katater yerlestirilirken cerrahi
teknik tercih edilmemis, butiin hastalara perkitan teknik ile balon
katater konulmustur. Percor stat DL (Dual Lumen) [ABP katateri has-
talara perkiitan olarak (seldinger yéntemi) tercihen solcommon femo-
ral arterden aortaya, balon kataterin ucu subklaviyen arterin hemen
distaline gelecek sekilde yerlestirilmistir.

Tablo | : 82 Hastada IABP Baslama Zaman

Grup IABP Baclama Zamami Sayn %
I Preoperatif B 9 ' 11 7
II Intraoperatif 45 54.8
III Postoperatif 28 54.2
Toplam 82 100

IABP uygulanan 82 hastadan 81'ine kardiyopulmoner bypass al-
tinda kardiyak operasyon uygulanmistir (Tablo II).

Tablo Il : IABP Uygulanan Hastalarin Operasyon Dagihim

HASTALAR

OPERASYON TURU SAYI %
CABG 86 81.4
CABG -+ Anevrizmektomi 1 1.2
MVR 2 2.5
CABG + MVR 2 2.5
AVR 6 7.4
AVR + CABG 2 2.5
AVR + MVR 2 2.5
Toplam 81 100

CABG : Koroner bypass. MVR : Mitral kapak replasmani.
AVR : Aort kapak replasmani
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Calismaya katilan biitin hastalarda heparin ile ACT kontrolu
ve ACT 200 sn olacak sekilde antikoagilasyon uygulanmistir. Balon
destegi devam attigi siirece hastalar ikili antibiyotik tedavisi almistir
(sefalosporin + aminoglikozit). Hastanede yatis sliresinde veya ope-
rasyonun ilk 30 giinii i¢indeki dltiimler hastane mortalitesi olarak ta-
nimlanmistir (Erken exitus).

SONUCLAR

[ABP uygulanan hastalarm 68'i (% 82.9) erkek, 14’ (% 17.1) kadin
idi. Yas ortalamasi 52.05:9.08 (SD) olarak hesaplanmigtir. IABP uygu-
lanan hastalarin preoperatif klinik verileri Tablo III'de verilmistir.

Hastalar global olarak 10 saat arasimnda degisen strelerde IABP
desteginde kalmslardir. (ortalama 2,7 giin). Hastalara IABP uygula-
lama endikasyonlar: Tablo VI'de gosterilmistir.

IABP uygulanan 82 hastanin yasam oranlari Tablo V'de goésteril-
mistir. Preoperatif balon uygulanan GRUP I'deki 9 hasta ylksek end-
diyvastolik basinglara, azalmis ejeksiyon fraksiyonuna ve ciddi sol
ventrikil disfonksiyonuna sahipti. GRUP I'de 5 hasta balondan fayda
saglamislardir (% 56). 4 hasta balona ragmen kaybedilmistir (% 44):
hastalardan biri inoperabl olarak kabul edildi ve balona bagimh kal-
di. Bu hasta halon takildiktan 8 giin sonra kaybedildi. 2 hasta operas-
yon sonrasi tedaviye refrakter kardiyak aritmi, bir hasta balondan
ayrilmasma ragmen enfeksiyon nedeniyle 6ldii.

GRUP II'de 45 hastamn 26’s1 intraaortik balonda’dan ayrilabilmis-
tir (% 58), 19 hasta ise balon destegine ragmen kaybedilmistir (% 42).
Bu hastalarda farkli nedenlerle kardiyopulmoner bypass’dan ¢ikilama-

mastir. Bir ¢ok hastada uzun anoksit arrest nedeniyle miyokardiyal
hasar, yetersiz revaskilarizasyon veya intraoperatif infaktiise bagh
olarak bypassdan uzaklasilamamaktadir. GRUP II'de 15 hasta perope-
tuvar yaygmn MI gegirmis ve 12'si kaybedilmistir. 7 hasta IABP ve di-
ger mevcut imkanlarin kullanilmasina ragmen bypass'dan cikarla-
mamis ve kaybedilmistir.

GRUP III'de 22 hasta dusiik kardiyvak debi, 6 hasta da kontrol
altina alinamayan ventrikiiler aritmiler nedeniyle IABP destegi al-
mslardir. Bu grupta 28 hastanin 20’si balondan ayrilabilmistir (%71).
8 hasta diistik kalp debisine baglh olarak kaybedilmistir (%29).
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Tablo 11] : IABP Uygulanan Hastalarin Preoperatif Klinik Verileri

Ozellikler Say1 X X Range
Yas 52.05 20 - 65
Erkek 68 82.9
Kadin 14 17.1
Preop Kalp
Yetmezligi 22 26.8
EF % 43.8 20 - 86
NYHA
Class I 6 7.3
Class 11 24 29.3
Class III 30 36.6
Class [V 22 26.8
LVEDP 17.71 4 - 56
Eski MI 54 75
Angina,
Score 0 4 5.5
Class I 4 5.5
Class IT 10 13.9
Class II1 28 38.9
Class IV 26 36.2
DM 16 19.5
Koroner Anjio-
tek Damar 8 11.1
iki Damar 16 222
Ug¢ Damar 38 52.8
M 10 13.9
Operasyon
CABG 66 80.4
CABG + Fk op. 6 7.4
Kapak Rep. 10 12.2
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Tablo iV : IABP igin Kullaniian Endikasyonlar

Endikasyon Preoperatif intraoperatif Postoperatif

Dusuk Depi 1 0 28
Post MI Sok Angina 7 0 0
CPB’'dan Ayrilmama 0 45 0
Diger 1 0 0
Toplam 9 45 28
d‘wm_—_“mml\?ﬂ K/ﬁyokar‘t infarktiisti, CPB : Kal‘dioprﬂoner B.s_.'pass B -
Tablo V : IABP Uygulanan Hastalarin Survival Yizdeleri
Grup Hasta Sayisi Survival (%)

II 9 5 (% 56)

I 45 26 (% 58)

111 28 20 (% 7T1)
Toplam 82 51 (% 62)

Toplam 82 hastanin 51’inde [ABP’den ayrilma basariimigtir (%62).
Bu 51 hastanm 42’si (%82.3) hastaneden taburcu edilmistir. IABP’den
ayrilabilen 51 hastann 9'u taburcu edilemeden g¢esitli nedenlere bag-
1 olarak kaybedilmistir. Bunlardan 2’si solunum yetmezligi, 1'i ani
gelisen venkrikiler fibrilasyon, 2'si serebral emboli, 1'i akut bobrek
yetmezligi, 3’0 sepsis nedeniyle kaybedilmistir.

Boylece IABP uygulanan 82 hastadan 31'inde balondan bagari
saglanamamistir, 9 hasta ise balondan bagaril bir sekilde ayrilmasi-
na ragmen baska nedenler ile sonradan kaybedilmistir. Hastane mor-
talitesi (erken mortalite) 40 hastamin kaybedilmesi ile %49 olarak he-
saplanmistir.

Serimizde gozlenen komplikasyonlar Tablo VI da gosterilmigtir.
Temel problem hastalikli iliofemoral segmentin balon katater ve di-
siik kardiyak debi nedeniyle obstriksiyona bagh extremite iskemisi
olarak gozikmektedir. Bu olay 5 hastada gozlenmistir. Bunlardan 3
kaybedilmistir. Diger 2 hastada balon katateri mimkun oldugunca
cabuk cekilmis ve embolektomi uygulanmis ve hastalar yasamigtir.
iskemi ilebalon destek siiresi arasinda direkt bir iliski saptanmamig-
tir. Balon komplikasyonu olarak 2 hastada yara enfeksiyonu, bir has-
tada da kronik serdz akinti gdozlenmigtir,
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Tablo VI : IABP Uygulamasinda Gorilen Komplikasyonlar

Komplikasyon Sayi %o
Ekstremite Iskemisi 5 6
EX 3
Trombektomi 2
Yara Enfeksiyonu 2 2.4
Kronik Serdz Akint: 1 1:2
Toplam 8 9.6 ;

TARTISMA

IABP ile ilgili klinik deyimler giniimuzde 300.0C0'den fazla hastay:
igermektedir (21). Perkiitan teknigin ilk olarak 1978 yilinda Subrama-
nian tarafindan tamtilmasi ile IABP klinikte kullanimi ¢ok yayginlas-
mgtir (3,4,16,21). Yeterli bir IABP destegi icin dolasimin bulunmas: ve
kalp yetmezliginin reversible olmasi gerekir (21).

IABP, giiniimiizde kalp cerrahisi sonras: gelisen kardiyak debi
sendromunda siklikla kullamlmaktadir (15,18,19,21). TABP miyokard
infarktiisii sonrasi gelisen kardiyojenik soku énlemek amaciyla kul-
lanildigimda erken dénem survival rate % 11 ile % 71 olarak verilmek-
tedir. Fakat ge¢ donem survival rate kotii olarak bildirilmektedir. Bu
olay belkide, sag yetmezlik ve kontraktil miyokard dokusunun biiyiik
oranda kaybina baglh kalp yetmezliginin irreversible oldugunu yansit-
maktadir (9,11,14).

1.10.1991 ile 1.4.1994 tarihleri arasmda cesitli kardiyak patolojiler
nedeniyle AUTF Kalp ve Damar cerrahisi tinitesinde 82 hastaya [ABP
uygulanmistir. Bu aym dénem igerisinde ameliyat edilen kalp hasta-
larmin % 7 sini olusturmaktadir. IABP kullanma. siklig1 cesitli mer-
kezlerde degisik degerler ile verilmektedir. Ginimiizde IABP kalp cer-
rahi merkezlerinde hastalarin % 2 ile % 12 sinde gerekli olmaktadir
(17). Loop vee arkadaslar: serilerinde % 1 oraninda IABP kullandik-
larimi ifade ederken, Bolooki ve arkadaslar1 % 12 oraninda IABP des-
tegine gerek duyduklarimi belirtmislerdir (2). Ancak bu kullanma
oranlari sol ventrikiil fonksiyonlar ile yakindan ilgilidir. Sol ventrikiil
fonksiyonlar: bozuk olgularda kardivopulmoner bypass sonra [ABP
destegi daha sik gerekmektedir.
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Serimizde % 11 oranmnda MI komplikasyonu, % 55 oraninda kardi-
yopulmoner bypass'dan ayrilamama, % 34 oraninda postoperatif du-
sk debi nedeniyle TABP uygulanmistir. Creswell ve arkadaslarl pre-
operatif balon kullanmim oramini % 35.7, intraoperatif balon kullanim
oranini % 52.5 ve postoperatif balon kullamim oranim % 11.8 olarak
bildirilmistir (6).

IABP destegi gereken olgular yasl, fonksiyonel durumu bozuk ve
genellikle kompleks bir cerrahi isleme maruz kalmis hastalardir (12).
Serimizde yas ortalamasi 52.03 & 1 (SE) olarak saptanmistir. Fakat
olen ve yasayan hastalar arasinda yas faktort (60 tstil) kargilastiril-
diginda arada fark bulunamamistir,

[ABP uygulanan hastalarda destek stiresi literatirde 12 - 96 saat
olarak verilmektedir (2,5,7). Bizim olgularimizda bu sitire 10 - 410 saat
olarak bulunmustur. Balon destek stiresinin serimizde yiiksek olmasi,
bazi hastalarin preoperatif donemde balon desteginde olmasi, bazi has-
talarmda balona uzun sire bagimhhk gostermesi ile aciklanmstir.

[ABP desteginde basari oranlar: degisik serilerde % 37 ile % 68
arasinda. verilmektedir (5,12). Gintimiizde IABP kullanilan hastalarda
mortalite % 34 ile % 56, morbidite ise % 8 ile % 15 olarak bildirilmek-
tedir. Bu yiksek mortalite ve morbidite oranlarma ragmen, IABP me-
kanik dolasim destegi i¢cin klinisyenlerin ilk se¢imi olarak yerini koru-
maktadir (17). Bizim olgularimizda basari ise 51 hasta ile % 62 olarak
bulunmustur. Hastaneden taburcu edilen hasta sayis1 42'dir (% 51).
Bu sonuglar literatiir ile uyumlu bulunmustur.,

Creswell ve arkadaslar: yaptiklar: ¢alismada preoperatif grupta
% 19.8, intraoperatif grupta % 32.5 ve postoperatif grupta % 40.5 mor-
talite bildirmislerdir (6). Biz calismamizda preoperatif, intraoperatif
gruplarda sirasiyla % 44, % 42 ve % 29 mortalite tespit ettik.

Lund ve arkadaslarmin 90 hastay: iceren IABP mortalitesi % 49,
30 gilinliik hastane mortalitesi ise % 61 olarak bildirilmistir (20). Bizim
serimizde de IABP mortalitesi % 38, 30 giinliik mortalite ise % 49 ola-
rak bulunmustur.

IABP uygulamasinda kontrendikasyon olarak belirtilen aort anev-
rizmasi, aortik kapak yetmezligi, periferik atheroskleroz ve damar
biitkiinttleri bizim olgularimizda bir sorun olmamistir (20).
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Literatiirde IABP komplikasyonlar: olarak, uygulanan bacakta he-
matom, arter lasserasyonu, noropati, iskemi, beslenme bozukluklarina
bagh cesitli seviyelerde amputasyonlar ve aortik disscksiyon gibi da-
mar komplikasyonlar: % 8 - % 19 oraninda, trombus formasyonu, in-
feksiyon, emboli, gaz kagaklarina bagli emboliler ve kanama gibi
komplikasyonlar seyrek clarak bildirilmektedir (5,20). Serimizde 5
hastada iskemi, 2 hastada balon kateterin giris yerinde yara enfeksi-
vonu, 1 hastada da kronik seroz akmti gozlenmistir (% 9,7).

Sonug olarak acik kalp cerrahisine giden hastalarda intraaortik
balon pompasimm efektif bir vardimae oldugu ve mortaliteyi azalttig:
kanisima varilmistir.

OZET

1.10.1991 ile 1.4.1994 tarihleri arasmda 82 hastaya intraaortik ba-
lon pompasi uygulanmistir. Bu aym dénem igerisinde kalp ameliyati
geciren hastalarin % 7'sini olusturmaktadir. 9 (% 11) hastaya preope-
ratif, 45 (% 54.8) hastaya intraoperatif, 28 (% 34.2) hastaya postopera-
tif olarak intraaortik balon uygulanmistir. Hastalarin vas ortalamasi
52.05 = 1 (SE) (range, 20 - 65 yas) idi. Preoperatif, intraoperatif ve pos-
toperatif erken mortalitemiz sirasiyla % 44, % 42 ve % 29 olarak bu-
lunmustur. Global olarak intraaortik balon mortalitemiz % 38, 30 giin-
lik hastane mortalitemiz % 49 dur. intraaortik balona bagl 8 (% 9.6)
hastada komplikasyon gozlendi. Bunlardan 2 hastaya cerrahi miida-
hale gerekli olmus ve trombektomi uygulanmistir.

Anahtar Kelimeler : Intraaortik balon pompasi, Mortalite,
Komplikasyon

SUMMARY

Complications And Mortality In Patients Using Intraaortic Balloon Pumping

From 10.01.1991 through 04.01.1294, 82 patients required intraaortic
balloon pumping (IABP). They represent 7 % of all patients undergoing
open heart surgery during that time. 82 patients had an intraaortic bal-
loon inserted preoperatively (9 patients), intraoperatively (45 patients),
postoperatively (28 patients). The mean age of recipients was 52.05-+1
(SE) years (range, 20 no 65 years). The early mortality for patients with
preoperative, intraoperative and postoperative insertion of the intraa-
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ortic balloon pump was 44 %, 42 %, and 29 %, respectively. The overall
IABP mortality was 38 %, 30-day mortality was 49 %. There were 8
(9.6 %) complications related to the balloon pump, of which 2 necessi-
tated surgical intervention including thrombectomy.

Key Words : Intraaortic balloon pumping Mortality and

Complications.
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YERSINiIiA INFEKSIYONLARINA BAGLI OLARAK
GELISEN REAKTIF ARTRITLER

M. Hadi Yasa® Murat Turgay™™ Feyzullah Gumislii**~
Murat Duman®"**

Reaktif artrit terimi, vicudun herhangi bir yerindeki, érnegin;
farinks, akciger, gastrointestinal sistem veya genitoliriner sistemdeki
bir infeksiyon odagma sekonder olarak,biyiik bir ihtimalle immino-
lojik mekanizma ile gelisen steril artrit vakalarim tanimlamaktadir. in.-
fektif ajanin eklemi invazyonu sdzkonusu degildir(10,18,19,22).

Reaktif artritler infeksiyon yerinden uzakta,giinler yada haftalar
sonra gelisen inflamatuar, steril ve genellikle akut artrit vakalanair.
Bu sebeple reaktif artritlere «post-infektif artrit» de denilmektedir (1,
5,25).

Reaktif artritler, genellikle tetikleyici infeksiyondan 1-4 hafta son-
ra baslarlar ve seronegatif, asimetrik artropati seklinde goériiurler.
Cogunlukla oligoartrittir (9,17).

Akut romatizmal ates bir tarafa birakilacak olursa reaktif artrit-
lerin bilyiik grubunu genitouriner veya barsak infeksiyonlarmdan son-
ra gelisen artritler olusturur. Burada klinik spektrum basit bir mono
artritten, komplet Reiter's Sendromu'na kadar degigebilir (3,5,9).

Genel olarak realktif artrit olusturdugu kabul edilen ajanlarmn vii-
cuda esas giris yerleri gastrointestinal ve trogenital kanallardir(s,7,
24,29).

* Adnan Menderes Universitesi Tip Faktltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal
Yardime: Dogenti
** Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, immiinoloji Bilim Dal Docenti
*** Ankara Refik Saydam Merkey Hifzisihha Eastitiisti, Mikrobiyoloji Uzmani
*#=+ Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Immiinoloji Bilim Dali Profesora
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Barsak infeksiyonu yoluyla reaktif artrite en sik sebep olan mik-
roorganizmalar; Salmonella (6zellikle S.tyfimurium), Yersinia (dzel-
likle serotip-3) ve Shigellalardir(s,25).

Reaktif artritli hastalarda tani; anamnez, klinik belirti ve bulgu-
larla, mikrobiyolojik ve serolojik laboratuvar bulgular birlikie deger-
lendirilerek konulur. Tipik bir klinik gidis gdsteren reaktif artritler
genellikle mono veya oligoarttrit seklinde ve asimetrik seyrederler.
Siklikla alt ekstremiteler tutulur. Artrit her zaman sterildir(9,10,17,
22,25).

Bu calismalarda amag, reaktif artrit tanis: almis hastalarda énem-
1li bir etyolojik ajan clan Yersinia prevalansini tesbit etmektir.

MATERYAL VE METOD
Bu ¢alisma Aralik 1990 ile Aralik 1992 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Hastanesi polikliniklerine bagvu-
ran ve reaktif artrit tams: alan 32’si kadin ve 46's1 erkek olmak lzere
toplam 78 hasta Gzerinde yapilmistir. Ayrica 16's1 kadin ve 24’4 erkek
toplam 40 saghkl kisi kontrol grubu olarak alimmistir. Hasta ve kont-
rol gruplarimin bazi demografik dzellikleri Tablo-1'de verilmistir.

Tablo | : Galisma gruplarin.n bazi demografik 6zellikleri

Yas minimum -
sayl X+ SD maksimum
Reaktif artrit grubu -
Kadin . 32 31.83 X 8.69 8-52
Erkek 46 31.44 4 8.43 17 - 52
Toplam 78 31.63 = 8.58 7-52 -
Kontrol grubu
Kadwn 16 31.51 + 8.87 15 - 53
Erkek 24 29.33 £ 8.90 16 - 54
Toplam 40 30.30 + 8.49 15 - 54

Tablodan da goriuldiga gibi calisma gruplar:t geng¢ ve orta yash
kisilerden colusmaktadir. Yas ortalamasi bakimindan gruplar arasin-
da anlaml farkhliklar saptanmamasgtir (p> 0.05).

Bu calismada reaktif artrit tanis1 konulan hastalar calismaya da-
hil edildi. Ancak artrit olusturabilecek lokalize veya sistemik bir has-
taligi bulunanlar galismadan gikarild:,
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Calismaya alinan hastalarin 9'unda (% 11.54) son bir ay i¢erisinde
kansiz ve mukussuz ishal anamnezi vardi. Ancak reaktif artrit tanis:
konuldugunda higbirinde ishal yoktu. Hastalarin 34’tinde (%43.59) ise
sadece tek hir eklemde artrit mevcuttu.

Kan ornekleri sabah saat 8.00 ile 10.00 arasimda hasta a¢ iken,
steril disposible enjektorle alindi.

Yersinia aglutinasyon testi; Reflik Saydam Hifsisithha Enstitist
Baskanhig Seroloji Laboratuvarinda Tip Aglutinasyon Metedu ile
calisilarak yapidi. Bunun i¢in ayn kurumun kultir kolleksiyonunda
elde edilen RSKi-920 ve RSKK-921 nolu Yersinia enterokolitika 03 ve
09 suslarim esit oranda iceren somatik antijenler kullamldi.

Her serum icin ayr: ayri 6 ¢alisma tipii ve 1 kontrol tliipti olmak
tizere 7 tip kullanldi. ilk 6 tipte 1/16,1/32,1/64,1/128,1/256 ve 1/512'lik
serum dilUsyonlar: elde edildi. Sirasiyla her tlipe esit miktarda antijen-
konuldu. Bir gece 37°C’'lik etlivde inkilibe edilip aglutinoskopla degor-
lendirildi.

istatistiksel Degerlendirme :

Sonuglar ortalama == standart sapma olarak bildirilmistiv. Veri-
lerin istatiksel degerlendirilmelerinde Studen’s Testi, Khi-Kare Tes-
ti ve Fisher-Fxact Testi kullanildi. Gerektiginde korelasyon analizi
metoduna basvuruldu.

SONUCLAR

Bu ¢alismada reaktif artrit tanisi almis 78 hastada ve kontrol gru-
bunu olusturan 40 saghkli kiside Yersinia aglutinasyon testi yapild:
ve bulunan degerler karsilastuildi (Tablo - 11).

Tablo 1l : Reaktif artritli hastalarda ve kontrol grubunda Yersinia aglutinasyonu sonuclari

Hasta grubu Konirol grubu istatistiksel
n=78 n = 40 anlami
Yersinia aglutinasyonu pozitifitk oram % 10.28 % 2.50 n< 0.05
Yersinia aglutinasyonu pozitifligi sayisi 8 1 pP<C 0.05

Tablo - II'de de g(")tﬁldﬁéii gibi 78 hasta ve 40 kisilik kontrol gru-
bunun hepsinde Yersinia aglutinasyon testi yapildi. Hasta grubundaki
78 kisinin 8'inde, vani % 10.26'zimda Yersinia aglutinasyon testi po-
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zitif bulundu. Bu 8 hastamin 4'Unde 1/256 titrasyonda pozitiflik tesbit
edilirken diger 4 hastada 1/128 titrasyonda pozitiflik gdzlendi. Kontrol
grubunda ise sadece 1 kiside 1/128 titrasyonda pozitiflik bulundu.

TARTISMA

Yersinialar; Salmonellalar ile birlikte Avrupa’da en ¢ok rastlanan
mikrobial barsak infeksiyonu ajamdir (22,24,29). Inkiibasyon stiresi 3-10
giin kadardir. Degisik hastalik belirtilerinden sonra mikroorganizma-
lar 1 -3 hafta icinde disk: ile disar atilmaktadir. Yersinialarim olus-
turdugu klinik tablolardan biri de reaktif artritlerdir. Barsak infeksi-
yonu sonucu en sik reaktif artrit olusturan mikroorganizmalar arasin-
da yersinialar, salmonellalar ile birlikte ilk sirada yer almaktadir.
Ozellikle Finlandiya'da yersinia artriti diger tlkelere gore ¢ok daha
sik gorialmektedir (4,13,21,23).

Yersinia grubu igerisinde en ¢ok reaktif artrit olusturan cins Yer-
sinia enterokolitika’dir. Yersinia enterokolitikalar igerisinde ise en
gok 03 serotipi ve biraz daha az siklikla 09 serotipi reaktif artrit olus-
turmaktadir. Diger Yersinialar arasinda ozellikle Yersinia pseudotu-
berkiilozis serotip 01 susunun da reaktif artrit olusturdugu bilinmek-
tedir (2,20,25).

Yersinia infeksivonlarinda reaktif artrit gelisimi, abdominal semp-
tomlardan 1 -4 hafta sonra gériilir. Mikroorganizmay: tesbit edebil-
mek icin erken donemde spesifik gaita kultird yapilmaktadir. Ancak
gogu zaman kultirde tretilmesi miimkin olamamaktadir. Bu sebeple
en d6nemli tan araci serolojik testlerdir. Tap aglutinasyon testi, tanida
yersinia antikorlarim tesbit etmede kullanilan serolojik testlerden bi-
ridir (2,6,23).

Bizim ¢alismamizda hasta grubunun % 10.268’sinda yersinia aglu-
tinasyonu pozitif bulunurken, kontrol grubunda ise % 2.50'sinde test
pozitif bulunmustur. Gruplar arasmdaki fark p< 0.05 ile anlamhdir.

Yersinia grubu mikroorganizmalarin reaktif artrit olusturdugu
uzun zamandan beri bilinmektedir (5,25). Ozellikle Lahesmaa-Rantala,
Granfors, Toivanen ve arkadaslar taraflindan bu konuda yapilan pek-
¢ok calisma vardir. Karkev ve arkadaslar: da yersinialarin sebep ol-
dugu 24 olgu yaymlamislardir (11,15,21,26). Wollenhaupt ve arkadas-
lar1 ise yersinia artriti tanisi ile izlenen hastalarda intraartikiler yer-
ginia antijeni varhgi imminfluoresan mikroskop ile géstermislerdir.
(11,15,21,26,29). i
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Granfors ve arkadaslar Yersinia enterokolitika’larin sebep oldu-
gu gastroenteritli 37 hastamn 13itinde reaktif artrit gelistigini gozle-
misler ve Yersinia enterokolitika'min en ciddi komplikasyonunun art-
rit oldugunu belirtmislerdir. Bu konuda yapilan 3 ayr: ¢alismayla da
bu durum desteklenmistir. Bu calismalarda sirasiyla, birincide 51 akut
yersiniozisli hastanin 28’inde, ikinci galismada 36 akut yersiniozisli
hastanin 22'sinde ve ticiincii calismada ise 69 akut yersiniozisli hasta-
nin 13tinde reaktif artrit gelistigi bildirilmistir (12,16).

Jozeguel ve arkadaslar: reaktif artritlerdeki yersinia prevalansinin
kesin olarak bilinmedigini ve patogenezinin de henuz tam olarak ay-
dinlatimadigini belirterek gintimuizdeki ¢calismalarda 6zellikle imm-
nolojik faktorler tizerinde duruldugu belirtilmigtir(14).

Vuento ve arkadaslar: salmonellozis kliniginin agir seyrettigi has-
talarda reaktif artrit gelisiminin sik oldugunu, oysa yersinia infek-
sivonlarinda reaktif artritle hastaligin klinik seyri arasinda boyle bir
ili~kinin bulunmahzim bildirmislerdir(23).

Von Essen ve arkadaslar: Finlandiya'da reaktif artritli 216 hasta
tizerinde yaptiklar: bir ¢alismada etyolojik faktérleri arastirmiglar ve
59 hastada gastrointestinal infeksiyon sonucu reaktif artrit geligtigini
bildirmislerdir. Gastrointestinal infeksiyon sonucu reaktif artrit ge-
lisen hastalarin %41'inde yersinia tesbit edilirken, %24’ Ginde salmo-
nella, campylobakter veya giardiazis tesbit edilmistir. Vakalarm %35’
inde etyolojik ajan bulunamamistir(27).

Keat ve arkadaslar: tarafindan yapilan bir baska ¢alismada yer-
sinia infeksiyonu geciren hastalarin %33'tinde reaktif artrit gelistigi
bildirilirken, salmonella infeksiyonu gegirenlerin sadece %3.2'sinde
reaktif artrit gelistigi gézlenmistir(s).

Bizim c¢alismalarnmizin scnuglari, reaktif artrite sebep olan mik-

roorganizmalardan yersinialarin tilkemiz iginde énemli bir etyolojik
ajan oldugunu diistindirmektedir.

OZET

Reaktif artrit terimi, viicudun herhangi bir yerindeki, ¢érnegin fa-
rinks, akciger, gastrointestinal sistem veya genitolriner sistemdeki
bir infeksiyon odagina sekonder olarak geligsen steril artrit vakalarim
tanimlamaktir. Infektif ajanin eklemi invazyonu sézkonusu degildir,
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Realktif artritlerin etyopatogenezinde pekgok mikroorganizma suc-
lanmaktadir. Bunlar arasinda barsak infeksiyonu yoluyla reaktif art-
rite en sik sebep olan mikroorganizmalar; yersinia, salmonella ve shi-
gellalardir.

Bu calismada vreaktif artrit tanisi almis 32'si kadin ve 46'si erkek
olmak lzere toplam 78 hastada ve ayrica 16's1 kadin, 240 erkek top-
lam 40 saghkl kiside Yersinia Tup Aglutinasyon Testi cahisildr. Reak-
tif artritli hastalarm % 10.26’sinda yersinia aglutinasyonu pozitif bu-
lunurken, kontrol girubundakilerin sadece %2.50'sinde pozitif bulundu.
Gruplar arasindaki fark p<0.05 ile anlamlhiydi. Bu sonug iilkemizdeki
reaktif artritli hastalarda etyolojik faktorler arasinda vyersinialarin
da onemli bir yeri oldugunu dustindirmektedir.

Anahtar Kelimeler : Reaktif artrit, Yersinia

SUMMARY

Reaktive Artiritis Due To Yersima Infections

The term «reaktive arthritis» means; a steril arthritis which is se-
condary to a primary infection in anywhere of the body like pharynx.
lungs, gastrointestinal system or genitourinary system. The infective
agent doesn't invade the joint.

Many microorganisms have been indicated as the cause of reac-
tive arthritis : Yersinia, Salmonella and Shigella species are the mic-
roorganisms which frequently develope reactive arthritis after intesti-
nal infections.

In this study, yversinia agglutination test was performed in 78 pa-
tient with reactive arthritis and 40 healthy control. 32 of the patients
with reactive arthritis were female and 46 were male. 16 of the healthy
group were female and 24 of them were male. Tn 10.26 % of the pati-
ents with reactive arthritis, yersinia agglutination test was found po-
sitive. But in the control group, the pesitive results were only 2.50 %
of the group. The difference between the groups was found significant
(p< 0:05). As the result we suggest that, 1n our country, yersinia infec-
tions have an important role as an etiologic factor in patients with
reactive arthritis.

Key Words : Reactive arthritis, Yersinia.
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GERCEK STRESS INKONTINANS OLGULARINDA IGNE ILE
ENDOSKOPIK MESANE BOYNU SUSPANSIYONU

Nihat Arikan® Erol Ozdiler™* Alim Kosar®+* Suat Aytac”"""
Getin Dingel”**** Orhan Gogiig =" **

Stres inkontinans eriskin kadinlarda hijyenik problemlere, sosyal
yasamlarda kisitlamalara neden olan énemli bir saghik sorunudur(1,8).
Kadinlarn yaklasik %50'sinde stres inkontinans oldugu bilinmekte-
dir. Buna karsilik genel kadin populasyonun ancak % 1'i hekime bu
nedenle basvurmaktadir(s).

Stamey stress inkontinansmi klinik semptomlara goére 3’e ayir-
mistir(11)

Tip I : Yatarken idrar kagirmaz, ayakta iken intraabdominal ba-
sincl arttiran durumlarda (6ksiirme vs.) inkontinans olur.

Tip II : Yurirken, ayaga kalkarken ve yatarken intraabdominal
basinci arttiran durumlarda inkontinans olur.

Tip IIT : Her pozisyonda idrar kagirir.

Bu giine kadar stres tiriner inkontinans: diizeltmek i¢in 100'den
fazla operasyon tanimlanmistir. Hi¢ bir operasyon teknigi digerinden
anlaml olarak daha basarili bulunmamisti. Tim cerrahi islemlerin
amacl: hipermobil ve inkompetan tliretrayiiyi desteklenmis fikse bir
duruma getirmektir(2).

*AU. Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dah Ogretim Uyesi Dogenti
**A U, Tip Fakiiltesi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof.
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Uriner stress inkontinansimin tedavisinde hasta segimi esastir ve
cerrahi yvaklasim; suprapubik yaklagimlari, basit vajinal onarimlar:
ve farkh ignelerle yapilan slspansiyon islemlerini kapsar. Stamey
tarafindan 1973'de tamimladigimndan beri, endoskopik mesane boy
nu siispansiyonunun zaman igerisinde kadin stres inkontinansim te-
davi etmede etkili hir yontem oldugu belirlenmistir. Bu gline kadar
endoskopik mesane boynu slispansiyonu igin pek gok degisik tipte ig-
ne kullamlmistir. Uygulamalarmiz anjiomed firmasinca turetilen do-
uble-needle ile yapilmistir,

MATERYAL VE METOD

Uygulamanin yapildigl 16 hastamin yas ortalamas: 39.8 (21 - 57)
idi. Hastalar ortalama 3.2 (2-5) dogum yapmiglardi. Preoperatif doé-
nemde; ayrintili anemnez, Urolojik jinekolojik ve nérolojik muayene,
IVP, ayakta ve yatarak sistografi, tirodinamik Incelemeler (prova-
kasyonlu sistometri, troflowmetri) ve TRUS ile degerlendirildi. Bu uy-
gulama grubuna sadece gergek stres inkontinansi saptanan hastalar
alindi. Detrusor instabilitesi gibi anormal tirodinamik bulgular olan,
belirgin sistoseli olan ve pelvik operasyonlara bagh vajinal kapasite-
nin ileri derecede azaldig1l vakalar, ilk olgular diginda asir1 obesite
ve kronik obstriiktif akciger hastalign (KOAH) olan olgular uygulama-
va alinmadilar.

10 olguda tip I, 6 olguda tip II stres inkontinans saptanda.

Cerrahi islem spinal veya genel anestezi altinda yapildi. Hasta
operasyon masasina ljitotomi pozisyonunda yatirildi. Steril ortiilerle
ortiilldiikten sonra tliretral foley sonda konarak sondanin balonu sisi-
rildi ve balonun kilavuzlugunda mesane boynunun hemen lateralin-
den double-needle ile vajen duvaridan girildi ve simphizis pubisi si-
yirarak suprapubik bolgeden orta hattin 4 - 5 cm lateralinden ¢ikild.
0 numara prolen sitirler ignelere yerlestirildikten sonra igne geri
cekildi. 0.5 cm silikon tip destek yerlestirilerek sttir vajende baglan-
di. Daha sonra aym islem diger tarafa uygulandi. Sistoskop ile mesa-
ne duvarindan gecilip gecilmedigi kontrol edildikten sonra sistoskop
kontroliinde mesane boynunda yeterli ylikselmenin olustugu goézlem-
lenerek sutirler suprapubik bolgede rektus fasias1 tistinde baglandi.
Uretral veya suprapubik kateter konularak isleme son verildi.

Sistografi, trodinamik incelemeler ve TRUS preop ve postopera-
tif 6. ve 12. aylarda yapildi. 3
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BULGULAR

Uygulama yapian onalti olgunun 10'unda tip I, 6'sinda tip 1I
stress inkontinans mevcuttu. Operasyon islemi ortalama 21 dakika
(15 - 25) siirdii. Mesaneden birka¢ kez situr gegmesi disinda preope-
ratif ve postoperatif bir komplikasyona rastlanmadi,

Hastalarn postoperatif dénemde semptomlari degerlendirildigin-
de (Tablo I) 11'inde (% 68.75) tam diizelme, 3'inde (%18.75) kismi dii-
zelme saglanirken sadece iki hastanin (% 12.5) semptomlarinda degi-
siklik saptanmadi. Basarisiz kalman 2 hasta degerlendirildiginde bun-
larm her ikisinin de ileri derecede obes olduklari, ayrica 1 tanesinin
onceden pelvik operasyon gecirdigi, kismi diizelme saglanan bir has-
tanin KOAI'a sahip oldugu, bir tanesinin tnceden pelvik operasyon
gecirdigi saptandi (Tablo II).

Tablo | : Hastalarn Postoperatif Semptomatik Degerlendirilmeleri.

Sonug Hasta Sayisi

Dizelme 11 (% 68.75)

Kismi Dilizelme 3 (% 18.75)

Basarisiz 2 (% 12.50)

Tablo i : Basari Oranini VEtkileyen Faktsrler.
Patoloji Hasta Sayis: Sonug
Obesite 2 Bagarisiz
KOAH 1 kismi diizelme
Gegirilmisg Pelvik Operasyon 3 tam dizelme 1, kismi

diizelme 1, basarisiz 1

Hastalarin postoperatif tiroflowetri, sistometri ve rezidiel idrar,
miktar1 bulgularinda anormallik saptanmadi. Preop ve postoperatif
TRUS bulgular: karsilastirldiginda mesane boynunda bir miktar yik-
selme dismda bir degisiklik saptanmadi (Tablo IIT). Ayakta sistografi

incelemesinde ise TRU S bulgusuna parelel olarak mesane boynunda or-
talama 1.82 cm yiikselme saptandi (Tablo IV).
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Tablo ill : Hastalarin Preop ve Postop Qrtalama Trusg Bulgulari.

S.N.* S.v.® E.N.* EV.*
Preop Postop Preop Postop Preop Postop Preop Postop

Mesane Tabani (mm.) 147 1517 -3.7 5.2 9 12.7 10.2 1.5
Anterior U-V Acq (° 64 87.5 66 99.7 97.5 95.5 93 96
Posterior U-V Ag (°) 154 156 178 158.3 125 159.7 120 169

(") S.N. : Supin normal S.V. : Supin valsalva E.N, : Erekt Normal E.V. ;. Erekt Valsal-
va pozisyonlarinda tretra - vezikal acilar ve mesane tabanunin pubis alt kena-
rindan uzakhg hesaplandi.

Tablo IV : Hastalarin Preop ve Postop Ayakta Sistografi ile Degerlendirilmesi.

Mesane Seviyesi”

Ayakta Sistografi (cm)
- Preop 23 ( 0- 4) -
Postop 0.48 (0.3-1.5)

(*) Ayakta sistografide mesane alt kenarimin simphisis pubis st kenarindan ne ka-

dar asagida oldugu olglldit

TARTISMA

Mesane boynu suspansiyonu igin pek ¢ok cerrahi yaklasim gesidi
vardir. Ancak hi¢bir operasyon teknigi digerinden anlaml olarak da-
ha basarili bulunmamistir. Marshal-Marshetti Kranz ve Burch teknik-
leri suprapubik bir girisimle yapilir ve basar1 oranlar1 % 73-98 olarak
bildirilmektedir(3,6,9). Pereyra ve Stamey’in tanimladiklar: igne ile
stispansiyon islemlerinde de %64-96 arasinda degisen basari oranlar:
verilmektedir(4,10,11). Biz double needle ile endoskopik mesane bhoynu
stspansiyonunu tercih ettik.Bu teknik kolayca uygulanabilir, komp-
likasyonlar: diisiik, maliyeti ucuz, hastanede kalis siiresi kisa ve has-
tanin postoperatf doneminin oldukga rahat gegtigi bir uygulamadir,
Ancak basarih bir mesane slispansiyonu yapabilmek icin cerrahi is-
lem esnasinda bazi prensiplerin yerine getirilmesi gerekir. Bu prensip-
ler : liretra ve mesane boynunun yeterli mobilasyonu, slispansiyvon sti-
tirlerinin saglam dokuya yerlestirilmesi, mesane boynu siispansiyon
sutirlerinin tam uygun lokalizasyona yerlestirilmesi, siitiirleri teshit
etme igleminin yeterince guivenli olmast, stturlerin uygun suprapubik
alandan gikarilmas: gibi cerrahi teknik ézelliklerden olusur (7). Doub-
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le needle ile yapilan bu islemde bu prensiplerin hepsini yerine getir-
mek mimkiun olmamaktadir. Uygulama vajen on duvari agimadan
yapilmakta ve igne parmak kontroltinde ilerletilmektedir. Yani islem
cok basit ve kisa olimasina ragmen teknik olarak birgok yetersizliklere
sahiptir. Daha énce pelvik operasyon gegiren hastalarda islemin ol-
dukga zorlastigl da gézlenmistir. Bu hastalarda ignenin ilerletilmesi
ve kontrolii zor oldugu igin mesane duvarindan gegme riski cok art-
makta idi. Bu gozlemlerden sonra daha once pelvik operasyon gegi-
ren hastalarda bu yéntemi uygulamadik. Yine obes hastalarda islemin
yetersiz kaldigini gézlemledik. Asiri sistoselli hastalarda da islemin ye-
terli anatomik revizyonu saglayamayacagl ve vezikolretral blikiilme-
lere yol acacagl distincesiyle suprabupik acik cerrahi uygulamalar:
veya vajinal olarak sistosel onarimi ile birlikte mesane boynu stispan-
siyonunu tercih etmekteyiz.

Preop ve postoperatit troflowmetri, sistometri ve rezidiiel idrar
miktar: bulgularinda anormallik saptanmamistir. Hi¢ bir hastada pe-
rioperatif ve postoperatif komplikasyon gorilmemistir. 16 hastanin
14'tinde (% 87.50) basarili olunmustur. Basarisiz olunan her iki has-
tanin ileri derecede obes olmasi, bir hastada agir KOAH mevcut ol-
mas1 hasta seciminde goz éniine almamiz gereken kriterler olarak go-
ralmustar.

Sonu¢ olarak double - needle iie endoskopik mesane boynu sus-
pansiyonu basit, komplikasyon orani diistik, hastanede kalis suresi
kisa, maliyeti ucuz bir ydontem olmasina ragmen her hastaya uygulan-
mamas1 (Obesite, KOAH, Gegirilmis suprapubik operasyon, Belirgin
sistosel) basarili cerrahi i¢in gerekli prensiplerin yerine getirilmemesi
dezavantajlarndir. Bu yoéntemin ancak segilmis vakalarda alternatif
bir cerrahi yéntem olabilecegi kanisindayiz.

OZET

Klinigimize primer stres inkontinans yakinmasi ile gelen kadin ol-
gular trolojik jinekolojik ve nérolojik muayeneye ek olarak intraven-
oz pyelografi (IVP), ayakta ve yatarak sistografi, troflowmetri ve
transrektal ultrasonografi (TRUS) iledegerlendirildi. Gergek stres in-
kontinans saptanan 16 olguya Double-needle ilemesena boynu stspan-
siyonu uygulandi.
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Sistografi, tirodinamik incelemeler ve TRUS postoperatif 6. vel2.
aylarda tekrarlandi. Ortalama 12 ayhk takip déneminde hastalarin
11'inde tam, 3'tnde kismi bagar: saglandi. 2 haktada postoperatif er-
ken dénemden itibaren stres inkontinansin tekrarladigr gdriildi.

Bu yonetimin basit, komplikasyon orani distik, hastanede kalis
suresi kisa, maliyeti ucuz olmas: nadeni ile secilimis zercek stres in-
kontinans olgularinda etkili bir tedavi segenegi olabilecegi diistiniil-
mustar.

Anahtar Kelimeler : Stres inkontinans, Douple-needle, mesena
boynu stispansiyonu

SUMMARY

Endoscopic Bladder Neck Needle Suspension in Geniune
Stress Incontinence

All female patients referring with stress incontinence underwent
complete urological, neurological and gynecological examination. Int-
ravenous pyelography (IVP), cystography, uroflowmetry, cystomstry
and transrectal ultrasonography (TRUS) were done in all of the cases.

In 16 patients with geniune stress incontinence, endoscopic blad-
der neck needle suspension with double needle was performed. Cystog-
raphy, urodynamic evaluations and TRUS were repeated on postope-
rative 6 and 12 months during a 12 month follow up, in 11 cases
(87.75 %) complete success and in 3 cases (18.75 %) partial success was
obtained. No improvement was observed in 2 cases.

Endoscopic bladder neck needle suspension is an easy and cheap
technique with low morbidity it seems as an effective alternative sur-
gical modality in selected cases of geniune stress incontinence

Key Words : Stress Incontinence, Double Needle, Bladder Neck
Suspension
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YUZ BOLGESi ORTA ve KUCUK CAPLI DEFEKTLERININ
REKONSTRUKSIYONU

M. Oguz Yenidiinya® Kutlu Sevin™* ibrahim Askar® Erdem Yormuk®**

Klinige yatirilarak tedavi gerekmeyecek hastalarda yuz bolgesin-
deki kiiciik ve orta ¢aph defektler dikkatli bir preoperatif planlama
vapilarak lokal fleplerle kapatilabilir(1,2,18,17).

Viicudun baska verleri ile kiyaslandiginda, hastalarm ytz ile ilig-
kili patolojilerinde plastik cerraha ulasmak daha kolay olmaktadir.
Cunku yiiz, gérinim nedeniyle vicudun diger bolgelerinden daha
énemlidir. Ylizdeki en kigiik bir sorun bile estetik kaygl yaratir. Bu
bazen bir neviis olabilir, bazen ciddi bir timor, bir yass1 epitel hiicreii
kanser olabilir. Yiiz bolgesindeki kuiguk ve orta capl defektlerin re-
konstriuksiyonunda miikemmele ulasmak igin, derinin renk ve yapi
uyumunun saglanmasi, daha az skar olusturulmasi amaglanir (16). Bu
sebeple primer siitiirle kapatilmayan defektlerin onariminda lokal
flep ilk secenek olarak kullanilmaktadir (2).

Biz, bu klinik calismada, son on yilin ayaktan tedavi gérmis has-
talarin gozden gecirerek kigiik ve orta caph defektlerin rekonstrik-
siyonuna ait deneyimlerimizi ortaya koymaya ¢alistik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya, son on yilda, randevii verilerek, kiiglik cerrahi girigim
icin cagrilan hastalar dahil edilmistir. Bazen ¢ocuklarda yapmak du-
rumunda, kaldigimiz .M. ketamin harig, diger olgularda lokal anes-
tezi kullanilmistir (14).

* AU. Tip Fakiltesi Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Anabilim Dali, Arastirma
Gorevlisi
** AU. Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, Dog. Dr.
**+ A U. Tip Fakiiliesi Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Anabilim Dali Prot. Dr.
Gelig Tarihi : Subat 16, 1995 KKabul Tarihi : Ekim 4, 1995.
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Segkin olgular fotograflanmig, tim olgular histopatolojik tetkik
i¢in gonderilmistir. Histopatolojik inceleme sonucu malign gelenler ile,
skar olusumu agisindan risk tasivan olgular daha uzun kontrollere
cagrilmistir. Bazal hiicreli karsinomlarda bir yil takip stiresi yeterli
gdruldt. Diger malign timérlerde (yassi hiicreli karvsinom, malign
melanom, v.b.) hastalar halen kontrole ¢agrilmaktadir. Su ana kadar
en uzun takip stiresi iki yuldir,

son on yilda lokal ancstezi altinda 2507 hastamn yuz bédlgesine
gesitli amelivat uygulanmis ve bunlar ayaktan takibe ahnmislardir.

BULGULAR

Hastalarin ¢ogunlugunu nevislu gen¢ hastalar ve bazal hiicreli
vagh hastalar olusturmaktadir. Hastalara ait ayrintih bilgi Sekil 1,2
ve 3'te verilmistir. '

DIGER BURUN

KULAK KEPGESI % 15 % 38
% 6 . : ; :

% 13 3
YANAK
% 28
Sekil 1 : Yiizdeki bazal hiicreli karsinomlarin anatomik Iokalizasyona gire dagilimi
verilmistir.

Son on yilin gézden gegirilmesi sonucunda., poliklinikte gercekles-
tirilen rekonstritksiyonlarin, 996’smmn (% 40) bazal hiicreli karsinom,
632'sinin (% 25) nevis (konjenital ve akkiz), 379'unun (% 15) sebase
kist, 12'inin (% 5) yassy epitel hiicreli karsinom, 40min (% 1.6) pyo-
jenik grantlom ve 334 Unln (% 13.4) diger patolojiler oldugu goéril-
mustir. Bunlar arasinda, bitin viicut derisinde goriilen bazal hiicreli
karsinomlarin % 781 ve vassi epitel hiicreli karsinomlarim % 781 ve
yassi epitel hiicreli karsinomlarin % 83'Gniin yuzde oldugu goérilmus-
tar. Yiuzdeki bazal hiicreli karsinomlarin % 29.5'i burunda, % 21.57i
vanakta, % 10'u sacl deride, % 5’1 kulak kepgesinde ve % 12’si diger-
Teri; yassi epitel hiicreli karsinomlarm % 27'si burunda, % 23’ yanak-
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DIGER BURUN
% 14 o, 27

ALIN
% 15_7

DUDAK il ' - YANAK
% 21 %23

Sekil 2 - Yass: hilcreli karsinomlarin ylizdeki anatomik lokalizasyona gore
dagihim: garilmektedir.

DIGER
% 20

YANAK
% 41

ALIN g
% 12

GOZ KAPAKLARI
% 27
Sekil 3 - Neviislerin yiiz bolgesindeki lokalizasyona gore dagilimy verilmistir,
ta, % 21'i dudakta ve 7 151 alinda; nevislerin % 40.2'si vanakta, %

72'si gbz kapaklarinda ve % 12'si alinda bulunmustur.

Kayitlarda gériilen nevisler epidermal nevis, displastik kozmetik
olmustur. Ancak konjenital dev killi nevislerde durvem bévle degildir,

Cerrahi tedavi bazal hiicreli karsinomlarda gtvenlik smrn timor
kenarmdan 5mm. vasst hiicreli karsinomlarda { cm olarak kabul edilip

derin rezeksiyon seklinde gergeklestirilmistir. Sebase kistleri ¢ikar-
mak icin eliptik insizyon acilip kist cikariiciktan sonra defekt primer
stittir teknigi ile kapatilmistic. Pyojenik grantilomun derin rezeksiyo-
nu yapiip, patolojik doku birakilmameasmea dikkat edilmis ve primer
sttlir ile rekonstritksivon yapilmistir. Cikarilan biuttin paircalar pato-
lojiye gbnderilmigtir.
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Yuzdeki ktigtik ve orta ¢gapl timorlerin rekonstrilksiyonunda dik-
kat edilmesi gereken; biiyuklik, sekil, derinlik ve lokalizasyona gore
planlama yapilmis ve en uygun lokal flep tipinin secilmistir. Ornek ola-
rak yuvarlak sekilli defektlerde S-plasti veya nota flebi ve dortgen
sekilli defektlerde romboit flep veya «douple Z-romboid» flep kullanila-
rak rekonstriksiyon yapilabilmistir. Burun ucu, yan duvar: ve alar
bolge defektlerinde ise nazolabial transpozisyon flebi, nota flebi ve
bilobe flep kullanilmistir. Yanak defektlerinde S-plasti tercih edilmis-
tir. Alt goz kapagl parsiyel defektlerinde periorbital transpozisyon fle-
bi veya Tripier flebi ve Uist gdz kapagi parsiyel defektlerinde malar bol-
geden transpozisyon flepleri kullanilmistir,

TARTISMA

Yuzdeki defektlerin onariminda ilk kez lokal flep kullanimi eski
Roma zamaninda Celsus tarafindan disunilmts; burun ve dudak de-
fektleri icin ilerletme flepleri kullanilmistir (12). Antonio Branca du-
dak ve kulak defektleri igin kol flebi ile onarim gergeklestirmistir (12).
Szymanowski tarafindan 1870 yilinda Rusya’da yayimlanan «Manual
of Operative Surgery» adli kitapta transpozisyon ve rotasyon-ilerletme
fleplerinden bahsedilmistir (2,12). Bilobe flep ilk kez 1918 yilinda Esser
tarafindan tanmimlanmis iki loblu transpozisyon flebidir ve yuziin her
verinde kullanilabilir (2,17,19,26).

Yizdeki kiugik ve orta ¢apli defektlerin kapatilmasinda siklikla
tercih edilen teknikler Tablo I'de verilmistir. Ilk segenek lokal flepler
olmalidir (1,2). Esasinda bazen bu bir zoruniuktur. Ornegin burun 1/3
kaudal bilge defektlerinde deri greftinin uygulanabilmesi icin, peri-
kondriumun korunmus olmas: gerekmektedir 'Sekil 4a,4b,4c) (2,17).
Opysa, genellikle rastladigimiz gibi bu bélge sorunlarimin cogunu bazal
hiicreli karsinomlar olusturmaktadir ki, perikondrium tzerinden re-
zeksiycn yapmalk yeterli olmayabilir. Bu bélgenin neviis vh, kozmetik
kaygyr yaratan benign olusumlarmin cikarilmasindan sonra greft uy-
gulamalk ise, greftin pigmentasyon ozellikleri tasimas: ve sekonder
kontraksiyon olusmasi sebebiyle kozmetik sorun yaratacaktir (1,17,19).
Deri greftinin oncelikle kullanilmas1 gereken bir durum varsa o da,
malign bir lezyonun yeterince genislikte qikartiip cikartilmadigindan
emin olmadigimiz durumlardir ki, bu olgular genellikle niiks eden ve
kontrolden gikan lezyonlardar (1).
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Bilcke flep 6zellikle tek loblu transpozisyon flebi ile defektin ka-
patilmas: halinde sekonder defekt alanmin primer kapatilmasimin
sikintili clabilecegi yerlerde biiyiik kolaylhiklar saglar. Buna en iyi or-
nek olarak burun ucu ve sash derideki ktiglik ve orta ¢apl defektlerin
rekonstriksiyonu verilebilir (Sekil 5a,5b,5¢,6a,6b,6c). Burun defektle-
rinin rekonstritksivonunda ahsilagelmis yéntemlerin disinda S-plasti,
nota flehi ve bilcbe flep de hatirlanmahdwr (Sekil 5a,5b,5¢,7a,7b,8a,8b,
8c,) (2,0,11.19,26). S-plasti ve nota flebi ozellikle burun sirt1 2/3 ust
kismi ve burun kanadina yakin bélgelerde daha kolay hazirianabilir.
Hatta burun kanad: defektlerinin kapatilmasinda, bu tir fepleri nazo-
labial sulkustan planianan diger lokal fleplere nazaran iyice kabul edi-
lebilir kilar (Sekil 7a, 7b, 84, 8b, 8¢).

Goz kapagl rekonstritksiyonu defelkt sadece deriyi igerdiginde ge-
nellikle kelaydir (13,15,17,23). Deriye ilave olarak defekt kapsamina gi-
ren derinligine doku miktar artislar ist géz kapagl i¢in bir sorun ya-
rotmaz. Acikcas: tist gbz kenaginm yarisin ilgilendiren tam kat ka-
yiplarda sadece dsri onarimi ile, tars ve kasa ait fonksiyonel kayip
olmaksizin basarili sonuclar elde edilebilir (Sekil 9a, 9b, 9c). Ancak
benzer bir patoloji alt goz kapaginda yer aldiginda sadece flepi ile ya-
pilacak bir onarmmdan sonra yergekiminin etkisiyle ektropion kaginil-
maz olacaktir. Bazen defekt sadece bir kapag: degil, her iki goz kapa-
g1 da igine alabilir (18). Genellikle her iki goz kapagim etkileyen
defektler kantzl bélgelerde yerlesik defektlerdir (21). Bu tip lateral
kantal defektler igin superior tabanh malar flep iyi bir se¢cenektir (Se-

kil 10a, 10b, 10c),

Yanak defektlerinde primer sitir teknigi ile kapatma sansi bi-
raz dahe yuksektir. Ancak primer sutir ile kapatmanin mimkin ol-
madig durumlarda hemen hemen bitin lokal flep teknikleri diger
bélgelere kiyasla daha kolay yapilabilir (1,2,3,4,7,8,17).

Dudak defekticrinde primer kapamann mumkin olmadig du-
rumlarda, Estlander flebi, Ahbé flebi, rotasyon-ilerletme flebi, peroral
transpozisyon ve rotasyon flebi (6zellikle alt dudagin fonksiyonel ona-
rimlarinda), S-plasti, Z-plasti ve romboid flep ile cnarim yapilabilmek-
tedir (5,8,10,17,20,22,24,25). Dudaklarin sfinkter gorevini yapabilmesi,
icin fonksiyonel bir rekonstriikksivon énemlidir. Total alt dudak de-
fektlerinde kolay bir teknikle hem estetik ve hem de fonksiyonu sag-
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layan bilateral depressor anguli oris flebi hatirlanmalidir (Sekil i1a,
11b, 11c).

Mentum defektlerinin rekonstriksiyonu kolaydir. Table I'de gos-
terilen tekniklerden herhangi biri bu amacla kullamlabilir (Sekil 12a,
12b) (22).

Tablo | Yizdelki kiigiik ve orta capls defektlerin rekonstriiksivonunda
sikhikla kullamilan teknikler :

1. Direk kapama

2, Lokal flepler
— Transpozisyon flebi
— S-plasti

— Z-plasti

— Nota flebi

3. Yerel flepler
— Glabellar flep

4, Uzak flepler

5. Deri greftleri
— Kismi kalmiikta deri greftieri
— Tam kalinhlta deri greftleri

— Rotasyon-ilerletme flebi

— V-V ve Y-V teknigi

— Romboid flep

— Bilobe flep

— Ahn flebi

Yz bolgesinde kigiik ve orta gaplh bir tiimorie karsiiasildiginda,
tamor rezeksiyvonu ile beraber rekonstriiksiyon da yapimahdir (1).
Tumoériun rezeksiyonu, biyopsi ile dogrulanmis histopatolojisi ne ka-
dar genislikte gikartilmayl gerekli kiliyorsa ona uygun genislikte ya-
pimalidir. Ayrica histopatolojik olarak cerrahi simirlar incelenmeli,
gerekirse yeniden rezeksiyon yapilmalidir. Rekonstriksivon icin eli-
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mizde coksayida lokal [lep segenegi vardir. (1,2,3,17). Ayrica bdlgenin
kanlanmasimin son derece iyi clmas: flep yasayahilirligine ait kaygila-
rimiz1 hemen hemen sifira indirmektedir (1).

Sonu¢ olarak, bas bolgesi kiiglik ve orta caph defekilerinin re-
konstriiksivonunda renk uyumu ve skar formasyonunun az olmasi se-
hebivie lokal flepler deri greftlerine tercih edilmelidir (1.2,4,13,15,17,
19,21,23). Cesitli lokal flepler arasinda sagh deri ve burun sirt1 defekt-
lerinin kapatilmasimda bilobe flep, lateral kantus defektlerinin onari-
mmmda ise superior tabanli malar flep uygulamas: oldukga iyi sonug
vermektedir. Nota flebi ézellikle burun kanadi defektlerinde ve bilo-
be flep gerekmeyvecek kugik ¢apl burun sirti defektlerinde akla geti-
rilmelidir.

Sekil 4a
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Sekil 4a, 4b, 4c - Burun 1/3 distal kisim defektlerinin deri grefti ile rekonstrilksiyonu,
ancak perikondrium korunmugsa mamkindir.
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Sekil 5b
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Sekil 5a, 5b, 5¢ : Burun 1/3 distal kisimda yeriesik bazoseliiler karsinom vakasi igin
perliondrium korunmadigiindan bilohe flep ile rekonsiriiksiyon saglanmystir.
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Sekil 6a

S Bk

Sekil 6b
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Sekil 6a, 6b, 6¢ : Skalp vertekste yerlesik psddolenfomanin rekonstrilksiyonu tek loblu
transpozisyon flebi ile yapildigh taktirde dondr alanin kapatiimasi sorunlu
olabilecedi icin bilobe flep tercih edilmistir.

Sekil 7a
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Sekil 7h

Sekil 7a, 7b 7c, : Burnun alar bolgesinde yerlesik bazoseliler karsinomun
nota flebi ile onarimi saglanmistir,

451
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Sekil 8a

R
Sekil 8h
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rlerine benzeyen iki transpozisyon flebi thiriidir.

Sekil Ba,-Bb. Bé : S-plasti ve nota flebi biri

Sekil 9a



AR4 M. Oguz Yeniditnya - Kutlu Sevin - [brahim Askar - Erdem Yormulz

Sekil 9a, 9b, 9¢ : Ust goz kapaginda yerlesik bazoskuaméz hiicreli karsinom igin
transpozisyon flebi ile rekonslriksiyonu yapilmistir,
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Sekil 10a

Sekil 10b
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yerlesimi malar flep kompleks lateral
karital béige defektleri igin iyi bir secenektir.

Sekil 10a, 10b, 10c : Superior tabanh veriikal

Sekil 11a
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Sekil 11b

Sekil 11a 11b, 11s : Bilateral depressiir anguli oris flebi lokal anestezi alunda vapilabilacek
duyusal ve motor komponentleri olan total alt dudak kayiplarinin
rekonstritksiyonu icin en seckin fleptir.
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Sekil 12a, 12b : Mentum bﬁlgesindeki bazoselller karsinom igin S-plasti ile onarim
gergeklestirilmistir.



Yiiz Bélgesi Orta ve Kiigiik Caply Defektlerinin Rekonstritlsiyont 459

OZET

Bu yazida, yiiz bolgesinde orta ve kugiik capl ttimoérlere sahip
ve tedavileri klinige yatinlmadan yapilan hastalara ait sonuglar su-
nulmustur. Olgularin ¢ogunlugunu benign pigmentli deri lezyonuna
sahip gencler ile bazal hiicreli karsinoma sahip yaghlar olusturmalta-
dir, iki bin bes yiiz yedi hastada daha ¢ok lokal fleple rekonstirtiksiyon
vapilmistir, Primer sttlir teknigi ile kapatmanim uygun olmadagl ol-
gularda lokal fleplerin, deri greftinden énce tercih edilmesinin daha
dogru olacagina inamyoruz. Bdylece, hem olgularda ameliyat sonu
takipte kolaylik saglanmakta, hem de kozmetilk yonden daha iyi so-
nuclar alinmaktadir.

Anahtar Sézciikler : Bazal hiicreli karsinom (BHK), yassi hitcreli
karsinom (YHK), lokal flep.

SUMMARY

The Reconstruction ©f The Small - And Medium - Sized Defects in Facial Area

In this paper, the results of treatments of patients with small and
medium sized defects on the head area who were treated as out-pati-
ent were presented. Most of the cases were young patients with be-
nign pigmented lesions and elderly with basal cell carcinoma. The
defects of tumours in 2507 patients were reconstructed more commonly
with local flaps. We consider that, in cases of which primary suture
is not feasable, local flaps must be considered earlier than the grafts.
By this way, easier fcllow-up and better cosmetic results are obtained.

Key Words : Basal cell carcinoma (BCC), squamous cell carcino-
ma (SCCQC), local flap.
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PELVIK INFLAMATUVAR HASTALIK :
35 Olgunun Degerlendirilmesi

Fulya Dokmeci** idris Kocak® Akin Canga®** Sevim Dinger Cengiz***
Rusen Aytac™" Hikmet Yavuz***

Uterus, fallop tipleri ve komsu pelvik yapilarin, cerrahi ya da ge-
belik ile iliskisi olmayan enfeksiyonuna, pelvik inflamatuvar hastalik
(PID) denir. Vajen veya serviksdeki patojen mikroorganizmalarn st
genital traktusa yayilmasiyla olusan asendan bir enfeksiyondur. Ol-
gularin % 50’sinde, seksiiel yolla bulasan mikroorganizmalardan
Chlamydia Trachomatis ve Neisseria Gonorrhoeae sorumludur (2).

Hastaligin en sik gorilen klinik o6zellikleri iki tarafli alt karin ag-
ris1, anormal vajinal akinti, anormal uterin kanama, disparoni, distri,
bulanti, kusma ve atestir. Ancak pelvik inflamatuvar hastaligin kro-
nik sekeli olan tubal infertilite saptanan kadinlarm, hastahkla ilgili
anamnez vermemesi, enfeksiyonun atipik, asemptomatik seyri oldu-
gunu da dasundirmektedir (5).

Risk faktorleri olarak sik sekstiel es degistirme, inrauterin rahim,
i¢i arag¢ kullanma, vajinal, lavaj uygulamasi ve sigara icimi bildiril-
mektedir (1).

Tedavide optimal basari, aerobik ve anaerobik mikroorganizmala-
11 igine alacak sekilde genis spektrumlu antimikrobial ajanlarm kul-
lamilmasiyla saglanmaktadir (12).

Bu cgalismada, pelvik inflamatuvar hastalik tanisi alan olgular
retrospektif incelendi ve olgularn risk faktorlerinin dagilimi ile ultra-
sonografinin tanisal degerinin ortaya konmasi ve klindamisin 4 ami-
noglikozid kombinasyonunun kisa strede tedavi etkinligi yoéntnden,

* AU. Tip Fakaltesi Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim Dah Arastirma Gérv.
** A U. Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali Uzmarn
#*« A U Tip Fakiiltesi Kadin Hastalilslar: ve Dogum Anabilim Dali Profesori.
Gelig Tarihi : Agustos 3, 1995 Kabul Tarihi : Ekim 4, 1995
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diger antimikrobial ajanlara Ustinliigl olup olmadiginin belirlenme-
si amaclandi. Diger antimikrobial ajanlara kisa sirede etkin klinik
sifa saglamasi yonunden belirgin Gstinligi olup olmadigmin belir-
lenmesi amagladi.

MATERYAL METOD

Bu ¢alismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastalikla-
r1 ve Dogum Anabilim Dalma bagvurup yatirilan ve pelvik inflamatu-
var hastalik tanisi alan 35 olgu dahil edilmistir. Yaglar 19 - 48 arasin-
daydi (ortalama 22.6 + 6.8) Hastalarin anamnezinden medeni duru-
mu, gravida, pavitesi, sigara aliskanhigi, uyguladigl kontrasepsiyon
yvontemleri, vajinal lavaj yapip yapmadigl dokimante edilip degerlen-
dirildi.

Pelvik inflamatuvar hastalhik tanisiyla tedavi baslanan olgular,
aldiklar: antibiotik tedavisine gore iki gruba ayrildi 1. grup hasta
aminoglikozid + klindamisin kombinasyon tedavisi alanlardan, 2. grup
ise diger antimikrobial ajanlarin kullamldigl olgulardan olusturuldu.
Bu iki gruptaki hastalar bimanuel vajinal muayene bulgulan, pelvik
ultrascnografi ve klinik seyirleri agisindan karsilastinldi, Dosyalarin
degerlendirilmesinde hastalarin hepsinden servikovajinal kaltir ya-
pilmadign saptandigindan kiltiir sonuclar: bu ¢alismada degerlendir-
meye alinmadi.

Transvajinal ultrasonografinin hastalarin 9unda uygulandigi,
transabdominal pelvik ultrasonografinin ise, olgularin ttimtnde, tam
oncesi ve tedavi stresince yapilms oldugu saptandigmdan sadece
transabdominal ulirasonografik hulgular, degerlendirmeye dahil edil-
di.

Bu calismada, t-student yontemle istatistiki degerlendirme yapildi.

BULGULAR

35 olgunun yaslars 19 - 48 (ortalama : 29.6+6.8) idi. Hastalarm 34’0
evli, biri bekard:. Gebelik anamnezleri incelendiginde 4 hastanm sa-
dece abortus éykiisti verdigi gériildi. Olgularin 7'si nullipar, 9'u piri-
mipar, 14’ ise multipard:. Anamnerzde vajinal lavaj aligkanhg 28 has-
tada saptanci, Flastalarin 4'Gnde sigara igme aliskanligt mevcuttu
(Sekil 1). 2 olgunun esi gonorrhae tedavisi altindaydi. Kontrasepsiyon
yvontemleri incelendiginde, kontrasepsiyon uygulayan 21 olgudan 6
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Hasta sayist

Vajinal lavaj Sigara Multiple partner

Rigk

Sekil 1 : Risklerin dagilimi

olgu kondom, 4’1 oral kontraseptif (OKS) ITi ise rahim i¢i arac1 (RIA)
tercih etmisti (Sekil 2). RIA yontemi ile korunan olgulardan 5’inde
kontrasepsiyon siiresi 1 -4 yil arasindaydi 6'sinda RIA c¢ekilmesini ta-
kip eden 1 hafta icinde PID gelismisti.

Kontrasepsiyon
uygulamayan
14

Sekil 2 : Kontrasepsiyon yodntemlerinin dagihimi

Olgularim sadece 14’Unde sonografik olarak patolojik bulgu sap-
tandi. Bunlar hidrosalpenx, douglasta sivi, adneksiel ve douglas yerle-
simli diizensiz cidarli heterojenyapida kitle gérintimi seklindeydi.
PID tanisi labaratuvar ve klinik bulgularla kesinlesen ve antibiotik
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tedavisine alinmis hastalar aldiklar tedaviye gore iki ayr1 grup altin-
da incelendi. Klindamisin - gentamisin kombinasyonu alan I. grup 15,
diger antimikrobial ajanlar: kullanan ILgrup ise 20 olgudan olustu.
Her iki grubunda minimal tedavi stiresi 7 gin idi. Bu nedenle tedavi
oncesi parametreler 1 haftalik tedavi sonrasi sonuglarla karsilasti-
Tild,

Her iki grubun ates seyirleri Sekil 3'de gdsterildi. Istatistiksel ela-

rak anlaml bulunmad: (p<0.05).
C* 396 -
39 dens -

38.5 4

38 4

37.6 4

37 4

36.5 4

u 4

35.65 4

3s

1 é :'i ; ; ; "r Ginler
Sekil 3 : Tedavi gruplarinin haftahk ates seyri

Jinekolojik ve batin muayeneleri karsilastirildiginda, tedaviden 72
saat sonra, I. gruptaki hastalarin 11’'inde (% 73.3) II. gruptaki hastalarin
ise 14'tinde (%70), uterus hareketleerindeki hassasiyette azalma, indi-
re kt rebound fencmeninde kaybolma, adneksiel dolgunlukta. ve has-
sassiyette azalma saptandi. 1 hafta sonrasinda 1. gruptan 1 hastada, 2.
gruptan 2 hastada patolojik muayene bulgular sebat etmekteydi. Is-
tatiksel olarak anlamh bulunmadi (p <9.05).

Sonografik olarak patolojik bulgu saptanan 14 olgudan5’i 1. gruba,
9'u II. gruba aitti. I.gruptaki hastalarin 1 hafta sonraki sonografik in-
celemelerinde, patolojik gortintinin kayboldugu, II. gruptaki hasta-
lardan 2'inde ise douglasia kitle gorintimiiniin sebat ettigi saptandi.
Hastalar apse drenaji uygulamasi yvapilanlardi, 1. ve II. grup hastala-
rin sonografik diizelme oranlar: Sekil 4’te gésterilmistir. Bu diizelme
1. grup lehine anlaml olarak bulunmustur (p<0.05).

Her iki gruptan toplam li¢ hastaya antibiotik tedavisine ragmen
cerrahi girisim gerekti. Bu hastalardan sonografik dizelmeye ragmen
muayene bulgular: sebat eden 48 yasindaki olguva total abdominal
histerektomi, diger iki olguya ise kolpotomi posterior ile apse drenaji
uygulandi.
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Klinik Diizelme Sonografik
Diizelme

Sekil 4 : Klinik ve sonografik basart oranlari

I. grup i¢in 1 hafta sonraki klinik diizelme (%93.3), II. grup i¢in
(% 90) olarak belirlendi. (Tablo III). Istatistiksel olarak anlamlh bulun-
madi (p>>0.05).

TARTISMA

PID etyolojisinde bahsi gegen faktorler birden fazla partner, sigara
aliskanligl, RIA mevcudiyeti ve vajinal lavaj uygulama aligkanligi goz-
online alindiginda, olgularimizda benzer faktorler etyolojik neden ola-
rak gozlendi. Literatirde en yuksek ktimiilatif PID insidans1 % 30 ile
evli kadinlarda verilmektedir(1). Vajinal lavaj aliskanlig ile PID ara-
sindaki iliski rapor edilmistir(g). Olgularimizin 281 (%68) lavaj alis-
kanhgi tarif etmislerdir, Calismamizda PID olgularinda multiparite
daha sik gézlenmistir. Kontrasepsiyon yéntemlerinden RIA kullanimi
olgularimizin % 31'ini olusturmaktadir. RIA kullanan olgularin %54 tin-
de, RIA cekilmesini izleyen 1 hafta icinde PID saptanmistir. Antibiotik
baskis1 altinda RIA cekilmesi PID proflaksisinde diistintilebilir. Lite-
ratiirde ise RIA uygulamasini takip eden birkag ay icinde artmig PID
riski rapor edilmistir(3). RIA mevcudiyeti PID igin predispozan faktér
olarak bildirilmektedir(4).

Teshis yontemi olarak kullandigimiz pelvik ultrasonografi ile ol-
gularin 14’tinde (%40) pelvik enfeksiyon lehine patolojik bulgu sapta-
dik. Saptanan bulgular literatiirle karsilastirildiginda hastaligin geg
dénem sonografik goriintistyle uyumluydu(11). Nosher ve arkadasla-
rmin bildirdigi PID’de erken dénem sonografi bulgular : hafif uterin
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biiytime, endometrik goérantisi, uterus sinrlarmin siliklegmesi ve en-
dometrik kanal icinde siv1 goérintist ¢alismamizda tesbit edilmemis-
tir(7).

Tedavi sonras: II. grupta klinik sifanin I.gruba gére dusukliga P1D
gec dénem olgularimin bu grupta daha fazla olmasi ile izah edilebilir,
Cinki pelvik sonograti ile ge¢ donem bulgu saptanan 14 olgudan 9'u
I'nci gruba aitti ve bunlardan apse formasyonu goéstermekte olan iki
olgu tedaviye ragmen cerrahi girisim gerektirdi. Literatiirde de komp-
like PID olgularindan apse formasyonu geligenlerde cerrahi girisim
gerekliligi vurgulanmaktadir(s). Her iki tedavi grubunun erken do-
nem karslastirilmasinda belirgin ve anlamh fark saptanmamis ol-
masi literatiirde yapilan karsilastirmali calismalarda uyumlu bulun-
du(6). Ancak akut PID olgularmin geg donem komplikasyonlar: olan
tubal infertilite, hastaligin rekiirensi, ektopik gebelik ve kronik pelvik
agrimm énlenmesinde, tedavi modalitelerinin farkhhiginm olup olma-
dig1 halen arastirma konusudur(10).

OZET

Pelvik inflamatuvar hastalik (PID), erken ve ge¢ komplikasyonlar:
ile onemli jinekolojik problemlerin basinda gelmekte ve insidansi gi-
derek artmaktadir.

Erken tani ve optimal tedavi, klinik iyilesmede 6nemlidir.

Bu c¢alismayla, PID olgularmdaki epidemiyolojik faktérler ince-
lendi. % 68 oramnda lavaj aliskanhgl ve % 31 oraninda RIA kullanim
oykiist captandi. Ultrasonografi ile pelvik enfeksiyon lehine % 40 ol-
guda patolojik bulgu saptandi. Klindamisin + gentamisin kombinans-
yonu alan olgularla diger antimikrobial ajanlarin kullamldigr olgu-
lardaki klinik ve sonograflik diizelme karsilastirildi. Tedavi gruplar:
arasinda, erken dénem (1 hafta) klinik dtzelmede, anlamh fark saptan-
mad: (p>> 0.05). Ancak sonografik diizelme, klindamisin + gentamisin
alan grupta daha fazla bulundu (p< 0.05).

Anahtar Kelimeler : Pelvik inflamatuvar hastahk, pelvik ultraso-
nografi, antibiotik tedawvisi.
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SUMMARY

Pelvik I.nﬂammatury Disease :
Evaluation of 35 Cases

Pelvic inflammatory disease with early and late complications is
one of the common gynecologic problem which has a progressively inc-
reased incidance.

Early diagnosis and optimal therapy are important for clinical

‘improvement.

In this study, epidemiological factors were evaluated and vaginal
douching practices, use of the intrauterin device (IUD) were found
88 % and 31 % respectively. '

Pathological ultrasonographic findings were found in 40 % of.
PID cases.

Clinical and sonographic impicvements were compared among
the therapy groups receiving Clindamicin + Gentamicin versus other
antimicrobial agents. There was no significant difference in clinical
improvement (p> 0.05). However Clindamicin -+ Gentamicin group
had significantly higher sonographic improvement {p< 0.05).

Key Words : Pelvic Inflammatory Disease, pelvik sonography,
antibiotic therapy.
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