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P arsiyel lipbdisﬁ*o seyrek' gozlenen ve gogunlukla y‘uzde cift tarafh ola—-' 3

rak deri altr yag: dokusunuu kaybiyla karakterize ‘bir olgudur. Hasta~ -
larda seyrekte olsa gogis, kain ve kalgada dayag kayb1 1zlcnebzlmek-‘- RTINS
tedir. Bina kargm Vucudun d1sta1 bolgelermde yag b}rﬂuml olmakta-_

dir.!

Hastahk surecmde:gozlenebﬂecek dlgel.. bozukluklar d;abetes mel-'---
litus (lipoatrofik diabet), hepatomegali ve kazamger fonksiyon bozukluk;_"__.. SRR
lan, kas h1pertrof1s1 h1perp1gmentasyon ve h1pertr1frhser1dem1 olarakf-'-.--_]'_._

tammlanmmtlr b

cl Pars1yc1 hpochstmﬁyle bob1ek boyuklukhrl arasmdakl 11151{1 1Ik;. S

- kez 1958 de Gellis; Green ve Walker? tarafindan tariflenmigtir. Daka
“sonralart” deglglk bobrek bozukluklauyla blrhkte g1den pars1yel ]1p0d1s- A

: trofl Vakalarl tammlanmlgtu 845 el '

Bu ara§t1rmacia pars1ye[ 11pod1stmf1 tanist alm1§ bit: vakadakz 'bob-:

_' ;. rek bulgulaﬂ ince yapr diizeyinde mcelench ve hteratur bulgularlyla;_'”_:'3.- o
v karqllag.tlrilarak degerlend1r11d1 e :

* Bu Arastwma. Hacettepe Unwersxtem T;p Fa.kultem Histoiojx-Embmyolo_;x Bth JERY
" Dalinda Yap11m1§tir ' S

ok Aym Fakiilte, Hlstoioﬁ-Embrlyoloy Bth Dail Dogenu .' :
JREE Aym Fakuite Pcchya.tr:k Nefrolo_p Bilim: Dalt Dogentl R
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Vaka Taf'fdamz

Hasta. I ya;:mda bir kiz gocugu (Prot No. 1005764) Subat 1978
yilinda Hacettepe Hastanesi Pediyatrik Nefrolojik klinigine miiracaat
ediyor. Kilo kayhi ve iki senedir gz kapaklarinda sigligi olmug. Yiize
de yaf dokusunun erimesi d1§1nda behrgm blr ozeihk bulunmamig
{Sekil 1).

Laboratuvar Bulgulax1: Hb/14.4 gr/dl, B.K. 6000 mm3, BUN:
100 mg/dl, Serum Creatinin 0.8 mg/dl, idrar muayenesi normal, ANA
(=), Cryoglobulin '(-), C; = 5 mg/d! (digiik), C; = 30 mg/dl (normal),
EA (Fc) rosette inhibition %, 34,5, Anne ve kiz kardeglerin G, leri nor-
mal, Sinus grafisinde bﬂateral sinuziti var. I. V. P, normal Bobrek
biyopsisinde 1k mikroskopik bulguiarl normal IgA ve Igm de hafif
graniiler depolanmasi var. Dolagan immiin kompleksleri (+). Hasta
halen Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ped1yatr1k Nefroloji Bolii-
miince takip edilmektedir.

 Maieryel ve Metot

Elektron mlkroskoblk inceleme igin hobrekten igne b1yops1s1yle
alinan parga once:9%; 2,5 luk gluteraldehit (fosfat tamponlu pH. 7,2),
daha sonra aym tampon icindeki % 1 osm1yum tetraoksit solusyonlarlyla.
tesbit edildi.®
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Tesbitten sonra dereccli etil alkol. serilerinden.. geglrﬂcrek suyu
dhnan doku pargalarl araldlt e gomuiduler Ince Lemtler once kurgun

lerlmn gozIencmey1§1 en d1kkat1 geken ozellﬂdcrdench (SekllQ 3) Endo»j
tel hucrelermm sigtigi ve kapﬂlcr lumenini- doldurdugu, yer: yerde izlenes
bilen: kapﬂler Tumenlerinde. pargaianmlg, endotel - hiicresi artlkla.rlyla Y
buyuk zarla gevreh kxsuk yapllar 1lg1y1 geku (Sekﬂ 2- 4\ ‘Bazr boIgelerde.’
endotel hucre sﬂ:oplazrnaemda gegisime: 111§km buyuk endosrcotlk vakuol-
ler behrgm olara,k goruldi (Sekil 5Y. Bilinen penccreh kapﬂler end' i
yapisinin: yer yer korunmasma, kargan bazen dc bozuldugu'
(qekﬂg,g) S o i

Kuguk buyutmeh 'mlkrograflard'l podosn hucre plazmasmda vaku-"
olier dikkati gekii: (Sekil 2, 3). Podositlerin yapt ‘ayrintilari daha buyuk
buyutmeh rmkrogmflaida behrlendl Bu ‘hiicrelerde Golgi: komplekm
kiiciik kesecikler: ve mltokondnyonia,r segkmdz Pod051t hiicre sitoplaz-
masihda. hucre ici filamanlaxr: behrgmdl (Sekil 6) Podosﬂ:"-"ayaklarmm-"
genel olarak. ah§ﬂml§ diizenini. korudugu (Sekil 4) ancak bazen de genis
tabanlt buyuk sltoplazmlk ‘uzannlar: yapacak _1mde bazal lammaya_.'_
yaslandlgl ayirdedildi: (Sekil 6) Podosit ayakla arasindaki. araliklarin *
bam bolgelerde kayboldugu ve: aya.klarm b1rb1r1yle bxrieg,me e"
arttift izlendi (Sekil 5-7). OzeIthc bazal Iaminanin‘tiniform ve o _
bi¢imde: kalinlagtigr . yerlerde podosu: ayaklarmm duzcnh dlzﬂlmmm_
kayboldugu secildi (Sekil 9). :

Kuguk"buyutmeh mikrograffarda gl'o'ni'erul Bowman kapsiilit dig
yapragi bazal laminasinin agirt derecede kaimla;;tigl 11g1y1 cekti (Sekil 3) \
Ayrica siiziicit zar bazal membranimn da. uniform. olarak kahnla§t1g1 :
secildi. Kalinlagan bazal lamina iginde ozelhkie visseral epitele yakm:.
bolgelerde behrgm olmak lizere yogun madde ‘mrlkmu behrgmdl (S‘;ekll_ .
2,3, 6, 7).’ : S '

Madde Bivikiminia bazen tiimn. bazal la.m_ma ka.hnhgi boyunca:_'
bityiik homogen kitleler olugturdugu 11g1y1 gektl (Sekil 2, 3,.5). Baz1-
bélgelerde bazal laminanm ticlit yapt diizenini koruyarak kahnlagtlgi Ve
madde birikiminin podosztlere yakin tarafta granule benzer bir bzglmde: -

- olugtugu gozlendi (Sekil 8). Bazal laminanin yapi bozu}glugu Bazi bilge- .- -
lerde endotel taraﬁna dogru gokuntuler 01u§turaca,k b1§1mde dcdga,hj R
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Sekil 2

Kiigiik biytitmeli bir elektron mikrografta glomerul i¢ diizeninin bozuklugu sergileni-

yor. Kapiller lumenlerinin yer yer tiim ortadan silindigi, yer yerde kistik yapilar icerdigi

gozleniyor (Ka). Bazal laminanin uniform kahnlastigi (BL) ve bélgesel olarak baz

alanlarda dens materyel topluluklar: ilgiyi ¢eldyor (ok), Kursun sitrat-Uranil asetat,
X 4750.

bir yapt kazanmasiyla karakterizeydi. Uniform ve homogen hazal lamina
kalinlagmas: podosit ayaklarindaki silinmenin belirgin oldugu yerlerde
dikkati gekti. Bu bolgelerde bazal lamina i¢inde gevresi agik renk, ortast
elektron yogun bir maddeyle dolu birikintiler gozlendi (Sekil 9).

. Mezangiyal hiicrelerin ¢evresinde bazal laminaya benzer materyel
toplanmasi ayirdedildi. Ayrica bu bélgelerde de yogun madde bicikimi-
nin belirgin oldugu dikkati ¢ekti (Sekil 2, 5).
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Sekil 3
Diger bir panoramik mikrograftaki degisiklikler izleniyor. Endotel hiicrelerinin gis-
tigi, yer yer kapiller limenini tamamen doldurdugu dikkati ¢ekiyor. En, endotel hiicre-
si. Glomerul Bowman kapsili dig yapragl bazal laminasinin agi1 derecede kalinlag-
tigt belirgin, BLy., dis yaprak bazal laminasi; Oklar, bazal laminada dens materyel
topluluklari. Podosit (Po) hiicre sitoplazmasinda vakuolizasyon (Va) dikkati gekiyor.
Kursun sitrat-Uranil asetat. X 4750.

Kiigiik biiyiitmelerde mezangiyal hiicreler koyu sitoplazmali, iri
centikli gekirdekliydi (Sekil 2, 4). Mezangiyal hiicreler organelden
zengin degillerdi. Sitoplazmalarinda yaygin kesecik dagilimi ve seyrek
mitokondriyonlar ilgiyi cekti (Sekil 5).

Tartigma
Senior ve Gellis,! parsiyel lipodistrofili 25 hastanin 14’iinde degisik
bobrek bozukluklar: tariflemiglerdir. Bunlar klinik olarak piyelonefrit,
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Sekil 6

Podosit hiicre sitoplazmasi yapt ayrintisiyla, kapil duvart ve endotel hiicresi birlikte
izleniyor. Podosit uzantilarinin pedikiiller yerine genis tabanh (PA) sitoplazmik uzan-
tilar bigiminde kapil duvarina yaslandig: gozleniyor. Podosit sitoplazmasinda. belirgin
Golgi kompleksi (Ga), kesecikler (Ke), mitokondriyonlar (Mi) dikkati ¢ekiyor. Endotel
hiicresi (En) sitoplazmasinda pargalanma ve pencereli kapiller duvarmun (Ka) yer
yer bozuldugu segiliyor (ok). Bazal laminanmn podositlere bakan tarafinda yogun bir
bant seklinde madde birikiminin belirginlestigi ve bazi hiolgelerde bazal laminanin
cndotel tarafina dogru gokintiiler olugturacak bigimde dalgall bir yapt kazandig:

7 ilgiyi gekiyor (gift ok). Kursun sitrat-Uranil asetat. X 11750.:

Eisinger, Shortland ve Moorhead,* lipodistrofideki bobrek bozuk-
lugunun soluble kompleks nefriti oldugunu ileri siirmiiglerdir. Kapiller
lumeninden uzun siireli ve siirekli bir immun kompleks sizimi olmakta
ve materyel birikiminin gériilmedigi bolgelerde dahi, bazal lamina ya-
pist bozulmaktadir. Bu durum bazal laminanm normal olmayan bir
gegirgenlik degisimine baglanmigtir.



BIR PARSIVEL LIPODISTROFE VAKASINDA BOBREK BOZURLUKLARI ~ . - 9

ST . §e}ni’]‘ 3 : : :
Podoslt uzantlla.uyla blrhi{tc, glomeruE I{aplllm'l(,rmm yapzsl goruluyor. Podosxi aya.k— "
larmiri (PA) yér ver ‘birbirleriyle birlestigi, yer yerde bilyiik’ sitoplazmik’ ayak}arm '
kapiller duvariria yaslandigi dildkati ¢ekiyor. Bazal laminada (BL) belirgin ve iniform
bir kalmlagma, delikti kapiller mémbrasginda bozulma (ok) tzleniyot. Bazal laminanuy

baz1 yorelerde ortada agik renk bir bélgeyle birbirinden ayrilnisg iki yogun barit bigi~: - .

mznde gataliandlgq goxu]uyor (g1ft ok) Po, podosnt Kursun SItrat Uranil" asetat X
IE750 : -

_ Incelenen bu Vakada bazal lammanm umform kahnl $ 1g1 sapta,ndi.'
Kahniamn bazal lamina: Iglnd(, madde birikiminin bazen tim bazal.

lamina kalmhgt- boyunca “buytik homiogen: kitleler o}uqturdugu dlgiyi
cektis Baz bolgelerde: bazal Iaminanin: normal tighit. yap1: diizéninin

kayboldugu aylrdcdﬁch. Yer yer. de: fiormal ‘yapisini Foruvarak lnhn—_.'_' _
lagmzq bazal Iamma 1gmdc madde bmkmunm podosltlew yakm tarafta S
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Sekil 8

Siziicli membranm yapt ayrintis bityiik bityiitmede izleniyor. Bazal laminanm (BL)

tiglii yap: diizenini koruyarak kalmlastifa dikkati geliyor. Bazal lamina i¢inde podosit

ayaklam tarafina yakin, graniile benzer yofun madde birikimi ilgivi gekiyor (ok).

Endotel hiicre sitoplazmasindaki porlarn azaldifn belirgin (gift ok). Kursun sitrat-Ura-
nil asetat. X 21250,

graniile benzer bicimde olustugu gézlendi. Bazal laminamn yapit ho-
zuklugu bazi bélgelerde endotel tarafina dogru ¢okiintiiler olusturacak
bicimde dalgali bir yap: kazanmastyla belirgindi. Ayrica mezangiyal
hiicrelerin evresinde bazal laminaya benzer materyel toplanmast ayird-
edildi. Bu bolgelerde de yogun madde birikimi belirgindi. ‘

Vakamizdaki bazal lamina bozukluklarinin yapisal olarak bu denli
degisiklik gostermesi ilgi ¢ekiciydi. Bu nedenle yapisal yénden vakamu-
zin lipodistrofideki hobrek bozukluklart olan soliible kompleks nefrit
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sﬂmmﬁ, ‘yer yer birlégine goruiuyor. Bazal lamma. ;t;mde etraft aglk renk ortasi ¢

yogun madde blrlklml 1zlemyor (oklm) Kurgjun s[trat—UramI asetat X 2I250

ya. da Masugl ncfrztf‘-ya da membranaproroiafcrat;f gIomerulonefr1t3'- _
grubuna sokulamayacak ozgiin: bir vaka oldugu yargisina varildi. Ancak

temelde bazal laminadaki yapi bozuklugunun gegzrgcnhgndek; pato-

lopk dﬁg:§1m1 yansltabﬂecegl du§unu}du.

Endotel hucrelermdekl bozukluklar kaplller lumeniermm gozie-"'

nememeﬂ cndotel hitcrelerindeki- sisme, pencereli, kapiller duzenmmf_'.:
yer yer bozulmast ve kapﬂier Tumenlerinde yer yer parcalanmig endate}__':_j B

hiicre artiklarimin iztenmesi, bizim vakanmzda oldugu glbl Elsmger ve
' arkad%glarl + taraﬁndan da tammlannu§t1r. :
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Ayrica yer yer: podosit ayaklarmdaki silinme ve birbirleriyle bir-
lesmede daha. nce bildirilmistir.* Stiziicii zara ait endotel hiicresi ve
podositlerde gozlenen yaplqal deg1§meler1n, ‘bazal lamina kdhnla§ma~
siyla birlikte gozlenmesi, patoloyk bir geglrgenhk deg1§1m1nm olaylam
dlgun dugundurmektedn S .

5 .Bll._ bulgular vakanm, kompleman aktivasyonuyla geligen erken bir -
dens “depozit hastahgs -olabilecegi izleminini verdi. Ciinkiéi vakanin
kompleman diizeyi ¢ok diisitk ve soluble immun kompleksleri de miis-
betti. Bu nedenle -parsiyel lipedistrofide bobrek bozuklugunun ‘erken
tanimlanmisinda, _eiektroh 'mikrosk.obu_n onemi ortaya kondu. '

Ozet

BlI‘ pars;yel ]1pod1strof1 vakasmdah erken bobrek bozukluklau
ince . yapt diizeyinde incelendi. Endotel hiicrelerinde, podositlerde ve
siiziicti zar bazal laminasindaki yapisal degisimler elekiron mikroskop
duzeymde ortaya kondu. Bu bulgularm bibrekte normal olmayan bir
gecn genhk deg1§1m1n1 gostelebﬂecegl du§unu1du :
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Kist Hadam( ve Anmeﬁ Yapis

Dyr. Burbamn Kayhan* R

kinokok’un sik'lus.ti':" Héstéﬁélﬁ_ _' -'farr.;izl'iw_ Echindeoccus granﬁldsus '
isimli bir tenyadlr SN
Parazit 2 ile 9 mm: uzunlugundad1r Vucut gcngeﬂere sa.h;p “sko-

leks, boyun ve 3-4 halkadan ibarettir. Kopek kurt, tilki, kedi, ¢akal, ayr
gibi hayvanlarin ince barsakl" nda wlluslara y'ap1§arak yagar,

Bu parazitin yumurtalam koyun,' kegl 31g1r, geylk, deve, insan, g1b1 '
arakonakcinin barsagmna
embriyo barsak duvarmi delerek :mezenter venler ile karacigere gelir.:
Karacigerden biitiin viieuda kar yolu ile yayilir. ge§1t11 organ ve doku-

glrdlgl zaman cmbrlyon ‘yumurtadan- ayrilir,

larda vyerlesir, insanda kist hidatik adr verilen khmk ta,bloyu meydana'_ ERE

getirir (Sekil 1). Skoleks ihtiva eden enfekte bir organin et yiyici. bir

hayvan tarafindan alinmasiyla sekiz hafta zarfinda tenya husule gehr ve
hayvanin bagmsaginda yagamaya devam,, eder Bu §ek11de parazxtm AR

hayat siklusu devam eder.

Insanlar kopeklelle direk tema,s veya enfekte kopek ve chger ha,y;-
vanlarn d1§k11ar1yla. kirlenmis sebze, meyve veya, suyu almalarz sonucu:* SR

enfekte olulla,r

Embrxyon yerléstigi yerde genorellerml kaybeder kese ha.lme geger SR
gayet yavag biiyiit; bir insan bagyt kadar biiytiyebiliv. Kist hidatik ﬂe'._ '
konakgt arasindaki doku reaksiyonuna baglt olarak kist h].datIgm d1§ da-
bakast olugur. Buna kiitikuler zar da denir. Mlkroplarm kist igifie girme~
sine’ engel olur. I¢ tabaka, bu tabaka.ya. membran: germmanve dedenir.
Kalm lamellerden yapilmag bir zardir: Bu tabakadan ya.vru keseler, sko—' RIS

Teks. ve g;mlenme kapsullerl dogar

: a) Skoleksler Paramtm ba§1d1r Ana vez1kulde ya.‘vru vez;kuller-_
de ve cimlenme kapsiilleri iginde bulanur; Miisait bir ortamda bunlar-_" ey

da.n yem vezﬂm!.ler glkar, kopek}.erde tenya, gehgn‘

o Hacettepe Umversxtem, Tlp Fakultem Gastroenterolop Bolumu Dogenti :
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. Sekil 1
Kist hidatik’in tabiattaki evrimi.

b) (}‘amlenme Lkapsiilleri: Bu kapsiiller germmatw zardan (_;lklp,_
kist icine dofru uzanw. Iclerinde skoleksler vardir,

- ¢} K1z Vezikiiller: Bunlarin germinativ zarlar1 ve iglerinde kaya
suyu vardir. Ekinokokus keselerine benzerler. Kiz vezikiillerin bir kismi
igeri dogru bityiir (endojen kiz vezikiiller}. Bir kisrm da digar1 dogru
buyiirler (ekzojen kiz vezikiiller) meydana gelir. Baz1 kistlerin icinde
kiz vezikiiller ve skoleks yoktur. Bunlara “"Echinoccocus Sterilus” de-
nir, - ‘

d) Kaya Suyu: Ekinokok kesesinin iginde bulunur. Mengei vas-
kiiler olan bir mayidir. Renksiz kaya suyu gibi saydamdir, pH s1°7,2-
7,4 yogunlugu 1007-1015 dir, normal halde sterildir, Terkibi: Kreatin,
Lesitin, amonyum tuzlari, iire, iirik asid, tiamin, nikotinik asid ve G
vit gibi ¢egitli vitaminler ve NaCl, kalsiyum gibi minerallerden bagka
antijenik 6zellik gosteren amino asidler, glukoz protein ve skolekslerin
metabolizma artiklarmdan olugur (Sekll 2).

Kist hidatigin beslenrﬁesi icin gerekli maddeler direkt olarak kb-,
nakgt dokusundan absorbe edilir.’ Kist hidatigin duvar yerlestigi ko-
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Sek i
Klst h1dat1k semasa‘

nakgiya ait ion ve. molekullerm kist S1VAs 1§1ne ge§1§de ba,rlyer te§k}1_E
eder. Kist hldattk duvarinin su igin yuksek gecirgenlik gosterdlgt ozmotik -

ve radlolzotop tekmklermln birlikte kullamImasiyta gosterilmigtir.s | - ..
Kist. duvarmin Na ve: Gl gibi elektrolitlere ‘gegirgenligi suya mspetief SR
du§uktur %8 Kist hidatik sivast 1g1nde kanakgxya. ait IgG ve albumm tesk,

bit. echlm;;tir 9 Mu§ahadeler kist' membraninda ‘proteinlerin: gegmesine
miisaade. edecek kafi. buyuklukte dehkle1 oldugunu d11§undurmektedzr
Membran hiicrelerinin yenilenmesi sirasinda ‘yeni hiicreler eskilerin: yeri-
ne gecerken. birleg;me noktalarmda gecici membranal sizmtilarm;. mey=.
dana geldlgmi telkin eder.10 Konakglya alt makro molekullerm germinal
tabakadan gegerek kist hidatlk styisina girig. mekamzmasz bugun igin:
kesmh[de aydlnlfa.nma.mlgtlr. Laminal ‘meibranda tesp1t edilen. konak-
giya ait IgG nin_ mengeinin; germinal membramn konakglya, kar§1 mey-~
dana gemrchgi IgG olabllecegl ihtimali uzcrmde durulmugy ise de fluo- =
resan:ile igaretli tavgan IgG nin: ekspemmental ola.rak :mv1tro ge§1§1mn;_ S
gostenlmem 1Ie bu husus aglkhga. kavugmu;ftur 1 o

szt szatxkde Amujen Ka,yna,g; K1st hldatlk duvarml olugturan.

'd1§tak_1 ménbran konakgl ile parazit arasinda; meydana gelen reaksiyon

sonucu t6§ekku1 eder Bu taba,ka galaktozanun ve' glukoza.mm 1ht1va:f:
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eden mukopolisakkaritden zengindir.?2 Protoskolekslerin fazla miktarda
glukojen ihtiva ettigi tesbit edilmigtir.’® 4 Kist hidatik ve difer birgok
helmintlerde polisakkaridlerin antijenik ozellik gosterdifi saptanmugtir.
1952’de Cmelik,!s kist hidatik membranindan antijenik ozellik gosteren
polisakkaritleri izole etmigtir. Cesitli aragticilar tarafindan da kist
hidatik doku ve svisindan antijenik 8zellik gosteren polisakkaritler tes-
bit edilmigtir. Kist hidatigin igteki duvarini yapan germinativ membran
epitel hiicrelerinden, protoskoleks ve gimlenme kapsiillerinden ibaret-
tir.}6 Pauluzzi,’® germinativ membranlarin, skolekslerin ve hidatik
kumun serolojik testler ile antijenden zengin oldufunu gostermigtir.
Bozicevich!? antijenlerin gernunatlv tabakada yap11d1gm1 ileri stirmek-
tedir. -

Kist hidatikte ikinci antjen kaynag kist sivisi (kaya suyu) dir. Sko-
lekslerin metabolik mahsiillerinin kist sivist 1gmde biriken {iriinleri an-
tijenik Hzellik gosterir. Siv1 iginde antijenik ozellikte ¢egitli proteinler
vardir, Bu sivi tavganlarin damarma giringa edilirse bunlarin viicudunda
antikorlar husule gelir.? Antijenik zellik tagryan kistlerin hacmi degigik
olabilir. 57 litre stv1 ihtiva eden kist nadir de olsa rapor edilmistir.? In-
sanda kistin riiptiirii sonucu senkop, terleme, eozinofili, hipotansiyon,
sirkiilatuar sok ve ani 6liim gibi anfilaktik belirtiler ortaya gikar. Deney-
sel olarak koyunlara damardan 5-10 ml Xist sivist verilirse hayvanlarda
alt hava yollarinda fazla miktarda miikiis, alveollerde 6dem, kanama,
akciger kapiller ve peribrongiyal damarlarda konjesyon ile dlim gé-
riiliir.'* Bu bulgular kist sivistnin antijenik ézelligini yansitmakiadir.

Kist hidatikde protein, peptid veya lipidlere baglanan polisakka-
ridler ve karbonhidrat artiklart antijenik hususiyet gosterir. Protein
antijenleri karbonhidrat antijenlerinden bir¢ok yonleri ile farklidir. Pro-
teinlerin antijen dzelligi peptid sirasma baghdir. Kist hidatik antijenleri
karigik bir yapiya sahiptirler. Kist hidatik sivis1t ve yap taslart serolojik
testlerde antijen olarak kullanilir. Secrolojik test igin kist stvisinin elde
edildifi konak’in tiirii ve kistin yerlestifi organ antijenik kuvvet ve reak-
siyon yoniinden farkliik gosterir.d Inek kist sivist, insan veya domuz
kist sstvisindan daha az antijeniktir. Bir ¢ok kistler arasinda oldugu gibi
konakgidan, konakgya degigen ve ayrica geligmig kist ile fertil kist ara-
sinda antijenik oz¢llik bakiminden farkhhik oldugu tespit edilmigtir.
Serolojik caligmalarda fertil kistler antijenik materyel olarak tercih edi-
lir.

Kist antijeninin saf olmamast sebebiyle kist hidatik tanisinda kulla-
milan antijenler serobiyolojik testlerde yalanci olumlu sonuglara yol agar.
Kist antijen yapisin, konakg antijen yapisma benzemesi sebebiyle
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tant amact ile kullamlan serulniarm s;khkla g:apraz reak31yon gosterdlgi

miigahade edilir. Koyun kist sivist; By §6ri komponentlerl ve parazit
antijenlerinin  karigimindan ibarettir." Norman ve a1kad1§lar12° gift

dlffuzyon metodu ile koyun kist swlsmda komkql ve parazite ait antljen~_ .
lerin karakteristik ozelliklerine dcg1nm1§tn Kotiekerya ait protem kist
antijeni ile yalanct olumlu reaksiyonlara yol agar,. Kanaketya ait. pro- -

tein ile anmjenler serolojik testlerde kullamlmaz?® Kist stvwinda konak-

glya ait antijenlerin: meveudiyeti kompleman: flksasyon, presipitasyon; :
bentonite flokulasyori ve hemagliitinasyon testleri ile: ara.§t1r11m1§t1r 222
Kist stvisindaki antijenler konakciya ait protemlexden ayrlhra,k kullaml-

d1gmda yuksek oranda serolojlk te§hls klymetl gostern 2L

Koyun kist swmnda 1mmunoelektroforez metodu 116 yapllan arag-

tirmalarda 19-antijenik komponent bulunmugtur. ‘107 bandin’ parazit

orijinli oldugu-bilhassa' I ve 8 no’lu bandlarim parazit i¢in spesifiklik .
gosterdigi belirtilmigtir.”® Koyun kist stvisinda ouchterlony metodu'ile
yapﬂan gah§malarda parazite ait 3 band’ (prcmpltasyon leglsl) konakgzya :

ait 4 band ve ayrica kesinlikle tanmmlanamiyan 2 band: rapor edilmigtir.

Parazite ait 4 no’lu band P, dive de 151mlend1r1hr bu L; egcoproteln

yapisindadir.® Kist stvis, skoleks ve kist membranmndan agar. cift: dlf»__ S
fuzyon ve ouchterlony metotlart ile yapilan aragtirmalarda kist hidatik’e =

ait antijenlerin 23 band gosterdigi tespit edilmistir: Bunlardan' 4 fanesi
parazit orijinli, 6 tatiesi konakct ve 13 iinde orijini Kesinlikle: tesplt fedi-
lemiemigtir.* Son senelerde Capron ve arkada.glam% kist sivisindan - 1m--"E
munoa.bsorb51yon metoduile Fy ismini verdikleri kist a.ntgemm saf olarak'_.' o o
elde etriklerini rapor ctmigler ve Fy: antijeninin Lipopiotein yapisinda . °
oldugunu gostermiglerdir. Bu antijenin elde edilmesi, kist hidahgm ermn'--;'._: -

bir §ck11de ‘teghis ediiebﬂecegzm iimit ettxrmektedlr
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Eﬁzmmﬁi k Granuéemada
Ince Yapa

(Epidermal Langerhans Hucreienne Benzer Fagosntzk

Hicreler Yéniinden)

Dy, Esin Asan** | Dr, Kenan: Araz®**

EOzmoflhk granuloma etiyolojisi’ blllnmeyen klzmk olara.k hlSthS‘l- SR

tosis X olarak adlandirlan iiclii. patolojik olgunun bemgn, lokal;.

sohter ya da multipl lezyonlar §ekl1nde kemik ve gevrc yumugak dokuyu I
tutan bir tiirtidir.m 2 Sadece cene kemiklerini ve agiz yumugiatk daku-_ SRR

sanu ﬂgllendlren b1g1m1 oldukga seyrek‘m"1

. Sekonder infeksiyonlar cogu keéz tany yonunden gugiuklere ncden e

olmaktadlr 3. Ince yapt diizeyinde . epidermisin’ Langerhans  hiicres:

lerindeki. graniillere. benzer  yapilar - igeren fagositik - hiicreler - gégitli
histiositosis X vakalarinda- tammlanml§t1r 5. Cesitli: deneysel k0§u1-._- ]
larda ve bazen normal dokuvlarda da: bu: ozel gra.nullem 1geren fago- AR
sitik - hiicrelerin’: ‘bulunugy, aragiricilarm dikkatin gekrnig; granulle- SRR
rin: olugumu; énemi; nedeni ve. fag031t1k hucrelerm kokem uzermde-- L

degigik varsayimlar ilert siirtilmiigtiir.c-t5-

Bu galigmada fokal cozinofilik glanuloma tan151 alan ha,sta,da.n_'-:

elde edilen materyel ince yap: diizeyinde incelendi. Ozellikle’ Langer-. =

hans graniillit fagositik hiicrelerin yapi ayimitilart ile granillérin 01u§:'.__

bigim: ve nedeni- daha énce bu.konida yap11m1§ a,ra,§t1rmalarm verl- L o

lemyle kar§1la§t1rﬂarak degerlendmldl

Mateayel ve Metat :

BIYOPSI materyeh 41 yaginda bir erkek hastay’a. aittit (Dosya no: '.

: 18201) Mlkroskoblk muayenede cozmoflhk granuloma, tamm konan"

. Hacettcpe ﬂmversxtesz Tlp Fakultem Hxstolop EmbI‘IYOIO_]E Bth Dah Gahgma
. ldarindarn.. -

o Hacettepe .Umversnem Saghk Bthlml F&kultes; HlﬁtﬂiOJl—EmbrlonOJl Bﬂlm.’ L :

. Dali; Ogretim UYCSI :

o "‘** Hacettepe Umvermtem D1§ Hek1mhg1 Fakuhem Gerrah1 Bth Da,li Ogretlm Uyesx HEEH b
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lezyonda genis yaygin kemik rezorpsiyonuyla birlikte periost ve muko-
zaya yapipk yer yer perfore genig alanlar kaplayan yumusak bél-
geler ayirdedildi.

Elekiron mikroskobu igin aymlan parcalar &nce 1/15 M fosfat
tamponu igiudeki. % 2,5 gluteraldehid - 9%, 1 akrolein kangiminda
9 saat siireyle 8n tesbite alindilar, Tamponda yikandiktan sonra 1 /15 M
fosfat tamponu 9, 1 osmiyum tetroksit (OSO,} iginde 1 saat stireyle
ikinci kez tespit edildiler.'® Dereceli etil alkollerden gecirilip suyu
alman parcalar araldite gomiildiiler. Ince kesitler kurgun sitrat ve
uranil asetatla ardarda boyandtktan sonral?, C‘ari Zeiss 9 52 elektron
mikroskobunda incelendiler,

-Bulgular

Ince yap diizeyinde kiiciik biiyiitmelerle en sk rastlanan ve ilgi
ceken hiicréler fagositik hiicrelerdi ($ekil 1). Epidermis altinda ba§
dokusu igine yerlesmis bol fagositik hiicre uzantilari dzgiin yapilaryla
dikkati 'cektiler., Hiicrelerin sitoplazmalar icinde cesitli yogunluk ve
bigimde fagosite edilmig materyelle, bunlarin hiicre i¢i sindirim iiriin-
leri ayirdedildi. Hiicre gekirdekleri ¢ogunlukla girintili ¢rkintil ve bir
bolgesi derin bir ¢entik igermekteydi. Hemen fagositik hiicreler kadar
stk bir grup hiicrede sitoplazmalart organel ve inklizyondan fakir
farklanmamis hiicrelerdi. Bu tiir hiicreler bazen damar gevresinde
bazende ara madde igine serpilmig olarak izlendi (Jekil 1,2). Hiicre-
lerin cekirdekleri sitoplazmalarina oranla oldukg¢a biiyiik olup girin-
tii gkintili ve bir kdgesi gentikliydi. Sitoplazmalarinda ribozomiar
belirgindi. Hiicrelerin yataklandigt ara madde iginde kollagenin art-
tign yer yer yapisiz (amorf)} kitleler olugturdufu saptandr (Jekil 2).

- Kiigiik biiyiitmelerde fagositik hiicrelerin yaps, bigim ve sitop-
lazma igerikleri ybniinden ¢egitliik gosterdigi ayirdedildi. Bazt hiicre-
lerde bilinen yapida fagosite edilmig materyel ve yogun cisimler sitop-
lazmay1 doldururken ($ekil 1), bir grup hiicrenin olduk¢a yahn bir
sitoplazma igerikleri oldufu saptand: ($ekil 2). Bu hiicrelerde de ge-
kirdek girintili gtkintili yapadaydi. belirgin gekirdekcik ve gekirdekgige
bagh kromatin igermekteydi. Hiicrenin diger fagositik hiicre uzanti-
lanyla cevrelendigi ve bu hiicre uzantilarinm gevreledikleri hiicreye
adeta yapighiklar: seqildi (Sekil 2),

Hiicrenin yapi ayrintist biiyiik biiyiitmeli mikrograflarla belirlendi.
Cekirdegin yakininda iyi geligmis Golgi kompleksi ve belirgin sentriyol
ayirdedildi. Cesitli yogunluk ve biiyiikliikte, ortiili ve ortiisiiz kese-
cikler sitoplazmamn biyiik bir bolimiinit doldurmugtu. Mitokond-
riyonlar agik matriksli yuvarlak ya da oval bigimli yapilar olarak saptan-
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iginde geslth yogunluk v bigimde fag(mte edllrmg. materyei vardlr (ok} Sxtoplazmaszif

organel vé inkliizyoridani fakir bir hitcre dilkati gekiyor (¢ift ok). FFL. fagositik hiicie,

FHU fag031t1k hucre uzantﬂarl. Kol kolIagen demet!cr. Uraml aseta.t kursun mtrat
U : X 5700 - : :

dllar' Qeerdek gevresmdekl bolgede d_uz gubuk bzglml y’er yer yay--'.'
gibi. ha'flfge avrilmig: ya. da ‘yarim ay bicimli- ozel yapllar (mkluiz.yon- B

cisimleri). ilgiyi-cektis Inkiuzyon cisimleri sirt” sirta vermiggesine: yak- .

lagmiy zarlar arasindaki: bolgede homOJen 2z yogun bir materyel 1gereni':
yapﬂarch “Clisimlerin: késit diizeyine bagh olarak yuvarlak yogun yapilar
‘bigiminde: olan. 1pIer1 de secildis L1zozomla.r1a. olan yakin komguluklare
ve ”bazﬂarlnm hzozomlarm yapisma katﬂdlklarl g 'iend.z (Sekﬂ 3)' :




29 HACETTEPE TIP/CERRAHI BULTEN

R - Selal 2

Kiigilik biiyiitmeli bu mikrografia, ¢entikli ¢ekirdegi ve belirgin ¢ekirdekgigiyle bir
bagka fagositik hilcre dncelikle ilgiyi ¢ekiyor. Hitcrenin diger fagositik hiicre uzantilary-
la gevrelendigi ve oldukga, yalin bir sitoplazma igerizi oldugu belirgindir. Ayrica
organel ve inkliizyondan falir farklanmarnis hiterelerle (ok}; kollagenin yer yer yapsal
bozuklugunu simgeleven amorf bélgeler (¢ift ok) ayirdediliyor. Uranil asetat, kursun
sitrat. X 5700,

Bazi hiicrelerde yer yer aktif fagositozun olaylandigum belgeleyen
yapwsal degigiklikler sergilenmekteydi. Girintili qkintih hticre zarlar
boyunca olugan genis tabanli, bilyiik sitoplazmik gikintilar {pstdopod)
arasmda yutulmakta olan hiicre artiklar izlendi. Sitoplazmada kisa
tithiiler yapida graniilli endoplazma retikulumu sarmiglari, serbest
ribozomlarla yer yer matrikslerinde silinme olan iri mitokondriyonlar
ilgiyi cekti. Bu hiicrelerde inkliizyon cisimlerinin bir énceki hiicrenin
aksine hiicre iinit zarina yakin dig sitoplazmik bolgede yerlestikleri
gozlendi. Hiicrenin bu bélimiinde hiicre zar: genellikle diiz, yer yer
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Bir oncekl m1kr00'1 afl Lakx hiterenin daha buyuk buyutmedeki ayuntlh yaplsl ser gllcmyor.
G, geklrdek ¢y cekirdekgik; Go, Golg1 1:0mp§eks1, Mijy m1tokondr1yon 5,. sentriyol
Ke, kesecik L!, lizozorm, ok, mkquyon c:s1mler;, Uraml asetaL kur;;un s1trat X 25500..

klsa kuguk psodopodlar olug;turacak §ck11de b1§1mienm1§t1 Inkluzyon'
cisimleri’ oIciukga yogun matriksli hafif k1vr11m1§ tiibilisler ya da’ yarim
ay blglmh yapilar olarak saptandﬂar Yer yer: cxsxmlerm her' 1k1 ugla-
rmda topuzcuk biglmh genmlemeler gozlendi (Sekil. 4) o S

Aynt hiierenin, da,ha buyuk buyutmch mcelemelermde mkquyon-_-_
~cisimlerinin’ yapist ve hiicre zauyla iligkist 1yl behrdi. Hucre zarl boyun-
ca gewelem oIdukg;a elektron yogun, : adeta: siTtsirta yerip: kaynag,mis}"
tni t zar: 1zlcn1mm1 veren kahn za,rla cevr;h endomto‘ak vakuollcr 1zlend1 :
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THicrenin bir kenan hoyunca
gizlenen geniy pstidopodlar akiif fagositozun olaylandigmi belgelemektedir. (gift ok).
Oldukg¢a diiz olan difer yanindaysa organel ve inkliizyonlar daha belirgindir. GER,
graniillii endoplazma retikulumu, Mi, mitokondriyon, ok, inkliizyon cisimleri, Uranil

asetat, kurgun sitrat. X 14100, '

Baz1 inkliizyon cisimleriyle bu tiir yapilarin yakin komgulugu ilgiyi
gekti. Sitoplazmanim bu bélimiinde kisa diizensiz tiibiiler yapida gra-
niillii endoplazma retikulumu sarniglam, diiz yiizeyli tibiiler yapilar
cegitli  biiytiklikte kesecikler, lizozomlar goézlendiler. Lizozomlarla
inkliizyon cisimlerinin yakin iligkisi secildi (Sekil 5).

Bir grup fagositik hiicrede hiicre zarimmn hemen altindan bagla-
yip sitoplazmanin biiyiik bir kismint dolduran, oldukga biiyiik dizen-
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L “hir grubunda Zar boyunca kuguk duzensxz psodopod—_' '
".1ar bchrgmd ‘Hiicre  zarmin psodopodlar boyunca: dar’ gokuntuler’ _
01u§turacak bn;lmdc mtoplazma, igine ilerledigi - gozlenéh. Stresirta -
veren_hucre zarlyla. psodopod zari’ arasinda ddr blr. humeieraram .
s arahgm gozlendigl bu_turden yapﬂar__lglyz gak* (Se}ui 68.) L
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Sekil 6, 6 a
Oldukga deBisik yapidaki iki fagositik hilerenin yapi ayrmtilart gozleniyor, Usteki
sekilde (6). Hucre zarmm hemen altinda biiyiik diizensiz yapidaki vakuoller ilgiyi
gekiyor. Ayrica yuvarlak ya da yarmay bigimli zar yapilart gozleniyor (ok). Alttaki
sekildeki fagositik hiicrenin (6a) hiicre zart boyunca, kiigik diizensiz psédopodiar
olugturdugu belirgindir. Ayrica hiire zarmm psddopodlar boyunca dar gokiintiiler
olugturarak sitoplazma igine ilerledigi aywdediliyor (gift oklar). Va, vakuol, Mi, mito-
kondriyon, C, gekirdek, P, psédopod. Uranil asetat, kursun sitrat. X 14.100.
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Tartigma:.

H15t1051t021s X clguiarmda_ fag051t1k hucwlel 1(;1ndek1 mkluzyon v

cisimlert (X cisimleri, Langerhans graniilleri) ilk kez Basset ve Tuti-

af* tarefindan tammlanmigtir, Ozgilin inkliizyonlar igeren hiticrelerin - - -

kokeni ve inkliizyonlarin clusum bigimi tizerinde blrblr}c.unden deg1§1k U
yorumlar vardir.® %> 19 ' :

Normalde epidermisin iist hiicre * katlar amsmda. gumu§ ya daj SR

altn impregnasyonundan sonta gk mikroskobu diizeyinde™ gozienen- ;

tzantil hiicieler” Langerhans hiicreleéridir. Hiicre' icinde tonoflbrlﬂer_ S
yoktur. Epidérmisin diger - hiicreleriyle komguluk: yaptit bolgclerde'__ R
desmozomlar gozlenmez. Clekirdek girintili glkmuhdlr Sitopiazmaia.ﬂ o

az yogun olup, Golgi kompleksi, mitokondriyon. ve endopl azmik

retikulum dikkati gekccek bir dagihim’ ve geligim gostermczler ‘Buna: '.

kargilk pek cok’ ufak kesecik (Vezikiil,) yuvarlak yofun “cisimlerle ozel.
cubuk bicimli zarla gevrili yapilar izlenir. Bu. cisimler ‘150-50 ‘nmi °

uzunlugunda 40 nm geniglifinde yapilar olup orta: bélgelerinde uzun- - -

luklari boyunca bir yogunlagma -gdsterirler, Siklikls: hiicre " zarma .-
yakin yerlegmiglerdir.!® Eg. hiicrelerin insen - gingiva - epiteli-i¢inde de
bulundugu - gosterilmigtiv.!? Zelickson,?- Langerhans hiicrelerinin’ sey~

rekie olsa normalde dermistede gozlendigini: bildirmis,: bu dururnun’
epidermisden dermise dogru bir hiicre gogii- biciminde olmayip. bazal’ o i
laminayr kirip dermis zgme du§mc g;ekhnde y01umlanabﬂeceg1m 11611; :

surmuﬁtur

_ Normalde. timusta® ve stemld vcnlmesmden sonrakl akut tHrs
1nvolusy0nu siirecinde organ: iginde Langerhans hucrelerme Tbenzer

hiicreler - gbzlenmistir, Sayilari’ involiisyonla: artmakla’ birlikte huc1e~-'
lerm timiis Joplarinin fagositozun oiaylandlgl orta bolgeiermdc bulun-
mamast, fagosmk zelliklerinin ok az ya da ihmal edilebilir oldugunu_ BONI

ditgiindiirnitigtir. Hijcrenin gok yoniu farklanma yetenegme sahip.

- (multipotent) bir hiicre olabilecedi, inklizyon cisimlerinin ise hitere
zaria ya da hiicre zavindan hiicre igine dogra hilinenden deg:§1k bn RN
- bigimdeki taginmayr. simigeléyebilecegi. 6ne stiriilmiigtiir. Immamma IR
ve: arkadaglari!®. Langerhans. graniilli fagositik  hiicrelerin’ reukulo? S
~endotelyal sistemne - ait Histiyositler oldrak yorumla1ken, Gianotti* veﬁ' BEE
arkadaglar?! Langerhans granulleramn herhangl bn hitere: tlplni.:' TR
- belirlemeyen, bzgiin olmayan ~organeller: oldugunu b1Id1rm1§Ierd1r§'
* - Yapilarin hiicre’ 1@1 vaktollerle yakin' iligkide: olduklari ve biyik bir =
- olastlikla hiicre ici zar-sistemlerinden’ koken: alabﬂeceklerl ilerdstivili s
mu§tur Basset ve arkada§iar122 inceledilderi: 54. hlStiyOSltOZIS X olgu-"
- sunda, dzglin, Langerha,ns graniilleri igeren hiicrelerin’ yanlslra bu i
R gra,nulimden yoksun ba21 hucrcierde gubuk ya. da ya.rxmay blglmh-- S
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zar yapilart gozlediklerini bildirdiler. Bu tiirden yapilarin Langerhans
graniillerinin  degigik . olugum  siirecindeki bicimleri olduklarim ileri
sirditler. Es yapilar Cutler'. tarafindan eozinofilik granuloma tipi
bir histiositozis X olgusunda bildirilmigtir.

Bu aragtirmadada seyrekte olsa benzer bigimde yuvarlak ya da
yarim ay bicimli zar yapilart gozlendi. Bu hiicrelerde iri vakuoller
sirt sirta vermiy zar iligkileri belirgindi. Ancak Langerhans grantilleri
gozlenmedi. Hiicre zart boyunca kisa psddopodlar arasmda derin
invaginasyonlar ve iyice yaklagmg zarlar arasindaki dar araliklar ayir-
dedildi. Tangerhans grandllerinin bu tiirden zar bicimlenmelerinden
olugabilecefi giriigiine katilmakla birlikte, zar yapilarmin graniillerle
olan iligkileri ya da graniillerle dogru olan farklanmanin ara evreleri
gbzlenemedi. Bu nedenle bu téirden zar yapilarsun graniillerin oncii-
leri olup olmacifs konusunda kesin yargiya varilamadi.

Nazelol' ve arkadaglart®® histiositozis X olgularinin baglangic de-
virlerinde (6zellikle Letterer-siwe tiriinde) deri ve mukozalarda
hastahigm baglamasinin énemine degindiler.Deri ve baz mukoza epi-
telleri igindeki Langerhans hiicrclerinin hastabfin gelisimi ve yayili-
muinda santral bir islevleri oldugunu ileri siirmilerdir. Bu yolla deri
ve mukozalardaki Langerhans hiicrelerinin damarlar yoluyla yayil-
dign yolunda da goviisler vardir. Silberberg ve arkadaglari!h 1213
insan ve kobayda aktif ya da pasif sensitizasyonla olusan allerjik
kontakt agin duyarliliklarde monositlerle Langerhans hiicreleri ara-
sinda stki hiicresel iligkiler (cell to cell interaction) gézlediler, Bu
uyarilima bagh olarak Langerhans hiicrelerine benzer hiicrelerin
lenfatik damarlar iginde dermaya dogru ilerlediklerini bildirdiler. An-
cak bu tiir hiticrelerin kesin yapisal tamim yaplamadiy gibi bazal
laminayr gegtikleri de gosterilememigtir.’® Bu verilere gore hiicresel
immun uyariima etkisiyle Langerhans hiicrelerinin alttaki bag dokusuna
oradan da tiim organizmaya dagilim ya da gégii séz konusudur.

Deneysel aragtirma sonucu olmayan gozlemlerle hiicre kokent
iizerinde yorum yapmanmin giicligii ortadadir. Ancak béyle hir hiicre
gogii kabul edildiginde de tetigi ceken uyarmin hastalia 6zgiin oldugunun
kamtlanmast gereklidir. Ayrica ey yapilarin hem deri ve mukoza epi-
tellerindeki Langerhans hiicrelerinde hem de histiositozis X olgularindaki
fagositik hiicrelerde gozlenmesinin zorunlu elarak bu hiicrelerin ayni
hiicreler oldugunu distindtirmemesi gerektigi fikrini* benimsedik.
Ancak boylesi bir yapr egligi her iki hiicreninde ortak olarak icerdik-
leri yapiya baglt bir iglevieri oldugunu diisiindiirebilir. Bununla ilis-
kin olarak epidermal Langerhans hiicrelerinin makrofajlara benzer
ozellikleri gosterilmigtir.» ¢ Bu  hiicreleri fagositik hiicreler olarak
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kabul edenler vardir,'® Hiicrelerin mezodermal kékenti lenfoid sisteme,
retikuloendotelyal sisteme - ait’ hiicreler oldugu . yolunda.: - birbirinden
ayri kavramlar iceren bigimlerde tamimlanmalarinm.: bulunusu. bu
konuda terim ya da adiandnmada bnhgm olmadlgml gostermekte-
dll 3 4, 6, 7

Sen- yllialda. orgamzma.dakl fagomtoz yetenegme sahip” pek ok
hifcrenin kan” monositlerinden’ koken: ‘aldigt: gorigii taraf kazanmakia
ve retikiiloendotelyal sistem yerine mononiikleer fagosit sistemn terimi
yaygin olarak kullaniimakiadir. Sanel ve arkadaglan® akut losemide
fagositozun - uyarilmasindan / sonra. moriositlerde  Langerhans - grantl-
lerine eg yapilarin olugtufunu - géstermiy ve' bu yapalamn, koliabe olmug
fagositik vakuollerin- artiklart-olduklarint b11d11m1§t11

Gézlemlerimizin aglkga sc;gﬂeﬁdigi gibi Lang’érha.hs ‘graniilli
hiicveler bilinen’ fag051t1k hticrelerden oldukga deg1§1k yap1dad1rla1:
Sltoplazmaiannda bilinen’ organel ve 1nkluzy0n dagihimi yoktm Bu
hucxelerm yanlsn"a 1(;1611 fagosﬁe edﬂrru§ matmyei ve hucw 1g1 smchJ
lexi izlenememigtir. Bu hucm}m geleneksel makrofaj tanmmia uygum
luk. gostermektedir: Boylece: Langelhans graniillii: fagositik hiicrelerin
bilinenden farklt. yapt ve iglevleri oldugu du§unulmu§tur Igerdlkieri
ozel yaplla,rm (Langeih'zns graniillerinin) hiicre igine madde  alnimt
ve huc1e ici ta§1ma ve smdmmm ah§1hgeimenn§, b humclcre ozgu

Bu 'u"a§t1rmada da yaklnla§ml§ hucre zarlarmln olmturdugu dar ve
uzun 1nvag1nasyonia1 boyunca hiicre i igine bif girigin olaylandig1 gbzlen-
migtir., Bu tiir. akiif’ zar yapist: gOsteren. hiicrelerde, Langerhans' gra-
niitleri hemen hiicre zavinan: altinda gézlenmektedir, Fitere zarlarinin
cokluk diiz-oldugu’ huc1elerde ise’ Langerhans  graniillerinin: sitoplaz-

manm’ i¢ bolgesinde yogun ‘olduklari“ve Golgi kompleksi cevresinde

bigimlenen hzozomhlla yakin“iligkileri izlenmektedir. Sonugta ' lizo-
zomiarin yapist’ 1g1ne ka,tlhp sindiritmeleri” bu: yapﬂarm endosuoz ve

hiicre 1@1 tagimanin, sonticu. oiu§tugunu dU§undurmekted1r Anca.k sirt

sirta veren hiicre zarlari boyunca izlenilen yontemle hiicre igine. alm-
dif varsaylan: matmyel gozlenememistiv.: Bu agidan yutulan ekstra-
selitler: materyehn hiicre - digt glikokaliks olabilecegi ya da bit: olguda Flen
hiicre zar1: ve zar iizerindeki gllkOL&hkSln neoplastik b1r modiflkasyonu SRR

oiabliecegl ﬁerl su1u1mu§tu1 9, 4

Huc;.e Z"mmn hemen a,itlnda. gozlenen yogun kahnca, b1r zarla :

: gevmh vakuollerle Langelhans granullcrmm yakin. 1h§k151 bu g&hqmada, . :__
oldukga, behrgmdl Langelhans granullermm fagosmk y't da, endosxtotlk_ e
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vakuollerin kollabe olmug artiklar1 olabilecekleri diigiiniildii. Sonucta
graniillerin olugumunda dinamik zar hareketlerinin roliiniin oldugu
kamsina varildi.

Eozinofilik graniilomada sekonder infeksiyonlar klinik ve histo-
patolojik tamda giicliiklere neden olmaktadir.! Ince yap diizeyinde
histiositosis X fagositik hiicrelerine 6zgii Langerhans graniillerinin
gosterilmesinin ayiria tamda 6nemli bir élciit oldugu da diisiiniildi,

Ozet

Eozinofilik granuloma tamsi olan hastadan elde edilen mater-
vel ince vapr diizeyinde incelendi. Fagositik hiicreler iginde goz-
lenen &zel yapalanin (X. cisimleri, Langerhans graniilleri) ¢nemi, ve
olusum bigimine agikbk kazandirmak amact giidilldi. Langerhans
granilli fagositik hiicrelerin, epidermisin Langerhans hiicrelerinden
kdken alabilecegi giriigii kugkuyla karpilands. Hiicrelerin bilinen fagositik
hiicrelerden degigik yapida olduklari, graniillerin ahglagelmemiy bir
hiicre i¢i tagima ve sindirilim sonucu olugtuklam gértisi benimsendi.
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Iskemik Bobrek
LR} AT
Hastaliklarinda Bobrege
o L]
Dogru Gelisen Kollateral
Sirkulasyonun Anatomisi
Dr. Tiflin Aras* '
Glirig

A renalig’in obstritktif hastaliklarimda meydana gelen iskeminin dere-

« cesine gbre, bébregi beslemek igin komsu organlarin arteriyel sistem-
lerinden bobrege dogru bir kellateral sirkiilasyon geligebilecefi eskiden
beri bilinmektedir. Ozellikle 1950°den sonra anjiografik tekniklerin ge-
lismesi ve bu tekniklerin klinikte daha yayginlagmas ile birlikte kisaca
“ekstrarenal arteriyel kollateral dolagim” olarak isimlendirilen bu sis-
temin varlifi bircok vakada gosterilmigtir.!-?

Renovaskiiler hipertansiyona neden olan a. renalis darliklarimin
cerrahi girigimle dizeltilmesinde endikasyon yoéniinden bagvurulan bir-
¢ok kriter meveuttur. Bsbrege dogru bir kollateral sirkiilasyonun gelig-
mis oldugunun gosterilmesi de bu kriterlerin en Onemlilerinden birini
tegkil etmektedir.*

Literatiir incelendiginde; boébrege dogru geligen bu ekstrarenal
arteriyel kollateral sirkiilasyonun meydana gelig tarz1 ve yollari hakkinda,
bildirilen vakalarin dipinda detayll ve sistematik bir caligma ve bilginin
mevcut olmadigy gize carpmaktadi.’ Bu konuda ilk sistematik bir ¢a-
Iiyma Abrams ve arkadaglari® tarafindan 1965 de dort képekte denen-
mistir, ancak sag kalan iki kopekte kollateral sirkiilasyon anjiografik ola-
rak gosterilebilmigtir. Bu kadar az bir seride ve sadece sol bobrekte ca-
bigilmig olmasina kargin; bu caligmadan elde edilen sonuglar, bugiin bu
konuda en detayl: ve giivenilir bilgiler olarak klasik kitaplarda dahi re-
ferans olarak gosterilmektedir,” $iiphesiz deneysel olarak gahgsilan k-

peklerin yetersizlifi ve belli sayida hasta serilerl tizerinden yapilan de-
gerlendirmelerle, bobrege dogru geligen kollateral sirkiilagsyonun ana-

* Hacettepe Universitesi, Tip Takiiltesi, Anatomi Bilim Dali Uzman Asistam,
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tomisinin tam olarak aydinlatilmms oldugu séylenemez. Bu konuda insan
anatomisine yakin benzerlik gosteren deney hayvanlarinda daha kapsam-
Ii caligmalar yapilmast gerekli oldugu gibi; degisik merkezlerin hasta se-
rilerindeki bulgularin degerlendirilmesine de” gereksinme vardur. Tste
bu nedenlerden dolay1, konuyla 11g111 1977 yilinda, itibaren hastanemizde
birikmig materyali degcrlendlrmemmn fayda,h ohcaglnl diigiinerek, bu
aragtirmayl yapmayl uygun bulduk:: : - :

Materyal ve Métat

Calymamizin materyalini; 1977- 1980 ylllarl arasinda hastanemiz -
radyoloji bélimiine renovaskiiler hipertansiyon tanist ile gonderilip, ab-
dominal aortografi ve sclektif arteriyografi veya yalmz selektif renal ar-
teriyografi yapilan hastalardan; bilateral veya unilatarel a. renalis dar-
Iig1 tespit edilen 36 vaka tegkil etmektedir.

Hagstalarimzan 17 si kadin, 19u erkek olup, en kiigiik hasta 1. 5; en
yagh hasta 75 yagmdaydi: A. renalis darhigt nedenleri arasinda bizim se-
rimizde fibromuskiiler hiperplazi en iist sirada yer almaktadir. Ikinci
siklikta atheroskleroz gelmektedir. A. renalis darligi saptanan 36 vakanim
anjiogramlarinin incelenmesinde’ sadece 10 tanesinde (% 27. 7) kollate-
ral sirkiilasyonun varhg gbzlenebilmigtir.

Tetkikler; 1953 yihinda Seldinger’in tarif ettigi ve gehgtlrdigi per»—
kiitan transfemoral teknik ile yap11m1§t1r
Bulgu[ar

1977 yilindan itibaren gegitli ncdenlere bagh tek veya gift taraf Ii a.
renalis stenoz veya obstrilksiyonu olan 36 vakanin aortogram ve selektif -

-arteriogramlari, renal kollateral swkulasyon yonundcn gozden gegmldi R
Bunlardan 10 vakada ekstrarenai kollateral sxrkulasyonun varhg gozlendi:

A. renalis veya tikamklig yapan ‘neden erin Baginda bizim serimiz-

dé fibromiiskiiler hiperplazi gorulmektedlr Tkinéi'sikhikta gelen’ athero- - o
skleroz vakalarmmin tamama yakins erkektir. Fibromuskiiler hiperplazi-

vakalarinin biyiik ¢ogunlugu kadindir. ‘Bosbrekte iskémi vapmast nedes
niyle kollateral sirkiilasyonun gelistigi chger vakalar takayashu, arterios
vendz {istil, noroflbromatozm tir. . - -
0 Kollateral dola.§1m:1n gelistigi damarlar ise; A. suprarenahs mfemor,
a. capsularis superior; penpelvzk damarlar, a. lumbalis’ler, a. capsulams

inferior, plexus urctericus; a. phremca inferior; a. 111a,ca Iar, & suprare- S

. malis superior, a. capsularis lateralis’lerdir.

5 A renalis'teki stenoz ve 0bstruks1y0nun buiundugu kesxmlem ve :
-~ ekstrarenal arteriyel kollateral sirkiilasyonun. gelisitn §eklller1m a§ag1da.k1:-: S
- resimlerde, kollateral dola§1m geh§en 10 vakada, gostermeyl uygun buim EER R

: .duk (Sekll I- 10 Tabh} I)
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Sekil 1
Vaka 1.

- Sekil 2
Vaka 2.



Sekil 3:
Vaka 3.
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Sekil 5
Vaka 5.

Sekil 6
Vaka 6.
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Vaka' IR
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Selsil 10
Vaka 10,
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Tartigma ve Sonug

A. renalis stenoz ve darhiklarinda bébrege dogru geligebilen kolate-
ral sirkiilasyonun varhigt hakkinda, anjiografik tetkiklerin klinikte yaygin
olarak kullarulmay: baglamasindan énce litaratiirde hemen higbir bilgi
mevcut degildir (Abrams ve Cornell, 1965).8

Bobrek kapsiilii gikartildiktan sonra, a. renalis’lerin baglanmasina
ragmen kopeklerin hayatta kalabilecekleri gergegi daha 1906 yillarindan
beri biliniyordu. Buna ragmen ckstrarenal kollateral dolagimn varhg-
nin saptanmast igin birgok yillarin gegmesi gerekmistir (Martini, 1906}

Klapproth (1959)° kopeklerde ekstrarenal Kollateral dolagimn en
ok a. ovarica ve a. uterina’dan geligtiini, daha az siklikla ise a. phreni-
ca inferior ve a. suprarenalis’lerden kaynalda.na.blleceglm bildirmigtir.

Abrams ve arkadaglan® 1965 yilinda gegitli nedenlerle anjiografi
yaptiklar1 a. renalis stenoz veya darhgi olan 24 klinik vakada ekstrarenal
kollateral dolagimin hangi damarlardan geligmis oldugunu bir tablo bi-
¢iminde sunmuglardir. Ayrica iki kopekte deneysel olarak gtzledikleri
bulgulan da katarak ekstrarenal kollateral dolagims ug grupta gematize
etmiglerdir. :

A, Kapsiiler sistem
B. Peripelvik sistem,
C. Perluretlk sistem,

Paul ve arkadaglari’® da 1965 de dort khmk Vakada izledikleri renal
kollateral sirkiilasyon sekillerini bildirmislerdir. Bu yazarlar renal kolla-
teral dolagim (a) Ekstrarenal ve (b) Intrarenal olmak iizere iki ana gruba
ayrmiglarder. '

Bizde 1977 yihindan itibaren cesitli nedenlere bagh tek veya cift ta-
rafli a. renalis stenoz veya obstritksiyonu olan 36 vakanin aortogram ve
selektif arteriyogramlarimu renal kollateral sirkiilasyon yoniinden goz-
den gegirdik. Bunlardan 10 vakada ckstrarenal kollateral sirkiilasyonun,
varlifim gozledik. A. renalis darlik veya tikamkligi yapan nedenlerin
baginda bizim serimizde fibromuskiiler hiperplazi gelmektedir. Halbuki
literatiirdé bildirilen serilerde atherosklerozun birinci sirada yer aldig
gorilmektedir.!! Aslhinda bizim serimizde fibromuskiiler hiperplazi at-
herosklerozdan bir vaka fazlasiyla birinci-sirayyalmaktadir ki bu biiyiik
bir fark degildir, Literatiirden de. anla§1lab1leceg1 gibi atheroskleroz a.
renalis’lerin daha ¢ok aorta abdominalis’ten 91k1§ yerlerinde lokalizedir.
Bu nedenle ‘6n-arka pozisyonda ¢ekilen aortogramlarda; hatta selektif
renal arterxogramlarda. dahi a. renalis’in qikig yermde arka yiize loka-
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lize olmug kiigiik bir atheron plags farkedilmeyebilir. Halbuki fibromus-
kiiler hiperplazi bityitk sikhikla a. renalislerin 1/3 distal veya 1/3 orta.
kesimlerinde lokalize olur.® Bu nedenle anjiogramlarda. fark. edilmeleri
olastligl, atheron plaklarina oranla gok daha yiiksektir. fste bu nedenler-
den, tiirii bizim serimizde fibromuskiiler hiperplazi insidans: rolatif ola-
rak yiiksek ctkmis olabilir. Stiphesiz serimizdeki vaka sayist da bir genel-
leme yapmak icin yetersizdir.

Athéroskleroz vakalarinda hemen dikkati cekeén ozellik, tamama
yakininin erkek’ olmasidir. Yine fibromuskiiler hiperplazi vakalarinin
dd tam tersine gogunlugunun kadin oldugu goruimektedn Bu bulgu-
larda literatiirle tam bir uyum gostermektedir. L

Bizim serimizde nonspesifik arterit olarak dcgerlend1rd1g1mlz gru-
bunda biiyiik gogunlugunun kadm oldugu dikkati gekmektedir Bu grup-
daki vakalarin bityiik bir kismu belki deé gercekte fibromuskiiler hiperp-
lazidir. Elimizde histolojik tant mevcut olmadigr igin bu grup hakkinda
‘daha fazla yorum yapmak dogru olmayacaktir. Esasén nonspesﬂ'lk arte- .
rit tanmmini, radyolojik ofarak fibromuskiiler hlpcrplam taka.yashu veya.
diger spesifik artérit tamlari koyamadigimiz vakalar i¢in kullanmayl"}
tercih ettik. Diger tami gruplarindaki hasta sayilart az oldugu 1cin hak-xE
kinda bir yorum yapllmamaktadn :

A veniotis dextra sola ve yine bilateral tutulma.ya gore gok daha. yuk-— _

sk oranda tutulmaktadir. $6yle ki; literatiirde de bildirildigi gibi fibro= .. .
mauskiiler hiperplazinin-a. renalis dextra’da goriilme stkhgr sola gore gok":'
daha fazladirs Bizim  vakalarumzda en kalabalik grubu toskil eden ¢
fibromuskiiler hiperplazi grubunda hastalarin 9 tanesinin yaliiz sag a. " o

renalig’inin bir tanesinin de her iki a. renalig’inin hadiseye igtirak ettigi -

anlagilmaktadir. Fibromuskitler hiperplazi vakalarinda kollateral siv= -

kiilasyorx ¢ok daha yiiksek oranda gm iilmektedir, Literatiitde de vargu-

landigt gibi; kollateral damarlar primer a. renalis lezyonlarmda sikCrast

1anan b1r bulgudur 12 Gerek hteraturde Vurgulana,n, ger e‘kqe biZIm se~'- :

§oyle yapllablhr Atheroskleroz a. renalis’lerin ‘akiy yerlerme f 1bromus» I
kiler }uperplam ise 1/3 distal ve orta segmentlerine lokalize olma.ya me-f" iR
y1111c£1r5 12" Bu durumda atheroskleroz vakalarimda ra. suprerana.hs in-.

- ferior’un, §1k1'§ veri cok defa stenozun. distalinde veya steriotik segment.
: 1g1nde yer. dlacaglndan, ekstrarenal kollateral dolagimda onemh bir: rol
- oynayan bu yol devre digt kalmaktadir, Fibromuskiiler hiperplazi de e

an supreranahs mferlor’da.n 51k11kla. kollateral” dolaqim gelnecekhr

Ko«lla.tcxal swkulasyon geh§ﬁn damarlar c supra.renahs _‘:nfemor'_j
(6 vaka) ve onun devam1 olan g, Capsuiarls supenor 6 va.k:a.) pempelv;k_f;f i
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damarlar (4 vaka), a. lumbalis’ler (4 vaka), a. capsularis inferior (3 vaka),
urcterik pleksus (2 vaka), a. phrenica, a. iliaca’lar, a. suprarenalis supe-
rior, a. capsularis lateralis’ler (1’er vaka) dir.

Ozet

A. renalis’in obstriiktif hastaliklarinda meydana gelen iskeminin
derecesine gore, komgu organlarin arteriyel sistemlerinden bobregi bes-
‘emek icin, bir kollateral dolagim geligebilecegi eskiden beri bilinmekte-
dir. Bu sistemin gelismesinin gosterilmesi, renovaskiiler hipertansiyona
neden olan a. renalis darliklarinin cerrahi girisimle diizeltilmesinde yol
gosterici bir bulgu olmugtur.

1977 yidindan itibaren hastanemizde cesitli nedenlere bagh tek veya
Gift tarafli a. renalis stenoz veya obstriiksiyonu olan 36 vakamn aortog-
ram ve selektif arteriogramlar: incelenerek,k oflateral sirkiilasyon yoniin-
den gozden gegirildi. Bunlardan 10 vakada ekstrarenal kollateral sirkii-
lagyon varhg gozlendi. A. renalis darlik veya tikanikhgt yapan neden-
ler fibromuskiiler hiperplazi, atheroskleroz, takayashu, arteriovenoz fis-
tiil, nérofibromatozis’tir,

Kollateral dolaginin gelistigi damarlar ise; a. suprarenalis inferior,
a. capsularis superior, peripelvik damarlar, a. lumbalis’ler, a. capsularis
inferior, plexus uretericus, a. phrenica inferior, a. iliaca’lar, a. suprare-
nalis superior, a. capsularis lateralis’lerdir. Bu damarlardan a. suprare-
nalis inferior ve onun devamm olan a. capsularis superior, bizim vakala-
rimuzda birinci siklikia yer almaktadar.
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Ergin Sicanlarda Nukleus
Kaudatusun Yapisal
Niteliklerinin Isik ve Elektron
Mikroskobu Duzeylerinde
Incelenmesi I*

Dr. Afet Solmaz Ozoran**
Giris

ukleus kaudatus {nucleus caudatus) her iki beyin yarimkiiresinde-

korteks altinda yerlegik bazal nukleuslardan biridir. Giintimiize de-
gin nukleus kaudatusun sinir hiicreleri'® ve sinaps yapilari® 5812
bircok aragtirmaya konu edilmigtir.

Sinir hiicresi tiplerinin tanimlanmasma yénelik galigmalar son
yillara kadar tarthi deger tagpmaktan Steye gidememigtir, Cajal'?, Wil-
son'* ve Bielschowsky! insanda gtk mikroskobu, daha sonra Mori®
siganda elektron mikroskobu diizeyindeki ¢alismalariyla bolgede kigiik
ve bityiik olmak tizere iki tip sinir hiicresi bulundugunu belirtmislerdir.
Son yillarda ergin kedi*%7 ve siganlarin® ' nukleus kaudatuslarinda
sinir hiicrelerinin kigilik, orta ve biiyiik ii¢ tipi tamumlanmugtir. Bunlar
arasinda orta biiyiikliikte sinir hiicreleri ¢ekirdek bic¢imi, akson ve dend-
ritlerin yapr ve dagithmlarna gore alt tiplere ayrilmaktadir.5-7

Ergin kedi>%% ! ve siganlarda®®!? nukleus kaudatusun sinaps
yapilart gesitli yontemlerle incelenmis, akson sonlanmalarinda bulunan
sinaps vezikiillerinin bu bélgede biyokimyasal olarak varligi kamitlanan
aracl kimyasal maddelerle!” iligkisi kurulmaya galiplmagtir,% 10

* Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji-Embriyoloji Bilim Dal: Caliyma-
larindan,

** Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji-Embriyoloji Bilim Dah Ogretim
Uyesi. ,
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Nukleus kaudatus gliya hiicrelerinin tamim az sayida aragtirmact®
tarafindan yapilmg, bunun 6tesinde santral sinir sisteminde gliya hiic-
reléri ince yapilarmin tamimlanmasma yénelik gahg,malar ancak son
yﬂlarda yogunluk kazanml§t1r 1822

+ Uygulamah tipta; Huntmgton koresmde nukleus- kaudatus etkin-
hgmm ayrintil bigimidé: bilinmesine,*% yapisal bozukluklann tanims=
lanmig? olmasina kargin, normal ince yapist yeterince calgilmamugtir:
Bu nedenle 151k ve elektron mikroskobu diizeyinde nukleus kaudatusun

sinirhiicreleri gliya: hitereleri: ve' hiicre: uzantlarmdan. olugan noro=.

pz_h topht halde incelenmeye deger: bulundu: Isik mikroskobu dizeyinde.
ey .j-'ghya. hiicrelérinin: dagilim izerinde duruldu Hlstoklmyasal_i_'

olarak bu. bolgedekl mlyehmn boyanmaﬂ ara'§t1r11d1 Elektron. mikros= =

kobu' duzeymde sinir, gliya hucrelerl ve hiicre uzantilarmin olug.turdugu:'_
noroplhn ince ya.pl ozelhkiem ayn a,yu behrtllmeye §a11§11d1 o

Materyel ve T antemler

Iarl Yeti§t1rme ve Aragtirma Merkezi'nden saglanan yakla;uk 200 gr ;
a.glrhgmda Iswgre t1p1 ergm beyaz sxganlar kuIlamlch :

Bu gah§mada Hacettepe Umver51tes1 Tlp Fakultcm Deney Ha.yvan-"_; L

Sit;a‘nla,r ka.falarl kes_;lerek olduruidu Kafa kemlklcm agllch beymler:_i' S

glkanlarak bir; grub

k;: bir’ grubu: elektron rmkroskobu diizeylerinde:

izlenmek { tizere ayriay tesp1t'solusyonla,r1 icing alindi. I§1k Imkroskobu_;__ o
1nceIemeler1 191:1'. tespi _:soiusyonu olara.k oL 10 luk tamponlanrmg, for= (R

ma.lm kullanil
yatay planda y pllan kesiyle?’ alt
pargalarmda,n bilinen yontemler

tist olmak wzere ikiye: ayrﬂan beyin

it islemi so "'_nda bulbus: leaktoryus dizeyi df::_.'f

arafin bloklar elde edildi. 5-6 mik=

ron kalinliginda alinan parafin: késﬂ:Iere Luxol fast blue-PAS- hemat()xym-' :.:_' I
lin birlegik boyast, Weil ve Lillie’ye géve degistirilinis Weil-Weigert YO
temleri u‘ygulanch I§1k m.zkrogra,flar Leitz marka fotomkroskobunda elde. '

edﬂch

Elektron mzkroskobu mceiemelerl lgm nukleus ka,udatusda.n ahnan i

nuhmetre boyutlaﬂndakl doku parcalarma pH 7.2 d¢ 1/15 M fosfat_
tamponiu % 2.5 gluteraidehld % 1 akrolein karigimi®® ve . osmiyum < -
- tetroksit ile zluh “tespit uygulandis- Fespit iglemi sonunda, doku pargalarlz'-'_. S
- -_'dcreceh etil alkol serisinden gegirilerek: araldit karigimi gémme matex-' SRR

“yelinde: bloklandr Elektron: mikroskobik . bloklardan: elde edilen: 4002

800 A2 kalinligimdaki-ince Kesitler Sato’nun®  kurgun tuzlart kargmiyla o

kontrasttanarak Carl. Zexss EM 98 2've donu§turulmu§ MO elektrcm_. - '

"rmkroskobunda 1ncelend1 Olgumler We1bel’63° 'gore degeriendmldl
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Bulgular

Ergin sigan beyninde yan karinciktan gegen parafin kesitler, Luxol
fast blue-PAS hematoxylin boyast uygulanarak ik mikroskobunda in-
celendiginde, yan karincik bosluguna dogru kabarik nukleus kaudatus
gozlendi. Kapsula internayla simirlanmig ¢ekirdekde, kalin miyelinki
akson demetlerinin izlenebilmesi yerinin saptanmasinda yardlmc:: oldu
(Selﬂl 1).

Sekil 1

Yan kaxmcﬂ{tan gegen paralin kesitte ergin sican nukleiis kaudatus basginm bir bslismiy

ve cevreleyen yapilar kiigitk biiytitmeli mikrografda izleniyor. Miyelin boyasiyla -

mryelmh akson demetleu (ok) kapsula interna (K1) demetle.nyle aym yogunlukta bo-
yanmmustir,

Boya Luxol fast blue-PAS- I—Iema.toxylm. x 2 2 AT R

f "I§1k mikroskobunun biiyitk buyutmeleriride‘, yan karmcik duvarmin
tek sirali ependim hticreleri altmda, az sayida hiicreden olugmus epen--
dimalt1 kat, gevyek dizenli ara holge ve daha altta nukleus kaudatus
yapws izlendi (Sekil 2 A).-Bu yapida, miyelinli akson demetleri arasin-'
da, tekdiizen dagilim gésteren gok sayida soluk cekirdekli sinir hiicreleri’
ve koyu cekirdekli gliya hiicreleri ayirdedildi (Sekil 2 A, B).
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Ergm sigan nukleus kaudatus bagmm yan karinéik *duvarma komsu mundcn_:- o
gegen ‘parafin kesitte,” yan karmicrk duvaring olugttiran ependim hticrelert (By-altinda
ependImaitI kat ve geveek dizealenrnfy ara’ bo]ge (AB), daha Altta” mlyelml: akson i
demiétleri (MiA) arasinda koyu boyali geklrdeklerzyle ghya hitcrefert () ayxrdedlhyor s
Miyelinli aksonlafin kalm demetlér diginda:da’ ince ag. b1g1mmde (ok}yayldigi: ve:"_ :
epedimalt kata kadar wsandign dikkati gekrnektedlr KP koroyld plcksus '

Boycz Luxol fast blue-PAS- Hematoxyhn X 40

F arkh buyukluktekx sinir hucreiermm yuvaﬂak geer..ekleunde
koyu boyanmug ¢ekirdekcik belirgindi. Sltop]azmalam soluk gorunumdeyu:' S
dl Simr hucrelen arasmda. noropﬂ Slkl duzenlenmxgu (§§ek11 2 B) :

Mlyehnh aksorﬂar demeﬂer d1§mda mce telmkler blgnmndc smn'.; b
hiicreleri arasiia ya}aiml;stl (Sekil 2 B). Boyle ince telcikler yan kartncik:
duvar: altinda bulunan ara bolgede de izlendi (Sckﬂ 2A) Demetler bi-
glmmde ditzenlenmig miyelinli aksonlarin ka.psula. mternayla a.ynl yogun
lukta. boy’anm1§ olclugu dlkkah gektl (Sekil 1) :

I§1k Imkroskobu duzeymde: ghya h.ucre t1pIermm' kaba'ﬂymrm, 72,
pllabildl Protopla,zmlk astrositlerin’ ko*yu ‘boyanmuig; gelurdeklen boya:
almayan ince bir. s1toplazma halkaswla. gevrlhydl (Sekﬂ 2 B). Bu hic

relerm sﬂ:oplazma uzantilan kuguk damarlar gevrcsmde ghya. a,ya.kiarl ._
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Sekil 2 B
Parafin kesitte, miyelinli akson demetleri (MiA) Jarasinda, agtk cekirdekleri ve belirgin
cekirdekeikleriyle gesitli bityuklitkte sinir hiicreleri (SH}, koyu gekirdekleri ve boya al-
mayan sitoplazmalariyla protoplazmik astrositler (+) ayirdediliyor. Damar gevrelerin-
de astrosit uzantilarinin olusturdugu gliya ayaklan (ok) bogtuk bigiminde segiliyor.

Boya: Luxol fast blue-PAS-Hematoxylin. x 40.

goriiniimiindeydi (Sekil 2B). Weil boyasiyla miyelinli aksonlarin kaln
demetleri iginde oligodendrositler koyu boyalt oval ya da yuvarlak bigim-
li cekirdekleriyle segildi ($ekil 3).

Ergin sigan nukleus kaudatus bagiun i¢ béliimiinde, elektron mik-
roskobu diizeyinde sinir hiicrelerinin kiigiik, orta ve buyiik olmak tizere
ii¢ farkl tipte oldugu saptand: (Sekil 4-10}.

1- Az sayidaki kiigitk sinir hiicreleri, ortalama 5-9 mikron biyik-
ligindeydi (Sekil 4 A). Bu hiicrelerde yuvarlak ya da oval bigimdeki
cekirdegi cevreleyen zarn gogunlukla kaba gentikli oldugu gozlendi.
Heterokromatin diizensiz kiigiik kiimeler bigiminde ve daha gok gekir-
dek zarimn i¢ yapragina bitisikdi. Cekirdek matriksi orta elektron yogun-
Juktaydr. Sitoplazma organellerinden graniillii endoplazma retikulumu
oldukga iyi gelismisti. Bafimsiz ribozom topluluklari sitoplazmada
yaygmdi. Golgi kompleksi, gekirdek yakminda yerlesikti. Mitokondri-
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arasmda agnk boyanmlg, ‘yuvarlak geklréeklen ve! be}lrgm gcklrdekcﬂderlyle smlr_
“hiterelert (SH) aylrdedﬂlyor. D3, damar - '

Boy‘a Wcﬂ yonteml X 49

yonlar seyrek krlsta,h yaplda,ydi Norotubulus ve: norofﬂamanlar yer yer_
zayif olarak secﬂdﬂer, Az’ sayuia lizozom: ayirdedildi; Hiicre zdrr ve bi-
tigik' akson z_arlau ara.smda gehgum;: aksosomauk smapsiar behlgmdl

(§ek11 5y.7

- 9~ Sinir hiicreléri alasmda gogunlugu -ortalama . 10-20. Imkron
'gapmda orta. buyukluktekl hiicreler: olugturmugtu: Bu hiicrelerin geklr»-
dek bsgnmnc gore, aylrdcdﬂebzlen g farkh tipi' gozlendi. ¥ ;

I- En sik rastlanan ovta tip I sinir hiicrelerindé hityiik, yuva.rla,k
duzgun sinicli blr-geklrdek secildis (Jekil' 44, 4B, 6). Cekirdek ig yapt-
sinda 6kromatinin behrgmhgl heterokromatinin diizensiz ince ‘kiimeler
olugturdugu dlkkatl “cekti Qeklrdekglk cogunlukla’ cekirdek’ kenarina,
yakn: yerle§1kt1 Sltoplazmada, granuilu endoplazma. retikulamu;’ ba- .
gimsiz ribozom tanecik ve topluluklary, seyrek kristali mitokondriyonlar "
gevsek ve dagmik duzenlenme gostemyorla,rdl (§ek11 44, 48, 6. Golgi
komplekslerx geklrdege ya.kln s1t0p1azma.da ve ana dendrit glkaslarinda
© goziendi (§ek11 4B, 7): Ince norotubuluslar titm’ mtoplazmada yaygindi
.- Lizozomlar-az sayidayd} (Sekll 6)- IIucre zarinmn: bitigik akson zarla.rlyia :
' 3'-_:"'1h§k131 e a,ksosomahk smaps yapﬂan ayzrded11d1 (Sekll 7) e
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Sekil 4 A-B
A~ Brgin sigan nukleus kaudatusundan elde edilen elektronmikrografda farkls kalinlik
ve gapta miyelinli aksonlar arasinda kiigiik tip (KSH), orta tip ¥ (OISH) sinir hiicre-
leri ve fibrilli astrosit (FAs) izlenmektedir MiA, mivelinli akson.
B- Bagka bir orta tip I sinir hiicresinin elektronmikrografinda ana dendrit cikig ve bu
bélgede Golgi kompleksi izleniyor. ¢, ¢ekirdek; ¢, cekirdekeik,
Kursun sitrat, karsun nitrat, kursun asctat karmmi (8ate). x 5700.

II- Az sayida gozlenen orta tip II sinir hiicrelerinde, derin gentikli
bir gekirdek bulunuyordu. Sitoplazmalarinda granilli endoplazma re-
tikulumu ve bagumsiz ribozom kiimelerinin yamisira, ¢ok sayida Golgi
kompleksinin varhgi dikkati cekti ($ekil 8).

ITI- Biyiik tip sinir hiicrelerine yakin biiyiiklikte olan orta tip
III sinir hiicrelerinde gekirdegi cevreleyen zarda ileri derecede kivrin-
tilar ve kaba centikler gézlendi. Cckirdekde heterckromatin oldukga
diizensiz, ince kiimeler olugturmustu. Heterokromatin kiimeleri arasin-
da Skromatinin yapisi segilmekteydi, Sitoplazmada kosut diizenlenmis
graniillit endoplazma retikulumu disinda ¢ok sayida bagimsiz ribozom
toplulugu vardi. Cesitli bicimdeki mitokondriyonlar sik kristali -yapiday-
di. Nérotubulus ve ndrofilamanfar yer yer secilebildi. Lizozom ve lipid
damlaciklarina da rastlandi. Hiicre zariyla komsu aksonlarm sika iligkisi
ve aksosomatik sinapslarin gok sayida olugu goze carpryordu (Sekil 9).
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Sekil 4A da goz]enen kuguk tip sinir hucresmzn ince yapl ayl mtﬂarl sergllenmektedlr.:
& gek]rdek GER; granuHu endoplazma retikultimu ; 3 Ri; ibozom; Go, G01g1 komleksl,"
i, mltokondmyon L1, Ilzozom MiA, mlyehnh aksor. (tek ok}, aksosomatik smaps.:

Kursun sura,t kurgun mtrat kur§un asetat I<a11§1m1 (Sato) x: 14100

3w 'Iﬁcelenen bﬁigcdé’f biiyiik tipte"sirﬁr'hﬁCrelerl az sayidaydl Bu'_
hucreler ortalama 20-25 paikron ¢apta. bulundu. Yuva,rlaga. yakin: blgun o
deki- geklrde}dermde kiigiik - gentikler: va.rdl. -'Ce}qrdek ya.plsmda ‘Bkro- -
matinin’ egemcnhgi bchrgmdl (E‘;ekﬂ 10) 5 o

o Sltopla,zmanm k0§u’c duzenlenm1§ gran Eu.endopia.zma, rehkulumu ::'
o bag1m31z rlbozom ta,nemk ve topiuiukla.rl ve ge;ﬂth bxglmdekl'seyrek I(I‘IS— '
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$ekxl 6
Sckll 4 Ada gozlenen orta tip I sinir hiicresinin ince yapr ayrmtiart izleniyor. Q,
cekirdek; ¢, ¢ekirdekeik; GER, graniilli endoplazma retikulumu; Ri, nbozom, Go,
‘Golgi kompleksi; Mi, mitokondriyon; Li, lizozom; MiA miyelinli akson
Kursun sitrat, kurgun nitrat, kursun asefat kargims (Sato}, x 14100,

talt mitokondriyonlardan zengin olugu dikkati ¢ekti. Cekirdege yakin
sitoplazma bolgesinde Golgi 'kompleksleri yerlegikti (Sekil 10, 10A).
Hiicre zan boyunca, aksosomatik sinaps yapﬂarlm belirleyen zar kalin-
lagmalar1 saptandi (Sekil 10).

Ergin sigan nukleus kaudatus baginda cegitli sinir hiicrelerinden ko-
ken alan dendritler, aksonlar ve bu yapilarin dallarinin olugturdugu yo-
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: Orta tlp I sinit huc;em Ve gcvre yapalar 1zlenmckted1r. C}, geklrdek Go, Golgl komplckm ;
Mi; mltokondr;yon, (tek ok), aksosomatlk sinaps;: (¢ift ok),. aksodcndrusk s1na,ps,
R CAsU astros1t uzantm' EnH endotel hiicresi.

Kur;un 51tmt kmgun mtrat kur§u_n asetat kamum (Sa,to) x 14-100

£ :gun noropll hucreler arasint doldurmaktaydi Tum umntﬂann hangzi_
: hucreiere ait oldugunu, Kesi tammlanmalau yoniin den-behrieyebﬂecek‘ -
ince yapl aylmnlari sapta,namadl Tanmabilen: ‘dendrit dallarmin ayi- -
r1m1 19 yapﬂarma goze yapﬂdl Orta tlp I smn hucrelermden koken aian}-.
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§ek11 8

Ergm s1gan, mu{lcuo kaudatus baqmm ig bétiiminden elde cdtlen elektronmlktogra.fda,

miyelinli ve miyelinsiz akson kesitleri arasinda derin g:el_ltlkh cekirdekli (C) orta tip TT

sinir hiicresi gdzlenivor. Cekirdek gevresi sitoplazmada gok sayida Golgi kompleksi {*)
izlenmektedir -

Kuryun sitrat, kursun nitrat, korsun asetat kangimu (Sato). x 5700,

dendrit dallar1 enine kesitlerde seyrek krlsta.h mltokonduyonlarl Ve az
sayida norotubuluslanyla. aylrdedﬂch (Sekil 11 A ). ' :

Hiicre uzantilar arasmda gok saylda sinaps yapisi gozlendl Akson—
lar ve dentritler arasinda aksodendritik, aksonlar ve dendrit dallar iize-
rindeki uglart topuzcuk bigiminde sonlanan dikenler arasinda da akso-
dentritik spin sinapslar: izlendi (Sekil 11 A). Sinaps iligkilerini belirle-
yen zar kalmlagmalari, ya sinaps dncesi ya da sinaps sonrasi zarda yo-
gunluk kazanmisti. Boylesi zar yogunlagmalart asimetrik gériiniimdeydi.
Simetrik zar kalinlagmalariysa, sinaps oncesi ve sonrast zarlarm her iki-
sinde de esit yogunlukta materyel birikimiyle sergileniyordu (Sekil 7,
11 A-C). Sinaps yapilarinda akson sonlanmalar icinde ¢ok sayida sinaps
vezikiilii goriildi. Cogunlufu elektron yoFunlugu digik, kiciik tipte
tipte vezikiiller olugturuyordu (Sekil 11 A,B). Az sayidaki akson son-
lanmalarinda kiigiik sinaps vezikiillerinin yanisira elektron yogun mer-
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- Ayni bolgeden elde edllen bagka b1r e!ektronmxkrograf‘da boyutlarlb yuksm_ h cresme'-i:
vakin orta’ iip'III sitt’ hifcresiain iice y. i ay:.mtli'm sergﬂenmektcdlr G gekirdek :
_GER grantﬂ!u endc)plazma etikulimu; Ri, ribozom;: M1 mItokondnyon, (ok),'_ D
B IR _n Y akiosomatik sinaps, . S
Kurs:m sittat, kursui hitrat; Iurguin. asefat kar1§1m1 (Sato) x 14100

.' :-_-.'-'kezh gra.nullere benzeyen buvuk L1pte smaps VSZIkuHeI‘l sapt'mdl (§ek11_':..'_'_
'-._11(}) S 3 RIS _
Ergm 5193,11 nukIeus kaud'}tus bag,mm ig bolumunde eiektron r"ukw'__ '
“ roskobu diizeyinde; protoplazmiik” tipte astrositlerle agik vé koyu tipte:
- yuvarlak ¢ekirdekli oligodendrositlerin crhya hucreleunm buyuk gogun?_:_
3 Iugunu 01u§turdukletr1 saptandi :
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Sekil 10 -

Biiytik tip sinir hiicresinin ince yapt ayrintilart gbzlenmektedir. G, gekirdek; GER,
graniillil endoplazma retikulumu; Go, Golgi kompleksi; Mi, mitokondriyon; {ok),
aksosomatik sinaps x 7600 o

A- Sekil 10 da okla izaretlenen Golgi kompleksinin ince yapt ayrintisi izlenmek-
tedir. x 14100.

Kurgun sitrat, kuarsun nitrat, kurgun asetat kargimm (Sato).
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Ergm su;an m,ﬂ Bls kauda{us bagmln zg bolumunderz eIde cch en f‘lckh onmzkrom aHal da
SIfiLE hucre uzantllau arz,smdah iligkiler irlermckiediv, Kul'sun sitraf, kur;;un mtrat :
S kur i aselat’ k"m%m'n (‘3’1to) ' o

_ A~ Ceyth yonlercie seyled iy d;ndlrlt dallan im ye "nslz akaon kesltiul ve smaps:-
yamliary 1zlen1‘yor' Orta tip I sinir hiieresinden koken atan déndrit dallart (d;) enine
kesitlerde seyrek: kristali mltokondrlyon[au ve seyrek nérotubuluslariyla aylrdedlix'
Biy'tip ‘dendrit dallary’ u7ermdck£ Tuclary tepuzcuk blgmmde sonlaran: dikenierle;’ akson3 :
sotilanmalart arasinda bulunah aksddendritik sinapslar (k) dikkati geklyor. Alson
sonlanmalam]d't gok ‘iaY‘d"L dektron yogunludu diisiiky kuguk smap\s vcmkullen buiu-_-'-ﬁ :

s huyer (Bl x EBBUU s :

B~ Dendr ; dallam _v_re _akson sonIanmala,rl arasmda slmetnk Zar. kaim[a;\masl gos;_
teren smaps yapﬂan (uk _'gozlenmektechr Akson sonlanma.larmda elektmn yogunlugu |

du§uk kuguk smaps vezxkulleunm (*) smap ncem zara. yakm bulunug]am fa.rkechhyor-'_ _ i

iraps vezikilleri:
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SGI\II 12

Ergm sxgan nukleus kaudatus bagimn i¢ bolumunden elde edilen elektronmlkrografda

gesithi hiicre uzantilar arasmda iki protoplazmik astrosit géelenmektedir, Q, geklrdek
' {ok), organelden fakir astrosit wzantilar: - :

Kurgun sitrat, kursun nitrat, kurgun asetat karisimi (Sato}. 7600.

Protoplazmik tipte astrositlerin ynvarlak ya da oval, diizgiin simrh
gekirdekleri vardi. Cekirdek zarimin i¢ yapragina bitisik heterokroma-
tin porlar arasinda diizenli kiimeler bigimindeydi. Sitoplazmalarinda
iyi geligmemis graniillii ve graniilsiiz endoplazma retikulumu, az sayida
bagimsiz ribozom topluluklari ve Steki organellere oranla oldukca bii-
yik, elektron yogun, sik kristali mitokondriyonlar secildi, Organelden
fakir sitoplazma uzantilari, dteki hiicre uzantilan arasina sokulmugtu
(Sekil 12). Kiigiik kan damarlarinm gevresini tiimiiyle saran gliya ayak-.
larmda bulunan organeller bu hiicrelerin gvdesindekilerle ayn yapt
ozelliklerini tagtyorlards (Sekil 7).

Agk ve koyu tipteki yuvarlak gekirdekli oligodendrositler miye-
linli aksonlara bitisikti.

Acik tip oligodendrositlerin gekirdekleri diizgtin sinirl ve yuvar-
laga yakin bigimdeydi. Gekirdek zar i¢ yapragina bitigik ve yer yer mer-
kezde yerlesik heterokromatin kiimeleri arasinda dkromatinin egemen-
ligi belirgindi. Kii¢iik gekirdekgik gekirdek kenarina yakin yerlegim gos-
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_ Br gm slgan nuk[f:us kaudatus bagifin 1';:'?3 Iumundcn elde edllen elektromnzkrogra.fda,
- miyelinki: alsonlara Y'lklll, olgun agﬂ( tip oligodendrositlerin’ ince yapy ay-rmtliarl sergis:’
* lenrmekiedir, _Qemecie bilufan: meyelinli: aksonlarm bu Thiicrelerin: mtoplazma.larmaf-:. o
_ kisten gomitlmiis olduklar izleniyor (ok). G, cekirdek; ¢ Gekirdekeik; GER;: sgrantls: S _
i endoplazma retikuluimu; Ri, ribozom;” Ga; 'Golgi komplek81 GE, gilya flbmlleu'- S
MiA, miychnh akson S

Kurgun smat kulsun mtrat ku1‘§1m asetat kar1§1ml (Sato) 141{)0

tenyordu. Sltopiazmaiarmda 1y1 g011§rru§ granuiiu endoplazma retikis
Jlumu’ kogut ' diizenlenmigtiz Ba.gunszz ‘ribozoni: topluluklarmm yaygia
. oldugu ‘gozlemlendi. Golgh kompleksleri- gekirdege yakin holgede: yer.
' aim1§t1 Orta elektxon yogunlukta,kl ml_tokondrlyoniar Sﬂ{ kmsta,h ya,pl-_i e
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daydi, Ince gliya fibrillerinin sitoplazmanin her yerine yayilmis oldugu
dlkk_"t gektl ‘Cevrede bulunan m1yehnh aksonlar, bu hucreler1n_s1t0p-
lazma.iarma k1smen gomulmu§lerd1 (Sclﬂl 13) '

Koyu up ohgodendrosﬁleun agtk tlplerden daha. gok oldugu seglldl
Bu: hiicrelerin diizgiin sinwcly, yuvarlak.gekirdeklerinde zara bitisik ve
merkezde yerle§1k kaba heterokromatin kiimelerinin varhigl géze carp-

. Matriks yogunlugu belirgin olan s1toplazma. graniiilit endoplazma
retlkulumunun yanisira bagimsiz ribozom, topluluklamndan da zengindi.
Mltokondrlyonlar 31k kustah yaplda ve orta elektron yogunluktayd1

Hucre zarmm mlyehnh aksonlarla yakm 111;;1(131 ve bunlarm yer yer
suoplazmay‘a gomulmuq olduklan gozIend1 (Sekﬂ 14)

Sekil 14

Ergin sigan nukleus kaudatus baginm i¢ béHimiinden elde edilen elekironmikrografda

olgun koyu tip oligodendrositin ince yapt ayrmtisi izlenmektedir. Ditzgiin smerls,

yuvarlaga yakin bigimdeki gekirdekte (C) heterokromatinin kaba kiimeleri arasinda

okromatinin yapisi ayirdedilmektedir. Sitoplazma graniillii endoplazma retikulu-

munun yamisira bagimsiz ribozomdan da zengindir. Hiicre zariyla miyelinli aksonlarin
yakin iligkisi (ok) farkediliyor. MiA, miyelinli akson

Kurgun sitrat, kurgun nitrat, kursun asctat kangim {Sato) x 14100,
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Tartgma . -

Isik mikroskobu diizeyinde yapilan ¢ahsmalaida; ergin” insan ve
memeli hayvanlarim’ gofunda nukleus kaudatusin bag, gévde ve kiiyruk
boliumlerinde tekdiizen bir-yapt tammlanmaktadir. Bu yapida, miyelinli
aksonlarmn kalin demetleri arasinda belirh bir gruplagma gostermeyen
gok sayida sinir ve gliya hiicreleri ycrlegiktlr 86,31, 82 Nukleus kauda-
tusun yan karmnak bogluguna dogiu kabarik oIdugu boliimde; ependlm
hiicrelerine bitisik az sayida hiiereden’ olugan cpcndlmaltz kat ve sinir
hiicrelerinden fakir, gliya hiicrelerinden zengm geviek duzenlenm1§ ara
bolge yukarzda tammlanan tekdiizen yapiya’ uyum gostermez,® 3 Kap-
sula’ interna’ sturinda boer ge\f§ek diizenlenmiy bir bolge yoktur Qe~
sitli yonlerde SCY]_EdEl’l miyelinli aksonlar: kapsayan ka.psula. interna,
nukleis kaudatusdan Kesin bir suitrla ayrdir, Burada” sinir hucrelermm
govdelem m1yehnh aIcson demctlerme kom§udur 568

Nukleus kaudatusun tilm bolumlermdc ﬁrkh blgml ve buyuklukte
sinir hticreleri ayirdedilmigtiv, Adinolfi,h 2 kedilerde, Mori® sicanlarda,
klasik ™ tanimlamayats-15 bagunh kalarak sinir “hiicrelerini kiigiik (10—
15 mikron) ve btiyiik (20-30 nukr()n) olarak ay1rm1§1ard1r Ancak son
yillarda yapilan caligmalarda, bolgcdﬁ b hiicrelerle’ birhktc az sayzda
ok kiigtik (9 mikrondas’ kuguk) sinir hiicrelerinin de bqundugu sap- .
tanmigtir >7 Boylece, daha once yapﬂan aragnmalarda} ' ]
mﬂ{ron) olarak tammlanan hiterelerin, nukleus kaudatus- s iv hiicrele-
rinin hiiyik cofunlugunuy 0111§turan orta buyukluktekl sindr hucxelerl o
oldugu belirtilmistir.5” Kemps ve Mensah? ergin: kedilerde, Lu6 ise er- -
gin’ sicanlarda nukleus: kaudatusun’ sinir hucrelem yonunden yaplsal"
bénzerlik gosterdlglm ileri: surmektedlrlm S

Bilgisayar anahzleriyle ortd buyukiuktekl sinir huczelermm del Ve
sigantarda b bolgedeki sinir hiicrelerinin % 95°ini, kuguk ve biiyiik's sinir
hiicrelerininse, birlikte: anicak 9 "5'ini- olu§turduk1ar1 ';apta,nm1§tn 7

' Bu ga11§mada da. elektren mikroskobu duzeymde ergm s:u;an nukm_ _

_ 'yuk) fic tip sinir hu01851 aylrdedﬂdl Bit hiicrelerin buyukluk blglm ve
. dagihmlar yonunden kedi ve: sigan nukleus kaudatuslarmda dahﬂ. once'
tammla.nan smlr hucreierme benzerhk gOStCidlleI‘l saptandl

i Kuguk sinir: hu' : eIen 9 mlkronda,n daha kuguk hucrelerdlr 57
Ince yapt duzeymde yuvar laga yakin’ ya, da oval b191m11 geklrdcklermde

kuguk centikler 1zleneb111r Qciurdek ic yaplsmda heterokromatin, ‘dit~ e
_ zensiz ince yayima gosterir: Qeklrdegl saran dar sitdplazmada granuﬂu.'_'- :

endoplazma reukulumu, kifguik, Golgi komplekﬂ ve az sayida mitokondri-

.'.:-yon yerleglktir Ba,gxmsiz r1b0zom tanec:k ve topiuluklarmdan zengm_f A
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olan sitoplazma matriksi yogun gozlenir. Hicre zartyla, hitisik aksonlar
arasinda aksosomatik sinapslarin sikhg géze carpar®

Bu ¢ahgmada kiigiik sinir hiicrelerinin az sayida olugu dikkati ¢ek-
ti. Ince yapilan: yoniinden tanimlananlara uyam gésteriyordu.

Kemp’ ve Mensah,” kedi nukleus kaudatusunda 1k mikroskobu
diizeyinde, ortalama 10-20 mikron ¢apindaki orta bityiiklikte sinir hiic-
relerini 4 alt tipe ayirmaglardir, Bu ayirma, giimiis ¢oktiirme yontemiyle
sinir hiicrelerinin. gévde, akson, dendrit bigimlerine ve dendiritlerinin
yayilma alanlarina gore yapilmigtir. Kemp’e® gore 15tk mikroskobunda
ayirdedilebilen bu hiicrelerin tiimii elektron mikroskobu gézlemleriyle
uyum gostermektedir. Lu® ise, sican nukleus kaudatusunda, sk mikros-
kobu diizeyinde gézledigi orta biiyiikliikteki 5 tip sinir hiicresinin ince
yapt diizeyinde tammlanmagini yapmamigtir. Ince yapt diizeyinde orta
biiyiiklikteki sinir hiicresi tiplerinin tanumlanabilmelerinde, cekirdek-
de centiklenmenin varhg gozoniine alinmigtir.

Nukieus kaudatusda sinir hiicrelerinin gogunlugunu olusturan orta
biiyiiklitkteki sinir hiicreleri arasinda en sik gozlenen hiicrenin yuvarlak,
gentiksiz ¢ekirdegi vardir, Heterokromatinin ince kiimeleri gekirdek ke-
narinda verlesiktir. Sitoplazmada graniillii endoplazma retikulumu ge-
kirdek cevresinde yogunlagnugtir, Bafimsiz ribozom kiimeleri az sayi-
dadir. Kiigiik Golgi kompleksleri ¢ekirdege yakin sitoplazma bolgesinde
ve ana dendrit gikiginda gozlenir. Cekirdegi saran sitoplazmada yaygin
olan mitokondriyonlar dendrit ¢ikiginda azdir. Bu bélgede az sayida
norotubulus aywdedilir.®

Bu calymada, yukarida tammlanan ince yapt 6zelliklerini tagiyan
cok sayida sinir hiicresi gizlendi. Orta tip sinir hiicreleri arasinda, ayi-
rim kolayligini saglamak tizere, bu hilcreler orta tip I sinir hiicreleri diye
adlandirldi. Belivtilen organellerin yanisira, hzozomlarin varligi seci-
lebildi. Dendrit qikiginda belirgin olan nérotubuluslar gekirdegi saran
sitoplazmada da yaygindi. Hiicre zariyla bitigik akson zarlarinda, belir-
li bolgelerde kalmlagmalar izlendi. Bu yapilarm aksosomatik sinapslar
oldugu saptandi, ' '

Orta biiyiikliikkteki sinir hiicrelerinin bir grubunda, derin gentikhi
¢ekirdek bulunur. Sitoplazmada granillii endoplazma retikulumunun
diginda, bagimsiz ribozom kiimeleri yaygindw. Denirit gikiglarmda ve
cekirdege yakin sitoplazma bolgelerinde ¢ok sayida Golgi kompleksi
yer alir®

Tammlanan ince yap1 ézelliklerini tagiyan az sayidaki sinir hiicreleri
bu ¢aligmada orta tip II sinir hiicreleri olarak adlandirilde.
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Oita buyukiuktekl sinir hiicrelerl: arasinda, centikli ve kivitntl
gekirdekleriyle. dikkati ¢eken bir bagka hiicre tipinin sitoplazmalarinda
graniillii endoplazmia reukulumu iyl geligmistir. Golgi kompleksi gekir-
dege yakin: yerlesim gostcm Bagimsiz ribozom toplumklau seyrek kris-
tali mitokondnyonlar Ve, nobrotubu]uslar teki organeIIe1 arasinda yay—-
gmdlr 5

Yukarldakl ta,mm}amaya. uyan;. oIdukga buyuk govdeh sinir huc— _
releri orta tip 111 sinir hiicreleri olarak aynldi. Sitoplazmalarinda belir-
tilen organellerin yanisira, lizozom ve lipid yapilarina rastlandu Hume
govdesmde cok 'ia.ylda aksosomatik sinaps bulunuyordu. '

~Soruncu orta buyukluktekl sinir hiicrest tipi, ‘centikli ¢ekirdekli .
ve bu grupta bulunan hiferelerin “en’ kicigiidiir, - Sitoplazmalarinda -
elektron yogun' sik kristalr mitokondrivoniarm bulunuguyla ayirdedi-
lir Ince: yapisi yeterince belirtilmeyen sonuncu orta. tip sinir hucreicm
bu ¢aliymada saptanamads. :

Kedi ve sicanlarn nuklets ka,udatuslannda hir ¢ok ara§t1r1c1n1n__ o

1a,n1m1ad1g1 az sayida 20-30° mikron capmda biiyitk tip sinir hiicreleri
bulunur.!%# Bu hiicrelerin’ cogunlukla’ yuvarlak ~olan gckwdekiermde
kimi zaman kiigiik bir kag centigin varhgr dikkati geker.> 8 Qeklrdekde

ileri gehslm gosteren sinir: hiicresi gekirdeklerinin: yapisal 6zelligini. ser-
gileyen: bigimde, skromatinin. egemenhgl belirgindir.. Gekirdekeikler; -

gekirdek. merkezinde ya: da kenara yakin: yerlesim . gostermektedir. 58 -
Slfoplazmanm buyuk boliimii, kogut diizenlenmiy grantillii endoplazma._
retikulumunu: igerir, Bagmmz ribozomlar. cofunlukla topluluklar. bigi-

mmdedn Cok sayida olarn Golgi Kompleksleri sitoplazmada karmagik bir R

sistem olugturur; daha gok dendritlerin kétken aldigt cevre ve ¢ekirdege .
yakin sitoplazma boliimlcrinde gézlenirler s Kiiciik. ve az sayida seyrek

kristals mltokonduyonlar, teki organeller arasmda yaygmchr Noro--':.; S :
tubulustar, ¢ogunlukla Goigl kOmpIBkSl yakinlarmda 1 1y1 segilir.. leozom— SR
lar ok sayi_dadn Hucm za,r1 boyunm aksosomahk sma.ps yaplla,rl goz-.- o

iemr 2% 5 8¢

Bu gahgmamn verllermde buyuk sinir hucrelermm ince yapm ta~_

mmlana,nhm tumuyie uyum gosteriy’ordu

Ergm s1§ana 5 Ve ked1lerm2 5,5 11 nukleus kaudatusda elektron i

' :_' mlkroskobu duzeymde sinir, ve ghya ‘hiicreleri arasinda dendntler den-

“drit dallars, ‘miyelinki ve mlyehnmz a.ksonlaun ve ghya hucw uzantllan-" '
.__:mn olu§turdugu yogun noropﬂ yer alw, :

Nukleus kaudatusun noroplhnde sinaps: daglhml akson sonlanma_ SR
gruplanmaﬂ ve Szellesmis smaps yapist gostermeksizin tek' diizen nitelik- -

A ted1r 19,5,8, 8,11 - Aksonla.r sinir. hucwlermm (aksosomatxk sma,ps) ve?';.. R
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dendritlerin gévdelerinde (aksodendritik sinaps) ya da dendirit dallan -
zerindeki dikenlerde -(aksodendritik-spin sinapsi) sonlanmirlar.! 58 U

Hiicre govdeleri ve akson sonlanmalar: arasinda gelismis sinapslar,
sinir hiicrelerinin tiimiinde bulunur.' %8 Akson ve dendrit gdvdeleri
arasinda sinaps yapilari ender olarak govlenu 2589 Bir ya da daha fazla
akson biiyiik bir dendrit govdesinde ya da tek akson iki dendritte son-
lanir. Akson sonlanmasinda kiigiik sinaps vezikiillerinin bulunmasina
karsin, dendrit govdesinde mitokondriyonlar ve uzun cksene kogut dii-
zenlenmig noérotubuluslar yerlegmistir.2 Néropilde en sik gozlenen sinaps
tipi aksodendritik-spin sinapslardir, Dendrit dallart tizerindeki uglart
topuzcuk bigiminde sonlanan dikenlerle, akson arasinda olugmug bu tip
sinapslarda, ¢ogunlukla asimetrik zar kalinfasmas dikkatt geker. Sinaps
zarlarindan birinin daha yogun olmast bu gériintimii ortaya gqkarm.?® !

Bu caliymada, sinir hiicrelerinin zar iliskilerinde tamimlandi
tizere aksosomatik sinapslar, akson ve dendrit govdeleri arasinda akso-
dentritik sinapslar ve dendrit dikenleriyle aksonlar arasmda olugmug
aksodendritik spin sinapslar kaynak verilerine uygun olarak ayirdedildi.
Aksodendritik spin sinapslarm sikligi dikkati gekti. -

Akson “sonlanmalarinda gogunlukla- yuvarlak 400-500 Angstrom
capinda, elektron yogunlufu disiik, kiigiik sinaps vezikiilleri bulunur.
Bu vezikiiller sinaps oOncesi zar ~yakmlarmda yerlegmistir. 589 1i
Ay tip vezikiillerin kolinerjik araci maddelerle iligkisi kurulmugtur.® 3
Akson sonlanmalarinda az sayida elektron yofun merkezli graniillere
benzeyen bityiik sinaps vezikilleri bulunabilir.%® Bu tip vezikiillerin
aminerjik aract maddelerin yapisal niteligini tasidiga belirtilir.%10,12.17,3435
Ancak belirlenebilmelerinde permanganat tespit solusyonlamyla daha
iyi sonug almmaktadur.®

‘Bu gahgmada da akson sonlanma.lar1ndak1 smaps vez1kuiler1n1n
gogunlukla kolinerjik araci maddelerin yapisal niteligini tagtyan elekt-
ron yogunlugu diigiik, kug,uk tipte ve oldukca az bir boliimiiniin ami-
nerjik aract maddelerin yapsal goriintimiinii sergileyen elektron yogun
merkezli graniillere benzeyen bitytik tipte olduklar: behrlcndl ‘

Isik mikroskobu diizeyinde hazirlanan mzyehn pxepara3yon1ar1
steki bazal gekirdeklerle olan ortak ézellikler diginda bagkaca ayirict
ditelik gostermez.5 68 11k kez Wilson'* bblgedeki miyelinli akson demet-
lerinin dafthm: igin “tarak diglerine benzer telcikler sistemi” tanimunt
kullanmigtir. Bu yapisal goriiniim daha sonra Nauta ve Mehler® ta-
rafindan “Wilson’un demetleri” dive adlandwdmgtir. Miyelinle kiif-
lanmig aksonlarin olugturdugu kahn demetler beyin yarnmkiirelerinde
oldugu gibi, belirli bir beyaz madde kat1 bi¢iminde diizenlenmeyip, nuk-
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leus kaudatus icinde yer alir. Bu' demetlerin yamsira; nidropil iginde tek:
tek miyelinli aksonlar sccilebilir.5 Incé yapi- diizeyinde afferent ya da:
efferent aksonlar: gevreleyen miyelin khflarinin b6yn1n otek1 bolgelerm--
de gozlenenlerden farkh bir ozelligi yoktur5 : s SR

I§1k mikroskobu diizeyinde, ergin sican nukleus kaudatusunda. ge—ﬂ '
sitli yonlerde kesitleri izlenen miyelinli akson demetlerinin dagilimy ta-
nimlananlara uyum gosteriyorda. Ayrica, bu demetlerin miyelin boya:
styla kapsula interna demetleriyle aym yogunlukta boyanmug. olduklar1
saptandi. Kalin demetler diginda kalan néropilde, daha agtk renkte bo- -
yalt miyelinli aksonlar yayimigti. Boyle ince tek tek izlenebilen telcik=.
ler, ependimaltt kata bitisik gevyek duzenlennu§, ara bolgede de segﬂdl e

* Noropil yapisina katilan gliya hiicrelerinin uza.ntlla.rl bu hitérelerin |
biittinltigini korumak amacyla gliya hucrelerlyle birlikte incelenmigtir..

~ Ergin sican nukleus kandatusunda gliya hucreiermln t1pier1 ve ince
yapl ayrintilarn Mori,? tarafindan tammlanm1§t1r Bu aragtirict astro-
sit ve 011g0dendr031tler1n, ghya, hucrelermm gogunlugunu olu§turdugunu
behrtml§t1r T : S

Bu bolgede bulunan astros;tler da,ha. g,ok protoplazmxk t1pted1r '

dan bircok uzanti crkar. Qekndekde heterokromatin ince kiimeler: bigi-

eridoplazma retikuluminim kiigiik: tiip kesitleri uzantilarinda: da bulu=:
nabilen en- belli- bagh organeﬂer'dlr Sitoplazmada. glikojenin * varligi

mik astrosit tanimlanmast az gok a.‘yrmahk gostermekle bnhkte genei'
uyuim xgmdcdlr 19,37, 38 - - -

Koyu boyal geerdeklerz boya, almayan ince mtoplazmayla gevnhydl.
Kiigtik kan damarlarin’ gevresini: tiimilyle saran. astrosit: uzantilary

sitlerle bityiik uyuin icinde bulurndu Sltopla.zma. uzantilari;’ noroplhn'._ :
- her tarafinda organeiden fakir buyuk keseler b}glrmndeydi Ghya a.yakw i
L Iarmda gozlenen orga.nel duzenienmem hucre govdesmdekﬂerle egdi.

Smlr hiicresi uzantilarina. yakin ya da kan damarlarlnm gevresmde bu»;_ .'
hinurlar. Bu hiicrelerin yuvarlak Qeklrdeklenm saran: sitoplazmalarm=" " "

mindedir. Cekirdek gevresi sitoplazma ve uzantilarnda az: sayida. or—'_-_ : : E
ganel bulunur. Graniilli endoplazma. ret1kulumu iyl geh§mem1§t1r:5 e

Bagimsiz ribozom topluluklar son:derece azdit, Kuguk G'roig1 kompleksm.-:' L
izleriebilir. Flektron yogun; sik’ kristalt’ mltokondny{)nlar ve-graniilstiz:

kanitlanmgtir.® Merkez sinir sisteminin gegitli bolgelerinde protoplaz«.

. Bu. ar a§t1rmada 1§1k mlkloskobu duzeymde astrosﬂ:lcr aylrdedlldl i

boyasiz olarak: gozlenen gliya ayaklarini: OIU§turuyordu Ince yapt dii- et
zeyinde bu hifer eler nukleus kaudatusda tanimlanan: protopla,zmlk astro=: i

. Beymn cegithi bolgelermde mce yapﬂarl 011 ylﬂarda. fanmlanan oh-""-_'. = !
L quﬁndmﬂﬁr ‘birgok yapt bilimci tarafindan farkli gruplandinilmakia= -
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dir. Bir grup aragtirici, oligodendrositleri bilyiikliiklerine gore, kiigiik,.
ruglardir.® Sinir hiicrelerine bitisik olanlara “satellit” miyelinli akson
demetleri arasinda bulunanlara “interfasikiiler” adlarnt vermiglerdir.®
Bagka bir grubun, hiicrelerin sitoplazmalarmin elektron yogunluguna
gore yapmis oldugu, acgik, orta ve koyu oligodendrosit tipleri ayirimi da
benimsenmigtir.20-22 '

" Nukleus kaudatusda Mori’nin® tanmmladig, ancak adlandirmadif
oligodendrositlere benzer hiicreler, ayni aragtirica tarafindan daha sonra’
korpus kallozumda koyu oligodendrositler olarak tammlanmigtir.?t
Bu hiicrelerin elektron yogun gézlenen cekirdek ve sitoplazmalar: vardar.
Yuvarlaga yakin bicimdeki ¢ekirdekde kaba heterokromatin yayilinu
dikkati geker, Kimi cekirdek merkezinde yerlesik ¢ekirdekgik gozlene-
bilir. Sitoplazmalarinda graniillii endoplazma retikulumu sarniglarinim
genigleme gosterdikleri ayirdedilir. Bagimsiz ribozom. tanecik ve toplu-
luklart son derece yogun yerlesim gosterirler. Golgi kompleksi gekirdek
yakimndadir. Bu hiicrelerde kisa ve ince sitoplazma uzantilan tanimlan-
migtir.2t Nukleus kaudatusda buna benzeyen oligodendrositlerin hiicre
zarmin bitigik ‘aksonlarm miyelin kiiflarint sarmig oldugu saptanmugter.8
Korpus kallozumda geliyme: siirecindé son dénemlerde gézlenen koyu'
oligodendrositlerin gekirdeklerinin radyoaktif maddeyle isaretlenmeyisi,’
bu hiicrelerin bolimme veteneklerini kaybettiklerinin yapisal kamitt
olarak kabul edilmektedir.?! :

Bu caliymada ince yap1 diizeyinde sican’ nukleus kaudatus ve kor-
pus kalluzumda tammlanan koyu oligodendrositlere uyan hiicreler yal-
nmz ergin sican nukleus kaudatusunda gozlendi, Miyelinli aksonlara.
yakm yerlegim gésteren bu hiicrelerin {init zarinin bitigik aksonlarmn mi-.
yelin kalfiyla devam ettigi saptandi.

Korpus kallozumda, geng siganlarda tamimlanan agik oligodendrosit-
lerin ¢ekirdek ve sitoplazmalart koyu oligodendrositlerden gok farkl-
dur.2% 2! Yuvarlak cekirdeklerinde ince heterokromatin kiimeleri di-
sinda kromatin ‘egemendir. Merkezde yerlegik belirgin ¢ekirdekcikleri
vardir. Sitoplazma matriksinin elektron yogunlugu digiiktiir. Graniilli
endoplazma retikulumu kogut diizenlenmigtir. Bagimsiz ribozom kiime-
leri yaygindir. Aktif sentez evresindeki hiicrelerde, graniillii endoplazma
retikulumu sarniglarinin genisledigi gozlenir.: Golgi kompleksi kiigiik
ve cekirdefe yalun bulunur. Ince gliya fibrilleri (filaman ve tubulus-
lar) sitoplazmamn her tarafina yayilmgtir.2%20 Cogunlukla sentriyol
gozlenebiliv. Radyoaktif maddelerin gekirdek tarafindan yogun olarak
tutulmasi, sentriyoliin bulunmas: ve sitoplazma organel yapisi- bunlara.
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uyan hiicrelerin' bolitnme cvresinde saptanmast, agtk oligodendrositlerin
bolimerek ¢ogalabilen ghya. hiicreleri oldugunu duﬁundurmektedxr u

Eg yapisal sellikleri tagiyan ohgodendros1tler ergin_sicanfarda da
gozlenmektedir.?! :

Daha tnceki gahqmalarda nuklcus kauda.tusda behrtﬂmeyen agik
tip oligodendrositler bu ¢aligrada ergin siganlarda saptandt, Mori’nin®
korpus kallozuimda gozledigi hiicrelerle uyum iginde bulunan aglk tip
oligodendrositlerin, bitigik aksonlarm® miyelin kiliffariyla yakin iligki-
feri dikkati ¢ekti. Bu hiicrelerin m1yelm kilifi ya,pumnda. aktif katlast
olanolgun acik tip oligoedendrositler oldugu kanisia varldn.

Ozet

Bu gah§mada ergin s1g:anla.rda nukieus kaudatusun yapl a.yuntl-
larr gk ve elektkon mikroskopu duzeymde incelendi. :

~ Ergin sigan nukleus kaudatusunda i ince yapi duzeymde kuguk (5-9
mikron),. orta (10-20 mikron) ve ‘bityiik {20-25 mikron) tipte sinir hiic-
releri segilerek, son yillarda aragtivicilarin saptamig olduklari_bulgular
dogrulandi. Ancak cegitli hayvanlarda alt tipleri farkls sayida bildirilen
orta tip sinir. Hucrelermm, bu. ¢aligmada orta L1, I1E olmak: iizc'rc tig
ayti tipi ayirdedildi. Hiicrelerin gruplandlrﬂma.larmda. gek1rdek b1(;1ml
d1kkate ahndi

. Sinir hucwlermm tumunde akso—somauk 51napsiarm va.rhg1 sa.p-
tandl Noropil icinde; sinapslarin bifyitk bokimiiniing akson sorilarimalar
ve dendirit dallart tizerindeki, uclart topuzcuk biciminde sonlanan di-
kenler arasinda’ geligmiy akso-dentritik. spin sinapst tipinde oldiiklary
vurgulandl Akson sonlanmala,rmm i¢ yapl ozelhklen degellendmldi

Erg]n stCan .nukleus kaudatusunda bulutian mlyehnh akson demet-
lerinin kapsula interna demetleriyle ayni yogunlukta boyanmig olduklars
1§1k mikroskopu duzeymde miyelin boyafauyia, belulench '

Pr otoplazmlk tlpte astromtlm, ag,lk ve koyu iki ayrl upte olduklarz
sa.ptanan ohgodendrosz.ﬂer erginde gliva hiicrelérinin gogunlugunu olug-
turuyordu, Her iki tip ohgodendroszt aksonlarm miyelin Ialifiyla: dog-

rudan 1h§k1 gosterlyordu, mlyehn klhf yaplmma aktif katk11ar1 behrgmch
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Kist Hidatik, Taenia Saginata
ve Hymenolepis Nana
Arasindaki Antijenik lligkiler

Kist hidatigin insanda vyaptifi hastaligi teshis etmek amac: ile ce-
sitli serebiyolojik testler geligtirilmigtiv. Bu giine kadar kist hidatik
tanusmu koyduracak tek bir spesifik serobiyolojik testin bulunamama-
stmin sebebi giiphesiz kistin yapisindan ileri gelmektedir. Kist sivisimn
terkibindeki maddelerin biiyiik kismi antijenik 6zellige sahiptir. Ayrica
kistin duvarini, teskil eden membran tabakalamimn yapi taglari ve
skoleksler antijenik ozellik gosterirler. Skoleks ihtiva etmeyen kaya
suyunun antijenik kuvvetinin az oldugu yapilan deneylerle gosteril-
migtir. Kist hidatik antijeni karigik bir yapiya sahiptir. Bu nedenle bu
glin igin hastalifin teshisinde kullanilan metotlarm hi¢ birisi kesin
taniy1 koydurmaz. Hemen her metotda arzu edilmeyen yanhg dr::ger-
lendirmeler- ortaya cikmaktadir

Materyel ve Metot '

Bu caliyma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye ve Ge-
nel Cerrahi Boliimlerinden segilen 2 ayn grup iizerinde yapildi.

Grup 1: Hastalara, 1;11n1kh1kaye fizik muayene, réntgen, scanning,
Casoni testi, kompleman birlegmesi (Weinberg) testleriyle kist hidatik
hastaligi tamist konmugtur. Bu grup 29 vakadan ibarettir. Hastalar-
mizin 20 si‘kadin, 9 u erkek olup, en kiigiikk hasta 6, en bilyigi 65
yagindadir.

Grup 2: 19 intestinal parazitozlu vakadan ibarettir. Bunlarm

15 i Taenia saginata, 4 i Fl.nana’dir. Vakalarin 8 i kadin, 11 i erkek-
tir. En kiigigii 16, en biiyigi 38 yagndadur. |

* Hacetiepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bélimii Dogenti.
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Her gruba-agagidaki tetkﬂder uyguIanch

A) Hlka.ye ve szxk Muayene Hastaiardan dzkkath blI’ Iukéye
ahndl Hastahk semptomlarmln ortaya: ¢ikma. zamanlam ve hastalik
siireleri saptandi. Kopekle temaslar,, hastaligin niiksedip, niiksetmedigi
aragtreddds, L S e St

B) Rutin Laboratuvar Tetkikleri: SGOT, SGPT, alkalen fosfa-
taz, bilirubin gibi karacifer fonksiyon: testlerine mutad biyokimyasal
metotlarla bakildi. Hemoglobin, beyaz kiire ve eozinofili yoniinden
periferik yaymalari. incelendi. - Vakalarm biiyiik: kisminda. karaciger
scanningi vapildr. Ameliyat sonuclar: ve patolojik bulgular: karplag-
trrildh,

C) Dislada Parazit Aranmasa Aragturma yapilan vakalara
dagitilan %, 10 formol ihtiva eden penisilin gigelerine konulan digk
drncklerinde, Ritchie’in Formaldehit-Eter ile konsantrasyon metodu
uygulanarak mlkroskopta paramt yumurtalarl a.ra§t1r11d1 E 5

Kist hlcia,tik ve paraZItoz grubuna sokulan vakaiarm her birine
deg1§1k gun]erde en az 3 defa koproloyk muayene yapﬂdl

D) Serobxyoiojlk Test’ier

1. Intradermal Test: (Casoni Testi): Enfekte ofmammg karaciger kist
hidatikli bir hastadan ponkswonla. steril kist swisy ahindi, Stvi antijen
stiziilditkten sonra sterilite icin inkiibe edildi. Koruyucu olarak % 0,5
fenol” kondw,” deney gunune kadzn buzdolabmda muhafaza. edildi:

'Iestm Uygu!amgn Deney ‘yapﬂmada.n once a.ntgen buzdoiabm-
dan qikarldy.” Eterle temizlenmis olan dnkolun volar yiizd derisi igine
0,1 ml. antijen, diger 81 kolun derisitic de kontrol olarak ayni‘miktarda
9% 0,5 fenollu. serum fIZYO]OJlk kondu.. 30 dakika sonra reaksiyon
okundu. Odem ve eritemden ibaret endiirasyon. 10 mm. ve ustunde
ise netice olumlu olarak degerlend1r11d1 :

-2 Kompleman Bzrlegmm Tesfz { Wemberg Testz ) Standa.rt meétot
kullanildi. Antijen olavak insan karacigerindeki- klstten ponksiyonlia
alinan stvidan isiifade edlidz % 50 den az hemohz oluqu reakmyon
olarak. degerlendmldl RS - :

Bulguiar

Cah§mad& vaka]ar 2 grup altinds toplanm1§t1r Her b1r grup 1gm' | S

yapﬂan testlez agaglda behrtﬂml;;nr
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Digkida Parazit Aranmasi: 2 gruba dahil olan vakalara koprolojik
muayene vyapildi. 1’ci grupdaki vakalarda koprolojik muayene de
parazit tespit edilmedi. 2’ci gruptaki 19 vakadan 15 inde Taenia
saginata, 4 iinde H.nana teshit edildi.

Serobiyolofik Test: 1 ve 2°ci gruptaki vakalara intradermal Casoni
testi ve kompleman birlegmesi (Weinberg) testi uygulandi.

Grup 1: Kist hidatik tams1 konulan 29 vakaya Casoni deri testi
uyguland: 20 sinde (%, 69) sonu¢ olumlu bulundu. Kompleman
testi (Weinberg) uygulanan 18 vakada (% 62) olumlu sonu¢ almdi
(Tablo I). :

TABLO I

KIST HIDATIK VAKALARINDA INTRADERMAL (GASONi), KOMPLE-
MAN FIKSASYON (WEINBERG) TESTLERININ SONUCLARI

Vaka Adi Vaka Adi

No Soyadi  Casoni Weinberg No Soyadi  Casoni Weinberg
1 PT 12 mm. ++ 16 M.O 5 mm. —
2 z.0 10 mm. 2] 17 HC 16 mm. +4
3 ME 14 mm. ) 18 S.S 7 mm. —
4 H.E 16 mm., ++ 19 G.A 14 mm. —

5 M.E 7 mm. ® 20 HO 16 mm. ++
6 $.T 15 mm. 2] 21, HT 12 mm. ++
7 H.O 8 mm. e 22 NC  18mm  +++
8 AO 18mm 4+++ 28 FA  4mm ++
9 HG 17mm +++ 24 GK  3mm 4
10 M.O 14 mm. +4 25 ZA 11 mm. ++
11 $K 20 mm, ++ 2 DY 14 mm. ++
12 N.K 6 mm. e 27  FP 7 3 mm. -
3 MO BBmm - ++ 28  AK  16mm 4+t
14 Y 17mm  +++ 29 YA  6mm ~

15 - oG 10 mm. =] Total elumlu sonug 20 18-

Grup 2: Intestinal parazitoz tamist konulan (15 Taenia saginata,
4 H.nana) 19 vakaya uygulanan Casoni deri testinde 7 vakada (%, 15.7)
olumin cevap alindi (Tablo II).
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. TABLO. 1 -

PARAziToz VARALARINDA INTRADERMAL (CASONI), KOMPLEMAN
FIKSASYON (WEINBERG) TESTLERININ SONUCLARI

Vaka No Adr Soyadi O Clasoni 'Wciﬁberé
1 M.G 5 mm. - TR
2.. 0.0 - S12mm. e
3 FK - : 8 mm. -
&' AC . 17" mra. ++ .
5 B.C 4 mm o
6. . HE : 7 n;lm_. . G)
7 ¥B 15 mm, -
8 . AD ) . 5 mm. @ .
9 S.A © 8 mm. )

10 AA 8 mma. o
1 sq 13 ram. -
i2 A 6mm. . @O
13 MS 16 mm. o
14 T.V 4 mi. -
15 zi 3 mm. o
16 . ZXK. 1l mm. . e
17 FE S 7 . T
TR SK 14 mm. el
19 ¥.Q 2 mm. o

Total olumlu senug 7 3
Tartigma

- Kigt hidatik hastaligmm tamsinda en fazla kullamlan serobiyolojik’ -
test Casoni testidir. 1911 yilinda Cagoni tarafindan kist hidatik sivist 0
: mtradermal’ test olarak kullanidmug. ve elde edilen sonuglarm bu hasta-

: larda, vitksek oranda miishet olmast, testin’ diinyada gok. ya.ygln olarak”

' ' kuliamlmasma yol agmstir, Qesitli -aragtirmalar intradermal test. dog- -
rulugunun 9 80-95 arasinda - degigtigini - gostermektedir.®. ‘Casoni
testini kist: hidatikli: vakalarimizda:- % 69 oraninda: olumlu. bulduk: ~ ' o
Kemal T Abou——Da,u(il kendi serxsmde oL 64,5 oranmda; “Arabatzist
ise” 9 78 nishetinde olumlu’ olduBunu rapor. etmigtir. Casoni testi ile” RIS

: elde ettlgimlz sonug bir gok ara§£1r1c1]ar1n npticcleri 1le kargﬂag.tlrxl» R




74 KisT HIDATIK, TAENIA SAGINATA VE HYMENOLEFIS NANA

tanisinda fazla glivenilir bir test degildir. Ciinkti Casoni testinde antijenin
nitrojen miktarmin reaksiyonun tegekkiiliinde Snemi vardir. Kagan,”®
antijende fazla nitrojenin kontrol gruplarinda bir ¢ok yalanc: olumlu
sonuglara yol agtifina igaret ctmigtir. Intradermal testde kullamlacak
antijenin 1 ml. nin 12-15 mcg nitrojen ihtiva etmesini &nermistir,
Casoni deri testi bir dizi hastalikta yalanct olumlu reaksiyon vermekte-
dir. Tenya, karacifer sirozu, nefrotik sendrom, eritema marjinatum,
multipl myeloma, hypogammmaglobulinemia, agammaglobulinemia,
karsinomatozis, leishmania, tiiberkiillom, hepatit gibi hastaliklarda
yalanct olumlu reaksiyon gériiliir.% 67 ! Yalanci pozitiflik orant gegitli
miieHiflere gdre 9, 14-18 arasinda defigmektedir. Casoni intradermal
testi, kistin cerrahi olarak c¢ikarilmasindan, kalsifikasyonundan ve
parazitin 6lmesinden yiflarca sonra da yine olumlu bulunmaktadsr,'®
Casoni testinde yalanct pozitiflifin ¢ok olmast Dennis isimli aragtiricry:
1937 yilinda yeni bir test gelistirmeye zorlamagtir. Dennis teknigi ile
hazirlanan antijenlerin biyolojik testlerde daha iyl netice verdigi ve
bu antijenin ozelligint uzun siire muhafaza ettigi bildirilmektedir, Bu
testi Casoni ile uygulayan Akkaynak-Enacar,® Casoni ile pozitiflik
veren 17 vakasinda Dennis testinin reaksiyon vermedifini gostermigtir.

Shistosoma mansoni, fasciola hepatika, tenia saginata, ekinokokus
multilokularis gibi parazitlerin antijenleri kist hidatik stvisindaki antijen
ile aym yapiya sahiptir.%%!° Bu nedenle kist hidatik tanmsinda
kullanilan serolojik testlerde mk olarak capraz reaksiyon goriliir. Vu-
ral,’® serolojik ve allerjik testlerde, H.nanali gahislaninda tenia sagi-
natali vakalar gibi kist hidatik antijeniyle pozitif reaksiyon verebi-
lecegini gostermigtir.

Ondokuz parazitoz vakasina tatbik edilen Casoni deri testi 7 vaka-
da (% 36,8) olumlusonug verdi. Casoni deri testine giivenmenin dogru
olmadify parazitoz ile kist hidatik arasinda gapraz reaksiyona yol
actigt caligmamizda da gorilmektedir. Olumlu sonu¢ veren kist hida-
tikli grup ile parazitoz grubunun istatistiki kar§1la§t1r11ma31 énemli
bulunmugtur (P < 0.05). -

Kist hidatik hastalifinin tanminda siklikla kullanllan kompleman
fiksasyon (Weinberg) testinde de antijen olarak kist hidatik sivist
kullamlir., Kompleman fiksasyon testinin sensitivitesi cegitli aragturn-
cilarin raporlarina gore 9%, 36 ile 9, 93 arasinda degismektedir, Kist
hidatik’den bagka bazi hastalik hallerinde kist hidatik antijeni ile
yapilan kompleman fiksasyon testinde (6rnegin: Tenia saginata,
H.nana, kanser, metastatik vakalarda, tiiberkiloz, siroz, hepatit)
yalanci olumlu reaksiyon tespit edildigi bilinmektedir. Kompleman
fiksasyon testinin diger serolojik aglutinasyon metotlarima nispetle
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daha vyiiksek vyalanct olumlu reaksiyon gosterdifi gorillmektedir.®
Vural ve arkadaglan’* degigik hastahiklarda gérillen yalanct olumlu
Weinberg reaksiyonlarini hasta serumunda bulunan anormal bir gam-
maglobulinin antijende var olan bir faktor ile aglutinasyon meydana
getnmesme ba,glamaktadlrlar : : :

299 kist hidatik vakasina uyguladlglmlz kompleman flksasyon
(Wembcrg) testinde (% 62) olumlu sonug alinmgtir. 19, parazitozlu
vakada (% 15) columlu netice téspit:edilimigtir.’ Her' iki' grubun  istaiis-
tiksel kargilastirdmasinda fark énemli bulunmugtur, (P <2 0,01); Bu bul-
gular da kist hidatik vakalart ‘ile parazitoz. vakalart avasinda’ ¢apraz
1eak51y0nun va,rhgm]. gostermektedu
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Sican Pankreasinda Dis Salgi
Olusturan Son Kisim
Hucrelerinde Pnlokarpmle
Uyarilmadan Sonra Ortaya
Cikan Yapi Degisiklikleri™

Isik ve Elektron Mikroskobu Diizevinde inceleme

Dr. Deniz Balta**
Giris
Pankreas bezinde dis salgt igleviyle yiikiimli bélimler, érnek salgi

yapust gostermeleri nedeniyle simdiye degm yapilan cahsmalar igin
uygun materyel olmuglardir.!

Seréz bezlerde salgilamanin olaylanmast iizerinde yapilan galis-
malar uzun zamandan beri siiregelmektedir. 2

Pankreas dig salg: hiicrelerinde salgilama iglevinin izledigi ana ev-
reler ayirdedilebilmektedir. Bezde tiretilen enzimlerin artigina kogut
olarak, salgilamanin artigt ya da salgilama hizinin degigmedigi tartigma-
hdir.5

Pankreas dig salgilamasimi iki énemli etken diizenler. Sinirsel et-
kenler ve hormonal etkenler. Sinirsel etkenler, parasempatik ve sempatik
uyarilmayla belirlenir. Parasempatomimetiklerin salgilaticr etkisi ¢ok
giiclidiir. Pilokarpin enzimlerden zengin bir salgilamaya neden olur.®

Aragtirmalarda pankreasin sinirsel yoldan uyarilmasi icin pilo-
karpin siklikla kullanilagelmigtiv.»? Parasempatomimetik pilokarpin
salgilamanin bogaltma evresine etki yapar, Geri doniighii olarak hiicre igi
metabolizmayr etkilemez. Bu konudaki-aragtirmalar halen siirmektedir.

% Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji-Embriyoloji Bilim Dah Calisma-
larindan,
#% Aym Fakiilte Histoloji-Embriyoloji Bilim Dalt Ogretim Gorevlisi,
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Bu gahgmada, salgilama olayiyla birlikte onu izleyen hiicre ici
degisiklikler sinirsel uyarilmadan sonra incelendiler. Uyarmin etkisiyle
salgilama iglevi arasinda baglanti kurma amaa giidillda: Parasempatik
salgifatict olarak pilokarpin kullanildi. Pilokarpinin pankreas son ki
simlarinm dig ‘salgt hiicrelerinde olu;zturdugu yapt degigiklikleri 11k ve
elektron mikroskobu duzeylermde ayn ayriincelendi. Uyarilmay: izleyen
degisik zaman araliklarinda, ince yapi ayrintilar kargilikli olarak belir-
lendi. Sinirsel uyarlimaya hucreieun olugturdugu salglla,ma tepIa or-
taya konmaya. gah§11d1

_ Mate@el ve }ontemler

Bu gah;sma,dm yakla‘;lk 200 gr aguhgmda il adet ergm Hacettepe:
Umversnem T1p I"akultem Deney Hayvanlars Aragtirma ve Yetigtirme
il1 "'*:-legw t1p1 beyaz erkek su;anlm ku]lanlidl Tum.

'_ fm bioklaf'eld.e cd11d1 Kes1tler fﬂoksm metlicn mav1s1 blI‘I€§1k.
boya.sryh boya.nd1la1 RN

Elektron mlkroskobu duzeymdeln Incelemeler icin’ doku- parg,alarr{. S L
1/ 15 M fosfat tamponu igindeki %, 2,5 gluteraldehit; %, 1 akrolein kari- "

siminda’ (pH 7,2) 9 saat birinci kez tespit edildiler. Daha sonra yin€ ayni

- tamponigindeki 9 osmlyum tetr okszt solusyonunda 2 saat sureyle 1k1n- s
S 'm kez tesplt edﬂdﬁer 10: - - )

_ Tespitten sonra, dereceh etli 'a.lkol ser? Ieunden gegir 1Ierek suyu ah«__"-f-_'._ '_:.:':'3
’r fan organ’ pargalarl Amldlt € gomuldulm Ince Kkesitler nce kurgun SRS
*sitrat, sonra. uranil ‘asetatla ardarda boyanddar.: Carl: Zeiss QS 2 yey REERIER

' '-"donu§tumimu§, EM 9 A elektron Imkroskobunda. 1ncelendlier
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Bulgular

Isik Mikroskobu Bulgular

Kontrol grubundan tok siganlarda, pankreas dig salgisim 01u§tu1 an
son kisimlar yuvarlak, oval ya da diizensiz bigimliydi, Son kistm hiicre-
lerinden bazilarinda salgimin bivikimi belirgindi, Arada salgillamakta
olanlar secildiler. Son kisumlart olugturan hiicrelerde atilmaya hazirla-
nan zimogen graniillerin apikal sitoplazmada toplandiklars gorilda.
Apikal sitoplazmada zimogen graniiller asidofil pembe, bazal sitoplaz-
maysa, bazofil mavi renge boyandi. Cekirdekler yuvarlak bigimli, gekir-
dekgikler belirgindi. Orta salgr bogluklart dardi, Son klslmlar arasmda
ince bag dokusu bélmeleri ayirdedildi (Sekil 1).

Sekil 1
Kontrol, Tok siganlarin pankreaslan gizleniyor. Hilcrelerde apikal sitoplazmada top-
lanan zimogen graniiller segilmekte. Bazt son kusimlann zimogen graniillerini bogalt-

tig1 bﬂ]lrgln (oklar), 8K, son kistm; ZG, zimogen granil; BD, bag dokusu, Filoksin-
Mcuien mavisi. X 40,

Kontrol grubunu olugturan ag¢ birakilmig sicanlarin pankreas son
kistm hiicrelerinin bazilarinda, zimogen graniillerin birikimi belirgindi.
Salg: graniilleriyle dolu son kisumlay arasinda uzun stireli a¢ birakilma-
dan sonra bile salgilamanin olaylandifim belgeleyen son kusimlar ilgtyi
cekti. Bu son kisimlarda orta salgi bogluklar: genigtiler (Sekil 2).
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Kotitrol. Ag blrakilan S1( a.nlarln pankieaslarmdakl son Ic;szmlar go'lemyor OkIal,‘
zimogen granullerde birikim ve salgy graniillerinin bosalfiniasindan somua orta salgr'’
bostuklarinm behrgmle§mcm bK, 508 klsml, _BD bag dokusu, Fllok51 ~1\/Ietllen;'
et e T BT avish X 40 o : :

5 son klslm salgl hu rele S
pek gogunun sa}glIarzm bog'tlttikiarl seglidl Salglslm b0§altm1§ on; Tastm
hiicrelerinin sitoplazmalarinda’ ufak vakuoller 01u§tuiar.':Buniar1n daha
gok aplkaIZSItoplazma boyunca. topiand1klar1 dlkkatl gek i (Sekﬂ '4») '

. lC: etk : e, so kmmlarda. salgl- bli‘lkII’nl S
ve' atilimi: blra'ad' 'goz endi. S"lglla.rzm"'-bo§aitm1§ son kismlarda orta;
salgl'bo"_lukla'l dar, salgilamakt i ola aldaysa gen1§t1. Salgl hucreienx- :

_1§1nde kuguk vakioller behrgmdl (§e i ;5) _ ' : : '

_ Pllok'zrpinie .etkﬂenmemn 8 -saatmde .salgﬂamanm suregeldzglmf;'-}
s1mgeleyen icleri salglyia dolu orta salgt bogluklan aylrdedﬂdl Tleri bt;mf_' G

: yutmelerde saIgmm orta, salg1 b0§luguna verﬂdlgl 1y1 behrgmdl,_ '
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Sek;l 3

Pilokarpinle etkilenmenin ilk saatinde pankreas son kissm hucrelermde salgilamanin
olaylandigi, zimogen graniillerin apikal sitoplazmada biriktigi gizleniyor, SK, son
kisim; BD, bag dokusu, Filoksin-metilen mavisi. X 40.

Sekil 4
Salgﬂanm bo;;a.ltmlg ve boﬁa.ltmakta olan son kisim hiicreleri ileri 1§1k mikroskobu bil-

ylitmesinde gbzleniyor. SK, son kisim; ZG, zimogen graniil. Filoksin-metilen mavisi.
X 100. '
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Sekil 5

E Pilokarpinle etkilenmenin 6. saatinde, son kisim hiicrelerinde salgi birikimi ve atili-

mu birlikte g6zleniyor. Salgr hiicrelerinde ufak vakuoller belirgin (oklar). SK, son ki-
sim; OSB, orta salgt boslugu. Filoksin-metilen mavisi, X 40.

Sekil 6

‘ Pilokarpinle 12 saat ctkilenmis pankreasda son kisim dis salgi hiicrelerinde zimogen
‘ graniil birikiminin yanisira salgi atilimminda olaylandigi gériilityor. Orta salgi bogluk-
|

larmin genisligi degiskenlik gostermekte (oklar). SK, son kisim; BD, bag dokusu. Fi-
loksin-metilen mavisi, 3 40,
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Etkilenmenin 10. saatinde, biriken salgi graniillerinin bircok son
kismy doldurdugu izlendi. 12. saatte, salgi birikiminin yanisira bosalt-
maninda olaylandifi gézlendi. Orta salgr boslugu, salgisint bogah‘an son
kistmlarda genisledi (Sekil 6).

Elektron Mikreskobu Bulgulary

Kontrol grubundan tok siganlarin pankreaslarinda son kistmlar:
olusturan dig salg: hiicreleri tepeleri orta salgt bogluguna yonelik pira-
mid bigiminde gozlendiler. Apikal sitoplazmalar: homogen, yogun salg:
materyelini kapsayan yuvarlagimsi bigimde zimogen grantillerle doluy-
du. Hiicreler yan yiizlerinden orta salgt boglufuna yakin bélimde bag-
lantr kompleksleriyle birbirlerine kenetlenmiglerdi (Sekil 7).

Sekil 7
Kontrol. Tok siganlarin pankreas son kisimlarini gevreleyen hilcrelerin orta salgt boge
Inguna bakan apikal béliimlerinin ayrmtilt yapisy gozlenivor, Orta salg: boslugu zimo-
gen graniil kapsamina ey bir salgiyla dolu (oklar). Bazi zimogen graniillerin birbirle-
riyle birlesmekte olduklar: belirgin {¢ift oklar). OSB, orta salg boslugu; SH, salgi hiic-
resi; BK, baglanti kompleksi, De, desmozom; ZG, zimogen graniil; Mv, mikrovillus;
M, mikrofilaman; Ri, ribozom. Kurgun sitrat. X 25500,
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Sitoplazma iginde ¢ekirdekler yuvarlak ve bazale yakindi, Sitoplaz-
ma bazal ve yan bolgeleri birbirine paralel diizenlenme gdsteren gra-
ntilhi endoplazma retikulumu sarniglariyla doldwrulmugtu. Graniillii
endoplazma retikulumu sarniglarinin ince tanecikli materyelle dolu ol-
dugu dikkati ¢ekti (Sekil 8).

§ek11 8

Kontml lok sicantarda pankreas son kisim hiier esmde aplkal s;topla?madan aynm:h

bir gériiniim. Oklar, értiilii-Ortisiiz kesecikler; g.zft oklar, olgunfagmakia olan graniil-

ler; 08B, orta salg boslugu; ZG; zimogen graniil; Go, Golgi komplelsiy Mi, mito-

kondriyon; SAH, sentroasiner hitere; (I, gekivdek; GER, granifliy endoplazma. reti-
I{ulumu Kurgun sitrat, 2 25500, - :

Zimégen@rz’miillerin arasindaki sitopla'zr'ria bﬁlﬁml'eﬁndé grauuﬁu
endoplazma retiknlum sarmiclariyla, bagimsiz ribozomlar 1zlenc11 Ml—_
tokondmyon]a,l oval blg1mhyd1 (Sekil 7).

" Balgilamanin olagcldlgml belgeleyen son Kisimlarda orta salg1 bog»- |
lugunun- genigledigi saptandu Orta salgy boglugunu gevreleyen iist yiiz

hiicre zari boyunca ksa; dizensiz- mikrovilluslar gozlendi. Orta-'salgl :
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bogluklarinin zimogen graniil kapsamina e materyelle dolu oldugu
dikkati ¢ekti (Sekil 7). Baz1 son kisumlarin orta salgl bogluguna sentro-
asiner hitereler sarkmmgtr

Son kisimlan olugturan dig salgn hiicrelerinde, apikal sitoplazma-
da verlegik Golgi kompleksi graniillii endoplazma retikulumuna bitigik
boliimde birbiri igine gegmiy uzun-dar sarmiglardan olugmugtu. I¢
boliimde kiigiik ortiilii ve Ortiisiiz keseciklerle birarada i¢ yiiz sarniglar-
dan koparak ayrilan ya da ayrimakta olan ¢ift zarla ¢evrili, farkll bi-
yiiklitkteki olgunlagmakta olan graniiller gozlemlendiler. Kapsamlar
ince tanecikliydi (Sekil 8).

Kontrol grubunu olugturanlardan ag¢ birakilmig sicanlarin pankreas
son Jusimlarin: olugturan dig salgy hilcrelerinin apikal sitoplazmalarmin
e§ yogunlukta zimogen graniillerle dolu oldugu goze carptl. Orta salgl
bogluklart daralmig olup igleri yofun salgi materyeliyle doluydu. Orta
salgt boglugu gevresinde toplanmig zimogen graniillerin caplan farkliy-
di. Aralarinda yer yer olgunlagmakta olan graniillerin varhifi dikkati
¢ekti. Lizozomlar belirgindi. Hiicrelerin bazaliyle yan sitoplazma bo-
Limlerinde graniillii endoplazma retikulumu yaygindy; sarniglar paralel
ditzendeydi (Sekil 9).

Pilokarpinle etkilenmenin 30. dakikasinda, pankreas son kisimlarmn-
da salgilama siirecindeki hiicrelerle, salgr biriktirme stirecindekiler bir
arada gozlendiler. Salg: biriktirme siirecindeki koyu hiicrelerde grantil-
i endoplazma retikulumunun yaygin dagilim ¢ok belirgindi. Grantillii
endoplazma retikulumu sarmiglar: birbirine paralel ya da igige yarum
daireler bicimindeydiler. Sarniglarin yer yer genigledifi, iclerinin orta
yogunlukta bir materyelle dolu oldugu dikkati ¢ekti.

Bazi hiicrelerde graniillii endoplazma retikulumuna komgu genig
Golgl kompleksi sahalar1 izlendi. Golgl kompleksinin i¢ yiziinde ortiili
ve ortisiiz keseciklerle, olgunlagmakta olan salgi graniilleri belirgindi
(Sekil 10). Graniillii endoplazma retikulumu sarniglar arasinda yogun
cisimler, zar artiklari kapsayan otofajik vakuoller secildiler ($ekil 11).

Salgilama siirecindeki hiicrelerde zimogen graniillerin apikal sitop-
lazmada topland:§: gorildii. Grandiller biiyiikliik ve yogunluk bakimin-
dan degigkendiler. Ortalarinda yogun bir 6ziin yer aldifi gevresi ince
tanecikli agik remk bir materyel iceren atipik graniller ayirdedildi
(Sekil 12).

Etkilenmenin 1. saatinde son kisumlan olugturan dig salgt hiicrele-
rinde salgt atthm iyi belirgindi. Salgt bojahmina bagh olarak graniil
kapsam degisik hiicreler ayirdedildi, Hiicrelerde degigik kapsamh se-
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KontroI Ag s;gan panlneasmda b1r son’ kismi’ gevxeleyen hucrelerm avrmtlh yapllan

goziemym Ol{lar, olgunliymakts ofan glanuﬂel, Q8B orta salgt boglugu; SEL, saIgl

huLl est; 25, zirogen granul Go, Golgi’ komplekﬂ Mi; m).tokondrlyon Lz, Lizozota,
"GER, graniilly endoplazma getlkufumu, Ry, rlbozom Kurgun sitrat. ¥ 141000

konder lizozomlarla birarada icleri hiicre artiklartyla” dolu, 'bél'i'r.g”in
zarla cevrelenmiy ofofajik vakuoller a.ylrdedildilér.. Orta salgt boglugu
iginde atlmiy salgr materyeli genellikle yogun gorunumdeydl

“Baz son kistm hiicrelerinde zimogen graniiller gek azdi; gra.nuilu
endoplazma retikulumunun yaygin dagilum: iyice belirginlesti. Bu hiic-
relerde sarniglar genislediler. Igléri orta yogunlukta bir materyelle dol-
du (Sekil 13). S :

Pilokarpinle 3 saat etkilénmis siganlarin pankreas son kisim: dig
salgt hiicrelerinde, salgrmn tiretme, biriktirme ve bogaltma, siiregleérinde-
ki ince yapr degisiklikleri birarada sergilendi. Bulunduklar stirece gore:
hiicreler degigik yogunluktayds. Apikal sitoplazmada toplanan z1mogen':
granullerm gapla,rl deg1§kend1 (Se}ul 14},
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Sekil 10

Pilokarpinle etkilenmenin 30, dakikasmnda, hir son kismin orta salg: boslufuyla onu

cevreleyen hiicrelerin apikal bolge ayrintilart gdzleniyor, Olklar, iist ve yan yiiz hiicre

zarimin hemen altindaki, az yofun materyel kapsayan kesecikler; Qift oklar, Golgt

kompleksinin i¢ yliziindeki drtiilit ve drtlsiiz kesecikler; OSB, orta salg: boglugu; BK,

baglant1 kompleksi; In, interdigitasyon, ZG, zimogen grantl; Go, Golgi kompleksi;

GER, graniillit endoplazma retikulumu; Mi, mitokondriyon; Li, lizozom. Kurjun
sitrat. X 14100.

Uretme siirecindeki hiicrelerde, graniillii endoplazma retikulumu
sarni¢larinin stkica biraraya geldikleri, yer yer genigledikleri gorildd.
Genigleyen sarniglarin igleri orta yogunlukta bir materyelle doluydu.
Golgi kompleksi oldukga genis bir bolgeye yayilmigti; iginde geniglemis
sarniglar, kiiciik kesecikler, degisik biiyiikliikte olgunlagmakta olan gra-
nitller segildiler (Sekil 14). Golgi kompleksine ve gekirdege yakin bol-
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Sekil 11 _
Pllokarpmle etk]lcnmenm 30, dakikasinda, son kisumlar olusturan hitcrelerin ince yapl
ayrmitdars gorilliyor. ¢, Cekirdek; GER, graniillit' endoplazma retikulumu; ZG,
zimogen grantl; Mi, mitokondriyon, OV, otolajik vakuol. Kursun sitrat, X 14100,

gelerde iglerinde graniilii endoplazma retikulum pargalars, artik zarlar,
ribozomlar, miyelin benzeri olugumlaria yogun materyeli kapsayan oto--_
fajik vakuoller gozlemlendi (Sekil 14): '

Bogaltma ve biriktirme stirecindeki hiicrelerde, graniillic endoplaz-
ma, retikulumu sarmiglan diizensizdi. Claplart degisik zimogen graniller
apikal -sitoplazmada.’ toplanmisti; aralarinda ince filaman demetleri.
dikkati cekti (Sekil 14),

- Pilokarpinle etkilenmenin 6. saatinde, degisik salgilama suregleum'
sergﬂeycn hiicreler birarada goruldiiler. Hucre yiizey ve yan yuz za,r-;_.
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Sekil 12

Pilokarpinle etldlenmenin 30. dakikasinda, pankreasda son kisimiardan birini gevre-

leyen hiicrelerde apikal bélimlerin ince yapt ayrintilar: gbzlenivor. Oklar, atipik gra-

niiller; OSB, orta salgt boslugu; ZG, zimogen grantil; MC, multivezikiiler cisim,
Kursun sitrat. X 14100,

larinin alttnda &rtiilii ve ortiistiz kesecikler secildi. Bazi hiicrelerde yeni
paketlenmis zimogen graniillerin geniglemis orta salgi bogluklari ¢ev-
resinde diizenli bir sira olusturduklar: dikkati cekti. Boyle graniilerin
yogunluk ve biiytiklikleri degiskendi. Aralarinda olgunlagmakta olanlar
ayirdedildi. Graniilli endoplazma retikulumu diizenli yapida ve yay-
gindr (Sekil 15).

Acik hiicrelerdeki graniillii endoplazma retikulumu sarniglarinun
dagilim diizensizdi. Yer yer genislemis sarmiglarin igleri orta yogun-
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: $ek 13 : : TR,

Pllokarpmle etiilenmieden | saat sonra pankreasda son klslmlal dan birinin ince ya.p151

gozleniyor. OSB, orta salgl boslugu ; SH; salgi hilcrest; KH, koyu hitcre, ZG; zimogen

granill; C; gekirdek, GER, graniillii endoplazma retikuluimu; Mi, mttokondtlyen'
1i, lizozom; Va, vakuol; SA sentvoasiner hiicre. Kursun sitrat. 3 57000

lukta bir materyelle doluydu. Bu hiicrelerde apikal sitoplazmada genis-
lemis Golgi kompleksi sarniclari, drtiilii-ortiisiiz kesecikler ve olgunlag-
makta olan graniiller izlendi. Bu hélgenin ¢ok yakininda lizozomlar yer
aldilar. Zimogen graniiller azdi. Bu hiicrelerde yan yiizler ‘boyunca 01~_
dukca gok saylda igleri ‘y‘ogun kapso.mh kesecikler 1chnd1 (qekﬂ 16}

Pﬂokarpm!e etkilenmenin 8. saatmde, hucrelcrm bir cofunun -gra=
niillerini bogaltip salgt iiretre siirecine girdikleri saptand. Orta salg
boghuklar:. atilan salg: materyeliyle doluydi. Atilan salgt granullcnmn.' _
yerlm yaygm gra.nuHu endopla,zma, retlkulumu aim1§t1 o
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Sekil 14

Pilokarpinle etkilenmeden 3 saat sonra pankreasdaki son kisim hiicrelerinin ince yaps

ayrintilar: gozleniyor. Cift oklar, olgunlagmakta olan salg: graniilleri; oklar, iist yiiz

hitcre zarmnin hemen altindaki kesecilder; OSB, orta salgt boslugu; KH, koyu hiicre;

AH, agik hitere; ZG, zimogen granil; ¢, gekirdek, GER, graniillii endoplazma reti-

kulumu; Go, Golgi kompleksi; Mi, mitokondriyon; Mf, mikroflaman; OV, otofajik
vakuol; Ke, kesecik, Kursun sitrat. X 14100,

Etkilenmenin 10. saatinde, pankreasda son kisimlari olugturan dig
salgt hiicrelerinin hityiik goZunlugu salgiy1 iiretme ve biriktirme siirec-
lerini birarada sergilediler. Apikal sitoplazmada toplanan defisken ¢aplt
zimogen graniiller olduk¢a es yoFunluktaydi. Ayrica olarak son kisim
hiicrelerinde zimogen graniillerde bicim degigkenligi olustu; uzadilar
ya da tokmak bicimini aldilar. Boyle hiicrelerde apikal sitoplazmada
graniillii endoplazma retikulumu sarmiglart arasinda miyeline benzer
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o Sekil 15 _
Pilokarpinle etkilenmeden 6 saat sonra pankreasda son kisimlardan birini cevieleyen
hitcrelerin apikal bolgelerinin ince yapi-ayrintlar: gizleniyor. Cift oklar, olgunlas-
makta olan grantiler; Ollar, hiicrelerde Gist ve yan yiiz hiicre zarlanmnin hemen altim-
daki ortiilii-ortiisiiz kesecikler; OSB, orta salgt bostufu; SH, salgt hilcresi; ZG, zimo-
gen graniil; GER, graniillii endoplazma retikufumun; MC, Multivezikiiler cisim; 8K,
salgr kanalcig; Mi, mitokondriyon; SAH, sentroasiner hilere; BE, haglanti kompleksi.
Kurgun sitrat. X 14100,

qu§1irhlarla ince tanecikli materyel iceren biiyiilk vakuoller ayirdedil-
diler (Sekil 17).

Pilokarpinle 12 saat etkiledmis pankreas son kisimlarm ¢evreleyen
dig. salge hiicrelerinin pekeofiu zimogen graniillerle doluydu. Apikal
sitoplazmadaki gaplar: degiskern zimogen grandller e yofunluktaydilar.
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Sekil 16

Pilokarpinle etkilenmeden G saat sonra pankreasda son kisimlan olugturan dig salg:

hiterelerinden birinin sitoplazma ayrintlan géeleniyor, Oklar, drtiili-értitsiiz kesecik-

ler; cift oklar, olgunlagmakta olan grantiller, OSB, orta salg: boglugu; AH, agk hiicre;

¢, ¢ekirdek; ¢, gekirdekgik; GER, graniillii endoplazma retikulumu; Go, Golgi komp-
leksi; ZG, zimogen graniil; Ke, kesecik. Kursun sitrat. X 14100,

Aralarmda olgunlagmakta olanlar da izlendi. Orta salgl bogluguna ati-
lan salgt materyeli genellikle az yogundu. Golgi kompleksi oldukga ge-
nigledi. Sarmlar, értiilu-orisiiz kesecikler: iyi gézlendi (Jekil 18).

Tartigma
Pankreas son kisim dg salgt hiicrelerinde salgilama islevinin izledigi
evreler; salgl én maddelerinin hiicreye alinmast, birlestirilmesi, hiicre igi
taginma ve depolanma olarak tammlanabilir. Bu sira énemli  hiicre or-




HAGRTTEPE TIP/CERRAHT BULTENE o R T T 9%

C : _ - Bekeil 37 oo C i
Pilokarpinle étkilenmeden 10 saat sonra pankreeasda bir son kst dig salgi hiicresinin
apikalinin ince yapt ayrntilart gézleniyor. Oklar, farkll vogunluktaki graniillerin bif-
legerek olugturdugu kitieler; ZG, zimogen granil; GER, graniillil endoplazma reti-

kutumu; Go, Golgt kompleksi; OV, otofajik vakuol. Kursun sitrat. X 25500,

ganelleriyle yakin iligkili olarak stirer. %1112, Bu evreler ' birbifi’ndén_
bagunsiz degildir. Salgt olugturan hiicrelerin tiimiiniin: uyaranlardan

eg zamanh olarak etkilenmeleri beklenemez, Uzatlmiy uyarilmalardan: - - S

sonira bile, son kistm hiicrelerinin salgi graniillerinin tiim olarak bogaldigy

gosterilememistir. Zimogen graniillerin cokluguyla enzim salgilanmast - . .

birbirleriyle yakindan iligkilidir.!® Pankreas son kisim hiicrelerinde sa,_lg;'
‘g yapun stireklidir. Atthmla birlikte yeniden yapim ve birikim goz-
lenebilir, EER TR e T
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Sekil 18
Pilgkarpinle etkilenmeden 12 saat sonra pankreasda bir son kismi cevreleyen dig salgy
hiterelerinin apikal béliimlerinin ince yapr aynntilan gézleniyor. Oldar, &rtiflii-frtii-
siiz kesecikler ve olgunlagmakta olan graniiller; OSB, orta salg: boslugu; ZG, zimogen
granill; Go, Golgi kompleksi; GER, Graniillii endoplazma retikulumu; Mi, mitokon=
driyon; SAH, seniroasiner hiicre, Kursun sitrat. X 14100,

Parasempatik uyarict pilokarpinin pankreas dig salgisim olugturan
son kisim hiicreleri iizerine salgilatict etkisi ok giicliidir. Pilokarpin
etkisiyle ivedi bir graniil bogalimmn olaylandig bildirildi.! Tekrarla-
yan dozlarda pilokarpin uygulamasindan sonraki ilk saatlerde pankreas
agirhfinin arttim, izleyen saatlerde azalarak normallerin altina diig-
tiigii saptand:. Uygulamanin ilk saatlerinde son kisumlar genisgler. Son
kisim hitcreleri arasindaki hiicreler avast arahklar kaybolur. Hitere ici salg
materyeli artar, Salgt graniilleri daha eezinofil ve bazal sitoplazma daha
koyu bazofildir. Izleyen saatlerde, son kisumlarn kiigiilmeleriyle hiicre-
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ler arast araliklar genigler. Hiicre ici salgt azalir. Hematoksilen cozinle
boyah kesitlerde, bazal sitoplazmanin giiglii bazofil boyanmast stirerken,
salgt graniillerinin eozinofilisi diiger.

Son kisimiar daha belirginlegirler.'* Nevalainen,! pilokarpin etki-
siyle pankreas son kisimlarmda gizlenen hiicre kiigiilmesinin, graniil
bosalmasmdan gok, pilokarpinin stvi bosaltma yetenegine bagh oldugu-
nu savunmugiur, In viteo pilokarpin uygulamasina bagh olarak, son kisim
hiicrelerinde, sitoplazma gigmesi, vakuollegme ve bazofil boyanmanin
azaldigl gozlendi.’ Geuze ve Poort,'® her hiicrenin uyarandan aym
anda ctkilenmedigini saptamglardir. Normal kosullarda, son kisim hiic-
relerinde salgt yapimu siireklidir. Salginin atilabilecek olgunluga erigme
slivecinin, pankreas dig salgt hiicrelerinde yaklagk 10-13 saat oldugu
saptanmigtir.! Uyarilmadan énce ag birakilan hayvaniarda bir zimogen
graniil birikimi olur. Uygun uyarilmadan sonra, zimogen granillerin
attlmalarim izleyen bir yeniden birikim olaylamr. Graniilsiiz evreyle ye-
niden yapim evresi diizenle birbirini izler. Kramer ve Poort’a’ gore,
pilokarpinle etkilenmeden sonra, graniillii endoplazma retikulumunda
sentezlenen proteinter 2 yol izler; ya Golgi komplcksinde yogunlagip
graniiller halinide depo edilitler, ya da fazla olgunlasmadan dogrudan
salgilanirlar. Her iki yolu izlerken de Hzozomlarm etkisiyle parcalana-
bilirler. Yeni olugan proteinler depolanmadan salgilanmaktacir,

Bu galigmamn verileri, pilokarpinin gii¢lii bogaltic c‘tkis'ini'onayladi
Etkilenmenin 1-3 sﬂtlermde pankreas dig salgt hiicrelerinin buyiik ¢o-
gunlugunun graniillerini bogalttigi gorildii. Igk mikroskobu diizeyinde
zimogen grantiller hiicrelerin apikal baliimiinde toplandiar. Bazal bé-
imleri bazofil boyandr. Etkilenme siirdiikge zimogen graniillerin gofu-
nun abildigy, gekirdek ve gekirdekgiklerin belirginlegtigi saptandi, Geg
saatlerde yeniden yapimin ve birikimin yapisal gériintimii dne gecti.
Elektron mikroskobunda da apk mikroskobundakine kogut bulgular or-
taya cikti, Ilk saatlerde hiicrelerde zimogen graniil hosalmi belirgindi.
Salgilarin biiyiik bir kismim bogalimis hiicrelerin yanwira salgdamak-
ta olanlarla yeniden yapmm evresindekiler birarada izlendiler. Salgt boga-
hmma bagl olarak hiicrelerdeki graniil saymsi degisti.

Salgilama evrelerine gore hiicreler koyu ve acik diye ayirdedildiler.
Koyu olanlar iiretim; agk hiicreler ise biriktirme ve salgilama evrelerin-
dekiler olarak saptandﬂar Orta salgt bogluklart daralmig va da gen1§-
lemis olarak ‘gorildiler; iglerine atilan salgy materyeli actk renk ince
tanecikliydi. Saatler ilerledikce yeniden yaplmla, ilgili buiguiar one gcgtl
Blglmlenen grantiller kuguklu buyukluydu e
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Vakuollegmeye pilokarpinle etkilenmig dig salgi hiicrelerinde sik-
Likla rastlanmaktadir. Fare ve sigan parotis bezinde pilokarpin etkisiyle
atilma siirecindeki graniiller sitoplazmadan su cekerler. Ust yiiz hiicre
zariyla birlesen graniil, icerifini cabucak orta salgt bogluguna bosaltir
ve bu arada yikanwr. Salgi graniillerinin ¢ogu tek diize olmayan bir go-
riiniime sakiptir, Icerikleri, yogun cevresel bir bilgeyle daha az yoFun bir
orta bélgeden olusmugtur. Cogunlukla orta bolge iginde yogun bir
materyel toplulugu gozlenir. Bu tiir graniller, atilim stirecinde gogun-
lukla homogen ve az yogundur. Sitoplazma icindck: diiz yiizlii zar yapi-
larinun da pilokarpin etkisiyle su alip gigerek vakuoller olugturdugu goz-
lenir. Pilokarpinin olusturdugu salginin su kapsamn fazladm.® Neva-
lainen,! pankreas dig salgt hiicrelerinde atiimdan 6nce pilokarpin et-
kisiyle tist sitoplazma boliimiinde, énciil olarak olusan vakuollesmenin
gozlenmedigini bildirmigtir. Parks,* pilokarpin etkisiyle olugan vaku-
ollerin hiicrenin normal islevinin agir1 zorlanmasina bagh oldugunu ile-
ri stirmektedir.

Bu ¢ahgmada da siganda, pankreas son kistm dig salgi hitcrelerinde
ik mikroskobu diizeyinde vakuolesmeye rastlandi; vakuoller etkilen-
menin 3-6 saatlerinde belirgindi. Ozellikle apikal sitoplazmada toplan-
dilar. Bunlarin bogalan salgl graniillerinin yerleri olabilecegi diigiiniil-
dii. Pilokarpin uygulanmasindan sonra atipik graniiller gozlendi. Bunlar
uygulamanin ozellikle 30. dakikasinda olduk¢a ok sayida izlendiler.
Ancak 3-6 saatlerde giderek azaldilar ve difer gruplarda da tiim orta-
dan kalktilar, Ortada yogun bir 6z bolgeyle bunu cevreleyen daha acik
ince tanecikli yapida bir ¢evresel boliim sergilediler,

Uygulamanimn &zellikle ilk saatlerinde izlenmeleri bunlarin pilo-
karpinin giiglit uyaric etkisiyle hiicrenin optimum olan salgilama isle-
vinin agir zorlanmasina bagh oldugunu digiindiirdii. Pilokarpin etki-
siyle pankreas dig salg: hiicrelerinde kiigiik ¢apl, diizensiz bigimde gra-
niiller secildiler. Bunlar uyarilmanin ge¢ saatlerinde ortaya ciktilar,
Hiicrelerde apikal sitoplazmada yerlegik bu graniillerin kiictiklu biiytiklii
oldugu ve yogunluk farki gésterdikleri segildi. Yer yer birbirleriyle bir-
legen diizensiz graniillerin gruplar olugturdugu ilgiyi ¢ekti.

Pilokarpin uygulamasini izleyen ilk saatlerde Golgi kompleksinde
onciil zimogen graniillerin izlendigi bildirilmigtir.’® Ancak bu evrelerde
Golgi kompleksinde belirgin bir degigiklik gériilmektedir. Uygulama-
dan 3-6 saat sonra Golgi kompleksi geniglemis olarak gozlenir. Apikal
sitoplazmada sarniglar, értiilii ve ortiisiiz keseleri kapsayan birden fazla
Golgl kompleksi bulunur.! Golgi kompleksi sarniglart kabaca yarim ay-
lar bigiminde diizenlenmistir. Golgi kompleksinin dig ylziinde genigle-
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miy graniillii endoplazma retikulumu sarniclari, diiz yiizlii Golgi kese-
cikleriyle kaynagir. Golgi kesecikleri yassi bi¢imli olup en digta yer alan
pencereli sarniglar (GERL) gevresinde bulunur. I¢ yiize dogru Golgi
satniglan i¢inde gittikge artan elektron yogun materyel birikimi gozlenir:
En i¢ iki sarnig iyici yassilagmagtir ve ug bélitmlerinde gigkinlikler yer alur.
Bunlardan olgunlagmakta olan graniiller olugur,'®

Elektron mikroskobu diizeyinde, bu ¢aligmada pilokarpinle uyaril-
madan sonra graniillii endoplazma retikulumuna komgsu Golgi kompleksi
belirgin bi¢imde genigledi. Sarmglarin i¢ ve dig yiizlerinde ortilu ve
ortiisiiz kesecikler belirdiler ve Golgi kompleksinin ig bélgesinde beliren
onciil salg: graniilleri diizensizdi; igleri kaba tanecikli materyelle doluy-
du. Graniillerin gaplar: degiskendi.

Pilokarpin nygulamasimdan sonra granilli endoplazma retikulumu,
cekirdek ve gekirdekeik yapisinda belirgin bir degigiklik izlenmedigi bil-
dirilmigtir, Pilokarpinle etkilenmede salgt iretiminin tiim evrelerinde
graniiliit endoplazma retikulumu sarmglart paralel diizenlenmelerini
korurlar, Ancak, pilokarpin etkilenmesinden 3-6 saat sonra hiicrelerin
sitoplazmalarinin bazal bolimiinde graniilli endoplazma retikulumu
sarniclart arasinda diiz yiziu zarla ¢evrili biiyiik vakuoller igerisinde siki-:
ca bir araya gelmis dairesel diizende graniilli endoplazma ret1ku1umu"-
sarmiglartyla ribozomlar yer alwr.!

Bu aragtirmada, pilokarpinle. etkilenmeden sonra dzellikle' tiretim™ -

ve biriktirme evresindeki hiicrelerde, ¢ekirdek ve cekirdekciklerde: belir<

gin degigiklikler oldu; ¢ekirdek cevresi ditzensizdi. Kromatini yogunca |

gbriintim aldi. Ceniglemiy ¢ekirdekgiklerin cevresinde kromatin kitleleri
aywrdedildi. Gekirdek ve cekirdekgik degisimlerinin protein tiretimindeki
artmaya bagh oldugu digiiniildii. Bu ¢aliymanin bulgulari, pilokarpinle
etkilenmeden sonra graniilli endoplazma retikulumu sarniglaninda yapi
degisiklikleri olageldigini ortaya koydu, Ozellikle koyu sitoplazmalr,
itretim evresindeki hiicrelerde graniillit endoplazma retikulumunun yay-
gin dagldim 30 dakika, 1,3 ve 6. saatlerde ¢ok belirgindi. Stkica bir araya -
gelen yer ver geniglemis graniillii endoplazma retikulumu - sarniglarn

birbirine paralel ya da igige yarim daireler olusturdu, Cekirdek yakinin- |

da; Golgi kompleksine komsu bélgelerde diiz yiizlli, zarla gevrili-ole -
dukga. biiyiik vakioller icinde sikica hir araya gelmis graniillit endoplaz- - .~
ma retikulamu sarniclart izlendi. Salgt graniillerinin olu§m331yla"granﬁlm_ .

li- endoplazma retikulumunun yayilimi geriledi. Pilokarpin etkisiyle olan
gra.niillii’ Cndopiazma. retikulumu yayg1n1a§masl uyaramnit. salgilatici'
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Pilokarpinle etkilenmeden sonra salgilamay izleyen evrelerde, hiic-
re igi yikimla ilgili lizozomlarm arttifs bildirilmigtir. Pilokarpin etkilen-
mesinden 3-6 saat sonra, olafan digt bir otofagositoz izlenmektedir.
Lizozomlar 6zellikle Golgi kompleksi sahasinda tek ya da cift zarla sarilt
cisimler olarak, ya da graniilli endoplazma retikulumu sarmglan ara-
simda gozlenmiglerdi.b & %17

Bu aragtrmanm verileri, salgilamay: izleyen evrelerde hiicre ici
sindirimin artisi belirledi. Lizozomlann sayilarn artti, Pilokarpinle
etkilenmeden sonraki 30. dakikadan baglayarak 1-6. saatlerde lizozom-
lar cekirdek cevresinde, Golgi kompleksiyle yakin iligkili olarak gézlen-
diler; sekonder lizozomlarin yanisira izlenen otofajik vakuollerde yogun
cisimler, zar artiklar, igige diizenlenmig graniillii endoplazma retikulu-
mu sarniclart ve ribozomlarm yer aldiklar: saptandi. 8, 10 ve 12, saat-
lerde salg: birikimiyle birlikte lizozomlar azaldilar. Pilokarpin etkilen-
mesinden sonra izlenen lizozom yapilarinm, agirn salgilatier etkiyle
hiicrelerin normal iistii calismaya zorlanmalanindan kaynaklanabilecegi
disiiniildii. Lizozomlarin salgt birikimiyle giderek azalmalari, olugan
normal {istii artiklamn hiicre tarafindan ortadan kaldirilabilecegini
vurguladi,

Pankreas gibi ekrin tiirde salgilama yapan bezlerde graniil atihimi
olaylanirken, graniil zarnin st yiz hicre zartyla birlesmesi, hiicre
zarinda artmaya neden olur. Hiicre zarna eklenen zarin endositotik
keseler aracilifiyla geri ahindign bildirildi.*"® Kiigiik keseler halinde
geri ahnan arttk zarin Golgi kompleksinde iglemlendirilerek yeni
olusan salgr graniillerinin yapiminda kullamldigy tizerinde duruldu2
Bévlece hiicrelerin salgiama siivecinde kendi zarlarim: yapma yetenegi
onayland1.'® 2! Graniil zarinm iceriiyle birarada aymi siireg icinde
yapildsg: bu nedenle geri altman zarmn lizozom igi eritmeyle ortadan kal-
dinldigr savunulmustur.!® 17 Kiigitk keseciklerin birleymesiyle vakuoller
ve multivezikiiler cisimler olugur. Vakuol zarlari ige ¢okerek cismin
daha ¢ok biiyiimesini énlemek igin bir degigimle multivezikiiler cisimlere
déniigebilirler. Primer lizozomlar muliivezikiiler cisimlerle birlegerek
eritici etkiyle i¢ zarlar eritirler. Sonugta sckonder lizozomlarla artk
cisimler izlenir.!% 1% 22 Bu evrede salgl iiretimi siiregelir. Olusan Gnciil
salg: graniillerinde zara bagh asit fosfataz aktivitesi gbsterilmigtir. Oncil
salg1 graniillerindeki lizozom enzimlerinin birikimi, salgi materyelinin
olgunlagmasinda gérevlidir.®® Salgilatict etkinin azalmasiyla hiicre
iginde biriken fazla salgi graniillerinin lizozomal etkiyle yikima ugradiffs
one sirilmiigtiir. Salgt bogalminin  durdurulmasindan sonra protein
sentezleyen organellerin otofajik vakuoller iginde toplandify ve salgt
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graniillerinin, multivezikiiler ve artik cisimlerin yapisina katildifi gos-
terilmigtir. 24

Bu aragtirmada da pilokarpinle etkilenmeden sonraki 6. saate ka-
dar multivezikiiler cisimler apikal sitoplazmada zimogen graniiller ara-
sinda ya da Golgi kompleksi sahasinda izlendiler. Genislemis list yiiz
hiicre zarimin altinda kesecikler segildi, Hiicreden salgi atilimisiiresinde
iist yiiz hiicre zarma eklenen zarin kiigiik keseciklerle geri alindigi ve
hiicre iginde lizozom sindirimiyle yok edilebilecedi kamsina vanldi.

Pankreasda son kissm dig salgn hticrelerinin zimogen graniilleri
arasinda, yan ve iist yiiz hiicre zarinin hemen altinda mikrotubulus
ve fllamanlar bulunmaktadir., Bunlarin zimogen grantillerin st yiiz
hiicre zarina dogru hareketlerinde ve atilimda iglev gérdigi bildiril-
migtir. 25 26 Mikrofilamanlar hiicrelerin apikal bolgesindedir; daha
genis ¢aplt mikrotubuluslarsa sitoplazmanm her tarafina dagibrlar.
Cekirdegin ve zimogen graniillerin ¢evresinde, Golgi kompleksine yakin
hélgelerde izlenirler, Zimogen graniil zartyla yakin iligkili olan bu yapi-
larm salgr graniillerinin orta salgt bogluguna hareketlermde iglevleri
oldugu digintilmugtir.?? :

Bu galhgmada elektron mikroskobu diizeyinde pankreas dig salg:
hiicrelerinde pilokarpinle uyarilmadan sonra apikal sitoplazmada st
yiiz hilcre zarimin altinda, yan yiizde, seyrek olarak zimogen graniillerin
cevresinde kiiciik gruplar halinde mikrofilamanlar izlendi. Mikrotubulus-
lara hi¢ rastlamlmads. Mikrofilamanlarin salgr atthmant kolaylagtiricr
iglevleri olabilecegi ditgiiniildii.

Ozet

Bu caligmada, sican pankreasinda dss salgryt olusturan son kisim
hiicrelerinde sinirsel uyarilmayla ortaya ¢ikan degigiklikler 51k ve elek-
tron mikroskobu "diizeylerinde inceléndi. Tiim si¢anlar deneyden once
24 saat a¢ birakildilar. Boylelikle salgimin hiicrelerde birikmesi saglandu.
Parasempatik salgilatic1 olarak pilokarpin nitrat verildi. Uyaranin ve-

rilmesinden sonraki belitli zaman araliklarinda alinan organ parcalar
151k ve elektron mikroskobu incelemeleri igin ayr1 ayr: 1§Iemlend1r11d1].er

Kontrol gruplarinz olusturan a¢ ve tok sicanlarin pa,nkreaslarmdakl
son kisim dig salg: hiicrelerinde birbirinden pek farkh oirna,yan yap
degigiklikleri oldu. Hiicrelerde blrlktlrmeyle birlikte b0§altma ve lirétimin
stiregeldigi saptandl :

Pilokarpinin giilit b0§ait1c1 etkm kamtlandl Uygulamaw 1zleyen
siireglerde, hiicrelerin salgilarmin bityiik kismim bo;;alttiklau belirlen-
di, salgy gec b1r1kt1
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Arteria Hepatica'nin
Variasyonlari, Ekstrahepatik
Safra Kanallari ve Vena
Porta ile Olan Komsuluklari

Dr. Nuran Yener*
Girig

rteria hepatica communis’in truncus coeliacus’tan bagladig1 yer ile

karacigere giden dallarmin ¢ikig yerleri ve bu dallarin ekstrahepatik
safra kanallar: ve vena porta ile olan komguluklar: her gahista gok degi-
sik durumlar gostermektedir. Bu durumlarin bilinmesi klinik yonden
gereklidir. Ciinkii normal sahislarda arteria hepatica veya dallar: daha
gok mide ve safra sistemi ameliyatlarinda anomaliler yiiziinden zedele-
nebilir ve farkina varilmadan veya tedavi edici gayelerle baglamr. Ka-
racigerin esas arteri arteria hepatica’nin tim dallarmim baglanmasi pa-
tolojik veya cerrahi nedenlerden dolay: ortadan kalkmas: hallerinde ha-
yatin devami miimkiin degildir. Bu kadar hayati bir organda variasyon-
lara bagli meydana gelebilecek hatalarm en minumuma indirilebilmesi
amactyla arteria hepatica variasyonlarinin ve bu dallarin ekstrahepatik
safra kanallari ve vena porta ile olan komguluklarinin bilinmesi cerrahi
miidahaleler agisindan ¢ok biiyiikk onem tagimaktadir.!-S

Rutter,® Arteria hepatica’nin baglama yerine gore mortalite ora-
nmun yiikselebilecegini belirtmig, arteria hepatica communis’in baglan-
masinda anastomozlari olmast nedeniyle meydana gelecek kollateral-
lerden dolay1 karacigerin nekrozu yéniinden korkulacak bir durumun
ortaya ¢itkmayaca@ini, arteria hepatica propria’nin baglanmasimn kara-
cigeri bir miktar etkileyebilecegini bu arterin sag ve sol dallarimin bag-
lanmasinin ise karacigerin, ilgili lobunda total veya ciddi nekroza yol
agabilecegini ifade etmistir.

* Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Boliimii Uzman Asistani.
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Bugiine kadar yapian ¢aliymalarda: ara.;;tlrlcﬂarm bulgulart arasin-
da farklar oldugu goruimektedlr T :

Konu ile ilgili varlasyonlarm bﬂmmem cerrahl mudahalelcr esna-
sinda diseksiyonu kolaylagtracagi- gibi amehyat komphkasyoniar}. yiiz-
desint diigtiverek cerraha yardlmm olacak ve phim s saylsint azaltacaktir.

Menmleketimizde bu konu ile 11g1h “ya.yma, rastianmang;tlr Konuya
agiklik kazandlrabllmek 19111 bu gahgma pIanlanm1§ ve yapilmugtir.
= Mate{yai v Mgtot

Bu aragtirma 5 i kadm, 25 erkek 30 kada.vra uzermde yapilmigtir,
Kadayralar klasik diseksiyon metodu_ ile aglmigtir.

Karm 6n ve yan duvarlarins tegkil eden kaslar ve apendrozlar ayn
ayri diseke ﬁdllmedcn ka.rm on duvan direk kaldmlarak yanlara ¢evrildi.

Porta hepatis’ te bulunan oiu§umlar karamgere giriy yerinden gel-
dikleri veya sonlandiklaii yere kadar takip edildiler.

Bursa omentalis’in arka duvarini yapan periton kaldirilarak aorta
abdominalis’e ulagildi. Gerektiffinde diseksiyon sahasi arteria mesente-
rica superior’a veya biraz agagilara kadar genigletilerek varlasyon olup
olmadlgl mceiendl Variasyonlar tespzt edﬂlp fotogra.flan gekildl :

Q111§mam1zda arteria hepa,tlca commums kadavraia.rm 29’unda
( A) 96,7) trunicus coeliacus’tan; bir kadawada, ise (% 3 3) a.rterla. mesen—
‘Lenm supermr’clan glkmaktadlr (Sekﬂ 1) ' R e

Artema hepa’aca dextra 23 kada,vra,da, (% 76 7} arterla hepatlca,'
propma’dan gikmakta; 7 kadavrada (% 23,3} ise degxglk aikig yerli arte-
ria hepauca dextra ola.rak bulunmaktadu‘ Deg1§1k gikis yerli arteria he-
: pa.tlca dextranm 2si (% 6, 7} arterw, mesenterica superiordan (Sekﬂ 2),
@ ii (% 13,3) arteria hepa,tica communis ten, It de (%8 3) aorta. abdo-
! mlnahs ten: dlrek oiarak ayﬂlmaktadlr R '

_ Arterla hepanca d.extra 30 kadavra,mn 5’mde (% 16 7) duct_ ; he-
patlcus communis’i: 6nden, 21 inde (% 70) alkadan caprazhyor u; 2
kadavrada (% 6 65) ductus: hepaucus CoTAmunis’e paralel seyrediyot,
9 kadavrada da (% 6,65) ductus hepaticus communis yerine ductus cys-
ticus’u gaprazliyordu. 1 kadavrada arteria hepatica accessoria dextra
(% 3,3) tespit edilmigtir. Bit da truncus coeliacus™tan ayrlmaktade.
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Sekil 1

Arteria mesenterica superior’dan gikan arteria hepatica commusnis.

A) Arteria mesenterica superior. B} Arteria hepatica communis.

Sekil 2
Arteria mesenterica superior’dan ¢ikan defisik ¢ikig yerli arteria hepatica dextra.

AY Arteria mesenterica superior. B} Arteria hepatica dextra.
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Arteria hepatica sinistra 22 kadavrada (% 73,3) arteria hepatica
propria’dan, 8 kadavrada ise (% 26,7) degisik qikis yerli arteria hepa-
tica sinistra olarak bulunmaktadir. Bu 8 degisik ¢ikis yerli arteria hepa-
tica sinistra’mn 3°it (9% 10) arteria gastrica sinistra’dan, 51 ise (% 16,7)
arteria hepatica communis’ten ayrilmaktadir.

30 kadavranin $%inde (9,10) arteria hepatica accessoria sinistra
tespit edilmistir. Bu dallarm igliniinde arteria gastrica sinistra’dan ay-
rildhgr gorilmistir.

Arteria hepatica media 30 kadavralik serimizin 7’sinde bulunmug-
tar (% 23,3). Bunlar arteria hepatica propria (% 3,3), arteria hepatica
dextra (% 3,3) ve sinistra’dan gkmaktadir {9, 16,7).

Vena porta 3 kadavrada (9%, 10} ligamentum hepatoduodenale ige-
risinde en 6n planda yerlesim gostermektedir (Sekil 3).

) Sekal 3
V ena 1}0113. 51 onde olan kadavralardau Dbirinin fotogmﬁ

A) Véna. porta.- .

L1gamentum hepatoduodenale icerisinde yer alan 01u§umlar Ve bu
olu;;umlamn k0m§u1uklar1 Tablo T dc ozetlenml§t1r
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TABLO I
LIGAMENTUM HEPATODUODENALE ICERISINDE YER ALAN

OLUSUMLAR VE BU OLUSUMLARIN KOMSULUKLARI

Olusumlar Lokalizasyonu %
Arteria hepatica propria Onde ve solda

Ductus choledochus Onde ve sagda 66,7
Vena porta Arkada

Arteria hepatica propria Onde ve sagda

Ductus choledochus Arkada 3,3
Vena porta Onde ve solda

Degisik gikyy yerli ahepatica sinistra ~ Onde ve solda

Degisik ¢ikig yerll a.hepatica dextra Arkada ve sagda 3.3
Ductus choledochus Onde ve sagda

Vena porta Onde

Degisik ¢k yerli ahepatica sinisira  Onde ve solda

Degigik ¢ikig yerli a.hepatica dextra Arkada ve sagda 33
Ductus choledochus Onde ve sagda -

Vena porta Arkada

Degisik cilng yerli a.hepatica sinistra  Onde ve solda

Degisik gikig yerli ahepatica dextra Onde ve ortada 10,0
Ductus choledochus Onkde ve sagda

Vena poria ' Arkada

Arteria hepatica propria Arkada ve solda

Ductus choledochus Arkada ve sagda 3,3
Vena porta .. Onde

Arteria hepatica dextra Onde ve solda

Ductus choledochus Onde ve sagda 6,7
Vena poria Arkada

Arteria hepatica propria Onde ve solda

Degigik cilos yerli a.hepatica dextra Arkada ve sagda 3,3

Ductus choledochus
Vena porta

Onde ve sagda
Arkada

Tartisma ve Sonug

Arteria hepatica ve hepatik dallarin variasyonlan ile ilgili muhte-
lif yazarlarca degigik gorisler ileri siiriilmigtiir.
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Hector, arteria hepatica ve hepatik dallarin 9, 41,7 Rappaport,
% 50,8 Meiller, %, 30,° Combe, %, 22,'° Michels, ise 9% 45 oramnda
variasyonlu dagihm gosterdigini belirtmigtir 1114

Bizim c¢abigmamuzda bu oran 9%, 46,7 olarak tespit edilmigtir.

Arteria hepatica communis’in normalde truncus coeliacus’tan gikig
oramm Michels!!-1* 9/ 90, Daseler %, 83,2!5, Miguel % 89,51 Johnston
%, 91,44 olarak rapor etmiglerdir. Yaptiimiz caligmada bu oran 9} 96,7
dir.

Woodburne, yaymlandift raporunda arteria mesenterica superi-
or’dan ayrilan degisik ¢ikig yerli arteria hepatica dextra’yr 9 14, Da-
seler ise 9, 11,2,%5 olarak bulunmugtur. Ayrica Daseler arteria hepatica
accessoria dextra’yr % 7,2 oranimnda tespit etmigtir. Bizim ¢aligmamizda
degisik cikig yerli arteria hepatica dextra’nin 9, 6,7 arteria mesenterica
superior’dan, %, 13,3 arteria hepatica communis’ten, % 3,3 aorta abdo-
minalis'ten direk ayrildi, arteria hepatica accessoria dextra’nuin ise
% 3,3 oraminda oldufu saptanmugtir. Bulgularmuzin bahsedilen arag-
tiricilarin verilerinden cok farkli oldugu gériilmiigtiir. Arteria hepatica
dexira kivrintilar gosterebilir, Bu durum nadir olmasina ragmen cer-
rahi yonden olduk¢a dnemlidir. Galymamizda kivrintih arterla hepa-
tica dextra’ya rastlanmamugter,

Michels!! yayinladify raporunda 54 kadavrada buldugu varias-
yonlu arteria hepatica sinistra’min 46’sinin arteria gastrica sinistra’dan
ayriddigim, bundarin 257tniin deZigik cikig yerli arteria hepatica sinistra,
diger 2%’liniin de arteria hepatica accessoria sinistra oldufunu tespit etmis-
ir. Vandamme!'® variasyon gostéren arteria hepatica sinistra’yi % 30
olarak bulmug, bunlarin arteria gastrica sinistra’dan ¢kigh oldufunu
agiklamagtir.

Bizim caliymarmzda defigik ¢ikig yerli artervia hepatica sinistra 9
26,7 oranimda tespit edilmigtir. Bunlarm 9, 10’u arteria gastrica sinis-
tra’dan’ %, 16,7°si ise artéria hepatica communis’ten ayrilmaktadir. Ar-
teria hepatica accessoria sinistra 9, 10 oraminda tespit edilmigtir ve bun-
larin hepside arteria gastrica sinistra gikighdir.

Galigmamizda da arteria hepatica media’min daha ¢ok drteria
hepatica sinistra’dan giktifi goriidmiigtiiv. Goriilme oram araquﬂcﬂarm :
verilerinden farkh olarak bulunmugtur,

Michels, arteria hepatica dextra’larin ductus hepaticus comrunis’i
onden gapraziama. oranmmt %, 12,1 Dascler 9%, 16,"* Ellis 9, 252
Urant ise 9% 24,20 olarak tespit. etmlglerdlr Eyrica Grant,?' vena
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porta’nin ductus choledochus’un 6niinde seyretme oranimt % 9 olarak
belirtmigtir. Galigmamzda arteria hepatica dextra’nin ductus hepaticus
communis’i énden caprazlama orami 9, 16,7, vena porta’nin ductus
choledochus ve arteria hepatica propria’min ¢niinde seyretme orant ise
% 10 olarak tespit edilmigtiv. Buldufumuz sonuglarm aragtiricilarin
verilerinin bir kismi ile uyum icinde bir kismindan ise farkli oldugu sap-
tanmigtir. Bu aragtirmada sonug olarak; Arteria hepatica communis’in
copunlukla truncus coeliacus’tan, arteria hepatica dextra ve sinistra’nin
arteria hepatica propria’dan ayrildift bulunmugtur, Degisik verden ¢i-
kan arteria hepatica dextra ve sinistra’larin ¢ofunlukia arteria hepatica
communis’ten ayrildif1 gorlilmiis olup, arteria hepatica accessoria dex-
tra’va ¢ok az rastlanmmgtir. Ayrica arteria hepatica dextra’nmn ductus
hepaticus communis’l biiyiik cogunlukla arkadan ¢aprazladigi, nadiren
ona paralel seyredebilecegi tespit edilmigtir, Arteria hepatica accessoria
‘sinistra’lanin gogunlukla arteria gastrica sinistra’dan ¢kt gorilmiig-
tiir,

Ligamentum hepatoduodenale icerisinde yer alan olugumlar ¢cogun-
lukla normal yerlegim gdstermekte olup, ¢ok az oranda vena porta &n
planda ver almaktadir. Yukaridaki bulgular ve literatiirden anlagldi-
gina gore, bu bélgeye yapilacak miidahalelerde karacigerde total veya
kismi nekrotik hadiselere sebep olmamak igin cerrahlarn son derece
dikkatli olmalart gerekir.

Ozet
Bu ¢aligmada avteria hepatica communis’in truncus coeliacus’tan
basladigs yer ile karacifere giden dallarm ¢ikig yerleri ve bu dallarin
estrahepatik safra kanallann ve vena porta ile olan komguluklart ince-
lenamigtir.

Galigma, 51 kadin 251 erkek 30 kadavra tizerinde vyapilmistir,
Vakalarin goguanda arteria hepatica communis’in normal yerinden ¢ik-
t1g1 goriilmiis ancak bu arterin hepatik dallarinm (Arteria hepatica dex-
tra, sinistra, media), gerek cikig yerleri gerekse ekstrahepatik safra kanal-
lart ve vena porta ile olan komguluklar: agsindan variasyon gosterdigi
saptanmigtir. '
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Sican Cene Alti Tukurukbezi

Ince Yapi ve Histokimyasal
Ozellikleri®

Dr. Esin Asan*#

S wcanda cenealts tiikiiviik bezi geleneksel seréz-miikoz-seromiikéz tani-
mina uygunluk gdstermeyen ozgiin bir yapst ve salgilamast olan bir
bezdir. Salgi iglevini fistlenen parankima son béliimle (asinus), salg: ka-
nalimn son béliime yakin {ist boliimiiniin 6zel bir bi¢imde farklanmasin-
dan olugan (graniiler kivrintth tubulden) olugur.'-’

Yapisal olarak son bolim hiicreleri miikdz hiicrelere benzerlerse
de, iirettikleri salgl milkéz salgidan farkhidi5 8 Bu nedenle son béliim
salgt hiicrelerinin degigik adlandirlmalar yapilagelmigtir.8 ®

Graniiler tubul salg: hiicrelerinin grantilleri sertz graniillere ben-
zerler.1% 11 Ancak salg: hiicrelerinin yapisi seréz tiirde salgt tireten hiic-
relerden ¢ok farkhdir2*7% 1

Bu ¢aligmada, bilinenden ¢ok degisik bir yapr gdsteren bu 6zel bezin
yapt iglev iligkisine agiklik kazandirmak amact gudildii. Salgt igerigi
histokimyasal ozellikleriyle, salgt hiicrelerinin yap1 ayrintilar ince yapi
diizeyinde incelendi.

Matervel ve Yéntemler

Arastirma icin yaklagik 200 gr agulginda ergin, erkek, Isvigre tipi
albino siganlar kullamldi, Salgilama dongiisiinii diizenlemek iizere 24
saat sadece su verilerek a¢ birakilan hayvanlarin ¢ene alta tiikiiriik bezleri
gikarildi. Ik mikroskobu incelemeleri icin, kalsiyam asetatla tampon-
Iannug formalin soliisyonuyla tesbit edilen pargalardan elde edilen kesit-
ler alsiyan mavisi; (pH, 2,6-1,7), PAS birlegik boyasiyla boyandidar.% 12
Elektron mikroskobu ic¢in ayrilan pargalar once % 2,5 gluteraldehid,

* lHacettepc Universitesi Tip Falkiiltesi Histoloji-Embriyoleji Biim Dali Cabyma-
armdan.

## Avny Bilim Dali Ogretim Uyesi.



HACQETTEPE TIP/CERRAEL BULTENI 111

% 1 akrolein kargiminda (M/15 fosfat tamponlu), daha sonra aym tam-
pondaki % 1 osmiyum tetroksid soliisyonlariyla tesbit edildi.™® Araldite
gomiilen elektron mikroskobu érneklerinden alinan ince kesiiler uranil
asctat ve kurgun sitratla’ ¢ift boyanduar. Carl Zeiss 9 S 2 ye donu§turu1-
mily EM 9 A elektron mikroskobunda mcelendﬂer

Bulguldr
-2 I§1k Mlkroskobu Buigularﬁ

Almyan mavisi-PAS (pH 2,6-1,7) boyasryla boya,nmzs, sz(;an gene
a,lu tiikiiriik bezinde salgt iireten son boliim ve grantiler kwvrmtih tubul
hiicrelerindeki salgt graniillerinin degisik boyanma ézellikleri ayirdedildi.
Son béliim ve tubullerin salg: graniilleriyle dolu oldugu belirgindi. Kii¢tik
biiytitmelerde graniiler kivemult tabiller uzun diizgiin olmayan boru-
cuklar bigiminde segildiler. Tubulleri cevreleyen -'salgi hiicrelerinin
icleri PAS’la boyanmug salgi graniilleriyle doluydular. Arada . uzun
stireli ag birakimaylada- salgilanmanin olaylandifim belgeleyen gra.nul~
lerini bogaltrmg hiicrelerin olusturdugu tubul kesitlerine rastlandi. Orta
boslufa atlan salgt materycliyle  atilmamig: graniillerin boyanmalam
ayniydr. :

Son bolimler graniiller kivrmtili tubuller arasina dagilmgtt. Son
bolitmt olugturan hiicrelerin yap:r ayrintilar: belirgin degildi. Kiiciik
biiytitmelerde son bélimler egit olarak alsiyan mavisi ve PAS’la boyan-
mastr {Sekil 1). Ileri wnk mikroskobu biiyiitmelerinde son béliimleri
birbirinden ayiran ve bazal laminayi da iceren ince bag dokusu bolme- .
leri secildiler. Hiicrelerin salgryla dolu olduklan ve sikica paketlenmig
bi¢imde birarada ufak son béliimler olusturduklar secildi.

Meri 1k mikroskobu biyiitmelerinde graniiler kivrintili tubulu
cevreleyen salgt hiicrelerindeki graniillerin hiicrelere dolduklarr belir-
gindi. Atilmaya hazirlanan graniillerin apikal sitoplazmada toplandik-
lar1 gbzlendi. Graniiller atilma durumunda tanecikli yapuarina yitirip
birbirleriyle birleserek homogen salgr kitleleri olugturmuglard: (Sekil 2).

b~ Elekiron Mikroskobu Bulgular:

Son bolimleri olugturan salgt hiicreleri kabaca piramid bi¢imli,
soluk renkli salg: graniilleriyle dolu olarak gézlendiler. Hiicrelerin bir-:
birleriyle interdigitasyonlar vapacak bigimdeki zar komgulugu secildi. -
Apikale yakm bolgede hiicreleri mekanik olarak birbirlerine kenetleyen
baglant1 kompleksleri iyi gelismisti. Sitoplazma icinde, gekirdekler baze-
le itilmigti; bigimlerinin hafifge vassi, diizgiin sinirly, bazen da girintili
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Sekil 1
Cene alt1 titkiiriik bezinde son bgliimlerle aralarmdaki granitler kivrintili tubullerin

kesitleri gozleniyor. SB, son boliim; GKT, graniiler kivrtili tubul. Alsiyan mavisi-
PAS boyasi. X 16.

ckintil oldugu gozlendi. Cekirdekgik iyi geligmis bir ya da birden fazla
bulunmaktaydi. Birbirine paralel diizgiin bi¢imde iyi geligmis grantillii
endoplazma, retikulumu hiicrelerin altve yan bélgelerinde yayilmaktay-
di. Ayrica salgt graniilleri arasinda kisa sarmiglar bi¢iminde graniillii
endoplazma retikulumu ve bagimsiz ribozomlar goze ¢arpti. Mitokond-
riyonlar, hiicre yan yiizlerine yakin ve graniillii endoplazma retikulu-
munun sarniglart arasina serpilmig, uzun tubuler, yuvarlakga, bazen de
diizensiz yapidaydilar .

Salgt graniilleri ince noktacikli goriiniimde olup degisen koyuluk-
taydilar. Kiigiik bityiitmelerle graniillerin sitoplazma icinde gogunluk-
la tek tek serpildikleri ilgiyi gekti.

Seyrek olarakta salgi graniil kiimeleri olugturacak bigimde birleg-
tikleri, graniil zarmm gogunlukla kesintisiz ve belirgin oldugu segildi.
Graniillerin birlesme bolgelerinde zarlarn eriyip graniil igeriklerinin
kaynagtiklar1 gozlendi (Sekil 3,4).
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Daha, buyuk buyutmede son bolumlerlc granuler Kivitntils tubulierm salg1 Hiicreleri fcin-
deki salgr materyeli izlenivor. Tubul’ hiicrélerinde salgr matezyeh orta salgl ‘boslugu
gevresmdc toplanmigtir. Son boiumlerln bazal Iammayl da igeren bag dokusu bolme-
Ierlyie birbirlerinden: aynidlgl gozlenlyor 8B, son bolum GKT, gra_nuler klvrmtlh
. "_tubul BD bag dokusu bolmeleu A}myan mavssx PAS boyasx i X 40

Orta sal'g’i-boﬂuéii dar 'oia;n' sdn’ b'oluml'eri'n" Yan’lsn‘a siﬂgﬂa'ma'n'in
aghk siirecinde bile olaylandigimni belgeleyen genis lumenli son bolim-
lerde ayirdedildi. Hiicre iginde igerik ve elekiron yogunlugu orta salg
b0§luguyia eg yapilarm, orta boglugun hiicre igi uzantilart oldugu izleni-
mi ahindr. Bu tir hiicre i¢i orta bogluk wzantlarina da;grs 'mul atthminin
olaylandig: secildi. Graniiller atilmaya yakm bnblrlerlyle b1r16§mektey-
diler. Hiicre {ist yiiz zarmnda graniillerin atthm bélgeleri, Biiyiik-kiiglik
gokiintitler bigiminde ayirdedildiler. Graniiliin atildigt anda degme bol-
gesindeki zarin agildig graniil i 1ger1g1mn lumene bogaldigi seg,llch Aplkal
yuzdekl duzenmz mlklovzliuslar 1y1 geh;amemlgleldl (Sckﬂ 5) '

- Aghks surecmde bﬂe gok sa.y1da. sa.lg1 a.tlhmlmn belirgm oldugu.
boiumlerm yanisira,- sa,lgl Uretimine -baglayan, dteki ‘son bolimlerin
varhgy ilgiyi cektl, Bu tiir'son boliim hiicrelerinde salgmln oluguim b1g1m1
yapisal olarak izlenebildi. Sarniglart birbirine paralel diizenlenmis bazal
graniillii endoplaznia retikulurnunia komsu geniglemiy Golgi bolgesi ayrr-
dedildi. Golgi kompleksi;: graniillit endoplazma. retikulumuna - bitisik:




Sekil 3
Son bslimlerin kiigiik biiyiitmeli bir elektron mikrografl gézleniyor, Hiicre gekirdeks
leri ve graniillii endoplazma retikulumu hazalde yerlesiktir, Hiicre ist yarimi az
yogun salgt graniillerivle doludur. Seyrek lizozomlarla salg: kitleleri dikkati gekiyor.
QSB, orta salgt boglugu; GER, graniillii endoplazma retikulumu; SG, salg graniili;
SK, salg kitlesi; , gekirdek; Li, lizozom. Uranil asetat, kurgun sitrat. X 5700,

boliimde uzun-basik sarniglardan olugmugtu. Orta bolumde, diiz yizeyli
keseciklerle genislemiy sarniglarin kesitleri secildi. Onciil salgy graniilleri-
nin olduk¢a elektron yogun bir i¢ yapilarn vardi. Kesintili bir zarla
gevrelenmiglerdi. Hiicre tist yiizeyine dogru toplanan olgunlagnug gra-
niiller az elekiron yogun olup, seyrek tanecikli bir i¢ yapidaydilar. Az ve
cok yogun graniillerin birbirleriyle birlegtikleri, ¢ok yogun olanlarin
igeriklerini daha az yofun olanlara bogalttiklarr izlenimi alindi
(Sekil 4,5). Salg: hiicrelerinde, aghia bagl olarak olugan hiicre i¢i yikim-
la ilgili seyrek lizozomlarla, kalmti materyeli izlendi ($ekil 3,5).
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Son boiumu qu;;turan hucrelerm a-yuntxh yap]s1 gozlemyor Sa.lg1 qranuller;ylc dolu

s;toplazmada, Goig1 kompleksmm granuHu éndoplazma retikulumuyla birlikte bazal-

de verlestigi ilgiyi geklyor Golg; bslgesinden salgt graniillerinin bigimlendigi ayirdes

diliyor. Az yogiin ve cok yofitin graniiller arasindalki ifigkiler belirgindir (ok): In inters

dlg1tasyon 8G, salgt graniili; Go, Golgi kompleksi; Mi, mitokondriyon; GER, gra-
' nul]u endoplanna rctlku%umu. Uranil asetat, I\urgun sitrat. x 14100,

Gra.nuller klvrmnh tubuﬂerl gevreieycn hucreler, deglgﬂ; yogunluk'
ve buyuklukteh granuilerlﬂ sk sikaya doluydular, Kabaca  silindirik
bigimli epitel hiicrelerinin iyi geliymis bazal zar katlantilarr arasmda;

sitoplazma iginde yerlegik” gok sayida mitokondriyonlar’ izleridi. Hiicre-.

lerin’ yan yuizleri'boyunca interdigitasyonlar aracihfyla sikn iligkide ol-
“duklai, orta boghuga vaku st bolgelerde baglantt komipleksleriyle ke
' ;'netlendlkleu secildi. Orta boglugia dogru uzanan kisa diizensiz mlkro—
villuslar: ayirdedildi. Bazi hiicrelerin dist yiiz. sitoplazmalarinm, orta
'sa.Igl b0§1ugun3. dogru §1§1p kabmdiklau segﬂch Bu §1§k1nh}derm z§e-._i-'
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Seki 5
Son beliim salg hucrelermm orta salgl boslufuna bakan bolumlen gozlemyor Salgy
graniilleri az yogun ince tanecikli bir yapidadir., Arada yogunlugu fazla granillerde
izlenivor. (¢ift oklar) Salg: graniillerinin, salgilarint orta boglufa bogalttiklar secili-
yor (ok). OSB, orta salgi boglugu; SG, salg: graniilii; In, interdigitasyon; Mi, mitokond-
riyon; BK, baglanti kompleksi. Uranil asetat, kursun sitrat. X 14.100.

riklerinin sitoplazmaya gbre, daha az yogun olduklar:, ribozomlara ben-
zer ince taneciklerle dolu olduklari gozlendi. Orta boglukta st yiiz gig-
kinliklerine benzeyen kopmug materyel birikimi izlendi. Apikal yiiz bo-
yunca toplanmig salgl graniillerinin st yiiz gigkinliklerinin icine girme-
digi, iist yiiz gigkinliklerinin dibinde sitoplazmanin elektron yogun bir
bant olusturdugu géze garptt (Sekil 6-9).

Salgiyla dolu hiicrelerde cekirdek bazale itilip yassilagmigtt, Salgi-
sini bogaltmiy olanlardaysa yuvarlak bigimli c¢ekirdekler hiicrelerin
ortasina yerlegmiglerdt ($ekil 6-8). Genellikle hiicrelerin organel igerigi
seyrekti. Graniillit endoplazma retikulumu sarniglar: kisa, basik bigimli
olup gelisigiizel dagilmiglardi. Golgi bolgesi dardi. Glikojen bollugn goze
carpti ($ekil -10).
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Gtanuicz k1v11mz11 tubul duvaum olu5tu1an hifereler gozlemym iélei'iﬁdé degisik’
biiyiiklitk ve yofunlukta salgt graniilleri toplanrm;;tlr Hiicreler, arasindaki 1nterdlg1-'
tasyonlarla baglant: kompleksleri, st yiizde yiizey sigkintikleri diklati ‘gekiyor. OSB,
orta salgt bostugiu; V8, vhzey siskinligi; In, 1nterdzg1tasyon 8¢, salgr graniili; BK_
baglanti kompleksi; Q, gekirdek.: Uranil asetat kurgun sitrat. X 5700_._ S

Tubullerin baz biliimlerinde orta b'ogil.u;_g‘f;u gévi'eleyen tek tir .h{i.c_--
velerdeki salg: grantilleri kiigik, orta koyulukta: ve homogendi. Salg

materyeli hiicrelerin apikal sitoplazmalannda topiann11§t1 (Sekil 8,9). '
Baz1 fubul kesitlerinde hetérojen salgt graniilleri igeren hiicrelerle bir- =

likie, ilerinde saIg1 granulu bulunma.yan koyu mtophzmah hucreier__'
ay1rded11dllel (Sekll 6, 7, 8 ,10). :

-~ Belirli. tubulleri gevreleyen, epnei hucrciermm salgl gianulleu iri

yogun ve homogendi: Boyle bityiik granfillerin hiicre st bolumlermde-'3 o

aynt: yapida daha kiigiik salgt: graniilleriyle kaynagtige izlendi. Yer yer-: :

y’uvallak gekﬂ"dekh gra.nulsuz ‘mzal hucrcler aylrdf:dlidl (Sekll 6) Tu..; =
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Sekil 7
Degisik salg: graniilleri igeren hitcrelerden olmug bir tubul kesiti gdzleniyor. Biiyiik
yogun graniillii hilcrelerin yamsira keseciklerde iceren acik renk kiigiik graniillerle dola
hiicrelerde segiliyor. Arada graniilit bulunmayan ve sitoplazma igerigi koyu ince wzun
hiicreler vardir. OSB, orta salgt boglugu; BGH, biyik graniillii hilcre; KGH, kiigiik
grantilli hiicre; Gsiz H, graniilsitz hilcre; C, ¢ekirdek; Mi, mitokondriyon; BZK,
bazal zar katlantilar. Uranil asetat lurgun sitrat, X 5700,

bullerin bagka béliimlerinde ise hiicre ¢esitliligi ¢ok belirgindi. Salg:
grantllerinin biytkligt icerigi ve yogunlugu hiicreye gore degigikti.
Hiicrelerin bazlarinda biiyiik koyu salgr graniilleriyle iri igleri hog go-
rintimlii, kesecikler biraradaydi. Ayrica sitoplazma igerifine bagl
olarak agik ve koyu diye tammlanabilecek hiicreler ayirdedildi. Koyu
hiicrelerinse iglerinde graniil bulunmayan ve icleri bityiik elektron yogun
graniillerle dolu iki tirti segildi. Agk renk sitoplazmal: hiicrelerdeyse
degisik graniil tiplerinin birarada bulundugu gozlendi. Graniilsiiz koyu
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: Felsil’ 8
Gr a,nuler Livemtds fubul duvammn bir bagka bolimiy govlemyor Hucreler‘ §ogun1ukla
ayni biiyiiklitkte az yogun salgi gr anui_lemyle doludur. OSB, orta salgn boghugia; 5G,
-+ salgl graniilit, BGH, bityitk graniillit hitere; G siz H, graniilsitz hiicre...

hiicrelerde, Golgi konipleksi ve graniilliv endoplazma, retikulumu belir-
gindi (Sekil 6,7,10). Bu denli ge§itlilik gosteren hiicrelerin yam siya seyrek
olarak oldukga ozel yaplda. bir' grup: hiicre daha ilgiyi gektl, ‘Hiicreler
dar ince uzun bigimli ve yogun bir sitoplazma matriksi i igine dag11m1§ iri
Ve az ve gok ‘yogun saIg1 granullerlyle doluydular (Sekll 7)

Tartz;ma

Slgand’z gene altl ’mkuruk bez1 son bolumlemm olugturan salgt
'humelerl kabaca. plra.mld blglmh €5 yaplda.kl hucrelerden olu§ur
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Sekil 9

Graniiler kiveintilt tubul hitcrelerinin orta salg: bogluguna bakan apikal yiiz ayrintilan

gézleniyor. Hilcrelerin iist yiizeylerinde iglerinde salgs graniilii bulunmayan sigkinlik-

lerle, siskinligin dibindeki sitoplazma yopunlugu belirgin (ok) YS, yiizey siskinligi;
BK, baglantt kompleksi; SG, salgt granitlii. Uranil asetat kurgun sitrat, X 14,100,

Yapisal olarak miikéz hiicrelere benzerler.”? Cekirdekleri yuvarlak,
vassit bicimli olup, bazale itilmigtir. Kromatin dagilum ortokromatik
olan cekirdekte, ¢ekirdekgik oldukga sik izlenir.” Hiicre organelleri
gekirdek altt ve gevresinde toplanmuglardir. Cekirdek tustiindeki sitop-
lazmada salgt graniilleri sikica birarada bulunurlar.® 7 Iyi geligmig gra-
niillii endoplazma retikulumu bazalde yerlesik, birbirine paralel dtiz-
giin sarniclardan olugur.” BaZimsiz ribozomlar salg graniilleri arasin-
daki dar sitoplazma geritleri iginde gozlenebilir. Golgi kompleksi ¢ekir--
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: : Sekil ¢ : :

Granuler tubulde]sl koyu ve ag]k hucreler gbzleniyor. Koyu humede organeller 1y1:

gelismistir, Actk hireredeyse Jesa dagimk’ graniillic endoplazma: retikilvir; slikojeri

tanécikleri gbzleniyor: AH, acik hiicre; KH, koyix hitcre; Go, Golgi kompleksi; GER;;:

gra,nuflu endoplazma retikulimu; Im;, mtbrdlnltasyon Ulaml asetat kurgun: mtrat
: x 25500 : :

dek gcvresmdc ya da salg granullerl arasiida 1z].en1r Mltokondrlyonlar '

tubuIer bigimlidir, yan ve alt hiicre zarina yakin: yerleglrler 7 :
*Son' béliim hiicreleri, blrbzrlerryle olagan disi sa,yllabﬂecek blglmde' ;

mterd:gitasyonlar yaparak iliski kurarlar ve orta bogluga yakin boélgeler-

.+ normalde oldukea kiigiiktiir: Ust yiiz hucre arinda diizensiz mikrovil-
S __Iuslarla bu‘yuklu, kuguklu gokuntufcr va,zchr Bu gokuntuierm kuguk_lerlg

‘de 'baglantt kompleksleriyle kenetlénirler.s 7 Orta‘salgt: boslugu: (Iumen}-:'_-: s '.
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ekzositosisin kalintilary, kiigiikleriyse apikal yiizdeki keseciklerin én hi-
gimleridir. Lumen hiicreler igine girintiler olugturarak genisleyebilir.
Aym geniglemeler hiicreler arasindaki araliklarda da olugur.2 57

Bu aragtirmada da son béliimlerin ince yap: ayrintilarinun yukarida
tammlananlarla genel uyum icinde oldufu gbzlenmigtir. Ayrica aghifa
baglt olarak atilamayan salgl graniillerinin biriktigi ve yer yer hiicre
i¢i yikima iligkin lizozom yapilart saptanmugtir. Bildirilenin aksine lu-
menler her zaman dar degildir. Salgilamanin siirekliliini belgeleyen
geniglemig lumenlerde izlenmigtir.

‘Salgi yapimuimin devam edegeldigi baz1 hiicrelerde, graniilli en-
doplazma. retikulumuna komgu genisglemiy Golgi bélgesinde graniil blglm-
lenmesi gozlenmigtir.

Hohenwald ve Romm!® aghk siivecinde hiicrelerde lipid damla—
ciklarma rastlandigmm  bildirmigtir. Bogart'® Radley,'” uzayan aghkla
lizozom yapilarnimin gogaldigmi 6ne siirmiiglerdir.

Salgr hiicrelerinin sitoplazmalarinin salgr graniilleriyle tika basa
dolu oldugu, graniillerin birbirleriyle birlesip biiyiik kiimeler ya da va-
kuollere benzer yapilar olusturduklart bildirilmigtia 245718 Salgi graniilii
zarinin kesintili oldugu saptanmigsa da?%%!7 bunun titm miikéz hicrelere
pzgi oldugu ve yetersiz tesbit sonucu olugtuguda ileri stiriilmiigtiir, 161920
Salgt graniiliiniin elektron mikroskobu altndaki goriiniimii fiksatife
baglanmigtir 52! Geleneksel gluteraldehid-osmiyum tetroksidikili[iksas-
yonundan sonra graniiliin ince filamanl ya da tanecﬂdl bir goriiniimi
vardur,16: 19

Bu aragtirmada salg: grantillerinin ince yapi ozelliklerinin yukari-
dakilerle genel uyum iginde oldufu saptanmustrr. Bildirilenin aksine
graniil zarimin cogunlukla iyi korundugu, tam ve kesintisiz oldugu, ancak
graniillerin degme bolgelerinde zarlarm eridifi gozlenmigtir. Graniille-
rin bityiik vakuol ve kiimeler olusturmadan birbirleriyle birlegtikleri ve
bu birlegmenin graniil atilum olaylanan hiicrelerde daha belirgin oldugu
saptanmugtir. Salg: graniillerinin yogun sik tanecikli ve az yogun seyrek
tanecikli iki tiirli ayrrdedilmigtir. Genellikle yogun olanlarin zarlarinin
kesintili oldugu ve Golgi kompleksine yakm iliskileri nedeniyle gelismekte
olan graniiller olabilecegi digtinilmiigtiir, :

Bu aragtirmada aclikla salginin biriktirilmesine kargin hiicrelerde
atthm ve olusumun olaylandiffin: sergileyecek ince yapr degigimleri
birarada gézlenmigtir.

Son bolitm salg hiicreleri granﬁllcri musikarmin ve alstyan mavisi
gibi geleneksel musin boyalanyla belirgin blr boyanma gdstermezler.?
PAS’la ¢ok az boyamrlar5®
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Yapisal olarak miikoz hiicrelere benzemelerine kargin olagandan
farkli boyanmalar1 nedeniyle degtisik degerlendirmeleri yapilagelmigtir.
Stormont’a® gire son boliimler 6zel serdz hiicreler; Leblond’a8 gore
atipik miikoz hiicrelerden olugur. Geleneksel seréz yarim aylarin bulun-
mamasina kargin bu bez seré-miikdz diye de adlandirlogtir Tiim
memeli tiikiiriik bezlerinde asid ve nétral glikoproteinler - tiretilmek-
tedir. %2124 Asid glikoproteinlerin son boliimlerde tiretildigi gosterilmigtir.56
Epitelyal asid musinler siyalomusin ve sulfomusin olarak iki ana. gruba
ayrihr.s 12222, % Tearetli sulfatla yapilan aragurmalarda sicanda gene
altr tiikiiriik bezinde sadece siyolomusinlerin tretildigi gosterilmigtir.s
Asid glikoproteinlerin alsiyan mavisiyle boyanmalart boyamn pH dere-
cesine gore degigir.’* Alsiyan mavisi (pI 1,7-2,6) PAS birlesik boyasiyla
gene alt titkiirik bezi son boliim graniilleri, alsivan mavisini ve az
miktarda da PAS’1 alarak mavi-mor renkte boyanirlar. PAS’la hafif
bir boyamanm izlenmesi asidik karbonhidrat artiklarima baghdir.5
Ayni pH degerinde saf Seroz (zimogen} hiicreler yalmz PAS’ la saf
miikéz hiicrelerse alsiyan mavisi ve PASt egit oranda 'tlara,k kuvvetli
bir boyanma gosterirler.5.23.

Bu arastrmada da, alsiyan mavisi' (pH 1,7:2,6)-PAS boyastyla bo-
yanan parafin kesitlerinde son boliim hiicreleri soluk mavi-mor enkhi
olarak gozlendiler. Kullanilan pH degerinde alsiyan mavisiyle boyanma
salgy iirlint asid glikoproteininin siyalomusin oldugunu gosterdi.” Boy-
lece bezin son boliimlerinin iirettikleri salgimnm histokimyasal 6zellikleri-
ne gore serd-nikéz dlye mtelenduﬂmclcumn uygun oldugu kamsma
varildt, : RN : :

 Graniiler kivrmtlhg' tubul (G—KT) uzun dallaneﬁ.n kli’rrmtlh borucuklar
bigiminde olup, salgi kanalmin tist boliimiinii olugturur. Hiicreler kanal
hiicrelerine 6zgii alt ve yan yiiz dzelliklerini korurlar. Alt yizde bazal
katlantilarz yan yiizlerde baglantt kompleksleri iyi’ geligmigtir.1-% 7 26, 27

Stormont’a gore® grantiler kivimntily tubul ¢zel tiirde serdz hiicre-
lerden olugmugtur. Tupa,?® ise; ik kez bezin son - bélim ve graniiler
kivritili tubul olarak 1k1 deg1§1k salgl epiteli igerdigini gosterrmg:tlr
Graniiler kvemtil tubul sigan ve fa.redf: aym ya,plyl gostem" Crkek
cinste iyl gehgmlgtlr2 H4 7,29 ' - : :

B1rb1rmden farkh yapldalﬂ hucreler 1gmde ag.:;kh koyulu, buyuklugu
deglgebﬂen dalgt granullermm toplandlgl gorulur Salgi'graniilleri serdz:
graniillere benzerler.16. 19 Ancak-hiicrelerde serdz: hiicrelere '8zgii-* or-

_ ganel dagihml yoktm S1toplazma. iginde: yaygin ghkqen da.gihml goze.

galpar Hucre 1(;1 filamanlaz behrgmdlr 5 %300
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Graniiler tubul hiicrelerinin en carpict ortak ozellii apikal yiizler-
deki siskinliklerdir. Kabaran apikal sitoplazma iginde ¢ok az sayida
salgl graniiliiyle ince tanecikli matriks secilir. Hiicre sitoplazmas kabar-
tlarin dibinde yogZunlagmigtir,31-35

Bu galiymada da graniiler tubullerin ince yapr aynntilare daha 6n-
cekilerle genel uyum igindedir. Tubulleri gevreleyen epitel hiicrelerinin
yan apikal ve bazal yiiz dzellikleri belirgindir. Cogunlukla serdz tiirde
salgr graniillerine benzer graniillerin egemen oldugu hiicrelerde Golgi
kompleksi ayirdedilemedi. Seyrek kisa ve yassi granillii endoplazma
retikulumu sarniglariyla, glikojen ve hiicre igi filamanlar belirgindi. Api-
kal yiiz giskinlikleri iginde ribozomlara benzer tanecikler ayirdedildi.
Siskinliklerin kopup orta bogluk iginde zarla cevrili yapilar olusturduk-
larn da saptanda, :

Tamarin,” graniil ve sitoplazma icerigine bagh olarak, kivrmtill
tubulde agik sitoplazmalr hiicrelerle (L), koyu graniiler hiicreler (D}
ve dar graniilsiiz hiicreler (N} diye {ig aym hiicre tanumladi. Agik hiic-
reler iginde biiytikliigii degisebilen agik ve koyu renkli graniiller; koyn
hiicreler icinde iri yogun graniiller bulunur. '

Dorey ve Bhoola!! ise hiicrelerin elcktron yogunlugu ve bityiikliigii
degisik iic tiir graniil igerdifini tammlamugtir. Bunlar elekiron yogun
olan ve olmayan biiyiik graniilerle, kiigiik yogun graniillerdir. Cogun-
lukla bu degisik graniiller ayr hiicrelerde toplanmigtir. Scott ve Pease’e
gore,? graniiler tubulde agk ve koyu renk sitoplazmal iki hiicre vardar.
Agik hiicreler iginde biiyiik az elektron yogun keseciklerle kii¢lik yogun
graniifler biraradadir. Koyu hiicreler (Pfiileger’in koyu hiicresi 1870},%
yapt ve graniil igerigi yoninden zgiin bir gruptur,* Yogun sitoplazma-
lart icinde iri salgi grantilleri gdzlenir.® % Kisnlagtirilomg erkek hayvanda
bu hiicrelerin yok olmalar, erkek cinse ozgii bir islevleri oldugunu
diisiindiivmistiir.* ¥ Caramia® % erkek farede Scott ve Pease’in goz-
ledigi iki tiir hiicreyi tanimlarmugtir. 3 '

Graniiler tubullerdeki béylesi hiicre cegitliligi bu aragtuwmada da
aywrdedildi. Tubullerin bazi boliimlerindeki hticreler iginde elektron
vogun ufak salgt granitlleri vardi. Bunlar Dorey ve Bhoola’nin!! ta-
nimladift hiicre tipiyle egti. Seyrek olarak 6zgiin yapidaki Pfiileger hiic-
releri de gozlendi. Sitoplazmalar: agk renkli hiicrelerse Tamarin’in
Scott ve Pease’in acik hiicrelerine benzerlik gosterdiler. Seyrek gozle-
nen icleri bityilk yogun salg: graniilleriyle dolu hiicrelerse Tamarin’in
kovu hiicrelerine benzediler. Graniilsiiz dar hiicreler izlenemedi. Ayri-
ca, graniillerini bogaltip salg1 iiretme evresine girmiy ancak grantl bi-
cimlenmesinin yapsal olarak belirmedigi, koyu sitoplazmalt genig hiic-
reler gdzlendi. :
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Graniiler tubuldeki boyle degigik hiicre tiplerinin birbirleriyle olan
iligkilerinin temeli tizerinde cegitli varsayimlar ileri siiriilmiistiir. Hiic-
relerin herbiri gorevleri degisik bafimsiz birimler olabilirler. Yap ¢e-
sitliligi salgilama déngiisiiniin degisik evrelerini de simgeleyebilir. Sik-
lusa bagh bir salgilama déngiisii i¢inde bulunan tubulde hiicre ve graniil
gesitlilifinin ayn1 hiicrenin gesithi salgt olugturma evrelerini géstermesinin
daha-akla yakin oldugu virgulanmgtir.” Graniiller icinde cegitli proteo-
litik enzimlerin toplandi: gdsterilmigtir.$” %% 40 Graniil igeriginin hem
aym hiicre iginde hemde hiicreden hiicreye degiskenlik gésterdigi sap-
tanmuistir.! Graniil cesitliliginin, olgunlasmadan ¢ok kapsam degisik-
iinden kaynaklandif digtiniilmiistiiv.2? Materazzi ve Vitaioli,®
graniiler tubulde, glikoproteinden ya da proteinden zengin olan iki
deg1§1k icerikte salgi graniilii bulundugunu ilerl siirmiigtiir.

-Bu aragtirmada ince yap diizeyinde aynt hiicrede. bu denli- degzglk
graniil bulunmasinin basit bir granil olgunlagmasini géstermedigi tize-
rinde durulmugstur. Graniil yapist ¢esitlifinin graniil igerigindeki fark-
hiiktan ileri gelehilecegi akla yakin bulundu. Ancak bazi hiicrelérin sal-
gilamanin: degigik *evrelerindeki hiicreler oldugu aciktir. Ornegin koyu
sitoplazmal: graniilsiiz hiicreler olugum stirecindekilerdir. Agik sitoplaz-
malt granillii hiicrelerse  birviktirim siirecinde olanlar simgeler. Agik
graniillii: hiicrelerin koyu grantillii hilcrelere doniigtiigiind belgeleyecek
ara tipler secilememigtir. Icleri kiigiik yogun graniillerle dolu hiicrelerse
bagimsiz ayrt bir hiicre tiirli olarak saptanmig ve bu hiicrelerin tubulleri
belli bolimlerinde egemen olduklar diigiiniilmiigtiir. Koyu Pfuliifer hiic-
releri de digerlerinden bafimsiz bir hiicre: olarak saptanmustir;’ Dalia’
dnce tanymlanmayan bazal hiicrelerse gereginde salgy hiicrelerine degla'
gebilecek farklanmammys hiicreler olarak yorumlanmigtir. '

Isik mikroskobu diizeyinde, kalsiyum asetat formalinlc teshit edlI—.
mig doku érneklerine alsiyan mavisi (pH 2,6-1,7) PAS boyast uygulanm-
ca tubul hiicreleri graniilleri sadece PAS1 alarak boyamirlar® Granil-
lerin bu dzgiin boyanmalar iivettikleri salginin notral ghkoprotem olu;;u
nedeniyledir.® 12,24, 25, 27

Simson ve mkadag&ari PASla boy’anmanm grantillerin. ghkohpld.:

- igermelerine bagh oldugunu ileri siirmiglerdir.®?  Glikoproteinin " salgt - .

granullermde invivo olarak lipide haglh oldugu blldmlmlgtlr B

U Bu ara,g‘.tnmada sa.lgl graniillerinin sadece PAS alarak boyanw':"“: i
* diklari gbzlenmigtir. Achik siivecinde bile hiterelerin hazilatinm salgﬂam SR
- 11nt bogalttiklary segilmistiv. Salgt grantillerinin nétral ghkoprotem iger=

dikleri goriigi desteklenmiy; Ancak glikolipid 1ger1kler1mnde deg1§1k .
yon‘cemlerle 1ncelenmesmm gerekhhglne de 1nan11m1§t1r ' : '
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(')'zet

Bu gabgmada sigan ¢ene alir titkiriik bezinde salgilama iglevini
iistlenen son boliimle (asinus), granitler krvrintil tubul (salgt kanalimin
ozel bigimde farklandigi tist boliimii) hiicrelerinin, ince yapilariyla iiret-
tikleri salgilarin histokimyasal ézellikleri incelendi. Bilinenden cok degi-
gik iki salgs epiteli biriminden olugan bezin &zgiin bir yapist oldugu belir-
lendi. Istk mikroskobu diizeyinde kontrollii pIl degerlerinde, alstyan
mavisi {pH 1,6-2,7)-PAS ile boyanan doku érnekleri incelendi. Son bé-
liimlerin {irettikleri salgt materyelinin bilegimi yéniinden serémiikoz
olarak adlandiriimalarmin uygun oldufu goriigline katilindi. Tubuller
ise serdz son boliimlerle ey bir boyanma gosterdiler. Son bélim hiicreleri
ince yap1 diizeyinde miikodz hiicrelere benzerlik gosterdiler. Ancak gra-
niillerin birbirleriyle birlesip kaynasma egilimlerinin (miikéz son béliim-
lerin aksine) sadece atilim siirecinde belirgin olduklar: saptandi. Graniil
zarinm miikéz son bélimler gibi kesintili olmayip gogunlukla devamh
oldufu gozlendi. Salglamanin siireklilifini belgeleyen genig liimenli
son boliimlerin yanisira iretim siirecine girmis hiicrelerde izlenebildi.
Ince yap1 diizeyinde tubul hiicrelerindeki gesitliligin 6zellikle graniil
kapsamlari yoniinden olduklart belirlendi. Hiicrelerin bilinen seréz salg:
iireten hiicrelere dzgii organel dagihmi yoninden fakir oldukiari sap-
tandi. Sitoplazma yogunlufuna gére actk ve koyu hiicreler ayirdedildi-
ler. Hitcresel farkliligin, salgllama dongiistiniin degisik evrelerinde bu-
lunmaya baglt oldugu gériigii kugkulu bulundu. Aym hicre igindeki
farkl biiyiiklitk ve yogunluktaki graniillerin, degisik bilesimde salg: ma-
teryelleri igerdikleri gériigi benimsendi.
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Karin I¢i Hastaliklarin
Tanisinda Pen‘mne@sk@pmm
Degeri ve 210 Vakadan
Alinan Sonuclar

Pr. Burhan Kayhan*
Giriy

P eritoneoskopi karin duvarindan sokulan bir endoskop yardimu ile peris
ton boslufunun gorilme teknigidir, Karm ici organlarm hastallk-
Tarinin tariisina yaklagimda sitndiye dek kullanilan Iaboratuvar yontem-«
lerinin bitytik kismi yetersiz kalmaktadir. Son senelerde yapilan galig-
malar ve daha kolay uygulanabilen peritoneoskop ce§1tlermln hizmete
sunulmasi sonucu per1toneoskop1 kliniklerde tan: amacl 116 gen1§ kullaml-—
ma saha51 buimugtur - -

: Pemtoneoskopl 1897 de Nltze nin ke§fctt1g1 mstoskopl a,letlm kul»
lanarak ilk kez 1902°de Leipzig'li cerrah Kelling tarafindan bir kopekte
uygulandi ve bu aragtict ¢aligmasinin sonunda Colioskopi metodunu
yaymnladr. Insanda itk kez Isveg’li Jacobaeus! tarafindan 1910°da’ Kul-
lanuldt, Aym ‘tarihlerde - Amerika Birlesik Devletleri'nden  Bernheim?
benzer teknik ve metodu “Organoscopy olarak tarif etti, Bu kiymetli
teknik 1927 yilina: kadar unutuldu. Almanya’dan Korbsch? ve Kalk4 -
‘Amerika Birlesik Devletleri’nden Ruddocks fotograf kainerast ile birlikte .

abdominal endoskopiyi: geh§t1re1ek pratikte rutin’ uYgulamayl ka0 i

k11m1§lard1r Bu. aragtrma’ metodunun, bugiin kullamlabilén: tarif

-'Ja,cobaeus & dayanmaktadlr ‘AB.D’de bu: mietot, genelhkle Perltoneos-
copy diye adlandirilir, Son ylﬂarda glderek artan siklikla, yine tuba steri~ SR
hzasyonunda telapotlk. gayelerie bu tetkiki uygulaya.n jlnekologlar o

daha zryade La.paroskopl veya. PeIVISkOPle terimini kuilamyorlar '

S ’? Ha.‘_cettgpe'UmVermtt:sL T1p"Fak'iiEte'_sa Ga'.'stréenteroié}ji_ Dogenti;
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Amag

Bu gah§madaki amac, peritonedskop ile ilgili tecriibelerimizi, bulgu-
lammmizi ve bunlarin gesitli karacifer, periton hastaliklarinin tamsina
yaklagimdaki degerini sunmaktir.

Materyel ve Metot

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Boliimiinde
1974 yilmdan 1981 yil ilk {ig ayina kadar 210 hastaya peritoneoskopi
uygulandi. Yag dagilim 17 ile 79 arasinda degigmekte olup 181 hastadan
biyopsi alindi. Sonuglar Tablo I de gosterilmigtir,

TABLO I
Peritoneoskopi

Peritoneoskopik tam Vaka Sayis K E Biyopsi
Siroz 73 28 45 73
Siroz + IHepatoselliller Ca 19 5 14 19
Karaciger yaglanmasi 16 7 9 16
Karacifer metastazl 25 12 13 25
Kronik agressiv hepatit 3 — 3 3
Kronik persistant hepatit 6 3 3 6
Karsinoid sendrom karaciger

metastazl ) 1 — 1 1
Karacifer malign melanomu 1 — 1 1
Kolanjiokarsinoma 2 2 — 2
Konjenital hepatik fibrozis 2 2 — 2
Karaciger titberkilozu i - 1 1
Peritonit thiberkiiloz 22 18 4 22
Peritoneal karsinomatozis 7 3 4 7
Mezatelyoma 3 - 3 3
Karaciger kist hidatigi 24 14 10 -
Bobrek timori 2 1 1 -
Perikolesistit 2 1 13 —
Over kisti 13 1 - —

Bu galigmada “American Clystoscope Makers” firmasimin Kit FO-
8554 peritoneoscope aleti kullanildr. Alet agafidaki parcalardan olug-
maktadir.

Veress Ignesi: Ucu keskin yayh otomatik bir ignedir. Deri, super-
fisyal fasya, kas tabakasi, derin fasya ve periton kolayca delinir. Keskin
kenarl ignenin i¢inde uca diga dogru ¢ikan kiint uclu stilesi mevcuttur.
Bu sayede igne batina sokulurken organlarm delinme tehlikesi azalr.

Sekil 1 D’de Veress ignesi gorillmektedir.
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Trokartn ucu konik veyé pyramldal keskln kenarhchr K _ u‘vanm Ve
dokilart kolayca keser: . i L

Sekil 1 Bde Trokal ka.nulu Cde Trokar g01ulmekted1r

Pemmneoskop Ozel opt1k smterm olan 9 mm; gapmda takrzben-‘ : ._ o
30 cm. uzunlugunda bir teleskoptur: szeroptm kablo herbiri 0,002 mch_' AR
kahnhiginda 200.000 fiber’den meydana gelir, Soguk sk kaypagimdan =

* peritoneoskopa 15tk fiberoptic. kablo' ile: iletilir: Soguk k. kaynagmm_
-3_ pr036k31y0n ampulu 150 ile 300 Watt'dur., Fotogl af ve sinema igin 1000

. Watt’hk ampulu Oian gk kaynagma 1ht1Y3§ varchr Pentoneoskoplari_ =
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diiz veya 90%130° ve 180% agih olur.: Trokar karna sokulduktan sonra
mandren glkarlhr perltoncoskop trokar kanulundcn sokularak karin
bosluguna glrlhr._ L -

Sekil 1 A’da Perltoneoskop gorulmektedlr. o

Gaz verme cﬂlazr Cihazin /icinde 5 11t1€: COg gazt alabﬂecck
tank vardir, Sa.gdakl koyu renkli diime karin hosluguna gaz akimmm
ayarlar. Dakikada 1 litre ‘gaz verecek sekilde ayarlamw. Soldaki agk
renkli diigme cihaz icindeki CO, tankin1 doldurmak-amact igin kullanl-
maktadir. Saf iist taraftaki manometre karin’ icindeki basinci gésterir.
10-20 mmHg karin, boglugundakl ideal ba.smgtlr Aym zamanda veress
ignesinin doku icinde veya. karm bo;dugunda oldugunu gosterlr. Orta-
daki manometre hastaya verllen qaz mlktarim gostermektedlr (Sekil 2).

Sekil 2
Gaz verme cihaz goriilmektedir,

Segilecek Gaz: Pndmoperituan amaci ile filtre edilmis atmosfer
havast kullanilmg, Fakat uygulamay: takip eden birka¢ vakada hava
embolisi tespit edildigi igin daha ¢abuk rezorbe olan ve peritoneoskopis
den sonra daha az olarak hastalarin karminda yiiksek basingla ilgili
sikayetlere yol agan gazlarin aragtirilmasina girigildi. Bu galismalarin
sonunda oksijen, azot protoksid ve CO, kullanimasi tavsiyve edildi.
Bu gazlarin rezorbsiyon hizina gore siralanmas: goyledir: O,, N,O, CO,.
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Elektmkoagulasyon yapﬂacak ise: olgsgexl kullamima nalidir; Cliis ku

gs.kartﬂi . kanulun 1§1nden perltoheoskop ka.rm b0§Iugun 'sokularak ka.rm - |
1§1ndek1 orga,nla.r muayene ed1111 (§ekﬂ 4) ' '
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: §ek11 4 - :
Pentoneoskop ﬂe karm 1(_;1 organlarm mua.yenesz g-zulmektedl

Sekil 5
Karaciger altinda normal safra kesesi goriilmektedir.
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: Sekil 6:
Per1toncoskop1 eSna.smda. s1rot1k karacwenn gcuunumu

. _ g’sekll T S :
Pcrltoneoskoplk muaycne esna:amda._ iubf:rkuloz. pcmtomte bach tubelkulomamn
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Sekil 8
Peritoneoskopik muayenede over kisti tanisi konulan vakada kistin g8riinimu.

Arzu edilen sahanin fotografim alabilmek icin kamera adaptor
aracihgt ile Peritoneoskopa monte edilir. I§1k dozu ayarlandiktan sonra
fotograf gekilir (Sekil 5-8). '

Karaciger ponks1yon b1y0p51s1 Vlm-Sllverman ignest ve Sekil 1 E’deki
peritoneoskopun dzel forsep51 ile yap11d1

Hepatit-B yuzey antuem karut nnmun elektroforez yontemi ile
aragtirlmgtir, : :

Sonuglar: 1sta.tlst1k yonunden kar§11a§t1rmak 19111 X2 (ki-kare) testi
kullamlrmgtir,6

Bulgular

Per1toneoskop1k gah§ma yapﬂan 210 hastanln 181’den alman biyopsi
ile tani pekigtirilmistir. 29 vakaya peritoneoskopik bulgularin g1 altin-
da tam konulmus, b1y0p51 tegebbusunde bulunulmamigtir.

Galigmada vaka}ar_?) grup__ altinda toplanmugtir.
L Peritoneoskaﬁik tane sonucy ‘medikal tedavi ile hastaliklar:  kontrol
altina alinan ve yagam sireleri wzayan vakalar.

1) Peritoneoskopik inceleme yapilan 73 karaciger sirozu vakasmin
7Vinde kesin tam konulabilmig 2 vakada ise peritoncoskopik muayene
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bagarisiz kalmigtir (%, 2.7). Peritoneoskopi ile kesin tanmi konulan 71
vaka (% 97.3), morfolojik ozelliklerine gore

a) Makronodiiler siroz (Postnekrotik)
b} Mikronodiiler siroz (septal Laennec)
¢) Mikst siroz (mikronodiiler ve makronodiiler)

olmak izere 3 gruba aynlmigtir. Bu aymim 1974’te Maryland’da ya-
pilan uluslararast morfolojik siniflamaya gore yapﬂnugtlr’ Vakalarin
38’inde (% 53.5) makronodiiler, 21’inde {%, 31) mikst ve 1’inde (% 15.5)
mikronodiiler goriiniim saptanmgtir. Gapr 1 cn’nin iizerindeki nodiiller
sirotik goriiniim makronodiiler karaciger sirozu olarak nitelendirilmigtir.
Karaciger ponksiyon biyopsisi yapdabilen 71 vakanin 24’tinde taniya
yeterli materyel alimamamigtir.)? vakada ise karacifer sirozunu diiglin-
diirmeyen histopatolojik bulgularla kargilagimistir, Boylece 41 vakada
ponksiyon biyopsisi yetersiz kalmm ve yamlﬂm olmu;;tur

. Vakalarimzin peutoneoskoplk inceleme - sonugiarl Tabio iI'de
ponksiyon biyopsisi sonuglart Tablo III de gosterilmigtir:

TABLO II

73 KARACIGER SIROZU VAKASININ PERITONEOSKOPIK INCELEME
‘SONUCLARI
Tamya Yeterli Peritoneoskopik beﬁnﬁm Vaka Sayist '-'%_ _
Makronodiiler oy 38 T 835
Mikst B o 220 . sl
Mikronodiiler _ o 1L : 15,5
Basarth peritoneoskopi Toplamu 71 97.3
Basarssiz Peritoneaskopi Toplamt ™ 2 o 2.7
Toplam e 73
o TABLO III .
PONKSIYON BiYOPSISI YAPILAN 71 KARACIGER SIROZU VAKASININ-
SONUQLARI '_
Bi'y'opsi Materyéii-'_'-_' e V'Lka Saym s %l
Taniya Yeterli Matcryel 5 o : 30.-_ e 42.2.
'Tamya Yeter51z Mater-yel R IR 2 S 7 33.8:
Yamltici Ma.tmyei D
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Peritoneoskopi ve biyopsi ile siroz tanist konmus 73 vakanmn dosyast
gozden gecirilmigtir. Bu vakalar Australia antijeninin miishet olmast ve
gecirilmig hepatit hikayesinin bulunmast ve ayrica alkol aligkanlifinin
bulunmast agsindan gruplanduilmigty (Tablo IV).

TABLO 1V
SIROZ VAKALARINI ETYOLOJI YONUNDEN DEGERLENDIRME
Vaka Hepatit Australia Antijeni ()  Alkel Kriptojenetik
73 16 {% 21.9) 7 (% 9.5) 6 (% 8.2) 44 (%, 60.2)

2) Peritoneoskopi alunda karaciger ponksiyon biyopsisi uygulanan
181 hastadan 16’sina karaciger yaglanmast tanist konuldu. Bizim serimiz-
de karaciger yaglanmasinmn sikligt % 8.6 dir. Erkeklerde kacinlara naza-
ran daha sik géralmaistiir (% 56). Bu durum, etyolojik nedenler arasinda
bagta gelen alkoliin, iilkemizde erkekler tarafindan daha fazla kullanil-
masina baglanabilir {Tablo V).

TABLO V

KARACIGER YAGLANMASININ ETYOLOJIK FAKTORLER VE CINSIYETE
GORE DAGILIMI

Etyolejik Faktsrler Vaka Sayist E K
Alkol 7 7 -
Diabet Mellitus 5 5
Tiiberkiiloz 3 1 2
Losemi 1 1 _

3) 3 vakada kronik agressiv hepatit, 6 vakada kronik persistant
hepatit tespit edilmigtir.

4) 1 vakada karaciger tiiberkiilozu, 22 vakada peritonit tiiberkiiloz
saptanmigtir.

11 Peritoneoskopik tan: sonucu medikal tedavi imkamn kaybetmis vakalar.

19 vakada Siroz -+ Hepatoselliler karsinom, 2 vakada Kolanjio-
karsinoma, 29 vakada karaciger metastazi tespit edildi. 7 vaka peritoneal
karsinomatozis, 3 vakada Mezatelyoma tanist alds.

II. Peritoneoskopk tam sonucu cerrahi fedaviden istifade eden grup.

Peritoneoskopik bulgularm 1gig1 altinda tant konulan 24 karaciger
hidatik kisti, 1 perikolesistit, 1 over kisti vakast cerrahi tedaviden sonra
saghklarma kavugtular,
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Tartigma

Iki yiiz on vakammn 181’inden biyopsi alindu 57 vaka siroz tanist
aldi. Karacigerin peritoneoskopik gériiniimiinii kronik hepatit yonunden
degerlendirmede hilhassa Kalk,* Siede,* Beck,* Lent® gibi peritoneos-
kopik tetkikle ¢ok ugrasan otdrlerin yakin ve atlaslart esas abmd.

1923’ten itibaren pratik rutin uyguiamayl miimkiin kilan, peritone-
oskopi sayesinde «Modern klinik hepatoloji’yi» ortaya koyan Kalk'tir.
Peritoneoskopik muayche altinda karacigerde tespit edilen patolojik
sahalardan goverek Menghini ifnesi veya Vim Silvermann ignesiyle
biyopsi yapilir. Forseps ile alinan biyopsiler genellikle ytizeyel olup gofu.
kez subkapsiiler doku materyeli elde edilmis olur. Subkapsiiler doku ise,
Glisson kapsulunun uzantitar ile normalden daha fazla bag dokusu ihtiva
edér ve onun icin siklikla yanhs teghislere sebep olur. Bundan dola.yl
yeterli bir karaciger dokusu elde etmek amaci ile Vim Silverman zgneslm
tercih etmekteyiz. Menghini ile nygulanan aspirasyon blyopsm meto-
dunda ise, sirozlarda ahnan ka.ramger dokusu, aspirasyon dolaylSiyla,
geneihkle par galanmaktadn

~ Biyopsi ve per1toneoskop1 oibi iki énemli tamt aracimm kar§1la§t1r11»~
masini yapan aragtiricilar tant deferi yoniinden, peritoneoskopinin ponk-
siyon b1y0psis1ne gstimliigiini  saptamuslardir.  Bu aragtincilardan
Wildhirt® 176 siroz vakasimnda peritoncoskopinin tam deferini %, 93,
ponksiyon biyopsisinin ise 9, 76; Vido ve Wildhirt® 272 vakada perltonﬁ{ -
oskopinin tan degerini 9/, 98.8, blyopslnmklm o4 50; Oran!® 157 vaka-
‘sinda’ peritoneoskopinin bagart oranimi % 96.8 bunlardan ponks:.yon_

hiyopsisi yapilabilen 72 vakasinda bivopsinin basari- orammi % 54.2 .

olarak bildirmisterdir. Bélikoglu ve arkadaglar!! "47 siroz Vakasinda

perltoneoskopmm bagar: oranimt % 93,6 ve bunlardan ponksiyon blyop- : o
sist yapilabilen 7 vakada biyopsinin bagari oranmi % 71 olarak bildirt m1§- o

lerdn

Peutoneoskoplk mceleme vaptigimuz 73 k'tmmger sirozu vqkasmda.

bu metodun bagari orani %, 97.3 dir. Bu vakalardan karaciger ponksi- . -
yon biyopsisi yaptiimiz 71 vakada. ponksiyon biyopsisinin bagart orant - o
o/ 499 tespit edildi 75 karaciger sivozu vakasinu Pinde karin iist kadra- o

nindaki- gegirilmiy laparotomiler nedeniyle, 1° iride perihepatit nedeniyle

karaciger degerlendzrﬂemem Siroz vakalartnin 2 smde % 2. 7 pemoncos-_ o
o kop1k. muayene bagcmsu: oldu Cl _ RIS

73 karamger snozu vakarmzda 71inde kcu aciger ponkswon b1y0p51s1:-' R

- sonuglan ile pﬁrltOHBOSkOp]k bulgular karsilagtivildi. Ponksiyon biyopsisi
ile 24 vakada taniya yeterli materyel ahnamadr. Histolojik inceleme yapi= +

_:-.;Iabllen vakafardan 17 smde slrozu dusundurmeyecek derecede hafxf-:
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parankim degigiklikleri gésteren veya normal karaciger bulgular: saptands.
Béylece ponksiyon biyopsisinde yeterli parga alinamayan veya yamltict
histopatolojik bulgular gosteren vaka sayis1 41 (% 57.8) dir. Biyopsi
vapilan diger 30 vakada peritoneoskopik ve histopatolojik incelemelerin
korelasyon gésterme oram % 42.2 bulunmugtur.

Karaciger sirozu tamsinda peritoneoskopi ve biyopsi basar oranlar
istatistiksel olarak kargilagtinldifinda peritoneoskopinin tant degerinin
karaciger ponksiyon biyopsisinden daha anlamli oldugu saptanmgtir
(P < 0.001).

~ Siroz etyolojisi yoniinden vakalarimiz gozden gecirirsek bizim 73
vakanin 16 smnda (%, 21.9) viral hepatit olmast muhtemel sarilik anam-
nezi, 7 vakada (9, 9.5} australia antijeni tespit edildi. 6’sinda da (9, 8.2)
alkol muhtemel fakidr goriilmekte ve 44 vakada da (%, 60.2) bagka
sebepler veya sebebi bilinmeyen nedenler rol oynamaktadir. Bizim vaka-
larimizi Avrupa kaynakh yaymlarla kargilagtirirsak Ingiltere’de Sherlock
ve arkadaglarmin hepatiti 9%, 24.5 ve alkolii de 9, 24.5 oraninda, Alman-
ya’da Kithn ve arkadaglarmn hepatiti % 28.5 ve alkoli’de 9, 18.4
oranlarinda saptadiklarmmi goriiriiz.'2® Siroz etyolojisinde Alkol ve
Hepatit insidans1 Avrupa’da birbirine yakmdir. Bunun sebebi de Avrupa’
da alkoliin fazla tiiketilmesinden ileri gelmektedir.

Siroz + Hepatoselliiler karsinom tespit edilen 19 vakadan 5 inde
(% 26.3) Australia antijeni miisbet bulunmugtur. Taiwan’da, primer
karacifer kanserinde HBAg testi 9, 80 oranmda pozitif,'* Uganda’da
bu oran 9, 40,!5 Ingiltere’de 9, 40 dir.! HBAg baz1 onkojenik szelliklere
sahiptir.”” Bundan dolay: B tipi hepatit, yalnz sirozun degil, karsinomamn
da 6nemli bir dnciistidiir.

Peritoncoskopi altinda karacifer ponksiyon biyopsisi uygulanan
181 hastadan 16 sina (9%, 8.6) karacifer yaglanmas: tanist konuldu,

Karaciger yaglanmasmin onde gelen sebepleri alkol, sigmanlik,
ilaglar, malniitrisyon, malabsorbsiyon, diabetes mellitus, gebelik ve
hiperlipoproteinemidir.’® ¥ Bunlar arasinda ve 6zellikle batr iilkelerinde
alkoliin karacifer yaglanmasmin en biiyiik sebebi oldugu malumdur.20
Bunlarin diginda tiiberkiiloz, pankreatit, anemi,? glikojen depohastaligy,
galaktozemi, psoriasis, kolitis iilseroza gibi sebepler de sayilabilir,1®

Karacifer yaglanmas: yapan scbepler arasinda kortizon ve bhaz
ilaglar (antittiberkiiloz ajanlar, sitostatikler, benzol, antibiyotikler)
sayilabilir. Kortikosteroidlerin bilinen yan etkilerinden biri karaciger
yaglanmasidir,2? Diger ilaglar arasinda dikkati geken antitiiberkiiloz
ajanlarin velsitostatiklerin karaciger yaglanmas ile iligkileri kadar, tedavi-
ye sebep olan hastahn karaciger yaglanmas: ile iligkisi de énemlidir.
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Tiberkiiloz, Losemi, Kollajen doku hastaliklar: gibi genel durumu bozan
hastaliklarda malniitrisyona bagl olarak da karamgcr yagianma51 gehg—'_
mektedir,1? : _ :
- Serimizde alkole bagh kmamgm yaglanmiast %, 43.7 dir- Cograﬁk
durum, toplum adetleri bu sikhif etkilemektedir. Ikinci sirayi- dlabetes_f.
mellitus almaktadir {%31 2). Ozellikle kontrol altina alinamayan diabette’
karacigere vag girisi artmugtir. Ketoasidoz durumu da hiperlipemi, 6zel-
likle hipertrigliseridemi ile beraberdir ve bu da karacifer yaglanmast -
1(;111 sebepdir.2 . : i
Ulkemizde karaciger yaglanmasina yol agan sebepler arasmda tiiber- -
kuloz pnemh bir yer almaktadir. Uzun siire devam. eden sebebi belli -
olmayan ates vakalarinda karaciger biyopsisinde yaglanma tespit edilirse:
titberkiiloz ilk akla gelen tanmi olmalidir. Serimizde sadece bir vakada
Iosemiye bagh karaciger yaglanmam tespit edﬂml§t1r
Vakalarimizdan 3’iine kronik agressiv hepatit, 6 tanesizie de kromk-;
per51stant hepatit tamst konuldu. . .- : i
- 1947 yilinda Kalk kionik hepatitlerin pﬁl 1toneoskop1k gorunumunu,_
buyuk karacier biiyiik beyaz karaciger ve biiyiik ¢ok renkli, alacal,:

piirtiiklii karaciger goriintimlii olarak itk tanimlayan yazar olmugtur.® 2%

Hastalarin fizik ve biyosimik bulgularmin gy alﬂnda'p"ér's'ista'nt ve.
agressif hepatit tanis konulan vakalarda hlstopatoIOJ1k tamya uyan sonugw{_
Tar  alinmigter 2527 o . :

Heyemnlanma ve konugurken vucudunda. kzzarma 2 3 gunde blr'_ =S

ishal yakinmasi ile servise karsinoid sendiom 6n tanst ile yatiriliig olan ©

hastaya yapilan per 1t0ncosk0p1de karaciger her ik lobunda gesith buyuk— L

Hikte, yaygin metastatik lezyonlar mptandi Bir lezyonlardan Vim Silver- e

man ile ahnan ’myopm Karsmmd Sendl oim tamsmm dogrulugunu vurgu-'. B B
fads. - U

" Uzin burecilr etyoiojlm bﬁlnmeyen ates sebebi 1Ie serwse ya,tlrllan“'_'_; .
hastanin peritoneoskopisinde karacigerde yer yer mavimtrak lezyonlar'- .
tespit edilerek peritoneoskopik olarak Melanom tanist konuldu. Bu: -

lezyoniardan alinan blyop:n tanipuzin dogrulugunu gosterd1 s

Hastalarlmlzdan 94 tanesme karamger kist hidatigi tanist per1t0neosw o

koplk olarak konuldu daha sonra yapﬂan amehya.t sonuglar;l, tamrmzmz: :
dogrulugunu gosterd1 : : :

© Kist hidatik gerek ‘yurdumuzda mk gor ulmem gerekse komphkasyon— i L _
larmin énemi yuzunden uzcrlnde dm ulmsst gerekcn bit hastaliktir, Kist R I
hldatlgm tanm f 1z1k muyaneden sonra rontgen, smt1graf 1 ultrasonogra,f 1 f: BE
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Peritoneoskopide kistler karaciger izerinde tiimsekler halinde gorii-
liir. Bazsi fildisi, gri renkte, suda yiizen yuvarlak ping pong toplar
seklinde goriiliir.®® Sintigrafi ile defekt gérillen veya palpasyonla kitle
ele gelen durumlarda timér on tanisiyla ponksiyon yapilmamast kist
hidatik’in memleketimizde sik goriilmesi sebebiyle eldekd meveut imkan-
larla ekarte edilmesi gerekir. Bu amagla peritoneoskopik muayenenin
yapilmas: garttir.

Vakalardan 3’ine mezotelyoma, 22’sine de peritonit titberkiiloz
tanisi peritoneoskopik bulgularin i altinda konuldu, Peritoneoskopik
muayene sirasinda endoskopun icinden gecirilen forceps ile paryetal
peritondaki lezyonlardan alinan biyopsi histopatolojik olarak tantrmzi
desteklemigtir,

Mezotelyoma peritonun primer kanseridir. Bu hastahk otopsi ile
veya laparotomi esnasinda teghis edilmektedir.3%% Bugiine kadar
peritoneoskopi ve periton biyopsisi ile tam konulmug bir vaka mevcut-
dur.?® Mezotelyomada paryetal periton ve diger abdominal organlarda
peritoneoskopik olarak cegitli biytiklikkte nodiiller ve plaklar halinde
timéral olugnmlar goriliir. Bazi vakalarda barsak luplari arasinda
yapigikliklar tespit edilmektedir., Mezotelyoma en fazla peritoneal kar-
sinomatozisle karigmakta. Ttmore bagl nodiiller peritoneoskopide ayn:
goriinlimii vermektedir. Bu iki hastalik endoskopik muayene esnasinda
forseps ile alinan biyopsi vasitasiyla histopatolojik olarak ayrilabilmekte-
dir.

Mezotelyoma ile peritonit tiiberkiiloz peritoneoskopik olarak bazi
kriterlere dikkat etmek suretiyle ayirdedilebilmektedir. Peritonit tiiber-
killozda paryetal periton &édemli, etrafi erythemattz beyaz nodiiller
ihtiva eder. Mezenter, omentum ve barsaklar arasinda yapipkliklar
mevcuttur. Peritonit tiiberkiiloz tanist alan 22 vakamizdan 18 tanesi
kadindrr. Kadinlarda peritonit tiiberkiilozun erkeklere oranla daha fazla
goriilmesinin sebebi giiphesiz genital volla hastalifin yayilmasindan
ileri gelmektedir.

Peritoneoskopi altinda gérerek yapilan karacifer biyopsisi, protrom-
bin zamammn uzadigl ve cilt yolu biyopsisinin kontrendike oldugu
hallerde de segilecek yoldur; burada bir kanama gériiliirse direkt basing
yahut diatermi pihtilastirmast ile durdurulabilir.®* Bir hepatomann,
cerrahi yonden degerlendirilmesinde ve Hodgkin hastalifinin evrelen-
dirilmesinde?’ peritoneoskopinin &zel bir yeri vardar.

Peritoneoskopi Endikasyonlar1

Biitiin karaciger hastaliklarinin ilk teghisi (tercihan koér karaciger
biyopsisi ile degil, peritoneoskopi altinda lezyonu gérerek) Vim Silverman
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ignesi veya forseps ile ($ekil: 1 E) biyopsi almak suretiyle yapilmahdur.
Ciinkit dzellikle kronik karaciger hastaliklarmda histoloji ile makroskopik
bulgular arasinda uyugmazlik tespit edilmektedir.

Peritoneoskopi endikasyonlar: dort gruba ayrilir:

I a-
b-
c-
d-
e-

f-

Akut hepatitte seyir kontrolu
Kronik hepatit

Karaciger sirozu

Portal hipertansiyon

Asit

Tkterin aywicl tanis

I1. Diger abdominal hastaliklar

g~

b

Akut ve kronik agnlar

Timér arastirmast ve karaciffer metastazlarinin aragtirl-
mast ' '

Kanser evrelendirilmesi

Konjenital anomaliler

Siipheli travmalar

Peritoneal hastaliklar

Araﬁtilma ' o

T11. Jinekolojik amagla

A=
b-
Cc-
d-
Em
£

g-

Prifer ve sekonder infertilite
Aciklanamayan pelvik ‘agn

Dig gebelik giiphesi

Adet diizensizlikleri

Kiigitk pelvik kitlelerin degerlendivilmesi
Konjenital anomaliler

Endokrin bozukluklar

IV, Ted.zwi amact ile

A=
b-
C-

d-

Tiip sterilizasyonu

Owvarian follikiil ve oosit aspirasyonu
Rahim ici araclarin gikarilmast
Yapisikhiklarin: serbeéstlogtirilmesi

- 'Over kistinin' agpirasyonut -
Endometrioziy’ Katerizasyona

Uterus vantr suspansiyonu..

- Uterus ‘sakral ligament kesilmesi - TR
+ Pelvik; abdomma.l ve karamgel noduHermden b1y0p31
'Over blYopsm Sl x : i ;
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Peritoneoskopinin Kontrendikasyonlar:

Kesin
Jeneralize peritonit
Teus
Umbilikal veya diafragmatik herni
Ciddi kalp ve akciger hastaliklan
Nispi
Agir gigmanlik
Peritonite bagh yapigikliklar
Gebelik
Karin én duvarmda yaygin kanser
Birden fazla gegirilmig laparotomi
Anesteziye bagh problemler

Peritoneoskopi Komplikasyonlar:

Peritoneoskopi, tecritbeli aragtiricilar elinde tamamen sakincasiz
denemezse de, sakincalart pek az olan bir aragtirma metodudur. Bir
teshis metodu igin, riskin miimkiin mertebe sifir olmas: gerektigi, fakat
peritoneoskopide sifir olmadi1 igin, bu tetkikin yapilmas: i¢in endikasyon
konurken gok temkinli davramlmalidir. Peritoneoskopi sirasinda mey-
dana gelen komplikasyonlar Tablo VI da goriilmektedir.

TABLO VI
PERITONEOSKOPININ MAJOR KOMPLIKASYONLARI

Prnémoperitenum

Gaz embolist

Kardiak arrest
Pnomotoraks

Hemoraji

Organlarda perforasyon
Trokar yaralanmalar
Barsak

Biyitk damarlar
Yardunci cithazlara bagl
Barsakta elektrikle olusan yamldar, perforasyonlar
Kanama

Peritoneoskopide mortalite 9% 0.1-0.2 arasinda degigmektedir.36 37
Biiyiik serilerde ciddi komplikasyon % 1 den fazla degildir.3®

Gaz embolisi ven igine gaz verilmesi ile meydana gelmektedir. Bir
galymada gaz embolisine bagh 642 komplikasyondan 6 tanesi &liimle
sonuglanmigtir.® Tamt amact ile yapilan 63.845 peritoneoskopi vaka-
sinda 1594 gaz embolisi tespit edilmistir,®
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Veress ignesi ile her 1000 vakadan 7.4%inde pneumoperltoneum'
rapor edilmektedir.*!

Iki bin vakada kardiak arrest % 1, 8000 vakada ise kardmk arrest:
sonucu 6liim %, 1 nisbetinde tespit ed11m1§t1r 2 Oliim kardiak arltml ve
h1poks1 sonucu meydana gelmektedir

Pnomopemtoneum ile birlikte agir pnomotoraks sonucu hlpoksa._
goriilebilir.® Konjenital yariklardan gaz retroperitoneal olarak “geger
promomediastinuma scbhep olur. Difer bir gegiy yolu da diafragmadaki
defektlere bagl aort ve dzofagus civarmdaki zayif noktalardan” gogus-
bostuguna gecehilir,

Peritoneoskopi strasinda aorta, vena cava ve 1l1ak damarlarda. yara—
lanma olabilir. 1975°de Penfield** Amerika, Kanada, Ingiltere ve
Hollanda’da 25 uzman peritoneoskopistle yapmug oldugu aragtlrmada 19
vakada damar yaralanmasi meydana geldlgml topIaml;stlr '

* Yardimar cthazlarm kullamilmasi sirasmmda ciddi komphkasyonlar
meydana gelebilmektedir. 1000 vakada %, 2.2 orariinda elektrik yaralan:
mast tespit edilmigtir.® Yamk’a baglt komplikasyonlar genellikle ince’
barsaklarin: terminal ileum kisminda olugmakta; kaln: barsaklarda ise
nadiren goriilmektedir. Karm. én duvarindan tant amact ile: blyopsx-_-

yaparken ve siklikla kanayan sahanin koagiilasyonu sirasinda gastroin- - - B

testinal kanalda %, 0.2 nishetinde yamlk’a bagh komphkasyon meydana:
geldigi bildirilmektedir.# L

~ 1ki yiiz on vakaya tatbik edilen per1t0neoskop1 esnasmda olum ve' o
czddl bir komphkasy()n tespit ed11med1 S :

Somtg

Kammgerm -yaygm olarak hasta]andlgz hepatlt siroz; pmmer ve.
sekonder tiimérlerinde cilt: yolundan uygulanan kér: biyopsi: yerine;
gorerek yapilacak bir karacifer biyopsisi, kesin histolojik te§hlSC ‘daha

fazla yardimcr olur. Ufalmig sivozlu bir karamgez asit icinde y’uzerken-_ S

buna cilt yolu hiyopsisi uygulamiak zordur; halbuki perltoneoskoplde buy;:
kolayca. ya,pllabihr Paryetal: peritonu tutan hastaliklarn kesin tanisini -
koyabllmek igin peritoneoskopi altinda lezyonun bulundugu Kkisimdan

biyopsi-almak mitmkimdiir. Karin igi hastahklaunm tamsmda pemtone-'é o

: oskopmm onemh bn yerl vardzr

Ozet

Hacettepe Unwermem T1p Fakultem Gastroenteroioy Bolumunde-;

R | 1974 yilmdan 1981 yili ilk iigayna: kadar 210, hastaya per1toneoskop1_"_- .' i
B uygulandi Tota.l 181 vakadan karamger ve: pentondan blyopsl ahndx
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Caliymada vakalar 3 grup altinda toplandi.

I. Peritoneoskopik tam sonucu medikal tedavi ile hastaliklar kon-
trol altina alman ve yagam siireleri uzayan vakalar.

Peritoneoskopik inceleme yapilan 73 karaciger sirozu vakasinin.
2/ 53.5 unda makronodiiler, % 31’inde mikst ve 9, 15.5 unda mikrono-
diiler goriiniimde karaciger sirozu saptanmigtir.

181 hastadan 16’sma karacifer yaglanmast tanist konuldu. Seri-
mizde karacifer yaglanmasinin sikhigs % 8.6 dur.

I1. Perltoneoskoplk tant sonucu medikal tedavi imkanin kaybetrm§
vakalar.

19 vakada Siroz + Hepatoselliler karsinom, 2 vakada Kolanjio-
karsinoma, 29 vakada karacifer metastaz tespit edildi. 7 vaka perltoneal
karsinomatozis, 3 vakada mezatelyoma tanst aldu

III. Peritoneoskopik tam sonucu cerrahi tedaviden istifade eden
grup.

94 vakada karaciger hidatik kisti, 1 perikolesistit, 1 over kisti vakast
tespit edilerek cerrahi tedavi ile saghklarma kavustular. Bu sonuglar
peritoneoskopinin karin igi hastaliklarmin tanisida gok gerekli ve giive-
nilir bir metot oldugunu ortaya koymaktadir. |
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Dr. Mehmet Bakkaﬂoglu* /Dr Dogan Remzi* -

ﬁ ilindigi gibi hemodiyaliz, akut ve kronik bobrek yetmezliginin teda-
visinde uygulanan bir tedavi yontemidir. Akut olgularda cogu kez
sorun yaratmayan damarsal girigimler, uzun siireli hemodiyaliz progra-
mundaki hastalarda gesitli problemler yaratir. Hemodiyalizi 1975 yilm-
dan beri etkin bir gekilde nygulamakta olan ilkemizde, hemodiyaliz’
icin kullamilan damarsal girisim yéntemlerini bir yazi ile Ozetlemeyi
uygun bulduk.” Yazimizda énce, hemodiyalizin tarihgesi; he'modiyaiiz

igin gerekli damarsal givigimlerin siniflandiriimas: ve daha sonra bu g1r1- L

gimler hakkinda bilgiler verilmeye galgilacaktir.

Tamh;;e

Hemochyahz ilk kez 1913 yilinda Abei ve arkaclag,larl taraﬁndan _ T

| kolloidan tiipler kuHanilarak deney hayvanla.rmda uygulandt, Ancak bu. i

galigmalar insanlira uygulanamadi! 1944 yiinda Kolff, W. J. ve Berk,
H. Ti J., selofan membranlardan yaptiklart hemodiyaliz makinesini® -
insanlara” aygulayarak akut ve kronik bobrek yetmezhgmm tedawsme 8
yeni bir yon verdiler.!

Hemodiyaliz' makineleri géligirk_en_ hastalarin makinelere bagléﬁi«_: .

malart sorunlar yaratmaktaydr. Kolff ve arkadaglam (1959) vena kavay: -
kanilize edevek kan elde etinekte ve doniig icin periferik venlerden birini: .0
kullanmaktaydilar, Alwall (1947) radyal arteri kaniilize ederken Murray "
(1947) vena kava ve femoral veni kullanmaktaydilar. MacLean (1948) = =

- damarlars cam kaxiiller kullanarak kaniilize etmigtir. Teschan ve arka~

I daglari (1960) kanuhzasyonda plasuk kaniil kullanmglardir. Ancak cam-_'_.'_-._ : _.

Cve plastlk kanullerle artertyel ve venoz uglar on gunden fazla, kullamla-' I
' mam1§t1r U EE

S '.;_%*.' H’;it;gttepe' Univers'ii;ééi-}r;p Pakiiltesi Uroloji Bilimi Dali Ofretim Uyesh, 00
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Quinton, Dillard ve Scribner (1960) teflon-silastik arteriyd-vendz
sant (AVS) 1 geligtirerck, hemodiyalizin etkin, rahat, standart ve uzun
siireli bir tedavi yolu olmasini sagladilar. Bundan sonra ¢egitli damarsal
girigimler geligtivildi. Arteriyd-vendz fistiil (AVF) 1966 da Brescia,
Cimino, Appel ve Hurwich tarafindan yeni ve etkin bir girisim olarak
ortaya konulurken, May, Tiller, Johnston, Stewart, Sheil (1969) otojen
ven greftini greft AVF olarak hemodiyalizin hizmetine soktular.!

Ozellikle, bobrek nakli bekleyen kronik bobrek yetmezlikli hastala-
rin uzun siirebilen bekleme dénemleri ¢egitli damarsal girigim problemleri
yaratmakta, problemlerin zorlamas: degisik damarsal girigimlerin yaratil-
masina yol a¢gmaktadir. Bugiin, hemodiyaliz i¢in gerceklestirilmis damar-
sal girigimleri agagidaki gibi suiflandirmak miimkiindir.'=

I- Primer Girigimler
A- Arteriyo-Vendz Sant [AVS)
B- Arteriyo-Vendz Fistil (AVF)

- IL- Sckonder Girigimler (Greft Arteriyo-Veniz Fzstuller)
A- Otojen ven greft AVF

1. Safendz ven AVT

B- Heterojen. greft AVF
1. Sentetik greft AVF
‘a. Dakron materyel AVF
b. Teflon {Politetrafloroctilen} materyel AVEF

2. Yan sentetik greft AVF
a. Insan umblikal ven greft AVF
b. Biyiik bag hayvanlarin karotid arter greft AVF

- Tersiyer Girigimler
A- Arteriyo-é.rtc_riyel sant (AAS)
B- Aksillo-aksiller trans sternal greft AVF
C- Aksillo-femoral greft AVF
D- Subklaviyen arter-juguler ventz greft AVF

E- Innomineyt venin subdermalizasyonu
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IV. Alternatif Girigimler (Damarlarin direkt kamilizasyonu):
A~ Subklaviyen ven ' I
B- FEksternal juguler veﬁ
C- Femoral ven

D- Femoral arter

I. A: Arteriyo-vendz Sant (AVS): 1960 yilnda Quinton ve
arkadaglars tarafindan geligtirilen ve bazi degisikliklere ugrayan sant
bugiin de en sik kullamlan sant tipidir. Ancak aragtiniciar viicutta,
ozellikle ekstremitelerde yan yana seyretmekte olan arter ve ven arasina
viicut digmda bir képrit kurabilmek amaci ile, ¢ofu kez adlan ile bilinen
cesitli sant tipleri geligtirmiglerdir:

Quinton-Scribner
Thomas

Allen-Brown,

Ramirez

o 00 o

Buselmeier arteriyo-venoz §ant1a11

AVS cogu kez akut bobr ek yctmezhklcunde veya. kmnlk boblek
yetmezlikli hastalarim AVF gibi ideal damar girigiminin geligmesinin
bellenmesi doneminde veya siiratle bobrek nakline gidecek hastalarin
hazirhik déneminde kullambr.b*. AVS siklikla alt ekstrethitede pos-
terivor tibyal arter (veya gerektlgindc anteriyor tibyal artﬁr) safendiz,
ven, on kolda radyal arter (uygun: olmayan durumlarda ulnar ‘arter)
sefalik ven arasina, ozellikle gocuklarda kolda brakiyal arter, sefalik
Vven arasina vey1 alt ekstremltedc femoral arter, femora,l V{,n arasma:
verlegtirilir.® SRR . ' _

AVS parcalarmmn her tire gore bazi ozellikleri OI'Ii‘iaikia.' Birlikfﬂ
birlegtikleri noktalar1 giyle siralayabiliviz ! Arter ve ven arasina vucuti_
digtnda kopruyu karan materyel, bukuleblien cilt altinda tespitini sag -
la,yan bitkliim veya. uzantilary olan sﬂlkomze Tastik veya silastikdir.
Iginde kanin pihtilagma olasligt cok azdir. Viicut d1§1nda arterlyei Ve
vendz uclart birlegtiren parga, teﬂon materyeldu Ancak Buselmeler5--_ _

santinda bu gorevi tikaglar saglar,” Vitcut “digindaki - bu ‘baglantilar -
hemodiyaliz: iglemi digmda: kan nJmmm ‘engellemezler.: Bir Kistm §ant -

pargalari damiarlara ug-yan veya ug: uca: ‘teflon-dakron  olan’ ugiarmm:.
dikilmesi ile” tutturulurken, bir kisim ise, kultanilacak: damarm digtali .

_ baglanr ve damara damarin g"t,pma, uygun tclfon damal ucu yerle§t1r1~__ o e

; lerek ana fsant pargaslna. sokuiur
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Cogunlukla lokal anestezi sartlari altinda yerlegtirilen AVS$ 1n
en Snemli distiinligi hemen kullanilabilmesi ve diyaliz makincsine giris
ve cikiglanin agrsiz ve siiratle yapilabilmesidir. Belirli bir kontrendikas-
yon yok ise AVS takilan hastanin antikoagule edilmesi santin 6mriinii
uzatir. Buna ragmen asagidaki komplikasyonlarin gériilebilme olasilig
unutulmamalichr.b 35

— Pihtilagma, embeli

— Infeksiyon
. Lokal

. Sistemik: Ozellikle hemodiyalize baglanma ve cikarma iglem-
leri swasmda sistemik infeksiyonlara yol agqlmas
olasidar.

— Kanama

. Kazaen gikma: Tespitlere ragmen olugabilir

. Vitcut daiindaki birlesim yerinden uglarin ayrilmast veya tikag-

larin ¢tkmas: ile olugabilir,

— Kanamaya bagli hematom olugmast

—~ Cilt komplikasyonlari
. Dermatid
. Erozyon (ciltte)

— Kisa kullamlabilme siiresi (ortalama 7-10 ay)
— Az da olsa ekstremite harcketlerinde kisitlanma

— Kardiyak yiklenme (6zelikle inguinal bélge ve brakiyal arter
seviyesi gantlarinda)

Fonksiyonu biten AVS 48 saat siire ile klempe edildikten sona direkt
olarak ¢ekilir. Olugabilecek kanamalar tamponadla durdurulur. Ancak
Thomas ve Allen-Brown gantlarinin ckartilmasi, yerlegtirilmesi gibi
bir cerrahi girisim gerektirir. Bu genel ortak bilgilerden sonra ngNIk
tipteki gantlarin 6zelliklerine deginebiliriz.

L. Quinton-Seribner gantr:  (Sekil 1, 2). Yerlegtirildigi ekstremi-
tede cilt altina teshitini saglayan ozel kivrimlarnt olan gant pargalan
sag ve sol ckstremite igin &zellikler tagir. Distal uglart baglanan arter ve
vene ¢aplarma uygun damar uglan tutturulmug gsant parcalar: takilir,
Hastalar tarafindan kolay tolere edilir ve mobilizasyonlarmi engellemez.
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Qttlnton-Scrlbner qantx.

§ek1§. 2

Oumton Scubnf‘r AVS nin posterlyor tlbya.l arter 11L schenoz ven arasma yuical r;l--
* rmesi: 1zlenmekted1r R
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Pihtilagma sorunu OIU§ursa. heparmh serum fizyolojik veya diger fibri-
nolmk aj anlarla irrigasyon veya aspirasyon g1b1 islemlerle plhtl temlzlen-
meye gal1§1hr Mevcut kwrlmlarl mcka.mk temlzlemeye engcl olur 1o

2 Thomas §antz Thoma.s G I taraﬁndan 1969 ylhnda. geh§t1r11-
rm§t1r (Sekﬂ 8. Ozellikle femoral a.rter ve vene ug-yan, dakron etekligi
aracihgl 116 tuttululur (Sekli 4) rouklarda tf‘I‘Clh ed11m1§t1r L36

3. Allen-Bmwn ;ann Sllastlk materyelden yap11m1§ §a.nt pargalarmm
ucundaki . teflon-dakron lihflar, damara ug- uca anastomozunu saglar
Az kuﬂanllan blr §ant tlpldn L3

4 Rammz ,mntz Kanath §ant olara.k da blhnen bu §a.nt 1966 ylhnda
gch§t1r11d1 Cilt” altina tespitinde bu. kanatlardan yararlanilmaktadir
(Sekil 5). Damar. ¢apia uygun damar uglarl vardir, Pihtilasma gibi bir
komphkasyon geligtiginde Fogarty kateteri ile p1htm1n ‘tCmIZIEIlellmeSl
g1b1 bn ustunlugu vardir L3, I : - :

5 Bwelmewr ;cmtz A1 a§t1r1c1 1k1 a.yu tzp §a.nt gcligtlrm1§t1r Biri
arteuyo venoz U tip {Sekil 6}, digeri arteriyo-arterivel diiz tipdir, Bura-
da U tipi ele alinacaktir. Santin viicut diginda bir birlesim yeri yoktur.
Ancak arteriyel ve ventz uglart veren uzantilar hemodiyaliz iglemi sonra-
81, sant icindeki kan alkimima engellemeyen ozel tikacglan ile kapatilr.®5

I- B: Arteriyo-veniz Fistiil (AVF): Ozellikle uzun siireli hemo-
diyaliz programlarinda ideal damarsal girigimdir. Hemodiyaliz igin
sadece periferik venlerin kaniilizasyonu yeterli kan akimi saflayamaz. Bu
nedenle yan yana veya birbirine yakin olarak seyretmekte olan bir arter
ve ven arasinda yaptlacak bir anastomoz, cilt altinda seyretmekte olan
vende, arteriyel hidrostatik basing nedeni ile yeterli kan akim saglaya-
caktir. Ayrica viicut diginda bir uzantinin, képriintin olmamast hastaya
hem rahathk ve hareket serbestisi verecek hem de AVS da olugabilen
komplikasyonlardan da keruyacaktir,’*

Boyle bir girigimu 1lk kez 1966 yilinda Brescia ve arkadaglar! tarif
etmiglerdir. AV igin siklikla asagida belirtilen damarlar kullantlmak-
tadir.L % 8

. Radyal arter-sefalik ven (Sekil 7)

. Ulnar arter-bazilik ven

. Brakiyal arter-sefalik ven’

. Posteriyor tibyal arter-safendz ven.
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Bekil 5

; Thoﬁlas'_ éantl'._' '

Lo Bekil 4

Thomas gantinin, femoral arter ile femoral ven arasmia yerlegtivilmesi gotitdmickrediv, . 0
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L Sekil 5 _ _
Brakiyal arter ve sefalik ven arasina yerlestirilmis Rarmirez santt géritlmektedir.

Sekil 6
U tip Buselmeier santimin radyal arter ile sefalik ven arasina yerlegtivilmesi izlenmek-
tedir.
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Selil 7
EE bxlegmde AVF holgen

islem, lokal anestezi §artiar1 atmda’ 've ‘gacl hassas aletlerle yapilir.
Arter ve ven arasinda vapilacak anastomoz:

Yan-yana (Sekil 8)
Ug-yan (Jekil 9), veya

Ug-uca yapilir. Sikhkla hasmnm Az kuilanchgl (Dominant ol-
mayan) kolunda radyal arter; sefalik ven kullanihr, Tylem sonucu
antikoagulasyon gcrekh degildir: Ancak ilk 24 saathk uygulama '

yaragls olabilir.” g

' da.ha ak gorulebllecek ayak bﬂegmde postcrlyor tibyal arter' safenoz:_':_'f'.'_."

VeI arasinda. yaplhcak AVF lerde, derinden’ scytcden safeno.e: vemn'___'
kanuhzasyonu zorlukiar ym"atacakurI 10, 1% o ' L
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Sekil 9
Sefalik ven ve radyal arter ug-yan AVT,

_ " Sekil 10 _
Sefalik ven, radyal arter uc-yan AVF. Hemodiyaliz igin kanilize edilen dilate sefalik
ven gériilmektedir.
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Arteriyo-vendz fistiilin hemodiyaliz i¢in ortalama kullanilabilme
siivesi 3-4,5 'yil, bir bagka caliymaya gére ise bir yillik kullanilabilme
yiizdesi %, 91 olarak bildirilmektedir.!:® Arteriyo-vendz fistiilden sonra
goriilebilecek erken ve geg komplikasyonlar soylece siralanabilir:h 2 10-12

- Kanama -
. Erken ‘dénemde
. Geg dénemde

- Anevrizma olugumu
. Gergek anevrizma

. Yalanci anevrizma

Emboli

]

Vende daralma_

1

iﬁf‘eksiyon |
. Lokal .
. Sisteinik

O taraf ckstremitede iskemi: Cok ender gdriiliir,

= KardlYak yuklenme Kalbe yakin ve gen1§ anastomozlu AVI‘ G
: de gomi(‘blhr Lo . R

_ H-«- Sekonder Gnr1§1mler {(Greft Artemyo-Venoz Fnstuiiar)
Bu girisimler ézellikle AVS ve AVF olanaklart yitirmiy uzun stiveli
hcmochyahz programmdakl hastalarda uygulami:. Otojen: vé hetero;en' S
grefler olarak iki grupta toplanabilen bu greftler bir arter ve verarasma -

cilt-altndan bir koprit kuracak sekilde yerlegtiriliv, ‘Greli AVE tin 6n
kola yeﬂcgtnﬂmem tercih edﬂu Ancak kola ve bacaga da yerle;:tu 1Ieb1hr
Greft,” ‘arter ve ‘ven  ardsima ya lup veya dilz sekﬂde anastomoz edi-
Ly 18, 14 (Sekll 11, 12 13, 14, 15, 16). Iglem: lokal veya genel a,nestezt._'

altinda - gcrgekieg,tlrlhr dglem somrast ilk 24+ saatlik: antikoagalasyon S

yararli olur, Otojen'ven grefii kullamldignda 6-8 haftahik bekleme donemi -

greﬁ:m uzun Smirlit’ olmasim saglayacaktir, Ancak hetercgen oreftler]e.-: S :"

ya.pﬂan AVF ierm hemen kulhmlmwm mumkundm L

V'Lskulel cerrahzde ba.pr"LS veyd 1ka.me greftleu oiax ak gelmtnﬂcn{"
ve kullamilan bu greftler hemodiyalizin hizmietine 1969 yﬂmda, May

ve arkadaglarimin gahgmala,rz ile girmigtir.! Greft AVE lerde goruiebllecek S i
R komphkasyonlar genel hatiam 116 §0ylece stmlanablhr 1% B, 1217 .' T S




160

Sekil 11

On kolda, radyal arter ile antekiibiial

fossada uygun bir ven arasina yerlesti-
rilmis diiz greft AVE.

Sekil 13

Kolda, brakiyal arter ile bazilik ven
arasma yerlestirilmis diiz greft AVF.

HACETTEPE TIP/CERRAHT BULTENI
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Sekil 12
On kolda, brakiyal arter ile uygun bir
ven arasina yerlegtirilmis lup greft AVE.,

Sekil 14
Kolda, brakiyal arter ve hazilik ven
arasina yerlestirilmis lup greft AVF,
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- Kanama
- Plhtﬂas'rha
. Teknik
. I-Iipofainsiyoﬂ

. Infﬁksryon .
. Dehidratasyon; gibi nedenlcrle olugablhr
- Anastomozun a,tmaSI

~ Aevrizma olugumu..

Yalanci anevrizma: Hemodiyaliz ignelerinin giﬁg.yéiierihd'é",::"
it anastomozlarm gevresmde geh§eb1hr. =
Gergek anevrizia + Ogzellikle otojen vei greftlerinde damar
7 cidarindaki zayif noktalardan geh§ebﬂlr;1':'.
-'.Bu nedenle vankoz venler kullamlma-':_

'— Seroma Gleft gevresme plazma, SIthISL.
Infeksxyon
. Lokal S
. Sistemik "
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~ Iskemi: Greftin yerlestirildigi ekstremitenin distalinde gelige-
bilir. Bu hastalarm daha énce cesitli damarsal girigimler
Cgecirmis olmalart bu olasihgt arttirm,

— Vendz doniste daralma (Sekil 17)

Sekil 17

Greftin, vendz anastomozunun hemen proksimalinde geligmis darlik okla isaretlenmiy
olarak gérilmektedir.

II- A: Otojen Ven Greft AVF: Bu girisimde sikhikla safentz venin
dizden inguinal bélgeye kadar olan kismi kullamibr. Ayrica yine bu ve-
nin, ayak bileginden dize kadar olan kismi veya eksternal juguler ven
greft olarak kullamlabilir.! Hazirlanan diz-kasik safentz veni May ve
arkadaglarinm belirttigi klasik yéntemde, buradan almip én kola transfer
edilerck brakiyal arter, scfalik ven arasina én kelda bir lup yapacak
sekilde arter ve vene ug-yan anastomoz edilir! (Sekil 11, 12). Safentz
ven grefti, on kola lup geklinde yerlestirilebilecegi gibi hastanin mevcut
damarsal durumuna gére kolda veya @én kolda bir arter ve ven arasina
diiz sekilde de yerlegtirilebilir! (Sekil 13, 14). Perez-Alvarez ve arkadag-
lart (1970) da, ozellikle gocuklarda, disseke edilip hazirlanan safendz
venin distal ucunu femoral artere ug-yan anastomoz ederek uyluk ig
yiiziinde lup geklinde bir greft AVF degigikligi geligtirmiglerdir! (Sekil 18).
Hemodiyaliz igin bir yilk kullamlabilme 9% 45° olarak bildirilirken,
Haimow, M., bir yihk kullanlabilme yiizdesini % 100 ile % 42
olarak bildirmektedir.!®
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S t;mk_'m. i
Safentz ven, femoral arter ug yan lup AVF lZIﬂnkathlr

IE- B: Heterojen Greft ArtemymVenez Fistiiller: Ozellikle vaskiiler
cerrah1de dariar replasmanlaund'z veya bay-pas tedavisinde kullamlan
bu. greftler, daha 6nce belirtilen damarsal girigimlerin uygulanmasma-
musa.it olmayan bobrek yetmezhkh hdqtalarda kuiiamlmakhdlr 13, 18, 19:

_ Amdg, hemod1ya11z Igm ‘bir arter ve ven arasina bi gr eft}er avacts.
hg}. ife bir kopri kurmakur. Kol ve 6n kolda brakiyal, radyal ve ulnar
arter' ve uygun herhengi bir ven, bacakta, femoral, yiizeyel femoral.
arter ve femoral ven; safendz ven arasma, diiz veya lup seklinde yerleg
tirilebilir,b 13:20: - Degigik ¢apalardaki bu grefileri ticrari- piyasalardan’
elde etmek: mumkundur 2,22 Ancak umblikal ven greftinin kliniklerde
hamriamp kullamlabliecegl de bidirilmektedir.2

L cz-Dai»wfz Matw_yel AVF Dakron materyelden yap1lm1§ greftlem_ SOEEE

hemod1ya,hzde greft AVF igin ilk kez uygulayan Sparks (1972)17 olmug--

tur. Tki asamal: bir gir igimle kullamlabilir hale gelen dakron greft AVF,. -
Coogegithi dczavantaj ve komphkasyonlarl nedeni 1Ie gok f'tzla ragbet gor-..' BRI
' "memighr RIS : - .

: 1T ﬂon M’ate{yel { Pofztetrcy’lometzfen ) greft AVF Pohtetrafloroetb.'_
Ien (PTFE) greftlerin damar substitiiyonlarinda bagarr ile’ kullamlas N
: bilecegl Seyer ve arkadaglan® (1972) ve Ma‘tsumoto ve arkada§lar125 e

o taraﬁndan ortayfa, kfmulmu§tur ($ek11 19)
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Sekil 19
Politetrafloroetilen greft.

Teflondan yapilmiy degisik captaki bu greftlerin hemodiyalize
uygulanmas: 1976 lardan sonra baglamugtir. Bir ¢ok arastirict, yaptiklary
laboratuvar ve klinik ¢ahgmalarla PTFE nin hemodiyaliz icin ideal bir
greft AVF olabilecegini kamtlamiglardir.!6:21:26.27  Hemodiyaliz igin
yillik kullamlabilme 9, 87.0,% iki yilhik kullaniabilme 9%, 742! olarak
rapor edilmektedir.

2. Yar Sentetik Greft AVF ler: Bu greftler, insan veya hayvan orijinli
damarlarin (6zellikle arter) antijenik yapilarinin gegithi enzimatik iglem-
lerle yok edilmesi ile elde edilir, Degisik uzuntuk ve gaptaki bu greftler,
kardiyovaskiiler cerrahide ve hemodiyaliz igin AVF yaratmada kullaml-
maktadir.28% Yari gentetik greftler iki grupta toplanir.

2. a-Insan Umblikal Ven Grefti: Dardik ve arkadaglan® (1973) nin
maymunlarda yaptiklar1 galymalarla insan umblikal veninin damar
replasmaninda kullamlabilecefi gosterildi. Elde edilen umblikal ven
enzimatik iglemlerden gegirildikten sonra poliyester bir ag igine yer-
lestirilerek cidar1 giiclendirilir ve ozel bir koruyucu iginde kullamima
sunulur® ($ekil 20). Umblikal ven greftlerini, hemodiyaliz uygulama-
sia IT. Dardik (1976) sokmugtur. Bundan sonra bir ¢ok aragtirict umbli-
kal ven grefti kullanarak, bu girigimin gegitli yonlerini klinik ve laboratu-
var caligmalarla ortaya koydular.20 2! Hemeodiyaliz igin iki yillik kullani-
labilme 9, 60% olarak bildiritmektedir,
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Sekil’ 20
Umbhkal ven greft (Yakln geklm)

2. b Bilyiik ba; /zquanlarm Amatzd arter gfefiz. ($ek11 21) De Falco
(1970}, Rosenberg ve arkadaglar (1966) biyitk bas. hayvanlarm karotid.

arterlerini, bazi enzimatik islemlerden gecirdikten sonra: damar replas«_- o

mamnda kullanilabilecegini: kamtladilar.® Bu yari sentetik. greft 1974
yvilindan itibaren, hemodiyalize uygufanmaya bastands, istinliklert
komplikasyonlari ve dezavantajlan cesitli aligmalarla ortaya konuldu33 36
Hemodiyaliz icin ortalama kallanlabilme sivesi 20 ay® veya bir bag,ka' -

caligmaya gore Ikl Yllhk kullanﬂabzlmc % 7621 oIarak bﬂdlrﬂmektedir, S

11l Tersiyer meymier. Ya§am1ar1m hemochyahzie' surdur-._'
mekte. olan kronik hébrek yetmezlikli hastalar, lelm gegtzkge cesitli

damiarsal sorunlarla kargt kargiya gelitler. Daha once. Belirtilen. da—-_'_-':f"

marsal girigim olanaklart kullanlmis: olan hastalarda teiswer girigim- "

ler adt altinda toplanabilen bam giraymler uygulanarak hemodlyahz-'-' :

lem surduruleblhr 2

A Arteriyo- arteﬂyel Sant ( AASJ Gcnelhkle Buselmelel 37 taraﬁndan-"z

: gehgmrﬂen diz tip AAS kullamlir; Bu dmacla, 5zellikle yuzeyel femoral
o - arter veya tist ckstremitede kullamlabilecck: darumida olan: radyal veya -
L _ulnar arter prokmm’tl. ve dlstaiden kanuhze edﬂerek arf:enyel a,klm deva,m-w-; L
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Sekil 21
Bilyilk bas hayvanlarin karotid arter greftinin iy ve ig yitzleri goriilmektedir.

Ll viicut diginda ve sant i¢inde stirdiiriir. Hemodiyaliz, gant pargasi-
nin tikaglar: veya birlesim yeri aracilifs ile saglanir.2 3 Khalid, M ve
arkadaglan® ve Giacchino, J. L.* eckstremitelerdeki baz arterlerin
proksimal ve distalini cilt altindan bir greftle birlegtirerek, arteriyo-ar-
teriyel sant1 daha giivenilir bir girigim haline getivmiglerdir.

B- Aksillo-aksiller Transsternal Greft AVE: Belirtilen greftlerden biri,
sol aksiller artere uc-yan anastomoz edildikten sonra cilt altindan ster-
numun oniinden gegirilerek aksiller vene u¢ yan anastomoz edilerek
elde edilen greft AVF hemodiyaliz igin kullanlabilir.*

G- Aksillo-femoral Greft AVE: Sol aksiller arter ile sol femoral ven
arasma cilt altindan seyrederek anastomoz edilen bir greft aracilify ile
elde edilen bu greft AVF nemodiyaliz i¢in kullanilabilir.? :

D Subklaviyen Arter-Juguler Veniiz Greft AVE: Bu tersiyer girigimde
de bir greft, subklaviyen arterle juguler ven arasma cilt altmdan seyre-
decek gekilde verlestirilir. Elde edilen greft AVF hemodiyaliz icin kul-
lanilir.2 4

. E- Innomineyt Venin Subdermalizasyonu: Sol Kavikulanmn 1/3 i¢ par-:
cast rezeke edilerek innomineyt ven subdermalize edilir ve hemodtyaliz -
icin rahathkla kaniilize edilebilir.2 :
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IV- Altermatif Girisimler:® Ozellikle akut renal yetmezliklerde
veya geligmesi beklenen damarsal givigimin (AVF, greft AVF gibi) bek~
leme déneminde, hastayr hemodiyalize ‘alabilmek icin bagvurulan yon-
temlerdir. Sikhkla kaval sistem direkt olarak kaniilize edilir. 1973 den
itibaren tek igneli hemodivalizin uygulanabilmesi, bobrek yetmezlikle-
rinde bir biiyiik damarin kaniilizasyonu, hemodiyaliz ve kaniilizasyon
komplikasyonlarmt da azaltmigtir.® Direkt olarak kaniilize edilebilen
damarlar asagida belirtilmektedir: o -

A- Subklaviven Ven: Seldinger (1953)" teknigi ile, supraklavikiiler
veya infraklavikidler yolla kaniilize edilebilir. Supra ve infraklavikiiler
kaniilizasyonunun ustiinlik ve komplikasyonlar1 klinik uygulamala.rl ile
bildirilmigtir,’ 2 1L 48"

. B- Eksternal’ jugu!er Ven: Akut bobrek yetmezliklerinde kisa siireli
hemodiyalizler i¢in eksternal juguler ven de kullamiabllmektedlr‘

(-~ Femoral Ven: Shaldon (1961), kisa siireli hemodlyahzierde fe-
moral ven kaniilizasyonu ilé kaval sisteriiden kan elde’ edilerck hemodi-
yalizin gerceklestirilebilecefini, klinik uygilamalarla ortaya koymustur.
Daha’ sonra aragtiricilar bu yéntemin degisik yonienm gahg;malam ile
gostermig;lerdlr L2, 42

D- Femaml Arter Hcmodiyahz icin “fernoral arterin kaniilize edile-
bileceFini yme Shaldon (1961) gosterm1§ ve uygula.ma alanina sokmU§-
turt 0 : .

S KATNA}{LAR

I Belly P R. T, Ga.lman K. C.: Surgical Aspects of- Haemodnl‘ysm Churchx]i
Livingstone. Edmburgh and; Londoi, 1974,
2. Lawton; . L. Vascular Access: Always One More Atrow in the Q_uwm Dial-
Vais and Transplanratlon g:10, 1980. .
3. Dients, H. K. Oh;, S. G Toledo- Preym L H.: Vdscular Access for Ghzomc
'Hemodlalysvs Pracucal C!onmdemnons Dzalysm a,nd Transplantatmn 8 800_
&, Z—Ieumov, M.: Vascu]ar Access for Hemod;alysm Smg Gynec and Obs 141 619-
<1975 :
5'.'Buse1me:er, T Jis Kjellstrand . M Santiago, E A Slmmons, R, L ANew'_
' Bubciitaneous ' Atteriovenous  Shunt: Apphca.bie i Cascs Where the: Standart.
. Quinton- Scrlbner ‘Shimt anc[ Arterlovenous Fistula' have Failed. Surgery 73 i
519, 1979 NTRSRE : i SRR
.6 George 1. Th(}m'ls Impmwsatlons w1{h thc Thom'zs Femora.l Shunt Dlaiysxs
S and Transplantatmn §r 1152, 1980: _ i .
. Hashmonal, M Ut;hsatlun of Saphenous Vem i st for Crcatlon of Internal
- " Arterfovenous. Fistula: Dialysis:dnd: Transplantation, 93 833, 1980, - :




168 HACETTEPE TIP/CERRAHI BULTENL

8. Foran, R. F.: Saphenous Vein and Bovine Arterial Grafts-A Comparative Study.
Dialysis and Transplantation. June [July: 34, 1975,

9. Albert, F. W.: Prevention of Early Thrombus Formation in Arteriovenous Fis-
tulae. Dialysis and Transplantation. 10: 167, 1981.

10. Schweizer, R. T., Bartus, 8. A.: Phehosclerosts in Arteriovenous Fistulas, Dialysis
and Transplantation. 6: 42, 1977.

11. Langeschheid, C., Kramer, P., Scheler, F.: Use of a Silver Clip to Reduce Exag-
gerated AV Flstula Blood Flow Rates. Dialysis and Transplantation. 63 56, 1977,

12. O’Regan, 8., Willemant, D., Ducharme, G., Davignon, A., Robitaille, P.: Ef-
fects of Brescia-Cimino Fistulae on Myocardial Function in Pediatric Patients.
Dialysis and Transplantation. 10: 202, 1981.

13. Owens, M. L., Stabile, B. E., Gahr, J. A., Wilson, 8. E.: Vascular Grafts for He-
modialysis: An Evaluation of Sites and Materials. Dialysis and Transplantation.
8: 529, 1979.

14. Fee, H. J., Levisman, J., Doud, R. B., Golding, A. IL.: High-output Congestive
Failure from Femoral Arteriovenous Shunts for Vascular Access. Ann, Surg. 183:
321, 1976.

15. Bolton, W., Cannon, J- A.: Seroma Formation Associated with PTFE vascular
Grafts used as Arteriovenous Fistula. Dialysis and Transplantation. 1¢: 60, 1981.

16. Hallin, R. W., Sweetman, W. R.: The Sparks’ Mandril Graft. A Seven Year Fol-
low-up of Mandril Grafts Placed by Charles H. Sparks and His Associates. Am.
J. Surg. 132: 221, 1976. '

17. Sparks, C. H.: Silicecne Mandril Method for Growing Reinforced Autogenous
Femoro-Popliteal Artery Grafts in Situ. Ann. Surgery. 177; 298, 1973,

18. Haimov, M., Burrows, L., Baez, A., Neff, M., Slifkin, R.: Alternatives for Vas-
culer Access for Hemodialysis: Experience with Autogenous Saphenous Vein
Autografis and Bovine Heterograft. Surg. 75: 447, 1974,

19. Rosenberg, N.: The Bovine Arterial Graft and its Several Applications. Surg. 142:
104, 1976.

20. Anderson, C. B., Ftheredge, E. E., Sicard, G. A.: One Hundred Polytetrafturo-
cthylene Vascular Access Grafls. Dialysis and Transplantation. 9: 237, 1980.

21. Butler, H. G., Baker, L. D., Johnson, J. M.: Vascular Access for Chronic Hemo-
dialysis: Polytetrafluoroethylene (PTFE) Versus Bovine Heterograft. Am. J.
Surg. 134: 791, 1977,

22. Soyer, T., Lempinen, M., Cooper, P., Norton, L., Eiseman, B.: A New Venous
Prosthesis. Surg. 72: 864, 1972,

93, Zthlke, H. V., Anders, A., Harling, R.: Arteriovenous Fistulas Constructed with
Formalin Fixed Human Umblical Grafts. EDTA, XVII*t Congress. Abstracts.
June 10-13, Prague. 1980. s. 110.

24, Beemer, R. K., Hayes, J. F.: Hemodialysis Using a Mandril-Grown Graft, Trans.
Amer. Soc. Artif. Int. Organs. XIX: 43, 1973,

25. Bauth, J. J.: Expanded Polytetrafluorocthylene as an Arteriovenous Conduit for
Hemodialysis. Dialysis and Transplantation. November. 1977, p. 62.

26. Kaplan, M. §., Mirahmadi, K. 8., Winer, R. L., Gorman, J. T., Dabirvaziri, N,,
Rosen, S. M.: Comparison of “PTFE” and Bovine Grafts for Blood Access in
Dialysis Patients. Trans, Amer, Soc. Artif, Int. Organs, XXII, 1976,



HEMODIYALIZ 1IN DAMARSAL GIRISIMLER i 169

27.

28.

29,

30.

31,

33.

34,

Elliott, M. P., Gazzaniga, A.B., Thomas, J. M., Haidue, N, J., Rosen, 5. M.: Use
of Expanded Polytetralluoroethylene Grafts for Vascular Access in Hemodialysis:
Laboratory and Clinical Evaluation. The American Surgeon. July, 455, 1977,
Dardik, II., Dardik, 1. I.: Successfull Arterial Substitution with Modified Human
Umblical Vem Ann. of Surg. 183: 252, 1976,
Rosenberg, D. M. L., Glass, B. A., Rosenberg, N, Lewis, M. R., Dale, W. A
Experlences with l\rodlfled Bovine Carotid Arteucs in Arterial Surgéry. Sutgely
+ 1064, .1970.
Darélk H., Ikfahim, I. M, Dardik, 1.} Aiteriovenous Fistulas Gonstructeci V\’lth
Modified Human Umblical Cord Vein Graft, Arch. Surg. 111: 60, 1976.
Rubio, P. A., Farrell, E, M.: Modified human umblical vein graft arteriovenous
Fistulas as a source of angioaccess in maintenance hemodialysis. Cardiovascular

. leedse, Bulletm of the Texas Heart Tnstitute 7: 51, 1980.
32.

Husscy, I L.: Experience with 30 Human Umbhcal Cord Gralts as Condmts for
Hemodialysis. Dlalysls and Transplantation. 9: 341, 1980. ' '

Zincke, H., Hirsche, B. L., Amamoo, D. G., Woods, J. E., Anderson, R. C.: The
use of Bovine Carotid Grafts for Hemodialysis and Hyperalimentation. Surg,
Gynecol. Obst. 139: 350, 1974 B
Fee, H. ., Golding, A. L.: Lower Extremity Ischemia after Femoral Arteriove-

.- nous Bovine Shunts. Ann. Surg. 183: 42, 1976.

35

36

37

38,

-+ of the Buselmeier Shunt. Dialysis and Transplantation, 3: Dec/Jan. (974,

Butt K MH Kountz, 5. L.: A new vascular access for hﬁdel"zlY‘Elb The a1ier'1al e
g Jump graft, Surgery, 79: éL76 1976, . _

Hutchin, P, IdCObS,J R., Devin, J. B., Shaughnessy, S.; Ro]and AL S Bovme
Graft Arteriovenous Fistulas for Maintenance HLmOdlalYSlS Surg. Gynccoi
Obst 141 225, 1975,

Lefrak E. A, Noon, G P Smglcal Technique for Creatmn of an Artemovcnous
Fistula Using a’ Looped Bovine Graft. Ann. Surg. 182: 782, 1975.

Buselmeier;. T. J., Kjelistrand, €. M., Quinton, W. E. et al:: . Surgical Placemem.

Glacchmo,} L., Geis, W. P., Buckmgham,] W We1tuno, L. L Bansal V. K

Vascular Access Long term Rcsults, New Iechmques Arch. Surg 114 40'% o

S 1979

A0

4.

42,

- venous Flstula A Complication of Percutaneous Femoral Vein Cathcterlsatlon f01 L

Manmng, . G \/[Gzelskv, D T “\/[uuay FL M.: Amllny«a‘clll'uy Bovme Artc- :
riovenous Fistule for Hemodialysis, Arch, Stirg. 110: 114, 1975, :

Bucley C. J., Manning, L. G., Page, C. P.: Expericnce with central hlghflow
a-v fistulae in patients requiring chronic parenteral Lhcmotcmpy or hcmodlalysm .

JCAmer, J. Surg) November [December: 1978, 730.

Rankin, L. L., Grim, C. G., Luft, F: €., Leapmar, S0 B.: GdSB Repmt Arteuo"-.

" Hemodialysis. Dialysis and Transplantation. 8: 538; 1979.°

a3
HA Dlalyszs anid Transp[amatlon 95 556,.1980,"

Flynn, Ci Ty McGowan;- R ¢ Subclavidn Vein Catheter a.nd C]ockwotk Pump




Hacettepe Tif|Cerrali Biiltent
Gilt 14 [ Say1 2 [ Nisan 198 [ss. 170 — 204

Plasma Hucreleri ve
Salgilama Mekanizmasi*

Koken, Sitoloji (ince yapt) Antikor Yapimi ve Salgilama

Dr, Ilhan Kerse** | Dr. Refik Soylu**# / Dr. Esin Agan** |
Dr. Afet Ozoran*# | Dr. Deniz Balta*** |
Dr. Ayten Memikoglu**# [ Dr. Nur Qakar®**

lasma hiicreleri hagigiksal yanitta (immun cevapta) dnemli iglevieri

olan hiicrelerdir. Immunglobulin (antikor) sentez eder ve salgilar-
lar. Salgiladiklart immunglobulinler, bakteri enfeksiyonlarima kargt
humoral bagiskhkta Snemli rol oynar, 8-20 mikron ¢apinda hiicreler
olup, organizmamn her yerinde, bag dokusu icinde yer alirlar. Fakat,
lenforetikiiler sistemin doku ve organlarinda, barsaklarin lamina prop-
riasinda ve kornea bag dokusunda daha ¢ok bulunurlar.é-58

Immunolojinin ¢ok ileri atidim yaptigt son 20 yilda, bagigiksal yanit-
ta ol alan lenfosit, makrofaj ve plasma hiicreleri ok cesitli yonleri ile
incelendi ve yayinlandi, Koken, sitoloji ve antikor sentezi aciklands.6-3¢
Fakat, salgilama sckilleri iizerinde yapilan morfolojik aragtirmalar
yetersizdir ve varsayimlardan ileri gidememigtir kamsindayiz., Bir
deney serisinde inceledifimiz plasma hiicrelerini bir kez daha gézden
gegirmenin ve dzellikle sentez iiriintiniin yani immunglobulinin salgilarg
sekli tizerinde durmanin yararh olacagt inancina vararak bu galigmayl
hazirladik.

Sentezlenen immunglobulinin 5 yoldan plasma hiicresinden salgi-
lanmasimim miimkiin olacagm saptadik:

1. Immunglobulinin solubl halde hiicre zarindan diffuzyonu ile,
2. Cevre GER’lerinin zaman zaman wvirtlip sisterna igeriginin
hiicre digina bosaltilmas: ile,

* Haccttepe Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji-Embriyoloji Bilim Dalt Caliyma-
larindan,
#* Aym Fakiilte Histoloji-Embriyoloji Bilim Dali Ofretim Uyesi.
*4% Aym Fakiite Histoloji-Embriyoloji Bilim Dali Ogretim Gérevlisi,
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3. Balgt vezikiillerinin ekzositozu ile,.
4. Golgi sahasinda olugan salgt graniillerinin ekzositozu ile,

5. Plasma hiicresinin parcalanmasi (Klasmositosis) ile.

Materyel ve Melotlar

Bu calymada, deney hayvem olarak, Hacettepe Tip I fakiiltesi
Deney Hayvanlart Yetigtirme ve Arastirma Merkezinden saglanan orta-
lama, agirhiklar: 200-225 gr olan. Isvicre tipi erkek beyaz mga.nlar kulla-
mldz. Lenforetikiler sistemi uyarmak igin antljen ‘olarak at'serumu. (Re-
fik Saydam Hllehslhha. Mucssesesme balt Se1 um Qlfhgmden) kulianlidl

Kontlol grubu mganlar, deneylcr surecmde aynt’ k0§ulla1 a.ltmda
beslench ‘At serani’ slganla.aa, oldugu' gibi; 1 ce, mtrapﬁrztonea,l oIen ak
birer: hafta ara ile 1,2,3 ve 6-kez verildi. Siganlar Lngekslyonlardan 24
saat sonra boyunlarz penscyle m!ﬂgitlrﬂamk hemen Sldiirildi. Aynl bél-
geden elde’ edilmeye Gzen. ‘gosterilen’ mezenter lenf dugumler1 labora-
tuvarlaumlzda uyguhnan yontemlmle 1§1k Ve eIektmn mlkloskop ince-
lemelen 1gm hamrlandl ' : : - : :

Sh Makroskopnk gorun“m i . Slgan mezentf:r 1enf dugumleu
pn"mc tancsinden’ me1c1mek bu}rukiugune Imdar deg1§en ha01m fark11~
hkla.rz'gosterdl F S

Antijcmn verilig bm' ve. SUJ.CICH 1le bag1m11 olarak-mezenter icnl
dugumlerlmn belirgin bir §ek11de buyuduklcrl goziendl Abi kez at FCTU-
mu veriten: gmpla;da, lenf’ dugumicn gok bu yit mug,iu,": Yuzeylm 1(1 st
dolu vemkullm ile kﬂ.ph}"dl : ' Ui

By ngk ik oskoplk bulgular Antijemn veuhs blrtm Ve @uzelemﬂe
orantili ofarak Methyi Green Pyronin: ile;; plronmofﬂmm 'I.Tttlg‘l saptandl
ve plasma hucreiermm gogmkhgl g()zlcn(h Hematoksilen- -Fozin, toluidin
mavisi, metilen mavisi ve: azur ile boyamaiaxda sitoplazma. bazofilik
boyandt Periodic. Acid Scinff (PAS) reaksiyont ile kapsiila, trabekulalar
ve ‘damar gﬁvre}eu pembe renge - boyandi:: Ylidm yekilli - 1et1kulum
hiicreleri; belki dentritik hiicreler, m'zkrofajlal sinus endotelleri v Gzel-
likle Russel cmmleri behrgm kirmiz: renge boy’a.ndl Plasma hiicreleri
ise boyanmadz Renkli resimlerm basiimast teknik nedenlerle mitmkiin
olamadi. Slynh—b(’yaz resimler ise; mrlf' edilen U“oruntuyu vcremryeceb
leri 1(;111 bu grup 1eslmlenmedz ' -

3. Transmasyon eleltron: mnkraskep (TEM) duzeymdekn

' buigular Meduﬂar kmdonlam rastlayan E M kcsnlermde bol mbon- B




172 ‘ PLASMA HUCRELERI VE SALGILAMA MEKANIZMASI

zomlu plasmablastiar ile, degisik olgunluk evrelerindeki plasma hiicre~
lerine rastlama, antijenin veriliy birim ve siireleri ile orantil olarak
artti; plasma hiicrelerinin hacim farklart defigik gelisme evrelerinde
belirgindi. Lenfosit kadar kiigiik olanlar yanmda iki, ii¢ kez biiyiik olan-
lara da birgok sahada rastlandi. Biiyiik lenfositlerden geng olanlar,
ribozomlardan zengin olusu ile ayrtldi (Sekil 1-11). Cegitli diizeylerden
gegen kesitlerde, hiicreler cofunlukla yuvarlak veya oval, hatta uzantih
sekiller gosterdi (Sekil 1-27).

Sekil 1
Degisik olguniuk evrelerinde plasma hitcrelerinin panoramik goriimimi. X 5700

Kigiik ve orta hacimde ofan plasma hiicrelerinde, yuvarlak veya
oval, hiiytkge ve ¢ogunlukla eksentrik yerlesim gdsteren bir veya iki
¢ekirdek uygun kesitlerde sikhkla gozlendi. Hiicreler biyiidiikge ve
olgunlagtik¢a cekirdek kigildit, Ikili tespit nedeni ile ¢ekirdek kroma-

J—
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Degmk olgunluk cvrelermde plasma hiicrelerinin pnnoramlk gorurmmu. Ortada tek
Russell msmx 1qcren bn phsma hitcresi oozlenmekte, X 5700

' tinihin-rady’al kesmtﬂi heteroinom&tlk ci’tgﬂlml. klaszk t’mlmlaimalam
uyﬁm gosterd1 (@ekll 1-3,6-10,13,16-24).

Qekwdege yakln bn boigeda her cvredekl piasma hucreiermde

oyelhkle ‘Marschalko: tipi. olarak. bilinen Liigitk plasnia hitcrelerinde; '

Klasik tanimlamalara: uygun ola;ak Lyt gehg;mlq bir Golgi kompleksi
gozlench (gckil 12- 16) '

~Golgi kompicksnnn ig yuzunde yuvmrhk, z.nla, gevnh yogun vc
dﬁgl§lk ¢apta; salgy glanuIIcrlne benzer cisimlere kontrol ve deney grup-
larmin her’ evredeki: plasma hiicrelerinde. rastlandy: {Sekil: 12-16).
Golg1 komplcksx tubulusi ve vesikiillerinde - jekillenmeleri- izlenebildi -
: (Sekli 15): Bu graniillere hiicre periferinde: de. mﬁ;tlanch (%kil 8 12 14) k
L Ancak CkZOSltO? 116 atﬂlmlau yakahnammdl
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Sekil 3
Degisik bir sahadan farkl olgunluk evrelerinde plasma hiicrelerinin genel gériiniimit.
Sol orta blgede ok sayida Russel cismi igeren bir plasma hiicresi belirgin. X 5700

Gok ufak vezikil kiimelerine hem Golgt sahasinda, hem de hiicre
periferinde, sitoplazma zarma yakin rastlandi ($ekil 12,18,14,15), Hiicre
periferinde’ ekzositoz izlenimi veren vezikiiller dikkati cekti (Sekil 14).

Plasma hiicreleri bolinmedigi halde nadiren uygun kesitlerde, Golgi
sahasmda bir ¢ift sentriol gozlendi (Sekil 16).

Ozellikle geng hiicrelerde olmak {izere, her evredeki plasma hiicre-
lerinde ribozom boldu {Sekil 1-27).

Yapisal farklilik gostermeyen mitokondriyonlar seyrek olup, yuvar-
lak ve oval gekildeydi (Sekil 8,10,12,15,20). Seyrek olarak lizozomlara
da rastlamidi (Sekil 8).
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o S gekit 4l S

Orta e hityiik hacimde fenfositter (L) géf_iﬂmél;'tc.' Sitoplazmalarinda seyrek ve diizenli

dagiinity tibozomlar, az sayida mitckondriyonlar, seytek grantllii ve granilsiiz” endos
plaznia” fetikulumu, kiiglk bir Golgi sahast dikkati cekimelcte, X 141000 07

. Plasma; hiicyesi: sitoplasmast: igin' en’ karakteristik organel grantillii
endoplazma - retikulumu  (GER). dir.. Farkl ‘olgunluk - evielerindeki
plasma hiicrelerinde GER cesitli aktiviteyc ve. sentezledigi diriinlerin
depolanmasina gore, farkly yapisal goriintii verdi. Dar, parelel sisternalt

(sarnich) olanlardan, bilyilk " havuzeuklar: olusturanlara kadar turld -
tiplering rastlandt (Sekil 1-3,6-11,12-16). GER sisternalarmda degisik
yogunlukta salgt tirtinii gozlendi (Jekil 6-10,11-21). Hiicre zavina yakin
bazi: GER lerin zarlarmin. hitere zart ile birlegtigi ve sisterna icériginin -
_ hogalr gibi ofdugu bolgelere de rastlamldr (Sekil 14,.15). e
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, Sekil 5

Sol alt késede bir immunoblast (Ib) gozlenmekte. Cekirdek biiyiik ve hafifge oval,
skromatinden zengin, gekirdekeik belirgin, sitoplazma ribozom ve polizomdan zengin,
az saylda mitokondriyon (M) igermekte. Cevrede lenfositler (L) gbzlenmekte. X 14100

GER sisternalart iginde nadiren degisik cap, say1 ve yofunlukta,
yuvarlak veya yuvarlagumst yogun inkliizyonlar saptand:. Bunlar Russell
cisimleri (Russell bodies) idi. 3 ve6kez uyarilmig gruplarda rastlanma
sans1 boldu (Sekil 2,3,6,8,17-19).

GER sisternalarmda filamentler geklinde diriin igeren iki plasma
hiicresine rastlandi. Diizenli dizilerek paralel demetler olugturmakta
idiler, Russell cisimlerinin degigik bir srnegi olarak diigiindiik (5ekil20-23}.

Kesitlerde gozledigimiz en ilging bulgu aktivasyonun en ileri olgun-
luk evresine ulagmig plasma hiicreleriydi. Degisik olgunluk evrelerindeki
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Sekﬁ G

. .S.'a.g"gz. st kosede bn‘ plasmabiast (Pb), sol ait ko5ede blr proplasmosu: (Pp} gozlenmekte. .' .
‘Bu h creier aras;nda daha ileri: olgunluk evrelermde plasma hucreleu (P) yer almakta. o
- SRR X14100 S :
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ekil 7

Degsgﬂc olgunluk evrelermde plazma hiicreleri giézlenmekie. Seklin saf yarisinda oria

olgunhukta iig plasma hilcresi yeralmakta, Her tigiiniin Golgi sahasinda ufak salg1 gra-

niilleri segilmekte. Seklin sol iist kégesinde bol heterokromatin yigthm gisteren bir

gekirdek ile diger plasma hiicreleri arasimnda uzanan pargalanmig sitoplazma uzantisi

{ok) 1zlenmekte. Sol oriada olgun bir plasma hiicresi sitoplazmasimn bir bolimit géz-
lenmekte, X 14100

plasma hiicre gruplarinda énce piknotik ¢ekirdekler dikkati cekti ($ekil
1-3,7,22-25). Bu cekirdeklerin ait oldufu sitoplasmalarin sinuwr diizensiz
ve belirsizdi (Sekil 22-25). Bu gekirdege ait oldugu kuvvetle muhtemel
olan ve diger hiicreler arasinda yol alan sitoplazma uzantilar belirgin
GER icermekte idi (Sekil 7,22-25). Birgok yerde sitoplazmanin para-
landif1, mitokondrion ve GER’lerin dagildigi ve sisterna igeriklerinin
diger hiicreler arasma serbestge yayildifi belirgin bir gekilde gozlendi
(Sekil 7,13,22-27).
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. Sekil §.. _ S
Ortac]a olgun bn"plasma hitcresi (Py go:?lcnmf.kte. I—Iucrcnil_i' ortastnda yu_\'f'at_"-l'a;k','.'
heterokramatinden zengin, bir gekirdekgik igeren gekirdek yer almakta. Graniilli-en-
doplazma retiknlumu (GER] sisternalart geniglemis olup yer yer birlesmeler gﬁste'r-_
mekte. Birka¢ mitokondriyon segilmekte. Salgm gmnulleu ok yonunc";e hucrc geperme .

doglu dizilmekie. 3£ 14:100

Bu Hp plasma hucreleunm, en ileri oigun}uk evresmde buiunan"'
ve: par¢alanarak- bol ‘miktarda: antikor saigﬂamasﬂ yapan: ve sontinda
slitme giden plasma hitereleri oldugunt du}unduk Bu up piasma hucre-
lerme 3 ve 6 kez uyaulm"n.l'uda. qikhkla ra.stladlk

Tm tzgma

Bugun plasma hucrc,smm kokenlnm kemlk ihgi oldugu kabul edﬂJ

: mektedm Multlpotcnt bir kéken hurre (Stﬁm Gell) den veya f’trklanma;-' SR
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' Sekil 9
Olgun bir plasma hiicresi (P) gozlenmekte, Seklin saginda pargalanmg (klasmatosis
gosteren) bir plasma hilcresi bolimi (*) ver almakta. X 14100

yetenefi Ozcllegmig bir sonvaki ana hiicreden gelir. Plasma hiicresi
tiimérii olan multiple myeloma’da kemik iligi, plasma hiicrelerinin malign
sekilleri ile doludur.® Birgok aragtirict bunu, kdkenin kemik iligi oldu-
guna kanit sayar. Lenfositlerin kokeninin de kemik iligi “Stem Cell”i
oldugu kabul edilir, Bir grup, buradan ayrilip kan yolu ile farklanmakta
olan timusa gelir ve pek¢ok defa ¢ogalarak T Lenfositlerini olugturur.
Kuslarda ise, diger bir grup, “Bursa of Fabricius”a gelir orada B lenfo-
sitlerini olugturur.5-19

Memelilerde ise, “Bursa of Fabricius” yoktur ve ey orgam kesin
olarak bilinmemektedir. Ancak, bugiin kemikilii veya fétal karaciger
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Oztada t;lf'€ geklrdckh olgun bl[‘ plasma, hucresl gozlenmckte X 14100

es organ olara.k ka.bui edllmektedlr Daha, oncelerx ba;sak ka_,nah len-_ .
f“oretlkuler dokularl &5 ozgan OIa,ra.k kabul edllmekteych 615 -

Orga.mzma‘ya antgen glxdlkten sonra, T Ve B Ienfos:ltlerl bol nboui_
Zoml biiyiik 1mmun0blastlara donu§uller ' Bunlar bir¢ok defa holi-
nerck: bir taraftan TV ve B lenfosttlerine; diger taraftan B'ler plasma,; :
hiicrelerine donugmler Boyiece tmingd bagimli antijenler, T lenfosit-
leri varhgmda B Icnfosulermm plasma: hitcrelering farklanmalarni sag-
larlay, Biiyik. Ienf051tler1 immmanoblastlan ve plasmablastlart birbirin-

den: a.ylrmak her. zaman: koldy: olamaz (6- 19). Qekmdck okromatlnclen-". o

. zengin qup behrgm geklrdekgik taglr (§>ek11 28)';,_:._
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Sekil 11
Olgun bir plasma hiicresinde graniillii endoplazma retikulumu (GER) ile sisternalarda
depolanmug, noktacikli goriinéimlii immunglobulin  segilmekte. Sitoplazmada bol
ribozom ve birkag mitokondrivon (M} aywdedilmekte ¢, gekirdek. X 93000

Sitoplazma serbest poliribozomdan zengindir. Geng plasma hiicre-
lerinde dar sarmcli graniillii endoplazma retikulumu vardir. Plazma-
blastan plasma hiicresine gegiy sekillerinde bazi degigildikler gozlenir.
Kromatin yer yer yogunlagir ve gekirdegin hacmi kiigiiliir. Serbest poli-
ribozomlar kaybolur. Golgi sahast bitytir. Graniillii endoplazma reti-
kulumu geligir. GER paralel dizilimden, genis yuvarlak sekillere varan
goriinily kazamr. Sarniglarda antikor (immunglobulin) toplanir.

Plasmablast ile olgun sekiller arasindaki evrelere proplasmasit
(proplasmacytes) adi verilir. Istirahat halindeki bir lenf diifiimiinde
plasma hiicreleri azdir. Tim hiicre populasyonunun %, 1-3 i kadardur.
Bir lenf diigiimiinde lenf, vasa afferensiyalarla gelir, marginal, kortikal
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Selil 12

Kontrol gzubund'm ki pl'usma hitcresi. gézlenmekte. Seklm {ist: yarlsmdakl hitcrede’
geklrdek ve Golgi sahast (Go) helirgin. Golgi sahasmda kaple vezikiiller ife zarla. cevriliy
cesitlh biryiiklikte yofun granillér- {ok) izlenmekte. X 25500

Ve medﬁiléf sinuslarda yaytlir, Geleri antijenler ve digei"y*ﬁbanbl madde

158 makrofa,ﬁar tarafindan yakalanurve immunolojik: cevap:: ba§1ar,-{;'_:.-:3

giderek Ienf diigiimleri bityiir ve plasma hiicrelerinin sayist’ artar 6-34

Ant1kor1'mn nerede yapzldlgl bu vitzythn bagindan beri uzermde'.
- durulan’ bir: konudar. Ik aragtirmalar; organizmaya. giren antijenin -
- retikulo endotclyai sisternin makrofajlar tarafindan” tutaldugurii ispat-:
ladi. Fagreus ise, 1948 ‘de antikor, molekiliintin: plasma’ hilerelerifide - -
sentez edildigini - ve *sitoplasmasnda bulundugunu ‘gosterdi. Irimun:

. cevapla, Tol oynayan’ organ ve hiicreler son 20.yilda pekgok Immunoio-:__' RO
o _]lk Ve elektlonmfkrmkoplk Cah%mnlara neden’ oldu. Elektronopak anmm R
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Sekil 13
Ortada, Golgi sahasinda (Go} salgi graniilleri belirgin olan bir plasma hiicresi yeral-

makta. Bu hiicreye bitisik, sitoplazmas: pargalanmus, bagka bir plasma hiicresi gézlen-
lenmekte. X 14100

jenler ve immunofluorecent yéntemler, antijenin makrofajlar tarafindan
alindm, antikorun ise, plasma hiicreleri tarafindan sentezlendigini
kanitladt. Bu hiicrelerin ayrt ayrt olugu ve haberlesmenin nasil oldugu
sorular: aragtiricilart diiglindiirmektedir 6%

1957 de Glick ve Chang tavuklarda Bursa of Fabristusun gtkariil-
mast ile antikor cevabm baskilanmasmi ve Miller’in 1965 de yaptigi yeni
dofan farelerde timus g¢ikartidmast deneyleri ile geg tip agrn duyarhk
diye bilinen hiicresel immun cevabin baskilandiin gostermiglerdir. .
Bu bulgular immun cevabin olusunda iki ayr1 sistemin bulundugu goérii-
glinti gostermistir. Bu sistemlerden birisi humoral cevapta etkin B len-
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Or tada bir plasma hucrcsmm Golg; sahasl behrcrm blr §ek11de gozlcnmekte. 'Iubulushr

ve vezikilller araninda, zarla gevrili; dedisik Gap ve yogunlukta, salgl “graniiller] izlen-

mekte, Fliicre periferinde kivink oklar iginde kiirseler Halinde kaply (cowteé) vezikiiller

(V) ayirdedilmekte, Ditz okld isaretlenen bolgede bir grantillit endoplazma retiufumu’
_ sarmgmm a.gﬂd1g1 lzlemmz almmakta. (;', g:ckn‘dt,k ‘{ ‘75500

fositleri smtcmldu* Dlgem ise, t1mus kontrolunda {)Ian ve hucrcsel 1mmun'f_
cevapm rol oyna.ya,n T leni’om‘tﬁien mstemldxr 16 : s

BwveT Ienf()spt}enn gegslth imnun: globuhnlerm sentezmdeki roller i
_ hem homural ve hem de: hucresel cevabin meydana - creh§1nde her ki :
* lenfosit mtemryle makrofaj arasmda}ﬂ cLLﬁe;um nedn‘?’ sorisu guucel_l o

e 1mmun01031n1n en: 110"1ng konuiamdm L
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Sekil 15

Orta olgunlukta bir plasma hiicresi gozlenmekte, Cekirdege yakm bolgede iyi gel'smis

Golgi sahas1 {Go) belirgin. Golgi kompleksinin tubulus ve vezikiilleri arasmda kaplt
vezikiller (X) ve degisik ¢apta salgi graniilleri segilmekte, X 25500

Immun cevapta rol oynayan organlar primer veya merkezi lenfoid
dokular (timus, sindirim sistemi lenfoid dokulart ve bursa of Fabrisius)
ile sekonder veya periferik lenfoid dokular (lenf diigiimleri, dalak, ke-
mik iligi}dir.6-8

Bu caligmada mezenter lenf diigimleri érnek almmig ve at serumu
ile uyarildiktan sonra plasma hiicreleri sergilenmigtir, Plasma hiicreleri,
lenf diigimlerinde, korteksde bulunan sekonder lenf h)lhkullermde
veya germinal merkezlerin koyu bolge (dark region) denen yarimlarinda
bulunur.!® B lenfositlerin bol bulundugu bolgede burasidir. Orta ve biiyiik
hacim lenfositler ile plasma hiicresi dizileri yer alir, Plasma hiicrelerine
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: i : o Sekﬂ 16 i :

Cift cekirdekli “algun’ Biv plae.ma hucrem gozlenmekte. Yolgi sahasimda (Go) salgr’

gmnulicn ayirdedilmekte. Sitoplazman:n bir blimiinde grantillit endoplazma retiku-.-
Iumu alsternal'umm I:urlesmls oldugu dli{kau cekmekte. "i 14100

medulld ko;donlaunda en bol rastlanir. Derin vey"a parakortlkai korm':
ieksdc plasma hucrclem na(hrdlr.ﬁ 1

Behrgm cekndekmk, 1y1 geh§ml§ Golgt kOmph‘kSl ve boI granulah_-__ K

'endoplazma retikutumu (GER) pla.sma hiicrelerind bir salgy hitcresi’

olarak taramlatir. - Salgt driinleri ise, 1mmuuglobuhniez dir, - sentezlenir:
vé salgilanie, Bugtin insan kan piazmasmda beg buyuk simf” immunglo-

bulin: ‘bilinmektedir. Bunlar: IgG TgA, IgM, IgD ve. IgE dir: Ig(x en'-_“"'
;J,yz anlaylmm va plascntada,n gocuga gegendlr CRA TS :
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Sekil 17
Orta olgunlukta bir plasma hiicresi gbzlenmelte. Bazi grantillii endoplazma retikulumu
sisternalart iginde degisik bigimde yogun inkliizyonlar {1k) dikkati cekmekte, X 25500

Plasma hiicreleri ribozomdan ¢ok zengindir. Ribozomlar hem
sitoplazma matriksinde, hem de graniilli endoplazma retikulumunda,
gok bulunur. Bu nedenle plasma hiicreleri immunglobulin yapiminda
rol oynar.6-19

Bilindigi gibi protein yapimi GER’munun ribozomlarinda sentez-
lenir, heniiz bilinmeyen bir yolla endoplazma retikulumunun zarm
geger ve sisternalarda  (sarmiglarda) toplamw. Sisternalar, toplayic
kanallar sistemidir. Uriin, difer protein sentezi yapan hiicrelerde oldugu
gibi, Golgi kompleksinde graniiller haline déniigmez. Sisternalar icinde
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Ortada, g aniilli endoplum't retﬂmiumu sistérnalar mda degiglk g:'tptcz ve yogtm Russell : 3
cisimleri (Re) igeren bir piasma hiicresi gozlenmekfe (;1, geklrdek I Lenf(}szt X 14100: -

iriin, ifice nokta.h, az elekiron yoguu bir gorunumded1r Golgl S'Lhasmda, _
zarla gevrili salgt graniillerine benzer yogun cisimler tarzflemmg ve bun- .-
lartn lizozom olabilecegi ileri surulmu§tur Antgcnle uyartan’ grupialda..-_-'_
hatta, kontrol gruplarmda plasma hiicrelerinin Golgl sahasinda gok -
sayida, irili ufakly, mémbranla: cevrili, oldukga. yogun, salgr grantiliine
benzer graniiller. gzledik: Goriinlige gore; Hzozom olarak mtelemeki

‘oldukca zordu. 11111 ufakl graniiller: immunglobudinlerin’ iyl - geligmig =

- Golgi- sahasinda. bir isleve ugrad1g1 izlenimini veﬂyordu Bu- granulle}, Vo

Golgi sahasmda oldukea ¢oktu: Gevreye. dogru tek tik gidenleri de goz-.
ledik. Ancak; ekzositozu dijgtindiirccek bir: goriiniim- yakalayamadik..
Yapilan: daha derin literatiir: taranasinda,: bazt. araguricilarinda, ckzok-
-.'rm sa.lglhmaya. benzcr t'lrzda gra,nuﬂer saptadlkiaum gorduk 19
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Sekil 19
Russell cisimleri igeven bhir plasma hicresi gézlenmekte. X 14100

Plasma hiicreleri nadiren, fakat tekrarlayan antijenik stimulasyon-
larda daha sik, GER sarmclarinda gozlenen yuvarlak veya oval degigik
cap ve yogunlukta inkhiizyonlar icerir.

Immunglobulinlerin  degisik tiirlerinin %, 8 ile % 12 arasinda
degigen miktarlarda karbonhidrat tagidiklart bilinmektedir.® Qi
isaretli gekerler ile doku kiltiirlerinde yapilan caliymalar glukoz, man-
noz galaktoz, sialik asit ve fukozun immunglobulin molekiiliiniin aguwr
zincirlerine eklendigini gostermistir.® Immunglobulinlere seker ka-
tilmasinin agir zincirin sentezi esnasinda oldufu ve endoplazma reti-
kulumunun sisternasina dékiilen agir zincirlerin-N-asetil glukozamin
tagidigs gosterilmigtir. N-asetil glukozamin peptid zincirine asparaginden
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. S S Eekﬂ pIH :
Dﬂgl§1k yapxda, bn phf;n'n fitictesi nozlenmcicte Graniilli encioplazma 1eukulumu sig=
ternalart igicde filamantdz ya da kristalloid yapida inklitzyonlar secifmekte. 2 25500,

N-glukozidik veya serinden O-glukozidik bag ile baglanm.® Agwr ve hafil
wificirleris biraraya gelisi ve distffit baglarmm tamamlanmasindan sonra
Golgi kompleksmde diger sekerler heksoz transferazlar aracﬂigl ile’ ta-
kilte. Bu iglemde UDP-gekerler kullanihir ve geker zinciri ilk ta,kllm1§.
ola.n N a,setll glukozammden baglamak iizere uzar.

Seker cklcnmesmm salgﬂanma ile ilgisi tam olarak blhnmemekle:
beraber, bu tip sentez sonrasi modifikasyonun salgilanma igin mutla,k_:{
sart olmadigi samlmaktadir,’ Zira: bazt duraimlarda hafif 2 mnc;rler geker :
ta§1mad1k1a11 haldc salqﬂanabﬂmektednicr '

S C il kez 1890 da Russeﬂ33 taraﬁndan : “R'us.sell cisiiﬁie’ri Rﬁésell - >
3} bod_les__-;_tz}.rzf_ edll_d_I Bunlar I‘-‘.lk mlkroskop duzcymde behrgmdn‘
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Sekil 21
Sekil 20 deki inklitzyonlarnn daha ileri biiyiitmede gériiniimii. X 93000

Bazi aragtiricilar glikoprotein yapisinda inkomplet immiin-globulinler
oldugunu varsayarlar.®® IgG’ve kargt fluoresceinle konjuge edilinis
antikor ile pozitif reaksiyon verirler. Immunglobulin igermelerine
kargimm, Russell cisimleri normal sekresyon iiriinleri olarak kabul
edilemezler. Globulin molekiillerinin  biyosentezinde kullanilmayan
hafif zincirlerin (light chain) yofunlagmasindan olustufu varsayilr.
Baz1 aragtinicilar, sentez veya salgt tiriintinilin transpertunda bir defekt
oldugunu ileri siirerler.3?

Bu ¢aliymamizda Russell cisimlerinin gegitlerini gozledik. Tek sa-
yidan pekgok sayiya kadar iceren plasma hiicreleri vardi Qaplanda
degisiyordu. Baz: plasma hiicrelerinde ise, GER sisternalarinda filaman
biciminde yapilar izledik. Enine kesitlerde poligonal, boyuna kesitlerde
diizenli arahklarla yofunlagmalar goésteriyorlardi. Salgr iiriinlerinin



mhr 5-19;;
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Sekil 22
Deglglk olgunluk vy clelmdd{l plasma hum clerinden panora.mlk blr gorunum X 5700

: atllamaylp Russell cisimleri gibi GER’ lerde topiand1g1 ,g,ekhnde ka.bul;: o
“ettik. Bu dizeni ahgindaki etkeni agiklamak veya anlamak zor;: an(:ak"_

Russell 0151mler1n111 bir deg1§1k sekli olablleceklerml du§unduk

' Plasma hiicrelerinin hareket yetenegi gok azdir, Fagos1t1k akt1v1teler1 L
gosterxlemem1§t1r 619 Arcak ok az lizozoma rastlamr '

* Antijenik stimulasyonlarda piasrna. hitcrelerinin B Ienf'omtlermden:’

'meydana geldikleri bugiinkabul edilmektedir. Blenfosuier buyur I‘lbOZOl’I’l-_._:_ :_
lar gogalir ve pironofili kazanr. Immiinoblast veya plasmablasta, dontigiiv.
Giderek G01g1 kompleksi.ve: GER gehglr..Huerelex degisik olgunluk ey

releri geglrlr gehrdek kugulur, kromoflhk hatta plknotlk olur Ve kenara. J
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Sekil 23

Pilmotik gekirdekli bir plasma hiicresi differ plasma hiicreleri arasinda izlenmekte.
X 14100

Plasma hiicreleri, lenf diigiimii medulla kordonlarmda goke¢a bulu-
nur. immiin cevabin akut evresinde olgunlagmamig plasma hiicrelerine
lenf diigiimiiniin derin korteksinde de rastlamr. Hareketsiz hiicrelerdir.
Kan ve lenfe girmezler.5% Antijenik stimulasyondan sonra immatiir
sekillerin lenf ve kana girdikleri gosterilmistir,

Ik mikroskobu diizeyinde kiigiik plasma hiicreleri lenfositlere
benzerler. E. M. de ise, GER gormekle fark belirginlegir. Baz1 aragti-
ricilara gore, bir plasma hiicresi klon’u, bir antijene 6zgii, zel bir immiin-
globulin molekitliinii sentezler. Sentezleme birkag giin i¢inde olur ve igi
biten plasma hiicresi 6liir.53¢
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$ek11 Z4

Cift plkl’lotﬂ( geklrciekh mtopiazma dilzeni bozuimue bir plasma hucrem gczlenme]ite,
x 14100 '

Plasma - hiicrelerinden  immimglobulinlerin salgilatig: - agiklikla
anlagibmistir, Immiinglobulin; Golgi kompleksinde, : genellikle - salgt
graniilli halinde gekillenmez: Bu nedenle;. difer -ekzokrin . salgilama. .
gibi belirgin gékilde ‘izlenemez Bazi varsayimlar. ileri stiriilmektedir.

1. gorig, immiinglobulinin - solubl halde - plasma hiicresi - za,rmdan*-_"'
dlffuzyonla gectigidir." 2 goris, antikor molekulunun Golgi sahasinda
ufak, zarla cevrili: vezikiiller: ‘seklini ahlip, hiicre zarina. “gelip;- ‘oradan

ckzositozis  (revers pmosmos;s) yolu ile digar anldigidir, Bu goriigit des -
tekleyen aragtiricilar; vezikillerin gok kiigiik -olduklatuis. ve kisa: siire=
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Sltoplazmasl pargalanmlg (ﬁagmanlara ayr1lm1$) {*), p1kn0t1k gekudekh bir plasma
hiicresi gbzlenmekte. X 14100

lerde hiicre zarmdan bogaldiklarmi ve E. M. biyiitmelerinde agikhikla
gozlenemeyeceklerind ileri siirerler. Bu caligmamizda bazi plasma hiic-
relerinde hem Golgi sahasinda, hem de hiicre zan yakimnda vezikiil
gruplarm gozledik. 3. bir goris, hiicre ¢evresinde bulunan GER zari-
nin ve komsu sitoplazma zarinin birlesip, zaman zaman yirithp agilmasi,
sarmg igeriginin digart bogalmasi geklindedir, Bu goriigit destekleyen
durumu seyrek olarak bizde gozledik. Belkide, plasma hiicre kiimele-
rinin ¢ok siki paketlenmis olugu bu durumu belirgin bir sekilde izlemeye
olanak verememektedir. 4. hir goris, olgunlugun bazi evrelerinde Golgi
sahasinda beliren salgt graniillerinin, zaman zaman, ekzokrin bezler-
deki gibi ekzositoz yolu ile atilimi geklindedir. Bu hususta goriigler yeni-
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§eiul 26

Degz§1}; olgunluktaks p]asm't hiicreleri- arasinda olgun plasma hucres1 fragmaniarf '
: ; (¥} uzapmakta, X 14100 AR

dir, Biz: ga,h;;m'lmlzda, literatiirde. bahsedﬂen granullcm gok szkhkla_

rastladik Olgunlugun §e§1th evrelerindeki: plasma hijcrelerinde; Golgi
sahasmd"l. irili ufakly, yogun, ve zarla gevrlh graniiller oldukea behrgmdl :
Hiicre gevresmde de bazt. granullcm goziemmmze Icar§1n, ekzomtozml_' )
yakalayamadzk &3t '

T J Mﬂler 53 kem1r1c11€rdc 1§arct11 plasma. hucrelermm bukagﬁ."

hafta, lglnde oldugunu bildirdi.: Bir¢ok antikor yapan hiicrelérin jerne"‘-
agar plaklarmda kisa siirede harap’ oldugunu, uzun yagamadlklarml Ve .o

sldiiklerini:bildirdi; Belki: de plasma hiicrelerinin antikor sentezi csna-

. sinda. Oldugunu ileri-siirdii. Bagka ara§t1rlc}1arda plasma hucrelermm‘::_':i

omrunun I{.zsa. oidugunu vurguiamigiardn‘
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Sekil 27
feinde Russell cisimleri (Re) oldugu halde, pargalanmis olgun bir plasma hiicresi (*)
boliimleri gozlenmekte. X 14100

Kontrol gruplarinda da ¢ok seyrek, fakat antijenik uyarinn 2,3,6
kez oldugu deney gruplarimzda gesitli olgunluk evrelerindeki plasma
hiicre klonlart arasinda piknotik ¢ekirdekler gozledik. Hiicre sinrlar
belirsizdi. Hiicreler arasinda bu ¢ekirdeklere ait oldugu kuvvetle muh-
temel sitoplazma uzantilar: yol almaktaydi. Bu uzantilarda seyrek mito-
kondriyonlar ile bol miktarda GER. vardi Bu piknotik ¢ekirdekli hiicre-
lerin ileri olgunluk evresine ulagmis plasma hiicresi olduklarmi diigiin-
diik. Sentez tiréiniiniin en bol oldugu bir evrede hiicre zar1 yirtilmalkta
organellerle birlikte sitoplazma ve sarnic igerifi yani salgi dirfinii hiic-
reler arasina bogaltilmaktadir. Aktif grevi biten hiicrenin &liime gide-
cegi tabiidir ve sonunda gekirdekleri piknoza ugrar.
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Kemik iligh. -

Koken hiicre
(Stem cell)

Memeliterde Ku’§laf‘da bu:;sa' ‘-
of Tabricius -

Timus >
Kemik iligi?
Fital karaciger?

Timusa bagimi
antijenler P

i T

-"'3:Bcll.t:‘.l:c"§- SRR 'Plaéxﬁa- I

CT lenfosit’ e bE g
o bgcresis o 000 hiferestiocn s s

Seldl 28 -

~ Plasma hicreleiinin kokeni ve Ty B. lenfositlerinin ethilesimini. gosteren goma, . i
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“Alfa-Zincir Hastaliginda” daha énce yaptigimiz E. M. bik goz-
lemlerde ince barsak lamina propriasinda plasmalenfositik infiltrasyon
gosteren bolgelerde degisik olgunluk evrelerinde plasma hiicrelerinin
varhfu bildirmigtik, Smirlart belirgin plasma hiicreleri aralarmda plas-
ma hiicre sitoplazmasma ait oldufu belirgin sitoplazma pargaciklarm
gozlemigtik. Bu sitoplazma pargagiklart yer yer devamhlis bozulmus
plasma hiicreleriyle iligkili olup, genigleme gosteren GER sisternalarin
icermekteydi, Hiicreler arasinda GER igindeki salgr iiriiniine benzer
noktacikly, orta derecede elekiron yogun materyel goriitmekteydi. Bunu
klasmasitozis olarak tariflemigtik,20 47-52

Plasma hiicrelerinden salgilamanin vakuol olugumu veya GER’le-
rin yrrtilmast geklinde oldufu goriisiinii yapisal agidan destekleyecek
bir bulguya rastlamamigtik.

Aym gahgmamizda cesitli hiicre ¢ekirdeklerinin ve diger sitoplaz-
malarm saglam gériiniimleri tespit hatast olmayacagin bize diigtindiir-
miigtiir.?? Scotto ve arkadaglarmin basit bir hiicre nekrozuna bagladig
bu gorintilerin belirli fizyolojik goreve yonelik ve salgilama ile ilgili
oldugunu vurgulamigtik. Diger aragtiricilara o-ZP'nin hiicrelerden sal-
gilama veya ekskresyonu konusuna deginmemeiglerdir.-5!

Ince barsak lamina propriast plasma hiicrelerinde bu vakada IgA’-
mn dzellikle salgilanmasi digiindiiriiciidiir. Diger plasma hiicrelevinin
5 farkll siif immunglobulin salgiladign (IgG, IgD, IgM, IgE) tartigl-
maz bir konudur.®* Bu ¢ahsmamzda varguladiimiz gesitli salgilama
sekilleri ve hatta cesitli  evrelerdeki plasma hiicrelerinin  bu farkh
immunglobulinleri salgilayabilecegini disiinebiliv miyiz?

Hocam saymn Prof. Dr. Kamile Sevki Mutlu, daha énceki ortak
caliymamizda® ferritin ile uyarilmg sigan inguinal lenf digiimlerinde
tnceleri bu durumu izledigini bildirdi. 25 % 46 Fakat ortak caliymamiz son-
radan bagka bir yone girdigi icin plasma hiicreleri {izerinde o zaman
durmadik. Asirt bir salgilama ile birlikte igi biten plasma hiicrelerinin
dlecegi goriigiine aynen katlmaktadr (Kisisel Gériigme).

Ozyazic’d aym durumu tiroid’te parafollikiller hiicrelerde gézle-
migti. B-tipi parafollikiiler hiicrelerin ileri olgunluk evrelerinde, hiicre
zarlan1 kaybolarak sitoplazma kapsaminin yani organeller ve graniille-
rin hiicreler arasi sahaya bogaldigini, ¢ekirdeklerinin piknoza giderek
hiicrelerin Sldiigiinii ve bu yolun parafollikiiler hiicrelerde bir salgilama
sekli oldugunu bildirmisti.

Béylece olgun plasma hiicrelerinin pargalanarak, sentezledigi iirii-
nil, yeni immunglobulini hiicreler arasina bosalttigr ve giderek sldiigi
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5. bir salgilama sckli olarak kabul edilchilir. Bu durum, bize ekzokrin
salgilamadaki holokrin gekli hatirlatmaktadir. Difer endokrin hiicre-
lerde de salgilama gekillerd izerinde durulmaya deger kamsindayiz. :

Tesekkilr

Fotograflar: basan teknisyenimiz Kemal Cakict’ya ve yaziyr dik-
katlice yazan sekreterimiz Engin Erbil’e tesekkiir ederiz.

Gret

Normal ve uyarilmis kosullarda plasma hiicrelerinin kbkeni, ince
yapisi, antikor yapimi ve ozellikle sentezlenen immiinglobulinin hiic-
reden salinma bigimi iizerinde duruldu.
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Kist Hidatik, Taenia Saginata
B R \ : I .

ve Hymenolepis Nana'da

Serum Immun Globulin

Seviyeleri

Dr. Burhan Kayhan®

K ist hidatik: h’astahgi.ﬁda  humoral immijnlitenin roHi heniiz ‘arag-
tirllmamigtir, - Bilindigi gibi organizmada bakteriyel, mikotik, virtitik;

parazitik hastaliklar gegirildikten sonra, enfeksiyonun cinsine gére hu--

moral immiinitede bu ajanlafi tantyan ve tekrar ka1§ila§ﬂchg1 zaman -
spemka reak31y0n veren faktorler meydana geln aat

hldatlgm te§ekkul ctmesi, bu hastahkta immiin bir {aktériin rol c}ynaya-
bllecegml dugundmmu§ ve bizi bu gah;amaya yoneltmigtir, '

" Bu gahgmamizm “amact: Hikaye laboratuvar : tetkikleri il kxst'
hidatil; taénia saginata, H. nana’ disgiiniilen hastalarda: :

1) Humoral immiinitenin incelenmesi ve 1mmunoglobuhnlerde o
spemﬁk bir degigikligin olup olmadifinin aragtirilmast. . :

2) Normal erigkin’ serum 1mmun0globuhn sevxyelerl ile aralaunda
farkm buhinup bulunmad1g1m aragtlrmakur C

. _ Maimyel ve Metot el
* Bu gah§ma Ha.cettepc Un1vers1tes1 T1p Fakiiltesi Dahﬂxye ve G—e— -

: nel Cerrahi Béliimlerinden segllen 3 ayr1 grup iizerinde yapﬂdl

Grup 1 Hastalara, klinik hikaye, fizik - muayene, rontgen".; N
_ scannmg, Gasom testi, - kompleman b1r1e§mf:sx (Weinberg)- testleriyle
- kist- hidatik hasta.hgl taxist konmug;tur Bugrip 29 -vakadan ibarettir..
. Hastalarimizin 20 si kadm, 9 erkck olup, en kitglik hasta 6 en buyugu- '

65 ya§mdad1r

Sl Hacettepe: Umvexsxtem Tap Faku}tesx Ga,stroentemlcm Bqurnu Dogerm R
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Grup 2 : 19 intestinal parazitozlu vakadan ibarettir. Bunlarmn
15 i Taenia saginata, 4 ii H. nana’dir. Vakalarin 8 i kadin, 11 i erkek-
tir. En kiiciig 16, en bityiigi 38 yagindadar.

Grup 3 : 21 saglam kontroldan ibarettir. 4 ii kadin, 17 si erkek-
tir. En kiigitk 19, en buyiigi 50 yagindadur. '

Her gruba agafidaki tetkikler uyguland:
A-Serumda IgG, IgM ve IgA tayini:
I-Kalitatif ‘
2-Kantitatif

Serumda IgG, IgM ve IgA tayini:

Bitttin vakalarda immiinoglobulinler kalitatif ve kantitatif olarak
tayin edildi. Grup 2, 3 ve grup 1'i tegkil eden kist hidatikli vakalardan
ameliyattan 7 giin 6nce immiinoglobulin tayini icin kan alindi, hemen
santrifiije edilerek serumlar galigma zamamna kadar —20 C° de saklandu.

Immiinoglobulinlerin Kalitatif tayini

Immiinoglobulinlerin kalitatif tayininde Gelman’m immiinoelek-
roforez aleti kullamld:. Hasta serumlarimm husule getivdigi IgA,IgM
ve IgG bandlari, standart serumun husule getirdigi bandlarla mukayese
- edildi.

Ayrica IgAIgM ve IgG miktarlarinda olabilecek degigikleri
tespit etmek gayesi ile ayni serumda her ii¢ immiinoglobulin kantitatif
olarak g¢algldi.

Immiinoglobulinlerin kantitatif tayini

IgA,IgM,IgG miktar tayinleri Tripartigen immiinodifiizyon plak-
lar ile yapildi. I¢inde spesifik antiserum bulunan agar ile hazirlanmig
olan bu plaklar hazir olarak Behringwerke AG Firmasindan temin
edildi.?

_ Metot

Plakiar acildi. Uzerindeki koruyucu film. tabakasi gikarildi. Agar

iizerinde acilmig bulunan kuyularda biriken suyun ugmas: igin plak-

lar 5 dakika oda hararetinde agz1 agik olarak birakildi. Miiteakiben
bu plaklarda IgA, IgM ve IgG tayinleri yapildi. - :

JgA tayini : Plikta bulunan ilk ii¢ kuyuya 5 lamda IIT ve III
standart serumlart ve geri kalan kuyulara 5 lamda hasta serumlari
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konuldu. plaklarin iizeri kapatidi, 50 saat, bckletlid;t <Kuyularn etra-
finda daire §ekhnde husuic gelen preszpltm ‘halkas: iizeri derecelenmis
husus1 ‘egel ile” olguldu Ve, tandartialla kar§1la§t1r1la1ak degeile IIOOmI
de mg cmsmden okundu' S . -

IgM tayxm Aym metot kuﬂamldl IIgA 1le'tek A k,-fpfakié'rin-zg{_)
saat bckietlldﬂ{ten sonra. okunmamdn‘ : L B o
IgG i:ayxm gt Standart selumlar serum fizyolq kt 1/10chlue :
edﬂdlkten sonra: kuyulara konuldi, 50 ila 80 saat bekletildikten sonra.
okundt. Biitiin: grupla,rda (grupl 2 3) eide edﬂﬁn- neticeler 1statlst1k1

olarak degerlend1r11d1 ;

sl
Calismada vakalar 3 grup altinda toplanml§tn Hel b1r grup 1§1n
ya.palan ara§t1rmwiar:-a§ag1da behrtﬂnn§t1r RN D :

1) Serum 1mmuuog10bu§m§ermmﬁlmhtatxf aymmdekx ul~

: ormal Kontrol. grubundak1 vakftlari_n_ erumlarmda"lg(} IgA, Ig‘M'_"'_' '
kahta if olarak tayin edﬂdlgmde normal_bulundu (Tablo I}, Ortadaki

oiugu_ tist kismindaki delige standart sertim onarak elde edilen tandart

arasmda.}ng; bn E'alk gor medi ($ck11.1) K o
fistte standart serum altta kist hidatikli hasta serumu konularak yapl- o

'e:IgM b'mdiam gorulu'yoz Alttaki dehge Konan normal o

lani immiinoglobulin tayinlerinde kist hidatik vakalarinda IgA bandiida

azalma, gorilldii. ._Selul 3 de gorulen listte standa.rt serum-_.altta _patas
zitozlu ‘vaka serimu tinoglobulin ‘ta
bu grubu tegkil e eden vakalarda da.IgA bandmda,;_azalma €5 4
Her bir grupta buiun’m vakalarda birbirine benzer: bandlar e§ekku1 :
eEtIg; 1§m her gmp 1§1n blr vakamn' mmunoelektroforez resmi konuldu,

Narmal kontrol glubunda EgG degerlerl normal bqunmug;tur -

Iermde_ R

Grubun IgG ortalamas: 1379.76 = 49.40 (Degr§me sintrlart 1020-1760) .

mg /100, mL dir. (Tablo I). Evvelce hastaneniiz imminoloji laboratu-

varmda: ve- diger aragtiricilavin yapmis- oldugu ara§t1rma1arda Tortas o

. lama TgG degeri 1190$ 350 (deg;g,me smniam 60{)~2200) mg / 1(}0 ml. :

o bulunmu§tur 6
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Sekil 3
Kist hidatik grubunda 1 vakada IgG yitksek bulundu. (vaka:24,1560
mg /100 ml). Grubun IgG ortalamasi 1305.58F 34.46 (Degisme sinir-

larr 980-1710) mg/100 ml dir (Tablo II). Normal grubun degeri ile
istatistiksel kargilagtrmada fark 6nemsizdir (P>0.05).
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TABLO I
NORMAL KONTROLLER
Vaka Kalitatif - Kantitatif .
No Adi-SBoyadt  IgG IgA ~IgM - 1gG IgA. IgM
1 R.K Normal Normal Normal = 1020 250 85
2 OM » ” » 1080 230 110
3 M.E » » » 1440 242 128
4 F.P » » » 1640 254 144
5 F.E » » » 1375 238 103
6 1Ly » » » 1500 246 110
7 N.¢ » » » 1600 260 98
8 B.K » » » 1720 236 84
9 5Y » » » 1340 248 87
10 AA ” » » 1460 218 84
11 AK. " » » 1166 214 85
12 FO. » » » 1766 244 175
13 M.A » » » 1380 214 243
14 S.E. » » » 1100 220 150
15 D.Z : » » » 1230 210 148
16 HA » » » 1690 264 135
17 RT - » » » 1580 256 85
18 FK . » ”» . 1180 236 96
19 BG » ” ” 1350 260 124
20 ig : ”» » » 1160 244 116.
21 ED ” ” ” 1210 252 .98

Parazitozlularda 1gG degerleri normal bulunmusgiur. Grubun 1gG
ortalamast 1418317 35.29 (Degisme suurlarr 1094-1720) mg/100 ml
dir  (Tablo TIT). Notmal grupta bulunan defer ilé istatistiksel kargi-
lagtirmada. fark Snemsizdir. (P>0.05) : :

Imminoglebulin A:

Normal  kowirol grubunds . IgA degerleri. normal bulunmugtur,
Grubun TgA ortalamasi 182.23 F 11.91 (Degisme smurlar: 86-260)
mg /100 ml dir, Evvelce hastanemiz immiinoloji labératuvarlarinda ve
difer: aragiiricilarm,  yaprug oldugu” 'ara.;tirmal'a'rda ortalama IgA
degeri 232 I 58 (Dejisme stnirlart 40-420) mg /100 ml bulunmu§tur 5

Kist kzdatzk grubunda’ butun vakalarda IgA dug.uk bultindu. Gru-
bun IgA ortalamasi 87.68 T 6.33 (Degisme sinirlari 39— 162) mg /100
ml dir. ' Normal . grubun; degerl ile- Istatlstlksel kar§1la§t1r1lmasmda
fark dnemli bulundu’ (P<0 -001). ' '

- Paragitoz grubunda biitin vakahrda IgA du§uk bulundu Grubun
IgA ortalamasi 103.63 7 4.91° (Degigme sinirlars 68-148) g {100 ml

dir. Normal grup ile: 1sta.tlst1kse1 kar§1la§t1rmada, fark aniamh bulundu.
(p<0. 001) _ . _ .
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TABLO 1I
KIST HIDATIKLI VAKALAR
Vaka . : Kalitatif Kantitatif
No  Adi-Soyad:t = IgG IgA IgM 1gG IgA IgM
1 P.T "Normal  Azalmg Normal 1070 98 111
2 7.0 ” » » 1520 76 104
3 ME ” ” ” 1400 83 108
4 HE » » ” 1420 68 118
5 M.E o ” » 1050 43 144
6 $.T ‘ »” » » 1350 39 161
7 HO - ” » ” 1410 82 93
8 AO » & » 1470 73 i
9 H.( » ” 1280 52 170
10 M.O ” o ” 1050 43 93"
1 S.K S v » 1380 73 1
12 N.K » » * 1140 58 106
13 MO » » * 1160 61 95°
14 oY » » . 1020 45 104
15 HG » o » 1210 51 138
16 M.O ” S ” 1250 80 126
17 H.C o o » 1430 78 106
18 $s » » » 1150 66 104
19 - G.A o » » 1320 110 120
20 HO . i S 1050 120 114
21 LT : ” » " 1462 120 184
22 N.C » » ” 1710 118 146
23 FA » » o 1430 140 116
24 . GK - » v 1560 - - 162 154. .
2 . ZA Y ” o 1240 124 132
26 DY ” oo » 1310 114 108
27 F.P » "o » 1470 9% - 90"
28 AK ” i " - 1080 128 ‘110
29 Y.A » S » 1510 142 128

Imminoglobulin M:
o Normal kontrol grubunda IgM ortalamisi 118.47 T 846 (Deg1§me
sinirlars 84-243) mg /100 ml dir Evvelce hastanemizde ve d1ger aragtl-
rictlarin yapmig oldugu aragtirmalarda tespit edilen ortalama IgM
degeri 114 T 34 (Degiyme sumrlan 36-150) mg /100 ml bulunmugtur. -6

EKist hidattk grubunda 4 vakada (vaka 6,9,22,24) IgM yiiksek
bulundu. Grubun IgM ortalamasi 120.86 = 4.44 (Degigme sinirlar
90-184) mg/100 ml dir. Normal grubun deZerleri ile istatistiksel kar-
silagmada fark dnemsiz bulundu. (p=<0.05) ‘

Parazitoz grubunda 5 vakada (vaka 3,6,10,17,18) IgM yﬁksek
bulundu. Grubun IgM ortalamas: 131.89 ¢ 5.87 (Degisme smurlan
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94-182) mg /100 ml dir. Normal grup ile istatistiksel kargllagtn‘mada
fark dnemsiz bulundu. (p<0 05)

TABLO 111 , o
PARAZITOZLU (T. SAGINATA, H. NANA) VAKALAR . - .

Vaka L . Kalitatif " Kantitatif.-

No Adi-Soyady - IgG TgA istM IgG IgA . IgMb
1 MG Normal = Azalmig Normal .. 1450 . 98. 136
2 0.00 » » » 1500 94 - 130
3 FK ” oo » 1430 112 - 162
4 AG ” . 1310 124 124
5 B.C. » ” 1400 148 110
6 HE n 2 1186 68 . 154
7 FB o o ¥ 1536 8 120
8 "AD: ” 1344 -~ 80 118
9" U BA ” o o (1538 122 144
10 AA ” » N 1460 104 182
I 8.¢ ” » ” 1094 92 126
12 7Y ” ” » 1142 83 104
13 M.S » N ” 1482 94 96
14 T.V » » » 1410 130 112
15 Z.1 ” K ” 1546 142 . 118°
16 ZK » » ” 1720 8 - 140
17 F.K » » » 1540 1027 162
i8 5K » ” » 1486 96 . 1T& o
19 F.G " ’ K 1380 108 . 94 .
Tartisma

Biitiin gruplarda kalitatif olarak immiinoglobulin tayini yapids,
Her gruba dahil olan vakalar ayrt ayri standart serum konarak elde
edilen, standart bandlar ile mukayese edildiginde kist hidatik ve para-
zitoz gruplarma dahil olan vakalarda IgA bandinda azalma mu§ahede_
ed1lm1§tlr : : :

Bizim gahgmamizda klst: hidatik ve ‘parazitoz vakaiamnda yapllan e
kantitatif humoral immiinite araghirmasinda normal sahislara: gore her -
iki gruba dahil olan vakalarda IgA miktarmda diisiikliik” oldugu teger
pit: edilmigtir, Her iki gruba dahil vakalarm IgA miktarlar ayrs ayrl'_" SRR
normal kontrol grubuna ait IgA degerleri ile istatistiksel olarak kargie i
'la.§t1r11d1g1nda fark énemli bulunmugtur. (p<0.001) IgG, IgM rrnktar-u.i_-"'

lart normal bulunmu§tur IgA bir ¢ok hastalifin seyri esnasmda du§uk-.'

: -.bulundugu 1@111 tamda onemh blr degermm olmadigl ka,nlsl uyancl:i :
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Sicanlarda Nukleus Kaudatus
Sinir Hiicrelerinin Yapisal
Gelisimi II* s
(Elektron Mikroskopik Caltsma)

Dr. Afet Solmaz COzoran**

Girig
%i}n’ﬁrﬁﬁze gelinceye degin, bircok fiemelide noral f{ibi_jn plugmas
sindan béynin c¢esitli’ bolgelerinin farklanmasina kadar gegen siire
icinde sinir hiicrelerinin ¢ogalmalar, gogleri ve son yerlesim yerlerinde
geligmeleri biyokimyasal ve hlStOleIk yontemlerle ara§t1r11m1§t1r1

"Dogum &ncesi ve dofum sonrasi erken dénemlerde sinir hitcre-
lerinin yapisal geligiminin incelenebilmesi; geh§mekte olan tiim hucre-'_
lerin  benzevlikleri yonunden oldukca zordur. Mitoz &ncesi evrede
bulunan sinir hiicre gekndeklermm radyoaktif maddelerle 1§a.retlenc-:_
bilme ozelligi, gehg;melermm incelencbilmesinde yardlmci olmakta~’
dir.® Bu yontemle 1k mikroskobu duzeymde dlensefalonun hermen.
hemen fiim boliimlerinde sinir hiicrelérinin dogum oncesi donemde_'
farklandiklar: ve son yérlesim bolgelerine ulagmig olduklan saptanmg-
tir.2 Beyin korteksindeyse; sinir hitcrelerinin’ gogli ve f“arklanmalarx,'
az da olsa dogum sonrast erken donemde stirmektedir.6 7 0

. Sinir hucrelermm normal yapsal gel1§1m1mn bﬂmmem dogum._
Bncesi- donemde orta.ya, glkan gesithi etkenlerin sinir sistemi. geh§mesm1_
etkilemesi yonunden dnem tagr. Ozellikle son yillarda tiroid hormonu
yetersmhgmln ekstrapramidal * sistem geerdekieri {izerine etklsz gesith
yontemlerle caliglmaktadir. Qah§malar‘ gogunlukla. bu sistem’ geklrdek-z-__
lerinden nukleus kaudatus iizerinde stirdiirilmektc ve hlpotroxd hayvan-
larda gelisim sirasida sinic Hiicrelerinin sayisal analizleri’ yapﬂmaktaw o
dIr &9 Ancak bu kOnuda y’eterh elektron mlkroskop1k gah§ma ‘yoktur s

* Hacsitepe Umvemitcsx Txp Faku!tem HlstOIOJl—Embnyo!ojt Bx.hm Da]z Qallgma- '
Clarmdan . - SR S
ik, Aym Bilini Dali Ogretlm Uye&u
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Bu nedenle telensefalonun en erken geligen vyapilart arasinda
saytlan nukleus kaudatusun sinir hiicrelerinin geligimi ileri deneysel
caligmalara 6n hazirlik olmasi yoniinden elektron mikroskobu diize-
yinde incelenmeye deffer bulundu.

Materyel ve Yintemler

Bu caliymada, Isvigre tipi beyaz siganlar Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Deney Hayvanlan Yetigtirme ve Aragtirma Merkezi'n-
den saglandi. Nukleus kaudatus sinir hiicrelerinin geligme evrelerin-
deki yapr degisikliklerini incelemek {izere 15-16,19-20 giinliikk sigan
embriyonlariyla vyeni dogmug,3,5,7,9,12,15,17,19,21 giinliik sicanlar
kullanildi. Kontrol grubu olarak 3 aylik, ergin erkek ve digi siganlar
segildi.

Embriyon ve yavru siganlar1 elde etmek amaciyla, bir kez dogum,
yapmig digi sicanlarin 8strus evreleri vaginal yaymayla saptandi. Bu
yontemle ayrilan digiler, ergin erkek sicanlarla bir gece birarada bira-
kildi, Ertesi giin, vaginal tikaglart belirgin olan 20 digi sigan ayri ka-
feslere ahndl Qlftle§me giinii gebelifin baglangict kabul edildi. ,

Embmyonlamn nukleus kaudatuslarint incelemek igin sn*ayla, gebc-‘
liklerinin13-16. ve 19-20. giinlerinde ikiser sigan kalplerine hava ve-
rilerek 6ldiiriildii. Karm bolgelen acild:, heniiz canli olan embriyonlar
uterus boynuzlasindan amniyon keseleriyle ‘birlikte gikaridarak elek-
tron mikroskobu diizeyinde incelenmek iizere pH 7.2 ye ayarlannug
1/15 M fosfat. tamponu iginde % 2.5 gluteraldehid (BHD), 9% 1 akro-
lein . (Serva) karigir ! birinci tespit solusyonuna. alindi. Tespit soliisyonu
1g1nde kisa siirede amniyon keselerinden gkanlan embriyonlarin ka-
falari govdelermden kesilerek aymldi. Daha sertlegmemis olan kafa.
kemiklexi’ agilarak beyin zedelenmeden gikarildr. Hemen taze tespit
solusyonuna aktanldl

Geri kalan gebe siganlar yavxulamalam igin. beklet11d1 21. gunde
yavrular clde edildi. Yeni dofmugtan tiglincii haltann sonuna kadar
her grup igin analar aym olan ikiger yavm sigan, kafalar: kesﬂf:l ck oldi-
ruldu kafa kemikleri aciid,” beyinler gxka,rﬂarak hemen I'. tespit solus-
yonuna ahndz Tim gruplarda, dlsekswon mlkroskobu altinda ve tespit
solusyonu iginde bulbus olfaktoryus duzeymde yatay planda yapilan
kesryle beyin yarimkiireleri 1k1ye ayrdds. |

- Emriyon ve ikinci hafta sonuna. kadar yavru mganlarm beymlerlndc
yan- kanncigin duvarinda behrgm bir kabartinin gézlenmesi nukleus
kaudatus tizerinde bulunuldugunu dogruluyordu Daha biiyiik yavru
beymlermdc bolgenin tamnmast kolay oldu; geklrdegm iginden gecen
beyaz madde lifleri yaprya cizgili gériniim kazandiriyordu,
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- Tim gruplarda ¢ekirdegin cesitli bélgelerinder milimetie  boyuts
Iarlnda. I{uguk d.oku pargaiau ahndl Bu pargalar Oda mcakh da’3

ponunda deg1§t1rilerek ylkandl Ikinei tesplt solusyon ¥:
tamponda haznlanm1§ %: 1 osmiyum | tetroksit: kuliamldl_ Tes

sonunda’ doku’ pargalarl laboratitvarimizda uygu_any
dereceli: etil alkol’ serlsmden geglrﬂerek a1a1d1t karigimi: gomme ma rn:
yehnde hloklandi. Elcktron ‘ikroskohik- bIokIardan elde edﬂen 400~
600; A° kalmhgmdakl ince  kesitler Sato nunt! ku1§un tuzla"’ 'kahgu—:
rmyla kontrastlanarak: “Carl Zeiss EM 982 ye donugﬁturulmug. '-EM 9
eiektron mlkroskobunda mcelendl L : U

Bulgulrzr

Dogum ‘fncesi. 15 lﬁ. gun : Nukleus kaudatustan eide edll_en':
1nce kesﬂler elektron _m__ roskobu duzeymde mceiendlgmde-. kigik

(}ekudekde heterokrdmatlm
K1m1-'~ hiicr

deklenyie aylrdedﬂdi (Sekﬂ 1)
kumelem arasmda. okromatlmn egemen11g1 aglktl

Goigl kompieksx kuguk mitokondmy‘onlm 1nce norot:
fﬂaman agi buiunuyordu (Sekﬂ 12) .

Dogum uncesn 19 20 gun Oval bigimh geklrdelderi olan ﬂkel;-__ R

sinit hiicrelerinin yanisira, cok sayida yuvarlak cekirdekli ve dendrxtﬂt'_-

leri ayirdedllen geligmekte olan sinir hiicrelerine rastlandi. Bu hiicre- .

lerin ¢ekirdeklerinde okromatm yaplya. egemcnd1 Bﬁhrgm gekirdekglk;: o
kenarda yerlesti. Ilkel sinir hiicrelerinde: gozlenenlere: oranla: sitoplaz-

malarnda organel geligimi farkedtldl (Sekil 3). Grantillii- endoplazima: *

retikultimunvn, kiigik samlglam  bagimsiz " ribozom “kiimeleri; Golgaf‘:-

komplek51 seyrek kristalt mltokondnyonlm ana dendrit glklgmda. you—'::__'

gunlagmigty (Sekil 3 AL “Ana dendritte de graniillii éndoplazma retiku-

lumu, - bagimsiz rlbozom topluluklarl ve mitokondriyonlar seglidl_'__._'-_".-::'

o (eKl 4).

e . })ogum Sonrasy 1 3 5 gunlez' Slmr hucrelermde ﬂkel gorunu--‘_:-_i-_ ._:
‘mitn kayboldugu,’ tumuyle gehsmekle olan hiicve gorantimiing kazan-.. ¢

. diklart saptandi. Diizgiin. sinirl’ gekirdeklerinde: belirgin gcklrdekgxkf.__"_

- bulunuyordu,” Sltoplazmal_azmda gelisme ' gésteren; kogut® duzenlennu;':':“ )

oo grandllin endoplazmm - retikulumu, bagmsiz: ribozom  topluluklars, . . ._
n __Golg]. komplek51 ve ce§1t11 b1g1mde mitokondrtyoniar 1zlend1 ($ek11 5, 6)
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Dogum 6ncesi 15-16, giinde nukleus kaudatusdan elde edilen elektronmikrografda,
ilkel sinir hiicreleri ve gevre yapilar sergilenmektedir. 1ikel sinir hiicrelerinin gekir-
deklerinde (), heterokromatinin ince kiimeleri arasinda ékromatinin egemen oldugu
farkediliyor. Cekirdek¢igin (¢) yapist bazi hiicrelerde belirgindir. Sitoplazmalarinda
az sayida bafimsiz ribozom toplutuklar, geligmemis graniillit endoplazma retikulumu,
Golgi kompleksi, kiigitk mitokondriyonlar ve nérofilaman ve nérotubulus aft gézleni-
yor. Cevrede iglerinde nérotubulus ve nérofilaman yogunlugu belirlenebilen ince akson
{A) kesitlerinin yanmsira, organelden fakir gesitli hiicre uzantilart kesitleri (x) bulunmak-
tadwr, Hiicre uzantilar zarlar1 arasinda yakin iligki ve belirgin  zar kalmlagmalarmin
(ok) varhg dikkati ¢ekiyor. Kursun sitrat, kursun nitrat, kurgun asetat karmsimu
(Sato}. X 7600

Dogum sonrasi 7. giin : Nukleus kaudatusda birgok sinir hiic-
resinin olgun yapida olduklart saptandi. Bu hiicreler ¢ekirdek ve
sitoplazmalarmn ince yapilari yoniinden olgun orta tip I sinir hiicre-
lerinin &zelliklerini tagryorlard:, Ik mikroskobu diizeyinde bazi sinir
hiicrelerinin sitoplazmalarinda saptanan bazofiliye uyumlu olarak, bu
hiicrelerin sitoplazmalarinda iyi geligmig graniillii endoplazma retiku-
lumu ve ¢ok sayida bagimsiz ribozom toplulugu gbdzlendi. Dendrit
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Dogum Hcesi; 15 16 gunde nu]dem kaudatusdan élde edifesn f‘lektronmfkmqrafd
ilkel sinir_ hitcrelerinin ince’ yap1 ayrmtﬂan 1zlenme'kted1r Cek rdek ((,:) zarmda por«-* o
larm {ok) varhgi dikkati gcklym Sltop}a,zmalarmda' hice: norotubulus (Nt} ve niros
filaman g %e«;ﬂeblhym Flitcreler arasinda. bulunan uzantilarda, da (x) nérotubulis.
ve nérofilaian yoerunlutru hehzgmén Q, gckndekgﬂ«: GER; granuliu endoplazma_.;
retikulumu, R1, o bagtmsiz: r;bozom Co, Go§q1 kompieksx- M MltOkGl’ldﬁYOl’l
ngun sztlat, kur;iun mtxat kumun asetat kaug,um (Sato) X 188000 '

gikiginda Goﬁgi kompleksinin genislemis kese ve ISa.rmg,iarl : iz;léndi.:':
(Jekil 7). Daha biiyik elektron mikroskobu buyutmelermde ince niiro- .

tubulus ve nérofilaman aginm ¢ekirdegi saran, s1top1a4mada belirli bir -
matriks yogunlugu olugturmug oldugit dikkati gekti. Hiicre zarinin biti-- -
sik- aksonlarla yakin iligkisi: ve aksomatik smapslarl s1mgelemcktc olan'
zar kahnlag:malau gozlendl ($ek11 8) '

Oigun sinir hugrelermm yamslra. gell§mektt= olan sinir hUCIBIEI‘l-.:"_-
de bulunuyordu. Bu hiicreler sitoplazma’ organelleri yonundcn daha

az geh§ml§1erdl ancak: granilli endoplazma retlkuiumunun gen@iea'."
lemlg sarnlg yapﬂam dlkkan cektl, (§ek11 8) S
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. _ Sekil 3 ‘ o
Dogum éncesi 19-20. ginde nukleus kandatusdan elde edilen elsktronmikrografda,
gelismekte olan sinir hiicreleri ve gesitli hirere uzantilarmin kesitleri gﬁzlenmektedir.‘
Sinir hiierelerinin * sitoplazmasinda graniilli endoplazma retikulumunun gelisme
gosterdigi ve bagimsiz ribozom kitmelerinin belirgin olarak artmis oldugu izleniyor.
Cevrede bulunan hiicre uzantilarmin enine kesitlerinin (x) ¢cofunda az sayida orga-
nel bulundugu dikkati cekiyor. Cesith hiicre uzantilan arasinda yakin zay iligkileri
ve zar kalinlasmalar: saptanabilivor (ok). (), gekirdek; ¢, ¢ekirdekeik; D, ana dendrit.

Kurgun sitrat, kursun nitrat, -kurgun asetat kangmu (Sato). X 7600.

Dogum sonrast 9. giin : Orta tip I sinir hiicrelerinin yanisira,
kiigiik tip olgun sinir hiicreleri de ayirdedildi. Bu hiicrelerin dilzgiin
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§ek11 4:__

gunde nukleus kaudatusda b1r smlr hucrem ‘ana dcndrmmn‘_
bit bskinit Ve gevre yapllann ince yapt ayrmtﬂa.m izlenmicktedir, Ceyrede: yerle$1k:
gesiddic htkerer uzanfilarinm zarfatt arasinda yafan iliski: dikkati - cekiyory ¢ gekirdek;
GER; granullu endoplazma. retikulumu;, Go; Golgi kﬂmplckm Ri, baglmslz rzbozom 3

: : D M nntokondﬂyon

Kurqun ::ltlat E{Lu%un mtrat kurgun asetat kar1§1m1 (Sato) X 18800
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Sekil 5

Dogum sonrast 3. ginde nukleus kaudatusdan elde edilen elektronmikrografda,
geligmekie olan sinir hiicreleri ve hiicre uzantilan izleniyor. (), gekirdek
Kursun sitrat, kursun nitrat, kursun asetat kangmn (Sato}. X 7600

siirly yuvarlak cekirdeklerinde, diizensiz ince heterckromatin yapist
secildi, Cekirdek zarinda porlar farkedildi. Belirgin ¢ekirdekeik, cekir-
dek kenarina yerlegikti. sitoplazmada iyi geligmiy organeller siki paket-
lenmisti. Kogut diizenlenmis graniillii endoplazma retikulumu diginda
¢ok sayida bafimsiz ribozom toplulugu gdzlendi. Seyrek kristalr, gegitli
bigimdeki mitokondriyonlar sitoplazmanin her tarafinda yaygind:
(Sekil 9A,B).
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norotubulus K' '§uns1tra.t kurgun mtrat kurgun asetat kar1§1' i (Sato) X-18800-

Dogum Sonrasi’ 12., gun" Kuguk ve: :orta tlp 1 sinir hucrcleu—'
nin’ buyuk bir. cofunlugunun olgu‘n yapida: olduklarl saptandl

Dogum sonras: 15, giin : Olgun gorunumiu kug: k ve orta tip L
I siniv hiicreleriyle birlikte, az sayida olgun buyuk tip sipir: hucrelerx'__'..'
ayirdedildi. Bu hiirelerin’ yuvailak geklrdekleunde' Skromatin egemens
di.: Sltoplazma,larmda, orga,neiler gok iyi gehg,mlgu. leozomlar oldukga,'

fazlaydl (Sekil 10). _ S _ _ R
e Dogum sonrasi 17, 19, gamler»’ Slml‘ hucm}.em yonunden 15
'gune gore behrgm bzr d6g1§1khk saptanmadl ' L
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Sekil 7

Dogum sonrast 7. gtinde nukleus kaudatusdan elde edilen elektronm1krogra.fda,

ince akson demetleri ve cesitli hicre uzantilary arasmda geh;;rmg orta tip I sinir hiic-

resi gozlenmektedir, Cekirdegi (Q) saran sltoplazmada ve ana dentrit gikisinda iy

gelismis graniilli endoplazma retikulumu (GER), bagimsiz  ribozom topluluklary,
ve Golgi kompleksinin varligi-(Go) hitereye olgun goriiniim kazanduriyor.

Kurgun sitrat, kurgun niteat kursun asetat kangin (Sato). X 7600
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- Dogum sonyasi. 21, gun Otek sinie: hucreiermm"yamszlra;
olgun’ gorunumde orta tip 1T smrr hitcreleri ayrrdedildi. Bu hiicrelerin.

ileri derécede’ g1r1nt1 ve gikintlar - gostcren geklrdeklermde ince heteros -
Kromatin kimiclerinin ‘arasinda, Skromatinin yapist, belirgindi. Sitop-

Ia_zm_a_,launda._: 1y1_-geh§nu§-_ gra_nu_llu endopla_zm_a_.retﬂ;u_lumu,_ bag_lms_l_z .




Sekll 9 A

Dogum sonrast 9. giinde nukleus xaudatusda olgun kiigiik fip sinir hiicrelerinden
biri ve gehsmc cvzcsmde protoplazmik astrosit (As) gozlenmektﬂdlr. Q, gek:lrdek
¢, cekirdekgik, X 7600

Sekil 9 B

Aym giinde, bagka bir olgun kiigtik tip sinir hiicresinin ve gevrede hiicre uzantxlarmm
ince yapt ayrmtilars jzleniyor. ), ¢ekirdek; (ok) gekirdek porlam; GER, grantllia
endoplazma retikulumu; Mi mitokondriyon. X 14100

Kursun sitrat, kursun nitrat, kurgun asetat karigimi (Sato).



s

SIGANLARDA NUKLEUS KAUDATUS SINIR HUCRELERININ GrEListt © 995 :

Dogum sonram 1.) gundc nuklcus kaudatusdzm. elde: ed]len eiektronmikrografda,.' )
olgun buyuk up Eiiti hucrelen Ve bu humeicre"komgu Ghya hucreierl gozlcmyor.' :
G gcklrdek G gcklr&ekglk ‘GER; granuliu enéoplazma, retikulumu _Go, Go§g1

: kompleksr: As, protoplazmlk astmslt O ohgociendrosﬁ

Ku;'sun sxtrai kur§un mtmt ’kulgun asetat kamzms 6] ato) X 5700

ribozom 'to:pliﬂu.kl'a'ri.- Gdl'gii.}'{omblek.sleri ve cesitli bigiﬁlde mi'.t{)koﬁ.ci;'_: |
riyonlar. bulunuyordur, Yer yer nérotubulusfar segildi. Lizozom . ve_-
11p1d ciamlamklarma da tastlandt {Sekil 11).

Tarltgma

Anato:mlk gal@maIarIa.‘?“” telensefmlonun en erken geh;sen yapllam._
arasmda.- sayllan nuklens kaudatusun ana sinir hiicrelerinin biiyik: bir -
grubunun farklanmasi, sicanlarda ‘dogum! dnicesi: dénemde tamamlan=

- maktadir,'5  Ancak: birtakim' sinir. hiicrelerinin . radyoaktif - maddéjr_};e_:_
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Sekil 11
Dogum sonrast 21. ginde nukleus kaudatusda yer alan orta tip IIT sinir hiicrele-
rinden birinin ince yapy ayrintist fzlenmektedir, ¢, gekirdek; GER, graniillii endop-
lazma retikulumu; Ri, bagunsiz ribozom ;Go, Golgi kompleksi; Mi, mitokondriyon;
Nt, nérotubulus; I, lipid damlacifs.
Kursun sitrat, kursun nitrat, kursun asetat karigimn (Sato), X 14100

igaretlenmis 6nciileri, dogumdan sonraki ilk birka¢ giin i¢inde gozlene-
bilmiglerdir.!® Dogumdan sonra olugan sinir hiicrelerinin yan karincik
duvar: altnda bulunan ependimalti bolgeden go¢ ettikleri ileri siiriil-
mektedir.’® Ependimaltt kattan g eden birgok hiicre bir ara bolge
olustururlar.l? Bu bélgede dogumdan sonra 20. giinde de az sayida
néroblastin bulundugu saptanmigtir.!
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Elekiron mikroskobu dizeyinde, dofum &ncesi dénemde  fare
olfaktuar bulbusunda ilk gen¢ néron ya da mitoz sonrast noéroblast,!
sican beyin korteksi yiizeysel katinda da- dogumdan sonva ilk: haftada
néroblastlar tamimlanmaktadir.” Cogunlukla i§ bi¢iminde ¢ekirdek
ve govdeleri olan bu hiicrelerin birbirlerine yakin gruplar olugturduk-
lart goriiliir.» !* Cekirdek kaba heterokromatin kitmeleri nedeniyle
yogun gozlenir. Sitoplazmalarinda gelismemis endoplazma. retikulumu,
az sayida bagimsiz ribozom topluhigu kiigiik Golgi komplekm ve tek tiik
mitokondriyon bulunur.” Sitoplazmanin bir ucundan gikan ince uza.n—
tilarda birbirlerine kogut duzenlenmlg norofllamanlar 1zlen1r7 19,

Bu ¢alismada da, dogum oncesi evrede sinir hiicrési olarak aylrd-
edilen hiicrelerin, caliymacilarn tanmmladiklar néroblastlara sitoplaz-
ma organelleri yoniinden benzedikleri dikkati cekti. Ayrica, néroti-
bulus ve norofilamanlarn sitoplazmada yaygm olduklar:t belirlendi.
Ancak cekirdek yapistnin néroblastlara uymadigy aciktt. Cekirdekler
gogunlukla oval bigimdeydi Kimi zaman kiigtik bir ¢entik bulunuyor-

Cekirdek zarmmn i¢ yaprama ve kiigiik gentige ‘yakin bulunan
gelﬂrdekg}ge bitigik heterokromatin kiimeleri olduk¢a azd. Elektron
yogun olmayan okromatinin belirgin olusu nedeniyle gekirdekler agik
gézleniyordu.Fotal nukleus kaudatusda, gekirdek hétérokromatin: da-
gim néroblastlarinkinden farkly,” belirgin geklrdekglkh fakat: SItop-
lazma organellerinin bicira ve yerlegimi' yoniinden benzerlik” gosteren
bu hitcrelerin noroblastlardan daha ileri gelisim evresinide  olduklart
dug;unuldu "Ancak;' sitoplazma organallerinideki az geh§me nedemyle
ilkel sinir hilcresi terimini kullanmak uygun goruldu

Dogumdan sonra ik haftalaida sican beym korteksmde" fé;r'_é_
beyinciginde?? ve korpus kallosum. cevresinde? sinir: hucrelf:_rmiii
geligme evreleri incelenmigtiv. Bu aragtirtoilar sinir hijereleri farklan-.
masimn, noroblastlarin  cekirdek - heterokromatin’ kﬁrﬁiéléfiiiih'f azai_—:
mast, sitoplazmada graniillii - endoplazma  rétikulumunun belirginleg-
mesi ve . hiicre uzantilarmin geh§meslyle olayla.ndlglm blldlrmlglerdlr ;

" Lu ve Brown® ? sigan, nukleus kaudatusunda dogumdan som"a'.
7. ginde 1wk ve ‘elektron mikroskobu duzeylermde 01gun1a§mam1§'
sinir hiicrelerinin bulundugunu belntmlg,Ierdlr Saysal: gah§ma,1arda.'

bu hiicrelerin ergmdc bulunan sinir hucreiermdeu daha az olduklart. " .
saptanm1§t1r3 Bur hiicrelerin - yuvarlak ‘ya da oval gekirdeklcrmde___'_'.:.:_--
zarin ‘i¢ yapragma ve geku"dekglk gevresine b1t1§1k ince heterokromatin - .

kitmeleri bulunmaktadir.?  Organellerden’ fakir: sitoplazmada* geklrdek EEn

zari di§ - yapraginm granullu ‘endoplazma retikulumuyla - devamhhgt;-_' N
gozlene?mhr" Bir takim - sinir humelermdeyse 31top1azmada yeni o
: olugmakta ohn gr'mullu endoplazma retlkuiumu sa.rnn;lan duzensxz__' PN
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geniglemeler gosterir.® Ayni genigleme bigimi, dogum sonrast erken
evrede sicanlarm beyin korteksi sinir hiicrelerinde de tanimlanmigtur.’
Gelgmekte olan sinir hiicrelerinin ¢ogunda gézlenen graniillii endoplaz-
ma retikulumu sarmiglarinin boyle diizensiz genislemeler gostermesi
insan fotusu beyninde bu dénemde DNA,RNA ve difer proteinlerin
diizeylerindeki artigla bagdagtirilmaktadir.??

Sitoplazmada bagimsiz ribozom kiimeleri bu evrede yogunlagma
gostermektedir.? Cogunlukla sitoplazmada bagimsiz olarak bulunan
ribozom topluluklar, gelisgmekte olan hiicrelerin tiirlii gereksinmele-
rinde kullamlabilecekleri . proteinlerin tiretim bolgeleri olarak kabul
edilmektedir.?? Olgunlagmamig sinir hiicrelerinde ¢ekirdege yakin
bélgede bir Golgi kompleksi bulunur. Kigiik mitokondriyonlar dtizen-
siz kristali yaprdadir. Sitoplazmada az sayida norotubulus ve nérofi-
lamanlarda izlenebilir. Sinir hiicresi gelisimiyle bagiml: olarak wzan-
tilarinda da organel artipn dikkati ¢ekmigtir,®

- Bu ‘cahymada 19-20 giinliik embriyondan 21 giinliik yavruya
kadar sinir hiicreleri yoniinden bulgular aragtiricilarin verileriyle uyum
gosterdi.

Dogum oncesi 19-20. giinde dilzensiz gruplar olusturan ilkel
sinir hiicrelerinin yamsira, ¢ekirdekleri yuvarlak bigim kazanmg ve
uzantilar: aywdedilen sinir hiicreleri gozlendi, Bu hiicrelerin ¢ekirdek-
lerinde okromatin egemendi, Kiiglik c¢ekirdekcik kenarda yerlesikti,
Sitoplazmalarinda organel geligimi dikkati ¢ekecek kadar belirgindi.
Organeller dendrit tabarmnda ve ana dendritlerde yogunlagmigti,
Ilkel sinir hiicrelerinden daha gelismis organeller iceren bu hiicrelere,
geligmekte olan sinir hiicreleri denildi.

Geligmekte olan sinir hiicreleri yeni dogmug, 3 ve 5 giinliik sican-
larda bolgedeki sinir hiicrelerinin tiimiinti olugturuyordu. Dogum
sonrast 7. giinden 21. giine degin giderek sayilarinda azalma saptandt.
Olgun goriiniime yaklagan sinir hiicrelerinin ¢ekirdeklerinde ¢ekirdek-
¢igin belirginlegmesi dikkati ¢ekti. Sitoplazmalarinda graniillii endop-
lazma retikulumunun daha diizenli olugu ve bagimsiz ribozom toplu-
luklariin artipn yapisal gelisimi kamtlamyordu. Geligme evrelerindeki
sinir hiicrelerinin tiimii ¢ekirdek yapilart ve sitoplazma organelieri
yoniinden birbirlerine benziyordu. Bu dénemde biiyiikhik ayrmm da
belirgin olmadifindan tipleri ayirdedilemedi.

Dogumdan sonra 14. giinde ik mikroskobu diizeyinde, sican
nukleus kaudatusunda saptanan sinir hiicrelerinin sayica artigr bilgi-
sayar analizleriyle dogrulanmaktadir.® Bu bulgu yalmz nukleus kau-
datusa ozgii degildir, beynin &teki bélgelerinde de saptanmugtir.® 7.2
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Lu, bu dénemde bolgede bulunan sinir hiicrelerinin gogunu ergin
sicanda gozlenen orta bilyiiklitkte, yuvarlak ¢ekirdekli olgun sinir
hiicreleri olarak tammlanmugtir. Ince yapr diizeyinde, bu hiicrelerin
sitoplazmalarinda izlenen kogut diizenlenmis graniillii endoplazma
retikulumu” ve ribozom fazlahg:,® 1k mikroskobu diizeyinde - t1p1k
Nissl cisimleri gorintimiinit verir.?

Bu ¢ahgmada, Lu'nun gozlemlerinden farklr olarak bu hiicreler
ilk kez dogumdan sonra 7. giinde saptandi. Ergin sigan nukleus kauda-
tusunda orta tip I sinir hiicreleri diye adlandirdan hucrelerle ey yapt-
sal ozellikleri tagiyan bu hiicrelerin aksosomatik sinapslarmin da
gelismiy oldugu dikkati gekti: .

Nukleus kandatusun - geligimi strasinda, yavru siganlarda - sinir
hiicrelerinin tiimiiyle olgun yapr kazanmasy, 21. giinde tamamlanmr.?
Ancak a.1a§t1uc,11arca 14, giinde ayirdedilebilen orta tlp olgun’ sinir
hiicrelerinin dignda, oteki olgun sinir hiicrelerinin ne zaman ayird-
edilebildiklerini agiklayan kayna,klam rastlamlmamigttr, Bu  nedenle
tartiymanin bu bolumunde aragtirmanin dzgiin verileri sergllenmektedlr

Dogum sonrast 9. glinde kiigiik tip, 15. giinde bityiik tip, 21. giinde
de orta tip IIT olgun sinir hiicreleri ayirdedildi. Bu hiicreler crgin ‘si-
canlarm nukleus kaudatuslarmda  izlenenlerle es yajplsal szellikleri
tagiyorlardi. Yavru -sicanlarda, orta tip II olgun sinir hticrelerinin
govdeleri gozlendl Ancak dogum sonrasi 12. glinde bu. hiicrelerin
dendrit dallarna benzer,: -daralma ve gemglemeler gosteren dendrit
dallari saptandi. Az saylda olan orta tip II sinir hijcrelerinin. govdele-
rinin izlencmeyisi- kesit uygunsuzlufuna baglandl Boylece sican nuk-
leus kaudatusunda sinir hiicreleri gelisiminin dofumdan sonra 21.
giinde tamamlandigr bir kez daha dogrulandi.

Ozet
~ Bu ¢aligmada, embriyon {15-16,19-20 giinlik) ve yavra sicanlarda
(1,3,5,7,9,12,15,17,19,21 giinliik) nukleus kaudatus sinir hiicrelerinin
geligme siirecindeki yap: deg1§1k11k16r1 elektron mikroskobu. duzeymde
incelendi: Tim gruplarda, sinir hiicresi tipleri ve ince yapx ayrinti-
Izm tanimland:.

Gehqme strasinda, <;1topla7maia1mda geh§meml§ az sayida’ orga-'

'neI 1§er€n “ilkel sinir hifcreleri 15-16 ve 19 20 guniuk embrlyonlarda.i [
'gozlench 19-20 giinlik embmyondan 21 gunluk yavruya kadar, gides. -
rek azalan sayida ozellikle sitoplazmalarmda granillii . endoplazma-' = ;
rg_tlk_u_lumu_ geligimi . ve: bagimsiz ribozom cartip belirgin, geligmekte
" olan sinir hiicreleri ayirdedildi. Erginde ince yapt 6zelliklerini’ tagtyan =20
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olgun orta tip I sinir hiicreleri itk kez dofum sonrast 7. giinde saptandi.
Dogum sonrast 9. giinde kiigiik, 15. giinde buyiik, 21. giinde orta tip
III sinir hiicrelerinin varh@ dikkati gekti.

Orta tip II sinir hiicrelerinin gelisme smrasmda gozlenememesi
kesit alumiyla ilgili teknik nedenlere baglandi,

KAYNAKLAR

1. Altman, J.: Autoradiographic and histologic studies of postnatal neurogenesis.
' 1II Dating the time of production and onset of differentiation of cerebellar mic-
roneurons in the rat. J. Comp. Neurol,, 136: 269, 1969.

2. Angevine, J.B,: Time of origin in the diencephalon of the mouse. An autora-

. diographic study. J. comp. Neurol.,, 139:129, 1970,

3. Angevine, J. B., Sidman, R. L:: Autoradiographic study of cell migration
during histogenesis of cerebral coricx in the mouse. Nature, 192:766, 1961.

4, Fujita, S.: Analysis of neuron differentiation in the central nervous system by
triated thymidine autoradiography. J. Comp. Neurol., 112: 311, 1964

5, Langman, J. Guerrant, R. L., Freeman, B. G. : Behavior of neuroepithelial
cells during closure of neural tube. J. Comp. Neurol., 127: 399, 1966.

6. Shimada, M., Langman, J.: Cell proliferation, migratien and differentiation
in the cerebral cortex of the golden hamster. J. Comp. Neurol.,, 139: 227, 1970.

7. Caley, D. W.,, Maxwell, D. 8.: An electron microscopic study of neurons during
postnatal development of the rat cerebral cortex. J. Comp. Neurol,, 133: 17, 1968.

8. Lu, E. J., Brown, W. J.: The developing caudate nuclens in the euthyroid and
hypothyroid rat. J. Comp. Neurol., 171: 261, 1977.

9. Lu, E, J., Brown, W. J.: An electron microscopic study of the developing caudate
nucleus in euthyroid and hypothyroid states. Anat. Embriyol., 150: 335, 1977.

10. Bluemink, J. G., Maurik, P., Lawson, X.: Intimate cell contacts at the epithe-
lial mesenchymal interface in embryonic mouse lung. J. Ult., Res., 55: 257, 1976.

1I. Sato,T.: A modified method for lead staining of thin section. J. Electronmicros-
copy, 16: 133, 1967.

12. Ariens—Kappers, C. U.: The corpus striatum, its phylogenetic and ontogenetic
development and functions. Acta Pyschiat., 3: 93, 1928, Alnmustir: Adinolfi,
I. A. M.: The postnatal development of caudate nucleus: A Geolgi and electron
microscopic study of kittens. Brain Res,, 133: 251, 1977,

13. Hewitt, W.: The development of the human caudate and amygdaloid nuclei.,
J. Anat., 92: 377, 1958,

14. Hewitt, W.: The development of the human infernal capsule and lentiform
nuclens. J. Anat, 95: 191, 1961. (Almnustir: Langman, J.: Medical Embryo-
logy The Williams and Witkins Comp., IIT. bask 1975, s. 351.

15, Das, G, D., Altman, J.: Posinatal neurogenesis in the caudate nucleus and nucleus
accumbens septi in the rat. Brain Res., 21: 122, 1970.

16. Das, G. D.: Gliogenesis during embryonic development in the rat. Experien-
tia, 33: 1648, 1977.



SICANLARDA NUKLEUS KAUDATUS SINIR HUCRELTRINGNY GELIgIME. 0 oo o 931

17,

18.

19,

20,

21.

22.

23.

Paterson, J. A., Privat, A, Ling, E. A., Leblond, C. P.: Tnvestigation of glial
cells in semithin sections III. Transformation of subcpendymal cells into glial
cells, as shown by radioautography afterSH —Thymidine injection into the late-
ral ventricle of the brain of young rats. J. Comp. Neurol., 149: 83, 1973,

Privat, A., Lehlond, C. P.; The subependymeal layer and neigboring regmn m
the brain of the young rat. J. Comp. Neurol., 146::277, 1972,

Hinds, J. W.: Eatly neuron differentiation in the motise olfactory bulb, TL
Electron microscopy. J. Comp. Neurol., 146: 258, 1972.

Shea, J. Pi: Evolution®of the nucleolos Parkinje Gells duting the postnatal deve-
lopment of the mouse. Anat, Rec., 148: 335, 1964.

Sturrock, R. R.: Developmzent of the mdusmm griseum, IL A sermthm hght
microscopic and eléctron microscopic study. J. Anat., 125: 433, 1978,

Howard, E., Granoff, D. M., Bujnousky, P.: DNA, RNA and cholesterol inere-
ases in cerebrum and cerebellum during development of human fétus. Brain
Res., 4: 637, 1969,

Bloom, W., Fawcett, D.W.: The cell and cell division. In: A T extbook of Hlstc~
logy. W. B Saunders Comp., X. bask:. 1975, 5. 35.




Hacettepie Tep|Coreahi Biiltent
Qilt 14 [ Saye 2 [ Nisan 1981 [ 5. 232 — 237

Sement-Protez
Uygulamasinda Meydana
Gelen Ani Kan Basinci
Dusmesinin Refleks
Uyaranlar Yonunden
Incelenmesi

Dr. Umit Akkoyunlu* | Dr. Abdurrahman Kutlu**

'I'otal kalga protezi uygulamalarinda sement ve protezin yerleg-
tivilmesi aninda ani ve gegici kan basma diigmesi olabilmekte-
dir,» 69 12,15,17, 18,20 Arter icine kaniil koyarak yapilan kan basinc
takiplerinde biitiin vakalarda kan basinct diigmesinin tespit edilebile-
cegi ileri stiriilmektedir.?’ Kan basmeindaki ani diigmeler total kalca
protezinin asetabular kesiminden ziyade femoral kesimin uygulanmasi
aninda meydana gelmektedir.® 1820 Ameliyat oncesi devrede kan ba-
sincl yiiksek olan hastalarda ani kan basmci diigmesinin daha fazla ol-
dugu ileri stiriilmiigtiir.1% 20

Kalga protezi uygulamalari aninda ortaya. ctkan bu ani kan
basinct diigmesi absorbe olan sement monomerinin  vazodilatator
etkisine, %1718 jgem sirasmda meydana gelen akeifer emboli-
sine® 7819 ye refleks uyaranlara bagh olabilecegi ileri stirtilmig-
tiir.% 13, 16

Bu yazida ani kan basinct ditgmesini intramediiller kesimde olugan
refleks uyaranlarla iligkisini inceleyen deneysel bir arastirma sunulmug-
tur.

# Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Bilim Dali Ogretim
Uyesi,
*% Aymi Fakiilte Ortopedi ve Travmatoloji Bilim Dalt Uzman Asitani
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Materyel ve Metot

Deneyde 22 adet karigik cinsten, 1,7-4 kg agirliklarinda, beyaz tav-
sanlar kullamlmigtir. Hayvanlar tic gruba (IILIII) ayriimig ve gruplar
8,8,6 hayvandan tegkil edilmistir. Her deney grubunda sira ile su iglem-
ler yapilmistir:

Grup I: Hayvanlar 25 mg/kg nembutal (1.V.) ile uyutuldu ve lo-
kal saha temizliginden sonra sag kalcaya lateral insizyonla girerek femur
iist ug ortaya ¢ikanbip intertrokanterik kesimden tel testere ile kesildi
ve femur 1/3 proksimal kesim medullas: kiirete edilip hazirlandy. Trakea
sol yamindan girerek sol karotis arter kaniile edilip kan basinct takibi
igin civall manometreye baglandi. Sement toz ve sivi kisimlary karigtice-
larak hazirlanmaya baglandi, kontrol kan basinglar: olgiildii. Sement
medullaya yerlestirildi, ve hemen protez uygulandr (konik metal gubuk}.
Protezin uygulanmasindan itibaren kronometre ¢aligtirtlarak kan basin-
cnda meydana gelen degigiklikler zamana gore kaydedildi, Sement
ivice sertlesinceye kadar protezin bastirma iglemi ve kan basinct takibi
devam etti. :

Grup Il 1. deney grubundaki uyutma igleminden sonra Posterior
insizyonla girerek medulla spinalis 1. 2-3 seviyesinden kesildi ve I. Deney
grubundaki iglemler aynen yapild:.

Grup HI: 1. Denéy grubundaki uyutma igleminden ve femurun
hazirlanmasindan sonra protezin: sapinin uzanacagl seviyeye 0,5 cm
mesafede 3,2 mim capinda tek korteksi ilgilendiren medullaya delik
acildi. Sement ve protez uygulamast aninda medullar clemanlarin bura-
dan drenajt saglandi. 1. gruptaki diger iglemler aynen yapildi '

Bulgular
TABLO I
GRUP I KAN BASINCI BULGULARI (mmHg)

Kontrol Kan - Protez uygilamasmdan Diigme zamani

Peney No- ' cbasmer ot “sorira kan: basmey s1. ’
B SR B (TS I U1 s R 45
3 200 R Ui/} RE 35
4. BRI 5 NS ST SR 11 AR 10
5. 110 S 850 9
6 - AU ST § (U 20
7 120 _ 0o a5,
LB e 120 NS [ SO 10
Ort. - e 116 o SO0 21

P o< 0001




234 STMENT-PROTEZ UYGULAMASINDA MEYDANA GELEN ANI KAN BASINCI DUSMESIE

TABLO II
GRUP II KAN BASINCI BULGULARI {mmHg)

Protez uygulamasindan

" Deney No Kontrol kan basma sonra kan basmci
H 80 80
2 110 : 110
3 110 : 110
4 80 : 70
5 80 80
6 50 50
7 110 110
8 120 120
TABLO I1I

GRUP III KAN BASINCI BULGULARI (mmHg)

Protez uygulamasmdan

Deney No Kontrol kan basinci sonra kan basmcl
1 100 100
2 115 100
3 110 110
4 110 110
5 90 ’ 90
6 90 ’ 90
Tartigma

Kalga protezleri uygulamas: aninda meydana gelen ve daha ziyade
femoral komponentin yerlegtirilmesi aminda ortaya ¢ikan ani kan basin-
c1 diigmesi degigtk zamanlarda meydana gelmektedir.. Lettin ve arka-
daglar1!? protezin yerlestirilmesinden hemen sonra; Philips ve arkadag-
lar1'® protezin yerlestirilmesinden 12-90 sn sonra ve ortalama 32 mmHg
olarak; Modig ve arkadaglari!* protez uygulamasindan 40-90 sn sonra,
ortalama 12,4 mmHg olarak bildirmiglerdir. Calismarmizda 1. deney
grubunda ortalama 21 sn sonra ortalama 16 mmHg kan basinc: diigmesi
olarak tespit edilmig ve literatiirde belirtilen klinik ¢aligmalarla uygunhuk
gostermigtir,

Kalga protezleri uygulamast aninda ortaya ¢ikan ani kan basina
diigmesini absorbe olan sement monomerinin vazodilatatdr ctkisine bag-
hyanlar olmugtur.> %1% 18 Fakat sement yerine bone wax, parafin wax,
plasticine gibi maddeler kullamlarak yapilan deneysel galigmalarda se-
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ment kullanumnda oldugu gibi aynen ani kan basinci diigmeler: oldugu
gosterilmigtir, 1 16 Bazi yazarlar ani kan basima diigmelerinden, intra-
mediiller kesimde protez uygulamast anmda olugan refleksleri sorumlis
tutmuglardie.% 15 16 Demir,* epidural anestezi ile total kalga protezi
uygulanan vakalarda kan basmcinn genel anestezi altinda uygulanan-
lara gére daha diizenli seyrettifini gostermigtiv, Qaligmamizda-IT. deney
grubunda medulla spinalis kesilerek intramedullar kesimde. olugacak
refleks uyaranlarin iist merkezlere gegisi engellenmis ve sement-protez
uygulamast amnda kan basmglaninda bir degisiklifin olmadift tespit -
edilmigtir {Tablo II).

Deneysel calismalarda femura sement ve protez uygulanmast anin-
da intramediller kesimde 860 torr,i! 688 mmHg!; klinik uygula-
malarda da 4,2 atm.,’s 575 mmHg?! gibi yitksek basinglar lglilmiigtiir,
intramediiller kesimde olugan bu yiiksek basinglar nedeniyle refleks-
uyaranlarin ortaya gtkmasi ve bunlarin iist merkezlere iletilip s6z konu- -
su olan kan basmcmdaki diigiiglere sebep olmast bizim dogrulamak'
istedigimiz digincedir. Kan basmae diigiislerinin protez uygulamasm-
smdan cok kisa siire sonya ortaya gikmasi hadisenin humoral bir- reak-
siyonla olma diigiincesinden uzaklagtirmaktadsr, Nitekim, bizim réfleks ©
yolu keserek yaptgimiz uygulamada hi¢ kan basinct diigmesi olmamig- : -

f1rr (bir hayvanda kan basinct giderek diigmiig ve hayvan 12 dak: sonra "

dlmiigtiir).  Intramediiller kesimde medullar ‘elemanlarin sikigmasy en-
gellenerek (protez uygulamasi ammnda distalden agilan delikten medul-

Iar: elementlerin drenajt sagianarak) yapilan deney grubunda da onemhg B
- sayilacak bir kan basmer diigmesi olmamugtir {Tablo ITI). ' '

Soniig

Fernura sement-protez uvygulanmas: aninda ani kan basincy digs:
mesi meydana gelmektedir ve bu durum intramediiller kesimde medullar:

elementlerin stkagmas: senucu olugan yiksck bastg nedeniylé ortaya gi-. - :
kan refleks uyaranlavin iist merkezlere ulagmag ile ilgilidir. Femoral - '

komponeéntin. uygilammast amnda medullar elementlerin’ drenaji etkili

bir yolla yapﬂnsa kan basinc digmiesi dnemli dlgiide’ engeileneb1lecek~.

tir.

fjéet

o Sement protcz uygulamast anmda meydana gcicn anl k'm bacﬁnu’. e
© diigmesinin, femur medullasinda olugan ve {st merkezlere. Aletilen ref

. leks uyarilarla iligkisini aragtirmak amaciyla deneysel bir gah§ma yqpﬂ- EENNAS

R m1§t1r Dcneydc 22 adet tav5an kullamlmig;ur Ug gruba aylrarak yapi- R
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lan gahgmada; I. grupta (8 hayvan), sement-protez uygulamasi yapihir-
ken arteriel kan basmar takibi yapilmugtir. I1. grupta (8 hayvan), me-
dulla spinalis kesisi yapilmig, sement-protez uygulamasi yapilicken kan
basmel takipleri yapilmastir. III. grupta, (6 hayvan) femura delik acil-
mig ve sement-protez uygulamas: aninda kan basinc takibi yapilmigtir,
Bu uygulamalarla medulla spinalis kesisi yapilan grupta kan basinc
diigmesi olmams, direk uygulama yapilan I. deney grubunda ort. 21
sn. sonra ort. 16 mmHg kan basinci diigmesi tespit edilmigtir. Femura
delik agarak yapilan uygulamada kan basmc: diigmesi olmamgtir.,
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Karaciger Amip Absesi

Dr. Burhan Kayhan*

mebiyasis ditnyada genis bir dagilima sahiptir, tropik ve subtro-

pik bolgelerin digtnda ihiman iklimlerde dahi bulunabilir. Ornegin
Isveg’de 1972 yihnda 65 amebiyasis vakast saptanmugtir. Tirkive’de
ise endemik olarak rastlamur, giiney illerimizde daha sik olmak iizere
amebiyasis insidanst 9 1,2 ile %, 17,2 arasmndadur,

Tropikal bolgelerde yitksek oranda tagiyict vardir, bu bhélge-
lere gelenler, ¢ok fazla konsantrasyonda kist ile karglagirlar, saghk
hizmetleri kétii oldugu zaman digkt ile enfeksiyonun yayilimi kolay-
lagir. Tropikal bdlgenin yerli halki, Avrupallara oranla karaciger
amebiyasisine karp daha direnclidir. Muhtemelen bu, tekrarlanan
temas sonucu olugan kismi imminiteye baglidir, Eriskin erkeklerde
belirgin bir gekilde fazla gdriilmektedir. Intestinal enfeksiyon ile kara-
cigerde lokalize olmast arasinda gegen zaman siiresi saptanamamigtir,
E. Histolytica'min viicuda yayillabilmesi igin bakteri ile birlikte olmasi
gerekli olabilir.i® Amibe ait enzim aktivitesi degisik olabilir ve bu,
patojeniteyi belirleyebilir.14

Vena porta yoluyla karacigere gelen amipler énce fokal infarktlara
yol agarlar. Proteolitik enzimleriyle parankimada harabiyet yaparlar.
Ortaya ¢ikan abse genellikle 5-10 cm ¢apindadir, merkezindeki nekro-
tik alan likefiye olur ve koyu kirmizi kahverengi piiyii meydana getirir.
Ik 6nceleri absenin kesin bir st yoktur ve gevresindeki dokuda deje-
neratif defigiklikler, damarlarda tromboz gériliir. Piiy iginde amip
genellikle gésterilemez fakat abse duvarinda organizmalar: gérmek miim-
kiindiir. 9, 20 vakada abse bakterilerle stiperenfekte olur.

Vaka Takdimi

S. Kadir 41 yaginda 574268 protokol no ile karn agrisi, bulants,
kusma gikayeti ile yatirilda,

* Hacettepe Universitesi Trp Fakiiltesi Gastroenteroloji Dogenti.
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' Hikayesi: 5 sene dnce saf bogriinde agrist olmug, sa§ bobr eginde
tag oldugu soylenmig. 10 giin éncesine kadar bir sikayeti yokmus. Bu-
lanti, kusma ile idrar miktarinin azaldigimi sbylityor. Bogiirlerinde agr
olmusg. Halslzle§m1§ Blrkag giin siiren bazen kirmuzi renkte kanli, bazen
katran' rengini: andlran ishali-olmuy.. Giinde 3 defa glkarm1§ Kaldril-
dag1 hastanedc serum venlmag ve ure yuksek bulunmu§ Hastanemlze'
yollansg. e e _

sz;k Muayenesmde Ateg 36 5°G N: 120 /dcik 'KB 90 /60.
mmHg, T3 25 dak:. genel durum ‘orta,. dil karu ve kabukly. Batmda
yayguy hassa.31yct var: Barsak seslerl }upokmenk sag lumbal bolge
derin, pa,lpasyonia ha,ssas ' R :

Laboratuvar Bulgulam Hb 14'9‘5”% gm "'BK: 9200 /mm?,
BUN 220 % mg, K:3-33 mEq/L; Na: 124 mEq/L, Cl: 89 mEq/L,
CO;y : 17 mEq L. L.V.P: Sagda Ly hizasinda 1x1 cm lik radyoopas1te
meveut. Sol bobrek buyuk Sag bobrek non fonksiyone.

Dlrekt karm fllmmde Sagda muiuple gawmayl sev1y'elcr1 féveut.

Tleus tétblosunu kontrol altma almak icin miiller abbot tiipii ile
devamli aspirasyon uygulandl Intravendz 9% 5 Dextrose +-Seram
fizyolojik +30 mEq/KCl44x1 gm pentrexyl ve santral ventz basing
(CVB): 10-12 cm olacak: gekilde mayii ayarlandr. Kisa bir siire sonra

kardiyak ve solunum  arresti ile exitus. oldu. . Post mortem karacifer - -
b1y0p5151 vapilds. Kmamger b1y0p3t31 tegebbuslermde biyopsi yerinden -

piiy - geliyordu. Palslyel otopsl musaadem ahndi Asaidaki bulgular
saptand1.

'@topsn Buagula,m OT 46 74
a) Kara(;]gcrdc ameblk apseler (Sekﬂ 13,

[} Qekum ve glkan kolonda ameblk kohtls_ ve perforasyon (Sekil 2).° :

- ¢) Perfore flegmenoz apandlslt

d) Neﬁohtlazm bﬁateral Ve fokal pyelonef'rlt

.OtOpSI bulgula,m hastadalﬂ ﬂeus tablosunu 17ah ctmektedlr Uzun--.-_' 3
siire’ devam eden bobrek, bozuklugu (Sckil 3) hastanin viicut mukaveme-

tinin kirilmasina ve barsak -amiebiyasisine: yol a,ga.n, amiplerin yena

" 'porta ile karacifere ulagarak yaygm karmcager amlp absefermm olug—._-- L .' :'_;

., masina; sebep oimu§tur
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Sekil 1
Karacigerde yaygm amebik abseler.

Sekil 2
Cekum ve qikan kolonda amebik kolitis ve perforasyon.
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“Sekil 3 .
Nefroht;ams bﬂateral Ve fokal pyeIonefrlt

Ta? tz;ma

Te§hls ve tedav1 zmkanlarmm 1lcﬂcmm oimasma. ragmen kara,m-”

gcr amip: abseleri halen yiiksek oranda olume sebep olmaktadir. Komp« ¥

like olmayan amip abselerinde sliim %, 7 kadardur.- Sekonder “enfek- -

siyon eklenmiy karacifer amip abselerinde proghoz kétiidiir,: % 50 R,

mortalitesi vardw. Mortaliteyi ctkﬂeyen schepler - arasinda Sempto-._-_
matoIOJI bakimindan ozel semp‘romlann buiunmaylgl bir gok hasta-

b semptomlatini taklit etmesi, hastalarin geg nitiracaat etmeleridir. O
Karacifer yetmezligi, hemorajlk diates, gastromtestmal kanamalar S

hepatlk koma; hibrek yetmezhgl sept1k §okda sorucy, el Iﬂlemektedlr

Karaclger amip “absesi soliter ve}’a multipl olabﬂxr. Vakalarm_-'-'."'i"' |

% 70%inde soliter ve biyik bir abse bulunur; % 30° unda, ise 24 abse -
vardir, Abseler gofu kez sag lobda lokalizedir;
~olasihigs degisik ‘scrilerde - 9 6-33 olarak - bqunmugtur,. Absemn ‘sag
lobda. daha- ok goriilme nedenlen §unlard1r' Vena portanin saf dah._ 3

sol: ‘loba* yeriegmef

daha genis ve daha kisadir; sol lob daha kiigiiktiir.' Ilging diger bir hu-- Lel

- sus. davena porta; yoluyla karin: ici: organlarmdan karacigere u1a§an'.:'.__
. Karman: damar iginde’ karigmaksizin': seyrettifinin. gosterilmig: olmamdlr.:
'._.ch’lece gekumdan gelﬁn ka.n karamgerm sag lobuna rektomgmmd"'
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bolgeden gelen kan ise sol lobuna gitmektedir, Rektosigmoid bolgede
akut amip lezyonlars hem daha seyrektir hem de daha erken tani konu-
larak daha iyi tedavi edilmektedir. '

Gaita ve absede amip goriilme ganst %, 45 kadardir, Bizim vakamiz
erkek olup post mortem yapilan multipl karacier biyopsisi esnasmda
pity gelmis otopsisinde karacifferde genig bir sahayt icine alan amip
absesi tespit edilmigtir. Yapilan kiltirlerde iireme olmamigtir. Absc
duvarmdan yapilan biyopsilerde amip gorilmigtiiv. Vakamizda
karacier amip absesinin olugmasma yol agan hazirlayici sebep otop-
side tespit edildigi gibi ¢ekum ve gikan kolonda perforasyona kadar
giden yaygin amebiyasisdir. Amip vena porta yolu ile karacigere ula~
sarak orada yerlesip abseyi olugturmugtur. Amip abselerinde amipli
dizanteri vakalarn kiigiik bir ksminda mevcuttur. Bununla beraber
vakalarin dortte birinde gegirilmiy dizanteri hikayest vardw.'S Primer
barsak enfeksiyonundan 30 yil gibi uzun bir siire gegtikten sonra kara-
cigerde amchbiyasis rapor edilmigtir.

Hastalifin teghisinde kullamlan kompleman fiksasyon testi ile
nonspesifik sonuclar elde edildigi igin, siarh sekilde kullamilmaktadsr.®
Indirekt fluoresan antikor testi faydalidir.® Indirekt hemagglutinasyon
testi hassastir ve ozellikle toplum taramasinda deferlidiv (% 92-98)
pozitif sonug vermektedir.® !> Enfeksiyondan yillar sonra pozitif
olarak kalabilir. Karacifer amip absesi olan bir¢ok hastada, gaita
amip icermedigi icin serolojik inceleme en gok bu hastalarm degerlen-
dirilmesinde yararhdir, Son yillarda karacier amip abselerinin loka-
lizasyonunun tayininde ultrasound g¢alismalarimn Snemine deginilmek-
tedir.!®

Karaciger Amip Absesi Komplikasyonlari: Akciger veya plev-
raya agilmast ampiyeme, hepato-bronkialfistiile ve akciger absesine neden
olur. Bu en stk aglma gosterdigi yerdir. Pnomoni veya akciger absesi
veya plevral effiizyon geligen hastalar okstirtik ile piiy gikarirlar,

Perikardiyuma acilma, sol lop amip abselerinin komplikasyonudur.”

Intra peritoneal agilma, akut peritonit bulgulari ile sonlanir.?
Erken devrede hasta yagarsa, prognoz iyidir. Sol lob abseleri kiigiik
omentumun igine agilabilir.?

Portal vene, safra kanallarina veya gastrointestinal kanala agilma
nadirdir. Amibik hepatitis ve abseye bagl portal hipertansiyon, asit,
varis tesekkiil edebilir. Aspirasyon +metronidazol tedavisini takiben
portal hipertansiyon ve varis kaybolabilir.’® Hastaligin tedavisinin
temelini cerrahi tedavi tegkil etmektedir. Intestinal amebiyasisli hasta-
lara steroid verildigi takdirde stiratle karacifer amip absesi geligir bu
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nedenle steroid tedavisine baglamadan dnce amebiyasis tedavisi uygu-
lanmas1 gerekir.’® Karacifer amip absesinin aspirasyonundan once
tek doz 2,4 gr. metronidazol ile olumlu sonu¢ alindif: rapor edilmigtir.*
Aspirasyon -}-giinde 2 gr. tinidazole (Fasigyn} 2--3 giin siire ile uygula-
yarak karacifer amip abselerinde iyi sonuglar alinmaktadir.!s

Amerika’ll arastiriclari yapmig olduklarn mukayeseli bir calg-
mada karacifer amip ahseli vakalardan bir gruba 10 giin siire ile glinde
750 mg metronidazole differ bir gruba da giinde 500 mg chloroquine
10 hafta stire ile uygulamiglar iki grup arasmnda sonug olarak nemli
bir fark bulamamuslardir® 8 giin siire il¢ giinde 3,2 gr metronidazele 4
aspirasyon tedavisinin yetersiz kaldi multiple amip abseleri emetin
tedavisi ile kontrol altina alinabilmektedir.!t Metronidazole -emetin
--chloroquin tedavisi ve tekrarlanan aspirasyon tedavisine cevap ver-
meyen karacifer amip abselerinde laparotomi ve drenaj tavsive edil-
mektedir.”” Nadirde olsa aspirasyon 4 neomycin -} emetin  metroni-
dazole tedavisine cevap vermeyen gevresi 1,7 cm kalinliginda fibroz
kapsiil ile cevrili 6limle sonlanan karaciger amip abseleri geligebilir.!

KAYNARLAR

1. Abjove, A. A.: Drug and immuno-diagnostic resistant amoebic liver abscess
in Tbadan: An elucidation of a possible mechanism. J. Trop. Med. Hgy: 703 252,
1976.

2. Adams; E. B., Macleod, I. N.: Invasive amebiasis. 1. Amebic dysentery and-
its. comiplications. 2: Amebic liver abscess' and its complications. Medicine::
563 315:,325, 1977 o S

3. Barbour, G. L;, _]“{iniper,' K Jr: A clinical comparison of amebic and pyogenic
abscess of the liver in sixty-six patients. Amer. J. Med. 53: 323, 1972, _

4. Bunnag, D. et al: Clinical trial of metronidazole low dosage in amoebic liver
abscess: ST Asian, J. Trop. Med, Pub, Hith: 6: 99, 1975,

5. Coehn, H. G, Reynolds, T. B. :USA. Coimparison of metronidazole and Chio-
roquine for the treatment of Amoebic leer Abscess. A Controlled Trial, Gasé-
roenterology. 693 35, 1975. :

6. Healy, G. R., Kagan, I G.: Use of the indirect hemagglutination test int some
studies’ of semepidemtology of ameblasxs in the Western Hemisphere. Hlth:
Lab. Sci. 7: 109, 1970. :

7. Ibatra-Perez C., Green 8. L., Calwllo—juarez Diagnosis and treatment of rup~

turé of amebic abscess of the hvm into the perlcatdlum J- Thorac. (ardicvase.
- burg 64z 11, 1972: N .

8. Jednes, A Lo Evaluatlon in chmcal praetme of the ﬂuorescent amoehic anti-
body test. J. Clin. Path. 22% 427, 1969,

9. Kashiwal;, R. M, Kenney, M. Slgm{'lcar:ce of the complement f:xatlon test in
the dlagnGSIS of a.mocblams i an’ endemic area Bmt Med. J. 1: 8737, 1966;

100 nght R, Schultz, M, G Intestmal paras1tes. Gut 14 145, 1973,




944 KARACIGER AMIP ABSESI,

11. Koutsaimams, K. G, et al.: Failure of metronidazole in a patient with hepatic
amoebic abscesses. Am. J. Trop. Med. Hyg: 28: 768, 1979.

12. Milgram, . A., Healy, G. R.: Studics on the use of the indirect hemagglutina-
tion test in the diagnosis of amebiasis. Gastroenterology. 50: 645, 1966,

13. Naik, 8. R, et al: Reversible portal hypertension in ameochic liver abscess: a
case report. J. Trop. Med. Hyg. 81:116, 1978.

14. Neal, R. A.: Pathogenesis of amoebiasis. Gut. 12: 483, 1971.

15. Quaderx, M. A. et al: Amoebic liver abscess and clinical experiences with tinida-
zole in Bangladesh: J. Trop. Med. Hyg: 81: 16, 1978,

16. Sepulveda, B., Jinich, H.: Amebiasis of the liver. Diagnosis, prognosis and tre-
atment. Amer. J. Dig. Dis. 4: 43, 1959,

17. Sten, D. et al: Fulminating amoebic colitis. Surgery: 85: 349, 1979,

18. Stuver, P. C, Goud, Th. JLM.: Corticosteroids and liver amoebiasis. Brit. Med.
J. 2:.394, 1978,

19. Vicary, F. R, et al: Ultrasound and amoebic liver abscess. Brit. J. Surg. 64:
252, 1976.



H dasitipe Tip)Coviali Biiltoni ©
Cile 14 / Sayr 2 / Nisan 1981 / ss. 245 - 260

Sican Cene Alti Tukuruk Bezi
Son Bolim Salgi R
Hiicrelerindeki Saigilamamnf
Ince Yapi Diizeyinde
Incelenmesi*

Dr. Esin Agan**
“erdz tiirde salgl tireten dig’salgl hezlerinde graniliin hiicreden ati-
| hm bigiminin hemen kesinlik kazanmasma karsin, = miikéz granil-
Terine atihim bigim]eri tizerinde hazi kar§1_t-' y’orumla.rm bulunmasrilgingf
b S : i
Slganda gene alu tiikiiriik bezleri sor. bqum hucreierl yapl olarak:
miikéz hiicrelerc benzerler. Ancak tirettikleri salgmin i igerigi yoniinden

serd-mitkéz diye adlanduilirlar 8 Salgdama siirecinde olagelen hiiere - © L

ici zar iligkilerininsalgr igeriging ve zarlarin kimyasal: yapﬂarlna bagh'

oldugi ileri stirilmiistiir,” 8 2 Bu- konuda’ aragtirmalarin degisik yontem_'_ i i

vé yaklagimlarla son yillarda da suregelmem salgﬂamad'z son soziin henuz-. -
soylenmedlglm belgelemektedir. : : R

“Bu cahymada fizyolojik islevin: behrg1nle§t1r1lm651ne bagll olarak:_'
sempatlk ve parasempatik farmakolopk uyarthmdan sonra; sero- mukoz-__
salgt granuﬂermm athim bigimleri elektron mikroskobu duzeymde ince-

lendi. Her iki uyaranla olugan salgilamia bicimleri karsilagtinlarak bu' - g :
ozel d1§ salgt blrlmmdeh salgllamanm turunu ortaya. koymak amagt: i

guduldu R _
| M’ate?yel ve: Metot

_ A1 a§t1rma igin yaklayk 200 gr agirhgmda isv1grc t1p1 a}bmo s1gan~:."
lar kuliamldl Hayvanlar 24 gaat ag buakﬂdlktan sonra parasempatlk- 3

e I—Iaccttcpc Umversttes;. ’pr Fakultesx Hlstoicjl—[‘,mbnyoiojl B1hm Dah Qahg;ma.-_

St Slafndan o
e i Aym Fakulte }IISEOIOJl Embriyoloy Bth Dah Ogretlm Uyesu
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salg1 uyartcist pilokarpin nitratin % 0,9 luk fizyolojik tuzlu su iindeki
eriyigi 160 mg /kg olarak periton i¢i verildi.!® Sempatik salgt uyaricisi
olarak alupent (metaprotorenol sulfat) kullanildi. Alupentin ayn: gozel-
tideki eriyigi 7 y /kg olarak ayni yolla verildi.!l,'? Pilokarpin verilmesin-
den sonraki 15. dakika,l,2,5,4,6,8,12. saatlerde; alupent verilmesinden
sonraki 30 dakika 2,4,6,8,12,24. saatlerde tldiirillen hayvanlarin subman-
dibular titkiiriik bezleri cikarildi. Once 1/15 M fosfat tamponu igindeki
o/ 2,5 gluteraldehid, %, I akrolein kariiminda 2 saat; daha sonra ayni
tampon igindeki %, 1 osmiyum tetroksid (OsO,) iginde 1 saat siireyle
ardarda tespit edildiler.!® Tespitten sonra dereceli etil alkollerden
gecirilip araldite gomiildiiler. Ince kesitler uranil asetat ve kuryun sitratla
cift boyandiktan sonra Carl Zeiss EM 952 ye dontigturalmiy EM 9A
elektron mikroskobunda incelendiler.

Bulgular

Yapilan bu elektron mikroskobu caligmasiyla siganda, g¢ene alti
tiikiiriik bezlerinden serd-miikéz salg graniiliinéin atilma strecinde apikal
hiicre zarryla graniill zar arasindaki iligkiler her iki uyarilmada da ben-
zerlikler gosterdiler. Ayrica aragtirmanin kontrol grubunu olusturan ag
birakilmis siganlarda da salgilamanin olaylandigim belgeleyen ince yapt
degisimleri secildi (Sekil 1, 2, 3). Ancak pilokarpinin giiglii, ivedi bogal-
tict etkisi; alupentinse uzun siireli yavag bogalticr etkisi belirgindi, bu
nedenle alupentle grantil atihm olaylanmasinm yapi ayrintilar: daha iyl
belirdi.

Uyardmayla salgi graniillerinin birbirleriyle birlegip kaynagma-
larimun arttign gozlendi {(Sekil 1, 2). Ozellikle pilokarpinle etkilenmenin
erken saatlerinde, hiicreler icinde, bol miktarda salg: graniillerinin birles-
mesinden olusmug yuvarlak ya da diizensiz bicimli kist yapuar: ayird-
edildi (Sekil 2), Alupentle etkilenmeden sonra benzer yapilar gozlenme-
di. Ancak uyarilmadan sonraki oldukga geg saatlerde yer yer graniil
kaynasmasindan olugmug salg: kitlelerinin dar bir agizla orta salgi bog-,
luguna acldifn izlendi (Sekil 3). Alupentle etkilenmeden sonra, salg
graniillerinin birlesip kaynagma egilimlerinin pilokarpine gére daha az
oldugu saptandr (Sekil 4, 4a, 5, 6, 7). Uyarilmayla salg atihminin,
hizlanmas: sonucu orta salgt bosluklan (lumenler) genigledi. Ayrica
hiicreler iginde geniglemis orta salg: bogluklarnin uzantilari, zarla gevrili
igleri ince tanecikli bir materyelle dolu bityiiklii kiigikli yaprlar bigimin-
de aywdedildiler. Bu tiirden hiicre igi yapilarada graniil bogaltminin
olaylandigr gizlendi (Jekil 5, 6).

Graniil zartyla apikal yiiz hiicre zar1 arasindaki iliskiler gesithiydi.
Biiyiik biiyitmelerle bu tiir yapilar iyi gozlenebildiler, Graniillerin hticre
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§€k1}_ i

Kontrol son boium.u gevlefcyen huc;e]eun orta. sa101 bmluguna *yakm boiu‘nlermm

dediv (ok), Granid zan"yla. hucre fist’ yliz' zarmim bniegmesmden olugan bnlcmk zar
ayirdediliyvor (¢ift ok). OSB, orta salgl bog.]ugu,_ BK, baglanti kompleksi; SG. salg
graniilii; Mi, mitokonidrivon;: Uranil asetat, kursun sitrat, X 14100

zarina, tek tek acildigy bolgeler ¢okintiiler' bigiminde izlendiler. Orta.
salgt boglupunda atilan: salgmin graniil igerifing gore daha az yoZun
oldugu; ancak graniil 1gmdek1 salgy gibl ince tanecikli bir yapida, oldugu
ayrrdedildi. Tumende yer yer diizensiz zar artiklari ilgiyi cekti (Sekil 4,7,
8).. Graniilletin: tek: tek. hilcre zarina- degdﬂderl yerdc grantl” zariyla
hiicre  zarinin’ birfegtigi ayirdedildi “(Sekil: 4a).: Yer yer: birlesik zarin
zax yapisinin’ bozuldugu, yirthp granit kapsammm orta bogluga Bogal-:
dig-gozlendr {Sekil 1; 4a; 5) Boylece sik ve hizly gra,nul atthmunim olay-"
Iandigl bolgelerde 1p1ka1 yuz boyunca ardarda dlzx1m1§ oldukg:a. gemg;f %
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Sekil 2
Pilokarpinle etkilenmenin 15. dakikasmnda bir son bslimin ince yapisi gézleniyor.
Uyarnlmayla salg graniillerinin birlesmesinden olugan bityiik kist vapilar ilgiyi cekiyor.
0SB, orta salg boslugu KY, kist yapilari; SG, salg: graniilit. Uranil asetat, kursun
gitrat. X 5700.

agikliklar olan ¢okiintiiler segildiler (Sekil 4, 4a, 8, 9). Cokiintilerin
dibindeki birlegik zarin arta kalan kismi, apikal yiiz’ hucre zarlyla. stir-
mekteydi (Sekﬂ 8,9).

Boylece orta bostugu ¢evreleyen apikal yiiz hiicre zarlyld, graniil
bogalimindan arta kalan birlegik zarm kesintisiz oldugu belirlendi. Zarsiz
tist yliz agikhklars olugmadi (Sekil 8, 9). Ozellikle alupentle etkilenmeden
sonra graniillerin-apikal hiicre zarini itercesine, orta bogluga yaklagizk-
lar1 ve belirgin bir ¢ikinti olugturduklan secildi (Sekil 5,6,7}. Bu tiir
yapilarda gramiil zarmin biyik bir boliimiinil Gst yiiz hiicre zariyla
birlesip genis bir birlesik zar olugturduklar gozlendi (Sekil 5, 7). Boylesi
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Alup(mtle eLkilenmcnm 6. gaatinde bu Son bolumun-panmamﬂ' elektron m1k10g1af -
gozlf:myor, Orta sa,lg1 bogiuklary gemxlem 5 yer yer zat yapHart 1germektcd11' Crantl:
n olu§mu§ salg kitlelerinin: dar Bir agizla’o, t4, hogliuga bosaldign
dlkkatl g:ekiyor (ok) 'OSH; orta saig] boeiugu SK;: sang kitlesi SG:salgl granulu. -
e Uraml aseta,t iy sltmt..X 5700 : '

‘geniy zar 1’11§k11611mn sonucunda _b1r13§1k Zarin; ylrtllma.smdan sonm,

- lumen boyiinca: oldukga genig grantil acilima bolgelem olugta (Jekil 5, 7,

8, 9). Graniillerin, tist yiiz hiicre zarma katitan zarlar; orta boﬁugu:

- lyice gen1§1ett1 onuntulerm dibine- yeni- graniil bogahmlarinin: ofiag<
masina nedén oldu (§a}-:11 4a, 9). Boylece birhirini izleyen ardarda’ granul e
' bonhmim aylrdedlldl. Ancak iist viz hiiere Zar ma, granil bogalimimin., L
sadece, eski granil boy thmma bagh olmadigt; cokiintiisiiz duzwun3_-_'__-'.'-"

_y&p111 lumenlelede i.ek i:ek. granul 'atihmmm behrgmhg1 11g1y1 gektx-'
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Sekil 4, 4a
Alupentle etkilenmeden sonraki 2. saatte son béliim salgs hilcrelerinin apikal yiiz ayrin-
tihh yapilari izleniyor. Salgi graniitierinin tek tek bosluga acildiklan bolgelerde cokiin-
tiiler vardir. Graniil zarryla iist yiiz hiicre zarinm ‘birlegtigi bilgelerde (ok) zar yapilan
iyi korunmugtur (ok), graniillerin agilma bélgelerine cokiintilerin dibine yeni graniil
bogalmast olaylanmaktachr (gift ok). OSB, orta salg: hoglugu; SG salgr graniild, ZY,
zar yapilare; BZ, birlesik zar, Uranil asetat, kursun sitrat. X. 14100 '
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Qekll 5.

Aiupentle etkllenmemn 2 ‘srlﬂtl11d(., son bo]umlmdcn -sal gl gmnulu atlhmlnm ”LVI‘IHU"—
lary goalemyor. Olld salgi boslugn hiigreler igine ilerleyip yeni bosluklat’ oluqﬁux muslur
(ok). Graniifler yer yer orta bmlug't dogru kabatacak bigimde yaklagraglardit {glf t okl
Yer yerde birlesik zamm yivtildigr grandl lca.psamlmn arta bogluga bogaldigt segilmek-
tedit. OSB, ortasalgt bostugu; BZ, blrleql}: Zar. Ulaml asetat, kulsun sttratl X 1410{)"

(Sckll 4 43, 9. Baz:l '6rncklér‘dé-' 61‘&& bmhk 'ui:"Lntﬂdrlﬂ& salgifé,rmi.:
bo5a,itma.]§ta olan g;ra.nuﬂerm bogluga” dogru yer. yer iizerlerini~ orten'
zarla birlikte belirgin bir tomurcul olug;turacak bzglmde sarktiklarz goz-
lendi. Cikbimin her iki yamnda st yuz hucre Zar 1y1a grari 1 zZart arasm»-
daki devwmhhk behrgmdz Sckﬁ 6) SRR o : - :

Bll’ tiir gHyme blgmunde orta. bo,§1uga_ salkan granulun b0§a.11mmm
_ileri- evie lexi- gozlencmedis . Her: iki- uyanlmayla da, uyarﬂmasiz :ﬂ.lgt?._.
lamada. da. orta: boglukta zat. yapﬁan bchrgmdl Ancak zar artlkiarma__-
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Sekil 6
Alupentle etkilenmenin 12. saatinde, bir son bakimiin ince yap: ayrintilarn gizleniyor.
Hiicreler iginde genislemis orta bosluk wzantilart belirgindir. Bu bélgelere bogal-
makta olan graniillerin iizerlerini érten zarta birlikte belirgin bir tomurcuk olugturduklar:
segilmektedir (ok). OSB, orta salg: boslugu; SG, salgr graniilii; G, cekirdek; GER
graniillit endoplazma retikulumu. Uranil asetat-kurgun sitrat. 3. 14100

salgilatict etkisi geg ve stivekli olan alupentle uyarilmig rneklerde daha
stk rastlanildt  (Sekil 3, 4, 5,). Uyardmayla hiicrelerarast baglant:
komplekslerinin ve apikal yiiz hiiere zarmin biitinligiing korudugu
aywrdedildi (Sekil 6, 7, 8).

Tartigma

Iny salgy bezlerindeki salgilama déngiisii énemli hiicre organellerini
ilgilendiren degigik donemlerden olugur. Bunlar salginin  hiicreden
atilmasi, ara dénem ve yeniden salgr graniillerinin olusmaya baglamast
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: : : o $ek1}. Vi : :
Aiupentle etkzlenmcden 12 saak sonm, sOT: bohlm hucrclcn salgl. gre wnuliermm, Jor ta
bo;slukia olan: 1E1§k:lez‘1 gozlemyor, sa,igk gra.nuilf:rmm tist yiiz hilcré zarng itercesine
vaklagip, genis bir birlesik zar olusturduldai 11g1y1 gekiyor (ok). QSB; oita salg: boglugu;
SG qalgx gmmﬂu BK bmglantl kompIeI(m, I, 1nteld1g1taqyon. Ulaml asctat- kurgun_
s;trat X 14100

olarak behrlemr Ge;gekte bu donemler blrbirleunden baglmsm degil-

dlr,i_."f Salgt yapan hiicrelerin tiimii €3 zamanli olarak uyarandan. etki-
- lenmiezler:1% Ava dnemde salgt a.t!.hmlyia birlikte {iretim ve biriktirme,
_-._-'gozleneblhr 14, 16-19. By ‘nedenle. salpilama dongusunu “hilcreden saigr.
- graniillerinin’ al‘ﬁmam ve. auhma ‘bagh olarak hiicre igi deg1§1k11klmie.
-salgl olu§umunun ola‘yianmaSl dlye ikiye fs.yn‘mak uygunchu.. :

- Seroz tirde salge olugturan: dig salgl bezlerinde graniiliin: ist “yuzz._'- B
hucre zarlyla. kaynaqmaﬂyla b1r16§1k zar-olugut. Daha sonra birlesik zarin: © -

"-'_"'59.911maslm granul kapsammm mt'}. salgl bog;Iugu;m b0§a1mas1 17161‘.1:_3:
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Sekil 8

Alupentle etkilenmenin 8, saatinde son béliim salgt hilcrelerinin apikal yiiz ayrntilar:

gozlentyor. Orta salgt boglugunda zar yapilars, apikal yiiz hitere zarmn strekliligi

belirgindir. Graniil bogalma bolgeleri ¢okiintitler bigiminde genis a¢ikliklar olustur-

mustur (ok). OSB, orta salg1 boslugu; SG, salg graniilii, ZY, zar yapilart; BK, baglant
kompleksi; In, interdigitasyon. Uranil asetat-kursun sitrat. X. 14100

Miikdz grantillerin atilim bigimleri iizerinde kesin bir gorts birligi
yoktur. Trier,? insanda ince bagirsak Goblet hiicrelerinde miikoz
graniil atlmimn bilinen serdz (zimogen) graniille ey bicimde olaylan-
dagam ileri siirdit. Oteki mitkéz hiicrelerde, érnefin sicanda ince bagr-
sak Goblet hiicrelerinde,?! insanda dudak tiikiiritk bezlerinde,? sicanda.
dil alt1 tikiiriik bezlerinde” graniillerin iist yiiz hiicre zarinda olugan agik-
Iiklardan ya yapisi bozulmadan ya da bir par¢a cevreleyici zarla bera-
ber atildigt gozlenmistir. Kim ve arkadaglary,” sigan cene altr titkiirik
bezinde graniill atilimint normal ve uyarlmig (pilokarpin - izoprenalin)
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Alupentle etkilenmeden 2. saat sontd salgl graniiflerinin orta boshuga agildigi bolgeler. -
izleniyor (ok). Cokiintilerin’ dibindeki birlesik zarin st yiiz hilere zariyla sirdigi ve

atlmaya-hazirtarien grantillerin® bitlesip salgy kitleleri olugtiitduklari segiliyor. OSB," : i

orta salg1 boshugu; SK, salgr kitlesi; BZ, birlegik zar. Uranil asetat kurgun: sitat,
S -~ X. 25500 :

: _k_._ogﬁl_l:a'rda. ..i'n(:e_l_ediler._'_:'B/Iﬁké.i_-..granﬁi otta ﬁog.l_uﬁz_t._- (EQE:I.‘.I._I_ i:_)t;.h_; gii blr :
“gikintt yapacak bigimde sarkar. Bir stire grantl zartyla hiicre Gist yiiz

zarmm kaynagmasmdan olugmug birlesik zar b gkintinin stind orter.

“Gliderek incelen zarin genigee bir boliimil par¢alantr. Bu araliktan garla’

- cevrili diger graniller orta bogluga atilirlar, Zarla cevrili graniillerle parca- - B

lantp atilan’ zar artklart gegici olarak miyeline benzer zar bicimlen-
“meleri olugturur. T s T

B Miyehnzal 'big'imlcnn.l'e_i.éri:nin-. yogunla§m1§salg1 irtind dcgil de _
Cgergek zar yapilart olduklari: enzim; aktiviteleri olgiilerek saptanmgtr.?
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Uyanlmig kosullarda da atilun e§ bigimde olaylantr; uyarilimin etkisiyle
gabuk bir salya akimi oldugundan zar yapilar: temizlenir ve zar artik-
lari'gﬁzlenn}ez. R DT B

Uyarilmadan sonra miikéz graniiller, ya salgilama stirecinde ya da
salgilamadan hemen once biiyiik kitleler olusturacak gekilde birhirleriyle
hirlesirler. . Bu olujum salgldama siirecinde dteki -sitoplazma organel
lerinin -de atimasm dnler. Uyarilmyg salgilamada gozlenen genis yir
tilmayla birlikte gelen ivedi salgt bosalmast sonucunda’ sitoplazmanin
olduk¢a dnemli bir holiimit zarsiz kalir. Bu béliimde ufak basik kesecikler
dizilip etkin bir koruyucu tabaka olusturur. Salgl materyeli ve zar par-
caciklarl dminda gergek sitoplazma yitirilmesi yoktur. Miikéz ve servz
graniillerin atihm bigimleri arasmdaki en garpici ayricalik miikéz hiicre-
lerdeki zar yitirilmesidir.” Serdz hiicrelerdeyse zar cklenmesi olmak-
tadur. "% 2% 2 By ayricalik temelde zarlarn degisik yapilardan ileri gel-
mektedir, Seréz graniil zartyla tist viiz hiicre zan arasimndalki kimyasal ben-
zerlik: belkide graniil zarinin: bir parcast olabilmesine nedendir.” Kim,?
serdz ve miikoz tist viiz hiicre zarlarinda zara bagh enzim _aktivitélerinde
ayricalik oldugunu bildirdi. Miikéz tiir salglamada graniil zarimin hiicre
zarma katilamayiq bu enzimatik degisiklige bagh olabilir. Miiktz graniil-
lerin birbirleriyle birlesmeleri, serz grantillerinse ancak iist yiiz hiicre
zariyla birlegtikten sonra atilim igin' bekleyen graniillerle birlegebilmesi
seroz ve  miikoz granill zarlar arasmda-f.fizikokimyasal___;ayrlcahklarm
olabilecegini diisiindiirmektedir.” Salgr grantillerinin (gercek birlegip
kaynagma olmadan) diy zarlar birbirlerine degip birlesik zar yapilari
olugtururlar. Salgilaticilarin etkisiyle birlesik zar yapilarmn yartthp
biiyitk salgs kitleleri ‘olugturmalar: eksositozise hazirlk niteliginde-
dir.25-27

Atthm Kim ve arkadaslarinin gozledigi gibi tist yiiz hiicre zarmnda
yirtulma ve derin yarikla, zar kayb: olmadan bilinen geleneksel seroz
graniil atihmi biciminde olaylanw.? Tandler ve Poulsen,?” kedide
cene alt1 titkiiritk bezinde miikdz graniil attlimini normal kosullarda incele-
di. Salgr graniilii orta bogluga dogru kabarir; graniil zariyla iist yiiz
hiicre zarnin kaynagmasindan olugan birlesik zar hemen, tiim graniil
gevresini saracak kadar genigiir. Bu zar giderek incelip bir diyaframa
doniigiir; incelen unit zarm gegirgenligi degigerck hiicre icine su girer,
Miukéz salgt materyeli suyu emerek giger, basinen etkisiyle zar yirtil.
Graniil kapsami orta bosluga bogalir., Orta hoslukta gozlenen zar par-
gaciklar unit zarm birlesik zardan siymlan artiklaridir. Graniil zarmun,
zaryla birlikte biitin olarak atilim gozlenmez. Sicanda geleneksel
miikoz hiicrelere benzer yapidaki son bélimlerden izoprenalinin uyarict
etkisiyle ortaya ¢ikan graniil atthmimn zimogen graniil atiimina benzer
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oldugu ileri siitilmiistiir.[41% 12 Graniil zan hiicre st yiiz' zarint iter-
cesine orta bogluga dogru kabarir.!%18 Birlesik zar yirtithp agtlie - salge
hosalim1 olaylanir. Grandil zarimn hiiere zariyla birlegme bélgelerinden
geri kalan kistmlar hiicre tist yuziinde cokiintider biciminde izlenir.
Anilim siirecinde graniillerin kaynagmaya cgilimleri artar. Giderek artan
cksositoz sonucu genigleyen orta salgt boglugu hiicre igine dogru uzantilar
yvapar. Hilcrelerarast arabklar - bei1rg1nie§nu§t1r 14519 Bogart,'¥ orta
boglukta zar artiklari bulunmadigin Radley,'® seytek zar artiklarmin
ve zarla gevrlh mukoz granuilerm bulundugunu bildirdiler.

- Genig zarsiz {ist yiiz kinklarinin yetersiz tespite bagh oldugu sa.vunul—~
mugtar.4 227 Strum ve Karnowsky,2: normal kogullarda - sicanda
cene alty tiikiiriik bezinden serd miikéz graniil atiluminin apokrine benzer
bir bigirade olaylandigmt ileri siirdiiler. Tandler ve Erlandson,*® nor-
mal; Schramm ve arkadaglan® uyaribmig kogullarda salgt graniillerinin
st yiz hiicre zarina dogra uzanan kisa, yalanc ayaklar {psdédopodlar)
olugturduklarini bildirdiler. Bu ayaklarin hiicre zanyla birlegerek gra-
nil kapsaminin orta salgt bogluguna atildagrng 1Ier1 siirdiiler.

Yapﬂan bu! am§tlrmada atilim sirecinde, aplka,l ‘hilcre _zartyla
granul zart arasindaki iligkiler, her 1k1 uyarﬂmayia benzerlikler goster-
diler; Ayrlca kontrol’ g1upla.r1nda. da, salgﬂamamn olaylandlgzm belge-
leyen zar 1I1§kller1 ay1rded11d1 Ancak uyanlmayla, salgﬂa.manm belir-
ginlestigi graniil zai hilere zan iligkilerini: gozieme olasihirnin’ arttigy
izlendi. Pliokarpmm hizl ivedi salgr bogaltic etklslyle erken saatlerde
granul bogalimt égemen oldu. Alupentm uzun siiveli ve yavas b0§a1’5101
etkisi belirgindi. Bu nedenle gi anul atthm sitrecinde zar 111§k116r1 daha iyi
gozIenebﬂdl Her ki uyarﬂm&yhda granulicrm, blrblrieﬂyle birlégme
eglhmlen artit, O;ta saigj. b0§lukiar1 gen1§led1 ve hume 1§1erme dogru
dlkiarl bolgeler: cokiintiler blgzmmde ayirdedlldl Bu’ zzum blrle§1k Zar
yapist oldugu fikrine kathindi, Yer yer granillerin apikal hiicre Zarma
ya da hiicre igirideki, salgi bosluklara dogru beii'fgiﬁ bir tomurcuk olug~
turacak bigimde sarktift goziendt Bu bolgede zar iligkisinia ¢ok genis

oldugu izlendi.' Boylece birlesik zarin ylrtﬂmamyla, genijce bir araliktan
gramniil kapsamlmn bogaldigr aytrdedildi. Gem§ Zarsiz {istyiz agllmalarmm.
0111§mad1g1 gozlendi. Ayrica: graniiliing yapis1 bozulmadan zariyla bir- -

likte atlimida’ izlenmedi. Bu tiirden yapularin hucreyl birden. salgﬂa- ; :
maya fazlaca. zorla,mayla, 0h1§mU§ dejenerasyonlar ya da tespit yeter- .

sizlikleri sonucw gozlenchgl kamsina vanldi. Graniil atlhmlmn apokrine :

benzer bir bigimde olaylandi$t goritsiinii destekleyecek ince yap1 degigim- -

o leri; heriki uyarﬂma.da dayoktu. Ayrica uya,rllma.yla graniillerin psodo- %

o poda benasr aya,kla.r aramhgryla kapqamlaﬁm b0§altt1klar1 da 1zlenmed1
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Uyarilmg kogullarda graniil bigiminin degigmedigi izlenen . tiim
orneklerde belirgindi. Graniil attlminin éteki miikéz hiicrelerden ayr:
oldugu belirlendi.

Goblet hiicrelerinde dudak tikiriik bezlerinde ve dil altn tiikiiriik
bezlerinde oldugu gibi graniliin bir parca ¢evreleyici zarla birlikte
atldifi izlenimi almmadi. Graniil bogaliminin ya sigip, lumene dogru
sarkarak ya da, serdz graniiller gibi iist yiiz hiicre zariyla graniil zarimn
birlesmesi yoluyla olaylandigi, gozlendi. Ancak serdz graniillerden
farkli olarak graniil zaryla iist yiiz hiicre zar1 arasindaki iligkinin (bir-
legik zarin) gok genis oldugu belirgindi. Bu yolla birlesik zarn yirtihp
ayrilmasi sonucu genig ve derin ¢okiintiilerin olugtugu iziendi, Birlegik
zarin yirttlmasimn ayrintilan ayirdediimedi. Orta salga bosluguna géz-
lenen zar yapilarinin birlegik zarin yirtihip ayrilan arnkla,rl oldugu dii-
stiniildi.

Ozet

Bu galiymada parasempatik ve sempatik farmakolojik uyarihmdan
sonra siganda ¢ene alfs tiikiiriik bezi son boliim salgt hiicrelerindeki salgi-
lama bicimi ince yap1 diizeyinde incelendi. Her iki uyanlmaylada salg:
graniillerinin atilmaya hazirhk niteligindeki hiicre igi kaynagmalar
belirgindi. Ancak sempatik salgilaticilarm uzun sireli yavag salgilaticy
etkisi nedeniyle, salgilama siirecindeki zar iligkileri iyi gozlenebildi. Salgi-
lamamn siirekli oldugu ve her iki uyarilmaylada benzer bir salgdamanin
oldugu saptandi. Salgilamanin geniy zar kayhi ve iist ytiz kwrklar: olma-
dan, olaylandi§i, gozlendi. Graniil zarryla iist yiiz hiicre zar arasinda
bazen diiz, bazen de iist yiiz hiicre zarm itip belirgin bir tomurcuk
olugturacak bigimde geniy iligkisi ayirdedildi. Birlegik zarin yirtilip grantil
kapsaminn lumene bogaldig secildi.
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Amebiasis

Dr Burha.n Kayhan* | D, Hasan Telatar** /
Dr. Siitkran Karacadag** | Dr. Burhanettin Selimglu***

E{ ligiik bir protozoa olan Entamocha histolitica’nin OIU§turdugu enfek-
siyon, Amebiasis bugiin dilnyarn . her yerinde bilhassa’ tropzkal
ve subtropikal bélgelerde stk goriilmektedir. Biyiik ep1demller 1933
de Chicago, 1956 da Indiana’da goriilmiistiir.?

Bugiin Amérika’da amebiasis nadirdir. Genellikle kotii saglk
kogullarinda vastyan kizilderililerde ve diigtik sosyo-ckonomik kogullar
altinda yagyan gimey ve giimeybatt boIgelerlyle ak11 hastanelermden
rapor edilmektedir. : : - :

Grossman; Hindistan’da; barig. gucu pcrsoneh uzennde yaptift
aragtlrmalarda 9. 57 sinin Entamocha histolitica. ile enfekte: oldugunu.- .
bunlarm ancak % 17 smde ameblk kohtlsm goruldugunu ne§retm1§t1r 2

' Israei de7 amebmsm 6. % 10 oramnda, rastia.n1lm1§t1 Afmka’da -
ba,ZI hastane- Istatls_uklerlne b_akllchgmda. amebmsm in oium sebeple-:
rmm ha.la. ba§1nda, geldlg' 'gorulur LS : : ST -

Memleketirmzdé': _mlp enfekszyonun guney ve: guneydogu bol-ni__
gelerl bagta ‘olmak - iizere; samhsyon kogullarmum, bozuk' oIdugu_'_'
sahalarda ya§aya.nial ar asmda spora.d1k olarak rastlanmaktadm 15:

: “al ph koht vakasml ne;:retmcy;,f
ayma tams1 v' tedawm uzermde durmayl yararh bulduk i

Vaka. 1: F AtdSOY 37 yagmdd bekar Avukat qu 3 7 1973
PrOtOkOI NC’ 4‘33192 Slkﬁ")’em Karm agrlsl Ve kanh 1shal" :

* Ha.cettepe Umvers1te31 T1p Fakultem Gastroerxferoicm Bolumu Dogentl R

S Rk Aym Falmlte 1(;, Hastaliklare Blhm Dah Profesoru : .' B T R R T

*** Aym Fﬂ!{uite Paramtolop Bolumu Ogrctim Goaevhsz EERSIY g
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Hikayesi: Bir hafta once kanl, siimikli ishal baglamg. Giindiiz-
leri 5-6, geceleri 2-3 dela karm agrist ile kanh ishal oluyormus. Atesi
37-38°C arasmda seyrediyormug. Kilo kaybetmig, kesin ne kadar
oldugunu bilmiyor, tuvaletten ¢iktift zaman kendisini gok halsiz hissedi-
yormug.

Miiracaat ettii hastanede amip tamsi konmug. Emetin +-Dus-
patalin -+ Olinkol tedavisine alinmig. 4 cii ampul emetin yapildiktan
sonra bagdoénmesi, tagikardisi (140 /dak.) olmug, bu nedenle klinigimize
yatiraldu.

Fizik Muayenesinde: Atey 37,1°C, Nabiz: 96/dak, Solunum:
20/dak, Tansiyon: 120 /80 mmHg. Suur agk, soluk ve halsiz gortiniimde,
Barsak sesleri hiperkinetikti. Diger sistem bulgulart normaldi.

Rektosigmoidoskopik muayenede rektum ve sigmoidin alt kisminda
4-8 mm capinda ulserler mukozada frajilite ve graniiler goériintim
saptandi.

Bu ilserlerden alnan biopside ($ekil 1} ve yayma preparatlarinda
trophozoitlere rastlanilmigtir,

Sekil 1
Vaka 1: Doku iginde amipler gorillmektedir. (Hematoxylen—Eosin X 640 defa bii-
yiititlmisgtiir).
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Hastada yapilan b10§1m1k hematoiojlk ve a,kagcr film tetkikleri
normal bulundu S : _

Hastaya. IO gun siire’ 116: gunde 3x'750 mg metronldazole Fiagyl)
verildi. Teda.vmln 1k1n01 gununden 1t1baren ishal: sa.y151 azaldi. 7 ci
giiniinde ishal tamamen kesildi. Tedav1y1 muteakxp hastzmm igtahi
normale dondu ve kllo alma'ya, ba§1ad1' o -

On gunluk teda.vmm sonunda yapllan rekt031gm01doskop1k muaye-
nesinde evvelce: gorulmu§ oian ulserlerm tamamen: kaybolclugu tesplt
edildi. Ilag kes11d1kten sonra: 10 gun ara: ile 3 defa ‘digks muayenesi
yapildi. Entamoeba Iustohtlka kist veya taophozmte rastlanmadi. Hasta
1 ay ara ile 6 defa’ Kontrole geldiginde hig bir §1kayet1 olmadifn gibi,
kilo aldigy goruldu RektOSIgm01doskop1k muaycnem tekrarlandifinda,

mukozanin tamamen normal oldugu gorildi.. Ga.lta muayenem kontrol-
lerinde ise Entamoeba h1st011t1k'1. gorulmech e s

Vaka 2: O Oflas 65 ya§1ndakl hasta. 26 9 1973 tarthde 149514
Protokol No ile ishal sikayetiyle ya,urﬂdl i

Hikayesi: Afustos aymda baglayan ishali bir aydan beri giinde
5-6 defa kopiiklii, sivi kivamnda devam etmis. Ondan sonraki ay giinde
15-20 defa ¢ikmaya baglamug. Son 20 giindiir gaitast kanle geliyormug.
Karin agis ile'ishal seklinde digary gikiyor gaitadan sonra karn. agrist:.
haflfhyormu§ I§tah1 azalm1§, 10 kilo kadar kayhi: olmU§ F

Xe gegm1§1nde 35 yxi once sartlik, gocukken s1tma., 1960 yﬂmcla..' o
fink a,mehyatl gegn"dlgl saptandl

E‘mnk Muayanesmde Ates: 37,5°C, Nabiz: 86/dak, Solunum:
24, Tanstyon 145/90. mmHg. Hasta dehidrate idi. Karnda yaygin:
hassasiyet vards, Karacifer kosta kénarnnt 3 cm- gegiyordu, Dert turgor,-
tonusu azalmlqtl. Barsak scslerl h1perakt1ft1 S

B Labara,tuvar Bulgularx Hb 8, 75 BK ’7000 Kemlk 111g1 kan'
kaybx ile uyumla idi. BUN:. 52-10 9% mg, Na: 100135 mEq/L,. Ct:

60110 mEq /L, K: 1,8-5,6 mEq/L, TSP: 3,9-5,8 % gr, Alb: 1,6-2,9.
Y%, gr, Globuim 2, 2-n3 A) gr AK§ 70 % mg, SGOT 5—17 U SGPT i
516 UL - AR,

EKG de Iskemlk bT gokmcleri ve ekstrasmtoiier mevcuttu

L Kolon grafasmde Rektumdan gekuma kadar ya.ygm derin ulser-_ -
L ler saptanch (Se]s:ﬂ 2 S TR Rk i
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Sekil 2
Rektumdan Cekuma kadar yaygin ilserler gorilliiyor.

Rektosigmoidoskopik muayenede ¢aplart 3-12 mm arasinda degi-
sen’ yaygm ilserler. gorildii. Ulserler arasmda kalan mukoza intakti.
Ulserlerin kenarindan alman biopside dokuda Entamoeba histolitika
tespit edildi, Ulser kenarlarmdan alnan kanh miikiislic ifrazatdan
yapilan yaymalarin muayenesinde de trophozoitler goriildi.

Amebiasis tanst konularak 10 giinliik 3x750 mg metronidazole
tedavisine almdi - Serum proteinlerinin  dugiklifine bagl olarak
ekstremitelerde {+-++) édem geligti. Plazma ve kan transfiizyonlar
ile 6demleri kontro! altina alindi. Hastanin bazen trinitrine ihtiyac
gosteren anjinal agrilart oldu. Barsak gikdyetleri Flagyl tedavisi ile
kontrole girdi. Kalp ytniinden stabil duruma geldikten sonra taburcu
edildi. 6 ay siire ile ayda 1 defa rektosigmoidoskopik ve digkt muayene-
leri yapildi ve normal bulundu. Amebiasis tedavisinden 4 yil sonra
gektirilen kolon grafisi Sekil 3’de gorilmektedir.

Vaka 3: A.Albayrak 26 yaginda, Mobilyaci. Girig: 20.7.1979
Protokol No: 1121181 kanh ishal sikayeti ile klinifimize yatirilds.

Hikayesindenﬁ 46 gin once rektal kanamasmim oldugu, bu
kanama ile birlikte kanl ishalin bagladift, énceleri giindiiz 8-10 sefer,
gecede en az 10 sefer tuvalete gittigi, gaitasiuin su kivaminda oldugu,
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lcd').wclcn 53 yll sonra kofon g1af si’ goruiuyor

son giinlerde ismini- bﬂmﬁdlg’l bir. antidlarelk tablet kullandl.gl bundan
sonra giinde 4-5 sefer daha katt klvamda, uzermde ‘parga parca kan bu-:
lunan gaita yapmaya ba§lad1g1, galtasmm pis kokuiu oldugu, tuvalete:
gitmeden once karninda hafif bir - agri oidugu, defekasyondan: sonra
rahatladigt, bazeit tuva,lete gﬂme istegi oldugu Halde bir stive bekledigi, -

sonradan glttigmde ga1tasm1n hafif siyahca renkte oldugu, bu ara én’

k hic olcmedigt-

cok geceleri olan ‘bazen terlemcyle hirlikte gelen anc:

ateginin  oldugu, : titremesinin. olmadlg' ' hastahginm baglamasindan

‘bu vana 10 kg’a yakm zawfhmdszmn oidugu 'tesplt edddl.

Oz Gegmigmde, Bir yil:6rice yme aynl .ayla,rda. .re}\tai kana,ma,—'

st oldugu, gaitasmm avik e"klrmizi renkte’ oldugu, gittigi dokto-

run, hemoroid t‘misi koyaiak-lsmlm bllmedlgi-'ba_
verdii saptandz - =

: 113.(;13.1', mcrhem:_ '

110/dak. sitmik, Tt

Fizik Muayenesmde*' : _ -
¢ik: ve koopere.: Karm

20/dak. dizenli, TA: 120/80 mmHg $m;1

hafif igeri dogru gokuk ‘karacigeér st hududir- 6 TCA’da alt kenart .
- kosta altinda 4 ¢m. hdssas olarak pa.ipabl daiak 2 cm palpable bcnsa.k__ e

"'._'sesIerl lnperk;neuk olarak bulundu
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Laboratuvar Bulgulari: Hb: 12-7,5 %, gr., BK.:.7690 /mm?, Het:
36 %, sedimantasyon: 60-50 -mm fsaat. BUN: 13 % mg, AKS: 66 9,
mg, Na: 141 mEq/L, K: 3,8 mEq /L, Cl: 100 mEq /L, Alkalen fosfataz:
7,5 KA, SGOT: 23 U, SGPT: 20 U, TSP: 6-6, 7 % mg, Alb: 3,8-2,6
% mg, Globulin:.3,4-2,9 % gm. Ca: 7 % mg, kreatinin: 1 9, mg.
Kan Grubu: A Rh {-), AuAg( ), Anti Au {4), PTZ: H. 23 ", N. 15",

EKG: Siniis tagikardisi.

Rektosigmoido‘skopik muayenede mukoza frajil, graniile, yer yer
petegiler, ozellikle 5 ci em. den itibaren 4-15 mm ¢apinda multipl
zimba ile delinmis iilsexler- sa.ptandl Amip yaymasi (-) bulundu. Te-
davi altinda yapilan kontrol rektosigmoidoskopik muayenelerde 5 ci
cm. den itibaren polipoid yapilar ve ‘aralarinda derin iilserler, ilser-
lerin mukoza altmda b1rb1r1 ile 1§t1rakte oldugu goriildii.

Rektal B10p51. Am.lblk kolms ola,lak rapor edildi.
Kolon Graf:s:nde: Rektumdan cekuma kadar tiim kolon duva-

rinda derin ilserlerm bulundugu bu iilserlerin mukoza altindan birbiri
ile igtirakte bulundugu (Sekil 4, 5) gorilmektedir.

Selil 4
Rektumda derin iilserasyonlar goriilmektedir,
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- sekll 5 Lo
Cekuma kadar yaymn iilserasyonlar gowlmektedu

Amebiasis ta_nls1 konulmak 10 gun siire 1le 3x750 mg Flagyi teda-
visi uygulandl ‘Kontrol. rektosigmmdoskoplk muayenede iilserlerin
devam etresi sebeb;.yle ctinde 40 mg intramiiskiiler emetin tedav1s1ne
baslandu. Tedawye ragmen ‘bzellikle aksam saatlerinde 38-39, 5°C varan .
ates ve 24 saatde 15-20 defa kanli ishali devam ediyordu, Kolonu |
dinlendirmek amact ile giinde 2000 cc 17,5 % dextrose 41000 cc serum
fizyolojik' -+ 60 mEq/L KCl.intravendz verilmeye baglands. Kanh
ishale bagli olarak Hb: 7,5 9%7gr. a kadar diistit kan- transfiizyonu il
Hb yiikseltildi:. Hastanm: genel- durumu- gittikge bozuldu. Bilirici: ka-
pands,’ agrilt uyaraniam, cevabi vokiu. Solunumu yiizeyeldi. patellar
reflex ve babinski bilaterat () di: TA: 70/50 mmHg idi. Tablo meta-
bolik ensefalopqtlye baglandi. ‘Dekort 4x4 mg, IV Reomakxodex 500°
cc/ gim: baglandi. Serum Na: 110 mEq ] L bulundugu 19111 200 cc 3 % :
litk NaCl verildi. Lumbal ponksxyonda, basmg 14 cm su, BOS berrak,
amip (- ) 2 adet Iokosﬂ: oldugu tespit edildi. Verbai uyaranlara géziinii
agarak: ceva.p vcreblhymdu Viicudunda: ya.ygm ‘petesi: ve ekimozlai
giktr.: VTA: 60 /40 mmHg va dugtii, Intravendz 750° mg predmzolon::f

verildi; - Periferik ya.ymasmda trombosit gorulmec’u BUH‘ hitcreleri .

{5 18kositler hakimdi, toksik. graniilasyon vardi. Taze rektal kanama:: .'

ve dig etlerindé kana.ma bagladi. Karmnda: dlsta.nswon “geligti, barsak L
seslen ahnamiyordu. Nazogastrxk sond’tdan hematemez vasﬁnda ma-
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teryal geldi, DIC testleri (++) idi. Kolonda derin. iilserasyonlar ne-
deni ile heparinize ed11mec11 Kardlyak arrest oldu Yapllan resesiitas-
yona cvap ahnamadl : Lo
_ Tartisma 3 s
Digky ile ‘gikarilan Entamoeba histolitika kistleri ‘bagkalart igin
enfeksiyozdur. Disk ile pislenmis sebze, meyve ve sularla bulagir. Kist-
ler, trophozoidlerin aksine gastrik aside, suda pargalanmaya, su temiz-
leme sistemlerinde kullamlan kloriir konsantrasyonlarma ve oda sicak-
Iifinda beklemeye dayamkhdlrlar Pigirme ile oliirler. Sindirim siste-
mine giren ‘kistler, ince barsakta, hazimla agilr, Termmal ileumda
dort niikleuslu metakistik amlpten dért tane harcketli trophozoid mey-
dana gelir. Iste bunlar hastalifa sebep olur.’® Harekethi olan tropho-
zoidler ¢ekumda kolonize olurlar. Bunlardan bazilam ankiste olup
digke ile atthrlar. Diger bir kismi; barsak cidarmm istila ‘edip 79 9%
gekal bolgede, 29 9 ise rektosigmoid bélgede rastlanan lezyonlara
sebep olurlar. Pek nadir olarakta, ince barsak ve apandisit'te lez-
vonlar yapabilirler.1s

Entamoeba histolitikanin barsakta verlesip hastalik yapabilmesi
igin bakterilerin mevcudiyeti séz konusudur, Bakterilerden arindiril-
mug, E. histolitika ile enfekte edilen kobaylarla yaptlan caligmalar,
bakteri olmadikga barsakta hastahfin gelismedigi gosterilmigtir.16
Metronidazolun amebiasis tedavisindeki etkisi kismen anaerobik bak-
terilere kargt bilinen aktivitesine bagh olabilir. -

Mukozaya yapigan amipler; salgiladiklar: dokulart eriten prote-
olitik enzim yardimiyla dokuyu eritir submukozoya gecerler. Buradan
da yanlara yayilabilirler. Buralarda, agzi dar, bir sisge manzarasinda
tipik amip tlserlerini meydana getirirler. Amipler ise bu tip ilserlerin,
kaide ve kenarlarmda bulunurlar. Bazende trophozoidler, barsak
cidarinda ilerleyip perforasyon ve peritonite sebep olurlar.!

Sik goriilen diger bir komplikasyon da amiplerin mezanter venil-
lerinden  gegerek karacifere ulagmasiyla; amipli hepatit, karaciger
apsesi ve nadirende beyin ve deri apselerine sebep olmasider.

Barsak amebiasisin “semptomlari, biitiin kolon hastaliklarini tak-
lit edebilir. Bilhassa iilseratif kolitis ile makroskopik ve mikroskopik
olarak birhirinden aywrmak odukga zordur.2 Histopatolojik olarak
dokuda amip gorildigii takdirde tam koymak miimkiin olur.
Kati teshis igin taze diskida veya rektosigmoidoskopik, muayene ile
alman pargadan E. histolitikanin  gérilmesiyle konur.”” Bir cok
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lahoratuvarda parazitolojide yetigmis eleman yoktur.. Bu yiizden Srnek-
ler sikhkia yanls yorumlamr. Oda wsisinda birakilabilir. Bu trofozo-
idlerin erimesine va da taninmaz hale gelmesine yol agar® En iyk
sonug igin érnekler alindiktan sonraki 1 saat iginde inceleme yaptlma-
hidir, Gecikme olacagt tahmin ediliyorsa ornekler buzdolabinda: 4°C
de tutulmali veya formalin ve polivinil alkol fiksatifi i¢inde korunma-
hdur. Digiilen bagka bir biiyiik hata incelemeye etkisi olacak madde-
ler almakta olan hastalardan alinan orneklerin incelenmesidir.’ -

_ TABLO [ _
PARAZIT ICIN GAITA INCELEMESINI ETKILEYEN MADDELER

Antibiotikler Hipertonik tuz

Tetrasiklinler _ Sabun _
Sulfonamidler Mustuk suyu
Ant.ipe_traz.iti.k ilaglar Antas1dler _
Antipr(:')tozoal ilaglar - Radyolojik kontrast madde
| Laksatifler: L Baryam sulfat
~ Castor oil (Hint yagr) g Antidiaretik prepel atlar
Magnezyum hidroksid e Bizmut 3
Lavmanlar Kaolin bilesikleri

Daha 6nce yapilmg bir ¢ok gaita incelemiesi (m) sonug verd1g1nde._- ]
organizmay1 ortaya koymak igin rektal biopsi yapilmast ok kiymetli-
dir. MukOZ']. eksudatr genellikle amip igeriv. Eksuda: varsa: ayrilarak -
b10p51 ornegl ile birlikte incelenmelidir. Efer eksuda. parazitolojik
inceleme igin yapilan sigmoidoskopi. sirasindaelde ﬁdlldiy’se bir cam-"'__.
pipet ya da metal alet kullamlmasi &nemlidir. Giinki amipler pa,muga,
yap1§1ﬂar ' : : :

Ameb1a51s te§h151 11;111 serolq;xk tcstlei i’a‘yda,h e yarchmcldlr

Indirek: “hemaglitinasyon, indirek immunofloresant, Caunter current - i

immunoelektroforez ve agar: jel. diffiizyon testleri eksira. Aintestinal
amebiasis t’mislnda (92-98 9,) pozitiftir. Aktif intestinal ﬁnfekszyonda,.- '

' bn’az daha az: (80 90 %o) poz1t1ft1r Kist ctkaran asemptomatlk hasta~-

: larda ise. p(}zitlﬂlk orami daha azdir9 Amibik karaciger: apsesi ola.n-'_f-' e
- bir ok hastada, gaita amip icermedigi igin serolopk inceleme. en gok G

. bu hastalarm . tantsinda yararhdir: Amibik kolitli: ‘hastalara steroid!d
verﬂmeﬂyle fetal sonug:Iar olu§abllecegmden ve.bir cok labor atavarda - .
paramtolopk mcelemenm kahtcs1 bchrmz oldugundan 11t1hab1 barsak'-_




9270 HACETTEPE TiP/CERRAHI BULTENI

hastralainda amebiasis tanisimi pekigtirmek igin serolojik test ya.pﬂmam
gereklidir, Oniimiizdeki bir kag yil icinde E. histolitika antikorlarmin®
aynt zamanda gaitada ve karaciffer apseleri aspirasyonunda antikor
(Ag) saptanmasinda enzyme-linked immunoabsorban assey teknigi-
nin tanida ¢ok bilyiik deger tagyacafy diigiiniilmektedir.

Amebiasis Birlesik devletlerde en fazla insandan insana bulagmak-
tadir, Dolayisivie teghis edilen hastalarin iligkilerinin incelenmesi ¢ok
onemlidir.!*

Bulagmadaki en biiyiik risk kist ¢tkaran asemptomatik hastalardir,
Nadiren veneral bulagma bildirilmigtir. Fakat hem heteroseksiiel hem
homoseksiiel populasyonda goriilebilir,!!

Amebiasis tedavisinde metronidazole (Fiagyl) ile ¢ok iyi neticeler
alindigina dair raporlara rastlamlmaktadir.’® Takdim ettifimiz vaka-
lardan ikisi bu ilaca ¢ok iyi cevap vermiglerdir. Ilacin baglica yan tesiri
ise, agizda madeni tat, ataksi ve bas démmesidir. Gebelerde bu ilag
kontrendikedir. Metronidazol kullanilirken, serebellar arazlar gériilir
ise o wvakit ilag, derhal birakiimalidir.'? Ayrica metronidazole’iin
antabus gibi tesiri oldufundan tedavi siiresince hastalarin alkol alma-
mast icab eder. Metronidazoliin farelerde karsinojenik ve bakterilerde
mutajenik'? etkisi vardir.

Vakalarimizdan birinde (vaka 1) emetine bagh kardiyak sikayet-
ler (Tagikardi) ortaya gkt icin ilag kesilip tedavi metronidazol ile
yapilmuastir.

Bilindigi gibi emetin eski bir ilactw. Ik defa Rogan.?! 1912 de bu
ilac: amipli kolit ve karaciger apsesinde kullamlmasmi tavsiye etmigti.
Bu ilag miyokarda toksik etki yaptii igin muitlaka hastanede hekim
nezaretinde stk EKG kontrolleri ile uygulanmahdir. Kardiyak hastaligt
oldufu hilinen hastalarda emetin veya dehydroemetine kullanmilmasmdan
kaginmak akillica olur. Eger 10 haftalik bir Chloroquine kiirii diigii-
niliyorsa bu konuda hastaya giivvenmek oldukca giigtiir.*

~ Intestinal amebiasisin gok agir klinik formu olan fulminant amibik
kolitis mevcut anti amibik ilaglara cevap vermemekte genellikle
fatal sonlanmaktadir, Takdim ettifimiz 3 cii vaka da Fulminant
seyirli amibik kolitisdir.

Bugiin amebiasis tedavisinde cegitli ilaclar cegiti kombinasyonlar
halinde kullamlmaktadir. Klinisyen vakasim yakm takip ederck bu
ilaglardan bir veya bir kacimi kullanmak dorumundadar.
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Hacettepe Tip|Cerrali Bilten!
Cile 14 / Sayr 2 / Nisan 1981 [ ss. 272 - 288

Sican Pankreasinda Dis Salgi
Olusturan Son Kisim
Hucrelerinde Aclik ve
Tokluga Karsi Ortaya Cikan
Yapi Degisiklikleri*
Isik ve Elektron Mikroskobu Dizeyinde inceleme
Dr. Deniz Balta**
Giris

P ankreas bezinin diy salgtlamayla gorevli hiicrelerinin iirettikleri sal-

g1 materyeli, enzim proteinlerini kapsar. Proteinlerin salgilanmasina
katilan organeller bu hiicrelerde iyi geligmigtir. Bu bezde dis salgt is-

leviyle ilgili kisunlar ornek salgs yapisi géstermeleri nedeniyle simdiye
degin yapilan arastirmalar i¢in uygun bir materyel olmuslardir.!

Onceleri 191tk mikroskobunun ¢oztim gliciintn sinirll olmasi nedeniy-
le izlenenlerin agiklanmast zorluk yaratip farkh kigisel yorumlara yol
agnugtir. Ancak son yillarda yapilan biyokimya ve elektron mikroskobu
diizeyindeki galigmalar, pankreas dig salgt hiicrelerinde salgmin olugma
yerlerini ortaya koymugtur.2%4 '

Pankreas dig salg: hiicrelerinde salgilama déngisiiniin izlendigi ana
evreler ayirdedilebilmigtir. Bezde iiretilen enzimlerin artigina bagumly
olarak, salgilamanin artig, ya da salgilama hizinin degismedigi tartigmas
lidir. Bu nedenle farkh ya da algilmg yontemler kullanarak salgllamays
uyarmakla protein tretimini dlgmede karsit sonuglara ulagbmagtir.s

Uyanimadan sonraki erken evrelerde protein yapimnt salgmin
bigimlenmesi izler. Sonradan salgt ekzositozla atihir. Hiicrenin ne yolla

* Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji-Embriyoloji Bilim Dah Calsma-
larmdan.
** Ay Fakiilte Histoloji-Embriyoleji Bilim Dah Ofretim Gorevlisi,
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bozulan yiizey - zarimi. yeniden diizénledii ya da metabolize ettigi
agiklikla aydmlanamamagtir, : :

Pankreas dig salgist iki farkh bilesigi icerir; alkalen siv1 ve enzimler.
Uyanimanin cinsine bagli olarak bunlarin salgt igindeki gdreli oranlan
degisir.”

Bol beslenmede pankreas dig salgisi kapsamindaki bikarbonat ve
proteinlerin kisa siirede arttis bildirilmigtir.® ‘Tokluk - etkisiyle - sigan
pankreast son kisim hiicrelerinde zimogen graniillerin tnemli &lgiide
arttig gosterﬂmlgmrg : - :

Kramer ve Poot,!® uzun sureh achkta pankreas son kisim hucw-
lerinde: devamh bir protein kaybt oldugunu géstermiglerdir. Deévamlt’
protein attliminin’ devamli bir protein sentezi sonucu oldugu ileri‘siiriil-
mitigtlir.~Aglhik stivesi uzadikga apikal sitoplazma zimogen graniillerle
dolmaktadir. Buna kargin Morrviset ve Webster,!! uzun- stireli achkta
sigan-pankreast son kistm hitcrelerinde protein sentezinin azaldigrm sap-
tanu§lard1r '

Bu gal1§mada beslenm’ de ve 'L_g, b;rakl_lmadan soma salgﬁama ola.- .

_'lerle paraﬂn blokIa.r elde: edﬂdl Kesﬂ:ler f ﬂoksmqﬁetilen mavm blrleglk'_
'boya,sryia boyandﬂar 2 S '

Elektmn mlkroskobu duzeymdekl 1ncelemcler 1§1n doku pargaiarl L

o '1 / 15 M fosfai tamponu igindeki %, 2,5 gluteraldehit, %, 1 akrolein kar1§1a:__ '. : :

- minda (pH 7,2) 3 saat birinci kez tespit edildiler. Daha sona yine ayni’

: - tampon igindeki % 1 osmzyum tetroksﬂ: solusyonunda 2 saat’ sureyle__'_'
__;_-'1kmcz kez tesplt edlldller 5. et S L i o
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Tespitten sonra dereceli etil alkol seriterinden gegirilerek suyu alinan
organ parcalar1 Araldit’e gémitldiiler. Ince kesitler 6nce kurgun sitrat
sonra uranil asetatla ardarda boyandilar. Carl Zeiss 9 82 ye doniigtiiriil-
miig, EM 9A elekiron mikroskobunda incelendiler.

Bulgular
Isitk Mikroskobu Bulgular::

Tok siganlarda pankreas dig salgisim olusturan son kisumiar yuvar-
tak, oval ya da diizensiz bigimliydi. Son kisun hiicrelerinden bazitarinda
salgmin birikimi belirgindi. Arada salgilamakta olanlar segildiler. Son
kisimlart olugturan hiicrelerde atilmaya hazirlanan zimogen grantilerin
apikal sitoplazmada toplandiklar1 goriildii. Apikal sitoplazmada zimogen
graniiller asidofil, bazal sitoplazmaysa - bazofil boyand:. Cekirdekler
yuvarlak bicimli gekirdekgikler belirgindi. Orta salgt bogluklarr dardz.
Son kiszmlar arasmnda ince bag dokusu boliimleri ayirdedildi ($ekil -1).

Sekil 1 :

Tok siganlarin pankreas son kismmlar gézleniyor. Bazi son kisimlarda zimogen graniil-

lerin bosaldifa belirgin (oklar). SK, son kisim; ZG, zimogen graniil; BD, bag dokusu,
Filoksin-metilen mavisi, X 40 ‘

Ag birakilmg siganlarin pankreas son kisim hiicrelerinin bazilarinda,
zimogen graniillerin birikimi belirgindi, Zimogen graniiller apikal
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._51top1azma.d_a, toplandilar.: Salgt gmnu]lm 1yle dol son 1 klslmlar arasmda

laz'daysa orta sa,lg_ bo;;}ugu b__'_hasxzdl
yer secildi

L kil 2
©Ag biealalaii s1gan1ar1n pankreaslarmdakl som Iusn’n!ar gcw]emyoi ‘Bzt son klszmlarda-
zimggen granidlerin: birilimelering Tarsin; digerlerinde salgy granidlerinia bosafhlma-u
lariadan gonira orta salgy bo;luklarlmn bclzrgmleqtlgl scgllmcktc (oklar) SK, zon klslm,:

~ BD,"bag dokusii, Flloksnlwmetllcn mavisi;' X 40 - '

Elektron Mlkroslmbu Buiguﬁam. :

Tok szganiarm pankreaslannda son lelmIan olugturan chg salgr.
hucreien tepelen orta salgt bogluguna yonehk plrarmd_ b1<;1mmdc goruL -
duler Ap}kal 31topla.zma1ar1 homogen, y‘ogun saigz mwtmychm kapsayan'.
'yogunh:kta. kuguk granuﬂm segﬂdller Oidukga duzenh olan yzm yuz'_ :
hucrc zarlan boyunca. mterdlgltasyoniar_ goze galpu B .

o Orta- salg1 bogluguna yakm bolumde salgl hucreieunm bagianu
' _.komplckslerlyie bnbnflerme kenetlendlklcrz 11g1y1 gekti (Sekﬂ 3 4:) et
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- Sekil 3

Tok siganlann pankreas son kisim dig salgr hilcreleri ince yapr dilzeyinde gortitiiyor.

OSB, orta salg1 boslugu; SH, salg: hilcresi; ZG, zimogen graniil; GER, graniiilii en-
doplazma retikulumu; €, cekirdek; Ka, kapil. Kursun sitrat, X 5700

Sitoplazma iginde ¢ekirdekler bazale yakindi; diizgiin sinirly, yuvar-
lak ya da oval bi¢imliydiler. Cekirdeklerde iyi geligmis cekirdekcikler
vardi, Kromatini az yogundu; gekirdek zarimin hemen altinda yogun
kitleleri gizlemlendiler (Sekil 3, 5). Sitoplazma hazal ve van bolgeleri
birbirine paralel diizenlenme gosteren endoplazma retikulumu sarnig-
lariyla stkica doldurulmugtu. Zimogen graniiller arasindaki sitoplazma
béliimlerinde graniillii endoplazma retikulumu sarniclariyla bagimsiz
ribozomlar izlendiler. Graniillii endoplazma retikulumu sarniclarinm
ince tanecikli materyelle dolu oldugu dikkati cekti. Zimogen graniillerin,
hiicre bazalinde graniillii endoplazma retikulumu sarniglarinin arasmda
yerlesmis olan mitokondriyonlar oval bigimbivdiler (Sekil 3, 4, 5, 6).
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man; Ri; i‘ibdz‘ofn, 'K'ur§uh: sitrat. 2 25500

: Salgﬂamanm ola.geldlgml beigeleyen soi1 kISImIa;cia orta. swigl.
'b0§lukhr1n1n gemgled1g1 behrgmdl. Oita salgl hoglugimu gevreicyen"
apikal yiiz, hiicre zart boyunca kisz, diizensiz mikrovilluslar gozlendi.
 Orta salgt bogluklarmin zimogen. griintil kapsamina eg materyelle dola-
“oldugu dikkati ¢ektit (Sekil 4): Bazi son kistmlarmn orta salgt bogluguna. -

B -'_-'sentroasmer hiicreler sarkmigtt, Boglugun igiyoun homogén salgi mater-

ve: okromatlktl (§ek11 6)

yehyle doluydu. Sentroasiner hiicrelérin sitoplazmalaiida; bol bagims

§17: ribozomlar seyrek dag11m1§ gratitillic endoplazma retikulumit sarnig=" ":

- larn kuguk yuvarlak ya-da oval bicimli mitokondriyonlar ayzrdedildﬂer
“Bunlar arasinda ince fﬂa.manlar _sggllchlex, Qekirdeg1 buyuk oval blglmh
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Sekil b
Tok sicanlarin pankreasinda son kisim hiicrelerinin bazal sitoplazma bolimiintin

ayrmtﬂam sergileniyor. GER, graniilli endoplazma retikulumu; Mi, mitokondriyon;
¢, ¢ekirdek; Ka., kapll Kursun sitrat. X 25500

Son kisumlart olugturan dig salgt hiicrelerinde, apikal sitoplazmada
verlesik Golgi kompleksi, graniilli endoplazma retikulumuna bitigik
béliimde birbiri igine geemis uzun-dar sarniglardan olugmugtu. Ic bolim-
de kiigiik értillii ve ortisiiz keseciklerle birarada i¢ yiiz sarniglarndan
koparak ayrilan ya da aynimalkta olan ¢ift zarla gevrili, farkli buiyiiklikteki
olgunlagmakta olan graniiller gozlemlendiler. Kapsamlari ince tanecik-

liydi (Sekil 7). !



=]

: olugturan dig salgz hiicrelerinin, hazalden k's.n kap}llerlerlyl'
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'Tok slganlarm pa.n.krcs%smda son’ ksim, ortd sa,lru boslugu ¥ :gerlslne sarkm1§ sen-— :
“troasiner hiléreler gézleniyor. OSB, orta salgi boglugu; 5H; sa101 hitcresiy 20, zimogen

grzmul 'SAH, sentroasiner hijere; (), geklrdek M, mikrofilaman ; Wi, rmtokonduyon,- '
Mv, mikrowilus SM; saigl materyeh, Ri, mbozom, Kumun sm*at X 25500

Son kislmlar arast bag dokusu bolmeierl (;ok mceydl. Son kmmiari_.
'yakm kom i

§qukta oldukiarl dlkkdtl cekti (Sekil 3, 5):

“ 04 saat stir eyle a; birakﬂmls 51ganla,1 1341 pankreas son leimlamm olug-._. '

tugan iy salg hiicrelerinin apikal mtoplazmalannm €3 yogunlukta zlmo-_”' _
1o gen grandillerlé dolw oldugu goze garptit Orta salgs bogluklar sentroast-
e ner'hucrelerm buiﬂnmmdigl kcsnlerde dar1im1§ olup, 19161’1 yogun salgl'
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Tok su;anlarda pzmkwas son klsma hucresmde apﬂca.l 31t0plazmadan ayr mtxh b:r gorit-

niim; Birbirine pa.ralcl Golgi sarmglan, ortqu-ortusuz kesemklerle (oklar), o] gunla§mak-

ta olan’ granu]ler gozlemyor {cift oklar)., OSB ‘orta salg: boslugu ZG, ?1mogen granil

Go, Golgl kompleksi; Mi, mitokondrivon; SAH, sentroasiner hucre, (o cekirdek;
GER, graniilli endoplazma retikulumu. Kursun sitrat. X 25500

materyeliyle doluydu ($ekil 8). Orta salg: boglugu gevresinde toplannmg
zimogen graniillerin gaplart farkltyd: (Sekil 8, 9, 10). Aralarinda yer yer
olgunlagmakta olan graniillerin varhg: dikkati ¢ekti (Sekil 8). Cekirdek
yakiminda zimogen graniiller arasinda lizozomlar belirgindi. Hiicrelerin
bazaliyle yan sitoplazma bélimlerinde graniillii endoplazma retikulumu
yaygind:; sarniglar paralel diizendeydiler (Sekil 8, 9), Zimogen graniiller
arasinda bagimsiz ribozomlarla graniillii endoplazma retikulumu sarnig-
lary belirgindi (Sekil 8). Hiiere bazalleri kan kaplllerleﬂyle yakin iligki
icindeydi (Sekil 9).
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'Tarﬁ;ﬁid -

Pankreasm smchrunde NIev gorcn dig salg; bqumu son kisim (acmus, '
alveolus) ve" ka.nalhr smteminden olugmustur.. Pankreas: parankimasim .
olusturan son kistmlar” kabaca. yuvarlak’ blglmhdlr Son kismlam olug- -
turan hucreler yitksek boylu: prlzmatlk ya da piramid gekillidir. Tacreler.
kesintisiz bir bazal lamina fizerine otururlar, kutupla§malful bchrgmdlr
Hiicrenin bazalinde bir ya da iki geklrdek yer alir. Qeklrdckler yuvarhk'

ya dd oval gekilli olup, kromatin i¢ gekirdek zari boyunca yer yér yogun= . : :
lagmalar gosterlr' QﬁkIrdekierde g,oguniukia blr ya da 1k1 gek1rdekg1k e

- 3zlemr 1 1416,
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Hekil 9
Ag sigan pankreasinda son kisim ince yapisi gézleniyor. OSB, orta salgl boglugu; SH,
salgi hitcresi; C, ¢ekirdek; ZG, zimogen graniil ; GER, grantiliii endoplazma retikulumu
Li, lizozom; SAH, sentroasiner hiicre; Ka, kapil. Kursun sitrat. X 5700

Cekirdek gevresi ve tiim bazal sitoplazmada birbirine paralel dizi-
lim gosteren graniillii endoplazma retikulumu yer alwr.!>1%1%18 Pan-
kreas dig salg: hiicrelerinde dondutrma-kirma yéntemiyle graniillii endop-
lazma retikulumu duvarlarinda pencerelenmeler izlenmistir. Bunlarin
sarnig iginde toplanan salgt tirtintiniin yonlendirilmesinde iglev gére-
bilecegi tme siiritlmiigtiir.®

Cok saytda bagimstz rihozom ve polizomlar sitoplazma iginde dagil-
muglardir. Iyi geliginis bir ya da birden fazla Golgi kompleksi, ¢ekirdek -
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: R + Bekil 10 : s
Ag blla.klli‘_ﬂl? qujfmlfnm pankleas]a.undaki soi Kigim humelermm oitd saigl bogluguna i

balsan bsliimlerinin ayrintilt yapilart gozleniyor, OS8R, orta salg bo5iugu pae R &zmo--_:_- i

gen cmmul GLR, glanullu cndop[awma Ict1kulumu, Ml, mltokonduyon E-Kuuun_. .
U s:tnL _A 25500 ' :

'gcvresmde ya, da iist ,sltoplazma bolumunde zuﬂogen gra 'muﬂm ar astndd_'_r_'_-
izlenie. Diiz yiizi - dar ve o uzun sarmglaﬂa, keseciklerden’ _01u§mug-' '_
futp b 14117, 20 Golgt komplcksi sahasnida ve zimogen: graniiller arasinda "
birle§1k tubuler cistmler tanimlanmg ve bunlarin salgt granulunun' atlh e
vl 1h§k111 olabilecegi tne stipibmiigtiir.2! Mltokondrwonlar gogun-

-+ lukla hilerenin bazal bolimiinde graniillé endoplazma- retlkulumu arasin~

. da yerlegmiglerdit. Az olarak: Golgi- kompleksi sahasinda ve: Zimogen .

: granullerm yaygmn olarak izlendigi sitoplazmanin {ist holiimiinde bulu-f'_ o
- nuarkar, Yuvarlak;, ‘oval: ‘ya.-da: uzun: bicimdedirler. Ba,zal sﬂopla.zmada_,______..:._.
“grantillit endoplazma tetikulumu arasmda kiigiik gruplar halinde yuvar=

laks hpid da,mlamklau izlenir. 14 :Ayrlca Golgi komplekm S"ahasmdft_. -
".-kuguk yogun cmmler (hzozomlar) bulunmakta,dlr 22 o
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Son kisim -hiicreleri yan yiizlerinden baglantl kompleksleriyle bir-
birlerine kenetlenn11§18rd1r 17,23 Hiicrelerin ‘yan yiizleri boyunca uzanan
salgl kanalmklam vardir, Duzenh hucreleraram arahklar, bazan hiicre-
leraras salgt kanalcﬂdarma dogru gen1§lerler ‘Orta salgi bogluklarinda
genellikle az miktarda yoguh homogen bir ‘materyel bulunur; Duvar-
larinda diizensiz mikrovilluslar izlenir. Her hiicrelerarast salgl kanal-
c1finm orta salgt boﬂuguna agllmasml kontrol eden blI‘ 51k1 baglann komp-
feksi vardr.24 : . :

Sa1g1 kanallarlmn bag.langlcl olan son lelm 01 ta salgl b0§1ugunda
Sentroasiner hiter eler yaplca son klsun hucrf:lermden farkhd1r Sltop-
lazmalar: agik. renktxr Cekirdek yuvarlak ya da oval. sekilli, kromatln
dagium: g€V§thlr Sitoplazmada kiiciik mltokondrlyonlal az. sayida
gra.nullu endoplazma retikulumu sarniglarn, yaygin ribozom topluluk—
lar1 ve az geliymis Golgi kompleksi izlenir. Orta salg bostuguna bakan
tist yuzde -mikrovilluslar ve silyumlar yaygln ~olarak bulunur,7,24

Bol besienmede pankleas dis salgist kapsa,mmdakl blkarbonat ve
protemlenn kisa’ siirede 2rttige blldmlrm§1:1rB Tokluk* etkisiyle sigan
pankréast son kistm hucreleunde znnogen granuilerm onemh olgude
artt1g1 gosterllrruﬁtlr 9. R -

Besm Venhmlmn son klsnn hucreleunde ozelhkie granullu endop-
Ia.zma retlkulumunu etkiledigi ve sarmg;la.umn birbiri igine gegnn,g
daire bigimi:yapilar olarak izlendigi bildirilmigtir.2s

Bu aragtirmada 131k ve elektron mikroskobu diizeylerinde tok sigan-
lann pankreaslarindaki son kisimlarin yapilar: yukarida tanimlananlarla
genel uyum iginde gdzlenmigtir. Tokluk etkisiyle dig salgr hiicrelerinde
zimogen graniillerin biriktigi saptanmugter, Son kisim hiicrelerinde salg1
birikiminin yanisira salgilamanin devam edegeldigi de izlenmigtir. Olduk-
Ga geniy orta salgl bosluklarinin zimogen graniil igerigiyle aym yogun-
lukta atilan salgr materyeliyle dolu oldugu gézlenmistir. Sa1g1 yapiminin
surdugu hiicrelerde graniillii endoplazma retikulumu lyi gelismis olup,
ona komgu genislemis Golgi kompleksi sahasinda graniilerin bigimlendigi
segilmigtir.

Kramer ve Poort,' uzun siireli aglikta pankreas son kisim hiicrelerin
de devaml bir protein kaybi oldugunu géstermislerdi, Devamh protein
atthminin devamh bir protein sentezi sonucu oldugu ileri siirtilmiistiir.
Aghk siiresi uzadik¢a apikal sitoplazma zimogen graniillerle dolmak-
tadir, Buna kargin Morriset ve Webster,!! uzun siiren aclikta sican
pankreas son kisim hucrelermde protein sentezinin azaldifim saptamig-
Tardar. :
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Bu aragtirmada ag bivakilmg siganlarda son kisimlarin ince yapilar
yukarida . tamimlananlarla uyumludur. Ag birakilmaya bagh olarak
salgt. hiicrelerinin granillerini biriktirdigi; uzun siireli- aghkta. hticre
ici- yikimla ilgili lizozomlarin belirdigi izlenmigtir. Zimogen graniil biri-
kimi nedeniyle orta salgt: bogluklarnin: daraldigs ilgiyi’ cekmigtir. Salg-
lamanin siiregeldigi son kisimlarda orta:salgr bogluklarmm genigledigi
saptanmugtir. Golgi kompleksmm, z1m0gen granuller arasinda yayildig
gozlenml§tn : o

" Son kisim dig salgi}iucrelcrinin'sitcjpiaimaiai‘inih {ist boliimiinin
01gun1a§makta olan dneil’ granuller ve olgun zmlogen granuﬂcrle dolu
olduga bildirilmigtir.

Olgun 21mogen gr anuHer duzgun yuvarlak b1§1mded1rler Duz yu;?lu
tek zarla gevrili ve homogen elektron yogun materyel kapsarlar Olgun-
1a§makta olan granuller diizgiin olmayan blglmde ve zimogen granuller-
den daha du§uk yoguniu}{ta izlenirler.t.1* Shapio ve Lazarus,?% zimogen
granul zarinin devamb olmadlgml yer yer cokiintiler gosterdlglm ve
zar aglkhklarma yerleg.rmg kiiciik kesecikler tantmlamiglardir. Atlmaya
hamrlanan mmogcn granullerm blrbirlemyle blrie§eb1ld1klcr1 b11d1r11-
magtlr I4 . . .

Bu. aragtlrmada da. zimogen. granullm daha bilce. bﬂdlrﬂchgl g1b1
izlennigtir. Granil zatinin tam oldugu saptanmlsmr Apikal sitoplazma-
da, toplanan zimogen graniiller diizgiin sekilli ve yogun. homogen olarak
izlentigtir. Goigx kompleksiyle yakin 1h§k111 olan olgunlagma stirecindeki
graniilerin kapsamlarinin, agik renkh e kaba. tanecikli oldugu seg11m1§~
tir, A¢ ve tok stiganlarin’ pank1eas son Jasim: ch§ saig1 hiicrelerinin ince
yapt ozelhkleunde belirgin: bﬂ' farkhhk gozlenememzmr Hucrelerde
aglik ve tokiukta bmklmm ya.msn‘a atilin vé olugumun olaylandlgim
sergileyen yap1 deg1§1mleu bir arada izlenmigtiv, Apikal sitoplazmada
toplanan zimogen granullerm yer yer blrbzﬂm ivle. blrieg,eblldlkicrl goz—
lemlenmistir, e : S

- Pankreas son kistm d1§ sa,lgl hucrelermde sﬂgﬂama 1§levmm I?Iﬁdlgi
evreler salgi on maddelerinin’ hucreye ‘alinmasi, birlestirilmesi; hiicte
'191 taginma ve depolanma. olarak tammlanab1hr Bu sira nemli hiicre
organelleriyle yakun' iligkili- olarak siirer.2” 28 Bu. evieler  birbirinden
_bagimsiz degildir:. ‘Salgy olugturan hitcrelerin timiiniin uyalanlarcian. ;
‘eg zamanlt olarak etkﬂenmelen beklenemez: Uzat11m1§ uy’aulmalardan'. '
“sonra bile; son kisum hitcy elemmn salgl granuliermm tiim olarak bosaldigt
'gostcuiememlgnr Zlmogen granullerln gokluguyla. enzini salgﬂanmam_'.
birbirlerlyle yakindan iligkilidir.??: Pankreas son kisum: hucreiermde sal-

. ginin yapume sty ekhdu Auhmla blrhkte yemden ya.pim ve bmklm gozw'-__-'_

.'_"lenebllzr 30
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Kramer ve Poort® ve Kramer ve Tan®, achkta ve uyarilmadan
sonra Langerhans adalar gevresindeki son kisumldrda (periinsuler acini)
zimogen graniil bogalmasimn olmadigim saptamiglardir {Halo fenomeni).
Ancak protein yapiminin her iki tir kistmda da aymi yolu izledigi bil-
dirilmigtir. Salgilamanm olaylanmasinda, de§ismeyen hizda, stirekl bir
protein Uretiminin yer aldigt saptanmagtie.® Seroz tiirde salg: tireten dig
salgt bezlerinde salgilamanin olaylanmasi (orta salgt bosgluguna atihm),
dzgiin olarak zar birlesip kaynagmast olarak bilinen bir olaydir; graniil
zaryla iist yiiz hiicre zarinin birleymesi, incelmesi, bazi katlarinin kay-
bolmast ve yirtilmasindan sonra graniil igerifinin digariya bogaltilma-
sidur.% % Graniil zam ancak hiicre zaryla birlegebilir. Bunun diginda
graniil zarlart ancak birbirleriyle birlegirler ; bylelikle birden fazla granii-
ltin birbirini 1zleyen bogalim: olaylanir.®® Tek bir graniiliin anllmindan
daha fazla salg1 orta salgl hogluguna verilir. Birlegme yapan her iki zarda
birbirleriyle iligkili karsibkli alict bolgeler vardir. Bunlar birlesmeden
once birbirleriyle etkilegirler.s Birlegme orta salgl bo;;luguna. bakan hiicre
ylizey zarinin sinirl bir bélgesinde olaylamir. At.thmln segicl yerlesiminin
hiicre iist yiiz zarmn Szelliklerine' bagh olup olmayacagt kesin bilin-
memektedir. Dondurma kirma yéntemiyle orta salg: bosluguna bakan
iist yiiz hiicre zarinin dier zar béliimlerinden farkl yapida oldugu gbs-
terilmigtir, Bu zar iglev yontinden 1h§k1h oldugu zunogf:n grantil zarina
benzemektedir.?* <

Sertz tiirde salgt iiveten hiicrelerde, granil atilmasiyla zar yitiril-
mesi s6z konusu degildir. Aksine zar eklenmesi olaylanmaktadir.! 32
Salgy yapan pek ¢ok hiicrede atthmin olaylanmasinda Ca*t iyonunun
ve enerjinin gerekli oldugu kesinlikle kamtlanmugtir. Protein yapimi ol-
maksizinda atibm siirer.$ Salg: graniiliiniin zaryla {ist yiiz hiicre zarinmn
birlegmesi sonucu orta boglugu biiyiir ve enzim salgilanmasiyla e zamanh
olarak salgi graniillerinin atilim olaylanir., Orta salgi boglugu hareketli
kitgiik keseciklerin hiicre igine dénmesiyle daralir. Hiicre ve graniil zar-
lar1 ckzositoz olayma katildifindan iki zardan hangisinin kaynagma
olayini baglatarak graniil kapsaminin hiicre digma-atdmasint sagladig
sorunu ortaya ¢ikmaktadir3® Normal ve uyarmus kogullarda salgt
graniillerinin atiminda rol oynayan yapinm yalmzca hiicre zar ol-
madiy, graniiliinde bunda akiif rol oynadigs ve yalanct ayaklar gikara-
rak amoboid hareketlerle orta salg: boglugu zarma dogru ilerleyip onun-
la birlegtigi bildirilmistir. Yalanct ayaklarin molekiiler mekanizmas: bilin-
memekle birlikte amoboid hareket aktin benzerl mlkxofllamanlm sis-
temiyle iligkili goritlmektedir.? : -

Bu galiymada tok ve ag sicanlarda pankreas son kisim hiicrelerinde
zimogen granullerln atilma siirecinde apikal hiicre zariyla granul zarl
arasindaki iligkiler iyi helirlenemedi.
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(jzet

Bu gahgmada, stcan pankreasinda dig salgt ofusturan son kisim hiicre-

lerinde achk ve tokluk etkisiyle ortaya cikan yap: degisikiikleri wk ve
clektron mikroskobu diizeylerinde kargllagtirmali olarak incelendiler.
Tokluk ve aclikian sonra alinan organ parcalary 15tk ve elektron mikros-
kobit incelemeleri igin ayri ayn islemlendirildiler. '

Ac vé tok sicanlarin pankrcaslm indaki son kistm dig salgt hiicreleri-

nin kargihkls olarak ik ve clektron mikroskobu diizeylerindeki incele-
melerinde birbirinden pek farkl oImayan yap1 degisiklikleri oldu. Hiicre-
terde hiriktirmeyle birlikte bogaltma ve iiretimin siiregeldigi saptand:.

|55

IQ';

it
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Giris

Ejst iiriner sistem obstriiksiyonu yapan primer veya metastatik pel-

vik tiimorli hastalarda, klinisyenin en sik kargilagtii problem {iriner
diversiyon kararidir.! Tek veya iki tarafh iireter obstriiksiyonuna neden
olan pelvik tiimdrler, kadinlarda siklikla serviks kanserleri ve over ti-
mérleri, erkeklerde ise prostat kanserleri ve mesane tiimérleridir. Ayrica
gastrointestinal ve sinir sisternlerine ait tiimérler de obstriiksiyona neden
olabilirler.»? Bu obstriiksiyon sonucu gelisebilecek iiremeyi 6nlemek,
hastalara daha kaliteli bir yasam tarz1 saglamak, ve de tiimire yénelik
tedaviyi uygulayabilmek igin nefrostomi en gegerli hir supravezikal di-
versiyon yontemidir. Nefrostomi karar: verirken klinisyenin géz dniinde
tutmast gercken kriterler gunlardir: (1) Primer ttimére bagh gelisen
komplikasyonlarin derecesi, (2) Hastanc diginda beklenen yagam siiresi,
(3) Primer timére vyonelik tedaviyi uygulaylp uygulayamayacag.’

Materyal ve Melol

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Klinifinde 1967-
1981 yillar arasinda yaygin pelvik malignansiye bagh iist iiriner sistem
obstriiksiyonu nedeniyle 25 hastaya tek veya iki tarafli nefrostomi yapal-
magtir. Bu 25 hastanin 21°1 primer, 44 ise sekonder pelvik tiimérlii has-
talardir.

* Hacettepe Universitesi Tip Fakidltesi Uroloji Bilim Dal Dogenti.
** Aym Fakiilte Uroloji Bilim Dali Asistam

*#% Ay Fakitlte Uroloji Bilim Dali Profestiri.
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. Kfiga“.hg:ma ‘kaipSahlmlna‘a]maphastaﬂlanr‘_i 15% érkek; 10°u kadindir. Yas
sinitlart 14 ile 779 arasinda olup, ortalamast 46.9 olarak bulunmugtur.
Hastalarin, timériin primer lokalizasyonlarina goére dagilimlary goyle-
dir: 10 mesane timorii, 6 serviks karsinomu, 2 prostat karsinomu, 2
Ienfoma, 1 kordoma, 1 rektum karsinomu, 1 nérofibrosarkom, 1 testis
tiiméril vé 1 hipernefroma (Tablo I). Bu hastalarm 6’smda nefrostomi
tncesi renal fonksiyon bozuklugu saptanmarmg, geri kalan [9’unda
(% 76) ise kan iire azotu %, 30 mgim tstiinde bulunmugtur. Bir hastada
preoperatif hiperkalemi nedeniyle acil tedavi (peritoncal dializ) gerek-
mis ve genecl durumu diizeldi’lcfe;{ sonra nefrostomi konmugtur. Bobrek
fonksiyonlart normal veya normale yakin olupta, IVP yapilabilen 8
hastamn 2’sinde tek, 6'sinda iki tarafls iist tiriner sistem obstritksiyonu
saptanmmgtr. Bu 25 hastamn. 21’ine tek tarafli, 4’tne iki tarafli nefros-
tomi uygulanmigtir. ) o

TABLO I
~ TOUMORUN PRIMER LOKALIZASYONU ‘
Tumér - : ' © Vaka Sayis :
- Mesane tiimérd ‘ - 10
Serviks Lkarsitiomu 6
Digerlert . : 9
Prostat karsinomu 2
Lenfoma, 2
Kordoma 1
Rektum karsinomu 1
Norofibrosarkom 1
Testis tiimorii 1
Hipernefroma 1
qulam - - o ) . ' 25

Uygulamada Pezer sonda kullanilmig ve takiplerinde Foley kateter

ile degigtirilmigtir.

Soriuglar

 Tiim hastalar g6z onilinde tutuldugunda en az yagam siresinin 11
giin, en gok yagam siiresinin 37 ay oldugu goriilmistir. Nefrostomi yapi-
lan hastalarin 3°i halen yasamaktadir. Bunlarin ikisi mesane timdrld,
biri ise kordomah hastalardir. Bu iig hastaya yaklagik aym zamanda
nefrostomi konmug olup her il de yasamlarnmin 4. ayini normal gart-

larda siirdiirmektedirler. Halen yasamayan 22 hasta degerlendirilmeye
alindiginda ortalama yagam siircsi 5.8 ay olarak bulunmugtur. Bu orta-
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lama mesane tiimorlii hastalar icin 4.3 ay, serviks karsinomlu hastalar
icin 5.1 ay ve diger hastalar i¢in de 9.6 aydwr. Iki prostat karsinomlu
hastadan birisi 3 ay, digeri 37 ay yasamuglardir (Sekif 1).

Timdr tamsinin ilk kondugu zaman ile nefrostomi uygulanmast
arasinda gegen siire mesane tiimérlii hastalar igin 30 ay, serviks karsi-
nomlu hastalar i¢in yine 30 ay ve diger hastalar icin 7 aydwr (Sekil 2).
Goruldagi gibi, tanidan ge¢ zaman sonra nefrostomi konulan mesane
tiimorlii ve serviks karsinomlu hastalarda, postoperatif yasam kisa siir-

10 —
9 :_j\.rl";
. e
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— z;,\‘.',\;/\
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Serviks Digerieri
Total yusam siresi
Hastonede gecen sire
Sekil 1
Nefrostomt sonrast yagam stireleri.
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35 -
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Mesane Serviks Digerleri

Sekil 2 -
il tan: ile nefrostomi konmasi arasinda gegen siire.
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mekte, buna kargin erken devrede nefrostomi uygulanmis olan diger
pelvik tiimorlii hastalar ise daha uzun siire yagamaktadirlar.

Ameliyat sirasinda 6liim veya komplikasyon olmamugtir. Postopera-
tif erken devrede bir hastada plorezi geliymis ve hasta bu nedenle 11.
giin Slmistir. Ayrica 25 hastanmn 4’tinde (9, 16) ciddi olmayan yara
enfeksiyonu gérilmiistiir. Geg ddnemde ise 4 hastada toplam 5 kez
(% 20} nefrostomi ¢ikmast ve birinde buna bagli asidoz tablosu gozlen-
Inigtir. .

Preoperatif renal fonksiyon bozuklugu olan 19 hastanin 6’sinda
(% 31.6) bobrek fonksiyonlari normale dénmiis, 9unda (%, 47.4) be-
lirgin diizelme gorilmiy, 4’tnde (% 21) ise degisme olmamy veya kis-
tilye gidiy gozlenmistir,

25 hastanin 22’si preoperatif ve/veya postoperatif ek tedavi almig-
lardir. 3 hastada ise gerek preoperatif gerekse de postoperatif hichir ek
tedavi uygulanmamgtir. 56z konusu 22 hastanin 5 tanesinde ek tedavi
hem preoperatif hem de postoperatif donemde kullaniimigtir, Tiimériin
tipine gire yapilan tedavilerin dagilmi Tablo TT°de gésterilmigtir.

Hastalarmn 5 tanesi nefrostomi sonras: hastanede 6lmiis, geri kalan
20 hasta daha sonra poliklinik kontrollerle izlenmiglerdir. Hastalarm
yagam kaliteleri incelenirken iig ayr1 kategori diigiiniilmiistiir. Buna gore:

A- Hastaneden taburcu olarak, normal veya normale yakin aktivite
gosterecek gekilde hayata donen, 6 ay veya daha fazla yasayan, primer
tiimdre ait tedavi alabilenler,

B- Hastaneden taburcu olabilen, agn kesicilerle agrilart kontrol
edilebilen, ¢olk simrh aktivitesi olan, yagam siireleri 6 aydan kisa olan
ve primer timére yonelik tedavi alamayacak olanlar,

(- Hastaneden ayrilamayan, agri kesici olarak narkotiklere ihtiyag
gosteren ve klinik durumu siiratle bozulan hastalar,

Bu simflamaya gére 9 hasta 9, 36) A grubu, i1 hasta (9, 44) B
grubu ve 5 hastada (%, 20) C grubuna girmektedir (Tablo ITI).

TABLO 11t
NEFROSTOMI SONRASI HASTALARIN YASAM KALITELERI

Yasam kalitest

A B c
Tiimir Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Mesane 3 30 6 60 1 10
Serviks 2 33.5 3 a0 1 16.5
Digerleri 4 44 4 2 22.5 3 33.5
Toplam 9 11 5
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Tartigma

Pelvik tiimorler kismi veya tam iireter obstriiksiyonuna direk ya-
yilim veya bast sonucu neden olurlar.! Bu obstriiksiyonun. kaldirilmadig:
durumlarda, genel durumun siiratle bozulmasi, koma ve erken slimler
kaginilmaz sonuglardsr.

Hastalarirmzdan 5’1 (%, 20) nefrostomi sonrast hastanede kaldiklar
siive ierisinde Slmiglerdir. Diger serilerde ise; Fallon* ve arkadaglary
bu rakami 9, 18, Brin? ve arkadaglart %, 38, Grabstald ve Mc Phee?
ise 9, 43 olarak saptarmmglardir. Bu yiiksek mortalite oram diversiyon
yapilmadan énce gbz oniinde tutulmaldir. Uzun stire hastanede kal-
manin ekonomik agidan bir faktér oldufunu da unutmamak gerekir.

Bircok galigmact nefrostomi sonrast dénemde her tiimor tipi igin
ortalama yagam siivesi tespit etmigler ve bu degerin mesane timérld
hastalar icin 1.8-4.5 ay arasinda defistifini gozlemiglerdir.®* Bizim
serimizdeki mesane tiimérli hastalarm nefrostomi sonrasi yagam siire-
leri ise bu sonuglaria uyum saglamaktadir. Fallon* ve arkadaglari, ser-
viks tiimérli hastalarda ise nefrostomi sonrasi yagam siiresinin 18 ay
oldugunu bildirmelerine karsin, diger serilerde®? bu siire 6 ay1 gegme-
memektedir. Keza bu sonuglar bizim buldufumuz 5.1 ay degeri ile
uyumludur. Biitiin ¢ahgmacilar prostat karsinomun da nefrostomi son-
rasi yagam siiresinin mesane tiimériine nazaran daha uzun oldugunu
bildirmektedirler.> 6 Bizim iki prostat karsinomlu hastamizdan birisi
de 37 ay gibi uzun bir siire yaganugtir.

Gerek mesane tiimorlii, gerek serviks karsinomlu hastalarda ilk
tanidan nefrostomi konmasina kadar gecen siire 30 aydir. Bu hastalarin
sonraki yagam siireleri ise 6 ayl gegmemektedir, Buradan da anlagila-
capl tizere hastalara terminal dénemde bu uygulama yapilmaktadir.
Bu dénemde nefrostominin gerekliligi veya daha énce yapihp yapila-
mayacagl konusu tarfiymaya agiktr.

Nefrostomi sonrast dénemde hastalarin 16’sinda (9, 64) yasam ka-
litesinin pek iyi olmadigt goriilmektedir. Bu sonuglarda keza bizim has-
talammizda diversiyonun ge¢ dénemde yapildifim gostermekte ise de,
preoperatif renal fonksiyonlar1 bozuk olan 19 hastanin 15’inde (% 79)
bu fonksiyonlarin normale dénmesi veya hissediliv bir diizelme goster-
mesi, diversiyonun bu dénemde bile, hastalart iiremiden korumak ko-
nusundaki yararni vurgulamaktadir,

Bu hastalarda, gerek ireter kateterizasyonunun zorlugu ve Gib-
bon kateterlerinin kullamlmasimin bu durumda olanaksiz olmast ve
gerekse perkiitantz nefrostominin bobrekte uzun siire yeterli drenaji



MALIGN TUMORLERDE URINER DIVERSIYON OLARAK NEFROSTOMININ YERI 245

saglayamamasi nedeniyle, yine de diversiyon endikasyonu kondugu za-
man nefrostomi, tercih edilmesi gereken uygulamadur,

Cizet

st iiriner sistem obstriiksiyonu olan ve bu nedenle nefrostomi yapi-
lan 25 pelvik tiimérlii hasta, retrospektif olarak incelendi. Mesane tii-
mérlii, hastalarda yagam siiresi ve kalitesinin diger timér gruplarina,
nazaran daha dagiik oldugu saptandi. Nefrostomi uygulamasinin zamani
ve gerekliligi tartigldi.
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K oroner arter hastaliklar: ve koroner damarsal yapi ile iligkili deneylerin
vapilmasmda en stk olarak kullamlan deney hayvam kopektir,
Bundan dolayt gerek insan, gerekse kopek koroner damarsal yapisinin
bilinmesi tibbi ve cerrahi aragtirma yapan kigiler agisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Yazimizda bu konu 8zellikle cerrahi aragtirma yapan bir
kiginin gérils agsindan incelenecektir.

Koroner dolasimin aragtirilmasina uzun yillar once baglanmigtir.
1907 yilhinda Spalteholz tarafindan ortaya atdan ilk laboratuvar aragtir-
ma yontemlerinden bugiine kadar degisik yontemlerle koroner damarsal
yap1 incelenmigtir. Bu aragtirma yontemleri genis olarak Smith! tarafin-
dan derlenmistir. Ilk zamanlar izole kalplerde aydmnlatilan yapisal &zel-
Likler 1958°de Sones’un selektif koroner anjiografiyi klinikte de yaygin
olarak uygulamaya baglamas: ile yasayan kisilerde de koroner damarsal
yapinin anatomik ve fonksiyonel ayrntilar: elde edilmig ve bu geligmeler
koroner arter cerrahisinin de hizla ilerlemesine yol agmigtir.? 2

fusan ve képegin koroner damarsal yapisi biiyiik benzerlikler goste-
rir. Bundan dolayr 6énce koroner damarsal yapinmin anatomisini genel
olarak gozden gecirip, sonra insan ve kopek anatomisi arasindaki fark-
lara deginecegiz. .

* Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Gogis ve Kalp-Damar Cerrahisi
Bolumi Ogretim Gorevlisi.
#% Ayni Fakillte, Pediatrik Gégiis ve Kalp-Damar Cerrahisi Bsliunil Asistani
### Ayni Fakiilte, Erigkin Gdgtis ve Kalp-Damar Cerrahisi Boliimii Asistam,
dokid Ay Fakiilte, Pediatrik Gogis ve Kalp-Damar Cerrahisi Bolamii Ogretim Uyesi.
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Koroner Damarsal Yaps

Kalp kast dolagumi esas olarak koroner arter ve venlerden olugan bir
damarsal yapi ile saglanir. Sag ve sol koroner arterler ve bunlarin dal-
lar1 kalp kasinin degigik alanlarim beslerler. Sag veya sol koroner arter
sisteminin kalp kasindaki dagilim: degisik 6lgiilerde olabilir. Bu kavrami
daha iyl aydinlatabilmek igin kalbin arka yviiziinde yer alan ve “crux”
denilen anatomik alant agiklamak gerekir. “Crux” kalbin arka yiziinde
sag ve sol ventrikiillerin, sag ve sol atriyumlarin ve interatriyal ve inter-
ventrikiiler septumlarin birlegtifi anatomik alan olarak tarif edilir.¢
Bir kalpte crux, sag koroner arter dallar: ile beslenir ve bu dallar crux’un
sol tarafina dogru gegerse “sag koroner arteryel sistemin fistiin oldugu
dolagim™; crux her iki koroner arter sistemi ile egit olarak beslenirse
“dengeli koroner arteryel dolastm’; ve crux sol koroner arter dallart ile
beslenir ve bu dallar crux’un sag tarafina dogru gegerse “sol koroner
arteryel sistemin tistin oldugu dolanm” dan séz edilir.*

Kalplerin % 20-50 sinde normal sag koroner ostiyumun yanindan
diger bir sag koroner arter ostiyumunun da kaynaklandign gériiliir. Bura-
dan kaynaklanan sag koroner artere “aksesuar sag koroner arter’” denir
ve bu dal pulmoner kapaga yakmn olan sag ventrikil ¢ikim kismint besler
(konus arteri). Bu dal sol koroner arterin dallari ile birlegserek “Vieus-
sens ¢emberi”ni olugturur.’-7

Sag ve sol koroner arterin esas dallari su sekilde 6zetlenebilir:?

Sag Koroner Arterin Dallar: :

Sag ana koroner arter

Vieussens gemberi

Sag atriyal dal

Sag ventrikiil dallar

Marjinal dallar

Diyafragmatik dallar

Arka inen dal

Sintis diigiimii ve atriyo-ventrikiiler digiim dallars

Sol Koroner Arterin Dallar :

Sol ana koroner arter

On inen dal

Sol sirkumfleks dal

On inen daln diyagonal dalgkiam

Septal dalgiklar

Sirkumfleks dalin sol atriyal, lateral ve diyalragmatik dalciklart
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Sirkumfleks dalm arka inen dalgig
Siniis diigiimil ve atriyo-ventrikiiler dtigiim dallar1 (insanda
ender olarak izlenir)

Kalbin Ventz Sistemi

(1) Koroner siniise agillan venler, (2) On kardiyak venler (Galenos
venleri) ve {3) Thebesius venleri olarak iig ana grupta toplamr.? Koroner
siniis, agzanda Thebesius valvilii bulunan ve sag atriyama aglan bir
olusumdur. Koroner siniisiin sol ucunda gevsek bir endotel kivrimundan
olugan ve her olguda bulanmayan Vieussens valvilli yer alabilir.810

Koroner siniise dékidlen venler sunlardw:® {a) kalbin 6n interven-
trilsitler olugundan gelen “biiyiik kardiyak ven”, (b) kalbin arka inter-
ventrikiiter olugundan gelen “ortakardiyak ven”, (c) sag koromer arter
olugundan gelen “kiigiik kardiyak ven” ve (d) sol atriyum arka yiiziinden
inen “Marschall veni’.

On kardiyak venler sag ventrikiil én duvarindan gelip direkt olarak
sag atriyuma, bazen de kii¢iik kardiyak vene aglirlar.!!

Thebesius venleri ise kalp duvarlarmnin toplardamarlar olup atri-
yum, ventrikiil duvarlar: ve papiller kaslar iginde bulunurlar ve en yakin
kalp bosluguna direkt olarak agilirlar.h 81512

Genel olarak sol ventrikiiliin vendz drenajimnin koroner siniis yolu ile
ve sap ventrikiiliin ventz drenajinm da 6n kardiyak venler yolu ile sag
atriyiima agildigi kabul edilebilir.?

insan ve képek kalplerinin anatomik yapisi agisindan koroner da-
marsal yapidaki farklar su sekilde zetleyebiliriz:5 6 1317

1. Insanda sag koroner arteryel sistemin tistim oldugu dolagim
o/, 48, dengeli koroner dolagim %, 34 ve sol koroner arteryel sistemin, iis-
titn oldugu dolagim %, 18 oraminda izlenmektedir. Kopekte isc hemen her
zaman sol koroner arteryel sistemin {istiin oldugu dolagim saptanmgtir.

2. insanda sol sirkumfleks arter genellikle arka inen dalda sonlan-
maz. Kopekte ise bu dal her zaman arka inen dal ile birlesir.

3. Kopekte ventrikiiler septum esas olarak sol ana koroner arterden
ayrilan biyiik bir septal dal ile beslenir (Sekil 1). Bunun diginda on ve
arka inen daldan ayrilan septal dalgiklar da olabilir. insanda ise sol ana
koroner arterden ayrilan bir septal dal yoktur. Ventrikiiler septum 6n
inen daldan ayrilan 4-6 dalcik ile beslenir.
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1. Aorta 2.Sct koroner
arter 3.5irkumfleks dal
& Ventrikiler septal dal
5.Cninen dal.

Sckil 1
Kopekte ventrikiiler septal dalm sol ana koroner arterden ayritmasi (Millor’den).6

4. Insanda sinits ve atriyo-ventrikiiler diigiimler cogu zaman sag
koroner arterden beslenirler, Bu olugumlarin sol koroner arterden sulan-
masi enderdir. Képekte ise siniis diigiimii hemen her zaman sag koroner
arterden, atriyo-ventrikiiler diigiim de sol koroner arterden beslenir.

5. Kopekte koroner siniis sol ventrikiiliin tamaminin ve ventrikiiler
septumun ¢zellikle arka kisminin vendz drenajin: toplar. Sag ventrikiiliin
vendz drenaji ise 6n kardiyak venler ile direkt olarak sag atriyuma acilir.
Insan kalplerinin ancak iicte birinde buna tamamen benzeyen bir vendz
drenaj sekli izlenir. Geri kalan tigte ikisinin yarsinda sag ventrikiil vendz
drenajinin tamarm kiigiik kardiyak ven yolu ile koroner siniise agihr ve
difer yansinda da sag ventrikiil myokardimin vendz drenajinm az bir
kismi koroner siniise akar.

6. Tnsanda koroner venler tek olarak es arterin yaninda seyrederler.
Ko6pekte ise her koroner arter dalun iki yaninda olmak tizere bir ¢ifi eg
ven vardir.

Yukarida belirtilen bu farkhihklar coguntukla kopegin koroner
damarsal yapi ile ilgili deneylerde kullanmlmasi agisindan énemli bir rol
oynamamaktadirlar ve kdpek bu aragtirmalarda en sik olarak kullanidan
hayvan olmaya devam etmektedir.'s
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Myokard Dolagimx

Myokardiyal dolagimin ayrintilarimin belirlenmesi igin yapilan
caligmalar eski yillardan beri stiregelmistir. Konu ile ilgili bir¢ok yazar
tarafindant 112 19 bildirildigine gére 1706°da Vieussens koroner arter
dalgiklart ile kalp odalart arasinda divekt iligkilerin oldugunu belirtti
ve bunlara “vaisseaux charnus (ducti carnosi)” admm verdi. 1708’de
Thebesius aym tip bir iligkinin koroner vendz damarlar ile kalp odalar
arasinda oldugunu hildirdi ve bunlara “Thebesius venleri” adi verildi.
Pratt 1898°de intramural myokardiyal damarlarin fizyolojik énemi tize-
rinde duran ilk aragtirict oldu ve Thebesius venlerinin biitiin kalp oda-
larnda bulundugunu, bunlarin kapiller agt araciligi olmadan direkt
olarak koroner venler ile baglantih oldugunu gésterdi. Favaloro!® tara-
findan bildirildigine gore Grant 1926’da yapugl ¢alismalarda kalbin
evrimi sirasinda myokardin kalp odalar ile iligkili geniy trabekiiler bog-
luklar aracilift ile kalp igindeki kandan diftizyon yolu ile direkt olarak
beslendigini, ileri canlilarda ise koroner damarsal yapuun gelismeye bag-
ladigm: saptadt. Birgok yazar tarafindan bildirildigine gore! 11519
1933°de Wearn ve arkadaglan tarafindan yapilan caliymalar myokardi-
yal dolagim konusunda kiymetli aydinlatict bilgiler getirdiler. Bunlarda
koroner arter dalciklar ile kalp odalari arasmdaki direkt iliskinin iki
tipte oldugu gosterildi: (1) Diizgiin Tumenli, kalinca duvarll arteryel
dalciklar ile {arteriyo-luminal tip) ve (2) Diizgiin olmayan lumenli,
duvarlar ince endotelden olugan sinuzoidler ile (arteriyo-sinuzoidal tip).
Thebesius venlerinin direkt olarak koroner arterler ile iligkili olmadifi da
yine bu ¢alymalarda gosterildi. :

Myokardiyal Kapiller Dolagim

Kapiller dolagim duvarlarmnda diiz kas liflerini kapsayan “metar-
teriyol”ler ve bunlardan dallanan basit endotel tipii yapisindaki “esas
arteriyol”’lerden olusur.5 Esas arteriyollerin baslangicmnda diiz kas lif-
lerinden yapili “prekapiller sfinkter”ler bulunur. Kapiller ag1 myokard
kas lifleri arasmda yerlesir ve heriki ventrikiilde de 3000-4000 kapiller /
mm? bulunur.% 2 Kapiller ag: yapisinm myokard fibril kitlesine oram
yeni doganda 1/4, eriskinde ise 1/1 dir.520

Bu bilgilerin 13181 altinda incelendiginde koroner arterler yolu ile
akan kanin kendisine dort tip ¢ikiy yolu buldufu anlaglmaktadr:®

1. Kapiller yataktan gegip esas olarak koroner sinis volu ile ve
kismen de 6n kardiyak venler yolu ile direkt olarak sag atriyuma dokiiliir,

2. Kapiller yataktan gegip Thebesius venleri aracilifs ile kalp bog-
luklarma dékiiliir,
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3. Arteriyo-luminal damarciklar yolu ile kalp bosluklarna dokilir,
4. Arteriyo-sinuzoidal vapilar ile kalp bogluklarina dékiiliir,

Hammond ve Austen?! galigan kipek kalpleri iizerinde yaptiklart
aragtirmalarda koroner kanin doniis yolunun biiyiik ¢ogunlukla koroner
siniis aracilifl ile sag atriyuma oldugunu géstermigler ve 6nemli koroner
arter dallarmin déniig yollarint saptamuglardir (Tablo 1).

TABLO I
KOPEK KALPLERINDE KORONER ARTER AKIMININ DONUS YOLLARI*
(Hammond ve Austen’den)?!

On kardiyak Thehesius Myokardiyal

Koroner venler volu ile venleri ile sinuzoidlerle
siniise sag atriyuma sag ventrikiile sol ventrikiile
(%) (%) (%) (%)
Total Koroner Arter (40-65) (19-37} {10-29) (2-10)
Alrm 49 24 22 5
Sol Keroner Arter (44-60) (11-25} {19-33) (2-12)
Al 52 17 25 6
On Inen Dal Akimz  (32-60) ( 3-27) (19-44) (1-18)
48 i2 34 6
SBirkumfleks Arter (47-69) (12-36) ( 6-22) (3- 9
Al 58 23 12 7
Sag Koroner Arter  ( 3-14) (51-95) ( 9-42) (0-14)
Alkim 7 75 15 15
Septal Dal Akt ( 0-14) ( 0-14) (24-100) (4-83)
9 7 63 21

* Tablodaki degerler yiizde (%) olarak gésterilmistir. Parentez icindeki yitzdeler en
diisiik ve en yitksek miktarlan, parentez digt rakamlar ise ortalama ylizde degerini
gistermektedir,

Myokardiyal dolagim? ve koromer venéz doniis yollari!? Sekil 2 ve
3’de sematik olarak gosterilmigtir. :

Myokardiyal Xolleteral Dolagim

Ayn1 koroner arter dalgiklan arasinda {(homokoroner] ve iki ayri
koroner arter dali arasinda (interkoroner) anastomozlar vardir.>¢ Bu
kolleteraller insanda epikardin hemen altinda yetersiz olup, kalp duvart-
wn diger tabakalarinda yaygin olarak bulunurlar. Insan ve domuzda
subepikardiyal bélgenin kolleteral agi a¢isindan fakir olmasina kargin,
kopekte bu bélgede kolleteral agi fazladir.® 2%
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‘ crteriyolumino;
kanal

koroner
. arter
myokardiyal
sinus . .
interarteriyel
baglantilar
trabekit e

intersiniizoidal
anastomoz

' o arteriyovenoz
arteriyosinuzoidal baglant
bagiantt

inter-Thebesius karoner ven

ven anastomoziari] .
‘ N veno-venoz
baglant

MYOKARD DOLASIM SEMASI

Sekil 2
Myokardiyal dolagimin sematik olarak gésterilmesi (Moll ve arkadaglarindan).??

Downey ve arkadaslan® tarafindan bildirildigine gére Schaper
kpeklerde kolleteral znastomozlarin genellikle subepikardiyal bélgede
oldugunu belirtmig, fakat Downey ve arkadaglan® rubidyum ve potas-
yum radyoizotoplart ile yaptiklan galigmalarda kopekte subepikardiyal
bolgeden bagka diger zengin bir kolleteral grubunun da subendokardiyal
bolgede oldugunu gostermiglerdir, Homokoroner anastomozlar inter-
koroner anastomozlardan daha fazladirlar.

Normal bir kalpte kolleteral dolagim yolu ile akim ok az ve fonksi-
yonel agidan énemsizdir. Giinkii normalde koroner arterlerde tikamik-
Iiklar olmadigindan kolleteraller ile birlesen iki koroner arter dahndaki
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'KORONER VENOZ DONUS YOLLAR

BUYUK SISTEM KUCUK SISTEM-

A

f_ e—

|ARTERIYOLLER] X [ARTERIYO- | [ARTERIYO-
LUMINAL || SINUZOIDAL
7 |DAMARLAR| | DAMARLAR

' ‘ }
KAPILLER /
~1 YATAK /
EPIKARDIVAL ¥ [THEBESIUS

VENLER | N\ \\1DAMARLAR|,

KORONER| .~ [ON KARDIVAK lT

SINUS VENLER

N ( SAG lSOL

ATRIYUM VENTRIKUL VENTR!KUL

Hekil 3
Koroner vendz dénfy yollan (Hochberg ve Austen’den).l?

basing ve akim aymidir ve arada basing fark: (gradient) yoktur. Bir dalda
tikanma olugtugu zaman bu titkanmanin distalinde basing azahr ve karg
taraf dalindan kolleteral yolu ile basinci azalan alana dogru kan akmaya
baslar. Béylece koroner arter tikanikhklarinda kolleteral dolagim dnem
kazanir.S Kolleteral anastomozlar anoksiye de duyarlidiriar ve myokar-
din anoksik durumlarinda aqlarak devreye girerler.! Koroner arier
tikanikligint izleyen donemde kolleteral damarlar genisleyip agilmaya
baglarlar ve gaplart normal gaplarinin 5-10 katina varir. Kopek kalbinde
kolleterallerin gelismesi insan ve domuz kalbine oranla daha kisa zaman
alir.?s Képekte akut koroner arter tikamkligr deneylerinde kolleteralle-
rin deney sirasinda bile spontan olarak devreye girebildigi izlenmigtir.2%
Bu ézellik kopegin kolleteral dolagim ile ilgili deneylerde de kullanilmaya
uygun bir hayvan oldugunu vurgulamaktacir.!®

Koroner Avter Tikaniklin Yaratmak Igin Kullamilan

Deneysel YVontemler ,

Koroner arter hastahiklari, koroner damarsal yap ile ilgili olaylar,
kardiyak hemodinami ve aritmilerin incelenmesi agismdan birgok deney-
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ler hayvanlarda koroner arterlerin okliizyonu ile gerceklegtirilmektedir.
Bunun igin aragtiricinin hayvan kalplerinde koroner arter okliizyonu
yaratan deneysel yontemleri yakindan bilmesi gerekir. Hood ve arkadas-
layi?” ve Lopukhin®® tarafindan derlenmis olan bu yoéntemler agagida
ozetlenmigtir:

Koroner arterlerde tikantkhk olugturulmast i¢in gogu kez hayvanin
genel anestezi altinda uyutulmas: ve gogiisiin agilip kalp {izerinde koro-
ner arterler bulunarak bunlarm okliizyonu yontemi kullamlmaktadir.
Képcklerin uyutulmasinda kg. bagima 25 mgr. Nembutal sodyum kullanil-
mast {intravenoz) siklikla uygulanan bir medikasyondur,’ Deney sira-
sinda hayvan uyanma belirtileri gosterirse hayvanin dili altinda bulu-
nan olduk¢a biiyiik venlerden ek doz ila¢ rahatlikla intravensz olarak
yapiabilir.?? Gogiise girmek icin torakotomi veya agk kalp ameliyat-
larinda oldugu gibi stérnotomi yapilabilir.’8 Anestezi alan ve torakotomi
gibi cerrahi bir islem uygulanan hayvanlar serum enzim calismalarr icin
akut deney sirasinda uygun degildirler.

Koroner arter okliizyonu yapmak igin en sik olarak kullamilan yon-
tem koroner arterlerin bir veya birka¢ yerden basit olarak baglanmasi-
dir. Basit ligasyon yaparken bir koroner arter dali yaninda seyreden bir
¢ift vene dikkat etmeli, venlerin de ligatiir icine alinmamasma caligil-
malidir. Bunun icin de ligatiiriin atravmatik bir dikigle koroner arter
etrafindan venleri zedelemeyecek bir bicimde oblik olarak gecirilmesi
uygundur'® (Sekil 4). Koroner arterlerin daha iyi goriillmesi igin biiyiil-
tech gozlikler (Ioop) kullanlabilir. Ligasyon teknigi ile iskemi ve infark-
tiistin olug zamani rahathkla saptanabilir. Fakat kardiyojenik sok
modeli i¢in bu yontem uygun degildir. Ciinkii sok yaratacak kadar ¢ok
ligasyon yapmak ¢ogunlukla ventrikiiler fibrilasyon ile sonuglanir. Ko-
roner arter ligasyonu yapiip yasatilan hayvanlarda kronik iskemiye
iligkin deneyler de yapilabilir.

Ameroid konstriktér denen digt metalik halka ve igi higroskopik
materyal ile kaplt daralticilar da koroner arterlerin ctrafina konursa
yavag bir bicimde koroner tikanikhigy yaratmak miimkiindiir. Halkanin
i¢ yiiziinde kazein gibi higroskopik bir materyal vardir ve bu zamanla
sigerek koroner arterleri tikar. Bu yéntemde ventrikiiler fibrilasyon olma
olasihi diigiiktiir. Fakat iskemi ve infarktiisiin geligme zamamn rahat bir
bigimde izlenemez. Bu yéntemle koroner tikanikliga yapilan hayvanlar go-
gunlukla postoperatif4-26 giin i¢inde myokard infarktiisiiile kaybedilirler.

Koroner arterler etrafina balik oltasi misinasi gibi bazi maddeleri
sarip, bunlar1 6zel aygitlarla torakotomi insizyonundan gikartarak yaga-
yan hayvanlarda da sonradan bunlarin sikilmasi ve gevsetilmesi ile
kontrollii koroner arter okliizyonlar1 yapilabilmektedir.



HACETTEPE TIP;CERRAM! BULTENG 305

Bekil 4
Kopek kalbinde koroner arterin Hgasyonu teknigi, Koroner arter yanindaki es venleri
ligatiir iginc almamak igin atravmatik dikisin oblik olarak koroner arter dali altmdan
gecirilisi gériilityar.

Hayvanlarin herhangi bir cerrahi girigim altina girmeden koroner
arterlerinin ttkanmasi mikroembolizasyon yontemi ile yapilabilir. Bura-
da koroner arter ostiyumlarina kateterle girip kateterin iginden koroner
arterleri tikayici maddeler verilir. En sik olarak bu amag igin caplart
1.5-3.5 mm. olan plastik kiirecikler kullamlmaktadir. Ayrica petunya,
kolza ve likopodyum gibi bitki tohumlari; ve civa partikiilleri ve ufak
tel pargaciklar: gibi cisimler de kateterin iginden injekte edilehilir. Ko-
roner arterler igine verilen yabanc cisimler hem tikayici etki gosterirler,
hem de etraflarinda trombiis olugturarak damarin trombotik olarak
oklizyonunu saglarlar. Bu yéntem ile kardiyojenik sok yaratilahilir ve
serum enzim galiymalar yapilabilir. Ventrikiiler fibrilasyon yaratma teh-
likesi fazla degildir.

Mikroembolizasyon yonteminden bagka koroner arterler igine
balonlu kateterler ile girilerek balonun sigirilmesi ile de okliizyon saglana-
bilir, Ayrica 6zel kateterlerle damar i¢i elektro-tromhoz yaratilmas: da
miimkiindiir.

Koroner okliizyon yapilan hayvanlarda ventrikiler tasikardi ve
fibrilasyon deneyin gidigini bozan 6nemii aritmilerdir, Dehidroergota-
min gibi ilagtar ventrikiiler fibrilasyon insidansini azaltabilir,
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Deneysel olarak ilaglarla da koroner spasm yaratmak miimkiin-
diir. Képeklerde kg. bagina 0.25-0.30 ml. pituitrin preparatlarn ile koro-
ner spasm, hipertansiyon ve kalp yetmezligi yaratlabilir.

Deney hayvanlarina ateroskleroz yapict yagh diyetler verilerek
koroner tikanikliklar: olugturulabilirse de bu yéntem pratik alana fazla
girmiy degildir. '

Ozet

Koroner damarsal yapr ile ilgili deneyler i¢in sikhkia kullamlan
deney hayvani kopektir. Insan ve képegin koroner damarsal yap: ve
myokard dolagtmi agisindan biyitk benzerlikler gésterdigi saptanmugtir.
Bu benzerliklerle beraber, arada farkh bazi anatomik ve fonksiyonel dzel-
likler de vardir. Koroner damarsal yap ile ilgili deneysel ¢ahigma yapan
bir kiginin bu 8zellikléri bilmesi, bu farkh noktalarin yapacag: deneyi ne
derecede etkileyebilecegini aragtirmasi gerekir,

Yazimizda insan ve képek koroner damarsal yapis: gézden gegirilmig
ve konu &zellikle dencysel aragtirma yapan bir kiginin goriis agisindan
ele alimugtir. Ayrica hayvanlarda koroner arter tikamkhg yaratmak
icin kullamilan deneysel yontemler de, yazimizda ayrintili bir bigimde
incelenmis ve yaratilan deney modellerinin ézellikleri bildirilmigtir.
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Deneysel Hemorajik Sokta
Uygulanan Hipoterminin
Bobrek Morfolojisi Uzerine
Etkisi

Dr. Orhan Duman* [Dr. Kaya Kilictargay** [Dr. Orhan Andag*#*

Giris

H emorajik gokta hobrek fonksiyonlarmda meydana gelen fizyolojik

ve biyokimyasal degisikliklerin incelentnesine iligkin ¢aligmalarn uzun
yillara dayanmasina karsin sokta bu organda olugan kaba morfolojik ve
hiicre alt yapilarindaki degismeler nisheten yeni yeni ele alinan ve iize-
rinde az sayida caligma yapilan bir konudur. Bugiin fizyolojik ve biyo-
kimyasal degigikliklerin morfolojik degigikliklerle beraber oldugu ve bu
degigikliklerin hiicre diizeyindeki gostergelerinin bilinmesi geregi ortaya
konulmugtur, Olgiilebilir fonksiyonel degisikliklerin, hiicrenin alt yap:
bilegenlerinde yapsal degismelerle beraber oldugu gergegi biyolojik bi-
limlerde ileri bir agama olarak kabul edilmektedir. Hiicre dinamigini
yansitan fonksiyonel degisiklikler ozgil alt yapsal degigikliklerle iligki
gosterir.

Tiim renal iskemide morfolojik ve fonksiyonel degigmelerin labora-
tuvar hayvanlarinda renal arter baglanmasi ile incelenmig olmasina kar-
_gin klinik goku temsil eden gegici hipovolemide bobrekteki degismeleri
konu alan ¢algmalar yok denecek kadar azdir. Bir ¢aliymarmzda (ya-
yinlanmak {izere) hemorajik sokta bobrek fonksiyonlarindaki fizyolojik
ve biyokimyasal degismeleri incelerken morfolojik degigmelerin incelen-~
mesini de dngormiigtiik, Bu amacla bu ¢alismay: diizenledik.

* Facettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Béliimit Ogretim Uyesi,
** Bursa Tip Faliiltesi Ogretim Uyesi.
*%% Hacettepe Universitesi Ttp Fakiiltesi Fizyoloji Bolimii Bagkant.
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Sokun Bibrek Uzerine Etkisi

Jokta olusan vazokonstriksiyon bébrek perfiizyonunu dnemli dere-
cede azaltr. Bobrek kan akiminin azalmas: ve kanm kortikomediiller
santl glomeriiler filtratn diigmesine yol acar. Sokta iskemik bébrekten
salgilanan renin de angiotensin 11-aldosteron sistemini aktive cderek
kan basincinin ve hipovoleminin diizeltilmesinde rol oynar. Hemorajide
renal kan akimi azalr.. Kan akmm azalmas, kalp debisinin diigmesi
ve hobrek arterlerindeki vazokonstriksiyona bagldir.® 2427 Hemorajik
sok ve diger soklarda kalp kaslmasindald azalmaya bagl olarak kalp
debist diiger. Bu da katakolaminlerin salgilanmasina yol acar.®* Katako-
laminler ézelflikle splanknik organlarda ve bobrekte arter ve arteriyol-
ler de vazokonstriksiyon yaparak damar direncini arttirir. Bunun neti-
cesinde azalan perfiizyonla glomeriiler filtrat azabr ve bobregin konsarnt-
re etme kabiliveti kaybolur.

Hipoterminin Soka Etlkisi

Dolagan kan hacminin bir kismin kaybi vendz déntigtc diigme
meydana getirir. Bunu kalp attm hacminin ya da dakika hacminin azal-
mast izler. Refleks vazokonstriksiyon bu kaybt karsitamaya cahgir. Bu
volla kaybedilen kan hacmi az gok kargtlanur. Eger kaybedilen kan zama-
ninda telafi edilmezse yaygin vazokonstriksiyon devam edcrek énce kar-
glamaya yonelik rcaksiyon potansiyel olarak doku anoksisi olugturarak
zararl olur. Bu doku anoksisinin gokun irreversibl dénemini olusturdugu
digtiniiliir. Bu dénemde kan hacmi diizeltilse de dolagim yetersizligi
devam eder. Doku hipoksisinin etkilerine muhtemelen kan akimmdaki
toksik faktorler de eslik eder.20

Yetersiz dolagimr diizeltmeye bir scgenek, dokularin metabolik ge-
1eks1mmlenm azaltarak ve normal delagimla uyusan kogulu yaratmak-

. Iste bu kogulu hipotermi saglar. Hipoterminin de bazi salincalan
v*trdlr Bundan bagka bazi metabolik gereksinimler kan ile saglanm ve
hipotermi bu konu da fazla yardimc: olamaz. Hipotermi kan kaybina
bagh sokun tedavisi ve énlenmesinde potansiyel olarak koruyucu ya da
tnleyici olarak kabul edilmistir. Bu hipoksiye toleranst artirmasina bhag-
lidsr. Tkinci olarak da hipotermi pressér etkisi ile kan basmcint diizeltir
ve devam ettirir. Béylece bobreklerin fonksiyon digt kalmasini énler.
Degisik aragtirmalarda sokun derecesi ve kullamilan hipotermi seviyes