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ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MECMUASINDA
YAZI YAYINLAYACAKLARIN DIKKATINE

1 — A, U, Tip Fakiiltesi Mecmuasi, AU, Tip Fakiiltesi tarafindan ii¢ ayda bir, yilda dirt say: (bir
cilt) olarak yaymlanir.

2 — Yazilar A.U. Tip Fakiiltesi Yayin Komisyonu Baskanhigina ii¢ kopya halinde gonderilmelidir. Yazi
ve resimlerin kaybindan Fakiilte sorumlu tutulamaz; bu nedenle arastiricilarin bunlara ait bir kopyayr ali-
koymalan tavsiye edilir.

3 — Mecmua’da yayinlanmak iizere gonderilen yazilarin daha dnce baska yerde yaymlanmamis veya
yayinlanmak iizere génderilmemis olmasi gerekir. Daha tnce Kongrede teblif edilmis ve Ozeti yayinlanmas
¢aligmalar, bu husus belirtilmek iizere kabul edilebilir. Yaym igin gonderilmis ¢alismalarini gecikme veya
difer bir nedenle baska bir yerde bastirmak isteyen yazarlarin Fakiilteye yazili olarak bilgi vermeleri gerekir.
Yayin Komisyonu, A.U. TIP FAKULTESI MECMUASI icin gonderilmis vazilarda makale sahiplerinin bu
maddeye uymay1 kabullendiklerini varsayar.

4 — ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MECMUASINDA yayinlanacak vazilar metin, sekil,
tablo, kaynak¢a dahil 15 dergi sayfasini gegemez, Olgu bildirileri igin iist sinir 5 dergl sayfasidir.

Editore Mektup : Okuyucular dergimizde ¢ikan herhangi bir makale hakkinda veya dergi ile ilgili
bir konuda Editére mektup yazabilirler. Bu yazilar, 500 kelimeyi gecmemeli ve en fazla 5 kaynaklh
olmahidir. Yazilar, konunun giincellifi gegcmeden en kisa siire icinde gonderilmelidir.

5 — Ilk Sayfa : Makale bashpi seksen harf ve fasilayi (80 daktilo vurusu) gecmemelidir. Efier yaz1
baghgr 40 harf ve fasiladan fazla ise, Mecmuadaki ick sayfalar bagma konulmak iizere ayrica kisaltilmig
yazi baslifi (en ¢ok 40 vurug) makaleye eklenmelidir.

Yazi baghiginin altina yazarlarm ad ve soyadlar: yan yana yazilmalidir. Soyadlari iistiine konulacak yil-
iz igaretleri ile sayfa altinda aragtiricilarin akademik iinvanlar: dip not halirde belirtilebilir.

Caliymanin yapildifi ve yazarlarin g¢alighklarn ver, yazarlarimin altina yazilmalidir.

GIRIS : 2. sayfa olarak diizenlenecektir. Aragtirmanin amaci belirtilmeli, dier benzer calismalara
isaret etmeli, ancak genis bir derleme (Kaynakiarin gozder gegirilmesi) dnlenmelidir.

METOD : Daha once iiteratiire gegrmemis yeni bir yontem denenmigse genis surette verilmeli. Aksi halde
sadece literatiire atif yapmakla yetinmelidir.

METIN YAZIMI : ANKARA TIP FAKULTESI MECMUASI'nda yaymlanmak iizere gonderilen yazi-
far 21 x 30 cm boyutlarinda standart daktilo kagidina ¢ift aralikli olarak daktilo ile yazilmali, sayfa sol
yanmda 3 cm. sag yaminda ise 2 cm. bosluk birakilmalidir.

Yazilarin Tiirk Dili Kurumu sozliigii ve yeni yazam (imlé) kilavuzuna uygun olarak hazirlanmasi gere-
kir. MECMUA basiminda metnin arasinda biiylik espase dizime bagvurulmayacagindan daktilolu kop-
yada tiim kapital veya aralikhy yazim kullamimamalidir.

Aym satirda degisik puntolu veya karakterli dizime (Beyaz-italik-siyah) cogu basimevinde olanak bulun-
madifindan metin arasinda ad tiimce veya satirlarin alt, farkh kasa ile dizim igin, ¢izilmemelidir, Ara
baghidars (MATERYEL VE METOD, BULGULAR, TARTISMA, KAYNAKLAR) kapital olarak yazilmali
ve ortalanmalidir.

Olanak varsa bir ciimlenin rakamla baslamamasi tercih edilmelidir, zorunluk olan hallerde rakam nii-
merik degil, yaz1 ile yazilmalidir (Ornek : 48 hasta ve 50 saglam kontrolden olusan materyel... yerine Bu
aragtirmanin materyeli 48 hasta ve 50 saglam kontrolden olusmaktadir veya Kirk sekiz hasta ve 50 saglam
kontroldan olugan materyel...). Genellikle I-10 arasindaki rakamlar metin icinde de olsa yaz1 ile yazil-
malidir (Ornek : Bu seri igindeki hastalardan 4 ii... verine Bu seri icindeki hastalarda dordii...). Ancak bu
sayilar difer bir rakamla karsilagtirmali olarak kullanilmigsa rakamla yazilabilir (Ornek : Bu yontemle te-
davi ettigimiz 26 hastadn 7 si tam diizelme gdstermis olup...).

SEKILLER : Fotograf, grafik, ¢izim ve semalarin tiimii (Illiistrasyonlar) Sekil olarak kabul edildigin-
den buna gore birbirini izleyerek numaralanmalidir. Grafik ve semalar kuse kigidi veya beyaz kartona
siyah, tercihan ¢ini miirekkeple gizilmelidir. Fotograflar klisede ayrimtilarin goriilebilmesini saglayacak de-
recede kontrast olmali ve parlak kigida basiulmalidir,



Her sekil alinda agiklayier kisa bir lejand bulunmalicdir, $ekil numaralar: Arabik .olarak (1, 2, 3..)
yazilmal ve lejand agagidaki drnektekine benzer gekilde noktalanmalidir :
Sekil 4 : Hastamin ameliyat éncesi donemde yapilmis karaciger sintigrafisinde sol lobde
hipoaktif bélge goriiliiyor.

Sekil alti yazilarinin tiimii ayri bir sayfaya ve alt alta yazilarak metne eklenmelidir.

Klise yapilacak Sekillerin timii ayri bir zarf i¢ginde sunulmali, bigbir sekil monte edilmemelidir. Sekil-
ierin arkasina makale kisa adi, sekil numarasi yumusak kursun kaiemle vazilmali, klisenin iiste gelecek
vam UST yazilarak isaretlenmelidir.

Sekillerin makalede konulmasi gereken yerier metin soi kenarina (Sekil 1, Sekil 2) seklinde yazilarak
belirtilmelidir,

ANKARA TIP FAKULTES] MECMUASI'min sayfa ¢eni muhtemel olarak 28 katrat (12 c¢m) olacaktir.
Sckillerin boy ve en oram yoniinden bu husus dikkate alinmalidir.

TABLOLAR : Her biri ayr bir saylaya yazilip Romen 1akanmu ile (I,1I,II1...) numaralanmalicar. Tablo
kapsaminin kisa tarifi, aciklamasi baghk olarak konulmalidir, Bashigin noktalanmas: asagidaki drnege gore
yazilmalidir :

Tablo IV @ Karaciger abscsinde mortalite oranlar:

Arastirmaya ait bulgn ve sonuclarin sunulugu ya metinde yazili olarsk verilineli veya gekil yahut tablo
ile takdimi tercih edilmelidir. Ayn1 bulgu ve sonucun bu araglardan birden fazlas: ile ve tekrarlanarak su-
nulusundan kagimilmalidir,

Tablolar Dergi normal metin harfleri ile dizilince eni 12 em.yi gegmiyecek geniglikte ve yarim sayfayi
aymiyacak derinlikte, kondanse bilgi ile diizenlenmeli; Tablo adedi metin hacmi ile orantili olmalidir, Say-
faya dik degil yan olarak monte edilmek iizere diizenlenmis Tablo’lar kabul edilemez. Tablolarin konula-
cagl yerler metin sol kenarina isaretlenmelidir,

TURKCE OZET : Ortalama 50 - 100 kelime dolaylarinda olmali ve Ingilizce Szetten &nde gelmelidir.
Makale baghfinin bu boliimde tekrar1 gerekmez, Ozet altina en az iic adet anahtar kelime yazilmalidir.

YABANCI DILDE OZET : Aragtirmamin amaci, bulgular ve sonuglari kisa olarak iceren, en gok 100
kelime olmak iizeve (Ingilizce) Gzet makale sonuna gelecek sekilde yazlmalidir, Makale bagh@inin tiimii de
synl yabaner dile gevrilerck bu ézet iistline yazilmalidir. Ozet altina en az 3 adet Key Words konmalidir.

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

Aragtirma sonuglarinl sunan makalelerde tezlerdeki gibi gbzden gegirilen tiim kaynaklarin verilmesi ye-
rine en Onemli, veni ve ¢aliymayl dogrudan bilgilendirenlere yer verilmelidir. MECMUA’da yayin igin ka-
bul edilecek yazilardan aragtirmalarda kaynak adedi en g¢ok (25), olgu bildirilerinde ise (10) olarak sinir-
lanmagtir,

Kaynaklar yaz1 sonunda ve ayri bir sayfaya, alfabetik olarak siralanip numaralanarak yazilmalidir, Kay-
nak yazimi ve noktalamasi makale ve kitaplar i¢in asagidaki Srnege uygun olmalidir ;

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

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

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

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

11. Shehadi WH : Clinical radiology of the biliary tract, 2, basi, 1963, Mc Graw - Hill Co. N Y, sayfa : 4l

Ug veya daha az olan yazar adlarimn tamami, iigden fazla olanlarda ise sadece ilk ad yazilip ve ark.
seklinde devam edilmelidir. Ibidem (ibid.) kisaltmas1 ancak bir yazarmn ayni mecmuada yayinlanmis, bir-
birini izleyen yazilari referans olarak gosterilirse kullanilmalidir.
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SUBAXKUT TROIDITLI 28 GLGUNUN KLiNiK
LABORATUVAR DEGERLENDIRILMESI

Rk

Ali Riza Uysal® Demet Gorapgloglu**® Berrin Cetinarsian
Nuri Kamel” Nilgiin Baskal” Vedia Tonyukuk® Giirbiiz Erdogan

Wk ok

Subakut tiroidit, tiroid bezinin viral orijinli akut inflamatuvar bir
hastaligidir. Bu klinik antite De Quervain tiroiditi veya grantilomatdz
tiroidit olarak da bilinir. Klinik ve laboratuvar bulgular:i hastaligin
fazi ve gidisi ile degisir. Hastalik karakteristik olarak kendi kendini
sinirlar ve ekseri birkag hafta veya ayda spontan ve tam olarak iyi-
lo-ir, Nadivon, hostalik tek—orlayon inflamotuvrar ataklr ile birkac yil
stirebilir (3,15).

Subakut tiroidit olgularinin dogru tanisi, ayirict tan ve tedavisi-
ne 151tk tutacagini dasiinerek olgularnmzi retrospektif olarak deger-
lendirilip literatiiri incelemeyi amagcladik.

MATERYAL VE METOD

1086 - 1994 villar arvasmda Ankara Universitesi Tip Fakiltesi En-
dokrinocloji ve Metabolizma Hastaliklar: kliniginde subakut tiroidit
tanist almis olan 28 olgunun retrospektif olarak analizi yapilmistir,

Subakut tiroidit tanisi anamnez, klinik ve laboratuvar bulgularn
ile konmustur. Serbest T; (ST;) ve Serbest Ty (STy) seviyeleri radioim-
munocassay (BIA) ile (ST;i¢in Amerlex-M kiti, ST, igin iki adimli Gam-
ma coat kiti kullanarak), sensitiv TSH (S-TSH) ise immunoradiomet-
ric (IRMA) metod (IDS-Gamma, BCT kiti kullanarak) ils Ankara Uni-
versitesi Tip Fakultesi Endokrinoloji ve Metalolizma Hastalhklar la-
boratuvarinda tayin edilmistir,

* AU.T.F. Endakrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dali Ogretim Uyesi
** A U T.F. Endokrinoloii ve Metabolizma Hastaliklar: Bilim Dah Opretim Gorevlisi.
“** A U.T.F. Endokrinoleii ve Metabolizma Hastaliklar: Bilim Dali Uzmam
#xex A [TT.F. Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar: Bilim Dali Bagkam
Gelis Tarihi : Eylal 14, 1995 Kabul Tarihi : Arahk 25, 1995
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SONUCLAR

Subakut tiroidit tamsi konmus olan 28 olgunun 25 (% 89,2)'1 ka-
din, 3 (% 10,7)'4 erkek, ortalama yaslar: 42 (28 - 55 yas) idi.

En sik gorilen semptomlar; garpinti (% 160), boyunda agri ve yut-
kunmakla agrida artis (% 87,5), sinirlilik (% 85,7), terleme (% 82,1),
kilo kaybi (% 428) idi. Bu semptomlar ortalama 47,2 (15-120 giin)
gunden beri devam ederken hastalar tani almislardi. Olgularimizin 21
(% 175Yinde viral enfeksivon anamnerzi mevscuttu, Vak'alarimizin
% 12,5’ boyunda. agm tammiamamis ve agrsiz subakut tiroidit tanis
almislardl.

Boyun muayenesinde; tiroid lojunda hassasivet 27 (96,4) olguda,
tek nodil 10 (% 235,7) olguda saptand:. Olgularimizin 19 (% 67,8)'un-
da tani sirasinda tirotoksikoz bulgular: vardi, bu durum ST3, ST4 ve
S-STH ile de dogrulandi. Ortalama ST3 = 7,6 (3,2 - 16) pmol/L, ST4 =
28,4 (9-53) pmol/lL S-TSH = 0,6 (0,06 -2,1) plu/ml idi. Olgularimizin
timinin 4. saat 1-131 upiake'leri distukta. Hastalarimizin ortalama
eritrosit sedimenitasyon hizi 84,7 (20 - 140) mm/saat idi.

Subakut tiroidit tanis1 kesinlestirilen olgularimizin 14 (% 50)line
salisilat tedavisi, 7 (% 25)'sine steroid tedavisi, 1 (% 3,5)ine ise salisi-
lata ilaveten steroid tedavisi verildi. Tedavi streleri 15-45 gin idi.
Bir (% 3,5) olgumuzda, subakut tiroidit tamis1 aldiktan 28 giin sonra
gecici hipotiroidi tespit edildi. Olgularimizin hickirinde kalict hipoti-
roidi saptanmach. Mevsimlerle iliski bulunmada.

TARTISMA

Tiroid bezinin inflamatuvar hastaligi olarak bilinen subakut ti-
roidit engok 40 - 50 vas grubunu ve sik olarak kadinlar: tutar. Mev-
simlerle yakin iliski gésterir, yaz aylar:t ve sonbahar baslarinda vaka
sayis1 artar (3,15). Bizim olgularimizin ortalama yas ve cins dagilimi
benzerdi, ancak mevsimlerle iliski bulunamadi. Nordyke RA ve arka-
daslarmn 22 vilda 269 agrili subakut tiroidit serisinde de mevsimsel
iliski saptanamamis (9). Hastalarmm bir kisminda 1-4 hafta énce
gecirilmis viral {ist solunum yolu enfeksiyonu &ykiisii vardir (11,12).
Bizim olgularimmizin % 75'inde viral enfeksiyon anamnezi vardi,

Boyunda agri, ¢arpinti, sinirlilik, terleme, kilo kaybi ve ates, uy-
kusuzluk gibi semptomlar olabilir. Agrisiz subakut tiroidit olgular: da
bildirilmektedir (7,8,10). Miyake ve arkadaslari, ates, artmig eritrosit
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sedimentasyon hizi ve alkalen fosfataz ylksekligi olan hastalarin ag-
r1s1z subakut tiroidit olabilecegini ve tiroid fonksiyonlarinin deger-
lendirilmesi gerektigini vurgulamislardir (7). Hwang SC, ve arkadas-
lart 61 subakut tiroidit vak'alarimin 4'tinde agri olmadigim bildirmis-
ler ve agrnihi veya agrisiz guvatrll bitin bhastalarin, yanhs teshisten
kaginmak i¢in ilaveten aspirasyon stiolojisi ile de degerlendirilmesi so-
nucuna varmisglardir (4).

Hastaligin klasik dort dénemi vardir :

1 — Bir iki ay stliren tirotoksik donem
2 — Bir iki hafta stGren otiroid dénem

3 — lki-alt1 ay siiren hipotiroidi donemi
4 — lyilesme dénemi

Bu dénemler hastalarn ancak % 401 tarafindan yasanmaktadir.
% 60’1 olusturan daha hafif olgularda, tirotoksik dénemi takiben hi-
potiroidi gelismez, hastalar 6tiroid kalirlar (13). Buna gore hastalarm
tan1 aldiklarinda metabolik durumlar: tirotoksik, 6tiroid veya hipoti-
roid olabilir. Bizim olgularmmizmm % 67,8'i tirotoksik, % 32,1'i ise oti-
roid clarak saptanmisti. Tirotoksikozun sik nedenlerinden Graves has-
taligmm tipik klinik bulgusu olmayan hastalarin, subakut tiroidit yo-
niinden incelenmesi gerektigi vurgulanmalidir. Kitchener MI ve Chap-
man IM'min, 4223 tiroid sintigrafisinin retrospektif degerlendirmesin-
de 205 subakut tiroidit val'as: tespit edilmis ve vak’alarm % 9,9'unda
hipertiroidizm nedeni subakut tiroidit ile izah edilmistir (6). Hafif
vak'alar salsilat ile tedavi edilebilir. Daha agir durumlarda prednizo-
lon 20-40 mg/gun dozunda onerilir. Glukokortikoid ajanlarin kullani-
minin subakut nroiditli hastalarda selltler, himoral ve sperifik olma-
van defans faktorlerinin normale dénmesine yvardim ettigi ileri stirtil-
mustir (2,14). Sistemik kortikosteroid tedavisine direngli, tekrarlayan
subakut tiroidit vak’alarnda radyoaktif iyot tedavisi de kullanilmis
ve niiks saptanmadig bildirilmigtir (1).

Subakut tiroidit genel olarak tiroid bezinin kendini simirlayan inf-
lamatuvar bir hastalig: olarak dusilintliirse de, Kimura M. ve arkadasg-
larinin bildirdigi gibi inflamasyon karaciger, pankreas ve dalag: da
icerebilir (5) ve sistemik multiorgan hastalig1 olarak seyredebilir.
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OZET

Subakut grantilomatéz tiroidit iyi tanimlanmis bir klinik antite
olmasina ragmen, tanimlanmasi zor olabilen ve aligiimisin disinda sey-
reden vak’alar olabilir. Bu nedenle, 1986-1994 yillar1 arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar:
bolumunde takip edilen subakut grantilomatoz tiroiditli 28 olgunun
retrospektif olarak degerlendirilmesi yapilmistir,

Sonug¢ olarak, tirotoksikoz olgularmin degerlendirilmesinde su-
bakut grantlomatdz tiroidit olasilifn hatirlanmalidir.

Anahtar Kelimoler : Subakut graniilomatéz tiroidit, tirotoksikoz.

SUMMARY

Clinical axd !abo: atory findings in subacuie granulomatous thyreiditis :
Experience with 28 cases

Although subacute granulomatous thyroiditis is & well established
clinical entity, cases with unusual forms of presentation and cases
that are hard to recognize can occur from time to time. For that reason,
28 cases of subacute granulomatous thyroiditis which were followed,
between the years 1986 and 1994, in the department of endocrinology
and metabolic diseases, Ankara University Medical School, have been
reviewed retrospectively, and the resulis are presented.

, The review of our cases points out subacute granulomatous thyro-
iditis as a diagnostic possibility when evaluating patients with thyro-
toxicosis, and it should be remembered that the disease can have unu-
sual presentation.

Key Words : Subakut granulomatous thyroiditis, thyrotoxicosis
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IMMUNOTERAPIYE BAGLI ANAFLAKTIK REAKSIYONLARDA
RENIN - ANGIOTENSIN SISTEMI

Mehmet Karaayvaz* Vedat Koseeglu®* A. Emin Kiirekgi** Nejat Qzangii¢™*™

Yakin zamana kadar anaflaksinin olusmasinda sadece immuno-
lojik faktérler sorumlu tutulmustur. Ancak son yillarda yapilan galis-
malarda, anaflaksinin olusumuda immiunolojik faktorler kadar immaii-
nolojik olmayan faktorlerin de rol oynadigl gdsterilmigtir.

Renin - Angiotensin sistemi, kan basinci ile siv1 ve elektrolit den-
gesi Uzerinde énemli bir rol oynamaktadir. Yapilan c¢alhsmalarda,
Hymenoptera venom anaflaksisi gosteren olgularda, Angiotensin -1
ve Angiotensin - II diizeylerinin kontrol grubu bireylere oranla daha
diistik oldugu gosterilmis, bunun da anaflaksinin olusumunda rol oy-
nayan immiinolojik olmayan faktor oldugu ve risk olusturdugu ileri
surtilmiistiir (1,2,3).

Bu calismada; immiinoterapi sirasinda ortaya cikan anaflaktik
reaksiyonlarda Renin-Angiotensin sistemine ait degisikliklerin olup
olmadigi,dolayisiyla imminoterapi uygulanacak hastalarda gelisebile-
cek anaflaktik reaksiyonlara karsi hazirlikhh olabilmek amaciyla plaz-
ma Angiotensin-I ve Angiotensin-II diizeylerinin saptanmasimn ya-
rarli olup olmayacagl arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Calisma grubunu, GATA Allerji Hastaliklarm Bilim Dali'nda aller-
Jik rinit ve bronsgial astma tanilari ile immiunoterapileri siirdiirtilen ve
bu tedavileri esnasinda. anaflaktik reaksivon goézlenen, yaslar: 14 ile
50 arasinda (26.9::9.4) degisen 7'si kadin 13’11 erkek 20 hasta olusturdu.
Kontrol grubunu ise yaglari 15 ile 43 arasinda (29.2+8.6) degisen 5'i
kadin 10'u erkek 15 saglikh géniillii meydana getirdi.

* GATA Allerji Hast. Bilim Dal Yrd. Dog. Dr.
** GATA Qocuk Sag. ve Hast. Anabilim Dali Yrd. Dog. Dr.
*** GATA Allerji Hast. Bilim Dali Bagk. Prof, Dr.
Gelis Tarihi :Ocak 13, 1995 Kabul Tarihi : Aralik 25, 1995
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Anaflaksi grubunu olusturan hastalardan ve kontre! grubundan
kan ornekleri alindi. Alinan kan 6rneklerinde, Angiotensin-l, Angio-
tensin-1I, Angiotensin Converting Enzim (ACE) ve Aldosteron diizey-
leri saptandi (1,4). Bu ¢alismadaki dlgimlerde Angiotensin-I igin SO-
RIN-Biomedica, Aldosteron i¢in Diagnostic Systems Laboratories Inc,,
Angiotensin-II ve ACE igin EURO-Diagnostic B.V. tarafindan iretilmis
Radioimmunoassay kitleri kullamldi.

Elde edilen degerler Mann-Whitney-U testi kullanilarak karsi-
lagtirilda.

BULGULAR

Calisma grubunu clusturan hastalara ait demografik 6zellikler ve
Angiotensin - I, Angiotensin - II, Aldosteron ve ACLE duzeyleri Tablo-
I'de gosterilmistir

Tablo | : Anaflaksi goriilen hastalara ait demografik 6zellikler ve Angiotensin -1,
Angiotensin - Il, ACE ve Aldosteron dizeyleri

Ad Angiotensin-l Angiotensin -1l ACE Aldosteron
No. Yas Soyad ng/ml pg/mi u/L pa/ml
1 28 AA. 0.2 7.30 5 116
2 18 SY. 0.1 20.0 8 115.3
3 22 C.A. 4.0 4.0 6 224.8
4 25 MY. 3.8 8.5 5 340
5 31 B.T. 0.8 7.5 T 348.5
6 29 S.G. 0.1 10 5 3014
7 16 00 07 20 19 226
8 26 F.T. 0.4 22 5 147.3
9 32 SK. 1.2 26 5 125
10 23 E.K. 4.4 2.0 7 289.8
11 50 T.C 3.6 20 9 288
12 37 F.&: 0.3 5 5 303.1
13 33 NO. 0.3 9.6 6 223.9
14 43 F.D. 0.1 7.6 5 175
15 16 G.G. 1.5 8.2 7 172.8
16 35 SK. 0.7 6.4 6 225
17 22 M.S. 0.6 5.2 5 264
18 14 S.P. 0.2 7.6 5 221.8
19 23 ZP. 1.8 8.1 T 172.1
20 26 T.G. 1.5 6.4 5 224.1
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Kontrol grubuna ait demografik ézellikler ve Angiotensin - I, An-
giotensin - II, ACE ve Aldosteron diizeyleri Tablo - IT'de gosterilmigtiv,

Calisma ve kontrol gruplarinda elde edilen ortalama degerler ve
karsilestirmalar Tablo - IIfte gosterilmistir. Calisma ve kontrol grup-
larinda saptanan Angiotensin - I, Angiotensin - II, ACE ve Aldosteron
diizeylerine ait ortalama degerler karsilastirildiginda istatistiki olarak
anlaml farklilik saptanmadi (p> 0.05).

Tablo 1! : Kontrol grubuna ait demografik dzellikler ve Angiotensin -1,
Angiotensin - ll, ACE ve Aldosteron diizeyleri

Ad Angiotensin-l Angiotensin-li ACE Aldosteron

No Yas Soyad ng/m! pg/ml u/L pg/ml

1 17 AK. 0.3 7.5 5 225

2 22 MY, 0.5 6.4 5 164

3 35 V.K, 1.2 20 5 221

4 26 T.Y. 3.2 5.2 7 172

5 24 Y.D. 4.4 7.3 5 223.9

6 42 B.H. 0.3 20 57 303.6

7 38 S.B. 0.1 6.2 7 288

8 27 F.Y. 0.6 7.0 10 289

9 35 MK. 0.6 8.1 5 151
10 34 EY. 0.2 2.0 5 126 .4
11 43 M.H. 1.5 5.2 7 144
12 33 B.K. 1.1 6.8 6 153
13 22 HXK. 0.7 22 5 340
14 15 M.K. 0.8 20 7 224
15 26 S.D. 1.5 6.1 8 119

Tablo H1l : Calisma ve konirol gruplarinda saptanan ortalama degerler ve

karsilagtinimalari

Angiotensin-l  Angiotensin.li ACE Aldosteron
n ng/ml pg/ml u/L pg/ml

Ca,hsma Grubu 20 127 %+ 06 11.4 + 3.8 6.6 = 2.1 222 + 33
Kontrol Grubu 5 3.1 £ 05 11.1 =3.8 6.13 1.5 213 =+ 38
p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05
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TARTISMA

Akut gelisebilecek hipotansif afaklar esnasinda vital organlarin
perfizyonunu saglamak ve canhilizini koruyabilmek i¢in dolasim sis-
temi pek cok koruyucu mekanizmaya sahiptir (5). Dolagimin diizen-
lenmesinde noéral ve hormonal sistemler birlikte galismaktadir. Bun-
lardan Renin-Angiotensin sisiemi, kan basincinm kontroltiinde, sivi
ve elektrolit dengesinin diizenlenmesinde énemli rol oynamaktacir (3).

Anaflaksi gérilen kan basmcmdaki ani distse, Renin-Angio-
tensin sistemindeki bozuklugun da katkis1 olabilecegi ileri striilmiis-

tir (5). Hymenoptera venom allcrjisine baglt olarak gelisen pek ¢ok
anaflaktik reaksivon bildirilmis ve bu olgulardaki reaksiyonun pato-
genezi aciklanirken, klinik semptomlarin siddeti, deri testi reaktivitesi
ve imminolojik sensitizasyon arasinda iliskinin olmamasi, Hymenop-
tera venom allerjisine bagl allerjik reaksiyonlarda immiinolojik fak-
torler disinda immiuinolojik olmayan faktorlerinde rol oynadigi dustin-
cesini kuvvetlendirmistir. Buna yénelik olarak yapilan galismalarda,
Angiotensin - I ve Angiotensin - II diizeylerinin kontrol gruplarma go-
re anlaml olarak diisitk oldugu gosterilmistir (1,2,3).

Immiinoterapi uygulanan hastalarda da, bu siwrada anaflaktik re-
alksiyonlarin ortaya cikabildigi bilinmeltedir. Ancak anaflaktik reak-
siyonlarin neden bazi hastalarda goérulilp digerlerinde goriilmedigi
tam olarak aciklanamamistir. Immiinoterapi sirasinda gelisebilen
anaflaktik reaksiyonlarin patogenezinde immunolojik faktérlerden
baska, Hymenoptera venom allerjisinde oldugu gibi imminolojik ol-
mayan faktorlerin de sorumlu olup olmadiklar: iyi arastinlmamastir.

Calisma, grubu ile kontrol grubu degerleri istatistiki olarak kar-
silastimldiginda aradaki farkliliklar anlaml bulunmadi (p> 0.05).

Buna karsihk, Hymenoptera venom allerjisine bagl: olarak anaf-
laktik reaksiyon goriilen olgularda Angiotensin -1 ve II diizeylerinin
kontrol gruplarina gore anlamh dilzeyde diisik bulundugu ve bunun
da anaflaksi gelisiminde rol oynayan immiinolojik olmayan bir faktor
olarak kabul edildigi bildirilmektedir (1,2,3). Bununla hirlikte anaflak-
tik reaksiyon gorilen olgulardaki plazma ACE, Aldosteron, Histamin,
Tryptase, Norepinefrin duzeyleri ile kontrol gruplarinda sapianan dii-
zeyler arasinda anlamh bir farkhilik olmadig saptanmstir (1),
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Sonug¢ olarak; immiunoterapi sirasmda ortaya cikan anaflaktik
reaksiyonlarin patogenezinde Renin - Angiotensin sisteminin rolinin
olmadigi, dolayisiyla immiinterapi uygulanacak hastalarda gelisebi-
lecek anaflaktik reaksiyonlara karsi hazirlikli olabilmek amaciyla,
plazma Angiotensin -1 ve II diizeylerinin saptanmasimin yararh olma-
vacag kanisina varildi.

OZET

Son yillarda, anaflaksinin olusumunda immiinolojik faktérlerin
yvaninda immiinolojik oclmayan faktérlerin de rol oynadig gosterilmis-
tir. Hymenoptera venom allerjisine bagli anaflaksi gérilen bireylerde
plazma Angiotensin-I (ANG-I) ve Angiotensin-Il (ANG-II) diizeylerinin
kontrol bireylere oranla anlaml dizeyde disiik oldugu saptanmuastir.

inhalan allerjenlerle yapilan imminoterapi sirasinda anaflaksi
olusabildigi bilinmektedir. Ancak bugiine kadar bu hastalarda renin-
angiotensin sistemi (RAS) gibi immiin olmayan faktérlerin roli aras-
tirilmastir.

Bu calismada, immiuinoterapi sirasinda ortaya cikan anaflakside
RAS’1n roli arastirildi. Calisma grubunu immiinoterapi sirasinda anaf-
laksi gértiilen 20 hasta, kontrol grubunu ise 15 géniilli ve saglikl: birey
olusturdu. Her iki grupta da plazma ANG-I, ANG-1I, Angiotensin Con-
verting Enzim ve Aldosteron diizeyleri tayin edildi. Istatistiki deger-
lendirmeler igin Mann-Whitney-U testi kullamildi, Elde edilen deger-
ler karsilastinldiginda gruplar arasinda anlaml bir farklihk bulun-
madi (p>0.05)

Sonu¢ olarak, immiinoterapi sirasinda ortaya cikan anaflaktik
reaksiyonlarda RAS1n roli olmadigi kanmisina varild:.

Anahtar Kelimeler : Immiinoterapi, Renin - Angiotensin Sistemi

SUMMARY

The renin angiotensin system in anaphylaxis due to immunotherapy

Non-immunologic factors, such as renin-angiotensin system (RAS)
have been shown to play an important role in hymenoptera venom
anaphylaxis recently. Studies revealed that the plasma levels of an-
giotensin - I (ANG -I) and angiotensin - 1I (ANG -1I) in patients with
hymenoptera venom anahylaxis were than those of healthy volunteers,
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It is also known thal patients receiving immunotherapy may expe-
rience anaphylaxis at the time of administration. But the roles of non-
immunologic factors have never been investigated in these patients.

In this study, we investigated the role of the RAS in anaphylaxis
occured at the time of immunotherapy. Plasma ANG -1 and ANG-11
concentrations were measured in 20 patients with anaphylactic reac-
tions due to immunotherapy and 15 healthy volunteers. In addition, an-
giotensin converting enzyme (ACE) activity and aldosteron levels we-
re determined. There were no differencies in concentrationis of four
components of the RAS between patients and controls (p> 0.05).

The RAS seems not to play a role in anaphylaxis due to immunot-
herapy.

Key words : Immunotherapy, Renin - Angiotensin System
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AKTIF VE INAKTIF PSORIAZISLI OLGULARDA T I:ENFOS]'[T
SUBGRUPLARININ VE DOGAL OLDURUCU
HUCRELERIN DEGERLENDIRILMESI

Nihal Kundaker® Murat Turgay™™ Hatice Erdi* Atf Taspmar®™~
Giiner Tokgdz*"**

Psoriazig, toplumda % 1 -3 sikhginda gorulen, kronik seyirli, ntks
ve remisyonlarla karakterize bir dermatozdur. Hastalikla ilgili yogun
arastirmalara ragmen etyolojisi tam olarak bilinmemektiadir (1,5}

Psoriaziste primer patojenik faktér, hiicre gogalmasinda normal
kontrol mekanizmalarnim kozulmas: ile ortava cikan epidermal pro-
liferasyon artist ve keratinizasvon bhozuklugudur. Epidermal selliiler
hiperproliferasyona yol acahbilen gesitli immunolojik, bivokimyasal ve
ultrastriktiirel anomaliler arastivilmakia ve psoriazis patogenezi ve
etyolojisine agiklik getirilmeye calisilmakiadir (3).

Son zamanlarda psoriazisin immitnpatogenezi konusunda calis-
malar yogunluk kazanmistir. Psoriaziste immun sistemle ilgili cesitli
hozukluklar gdsterilmektedir. Psoriazicli olgularda dolasimdaki T hiic-
re saywisiads  azalma  epidermiste T helper ve supressor hiicre
oranlarmda bozukluklar gosterilmistir. Bu bulgular; pscriazisin, T
hiicrelerinin ortaya cilkardigi anormal keratinosit proliferasyonu ol-

dugu sonucunu ortaya cikarmalktadir.

Psoriazisli olgularda yapilan calismaiarda immiin ve inflamatuvar
mekanizialarin normalden farkh isledigi ortaya konmustur. Ancak
bu bulgularin deri lezyonlar dizeldiginde normale dénmesi, sapta-
nan bozukluklarm olaym nedeni olmalktan ¢ok hastaligin sonucu ola-
rak ortaya ciktigim didstndiivmekiedir (1,2,3,5,7,8,10,12,17).

* AU, Tip Fakullesi Dermatoloji Anabilim Dali Opretim Uyesi
** AU, Tip Fakiltesi immunoloji Bilim Dal @gfg'retim Uyesi
v+ AU Tip Fekiltesi Dermatoloji Anabilim Dah Bagkam
reex A U, Tip Falkiltesi immuncioji Bilim Dal Baslcanl
Gelis Tarihi : Kasim 24, 1995 Kabul Tarihi : Arahk 25, 1995
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Calhsmamizin amaci psoriazisli hastalarda T hiicre subgruplari-
nn ve dogal éldiirtict hicrelerin durumunu degerlendirmek, bu im-
miinolojik bulgularin hastaligin aktif ve inaktif dénemindeki farkh-
liklarmi arastirarak psoriazis patogenezinde T hiicre subgruplarinda
bir defektin ya da dogal éldiiriicii hiicrelerin rold olup olmadigim tar-
tismaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Ana-
bilim Dali Psoriazis polikliginde izlenen 40 psoriazis hastasi (20 ka-
din - %50, 20 erkek - % 50) tizerinde gergeklestirildi. Hastalarimizin yag
dagilun 12 - 75 yas arasinda degisiyordu, ortalama yag 41 = 16 olarak
hesaplandi. Olgularimizda hastahk siiresi 1,5 ay ile 30 yil arasimda
degisiyordu, ortalama hastalik stiresi 11.2 £9.7 y1l idi. Hastalarimizda
psoriazis tanms1 klinik olarak konuldu. Hasta grubumuzda yer alan
olgulardan 9'unda (8 PV", 1 GPP oykiist olan) aktif durumda hastalik
yoktu. Aktif hastalik éykiisit olan 31 olgunun 27 sinde PPV, 3 {inde
GPV, 1 olguda ise IP vardi.

Kontrol grubu ise yas ortalamasi 26 = 3.2 (11 - 60 ;2 1) olan 25 sag-
hkli bireyden olusuyordu. Kontrol grubunun 134 (% 56) kadin, 12'si
(% 44) erkekti.

Olgumuzda hastalik siddeti PAST Skoru (Psoriasis Area Severity
Index, Psoriazis Alan Sidet Indeksi)ne gore degerlendirildi. Bu skor
bas, govde, Ust ve alt ekstremitelerde yer alan lezyonlarin giddeti ve
yaygmhig dikkate alinarak hesapland (5).

ALAN =A:% 1-10 =1 % B1-70 = 4
% 11-30 = 2 % 71-90 = 5
“% 31-50 = 3 % 91-100 = 6
Siddet; Eritem (E), Skuam (S), Infiltrasyon (I) i¢in; yok = 0, ha-
fif = 1, orta = 2, siddetli = 3 olarak derecelendirildi.

Bas (B) icin bu skor 0.1; st (U) ekstremiteler igin 0.2; govde (G)
icin 0.3 ve alt ekstremiteler (A) igin 0.4 ile ¢arpilarak bulundu. Buna
gdre formiil su sekilde olusmaktadir :

# (Kisaltmalar : PV : psoriazis vulgaris, PPV : Plak tip psoriazis vulgaris, GPV : Guttat
psoriazis vulgaris, 1P : Invers psoriazis, GPP : Generalize piistiller psoriazis)
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PASI : 0.1 (EB4SB+1B) AB + 02 (EU+SU+IU) AU + 0.3 (EG+
SG+IG) AG + 04 (EA+SA+IA) AA

Klinik olarak aktif hastalhk tablosu bulunan hastalarimizda PASI
skoru 0.6 ile 20.8 arasinda degisiyvordu, ortalama PASI skoru 4.5:-4 idi.

Olgularimizdan 6’sinda ailede psoriazis vardi. 18 olguda sigara
aliskanhgi, 3 kadin olguda menstruel siklus diizensizligi nedeniyle ilag
kullanma éykisii vardi. Inaktif dénemdeki psoriazis vulgarisli bir ol-
guda dermatolojik muayene ve dermatopatolojik inceleme ile digitat
dermatoz tanisi kondu.

Tetkik yapilmadan 6nce 1 ay i¢ginde hastalarimmizin sistemik ya da
topik herhangi bir tedavi almiyor olmalarina dikkat edildi.

Hasta ve kontrol grubundan tetkik icin antikoagiilan tiip icine 10
cc vendz kan ahndi. Bu drneklerden 1¢Oul hem kontrol hem de test
tiplerine konuldu. Kontrol ttipline 2011 kontrol ilave edilerek érnek tii-
pune de 20pl monoklonal antikor konuldu ve pipetle karnstirildl. Kont-
rol ve érnek tiipit 1e1kctan korunarak oda sicakhiginda 15 dakika inkiibe
edildi. Inkiitbasyondan sonro her ki tiipe de 2 ml «Iysing solusyonu»
ilave edildi ve karistinildi. Bundan sonraki asamada kontrol ve driiek
tipleri yine oda 1sismda olmak Gzere 10 dakika stire ile ikinci kez in-
kiibe edildi. Inkiithasyonu takiben tiipler 5 dakika siire ile 300xg de
santrifiij edildi ve Gstteki kisim hosaltildi. Herbir tlipe PBS (%0.02 Azi-
de) sollisyonundan 2 ml eklendi. ikinci kez tekrar 5 dakike sire ile
200xg de santriftj edildi. Ustteki kisim dokiildil, dipte kalan hiicreler
5001 «Sheath fluid» ile restspanse edildi. Hazirlanan érnekler analiz
vapilincaya kadar 2-8 °C de, karanlikta bekletildi. Bu islemler herbir
monoklonal antikor icin tekrarlandi.

Orneklerin flow sitometre analizi: Calismada Becton Dickinson
Fac Scan, model : Consart 32 flowsitometre cihaz: kullanld:. Isaretlen-
memis FICT ve PE ile isaretli kaliprasyon partikalleri (Caliprc Beats)
kullamlarak, Autocamp programinda cihazm kaliprasyonu yapildL
Daha sonra simuliest program kullamlarak daha énce hazirlanmis
Lenco Gate tiiplinde grantilosit, monosit, lenfosit sayimlari yapildi. Da-
ha sonra simultest programi kullanilarak daha énce hazirlanms Len-
coGate tliplinde graniilosit, monosit, lenfosit sayimlar yapildi. Daha
sonra kontrol tipt ve galisma gruplarima aii tiplerde sayim yapildi.
Aktif, inaktif psoriazisli hastalarin ve kontrol grubunun total T len-
fosit, yardimei T hiicre (Th : T helper), baskilayici T hiicre (Ts : T sup-
ressor), dogal oldiurtci (Natural Killer ; NK) hiicre ve aktif T lenfo-
sit yizdeleri tayin edildi,
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istatiksel metod : Sonuclar tek yonlii varyans analizi ve student t
testi ile degerlendirildi, p< 0.05 ise istatistiksel olarak anlamh kabul
edildi.

Hastalarimizda elde edilen sonuclar; hastaligin aktivite ve sidde-
tine (PASI skoruna) gére ayr1 ayri ve kontrol grubu ile karsilastirila-
rak degerlendirildi.

BULGULAR

Hasta grubu yas ortalamasi 41.5 & 16.5 (12 - 70 yag) olan aktif do-
nemdcki psoriazisli 31 hasta ile, yas ortalamas: 41.2 + 14 98 olan (23 -75
vag) inaktif donemdeki 9 hastadan olusuyordu. Aktii donemdeki has-
talarm 16's1 (% 51.6) erkek, 15'i (% 48.4) kadmn, inaktif dénemdeki has-
talarm ise 4’1 (% 54.4) erkek, 5’1 (% 55.6) kadindi. Aktif dénemdeki has-
talarmmizin hastalik stiresi 1.5 ay ile 30 yil arasinda (ortalama stre
8.24 yil), inaktif dénemdeki hastalarimzin hastalik stireleri 8 ay - 30
vil arasinda (ortalama slre 11.23 yil) idi. Aktif ve inaktif durumdaki
psoriazisli olgularimizin hastalik siireleri arasinda istatiksel olarak
enlamlilik voktu. Aktif durumdaki hastalarimizin PASI skoru 0.6 ile
20.8 arasinda degismekte idi. Aktii hastalarimiz: da hastalik siddetine
sire degerlendirmek icin PASI skoru 4.25 in altinda olan 19 ve PASI
skoru 4.25 in tizerinde olan 12 hastadan olusan iki gruba ayirdik.

Kontrol grubu ise yas ortalamas: 26 + 3.2 (vas dagiimi 11-60 yas)
olan 25 sagliklt bireyden olusmustu. Kontrol grubunun 131 (% 56) ka-
din, 12'si (% 44)erkekti.

Hasta ve konirol grubunu olusturan bireylere ait bulgular Tablo
I de goérilmektedir

Tablo | : Hasta ve koniro! grubuna ait zellikler
Yas Dadilnmz Hastahk Siiresi
Altif psoriasis Dlgﬁlarl 12 -69 yas (41.5 + 18.5) 1.5 ay - 30 y1l (8.24 + SD]“.

n =31 (15K, 16 E)
inaktif psoriasis olgulars 23 -75 yas (41.2 - 14.98) 8 ay - 30 yil (11.23 4+ SDI}
n=9GK,4E)

Toplam 12 - 75 yas (41 +- 16) 1,5 ay -30 yil (11.2 + 9.7)
n = 40 (20 K, 20 E)
Kontrol grubu 11-60 yas (26 + 3.2)

n =25 (13 K, 12 E)
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Tablo IT'de aktif dénemdeki hastalardan, Tablo IlI'de ise inaktif

déonemdeki hastalardan elde edilen sonuglar gorilmektedir.

Olgu
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>
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-~ o

joce]

Tablo It : Aktif dénemdeki hastalara ait sonuglar
Toial Aktif T NK
hiigreler % Th % Ts % Th/Ts hitcreler %  hiicreler %

g1 33 55 0.6 37 11
75 39 47 0.8 4 12
76 34 48 0.7 29 13
77 45 34 1.3 10 10
70 35 46 0.8 23 14
91 63 31 2.0 11 3
73 51 28 1.8 6 6
55 38 23 =7 5 4
85 34 48 0.7 15 6
88 o8 33 1.8 25 12
65 40 31 1.3 8 6
70 40 a2 1 9 11
G2 38 32 1.2 10 21
89 34 55 0.6 18 5
78 46 29 1.7 8 11
77 44 41 1.1 3 7
T2 3 40 1.1 21 9
60 46 31 1.5 3 26
G5 42 38 1l 24 22
85 59 37 1.6 21 7
20 42 18 0.9 27

69 45 29 1.6 4 15
51 39 39 1.3 17 12
83 53 40 £.3 15 9
64 48 41 1.3 16 11
70 49 42 1.l 10 11
83 52 43 1.2 10 13
74 45 45 1.0 7 16
80 23 33 1.6 11
76 37 47 0.8 11
70 30 1.7 22 13
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Tablo il : inaktif dénemdeki hastalara ait sonuclar

Total Aktif T NK

Olgu hiicrefer % Th % Ts % Th/Ts hilcreier %  hitcreler 9%
1 80 50 37 1.4 8 il
2 75 47 25 1.9 6 17
3 81 37 52 0.7 16 12
4 T2 54 35 1.5 5 11
5 T4 39 28 1.4 8 i4
6 82 50 38 1.3 10 12
7 73 32 48 0.7 22 5
8 87 53 39 14 18 13
9

687 48 33 1.5 13 24

Tablo V'de aktif ve inaktif donemdeki hastalardan elde cdilen or-
taloma doferler, keontrol grubu ile kercilagtirmal olarak vorilmistir,
Tablo VI'da ise aktif hasta grubundan PASI skoruna gore clde edilen

degerler gorilmektedir.
a. Total T lenfosit yitzdelerinin karsitasi:rilmas) .

Total T lenfosit ylzdeleri kontro! grubu igin % 70.9 == 6.4 ; aktif
psoriazis hastalar igin %786.25 =+ 9.2, inaktif proriazisli hastalarda %
76.7 = 6.15 bulundu. Total T lenfesit yizdelerinin karsilastirilmas: so-
nunda U¢ grup arasinda istatiksel olarak anlamh hir fark bulunmads
(p > 0.05).

b. T supressor lenfesit vizdelerinin karsilasturzimas: .

T supressor lenfosit yvizdeleri galisma grubuna gire ; kontrol gru-
bu igin %32.36 + 4.4, aktif hasta grubu igin %38.58 4 £.26, inaktif has-
ta grubu icin %37.22 4: 8.62 clarak bulundu. Her i grup arasinda T
supressor lenfosit ylazdeleri arasmda istatistiksel olarak anlamh fark-
lilik bulunmad: (p > ©.05).

¢. T helper lenfosit ylizdelerinin karsilastirilmas: .

Kontrol grubunun T helper lenfosit ylzdesi %43.9 == 6.39, alktif
hasta grubunun %44.83 +£7.92, inaktif hasta grubunun ise % 44.55 --7.01
idi. Bu degerler her lg¢ grup arasinda da anlamh bir fark gostermiyor-
du (p > 0.05).
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Tablo IV : Kontrol grubundan elde edilen senuclar

Total Aktif T NK

Olgu hiicreler % Th % Ts % Th/Ts hiicreler % hiicreler %

1 73 41 38 1.07 9 14

2 61 42 39 1.07 10 17

3 69 40 38 1.05 7 20

4 79 52 35 1.485 20 11

5] 70 29 22 1.318 3 21

6 75 50 31 1.612 2 11

7 72 49 30 1.633 4 16

8 69 42 35 1.2 10 14

9 78 34 32 1.625 24 19

10 70 50 29 1.724 4 13

11 83 49 29 1.256 11 10

12 81 47 39 1.2 12 8

13 G6 £ 31 1.61 8 26

14 65 42 33 1.27 8 16

15 60 34 28 1.21 4 18

16 75 54 24 D25 4 9

17 7o 1 33 1.242 8 15

18 75 48 34 1.41 4 15

19 65 38 34 1.11 12 14

20 71 51 32 1.59 13 21

29 G7 41 29 1.41 11 16

22 81 39 29 1.34 5 15

23 76 41 31 1.32 6 16

24 63 50 30 1.66 6 13

25 7l 44 34 1.29 11 18

Tablo V : Aktif ve inaktif dénemdeki hasta ve kontrol grubundan elde edilen
ortalama degerler.
Total T % Ts % Th % Th/Ts Aktif T % NK %

Aktif 7525492 38.584+-8.26 44.83-+7.92 1.2 4-0.38 107 +4-2.7 11.19-+45.09
inaktif 76.77 4+6.15 37.22 862 4455701 13 -+038 102 +22 14.5544.09
Kontrol 709 +64 3236444 439 4639 1384027 86 422 15444412

p degeri pP>0.05 P>0.05 p>0.05 p>>0.05 p<0.05 pP<0.01
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Tablo VI : Aktif hasta grubunda elde edilen hastalik siddetine gére karsilagtirilmas:.

Total T % Ts % Th % Th/Ts%  Aktif T % NK hiicre %
PASI < 73424889 3842-4-7.06 43.78 +7.19 46.504-9.03 14.314-8.10 12.47--5.78
425 n:19
PASI > 78.16 4-9.3 38.83--10.19 46.50+9.03 1.20-4-0.45 14.334-9.50 9.16+2.94
425 n:12
P > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 >0.05

d. T helper/T supressor oranlarmin karsilastiniimas: :

Th/Ts hiicre oranlar: ; kontrol grubu igin 1.39 =+ 0.27, altif hasta-
lar igin 1.2 & 0.38, inaktif hastalar i¢in ise 1.3 & 0.38 olup, istatistiksel
olarak anlamlilik tesbit edilmedi (p > 0.05).

e. Aktif T hiicre viizdelerinin karsilastiriimas; :

Aktif T hiicre yuzdeleri ; kontrol, aktif ve inaktif psoriazisli has-
talar icin swrasiyla %86 + 25, %107 + 27 ve %102 + 2.2 bulundu
Aktif T hiicre ylizdelerinin karsilastirilmasmda hasta grubunda kont-
rol grubuna kiyasla istatiksel olarak anlamh bir yukseklik gorildi
(p< 0.05). Aktif ve inaktif gruplari arasinda istatistiksel olarak fark-
lilik gorilmedi (p< 0.01).

f. Dogal dldiiriicii hiicre (Waturel Killer : NK) yiizdesinin kars:-
lastiriimas: :

NK hticre viizdeleri kontrol gruhu igin % 15.44 4: 412, aktif hasta
grubu i¢in %11.19 -+ 5.09, inaktif hasta grubu igin ise % 14.55 4 4.09
olarak bulundu.

Aktif grupta NK hiicre yiizdesi kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlaml disiik bulundu (p < 0.01).

g. Aktif psoriazisli hastalar PASI skoru 4.25'den yiiksek olanlar
ve dusik olanlar olarak iki gruba ayrildi. Yukarida belirtilen tim pa-
rametreler bu grup arasinda da karsilastirnldl, ancak istatiksel oiarak
anlamli farklilik bulunmadi (herbiri igin p> 0.05).

TARTISMA

Psoriazis, patogenezinde inflamatuvar ve immunolojik birtalum
olaylarm rol oynadigi, epidermal proliferasyon artisi ile karakterize
bir dermatozdur. Psoriazis hastalarinda hem hiicresel hem de humo-
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ral immin sistem ile ilgili birtakim bozukluklar saptanmaktadir (1,7,
8,17).

Psoriazis hastalarinda kanda T hicre sayist azalmys, supressoér
hiicre fonksivonu bozulmusg ve intradermal deri testlerine reaksiyon
azalmis olarak bulunmustur. Psorazisli hastalarin lenfositleri DNCB
ile daha az duyarlanirlar. Bu lenfositlerde mitojenlerle blastogenezis
azalmistir, mikst lokosit kultGrlerine cevap azalmistir, lenfokin tre-
timi azalmigtir (1,8).

Psoriazis lezyonlarinda epidermiste erken lezyonlarda Th (CD4),
Ts (CD8) hucrelerinden daha fazladir. Gerileyen lezyonlarda Ts hiic-
re sayist Th hiicrelerden fazladir (1,2,3,7,8,12).

Psoriaziste monosit Giretimi ve kemotaksisi artmistir. Monokinler-
ce indiiklenen lenfosit proliferasyon artmistir. Lezyonlarda langerhans
hiicre sayis: ise azalmistir.

Psoriatik lezyonlarda dermal infiltrat, T lenfositleri ve makrofaj-
lardan ve az sayida B lenfositleri ve nétrofillerden olusur. Ayrica an-
tijen sunan CD1+ dendritik hiicreler (Jangerhans hiicreleri) ve RFD1
(interdigital hiicreler) ve faktor XIIT a antijenleri de sayica artmigtir
(1,7,8,17).

Hiicre infiltrasyonunda CD4/CDg T hiicre orani psoriatik hastala-
rin dolasimindaki oramindan fazladir. Bu da CD4 +T hicrelerinin
aktif ve selekytif olarak yapildigini gostermektedir. Buna karsilik lez-
yonlarin gerilemeye basladigi donemlerde CD8+T hiicreleri aktif olur.
Bu aktive T lenfositler epidermal antijen sunan hiicreler ile temas ha-
lindedir. Psoriatik lezyonlardaki epidermal hiicrelerin T hiicre akti-
vitesi ve proliferasyonundaki artan kapasitenin langerhans dis1 DR+
CD1— Hlel + antijen sunan populasyona, ait oldugu goésterilmistir. Bu
nedenle aktive CD4 4T lenfositlerinin ve degisik fenotipteki antijen su-
nan hiicrelerin bulunmas: burada lokal bir immiin cevabin bulundu-
gunu dustindiirmektedir. Streptokokkal, viral antijenler gibi antijen-
lerin, antijen sunan htucreler tarafindan T hiicrelere prezentasyonu
ile aktive olan CD4+T hiicrelerden IL2, IL-6 ve IL-8 salgilanir. Bu sito-
kinler veya keratinositlerin epidermal hasar ile direkt olarak aktivas-
yonu, keratinosit proliferasyonuna ve endotel hiicrelerinden adezyon
molekiillerinin salinmasim stimile eden sitokinlerin salinmasina yol
acar. Bu sitokinler otokrin veya pavakrin tipte psoriatik olayin devami-
m saglamaktadir. Cyclosporin A, aktive CD4+T hiicreleri etkileyen
bir ilagtir. CD4+T hicrelerden salgilanan sitckinleri bloke eder, ayri-
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ca keratinosit proliferasyonu tzerine de etki gosterir. Bu sekilde pso-
riazis tedavisinde etkilidir. Ayrica CD4 4T hucreleri etkileyen bir bas-
ka ila¢ (FK 506, Takrolimus)in da etkili olmasi, psoriazis tedavisinde
anti CD4 monoklonal antikorlarin kullanmilmasi da T hiicrelerinin pso-
riazisteki rolini goéstermektedir. Bu agidan bhakildigmdea psoriazis T
hicrelerinin ortaya cikardigl anormal keratinosit proliferasyonudur
(1,7,8,10,14,17).

Psoriazisin immiuiinpatogenezini agiklamaya yonelik pekcok calis-
ma vardir.

Baker ve arkadaslar, nsoriazis hastalarmnda tutulmus deride der-
miste T hiicre gruplarimi degismemis bulurken, tutulmus deride der-
miste T helper ve supressér hiicrelerini artmis bulmuslardir. Buna
karsihk lezyonlu deride HLA DR+ dendritik hiicreler ve T helper
hiicre sayis1 artarken, gerileyen lezvonlarda T supressdr hiicreler art-
maktadir. Bu bulgular ile klinik aktivitenin T helper ve supressér hiic-
reler ve antijen sunan hticreler arasindaki etkilesime bagh olduzu
sonucuna vardiklarmi bildirmektedirler (23).

Baker'in bir baska arastirma grubu ile yaptiklar: calismada Kob-
ner, pozitif hastalarda epidermiste T helper/supressor hiicre orani
artmis bulunmustur. Epidermal dendritik hticre sayis1 farklh bulun-
mazken dermiste de T helper/supressér hiicre orani kébner pozitif
hastalarda yiiksek bulunmustur. Kobner negatif hastalarda normai
gorinumli deride travmay: izleyerek psoriazis lezyonlarimin ortaya
cikabildigini ve bu bulgularin psoriazis patosis patogenezinde T hiic-
re subgruplarinin roli olabilecegini dne strmektedirler (2),

Yapilan ¢ok sayida arastirmada psoriatik deride gézlenen ve pa-
togenezde T hicrelerinin oynadigl rolli gosteren bu degisikliklerin ya-
nisira periferik kanda da bazi degisiklikler saptanmaktadir.

Clot ve arkadaslari, €0 psoriazisli hastalarda 50 saghkli birey ile
karsilastirmali olarak yaptiklar: ¢alismalarmda periferik lenfositleri
azalmig, Con A ya proliferatif cevabi belirgin oranda baskilanmis bul-
musglardir, Arastirmacilar, T hucre sayis1 ve fonksiyonundaki bozuk-
luklarin psoriazis patogenezinde rol oynayabilecegi sonucuna varmis-
lardir (6).

Guilhou ve arkadaslari, yaptiklar: bir arastirmada psoriazisli 20
hastada T lenfosit subgruplam ve T hucre fonksiyonlarni, 35 saglikl
birey ile karsilastirmislardir. Bu calismada B hiicre markerlar: normal
bulunmusg, fakat E rozet ve anti HTLA ile 6l¢tilen T hiicre sayisi azal-
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mis olarak bulunmustur. PHA (fitohemaglutinin) ile mitojen cevabi
normal fakat Con A ve PWM stimiilasyonu ile baskilanmis oldugu
goralmiistiir. Buna disinda psoriazisli olgularda ayni yas grubundaki
normal kisilere gore timik faktor dlizeyleri belirgin élglide yiiksek bu-
lunmustur. Yazarlar bu bulgularin psoriazis patogenezinde T hiicre
subgrubunda bir defektin rol oynamasiyla otoimmin bozuklugun ol-
dugunu ileri sirmektedirler (11),

Ligresti ve arkadaslar: 20 psoriarzisli hasta ve 20 normal kontrol
ltzerinde yaptiklart bir calismada psoriazisli olgularda Ts hiicrelerde
belirgin bir azalmea, Th hiicrelerde artis ve Th/Ts oraninda artis bul-
muslardir. Bu bulgular psoriazis patogenezinde immunolojik faktor-
lerin roliini desteklemektedir (16).

Glinski ve arkadaslar: 100 psoriazis hastasmda T ve B lenfositleri
arastirmislardir. T lenfosit sayisimnda azalma bulurken, B lenfosit sa-
yi1s1 psoriazis ve kontrol grubu arasinda fark gostermemistir. Aym
galisma E rozet formasyonunda azalma hastaligin aktif fazi ile uyum-
lu bulunmus ve remisyondan 4 - 6 hafta sonra kaybolmustur (9).

Biz de ¢alismamizda total T lenfosit, Th,Ts lenfosit ylizdelerini, Th,
Ts oranni, aktif T lenfosit yizdelerini ve NK hticreleri hasta (aktif has-
taligr olan 31 hasta ve remisyonda, halen psoriazis lezyonu olmayan
inaktit dénemdeki 9 hasta) ve kontrol grubunda inceledik.

Hasta grubunda aktif ve inaktif hastalar total T lenfosit ylizdeleri
kontrol grubuna goére yiukseklik géstermesine ragmen (aktif hastalarda
%175.24 + 9.2, inaktif hastalarda % 76.77 =7.15, kontrol grubunda %70.9
+ 6.4) aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi Ts hic-
releri aktif psoriazisli olgularda % 38.58, inaktif olgularda % 37.22
+ 8.62 degerleri ile kontrol grubundan elde edilen %32.36 = 4.4 den
yiuksek, yvine Th hitucreleri aktif hastalarda % 44.83 + 7.92, inaktif
hastalarda % 44.55 + 7.01, kontrol grubunda (43.9 =+ 6.39) yiiksek gé-
rildi ise ide aradaki fark anlamh bulunmadi. Th/Ts lenfosit oranlar:
arasinda fark yoktu.

AKktif T hiicresi; hasta grubunda (aktif hastalarda %10.7 & 2.7, in-
aktif hastalarda %10.2 - 2.2) kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml bir yikseklik gdsteriyordu. Bu deger hastaligin aktif ve inak-
tif durumda olmasi veya klinik siddet ile degisiklik gostermiyordu.
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Dogal olduriict hicreler aktif durumdaki hastalarda (%11.19 +
5.09)inaktif hastalar (%14.55 + 4.09) ve kontrol grubuna (%15.44 &
4.12)gore istatistiksel olarak anlamli bir distuklik gosteriyordu. Has-
talik siddetine goére degerlendirildiginde ise bir farkhlik olmadigl goz-
lendi.

Kaminski ve arkadaslari, generalize plistiiler psoriazisli hastalar-
da dogal éldiirticii hiicre aktivitesini diisik bulmusiardir. Bu arasgtiri-
cilar 1983 yilinda yaptiklar: preliminer bir calismada psoriazis vulga-
risli hastalarda dogal éldiiriicii hiicre aktivitesini de diisiik buldukla-
rim bildirmektedirler. Bu calismalar: ile karsilastirilarak dogal 6ldi-
riicti hiicre aktivitesini saghkli bireylerde 54.4 == 8.2 ; psoriazis vul-
garisli hastalarda 30,0 =+ 7,6; gencralize plstiler psoriazisli hastalar-
da 17,3 == 1,7 olarak bildirilmektedir. Dogal ¢ldurtcu hucre aktivitesi
vulgar psoriaziste de diisiik bulunmustur ancak en fazla dustklik
generalize pustiiler psoriazistedir. Yazarlar, plstiiler psoriaziste his-
topatolojik gértntiniin masif epidermal polimorf niiveli l6kosit infilt-
rasyonu ve mikroabse olusumu cldugunu, polimorf niveli 16kosit ak-
tivasyonunun psoriazis patogenezinde oénemli rol oynadigmin duist-
niildiugtnu bildirmektedirler. Polimorf niveli 16kositler invitro olarak
dogal dldurtict hicre aktivasyonunu inhibe ederler. Eger bu durum
invivo olarak da gecgerli ise dogal dldlrici hiicre aktivitesinin diistik
polimorf nuveli 1okositlerin daha fazla oldugu pustiler psoriaziste do-
gal oldurtictd hiicre aktivitesi de daha diisik oldugu scnucuna varil-
maktadir (4,13,15). Dogal dldiiriicii hiicreler fonksiyonel, genotipik ve
fenotipik olarak T ve B lenfositlerden farkl hiicrelerdir. NK hiicreler
lenfositlerin bir subgrubudur, olgun NK hiicreler kanda, kemik iligi
ve dalakta mevcuitur. Bu hiicrelerin bazi timoér hiicreleri ve virtsle
infekte hiicrelere kargi antikora bagh olduriicii hiicre rolit oynadig
kabul edilmektedir. En 6énemli fonksiyvonu viral infeksiyvonlara karsi-
dir. Virusle infekte hiicreleri éldiirtir. NK hiicre antijene cevap ver-
mek icin 6nce karsilasmayr bekiemez, ilk antiviral cevabi saglar (8).
Belki de psoriaziste viral antijenlerin Th hiicre aktivasyonuna yol
agmasini iceren bahsedilen lokal immiin cevabin iginde dogal élduriicia
hiicre sayisindaki azalma da yer aliyor olabilir.

Psoriazis, sik rastlanan deri hastaliklarindan olmasina ragmen
etyolojisinin tam olarak aydinlatilmamis olmasi tedaviler ile elde edi-
len ivili khalinin kalici olmamasina, remisyonun nikslerle kesilmesine
neden olmalktadir. Zaman zamean remisyvonlar kisa streli olmakta bu
da hasta i¢in oldugu kadar hekim ig¢in de sorun olusturmaktadir. Pso-
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riazis tedavisinde, tedavi araglarinin g¢ofu psoviazisin esas patolojik
bulgusu olan epidermal proliferasyon artismin inhibe edilmesine yo-
neliktir. Oysa epidermal proliferasyon artisin baslatan mekanizma-
lara yonelik tedaviler daha etkili olabilecektir. Son zamanlarda psori-
aziste immunolojil: mekanizmalarn arastiriimast etyolojinin agiklan-
mas1 yaninda tedavide veni ufuklarin aglmasina da olanak saglaya-
cakir, Biz de ¢alismamizda psoviazistie hastahk akltivitesi ile de ilig-
kili olarak T lenfosit yt [

0

fevini, Th ve T's lenfosit yiizdelerini ve oran-
lar ile dogal dldiruct hilcrelerin yirdelerini arastirdik.

OZET

Psoriazis vulgarisli 40 hastada, lenfosit savilari (Th ve Ts hiicre-
ler), Th/Ts cram ve dogal sldirici hilcre sayisim 25 saghll bireyle
karsilagtirdiic. Total T hiicre sayisi, Th ve Ts hiicre yiizdeleri ve Th/Ts
oram aktif ve inaktif hastalar ve kontrel grubu arasmda istatistiksel
olarak farkhlik géstermiyordu. Aktif T lenfosit yilizdesi psoriazisli has-
talarda konirol grubuna gére yiksek bulundu (p<C 0.001). Dogal 81di-
ruicu hiicre yizdesi aktif haste grubunda inaktif durumdaki hasta-
lardan ve kontrol grubundan distki (»p<0.001). Bu bulgularin psori-
azis olugumunda immin mekanizmaizyin rolint destekledigi gori-
suindeyiz.

Anshtar Kelimeler :Psoriazis, T lenfosit subgruplar:, Th lenfosit-
ler, Ts lenfositler, Th/Ts orani, Dogal éldiiriictt hilcreler

SUMMARY

Evaluation of T lymiphoovie subnopulaiions and natural killer cells in

the patienis wilh active and inactive psoriasis

We investigated T Iymphocyle numbers and T Iymphocyte sub-
populations (Th and s cells), Th/Ts ratio and naturzal killer cell num-
bers in fourty patients with psoriasis vulgaris compared with 25 control
subjects. Out of fourty psoriasis patients thiriyone had active diseass,
and nine was in remission pericd. The results for total T cell number,
Th and Ts cell percentage and Th/Ts ratio didn't show statistically.
significant difference belween the groups of active and inactive pa-
tients and control subjects. Active T Iymphocyte percentage was higher
in psoriasis patients than control gioun (p<20.001). Natural kilior colls
were lower inactive psoriasis patients than inactive patients and cont-
rol subjects (p<< 0.001). hese findings could be in favour of immun mec-
hanism of psoriasis.
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INFILTRATIF DUKTAL KAESINOMA . MAMMOGRAFIK

OZETLIKLERI

Selma Tikel

Meme kanserinin saptanmeasinda mammografi altin standart ola-
rak yerini korumalktadir. Yardima tani yéntemlieri ve hiyopsi kombi-
nasyonu ile geng hastalarda bile lezyoniarn hemen hepsine term konu-
labilmekle birlikte, yash popililasyonda sadece mammografiyle karsi-
nomalarin % 97'sini saptayabilmek miUmkandir (i5). Bu da, bu yas
grubunda mammegrafik tarams yénteminin énemini acikca ortaya
koymaktadir. Bu nedenle malign lezyonlarin mammografik gérinim-
lerini ¢ok iyi tanmmak, degerlendirmeleri titizlikle yapmak gerekir.

Infiltratif duktal karsinoma oldukea kapsaml bir terimglir. Once-
leri noninfiitratif clerak tanmmlanan sclid intraduktal lezyonlarin
progresyonu olarak da karsimiza ¢ikebilmekte, bu nedenle radyogra-
fik gorunimleri ¢ok cositli olabilmektedir. Gortiniimdeki degiskenlik,
invazivliginin derecesine, blylme paternine ve vayilinuna haslana-
hilir (3).

GEREC ve YONTEM

iki yillik dénemde, 14.060 sempiomatik veya asempiomatik olguya
mammografik inceleme yapilmistir. Saptanan kitle lezyonlarmm 126
tanesi mammogralik olarak kesin malign tam almig ve opore edilmis-
tir. Bunilardan, histopatolojik tamst infilivatit dukéal karsinoma olan
105 olgudaki, malign kitle tanisimi koymamiz saglayan primer ve se-
konder mammografik bulgular degerlendirilmiztir. Konturu dizenli
olup ince igne aspirasyon biyopsi (ITAR) ile tanmimlanan, lezyonun kii-
gukligl nedeniyle kontur dizensizligi giipheli kabul sdilip el loka-
lizasyonu esliginde eksizyonel biyopsi uvgulanan veya distorsiyon,
mikrokalsifikasyon, asimetri bulgulariyla ortaya ¢ikip ileri totkik go-
rektiren olgular calisma disi birakilmmslardir

Ankara Universitesi Tip Fakaliesi Radyodiagnostils Anabilim Dali
selig Tarihi Kasim 1, 1993 Kabul Tarihi : Aralik 25, 1095
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Degerlendirme igin; hastanin yasi, lezyoularin lokalizasyonlar,
boyutlar:, kontur 6zellikieri, mikrokalsifikasyon igerip igermedikleri,
cilt ve areolada kalinlasmsa ve/veya reiraksivona neden olup olma-
diklari, o taraf venlerde dolgualuk olup olmadigr ve rutin oblik grafide
o taraf aksiller bolgede biiyimiig lemf nodu olup olmadif kaydedil-
mistir. Daha sonra, «<situdent’s t testi» ile istatistik degerlendirmeleri
vapilarak, mammegrafik bulgularin lesyon boyutu ile iligkilerinin an-
Jamhhig: arasticidmistie.  Incelemeler GE Scenographe 600T-Senix HF
memmografi cihaziyla, odak Min-i MA filmiere kaydedilmistir. Her
meme icin rutin kraniokaudal ve mediolaicral oblik grafiler, gerekti-
ginde de tamya yardimor olmas icin spot Hasth veva magnifikasyon
grafileri almmigiir.

SONUCLAR
Olgular 26 - 84 yaglar arasindaydi (ortalama 52.2).

Lezyonlarin 51'i sag memede, 53’ sol memede yerlesimli iken, bir
olguda bilateraldi. Bes clguda lezyen multisentrik gelismisti (% 4.8).

Lezyonlar 68 olguda st dig kadran (% 64.8), 13 olguda retroareo:
lar bolge (%12.4), 12 olguda st i¢ kadran (% 11.4), 7 olguda alt dis kad-
ran (%6.6), 5 olguda ise alt i¢ kadran (%4.8), yerlesimliydi (Tablo I).

Tiim olgularda kitle lszyonu tanmya temel olusturmaktaydi. Mam-
mografik bulgularin gértlme sikhigl Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 1 : Lezyonlarin kadraniara gore dagilim
UST G UST DIS

*ti14 %64,8

_/

%4.8 %5.6
ALT IE ALT DIS
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Tablo : 2

MAMOGRAFIK BULGULARIN GORULME YUZDELERI

Mikrokalsifikasyon Areolar Daf'gikik Venoz Dolguntuk Absifler Lemf nodu

Konlur Duzensizligi

Primer Bulgular :

Lezyonlarn timinde kontur dizensizligi izlenmekteydi. Bu dii-
zensizlik kiicik boyutlu lezvonlarda irreguler olarak tenumlanikeaq,
boyut arttik¢a daha belirgin olan spikiiller saptanmaktaydi (Sekil 1.2,
3,4,5,6). Lezyon bhoyutlar: 8 - 60 mm (ortalama 25.2 mm) olup, 36 olgu
da 20 mm ve daha kiugiik caplivds (% 34).

Sekil 1 : Kraniokaudal grafide, sol meme i¢ kadranda 12 mm caph kitle lezyonu
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Sekil 3 ; Kraniokaudal grafide, sol meme i¢ kadranda 22 mm gaph kitle lezyonu
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ide, saf) meme s kadranda 20 mm gophi, lobille, difzensiz
kontuilue kitle lezyonu

Sekil 5 : Spot maanifikasyon grafisinde, sol mema iist dis kadranda,
mikrokaisifikasyonlar iceren spikiiler kitle lezyonu
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Selkil 6 ¢ I\ranlok'uidal grafide, sag rneme i kadranda, 55 mm caplt, mikrokalsifikasyonlar

iceren, lobiile, spikiler kitle lezyonu, ig kadianda 2 cradik bir cilt segmentinde ve
arcolada kalinlasma izlenmekiedir.

Mikrokaisifikasyonlar 40 olguda saptandi (% 38) (Sekil 5,6,9). Mik-
rokailsifikasyon varhzimn lezyon boyutu ile iliskisi anlamh bulunmadi
(p> 0.035) (Tablo 3). Ayrica aksiller ilemf{ nodu ile hirlikte tulundugu
olgularm sayist (n = 8), bunlarin arasinda anlaml iliski bulunmadigt-

w gostermekieydi (Tablo 4;.

Tohlo 4 : Mikrokalsifikasyon varhigimin, lezyon boyutuyla iliskisi arast <ldiginda, gruplarin

or telc.mauar: amamd'\ |stat|s1.u<sel olarak blr fark yoktm

Boyut otaszdart
Mikrokalsifikasyon  Olgu Says Orislamasi Sapma P
Yok 65 20,8 13,49 0,762
Var 40 23,9 14.8 0,767

Sekonder Bulgular :

o5 olguda meme hagt ve arcolada kalinlagma vae/veya retraksiyon
ptend: (% 33.3) (Sekil 1,6,7,8). Bunun da lezyon boyutundan ctlilen-
medigi, Tablo 5'de gosterildi. 33 olguda lezyona valan cilt scgmentinde

£re
(e
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Tablo 4 : Mikrokalsifikasyon ve lemf nodunun birlikte bulundugu olgularin
sayist, iliskileri agisindan anlamh degildir.

Aksiller lemf nodu

Mikrokalsifikasyon Yok Var Toplam (%)
Var 52 13 65 (61.5)
Yok 32 8 49 (38.5)

Toplam (%) 84 (79.8) 21 (20.2) 105 (100)

Sekil 7 : Kranikaudal grafide, sol meme dig kadranda 35 mm caplh kitle lezyonu,
areola ve cevresi ciltte kalinlasma izlenmektedir,

kalnlagma ve/veya retraksiyon saptandi (% 305) (Sekil 6,8,9). Ista-
tistiksel calisma, ciltte degisiklik bulunmasimn lezyon boyutuyla an-

laml iliskisi olmadigimi (n> 0.05) gosterdi (Tablo 6). Cilt ve areolada
degisikligin bulundugu olgularda, lezyonlarin etkilenen bélgeye yakin-
Lg dikkati g¢ekmis olup, derin yelesimli lezyonlarda boyut daha
biiytik de olsa cilt ve areolay etkilemedigi gozlendi. Teblo 7'de izlen-
digi gibi, cilt ve areolar degisikligi olan 49 olgunun 18’inde lezyonlar
birlikte goriliirken (% 38), 56 olguda her ikisi de bulunmamaktadir
(% 53.3).
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Sekil 8 : Mediolateral oblik grafide, sol meme alt dis kadranda 25 mm capli kitle lezyonu,
bu bélgede vendz dolguniuk, komsu cilt segmentinde minimal kalinlasma va
retraksivon, areolada minimal kalinlasma izlenmelktedir.

Tablo 5 : Aveolar kalinlasma ve/veya reiraksiyon varligin, lezyon boyutu ile iliskisi
arastirildiginda, grup ortalamaiar ersinda anlamli bir fark yoktur.

Areolar Lezyon Boyut

degisiklik Olgu Sayist Orialamas: Standart Sapma P
Yok 70 27,6 13,43 0.052
Var 35 33,3 14,41 0,059

Tablo €& : Ciltte kalinlasma ve/veya retraksiyon varhginin lezyon boyutu ile iliskisi
arastinldiginda, grup ortalamalari arasinda anlamli bir fark yoletur.

Lezyon Boyut

Ciltte degisiklik Olgu Says: Ortalamas1  Standart Sapma p
Yok 72 28,2 13,74 0,206
Var 33 32 14,27 0,214

6 olguda o taraf venlerde belirgin genisleme mevcuttu (% 5.7) (Sé—-
kil 4,8). Olgu sayis: istatistik ¢alisma igin yeterli degildi. Bu nedenle
venoz genislemenin digerleri ile iliskileri anlamli kabul edilmadi.
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21 olguda ise oblik grafide o taraf aksiller bélgede buyumus ak-

siller lemf nodlar saptanc: (% 20) (Sekil ©). Lezyon boyutu ile anlamll
iliskisi olmadigi Tablo 8'de gdsterildi.

Tablo 7 : Areola ve cilt degisikliklerinin iliskisi.
Cilt Degisikligi
Areola dedisikiigi Yol Var Toplam (%)
Var 56 15 71 (67.3)
Yok 16 18 34 (327)
Toplam 72 (68 3) 33 (31.7) 105 (100)

Sekil 8 : Sol meme oblik grafide, ©

it dis ladranda birkag adet mikrokalsifikasyon
iceren 30 mm'lik kitle lezyonu, komgu cilt segmentinde minimal kalinlagma ve

mikrokalsifikasyon igeren il adet metastatik aksiller lemf nodu izlenmektedir,



504 Selma Tiikel

Tablo 8 : Aksiller lemf nodu varhginin, lezyon boyutu ile iliskisi arastinidiginda,
istatistiksel olarak grup ortalamalari arasinda anlamh bir fark yoktur.

Aksiller Boyut
lemf nodu Olgu Sayisi Ortalamasi  Standart Sapma P
Yok 83 29,4 14,43 0,896
Var 21 29,8 12,17 0,886

Nonspesifik duktuslar, asimetrik duktal hiperplazi, distorsiyon ve
asimetrik dansite artis: sekonder malignite bulgusu olarak degerlen-
dirilmekle birlikte, bu bulgularla ortaya cikan olgularda kesin tan:
igin ileri tetkik gerekmekiedir. Bu nedenle galisma, dis1 birakimislar-
dir.

TARTISMA

Memenin vizeysel Bir organ olmasi, malign lezyonlarim erken do-
nemde saptanmasi icin biiyik bir avantajdir. Bu avantajin en iyi se-
kilde degerlendirilmesi, malign lezyonlarin mammografik davrams
bigimlerinin iyi taninmasi ile mimkiindiir. Bu nedenle, meme kanse-
lerinin mammografik gérintiimlerinin gézden gecirilmesi, kitle lezyon-
larina yaklasimda énemli katkilar saglayacaktir.

Malign meme tiimérlerinin blylik ¢ogunlugunu epitelyal orijinli
kanserler, yvani karsinomalar olusturmaktadir. Daha nadir olarak kon-
nelctif doku orijinli olanlar yani sarkomlar ve sistemik naoplazmalara
sekonder olan kanserler goriilmektedir (3).

Radyolojik kriterlere dayanilarak meme kanserleri icin smniflama
yapmak mimkin degildir. 168" de McDivitt ve arkadaslarimn yap-
f1g1 gibi anatomik ve patolojik ozellikler gozéniine alinmali (8)hatta
son yillardaki gibi sadece histolojik yapisi degil, her timor tipinin ge-
lisimindeki devranis bigimlerini de kapsamalhdir (5).

Buna gore laktiferdz kanallarin veya parenkimal lobiillerin ma-
lign epitelyumu seklinde ortaya ¢gikan meme karsinomas infiltratif ve
noninfiltratif olarak incelenebilir. Bazal membrana invazyon saptan-

mayan erken dénem olgular duktal karsinoma in situ olarak adlandi-
rilmaktadir. Bunlar tim karsinomalarin %1-5" ini olusturmaktadir ve
kalsifikasyonlarla karakterizedir. Noninfiltratif grubu olusturan ko-
medokarsinoma ve papillar karsinoma ise ileri donemlerde infiltras-
yon gosterebilmektedir,
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Infiltratif duktal karsinoma, makroskopik ve histolojik kriterlere
gore ug alt gruba ayrilir. Bu grublandirma, temelde konnektif doku
reaksiyonunun derecesine dayanmaktadir. Reaksiyonun en yogun ol-
dugu skiroz karsinoma, daha az olan karsinoma solidum simpleks, en
az oldugu ise medullar karsinoma adini alir.

Skiréz tipte stromal proliferasyon ve prodiktif fibrozis en belirgin
ozelliktir. Tipik olanlarda lobiiler kotii sinirly, cevreye dogru uzanan
cok sayida fibroz bantlar: bulunan kitle lezyonu seklinde izlenir (1 -5,
7.8,10,11,15), Bunlar, en kolay ve dogru tam konulabilecek lezyonlar-
dir. Santral kitle her zaman kosul degildir. Bu nedenle yildizvari tim
lezyonlarda, skiroz desmoplastik reaksiyon olabilecegi diigtiniilmelidir.
Bunlarda taniya gitmek icin ince igne aspirasyon biyopsisi yapilmasi
dogru degildir. Clnki, sert skiréz doku igerisinde gok az selliiler ele-
ment bulunur. Tan icin eksizyonel biyopsi tercih edilir. Bu tipte bir-
likte bulunabilecek tipik kalsifikasyonlar kristal gibi ¢ok ince, olduk-
ca dens, kirilmis etki veren cesitli sekil ve boyutta kalsifikasyonlar
dar (3,5).

Karsinoma simpleks, nodiiller dominant kitle olarak goérulur. Kitle
testlere disi seklinde, kisa, ince konnektif doku uzanimlar1 bulunan,
diizensiz konturlu, nodiiler gértinimdedir. Bu tiple birlikte kalsifikas-
yon daha az bulunur ve daha ¢ok kaba, irregiiler depozitler seklinde
izlenir. Bu tiple birlikte timor holgesinde artmg vaskilarite ve/veya
subareolar bélgeye dogru yol seklinde konnektif doku kalinlasmasi,
timor komsulugundaki cildin ve ciltalti yag dokunun infiltrasyonu bi-
raz daha siktir (5).

Skirdz karsinoma ve karsinoma simpleks, «prodiktif fibrozisli in-
filtratif duktal karsinoma-» adi altinda, tek grupta adlandirilabilmek-
tedir (5,8). Meme kanserlerinin % 80'ini bu grupta toplamak mumkin-
dir (5).

Medullar karsinomada, konnektif doku komponentleri sadece tii-
hiicre komplekslerinin cevresinde ince septa (va da septumlar) sek-
linde bulunmaktadir, Spikiiler bir gérimimi olmadig icin tek basina
mammografi ile tanis1 mimkin degildir. Kesin tam histopatolojik ola-
rak konulabilir. Bu nedenle calisma grubumuzda mediller karsinoma
olgusu bulunmamaktadir.

Mikrokalsifikasyonlarin radyografi ile saptanabilme oranlar:
% 23 - % 63 olarak bildirilmekte (9,12,13,16), bu oran histopatolojik ola-
rak % 90lara ulasmaktadir. Clinkd radyografik olarak gortuntiilene-



506 Selma Tiikel

bilen kalsifikasvon 50 mikron iken, histopatolojik olarak 7 mikronluk
kalsifikasyonlar saptanabilmektedir (3). Erken tani i¢in en o6nemli
kriter olarak diistintilen gruclasmis polimorfik mikrokalsifikasyonlar,
duktal karsinoma in situ'nun primer mammogrefik ozelligidir (1,24,
6,7,9,11-13,16). Calismamizda ver alan, kitle ile karakterize lezyonlarda
mikrokalsifikasyon goriilme oram % 38 olavek bulunmustur.

Istatistiksel olarak degerlendirvildigzinde, mikrokalsifikasyonlarin,
aksiller lemf nodlarinin, cilt ve arcolada dzgisiklikisrin varhginim, lez-
yon boyutu ile antamli iliskisi bulunmameaktadir. Mikrokalsifikasyon-
larin aksiller lemf nodlar: ile bivlikte bulundugu olgular, birliktelikle-
rini dogrulayacak degerde bulunmamistir, ‘T'ablo 7'de izlenen ve heriki
lezyonun da gorilrmediti olgularin ¢gofunda, kitlenin uzak verlesimli
oldugu gozlenmekiedir (sekil 3,5).

Karsinomalarin lokalizasyonlerl vzun yillar arastirmaciiarin ilgi-
sini gekmistir. Degisik calizm=alara gdre serilerde, lezyonlar blylk
oranda tist dis kadran verlesimbidir (4,7,10). Calhismamizda da lezyon-
larm % 651 Ust dis kadrandadir. McCarthy ve arkadaslar1 konuya
daha farkli bir yaklasim getivmisler, memenin konilt yapisint gozo-
niune alarak lezvonlarin % 73 Unin ,parankimin periferinde yerlesti-
gini saptamiglar ve bu bdlgelere dikkati ¢ekmiglerdir (7).

Sonug olarak,, tipik malign lezyonlar spikiler veya yildizvari kit-
le seklinde izlenmekte ise de, nadir olmayarak gorilen yvildiz zeklin-
deki benign lezyonlar: da anmimsamealiia yavar vardir. Ayirict tanida ilk
akla gelmesi gereken lezyon posicperatil skar lezyonlardir. Dikkatli
bir anamnez ve fizik muayene ile birlikte fokel spot basiy, magnifikas-
yon, tanjansiyel incelemeler tamya yardimea olacaktir. |

Radial skar, ayirici tanmda diistinlilecek diger bir lezyondur. Bu lez-
yonlarda santral kitlenin bulunmayis:, santral radyolisen odaklarin
varligl, belirgin kitle lezyonu bulunmamasinag ragmen orantisiz bigim-
de ince uzun spikillerin varligr gibi mammogirafik 6zelliklerinin yani-
sira, palpabl kitie lezyonunun bulunmayis: da tam icin tnemli mua-
yene bulgusudur. Birgok olgu skirdz tip mszlignite ile karigabilecegi
igin kesin tani ancak eksizyonel biyopsi sonras: histopatolojik olarak
konmalidir (14).

Baz1 abse ve hematom olgulan, mammografik olarak tam gicliga
yaratsalar da, klinik olarak ayirt edilmeleri oldukga kolaydir,
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Yag nekrozu ve substansival fibrdz alanlar igeren diger lezyonlar
da ayirica temda akla gelmelidir, Bu olgularda dikkatli anamnez, mu-
ayene vo yardime mammografik yontemlerin yamsira, karsilastirmali
degerlendirmelerde lezyonlar: ngerilemesi veya degigim gostermemesi,
malignitenin ekarte edilmesine yardimci olabilir (10).

O7ZET

Mammografiyle malign kitle tanis: alan olgularin % 91'ini infilt-
ratif dukial karsinomsa olusiurmaktadir. Mammografik davrans bi-
cimlerini belirlemek amaciyla, tanilart histopatolojik olarak dogrula-
nen 165 infiltratif duktal karsinoma olgusunun mammografileri de-
gerlendirildi. Sag ve scl memede yerlesim oranlarinin anlamli fark-
hlik géstermedigi saptandi. Kitlelerin témintn kouturu diizensizdi.
Lezyonlarm % 657 (st dis kedran yerlesimliydi. Ortalama lezyon bo-
yutu 2.53 cm idi. Clgularin % 33.3'linde areolada retraksiyon ve/veva
kalinlasma, % 30.5inde komsulugundaki ¢ili segmentinde retraksiyon
ve/veya kalinlasima, % 38'inde kitle igerisinde polimorfik malign mik-
rokalsifikasyonlar, % 5.7'sinde vendz dolgunluk, % 20'sinde ise oblik
grafide biiyamus aksiller lemf nodlar: saptandi. Mammografik bulgu-
larin lezyon boyutu ile iliskileri, student’s t testi ile arasturldi Istatis-
tiksel olarak bunlar arasindalki iligkinin anlamli olmadig saptandi.

Anshtar Kelimeler : Mammeografi, infiltratif duktal karsinoma

SUMMARY

Mamimographic Chavacteristics of Infilrating Buctal Carcinoma

In this study, mammographic patterns of infilirating ductal carci-
noma of 105 cases comprising 91 % of all malign mass lesions were re-
viewed. No significant differences of localization was encountered. The
borders of all masses were irregular. 65 % of the lesions were localized
at the upper outer quadrant. The average size for the lesions was 2.83
cm. Retraction and/or thickness on areola, retraction and/or thickness
in the adiacent skin segment, microcalcifications within the mass, en-
largement of the veins and growth of axillary lymph nodes were de-
tected at the rates of 33.3 %, 30.5 %, 38 %, 5.7 % and 20 % of the cases
respectively. Due to utmost importance of early detection of breast
cancer, knowledge of mammographic patterns of infiltrating ductal
carcinoma which comprises majority of all types of breast cancer shall
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substantially contribute to the management of mass lesions in the
breast.. No significant correlation was found between the patients’s
lesions size and other mammographic findings by student’s t test.

Key words : Mammoprahy, Infiltrating ductal carcinoma.
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KIiSTIiK BOYUN KITLELERININ ULTRASONOGRAFIK TANISI

Hasan Ozcan® Selma Tiikel* Aydin Acar®* Yiicel Akbas®*
Suat Aytag”™* ithan Erden****

Kistik boyun kitlelerinin tamsinda, hasta oykusu, lezyonun orta-
va ¢ikis yasi, boyun bolgesinde yer aldigr anatomik bdlge( anterior/
posterior servikal tiggen; lateral/orta hat yerlesimli olusu), cevre or-
genlarla olan iligkileri, fizik muayenede elastik/seit kivamda olusu
kuskusuz 6nemli ipuglari vermekle birlikte tani icin yetersizdir.

Boyundsa kitle yakinmas: ile basvuran her hastada anamnez, fizik
muayene bulgular: ve gerektiginde direkt radyografik incelemeyi ta-
kiben ultrasonografik inceleme yapilmas: énerilmektedir (2,4,7).

Ultrasonografi yontemi ile boyun bélgesindeki kitlelerde solid/kis-
tik ayrim blyiik bir basar: ile gergeklestirilebilmekte; solid va da
kistik kitlelerden US rehberliginde aspirasyon biyopsisi yapilabilmek-
tedir. Kistik kitlelerde bir takim verilerden yararlanilarak ayirtict tam
vapmak mimkiin olmakta; solid kitlelerin bir kismi tammlanabilmek-
te bir boltimiinde de daha ileri inceleme yéntemlerine gecis énceligi be-
lirlenebilmektedir. Renkli Doppler gériintileme (RDG) teknolojisine
sahip US cihazlarinda vaskiiler kdkenli lezyonlar1 (anevrizma, pso-
doanevrizma, hemanjiom v.b.) diger s1v1 igerikli yapilardan ayirtet-
mek mimkin olmaktadir.

Bu calismada yiksek rezoliisyonlu real-time US yonteminin bo-
yundaki kistik kitlelerin tan: ve ayirtici tanismdaki etkinligi ortaya
konulmaya ¢alisilmistir,

* Uzman Doktor, Radiodiagnostik Anabilim Dali
“* Arastirma Gorevlisi, KB.B. Anabilim Dali
""" Dog. Doktor, Radiodiagnostik Anabilim Dal;
““** Prof. Doktor, Radiodiagnostik Anabilim Dal
Gelig Tarihi : Temmuz 3, 1995 Kabul Tarihi Aralik 25, 1995
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GEREC VE YONTEM

Calisma prospekiii olarak, Ankera Universitesi Tip Fakultesi Tbn-i
Sing Hastanesi Radiodiagnostik Anabilim Dali’ nda, Qcak 1992 - Mart
1995 tarihleri arasimnda, yaglar: 12 - 60 arasinda degisen (ortalama 28.2),
19'u kadin, 16’st erkels toplam 35 hasta Gzer inde gerceklestirilmistir.

Boyun bdlgesinde ;islik yakimmast ile basvuran ve kistik lezyon
saptanan hastal d-;a US verileri gizden gecirilmis: US ydnteminin kis-

tik lezyonlarin tenismdaki katkis ortave konulmaya calisiimastir.

Ultrasonografi incelcmeler: yiksek rezolilsyonlu gri skala ve
renkli Doppler fonksiyonuna sahip US cikhazinda (Toshiba S5A 270A)
gergekiestirilmistir. Deger lendirmeler ¢ upmr‘ pozisyonunda gerekti
ginde su yastikgign da kullamiarak, 5 ve 7 5 MHz lik lineer proplarla,
longitudinal ve transvors planlarda cmt' vigr, posterior ve lateral ser-
vikal tiggenlerin taranmast sureti ile yapilmistir. US yontemi ile dn-
celikle kistik solid kitle ayrinni yapilmis; solid lezyonlar gahsma disi
tutularak, kistik lezyonlarn lckalizasyonu, Loyutleri, i¢ yapisl ve ge-
rekli durumlarda kanlanma ozelligi arastirilmistar.

BULGULAR

Calisma kapsamma aliman 35 elguda boyutlar: 1.5x1 cm ile 12x8
cm arasinds degisen kistik lezyon saptanch Tablo I' de konjenital or-
jinli, Tablo II' de akkiz kdkenli kistik boyun kitlelerine ait klinik ve
sonografik veriler sunulmaktadir.

1

Konijenital kdkenii J_r:z,ymﬂarm calismamizda kistik boyun Kkitlele-
rinin énemli bir bolimunt (%48.57) oluzturdugu gorulmektedir. Bu
grupta 6 tiroglossal kist, 8 kistik higroma ve 5 brankiyal kist olgusu
yer almaktadic. Sézkonusu gruptalki olgniarin yasg ortalamas) 17.64 (12 -
25) olarak hesaplanrs olup beklendigi Grere tim hastalarin yas orta-
lamasina gore daha distktir. Buna karan holirgin bir seks farklilig
saptanmamstir, Konjenital orjinli k?yonla“da conografik kisiik lez-
yon tamsi cerrahi olarak dogrulanmis, Ug olgu hari¢ dogru spesifik
tan: sonografik olarak ortaya konabilmistiv, Peioloji tanisi kistik hig-
roma olarak rapor edilen iki clguda somografik bulgularla spesifik
tamya gidilememigtiv, Pir olgmnuz. a isc sonozrafik bulgular kistik
higromayl dit;tindiivmity ancak patolojik tam krankival kist olarak
rapor edilmisgtir.

Akkiz orjinli kistik lezyonlarin yer aldign grupta yas ortalamasinin
nispeten yiiksel: olusu yaninda (17-,65, ort. 37.55) bu gruptaki patoloji-
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Tablo | : Konjenital orjinli olgulara ait klinik ve sonografik verilerin degeriendirilmesi
Qigu No_| Seksiyes | Lohalizacpon L fiternal eko | Sonografik tame | Nihai tam
1 i/14 eria hat _ionmojen TK K
2 /16 orta hat Fomojen TK TK
3 ER20 orta hal hiomojen TK TK
4 K/i4 orta hat homaojen TK TK
5 K/13 orta hat homgjen TK TK
6 E/18 orta hat homojcn TK TK
T Ef25 lateral nonhomojen | KH BK
8 K/21 lateral homojen BK BK
9 Ef24 lateral homojcn BK BK
10 K/I8 latcral homojen BK BK
11 E/l5 latcral homojen BK BK
12 E/l12 posterior multilokule KH KH
13 K/15 posterior multilokule KH KH
14 K/17 posterior multilokule ? KH
15 E/20 posterior multilokule 7 KH
16 E24 posterior multilokule KH KH
17 E/17 posterior multilokule KH KH

K: Kadin, E: Erkek, TK: Tiroglossal kist, KH: Kistik higroma, BK: Brankiyal kist,

Tablo Il : Akkiz orjinli olgulara ait klinik ve sonografik verilerin degerlendirilrnesi

Olgu No_| Seksivay | Lokalizasyon | Internal cho Sonografik tam | Nihai tan:

1 EA35 orta hat multilokule HTK HTK

2 K/43 orta hat multilokule HTK HTK

3 K/52 orta hat multilokule HTK HTK

4 K/58 oria hat multilokule HTK HTK

5 K/38 intratrioideal | homojen KTN KTN

6 E/31 intratrioideal homojen KTN KTN

7 K733 intratrioideal homojen KTN KTN

8 E/52 intratrioideal homojen KTN KTN

9 K/M40 intratrioideal homojen KTN KTN

10 E28 intratrioideal homojen KTN KTN

11 K33 intratrioidecal | homojen KTN KTN

12 K/37 intratrioideal homojen KTN KTN

13 E/7 orla hat homojen Ancvrizma Ancvrizma
14 E/65 lateral nonhomojen Hematom Hematom
15 E/7 lateral nonhomojen Hematom Hematom
16 K/29 lateral nonhomojen Hematom Hematom
17 E/37 lateral nonhomojen flcbolit | Hemangiom Hemangiom
18 K20 lateral mural nodiil Epidermoid kist | Epidermoid kist

E: Erkek, K:Kadin, HTK: Hemorajik tiroideal kist, KTN: Kistik tiroid noduli,
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lerin kadimlarda daha sik oldugu (19/16) dikkati cekmektedir. Bu grup-
ta 6nemli bir yer tutan tiroid patolojilerinin kadimlarda sikga gorilme-
sinin agiklayic: olabilecegi dustnilmustir. Dort tiroideal kist olgusu
yanmda 8 kistik tiroid nodtlu ikinci grupta onemli bir yer tutmaktadir.
Kistik dejenerasyon alanlari ve kistik komponent igeren solid tiroid
nodiilleri galisma kapsami diginda tutulmus; plr tiroid kistleri ince-
lemeye dahil edilmistir,

Kiiciik serimizde yalmzca bir olguda vaskiiler patoloji (tiroideal
arter anevrizmasi) saptandi. Gri skalada kistik lezyon seklinde sap-
tanan vapmn renkli Doppler géruntileme incelemesi ile anevrizma
oldugu gozlendi, tan anjiografik olarak dogruland.

Neoplazik kokenli tek lezyon epidermoid kistli. Karakteristik mu-
ral nodild ile kolayca tani konulan lezyonda, US esliginde gercekles-
tirilen aspirasyon biopsisi negatif ancak cerrahi ve patoloji sonuglary
epidermoid kistle uyumluydu.

Postoperatif donemde boyunda sislik yakimasi olan u¢ hastann
sonografik degerlendirmesinde hematomla uyumlu kolleksiyon sap-
tandi. Aspirasyon materyali taniyi dogruladi. Bir olguda karakteristik
flebolitleri ile hemanjiomla uyumlu siv1 icerikli lezyon saptandi, sivi-
nin lateral servikal bolgede yer aldigi goraldi.

TARTISMA

Ultrasonografi, boyunda sislik yakimmasi bulunan hastalarda c¢a-
buk, kolay uygulanabilir ve ucuz olusu nedeni ile, cok daha ayrintih
bilgiler sunan bilgisayarll tomografi (BT) ve magnetik rezonans go-
riintileme (MRG) yontemlerine gore daha oncelikli bir inceleme me-
todudur (1,2,4,7).

Konjenital, neoplazik ya da inflamatuvar koékenli olsun boyun
lezyonlarinde, US yontemi ile solid ya da kistik kitle ayrimi, lezyon bo-
yutlari, kabaca gevre dokularla olan iligkileri ortaya kenulabilmekte,
bazi karakteristik bulgularn varliginda spesitif taniya gidilebilmek-
tedir (2,4,7).

Boyun bolgesinde izienen kistlerin énemli bir bolimi konjenital
kaynaklhidir. Bunlarin arasinda tiroglossal kist, brankiyal kist, kistik
higroma yer alir. Troid kaynakl kistler, epidermoid kist, boyun bol-
sesindeki inflamatuvar ya da hemorajik kolleksivonlar; anevriziia ve
psodoan-vrizma gibi vaskiiler kavnakh puatolojiler de boyunda sislik
vapan kistik lezyonlar arasinda sayilabilir (Tablo III).
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Tablo - Ili : Boyundaki Kistik Lezyonlarin Simiflandiriimasi

- Konjenital Kékenli Lezyonlar:
1. Tiroglossal kist
2. Brankiyal kist
3. Kistik higroma
- Inflamatuvar Kékenli Lezyonlar
1. Servikal apseler
- Spesifik
- Nonspesifik
2. Postoperatif sivi kolleksiyonlar:
- Hematomlar
- Apseler
Neoplazilk Kékenli Lezyonlar
1. Benign lezyonlar
- Epidermoid kistler
2. Malign lezyonlar
- Solid kitlelerdeki kistik deienerasyon ve nekrozlar
- Vaskiler Kokenli Lezyonlar
- Hemanjiom
- Anevrizma
- Psédoanevrizma
- Arteriovendz malformasyonlar
- Boyundcoki Parenkimal Organlardan Kéken Alan Lezyonla~
- Tireid kistleri
- TUkarok bezlerine ait kistik lezyonlar

Konjenital orjinli kistik boyun kitleleri genellikle ¢ocukivk cagla-
rinda bulgu vermektedir. Bu grupta tiroglossal duktus kistiervi olduk-
¢a karaliteristik klinik verileri ve sonografik ézellikleri ile lkrolay tam
konulabilen bir patoloji gurubunu olusturmaktadir. Medien boyun
kistleri clarak da adlandirilan tiroglossal kistler, embriyoner hayatta
tiroid bezinin migrasyonunda éncilik eden tiroglossal duktusun ka-
panmamaci senucu gelisivler. Boyun orta hattinda tiroid ile dil kéki
arasinda yer alan tiroglossal duktus kistleri dil koktne fikse olup ka-
rakteristik olarak dil hareketi ile yer degisikligi gosterirler. Fizik mu-
ayenede mobil, elastik kivamda kitle seklinde palpe edilirler. US in-
celemesinde hoyun orta hattinda,oldukea dizgiin ve ince kenarli, ho-
mojen hipoekoik yapida kistik lezyonlar seklinde gérintiilenirler (4,
7,8) (Resim 1). Enfeksiyon yada kanama durumunda kist ici s1ivi yogun
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Recim 1 : Tirog < in hatte e y fce clce i faoyon

iugunda artis ve ekoien gdrintm egemen clur, duvor kalmlasmas:
izlenebilir. Genellikle cocukluk coilarmda ortaya cikan tiroglossal
ma grubumuzda da cn diisik yas ortalamasi (15.83) olan
hasta grubunu olusturmustur. Puo grupta diger dikkat ¢ekici bir 6zellik
de olgulann tamaminda klinik olarak iivoglossal kist tamsinin ken-
mus olmasidir. Tiroglossal kist tonist koydugumuz olgularn tamamin-
da, lezyonlar boyun orta hattwada sivi iceriklt fuziform yapilar olarak

kistler calig

gortntidcndi. Olgularm tamarm: nonkemulilke nitelikte olup, kist igl
hemoraiji va ca enfeksiyen lehine degerlendirilebilocek internal eko

degisikligi sa 3é‘anm amistir.

Brankiyal kistlor (lateral hoyun kistleri) lionjenital brankiyal yarik
ariklarndan koken alivler. Genellikle dogunmide meveul olmakla bir-

likte gogu: kez cocukluk gagmda klinik bulgu verirler. Yerlesim verlert
oldukca kavakteristiktir, Anterior servikal iiggende sternckleidomas-
toid (SCM) kas1 hoyuca keu;c:stidﬁuplﬁahwmd mesafeds uzanim gos-
terirler (i,7,8). Oldukega fs
ayenede elastik kivemda palpe odil
yva da oval bigimli, oldukca diizgin, ince kenarhh homojen ve internal
ckoda kistik lezyonlar seklinde saptamirlar (1,6,8). (Resim 2). Enfeksi-

a hovatlara ulacabilmekiedir, Fizik mu-
iivler. US incelemosinde yuvarlak
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Fesim 2 : Brankiyal kist : bovun sag yarnisinda oldukca ivi sinirh oval bicimli, nispeien
Y. b gy .
yiksek yoguniukta sivi icerikli lezyon.

yon ve hemoraji dnemli komplikasyonlardir. Bu durumds homoon
yapt kaybolur, scviye oclusturan ekojeniteler gozlenir. Lezvonlarda
zaman zaman duvar kalsifikasyvonlarina rastlanabiliv. Calisma grubu-
muzda 5 brankiyal kist olgusundan 2'sinde klinik én tenr brankiyal
kist seklindeydi. Bir olgu harig hastalarin tamaminda sonografik tani
dogru kir gekilde konmus; oldukga genis boyutlara ulazan ve internal
ckojeniteler iceren bir olguda giriintim kistik hogramay taklid etmis-
i,

Kistik Higrome. (sertz kist) lemfoid dokudan kdken alan Kkistik
lezyonlardir. Geneliikle posterior servikal ticgende yer alwlar, cok bii-
yik boyutlara ulasan lezyonlar tst-6n mediostinuma uzanum goste-
rebilirler. Daha ¢ok gocukiuk yaslarinde ortaye gikarlar. Sonografik
gérintmleri fibréz soptumlardan olusan multilokiile kistik lezyonlar
seklindedir (Resim 3). Genellikis ince, dizgiin cuvar yapisina sahip
tirler. Enfeksiyvon duarumlarindea solid komponentisr clusabilmekte-
dir (3,7). Calismamizda bu grupta ver alan & olgudan yalrmizca biri-
nin klinik 6n tams: kistik higroma seklinde idi. Sonografik olarak bu
gruptaki olgulardan 4'tnde kistik higroma tams: konulabilmis; iki
olguda sonografik tamya gitmek i¢in yeterli bulunmamigtir.

Serimizde gorilme sikhign bakimindan konjenital orjinli kistik lez-
vonlari tireid kékenli akkiz kistik boyun kitleleri takip etmistir. Troid
kaynakl kistik lezyonlarin énemli bir b8liimiini solid nodiillerdeki
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Resim 3 : Kistik higroma olgusu :  Boyun sol yarisinda posterior servikal (iggende,

sepiasyon ve internal ekojeniteler igeren, multilokule, iyi sinirh kistik lezyon.

kistik dejenerasyon alanlar ve kistik komponeritler olusturmakiadar.
Pir kistik lezyonlara az rastlanmaktadir. Tiroideal kistlerin bir holima
travma sonrasinda akut gelisim gdsterirler, hemorajik tiroideal kistler
adin: alirlar. Travma 0ykisi olmayan basit tiroid kistleri (kistik tiroid
nodiilit) genellikle dizgin kenarh, anekoik gériniimde ve gevisinde
parleklik zonu birakan lezyoniar seklindedir (7) (Desim 4). Hemorajik
tiroideal kistler ise gogunlulkla bir travma somrasinda gelisir. Genellikle
kalin duvarh ve i¢ yapisi nonhomojen kistler seklindedir. Serimizde
4’11 kistik hemorajik nitelikte 8'i hasit karakterde olmak tzere 12 kis-
tik tiroid lezyonu saptandi (Resim 5). Solid nodtillerdeki kistik dejene-
rasyon alanlari ve kistik komponente sahip solid noduller inceleme
kapsami disinda tutuldu. Lezyonlarin onemli bir boéliminin kadin-
larda (8/3) goriildugii dikkati cekti Hemorajik nitelikte gozlenen olgu-
larin tamaminda etivolojide travmanin rol aldigi gortildua.

Boyun bjlgesinde izlenen anevrizmalar genelde ecksternal karotis
arterin dallarma aittir (Resim 8). Internal karotis arter ekstrakranial
holimiinde de nadiren anevrizma gelisimi olabilir. Sakkiler anevriz-
malar genelde ilgili arterle ilizkili yuvarlak kistik kitleler seklindedir.
Renkli Doppler ultiasonografi bu lezyonlain noninvaziv ve effektif
olarak ortaya koymalkta, kesin tani anjiografi ile mimkin olmaktadir.
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Resim 4 : Hemoralik tivoideal kizt: tiroid Lezi saf lok rispeten kalin cidarh ve

internal ekolar ve septasyon gosteren kistik yapi.

Resim 5 : Basit kistik tiroid nodilii : tiroid sag lobunda diizgiin simirlt, sivi igerikli yvapi.
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Resim 6 : Tiroldeal arter aneviizmasi : inferior tiroideal arterden kdken alan sakkiiler

hicimli, renkle delan anevrizma.

Boyun bolgesindeki hemanjiomlar belirsiz sinivh hipockonik lezyonlar
seklindedir (7;. Karakteristilt flebolitler ve renk modunds leryonun
vaskiler kdkenli oldugunun gdsterilmesi ten1 koydurucudur.

Boyun boélgesindeki kistik lezyonlarn degeriendirilmesinde renkli
Doppler yonteminin énemli bir yvarar: da kist benzeri gorintmlere
agiklik kazandirmasidir. Nitekim parotice ait lezyvonlarin bir bolimii
(pleomortfik adenom gibi) gerilerinde meydana gelen arka duvar par-
laklig1 nedeni ile kisti andiran gortintmlere yvol agmaktadir. Cohsma
kapsamui disinda tutulan parotis hezi kaynakliy, bazi lezyvonlar belirgin
arka duvar parlaklig: ve homojen eke yapisi ile kistik lezyvonlar: iaklit
ettigi gortlmustir. Bu tur lezyonlarda renkli Doppler yéntemi ile kit-
leye ait kanlanma gésterilerek kist tanis tGm ile dislanmistiv. Speit-
ral incelemelerinde diisiik direncli arteriyel akim spektrumu sapianan
bu olgularin igne aspirasyon hivopsileri pleomorfik adencm ile uvurn-
lu bulunmustur (Resim 7).

Postoperatif sivi kolleksiyonlar:, hematomlar zaman zaman Siv!
icerikli gorinumieri ile boyundaki kistik lezyonlar: taklit edebilmek-
tedir (Resim 8). Epidermoid Kkistler, genelde nispeten yiiksek yogun-
lukta ve cogu kez ekojen yuvarlak mural nodtl iceren gérintimleri ile
sonografik agidan kolayhkla tani konulan lezyonlardir {Resim 9).
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sarnal chosu ile kistik bir lezyonu

nesim 7 : B-Mad UR'de arka duver per Sojarit

taklid eden, iyi simirh olusum RDG incelemesinde diisiik direncte arterivel akim drnekleri
dikkati gekiyor. Olgunun biyopsi tanisi; pleomorfik acenom.

Resim 8 : Postoperaiif erken dénemde boyunda sislik yalinmasi ile bagvuran hastada
sonografik olarak juguler ven ve ana karotid arter (CCA) 6n bélumiinde hipoekkoik sivi::
icerikli kolleksiyon (k) (hematom) gériliiyor.
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Resim 9 : Dizgln sinirli, nispeten ylksek yogunlukta sivi icerikli kistik yapi;
kist posterioriinde epidermoid kist icin karakteristik mural nodiil (okla isaretli).

Dogas1 geregi noninvaziv ve kolay uygulanabilir bir yéntem olan
US kistik lezyonlar solid lezyonlardan biyik bir basari orani ile
ayirtettirmektedir. Sistemin sensitivitesindeki yiikseklige karsin spe-
sifitesinin nispeten diisiik olmasi en énemli dezavantajdir. Tiroglossal
kist, epidermoid kist ve tiroid kistleri gibi karakteristik sonografik bul-
gulara sahip bazi kistik lezyonlar dislanacak olursa ayirticy tanida
teknik gticlikler vardir. Renkli Doppler teknolojisine sahip cihazlarda
anevrizma gibi vaskiiler patolojilere rahatlikla tani1 konulabilmekte;
baz1 sonografik 6zellikleri nedeni ile kistleri taklit eden solid kitleleri
dislamak miimkiin olmaktadar.

Kanimizca US yontemi boyundaki kitlelerin arastiriimasinda ilk
tarama yontemi olarak diisintilmeli; uygun cihazlarda gerektiginde
renkli Doppler gértintiileme komponentinden ve US esliginde gergek-
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lestirilecek biyopsi islemlerinden yararlamilmalidir. Tanida ve ayirtici
tanida sorun olan olgularda daha detayh bilgi edinebilmek amac: ile
BT ve MRG yontemlerine basvurulmahdir.

OZET

Bu calismada boyunda kistik kitlesi bulunan 35 hasta ultrasonog-
rafi (US) vontemi ile degerlendirilmistir. Kistik boyun kitlelerinin
ayirticr tamsi ve bu lezyonlarin degerlendirilmesinde ultrasonografi
yonteminin etkinligi arastinlmistir. Kamimzca ultrasonografi kistik
boyun lezyonlarmin degerlendirilmesinde ilk basvurulmasi gereken
noninvaziv géruntileme yontemidir.

Anahtar Kelimeler : Boyun kitleleri kistik kitleler, Ultrasonografi

SUMMARY

Cystic Neck Masses Diagnosed by Ultrasonography

In this study, 35 patlients with cystic neck masses were evaluated
by ultrasonography. The differential diagnosis of cystic neck masses
and the role of ultrasonography in these lesions were investigated. We
conclude that ultrasonography is a noninvazive and initial modality
in teh assessment of cystic neck masses.

Key Words : Servical masses, cystic masses, Ultrasonography
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IDIOPATIK DETEUSOR INSTABILITEL] KADINLARDA
OXYVEBUTININ HIDROKLORID TEDAVISI

ok

Mihat Arkan® Alim Kogar™*® Cetin Dingel™*” Orhan Gogls

Sistometrik incelemelerde inhibe edilemeyen detriisér kontraksi-
yonlary {ist motor noron lezyonlarina bagh (detrtisor hiperrefleksi),
infravezikal obstriksivoniar sonucu ya da tam izah edilemeyen sebep-
lere bagl (primer detriisér instabilite) olarak gortlir (1).

Primer detriisdér instabilitesi klinik yekmmas: olmayan hasta- -
larda % 10, miksiyon vakinmalar: olan kadmlarda % 20, inkontinans
olanlarda ise % 30 - 50 oranmda gorulir (1).

Uroloji pelikiiniklerinde oldukca sik karsilagilmasina ragmen ge-
rek tani icin irodinamik incelemelerin gerekmesi ve bu arastirmalarin
heryerde yapilamamasi nedeni ile, gerekse tedavi girigimlerinin her
zaman yuz guldiirticti sonuglar vermemesi nedeniyle detrusor insta-
hilitesi giniimiizde halen tam anlagilamamis ve tedavisi gug bir sorun
olma ozelligini devam ettirmekiedir (2,8).

Detrisor instabilitesinin tedavisinde buglne kadar tlavoksat hid-
roklorid (HCL), imipramin, propantheline gibi pek c¢ok ajan kullanil-
masina ragmen elde edilen sonuglar yeterince yiz gildiriicti olma-
mistir (3,4,5,6,9).

Oksibutinin HCI, antikolinerjik, direkt diiz kas gevsgeticisi ve lokal
anestetik etkilere sahip tersiver bir amindir (7). Barsaklardan kolayca
absorbe edilir ve plazma yarilanma, émrii 2 - 3 saattir. Etkisinin 6 saal-

£ra

tten fazla stirdiig( gésterilmistiz {7

Bu calismada idiopatik detriisér instabiliteli kadin hastalarda oksi-
butinin hidrokloridin subjektif yakmmalar ve sistometrik incelemeler
tizerine etkinligi arastirtmistir.

* AU, Tip Fakiltesi Uroloii Anabilim Dah Ogretim Uyesi
**Sileyman Damirel Univecsitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Daly Uzman Dr.
=ix A U T F. Uroloji Anabilim Dali Uzman Dr.
=wii p (T T T, Uroloji Anabilim Dal Ogretim Uyesi
Gelig Tarihi : Nisan 3, 1985 Kabul Tarihi : Aralik 25, 1995
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MATERYAL VE METOD

Urgensi ve/veya urge inkontinans yakinmalar: ile basvuran 125
kadin hastada yapilan incelemelerde Uriner enfeksiyon, liretral hiper-
mobilite, sistosel, belirgin néroiojik defisitler ve belirgin obstriksiyon
saptanan hastalar ekarte edilerek hig bir spesifik neden gésterilmeyen
olgular degerlendirilmeye alindi. 20 ml / dk. hizla yapilan su sistomet-
risinde istemsiz kontraksiyonu olmayan, ilk miksiyon hissi basinc: di-
suk, sistometrik kapasitesi azalmis hastalar sensoriyel urgensi olarak
degerlendirildi ve calisma dig1 birakildi. Spondan veya provokasyonlar:
takiben detriisér basmcinda 15 cm H20 Uzerinde artis gdsteren kont-
raksivonlar saptanan 25 olguy primer detriisér instahilitesi olarak ta-
nimlandi ve bu hastalar 1 ay siire ile 3x5 mg / giin oksibulinin HCL
ile 1 ay sture ile tedavi edildiler. Bu siire sonunda subjektif yakinmalar:
degerlendirildi ve sistometri incelemeleri tekrarlandi.

BULGULAR

Calismaya idiopatik detriisor instabiliteli 25 kadin hasta alindi.
Hastalarin yas ortalamasi 48 (22 - 66) idi.

Bir hastada yan etkiler nedeni ile tedavi kesildi. 20 hastada tolere
edilebilir diizeyde yanetkiler goruldi (Agiz kurulug,u ates basmasi,
halsizlik, bulamk gérme, bulanti, bas dénmesi). Dért hastada hi¢ bir
van etkiye rastlanmadi. Yan etki nedezni ile tedavisi kesilen bir hasta,
disindaki 24 hastanin (tedavi 6ncesi ve sonrasi semptomatik degerlen-
dirmeleri) (Tablo I.1T) ve tirodinamik (Tablo I17) degerlendirmeleri tab-
lolarda 6zetlendi,

Tablo | : Hastelarin tedavi ncesi ve tedavi sonrasi semptomatik degerlendirilmeleri
Sonrasi Tedavi Oncesi Tedavi
Pollakuri (Say1 / Giin) 7.53 (5-15 581 (3-8)
Niktari (SayL / Gun) 252 (1-86) 1 (0-4)
Inkontinans (Say1 / Gtin) 471 (1-8) 0.52 (0-4)

Tablo Il : Tedavi sonrasi hastalarin semptomlarindaki ivilesmeye gore siniflandiriimalar

Semptomatik Iyilesme Hasta Sayisi

Tam Diizelme 14 (% 58.3)
Kismi Diizelme 9 (% 37.5)
Diizelme Yok 1(% 4.18)
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Tablo 1Il : Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi Grodinamik degerlendirmeleri
Sonras: Tedavi Oncesi Tedavi
[1k iseme Hissi (ML) 63.68 (25 - 88) 128.2 (71 - 150)
Max. Detriisér Basinci 60.56 (32 -82) 26.24 (3 -40)
(CMH20)
Max. Sistometrik Kapasite 212,48 (150 - 320) 392.64 (217 -610)

(ML)

Hastalarin biytk cogunlugu tedaviyi kolaylikla tolere ettiler. 14
hasta (% 58.3) samptomlarinin tiimiiyle diizeldigini ifade ederken 9
hasta (% 37.5) inkontinansin diizeldigini ancak pollakiiri ve niktiirinin
azalma olmakla birlikte devam ettigini belirtti. Bir olguda ise tedaviye
olumlu bir yanit alinamadi. Urodinamik degerlendirmede 18 (% 70.8)
hastada istemsiz kontraksiyonlarin timt ile diizeldigi; ilk iseme hissi
volimunden belirgin bir artma ve sistometrik kapasitede anlaml bir
artis oldugu goézlendi. Alt1 hastada (% 25) kontraksiyon basinci azal-
makla birlikte instabil kontraksiyonlar halen devam etmekte idi. Bir
hastada ise tirodinamik dizelme saptanmada.

TARTISMA

Antikolinerjik ajanlar idiopatik detriisér instabilitesi tedavisinde
kullanilan ilaglarin en dnemli grubunu olusturmaktadir. Oksibutinin
HCL antikolinerjik etkisi ile birlikte direkt kas gevseticisi etkiside olan
kombine bir ajandir (7). Yapilan calismalar oksibutinin HCL'nin me-
sane diiz kasi Uzerine potent bir etkiye sahip oldugunu ve boylece
istemsiz kontraksiyonlar1 azalttigini1 géstermistir. Bu calismada, oksi-
butinin HCL'nin idiopatik detriisor instabiliteli kadinlarda hem semp-
tomatik iyilesme (tablo I, II), hemde urodinamik diizelme (tablo II1)
sagladig1 gdzlenmistir.

Oksibutinin HCL'nin antikolinerjik ézelliklerine bagh agiz kuru-
lugu, konstipasyon, istahsizlik, bulanik gérme gibi bazi yan etkilerine
pek ¢ok hastada rastlanmaktadir. Fakat bu yan etkiler hastalarin
¢ogunda tolere edilebilir diizeyde kalmaktadir (7). Bizim hasta grubu-
muzdaki hastalarin pek ¢ogunda (% 80) agiz kurumas: basta olmak
uzere yukarda bahsedilenlere benzer yan etkiler gézlenmistir. Fakat
sadece 1 hastada (% 4) tedavi kesilmesi gerekmistir. Bu hastada anti-
kolinerjik etkilerin gok asir1 bir sekilde ortaya qiktig gozlenmistir.
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Tedavi éncesi anormal olan ilk iseme hissi, maksimum detrasor
basincl maksimum sistometrik kapasite gibi lirodinamik bulgularin
hastalarm biiyiik boltiminde dizeldigini gézlemledik (tablo III). Yine
hastalarm semptomatik degerlendirmelerinde tedavi éncesi anormal
olan pollakiiri, niktiiri, inkontinans giki sikayetlerin tedavi sonrasl
tirodinamik dizelme ile parelel olarak azaldig veya kayboldugu gdz-
lendi.

Sonug olarak zaman zaman spontan alevlenmeler ve remisyonlar
gosteren bir patoloji olan idiopatik detrisér instabilitesinde ozellikle
semptomlarin alevlendigi dénemlerde oksibutinin HCL etkili bir far-
makolojik ajan olarak degerlendirilmistir.

OZET

Urge sendromu ve/veya urge inkontinansi yakinmasi ile bagvuran
125 kadin hastada spesifilk etiyolojik faktorler incelenerek ekarte edil-
di. Primer detrusor instabilitesi saptanan 25 ciguya 1 ay stre ile 3x5
mg/ gin oksibutinin HCL tedavisi uygulandi. Subjektif degerlendir-
mede 14 hastada tam, 9 hastada orta derecede semptomlarda dizelme
izlenirken 1 hastada yamt alinamadi. Urodinamik degerlendirmede 18
hastada istemsiz kontraksiyonlarin dizeldigi, 6 hastada kontraksiyon
basmnclr azalmeakia birlikte istemsiz kontraksiyonlarin devam ettigi,
subjektif yakinmalarn dizeldigi 1 hastada ise tGrodinamik herhangi
bir diizelme olmadigl gorildi.

Zaman zaman spontan alevlenmeler ve remisyonlar gosteren bir
patoloji olan idiopatik detrtisér instabilitesinde ozellikle semptomlarin
alevlendigi dénemde oksibutinin hidroklorid (HCL) eikili bir farmako-
lojik ajan olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler : Idiopatik Detriisér Instabilitesi, Kadin Has-
talar, Oksibutinin Hidroklorid
SUMMARY

Oxybutinin Hydrechloride Treatment in Women With
Idiopaihic Detrusor instability

The spesific etiologic factors in i25 women with urge syndrome
and / or urge incontinence were completely excluded. Urodynamic
evaluations revealed motor urgency due to idiopathic detrusor insta-
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bility in 25 patients. All patients received 3x5 mg daily oxybutinin
therrapy for 1 month. Subjective evaluation showed complete response
in 14 patients and partial response in 9 cases. In 1 patient no change
was observed. In urodynamic evaluations unstable contractions were
completely disappeared in 18 patients. Iné patients unstable contrac-
tions maintaned with decreased contraction pressure.

Key Words : Idiopathic Detrusor Instability, Women Patients,
Oxybutinin Hydrochloride.
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MARTIN - BELL FENOTIPi GOSTEREN HASTALARDA
FRAJIL X BULGULARI

Ajlan Tiikiin Halil G. Karabulut Giirol Tungman Hatice llgin
Reha Toydemir Pinar Bayrak Isik Bokesoy

Frajil X sendromu tim toplumlar ve etnik gruplarda mental re-
tardasyonun en ¢nde gelenlerinden olup, erkek cocuklar arasinda
mental retardasyon nedenlerinde trizomi-21'den sonra ikinci sirayl
almaktadir (14). Gozlenme sikhigl, okul ¢ag1 erkek gocuklarda 1/1360
- 1500 ve kiz gocuklarda 172073 olarak bildirilmektedir (5).

Frajil X sendromu ergenlik sonrasi1 erkek ¢ocuklarda mental re-
tardasyon - bliylik kepge kulakla birlikte uzun yiiz - makroorsidizm
triadh ile tanimlanan Martin - Bell fenotipi ile birlikte gortlebilir (11).
Ancak tipik triat frajil X pozitif eriskin erkeklerin %60'1nda izlenmek-
tedir (7). Makroorsidizm erginlik éncesi gériilmedigi gibi, eriskin frajil
X pozitif erkeklerin de %25 - 30'unda bu bulgunun olmadig: bildiril-
mektedir. Yine hastalarin % 10'unda mental retardasyon ve makroor-
sidizm bulunmasina karsin tipik ytz gérinimii saptanmamaktadir(s).
Bunlarin yanisira, frajil X sendromu igin; prognatizm, genis alin, uzun
-silik filtrum, cilt altr dokuda kalinlagma, bag dokusudisplazisine bag-
Ii eklemlerde hiperekstansibilite, mitral kapak prolapsusu, aort dila-
tasyonu, neonatal dénemde konviilsiyonlar ve hiperrefleksi, strabis-
mus ve otistik davranislarla birlikte konusma bozukluklar: da bildi-
rilmektedir (2,3,5,8).

Bulgular kisiler arasinda ve hatta ayni aile icinde degisiiclik gos-
termektedir (4). Bu degiskenlikler konu ile ilgili yazarlar: frajil X send-
romu O0n tamsinda 6nemli kriterlerin ¢ikarilmasma zorlamistir. Gu-
numiizde; pozitif aile 6ykisi, mental retardasyon, biiyiik kepge kulak,
makroorsidizm, iskelet bulgulari, metakarpa-falengeal eklemlerde hi-
perekstansiyon, hiperaktivite, kisa dikkat siresi, el sallama-i1sirma,
goéz temas: kuramama, dokunulmaya tepki ve anlamsiz kelimelerin
tekrari bulgularinin varligina gore yapilacak puanlamalarla frajil X
taramasimda gorus birligi olusturma ¢alismalar: yapilmistir (6).

Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dal
Gelis Tarih : Subat 24, 1995 Kabul Tarihi : Aralk 25, 1995
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Sendromun kesin tanisi genetik caligma ile belirlenebilmelktedir.
Sitogenetik olarak Xq27.3'te frajilite saptanmasi ya da molekiiler yon-
temlerle tekrar dizinlerinin artis1 ile tan: koyulmas: olasicir (9).
Diger frajil alanlar gibi gap, delesyon, kondensasyon kusuru, kromo-
zom yada kromatid kirig olarak izlenebilir (13). Xq27.2 onder goriien
folata duvarl frajil alanlar iginde olup, ifade bulmast i¢in ortamda ti-
midin ya da folik asitin kisitlanmas: ya da metotroksal eklenmesi yo-
lu ile folat stresi varatilmas: gerekmektedir (12). Uygun kiltar orta-
minda hiicrelerin yalmzca bir kisminda frajilite gdzlenebildigi igin
yiksek sayida metafaz incelemesi onerilmektedir (12,13). En azmdan
iki farkh metafazda frajilite gé-lenmesi, fenotipik ve pedigri 6zellik-
leri ile birlikle degerlendirildiginde tam koydurucu clarak kabul edil-
mektedir (13).

Burada anabilim dalimizda 1691 - 94 yillarn arasmda, 37'si Martin-
Bell fenotipi tasiyan toplam 133 idiopatik mental retardasyoinlu hasta-
da yapilmig olan sitogenctik frajil X galisma sonuglar: suntulmakta-
dir..

GEREC VE YONTEM

Klinik ozellikleri Tablo'da beliriilen 37 Martin-Bell fenotipi ta:ji-
yvan ve 96 idiopatik mental retardasyoniu hastadon alinan periferik
kan ornckleri folik asit icermeyen ve diigiik oranda fotal sigir serumu
cklenen ortamlarda (M199 w/o Folic acid+ % 5 FBS-+ 5 ml PHA 4 100
Tu/ml Penicillin+ 100 pg/m! Streptomycin) 72 saat 37°C'de inkibe edil-
mislerdir. 71. saatte 0.2 mg/mi {inal konsantirasyonda kolgisin eklenen
kiiltiirlere 72. saatin sonunds rutin cikarnm uvgulanmastiy, Havada ku-
rutulan preparatlar % 5 Giemsa ile boyanmis ve her materyalden 200
metafaz incelenmistir. -

Daha énce yapilan calismalar, ézellikle periferik kan lenfositle-
rinde uycun ortam se¢imi ve diisik serum konsantrasyonunun frajil
X ekspresvonu icin yeterli oldugu ve metotroksat ve florodeoksitiridin
inditksiyonunun cksoresyonu degistirmedigini bildirmektedirler (13).
Bu nedenle diistik serum ve folik asit igermeyeh besi yeri ile folat
stresi saglanmis, Uremeyi azaltan diger indukleyici ejanlar kullani}-
mamistiyr,
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BULGULAR
Martin-Bell fenctipi gésteren ve yaslar: 1 ile 21 arasinda degisen
36 erkek ve 1 kiz hasienin 9 tanesinde degisen oranlarda frajil X sap-
tanmustir (Sekil 1). Frajil X sendromu én tams: ile gelen 8 yasindaki
tek kiz hastamizda frajil X saptanmamakla hirlikie, 2¢12 bandinda fo-
lata duyarl frajil alan ekspresyonu gézlenmistir (15).

Sekil 1 : Fajil X saptanan iki metafaz a.Xq27.3'te kromatid kirigh
b Xq27.3'te dekondenzasyon
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Frajil X saptanan 9 hastamizdan ikisi dayi-yegen olup, diger iki-
sinde gocugu olmayan ve bhafif mental retarde teyzenin varhgl soz
konusudur. Annelerin sitogenetik inceleme sonuglar: normaldir. Fra-
jil X saptanan tim hastalarimizda buyuk kepge kulak izlenirken, yal-
nizca bir hastamizda da makroorsidizim saptanmistir, Mikroorsidizm
gosteren 21 yasindaki hastanin disindaki olgularin tama 10 yas ve al-
tinda oldugundan bu bulgunun izlenmemesi dogal gorinmektedir.

Bir hastamizda konusma bozuklugu ve iki hastamizda otistik dav-
ramslar captanmistic. Diger olgularda bu bulgularm varhg: belirtil-
memistir, ancak mental retardasyon nedeni ile bu bulgularin izlenme-
si ve mental retardasyondan ayirt edilmesinin gi¢ oldugu unutulma-
malidir,

Hastalarda frajil X ekspresyonu % 1 ile % 3 arasinda degigmekte-
dir. Martin - Bell fenotipi gdsteren grup ve tiim mental retardasyonlu
hastalar degerlendirildiginde frajil X oram sirasi ile % 24.32 ve % 6.7
olarak hesaplanmigtir.

Tablo : Fajil X pozitif ve negatif bulunan Martin-Bell fenotipli hastalarin klinik ozellikleri

Bulgu Frajil X (+) Frajil X (—) Toplam
Hasta sayisi 9 28 3
Yas ortalamasi ve sinir1 8.7 (3-21) 7.0 (1-14) 7.5 (1-21)
Erkek/Kiz 9/0 27/1 36/1
fleri anne yasi % 22.2 % 3.5 % 8.1
Yiiksek dogum agirhgl % 33.3 % 32.14 % 32.4
Pozitif aile dykustu Y% 44.4 % 14.2 % 21.62
Mental retardasyon % 100 % 100 % 100
Buyuk kepce kulak % 100 % 89.2 % 91.8
Makroorsidizm ve/veva

skrotal hiperpigmentasyon % 11.1 % 7.1 % 8.1
Uzun ylz % 11.1 % 3.5 % 5.4
Genis alin % 11.1 % 21.4 “% 18.9
Uzun filtrum % 0 % 7.1 % 5.4
Hipelekstansibilite % 0 % 10.7 % 8.1
Davramns bozuklugu % 222 % 7.1 % 10.8

Konusma bozuklugu % 11.1 % 17.8 % 18.9
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TARTISMA

Cahsmamizin soriuglari, Martin - Belfenotipini olusturan major
bulgulardan olan blyik kepge kulagm frajil X sendromu igingok be-
lirtici olmadigi distindfirmektedir. Frajil X pozitif hastalar arasmnda
bu bulgunun izlenme sikhigr yénunden istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamistr (Mann - Whitney U, p>0.05). Uzun yiz davrams degi-
siklikleri frajil ¥ pozitif grupta anlaml derecede viiksek goézlenirken
{(p<0.05), konusma hozukluklarmnin frajil X negatil grupda daha yik-
sek oldugu dikkat gekicidir {(p>0.05). Bu sonugclar, frajil X pozitif birey
sayisimin ay olmasina bagl clabiliv, va da mental retardasyonun bul-
gulan incelemeye olanak vermemesi ile iliskili olabilir. Daha énceki
vaymlar konusma bozuklugunun frajil X igin énemli oldugunu vurgu-
larken (2,3,8,10) son olarak hazirlanan degerlendirme kriterlevinde gok
agirlikl ver tutmadig da dikkat gekicidir {(6). Bizim sonuglarimiz da
bunu desteklemelitedir. Calismamizds, eklemlerde hiperekstansiyon
bulgusu frajil X'li hastalarimizda hi¢ gidzlenmemistir, Ayrica, daha
¢neeki yillarde dnemli buigu olarak degeviendirilen ylksek dogum
agirlifn (1) bizim galhismalarnmizda iki grup arasmnda farksiz olarak
olarak gozlenmistir (p>0.05). Pozilif aile 6ykitstt 6n tam icin énemli
kriterlerden hirisini olusturmaktadir (6) Bizim caligmalarimizda da
frajil X pozitif cigularda pozitif aile évkisi diger gruba gére anlaml
sekilde viiksek siklikta gdridmistir (p</0.05).

Calismalarimizda dikkat ¢ekici bir bulgu anne yasimn frajil X po-
zitif grupta helirgin olarak yiksek olusudur. Kromozomal hastaliklar-
da ileri anne yasmin yol actigl uzun stiren mayotik duraklamsanin, ge-
nom instahilitesi ile iliskili olarak riski arttirdigy bilinmektedir, ancak
frajil X sendromu ile ilgili daha dnceki ¢alismalarda bu dzellik vurgu-
lanmamastir.

Hasta sayisinim artéirilmas:, genis ailelerin calisiimas: ve molekii-
ler calismalarnn yamlmasi ile genotip - fenotip iliskisinin daha saghkl
kurulacag: diistniilmektedir,

OZET

Erkek cocuklarda mental retardasyon nedenleri arasinda ikinci
siray1 alan frajil X sendromu tipik klinik bulgularina ragmen, bulgu
ve kahtimmdaki degiskenlikler nedeni ile ancak genetik calisma ile
tams1 kesinlesen Xq27.3 frajilitesi ile birliktelik gésteren genetik bir
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hastaliktir. Burada anabilim dalimiza Martin - Bell fenotipi ve frajil
X sendromu on tanisy ile gelen 37 hastada yapilan sitogenetik ca-
lisma sonuglar sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler : [dyopatik Mental Retardasyon, Frajil X, Mar-
tin - Bell Fenotipi.

SUMMARY

{Fragile X Findings of The Paticnts With Martin - Beli Phenntype)

The fragile X syndrome is the second most common specific
cause of mental retardation among mentally retarded boys. It is
associated with the fragility at Xq27.3. Although it has typical clini-
cal findings, it can caly be diagnosed with genetic studies because
of the variation of its inheritance and clinical properties. In this stu-
dy, cytogenetic findings of 37 patients referred to our department
with Martin - Bell phenotype and a provisional diagnosis of fragile
X syndrome are reported.

Key Words : Idiopathic Mental Retardation, Fragile X, Martin
- Bell Phenotype.
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SERRATIA RUBIDAEA SEPTISEMISI : <UC OLGU SUNUSU»
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Son zamanlarda uygulanan yogun kemoterapi planlanr ile maliyn
hastalikli gocuklarda yasam siiresi uzamistir, Ancak bu yogun kemo-
terapilerin ve gereken destek tedavilerin uygulanabilmesi igin santral
venodz kateter (SVK) yerlestirilmesi gereklidir. Bizim hastalarnmizda
da yaklasik bir yildir tani sonrasinda SVK yerlestirilmekte daha sonra
bu kateterlerin izlemi dikkatle yapilmaktadir. Simdiyve kadar énemli
bir komplikasyon gelismemistir. Bu izlem sirasinda ortaya cikan Ser-
ratia septisemisinin kaynag: tesbhit edilmis, nadir bir enfeksiyon oldu-
gundan sunumuyla birlikte literatiir de gézden gecirilmistir.

Serratia rubidaea, ilk kez 1940 yilinda Stapp tarafindan Bacterium
rubideum adiyla tanimlanmistir (8). Ancak Ewing ve arkadaglan ser-
ratia grubu iginde smiflayarak «S. rubidaea~» olarak isimlendirmisler-
dir (7). Onlardan bagimsiz olarak Grimont, 1944 yihnda Zobell ve Up-
ham tarafindan deniz suyundan izole edilen benzer suslara «serratia
marinorubra» adin vermislerdir (12). Daha sonra literatirde S.rubi-
daea ve Smarinorubra yillarca aym mikroorganizmanin isimleri ola-
rak kullamlmistir. Ancak «Bakteri Isimlerinin Diizeltilmis Listesi» ya-
pildiginda, bu iki mikroorganizma, doért yil daha énce tanimlanmis olan
S. rubidaea adiyla kabul edilmistir (20).

1972 - 1984 willar1 arasinda Farmer ve arkadaslarinin, klinik ma-
teryallerden izole ettikleri enterobakter biogruplar iginde 20 tane de
S. rubidaea susu oldugu bildirilmistir (8). Bunlardan iki tanesi kandan
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*#*A U.TF. Pediatrik Onkoloji BD, Dogenti
***A U TF. Pediatri Ana BD, Mikrobiyoloji Uzmani
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(bir tanesi otopsi materyalinden) bir tanesi idrardan, 3 tanesi yaradan,
5 tanesi solunum sisteminden, 1 tanesi diskidan, 5 tanesi de diger ma-
teryallerden izole edilmistir. Insan disinda izole edilen bir sus hay-
vanlardan, digeri ise suda gosterilmigtir. Ancak S. rubidaea’nin insan-
lardaki infeksiyon hastaliklar: i(;indekj'rolii agisindan daha fazla ga-
lismaya ihtiyag oldugur} vurgulanmigtir.

Burada S. rubidaeanin neden oldugu septisemili 1i¢ olgumuzu bil-
diriyoruz.

' I OLGU

Onb95 yasamda, k1z hasta Hodgkin dlsl ma,hyn lenfoma, tanwlyla
4:.&yd.11.- Siklofosfamid, Adriamisin, Vinkristin, Sitezin arabinazid Met
hotreksat'den olusan yogun kombine kemoterapi (11,18) alirken 3.kur
teda,v151 1Qm yatmld1 SVK’de olan hastamn yatisimin ikinei gtini ates
w0 °Ca Qlktl Ha.stamn fizik muayenesinde, ates nedenini ac;1k1aya,ca,k
patolojik bir ‘bulgu saptanamadl. SVK'dan perlferlk venoz damardan’
(PVD) kan kultiirleri, hastanin tam kan sayimi, bogaz ve idrar kultir-
léi"iia.l'mdl Hb: 9.3 gr/dl, BK: 7000/mm’, Trombosit 299.000/mm? , peri-

rik yayma, % 80 segment, % 20 lenfosn; olarak saylldl Total granti-
03 37151 (TGS) 5600/mm bulundu Akc:lger gl"afISI idrar mcelemem
ka.ra,glgar ve bobrek £ onkswon testleri normald1

Jr
AYa

5 Ha,sta,da seftaz1d1m am1kasm kombmasyonu mfravenoz olarah_
ba,g.lgld,l Ancak a,tes 72 saat 1g1nde kontrol altina ahnamad1g1ndan SVK
de olan hastanin tedavisine stafilokoksik ajanlara da etkili elabilmek
1(;1n vankomisin 11&we edildi. Ha,stanm SVK’dan alman kan kulturinde
Srub1daea, PVD dan ahnem kan kulturunde ise Sta,ph apIderrmdls,
ureds. Bulas kaynag,l olabllecek tiim kateter baklm solusyonlanndan
kiltar alindi. Antibiotik hassasiyet testinde S.rubidaea, seftazidim ve
amikasine duyarli (Tablo 1),Staph. epldermldis ise’ vankomisme duyarh
olarak saptandigindan tedaviye devam edﬂdl Atesl vankormsm teda-
visinin 24. saatinde disen hastanm antlblyotlklem 14, gunde kesildi.
SVK'dan ve PVD’dan alinan kan kulturlermde treme olmada. Kemo-
terapisi uygulandiktan sonra taburcu edildi.
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Tablo | : izole edilen S.rubidaea suslarimin invitro antibiyotik hassasiyet testi sonuglari.
(D : Duyarli, Dir: :Direngli)

ANTIBIYOTIK HASSASIYET
1, Hasta 2 Hasta 3. Hasta
Amikasin D D D
Tobramisin D D D
Netilmisin D D D
Gentamisin D D D
Sefuroksim Dir Dir Dir
Seftazidim D D D
Seftriakson D D D
Sefiksim Dir Dir Dir
Ampisilin D D D
2. OLGU

1.5 yildir 3. remisyonunu koruyan ve SVK'i olan akut lenfoblastik
16semi (ALL) tanih 9 yasinda erkek hasta, idame tedavisinde kulla-
nilan intravendz thiotepa enjeksiyonunundan yaklasik 24 saat sonra
39 °C olan ates yakinmasi nedeniyle yatirildi, Fizik incelemesinde
énemli bir bulgu yoktu. Hb: 8.9 gr/dl, BK : 4700 / mm’, periferik yay-
ma : % 90 segment, % 10 lenfosit ve segmentlerinde toksit grantilasyon,
vardi. Trombosit : 181000/mm? idi. Akciger grafisi ve idrar incelemesi
normaldi, Hastanin SVK'i oldugu ve birkag gin tnce gelen negatif
ajanlara etkili olabilecek vankomisin, amikasin kombinasyonu basla-
di ve 48 saat sonra atesi diistii. Bogaz kiltird, normal bogaz florasi
olarak bhildirildi. Idrar kulttirinde treme olmadi, PVD ve SVK'dan
alinan kan kiltiirlerinde ise S.rubidaea tiredi. Yine bulas kaynagi ola-
hilecek tim kateter bakim solusyonlarindan kultir alindi, Antibiyotik
hassasiyet testinde amikasine duyarh oldugu igin (Tablo I) durumu da
iyi olan hastann antibiyotikleri 14 gine tamamlanarak kesildi. SVK
ve PVD'dan ahnan kontrol kan kiiltirlerinde treme olmadi. Hasta ke-
moterapisine kaldig yerden devam edilmek tizere taburcu edildi.

2. OLGU

Akut myelomonositer losemi ve orbito okuler grantilositik sarko-
me, tamlariyla 8 aydw. SVE'L olarak bolumimiizde izlenmekte olan
3.5 yasinda kiz hasta idame tedavisini almak Uzere yatirildiginda 40
°C atesi vardi. Halen remisyonunu korumakta olan hastanin sol gé-
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zunde primer hastaligina bagh olan hafif ekzoftalmus disimda fizik
inceleme bulgularnda ézellik yoktu. Hb: 109 gr / dl, BK: 2300 / mm®
Periferik yaymasinda : % 20 stab % 80 segment, % 16 lenfosit, % 4
monosit vardl, trombositler ktimeliydi. Akciger grafisi, BO5 ve idrar
incelemesi normaldi. SVK ve PVD'dan kan kialidrleri, bogaz ve idrar
kiltarleri alindi. lkinci olguyla yaklasik olarak es zamanl ve benzer
yvakimmalariyla yvatirilan hastaya yvine SVK'i oldugu ve hirinci olguya
benzerligi nedeniyle vankomisin, amikasin kombinasyonu intravendz
olarak basladi. Ancak vankomisine karsi gelisen allerjik reaksiyon
nedeniyle bu ilag 1. kusak sefalosporin ile degistirildi. Hastanin diger
kitltiirlerinde tireme olmazken SVK ve PVK’'dan alman kan kiiltur-
lerinde S. rubidaea dredi. Yine tim kateter hakim solisyonlarindan
kiltiir alincdi. Antibivotik hassasivet testi sonucunda (Tablo 1) amika-
sine duyarh oldugundan genel durumu da iyi olan hastanin antibiyo-
tiklerine 14 gin devam edilerek kesildi. SVK ve PVD'dan alinan kont-
rol kan kiulturlerinde tireme olmadi. Hastenin primer hastaligina bag-
l1 idame kemoterapi plani uygulanarak taburcu edildi.

Ug hastamizda da kan kiltiirimde tiremis bulunan Serratia ru-
bidaea’nin mikrcbiyoloji laboratuvarinda elds edilen biyokimyasal
ozellikleri styleydi : Sekerlerin fermantasyonuna gore; glukoz (4),
sukroz (+) laktaz (+), adonitol (+), arabitol (4-), sorbitol (—), glu-
koz gaz (+), indol (—), sitrat (+), hareket (4), tireaz (—) lizin dekar-
boksilaz (—).

TARTISMA

Aym hafta icinde servisimizde yatan 3 hastamizin da kan kiltir-
lerinde ayri1 antibiyotik hassasiyetini godsteren S.rubidaea Uremistir.
S.rubidaea ender saptanan bir bakteridir. Enfeksivon kaynag: olabi-
lecek tim kateter bakim sivilarindan, hatta dezenfektan ve tespit
edici Ozelligi bulunan kateter bakim spreylerinden kilturler alindi.
Bu sirada kateter hakimi igin kullanilan serum fizyolojik sisesinde S.
rubidaea Uredigi saptandi. Antibiyotik hassasiyet testi sonuclar: has-
talara ait kan kultiir sonuglar: ile aymydi (Tablo I). Bulas kaynag
olan serum fizyolejik sisesi kullanimdan kaldirilarak her hasta igin
ayr1 ve tek kullarmimlik serum fizyolojik ampilleri ile kateter bakim-
lar strdiarildi.

Serratia grubu; S.marcescens, S.ficaria Sliquefacien S.odarifera,
S.plymuthica, S.rubidaea’dan olusmaktadir. Buniardan S marcescens,
S.rubidaea ve S.plymuthica kirmiz: bir pigment olusturmaktadirlar.
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Ancak izole edilen S rubidaea biyokimyasal dzellikleri ile diger
ikisinden ayrilmaktadir. Ornegin bizim hastalarimiza ait suslarda da
oldugu gibi Arabitol fermentasyon S.rubidaea’da % 85 {4) iken, S.mar-
cescens ve S.plymuthica’da (—)'dir. Elde ettigimiz S.rubidaea susunun
belirlenmesinde standart metodlar kuillamlmastir (9). Her 3 susun anti-
biyotik hassasiyet kaliplarmin ayni oldugu tespit edilmistir (Tablo I).

Klinigimizde ilk kez S.rubidasa tretilinis oldugundan nozokomial
infeksiyon olarak literatiirde S.rubidaea nin yeri arastirildi. *ncak Far-
mer ve arkadaslarmnin 1972 - 1984 yillar arasinda klinik materyaller-
den elde ettikleri enterobakteri gruplar: iginde sadece 20 adet S.rubi-
daea susunun bulundugu gorilda. Klinik érneklerden oldukca ender
elde edilen bu bakterinin insanlarda nadiren infeksiyon nedeni oldu-
gu, ancak tiim serratia grubu gram negatif bakterilerin 6zellikle S.
marcescens’in yogun bakim Unitelerinde, uzun sitreli antibiyotik kul-
lamimi altinda gelisen sekonder infeksiyon nedeni clabilecegi bildiril-
mistir (1,2,5,6,10,14,15,16,19). Serratia grubu enterik hakterilerin de i¢in-
de bulundugu ciddi nozokomial infeksiyonlarda piperacillin/tazobac-
tam, sefepim ve sefepim-amikasin kombinasyonlarinin etkin oldugu-
nu bildiren vaymilar vardir (3,4,13,17).

Bizim olgularimiza ait S.rubidaea susu antibiyotik hassasiyet test-
lerinde amikasine hassas olarak saptanmis, gercekten de intravendz
amikasin'e 15 mg/kg dozunda klinik yvanit ahnmistir. Hastalarimizin
ug¢unde de kontrol kan kiltiirlerinde hem SVK, hem de PVD'dan ah-
nan orneklerde tremenin olmadigl gosterilerek alinan klinik yanit,
laboratuvar olarak da desteklenmistir. Hastalarimizda, hastaligl ta-
kiben herhangi bir komplikasyon gelismemistir.

OZET

Pediatrik Onkoloji holimimizde Serratia rubidaeanin neden ol-
dugu 3 nozokomial septisemi vakasimi sunuyoruz. Hastalar, vanko-
misin (40 mg/kg/gin) ve amikasin (15 kg/kg/giin) ile 14 giin tedavi
edildiler. Her ti¢ hastanin da santral venéz kateteri oldugu ve bir has-
tada ayni zamanda Staph. epidermidis septisemisi de saptandigindan
amikasine vankomisin ilave edildi. Bu stirenin sonunda infeksiyon bul-
gulan tamamiyla kayboldu ve herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Anahtar Kelimeler : Serratia rubidaea, nozokomial septisemi
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SUMMARY

(Septicemia of Serratia Rubidaea)

We report 3 cases of nosocomial septicemia in our pediatric onco-
logy department, caused by Serratia rubidaea. The patients were tre-
ated with vancomycin (40 cm/kg/day) and amikacin (15 mm/kg/day)
during 14 days. All patients had central venous catheter and one of
them had septicemia of Staph, epidermidis concomitantly, because of
that vancomycin was added to amikacin. Clinical resolution of the in-
fection was obtained after the 14-day treatment, period and there was
no complication.

Key Words : Serratia rubidasa, nosocomial gsepticemia
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KLINIK PSiKiYATRIDE ORGANISITE/PSIKOJENITE AYIRIMININ
ONEMI : DEMONSTRATIF iKi OLGU

Engin Turan - Tuncer® Mutluhan izmir**

Psikiyatri alaninda karsilasilan hastahk tablolarinda goézlenen
semptomlar, santral sinir sisteminin (SSS) organik temelli patoloji-
leri tarafindan da aynen sergilenebilecegi icin psikiyatri klinigine bas-
vuran her hastada semptomlarm iyi degerlendirilmesi gerekir. Bu
benzerligin en 6nemli nedeni lisan, bellek, dikkat, irade, soyutlama,
sonu¢ cikarma, diisiince ve algimin duygularla integrasyonu, internal
ve eksternal gerceklik arasimnda uygun smirlar: koruma gibi karmasik
igslevlerin saghkl olarak yerine getirilmesi i¢in SSS'nin birgok bolgesi
arasinda esgudumlii, ortak bir ¢gahsmanin gerekmesidir (1,4). Sizof-
renide de temel bozukluk, lisan ve bellekteki goreceli olarak saglam-
Ik yaninda dikkat, irade, soyutlama, sonug cikarma, distnce ve al-
ginin duygularla integrasyonu, internal ve eksternal gergeklik arasin-
da uygun smurlar1 koruma gibi islevlerde gorillmektedir (4).

Bugin SSS’de bir iglevin lokalizasyonu deyince simirl ve belli bir,
bolgeyi degil, degisik bolgelerdeki néronlarin entegre galistigl noéro-
nal sebeke sistemini anlamaktayiz (3,5,7,8). $5S'deki bélgeler bir isle-
vin tamamlanmas: siirecindeki basamaklardan birinde herhangi bir
isleve daha yatkm olacak sekilde yerlerini almiglardir. Ve bu dizin
daha 6nce distnuldiginin aksine seri degil paralel baglantilarla
yerlesmistir (5).

Ust diizey kognitif islevlerin yerlesimleri hakkindaki en 6nemli
kanitlar, korteksteki asosyasyon alanlarn ile ilgili calismalardan elde
edilmistir. Asosyasyon alanlari birden fazla sensoriyal modalite ve ha-
reketlerin (konusma da dahil) planlanmas: ile ilgilidir (3). *sosyasyon
korteksi olarak bilinen bazi alanlar, sensoryal ve motor verilerin sekon

*AXJTF. Psikiyatri Anabilim Dal, Dogenti
«x A U1 T F. Psikivatri Anabilim Dali, Uzmam
Gelig Tarihi : Mayis 24, 1995 Kabul Tarihi : Aralk 25, 1995
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der ve tersiyer islenmesinde gérev alirlar (3). Gergek asosyasyon alan-
lan tUg¢ bolgede toplanmistir : prefrontal asosyasyon korteksi, limbik
asosyasyon korteksi ve paryetal-temporal-oksipital asosyasyon kor-
teksi (3). Evrim stirecinde filogenetlik olarak asosyasyon korteksleri-
ne ait alanlar tim korteks icinde giderek artar ve fare korteksinde
vaklagik %2 yer kaplarken insan korteksinde yaklagik %95 yer kaplar
hale gelmigtir.

Asosyasyon korteksleri elektrikle uyarildiklarinda hic veya gok
az motor veya sensoryal yanit alindig igin bir zamanlar sessiz alanlar
olarak adlandiriimislardir. Asosyasyon kortekslerinin bashca iki is-
levi oldugu kabul edilmektedir : 1) ¢esitli primer sensoryal korteksle-
rin islevlerini entegre etmek ve 2) sensoryal kortekslerle motor kor-
teksler arasmda baglant: kurmak (2). Bu roller temelinde asosyasyon
kortekslerinin, en Ust diizey beyin islevleri olan diisiince ve alginin
anatomik substratlart oldugu distuniidmektedir. Bu nedenle bu alan-
lar sizofrenik patoloji agisindan da énemlerini korumaktadirlar,

Yukarida anlatilanlara somut bir érnek olarak volonter dikkatin
noronal semas1 verilebilir : volonter dikkat icin retikiiler aktive edici
sistem yamnda dorsolateral paryetal korteks (PG), dorsolateral pre-
motor prefrontal korteks (frontal eye fields-FEF) ve singiiler girus
bélgelerinin her birinin ve aralarindaki baglantilarin saglam olmasi
gerekir (5). Bu bolgelerin herbiri gevremizin plamimi gikartma isle-
minde degisik koordinat sistemnleri kullanir (3,5,8). Ornegin PG ekstra-
personel uzayin sensoryal reprezantasyonunu, FEF oryante edici ve
arastirict hareketlerin dagitims icin bir haritalamay ve umgulat‘ (lim-
bik komponent) bélim de uzaysal koordinatlarm bizim icin degemm
belirten haritalamay: yapar (5). Bu lg¢ bolge arasindaki dogrudan hag-
lantilar yanmda bu bélgelerden; talamus ve bazal gangliyonlardan
gegen yollar da ¢ikar. Daha da bagska baglantilarla volonter dikkat da-
ha da karmasik bir sebekenin isletilmesi ve koordine Qa11sm331 sonu-
cunda saghkl olarak yerine getirilebilir. Burada énemli bir nokta, hig-
bir nérofizyolojik ¢devin higbir asosyasyon korteksine biitintyle tek
basina 6zel olarak ait olmadigl, ayni klinik tablonun birden fazla bél-
genin iglev bozuklugu sonucu olusabilecegi, veya tek bir bélgedeki bo-
zuklugun birden fazla bolgenin islev bozuklugu sonucu. olusabilecegi,
veya tek bir bolgedeki bozuklugun birden fazla kognitif defisit olus-
turabilecegidir. Bu énemli alanlardan biri olan prefrontal grantiler,
korteks gerek evrim slrecinde filogenetik gelisimi acisindan, gerekse
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islevi acisindan ilgi cekicidir. Motor veya sensoryal olarak belirgin
bir islevi olmadig1 halde en kompleks mental stirecler olan yargilama,
icgdri, éngori, merak, soyutlama ve yaraticilik gibi iglevlerin orga-
nizasyonunda gorev alir (5). Bu bélgenin her tip sensoryal ve paralim-
bik asosyasyon korteksleri ile yogun ve yaygin kortiko-kortikal bag-
lantilart vardir. Bu vaygmn baglantilar yoluyla frontal loblar, néron se-
heKelerini aktive edebilir, inhibe edebilir, sebeke kombinansyonlarini
etkileyebilir ve yanit asamasinda denetleyici gbrevi gértir yani bu alan
en Ust diizey internal reprezantasyonlarn yerlestigi yerdir (8). Ama
yukarida belirtildigi gibi yogun baglantilar nedeniyle frontal lob send-
romu yvalmz frontal korteks lezyonlarmda degil érnegin kaudat bag:
lezyonlarinda da goralir (2,8). Bu bolgenin énemli bir baska ozelligi
de sizofrenide rastlanan kognitif defisitierin énemli substratlarmndan
bhiri olmasinin yannda, simdiye kadar gizofrenlerle yapilan calisma-
larda sizofrenide oldugu 6ne slriilen dejeneratif sirecten en gok et-
kilenen alanlardan biri oldugunun sdyienmesidir (2,8).

Burads 555nin bu bdlgesini ilgilendiren islevsel olaylarm olug-
turacag: klinik tablonun, aynr bolgevi kapsayan organik patolojiler
tarafimdan taklit edilebilecegi, her zaman gézoninde tutulmas: gere-
ken 6nemli bir noktadir. Bu vazide sunacagimiz iki olgu da tim bu te-
orik tartismalar pratikie destekleyen hirer drnek olmalar: acisindan
ilgingtir.

1. OLGU

M.K., 51 yasinda, erkek hasta. Ziraat mithendisi ve hig evlenmemis,
Ankara’da anne ve babasi ile birlikte oturuyor. Hasta eczact vo hekim
olan kardesleri tarafindan poliklinige getirildi.

Hasta 20 y1l 6énce klinigimizde psikotik reaksiyvon (ailenin deyimiy-
le sizofreni) tan:si ile yatiriip 9 seans elektrokonvulsif tedavi yapila-
rak iyi durumda taburcu eailmis. En son olarak birlikte oturdugu an-
nesinin 3 ay 4ncs éltmuinden sonra baslavan yalkinmalar nedeniyle
klinigimize getivilmisti. Hastay: getiren kardesleri, hastanin sergile
digi belirtilerin 20 yil énceki tablonun helivtilerinin aynist oldugu igin
psikiyvatrive basvurma gerefii duymuslardi.

Aileden alinan bilgilere gtre en son ortaya cikan yakinmalar da,
20 wyil oOncekiler giki «ige kapamklik, durguniuk, unutkanlik, ne
vaptigim, ne soyledigini bilmeme, nereye ne koydugunu ve hatta en,
yvakim arkadaslarimin admi bile animsayamama» seklindeydi. Has-
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tanin ailesi, ilk kez 20 yil énce ortaya gikan bu bulgularin tedavi ile
diizelmis oldugunu ve o giinden bu yana da tedaviye hi¢ gerek gos-
termedigini belirterek bulundugu kurumda laboratuar sefi olarak ¢a-
hsan (¢ok ust dilzey olmamakla birlikte kendisi ve ailesi de bunu bir
basar1 olarak goriip yetiniyorlardy) hastamin, genelde fazla sosyal ol-
mayan ama kendi kendine veten, aile iliskileri stmrh bir yasam sur-
ditrdigiinit séyleyip hastann yeniden klinige yatirilmasi konusunda
oldukga istekli idi.

Hastanin yapilan psikivetrik muayenesinde kooperasyon guglik-
le kuruluyordu ve hastalhfina kismen oryanie oldugu goriuliyordu.
Dikkatin spontan ve volonter her iki komponentinde de azalma, bel-
lekte yvakm ve uzak gegmise ait zorlanmalarnn yannds tespit belle-
ginde belirgin bozukluk dikkati ¢eldiyordu. Aler kusuru tanimlamayan
hastanin diisiince igerigi ileri derecede yoksullasmisti ve yvandan ce-
vaplar, absturdkonusmalar oluyordu. Affekii sig idi. Her iki elde de
hafif bir tremor oldugu dikkati gekivordu,

Her ne kadar ailenin verdigi vk bir psikotik relaps1 diistindd-
ruyorsa da hastanm organik tetkikleri istendi. Bagvurusunun ertesi
guni verilen psikolcjik test sonuglart organisiteyi destekler nitelik-
teydi. Hasta MMPI test vénergesi defalarca yinelenmesine ragmen an-
layamamis, organik test uygulamalar sirasinda sekilleri karstirmas,
atlamis, ¢gizememis, saskinbk ve huzursuzluk yasayip yanls oluyor di-
yve soyleyip hi¢ boyle dikkatinin dagilmadigim belirtmisti,

Bu sonuglardan sonra hastadan EEG istenmisti ve ayni gun geki-
len EEG’de herhangi bir patoloji captanmamisti. Ilk basvurusundan 5
gin sonra istenilen beyin tomografisinde ise «sol frontalde odem ala-
nmin da eslik ettigi kortikal yerlesimli bir kitle yvaninda korpus kalle-
zumun arka bolimiinde dizensiz kapsiler odaklasmal ikinci bir kitle
lezyonu ve ventrikiler infiltrasyon» saptanmistir,

Hastanm durumu giderek hozulmus, terligiyle sokaga cikma is-
tegi ve gundelik islerini yapamama hali bir hafta icinde gelismistir.
Hasta bu bulgularla noérosirirjiye sevk edilmistir,

2. OLGU

N.C., 31 yasmnda bekar, ortackul mezunu, hayan hasta, yaklasik 12
senedir sinsi sekilde haslayip siiregelen sosyal ice gekilme, iglevsel-
likte belirgin diisme sonrasmda ev islerini bile vapamayacal hale gel-
mesi ve intihar fikirleri ortaya gikmas: lzerine ailesi tarafindan psi-
kivatri klinigine getirildi.

Aileden alinan anamneze gore ortackulu bitirinceye kadar gayet
canli, neseli ve geviresinde sevilen birisi olan hastamn lise donemlerinde
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yavas yavas ice gekilmesi baslamist1 ve lise 2. smifta dersleriyle bas-
edememesi lzerine okuldan ayrilmisti. O tarihten sonra evde televiz-
yvonda seyrsitildie bile anlayamsaz bhale gelen hastanin azalan ig-

tovleri nedeniyle dis dinva ile olan iliskisi tamama yakin derecede
ozl ve temel goreksinimieri disinda highiv seyi tek basina yapa-

Miyor

Ha gdasy olmayan antidepresif
ve antipsiliotilk ts 4 : vilinda poliklinigimizde go-
rilen bastarvan psikivetrile muayenes ul!d spontan konugmaimn mu-
tizme “rakin dereccde exalmiy olduguy, disiince iceriginin ileri derecede
f@knlf NIk ru, affeltin kidnt oldugu ve psikomotor ektivitenin

azalmis oldufu gbriiyverdu, Hasiada ekstrapiramidal

gristivacak riiidite be herhangi bir bulgusu yoktu.
> side hichiv dénoerede DSM - TV0N birincl derecede-

k. semptomlar oy 1. Doloyisi ile bu hastaya,
sosanunin nichir ddnemind ~&re sizofreninin A maddesi ta-
w1 Olguelerind karslismadigl L;‘n madw‘l donem sizofreni tanisim koy-
mak ols o1 kaimiyorda.

Bu ha
buluncu. Ev
tal lchda Lir folo
medigi antipsikotik ted
Kan dizeyi 4.5 nz/ml d
2 le Jg it cd '

rijmisti, 1

1

tve BRT {stidklerinin sonuglar normal
istendi ve bunun sonucunda sag fron-
saptand: Bu bulguya dayamlsrak yarar gor-
kesilen hastaya karbamazepin haslandl.
rinda tutulan karbamazepinden hastanmn
vlandig zortldi. Hastann
fekiif ekspresvonu canlan-
n 4 ayinda ev igindeki is-
steavn sosyal fokik semptomlarnin
1 < bir M;eleﬁ!\_uf serotonin geri alim in-
7 Lco.a_.mmt 7. avinda olan hasta, yaklasik 12 se-
neden scnra yond Jigveris, evin faturalorim vatirmak gibi ev di-
sindali icler de de Imnk Gzere tUm islerini yalmz basina yapabi-
solmis, kitsp ckumaya baslamis ve sosyal iliskileri yeniden
(o1 bir diizeye erismistiy,

Hn plena cikmasy 1
Libitéri baslandy

TARTISMA

Bu hastalayr, frontal enarasyonru olan hastalarvda ilk semptom-
lar olarak gorilen scsval ¢ekilme ve davranis disinhibisyonunu, bo-

zulan kortikal islevler parsielinde sergilenmislerdir. Bu bulgular bir
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psikiyatrik bozuklugun ilk semptomlar: olabilecegi gibi birinci olgu-
da gorialdiagli sekilde bir beyin timértintn de ilk belirtileri olabilir.
Bu nedenle psikiyatri klinigine gelen her hastanm semptomlarimm
dikkatle gozden gegirilmesi yasamsal dnem tasimaktadir. 2. olguda
ise frontal lobdaki hiperaktif odagin saptanmasi hem yararsiz sekil-
de bircok ilacin vevilmesini Oxdemictiv, hem de islevselligi ileri derece-
de digsmiuis olan bir hastaya gevekii tedavinin baslanabilmesi ile bir-
likte islevselligin veniden kazaniimasin sagleamaistir.

Q7ZET

Psikiyatri alanminda karzilasilan bastalik {ablolarmda godzlenen
semptomlar, santral sinir sisteminin (S53) organik temelli patolojileri
tarafindan da ayncn sergilenchilecegi igin psikiyatri kiinigine hasvu-
ran her hestada semnfomlarin iyl defgeriendirilmesi gevckir. Bu ben-
zerligin en onemli nedenj lisan, bellek, dikkat, irade, soyutlama, sonug
cikarma, disiince ve alginin duygulavla integrasvonu, internal ve
eksternal gerceklik arasinda uygun simirlart koruma gibi karmasik
islevlerin saglikli olarak yerine getirilmesi igin SSS'nin bircok bélgesi
arasinda esgudumll, ortak bir ¢alismanin gerekmesidir. One siril-
diigl sekilde sizofrenide bu izlevierin ¢ogu bozulmustur. Tipik sizof-
reni dykusi veren iki hasteda yamlan organik tetkikler sonucu elde

o

edilen veriler bu teorik tartisma zemininde demonstratif olmalar: aci-
sindan burada sunulmusiur,

Anahtar Kelimeler : Paralel dagilimh bilgi isleme, kognitif islev-
ler, frontal lob sendromu, gizofreni.

SUMMARY

The Importance of Invesiigation Crganicity/Psychogenily in Clinical
Psychiatry : Two Demonstrative Cases

Because of the sympfoms which are seen in the context of psychi-
atric pathologies can be simulated by organic pathologies of central
nervous system (CNS), these symtoms must be always carefully eva-
luated. Most prominent cause of this similarily is the necessity of coor-
dinated and simultaneous functioning of all the areas of CNS for app-



Klinik Psikivatride Organisite / Psikojenite Ayiriminin Onemi 551

ropriate information processing and healty cognitive functioning. As
postulated information processing and many cognitive functions are
damaged in schizophrenia. The cases below have demonstrative cli-
nical pictures and laboratory results in this context.

Key Words : Parallel distributed processing, cognitive functions,

frontal lobe syndrome, schizophrenia,

[
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UST TORASIK VERTEBRALARA ANTERIOR CERRAHI
YAKLASIM VAKA TAKTIMI

Adezm Giing6r® Haluk Deda®* Nurullah Yiiceer*”

Ust torakal vertebralara yaklasim i¢in tamimlanmig yontemler
olmakla birlikte, yeterli expojurun saglanmasi ve énemli yapilarin ko-
runmas: ile ilgili problemler mevcuttur. Bu problemleri gidermek
amaci ile Sundaresan ve ark. (8) tarafindan 1984’te klavikulanin me:
dial pargas: ile manibrium sterninin eksizyonunu igeren, tist torasik
vertebraya anterior cerrahi yaklasim teknigi tanimlanmistir. Anteri-
or cerrahi yaklasimm tanimlanmasi ile birlikte, tist torasik vertebra-
lara yonelik dekompresivon ve stabilizasyon girisimlerinde basarili
sonuclar alinmaya baslanmistir,

Bu makalede travmea sonrasinda servikal (C) 7 - torakal (T) 1 de
fraktir ve dislokasyon gelisen ve posterior stabilizasyon ve anterior
cerrahi yaklasim ile anterior dekompresyon yapilan bir olgu sunuyo-
ruz.

VAKA TAKDIMi

Yirmi yasinda erkek hasta klinigimize, alt ektremitelerinde be-
lirgin olmak Uzere dort ekstremitesinde kuvvet kaybi, yliriyememe
ve idrarini kagirma sikayetleri ile basvurdu. Hastanin 50 giin o6nce
elektrik carpmasi sonrasinda yuksekten diusme hikayesi mevcuttu.

Klinik bulgular : Fizik muayenede sol toraks bélgesinde yanik so-
nucunda gelisen sikatris gdzlendi. Norolojik muayenede kranial sinir -
ler normaldi. Spinal sinirlerin muayenesinde st ekstremitelerde dis-
talde belirgin ve alt ekstremitelerde tam olmak tlizere kuvvet kayh:
saptandi. Derin tendon refleksleri tlist ekstremitelerde normoaktif ve
alt ekstremitelerde hiperaktifti. Bilateral servikal -7 altinda hipoes-

* Ankara Universitesi Tip Faktltesi Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali.
** Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Norosiriirji Anabilim Dali
Gelig Tarihi ; Mart 9, 1995 Kabul Tarihi : Arahk 25, 1995
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tezi ve torokal - 4 altinda anestezi saptandi. Alt ekstremitede bilate-
ral Babinsky refleksi muspetti.

Radyolejik Bulgular : Direk servikotorokal grafiklerde C7 - T1 dis-
lokasyon (Sekil 1) ve myelografide C7-T1 sevivesinde subtotal blok
gorildii (Sekil 2). Magnetik rezonans goruntillemede ise C7 diizeyin-
de korpus ve posterior elemanlarda parcali fraktir, C7- T1 dislokas-
yon ve spinal kordda anterior basi tespit edildi (Sekil 3).

Sekil 1 : Direkt anteroposterior servikotorasik grafi : Servikal 7 - Torakal 1
dislokasyon izlenmektedir.



Ust Torasik Vertebralora Anterior Cerrahi Yaklagum Vaka Takdimi 555

Sekil 2 : Myelografi; Servikal 7-Toraka 1 diizeyinde subtotal blok gorillmektedir.

Ameliyat : {1k ameliyat genel endotrakeal anestezi altinda, prone
pozisyonunda yapildi. Servikotorakal (C3 -T4) orta hat vertikal kesi
vapilarak cilt. cilt alti gegildi. Bilateral paravertebral adeleler sub-
periosteal diseke edildi. Eksplorasyonda C7'nin ileri derecede disloke
oldugu gorildi. C7, T1 total laminektomi yapildl, Spinal kord C7 alt
ve T1 ust kenarinda éne dogru basih iken geriye dogru T1 Ust kenan
tarafindan ileri derecede itilmis ve gerilmis durumdaydi. Dura nor-
maldi ve agilmadi. Laminekiomi siirlarimin Gst ve alt uglarinda kanal,
kontrolii yapildi ve kanaln agik oldugu tespit edildi. Spinal kord
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Sekil 3 : Magnetik resonans gériintiileme : Servikal 7 - Torakal 1 fraktir - dislokasyon ve
spinal kord kompresyonu gérillmektedir.

kismen dekomprese oldu. Daha sonra C4 ile T3 arasinda isolo poste-
rvior fiksasyon sistemi ile posterior stabilizasyon saglandi.

Ilk operasyondan sonra hastamn nodrolojik tablosunda degisiklik
olmadi. Bu nedenle hastaya myvelografi vapildi. Mvelografide C7 - 7T

dizeyinde subtotal blogun devam =ttigi goérildi (Sekil 4). Bunun dze-
rine hastaya anterior cerrahi girisim planlandi.

Ikinci ameliyat genel endotrakeal anestezi altinda, supine pozis-
yonunda yvapldi. Cilt insizyonu klavikulalamn yvaklasik 4 cm. lizerin-
den, sol sternokleidomastoid kasin 6n kenarmndan baslanarak insijurca
ingularise ve oradanda normal median sternotomi insizyonu seklinde
ksifoid alt1 seviyeye kadar yapildi. Servikal bélgedeki diseksiyonda
trakea ve o6zofagus medialde, karotis kilif1 lateralde kalacak sckilde
prevertebral alana ulasildi. Daha sonra vapilan normai median ster-
notomi ile brkiosefalik ven, arkus aorta ve zol karotis kommunis di-
seksiyonu tamamlandi. Sol brakiosefalik ven ve arkus aorta asagi,
trakea ile 6zofagus sola ve scl karotic kommunis disa ckarte edilerek
servikal 4'ten torasik 5. ci vertabrava kadar genis bir alanda prover-
tebral alan eksplore edildi. Eksplorasyon sirasimmds dukius torasikus
ligasyonu yapildi. Eksplorasyonun tamamlanmasi sonucu C7 - T1 se-
vivesindeki dislokasyon alani belivleneraic bu bélgedeki prevertebral
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Sekil 4 : Kontrol myelografi : ilk ameliyatian sonra yapilan myelografide blogun
devam ettigi izlenmektedir.

kaslar diseke edildiginde bu vertebra korpuslarinda kompresyona bag-
1 parcali fraktiir saglandi. Veriebral korpusa ait fragmanlarm cika-
rilmasindan sonra high speed drill ile C7, 11, T2 korpektiomi ve C7 - T1,
T1 -2 anterior diskektomi yapildi, Korpektomi sonrasinda duranmn in-
takt olmasi nedeniyle intradural alana girilmedi. Anterior spinal kord
dekompresyonu tamamlanarak, median sternotomi ve servikal eksp-
lorasyon rutin yontemle kapatilda.
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Posteratif seyir : Problem olmadi. Hastaya. ti¢ ay siireyle Philadelp-
hia tip, hem servikal hem de torakal bolgeyi kavrayan yakalk uygu-
landi. Erken dénemde hastanm nérolojik tablosunda degisiklik olma-
d1. Ameliyattan 13 giin scnra taburcu edildi. Bir ay sonra, u¢ ay sU-
reyle hastaya rehabilitasyon uygulandi. Ameliyattan 6 ay sonraki
kontrol muayenede hasta destekle yiruyordu. Ayrica hastanin idrar
inkontinansi da dizelmisti.

TARTISMA

Servikotorasik vertebraya anterior yaklasim, teknik olarak basit
olmas: ve yeterli dekompresyona izin vermesi nedeniyle avantajlar
olan bir girisimdir. Ayrica anterior flizyon imkant da saglamakiadir,
Anterior yaklsimin bashca iki grup patolojide endikasyonu vardir. Bi-
rincisi, vertebral cismi tutarak, on-arka dizlemde uzanum goésteren
timoérlerdir. Ikincisi ise kemik fragmaniarini dogrudan dogruya arka-
ya dogru yer degistirdigi patolojik fraktiur ve/veya dislokasyonlardir
(1,2,3,5,6,8).

Cerrahi girisimin sonuclarim degerlendirmek icin baslica 3 para-
metre kullanmilmaktadir. Bu parametreler; agrinin giderilmesi, motor
fonksiyonda diizelme ve myelografik blogun giderilmesidir. Sundare-
san ve ark. (8) tarafindan prmier yada metastatk vertebra timortne
sahip olan 7 olguya anterior cerrahi girisimi yapilmsg ve batin olgu-
larda basarih sonuclar elde edilmistir. Charles ve Govender (2) tara-
findan bhildirilen primer yada metastatik timér veya tuberkiloza sa-
hip olan 10 olgunun 7'sinde ortalama 5.9 ayhk takip sonrasinda noro-
lojik olarak diizelme oldugu bildirilmistir. Olgumuzda, literattirde ta-
nmmlandig1 gibi girisim sirasinda herhangi bir normal yapiun total
veya parsiyel eksizyonu uygulanmamistir. Kiavikiila ve manibrium
sterni korunmus, bunun yerine tam bir median sternotomi ile yeterli
ekspojur saglanmistir. Olgumuzun anterior cerrahi girigim takiben 6
ay sonraki muayenesinde motor dizelme tespit edilmistir.

Postoperatif donemde halo brace kullanim: ancak birbirine kom-
su iki yada ikiden fazla vertebranmn rezeksiyonu yapildiysa gerekli
olmaktadir. Mevcut olguda ise travmatik C7-T1 fraktir - dislokas-
yonu mevcuttu, Komplikasyon olarak ozofagus delinmesi (8). meveut
akciger ve kardiyak problemlerinin ilerlemesi (2,8) bildirilmistir. Ol-
gumuzda postoperatif dénemde problem olmamistir.
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SONUC

Alt servikal ve lst torakal bolgede anterior yerlesimli patoloji-
lerde (travma, tiimér, abse v.b.) bu makalede sunulan vakada oldugu
gibi anterior cerrahi girisim yapilmasi, gerek yeterli ekspojurun sag-
lanmas1 gerekse de yeterli dekompresyonun elde edilmesi yéniinden
Onem kazanmaktadir.

OZET

Bu makalede, travma sonras: parapleji gelisen 20 yasinda bir er-
kek oldugu sunulmaktadir. Magnetik resonans gérintiileme servikal
7 - torakal 1 fraktiir ve dislokasyonu ile spinal kord kompresyonu gos-
terdi. Servikotorasik vertebraya anterior cerahi yaklasim yapilda.

Anahtar Kelimeler : Anterior cerrahi yaklasim, magnetik resonans
gorintileme, servikotorasik vertebra, travma

SUMMARY

Anterior Surgical Approach To The Upper Thoracic
Vertebrae Case Report

In this article, a 20 year - old male admited to the hospital with
post - traumatic paraplegia. Magnetic resonans imaging revealed the

cervical 7 - thoracal 1 facture and dislocation and compression of the
spinal cord. Anterior surgical approach to the cerviothoracic verteb-
rae was performed.

Key Words : Anterior approach, cerviothoracic spine, magnetic
resonance imaging, trauma.
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GELISEN RETROPERITONEAL FiBROZIS
( Vaka Takdimi)
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OLGU BILDIRIMI

39 yasinda erkek hasta. Bize muracaatindan elli giin 6nce sag
bdglir agris: ile birlikte 0.5 cm gapl tas distrmiis. Bundan vaklasik
lic hafta sonra hematiri ve distri ba;&amle ve bes giin sonrasinda anii-
ri gelismis. :

Bu sikayetlerle 22.4.1994'de bir tiniversite hastanesinde hospitalize
edilen hastada, fizik muayenede belirgin patoloji bulunmams. Ure
74 mg/dl, kreatinin 13,7 mg/dl. bulunmus. DUSG’i normal olan hasta-
mn ultrascnografisinde bilateral hidronefroz tespit edilmis. Sistosko-
pik olarak denenen kateter sag liveterde 20. cm de, solda ise 1 cm. de
takilmis. Bunun tzerine retrograd pyelografi yamlan hastada, sagda
bobrege kadar ince bir hat halinde treter pasaji géralmds. Zolda ise
gecis saptanmais. Ayni tarihte opere edilen hastaya, acik operas-
yonla sol i:ébrf-‘-ﬁ{e nefrostomi konulmus, Operasyon notuncdan, sol tire-
terin pscas adalesine yapisik oldugu, Greterin 20. cm . de ileri derecede
fibrotik ve iltihabi reaksiyon gdsterdigi, cevre dokuya yap:is:k oldu-
gu ve tas palpe edilemedigi 6grenildi.

Hastanin postoperatif takiplerinde, onuncu giinde sag tirstere tek-
rar denenen kateterin bu defa 15 cm den ileri gecmemesi nedeni ile
perkitan nefrostomi girisimi icin sevkedilen hasta 11.5.1953'te servi-
simize yatirildr.

* SSK Ankara Hastanesi 1. Uroloji Klinigi, Uzman Dr
** SSK Ankara Hastanesi 1, Uroloji Klinigi, Asistan Dr.
*** SSK Ankara Hastanesi 1. Uroloji Klinigi, Docent Dr.
Gelig Tarihi : Mayis 24, 1995 Kabul Tarihi : Arahlk 25, 1995
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Klinigimizde 6nce sag lreterorenoskopi uygulandi ve 20 cm. den
ileri gidilemedi. Daha sonra perkiitan olarak antegrad double-j yer-
lestirildi. Ayn islem sola denendi fakat bagaril olunamadi, Bunun
iizerine operasyona karar verilerek sol tureter explore edildi. Exploras-
yon da sol treterin yapisik ve fibrotik oldugu gozlendi. Fibrotik bol-
geden biopsi alindi ve double-j kateter yerlestirildi. Biopsi sonucu fib-
rozis olarak geldi. Hastaya retporeritoneal fibrozis tanisi konarak oral
prednizolon tedavisi baslandi. 15 gin sonraki kontroliinde hastanmn
her iki taraf treter pasajinin tamamen agik oldugu gozlenerek bila-
teral double-j. kateterler sistoskopik olarak cikarildi. Bundan 1 ay son-
ra yapilan kontrol muayenesinde servikal lenfadenopati saptanarak
biopsi alndi. Biopsi sonucu Non-Hodgkin lenfoma olarak geldi.

TARTISMA

Retroperitoneal fibrozis ilk kez Ormand tarafindan (8). 1948 y1-
Iinda 1ki vakalik bir raporda belirtildi. Daha sonra birgok aragtirici
genis seriler yaymlayarak hastalifin her iki cinsde ve Ozellikle haya-
tin 5 - 6. dekatinda dominant olarak goértuldiigina belirttiler (5).

Histolojik incelemesi kollajen fibriller ve fibroblastlarin yogun
olarak goruldugi fibréz doku dzelligindedir. Beraberinde siklikla non-
spesifik subakut enflamatuar reaksiyon gorulebildigi gibi yalnizca
hyalinize fibrozis seklindede olabilir. Seliiler infiltrasyon polimorfo-
niiklear hiicreler, lenfosit, veya plazma hicrelerinden olusur. Kronik
fazda ise aseliier hiicreler olabilir.

Etyolojide hi¢ bir neden bulunamayacag gibi (idiopatik), gesitli
ilaglara bagli olabilecegide belirtilmektedir. (Metisergyd ve diger se-
misentetik derivativleri, LSD, metyl dopa, amphetamin, fenasetin vs.)

(4).

Klinik olarak ilk donemlerde spesifik bir bulgu olmamakla bera-
ber ge¢ dénemlerde obstruktif tropati ve renal yetmezlik olusabilir.
Baslangic déneminde istahsizhik, zayiflama orta derecede ateg, bu-
lant1, kusma goriilebilir. Hastalarda karakteristik olarak flank ve lum-

bosacral bdlgede kiint bir agr vardir ve bazen periumblikal ve tes-
tikuler bolgeye yayilabilir.

Labaratuvar incelemesinde ESR artisi, normokrom normositer
anemi ile hipertansiyon gézlenebilir (5). Tamda anamnez, fizik mua-
yene ve rutin labaratuvar tetkikleri yaninda, USG, CT ve MRI gibi
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Sekil 1 : Sol bobrekteki nefrostomi kateterinden gekilen antegrad pyelografide Greter
pasajt gérialmisyor.
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Sekil 2 : Sag bohrede antegrad olarak double-j yerlestirildi. Sol bébrekte nefrostomi
kaicteri meveut.
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Sekil 3 : Sol tretere acik operasyonla doubfe-]‘ takild ve steroid tedavisine baslandi.
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Sekil 4 : Steroid tedavisinden sonra double-j kateter gekildi.

non-invaziv inceleme yontemleri, ayrica IVP, Retrograd pyelografi,
Antegrad pyelografi ve tireterorenoskopi gibi invaziv girisimler dsu-
nillmektedir (1,2,9).

Biz hidronefroz gelisen olgularda perkitan nefrostomi girigimi
yvapilarak, hastania genel durumunun diazeltilimesi ve ileri tetkiklerin
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bundan sonra yapimasin distiniayoruz. Retroperitoneal fibrozis di-
sunitilen olgularda exploratris cerrahi girisimle Ureterolizis mutlaka
yvapilmali ve biopsi alimarak kesin tamya gidilmelidir (3).

Bizim olgumuzda da ayni siray: takip ettik ve biopsi sonucuna
gore oral steroid tedavisine basiadik. Kortizon tedavisi sonucunda
ireter pasajinin agidigmi gozledik. 1. ay kontroliinde tespit edilen
servikal lenfadenopatilerden yapilan biopside Non-Hodgkin lenfoma’-
mn ortaya cikist séyle agiklanabilir., Retroperitoneal fibrozis retrope-
ritoneal bolgenin enflamatuar bir hastaligidir ve bilitlin malignensi-
lerle birarada bulunma ihtimali vardir. Bu nedenle retroperitoneal
fibrozis diistintilen olgularda altta yatan bir malignensi akla gelebil-
melidir.

Retroperitoneal bolgeye metastatik tGmor yayilimi iki yolla olur.
Birincisi direkt yayilim, digeri ise lenf nodlarina uzak metastaz sek-
lindedir. Direkt yayilhm servix, endometrium, mesane, prostat, sigmo-
id, kolon, rektum gibi komsu organlarin invaziv karakterdeki tiimo-
ral yapilarmdan koken almakta ve Ureterin alt bélgesine basi yap-
maktadir. Metastatik timorler ise retroperitoneal ve peritireteral len-
fatiklerle olusan ve elsirensek hasi ile lUreterde displasman ve angu-
lasyon olusturan bir tablo meydana getirirler (7). Ozellikle meme, mi-
de, akciger, pankreas, kolon kanserleri ve lenfoma bu gruptandir (10).

Direkt invazyonla veya metastatik lenf nod tutulumu ile iiretere
basi yapan tumorler obstriktif tiropati ile sonlanan klinik tablo orta-
yva qikartirlar. Ozellikle lenfoma ve losemi olmak tizere lenfoprolife-
ratif hastaliklar treteral obstriiksiyona neden olabilirler. Bu genis
otopsi serilerinde lenfomali hastalarin % 6 sinda gorilmustir. Len-
foma da bu olay ge¢ ve nadir bir fenomen olmasma ragmen, morta-
litenin % 0,5 inde neden uriner trakt tutulumudur (6). Olgumuzdan da
anlasilacagl gibi lenfomanin obstriktif Gropati olusturma potansiyeli
vardir. Bu nedenle klinisyenlerin obstriiktif iropati olgularmna yakla-
simlarinda, idiopatik veya herhangi bir malignensiye, seconder ret-
roperitoneal fibrozisi daima gézéntnde bulundurmalar gerekir diye
dustiniiyoruz.

OZET

Retroperitoneal fibrozis, obstriktif tiropatinin etyolojik sebepleri
arasinda yer almaktadir. Hastalik idiopatik olabilecegi gibi, malig-
nenslere veya ilaglara bagl sekonder olarakta goriilebilir. Bizim ol-
gumuzda da retroperitoneal fibrozis nedeni ile bilateral treteral obst-
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riiksiyon gelismisti. Oral steroid tedavisi ile Ureteral obstritksiyon or-
tadan kalkt1 ve lireter pasaji acildi. Ancak 1 ay sonra hastada servikal
LAP ortaya cikti. Yapilan biopsi sonucunda Non-Hodgkin lenfoma ta-
nist kondu.

Anahtar Kelimeler : Retroperitoneal fibrozis, treteral obstriuksi-
von, steroid tedavisi, Hidronefroz, lenfoma.

SUMMARY
Redroperitoneal Fibresis Secondary To Non Hodgkin Lymphoma
(Case report}

Retroperitoneal fibrosis is among the etiological reasons of the
obstructive uropathy. This disease can be idiopathic kut can also be
seen due to malignancies or some drugs. In our case bilateral ureteral
obstruction had been developed due to retroperitoneal fibrosis. Ure-
teral obstruction wan curad by oral steroid therapy and ureteral pas-
sage was opened. However one month later cervical lenfadenopathy
was observed. Biopsy from the lvmphadenopathy revealed non - hodg-
kin lymphoma.

Key Words : Retroperitoneal fibrosis, ureteral obsiruction, ste-
roid therapy, hydronephrosis, lymphoma.
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APDCMINAL TOTAL HISTEREKTOMIDE VAGEN KUBBESININ
OLUSTURULMASI ;
Cerrahi Tekniklerin ve siitiir materyallerinin karsilastiriimasi

Fulda Dékmeci® M .Hakan Satiroglu®*® Akin Ganga™**

Abdominal histerektomilerden sonra sik gorilen vagen kubbesi
grantlasyonlar: bir kag¢ ay iginde kendiliginden veya tedavi ile gegse-
de, bu siire iginde neden oldugu akint1 ve kanama ile hastalar: da, he-
kimleri de huzursuz etmektedir (1). Bu hastalar operasyon sonrasi bir-
kac¢ kez vagen kubbesi koterizasyonu gegirmektedirler (2).

Gilunumiuzde bu grantlasyon olusumunun idiosenkrazik olup ol-
madigl veya kullanilan teknik ve sitiir materyali ile iliskisi henuz
acikliga kavusmamistir (1,2). Bazi arastirmacilar vagen kubhbesinin
mutlaka kapatilmasini ve siitiir materyali olarak plain katgiit kulla-
milmasin: tavsive ederken (2), bir kismu da poliglikolik asid (Dexon)
veya poliglaktin 910 (Vicryl) kullanimin: ve vagen kubbesinin hemos-
tazl yapildiktan sonra agik birakilmasimin daha iyi sonu¢ verdigini
savunmaktadirlar (1,3).

Bu calismada abdominal histerelktomilerde, vagen kubbesinin
olusturulmasinda degisik sutlir materyallerinin, agik ve kapali cer-
rahi tekniklerin, periton boslugunun kontaminasyonu, febril morbidite
postoperatif vagen kubbesinin iyilesmesi esas almarak, karsilastirma-
lar1 yapimigtir,

MATERYAL VE METOD

A.U. Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dalina
basvuran ve benign nedenlerle total abdominal histerektomi (TAH)
endikasyonu konan 40 hasta ¢galismaya alindi. Operasyon éncesi veya
intraoperatif profilaktik antibiyotik verilmedi,
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Preoperatif hemotokrit ve beyaz kiire tayinleri yapildi. Operasyon
oncesi karm cildi ve vagen temizliginde iodine soliisyonu (Betadine-
Kansuk Ist.) kullamldi. Vagen kubbesinin olusturulmasimin diginda
tiim hastalarda Modifiye Richardson teknigi (4) ile operasyonlar ger-
ceklestirildi. Vagen kubbesinin kapatildigl 20 hastada, mesane uzak-
lastirildiktan sonra, vagen duvarlarim serviksin hemen altindan, ser-
viks siyrilarak, sag ve soldan horizontal diizlemde iki adet Heaney
pensi uglar ortada bulusacak sekilde kondu, uterus ve ekleri, total ola-
rak penslerin izerinden bistiiri ile kesilerek ¢ikarildil. Koselere Heaney
tipi, ortaya tek olmak lizere ug sutiirle vagen kubbesi stlitire edildi.
Bu teknikte 10 hastada No 0 Vicryl, 10 hastada ise No 0 kromik kalgt
kullanildi.

Vagen kubbesinin a¢ik birakildig 20 hastada, mesane uzaklastiril-
diktan sonra vagen én duvar serviksin altinda orta hatta Kocher pen-
si ile tutularak kaldirildi ve horizontal diizlemde 1 cm'lik kesi yapi-
larak vagene bistiiri ile girildi. Egri diseksiyon makasi ile her iki yan-
dan serviksin etrafinda dolanarak, vagen duvari fornikslerden ge-
pecevre kesilerek uterus ve ekleri total olarak ¢ikarildi, hemostaz sag-
landi, koselere tek tek stitir konduktan sonra, vagen duvari agik ka-
lacak sekilde silfile edilerek birakildi. Sitiir materyali olarak 10 has-
tada No 0 kromik katgiit, 10 hastada ise No 0 Vicryl kullanildi.

Her iki teknikte de vagen kubbesi olusturulduktan sonra kubbe
etrafindan intraoperatif kiltir érnekleri alindi, aerobik ve anaaerobik
olarak kiiltire edildi. Duglas bosluguna hir adet redon dren konula-
rak operasyonlar tamamlandi. Postoperatif 2. ginde drenler ¢ekil-
meden 5 ml normal salin ile irrigasyon yapilarak, elde edilen mater-
yal, aerobik ve anaerobik ortamlarda kiiltire edildi.

Febril morbidite, postoperatif ilk 24 saatten sonra 4 saat ara ile
arka arkaya iki 6lgiimde vacut 1sistmin 37,6 °C'nin f{izerinde bulun-
mas1 olarak kabul edildi. Postoperatif 24. saatte hastalarin hemotok-
rit ve beyaz kiirelerine ebakilda.

Operasyondar: 4 hafta sonra hastalar pelvik muayene ile granu-
lasyon dokusu gelisimi, ve varsa baska sikayetleri agisindan deger-
lendirildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda, yas gravida ve parite agisindan anlamh bir
farklilik yoktu (Tablo I, 11, III). Pre ve postoperatif hemotokrit, beyaz
kiire degerleri de anlamh bir fariklilik géstermiyordu.
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Vagen kubbesinin kapatilmasinda kullamlan teknikler karsilas-
tirlldigmda anlaml tek farklilik febrilmorbidite de idi. Kubbenin agik
birakildig: grupta febril morbidite anlamli oranda azda (p<0.05) (Tab-
lo I).

Tablo | : Vajen kubbesinin olusturulmasinda kullanilan cerrahi tekniklerin karsiastirilmasy ;

Kapali Cerahi Acik Cerrahi

PARAMETRELER Teknik Teknik P

Yas ke 42.05 41.95 > 0.05
Gravida 4.4 4.2 > 0.05
Parite 3.85 3.85 > 0.05
Preop hematokrit 35.7 358 > 0.05
Postop. hematokrit 35.1 34.5 > 0.05
Preop. beyaz kire 7000 7180 > 0.05
Postop. beyaz kire 10850 10000 > 0.05
Operasyon zamani 65.8 dk. 68 dk. > 0.05
Intraop. kiltar n=5(% 25 n =5 (% 25 > 0.05
Postop. kiltar n =4 (% 20) n =6 (% 30) > 0.05
Febril morbidite n = 9 (% 45) n=2{% 10} < 0.05
Pelvik enfeksiyon-Abse n=11(%s5) n=201% ) > 0.05
Graniilasyon formasyon n = § (% 40) n =7 (% 33) > 0.05

Tablo Il : Kapali teknikte siitlir materyallerinin karsilastiriimasi :

PARAMETRELER sUTUR MATERYALLERI

0 Katgiit 0 Vieryl P
41.30 41.30 42.80 > 0.05
Gravida 41416 46 +21 > 0.05
Parite 38+ 1.1 39+ 18 > 0.LE
Preop. hematokrit 36.0 + 6.8 353 + 5.6 > 0.05
Postop hematokrit 353 + 1.6 34.8 + 1.0 > 0.05
Preop. beyaz kiure 7200 4 2115 6000 + 2900 > 0.05
Postop. heyaz kure 110000 + 2900 10700 -+ 1900 > 0.05
inrraop. kaltir n =3 (% 30) n=2 (% 20) > 0.05
Postop. kultir n =3 (% 30) n=11(0% 10 > 005
Febril morbidite n =5 (% 50) n =4 (% 40) > 0.05
Pelvik enfeksiyon - Abse n=1~(0%10) n =0 (% 0) > 0.05
Crantlasyon formasyon n = 4 (% 40) n=201(0%0) < 005
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Tablo 11l : Acik teknikte siitiir materyallerinin karsilagtiriimass :

PARAMETRELER SUTOR MATERYVALLERI

0 Katgiit 0 Vicryl P
Yasg 42,1 41.8 > 0.05
Gravida 4.5 4+ 2.0 38 4+ 14 > 0.05
Parite 4.1+ 18 3.6 423 > 0.05
Preop. hematokrit 36.1 4+ 1.8 354 4 24 > 0.05
Postop. hematokrit 353 + 6.1 33.7 + 5.1 > 0.05
Preop. beyoz kire 7050 - 1900 7310 4 2155 > 0.05
Postop. beyaz kiire 10100 + 2400 11500 4- 2700 > 0.05
Intraop. kultir n =3 (% 30) n — 2 (% 20) > 0.05
Postop kultar n = 4 (% 40) n =2 (% 20) > 0.05
Febril mornidite ni= 1 (% 16} n=11(05%10 > 0.05
Pelvik enfeksiyvon - Abse — — —
Graniilasyon formasyon n = 6 (% &0} n =11 % 10} > 0.05

Sutir materyallerin karsilastirilmas: Teblo 11 ve [T'de yapilmis-
tir. Bu karsilastirmada postoperatif vagen kubbesi grantilasyonu ha-
ricinde anlamh bir farklilik yoktur.

Vagen kubbesinde postoperatif olarak goézlenen grantlasyon for-
masyonu, her iki teknikte de No 0 Vicry!l kullanmilan hasta grubunda
anlamli olarak daha az izlendi (p<70.05).

Intra ve postoperatif kiiltiir drneklerinde kapali ve aqik teknikler
arasinda anlaml bir farkhlik gozlenmemistir (p<0.05), {Tabhlo 1).

TARTISMA

Abdominal histerektomi sonrasi gorilen morbidite aslinda biylik
gogunlukla medikal komlikasyonlara baghdir (5).Disiik oranda olma-
sina ragmen cerrahi morbiditeyi daha da azaltmak igin alternatif cer-
rahi yontemlerin karsilastirilmas: gintimize kadar yapilagelmistir, A-
¢k vagen kubbesi yonteminin abdominal histerektomide febril mor-
biditeyi azaltmadig: seklinde raporlar mevcutiur {(8).

Bizim yaptigimiz ¢alismada ise vegen kubbesinin acik birakildign
hasta grubunda febril morbiditenin diisiik olmas: drenajin daha iyi
saglanmasina baglanmistir.

Her iki tekniktede operasyon sirasmda ve postoperatif ikinci gln-
de alinan kultirlerde diistik tireme (Tablo I) ve teknikler arasinda an-
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lamli bir farkin olmamas), acik teknikte teknige bagli postoperatif
kontaminasyon olmadigini gostermektedir. Calismamizda kapah tek-
nikler 1 olguda vagen kubbesinde abse ortaya cikmis ve vaginal yol-
dan drenaji saglandiktan sonra antibiyotik de verilerek tedavi edil-
mistir. Cesitli calismalarda benzeri postoperatif enfeksiyon yuizdeleri
% 15 ile % 25 arasinda degisirken, bizim serimizde bu oran % 5 sevi-
yesinde tesbit edilmistir (7,8,9).

Operasyon suresinin her iki tekniktede belirgin farkhlik croster—
memesi literatiirde de vurgulanmaktadir (7). :

Howkins ve arkadaslar, kromik katglt kullanarak, ka,pa,h tek-
nikle yaptiklar: operasyonlar sonrasinda, graniilasyon olusumunu %37
olarak vermislerdir (2). Bizim serimizde ise kapali teknikte, katgut-
kullamlan hastalarin % 40'imda grantlasyon formasyonu gézlenirken,
Vicryl kullanilan hasta grubunda graniilasyon olusmamistir (p<0.05).
Acqik teknikte ise katkiit grubunda granilasyon % 60 iken Vicryl gru-
bunda % 10'de kalmistir (p-<0.005). Graniilasyon olusumundaki bu
Tarkhilik, Vicryl'in daha iyi absorbe clmasina ve daha az yabanci ci-
sim reaksiyonu olusturmasma baglanmistir,

Her iki teknikte de postoperatif pelvik enfeks1yon ve apse for-
masyonu oranlar1 arasinda fark bulunmamistir. Calisma- grubunda
antibiotik kullanmimimn da olmadig: gdozonline alinarak, febril morbi-
diteyi distirmek icin acik teknik tercihi yeerine proflaktik antibiyotik
kullanimi denenebilir. Apse formasyonuna aday pelvik inflamatuar
hastalik veya tuboovarian apse endikasyonlu histerektomi olgular-
mda postoperatif vagen kubbesinde apse olusumunu o6nlemek . igin
yada kiint ve keskin diseksiyon gerektiren adhezyonlu olgularda pos-
toperatif hematom riskini azaltmak i¢in acik teknik, bir ’rercm sebebi
olabilir.

- OZET

Vagen kubbesinin agik birakildig: ve kapatilarak suture edﬂngl
abdominal total histerektomi olgularinda cerrahi teknikler ve sitir
materyalleri (0 kromik katgiit, 0 Vicryl) karsilastirildi. Vagen kub-
besi acgik birakildiginda febril morbiditenin daha az ortaya ciktig:
(p< 0.05), ve kapali teknikte Vicryl kullamldiginda postoperatif gra-
niilasyon dokusunun daha az gelistigi gozlendi (p< 0.05). -

Anahtar Kelimeler : Histerektomi, \}ageh kubbesi, sﬁtﬁr'matéryali
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SUMMARY

Vaginal vault closure in total abdominal hysterectomy.

In this study two different tecniques of vaginal vault closure, and
suture materials (0 chromic catgut, 0 Vicryl) were compared in total
abdominal hysterectomy. We observed that in the technique, which
vaginal vault was left open, febrile morbidity was decreased and when
Vicryl used as suture material to close the vaginal vault, the forma-
tion of postoperative granulation tissue was observed less also.

Key Words : Hystereciomy, vaginal vault, suture maiterial.
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ERKEN GEBELIK KAYIPLARINDA SERUM PROGESTERON
VE OSTRADIOL DUZEYLERININ TANISAL DEGERI

M. Hakan Satiroglu itkkan Diinder Fulya Dokmeci
Aynur Dagdemir Akin Ganga

Erken gebelik kaybi, kadimin ureme ile ilgili sorunlar igindeki
onemli yerini glintimizde de korumaktadir. Erken gebelik kayb ris-
kini tasiyan olgularda, gebeliklerin takibi ve riskli gebeliklerin belir-
lenmesi igin gesitli arastirmacilar birgok yontemler (biofizik testler,
ultrason takipleri, plasenta, over ve fetal orijinli hormon takipleri)
dnermislerdir (5,8,7).

Gebeliklerin erken doneminde, risklerin erkenden belirlenmesi
ve uygun medikal destegin erkenden saglanmasinda, serum proges-
teron (P) ve Serum Esmodiol (E2) degerlerinin belirlenmesinin yarar
saglayacag: savunulmaktadir (1,2,3,4).

Bu calismada erken gebelik kayiplarinda serum P ve E2 diizeyle-
rinin ROC egrileri kullanilarak spesifitesi, sensitivitesi, etkinligi ve
prediktif degeri arastirilda.

MATERYAL ve METOD

Galismaya R.U. Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Ana-
bilim Dal1 polikliniklerine adet ge¢mesi ile basvuran ve gebelikleri be-
ta - human koryonik gonadotrepin (8-hCG) tayini ve ultrasonografi
ile belirlenmis, saglik problemi olmayan 73 gebe alinmistir. Ttium has-
talar kendiliklerinden gebe kalmiglardir. Takip sirasinda blighted
ovum ve ektopik gebelik oldugu belirlenen 6 hasta calisma disinda
birakilmigtir. Calismaya aliman hastalarin 4. ila 7. gebelik haftalar
arasinda 1 - 3 kez serum P ve E2 diizeyleri, radyoimmunassey yontemi
(Pharmacia Diagnostica AB UPPsala Sweeden) ile tayin edilmistir.
(Tablo I) interassey ve intraassey vargasyon katsayisi sirasiyla % 9
ve % 7'dir.

AU. Tip Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dah
Gelis Tarihi : Kasim 24 1995 Kabul Tarihi Aralik 25 1995
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Hastalar (n = 67) calisma sonundaki tanilarma gore iki gruba ay-
rilmislardir. Birinci grupda gebelikleri normal devam eden hastalar
yer alirken (n = 49), ikinci grupta erken gebelik kayiplar: yer almigtir
(n = 18). Normal devam edern gebeliklerle abortuslar: en iyi ayirdeden
kritik serum P degerinin tayininde 5 ile 25 ng/ml arasinda 21 deger
kullamilmistir (Tablo I A). Benzer sekilde her iki giubu en iyi ayirde-
den kritik serum E2 degerinin tayininde de 150 pg/ml ile 800 pg/ml
arasinda 50 pg/ml'lik araliklarla 14 deger kullamimistir {Tablo 1 B).

Belirlenen serum P ve E2 degerlerinin normal gebelik ve erken
eebelik kayiplari ayirdetme kapasitesinin tayininde 2x2 olasilik tab-
lolar:t kullanilarak testlerin prediktif degerleri, etkinligi (effioiency),
duyarhg (sensitivily), 6zgilliga (Specifily) hesaplandi. Olasiik tab-
lolart asagidaki gibi dizenlendi :

' Erken gebelik kaym Normal gebe

Normal hormon degeri a c
Normal hormon degeri b d

Anormal serum hormon degeri, 6rnegin P icin erken gebelik kay-
bini gosteren degeri (a/a + c) altindaki P degerlerinin prediktif de-
geri, normal serum hormon degeri ise serum P diizeylerinin bu dege-
rin tzerinde iken, normal devam eden gebeliklerin olma olasiliklar:-
m (probability) gosteren degerlerdir (d/d + b). Aym tablo serum E2
degerleri iginde kullanilmistir. Testlerin etkinligi, cahismaya alinan
hastalarin son tanilarindaki oranlar: ile direkt olarak belirlenmisgtir
(a + d/a + b + ¢ + d). Her iki grup hastamn serum P ve E2 ortala-
malar1 t- testi kullanilarak kiyaslanmigtir.

En iyi kesme degerinin tayini igin P ve E2 degerlerinin Receiver-
Operator karakteristik egrileri (ROC) kullanildi.

BULGULAR
Tablo I'de galismaya alman hasta sayilary, P ve F2 olgtimleri ve
ortalama degerler yer almaktadiy.

Tablo | : Hasta sayilari, élglimy cavilari, orialama serum P ve E2 degerleri.

Olgiim sayisi Ortalama deger
e ‘ . K2
Hastasayist P E2 P (ng/ml) (pg/ml)

ﬁorma,l devam eden gebelik 49 - 99 98 25.3 545
Erken gebelik kayiplan 18 32 32 11.4 310
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Normal devam eden gebeliklerde serum P degeri ortalamasi 25.3
ng/mi iken, erken gebelik kayiplarimda 11.4 ng/ml olarak belirlenmis
ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.001).

Benzer sekilde normal devam eden gebeliklerde E2 ortalamasi 545
pz/ml iken, erken gebelik kayiplarinda 310 pg/ml olarak bulunmus ve
farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu hesaplanmistir (p<< 0.05).

Sekil [A'da serum P degerlerinin yer aldign ROC egrisi en iyi
ayirdedici serum P degerinin 15 ng/ml oldugunu gostermektedir. Ben-
zer sekilde Sekil IB'de serum E2 degerlerinin ROC egrisi izlenmakte ve
E2 i¢in ayirdedici degerin 310 pg/ml oldugu gozlenmektedir.
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Sekil IA : Serum P degerleri ROC egrisi

Tablo I1A'da normal devam eden gebelikler ile erken gebelik ka-
viplarinda elde edilen normal ve anormal serum p degerleri kiyasla-
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mall olarak 5 ve 25 ng/ml arasindaki degerlerde incelenmistir. Nor-
mal gebeliklerin tammlanmasimda kesme degeri 15 ng/ml'den itiba-
ren prediktif deger % 90'm iizerinde iken, aym degerde erken gebelik
kayiplarmin tanisinda prediktif deger % 50'nin tzerindedir.
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Sekil IB : Serum E2 degerleri ROCegrisi

Tablo 1IB'de E2 degerleri igin prediktif degerler 158 pg/ml ile 800
pg/ml arasinda izlenmektedir., Normal gebeliklerde kesme degeri 300
pg/ml alindiginda prediktif deger % 87 iken erken gebelik kayipla-
rinda % 45 olarak goézlemlenmistir.

Serum P ve E2 kesme degerleri igin spesifite, sensitivite ve etkin-
lik degerleri Tablo III'de yer almaktadir.

Ptogesteron icin etkinlik 10 - 18 ng/ml arasinda % 75 ile % 84 ara-

sinda degismektedir. E2 igin etkinlik ise 250 - 450 pg/ml arasinda % 69
78'dir.
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Tabio HA : Serum P degerinin predikti degeri.

Progesteron kesme Normal degerlerin Anormal degerlerin
dederi prediktif degeri prediktif degeri
(ng / ml) Normal x abortus (%) Normal x abortus (%)

5 78 100

6 78 a3

7 79 70

8 83 68

9 85 72
10 86 71
11 88 70
12 89 70

13 93 83
14 90 58

15 39 30

16 90 46

17 90 42

18 90 41

19 92 42
20 92 42

21 92 40

22 92 38
23 93 37
24 96 37

25 96 35
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Tablo 1IB : Serum E2 degerinin prediktif dederi.

Normal degerlerin Anormal degerlerin
Estradiol kesme prediktif degeri prediktif degeri
degeri (pg/ml) Norma! x abortus (%) Norma! x abortus (%)
159 78 473
200 80 Al
250 ) "85 ) 50
.300.. 87 45
350 88 43
400 88 30
450 91 38
520 92 35
5590 91 22
600 92 3
650 91 30
700 a8 30
750 95 28
300 100 27
850 27
199:40] 28
950 23
1000 25
Tablo 11! : Serum estradiol ve progesteron diizeylerinin etkinligi.
Kesme Spesifik  Sensitivite Etkinlik
dederi (%) (%) (%)
Progesteron 15 ng/ml 77 72 73
Etradiol 310 pg/ml T4 66 71
TARTISMA

Lrken gebeliklerin takibinde human koryonik gonadotropin (hCB
ve ultrasonografik incelemeler yeterince etkili ve tam koydurucu ol-

maktan uzaktir (8,9,10). Ayrica bu ¢alismalarin goguda E2 degeri kul-
laniimamastir, tani icin kesme degerleri ampirik olarak yapilmigtir.
Bu galismada da kulianilan AOC egrileri, testlerin prediktif degerleri
ve etkinligini gdstermede en iyi istatistiksel araclar olarak bilinirler.
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Bu egriler, kyaslamaya imkan veren ve kesme degerinin belirlenme-
sinde kriterler koyan araclar olarak testlerin tanisal degerlerinin be-
lirlenmesinde daha etkilidir.

e

Erken gebelik kayiplarinin en az % 50'sinin kromozomal bozuk-
luklarnedeniyle clustugu (11,12) akildan ¢ikarilmamalidir, ancak bu-
nun yaninda erken doénemde kaybedilen gebeliklerin bir boliimiini,
serum P ve E2 dizeyi tayinleri ile énceden tamima imkam riskli gebe-
liklerin erkenden belirlenmesi, belkide bir kismimin, progesteron, med-
roksi progesteron, hCC zibi birtakim hoermononal desteklerle devam
etmesini saglayacaktir (13).

Calisma sonuglarina gore erken gebelik kayiplarinin énceden be-
lirlenmesinde 4 -7 gebelik haftalar aresinda yapilacak tek élciim ile
tesbit edilecek serum P ve E2 degerlerinin etkinligi Tablo IT'de de iz-

lendigi gibi kullamsi bir tam araci olarak ortaya cikmaktadir.
gl g

OZET

Bu calisma erken gekslik kayiplarimn prediksiyonunda serum
progesteron (P) ve ostradiol (E2) diizeylerinin tanisal degerini arastir-
mak igin diizenlenmistir,

spentan gebeliklerds 4. ve 7. gebelik haftalar: arasinda 1 ila 3
olglim ile elde edilen serurn P degerleri arasindan Receiver - operator
characteristic curve (ROC egrisi) kullamilarak, ayird edici deger 15
mg/dl olarak belirlenmis, bu ve Ustindeki serum P diizevinin normal
gebelikte prediktif degerinin % 90 ve Ustiinde, 15 mg/ml'nin altindaki
duzeylerin erken kayipla sonlanmasi muhtemel gebeliklerde predik-
tif degerinin % 58'in lizerinde oldugu gézlenmistir. 15 mg/ml kesme
degerinde P icin spesifite % 77, sensitivite % 72, etkinlik % 73 olarak
hulunmustur.

E2 icin ayird edici deger 310 pg/ml olarak belirlenmis ve bu de-
gerin Uzerindeki dizeylerin normal gebeliklerde prediktif degeri % 87
ve Ustinde, altindaki diizeylerin kayipla sonlanmasi muhtemel gebe-
liklerde prediktif degerinin % 50 oldugu ortaya gikmustir, E2 igin spe-
sifite % 74, sensitivite % 66, ctkinlik % 71 olarak gozlemlenmistir,

Anahtar Kelimeler : Progestron, Estradiol Frken gebelik kayhbi
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SUMMARY

The value of serum progesterone and esracicl concentrations in the
orediction of early pregnancy kosses

This study has been designed to evalucnte tha efficiency and pre-
dictive value of serum progesteron (P) and estradiol (E2) concentrati-
ons between 4th and 7th week of gestation in the prediction of early
pregnancy losses,

It was found serum P concentration cut-off is 15 ng/ml by using
ROC curve, and abeve this, ihe predictive value for normal pregnancy
found as 90 %, and greater than 58 % in the prediction of early preg-
nancy losses when P concentrations were below this cut-off point. The
sperifity, sensitivity, and efficiencu at the cut-off value for serum P
were found 77 %, 72 %, 75 % consequently.

The cut-off value for E2 appeard as 310 pg/ml, akove this, the pre-
dictive value for normal pregnancy found as 87 %, and greater than
50 % in the prediction of early pregnancy losses when E2 concentra-
tions were below this out-off point. The spscifity, sensitivity, and ef-
ficiency at the out-off value for serum E2 were found 74 %, 86 %, 71 %
conseqguently.

Key Words : Early pregnancy loses Progestron, Estradiol
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