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CILT 9 / SAYI 1 j OCAK 1976

N ormotermik ve hipotermik kogullardaki képeklerde kanatmanin solu-
num fonksiyonlarina olan etkisine!-% %45 v¢ hemorajik sokta hipoter-
minin koruyucu bir rol oynayip oynamadigina® 7.8 6,19, 11,1213, 14,15, 16,17, 18
iligkin degigik fikirler vardir.

Bu ve ayrica deney hayvanlarinda gerek normotermik gerekse hipo-
termik gruplarda kanatma yoluyla arter kan basincint hemen hemen aym
diizeylere indirerek yapilmag kargilagtirmali biv incelemeye literatiirde
rastlanamamasi nedeni ile yapmig oldugumuz bir aragtirmanin senuglan-
n1 daha evvel yaymlamgtik.!

Yine aym aragtirmada hipotermiyi karotit arter ve femoral ven ara-
sindan arteriyo-venoz sant araciliglile uyguladigimizi!'® 2° bununda neka-
dar dikkat cdilirse edilsin, boyun hélgesinde islem vapildigi i¢in solunum
fonksiyonlarma iliskin bir ¢aligmada sakincali olabilecegini belirtmigtik.

Iste bunun i¢in yapilan bu aragtirmada hipotermi femoral arter ve
femoral ven arasindan uygulanmug ve elde edilen solunum fonksiyon-
larina iligkin parametreler, dnccki aragtirmada hipotermik kogullarda
elde edilmiy olanlarla karglagtimlmigtir. Béylece karotit arter ve
femoral ven arasindan uyguianan hipotermi ile, femoral arter ve femoral
ven arasindan arteriyo-ventz sant aracihigl ile uygulanan hipoterminin

* Hacettepe Universitesi Tip TFakiiltesi Fizyoloji Bilim Dalt Professrii.
*# Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Bilim Dali Ogretim Gorevlisi.
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solunum parametrelerine etkisi yéniinden aralarmda énemli bir fark olup
olmadig1 ortaya cikarilmaya cahgilmgtir.

Materyal ve Metot

Bu calismada, deney éncesi kogullart saglanmis, sthhatli ve 12 saat
énce su harig ag birakilmig, agirhiklar: 7-19 kg. (ortalama 13 kg.) arasin-
da degigen, erkek ve digi 7 melez kopek kullanilarak hipotermik gartlar-
da incelendi. K&pegi uyutmak icin 30 mg/kg. sodyum nembutal &én
bacak venlerinden birine enjeksiyon volu ile verildi. Deney siiresince
ilave doz kullamilmadi. Koépege, deney masasina sirt iistii yatinlarak
anestezinin tamamlandifima ve vital fonksiyonlarina iligkin kontroller
yapildiktan sonra, endotrakeal tiip konuldu (Rusch, i¢ cap 8.5 mm, dig
cap 12 mm), iki tarafin kasik bélgesinde gerekli islemler yapildiktan sonra
sag femoral arter kan basincinm yazdirmak ve kanatmak, sol femoral ven
gerektiginde kan ve anestetik madde wverebilmek icin. izole edilerek,
heparinli soliisyonla yikanan polietilen kateterler konuldu. Soguk kan
perfiizyonuyla viicut dist sogutma sekli uygulandi.’®2° Bu teknikte sol
femoral arter ile sag femoral ven arasindaki arteriyo-vendz gant aracilif
ile kan sogutma sisteminden gegcirilerek kopek 26°C’ye kadar sogutuldu.
Hipotermi uygulanan képeklere 2 mg /kg. heparin verildi. Kanatilirken
alinan kan heparinli kapta toplandi. Daha pratik goriildiigiinden képek-
leri kanatmada, sabit kan alma yada Davies’in?" metodu yerine, kan
basinclarini 50-60 mmHg. basincina diigiirecek geklide kanatma sekli
uygulandi. Once sistolik arter basinc1 70-75 mmHg. basincina diisene
kadar kan alindi. Bunun igin dakikada 25-30 cm?® kan alinmasi uygun
goriildii. Kopegin adaptasyonu icin 15-30 dakika bekledikten sonra tek-
rar, sistolik arter basiner 35-60 mmHg, basincina diigene kadar, kanatma-
va devam edildi. Cohn’un?? belirttigi hatalardan kaginmak igin kan
basinglar1 direkt olarak arter iginden transduser (Statham model P23AA)
aracith@t ile yazdirildi.

Kopeklerin viicut 1silarida tele-termometre (Yellow Spring Inst-
rument Co. Inc. Ohio Model 44 TD) ile 6zofagustan®® uygun probu
ile almarak arter basinel ile birlikte poligrafa (GME Midleton, Wisconsin
model M5P) yazdirldi. '

Hipotermi i¢in perfuzyon pompas: (Harvard Apparatus Co. Model
505-1200 RPM), 1s1 degistirici (Chyba surgical inst. col. Inc. Balto
MD2 1236) ve ultratermostatdan (Haake type West Germany Nr:
642123) olusan sogutucu sistem kullamld.

(Galigmada yalmiz solunum sayisi, solunum hacmi, dakikadaki
solunum hacmi ve oksijen kullanimi gibi fonksiyonlar incelendi. Solunu-
ma iligkin bu parametleri 6l¢mek igin silindirin dénme hizi, O, kullanimi
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icin 32 mm /dk. digerleri icin 160 mm /dk. olarak ayarlanan spirometre
(Gaensler Collins model 6624) kullanild, .

O, kullamimimin ve dakikadaki solunum hacminin hesaplanmasin-
da standartlagtrmada swrasiyla STPD ve BTPS degerleri Warren E.
Collins’in “Clinical spirometry”?* adl brogiiriinden alindi. Solunuma
iligkin parametrelerin incelenmesi; Normal arter basimcinda, Sistolik
arter basincr kanatarak 70-75 mmHg, basincina dusiiriildiikten sonra ve
sistolik arter basinct yine kanatarak 55-60 mmHg. basincina indirilince
yvapldr. Yalmz 55-60mm Hg. basincinda inceleme 5-10 dakika, 1 saat ve
iki saat sonra olmak tizere 3 kademede oldu.

Buna gore tablolarda ve gekillerde gosterilen devre sézctiiiniin
anlamim agagidaki sekilde siralayabiliriz;

a

Kontrol  ( anesteziden 15-20 dakika sonra normal arter basin-
cinda). _

b- 1. Devre (Sistolik arter basiner 70-75 mmHg. basincina diigiiril-
ditkten 15-20 dakika sonra).

c— 2. Devre (Sistolik arter basincr 55-60 mmHg. basincina diigitril-
diikten sonraki 5-10 dakika igerisinde).

d- 3. Devre (Sistolik arter basinet 55-60 mmHg. basinema diigiiriil-

diikten 1 saat sonra).

e~ 4. Devre (Sistolik arter basinct 55-60 mmHg. basmeima diigiiriil-
diikten 2 saat sonra).

Tiim devrelere iligkin elde edilen bulgular hesaplanarak gruplar
arasi kargilagtirmalar yapilip istatistiksel olarak® degerlendirildi.

Bulgular
Arter Basinc

Karotit arter-femoral ven ve femoral arter-femoral ven ile uygulan-
mig hipotermide tiim devrelere iligkin sistolik, diyastolik ve orta arter
basinglar: Tablo I ve Tablo IT de gosterilmigtir. Ortalama sistolik basincin
her iki grupdada kontrolda 148-150 mmHg, 1. devrede 73,5 mmHg., 2. 3.
ve 4. devrelerde ise 56-37 mmHg basiner dolaylarinda oldugu gériilmekte-
dir. Her iki grubun tiim devrelerindeki kargifagtimlmalarindan her iig ba
singinda istatistiksel ybnden, P 0,05 olarak, dnemsiz oldugu bulunmustur.

Yine her iki grubdaki {(hipoterminin karotit arter-femoral ven ve
femoral arter-femoral ven arasmdan arteriyo-venéz sant aracilifh ile
uygulanan gruplar) kontrol ve kanatma devrelerinde gériilen artcr basinet
ve bazi solunum fonksiyonlarmna iligkin parametrelerin degerleri de
genel bir sekilde Tablo IIT ve Tablo TV de verilmektedir.
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Solunum Sayisi

Her ikigrubda da kontrol ve arter basinct kanataraktan daha énce
belirtilen diizeylere indirildikten sonra solunum sayssina iligkin elde edilen
degerler ayri ayrt Tablo V ve Tablo VI da, grafik olarakda Sekil 1 de
gosterilmigtir. Bulunan ortalama degerlerin birbirine oldukca yakin oldu-
gu goriilmektedir. Grub kargilagturmalarindan eclde edilen istatistiksel
deger tiim devrelerde P > 0,05 olarak tnemsizdir.

TABLO V

KAROTIT ARTER-FEMORAL VEN YOLU ILE UYGULANAN HIPOTER.
MIDE (26°C) KANATMANIN SOLUNUM SAYISTNA (S8) ETKISE

Kanatmada (26°C)

Deney Kontrolda I. Devre 2. Devre 3, Devre 4. Devre

No 88 /dk 58 /dk S8 /jdx S5 /dk S8 /dk

1 10 4 3 3 3

2 11 5 6 5 3

3 7 8 4 4 4

4 13 6 4 6 5

57 20 8 10 6 6

6 14 5 6 5 5

7 8 4 4 3 3
Ortalama 11,86 5,71 5,26 4,57 4,14
Standart Sapma 4,38 1,76 2,36 1,27 1,21
Standart Hata 1,65 0,64 0,89 0,48 0,46

TABLO VI

FEMORAL ARTER-FEMORAL VEN YOLU ILE UYGULANAN HiPOTER.-
MIDE (26°C) KANATMANIN SOLUNUM SAYISINA (58) ETKISI

Kanatmada

Deney Kontrolda 1. Devre 2. Devre 3, Devie 4. Devre
No 58 /dk 88 /dk §S/dk S8 /dk S8 fdk

1 11 2 2 3 5

2 7 6 6 5 6

3 11 2 2 2 2

4 16 6 5 3 3

5 13 4 3 2 4

6 13 7 4 7 6

7 i5 4 5 4 4 ‘
Ortalama 12.28 4.42 3.85 3.71 4.42
Standrat Sapma 2.98 1.98 1.57 1.79 1.39

Standart Hata 1.12 0.75 0.59 0.68 0.52
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99 - oo larofit arter — femoral ven
s0d s - - --x Femoral arter - femoral ven
18 -
16 -
14 -
12
10 -

SOLUNUM SAYISI /dk.

& -
4
2 -

T 7 Yy T

Konirol 1.Devie 2.Devre 3.Devre 4.Devre
Sekil 1

Karotit arter-femoral ven ve [emoral arter-femoral ven arasindan arteriyo-vendz sant
aracihg ile uygulanan hipoterminin (26°C), kentrol ve kanatma devrelerinde, solunum
sayisina etkisinin orlalamalarn: gésteren grafik.

Solunum Hacmi

Her iki grubda tiim devrelerdeki solunum Lhacmine iligkin bulgu"iar
Tablo VII ve Tablo VIII de grafik olarakta Jekil 2 de goriilmektedir.
Burada da bulunan ortalama degerler birbirine gok yakindir. Grublar
arast tim devrelerin karsilagtimlmasindan elde edilen istatistiksel sonug
P > 0,05 olarak dnemsizdir. '

TABLO VII
KARQTIT ARTER-FEMORAL VEN YOLU ILE UYGULANAN HIPOTERMI-
DE (26°C) KANATMANIN SOLUNUM HACMINE (3H) ETKISI
“  Kanatmada (26°C)

Deney - Kontrolda 1. Devre 2. Devre 3. Devre 4. Devre
No SH /em3 SH/em3 SHjem3  SHjem3 SH fom3

{ 300 425 325 225 200

2 300 175 150 85 175

3 375 150 100 100 100

4 225 125 125 110 80

5 175 100 125 80 80

6 315 200 190 175 175

7 260 210 175. 190 - 190
Ortalama 278,57 197,86 170,60 137,86 142,86
Standart Sapma 65,17 107,58 75,06 57,80 53,69

Standart Hata 24,63 40,66 2837 2185 2029
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TABLO VIII

FEMORAL ARTER-FEMORAL VEN YOLU ILE UYGULANAN HIPOTERMI-
DE (26°C) KANATMANIN.SOLUNUM HACMINE (SH) ETKIst

Kanatmada (26°C)

Deney Kontrolda 1. Devre 2. Devre 3, Devre 4 Devre
No SH fem? SH jem? SH/cm3 SH /cm? SH /cm3

1 300 285 150 150 75

2 500 250 225 200 220

3 225 175 220 200 175

4 200 200 250 200 1225

5 200 190 210 230 185

6 250 90 125 100 100

7 300 250 150 150 125
Ortalama | 282,14 205.71 190.00 175.71 157.85
Standart Sapma 104.79 64.31 47.52 44.29 58.72
Standart Hata 39.60 24,31 17.96 16.74 22.19

500 4 o——o Karotit arter - femoral ven
x-=~x Femoral arter - femoral ven

L]

E 400 -

v

5

< 300 A

I

g ‘

00 A

> 2

=

o)

vi 100 A

0 r

E T T T
‘Kontrol  1.Devre 2.Devre 3.Devie 4.Devre

Sekil 2

Karotit arter-femoral ven ve femoral arter-femoral ven arasindan arteriyo-vendz sant
araciligl ile uygulanan hipoterminin {26°C), kontrol ve kanatma devrelerinde, solunum
hacmine etkisinin ortalamalarm gésteren grafik

Dakikadaki Solunum Hacmi

Her iki grubda elde edilen dakikadaki solunum hacmi dégerle1-i
Tablo IX ve Tablo X da, grafik olarak da Sekil 3 de verilmistir. Burada
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da bulunan ortalama degerlerin birbirine yakinlig1 stz konusudur. Gene
grublar arast karglastirmalardan tim devrelerdeki istatistiksel bulgu
P > 0,05 olarak onemsizdir. '

TABLO IX

KAROTIT ARTER-FEMORAL VEN YOLU ILE UYGULANAN HiPOTERMI-
DE (26°C) KANATMANIN DAKIKADAKI SOLUNUM HACMINE (DSH)

ETKIsE
Kanatmada 26°C)
Kontrolda 1. Devre 2. Devre - 3. Devre 4, Devre
Deney DSH (BIPS) DSH (BTPS) DSH (BTPS) DSH (BTPS) DSH (BTPS)
No H./dk H./dk H. /dk H./dk H. fdk
l 3.225 1.827 1.048 - 0.,727 0.645
2 3,547 0.942 0.968 0.450 0.565
3 2,822 2.080 0.430 0.430 0.430-.
4 3.145 0.808 (.538 0.690 0.430
5 3.763 0.860 T 1.344 0.516 0.516
6 4.719 1.075 1.225 0.941 0.941
7 2.243 ¢.903 G.753 0.506 0.506
Ortalama 3.350 1.210 0.900 0,610 0.580
Standart Sapma  0.78 0.52 0.34 0.19 0.18
Standart Hata 0.29 .20 0.13 0.07 0.07
- TABLO X

FEMORAL ARTER-FEMORAL VEN YOLU ILE UYGULANAN HIPOTERMI-
DE (26°C) KANATMANIN DAKIKADAKI SOLUNUM HACMINE (DSH)
ETKIsi

Kanatmada (26°C)

Kontrolda B 1. Devie _2_ Devre 3, Devre 4. Devre
Deney DSH (BTPS) DSH(BTPS) DSH(BTTS) DSH(BTPS) DSH(BTPS)
No H. /dk H. /dk H. /dk H. jdk H. [dk
1 3.547 0.612 0.323 0.484 0.403
2 3,762 1.612 1.451 1.075 1.419
3 2660 0.376 0.473 0,430 0.376
4 3.440) 1.290 [.343 0,645 0.967
5 2.795 0.817 0.677 0,495 0.796
6 3.493 0.677 0.538 0,752 0.645
7 4.837 1.075 0.806 0.645 0.538
Ortalama 3.500 0.920 0.800 0,640 0.730
Standart Sapma 0.7l 0.42 0.43 0.22 0.36
Standart Hata 0.27 0.16 0.16 0.08 0.13




7 4 o——o Karotit arter - femoral ven

x-—-x Femoral arter — femoral ven

DAKIKADAKi SOLUNUM HACMI (BTPS) L/dk.

0 1 T | B 4 1

Kontrol 1.Devre 2.Devre 3.Devre 4.Devre
Sekil 3 '

Karotit arter-femoral ven ve femoral arter-femoral ven arasimdan arteriyo-vendz sant
aracihf: ile uygulananan hipoterminin (26°C), koutrol ve kanatma devrelerinde,

dakikadaki, solunum hacmine etkisinin ortalamalarini gosteren grafik

Oksijen Kullanimi

Her iki grubdaki O, kullammindaki degisiklikler de Tablo XI ve
Tablo XII de, grafik olarak da Sckil 4 de gosterilmistir. Buradada tiim

devrelerdeki ortalamalar arasmda bir yakinlik 3. ve 4. devrelerde nisheten -

az olmalkla beraber, gbze carpmaktadir. Burada da grublar arast kar-
silagtirmalarda tiim devrelerde, istatistiksel yonden P> 0,05 olmak wzere,
Onemsiz bir sonug cikmigtir,

TABLO XI

KAROTIT ARTER-FEMORAL VEN YOLU ILE UYGULANAN HIPOTERMI-
DE (26°C) KANATMANIN O, KULLANIMINA O,K) ETKIST —

_Kanatmada ({26°C)

Kontrolda _1 Devre 2. Devre 3, Dc_vre 4 De\{re

Deney O, K (STPD) O,K (STPIY O,K (8TPD) O,K (3TPD O,K (STP
No ' e [dk cm? /dk em? fdk cm3 /dk cm? [dk

1 82.4 46.6 27 16 16

2 67 24 25 - 18,7 16

3 54 16 16 16 14

4 67 17 17 16 14

5 73 24 25 Ci4 14

6 90, . 20 24 16 15,2

7 53 20 20 20 21,6
Ortalama 69,54 24.00 22.00 16,67 15,83
Standart Sapma 15,79 - 10,43 4.32 2.01 2.70

Standart Hata 5,21 5.94 1.63 0.76 1.02
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TABLO XII

FEMORAL ARDER-FEMORAL VEN YOLU ILE UYGULANAN HIPOTERMI-
DE (26°C) KANATMANIN O, KULLANIMINA (O;K) ETKISI
' B Kanatmada (26°C)

Kontrolda 1. Devre 2. Devrei_ 3. Devre 4 De;rc
Deney 0K (STPD) O,K (STPD) O (STPD) O,K (STPD) O,K (STPD)
No  _cwmdfdk emddk  emdjdk  omdfdk _ emdjdk
1 40 21 20 20 20
2 90 46 34 30 31
3 130 32 39 30 20
4 60 20 16 15 14
5 g0 16 11 15 20
6 52 13 13 12 10
7 80 21 16 14 16
Ortalama 77 .42 2414 20.28 19.42 18.71
Standart Sapma 30,10 11.30 9.14 7.61 6.60
Standart Hata  11.37 427 345 287 248
% 10 - O Karotit arter —femoral ven
=
> g % o = - x Femoral arter- fermoral ven
£
w0 8 -
(] -
g 7
-
N6 -
£ 5°
Z 4
4
o3
=
M 2 b il % | _,,x
4
g 1-
0 [] 1 L] § H
Kontrol 1.Devre 2.Devre 3.Devre 4.Devre
Sekil 4

K avotit arter-femoral ven ve femoral arter-femoral ven arasmdan arteriyo-vendz sant
aracili: ile uygulanan hipoterminin {26°C), konirol ve kanatma devrelerinde, Qg
kullammina etkisinin ortalamalarini gsteren grafik

Ayrica kontrol dahil biitiin devrelerdeki karotit arter-femoral ven
ve femoral arter-femoral ven yelu ile uygulanan hipotermide arter
basiner ve solunum fonksiyonlarma iligkin bulgularm kargilagtinlmasin-
dan elde cdilen istatistiksel sonuglar genel olarak Tablo XIII, XTIV,
XV, XVI ve XVII de gosterilmistir,
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Tartisma

Normotermik ve hipotermik kogullarda bulunan iki grup képekde
kanatma volu ile arter basinc belirli diizeylere diigiiriilerek solunum
fonksiyonlarmdan bazilar kargilagtirmali olarak daha énce incelenmisti.
Burada normotermik grup ile hipotermik grup arasinda kontrolde ve
kanatmann degisik devrelerinde solunum sayisi, solunum hacmi, dakika
solunum hacmi ve Q, kullamim gibi parametreler arasinda dmemli
farklar bulunmugdu.! Ancak hipotermi karotit arter-femoral ven
arteriyo-vendz santi araciligt ile uygulanmis oldugundan ne kadar dikkat
edilirse edilsin, karotit artere kateter konulmast ve bu bolgedeki hemo-
dinamigi degistirmek, bu civardaki kemoreseptor ve pressoreseptorlerin
varlifn nedeni ile sakincali oldugu dusiiniilebilirdi. Ilave olarak hipotermi
uygulanmasinda metodik degigikliklerin rol oynayabilecegi de stz konusu
olabilirdi.?

Bunun gercekte cok dikkatle yapilmeg bir cahymada nekadar tnemli
olabitecegini, hicdegilse daha 6nce yaptifinmiz ¢aligmanin sonuglarimin
sthhatini anlamak icin aynt islemleri aym kosullar altinda fakat bu sefer
hipotermiyi femoral arter-femoral ven arasindan bir arteriyo-vendz
sant yolu ile uygulayarak ayn solunum fonkny onlarim incelemek yararh
olacakdl.

Nitekim bu caligmada elde edilen sonuclardan ve yapian istatistiksel
galymalardan anlagildigina gére, karotit arter-femoral ven ve femoral
arter-femoral ven arteriyo-vendz gantlary aracihg ile uygulanan hipo-
terminin yukarda belirtilen baz solunum fonksiyonlarina etkisi yéniinden
ikisi arasindaki fark 6nemsiz bulundu. Biylece bu konulara iligkin ¢ahs-
malarda hipotermi karotit arter-femoral ven arteriyo-vendz sant1 aracilig
ile uygulandifiinda yeterince dikkat sarfedilir ve stabilizasyonun meydana
gelmesi icin yeterinee beklenirse dnemli hir sakinca ortaya cikmadigs
givithmektedir,

Uzet

Bu gahigmada yedi kéipekte karotit arter-femoral ven, yedi kdpekte de
femoral arter-femoral ven aracilift ile uygulanan hipoterminin sonuglarx
tartigtlmistir. Kontrolda ve kanataraktan olaraktan arter basinglar belerli
diizeylere diglirilerek solunum fonksiyonuna iligkin solunum  sayust,
solunum hacmi, solunum dakika hacmi ve O, kullamim gibi parametre-
ter incelenmigtir, Gruplar arasi kargilagiirmada her iki yoldan uygulanan
hipoterminin, incelenen solanum fonksiyonlary tzerine olan etkileri
yoninden aralarinda 8nemli bir fark olmadigt gorilmiigtiir.
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Hematolojik Hastaliklarda
Trombokinetik Calismanin
Onemi*

Dr. Ekrem Miiftiioglu** [ Dr. Aysel Pirnar**+ [
Dr. Yahya Laleli**##

Giriy

Hematolojik hastaliklarda eritrosit kinetigi oldukca iyi bir sekilde in-

celenmis olup, eritrokinetifin bu hastalarin teshislerindeki degeri iyi
bir sekilde belirlenmigtir.! Buna karsiik kantitatif trombosit hastalik-
larinda trombokinetik calismanm énemi heniiz aragtirma safhasindadar.?
Biz bu ¢ahymamizda muhtelif hematolojik hastaliklarda trombosit
kinetigini tayin ederek bu hastaliklarda goriilen trombositopeni ve trom-
bositozisin sebebini izah etmeye cahgtik. Boylece bu hastaliklarda gériilen
kantitatif trombosit degisiklerinin fizyopatolojisi daha iyi bir sekilde
aydinlatitmig oldu. Ayrica trombokinetik calismanin teshis degeri miina-
kasa edildi.

Materyel ve Metot

Bu calyma degisik hematolojik hastaligt olan 12 vaka tizerinde
yapildi. Vakalarin 5’inde idyopatik trombositopenik purpura, 2’sinde
akut myeloblastik leukemia, birisinde akut lenfoblastik leukemia, biri-
sinde polisitemia vera, bir vakada DiGugliclmo hastalif1, bir vakada
kronik myelositik leukemia vardi, Kontrol olarak organik hi¢ bir hasta-
ig1 tesbit edilemeyen 15 vaka secildi. Trombosit kinetigini belirlemek
igin agafidaki calismalar yapilda,

-

* Bu aragtirma Tiirkiye Bilimsel ve Teknik Aragtrma Kurumu tarafindan destek-
lenmigtir, {TAG 279),
## Hacettepe Universitesi Tip F akéiltesi, f¢ Hastaliklar Dogentl.
Bk Aym Fakillte Pediatri Ogretim Gorevlis,
*H** Aynt Fakiilte Radyobiyoloji Béliimii Biyokimya Dogenti.
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1. Trombosit Omri
2. “Dalak gbleiigy” tayini
2 Giinlitk trombosit devri « turn-over »

Trombosit 6mrii Richard H. Aster metoduna gére yapildi.* Trombo-
sit émriiniin aritmetik grafik kagid tizerindcki hesaplanmasinda dogru-
sal bir iligki elde edildigi hallerde trombosit &mri yarilanma zamamnin
iki kat olarak hesap edildi. “Exponential” bir egxi elde edildigi hallerde
ise, trombosit 6mri semi-log grafik kagic {izerinde bulunan. trombosit
pmrii yarlanma zamamnm 2nin logaritmasina béliinmesi- ile hesap
edildi.? Bu hastalarin hic birisinde daha 6nce kan transfusyonu yapilma-
mustt. ABO-Rh bakimindan uyusur kandan elde edilen trombositier
kuHanildr, Kan hacmi eritrositlesin 51 Crr ile isaretlenmesi esasina dayani-
larak yapildL.®

Sonuglar

Kontrol vakalara ait trombosit kinetigi Tablo Ide, hematoloj_ik
hastalardaki neticeler ise Tablo II’de gosterildi.

TABLO 1
Verilen Trombo- Giinlitk Trom-
Vaka Trombosit :[‘1'0mbosit sitlerin Dolagimda bosit Yapust
No. Isim Sayist Omrii, giin Gorillme % si mm3 [Say1 /Gin
1 F.EN 259 000 8 % 63 46 250
2 M.N 161 000 7 5%, 66 35 470
3 8.C. 235 000 8,6 oy 62 39 850
4 M 253 000 7 o 55 60 700
5 AD 339 000 -8 % 23 72 000
6 AT 308 000 8 ' or 65 : 53 000
7 0.5 308 GO0 8,2 o 57 67 600
8 5.Y 243 000 9 %, 60 40 500
9 H,B 311 0G0 9,6 o, 62 47 Q00
10 GK 270 000 7,6 % 61 52 500
1t ATy 310 000 8.4 %, 65 49 300
12 K.C 276 000 8 Y 60 51 500
13 M.G 280 600 8,8 of 58 61 400
14 M.E 320 000 7,8 o0 65 56 800

15 FIK 250 00 8 % 58 47 600
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TABLQO 11
Giinlitk Trom-
Vaka ) Trombosit bosit Yikimi
No. Teshis Omrii, (giin) % Recovery mm3 fsay: /Giin

| TP + Siroz? 0,3 9% 57 80 000
2 ITP (ldyopatik 0,6 o 57 75 000

Trombositopenik :

purpura)
3 FTPp : 0,4 %, 62 90 000
4 iTp I U 65 95 Q00
5 TP 0,5 9, 60 100 000
6 Primer hemarojik 7 % 17,5 300 000

Trombositemia
7 Kronik myelositik

leukemia 15 % 14 80 000
] Akut lenfositik

leukemia 8 % 77 15 000
9 Akut myeloblastik

leukemia 7 o5 60 10 000
10 Akut myeloblastik ‘

leukemia 8,4 %, 58 12 0c0
11 Di Guglielmo 8 % 20 25 000
12 Polisitemia Vera 7 9% 15 250 000

Tablodan da anlagilacag: gibi idyopatik trombositopenik purpura-
da trombosit émiirtintin oldukca kisaldigr buna karsihk trombositlerin
dolagimda gériilme yiizdesinde {Recovery) kontrol gruba nazaran snemli
bir fark olmadifr gbriilmektedir, Giinliik trombosit yikimi da kontrol
vakalara nazaran viiksektir.

Akut leukemiada trombosit $mrii ve trombositlerin dolagimda gériil-
me yiizdesi normal bulundu,

Polisitemia verada ise trombositlerin dolagimda goriilme yiizdesi
olduk¢a diisiik, buna karsthk trombosit 6mrii normal bulundu. Primer
hemorajik trombositemiada benzer bulgular elde edildi. Kronik myelosi-
tik leukemiah vakamizda ise hem trombositlerin dolagimda gériilme
yizdesi diigitk ve hem de trombosit smrii kisa bulundu, DiGuglielmo
vakasinda trombositlerin dolagimda goriilme yiizdesi diisiik, buna kar-
siik trombosit dmrii normal sinnlarda bulundu, '
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Tartigma

Kalitatif trombosit hastaliklarini kinctik bakimdan tig siula ayira-
biliriz.?
1. Yeteri kadar trombosit yapilamadig: halier.
9. Etkisiz trombopoesisin oldugu durumlar,
3. Trombositlerin periferde fazla yikldigi veya trombositlerin
periferde gollendigi haller.

Idyopatik trombositopenik purpurada (ITP) buldugumuz neticeler
bu hastabkta esas sebebin periferde agirt miktarda trombosit yikim: oldu-
gunu gostermekte ve daha énecki ¢aligmalar desteklemektedir.® Bu has-
talikta giinlik trombosit turn-overi’nis artigt bu hastalikta giinliik trom-
bosit yapimimn artagina igaret etmektedir. Buna karsihk akut leukemiada
trombosit &mrii normal bulunurken giinlitk trombosit turn-overi azalmis
gorinmektedir. Bu netice bu hastahikta csas bozuklufun yeteri kadas
trombosit yapiimamasma bagh olduguna igaret etmcktediv. Diger taraf-
tan kronik myclositik leukemial hastamuzda dalak biyiklégi delayisryle
verilen trombositlerin dolagmmda goriiime yitzdesinde digiklik goze
carpmaktadir. Splenomegalinin oldugu diger iki myeloproliferiratif
gruba dahil hastamizda (polisitemia vera ve primer hemorajik trom-
bositemia) verilen trombositlerin dolagimda gérilme yiizdesinde teshit
ettigimiz diigiiklizk aym sekilde dalak biyiikligine baghdir® Kronik
myelositik leukemiali hastamizda bulunan trombosit dmrii kisaligy ilave
hir hozukluga delalet etmektedir. Bu bozukluk itave olmuy infekstyona
bagl intravaskiiter kogilasyon olabilir.® Diger taraftan trombositosisin
oldugu iki vakada (polisiternia vera ve primer bemorajik trombosite-
mia) tromboesit drriniin normal bulunmag bu hastaliklarda, trombo-
sitozise fazla trombosit vapirunm scheb oldufunu ghstermekiedir,

Trombokinetik caliyma kantitatil trombosit hastaliklarim teghisin
de yardimer hir vasita olarak goritnmektecir. Bifhassa teghisin giipheli
cerlidir, Mitckim sivoz

d

oldugu durumlarda bu cahgmamn yaptmas:
teshisini kat'i clarak ckarte edemedigimiz bir hastada (vak
trombosit émriiniin cok kisa olmast schebiyle spleusktomi yapiloug ve

a na: 1)

hasta tam remisyona girmigtic. Eu hastada oynl zamanda dalak seques-
trasyonu da [azla bulunmugtur. Amcliyat espasinda ahman biopeide
hastanin siroz olmadigi géstevildi. Diger seheblent de ckarte ederek bu
hastanm idyopatik trombositopenik purpura olduguue karar verildh
Hastamuzda oldugu gibi serumunda antikor gosterilmeyen ve dalak
biyikligi ile seyir eden trombositopenilerde trombokinetik galigmanin
yapilmast faydahdir. Zira bu vakalarda hem dalak pool’un artmas,
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hem de trombosit kisalmas: trombesitopeniden sorumlu olabilir. Son
zamanlardaki caliymalarda ITP’de trombositlerin dalaktaki segues-
trasyonu derece ile splenektomiden alman cevap arasinda tam bir kore-

lasyon elde edilmesi trombositopenilerde trombokinetik ¢alismanm .

6nemini daha da artirmaktadir.?
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Girig

g raghirmacilar hemorajik sokta karaciger, kalp kast ve gizgili kasi kritik
organ olarak nitelemektedirler.’»? Deneysel hemorajik jok modcellerin-
de cizgili kasa vonelik galiymalar diger kritik organlar: konu edinenlere
kiyasta az sayidadir’s% %45 6 L5910 By aragtwmalar  gogunlukla
hemorajik sokta delagim bozuklugu ve doku gegirgenlifi azalmasinn
ana ctkenler oldugu diigéiniilerek cizgili kas: besleyen damarlar fizerinde
siirdiirtilmektedir, 4 % 6 7.5 9

Yapisal protein sentezinin gok cvrelerine baglt defigkenliinin gos-
terilmesi! ve iskemide cgizgili kasta lizozomal enzim altivitelerindeki
artigim hitere ici yapilarm havabiyetine neden olabilecegine!® dikkat
cekilmesine Largm literatiirde bu konuda yalnizea bir yapsal galigma
saptanmigtie.”

Iskelct kasian periferik glikojen deposu olmasi, hemorajik gokta
yapisal caliymamn bulunmamas: ve yukarda deginilen nedenler bizi
deneysel hemorajik sok modelinde kopek ¢izgili kast ince yapsing arag-
tirmaya yoneltt.

# Hacettepe Universizesi Tip Fakiltesi Histoloji-Embriyoloji Bilim Bal ve Cler-
rahi Arastirma Merkezi Ortak Gahsmast.
#2 Haccttepe Universitesi Tip Fakiliesi Histoloji-Embriyoloji Biliom Dal Ogretim
Gorevlisi,

Ay Fakiillle Histoloji-Embriyeloji Bilim Dali Ogretim Girevlist,

© Aymi Fakilte Histoloji-Embriyoloji Bitim Dali Profestri.

maast Avnn Fekille Tizyoloji Profesérd ve Cerrahi Araytizma Merkes: Mitdirit,
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Materyel ve Adeiot

Bu ¢ahymada, 22 kg, aguligindaki digi kdpek Hacettepe Universitesi
Deney Hayvanlar: Aragtirma ve Yetigtirme Bolimiinden saglandi. Dency
hayvani bir giin tnce ag birakilarak, deney giinit 25 mg/kg nembutal
intravendz verilerek uyutuldu. Trakeal entithasyon ile hava volu sagla-
narak her iki femoral arter ve bir femoral vene kateter takildi. Arteriyel
kateterlerden biri kan basinciua devaml kontrolu, digeri Lamson ve
De Turk taralindan LauE[(mn Finc'in modifiye yontemine gére Lamson
sisesi aracilig ile kofitrollii kanama igin kullamld:.'® ¥ 14 Veniz kate-
terden gerekli sivi tedavisi ve hayvanin beslenmesi icin vararlamids,
Manometre ile Glgiidiikte intraarteriyel kan basmcimn 140 mm /Hg
oldugu anlagildi. Hemorojik ok igin kanama baglatimadan dnce M.
Rektus Abdominis’den alman doku pargast kontrol materyeli olarak
kullamldr. Lamson gisesi ile fimoral arterden kontrollii kanama sagla-
narak kan basiner 6nce 80 mm /Hyg ya digtiviildii. Bu degerde 30 dakika,
sonra 30 mm /Hg da 30 dakika, daha sonra 30 mm/Hg da 30 dakika
bekletilerek deney sonunda M.Rectus Abdominis’den tckrar materyc!
alindi, Tim denecy 24 saat devam etti,

M. Rectus Abdominis doku materyeller! vaklagik 1 mrm? ik parca-
lar halinde ahnarak pH-7,4 de Millonig lostat tamponlu gluteraldehit
ve osmiyumtctroksit ile ikili teshit uygulandi'% 1617 Doku parcalar
dereceli etil alkol serisinde dehidrate cdilerek araldite gomiildii,’® Elekt-
ron mikroskobik bloklar LEB 11800 Pyramitome ile trimlenerek 200-
300 angstrémlitk ince kesitler Porter-Blum ve LKB-Ultentome 11f utra-
mikrotomlart ile alindh. Ince kesitler 9/ 1°1ik Uranil asetat ve Reynolds’un
kurgun sitrat hoyalar ile kontraslanarak Carl-Zeiss EM-9A elektron
mikroskobunda incelendi.!'?

Bulgular

Kontro! grubu olarak kanama baglatiimadan énce M. Rectus Abdo-
minis’ten alinan doku materyelinden yararlamldl. Elekiron mikroskonik
bloklardan alinan kesitler incelendikte miyofibril demetlerinin enine ve
uztnlamazsina kesitleri ve hitercler arasi bag dokusunda kapillerler goz-
lendi (Sekil 1), Ilert clektron mikroskopu biyatmelerinde isc, miyofib-
rillerin ayrmtil yapusi izlendi ($ekil 2), Bir kas biriminde (Sarkomer) yer
alan bandlar gérildi (Sekil 2). Mivofibriller arasinda sarkoplazmada
alla ve beta tipi glikojen graniilleri ve elektron vogun mitokondrionlara
rastlaruld (Sekil 3).
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.
-
.
Sekil 1
. sontrol grubundan M. Rectus Abdominis'ten genel bir géritniim. Ka, kapiller,; E,

Tritrosit X 44950,

9% saat kanatilarak arterivel kan basirel 30 mm [Hg ya disliviiimi
miis deney hayvam M.Rektus Abdominis'inden alnan doku materycli
elektron mikroskopta incelendikte miyofibrillerde belirgin bir degigik-
ligin olmadi@ izlendi (Sekil 4). Buna karym sarkoplazmada matriks ve
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Sekil 2

Aym gruptan diger bir goriiniim, Ileri elektron mikroskop bityiitmesinde myofibril-
- leri olugturan sarvikomer (S) ve bandlar, 7, Z bandi: H, H kandi X 18 000,

glikojen silinmesi belirgindi (Sekil 4,5). leri elektron mikroskopu hiiyiit-
melerinde mitokondrionlarin elektron yogunluklarmin diistiigii ve zar
bitttinliiklerini yitirdikleri izlendi (Sekil 5).
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: Sekil 3
Kontrol grubundan eide edilen elektron mikrogralia sarkoplazmada glikojen graniil-
leri (GL}) ve mitokondrionlar (M} gortilmekte X 18 600,

Tartisma
Gizgili kastaki ince yapt degigiklikleri kapillerferden interstisyel
araliga oradan da kas hiicresine sivi gegisinin hemorajik yoktaki dedisi-
mine baglidir. Bunu radyoizotoplar kullanarak géstermek miimkiindiir
Kan akim hzimn dedisimi, damar doku sivi ve madde gegigini etkile-
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Sekil 4 )

2% saal kanatilmig ve arteriyel kan basmer 30 mm Hg va ditgtriilerek 30 dakika bekle-
tilen deney hayvam M. Rectus Abdoministinden genel bir gériiniim. Sarkoplazmada
matriks silinmesi (ck) belirgin X 18 000,

mekle kalmaz, damarda yapisal defigikliklere de neden olur (érnegin,
intima da mezengimal hiierelerde gogalma gériilir).* Bu nedenle sokda,
sok tlrll ve ciddiyetine baglt ofarak bir damar direnci olusur.* Sok bas-
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Sekil 5

Hemorajik solta sarkoplazmada mitokondrionlarn (M), zar biitiinligini yitirdigi
izlenmekte (ok) x 54 000,

langicinda kompensasyon mekanizmast olarak prekapiller stinkterler
genigler ve damar gecirgeniigini arttuirlar.® 5ok ilerledik¢e kapilierler
vazomotor fenomenlere cevap veremezler.®
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Nukleer Tip'da
Radyofarmasotikler®

DPr. Coskun F. Bekdik** [ Dr. Gunaydin Erbengi** |
Dr. Meral Ercan**

Girig
eshiste, tedavide veya aragtirmada kullamlan radyoaktif maddeler ve
bu maddelerin degisik kimyasal formlari, radyoaktif maddelerle isaret-
1i bilegimler, giiniimiizde il4¢ gibi kabul edilmekte ve genel olarak radyo-
farmasotik olarak isimlendirilmektedir. Bu derleme ¢alismamizda radyo-

farmas6tik terimi, In-Vivo caliymalarda kullanilan radyoizotoplarla
isaretlenmis farmasotikleri ifade. edecektir.

Iyi kalitede hazirlanmig hir radyofarmasétik, Nitkleer Tip caliyma-
farinin da kaliteli olmasinda rol oynayan baghca faktorlerden biridir. Bir
radyofarmasttigi kaliteli yapan faktorler ise; Radyofarmasotigin organ’a
veya hastaliga spesifik olmasi, radyoaktif isaretienmenin kararh olmast,
radyoizotopun saf olmast ve radyasyon dozu gibi ilk akla gelen faktorler-
dir. Ideal olan her radyofarmasotigin, her farmasotik gibi standart
kalitede ve &zelliklerde bulunmasidir ki, bu standardizasyonun temini
Niikleer Tap1 ¢ok gelistirecektir,

Yeni Radyofarmasétiklerin Geligtirilmesindeki Esaslar

Yeni radyofarmasotiklerin gelistirilmesi, hastaliklara ve biomedikal
problemiere gére, kararli farmasotiklerde oldufunun aksine endiistri
sahasindan ziyade Universite hastanclerinde ve Niikleer T1ip merkezlerin-
de galigilan bir konudur. Ayrica bir¢ok daldan uzmana ihtiyag gsteren
bir grup cahgmasina ihtiyac gosterir. Boyle bir grup ishirligine misal
olarak bobrek fistd bezi sintigrafisi iin igaretli steroit’lerle yapilan ¢aly-
ma gosterilebilir.!

Bilinen farmasttik ctkili bilegimlerin radyoizotoplarla isaretlenerek
yeni bir radyofarmasétik husule getirmek, o farmasétiin kararli halinde-

* Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltest Nitkleer Tip Bilim Dah Cahsmalarnndan.
*# Aym Fakiilte Niikleer Tip Bilim Dah Ogretim Uyesi.
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ki tetkiklerinin (Biyolojik etkiler, toksisite’nin kontrolu, farmakodina-
mik ve farmakokinetik cahgmalar gihi) tekrarim gerektirir. Boyle yeni
bir radyofarmasitik bilhassa biyolojik ve farmakolojik tesirlerinde,
molekiile bir radyoizotopun girmesi ile veya hir radyoizotop ile kompleks
teskil etmesi sonucu, degiyiklikler meydana getirchilir, 3

Yeni radyofarmasétiklerin geligmesinde, isaretlemede radyoizotopik
ozellikleri cok uygun olan *Tc-'un, endistride steril jeneratorier
seklinde cok yaygin ve kolay elde edilebilir bir hale gelmesi ve " Te-kit’
lerinin bulunmast da biiyiik rol oynamaktadir.

Daha 6nce de temas cttifimiz gibi ideal radyofarmaséiik hastahga
ve veya organ’a spesifik olmalicir. Hastalxga spesifik ajanlar tizerine
caligmalar bilhassa malin tomiirlerin tammlanmasina yonelik olup,
bélimiimiizde "o Tc-Siklofosfamit ile yapilan aragtirmalar burada
hatirlatmak isteriz.¢ Bu radyofarmasstik daha ziyade yumugak doku
tiimérlerini  gostermektedir. Organa  spesifik radyofarmasotikler ise
pankreas® & 7 paratiroit ve bdbrek ustit hezlerine! yoneliktir ki, bu
organlarn spesifik radyofarmasétik ajanlar halen bulunamamigtir.
Yahut meveut radyofarmasctikler tatminkér olmaktan uzaktir.

Radyofarmasdtiklerin Standardizasyonu

flac standart’lart bilindigi gibi farmakope’lerde yer almaktadir.
Radyofarmasétikler de ulusal farmakope’lere girmig ve misaller verils
migtir.® % 1911 Diinya Saghk Tegkilatinca hazwlanan uluslar  aras
farmakopede de radyofarmasdtiklere yer verilmistir.*

Radyofarmasitiklerin standardizasyonunda ve kalitesinde dnemli
faktorleri soyle srralayabiliriz:

Radyoizotopik Saflik: Saf olmayan bir radyoizotop hastapin
alacag radyasyon miktanm arthracaft gihi Nilkleer Tip’da kullamlan
bloii aletlerinin de yamimas: ncticesinde yalmg bilgiler edinifmesine’de
sebep olurlar. Mesela "1 igin, Um veya #K igine “K’un karigmas:
gibi, Bunun yam sira “Mo’den elde edilen ve bugiin en cok kullamlan
waTc un icine *Mo’in karigmasi, bu mahsuru yayginlastirmaktadar.
Hele alfa ssinlamast yapan bir radyoizotop ile bulasma daha da tehlikeli
olabilir.

Gamma 1gnlamas: yapan radyoizotoplarla bulagmanin yiiksek
rezoliisyonlu modern cihazlarla aranmast ve tesbiti bugin biiyiik bir
problem yaratmamaktadir. Fakat, alfa ve beta 1ginlayan radyoizotoplarin
saflik kontrolleri teknik zorluklardan dolayl problem yaratmakiadir.
Spektrometrik tekniklerin bu tip radyasyoniarda kullanilmast gamma
winlamasinda oldugu gibi kolay olmamaktadir. Sivi pirilt sayaglarinda
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beta spekturumunu elde ederek diger beta bulagmalarmi tesbit etmek
miimkiinse de, gama sginlayan bir radyoizotopa beta winlayan bir radyoi-
zotopun karigmasini géstermek bu iki tip radyoizotopun sayim ortam-
larinin farkl olmast bakimindan gok zordur. Siipheli bir durumda kontrol
edilen radyoniklid’i her tip iginlama igin ayri ayr spektrometrik tetkike
tibi tutmak gerekmektedir,

Radyokimyasal Saflik: Organlar ve hastaliklar icin daha da
spesifik radyofarmasétiklerin daha da komplex kimyasal yapilarda ol-
masi radyokimyasal safhfin temin edilmesini zorlamaktadir. Biyolojik
sistemlerdeki farklardan dolayr test edilecek radyofarmasstik deney
hayvanlarinda ve insanda farkli neticeler verebilir. En basit bir misal
olarak “mTe¢-Siilfiir kolloit'i ahrsak bu radyofarmasotigin  karaciger,
dalak ve kemik ilifinde, hatta akcigerlerde tutulma parametrelerinin
partikill biiytikligiindeki farklara gére degigtigi goviliir.!s

Galhgmalar degisik kaynaklardan elde edilen ¥mTe-Perteknatat’in,
ey kitler kullanilsa bile degisik partikil bityiikliikleri husule getirilebi-
lecegini gostermistir, !4 '

Radyokimyasal saflik genellikle kromatografi ile, ve tercihen ince
tabaka kromatografisi ile test edilir. Bu teknik ile hiitiin saflik kontrolleri-
nin tatmin edici bir gekilde tamamlandig séylenemez. Yamlma ihtimali-
ni azaltmak igin basit sephadex  kolonlar1 teknigi gelistirilmigtir. 15
Kolonlar, serbest aktivitenin, yani isaretlenccek farmasétik diginda kalan
aktivitenin kolon’da tutulmasini temin edecek sekilde olup, materyel,
kromatogram scanner’de Scan’a tabi tutulur. Bu metodia dahi, Sephadex
partikiillerinde absorbsyon nedeniyle bazi artefakt’lar husule gelebilir.'s
En iyi kontrol gene de o radyofarmasétik ile alinacak neticeler ve bu
neticelerin klinik bulgularfa uyusmast olacakérr.

Spesifik Aktivite: Radioniiklid ve igindeki kimyasal niiklid’in
miktarlart gok degigik olabilir. Bir tiroid “uptake” test’inde, radyoaktif
iyot ile beraber kararh iyot izotopununda bulunmasimin test’i ne kadar
etkileyecegi berkesin malumudur. Hatta %wTc-Preparasyonlart dahi
degisen miktarlarda ®T¢ ihtiva edebilir. Bunun manasi, kimyasal reaksi-
yon esnasinda degisik miktarlarda teknisyum’un meveut olmasidir ki,
bu da jeneratériin son sagdmasmdan beri gecen zamana veya teknis-
yunr'un hemen hazirlanmasina baghdir. Eritrositlerin igaretlenmesi gihi
¢ok ufak miktarda kalay klorir’iin kullamldigr kimyasal reaksiyonlarda
bu gz tniine altnmasi 1dzim olan bir faktdrdiir.!?

Spesifik aktivite; bir bagka tarifle, isaretlenecek farmasitigin agirhk
birimi bagina diigen isaretleyen radyoizotopun aktivitesidir. Yiiksek
spesifik aktivite, yapilacak ¢abymanin 6zelliklerine gore, genellikle ufak
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hacimlarda cabsiinacagindan arzulanan bir ortam teskil eder, Bununla
beraber isaretleyen radyoizotopun beta 1ginlarl da varsa, bu radyasyon
sebebi ile isaretlenecck farmasétigin molekiil baglar: koparak, molekiil
parcalanabilic ve yiiksek spesifik akeivite nedeniyle radyokimyasal
saflik bozulabilir.

Radyocaktivite Konsantrasyonu: Radyoaktivitenin standardizas-
yonu yillardan beri ulusal standardizasyon lahoratuarlarmin ve Uluslar
Arast Atom Enerjisi Komisyonunun konusu olmaktadir. Ornek stan-
dartlar ticarette meveut'tur. Fakat '%Xe'un serum fizyolojikteki eriyigi
dozaj bakimmdan 6zel problemler dogurmaktacir.

Degisik doz kalibratorleri Nikleer Tip Bosliimlerinde mevcut olup,
hastaya verilen dozun istenen seviyelerde tutulmasini temin etmekte-

dir.

13X e gibi diigitk enerjili #Tun da olgtilmesinde degisik neticeler
almak miimkiindiir. Bithassa radyozitopik salhk tam degilse '*1 iginde
126]°da bulunuyorsa, 125°un miktar: esasinda oldugundan daha yiiksek
bulunacaktie, Farmakope’ler F % 15 hatayr kabul etmektedirler.®

Fiziko-Kimyasal Ozellikler: Karaciger, dalak, kemik 1iligi gibi
RES organlarinda ve akciger sintigrafilerinde kolloit ve partikiillerin
hacmi ve iiniformitesi 6nem kazanmaktadir. Partikil hacminin tnifor-
mite kontrolii daha kelay olup, kolloit zerreciklerin biryiklitklerinin fini-
formite kontroli daha komplikedir. Bunun igin filtrasyon kullanmlog,
akat fraksyonlardan beklenen biyolojik dagiimin goriidlmedigi ve
{iltrasyon materyelinde ahsorpsyon oldugu miisahade edilmigtir.'® pH
ve ozmotik basing’da iiniformitenin bozulmasinda rol oynayan faktér-
lerdendir.

Sterilite: Muhtelif milipor filtrelerin ticarctte mevecut olmas ve
otomatik cihaziarla, ortamdaki bakterilerin  MC-Glitkozdan H30,
yapuninin gok cabuk ve kolayhkla blgiilmesi?? sterilite probleminin
kolaylagmasin sagiamigtir.

Pirojen Tesir: Tavsan testi, en gok kullamlan bir test olmakla bera-
ber kisa omiirlit radyofarmasstiklerde pratik degerinden kaybetmekte-
dir. Bir ok pratik test tavsiye edilmig olmakla beraber? milipor fil-
treler ve taze materyel ile ¢alipldigi zaman Pirojen reaksiyon hemen
hemen hig goriilmemektedir.

Biyolojik Dagilim: Daha cvvelde bahsedildigi gibi farmakokine-
tik ve farmakodinamik calgmalarla tesbit edilir.

flag Tesirleri: Hasta tarafindan kullamlan iliclar da radyofar-
masdtigin “hiyolojik dagilmm etkileyebilir, Bunlarm icinde en gok
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belineni iyotlu preparatlarin tiroid iizerindeki slipressif etkisidir. Bumna
ilaveten, kemik sintigrafisinde ortamda gerekenden fazla kalay iyonu'nun
bulunmas1 halinde kemiklerin abnormal aktivite gostererek yaniltica
neticeler verdigini hatirlamak isteriz,2?

Radyofarmasstiklerin - hazirlanmasinda ve kullanilmasinda giz
onlinde bulundurulmast gereken onemli faktsrler boylece hiilasa edil-
dikten sonra, cesitli organlarin ve sistemlerin hangi radyofarmasétiklerle
ve hangi mekanizmalarla sintigrafide kullanildiklarini ozetleyclim,

Radyofarmasétik Lokalizasyonun Biyolojik Esaslar:

Radyoizotoplarin ve radyofarmasétiklerin okalizasyon mekaniz-
malarinm bilinmesi normal ve patolojik hadiselerin tanimlanmasin sag-
lar. Bu mekanizmalan alti grupta toplayabiliriz:

Aktif Transport: (Exchange Diffusion) Aktif transport, belli
" bagh bir organ veya dokanun o radyoizotopa veya radyofarmasotigc
spesifik ve selektif olarak affinite gostermesidir. Bu mekanizmada kan bir
tagtyicr gorevi yapmaktadir, Tiroid iyoda spesifik oldugu gibi, organik
civa bilesiklerP’de silfhidril grubu enzimlerle merkaptid’ler husule
getirdiklerinden, bu enzimler’de bébrek tubulus hiicrelerinde cok ol-
dufundan 19Hg veya 20%Hg-Chlormerodrin ile hébrekler sintigralik
olarak gésterilebilir,

a — lyot radyotzotoplari ile ve *wTc-Perteknatat ile tiroid sintigra-
fisi, igsaretli Chlormerodrin ile hébrek sintigrafisi '

b — Isarctli Rose-Bengal ilc karaciger sintigrafisi

¢ — Tsaretli Scleno-methionine ile pankreas sintigrafisi

d ~ Isaretli Fibrinojen veya Urokinaz ile trombus sintigrafisi

¢ — UF, 88p, 7wy 9Te.Poly ve Pirofosfat ile kemik sintigrafisi.

Fagositoz [Pinositoz: Fagositoz, retikiilo endotelyal sistem hiticre-
lerinin kolloit partikiilleri fagositc etmesi neticesi bu sistem hiicrelering
bulunduran organlarin sintigrafik olarak goriinmesini temin eder.

a — Isaretli Kolloit partikiilleri ile karaciger, dalak, kemik iligi sinti-
grafileri.

b — Isaretti lokosit’lerle abse sintigrafisi,

Hiicre Sekestrasyonu: Denatiire (tahrib edilmis) isaretli eritrosit-
lerin dalak tarafindan sekestre edilmesi neticesi bu mekanizma ile dalak
spesifik olarak gériiniir hale gelir,

a — Tahrip edilmiy isaretli critrositlerle dalak sintigrafisi.
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Kapiller Blokaj: Organlarm arteriel perfiizyonu ve akciger
fonksiyonlarmin tetkikinde faydalandan bir sintigrafi metodudur. En
kiiciik kapiler yatagin gap1 7-10 w’dir. 10 um’den biiyiik igaretli mak-
roagregat zerki ile bu partikiiller kapiller yatakta tutalur ve bu alan sin-
tigrafik olarak gériintr hale gelir.

a — lgaretll makroagregat veya demir hidroksit partikiilleri ile ak-
ciger sintigrafisi '

b — Aym radyofarmasttiklerle intra arteriel verilerek hoshrek, kara-
ciger, beyin sintigrafileri.

Basit diffiizyon: Beyin patolojisinin tetkikinde kullamlan mekaniz-
madir, Kan-beyin barierinin bozulmasi neticesinde, radyolarmasottik
lezyon sahasma diffiize olarak burada tutulur,

Burada hemen hatirlatmakta laydal olan husus, beyin sintigratisinde
oldugu gihi basit diffizyon ve kemik sintigralisinde oldugu gibi exchange
diffiizyon mekanizmalariyla yapidan sintigrafilerde lezyon fazla radyo-
aktivite tutar. Diger mekanizmalarla yapilan diger organ sintigrafilerin-
de isc lesyon sahasi radyoaktiviteyi tutmaz.

y Y

a ~ %wc-Perteknatat ile beyin sintigrafisi

b —~ 87Ga-Sitrat ile timér sintigrafisi.

Kompartman Lokalizasyonu: Sintigrafik goriintim elde edebil-
mek icin kullamlan son mekanizma kompartman lokalizasyonudus.
Bu meckanizmada zerk edilen radyofarmasitik zerk edilen dokuda veya
kavitede kalr (Sisternogra(i’de oldugu gibi) yahut vicut stvisinda kalir
(kan havuzu gahgmalarinda oldugu gibi}.

a — SmTe-Albiimin, !"mIn-Transferin ile kalp sintigrafisi

b - "nTeAlbimin, ! In-Transferin ile plasenta sintigraiisi

¢ ~ PuTc-Albtrin, ile sisternografi

d = 1mALKolloit veya isaretli yaglarla lenfatik sintigralisi

Radyofarmasitikler ve bu ajanlarla organ sintigrafisi mekanizma-
lart gizden gecirildikten sonra klinikte kullanilan organ sintigrafilerinin

g g6 5
hangi ajanlarla yapildigr Tablo [de gosterilmigtir,

Ayrica isaretleyen radyoizotopun da arzulanan fiziksel ozellikler:
olmalicr.

1. Farmasotipi isaretleyecek olan radyoizotopun cnerji spekturu-
munda bir tek fotopik buiunmasi, komplike bir enerji spekturumu ver-
mernesi,
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- 2. Fotopik enerji seviyesinin halen Niikleer Tip’da kullanilan cihaz-
larca dlgiilebilir olmas1 ve hastamn alacagl iyonizan radyasyonunun
miisaade edilen miktarlart agmamag.

3. Hastanin ve cevresinin alacag radyasyonu asgariye indirecek
sekilde uygun fiziksel, biyolojik ve efektif yar1 6mre de sahip olmasi gerek-
mektedir.

Bu 6zellikler verilen listeden de anlagilacagt gibi sirasyla 99m7Tc-
13mIn ve 'In’da toplanmaktadir. Bu radyoizotoplar arzulanan 6zellikleri
neticesi giintimiizde en gok kullantlan radyoaktif maddelerdir,

Ozet
Bu derleme galismasinda, in vivo sintigrafi ajanlari olarak kullantan
radyofarmasttiklerin ne sekilde, giivenilir olarak kuilamlabilecekleri ve
hangi mekanizmalarla organ ve sistemlerin sintigrafik olarak gériiniir
bir hale gelecekleri gézden gegirilmis, sintigrafide kullanilan radyofar-
masdtikler bir liste halinde sunulmustur.
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Atnali Bobrek Damarlari

Dr. Bedia Sancak* | Dr. Ayge Sel**

A tnaly bobrek, embriolojik gelisme esnasinda meydana gelen bir gekil
anomalisidir,! Atnali horek teshiti pyelography, operasyon veya
otopsi ile olur. Atnali hébrekler sik sik hir cok renal arterle beslenirler.? 3
Bu tiir hobrekler obstructioniarin, infectionlarm, calculus formasyonlari-
nin ve abdominal anevtizmalarinin yakininda bulunurlar, 56 By hakim-
dan damar anatomisi radiologi ve cerrahi icin éinem kazanmaktadir,? b o

Burada 5 senelik, 80 kadavra ¢aligmas: esnasida kargilagilan atnal
bobregin beslenmesi aragtinlmigtar,

Embriologi

Bébrekler urogenital plaktan geligirler, Bir embrioda, kendini gos-
teren ilk bébrek, primitiv pronephros safhas ile pelviste, aorta hifurca-
tio’su caudalinde geligir. Bunlar ¢ok kisa zamanda kaybolurlar. Daha
sonra gegici bir gérev géren mesonephros, ikinci hébrek olap, kan damar-
larmi aortanm Cg-L, seviyelerinden gelisen ¢ift tarafli damarlardan
ahrlar. Bu damarlar, daha sonra iigiincii ve son bobrege déniigecek olan
metanephrosunda hir kismimi beslerler, Mesonephros degenere olunca
birgok mesonephric cranial damarlar da kayholurfar. Caudaldekiler
kalip eriskinlerdeki accesuar veya scgmental arterlerl olustururlar.

Bébrekler 7. ve 8. haftalarda, pelvisten disariya gog edetler. Aym-
anda rotasyon yapip énde olan pelvis renalisin medial’e geemesini sag-
larlar. Atnali bébrekler, muhtemelen pelvic cavitede birbirlerine yakin
olduklart zaman birlesirler. Yiikselirken hirlesme normal rotasyona im-
kan vermez ve pelvis renalisler bobregin 6n yiziinde kalirlar,

Pelvic cavitede iken atnali hobrekler, aortanin distalinde iliac arter
lerden ve hypogastric arterlerden dal alwlar. Daha sonraki gelismede
pek ¢ok damarlar mesonephrosla gézden kaybolurlar; burast son béb-
regin caudalinde bir bélge olarak kalir. Bu bélgede bir arterler agr {rete
arteriosum urogenitale) olugtururlar. Bu agdan suprarenal ve urogeni-

* Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Bsliimii Dogenti.
** Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Bolimii Ogretim Géoreviisi,
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tal organa kan gider. Neticede bibrek aortadan bir arter alir, Bu arter
hilustan girer ve 5 bariz segmental dala ayrihr. Greves’e gore renal ar-
terlerin segmental dallart bobrek segmentlerine gore ayarlanmigtir.’
Farkli(anomali) damarlar, “yardimet veya ilave arterler” degil, bobrek
segmentlerinin zel arterleridir. Bazi arterler hakiki sonug arterleri olup
bir segmentten dtekine gegip bobrek iginde anastomoslar yapmazlar,

Atnali bibrek tesekkiilii, fétal hayatin 4. haftasinda baglar. Esas
bilinmiyorsada bu hadise umblical arterlerin fotal pelvise indigi devreye
rastlar,

Atnali bébrek veya bununla ilgili olan problemlerden 6lim sik
degildir. Sadece atnali bébrek direkt olarak dlim sebebi olamaz. Yetis-
kinlere kiyaslanirsa, atnali bobrekli cocuklarda 6liim orant yiiksektir,'!

Matervel ve Metol

Boliimiimiizdeki son 5 senelik kadavra ¢aligmalar: esnasinda, ana-
tomik insizyonla acilan 80 kadavra materyal olarak kullamlmugtir. Ab-
domenleri agilan kadavralarn, karin arka duvarindaki parietal periton-
larina kadar inilmigtir. Bu periton kaldmrilarak atnali bobrek bulunan
kadavranin aorta abdominalisi ve ondan gikarak atnah bébrege giden
arterler incelenmigtir. Ayrica vena cava inferior ve ona aglan atnali
bobrek venleri disseke edilmistir.

Bulgular

Atnah bbrefin aorta abdominalisten ayrilan ilk dallan bir sant-
metre ilerledikten sonra tekrar iki dala ayrilmaktadir (Sekil 1). Bu iki
dalm iistteki pargasi bisbregin st kutbuna ve glandula suprarenalise
gitmektedir, Tkinci dal ise én-iist segmente girmektedir, Aorta abdomi-
nalistten sol tarafian ¢ikan 2. ve 3. dallar, sol bibrege 4 cm. ilerledikten
sonra girmektedir. Bu dallara tekabiil eden sevivede sag tarafta, sag
bobrege giden arter dallari bulunmamaktadir {$ekil 2). Daha agafh
seviyede ise, atnali bobregin isthmus’una aorta abdominalis’in alt sag
tarafindan tek, 6n yiiziinden ise 2 tane olmak tizere a.Renalis isthmicalar
gelmekteydiler. Aorta abdominalis’in 6n yiiziinden ¢tkan dallar isthmu-
sun on iist ve arka alt yiiziine gelmektedirler.

Ayrica sol tarafta, isthmus’un istinde arteria mesenterica inferior
dallanmaktadir. Arteria mesenterica inferior flexura colli sinistra’ya
gitmeden once iki dalini sol taraf bébrek dokusuna vermektedir. Daha
sonra ise colon’un sol yvamsim beslemektedir. Arteria mesenterica infe-
rior’un 2. dali ise Isthmus’un 6n yiiziinden agagiya, sigmoid colon ve
rectum’a uzanmaktadir. Bu dalin sol tarafinda, sol pelvis renalis ve sol



Sekil 2

ATNALI BOBREK DAMARLAR}




T

HACETTEPE TIF | CERRAHI BULTENE 51

Sekil 3

ureter hulunmaktadir, Sag ureter’de Isthmus’un sag tarafindan, 6n yiiz-
den uzanarak pelvis’e ulagmaktadir.

Venlcri

Sag ve sol ist kutuplardan vena cava mfer;ora birer dal, isthmus’a
yakin yine sag ve sol pargalardan gelen venler agiliyorlar. Sol taraftan
gelen venler daha uzun yol katederck dokiilmektedirler. Ayrica Isthmus’-
un arkasindan cikan bir ven de dn_‘(_akt veéna cava inferior’a agilmaktadur,

T(Iéﬁ%gma

Craves arteriographic ve renkli enjection aragtirmalart ile atnali
hobrek damarlarmin normal segmental gekle benziyen ve isthmus ile
alt kutbun, arka segmentten beslendiini gormiigtiir.’® Buraya arteria
iliaca’lardan ve aorta abdominalisten dallar gelmektedir.

Graves 6 temel drnek aciklamugtir, Her arter kendine ait olan sahayt
besler. Segmcntler arasinda circulasyon yapan- colhterallere rastlan-
maz (Sekil 49, :

Denni53 14 atnali béhrekli hasta tizerindeki arastirmalart ilé Graves-
in temel kahplarinin variasyona ugramig scklini gostermigtir (Sekil 5-6).

Bizim bulgularlmma gore, her iki aragtiricidan farkl olarak atnali
bébrek, arteria mesenterica inferiordan’da beslenmektedir (Sekil 2).
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Sekil 4

Sekil 5
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Sekil 6

Ozet

Atnali bobrek damarlarina ait literatiir gozden gegirilmig ve 5 sene-

lik, 80 kadavra calismasi esnasinda karglagilan atnah bibregin beslen
mesi incelenmigtir.
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Parsiyel Larinjektomi
Endikasyonlarinda
intralaringeal Kanser
Yayiliminin Onemi

Dr. Sefa Kaya¥*

S on yillarda larinks lenfatikleri hakkindaki bilgilerin artmasina paralel
olarak uygun vakalarda larinks kanserlerinin konservatif tedavisi
icin gesitli cerrahi teknikler ortaya atilmigtir, Bu ameliyatlarda endikas-
yonun yerinde konulmasinin, sonuglarmn bagarth olusumdaki roli bii-
yiiktiir. Bunun icin dzellikle intralaringcal kanser yayilimimn goz onin-
de bulundurulmas: gartar.

Esasen, yeterli normal hava yolunu, yutkunmayi saflamak ve ko-
nugmayl korumak amaci olan parsiyel larinks ameliyatlarinda prensip-
ler, larinks lenfatiklerinin anatomik dzelliklerine dayanmir. Bu nedenle
larinks kanserinin tedavisinde kanser yayiliminin iyice bilinmesi gerek-
lidir. Bilindigi gibi, kanserlerin yay:hmi vaskiiler, norojenik olabilirsede
genellikie direkt veya lenfatik yollarla olur. Lezyonun bulundugu bol-
geye gére lenfatik drenajin gbz dniine alinarak en uygun parsiyel cer-
rahi metodunun segimi yapilmalidur.

Kadavra veya cankida yapilan eksperimental caligmalar, larinks igi
lenfatikleri ve kanserin larinks icindeki yayilmas: ile ilgili genig bilgiler
elde edilmesini saglamgter.

Larinksin biitin bélimleri submukozal bag dokuda yer alan bari-
yerlerle kesin olarak birbirinden ayrmiglardir. Supraglotik, glotik ve
subglotik bolgeler lenfatik dagim ve lenf drenaji yoniinden belirfi hir
otonomi gosterirler. Ozellikle vestibulum: ile glotis arasinda ventrikiiliin
yukarisinda sonlanan lenfatik bariyer snemlidir (Sekil 1}, Canhda la-
rinkste radyoizotoplanin ve renkli maddelerin submukoz enjeksiyonla~
rinda, lenfatiklerle taginabilen bu maddelerin asla bu bariyeri gegeme-

% Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak-Burun-Bogaz Boliimi Dogenti.
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) Sekil 1
Ust ve alt larinks yarsindaki lenfatik drenajin yénii.

digi tesbit edilmistir.* Supraglotik larinks kanserinin esas lenfatik
sisteme gegisi burada gecici olarak duraklar. Supraglotik lenfatik bari-
yeri embriyolojik gelisme ile izah edilebilir. Glotis ve subglotik bélge,
trakeal borudan, buna karsilik vestibulum, ventrikulus ile birlikte, bran-
kial arklardan geligir. Her iki larinks yars ise, birbirine bagli olmadan
geligip sekonder olarak orta hatta birlegirler. Bu embriyolojik esaslar,

horizontal ve vertikal parsiyel rezeksiyon metodlarinm baslica taslafini

tegkil ederler.*

Aym sekilde vertikal parsiyel larinjektomiler icinde lenfololojik
esaslar &nemlidir. Her iki larinks yarimindan lenfatikler, vertikal bir
demarkasyon hatti ile birbirinden kesin bir sekilde ayrilmuglardir.3. 5
Buna gore lenfatikler diverjan istikamette yanlara dogru akarlar (Sekil 2).
Eksperimental olarak isaretli maddelerin submukozal enjeksiyonlann-
da derin Ienfatiklerinde bir larinks yarsindan diger tarafa median hat
lizerinden gegisleri gosterilememistir.’ Epiglot ise larinksin her iki yari-
sindaki lenfatik akima daha az istirak eder.?

Larinks iskeletini yapan kikirdak yapi neoplazmin ilerlemesine ve
invazyonuna kismen mani olur. Fakat kanser hiicrelerinin ve radyoizo-
topla igaretli maddelerin larinks digmada yayilabildikleri teshit edilmig-
tir. Radyoizotoplarla yapilan aragtrmalarda larinksin her seviyesinde
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Sekil 2
Heriki vertikal larinks yanmnda diverjan yondeki lenfatik akmn,

lenfatik drenajm aymi taraftaki servikal lenf nodlarnna oldugu sap-
tanmigtir.? Lezyon sahast vokal kord seviyesi veya agagisinda ise drenaj
krikotiroid membrana dogru olur. Buradaki lenfatik pleksus yolu ile ser-
vikal lenfatiklere kontralateral metastaz meydana gelir. Vokal kord tist
seviyesindeki lenfatikler tirohiyoid membranda toplanir. Buradaki len-
fatik drenajin sadece aym taraftaki servikal nodlara dogru oldugu gos-
terilmigtir. Subglotik kanserlerde lenfatik drenaj kontralateral olup tra-
keanin heriki yammnda yer alan lenf nodlarina dogrudur.’®

Parsiyel larinks ameliyatlar: genellikle horizontal ve vertikal olmak
{izere 2 grupta toplamr. Bu ameliyatlarda endikasyon konulmasi esna-
sinda, larinks igi kanser yayihmimn goz dniinde bulundurulmas gerek-
Hdir,

1. Horizontal parsiyel larinjektomi de gz dninde bulundurulmas:
gerekli lenfatik esaslar:

Supraglotik bélgede yer alan ve infiltratif dzcllik gosteren timdr-
lerde, eksofitik olanlara nazaran daha dikkatli olmak gereklidir.? Fa-
kat baz arastwicilar infiltratif ve eksofitik tipdeki tiimdrlerin ameliyat-
lar1 seyrinde énemli bir fark olmadigin bildirmiglerdir.®

Ariepiglotik fold, ventrikiiler bandlarin én kismindan ve epiglotun
laringeal yuziinden gelisen kanserler preepiglotik boigeye yayimaya
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meyillidir.% 7 Precpiglotik bolge, lenfatik kanallardan cok zengin olup,
ekstralaringeal yayiim yeri olmast yoniinden énemlidir.® Preepiglotik
loj, epiglotun 6niinde yer alip saglam bir aponevroz olan membrana
hyoepiglottica ile dil kékiinden aynlmegtr (Sekil 3). Onde tiroid karti-
ajin {ist yarisi, membrana hyothyroidea, altda ligamentum thyreoepig-
“lotticum ile sinirlidar. Yukarida hiyoid kemik ve suprahiyoid adeleler
ve vallecula ile ¢evrilidir.®: 8 Membrana hyothyreodea’min penetras-
yonundan sonra prelaringeal adelelerin afetzade olmast nadirdir. Pree-
piglotik bélgenin tiimérle tutulmas: supraglotik horizontal larinjekto-
miyi engellemez. Esasen bu bélge: supraglotik larinjektomi spesmenine
dahil edilmektedir,”? ' '

s

e Dil kikii
Hyo- Epiglottik oKt
““memhran

PRE EPIGLOTTIK
LoJ.

Hyo-Tiroid | |
membran [

Sekil 3
Vestibulum laringis ile preepiglotik lojun ilgisi

Epiglotun serbest kenarinda yer alan eksofitik kanserler tedavi icin
daha miisaittirler. Tiimér epiglotun laringeal yiziinden ve suprahiyoid
bélge tizerinden agag dogru ilerlemigse epigiottektomi ile birlikte precpig-
Iotik lojun birlikte qikarilmast gerekir.!

Epiglotun lingual yiiziinde yer alan vallecula, dil koki ve plica
pharyngoepiglotticaya kadar infiltrasyon gésteren kanserlerde prognoz
milsait degildir ($ekil 4). Bu durumlarda geniy radikal rezeksiyonu mii-
teakip tedaviyi tamamlayic radyoterapi vygulanmalidir.

Epiglotun laringeal yiiziinden gelisen kanser petiolus civarina yakla-
sinca durum ktillesir. Bu bélgede epiglot incelip sivrildigi icin iki taraf-
daki aralik tiimér dokusu tarafindan isgal edilir. Bilahare timér tiroid
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Sekil 4
Marginal kanserlerin hipofaringeal yayilimi

kikirdaga agilir, Ligamentum thyreoepiglotticum boyunca yer alan lenf
kanallarina ailar. Burada 6n kommisura’da bir infiltrasyon beklenmeli-
dir. Bu yiizden petiolus civarindaki kanserler horizontal supraglotik
larinjektomi ile dahi ulaglamryan bolgeye dogru ilerleyehilir.t Benzer
durum ventrikiiler bandlarin yaygin karsinomattz durumlart iginde sdy-
lenehilir. Bilhassa plica aryepiglottica ve epiglot arasmdaki agda yer
alan lanserler agags ve derinlere dogru yayilmaya meyillidirler (Sckil 5).
Bunlarin siniis piriformise dogru ve aritenoid kkirdak gevresine sik invas-
yon ‘yaptiga .gosterilmistir. Bu acidaki ‘kanserler derin lenfatik yayilim
ile paraglotik bélgede vokal kord seviyesine kadar inebilirler. Bu ytizden
supraglotik larinjektomilerde, tiroid kartilajm genis rezcksiyonunda vo-
kal kord seviyesinin altna kadar paraglotik dokununda ckstirpasyonu
gerckiidir.*

Pratik otarak ameliyattan énce kontrol edilemeyen paraglotik me-
safe glotisin lateralinde yer alir. Yanda tiroid kikirdak kanads, ortada
membrana quadrangularis ve ventrikiil duvars, agagl ortada conus elas-
ticus ve arkada yanda piriform siniis mukozast ile cevrilidir.!® Paraglo-
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Sekil 5
Ventrikiiter band kanserlerinin paraglotik bélgeve yayilim,

tik mesafe yakarida bag doku ara bariyeri olmaksizin preepiglotik lojdaki
doku ile igtiraktedir.* Paraglotik bilgeye gegen kanser hiicreleri sinis piri-
formise veya aritenoid gevresindeki adelelere dogru invasyon gésterirler.?

Vokal kord, ventrikiil, aritenoidleri tutmayan ve 6n komisure 3 mm
kadar yaklapim gésteren 6n vestibiil bolgesindeki kanserlerde supraglo-
tik larinjektomi yapilir. Supraglotik kanserlerde aritenoidlerin veya cri-
coarythenoid eklemin infiltrasyonu belirtisi olan vokal kord hareketle
rindeki mahdudiyet supraglotik parsiyel larinjetomi icin bir kontren-
dikasyon tegkil eder.!?

Larinks vestibulumundaki marginal kanserlerin lenfatik yayilma
sanslar: fazladir (Sekil 4). Yapilan eksperimental galigmalarda vestibu-
lum ile hipofarinks arasinda genis lenfatik baglanti oldugu saptanmig-
te.* Zira plica aryepiglottica ve hipofarinksin yan ve arka duvarlar
arasinda zengin lenfatik alkim mevcuttur.® Bu radikal operasyonlardan
sonrada marginal vestibulum kanserlerinin rezidiv sebebini izah eder.
Bu kanserlerde gua ve total rezeksiyon daha uygun gorillmektedir. !

Piriform siniis kanserleri, posterior cricoaritenoid adeleler, interari-
tenoid adele, paraglotik balge ve periventrikiiler sahaya infiltrasyon gos-
terirler. Bu yiizden bu tiimérlerin konservatif cerrahisi disiiniilernez, 10
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Larinksin arka bsliimlerinde yer alan kanserlerde, parsiyel larinjek-
tomi igin kontrendikasyon teskil ederler.! Ventrikiiler bandin arka bi-
liimiinde veya larinks arka duvarinda subkomisural geligen kanserler
krikoid kikirdak iizerinden retrokrikoidal yonde hipofarinks mukozasi-
na dogru ilerlerler ($ekil 6). Larinksin arka duvarindan geligen kanser-
lerin agag istikametteki simrlart kati olarak helirtilemediginden poste-
rior subglotik tiimérler gibi bilateral servikal nodlara metastaz oranlarl
fazladir. Bu yitzden bu tiimérlerde total larinjektomiye gidilmelidir.!!

Sekil 6
Ventrikiller band kanserlerinin aritencid bolgeye yayihm

2. Vertikal parsiyel larinjektormi endikasyonlarinda gz 6ninde bu-
lundurulmas: gerekli esaslar:

Vertikal parsivel larinjektomi ameliyatlar genellikle glotik seviye-
deki kanserlerde uygulanir.*

Vokal kordlar serbest kenarina yakin kisumlarda lenfatik kapiller-
der fakirdir. (Sekil 7) Vokal kordlarin serbest kenart boyunca submu-
kozada bulunan bursaya renkli madde aplike edildiginde lenfatikleri
olmadigindan gevreye yayilmaz.® Lenfatik akim orta hatta karp tarafa
gecmedigi gibl ventrikillede gegmez. Vokal kord kanserleri ancak bu
bosluga invase olursa lenfatik yayilimini yapar. Vokal kord kanserleri-
nin nisbeten yavag geligmesi ve harabiyetini T, devresinden sonra yap-
masi bu anatomik durumu ile agikianabilir."
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Vokal kordun lenfatik _s-ist_cmle ilgrisi

Vokal kordlarin insitu veya submukozaya ilerlememis kanserlerin-
de ameliyat ve radyoterapi sonuclan dynidir. Bu durumlarda sadece
radyoterapi kifayetlidir.! Vokal kordlarin 1/3 orta kisminda yerlegen
kanserlerde kordektomi yapilir. Vokal kordlarn en hareketli kismi arka
bsliimii oldugundan 1/3 én kismuinda lokalize olan kanserler kord hare-
ketlerini etkilemezler.’® Bu kanserler onde, epiglota dogru ilerleyerek
agafl istikamete yonelip 6n komisiirde tiroid kartilaji invaze edebilir-
ler.® Ventrikiile dogru ilerleyebilirler. Ventrikiile . ulagan kanserler
paraglotik bélgeye ekstansiyon gésterirler. Paraglotik bélgeye gegen kan-
ser submukozal olarak piriform siniise ilerler. Bu kanserler aritenoid
kartilajlarida invase "ve'ya harap edebilirler. Paraglotik mesafede kan-
. serin yayﬂmam medialde conus elasticus ve lateralde tiroidalas: ile &n-
lenir. Bu yiizden kanser direkt olarak agagi-yana dogru ilerler ve tiroid-
krikoid arasindaki membrandan larinks digtna gikar. Bu tiimérlerde
troid kikirdak alt kismt invasyonuna da sikhkla rastlanm.13 '

Ventrikitlden 6n kommisura dbgﬁ ilerleyen ve kargt tarafa gecen
timdrlerde tiroid ve krikoid kikirdak genellikle afete istirak eder. Vent-
rikiil tiimérleri bazen submukozal olarak yukart veya agag istikamette
yayilirlar (Sekil 8). Vokal kord veya ventrikiiler bands isgal ederler.!2
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. Sekil 8 .
Ventrikiil kanserinin tiroid lakirdak ve ligamentum cricothyreoideum yoriinde yayilist,

Vokal kord kanserlerinde yaylma ytnlerine gore, fronto-lateral
parsiyel rezeksiyon veya hemilarinjektomi yapulir. On kommisara ve
subglotik balgeye gok az ilerleme gosteren vokal kord tiimorlerinde fron-
to-lateral parsiyel larinjektomi uygulanabilir.t Zira o6n komisuradaki
tiimérlerde daima tiroid kikirdaga invasyon olabilecegr gdz dniinde bu-
lunduruimalidie.' Vokal kordlarin arka bélimiinde aritenoidlere iler-
leyen ve kord harcketlerini bozan durumlarda fronto-lateral parsiyel
rezcksiyon elverigsizdir.

Sonug

Parsiyel larinjektomi endikasyonlarinda timérin  lokalizasyonu
genigligi, histolojisi metastaz durumu yaninda hastann yags, meslegi
ve psisik yapisi da gbz Gniinde bulundurulmahdir. Parsiyel ameliyatla
radikal cerrahi dekine yakin iyilesme sonuglan elde edilemiyecekse kon-
servatif tedavi asla tavsiye edilmemelidir. "T'limériin sinrinl tayin etmek-
te ve amelivat sekli hakkinda karar vermekte zorluk yaratabileceginden
konservatif cerrahiyi radyoterapiden sotira uygulamamalidir.

Parsiyel ameliyats gerektiren vakalarda boyunda palpabl adeno-
pati teshit edilirse kitratil' boyun disseksiyonuda yapilmalidir.
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Bir Periferik Dev Hucreli
Reparatif Granulomada Ince
Yapi

(Dev Hucre Olusumu Acgisindan)

Dy, Esin Yalgin®

Giris
? criferik dev hiicreli reparatif granulama periferik dev hiicreli tiimor,
dev hiicreli epulis veya myeloid epulis, gingivada olugan, epitelle
ortiilii yerel hir sigkinlik olarak tammlanmaktadir. Diger epulis tiirlerin-
den ayricalig, bag dokusu stromas: igine dagiimug, degisen sayida, gok
cekirdekli dev hiiereleri igermesidir.!

Vakalarm coffunda gegmisteki bir travmanin veya kronik bir inf-
lamasyonun bulundugu klinik yénden saptanmigtir. Jaffe? nin simflan-
magindan bu yana, hiperparatroidizm sonucu olugan dev hiicreli tiimor-
lerin chginda cenedeki bu tiir fezyonlar grantiloma geklinde bigimlenmis
kronik reparatif bir cevap olarak tammianmakta ve reparatil granuloma
olarak degimlenmektedir.

Son zamanlarda dev hiicreleri rnek alan deneysel,® 587 histo-
kimyasal,® ¥ 13tk ve elektron mikroskop diizeyindeli!®?! arastirmalar
incclendikte, szellikle dev hiicre olugumu, kokeni ve lezyondaki difer
hiicrelerin (stromal hticreler) yapist ve iglevleri agisindan oldukga karstt
yorumiar dikkati cekmektedir. Bu nedenle hentiz kesinlife kavugmanmug
boyle bir konuda yapilacak ¢aligmalarin sonuna bir katkida bulunacagl
diigiiniilerek aragtirma planlanmigtir.

Maierpel ve Metot

Biopsi materyeli 36 yaginda bir kadin hastaya aittir. {Dosya no:
22010, Biopsi no: B-120-73). Mikroskopik muayene periferik dev hiicreli

* Hacettepe Universitesi Tip Takiiltest Histoloji-Embriyoloji Bilim Dal Ogretim
Gorevlisi. '




66 HACETTEPE TIP ) CERRANIL BULTENE

reparatif granuloma olarak tanman lezyon sol mandibulada 7 nolu disin
daha evvel ¢ekimi yaprlan yerinde 2x1x1 boyutlarinda sert kanamasiz
hiperemik bir kitle seklindeydi.

Elektron mikroskobu igin ayrilan pargalar énce %, 2.5 luk glutaralde
hit (fosfat tamponlu, pH 7.2) daha sonra 9, | osmium tetroksid (fosfat
tamponlu, pH, 7.2) soliisyonlart ile tesbit edildi,??

Tesbitten sonra geleneksel yontemle dereceli etil alkollerden gegiri-
lerek suyu alman doku pargalari, 00 jelatin kapsiiller icinde araldite
gomiildiiler.

Araldit bloklarindan Porter Blum MTI mikrotomunda cam bigak-
larla alman ince kesitler, énce kursun sitrat®® sonra uranil asetatla
ardarda boyandilar,

Karl Zeiss 9 A clektron mikroskopunda incelendiler.

Gozlemler

Kiciik biiyiitmeli pek ¢ok sahada degisik hiicre yapisi gésteren haj
dokusu icine dagilmyg kendine $zgii yamlar ile belirlenen dev hiicreler
dikkati ¢ekti (Sekil 1, 2, 3).

Dev hiicreler genel gériiniimleri ve bayiiklikleri agisindan degisken-
lik gostermekteydiler. Bazen diizgiin sinirh bityitk bir hiicre (Sekil 3)
bazende ¢ok kdseli oldukea uzantih dalh budakl hiicreler olarak saptan-
dilar (Sekil 1, 2). Bu biiyiitmelerde dev hiicrelerin diger stromal hiicre-
lerle adeta gevrelendigi géze garpmaktaydi.

Hiicre unit zari olduk¢a karmagik bir yapida, yer yer diizgiin fakat
¢ogunlukla girintili gikintih bir bigimdeydi. Hiicve zart ver yer ince uzun
basit ¢tkmmtlar, (diizensiz mikrovilluslar) veya psodopoda benzer genis
sitoplazmik ayaklar yapacak sckilde bigimlenmigti. Dev hiicre ile diger

. stromal hiicreler arasinda bu psédopoda benzer hiicre nzantilari ig ice
girmig hiicre zarlart boyunca oldukca karmagpk ve siki zarsal iliskiler
gozlenmekteydi {Sekil 1). Cekirdek sayist ve dagihmi degiskenlik goster-
mekteydi (Sekil 3-2). $oyleki, cekirdekler bazen hiicrenin ortasinda top-
lanmig ve ¢evrede oldukga genis bir sitoplazmik bélgeizlenmekte (Sekil 1),
bazen de sitoplazmanm igine esit bir sekilde serpilmisti (Sckil 3).

Dev hiicrelerin sitoplazma ve ¢ekirdeklerinin i¢ yapt ayrintilars
elektron mikroskobunun biiyiik biiyiitmelerindeki gozlemlerle belirlen-
di. Cekirdek koyn, diizgiin olmayan hatta bazende, ondiilasyonlar ya-
pacak kadar girintili ¢ikintili bir zarla cevrelenmisti. Clekirdek zarmin
goklukla derin gentikler ve i¢ katlantar yapacak sekilde bicimlendigi
gozlendi (Jckil 4,5,6). .
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Sekil 1
Reparatif granulomanin ince yapt diizeni. Sag altta bliyikge bir dev hitcrenin silop-

lazmasiun bir balimil gizlenmekte, Dev hiicrenin difer hiicrelerle olan iligkisi (ok
isareill) ve hiiere zarmn givintili glantl yapst segkin, Uranil asetat, kurgun sitrag

boyast X 4950,

Kromatin dagilun genellikle gevgek ve nygulanan teshit nedeniyle
cevrede toplanma eilimindeydi. Cekirdekeik soluk boyanmig ékromo-
tinden zengin cekirdek iginde oldukga belirgindi (Sekil 5,6). Ciekirdek-
lerin birinde cekirdek cisminin (nuclear body) bulundugu gozlendi

(Sekil 7).



68 HACETTEPE TIP | CERRAHI BULTENI

Sekil 2
Reparatif granulomada stromal hiicreler ve sag altta 2 gekirdekli bir dev hiicre (DH)
gbzlenmekte, Stromayr olusturan bag dokusu hiicreleri, olduk¢a bol sitoplazmali ve
nzanth hiicreler olup bu biiylitmedeki birbirleriyle gok siki iligkiler kurduklan belirgin
hiiereler ve uzannlar arasinda seyrek eritrositler (E) gézlenmekte, Uranil asetat, kursun
sitrat boyast X 4950,

Sitoplazma tika basa organelle doluydu, Mitokondrivonlarin hol-
lugu &zellikle dikkati gekii. Dev hiicrelerde en belirgin ve devaml yapt
koyu matriksli, yuvarlak yahut oval mitokondriyonlar olarak saptanda,
Kullamlan gluteraldehit teshitinin ctkisivle, yer yer sisme, adeta ic ya-

R el R B
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Sekil 3
Dev hicrenin kiigitk bitytitme ile alinmus clektron mikrografi gozlenmektce. Uranil

agetat kursun sitrat boyast X 4950,

piarda silinme yeklinde bir tiir matriks genislemesi gostermekteydi (Se-
kil 4-7). Sitoplazmadaki yaygin ribozom ve polizom topluluklan ilgi
cekiciydi (Sekil 5,6}



Sekil 4
Tleri bitytitmede dev hiicrenin gentikli gekirdegi (G) ve gekirdekler gevresinde toplan-
iy mitokondrionlar (M) gézlenmekte. Cickirdeklerin hemen yakmmda ileri gelisim

gosteren Golgi kompleksieri (Go) segilmekte. Uranil asetat, kursun sitrat boyast X
18 000.

Bazi dev hiicrelerde gekirdeklerin gézlenmedigi cevresel sitoplaz-
mada ileri gelisim gésteren graniilli endoplazma retikulumu tubuliis-
lerinin az gok birbirine paralel diziler olusturacak bicimde diizenlendigi
gozlendi (Sekil 8).

Bu tiir hiicrelerde mitokondriyonlar, gekirdekler cevresinde top-
lanma egilimindeydi ($ekil 4). Graniillii endoplazma retikulumunun
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Sekil 5
Dev hiicreden biiyitk bilyiitmeli bir elekiron mikrogral gzlenmekte. Mitokondrion-
lar ¢ok bol ve belirgin (M), Buna karsin graniillii endoplazma retikulumu {Ger) pek
iyi gelismemis. Ribozomlar (Ri) yaygmn. Uranil asetat kursun sitrat hoyamast. X 18.000

acik segik izlendifi cevre sitoplazmada mitokondrionlarin  seyrekligi
ozellikle dikkati cekti. Bu cevre sitoplazmada, psédopoda benzer ayak-
lar yapacak gekilde bigimlenmis girintili gikintil hiicre zarmmn hemen
altinda organelden yoksun bir bélge uzanmaktayd:. Bu bélgenin digin-
da ise hiicre zarina az cok dik birbirine paralel uzanan graniillii endo-
plazma retikulumu sarniglari gozlenmekteydi. Cekirdek hemen hig
gbzlenemedi (Sekil 8).
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Sekil 6
Dev hiicreden 4 gekirdefin ve aradaki sitoplazmanm ayrmili yapist gériillmekie.
Cekirdelderin (C) birinde gekirdekeik (¢) belirgin. Mitokondrionlar en bol gdulenen
yapilar (M} dir. Granitlli endoplazma retikumu (G E R), ok iyi gelismis Golgi
karmagiklar1 {Go) gesithi evrelerdeki lizozomal yapilar (Li), ribezomlar (Ri) ayrilabili-
yor. Uranil asetat kursun sitrat boyamas X 18, 300

Baz: dev hiicrelerde graniillit endoplazma retikulumunun daha az
geligtigi, mitokondrionlar arasinda uzanan ufak kisa tiipcikler seklinde
bigimlendigi gozlendi (Sekil 5, 6). Bu hticrelerde mitokondriyonlarn
sayica gok bol ve sitoplazmanm her yanina eyit bir sekilde serpildifi izlendi.
Ayni hiicrelerde ¢ekirdeklerinde sitoplazmanm cevresel bolgelerine kadar
tek diize giizel bir dagilun gosterdigi dikkati gekti (Sekil 6, 7).
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Sekil 7

Dev bitcrenin bir héliminin teri bityittmedeki ayrintl yapst, Girintili glantls
cekirdeklerden birvinin iginde bir cekirdele cismi {ok isaretli) secitmekte, Sitoplazmada
mitokondrioniar (M} ¢ok bol. Bunlarin aralarnda granillit endoplazma retikulumu
(Ger} tubuliisleri segilmekie, Colgl karmangs (Go) verikiiller (Ve) Hzozomlar (Li)
Filamanlar (¥i) aywd edilmekte, Uranil asetat kursun sitrat boyast X 18 000

Sonug olarak mitokondriyon ve granillii endoplazma retikulumu
dev hiicrelerde ileri gelisim gosteren organeller olmakla hirlikte, ver ver
birhbirleriyle ters orantil bir dagilim ve geligim  gdstermekteydiler. Yer
yerde G. E. R. tubuliisleri ile mi tokondrionlarn siki yaps gorev iligkisi
kurdugu gézleadi (Sekil 7).
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Sekil 8

Dev hiicrenin gevresel sitoplazmasimi ve hiicre zarminfileri bitytitmelerfe belitlenen

ayrintih yapist leeniycr. Hiicre zarr genis sitoplazmik ayaklar, pstdopadlar seklinde

bigimlenmis komsu hiterelerle yakin iligkide, Gevrede hilcre zarnmin hemen altinda orga-

nelden fakir balge, ribozomiart (Ri) igermelkte, daha ige dogru graniilliy endoplazma

retikulumu tubuliislerinin (Ger) paralel diziler olugturacak sekilde uzandig gbzlenmekte
Uranil asetat kurgun sitrat boyas: X 1§ 000,
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Selkil 9
Stromayt olusiuran hilcrelerden bic baska grup goriilmekte, Fibroblastlar (Tib) ve
fagositik hiicreler (FH) yaygin fagositik hitcreler iginde hemosiderinin demir koruna
dzgli fagositik inklizyonlar izlenmekte. Hiicreler birbirlerinden fibroz bir ara deku ile
ayrilmakta, Uranil asetat kursun sitrat boyamast X 18 500

Cekirdeklerin hemen yakinmda, tyi geligmiy bir veya birden fazla
Golgi kompleksi gozlendi (Sekil 4, 6, 7). Fakat hiicrede salgilama iglevini

gosterccek yapilar izlenemedi.

Pek cok dev hiicrenin sitoplazmasinda, igleri orta koyulukia bir
materyelle dolu, biyiiklii, kiigiikli vezikiiller secildi (Sekil 4, 5, 7).
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Sekil 10

Reperatif granulomanin elektron mikroskobu dizeyindeki ince yap! diizeni. Goriinitm-

leri ile ilk balasta dev hiicreye benzer iri siskin, bag dokusu hilcreleri ve hiicrelerin bir-

bitlerine adeta yapisma yeklindeki siki komsuluklar belirgin, Uranil asetat- kurgun
sitrat boyast X 4950,

Seyrek olmakla birlikte primer ve sekonder lizozomlar, miyeline
benzer gekillenme gosteren etraflart agik, ortalars koyu zarsal yapilar,
fagositik iglevlerin cegitli evrelerindcki yapisal goriintimieri yansitmak-
taydiar. (Sekil 6, 7).

Geniglemis graniilli endoplazma retikulumu sarniclary, mitokon-
driyonlar ve ribozomlarin arasindaki bélgelerde yer yer mikrofilaman
demetleri secildi (Sekil 7).
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Dev hiicre diginda lezyonun stroma olarak tamumlanan yapisal dzel-
likleri kiigitk hityiitmelerle belirlendi {Sekil 9, 10}.

Stroma cesitli bélgelerden alinan kesitlerde yapisal degiskenlik gos-
termekeeydi,

Yer yer fibréz ara doku ile aynlmg hilcreleri ve hiicre uzantilar
{Sekil 10) yer yer de ara dokunun azh ve hiicrelerin birbirleriyle cok
sikt ihskide bulunduklar gdzlendi (Sekil 10, 1, 2).

Ara dokuda azda olsa yer yer damar digi eritrositler yaygin olmayan
bir kanamay: gostermekteydiler (Sekil 2).

Hiicreler icinde bu bitytitmelerde dahi cekirdek yapilar gekirdekeik-
leri ve biiyiiklikleri ydntinden ilk bakigta dev hiicreyi ansitacak bir
grup, siskin ve biiytk hiicre dikkati cekti (Sekil 10, 1).

Hiicrelerde diizgiin olmayan girintili cikintiln biiyiik hir gekirdek
gevsek bir kromatin dagihmi belirgin bir veya iki gekirdekeik izlenmek-

teydi (Sekil 10).

Sitoplazmalar1 da oldukca bol olan bu hiicrelerde hilcrelerin bir-
birleriyle adeta yapigma gcklinde sk zarsal iligkiler kurdugu gozlendi
(Sekit 1, 10).

Hiicrelerin bir grubu ve sayica daha az bélimd olugturan kismi
geleneksel fibroblast yapisindaydi (Sekil 9).

Bazi hiicreler hemosiderinin demir kor'una ézgli fagositik inkluz-
yonlar1 kapsayan fagositik hitereler olarak saptanchlar (Sekil 9).

Stromal hiicre olarak tammianan dev hilere digindaki bu hiicrelerin
ic yapt ayrntlar: ve birbirleriyle olan iligkileri bityitk bitytitmeli mikro-
graflarla sergilendi.

Ozellikle hitcre uzunlufuna paralel gecmis kesitlerde hitcrelerin
uzunluklarl boyunca yan yana stkica pakettendikleri gozlendi (Sekat 11,

12).

Bu bol sitoplazmali hiicrelerde olduk¢a yaygm bir organel dagilimi
dikkati ¢ekmekteydi. Ozellikle granillic endoplazma retikulumunun iyi
gelistigi, sisternalarin yer yer genigleme gosterdigi saptandl. Sitoplazma
icinde yaygin ribozom ve polizom topluluklari, yaninda mitokondriyon-
lar oldukga scyrek gozlenmekteydi (Sekil 11, 12).

Golgi karmagg hemen hig gozlenmedi. Bir, iki lizozom ve lipid
damlacigt belirgindi. Sitoplazma icinde oldukca sik ve adeta bir drgl
olugturacak sekilde helirgin bir mikrafibril agt seckindi (Sekil 11, 12},
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Sekil 11
Organelden zengin stromal hiicrelerin ve iligkilerinin ince yapi diizeyindeki ayrintilart
iyi geligmis graniilli éndoplazma retikulumu (Ger) ve ribozomlar arasinda tek tiik
mitokondrion (M) ve Lizozom (Li) seilmekte. Komgu hiicre zarlaruun yer yer evimesi
hiiereler arasinda bir yanagma oldugunu belirleyen yapisal 8geler olarak dikkat ¢ckiyor
(Ok isaretli) sitoplazma icinde belirgin bir mikrofibril ag: (fi} segilmekte, Uranil asetat

karsun sitrat boyamasi X 18 000,

Hucrelerin birbirleriyle olan zarsal iligkileri actk secik belirlendi.
90yleki: Bazen girintili ¢ikintili hiicre zarlar boyunca bazende sirt sirta
vermig diizgiin hiicre zarlart boyunca oldukea hirhirine girift ve karmagtk
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Sekil 12
Stromayl ofugturan hiicreler arasindaki iligkiler gorzlenmekte. Organcl kapsamlarn
oldukca birbirinden farkh olan bu hiicreler arasinda sitoplazmil kispritler olugmakia.
{ok igaretli). Seldaki hitcre zarnndaki yuvamst cokiinti {kigik okla isaretli) belirgin.
Uranil asetat, kursun sitrat hoyamas X 18 080.

zarsal iliskiler gézlendi. Yer yer hiicre zarlanmun agikea izlenebilmesine
kargin, baz bolgelerde zann eridigi ve sitoplazmik bir devamhhgm
olugtugu gizlendi (Jekil 11, 12),
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Sekil 13
Sikica limenlenmis dért hitere ve bu hitereler arasindaki zarsal degisiklikler scrgi-
lenmekie, girintili ikintih hitere zarlan boyunca yer yer erimeler (ok isaretli) gozlen-

mekte, bazi hélgelerde desmozomlar (D) belirgin. Uranil asetat, kursun sitrat boyas:
X 18 000.

Komgu hiicre zarlarim bazen diizgin ver yer girintili gkinth,
yer yerde psédopada benzer sitoplazmik uzantilar yapacak sekilde bir-
birleriyle iligkileri ok seckindi. Hiicre zarlarinda adeta ekzositozisin olay-
land:gin belirleyen yanm ay bigiminde ufak, yuvams, ¢Okiintiiler géz-
lend:. Bu yapilarin ortalar normal hiicre zanndan daha koyu boyan-
migtt (Sekil 11, 12).
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Hiicreler arasindaki fiizyon sade organelden zengin hiicrelere ozgii
degildi. Aym zamanda bu hiicrelerle, organelden fakir bir grub hiicre
arasinda da sitoplazmik képrilerin olustugu gozlend: (Sekil 12).

Hucre zarlarnim eriyip, gercek bir kaynagma (fiizyon) olayimun
olaylandig, sadece iki hiicre arasinda degil eg zamanda bir araya gelmis,
birden fazla hiicrede de izlendi {$ekil 13).

Birbirine komgu zarlarin interdigitasyonlar yapacak sekilde givintili
gikintili zar iligkileri yer yer desmozomlarla mithiirlenmelerine kargin
yer yerde belirgin erimeler gostermekteydi.

Ancak bu asamada hiicrelerin sitoplazma yapilarinin ayrintidar
actk secik gozlenemedi, Hiicrelerde belirgin bir organel dagiliminmn ol-
madagr ilk anda géze ¢arpti. Yaygin ribozom dagiliminin diyinda organel-
den olduk¢a fakir hicreler olarak saptandiar (Sekil 13).

Tartisma

Dev hiicreli lezyonlart érnek alan aragtrmalarda, dzellikle dev
hiicre olusumunu (genesis) agiklamaya yonelik olanlari &nemli bir
cogunlugu olusturmaktadir.

Gerek dev hiicre kékenini, olusumunu acitklamay: amaclayan deney-
scl gerckse salt yapisal ve klinik ozelliklere dayanan galigmalarda tanim-
lanan dev hiicre ince yapist bu ¢alismadaki gdzlemlerle pek ¢ok yénden
Hzdegtir.

Dev hiicrelerdeki en belirgin ve devamh yapilarn holca izlenen
mitokondrionlar ofdugu kesindir.!% 17

Bu clgu, ceneyi ilgilendirmeyen wzun kemiklerin dev hilcrell tiimér-
lerinde veya gene kemiklerinin santral dev hiicrelt reparativ granuloma-
larindaki dev hicreler iginde dogrudur.!®

Mitokondrionlarda gbzlenen bir tiir matriks silinmesi, Gusek’in!®
degindigi gihi gercek olmasa gergetir. Daha cok gluteraldehid osmium
ikili testibine 6zgil bir gtriniimdiir. Ginki dev hilcre diginda gézlenen
tim hicrelerde de mitokondrionlar aym yapiyr géstermektedir. Gusek’in
disinda mitokondrial dejenerasyona definen vayina rastlanmamigtir.

Tleri gelisim gosteren graniillii endoplazma retikulumu ve ribozom-
lar pek ¢ok aragtinies tarafindan bildirilmis ve yapilan bu aragtirmada da
aynt olgu kanitlanmigtir. Drepper ve Themann!! dev hicre sitoplaz-
masinda serbest ribozomiar: gosterememigtir, Ayrica ribozomlarnn geng
dev hicrelerde bolca bulundugu, yaslanmayla sayica azaldigi 6ne siicil-
migtiir.?
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Bu calismada gozlenen; graniillii endoplazma retikulumu ile mito-
kondrionlarin ters oranti olarak dagilim ve geligimi; hiicrenin yagi!*
ve hiicresel metabolizmanin ve igverin yapisal gériiniimii olarak yorum-
lanmaktadir.

Ancak bu agamada dev hiicre gérevinin ve metabolik islevierinin
aqkhik kazanmadigx bilinmektedir. Bu nedenle dev hiicredeki bu bir-
birine karik organel dagilimm hiicrenin gelisim ve olugum siirecine
(yagina) bagl, bir olgu olarak yorumlamak daha uygun olsa gerektir,
Ancak kesin bir yarg: icin dev hiicre olusumunu, geng ve yagh dev hiicre
tanimim agiklamaya yonelik deneysel aragtirmalann gerekliligi agiktir.

Adkins dev hiicrelerde (periferik dev hiicreli Rep. granuloma)
lizozomlarin bulunmadigim bildirmistir.'® Orneklerimizde seyrekte olsa
fagositik iglevin cegitli evrelerini gosteren lizozomal yapilar izlenmistir.

Histoenzimatik yonden hiicrenin asid fosfataz ve cesitii dehidro-
genazlardan zengin oldugu gosterilmigtir.®? Ayrica bu tiir enzimlerin
niterelerdeki vezikiiller iginde bulunabilecegi, lizozomlarn izlenemeyisine
kargin, hiicrenin fagositik islevinin olabilecegi one siiriilmiistiir,’> Bu-
nunla birlikte eldeki verilere gore, hiicrenin aktif olarak fagositoz yapan
bir hiicre oldugunu en azindan esas gérevinin fagositoz oldugunu yamt-
lamak dogru degildir.

Sitoplazmanin kapsadig: bolca mitokondrion ve hiicre zarmn 6zel

yapis, belirli maddelerin tasinmasinda ve belirli yerlere verilmesinde
gorev aldifim distindirmiigtiir. 17

Hiicrenin graniillii endoplazma retikulumu, ribozomlar ve Golgi
karmagigi gibi protein iireten hiicrelere dzgii organellerden zengin ol-
masi, bu tiir bir islevin de olabilecegini akla getirmektedir.® Sonug olarak
dev hiicrenin belli bir gorevi olan normal-bir hiicre degil, aksine belli
baz1 etkenlerle ortaya ¢ikan bir sonug, normalin diginda patolojik ve
kendine ézgii, bir yap1 oldugunu kabul etmek daha akilc: olsa gerektir.

Dev hiicrelerin, hiicre kaynagmasi (flizyon) yoluyla olugtugu pek
gok aragtiricr tarafindan onaylanmastir, Bu olgu sadece bu ¢aligmaya
ornek olan periferik dev hiicreli reparativ granulamaya ozgii degildir.
Dev hiicreleri igeren diger lezyonlarda, trnegin. dyi huylu (benign}
dev hiicreli kemik tiimorlerinde,'t tendon kihflarindaki dev hiicreli
timorlerde,'® deneysel olarak dev hiicre olugturan, vakalarda da kamt-
lanmagnr. 37

Reparatif granulama yoniinden distiniilditkte dev hiicreyi olug-
turdugu varsaydan stromal hiicrelerin, tamminda ve dolaysiyla dev
hiicrenin kokeninde birbirine kargt yorumlar dikkati ¢ekmektedir.
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Hiicre fizyonu, dinamik bir olgudur. Komgu hiicrelerdeki sk
iligkilerde yer ver belirgin hiicre zarlarinin izlenememesi zarlarin bu
bolgede eridigini gergek bir hiicre kaynagmasinin olaylandiini sergile-
mektedir.

. Hiicresel koken iizerindeki varsayumlan soylece ozetlenebilir.

Fiizyon yapan stromal hiicreler osteoblast ve osteoklast gibi kemik
hiicrelerine farklanmanin gesitli evrelerindeki hitcrelerdir.'” Daha degisik
bir tammla dev hiicreler osteoklastlann neoplastik proliferasyonu sonucu
olugurlar.t4

Ceneyi ilgilendiren reparatif granulamalar, periferik {(yumugak
dokuya ait) ve santral (gene kemiklerine ait) olmak fizere iki gruptur.!®
Walldron ve Shaper!® santral reparatif granulomalar tizerinde yaptig
goziemierle, kemik igi (intra ossens) lezyonlarin reparatif tiirde olma-
digim yapssal olarak iyi huylu dev hiicreli kemik tiimérlerine benzedigini
bildirmigtir,

Bu nedenle kemigi ilgilendiren dev hiicreli tlimdrlerin yapilar ve
biyolojik davraniglar: yumugak dokuya ait dev hiicreli lezyonlardan fark-
Lrdar, '

Osteoklastlarla dev hiicreler arasindaki yapisal benzerlife dayamla-
rak one siiriilen varsayimlar belki kemik ici dev hiicreli tiimérler igin
uygun olabilir. Fakat bu ¢ahgmadaki gozlemler yumugsak dokuya (gin-
giva bag dokusu) aittir. Lezyon tiimérden gok reparativ ozellikte agiry
bir bag dokusu cevabidr.®

Ayrica soskolne® yaptift deneysel aragtirmada, ologturdugu kronik
bir inflamatuar reaksiyonun, gingiva bag dokusu gibi alveol kemigi
periosteumu ile gok yakin iligkide olsa dahi her zaman dev hiicreleri
igermiyece@ini bildirmigtir.

Bu nedenle bu graptaki dev hiicrelerin osteoklastlarla ilgili olama-
yacagl aciktr,

Bazi arastiricilar, fiizyon yapan hiicrelerin fagositik hiicreler veya
fagositik hiicrelerden koken almug hiicreler olabilecegini tne siirmekte-
dirfer.® 1% Makrofajlarin f{iizyonu sonucu dev hiicrelerin  olugtugu
Tendon kiliflarindaki dev hiicreli timdrlerde'® ve deneysel pulmoner
asbestosis vakalarinda da bildirilmigtir.

Sutton ve Weiss? invitro kogullarda, doku kiiltlirlerinde, monosit-
lerin makrofajlara ve bunlarn epiteloid hiicrelere dénistiigiinii, bu
hiicrelerin fiizyonu ile dev hiicrelerin olugturdugunu bildirmistir.
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Bu hiicreler yapisal dzelikleri agisindan Elias ve Epstain’in® epitele
benzer hiicreler olarak, degimledigi hiicrelerle ve Adking’in®® 1% 19k ve
elektron mikroskobu diizeyinde ard arda yaptig: iki galiymada tanim-
ladigr dev hiicreye benzeyen hiicreler grubu ile ézdey yapidadir. Ayrica
bu ¢aligmada sergilenen, organelden zengin, biiyiik hiicreler, yukardaki
tanimin igine sokulabilir. Hilcrelerdeki iyl geligmis graniillii endoplazma
retikulumu ve ribozomlar, protein tiretiminin olaylandigint kamtlamak-
taydilar. Seyrek lizozomlar ve mitokondrionlar ile belirgin sitoplazmik
filamanlart iceren bu hitereler birbirleriyle ok siki iligkiler kurmakta ve
yer yer bu komgu hiicre zarlarinin eridigi gizlenmekteydi.

Ancak bu yapisal ozellikleri ile hiicreleri fagositik hiicre olarak
tamumlamak glictiir.

Hiicre zarlarinda gozlenen yarim ay bicimindeki yuvamst ¢okiintii-
ler Sutton ve Weiss® tarafindan da bildirilmigtir. Aragtiricalar bu olugum-
larin eriyen hiicre zarlari boyunca bulunmasmin zar erimesiyle ilgili
oldugunu ve merokrin bir salgilamayla lizozomlarin kapsadiklan litik
enzimlerj digan verdikierini yuvams: ¢ékiintiilerin bu gértiniimiéi yansit-
tiklanim hildirmiglerdir.

Elias ve Epstaind epiteloid hiicrelerin perivaskiiler farklanmang
mezengimal biicrelerden geligtigini dnermigtir,

Avynica dev hiicrelerin damar duvari ile olan vakinhgma deginilmig?!
ve endotel hilcrelerinden koken alabilecefi ileri stiriilmiigtiir, 16 12

Inceienen tiim rneklerde dev hiicrelerin damar duvartyla olan yapz-
sal baglantisi gozlenememigtir, Bu durum genel olarak dokunun kan
damarlanndan oldukca fakir ve bu nedenie de oldukea ilerlemis bir
lezyon oldugunu digtindirmektedir. Ara dokuda hiticreler arasinda géz-
lenen fibrilli yap: fibroz bir defisime dogru gidisim oldugunu goster-
mektedir, -

Sonug olarak dev hiicrelerin fiizyon yoluyla olugtugu kanitlanmugtrr,
Fakat birlesen bu stromal hiicreler, ince vap1r ayrintilarn agisndan ¢egit-
Lilik gosterir,

Soyleki, hticresel fiizyon organelden fakir, ribozom polizom ve
seyrek mitokondrionlart iceren hilcreleri, protein sentez eden hiicrelere
ozgii organelleri bulunan hicreleri de aym zamanda ilgilendirmektedir.
Yani flizyon yapan hiicre, ayni vapisal dzelliklere sahip bir grup hiicre
degildir,

Belki de ikinci grup hilcre bu daha az farklanmus organelden fakir
hiicrelerin belli bir yonde farklanmasin: induklemektedir,
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Hiicreler avasindaki siki iligkilér ve zar erimeleri sitoplazmadaki
kapriiler aracihign ile olusan bir etkilegimi kanitlar goriindmdedic.

Birlesen hilcreler fagositik hiicreler olmamakla birlikte, Sutton ve
Weiss’in? degindigi gibi bu hiicrelerden kéken alp belli bir yénde fark-
lanan hiicreler olabilecegi ilk anda dusiintilebilir. Fakat fagositik hiicre
grubu 6zcllikle kanama bolgelerinde, hemosiderin pigmentlerine benzer,
Fagositik inkluzyonlart kapsayan hiicreler olarak saptanmagtir. Bu hiicre-
lerin gerek dev hiicre ile gerckse epitele benzcr biyik stromal hiicre-
lerte komgulugu yoktur.

Ana hiicre kakeni tizerinde kesin bir yargiya varilamamakia birlikte
hiicielerin bir dizi yapisal degigim gisterererek farklanan indiferansiye
mezengimal hiicreler oldugu kabul edilebilir. Ginkil fizyon yapan,
organelden fakir, ribozomdan ve polizemdan zengin hilcre bilinen
farklanmamis mezengimal hilcre yapisindadir. Epiteloid olarak tamm-
lanan bilyiik organclden zengin hiicreler de bu tarklanmanin ilk cvresi
olabilir.

Gercekte, dev hiicreler fiizyon yapan bir grup stromal hiicreye bir
slciide benzemekle beraber bu benzeyis yiizeyeldir, Hiicre gerek organct
kapsami gerek hilere zam ozellikleri agisindan kendisini olugturdugu
#nerilen hiicrelerden oldukg¢a farkhdir.

Ozel

Periferik dev hilcrell reparativ granulomadaki ince yapr zellikle
dev hiicreler ve dev hiicre olusumu agsmdan deferlendirilmisti.

Dev hiicreler, aktil giriiniimde girintili gikintl bir hitere zarz ile
cevrili ok gekirdekli bityiik hiicrelerdir. Belirgin gekirdekeikleri igeren
diizgiin simirlart olmayan gekirdek sayis iki ile beg, alo arasinda sayisal
degiskenlik gosterir. Hilere organelden ¢ok zengindir. Oizellikle mitokon-
drionlar titm dev hiicrelerde oldukea fazla gizlenen organellerden birdir.
Graniilli  endoplazma  vetikulumu  Golgi karmang ribozomlar gibi
protein iiretimini belirleyen yapisal dgeler belirgindir. Sitoplazma iginde
mikroflamaniar, degisen koyulukta vezikiiller ve seyiek lizozomlar
secilmektedir.

Stromay! olugiuran bag dokusu hiicreleri iginde ,organelden zengin
hir grup bag dokusu hiicreleri dev hticre, az gok yapisal benzerlik
gostermektedir, Hicreler arasinda fiizyon (kaynagma) olayinm olay-
landigit gozlenmistir. Ancak birleserck dev hilcreyl olugturdugu diglni-
len bu hiicrelerin kokeni hakkinda, kesin bir yargiya varilamamss.
Ancak [arklanmamiy mezengimal hiicrelerin birbivini izleyen biv dizi
yapisal defiisim gostererek Dagkalagugr ve bu hilcrelerin fiizyonu ile
dev hiicrenin olugtugu, olasihigt iizerinde durulmugiur,
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Karaciger Rejenerasyonu ve
Hepatik Arteriel Akimin Buna
Etkisi

Dr. Naci Giirses* [ Dr. Naci Bor** |/ Dr. Yilmaz Sanag¥**

S on senelerde karacigerin primer veya sckonder malign tiimérlerinde,
bazi travmatik hemobilia vakalarinda, bu organ lizerine olan cerrahi
midahale temayiiliiniin ve karaciger transplantasyonuna olan ilginin
artmig olmasi nedenti ile, karacigerin kan akimi ve rejencratil’ kapasitesi
detayli olarak incelenmistir. Her ne kadar, hepatik rejenerasyonda portal
ven akiminin etkileri genig olarak aragtirdmig ise de, bu olayda arteriel
dolagmun rolii kesin olarak anlagilamamigtir,

Biz bu deneysel calismada, kopeklerde parsiyel hepatektomi ve
parsiyel hepatektomi ile birlikte artericl kan akrmina mani olunan kara-
ciferlerde; agirlik, hacim, fonksiyonel ve histopatolojik olarak rejeneras-
yonu inceledik. Sadece parsiyel hepatcktomi yapian kopeklerden elde
ettifimiz bulgularla, parsiyel hepatektomi ile birlikte hepatik arteriel
kan akimnma mani olunan képeklerden elde ettifimiz bulgular: kargilag-
tirarak, arteriel kan akimimn karacifer rejemerasyonundaki etkisini
ortaya koymaya calistik,

Materyel ve Metot

Deney icin 16-28 kgr. agirhklarinda her iki cinsten 36 adet kopek
kullantldi (Bu sayrya postoperatil erken devrede kanama nedeni ile
olenler dahil edilmedi). Ameliyat icin 24 saat dnce a¢ birakildilar ve
25 mgr [kgr nembutal’in 1. V. verilmesi ile uyutuldular, Laparotomi iist
orta hat insizyonu ile yapildi. Preoperatif ve post operatif devrede dzel
bir diet uygulanmacdi, Dért gruba ayrilan kipeklere agagidaki iglem-
ler yapilda.

” Ha{;éttepe sziversitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Ofretim Gorevlisi,
*¥ Aym Fakifite Cerrahi Arastirma Merkezi Baskani,
**¥% Ayni Fakiilte Genel Cerrahi Profeséri.
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Grup-A: Bu gruptaki 10 kopcege laparotomi vapilip karacigerin
sol lateral, sol medial ve quadrate lobun safra kesesi yatafi scviyesine
kadar olan kismi gikartildi ve agiliklart kaydedildi {Sekil 1}, Sonra
geride kalan karaciger total otarak gikartilch, safra kesesi ve kan damar-
tart karaciger dokusuna girs yerlerine kadar rezeke edilip, karacigerin
icersindeéki kan, yer geckimine brakilarak bosaltildiktan sonra tartild
Karacigerin gikarlan her iki yarisinin toplam agirhgi, sol yarinin total
karaciger agirhgima orani, sag ve so yarsmn biribiri oranlan hesapiandi.

Taudate lobun [
. Koledek kanals
’ {arta hapatik kanat)

Sistik hanal

Képek karaciger loblarinin
viseral ylzden gorinisi
Selil 1

Miller'in! “Anatomy of the dog” adh Yitabindan alimms ve Tiwlkcelestirilmistir,

Grup-B: Yedi kipege sadece laparotomi yapiddi ve karaciger
fonksiyon testleri icin kontrol olarak kullanilds,

Grup-C: 10 képekien laparclomiden sonra karaciger biopsisi
Alindi. Bunu takiben sol lateral, sol medial ve safra kesesi yatagma kadar
olan quadrat lob kssmu rezeke edildi. Toblar, bunlara giren kan damar-
lart ve salra kanallan baglanarak, quadrate lob ise salra kesesi yataginin
hemen iizerinde baglandiktan sonra kesilerek akartldr (Hekil 2,3).
Cikarilan loblar tartiddh. Karm serum fizyolojik ile yikanarak kapatiidi.

Grup-D: Dokuz kopege, C orubundakilerden farkh olarak karaci-
ger loblarmn rezeksiyonundan sonra; ana hepatik, gastro-duodenal,
saft gastrik ve saf {renik arter gift olarak baglandi. Boylece karacigere por-
ta hepatis ve kollateralier vasitast ile giden biittin arteriel kan akimina
mani olundu.
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Sekil 2

Sekil 3

Sol lateral, sol medial ve quadrate lobun safra kescsi vatagina kadar
rezeksiyonundan sonra, kalan karaciger Ioplarmmn gériin#imii

olan ksmuun
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B, C, D grubu képeklerden anesteziden dnce ve postoperatil 2, 4,
7, 14, 21 ve 28 nci giinlerde ekstremite venlerinden karaciger fonksiyon
testleri icin kan alindi ve bu gruptaki kopeklere postoperatif alti giin
miiddetle penisilin-G 800.000 17, 1. M. olarak yapldi. Képeklere ne
preoperatif ne de postoperatif devrede ozel bir diet verilmedi. G ve D
grubundaki kiopeklere ilk ameliyattan diort hafta sonra tekrar laparotomi
yapildi. Karacifer rejencrasyonu makroskopik olarak incelendi ve
biopsi alindi. Karaciger total olarak gikartildL. Safra kesesl ve kan damar-
lar1 karacigere giriy yerlerine kadar rezeke edildi. Karaciger, igerisindeki
kan ver gekimi ile bogaltilarak tartlds. Karaciger hiopsileri % 10 luk
formol ile tespit edilerek, kesitler H. Eosin ile boyandi. Degerlendirme
Hacettepe Tip Fakiiltesi Patoloji Bolimi tarafindan yapildi.

Sonuglar
D grubundaki iki kopekten biri postoperatif dokuzuncu digeri
13 ncii giinde dldiiler. Otopsilerinde her ikisinde de safra kesesi perforas-
yonuna bagl safra peritonitinin geligmiy oldugu saptandi. Boylece bu
grupta yedi kopek degerlendirmeye girdi.

Grup-A: Buradaki kopeklerin karacigerlerinin ‘sag yarimlarnin
sol yarimlarina oranlart ortalamast 1.04 T 0.13 bulundu (Tablo I). Bu

TABLO I

A GRUBUNDAK! KOPEKLERIN KARACIGERLERININ, 4ACG YARIMLARI-
NIN SOL YARIMLARINA ORANLARI

A — GRUBU - o
Total - o l -
Karaciger Sag yarimin Sol yarnmn
Kopek afirhg agirhgt agihi Sag yarnm
No {gr) (gr) gr) S0l yarmm
254 390 205 18 L0
258 595 335 260 1.28
862 785 385 400 0.96
215 480 230 250 0.92
115 865 410 455 £.90
645 650 310 340 .91
238 535 280 255 1.09
84 375 200 175 1.14
187 650 345 305 L.13
89 570 270 290 0.93
Ortalama 1.04
Standartsfap-ma F 6. 13¥

Standart hata 7 - 7T_0 04
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oran, G ve D grubundaki kopeklerde, postoperatif 28 nci giindeki agir-
Lik degisimlerinin hesabinda kontrol olarak kullanildi. Sol yarunlarinin,
total karaciger agirliklarina oranlar ortalamas: % 48 F 0.3 nishetinde
hepatektomi yapmis oldugumuzu gosterdi (Tablo IT). '

TABLO 11

A GRUBUNDAKI KOPEKLERIN SOL YARIM KARACICGER AGIRLIKLARI-
NIN, TOTAL KARACIGER AGIRLIKLARINA GORE YUZDE ORANTL.

A - GRUBU
K(’jpekl Total karaciger S:)I yarimmn o -
No agirlig: {gr) afrhi (gr) Orant
254 390 - 185 47
258 595 - 260 43
862 . 785 400 ) 50
215 480 250 52
115 865 455 52
645 650 340 52
238 535 255 47
294 375 175 46
187 650 305 46
89 570 290 50
o Ortalama o 48
_; Saplg 7 . T 3 o

Karacigerin .Aglrhk Olarak Rejenerasyonu

G ve D grubundaki képeklerin postoperatif 28 nci giinde cikarlan
total karacifer agirhklarnm, aym képeklerin ilk ameliyatlarinda cikar-
lan sol yarim karaciger agmliklarina oranlam (Tablo ITI ve IV) de
goriilmektedic. G grubunda bu oranlarm ortalamasi 1,92 F 0.14,
D grubunda ise 1.87 + 0.12 bulundu. Bu degerler A gurubunda elde
edilen 1.04 + 0.18 kontrol degeri ile kargilagtirilarak G grubundaki
kdpeklerde postoperatif 28 nci giinde, kalan karacigerlerinde ortalama
% 84.61, D grubunda ise %, 79.80 oramnda agirhk artitmu oldugu bulun-
du (Tablo V).
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TABLO III

¢ GRUBUNDAKI KOPEKLERIN PARSIYEL FEPATEKTOMIDEN 28

GUN SONRA CIKARTILAN KARACIGER AGIRTIKLARININ, PARSIYEL

HEPATEKTOMI ILE CIKARILAN SOL YARIM KARACIGER AGIRLIK-
LARINA ORANI

C - GRUBU
Kopek Sag Sol Sag yarim
No yarim {(gr) yarnm (gr) Sol yarim
T aw w0 T 1w
150 705 390 1.80
202 325 170 1.91
631 570 2806 2.15
528 540 320 1.68
205 655 350 1.87
231 390 205 1.90
237 375 185 2.02
162 610 330 . 1.84
326 ' 545 260 2.09
.Ei;taiaina e o T wm -
_S tandari Sﬂp;ﬂ? T T 7—ﬁr'_ﬁTg T
Standart bam T Food
TABLO TV

D GRUBUNDAKI KOPEKLERIN PARSIYEL HEPATEKTOMIDEN 28

GUN SONRA CIKARTILAN KARACIGER AGTRLIKLARININ, PARSIYEL

HEPATEK TOME TLE QIKARILAN SOL YARIM KARAGIOER AGIRLIK-
LARINA ORANI

D - GRUBU
LHpek Sag _ Sol Sag  yarm
No yarmm {gr} yarum(gr) 3ol yarm
306 460 235 1.95
365 545 290 1.87
312 630 350 1.80
356 350 185 2.10
285 325 150 1.71
330 595 320 1.87
342 300 165 1.81
" Ortalama - R WY
_I-.Stiaﬁﬁda1‘£ sapzrg - % 0.12

gléndarf hata 7 o T UN. 04
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TABLO V

C VE D GRUBUNDAK! KOPEKLERIN PARSIVEL HEPATEKTOMIDEN
28 GUN SONRA, KALAN KARACIGERLERINDEK! YUZDE AGIRLIK
DEGISIMI ORTALAMASI ;

C-Grubu

D-Grubu

Ortalama T St. sapma 1.92 F 0.14 1.87 F 0.12
A-Grubu F St. sapma (kontrol) 16@@37_77—1a ;)al?—
Yiizde afirlik defisimi + 88?% 84.61) + 83 (% 79.80—)
t =0 746 P>o005

5. Derecesi = 15

Karaciger Fonksiyon Degisiklikleri

Karaciger fonksiyon testlerinin preoperatif ortalama degerlerine
kiyasla, postoperatif giinlerdeki degisikliklerin istatistik olarak anlaml
bulunanlart agagida belirtildsi,

S-GPT Degisiklikleri
Grup-B: Postoperatif iki ile dérdiinci ginlerde anlamli bir artig
gosterdi (p < 0.01, Sekil 4).

Grup-C: Postoperatif 2, 4, 7, 14 ncii giinlerde anlamli bir artig
bulundu (p < 0,001), (Sekil 4).

Grup-D: Bu gruptada 2, 4, 7, 14 ncii postoperatif giinlerde anlamh
bir artma saptandi (p < 0.005, Sekil 4).

$-GOT Degisiklikleri,
Grup-B: Postoperatif ikinci ve dérdiincii giinlerde anlamli bir
artma oldu (p < 0.001, Sekil 5).

Grup-C: Postoperatif 2, 4, 7, 14, 21 nci giinlerde, anlamli bir
artma oldu (p < 0.05, Sekil 5).

Grup-D: Postoperatif 2, 4 ve 7 nci giinlerde anlamli bir artig
gosterdi (p < 0.05, Sekil 5).

Asagida sonuglar1 verilecek olan, Alkalen fosfataz, Bilirubin, kan
Sekeri, NH,, Total proteinler ve Albumin {Globulin orani yéniinden,
B grubunda postoperatif devrede anlamli bir degisiklik saptanmanugtir
(p > 0.05, Sekil 6, 7, 8, 9, 10, F1y;



HACETTEPE TIP / CERRAHI BULTENI gh

{tnite)

&00

$-CPT DECISIKLIKLERY

300 =

Q= —-0 B grubuy
ey
[e—_ T

0 by T ; . :
Pre, 2 4 7 14 21 28
op.

Postop. Gunler

Sekil 4
‘B, . D gruplaninda 5-GPT degigimlerinin grafik olarak ifadesi

{ilnite)
£00
s-Gor DEGISIKLIKLERT
don
O m wa ) 5 grubu
- o WO S o4 o
[
U | a—" T T T i
Pre
op, 2 4 7 14 21 28

Postop. ginler

Helil 5
B, ¢, D gruplarinda 8-GOV degisimierinin grafik olarak ifadesi




96 KEARACIGER RE}ENE-RASYONU VL HEPATIK ARTERIFL AKIMIN BUNA ETKISE

(88 ALKALEN FOSFATAZ DEGISIKLIKLERY
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Alkalen Fosfataz Degisiklikleri

Grup-C: Postoperatif ikinci ve dérdiineii giin ortalamalar anlamh
bir artma gosterdi (p < 0.05, Sekil 6).

Grup-D: Postoperatif 2, 4, 7 nci giinlerde anlamli bir artiy oldu
(p < 0.05, Sekil 6).
Bilirubin Degigikiikieri

Grup-C: Postoperatif ikinci ve dérdiincii giin ortalamalar;, an-
lamli bir artiy gosterdi (p < .01, Sekil 4).

Grup-D: Postoperatif ikinci ve dbrdiincii giin ortalama degerleri

anlaml artiy gosterdl (p < 0.05, Sekil 7).

Total Proteindeki Degigiklikler

Grup-C: Postoperatif 2, 4, 7, 14 ncii giinlerdeki ortalama degerler
anlamli bir diisme gosterdi (p < 0.001, Sekil 8}.

Grup-D: Postoperatif 2, 4, ve 7 nci giinlerde albumin-globulin

oranlar ortalamasi, anlaml bir diigme gosterdi (p < 0.001, Sekil 8}.

Albumin-Globulin  Oranndaki  Dedigiklikler

Grup-C: Postoperatif 2, 4, 7 nci giinler ortalamasi anlaml bir
diigme gosterdi (p < 0.001, Hekil 9).

Grup-D: Postoperatif 2, 4, 7 nci glinler ortalamasi anlamli bir
diisme gasterdl (p < 0.001, Sekil 9).
NH, Degisikliklers

Grup-Ci: Postoperatif ikinci giinde NH3 anlamli bir artma gos-
terdi (p < 0.05, Sekil 10).

Grup-D: Postoperatif ikinci giinde anlamh bir artma gosterdi
(p < 0.05, Sekil 10).

Kan Sekeri Degisiklikieri.

C ve D grubunda kan gekeri ydniinden anlamii bir fark bulunmads
(p > 0.05, Sekil 11).
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Gruplar Arasi Onem Kontrolu

Karaciferdeki Agwhk Artbm  Bakimndan.

C grubundaki 9, 84.61, D grubundaki %, 79.80 oranndaki agirhk
artimr arasmda, istatistik olarak anlami: bir fark saptanmad: (p > 0.05,
Tahlo V).

Karaciger Fonksiyon Toestlerindeki Degisiklik Bakimndan {B-C we B-D
Gruplar: Arasinda)

S-GPT ve SGOT: C ve D grubundaki S-GPT ve $-GOT deger-
leri postoperatif 2, 4, 7 ve 14 ncii giinlerde, B grubunun ayni giinlere
rastlayan ortalama degerlerine kiyasla anlamh bir artig gisterdi (p < 0.01,
p < 0.05, Sekil 4-5).

Karaciger Fonksiyon Testlerindeki Degisiklik  Bakvnmndan (C-D Grup-
lart Arasinda)

5-GPT ve S-GOT: D grubunun postoperatif iki ve dérdiinci: glin
lerindeki S-GPT ve 8-GOT degerleri, C grubunun aym gilinlerdeki
ortalama degerlerine kiyasla anlamli bir artiy gésterdiler (p < 0.05,
Sekil 5},

Alkalen Fosfataz: D grubunun postoperatif yedinct  giindeki
ortalama alkalen fosfataz degeri, C grubunun aymi giindeki ortalama
degerine layasla anlamli bir artig gosterdi (p < 0.05, Sekil 6).

Bilirubin, Total protein, Albumin/globulin, NH, ve kan sekeri
oranlart yéniinden, C ve D gruplart arasinda anlamlt bir fark saptan-
madi (p > 005, Sekil 7-11).

Anatomo Patolojik Incelemeler

Makroskopik Inceleme: C ve D grubundaki képeklere postope-
ratif 28 nci giinde yapilan laparotomide, hepsinde karacigerin normal
hacmine yakin bir biiyiikliik kazandigi saptand: (Sekil 12). Hacim
olarak bityiime, geride birakilmig loplarda bir hacim artmas: seklinde
idi. Karacifer loplarmm kenarlari keskinligini kaybederek kint bir
gortiniim almigti (§ekil 13). Her iki grupta makroskopik gériiniim baki-
mindan yegane fark; D grubundaki kipeklerde safra kesesi atrofiye
ugrayarak adeta karaciger lobu icersine gémiilmisti, C grubundaki
kopeklerde ise normal geklini muhafaza etmisti.

Mikroskobik Inceleme: Parsiyel hepatektomiden 28 giin sonra
alman karaciger biopsilerinde C grubunda; bir képekte konjestiyon,
iki képekte lokal olarak bazi sahalarda tespit edilen kolestazis, ID gru-
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Sekil 12
Parsiyel hepatektomiden 28 glin sonza rejenerasyona ugrans karacigerin goriinfund.

. Sekil 13

Parsivel hepatcktomiden 28 glin sonra rejencrasyona ugramis karvacigerin goriind-

mit. Karaciger loplarmmn hacim olarak hityiimily ve kenarlannmn kintlegmis oldugu
dikkati gekiyor.
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bunda; bir képekte kolestazis ve bir kopekte de tespit edilen hafif vakuo-
ler dejenerasyon diginda her iki gruptada karaciger rejenerasyonuna
ait bir bulguya rastlamlmadi ve normal bir histolojik yap: dikkati gekti.

Tartigma

A (kontrol) grubunda karacigerin sol lateral, sol medial ve safra
kesesi yatag: seviyesine kadar olan quadrate lobu rezeke etmekle, orta-
lama 9, 48 F 0.03 oramnda hepatektomi yapmis olduk (Tablo 11).
Bu oran standart 9 50 hepatektomi teknigi ile 9, 50 hepatektomi yap-
tiklarini bildiren Mizumoto ve ark.? “ninkinden diigiiktiir. Aradaki
fark, bizim safra kesesini yerinde birakmak amaci ile, quadrate lobu
tamamen gikartmamis olmamizdan ileri gelir. Buna neden de; kolesis-
tektominin képeklerde erken devrede karaciger fonksiyon bozuklugu
yapufm bildiren bazi yayinlardir.’

Sadece laparotomi yapilan B grubunda, erken postoperatif devre-
deki istatistik olarak anlamli transaminaz yiikselmeleri, anestezi ve
laparotominin etkisini yansitir. B grubundaki bu degisiklikler C ve D
grubundaki transaminaz degigiklikleri ile kargilagtirilarak, degerlen-
dirmede anestezi ve ameliyatin etkisi dikkate almmig oldu.

C Grubunda Karaciger Rejenerasyonu

Bu grupta %, 48 hepatektomiden dért hafta sonra, kalan karaciger
dokusunda ortalama 9, 84.61 oraninda agirhk artimi oldu (Tablo V).
Bu sonug, %, 50 hepatektomiden sonra karaciger rejenerasyonunu incele-
yen Mizumoto ve ark.? min dért hafta sonra % 79.4 olarak saptadiklari
agirhk artimina benzer. Ayrica, % 65-70 hepatektomiden dort ile sekiz
hafta sonra karacigerin eski biiyiikliigiine yakim bir seviyeye ulagtigini
bildiren negriyatlar vardir.45

Transaminazlar, 6zellikle akut hepatoselliiler zedelenmeleri en iyi
aksettiren karaciger fonksiyon testleridir.

C grubunda, B grubuna kiyasla postoperatif 2, 4 ve 7 nei glin-
lerdeki artiglar parsiyel hepatektomiye baglt olarak olugan akut karaciger
zedelenmesini gésterir (Sekil 4, 5). Hepatektomi sonrast elde ettigimiz
transaminaz neticeleri Mizumoto ve ark.?nm bulduklar: en yiiksek deger
125 B. U. indan yiiksektir. Bu fark, bizim quadrate lobu ortasma yakin
kismdan rezeke etmekle daha fazla bir hepatoselliiler zedelenmege
sebep olmamizdan ileri gelebilir. Transaninaz degerlerimiz “Fingure
fracture” teknigini kullanarak % 50 hepatektomi yapan Aronsen ve
Erichson® *unkine daha yakindir. S-GPT ve S-GOT degerleri postope-
ratif dérdiincii haftada normal seviyelere ulagmigtir,
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Bizimde saptadigumz gibi (Sekil 6), parsiyel hepatektominin
yapildifi deneysel galigmalarm pek cogunda, serum alkalen fosfataz
seviyesinde yikselme tesbit edilmigtir.7® Bunun nedeni hakkinda
literatiirde gorilg birligi yoktur.®?

Parsiyel hepatektomi sonrast erken devrede gorilen hiperbili-
rubinemi (Sekil 7), normalden daha fazla kan akim ile karsilagan
karacigerdeki konjestiyon nedeni jle safra kanallarmin kollapsina bagla-
4 Arenson ve Erichson® ise, bunu; karacifer hiicre kitlesindeld
azalmaya ve kalan karaciger dokusundaki akut fonksiyonel bozukluga
baglarlar. Biz her iki faktorimde bilirubin yiikseklifinden sorumlu
oldugunu diglintiyoruz.

Parsiyel hepatektomiden sonra tespit ettigimiz total proteinlerdeki
diisme ve albumin-globulin oranindaki ters dénme (Sekil 8-9), Aronsen
ve Erechson,® Singhal'® tarafindan da bildiriimistir.

Postoperatif ikinci giinde NH, degerindeki hafif fakat istatistik
olarak anlamh yikselme (Sekil 10); fonksiyon goren karacier kitlesin-
deki azalmaya ve geride kalan karaciger dokusunda gegicl olarak olugan
yetmezlikle izah edilebilir. Literatiirde NH, seviyesinde saptadifimiz
degigiklikleri karstlagtiracak bir gahgmaya rastiamadik.

Daha once bazi calgmalarda da®'h1!? bildirildigi gibi, parsiyel
hepatektominin karbonbidrat metabolizmasina etkisi olmadigia sapta-

dik (Sekil 11).

Postoperatif 28 nci giinde tespit ettifimiz rejenerasyona ugramis
karacigerlerin makroskopik gorintimi Fisback ve ark.‘nn bulgularma
uymaktachr (Sekil 12). Rejenerasyona ugramig karacigere ait histolojik
bulgular, rejenerasyonun hipertrofi seklinde defilde, kalan dokularda
olugan bir hiperplazi scklinde oldugunu ortaya koymugtur.

D-GRUBU-Hepatik Arteriel Kan Aliminin Rejenerasyona Btkisi:

Buradaki dokuz kopekten ikisi, bir postoperatif dokuzuncu digeri
postoperatif 13 ncil giinde safra kesesi perforasyonu sonucu olugan safra
peritonitinden pimiiglerdir. Karacigere ait arteriel kan akiminn onlen-
digi bazi kipeklerde, iskemik nekroza baglt olarak safra kesesi perforas-
yonu olugtugu bagka aragtiricilar tarafindan da bildirilmistir.'?

D grubunda postoperatif 28 nci giinde geride kalan karacifer
de tespit edilen %, 79.8 afwhk artim, o 84.61 agirhk artiom olan G
grubuna liyasla istatistik olarak anlaml bir fark gbstermez (p > 0.05,
Tablo V). Bu bulgu bize Becker,'* Mizumoto ve ark.?mun daha once
saptadiklar: gibi karaciferin agirlik olarak rejenerasyonunda, hepatik
arteriel kan akmnmin etkisinin olmadifuu ortaya koyar.
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D grubundaki kipeklerde S-GPT ve S-GOT degerlerinin ikinei
ve dordtincii postoperatif giinlerde, C grubunun ayn: giinlerdeki de-
gerlerine oranla anlamli bir yitkseklik gétermesi (Sekil 4-5), arteriel
kan akiminn yokluguna baglanabilirse de, kesin yorum igin sadece
yedi kopekteki bu bulgumuz yeterli degildir. C grubuna kiyasla D
grubunda yedinci giinde alkalen fosfatazdaki anlamh viikselme izaha
muhtag bagka bir bulgudur.

Bahsedilenlerin diginda difer karacifer fonksiyonlan G grubun-
dakilere uymaktadir.

Postoperatif 28 nci giinde, karacigerlerin makroskopik gdriniimleri
yoniinden her iki grupta da safra kesesi harig bariz bir fark bulunamada.
D grubunda safra kesesinde meydana gelen atrofik degigiklikler, artericl
kanlanmanm ortadan kalkmasinm tabij sonucudur, Gerek C ve gerek
D grubunda rejenere karacigerlerin postoperatif 98 ncj giindeki histolo-
Jik gériiniimlerini normal karaciferin histolojik gériiniimiinden ayirt
ettirecek herhangi bir bulgu yoktu,

D grubunda elde ettifimiz  rejenerasyon bulgulars, karaciger
rejenerasyonunda kan akiminin $nemli rolii oldugunu iddia eden yazar-
larin® 15, 16,17,13,19  girijclerine kargitter, Zira parsiyel hepatektomiyi
takiben hepatik arteriel kan aksminin kesilmesi karacigere gelen kan
miktarim %, 20-30 oraninda azalttifi halde, O grubuna kiyasta rejene-
rasyonda onemli bir fark saptanmamugtir,

Sonuglar

% 48 F 0.3 oramndaki parsiyel hepatektomi ile ayn1 oranda parsi-
yel hepatektomi ile birlikte hepatik arteriel kan akimi ortadan kaldirilan
kopeklerde:

I. Geride kalan karaciger dokularinda 28 ginde 9 84.61 ve 9
79.80 oranlarinda agirhk artum tespit edildi. Agirhk artimi bakimindan
her iki grap arasinda istatistik olarak anlaml bir fark bulunmads.

2. Her iki grupta da, geride kalan karacigerin 28 giinde normale
yakin bir hacme ulagtigs tespit edildi.

3. Gerek sadece parsiyel hepatektomi yapilan ve gerckse parsiyel
hepatektomi ile birlikte hepatik arteriel kan akimina mani olunan
grupta postoperatif devrede, S-GPT, S-GOT, alkalen fosfataz, hiliru-
bin ve NH,; degerlerinde yitkselme, total protein ve albumin-globulin
oranlarinda diigme bulundu. Kan sekerinde degisiklik olmadr. Bozulan
karaciger fonksiyon testleri her iki gruptada postoperatif 28 nci giine
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kadar tamamen normale déndii. Parsiyel hepatektomi ile birlikte hepatik
arteriyel kan akimina mani olunan grupta postoperatif devrede S-GPT,
S-GOT ve alkalen fosfatazdaki yiikselme daha fazla oldu.

4. Her iki grupta da hepatektomiyi takiben 28 nci giinde, geride
kalan karaciger loblarinda makroskopik olarak biiylime ve kenarlarinda
kiintlesme tespit edildi. Parsiyel hepatektomi ile birlikte hepatik arteriel
kan akimmina mani olunan grupta, farkh olarak safra kesesinde atrofi
meydana geldigi bulundu.

Her iki gruptada cogunlukla, karaciferin parsiyel hepatektomiyi
takip eden 28 nci giinlerdeki biopsilerinin normal bir histolojik yap:
gosterdigi saptandi.

5. Bu bulgularin 15181 altinda, karacifer rejencrasyonunda hepatik
arteriel kan akimimmn énemli bir rol oynamadifi sonucuna vanldy

Ozet

36 kopek tizerinde yapilan bu deneysel galimada, o, 48 hepatck-
tomiden sonra karacifer rejenerasyonu; agirhik, fonksiyonel ve histopa-
tolojik olarak incelencli, Ayrica hepatik arteriel kan akiminin karaciger
rejenerasyonuna yukarda bahsedilen faktorler yoniinden etkisi aragtiriidi,
Dérdiincii haltamn sonunda karacigerin agirhk olarak %, 84.61 nisbetin-
de rejenere oldugu, erken postoperatif devrede bozulan karaciger fonksi-
yonlarinin {igiincit haftadan sonra tamamen normale déndiigii saptandi.
Parsiyel hepatektomi ile birlikte hepatik arteriel kan akimi ortadan kal-
dirtlan karacigerlerde, artericl kamin karaciger rejenerasyonuna agrlik,
hacim, fonksiyonel ve histolojik yénden etkisi olmadigr bulundu.
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Kronik Uremide Trombosit
Kinetigi*
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Cririg

vonik remide eritrosit kinetifi oldukga iyi bir sckilde tetkik edil-

mis olup, gevrescl ve metabolik sebeplerden dolayn eritrosit dmriintin
kisaldagi, diyaliz yapildiktan sonra bazt vakalarda bu bozuklugun tama-
men normale déndtigii deneysel olarak gosterilmigtir.! %5 % Diger
taraftan iiremide trombosit fonksion bozukluklarinmn meydana geldigi
ve bundan basta guanidosuksinik asit ve fenolik asit olmak tizere gesitli
tiremik toksinlerin mesul oldugu ileri sttiriilmiigtiir.® 5 Kronik iiremide
bu hematolojik degisiklikler etrafls bir gekilde incelenirken bu durumun
trombosit kinetigi iizerindeki etkisi ¢ok az aragurimg ve bu husus
tamamen aydimlanmamugtis.”>3 Hafbuki eritrosit kinetifinde degisik-
liklere sebeb olan, trombosit fonksionlarimi bozan kronik Gremide trom-
hosit kinetiginin acikliga kavugturulmasiun degeri asikardir. Biz bu
cabgmamzda kronik tiremide trombosit kinetigini tayin edip, trombosit
kinetigine tesir edebilecek faktorleri miinakaga etiik.

Muateryel ve Metot

Bu caliyma 15 kontrol ve 15 kronik tiremili hasta tzerinde yapildi.
kronik iireminin etyolojik teshisi klinik laboratuar ve bazt vakalarda
biopsi ile belirlendi. Bu hastalara ait laboratuvar bulgular Tablo I'de
zetlendi. Kontrol olarak organik hig bir hastaligi bulunmayan vakalar
secildi.

% Bu arastirma Tiirkiye Bilimsel ve Teknik Arastirma Kurumu tarafindan destek-
lenmistir, (TAG 279).
#% Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ hastaliklart Dogenti.
w#% Ayny Fakiilte Pediatri Ofretim Gorevlisi.
###%% Ayny Fakillte Radyobiyoloji Bélimit Biyokimya Dogenti.
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: TABLO T
KRONIK UREMILI HASTALARIN KLINIK BULGULARI VE PATOLOJIK
TESHISLERI
VakaNo Isim Cins Yas Kan Basimma Teshis
I N.C K 17 160/120 Kronik Glomerulonefrit
2 B.R K 25 130/80 Kronik pyelonefrit
3 M.B K 17 120/80 Kronik Glomerulonefrit
4 Y.B E 22 160/100 Kronik Glomerulonefrit
5 1A E 40 140 /90 Kronik Glomerulonefrit
6 Y.H E 28 1607100 " Kronik Glomerulonelrit
7 E.A K 60 13G/90 Amiloidoisis
8 AO K 40 170/106 Kronik pyelonelrit
9 MK E 35 1707100 Kronik Glomerulonefrit
10 ZK E 35 170 /80 Kronik Glomerulonefrit
I1 V.E E 25 160/110 Kronik Glomerulonelrit
12 E.E E 30 165 /95 Kronik Gilomerulonefrit
13 AD E 43 160/80 Kronik Glomerulonefrit
14 AR E 8 130/90 Amniioidosis
15 M.C K 35 180/100 Kronik Pyeloncfrit
LABORATUAR BULGULARI
Vaka No BUN 9%, mg Kreatinin %, mg
1 150 9,4
2 344 10
3 200 9,8
4 160 9,2
5 276 1,7
6 155 13,5
7 95 ' 4
8 11l 5
9 192 10,8
10 ~ 169 13
11 185 8
12 160 9
13 200 7,5
14 246 4,8
15 n 9.4

Trombosit sayimi [az mikroskobu ile yapilds. Trombosit émrii
Aster Metoduna gére® trombositlerin dolagimda gorillme  yiizdesi ve
giinlitk trombosit “turn-over” hizi Harker ve Finch Metoduna gore
yapildi.'® Hastalara ABO-Rh bakimundan uyugur kandan hazrlanan
trombositler kullamldi. Vakalarimizin hi¢ birisine daha énceden kan
transfusyonu yapilmamigti.
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Neticeler

1. 15 kontrol vakada buldugumuz trombosit émrii, verilen trom-
bositlerin dolagimda goriilme yiizdesi, trombosit sayist ve giinlik trom-
bosit “turn-over”i Tablo I[T'de gosterildi. Tablodanda anlagilacag
gibi kontrol vakalarda ortalama trombosit Smril yarilanma zamam 4,03
4 0,09 (4 SE); giin trombositlerin dolagunda goriilme yizdest %, 60,66
+4 100 ve giinliik trombosit “turn-over’i 52118 -+ 2645 bulundu. Arit-
metik grafik kagid: iizerinde yapilan trombosit Smrii tayininde dogrusal
ilisgki “lincer curve” elde edlidiginden trombosit dmrii trombosit yari
gmriiniin 2 kati olarak hesap edildi.'® '

TABLO 11
'KONTROL SAHISLARDA TROMBOSIT KINETIGI NETICELERI
Trombosit Verilen Trom.-

Vaka Trombosit émrii yarlan-  lerin dolagimda Giinliitk Trombobit
No Isim Sayis ma zamani goritlme % st yapist mm? de Say
1 F.E.N. 259 000 4 giin 2, 63 46,250
2 M.N. 161 000 3,5 giin % 66 35,470
3 5.C. 236 000 4,3 giin % 62 39,850
4 F.N. 253 000 3,5 giin % 55 60,700
5 AD, 339 000 4 giin % 53 72,000
6 AT. 308 000 4 giin %, 65 53,300
7 0.5, 308 000 3,6 o, 57 67,600
8 5.Y. 243 000 4,5 gin %, 60 40,500
9 WB. 311 000 48 gin o 62 47,000
10 GK. 970 000 3,8 gin o 61 ) 52,500
i1 AD. 310 00O 4,2 % 65 49,300
12 K.C. 276 006 4 giin % 60 51,500
13 M.G, 280 000 4,4 giin v, 58 61,400
14 M.E. 320 000 3.9 % 65 56,800
15 FE. 250 000 4 gim % 58 47,600

Ortalama J- 5F 4,03 4- 0,09 o/ 60,66 & 0,60 52118 £ 2645

9. Kronik tiremili vakalar 15 kronik tiremili vakada bulunan trom-
hosit mri verilen trombositlerin dolagimda goriilme yiizdesi, trombosit
sayisi ve ginliik trombosit turn-over’i Tablo IITde gosterildi.

1. Kronik tiremili vakalarda ortalama trombosit omrii yarlanma
zamam 2,06 + 0,11 {4 SE) giin olarak bulundu. Aritmetik grafik kagida
iizerinde dogrusal iligki “lineer bir korv™ elde edildifinden trombosit
smri bunun iki kati olarak alindi. Kontrol vakalarla kargilagtirldigy
zaman aradaki farkin istatistiki olarak 6nemli oldugu ortaya cikar
(P < 0,001).
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TABLO TIII
KRONIK UREMILI VAKALARDA TROMBOKINETIK NETICELERI
Trombosit Verilen Trom.-

Vaka | omri Yarlan- Trombosit lerin Dolasmda  Giinlitk Trombosit
No Isim ma zamani Sayist Gortlilme 9, si yapist mm? Sayr
1 N.C. 2,3 gin 276 000 % 56 96 400
2 B.R, 2,5 giin 205 000 % 66 56 000
3 M.B. 2,2 glin 239 000 % 53 96 500
4 Y.B. 1,5 giin 120 000 9%. 55 65 400
5 1A, 1,8 giin 210 000 9% 52 100 900
6 Y.H. 1,5 giin 182 000 % 69 79 100
7 E.A. 1,5 giin 275 000 b 88, 155 600
8 A.O. 1,4 giin 151 000 % 53 91 500
9 M.K. 2,2 gin 205 000 % 67 62 200

10 ZXK. 2 giin 192 000 % 54 75 600

11 V.E. 2,4 gin 253 000 % 60 79 000
12 E.E. 2,2 gln 240 000 % 61 80 000
13 A.D, 2,1 giin 160 000 % 58 59 100

14 A.S. 2,3 giin 250 000 % 65 75 200

15 M.C. 3  giin 280 000 % 62 67 700

Ortalama 2,06 + 0,11 + SE % 58 4 1,49 80706 4 6351

2. Uremili vakalarda trombositlerin dolagimda gériilme yiizdesi
% 958,93 4 1,49 olarak bulundu. Bu deger kontrol grupla mukayese edil-
diginde aradaki fark istatistiki olarak Snem arzetmemektedir (P>0,05).

3. Uremili vakalarda glinliik trombosit turn-over’i 80,706 - 6351
olarak bulundu. Kontrol grupla kargilagtinldigi zaman aradaki fark
istatistiki olarak &nemlidir (P < 0,001).

Tartigma

Kontrol vakalarimizda elde ettigimiz trombosit kinetigi neticeleri
literatiir bulgularina uymaktadir, Daha énce bu hususta caligmis miiel-
lifler trombosit 6mriinii 8 114 11 giin arasinda ve trombositlerin dolagim-
da goriilme yiizdesinide %, 45 ila % 65 arasmda oldugunu rapor etmig-
_lerdir.’? Biz vakalarimizda trombosit émiiriinii 8 giin ve trombositle-
rin dolagimda goriilme yiizdesini ise % 60 4 6 olarak bulduk.
Giinliik trombosit turn-over ise diger baz aragtiricilara nazaran daha
yiiksek bulunmugtur, 1!

Kronik iiremili vakalarda ise trombosit émrii kontrol gruba nazaran
istatistiki olarak diigiik bulunmugtur (P<C 0,001). Halbuki trombositlerin
dolagimda gériilme yiizdesi bakimindan kontrol gruba nazaran énemli
bir fark bulunmamigtir (P > 0,05). Giinliik trombosit turn-over ise
kontrol gruba nazaran daha yiiksek bulunup istatistiki olarak énemli
oldugu saptandi, (P < 0,001).



KRONIK {IREMIDE TROMBOSIT KINETIGE 111

Bu bulgularimiz A. F. Abrahamsen’in bulgularimi teyit etmektedir.”

J. H. Stewartn kronik iiremide trombosit émriinii normal bul-
masinin izaht gii¢ goriinmektedir.® Bununla beraber miiellifin hastalarin-
da yaptig1 aralikli diyalizin bu neticede rolii olabilir. Zira agagida izah-
edilecegi iizere iiremik toksinler trombosit 6mrii kisaldigindan sorumlu
olabilirler.

Qahg‘.mam:zdan cikan bulgulara gore agagidaki sonuglar meydana
cikmaktadir.

1. Kronik iiremide trombosit émri kisalmagtir.

9. Verilen trombositlerin dolagimda goriilme yiizdesinde bir degigik-
lik olmamakta, yani “Splenik pool” normal hudutlarda kalmaktadir.

Kronik iremide giinlitk trombosit yapimi artmig olup, {ireminin
megakaryositler iizerinde &nemli derecede bir inhibisyonu mevzu-u
bahis degildir. Bu bulgu J. H. Stewart'in gozlemlerinin tamamen aley-
hindedir.® Bu hususta literatiirde bagka bir caliymaya rastlayamack.

Kronik iiremide trombosit émrii acaba nigin kisalmaktadir? Bu
sorunun cevaplanmasi patogenez yéniinden son derece onemlidir. Biz
caligmamizda homolog normal trombositler kullandigimizdan bu husus-
tan cevresel faktorlerin rol oynadigini telkin etmektedir. Yani normal
trombositler iiremik hastalara verildigi zaman cevresel bir takim faktor-
lerin etkisi altinda daha kisa miiddet yagayabilmektedir. Hastalarmiza
daha &nce hic kan transfusyonu yapimadigmdan, transfusyon sonucu
meydana gelebilecek antikorlarin etkisini kolayca ckarte edebiliriz.'3
Bu cevresel faktorler arasinda, iiremik toksinler ve [veya vaskiiler faktor-
ler rol oynayahilirler. Dializ &ncesi ve sonrasi trombokinetigin tekrar
edilmesi bu sorunu daha cok acikhga kavusturacaktir.

KAYNAKLAR

1. Desforges, J.F., and Dawson, J.P.: The anemia of renal failure. A.M.A. Arch,
Intern. Med. 101: 326, 1958.

9. Joske, R.A., McAllister, J.M., and Prankerd, T.A.J.: Isotope investigations of
red cell production and destruction in chronic renal disease. Clin.Sei. 15: 511,
1956.

3. Shaw, A.B.: Haemolysis in chronic renal failure. Med. J. 2: 213, 1967.

4. Wardle, EN.: A study of the effects of possible toxic metabolites of iiremia on red
cell metabolism, Acta Haemat. (Basel) 48: 129, 1970.

5. Horowitz, H.I., Stein, I.M., Cohen, B.D., and White, J.G.: Further studies on
platelet inhibition effects of guanidosuccinic acid and its role in iiremic bleeding.
Amer, J.. Med. 49: 336, 1970.



16.

1.

13.

HACETTEPE TIP [ CERRAHT BULTENE

. Rabiner, S.F., and Molinas, F.: The role of phenol and phenolic acids on the

thrombocytopathy and defective platelet aggregation of patients with renal failu«
re. Amer. J. Med. 49: 346, 1970. )

Abrahamser, A.F.: Platelet survival studies in man with special reference to th-
rombosis and atheroselerosis. Scand. J. Haemat, Suppl. 3. P.7, 1968,

- Stewart, J.H.: Platelet numbers and life-span in acute and chronic renal failure.

Thromb. Diath, Haemorrh, 17: 532, 1967,

. Aster, R.H. and Jandl, J.H.: Platelet sequestration in man. 1. methods. J, Clin,

Invest. 43: 843, 1964,

Harker, L.A., and Finch, C.A.: Thrombokinetics in man. J. Ciin, Invest. 48:
1963, 1969,

Aster, R.H.: Pooling of platelets in the spleen: Role in the pathogenesis of *hypers-

Plenic™ thrombocytopenia. J. Clin, Invest, 45: 645, 1966,
. Kotilainen, M.: Platelet kinetics in normal sibjects and heamatological disorders

with special reference to thrombocytopenia and to the role of the spleen. Scand.

J. Haem. Suppl. 5. P.9, 1969,

Aster, H., R.: Effect of anticoagulant and ABQO mcompatibility on recovery of
transfused human platelets. Blood 26: 732, 1965,



HACETTEPE

TIP/GERRARI suwrew

1IG AYDA BIR YAYIMLANIR CILT 9 / SAYI 2 / NiSAN 1976

)

|

' =

v

e

L EDITOR | Dr, MUVAFFAK AKMAN, M.P.H.
YAYIM KURULU UYELER! (HACETTEPE TIP | CERRAHI BULTENI)

Dr. AYDIN AYTAC / Dr. EKREM GULMEZOGLU / Dr. ORHAN KALABAY /
Dr. AYDIN KARAMEHMETOGLU / Dr. HOSNU KISNIiSCI /
Dr. TUGRUL PIRNAR / Dr. DOGAN TANER / Dr. ERDEM YARKUT

YONETICI BDITOR VE SANAT DIREKTOR( | Dr. VURAL TURKER

YONETICI EDITOR YARDINCISI / HANDAN G NAL ALP

F YAYIMLAYAN | HACETTEPE UNIVERSITESI BASIM VE YAYIM MERKEZI




ABONE UCRETLERI

Bir yilitk abone dcreti (posta Gcereti dahil) 75.00 TL

Tiirkiye ici
~ Bir saymun fiati (posta Gereti harig) 20.00 TL

Dis Ulkeler @ Bir yillik abone Ucreti (posta Ucreti dahit) $ 9.00
Bir sayinin fiatt (posta Gereti haric) $ 2.50

Makaleler, yayim isleri, abone (cretleri ve dider hususlaria igili
vazismalar asadidaki adresle yapimahdir.

HACETTEPE UNIVERSITESI
BASIM VE YAYIM MERKEZI
ANKARA

Hacettepe Universites: Basimevi, Ankara, 1976



HACETTEPE

CILT 9 | SAYI 2 | NISAN 1976

ICINDEKILER

113

(123

133

137

144

174

177

184

210

215

Niikleer Tip’da Kullamlan Cihazlarm Ozellikler

Dr. COSKUN BEKDIK [ Dr. GUNAYDIN ERBENGI

Feokromositoma ve Cerrahi  Tedavisi

(Bir Vaka Takdimi)

Dr, R. YALIN { Dr, 8, BALKANLI / Dr. E. HERSEK

Akciger Kanserlerinin Immiin Tedavisi

Dr. KORKUT OZERKAN

Glukoz Vikleme Testi ve Elektrokardiyogram

Dr. FERKAN DEMIRCIOGLU / Dr. AYDIN KARAMEHMETOGLU

Dr, GUNER GURSEL / Dr. NASTH NAZLI

Yeni-Dogan Tavsanlarin Kemoreseptir Refleks Mekanizma-
larvn  Hipoksi’ye Cevap Bakimundan Fonksiyonel Durumu
Dr. FERHAN ARSAN

Immiin Cevabr Artiran Etkenler ( Adjuvant) ve Tiimér Tedavi-
sinde Kullanilmalan

Dr. KORKUT OZERKAN

Tiirk Sigaralarimn Florasy ve Igilme Swasinda Agiza Gegme
Durumlar

Dr. NURAN YULUG / Dr, SEMRA KUSTIMUR

Komplikasyon Tiroidektomi ve Rezidiv Profilaksisi

Dr. YASAR YESTLKAYA

Rhinolith ler

(50 Yildir tam konmamus vaka nedeni ile)

Dr. OSMAN O. BITITCE

Maligne Melanom’un Immiin Tedavisi
Dr. KORKUT GZERKAN







HACETTEPRE

Nukleer Tip_’da Kullanilan
Cihazlarin Ozellikleri*

Dr. Coskun Bekdik** | Dr, Giinaydin Erbengi**

CILT 9 / SAYI 2 [/ NISAN 1976

tikleer Tip’m 6nde gelenlerinden Dr. Henry Wagner, bu tip dalim
Biyomedikal problemler ve bu problemlere uygun Radyofarmasitik-

. ler, Niikleer Tip Cihazlarindan olugan, bir iicgen olarak tarif eder.!

Radyofarmasotikler bundan evvelki yazimizda? gbzden gecirilmig olup,
liggenin bir diger kégesini bu vazmmezda derlemefe calisacafiz, Biyo-
medikal problemler ise biitiin fip sahalarini kapsamaktadwr ve Niikleer
‘Tip dali biitlin bu problemleri gerekli radyofarmasotik ve uygun cihaz
segerek ¢ozmeye galismaktadir,

1945 yilindan itibaren sun’i radyoaktif maddelerin ¢ogalmas ve
insana uygulanmasi, 1955lerde Scanner’lerin, kuyu tipi Sayaglann ve
Sivi Sintilasyon Sayaclarimin genel olarak kullamilmaya baglamasim
saglamigtir. 1965°de Qift dedektdriii scanmerler, Anger Sintilasyon
Kameras: ve !I'nin yerini ®mT'c’un almasi, Niikleer Tip’da biiyitk ham-
lerlere sebep olmugtur. Son on yildir bu cihazlar daha hassaslagtivarak
kullanmaktayiz Bunlara bilgi sayarlarin ilavesi ile hastadan alinan bilgi
de, insan yamlmas: faktori bityik slctide kalkomgtir. Yirminei Yazyilin
son !/#inde ise daha biiylik dedektdrlt kameralar, hareketli dedektir-
li kameralar, biitin viicut igin yapilmig kameralar ve scanner’ler,
hatta devamii bakim servislerine taginabilir portatif kameralar hizmete
girmigtir.

Son yirmi vil i¢indeki bilyik ve siiratli geligmeler, bu cihazlarin
ozelliklerini 6grenmek ve gayeye uygun {initleri segmek hususunda onemli
bir sorun olarak ortaya gkmaktadir.

Bu derleme, soruna cevap vermeye cahgacaktir.

1. Sintilasyon Kameralar: ile Organ Sintigrafisi

Sintilasyon  kameralar, *™Tec ve bunun radyofarmasétikleri
gibi diigitk enerjili radyoizotoplaria yapilan organ sintigrafilerinde segi-

* Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi Niikleer T1p Bilim Dali Caligmast.
#% Aym Fakiilte, Nitkleer Tip Bilim Dali Ogretim Utyesi.
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lesi cihazlardir. Ga veya '®1 ve "*Se gibiyiiksek enerjili radyoizotoplar
kullamilacaksa scanner’ler tercih edilmelidir.

Organ sintigrafilerinde kameralarnn tercih edilmesine baglica tig
sebep vardir:

I. Mesafe Belirgenligi (Rezoliisyon) {Ek 2): 10 cm. derinlige kadar,
fokus yapan kolimatorlerde hareketli dedektorlerleelde edilen hassasiyete
kavogmugtur. Bununla beraber daha yiizeyel derinliklerde kameranin
rezoliisyonu hareketli dedektorlii ve fokus yapan kolimatorli scanner’ler-
den daha iyidir.

9. Sintilasyon kameralarnda arttmlmis olan hassasiyet, gevekli
tetkik icin harcanan zamam ksaltir. Ayrica, hastayr cihaza gore degil,
cihazi hastaya gore ayarlamak mimmkindiir.

3. Tetkik edilen organlarim kinetik dolagim c¢aligmalart dncak
sintilasyon kameralar ile mimkiindiir.

a. Mesafe Belirgenligi ve Hassasivet: (Ek 2 ve 4) Digiik enerjili gamma
wginlar icin kolimatér deliklerinin duvarlarin bu iginlarca penetre
edilme ihtimali, ihmal edilebilir bir derecededir. Bu bakimdan kolimatér-
lerin deliklerinin geometri’si 6nem kazanir, Genis ¢apli, boyu kisa delikli
kolimatorler, sintigrafisi yapilan sahadan daha ¢ok iginlama alirlar.
Fakat bu tip kolimatérlerle hassasiyet artmasina ragmen mesafe belir-
genligi bozulur. Buna mukabil, dar capl, deliklerinin boylarimin uzun
oldugu kolimatérler daha az gamma 13in1 gegireceklerinden hassasiyet-
leri azalmasina mukabil mesafe belirgenlikleri artar, zira boylece gegitli
yonlerden gelen gamma 1ginlarmin kolimatirden gegerek kristal dedek-
tore ulagmas: 6nlenmig olur, ‘

Biitlin Anger tipi kameralarm paralel delikii mulitelif kolimatorleri
vardir. Bunlarmn, belivgenlik mesafeleri, kolimator yiizeyine en yakmn
kaynak i¢in en iyidir. Kaynak, kolimatér yiizeyinden uzaklagtikga Belir-
genlik (Rezoliisyon) bozulur. Bir de, sodyum iyodiir kristalinden ibaret
olan detekttriin gelen gamma msinlar ile interaksiyonundan meydana
gelen ““Intrinsek Mesafe Belirgenligi” {Intrinsic Spatial Resolution)
vardir ki, daha evvel tarif ettifimiz geometrik rezoliisyon ile heraber
sistem rezoliisyonunu meydana getirirler.

Yukarda tarif ettifimiz gibi delik boylarimin uzunluk ve kisaliklarina
gére yiiksek hassasiyetli ve yiiksek rezoliisyonlu kolimatérier gelistirii-
miglerdir, Bunlardan birinin tercihi, biomedikal probleme gére yapilir.
Buna gore, fazla belirgenlik yerine fazla sayim, yani fazla hassasiyet isten-
digi hallerde yiiksek hassasiyetli kolimator tercih ediir. Tabif bunun aksi
de gecerlidir.
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b, Samm Kaybi: (Ol zaman) (Ek 3) Siratli, dinamik fonksiyon
analizlerinde Anger tipi kameralarin en biiyiik mahzuru, yiksek sayim
seviyelerinde husule gelen sayim kaybinin bu seviye icin gerekli sayim
istatistigini bozmasidzr.

Meseld, 10 mGi ?*mFe ile yapilan bir kalp dinamigi ¢alismasinda
yiiksek-sansitivite kolimatérii ile dakikada agagl yukart 20.000 sayim
alimir, Ortalama, bir kameranmn 6lii zamant 10 mikro sanive oldugundan
bu gartlarda sayimin %, 20’s1 kayhedilmig olacaktir. Son model gelistiril-
mis kameralarda, modern elektronik tinitelerte 6lii zaman 2-8 mikrosani-
ye'ye digiiriilebilmigtir.® Yukarida verdigimiz kalp dinamigi caliymasin-
da, her resim icin 1/10 saniye gerekir ki, resim bagina 2.000-10.000 sayiri
arasindadir. Bu misale gore eger resim bagina 2000 sayimla galisiyorsak
© bu gilivenilir bir ¢aligma clamaz,

¢. Tek ve Cok Kristalli Kamera’lar: Bitiin Anger tipi kameralar da
detektdr, capr genig (25-35 cm) tek bir sodyum iyodir kristalinden ibaret-
tir. Bu kristal tarafindan absorbe edilen gamma 1ginimin husule getirdigi
purlty {sintilasyon), sayilart 19-35 arasinda degisen foto-miiltiplikator
tiiplerde (Photo Multiplier Tubes, PMT) minlann geldikleri yere gore
toplanarak clektron akimi haline gevrilir, Intrensek rezoliisyonu muhafa-
za bakimindan kristalin kalmhg 1.27 cm.’yi gegmemelidir. Fakat bu
kalinlik yiiksek enerjili radyoizotoplar igin yeterli olmayabilir, Bu nedenle
genis ¢aph tek detektor yerine cok sayida kiiglik kristallerden olugan
detekor sistemleri  geligtirilmigtir,? Baird-Atomic [firmasinea yapilan
kamerada 294 adet kristal 15x25 cm.’lik bir sahaya yerlegtirilmigtir ve
35 tane PMT’i bulunmaktadir. Bu sistemde kolimatér her kristale bir
delik diisecek gekilde vapilmugtir. Bu bakimdan, ¢ok kristalli kamera
294 kiiclik scanner gibi kabu! edilebilir. Her kristal birbirinden miistakil
olarak cabgtifindan Intrensek Rezoliisyon yoktur ve Mesafe Behwcnm
ligi tamamen kullanidan kolimatére baghdir.

Bu ki tip kameranin birbiri ile mukayesesi farklt performans karakte-
ristiklerinden dolayr zordur. Birinin digerine ustiinltgi veya eksikligi
vapilan caligmanin gekline, kullamlan rodyeizotopa baghduir,

d. EKameralarda Otomasyon: Biitiin sintilasyon kamcralar: zaman veya
sayun toplama ve katot 1gmm tiipiindeki ignmalarnn parlakhigimin ayarlan-
mas! esasina gire galigir. En dogru ayarlamayr sansa birakmamak igin
ostloskoptakl pmltilars filme toplayan fotogral makinesinin t¢ adet
objektifi bulunmakta ve sintigraliyvi yiiksek, orta ve digik dansitelerde
filme almaktadr.

Eger kamerayla birlikte magnetik teyp veya disk’i bulunan bir
bilgi sayar varsa, hastadan gelen bilgiler muhtelif sartlarda teyp’den
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tekrar osiloskopa verilerek hem yamlma faktériinii ortadan kaldirir,
hem de hastadan daha fazla bilgi ahnmasini saglar.?

Bilgisayarlarin Niikleer Tip’a girmesi hastadan alinan ve tamamen
rakkamlara dayanan bilginin istatistik analizlerini yapmaya ve hilhassa
kinetik galismalarda ¢ok faydali olmaktadir. Oyle ki, dogru teshis ile
hastaya uygulanacak tedaviye de ybn vermektedir.

I1. Biitiin Viicut-Sintigrafisi

Tek kristalli sintilasyon kameralarmun organ sintigrafisinde genig
kullamilma sahast bulunmasi, {rektilineer) harcketli detektorlit scanner’
leri demode etmigtir, Evvelce de belirtildigi gibi, scanner’lerin perfor-
mansi kullanitan radyoizotopun enerjisine, kullanilan kelimatériin 6zellik
lerine ve detektdriin ¢apina gore degigmektedir.®

9m’'c-Fostor bilegimlerinin yaygm bir gekilde kullanmilie hale gel-
mesi, bilhassa tiimor metastazlarimin pozitif radyolojik bulgu vermeden
sintigrafik gértintimiiniin erken teghise yardim etmesi,” biitiin vicut
kemik sintigrafisini kliniklerde ¢ok kullamlir bir tetkik haline getirmigtir.

a. Rektilinger Skenning: Biitiin vilcut sintigrafisi icin yapilmig bareket-
li detektorlii (rektilineer) scanner’ler genellikle cift detektérli olup, bu
detektirlerden biri hastamin yattigh masamn {istiinde én pozu, diferi
masann altindan arka pozu tesbit eder.

Biitiin viicut scanner’leri, biitiin viicudu bir rontgen filmine stgdira-
bilmek amact ile 5/1, 4/1 nisbetlerinde kiigiiltme yapabilirler. Normal-
de scanner’ler resmettikleri organlari orijinal hacimlarmda gosterirler,
kameralar ise bunun aksine organlari kiiciik gosterirler.

Bu tip scanner’lerin en biiyiik avantaji hasta rahat bir poziysonda
sirt dstii yatarken, durumunu degistirmeksizin iki pozun alimmast ve bu
nedenle de zamandan tasarruftur. fkinci biiyiikk avantaj, galiyma ve
gorig sahasini kisitlayan bir faktoriin olmamasidir, Uglinciisii ,5-7.5 cm.
kahnligindaki sodyum iyodiir kristali mevcudiyeti ile uygun yiiksek
enerji kolimatorii kullanilarak "=In ve %7Ga gibi yiksek enerjili
radyoizotoplaria ¢aligma imkanmin olmasidir.

Biitlin viicut scanner’lerinin mahzuru ise, fokus yapan kolimatorler-
le ¢aligngindan bilhassa iistteki detektdriin 6n pozisyonda galipirken,
daha g¢ok gisman kimselerde ve kadmlarda, vitcut gkintdarnndan dolays,
biitiin viicudu tararken fokus mesafesinin degismesidir, Bu mahzur altta-
ki detektor icin minimaldir. Bu nedenle iist detektériin fokus mesafesi
taradi@l kismmlayimin gikintilarina gore devamh olarak ayarlanmalidar,
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Bu cihazlara yapilacak ilavelerle detektér veya detektorlerden
gelen bilgiler birbirine ilave edilebiliv veya birbirinden gikartilabilir.
Veyahut iki ayri izotop ile aym anda caligmak miimkiin olup, bu iki
radyoizotoptan gelen bilgileri birbirinden cgikartmak veya ilave ctmek
imkan: mevcuttur, “Analog Veri”, sayima gevrilerek bir manyetik banda
kaydedilerck bu bands, bilgi sayar analizine tabi tutmak da imkan dahi-
lindedir,

b, Linear Skenning: Rektilineer Scanner’lerin verdigi imaj’larin
yeterlilik derecesi, radyasyon detektériiniin ¢apma baghdir, Kristalin
capt hiilyiiditkge fokal derinlik azalir ve genis caplt detektdr ile fokus
yapan kolimatér kombinasyonu tck bir kesit igin yiiksek mesafe belirgen-
ligi temin eder. Bu nedenle, 5 ing’lik (12.5 cm.) sodyum iyodiir kristalli
detektorler rektilineer skenning igin kullanilirlar ve 3 ing’lik (7.5 cm.)
detektor-kolimatér kombinasyonu daha derin bir fokal mesafe temin
etmekle beraber ¢énemli derecede yeterliliklerinden kaybederler. Bu
problemi halletmek igin, bir detektdr kolimatér iinitesi yerine, yanyana
siralanmig cok sayida detektdr-kolimatér tniteleri gelistirilmigtic, Anger
tarafindan yapilan biitiin viicut linear scanner’lerde, 3.2 cm. gapinda,
3.8 em. kalinliginda 64 kristal yan yana dért sira halinde siralandinlmig-
tir. Her kristal detekitrde tek delikli bir kolimator bulunmakta olup,
bu kombinasyoniun her bir sirasi 76 cm. vzuntugundadir, Dért sira hali-
deki bu iinite ya hasta iizerinde lineer olarak bagtan ayafa kadar hareket
eder, yahut detektor sistemi sabit olup yatak hareket eder.

¢. Hareketli Kamera veya Masa: Sintilasyon kameralarin goriig sahas
genisligi (Ek 6), lineer cok kristalli scannerler dahil, biitin scannerlerden
daha fazladir. Son zamanlarda wTe-radyofarmasétikleri ile biitiin
viicut kemik taramasmin Primer veya Malin tiimér metastazlarnda
erken teghise ne kadar fazla yardim ettifinin tanimlanmasindan sonra,
biitiin viicut i¢in sintilasyon kamecralart yaprimgtir. Bu sistemde kamera
detektorii longitiidinal harcket etmekte, vatak ise transvers hareket etmek
tedir. Bu mckanik ile {initenin bulunacag: odada genig yer tasarrulu
saglanmaktadir. Detekloriin hasta tizerinde longitiidinal bir geliy gidigi
ve yatagin bir transvers hareketi ile ¢aligma tamamlanmaktacir. Bu
hareketler esnasinda imaj’larin birbirl tizerine binmemesi elcktronik
olarak temin edilmektedir. Bu sekilde vilcut taramasi 5-10 dakikada
tamamlianmaktadir.

Daha evvel de bahsedildigi gibi kamecralarda kullamlan kolimatér-
ler fokus yapan kolimatérler olmayip, paralel delikli ofduklarmdan,
detektiir hastaya miimkiin oldugu kadar yakin olmahdir. Hasta st
iistii yatarken viicut konturlar: bu yakinlagmaya mani olur. Bu sehepten
va hasta yiiziikoyun yatmali, yahut detektor hastanin yattifi masa altina
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yerlegtirilmeli veyahut viicut konturlarina gore detektériin hastaya uzak-
L1 gahyma swasinda devaml olarak ayarlanmatidir.

ITI. Radyoizotop Tomografi

Yukarida anlatildigr gibi bir kristal detektér ve fokus yapan koli-
matdrden olusan iinite, tetkik edilen organm, iinitenin fokus mesafesine
diigen kesitinde en yiiksek rezoliisyonu géstercceginden, bu iinitelerin
tomografik ézellikleri vardir. Fakat, bu gckilde tomografik gériiniim elde
edebilmek igin ayni sahanin, muhtelif fokus mesafelerinden tekrar tekrar
sintigrafisini yapmak icap eder,

Bu gekilde radyoizotop tomografi cok zaman alacagindan Niikleer
Tip boliimlerinde tatbik edilmez veya nadiren kullamlir. Thtiyaca cevap
vermek icin yeni cihazlar denenmektedir.

a. Gok Kesitli Tomografik Scanner: Bu cihaz Anger tarafindan ortaya
atilmug ve geligtirilmis? olup, tek kristalli sintilasyon kameras: ile fokus
yapan kolimatorlii scanner’lerin avantajli yéunlerini birlestirmigtir. Cihaz
bityiik bir sodyum iyodiir kristali ile {21.6 cm. capinda), bir fokus yapan
kolimattrden olusmugtur (Fokus mesafesi @ em.) ve bir rektilineer scanner
gibi kullanilir. Gamma iginlarimin sodyum iyodiir kristalinden meydana
getirdigi winlamalar, Anger Sintilasyon kamerasinda oldugu gihi yerles-
tirilmis 7.6 cm. capinda yedi adet fotomiiltiplikator tiip tarafindan,
gamma isinlartnimn geldigi yone gore toplanis. Fakat, sintilasyon kamera-
sindan farkli olarak fotomiiltiplikatér tiiplerin sayisi daha az ve kristal
kalinhg da 1.3 cm. yerine 2.5 cm. bulunmaktadir.

Bu kombinasyenla kolimatérden 2.5, 7.5, 10, 12.5 ve 15 santimetre
mesafedeki gortiniimler aym anda kameramn 6zel okuma sistemi ile
clde edilir. )

Gelen her gamma igini, geldigi derinlik ne olursa olsun, her hir
tomogramda bir nokta olarak goriiniir. Ozel bir okuma sistemi bu nokta-
lar1 geldigi derinlige gore yeniden ayarlayarak resmeder. Daha evvel
siraladigiomiz derinliklerden gelen 1minlar o mesafe icin fokus’da, diger-
leri fokus diginda kalmakiadir.® $éyle ki, 10 cm. tomogram’da kolimator
ytzeyinden 10 cm. derinlikten gelen 1sinlar fokus noktasinda, digerleri
fokus digt olarak kaydedilmektedir. Bu tip scannerlerin gift detcktorli
olanlar1 da vardir, :

b. Kesit Imaji: Halen sadece beyin icin kullamlan bu sistemde,
dokudan, birgok kesitlerde gelen radyoaktivite dagilumi ¢izgiler halinde
izokontur egrileri scklinde gériilmektedir.

¢. Gok Deteklorlii Pozitron Sistemler:: Pozitron iginlamast yapan
radyoizotoplarla caligan bu sistem sadece Boston’da Mass. General
hastanesinde bulunmaktadir.
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U, BN ve %0 gibi pozitron iginlamasi yapan radyoizotoplarin
92-90 dakika gibi cok lisa bir fizikyar: émre sahip olmasi, yaygm olarak
kullanilmalari kisttlamaktadir. ‘

IV. Bitin Viicut Sayumai

Biitiin viicut sayimi insan viicudu igindeki radyoaktiviteyi 1 uGi'den
daha digiik seviyelerde de olsa tesbit eder. Hatta vicuttaki tabii rad-
yoaktivite dahi dlciilebilir.

a. Kantitatif Olgi: Bu tip iiniteler daha ziyade “Saglk Fizigi” yoniin-
den 6nemli olup, ozel siparigler tizerine yapilir, Cok gegitii detektor
sistemleri meveut olup, “Background” aktiviteyl minimal seviyede tut-
mak igin, hasta ve detektorler gelik bir oda iginde bulunmaktadur. Bu
konuda gencl bir yazi Sorenson tarafindan yaymnlanmagtir.”

b. Profil Skenning: Yukarida tarif edilen metodla aranan radyoak-
tivitenin hasta viicudu icindeki dagihmi hakkinda bir bilgi edinilemez.

Profil skenning, tck dimansiyon’lu bir radyoaktivite dagilimimmn
teshit edilmesini temin eder. Bir veya iki detektor vicudun transvers
kismindan gelen radyasyonu tesbit edecek gekilde kolimasyora tabi tutul-
mugtur ve longitidinal olarak hareket eder. Hastanin uzunlamasina
aksindaki radyoaktivite dagihmi gelen sayimlara gore radyoaktivite
dagiimmin profil’ini, dagilim konsantrasyonu farkiarina gore gosterir.
Profil scanner’lerde kolimatérde ortalama 11 cm. geniglifinde bir gift
“Paralel yarik” gelen radyoaktiviteyi teshit eder. Aranan radyoaktivitenin
szelliklerine gore bu paralel yartklaria eni ve boyu ayarlanabilir. Mesafe
Belirgenligini korumak igin “Clok yarikl” fokus yapan kolimatérier de
yaplmigtir,

Bu tip cihazlar nadiren &zcl galiymalarda kullamilmaktadir. Zirva,
bir tam viicut scanner veya kamerasina ilave edilmiy bir bilgi sayarla,
radyoaktivitenin viicut ici dagiliminin profil’ini clde etmek her an mim-
kiindiir.

Y., Doz Kalibratorleri

Niikleer Tip’da instrumentasyonun gelismesi radyoizotop iiretimin-
deki ilerlemelerie paralel gitmektedir. mTc ve "3uIn-radyoizotoplan
gibi halen en yaygm olarak kullamlan radyoaktif maddelerin muhtelil
jeneratorlerinin. ticarette bulunmasi, bu jeneratdrler’den elde edilen
radyoaktivitenin miktarinm bilinmesini zorunlu kidmaktadir. Bu tip
cihazlar gamma minlamasim 8lgmek igin yapilmis iyonizasyon odasindan
ibarettirler.
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VI. Radyoaktivitenin Yayvan Sahali Kolimatérlerle Olgiil-

mesi

Bu tip cihazlar, fokus mesafesi yerine yasst ve yayvan bir sahayi
(Flat Field) ayni hassasiyetle goren kolimatérlerden yapilmig kristal-
detektor sistemleridir. Radyasyon kaynaginin veya tetkik edilen orgamin
veya sahanmn kolimatdr yilizeyine mimkin oldugu kadar yakin ve aynm
geometride bulunmasini, inanilir bir Slgim yapabilmek igin, gevektirir-
ler. En ¢ok kullanilma yeri, tircit iyot “uptake”inin iciilmesi ve kinetik
cabiygmalardir.

Uniteye ilave edilen bir kaydedici, hibrek, karaciger, akciger ve
dolagim kinetigi gibi caligmalarda detektoriin gordiiga sahadaki radyoak-
tivite konsantrasyonunu zamana kargt gizerek kaydeder.,

VII. Kromatograf Scanner’ler

Bir radyoizotop ile igaretli bir bilegimin kromatograli veya elektrofo-
rezinde radyoaktivitenin hangi fraksiyonda bulundugunu ve dagiliming
teshit etmeye yarar.

En ¢ok kullanilma sahalari, radyofarmasétiklerin kalite kontrolii ve
radioimmin dencme (Radio Immuno Assay) ile hormon miktar tayini-
dir. Kromatografi kagidi veye ince tabaka kromatografisi iki Geiger
Miiller tithiinden olusan deketor sistemi arasindan sabit bir hizla geger
ve bu hiza senkronize edilmis bir kaydedici de, radyoaktivite dagilimi
konsantrasyonuna gore ¢izilerck kaydedilir.

VIIIL. Invitro Sayima

Gamma veya beta igmnlamast yapan sivi radyoizotoplarin sayim
teknigi son senelerden beri biylik degisme géstermemigtiv. Ancak son
senelerde kliniklerde Radio Immuno Assay’in yaygin olarak kullaniimas
sayimni yapilacak drneklerin sayisinda biiyiik bir artig yapms ve bu neden-
le bu cihazlarda otomatiklegmeye gidilmigtir.

a. Beta Ipnlayanlar: Stvi sintilasyon saymm (Liquid Scintillation
Conuting) sistemleri diisitk enerjili beta radyasyonu yapan radyoizotop-
lar igin tercih edilen sisitemlerdir. Sayim sisteminin prensibinde son
zamanlarda degisikiik olmamig, ancak ilaveler yapilmugtir.

Beta iginlamast yapan baglica radyoizotoplardan ve en ¢ok kullani-
lan MG ve SH, 9%, 53-63 hassasiyetle sayilabilmektedir. Beta sayimindaki
en biiyiik problemler, bu radyasyonun ok diigiik enerjili olmasindan
dolay: zemin aktivitenin (Background Activity) minimal derecede tutul-
mas ve enerji absorpsyonunun (Quenching) tashih edilmesidir. Quenc-
hing tashihinde kullamlan dig standart saymm, kanal sayimlarimn bir-



NUKLEER TIFDA KULLANILAN CIITAZLARIN OZELLIKLERS 121

birine oram metod’lars yaminda cihazlara ilave edilen absolii aktivite
analizor'leri ile dig sayima gire quenching derecesi bir bilgi sayarda
degerlendirilmekte ve mutlak sayum degerleri bulunmakdadir.

b. Gamma Isinlayaniar: Kuyu tipi sodyum iyodiir kristalleri in vitro
gamma sayimi icin kulfanifmaktadir. Bu cihazlarda prensip olarak bityiik
degisiklikler olmamigtir. Bununla beraber Radio immiin deneme’nin
yaygin olarak kullanilmas: cihazda otomatizasyona gitmeyi zoruniu
yapmis ve bu denemelerde en gok kullamlan fakat ¢ok diigiik enerjili
gamma 1ginlamast yapan 1 icin daha hassas sayum yapabilecek degi-
sikliklere yonelinmistir,

EK

1. Linearite (Linearity): Gizgi halindeki kiigiikk hacimli radyoaktif
kaynaklarin, ¢izgi seklini muhafaza etmis olarak sintigrafik cihazlarla
giisterilebilines,

2. Mesafe Belirgenligi (Spatial Resolution) : Birbirinden ayr iki nokta
seklinde radyoaktif kaynagim sintigrafik cihazlarta birbirinden ayr olarak
gosterilebilmesidir. Bu iki nokta kaynagin birbirine yakinbk mesafest
ne kadar az ise ve ayr olarak fark ediliyorsa “mesafe Belirgentigi” o
kadar biiyiiktiir. Kaynaklarin detektére olan uzakhgi ve kullanuan
kolimatoriin 6zellikleri “Mesafe Belirgenligi “ni etkiler.

3. Zaman Belirgenligi { Temporal Resolution): Cok kisa bir zaman
siiresi icinde birbirinden ayri olarak husule gelmis iki hadiseyi (sayim)

birbirinden ayr olarak sintigrafik cihazin {bilhassa gamma kamera)
kaydedehilmesidir.

4, Hassasiyet (Sensitivity) :
a) Rilatif: Bir radyoaktif kaynaktan yaymnlanan gamma isin-

larimn  belirli, bir vizde miktarmn, Sintigrafi Cihazinca
kaydedilebilmesidir.

b) Absolii: Bir sintigrafi cihazinca santimetre karesinde I uCi
radyoaktivite ihtiva eden genis yayvan bir kaynaktan bir
dakikada kaydedilebilen sayim miktaridar.

5. Belirgenlik Giicii (Resolving Power) ! Radyoaktivite miktar: arasin-
daki ufak farklarin sintigrafi cihazinca kaydedilebilmesidir. Farklar
azaldikga bu farklarin cihazca kaydi da ne kadar miimkiin oluyorsa
“Belirgenlik Giict” o kadar fazlader.

6. Goriiy Sahast Genigligi : Gamma kameras: tarafindan gerekli bilgi-
lerin toplanmak istendigi alanin maksimum bilyitkligiidir. Bu sahanm
biiyitkligt kullamlan kolimatdriin tipi ve kolimatoriin kaynaga uzaklig
ile degisebilir,
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7. Uniformite: Gamma kamera tarafindan, iiniform bir kaynaktan
alman resmin gene iiniform olarak gésterilebilmesidir. Tnsan gizii fotog-
rafta 4 5 9, farki goremez.
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Feokromositoma ve

Cerrahi Tedavisi
(Bir Vaka Takdimi)

Dr. R. Yalin* | Dr. 5. Balkanhi** [ Dr, E, Hersek¥**

eokromositoma, fonksiyonel olarak aktif, kromofin doku tiimé&ridir,
Bu tiimérlerin ilging olan yonii, agifa gikardiklar: agirt katekolamin-
ler ile kardiovaskiiler sistemde ¢esitli patolojifere yol agmalarindandir.

2000 ustinde vakamin gozden gecirilmesi, feokromositomann
% 80 benign bhir neoplasm olarak yalwmz hir adrenalde, 9, 10 adrenal
diginda, 9%, 10 multipl ve malign yapida oldugunu gdstermigtir.? En
sik adrenal medulladan agiga gikan bu tiimérler, adrenal disinda Zucker-
kandl organinda, aorta gevresinde, toraks, boyun, bobrek kapsiilii, me-
sane ve iireter boyunca yerlegehilirler.® ¢ Beyinde goriillmiis bir vaka da
yayinlanmigtir.'?

Biitiin hipertansiyonlu hastalar arasinda [eokromesitoma gériilme
olasiignr 9, 0.4-2 arasindadir.®'™ Olson ve arkadaglary,’® bu oranin
% 1’den az oldugunu ileri siirerken, Goodall ve arkadaglars,* 505 hiper-
tansiyonlu hastanm %, 2.2°sinde feokromositoma bulundugunu bildirmis-
lerdir. Genel otopsi vakalarinda ise 9, 0.1 oraninda gorilmdstiir,% 0 12

Hastanemizde son 10 vil iginde, ameliyat dncesi tamst konulan ve
cerrahi tedavisi vapilan bir vakayr sunarken, son yillarda tstiinde ok
durulan adrenerjik reseptér bloke edicilerin roliint ve cerrahi yaklagim
yéntemlerini tartigmayr uygun bulduk,

Vaka Takdimi
H. H. 28 yasinda, erkek hasta, protokol No: 422360.9-10-975 tarihin-
de, kan basinciun yiiksek bulunmasi, zaman, zaman basinda siddetli

afri, zonklama, carpinty, nefes darhg olmas gikavetleriyle Daliliye
Hastaliklar holtimiine hagvurmusg.

* Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Bilim Dah Uzman ve Ogre-
tim Gorevlisi.
#¥% Ayn: Fakilte Genel Cerrahi Bilim Dah Bagasistani.
# Aymi Faktidte Genel Cerrahi Bilim Dali Daogenti.
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Alt1 sene 6nce kan Dbasinct 160/100 mm. Hg olarak bulunmu.
Giinde birka¢ defa gelen, 2-3 dakika devam eden giddetli bagagrilar,
terleme ve carpintdar: olmaya baglamig. Kan basincint digtriicti gegitli
ilaglardan bir fayda gormemiy. Son aylarda yakenmalan daha da artmag.

1969 yihnda duodenal tlsere bagh pilor obstruksiyonu bulgulariyia,
Gastrojejunostomi ameliyats gecirmis.

Fizik Muayene Bulgulari: Genel duramu iyi. Kan basme
180/90 mm. Hg. Nabiz 60 /dk. Ates 36.5 C. Her iki gozdibi muayenesinde

arteriollerde dolgunluk vardi. Diger sistemlerin muayenesi normal bulun-
du.

Laboratuar ve Radyolojik Bulgular: Hb 14.30 gr. BK 7.600
mm® Hematokrit %, 34, Idrar bulgulart normal sinirlarda. EKG Siniizal
aritmi, A-V dissosiasyon, sik supraventrikiiler ekstrasistoller, sol ventrikiil
hiperrofisi, inferior duvar miyokard iskemisi gistermekteydi, Total lipid
o4 1220 mgm. Kolesterol 9%, 262 mgr. Total protein % 7.4 gr. PBI
°% 5.8 gama. BUN 9, 12.5 mgr. AKS 9% 94 mgr, CO2 27 mEq/L,
Na 138 mEq/L, K 4.2 mEq/L, Cl 101 mEq/L, Akciger gralisi ve IVP
normal simrlardaydr. BSP % 2, Ca 9%, 10.7 mgr. Urik asit %, 6.3 mgr.
- VMA, [ki defa toplanan 24 saatlik idrarda okunamayacak kadar yiiksek
bulunmug, diger iki tetkikde isc, 16.09 ve 16.18 mgr. olarak bulunmustur,

Retroperitoneal hava verilerek ¢ekilen grafilerde, sag adrenal bezin-
de tiiméral kitleye ait goriiniim dikkati gekmistir. (Sekil 1) Sag surrenal
angiografilerde. bu surrenal bezinde yaklagik olarak 3 c¢m. gapinda
tiimoral bir kitleye ait gértiniim dikkati ¢ekmigtir, (Sekil 2} Sol surrenal
ven selektif olarak kateterize edilememis, sol surrenal vene basingla
kontrast madde gegirilmeye ¢aligtlmig, bagarili olunamanugter. (Sekil 3)

Glukoz tolerans testi normal smirlarda, Regitine (Phentolamine)
testi ise (4) olarak bulunmustur.

Elinik Seyir
3-12-975 tarihinde, amelivat dncesi hazirhk clarak hergiin 3.000
cc. stvi, 20 mgr. Regitine ve 3 tablet D-raldine verilmeye baglanda,

8-12-975 tarihinde ameliyata alind:, santral ventz basing &lgiimii
igin kateter konuldu, hasta monitora baglandi. Orta ¢izgi kesisivle karin
acildi. Once sol adrenal bezi ve diger karmici organlari gézden gegirildi.
Daha sonra duodenum Keocher insizyonuyla serbestlestirildi. Sag adrenal
bezinde 4x5 cm. bhoyutlarinda, diizgiin, kapsiilli, sart-kahverengi,
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© Bekil 1
Retroperitoneal pnémografi-Sag adrenal bezinde tiiméral kitleye ait gdriiniim.

Sekil 2
Saf swrenal angiograli-Bu surrenal bezinde yaklapk 3 cm. capmda timéral kitleye
ait goriniim. )

timéral kitle bulundu ve sag adrenalektomi yapildr. (Sekil 4,5) Tiimoriin
crtkartilmast sirasinda, bir ara sistolik kan basinct 290 mm., Hg’va kadar
yiikseldi. Témiir gikartildiktan sonrada 50-60 mm. Hg’va diigtii. 5 iinite
kan transfiizyonu ve gereken sivi agiinin kapatilmasindan sonra, 15
dakikalik bir siire iginde de Norepinefrinli stv1 inflizyonu yapild:, Ameli-
yat siiresince 250 mgr. Prednizolon verildi. (Sekil 6).
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Sekil 3
Sol surrenal Venografi-Sol surrenal vene basingl: konxtrast madde gegirilmeye galisil-
" g, basarili olunamamistir,

Sekil 4
Timoral kitlenin makroskopik gériiniimii.

Ameliyat sonras: ilk iig giin kan basmer: 110-120/80-90 mm. Hg ve
nabiz: 96-110/dk. olmak iizeve iyi seyretti. Uciincii giini siddetli karn
afrist ile akut karm tablosu ortaya qikti, Acil olarak amcliyata alindr.
Kann acildigi zaman yaygm peritonit ve duodenum on yiiziinde, per-
fore kronik duodenal iilser bulundu. Perforasyon primer olarak kapatilda,



Tumdral kitlenin kesit ylziindin makroskopik gériintirnii.

Sekil 5

Nam.b'aat.dt . ?‘.S s

Hg!&g:ric_ki_ 5 mg:/im

Ameliyat stiresince kan basina

 Sekil 6

ve napz degi
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PRE-OFERATF POST-BPERATIF

Sekil 7
Preoperatil Regitine testi (+) ve postoperatif Histamin tesii () olarak bulunmugtur.

bilateral trunkal vagotomi yapildi. Kann igine penroz ve sump drenler
konuldu, gastrostomi ilave edildi. Bu ameliyat1 takiben bir siire ategi
devam ctti ve giderek genel durumu diizeldi.

Tkinci amelivatindan 25 giin sonra yapilan Histamin testi (-} olarak
bulundu. (Sekil 7) 24 saatlik idrarda VMA degerleri, total 7.04 ve
5.15 mgr. olarak bulundu. Cikartilan tiimériin mikroskopik tamsi,
Feokromositoma olarak bildirildi. 5/1/976 tarihinde saghkh olarak
hastaneden ¢ikartildi,

Tartigma

Feokromositoma c¢ogunlukia yetigkin erkeklerde goriiliir. Kadin-
larda ise daha gok gebelikte ortaya gikar,!®

Feokromositomada semptom ve bulgular, agirt katckolamin salgifan-
masiyla iligkilidir. Goodall ve Store! bu tiimérlerin 2/3’sinin noradrena-
lin, !/%’inin ise adrenalin ve noradrenalin agifa ¢ikardiklarm, yalniz
bagina adrenalin salgilayan timér gorilmedigini bildirmiglerdir.

Degigik siirelerde ortaya gikan krizlerde, kan basinci yitksekligtyle
hirlikte, bag ve boyun bolgelerinde agnlar, terleme, carpintt, gbz karar-
magt gibi gesitli semptoml'ar da ortaya gikmaktadir. Bu krizlerin siiresi
de ¢ok degisik olmaktadir.® ¢ Thomas!® en sik goriilen semptomun bagag-
rs1 (% 80) oldufunu, bunu terleme (9 71) ve ¢arpmtmn (% 64)
takip ettigini bildirmistir. Solgunluk, bulanti, halsizlik, dispne, epigastrik
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agn, yiizde kizarma olmakta ve daha az olarakta gérme bozuklugu,
bulanik gérme dikkati ¢cekmektedir, Bu klinik belirtilerin vansira, diabet
veya diabetik tipde glukoz tolerans egrisi, kilo kaybi ve ¢abuk yorulma
gibi hipermetabolizma helirtileride gortilebilir.

Hastamizda da alti yildan beri devam eden paroksismal kan hasinel
yitkselmeleri ve diger semptomlarin yamsira, kilo kayb ve ¢abuk yorul-
ma da dikkati gekmigtir. ’

Makroskopik olarak feokromositomalarin gogu kapsiillii, sari-kahve-
rengi veya kirmizi-kahverengi olmaktadir. Genellikle tiimoriin bir kismi
veya tamammna iligkin adrenal bezi gorilebilir. Mikroskopik olarakta,
hiicreler ¢ogunlukla biiyiik, polihedral veya diizensizdir. Pleomorfizm,
lenfatik damarlara ve kapsille invazyon sikbkla gériiliir, fakat
ozellikle bir malignite belirtisi olarak yorumlanamaz. Ancak cevre

organlari invazyonu ve uzak metaztazlar bulunursa maligniteden
bahsedilebilir.5 15

Feokromositoma tamsi ¢esitli farmakolojik ve biokimyasal testlerle
konur. En sik kullanilan farmakolojik maddeler ise Histamin ve Phentola-
mindir. Son yillarda Tyramine, Glukagon ve modifiye Phentolamin test-
leri de Onerilmigtir.’® Kesin tam ise ancak 24 saatlik idrarda katekol-
aminler veya metabolitlerinin yitksck bulunmastyla konabilir.? Kvale
ve arkadaglaxt” 5 yulhik siire iginde feokromositoma icin 4.467 hastaya
7.783 test uygulamuglar ve 36 hastada feckromositoma bulmuglardir. Bu
uygulama sirasinda da hipertansivonlu hastalanin ancak 9 15%i secilerek
taranabilmistir. :

Diger taraftan adrenal bezinin radyelojik tetkikleri, dirckt karimn
grafisi, IVP, retroperitoneal pnémografi, aortografive selcktif angiografi-
de, tan1 ve lokalizasyon ydniinden énemlidir. Ozellikle adrenal dig lokali-
zasyon gdsteren tiimorlerde, ventz kanda norepinefrin konsantrasyonu
dlgtimlerinin glivenilir bir vontem oldugu ileri strilmektedir.®

Ameliyat Oncesi Hazirlik ve Cerrahi Yaklagim

Tant konulduktan sonra hasta miimkiin oldufu kadar sakin bir
odaya alinmali, heyecan ve diziintiiye yol agabilecek hiitiin tesirler en aza
indirilmelidir. Orta derecede bir hipertansiyonda ufak dozda barbitiirat-
lar yeterlidir. Eger kan basmci yitksek ve semptomatikse Phentolamine
gereklidir, Genellikle 4-6 saatte bir 5 mgr. Phentolamin yeterlidir,
Phenoxybenzamine ise uzun etkili oldugu igin 30-100 mgr/giinde veril-
melidir,? |
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Feokromositomali hastalarin ameliyata hazirlanmasinda, o ve p
adrenerjik reseptor blokaji yapan maddelerin kullanilmast tartigmahduy.
Genel kam ise, bu maddelerin daha emin ve rahat bir ameliyat sagladig:
yoniindedir.® 191213 Bununla beraber son yillarda Priestley’ ve
Scott!* 98 feokromositomali hastada ameliyat 6ncesi adrenerjik blokaj
vapan madde kullanmadiklari halde, cerrabi mortalite ile kargilagmamaig-
fardir. Glenn® ameliyattan 10-14 giin éncesinden baglayarak, adrenerjik
reseptdr blokaji yapilmasinin, titmériin ¢ikarilmasi sirasinda kan basinein-
da daha az yiikselmeve ve timérin gikarilmasiylada kan basincinda daha
az dilgmeye yol agtifim ileri siirmustiiv. Diger bir kisim aragtormact da
aym kantya vardiklarin: belirtmiglerdir.'> 1® Crout! ve ardadaglan ise
o adrenerjik reseptér blokaj: yapilmasinm diger bir faydasiminda, daral-
mis plazma voliimiinii genigletmek oldugunu iddia etmiglerdir, Harrison
ve Bartlett’ ise o ve P adrenerjik reseptor blokaji yapan maddelerin,
secilmis hazt ozelliklere gore uygulanmasimin faydali oldugu goriisiindedir
ler. Feokromositomali hastalarin ameliyat oncesi doénemde hazirlan-
malarinda, adrenerjik reseptdr blokaji yamsira, kan transfiizyonlart
yaptlmasinin' da gerekli oldugu ileri striillmustiir.?

Ameliyat 6ncesi premedikasyon igin Atropin kullanilmaz. Glinkii
katckolamirlerin vazopresor etkisini arttrrr, Bu nedenle Meperidin ve
kisa etkili barbitiiratlarin kullanilmast onerilir. Amelivat sirasinda da
EKG, saniral vendz basing ve intra-arteryel basing &lgtimii gereklidir.
Indiiksiyon i¢in Thiopental, adale gevsetici olarakta curare diginda
Succinylcholine gibi maddeler uygundur, En emin anestetik madde
ise Methoxyllurane veya NO, ile birlikte Demero! kullanilmasicar.t % 19
Ameliyat odasinda Norepinefrin, Phentolamin, Hidrocortizon ve Pro-
pranolol gibi ilaglarm:da bulundurulmast gereklidir.?

Feokromositomalt hastalara uygulanacak cerrahi yaklagim yéntemi
tizerinde degigik goriigler vardir, Scott ve arkadaglari't transvers fist
karin kesesiyle karini agmayu, iki tarafl adrenallerin gézden gegirilimesin-
den sonrada, tiimér tarafinda kesinin abdomino-torakale gevrilmesini
snerirler. Harrison’ ve Glenn® ise bilateral subkostal veya vertikal kesinin
Olson!? ve arkadaglart da karinn tam olarak gézden gecirilebilmesi i¢in
vertikal orta ¢izgi kesisinin uygun oldugunu ileri stirmiglerdir. Sag ve
sol adrenallerin gézden gecirilmesi de yine degisik gekillerde yapilabilir.

Timér gikartilirken, ilk asamada ana adrenal veninin baglanmasi,
kan basincinda énemli oynamalar: onler. Ttmorin ¢kartiimasindan
sonra, kan basincindaki diismenin dizeltilmesi igin, farmakolojik madde-
lerden ¢ok, cksik olan kan ve plazmanin hizla yerine konmast daha dogru-
dur. Buna ragmen sok diizeyine inen bir kan basinct diigmesi halinde
vazopresdr verilmelidir.! 3



FEOKROMOSITOMA VE CERRAHI TEDAVISI 131

Hastamizda ameliyat dncesi ave p adrenerjik reseptdr blekajn yami-
masina rafmen, amelivat sirasinda sistolik kan basinez 290 mm. Hg'ya ka-
dar yiikseldi. Tumoriin gikarlmasiylada 50-60 mm. Hg'ya diistil. Gerekli
kan ve stvinin yerine konmasmdan sonra, 15 dakika Norepinefrinli sivi
infiizyenu yapildi. Ameliyat sirasinda verilen Cortizon ise 2. 3. glinlerde
hizla azattildi. Buna ragmen llser perforasyonu kanimizca, hastamn ge-
¢irdigi siddetli stres ve kullamlan ilaglarim bir sonucuolarak ortaya gikts
ve gereken tedavisi yapilarak, saglkl olarak hastaneden eikariild,

szet

Feokromositomalt bir Lasta sunuldu. Tamva gotiren yontemler,
belirti ve bulgular gozden gegirildi. Cerrahi tedavide adrenerjik resep-
torlerin ve cerrahi yaklagmin rolt tartigldi.

RAYNAKLAR

1. Crout, J. R., Brown, B. R.: Anesthetic management of pheochromocytoma: The
value of phenoxybenzamine and Methoxyflurane, Anesthesiology, 30: 29, 1969,

2. Deoreo, G. A., Btewart, B, H,, Tarazi, R. €., Gilford, R. W.: Preoperatitive
blocd transfusion in the safe surgical management of pheoschromocytoma, J.
Urology, IEL: 715, 1974,

3. Glenn, F: Surgical treatment of chromollin tumors. American Surgeon, 37: 6, 1972,

4. Goodall, Mc. C., Stone. C: Adrenaline and noradrenaline producing tumors of
the adrenal medulla and sympatic nerves.

5. Harrison, T, 5., Bartlett, J. D: Cuwrrent evaluation and management of pheochro-
mocytoma, Ann, Surg. 168: 701, 1968,

6. Hume, D. M: Pheochromocytoma. Frinciples of Surgery. Schwartz. Vol.: &,
Page: 1263. Me. Graw hill Co. 1969,

7. Kvale, W. ¥, Ruth, G. M., Maniger, W. M., Priestley, J. T Present-day diagnosis
and treatment of pheochromocyloma. J. A. M. A, 164: 854, 1957,

8. Mahoney, F. I, Crocker, D. W, Trind, D). G., Skillman, J. %: Adrenal and
cxlraadrenal pheochromocytoma. J. Urology, 108: 4, 1972,

9. Montgomery, D. A. D and Welbourn, R. B: Phacchromocytoma: Medical and
Surgical Endocrinology, Page- 151, 1966.

10. Olson, H. H., Paulson, P. 8., Beilin, L, B., Ohtake. CG: Pheochromocytoma:
Carrent concepls of diagnosis and management., Amer. Surg, 37: 455, 1972,

11. Priestley, J. T., Kvale, W. I'., Gifford, B. W: Pheochromocytoma: Clinical aspects
and surgical treatment, Arch, Surg, 86: 106, 1963,

12, Remine, W. H., Chong, G. C., Van Herden, J. A., Sheps. 8. G: Current mana-
gement of pheochromocytoma, Ann, Swg, 179: 740, 1974,

13. Ross, E. J., Prichard, B. N, ., Kaulman, L., Robertson, A. I, G., Harries, B, J:

Preoperative and operative management of paticnts with pheochromocytoma,
British Med. Journal, I: 191, 1967,



132

14.
15.
16.

17.

HACETTEPE TIP [ GERRAHI BULTENE

Scott, W. H., Riddell, D. H., Brochman, S. K: Surgical management of pheoc-
hromocytoma. 5. G. O, 120: 707, 1965,

Scott, W. H., Rhany, R. K: Pheochromocytoma, Textbook of Surgery. David-
Christopher, Tenth Edition, Page-705, Saunders Company, 1972.

Thomas, E. J., Rooke, E. D., Kvale, W, F: The neurologist’s experience with
pheochromocytoma. A review of 100 cases. J. A. M. A, 197: 754, 1966,

Wiener, M. F., Dallgard, 8. A: Intracranial adrenal gland. Arch. Pathology,
67: 228, 1959.




Hagettepe Ttp | Cerrahi Biilten!
Cilt 9 f Say1 2 | Nisan 1976 [ ss, 133 - 13§

Akciger Kanserlerinin Immiin
Tedavisi

Dr. Korkut Ozerkan*

kciger kanserleri ectyopatogenezinde immin bir mekanizmanm rol

oynadigina dair kesin deliller olmamasina ragmen bazi deneysel calig-
malar burada da tiimoral immiinitenin methaldar olabilecegini goster-
mistir. Stewart 9 hastaya kendi tiimér hiicrelerinin ekstresini intrader-
mik olarak vermis ve bunlarin 4’inde gecikmis hipersansibilite reaksi-
yonu tesbit etmistir.!! Wells ve arkadaglart ise akciger tiimér hiicrest
membram ekstresine karst pozitif bir reaksiyon elde etmelerine kargt
normal akeiger dokusu ekstresi ile normal bir cevap elde etmiglerdir.'
Hellstrém 7 vakamn 6’sinda hasta lenfositlerinin tiimér hiicrelerinin
koloni teskilini inhibe ettigini ve hasta lenfositlerinin sitotoksik aktivite
gosterdigini pormiiglerdir.¥ Mavligit ise tiimér hiicrelerinin hasta lenfosit-
lerini blastik degisime ugratmast nedeniyle bu hiicrelerde “yabanci
antijen” bulundugunu ileri strmiigtiir.!

Bu cesitli goziemlerin ne gekilde degerlendirmesi yapalabilir; bu
husus tartigma konusudur. Zira yapilan etiidler az sayida hastay1 kap-
samaktadir ve akciger kanserlerinin hiicre tipleri de vakadan vakaya
degismektedir, keza incelenen vakalar klinik gelismelerinin degisik safha-
larinda ele alinip incelenmiglerdir. Bununla birfikte tiimor hiicrelerinin
organizmaicin “yabanc:” kabul edilmesini saglayan mekanizmanin immii-
nolojik yollarla kamgilanmas: ve boylece lenfositlerin ve makrofajlarin
sitotoksik ozelliklerinin artirilmasi, blokan faktérlerin organizmada yapi-
minin azaltilmast diginilmiistiir.

Tiiberkiilin, kandidin gibi antijenlerle yapilan cilt testlerinin timor
vakalarinda ckseriya negatif olmasi ve timor cerrabi olarak gikarildik-
tan sonra vakalarmn 6nemh bir kisminda testlerin pozitiflesmesi 1966’-
dan beri biliniyordu.l»»? 1975°de Dellon ve arkadaslar akeiger kanseri

" vakalarinda T lenfositlerinin sayismin gok azaldifini gérmiiglerdir;

* Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi Dahiliye-Tematoloji Boliimii Ogretim Uyesi.
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aym otérler bu azalmanin 6zcllikle hastaligin ilerlemis devrelerinde mey-
dana geldigini ve cerrahi ve gimyoterapi yapildiktan sonra bu lenfosit-
lerin arttifini bildirmiglerdir, metastazlarin olusumu esnasinda da T
lenfositleri azalmaktadsy.®

Mathé'nin akut lenfoblastik l6semide rezidiiel 16semik hiicreleri
eradike etmek igin BCG kullanmasi ve hunun kiiratif etkisinin anlagil-
mast, daha sonra BCG'ye ilaveten spesifik immiin tedavi olarak 16semik
lenfoblast (pool halinde) agilarinm kullanilmasi, solid timér olarak
maligne melanom’un immiin tedavisinde oldukga cesaret verici sonuclar
elde cdilmesi akciger kanserlerinde de aktif immiin tedavinin tatbik edil-
mesine yol acmustir. {lk olarak Takita ve Brugarolas hastalara kendi
tiimor hiicrelerini Freund adjuvani ile modifiye ederek vermiglerdir.
Tiimériin ¢ikarilmasindan sonra (5 hastada) yapilan immiin tedavi
cerrahi tedavi yapilan fakat immiin tedavi yapilmayan 6 gahit vaka
ile mukayese edilmigtir; immiin tedavi yapdmayan 6 sahit vakanm hepsi
oldagt halde tiimor hitcreleri ile immiin tedavi yapilan 5 vakadan 8%ii
ameliyattan sonra 13-31 ay yasamiglardir.’ Edwards ve Whitwell cerrahi
tedaviden sonra BCG ile 60 hastada yaptiklar immiin tedavi ile aldiklar:
sonuglar: aym cerrahi ekip tarafindan ameliyat edilen ama immiin tedavi
yapumayan 60 hasta ile mukayese etmislerdir. Her iki grupta da ameli-
vattan bir sene sonraki strvi orani aynidir. Siirvi orant iki sene sonra,
immiin tedavi yapilan grupta % 52 iken, kontrol grubunda %, 38°dir.
Bu fark signifikatif’ degildir.” Ayni gekilde 1970°den beri yapilan ve
300 wvakayr kapsayan bir gahgmanin sonuclari hentiz almmamagstir.
Avrupa Kanser Arastirma Cemiyetinin (OERTC) “Cancers Broncho
Pulmonaires” grubu cerrahi ve gimyoterapiden sonra BCG tatbikini
gesitli protokollara gére yapmaktadirlar. Bruxelles'de 26-29 Mayis
1975°de yapilan bir teblide methanol ile ekstrakte edilmis BOG rezi-
diisii ile alinan sonuglar agiklanmigtir, Robinson ve grubunun bu acik-
lamasina goére 11 hastaya cerrahi ve simyoterapiden sonra ayda bu
preparattan 1-2 enjeksiyon (1 mg. hk) yapilmgtur. Kontrol grubuna
(immiin tedavi yapilmayan fakat cerrahi simyoterapi yapilan grup)
gére ortalama yagama siiresi (stirvi) 12. 4 ay iken kontro! grubunda
ortalama siire 6.6 aydir.

Corynebacterium granulosum ve C. parvum’un immiinostimitlan
etkileri oldugu anlagildiktan sonra 1970 Jlerden beri immiin tedavi
amactyla kullamlmaktadirlar. 1972 de Halpern ve Israel epidermoid
brons kanserlerinde C. parvum ile calismiglardir; tedavi edilen 20
vakada (cerrahi ve gimyoterapiyi takiben C. parvum tatbik edilmigtir)
ortalama siirvi 9,5 ay iken immiin tedavi yapilmayan kontrol grubunda

5 aydir.?
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Kullanilan bir adjuvan da Levamisole’dur. Aslinda bir antihel-
mentik olan bu ilacin immiinostimiilan etkisi oldugu anlagilmigtir ve
bunun mekanizmas: heniiz bilinmemektediv ama fagositozu kolaylas-
tirdigr samihyor. Bununla Amery’nin yaptigi bir ¢aligmada giinde 150 mg.
olarak iki halta stre ile ve haftada 3 defa tatbik edilen bu ajanla goriilen
niiks kontrol grubuna gore ok azdur; ahnan bu sonucu degerlendirirken
ilacin kullanildigi hastalarda ameliyat esnasinda tiimdriin gapinin 6 e’
den fazla oldugunu da belirtmek gerekir.*

Sonug olarak denebilir ki kanserli hastalarda immiin defisit halinin
coktan beri bilinmesi yaninda immiin defisitin restore edilmesinin hasta-
Jarda postoperatil ve postsimyoterapotik safhadan itibaren yagama stiresi-
ni (siirvi) artirmast yolunda atilan adunlar gelismektedir, Cok daha fazla
sayida hasta iizerinde halen devam ctmekte olan galiymalarn istatistik
degerlendirmesi yapthinca bir solid timor olan akcifer kanserlerinde
immiin tedavinin ctkisi hakkmda daha kesin bir degerlendirme imkam
dogacaktir,
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Elektrokardiyogram
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Girig
E(oroner kalb hastalarimn ve kontrol gayesi ile miiracaat eden difer

hasta gruplarimin taranmasinda, birgok laboratuvar testlerinin yanu
sira elektrokardiyogram ve glukoz tolerans testi de bulunmaktadur.

Literatiirde; yemek yedikten veya glukoz igiminden sonra olugan
elektrokardiyografik degismelerin, koroner arter hastaliginin tamsi baki-
mindan faydah bilgiler verecegi hakkinda nesriyat mevcuttur.n!?
Bircok arastiricilar standart test yemeginden veya glukoz igildikten sonra
kalb hizinda, ST segmentinde ve T amplitiidiindeki degigmeleri ince-
lemislerdir.2® Normal sahislarda giukozdan sonra gozlenen hafif ST
ctkmesi ve T dalgas: amplititd azalmasimn, klinikte yamltict yorumlara
yol agabilecegi fikri ileri stiriitmiistiir.® 3

Diger taraftan koroner kalb hastalif1 olup, normal aclik elektrokardi-
yogram1 gosteren hastalarda, postprandiyal devrede, anormal olarak
vassflandirilan  elektrokardiyografik degismelerde gériilmigtir,® 8 7

Materyel ve Metol

Hacettepe Hastahanesi, Kardiyoloji Bélimiine miiracaat eden
54 hasta tizerinde caligiidi. Bunlarmn 23 tanesi kadwn olup, 30-65 yag
arasinda (ortalama 48 yaginda), 29 tanesi erkek olup, 23-70 yag arasinda
(ortalama 50 yaginda) idiler,

Bu 54 hastanin 26 sinin hikdyesinde ve klinik bulgularinda koroner
kalb hastalign meveut degildi. Ortalama yag; 48 olup bunlarin 13 U
erkek, 13 U kadindi,

% Hacettepe Unjversitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Boliimii Ogretim Gorevlisi.
## Aym Fakiilte Kardiyoloji Bslumi Ogretim Uyesi.
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Bu 54 hastanm 28 inin hikdyesi klinik muayene ve laboratuvar
tetkiklerinde koroner kalb hastalign bulgulart meveuttu. Bu vakalarda
cforla gelen angina pectoris ve bir kisminda, ilaveten eski myokard
infarktiisii de meveut olup, bunlarin 18 tanesi erkek, 10 tanesi kadinds,
bir tanesi digital almaktaydi. Bu hastalarin yag ortalamast 52 idi,

Testten dnceki glin gece yarssindan sonra yemek yemediler, su ve
sigara igmediler. Ertesi sabah kan gekeri igin kan alindi; elektrokardiyo-
gram cekildi, takriben 100 gr. glukoz 150 cé. suda crlulelck igirildi.
60 ve 120 dak. sonra elektrokardiyogram ¢ckildi, kan gekeri icin kan ahndl
Bu hastalardan higbiri K+ (potasyum) almyordu.

Neticeler

Koroner arter hastaligi olan 28 vakamn 25 inde ST ve T degismeleri
oldu (% 85). ST degigmeleri-13 vakada goriildii (%, 46). Bu degismeler.
D,, avF, V,-V-V; derivasyonlarinda olup, en az 0,5 mm. en cok-
1,5 mm lik ¢6kme tarzinda idi. 1 vakada ise (% 3,5) ST segment yiiksel-
mesi D2, avF, V5, V6 derivasyonlarinda gériildii. Bu yiikselme en az
0,5 mm. en ok 1 mm. idi.

T dalga degismeleri 22 vakada gortildit (% 78). Bu degigmeler
D,, Dy avl, avF, VI, V,, V, V,, V. V, derivasyonlarinda olup
posz defleksiyonda en az 0,5 mm. en ¢ok 3 mm. lik azalma seklindeydi.

(Sekil. 1).
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9 vakada (9, 7,1) pozitif T dalgasinin, 6 vakada da (% 21,5) bifazik
T dalgasmin negatifiestigi goriildi. 2 vakada pozitif T amplitidinde
artma husule geldi (% 7,1), bu artig en'az 0,5 mm. en ¢ok 3 mm. olup,
D,, avR, avF, V,, V,, V,, V,, V., V; derivasyonlarindaydi.

7-vakada glukoz alimindan sonra kalh hizinda yavaglama, 13 vakada
kalb luzinda artma goriildii. 8 vakada dnemli iz degigmesi olmadu.

26 vakalik kontrol grubunun 24 iindc elcktrokardiyogramda ST
segment ve T dalga degismeleri vards. ( %,92) ST segment degigmeleri
8 vakada (%, 30} D, D,, Dy, avF, V,, V,, V,, V, derivasyonlarinda
en az 0.5 mm. en ¢ok 1 mm. ¢dkme tarzindaydi,

1 vakada avL, V, derivasyonlarinda 0.5 mm. kadar ST segmentinde
yiikselme oldugu gorildi (9% 3,7).

99 vakada pozitif T dalgas: amplitidiinde D, Dy, avF, V, V,,
V,, V,, V, derivasyonlarda en az 0,5 mm. en ¢ok 3 mm. kadar bir azal-
ma oldu (Sekil 2).

Sekil 2
2 vakada T dalgasinim pozitif iken negatillegtigi (9, 8) teshit edildi.
Bu negatiflesme en az 0,5 mm. en gok | mm. idi. '

26 vakamn 10 unda glukozdan sonra kalb hizinda artma, 9 vakada
azalma gorildii. 7 vakada tnemli hiz degigmesi olmad.
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Tartisma

Koroner kalp hastabg olanlarda, yemekten sonraki elektrokardi-
yografik degigmeleri ilk defa 1933 de Gardberg ve Olsen! fark ettiler.
Daha sonra 1946 da Simonson!? ve arkadaslart da normal sahislarda
yemek yemenin elektrokardiyografik degismeleri {izerinde genis aragtir-
ma yaptilar. Kalb hastalarinda, yemek yedikten sonra olugan elektrokar-
diyografik degigmeleri Simonson, Mc Kinlay, Henschel’® ve Berman!s
incelediler. !5 16,17

Mekanizmast

Yemek yeme ile kalb debisi ve kalb hizi artar, kan basima yiikselir.
Yemekten sonra olan bu elektrokardiyografik degismeleri artmig kalb
dehisi ile izah edemeyiz. Yemekte alinan kalorinin elektrokardiyograma
spesifik bir tesiri yoktur.12 Ayrica spesifik bir metabolik faktérden de
bahsedilemez. Gastroitestinal sistemden kalkan ve kalb adalesine tesir
eden refleksten bahsedilmigtir,

Ganelina,'®!® 30 sibhatli sahisa nisasta kapli tabletler vererck
hafif defismeler oldugunu, koroner kalb hastalarinda ise dnemli degis-
meler oldugunu gostermiglerdir,

Simonson ise bu mevzuda daha genis calisma yapmistir.,

Yemek yeme gastrointestinal sistemi mekanik oldugu kadar simik
olarak da wyararak, reflex yolla, 6zellikle kalb hastalarmda énemli elek-
trokardiyografik degigmelerin husuliine yol agar. (Bergman, Gilbert,
Fenn, Le Roy ve Ganelina) kalb debisinin artmasi ve yemeklerden sonra
kalbin pozisyon degisikligi de hurada rol oynar.

Glukoz da yemek olarak kabu! edilerek elektrokardiyografik degisme
ler incelenmigtir. 1939 da Scherf ve Weisberg,?! 15 angina pektoristi
hastaya % 50 glukoz solusyonundan intravensz olarak 50 cc. verdiler ve
elektrokardiyogramlarin: incelediler, O zamanlar konsantre glukoz
solusyonunun koronerleri genislettigi, kabul edildifinden angina pectoris
tedavisinde kullaniliyordu.??

Sotgin ve Tumiotta,? muhtelif hasta gruplarma 450 gr. oral glukoz
vererek Ekg degismelerini incelediler. Koroner kalb hastalarinda ¢ 67,
difer hasta gruplarinda 9, 6 oramnda T dalga amplitiid azalmas: ve
ST segment defismelerinin husule geldigini gérdiiler.

Kalb hastalarinda glukoz igilmesinden sonra goriilen bu Ekg degis-
melerinin 20 mg. ATP intraveniz verilerek ve %, 100 O, inhalasyonu ile
onlendigi gosterildi. Bu hadise, glukozun fosforilasyonunu ve celliiler
oksidasyonu &nledigi seklinde yorumland.
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Rochlus ve Edwards* 5 vakada 100 gr. glukoz alimindan sonraki
T inversionunu 3 gr. KCL (potasyum kloriir) vererck dnlemigler ve oral
glukoz alimindan sonra bu Ekg degigmelerinin yanls olarak koroner kalb
hastaligs gibi yorumlanabilecegini ileri sirumiiglerdir.

Zhunk ve Kilinsky,?® 30 koroner arter hastasina 100-150 gr. glukoz
icirdikten sonra ST cokmesi ve T dalgasinda diizlesme ve tersine dénme
olduguni, 8 normal vakada ise énemsiz defismeler oldugunu gosterdiler.
O, koklamas: ile bu Ekg degismelerinin diizeldigi gorildii.

226 vakalik bir seride?® 121 aclik elektrokardiyogrami normal bulun
du. 121 vaka 100 kg. glukoz iciminden sonra %, 73 tinde T dalga degigik-
ligi husule geldi. 9%, 24 {inde aclik Ekg anormal olmasina ragmen bunlarin
% 80 inde glukozdan sonra bu degismelerin arttig: gorildi. % 21 inin
Ekg sinde degigme olmadi.

53 vakalik bir seri hasta dsiitinde yaplan cabgmalar sonucu,?
100 gr. glukoz alimindan sonra ¢ekilen Ekg deki ST segment ve T dalga
amplitiid degigmelerinin koroner kalb hastahfr koyduracak kadar onemli
oldugunu; glukoz alimmdan sonraki elektrokardiyografik degismelerin
dikkatle tefsir edilmesi gerektigini ileri stirtilmektedir.

Ozet

Ustiinde bu kadar miinakagalar yapilan, glukoz alimmdan sonraki
Ekg degigmelerini ortaya koymak bakimindan, bizde 54 vakada bu
caligmay yaptik, Neticeler: 100 gr. glukoz alimimdan sonra koroner arter
hastahigr olan ve olmayan grupta aym oranda 8T segment ve T dalga
amplitiid degismeleri husule geldi. Bu ST degiymesi ST segmentinde
¢bkme ve T dalga amplititd azalmas: geklinde oldu. Bu degigmeler
klinisiyeni bazi yamlticr neticelere yoneltebilir. Bu yiizden hastalara
glukoz wverildikten 2 saat sonra elektrokardivogram gekilmesi uygun
olur,

Koroner kalb hastalarinda gorilen bu degismeleri koroner kalb
hastaligina ait efor testi olarak kullanamayiz.

KAYNARLAR

1. U. S. National Health Survey: Plan and initial program of the health exami-
nation survey, Health Statistics, Series A, Number 4, Washington, U.S. Go-
vernment Printing Office, 1962.

2. Gardberg, M. and Olson, J.: Electrocardiogrophic changes induced by the
taking of food. Am. Heart. J. 17: 725, 1939,

8. Simenson, E., Alexander, H., Henschel, A., and Keys, A.: The effect of meals
on the clectrocardiogram in normal subjects Am. Heart. J. 32: 202, 1946,




142

16,
11.
12,
13.
14.
15.
i6.

17.

18,

19.
20.
21.
22,

23.

HACETTEPE TIP | CERRAHT BULTENT

. Berman, B.: Electrocardiograchic changes following meals in patients whit

angina pectoris. Proc, Central Soc, Res. 21: 51, 1948,

. Simonson E. and Keys, A.: The cffect of an ordinary meal on the electrocar~

diogram nermal standards in middle aged. men and women. Circulation 1:
1000, 1950.

. Simonson, E. and Mc Kinley, C. A.: The meal test in clinical electrocardiograph

Circulation 1: 1006, 1950.

. Berman, B., Braunstcin, J. R,, and Me Guire, J.: The effect, of meals on the

electlocaldloglam and balhstocaldloglam in patients with angina pectous
Circulation 1: 1017, 1950,

. Sotgin, F,, and Tumioto, G.: Modilication of the electrocardiogram after glucose.

Admmlstratlon Acta cardiol. 14: 284, 1959,

. Ehen Isia - Chia, Chong Ying - Shau, Pai Mon - Y1, Hsu - Y1 - Shy, and Hwang

‘Wan: Glucose Loading electrocardiographic test in the diagnosis of coronary
atherosclerosis Chinese M. J. 81: 277, 1962.

Rocklin, J., and Edwards, W. L. J.: The misinterpretation of postprandial.
T - Wave changes. Circulation 10: 843, 1954,

Gardberg, M. and Olsen, F.: Electrocardiographic Changesinduced by taking
of food, Am. Heart J. 17; 725, 1933,

Simonson, Alexander, Henschel, Keys, The Effcet of meals on the electrocar-
diogram in normal subjects. Am. Heart J. 32: 202, 1946,

Simonson, Mc Kinlay, Henschel, Effect of meals on the electrocardiogram of
cardiac patients. Proc. Soc. Exper. Biol. Med. 63: 542, 1946, '
Berman. Electrocardiographic Changes following meals in patients with angina
pectoris. Proc, Cen., Soc. Clin, Res. 21: 5[, 1948.

Simonson, Keys: Effect of an ordinary meal on the electrocardiogram, Circula-
tion 1: 1001, 1950,

Simonson, Mc Kinlay.: The meal test in clinical electrocardiography, Circu-
lation I: 1006, 1950,

Berman, Braunstein, Mc Guire, The effect of meals on the electrocardiogram

and the ballistocardiogram in patients with angina pectoris, Circulation 1:
1017, 1950.

Ganelina; Reflexes from chemoreceptors ol the 1ntestmal tract on the heart
paltlculally in atherosclerosis, (Russion) Dissertation, First Leningrad Medical
Institute.

Ganelina,: Further Investigation of reflex from gastrointestinal chemoreceptors
on the heart, Trudy Inst. Fiziol. im Paulova 7: 310, 1958. ' '

Simonson: Russian research on the role of visceral reflexes in coronary insuffi-
ciency, Circulation, 22: 1179, 1960,

Scherf and Weisberg: Hypertonic glucose solution in angina pectoris, Am, Heart
J. 18: 411, 1939,

Martin, E.: Dextrose therapy in everyday practice, New York, 1937, Paul B.
Hoeber, Luc,

Sotgin, Tumiotto: Les modifications elecirocardiogram phigues apres adminis-

tiation de glucose; leur importance metaboligue et clinigue, Acta. Cardiol.

14: 284, 1959,

”



GLUKOZ YUKLEME TESTI VE ELEKTROKARDIYOGRAM . 143

24,

26.

27.

Rochlin, Edwards: The misinter pretation of electrocardiograms with post-
prandial T- Wave Inversion, Circulation, 10: 843, 1954,

. Zhunk, Killinsky: 'The use of the sugar test for assessing the state of coronary

circulation {Russion} Klinich. Med. 40 (8): 87, 1860.

Electrocardiographic findings in asymptomatic subjects. Amer. J. Card. 6:
178, 1960,

Ostrander, Weinstein: Electrocardiographic changes after glucos ingestion:
Circulaiton, 30: 67, 1964,




Hapohiepe Top | Cerrvahi Bulieni
Cilt 9 / Say1 2 / Nisan 1976 [ ss. 144 — 173

Yeni-Dogan Tavsanlarin
Kemoreseptor Refleks
Mekanizmalarinin Hipoksi'ye
Cevap Bakimindan
Fonksiyonel Durumu

Dr., Ferhan Arsan®

Girig
Solunumun diizenlenmesindeki fonksiyonel Snemini buimug olmas
nedeni ile, C. Heymans’a 1938 yilinda Nobel Tip Qdiiliinit Fizyoloji
dalinda kazandiran, kemoreseptér refleks mekanizmanin yeni-dogan

memelilerdeki aktivite durumu konusunda pek az aragtirma yapilmig
olup, goriigler birbirini tutmamaktadzr.

Yeni-doganlarin, kemoreseptér aktivitelerine iligkin solunumsal
cevaplarin inceleyen ilk deneyler ¢ocuklar iizerinde yapimistiv. Bu
aragtrmalarda, yeni-dofan gocuklara hipoksik gaz kargimi solutuldu-
gunda, kemoreseptor refleks cevaba uyan énemli solunum artis1 yerine,
ya acikga belirgin bir azaliy veya cok kisa stireli hafif bir artis saptan-
gt 10,29.20,21 Tiaha sonra, yeni-dogan cocuklarmn hipoksi'ye karst
cabuk ve yavag olmak tlizere iki ayr cevap zamammn bulundugu,
cabuk cevap zamaninda solanumun hizlandigi, yavag cevap zamaninda
ise solunumun yavagladigi bildirildi.? Cross ve Warner®, Cross ve
Oppe!? yeni-dogan ¢ocuklara % 100 O, uyguladiklarinda, erigkinlerde
gozlemlendigi gibi!® 3 solunum azaligt geklinde cevap almiglard:. Bu
bulgu; Brady, Cotton, ve Tooley” tarafindan yeni-dogan oniki ¢ocuda
oksijen solutarak yapilan aragtumada da ayni gekilde gbzlemlencrek’
dogrulanda,

* Haccttepe Universitesi, Tip Fakiiitesi, Fizyoloji Bilim Dah Dogenti.
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Opvysa; daha 6nce Miller ve Behrle!® tarafindan yapilan aragtimada
yveni-dogan cocuklann 9, 100 O, solumaya karss, solunum azaligi
yerine, dakika hacminde artiy seklinde cevap verdikleri gérilmistii.
Girard, Lacaisse ve Dejours's ise, yeni-dogan ¢ocuklara saf oksijen
solutmak ile dakika ventilasyonlarinda highir degisiklik tesbit edeme-
diler. '

Anestezisiz®® 2% 3% ve  anestezili® yeni-dofan kuzular {izerinde
yapilan aragtirmalarda, hiperoksi’ve solunumsal azabyg, hipoksi ve
hiperkapni'ye solunumsal artiy cevaplart kaydedildi.

Cross ve Oppe!? yeni-dofan cocuklarin kemoreseptir reflekslerinin
erigkinlerinkinden daha aktif oldugunu iddia cttiler. Miller ve Smull
ise, hemen dogumu takip eden giinferde kemoreseptor refleksin hayatin
sonraki devresindekinden daha az aktifl bulundufunu savundular.?!
Brady ve arkadaglarina gore; kemoreseptirler dogumda, erigkindeki
kadar aktiftir.”

Periferik kemorcseptérlerin dogumda tamamen olgunlagmig buiun-
dugunu kabul edenler® daha sonra, yeni-doganda solunumun baslama-
sinda kemoreseptorlerin roliiniin normal durumda stipheli oldugunu
ileri stirebildiler.® Helwig de, dogum aninda solunumun baglamasinmn
ilk planda [iziksel etkiler ile oldugunu, yalniz bagina hipoksi ile deneysel
olarak dahi ritmik bir solunumun husule getirilemedigini!® acikladi.

Biitiin bu geligkilerden, yeni-doganlarda kemoreseptdr refleksin
tamamen fonksiyonel olgualukla bulunup bulunmadigl sorun’unun
chziimlenmemis oldugu anlagiimaktachr, Kemoreseptor refleks meka-
nizmanin veni-doganlarda tamamen olguniagmis olup clmadgina karar
verebilmek icin dolagimsal yéniiniin de biitlin aragtrmalarda ince-
lenmesi gerekivdi, Halbuki; yeni-doganlarda kemoresepttr refleksin
dolagimsal yénii, ancak birka¢ arastirmada’® .2 dikkate ahnmig,
diger caliymalarda ihmal edilmis, ve yeni-dogan’dan ileri yaglara dogru
olugan tizyolojik gelisime bagh degigiklikler arastirilmamis, solunumsal
cevap olclistt olarak cogunlukla dakika hacmi lizerinde durulmugiur,
Ayrica, kemoreseptor refleks cevabin tam’igim kabul edebilmek igin
aragtirmalarda solunumsal cevaplara yol acabiiecek fiziksel etkenlerin
uzaklagtirilmig olmast da zorunludur. Yeni-dofan cocuklar tzerinde
yapilan aragtirmalarda, ¢ocufun dig etkenlerden tamamen uzaklagmig
oldugu kabul edilemez. Brady ve arkadaginin’ pletismogral kullana-
rak yapuklar: caligmada test gazlar gocuZun yiiztinden akip gegmek-
tedir. Baz1 aragtirmalarda ise gocufa maske, spirometre nygulanmig, 6li
bogluk hacmi ve taktil stimuluslar dnemsenmemigtir,
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Biitiin bunlari dikkate alarak, sorunun ¢oziimlenebilmesi yéntinde
konuya daha fazla acgiklik getirebilmek diglincesi ile dzellikle (Gyon
sinirinin Vagus’tan ayrt seyretmesi ile farkhiltk gosteren) tavsan fizerinde
girigtigim seri halindeki ¢aliymalardan biri olup, 1972 yilinda tamam-
ladigim bu aragtrmanin amaglar; a) yeni-dogan tavganlann kemore-
septor refleks mekanizmalarimin tamamen fonksiyonel olgunlukta bu-
lunup bulunmadiklarini, b) kemoreseptor refleks mekanizmalarimin
fizyolojik olguntufa hangi vasta erigtiklerini, ¢} hipoksik gaz karigmi
solumaya kalp ve solunum frekansi cevaplarinin ne yonde oldugunu,
ortaya gikarmaktir.

Materyel ve Metot

Bu aragtirma, genellikle kardes olan, hafif anestetize yavru tav-
sanlar tizerinde vapildi. Anestezi, trakeal kantilasyon igin oldugu kadar
solunumsal cevaplara yol agabilecek her tirlu taktil stimulus’larn ve
11k, ses gibi cesitli etkenlerin uzaklagtirdmalart igin de gerekmekteydi.
Anestezik madde olarak, daha dnce bu konuya iligkin aragtirmalarda da
uygulanmig olan nembital sodyum?® 3 kullamldi. Yavru tavsanlarin
yas ve afirliklarmdan ayrica, gozlerinin agilmamis olmasi, tiiylenmemis
bulunmalar:, fazla korku belirtisi gibi 6zel durumlarina uygun dozda
(17.5-35 mg/kg) olmak iizere intraperitoneal yoldan siringa edildi,
Uykulart ¢ok hafif olan bu yavru tavganlar, anestezik maddeye ragmen
agirt duyarh idiler. Bundan &tiirdi, trakeal kaniiliin takilmast bir problem
olmaktaydi.

Dért yas grubunda bulunan (yedi, on-onbir, onsekiz-yirmi, yirmi-
iig-yirmibes giinliik) yirmisekiz yavru tavgan tzerinde ¢ahglarak sek-
sen hir deney elde edildi {Tablo I, II, ILI, IV).

Deneyde izlenilen yol: Bu seride aragtirmaya yag: biiylik yavru
tavsanlar ile baglandy, kiigiik yaslara dogru inildi, Hafif anestetize edil-
mis bulunan yavrulara tnce (deney siresince gazh bezden bir yatak
iizerinde yatinldilar) trakeatomi yapilarak cam kaniil takildr. Tam
burun hizasma inspirasyon ve ckspirasyon ventillerini kapsayan odzel
bir “T-tiipii”* yerlestirildi., Trakeal kaniiliin disardaki ucu (“T-tipii” ne
takildif1t zaman hayvanin normal 6lit bogluk hacminde degisiklik husule
getirmeyecek gekilde) bir polietilen tip ile uzatildi. Deney tavganinm
bu yapay soluk yoluna ahgmast igin birka¢ dakika beklendi. Sonra
polietilen tiip, ventilleri kapsayan “T-tiipii”’ne birlegtirildi. Yine ayni
sckilde, ventillerden solumaya aligmasi igin bes on dakika beklendi.
Bu arada, EKG kayitlart icin ekstremitelerin bilek lkistmlarma sub-
dermal elektrodlar uygulandi. Yavru, ventillerden solumaya alisinca,
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Once Viicut 1s’s1 Sorra Degisim

Deney Hava Kulak arkas: Hipoks_il ?;S,‘@M._._:EA'M
No SS8/d KA/ °C 5.8/d  KAM o o,

[ 19,2 226 29,0 13,6 182,8 -29,1 -19,0
2 24,4 234 30,0 22,0 220 - 63 - 5,9
3 16,4 190 29,5 14,4 180 -12,1 - 5,2
4 21,0 206 31,0 24,0 160 14,2 ~ 7,7
5 20,2 180 28,5 22,2 172 9,9 — 44
6 17,8 166 27,0 19,4 162 8,9 - 24
7 29,2 188 28,5 28,6 178 - 2,0 - 3,3
8 27,2 160 27,0 26,2 142 - 3,6 -11,2
9 250 134 26,5 228 136 _ 48 14
10 96,6 124 94,0 25,2 114 52,  -80
1 216 114 24,0 208 114 - 3,7 0,0
12 19,8 110 24,0 18,4 110 - 7,0 0,0
13 26,4 222 28,5 23,6 170 -10,6 -23,4
14 35,0 250 30,0 35,8 226 2,2 - 956
15 26,8 198 29,5 18,2 166 -32,0 -16,1
16 42,0 242 31,0 47,6 230 13,3 - 49
17 36,0 202 30,0 39,8 190 10,5 ~ 59
18 32,6 176 99.5 54,0 179 42 ~ 92
19 29,0 184 29,5 24,6 168 -15,1 8,6
O.D. 26,12 184,53 28,26 25,38 - 3,77_ - 7,2

169,62

St sp. 6,78 +42,12 52,257 8,63 F35,17  F12,89 6,47

5.5/d 5 dakikahk birim siirenin ortalamas olarak, dakikadaki soluk sayisi.

KA/ 5 dakikalik bhirim siirenin ortalamas: olarak, dakikadaki kalp atim sayist,

Q.D.  : Ortalama deger.

Stsp. ¢ Standart sapma,
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TABLO IV
“YIRMI UG-YIRMI BES GUNLUK” TAVSANLAR

Once Viicut 1s1's1 Sonra Degisim
Tieney Hava Rektal ~ Hipoksi o 5.8/d K.A/
No S.5/d KA/ t°G S.5/d K.A/d 0% 9%
1 38,0 258 32,0 54,3 256 42,8 -0,
2 55,6 350 32,0 56,3 350 1,2 0,
3 51,6 310 31,0 60,3 314 16,8 1,2
4 28,0 330 33,0 38,0 332 35,7 0,¢
5 31,0 256 32,0 48,6 254 56,7 - 0,
6 31,2 320 34,0 34,8 322 11,5 0,€
7 28,2 312 32,0 34,0 314 20,5 0,€
8 36,0 320 31,0 44,0 320 22,2 0,
9 28,0 260 130 29,6 260 5,7 0,(
10 21,8 226 29,5 24,6 220 12,8 — 2,6
11 24.4 302 34,0 28,2 324 15,5 7,2
12 24 290 34,0 30,2 286 10,2 = 1,3
13 17,4 296 33,5 19,4 284 11,4 - 4,0
14 18,0 280 33,0 23,8 274 32,2 - 2,1
15 19,6 242 32,0 19,0 240 - 0,3 - 08
16 43,6 276 30,5 36,8 280 -15,5 1,4
O.D. 31,24 289,25 32,15 36,37 289,375 17,2 0,03

St.sp. F11,29 34,478 1,351 F13,03 37,193 F19,81 F-2,40

ayni kogullar altinda iki ayri spirometreden soluk alabilmesi igin, “T
tipi”niin inspirasyon ventili yoniindeki ucuna ii¢ agizli bir muslu
takildi. Bu yola alistiktan sonra, muslugun diger uclarindan biri hava
digeri hipoksik gaz kangimi (% 10 O,-90 N,) ile dolu olan spirc
metreye baglantii kilindi. Once hava ile doldurulmus spirometrede:
solutularak, kapali sisteme iyice algtiktan, diizenli, sakin soluk-alip
vermeye bagladiktan sonra kayit iglemine gegildi. Pnémotakogram
elektrokardiogram ve viicut 1s’s1 yazdirildr (Sekil 1, 2, 3).
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Sekil 1

Onsekiz giinlitk bir tavianm % 10 O, solumaya geger gegmey, solunum’unun sik-
lagtigt ve derinlestigi gorilmektedir,

Hoava Periyedu : Hf’:oksi‘niﬂ Sonu
ok N N | N . N /J\‘\
e S S I ‘\\u,/g S
39 | / of
9. Denay .
18-@inlile
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: 3%°c _ 13725 ¢
N i 9‘4.,.“ 1 By b h
3@94 335, d

AP WWWWWWWWA»;WMJ AP T T e T
£d Dy

Hekil 2

Onsekiz giinliik bagka bir tavsanin, hava ve hipoksi periyodlarinin 5. dakikalar goriil-
mektedir. Solunum stklagmyg, kalp atimi yavaglamagtir,
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Sekil 3

Yedi glnitik bir tavsanm, hava ve hipoksi periyodlarmin sonu gériilmektedir, Hava

periyodunun sonunda, dakikada 210 olan kalp atnn sayst, hipoksi periyedunun sonun-

da dakikada 180’¢ diismiis, fakat EKG’da kalbin hipoksiden direkt etkilendigine ajt
bir belirti saptanmanugtir,

Gerekli kayit iglemleri igin, Gilson model M5P poligrafi ve tele-
termometre {yellow Spring instrument) kullanildi. Poligrafin CH-CBPP
kanali ve Grass (R) Force Displacement transducer FT 10 € aracilifn
ile ozel sekilde pnémotakogram, Grass-10 Type E-2B Subdermal (EEG)
elektrodlar1 ve ECG-20 kanali ile elcktrokardiogram ve CH-CRPP
kanalina teletermometrenin dzel adaptasyonu ile viicut 1s’s1 yazdinidi
(rektum ve kulak arkast bolgeden). Beger dakikalik zaman birim stire
olarak kabul edildi. Her deneyde (hava, hipoksik gaz karisimi, hava

.olmak iizere) ii¢ birim siire yer aldi. Deneylerin hipoksik gaz periyodlar

arasinda yeterli dinlenme zamam (yirmibes dakika % 21 O,} bulun-
masina dikkat edildi. Beger dakikalik periyodlarn her dakikasmdaki
soluk sayisi, kalp atim sayisi, beger dakikalik birim siireye uyan ortalama
degerleri ve ayrica her deneye ait ortalama viicut 1s°s1 saptandr. Deney
esnasindaki laboratuvar 1s1's1 25-26° C idi. Her dency bireyinin incelenen
nitelikler bakimindan hava ve hipoksik gaz soluduklarm zaman peri-
yodlart arasindaki degisimleri ve yiizde degisimleri bulunarak sonuglar
istatistiksel analize (Student -t-test) tabi tutuldu.
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Bulgular

A- Soluk sayis1 cevaplari:

Grup a: “Yedi giinlik” (ort. ag. 100 gr.) yedi yavru tavsan ize-
rinde caligilarak, ondokuz deney elde edildi. Yedi tavsandan dort tanesi-
nin gozleri heniiz agilmamigti, Ondokuz deneyin oniic’c (7.-19. deney-
ler) bunlara aittiv {Tablo T).

Bu grupta, hipoksik gaz karigumi solumaya karsi, dakikadaki soluk
sayisi balimindan maksimal cevap, gozleri heniiz agilmarmag (100 gr. ag.)
olan hir yavru tavsanda {15. deney) azalis (% - 32.0) yontinde saptanda,
Bes dakikahk hava periyodundaki, dakikadaki soluk sayisi, bu grubun
ortalama (8.5 /d.=26.12) degerine ¢ok yakin olup 26.8 iken bey dakika
hipoksik (%, 10 O,) gaz soludufu zaman 18.2’ye digerek, dakikadaki
soluk sayist degerinde 8.6’lik bir azaly gésterdi. Minimal degigiklik de,
yine gozleri acilmamis, 80 gr. afirhgindaki (7. deney) bir yavruda
azaliy (% -2.0) yoniinde saptand.

Hipoksi'ye soluk sayist bakimindan aliman cevaplarin, soluk sayi-
sinin baglangigtaki degerine bagl olmadig goriildii. Ornegin, 7. ve 19
deneylerin hava periyodlarindaki ortalama deferleri {29.2 ve 29.0)
birbirine ¢ok yakin oldugu halde, 7. deneyde hipoksi'ye 9, -2.0°lik,
19. deneyde ise 9, -15.1°lik cevap alindi. Buna benzer gekilde, baglan-
gigtaki degerleri ¢cok yakin olan 1. (19.2) ve 12. (19.8) deneylerde de
hipoksi’ve %, -29.1 ve %, -7.0 olmak tzere farkh &lgiide cevaplar alindr

Yedi ginliik tavsanlamin hipoksi’ve karyp gosterdikicri solunum
frekanst cevaplarinin deney esnasindaki vilcut asdarma da bagiml
olmadig anlagildi. Orneiin, 8., 15, 18, ve 19., deneylerin viicut slar
birbirinin ayni oldugu halde, soluk sayisi cevaplar (% -12.1., %, -32.0.,
9% 4.2., 9 - 15,1} cok farklhidir. Buna benzer gekilde, 2., 14., ve 17.
deneylerin viteut 1st’lar: birbirine egit oldugu halde, solunumsal cevap
degerlerinin (% -9.8., % 2.2., % 10.5) cok farklt oldugu gériilmektedir.

On dokuz deneyin istatistiksel analiz sonuclarina gore; yedigiinliik
tavsanlar hipoksi'ye soluk sayilarinda artiy degil, azalis yoniinde ancak
tnemsiz bir cevap verebilmektedirler (Sckil 4, 5, Tablo A). Seoluk
sayist cevaplar ile viteut si’fan iligkili degildir (r=0,17). Hipoksi peri-
yodundan havaya gegince, birgok deneyde soluk sayis1 azahgi daha da
artarak beginci dakikaya ervigemeden solunum ritmi  bozuldu wve
apne gorildi. Brady ve Ceruti de® buna benzer sckilde, bes giinden
kiigitk yagtaki cocuklarda 9%, 21 O,'ne gegince selunumun giderek
daha digtidint ve 1, 2 dakika igin periyodiklestigini bildirdiler,
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Sekil 4
Yedi ve on giinlitk iki tavsanm soluk ve kalp atun sayis degerlerinin dakikasal analiz-
leri: Hipoksi’ye bradikard: cevabi saptanan bu deneylerde, soluk sayilarmda énemli
bir defisiklik ortaya ¢ikmarmstir, On glinliik tavsamn kalp atim sayist degerleri ile
yedi giinlitk tavganin kalp atim sayist degerleri baz nokialarde galistigmdan, on giin-

lik tavsamn degerleri ((O) isareti ile belirtilmistir,

A= 8.5/d; B= K.A/d; C= t°C

Ornek: 7. Deney: Yag (7- Giin.); A — 80 gr.

Ornek: 11, Deney: Yas (10- Giin); A% = 130 g,
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Dért vag grubunun hipoksi’ve kalp atimi ve soluk sayis cevaplarmin dakikasal analiz-
leri,

Grup b: “On-onbir gunlik™ (ort. ag. 150 gr.), yedi yavru tavsan
fizerinde cahgiiarak, yirmibir dency elde edildi. Yedi glinliklerdeki
gibi bu tavganiarnn da dort tanesinin gozleri heniiz acgiimamigt,,  Yir-
mibir deneyin (3. - 17. dencyler} onbesi bunlara aittic (Tablo II).

Bu grupta da, hipoksik gaz karigimi solumaya kargi, dakikadaki
soluk sayist bakimindan maksimal cevap on giinliik, goézleri acilmig
{300 gr) bir tavsan’a ait olan 21. deneyde azaly yontinde (-8.6) saptand,
Baglangigta, hava soludugu sire i¢inde dakikadaki soluk sayisi 18.8
iken, bes dakika hipoksik gaz soluyunca, dakikadaki soluk sayist 9%
45.7lik bir azahg gostercrek 10.27ve diistii.
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TABLO —~ A
YAVRU TAVSANLARIN
“HIPOKSI'YE”
SOLUNUM FREKANSINDA DEGISIM CEVAPLARI

Yas Grubu 7-Ginliik 10-11 Giinlik 18-20 Giinliik 23-25 Gunliik
“Onee” 26,12 25,28 29,14 31,24
Hava F 6,78 T 5,69 T7,76 . F11,29
“Sonra” 25,38 25,50 33,90 36,37
Hipolsi T 8,63 F 7,67 T8,82 T 13,03
% Deg. O.D.
(%) — 3,77 0,25 17,62 17,29
St. sp. (8) F12,89 T17,21 *17,52 F19,81
() 1,27 0,06 5,02 T 3,49
(n) 19 21 25 16
(P} Onemsiz. Onemsiz < 0,001 < 0,005

Hava periyodu icindeki solunum frekans: 21. deneye en yakin clan
gozlert heniliz acilmamig (130 gr. ag.) on ginlik bir tavsan’a (8.5 /d=
19.0) ait bulunan i3. deneyde ise, hipoksi’ye azaliy yontinde (%-2.1)
minimal cevap alindi. Hipoksiye soluk sayist bakimindan saptanan
cevaplarin, soluk sayisinin baglangictaki degerine bagh olmadifr goriildii.
Ornegin, baglangictaki (8.5/d=27.4) degerleri esit olan, gozleri heniiz
aclmamig tavsanlara ait 4. ve 5. deneylerde, % -22.6’tk bir azahg
ve % 5.1’lik artig seklinde degisik cevaplar alindi. Buna benzer gekilde,
12, 13., ve 14. deney’lerdeki cevaplarin da birbirinden oldukca farkls
slgiide bulundugu goriilmekeedir.

On - onbir giinlik tavsanlarin da, hipoksi’ye karsn gosterdikleri
solunum frekansi cevaplarmin, deney swrasindaki viicut isilarina bagimh
bulunmadigt anlagiidi. Ornegin, viicut st’lart ayni ve baslangictaki
(5.5/d.} degerleri ¢ok yalan olan 2. ve 13. deneylerde 9%, 28.8 ve
% -2.1 gibi, birbirinden uzak cevaplar bulunmugtur. Viicut mi1'lar esit
olan, on giinlitk gozleri aglmarmsg (120 gr. ag.) bir tavgan’a ait 4. deney
(% -22.6) ile onbir giinlik, gdzleri agilmarmig (130 gr. ag.) bir bagka
tavsan’a ait 8. denecyin hipoksiye cevaplari da (9% 18.8) birbirinden
cok farklidir,

Yirmibir dencyin istatistiksel analiz sonuglarima gore; on - onbir
ginlik tavsanlar hipoksi’ye soluk sayilarinda 6nemli bir degigiklik ile
cevap verememektedirler (Sekil 4, 5; Tablo A). Soluk says1 cevaplar
ile viicut 1st'lart arasinda iligki (r=0.10) yoktur. Bu grupta da hipoksi
periyodundan hava solumaya gecilince selunum ritmi yavaglayarak
bey dakikadan ©nce bazi deneylerde apne ortaya ctkti.
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Grup ¢: “Onsekiz - yirmi giinliik” (ort. ag. 245 gr.) sckiz tavgan
tzerinde galigilarak, yirmibes deney elde edildi. Bu grup, hipoksi’ye
soluk sayisinda istatistiksel bakimdan gok énemli artig ile (P < 0.001)
cevap (Tablo A) verdi. Yedi-onbir giinliiklerde oldugu gibi, onsckiz-
yirmi giinliiklerin de solunumsal cevaplarmn, hava periyodundaki
baglangic degerleri (S.S/d) ile bagiml olmadif: gériildii. Ornegin,
14. ve 20. deneylerin baslangic degerleri (28.2) ayni oldufu halde,
14. deneyde % 16.3’liikk, 20. deneyde ise (aragtirmamn ve grubun
maksimal cevabi) 9%, 65.2’lik artig saptandi. Tkinci derecede maksimal
artiy cevabi (9, 46.7), grubun (baslangigtaki degeri en kiiciik olan)
23. deneyinde elde cdildi. Grubun, haslangictaki degeri maksimal olan
1. deneyinde (8.8 /d=47.4) ise, ancak %, 9.7’lik bir artig cevab1 bulundu.

Hipoksik gaz kariginu solumaya kargi, solunum frekansindaki artig
cevaplar ile, deney esnasindaki viicut isrlarinm bu grupta da iligkisiz
oldugu (r=0.36) anlagildi. Ornegin, viicut 1s’lar1 birbirine esit olan
10., 11., ve 12. deneylerin solunumsal cevaplart (9, 42.4., %, 6.3.,
% =5.6) birbirinden ¢ok farkhdir. Yine, viicut 1si’lart egit olan 7. ve
8. deneylerin de soluk sayisi cevaplarnin (%14.8 ve % -0.5) oldukca
farkli bulundugu gériiliiyor (Tablo III).

Grup d: “Yirmi tig - yirmibeg giinlik > (ort. ag. 480 gr.) alt1 yavru
tavgan lizerinde galisilarak, onalti deney elde edildi. Hipoksi’ye cevap
olarak, solunum frekansinda énemli (P < 0.005) artig saptandi (Tablo A;
Sekil 5, 6, 7, 9). Baglangicta, hava periyodundaki soluk sayist degerleri
ile cevap durumlarinm, bu grupta da bagimh olmadigi gériildii. Gru-
bun, maksimal baglangig degerine sahip olan 2. deneyinde %, 1.2lik,
minimal baglangi¢ degerine sahip olan 13. deneyinde %, 11.4°lik artig
cevaplari elde edildi. Baglangigtaki (S.S/d) degeri 31.0 olan 5. deneyde
grubun maksimal artiy cevabi (9%, 56.7) saptandig1 halde, baglangic degeri
buna ¢ok yakin (31.2) olan 6. deneyde ancak 9, 11.5°1ik bir artig bulundu.

Hipoksi’ye soluk sayisinda artigla cevap verchilen bu grupta da,
viicut 1st’lart ile, soluk sayisi cevaplarmin iligkisiz oldugu (r=0.17)
anlagildi. Rektal 1s1’lary egit olan 1., 2., 5., 7., 15., deneylerin solunum
frekansinda artiy cevaplarinin birbirini tutmadigs (9% 42.8., % 1.2,
% 56.7.; % 20.5.: 9, -3.0) gorillmektedir (Tablo IV).

B- Kalp atim sayisi cevaplar::

Grup a: Elde edilen ondokuz deney sonuclarna gore, yedi giinliik
tavganlar hipoksi’ye kalp atim sayilarinda istatistiksel bakimdan énemli
azaly ile (P < 0.001) cevap verdiler (Tablo B). Maksimal azalig cevab,
gozleri heniiz agilmamag (105 gr. ag.) ve baglangictaki kalp aum say1st
dakikada 222 olan (13. deney; S.S/d=26.4) yedi giinliik bir tavganda
(K.Afd: - 52 ve % -23.4) saptand..
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Grup ¢: Elde edilen yirmibes deneyin sonuclarina gore, onsekiz-
yirmi giinliik tavganlar da, daha kiigiik yagtakiler gibi hipoksi'ye kalp
atim sayilarmda énemli azaly (P < 0.02) geklinde cevap vermektedir-
ler (Tablo B). Yine bu grupta da, baglangig degerinin, hipoksiye cevap
olgiisiinii etkilemedigi goriiltiyor. Ornegin, grubun en kigiik baglangig
degerine sahip olan 25. deneyde (K.A/[d: 2924) ve baglangic degeri
bundan cok yiiksek olan 14. deneyde (K.A[d: 322) birbirine ¢ok yakin
cevaplar (% -3.5 ve % -3,7) almmigtir. Grubun maksimal baglangic
degerine sahip bulunan (K.A/d: 360) 18. deneyde ise, % -2.2’lik bir
cevap saptanmugir (Tablo I1I).

Grup d: Yirmitig-yirmibes giinlitk tavsanlar ise, hipoksi’ye cevap
olarak kalp atim sayilarinda ¢énemli bir degigiklik gostermediler (Sekil
5; Tablo B). '

Aragtirlan niteliklere ait normal ortalama degerlerin kiigik yasg
gruplarinda daha diisiik bulunmasimnda anestezinin rolii yoktur. Giinki,
bu konuya ozellikle dikkat edildi ve anesteziye ragmen uykular: son
derece hafif, duyarhliklart gok fazla olan bu yavrulara trakeal kaniil
talalig bir problem olmaktayds, ve soluk sayisi anesteziden dnce de
gozlemlenebiliyordu. Ayrica, solunum diizensizligi veya yetersizligi
gbrillmedigi gibi, biitiin yas gruplarindaki ortalama degerler ayni
standart sapma sinirlart iginde kalmaktadir. Diger taraltan, yeni-dogan
cocuklar {izerinde anestezik madde kullanilmaksizin yapilan bir arag-
tirma da bu bulguyu desteklemektedir. Alt giinden daha kiigiik yagtaki
cocuklarm hava solurken normal ortalama degerleri (K.A[d=120.,
S.8/d=48) alt1 giinden biiyiik yastakilerin normal ortalama (K.A/d=
140., S.5/d=60) degerlerinden daha disik® bulunmugtar. Ustelik
sundugum bu araghirmada, yeni-dogan tavsanlarin baglangicta hava
soluduklart zamana ait gruptan gruba degigcbilen normal ortalama
degerlerinin de hipoksiye cevap durumunu etkilemedigi acgikca an-
lagilmigtir,

Tartigma ve Yorum
Biitiin bu bulgular sonunda, yeni-dogan tavsanlarn kemoreseptor
refleks mekanizmalarimm hipoksi’yve kargt solunumsal cevap bakimin-
dan tamamen olgunlagamadiklari, fizyolojik gelisim ile kemoreseptor
refleks mekanizmanin fonksiyonel durumu arasinda bazi iligkilerin hu-
lundugu anlagilmaktadir.

Onsekiz giinliikten daha geng tavsanlarm (onbeg giinlikler ayr
bir negriyatta yer alacak) hipoksi’ye karsi soluk sayilarinda artig gek-
lindeki cevaptan yoksun bulunmalart (Sekil 7), olgun memelilerde
gdzlemlenen kemodenervasyon sonrasi cevaba® 3% uymaktadir. Eger
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kalp atim sayidarmi da birlikte aragtirmanug olsaydim, veni-dogan
tavsanlarin periferik kemoreseptorlerinin hentiz fonksiyonel olgunluga
erigemedikleri veya hipoksi derecesinin periferik kemoreseptorleri uya-
racak dlciide bulunmadign yahut da, periferik kemoreseptorlerin her-
hangibir nedenle cevapsiz duruma geldikleri disiiniilebilirdi. Fakat;
onsekiz - yirmi giinliikler gibi, yedi-onbir giinliik tavganlar da hipoksi’ye
énemli bradikardi ile cevap verdiklerine gore (Sekil 8), periferik kemo-
reseptorlerinin fonksiyonel olgunluga erigmis bulunduklarini kabul
etmek gerekir. Ciinkii; olgun hayvanlar iizerinde yapilan gegitli arag-
tirmalarda periferik kemoreseptorlerin stimiilasyonunun  karakteristik
cevabmin (primer refleks etkisinin) bradikardi oldufu ve bazen goz-
lemleren (kitaplarda rastlanan) tagikardi’'nin ise hiperpne’den Otiirii
sckond-r olarak meydana geldigi anlagilmigtir.’’ '8 22 Buradaki, bra-
dikardi’nin hipoksi’ye karst kemoreseptor refleks cevap olarak meydana
gelmedigi, sckonder hir gérintim oldugu dugiiniilemez. Ciinkii; bra-
dikardinin sckonder olarak ortaya c¢ikmasi oldukca uzun bir siireyi
gerektirir. Ayrica, sekonder gériintimlerin ortaya gikmasi, ancak doku
seviyesinde bariz hipoksik ve dolayisi ile hiperkapnik belirtilerin bulun-
masi halinde stz konusu edilebilir. Oysa, boyle bir durumi saptanma-
mugtir. Bradikardi, hipoksik gaz solumaya baglandigi ilk dakikada cok
onemli gekilde belirmig, kalbin kasilma giiclinde veya iletim yeteneginde
bir bozukluk ortaya ¢ikmamigtir.

Hipoksiye cevap olarak, kemoreseptér refleks mekanizma sonucu
bir savunma reaksiyonu seklinde ortaya ¢ikan bradikardi’nin fizyolojik
amacinin, herhangibir nedenle organizma icin yeterli oksijen saglana-
mamast olanagina karg, ilk planda bir tedbir olarak kalbin ve orga-
nizmanin oksijen titketimini azaltmak, oldugu kanisindayim.

Hipoksi'ye karsi cevap olarak soluk sayisinin arttirilamadig, hatta
azaldigl yaglarda bradikardi’nin daha giddetli olusu, soluk sayisinin
artabildigi (siir) yasta gerileyigi, soluk sayisiun artabildigi (siir)
yagtan sonraki yaglarda tamamen ortadan kalkigi bu diigiincemi kuv-
vetlendirmektedir (Sekil 9).

Diger bir yonden bakilacak olursa, soluk sayisi artarak, yeterli
oksijen saglanamamasi, hipoksinin giderek daha siddetlenmesi siirrenal
bezin sekresyonunu arttirir. Bunun sonucu olarak, kalp faaliyeti arta-
bilir. Fakat solunum faaliyeti kalbe eglik edip, yeterli oksijeni sagla-
yamadigi siivece, bu durum daha fazla oksijen tiiketimine sebep olaca-
gindan organizma icin tehlikeli olurdu. O halde, hipoksi'ye karst
organizma, ilk planda bradikardi gcklinde cevap vermekle, ilerde hu-
moral yoldan ortaya ¢ikabilecek tagikardi’ye karygt da tedhir almig
olmalktadur,
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Sekil 7

Hipoksi’ye 5 dakikalik zaman iginde verilen solunum frekansi cevaplarmmn ytzdesel

analizi.
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Seri-B
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Sekil 8

Hipoksi’ye 5 dakikalik zaman iginde wverilen kalp (rekansi cevaplarimn yilzdesel

analizi.
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Bradikardinin geng¢ yavrularda hipoksik gaz karigimi solumaya
baglandigr ilk dakikada ¢énemli sekilde ortaya c¢ikmasi (Sekil 3; 4; 5)
solunum frekansimin artabildigi yaglarda gerileme gostermesi ve elek-
trokardiogram’da beginci dakikanin sonunda bile, genel hipoksi sonucu
kalbin dogrudan dogruya ctkilendigini belirtecek hichir degisikligin
bulunmamasi, gbzlemlenen bradikardinin kemoreseptor refleksin eseri
oldugunu kuvvetle kanitlamaktadur. '

Yeni-dogan goculklara beg dakika siire ile 9%, 12 O, kapsayan gaz
karigimi solutmak sureti ile yaptiklar: aragtirmada Miller ve arkadagi®
solunumun dakika hacminde azaly saptayarak, periferik kemoresep-
torlerin dogumda aktif durumda bulunmadiklarini savunmuglardi. Beg
dakika siire ile 9, 10 O, kapsayan gaz karigimi solutulan bu aragtirmada
- da onsckiz giinden kiiciik yaglarda solunum frekansinda artiy yerine
azaliy yonlii cevap almigi, Miller ve arkadagmin bulgularim?® dogru-
lamaktadir. Ancak, bu aragirmada periferik kemoreseptorlerin aktif
durumda bulundugunu belirten, bradikardi cevabi saptanmagtir. Bu
nedenle, yeni-doganlarda hipoksi'ye kargi soluk sayisimda artiy ceva-
binin bulunamayisina bakarak, periferik kemoreseptorlerin inaktif du-
rumda bulundugunu'® %2 iddia eden fikirlere kargt ¢ikmaktadir.

Onsekiz giiniin altndaki yaglarda hipoksi’ye kargi solunum frekan-
sinda artig cevabi elde edilemedigi icin, kemoreseptor refleks mekaniz-
manin yeni-doganlarda da eriskinlerdeki kadar tamamen fonksiyonel
olgunlukta bulundugunu ileri siiren fikiriere® 7 1® de aykir: diigmektedir.

Brady ve arkadaglar’ oniki gocukta yaptiklar: yirmibir deneyde,
O, solumaya bagladiktan 20 saniye sonra ventilasyonda énemli bir diig-
me, fakat buna kargilik frekansta 6nemli olmayan kiiciik bir artma bul-

muglardi. Yirmibir deneyin ancak onyedisinde bagarili olarak kaydede-
bildikleri kalp hizinda da oksijen solumakla diigme husule geldigini, mak-
simal diglisiin 2. dakikada oldugunu, bazi ¢ocuklarda hava solumaya
gecildikten 20-40 saniye sonra da bu digmenin devam ettifini gormiig-
lerdi. Brady ve ark. nin bu caligmasinda soluk haemi ile soluk sayisi
cevaplarn zit yonde degismektedir. Hiperoksi’ye karsi soluk sayisinda
onemsiz artiy bulgulary, hipoksi’ye kargi yedi-onbir giinliik tavsanlarda
] saptanan soluk sayisinda azaliy bulgumu desteklemcktedir. Hiperoksiye
karg1 soluk sayisinda da énemli azalg seklinde cevap bulsalardi, kemore-
septdr refleksin yeni-dogan ¢ocukta solunumsal bakimdan tamamen ol-
gunlagmig oldugunu diigiinebilirlerdi. Sadece dakika ventilasyonunun
azalmast olgunlagma igin yeterli sayilamaz. Bu bakimdan, dogumdan
sonra hemen kemoreseptirlerin ve refleks mekanizmanin erigkin sevi-
yesinde olgunlagnmig bulundugu fikirleri kabul edilemez.

r
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Daha sonra, Brady ve Ceruti® yeni-dogan ¢ocuklar: battaniye ile
kundaklayarak, valmz gogsiin on kismine agik birakarak, pletismograf
temperatiiriinii infra-red lamba ile (30 - 34 °C’da) sabit tutarak sicak
bir ortamda hipoksi'nin etkisini aragtirdilar. Toplam otuziig cocuk
iizerinde gahgtiklan {onyedi cocukta otuzii¢ deney ve onalti ¢ocukta
kirkiki deney) bu aragtirmada, hayatin ilk bey giinii iginde, orta dereceli
(inspire edilen oksijen 9%, 15 den fazla - alveoler O, parsiyel basmna
81-100 mm Hg arasinda) hipoksinin itk dakikasinda solunumun degis-
medigi fakat tagikardinin olugtugu, ikinci ve Ggiincii dakikalarda ise
Solunumun dakika hacminin digtiiga saptanmustir. Hipoksi derecesi
daha yiiksek tutuldugunda (9% 12 O, veya % 15 O, - alveoler O,
parsiyvel basinct 40-80 mm Hg) hipoksinin ilk dakikasinda soluk voliimi
artigina bagh olarak, dakika ventilasyonunun arttify, 2. ve 3. dakikalarda
ise soluk hacminin azalmasina bagli olarak dakika wventilasyonunun
azaldift tesbit edilmigtir. Ventilasyon artipy gaz defisiminden sonra
yirmi saniye (alveoler O, parsiyel basmciun 80 mm Hg mn altina
diigisiinden alt1 saniye) icinde ortaya ciktigi halde, kalp hizindaki
artts ancak otuz saniye sonra ortaya citkmaktadir. Hipoksiye kalp hi-
zinda artiy seklinde saptadiklar bu cevap, bradikardi geklindeki bulgu-
ma aykirn digmektedir. Ancak; arastinicilarin bizzat kendileri de kalp
lizindaki bu artigin merkezsel bir etkiden olabilecegini digiinmiiglerdir.
Cankit, ventilasyon kontrol seviyesinin altina digtugii zaman bile kalp
hizinda bu artiy mevcut imis.

Opvle ise; kalp hizi artiinda hipoksiye eklenen bagka etkilerin de
katkist bulunabilir. Ornegin; test gazlarinin termoreseptif ézellik gos-
teren yiizden akip gegmesi, hipoksi ve sicak ortamun cebirsel toplam
etkisi olarak tagikardi meydana gelmis olabilir.

Daha 6nce, kemoreseptdr refleksin hemen dogumdan sonra erigkin
seviyesinde olgunlagmis bulundugunu ileri siirenler,” sicak bir cevrede
vaptiklant bu aragtirma® sonunda, hayatin ilk haftasindan sonra hipok-
siye solunumsal artiy cevabinin daha fazla ve daha siirekli oldufunu
bildirdiler. Onlarin bu bulgulari, yeni-dogan tavsanlardaki deneylerime
dayanarak dogumda kemoreseptér refleks mmekanizmanin tamamen
olgunlagamammy bulundugu, seklindeki yargim’:s desteklemektedir.

Hipoksi’ye karm cevap olarak bradikardinin ilk dakikada énemle
belirmis olmast, yedi-onbir giinliik tavsanlarda soluk sayisinin arta-
mamig olmasina bakarak, yeni-doganlarda fotal hemoglobinin bulun-
dugu, bunun da fazla oksijen baglamas sonucu hipeoksi seviyesinin
kemoreseptorleri uyaracak cgife crigemedigi, diisiincesini kesinlikle
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uzaklagtirmaktadir. Kaldt ki; hava solurken arteriyel oksijen satliras-
yonu %, 89-92 oldugu zaman kemorescptir desarj vardir. Hatta, arteri-
yel oksijen satiirasyonu % 96 iken bile hafif bir bosalm olmaktadir.**

Bulgular kisminda etraflica agiklandigr gibi, baglangicta hava so-
‘luduklart zamana ait normal ortalama degerlerin scviyesi de cevap
durumunu etkilememektedir, Cevap durumu ile viicut isistnin da
iligkili bulunmadig anlagilmigur (Tablo G).

TABLO - C
VvUCQUT ISPSI “t°C

Yas Grubu 7- Giinlitk 10-11 Ginlitk 18-20 Giintitk 23-25 Ginliik

n 19 21 25 16

O.D. 28,26 27,69 31,07 32,15
F 2,25 T 1,86 F 2,45 T 1,35

SOLUNUM FREKANSI CEVABI ILE fLISKIisi

r 0,17 0,10 0,36 0,17
t 0,75 0,44 1,88 1,65
P Onemsiz Onemsiz Onemsiz Onemsiz

Yaglan iki-on giin arasinda bulunan onii¢ anestetize tavsan Uze-
rinde yapilan bir aragiirmada® ortamin 1s1s1 25°C (sunulan aragormanin
lab. sisina denk) tutuldugu zaman hava solurken oksijen tiiketimi
{25.3 ml/kg/dak) ortamun 1sst {(nétral temperatiir) 35°C tutuldugu
zamanki (17.6 ml/kg/dak) oksijen tiiketiminden fazla bulunmustur.
Yeni-dogan bir-yedi giinliik gocuklar iizerinde yapilan arastirmada da
cevresel deri 1sim 24°C olan giplak ¢ocugun O, titketiminin, gevresel
deri 1151 27°C olan ciplak gocugunkinden daha fazla oldugu, ckstre-
mitelerdeki viiz v.s.} derl st digtikge O, tiiketiminin arttigi®” bu-
lunmusgtur. Bundan bagka, yeni-dofan anestetize tavsanlarm (gevresel)
temperatiirleri 25°C’a diisiiriildagiinde oksijen titketimlerinin gogaldif
(35°C’da 16.4 ml/kg/dak. Lk degerden 25°C’da 36.1 ml/kg/dak. bk
degere vyiikseimigtir.), noradrenalin’in etkisini ortadan kaldirmak igin
yapilan pronethalol injeksiyonlan ile de buartisin énlenemedigi'? bildi-
rilmigtir.

Bu bakimdan, yedi-onbir giinlik tavganlarm kulakarkast isilarimn
onsekiz-yirmibes giinliiklerin rektal isi’larindan birkag derece diiglik
{aslinda bu durum normaldir) bulunmasina bakarak, metabolizma-
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larmin ve dolayisi ile kemoreseptor refleks mekanizmalarmin yavasg
galigtig1 s6z konusu edilemez. Ciinkii, yapilan aragtirmalara gére peri-
ferik 11 diigtitkge oksijen tiketiminin cogaldigi® 7 anlasilmaktadir.

Biitiin bunlarin hepsinden daha da 6énemli olarak, temperatiiriin
diigtirtilmesi ile metabolizmamn azaltilmasinin dahi kemoreseptérlerin
oksijenin parsiyel basincina kargi gosterdigi duyarhigt yavaglatmadig
saptanmig®® 3L 32 oldugu igin, bu digiince de tamamen olanaksizdir.

Aslinda, viicut silart ile, solunumsal cevap durumlarmm iligkisiz
bulunmasi (Tablo C), kemoreseptorlerin uyanldiklarini gésteren bra-
dikardi cevabinin varhgr da, boyle bir diigiinceye olanak vermemekte,
kesinlikle uzaklagtirmaktadir. O halde, geng yeni-dogan’larin onsekiz
glinliikler ve daha biiytikler gibi hipoksiye soluk sayilarinda artig gés-
terememeleri, kemoreseptorlerinin degil, refleks mekanizmalarimn he-
niiz tamamen fonksiyonel olgunluga erigememis oldugunun gercek
kanitidur.

Bu aragtirma, yeni-dogan tavsanlarin hipoksiye kargi soluk sayi-
sinda artigla cevap veremediklerini ortaya cikarmakla, sofufa karst
metabolik artiy cevabina sahip bulunan yeni-dogan tavsanlarm 9, 10
O, soluduklart zaman oksijen tiketimlerinin®!7 neden azaldigim,
periferik kemoreseptorlerinin uzaklagtirilmasinin bu azalist neden etki-
lemedigini de aydmhga kavusturmug olmaktadir. Yedi-onbir giinliik
tavganlarin, periferik kemoreseptorleri ve refleks arklart (primer refleks
cevap olan) bradikardi’yi olusturacak gekilde olgunlagmiglardir. Yeni-
dogan tavsanlar hipoksi’ye karsi soluk sayisinda artiy cevabi gostere-
bilecek sekilde fonksiyonel olgunluga onsekizinci giinde erismektedirler.
Hipoksi’ye kargt kalp atimi ve soluk sayist cevaplart bagimsiz olup,
soluk sayisi cevabinin ortaya ciktifi yagta bradikardi cevabi gerilemekte,
yeni-doganlarda fonksiyonel olan bir grup kemoreseptoriin, gelisimle
yerini bagka bir grup kemorecseptére birakabilecegini sezinletmektedir.

Yapilan aragtirmalara gore, glomus hiicrelerinde afferentlerden
ayrica, cfferent sinir sonlanmalarmin bulundugu ve bu efferent sinir
uclar ile glomus hiicreleri arasinda iletime ait ozelliklerin varhg? *
saptanmigtir,

Ayrica, cfferent liflerin  glomusun kemoreseptér fonksiyonunu
etkileyebildigi,?® karotik siniis veya aortik sinirin efferent kompo-
nentlerinin uyarilmasi ile kemoreseptor afferentler ile génderilen kemo-
reseptor desarjlarm azaltilabildigi®® % gésterilmigtir.

Yedi-giinliik tavganlarda kemoreseptorler hipoksiye duyarli bu-
Iundulklar: halde, soluk sayisinin artamayigina bakilacak olursa, soluk
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sayisint artiiracak kemoreseptor refleks arkimun kemoreseptorden son-
raki kisminda, dnce afferent yolunda fonksiyonel hir gerilik veya elfe-
rentler Gzerinden afferent degarjlatim engellenisi akla gelebilir, Bu
arastirma, veni-dogan tavsanlarin kemoreseptor refleks mekanizmalayinim
tamamen fonksiyonel olgunluga ulagamarug oldugunu ortaya gikarmakla
kendi amacima varmuy bhulunuyor. Fonksiyonel olgunluk gerili§inin
(cevapsizhigin) refleks arkindaki yerini tesbit etmek, affercnt yoldaki
bir vyetersiziikten ileri gelip gelmedigini ortaya gikarmak amact ile
yapilan hiperkapni serisi!, fonksiyoncl olgunluk geriliginin soluk sayisini
arttiracak olan merkezsel kemorescptorleri de kapsayabilecegini ortaya
gikardi.

Bu aragtirma, yeni-dofanlarda periferik kemoreseptorlerin aktil
durumda bulunmadigim!'® %2 veya kemoreseptdr refleks mekaviz-
manm  crigkindeki gibi fonksiyonel olguniukta bulundugunu® 7% 10
iddia eden fikirlere karst gikarken, dogum aninda solunumun ancak
fiziksel etkenler ile baglatilabildigini sdyleyen Helwig'in'® gérigiint
onaylamaktadir, Bazt arastirmalarda, yeni-doganlarm hipoksiye solu-
numsal artigla cevap verebilmis gériitnmeleri, kammea solunumsal
cevaplara yol agabilecek baska (fiziksel) ctkenlerin yeterince uzaklag-
tirlamamig olmalarnndan ilerl gelmektedir,

Sonug olarak, kemoreseptorlerin afferentler ilc merkeze giinderdigt
impulslarin biiyiitiilmesi, kiigiiltilmesi, esiginin hassas bir gckilde ayar-
lanmasi icin, ve merkezin bu impulsiara aygun emir verebilmesi, bu
emirleri yerlerine geregince cfferent vollarla ulagtirabilmesi igin, gerekli
mekanizmamn vedi-onbir giinliik tavsantarda soluk sayisim arttiracak
sekilde fonksivonel olgunluga erigememis oldaklanm  kabul etmek
gerekir,

O/:feﬁ

I- Bu aragtirma, a) yeni-dogan tavsanlarm kemoreseptor refleks
mekanizmalarnmn  tamamen fonksivonel olgunlukta bulunup bulun-
madiklarini, b) kemoreseptor refleks mekanizmalarmin fizyolojik olgun-
luga hangi yagta crigtiklerini, ¢) hipoksik gaz karignm solumaya, daki-
kadaki kalp atumi ve soluk sayisi cevaplarinin ne yénde oldugunu, ortaya
gikarmak amact ile hafif anestetize yavru tavganlar iizerinde yapildi,

I1- a) Bu aragtivmada yaglart 7-25 giin olan vyirmisekiz tavsana
% 10 O, solutuldu. b) Pnémotakogram, clektrokardiogram ve viteut
ws’st kayitlari igin Gilson model M5P poligrafi kullansidi. Bulgular
istatistik (Student t-test) metodlar ile degerlendirildi.
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ITI- Yiizde elliyedi’sinin gézleri heniiz agilmamig olan “yedi-onbir
giinliik” tavsanlar 9, 10 O, solumaya solunum frekansinda artis ceva-
bmdan yoksun bulundu. b) “Onsekiz-yirmibeg giinlik” tavsanlar %, 10
O, solumaya solunum frekanslarinda ¢ok énemli derecede artigla cevap
verdiler (P < 0.001; P < 0.005) ¢) Hipoksi'ye “yedi-yirmi giinliik”
tavsanlar 6nemli bradikardi ile cevap verdiler (P < 0.001; P < 0.005;
P < 0.02).

IV- a) Yeni-dogan tavsanlarin kemoreseptor refleks mekanizmala-
rimin soluk sayisini arttiracak sekilde fonksiyonel olgunluga erisemedik-
leri, b) Yedi giinliik tavganlarin kemoreseptor refleks mekanizmalarinin
(kemoreseptorlere ait primer refleks cevap olan) bradikardi seklinde
cevap verebilecek olgunlukta bulunduklari, ¢) Kemoreseptér refleks
mekanizmanin solunum frekansim arttiracak olgunluga onsekizinci
giinde crigtigi, d) Hipoksi’ye kalp atimi ve soluk sayist cevaplarinin
bagimsiz oldugu, sonucuna varildi.

Summary

I- This research is conducted to investigate the following points:
a) Are the chemoreceptor reflex mechanism of new-born rabbits func-
tionally mature or not? b) At whatage do the chemoreceptor reflex mec-
hanisms reach physiological maturity? ¢) What changes occur in
cardiac and respiratory rates after the breathing of hypoxic gas
mixture? For this purpose the experiments were conducted in lightly
anesthetized baby rabbits.

II- a) In this research, there were twenty cight rabbits which were
7-25 days old. They breathed 10 9%, O,. The older rabbits were taken
to the experiment before the younger ones.

b) Pneumotachograms, clectrocardiograms and hody temperatures
were registered by Gilson model M5P polygraph. The results were
cvaluated statistically by Student t-test.

ITI- a) “7-11"" days old rabbits, of which 57 %, had yet unopened
eyes, did not show any increase in the respiratory rate following 10 9
O, breathing.

b) Respiratory rate increased remarkably in 18-25 days old rabbits
after breathing 10 % O,. (P < 0.001; P < 0.005).

c) Hypoxia in 7-20 days old rabbits produced important bra-
dycardia (P < 0.001; P < 0.005; P < 0.02).
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IV- It was concluded that:

a) The chemoreceptor reflex mechanisms of the new-born rabbits
are not mature enough to increase the respiratory rate.

b) The chemoreceptor reflex mechanisms of 7 days old rabbits
were mature cnough to react with bradycardia which is the primary
chemorcceptor reflex.

¢) The chemoreceptor reflex mechanism reached the maturity
necessary to increase the respiratory rate only on the 18™ day.

d) Hypoxia induced cardiac and respiratory rate changes werc
not dependent on each other.

~ Yeni-dogan tavsan, kemoreseptiir refleks, hipoksi,

~ New-born rabbit, chemoreceptor rellex, hypoxia.
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Immiin Cevabi Artiran
Etkenler (Adjuvant) ve TUmor
Tedavisinde Kullaniimalari

Dr. Korkut Ozerkan®

S istemik immiin tedavi igin kullanilan etkenlerle elde edilmek
istenen gaye, biitln organizmada bir immiin cevap yetenegini artir-
maktir, Immiin tedavinin yerel olarak uygulanmass ise bu etkinin sadece
tiimor dokusu icinde elde edilmesini saglamaktir. Immiin tedavi icin
kullamlan etkenler cesitli olup bunlarin tedavi edici degerleri hakkinda-
ki bilgiler gittikge aciklLifa kavusmaktadir. Bunlar goyle ézetlenchilir:

1. BCG: Institut Pasteur tarafindan hazirlanmis Immiino-BCG
ad: verilen ve biitiin diger BCG suglarina gire daha etkili oldugu Mathé
ve ckib: tavafindan teshit edilen bir preparattir.’?

BCOG simdive kadar deride cizikler iizerine (skarifikasvon) agiz-
dan ve damar i¢i yolu olmak tizere kullamlmigtir. Halen en ok sakarifi-
kasyon tatbik edilmektedir. Bunun i¢in kol veya uylugun secilecek bir
bolgesine 5 cm vzunlugunda bir kare gizilir, bu kare igine Dirbirine dik
olarak 107ar adet ¢izikler yapilir, bu esnada ciltte fazla kanama olmama-
Irchir, hafif bir kanama olabilir. Sonra 75 mg. BOG bu bilgeye siiriiliir,
kuruyan bolgeye tampon tathik edilir,

BCG tedavisine baglamadan dnce vapilan PPD (—) ise BCG bir
yere tatbik edilir, PPD () ise 4 ckstremiteye de ayni giin tathik edilir.

Akut lenfoblastik 1osemi tedavisinde de PPD () ise, BCG aym
giin 4 ekstremiteye tatbik cdilir. Bu tedaviye ilk ay haftada 2 defa,

3 ay haftada bir defa, daha sonra ayda bir defa olarak devam edilir ve
bu gekilde 5 sene devamdan sonra tedavi kesilir.

BGG tathikatina karst olan tolerans ividir. Gegicl adenopati ve
splenomegali olabilir, bu organizmada BCG'nin istenen ctkisinin elde
edildigini gisterir.% 10

% Hacettepe Universitesi, Tip Faldiltesi Dahiliye-Hematoloji Bolimi Ogretim Uyesi.
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BCGnin anti-kanserdz etkisi ile akut lenfoblastik losemideki iyileg-
me tmidi buttin vaklar i¢in % 50 ve mikrolenfoblastik tip igin 9 80
dgen fazladir, Akut myeloblastik [Gsemide BOG ile hastalik belirtilerinin
gerilemesi (remisyon) BCOG kullamlmayan, sadece simyoterapi tatbik
edilen vakalara gére daha uzun siireli iyileyme elde edilmistir. Losemik
tablo ile sonlanan lenfosarkom vakalarmda ise, birgok vak’amn sadece
BCG ile 4 yiddan beri tam gerileme halinde oldugu tesbit edilmigtir.
Maligne melanom ve akciger kanserlerinde de cerrahi ve radyoterapiden
sonra yvapilan BCOG tathiki e alinan senuglar timitvar olmakla beraber,
kesin degerlendirme yapmakta heniiz ihtivath olmak gerekir,® %5878

2. Korinobakieriler ( Covynebacterium  parewm, C. gramulosum): 1lk
defa Mathé ve ckibi tarafindan 1966°dan itibaren kullanilmaga baglan-
mugtir. G parvum ilk defa kullanilan tip olup, oldukga iyi sonuglar ali-
migtir, daha sonra bilinmeyen bir nedenle bu sug terkedilmistir ve C.
granuiosum kullan:lmaya baglanmgtir. C. granufosum kas igi {I.- M.)
olarak haftada 1-2 mg verilmigtir. Bunun BCG ile birlikte veya iginlan-
mig lenfoblastlarla beraber uygulanmasinda gok énemsiz fark clde edil-
mistir.

Damar ici (I. V.) olarak 1,5 mg verilince I. M. yola iistiinligiz
teshit edilememistir,

3. Poliniiflectidler : Mathé ve ekibi tarafindan kullanilmugtir. Bun-
lardan Poly-1, Poly-C akut lenfoblastik 16semide 1. V. olarak 1 mg/m2
olarak her giin verilmis ve bir ay bu tedaviye devam edilmistir, Onemi
hir cikl elde edilmemistir. Akut lenfoblastik l6seminin niiksii esnasinda
da aynt etkenler kullamibrog ve 6 vakada remisyon elde edilmistir.
Poly-U Mathé tarafindan daha az giivenilir bulunmugtur. ' 12

Yerel immiin tedavi: Tiimor dokusu igine terapétik etken vermek-
ten ibaretiir. 1 mg’inde 2,5 x 10° adct hakteri ihtiva eden BCG kullam-
larak tiiméran hacminde %, 0-50 oraminda gerileme elde edilmistir. Bu
metodla maligne melanom, cilt kanseri, mycosis fungoides tedavisi i¢in
yvapilan ¢alismalar devam etmektedir. Sonuclarm degerlendirilmesi igin
2-3 sene beklemek gerckmektedir.!3
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Turk Sigaralarinin Florasi ve
Icilme Sirasinda Agiza
Gecme Durumlart”

Dr. Nuran Yulug** | Dr, Semra Kusgtimur***

Girig

y ilindigi gibi, hastaliklarin ¢cogunda giriy kapist agizdir. Stirekli sigara
i) kullananlarin bu yol ile enfeksiyonlarinda sigaramin bir etken olup
olmadi@t yaninda yine sigaralann bakteriyolojik ve mikolojik floralarm
saptamak amaci ile bu aragtirmaya girigilmigtir,

Yurdumuzda havann,' topragin'® !® florast iizerinde yapibmig
caliymalara rastlanmaktadir. Ancak sigaralarin bu yonden incelenmesine
hi¢ yonelinmemistir.

Toplumumuzda sigara icenlerin ¢oklugu yaninda sayillarmin da
gittikge artmasi bu yénde alinacak sonuglarin énemini yikseltmektedir.

Materyel ve Metot

Arastirma strasmda yurdumuzda bulunan filtreli ve filtresiz cesitli
sigaralar kullanilmigtir. Arkara’mn cesitli semtlerindeki diikkantardan
rastgele saglanan 12 degigik marka sigara lizerinde galigiimustir,

Sigaranin bakteriyolojik florasimin incelenmesinde; 30 paket sigara
kullanilmagtir. Steril teknik gartlan ile paketler agilarak iclerinden ikiger
adet sigara ayrt ayr steril tiiplerc nakledilmigtir. 15%er ml. serum
fizyolojik ilave edilen tiipler iyice ¢alkalanarak iki saat oda sinda
bekletilmigtir. Boylece, sigara kagitlarinin acthp titiinidn serum fizyolo-
jik ile karngmasi saflanmugtie. Supernatanttan 0.1 mi. alinarak endo
ve kanh agar plaklarina ekim yapilmagtir. Batiin plaklar 37°C bir

* Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi Mikrobiyolaji Enstitiisii galismasi. IV,
Solunum Arastirma Kongresinde teblig edilmistir.
## Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltest Mikrabiyoloji Enstitiisit Pogenti,
#%% Aym Fakilte Mikrobiyoloji Asistani,
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gece enkiibe edilmigtir. Ureme gosteren plaklardan kolonilerin ayirimy
icin gram boyast yapilmigtir, Gram () kolonilerin hemoliz ve plazma
koaguilaz dzellikleri incelenmistir. Gram () kolonilerin teghisinde hiyo-
kimyasal nitelikleri arvagtrrilmigtir.? 4

“Sigaralarin bakterl iremesini &nleyici etkileri de incelenmigtir,
Bunun icin plaklara ekilen gegitli bakteriler tizerine antibiyotik diskleri
yerine, steril gartlarla, sigaralardan abman birer tutam tiitiin konarak
plaklar 37°C de bir gece tutulmug ve tiitin etrafinda bakterilerin lireme
durumu izlenmigtir,

Sigaralarin mikolojik florasinin incelenmesinde; 42 paket gesitli
sigara kullamlmagtir, Her sigara paketinden ikiger adet sigara, steril
teknik gartlar ile alinarak steril tiiplere konmustur. Her sigaranm tizerine
ml’de 5.000 U. penicilin ve 1.000 mgr streptomycin bulunan serum
fizyolojikten 15°er ml. lave edilmigtir. Tiipler iyice galkalandiktan sonra
oda 1sisinda iki saat bekletilip, supernatanttan 0.5 ml alinip Sabouraud’-
uit glukozlu agarna ekilmigtir. Petrilerin etrafi kontaminasyon ve
kurumay: énlemek amac ile bandla kapatilip 10 giin oda 1sinda bekletil-
migtir. Ureyen fungal koloniler énce makroskopik incelenmigtir.’s 2 4 5 9
Degigik tipte morfolojik yapr gdsteren her fungus kolonisinden lam
kiltiirtt hazirlanmugtir. ® Sonra her koloniden mikroskopik inceleme-
lerde bulunulmugtur. Bunun igin lactofenol pamuk mavisi boyasi ve
ayrica maya benzeri koloniler igin gram boyas: yapibmmgtir. Maya benzeri
kolonilerin tipleri igin; clamidospor tegkili, fermentasyon deneyleri,
Sabouraud’un glukozlu buyyonunda zar tegekkiilii ve serumda germ
tiip olugturugu izlenmis ve sonuca gidilmigtir.h %45 69

Ayrica sigarada meveut olabilecek bakteri ve funguslarin sigara igimi
sirasinda agiza gelip gelemiyecegi de aragtirlmigtiy. Bunun igin; sigara
bir ucundan vakilmis, afiza alinacak diger ucundan ise steril bir enjektor
ile bir miktar girilerek bir insanm sigarayr igmesine benzer sekilde hava
cekilmigstir, Sigaradan gekilen bu hava tiipte bulunan buyyona ekilmig
ve 37°C de inkiibe edilmigtir. Uremeler gram boyast, kanlt ve endo agar-
larma ekim ve biyokimyasal incelemelerle adlandirtdlmigtir. Bu iglemin
kontroliinii yapmak iizere, sigaralara once bir ucundan gesitli bakteriler
emdirilmis, steril petri kutusu iginde kurumas saglanmig, sonra da bu
sekilde bakteri ihtiva ettigi kesinlikle bilinen sigara bir ucundan yakilmas,
difer ucundan da hava cekilerek iglemler tekrarlanmig ve bakterinin
enjektire gelip gelmedifi izlenmigtir, Fungus tetkikinde ise sigaradan
cekilen hava Sabouraud’un glukozlu agarnna ekilerck oda 1sisinda inkabe
edilmigtir. Uremeler daha énce belirtildigi sekilde incelenmistiv. Yine
kontrol olmak tizere sigaralara bir ucundan fungus spor suspansiyonlar:
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emdirilmiy ve bakterilerde yaptigimiz islemler aynen uygulanmigtir.
Sabouraud’un glokozlu agarnnda tremeler izlenerck sigarada meveut
fungusiarin igim sirasinda aBiza gelebilme olanagy aragtirilmgtir,

Bulgular

Sigarada bakteri florasimin tetkiki igin yapilan cabgmalarda: Biitiin
sigaralarda Bacillus subtilis ve diphtheroidler bulunmugtur. Ayrica
32 paketten (%, 64) gram negatif basiller ve 4 (% 8) paketten de gram
pozitif koklar izole edilmistir. Gram negatil basillerin biyosimik incele-
meleri ie: 16%smun (% 32) citrobacter, 8’inin (%, 16) kiebstella, 4’iiniin
(% 8) enterobacter, 2’sinin (% 4) serratia ve 2’sinin {% 4) providencia
tiirleri oldugu saptanmugtir (Tablo I). Gram pozitil koklarn stafilokok.
(hemoliz (-} ve koagiilaz (=)} oldugu goriilmiigtiir.

TABLO I : ‘
50 PAKET SIGARADAN [ZOLE EDILEN 32 GRAM NEGATIF BAKTERI
SUSUNUN IDENTIFIKASYONU

Gram (-} Bakteri Sugu Sigara-paketi say1st
(Clitrobacter 16 (% 32}
Klebsiclla 8 {% 16)
Enterobacter 4 (% 8
Serratia 2% 9
Providencia 2{% 4
Toplam 52

Sigaralarin bakteri iiremesindeki Onleyici etkisi aragtinldifinda;
sigaranin bakterileri inhibe etmedigi anlaglougtir,

Ayrica, filtresiz sigarada bulunabilecek bakterilerin icilme sirasinda
cekilen hava ile afiza gelebilecegi de ortaya cikmig bulunmaktadir.
Filtreli sigaralarla yapilan ayn tip denemelerde; filtrenin, sigaradaki
meveut bakterilerin agiza cekilmesine engel oldugu gortlmiistiir.

49 paket sigara tizerinde yapilan mikolojik caligmalarla izole edilen
100 degisik fungus kolonisinin incelenmesi sonucunda; bunlarin %, 44’
maya benzeri hiicreler, %, 20’si Rhizopus, %, 17°si Penicillium, % 13°d
Aspergillus, 9%, 3’0 Mucor, 9, 'l Paecilomyces, % 1'i Trichoderma ve
4 UL Diplosporium olarak identilive edilmistir, (Tablo IT),

44 Maya benzeri suglarmn incelenmesinde 21°1 €. quilliermondii,
17°s1 C. parapsilosis, 4'ii C. tropicalis, 1’i €. albicans ve 1’1 Rhodotorula
oldugu saptanmigtic (Tablo III). '
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TABLO 1II

42 PAKET TURK SIGARASINDAN IZOLE EDILEN 100 FUNGUS SUSU
Fungus Tipi % Olarak
Maya benzeri 44
Rhizopus 20
Penicillium 77
Aspergillus 13
Mucor 3
Paecilomyces 1
Trichoderma 1
Diplosporium 1

TABLO III
44 MAYA BENZERI FUNGUS SUSUNUN TIPLENDIRILMESI
Maya benzeri fungus Sus sayist
C. quilliermondii 21
C. parapsilosis 17
C. tropicalis 4
C. albicans 1
Rhodotorula 1
Toplam 44

Gerek filtreli gerek filtresiz sigaralarda mevcut bulunabilen mantar-
larin sigaralar1 i¢me sirasinda cekilen hava ile agiza geldigi gosterile-
memigtir (Tablo IV).

TABLO IV

FILTREL! VE FILTRESIZ SIGARALARDA MEVCUT MIKROORGANIZ-
MALARIN [CILME ESNASINDA AGIZA CEKILEBILME DURUMU

Filtresiz sigara

Filtreli sigara

Emdirilen bakteri Deneye giren

Alinan sonug

Deneye giren Alinan sonug

ve fungus ads sigara sayisi % olarak sigara sayist % olarak
- E, coli 20 % 100 (4-) 20 % 100 (=)
Pyocyaneus 20 % 100 (+) 20 9, 100 (-)
Mucor 20 % 100 (=) 20 % 100 ()
Rhizopus 20 % 100 (-) 20 % 100 (=)
Penicillium 20 o, 100 (=) 20 % 100 ()
Alternaria 20 bs 20 % 100 (-)

100 (=)



TURK SIGARALARININ FLORASI VE AGIZA GEGME DURUMLARI 181

Tarfigma

Sigarayl konu alan cesitli aragtirmalarla sigara dumaninin kronik
brongit yaptigi!? bakterivel kleransi inhibe ettigi!® alveolar makrofajin
S. albus bakterilerini inaktive etme giiciinil azaltti@® diglerde'® agiz
mukozast ve dokusunda’ renk degigiklifi yaptigi, gosterilmigtir. Ancak
sigaranin hakteriyolojik ve mikolojik florasmi konu alan arastirmalar son
derece az sayidadir.

Caliymamizda;inceledigimiz Tiirk sigaralarinin ¢ogunlugunun bak-
teriler ile kontamine oldugu, 50 paketin 32 pakctinden (% 64) gram
ncgatif bakterilerin izole edildigi goésterilmektir (Tablo I} Bu orammn
Amerikan sigaralarinda % 2,5 Yunan sigaralarinda ise 9; 57.4 oldugu
bitdirilmistir.

Nedeni tam bilinmemekle beraber sigaralardaki bu kirlilige tiitiin
tarlalarinin insan ve hayvan yasama yerlerine yakimn olmasinin, toplama
ve tagima sirasinda hijyenik sartlarin uygulanmamasinin ve sigara imala-
tindaki diger baz unsurlarin etken olabilecegi disiinGlmektedir. Ameri-
kan sigaralarindaki kontaminasyon orammn digilk olusunun nedeni
sigara yapim sirasinda gevretme (toasting) isteminden ileri geldigi
zannedibmektedir. !

Cahsmamizda sigaralarm bakterl iremesini inhibe etmedigi de
izlenmigtir. Ayrica, sigara igme sirasinda sigaralarda meveut bulunabilen
hakteriler filtresiz sigaralarda kolayca agiza gekilebildigi halde filtreli
sigaralarla yapilan aym tip caliymalarda bu durum gésterilememigtir.
[¢im esnasinda meveut bakterilerin agiza cekilebilmesi fizerine yapilmg
herhangi bir caligmaya literatiirde rastlayamadik.

Sigaralarm mikolejik florasint inceleyen bir ¢aligmada aspergilius,
penicillium, mucor, alternaria ve maya benzeri hiicrelerin 6n planda
izole edildigi saptanmugir,!’ Caliymamizda ise maya benzeri hiicrelerin
ve rhizopus’un éneelikle iredigi gordlmektedir (Tablo I1).

Tiitiin yaprakiarinin mikolojik (lorasmt inceleyen ¢aligmalara rast-
lamlmaktadir. 18 ¥ Taze tiitiin yapraklarinda alternaria, cladosperium,
trichoderma ve nigrospora gihi funguslar izole edilmistir.!® BPepolannug,
hasar gérmiis yapraklarinda ise en gok aspergillus ve penicilluim gibi
depo fungusiar® bulunmustur.'®

Caligmamiz ile allergen taninan bazi fungus tiplerinin sigaralarda
fazlasiyla bulundugu belirlenmigtiv {Tablo II, III). Ancak filtresiz
sigara igimi sirasinda bunlarin bakteriter gibi agiza cekilebildigi saptana-
mamigtir (Tablo TV). Igim esnasinda meveut funguslarin agiza gekile-
bilme durumlart iizerine yapilmig bir caligmaya da literatlirde rast-
anamamigtir, ' '
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Sigaralann hastalik yapabilen bakteriler ile kirli bulunmalari ve
igilmeleri sirasinda kontamine bakterilerin viicuda almabilmesi, sigara
kullananlart enfekte cdebilecek unsurlar olarak ortaya gikmaktadir.
Dolayusiyle, sigara igen kisilere sigaralarim bu yondeki zararlarnm da
duyurulmasimn yararlt olacagl kanisindayiz. Ancak filireli ve filtresiz
sigara icen kigiler ile sigara igmeyen kisilerin bogaz kiiltiirleri, balgam
kiiltiirleri arasinda fark olup olmadi@, bunlarda bulunabilecek [loranmn
igtikleri sigara floras:t ile ilgili olup olamiyacaffi, yapmakta oldugumuz
diger aragtirmalanimiz ile kesin bir sonuca ulagabileccktir. Bu yondeki
galgmalarimiz devam etmektedir,

Ozet

Filtreli ve filtresiz olmak {izere ¢egitli marka sigaralarda bakteri-
yolojik (50 paket sigara iizerinde) ve mikolojik (42 paket sigara iizerinde)
flora saptanmgtir. '

Deneyde kullandigimiz sigaralarin bakteriyolojik tetkikinde; 9,8’in-
de gram () koklar (hemoliz (-}, koagulaz (-) stafilokek’lar) ve 9, 64
iinde ise Gram (—) bakteriler izole edilmistir. Gram (=) bakterilerin
% 32%sisitrobakter, 9, 16’si klebsiclla, %, 8’1 enterobakter, %, 4’ii serratia,
% 41 providensia tirlerinden olduklan saptanmustir.

Mikolojik flora tetkikinde isc sigaralarda 9, 44 maya benzeri hiicre-
ler, 9, 20 rizopus, % 17 penisillium, % 13 aspergillus, % % mukor,
% 1 paesilomiges, 9, 1 trikoderma, 9%, 1 diplosporium tiirlerinin bulun-
dugu saptanmigtir,

Sigara igimi swrasinda sigara florasinin afiza gegebilme olanag
incelenmigtir. Filtresiz sigarlarin i¢imi sirasinda meveut bakterilerin
agiza gelebilme olanagi saptanmug olmasina ragmen, filtreli sigaralarda
boyle bir gegigin varligt gosterilememigtir, Meveut funguslarn icim
esnasinda agiza gegebilme olanagl ise saptanamamigtir.

Sigaralarin hastalik vapabilen bakterilerle kirli bulunmalarn ve
igilmeleri sirasinda kontamine bakterilerin viicuda alinabilmesi, sigara
kullananlart enfekte edebilececk unsurlar olarak ortaya cikmaktachr,
Dolayisiyle, sigara icen kisgilere sigaramin bu ydndeki zararlarimn da
duyurulmasinmn yararli olacagi kanisindayiz.
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Komplikasyonsuz
Tiroidektomi ve Rezidiv
Profilaksisi

Dr. Yagar Yesilkaya*

Girig
685 Yilinda guatrin cerrabi tedavisi Mikulicz tarafindan onerilmis
ve Kocher’in elleriyle de giriirjikal tedavi alanina girmistir. Mikulicz
ve Kocher’den bu yana olduk¢a uzun bir zaman gegmis ve cerrahi alanin-
da bilhassa son yirmi yil i¢inde biiyik adimlar atilmigtir. 1942 yihina
kadar guatrin yalmz mekanik baskist ameliyat icin endikasyon olarak
gasterilmigtir. Tiroit bezinin patofizyolojisinin aydinlatilmas: ve radioak-
tif iyotla diagnostik tekniginin geligtirilmesi ile gerek guatrin ve gerekse
tiroit bezinin diger hastalikiarimin tanive tedavisi ideal diizeye erigmigtir.

Tant ve tedavi metotlarnun geligmesi cerrahi yontemle tedavi
edilen hasta oranim arttirmig, buna paralet olarak da pestoperatif komp-
likasyonlarmn arttifn gériidmiigtiir.

Su noktayr hilhassa belirtmek gerekir ki guatr ameliyvatlar bu ise
yeni atilaniarla bu konuda tecriibesi az ve tiroit bezi hastaliklarimm
patofizyolojisini iyi bilmeyenlerin igi olmamalidir. Aksi halde postopera-
tif komplikasyonlar oram goze batacak kadar artmaktadir.

Federal Almanya’da 5,4 milyon kiside yapilan taramada 9, 15,29
oraminda guatr oldugn tesbit edilmigtir. Bu istatistik Federal Almanya’nin
guatr igin bir endemi bélgesi oldugunu ve profilaktik tedbir alinmaginin
zorunlu oldugunu ortaya koymaktadir.*? Yurdumuzda bu tip bir istatis
tige rastlanmamigtir fakat oldukea ve mithimsenecek kadar cok guatrlinin
oldugu bir gergektir. Guatrojen holgelerde galisan meslekdaglarimizin bu
konuda ¢ok uyanik ve tiroit kanseri yéntinden bilhassa tedbirli bulunma-
lar1 gerekmektedir.

# Hacettepe Universitesi Gevher Nesibe Tip Falkiiltesi Genel Cerrahi Ogretim Uyesi.
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Genel Bilgiler

Oncelikle tiroit bezinin fizyoloji ve patofizyolojisinin aydinlatil-
masinda biyik yararlar vardir.

Tiroit bezi fizyolojisinin esas1 iyot metabolizmast ve tiroit bezinin
muhtelif faktérlerin tesiri altinda kalabilen aktivitesine dayamr.

1896 da Baumann’m tiroit bezinde iyodu, 1915 yihnda Kendal’in
bezin aktif maddesi olan thyroxin'l aydinlatmas: ve 1926 da da Harring-
ton’un thyroxin’in kimyasal striiktiirini aydinlatmas: ve bundan sonra
da radioaktif iyot kullamilarak iyot metabolizmasinin incelenmesi bu
konuda atlmiy biyik adimlavdr,

Affizdan alinan iyot barsaklardan rezorbe olarak siiratle iyodit {I-)I-
seklinde kanda bmunur. iodit tiroit bezi tarafindan alinarak tiroig
hormonunun sentez ve sekresyonunda kullanilir,

Tiroit bezinin sekretorik tinitesi olan follikiil iki komponente sahiptir.

1. Follikil etrafindaki epitel hiicreleri.

2. Follikiil limeninde toplanan kolioit,

Koalloit vizktz bir siibstans olup tiroit bezi igin spesifik olan ve
tirosinden zengin tireoglobulini havi proteinlerin karigimidir,

Tiroit hormonu biosentezi ve sekresyonu

1. Kanda bulunan iyoditler tiroit bezi tarafindan tutularak tireozit-
lerin icinde konsantre cdilirler,

2. Elementer ivodun oksidasyonu: Bu olay follikitliin epitel hiicre-
leri icinde olur ve peroxydaslar tarafindan katalizc edilir.!

3. lyodotirozin sentezi: Elementer iyot tireoglobulin fraksiyonunda
polipeptitlerin tirozin koklerine baglanmistir. Bundan da monoiyodo-
tirozin (MIiT), diyodotirozin (DI'ED) olugur.!

4, Tiroit hormonunun sckresyonu: Tiroit hormonunu havi tire-
oglobulin intratiroidal bir stibstrattir, Bunun hormonal tesiri yoktur,
kan dolasimina da kangmaz. Tiroit hormonu 6nce tirecoglobulinin
enzimatik proteolizinden sonra ve normal sartlarda yalniz iyodotironin
kan delagimina geger.3s

5. Iyodotirozinin deiyodizasyonu: MIT ve DIT proteolize tire-
oglobulinden aynlarak serbest hale gecerler. IFakat gene de follikiil iginde
kahrlar, Spesifik bir deiyodaz tarafindan iyot atomlarindan ayrilirlar.
Spesifik olan bu deiyodazin iyodotironin tzerine hichir etkisi yoktur.
Serbest kalan iyot tekrar tireoglobulin sentezine girerck yeniden biosen-
tez siklusu devam eder.®
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Hormon sentezinin her agamasinda endojen veya cksojen nedenlerle
dogabilecek bir bozukluk hormon sentezini kalite yéniinden etkileyerek
klinikte distircoz veya hipotircoz geklinde karsgtmiza gikar. Yitksek dozda
iyot alimmas gland iginde ivodun tirozine baglanmasun bleke eder.®

Hormonun transport ve aktivitesi:

Kanda en fazla T, eser miktarda da 'T';, 1 ile 2 arasinda bulunan bir
glukoproteine bagh olarak bulunur, tagmirlar. Bu spesifik tagiyicl
Anglo-Amerikan literatiiriinde  “Thyroxinbinding globulin®  (TBG])
olarak gecer. Bu glukoprotein endojen hormonun takriben tig misti T, 4
baglayabilir, Kandaki hormon seviyesi, su veya bu nedenle, tagiyic
glukoproteinin seviyesini agacak olursa, T* sekonder olarak albiimin ve
prealbiimin gibi sekonder tagyictlara (TBPA) da yapaabilir,. T® iin
prealbiiminlere affimitesi yoktur, TBG ve baglanmas: da T4 e gire ¢ok
zayiftir. Bu nedenle de T, kolaylikla Ty tn yerini alir.?® Hormonun
hiicre igine diffiizyonu ve kullanilmasi plazmadaki hormon tagiyicilarla,
intraselliler hormon tutucular arasindaki dengeye baghdir. Hormon
ancak serbest oldugu zaman dokulara ve oradan da hilcre igine girerek
tutulabilir.® Bolasimda bulunan tiroit hormonlarmin kiiglik bir kismi
serhest halde bulunur. Biiyiik bir kisun hormon isc TBG ye baglt olduk-
larindan serbest hormon miktar azalir, aksine hormonlarm proteine
baglanmalar: azalinca da kanda serbest hormon miktar: artar. Reversibl
bir olay olan T’y {in proteine baglanmast ve serbest kaimasiyla bagh ve
serbest hormonlar arasinda bir denge mevecuttur, Bu denge organizmamin
hormon ihtiyacina gore, serbest hormonun hticre igine girebilmesi icin
ayarlanmir. Goridiiyorki hormonun hiicre igine tagimp orada metabolize
edilmesinde TBG nin hormonu hem baglama ve hem de tagima gérevi
vardir,

Hormonun aktivitesi:

Aktif hormonun T, veya T; oldugu lizerinde aragtiricilar arasin-
da fikir birligi yoktur. T, iin tagryicilara zayif olarak bagh olmas:
nedeni ildokulara ve hiicre igine gecigi daha hazh olmaktadir, Bu nedenle
T, iin tesiri daha hizl: ve daha kuvvetli olmaktadir, T, iin periferide
deiyode olmast sonucu T, {in ortaya ciktigimt ve aktif hormonun T,
olabilecegi konusu hald tartisma konusudur:

Tiroit bezi fonksiyonunun regilasyonu:

Sayisiz klinik ve deneysel bulgular hipoliz 6n lobunda bulunan bazo-
fil delta hiicrelerinin salgiladigi ve bir glitkoprotein olan Tireostimiilan
hormonun: (T'SH) tiroit bezi fonksiyonunu regiile ettigini ortaya koy-
mugtur.
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TSH nun stimilasyonu ile bezdeki kolloit miktaw azalarak epitel
hiicrelerinde biiytime goriiliir. Stimiilasyon devaml olacak olursa tireo-
zitlerin sayis1 artar ve bez bipertrofiye ugrar, damarlarm sayi ve voliim-
leri artar. Biolojik effekt tircoglobulin proteolizinin ve hormon sentezinin
bitin safhalannda etkindir.’0

TSH sekresyonunun kontroli:

I. Periferik kontrol: TSH ile T, ve bilhassa kandaki serbest T,
ile normalde denge halindedir. T, ve bilhassa serbest T, kanda artacak
olursa TSI sekresyonu azalr. delayisivie de tiroit bezi hormon sentezini
durdurur. Bunun tersine T, seviyesinde azalma sonucu TSH sckresyonu
sonucu ve dolaysiyle de tiroit bezi hiperaktivitesiile tivoit hormonu sentezi
artar. Buna Feed-back mekanizmas: denir.

2. Sentral kontrol: Hipofizer tropinlerin salgilanmasi normalde
hipotalamusun nérchormonlarimn  tesirn  altindadir. Bu  hormonlar
hipotalamus én ¢ekirdeklerinde olugup hipolizin portae sistemine verilir-
ler. Tireotrop sekresyon aracisi olarak (TRT) Thyreotropin-Releasing
Factor soz konusudur. Muhtemelen hipotalamus igindeki hormaon
seviyelerinin azalip artmalar regiilasyonda rol oynamaktacir. Dencysel
bulgular regiilasyonun dogrudan dogruya hipofizin kendine ait oldugunu
ortava koymakta iseler de hipotalamik kontrol mckanizmas: kesinlikle
bilinememcktedir. Son gdrisler TSH sekresyonunda kismen hipotala-
mik nodrosekresyona bagh oldugu merkezindedir,

Tiroit bewi patolejisi

Tiroit bezinin iltihabi ve neoplazik olmayan béyiimeleri struma,
guatr adi alunda toplanmaktadir. Burlar klinik goriiniiglerine, fonksi-
yvonel durumiarnna gore klasifikasyona tabi tutulmuglard. Biz radioi-
yotla yapilan tani yontemlerine uyarak yapilan modern klasifikasyona
gbre strumalan agafidaki gibi incelivecegiz,

Oiroit Struma

Yukarida da belirttigimiz gibi tirolt bezinin yalmz fonksiyonu degil
aym zamanda hiicre yapist da TSH mn sekresyonuna ve dolayisiyle
kandaki seviyesine baghdir. Artmig TSH sekresyonu karisisinda dnce
tiroit bezi follikiilleri igerisindeki kolloit miktarn azalir. Bunu takiben
de bezin epitel hilcrelerinin yitksekligi artarak bezin iyoda olan ilgisini
atttiry,

Eger TS5H stimiilasyona devam edecek olursa hezdeli bu morfolo-
jik degisiklik diffiiz hiperplaziyi olugturur.’! Sporodik ve endemik
guatrin bu geklide geligtigi deneysel olarak ta kanitlanmis olup insanda
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kalitatif hormon bozuklugu ile de iligkilidir.?® Bu nedenle de strumanin
olusmast ve gelismesi TSH’nun artmasina haghdir. Hal boyle iken tiroit
bezi igindeki hazi nodiillerin TSH nin etkisi olmadan otonom olarak
hormon prodiiksiyonuna devam ederler. (Otonom sicak nodiller). Bu
nodiillerin faalivetleri tiroit hormonu verilerek bask: altina alinamaz, '8

Inisiyal devrede tiroid bezi biitiintyle, artmiy olan TSH salgisina
cevap olarak bitylir ve boylece de diffiiz hiperplazi (parankimatdz
guatr) geligir. T, ihtiyacinin azaldify sakin devrede bu tip guatr diffiiz
kolloid guatra doniigebilir.

TSH sekresyonu artmakta devam edecek olursa zamanla nodiiler
hiperplazi geligir. Bu da makro veya mikro follikiiler tipte bir guatr
olarak klinikte kargimiza gikar, Diffiiz hiperplaziden nodiiler hiperplaziye
gegiste tesirli olan faktorler heniiz hipotez safhasindadir. Muhtemelen
bazi follikiiller TSH ya daha hassas olup hassasiyet derecelerine gore
geliserek homojen olmayan bir hiperplazi ortaya cikmaktadr, Fakat
hayvan deneyleri boyle bir hipotezi tam olarak desteklememektedir.®

TSH nin artan sekresyonu guatom asil sebebi oldugu herkes tarafin-
dan kabul edilmektedir. Ancak tiroit hormonu ile dengede bulunan bu
hormonun agir1 derecede salgilanmasina neden olan faktérlerin de arag-
tirilmas: gerekir. Periferide T, azalmasina sebep olabilecek faktorler de
guatrojen olarak gosterilebilirler. Organizmanin gerektigi zaman gerckli
seviyedeki tiroit hormonunu karglayamadify zamanlarda da tiroit
bezinde kompenzatuar hiperplazi olugur. Ancak bu hal bezin TSH ya
kars1 reaksiyon gosterebilmesine baghdir. Hormon yetersizlikleri:

1. Eksojen iyot yetersizlifi: Alman gidalarda iyot bulunmamasi
veya giinliik ihtiyacin altinda bulunmasi. Giinliik iyot ihtiyact 70-150 mg.
dir. Ayrica sulardaki tireostatik siibstratlarin bulunusu da iyot yeter-
sizligine yol agar.

2. Yeterli alinan iyodun gene gida ile alinan bagka maddeler tarafin-
dan (kalsium gibi) tutulmast. Bunlar endemik guatra scbep olarak gos-
terilirler.

3. Organizmantn yiikselmig olan metabolizmasi sirasinda ortaya
cgikan rolatif hormonal iyot azhgi (Juvenil guatr).

4, Plazmada T4 iin proteine baglanmasinin kuvvetlendigi zaman-

larda kanda serbest hormon azhiginin ortaya ¢iktigr hallerde. (Puberte,
gebelik, hiperostrojenemi, menapoz) '

5. Protein yapr taglariun cksiklifinde (Tyrosin)

6. Iyodaz ve oksidazlarn azalmas

7. Endemik kretinizmde konjenital fermentatif arizalar
8. Infeksiyon, soguk, yetersiz 1k
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Otiroit guatrin kesin insidanst biinmiyor. Ancak diinya saglk
tegkilatt (WHO) diinyada 200 milyon insanin guatrls oldugunu tahmin
etmektedir.*® - ‘ :

Otiroit nodiiler guatr endemi bolgelerinde ortaya ckar ve ileri
vaglarda biiyliyerek komgu organ ve dokulara kompresyon yaparak
belirti verir. Kwismen dejeneratif’ degigiklikler gdsteren bu tip guatr ye-
tersiz ve homojen olmayan ivot tutma yeteneginde oldugundan iyotla
tedavileri tavsive edilmez. Hotfmann gibi baz yazarlara gbre radioiyot
tedavisi ile bunlarin 9 50 sinde struma kitlesinde bir kiigiilme olur,
Diger 9%, 50 st ise tedaviye hi¢ cevap vermez. Ireyschmidi’e gore ise
biitiin otiroit nodiller guatrlarn subtotal rezeksivonu gerekir,

Buna kargihk difftiz 8tiroit sirumada cerrahi tedavi digtiniilmez.
Bu tip daha ziyade genglerde goriilir ve yeterli dozda tireit hormonu
verilerek tedavi edilebilirler. Kirk vamindan yukar olan diffiiz 6tiroit
strumallarda radioiyodun struma kitlesini 9, 70-80 oraminda kiigiilt-
mesi nedeni ile radioiyot tedavisi denenmelidir, Ancak konservatil
tedaviye ragmen diffiiz 6tiroit struma kitlesinde artma, nodiiler de-
gigmelerin ortaya ¢tkmas ve bask belirtilerinin geriletrnemesi kargisinda
amcliyat kagiilmazdar,

Kimik Tablo

Struma, boynun dniinde kitlesi ile kendini bellt eder. Bu goriiniig
kitlenin biyikligine, tek veya cok nodiillii olusuna tek veya iki tarafh
gelismiy olmasina gore degisik manzaralar arz cder. Kitle btiyiikliigi
ile komgu organ ve dokulara yaptig: baski ife de belirtiler verir. Bu bas-
kidan en ¢ok etkilenen trakeadir. Struma tek tarafh ise aksi tarafa dogru
itilir, Tki tarafli stksgtirsdmasinda livmeni darahir. Baski nzun zaman devam
cderse sonucunda trakea kikiedalklar atrofiye olarak yumgar ve tra-
keomalazi ortaya gikar. Trakea daralmast bilhassa inspirasyonda stridor
yaratir. Flasta kisa kisa inspiryumlar yapar. Efor esnasinda hava aghi
ortaya cikar. Fakat guatrll hastalardaki hava achgii hemen trakeal
daralmaya baglamak hatalidir. Zira Fuchzig ve Benzer trakea lumeni
1/3 ve hatta 1/2 oraninda daraldifi zaman eforla dahi hava aclg
duyulmadigim ortaya koymuglardir, Bu tip hastalarin kalp, sirkiilasyon
ve akcifer yénlinden dikkatle incelenmeleri zorunludur.

Trakealan daralmig olan bu hastalarda araya giren bir trakeit veya
brongit, struma icine kanama veya c¢ok agir1 bir efordan sonra hava
achgl kendind ortaya koyar.
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Boyun damarlar struma kitlesi ile yer degigtirirler. Karotisler arka-
va itilir, venler ve bilhassa vena jugularis interna bask:r altinda kalirlar,
Bu hal bag ve boyunda vendz doniisi engelleyeceginden vyiiz dolgun,
sivanotik, boyun ve gégis sathi venalam dolgundur, Hastalar bag ve
boyunlarinda bir bask: hissinden gikayct ecerler.

Yutma giicliigli ézdfagusun kitle tarafindan iki tarafli daraltilmast
veya yer deffigtirmesiyle nadiren ortaya ¢ikabilir. Biz bu bulguya daha
cok ‘nervdéz hastalarda rastladik. Ciddi manada yuotma gicligii olan
strumalr hastalarda malignitevi diigtinmek zorunludur.

Struma kitlesinde kireglenmeler tek veya iki tarafli N. Recurrens
parezilerine sebep olarak ses kisikligr yapabilir. Fakat ses kisiklift olan
guatrlilarda yine maligniteyi diigtinmek gerekir,

Boyun sempatikicrinin bu nedenle lezyonu Horner sendromunu
ortaya gikartabilir,

Ayrica N, Laringicus superiorun hagar: larenksin sensibilite ariza-
larina yol agar,

Intratorasik Struma

Hava achfl yamnda boyunda, gégsiin iist kismlarmda ve st
ekstremitelerin tst kistmlarimdaki vendz dolgunluk intratorasik strumayi
ditgiindiirmelidir. Her nekadar bu tablo Vena Kava superior sendromu
acdh alunda toplamivorsa da sehebin aydmnlatiimas gerekir. Gergl vena
Kava superior sendromunun schebi 9% 85-90 malign hastaliklardrr.
Akciger sag ust lop kanserleri, malign timomalar, mediyastinal lemfog-
raniilomatozis, nadiren de yavag geligen benign timorler yvahut [ibroz
mediyastinitler yaninda intratorasik struma da diigiintilmelidir.

Retrosternal guairin 5zel bir varyasyonu da dalier guatr denen tiptir.
Derin inspirasyonda toraksin yukar kisimlart igine gekilen, @ksiirme,
ikinma ile artan intratorasik basmng karginda tekrar boyuna gikan bir
stramadir.

Ayrica trakea ile ézofagus arasinda gelisen veya yiiziik geklinde
dzdfagusu vertebra korpiisterine kadar saran ve yutma giiclitkleri yaratan
struma tipleri de meveuttur. Hatta struma nadiren intratrakeal de ola-
bilir.3s
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Sekil 1

tiroit struma,

iffiiz

Sekil 2
Intratorasik struma.
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Soguk Nodiiller

Skenningte radioaktif iodun tutulmadigi veya pek az tutuldugu
sahalar soguk nodiil olarak adlandirihr. Eger bezin diger kissmlar: nor-
malse sofuk yani inaktif saha tiroit kanseri siiphesini uyandirmalidir.
Bu konuya ileride daha etrafli olarak deginilecektir.

Multinodiiler guatrda soguk sahalarin goriillmesi ekseriya {ibréz
nodilleri, makvofollikiiler adenomlari, kistleri, nodiller i¢ine kanamay:
veya tiroit bezi i¢ine metastazi diglindirmelidir.

Sweak Nodiiller
Skenningte etrallarindaki dokuya oranla daha fazla radyoaktif
iyot tutan sahalardir. Tiroit hormonu verildikten sonra yapilacak testle
goziikmezler. Ancak otonom caligan sicak nodiiller bu teste cevap ver-
mezler,

Toksik Adenom

Radioaktifiyodun tam alanina girmesinden sonra bu tip nodiillerin
patofizyolojisi aydinhga kavugturulmug, skenningte, hipofizerkontrol-
den tamamen ¢ikmig otonom c¢aligan ve agirt fonksiyon yapan soliter bir
alan secilir. Sakin duran tiroit dokusu i¢inde I'*! i agir1 tutan bir nodiil
mevcuttur. Etrafindaki tiroit dokusunun sakin bulunmasi yani iyodu
tutmamasi toksik adenomdan ¢ikan hormon tesiri ile TSH min frenlen-
mesi sonucudur.

Sekil 3
Soguk nodiil.
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Adenomun aktivitesinin az ofdugu hallerde etrindaki tiroit dokusu
tarafindan da bir miktar iyot tutulur. Hastaya TSH verilip tekrar
scenning yapilacak olursa sakin duran kissmlann yeniden iyodu tuttugu
gsterilebiliv. Fakat bu arada toksik adenom okadar cok salgi yapar
ld bu da endojen TSH y1 bloke eder.

Sekil 4
Sicak nodiil.

Klimik Tablo

Hastanin boyunda herzaman tesbit edilmeyen elastiki bir nodiil
bulunabilir. Toksik tablonun bitiin belivtileri bulunmayabilir. Tagi-
kardi, sinirlilik, zayiflama baghca gikayetlerdir. Goz kapaklarinda hafif
bir retraksiyon da teshit ecilebilir,

Tiroidin Malign Tiimivrleri

Tiroidin malign timérleri bugiin zanncdildifinden ¢ok daha faz-
tadir. Fridrich’e gire malign struma endemi bélgelerinde endemi bol-
gest olmayan yerlerc nazaran bes misli daha sik gériilmektedir. 2t

Zittel ve cahgma arkadaglar tiroidektomi yapilip iyi tabiath olduk-
lart histopatolojik olarak saptanmig olan strumahlardan %, 18,4 iiniin
malign rezidiv olduklarmu histopatolojik olarak kamtlamigtir,”
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Sekil 5
TSH dan sonra toksik adenom.

Tiimér hemen daima iini veya miiltinodiiler struma zemininden
neset etmektedir. Histolojik yapilaria gére ve ivodu tutup tutmadik-
larma gore tiroit kanserleri iki guruba ayiriftrlar.

1. Diferansiye olmuy kanserler
a) Follikiiler tip
b) Papiller tip
_ Bunlar normal tiroit dokusuna yakin bir histolojik yapt arzederler
ve iyoda kargt affinitcleri vardir. Fakat gerek bu primer tiimérler gerek-

se metastazlarimin ivoda olan affiniteleri normal itroit dokusuna gore daha
az olup takriben 1/3 4 kadarduw.

2. Differansive olmarmg kanserler

Histolojik yapilar tiroit bezininkine benzemez ve fonkisyonel
yonden de hi¢ iyot tutmazlar,

Bu iki tip arasinda iyedu tutma yéniinden gegiy safhalarn arzeden
histolojik yaptlar mevcuttur.
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Tiroit bezinin bag dokusundan oian sarkomlar: da varsa da kanser-
lerine oranla oldukea azdir, Bizim sundugumuz vakalarn icinde malign
tabiath olan 14 vakanin 66 vannda olan bir hastamizda sarkom teshitettik,

meenningte tiimor dokusu histolojik yapisina giire ya az veya hig
iyot tutulmanug bir saha olarak ortaya cikar {Soguk nodil). O halde
biiyiik bir clasilikla soguk nodillerin malign olabilecedi soylenebilir,®

Mubhtelif otérlere gore sintografi ile soguk nodiil tesbit edilmig
hastalarda, kanser profilaksisi yoninden, mutlaka ameliyat yapilmas:
dnerilmektedir, 7-23-63-74

Schacht ve Mannfeld 528 vakalik serisinden 176 sofuk nodiillii
vakann 9%, 5,7 sinde malignite, klinik olarak malignite sipbesi olmayan-
lar arasinda da 9, 1,1 malignite tesbit ettiklerini hildirmiglerdir.?*

Yalmz skenningte sofuk gorilen bir bolgenin yerinde fibréze bir
nodiil, bir kist veya iltihabi bir saha da olabilir. O halde skenning de tek
basina tiroit kanserini kesinlikle teghis etmege veterli degildir. Ancak
siipheli bir tiroit nodilini fonksiyon yéniinden agiklifa cikartir. Clok
az iyot tutan tiroit dokusu da giipheyle kargitanmalidir. Sintografi ile
metastaziann fonksiyonel durumu, tedavi amac ile kontrol edilebilir.
Ilk muayenede metastazlar nadiren aktivite gosterirler. Fakat hastaya
oksijen TEIH verilerck metastazlarin da ivodu tutmalar: saglanahilir.

Sekil 6
Malign soguk nodiil.
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Primer timériin ilk safhalarinda hormon biosentezi ekseriya nor-
maldir. Fakat ilerlemis sathada, follikil epitelinin malign degisikligine
paralel olarak hormon biosentezi de bozulur. Patolojik olarak proteine
baglanmig iyot kana geger. Bu kismen kromatografik olarak proteine
veya peptidlere bagl iyot geklinde ve kismen de butanol iginde erimeyen
tireoglobulin ve iyode biiyiik protcin molekiilleri halinde tesbit edile-
hilir.

Izotoplarin tiroit bezi kanserinin tamsimda az yararlt olmalarina
karsin terapttik yollarin se¢iminde ¢ok faydalidirlar. Eger ttimér dokusu
ve metastazlar iyodu tutabiliyorlarsa o zaman total tiroidektomi ile
birlikte radiyoakiif iyod tedavisi gerekir. Eger timor ve metastazlar
iyodu tutmuyarsa yapilacak iglem total tiroidektomi ile birlikte perkiitan
igin tedavisi olmalidir.

Sekil 7 {*)
Tiroit Ca. metastazlayi,

Yeni Dogmusta Guatr

Yeni dogmusta tiroit bezinin ajin fonksiyonu ancak annede hiper-
tireoz varsa ortaya gikabilir. Bebekte tiroit bezinin hiperfonksiyonu diap-
lazenter yoldan “Long-acting stimiilatérlerinin® anneden fétiisa geg-
mesinin bir sonucudur. 5

* Sekifler chirurgische Praxis Heft 4. 1967 den ahnmgtir,
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Annede tiroit bezinin aktivitesi su veya bu sebeple azalmgsa, ki
ekseriya anne de strumalds, azalmig tiroit bezi aktivitesinin dogur-
dufu hormon defisitini tamamlamak i¢in fStiisiin tiroit bezi de buyir.
Sonug olarak ta bezin irreverzibl degisiklikleri ve sinir sistemi arizalan
ortaya cikar,”

Hamilelikte tireostatik ilaglarin, iyotlu preparatlarin kuilamlmasi
ve genctik hormon yapim hatalayt da tiroit bezi parankimasinim artmast-
na neden olur. Agwr vakalarda komsu organlara basi, dispne, stridor,
yutma giicliikleri, ses listklii ve hatta bogulma ndbetleri giriilebilis.
Dispne halinde bebegin lordos pozisyonuna getirilmesi tavsiye edilmek-
tedir.®

Yeni doganlarin en sik rastlanan tiroit bezi hastaligl siruma conna-
ta’dir. Etiolojisi hala tartiyma konusudur. Ekseriya annelerde de struma
vardir. Bu cocuklarda femur epifizlerinin ossifikasyonunun gecikmesi
intrauterin  hayattaki tiroit hormonunun latent eksikligi sonucudur.
Struma connatali bebeklerin strumalart tiroit hudutlardadir. Bu tip
strumali cocuklar yukarida anlatilanlar gibi mekanik teneffiis zorlamasi
yapiyor ve femur epifizlerinin ossilikasyonu gecikiyorsa T ve 'I'; hor-
monlarim: bir arada ihtiva cden preparatlardan oral yolla yapilacak
tedavi ile bezin kiiciiimesi hizlandivilabilir.®

Dyatrojen Guatr

Iyatrojen struma adi altinda medikamentdz tedavi esnasinda veya
sonunca ortaya gikan strumalar toplamr.?!

laclarin tesir mekanizmalarmn iyi bilinmesi hig giiphesiz bu tir
komplikasyonlarnn ortaya ¢ikmasmi engeller. Veya hig olmazsa mini-
mal dereceye indirir.

Strumijen ral oynayan ilaclar:

A- Tiroit hezi fonksiyonunu azaltici veya durdurucu tesire sahip
olaniar

1. Hormon sentezini hloke edenler

2. TSH tireotropinin tesirini bloke edenler

B- Hipofiz 6n lobundan tircotropin inkresyonuna negatil tesic
edenler

C- TRH (Thyrotropin-releasing hormonun) hipotalamusta serbest
kalmasina tesir cdenler,
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D- Doku metabolizmasinda tiroit hormonunun tesirini bloke eden-
ier,

I. Antihormonal tesir gésterenter,
2. Kompetitiv olmayan antagonist ilaglar,

E- Serumda tiroit hormonunun proteine baglanmasina tesiv eden-
ler. :

Iyot alinmasimi engelleyen faktorler tiroit hormonu sentezini de
aksatn‘lar. 1-18-36-37-49-54-63

Inorganik iyodun fazla verilmesi de tireid bezi icindc hormon sen-
tezini azaltir.% Hayvan deneyleriyle plazmada % 30 mcg. ivot bulun-
dugunda tiroit bezin de hormon yapimimin azaldigr gosterilmistir. 572
Organik olan fakat i¢indeki iyodun hormona bhagh elmadigi preparatlar
uzun bir zaman kullanilacak olursa strumijen tesir ettikleri gésterilmis-
tir.® ' :

Gida ile alinan giinlik iyot 50 mecg. 1n altna diismesi iyot azhgn
sturumasin: dogurur. ‘

Gebe ve astmalr bir bayanin, gebeligi siiresince iyotiu ilaglarla te-
davi edilmesinde, bebegin guatrh dogacag beklenebilir, 2!

Perchlorate ve Thiourea deriveleri de iyatrojen guatr olusumundan
sorumludurlar. Perchlorate tiroit bezinin iyodu tutmasim énler. Thiourea-
deriveleri de iyot tirozinlerin intratiroidal cnzimatik baglanmalarini
oulerier.

Bu ilaglarin endikasyon olmadan veya hatali yiiksek dozda ve uzun
zaman kullantlmalart TSH run hipofiz én lobundan agin salgilanmasina,
dolayisiyle periferide tiroit hormonu seviyesi azalacagindan tiroit bezi
follikiillerinde artma ve hiperplazi sonucu guatr ortaya gikar.

Romatizmal hastallklarin tedavisinde kullamilan Pyrazolon deri-
veleri de Thyourea deriveleri gibi etki ederler. Bunlar tiroit hormonu
biosentezinde enzimatik reaksiyonu durdurarak bir guatrin ve duruma-
gore de bir hipotiroidin ortaya cikmagsina sebep olahilirler.

Tireostatik ilaglar i¢inde en biiyitk yeri tiiberkiilostatik ilaclar al-
maktadir. Thiosemikarbazon ve paraaminosalisilik asit te tiroit hezi
hormonu biosentezinde enzimatik reaksoyanlara negatif tesir eder,25-39-40-11

Endojen depresyonlarda uzun zaman kullanilan Litium'un da
guatrojen oldugu ortaya konulmugtur.® Fakat patojenezi heniiz aydin-
latfamamugtir. Intratirecidal tiroksin sentezini durdurdugu veya hor-
monun bezden salgilanmasml onledigi gibi fikirier ileri siiriilmistiir.
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Hipofiz 6n lobundan tireotropin salgilanmasma dirck negatif etki
cden guatrojen bir substans bugiine kacdar gosterilmemigtir.

Hipotalamusta TR¥ pim scrbest kalmagina yol agan ve hipota-
lamik vegiilasyonu etkileyen Le-Dopa’nin  parkinsonizmde  kullani-
masindan sonra bu tip hastalarda ortaya ¢ikan guatrlar nedeniyle
dikkatler ilag iizcrinde toplammgtir, Uzun zaman L-Dopa kullanilmas
serumda TSH seviyesini 9, 24-60 kadar azaltmaktacir.5

Hidantoin’in épilepsi tedavisinde kullamlmasiyle epileptiklerde de
medikamentoz guatrlar bildirilmigtir. Daha evvel kullamlan Dimet-
hylthiohydantoin’in yapist nedeniyle hakiki bir antitiroidal substans
olarak kabul edilmistir, Hydantoin buglin yalmz epilepsi tedavisinde
degil kalp ritim bozukluklarinda da kullamldigimdan daha geniy bir
tedavi alanina girmistic. Bu nedenle hydantoin kullanan lLastalarin dik-
katle takibi gerekir.

Salisilatlar tiroksin baglayici globulinleri 9%, 90-95 kisitlayarak
tesir ederler.*? Bunun sonucu olarak trityodotironin ve tiroksin serumda
oldukca yiiksek seviyelerde kalacaklarmdan, teste tabi tutulan bu gibi
hastalarda yanlis sonuglar alinacagmndan,; hi¢ gerekli olmadigy halde,
kendilerine tiroit bezine etkili ilaglar verilebilir.

Heparin uygulanan hastalarda da heparinin proteine bagli tirok-
sini serbest hale gegirdigini kaydetmekte yarar vardir.

Ovulasyonu 6nleyici ilaclar da strumayr provoke edebilir veya
biiylimesine sebep olabilirler.

Tant Yintemieri

Boynun 6ntnde yer alan tiroit hezi bilylimeleri gozle kolaylhkla
goriilebilir, elle de kitlenin bitytikligi, kivam, nodilitc olup olmadigi,
hareketleriyle efrafla olan iligkisi anlagilabilir. Ancak hastanin anemnezi
alimrken hekimin ¢ek dikkatli bulunmasi, hikayesinde dofum, ailede
tiroit hastaligi, hastanin biraz dnce soziinii cttifimiz ilaglardan hangi-
lerini kullamip kullanmadigr kesinlikle soruiup saptanmalidir.

Tiroit glandinmn her tirli anormal buyimesi bugiin niikleer medi-
cin sentrumlarinca. tetkik ve endikasyon olanlarda da aym merkezlerce
medikal olarak tedavi ve kontrol edilmektedir. Bu merkezlerde uygula-
nan ve bizim konumuzla ilgili testlerden kisaca stz etmekte fayda vardir.

Tiroit bezindeki biiyiimenin biyvikligiini ve fonksiyomel duru-
munu tammlayabilmek igin radiyoaktif iyotla yapilan Scanning bugiin
en ¢ok kullamlan bir metottur. Radiyoaktif iyottan gikan beta 1ginlars
ozel dedektorlerle tutularak kagit lizerine gegirilir. Son yillarda bu metot
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elektronik aletlerle birlegtirilerek milimetrik bélmeli 6zel kagitlardaki her
milimetre kareye isabet eden impuls sayist saptanarak daha kesin sonug-
lar alinmaktadur.

Total T ve serbest T'; tayinleri tiroit fonksiyonu hakkinda bilgiler
verir. Total T, iin radivoimmunoassey metodu ile diciilmesi T, toksi-
kozu olup olmad:ifim gésterir. Hipotiroidizmden T, azalmasini veya
hipertiroidizmden T, artipn1 gostermek igin TGB veya T, uptake testi
kallanilir, Serum TSH smu tayin etmek primer hipotiroidizmin tamsin-
da, prehipotiroidik durumun tamsinda kullanilan bir metottur, Bu
metot ayrica primer ve sekonder (hipopitiutarizm) ve tersiyer (hipotala-
mik} hipotiroidizmin ayiricr tamsinda da yararhdir,

Eger varsa tiroit antibadileri Hachimoto tiroiditisinin tanisinda
yararl: olabilir. '

Ozel testler arasinda T, supresyon testi, TRH testi gibi testler
sayilabilir. .

Clalcitonin Assay testi: Bu test hezin mediiller kanserinin sz konu-
su olabilecegi durumlarda kalsdyum infizyonundan 6nce ve sonra yapil-
malidir. Bazal plazma kalsitonin seviyesinde arbs ve kalsiyam infiiz-

yonuna artan ccvap ekseriya tiroit mediiller kanseri icin patognomonik-
(i, 2427

Boyun iki yonlii dirckt radiyografileri, trakeanin durumu haklanda ve
palpasyonla hissedilen sertliklerin kitle icinde kalsfiye odaklar olup
olmadikiar: yéniinden bilgi verir. Ayrica hastaya baryum yutturularak
ta ozdfagus hakkinda bilgl edinilir.

Cella tursica tomogrami, cellamin konfigiirasyon veya biiyiikligiin-
deki anormallikleri gostermek icin yararlidir,

Igne Biopsisi: Ameliyat sirasinda tiroit bezinden alian bhiopsi mater-
yelinin dondurma metodu ile kisa zamanda histopatolojik incelenmesinin
yizde yiiz yamltict sonuglar verdigi konusunda patologlar arasinda fikir
birligi mevcuttur. O halde, tiroit bezinde malignite gliphesi olan hasta-
larda total tiroidektomiye girigmeden ¢nce diyagnozun kesinlikle ortaya
konulmus olmas: gerekir. Iste bu gercekien harcket ederek biz de igne
biopsisini 6neriyoruz. Hernekadar ignenin cikigt srrasinda, igne kanalinin
tiimor hiicreleri ile kontaminasyonu ileri siiriilmiigse de bu konu miiba-
laga edilmistir. Zira tiroit kanserlerinin 9 70 i papiller ve follikiiler tipte
kanserlerdir.!-** Hedinger, Einhirn, Topez, Persson ve Schleusener -
igne biopsisi ile kiiclimsenemeyecck kadar yiiksek oranda kesin tam
koyabildiklerini yaymnlamiglardar,27-17-43-44-48-60
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Tedavi Prensipleri

Sturmalarnn tedavisi giriirjikal ve medikal olarak yapilmaktadir.
Ameliyat endikasyonlar::

1. Struma kitlesi ileri dervecede biiyiimily ve mekanik rahatsizhk
verlyorsa
2. Kitlesi ile civar organlarn itiyor veya baski alttna ahiyorsa

3. Geriye dénen kan alominmi engellivor, dispne, disfajiye neden
oluyorsa

4. Struma iini veya miltinodiiler ise (sofuk nodil)
5. Kisa zamanda hizli biiyiime varsa (malignite giiphesi)
6. Uzun zaman medikamenttz tedaviye cevap vermeyen strumalar,

7. Struma retrosternal olup hava achify ve ventz donisii rahatsiz
ediyorsa.1® Bu tip strumalar bir sapla tiroit glandina bagh veya lum
saat] geklinde olabilirler,

Bunlann diinda kalan siruma tipleri ve bilhassa juvenil guatr ve
diffiiz parankimatdz dtiroit guatr ile ameliyata kesin kontrendikasyon
olan vakalar, vakaya gore biolojik veya sentetik tiroit hormonlar ile
veya radioiyotla tedavi edilirler.

Matervel ve Metot
25.7.1963 - 1.1.1972 Tarihleri arasinda, Federal Almanya’da,
Neuss Lukas Krankenhaus Genel Cerrahl Kliniginde ve 1.1.1973
25.6.1975 tarihleri arasinda da 5.9 K. Ankara Hastanes: Genel Cerrahi
Klniginde, bizzat tarafimdan yapilmug veya gene bizzat tarafimdan
caliyma arkadaglarima yaptinlmig vakalar:

Struma
Yillar Nodoza Malign Rezidiv Riedel Toplam

1963 13 1 - - 14
1964 21 2 2 25
1965 30 2 5 37
1966 22 1 3 1 27
1967 56 - { - 57
1968 57 1 9 67
1969 61 3 5 1 70
1970 73 3 3 - 79
1971 121 - 7 128
1972

1973 G 1 7
1974 10 10
1975 i0 10

Toplam 480 14 35 2 531
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531 Vakanm 480 1 miilti veya {ininodiiler olup 14 vaka da malign
olarak saptanmigtir. En vash hastamuz 82, en genci de 12 yaginda idiler,
21 yagsindaki bir erkek hastaya, bagka bir hastanede subtotal tiroidek-
tomi yapilmig, ancak histopatolojik sonu¢ malifn gelince hastanemize
radikal ameliyat i¢in gnderilmigtir. 66 yasinda olan bir diger hastamiz-
da da tiroit hezi hag dokusundan kaynagim almugsarkom saptanmgtir,
33 vagindaki bir hastamizda da rezidiv tiroit kanseri nedeniyle ameliyat
yapilmgtir.

480 nodider guatr vakalarindan yalmz bir tanesinde, postoperatif
kanama olmusgtur.

35 Rezidiv guatrda, diger vakalanmizda oldugu gibi, postoperatif
hichir komplikasyon goriilmemigtir,

2 Riedel strumada istmus trakea éniinde kesilerek, trakea serbest-
legtirilmigtir.

Vakalarimzin hepsinde her iki tireit lobu scrbestlegtirilerek eks-
plore edilmiglerdir. Subtotal tiroidektomiden sonra istmus rutin olarak
trakea éninde kesilerek, rezidiv oldugunda trakeamn daralmasi hiylece
dnlenmigtir. Yaraya iki yandan gikartilan vakumlu drenaj uygulanmag-
tar,

Prensip olarak iki tarafli nervus rekiirrensleri ihtimamla koruyarak,
istrusu yukaridan agagiya, trakea dniinde, keserek, son derece dikkatli
hemostaz vaparak ve zamandan iktisad: digiinmeden sabir ve iyi bir
1k altinda hastalarimizda, bir tek vakadaki postoperatif kanama digin-
da, bagka bir kemplikasyona rastlamadik, Mortalite 1se sifirdir,

Hastalarnmizin bepsine, rezidiv profilaksisi icin, dmiir boyu kullanil-
mak tizere, yeterli dozda tiroit hormonu verilmigtir,

Bu prensipler icinde tedavi ettigimiz hastalarmmizdan hichiris,
rezidivle, ev doktorlarina ve dolayisivle bize bag vurmamiglardzr,

Tartigma

Guatrojen etkileri bilinen ilaglamn lalettayin kullamlmalan ve
ve serbestge recetesiz dahi satilmalarinin énlenmesi profilaksi yoniin-
den ¢ok dnemlidir.

Bukonuda tecriibeli, hilgili ve tibbin geligmesini yakindan litevatiir-
den takip eden meslekdaglar tarafindan da saptandigi gibi, medikamen-
16z tedavi edilmesi gercken juvenil veya adiilt diffiiz otiroit strumalarin
hala bhaz yerlerde giriirjikal tedavi yoluna bag vurulmaktadur.
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Her ne jekilde olursa olsun amelivati yvapilmg guatrhh hastalara,
rezidiv profilaksisi icin postoperatif olarak yeterli dozda tiroit hormonu
verilmemesi nedeni ile rezidiv insidanst oldukga yitksek olmaktadir, Hele
istmusu  kesilmemis vakalarda trakeanin ilert derecelerde daralmmg
oldugu gorillmektedir.

Horster’in bildirisine giére, diffiiz parankimatoz otiroit strumals
414 hastasimi altt ay ile iki yil iginde, sentetik tiroit preparatt ile tedavi
etmiy ve bunlarin 356 sinda %, 86 hastalarin gikayetlerinden annmis ve
strumalarmun kiiciildiigint saptamigtir.®

Strumalarin medikamentdz tedavisi 1890 yilinda baglatiidigr halde
lasa siire benimsenmis ve terk edilmigtiv, Tiroit hormonlar ile tircotro-
pin hakkindaki bilgiler gelistikce konservatif tedavi veni bir yon kaza-
narak geligmege baglady®10

Konservalif tedaviye alinan hasta uzun zaman takip edilmelidir,
Kitle kiiciiltrken bezin dokusu icinde daha énce meveut olup fark edile-
meyen bir nodiil ortaya gakabilir. Eger bu nodtil soguk ise veya bilylimeye
devam ederse operatif olarak cikartilmast gerekir. Miiltinodiiler guatr-
larin cocuklarda yetiskinlere giive malignite oram oldukca yiiksek olup
% 40 a kadar gkmaktadir. Bu nokta gz oniinde bulundurularak
gocuklarda ¢ok uyamk olmalidir.®

Ayrica subtotal tiroidektomiden sonra rezidiv tehlikesi geng hasta-
larda vyaghlara oranla oldukca vyiiksektir. Otorlerin bildirilerine gdre
rezidiv insidansi 9, 10, juvenil strumalarda ise % 40 a kadar yiiksel-
mektedir. Stolize’nin 192 ameliyat edilmiy juvenil strumali hastalarinda
% 34,7 oraninda ve miitkerrer rezidivlerin ise 9% 5,9 oldugunu bildirmek-
tedir.

Cesitli istatistiklere gz atldifinda rezidivin % 0,24°,, % 4 %, ve
9, 50 L arasinda degistigi edridmektedir.®

Bu kadar yiksek olan rezidiv oranini, nygulanan ameliyat teknigi
ile aydinlatmak olanaksizdir,

Hastada kalan tiroit dokusu organizmanin ihtiyact olan hormonlar:
biosentez edip kana verebilmesi i¢in TSH taralindan zorlanacagindan
rezidiv ortaya ¢ikacaktr. Bu nedenle organizmaya yeterli dozda tesirli
tiroit hormonu vermek zorunlulugu ertava gikmaktadir. Verilen hormon
bir taraftan hipofizin tircotrofik aktivitesini suprese ederken difer taraf-
tan da viicut hlicrelerinin hormon ihtiyacim kargilayacaktir. Hormon
ihtiyacim yeterlt dozda adiz yoluyla kargifayabilmek igin dizerinde durul-
maz gereken konular gunlar olmaldir. Hastada ishal, sinirlilik, tagikar-
di, agirlik kontrolu yapidarak verilen ilacin dozu azaltilip gogaltilmalidir.
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Bu konuda ortaya gikan sorun, ilacm abmma siresidir. Ameliyat
edilmis strumals, en erken fi¢ yil sonra, iic ay miiddetle tiroit hormonu
almadan klinige bag vurarak lokal muayene ve gerekli tetkiklerini yaptir-
mali, efer rezidiv veya rezidive meyil saptanacak olursa hastaya hormon
almaya devam etmesi tavsiye edilmelidir.®® Bu ancak ilaci brrakmak igin
bir denemedir. Bunun yaninda rezidiv profilaksisi igin hemen ameliyat-
tan sonra hastaya émiir boyu, tiroit hormonu yeterli dozda verilmesini
savunanlar cogunluktadir, 22-18-37-64

Ayrica ameliyattan sonra tiroit hormonu verilmesi, guatrojen
testrli, sulardaki tireostatik substanslarin, gidalarin ve ilaclarin guatrojen
tesirlerini de ortadan kaldirir.?8

Diffiiz toksik guatr nedeniyle yapilan subtotal tiroidektomiden bir
iki sene sonra 9, 15-30 oramnda hipotiroidi ortaya gikmaktadir %5415

Bundan baska yine hipertiroidili hastalarda postoperatif olarak
hipofizer kaynakli oftalmopati ilerleyebilir veya ameliyattan &nce
yokken provoke olarak ortaya g¢ikabilir. Hem hipotiroidinin ve hem de
oftalmopatinin tnlenchilmesi i¢in hastaya kesinlikle yeterli dozda tiroit
hormonu verilmelidir.??

Nervus Recurrens Parezisi

Tiroit ameliyatlarindan sonra en sk gorilen komplikasyon N.
rckiirrens parezisidir.

Bu bélgenin canlh anatomisinin iyi bilinmesi ve dokularin iyi tamn-
mast hig siiphesiz bu komplikasyonun énlenmesinde en énemli fakeGrdiir.
Iyi hir 151k altinda ve sabirla yapilan disseksiyon sonucu sinirin zedelen-
mesi olasihf minimal oranlarda olabilir, Tireit bezindeki kitlenin luksas-
yonu sirasinda sinirin gerilmesiyle ii¢ ila alt1 ay gibi wzun bir zaman
hastanin sesinde degisiklikler yapar. Siiratli ameliyat yapma hevesiyle
sinir bir veya iki tarafl: kesilebilir veya ezilebilir. Subtil hemostaz yapil-
mayan hastalarda hematom, asepsi ve antisepsi hatalart sonucu derinde
olusan iltihaplanmalar agm: fibrotik doku olugumuna sebep olarak
parezilere yol acarlar.

Sinirin  kesildigi fark edildiginde, nérogirurjide tecriibeli eller
tarafindan sinirin rekonstritksivonu gerekir,

Literatlirde rekiirrens parezisinin 9 0,3 ile %, 13,2 arasinda oldugu
yaziimaktadzr, 52

Steiner’e géire ilk ameliyatta rekiirrens parczisi % 3,9 Klein’in
istatistifine gére ise % 2.6 dir.3®
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Hig siiphesiz bu oran rezidiv struma ve malign struma amecliyat-
larinda daha da yiiscktir, Gene Klein'in yapugi arastirmalara gére itk
rezidivde yapilan ameliyatta rekiirrens yaralanmasi 9 14,9 ikincide
% 16,7, tgiinciide ise % 33 gibi yiiksek oranlara eristifini saptamigtir,

Ameliyat srrasinda istmusun trakeanm 6niinde yukaridan asafiya
kesilerek geriye birakilan tiroit dokusunun iizerine trakea serbest kalacak
sekilde, kapsiiliin dikilmesi, rezidiv oldugu takdirde, trakeanin daralmasi-
m Oniemesi yontnden bir tedbirdir.

Naglarin dikkatli kullamimalari, serbest satilmalarinm onlenmesiyle
de lyatrojen guatr ensidansin azaltacagindan lizerinde durulmasi gerekir.

Sonug

Tarafimdan bizzat yapilmig veya caligina arkadaglarima gene hizzat
tarafimdan yaptiriimis 480 nodiiler guatr, 14 tiroit kanseri, 35 rezidiv ve
2 Riedel struma, total 531 vakada, post operatif bir vakada kanama
goriilmiis, bunun diginda herhangi bir komplikasyonla kangilasiimamig-
tir.

Preoperatif hazirliktan sonra, ameliyatta, asepsi ve antisepsiye
bitylik dikkat sonucu postoperatif devrede sekonder yara iyileymesi
miihimsenmeyecek derecede az olmugtur. Boyaun yanlarinda gikartifan
iki tarafh, vakumlu drenaj, vakasina gore, 24-48 saat sonra gikartilmug-
tir, )

Ameliyat sirasmda, dokulara saygida azami titizlik gosterilmig,
arterlerin preparasyon ve ligatiiriinde gevre dokular biiyiik bir dikkatle
travma ve traksiyoniardan korunmugtur. Ameliyat siivesi 120-180 dakika
olmug, zamandan kazanma kesinlikie digiiniilmemistir,

Istmus her vakada yukavidan agafiya kesilerek, geriye kalan tiroit
dokusa kesilmig istmusun kapsiilii ile lateralde kalan tiroit dokusu kapsii-
lit ile dikilerek trakea yanlarinda Iiralalmistir,

Postoperatif devrede hastalara, émiir boyu kullanilmak iizere,
tiroit hormonu verilmistir. Ameliyatin hemen birinci giinii verilmege
baglanan bu eksojen hormon sayesinde organizmanm ihtiyaci olan T,
ve T, saglanmus, ayrica hipotalamus ve hipofiz én lobu suprese edilerck
rezidiv onlenmigti. Bu temele dayanan tedavi sonucunda hastalar-
mizin hichirisi ev deoktoruna ve dolayssiyle bize bas vurmamistardar.

Uzerinde 1srarla duralmast gereken konulardan birisi de, yurdumuz-
da guatr holgeferinin siklig1 nedeniyle, bu bilgelerde juvenil guatrin
da daha fazla olacagidir. Bu hélgeferdeki meslekdasiarm, profilaksi ve
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tedavi yoniinden ¢ok uyanik bulunmalan gerekmektedir. Bu tip guatrla-
rim konservatif tedavileri yapilirken malignite ensidansimin genglerde
daha yitksck olmasi nedeniyle, tedavi sirasinda ortaya gkacak sofuk
nodiillerin, kanser profilaksisi yoniinden de cerrahi tedaviye verilmeleri
zorunludur,

ézet

Ameliyatt yvapilmig olan, 480 nodiiler guatr, 14 tiroit kanser, 35
rezidiv ve 2 Riedel sturuma, total olarak 531 vakada bir postoperatif
kanama diginda (%, 0,018) herhangibir komplikasyon gérilmemis
olmasi, iyi bir gk altinda, sabula ve dikkatli galyma ile saglanmigtir.
Mortalite ise sifirdir, Postoperatif devrede, ameliyatin hemen birinci
giintinden baglayip 6miir boyu, yeterli dozda, tiroit hormonu verilerek
rezidiv Onlenmistir,

Summary

Out of total 531 operated patients, 480 were nodular goitre, 14
thyroid ca., 35 recurrence and 2 Riedel sturma. There was no complica-
tion except one postoperative bleeding. A succesful result was obtained
after carcful and patient work. The mortality was zero. In order to
prevent the recurrence the patients were told to take adequate dose of
thyroid hormone from the first day of the operation till the end of their
lives.
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Rhinolith'ler®
(50 Yildir tani konmamis vaka nedeni ile)
Dr. Osman O. Bititci**
Girig

Bu tebligimizden amag rhinolith’lerin tarihgesini, etyoloji, diagnoz ve

tedavilerini kisaca gozden gecirmek; ve tahminen elli yildanber:
tam konmadan kalmig, semptomatik bityiik bir rhinolith vakasini takdim
etmelctir. .

Rhinolith’ler diinyada oldugu gibi, bizde de olduk¢a nadir gériilen
vakalardir ve bundan dolaylr da Van Alyea’nmin!'® “Burun taglarmm
kesfi, mutad dist ve entresan bir bulugtur.” deyimi bugiin igin de gegerli
olabilmektedir. 1966 da Hunt’un? negriyatindan bu yana gegen 6-yil-

lik period icinde, diinya ORL tip literatiiriinde hig bir vakaya rastlan-
manugstir; ve bu yénden de vakamiz entresanhk kazanmaktadur.

Tarihge

{lk Rhinolith vakas: 1654’de Bartholin tarafindan yazilmis ve o
tarihten 194%’¢ kadar gecen siire iginde Polson,* diinya tip litera-
tiiriinden 384 vaka toplammstir. 11k antral rhinolith 1686 da imzasiz olarak
yaymlanmis ve ondan sonrada 1966’a kadar 15 vaka tesbit edilmig;
bu tarihten sonra ise negriyata rastlanmamistir.

Genel yaganti, hijven ve tibbi olanaklardan yararlanma imkanlarn-
nin artmasile rhinolith insidansinda bir azalma goriiliir.

Rhinolith’ler hakiki ve yalanct olmak iizerc ayrilabilirler. Hakiki
rhinolith'ler bakteri, lokosit, krut veya bir kan pthtist nucleus’u etrafinda
olugmuglardrr ki, bugiin bunlara daha dogru bir terimle endogene rhino-
lith’ler diyoruz. Yalanci olanlar ise nucleus olarak yabanct bir cisimin
etrafinda meydana gelen exogene rhinolith’lerdir. Ekseri nasal sinis
thinolith’leri endogene, cavum nasi’de olanlar ise exogene’dirler.

# XTI, Milli Tiirk Orl. Kongresinde {Tzmir) teblig edilmigtir 2 Eylial 1973.
®% Adana Devlet Hastanesi K.B.B, Servis sefi.
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Etinlopi

Etiolojik olarak, kiraz g¢ekirdegi en sik goériilen exogene yabanct
cisimdir ~bildiriten 209 vakanin 75’indc'4~. Bundan bagka tag, kum,
cakil, kumag, dugme, igne, tohum, fasulye, bezelye, meyve vs. ile kagit
(ki tizerindeki yazi el’an okunabilmektedir), parazitler, tahta, cam
kirintisi, sarapnel veya mermi parcalandir; bunlar bir rhinolith bag-
langic1 olmak iizerc, cavum nasi’ye énden veya arkadan choana’lardan
girebilirler,12 14

Rhinolith’ler bir meslek hastaligr olarak ta meydana gelebilirler;
komiir, tag, ¢imento ve talay tozlarinin sebebivet verdigi rhinolith’ler
literattirde yer alnuglardir.1% 15

Yabanci cismin buruna girip verlesmesinden sonra, genellikle bir
obstruction ve siippiirasyon olur. Bu durum burun sckresyonunun
vogunlagmasina ve kurumasina schep olur ki, bu da yabanc: cismin
etrafinda kabuklagma ve ¢bkcime vapar. Morgan,'! burun igi pH’stun
tag ofusumu ile ilgisini aragtirmg; asit ortamda sert oxalate taglarini,
alkalen ortamda 1sc gabuk kirilabilen, yumugak phosphate taglarnin
olustugunu géstermistir.

Diagnose

Rhinolith’ler burun yabanci cisimlerinin  biitiin scmptomiarin:
verirler. Hemen hemen her vakada burun ttkaniklif, pis kokulu akintt
vardir; siniisitis de mutad olmamakla beraber bulunabilir; Folson vaka-
larimin yalnizea 20°sinde siniisitis tesbit etmistir.'* Bag agns ve epistaxis-
de basghca bolirtilerdendir.

Gogunlukla rutin burun muayenclerinde tant konulur. Burun iyi
goriilemediginde, mucosanin ddemi alir ve burun sekresyonundan
temizlendigi zaman, kitle meydana gkar; bunun igin nasal lavaj ve
satth aneztezisi kullanmak yararhdir. Son olarak semptom vermeyen
itd rhinolith vakasindan Cowie® bahsetmistir,

1904 de Rualt rhinolith diagnozunda ilk def’a rontgen kuilanmis-
trr ki, bugiin de kitlenin yerl, biyukligi ve miidahale sekline karar
vermede degerli bir vasitadir.

Rhinolith’in ayirim diagnosu, granuloma, sifiliz, kalsifiye polipler,
osteoma, ostcomyelitis, carcinoma, kemik veya dis pargalart gibi calcium
ihtiva eden yabaner cisimler ve chronic siniisitisler ile yapilmahdir.
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Tedam

Tedavi rhinolitl’in ¢ikarilmasindan ibarettir, Bu genellikle énden
yapilir; bilyiik taglar bile kirtlarak pargalar halinde énden kolaylhkla
almabilir. Baz1 vakalarda naso-pharyngeal yoldan da mdgterek calig-
mak gerekir; bunda aspirasyon tehlikesine karsi dikkatli olmahdir, Gok
ender hallerde genis operativ bir miidahale icap edebilir ki, literatiirdeki
116 gr. ik Abu-JaudehVin en biiyiik rhinolith’inde béyle bir lateral
rinotomi yapimstir, Taglar genellikle 5 gr. dan ufako,

Miidahale igin lokal anestezi yeterlidir. Ufak cocuklarda ve yetis-
kinlerin biyiik taslarmda ise genel narcose cabgma kolayligi saglar.
Tasin cikarilmasidan sonra radyolojik kontrol yapilmahdir.

Prognos

Rhinolith’in tamamen alimmasindan kisa bir sure somra nasal
function normale déner. Rhinolith’ler ile assosye hi¢ bir kanserlesme
gbriilmemistir. Yalniz orbital abse ve meningitis komplikasyonu gdsteren
bir vaka &liimle sonuclanmigtir.'* Rhinolith komplikasyonu olarak,
siniisitis ve kulak komplikasyonlarida cok endedir.

Vaka Takdimi

B. M. 1. 54 yasinda erkek-Adana’li; diger ti¢ kardegine gore gelim-
siz. kalmig, zayif ve astenik tipte bir gahis; gocuklugundan beri sik sik
hastalanir, tksiiriir ve burnu akarmug. Pek ¢ok def’alar muhtelif hekim-
ler tarafindan muyane ve tedavi edilmis. Bir ay énce de Almanya’da
bir klinige yatiilarak check-up yapilmg, kronik bronsit ve gastro-intes-
tinal gikayetlerden tedaviye almmus.

Erkek kardesinin torunu olan 6-yaginda bir kiz cocugunun 2-aydan
beri devam eden epistaxis gikayetlerile klinifimize getirildigini ve sag
burnundan bir raptiye gikarildigin, isiten ve géren hastanz, 8 /3 /1972 de
sagda yarum bag agnst, burun tikankhd: ve retro-pharyngeal akintidan
sikayetle, muyane i¢in bize miiracaat etti. Yapilan muayenede sag burun-
da hafif piiriilant akinti, septum nasi sola deviye. Burun mucosast demli
Pantocain 9, 2 +-adrenalin ile mucosa de-congestione edildi; lavajla
burun temizlendi ve aspirasyon ile tam goriilebilir hale getirildi, Zeminde
koyu kahverengi-yegilimsi kolay kmilabilen, tizeri piirtiiklii sert, fixe
bir kitle gériildii. Sag cavum nasi’yi tamamen dolduran kitlenin, rhinos-
copie posterior ile choana’ya kadar uzandigi gérildi. Vakaya rhinolith
teshisi koyuldu ve bu radyolojik olarakta teyit cdildi.
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Sekil 1
Rhinolith,

Tagin ¢ikanlmasina, lokal anestezi altinda énden baglandi ise de,
salus tahammiilsiizlitk gosterdiginden genel narcosa alindi; ve tag dnden
ve naso-pharyngeal yoldan migterck ¢ahglarak pargalar halinde tama-
men cikarildi. Epistaxis dolaysile gaz iodoforme tamponu yapiidi. Tay
4,5 em, uzunlugunda {3ckil 1), ve 4,2 gr. agirhgimda idi. Tagin nucleusu
Adana’da ¢ok yenilen antep-fistiinin {pistachio) yar sert kabugu idi.
Resimde ortada kismen fosillesmis olarak gériiten bu kabugun, hastamiz
tarafindan 4-5 yaglarinda iken, genellikle biitiin burun yabanet cisimlerin-
de oldugu gibi, sag burununa sokuldugunu ve orada tahminen elli yil
kalarak, bir rhinolith tegekkiiliine sebebiyet verdigini diiginiiyoruz.
Tagin analizinde calcium oxalate, magnesium carbonate ve magnesium
phosphate’tan ibaret oldugu tesbit edildi ise de, % de aymmlar yapila-
madi. Hasta bir kag giin sonra tamponlar1 alinarak, normal ve rahat
solunum yapar bir halde mutad megguliyetlerine déndi.

(2ol
Burada, 54 yaginda bir hastada unilateral biytik bir rhinolith
vakast takdim edildi. Nasal obstruction ve purulant kokulu akiti gibi
tipik semptomiarin senclerce devam ettigi vaka, hir gok def’alar thbi
muayenelerden gegmis; ve tesadiifi bir muayencde, klinik ve radyolojik
olarak diagnoze edilmigtir. Rhinolith genel ancstezi altinda almmigtir,
Bu arada rhinolith konusu kisaca gdzden gegirilmistir.

Summary
A case of a large unilateral rhinolith in a 54 years old white man is
presented. Typical symptoms of unilateral nasal obstruciion and foul
purulant discharge had persisted for many years, despite the patient’s
secking medical attention numerous times.
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Diagnosis was made by probe examination, clinical nasal exami-
national and xray films. The rhinolith was removed under general a-
nesthesia with complete clearing of symptoms, The subject of rhinolit-
hiasis is briefly reviewed.
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alighe
Tedavis!

Dr. Eorkut Ozerkaﬁ*

elanom’un immun

g on bir kag yil iginde yapilan immiinolojik ¢aligmalarda gerek deneyscl
ttimorlerde ve gerckse de kanserli hastalardaki tiimér dokusunda
timéral bir antijenin bulundugu ve hastalarm buna kargt bir immiin
reaksiyon gbsterebilecegi anlagilmustir. Burnet’in (bagigiksal denetim)
kuramina gére, organizmanin immiin cevap yetenegi kanser hiicrelerini
klinik belirtiler ortaya cikmadan ortadan kaldirabilic. Ba noktadan
harcket edilerek, bu immiin sistemi stimiile etmck suretiyle akut lésemi-
lerin, dzellikle akut lenfoblastik 16seminin kimyasal tedavi edici etkenlerin
uygulanmasindan sonraki safhada organizmadan temizlenmesi yani
son losemik hiicrenin de éldiirtiimesi miimkiin olmustur. Bu timit verici
eclismenin g altinda aynl immiin mekanizmayi solid timor vakalarin-
da da uygulama yoluna gidilmigtir.!;? 4%

Bazi delillere dayanarak organizmada malighe melanomun immiin
cevaba gore gelisme gosterdigi samlmaktadir. Bunu kamitlayan bir
bulgu olarak esas tlimérilin veya metastazlarinin kendiliginden gerileye-
biimesi zikredilebilir; keza melanom vakalarinin bir ¢ogunun klinik
seyri csnasinda hastalarm serumunda tiimér hiicrelerinin ylizeyindekt
veya sitoplazmadaki antijenlerine kargt antikorlarn bulundugu anlagni-
rugtir, Keza maligne melanom vakalarinda kendi ttimér hiierelerine karst
hastalarin lenfositlerinin in vitro olarak stimiilasyon gosterdikleri ve
kendi tiimor hiierelerini invitro olarak tahrip ettikleri bilinmektedir.
Yapilan bir ¢ok ¢aligmaya ragmen melanom hiicrelerinin tagidign témor
antijeninin yapt ve dzellikieri hala iyl anlasilamamigtir. Ayrica hastalarin
bu antijenlere olan cevabimn kompleks oldugu ve heniiz iyi bilinmeyen
ara mekanizmalamn da bu “cevabin olusumunda’ rolit oldugu sanili-
yor.5 7,

Melanom vakalarinda yapian immiin tedavi cdilgen ({pasif),
adoptif, etkin (aktlfl) immin tedavi olarak ¢ kissma aynlabilir.

% Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi Dahiliye-Hemataloji Bélimi Ogretim Uyesi,
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1. Edilgen immiin tedavi: Burada prensip, tiimér antijenine kargr
Dhazirlanmis antikorlan hastaya digardan vermektir,

2. Adoptif immiin tedavi: Tumér antijenine karyt bassas hale getiril-
miy normal immiinokompetan hiicreleri hastaya vermekten ibarcttir.

3. Etkin immiin iedavi: {Ozgil) spesifik ve (6zgiil olmiyan) nonspesi-
fik olabilir. Spesifik tedavi i¢in hastanin immiin savunma mekanizmasi
tiimdr hitereleri veya bu hiicrelerin subsellidler fonkstyonlart hastaya
verilmek suretiyle stimiile cdilir. Nonspesifik tedavi icin de BECG ve
Corynelacterium granulosum gibi sistemik adjuvanlarla hastanin immiin
savunma sistemi gtimiile edilir,

Edilgen immiin tedavi insanda artirter {enhancement) olaya yol
agarak arzu cdilmeyen bir etki yarattif igin tatbik edilememektedir.

Adoptif immitn tedavi igin lskosit hiicre pargalanma iirtinleri
kullamiimigtir,. Normal veya remisyon salhasmmda bulunan melanom
vakalarindan clde edilen transfer faktériiniin kuilamlmas: ile melanom
vakalarinda timit verici sonuglar alinmigtir. Burada Pilch ve arkadaglar:-
mn enteresan bir ¢aligmasimt zikrctmek gerekir, Bu arastiniclar insan
melanom hiicrelerine kargt immiinize edilmis koyun ve kobaylarin
lenfoid organlarindan elde ctiikieri RNA’in normal insan lenfositlerini
sitotoksik hiicre haline getirdigini ve bir sitotoksik karakter kazanan
lenfositlerin de maligne melancm hiicrelerini “in vitro™ sartlarda tahrip
ettiklerini gostermiglerdir.

Etkin immiin tedavi: Burada prensip yukarda da kisaca bahset-
tigimiz gibi hastaya kendi tiimér hiicrelerini (autologue-allojenik)
siringa etmek seklinde olan spesifik tedavi veya BCG, C. granulosum
gibi sistemik immiin adjuvanlari vermekten ibaret olan nonspesifik
tedavi geklinde olabilir. Son bir kag yil iginde ortaya atilan lokal immiin
tedavi geklinde ise gecikmis bir agnt duyarhilik reaksiyonu meydana
getirilmeye caliplir.

Nonspesifik aktif immiin tedavi: Bu tedavi ile ganglionlarda
metaztaz yapmis melanom vakalarinda BCG tatbiki ile remisyon ve
yagama stresi uzatilmigtir, Bluming Fransa’da Institut Pasteur’un
liyofilize BCGG’sini, Amerika’da Gutterman ise aym yerin BCG’sini kul-
lanmugtir, Liyofilize BGG nin Tice Sugu ile ahnan sonuglar daha tatmin-
kar olmugtur. Burada taze BCG icindeki canli basil sayisi, canli basil
sayisin 6li basil sayisina oran ve tatbik gekli de sonucglar lizerine etkili
olmugtur.* Avrupa Kanser Aragtirma Organizasyonu (OERTC) nun
“melanom” grabunun incelemelerine gére 6-12 x 108 adel canh tinite-
nin 2-3 ay siire ile haftada bir defa, daha sonra 3 ay siire ile 2 haftada
bir eclarak ve nihayet ayda bir olarak tatbiki tavsiye edilmigtir.
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BCG, maligne melanom tedavisinde en ¢ok kullamilan bir adjuvan
olmugtur. Buna iliveten kullanidan Corynehakterium granilosumun
hayvanlarda B lenfositlerini stimiile etmesine kargt “melanom’ vakalarin-
da 1. V. tathik edildigi zaman insanlarda T lenfositlerini stimiile ettigi
anlagilmigtir,®

Eikin 6zgil immin tedavi: Lewis ve Ikonopisov iginlanmig
maligne melanom hiicrelerinin melanomlu hastaya enjekte edilmesi ile
melanom hiicrelerine karsi harekete gegen sitotoksik antikoriarn tit-
resinde artma teshit etmiglerdir.® Keza Cuwirie ve arkadaglan da oto
immiinizasyon yapmak suretiyle meclanomlu hastalarda lenfositlerin
kendi melanom hiicrelerine kargt olan sitotoksik aktivitelerinin arttiini
teshit etmislerdir. Bu hastalarda BCG’nin yalmz olarak tatbiki ienfosit-
lerin sitotoksik aktivitesini artirmamaktadir; BCG ile birlikte melanom
hiicreleri verildigi takdirde tiimér hiicrelerinin sayist immiin tedavi
icin gerekli seviveye inmektedir.!?

Yerel immiin tedavi: Burada tiimér dokusu igine BGG ve diger
adjuvanlar direkt ofarak verilir; immiin cevap yetenegi olan hastalarda
sadecc timor dokusunda degil, diger lenf diigiimlerinde de tedavi ile
kiigiilme meydana getirilmigtir, cilt metastazlarimin iokal immiunoterapi
ile kontrol altinda tutulabilecegi kanis1 yerlegmigtir.

Altif, nonspesifik immiin tedavinin cerrahi tedaviden sonra metas-
tazlarin ortaya ¢ikmasim geciktirdigi ve ¢ok net gekilde remisyon siiresini
uzattifn kabul edilmektedir.
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Arka Fossa Patalojilerinde
Beyin Sintigrafisinin Yeri ve
Degeri

Dr. Cogkun Bekdik* | Dr. Giinaydin Erbengi*

Dr. Tuncay Sarizi**

Beyin sintigrafisi bu giin bircok tip merkezlerinde giinliik tarama
testleri arasina girmigtir.h? Beyin sintigrafisinde kullamilan radyofar-
masotiklerin ilki ! ile igaretli Sodium Diiodofluoresein (DIP)’dir.
Bunu takiben %P ve #K’da kullamilmigirr. Yukaridaki maddelerin
kimyasal ve fiziksel 6zelliklerinin yetersiz olmas: nedeni ile giinliik ga-
ligmalarda kullanmilmasinin mahsurlar gériilmiigtiir.3 4 5

11T jle isaretlenmis insan serum albumininin (RIHSA) bu maksatla
kullanilmas: beyin sintigrafisinin giinliikk testler arasina girmesinde
onemli bir adim olmugtur.®

1959°da 209Hg-Chlormerodrin’in hazirlanmasi ile caligmalar daha
da kolaylagmistir.,” Harper ve arkadaglarmin %mTc¢ Perteknetatin,
Stern ve arkadaglarimin 3mIn-DTPA’y: hazirlamalarindan sonra bu
maddeler yart émiirlerinin kisa, enerji seviyelerinin kolaylikla izlene-
bilir olmas1 ve teshis dozlarinin daha yiiksek verilebilmesi nedenleriyle
genis bir uygulama alant bulmug ve beyin sintigrafisi giinliik tarama
testleri arasma girmigtir.8 9

Bu galigmamizda beyin sintigrafisinin arka fossa patolojilerinin ta-
nimlanmasindaki yerini ve degerini Néroradyolojik ve Histopatolojik
bulgularla mukayese ederek saptamak istedik.

Materyel ve Melot

1971°den 1975 senesi sonuna kadar boliimiimiizde 6174 hastaya be-
yin sintigrafisi yapilmgtir. Biz bu ¢aligmamizda béliimiimiizde yapilan
beyin sintigrafileri icinden arka fossa patolojisi olarak rapor ettiklerimizi

* Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Bilim Dali Ogretim Utyesi.
*% Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Bilim Dali Asistan.
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kendi arsivimizden, normal olarak rapor edilmig fakat klinikte arka fossa
patolojisi ¢ikan vakalarin takiplerini ise Norogiriirji Klinigi argivinden
38 vakada derledik. Bu 38 vakada sintigrafiye ilave olarak, tan1 metot-
larindan direkt dort yonlii kafa grafileri, EEG, Anjiografive Histopatolo-
jik tani, 26 vakada ventrikiilografi galigmalart mevcuttur. Galigmamizda
radyofarmasotik olarak genellikle 9mTc-Pertcknetat, bazilarinda ise
WnIn-DTPA kullamilmigtir. 9=Tc-Perteknetat ile yapilan ¢aligmalarda
korioid pleksiis’ii bloke etmek amact ile hastalara enjeksiyondan 20-30
dakika 6nce 300-400 mgr. potasyum perklorat igirilmistir. Doz olarak
her iki radyofarmasotikten de 10 ila 20 mCi intraventz olarak enjekte
edilmis ve enjeksivondan 15-30 dakika sonra 6n, arka ve her iki yan
pozisyonlarda, arka fossayi daha iyi gérebilmek amaci ile yiiziikoyun
pozisyonunda yatan hastanin genesi gogsiine, alm yataga degecek ge-
kilde ve tragustan zigomatik kemige dik olarak cizilen cizginin kristale
dik olarak diigebilecek gekilde pozisyon verilmigtir. Galiymamizda 5 inglik
talyum aktivasyonlu Sodyum Iyodiir kristalli Picker Magna Scanner V
ve Niikleer Chicago firmasimin Phogamma III Gamma Kamera’s: kul-
lamlmugtir. Cihazlar *=Tc igin 140, 3»In igin 395 KeV’lik enerjilere
ayarlanmugtir,

Bulgular

38 vakanin 23’iinde sintigrafik olarak arka fossa patolojisi rapor
edilmistir. Bunlardan 2 vakada biitin metotlarla arka fossa patolojisi
gosterilmigse de hastalar cerrahi miidahaleyi kabul etmediginden bun-
lara ait histopatolojik tani elde edilememigtir. 1 vakada ise vertebral
arter titkanmasi nedeni ile medikal tedavi uygulanmigtir. 36 Vakanin
histopatolojik dagilimi Tablo-I"de gosterilmigtir. 10 Vakada sintigrafi
normal, 5 vakada ise patoloji arka fossa digindaki alanlarda rapor edil-
migtir.

Tabloya genel olarak baktigimizda arka fossa patolojilerinin biiyiik
bir kismin1 Akustik Neurinomalar’in (% 26) teskil ettigini gdrmekteyiz.
Medulloblastom’lar (9 17) ile ikinci swrayr almaktadirlar. Bunlari ta-
kiben 9%, 9 ile Spongioblastom’lar ve Menengioma’lar gelmektedir. Bun-
lar dipinda c¢ift ve tek vakalar halinde Pons Gliom’u, Epandidoma, Der-
moit Kist, 4. ventrikiil apsesi ve Toxaplazmozis gorilmektedir.

3 Vakada histopatolojik tami olmamakla beraber, operasyon esna-
sinda bu vakalar makroskopik olarak tiimér olarak tanimlanmigtir.!
Vakada ise akuadiikt’iin zarla kapali oldugu gériillmiis, bagka herhangi
bir tiiméral olusum tarif edilmemistir.
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TABLO I
Histopatolojik Tani n Sint, Bulg, Pozitif Sint. Bulg. Negatif
A, Neurinoma 9 7 2
Medullablastoma 6 3 3
Menengioma 5 3 -
Spongioblastoma 3 1 2
Pons Gliomu 2 i 1
Ependimoma 2 2 -
Dermoid Kist 2 2 -
4, Ventrikill Absesi 1 - 1
Toxaplazmozis 1 - 1
4. Venirikiil Tabanmnda Pinelioma 2 1
Histopatolojik Tamst Olmayan 3 - 3
Akuaditk Zarla Kapal 1 - 1

TABLO O

DORT YONLU KAFA GRAFISE, BEG, NORORADYOLOJL VE BEYIN SINTI-
GRATFISI BULGULARININ KARSILASTIRILMASIL

Tetkik Cinsi Dogru Tam “False” MNegatif “False’” Pozitif
4 Yonlh Kafa Grafisi ) 9 (% 23) 31 (% 77) -

EEG 8 (2 21) 30 (% 79) -
Angiografi 36 (% 95) 2 (% 5) -
Pnomoenscfalografi 26 (%,100) - -

Beyin Sintigrafisi 22 (% 60} S (% 37) 1 {% %)

Naot: Tetkillerde yanliy lokalizasyonlar, False Negatif kabul edilmistir.

Tablo 11°de direkt dort yonlii kafa grafisi, EEG, Nororadyoloji ve
beyin sintigrafisinin dogruluk derecelerine ait karmlagtirmali bilgiler

dzetlenmekiedir.

Bu tabloda goriildiiga gibi 4 yonld kafa film’i 9 vakada (9%, 23)
dogru bilgi vermigtir. EEG 8§ vakada dogru (9 21}, 10 vakada ise yanlg
lokalizasyon vermistiv (9, 26). Angiografi 36 vakada dogru (9%, 93),
1 vakada da yanltict-menfi bilgi vermistir ve 1 vakada da yanly lokalizas-
yon vermigtir. 26 Vakada uygulanan pnomoensefalografi %, 100 dog-
ri netice vermistiv. Sintigrafi 22 vakada dogru (9, 60), 14 vakada ise
vamltic-menfi (% 37), 1 vakada ise yamltici-miisbet bilgi vermigtir

(% 3).
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Tartiyyma

Arka fossanm boyun bolgesindeki kalin adale tabakas ile yakin kom-
sulugu ve arka fossada transvers ve sigmoid siniisler gibi biiyiik damarla-
rin dar bir mesafe iginde bulunugu sintigrafik olarak bu boélgedeki lez-
yonlarin aragtirilmasini zorlagtirmaktadir.

Ik aragtiricilardan McAffe!! ve Seaman'? neticelerini tatminkar
bulmadiklarin1 ve bu bélgeye ait pozitif caligmalarin supratentoryal
bélgeye nazaran ¢ok diigiik olduklarim helirtmiglerdir.

Daha sonraki senclerde Chlormerodrin-"Hg veya ?Hgin ve
Technetium-= pertechnetate’in beyin sintigrafisi igin kullanilmasi
neticeleri daha verimli hale getirmigtir. Mubtelif aragtiricilarin - arka
fossaya ait aragtirmalarindaki dogruluk dereceleri 9, 40 ile %, 93 gibi
birbirine gok uzak degerler vermektedir.!®!'* Bununla beraber galig-
malarin mijhim bir kisrm az sayida vaka serisinde yapilmigtir,

Supratentoryal beyin lezyonlarinda da lezyonun sintigrafik olarak
goriiniir hale getirilebilmesi lezyonun histopatolojik yapisi ile yakin
iliski gostermektedir. Astrocytoma Grade II, III ve IV’iin astrocytoma
grade I’e nazaran sintigrafik olarak daha iyi aragtirilabildikleri Moreno
ve arkadaglar tarafindan giizel bir ¢aligma ile gosterilmigtir.'

Tablo T'de gorildiigii gibi bizim vakalarimiz histopatolojik tani-
lar yoniinden ¢ok karisik bir grubu temsil etmektedir.

Tablo II; sintigrafik bulgular, néroradyolojik aragtirmalar ve
elektroensefalografik bulgularm kargilagtirmali neticelerini vermektedir.
Bu tablodan goriildiigii gibi, caligmalarimizda 4 yonlii kafa grafisinin
9% 23 gibi dogru netice verdigi goriilmektedir. Yalniz burada sunu belirt-
mekte fayda vardir. Dort yonlii kafa grafilerinde bulgular siitiirlerde zor-
lama seklinde idi. Biliniyor ki bu bulgular arka fossa patolojisi disinda
da clde edilmekte ve kafa ici basing artmasi ile beraber giden bir pato-
lojiye dikkati ¢ekmektedir.

Bu yénden 4 yonlii direkt kafa grafileri arka fossa patolojisinin tes-
biti yéniinden fazla bir 6zellik gostermemektedir.

EEG 921 spesifik arka fossa patolojisi gostermekte %, 26’sinda arka
fossa disindaki alanlarda lokalizasyon vermektedir. Vakalarin %, 52’-
sinde ise herhangi bir patoloji gdstermemektedir. Angio vakalarmin
9% 95’inde dogru nctice vermekteyse de bazi vakalarda birden fazla an-
gio yapilarak neticeye varilmigtir. 1 vakada yanlhy lokalizasyon, 1 vaka-
da ise negatif netice vermigtir.
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Pnomoensefelografi uygulanan 26 hastanin tamanunda %, 100 dog-
ru netice alinmigtir.

Beyin sintigrafisi vakalarin 9%, 60’inda dogru, 9%, 37’sinde yamltici-
menfi, % 3’iinde yamltici-miisbet netice vermigtir.

Normal olarak rapor edilen bir vakada aquaduktus’un bir zarla kaph
oldugu gériilmiis, diger 1 vakada ise arka fossada yer iggal eden lezyon
tarif edilmis olmasina ragmen bu vakada vertebral arter tikanmas: tes-
bit edilmigtir. Biz bu vakay: yamltici-miisbet olarak kabul ettik.

Zarla kapli aquaduktus sintigrafide gdsterilmeyecegine ve verteb-
ral arter tikanmasinin da bir arka fossa patolojisi oldugunu géz onii-
ne alirsak beyin sintigrafisinde arka fossa patolojisinin 9, 64 oraninda
pozitif bilgi verdigini kabul edebiliriz.

Arka fossa patolojilerinin histopatolojik dagilimlar ve sintigrafik
bulgularimin kargilagtirilmas: Tablo I'de goriilmektedir. Tablodan da
anlagildigt gibi tiimérlerin iginde ¢ogunlugu akustik nérinomlar tegkil
etmektedir (9 vaka). Bu dokuz vakadan 7’si sintigrafik olarak gosteril-
migtir. Bu tip tiimérlerin normal komgu dokuya nazaran belirli gekilde
fazla radyoaktivite tuttuklar: ve hakiki biiyiikliklerinden daha genis
goriildiikleri teshit edilmigtir. Bu g6zlemin tiimor kapsiiliiniin fazla rad-
yoaktivite toplamasimndan ve timér civarindaki 6demli dokunun da rad-
yoaktivite tutmasindan meydana geldigi, Ostertag ve arkadaglar: tara-
findan gozlenmigtir!® (Sekil 1).

Meningiomalar beyin’in diger bélgelerinde oldugu gibi ¢ok radyo-
aktivite konsantre etmekte ve biitiin vakalar sintigrafik olarak gérmek
miimkiin olmaktadir (Sekil 2).

Glial orijinli tiimorlerin histopatolojik yapilarina gore sintigrafik
olarak pozitif netice verdiklerini tartigmanin baglangicinda belirtilmistir.
Bizim vakalarimizda da bu tip 11 timérden 5 tanesi (% 40) sintigrafik
olarak negatif bulgu vermigtir.

Mevcut iki ependimoma vakasida sintigrafide iyi bir gekilde belir-
lenmistir. Hastalarin beyin sintigrafisinden evvel korioid pleksiis’ti epen-
dimal hiicreleri bloke etmek igin perklorat almalarina ragmen ependi-
momalarm iyi radyoaktivite konsantre etmig olmalar: ilgi ¢ekicidir. Bu-
nunla beraber ependimomalarin perklorat alinmasina ragmen %=Tc-
Perteknetat’t iyi bir oranda konsantre ettikleri diger aragtiricilarca da
gozlenmigtir.!®

4. Ventrikiil apsesi, Toxoplazmozis ve Histopatolojik tanisi olma-
yan vakalarda sintigrafi bulgular: negatiftir.
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Sekil 1
Bir Akustik Neurinoma vakasnin sintigrafik ¢aligmasin: gostermektedir. Sag arka
fossada orta hatta yakin hilgede aktivite artmasi goriillmektedir,

1
|

Sag arka fossada orta hatta yakin bélgede bir menengioma'ya ait sintigrafik goriintim.
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Bizim caligmamizda arka fossa patolojilerinde %, 60-64 dogruluk
derecesi elde edilmistir, Bu bulgu daha evvelce de belirtildigi gibi diger
aragtiricilar tarafindan bildirilen degerlerin ortasinda bulunmakta ve
bizim supratentorial beyin lezyonlarinda elde ettiimiz degerden dii-
siik bulunmaktadir.”! Bununla beraber diger baz1 aragtincilarla da ayni
paralelde bulunmaktadir,?8 16

Sonug

Arka fossa tiimdrlerinin gésterilebilmesinde beyin sintigrafisi degerli
bir metotdur.

Caligma mortalitesinin ve yan etkilerinin olmamasi nedeni ile her
durumdaki hastaya yapilabilen bir aragtirma metodudur. Bu ¢alismanin
arka fossa patolojisi diigiiniilen biittin vakalarda riskli olan diger néro--
radyolojik metodlardan énce uygulanmasi doktora kat’i tam veya tamya
yardimci olma yéniinden faydalidir. Aym zamanda yapilacak ileri tet-
kiklere de yoén vericidir. Beyin sintigrafisinin 9, 64 gibi arka fossa pato-
lojilerini gostermesi ve herhangi bir yan etkisinin olmamasi nedeniyle
giinfiik tarama testi olarak diger komplike testlerden dnce uygulanmas
lizumludur.
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Genital Kist Hidatik
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Genital Kist Hidatik

ist hidatik memleketimizde oldukga yaygin bir hastaliktir. Daha ziya-

de karaciger ve akcigerde lokalize olur. Diger organlarda da yerlege-
bilir. Primer olarak genital organlara lokalizasyonu daha nadir ve preo-
peratif tani yollart da giigtiir. Bu nedenle 1961-71 yillar: arisanda Saghk
ve Sosyal Yardim Bakanlgi Ankara Dogum ve Cocuk Bakimevine
miiracaat eden hastalar arasinda genital kist hidatik tanis: olan vakalar
toplanarak incelendi.

Materyel

Ankara Dogumevinde 1961-71 yillar1 arasinda yapilan ameliyat-
larda 11321 jinekolojik piyes ¢ikarilmis ve bunlarn iginde 11 kist hidatik
vakast teshit edilmigtir. (% 0.09) Tablo I bu vakalarin klinik, labaratuar
ve ameliyat bulgularini gostermektedir.

Onbir kist hidatik vakasindan 9 vaka primer, 2 vaka da sekonder
kisti hidatik olarak tanimlandi. Primer kist hidatik tamsini koyduran
kriterler gunlard::

1. Laparotomi esnasinda yapilan exsplorasyonda karaciger veya
bagka bir organda kist hidatik tesbit edilememesi.

2. Akciger filminin normal bulunmas:.

3. Hastanin, daha evvel bir kistin riiptiiriinii diigiindiiren hikaye
vermemesi.

* Ankara Dogum Evi Klinik Sefi, Dogenti.
#% Ankara Dogum Evi Baghekimi.

4% Ankara Dogum Evi Kadm ve Dogum Hastaliklart Uzmani,
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Tartisma

Kist hidatik, Tirkiyede oldukg¢a stk goriillenl-2 bir hastaliktir.
Komgu iilkelerde érnegin Iranda da oldukga fazla kist hidatik hastalig:
rapor edilmigtir.® Ortalama olarak vakalarin %, 60 1 karacigerde, % 30 u
akcigerde lokalize olur,* geri kalan 9% 10 vaka viicutda gegitli sistem-
lerde yerlegir.

Genital organlarda kist hidatik nadir olarak bulunur. Ya primer
olarak sadece genital organlarda, veya komsu organlarda bulunan kist-
lerin perfore olup yavru kistlerin genital organlara oturmasi, veyahutta
kan yoluyla hastalifin yayilmas: aninda genital organlara da yerlegmesi
sonunda olugur. Onbir vakamizdan sadece iki tanesinde genital organ-
larin disinda pelvis ve omentumda da kist hidatik tesbit edildi. Diger
vakalarda tesbit edilen kist hidatigin primer oldugu diisiiniilmekle bera-
ber ameliyat esnasinda karacigerin arka yiizii, dalak palpe edilemedigi
igin bu vakalarm kesin olarak primer kist hidatik oldugunu séylemek
miimkiin degildir. Ancak elimizde sekonder kist hidatik olabilecegine
dair bir kanit bulunmadig: icin 9 vaka materyal boliimiinde s6z konusu
olan varsayimlara dayanmilarak primer kist hidatik tamsim almiglardir.

Vakalarimizin hi¢ birisinde pre-operatif kesin kist hidatik tanis
konulamadi, pelvik muayenede kistik kitle tanisi konulan hastalarda bu
kistin tabiati ancak ameliyatla anlagldi.

Kist hidatik yavag biiytidiigii i¢in uzun seneler bir belirti vermeye-
bilir. Ancak kist biiyiiyiip etrafindaki organlara baski yapip lokal agriya
sebep olur veya komgu oldugu organda fonksiyon bozukluguna sebebiyet
verirse belirti verebilir. Bazen de hig bir belirti vermez ve rutin muayene-
de kist tesbit edilir.’ Bizim vakalarimizdan 8 tanesinde agri, 2 tanesinde
karinda siglik, 3 tanesinde karinda hem sislik ve hem de agri, bir vakada
highir sikayet yoktu. 11k ti¢ vakada preoperatif olarak kist hidatik diigii-
niilmiis ve sadece bu vakalarda Casoni deri testi yapilarak olumlu netice
alinmg ve preoperatif olarak muhtemel kist hidatik tanist konmustu,

Hastalifin tanimlanmasinda en siklikla uygulanan test Casoni deri
testidir, Vakalarin 9, 59-70 inde olumlu sonug¢ almir.® Ancak Casoni
deri testi karsinomatosis leishmaniasis, teniasis, karaciger sirozu, nefrotik
sendrom, multiple myeloma, agammaglobilinemia ve hepatit gibi bir
cok hastalikta da yalanci olumlu reaksiyon verdigi” 8 igin bu teste giive-
nerek tanmiyr koyabilmek olanagi yoktur. Keza hastanede kist hidatik
oldugu halde vakalarmn 9% 35 inde Casoni testi olumsuz bulunabilir.t

Bir kompleman birlegme testi olan Weinberg testide casoni gibi kati
tantyr koyduramaz. Ancak vakalarin bir kisminda olumlu sonug alina-
bilir. Cesitli aragtiricilarin raporlarina goére testin giivenirligi % 36 ile
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%, 93 arasinda degismektedir. Ve yine bu testte Casoni testi gibi yalanci
olumlu reaksiyon verebilir.?

Siklikla kullanilan bu iki test diginda kullamlan indirekt hemagliiti-
nasyon, flouresan antikor ve immunoclektroforetik caligmalar'® hentiz
kesin tamiyr koydurmaktan yoksundur.

Kist hidatik hastaliginin en korkulan komplikasyonu kistin yirtl-
mast ve anaflaktik bir soka sebebiyet verebilmesidir.!! Vakalarimizda
bu komplikasyona rastlamadik. Ameliyat esnasinda kistin gikarilmasinda

b giicliik olursa komgu olan organmn bir kismi veya tamami (hayati énemi

: olmayan) cikarilir veyahutta marsupializasyon ve kapitonaj ameliyat-

| larit uygulanahilir.

: Vakalarimizda tek komplikasyon kistin gikarilisi esnasinda kazaen

w sag ureterin kesilmesi olmugtur.

:

(jzet

e Ankara Saghk Sosyal Yardim Bakanligi Cocuk ve Dogumevinde
1961 ve 1971 yillari arasinda 11 genital kist hidatik vakasi tesbit edilmig
ve bunlardan 9 tanesi primer olarak tanimlanmigtir. Hastalarin belli

E$

bagh sikayeti karin agris1 ve karinda gigkinlik hissi idi. Bir hastanin hicbir
: gikAyeti yoktu. Pelvik muayenede hastalarda genellikle kistik kitle teshit
§ edildi, fakat ameliyat 6ncesi kistin nedeni olarak kist hidatik hastahg1

hicbir hastada kesin olarak saptanamadi. Sadece ii¢ hastada ihtimali
tamt olarak kist hidatik diigiiniildi.
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Ketamine'in EEG Uzerinde
Etkisi

Dr. Kemal Erdem®

8 on yillarda bagartyla genis bir uygulama alam bulan Ketamine’in,
yalniz bagma kullanildifinda istenmeyen yan etkiler gosterdigi bilin-
mektedir. Bu etkilerin genellikle hastada psigik belirtiler seklindeortaya
gikmasi, bizi bu etkenin beyin biyoelektirik aktivitesi {izerine nasil bir
etki yapabilecegini aragtirmaga yoOneltti.

Daha onceki caligmalarimizda istenmeyen bu yan etkilerin Dehydro-
benzperidol ile ne denli énlenebildigi acgiklanmugti.! Caligmalarimizda
bunu da gtz 6niine alarak Ketamine’den sonra Dehydrobenzperidol
verildiginde EEG de diger bir degisikligin veya normale déntisiin olup
olmayacagini aragtirdik.

Cahgma sonuglarim agiklamadan 6nce EEG bulgularnda kullani-
lan teknik terimlerin agiklanmasinda yarar olacagn kamsiyle kisaca
deginmek istiyorum.

Alfa dalgasi: Parioto-oksipital bélgede goriilen 8-13 c/s olan nor-
mal ritimlerdir. Uyamkhk halinde goriiliir.

Beta aktivitesi: Algak amplitiidli hizli aktiviteye denir. Frekansi
15-30 c/s dir.

Delta aktivitesi: Frekans: saniyede 0.5 - 3 arasinda olan ritimlerdir.
Normalde uykuda goriiliir. Tlaglara bagh olmadan uyaniklikta gériilme-
si beyin dokusunda harabiyete bagldar.

Theta aktivitesi: Frekanst 4-7 c/s olan ritimlerdir. Normalde gé-
riildiigti gibi patolojik hallerde de goriiliir ve genellikle ilaglarla ortaya
cikar.

Materyel ve Melot

Caligmalarimiz, 4 - 30 yaglar1 arasinda 9 hasta {izerinde yapild: ve
8 kanalli Grass model 111 ve VI elektroensefalografi kullanildi.

# TTacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bilim Dali
Dogenti,
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EEG traselerinin cekimi ve degerlendirilmesi Hacettepe Univer-
sitesi I1p Fakiiltesi Noéroloji Boliimii taralindan yapiida,

Elektroensefalografin elektrodlar: 10 - 20 uluslararasi elektrod po-
zisyonuna gore uygulanarak, anesteziden dnce EEG gekildikien sonra
hastalar, 2 mg. /kg. Ketamine 1.V. verilerck anestetize edildiler ve tek-
rar EEG ¢ekilmeye baglands. Buna uyanma belirtileri, konviilziyon ve
diger davranig bozukluklar: goriiliinceye kadar devam edildi. Bu belir-
tiler gorillditkten hemen sonra, bu kez 1.V. 7.5 - 12.5 Mg. Dehydrobenz-
peridol verilerek EEG ¢ekilmeye devam cdildi. Boylece her hastada g
degisik devrede ERG ¢ekilerek sonuclart karglagtirilds.

Bulgular

Galismalarmmz: yaptgimz 9 vakada Ketamine verilmesinden son-
ra genellikle yaygin olarak normal ortam aktivitesinin kaybolmasini,
yerini simetrik olarak Theta ve bazan Delta dalgalarmmn aldifim goz-
ledik. Anestezi derinlegtikce Delta aktivitesinde artma gordiik. (Sekil 1-2)

Bir vakamizda Ketamine’den evvelki trasede gorilen (Sekil 3) epi-

leptiform anomali Ketamine anestezisi siresince kaybolmugtur (Sekil 4).
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Sekil 1
Ketamine’den evvel normal hudutlar icinde.
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Sekil 2
Ketamine etkisi altinda bir lokalizasyon veya lateralizasyon gostermeyen Delta fre-
kansmda yavag dalgalara karigmig az sayida Theta frekansinda algak amplitiidlii yavag
dalgalay.
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Sekil 3

Ketamine’den evvel, hafif veya yaygin olan ortam aktivitesi bozuklugu yaminda, 6n
kafa bolgesinde hakim epileptiform anomali,
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Sekil 4
Ketamine uygulamasimmdan 5 dakika sonrva, yaygin olarak bir lokalizasyon goésterme-
yven Theta, Delta ve Beia aktivitesi meydana qkti, buna karsin Sekil 3 de gbriden
. epileptiform aktivite kayholdu.

Hastalar uyanmaya baslarken gézlenen psikomimetik belirtiler 1.V,
Dehydrobenzperidol verilince kaybolmasina ragmen EEG de herhangi-
bir degisiklik saptayamadik.

Tartisma

Eetamine neokortiko-talamik bolgedeki assosivasyon elanmi etki-
leyerek deprese etmekte, ayni anda hipokampus gibi Hmbik sistemin hazi
yerterini de aktive etmektedir.? Neokortiko-talamik sistem arasindald
assosiyasyon ve limbik sistem aktivitesinin artmagi, anestcziden sonra
ayidma stiresince psikomimetik belirtilerin goriifmesinin nedeni kabul
edilmektedir. Ayn: zamanda Ketamine neckortikal bolgeyve de etki et-
mektedir. EEG ¢alymalarinda Delta dalgasinin somatosansitif ve asso-
siyasyon bélgelerinden alinmasi, igitme ve gorme ile ilgili korteks kisim-
larma uygulanan elcktrodlardan ise bdyle bir aktivitenia yazdirilamayist
bu dugiinceyi dogrular.

Virtue ve arkadaglari,’® Ketamine etkisinin korteksin frontal Iobu
tzerinde oldugunu ileri sirmiglerdir, Corssen, Domino ve diger arag-
trieilar,® 5 caligmalars sonucunda, Ketamine etkisivle duyu algilarnm
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kortikal merkezlere kadar ulagtifini, [fakat buradaki assosiyasyon ala-
ninda deprese oldugu yani bir nevi duyu blokaji meydana getirdigi fik-
rinde birlesmektedirler. Bu nedenle de afferent iletimlerin assosiyasyon
alanminda kesilmesine “dissosiyasyon’ adi verilmesi hakl: olarak en uygu-
nudur. Yalmz bu durum kargisinda acaba psikomimetik aktivite art-
masinin  actklamasini nasil yapabiliriz?

Bilindigi gibi, standart EEG traseleri insanda ancak bir yagindan
sonda elde edilebilir.® Daha kiiglik ¢ocuklarda dogustan itibaren belirli
olmayan degisiklikler gtsterir ve oldukca sik Theta aktivitesine rastlanir.
EEG galigmalarmin bir yasindan biiyiiklerde yapilmasi, sonucun karg-
lagtirmali degerlendirmesini saptamak bakimindan gereklidir. Aksi halde
aragtirma sonucu yaniltict olabilir,

Domino, Corssen ve arkadaglary,” 20 gonilli tutuklu tzerinde yap-
tiklar1 ¢aligmalar sonucunda, Alfa dalgalarimin kaybolup Theta dalga-
larinin ortaya ciktigini gordiiler. Birkag vakada da Delta dalgalarini
gordiiklerini belirttiler.

Gene aym aragtirmacilar,® 3 - 13 yaglarinda 14 hastada EEG ca-
higmalart yapmislar, I.V. Ketamine enjeksiyonundan ortalama 35 sani-
ye sonra Theta aktivitesinin bagladigini, 1-2 dakikada frontal bélgeden
oksipital bolgeye vayildigini teshit etmiglerdir.

Virtue ve arkadaglar?®, sekiz vakalik serilerinde “Dominant alfa™’

frekanslarindan Theta dalgalarina regiiler bir sapma goérdiiler. Bu
sirada voltajda belirli bir degigiklik olmadigini gésterdiler.

Ozellikle standart EEG galiyma kurallarina uyarak bir yagin iize-
rinde sectifimiz 9 vakalik bir seri iizerinde aragtirmalarimizi yaptik. Bu
galigmalarin 6zelligi, i EEG kontrolunun aym hasta {izerinde denenme-
sivdi. Soyle ki hastalarin hepsinde anesteziden once bir normal EEG
kayd: yapildi. Ketamine verildi ve anestezi altinda iken devamli EEG
gekildi, Hastada uyanma belirtileri ile birlikte konvulziyon, ajitasyon
anormal psigik belirtiler goriiliir goriilmez 1.V. Dehydrobenzperidol
verilerek bu ilacin ilavesiyle ortaya ¢ikan yeni durum degerlendirildi.

Bu aragtirma serimizde, diger aragtiricilarin bulgular gibi, Keta-
mine etkisivle Alfa aktivitesinin Theta aktivitesine dontigtiigunii gordiik.
Anestezi dncesi kontrol EEG si normal olan bir hastamizda da Delta
dalgalar: ortaya cikti.

Hastalar uyanmaya baglayip psisik belirtiler ortaya giktigr sra, 1.V.
verdigimiz Dehydrobenzperidol den 30 - 60 saniye sonra bu psigik belir-
tilerin ortadan kalktigim, hastamin sakinlestiSini subjektif olarak gor-
memize ragmen bu belirtilerin kaybolugunu EEG deki degigikliklerle
anlamli olarak tesbit edemedik.
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Sonug

Hernekadar diger aragtiricilarin EEG yoniinden yapmig olduklar
galigmalarda elde ettikleri bulgular bizim elde ettifimiz sonuglara ben-
zemekte ise de, anestezi sonrasi siirede goriilen haliisinasyon ve davra-
nig bozukluklar: ile bir iligki kurmak miimkiin olamamigtir. Cliinkii, has-
tanin yukarda sozii edilen cegitli psisik tutumlarimin devam etmesine
ragmen EEG dalgalarindaki cegitli degigiklikler daha énceden normale
dénmiis olarak bulunmugtur. Bunun aksine Ketamine’den sonra Dehyd-
robenzperidol verildiginde kisa bir siire sonra psigik davrams bozukluk-
lar1 normale dondiigi halde Theta dalgalar: bir siire daha devam et-
migtir,

O'zet

Ketamine’in yalmz bagina uygulandiginda hastada istenmeyen
psigik belirtiler ortaya ¢ikarmasi, bizi bu ajanin beyin biyoelektirik ak-
tivitesi {izerine nasil bir etki yapabilecegini aragtirmaga yoneltti.

Ozellikle standart EEG caligma kurallarina uyarak bir yagm iize-
rinde segti§imiz 9 vakalik bir seri iizerinde galiymalarimizi yaptik. Bu
caligmalarin 6zelligi iic EEG kontrolunun aym hasta iizerinde denen-
mesiydi. §6yleki, hastalarin hepsinde anesteziden énce bir normal EEG
kayd: yapildi. Ketamine verildi ve anestezi altinda iken devamh EEG
alind1. Hastada uyanma belirtileri ile birlikte konvulziyon, ajitasyon ve
anormal psigik belirtiler goriiliiv gériillmez 1.V. Dehydrobenzperidol
verilerek tekrar EEG cegildi.

Hernekadar diger aragtiricilarin EEG yéniinden yapmig olduklar
caligmalarda elde ettikleri bulgular: bizim elde ettifimiz sonuclara ben-
zemekte ise de, anestezi sonrast siirede gériilen psisik davranig bozukluk-
lar1 ile bir iligki kuramadik. Ciinkii, hastalarin gegitli psigik tutumlari-
nin devam etmesine ragmen EEG dalgalarindaki degigiklikler daha 6n-
ceden normale dénmekteydi. Bunun aksine Ketamine’den sonra Dehyd-
robenzperidol verildiginde kisa bir siire sonra psigik davranig bozukluk-
lar1 normale dondiigii halde Theta dalgalar1 bir siire daha traselerde
goriilmeye devam etti.
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Kalsiyum ve fosfor canhda, hiicresel diizeyde énemli gorevleri olan
elementlerdir, Buiyonlardan her birinin, intra ve ckstra seliiler konsant-
rasyonu bagimsizea ayarlanmasina kargin, organlardaki dagibimi ve ta-
s birbirleri ile iligkilidir.

Kalsiyumun hiicredeki fonksiyonlar: arasinda, membranda elekt-
riksel ve kimyasal etkilesimle gerilim, sekresyon ve elektriksel cevap yer
alir, Kalsiyumun etkisi altinda olugan bu degismcler, muhtemelen gelis-
menin erken dénemlerinde akkiz olarak belirir. Tek hiicrelilerde mem-
bran permeabilitesindeki degigmeler, stoplazmamn gel veya sol halinde
butunmasi kalsiyum konsantrasyonu ile uyumludur.! Yiiksek canhlarda
hiicre membraninin fonksiyonlarini siirdiirebilmesi icin ortamda yeterli
iyonize kalsiyuma ihtiyag vardir. Bir ksim kalsiyum, hiicre iginde satiha
vakin olarak oturur. Hiicre digina gikmasi gereken durumlarda, protein
orttisinden ayrilarak disari ¢ikar.® 3 Hijcre digina gtkma, ekstra-seliiler
kalsiyum konsantrasyonuna bagldu. Bir kisim kalsiyamun bu gekilde
hiicre digina gikmasia ragmen, hiicre igi total kalsiyum degeri iyonize
fraksiyona karst halen yiiksektir. Hiicre iginde bagl: kalsiyumun ltokali-
zasyonu, hiicre cdisina yapitan aktif transport igin ozellik gosterir. Bu
ézellik hiicre igine girenle digima ¢ikan kalsiyumu ayarlamak suretile faz-
ta birikmenin ortaya gikaracagi koti etkiyl engeller.

Bahsedildigi gibi kalsiyum sadece membran permeabilitesini ayar-
lamakla kalmaz, ayni zamanda, hiicresel haglapim, stoplazmik képrii-
leri ve onlarin temadiyetinin stirdiiriilmesinde de 6nemli gorevieri yiik-
lenmigtir. Ayrica kalsiyum, sinir adele kontraksiyonlarimn ayarlanmasi,

* Bu ¢alyma AB.D, Washington U. de yapilmustr,
#*% H.U. Tip Fakiltesi T¢ Hastaliklari Dogenti.
wxk U, Tip Fakiiltesi Cocuk Hastaliklar: Dogenti.
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kanin pihtilagmasi, hormonlarin salgilanmasi, ¢ok sayidaki hayati en-
zimlerin aktif hale ge¢cmesinde etkin bir elementtir. Organik formdaki
fosfat, son derece labil formda fakat hayatm orijininde yiiksek enerji kay-
naklarini olugturmasi bakimindan onemli bir elementtir. Niikleotidler
fosforilize edildikten sonra, niikleik asid formuna déniigtiirerek canlimin
yap1 taglarm olugturur. Gerek tek hiicrelilerde gerekse yiiksek canhlarda
fosfatlara gereksinme duyulur. Ornegin vertebralilarda fosfat ile gelis-
me arasinda ¢ok yakmn iligki vardir. Serum iyonize kalsiyum genellikle
sabit bir deger gostermesine kargin, memelilerin farkli tiir ve yaglarin-
da degisik degerler gosterir, (3-12 mg /100 ml). Bilindigi gibi hiicre dola-
simdaki fosfati siiratle alir. Niikleoidlere inkorpore eder. Daha sonra
niikleik asid fosfolipid ve fosfoprotein sentezinde veya ara metaboliz-
malarinda kullanir. Eger ATP ve diger niikleotidler igin yeterli fosfat
yok ise enerji saglama ve geliyjme yeterince olmayacaktir.

Uzun siire devam eden iiremi, kemik hastalii bakimindan, ciddi
ve 6nemli sorunlar yaratan komplikasyona neden olur. Bobrek hasta-
higinin uzun siire devam etmesi halinde, iskelet sisteminin musabiyeti
kacimlmaz olmaktadir. Eger hastalar, hemodiyaliz ile tedavi edilerek,
yagamlar: hastahifin tabii seyrinin Otesine ulagacak olursa, iskelet bo-
zukluklar: daha belirgin ve kagimlmaz olmakta, rehabilitasyonla sag-
lanmaya cahgilan iyi yondeki etkilerde ¢ok sinrh kalmaktadir, Hatta
uygun ve bagarili bobrek transplantasyonu ile, sikintilarindan arinan
hastada kemik degigiklikleri her zaman tam gerilememekte, gerilse bi-
le ¢ogu kez uzun zaman almaktadir.

Biz burada uzun siire devam eden caligmalarla elde ettigimiz ve
diger aragtiricilarin elde ettifi caliymalarin kisa bir 6zetini yapmaga
caligacagiz.

Zamanmmizda yayginlagan kaniya goére, nefron harabiyetinin bag-
lamas: ile birlikte, sthhatli bir gekilde siirdiirillen, kalsiyum, fosfor ve
kemik arasindaki iligkiler bozulur. Halihazir bilgilerimiz, parathormon
salgilanmasmda plazma iyonize kalsiyum degerlerinin, en énemli rolii
oynadifin1 gostermektedir. Ancak kronik boébrek hastaliginda olugan
sekonder hiperparatiroidizmin patojenizinde fosfat iyonu iirik bir rol
oynar.

Eger azalan nefron sayisina ragmen, ekstrenral fosfat balansi de-
gigmeden siirdiiriiliirse fosfatin ekstra-seliiler ortama girdigi oranda eksk-
re edilmesi gerekir. O nedenle fosfat kontrol sistemi, ekstra-seliiler ma-
yie giren degeri, yakindan monitore ederek, uygulayici organ nefronun
ckstre ettigi fosforu modiile eder.
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Kronik bébrek hastaligmda ciddi bir komplikasyon olarak beliren
paratiroidizm uzun zamandan beri aragtiricilarin dikkatini gekmig-
tir.#® Ancak komplikasyonun klinik énemi son devre hobrek hastala-
rinin, gelistirilmis tedavi teknikleri ile daha uzun yagatilmalar ile ay-
dinliga kavugmugtur. Sekonder hiperparatiroidizmin olugumu hakkin-
daki bilgilerimizin artmast yalmizca ilim agisindan degil fakat aym za-
manda kronik iiremi ile birlikte geligen osteitis fibrozanin onlenmesi
yoniinden de yeni fikirler getirmigtir.

{lerlemis bobrek hastalarinda kanda yiikselen parathormon (PTH)
degerleri, halen caligmakta olan nefronlarm fosfat ekskresyonunu artti-
rarak onun normal degerlerde kalmasma yardimct olmaktadir,®10
Kanda PTH vyiikselmesi, nefron harabiyeti ile birlikte bagliyan fosfat
retansiyonunun olugturdugu tenbihle baglar.

Bricker ve arkadaglar: son zamanlarda, kronik bobrek hastalig: ile
birlikte geligen hiperparatioridizmin patogenezi hakkinda yeni bir go-
riig getirmiglerdir.!! Buna goére hastaligin ilerlemesi ile birlikte tedricen
artan PTH degerleri, fosfat ekskresyonunu kontrol eden sistemin adap-
tasyonu ile ilgilidir. Bir nefron grubunun harabiyeti GFR degeri ile
birlikte fosfat ekskresyonunun azalmasina sebeb olacaktir. Boylece artan
kan fosfat degerleri, serum iyonize kalsiyum degerlerini azaltarak, pa-
ratiroid beze tenbihle daha fazla hormon sekresyoyuna sebeb olur. Ar-
tan PTH degerleri, kalan nefronlarda fosfat ekskresyonunu artirarak,
plazma fosfat ve iyonize kalsiyum degerini normale getirir. Bu iki ele-
mentin kan degerlerin normal seviyede kalmasi PTH nun yiksek sevi-
yede tutulmas: ile saglanir. PTH’ nun normal seviyeye gelmesi halinde,
iyonize kalsiyum konsantrasyonunun diigmesine sebeb olan fosfat retan-
siyonu yeniden olugacaktir.

Kronik bébrek hastaliginin seyrinde eksternal fosfat balansini nor-
malde tutmaya yonelik, bu adaptiv mekanizma, GFR degerlerinin her
diigiigiinde etkinligini gosterir. Boylece sekonder hiperparatiroidizm bab-
rek hastaligimin baglamas: ile birlikte ortaya cikar. D-Vitamini rezistan-
sina bagl gastro-intestinal kalsiyum reabsorpsiyonunun azalmasi, hiper-
paratiroidizmin ilerlemesine yardimci, ikinci bir tenbihtir.

Bu diigiincenin gegerliligini saptamak {izere klinik ve deneysel ca-
ligmalar yapilmigtir. Deneysel caligmalarda mongrel tiirii yetigkin ko-
pekler kullanmilmigtir. Kontrol ¢aligmalar: yapildiktan sonra, 6nce bir hob-
rekte sonra diger bobrekte nefron sayist 70 %, azalacak gekilde renal arter
dallar1 baglanmigtir. Daha sonraki kademede iki bobrekten biri gikari-
larak geride ¢ok az fonksiyon goren bir kistm birakilmigtir. Uygulamalar
sirasinda GFR. 60 ml/dk’tan, 40, 20, 10, 5 ml/dk degerlerine gelmig ve
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her seviyede galigmalar tekrar edilerek degisen bobrek fonksiyonlar: ile
birlikte fosfat klerensi, fraksiyonel fosfat reabsorpsiyonu, sirkiilasyondaki
PTH seviyesi gozlenmistir. Claligmalar iki grup hayvanda yapilmgtir.
Birinci grup giinde 1200 mg, ikinci grup 150 mg’dan az fosfatl diyete
alinmagtir,

Giinde 1200 mg. fosfat alan 1. grupta, azalan GFR’la birlikte, frak-
siyonel fosfat reabsorpsiyon degerlerinin azaldigini, nefron bagina diisen
fosfat ekskresyonu ve sirkiilasyondaki PTH degerlerinin arttigim sap-

tadik. (Sekil 1,2).

Nefron sayis1 ve GFR’in azaltildigr diisiik fosfat alan 2. grupta,
TRP degerleri ile birlikte sirkiilasyondaki PTH degerleri herhangi bir
degisiklik gostermedi (Sekil 3).

Kronik bébrek hastaliginin ilerlemesi ile, rezidiiel nefronlarda solii.
ekskresyonu bakimindan, ¢nemli adaptiv degigiklikler meydana gelirt
Genellikle bu adaptasyon, fonksiyon géren {initin azalmas: ile birlikte,
kalan nefronlardan soliit ekskresyonunun artmas: seklinde 6zetlenebilir.

GFR’in diigmesi ile birlikte PTH freksiyone fosfat reabsorpsiyonunu
azaltarak rezidiiel nefronlardan ekskresyonu artirir,™ Biz yaptifimuz
calismalarda bu gorlsin dogru oldugunu saptadik. Diigiik fosfat alan
grupta, ilerleyen bobrek hasarmma ragmen sirkiilasyondaki PTH’nun
degismemesine karsin, normal fosfat alan grupta tedrici bir yiikselme
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goriilmiigtiir, Klinik caliymalarda da benzer neticeler elde edilmigtir.
Béylece diisitk fosfat alan grupta hiperparatiroidizmin dniine gegilmigtir.
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Bilgilerimize gore, hiperfosfatemi kendi bagina PTH sekresyonu
olusturmaz. PTH sekresyonu, hiperfosfatemi ile birlikte ortaya cikan
hipokalsemiye dayali bir tenbihtir. Bunun delilleri son zamanlarda vya-
pilan deneysel ve klinik caligmalarda agik gekilde saptanmigtir,i?13
Bu kontrol sistemi son derece hassas ve hizhidir.

Yaptigimiz ¢ahgmalarda kronik hébrek hastahigmin seyri ile bir-
likte ortaya ¢ikan sekonder hiperparatiroidizmin olugsmasinda tenbihin
tek olmadig1 gorilmiigtiir.

Vitamin-D rezistansina baglt gastrointestinal kalsiyum reabsorpsi-
yonunun azalmasi, plasma fosfat degigiklikleri ile iligkili olmadan, ekstra-
seliiler iyonize kalsiyumu azaltan bir bagka faktér olarak ortaya cikmug-
tir.!+15 Vitamin-D, direncinin hastalifin tabii seyri sirasinda ne za-
man bagladig1 hentiz bilinmemektedir.'® Ancak ilerlemis bobrek has-
tahginda vitamin-D direnci, sirkiilasyonda yiiksek seviyede tutulan PTH
igin 6memli bir tenbihtir. Ancak diigiik fosfat alan deneysel grupta iler-
lemis bobrek hastalifina ragmen iki aylik siirede sekonder hiperparatiro-
idizm olusmamugtir, Bu grupta fosfat deplesyonunun, kemikten ekstra-
seliiler bolgeye gelmesi ile paratiroid gland suprese edilebilir. Diigiin-
cenin dogrulugu kontrol igin yaptigimz ikinci caliymada, diyetteki fos-
fat1 GFR ile oranh bir gekilde azalttik. Bu rejimle fosfat balansmin ne-
gatif tarafa gegmesi 6nlenmis oldu. Diyectteki fosforu bébrek fonksiyon-
lar: ile oranli sekilde azalttigimiz bu grupta ta ilerlemis bébrek hastaligina
ragmen hiperparatiroidizm gelismedi.

Bu caligma ile diisiik fosfath diyetle bobrek hastaliginin ilerlemesine
ragmen sekonder hiperparatiroidizm &niine gegilebilecegi; gosterilmis-
tir. Bobrek hastalifimin baglamas: ile diyetteki fosfatin oranli olarak kisit-
lanmasmin sadece dencysel olarak degil kliniktede gegerli oldugu yap-
tigimiz caligmalarda saptanmistir.
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Perinefritik Abse:

Salmonellanin Olusturdugu
Bir Vaka Nedeni ile

Dr. Sali Gaglar* | Dr. Ali Giirgay** | Dr. Sait Kapicioglu***
Dr. Dogan Remazi*#***

S insi bir baglangig, degisik tiirde bulgularla seyreden perinefritik abse,
sonuca &nemli derecede etkinleyecek tedavi yontemlerinin, zamamnda
ve uygun dlgiilerde uygulanamamasi nedini ile, giiniimiizde de problem
olmakta devam etmektedir.

Hastalikla ilgili giivenilir bilgiler, Campbell! ve Atcheson’in?
caliymalart ile kazanilmistir. Adi gecen aragtiricilar, 1930 ve 1941 yallarin-
da yaymladiklar: genis serilerinde, hastaligin, siklifi, etiyolojisi semptom
ve bulgulan, laboratuar aragtirma yontemleri v.s. hakkinda oldukca
aydimnlatici bilgiler getirmiglerdir,

Genis serileri iceren yayinlarda, etiyolojide yeri olan cesitli mikroor-
ganizmalar, perinefritik abse etkeni olarak saptanmis, ancak bunlarin
higbirinde salmonella typhi gosterilememistir. Biz burada takdim ettigi-
miz vakada perinefritik abse etkeninin salmonelle typhi oldugunu sapta-

dik.

Vaka

52 yaginda erkek hasta 10.10.975 tarihinde yiiksek ates, halsizlik,
istahsizlik, kilo kaybi nedeniyle hastanemize miiracaat ederek dahiliye
béliimiine yatirildi.

1958 yilinda sik ve sancili idrara ¢ikma gikayeti baglams zamanla,
halzislik, titreme ile 39°C-40°C kadar yiikselen atesi eklenmis. Sikayetleri

* Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, T¢ Hastaliklari Bilim Dali Dogenti.
#% Ayni Fakiilte I¢ Hastaliklarn Bilim Dali Professrii.

#%% Aym Fakiilte I¢ Hastaliklar: Bilim Dali Asistan.

#%% Ayni Fakiilte Uroleji Bilim Dal Profesérit,
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6 ay kadar devam ctmig. Bu zaman siireci iginde kisa araliklarla antibio-
tik tedavisi uygulanmig. 1974 yilma kadar hu tiir sikayetler her sene
tekrarlar, 15 giin kadar devam edermis.

Bu tarihte aymt sikayetlerle miiracaat ettifi hekim intravenodz
pyelogram da (IVP) herhangi bir patoloji saptayamamg. Haziran
1975 tarihinde titreme ile birlikte atesi 39°C-40°Cl ye kadar yiikselince
9%2 tablet bactrim tedavisine baglanmms.

Fizik Muayenede: Ates: 37,8°C KB: 120/80 mmHg N: 104/dk,

Solupum: 22 /dk.

Perkiisyonla kosta kenartm 4 cm. gegen karacifer biiyiikligii
diginda bir patolojiye rastlanmadi. Mikerreren alinan gaita, idrar, kan
kiiltiirlerinde iireme olmadi. 3 defa tekrarlanan grup ve brucella agglii-
tinasyonlar1 negatif bulundu. PA akeifer filminde sol apexte eski bir
kalsifikasyon tesbit edildi. IVP’de kalikslerde minimal kiintleyme saptan-
1, Hastaneye yatipgnin 14. giiniinde sag kosto vertebral agt (GVA) nm
hassas ve lokal hareket oldugunun tesbit edilmesi tzerine 18 No’lu
bir igne ile girilerek aspire edildi.

Pu karakterinde 3-4 cm3 materyel geldi. Hasta bir giin sonra ameli-
vata ahndt. Sey flank insizyonla bbrek lojuna girilerek 400 cc pil bogal-
tildr. Gonderilen materyelden salmonella thyhi iiredigi saptandi. Hasta-
nin miidahale giiniine kadar yiiksek seyreden (38°C-40°C) atesi normal
degerlere diistii. Aym giin alman grup agg. salmonella thyphi igin
miisbet bulundu. Hasta bundan sonra yeterli dozda chloremienikol
tedavisine alindi. Ategi bir daha yikselmeyen hasta yatigmin 37, giiniin-
de salahla taburcu edildi.

Tartigma

Perinefritik ahse, bobrek ile Gerota fassiyas: arasinda pil toplamast
halidir. Gerota fassivanin 6n ve arka yizleri tist kisimda diyafragma
ile birlegirler. Bu gekilde Gistten zarf geklinde bobregi érten fassiyanim alt
kistni agiktir. Buradan perirenal yag dokusu pelvik yag dokusu ile devam
eder. Fassiyanin 6n ve arka yiizleri yanda transter fassiya ile birlegirler.
Medialden de biyilk damar geger. Abseler ¢ogunlukla Gerota tabaka-
larmin arasmda yerlegir, ancak degisik istikametlerde yayildma gostere-
bilirler. Nadiren petit {icgenini gegmek suretiyle ciltte gigkinlik veya
spontan drenaj gistercbilirler. Periton bogluguna veya divek kolon igine
perfore olan vakalar yayinlanmighir.® Ayrica yukariya dogru ilerleyerek
subfrenik abse olugturahildigi gibi, diyafragmaya perctre oldugu da
gosterilmistix.”
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Giiniimiizde perinefritik absenin olugmasinda, iki ayri etiyolojik
yol izerinde durulmaktadir. Bunlardan birincisi Renal etiyoloji, ikincisi
de Hematojenez etiyolojidir.

Renal Etiyoloji: Salnatierra ve arkadaglarinin® calgtiklarn 71
vakalk bir seride, vakalarin biiyiik bir kisminda sebebin direkt olarak
bébreklerle iligkili oldugu gosterilmigtir. Diger serilerde kanitlanan etiyo-
lojik etken en fazla stafilokok olmasina ragmen®5 bunlarin serisinde,
infekte materyelden proteus, E, coli bagta olmak iizere diger gram negatif
bakteriler tiretilmigtir.

Hematogenez Etiyoloji: Viicudun herhangi bir yerinden kana
karigan mikroorganizma hematogenez yolla perinefritik absenin olus-
masina en biiyiik kaynak olmaktadir. Bunlar arasinda, deri, dis, akciger
infeksiyonlar1 6n siray1 olusturur.

Gastrointestinal kanaldan viicuda girdikten sonra, kan yolu ile
gesitli organlara ulagabilen salmanella mikrobu, gram negatif, sporsuz,
hareketli bir organizmadwr. Viicuda girdikten sonra klinik olarak iic
ayrn tiirde hastaliga neden olmaktadir. Bunlar 1-Tifoid atesi, 2- Gastroen-
teritis, 3- Septik organizmamn yayilmasma bagl olarak ortaya c¢ikan
sekonder fokal infeksiyon.+

Oldukea genig bir gekilde taramasimi yaptigaimiz literatiirde® 78 9
gesitli tiirde gogunlugunu gram negatif mikroorganizmalarin olusturdugu
perinefritik absede etken olarak salmonellanin almadigini gérdiik.

Aspirasyon ve cerrahi miidahale sirasinda elde edilen, materyelden
vapilan kiiltiirlerde salmonella thyphinin iiredigi hastamizda ameliyat
sonu doénemde tiim semptomlar kaybolmugtur, Ayrica iki ay sonra yapi-
lan kontrolde hastanin herhangi bir sikayetinin olmadif1 gériilmiistiir.

Ozet
Gesitli mikro-organizmalarin olugturdugu perinefritik abse, tam
olanaklarimin smirlt olmasi nedeni halen sorun olmakta devam etmekte-
dir. Yayimlanan vakalarda siklik sirasina gére, armdirilan mikroorganiz-
malar arasinda Staphylococcus aureus (coag. ), proteus, E. coli,
Aerobacter aerogenes, klebsiclla, parakolon v.s. nin oldugu goriilmiigtiir.

Hastamiz perinefritik abse materyelinden salmonella typhi’in
armdildig: ilk vaka olmaktadur.
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Yeni-Dogan Tavsanlarin
Periferik ve Merkezsel
Kemoreseptorlerinin
Hiperkapni'ye Cevap
Bakimindan Fonksiyonel
Durumu

Dr. Ferhan Arsan®*

B undan &nceki aragtirmada,! yeni-dogan tavganlarin periferik kemore-
septérlerinin hipoksi’'ye kargt duyarli olduklari, fakat kemoreseptor
refleks mekanizma’larinin soluk sayisini arttirabilecek gekilde fonksiyo-
nel olgunluga heniiz erigememis bulunduklar:, anlagildu.

Eriskin hayvanlar iizerinde yapilan cegitli aragtirmalarla gésteril-
mistir ki; oksijen eksikligi direkt olarak meduller merkezi stimulas-
yondan ¢ok, inhibe etmekte ve afferent’lerinin denervasyonundan sonra
hipoksik bir gaz karigmuimin solutulmas: hipopne’ye sebep olmakta-
dir.5 11, 28,29 By bakimdan, yedi giinliik tavgan’larin hipoksiye kargt
solunum frekanslarinda artiy yerine, azaliy geklinde (signifikant degil)
cevap vermig olmalar: kemoreseptor refleks arkinin afferent yolunda bir
iletim yetersizliginin merkezle bir baglantt kopuklugunun bulunabile-
cegini dugtindiirdii. Yeni-dogan’lardaki fonksiyonel olgunluk geriligi-
nin, refleks arkindaki yerini tesbit etmek, afferent yoldaki bir yetersiz-
likten, bir baglant1 eksikliginden ileri gelip gelmedigini aydinlatabilmek
icin boyle bir aragtirmaya bas vuruldu.

Kemoreseptorlerin uyarilmast ile glomus’lardan baglayan afferent
yolun, kimyasal fizyolojik uyarimlara cevabin arastirmada impuls kayd
veya kesme yontemlerini segmedim. Ciinkii; glomus hiicrelerinde affe-

* Hacettepe Universitesi Trp Fakiiltesi Fizyoloji Bilim Dali Docenti.



HACTTTEPE TIP/CERRAHI BULTENI 251

rent’lerden ayrica cfferent sinir sonlanmalar® 4 da bulunmaktadir.
Karotik siniis veya aortik sinirin efferent komponentlerinin uyarilmas ile
kemoreseptér afferentler ile gonderilen kemoreseptér degarjlarin azal-
tilabildigi.' 2 gosterilmigtir. Diger taraftan, afferent yoldaki impuls
akiginda degisiklik saptanmasi, bu degisiklifin merkeze eristigini goste-
remeyecegi gibi, yeni-dogan’in kimyasal fizyolojik uyarimlara fonksiyo-
nel bakimdan tamamen cevaph durumda bulunup bulunmadigini da,
agiklayamaz. Oysa; aragtirmamin asil amact yeni-dogan tavganlarin
kimyasal fizyolojik uyarimlara fonksiyonel (kalp atum- ve soluk sayisi)
bakimdan tamamen cevapli durumda bulunup bulunmadiklarmi or-
taya cikarmakdir.

Solunulan havadaki karbondioksit kapsaminin arttirilmasi, solu-
num fonksiyonu {izerine ayni miktarda oksijen molekiiliiniin azaltilma-
sindan cok daha fazla etkilit olmaktadir. Normalde solunum merkez-
leri tizerine karbondioksidin stimulan etkisi periferik kemoreseptorler ile
husule getirilen ctkiden daha biiyiiktiir.’6 30 O halde; yeni-dogan tav-
sanlar, kemoreseptor reflekslerinin afferent yolunda bir baglanti kopuk-
lugu veya iletim yetersizligi bulunmasi dolayisiyle hipoksi’ye soluk sa-
yisinda artigla cevap veremiyorlar ise, ve eger merkezsel kemoreseptor-
ler fonksiyonel olgunluga erigmig iscler, hipoksi’ye cevap veremeyen yeni-
dogan’larin hiperkapni’ye cevap vermeleri gerckirdi.

Bu nedenle, hipoksi'ye solunum frekansinda artigla cevap vereme-
yen yaglardan baglayarak tavganlara hiperkapnik gaz solutuldu, Karbon-
dioksidin parsiyel basincidaki artiga karg fonksiyonel bakimdan cevap-
li olup olmadiklari, yagmn ilerlemesi ile cevap durumlarimda herhangibir
degisikligin ortaya cikip gikmadift aragtiildi.

Materyel ve Metot

Hipoksi serisinde oldugu gibi, bu aragtirmada da, genellikle kar-
deg olan hafif anestetize yavru tavsanlar iizerinde gahgildi. Anestezi,
trakeal kaniilasyon icin oldugu kadar, solunumsal cevaplara yol agabile-
cek her tiirlii taktil stimuluslarin ve 131k, ses gibi cegitli etkenlerin uzak-
lagtirilmalar: igin de gerekmekteydi. Anestezik madde olarak, diger so-
lunum aragtirmalarindaki  gibi® '% 22 nembutal sodyum kullanilda.
Hipoksi serisinde oldugu gibi,! yavrularin 6zel durumlarina uygun doz-
da (yas, agmhk, gozlerinin aglmamig olmasi, tity durumlar: gibi...)
17.5-35 mg [kg intraperitoneal yoldan giringa edildi. Ug yag grubunda
bulunan (on-onbir, ondokuz-yirmi, yirmidokuz-otuz giinliik) yirmi tav-
gan lzerinde caliglarak elli deney elde edildi.
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Deneyde izlenilen yol: Aragtirmaya, hipoksi’ye soluk sayist bakimin-
dan cevapsiz bulunan! “on-onbir giinliik” tavsanlardan baglanarak bii-
viik yaslara dogru ¢ikildi, Aynen hipoksi serisindeki teknik yontemler
uygulandi, Once trakeal kaniil ve ucuna, olii bosluk hacmini arttirma-
yacak gekilde inspirasyon, ekspirasyon ventillerini, kapsayan ozel “T-
tiipii” takildi. Inspirasyon ventili yoniine yerlestirilen lg yollu musluk
araciligs ile hava veya test gazim kapsayan spirometreden solumalar:
saglandi. Hava doldurulmug spirometreden solutularak, sakin, diizenli
soluk alip-verme’ye bagladiktan sonra kayit islemine gegildi. Paomota-
kogram, elektrokardiogram ve viicut 1s1's1 yazdinlda,

Test gaz1 ofarak % 6 CO,— % 21 O, - % 73 N, kapsayan karisim
uygulandi. Beger dakikalik zaman birim siire olarak kabul edildi. Her
deneyde (hava, hiperkapnik gaz karisimm, hava olmak iizere) ti¢ birim sii-
re yer aldi. Tki hiperkapni periyodu arasinda yeterli dinlenme zamani
bulunmasma dikkat edildi. Beger dakikalik periyodlarin her dakikasin-
daki soluk-ve kalip atimi sayisy, beger dakikalik birim stireye uyan orta-
lama degerleri ve her deneye ait ortalama viicut 1s’lari saptand:. Her
deney bireyinin incelenen nitelikler bakimindan hava ve hiperkapntk
gaz soluduklar1 zaman periyodlars arasindaki depisim ve yiizde degigim-
leri saptanarak, sonuglar istatistiksel analize (Student -t-test) tabi tu-
tuldu (Tablo 1, Table II, Tablo ITI, Tablo A, Tablo B, Tablo Q).

Bulgular

A- Soluk Sayis1 Cevaplari:

Grup: a) “On-onbir giinltik” (ort. ag. 180 gr.), yedi yavru tavsan
{izerinde cahgilarak, onsekiz deney clde edildi. Yedi tavsandan bir ta-
nesinin gozleri heniiz agilmamugti, Onsekiz deneyin figii (16. - 18.) 100 gr.
agirhgmda olan bu tavsan’a aittir. Bu grupta, hiperkapnik gaz karisimi
solumaya karg: dakikadaki soluk sayist bakimindan maksimal cevap, 160
gr, aguliginda olan bir yavru tavsanda (8. deney: —16.6, o, —-24.8) aza-
hs yoniinde, dakikadaki soluk sayisi bakimindan yiizdesel maksimal ce-
vap ise (7. deney) artig yoniinde saptandt. Bes dakikahk hava periyodun-
daki, solunum frekansy, bu grubun ortalama (8.S./d: 35.98) degerine
yakin olup 34.6 iken, bes dakika hiperkapnik (% 6 CO,) gaz soludugu
zaman 45.0%e viitkselerek, solunum frekans: degerinde yizde otuz’luk
bir artiy gosterdi.

Hiperkapnik gaz solumakla ortaya ¢tkan minimal dedigiklikler de
baglangicta hava soluduklart zaman dakikadaki soluk sayilart (35.4 ve
37.6) grubun ortalama degerine yakm olan iki deneyde (12. ve 15.)
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TABLO 1
“ON-ONBIR GUNLUK” TAVSANLAR

Once Viicut mst Sonra Degisim
Deney Hava Kulak arkasi Hiperkapni 5.8/d KA/
No 8.5/d K.A/d t°C 8.5/d KA/ % %
1 28,6 230 29,5 27,0 222 = 5,5 —~ 3,4
2 31,2 210 27,0 34,0 210 8,9 0,0
3 34,0 222 23,0 34,4 212 1,1 - 4,5
4 22,6 182 28,0 23,0 172 1,7 - 5,4
5 20,6 - 160 27,0 202 . 154 - 1,9 - 3,7
6 49,0 278 30,0 45,8 262 - 6,5 - 5,7
7 34,6 240 29,0 45,0 240 30,0 0,0
8 66,8 250 30,0 50,2 242 ~24.8 - 3,2
9 40,0 220 28,5 39,6 212 - 1,0 - 3,6
10 35,0 200 27,5 38,0 192 -~ 2,5 - 4,0
11 36,6 178 27,0 36,2 172 - 1,1 - 3,3
12 35,4 162 26,0 35,2 162 - 0,5 0,0
13 32,2 150 25,5 304 144 5,5 - 4,0
i4 26,0 128 25,0 24,0 126 - 7,6 - 1,5
15 37,6 240 31,0 37,4 234 ~ 0,5 - 2,9
16 40,6 220 28,75 38,8 216 - 4,4 - 1,8
17 38,4 150 27,0 38,0 182 - Lo - 4,2
18 34,4 172 26,0 34,8 170 L,! - 1,1

0.0 35,98 201,78 27,87 35,11 195,78 - 1,1 ~ 2,88

Stsp.  T10,26 T 39,43 F 1,703 T 7,97 T 37,73 F10,2  F5,I8

8.5/d : 5 dakikabk birim stirenin ortalamasi olarak, dakikadaki soluk sayis.
E.Ald: 5 dakikalik birim siirenin ortalamas: olarak, dakikadaki kalp atm saysi.
0.1, : Ortalama deger,

St. sp.: Standart sapma.
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TABLO II

“ONDOKUZ-YIRMI GUNLUK” TAVSANLAR

Once Vitcut 1s1st Sonra Degigim
Deney Hava Kulak arkas: Hiperkapni 8.5/d KA/
No 8.5/d K.A/M t C S.5/d KAWL o4 %
1 29,0 318 34,5 32,6 308 12,4 - 3,1
2 30,2 300 34,0 33,0 300 9,2 0,0
3 28,8 290 33,5 33,2 290 15,2 0,0
4 31,2 290 33,0 38,2 290 29,4 0,0
5 39,6 306 32,0 49,4 292 24,7 —- 45
6 43,4 268 31,0 44,0 268 1,3 0,0
7 49,4 262 30,5 48,6 268 - 1,6 2,2
8 31,4 254 81,5 29,8 250 ~ 5,0 - 1,5
9 31,6 240 30,0 31,0 228 - 1,8 - 50
10 30,6 214 30,0 32,0 210 4,5 - 1,8
11 38,2 210 29,0 49,0 218 28,2 3,8
12 47,2 306 33,0 47,6 298 08 - 26
13 48,2 284 32,5 51,2 282 6,2 - 0,7
14 53,4 280 32,0 55,4 284 3,7 1,4
15 42,8 280 32,0 44,4 278 3,7 - 0,7
16 50,8 270 32,0 55,8 272 9,8 0,7
17 47,0 284 31,5 48,6 284 - 3,4 0,0

0.D 39,58 273,83 31,88 42,58 271,76 8,06 — 0,69

5

Stsp. F 8,75  F30,51 F L,78 F 906 F 2898 F 9,67 F2,258

azaliy yoniinde (9% —0.5) saptandi. Hiperkapni’ye soluk sayist bakimin-
dan alinan cevaplarin, soluk sayisinin baglangigtaki degerine bagl
olmadig goriildii. Ornegin, 3., 7., 12. deneylerin hava periyodlarindaki
ortalama degerleri (34; 34.60; 35,4) birbirine ¢ok yakin oldugu halde,
3. deneyde hiperkapni’ye % 1.1, 7. deneyde % 30.0 ve 12. deneyde 9%
—-0.5’lik cevap alindi.
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TABLO TIIT
“YIRMIDOKUZ-OTUZ GUNLUE” TAVSANLAR
Onee Viteut Is’'st Sonra Degisim
Deney Hava Kuiak arkas: Hiperkapni S5.5/d K.A/d
No  88fd KAMd 0 s8/d KA/ %, %
i 27,0 308 35,0 22,2 206 -17,7 - 3,8
2 27,2 282 33,0 30,4 286 11,7 1,4
3 94 8 278 32,0 29,0 280 16,9 0,7
4 26,9 282 30,0 35,2 280 18,9 2,8
5 33,0 294 34,0 39,8 300 20,6 2,0
6 44.8 276 33,75 42,6 278 - 4,9 0,7
7 33,6 278 30,50 35,2 274 4,7 - 1,4
8 39,0 270 30,50 37,8 264 - 3,0 - 2,2
9 41,4 340 355 45,6 330 10,1  -929
10 40,4 310 35,0 43,8 302 8,4 - 2,5
11 33,2 300 33,5 38,2 290 15,0 - 33
12 37,2 280 33,0 41,4 262 11,2 - 6,4
13 26,2 - - 284 32,0 31,8 280 21,3 - 14
14 24,6 272 31,0 244 272 ~ 0,8 0,0
15 31,4 286 30,5 39,0 284 24,2 - 0,6
O0.D 32,89 289,33 32,61 35,76 285,87 9,10 - 1,12

Stsp. F 6,47 F1856 T 1,84 T 697 F17,03 11,62 F2,47

On-onbir giintiik tavganlarn hiperkapni’ye karst gosterdikleri so-
lunum frekanst cevaplarimin, deney csnasindaki viicut 1s1'larina da ba-
gumli olmadift anlagildi. Ornegin, 3. ve 7. deneylerin viicut 1st’lan bir-
birinin aym oldugu halde, soluk sayis1 cevaplan (9 1.1 ve % 30) gok
farkhdir. Buna benzer gekilde 6. ve 8. deneylerin viicut mmlar birbirine
egit oldugu halde, solunumsal cevap deferlerinin (9, —6.5 ve 9, —24.8)
cok farkh oldugu gorilmektedir. Vicut ist’lary birbirinden oldukga fark-
h bulunan 1. ve 13. deneylerde esit 6lciide (% -5.5) cevap saptandi.
Viicut 15181 en yiiksek olan 15. deneyde, hiperkapni’ye solunum frekanst
bakimindan en kiigiik {9, —0.5) cevap alndr. Onsekiz deneyin istatistik-
sel analiz sonuglarina gére; on-onbir giinliik tavsanlar hiperkapni’ye
soluk sayilarinda artiy degil, azaliy yéniinde, ancak énemsiz bir cevap
verebilmektedirler (Sekil 1; Tablo 1, Tablo-A). Soluk sayist cevaplar
ile vileut silart iligkili (r = 0.054) degildir (Tablo-C).
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TABLO : A
YAVRU TAVSANLARIN
“HiPERKAPNI'YE”
SOLUNUM FREKANSINDA DEGISIM CEVAPLARI
Yas Grubu 10-11 Giinlik 19-20 Glinlitk 29-30 Giinliitk
“Cnce” 35,98 39,58 32,89
Hava F10,26 + 8,75 F 6,47
“Sonra” 35,11 42,58 35,76
Hiperkapni T 7,97 4 9,06 F 6,97
9 DegisimO.D. (%) - 1,1 8,06 9,10
Stsp. (5) L 10,2 L 9,67 4 11,62
(t) 0,457 3,44 3,03
() 18 17 15
(P) Onemsiz < 0,005 < 0,01
TABLO : B
YAVRU TAVSANLARIN
“HIPERKAPNI’YE”
KALP FREKANSINDA DEGT$IM CEVAPLARI
Yag Grubu : 10-11 Giinliik 19-20 Giinkik 29-30 Giinlik
“Once” 201,78 273,88 289,33
Hava F 39,43 T 30,31 F 18,56
“Sonra’ 195,78 271,76 285,87
Hiperkapni T+ 37,73 F 28,98 + 17,03
% Degigin O.D (X) - 2,88 — 0,69 ~ 1,12
(8) F 3,18 T 2,26 T 2,47
(1) 3,84 1,25 1,75
(n) 18 17 15
® < 0,005 Onemsiz Onemsiz
TABLO : C
VUCUT ISI’SI “° Q7
Yas Grubu 10-11 Gunlik 19-20 Giinlitk 29-30 Gunlik
n 18 17 15
O.D. 27,87 ' 31,88 32,61
F 1,70 T 1,78 T 1,84
SOLUNUM FREKANSI CEVABI ILE ILISKISE
r - 0,054 0,115 - 0,249
t 0,215 0,450 0,926

P Onemsiz Onemsiz Onemsiz
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Grup: b) “Ondokuz-yirmi giinlik” (ort. ag. 448 gr.) yedi yavru tav-
san iizerinde ¢aligilarak, onyedi deney elde edildi. Bu grupta, hiperkap-
ni'ye kargt cevap olarak soluk sayilarinda Onemli arti (P < 0.005;
Tablo II; Sekil 2, 3, 4,5, 6) bulundu. Hiperkapni’ye kargt solunum
frekanslarinda artigla cevap veremeyen on-onbir giinlitklerde oldugu gibi,
hiperkapni’ye solunum frekansinda artigla cevap verebilen ondokuz-yirmi
giinlitk tavsanlarmn solunumsal cevaplarin da hava periyodundaki
baslangtc degerleri (S.5/d) ile baglantlt olmadigt goriildi. Ornefin,
grubun maksimal baslangic degerine sahip bulunan 14. deneyde (5.5/d:
53.4) beg dakika siire ile hiperkapnik gaz (% 6 CO,) karsumi solumakla
o, 3.7lik, buna ragmen grubun en kiigiik (5.5/d: 28.8) baglangig de-
gerine sahip bulunan 3.deneyde ise % 15.2’lik soluk sayis1 artigt saptandi.
Buna uygun sekilde, baglangigta bes dakika hava soluduklar siire icin-
deki solunum frekanslar birbirine cok yakm olan 4., 8., ve 9., deneyler-
den, 4. deneyde % 22.4’lik bir artiy, buna karsilik 8. ve 9. deneylerde
(9% =5.0 ve %, —1.8) azaly seklinde cevap alindr (Tablo II).

Sekil 1

On giinlitk, 185 gr. aguhgmdaki bir tavsamn hava ve hiperkapni perivodlarinin be-
sinci dakikalarina ait bir trase géridmektedic (9. deney). Solunum frekansmda artis
volctur. Hiperkapni bradikardiye sebep olmustar,
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Sekil 2

Yirmi giinliik, 600 gr. agirhifndaki bir tavsanin hava ve hiperkapni periyodlarinin
beginei dakikalari'na ait bir trase goriilmektedir. (4. deney). Hiperkapni soluk sayl-
smi ve kalp atim sayisint artirmstir,

Hiperkapnik gaz karngimi solumaya kargt, solunum frekanslarinda
saptanan degigiklikler ile, deney srasindaki viicut 1s’larmm bu grupta
da iligkisiz (r = 0.115) oldugu anlagildi (Tablo-C). Ornegin, grubun en
dilsiik viieut 1s’sina sahip bulunan 11. deneyde (5.5/d: 38.2°den 49.0’a
yiikselmistir) hiperkapnik gaz solumaya karst grubun maksimal
artiy cevabi (9% 28.2) clde edildi. Viicut 1sr’lart aym olan 5. 14. ve 16,
deneylerde (% 24.7; % 3.7; % 9.8) ve yine viicut silart egit olan
4., ve 12. deneylerde (% 22.4; % 0.8) gibi ¢ok farkl cevaplar alindigs
goriilmektedir (Tablo IT).

Diger taraftan, baglangicta hava soluduklari birim siire icindeki
soluk sayilarinin da viicut 1si’larina bagimh olmadig1 anlagilmaktadir.
Grubun maksimal viicut isr’sina sahip bulunan 1. deneydeki soluk sayi-
stin (29.0) grubun en kiigiik soluk sayis (28.8) deferine gok yakin ol-
dugu goriiliiyor. Viicut 1st’lar1 ayni olan 4. ve 12. deneylerde (31.2 ve
47.2) ve yine viicut 1silar1 ayni olan 8. ve 17. deneylerde (31.4 ve 47.0)
ise, baglangictaki solunum frekanslari gok farklidir.
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gul)luk 6
y). : SO gr. aguhgindaki bir tavsana ait degerleri géstermektedir,

'tz glnliil O

y). =, afirhiimdaki biv tavgana ait degerleri gostermektedir,

- glinliik, 2 15 s
g =gurhdindaki (1. deney) bir tavsana aittir,

T giinliig, 35— . -
ar. aguligindaki (5. deney) bir tavsana aittir.

i1z ginliik Bi gar.
TESS-avgana aittiv (11, deney).

¢ ) N e

Zerin :
rak, dsoliilif‘;'l—_'.larak, onbhes deney fildﬁ edildi. Hiperkapni’ye
i Tablo A gﬂr‘%—-"_z-—llfrekansmda dnemli (P<0.0l_) artig saptandl
erleri ile Q::v _‘Eé:z_'—i—_flﬂl 4,5,6). Baglangicta, hava penyc:dundakl soluvk
Tablo 17 I)_' e | durumlariun, bu grupta da bagimh ohr?ad_lgf
. ss====={5rubun minimal baglangi¢ degerlerinc sahip iki
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Seri-A
YENI-DOGAN - YAVRU TAVSANLARIN

«TIPERKAPNTYE”
SOLUNUM FREKANSI CEVAPLARI

(29-30)
Giinlitk

—=

(19-20)
Ginlilk

1

(10-11)
Giinlitk

m’?

(o]

3 5

2

1

3

=

Q R

° 0 L :

- (n=17) (n=15)
Sekil 6

Hiperkapni'ye 3 dakikalik hirim siire iginde verilen solunum {rekanst cevapla
desel analizi.
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Seri-B
VENI-DOGAN - YAVRL TAVSANLARIN
“HIPERKAPNIYE”
KALP FREKANSI CEVAPLARI
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Gelal 7

Hiperkapniye 5 dakikalik bivim siive i¢inde verilen kalp atim sayist cevaplarin yiiz-
desel analizi.




264 YENL.DOGAN TAVSANLARIN PERIFERIK VE MERKEZSEL KEMORESEPTORLERL

“HIPERKAPNI'YE FONKS!YONEL CEVAT DURUMU” B
[Jnava e

T K‘}/
EAuironiarsi “b., ]: 29-30 Grinlik :| \___.‘_Liﬂlj.
A 19-20 Giinliik nals E
X Ya, [ w=17 l —:-300
P, [ 10-11 Giinlise ] ;
[ n=18 -5‘"
50 b 250
i s Fa00
3 pue i
RS :

A e :
or b7 55 F1s0
1R | i
3 ’N.é %" E
20%F ‘ ’00‘ J100

I :

505 DA ]
(o< A e

¥ B e

e e 3
0+ ’O‘ ’0“ 1

> 1% T30

= e ]
LR R

e Do ]

E) ag bA [} c
ONEMSIZ P < 0.005 P <0,005 ENEMSIZ P < 0.01 SMEMSIZ

Sekil 8
Biitiin yas gruplarmm hiperkapni’ye fonksivonel cevap durumu,
A Soluk sayistfdakika
B: Kalp atun saysi /dakika

n: deney sayis

Grup: b) Onyedi deneyin istatistiksel analiz sonucuna gére: “on-
dokuz-yirmi giinliik” yavru tav§anlarda hiperkapni’ye karst kalp atim
sayisi yoniinden dneml bir degigiklik saptanmadi.

Grup: ¢) “yirmidokuz-otuz giinliik” yavru tavsanlarda da, onbeg
deneyin istatistiksel analizine gére; hiperkapni’ye kargi kalp atim sayi-
larinda énemli bir degigiklik saptanmad.

Tartisma ve Yorum

Yeni-dogan’larm, soludugu havadaki karbondioksit kapsaminin
artigina karst, kemorcseptor refleks mekanizma bakimindan fonksiyo-
nel cevabina iligkin pek az bilgi bulunmaktadur.

Yeni-dogan gocuklar®1%?% ve kuzular® 2? tizerinde yapilan arag-
tirmalarda, soluduklart havadaki karbondioksit kapsaminin cogalisina,
solunumun dakika hacminde artig gésterdikleri, hildirilmistir.
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Stahlman,?” soluduklart havaya % 2-4 CO, ilave etmekle, yeni-
dogan cocuklarm CO, atthglarmin gittikge azaldifim ve alveoler Peo,
degerlerinde ¢ok dnemli artigin husule geldigini, denenen bes bebegin
dordinde bu bulgularn dakika ventilasyonunda orta dereceli bir artig,
alveoler ventilasyonda ise cok kiigtik bir artg ile birlikte gittigini yazmigt1,

Biscoe ve arkadaglar® pentobarbital sodyum ile anestetize yeni-
dogan kuzularin havada %, 5 CO, soluduklar1 zaman, gaz degisiminden
4 saniye sonra kemoreseptor aktivitelerinin gogaldifini ve dakika ven-
tilasyonlarinin yikseldigini agikladilar.

Solunulan havanin Pcoysinde 15 mm Hg'hk kigiik bir arti,
alveoler Pcoyde 3 mm Hg’lik bir degisiklik i¢in yeterli olmakta ve al-
veoler gazdaki bu gok kiigitk defisim kemosensitif bolgeye giden kamn
kapsamint etkileyebilmektedir.? 2 Eriskin insanlarda yapilan calig-
malara gore alveoler CO, parsiyel basinat 5 mm Hg artmca, sakin
duramdaki ventilasyon iki katma gikmaktadir.’® Alveoler GO, parsiyel
basincinda 3-4 mm Hg’lik artig veya azaligi, bir kag saniyelik latent
periyod’dan sonra, solunumda da arhy veya azalyg izlemektedir.®

Yeni-dogan cocuklar %, 2-4 CO, kapsayan hava soluduklart zaman
alveoler Pco, degerleri ¢ok ¢nemli derecede yiikselmigtir.” Yeni-dogan
kuzular %, 5 (O, kapsayan gaz solumaya basladiktan 4 saniye sonra
periferik kemoreseptorlerinde aktivite artigt, kaydedilmistir.® Sunulan
bu aragtirmada, hipoksi’ye oldugu gibi.! hiperkapni’ye karst da soluk
sayisinda artiy cevabindan yoksun bulunan “on giinlik tavgan’larda
onemli (P<0,005) bradikardi cevabi saptanmugtir. Periferik kemoresep-
tdrlerin primer refleks etkisi® 1217 olan bradikardi cevabinn, bu on
giinlitk tavganlarda saptanmug bulunmas, soluduklar: havadaki hiper-
kapni derecesinin alveollerde ve arteriyel kanda da kemoreseptorieri
uyaracak degere nlagmus buluadugonu belirtmektedir.

Periferik kemoreseptorlerin, merkezsel kemoreseptorlerden daha
cabuk cevap vermekle karakterize olduklam® bilinmektedir. Bradikar-
di’nin on giinlitk tavsanlarda hiperkapnik gaz karigim solumaya baglan-
digr ilk dakikada émemli gekilde ortaya gikmasi, hiperkapni’ye cevap o-
larak soluk sayisin artabildigi yaslarda gerilemesi, EKG’da beginci
dakikanm sonunda bile, genel hiperkapni sonucu kalbin dogrudan dog-
ruya etkilendigini belirtecek higbir degisikligin bulunmamasi, cevabin
kemoreseptor reflekse ait oldugunu kuvvetle kamtlamaktadir. Kemore-
septor refleks mekanizmaya ait énemli bradikardi cevabim ilk defa dogal
olarak {Arsan, 1972) hipoksi’ye kargt solunum frekansinda artiy cevabin-
dan yoksun bulunan yeni-dogan tavsanlarda saptayarak periferik kemo-
reseptorlerinin fonksiyonel durvmda bulunduklanm' savunmugtum.
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Hipoksi’ye ve Hiperkapni’ye kargt yeni-dogan tavsanlarda dogal
olarak bulunan bu fonksiyonel cevap, daha sonra erigkin képekler iize-
rinde deneysel yoldan da gozlemlenerek dogrulandi. Lokal olarak
NaCN injeksiyonu ile kemoreseptérlerin uyarlmas: sirasinda ortaya qi-
kan refleks hiperpne, n. laryngicus superior'u uyarmak suretiyle 6nle-
nirse bradikardinin ortaya c¢iktigr hildirildi,?!

On giinlitk tavsanlarm hiperkapni’ye karst soluk sayisinda artis ile
cevap veremeyisleri, solunumsal kemoreseptor refleks mekanizmanin
afferent yolundaki fonksiyonel bir gerilikten, veya merkez ile bir bag-
lant1 yetersizliginden ileri gelmis olsaydi, karbondiokside solunumsal
cevapta daha biiyiik pay1 olan® 28 merkezsel kemoreseptérlerin uyaril-
mast ile solunum frekansinim artmasi beklenirdi. Giinkii; anestetize sag-
lam hayvanlarin solunum merkezi icin saptanan esik deger (Pco,’de
5 torr’luk degisim), karotik cisimlere ait olan (Pco,’de 10 torr’luk degi-
sim) esik degerden ¢ok kiigiiktiir. Yeni-dogan kuzularda, %, 5 CO,
solumaya karst dakika ventilasyonlarmdaki artiy, gaz degisgiminden.
4 saniye sonra ortaya giktig1 halde, siniis sinirleri kesildikten sonra bu siire
ancak 8 saniye’yi bulmaktadir.® Bes dakika boyunca % 6 CO, soluyan
ve bradikardi cevabina sahip bulunan yavru tavsanlarda uyari esigine
ulagilamadifi, hichir suretle diisiiniilemez.

Bu durumda, on giinliik tavsanlarin karbondiokside duyarli solu-
num merkezlerinin de, solunum frekansini arttiracak sekilde fonksiyonel
olgunluga erisemediklerini kabul ctmek gerekir. Yeni-dogan cocuklar!5.27
ve kuzular® 22 iizerinde yapilan aragtirmalarda, soluk sayisi ve hacmi
bakimindan kantitatif degerler ve istatistiksel analiz sonuclar1 verilme-
mis, kalp atim sayis: ise hi¢ dikkate alinmamugtir,

Ornegin, dort saat’ten dokuz giinhige kadar degisik yastaki yeni-
dogan kuzularin karbondiokside cevabimi aragtiran Purves?? dakika
ventilasyonlarmim gogaldigini bildirmistir. Yag gruplandirmasi, soluk
sayist ve soluk hacmi bakimindan kantitatif degerlendirme ve istatistik-
sel analiz bildirilmediginden, yasa iligik bir artigin bulunup bulunma-
difi, dakika ventilasyonundaki artiin soluk voliimiine mi, frekansa mi,
yoksa her ikisine mi baglt oldugu, hangisinin daha 6énemli durumda
bulundugu anlagilamiyor. Bundan &tiirii, yeni-dogan tavsanlarda yap-
tifim genig captaki kantitatif degerlendirmeye dayanan bu aragtirma ile
kargilagtirmak mitimkiin olmuyor. Daha sonra, Biscoe ve Purves® intra-
vendz yoldan pentobarbital sodyum verilerck hafif anestetize edilmis,
yaslari birkag dakikahktan bes giinliige kadar degisen dokuz kuzu iize-
rinde hiperoksi, hipoksi ve hiperkapni’ye cevap aramiglar. Bu arastirma-
larinda da, 9% 5 GO, solumakla dakika ventilasyonunun yiikseldigini,
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kermoreseptérlerin dogumda tamamen olgunlagmig bulunduklanni, yagla
cev abin degismedigini ve karotik cisim komereseptrlerinin oksifen ve
kar-bondioksidin her ikisive de cevaph bulundukianm agikladidar. Yeni-
dogan kuzularm hiperkapni’ye cevabr olarak, soluk sayisi ve soluk hac-
mi bakimindan kantitati{ deferler ve istatistiksel sonuclar verilmemis
old.ugundan, bu aragtirmalar da, yeni-dogan tavsanlardaki bulgutarim-
la  karglaghnlmaya uygun nitclikte degildir.

Miller," yeni-dogan on gocuk iizerinde yaptigt aragtirmada, alt
giizrden sonvaki yaslarda 9, 5 CO, solumaya dakika ventilasyonunda
meydana gelen yizdesel artigin daha fazla oldugunu, vasin artigi ile
cevabmn artigim bildirmigti, Stahlman? ise, yeni-dogan cocuklarin
o/ 4 GO, kapsayan hava soluduklarinda, CO, birikmesini tnlemeye
ve Pa U0, (alveoler Pooy)’de artiga engel olmaya yeterli olabilecek
sckdlde alveoler ventilasyon artip ile cevap veremediklerini gordii.

Onemli kantitatif bulgulara dayanan bu aragtirma, hiperkapni’ye
solranumsal cevapta dofumdan sonra, yagla herhangibir artiy meydana
gelxmedifini, hiperkapni’ye solunumsal cevabn yeni-doganda da eriskin-
delei gibi bulundugunu savunan fikirlere® 2 kargt qikarken, dogum
anznda solunumun ancak fiziksel etkenler ile baslanlabildigini sdvleyven
Helwig’in! gériigiinii onaylamaktadir. Diger taraftan, on giinlik tav-
sarzlarm hiperkapni’ye karg soluk saydarinda arty ile cevap veremedikle-

rini ortaya gikarmakla, Miller!® ve Stahlman’in® bulgularna aciklk
getirmektedir,

Hiperkapniye karsi, solunum frekansinda artigla cevap verebilen
yagtaki yavru tavsanlar ile, hiperkapni’ye solunum frekansinda artigla
cevap veremeycen on-onbir glinlik tavsanlaria, baslangicta hava solu-
duklart periyodlardalki soluk sayilarn birbirine uymakta olup, cevapsize
Lia yol agacak gekilde solunum inhibisyonunu gésteren bir bulgu sap-
tanpmadi. Ayrica, bu aragtirmada oldufu gibi pentobarbital (nembiital)
sodyum lle anestetize edilmiy yeni-dogan kuzularda, hiperkapni’ye da-
kika ventilasyonu artign geklinde gozlemlenen cevabin periferik kemore-
septirlerden ¢ok merkeze ait bulundugu anlaglmustir, Ciinkii; hiperkap-
ai’ye dakika ventilasyonu artlgmgiaki cevap sints sinirlerinin kesilmesi
ile gok hafif dlgitde azalmugtir.® Ovyleyse, bu dleideki hafif ancstezinin
merkezsel kemoreseptorleri bask: altna almis olabilecegi diigiiniilemoz,
Ustelik yaglary, agirhiklan ve geligimleri daha fazla oldugu icin dahafazla
anestezik madde verilmiz olan (Ondokuzeyvirmi, yirmidokuz-otuz
gitnlik) yavru tavsanlarm hiperkapuiye kargt soluk sayisinda artig ile
cevap verchilmis olmalari da, bunu kantlamaktadir.
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Yeni-doganlardaki viicut agnlig ile hiperkapni’ye solunumsal ce-
vabr-n ctkilenmedifi, dogumdaki aguh@in azhigi, veya coklugunun da
hertmangibir roli'ntin bulunmadig’® anlagilmigtir. Hipoksiye ve hiper-
kaprniye soluk sayisinda artigla cevap veremeyen “on-onbir giinkik
tavg=anlar fiziksel (ses, 11k, taktil stimulus v.s.) etkenlerc karyt soluk sayi-
larirada artila cevap verebilivorlardi.

Bu aragtirmamin bulgulars, bilinenlerin 1518t altinda gézden geciril-
digiznde, yeni-dogan tavganlarda soluk sayisim diizenleyen merkezsel
kem. oreseptérlerin de fizyolojik geligimlerini heniiz tamamlamamis bu-
luncBuklarir agkha kavasturmaktader,

Ondokuz-yirmi giinliitk tavsanlarda solunum frekansinda artig ce-
vabx ortaya gikarken bradikardi cevab: ortadan kalkmaktadir, Kanimea;
solu Xk sayis1 artabildigi ve yeterli derecede CO, atilinu saglanabildigi
igin, kalp faaliyetini yavaslatmak sureti ile organizmada i¢ kaynakl
CO vapumunt engelleyecek bir reflekse, artik gerek kalmamgtir,

Onsekiz-yirmi giinlilk tavganlarda hipoksi’ye karst bradikardi ce-
vabi devam ettifi halde! ondokuz-yirmi giinlitk tavsanlarda hiperkap-
ni’ye karst bradikardi cevabi kaybolmugtur. Bu durum, hipoksi ve hiper-
kapxiye duyarlikhi ayn hiicre toplulufunun veya ayr reseptdrlerin
buluznabilecegini ve yasla ilgili olarak miktarlarimin degisebilecegini,!
sezirletmelctedir,

Merkezin hipoksi’ye ve hiperkapni’ye kargi solunum frekansmi art-
wiracak sekilde fonksiyonel olgunluga erigtifi yaslarda, hiperkapni’ye
karg1 bradikardi cevabrmn gériillmemesi oldukga ilging bir bulgudur.
Normmalde organizma iginde olusan (kaynagr icte olan) GO, parsiyel
basmeindaki defisiklife daha ¢ok duyarh olan kemoreseptorlerin mer-
kezdle yogunlagip, olgunlagirken, periferik bolgelerde azaldigim diigtin-
diirrmekte, fizyolojik olgunluga erigirken bir grup kemoreseptériin yerini
bir baska nitelikte diger gruba buaktii kanisini vermektedir {Arsan,
1974, “T.S5.A.C.” 3. Ulusal Kong.)

Sonug

On-onbir giinlitk tavganlarin merkezsel kemoreseptorleri de soluk
sayisme arttirabilecek fonksiyonel nitelife heniiz erigememislerdir. Bu-
nunla beraber, on-onbir giinlitk tavsanlarin periferik kemoreseptorleri
verefleks arklar hipoksiye oldugu gibi, hiperkapni’ye kargt da bradikardi
ile cevap verebilecek fonksiyonel ézellife erigmislerdir,

Hipoksi’ye oldugu gibi, hiperkapni’ye kargst da kalp atumi ve soluk
sayist cevaplan bagimsizdar,

= ko — ¢

—
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Solunum frekanstm diizenleyen merkezsel kemoreseptérler solu-
num frekansim arttiracak fonksiyonel olgunluga onsckiz-yirminei giin-
lerde erigmektedir.

Aslinda; anne organizmasi gibi, kapali bir kabin’e alignig olan yav-
runun, dogum sonucu atmosfer ile itk kargilasuginda bir bocalama gos-
termesi, cevre sartlarina aligabilmek, yeni duruma uyabilmek igin bir
adaptasyon devresi gegirmesi akla uygun gelmektedir.

Ozet
1- Bu aragtirma, a) yeni-dofan tavsanlarm periferik ve merkezsel
kemoreseptorlerinin fonksiyonel olgunlukta bulunup bulunmadiklarin,
b) Merkezsel kemoreseptorlerinin fizyolojik olgunluga hangi yasta erig-
tiklerini, ortaya cikarmak amaac ile yapilda.

29— Yirmi yavru tavsanin 5 dakikabk siivede % 6 CO, solumaya
fonksiyonel cevaplart aragtirddr. Gilson model MSP poligrafi, kullani-
larak, pnémotakogram, elektrokardiogram, ve viicut wsi’st kaydedildi.
Elli deney elde edildi. Bulgular istatistik (Student -t-test) metodlar ile
degerlendirildi.

3— Hiperkapni 10-11 giinlitk tavsanlarda, primer kemoreseptdr
refleks olan énemli (P<0,005) bradikardi husule getirdi. Bu yeni-dogan
tavsanlar % 6 CO, - 21 O, -N, soluma esnasinda soluk sayisinda
dnemli artig géstermediler. Ondokuz-otuz giinliik tavsanlarda, hiperkapnik
gaz kangiminn solunmasi soluk sayisinda énemli (P<0,005 ve P<0,01)
artiga sehep oldu. Hiperkapni bu yavru tavsanlarda 6nemli bradikardi
husule getirmedi.

4~ a) On-onbir ginlik tavsaniarin periferik kemoreseptrlerinin
karbondiokside duyarli bulunduklari, b} merkezsel kemoreseptorlerinin
soluk saywsim: arttivacak gekilde [izyolojik olgunluga 18.-19. giinlerde e-
rigtikleri, ¢) hiperkapni'ye fonksiyonel cevaplann viicui wsisina bagrml
(“r” onemti degildie} bulunmadiklart, anlaglds.

5- a) Sonuglar, oksijen ve karbondiokside duyarh iki ayn kemore-
septdriin bulunabilecegini, b) onsekiz-ondokuz giinliik yavru tavsanlarda
CO,’e duyarl merkezsel kemoreseptorlerin miktar artarken, GOy’e du-
yarli periferik kemoreseptérlerin miktarinm azaldigim, distindiirmektedir.

Summary

1- This research is conducted to investigate the following points:
a) Are the peripheral and central chemoreceptors of newborn rabbits
functionally mature or not? b} At what age do the central chemorecep-
tors reach physiological maturity?
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2-- The functional responses of twenty baby rabbits to 6 %, CO,
inhalation for 5 minutes were studied. Pneumotachograms, electrocar-
diograms and body temperatures were registered by Gilson model M5P
polygraph. Fif’ty experiments were conducted. The resulis were eva-
luated statistically by Student t-test,

3— Hypercapnia in 10-11 day -old rabbits produced significant
(P<0.005) bradycardia, which is the primary chemoreceptor reflex, These
“newborn” rabbits did not show significant increase in the respiratory
rate during inhalation of 6 9% CO,-21 9% O,- N,. Inhalation of the
hypercapnic gas mixture caused a significant rise (P < 0,005 and
P < 0,01) in respiratory rate in 19-30 day-old rabbits. Hypercapnia in
these haby rabbits did not produce important bradycardia.

4— Tt was concluded that:

a) The peripheral chemoreceptors of the 10-11 day -old rabbits
were sensitive to carbon dioxide. b) The central chemoreceptors reached
the physiological maturity necessary to increase the respiratory rate on
the 18%-19t day. ¢) There was no correlation {“r” is not significant)
between the body temperatures and the functional responses to hyper-
capnia,

5— 1 think that:

a) There are two different chemoreceptors sensitive to carbondi-
oxide and sensitive to oxygen. b) While the number of central chemorecep-
tors sensitive to GO, were increased in the 18-19 day - old baby rabbits,
the number of peripheral chemoreceptors sensitive to CO, were dec-
reased.

— Hiperkapni Yeni-Dogan Tavsan periferik ve merkezsel kemoressptor.
- Hypercapnia, new-born rabbit, peripheral and central chemoreceptors,
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!dsyﬁmm lipertrofik
Subaortik Stenozda
Ekokardiyografik

D, Siber Goksel®®

E diyopatik hipertrofik subaoriik stenoz (IHSS) a ait ekokardiyografik

bulgular ilk defa 1969’da Shah-Gramiak ve arkadaglari’? tarafindan
tarumianmigtir. Bundan sonra gegitli aragtimeilara ait yayinlarda venlri-
kiiler septum ckosundaki &zellik, mitral valviiliiniin bu hastahkéa gos-
terdifgi degisiklik ve aort valviiliiniin sekline ait bulgular tartiglds.®®

Bu yazida klinik, laboratuvar ve hemodinamik olarak IHSS ol-
dugu saptanmig 10 hastaya ait ckokardiyografik drnekler sunulmugtur.

Materyel ve Melot

Hastalarin 9°u 'TYIH Kardiyoloji Kliniginde, 1 tanesi (vaka 7)
A.B.D. Boston, Massachusetts General Hospital, Non-invasive Diag-
nostic Laboratory’de incelendi.

Vakalarinengenci | 6,en yasls 61 yaginda ofup, 8’1 erkek, 2'si kachndi.

Ekokardiyografik tetkikler igin Ekoline-20 Ultrasonoskopu’u ile
Electronics for Medicine, DR-8 osiloskopik fotogralik yazdirest ve |
tanesinde (vaka 7) [iberoptic line-scan recorder kullamidi Saniyede
1600 pulse yaymlayan 2-2.5 megahertzlik, 1 cm, capinda, 10 cm. (o-
ksl transdiiser kullanilarak, mutad yoniemle® 19 traseler kaydedildi.

Traselerin Analizi

T'raselerde sunlar incelendi:

1. Ventrikiiler septum: Septamun kalinhg:, septal hareketin amp-
littidi, septum kalinhginn sol ventrikil arka duvart kalinhgma oran
(IVS/51.VAD)hesabedildi.” Bunun icin diastol sonunda bazal cizgiycindi-
rilen dikmenin septal ekoyu kestigi ¢izgl aras ve sol ventrikiil arka duvarim

51 Mart 1976 “Ankara Kar diyoloji toplantisinda teblig edilmistir.
T v 1 H, Kardiyoloji Klinigi 3ef Muavini, Kardiyoloji Dogenti,
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kestigi ¢izgi arasi, ekogramdaki kalibrasyon olgegi ile &lciilerek septum
ve sol ventrikiil arka duvar: kalinligi bulundu. Bu iki degerin birbirine
béliimii (IVS/S1.VAD) oranimm vermektedir,” 23

2— Traselerde mitral yapracik ekosu incelendi:

a— On mitral yapracik ekosunda sistolik éne dogru hareket (bulging)
aragtiraldi.

b— On mitral yapracik ekosunun diastolde septuma yaklagmasi in-
celendi.

c— On mitral yapracik ekosunda EF hizi mutad yéntemle hesab-
edildi.? 1. 1L

3— Aorta valviilii ekogrami incelendi. Sol koroner kapakeiga ait
ckogramda bifid kontur aragtirilds.8 22

Incelemenin bu ii¢ basamagina ait bulgular agagidaki Tablo I de
Gzetlenmigtir:

Hastalarin hepsinde sol ventrikdl i¢ ¢aplar: normal veya normalin
alundadw. IVS kalin ve 6zellikle sol ventrikiil arka duvarina oranla ka-
Lindir. Bu oran 8 vakada 2'nin istiindedir. Yedinci vakamn kalbinin
postmortem incelenmesinde sol ventrikiil kavitesinin son dercce kiigiik
oldugu gorildii. Bu vakada sol ventrikiil arka duvar: da kalinda.

Vakalarda septumun hareketi azalmigti. 3 hastada paradoksal sep-
tal hareket vardi. (Tablo I).

On mitral yapracik ekograminda vakalarin hepsinde sistolik 8ne
dogru hareket (systolic anterior motion: SAM) teshit edildi. (Sekil 1-3).

1.No’lu vakaya ait ckogramda sistolik dne dogru hareket, septumun kalinhigr gériil-
mektedir (TYIH, prot.No: 5366/75.E.D.))
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Sekil 2
5 Ne'lu vakanin ekograminda septumun arka duvara oranla kalinh, 6n mitral yape

ractk ekosunun septuma yaklasmasi ve degmesi (diastolic apposition), SAM gériil-
mektedir (prot.No: 11059/75, 1.T).

Sekil 3

2.No'lu vakaya ait ekogramda soldan ilk komplekste sistolik tne dogru hareketin hag-
langic ve bitim siivesi isaretlenmistir. (TYIF.protNo: 676/75.0.N.)



IDIYOPATIK HIPERTROFIK SUBAORTIK STENOZ 277

Sekil 4
5 No.lu vakaya ait aort vaiviil ekograminda sag koroner kapakekia centik gortilmek-

tedir (TYTH.Prot.No: 11059/75)

Sekil 5
1. Mo.lu vakann aort valviil ekegraminda midsistolik kapanma ve geg sistolde agilma
izlenmektedir (TYITL. protlNo: 5366/73).

On mitral yvapraak ekosu diastolde septuma yaklagiyordu.

On mitral yapracik ekosundan hesaplanan EF Inzi vakalarin hep-

sinde azalmis olup, dérdiinde normaldi (No: 1,3,8, ve 10). Bu vakalarda
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sineanjiyografide hafif mitral yetmezli§i vardi. Ancak EF hizi mitral
yetmezliklerinde oldugu gibi artmamug, normal hudutlar iginde kalmgtr.
1. No.lu vakada ayn1 zamanda 9 mm Hg.Iik bir diastolik gradient tes-
bit edilmisti. 5. hastada ise 18 mm Hg.lik diastolik gradient vards.

3. hastamn aort valviil ekograminda sol koroner kapakgikta anormal
midsistolik kapanma ve tekrar geg agilmaya ait bifid kontur tesbit
edildi. (Sekil 4, 5)

Tartigma

THSS’da baglica ekokardiyografik ézellikler sunlardir:

- Septum: THSS’da septumun genigligi arter. IVS/SI.VAD=
1,3tiir.% 6 12,18 normal sahislarda bu oran 1.01 dir. THSS’da sol vent-
rikiil hipetrofik ise de, hipertrofi 6zellikle septuma aittir. THSS’da sep-
tumun mikroskopik tetkikinde, hiicrelerde hipertrofi yaninda diizensiz
dizilme de saptanmistir, sol ventrikiil arka duvarmdaki hiicre diziligi ise
muntazamdir.4 16, 18

Bu hastalik dginda septal hipertrofi gosteren bagka hastaliklar da
vardir. “Asimetrik Septal Hipertrofi” (ASH) diye adlandiilan miyokar-
diyopatilerde sol ventrikiil ¢ikis yolunda daralma yoktur ve bu nedenle
6n mitral yapracikta sistolik 6ne dogru hareket bulunmaz. Bu hastalik-
ta sol ventrikiil arka duvar ekosu normal veya az hipertrofiktir. Inter-
ventrikiiler septumdaki hiicre dizilisi de THSS’de oldugu gibi diizensiz-
dir-z, 18, 22

Bazen ileri derecedeki pulmoner hipertansiyonlularda da septal
hipertrofi asimetrik olarak bulunur.%916.22 S0l ventrikilde difiiz hi-
pertrofi yapan aort darligi, hipertansiyon gibi hastaliklarda ise septum
ve sol ventrikiil arka duvart birlikte kalinlagir ve bu gesit hipertrofilerde
septum ve sol ventrikiil arka duvarindaki hiicre diziligi diizenlidir.5 18

IHSS’da sol ventrikiil kavitesi kiigiik veya normaldir. Sel ventrikiil
kavitesinin bigimi septumun bombelesmesi (bulging) yiiziinden bozulur,
bu nedenle THSS’de ekografik voliim hesab yapilamaz.

Sekil 1,2,3 de septal kalinhk ve bu kalinligm arka duvar kalinhigm-
dan fazla olugu, septal hareketin amplitiidiiniin azlig dikkati cekmek-
tedir.

2— IHSS’da 6n mitral yapracik ckosunda a) Sistolik éne dogru ha-
reket vardi.% 122 (Sekil 1,2,3). Arka mitral yapracik ekosunda da
hafifge 6ne dogru hareket gériiliir, Sistolik &ne dogru hareket amil nit-
rit, isuprel ile artar ve propronolol ile azalir.!s IHSS’daki sistolik éne
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dogru harekete sehep olarak, anterior papiller adelenin kontraksiyonun-
daki bozukluk ve bu adelenin antero-supero-medial dogrultuda yer de-
#lgtirmesi ileri stiriileniigtiiv, Bu hareket, subaortik stenoz bélgesinde he-
modinamik olarak gradient tesbit edilemiyen vakalarda da, ekografik
olarak gosterilebilir,l. %1113

Bazi valviiler, subvalviiler, supravalviler aort darliklarinda ve
aort koarktasyonlarinda subaortik hélgede dinamik bir obstritksiyon
meydana gelebilir ve bu yiizden sistolik éne dogru harcket teshit edile-
bilir, Bu tip hastalarda postoperatif oliim bildirilmiy ve subaortik bolge-
deki obstruksiyon bundan sorumlia tutulmugtur. Boyle vakalarda preo-
peratif alinan ekogram ile subaortik hélgedeki daralma tesbit edilebilir
ve bunlarda myomecktomi hayat kuartarict olabiliv. ! Bu hastalarda
septal ekoya dikkat edilirse, hipertrofinin asimetrik olmadig, sol ventri-
kiil arka duvarl ve septuma ait ekolarin birlikte kalintagtigy gériliir. Bu
bakimdan s6z konusu aort darliklann THSS’dan ckografik olarak ayri-
hirlar.* 2

THSS daki sistolik 6ne dogru hareket (SAM) tikanma derecesi ile
paralelizm gsterir. Kateterizasyonla simultan ekogram alindifinda he-
sabedilen gradientle hemodinamik olarak tesbit edilen gradient arasin-
da korelasyon bulunmugtar.!%!%

Ekogramdan gradient su sekilde hesaplanmr:

Sistolik 6ne dogru hareketin baglangic ve bitiy noktas arasindaki
siive 6lgliliir. Sistolik 6éne dogru hareketi gosteren ekonun ist siirn ile
scptumun sol ventrikiil kiyisint gosteren eko arasindaki dik ¢izgiler 0.01
saniyelilk zaman araldklart ile 8lgiiliir, ortalamasi ahmr ve bu ortalama
uzunluk ekogramdaki kalibrasyon 6lcegi cinsinden hesabedilir. (Sekil 3)
bulunan degerler

OI(Obstrikstiyon indekst): —— - Zaman

Sistolik one dogru hareket-septum arasi
ortalama yiiksekligi

formiiliinde yerine konarak obstriiksiven indeksi bulunur. Bulunan (OI)
agagidaki formiile yerlegtirilerek gradient hesabedilmis olur:

Gradient: {OT)1.8-35

Deneme amaci ile iki hastamizda bu 6lcim hesabedildi. 1. Ne.lu
vakada gradient ekogramdan 71 mm Hg., kateterizasyondan 67 mm Hg.
olarak hesaplandi. 5. No.lu vakada ise ckogramdan 22 mm Hg.
olarak hesaplanan gradient kateterizasyonla 32 mm Hg. bulundu. De-
gerler birbirine yakinsa da ekografik tetkikler kateterizasyonla egzaman-
Ii yapiimadigy igin bu diglimlerin yapilmasina devam edilmedi.
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b) IHSS’da 6n mitral yapractk ekosu ventrikiller diastolde septal
ekoya yaklagir. Bu yaklagma sol venirikiil gikis yolundaki daralma yii-
ziinden olur.?? (Sekil 1,2,3)

¢) On mitral yapracik ekosunda diastolik kapanma hiz1 azahr
(EF hizr). THSSda sol ventrikiil gikis yolundaki darlik mitral halkasina
tesirle kanin gol atriumdan ventrikiile akigina bir dereceye kadar mani
olur ve sol ventrikiil giris yolunda darlik meydana getirirse de bunun
vansira EF hrzinin azalmasina sebep olan bir bagka olay vardir.!3 19,22
Bu TIHSS’da sol atriumdan sol ventrikiile gelen kana kargi sol ventrikii-
liin fazla genigleyememesi ve bu nedenle ventrikiil dolugunun yavagla-
masidir, ITISS ile birlikte mitral yetmezligi bulunan vakalarda EF hiz
normaldir, Mitral yetmezliginde teshit edilen EF inig hizinin artmasma
bunlarda rastlamlmaz.2 1!

EF hizinin azalmas organik mitral darliklarina ézgii bir bulgudur:
Mitral darlifs vakalarinda diastolde arka mitral yapracik ekosu én mit-
ral yapracik ekosuna paralel harveket eder. Ayrica, mitral valviiliindeki
patolojik degigiklige bagl olarak, eko kalinlagmasi vardir.® EF hizin-
daki bu azalma ventrikiliin diastoldeki dolusu ile, myokardin rijiditesi
ile de ilgilidir. Bu nedenle EF hizindaki yavaglama IHSS’dan bagka asi-
metrik septal hipertrofi (ASH), ileri derecedeki aort darhifinda, ileri de-
recedeki aort yetmezliginde, agir hipertansif kalb hastalifinda, yetmez-
life girmig bazi aterosklerotik kalb hastalarinda, atrial septel defektte de
bulunabilir.8. 22

Atrial septal defektte, soldan saga sant sebebiyle sol atrium volii-
miintin bir kismu sag atriuma deviye olur, biylece sol atriumdan sol
ventrikiile gelen akim azalir ve bu da EF luzim yavaglatir. Debi dii-
stikliigii de EFPyi azaltir.5!

Mitral darhgt digindaki EF siiratinin yavagladig: bu hastalarda,
mitral darlifindakinin tersine, arka mitral yapracik ekosu 6n mitral yap-
racik ekosunun aksi yoniinde hareket eder ve bu bakimdan mitral dar-
hgindaki mitral valviil ekogramindan kolayhkia ayrrt edilir.® 1911

3— IHSS’da aort valviil ckograminda, sag koroner kapakcikta
- anormal midsistolik kapanma ve tekrar gec sistolde acilma nedeni ile
bifid kontur tesbit edilebilir.? 2 (Sekil 4-5).

Sonug

Yukaridaki &érneklerde de gériildugi gibi, 1HSSlarm ekografik
teshisinde patognomik sayilmasi gercken olgiitler vardir. Bu bulgulara
dayamlarak bagka tani araclarina bagvurmadan da THSS teshis edile-
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hikir.L 21%20,23 Ayrica [HSS'de ekokardiyograti kalbin hemodinamik
fonksiyonlart haklanda bir fikic verdifi gibi hastahgn takibinde de
vardimel olabilir.

Ozet
[HS8S vakalannda ekokardiyografik inceleme yapilmis ve bu ara-
da literatiir gozden gegirilmis, 11188 daki septum, mitral valviil ve aort
valviil ekogramtarina ait dzcllikler belirtilmigtir.

Summary

Ten cases of THSS are examined echocardiographycally. The lite-
rature concerning this subject is reviewed. The echocardiographic cha-
racteristics of the septum, mitral and aortic valves in JHSS are discus-
sed.
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ver Kanserlerinin Tanisinda
Jouglas Aspirasyonunun
itolojik Incelenmesinin
egeri

Dr. Orhan Karacadag® [ Dr. Ziya Durmug®¥
Dr. Littfu Kul*¥#*

ver kanserinin erken tamsinda Douglas  aspirasyonun degeri,
daha evvel aragtirilmis ve genellikle olumlu neticeler alinmigtir.?-2*
Cahgmamizin amaci klinik muayenesin de over tiimérii digiiniilen
vakalarin hepsinde Douglas aspirasyonu, serviko-vaginal yayma ve
diagnostik kiirtaj (D.C.) yaparak bu li¢ tani metodunu kargilagtirmak
ve tamdaki degerini saptamaktir.

Materyel ve Metot

Arastirma, Ankara Dogum ve (iocuk Bakimevi'ne Subat 1973-Nisan
1974 taribleri arasinda miiracaat eden ve pelvis muayenelerinde over
timori digliniilen 32 vaka lizerinde yapildi.

Hastalara litotomi pozisyonunda vaginal spekulom tatbik edilip,
serviks iyice gordniir hale getivildi. Vajen ve serviks zelirol, ivot veya
phisohex gibi antiseptik bir solusyonla temizlendi. Servix tek digli tena-
kalum ile tutulup 6ne ve yukariya gekilerck, posterior forniks gorintr
hale getirildi. Lomber ponksion igresi normal bir enjektére takilip
serviksin 1,5-2 cm. agagisindan uterusa paralel olarak Douglas boglufuna
girildi. Ignenin pozisyonu degistirilerck enjektére sivi aspire edilmege
caligldi. Aspirasyonda sivi gelmesi durunca ana dokulardan kan ve
vaginal stvi kangimmm 8nlemek amaci ile aspirasyona son verilip enjek-
tor gikarildi. Elde edilen svi 74 cm? serum fizyolojik, 6 cm?®. asetik
asit ve 20 cm® 96° lik alkol karigimmdan olugan soliisyon igine konularak

* Ankara Dogum Bvi Klinik Sefi, Dogenti.
#% Ankara Dogum Evi Baghekimi.
#%% Apkara Dogum Evi Kadin ve Dogum Hastaliklar Uzmani,
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patoloji laboratuvarma gétiiriildii. Burada materyalin santrifiij ¢tkeltisin-
den yayma preparat yapilarak 96° lik alkolde tesbit edilip klasik
Papanicolaou boyas: ile boyandiktan sonra degerlendirildi.

Douglas aspirasyonun tamdaki degerini saptamak amaci ile her
hastada ayrica serviko-vaginal yayma ve D. C. yapildi ve post operatif
kesin tani konulan bu hastalarda her ¢ testin mukayesesi yapildu,

Sonuglar

Caligmaya giren 32 vaka da laparotomi ile kesin tam kondu ve
9 malign over timord, 13 benign over kisti, 7 salpenjit ve ooforit, 1
ekinokok kisti, 1 tiiberkiiloz ve 1 endometriosis tesbit edildi. Preoperatif
yapilan Douglas aspirasyonu ile malign over tiimorii bulunan 9 vaka dan
sadece 3 tanesinde malign timdr tams: kondu, 1 vaka gtipheliydi, ve 5
vak’a da over tiiméri oldugu halde negatif sonug alindi. Gerek serviko
vaginal yayma ve gerekse D. C. ile bu hastalara tam koyulamadi.

Tablo 1. 32 hastada alinan sonuglart ézetlemektedir. Benign tiimor
veya kist olan biitiin hastalarda Douglas aspirasyonda benign hiicreler
teshit edildi, Malign over tiimorii olan hastalarda serviko-vaginal
vayma ve D. G. tamya yvardimer olamadr.

TABLO 1
Douglas Serviko-Vaginal

Amecliyat Sonrast Kesin Hasta Aspirasyonu Yayma
Tan1 Sayis1 M 7 B M P B
Overde Malign Timér 9 3 I 5 _— - 9
Benign Over Kisti 13 - — 13 - — 13
Salpenjit ve Ooforit 7 - 1 6 - - 7
Ekinokek Kisti (Overde) I - = 1 - - 3
Tiberkiiloz 1 - - 1 - - 1
Endometriozis 1 —_ I - - 1
Total Hasta Saymsi 82

M : Malign timor tamst koyduran bulgular
? : Kati tam koyulamiyan
B : Benign bulgular

Tartigma

Calgmamizda over timori tesbit edilen 9 vaka dan 3 tanesinde
preoperatif olarak yapilan Douglas aspirasyonda malign hiicreler tesbit
edildi. Aym vaka larda yapilan serviko-vaginal yayma ve D. G, tamiya
yardimer olmadi,
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Literatiir gozden gecirildiginde Douglas aspirasyonunun over timd-
rit tamusinda giivenilir bir metod oldugu goriiliir. Graham? 1149 vakalk
serisinde bagar: oranini % 73 olarak tesbit etmig ve bagarisiz aspirasyon-
larin tekrari ile bu bagsari oranmin daha da yiikselecegini bildirmistir.
Zervakis ve arkadaglanida® yaptiklann mukayeseli ¢aligmada Douglas
aspirasyonunun over kanserlerinin tamsimi koyduran en kiymethi bir
tani metodu oldugunu belirtmislerdir.

Serviko-vaginal yaymanin over kanserlerinin tamsindaki yeri daima
tartigma konusu olmugtur. Over tiimdriinden dokiilen hiicreler tiipleri
ve uterus kavitesini gecerek vaginaya ulaghifinda yapist bozulabiliv ve
endometrial hiicrelerden menge alan kanserden ayirt edilmedigi igin
over kanseri tanistm: koymak giiglesir. Bununla beraber Graham ve
Niekirk® over kanseri olan 119 hasta da yaptiklar serviko-vaginal yay-
mada 35 vaka da {%,39) over kanseri tanisint koyabilmislerdir. Serviko-
vaginal yaymada malign hiicreler yamnda gérillen psammon cisimleri
over kanseri tamsini koymakta yardimer bir bulgudur.

Wachtel” over kanserleri i¢inde en ¢ok hiicresi tesbit edilen tiimoriin
seroz papiller kist adenokarsinoma oldugunu ifade etmigtir. Ancak bizim
vakalarmmizda Douglas aspirasyonu ile tant koyulan 3 vaka adenokar-
sinom idi. Ve seroz papiler kistadenokarsinom olan 4 vaka ile miisindz
kistadenokarsinom olan 1 vaka negatif bulundu.

Over kanserinin tan1 metodlan arasinda periton boglugunun yikan-
mast ve elde edilen materyalin incelenmesi denenmigsede bu metodun
{istiinliigli saptanamamgtir. Keettel ve Pixley® 461 over kanseri olan
vaka da periton boglugunu yikamuglar ve ancak 25 vaka da bu yolla taniy:
koyabilmiglerdir.

Diouglas aspirasyonu yapifimiz vakalarin hig birisinde komplikas-
yon olamadi. Ancak; senkop, kanama rektum perforasyonu ve sigmoid
perforasyonu diger araghincilar tarafindan rapor edilmigtir.®*

Douglas aspirasyonunun kontrendikasyonlar1; vajenin spekuliim
givemiyecek kadar gok dar olmasi, bariz fikse uterus vetroversiyonu ve
Douglas boslugunun obliterasyonu veya [ibrozisidir.

Ozet

Ankara Dogum ve Cocuk Bakimevine 1973-1974 wyillar1 arasinda
miiracaat eden ve muayenelerinde over timérii digiiniilen 32 vakaya
tan koymak amaci ile Douglas ponksiyonu, serviko-vaginal yayma ve
D. C. yapildi. Miiteakiben ameliyat edilerck kesin tam konulan bu vaka-
lar incelendiginde overde malign tiimér teshit edilen 9 vakadan sadecce
iigtinde (% 33) Douglas ponksiyonu ile ameliyat éncesi tani koyulabil-
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digi goriuldii ve literatiirle mukayese edildiginde bu neticenin diigiik
oldugu tesbit edildi. Bu vakalar da serviko-vaginal yayma ve D. C.
tamya yardimer olmadi.

Benign tlimér veya kist olan biitiin hastalarda Douglas ponksiyonun-
da benign hiicreler teshit edildi. Hig bir vaka da komplikasyon olmadi.
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Azeotropik Karisim

Dr. Kemal Erdem®*

8 ilindigi gibi anestetik maddeler belirli bir dozun stiinde organiz-
ma icin toksiktir. Iste bu toksisiteyi en diigiik diizeye indirme, buna
karsin iyi bir anestezi ve analjezi derinligi saglayabilme diiglincesiyle
yaptlan caligmalar, bugiinkii modern anestezi yéntemlerinin olugmasin-
da daima esas amag olmustur.

Biz de, aym diistince ile, anestezide bagariyle uygulanan Ether ve
Fluothane kangimmm caligmamiza esas aldik.

Azeotropik karigim adi verilen bu teknigi 103 vakada uygulayarak;
toksisitesinin azligy, iyi bir analjezi ve anestezi saglamasi yanminda eko-
nomik olugn bakimindan da ¢ok iyi sonuclar aldik.

Johu Snow’un Ether ve Chloroform karngimini uygulamasindan
esinfenerek 1958 de Hudon ve arkadaglar:, bunun arkasindan Boivin ve
arkadaglari, 1959 yilinda da Raventos ve Dee Ether ve Fluothane kari-
simim uygulayarak bagarih sonuglar aldilar.?

Azeotropik karngim’in tamime yazarlar tarafindan degisik sekillerde
yaplmigtr,

1958 de Hudon ve arkadaglar:,’ kaynama noktalar ayni olan sivi
halindeki kimyasal maddelerin bir karsuu diye tanimlamaglardir. Bu
sartlar altinda karigimi olugturan maddelerin degisik orandaki miktar:
sivi veya buharlagmig halde sabit kalmaktadir.

Boivin ve arkadaglart (1958),' iki ayrn maddenin aym 1sida, belirli
bir siire sonunda distillasyonu ile clde edilen degisik miktarlarma bu ads
vermiglerdir,

1959 da Raventos ve Deel, sabit bir kaynama noktasinda ve belli
bir oranda iki veya daha fazla ssvimin distille edilmesi sonucu elde edilen
maddeler karigimedir diye isimlendirmiglerdir.

Dopkin ve arkadaglar, ancak bazi belirli karngimlarin minumum
ve maksimum kaynama noktalarinin aym oldugunu séylemigler ve yine

* Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bilim Dali
Dogenti.
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belirli bir 1s1da s1vi ve buhar ekilibriumunun aym kompozisyonu muha-
faza ettigini gostermiglerdir.

Fluothane ve Ether’in kariim sonucu ekzotermik bir reaksiyon
ortaya c¢tkar.!

Gergek anlamdaki Azeotropik karigimda Ether 9 31.7, Fluothane
% 68.3, oramndadir.’>? Bu karpimin diger bir ozelligi de iki ajanin
kamgmast sonucu total hacimlerinde %, 0.3 e kadar varan bir azalma ol-
masidir.? Kangim: olugturan maddeler arasinda kimyasal bir birlesme
olmamaktaysa da bunun tabiatt heniiz bilinmemektedir. Bircok aragtm-
cillar, bu karigimin ¢ok yavas dekompoze oldugunda birlesiyorlar, Bu-
na ragmen kahve rengi sigelerde ve timol ilavesiyle saklanmasi dngoril-
mektedir.

Anestezi olugmas i¢in gerekli parsiyel basing, karigimin doymug bu-
har basmemdan biraz daha azdir.

Atmosfer basinct altinda ve 24 C° de buhar basinglar::

Fluothane ........................ 264 mm.Hg.
Diethyl Ether .........oo i1, 442 mm, Hg,
Azeotropik karigim ................ 213.3 mm. Hg.

Buradan gsu sonug¢ c¢ikaridabilir; Azeotropik karigmmn atmosferik
basing alundaki buharlagma degeri, Ether ve Fluothane’dan daha dii-
stik oldugu i¢in karigim daha az volatildir.

Kaynama noktas;

Fluothane .................. 760 mm.Hg. da... 50.6 C°
Diethyl Ether ............... ? ? 52 O
Azeotropik karigum ........ .., ” i L 2.7
Ozgiil agirhg:

Fluothane .............. 260 ... 1.861

Diethyl Ether ........... N 0.715
Azeotropik karggim ...... T 1.487

1960 da Browmn,* bu karigimin pratik olarak anestetik amacgla kul-
lamldiginda patlayicr olmadigim gostermigtir. Hudon ve arkadaglarina
gére Azeotropik karigmmn oksijen icinde yanabilmesi icin en diigiik Ii-
mit 9% 10.9 dur3. Boivin ve arkadaglari 1958 de bu kariginun oksijen
icindeki %, 10.7 orammimn patlayict olmadigint gostermigler, fakat bu
oran % 10.9 a citkinca patlayrc bir 6zellik kazandiZim ileri siirmtiglerdir.

Hudon, Boivin, Wyant ve Dopkin, Azeotropik karigimin kardiyo-
vaskiiler etkilerinin Fluothane dan daha az oldugunda birlegmektedir-
ler.3.¢ Kalbin kasilma giiciinii deprese eder, myokardiyal depressif
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etki nor-enpinefiin ife antaganize edilebilir. Fakat bu siirhdir. Hipotan-
siyon yiiksek doza baghdir. Gardan, Wyant ve arkadaglar’, premedsi-
kasyon verilmemis yedi hasta iizerinde yaptiklari denemede derin bir
hipotansiyon olugturabilmek igin Fluotec’den daha fazla konsantrasyon-
da anestetik siiriikleyen vaporizatorlerin kullamlmasina gerek oldugunu
gizlemiglerdir.

Kan basincandaki azalma ile birlikte kalp atom hacmi de yikselir.
Arterio-vendz dolasim uzar. Fakat bu siire Fluothane’a gore daha azdir.
Arteriyel basing minumum seviyeye eristifinde EKG de P dalgasinda
diglenme goriiliir, bigeminal ritm olugur. Bu procaine amid veya Xylo-
caine ile diizeltilebilir. Periferik resistans azalir santral vendz basing
artar, kalbin dakika atim sayst baglangicta biraz azalwsa da anestezl
siiresince sabit kalir. Pulmoner arter basinc: artar ve pulmoner rezistans
olugur.

Solunum deprese olmaz, solunum sayst artar, tidal voliimde hafif
bir azalma goriiliir, sckresyon inhibe edilir, larinks ve farinks refleksleri
azalir, kusma ve bulanti ¢ok az goriiliir,

Analjezik etkisi yeterlidir. Azcotropik kangumin &zellikleri Tablo 1
de Flothane ve Ether ile karsilagtirmali olarak goriilmektedir.

Materyel ve Metot

Azcotropik karigumi yaglar 1-43 arasinda olan 5171 kadin 52’si er-
kek 103 vakada uyguladik. Ayrica Ether uygulanan 14, Flutothane uy-
gulanan 16 vakay1 kontrol grubu olarak aldik.

Premedikasyon Tablo IT de gdsterildigi gibi Azeotropik karigimin
etkilerini incelemek amaciyle gesitli hastalarda degisik gekillerde uygu-
land:.

Genellikle eriskin hastalarda sodyum pentotal’in %, 2.5 solusyonu
ile indiiksiyon yapildiktan sonra, Fluotec Mark IT vaporizatorii ile %
0.5-1 konsantrasyonda kariim %, 100 oksijen ile hirlikte yari kapalt sis-
temle verildi.

Clocuklarda ise indiiksiyon, dogrudan dogruya % 1-2 konsantras-
yonda ayni tip vaporizatorle yapildiktan sonra % 0.5 ¢ indirtlerek anes-
teziye devam edildi.

Anjiografi ve pnomoensefalografi gibi girigimler icin rontgen oda-
sinda ve servisierde agik damla metodunun medifiye bir tekniginl uy-
guladik:




290

HACETTEPE TIP/CERRAHI BULTENI

TABLO I

FLUOTHANE, ETHER VE AZEOTROPIK KARISIM’IN

KARSILASTIRMALI OZELLIKLERT

Fluothane Ether Azeotropik Kar;§1m
Hipnotik glicii XXX XX V XX 7‘
Analjezik giicii - x x
Ekonomi - = XX X
Yanma ve Patlama - - X -

Sekresyon

Lerinks ve Farinks refleksleri

Indiiksiyon luz
Kusma ve Bulant:
Oksijen sarfiyati
Kas gevsemesi
Arteriyel basing
Kalp atim giicii
Periferik resistans
Santral vendz basing
Pulmoner resistans
Kalp ritmi

Koroner kanlanma
Solunum depresyonu

Tidal voliim

XX

2

R
R
‘R

XX

R

o)
1\

<~ 2

yavag x
XX X

¥ ¥
XXX b o

<
+

s

—>

4 veya 4

“~ >

- Derin safhada (x)

i +

Aritmi X - Bigemine
Karacigere toksik etki XX XXX x
TABLO II
Premedikasyon

Vaka 5ayIsl

Uygulanan ilag -

22
55
9
9
8

ilag uygulanmad:
Atropin

Atropin Moxfin
Atropin Haloperidol
Atropin Nembutal
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20 ml. lik bir enjektore Azeotropik karisim koyduk ve bunun ucuna

18 veya 20 nolu ignc takdik, Ancstezive baglamadan 6nce Ether mas-

kesini hastanin agiz ve burnunu kapatacak sekilde yerlestirdik. Bu maske-

nin alandan bir boru ile devamh 1 L./dak. oksijen verdik. Indiiksiyon

enjektordeki karigimr maskeye puskiirtmekle yapildi. Ortalama 3-4 ml.

kangm indiksivon i¢in yeterll oldu. Anestezinin devamu ise enjektor u-
cundaki igneden damlatian kiiciik damlalarla saglandr.

Bulgular

Anestezi kesildikten sonra 5 dakika icinde hastalarin reflekslerinin
geidigi ve uyandiklar gézlendi. Indiiksiyondan sonra kan basmeinda
hafif bir dilgme goriildii ise de, bu kisa bir siire sonra baglangic seviyele-
rinde devam etti. Nabiz hiz1 ve solusumda belivli hir degigiklik olmada.
Ameliyat sonras siire icinde kusma ve bulanti gézlivemedik.

Fluothane iyi bir hipnotik olmasina kargin, iyi bir analjezik degildir.
Eger hasta istenilen cerrahi plana girmeden ve Eiher’in analjezik etkisi
heniiz olugmadan cerrahin girigimi baglarsa, hastalar cerrahi sitimulus’a
nabzin hizlanmas: ve kan basincinda diigme ve yiikselmelerle cevap ver-
mektedir,

Azeotropik karigim uygulanan girigimlerde, ameliyat cinsi ve sayist
Table ITI de gbsterilmektedir.

TABLO IIT
VAKALARIN CERRAII GURUPLARINA GORE
DAGTLIMI
Genel Cerrahi 3z
Kadin-Dogum 6
Tvoloji 13
Kulak-Borun-Bogaz 14
Mérosirtirii 4
Néroloji 4
Ortopedi 25
Gogis Cerrahist &
Toplam 103

Azeotropik karim endotrakeal entiibasyon uygulanmadan yapi-
lacak girisimler igin daha da biiyik deger kazandi. Ozellikle agiz ici
girigimlerde ve bronkeskopilerde cerrahin gorils alammi kisittamamast
ve rahat bir ¢alisma olanag: vermesi nedeniyle ¢ogu kez bu tip girigim-
lerde endotrakeal tiip konulmamas: tercili edilir. Boyle girigimlerde ka-
ristm kisa zamanda yeterli anestetik derinlife ulagabilmek, agiz icinden
kalkan istenmeyen refleksleri inhibe etme yéniinden yarar saglamistir.
Bu nedenle tonsillektomi ve bronkoskepi gibi girisimlerde Azeotropik
kanigum tercih edilmektedir.
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Tartisma

v

Azeotropik kangun Fluothane dan daha kolay kontrol edilebilir
ve kardiyo-respiratuar fonksiyonlart daha az deprese eder. N,O ile bir-
likte kullanilmas! yanmda Ether maskesi ve her tiirlii vaporizatérle ra-
hathkla kullamlabilir,

Indiiksiyon ve ayilma Etherden daha kisa siire icinde olur.

Hipotansiyon anestezinin derin safhalarinda olugsur ve Ether ile
aym derecededir.® Fluothane ile ise anestezinin daha yiizeyel diizeyle-
rinde hipotansiyon goriilir.

Fluothane anestezisinde goriilen periferik resistans Azeotropik ka-
nigimda olmaz. Pulmoner rezistans ise her ikisinde de gorilir,

Yiitksek konsantrasyonda karigim vererck arteriyel basing digiiriil-
diifiinde EKG de P dalgasinda diglenme ve bigeminal nabiz olugur. Bu
ise procaine amid veya xylocaine ile diizeltilebilir.

Kangim ile kisa sitrede anestezik derinlie inildigi gibi yeterli
analjezi rahatlikla saglanir. Solunum depresyonu yapmaz, Kas gevseme-
st Ether’e gore zayif, Fluothane’dan daha kuvvetlidir. Ekonomiktir. Em-
niyet hududunun genigligi, sekresyonu artirmamasi, bulanti ve kusma-
nm ¢ok az gorilmesi difer avantajlarindandur.

Ether ve Fluothane’in karaciger iizerine toksik etkesi bilinmekte-
dir. Azeotropik kansimda her iki anestetik ajamin daha az konsantras-
yonlarimin etkisi gbz dniine alinirsa bu sakinca da minumum diizeye iner.

Yalmz bagina Fluothane kollamldiginda, gerektiginde adrenalin ve-
rilmesiyle myokardin gok duyarl: hale gelmesi sonucu fibrilasyonlarin
goritllme salincas olaghfuun bu karpimla minimum diizeye inmesi bir
bagka avantaji olarak belirlenebilir.

Sonug

Azeotropik karisim’in patlayici olmamasi, ameliyathanede giivenle
kullanifmasin saglamigtir. Bunun yaninda indiiksiyon ve ayilmanm kisa
olmasi degerini bir kat daha artirmugtir,

Giliven stmnmin genigligl, sekresyonu arttirmamasi, kusma ve bu-
lantimin ¢ok az gorilmesi, uygulamasinin kolayhgr Anesteziyolog’a ra-
hathk saglamaktadir. Bunun yamnda teknigin basit ve ucuzlugu memle-
ket sartlarina uymaktadir.

Kardiyovaskiiler ve respiratuar sistemde stabiliteyi saglamasi, ye-
terli kas gevsemesi vermesi, Anesteziyologlar arasinda bu teknige olan
evilimi artiracagt kanmisindayiz,
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Gzet

Azeotropik karigim’s 103 vakada uyguladik. Ayrica yalmz Fiber
uygulanan 14 ve Fluothane uygulanan 18 vakay: da kontrol grubu ola-
rak aldik.

Genellikle eriskinlerde sodyum pentotal’in %, 2.5 luk solusyonu ile
1.V. indiiksivon vapildiktan sonra, Fluotec Mark II vaporizatorii ile
o 0.5 - 1 konsantrasyonda kanigtm %, 100 oksijen ile birlikte yart kapah
gistemle verildi.

Clocuklarda ise indiiksiyon dogrudan dofruya 9, I-2 konsantras-
vonda aym tip vaporizatér ile yapildiktan sonra %, 0.5’ indirilerek
anestezive devam edildi.

Claliymalaritmz sonucunda Azeotropik karipmin kargilagtirmaly bir
degerlendirmesini yaptigumizda:

Azecotropik karisim’in patlayici olmamasi, ameliyathanede glivenle
kullanilmasini saglamigtir. Bunun yaninda indiiksiyon ve ayilmamn kisa
olmast degerini bir kat daha artirmagiir.

Giiven simininin genisligi, sekresyon, kusma ve bulanti yapmamasi,
uygulamasinin kolaylifii Anesteziyologa giiven vermektedir. Bunun ya-
ninda teknigin basit ve ucuzlugu da memleket sartlarina uymaktadir.
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Evvelden Sezeryan Gecirmis
Gebelerde Dogum Seyri ve
Komplikasyonlari

Dr. Orhan Karacadag* | Dr. Ziya Durmusg**
Dr. Giilay Tiirk§z***

) ir kere sezeryan gegirmis gebelerde nedbe dokusunun riiptiirii ile
) anne ve cocugun hayati tehlikeye girebilecegi icin genellikle elektif
sezeryan tercih edilir. Diger bir deyimle “bir defa sezeryan yapilmigsa
daima sezeryan yvapilmalidir.”

Buna kargit olarak, tekrart gerektiren kesin bir endikasyon yoksa bu
tip vakalarin yakindan ve dikkatle takip edilerck vaginal yoldan dogur-
tulmasimi savunanlar da bulunmaktadir. Hatta Schmitz ve Gajevski!
sezeryan gegirmis hastalardan 27 tanesinde, miiteakip gebeliklerinde
vaginal yolla normalden iri cocuklar dogurimuglardir.

Ankara Dogum ve Cocuk Hastanesinde 1971 ve 1973 yillar1 sirasin-
da eskiden sezeryan gecirmis 409 gebe kadin miiracaat etti. Calisma, bu
hastalarda dogum seyrini incelemck amac: ile yapildi.

Materyel

1971 ve 1973 yillan1 arasinda sezeryan gegirmis 409 gebe miiracaat
etti. Bunlardan 282 gebe (9, 69) tekrar sczeryan gegirdi. 127 gebe (%, 31)
vaginal yolla dogum yapti. Tablo I. bu vakalarnn yas dagthimini géster-
mektedir.

Tekrar sezaryan gegiren 282 vaka incelendifinde (Tablo IT) ikinci
sezaryan indikasyonu baginda gelen neden riiptiir tehdidi (121 vaka) olarak
teshit edildi. Sadece 47 vaka eskiden sezeryan gecirdifi icin elektif olarak
tekrar sezeryana alindi, ve diger 47 vakada da bag-pelvis uygunsuz-
Iugu meveuttu. Diger nedenler ad: altinda gruplandinlan 14 vakada sezer-

* Ankara Dogum Evi Klinik Sefi, Dogenti.
##* Ankara Dogum Evi Bashekimi.
##% Ankara Dogum Evi, Kadin ve Dogum Hastaliklart Uzmani.
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yan endikasyonlan sunlard:: Yiiz gelisi 2, kalca cikikligs 2, mitral stenozu
2, precklampsi 2, arka parietal gelig 2, kordon sarkmas: 1, silrmatiiras-
yor 1, ikiz gebelik 1, yiiksekte diiz durus 1.

TABLO 1
Sezeryanla . Vaginal yolla
Yas dogum. yapan dofum yapan
Guruplan vaka sayist % orani vaka sayist 9 oram
15-19 11 3.8 5 3.9
20-24 71 25.4 31 24.4
25-29 77 27.3 35 27.7
30-34 74 26.2 35 27.7
35-39 42 14.9 19 14.8
40 - 7 2.4 2 [.5
TABLO II

Fndikasyonlar Vaka sayisi % oran
Riiptiir tehdidi 121 T a
Bas pelvis uygunsuzlugu 47 16.7
Eski sezeryan {(Elektif) 47 16.7
Transvers gelig 17 6.0
Pochun erken agilmas 14 4.9
Makadi gelis 8 2.9
Cocuk lkalp sesinde aritmi 7 2.5
Travaya ragmen collummun agilmamast 7 2.5
Diger nedenler 14 4.9

Table II1. iki sezaryan arasindaki zaman araliklarin: géstermektedir

Tablo IV. tekrar sezeryan yapilan bu hastalarin daha dnce gegirdik-
leri sezervan sayisini gostermektedir. 67 hasta son sezeryandan once
2 veya 3 sezeryan gecirmistir. Daha 6nce 2 sezeryan gegiren 60 vakadan
sadece 2 tanesi vaginal yolla dogum yapti. Daha evvel 3 sezeryan yapumig
olan 3 vaka ise elektil olarak sezeryana alind

Vaginal yolla dofum yapan 127 vakamn dogum sekilleri Tablo V.
de gosterilmistir. Uterus nedbe yitktini hafifletrock igin dogum periyodu
vakalarinin %, 59,9 unda vacum exiraction yapilarak kisaltldi. Vaginal
volla dogum yapan gebelerin iki tanesi daha dnce 2 defa sezeryan gegir-
mis olmalarina ragmen higbir komplikasyon olmadan dogum yapnuslar-
dir. Vaginal yolla dogum yapan hastalarin travay miiddetlert Tablo V1.
de gosterilmigtir. Hastalarn biiyiik gogunlugu 1-6 saat travay miiddeti
iginde dogurmuglarder. 7-8 saat veya daha fazla travay, daha 6nce vaginal
yolla dofurmug ve itk sezeryandan en az iki sene gecirmig olan hastalarda
uygulanmigtir,
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TABLO IH
Iki sezeryan arasindaki
zaman aralifl i Vaka sayisi 9% oran
2-3 sene 140 49.7
34 » 100 35.5
56 7 27 9.6
7-8 8 2.8
9-10 » 4 1.4
1+ 7 3 1.0
TABLO IV
Daha once gecirilmig
SEZEryan Sayisl Vaka sayisi % Oran
215 76.2
60 21.7
7 2.1
TABLO V
Dogum gekli Vaka sayis % Oran
Spontan bag 36 24.8
Makadi 6 4.9
Vacum Ext. 76 59.9
Forseps 4 3.1
Version Ext. 2 1.5
Basiotripsi 2 1.5
Eviserasyon 1 0.7
TABLO VI
Travay miiddeti Vaka sayist 9%, Oran
1-2 Saat 33 26.0
34 = 40 31.6
56 30 23.7
7-8 7 13 10.2
9-10 * 6 4.7
11-12 = 4 3.1

13-14 * 1 0.7
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Komplikasyonlar: Daha evelce sezeryan gecirmis hastalammrizda en
sik goriilen komplikasyon uterus riptiicii idi, 409 hastadan 11 tanesinde
riiptiir teshit edildi. Bunlardan 8 tanesi tekrar sezeryana tabi tutulan
hastalarda (9%, 2,8), ii¢ tanesi de vaginal yolla dogum yapan hastalarda
gorildd (% 2,3). Bitiin vakalara miidahele vapilarak gifa ile taburcu
edildi. Ug vaka da mesane disseke edilirken mesanede lezyon meydana
geldi. Bu vakalarda hemen tamir edilerek sifa ile taburcu edildi.

Tartigma

Oniinde uzun bir iireme hayati bulunan geng bir hastaya “bir
defa sezeryan, miiteakkip gebelikte tekrar sezeryan” kaidesini uygula-
mak dogru degildir. Mcgarry? sezeryan gecirmis hastalanimn ancak
% 12 sinin tekrar sezeryan amelivati gerektirdigini ve hatta sezeryan
gegirmis hastalara gerekirse intravendz oxytocin verilerek travayin
stimiile edilebilecegini dahi yazmugtir.

Klinigimize miiracaat eden ve eskiden sezeryan gecirmis 409 vakada
dogum sekline karar vermeden dnce iizerinde durulan esaslar sunlardi:
Daha dnceki sezeryan Gzerinden 2 sene gecmigse ve mutlak bir sezeryan
endikasyonu yoksa, travay baglangicinda bas angaje veya angajmana
meyilli ise, dilatasyon iyi seyrediyorsa, poche mevcutsa vaginal dogum
tercih edildi. Diger taraftan bag yitksekte kaliyor, dilatasyon gerekli
miktarda olmuyor, cocugun gelis anomalileri varsa ve cocuk kalp seslerin
de bozulma mevcutsa genellikle bu vakalar sezeryana alindi.

Vaginal dogum uygulandiginda ¢oguniukla dogumun ikinct periyo-
du vakum ekstraksiyon ile kisaltildi ve dogum spontan dahi olsa skatrisin
durumu hakkinda kesin bir fikir edinmek igin her hastada uterus kavitesi-
nin bimanuel muayenesi yapudu.

Sezeryan gecirmis uterustaki degisiklikleri Poidevin ve Bockhner?
aragtims ve 43 sezervan ve kontrol olarakia 13 vaginal yolla dofum
vaprug 56 vakanmin histerosal-phingografisini tetkik etmislerdir. Vaginal
dogum yapmig kontrol hastalarda uterusun endometrium hudutlarin
muntazam, sezeryan gecirmis 43 vakada ise muhtelif derecede deforme
bulmuglardir, Vakalarn 32 sinde kiigiik nedbeler, 11 inde genis nedbeler
tesbit etmigler ve sezeryan gecirmis uterustaki bu degisikliklere ragmen
absolii endikasyonlar diinda hastalarda vaginal yolla travay tecriibe
edilebilir kanaatine varmuglardir. Diger bir ¢ahgma Vaniorek! tarafin-
dan vapidmstir, Evelee sczervan gecirmis 25 hastada histerografi ile
nedbe dokusunu tetkik etmis, 21 hastada derinligi 5 mm. den az,
konveksite gosteren ufak nedbe dokusu ve 4 vakadada derinligi 6 mm.
den fazla, cep veya kese seklinde bogluklar ihtiva eden genig tabanls
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biyiik nedbe dokusu teshit etmistir, Birinci guruptaki 21 hastadan
12 tanesi normal vaginal dofum yapmig ve dogumdan sonra cekilen
kontrol hysterografiler de bir degisiklik tesbit edilmemis, geri kalan
9 hasta ise muhtelif nedenlerle tekrar sezeryana alinmigtir, Genis tabanl,
bilyitk nedbe dokusu olan 4 hastanin hepsi ikinci kere sezeryana alinnng
ve bu vakalarm 3 tanesinde nedbe dokusunda defekt tesbit edilmis,
geri kalan bir tanesinde de nedbe bilgesinde tam bir ayrilma gériilmiis-
tiir. Klinigimizde vaginal dogum yapmmg 127 vakadan 125 tanesi daha
once 1 ve 2 tanesi daha dnce 2 sezeryan gegirmisti. Bu iki vakada hichir
komplikasyon olmadan vaginal yolla dogum vyapmglardir.

Vaginal yolla dogum vapan hastalarimizda komplikasyon sezeryania
dogum yapanlara oranla istatistiki bir fark gostermemistir. Vaginal
yolla dogum yapanlarda uterus riiptirii % 2,3 oraninda, sezeryanla
dogum yapanlarda ise bu oran % 2,8 bulunmustur.

O'.zez,‘

1971-1973 yillarn arasinda Ankara Dogum ve Cocuk Hastanesine
miiracaat eden ve daha evvel sezeryanla dogum yaprug 409 gebe kadin
takip edilmis ve bunlardan 282 tanesi (% 69) tekrar sezeryanla, 127
tanesi de (%, 31) vaginal yolla dogum yapmugtir.

Tekrar sezeryan indikasyonun baginda gelen neden, riiptir tehdidi
(121 vaka) olarak teshit edildi. Vaginal yolla dogumda; dogumun ikinci
periyodu vakum ekstraksiyon ile kisaltildi. Her iki yolla dogum yapan
vakalarda dogum komplikasyonu yoéniinden bir fark gériilmedi.

Daha 6nceki sezeryandan sonra 2 sene gegmisse, mutlak bir sezer-
yan endikasyonu yoksa, travay baglangicinda bag angaje veya angaj-
mana meyilli ise, ve dilatasyon iyi seyrediyorsa bu wvakalar: vaginal
yolla dogurtmanin uygun olaca@ kanaatine vanldi.
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Superior Vena Cava
Sendromu Yapan Substernal
Guatr’lar

CILT 9 / SAYI 4 / EKiM 1976

Dr. Ahmet Ozeng* | Dr. Esat Hersek**

Mediastinumda kitlesi ile baski yapabilen, cesith benign ve malign has-
taliklar, superior Vena Cava Sendromunun ortaya gtkmasina neden
olmaktadir. Bu sendromun ortaya gkmasina neden olan hastahklar
% 85-90 oraninda malign tabiatl: olmaktadir.%* Substernal guatr ile
beraber olan superior vena cava sendromu vakalari literatiirde oldukga
nadirdir,b 57

Bu yazimizda, tamst ve ameliyatlar hastanemizde yapilmag olan,
substernal guatra bagli, superior vena cava sendromu gésteren, iki hasta
tamtildi ve buna iliskin literatiiv gbzden gegirildi.

Klinik Materyel

Valka 1: 55 yaginda kadin hasta 8/8/1973 de, nefes darliis yakinmas
ile hastanemize bagvurmugtur. Yapilan fizik muayenede; Hastanm yiizii,
gbz kapaklari, boyun boélgeleri gis goriiniimde, boyunda ve gogsiindeki
deri alti venalar1 helirgin durumdaydi. Dudaklar1 ve derisinin rengi mora
calan kirmuzilik gdstermekteydi, Orta derecede efor dispnesi olan hastada
dinlemekle kalp odaklarindan apexde 1/6 sistolik Gfiivitn duyuluyordu.
Iki pozitif degerde pretibial demi vardr. Laboratuar bulgulars; Hemog-
lobin % 15, gm beyaz kiire 9400/mm? de hematokrit 9, 44, BUN
% 12,5 gm. aghk kan gekeri 9%, 84 mgm idi. Kan clektrolitleri, CO,
18 mEq/L C1 108, Na 141, K 4,4 mEq/L idi. Diger bulgular normal
stnirlar igindeydi. EKG de minimal sol atrial dilatasyon ve sol ventrikiil
hipertrofisi belirtileri gorildii.

* Hacettepe Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Bilim Dali Asistans,
##* Hacettepe Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Bilim Dah Dogenti.
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Yapilmug olan tiroid sintigrafisinin bulgularina ait sonuglar goylece
dzetlenebilir. Sag lob cok ileri derecede olmak tizere, her iki tiroid lobu
hiperplazik durumdadir. Yer yer birden fazia hipoaktifalanlar bulundur-
maktadir. Sag tiroid lobunun sternumun arkasinda oldugu gorilmek-
dedir. {Sekil 1),

i

Sekil 1
Birinei vakaya ait tiroid sintigrafisi, Cekilen 2 yonli boyun grafilerinde; retrosternal
bélgede, tist mediastinumu dolduran ve trakeay: sola itmis radyc-opak kitle gbriin-
mekteydi.

Akciger grafisinde; Yukart mediastinumda trakeayr sola itmiy ve
bu bolgeyi doldurmug radyo-opak kitle ve akcigerde kronik fibrotik degi-
siklikler gorillmiigtiir. (Sekil 4) Bu hastamizda, Vena Cava Superior
sendromu  tamsmin  aydinlatilmast ve kesinlestirifmesi bakimmdan,
sagdan “Venografi” yaplmustir. {Jekil 5).

Bu bulgularla kesin tanist konulmus olan hasta, en 6nce hastanemiz
Gogiis Cerrahisi bélimii tarafindan goriilmiis ve gerekli hazirliklar
tamamlandiktan sonra ameliyata alnmgtir. Sag Torakotomi yolu ile
yapilan ameliyatinda, boyundan retrosternal bolgeye uzanan kitlenin,
“arteria subclavia dextra’nin iizerinden, posterior mediastinuma yerles-
tigi antagilmistir. Tiroidden orijin alan bu kitlenin, bu girigimden gikarila-
hilen kism: eksize edilmigtir. Post operatif durumu iyi seyreden hasta-
mn bu sirada alinan akcier grafisi sekil 6. da goriilebilir.
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Sekil 2

Birinci vakada boyun bélgesinin dn-arka grafisi

Sekil 3

Birinci vakada boyun hélgesinin yandan gériiniimii
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Birinct hastamizin akeiger grafisi

Sekil 5
Aym hastada yapilnug olan saf “venografi”
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Sekil 6
Birinci hastada Torakotomi ile sag tiveid lobunun, intratorasik kism: gikanldiktan
sonra akeiger grafisi

Bundan soura hasta genel cerrahi boliimiine nakledildi. Hazirlana-
rak amcliyata alindt Klasik tiroid insizyonu ile yapilan ameliyatinda;
tiroidden arta kalan kisim “sag total ve sol subtotal lobektomi™ seklinde
gikardd: Post operatif devresi komplikasyonsuz, normal gekilde gecti.
3/10/73 tarikinde gifa ile taburcu cdildi. Bu ikinel amelivatindan sonraki
durumunu gisteren akciger grafisi (sekil 7de) izelenehilir,

Vaka 2: 62 yaginda erkek hastadir. Ekim 1975 de yiiztinde ve
gogsiinde siglik ve mora kagan kirnzilik ve nefes darhign nedeni ile bagvar-
dufunda yatznhmgtie. Flikayesinden son 3 ayda sikayetlerinin lyice arttigy,
ylizinde ve gogstinin dn ksimlanoeda morarma oldugu, geceleri yiizi-
niin gigtifi, sabahiar: bu sigigin azaldigy, ckstiviikle ginde hir fiscan kadar
beyaz renkli balgam gkardigi, bam geceleri boyunda daralma hissinin
ortaya ¢ktifit ve nefes darlyfn oldugu agrenildi,

Fizik Muavenede: Yizd, her iki kulak kepcesi, boyunu ve gogsii-
niin Sn-iist kistmlav siyanotik goriiniimde idi, Bonjunktivalar hiperemik-
ti boyun venalari bilateral olarak ¢ok dolgundu. Gogus on duvannda
ksifoidden yukarida olan kimimda, kollateral dolasimda artma ve belir-
gin vendz dolgunluk wvardi (Sekil 8).

Supraiugular centikte tiroid palpe edilebiliyor fakat alt sinat retros-
ternal olarak uzandigr icin hissedilemiyordu. Her iki kol ve énkol bolge-
leri de, alt extremitelerden belirgin deveceds farkh sivanotik bir renk
gosteriyordu. Gogls on-arka capt artrmgtn ve dinlemekic ronflan raller
almivordu.
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Sekil 7

Birinci hastada sag total sol subtotal tiroidektomi yapildiktan sonraki akciZer grafisi.

Sekil 8 Sekil 9

fkinci hastanin sag yandan gérinisis ikinci hastanin karpdan goriintgi
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. Sekil 10
tkinci hastanin sol yapdan gériipiisi

Laboratuar Bulgulari: Hemoglobin Y% 15 gram, beyaz kiire
8000 /mm® de, sedimantasyon Juzi 68 mm fsaatde, idrar bulgular nor-
mal sinirlarda, BUN 9, 26 mgm, acltk kan seker1 %, 68 mgm idi. Kan
clektrolitleri; Na 1440, Gl 105, K 4,1 mBEq/Lt idi. Alkalen Fosphaiase
18 K. A. dnitesi, SGO'T 80, SGPT 12 Unite, Total protein %, 8 gram
Albumin 9%, 4,5 globulin %, 3,7 gram, Kan Calciumu %, 10, Fosforu
% 3,4 mgm idi. PBI élgiimil yapilmist % 2,3 v bulundu. EEKG st normal
sinirlarda olarak rapor cdilmigtir.

Cekilen akciger grafilerinde; Ou-arka ve yan durumlarda st
meciastinumu  biittniiyle doiduran, radyo-opak biiytik bir kitle ve
akcigerlerde kronik filrotik degisiklikler goriliyordu, (Sekil 11 ve 12).

Kronik akciger hastas olmast nedeni ile “kan gazlar’” dlgiimi yapal-
di. Kan pH s 7,437 idi. PQ,: 65,4 mm Hg, PCO,: 49,5 mum Hg, total
CO,: 34,1 mEBEq/Lt, HCO,: 33,6 mEq/Lt, Baz fazlahg + 7. bulundu,
Bu degerler ile kronik akciger hastalifina bagli, respiratuar yetmezligin
meydana getirdigi “asidoz’ ile bununsonucu olarak ortaya ¢ikan kompen-
satnar “metabolik atkalozun” kombine sonucglar goériinmektedir.

Yapilan tiroid sintigralisinde; Sol lob daha fazta olmak Ozere, hev
iki tiroid lobunun genigledigs, sol lob alt ucunda hipoaktif hir alamn
secildigi, ayrica her iki lobun ve istmusun huyik kisminin retrosternal
bélgede mediastinuma yerlesmis oldugu anlagthmgnr, {Sckil 13).
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Selil 11
Tkinei hastamin preoperatif én-arka akciger grafisi

Sekil 12

Aymt hastanmin sol yan akcifer grafisi
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Sekil 13
Ikinci hastamin tiroid sintigrafisi

Sekil 14

Post operatif birinel giiade akeifer grafisi

Kronik akciger hastaliit dolayist ile, Gogiis hastaliklar: holiimiinden
konsiiltasyon istendi. Ameliyata kontrendikasyon olacak derecede bir
durumu olmadigi, aksine superior mediastinuma bask: yapan bu kitie-
nin gikardmast igin indikasyon oldugunun bildirilmesi fzerine gerekli
hazirliklar yapilarak 27/11/75 tarihinde ameliyata alindi ve klasik tiroid
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insizyonu ile girigim yapilarak benign lezyonlarda uygulanan sekilde
“bilateral subtotal tiroidektomi” yapildi. Ertesi giinii gekilen akciger
grafisinde bir miktar (saf akcigerde) pnomonik infiltrasyon goriildii.
(Sekil 14). Ortalama olarak sol tiroid lobunun 13X6X5 em ve sag
tiroid lobunun da 11X5X5 c¢m boyutlarinda ofdugu slciildii. Bu kitleler
sternotomi yapumadan c¢ikarildr.

Bu hastamiz ameliyatindan sonra baglayarak biitiin cabalara ragmen
diizeltilemiyen, akciger komplikasyonlarindan dolayi, ve birbirini izleyen
problemler nedeni ile, ameliyatindan 5 hafta sonra 6ldii Post operatif dev-
resinde akciger komplikasyonlarimin gidisi, Sekli 15, 16 ve 17 de izlenebilir,

Sekil 15 Sekil 16
Ikinci hastanin amelivatindan 10 giin Ayni hastanin ameliyatian 12 giin
sonraki akciger grafisi. sonraki akeifer grafisi

Sekil 17
Ayn hastanin amelivattan 19 giin sonraki akciger grafisi



SUPERIOR VENA CAVA SENDROMU YAPAN SUBSTERNAL GUATR'LAR 209

[kinei hastada Post operatif olarak gelisen iki tarafl yaygin ve iyileg-
meyen pnémonik infiltrasyonun gidigi, grafilerde izlenebilir.

Tartisma

Substernal guatr cok sk goriilmeyen bir oluyumdur. Ortalama
olarak biitiin guatrlarin ¢, 2-3 kadarins kapsamaktacl.® Bazi serilerde
bu oran ) 0,1 ile 9, 21 arasinda degisik gekilde bildirilmekeedir. Bu
kadar defisik oranlarda bildirilmesinin nedeni subternal guatrlann stml-
landirtlmasinin degisik olmasidir. Intratorasik guatrlar genellikle anteri-
or mediastinumda bulunmakla birlikte, nadiren posterior mediastinums-
da da bulunabilitler.® Burada tamit@miz birinci vakada, guatr, pos-
terior ikinci vakada anterior mediastinumda yerlesim gostermekteydi.

Superior Vena Cava Sendromu ile birlikte olan substernal guatr
vakalarn oldukca nadirdir.t 57 Tntratorasik yerlesim gosteren guatr
vakalart semptomatik yénden 3 grupta incelenebilirler. Birincl gurup
asemptomatik olanlavdir. Bunlarda akciger grafisi ¢ekildigi zaman, subs-
ternal guatr oldugu tesadiifen farkediliv. ITkinci grup, tireotoksikozise
baglt semptomlart dolayist ile teghis edilen vakalardir. Ugiincii grup
hastalar, trakea, 6zofagus veya biiyilk damarlar iizerinde yapmiy olduk-
lart baski nedeni ile teshis edilenlerdir. Superior Vena Cava sendromu
yapan guatrlar bu gruba girerler.’

Burada tamtilan her iki vaka da bu son gruba girmektedir. Superi-
or Vena Cava sistemine olan basla nedeni ile gégsiin tist kisminda, boyun-
da, viizde, dudaklarda, kulak kepgelerinde deride siyanotik renkie bir
goriiniim ile tzellikle gbgiistin 6n {ist ks ile boyun venalarda, onlar
iyice belirgin hale getiren hir dolgunluk, “veniz kollaterallerin olusmas:™
bulunmaktadir, Ayrica bu vakalarda trakeaya olan baski nedeni ile
deviasyon olmakta ve vakalarmizda oldugu gibi nefles darhgl semptom-
lary ortaya cikmaktadir,

Superior vena cava toplardamart tizerinde olan baskiyr géstermek
icin, her iki kol venalarindan yapilabilecck olan “venogramlarm”
faydal: sonuglari olmaktadir. Birinei hastamizda bu tehgis metodundan
faydalamlmigtir.

Superior vena cava sendromu meydana getirdigi zaman substernal
guatrlar icin, cerrahi tedavi gerekmektediv, Ancak literattirde yiiksek doz
“vadyo-aktf iode” verilerek tedavi edilmis bir vaka yaymlanrmst.”
Cerrahi girigimde kiasik olarak segilen insizyon gekli, “collar” kolye insiz-
yonu olmaktadir. Bununla Dbivlikte bu insizyondan gikardamayan ve
giiclitk veren vakalarda “vertikal sternotomi” bu- insizyona eklenerek
ekstirpasyon saglanmaktadw. Ozellik gisteren baz vakalarda yalmz
sternotormi veya torakotomi yolu ile girisim yapmak gerekebilir.
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Birinci hastanuzda torakotomi ve boyunda yapilan kolye insizyonu
yollarn ile 2 seansta ameliyat tamamlanabilmistir. Ikinci vakamizda
sadece boyundan yapilan klasik kolay insizyonu yelu ile biraz giicliikle
olmakla beraber, sternotomi yapilmadan guatrlar1 gikarmak iglemi basa-
rifabilmistir.

A. Gourin’, onilig intratorasik guatrll hastada cerrahi sirasinda
“cervico-mediastinal” yaklagim yolunu kullanmiy ve bu girisimin diger
biitiin metodlardan daha iyi olacagini savunmugtur.

Superior vena cava sendromuna neden olan substernal guatrlarda
cerrahi tedavi hemen her zaman cok iyi sonuglar vermektedir.’ %57

Sonugiay

Burada tanitalan vakalartmizdan birincisinde, cerrahi uygulamadan
sonra, superior vena cava scndromunu meydana getiren sikayetlerde
gok agik bir kaybolma, ve iyilesme olmus ve bu hastamiz sifa ile taburcu
edilmigtir. Ikinci hastamizda daha 6nceden varligi bilinen, kronik akciger
hastalig1, nedeni ile post operatif donemde ortaya cgikan, ciddi akciger
komplikasyonlarma baglt problemler kendisini 6liime gotiirmiigtiir,

Nisbeten nadir goériilen bu patolojinin oldugu, ve tarafimizdan
ameliyat edilmisiki hastadan, birisinin biitiin gayretlere ragmen kurtarila-
mammig olmasi, yiksek mortalite ve komplikasyon orant olan bir cerrahi
girigim  oldugunu hatira getirmemelidir. Bu ikinci hastamiz; kronik
kor-pulmonale’nin klinik bulgularini, ve biyokimyasal degerlerini géster-
mekteydi. Yapilmg olan amcliyat gergek tibbi indikasyon tasimaktayds.
Bununla birlikte post-operatif dénemde beliren akciger infeksivonlarma
bagl komplikasyonlar dizisi, highir ilag ve mekanik yardmm metodu ile
tedavi edilememistir.

Bu durum bu tip ameliyatlarm sonuglarim géstermekten ayri olarak,
daha ¢ok, kronik kor-pulmonale’nin terminal fazim ortaya koymaktadur.
Ashnda superior vena cava sendromu yapmug olsa bile substernal guatr-
larin operatif mortaliteleri, literatiir bilgilerine gére diisiiktiir. Bu morta-
litenin veya morbiditenin diisiikliigiinde, hastanm basvurdugu sirada,
kalp ve akeciger durumlarimn ne denli bozuk oldugu ¢ok nem tagimak-
tadir.

Uzun seneler, superior vena cava sendromuna ve trakeadaki devias-
yona bagl olarak, kalp ve akciger calismalart bozulmakta ve Memleketi-
mizde stklikla oldugu gibi, ge¢ fazda hastaneye bagvuran insanlarda,
akciger ve kalp rezervleri tilkenmeye yonelmis oldugundan prognozlan
daha karanhk olabilmekiedir. :
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Erken fazda hastaneye bagvuran ve tamilari konulmug olan substernal
guatrlarda, ameliyatla bu patolojinin ortadan kaldinlmasina calismak
gereklidir. 5imdilik, bu tir substernal guatrlart da kapsayan, vena
cava superior sendromu yapan olugumlar igin cerrahi tedavi en gegerli
yol olarak goriinmektedir.

Ozet

Substernal holgede yer alan guatr’lar, buradaki biiyiimeleri dolayist
ile baski yaparak, obstruksiyona neden olur ve nadir olarak “superior
vena cava sendromu’ meydana getirirler,

Bu yazida hastanemizde tamlan konarak, ameliyatlar: yapﬂan Btiylf:
iki hasta taniuldr. Bu hastalarin pre-operatif klinik ve laboratuar bulgu-
lary, tiroid sintigrafileri ve Cerrahi girisim metodlart belirtildi. Yapilmug
olan ameliyatlarin sonuglart ile genel anlamda prognoz iizerinde etki
yapan faktorler tartigildl. Tamisi konulan vakalarn erken fazda ameliyata
gonderilmesinin Snemi belirtildi,

Summary

Voluminous increase in the size of goiters situated in substernal region
infrequently cause obstruction in veneus return to the right atrium which
may occasionally present itself clinically as “superior vena cavasyndrome”.

"T'wo cases of such, diagnosed and operated-on in our hospital has
been presented in this article. Their pre-operative clinical, laboratory and
scintigraphic findings were demonstrated. Results of their operative pro-
cedures and factors influencing prognosis of these cases has heen discussed.

Importance of surgical intervention in an early stage of this disease
was stressed,
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Tesbit Edilmis Normal
Karaciger (Hepar) Sekilleri

Karaciger abdomen’in ist kisminda, diafragmamn altinda, lokalize
olmus bir organdir. Sag hypochondrium’un hemen tamaminda, regio
epigastrica ve sol hypochondrium’unda bir kismint  doldurmakta-
dir, 1 % 8.4

Karaciger dokusu stk ve kivaminin sert olmasina ragmen saglam
degildir. Elastikiyeti az ve gevrek oldufundan kolayca yirtddmaktadr.
Bu viizden insanlarda basing ve sarsint1 neticesinde, bagka i¢ organlara
hi¢ bir sey olmadigr halde, karaciger kolayca yirtilabilmektedir.®

Karaciger sekil, biiyiiklik ve durum bakimindan sahsa, cinse ve
yaga gore normal sirlar dahilinde’de gok biiyiik degigiklikler goster-
mektedir.

Karaciger’in gekli, komgu organlarn durumu ve bu organlarin
karaciger iizerine yaptiklart basing ile yakindan ilgilidir. Sertge ve gev-
rek olmasina ragmen, karaciger dokusunun bir miktar plastisitesi yani
yogurulabilme kabiliyeti vardir.” Bundan dolayr komgu organlar kara-
ciger iizerinde yaptiklar: basingla cegitli gukurlar, oluklar ve centikler
meydana getirmekteditler. Karaciger kadavradan alkol veya formalin
gibi maddelerle fikse edilmeden cikarihrsa yassilagmakta, gekli degis-
mekte ve iizerinde basgka organlarin birakug izler kaybolmaktadr.

Biiyiik regeneratif kabiliyeti ve dokusunun plastisitesi, ¢ok fazla
sekil degisikligine sebep olmaktadir.” Komgu organlarm basinct, cegitli
hastaliklar, vasculer degisiklikler,® solunum, gastro intestinal dilatasyon
ve peritoneal plicalarin statik ve dinamik faliyetleri karaciger gekil degi-
sikliginin sebeplerindendir.® Karaciger klasik anatomi kitaplarinda tig-
gen piramit, 1° ovoid,!! balta,” oval ve uzunlamasina kesilmis yarim
yumurtal? seklinde olarak tarif edilmektedir.

* Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Bilim Dal Docgenti.
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Karacigerin Geligmesi

Karaciger taslagl, duedonumdan bir divertikiil halinde baglamak-
tachr. Bu esnada 3 haftalik ve 2,5 mm. boyuttadir.® 4 Abdomende sag
ve yukar: bélgede siiratle geligen karaciger hiicre kordonlarindan, sa-
gittal duran iki yan lob ile enine duran bir orta lob tesekkiil etmektedir.
Karaciger baglangigta simetrik yapili bir organdir. Fakat bir taraftan
karaciferde meveut faktdrlerin ve diger taraftanda karmn boglugundaki
yer oranimn tesiriyle sol fob’ta gelisme yavaglamaktadir. Sag lobun bii-
ylimesi devam etmekte ve boylece simetri bozulmaktadir. Sol lobun
biiytimede gerilik gisstermesine ragmen biitin organin bitylimesi olduk-
¢a gabuk olmaktadir,

Materyel ve Metot

Anatomik insizyonla abdomenleri agilan kadavralarin karaciger-
leri materyel olarak kullamlmistir. Bu kadavralar % 37'lik 1 1t. formaline
3,5 1t. su ve 400 cc. %, 96’k alkol ile fixe edilmislerdir. Daha sonra 9%
3,5Iuk asitfenik solusyonunda saklanmistir. Karacigerler tnce yerlerin-
de sonra ligamentlerinden, arteria hepatica, vena hepatica, vena cava
inferior ve ductus hepaticus’lardan kesilerek abdomenden digar1 alin-
miglardir. Arastirmamizda 72 tane karaciger, birbirine benziyenleri
gruplandirarak incelenmistir,

Bulgular

Galismamizda 14 grup karaciger gekli teshit edilmigtir (Sekil 1.2},
Yetmiy iki karaciger’in 14 tanesi ’inci gruptan, 6 tanesi 2’inci gruptan,
3 tanesi 3’iincli gruptan, 5 tanesi 4’tincii gruptan, 5 tanesi 5°inci gruptan,
2 tanest 6 mc1 gruptan, 7 tanesi 7inci gruptan, 6 tanesi 8%inci gruptan,
2 tanesi Puncu gruptan, 9 tanesi 10’uncu gruptan, 2 tanesi 11%inci grup-
tan, 3 tanesi 12'inci gruptan, 8 tanesi 13’iincii gruptan ve 1 tanesi de
14 {incii gruptan idi. Agiehklan 900 gr. - 3000 gr arasmda idi. En agire
lars P’inci, en hafifleri de 2’inci grupta bulunmakta idi.

Grup 1: S harfi geklinde ve en ¢ok rastladigimiz karaciger gseklidir.
Visceral (Sekil 3) ve diafragmatik (Sekil 3A} yiizden goriiniis, yana yat-
g “S” harfi goriiniisiinde idi.

Grup 2: Saf ve sol loblarin gériinisi dortgen geklindedir Sag
lob daha biiyiik, sol loh daha kiiciiktiir. Lobus caudatus ve lobus quad-
ratus iyl geligmigtir, Vesica Fella'nin corpus’unun tamam margo ante-
rior’'u agmis durumdadir (Sekil 4).

Grup 3: Sol lob uzun ince ve genis bir dil seklinde uzaniz ile son-
lanmaktadir {Jekil 5). Her iki lob da biyiiktiir. Vena cava inferior lo-
bus dexter ile lobus quardratus arasinda gOmiilmiigtiir.
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Grup 4: Facies diafragmaticada 6 adet impressio costalis bulun-
maktadir (Sekil 6). Grup 3’le biyiik bir benzerlik géstermektedir,

Grup 5: Balta geklinde karacifer grubudur. (Sekil 7). Sag lob bii-
yiik kalin ve dértgen seklindedir. Sol lob da dértgen seklinde; fakat kii-
citk ve incedir. Diafragmatik ylizde 6 costa impressiosu meveuttur (Se-
kil 7A). '

Grup 6: Oval uzunlufuna kesilmis yumurta seklinde karaciger
grubudur ($ekil 8). Sag lob cok hityiik, sollob ise cok kiigiiktiir, Vesica
fella sag lob igine gomilmily durumdadwr. Diafragmatik yiizde 6 costa
impressio’su meveuttur {Jekil 8A).

Grup 7: Ucggen prizma geklinde karaciger grubudur. Sol lob ru-
dimentedir. Quadrat lob yoktur. Caudat lob geligmigtir (Sekil 9.

Grup 8: Kelebek seklinde karaciger grubudur. Her iki lob birbi-
vine esit bityukliktedir (Sekil 10). Sag lobun visceral yiiziinden bagli-
yan bir fissur diafragmatik yiizde ilerliyerek kiigitk bir lohulasyon gos-
termekte ve tekrar margo anterior’da sonlanmaktadir. Diafragmatik
yiizde 4 costa impressio’su meveuttur (Sekil 10A). '

Grup 9: Bu grup 7inci grupla benzerlik géstermektedir (Jekil 11y,
fukat sol lobun bu grupta gelismis oldugu gorilmektedir. Bu geligme diaf~
ragmatik yiizde daha belirgindir (Sekil 11A).

Grup 10: Tabanca seklinde karacier grubudur (Sekil 12). Sag
loh dik dértgen geklindedir. Lobus quadratus iyi geligmis liggen seklin-
linde, lobus caudatus ise yoktur, Vesica fella karaciger dokusuna gomiil-
miigtiir. Sol fob iicgén prizma seklindedir (Sekil 12A) ' ‘

, - Grup 11: Uggen prizma seklinde; fakat 7 ve 9 'uncu gruptan farkly
olarak genig ve derin bir impressio renalis’e sahip olmasidir (Sekil 13)
Appendix fibrosa hepatis iyi belirgindir. Diafragmatik yiizde 5 costa
impressio’su mevcuttur ($ekil - 13A). ' ' '

~ -Grup 12: Dértgen prizma geklinde karaciger grubudur ($ekil 14).
Sag ve sol lob, visceral yiizden egit biyiikliktedir. Quadrat lob gelis-
memistir, Vesica fella tamamen serbest, havadadir. Diafragmatik yiizde
sol lob, sag lobdan kiigiiktir (Jekil 14A).

Grup 13: Fasulye cklinde karaciger grubudur. Grap 6°dan fark:
sol lobun quadrat lob ile devam etmesidir. Sol lob’da derince hir transver
fissur mevcuttur (Seklil 15). T _
- Grup 14: Sekilsiz bir gruptur (Sekil 16). Sag lob byiik, sol lob
kiigitktiir. Caudat lob iyi geligmistir. Vesica fella quadrat loba gémiilmiig-
tiir. Processus papillaris. gok iyi geligmis, processus caudalis belirsizdir.
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Sekil 6

Sekil 7
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Sekil B A
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Sekil 13
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Sekil 14 A
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Sekil 15

Sekil 16



HACETTEFE TIP /| CERRAHI BULTENt 3927

Tartrigma

En ¢ok gbrilen karaciger sekilleri sag lobun fazla biyiik, sol lobun
ok kiiciik olmasidir. Bazen tersine, sol lob embryonal bayattaki vaziye-
tini muhafaza etmekte ve sag lob ile hemen hemen aynl biviiklikte
olmaktadir,

Baz vakalarda sag lobdan gikan ve agagtya fossa iliaca dextraya ka-
dar uzanan loblar da goriilmektedir. Bu gibi loblara Riedel lobu denil-
mektedir.b 12

Sol lobun gok kiigiik olmasi, sag lobun genislemesi ile karglanr,
Genigliyen sag lob rahatca farkedilmektedir.

Nadir olarak sol lob tam atrophic olur. Kiiglilmiiy ve kahnlagmig
bir kapsiille sonlanir. Bu vakalarda vaskiiler degisiklikler goriilmekte-
dir. Sol lobun beslenmesi zayif isc bu lob geligememektedir,1s

Karacigerde sekil degisikligi korseler, siki baglanan kemer ve kugak-
lar sonucuda ortaya cikmaktadir.?

Korse tipi karacigerde, karacigerin yeri degigik ve umpressiorenalis
ok biytiktiir, Dyspepsia, cholelithiasis, cholorosis gibi klinik semp-
tomlarda vermektedir. Fakat korse tipi karacigerin palpasyon bulgular
haricinde kesin olarak bu klinik belirtilerine sebep olup olmadig: siip-
helidir,12 5

Baz fiziki kuvvetlerde karacigeri diizlegtirmekte ve diafragmatik
viiz kigiilmektedir.®

Karaciger iizerinde convex yiiziindeki izler diafragma aracibfiile
kosta’lara aittir. Kyphoscoliosis’de bu izler cok belirlesmektedir.

Karaciger palpasyon ve perkiisyon bulgular degisebilmektedir.®
Netice olarak bahsedilen bu variasyonlardan highiri klinik yénden bir
bozukluk géstermemektecir.

O‘zer

Tesbit (fikse) edilmis 72 adet normal karaciger incelenmigtir. Sag
ve sol lob’lar ile quadrat ve caudat loblar mukayese edilerek 14 gruba
ayrdmgtr. Normal karacifer palpasyon ve perkusyonunda hudutlarm

degigebilecefi #izerinde durulmugtur,
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Arka Cukur Tumorlerinde
Ameliyat Sonrasi Tc®™-|SA
ile BOS Dolanimi

Dr. Ozdemir Giirgay™

ﬂ rka gqukur tiimérlerinde BOS dolanim: yolunun ventrikiiler sistem

iginde tikanmasina bagl hidrosefalinin meydana geldigi bir gercektir.
Ameliyat sonrasi ventrikiiler sistemin dolayist ile BOS dolanim yolunun
agilmug olmas: ile bu hidrosefalininde ortadan kalkmast dogaldir. Fakat
klinikte ameliyat gecirmis, BOS dolanmm yolu agilmrg vakalardan ¢ogun-
lugunda suboksipital ameliyat bolgesinin dolgunlagip, gerginlesmesi ve
lomber ponksiyonda yiiksek BOS basmecinin devam etmesi bu kez de bir
kommunike hidrosefalinin, ventrikiler sistem digtnda bir tkanukhfin
varlifinm ortaya koyar.!

Ameliyat sonrasi ventrikiiler sistemn digindaki BOS dolanim yolu-
nun ttkanmasi veya absorbsiyonun bozulmasi subaraknoid mesafede
bulunan kan, infeksiyon ve kistik araknoid yapisikliklarla agiklamak
miimkiindiir. ! 8 910, 11,12, 13, 14, 15, 6, 17 Ameliyat “sonrast bir problem
baline gelebilen kommunike hidrosefalide BOS dolaniminda tikan-
manm yerini, buna gire kommunike hidrosefali etkenlexrini aragtirarak
bilinenler diginda baska etkenlerin olup olmadigim saptamak iizere bu
caliymaya baglandi ve bunun icin ameliyat sonrast, pekcok santral sinir
sistemi patolojilerinin tansmda oldugu gibi BOS’un dinamik ve fonk-
siyonel bozukluklarmi aragtwemada cok gegerli bir yontem olan radyoizo-

top ile igaretli insan serum albumini kullanlarak sisternografi uygulan-
d% 45,6 7,8 16 ‘ -

Materyal ve Metot

Bilim Dahna gelen, gerekli tam yollar: ile arka gukur timéril tanis
konarak ameliyata ahnan 10 vakanin herbirinde cerrahi yol ile BOS nmin
ventrikiiler dolamm yolu agld:. Ameliyat sonrasi normal bakimlarr

* Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirtrji Bilim Dalt Ogretim Tyesi.
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devam ctmekte iken birinci haftadan sonra Tc*we portcknatat ile
isaretlenmis insan serum albumini kullanarak sisternografi uyguland,
Radyoisotop Bilim Dal’nda insan serum albumini veya toz insan serum
albumini stern metoduna gore Tc?m perteknatat ile isaretlendikten
sonra gocuklara 1 miligram (0.5-1 cc), erigkinlere en fazla 2 miligram
olarak lomber subaraknoid yolla BOS dolanimina verildi* ve Pho {Gamm
TIT kamerast ile ilk 2 saat, 4-6 saat ve 24 saat sonra BOS dolanimi aras-
tirldz.

10 vaka bir aymrun yapilmadan calymaya alindi. Kitlenin gikaril-
mast ile ventrikiiter ttkamklig acitan her vakada kitlenin cinsi, serebellar
tonsilin foramen magnumda fitiklagmast, ameliyatsonrasi lombersubarak-
noid BOS basinclari, efer varsa infeksiyon ve BOS fistiilis kaydedildi.

Bulgular

Ameliyat edilen 10 vakadan ikisi medulloblastom (vaka 8,10),
ii¢ tanesi epandimoblastom (vaka 2,4,6), bir tanesi epandimom (vaka 5),
hir tanesi screbellar astrositom (vaka 7), bir difer spongioblastom
(vaka 1), biri epidermoid tiimér (vaka 3), bir tanesi de (vaka 9) metas-
tatik adenokarsinom idi (Tablo I). Bu 10 vakadan 7’si tedavileri sonucu
hastaneden ciktilar, Bir tanesi halen tedavi altinda olup bir vaka 20.
giinde (vaka 5), bir digeri de {vaka 8) 29. giinde eksitiis oldular.

10 vakadan 8'inde cok belirgin ve ileri derecede serebeller tonsil
herniasyonu mevcut olup 2 vakada yoktu (Tablo I,

Ameliyat sonrast rutin yapilan giinlitk Jomber ponksiyonlarda BOS
basmel 8 vakada 200 mm H,0 basincinin tizerinde idi. Yalmz 2 vakada
(vaka 7, 9) 200 mm H,O basmcinn altmda bulundu. Ameliyat sonrasi
bu vitksek lomber BOS basinglan 3 ile 5 hafta devam etti.

10 vakada klinik ve laboratuar olarak infeksiyon (menenjit}, BOS
fistiilii tesbit edilmedi. Ameliyat sonrasi ilk haftada BOS kanli veya
ksantokromikti. Giinlilk lomber ponksiyonlarla basmca gore bir miktar
kanh BOS almarak dolammdan gikarldi

Sisternografik bulgulara bakildiginda ilk 2 saat icinde radyoaktivite-
nin biitiin vakalarda sisterna magna ve bazal sisternalara kadar gikmig
fakat 2 vakada (vaka 2, 3) bazal sisternalara girmemis oldugu gorildi
(Tablo II). 4-6 saatte yadyoaktivite 5 vakada (vakal2,3,6,10) yan
ventrikiillerde goriilmekte, bir vakada (vaka 7) parasagital bolgeye ulag-
mug, bu vaka ile beraber diger 2 sinde {vaka 1, 4) silvian fissiire gelmig,
digerlerinde ise bazal sisternalar distaline gegmermigtir.
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24. saatte radyoaktivite 3 vakada (vaka 4, 7, 9) parasagital bdlgeye
ulasmistir, Diger 7 vakada bazal sisternalardan distale gegmemiy ve
bunlardan 4 inde {vaka 1, 2, 3, 6) radyoaktivite halen yan ventrikiil-
lerde idi.

Radyoaktivitenin parasagital bolgeye ulagtifi ve sisternografileri
normal olarak degerlendirilen 3 vakamn (vaka 4, 7, 9) 2 sinde (vaka 7, 9)
ameliyat sonrasi lomber subaraknoid BOS basinglarida 200 mm IL,O
basincimn altindaydi. Bu iki vakanin patolojileri astrositom grade 11 de
ve adenokarsinom metaztazidir. Sisternografisi normal olan 3 vakada
(vaka 4) epandimoblastom vardi ve ameliyat sonrasi L. P. basinct 3
hafta 200 mm H,O basinci dzerinde devam etti. Bu tig vakanun yalniz
bir tanesinde (vaka 7) tonsiler fittkklagma vardi. Diger 1ki vakada {vaka
4, 9) serebellar tonsil fitiklagmasi yoktu.

Normal sisternografik bulgu veren 3 vaka dipnda 7 vakada BOS
dolantminda bir tikanma ve kommunike hidrosefali tablosu meveuttu.
bu tikanma ¢ogunlugunda bazal sisternalar distalinde idi. 7 vakada da
serebellar tonsil fitklagmas: gorildii. Hepsinde de ameliyat sonras
BOS basinglar: 200 mm H,O basincinin iizerinde idi. Bunlardan 3 tane-
sinde (vaka 1, 2, 10) klinik olarak 4 hafta sonra lomber BOS basinglarn
normale déndii ve bir miidahaleye gerek kalmadi. Geriye kalan 4 vaka-
dan 2 sine (vaka 3, 6) BOS basinglarinin viiksek olarak 4 haftadan fazla
bir siire devam etmesi nedeni ile “shunt” takilmak zorunhalufunda kahn-
di. Bu iki vakanin patolojileri epidermoid tiimér ve epandimoblastom idi.
Diger iki vaka lomber subaraknoid BOS basinglar yiiksek olarak devam
etmekte iken bir tanesi (vaka 5) 20. giinde, digeri (vaka 8) 29. giinde
eksitiis oldular. Bu nedenle kommunike hidrosefali yoéniinden prognoz-
lart degerlendirilemedi.

Sekil 1
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Sekil 3

Tartisma

Arka cukur timorlerinde ameliyat sonrast gegici veya devaml kom-
munike bir hidrosefalinin olustugu bilinmektedir.! Burada da ameliyet
sonras1 10 vakadan 7 sinde klinik ve sisternografik olarak kommunike
bir hidrosefali meydana gelmigtir.

Cerrahi miidahale ge¢irmis bir hastada ameliyat sonras gériilen bu
hidrosefali igin baz: etkenler digiiniilebilir. Bu etkenle'rden bir tanesi
infeksiyondur. Ameliyat alaninda veya yaygm olarak meydana gelecek
infeksiyon, menenjit, reaksiyoner araknoidit ve yapigikliklarta, serebral
hemisferler iizerinde veya bazal sisternalarda ttkamklik meydana getire-
rck kommunike hidrosefaliye neden olabilirler.’: %1% Ancak bizim
vakalarimzda klinik ve laboratuar olarak infeksiyon goértilmemistir.



ARKA QUKUR TUMORLERINDE AMELIVAT SONRASI T99M.i5A [LE BOS DOLANIME - 395

Kommunike hidrosefalinir olusmasinda diger dnemli bir etken 6zel-
likle cerrahi miidahale gecirmis bir vakada subaraknoid mesafede yeterin-
ce kan bulunmasidir. Subaraknoid kanamanin leptomenenkslerde kalin-
lagmaya neden oldugu klinik ve deneysel ¢ahgmalarla gésterilmis-
Gt 12, 13

Hames!'* 24 saat icinde mesotelial hiicre reaksiyonu ve fagositozun
bagladigini, leptomcnenkslerde kalinlagmanin 10, giinden itibaren
gorilebilecegini ifade eder. Kibler ve arkadaglari’® subaraknoid kana-
madan 3 hafta ile 9 ay sonra kommunike hidrosefalinin ortaya cika-
bilecegini bildirmiglerdir.” Williams ve arkadaglar1'® 2} subaraknoid
kanamali hastada uyguladiklarz sisternografide 10 vakada hidrosefali
tesbit etmiglerdir.

Bu galiymadaki 10 vaka ameliyat ediimislerdir. Bu nedenle cerrahi
travmaya bagh bir oranda kan subaraknoid mesafeye kargmistir. Bu
nedenle kommunike hidroscfali olusmasinda etken olabilir. Ancak ayni
cerrahi miidahaleyi gegirmis ve sisternografilerl normal olarak degerlen-
dirilen 3 vakamizdan 2 sinde serebellar tonsil herniasyonunusn olmamasi
ve yine bu 3 vakadan ikisinde lomber BOS basinglarimn da viiksek
olmamast dikkat edilecck bir noktadir. “Shunt” ile tedavi edilen vaka-
lardan bir tanesinde patolojisinin yavag biiyiiyen, konjenital bir tiimor
(Epidermoid) olmasi da yine dikkat edilecek ikinci bir husustur.

Kaynaklarda kommunike hidrosefalinin  genellikle subaraknoid
kanamadan sonra 3 hafta ile 6 ay arasinda olugtugu belirtilmekte-
dir LIRS 18 By caligmadaki vakalarda ise klinik olarak amcliyat
sonrasinin itk ginlerinden bagiayan bir hidrosefali mevcuttur. Ancak
subaraknoid kanamayi izleyen akut hidrosefali gésteren vakalarda var-
daet” 10 vakamizdan 7 sinde klinik ve sisternografik olarak meydana
gelen kommunike hidroselalide, tkanklik gogunlukla sisterna magna ve
bazal sisternalar iizeri, diger bir deyisle tentorium aciklift distalidir.

Vakalarimizda ameliyat sonras: meydana gelen hidrosefaliye etken
olabilecek reaksiyoner araknoidit ve kistik yapidar da gbriilmedi ve bu
nedenle cerrahi midahale uygulanmadi.

Sonug

Bu caligma arka cukur tiimérlerinde amelivat sonrast kommunike
bir hidrosefalinin meydana geldifini gostermektedir. Bu hidrosefalide
BOS dolantm yolundaki tikanma gogunlukla sisterna magna ve bazal
sisterna iizeri, tentorium agtklig distalindedir. 10 vakadan 7 sinde mey-
dana gelen kommunike hidrosefalinin, arka gukur olugumlarmin tentori-
um acikliginda sikigmast nedeni ile veya proksimalden distale BOS’un
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gecis zorlufundan dolayr bu seviyenin iizerinde absorbsiyona bagh
subaraknoid mesafenin daralmasina ve zamanla kapanmasina baglh
oldugu diigiiniilebilir. Bu 7 vakadan 3 tanesinde kommunike hidrosefali
klinik olarak 3-4 hafta sonra diizelmistir. Burada da aym gekilde fakat
tam kapalt olmayan subaraknoid mesafenin 3-4 hafta iginde fonksiyonel
duruma gectigi one stiriilebilir.

Bu diigiincelerle yavag biyiiyen ve kitlenin btiyiik oldugu, arka
cukur olugumlarimin ileri derecede sikigtign vakalarda ameliyat sonrasi
belirli hale gelecek kommunike hidrosefalinin tedavisi igin “shunt”
ameliyat ihtimalinin fazla oldugu fakat diger vakalarda ameliyat sonrast
kommunike hidrosefalinin 3-4 haftadan sonra ortadan kalkabilecegi
kamsina varmak miimkiindiir. Ancak kesinlikle bu sonuglara varabilmek
icin cerrahi yaklasimda kan’in BOS dolamimina karigmasini énlemek
gerekir. Aynt bulgulart ameliyata bagh subaraknoid mesafedeki kan’inda
verebilecegi kesinlikle reddedilemez.

ﬁzei

Arka cukur tiimordi olan 10 vakada cerrahi yaklagimdan sonra
Tcom-ISA ile sisternograli vapildi, Lomber subaraknoid yolla yapilan
sisternografilerde ve vakalarin klinik takiplerinde 10 vakamn 7 sinde
kommunike hidrosefali tablosu bulundu. BOS dolaniminda tikanmna
bazal sisternalar distalinde idi. Vakalarm patolojileri, serebellar
tonsil herniasyonu, ameliyat sonrast lomber BOS basinglan, kompli-
kasyonlari, sisternografi bulgulan ile beraber tartisildi. Ameliyat sonrasi
devamli veya hir sire devam eden kommunike hidrosefali de BOS
dolamim yolu tikaniklifinin tentorium aqkhif1 seviyesinde oldugu ve
bunun arka cukur olusumlarinin bu bélgede sikigarak, bu seviye distalin-
de subaraknoid mesafenin daralip kapanmasina bagh olabilecegi belir-
tildi. Ancak cerrahi yaklagimla subaraknoid mesafeye karigan kan'inda
aym klinik bulgulart verebilecegi belirtildi.

Summary

Tc?m-HSA cisternography has been performed in ten cases of
posterior fossa tumors a week after surgical intervention. Normal fin-
dings in 3. communicating hydrocephalus in 7 cases have been discussed
with the pathology of the tumors, tonsiller herniation, post. op. LP
pressures, complications and prognosis of the cases. We had to the
conclusion that the obstruction of the CSF circulation is at the level of
incisura tentorii might be due to transtentorial upward herniation of
the posterior fossa elements which are obstructing the subarachnoid
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space at this level, So subarachnoid space distal to this level will be closed
because of the nonfunctioning space above. Of course in a slow growing
big mass lesions of the posterior fossa, this mechanism may be acceptable
and shunting procedures may become necessay, On the other hand one
can never deny that abaove findings are due to the blood in the subarac-
hnoid space after surgery.

1Z.
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14,

i5.

16.

17.
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Akut Miyokard Infarktusunde
Aritmi

l. Genel Bilgi've Olus Mekanizmalari.

Dr. Ferhan Ozmen* | Dr. Aydin Karamehmetoglu*#* |
Dr, Negset Aytan***

‘} 347 yilinda ameliyat olmakia olan bir hastaya ve 1956 yilinda akut
miyokardinfarktiislii bir hastaya, Claude Beck ve arkadaglart tarafindan
olusan ventrikiiler fibrilasyon nedeniyle itk defa ve bagarili bir sekilde
internal defibrilasyon yapilmigtir.? 1956 da Paul Zoll ve arkadaglan
defibrilatérii eksternal olarak tathik ederek ventrikiiler fibrilasyonu dii-
zeltmislerdir.

1959 da Furman ve Schwedel bradiaritmi ve asistolide transvende
intrakardiyak pacemaker uygulamiglarcir.’® Kouwenhoven, Jude ve
Knickerbocker 1960 vilinda sternum iizerine ritmik darbeler yaparak
kardiyak masaj tckniffini ortaya koymuglardir.® 1960 yih soniarinda
Day ve arkadaslart Kansas'da Bethany hastanesinde servis sartlar igin-
de miyokard infarktiisld hastalarm bir kismin monitore etmis ve arrest
olanlar1 derhal resusite ctmiglerdir.!® Ancak bu jglemleri yaparken ye-
tismis hemsire ve yeterli tibbi cihaz yoklugundan basgarih neticeler ala-
madiklarim bildirmiglerdir.” 1962 yilinda Lown kardiyoversiyonu tib-
ba sokmustur. Béylece bu zamana kadar kompleks ve refrakter denilen
aritmileri basit olarak tedavi etmek imkani dogmustur.®

11k koroner bakim tinitesi 1962 yilinda arastirma gayesiile New York-
da Bethany Hastanesinde acilmugtir. Ikincisi ise aynt yilda Philadelphia’-
da Presbyterian Hastanecsinde Lawrence Meltzer ve J. Roderick Kitc-
hell'in gbzetiminde kurulmugtur. Ayrice, diger koroner bakim iinitele-
rini Paul Unger Miami’de, William Grace ve Thomas Killip New York-
da ve Kenneth Brown Toronto’da agmuglardrr.

* Hacettepe Universitesi Tip Fakiiitesi I¢ Hastaliklan Bilim Dali Uzmam.
#% Ayni Fakiilte I¢ Fastaliklar Bitim Dali Kavdiyoloji Béliimi Ofretim Uyesi,
#%% Avym Fakiilte I¢ Hastaliklar Bilim Dali Kardiyoloji Bslimii Ogretim Uyesi.
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Akut miyokard infarktisiinde goriilen 8lim, infarktisin kaciml-
maz bir akibeti olmaktan gok ortaya cikan aritmilere baghdir. Bu ger-
gek, koroner bakim {initelerinin aglmasinda temel diigtince elmugtue.®®
Bilinmektedir ki, miyokard infarktiisiinde ditimlerin %, 65 1 ilk (¢ saat
iginde, %, 85 i birinci hafta i¢inde cikan aritmilere aittir?®. Oliime yol
acan bu aritmilerin de takriben 2/3 ini ventrikiller fibrilasyen ve 1/3
ini bradikardi, kalp bloku veya wventrikiller asistoli teskil etmektedir,'®
Bu sebeple 6zel bir béliimde hastalarm takibi, ¢abuk ve etkili tedavisi
sayisiz yararlar saghiyacaktir. Bu tior dzel bakun iinitelerinin acilmas: ile;

1) Kalbin elekiriksel aktivitesi diger vital bulgular ile birlikte de-
vaml: gekilde takibedilecek,

2y Miyokard infarktiisiii hastalarin araliksiz olarak takibi ve bakim
icin dzel yetismis hemgire temin edilecek,

3) Ozel olarak vetigtirilmis bu hemsireler tarafindan kardiyak
arreste ani olarak miidahale edilecek,

4} Tetikte duran bir ekip ve derhal kullamilmaya hazir aletler {de-
fibrilator, pace-maker vs. gibi) saglanmig olacakti.!® Bu suretle mindr
aritmilerin erkenden taninmast ve tedavisi imkan dahiline girmis,
ventrikiifer fibrilasyon ve asistoliye baglt ¢liim orani azalmigtir. Diger
taraftan, kardiyak arrest ofmug hastalar crken ve etkili bigimde resusite
edilmiglerdir.  Akut miyokard infarktiisiinde, bagarnh ~resusitasyon
% 5-15 dir.®' Buna ragmen Day 411 infarktiisliic hastasindan 46 sinda
kardiyak arrest tespit ctmiy ve bunlarin %, 76 sinda resusitasyonun ba-
garth oldugunu bildirmigtir. Ayrica, Stock 200 infarktiislti hastasindan
14 iiniin arrest oldugunu ve bunlarm 9% 7,1 inde resusitasyonun baga-~
ril oldugunu tespit etmigtic.® 3 Eger kardiyak arrest koroner bakim
tinitesi ciginda goriilmiis ise, yagama ganst cok azdir.'® Flynn ve Fox'un
koroner bakun iinitesinde ledavi olunan 1528 akut miyokard infarkttis-
It hasta Gzerinde yaptiklan ¢alismada, arvest olmug 180 vakadan 59 u
(% 32,8) vagaalabilmigtir.©

Koroner bakim dinitesinde miyokard infarktiisiine bagh &lim ora-
mt 9 30 dan ancak %, 25 c indirilmigtiv. Yayinlar arasindaki en diigtik
oran, % 15 dir.'® Bu azalma, kardiyak aritmilerin dizeltilmesi sayesin-
dedir. Kardiyojenik sokdan olan &lim orani degigmeden kalmakta (tak-
riben %, 80) ve koroner arter hastahgima bagh Slimler, kargimizda hila
cok Gremll bir sorun olarak durmakiadie.'® Hastane koroner halum
iinitelerine ulagan hastalayin biiyitk bir kismu ya iyilesme donemine
giren hastalar vya da oliimiin cyifindeki hastalar olmaktadir.3* Buna
trnek olarak, Pantridge Bellast'ta bir yilda akut miyckard infarktistine
bhagh 998 6lim oldugunu, bunlarn sadece 414 {iniin hastaneye
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ulagtifim ve 102 sinin hastaneye geldigi sirada oldugiini bildirmistix.
Ayrica, Nixon Camden’de Kuzey London Kasabasinda inceledigi 100
6lim vakasmdan 47 sinin hentiz ambulans gelmeden, 13 lintin ambulans-
da ve 40 1mn hastanede ilk 24 saat iginde 6ldiigiinit bildirmigtir.'6

Demek ki, en yiiksek 6lim orami hastane disinda ve akut ataktan
sonraki birka¢ dakika icinde olmaktadir.? 3 Koroner bakim iinitele-
rinde yapilan caligmalar bu ani dlitmlerin bir ¢cofunun ventrikiiler fib-
rilasyona bagl olacagim telkin etmektedir. Pantridge ve Geddes, infark-
tiisten sonraki ilk 4 saat icinde geligen ventrikiiler fibrilasyonun 24 saat
icinde gelisenlere oranla 25 kez daha fazla oldugunu bildirmigtir.*® Do-
layisiyla, hastane digindaki koromer arter hastalifina att ani Sliimlerin
bityiik bir kismi aritmilere ve bilhassa ventrikiiler {ibrilasyona aittir. O
halde, infarktislii hastalar semptomlann baglangicindan hemen sonra
koroner bakim programina ahnmalidir. Bu maksatla mobil koroner
bakimn tniteleri kurulmugtur. Pantridge, inceledigi 447 vakada mobil
koroner bakim iinitesi sayesinde 6liimiin azaldigina dikkati cekmigtir.?*
Asagidaki tabloda goriilecedi iizere koroner bakim tinitesinde takibedi-
len toplam 1254 vakanin 9 22,0 i 6ltirken, mobil koroner bakim iinite-
sinde takibedilen 447 vakanmn 9% 12,3 ii 6lmiigtiir.

KBU VE MOBIL KBU DE TAKIBEDILEN HASTALARDA OLUM ORANI

Hasta . Olitm
KBU SayIst sayis1 yiizdesi
Killip ve Kimball 250 69 (28.0)
Sloman 350 91 (26.0)
Pentecost ve Mayne 232 43 (18.0)
Lown ve Ark. 300 53 (18.0)
Haceitepe Koroner Bakimn’da?? 122 20 (16.4}
Toplam 1254 276 (22.0)
Mobil KBU 447 55 (12.3)

Aritmileri olus mekanizmalarina gére iice ayirmak miimkiindiir.?
- Uyarimin tegekkiiliinde,
2~ Uyarinin iletiminde ve
3~ Uyarmm teyekkiiliinde ve iletimindeki bozukluga bagh aritmiler.

Lown ve arkadaglar: ise aritmileri, klinigi de gbz oniine alarak;
1- Elektriksel instabiliteye bagl,

2— Bradiaritmiler ve

3— Pompa yetmezligi aritmileri diye #ige ayiwrmigtr.
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Aritmileri bu sekilde ayrrmanin hastalarn klinik durumunu ve
tedaviye verdikleri cevabt degerlendirmede faydasi olacagim ifade et-
miglerdir.?8 ‘

Elektriksel instabilite sonucu gelisen aritmiler, ventrikiiler ekstrasis-
toHer ve ventrikiiler tagikardiden ibarettir. Eger ¢abuk ve etkili gekilde
tedavi edilirler ise, bu tiir aritmisi bulunan hastalarin prognozunda
dnemli degigiklik olmaz.?

Ventrikliler ekstrasistol, miyokard infarkttsinde en stk gorilen
aritmidir, Infarktiislii hastalarin takriben 2/3 inde goriiliirler.?® Bir tek
ekstrasistolii dahi kaydeden modern aletlerle hasta takibinde ise, ckstra-
sistollerin sikhg 9, 90 nin iizerinde olmaktadir, Hastalar gogu kere ekst-
rasistollerin farkinda hile degildirler. Bu aritminin onemi, ventrikiler
tagikardi ve ventrikiler fibrilasyona énciilik edebilmesidir. Ventrikiiler
ekstragistollen énlemek veya kontrol etmek amact ile uygulanan enerjik
tedaviler, ventrikiiler fibrilasyon sikhfim azaltir. Lown ve arkadaglar
ventrikiiler ekstrasistoliin tncii olabilmest igin:

1) Ekstrasistoliin vulnerabl perivoda isabet etmesini, yani T lizeri
R fenomeni gostermesini (normal iletilmiy atimun Q) dalgass ile ekstra-
sistolin R dalgasi arasindaki mesafenin, normal olarak iletilmis atimmn
OV mesalesine olan oramna, QR /OT adi verilir. Bu oran, 0.60 - 0,85 e
esit veya birden kiiciik ise T tizeri R fenomeni miispet kabul edilir},

2) Ventrikiiler ekstrasistoliin sik gelmesini (dakikada 6 dan daha sik),
3} Miltifokal kaynakh olmasim ve
4) Peg pese gelmesini kriter olarak almuglardir.?®

Ventrikiiler fibrilasyon ve ventrikiiler asistoli, miyokard infarktii-
siiniin en tehlikeli aritmileridir. Oliimlerin 2/3 inin sebebi ventrikiiler
fibrilasyondur. Ventrikiiler asistoliye gore resusitasyona daha olumlu ce-
vap vermektedir. 28492 vakalik bir ¢aligmada vakalarin 9 10 unda vent-
rikiiler fibrilasyon gelismis ve onlarin 9%, 46 sinda resusitasyon bagarili
olmugtur. Asistoli vakalarin %, 7 sinde gortilmiis, bunlarn ise 9% 11 i
bagarili gekilde resusite edilmistir.?! Agwr kalp vetmezligi, sok veya tam
kalp bloku bulunmayan vakalarda ilk 24 saat i¢inde ortaya cikan ventri-
kitler fibrilasyon, etkili sekilde tedavi edildigi taktirde iyi prognoz tag-
maktadar,

Ventrikiiler tagikardi, iic veya daha fazla ventrikiiler atimin pesg
pese gelmesiyle meydana gelir.? Vakalann 1/2 inde veya 2/3 inde bir
dakikadan kisa siiver.’! Ve eger uzun siirer ise, kardiyak hemodinamiyi
dnemli &lglide bozar.
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Bradiaritmiler ve iletim bozukluklari, Yavag ventrikiil hizina sahip
aritmilerdir. Normal sintis diigtimiinde stimiiltis tesekktiliindeki bozuk-
luk ve normal olarak meydana gelmig bir stimiilusun ventrikiillere ile-
timindeki bozukluk nedeniyle olusurlar.® Onemli hemodinamik degi-
sikliklere ve daha ciddi ventrikiiler aritmilere (ventrikiiler ekstrasistol,
ventrikiiler tagikardi ve ventrikiiler fibrilasyon} sebep olduklar igin
acil tedavi ve yakm takip gerekir.! 4 18 fleri derece kalp blogu 6n duvar
miyokard infarktiisti ile birlikte oldugunda prognoz, arka divar miyo-
kard infarktisiine oranla daha agwr seyretmektedir.’ & 14 23,26 38 Ayka
duvar miyokard infarktisinde kalp blogu nadiren daimidir. On duvar
miyokard infarktisiinde ise biok genellikle daimidir, Bu nedenle kalp
blogu bulunan hastalara kardiyak pace-maker takilmasi endikasyonu
" vardir.” 26 27

Pompa yetmezligi aritmileri, sol ventrikiil yetmezligi sonucu olu-
san aritmilerdir, Sol ventrikiil diyastol sonu basincinda artma, sol atri-
yumda gerilmeye yol agmakia ve atriyal aritmilerin dogmasma sebep
olmaktadir.l% 28 James, atriyal aritmi geligen koroner tikanmali hasta-
larda infarktiisiin, sintis diigiimiinii veya atriyumu igine aldigin ileri
stirmiigtiir.” ' Miyokard infarktiisii ile birlikte sol ventrikiil yetmezligi
meveut oldugunda, infarktiisiin lokalizasyonu ile ilgisi olmaksizin atri-
yal aritmiler sik goriilmektedir.2? O halde pompa yetmezligi ile ilgili
atriyal aritmiler; 1) Siniis nodu arteri dolagiminin bozulmas: (siniis no-
du ve atriyum adalesi iskemisi ve [ veya infarktiisii), 2) Pompa yctmez-
ligi nedeniyle olugur. Akut miyokard infarktiisiinde goriilen bu aritmi-
lerden, atriyal fibrilasyon siklikla gegicidir. Julian ve arkadaslar tara-
findan yapilan bir caligmada, atriyal fibrilasyon olugmug 31 hastanin
% 67 sinde bu aritmi 24 saat iginde kaybolmugtur.?® Atriyal fibrilas-
yonun hemodinamiyi defistirmiyecegi kanaati vardir. Buna kargihk,
Mounsey, atriyal pompa fonksiyonunun kaybolmasimin kalp debisini
bozabilecegini ve bu nedenle hipotansiyon, angina pektoris ve konjestif
kalp yetmezligini davet edebilecegini ileri stirmiigtiir.?? Bu komplikas-
yonlar, viiksek ventrikiil hizh atriyal fibrilasyonlarda bariz sekilde sik-
dir. Atriyal fibrilasyonun énemi, miyokard infarktiisiiniin agirhfima ve
diger ritm bozukluklart ile bir arada gdrillmesine baghdir.?® Atriyal
flatter, miyokard infarktiisiinde seyrek olarak rastlanilan, fakat aguw bir
prognoz ile birlikte bulunan hir aritmidir.?® Ventrikiil hizinin genellikle
yiiksek olmasi sebebiyle hemodinamik hozukluklara yol acar. Bu durum,
bilhassa. atriyal flatter olusumundan &nce, kardiyak fonksiyon bozuk-
lugu mevcut ise daha sik olarak goriiliir.!! Atriyal ekstrasistoiler, hemo-
dinamiyi fazla etkilemezler. Bunlann istenilmeyen ozellifi, atriyal fib-
rilasyon, atriyal flatter ve atriyal tagikardiye éncii olmasicir.’® 2 Pa-
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roksismal atriyal tagikardi, cofu kere dijital intoksikasyonuna baghdir.
Sikhikla, atriyoventrikiiler blokla birliktedir (ekseri 2/1). Bazan klinik
elektrokardiyogramda atrivoventrikiiler blok tanssim koymak gii¢ ola-
bilir. Ozel derivasyon cekilmesi gerekebilir. Kardiyak hemodinami tize-
rinde etkilidir.?®
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nesteziyoloji alanina girmis ve farmakolojik etkileri iyi bilinen
ajanlarin metaholik ve sistemik etkilerini bilmek, biiyitk 6nem tasm,
Aragtirmamizda, bilinen kas gevseticilerinin hemen hepsinin az veya cok
histamin agiga ¢ikartma etkisini cok belirgin bir sekilde saptamay1 amag
edindik. Mistamin’in acifa cilogm alinan kan drneklerinden degigik
yontemlerle kamtlayan caligmacilar ve onlarin yaytnlar aragtrmamizin
baslangic basamaguu tegkil ettil® %4 Deney hayvanlarinda oldukea
modifiye bir metod uygulayarak, kas gevgeticisi verilmezden ve verildike-
ten sonra alinan kan Sroekler ile caliymalarimiza bagladik. Histamin gra-
nitllerinin, mast hiicrelerinin endojen bir fenksiyon sonucu olugtugu ve
kas - gevgeticilerinin bu graniiflerin liberasyonunu sagladigt bilinmek-
teyd.n %% Arvagtirmanuza yanhizea biyogimik sonuglarla yeteili bir deger
kazandiramayacagiz nedeniyle, kan diizeyindeki artmanm histolojik bir
gozleme dayanmasma gahgtik. Ozellikle, d-tubocurarine’nin histamin
agifa gkartma etkisi uzun yilardan beri biliniyordu.2 4 %% Son za-
manlarda kullanilmaya baglanan ve diger kas gevgeticilerine oranla cok

* Hacetiepe Universitesi Tip Fakiltesi Anestesiyoloji ve Reanimasyon Bilim Dali,
% Ayni Fakillte Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bilim Dali Ogretim Uyesi,
##% Ay Fakiilte Histolojl Bilim Dals Ggretim Uyesi.
#EERE Aym Fakilte Cerrahi Aragtvma Merkezi Bilim Dali Ogretim Uyesi.
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az veya hig¢ histamin aqga gikartmadif iddia edilen Pancuronium’un
bu etkisini aragtirmak, galiymamizin esasinl teskil etti, Aradaki farkhilig
belirgin bir halde gosterebilmek icin d-tubocurarine, stiksinildikolin
depolarizan ve non-depolarizan kas gevseticisi drnegi olarak aragtir-
mamizda kullanildi.

Materyal ve Metot

Cahgmamizda, Swiss albino cinsi, agirliklart 250-300 gr arasinda
degisen, herbirinde 12 sican (rat) bulunan begerlik gruplar halinde 60
erkek sican kullamild: (Tablo I).

TABLO I

DENEY HAYVAN GRUPLARI VE UYGULANAN
iLACLARI GOSTERIR TABLO

rUP | Deney hayvom grbu | iloe dosu |  hayvin

mg / kg sayist
I | Kontrol — 12
I Nembutal 25 mg/kg 12
1T | Succinyldicholine 2 mg/kg 12
jI'A Pancuronium 0.03mg/kg 12
A'A d- tubocurarine 0.09mg/kg 12
TOPLAM| | 60

Tablo I’de goriildiigii gibi, I grup sicanlara hichir ila¢ verilmedi
ve kontrol grubu olarak karsilagtirma. yapabilmek igin tutuldu. Diger
sicanlara, viicut agrrliklarina gére mg /kg saptanarak nembutal, siiksinil-
dikolin, pancuronium ve d-tubocurarine uyguland1. Kas gevseticisi ve-
rilen siganlarn solunumunu kontrollu solunum halindesiirdiirebilmekigin
FG — 18 I.D = 0.7 mm Wygon polictilen kateter ile endotrakeal en-
tiilbasyon gergeklegtirildi. Entlibasyonda (Foregger Miller Blade 4-090-
015 prematiire, Size 0.75 mm) tir “Blade” yontma taginda kenarlar:
sigan agzina girebilecek kadar daraltilip uygulandi. Bu entiibasyon sekli
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Proctor. E.®nin teknigine gore modifiye edilmistir. Kontrollu solunum
Ruben’in “Non-Rebreathing” valvi ve Penlon prematiir bebek balonu
ile saglandi.

Alman kan 6rneklerinin histamin diizeyini saptamak amaciyla
Beckmann “Ratio Fluorometer” Fluoremetresi kullanildy, Histolojilk
incelemeye tahi tutulacak lenf digiimlerinin tesbiti igin 9 kisim absolu
alkol 4~ 1 kisim formaldehit kullanidd: ve kesitler “Leitz” 151k mikrosko-
bunda incelendi.

Metot

—Kontrol grubu: (I grup): Bu gruptaki siganlara highir ilag veril-
medi.

—Nembutal verilen grup: (Grup IT)
—Kas gevseticisi verilen gruplar: (Grup 1II, TV, V)

[2’ser sicani kapsayan biitiin bu gruplardaki sicanlarla, deneyi-
mize hazirlanirken goyle bir yéntem izlendi:

Deney hayvanlari, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Deney Hay-
vanlart Yetistirme ve Aragtirma Laboratuvari’nda Y ctigtirilen siganlar
arasindan secildi. Biitiin sicanlar deneyden 8 saat énce ac ve 2-3 saat
once susuz birakildi. Laboratuvara alinan siganlar “mantar” ismi veri-
len tablo iizerine sirt iistii yatirihp 6n ve arka ekstremitelerine ve iist
diglerine takilan ilmikler ile hareketsiz birakildi, Mezenterden Ienf dii-
glimleri gikarmak iizere karm derisindeki tiiyler trag edildi. 1.nci grup
ve I1. nci gruptaki siganlara nembutal intraperitoneal olarak verildi.
Bunlarda entiibasyon zorunlulugu duyulmadi. Diger ii¢ grupta kas
gevseticileri kullamlmak tizere kuyruk veninden yararlanildi. Kuyrukta-
ki tiiyler ve pullar tray edildi, alkol ve eter-siilfirik ile temizlendi ve da-
mart seffal hale getirmek amaciyla xylol kullanilds. Ugtan bazale dog-
ru 23 No’lu Luer tipi bir igne ile vene girilerek kas gevseticisi verildi.
Solunum derinlikleri azalmaya baslayinca siganlar entiibe edildi ve ba-
lon ile ventilasyon siirdiiriildii. (Sekil 1). Solunumlart tamamen kontro-
lumuza gectigi anda karin 6-7 cm’lik bir insizyonla agildi ve mezenter-
den lenf diigiimleri pensetle sikilmadan etraf dokudan dolagillarak dik-
katlice disseke edildi. Hemen materyal boliimiinde sozii edilen soliisyo-
nun igine konuldu.” Rutin histolojik yontemlerle elde edilen parafin
bloklaridan 6 mikron kalinliginda ince kesitler elde edilerek T oluidin
Mavisi ile boyandilar.® Tsik mikroskobu ile incelenen kesitlerden ayni
mikroskop ile mikrofotografiler elde edildi.
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Sekil 1

Bu islemi izleyen siire sonunda siganin kalbine digtan, dezenfekte
edilerek igne ile girilip histamin diizeyini saptamak igin 0.5 ml kan aliad,
Serumda histamin, C.D.May ve arkadaglarinin® tanimlachiklart metotda
yapilan baz degisiklikler ilesaptands, Bunuu icin alinan kan, hemen sant-
rifiije edilip, serum -20°C’de saklanda. Histamin, metodun tarif ettigi
sekilde, serumdan n-butanol ve hidroklorik asit ile ekstrakte edildi ve
O-ftaldialdehit ile fluoresans veren duruma getirilerek dilzey saptanmast
yapildl.

Sicanlar genellikle bu girisimin sonunda hayatta kalds, bir kismu da
s1dii. Kendi solunumlart yeterli bir derinlige erigen sicanfar derhal eks-
tiibe edildi. Olmeyen siganlarn karm derileri yeniden dikilerek 6zel
bakima alindi.

Bulgular
Siganlar ile yapmis oldugumuz bu gahgma yu tetkikler: kapsamak-
tadar:
a) Sigan kaninda histarnin diizeyi tayini,
b) Sican lenf digiimlerinden alman drneklerin histolojik incelen-
mesi.
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Sigan kaninda histamin diizeyi tayini icin hichbir kas gevseticisi ve
herhangi bir ilag vermedigimiz siganlar kontrol grubu olarak ayirdik.
Buigularimuizi her grup igin clde edilen histamin diizeylerini Ayre ayri
gostererek Tablo IT’de verdik.

TABLO 11

SICAN KALBINDEN ALINAN KAN ORNEGINDE SAPTANAN
HISTAMIN DUZEYI] (MIKROGRAM/Lt) VE GENEL

ORTALAMALARI
GRUPLAR KonItr‘oL Nemﬂbutct Succinyﬂicholine Panculinium d- tubo%ururine
1 112.0 103.0 99.0 188.0 263.0
_—2” o 100.0 " E?E;[}__ 'l 'I_BB B 157.¢ 640
3 1']80 141.0 h 1450 211.0 918.0
4 1.15,.3-“‘0 1410 128.0 171.0 . 536.0
B 5 103.07 135.0 181.0 147.0 208.0
B 5”7 15?..0 16.27,; 218..&}- ) 163.0 185.0
7 " 109.0 208.0 9%.0 7 450.0 273.6
i 8 82.0 181.0. 122.0 207.0 302.8
N ”9” - 161.0 1 162.0 I 98.0 o 777777}7572‘7‘7[)77 251.0
10 i f9.0 1;.'5.0 }63:(7]77 147.0 321.0 o
Hh - 592.0 161.0 N 18.1.0“ B 132.0 192.4
12 | 75.0 102_6 . 109.0 | 157.0 283.0
Ortalama 112.083 150.333 138.417 180.167 348.333

Ortalamia degerler, standart sapmalar ve standart hatalar halgi
iglem’de degerlendiritdi; t deferleri saptandi ve Tablo II1 elde edildi.

Ozellikle 6nemli olarak saptanan gruplar icinde IV ve V No'lu
gruplar arasindaki fark dikkati gekmektediv ve e biyiik “anemliligy”
gostermektedir.

sigan lenf digtmlerinden alinan troeklerin histolojik incelenmesin-
de, pancuronium kullanilan ve kanda en diigtik histamin dijzeyi bulunan
sicandan almmyg olan lenf digiimlerinde histolojik olarak mast hiicre-
lerinin degraniife olmadag mikroskopik gézlemle saptandi. (Sekil 2).
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TABLO III

ORTALAMA FARKI VE ORTALAMA FARKLARIN
STANDART HATALARINI GOSTERIR QOZELGE

o GRUPLAR g | Ofgems | gy fapd
I-T0 Kontrol = Sucecinyldicholin 1. 8677 26.333 14.089
I-IT Kontrol — Nembutal 3.1376 38.250 12.191
I-& Kontrol - Pancuronium 3.0014 78.083 26.016
t-x Kon'trol - d=tubocurarine 3,7800 236. 250 82.501
m-I Succinyldicholin = Nembutal 0.8272 11.917 14. 406
II-I¥ | Succinyldicholin — Pancuronium 1.9079 51.750 27124
II-X | Succinyldicholin ~ d-tubocurarine 3.3336 209.917 82.970
-1 7 Nembutal - Pancuronium 1.5213 39.833 26.183
I-¥ Nembutal = d - tubocurarine 3.1644 198.000 82.571
N-¥ Pancuronium — d - tubocurarine 2.3728 158.167 86. 658

Bu tablodaki veriler “6nemlilik” ile derecesi bakimindan su sonug-
lara varildi:

Grup IV-V arasinda p<0.01 énemli
Grup II-V arasinda p<0.01 onemli
Grup III-V arasinda p<0.01 onemli
Grup I-V arasinda p<0.01 onemli
Grup I-IV arasinda p<0.01 onemli
Grup I-II arasinda p<0.01 énemli
Grup I-III arasinda p=0.05 dnemsiz
Grup III-II arasinda p>0.05 tnemsiz
Grup III-IV arasinda p>0.05 dnemsiz
Grup II-IV arasinda p>0.05 dnemsiz

Histamin aciga gikardigi bilinen kas gevseticisi d-tubocurarine ve-
rilmis deney hayvanlarindan elde edilen materyelde gozlenen mast hiic-
relerinde ise, degraniilasyon gok belirgindi (Sekil 3).

Sonuca, kontrol grubu, pancuronium ve d-tubocurarine verilmig
gruplar kargilagurilarak varildi. Her incelemede ayni sonucu almig ol-
mamuz, cok dikkat ¢ekici nitelikte bir bulgu olarak saptandi (Sekil 4).




Sekil 2
Pancuronium verilnis sigan mezenter lenf diigiminde amast hilcrelerinin normale
yakn gorintimii

Sekit 3
d-tubocurarine verilinis sigan mezenter lenl digiund mast hiterelerinde gorillen deg-
raniilasyon.
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. ke %
Sekil 4
Kontrol grubu sigan mezenter lenf diigtimit mast hiicreleri

Tartgmn

Deneysel olarak 5’erlik gruplar halinde ve her grupta 12 erkek
sican bulunan 60 denek iizerinde yapilan bu aragtrmamizda, kas gev-
seticilerinin etkisi ile histamin diizeylerinin yiikselmesi arassnda bir ha-
gt kurmak, calismamizin esas amaci idi. Bu deneysel caliymadan sonra,
elde ettifimiz bulgularn @1 altinda klinikte de bir caliyma yaptik.

Siganlarda mast liticrelerinin histolojik yénden incelenmesinin ko-
laylifr, Universitemizde daha énce yapilmug bir caliymayla biliniyordu.?
Biz de deney hayvani olarak Swiss albino cinsi erkek siganfardan varar-
fandik.

Degisik kas gevseticileri uyguladiktan sonra sianlardan aldiginnz
kan 6Grnekleri ile yaptigimiz histamin diizeyi tayini (Tablo II)’de go-
ritfdiigi gibi, en yiiksek titraji d-tubocurarine ile vermistir. Tablo 11°de
goriilen ortalamalart saptayip degerlendirmesine gectigimizde, her ne
kadar siiksinildikolin’in histamin aqga gikartma etkisinin pancuronium’-
dan daha yiksek bir dizeye varacagimi beklemigsek de sonug 51.750
mikrogram /It gibi pancuronium’un aleyhine giktign, Tablo 1PPde 7 nu-
marali sigan grubunun pancuronium’a isabet cden sirasinda 450.0 mik-
rogram [t gibi ok yitksek bir defer saptanmugtir, Bilgi Islem’de ortalama
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farklar gikartirken d-tubocurarine’nin agga cikardig ortalama histarmin
degeri 348.333 olarak, pancuronium’un ise 190.167 olarak verilmekte-
dir. Bir tek stcanda da 450.0 mikrogram /It gibi biiyiik bir histamin di-
zeyi farki, deney swasindaki girigim, teknik ve laboratuvar sonuglar:
bakimundan bizi sipheye digiivmigtiv, Yalmz, aldigmuz sonuctar ne
olursa olsun degerlendirmenin giivenirlilifini bozmamak bakimindan
cizelgemizde gosterilmigtir.

Nembutal verilerek uyutulan siganlarda kontrol grubuna oranla
yine vitksek bir histamin diizeyi saptanmis, boylece barbitiratlarin da
histamin diizevini yiikscltebilecegi kamsina vardmgtir. Daha sonra k-
nikie yalmz thiopental vererck yaptifimuz bir aligmayla histamin di-
zeyinin kisa bir siirc igin de olsa barbitiiratlaria yikselebileceg kanitlan-
migtir.

Ortalama degerlevin standart sapmalart ve hatalary, d-tubocuraci-
ne ve pancuronium igin hiiytk farklidagma gostermektedir.  Gruplar
arast kargilashrmada 1.V yani, kontrol d-tubocurarine gurubunun en
hityitk [arkhlagsmayr saptadigy goriilbmiigtiir. (236.250) Buna kargin -1V
grubu tegkil eden kontrol-pancuronium  farkldagmas 78.084 olarak
Bulunmustur. Goriliyor ki, kontrol grubuna gére, pancuronium ile
d-tubocurarine avasinda bityiik bir farkhlagma olugmugtur. Ikisi arasin-
daki standart hata isc, 26.016 ve 82,501 bir deger vermiy ve aynt yonde
vukardaki kiymetleri dogrulamgtir,

Pancuroninm ve d-tuhocurarine (Grup IV-V) karplagtrmasinda
p degeri (p<0.001) olarak en bilyitk dnemlihgi vermigtir. Grup 151V,
Grup I1TLV, Grup -V, Grup I-11 ve Grup -1V, “p” degerleri baki-
mindan “énerliligi’ui korurken, Grup T-IIT, Grup ITI-11, Grup {l1I-
IV ve Grup LIV bir tmemlilik gostermemistir,

Seftalioglu, A7 sican inguinat lenl digiund mast hiicrelerinin Gao-
umpaund. “48 /807 ile stimile edilmesinden sonra mast hiterelerindekn
histogimik ve morfolojik degisiklikleri incclemigtiv, Biz, konumuz olan ve
histamin degraniilasyonunu saglayan kas gevseticilevi ile ve yainiz ingui-
nal bolge degil, her béigeden aldigimz lenf digimleri Groekleri ile
cabigmamuz siirdiivdiik, Ve bu nedenle deneysel aragtirmaniz ufak da
olsa bir farkltlagma gostermektcdir,

Sicanlardan alinan lenl digimicrine ait drnck kesitiorin vesumleri,
kullanidan kas gevseticisinin tiiriime gire degigik goriintimler vermigliv
(Sekil 2, 3). Ozellikle, pancuronium uygulanan sicanlarda mast hiicrele-
rinin degraniile olmadan biituniiyle kendisini korumas, histamin tit-
rajinin da bu resimlere uyan belirli sira no’ln siganlarda ayn sonucu ver-
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mesi, pancuronium’un gergekten mast hiicrelerinden histamin’i agiga
cikartmadigs kanisini desteklemistir (Sekil 2).

Fawcett ve arkadaglarr®, histamin agga gikaran simik ajanlardan
stilbamidine ve d-tubocurarine’nin sicanlarda 1.V. uygulanmas sonucu
mast hiicreleri Gizerinde biiyiik yikim, difer bir deyimle degraniilasyon
nedeni oldugunu gostermiglerdir. Yalmz, mast hiicrelerinin béylesine
bir degraniilasyonunu saglayacak sézii edilen ajanlarin dozu, sicanlarda
1-3 dakika iginde 6liime yol agmugtir. Bu nedenle mast hiicrelerinin his-
tolojik incelenmesi igin sadece gok kisa bir zaman siiresi vardir. Hayvan-
larin 6liimii yahut agonik periyot arasindaki zaman icinde bu ajanlarin
farmakolojik etkilerinin mast hiicreleri iizerindeki degisikliklerle olan
baglantisint agikga belirliyememe gibi bir durum ortaya cikabilir. Bu
nedenle d-tubocurarine veya siiksinildikolin vermis oldugumuz sican-
larda solunumlarmi kontrol edebildigimiz hir yéntem uygulamamiz
nedeni ile biz bu kargikligin veya siiphenin disinda kaldigimiz kanisin-
dayiz.

Sonug

Non-depolarizan bir kas gevseticisi olan pancuronium’un, mast
hiicrelerinden histamini diger bilinen kas gevseticilerine oranla ne denli
agifa gikardig1 bu galiymada aragtinilmugtic. Analitik ve istatistik olarak,
pancuronium’un 6zellikle barbitiiratlar ve d-tubocurarine’c oranla kan
histamin diizeyini “énemli” bulunan bir degerde arttirmadifi sonucuna
varildi. Bu sonucu histolojik olarak da dogrulamak gercktigi diisiincesi
ile, aldigimiz lenf diigiimlerinde mast hiicrelerinin pancuronium uygu-
lanan vakalarda saglam kaldigi ve degraniile olmadigim gordiik.

Ozet

Kas gevseticileri ile histamin diizeyi arasinda bir baginti kurmak, ve
esas olarak pancuronium’un etkisini incelemek amactyla aragtirmamiz,
her grupta 12 erkek sigan bulunan 5’erlik gruplar halinde 60 denek
tizerinde yapildi. Sonug olarak pancuronium’un kan histamin diizeyini
pek az etkiledigi histolojik ve biolojik olarak saptandi. Bilinen kas gev-
seticileri arasinda 6zel bir yeri oldugu bircok aragtirici!® 11213, 14,15
taralindan da saptanmug olan pancuronium’un, ozellikle histamin libe-
rasyonuna bagl istenmiyen yan ctkilerin ortaya cikmast muhtemel va-
kalarda biiylik degeri olacag kanisma varld.
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Musculus Trapezius ve
Musculus Serratus
s ¥
Anterior'un Kol
Abduksiyonundaki
Etkilerinin Elektromiyografik
Metotla Incelenmesi
Dr. Dogan Akgit*
Giiris

aynaklarin tetkikinde m. trapezius’un ve m. serratus anterior'un

kolun 0-90 ve 90-180 dereceler arasindaki ahduksivonunda etkilerinin
ne oldugunun halen inceleme konusw oldugue goriliir. Kolun abduksiyon
hareketini yaptiran kaslarin m. deltoideus ve m. supraspinatus oldugu.

90 dereceden sonra m, serratus anterior ve m. trapeziug'un ige karigtigi
genellikle kabul edilmektedir.

Galgmamizda m. serratus anterior ve m, trapeziusun kofun ah-
duksiyon hareketindeki fonksiyonlarinin neler oldugu ve hareketin hangi
boliimlerinde bu kaslarin etkili oldugu arastimlmigtir,

Bu kaslarm fonsiyonlar ile ilgili ilk ¢aliymalar Winslow,! Cathcart,?
Duchenne,* Beevor,® Lockhart,® ve Maztin® tarafindan vapilmagtir,

Muateryel ve Metot

20-23 yag arasimnda 40 sthhatli erkek dzerinde m. serratus anterior
ve m. trapezius ve bu kasin ascendens, transvers, descendes parcalarinin
kolun abduksiyonunda fonksiyonlarinin ne oldufunu aragtirmak icin
elektromiyografi (E. M. G.) metodu kullanilmistir.>&9%1° By aragtir-
mada 3 kanalli DISA 14A30 tipi elektromiyografi cihaz kullanilda,

* Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Bilim Dali Docenti,
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Kullanifan cihzzan amplifikator girly empadanst 15 pF ile paralel
olarak dlelildiigiincle 200 megaom. frekans dagihme 2 Hz-10000 He
arasindachr. Sinyal clefleksiyon faktori 10 basamak ile 5 mV dan 30 mV’a
kadardir, Ossiloskoys siipiirme hizt ise 7 basamakl olarak 2,5 msan, [birim
ile 250 msan. /birimz  arasinda degigmektedir, Birim ossiloskop ekraminda
7,5 cm,, kagit tizeri nde 1 em. div. Kayitlama iki taraflh perfore 10 cm.
eninde ve 15 em. b oyunda 6zel fotograf kagidi tizerinde yapilmaktaduy.
Dért ayn tipte kaya tlama imkam vardir. Cahgmamizda kesintisiz kayzi-
lama tipi kullarulma gur, Bunda iki ¢esit film harcket izt segifebilir. 5 cm.
san. ve 200 cm. [sa.n. Bu tip kayitlamada zaman tabam kagit iz ile
ilgilidir. Ossiloskop stiptirme hizt ile ilgisi yoktur. 5 em. [san. [ilm akma
luzinda, film dstiince 1 em. 200 msan’yi, 20 cm. [san, film akma hizinda
ise 1 em. 50 msan.” yi kargilar.

Deneylerde kasslardaki aktiviteyl hassas biv gekilde elde edebilmek
icin ifne elektrotia w1 kullantmagtir,

Cahymalarmuizz da galus dik pozisyonda oturicken igne elektrotlar
m, trapezius'un des<endens, transvers ve ascendens parglarina vertebrala-
rin proc. spinosus’Iarindan 3-4 cm kadar lateralinde olmal tizeve 45
derecelik bir agiyla yerlestirildi. Gene ayni gekilde m. serratus anterior’un
45,6, 7 ci diglerin«e isabet eden kisimlarna igne elektrotlar: 45 derecelik
bir agiyla yerlestiril «li. Claligmalarin biitiin safhalarmda toprak elektrodu
kola sanilarak kullzamildi.

Kolun abduksi yon hakeketinin 04180 dereceler arasimdaki mubtelil
pozisyontarinda inceledifimiz kaslar ve bu kaslarsn muhtelif kisimlari-
da kolun haveketi clolayisiyla meydana gelen aksiyon potansiyelleri ossi-
loskopta takip edil«li. Kolun abduksiyon hareketinin 0-15-30-60-90-180
dereceler arasmdaded boliimlerinde kasla ilgili aksiyon potansiyellerin
degigimleri izlendi. 15-30-60-90 ve 180 dereceye yakin bir pozisyonda
kaslarda kolun hai-ckeli dolayisiyla meydana gelen aksiyon potansiyel-
lerin ossifoskoptaki  gdriintllerinin resimleri cekildi (Sekil 1, 2, 8, 4,
5, 6, 7, 8, 9, 10},

Kuflandigimiz  E. M. G. cihazinda izoclekirik gizgi 1 cm. igin
200 msan.’ye ampl ifikasyon her kas veya bu kasin kisimlban igin degisik
potansiyellere géres  ayarland.

Bulgular

Kolun abduksiyon harcketinde m. trapezius'da kiiglinsenmiyecek
Dir aksiyon potansis-eli elde edilmektedir. Ancak m. trapezius’un descen-
des, transvers, ascendens parcalarindan elde cdilen aksiyon potansiyel
egrileri birbirinders farklidar.
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1 0.1 mV.

] 0.1 mV.

Sekil 1
Kol 15 derece abduksiyonda iken m. serratus anterior’un alt par¢asindan elde edilen
aksiyon potensiyeli goriilmektedir.

1 0.2 mV.,

1 0.2 mV.

Sekil 2
Kol 30 dercce abduksiyonda iken m. serratus anterior’un alt par¢asindan elde edilen
aksiyon potansiyeli gérilmektedir,
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1 0.5 mV.

] 05 mV.

Sekil 3
Iol 60 derece abduksiyonda iken m. serratus anterior’un alt pargasindan elde edilen
aksivon potansiyeli gériilmektedir,

3 ag&%%

Sekil 4
Kol 90 derece abduksiyonda iken m. serratus anterior’un ait pargasindan elde edilen
aksiyon potansiveli goriillmektedir,
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13 mV.

12 mV.

Sekil 5
Kol 180 dereceye vakin bir durumda abduksiyonda iken m. serratus anterior’un alt
parcasindan elde edilen aksivon potansiyeli gérilmektedir,

1 6.1 mV,

1 0.1 mV.

Sekil 6
Kol 15 derece abduksiyonda iken m. trapezius'un her {i¢ par¢asindan elde edilen
aksiyon potensiyeli gérilmektedir. M. trapezius'un F: descendens parcasim, G: trans-
veres pargasmi, IH: ascendens pargasum gostermektedir,
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1 0.2 mV,

1 9.2 mV,

Selil 7
Kol 30 derece abduksiyonda iken m. trapezivs’'un her (g pargasindan elde edilen
aksiyon potensivell gérilimekiedir, M. trapezius’un descendens parcasini, G: transvers
pargasint, H: ascendens parcasint gbstermektedir,

1 0.3 mV,

102 mv,

| 0.2 mV.

Sekil 8
Kol 60 derece abduksiyonda iken wm, trapezius'un her {ic pargasindan clde edilen
aksiyon potansiyeli gbriilmektecir. M, trapezius’un F: descendens parcasini, Gt tran-
svers parcasiay, H: ascendens pavcasiu gdstermekiedir,
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1 0.3 mV.

102 mV.

Sekil 9
Kol 90 derece abduksivonda iken m. trapezus’un her li¢ pargasindan elde edilen
aksiyon potansiyeli goriilmektedir, M. trapezus’un F: descendens pargasim, G trans-
vers pargasiy, H: ascendens pargasini gostermektedir,

10.3 mV.

$ekil 10
Kol 180 dereceye yakn bir durumda abduksiyonda iken m. trapezius®un her ¢ parga-
sindan elde edilen aksiyon potensiyeli goriilmektedir, M. trapeziug’un F: descendens
pargastni, (G: transvers parcasini, H: ascendens pargasim gostermektedir,
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Alsiyon Potansiveli

T
15 30 60 S0 180
Kolun abduksiyon dereceler]
Sekil 11

Kolun 0 — 180 dereceler arasmdaki abduksiyonunda m. trapezius’un A: descendens,
B: transvers, (0 ascendens pargalarina ait aksiyon potansiyel egrileri goriilmektedir.
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Kolun abduksiyon dereceleri
Sekil 12
Kolun O — 180 dercecler arasindaki abduksivonunda m. serratus anterior’a ait aksiyon
potansiyel egrist goritimektedir.
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M. trapezius'un pars decendens’inin aksiyon potansiyel egrisinin
0-180 dereceler arasinda hafifge fakat devamh olarak yiikseldigi goriiliir.
Ancak 180 derecede clde edilen yikscklik ilk 15 derecedeki aksiyon potan-
sivele gore agirt degildir. 30-90 dereceler arasiada aksiyon potansiyel
egrisinde goriilen dalgalanma kanimca kasin scapula’min rotasyopuna
olan etkisi dolayisiyladir (Sekil 11).

M. trapezius'un pars transversa’sinin kolun abduksiyon hareketi-
nin itk 15 derecesinde aksiyon potansiyeli gok azcir. 15 dercceden sonra
aksiyon potansiyel efrisi yitkselmege baglay ve 60 derecede maksimum
degerine ulagir. 60 dereceden sonra 90 dereceye kadarki kistmda diigerek
devam eder. 90-180 dereceler arasinda isc aksiyon potansiyel efrisinin
hemen hemen ayni kaldig miisahede edilmistir. Pars transversa’mm
m. trapezius'un diger pargalarma gére kolun abduksiyonunda daha
kuvvetli ve erken aktive oldugu gériilmiigtar, (Sekil 11},

M. trapeziusun pars ascendens’i isc abduksiyon harcketinde kasin
diger parcalarindan daha aktiliir ve hareketin devami boyunca artan
bir aksiyon potansiyeli ile kolun abduksiyonuna istirak eder. 30-90
dereceler arasinda aksivon potansiyel egrisi hafif dalgah bir seyir gosterir
ve 90 dercceden sonra bariz bir sekilde egrinin yiikseldigi gortiliir (Sekil 11).

Kolun abduksiyon hareketinde hareketin baglangicindan itibaren.
m. serratus anterior’dan aksiyon potansiyeli clde edilmege baglanmakta
ve elde edilen aksiyon potansiyel cffrisi bariz bir gekilde yikselerck 180
derecede maksimum deferine crigmektedir {Sekil 12).

Tartigma ve Sonug

Bir kasin fonksiyonunu bilebilmek igin aragtinaifar gesitli metotiar!!
kullanmiglar ve genellikle dogru olan sonuglara varmiglardir. Ancak
klasik yontemlere dayamlarak belirlenen kas fonksiyonlarmin bazen
dogru olmadifi elektromiyografinin  kullamlmaga baglanimasindan
sonra anlajlmigir. Bu yontemle kas fonksiyonlart tizerinde yapilan
arastirmalar sonucunda elde edilen bulgulann klasik bilgtlerden farkli
oldugu gortlmiistir,!?

Inman et al.’® kol abduksiyonunda m. trapezius’un pars descen-
dens’i ile m. serratus anterior’un iist par¢asinin ve m. trapeziusun pars
ascendens’i ile m. serratus anterior’un alt parcasinin mistercken calig-
tiklarini, m. trapezius'un ascendens pargast ile m. serratus anterior’un
alt kisminin bu harekette daha etkili oldugunu yazmaktadir. Yazar kol
abdulsiyonunda m. trapezius'un ascendens ve descendens pargalarnn-
dan 0-180 dereceler arasinda, O dereceden itibaren yiikselen bir aksiyon
potansiycli egrisi elde edildigini belirtmektedir. Bu durum bulgularimaz
ile bagdagmaktadir.
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[nman et al.'® m. trapezius'un trasvers parcasindan 90 derecede en
yiiksek aksiyon potansiyelinin clde edildigini ve 90 dereceden sonra elde
edilen aksiyon potansiyelinin dusiik eldugunu ifade etmektedir. Wien-
denbauer’un,' vardigr netice Inman et al.’in bulgularina uymaktadir.
Bizim bulgularimiz da buna benzemekte ise de biz kol abduksiyonunda
m. trapezius'un transvers parcasindan clde edilen aksiyon potansiyelinin
60 derece civarinda en yiiksek degerine ulastgim, 90 dereceye kadar
hemen hemen aym seviyede oldugunu ve 90 dereceden sonra aksiyon
potansiyelinin azalarak devam cttigini gordik.

Yamshon et al.’a!® gére kol abduksiyorunda m. trapezius'da elde
edilen aksiyon potansiyeli 5 derecelik abduksiyon harcketinden sonra
gorilmektedir,

Petterscn ve Mortensen!® m. serratus anterior’un kol abduksiyonu-
nun baslangicindan itibaren etkili oldugunu ve kasin alt pargasimn bu
harckete daha biiyiik bir kuvvetle igtirak ettigini yazmaktadir.

Romanes,'” Warwick, R., Williams, L. P.,'8 Hollinshead'e!?
gore kolun ileri ahduksiyonunda m. trapezius ve m. serratus anterior
scapula’ya rotasyon yaptirarak bu hareketi temin etmektedir.

Bulgularimiza gére m. serratus anterior’dan elde edilen aksiyon
potansiyeli 0-15 dereceler arasinda gok disiik oldugu, 15 dereceden
sonra 180 dereceye kadar artarak devam cttigi goriilmiistiir.

Gabgmamuzda clde edilen ncticelerin  gencllikle bazt  kisimlar
literatiirde bahscdilenlerden farkh oldugu gériilmektedir. elde ettigimiz
hulgular sunlardir;

L. M. serratus anterior’un 0-180 dereceler arasindaki kolun abduksi-
yonunda, sifir dercceden itibaren artan bir aksiyon potansiyeli ile hare-
kete igtirak cttigi

2. M. trapezius’'un her ¢ pargasininda kol abduksivonunda sifir
dereceden itibaren aklif oldugu ve pars ascendens’in kasm pars descen-
dens ve pars transversa’sindan daha fazla bu harekete katlada bulundagu
gorilmiistiir.

3. M. serratus anterior ve m. trapezius'un kol abduksivonunun her
safhasinda etkili olduklar sonucuna vardmigtir,

(jzel

Galismalarimiz 20 ve 23 yaslar arasindaki 40 sithhatli erkek iizerinde
vapilmugtir,

Deneylerde igne elektrotlar: kullanilmigtir.
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Kol abduksiyonunda m. trapezius’un her ii¢ pargasinda sifir derece-
den itibaren aksiyon potansiyeli teshit edilmistir. Kasin transvers
pargasindan elde edilen aksiyon potansiyelinin 0-60 dereceler arasmda
diger parcalarindan elde edilen aksiyon potansiyelinden dahafazla oldugu
goritlmiigtir. 60 dereceden sonkaki kol abduksiyonunda m. trapeziug’un
ascendens ve descendens parcalarindan elde edilen aksiyon potensiyel-
lerinin transvers parcasininkine oranla daha fazla oldugu tesbit edilmig-
tir. Kol abduksiyonunda kasin ascendens ve descendens pargalarndan
elde edilen aksiyon potansiyelin 0 dereceden 180 dereceye kadar yiikse-
lerek devam ettigi goriilmiigtiir.

M. serratus anterior’un kol abduksiyonunda 0-180 dereceler arasin-
da artan bir aktivite ile harckete yardimer oldufu izlenmigtir.
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Tek Tarafli Sagirhiklarin
Etyolojisi

Dr. Sefa Kaya®

ocuklarda ve ileri yaglarda gegith nedenlere bagli olarak ortaya gikan

tek taralli sagirlhklar iki tarafli olanlara oranla seyrek goriliirler.
Embriyonel hayatta veya dogumdan sonraki devrelerde cesitli nedenlere
bagli olarak meydana gelen tek tarafl sagichiklar ilk gocukiuk yillarinda
farkedilmeyip gdzden kacabilir. Bu devrede ancak dikkat edilirse anne,
baba veya ogfretmen gocufun tek kulafmm duymadigim anlhyabilir.
Fakat ileri yaglarda da sagurh@inin baglangteinm belirtemeyen, daha son-
ralan farkedebilen hastalar da vardir. Bu kigiler sesin yéniiniin tayininde
gucliik gekerler. Hastalarin bu durumlar: konugma ve 6grenmeyi engel-
lemediginden ¢ocuklar ve adultlar normal psike-sosyal faaliyetlerini
gosterebilirler. Fakat baz: hastalarda bu durum ruhsal problemlerde or-
taya cikarabilir,

Bu galymada amacimiz, tek tarafli sagirhk nedenlerini ve bunlarin
siklik derecesini saptamaktir.

Materyel ve Melot

Bu aragtirmada, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak-Burun-
Bogaz Klinigi'ne 1964 ile 1976 yili bagina kadar gegen stire iginde bag
vuran hastalardan tek tarafli total isitme kaybi saptananlan etyolojik
yonden incelenmiglerdir. Odyolojik testlerde tek tarafls total igitme kaybi
olan ve diger kulagy ISO standartlarina gore,” 0-26 dB, yani igitmesi
normal ginirlar iginde bulunan hastalar aragtirmava dahil edilmislerdir.

Bulgular

Aragtirmamizda tek tarafl sagirhik saptanan 382 hastarun 139 u
(9% 36,3 ) kadin, 243 @ (9%, 63,7) erkektir. Tablo I de sagirhik nedenleri
ve cinse gore dagilimlarl ve oranlari gosterilmigtir, Sagirhik 202 (9, 53)

* Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak-Burun-Bogaz Béliunii Dogenti.
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hastada sol, 180 (% 47) hastada ise sag kulakta bulunmustur. Hasta-
larm en kiigigii 5 en biyiigi ise 68 yaginda oldufu gdzlenmistir. Tablo
IT de hastalarin sagirhik nedenleri, yag grublarn ve cinse gire ayirimlan
toptu olarak gdsterilmistir.

TABLO I
Kadin Erkek Toplam
Etyolaii Sayl % Say %, Say1 o
Nedeni bilinmeyen 46 38 74 62 i20 31
Otitis media 32 4] 47 59 79 21
Kabakulak 19 37 33 63 52 14
Kulak amelivatian 16 37 27 63 43 11
Travma 7 22 25 78 32 08
Alkut labirenter sagirhik 6 26 17 74 23 06
Menierc hastaligs 6 55 5 45 11 03
Akustik travma — 00 6 100 G 015
Tiimérler 4 57 3 43 7 018
Tifo 2 67 4 57 6 015
Ototokstk ilaglar | 33 i 67 3 007
Taplam 139 — 243 — 382 —

a) Tek taraflr sagirhgl herhangi bir nedene baglanamayan hasta
sayist 120 (9 31) dir. Bu hastalarda belirli bir etyoloji bulunamamistir.
Bu hastalarin cinse ve vas gruplarnna gore dagilglan Sekil 1 de gosterit-
migtir.

h) Akut veya kronik otitis media seyri esnasinda ortaya ciktids be-
livtilen tek tarafl sagirlik 79 (% 21) hastada gortilmiisciir (Sekil 2).

¢} Hastalarin 52 inde (% 14) kabakulak tek tarafh sagirlik nedeni
olmugtur. Kabakulaga bagl olan sagirbk en ¢ok 11 - 20 yag gruplar
arasindaki hastalarda ve erkekierde daha fazla oranda rastlanmesiir
(Selil 3).

) Kulak ameliyatiarinm komplikasyonuna bagh olarak 43 {9,
1) hastada ameliyat cdilen kulakta total igitme kayhi olmugtur. Degisik
kliniklerde radikal mastoidektomi, timpanoplasti veya stapedektomi gibi
ameliyatlar uygulanan ve isitme azlif1 nedeniyle bagvuran bu hastalar-
da ani veya ilerleyici yekilde sagirhk olusgtugu saptanmugtic (Sekil 4).

e} Trafik kazasi, diigme, silahla yaralanma gibi travmatik nedenler
sonucu ortaya gikan temporal kemik [raktiirlerine bagh olarak 32 (%
0,8) hastada tek tarafl: saguhk gorilmigtiir (Sckil 5).

F) Tek tarafh ani lahirenter sagirlifa haglanan ve irreversib! olan
tek tarafll sagirhk 23 (% 0,6) hastada gbzlenmistiv (Sekil 6).
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g) Hastalarin 11 (%, 0,3) inde tek tarafh saguhk gecirilmis olan
Meniere krizlerine baglanmgtic (Tablo 11).

h) Akustik travma 6 hastada (%, 0,15) sagarlik nedeni olarak belir-
lenmigtir (Tablo II).

1} Kulak timorlerine hagh olarak 7 (9, 0,18) hastada tek taraflr
sagirhik bulunmugtur (Tablo 1I).

Bu hastalardan {i¢ tanesinde glomus jugulare, birinde petroz kemik-
te multiple miyeloma, birinde temporal kemikte meme kanseri metas-
tazi, iki hastada ise pontoserebellar kdge tiimérii saptanmistir.

J) lifo sonu ortaya qktifi belirtilen tek tarafli sagiehkl hasta sa-
yist 6 (9% 0,15) dir. (Tablo II).

k) Hastalanin 3 tanesi (9 0,07) ise, gesitli nedenlerle uygulanan
gentamisin, streptomisin gibi ilaglarla tedavi sonucu tek tarafli sagirhk
ortaya ciktigin belistmislerdir.

Tartigma

Tek tarafh sagirhklarin etyolojileri hakkinda tam bilgi elde etmek
cogunlukla giigtiir. Adultlar tek tarafh sagirhg farkedebilirlersede, co-
cuklarda dahil kati tan1 ancak odyolojik muayene ile konur, .

Tek tarafh safuliklarin etyolojileri Tablo IIT de gosterilmistir.
Clocuklarda tek tarafli Corti organt harabiyeti en erken 5-6 yaglarda tam
olarak saptanabilir.? Tek tarafh igitme kayiplart herediter olabilecegi
gibi postnatal devrede gesitli nedenlerle meydana cikabilir (Tablo IIT).

Johannsen’e gore® ilk defa 1939 da Smith, daha sonrada Everberg
tarafindan herediter genesisti tek tarafli sairlikh hastalar bildirilmistir.
Yazarlar bu hastalanin ailelerinin 9%, 25 inde tek veya iki tarafh konjeni-
tal sagirhik saptamislardir. Dominant &zellikte ve genetik faktorlerle
olan tek tarall konjenital sagiehkh hastalarda ic kulakta baz histopato-
lojik degisiklikler oldugu gosterilmistir. Bunlar Corti organi ve stria vas-
kularis’de dejencrasyon, koklea bazal kivriminda total atrofi, killi hiic-
relerde kayip, sinir liflevinde azalma, sakkulus kollapst, makula  deje~
nerasyonu gibi degisikliklerdir.? Bunlarda, Utrikul, yarim daire kanalla-
n, endolenfatik duktus ise¢ normal bulunmugtur.?

Wardenburg sendromunda da gbzdeki degigiklikler yaninda %, 20
vakada tek veya iki tarafli sagirlik olabilir. Baz aragtiniailar cocuklarda
tek veya iki tarafli sagnrliklarda bu sendromun diigiiniilmesi gerektigini
savunurlar.'?
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TABLO III

TEK TARAFLI SAGIRLIKLARIN ETYOLOJISI

1. Konjenital-Herediter

2. Akkiz

Waardenburg-Klein’s sendromu,

1, Prenatal

a)

b)

Endojen nedenler:

Kromozom anomalileri

Eksojen nedenler:

Hamileligin 8-12 haftasinda annenin kizamkelk, kabakulak enfeksi-
yonlari

2. Perinalal

Dogum travmasina bagl temporal fraktiir, kafa kaidesi kimg

3. Postnatal

a)

<)

d)

f)

g)

Cocukluk hastaliklar::

Kabakulak, kizamik, kizamikcik, poliomyelit, kizil, influenza, ense-
falit.

Bakteriyel enfeksiyonlar:

Difteri, sifiliz, tifo,

Ramsey - Hunt sendromu:

(Herpes Zoster Oticus)

Menenjit, ensefalit:

Otojen labirintitler, otoskleroz,

Meniere hastaligi

Travmatik nedenler:

Kafa travmas, temporal lkiriklar, kafa kaidesi lkiriklari, Akustik
travma, cerrahi travmalar,

Tdyopatik:
Ani idyopatik tek taralli sagirhklar,

Prenatal

devrede annenin hamilelik esnasimnda kizamikeik gegirme-

sine bagl olarak tek tarafli safirhk yazilmigtir.® Ayrica dofum sirasinda

ozellikle agir

travaylarda kafa travmasina bagl olarak tek tarafl labi-

rent harahiyeti olabilir. Vakum ekstraktorii, forseps kullanilmasi sirasin-
daki komplikasyonlarda labirent travmasi ortaya gikabilir. Aragtirma-
mizda hastalarin hicbirisinin anamnezinde belirgin konjenital veya do-
gum travmasina ait bir nedene rastlanamamugtir.
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Postnatal devrede gocuklarda gesitli viral veya bakteriyel enfeksi-
yonlara bagh tek tarafli sagirliklar olabilir. Bunlar 8. sinirde norit yapa-
rak isitme kaybina yol agabilirler. Genellikle kizamikgik, kizamik, kizil,
poliyomiyelit, kabakulak, viral menengoensefalit viremi sonucu sagir-
liga neden olabilen hastaliklardir. Kizamikcik unilateralden ok bilate-
ral sagirlik yapar.®? Bu hastalarda endolenfatik sistemde enflamatuvar
ve dejeneratif degisiklikler saptanmigtir. Dejenerasyon kokleada daha be-
lirgindir. Periferal néronlarda da gesitli derecede dejenerasyon olugur,
Kizamik sonucu hematojen yayihma bagl olarak ic ve orta kulak da-
marlarinda tromboz, labirentte, endolenfatik ve perilenfatik sisteme ait
nekrozlar meydana cikabilir.?

Kabakulak tek tarafli sagirlik nedeni olan enfcksiyon hastaliklari-
nin baginda gelir. Johansen’c gire,? kabakulak geng erkeklerde daha cok
tek tarafli sagirhga yol agar. Araghrmamizda kabakulaga bagh tck ta-
raflt sagurlik oram oldukca yiiksek bulunmugtur. Erkek hastalarda ka-
dinlara gore bu daha fazla olmustur. Buna bagh sagirlik en sik 11 - 20
yag grubunda gozlenmistir. Bu nedenle kabakulak gecirenlerde siipheli
durumlarda odyolojik kontrol gerekebilecegi unutulmamalidir.

Ayrica virutik bir hastahk olan Herpes Zoster oticus diger tek ta-
ratl bir sagirhk nedenidir. Bu tiir sagirhiklarda i kulakta vaskiiler kon-
jesyon, modiolus ve perilenfatik sahadaki damar ve sinirler ¢evresinde
lenfosit infiltrasyonu, Corti organinda ve vestibuler reseptérlerde deje-
neratif degigiklikler oldugu saptanmigtir.®

spesifik enfeksiyonlardan sifiliz, ileri yaslarda kendisini gosteren
tek veya iki tarafl total isitme kaybina yol acar. Burada sagirlik asimetrik
ve progresif olup vertigo ve tinnitusla birlikte bulunur.® Tifo da septise-
mi sonucu tek tarafl igitme kaybi gériilebilir.! Arastirmamizda da 6
hastada tifo sonucu geligen tek tarafl sagichk saptanmigtir.

Ototoksik ilaglar 6zellikle iki tarafl total veya asimetrik igitme kay-
bina neden olurlar.!

Ototoksik ilaglara bagh tek tarafl total isitme kaybi olan hastalara
rastlanabilir. Hastalarimiz arasinda Streptomisin, kanamisin, gentami-
sin gibi ilaglarm kullamilmasi sonucu tek tarafli sagwhk olugtugunu be-
lirten hastalar goriilmiistiir,

Federspil’e gore,” Gentamisin ile tek tarafh igitme kayb olabilecegi
gibi bazen asimetrik reversibl vestibiiler bozukluklar ortaya gikabilir.
Gentamisin ile igitme kaybinda primer harabiyetin santral igitme yolla-
rinda oldugu gésterilmigtir. Ototoksitenin olugmasmda, héhrek fonksi-
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yon bozuklugu, ilacin dozaji, diabet, labirentit veya diger bir ototoksik
ilacin birlikte kullamlmasida rol oynarlar.?

Ani labirenter sagirliklarin tedavisindeki yetersizlik veya hastalarmn
gec olarak bagvurmalarida diger bir tek tarafh sagirlik nedenidir. Ayrica
tek tarafli Menier hastalikli kigilerde tekrarlayan krizler sonucu tek ta-
rafl: sagirhk olugabilir. Bu nedenle bu hastaliklarda tek tarafl veya iki
tarafl sagirlik olusabileceginden erken tedbirlerin ve tedavinin ne ka-
dar énemli oldugu agiktr,

Kulakta gelisen benign veya malign tiimorler sonucu ig kulagin
tiimor tarafindan tutulmasi ile sagirlik olugabilir, Seyrek olmayarak rats-
lanan glomus jugulareli hastalarda, orta kulak kanserlerinde veya akus-
tik nérinom gibi- pontoserebellar koge ttimdrierinde progresif tipde to-
tal safirbga varan igitme kayiplarma rastlanilmigtir. Akustik nérinoma-
larda tek tarafli igitme kayb bazen ilk belirti olabilir.*

Yurdumuzda kronik otitis media insidanst az degildir.? Hastalik
vakalarmn %, 90 inda 0 - 5 yag arasinda baslamakta ve yetersiz tedavi
sonucu ileri yaglara kadar orta kulaktaki patolojik degisiklikler ileri dit-
zeylere ulasmaktadir. Kolesteatomali kulaklarda patoloji daha siddetli
oldugundan sonucunda labirentitler gelisir. Piriilan labirentitlerde ir-
reversibl total isitme kayiplari ortaya gikar. Aragtrmamizda da orta
kulak enfeksiyonlarina baglanan tek tarafli sagirltkh hasta sayist olduk-
ca yiiksektir (Tabloe I).

Akustik travma sonucu seyrekte olsa tek tarafl saghk goriilebilir.
Giiriiltiilit verlerde ¢alisan kimselerde etyopatogenezi tam olarak agik-
Janmamakla beraber ugultu, ¢inlama bagdonmesi ile birlikte tek tarafl
akut isitme kayb1 meydana gelebilir.” Ayrica ani patlamalarda akustik
etki yiiztinden tek tarafli irreversibl sagirliklar ortaya gikabilir.”

Trafik kazalari, silahla yaralanma, diigme sonucu olusan temporal
kemik fraktiirlerinde tek tarafli safihk geligebilir. Ozellikle labirentte
harabiyet yapan temporal kemik enine kirsklarinda sagichk olugabilir.?

Orta kulak mikrogirurjik yontemlerinin zamanimizda oldukga ge-
ligmis olmasina ragmen biitin diinyada 6li labirent dedigimiz total
sagirhga varan komplikasyonlarida artiy gostermektedir. Bu komplikas-
yonlar radikal mastoidektomi ve timpanoplasti ameliyatlarinda artan
oranlarla ve revizyon ameliyatlarinda % 30 a ulagmaktadir.!! Stapedek-
tomi amelivatlarinda ise bu oran % 2 olarak belirtilmektedir.™

Kolesteatomal: ve akintih kulaklarda rekonstrikiif ameliyatlarda
sagirhk oram fazladir, Radikal mastoidektomi esnasinda orta kulaktaki
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kaba maniiplasyonlar, labirentin agilmasina, pencere ve civarinda ze-
delenmelere yol acarlar. Ayrica kemikcik zincirine turla dokunmalar
komplikasyon oramin: yiikseltirler.!!

Gegitli kliniklerde orta kulak ameliyati uygulanan ve sagirlik mey-
dana ¢tkmig olan hasta saysimn fazla oldugu gortilmistiir (Tablo IT)
Bu yiizden akut otitis medianin tam tedavi edilmesi, hastalgin kronik

sekle doniigmesinin dnlenmesi ve orta kulak amehyatlarmda operatdriin

daha dikkatli olmasi gerekmektedir,

) Ozet
Klinigimizde 1964 - 1976 yillar1 arasinda bag vuran hastalarin 382
sinde tek tarafh sagirlik saptanmis ve bunlarin nederileri aragtirilmugtir.

Hastalarin 120 sinde belirli bir neden bu]unamam1§t1r Geri kalan
262 hastada ise tek taraflr safirlygin, stklik derecesine gre, otitis media,
kabakulak, kulak ameliyatlari, temporal kemik fraktiirleri, ani labiren-
ter safirlik, Meniere hastahg, akustik travma, kulak tiimorleri, tifo,
ototoksik ilaglar gibi nedenlerle ortaya qiktifi saptanmugtir.
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Multipl Renal Arterler

Dr. Bedi:a Sancak*

B obrek arterlerinin konjenital malformasyonlari dolagim sisteminde,
arteriyel hipertansiyon ile beraberdir. Renovaskiiler hipertansiyonun
etiolojisini Multipl Renal Arterler’ide, en az arterioskleroz kadar pay-
lagirlar.

Bobrek arterlerinde bir stenoz veya kisa bir miiddet klemp koymakla
tikanma kendini yiikselen bir tansiyonla g&stermektedir.’:®% 4 Bobrek
segmentasyonunun aktiialitesi, bébrek damarlarimin modern radyolo-
jik incelemelerle daha gok goriiniir olmasi, aorta-renal by-pass ve sple-
no-renal shunt'n, giiniimiizde modern bobrek arter cerrahisinde iler-
lemesi ile bobrek arterleri énem kazanmaktadir.’ %7

Bir embryonda, urogenital plaktan gelisen bobrekler, caudalde
pronephroz tesekkiilii ile kendilerini gosterirler. Bunlar kisa zamanda
kaybolurlar. Mesonephros ikinci bobrek olup kan damarlarini aortanm
C¢-L, seviyelerinde geligen cift tarafli damarlardan alrlar.®® Bu da-
marlar, daha sonra iiciincii ve son hdbrek olacak metanephros’unda
bir kismum beslerler. Mesonephros degenere olunca birgok mesonephric
cranial damarlarda kaybolurlar. Caudaldekiler kalip erigskinlerdeki ac-
cesuar veya segmental arterleri olugtururlar. Geligen bébrege aortadan
segmental olarak kan gider. Neticede bébrekler aortadan birer arter
alirlar. Bu arterler hilustan girerler ve beg bariz segmental dala ayrilir-
lar12. Graves'e gore renal arterlerin segmental dallari, bobrek segment-
lerine gore ayarlanmigtir. Farkli (anomali) damarlar “yardimer” veya
“jlave” arterler degil, bobrek segmentlerinin 6zel arterleridir. Bazi ar-
terler hakiki sonug arterleri olup bir segmentten Gtekine gegip bdbrek
icinde anostomozlar yapmazlar, Her arter kendine ait olan sahay: bes-
ler. Segmentler arasinda circulasyon yapan collaterallere rastlanmaz.

- Bobrekler normalde aorta abdominalis’in sag ve sol tarafindan gi-
kan birer artere sahiptirler.l>.1! Vena cava inferior’a agilan birer de
venleri vardir. Bu damarlar her iki tarafta topografik ozellik gosterirler.
Arteria renalis dextra, L, seviyesinde aorta’dan g¢ikar. 3-5 cm. uzunlu-

* Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Béliimit Dogenti.
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gundadir. Agagi diga egilimli seyreder. Bu esnada, ganglion coeliacum’
dan gelen, plexus renalis’in lifleri ile komsuluk yapar. Vena renalis ise
ventro cranial, 1/3 vakada ise ona dorsal bulunur. Ventralde her ikisi,
caput pancreatis ve pars descendens duodeni tarafindan ortiilmiigtiir.
Arteria renalis dextra, vena cava inferior’un arkasinda hébrek hilusuna
girer.!l 12

Arterta renalis sinistra, ¢ogunlukla sag renal artere gore daha yu-
karidan cikar ve daha kisacir, Veni ile komgulugu degigkendir. Vena
renalis sinistra, aortamn arkasinda vena cava inferior’a ulagir,

Aa.Renalis dallan, glandula suprarenalis, ureter ve capsula adi-
posava dallar verir. !

Bobreklerin segmental arterleri, uzun zamandan beri aragtiricila-
rin galigmalanna ik tutmugtur.!® 151617 Genellikle aorta abdomina-
listen cikan sad ve sol tek renal arterin bobrege girdikten sonra segmen-
tal dallara ayrilmasi incelenmistir. Arastirmamizin konusu olan multipl
renal arterler ise aorta abdominalisten ayri ayr gikmakta ve gok sayida
Aa. renalis clarak hobrege girmektedir.

Materyel ve Metot

Bolimiimiizdeki son 6 senelik kadavra cahgmalan esnasinda, ana-
tomik insizyonla agifan 96 kadavra materyel ofarak kullamfmgtie. Bu
kadavralar, % 37 lik 1 It. formalinc 3,5 1t. su ve 400 cc. % 96 hk alcool
ilc fixe ediimiglerdir. Daha sonra 94 3,5 luk asitfenik solusyonunda sak-
lanmustir, Karn 6n duvart agldiktan sonra omentum majus, intesti-
aum tenue, pancreas, intestinum crassum digart alimgtir. Bébrekler
once yerlerinde sonrada aorta abdominalis, vena cava inferior, dalak ve
karacigerle beraber digarn ahnarak incelenmigtiv. Aarvenalis’ier ve Vv.
venalisler dzellikle disseke edifmiglerdiv. Béhreklerde vascularisation’a
ait kast’lart yapmak maksadi ile kullandan celioidine, latex, gelatine,
vinylite ve gummimilch {lastik siitil} gibl maddeler kutlamlmadan sinus
renalis’e kadar dallar prepare cdilmigtir.

Bulgular

Arastirmada incelenen 96 kadavranin tglinde mubtipl venal arter-
ler teshit edilmigtir:

Vaka 1: Arteria renalis dextra ve arterta renalis sinistra aorta ab-
dominalisten tiger dal olarak ayrilmaktadar (Sekii 1,2,5,4,5).
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Arteria renalis dextra I

Aorta abdominalisten direkt ¢ikan arteria mesenterica superior’un
2 c¢m. altindan 6n orta hat’dan gkmaktadir. Saga aga@i, diga 8 cm.
ilerledikten sonra iki dala ayrilmaktadir. Ust dal horizontal olarak 4
cm. ilerledikten snra tekrar iki dala ayrilmaktadir ve héhrek parankima-
smda dagilmaktadir. Alt dal ise 8 em. agad1 saga diga ilerledikten sonra
dort dala ayrlarak hébrek dokusunda sonlanmaktadir (Sekil 3).

Arteria renalis dextra II

Arteria renalis 1 ile 1 cm. arabkl olarak aorta abdominalis’in sag
lateralinden gikmaktadir (Sekil 3). 5 cm. ilerledikten sonra apical ve
dn-tist hobrek segmentine gitmek iizere iki dala ayrilmaktadir. Bu dal-
lar 6 em. uzunluktadu.

Arteria renalis dextra IIT

Arteria renalis dextra II’den 10 em. daha asagidan ve aorta abdo-
minalis’in lateralinden ayrilmaktadir (Sekil 3,4). Aymi seviyede arteria
mesenterica inferior, aorta abtominalis’in 6n-ortasmdan ayrilmaktadir,

Arteria renalis sinistra I

Arteria renalis dextra T ile aym seviyeden, aorta abdominalis’in
sol dig tarafindan ¢ikmaktadir. 6 cm. horizontal ilerledikten sonra 4 er
em. uzunlukta iki dala ayrilmakta ve agagr diga egilimli seyretmektedir.
Bu dallardan iistte bulunan, tekrar iki dala ayrilmakta ve apical segmen-
te gitmektedir. Alttaki dal ise beg tane, ikisi uzun, digerleri kisa dallara
ayrilmaktadie (Sekil 3).

Arteria renalis sinistra II

Arteria renalis sinistra I’in 8 cm. altindan cikmakta, énce horizon-
tal sola seyretmektedir. 10 cm. ilerledikten ve egilimli seyreden arteria
renalis sinistra I'in arkasmdan gecerek bibregin arka segmentine iki
dal vermektedir (Sekil 3).

Arteria renalis sinistra IlI

Arteria mesenterica inferior’a yakin, onun 0,5 em. dig sol tarafin-
dan ayrilarak horizontal diga uzanmaktadir. Bu esnada musculus psoas
major’un én yiizii ile komgudur ve sol urcter’in arkasindan gegerek bhih-
rege ulagmaktadir (Sekil 3,4,5). Tek dal halinde siniis renalig’in alt kis-
mindan uzanarak alt katup’a girmektedir.

Vaka 2: Arteria renalis dextra tek, arteria renalis sinistra ise iki
dalli olarak aorta abdominalisten ayrilmaktadw (Sekil 7).
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Sekil 7

Sekil 8 .
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Arteria renalis dextra: Aorta abdominalisten dirckt ayrilan arteria
mesenterica superior’dan 4 mm. agafidan ve lateralden cikmaktadir.
Vena cava inferior ve vena renalis dextra’nim alt-arkasinda saga dogru
hafif bir egilimle ilerliyerek 8 cm. sonra hilus renalisten bébrek sinus’u-
na girmektediv (Sekil 6).

Axteria renalis sinisira I

Arteria renalis dextra’nin karsisindan sol taraftan, aorta abdomina-
listen ayrilmaktacir (Sekil 7). Hafif bir egilimle 7 cm. ilerledikeen sonra
bobrek hilus'una girmektedir. Bu seyri esnasinda vena renalis sinistra’
mn alt ve arkasinda bulunmaktadir. 3 mm. ¢apinda, kiiciik bir dal aor-
ta abdominalisten bagladig yerin arka alt kistnindan ayrilarak, sol bih-
regin tst kuthbuna girmektedir. §ekilde bu dal baglangi¢ yerinden kop-
tugu igin yalmz tst kutha girdifi yer goriilmektedir (Sekil 6).

Arteria renalis sinistra II

Arteria renalis sinistra I'in 7 cm. altindan, arteria mesenterica in-
ferior’un aorta abdominalisten ayrildigt seviyeden, yalmz daha lateral-
den gikmaktadir. Sola , yukar ve arkaya hafif bir egilimle seyrederek
uzanmaktadir, Uzunlugu 6,5 cm. olup, sag ve sol arteria testicularisleri
aldiktan sonra hilus renalisten bobrek parankimine girmektedir (Sckil
7). Bu esnada sol ureter’i ve sol pelvis renalis’t énden caprazlamaktadir.
Bu vakamizda vena renalisler sagda ve solda tek tek olmak izere veua
cava inferior’a dokilmektedirler.

Vaka 3: Arieria renalis dextra: Truncus coeliacus’un 5 cm. aliinda
aorta abdominalisten ayrilmaktadir. Arteria suprarenalis dextra media
ve inferior tek dal halinde, arteria renalis dextra’min 2,5 cm. yukarisin-
dan ayrdmakta ve 2 em., ilerledikten sonra iki dala ayrlarak glandula
suprarenalis’e girmcktedir (Sekil 8). Arteria renalis dextra, vena cava
inferior ve vena renalis dextra dallarinn arkasinda uzanmaktadir, Capi
0,9 mm., uzunlugu 8 cm. dir. Hilus renalis’te ii¢ tane on, bir tane de
arka dala aynlarak sinus renalisten, bobrek parankimine dalmaktadir.

Vena renalis dextra’lar ii¢ dal halinde, arter dallarnm éniinden
gecerck birlegmekte ve vena cava inferior’a dokiilmektedir.

Arteria renalis sinistra I

Arteria renalis dextra seviyesinin 3 mm. daha agagisindan, aorta
abdominalis’in solundan ¢ikmaktacir (Sekil 8). 6 c¢m. uzunlukta sey-
retmektedir. Bu seyri esnasinda arteria suprarenalis sinistra inferior’n
vermektedir. Hilus renaliste iki dala ayrilarak bohrek parankiminde da-
gilmaktadir,




390 MULTIPL RENAL ARTERLER

Arteria renalis sinistra IT

Arteria renalis sinistra I’in | cm. altindan, aorta abdominalis’in
sol tarafindan ayrilmakta ve ona paralel, horizontal sola dogru uzanmak-
tadir. Hilus’ta iic dala ayrilarak bibrek parankimine girmektedir.

Vena renalis sinistra’lar iic dal halinde, arteriae renalis’lerin dniin-
de birlegerck tek dal halinde vena cava inferior’a agilmaktadir.

Uciincii vakamiza da sag ve sol bibrekte sayist fazla olan, “arcade
exorenale” denilen, Capsiila adiposa’yr besliyen damar yayindan (a-
gindan) dallar gelmektedir.

Tarligma

Multipl renal arter’ler, bohrekte segmental sahalarin degigebilece-
gini gostermektedir.' 1% Multipl renal arterler aorta abdominalis’ten
ya arka arkaya muntazam bir gekilde veya iist {iste binmiy bir vaziyette
hibrege girmektedirler.® % '3 Keza multipl renal arter vakalarinda ar-
ter dallarmin birbirlerini parankima igerisinde gaprazladiklarim ve
parsiyel nefrektomide cok dikkatli olunmasi gercktigine isarct edilmek-
tedir.!8

Renovaskiiler hipertansiyonda,'® ?.* bébrek hipertonilerinin cer-
rahi tedavilerinde ve autotransplantation’da,?® 2% %425 hobrek arter-
lerinin say1 ve durumu 6nem kazanmaktadir.

Ozet

1970-1976 tarihleri arasinda, pratik kadavra caligmalar: esnasmn-
da, tesbit edilen ii¢ ¢ift multipl renal arter vakasi takdim edilmistir, Li-
teratiir gbzden gegirilerek, aort yakimindaki bébrek arter stenozlarinda-
ki hypertantionda, bobrek hypertoni’lerinde ve autotransplantation’-
da bébrek arterlerinin énemi iizerinde duruldu. Parsiyel nefrektomide
segmentasyona artan arter sayisinin ilavesi ile subsegmentlerin buluna-
bilecegi hususuna dikkat edilmesi gerektifine deginildi.
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Travmatik Diyafragma
Herniler

Dr. Rifat Yalin* [ Dr. Mete Cengiz** [ Dr. Esat Hersek***

Ik defa 1580 yilinda Ambroise Pare, midenin diyafragmadan gogiis

boglugu icersine gegmesini tammlamigtir. Amerikan literatiiriinde bu
konuyla ilgili ilk yaymn 1853 yilinda Bowditch tarafindan yapilmistir,
Bowditch 1610-1846 yillar1 arasindaki diinya literatiiriinii gbzden gecire-
rek, vayinlanmg 88 travmatik diyafragma hernisi vakast hulmugtur,
Bowditch’in tanimladig klinik tablo, bugiin bile énemini korumaktadir.
Sol hemitoraksin yitkselmesi, mediyastende yer degigtirme, sol hemitoraks
da solunum seslerinin duyulmayist ve buna kargilik barsak sesleri ile
timpanizmin varhii baglica ozellikleridir. Bowditch diyafragma her-
nileri icin cerrahi tedaviyi dnermigsede, ilk defa kiint travmaya bagh
diyafragma riiptiiriiniin onarimin 1899 yilmda Walker gergeklegtirmistir,

Motorlu tagit araclarinin huzla gogalmasma kadar, diyafragma 1lip-
tiirleri az gériilen vakalardi, Hernekadar diyafragma riiptitrlerinin %
25°’ini spor ve i kazalar olugturursada, en stk sebebi karimn agagi kisim-
laninin, giddeth baski altinda kalmasiyla ortaya cikar.

Travmatik divafragma hernilerinin ¢ogu sol tarafta olur.® Diyafrag-
manin saf tarafi, karaciger tarafindan korundugu igin, kiint travmayla
yirtilmas: ¢ok enderdir, Ancak bu kisimda da kiint travmayla olugan,
divafragmatik herni vakalart da vardir.”

Bernatz ve arkadaglarinin? bu konuda yayinlanmis en genis serilerin-
de, hastalarmn 9%, 94’tinde diyafragma riiptiirt baglangigta gozden kagmig-
tir. Bu seride yaralanma zamant ile tan: arasinda gegen siire, ortalama
dért buguk yildir, Andrus ve Morton!, bir hastada riiptiiriin 42 yil farkina
varilmadigim hildirmigledir.

# Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Bilim Dali Ogretim Govevlisi,
*% Aym Fakitlte Genel Cerrahi Bilim . Dali Bagasistani.
##% Ayni Fakiilte Gene]l Cervahi Bilim Dali Ogretim Uyesi.
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Son yillarda, trafik kazalarinin artmasiyla birlikte, diyafragmanin
travmatik hernileride sik gériilmeye baglamigtir. Bu nedenle 1970-76
yulari arasinda hastanemizde tedavi edilen 9 vakayr yeniden gézden
gecirmeyi uygun bulduk.

Klinik Materyel ve Metot

H. U. Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Servisinde 1970-76 yillar:
arasinda,9 travmatik diyafragma hernisi tedavi edilmigtir. Buniardan 6
tanesinde sebep, trafik kazasina bagh kiint travmaydi, 3’iinde ise, bigak
ve kursun gibi delici travmaydi (Tablo 1),

TABLO 1
9 TRAVMATIK DIYAFRAGMA HERNIST VAKASINDA ETIYOLOJt

Vaka Sayms

Kiint karin travmas 6

(Trafik Kazas)

Deliei karin tavmas

a. Bigakla o 2
b. Kursunla 1

Toplam 9

Hepsi de erkek olan hastalarm, yaglart 19-40 arasinda degismekte
olup, ortalama yag 26 idi.

Kiint karmn travmasini takiben, en erken hastanaye bagvurma siiresi
24 saat, en ge¢ bir sene sonra olmustur,

Hastahfin belirtileri olarak karin ve gogiis agrist, solanum sikintisy,
kusma ve higkirik bagta gelen yakinmalardir. Kiint karin travmasindan
fig ay sonra bagvuran bir hastanin yakimalar ise, yemeklerden sonra
karm giskinligi, kalp atimlarnni sa§ gégsiinde hissetme seklinde olmugtur.

Fizik muayene bulgusu olarak, hastalarin ¢ofunda dikkati ceken,
sol hemitoraksda solunum seslerinin alinamayigi, sol hemitoraksda barsak
seslerinin duyulmas, karmda duyarlilk ve defansdir. Ug ay 6nce kiint
karin travmast gegiren bir hasta da ise, fizik muayene bulgulart normal
stmirlarda bulunmugtur (Tablo IT).
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TABLO 1I

94 TRAVMATIE DIYAFRAGMA HERNISINDE, FIZIK MUAYENE VE
RONTGEN BULGULARI

Vaka
No. Cinsi

Travma

Fizil: Muayene Bulgusu

Réntgen Bulgusu

1 Kiint

Akeiger sol siniis kapal, karin-
da yaygin defans, sol kol afrih
Ve sis

gazi sol hemitoraxda, humerus
pelvis kimk

2 Kiint Sol akeciger solunuma az kati- —
liyor, barsak sesleri almiyor.
3 Kint Secl akeiger sohmum sesleri Yol hemitoraxda mide gazma
azalmis, kaidelerde iimpanik uyan giriiniim var,
sesler alunyor,
4 Kint Sol akciegerde solunum sesleri Mide graf.—Mide sol toraxda
alimamvor, Kalp ve trakea saga itilmig,
sol toraksda kolona ait gaz
gariimiimiil var,
5 Ktint Normal simmlarda. Sol diyalragmada vyitkselme,
6 Kint S0l akeigerde solunum sesleri Sol diyafragmada yiikelme.
aliamyor,
7 Delici Karmda duyarhlik, defans, ve Karnda gaz-siva seviyeleri Ko-
distansiyon var, lon graf.—Kolon toraksda.
8 Delici Sag 7-8. 1. K, A’daiki adetpri- Sag siniis kapal, sagda sivi
mer siititr ve derlalt amfizemi = seviyesi var,
var,
9 Delici Karmda, gbgiis arka, én los- saf diyafragmada yikselme.

minda, kurgun givly ve gilag
deligl var.

Radyolojik bulgular iginde en fazla dikkati geken, sol divafragmanin

viiksek olugu, mediyastenin saga itilmesi. mide veya kolona ait gazm
sol toraks hoglugunda gérilmesidir. ($ekil-1,2,3) Baryumlu mide veya
kolon grafiside, gogiis boslugu i¢ine girmis olan organi tam olarak gdstere-
bilmektedir. Ancak iki hastarmzda bu tetkikler yapilabilmis ve gogiis
hoglufu igine gegen organlar gériilebilmistir.
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Sekil 1, 2, 3
On-acka ve yan pozisyontardaki akeiger grafilerinde, divafragmada vithselme, mediyas-
tenin saga kaymast ve mide gaanm sol hemitoraksa dogru yer deizistirmesi gorilmelk-
tedir.

Bu 9 vakahk dizide, travmalik diyalragma hernilerinin 751 sol divaf
vagmada {9 77} ve 2sininde sad diyalragmada (% 23) olduga goriil-
miigtir. Gogls boghugu igine gecen organlarin bagda mide, kolon ve
ince barsaklar gelmektedir. Bunlan, daha az sikhikla omentun ve dalak
takip etmektedir (Tablo II).
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Travmatik diyafragma hernisi ile birlikte géiriilen diger yaralanma-
lar ise, bir vakada humerus, pelvis kg, bir vakada karaciger laserasyonu
ve bir digerinde de kolou perforasyonudur,

Cerrahi yaklagim, 6 vakada karmndan, 3 vakada goglsden yapilmis-
tir. Iki vaka mortalite ile sonuglanmas, herikisinde de multipl yaralanma
oldugu gérilmiitiir,

Tartiyma

Trayvmatik diyalragma hernilerinin, gériilme oran haklinda,
kesin ve giivenilir bir bilgi yoktur. Gravier ve Freeark,* Cook Country
Hospital’da II yil icinde, yalmz 19 vaka gérmiglerdiv, Mavrice Hood?
ise, yaklagik olarak her vil 30.000 hastamn bagvurduffu acil servisde,
10 yil iginde kiint travmaya bagli valnuz 7 diyafragma hernisine rastlan-
digint bildirmistir.,

Ebert, Gacrtner ve Zuidema® 29 vakalik travimatik diyafragma
hernisinden, 8inde ilk bagvirmalarmda herniasyon diglinmemislerdir.
Cerrahi tedavi yapilan iki hastadz, ameliyat sirasinda diyafragma laseras-
yonu farkedilmemigtir. Sonradan ve geg herniasyon olan vakalarda ise,
obstruksiyon ve strangulasyon énem kazanma@a baslamustir,

Geniy serilerde travmatik diyafragma hernisinin “% 87 solda oldugu
bildirilmektedir.® Bizim 9 vakahk dizimizde, solda géritlme orant %, 77°dir.

Travmatik diyafragma riipting ile birlikte diger organ yaralanma-
lamin da olusu tant ve tedaviyi giiclegtirir. Mortaliteyi arttirir. Bu
9 vakalik dizimizde, mortalite ile sonuglanan iki vakada da, diger organ
varalanmalarida bulunmugtur. Bir vakada humerus ve pelvis kg,
digerinde karaciger lascrasyonu gériilmiistiir.

Ebert ve arkadaglart® travmatik diyalvagma viiptiirleri ile birlikee
goriifen: yaralanmalarin, % 25’inde kosta kamg, %, 53’ tinde diger iskelet
sisternd kaklan, %) 25 dalak riiptiva, 9, 18 intrakraniyal yaralanma,
% 9 karaciger laserasyonu, % 8 kolon ve ince barsak perlorasyonu, % 7
mide perforasyonu oldugunu bildirmistir.

Travmatik diyafragma hernisinde, bazan hic semptom girilimeye-
bilir. Bir dizideki 54 hastanin, 19unda bu héyle olmugtur.® Diger ta-
raftan dispne, siyanoz ve hipotansiyon, cerrahi olarak derhal diizel-
tilmezse, dliimie sonuglanabilir, Yaklagik olarak hastalarin 9, 10 unda
bu belirtiler goriilmektediy.

Fizik muayene bulgulari; Lezyon tarafindaki akcigerde solunum
seslerinin alimmayigt, solunum sikentisy, sok ve trakeal yer degistirme ile
gbfusde barsak seslerinin alinmast ve karinda distansiyondur.
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Radyolojik bulgular iginde, teshise en faydali olani akeiger grafisidir.
Diyafragmada yiikseklik, diizensizlik, toraks alt kisumlarimda kosta kirigy,
plevral svi, mediyastinal yer defistirme goriilebilir. Ozel tetkiklerden
floroskopi, baryumiu mide ve kolon tetkiki ve bazanda pnémoperituan
tamya vardimer olabilir. Vakalarumizin ¢ofunda tani akciger grafisi
ile desteklenmistir.

Tedavi

Pekcok cerrah sol torakotomi ile yaklagimi dstiin tutar. Bazan da
torako-abdominal yaklasim gerekebilir. Lucido ve arkadaglari6 oblik
sekilde bir kesi veya torako-abdominal kesinin fistiin oldugunu savunmak-
tadir. Bizim O vakamizdan, 6°sina karindan, $’iine toraksdan cerrahi
girisim yapilpugtir. Birkisim cerrah ise, travmanin stiresi ve beraberin-
deki diger yaralanmalara gore, cerrahi yaklagim tnermektedir. Karin
i¢i yaralanma bulunmayan ve 6zellikle geg vakalarda, torakal yaklagimin
daha uygun oldugu ileri sirtilmektedir,

Uygulanan ameliyat yénteminde, dnce herni gevresindeki yapigik-
liklar agiimaktadir. Daha sonra da gégiis bogluguna gegmis olan organ-
lar, karin igine alinmaktadir. (Sekil 4, 5 ve 6) Diyafragmadaki agikik,
iki tabaka seklinde ve saglam ipeklerle tek-tek kapatilmaktadir. Gerekirse
greft veya protez konabilir. Vakalarimizin hepsinde de, divafragmadaki
acikhk primer kapatilmugtwr,

Sekil 4

Bir vakada travmatik diyalragma hernisi igine giren mide, kolonun bir kisnu gevredeki
yapisikliklardan ayrilmaktado.
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Sekil 5
Godts boslugn icine gecen dalak ve midenin biv ks, karm igine alinimass,
s 53 ¥ o H

Hekil 6

Diyalvagmadaki agikligin, iki tabaka geklinde, saglam ipeklerle, tok-le

Lapatihnas:.

Amelivat sonrast iic vakanuzda omplikasyon ovtaya gkt
Akciger enfeksiyonu ve sepsis geligen heriki hastada mortalite ile sonug-
Janmustir. Kolon perforasyonu olan figiineit hastaya kolostomi yapilmug,

dalha soura bu kolostomi kapatilmstr, Diger hastalann amclivat sonrast
donemleri iyt seyretmistir, Akciger grafileri, normal siurlara dénmistie
(Sekil 7).
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Sekil 7
Travmatile divalragma hernisi onarmindan sonra akcifer gralisinin normal sinirlara
dinmesi.

(jzet

1970-76 willar1 arasinda, hastanemizde tedavi edilen 9 travmatik
diyafragma hernisi gozden gegirildi. Semptomlar, fizik muaycne ve
radyolojik bulgular degerlendirildi. Cerrahi yaklagim yollar: ve tedavi
sonuglary tartigidd,
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orduncu Ventrikul ve
erebellum Tumorlerinde
ella Tursika Degisiklikler:

Dx. Okay Saribas*

Girts

afa ici patolojisi diigiindlen biitiin vakalarda yapdan itk ve en

hasit tetkik direkt kafa grafisidir. Direkt kafa grafisinde ise hemen ilk
incelenen sella tursikadwr. Sella tursikadaki en belirgin degisiklikler,
sella. ve sella civan kitlelerinde ve hidrosefalilerde goriilen geniglemis
Ggtincti ventrikiil vakalarinda meydana gelir. Sella ve sella civar kit
lelerinde kitlenin vatiisit hakkinda (hipofiz adenomu, optik gliom,
kraniofaringiom menengiom, v.h.) direkt kafa grafisindeki sella degisik-
Likleri, diger tetkiklerden daha fazla bilgi verebilir,

Du Boulay ve Trickey (1970) akucdakt stenozu ve kommiinike hid-
rosefalide sella degisikliklerini incelemigler ve avalarmdaki helirgin farka
bildirmislerdir.!

Bizim yaptgumiz bir caligmada (1976) aym derccede hidrosetali
gostoren dordiineti ventrikitl ve sevebellum. tiimorlerinde,  geniglemis
iiciinett ventrikitliin sekli ve pozisyonu incclenmiy, dbvdimeii veantrikiil
tiimérlevinde, idiciincii ventrikiiliin, serchellwm tiimorlerine gbre daha
agaguda oldugu saptanmugte.?

Ugiineii ventrikitldeki bu degisikiigin, sella tursikadaki yansimas: ge-
rekiigl digintlerck bu ¢abigma yapilmsstar. Caliymanm amacy, sella yapr-
larisun {anterior klinoid, sulkus kiazmatikus, sella on duvar, lamina
dura, dordum sella, iigiinctt ventrikitliin infindibular rescsi, seila alan)
incelenmesi ile, dordincii ventrikiil ve serebellum tiimérlerinin direke
kafa gralisinde ne derecede aymlabilece@inl avagtirmakie,

# Facettepe Universitesi, Vip Fakiltesi, Norolaji Bilim Dah Ogretim Uryesi.
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- Materyel ve Metot

Bu cabgmada klinik olarak, arka cukur klinik Dbelirtileri wveren
38 vaka incelend:. En kiiclik vag 11, en biyik yag 54 dii. Vakalarn
20 si er olup, Gilhane Askeri Tip Akademisinden ahinmig ve yaglan
20-22 arasindaydi. Digerleri Haccettepe Tip Fakiiltesi Norolji ve Norogi-
rurji kliniklerinden almmugtir. Hastalarin hepsinde divekt kafa grafisi
cekilmig, hava ventrikulografisi veya Dimer-X, Conray ventrikulografisi
yapilmugt. Siipheli vakalarda myodil 3 cc. verilmigti. Hepsinde arka
gukurda kitle ¢ikaritlmug, histolojik tanlar: yapiloust.

Histolojik Tanilar:: Dérdiincd ventrikil timorlerinin 17 s
cpandimomcdu “17/207, 2 si koroid pleksus papillomu, 1 1 melanomdu.

Serebeliar timdrlerin 15 1 glial timér, 1 tanesi tiiberkiilom, 2 tanesi
meduloblastomdu.

Ameliyat notlatma bakilip, serchellum ve dordinct ventrikiil
tiimorlerl ayrilds, Dérdineti ventrikill timorit olupta serebelluma ya-
yilmiy veya serebellumdan kékenini ahp dérdiinet ventrikiile girmig
kitleler, vermis titmorleri ve stitv aynlmasi olan pediatrik vakalar ¢alig-
maya alinmacls.

Cialiyma 20 derdinet ventrikil témiiviinde ve 18 serebellar tiimor
tizerinde yapildl. Vakalar 3 {incii derecede hidrosefcli gosteren hastalar
arasimnclan scgilmigti,

Hidroscfali  degerlendiriimesinde  gu metod. kullamldi. Veniri-
killografide, ventrikillerin fateral givdesinin, ventrikiilleri ayiran orta
clzgiyt kestigl nokta ile ventrikiillerin en diy yukart noktas: hirlegtirildi.
Yukardan 5 mm, alindl, Ana dogruya dik bir dogru gizildi. Bu dofrunun
ventrikiilii kestigl dogru parcas életildii. 15 mm. ile 18 mm aras: {igiincii
dercceden lildroscfali clarak kabul edildz.?

Infindubular Reses

Bu 38 wvakanm ventrikwiogralilerinin yan flimlerinde, {igilinctt
ventrikiil infindubular reseslerinin, twining cizgisine “tuberkulum sella
ile protuberansiya oksipitalis intran arasindaki ¢izgi” olan uzaklaklari
-1 olarak deger-

113 kR

olgtiidii. CGizginin altna gecenler “—°, {istiindckiler
lendirildi.

Sella

Hastalarn  direkt gralilerinde sellamin gu  6zeliklerine  bakaldu,

I. Sella alant élgildi. Bunun igin vakalarin sellalarn transperan
kagida ¢izildi. Milimetrelik karelere bolanmiy kagida tesbit edildi.?
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Tiiberkiilum selladan haglamak iizere dorsum sellanm tepesine kacarsclla
windek: milimetre kaveler sayuldi. Sella alani hiesaplandi. Serebelflar timér
vakalaryla, 4 tincti ventrikiil vakalart kargilagtieildn “I testi. Tablo 1, 11

2. Sella gizle incelendis a- Genigliine h- Sella anterior duvarimn
oyulup oyulmadigina c- Sulkus kiyazmatikusta degisme olup, olmadigima
d- Dorsum sctladaki degigiklikleri: Kisa dorsum, kesik dorsum, crode
dorsum, one cgiimiy dorsum gibi degigiklikler tetkik edildi. - Lamina
duradaki crozyona [~ Anterior klinoiddeki degisiklere bakildi. Anterior
klinoid prosesde kalinlagma genigleme “massil anterier klinoid  proses™
olup olmadigt incelendi. Tablo [, 11

Pulgular
Bulgular toplu olarak ‘Tablo I-II de gosterilmigtiv,

3 dimcii ventrikill infindubufar resesinin ‘'wining cizgisinie gdre
uzakligs:

4 tincii ventikiil tiimérlerinde, infindubular veses 11 vakada Twining
cizgisinin altinda, 4 vaka cizginin tizevinde ve 5 vaka cizginin yulkarisim-

daydi. Tahlo TTL

Serchellar tlimérlerde isc 1 vaka ¢izginin aluinda, | vaka iistiinde
16 vaka ise ¢izginin yukarsindaydi. Tablo 111

Tablo TIT de gériildiigii gibi serebellum tiimorlerinin, infindubular
resesleri Twining ¢izgisine gore 9, 88,9 oranmda yukarda oldugu halde
4 dincit ventrikitl timdorlerinde bu oran, ancak % 25 idi.

Twining ¢izgisinin aluna digen inlindubular reses oranm scrchellum
tiimérlerinde %, 5,5, 4 iincii ventrikiil timérlerinde ise %, 55,0 olarak
hulunder,

Tam cizgl Gzerine gelen infindubular resesler orvanlart ise dérdiineii

venlrikiil tiimérlerinde %, 20, screbellum timérlerinde %, 5,5 idi.

Sella Alan:

Goriinim olarak, 18 serebellar kitle vakalarnin sellalari incelen-
diginde 1

5 1 normal, 3 1i genis sclla olarak degerlendirildi.

Milimetre kare olarak sella alanlam hegaplandiowla serebellar
tomiirler de ortalama 60,50 milimetre kare bulundu.

Dérdiincii ventrikitler tiimérlerde ise sella gériindim olarak, 18 i
geniy, 2 si normal olarak degerlendirildi.
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TABLO 111
INFINDUBULAR RESESIN TWINING GIZGISINE GORE YERI

T'wining cizgisi Twining ¢izgisi Twining c¢izgisi
- - [=] T

Timériin yulkamsinea tizerinde altinda
Yeri Sayt e Sayt o Sayt %
Serebellum 16 R { 5,5 1 hh
4% Ventriktil g 25,0 4 20,0 11 55,0

Milimetre kare olarak, doérdiineii ventrikiil timérlerinde, sella
alanlar hesaplanip, ortalama almdiginda 101,75 milimetre kare bulundu.
{xi enrubun karglaghrilmase yapildginda “ T testi”, dérdiinel:
ventrikill timérlerinde, serchellar tiimérlere gore, sella alantarinin
helirgin olarak genig oldugu “aynt hidrvosefali derccesinde” gosterildi.

Genislemis veya Uzamng Sella Anterior Duvari
Dordiinett ventrikiil timorlerinde sulkusun geniglemesi ve anterior
duvarn oyulmasi, 13 vakada goritldi “13/207.
Serebelfum tiimérlerinde ise, valniz 3 vakada goriilmiigtiir. Sekil 1
» ) ) ¥ ke L]

9,3, 4.

Sekil §
4 {incii ventirkil epondimomast olan bir hasta — yukari kalkmig ontenor klinoid proses,
—s uzun antersior duvar, uzamis genislemis sulkus kiyazmatikus sella genis




Serebellar kitlesi olan bir hasta sella normal geniglikte, dorsum sella tabaninda lamina
duvar erczyonunda bagka patoloji yok

Sekil 3
4 tneil Ventrikill Tmérlerinde Sella Diyagramlar: {sella fizerinden ¢izilmistir)
a, b, ¢, d, e, f. genig Sella gériintimi
a, b, ¢, d, f, Uzanug anterior Sella duvar —-, a, d, e kalkmmg anterio klinoid proses
= b, e, { kisa dorsum Sella
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A s NSRS

Sekil 4
Serebellum tiimoér vakalarinda Sella diyagramlart (Sella iizerinden g¢izilmigtir,)
d, e, [ genis olanlardan g¢izilmistir vzun anterior duvar —»

Sekil 5
4 iincil ventrikiil epondimom vakasi kisa dorsum sella goriilmektedir X, uzun anterior
duvar —

Dérdiincii ventrikiil tiimérlerinde sella 6n duvarmin oyulmug ve
uzamig olmasina ilave olarak 8 vakada anterior klinoid planum sfenoi-
dale seviyesinden yukar1 dogru kalkmistr. Béyle bir goriintime sercbellar
kitle grubunda rastlamlamadi. Tablo I-11 “K” ile gosterilenler.
Sekil 1, 3.
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Sekil 6
Bir akuedakt stenoz vakas: kisa dorsum sella X. uzun anterior duvar — , massif anterior
klinoid proses — gériilmektedir,
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Kisa Dorsum Sella “Erezyon Olmaksizin®

Dérdiincii ventrikiil tiimérlerinden 6 sinda 6/20 dorsum kisayd.
Erezyon goriilmiiyordu, hatta bazilarinda hiperdansite gosteriyordu.
Serebellar tiimorlii vakalarda, en genis sellalarda bile boyle bir kisa
dursum gdzlenemedi. Sekil 5.

Massif anterior klinoid

Anterior klinoidi, belirginlegmis, uzamuig, dansitesi artmig, olanlarin
aymmi yapldiginda bunlarin 10 nunun dérdiincti ventrikiil tiimor
grubundan 10 /20, birinin serebellum tiimér grubundan oldugu goriildi
1/18, (Sekil 6).

Dorsum Sellanin One Egilmesi

38 vakadan 13 iinde dorsum sella normale gore tne egilmis pozis-
yondaydi. Aymmlar: yapildigimda, 9 unun dérdiincti ventrikiil 9/20,
4 {iniin serebellum tiimoriinde oldugu goériildii. “4 /207

Lamina Dura Erezyonu

Lamina dura erezyonu, her iki grupta da 9 ar vakada goriildi.

Tartisma
Yukaridaki bulgular, bizi su sonuglara gotiirebilir,

Ayni derecede ventrikiil geniglemesine neden olan, 4, {incii ventri-
kiil ve serebellum tiimérlerinde, tigiincii ventrikiil infindubular reses,
Twining ¢izgisine gore karsilagtinldiginda 4. ventrikiil tiimérlerinde,
reses belirgin olarak sellaya yaklagmigtir “4. ventrikiil tm. de 9%, 55,0,
serebellar tm. de 9, 5,5”. Tablo IIL

Buna paralel olarak sella alam, 4, ventrikiil tiimérlerinde daha genig
bulunmugtur “P < 0.01”. Tablo IV.

TABLO IV
Sella
Tlimor yeri mm? olarak alani standart deviyasyon
Serebellum 60,50 5,31

4, ventrikiil 101,75 11,94
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Ayn nedenle, kivazmatik sultkusun genisglemesi ve sella anterior
duvarmin oyuimas: 4. ventrikdl timérlerinde 13 vakada 13 /20 serebellar
timorlerde 3/18 vakada, kisa dorsum sellanin, serebellar timorlerde hig
goriilmemesine karsi, dérdiinctt ventrikliler ttimérlerde 6 vakada goriil-
mesi, massif anterior klinoid prosesin dordiinet ventrikiiler timdrlerde
10 vakada “10/207, serchellar timérlerde | vakada “1/18” goriilmesi
dérdiineti ventrikil timorleri lehine bulgulardar.

Dorsum sellanin erczyonu ve éne efilmesi 4. veatrikiil tiimorleri
lehine gibi goriiliiyorsada belirgin bir ézellik olarak goriilmemektedir.

Lamina dura erezyonu her iki grupta a hemen hemen aymdir.

Beynin herhangi bir bolgesindeki tiimirlerde de sella degigiklikleri
goriilebilir. Yazarlar sella degigikliklerine bakarar iokalizasyona git-
meye galigmislar ve sclta degisiklikleri su kategorilere ayirmuglardir.®

1. Kategori: Lamina dura erezyonu, kafa igi basing artmalarinda
meydana gelir. Lamina dura erezyonunun goriilebilmesi igin en az
bes hafta gecmesi gerekir.

2. Kategori: Dorsum tepesi ve arkasimin erezyonu, supra sellar
kitleler, iigiineii ventrikiiliin geniglemesi, dorsum sellaya direkt basan
tiimorlerde goriliir.

3. Kaiegori: Lamina dure erezyonu, plabum sfenoidela erczyonu,
dorsum: tepesi erezyonu, frontal ve fronto-parietal kitlelerde gériiliir.

4. Kategori: Sella geniglemesi, kronik bir basing artmasina delalet
eder,

Biitiin bunlara ragmen, siiphesizki en belirgin sella  degigiklikler
sellaya direkt olarak etki eden, sella civan tiimérleri ve ficlincii ventrikiil
tn reseslerinin genisfemeleridir,

Du Boulay 1966% da pnomuenselualograli ve myelografi csnasimda
sine teknikle beyin-ormurilik stvistun hareketlerini incelemiy ve hareket-
lerin: karotid arterin sistolik bhasmer ile ilgili oldugunu géstermigtir.
Sistolik basimg bazal sisternlere gegmekte, simultan olarak basing beyine
ve ugiinedl ventrikiil dniine intikal etmekte ve tgilineit ventrikiil oniini
silastirarak, likérin akuadakta ve dordincii ventrikille oradan elastik
bir rezervuar olan spinal subaraknoid mesafeye gegmesini saflamaktadar,

Dordtineit ventrikitl tiimérlerinde kitle bizzat ventrikiil icin de
oldugundan, 3. cii ventrikiil, akuadakt, 4. ventrikiil spinal serebro
spinal mesafc yolu, kisa bir zamanda bozulur bazal sisternlerdcki sis-
tolik basing, spinal subaraknoid mesafeye “elastik olusumlara’ gegemez
3. ventrikiliin énii beyin tarafindan sikigtinlamaz, ilclincti ventrikiil
onil geniglemeye baglar.
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Serebellar kitlelerde ise, kitle 3. ventrikiil-spinal subaraknoid mesafe
yolu ile direkt olarak ilgili degildir. Genellikle serebellar kitleler akue-
dakt1 ve 4. ventrikiilii 6ne itmekle beraber likor dolammi, 4. ventrikiil
tiimérlerine gére daha uzun miiddet, spinal subaraknoid mesafeye gege-
bilmektedir. Dolayisiyla {iglincii ventrikiil daha uzun zaman genisle-
meyebilir. Keza serebellar kitle grubunda yaptigimiz, 4 myodil ventri-
kiilografinin 3 iinde myodil, spinal subaraknoid mesafeye gegmistir.

Diger taraftan hava caliymalarinda goriildigi gibi genellikle 4.
ventrikiil tiimérlerinde akuadakt ve dordiincti ventrikiil geriye dogru
yer degistirmekte ve iigiincii ventrikil tabam hidrosefali nedeniyle
agagiya dofru diigmektedir.® Ayrica kitle 4. ventrikiil gibi bir boglugu
doldurdugundan, yukar: herniyasyon ve tgiincii ventrikiilii yukar: kal-
dirma olasihift azdir.

Serebellar kitlelerde ise akuadakt ve 4. ventrikiil 6ne yer degistir-
mig olup, 3. ventrikiil tabam agagiya yer degistirmemistir.* Yine kitle
serebellumun iginde oldugundan, serebellumun yukar: herniyasyonu ve
3. ventrikiilii yukarida tutma olasithift uzun miiddet devam edebilmek-

tedir.

3 cii ventrikiilde ve (4. ventrikiilde yerlegmis kitlelerde) 3 tincii
ventrikiil posterior komissurun yerinin, yukaridaki hipotezlere uydugu
gosterilmistir.?

Agagi herniasyon, bazal sisternleri kapamakta, dolaysiyla sistollik
basing spinal subaraknoid mesafeye intikal etmemekte ve 3. ventrikii-
liin geniglemesine,® sellada direkt ctki gostermesine 4. ventrikiil tiimdor-
lerinde goriilen daha belirgin degisikliklere neden olmaktadir,

Bu mekanizmalarin, 4. ventrikiil tiimérlerinde, 3. ventrikiil reses-
lerinin, serebellum tiimérlerine gore daha agagida olmasinm ve daha genis
sella olugturmasim izha edebilir kansindayiz.

Kisa dorsum sella: 4 {incii ventrikiil ttimorlerinde 6 vakada “6/20”
goriilmesi, serebellar tiimérlerde hig gérilmemesi, 4. ventrikiil tiimorlerin
de iiglincii ventrikiil reseslerinin effektif olarak geniglemesi, tabaninin
dorsum sellaya baski yapmasi sonucudur. Kisa dorsum sella, akuedakt
stenozlarinda goriilebiliv. du Boulay 1970! de yaptigi galiymada 21
akuedakt stenozu vakasimndan, 16 sinda kisa dorsum sella gdstermigti.
Komunike hidrosefalilerde boyle bir degigiklik yoktu. Sekil 6.

Kiyazmatik sulkus geniglemesi, uzun anterior duvar: du Boulay
21 akuedakt stenozunda 11 vakada, bizim galigmamizdaki 4 Gincii ventri-
kil tiimorlerinde 20 vakadan 13 iinde, serebellar kitlelerde 18 vakamn
yanhiz 3 linde gorilmisti. Sekil 5, 6.
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Massif anterior kliniod proses: Akuedakt stenozlarinda ve 4. ventri-
kiil tiimorlerinde daha siklikla gériilmiigtiir. du BoulayVin akuedakt ste-
nozlarinda 21 vakada 15, cahgmamizdaki 4 iincii ventrikiil tiimérlerinde
20 vakada 10, serebellar tiimorlerde 18 vakada 1 goriilmiistiir. Bu calisma,
4 iinci ventrikiil tiimorlerdeki sella degigikligi akuedakt stenozlarinda
goriilen sella  degigikliklerine benzerlik gostermektedir. Sekil 5, 6.

Sellada, yukarida belirttigimiz; degisiklikler goriildiigiinde vakay1
4 dincti ventrkiiler tiimér lehine kabul edebiliriz.

Lamina dura degisikliklerinin taniya katkisi bulunamada.

(jzet

Ayni hidrosefali derecesi gosteren 38, serebellar ve dordiincii ventri-
kil tiimérii vakasinin sella grafileri ve sellani, iigiincii ventrikiiliin infin-
dubular resesiyle olan ilgileri incelendi.

Vakalarin 20 si, 4. ventrikiil tiimérii, 18 i serebellar tiirnérdii.

Doérdiincii  ventrikiiler tiimoérlerde, infindubular reses Twining
gizgisinin “tiiberkiilum sella ile protubransiya oksipitalis internay: bir-
legtiren ¢izgi” altma 9, 55 oranminda gectigi halde, serebellar kitlelerde
Twining ¢izgisinin altina ancak 9%, 5,5 oraninda geciyordu.

Sella alani, mm? olarak hesaplandiginda, 4. ventrikiil tiimérlerinde
ortalama sella alan1 101,75 mm,? serebellar kitlelerde ise 60, 50 mm?
bulundu. Aradaki fark 4. iincii ventrikiil kitleleri Iehine belirgindi
P <0,01.

Selladaki yapilardaki degigikliler incelendiginde a- Lamina durada
erezyon olmaksizin kisa dorsum sella, 4 iincii ventrikiil tiimorlerde
6 vakada goriilmesine kargi, highir serebellar kitle vakasinda goriilemedi.
b- Uzun anterior duvar ve sulkus kiyazmayikus genislemesi 4. ventrikiil
titmorlerinde 13 vakada “13 /20" gériilmesine kargi, serebellar kitlelerde
3 vakada “3/18” goriildii. c- Massif anterior klinoid “uzamis geniglemis
anterior klinoid” 4, ventrikiil tiimérlerinde 10/20 vakada, serebellar
timorlerde 1/18 vakada goézlenmistir,

4. ventrikiil tiimorleri lehine olan bu farklar séyle izah edilebilir,
Likér dolanimi 4. ventrikiil tiimérlerinde daha effektif olarak bozulmus-
tur, Tiimér bir boglugu doldurdugundan yukar: herniyasyon etkisi,
serebellar kitlelere gore gok daha azdir, dolaysiyla 3. iincii ventrikiil
agagi daha fazla diiger ve sellaya daha kolay girebilir.

Selladaki bu bulgular akuedakt stenozlarina yakinlik géstermekte-
dir. Sellada bu degigiklikler varsa serebellar kitleden daha fazla 4, ven-
trikiil timorii akla gelebilir.
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senc ve Yaslh Dis Pulpalarinin
Karsilastirmali Ince Yapisi

Dy, Esin Yalgin®

Y irminel yiizythn baglarma kadar dis pulpasiun biyolojik dnemi yete-
rince anlagtdmanmugtee.! Pulpamn diglerin embriyolojik gelisinn siivecin-
de kok geligmesine ve sckilenmesine vardimer oldugu ve bundan hiyle
gorevinin bittiglh varsaynmigtir.?

bu gorig 1910 yilinda S William Hunter'sn “Oral sepsis™ dzerine
egilnesiine degin devam ctmigtir. Agw bolgesinde enleksion odagr olabie-
cek diy kokenli iltthabt olaylarin dnciil olarak pulpada bagladigt saptan-
diklan sonra, pulpanin digiv yagama strea iginde cogitli glevlerl olan
vuermdi bir dokuw oldugu helirlenmis oldu!

“erlegim yort agisindan orpamzmadaks diger bag dokularindan farkh
Yerles G1siind o laki diger hag dokul tan farkl
bir konumsi olan bu dzel baf dokusu yokdigerlerinden yapr ve grev
agisidan da bazi ayrcabklar gostermektedir &5

Pulpa bag dokusu yapisun genel olavak, '™ hicrelern, % damar-
lary, 7% ve sinicleri®”7° tek tek Srnek olan ince yapr dizeyindeki avagtir-
malan ortaya koydugu veriler bu dilzeyde vapilacak degisik amach
arastirmalann Goenint ortava gkarmgtr,

Yasan hoyunca erganizinadaks hittin dokuiavda oldagu gibi polpa
hag dokusunda da cesith degigiklikler ologwr. Goganlukla hu degisimler
dokunun ¢ovreden gelen uyaranlardan cthilenmesi sonucu ortaya gikar

ve klinik olarak helivgin Bubgu veriler. Frayolopk caligina ise yapsal

olarak normal gartlar altnda crganizmasio yaslanan i dokulaviada
izlenen yipramma ve bozubmalar olarak nitelendirileliliv.

Bu galigmada bes farklh yuy grobundan ekle edilen materyelde,
vaglanmanine pulpa bag dokusue nce yapr dizenine etkisi incelenmiy,
kahaca vipranma ve bozulma diye tammlanan kavramlar, hicreler,
damarlar, sinirler, ara doku yéninden degeviendirilip adlandimlmigtir,

¥ Hacetlepe Universitest Vip Fakiliesi, Flistoloji-Bauiyolojl Bilim  Dal
Grirevlist,
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Materyel ve Metot

Calismada kullamlan materyeller Hacettepe Universitesi dig hekim-
ligi fakiiltesi cerrahi boliiminden elde edilmistir. Cekim endikasyonu
konan disler 6nceden agiz i¢inde kontrol edilerek dokunun normal yapisi-
n ters yonde etkileyecek patolojik durumlarimin olmadigt saptand:
(¢uiriik, ileri periodontal hastaliklar. Travmatik okluzyon).7l-73

Sadece protetik ve ortodontik amacla cekilen disler calisma igin
kullanilda.
Muateryel  1: Yag: 13
Cinsiyeti: Erkek
Cekilen dis: Ust kol ikinci premolar, ortodontik
amagla,

Materyel [I: Yag 20
Cinsiyeti: Erkek
Cckilen dig: Alt sag. 8 nolu dis. On bolgedeki disler-
de stkigma yapuig1 ve perikoroner enfek-
sion nedeniyle,
Materyel 1IT: Yag: 30
Cinsiyeti: Erkek
Cekilen dis: Ust sol. 2 nolu dis. Immediyat total
protez yapmak igin,

Materyel IV : Yag: 42

Clinsiyeti: Kadin

Gekilen dig: Ust sag 1 nolu dis.
Materyel V: Yas: 65

Cinsiyeti: Erkek

Geekilen dig: Sol alt 1 ve 2 nolu digler.

Total protez yapmak igin cekildiler.

Cekilen digler serum fizyolojikte yikanip temizlendikten sonra pul-
panin izolasyonuna gidildi. Bunun icin aeratérle su altinda digin uzun
ekseni boyunca, her iki yiizde birer oluk acildi. Daha sonra siteril bir
gazli bez iginde sert bir ylizeyde, hafif vuruslarla dig kirlldi.”* Sert doku-
larla birlikte agiga ¢ikan pulpa hemen birinei tesbit solusyonuna atildi
(% 2,5 luk gluteraldehit, soliisyonu fosfat tamponlu pH 7,4). Bu iglemin
siirecinin yirmi dakikayr gegmemesine dikkat edildi.”

Stereomikroskop altinda ince disscksiyon igneleri ile pulpa disin

sert dokularindan ayrilip birinci tesbit soliisyonunda gerekli kiigiikliikte
parcalara héliinerck 1,5 saat teshit edildi. Birinci tesbitten sonra fosfat
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tamponlu 9%, 7,5 luk sukroz (PH 7,4) solusyonunda yikandi. Ikinci
teshit igin pargalar 1 saat siireyle % I’lik osmik asit (fosfat tamponlu
PH 7,4) soliisyonunda birakildi. Tekrar siikrozda yikandiktan sonra,
oda sicakhiginda dereceli alkol serilerinden gegirilerek? suyu aliman
parcalar araldite gomiildiiler.

Araldit bloklarmdan aliman ince kesitler %, 1,5 6nce postasyum per-
manganat, daha sonra kurgun sitrat’ boyalari ile ard arda boyandilar.?
Kesitler Carl Zeiss EM 9 A elektron mikroskopu ile incelendiler.

Bulgular

Pulpa bag dokusunda yaglanmanin etkisi hiicreler, hiicreler arasi
doku, damarlar, sinirlerdeki belirgin yapisal bozulmalar olarak saptanda.
Bu nedenle gerek geng grupta gizlenen normal olarak taviflenen yapi,
gerekse yas degisiklikleri kiyash olarak incelendi. Geng ve yagh grupta
kesin bir tamimlama yapabilmek i¢in 13-20-30 yasa kadar olanlar geng
42-65 yay grubu ise yagl doku olarak ayrild.

Gozlemler, hiicreler ara doku, damar ve sinirler agisindan ayri ayr
degerlendirildi.

Hiicreler: Farkli bloklardan elde edilen gesitli kesitlerde kiigiik
biiytitmeli her sahada geng grupta hiicrelerin daha bol oldugu goze
carptt (Sekil 1). '

Sekil 1
Geng dokudan panoramik bir elektron mikrograftir. Sahada fibroblastlarm (Fib)
bollugu ve hiicrelerin uzun uzantilart (HU) ile ara dokudaki kollagen demetler ve bir
kan kapilleri (Ka) izlenmekte. X 4950
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Yaglt grupta en cok iki iig arasmnda degisen hiicre bedeni sayisi
gen grupta sekiz ve oniic olarak saptanda (Sckil 1-2, 3-4). Yash doku-
da hi¢ hiicre bedeninin bulunmadigs holgelerde izlenebildi (Sekil 5).

Hicrelerin ¢ofunlugu, Fibloblastlards, Iibroblastlarm organizmu-
daki diger bag dokularnindakinden farkl olarak dikkati ¢ekecek kadar, bol
ve uzun uzantlart gozlemekteydi (Sekil 1,2), Bunun diginda hiicrelerin
genel yapisal dzellikleri diger bag dokularmda bulunan fibroblastlardan
farkli degiidi.

Sekil 2
Geng dokudan alinan iki tane lenf kapillerind igeren (LK) bir basgka clektron mikro-
graftir. Lenf kipillerinde endotelin (En) agr derecede ince damar duvarimn girintili
cilantill yapst ve bazal laminanm (BL) yer yor belirgin oldugu gozlenmekte. Sahada
(ibroblastiar (Fib) ve uzuntilar ve bir farklanmamiy mezengimal hilerenin (MH) yer
aldige dikkati gekmektediv, XX 4950
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Geng dokuda kollagen demetlerin fibroblastlarla olan yakin Higkisi
helirgindi (ekil 6). Seatezlenen kollagenin liicreden adeta figkirarak
ara dokuya salindifn gézlendi. Geng lihroblastlar civarinda bol mikiarda
protofibril yvapinu dikkati cekti.

Sekil 3
Yash dokunur kiigiik bllyiianeli biv elektron mikrograls ivlenmekie, Oriada yer alan
kapiller (Ka) ¢evresinde bomojen yapuz bir maddenin lopiandig {Ok isaretli) gbriil-
mekte, Kapiller ¢evresindeki perisit (Pe) diginda sahada iki fibroblast balunmakta,
ara dokudafibrillerin biv araya kilmelenmesinden olusimus sekilsiy hélgelay (Ok igareth)
gozlenmeltedir, X 4950
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Yagh fibroblastlarda, hiicre sitoplazmasmda biyiik vakuoller
dikkati cekti. I¢ yapilart silinen mitokondrionlarm, bhu biiyiik vakuol-
lerle olan yakinlhigi bulunlarn i¢i bogalmig yozlagmig mitokondrionlar
olabilecegi izlenimini vermekteydi. Vakuoller iginde miyeline benzer
sekillenme gosteren zarsal yapilar gézlenmekteydi. Hiicre igi filamanlar
cekirdekten uzak uzantilara yakin sitoplazmik bblgede (ektoplazma)
daha yogundu. Perinuklear aralik hafifce geniglemigti (Sekil 7).

Sekil 4

Yagh dokudan bir baska gériinimdiir. Hicrelerin azligy, ara dokuda kollogen demet-
lerin (Kol) yer yer kiimelendigi yer yer de yapisi bozulmus kollogen (Ok isaretli)
' dikkati gekmektedir, X 4950
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Geng dokuda yer yer damarlara yakin hélgelerde farklanmamug
mezengimal hiicreler gozlenmekteydi. (Sekil 2).

Fagositik hiicrelere hem gen¢ hem de yagh dokuda rastlanildi. 42-65
yag grubunda daha sik olmak tizere 30 yag grubunda da fagositik
hiicreler izlenehildi.

Sekil 5
Yash pulpadaki hiicreler arasi dokunun yap: ayrintist sergilenmekte, Kiimelenen yoz-
lagms kollagen demetler arasinda homojen agik renk yoreler ve bunlar iginde yer almig
hiicre artiklarina benzer yapilar (Ok isaretli) secilmektedir. X 4950
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iicreler, geniy sitoplazmalar, kendilerine gézii organel ve inkluz-
yonlari ile diger hiicrelerden kolayca ayirt edilebildi (Sekil 8). Sadece
49 yag grubunda biiytikce bir arteriole yakn bir plazma hiicresi gozlen-
di (Sekil 9).

Odontoblastlar sadece 13 yag grubunda gozlenebildi.

Hiicre bedeni ve uzantsmm (Tomes 1ifi) az bir kismi pulpa iginde
bulunan, pulpa bag dokusuna dzgii bu 6zel hiterenin i¢ yap ayrintilari
biiyiik bityiitmeli mikrograflarla sergilendi.

Sitoplazmada protein yapiumnin olaylandigin belirleyen organeller
ileri gelisim gostermekteydiler ve hemen gekirdegin tizerindeki sitoplaz-
mik hélgede toplanmuglard: (Sekil 10), Hiicre uzantis ise bilinen yapida
organelden yoksun ve filamandan zengindi (Sekil 11).

Geng dokudan iki fibroblastin ve bu hiicrelerle kollogen demetlerin iligkileri izlenmekte.
Kollogenin (Kol) hiicreden figkirarak ara dokuya verildigi (Ok igaretli) ve bu geng
altil hiicreler civarinda protofibril yapun da izlenmekte. X 18.000 .
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Hiicreler Arasi Doku: Pulpa bag dokusunda tiim diger bag doku-
larinda oldugu gibi hiicreler arasi gekilsiz ara madde (amorf matriks)
ve gekilli elemanlar (fibriller) tarafindan doldurulmugty (Sekil 1, 2, 3, 4)

Geng dokuda, hiicre bedeni ve uzantilar arasma stkigan ara doku
(Sekil 1, 2). Yagh dokuda yer yer daha genis, bolgeler geklinde gozlendi
(Sekil 3, 4, 5). Geng dokuda fibroblastlar etrafinda hol miktarda proto-
fibril yapimi belirgindi. Protofibrillerin bicimlenmesi sonucu olugan kol-
lagen, ileri biiyiitmelerde kendine dzgii yapist ile acgik segik belirlendi
(Sekil 6). Elastik fibrillere hi¢ bir yas grubunda rastlamlmad.

Sekil 7
Yagh dokuda rastlanan bir fibroblastn ayrntili ince yapr diizeni, Cekirdek (Cl) cevre-
sinde biiyiik vakuoller (Va) ve bunlarin mitokondrionlarla (M) olan yakin iliskisi
(Ok isaretli) ve vakuoller iginde miyeline benzer sekillenmeler izlenmektedir, Ayrica
periniikleer arahgin (PA) genigledigi, uzantilarda yogunlagmug hiicre igi filamanlarin
(Fi) belirginligi gézlenmektediv, X 24,000
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Yagh pulpada hiicreler arast doku oldukea farkh bir gorlintimde idi
Kollagen fibriller yer yer yofunlagmig fakat bu yogunlagan bolgelerde
kollagenin normal yapist silinmis sekilsiz hiyaline benzer hir yap1 goster-
mekteydi (Sekil 3, 4, 5). Bazen kollagen demetlerin arasinda yapisal

Sekil 8
Geng dolkudan bir fagositik hiicrenin gdriintimiiditr. Hitcrenin geniglemis grantilsiiz
endoplazma retikulumu tiipgiikleri (GsER) ,golgi kompleksi (Go), mitokondrionlar (M)
lizozom (Li) ve dens cisimler (DC) lerle oldukga aktif bir fagositik islevi (Ok isartli)
oldugu belirlenmektedir. X 18.000
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bigimi bulunmayan gekilsiz odaklarin varhg izlendi. Bu bilgeler icinde
yer yer ¢ok koyu boyanmig hiicre artiklarina benzeyen fakat kesin olarak
tanmumlanamayan yapilar dikkati gekti (Sekil 5).

Damarlar: Genc dokuda kan damarlarinin siklikla izlenehilmesine
kargim yaglanmayla damar dagilimmda belirgin bir azalmanin oldugu
dikkati gekti. Her yag grubunda en ok gozlenen damar tipi kapiller-
lerdi. Kapiller darnarfar biyiiklikleri acisindan oldukca degiskenlik

Seleil 9
Yash dokudan alman bu elekiron mikrografda damar duvarma vakin yerlegmis bir
plazma hiicresi kendine dzgit organel ve hicimiyle secitmektedir, (iyi gelismis grantilis
endoplazma retikulumu (GER) belirgin ¢ekirdekeik (¢) skromatinden zengin cekirdek
. iginde seckindir.) Ayrnca damar duvan ile yakm komsululta bulunan miyelinli {MyS)
ve miyelinsiz (Mys3) sinir telleri dikkati gekmektediv, X 6600




4
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gostermekteydiler. Ikinci derecede sikhikla gozlenen damarlar arteriol-
lerdi; arteriollerde bityiikleri diginda, kapiller damarlardan farklt bir
vapida degillerdi. Damar duvarnda belirgin hir kas gomlegi izlenemedi.

Geng dokuda kapiller damarlar oldukca aktif gériintimdeydi.
Endotel hiicrelerinin lumene bakan yiizlerinde absorbsiyon ylizeyini
genigletmeye yonelik yiizey farklanmalari (mikrovilluslar) belirgindi.
Endotel hiicreleri bilinen yapida olup, sitoplazmalarinda damardan ara
dokuya ara dokuda damara dogru gecisimin olaylandigt kanitlayacak

Sekil 10
Geng pulpada gézlenen bir odontoblastin organelferinin yogunlaghg: cekivdegin he-
men iizerindeki boliimit sergilenmektedir. Hiicrede protein yapinmin olaylandigin
kamtlayan graniillii endoplazma retikulumu (GER), golgi kompleksi (Go), rihozom
(Ri) ve polizom (Po) ile mitokondrionlar (M) segilmektedir, X 54.000
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vapuar {pinosilotik vezikiillcr), gesitli cap ve yofunlukta dens cisimler
ve lipid damlaciklary vezikiil ve vakuoller icermekteydi. Bazal lamina
kesintisiz ve hilinen yapida idi. Yer yer perisitlerin gozlencbilmesine
kargin, perisit hiicre bedeninin bulunmadig baz kapillerler de belirgin
by eksternal lamina ile gevrili hiicre uzantlar kapillerleri distan gevre-
lemekteydi (Sekil 12, 13).

Selil 11
Ayui hiterenin organclden yoksun sadece hitere icifilamaniar iceren uzantsinm (Tomes
uzanisy) pulpa igindeki bélimiidie, X 54,000




Sekil 12
Geng dokudan bir kapiller izlenmektedir. Damar endotelinin yaslandig bazal lamina
(BL) normal gérintimdedir. Damar, yakin olasilikla perisite ait hiicre uzantilar: (HU)
tarafindan gevrelenmis ve kollagen (Kol) demetlerle desteklenmistir, Endotel hiicreleri
icinde pinositotik vezikiiller (PV) ve dens cisimler (DC) goriilmektedir. 2 18.000

Sekil 13

Geng dokudan bir perisitin (Pe) yandashk ettigi bir difer kapiller damar gériilmektedir.

Endotel lumene (Lu) bakan yiizde mikrovilluslar (Mv) yapacak sekilde yiizey farklan-

masi gostermekte ve normal gériintimde bir bazal laminaya (BL) yaslanmalktadur.
X 18.000
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Yaslt pulpada kapiller duvarmda bazal laminanin kalnlagtigi
gozlendi (Sekil 14). Bazen bazal lamina hi¢ gézlenemedi. Oldukca
kalin sekilsiz hiyaline bir maddenin damar: digtan gevreledigi izlendi
(Sekil 3). Endotel hiicreleri organelden fakir olup, apikal yiizdeki mik-

i

Sekil 14

Yash dokuda rastlanan bir kapillerin elektron mikrografidir. Bazal laminanm (BL)
kahnlastigt mikrovilluslarin silindigi izlenebilmektedir, 3 18.000
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rovilluslar azalmig g¢ok aktif girintili ¢ikintili bol mikrovilluslu geng
kapillerlerden oldukga farkl bir yapi dikkati gekmekteydi (Sekil 14).

Arterioller, birkag endotel hiicresi ile ¢evrili biiyilik kapiller damarlar
olarak belirlendi. Damar duvart yapist kapillerlerden farkl degildi.

Sekil 15

Geng dokudan bir arteriolun bir boliimi gérilmektedir. Endoteli gevreleyen bazal

lamina (BL) normal gériintimde olup, damar daha distin koyu boyanmis hiicre uzanti-

lar1 (HU) ve kollagen demetlerle (Kol) desteklenmistir. Entotel hiicreleri iginde bol

mitokondriyon (M) pinositotik vezikiiller (PV) ve bir lipid damlacign (Lip) izlene-
bilmektedir, X 18.000
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Entoleli gevreleyen bazal lamina geng dokuda normal gérimniimdeydi.
Damar bazal lamina diginda kesintili olarak koyu boyanmug hiicre uzanti-
lart ve kollagen demetlerle gevrilmisti {Sekil 15). Endotel hiicrelerinin
lumenc bakan yiizlerinde mikrovilluslarm bol bulundugu dikkati ¢ekti,

Yasl pulpa arteriollerinde ise bazal laminanin kalinlagtigi gozlendi.
Endotel hitereleri organelden fakir olup sitoplazmalarinda yer yer hiiyiik
vakuolier icermekteydi. Hiicrelerin, absorbsiyon yiizeyini genigletmeye
yinelik luminal farklanmalart {mikrovillus) azalmisti. Scyrek pinositoik
vezikiifler gozlenebildi (Sekil 16).

Sekal 16
Yasli dokudan hir arteriolun elektron mikrografidir, Genis lumeni (Lu) cevreleyen gok
sayiclaki endotel hiicrelerinde seyrek mikrovilluslar (MV) izlenmekiedir, Buna kacsiik
bazal laminanm (BL) kalinlagtigr ve endotel hilcrelerinin sitoplazmalarinda vakuolles-

me (Va) goridmekeedir, X 15,000
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Kapillerler ve arterioller disinda gozlenebilen diger damarlar veniil-
ler ve lenf kapillerleriydi. Veniillerin ancak geng grupta izlenchilmesine
karsin lenf damarlart hem 30 hemde 65 yaga ait 6rneklerde gozlenebildi.
Veniiller ¢cok ince endotelin ¢evreledigi oldukea genis lumenli tiipciikler
olarak gézlendi. Lumene dogru kapakeik seklinde uzanan endotel katlan-
tilar1 belirgindi (Sekil 17). Lenf kapillerleri, genellikle iki endotel hiicresi
ile gevrili cok girintili ¢ikintih genis lumenli yapilar olarak saptand.
Endotel hiicrelerinin gekirdeklerinin bulundugu bélgenin diginda agiri
derecede ince oldugu goze garpti. Bazal lamina iyi geliymemisti. Bazi
bolgelerde kesintili olarak endoteli gevrelemekteydi. Perisitler gozlen-
medi (Sekil 2).

Sekil 17

Geng dokudan alman bu panoramik elektron mikrografta bir veniil izlenmektedir.

Tnee endotelin (En) cevreledigi genis lumen (Lu) ve lumenc dogru kapakgik seklinde

uzanan endotel katlantlar: (Ok isaretli) daman karakterize eden yapisal nitelikler

olarak dikkati gekmektedir, Endotelin yaslandig1 bazal laminamn (BL) disinda kollagen
demetlerin (Kol) enine kesitleri izlenmektedir. X 4950
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Geng dokuda kesintisiz olarak damari gevreleyen endotel hiicrelerine
kargin, yagh dokudaki lenf damarlarinda endotel olduk¢a farkli bir yapi-
daydi. Yer yer damarin yapisal biitiinligi bozuldugu endotel hiicrelerin-
de genis belirgin yariklarin olugtugu gézlendi. Endotel hiicrelerinde bili-

B

4

Sekil 18

Yasli dokudan lumeninde (Lu) bir lenfosit (L) bulunan bir lenl kapilleri gériilmektedir.

Endotelin lenfatiklere dzgii yapisi belirgindir, Damarm kesintiye ugradigi genis hir

araligm varhg (Ok isaretli) ve endotel hiicreleri iginde fagositik vakuollere benzeyen

biiyiik vakuoller (Va), pinositotik vezikiiller (PV) ve bazal yiizde genis sitoplazmik

uzantilar (SU) izlenmcktc ve bazal laminanin (BL) iyi gelismedigi dikkati gekmektedir.
X 24.000
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nen yapilarin diginda fagositik vakuollere henzeyen biiyiik vakuoilerin
varhf gozlendi. Endotel hiicrelerinin bazal yiizleri diizgiin olmayip,
psédopoda benzer sitoplazmik uzannlar yapacak gekilde bigimlenmisti
(Sekil 18).

Sinirler: Genis pulpada dokunun miyelinli ve miyelinsiz siniv
tellerinden oldukca zengin oldugu biiyiitmcli mikrograflaria belirlendi
(Sekil 19). ‘

Sekil 19
Geng dokunun gerek miyelinli (My8) gerekse miyelinsiz sinirlerden (MysS) oldukea
zengin oldugunu simgeleyen panoramik bir clekiron mikrograftir, X 4950
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Miyelinli sinir telieri ¢ogu kez Schwan hilcresi ile sarli olarak
gozlendl, Schwan hicresi eksternal laminas: her zaman helirgin olma-
makla hirlikte, ozellikie miyelingiz sinir tellerinde iyl gelismis oldugu
giizlendi.

Sekil 20
Geng dokudaki bir miyelinli sinic teli ve Schwan kiicresinin (Sc) elektron mikrogralidar,
Miyelinin kendine dzgi lameller yapr ditzeninin belirginligi dikkati cekmekiedir.

XK 72.000
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Geng dokuda, miyelinin kendine 6zgii lameller yap1 diizeni elektron
mikroskopunun ileri biiyiitmelerinde agik se¢ik belirlendi (Sekil 20).

Yagh dokuda miyelinin geleneksel yapisimin yer yer bozuldugu
gizlendi. Geng dokuda tek diize ve koyuca boyanan fosfolipidden zengin
bu sinir kilifinin 6zellikle orta bélgesinde belirgin bir gerit geklinde bu
boyanma 6zelligini yitirdigi ¢evrede ise adeta bantlagma seklinde koyuca
bir halka ile cevrelendigi gozlendi (Sekil 21).

Sekil 21

Yash dokudan yapisal bozulma gésteren bir miyelinli sinir teli izlenmektedir. Miyelinin
hoyanma &zelligini yitirdigi agk renk orta bélge ve ¢evredeki koyu renkli bantlasma
agikca goriilmektedir. Aksoplazmada mitokondriyon (M) kristalarimm silinisi ve vakuo-
lizasyon (Va) gozlenmektedir. Schwan hiicresi (Sc) gekirdegi (C) oldukga biiyik
olup, hiicreyi gevreleyen bazal lamina (BL) scgilebilmektedir, X 24,000
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Bu tiir sinir tellerinde aksoplazmada mitokondriyon kristalarinin
silinigi ve vakuolizasyon gisterdigi saptandi. Yagh dokuda dejencrasyon
gosteren bu miyelinli sinir tellerini ¢evreleyen Schwan hiicrelerinin
oldukga biiyiik ve c¢ekirdeklerinin dkromatinden zengin oldugu dikkati

cekti (Sekil 21).

“Sekil 22
Geng dokudaki miyelinli ve miyelinsiz sinir telleri gézlenmektedir. Miyelinsiz sinir
tellerinde Schwan hiicresi bazal laminas: (BL) daha belirgindir, Baz1 bilgelerde mezak-

son (Me) gozlenmekte, bazende akson ciplak olarak ara dokuda sonlanmaktadir.
Ok isaretli) X 24.000
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Miyelinsiz sinir telleri de geng dokuda dikkati ¢ekecek kadar boldu
(Sekil 22). Miyelinsiz sinir aksonlar1 bazen tek tek g¢ogunlukla gruplar
halinde Schwan hiicresi sitoplazmast i¢ine yuvarlanmigti. Schwan hiicresi
eksternal laminast belirgindi. Miyelinsiz sinir aksonlarinda nérofilaman-
lar arasinda biiytkligii ve yogunlugu degigen vezikiiller gdézlendi.

Yer yer aksonun Schwan hiicresi sitoplazmasi igine mezakson diize-
ninde yuvalandigi, bazende Schwan hiicresinin aksonun bir kismini ara
dokuda ciplak birakacak gekilde cevreledigi gozlendi (Sekil 22).

Izlenen tiim érneklerde miyelinli ve miyelinsiz sinirlerin damar
duvan ile yakin iligkileri secildi ($Sekil 9).

Tartigma

Organizmadaki hiitiin dokularda oldugu gibi, pulpa bag dokusunda
da yasam boyunca cesitli degisiklikler olusur.

Seltzer’e®® gore bu degigiklikler ii¢ grupta toplanabilir:

1. Inflamatuar degigiklikler

2. Dejeneratif degisiklikler

3. Fizyolojik yaslanma,

Infalamatuar ve dejeneratif degigiklikler, dokunun cevreden gelen
uyaranlarla érselenmesi sonucu ortaya gikar. Bu uyaranlar dis glirtikleri,
periodontal hastaliklar, tedavi esnasmdaki mekanik etkiler kullanilan
ilaglarin toksik tesirleri travmalar vh. olabilir. Fizyolojik yaslanma ise,

normal gartlar altinda, organizmamn yaglanan biitiin dokularda izlene-
bilen yipranma ve hozulmalar olarak nitelendirilebilir.

Shroff®® ise pulpa dokusunda,

1. Aktif (inflamatuar)

2. Pasil (a) dejenerasyon (b) Atrofi

Olmak iizere iki tiir degigiklik tariflemigtir. Pasif degigiklikler ¢ogun-
lukla klinik yénden belirgin bir bulgu vermezler. Yaglanan pulpa atrofi
gosterir. Bu atrofi beslenme bozuklugu yani kan dolamiminin yeterli
olmamasi, dolaysiyla olusan senil bir atrofidir.

Quigley’e?” gire insan dis pulpasinda degigiklikler,

1. Fonksionel

2. Yas degigiklikleri olmak iizere iki grupta toplanmaktadir.

Uc aragtiricinin gozlemlerinin dikkatli bir analizi yapilirsa, yasg
degigikliklerinin ortak bir tammlamasina gerek oldugu anlagilir, Soyleki:
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yaglanan doku ¢ogunlukla dejeneratif ve baz fonksionel degigikliklerde
gosterebilir. Bu nedenle yapisal yonden “Yag degisiklikleri” stzcugii
uygun bulunmustur.

Yaglanma insan organizmasinda genetik denetim altinda olaylanir,
Yaslanma olaylarmin nedenlerini aciklayan pek ¢ok kuramlar vardir.
Shock® ve Curtis’e® gére bu kuramlar agafidaki gibi swralanabilir.
Asinma ve eskime kuramu
Hiicre iliskileri kuramn

Kollagen kuram
Artik-Uriinler kurami

He 0D RS —

Endokrin kuram
Kalsiyum koram
Somatik-Mutasyon kurami
Oto-immun kuram

S

Dolagim Bozuklugu kuram
10. Matematiksel kuramlar,

Verzar'a® gére bad dokusunun vaglanmasi hiicrelerin ara madde
(amorf matriks) yapma yeteneklerinin azalmasindan, daha uygun bir
deyisle ara madde fibril (kollagen) oraninm bozulmasindan dolayidir.

Kollagen, ii¢ amino asid zincirinin heliks yapacak gekilde biikiiliip
bigimlendigi, bir makromolekiildiir ve bu molekiilii ayni gekilde gevreleyen
mukopolisakkaridierdeki fonik ve hidrojen ¢apraz baglar zincirleri
birbirine baglar. Bu gekilde yapisal bir saglamhk kazanmis olan kollagen
elastik degildir. Dokularin esas yapn tzelligini olusturur, Mukopolisak-
karidin kollagen makromolekiiliinden ayrilmasi, gapraz baglarin kop-
magst ve kollagen [ibrilin yaglanmasi demektir. Kortizon ve hidrokertizon
gibi hormonlar, radyasyon, beslenme ve yaglilk gibi etkenler hiicrelerin
ara madde yapma olanaklaruu ters yénde etkiler. Su tutma, ozellifinde
olan mukopolisak karidlerin azalmag ile yaslanan bag dokusu ara mad-
desi daha az akict bir durum alrr.

Yaglanan kollagen kimyasal olarak daha gabuk ve kolay kalsivum
baglama egilimi gosterir. Bu durum, yaglanan bazi bag dokularinda gorii-
len kireglenmenin nedeni olarak diisiintilebilir.

Seltzer® pulpa dokusunda yasglanma ile beliren degisiklikleri beg
grupta toplamugtir.

1. Pulpa dokusunun hacmi kiigiiliir.
2. Hiicreleri azalr
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3, Kollagen (ibrillerin sayist artar
4. Kan damarlarmin ve sinitlerin yapisit bozulur ve sayilart azalir.
5. Pulpa taglari ve distrofik mineralizasyon gozlenir.

Pulpa Dokusunun Hacminin Kiigtilmesi: Devamb denlin
yapim yiiziinden, yaglanan biitiin diglerin pulpa bogluklary daralir ve
bu daralan boglukta yer alan pulpa dokusunda hacmi kiiciilir.

3 3 g

Bu geklide olugan sckonder dentin normal yapisi gistermez
(irregular sekonder dentin). Farkl: diglerde belirgin bélgelerde yofun-
lagma egilimindedir.”" ** % Bu calymada yagh pulpanm hacimce
kiiciildiigi ve ince bir iplik haline doniigtiigi dokunun elde edilmesi
arasinda makroskobik olarak gozlenmigtir.

Hiicresel Yapilarin Azalmasi: Yagh pulpalarin, hiicre bakinim-
dan fakir oldugu bugiin artik tartiymasiz kabul edilen bir gergek-
tip.80-67, 94, 98,99 Kan plazmast ile devaml hir defigim halinde olan
hiicreler arasi sivinin hiicrelerin beslenmesindeki gorevi, hiicre ici ve
hiicreler arast osmotik basmem uygun bir gimrda tutulmast ile bagarilir.
Bu dengenin hozulmast hiicrenin ag kalmast ve oliimii ile sonuclanir.
Yaglanan pulpada dolanmimin yeterli olamamasi, Dbeslenme azlifina
neden olabilir.®

Trohlich’e® gore yirmi yagtan sonra devaml ve ilerleyici bir hiicre
azalmas: olur. Yetmis yaginda bu azalma 9, 50 oranmna ulagmigtir.
Farelerde yaglanma ile yenilenme olanagma sahip hiicrelerde belirgin bir
azalma izlenmistir,® Odontoblastlarin  bir gok bélgelerde, azaldigi
yahut tamamen ortadan kalkti1 ve elektron mikroskopik olarak yash
odontoblastlarda daha ¢ok vakuol bulundugu gosterilmigtir.™

Dokunun yapisal elemanlarmdaki (Azalma-Artma) degigikliklerinin
degerlendirilmesinde, dentin duvarmin korunmasi ve pulpanin normal
anatomik sekliyle gézlenmesindeki énem aciktir. Ancak elektron mikros-
kobik caligmalarda hem yumugak birdoku olan pulpanm, hemde kemige
yakin sertligi olan dentin dokusunun birlikte incelenmesi teknik yonden
oldukca giig ve risklidir.

Ayrica 6n diglerin (Anterior) pulpa dokularmda hiicrenin az fibrilin
fazla buna karsit arka diglerde (posterior) isc fibrilin az hiicrenin fazla
oldugu bilinmektedir.'® 1%

Caligmada kullanilabilecek materyel cok lkisithidur. Ozellikle geng
grupta on diglerin cekimi estetik yonden sakincali oldugundan aranilan
ozellikteki materyelin bulunmast oldukga glictur.

Pulpa dokusunda hitcrelerin  yogunlagtigl ve azaldig1r bolgelerin
bulunmast,® ilk anda ézellikle hiicre ve fibril degisikliklerinin degerlen-
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dirilmesine ters ydnden etkir gibi goriinmektedir. Fakat hiicreden Zengin
bdlgenin ¢ok dar (Odontoblast hiicre bedeninin yarist veya tigte ikisi),
hiicreden fakir bélgenin ise geng pulpalar da bulunmadigi ve fibroblas-
larin uzun uzantilart tarafindan dolduruldugu gésterilmistir.? 9 28, 83

Aragtirmada biitiin bu degerler gozontine alinarak, ayni yas grubunun
farkll bloklarmdan gesitli kesitler alinarak olanaklar olciisiinde yorum
hatalarindan kagimilmaya caligtlmagtir,

Geng grup pulpasmda hiicrelerin vagh gruba kiyasla daha bol
bulundugu gézlenmistir., Hatta hiicre bedeninin bulunmadigi sahalar
geng pulpada hi¢ bulunmamakla birlikte yaglh grupta izlenebilmektedir.

Gozlemlerimiz Schour,® Sicher,?! Gaunt, Osborn ve Ten Cate®?
Bevelender®® Symons,® Seltzer® Shroff#s Onigley" Frohlich® Pinzon,
Toto ve O’Molley,® Avery. Tabatabai ve Dens’®in tanim ve bulgula-
rina uygunluk géstermektedir,

Yagh fare pulpalarinda fibroblastlar hacimce kiiiilmiigtiir. Or-
ganelden fakirdirler, mitokondrionlar ufaktir. Golgi kompleksi nadiren
gozlenebilir.* Yagl insan pulpasmda hiicreler daha az uzantilidir,
Gok koyu boyanan cekirdegi cevreleyen sitoplazmanin geng hiicrelere
nazaran daha az ve organelden fakir oldugu gézlenebilir.” % Fibrob-
lastlarin oksijen alimi azalmigtir.® Bununla birlikte sigir pulpa fibrob-
lastlarinda yaglanmaya bagh olarak gerek aerobik gerekse anerobik
siklusa ait enzim aktivitelerinde hir degisiklik gozlenmemistir,9?

Yagh dokuda gozlediginiz fibroblastlarin yapt ayricaliklart Han, 9
Quigley®in gézlemleriyle dzdestir, Farkli olarak mitokondrionlarda
krista silinmesi, Symons,® *un yagl odontoblastlarda, tarifledigi vakuo-
lizasyon, lipid damlaciklarina benzer koyulukta cisimler, lagh hiicrelerde
gozlenebilen, miyelin gekillenmesi gésteren yapilarin varligi izlenmigtir.

Geng pulpada hiicre etrafinda bol miktarda protofibril yapiminin
izlenmesine karsit, yagl pulpa fibroblastlarimda béyle bir aktivitenin
gozlenememesi, yayh fibroblastlarda kollagen yapiminin daha yavag
oldugunu veya bu gérevlerinin azaldigini géstermektedir.

Hiicresel diizeydeki degigikliklerin (vapisal bozulmalarm) uyaranin
cesidine bagli olmaksizin ilk olarak mitokondriyonlarda bagladig1 bilin-
mektedir,

Mitokondriyonlarin, oksidatif fosforilasyonla enerji iireten mikro-
makinalar oldugu diisiiniildiikte, bu olusumlarin yapisal bozuklugu
Fisher ve arkadaglarinin® yagh fibroblastlarda gozledigi oksijen ahmi
yavaglamasimin ve buna bagli olarak hiicresel diizeydeki canlilik belirti-
lerinin azalmasimn sonucu oldugu kanisina varimigtir. Oksijen azlig
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sonucu ortaya gikan bulgularla olan benzerlige dayamlarak''® hiicre
ici solunum enzim zincirindeki heniiz bilinmeyen bir enzimin etkilen-
mesi ve mitokondriyal bozuimalarin buna bagl oldugu diigtintilebilir,

Dokuda en ¢ok rastlanan hiicreler fibroblastlardur. Bu hiicrelerde iz-
lenilen ince yapr oOzellikleri Avery,"" Svedja,'” Eifinger,'® Riedel,’®
Bauchlev?® Harris ve Griffin,? Avery ve Han* Han ve Avery'e
Hale*”in gozlemlerine uygunluk gostermektedir.

Fagositik hiicrelerin ince yapt diizeninin organizmann diger bolge-
lerinde izlenebilen hiicrelerden farkh degillerdir. Bulgularmmz Avery,'?
Han,?* Schour® Sicher,?! Gaunt Osborn ve Ten Cate®? Bevelender®
tanmmlarina uymaktadir. Avery!¥den farklt olarak graniilli endoplazma
retikulumu gekirdekeik ve Golgi kompleksi daha belirgin olarak izien-
migtir. Bu gdzlem hiicrenin gorevi ile ilgili litik enzimlerin yapiminin
daha fazla oldugu dogru bir degigle fagositik hiicrelerin daha aktif
oldugu kanisint vermistir, Yaght pulpada fagositik hiicrelerin daha siklikla
izlenmesi dokudaki cesitli yapisal bozukluklarin zararll sonuclarin
dnlemeye calisma gayreti olarak yorumlanabilir.

Odontoblastlar ancak geng grupta gozlenebilmigtir. Bu nedenle
yash hiicre ile kargilagtirma olanag hulunamamistr. Bu hiicrelerin ince
yapt ozellikleri jzlenen kaynaklarla pek ¢ok Ozdegtir 24 Harris ve
Griffin,?® Grant Szabo ve Nalbandian,® Jessen,s® Garant®? tarafindan
gozlenen sterosilyurmun varhl ve bu hiicreferin sinirlerle olan iligkisi
izlenememistir. Ancak bu aragtirma drnek olarak sadece bu ¢ok yonli
hitcreyi segmeleri gozoniine almdikta gozlenen bir tek hiicrede bu tiir
olusumlarm izlenememesi olagan olsa gerektir.

Sulzman® ve Han®”in gozledifi kan kokenli gezgin histiositlerden
bagka, plazma hiicresi de bir yagta izlenebilmigtir. Sulzman?® tarifinden
farkh olarak hiicrenin kendine dzgii yapsal farklanmast oldukca belir-
gindir.

Kollagen Fibrillerin Artmas:: Genel kamya gire, yaglanan
pulpa dokusunda ara dokudaki f ibriller yapilar kalinlagir ve artar®®#7 9

Shroff*al gére, fibrillerdeki artiy gergek degil, hiicrelerdeki azalma
nedeniyle, izlenen goreli bir artighir. Veya hacmi kiigiilen pulpada yapisal
clemanlar sikigir ve kalabaliklagir. Bu durum, bir fibril artimi oldugu
kanisint verebilir,®

Retikiiler atrofi, yaglanan pulpa dokusundaki fibréz yapilarin yogun-~
lagmas ile ilgilidir, oldukga fazla olan vakuoller arasindaki fibroz yapilar
kiimelenmig ve kalabaliklagmug olarak izlenir, onun igin “pulpa fibrosisi”’
terimi daha uygundur.'® Retikiiler atrof i tartigmali bir konudur.

gl
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Thoma'' vagh pulpada retikiiler atrofiyi bildirdi. Hill,'? Shafer,
Hine ve Levy! retikiiler atrofinin yi olmayan bir [iksasyona ve otolize
bagh oldugunu savundular. Frohlich94 vagh pulpada retikiiler atrofi
ve bununla ilgili kalsifik dejenerasyon tanimlad,

Fibroblastlarin azalmast ve buna karsit [ibrillerin arttass karsit
bir olay gibi gériinmekiedir. Bu ilave fibrosisin gergeklilifiod yeterinee
kanttiayan bir caligma yapimamugtir. Efer gercek bir (ibril artiminm
oldugu kabul edilivse bu durum iki sckilde aciklanabilir. 1) Ara dokuda
buluran ufak kollagen birimlerinin yeninden polimerizasyonu ve biri-
kimi olmaktadir, 2) helkide geri kalan fibroblastlar yeniden akiivite
kazanarak kollagen sentez etmektedir, Fakat héyle bir metabolik aktivi-
te'nin gdstergesi olarak hiicrelerde sitoplazmik bazofilinin artmas ve
nukleolus  Delirginlesmesi gibi  yapisal degisimler izlenememistir, %
Aksine yasli Fibroblastlar organclden daha fakirdirler.% Yash fibroblas-
larda kollagen Fibrilleri daha farkl bir sekilde olugtugu ve hiicrede dzeliik-
le gekirdekten uzak holgelerde uzantilarda (ilamantéz yapilar geklinde
bigimlendigi éne sarilmiigtizr, 105

On dislerin pulpa dokularinda arka dislere nazaran daha Guzla kolla.
gen vardir. Stanfey’e giire artan koliagen miktar yaslanmadan daha cok,
pulpa iizerine yapilan bir Uyarinin sonucu ofarak oluyur.’® Cahan,
13-14 ve 56-62 vyag gruplarindaki gahuslarin premolar ve molar dlig
pulpa yapilarini ince yap: duzeyinde kargilagtirnmstar. Geng pulpada ara
dokudaki kollagen teller seyrek bir dagilim gésteren 750 A° gapindaki
demetler geklindedir, 58-62 vaglarda ise kollagen fihriller gergek bir
arty gésterirler. Kollagen demetleri yamnda 150 A° capinda ufak fib-
viller gézlenmigtir,

3y

Geng grap pulpasinda Han®in tariffedigi fibriller gazlenchildi.
Aragbricilaro ince fibriller olarak tanumladigs yapilann, fibroblast heden-
leri civarmda fazla olusu, by vapilarin kollagen 6n iieiini (protofibril,
mikrofibril) oldugu kamsint vermektedir, B varsayun Harris ve Grif-
Fith 2 Avery ve Han®m tammlamalaring uymaktadir,

e

Dokuda yas degisikligi olarak kollagen fibrillerde bir artma ve
kalinlayma izlenememistir. Azalan hiicreler ve hiicre bedeninin bulun-
madigt sahalar, bir artma izlenimini vermekle birlikte bu artipn gercek
degil, goreli oldugu Shroft, e Avery, Tabatabai ve Dens,” Quigley,s7
Han," Stanley!®in bildirdigi gibi bu aragtirmada da kanitlanmugtir.

Farkli ofarak kollagen fibril yapisal bozukiuk  (Hyalinizasyon)
gostermektedir, Belki de belli bir yay dénemine kadar bir artma olmakia
daha sonra bu (ibriller dejenere olup homojen kiimeler olugturmaktadr.
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Andrew!®®un yagh fibroblastlarda gozledigi filamantbz yapi bu
caliymada da izlenmigtir. Fakat bu durumun ne-dereceye kadar yag
etkisiyle olugtugunu saptamak icin daha ileri galiymalara gerek oldugu
kamsina varilmistir.

Kan Damarlar: ve Sinirlerdeki Degigiklikler: Yaglanan pulpa
dokusunda kan damarlarmin yaygmn dagilimi azalir.80-86, 106 Agalan
kan dolammu ile paralel olarak kan damarlari arteriosklerotik degigik-
likler gosterir.

Yaglanma ile damarlarda belirgin bir azalmanm oldugu bu calis-
mada da gozlenmigtir.

Bernick,'97 20 veya daha az yastaki sahislarin ciiriiksiiz dig pulpalari-
nin kan damarlarinin, 40-70 yag grubu ile kargilagtirmal bir inceleme-
sini yapmugtir. Arteriol sklerosisi, intima hiyalinizasyonu, media hiper-
trofisi ve endotel proliferasyonu gibi yapisal degisiklikleri igermektedir.
Yiiksek tansion ve yaglanma bu tiir damar bozukluklarini olugturan esas
nedenlerdir. 40-70 yas grubundaki sahislardan elde edilen materyelde
ii¢ tip arteriol lezyonunun bulundugu bildirilmigtir. Bunlar 1) arteriol
duvarinn hyalinizasyon, 2) endotel proliferasyonu 3) elastik hiperplazisi
olarak tammlanabilir. Ik degisiklik olarak endotelin hemen altinda
(PAS --) boyanan bir madde toplanir. Bu depolanan materyel ig elastik
membramn ortecek kadar belirgin cam gibi homojen bir gériiniimdedir.
Yash diglerdeki diger arterioller intima’da hiperplazi gosterir. Intima
kalmnlagir ve lumen daralir. Bu hiperplazi hem hiicresel hemde £ ibroz
proliferasyonun bir sonucudur.

Scotti ve Anderson!!”a gére damar duvarinin kalinlagip lumenin
daralmas: olarak tariflenen arteriosklerosis iki tiptir.

1. Hiyalin arteriosklerosis damar duvarl etrafinda gekilsiz hiyalinize
goriiniimde bir maddenin toplanmasi, genellikle bazal lamina kalnlag-
mast ile baglar. Kiigiik damarlara ozgiidiir.

9. Hiperplastik arteriosklerosis genellikle daba buyiik damarlart
tutar.

Ancak Bernick!”in 40-70 yag grubundaki yiiz elli diste, sk
mikroskobu diizeyinde gbzledigi damar duvari yapisal bozukluklarmdan,
Scotti ve Anderson'!? tarafindan tariflenen ufak arteriollere 6zgit hiyalin
arteriosklerosis bu caligmada izlenebilmistir. Dokuda gozlenen damar-
lar, duvarlarmda belirgin bir kas tabakast bulunmayan ufak damarlar
oldugundan varilan sonug olagandir.

Damar duvarindaki hiyalinizasyon Bernick,'®’ Scotti ve Ander-
son!1? farkli olarak kapiller duvarmda daha belirgin olarak izlenmistir.
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Rastlanilan arteriol duvarlarinda da bazal lamina kalinlagmasi gozlen-
migtir. Hiyalin arterioskterasisin 6nciil olarak bazal lamina kalimlagmas:
ile baglacdig1 kabul edildikte,"® giderek bu yapisal bozuklugun damar
duvarinda hiyalinizasyona neden olacag varsayilabilir.

Pilz108% gore vyasla gerek dis sert dokularmmn gerekse pulpanin
gdsterdigi degisiklikler, 6nciil olarak pulpal damarlarm bozulmast yiiziin-
den olmaktadir. Hiicrelerde vakuollii ve yaglt dejenerasyonlar, pulpada
hiyalin dejenerasyonlar, distrofik mineralizasyonlar olugur. Yaglanan
pulpada Foramen Apicale sementin devamli depolanmast yiiziinden daralw,
Giderek daha daralan bir yoldan dokuya girip gikan damarlara yapilan
mekanik etki, kan dolaniminin bozulmasina yol agar®

Endotel hiicrelerinin gerek kapiller gerek arteriol organclden fakir
olmast ve iist (apikal) yiizlerindeki mikrovilluslarinin azalmast gibi yapi-
sal bozukluklari, daha once bildirilmemigtir.

Gerek damar dagilimimin azalmasi, gerckse geri kalan damarlarm
yapisal bozuklugu dokunun gercksindigi oksijen ve besin azlifma,
Pilz108 Shroff# Gaunt Osborn ve Ten Cate® taralindan tariflenen ve
bu caligmada da izlenen, degigikliklere neden olsa gerektir.

Yag depigiklikleri disinda pulpada izlenen damar yapist iizerindeki
bulgular Avery,’® Cireli ve Turan,? Provenza,*® Han,* Sulzman,™
Schweitzer.® Kukletova,’ Clark®® 1 gozlemleriyle uygunluk goster-
mektedir.

Provenza'® ve Mathews? tarafindan tarillenen materterioller,
Loginova*®'mun tarifledigi pr ekapxllu sfinkterler gézlenememigtir. Arte-
riol duvarlan yapisal olarak, kapillerlerden farkh degillerdi. izlenen
arterioller de belirgin bir kas gémlegine rastlanamadi. Bu nedenle
“Pre-Kapiller Arteriol” olarak tammlandilar.

Damarlarin sinirlerle olan yakin komsulugu bu ¢ahymada da izlen-
mistir. Fakat damarlarda tunika media bulunmadigindan bu damar sinir
iligkilerinin histo-fizyolojisi hakkinda bir yorum yapilamamagtir.

Dokudaki damar dagilimi gézonine alindiginda, dokunun ortasm-
da yerlegen bityiik ¢aph damarlarm dallanarak genis bir kiigiik damar
agl yaphg diigiiniirse 6zellikle damar yapisinin tek inceleme konusu olma-
dig1 bu caligmada izlenebilen damarlarin bu kavrama uygunluk goster-
digi agiktir.

Perisitler, Avery'® ve Han%m tarifledigi aktif hir fibroblast gori-
niimiinde olmadigindan ve her kapiller duvarinda izlenememesi nedeniyle
gerefiinde cesitli hiicrelere ddniigebilecek farklanmamig mezengimal
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hiicreler olarak varsayilabilir. Bu yargi, Greep®®in perisitler hakkindaki,
tanimlamasiyla uygunluk géstermektedir.

Lenf kapillerlerinin inceyapisi iizerindeki bulgular, Kukletova,
Clark56 1n gozlemleriyle 6zdegtir, Sulzman53’in lenf damarlarinm gorev-
lerini yerine getirmekle yiikiimlii oldugunu énerdigi damarlara rastlana-
mamigtir.

Lenf kapillerilerinin duvarindaki genis yariklarm bir artefakt olma-
dif1 bu olusumlarin, sadece yagh pulpa lenf kapillerlerinde izlenmesi,
ara dokudaki yashhga 6zgii degigikliklerin sonucu oldugu kanisimi ver-
mektedir. Fakat lenfatik damarlarin ince yapist ve gosterdigi yapisal
degisikliklerin fizyolojik nedenleri heniiz tam olarak agiklia kavugma-
mugtir. Bu yonden yagh pulpada gozlenen bu geniy araliklari tek bir
nedene (yaglanmaya) baglamak uygun olmasa gerektir.

Sinirlerdeki degisiklikler hakkinda pek az galiyma yapilmigtir.

Geng diglerde yaygin bir dagilim gésteren periferik sinir agi yagla
belirgin bir azalma gésterir.®** Yagh digler bu nedenle daha az duyar-
Lidur.

Bernick!® 20 veya daha kiigiik yastaki sahislardan elde edilen
giiriksiiz dig pulpalarmi, 40-70 yas grubu ile karsilagtirmalt olarak
sinirlerdeki degisimler yoniinden incelemistir. 40 yagin iizerindeki sahis-
larda, kalsifikasyon sinir demetlerinin etrafindaki endonorium ve peri-
noriundan ufak noktaciklar seklinde baglamakta daha ileri yaglarda kalsifi-
ye bir halka sinir demetini sarmaktadir. Daha sonra sinirin tiimii kalsifiye
bir kitleye dontigmektedir. Kalsifikasyon gostersin veya gdstermesin,
gozlenebilen sinirsel oluyumlarda belirgin bir azalma izlenmektedir.
Bu azalma &zellikle pulpodontoblastik hélgede daha fazladir. Geriye
kalan sinirlerde sinir tellerinin fragmantasyonu bigiminde bir dejeneras-
yon vardir. Pulpa dokusuna 6zgii olmayan, fakat diger periferik sinir-
lerde yasglanma ile izlenen degisiklikler miyelin kiliflarinin  lameller
yapt diizeninin bozulmasi, yer yer miyelinin osmik asitle koyu boyanan
normal goriiniimiiniin izlenemedigi bélgelerin belirmesi ve bir tiir val-
lerian dejenerasyonu olarak ozetlenebilir.'!® Bu yapisal bozuklugu adeta
diizeltmek istercesine Schwan hiicreleri, daha biiyiik ve aktif hale doniig-
mektedir. Bu yapr klasik anlamda Biinger halkasi olarak degimlenmek-
tedir.

Yaglanan dokuda, sinirsel dagiimin azaldifi, bu galismada da izlen-
mistir. Bernick!"”in gézlendigi kalsifik dejenerasyona rastlanamamugtir,
Bernick!*den farkli olarak, sinirlerde izlenen yas degisiklikleri, miyelin
kibflarmdaki yapisal bozukluklar, aksoplazmada, mitokondrion ve
kristalarimin silinmesi, vakuolizasyon ve Schwan hiicrelerinin genislemesi
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olarak zetlenirse, bu bulgular genel ofarak diger periferik sinirlerde yag
degigiklikleri tle pek gok yonden zdegtir. Farkl olarak mitokondriyon
bozuimas: ve vakuolizasyon gibi yaslanan diger hiicrelerde de izlenebilen
degisiklikler hiicre metabolizmasiun yavag ve dolayisiyla yaslt diglerin
daha az duyarli olmalarmin yapisal yonden kamtlanmasidir.

Schwan hiicrelerinin geng pulpa sinic telerindekilere kiyasla daha
bayiik ve aksoplazmay: adeta biitim gap: boyunca gevrelercesine sardig
gozlenmistir. Schwan hiicresinin Gzellikle plazma membramn miyelin
yapimindaki gérevi goz ontine alindikta, hu morfolojik degigikligin miye-
lindeki yapisal diizeni tekrar kurmak yahut diizeltmek amaci ile olugtugu
kabul edilebilir. Bu sonug Scotti ve Anderson’'”un tammiarina uygun-
luk gostermektedir,

Yas degisiklikleri diginda dokuda rastlanilan normal sinirlesin lnce
yap1 zelikleri difer aragtincifarin bulgular ile Hzdegtir, 19-20, 23, 50, 61, 62

Fakat caliymanin csas eregl yag degigikliklert oldugundan odontob-
Jastlarnda 6zel yerlegim yeri delayisiyla yalmiz bir materyelde izlenchil-
mesi nedeniyle, bu hizerelerin sinirlerle olan yakin komsulugu gozlene-
memigtir,

Pulpa Taglarinin ve Distofik Mineralizyonu Artmasi: Hiicre-
ler arast matriksde yasla olugan degigiklikier azalan aktivite sonucu goztin-
mesi giig kitme yapmaya cgilimli makromolekillerin belirmesi olarak
dzetienebilir.!! Bunun sonucu olarak hiicresel dejencrasyon ve distrofik
mineralizasyon artar. Pulpa’da rastlanan sert kireglesmiy cisimlere pulpa
taslart yahut dentikel ismi verilie, fakat bu cisimlerin hepsi dentin yapist
gastermezler. Gergek dentikler, embriyolojik geligim bozuklugu sonucu
Hertwig epitel tahakasmm pulpa igine girmesi ile olugur. Bu epitel artik-
lary pulpa hiicrelerini rentin yapimt igin indikie ederler,

Yalancl dentikeler, kousantrik kireglenmiy lamellerden olugan bir
yapt gosterirler. Ortalart nekrotik hiicre artiklart ile doludur. Bunlarm
trombuluslarin kireclesmesi ile olustugu varsayilu.

Diffuz kalsifikasyon kollagen [ibril demetierinin ve kan damarlarin
takip eden, dazgiin olmayan gekilsiz kireclegmis kitlelerdir. Bazen ufak
bazen de bittiin pulpa hoslugunu dolduracak kadar hiyiik olabilirfer.
Genellikle pulpadaki hiyalin dejencrasyonun son Griint olarak kabul
edifirler.® Kireclesmekte olan hélgeler toluidin mavisi ile metakroma-
tik olarak boyamrlar.®*

Pulpa taglarmma normal, dislerde de rastianabilirse derin giirtik ve
agmmalarin bulundugu diglerde daha fazladw.® Bu durum kalsifikas-
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yonun yagla ilgili olmadigmt gostermigse de genellikle yasla artma egili-
mindedir, 86

Kalsifikasyonun kiigiik bir grubu genetik gecisime baghdirt?
ve yahistan gahsa degigir.!'? Bunun gibi Kuzey Amerika’daki (Cleveland,
Ohio U.8.A.) sahislarda pulpa kalsifikasyonu, Almanya’da (Tubingen)
yagayanlardan daha erken bir yagta baglamaktadir.102, 94

Sayegh,'"¥e gbre yagh pulpalarda kalsifikasyon rastlama olasilig
on defa daha lazladw. Bu tir distrofik kalsifikasyounlarin olugmasimda
dolagim hozukluklarinin rolii oldugu kabul edilir,*?

Bu calismada belirgin kalsifikasyon izlenememigtir. Ancak, ara
dokuda gozlenen yapisal bi¢imi bulunmayan gekilsiz odaklarin ve bunlar
iginde yerlesen koyu boyanmig hiicre artiklarma henzeyen yapilar kalsi-
fikasyon &n yapilan olarak tanimlamak icin, histokimyasal caligmalara
gerek oldugu kansina varilmigtir, Kalsifikasyonun genetik olarak kontrol
cdildigi gahistan gahisa ve boélgeden bolgeye degigkenlik gosterdifi goz-
ontine alindikta incelenen materyelin bu tiir hir tzelligi oldugu da diisii-
niilebilir.

Cizet

Insan dis pulpalarinda [izyolojik yaglanmanin olugturdugu yapisal
degigiklikler ince yapi diizeyinde incelenmistir,

Damarsiz olan dis sert dokulart normal gérevini yapan pulpa dokusu
ile yagamlarin siirdiiriirler. Bu olgu kabaca biitiin organlardaki paran-
kima stroma yapi-gérev hiitiinlesmesine henzetilebilen bagmtili bir
iligkidir.

Yaslanan dokuda damarlarm azalmas ve yapisal bozukluk géster-
mest, yaghhga 6zgii diger yapisal degisimlere énciil neden olarak nitelen-
dirilmigtir. Yagh pulpada hiicrelerin azaldig kesin olmakla hirlikte gercek
bir fibril artiminin oldugu siiphelidir. Azalan hiicreler nedeniyle goreli
olarak bir fibril artimt izlenimi alinmakla birlikte yash dokuda bu artimin
gergek oldugunu belirleyecek aktif hiicreler yerine vapisal bozukluk
gosteren bag dokusu hiicreleri saptanmugtr.

Geng dokuda kendine 6zgii yapsi ile Dbelirlenen kollagen yagh
dokuda nadiren izlenmektedir. Buna kargin kollagen demetlerin yapisiz
hiyaline benzer kiimeler olugturdugu gozlenmigtir. Ayrica ara dokuda
izlenen kalsifikasyon én odaklarna benzer vapilarin, gergek olup ol-
madiklarinin saptanmast icin histokimyasal agidan yapilacak aragtir-
malarin gerekliligi ortaya cikmaktadir.
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Lienculus

Dr. Bedia Sancak*

E. ien diyafragmanin altinda, hypochandrium sinistra’da  yerlesmis
tek bir organdir.! Normalde embryon 8 - 10 mm. boyutlarinda iken
3. haftada dalak dokusu mesogastrium dorsale’de cesitli hiicresel kiime-
ler halinde belirmektedir.% % Besinci hafta siiresince bu hiicre kitmeleri
birlesmekte ve coelom bogluguna dogru, laterale itilmektedir. Mesenchy-
mal dalak taslagi, organin stroma ve parankima kisimlarini, bu taslag
drten coclom mesothel’i de kapsulas: lizerindeki periton értiisiinii mey-
dana getirmektedir.t 5

Gogalan hiicreler, altindaki mesenchyme girmekte bu gekilde da-
marlagma ve sertlesme baglamaktadir. Bu hadise aym bélgenin degigik
yerlerinde kendili§inden gelismektedir, Daha sonra birbirleri ile birle-
serek lobule dalag: meydana getirmektedir.”%® Erigkinde lobule dalak
karakterini, dalagin iist-6n kenar1 (Margo crenatus) [-2 centik ile gos-
termekte veya diyafragmatik yiizde yarik kalarak foetus’te oldugu gibi
lobule halini muhafaza edebilmektedir.

Mesogastrium dorsale’nin iist kisminda gelisen dalak, gaster ve
abdomen duvarimin posterior’una iki periton plicast ile tutunmaktadir.
Bu plica’lardan plica leno-renale iginden arteria lienalts gegmektedir.
Diger plica, plica gastro lienale’de arteriac gastricae brevis ve arteria
gastroepiploica sindstra bulunmaktadir.

Bu plicalanin tesekkiiliinden sonra dalagin lobule karakteri kaybol-
maktadir.®

Bazen dalagin yakinlarinda, hilusunda®!® szellikle gastro-lineal
plica’da,!! pancreas kuyrugunda,'? arteria lienalis, arteria gastro epip-
loica sinistra iizerinde, omentum majus’ta scrotumda'® ve abdomen’in?
degisik yerlerinde dagilmug kapsiillii ve kapsiilsiiz dalak dokusu bulun-
maktadir. Bunlar Lienculus (Spleniculi = Accessoir dalak) olarak ta-
nimlanmakiadir, Lienculus sayica degisik olabilmekte ve izole® sekilde
dalaga ince bir ligament’le tutunmaktadir, Lenf nodiiliine benzemek-
tedirler. Yapt ve fonksiyon bakimindan tam bir dalak gibidirler.
0,2-3 Cm. capinda olurlar.!®
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Vaka Takdimi

Lienculus teshit ettigimiz vaka 45 yaginda H.K. crigkin bir erkek
kadavrasryd:. Normal dalag: 300 gr. agirhginda, 15-9-6 cm. boyutlarin-
daydi. Facics diaphragmatica derin bir centikle ayriimug, inferiorda ka-
lan parcas: daha biiytik goriiniimdeydi. Facies renalis’l hilusun arka-
sinda, diizgiin, facies gastrica ise dnde margo crenatus’taki ¢entie ka-
dar uzanmakta idi. Facies gastrica’nin aga@1 kisminda oldukca genis bir
yiiz halinde impressio colica goriinmekteydi.

Margo crenatus derin bir gentikie ikiye ayrlmugt. Marga obtutus,
posterior’da degisiklik gostermemekteydi. Dalagi drten peritoneum &r-
tiisii altinda capsila lienis bulunmaktayds.

Arteria lienalis 9 cm., vena lienalis 2,5 ¢m. ¢aplarindaydilar.

Hilus lienalbis’in tist kisminda, ligamentum gastro-lienalede nor-
mal dalaga 3 cm. uzaklikta, kapsiiilii solit bir lienculus bulunmaktayd.
Oma ait olan arter ve veni, a ve v. linenalisie birlegmekteydi. 50 gr. agir-
Liinda yuvarlak, 4 cm. gapindaydt. (Sekil 1).

Sekil 1

Impressio gastrica ile impressio colica arasinda normal dalakla bir-
lesmesini tamamliyamamig yar: lobule, ikinci lienculus’ta bulunmak-

taydh (Sekil 2).
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Selkil 2

Bu vakamizda karaciger normaldi. Bébrek arterleri multipl arteria
vertebralis normal yerinden ayrilmiglardi, Arteria Liepatica communus’-
te variasyon giostermekteyd;.

Tarligma

Dalak organizmada fagbsitoz, sitopoezis, eritrosit depo etme, im-
mun cevap hazirlama gibi ¢esitli ve Snemli gorevler yiiklenmesine Tag-
men hayat igin mutiak gerekli bir organ degildir. Gikarildagr (Splenee-
tomi) takdirde onun yapugi isler organizmanin degisik bélgelerinde yer-
fesmig bulunan reticulo endothelial sistemin diger parcalar tarafindan
yliklenilmektedir, 1+

splenectomi erken yagta yapilirsa immun cevapta azalma ve en-
feksionlara meyil artmaktadiv. Erigkin dénemde yapilan splenckiomiden
sonra l6kositoz meydana gelmektediv. Notrofil, eozinofil 16kositler art-
maktadir. Bu tesiv bir kac haftada azalmaktadir. 15

Dalakta depo edilen kanmn, eritrositlerden zengin olmasi bazi he-
lirli anlarda organizmanin fazla oksijen ihtiyacim kargilama balkimindan
cok tnemlidir. Ornegin fazla haveket cdildigi zaman, iskelet kaslarinm
fazla oksijene ihtiyact vardir. Bu gibi anlarda kapsiil ve trabekiilalarda
bulunan diz kas lifleri kasimaktadir. Dalak kiigiilmekte ve eritrosit-
lerden zengin olan depo ettigi kam dolasuna vermektedir, Eritrositlerin
sayisiun artmasinda, akcigerlerden kaslara fazla oksijen iletimini sag-
famaktadur.
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Karbondioksit ile zehirlenme olaylarinda, CO, etkisi altinda ka-
lan eritrositler yeteri kadar O, iletemezler. Bu gibi vakalarda genel do-
Jagtm ile baglantis1 kesilmi dalakta depo edilen ve CO, etkisi altinda
kalmiyan eritrositler normal 6zelliklerini kaybetmezler. Bunlar genel
dolagima karigtigt zaman, dokulara, szellikle sinir merkezlerine bir mik-
tar O, iletimini saglamak surctiyle hayatin uzamasmna yardimct olur-
lar. Dalaklar: cikartilmig hayvanlar CO, ile zehirlenmelerde daha gabuk
tlmektedirler.

Bazi hipersplenizm vakalarinda splencktomiden sonra belirtilerin
tekrar meydana ¢iktigr gorillmektedir. Bu gibi vakalarda lenculus do-
sunun rolit hatira gelmelidir.'s

Splencktomi ile kontrol altina alman konjenital hemolitik ikter
belirtileri birkag yil sonra dalak dokusunun schep oldugu akut trombo-
sitopenik purpura ndbeti ile gelismektedir. Mendez ve arkadaglarinin
gahgmalarinda lienculus dokusu adeta bir kuyruk gibi inguinal kanal
yolu ile skrotoma kadar uzanmaktaydi.'®

Primer hypersplenizm de, splenectomiden sonra bittiin hemorajik
ve klinik belirtiler birden ve devamli olarak yatigmaktadir. lyilegmiyen
veya niiksler gosteren vakalarda ya teghis yanls olup hypersplenizm ve
hiicre reaksiyonu yoktur veya splenektomi ile hypersplenizm semptom
ve belirtiferinden kurtarilmug hastada aym klinik semptomlarin tekrar
belirmesi aksi ispat edilmedikge, lienculus dokusuna atfedilmelidir. 4-3
gr. gibi kiigitk bir lienculus dokusunun cikanlmasiyla, esas organin gi-
kartlmasinda oldugu kadar biiyiik bir iyilesme clde edilmektedir, Bu ta-
1i dalaklarm histopatolojisi, esas orgammnkinden farksizdir. Yani fagositik
Reticula Endothelial hiicrelerden cok zengindir. Mendez scrotal dalak
dokusunun orijinini geniy olarak incelemistir. En yeni teori gonodal ve
dalak yapilarimin embryolojik gelismelerine dayanmaktadir. Embriyo-
nel hayatin 5. haftasinda dalak dokusu mezogastrium dorsalede coelom
bostuguna dogru ilerlerken mezonefrik safhada gonodal yapilarin iist ki-
simlar: ile yakin temasa gelmektedir. Bu iki doku arasindaki kaynagma
visseral ve parietal coelomic kiliflasma esnasinda olmaktadir. Dalak do-
kusu daha sonra gonodal yapilarin scrotuma dogru inmeleri esnasinda
onlara yandaslik etmektedir. Bu esnada dalak hicreleri, mesogastriu-
mun iist kopriisit boyunca goriilmektedir. Bu grubun en alt kismi go-
nodal primordium ile zamanla temasa gelmektedir. Daha sonra doku 5.
haftada diafragma siitunu yanindaki yerini almaktadir. Bu durum coe-
lom boglugu boyunca dalak dokusunun gegiginin zorlugunu gostermek-
tedir.
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Dalak dokusunu etkiliven klinik éneme hajz gesitli hastaliklar (me-
seld Leukemia, Enfeksiytz mononucleasis, Familial hemolytic icterus
gibi} bu ectopic dalagrda ctkilemektedir. Bunlara ilayveten trombocyto-
peni¢ purepura veya acholuric Jjoundice hastalikiarinda yapilan splenec-
tomi ameliyatlarinda cctopic dalagm meveudiyeti nedeni ile basarili
olmamaktadir.

Congenital dalak agenesisi ile rudimente dalak vakalar cogunlukla
situs inversus’la birlikte goriilmektedir. 17, 1, 19, 20

Mide yakinlarindaki lienculus’larin “gastric neoplasm”™ gibi belir-
tiler verdikleri rontgenolojik olarak incelenmistir.2t 22

Halpert ve arkadaglar, accesuar dalak’la meydana gelebilecek
lezyonlar iizerinde aragtirmalar yapmuglardir, 23 24

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Merkezinin 197] -
1975 seneleri arasindaki scintigram galiymalar: esnasmda 3652 vakanin
hir tanesinde accesuar dalaga rastladikiarim Niikleer T 1p Merkezi Bag-
kaninin verdikleri istatistiki hilgilerle tesbit ctmig bulunmaktaysz (Sekil 3.

Sekil 3

Gesitli kazalar neticesinde dalagi alamak mechuriyetinde kalina-
cak vakalarda, normal hir dalak yerini tutabilecek lienculuslarn ehem-
miyeti Gzerinde durulmalidir,
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Netice olarak yukanda gesithi hastaliklarda cikarilmas: veya gika-
rimamasi ile 6nem kazanan lienculus vakastmin dikkate alinmas: gerek-
mektedir.

Ozet

Ligamentum gastro-lienale’de bulunan kapsiillii 4 cm. gapinda bir
lienculus vakas: takdim edilmigtir. Klinik ehemmiyeti ve splenectomiden
tnce ve sonra izerinde durulmast gerefi tartigtmastir.
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