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Tablo. sekil ve resimler

Metin icinde gectikleri siraya gdre arabik ra-
kamlarla numaralandiriimalichr. Her tablo ayn bir
sayfada hazirlanmali, bashg olmah ve tek basina
bir anlam tasimahdir. Sekiller igin, beyaz kagida
Laser yazici kalitesinde ciktilar ya da gini mi-
rekkebi cizimleri génderilmeli, el yaznisi ya da dak-
tilo kullamimamahdir. Resimler baskiya uygun ka-
litede olmahdir. Resim ve sekil arka sayfalannda,
yazar adi, sekil numaras: ve st pozisyonu resime
zarar vermeyecek sekilde hazirlanmahdir. Sekil ve
resim alt yazilan ayn bir sayfaya yaxlmahdir,

izin alinmasi

Yazilarda kullamlan sekil ve resimler icin izin
alinmas! yazarn sorumlulugundadir. Varsa. gon-
derilen yazilar izin yazilan ile birlikte gdn-
derilmelidir. Alint  sekiller “............ ve  ar
kadaslanndan (Ref. Mo} izinle basilmistir ciimlesi
ile beraber kullamlacaktir.
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EDITORDEN

Merhaba,

2000 il birincl sayisinda sizlere tekrar merhaba demek istiyorum. Bu sayi ile birlikte dergimiz 5000
adet basiliyor ve daha genis bir kitleye ulasma sansina sahip oluyoruz. Dergimiz icerisinde yer alan
okuyucu anketlerinin doldurularak bize génderilmesi ile igerik konusunda sizlerin goraslerini almak ve
size ulasabilecedimiz dodru adres listemizi olugturmalk istiyoruz.

Bu sayida derlemeler boliminde sik karsilasilan bir sorun olan "Cocuklarda inguinal herni ve
hidrosel” yani sira, yeni bir uygulama olan "Cocuklarda endovaskiler stent implantasyonu” konusuna yer
verildi, "Gelisen sitopatoloji” bashén altinda bu konudaki gelismeler agiklandi ve "Yamk tedavisinde ekip
calismasi” ile gelecede yonelik beklentiler gdzden gecirildi. “Bilginturan sendromu” éykasiiniin de ilginizi
cekecedini disindiik. Panel béliminde “Geriatri” konusunda farkh disiplinlerin gériigleri birarada sunuldu.

Masil tedavi edelim boldminde farkh bir uygulama olarak uluslararas literatiirde sunulan uygulama
kilavuzianna yer vermek istedik ve bu sayida A grubu streptokok farenjiti tam ve tedavi u-mutama
kilavuzuna yer verdik. Birinci basamak boliminde sadhk kavrami ﬁe birinci basamak sadhk hizmeltleri
tim yonleri ile degerlendirildi. Temel tiptan klinige bélliminde ise gincel bir konu olan Klonlamanin
tpta kullammi incelendi ve membrana timpani‘deki dedisiklikler adzden gegirildi. Biyoistatistik boldma
de bu sayida yer aldi.

Bir sonraki sayda gorismek dileaiyle,

Saya ve Dostlukla,

-J‘zw.du/-['ﬂt-,ﬁ‘ﬂ

Prof. Dr. iskender Sayek
Dekan
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Cocuklarda inguinal herni ve hidrosel

Dr. F. Cahit Tanyel

Hacettepe Oniversites] Tip Fakiltesi
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal, Cocuk Cerrahisi Profesari

Inguinal herni ve hidrosel, erken cocukluk
doneminde en sik karsilasilan cerrahl sorunlar
arasindadir. Bu konuda egitim almis cocuk cer-
rahlarinca kolaylikla tedavi edilebilirler. Ancak
bazen tedavi zamanlamasi konusunda hastalarin
cok uygun yénlendirilememesi, bazen de uygun
olmayan tedaviler sonucunda morbidite, hastay
yasami boyunca etkileyebilecek kalici zedelen-
me ve hatta mortalite nedeni olabilmektedir. Bu
hastaliklarda 6zellikle cerrahi tedavi zamanlama-
st igin gerekll yénlendirilmenin uygun bir sekilde
yapilmasi, istenmeyen etkileri kolaylikla engelle-
yebilecektir.

Tamimlar

Cocuklardaki inguinal herni ve hidrosel, be-
lirgin olma zamam ne olursa olsun, Konjenital
hastaliklardir. Eriskinlerde gorilebildigi qibi di-
rekt tipte bir hernl dedil indirekt tipte. yani pro-
sessus vaginalis ile iliskili hernl s6z konusudur.
Bu hastaliklar, Kannda gelisen testislerin daha
sonra skrotuma inmesi ile iliskilendirilmektedir.
Testislerin goclinde prosessus vaginalisin rold
bulunmaktadir. Bu yapi, peritonun bir uzantisi
olarak tammlanmaktadir. 176 tarihinde Galen ta-
rafindan tammlandigindan bu yana bilinmesine
karsin, gelisimi. testis inisindeki asil rold ve les-
tis skrotuma indikten sonraki asamalan bilinme-
mektedir (1). Testis skrotuma indikten sonra pro-
sessus vaginalisin kapanarak kaybolmas! gerekti-
di, eder kaybolmazsa inguinal herni veya hidro-
sel ile sonuclandiqn agiklanmaktadir. Klinik tablo-
nun inguinal herni veya hidrosel clmasimin, agik-
hain ¢apl ve buna badh olarak kese icerigi ile be-
linendigi belirtilmektedir. Eder aciklik herhangi
bir organ kKismimin girisine izin verecek olglide

4

genis ise inguinal herni, eder sadece sivi gecisi-
ne izin verecek kadar dar ise hidrosel olarak be-
lirdigi kabul edilegelmektedir (2). Cocuklarda
sadece sivi gecisine izin verecek kadar az darhk-
ta, sivi genellikle tunica vaginalls icine kadar iler-
lemektedir. Hidrosel, tunica vaginalisin sivi icer
mesini tammlamaktadir. Eqer sivi tunica vagina-
lis icine kadar ilerlemeyip, testisin kranialinde
sonlamirsa, kord hidroseli (Kordon kisti) olarak
adlandinimaktadir. Daha ender olarak. sivi ile
dolu tunica vaginalis ve processus vaginalis bir
likte, inguinal kanaldan ilerleyip peritonu da kra-
niale iterek. kann saq alt kadramna uzanan bi-
yik bir kist olarak devam edebilmektedir. Bu du-
ruma abdominoskrotal hidrosel adi verilmelite-
dir. Abdominoskrotal hidrosel ender olarak karsi-
lagilan &zel bir durumdur. Tammlamalardan da
anlasilacaq) gibl, cocukluk cadu hidroselleri he-
men her zaman periton boslugu ile iliskilidir,
Erigkinlerde oldudu gibi, periton boslugu ile ilis-
kide olmayan hidrosel yoktur. Sivi ile dolu olan
processus vaginalis kalintisinin uzamm ve yerle-
simine gbre, hidrosele Hzel adlar verilmektedir.
Benzer isimlendirme, inguinal herni igin de uyqu-
lanmaktadir. Eder karin ici organin ilerlemesine
olanak veren agikhk skrotuma kadar uzanmiyor-
sa Inguinal herni, uzamyorsa skrotal herni denil-
mektedir. Eger inguinal hernide igerik. kendili-
ginden geri girmivor veya kolayhikla kann icine
itilemiyorsa, inkarserasyon olarak tanimlanir. Ge-
ri girmeyen organlarin kan dolasimi da etkilendi
ise strangilasyon sdz konusudur. Inguinal herni
ile ilgili olarak, bilinmesi gereken bir diger tamim
da sliding hernidir. Bu durum, Kese icine giren
bir organ varliuin dedil fakat kesenin bir kismim
olusturan bir organ varhgum tammlar.

Hacettepe Tip Dergizsl 2000; 31 {1): 4 - 10




Tanyel: Cocuklarda inguinal herni ve hidrosel

Medenleri

Inguinal herni ve hidroselin nedenleri hakkin-
daki cesitli gdrisler, ginimiizde uygulamaya yé-
nelik dedil fakat daha ¢ok akademik agidan dnem-
Ii konular oldudgundan, bu yazida detaylandinlma-
yacaktir. Ancak ilk kisimda iliskilendirilmekte, ka-
bul edilegelmekte, aciklanmakta, belirtilmekte gj-
bi ifadelerle agiklamis olan Klasik tammlamalarin
bazi konulan tatminkar olarak aciklayamadiq hak-
kindaki diastincelerimiz ile kendi teorilerimizi kisa-
ca ozetlemek yerinde olacaktir.

Inguinal herni ve hidrosel daha az oranlarda
olmakla birlikte, kizlarda da gorilmektedir. Bu ne-
denle sadece testisin inisi ile lliskilendirmek dog-
ru dedildir. Aynca agikhdin ¢apt da klinik tabloyu
aciklamakta yeterli olmamaktadir. Inguinal herni,
hidrosel veya inmemis testis nedeni ile ameliyat
ettigimiz hastalarnmizda, acikhdin ¢ap sadece %
53 oraninda tammlayici olabilmistir, Sadece cap
dedil. birlikte inguinal kanal boyu da dikkate alin-
diginda bile tammlayic olma orani % 70 olmakta,
vani olgularn % 30 u bu iliskiler lle agiklanama-
maktadir (3). Ayrica hidroselli olgulanmizin godun-
lugunda hidrosel icindeki basing, aym anda &Igi-
len kann ici basingtan daha ylksek olarak bulun-
mustur. Bu bulgulanmiz, agikhdin capimin kese
iceridini dolayisi ile Klinik tabloyu belirledigi, kla-
sik gorasinin dodrulugqu kKonusunda stpheler
uyandirmaktadir.

Diger cahsmalanmz, prosessus vaginalisin
basit bir periton uzantis dedil, diz Kas iceren &zel
bir yap oldugqunu disindirmektedir. Frosessus
vaginalis, bu bblgede qubernakulum adi verilen
primitil mezensimal doku icinde gelismektedir.
Gubernakulum gelisimi fetal hayatin yaklasik 18
inci haftasina kadar her iki cinsiyette benzer olur-
ken, bu dénemden sonra erkeklerdeki gelisimi de-
vam etmekte, kKizlarda ise duraksamaktadir, Er-
kekte dimorfik olarak daha fazla gelisen guberna-
kKulum icinde prosessus vaginalis de daha fazla ge-
lismektedir. Prosessus vaginalis testisler inmeden
Bnee, skrotuma uzamalktadir. Biz etrah diz kas ile
sanl prosessus vaginalisin, peristaitik hareketler-
le testisi skrotuma ilerlettigini disiniyoruz. Pro-
sessus vaginalis, hamilelik sonunda her iki cinsi-
yelte de reqrese olmaktadir. Kiz ve erkekler ara-
sinda inguinal herni sikhik farkimi. gubernakulum-

daki cinsiyetlere gore farkh olan gelismelerle
aciklamaklayiz. Prosessus vaginalis icinde gelisen
diz Kas dokusunun apoptoz ile kayboldugu di-
slincesindeyiz. Diiz kas dokusu kaybolmazsa pro-
sessus vaginalisin kapanmasi da engellenmelite-
dir. Bizim bulgularimiza gore, eder diiz kas doku-
su varldim tim prosessus vaginalisi tamamen
cevreler sekilde sardirirse inguinal herni, kismen
cevreler sekilde sardirirse hidrosel ile sonuclan-
maktadir. Dolayist ile klinik tablo icin belideyici
olan, kaybolmasi gerektigi halde varhidim sirdi-
ren diaz kasin miktandir. Dz kas, diger diz kasla-
ra benzer Kasilma dzellikleri ile sadece Klinik tab-
lonun deqil, lfakat komplikasyonlann gelismesinde
de etkili olmaktadir (4.5). Bizim tarafimizdan diin-
ya literat@irine orijinal olarak sunulmus cesitli ca-
hsmalara dayanan bu yeni gdrislerin, konu ile ilal-
li uluslararasi bilim ¢evrelerince de yakin bir gele-
cekle dodrulanacad disincesindeyiz.

Sikhik

Dikkatle yapilan fizik incelemelerde yenido-
dan erkeklerin yaklasik % 60 inda tunica vaainalis-
de sivi saptanabildigi belirtilmistir (6). Ozel bir in-
celemenin sonucu olan bu oran, ailelerin dikkati-
ni cekecek miktarda sivi varhdp oramindan muhte-
melen ok daha yaksektir. Ancak, hidrosel erkek-
lerde ¢ok sik olarak gorilmektedir. Kizlarda hidro-
sel ender olup, ancak olgu sunumlan seklinde ya-
yinlar bulunmaktadir.

Erkek cocuklarn % 1- & (nde inguinal herni
bulunmaktachr. Fzlarda inguinal herni sikliy er-
keklere oranla 4-6 kez daha azdir. Inguinal herni,
hastalarnin % 60 inda sad, % 30 unda sol, % 10 un-
da ise her iki tarafta birlikte bulunur (1,7).

Inguinal herni olasihal prematiire bebeklerde,
hamilelikte gecirdigi siire ne kadar az ise daha faz-
la artan oranda sik olarak gorilmektedir. Aynca
dodqum adqirhdgimin disik olmasi da inguiﬁal herni
olasihigi artirmaktadir. Bu bebeklerde her iki in-
guinal bolgede birden herni olma riski daha ylik-
seklir (1.7).

Inguinal herni olasiligy ile, ailede inguinal her-
ni éykisd, kann duvan kapanma anomalileri, in-
terseks. bad dokusu hastaliklar, mukopolisakkari-
doz, hipospadias ve inmemis testis aralannda ilis-
ki bulunmaktadir. Bu durumilarla birlikte inguinal
herni daha sik gériilmektedir {(1.7).



Inguinal herni olasihduim arttirdidy kabul edi-
len en onemli akkiz durum, kann iginde basincin
sivi icerik ile artisidir. Her tirld asitler, periton di-
yalizi ve ventrikiloperitoneal sant durumlannda,
inguinal herni olasiliin artmaktadir (7).

Belirtiler

Hidrosel skrotumun daha belirgin, daha bi-
yiik olmasi veya skrotumda sislik yvakinmasina ne-
den olur. Bu sislik, aglama veya 1kinma gibl kann
ici basinci artisi halleri ile iliskili degildir. Kaybo-
lup. tekrarlamaktan daha ¢ok, devamh bir sislik
seklindedir. Ancak yhriiyen ¢cocuklarda sabah ya-
taktan kalkinca daha az, aksam saatlerinde daha
fazla bir sislik olabilmektedir. Kord hidroselinde,
benzer Ozellikleri olan sislik. testisin kranialinde
veya inguinal kanalda bulunmaktadir. Abdomi-
noskrotal hidroselde ise sisligin kaybolmasi ola-
dan olmayip, kann sad alt kadranda da sislik bu-
lunmaktadir.

Inguinal hernide yakinmalar cesitlilik gstere-
bilmektedir. Hastalarda en sik basvuru yakinmasi,
inguinal bolgede beliren ve Kaybolan bir sigliktir,
Kann ici basinci artislan ile sisligin belirmesi ara-
sinda bir iliski dikkat cekebilmektedir. Ancak has-
talann onemli bir kismunda ilk belirti inkarseras-
yon olabilmektedir, Bu durumdaki bir bebek, sa-
dece huzursuzluk nedeniyle basvurabilir. Yapila-
cak fizik inceleme sirasinda, inguinal hernide ik
basvurunun inkarserasyon ile olabilecedi halira
getiriimelidir. Inkarsere inguinal hernide bagvuru
gecikerek yapidiqunda, inguinal bélgede lokal bul-
qular ile kusma gibi ilave intestinal obstriksiyon
bulgulan tamy kolaylagtiracaktir.

Kizlarda da yalkinmalar benzerdir. Ancak kiz-
larda sliding inguinal herninin daha sik olmasina
badh farkhhklar bulunmaktadir, Kizlardaki ingu-
inal hernilerin % 20 sinde, herni duvanmin bir kis-
mi over veya tuba tarafindan olusturulur. Bu du-
rumda kaybolan degil, devaml bir siglik bulunur.
Bu sislik rediikte olmayabllir. Bir kizda inguinal
bélgede kaybolmadan ayni sekilde devam edege-
len sislikte, lokal bulgular veya intestinal obstriik-
siyon belirtileri olmamasi, inkarsere inguinal herni
dedil, sliding herni olabllecedini distnddrir. An-
cak inkarsere herni siiphesi oldugunda, acil ame-
liyattan kacinimamahdir. Diger taraftan, bir kiz
hastada internal ringden daha distale inen bir go-
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nad, bu bir testis olmasin siphesi uyandirmahdir.
[ng genital yapisi kiz olan bir hastada inguinal her-
ni ve inguinal kanalda gonad, testikiller feminizas-
yonun belirtisi olabilir. Bu durumda hastamin bulk-
kal smear ve gerekirse daha ileri tetkiklerle arasti-
rilmasi gereklidir.

Tam

Tamda onemli asamalardan biri yeterli dyki
alinmasidir. Birgok olguda, dykiyd veren ebevey-
ne badh olarak. tamiya ¢ok yaklasilmistir. Yeterli
tecriibesi olan bir hekim I¢in Azik inceleme tam
koydurucudur.

Hidrosel skrotum icinde testisi de icine alan
sivi dolu kesesinin, gorilmesi ve palpe edilmesi
ile kolaylikla tammir. Cok gergin bir kese oldugun-
da. sivi gérinimi de yoksa, solid bir kitleden ay-
nimasi gic olabilir. Bu durumda tamda transilli-
minasyon ozelliginden yararlaniimalidir. Kord hid-
roselini tamimlamak, biraz daha lazla tecribe ge-
rektirmektedir. Inquinal kanalda yerlestiginde. in-
quinal herniden ayird edilmesi giigtir. Dizgin ya-
pisi ve internal ringe uzamamasi, aynca lestis ka-
udale ¢ekildiginde bu kitlenin de birlikte aym yo-
ne ¢cekilmesi dnemll dzellikleridir, Kord hidroseli,
skrotum iginde oldugunda, testis kranialinde, tes-
tisten ayn dizgin bir kitle olarak palpe edilir. Bu
kitle testisi kaudale gerdirmekle aym yonde hare-
ketlenir.

Inguinal herni tamsi, eder basvuruda inguinal
balgede sislik varsa kolaydir. Oncelikle bu sisligin
nedeninin inguinal kanaldaki testis olmadi@indan
emin olunmahdir. Inceleme sirasinda kann pal-
pasyonu veya hastanmin aglamasi durumlannda sis-
ligin belirmesi tam koydurucudur. Jigligin gézle
gorilmesi mimkin olmadiqinda, dis inguinal hal-
kaya yerlestirllen parmakla, palpasyonu mamkin
olabilir. 51k olmamakla birlikte, fizik incelemede
sisligin gorilememesl veya herninin palpe edile-
memesi durumlarinda, tam giglesmektedir. Bu
durumda inguinal kanal Gzerinde, inguinal Kanal
icindeki olusumlan hissedecek gekilde bir parma-
aimizi sada sola oynatarak iki ipek kumasin verdi-
ai strttinme hissi olarak tarif edilen “silk sign” be-
lirtisinin aranmas: dnerilmistir. Bu belirtl, agik pro-
sessus vaginalisin karsthikli duvarlanmin sirttinme:
si yorumuyla, herni tamsinda kullamimaktadir, Bu
yontemin sensitivite, spesifite, yalanci pozitiflik
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veya negatiflik dederleri acik dedildir. Inguinal her-
ni inspeksiyon veya palpasyon ile objektif olarak
saptanamadiginda, kigisel yaklagimum ailenin ver-
digi glivene gore dedismektedir. Eder givenilir
buldugum bir aile tipik inguinal herni Gykisn veri-
yorsa, fizik incelemede objektf olarak varhdim
saptayamadi@imda silk sign belirtisi ile herni tan-
si koymaktayim. Eder dyki tipik degilse, inguinal
herni ile celiskili olabilecek yonleri varsa, silk sign
pelirtisi oldudqunda bile herni tanisi koymamakta,
inquinal herniyl taril ederek siglik tekrarladidinda
bir kez daha gérmek Gzere Kontrolunu dnermek-
teyim. Boylesi durumlarda, ailelere evde sigliai far-
kettiklerinde fotodrafini cekmelerinl Gneren yazar-
lar da olmustur. Sonucta inguinal herni ile hidro-
sel tamlar dyki ve fizik incelemeye dayanmakta-
dir.

Tedavi

Inguinal herni potansiyel tehlikesi nedeni ile
bir an dnce ameliyat edilmelidir. Hidrosel ise artik
kendiliginden iyilesme potansiyell kalmadign ve gi-
derelk artma olasiidi nedeniyle 18 aydan daha bi-
yiiklerde ameliyat gerektirmektedir. Bu hastaliklar-
daki cerrahi tedavi yaklasimlan aymidir. Ulkemizde
bircok cocuk cerrahisi merkezinde, ameliyat icin
hazirlanan hasta. ameliyab planlanan aiiniin saba-
hinda ac olarak gelir. Cerrahi tedavisi ile anestezi
uzmanimn uygun gorecedi bir gézlem siiresi so-
nunda, uyanmis olarak evine geri déner. Haslane-
de yatmasina gerek yoktur. Analjezik disinda bir
ilac kullanmas! da gerekmez.

Bu cerrahi tedavide, tim cerrahi tedavilerde
ortak olan yarada hematom ve enfeksiyon gibi ya-
ra yeri komplikasyonlan gérilebilir. Bu cerrahiye
dzel komplikasyonlar, testis damarlarinin zedelen-
mesi ve bunun sonucunda o taraftaki testisde do-
lasim bozukluguna badh degisiklikler, spermatik
kordun zedelenerek limeninin bkanmasi, yaka-
lanmis testis ve inguinal herninin rekirrensidir.
Spermatik kord obstriksiyonu da o taraftaki tes-
tisde zedelenmeye neden olabilmektedir. Yaka-
lanmmis teslis deylmi, testisin skrotum iginden
ameliyat bolgesine gekilerek, inmemis testis ben-
zerl yerlesime gelmesini tammlamaktadir. Inme-
mis testis yerlesimine ¢ekilen bir testis, ayn inme-
mis testisde olduqu aibi, zedeleyici etkilere agik

hale gelmektedir. Garlldign gibi, bu cerrahi teda-
viye 6zel komplikasyonlar, sonucta o taraftaki tes-
tisi de etkileyebilmektedir. Burada, boduimus -
tik, inmemis testis, torsivon, varikosel. timor ve-
ya vas deferens obstriiksiyonu, hangi nedenle
olursa olsun, sadece bir taraftaki testisin zedelen-
digi durumlarda Karsi testisin de zedelendigini ha-
tirlatmakta yarar gormekteyim (8). Ancak, planla-
narak uygulanan inguinal herni ve hidrosel cerra-
hisinde, konusunda yeterli tecriibe ve bilai biriki-
mine sahip bir ¢ocuk cerrahn elinde tim bu komp-
likasyonlann toplami oram % 1-3 0 gecmémelidir.
Bu hastaliklarda planh cerrahi tedavinin basan
orani ¢ok yiksek, komplikasyonlannin oram en
azdir.

inguinal herninin potansiyel tehlikesi

Inguinal herninin en Gnemli dzelligl, inkarse-
re olma ediliminin ¢ok yiiksek olmasidir. Eqer ka-
nn ici organ redikte olmadan kalirsa, ddem gelis-
mekte artan inguinal kanal ici basing nedeniyle
ance venoz donis engellenmektedir. Basing yak-
selditiinde, inkarsere olan organda arteriyel dola-
sim da bozulmaktadir. Dolasim bozulan organda
hemorajik infarkt gelisebilmektedir. Inguinal her-
nide inkarserasyondan sonra strangdlasyon, en
sik olarak testiste gelismektedir. Basincin en etki-
li yilkselisinin dis inguinal halkada oldudu. dolayi-
s1 ile Gncelikle testisden vendz doniisin etkilendi-
ai distnilmektedir. Inkarserasyon atagi geciren-
lerin ortalama % 15 inde o taraftaki teslisde he-
morajik infarkt gelismektedir. Sadece hemorajik
infarkt gelisen bir testis dedil, o sirada etkilenme:
mis oldugu disanilen bir testis bile daha sonra
atrofiye gidebilmektedir. Diger taraftan, bir teslis
zedelendiginde, karsi taraftaki testis de zedelene-
bilmektedir. Yani inkarsere inguinal herni, sadece
o testisi zedeleyebilecek dedil, kars testisi de ze-
deleyip infertiliteye neden olarak hastanin tim ya-
sarmini ethileyebilecek dnemli bir saghk sorunu-
dur.

Testisde gorilenden daha az oranda, inkarse-
re olan organda da strangiilasyon gelisebilmekle-
dir. Strangiile olan organ, eder bir barsak kismi ise
rezeksiyon ve anastomozu gerekmektedir. Hasta-
neye yatinlmadan, kolaylikla tedavi edilebilecek
bir durum, ciddi bir ameliyati gerektirmis olmakta-
dir.



Yiksek inkarserasyon riskinin nedeni hentiz
kesin dedildir. Ancak bizim gdriastmaz, varhign
ispatlams oldugumuz diz kas dokusu ve onun
kontraktil aktivitesinin, konjenital inguinal herni-
deki yllksek inkarserasyon riskini tatminkar olarak
agikladidqudir.

Inkarserasyon riski ile yas arasinda ¢ok yakin
bir iliski vardir. Zamaninda dodgmus bir yenidogan
bebekteki htikta bu risk daha yiksek olup, % 30
civanndadir. Fremature dodan yenidogmus bir be-
bekte risk daha az olmakla birlikte % 11 lerdedir
{9). Hayatin ilk yiinda inkarserasyon riski., diger
dénemlere oranla daha yiiksektir. Inkarserasyon
riskini arttirdidy distanilen diger faktorler cinsiyet
ile herninin yerlesim tarahdir. Kazlardaki risk ile
sol taraftaki inguinal hernide risk daha fazla ola-
rak belirtilmektedir. Inkarserasyon nedeniyle ame-
liyat yapilmasi gerektiginde, ameliyat komplikas-
yonlarinm sikhid % 20 ler civanna yikselmektedir.
Bu nedenle, inkarserasyon ile basvuran bir hasta-
da, oncelikle rediiksiyon denenmekte, ancak bu
miamkin olmadiginda acil ameliyata karar veril-
melktedir. Inguinal herni rediksiyonunu kolaylas-
tirmak igin sedasyon, ayaklann yukan kaldmimasi
aibl yardima yéntemler énerilmektedir. Inkarsere
inguinal hernide kisisel yaklasimum rediksiyonu
denemelk, eder cocudun huzursuziugu denemeyi
olanaksiz kiliyorsa sedasyon uygulamakbir, Redik-
siyon mimkiin olmuyorsa, hasta toksik bir tablo-
da ise veya inguinal bolgede 6dem, hiperemi gibi
dolasim bozuklugunu disindirecek bulgular var-
sa, hasta hazirlanarak acil cerrahi ledavi uygulan-
mahdir.

Sik karsilasilan yararsiz veya zararh olabi-
lecek uygulamalar

Ultrasonun yayginlasmasi ile birdikte, inguinal
herni ile hidrosel tamlannda sik olarak kullamldidi
gorilmektedir. Gozle gorilen, elle tutulan durum-
larda bile yapilmaktadir. Ancak birgok hastada in-
guinal herni veya hidrosel tanisi igin, ultrason da
dahil olarak, hi¢bir yardimc yéntemin geredi yok-
tur. Cok ender durumiarda, bir yardima yontem
olsa gereksinimi hissedilse bile, bu yardimer tani
yontemlerine ne kadar givenilebilecedi belirsiz-
dir. Hastay ilk dederlendiren hekim, bu tamlardan
birisinin olabilecedini disiindiGdinde onu ultraso-
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nografi ile incelemek yerine, cocuk cerrahisi kon-
slltasyonu Istemekle hem hastaya, hem de aileye
en yararli olam yaprs olacaktir. Burada testisin
torsiyonu veya Limori gibi skrotumda sislik yapa-
bilecek diger nedenleri degil, inguinal herni ve
hidrosel tamsim s6z konusu ettigimi tekrar vurgu-
lamalk isterim.

Inguinal herni icin. kasik bagi gibi tarihi bir
uygulamanin dnerildiqi abrilebilmektedir. Bu uy-
qulamamin bilinen hicbir yaran yoktur. Aynca teda-
vi gecikerek, riskli bir dénem olusmasina neden
olmaktadir.

Bazen hastalara, daha dnceden ameliyat icin
belirli bir yasa gelmeleri gerektiginin onerilmis ol-
dugu anlasiimaktadir. Inguinal hernide inkarseras-
yon riski, hasta ne kadar geng ise, o kadar fazla-
dir. Hele en genclerde, yani yenidodanlarda. en
ylksektir. Dolayisi ile hastamin belirli bir yasa ka-
dar biyamesini beklemek, inkarserayon riskinin
en ylksek oldugu dénemi test etmek anlamina
gelmektedir. Inkarserayon, strangillasyon ile so-
nuclanarak, mortalite potansiyeli bulunduran, ol
anemli bir risktir. Bu duruma gelmis bir hasta cn
ehil ellerde ve en uygun sarllarda tedavi sansi bul-
sa dahi, cok artmis bir komplikasyon riski altinda-
dir. Ameliyal zamanlamasi konusunda dodru bir
yonlendirme ve planh cerrahi tedavi bu riskleri ko-
layhkla en aza indirecektir.

Pratikte sik Karsilastiiuiz didger bir zamanla-
ma hatasi da hidrosel konusunda olmaktadir. Ba-
zen hidroselli fakat, heniiz birkag ayhk clan bir be-
bekte, bu nedenle cerrahi tedavi uygulammis oldu-
dqunu gérmekteyiz. Bazen de hidroselin kommiini-
ke tipte oldugu gerekgesiyle cerrahi tedavi yapl-
mis oldudunu édrenmelkteyiz. Konjenital hidrosel,
hemen her zaman komminike, ancak kendiligin-
den gecme potansiyeli cok yiksek buna karsin za-
rarli bir etkisi olmadidy kabul edilen bir durumdur.
Her ne kadar hidrosel, potansiyel bir inguinal her-
ni diistincesi olustursa da, sonradan inguinal her-
niye déniisen bir hidrosel Grnedl yoktur., Hentdz
kendiliginden gecebilme potansiyeli bulinan za-
rarsiz bir durumu cerrahi yontemlerle tedavi el-
mek, en azindan gereksiz olarak yapilmis olma
olasiign tasiyan bir uygulamadir, Bu tedavinin de
en az bile olsa bir komplikasyon riski bulunmak:
tadir. Kamimca bunlardan Kacinimahdir.
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Bu hastalhklarda giincel tartisma konulan

Inguinal herni ile ilgili olarak en gok lzerinde
durulan konu, tek tarafta herni oldugunda, daha
sonra karsi tarafta herni gelisme olasihd) olmus-
tur. Prosessus vaginalis yenidodanlann hig olmaz-
sa 60 inda acik olarak bulunmaktacir. Onceleri
prosessus vaginalisl agik olanlann, % 10- 30 unda
inguinal herni gelistigi disindlmastdr (10). Bu ne-
denle, kars! tarafta daha sonra inguinal herni ge-
lismesi olasiidqm artbiran durumlar tanimlama ca-
balan gosteriimistir. Inguinal herni ne kadar erken
yagta belirdi ise, hasta prematlre veya disik do-
qum agirhkh ise, fitik sol tarafta ise veya fitikh has-
ta kiz ise, daha sonra karsl larafta da inguinal her-
ni gelisme olasihgimin yliksek oldugu distnilmis-
tir. Cesitli yazarlar, bu olasihdy artbirdiklarimi di-
sandikleri durumlarin varhdinda tek tarafli herni-
de aym anda iki tarafli ameliyat dnermislerdir. Or-
nedin ¢ yasindan kiglk bir uzda herhangi bir ta-
raftaki bir inquinal hernide, veya Iki yasindan ki-
ciik sol kasiginda Inguinal herni bulunan bir er-
kekte, aynt anda her iki inguinal bdlge birden
amelivat edilmistir. Daha sonraki inguinal herni
olasih@imi arttiran faktorleri tammlama disinda,
prosessus vaginalis agikhdini objektil olarak gos-
terme cabalan da gosterilmistir. Periton bogludu-
na kontrast madde veya hava vererek herniografi.
ve ultrasonografi gibi radyolojik yontemler uygu-
lanmistir (11.12). Bu yontemlerle prosessus vagi-
nalis acikhigy gdsterilen hastalarda ayni anda iki La-
rafli ameliyat yapilmistir.

Diger taraftan, prosessus vaginalis acikh ile
inquinal herni iliskisi kesin degildir (13). Daha én-
ce yapilan herniografisinde agikhk gbriillmeyen an-
cak daha sonra inguinal herni gelistigl gosterilen
hasta vardir (14). Dolayisi ile prosessus vaginalis
acikhgy icin amelivat geredi cok tarigmahdir. Ayn-
ca son yillardaki ¢aligmalar, daha sonra karg ta-
rafta inguinal herni gelismesi olasihdimn dasok ol-
dugunu diisindirmektedir (15,16). Bu oramn, ilk
herninin belirme yasi ve gorildagi tarafl ile cinsi-
yet gibi faktarlerle lliskisi heniz tarigmalidir. Bu
faktorerin dnemsiz oldugunu iddia edenler yamn-
da (171, tarafin, cinsiyetin, yasin rold olabilecegini
diisiinen yazarlar bulunmaktacir (18). Ancak tek
tarafll inguinal hernisi olan hastalarin az bir ora-
ninda karsi tarafta inguinal herni gelismesini en-

gellemek icin, iki tarafi birden ameliyat etmekten
kaginilmasi disincesi giderek agirik kazanmakta-
dir (17.19).

Son yillarda gincel olan laparoskopik cerrahi
uygulamasi. cocuklann inguinal herni ve hidrosel-
lerinin tedavisinde de taraftar bulmaktadir (20).
Laparaskopi ile kars taraftaki prosessus vaginalis
agikliqinin da saptanarak aym anda tedavi edilebil-
mesi, dnemli bir Gstantik olarak sunulmaktadir
(21,22).

Gocukluk cagql inguinal hernilerinde, basarl
sonucu ve en az komplikasyonu ile standard teda-
vi yontemi ameliyatbr. Laparoskopik cerrahi daha
pahali bir tedavi yontemi olmasi yanmnda (23],
ameliyat siresi, tedavi basansi ve morbidite ola-
rak giinimazde bu standard tedaviye bir Gstinlik
saglamarmis durumdadir. Aynica kars tarall daha
ivi degerlendirme astanlidga, yukanda belirtilen
nedenlerle, cok saglam temellere dayanmamakla-
dir. Tam tersi olarak, karsi tarafta daha fazla oran-
da prosessus vaginalis agikhd) saptanmasina, do-
layis1 ile laparoskopik bile olsa gereksiz ledavi
oranimin  artmasina neden oldudgu dne sirtdlimis-
tir (24).

Bu konularda kisisel yaklasimim, sadece in-
quinal herni oldugqunu saptadiqum tarafa standard
cerrahi tedavi uygulamaktir.

Sonug

Erken cocukluk doneminde inguinal herni,
tehlikeli sonuclara yol agabilen dnemli bir hasta-
liktir. Tamndiktan sonra Kisa stirede ameliyatla te-
davi edilmesi sarttr. Hidrosel ise zarar verme po-
tansiyeli olmadicn kabul edilen, biytk oranda ken-
diliginden kaybolan, dolayisi ile hayatin ilk yili i¢in-
de amelivat gerekmeyen bir durumdur. Dodru
yonlendirilen hastalar, basan oram ¢ok yliksek
olan bir tedaviyi en az risk altinda kalarak kolaylik-
la saglayablleceklerdir.
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Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi
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Balon dilatasyonu ile periferal ve biyak da-
marlann darhklan genellikle basanh bir sekilde gi-
derilebilmektedir. Ancak bazi darliklarda yeterli
capta ve/veya etkisini gosterecek strede dilatas-
yonun sadlanamamasi ve vendz yolun destriiksi-
yonu gibi faktérierin kombinasyonu bu yéntemin
basansizlidina neden olmaktadir. Diger yandan
benzer lezyonlan olan ancak alternatif gecerli bir
tedavi yonteminin uygulanamayacadl hasta sayisi-
min yiiksek olmasi transkateter tedavi yontemleri-
ne ve damar duvanmn desteklenmesinin gerektidi
(balon dilatasyonu sonrasi hemen ya da Kisa bir
shre sonra restenozun gelistiai vakalarda) teknik-
lere, dzellikle intravaskiler stentlere ilgl duyulma-
sina neden olmustur. Konjenital ya da akkiz olus-
mus darhklarn balon ile basanh olarak dilatasyo-
nunun saglanmasindan sonra hemen, ginler veya
haftalar icinde restenozun gelistigi bir cok drnek
vardir. Hizla veya Kisa sGrede restenozun gozlen-
digi ve balon ile akut donemde dilate edilebilen
bu damarlarnn nasil ve ne kadar sire, dilate edil-
digi sekliyle tutulabileceqi baslangigta soru isareti
almustur,

Stent implantasyonu fikri ilk kez 1960°1 yilla-
nn sonlannda Dotter tarafindan ileri siriilmis ve
deneysel olarak uygulanmstir(1). lzleyen yillarda
en az 10 farkh tip (Sekil 1) stent gelistirilmis ve
baslanaicta deneysel olarak hayvanlarda uygulan-
migtir (2-4), 1980°1 yillann baslarinda ise insanla-
ra uygulanabilecek sekilde stent teknolojisi ve
yontemi gelistirilmistir. lzleyen yillarda ise yetis-
kinlerde koroner arter, renal arter ve periferik ar-
ter darliklannda bir ¢ok kez uygulanmistir{5-9),
1986°da “sell expandable” stent (Wallstent) Dr. J.
Paul tarafindan ilk kez koroner arterde kullanilmis-
tr(10). Aym yil Dr. Julio Palmaz'in balon ile genis-
leyen stenti gelistirmesi énemli bir adim olmustur
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(11). Texas Cocuk Hastanesi ve HKalp Enstili-
sii'nde yapilan hayvan gahsmalannda Falmaz J&.J
“balloon expandable” stentlerin pulmoner arter
(PA) ve sistemik venlerin darhklannda etkili oldu-
qu gosterildikten sonra ik kez 198%°un sonlann-
da, aym merkezde FDA onay ile cocuklarda aym
lokalizasyonda Klinik denemeleri baslamistr(12).
Halen konjenital kalp anomalili cocuklarda gide-
rek artan siklikla uygulanmaktadiri13,14). Su ana
kadar ¢ocuklarda, secilmis vakalarda, cok cesitli
darliklarda basan ile uygulanmistir. Yazarann he-
men hemen tami Kkonjenital kalp hastahlkli secil-
mis cocuklarda stent implantasyonun etkili ve ai-
venli bir yontem oldudunu vurgulamaktadir.

UYGULAMA ALANLAKI

Qintmize kadar cocuklarda pulmoner arter
dallanmn darhklannda (13), atriopulmoner ve ka-
vopulmoner anastomozlann darliklannda (16).
postoperatif sistemik vendz ve vendz bafile obst-
riksiyonlarninda (17)., aort KearKktasyonlarinda,
ozellikle segmenter, “tortuous ve isthmic” hipop-
lazili olanlarda {13.18). sad ventrikiiler kondulitle-
rin obstriiksiyonlannda (19) ve ek olarak yenido-
dan ve ¢ocuklarda duktusun devamlhihgumin gerek-
tigi durumlarda endovaskiler stent implantasyonu
aerceklestiriimistir.

ENDIKASYONLAR

Elastik “recoil”. damar duvanna dislan basi,
akut tromboz, intimal yirtuk veya flap gibi neden-
lerle balon anjioplastinin tek basina basansiz kal-
dign durumlarda kullambr. Ancak endikasyonlar
kesin dedildir. Her hasta kendi igcinde dederlendi-
rilerek karar verilmelidir. Karar verilirken de hasta
icin en az zarar ve en ¢ok yarar distnidlmelidir.
Orneqin sag ventrikiller konduitlerin darliklarinda

i1



balon anjioplasti lle yeterli yarar sadlanamarmmissa,
konduit émrinil uzatmak ve hastanmin gecirecedi
konduit dedisimi ile agik kalp ameliyali sayisini
azaltabilmek i¢in stent implantasyonu akilda tutul-
malidir. Ya da daha 6nce acik kalp amelivati gegir-
mis. ikinci-Gginci bir agik kalp ameliyati ve genel
anestezinin risklerinin yiksek oldugu ya da Kont-
raendike oldugu durumlarda cerrahiye alternatif
olarak distndlebilir. Aort Koarktasyonlannda da
endikasyonlar kesin tamimlanmamistir. Ancak
isthmus ya da arkus aortada hipoplazi ile birlikle
aort koarklasyonu (AK) olmasi, proksimal aortik
segmentte malalignment ile birlikte “tortuous” AK
olmasi halinde bu tir vakalarda cerrahi tedavi gic
olacaguindan stent implantasyonu disiindlebilir.
Ameliyat veya balon anjioplasti sonrasi rekirren
AR olmasi ya da kiiciik anevrizma olusmas! da re-
latif bir endikasyon olabilir (13,20). Kavopulmo-
ner anastomoz osbtriksiyonlannda ameliyatla dii-
zeltme yoluna gidilmesi halinde Kardiyopulmoner
by-pass gerektirmesi ve sikhikla sonuclannin basa-
1l olmamas! nedeniyle dncelikle balon anjioplas-
ti ve stent implantasyonu ddstndimelidir (17).

YONTEM

Islemden dnceki gece 5-10ma/kg dozda aspi-
rin verilir. Koopere gocuklann ¢odunda standart
sedasyon yontemleri yeterli olmaktadir. Aksi tak-
dirde genel anestezi dnerilmektedir. Bir Gnite erit-
rosit suspansiyonu ve acil durumlar igin cerrahi
ekip ile ameliyathane sartlanmin hazir bulundurul-
masi gerekir. Perkiitan arterial ve venoz giris sag-
landiktan sonra 100 [U/ka (maksimum 5000 [0)
heparin i.v. yapihr. Stent implantasyonu ger¢ek-
lestirilmeden énce proflaktik antibiotik i.v. yapil-
diktan sonraki 24 saat boyunca 3 Kez ek oral an-
tibiotik verilmesi onerilir (21).

Stentler takihs tekniklerine gore iki grupta
toplanabilir (Tablo 1). Gruplar kabaca Kendiligin-
den geniseyenler (self-expanding) ve balon ile ge-
nisletilenlerdir (balloon expandable). Kendiligin-
den genisleyen tek stent Wallstent'tir (3ekil 1), Co-
cuklarda ulasiimas:i cok gig olmayan yerlerdeki
tiim darhiklarda genelikle balon ile genisletilen ve
siklikla Falmaz-Schatz stentler (Sekil 1) kullambr.
Bunun yaninda eder darhik bdlgesi ulagiimas! giig
bir yerde ise ya da uzun bir darhk alam iceriyorsa
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"sell expandable” stentler tercih edilir. Ciinki
"sell expandable” stentlerin hem delivery sistemi
hem de kendisi balon "expandable” stentlere qo-
re daha fleksibldirler, uzun sheath gerektirmezier
ve daha uzun boyut seceneklerine sahiptirier.
Tam bu avantajlarn nedeniyle zor bélgelere daha
kolay ulasilabilir.
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Sekil 1.

stentler.

Anatomik olarak farkl tiplerdeki

Tablo I Cocuklarda takilis yontemine
gdre stent siniflamasi

Crup Stent adi
Kendiliginden genisleyenler Wallstent
{Self-expandable)

Balon ile genisleyenler
(Balloon expandable)

* Johnson and Johnson
Systems Co.

Falmaz-Schatz*

Interventional

Falmaz-5chatz stentler 0.076mm kalinhkta,
paslanmaz celik ve kenarlan yuvarlak lazer kesim-
lidir. Dilate edildikten sonra elmas seklini alir ve
dilate edildigl oranda uzunlugunda bir miktar k-
salma gézlenir. Blyik (iliac) stentler (P-308, P-1588
ve P-128) dilate edilmeden dnce 3.4mm capinda
ve sirasiyla 30, 18 ve 12Zmm uzunluktadirlar, Mak-
simum 18mm‘ye Kadar dilate edilebilirler. Orta
bayiklikteki (renal} stentler (F-104, P-154 ve P-
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204) ise sirasiyla 10, 15 ve 20mm uzunluklannda
ve 2,.5mm capindadwr. Ortalama 8-10mm’ye kadar
dilate edilirler. Palmaz stentlerin P-4014 ve P-
5014 gibi ekstra-blylk boyutlarda olanlan da var-
dir. Bu stentler 14-25mm’ye Kadar dilate edilebil-
mektedirler.

Balon “expandable” stentlerin darhk balaele-
rine ulastiriimasi genellikle benzerdir (14, 16). Dar-
lik bolgesi ileri derecede dar (3mm’nin altinda) ol-
madikca stent implantasyonundan dnce o bolgeye
balon ile on dilatasyon gerekmez. Yine de islem-
den once bir balon anjioplasti yapilarak damann
genisleyebilirligini. multipl darhk olup olmadidim
ve balon sisirilmesi sirasinda balonda belirgin bir
harekel olup olmadign test edilebilir. Stent uzuniu-
gunda ve uygun captaki (damann normal ¢apinin
.20 daha fazlasi) balon Gzerine stent el ile yerles-
tirilip her yonden sikilarak fikse edilir. Burada yik-
sek basingh bir balon (Z-Med, B. Braun Medical
Inc. veya Ultrathin ve Blue Max, Meditech, Boston
Scientific Corp.) secilir. Fiksasyondan emin olun-
duktan sonra 10-11 French uzun septal tip sheath
igine ilerletilerek icinden rahathkla gecip aecmedi-
di kontrol edilir. Cok sert (extra stiff) bir exchange
guidewire ucu agik bir Kateter ile darhk bolgesinin
distaline stabilize edillr. Guidewire yverinde Kkala-
cak sekilde kateter geri cikartihr. Uzun sheath ve
dilatért ucuna sekil verilerek guidewire Gzerinden
ilerletilir ve darlik bolgesi gecilir. Daha sonra uzun
sheath ve guidewire yerinde kalacak sekilde dila-
tér cikartilir. Balon Gzerinde kollaps olmus stent
duidewire Gzerinden ve uzun sheath icerisinden
darhik bdlgesine kadar ilerletilir. Stent darhik bl-
gesinin tam merkezinde kalacak sekilde uzun she-
ath darhik bdlgesinin proksimaline cekilir. Kosta,
vertebra, cerrahi klips veya tel gibi anatomik mar-
kerlar ya da hastamin vilicuduna yapistirilan radyo-
opak cetvel yardimiyla stent en uygun yere getiril-
meye calisilir. Anjiografi (ikinci bir kateter yardirm
ile) ile stentin uygun yerde oldugu gésterildikten
sonra balon indentasyon Kayboluncaya (maksi-
mum ¢apina) kadar uygun basingta (nadiren 10 at-
mosfer basincin Gzerine qikilir) sigirvilir. Eder balo-
nun kapasitesi izerinde bir dilatasyon gerekirse
quidewire ve uzun sheath yerinde kalacak sekilde
orijinal balon cikartir. Istenilen capta bir balon
tekrar guidewire Gzerinden ve uzun sheath iceri-
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sinden gecirilerek gok dikkatli bir sekilde implan-
te edilmis stentin icine yerlestirilir. Stentin tam
merkezinde oldugundan emin olunduktan sonra
balon maksimum capina ulasincaya kadar ve dne-
rilen basingta dilate edilir. Daha sonra balon ve
uzun sheath cikartihr. Guidewire Gzerinden ucu
acik bir Kateter stent distaline kadar ilerletilerek
guidewire ¢ikartilir. Bu Kateterin ¢ikartilmasi sira-
sinda ya da iki ayn kateter ile basing kayitlan ah-
nmir. Ek olarak anjiografi cekilerek de hem darhidin
ne kadar acildin hem de stent yerl konusunda [i-
kir edinilir.

Falmaz stentlere ek olarak son zamanlarda,
halen arastirma safasinda olan NuMED Inc. tarafin-
dan Cheatham Platinum (CP) stentleri gelistirilmis-
tir. Bu stentler 0.013% kKalinhgindadir. 16-45mm
arasinda boy secenekleri vardir. Bu stentler il
balon igeren (balloon in balloon=BIB) deliveri sis-
temi ile yerlestirililer. Yerlestirilme sirasinda once
icteki KOclak caph balon sisirilir ve daha sonra ge-
rekirse tekrar pozisyon verilerek distaki balon sisi-
rilerek implantasyon gerceklestirilir.

Stentlerin 3 yil sonra dahi kontrol katelerizas-
yonlarda tekrar dilate edilebilecedi adsterilmis-
tir(22). Bu nedenle arastirmacilar gelecekte bir
darhiga neden olmamak igin gocuklarda genellikle
eriskin damar capina kadar dilate edilebilecek
stentleri tercih etmektedir. Distal pulmoner arter
ve gok kiglk sistemik venler disindaki bolgelerde
eriskin ¢apina kadar genisleyebilecek P-4014, P-
5014 ve F308 ("illiac”) stentler sikhikla kullamil-
malktadir.

Stenti balon dzerine yerlestirirken asin sikis-
birma ve stent batanlidinian bozulmas: gibi risk-
lerden kaginmak igin en az 3.4mm Kollaps ¢am
yani & French balon gerekir. Stent ve bu captaki
bir balon da en az 10-11F sheath'den ilerletilebi-
lecedinden gocuklann en az 10kg, tercihan 15kg
olmasi onerilmektedir. Bu da cocuklarda stent
kKullanimimin bir miktar kisitltanmasina neden ol-
maktadir. Yeni stent modellerinin, modifikasyon-
larmin denenmesi ve gelismeler sonuglan etkile-
meden gelecekte muhtemelen bu Kisitlamalarnn
Ostesinden gelinebilecektir.

Az kisalan self-expandabl Easy Wallstent; pas-
lanmaz celikten, uzunluguna, tibdler ag seklinde
yapilmis fleksibl bir stenttir. Radyoopasitesi disilk



i4

ve magnetik alandan etkilenmez, Tam agildiinda
caplarn 6-16mm, uzunluklan da 20-70mm arasin-
da degismektedir. Cok farkh boyutlarda secenek-
leri vardir. 6F ila 10F “introducer sheath” ve
0.035" guide wire kullamlarak yerlestirilebilir.
Stent capimin damar capindan biraz daha blyik
secilmesi gerekmektedir. Bu sayede stent hareke-
ti dnlenir ve elastik recoil dnleyen radial kuvvet
sadlanmis olur. Aynca daz rolling membran ozelli-
ai stentin lezyona yerlestirilmesi sirasinda kKayma-
sini dnlemektedir. EK olarak parsiyel aciima sonra-
s1 stentin yeri bedenilmedidi takdirde tekrar pozis-
yon verme imkarni sadlar. Genellikle standart bir
balon anjioplastiden sonra yerlestirilir. Agilmasi
icin balon sisirilmesini gerektirmez. Bir delivery
kateter Gzerine yerlestirilmis ¢ilt membran iginde
kollaps sekildedir. Istenmeyen agiimalan dnlemek
amaciyla cift membran konulmustur. Uzerinde 4
adet radyoopak isaret bulunmaktadir. Igteki isa-
retler stentin agilimis konumdaki uzuniuguna teka-
biil eder. Stenlin uygun pozisyonda oldugundan
emin olunduktan sonra kateter sabit tutularak rol-
ling membran yavas yavas geri cekilirdiginde stenl
de yavas yavas agilarak lezyona oturur,

Stent implantasyonu gergeklestirildikten bir
giin sonra hasta taburcu edilmeden once gédais
filmi ve ekokardiyografl calismas: ile degerlendiril-
melidir.

iSLEM SONRASI MEDIKAL TEDAVI

ki ayn ventrikilii olan hastalarda islemden
sonra aspirin 5-10 ma/kg/atn ve/veya dipiridamol
1-2 ma/ka/ain tedavisi baslanir ve stireki kullan-
masi Gnerilir. Eqer Fontan fizyolojisine sahip bir
cocukta PA'e stent konulmussa aspirine ek olarak
3-6 ay kadar Warfarin (INR 2 ila 3 arasinda olacak
sekilde) tedavisi de onerilmektedir(Z1).

SONUGCLAR

1986 da Dr. Julio Palmaz “balloon expandab-
le” stenti gelistirdikten sonra 18 képekle deneysel
olusturulmus arterial darliklara bu stentlerin imp-
lantasyonunu gerceklestirmis ve implantasyondan
35 hafta sonra % 77 sinin patent oldugunu goster-
mistir. Histopatolojik incelemelerinde ise 3 hafta-
dan sonra tam endotelizasyon oldudu gosterilmis-
tir{11). Daha sonra, Toronto'dan Mullins ve ark.

Hacettepe Tip Dergisi

mongrel képeklerinin pulmoner arter ve sistemik
venlerine aym stentleri basan ile implante etmis-
lerdir(3). Yine Toronto’dan Benson ve ark., swine
hayvan modellerinde FA darhikannda perkitan
“balloon expandable” stent implantasyonunun el-
kili oldugunu gdstermislerdir(23). Aym calismada
histopatolojik incelemelrde stent Gzerinde yeni
olusan endotel tabakamn normal oldudqu, intralu-
minal ya da periferal trombas formasyonunun ol-
madiai gosterilmistir. lzleminde Texas ve Boslon
Cocuk Hastaneleri'nin ortaklasa calismalannda
O'Laughlin ve ark., ilk kez cocuklarda FA darhikla-
nim “balloon expandable” stent implantasyonu ile
tedavi ettiklerini yayinlamislardir(14). Bu caligma-
da balon anjioplastinin basansiz oldugu, FA dalla-
nnda darliklar olan 23 haslaya 33 stent yerestiril-
mis, basing gradienti 50.6+24°ten 15.9+13.4
mmHg'ye distrdlmis, darhk cap ise 4,6x2.8'den
10,9£4, 2mm’ye genigletilmis ve bu sonuclarnn ba-
lon anjloplastiye belirgin Gstin oldudu distnil-
mistir. 1993°te yine aym merkezlerden Konjeni-
tal kalp hastalikh cocuklardaki stenl implantas-
yonlanmn orta dénem izlem sonuclan yayinlan-
mistir{20.21). Calsmada 85 hastanin farkh da-
marlarina 121 stent yerlestirilmis (PA darikh 58
hastaya B0 stent), darhk capr 4.622,3'den
11,3+3.2 mm'ye yikseltilmis, sistolik basing ara-
dienti ise 55,2+33,53'den 14,2+3.5 mmhg'ye di-
siriilmistor. Fontan ameliyabl ve sol PA'e slent
implantasyonu yapilmis bir hasta kateterizasyon-
dan 24 saat sonra saq atrial trombiisten saq FA'e
fatal pulmoner embolizasyon olmasi nedeniyle
kaybedilmisitir. Ortalama 8.6 ay sonra 38 hastaya
tekrar kateter yapilmis stent capinda ve aradient-
te belirgin bir dedisiklik olmadiqy gdralmastir.
Implantasyondan | hafta ila 24 ay sonra 14 hasla-
da 17 stente redilatasyon uygulanmig ve capta is-
tatistiksel olarak belirgin bir arbis saglanrmistir. Re-
dilatasyon sirasinda yiksek basingh 2 adet balon
kullanilanlardan birisinde stentte kinlma gozlen-
mistir.

Morrow ve ark., neointimaya, mediaya ve ad-
ventisyaya zarar vermeden Palmaz stentin tekrar
dilate edilebilecedini gdstermislerdir(24). Huos-
ton'dan Ing ve ark., ile Fogelman ve ark., Falmaz
stentll hastalann tekrar dilatasyon sonuclanm ya-
yinlamstir(22,25). Bu ¢calsmada basglanqicta tam
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dilatasyon yapilamayan, stentin orta Kisminda re-
sidiel indentasyon (bel) olan ve intimal proliferas-
yon nedeniyle siddetli restenoz geligen 20 hasta-
da 30 stente % 94 basan ile redilatasyon gercek-
lestirilmistir. Caplan ortalama 9,5'dan 12.2mm’ye
genigletilmis ve basing gradienti 14'den
ammtg’ye diastrilmistir. En uzun redilatasyon
zamani ise 3 yil olarak rapor edilmistir. liging olan
ise 4 vakada implantasyon sirasindaki balonun ay-
nist kullanilmasina ragmen redilatasyon sirasinda
ortalama Zmm'’nin Gzerinde genisleme saglanma-
sidir. Bunun stentin zamanla uygulamis oldudu
basing etkisi ile gevre dokularn yumusamas ve
incelmesi sonucu olabilecedi dastnalmistir.

1994 ve 1996 villarinda Mc Leod ve ark., lle
Redington ve ark., kompleks pulmoner atrezili ve
progresiv hipoksemik ¢ocuklarda stenotik aorto-
pulmoner kollaterallere “self expanding” stent
implantasyonun hastanin sistemik arterial oksijen
saturasyonunu arttirarak (%78'den %85'e) iyi bir
palyasyon sadlamislardir{26,27).

1995 yilinda Cameron ve ark., sistemik ve-
ndz ve vendz baffle obstriiksiyonlu 12 hastaya uy-
qulamis olduklan 21 stent implantasyonunun kisa
dénem sonuclanm yayinlamuslardir(16). Darlik
bolgesindeki basing gradienti 12 + 8.4 (4-20)'den
1.5 = 1,9 mmHg'ye dismiis ve caplan da 3,5 =
3.9'dan 16 = 2,7mm’ye ylkselmistir. Tam tikal
olan 3 hastada implantasyon 6ncesi “transeptal
needle” perforasyon gerekmistir. Herhangi bir
komplikasyon izlenmemistir. Sonuc olarak yazar-
lar sistemik venoz ve vendz baffle obstrilksiyonla-
rinda balon expandabl stent implantasyonunun al-
ternatif bir tedavi yéntemi olabilecedini vurgula-
mislardir.

1996 yilinda Bulbul ve ark., AK'h 6 hastaya
balon “expandable” stent implantasyonu ile koar-
te boélgedeki basing gradientini 36,7+16,9'dan
13.3+25,2mmHg’ve dasardiklerin rapor etmis-
lerdir(28). Ayrica bir hastada da basaril bir redila-
lasyon gerceklestirmislerdir.

1997 vilinda Hayes ve ark., sag ventrikiler
konduit obstriksiyvonlanmin tedavisinde, palyatif
amach balon “expandable” stent implantasyonu-
hun, darlhik boélgesindeki basing gradientini %33-
65 arasinda azalthgim rapor etmislerdir(19). Bu
yazida islemin belirgin mortalite ve morbiditesinin

olmadigi, islemin darlik gradienti, konduit deqisi-
mi ve agik Kalp ameliyab sayisini belirgin derece-
de azaltabllecedl vurgulanmistir.

Falmaz-S5chatz Koroner stentlerle ilgili dnemili
sayllabilecek 2 makaleden birisi: disik doz rad-
yoaktivite ozelligi olan Koroner stentlerin diiz kas
hicrelerinin proliferasyonunu ve neointimal hi-
perplaziyi inhibe ettidini 6ne stirmektedir(29). Di-
deri de koroner stentlerin magnetik alanlardan ya-
ni MREI'den etkilenmedidgini belirtmektedir(30),

Hacettepe Universitesi, lhsan Dogramac Co-
cuk Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Unitesi'nde de
1998-1999 willan icerisinde farkl tiplerde darlikla-
n olan 4 vakaya stent implantasyonu uygulanmis-
tir. Bunlar sag ventrikiler outflow Konduit {(Sekil
2,3), sol B-T sant (Sekil 4.5), kavopulmoner anas-
tomoz darliklan ve ameliyat sonrasi rekoarktasyon
vakalanydi. B-T sant darh@inda "sell expandable”
($ekil 5), digerlerinde ise balon “expandable”
stent kullamlmistir. Timinde islem basan ile uy-
gulanmis ve stentle ilgili bir komplikasyonla karsi-
lagiimamustir. Bir vaka stent disi nedenlerle imp-
lantasyondan bir giin sonra kaybedilmistir. Hasta-
larin izleminde Konduitli vakada 3 ay gibi lkisa si-
rede restenoz gelismesi nedeniyle ameliyat diisi-
nilmektedir. Diger iki vaka klinik ve laboratuvar
olarak stabil izlenmektedir(31).

Sekil 2. Stent implantasyonu éncesi sagq
ventrikiiler outflow konduit darligy.



Sekil 3. Balon "expandable” stent implantas-
yonu sonrasi darhdun genisletildiai gdriilmektedir.

Sekil 4. Stent implantasyonu dncesi B-T sant-
taki darlik gdrilmektedir.

Sekil 5. "Self expandable” stent implantasyo-
nu sonrast B-T santtaki darhdqin giderildigi gordl-
mektedir.

Hacettepe Tip Dergisi

KOMPLIKASYONLAR

Balon "expandable” olanlarda stent balon
dzerine iyi yerlestirilemezse balon fzerinden ayr-
larak embolize olabilir. Yerlestirme sirasinda ba-
lon zedelenecek olursa sisirilme sirasinda perfo-
rasyon olabilir. Bu durumda; dilue kontrast mad-
de giiclii bir enjektorle yliiksek basingta hizla veri-
lerek stentin tam genisletilmesl sadlanabilir. Bir
baska yontem de stentde belirgin bir dilatasyon
olusmamissa maomkiinse sheath icine cekilerek
digan alimir ve balon dedistirilerek implantasyon
gerceklestirliri32). Daima yeni balon kullanlarak
bu risk blyik oranda azaltlr.

Ornegin  ©’Laughlin  ve arkadaslannin
1991'de yaynladiklart 30 hasta ve 45 stentlik
{balon expandable) serisinde stentle iliskili bi
major komplikasyon bildirilmistir. Bu vakada saq
PA darhidina stent yerlestirildikten sonra ayni se-
ansta sag ventrikil cilkim yolunun distalinde stent
dilate edilmis ancak tam oturtulamans ve sad
ventrikil icine dismis. Prematir ventrikiiler kont-
raksiyonlara neden olan stent ameliyatla cikartl-
ristir (14). Minor komplikasyonlar olarak da; bir
hastada sad alt lob PA dalinda tedavi gerektirme-
yen kicik bir riptir, 4 hastada balon sisirme is-
lemi sirasinda riptir, bir hastada sad kola yerles-
tirilmis vendz sheath yoluyla ciddi hava embolisi
ve bir hastada stenttin uygun yerlestirilemesi sayi-
labilir. Daha sonra literatiirde yayinlanmis cahs-
malann biyik bir kisminda major bir komplikas-
yon bildirilmemistir.

YORUM

Sonug olarak konjenital veya akkiz olusmus
darliklan olan ve balon anjioplastiye yamil alina-
mayan secilmis ¢ocuklarda stent implantasyonun
cerrahi tedaviye alternatil etkili ve ativenli bir yon-
tem oldugunu bir gok yazar gibl sdyleyebiliriz. Di-
der yandan hala elimizde uzun sdreli izlem sonug-
lan olmadigindan endikasyon koyarken ¢ok secici
olmak gerekmektedir.
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Yanik tedavisinde ekip calismasi: Uygulamalar
ve gelecede yonelik beklentiler

Dr. Kaya Yorganci

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dal Oaretim Géreviisi

Yamk yaralanmalan, diger dnlenebilir Kazalar-
la birlikte Glkemizde ve dinyada dnemli bir halk
sadqlin sorunudur. Ancak ciddi yamklar sirasinda
veya sonrasinda gdrilebilen siddetli agn. dig géri-
niamdeki dnemll dedgisimler, uzuv kayiplan, defor-
miteler, bu yaralanma tdriniin diger yaralanmalar-
dan farkl dederlendirilmesine neden olmaktadir.
Bazen saghk cahsanlan bile yamk hastalanna di-
der travma hastalanndan farkh bir yaklasim qés-
termekte, bu tir hastalann tedavisi ile dodrudan
ilgilenmek istemeyebilmektedirler. Halbuki yamkh
hastamn tedavisi yillara varacak bir tedavi sireci-
ni gerektirir ve bu sire igerisinde birden ¢ok uz-
manhk dalimin ortak cahsmasi. hastamn normal
hayata donebilmesi icin sarttir.

Tip biliminin dider alanlannda oldudgu gibi ya-
nik tedavisinde de son yiz yilda dnemli gelismeler
yasanmistir, Yamk sonras! erken dénemde uygun
sivi tedavisinin tamimlanmasi (1), topikal antimik-
robiyval ajanlann kullanim ile sepsis gelisiminin
dnlenmesi veya geciktirilmesi (2), yamk yaralanna
erken cerrahi girisim (3), yamkta artrmis kalori ge-
reksinimi (4} gibi ana bashklar 1200°10 yillarda ta-
nik oldugumuz dnemli gelismelerdir, Ote yandan
inhalasyon hasannda ortaya ¢ikan flizyopatolojik
dedisikliklerin ve major yamk sonrasi hipermeta-
bolik yambtin nedenlerinin Kismen aydinlatilabil-
mesi de yamda badh morbidite ve mortalitenin
azaltimasinda dnemli rol oynamistir (4). Universi-
temiz Genel Cerrahi Anabilim Dah Yamk Unite-
si'nde 1979-1983 yillan arasinda pediatrik hasta
aruplanndaki LD50 dederi (yizde 50 mortaliteye
neden olan yanmk ylizdesl) 32 iken 1993-1998 ywil-
lan arasinda bu deder 63'e ulasmstir (3). Amerika
Birlesik Devietlerinde bu deder 1957 yilinda 47
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iken 1987 yilinda 72'ye ulasmistir (6).

Ganimazde yamk hastalanmin tedavisindeki
ana hedef dzellikle pediatrik ve geng eriskin yas
arubundaki hastalann yamk ylizdelerine bakilmali-
s1zin yasatilabilmesidir. Bu hedefe ulasmada lek
bir bilim dalimin gabasi kuskusuz yeterli degildir.
Yanik hastasimin kaza yerinden baslayan ve lekrar
normal hayata gerl ddniisiine kadar olan streg
icerisinde bir ekip calismasimin birlikte veya pesi
sira gergeklestirilmesi aereklidir.

Yamk ekibinin Gyelerini halk sadhdgn uzman,
molekiler biyolog, mikrobiyolog, patolog, fizik te-
davi ve rehabilitasyon uzmarn, flzyoterapist, pedi-
atrist, plastik cerrah, genel cerrah, psihalu'g, ve psi-
Kiatristler, uzman hemsireler, saghk teknisyenleri
besleme uzmani ve daha sayisi cok fazla arttirabi-
lecek bir topluluk olusturur. Bu ekibin igerisinde
arastirma laboratuan ve arastirmacilar da bulun-
malidir (6).

Yamk ekibinin ana ¢atisim yamk cerrahlan,
hemsgireler ve fizik tedavi ve rehabilitasyon ekibi
olusturur (7). Bir cok vanik Ginitesinde anesteziyo-
loglar ve solunum terapistieri de bu temel ¢alida
yer alirlar. Son willarda yamida badgh mortalitenin
azalmasi ile yanik hastalarnmin yasam Kalilesinin
artirnlmasi yoninde psikolog ve psikiatristler de
bu gekirdek ekibe giderek daha fazla oranda dahil
olmaktadiriar.

Hasta yakinlanmn yanik ekibine dahil olimas:
ok sik rastlanan bir durum degildir. Ancak nisbe-
ten uzun bir tedavi siresi gerektiren yamhk tedavi-
si sirasinda 6zellikle cocuk yas grubunda hastanin
primer yakinlanmn destedi mutlaka dederlendiril-
melidir. Hastamn normal yvasamdakl gereksinimle-

Hacettepe Tip Dergisi 2000; 31 (1): 20 - 26
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rini bilmesi ve bunlan yank personelinin dnerileri
dodrultusunda gerceklestirmesi yaninda yanik eki-
pinin hastadan beklentilerini hastaya dogrudan
jletmede de yardimen olabilirler (7).

Yamk Ekibinin Uyeleri
Cerrahlar

Yanmk cerrahi, ekibin énemli bir Gyesi, codu
zaman da lideridir (8). Dinya‘'daki dedisik yamk
anitelerinde bu gdrev genel cerrahlar veya plastik
cerrahlar tarafindan Gstlenilmistir (8). Ister genel
cerrah, ister plastik cerrah olsun yamk hastalan-
nin acil ve kritilk bakimi. greftleme ve ampiitasyon
gibl ana ve dnemli tedavilerinden sorumludurlar.
Diger cerrahlara ve ekip flyelerine karsi sorumiu
ve rehber gorevi Gstlenmelidirler. Ozellikle yamk
tedavisinin erken ddéneminde anhk dedisen du-
rumlar Karsisinda karar verebilmeli, ekibin diger
iyelerini dogru ve gerektigi zaman bilgilendirmeli,
yardim istemelidir (7).

Hemsireler

Yanmik hemsireleri, ekibin en genis sayya sa-
hip Gyeleridir ve yamk hastasimin kesintisiz baki-
mindan sorumludur, Hastanin bakim yaninda eki-
bin diger Oyelerinin uygulamay planladiqi tedavi-
leri stirekli kilar, hastaya psikolojik destek sadlar
ve hasta yakinlanna moral destek sadlarlar.

Hemsire ekibi. hastada olumsuz yénde ortaya
cikan dedisiklikleri genellikle ilk fark edecek Kisi-
lerdir, Bu nedenle bakimin strekliligi cok dnemili-
dir. Yanik tedavisi uzun bir siireyi gerektirdidi icin
bir yamk hemsiresi gerektiginde yofun bakim
hemsireligini bilmeli, gerektiginde de bir psikiatri
hemsiresi gibi davranabilmelidir (9).

Yamk hemsireleri hastamn hastaneden ciki-
gindan sonra da ayaktan izlem ve tedaviye aktif
olarak katilmalhdir (10).

Anesteziologlar

Genellikle birden fazla cerrahi girisim gerekti-
recek olan yamik hastalannin tedavisinde anestezi-
ologlarn dnemli rold vardir ve hastanin konforunu
sadlamada kilit Gneme sahiptirler.

Yanik hastalaninda agn, yaralanmanin ortaya
Clkisindan baslayip hastanin taburcu olmasindan
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sonra normal aktivite ve lizik tedavi sirasinda da
devam edebilen énemli bir sorundur (1 ). Istira-
hat agnsi ve islemsel adn olmak (zere iki ana bas-
Kk altinda toplamr. Agnh islemler olan, pansu-
man, cilt staplerlerinin alinmasi veya [izyolerapi
gibl tedavi ve girisimler sirasinda olan adriya is-
lemsel adn, geri kalan diger zamanlarda goriilen
aqriya istirahat agnisi denir (11). Bu iki agn tara-
nin tedavisi birbirinden oldukca farklhichr. Bunun
yaminda her hastanin adn esial, adnyr alailama
sekli de farkh oldudu icin yamklarda agn kontroli
halen tam cézilememis dnemli bir sorundur (12).
Dolayisiyla anesteziologlann sadece ameliyatha-
nede dedil, adn Kontroliinde de dnemli gorevieri
vardir.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmanlari,
Fizyoterapistler

Fonksiyonel kayibin en aza indirilmesi icin ya-
nik hastalanna uygulanacak fizik tedavi program
hasta lniteye kabul edildiginde planlanmal ve uy-
gulamaya baslanmaldir (13). Yamk hastasinin re-
habilitasyonunda ézel pozisyonlar, splintler uyqu-
lanmah erken donemde egzersizlere baslanmal-
dir. Hasta tedaviyi kabul etmese veya tedaviye di-
reng gbsterse de [izyoterapist tedavi planminm uygu-
lamada 1srarct olmall, programi aksatmamalichr,
Bu noktada fizyoterapist hastanin tepkilerini ve Le-
daviye direncini anlayisla karsilamahdir.

Beslenme uzmanlan, diyetisyenler

Hipermelabolizma ve negatif azot dengesi
ozellikle genis yamklardan sonra ortaya cikan bir
durumdur (4). Hastanmin sicak bir ortamda tutulma-
s1, agn kontrolu, yamk yaralarinin erken dénemde
Kkapatilmasi ve invaziv yara infeksiyonunun énlen-
mesi glbi tedavi yaklasimlan yaminda beslenme
destedi de cok dnemlidir. Bu nedenle yamk eki-
binde bir beslenme uzman bulunmabidir. Her ya-
nik Gnitesinin gelistirilmis beslenme protokolleri
ve bu protokolle standardize ediimis degerlendir-
me, beslenme destedine baslama ve izlem Kriter-
leri olmalidir (14). Beslenme uzmam hastayt yakin
takip etmeli ve yara iyilesmesi, infeksiydz kompli-
kasyonlar, cerrahi girisimler gibi enerjl gereksimi-
ni artiracak durumlan fark etmelidir.
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Yank ekibinin ¢calismasi

sosyolojik bir tamim olarak "ekip” veya "ekip
calismas!”; dedisik bilim dallanndan hekim veya
diger sadlik personelinin bir araya gelerek bir grup
olusturmasindan ibarel dedildir. Ekip olabilmek
icin, ortak bir amaca ulasma yolunda tek tek
ve/veya hep birlikte cahsmak gereklidir (15,16).

Yanik ekibinin, Gyeler arasinda paylasiimis ve
tammlanmis hedefl ve gdrevieri olmalidir. ERip li-
derinin deneyimli olmasi, her hasta icin hedef ve
gorevlerin belirlenmesi acisindan son derece
anemlidir. Yapilan ampirik calismalarda etkili bir
ekip liderinin bashca iki ana dzelligi tammlanmig-
tr (15,16). Bunlar; (1] grubu hedef ve gorevieri
dofrutusunda yonlendirmek, (2] grup Oyelerinin
iletisiminl izlandirmak ve dyelerin herbirinin ekip
icerisinde onemli ve dederli oldugunu hissettir-
melktir.

Ekip lideri "informal liderler” tammlayarak go-
rev paylasimi iginde olmahidir (7). Informal liderle-
rin ekipte dedisik sorumluluklan olabilir. Ormegin
hastalann kritik bakuom veya uzun ddnemde ba-
lum ve tedavisi farkh informal liderler tarfindan
yariitilebilir. Boylelikle ekip liderinin gérevlerinde
ve ekibin ¢cahsmasinda aksamalar dnlenmis olur.

Yamk konusunda yapilan her klinik arastirma,
beraberinde yeni teorileri ve sorunlan da birlikte
getirmektedir. Bu nedenle yamk dnitelerindeki
multidisipliner calismanmn uzanacad diger bir yol
klinik arastirmalann yapilabilmesidir (6). Dedisik
konulardaki teoriler ilgili billm dahna ait hekimle-
rin lideriginde klinik cahsmalara yonlendirilmeli-
dir. Yapilacak arastirmalar. ekibin bilimsel niteligi-
ni daha da zenginlestirecek. hastalara daha iyi ve
daha doqru yaklasimlar sadlanacaktir,

Ortaya ¢ikan leoriler her zaman klinik arastir-
malar igin uygun olmayabilir. Bu durumda labora-
tuar arastirmalar glindeme gelmelidir. Dolayisiyla
cerrahi arastirma laboratuan da yamk ekibinin ay-
rilmaz bir par¢asidir (6). Laboratuarda yapilan ca-
hsmalar, Klinikte patofizyolajinin daha lyi aydinla-
tlmasina, yeni tedavi protokollerinin gelistirilme-
sine neden olacaktir. Klinik ve laboratuar ¢alisma-
lannin birlikte yOratdlmesi son derece dnemlidir
(Tablo 1). Ancak bu noktada en dnemli én Kosul
laboratuarda uygulanan modellerin Klinik ile bire
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bir benzer bir yapi aostermesi gerekliligidir (6). Or-
nedin gelistirilen bir inhalasyon hasar modeli. Kli-
nikte gorilen gergek bir inhalasyon hasan ile ben-
zerlik gbstermelidir.,

~Yamk Ekibi" kavramina ait giincel tartis-
malar

Yamk hastasimn tedavisinde ekip calismasi-
nin gerekliligi konusunda dinyada tam bir goriis
birligl varken, temel yamik ekibinin kimlerden ku-
rulu olmasi gerektigl, ekip liderinin kim ve nasil
dzelliklere sahip olmasi gerektigi konusunda ger-
cek bir fikir birligi yoktur (7).

Genel anlamda yamk ekibinin ¢ekirdelk kad-
rosunu klinisyen ve hemsireler olusturur. Ulkeden
tilkeye dedisen saglik editimi politikalan, toplu-
mun demografik dzellikleri, yasam kosullan gibi
faktorler yambk ekibinin temel kadrosunu olustur-
mada dnemli belirleyicilerdir. Ornedin Tirkiye qibi
16 yas alti popiilasyonun fazla ve yasam kosullan-
nin ozellikle lursal bolgede olumsuz oldugu dlke-
lerde yanik ekibinin ¢ekirdek kadrosunda pediat-
rist ve sosyolodqun olmasini zorunlu Kilmaktadir
(17).

Giantmiz tp biliminin ulastin dizeyde “Ya-
nik ekibinin lideri kim ve ne ozelliklere sahip ol-
malidir?” sorusuna verilecek cevap, sadece "Ya-
rik hastasinin her tarld sorununu tedavi etme ye-
tenedine sahip hekim veya hekimler” olmamahcr.
Birgok disiplinin yanik konusu ile dogrudan veya
dolayh olarak ilaisi vardir ve takip ve tedavi siire-
cinin bir parcasim olustururlar. Cok eskilerde ol-
dudu gibi tek bir hastahdin sadece bir helkim Lara-
findan tedavi edilebilmesi ginimiiz kosullarinda
s0z konusu dedildir. Dolayisiyla yamk ekibinin li-
deri hastanin her sorununu ¢ozecek kisi dedil,
hastada Kisa veya uzun dénemde ortaya ¢ikabile-
cek sorunlan ongdrebilen ve bu ongdrd ile dogru
zamanda ve yerde ilgili disiplinleri harekete geci-
rebilen Kisi olmalidir (7).

Yanik ekibinde gorev alan ekip Gyeleri her za-
man hastayl dogrudan gdren veya tedavisine akLr
olarak katilan kisi veya Kisiler anlaminda alailan-
mamahdir (7). Ornedin bivomekanik atelyesinde
protez yapiminda calisan teknisyen veya hastanc
mutfagindaki mutfak gdrevlisi de yanik ekibinin
dolayh bir Gyesidir.




4

yorganci: Yamk tedavisinde ekip galigmass

25

Tablo 1 . Klinik ve laboratuar arastirmalann birlikte yiiriitiilmesinin Yararpy,

Arastirmalann Kklinik yararlibqinin artimimasi

el .

Zaman ve maddi Kaybin onlenmesi

Yeni tedavi yaklagimlannin daha hizli olarak klinikte uygulanabilmesi
Hem klinik hem laboratuar arastirmalar yapilarak harcanacak is gicii Kaybinin ﬁ"'*“ﬂbllm :
esi

Gelecede Ydnelik Bellentiler

Yanik ekibinin ne gibi degisimlere ugrayacag)-
m dngdérmek icin gelecekte ne gibi tedavi degisim-
lerinin olabilecedini kestirebilmek gerekir. Bu yiiz-
yilin baslannda genis yamkh hastalann hemen
hepsi hipovolemik soktan kaybedilirdi (1). Bu asa-
mada yamda badl infeksiydz komplikasyonlann
gelecekle en onemli sorun olacad kestirlememis-
tir. Topikal ve sistemik antibiyotiklerin kullanilma-
st ve yanik yaralarnna erken cerrahi girisim invaziv
yamk yarasi sikh@ini azaltmis ancak pnomoni
anemli bir sorun halini almistir (18). Bu nedenle
gelecekle yamk ekibinde hangi disiplinlerin yer
alacadqin kestirmek kolay dedildir. Ancak sunu &n-
celikle belirtmek gerekir ki gelecekte yanik hasta-
lannmin tedavisinde multidisipliner yaklasim, bir
baska deyisle ekip calismas: cok daha lazla dnem
kazanacaklr,

Glnamizde yamda badh mortalitenin azalma-
51 ve hastalarn etkin bir sekilde Ledavi edilebilme-
sl, "lizyolojik iyilesme” kavraminin yaninda "fonk-
siyonel iyilesme” kavramn da giindeme getirmis-
tir. Etkin fizik tedavi ve rehabilitasyon programlan
ile “fonksiyonel iyllesme” yaninda “psikolojik ve
emosyonel iyilesme® daha fazla konusulur hale
gelmistir. Bunlann yamnda “kozmetik iyilesme”
gelecelite daha da onemli olacaktir.

Yukanda dnaordidgiimiz gelismelerin gergek-
lesmesi icin daha sayisiz arastirmalara gereksinim
vardir. Bu nedenle yamk arastirmacilanna cok
dnemli gorevier dismektedir. Yamk arastirmalan
tahmin edildigi gibi her zaman komplike calisma-
lar gerektirmeyebilir. Ornegin iyilesme siirecinde
olan bir hastada ortaya ¢ikan asin derecede kasin-
ti veya pediatrik bir hastada sikhikla gdzienen ge-
ce kabuslan hala ¢6z(im arayan konular arasinda-
dir.

Genis yamkh hastalann yars

1|Elr||-" L .

i d :

mekte kullanilacak derl Kaltirieri, '"halai}aw }r:l
'an ha-

sannin ve infekslydz komplikasyonian, o te-
davisi, hastaneden gikbiktan sonrg ki yilarca
slirecek psikolojik tedavi ve da"'ﬁm&n[m, t:i],-ch;
kanik ozellikleri gelistiriimis proteze, (/o™
kazamimlanm ¢ok daha fazla orandy Miracay r!:ziI:
tedavi (niteleri ve kozmetik cerrahj Belecekte de
yamk tedavisinde énemini koruyay konyjar Iol't
caktir. N
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GELISEN SITOPATOLOJI

Hicrelerin yapisini ve fonksiyonlanm arash-
ran, kisaca hicre bilimi olarak tanimlayabilecedi-
miz sitoloji, 1800°lerden bu yana tamsal amacgla
kullamimakta ve geliserek her gecen gin daha
yayain bir uygulama alamna kavusmaktadir. Sito-
patolajik inceleme, hizh sonug veren, pratik, eko-
nomik ve givenilir bir tam ydntemi olmamn yam-
sira, prognoz belilemede ve kanser taramasinda
da dnemli bir yere sahiptir {1).

Sitolojik 6rnekleme yontemleri

Sitolajik incelemenin en dnemli avantaji, or-
neklerin non-invaziv ya da minimal invaziv yén-
temler ile elde edilmesi, preparasyonun hizh ve
disik maliyetli olmasidir. Klinikte kullanilan sito-
lajik tam yontemlerini temelde iki gruba ayirabili-
riz : 1- Eksfolyatif sitoloji 2- Aspirasyon sitolojisi.
Eksfolyatil sitolaji vicut sivilan ya da vicut yhzey-
lerinin incelenmesidir; dolayisi ile yalnizea vicut
bosluklan ile iliskideki lezyonlar hakkinda bilgi ve-
rir. Buna karsin aspirasyon sitolojisinde ylizeyel ya
da derin yerlesimli her tir lezyonu drneklemek
mimkinddr (2).

Eksfolyatif sitolajinin materyalini, vicut sivila-
n, lavajlar ve ylzeylerden bir spatula ya da firca
yvardimi ile alinan drnekler olusturur. Seroz effiz-
yonlar, beyin omurilik sivisi, balgam ve idrardan
hazirlanacak yayma preparatlar, ilgili sistemlerde
mevcul bir neoplazmin ilk tamsim verebilir (3-7).
Ancak vacut sivilannin incelenmesinde, tan ken-
diliginden dékilen hicrelerin varhfuna dayandi-
dindan, duyarhilik nispeten disiktar (3,5).

Firgalama ve lavaj. endoskopi esliginde ger-
ceklestirilen, genellikle respiratuvar, gastrointesti-
nal ve pankreatikobilier sistem lezyonlanmin tan-
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sinda kullamlan ydéntemlerdir (3.8-11). Bu yolla
alinan materyallerin tamsal olabilmesi icin muko-
zal tutulum sarttir. Submukozada yerlesen bir lez-
yon sitolojik olarak. endoskopiye eslik eden aspi-
rasyon biyopsileri lle drneklenebilir (12.13) . Firga
biyopsiler. lavajlardan daha iyi sonug vermekle-
dir, ancak fircalann ulasamayacad) bdlgeler icin la-
vaj iyi bir secenektir (14).

Duyarliidr en ylksek sitolojik inceleme yonte-
mi, lezyonlan direkt olarak érnekleyen aspirasyon
sitolojisidir (12.15). Bu yontemle sonug alabilmek
icin palpasyon ya da gdrintileme ydntemleri ile
saptanan bir kitlenin mevcut olmasi gerekir {16).
Vicut yazeyler ile iliskili bir lezyon ya da hastalik
dasanalayor ise tanida oncelikle, invazivitesi da-
ha az olan ekslolyatif sitoloji secilmeli, bu yolla
ulasilamayan lezyonlar igin aspirasyon sitolojisi
kullanilmalichr. i

Sitolojik incelemenin ana hedefi neoplazileri
saptamakbr. Bununla birlikte, basta infeksiyoz ol-
mak fizere non-neoplastik hastahiklar hakkinda da
bilgi verebilir. Infeksiyon siiphesi olan bir hasta-
dan alinan sitolojik drnek, mikrobiyolajik calisma-
lar icin uygun bir materyaldir (17-19).

Giivenilirlidin 6n kosullan

Sitopatolojik incelemenin ghvenilirligi hersey-
den dnce, alinan drnedin yeterliligine, dederlendi-
ren patologun deneyimine ve Kliniko-patolojik is-
birliginin kurulabilmesine badhdir. Yeterli bir or-
nek, yalnizca hicreden zengin bir materyal olarak
anlasiimamalidir; bu materyalin preparasyonu en
az icerigi kadar dnemlidir. Ornek bir s ise, ge-
ciktirilmeden laboratuvara ulastinimasi, yayma
preparatlar hazirlanmis ise fiksasyonun hasta ba-
sinda, dodru olarak yapiimas: gerekmektedir (2).
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Dolayisi ile kliniko-patolajik isbirligi preparasyon
asamasinda baslamakladir. Basit gorinmelerine
karsin incelikleri olan sitolojik drnekleme yéntem-
lerinin kurallarina titizlikle uyulmalhidir (16). Sadlik-
Ii bir morfolojik degerlendirme histopatoloji yani-
sira, sitopatolojide de deneyimll olmayr gerektir-
mektedir. Histopatolajinin bir yan dal olan sitopa-
toloji kendine dzgl tam kriterlerine sahiptir (20).

Servikovajinal sitoloji

Eksfolyatif sitolojinin en tipik ve en basanh
drnedi olan servikovajinal yaymalar (Pap smear),
sitolaji laboratuvannin belkemidini olusturur. Kan-
ser eradikasyonunda baska hicbir test Fap smear
kadar basanh olmamstr. 1940'arda George Fa-
panicolaou tarafindan bip dinyasina tamtlan, pre-
kanserdz serviks lezyonlanm saptayabilen bu ba-
sit ve ucuz yontem, serviks kanseri icin bir tarama
testi olarak kullamimaktadir (21,22). Basanl Lara-
ma programlan ile, serviks kanserine bagli morta-
lite ve morbiditede belirgin bir disis saglanmistir.
Mortalitede, lzlanda'da %80, Kentucky'de %70,
Finlandiya'da %50 oranminda azalma gozlenmistir
(23,24).

Ozanlliqil %99.4'e ulasan Pap smearin du-
yarlhiligy % 76-80 arasinda degismektedir (25,26).
Yanlis negatif sonuclarin temel nedeni yetersiz or-
neklemelerdir. Amag prekanserdz lezyonlan sap-
tamak oldugundan, givenilir bir sonug igin sku-
amokolumnar bileskenin érneklenmesi gerekir.
Bu amacla Oretilmis 6zel spatula ya da fircalar
mevcuttur { Ayre spatula, endoservikal firca, Cer-
vex firca); diz uclu spatula ve ucuna pamuk sarn-
I aplikatdrler kullanlmamalidir, Endoserviks ve
chktoserviksin, Nirga ve spatiila ile ayn ayn drnek-
lenmesi en glvenilir sonuclan vermektedir
{27.28).

Pap smear igin yeni preparasyon teknikleri de
denenmektedir; direkt yaymalar yerine, spatula ya
da firga ile alinan materyalin koruyucu bir sivi icin-
de yikanmasi ile olusturulan hicre sispansiyonla-
rinin kullamlmasi énerilmektedir. Elde edilen sivi-
dan, hicreleri tek tabaka halinde gorebilecedimiz
ince yaymalar hazirlanmaktadir. Konvansiyonel
yayma preparatlardan daha Iyl sonug alindidy ileri
sirlilmekte, yanhs negatif tam oramnin azaldif
vurgulanmaktadir(29). Ancak. bu yontemin uygu-
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lanmasi halinde, maliyet artacak ve servikovajinal
sitolaji en dnemli avantajim Kaybedeceklir,

Ust Gste cok sayida preparatin incelenmesi si-
rasinda ortaya cikan vorgunluk ve dikkatsizlik de,
diisiik oranda olmakla birlikte, yanhs negatil so-
nuglara yol acabilir. Bu tir hatalan azaltabilmek
amaciyla son yillarda otomatize tarama cihazlan
giindeme gelmistir (30). Gelismis bilgisayvar prod-
ramlan ile donatilmis bu cihazlar calisma prensip-
lerine gore iki gruba aynimaktadir: 1-Interaktil 2-
Bagumsiz. Interaktif cihazlar yayma preparattaki
en anormal hicreleri ve hiicre gruplanm saptayip
bilgisayar ekramina yansitmakta, tam bu gorinti-
lerin incelenmesi ile verllmektedir. Bagimsiz ci-
hazlar ise, yayma preparali taradiktan sonra bir
skor vermekte, bu skor anormal sinirlara giriyor
ise preparat yeniden incelenmekte, digerleri ise
normal olarak kabul edilmektedir. Dolayis ile, in-
teraktif araclar her bir olgqu icin Gncelikle degerlen-
dirilmesi gereken hicreleri isaretleme; badqimsiz
araglar ise ana grup iginden sapheli olgulan sec-
me ve daha dikkatli bir incelemeye sunma islevi-
ni Gstlenmistir (31).

Konvansivonel servikovajinal yaymalar Gze-
rinde calisan otomatize tarama cihazlanndan iki
tanesi, Amerika Birlesik Devietleri'nde FDA onayi
almustir; ancak yalmzca kalite kontrol amaci fle
kKullamilmalanna izin verilmistir. Onaylanan arac-
lardan biri PAPNET olup interaktif dzellikler Lasi:
digeri ise badqimsiz prensiple calisan AutoFPap 300
QC sistemidir (31). Uzerinde calismalarin yodun-
lastiqy bir diger otomatize tarama cihaz ise. inle-
raktif ozellikte olan Auto-Cyte tarama sistemidir.
Ancak, bu arag tek tabakah ince yaymalan deder-
lendirebilmekte, Gzel bir preparasyonu gercklir-
mesi Gnemli bir dezavantajim olusturmaktadir
{32). Manuel taramada epitelyal hiicre anomalisi
saptanmis olgular dzerinde yapilan calismalar,
otomatize tarama araglannmin bu olgulann %97-99
unda anormal hicreleri gdsterebildigini ortaya
koymaktadir{33-35). Buna ek olarak. manuel in-
celemede normal simirlarda kabul edilmis olgular-
da, otomatize tarama ile anormal hiicreler sapta-
nabilmekte, yanhs negatif tam oram diGsmekledir
(32,36-38). Buglin yalnizca retrospehktif dederlen-
dirme / kalite kontrol amaciyla kullanmlan bu ci-
hazlann, gelistikce primer taramada da onem Ka-
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zanacaklart stiphesizdir (30); ancak dogalan gere-
i son incelemeyi yapan yine sitoteknisyen ve sito-
patolog olacaktr. Otomatize taramanin amaci hig-
bir anormal bulguyu gdzden Kagirmamaktir: anor-
malligin natiimine karar vermek ise (reaktif degi-
siklik / prekanserdz lezyon) komplike bir analizi
gerektirdiginden, bugiin icin halen insan goziinin
sorumlulugundadir {39].

Pap smear'de saptanan bulgular, uzun yillar
Papanicolacu’nun dnerdigi aibi, besli bir "class”
sistemi ile rapor edilmistir. Ancak zaman i¢inde,
servikovajinal sitolajinin gelismesi, sitolojik bul-
gulann histopatolojik karsihklanmin belirlenmesi,
nimerik bir stmiflama ile bulgulann tam olarak ifa-
de edilememesi ve ¢ok sayida varyasyonunun or-
taya cikmas! sonucunda bu sistem gecerliligini yi-
tirmistir (40).

Displazi- in situ karsinom lle baslayip. servi-
kal intraepitelyal neoplazi ile devam eden yeni ter-
minoloji arayiglanna, 1988 ve 1991 yillannda Bet-
hesda’da toplanan bir calisma grubu yeni bir bo-
yut kazandirmistir (40.41). Bu toplantilar sonu-
cunda onerilen ve tim dinyada yayain olarak Ka-
bul gdren Bethesda sisteminin dnemli noktalan
sunlardir: Sitoloji raporunda, servikovajinal yay-
manin yeterliligi hakkinda bilgi verilmelidir (Sku-
amokolumnar bileskeyi yansitiyor mu? Hicresel
icerigi ve preparasyon kalitesi uygun mu? ). Nor-
mal sinirlar disina ikan her bulgu raporda acikca
tammlanmahdir. Ana bashklar Tablo 1'de gd&ril-
mektedir. Prekanserdz serviks lezyonlanna karsi-
lik gelen skuamaoz epitel anomalileri icin skuamaoz
intraepitelyal lezyon (SIL) terimi dnerilmekte; bu
lezyonlar disik ve yiksek dereceli olmak (izere
iki grupta ele alinmaktadir. Human papilloma viru-
sun (HPV) olusturdugu dedisiklikler ayinc tam
aoglign nedeniyle disik dereceli SIL kabul edil-
mektedir, Gerek skuaméz gerekse glandiler hiic-
relerde saptanan natiiril ve énemi belirsiz dedisik-
likler icin “atipi” terimi kullanilmaktadir.

Pap smear 18 yas (zeri her kadinin saglik
kontrollerinde yerini almalidir (1). Riskli gruplann
yilda bir, normal popiilasyonun ise Gc yilda bir Fap
smear ile taranmasi uygun gorilmektedir (22). Ul-
kemizde bu tdr bir tarama programi bulunmad-
Qindan, herhangi bir yakinmayla doktora basvuran
Ve jinekolojik muayene yapilan her hastadan Pap
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smear alinmaldir. 35-64 yas aras) kadinlarda yilhik
tarama lle %93.5, bes yilda bir tarama ile %83.6,
on yilda bir tarama lle %64 oraninda korunma
sadlanmaktadir {21). Servikovajinal sitolajivi, ser-
viks kanserine kars: etkin bir koruma ydéntemi ola-
rak kullanabilmek Igin, teknolaojik gelismeleri ta-
kip etmek dnemli olmakla birlikte, asil amag ola-
bildigince genis bir popllasyonu tarama kapsami-
na alabilmek olmalidir (42).

Asplirasyon sitolajisi

Aspirasyon sitolojisi, 1930'1arda tanimlannmis
olmasina karsin son 20 yil icinde yayainlasan, rad-
yolojideki ilerlemelerle uygulama alam genisle-
yen, Klinik yaptirim glci yiksek, secilmis olgular-
da cerrahi biyopsinin alternatifi bir tam yontemi-
dir. Vicudun her noktasina ince igneler ile ulasila-
bilir. Anlamh bir sonug elde edilebilmesi icin he-
def lezyonun bir kitle olmasi gerekir. Ince igne as-
pirasyonu kontrendikasyonu olmayan, komplikas-
yon riski disik, poliklinik Kosullannda uygulana-
bilen, hizh sonug¢ veren, ekonomik bir biyvopsi
yontemidir, Biylk cerrahi girisimlere duyulan ge-
reksinimi azaltmaktadir (20).

Uzun yillar timor ekimine yol acabilecedi kor-
Kusu ile aspirasyon biyopsisine kusku ile yaklasil-
migtir. Ancak yapilan cahismalar "ince” igneler kul-
lanildiginda bu riskin 10 000 de 4-9 arasinda de-
distidini adstermistir (43,44). Buna karsin her tir
cerrahi girisimin ¢ok daha yiksek risk tasididgp bi-
linmektedir. Aspirasyon biyopsisi yapilan ve yapil-
mayan kanserli hasta gruplan arasinda sagkalim
farki saptanmamistir (45). “lnce” igne tamminin
dst st 22 numarah (sivah uglu) igneler olus-
turmaktadir (20). Buginkn anlayig ile, kliniklerde
yayain olarak kullamilan 21 numarah (yesil uglu)
igneler bu tammin disinda Kalmaktadir. lgne ne
kadar ince ise, biyopsi tekniginin avantajlan o ka-
dar dne gikmakta ve alinan materyalin kalitesi de
o kadar yiksek olmaktadir. Ozellikle vaskiler or-
ganlar ve fibrotik lezyonlar icin daha ince igneler
(25 numara) secilmelidir (16).

Kesin bir kontrendikasyonu olmamakla birlik-
te. kanama diatezi olanlarda, koopere olmayan
hastalarda. paraganglioma qgibi vaskiler bir lezyon
¥a da kist hidatik siphesi olanlarda aspirasyon bi-
yopsisi dikkatle uygulanmahdir (16,46.47). lleri
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Tablo. 1 Servikovajinal yayma raporlan icin énerilen Bethesda Sistemi

Bethesda Sistemi -1991

MATERYALIN YETERLILiGi

Yeterli
Yeterdligi ......x... nedenle simirh
Degerendirme igin .o.c..ooooie yetersiz

GENEL KATEGORIZASYON
Mormal simirlar icinde
Benign hicresel degisiklikler
Epitelyal hiicre anomalileri

ACIKLAYICI TANI

Benign hiicresel degqgisiklikler
INFERSIYON
Trichomonas vaainalls
Morfolojik olarak Candida ile uyumliu fungal organizma
Vajinal flora dedqisikligi ile uyumlu coccobacilli varh
Morfolojik olarak Actinomyces ile uyumlu organizma
Herpes Simplex virusuna eslik eden hiicresel degisiklikler
Diger
REAKTIF DEGISIKLIKLER
Asadidaki durumlara eslik eden hicresel dedisiklikler:
Inflamasyon
Atrofik vajinit
Radyasyon
Intrauterin kontraseptif arag
Diger

Epitelyal hiicre anomalileri
SKUAMOZ HUCRE
Onemi belirsiz atipik skuaméz hiicreler { ASCUS)
Disik dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon
Yiksek derecell skuamoz intraepitelyal lezyon
Skuamoz hicrell Karsinom
GLANDOLER HUCRE
Postmenopozal dénemde benlan endometrial hicreler
Onemi belirsiz atipik glandiler hiicreler (AGUS)
Adenokarsinom { endoservikal, endometrial, ekstrauterin )

Diger malign neoplaziler

Hormonal dederlendirme
Yas ve dyki ile uyumlu hormonal patern
Yas ve ayki ile uyumsuz hormonal patern
Hormonal degerlendirmenin yapilamadidn durumlar




Firat, Mocan: Geligen sitopatolofi

31

Tablo. 2 ince igne aspirasyon biyopsisinin dedisik sistemlerdeki giivenilirlidi

ince igne aspirasyon biyopsisi

Duyarhilik
MEME HB0-96
TIROID %53-95
TUKRUK BEZL 2%85-90
LEMF HODU
DALAK %70
KARACIGER Hod5-96
PANKREAS Wb 1-91
ARCIGER %7585
BOBREK Yh79-95
ADRENAL Y%B5-87
FPROSTAT Yo7 0-97
GONADLAR
555
KEMIK ve

YUMUSAK DOKULAR

Ozgiilliik Dodruluk
%98-100 %96
%92-98 %95
%95-98 %90
98 0-04
%100 %88
%98-100 %90
%100
%95-100
9%98-99 %B9
%99-100 %90
%97-99
%I0-95
%87-90
%85-94

amfizem, siddetli pulmoner hipertansivon ve be-
lirgin hipoksemisi olan hastalarda zorunlu olma-
dikca akcider ince idne aspirasyon biyopsisi kulla-
nilmamahidir (48,49).

Yizeyel Kitle aspirasyonlannin tek komplikas-
yonu Kanamalardir; derin Kitle aspirasyonlannda,
pndmotoraks, nadir olarak pankreatit, peritonit
aoriilebilir: birkag olgu ile. aspirasyon sonrasi
alim bildirilmistir (20). Pndmotoraks, transtorasik
ince igne aspirasyonlarninin  %20-30'unda gelis-
mekle, ancak pnomotoraks gelisen hastalann yal-
mzca %5-10'unda tedavi gerekli olmaktadir
(50,51). Madir olarak bildirilen bir diger kompli-
kasyon da aspire edilen kitlede nekroz gelismesi-
dir {52).

Aspirasyon biyopsisi, palpe edilen kitlelere ve
radyolaji ile gériintilenen lezyonlara (basta ultra-
sonografi ve bilgisayarl tomografi olmak (zere)
uzun yillardir uygulanmaktadir. Bunun yamsira, in-
e idne aspirasyonlan endoskopi esliginde de ya-
pilabilir. Transbronsial aspirasyonlar bunun en
Yayain ornegidir (12). Bronkoskopi sirasinda,
brons duvarina komsu kitleler, ince bir igne ile &r-
neklenebilir. Ozellikle mediastinal lenfl dagimie-

rindeki metastazlan arastirmak icin kullamilan bir
tekniktir ve bronsial Karsinomlann evrelendirilme-
sinde deder tasir (53). Submukozal lezyonlar ve
ylizeyi nekrotik Kitlelerin tamisinda, transbronsial
aspirasyonlar bronkoskopik forceps bivopsilerden
daha iyi sonug vermektedir (54). Son yillarda. in-
ce idne aspirasyon biyopsisi endosonografi esli-
dinde de kullanilmaya baslanmistr. Ozellikle gasl-
rointestinal submukozal kitleler ve transduodenal
yoldan ulasilan pankreas Kitlelerinin tanisinda, en-
dosonografik aspirasyon biyopsisi Gnem kazan-
maktadir (55,56).

Aspirasyon biyopsisini uygulayan Kisinin belli
bir deneyim kKazanmigs olmasi gereklidir. Yetersiz-
lik oram, sistemlere gore dedismekle birlikte,
% 10-15" gegmemelidir {16). lgne ucunun lezyon
icinde yer almasi yeterli materyal elde etmek anla-
mina gelmemektedir; teknigin incelikler bilinmeli-
dir. Yiizeyel kitle aspirasyonlannin patologlar tara-
findan yapilmasi yetersizlik orammn distirmektedir
(57).

Aspirasyon biyopsisinin giivenilirligi sistemie-
re gore degismekle birlikte, genellikle duyarhhg %
80-90, ozgulldqh % 90-100 arasindadir (20). Tab-
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lo 2'de farkh sistemlere ait givenilirlik simirlan go-
rilmektedir. Aspirasyon biyopsisi, simirlan biline-
rek, klinik ile yakin isbirligi icinde kullanilmalidar,
Codunlukla spesifik tam vermek mimkiin olmak-
la birlikte, bu Konuda sipheler meveut oldudun-
da, ayinei tarm tim acikhén ile raporda belirtilmeli-
dir. Aspirasyon biyopsisinin primer tan yamsira,
evrenin belilenmesi ve rekirrenslerin saptanma-
sinda pralik bir inceleme yontemi olarak Snemli
bir yeri vardir.

Son yillarda timor patolojisinde. tam ve prog-
noz belinemede morfolojik incelemeye yardime
ek yontemler kullamimaktadir (58). Immunochisto-
kimya, in situ hibridizasyon, alkim sitometri, poli-
meraz zincir reaksiyonu ve goriintl analizi olarak
dzetleyebilecedimiz bu yeni yontemler doku bi-
yopsileri yamsira sitolojik materyal Ozerinde de
calismaktadir. Kolay elde edilmesi, hiicrelerin tek
tek dederlendirmeye acik olusu ve sonuclan olum-
suz elkileyebilecek doku fiksatiflerine gerek kal-
mamasi nedeniyle, sitolojik drnekleme bu yén-
temler icin uygun bir materval olusturmaktadir
6,59-65).

Sitopatolojiden verim alinabilmesi, etkin bir
tam yontemi olarak kullamlabilmesi i¢in, bu konu-
ya duyulan ilginin artmasi ve gigli bir klinikopato-
lajik isbirliginin kurulabilmesi gerekmektedir.
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Otozomal dominant hipertansiyon ve brakidaktili
(Bilginturan Sendromu) 'nun oykiisu

pr. Nihat Bilginturan' Dr. Tezer Kutluk®

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltes]

Cocuk Saghd) ve Hastaliklan Anabilim Dali, Emekli Profesari’

Cocuk Onkoloji Unitesi Profestri’.

Hacettepe Universitesi Cocuk Saghqi ve
Hastaliklart  Anabilim Dali Emekli  Odretim
(lyelerinden Profesdr Nihat Bilginturan‘in adi ve-
dlen bu sendrom 1997 yilinda “American Journal
of Genetics” dergisinde yayimlanmisbir. Profesor
Bilginturan ve arkadaslannin tek vakadan yola
cikarak 6nce bu genetik sendromu tammlamasi,
daha sonrada sebep olan genin 12. KromoZomun
lusa kolunda lokalize edilmesi anlatilmaktadir.

Dr. Kutluk: Sayin Bilginturan 1997 wilinda
American Journal of Genetics’te Sizin isminiz ve-
rilen sendromun hikayesini anlatir misimiz?

Dr. Bilginturan: Bahis Konusu sendromun
hikayesini iki bolimde o&zetlemem daha dodru
olur kanisidayim.

Birinci Béliim: 1970 yilinda konjenital kalp
hastaligi nedeni ile gordagim bir ¢ocudun anne
ve babasimn gorindmi dikkatimi cekti: Bu
gahislar

- Boyca kisa, tiknaz yapih, parmaklan Kisa idi.

- Yapilan sorusturmada:

- Koyde cok kimsede aym bulgulann bulun-
dudu, ilave olarak afetzede bireylerin kan
basinglarimin yiiksek oldugu ve hastalann 40 ile
50 yas arasinda koma ve felg dolayisi ile oldikleri
ifade edildi.

- Koyde akraba evliliklerinin, afetzede birey-
leri arasinda ve yine afetzede bireyler ile sadlam
bireyler arasinda evienmeler oldudu sdylendi.

Bahis konusu bilgiler isiinda profesyonel bir
fotografgr arkadas ile hastalann yasadidi Dodu
Karadeniz bolgesinde Tirebolu kazasimin Yaras

Hacettepe Tip Dergisi 2000; 31 (1): 35 - 39

kayine aldildi. Bir Hafta stire ile koyde kalinarak ;

1. Tam kdy nalk sistematik muayeneden
gecirildi.

- Boy ve kilolan &l¢ildd

- Kan basinglarn algildi

- Tdm wviicut,
fotodraflan cekildi.

2. Bir veya birden fazla hastalik bulupan 50
aile taranarak 21 afetzede birey tesbit edildi.

yakindan el ve ayaklann

3. Afetzede bireyler ve koyin yashlan ile
konusularak aile agaci (pedigre) cikartildr (Sekill}.

Dr. Kutluk: Hastalikla ilgili ayrnintil fizik bul-
gulan verebilir misiniz?

Dr. Bilginturan: Afetzede bireylerin hep-
sinde (gocuk veya eriskin) asadidaki bulgular mev-
cut idi:

1. Hastalar tlknaz yapih olup gocuk veya
eriskin hepsinde oranbih bir boy Kisalidi mevcut
idi. Eriskinlerin ortalama boylan:

- Erkeklerde 151-156 cm. arasinda

- Kandinlarda 141-147 cm. arasinda olup,
hasta olmayan bireylere gdre ortalama 10 cm. bir
kisalik vardi.

2. Afetzede bireylerin yaslara gore ortalama
kan basinglan:

Slstodlk mmitg) DHasiolik{mmikg]
10 yas alti 110-140 60-95
10-20 yas arasi 135-155 75110
20-30 yas arasi 160-190 105115
30 yas Gsti 190-270 110-160
35
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Sekil 1. Bilginturan sendromunun bireylerden hazirlanan aile agac

3. Eller ve ayaklar Kint ve Kaba qorindsld
olup el ve ayak parmaklarninda asikar kisalik mev-
cuttu, Ozellikle isaret parmady digerlerine gbre da-
ha kisa idi (Sekil 2).

Dr Kutluk: Tanya varmak icin ne gibi tetkik-
ler yaptimz?

Dr. Bilginturan: Yapilan tetkikler 3 grupta
Gzetleyebiliriz.

1. Rutin tetkikler

- Sabah ilk idrar muayenesi

- Tam kan sayim ve periferik yayma

- Ure. kreatin, kolesterol, kan proteinlieri,
kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, serum elek-
trolitleri ve Kreatinin klerens testi.

2. Hipertansiyon etivolojisi bakimindan
- Renin-anjiotensin sistemi

- Katekolaminler

- Renal anjiografi

- Kanda hipertansil madde aranmasi ( deney
hayvanlarina enjeksiyon yapilarak)

Mot: Bahis konusu tetkiklerin hepsi normal
simirlarda bulundu.

3. Radyolojik tetkikler:

- Akcider arafisi

- El ve ayaklann grafisi

- Iskelet survey'i yapild,

Mot: Birden fazla metakarpal ve metatarsal
kemikte simetrik olmayan ve sayisi sahistan
sahusa dedisen Kisalilk mevcut idi. Ellerde Lim
falankslar genel olarak kisa olup falankslarnn
proksimal uglannda "cone-shaped”® epiliz gérildi.
{Sekll 3.)

Sonug: Alle aglacinin tetkikinden
hastalanmizdaki hipertansivon ve brakidaktilinin
(kisaparmak) olozomal dominant bir gegis goster-
digi gdrilmektedir. Bahis konusu genelik
hastahgin ya tek bir pleitropik gen veya ¢oklk yakin
lokalizasyon gosteren iki ayn gen tarafindan
gectigi kKamsina vardik. Bu arastirma “Hereditary
bracydactyl associated with hypertension” bashd
ile Journel of Medical Genetics vol. 10 MNo: 3 say-
fa 253-259 Eylal 1973 de yayimlandi.™

ikinci Béliim:

Dr. Kutluk: Arastirmanin ikinci bolimiine
hangl amacla basladimz?
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Sekil 2. Bilginturan sendromlu bir hastada kiint ve kaba gériiniimlii el ve ayaklar, kisa
parmalklar mevcut olup, isaret parma@min digerlerine gore kisah@ dikkat cekmistir.

Sekil 3. Falanks proksimal uglarinda “cone-shaped” epifiz goriiniimii

Dr. Bilginturan: 1973 yilindaki yayimimizdan
sonra gegen sire icinde molekiler genetikteki il-
erlemeler sonucu iki ayn otozomal dominant
monajemik hipertansivon yayimlandi. Bunlar;

. Glukokortikeid remediable hipertansivon
(sebep olan gen 1992°de 8. kromozomda gdster-
ildi),

2. Liddle sendromu (sebep olan gen 1994
Yilinda 16. kromozomda gosterildi).

Bahis konusu yayinlar isiqinda bizim hasta-

lanmizdaki hipertansiyonun da otozomal domi-
nant bir monojenik hipertansiyon olabileceqi
kuvvet Mevcut imkanlanmiz aen
cabismalan igin yeterli olmadid icin 1994 yilinda
Berlin’deki Humboldt Universitesi Max-Delbrick
Center for Molecular Medicine ile hastalanmizdaki
hipertansiyonun etiyolojisini molekiler seviyede
gostermek iizere misterek bir calisma planlandi.

kazand.

Dr. Kutluk: Arastirmanmzin ikinci bolimann
ozetler misiniz?

Dr. Bilginturan: 1994 jlkbahannda bahis
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Sekil 4. 1994 yilindaki ¢alisma ile haznirlanan aile agaci

konusu misterek arastirmayr yapmak zere
Berlin‘den 5 Kisilik bir ekip geldi. Bu ekipte bulu-
nanlar sirasi ile Friedrich C. Luft (MNefrolog),
Herbert Schuster (molekiler scientist), Thomas
Wienker (Genetik uzman), Hakan ve Okan Toka
kardesler (Tark asilh bip ddrencileri. terciman ve
yvardimcit calismact olarak) idi. Beraberce hasta-
larin yasadiqy bolgeye aqidilerek Yaras koylne
yakin deniz kenannda bir otele yerlesildi. Soforh
ile birlikte bir minibds kiralanarak her sabah kdye
didip aksam ddénmek (izere bir ¢calisma programi
hazidandi. 5, 6 aqinlik bir calisma sonucunda bir

veya birden fazla hastalik bulunan 51 aile tara-
narak 22 afetzede birey tespit edildi. Yeni bir pedi-
are hazirland: (Sekil 4). Hipertansiyon etiyolojisini
arastirmak Gzere gerekli biyolajik drnekler
alindiktan sonra ekip Berlin’e déndi.

1994 sonbahannda bazi eksik kalan tetkikler
ve molekiler calisma igin 5-6 afetzede bireyin
Berlin'e gonderilmesini istediler. Bes afetzede (3
erkek, 2 kadin) ve bir saglam lisan bilen sahis
Berlin‘e giderek bir hafta misafir edilerek gerekli
calismalar yapildi: Hipertansiyonun etiyolojisini
aydinlatacak bulgu elde edilmemesi Gzerine map-
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ping gahgmalanna baslandi. & aylk bir ¢ahsma
sonunda hastalidin geni 12. kromozomun kisa
kolu iizerinde lokalize edildi ve 21-25 Misan 1986
tarihinde Marmaris’te ddzenlenen “Turkish-
german Joint Meeting on Hypertension and
Atherosclerosis”  toplantisinda  taralimizdan
takdim edildi ve daha sonra yayimlandi(2-3). Ayni
toplantida bana “Max-Delbrick Medal of
Academic Exellence” 6dila verildi.

Dr. Kutluk: |s burada bitti mi?

Dr. Bilginturan: Hayir. Haziran 1996 tari-
hinde hasta bireylerde yapilabilecek baz dider
arastirmalan kararlastirmak (zere Berlin‘e davel
edildim. Oradaki konusmalarda, afelzede birey-
lerin hemenhemen tmindn 40-50 yas arasinda
kardiyovaskiler komplikasyonlar sonucu dlirken,
Almanya‘da yasayan ve antihipertansif tedavi alan
bir sahsin 68 yasina kadar yasadidn bildirildi. bahis
konusu bilgi Gzerine yine Tlrk-Alman isbirligi ile
bizim hastalanmizda hipertansiyon tedavisi igin
bir protokol hazirlandi. 1997 yilinda bolgeye iki
arastirmaci (biri Tirk doktor, iKinclsi Tdrk asilh
Alman bp oOdrencisi) goreviendirilerek cift kor
“double blind” bir calisma baslatildh. Hastalara
yazi lle bes ayn antihipertansif (beta blokor BB1,
alfa blokér AB1, kalsiyum kanal blokéri CCB,
Konverting enzim inhibitdri CEIl ve hidroklorotiaz-
it HCT) ve plasebo 4 haftahk periyodlara (2 hafta
normal, 2 hafla ¢ift doz) uygulandl. Bahis Konusu
antihipertansif ilaglardan hidroklorotiazit disinda
digerlerinin tansiyon districh etkisi gbzlendi.

Tek ilag etkili olmadiy igin bir kisim hastada
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kombine tedavi (EB1 + CEl veya BBl + CCB) ver-
mek zorunlulugu dodgdu. Her ne Kkadar eriskin
hastalarnin kan basinglan normale donmedi ise de
bariz bir disme gbzlendi ve bir senelik deneme
stresinde hi¢ 6lim rapor edilmedi($).

Son olarak 1997 wilinda Kanada., ABD ve
Isvigre'den yapilan ortak bir yayinla hastahda
Billginturan sendromu ismi verildi(3).
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Geriatri

Moderator: Dr. Yesim Gokge Kutsal'

Katilimcilar: Dr. Erdem Aydin’, Dr. Oguz Gii¢’, Dr. Cadgatay Giiler'
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Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal Odretim Uyesi’
Deontolaji ve Tip Tarihi Anabilim Dal Ogretim Uyesi®
Farmakoloji Anabilim Dah Ogretim Oyesi®

Halk Sagli Anabilim Dal Ogretim Uyesi*

Y. Gokce Kutsal: Son yiizyil icerisinde
kaydedilen en &dnemli gelismelerden birisi
beklenen yasam siiresinde artis olmasidir. Ge-
lismis Olkelerde bu siire ortalama 47 yildan, 75 yi-
hin Gzerine cikmisbir. Dodum hizmndaki azalma,
kronik hastahklann tedavisinde kaydedilen gelis-
meler ile birlikte bu artis toplumun demografik
dzelliklerinde dnemli dedisikliklere neden olmus-
tur. 2050 yilinda Avrupa nifusunun yas ortalama-
sinin 60 yila ulasmasi beklenmektedir. Gelismek-
te olan dlkelerde de benzer bir streg yasanmakta-
dir,

1987 yihinda toplanan * WHO Expert Commit-
tee on Health of Elderly’, 2000 yilinda dinyadaki
600 milyon yash insanin (60 yas ve (zerindeki bi-
reylerin) yaklasik 2/3 sinin gelismekte olan (lke-
lerde yasayacadqum bildirmistir. 1960 yilinda bu
oran % 30 olarak saptanmistir. Yash populasyo-
nundaki bu artisin dzellikle Asya'da belirgin olma-
51 beklenmektedir. "Gelismekte olan® kategorisine
giren godu dlkede 60 yas ve (zeri populasyon, ge-
nel nifusa gore daha hizh artmaktadir. 1980-
2020 yillan arasinda bu dlkelerde toplam nifusun
% 95 oraninda artmasi beklenirken, yash populas-
yonda bu artis oran %240 olarak hesaplanmistir,
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Yaslanan populasyonun gereksinimleri de
dedqismektedir. Calismalar yash populasyonun
geng populasyona gére saglik hizmetlerini daha
fazla kullandigumi gdstermelkitedir. Yash bireyler da-
ha uzun siire hastanede kalma egilimindedir. Kro-
nik hastaliklar ve ézdrlilikteki dramatilk artislar
nedeni ile uzun dénem bakim hizmetlerine (huzu-
revleri, bakimevleri vb) duyulan gereksinim arl-
rmugtir. Yash bireylerin dnceki yetilerini geri kazan-
malan i¢in uzun bir sireye ihtiyaclan vardir. Ame-
rika Birlesik Devietlerinde bakim evlerindeki ya-
tak sayisimin hastaneleri gectigi bildirilmektedir,
Arastirmalara gire bakimevinde kalan her bireye
karsithk toplum iginde 2-3 birey profesyonel olan
ya da olmayan bireyler tarafindan bakilmaktadir.

Kronik hastaliklar lizla artmaktadir. Og temel
hastahqin (Kardiyovaskiler sistem hastalklan,
kanser ve inme) tedavisindeki gelismeler ile bu
hastahklar tam olarak iyilesme ile sonug¢lanmasa-
lar da yasam sdresi uzamistir. Yine baz hastahklar
(kronik pulmoner hastahklar. Alzheimer. Parkin-
son, duyu ve gdrme bozukluklan) bireyin yetisin-
de belirgin azalmalara neden olmaktadirlar ve
bunlar yashlarda gérilen hastaliklardir. Yasam si-
resinin uzamas ile daha sik aériilir olacaklardir.
Aynca mortalite istatistiklerinde yer almayan fakal
onlenemeyen Alzheimer, Farkison, Osteoporoz ve
Osteoartroz gibi hastahiklar oliime neden olmasa-
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lar da ciddi 6zarldlide neden olmaktadirdar. Tam
pu hastaliklarda amag fonksiyonlann iyilestiriime-
si veya aym dizeyde kalmasinin saglanmasidir.
Tedavinin amaclan arasinda yasam Kalitesinin
yilksek tutulmasi da bulunmaktadir,

Bu panelde Geriatri konusu gesitli yonleri ile
ele alimarak konulannda uzman katthmailar tara-
findan tartisilacaktir.

Y.Gokge Kutsal: Sayin Giiler, tammlama
agisindan "yaslanma®, "yaghhk" terimleri hangi
anlamlarda Kullamilmaktadw?

C. Giiler: Normal yaslanma terimi ile zama-
nin gecisine badh olarak, hastalik séz konusu ol-
maksizin ortaya gikan anatomik yap1 ve fizyolojik
islev dedisiklikleri tammlanmaktadir. Biyolojik
yashhk yumurtanin dollenmesiyle baglar. Tlm ya-
sam boyu siren bir olgudur. Sosyal yashhk ise
kiltirel duruma ve sosyal Gzelliklere gére toplum-
dan topluma dedisen yashhk tammdir. Modern ta-
mmda kisinin aktif calisma donemini tamamlaya-
rak, sosyal givence sisteminin katkisiyla ya da bi-
riktirimleriyle yvasadify ddnemin adidir. Kronolo-
jik yashihk gecen zamana gore bir yilhk birimler
esas alinarak yapilan yashhk tanmimmm belirtiv. Top-
lumda bunun karsilidy "yas® tir. Patolojik yaslan-
ma ise normal yaslanma slreci ile etkilesen pato-
lajik olaylann thmind kapsamaktadir.

Bu durumda fizyolojik yada normal yaslanma
doqrudan gerontolojinin. patolojik yaslanma ise
geriatri biliminin ilgi alamna girmektedir. Bu ne-
denle geriatride gerek koruyucu gerekse tedavi
edici yashhk saghé hizmetleri bir arada yarital-
mek zorundadir.

Bir cok kaynak yashhik sinin olarak 65 yas Ka-
bul etmektedir{ 1). Geriatrl kaynaklan Ise daha cok
75 yas siminni kabul ederler. Ancak her iki deder
de siibjektif secimlerdir. Kronolojik yas ashnda
Yaslanma strecinin ulastiqy evrede etkili olan bir
cok parametreden sadece birisidir.

Yash Sadhaimin korunmasiyla ilgili olarak
1963 de yapilan WHO seminerinde yaslhilik déne-
mi Gce aynlarak ele alinmistir:

1. Orta yash kisiler { 46-59)

2. Yashlar (the elderly) (60-74 yas)

3. lleri derecede yashlar (the aged) (75 yas
ve Gzerindekiler)

a1

Y. Gikge Kutsal: Bu asamada yaslanma
olayindaki mekanizmalan ammsamak yararh
olabilir. Yaglanmaya dzql dedisiklerle ilaili mole-
kiler dizeyden organ sistemlerinin fonksiyonlan-
na kadar bircok teori (retilmistir(2).

1-Somatik mutasyon teorisi: Somatik hicre-
lerde yasam boyu biriken mutasyonlar birgcok has-
taliga eden olur. Ornedin onkojenik mutasyonlarin
somatik hicrelerde yasam boyu akamilasyonu
kanser insidansim yas ilerledikce artbinr. Somatik
mutasyon teorisi mitokondrial DNA mutasyonla-
rini da kapsayacak sekilde genigletilmistir,

2-Serbest radikal teorisi: Bu teoriye qore en-
dojen olarak fretilen ylikek reaklivitedeki serbest
radikaller somatik mutasyonlara ve protein hasan-
na yol agar. Serbest radikallerden olan oksidatil
dedisiklikler vashhdin dejeneratil hastalhiklannda
artan bir Gneme sahiptir.

3-Hiicre yaslanmasi teorisi: Hicre proliferas-
yonunu Kontrol eden genler Klonal yaslanmanin
sebeplerindendir. Hicre yaslanmasi Kromozom
uglannda telomer bolgesindeki DNA kayiplanm da
kapsar. Programl hicre dlimi yani apoptozis de
yaglanma ile ilgilidir. Hicre dlami aynca iskemi
yada toksinler gibi nedenlerle de olabilir; buna
‘nekrotik hiicre élimi° denir,

4-Baqusikhk teorisi: Yashlarda gorilen primer
immiin yamt zayiflamasi onlan infeksiyvonlara du-
yarh lkilar. Ayrica yashlarda disik gradé otoim-
miin ve inflamatuar prosesin artis1 s6z Konusudur,

5-Endokrin teorisi: Menopoz olay1r over foli-
kiillerinin ve cositlerin Kisith depolanmn bitmesi
ile meydana gelir. Genis kapsaml fizyolojik dedi-
siklikleri icerir.

G-Moéroendokrin teorisi: Pitditer bezdeki dedi-
sikliklerin yaslanmada rol oynadiy gdrisia vardir.
Ayrica otonomik sinir sisteminde ve metabolizma-
daki birgok dedgisiklikler beyin merkezlerindeki ya-
vaglama ile agiklanmaktadir,

7-Hullamiimaya badh eskime teorisi: Bu teori
yaslanmamn mekanik ve bivokimyasal dzellikleri-
ni kapsar. Eklem ve dislerin yaslanma ile birikte
erozyona udramasi gibi. Molekiler dazeyde ser-
best radikallerin baz yerine konamaz molekiiller-
de hasar olusturmalan gibi.



idrar yolu enfeksiyonlarinda

akilda

» Gram pozitif ve Gram negatif patejenlere
karsi genis spektrumludur. * Pseudomanas
aeruginosa'ya etkilidir. * Penisilin,
sefalosporin ve diger antibiyotiklere direngli
patojenlerin cofuna etkilidir. * Viicudun
dogal savunma sistemiyle sinerjik etki
gosterir. ® Plazmid yeluyla direng gelismez.
* Viicut doku ve sivilarina dagilimi gok
iyidir. * Hastalar tarafindan iyi tolere edilir.
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Y.Gilkce Kutsal: Saym Giiler, toplum yag-
lanmasi ne anlama gelmektedir?

C.Giiler: Insan topluluklanmn yaglanmasi ig
deqisik ozellikte olmaktadir:

I. Bir toplumdaki bitin bireyler dider top-
lumdaki batin bireylerden yash ise bu toplumun
bitaniyle yash oldugu kabul edilir.

2. Yash Kisilerin oraninda giderek artim soz
konusu ise bu “nifus piramidinin tepesinde yas-
lanma® olarak tammlanmaktadir.

3. Eder geng nifusun oraminda azalma soz
konusu Ise buna da "niifus piramidinin tabaninda®
yaslanma denmektedir.

Insan topluluklanmn karsilastinlmas) agisin-
dan genellikle emeklilik yas olan 65 yas esas alin-
maktadir {3).

Dianya toplumlan yas ozellikleri agisindan
dart gruba aynlmaktadir:

1. Geng toplumlar: Bu toplumlarda nafusun
%4 Ginden azi 64 yasin Gzerindedir (Az gelismis al-
keler).

2. Eriskin toplumilar (64 yas dzeri nifus %4-7
arasindadir). Cin dahil bati Asya ve thiman Glney
Amerika bdlgesindeki dlkeler bu gruptadir.

3. Yash toplumilar: Yash niifusun oram %7 nin
tzerinde ve %10 un altinda olan toplumlardir. Ka-
nada, Avustralya, Japonya gibi (lkeler bu grupta-
dir.

4, Cok yash toplumlar: Bu toplumlarda yash
niifusun oran %10 un Gzerindedir. Bu toplumlar-
da fertilite cok disik kalmakta baz Olkelerde
geng nifusun gég etmesi de buna katkida bulun-
maktadir. Gelismis Avrupa ilkeleri genellikle bu
gruptadir,

Toplumlann yas ozellikleri dodurganhk, &liim
ve gdcle ilgili gegcmis dénem edilimlerine badh bir
durumdur. Bunlar ise evli giftlerin Gireme davranis-
lar. saghk kosullan, kiltdrel, ekonomik ve sosyal
faktorlere badh bir durumdur. Mortalite azalim
fertilite dedisiklidi ile birlikte dedilse yas yapisinda
hizh etki yapmaz(4).

Hacettepe Tip Dergisi

Y.Gokce Kutsal: Sayin Giig, farmakolojik
agidan "yaslanma" min anlami ve dnemi nedir ?

0. Giig: 65 yasinin Gzerinde bulunan geriat-
rikk hasta popiilasyonunda ilag tedavisi samldifin-
dan daha karmasiktir. Sadece bu hasta grubunda
rol oynayan baz faktorler, uygulanacak olan teda-
vilerin g¢ok daha Gzenli olarak planlanmasini ge-
rektirmektedir. Yashlardaki ilag tedavisinin aeng
popililasyondan daha farkll olarak dizenlenmesi-
nin temelinde ilaglarin viicuttaki akibetlerini belir-
leyen farmakokinetik olaylardaki yaslanmaya bagd-
I olusan dedisiklikler yatmaktadir. ER olarak, yag-
lanmamn doku cevaphligim degistirmesi, hastala-
rin tedaviye olan uyunglannin azalmasi, yashhdin
derecesinin kronolojik yastan badimsiz olmasi.
genetik varyasyon, dedisik derecelerdeki gevresel
etkilere maruz kalmis olma, birden gok hastahdin
birarada bulunmasi gibi cesitli laktorler de bu
hasta grubunda heterojenligi, dolayisiyla da teda-
vi planlanmasindaki sorunlan artirmaktadir. Geri-
atrik hastalarda ilag yan-tesirlerinin ve ilag-ilag el-
kilesmelerinin 20-29 yas grubuna oranla 7 kez da-
ha sik gdrilmesi bu popilasyonda tedavi uygulan-
masi konusunda daha titiz olunmasi gerektigini
vurgulamaktadir,

Y. Gokce Kutsal: Saymn Giiler., yashhk so-
runlarimin énemi nedir?

C.Giiler: Genel sagqlik tammi olan bedensel,
ruhsal ve sosyal bakimlardan tam bir iyilik hali
yashlar acisindan degerlendirildiginde &nemli
problemlerin varhdin ortaya cikarmaktadir. Yash-
lann ¢evre sorunlan fizik, biyolojik ve sosyal gev-
re Ggeleriyle bir bitin olarak ele alindiinda soru-
nun boyutlan daha da bayaimektedir. Sosyal sag-
Ik gelismekte olan llkelerde o llkelerin standart-
larina gére genis aile icerisinde bir dereceye kadar
goziimlenmis gibi gorinmektedir. Ozellikle yaslila-
rin yeni kusaklar Gzerindeki etkisinin sirmesi, on-
lann daha fonksiyonel bir yasam sirmelerine ne-
den olabilmektedir. Ancak bununla iliskili egitim
ve sosyal sorunlar da bulunabilir. Toplumlar gekir-
dek aileye kaydiklan oranda yashlarla ilgili prob-
lemler on plana cikmaktadir. Clhnki yvash alisilage-
len genis aile icerisindeki islevierinl yitirmekte,
onlan yasama badlayan bir takim uyanlar ortadan
kalkmaktadir. Yashlann yalmzhd, beraberinde
sosyal ve ekonomik bir takim stres faktorerini de
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pirlikte getirmektedir. Yaghlann toplumsal acidan
anemli bir sosyal govenlik grubu olusturdugu bi-
linmektedir. Issizliik vb gibl nedenlerle erken
emeklilik codu kez erken sosyal yashhdy da birlik-
te getirebilmektedir. Enflasyon vb gibi nedenler
yashlikta saglanan ekonomik dizeyin giderek
asinmasina neden olabilmektedir. Yaghhkla ilgili
bir cok saglik sorununun yaslanma sdrecinden
ayirt edilmesi, bunlarla ilgili koruyucu énlemlerin
belirlenmesi zordur. Yashhdin toplum geleceginde
etki ve rolil tam olarak dedgerlendirilmis ve arash-
nimis dedildir.

Batin yas nedenli, islevsel yetersizlikle ilgili
hastaliklarin prevalansi toplum yaslandikca artar.
1990 I willarda enddstrilesmis Glkelerde 65 ve
Gzeri yas grubunun oranl %7-15 arasindadir. Daha
sonraki 35-40 wil icerisinde artim olacakur., 1I.
Dinya savasgl sonrasi artan dogurganhk ddnemi-
nin gocuklan giderek yaslanmaktadir, Bu nedenle
s6z konusu neslin yaslanmasina badh olarak yuka-
rida verilen oramn %20 lik bir pik degere ulasma-
s beklenmektedir. Bu dederin baz (lkelerde
2031 yllan civannda %25 e ulagabilecedl belirtil-
mekledir(3). “Yashmn yashs:® olanlann oram yani
65 yas ve Ozerindekiler giderek artim gostermek-
tedir ve bu sirecektir. Bu yas grubundakilerin bi-
yik codquniugu kKurulus bakimina muhtactr, 56z
konusu kisilerin organsal yetersizlikleri kendi ken-
dilerine bakimlanm engellemektedir. Sikhikla ba-
kimlanna yardimen olabilecek yakin akrabalar da
bulunmayacaktir(5.6).

Yashilann oram ailesel ve sosyal destek sis-
lemlerinde ¢ok az artim hatta bu artim olmaksizin
{kimi flkelerde azalma) ortaya ¢ikan bir durum-
dur. ABD de Ocak-Haziran 1984 de yapilan Ulusal
Saglik anketinde dzellikle kadinlar olmak fizere
tek basina yasayanlann oraninin ok yiliksek oldu-
du belirlenmistir. Bunlarn %20 ye yakim herhan-
gi bir akrabalan veya arkadaslan ile herhangi bir
telefon gorismesi bile yapmamaktaydilar, Gele-
cek 35-40 yil icerisinde ailelerinden bitiiniyle ko-
Panlann oram biydk oranda artacaktir. Bu yasla-
nan nifusun gereksinimierinin karsilanmasi icin
ayrilmasi gereken toplum Kaynaklanmn oran
glderek artacakhr (7.8).
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‘Bir cok llkede bu artim s0z Konusu grubun
hesaba katilmasim gerektirecek énemli bir oy po-
tansiyelinin olusturdugu baskiyla birlikte olacakbir.
Ozellikle sosyal givenlik sistemlerinin zayiflamasi
ya da sulandinimas! durumunda daha belirgin ola-
caktir {5).

Yashlar-Asadidaki ozellikleri ile goz ardi
edilemeyecek bir baski grubu

Duyusal ve motor organ gerilemesi

Gdrme

isitme

Denge

Eklem sertligi

Adnh ayak

Solunumsal ve kardiyvak yetersizlik

Diger vicut sistemlerinin etkililiginin azal-
masi

Beyin yetersizliai

Ozellikle enflasyon zamanlannda olmak
tzere gelirin azalmasi

Allesel ve sosyal destek sistemlerinin gerile-
~ mesi

Uygun olmayan konut

Yetersiz sosyal givenlik ve saglik bakim

Y. Giokce Kutsal: Saymn Giiler, yashhk so-
runlan dedgerlendirilirken gelismis iilkelerin
deneyimlerinin dnemi nedir?

C.Giiler: Yashhk ve sorunlan Konusunda
ABD, Ingiltere gibi baz gelismis Olkeler diger @l-
kelerin kendi kosullanina gére analiz etmelerini
gerektiren giizel bir veri kaynad olusturmaktadir.
1950-1980 arasinda diinya nifusu %2 lik artim ve
her otuz senede ikiye katlanmasiyla alarm verme-
ye baslamstir. Bu donemde yvililk 65 vas Gzerinde-
ki ntfus artirm %2,3 85 yas Gzerindekilerin artinm '
ise yilhk %4.2 olmustur. 1992 yilinda ABD de 65
ve tzerindeki nifus 32 milyona cikmustir. 1900 10
yillarda bu niifusun 3 milyon oldugu hatirlanirsa
artimin ne kadar dev boyutlarda oldugu gdrile-
cektir. 85 yas Ozerindekilerin say1s1 3 milvona cik-
mustir ki 1900 10 yillarda bu sayl 122 000 dir (9).
Beklenen yasam siresi ve dogurganlidin azalmasi-



Neuvitan, Tiamin
(By vitamini)
tiirevi ve
riboflavin

(B, vitamini)
ig¢eren
bilegimdir.?
Bilesim sayesinde
yagda gdziinen
Neuvitan,ince
barsaklardan
diger tiamin
preparatlarindan
cok daha etkili ve
izl bir sekilde
emilir.

pif Noktasi ) Neuvit

Thamdn, rbofavin

‘ Fujisawa Pharmaceutical Co., Lid. ==t

Osaka, Japan
\nrafindan golySrlmigti A3
Caha fazla Bilgi igin kurulufumuta Bagvurunus -
Rubsat sahibi ve Oretim yeri ‘3 £
Eczaubay llag Pazar : ﬁ"_ ol

EEIEIEI*)EﬁI ilﬂ; Blylkdere Cad. 185 80710 Levent, hitanbe I.’-IE‘CZECIIJESI . s



afra yollan ve (riner sistemin AT
pazm ve agrilarinda i
det sancilarinda B u sc o p a n 4

plus

N BLaisy
48 plen. il kaph tapien FORMOLDY Her Sim kaph tabies, 18 mg Hipasin b o B0 rag b oitn SZEAIRLERL Bavire irsewnnal, pal v Goines viine v kacn geaial oigaciasnna 6l kaslanrdsid
daris, Piraselamaiin aratecis tanllilai bu wiki arler, TOMLARI: Mide ve basnas Bandalsianssasl var, nulia ve arisge aisiem kasadlan = gr=ital £ igiey b e spaatik
:"““I UL VE BO3U: Evghentar il giade 3 bad 13 1Ak B2 miklind sinte pttar, TAN ETNILAN LAV EERILERE Eonat tiaas Al b w.l-l-ul mbuu pana u-nr Sharskc shaaniem bickmindy sathl nakatyscas ve
"l-rm-rn ailn Ek s 8 Lhicgand Ehrimam antimi b s, Fneravicrel, bapiuard daskros, siameds
Fuu-u it w’% Eellace fil tll.li-ijﬂlln‘\ wimal Gbare o dereh slarah s .mnn i g, B m T |l sk |l hnu- umwn o5 arans ik rml-u pirait e
el id, - adrene
l.ur Salug mwp-nam slasisr, RGHTREN Iulmm Igirab maddatnie d3in Sapbiliih ghatarss bigiler, -mpmm r-pul\mll = UTARILAR, GHL wn R uu-r mm- o | o iyies Hmlm nr e $ s,
Tape st s dariw dan rran

Gime 5 b
lin-ml-w wp.-u-u- oo b e i L e HieAnt TaRDiM |n.|rh AMBALL M TEYASE: 20 fir tatlathe Seealaftarda; Ratwos i sabler

)

:::hm biaon b Duabu farks bigs K kbt B
Eczan Pazadama
tbag ||l¢ u#a:?whlf& BO710 Levers, ltanbad liEczacibas)



48

nin kombine etkisine bagh olarak ABD de 65 ve
fizeri yas arubunun oram blyldk oranda artim
aostermektedir, 65 yas Gzerindekilerin oram 1992
de %13, olmustur ki 1900 de bu oran %4°dir. Bu
edilimin gelecek yy da da devam edecedi ve 1990
la 2010 wyillan arasinda s6z Konusu grubun 9
milyon azalacaq gérillmektedir. 2030 yilinda 59,2
milyon Amerikalinin 65 yas ve (zerinde olacad
beklenmektedir. Bunlann 6.3 milyonunun 85 yas
fzerinde olacadl belirtilmektedir.

Kalp hastaliklan, kanser ve serebrovaskiler
olay. kronik obstriktif pulmoner hastalik en
dnemli 6ldm nedenleri arasinda yasa badgh
olarak artmaktadir, Alzheimer  Oldm
nedenleri siralamasinda belirgin bir yer
almaya baslamistir. 1993 yihinda bu
hastahktan 16753 olim olmustur ve lgte
ikisi kadinlar arasindadir(10) . ABD de 55-74

Hacettepe Tip Dergisi

dify, %65 inin comelme, edilme. diz ¢okme gibi
hareketleri yapamadidn belirlenmistir. Emeklilik
nedeni olarak saghk sorunu gosterenlerin oram G
da bire gikmis durumdadir.

1. Saqhk uygulamalan

2. Emeklilikle ilgili kamu politikasi

3. Toplumun yash bireylerinin ¢alismayn sii-
diirme edilimi gelecekte yasam kalitesinin en
Snemli yasam kalitesi belirleyicileri olacakbir{11}.

Y.Gokge Kutsal: Sayin Giiler, filkemiz aq-
sindan yashhk sorunlarinim durumu nedir?

C.Giiler: Ulkemizde dodgustan beklenen ya-
sam siresi, ya da doqusta yasam umudu tahmin-
leri yillara gore Tablo 1'de verilmistir:

Ulkemizde de dofustan yasam umudu gide-
rek artmaktadir. Kadin ve erkek cinsler arasinda
dofustan beklenen yasam umudu arasindaki lark

Tablo 1. Dogustan yasam umudu tahminleri (DIE. 1994)
Cins 1990 1991 1882 1993 1994 1995 2000 2005
i1 65.0 69.3 69.5 59.8 70.0 0.3 71.5 727
E 6.4 64.6 64.9 65.1 65.4 65.7 66.9 68.0
T 66.7 66,9 67.2 67.4 67.7 67.9 69.1 T0.3

yaslan arasindakilerde yapilan bir taramada yar-
sindan fazlasimin (%54) 400 m ylrimekte ghglak
cektiai, %62 sinin 12 kg agirik kaldirmakta zorlan-

giderek daha belirgin olarak ortaya cikmakladir,

Yas gruplarnna gore yil sonu nifus tahminleri
Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. Yas gruplarina gére yil sonu niifus tahminleri (DIE 1994, Bin kisi)

Yas grubu 1991 1995 2000 2005
(-4 6634 6585 G604 6611

5-0 G707 G616 6565 6577
10-14 6641 G759 G637 6583
15-19 6016 6372 6768 BE42
20-24 2236 2855 6565 EFi=T
25-29 4968 5148 SB4T B548
30-34 4251 4879 5146 5835
35-39 3520 4076 4869 5130
40-44 2820 3568 4050 4831

4549 2214 2658 2521 3990
50-54 1979 2085 25932 3235
55-59 1948 1903 2010 2484
GO-64 1562 1800 1779 1874
655-69 982 1321 1612 1590
70-74 543 742 1086 1333
75+ 760 734 883 1214
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Gelecede yonelik projeksiyonlarda gorilebile-
cedi nzere llkemiz gelecedinde yashihk sorunlan
giderek oncelik kazanacaktir. Tani olanady arthikga
saglik kuruluglanna ulagilabilirlik yGkseldikce be-
lidenecek saghk sorunlanyla ilgili tedavi ve bakim
sorunlart gindeme gelecektir. Bulagici hastahklar-
la savasta editim dizeyi dasik personelin hizme-
tinden blyldk oranda vararlamilabilmistir. Ancak
yaglilarla ilgili saghk sorunlannin ¢éztimi ekip hiz-
meti gerektirir. Pahahdir. Tam ve tedavi maliyeti
yiksektir. Ekip dyelerinin st dizey egitim gorme
zoruniulugu vardir.

Y.Gokge Kutsal: Sayin Giig. “Yaslanma'mn
farmakokinetik olaylara etkisi nedir ve bu de-
disikliklerin hastalanin klinik durumlarina
yansimasina drnekler verebilir misiniz ?

0.Giig: Bir flacin vicuda girmesinden iliba-
ren atthmina kadar gecen siire icerisinde emilim,
dadgihim ve metabolizma olaylan viicudun degisen
kompozisyonuna bagh olarak dedisik derecelerde
etkilenmektedir. Ornedin toplam vicut suyunun
azalmas! asetaminofen gibi daha ¢ok suda cozi-
nen ilaglann dadilim hacimlerini azaltarak derisim-
lerinin dolayisiyla etki ve yan tesirlerinin artmasi-
na neden olabilirken Karaciger kitlesinin azalmasi-
na paralel olarak Karaciger fonksiyonlannin azal-
masi ise ilaglann metabolizmalannda dnemli degj-
siklikler yapabilmektedir. Genel anlamda yaslan-
manin organlann ‘rezervlerini® azalthq sdylenebi-
lir. Bu “rezervin® sadlikh geng popllasyonda yasa-
mi idame ettirecek seviyenin genellikle 4 ila 10
kati bir seviyede oldugu ve 30. yastan itibaren yil-
da % 0.8 ila 0.9 oraminda azaldid varsayilir. Far-
makolajik olaylann ise bu dedisikliklerin belirli bir
kritik seviyenin altina inmesinden sonra etkilene-
cedi kabul edilir.

llag farmakokinetigini olusturan islemler ser-
bestlesme, emilim, dagilim, metabolizma ve vi-
Cuttan atlma altbashklan altinda toplanabilir. Bu
islemlerin herbiri icin kullamlan hiz sabitelerinin
yamisira daguhim hacmi, total plazma klerensi, eli-
minasyon yan omri gibi parametrelerde yaslan-
maya badli olusan dedisiklikler, flaglann geriatrik
popilasyondaki etki kaliplanm belidemektedirer.
Tablo 3 de farmakokinetik degisiklikler dolayisiyla
Yan tesirleri artan ilaclara dmekler verilmektedir (12).
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Tablo 3. Yashlikta farmakokinetik dedisik-
likler dolayisiyla yan tesirleri artan ilaclar

ILAC YAN TESIR

Asetazolamid Eritrosit akimilasyonuna
badgh hemoliz

Diazepam Artmig sedasyon

Fenilbutazon Kemik iligi depresyonu,
mide-barsak sistemi
toksisitesi

Fenitoin Osteomalazl,

serebellar toksisite

Karbenolksolon Su-tuz tutulumu

Lorazepam Artmis sedasyon
Salisilik asik Mide-barsak
sistemi kanamasi
Tolbutamid Hipoglisemi
" Varfarin Kanama egdilimi

Y.Gokge Kutsal: Saym Giig. Yaslanmamn
farmakodinamik agidan anlam ve énemi ne-
dir?

0.Gig: Yaslanma ile vicudun ilaglara olan
cevapliidim dedistiren faktérler arasinda farmako-
dinamik degisiklikler de dnemli bir yer tutar. Yas-
lanma ile dedisen farmakokinetik parametreler-
den bagimsiz olarak ilaclann cevaplannda mutlak
bir degismenin de oldugu bilinmektedir. Yani ilag-
lann esit plazma konsantrasyonlan olusturacak
sekilde uygulanmalanna ragmen etkilerinin aeng
ve yagllar arasinda farklihk gdstermesi, yaslanma-
mn farmakodinamik parametreleri degistirmesiyle
agiklanir. Bu ilaglara drnekler Tablo 4 dedir.

Tablo 4. Yaglanma ile farmakodinamik acidan
etkinlikleri degigtigi gosterilmis baz ilaglar
AZALMA AKTMA
Furosemid Alfentanil
lzoprotorenol Klortiyazol
Propranolol Diazepam
Tolbutamid Enalapril
Morfin
Verapamil
Varfarin
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Yaslanmanin farmakodinamik olaylara olan
etkileri organizmanin refleks cevaplanmn dedis-
mesinin yanisira reseptor sayisindaki, dagiiminda-
ki, duyarliliqundaki ve reseplor sonrasi olaylardaki
degismelere bagh oldugu da unutulmamalidir. Ote
yandan, yaslanmanin viicutta olusturdugu kompo-
zisyonel dedisikliklerin yamsira fonksiyonel dedi-
siklikler de énemlidir. Genel olarak Lim vicut
fonksiyonlannda bir azalma sézkonusudur. Gast-
rointestinal sistem, karaciger ve bdbrek kan aki-
mi, glomeriler filtrasyon hizi. vital kapasite, kardi-
yak indeks ve bazal metabolizma aibi birgok fonk-
siyonda da azalma sdzkonusudur. Bu dedisiklikler
farkh oranlarda olmak Gzere farmakolojik olaylan
etkilemektedirler.

Uygulanan tedavilerin kendilerinin de bu kri-
lik seviyeye ulasmay mzlandinci etkilerinin olabi-
leceqi kabul edilmektedir. Bu olaya substansiya
nigradaki dopamin sentezleyen néronlann kapasi-
teleri ornek verilebilir. Mormal yashlarda bu nd-
ronlar Parkinsonizm tablosu yaratacak sininn he-
men fzerinde dopamin sentezliyor olabilirler.
Edier bu kimselere antiemetik tedavi amaciyla me-
toklopramid gibi dopamin antagonisti bir ilag uy-
gulanirsa Parkinsonizm gelisebilir. Benzer sekil-
de, yashlarda anti anginal amacla uygulanan beta
adrenoseplor bloke edici ilaclarnn kapasitesinin si-
mrnda kompanzasyon yapmakta olan sempatik
sistemi bloke ederek kalb yetmezligini asikar ha-
le getirmesi de ‘azalmis organ rezervi’ kapsamin-
da aciklanabilir(12).

Y.Gikge Kutsal: Yash hastamin dederlen-
dirilmesi asamasinda bazi temel dzellikler kli-
nisyenlerce géz éniine almmaldur. lleri yastaki
bir hasta hem akut hem de kronik sekildeki pek-
cok karmasik psikososyal ve fiziksel patoloji ne-
deni ile hastanelere basvurabilir. Yaslimin Gzgil or-
gan, sistem veya hastalik bazinda degil. fonksiyo-
nellik bazinda ve muiltidispliner bir anlayis ile de-
gerlendirilmesi onerilmektedir. Geriatrik dederlen-
dirme yashlardaki multipl problemleri kapsayan
tammlayici, agiklayict ve ¢dzim Gretici bir tarz
icinde yapilmalichir( 1 3).

Belll bir organ sistemine veya hastaliga ait ol-
mayan bazi semptomlara yash hastalarda sik rast-
lanmaktadir. Hasta degerlendirilirken mutlaka goz

Hacettepe Tip Dergisi

online alinmasi gereken semptomlar sunlardir:

1-Bas adnsi: Yashlarda ani baslayan bas ad-
rilarinin nedeni siklikla intrakranial kitle veya tem-
poral arterit olabilir. Servikal spondiloza badgh ok-
sipital bas agnlan olabilecedi de unutulmamahdir,

2-Halsizlik: Bu semptomun akut olarak gelis-
mesi klinisyene miyokard enfarktisind, sercbral
trombozisi veya bir infeksiyon hastahgini, kronil
olarak gelismesi ise aterosklerotik kalp hastaliim,
anemiyi. kronik pulmoner hastalklan, kronik in-
feksiyonlan, tiroid fonksivon bozukluklanm, tiazid
grubu difGretik kullanumina badh hipopolasemiyi,
hipnotik kullammim hatirlatmabhdir.

3-istahsizhik: Depresyon, kronik karaciger ve
bobrek hastaliklan, gastrointestinal sistem hasla-
hklan yaminda tat ve koku duyusundaki kayiplara
badh yeme istedinde azalma da olabilir.

d4-Vertigo: Siklikla vertebral arter yetmezlidi.
ic kulak patolajisi, serebellum, beyin sapi lezyonu
veya postural hipotansiyona bagh olarak gelisebi-
lir.

5-Konstipasyon: Lifli besinlere diyelle az yer
verilmesi, abdominal adelelerde kuvvel Kaybh ve
pelvik tabanda gevseme nedeniyle ortaya Cikmak-
tadir.

Herhangl bir hastahk veya semptom nedeni
ile hastaneye basvuran yash kiside tedavi edilme-
si gereken pekgok sorun olabllir. Dolayisi ile tom
semptomlar tek hastalik ile aciklanmaya calhisiima-
mall, herhanai birinin farkl hastahk belirlisi olabi-
lecedi gdz dnidne alinmahdir.

Y.Gokce Kutsal: Sayin Gii¢ Yashlarda alt-
ta yatan hastahklarn ilaclann etkilerini degis-
tirebilecekleri bilinmektedir. Bunlara érnekler
verebilir misiniz ?

0.Giig: Bircok hastalik ilaclann vicuttaki et-
kilerini degistirmektedir. Ozellikle yash popilas-
yonda hastahiklann hem sayilanmn artmis olmasi
hem de bir hastada birden ¢ok hastalidin birlikte
bulunmasi hastahk-ilag etkilesmelerinin bu hasta
grubunda daha sik olarak gdzlenmesine yolac-
maktadir. Tablo 5 de bu etkilesmelerden bazilan
verilmektedir.
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= Tablo 5. Yashlarda baz hastalik-ilag etkilesmeleri
HASTALIK ILACLAR YAN TESIR

F.—Halp yetmezligi Betablokdrler, verapamil Akut kardiyak dekompanzasyon
Periferik damar hast. Betablokdrler Kesikll topallama
Kronik obstriiktif hast. Betablokorler Bronkokonstriksiyon
Cilokom Antimuskarinik etkili ilaclar Akut glokom Krizi
Demans Levodopa Artmis konflzyon
Diyabet Didretikler, Kortikosteroidier Hiperglisemi
Prostat hipertrofisi Antimuskarinik etkili ilaglar Idrar retansiyonu
Hipokalemi Digoksin Aritmiler
Kalpte iletim bozukludgu Trisiklik antidepresanlar Kalb blogu
Peptik dlser Non-steroid antiinflamatuvariar - Mide-barsak kanamasi
Hipertansiyon Mon-steroid antiinflamatuvarlar  Hipertansiyonda artis
Kronik bdbrek yetmezligi Mon-steroid antiinflamatuvarlar  Akut bébrek yetmezlidgl
Depresyon Santral etkili antihipertansifler  Depresyonda artma

Y.Gokge Kutsal: Sayin Aydin, klinik uygu-
lamada “etik” Kavraminin dnemi nedir?

E.Aydin: Bugin Klinik uygulamalarda etikten
50z ettigimizde bir "klinik etik’ olgusundan soz edi-
yoruz demelkitir, Klinik etik, hasta tam ve tedavisi
sirasinda ortaya ¢ikan  etik konulanyla ilgilenen
bir disiplindir, ki hekime Klinikte Karsilasilan etik
sorunlann tammlanmasi, analiz edilmesi ve ¢b-
ziimlenmesinde yardimct olur {(14),

Klinikteki etik olgusu bibbi uygulamanin igsel
bir yénlddr. Tan ve tedavi gibl etik boyut da tib-
bi uygulamanin dzlnde yer almaktadir. Yoksa tib-
ba disardan eklenen yeni bir sey deglldir. Tibbi va-
ka kendi dzelligine gore etik unsurlan da icinde
banndinr, Etik boyut bbbi yarar, hastanin istekle-
rl, hastanin yasam Kalitesi ve hastamin bakim ta-
ni-tedavisi baglaminda yer alan ailevi, sosyal eko-
nomik, yasal unsurlarla ¢evrelenmistir.

Tip ugrasimn amag ve islevi dogrultusundalki
giincel etik tartismalann kaynadinda tibbin Insan
bedeni Gzerindeki midahales] yer almaktadir. Bu
midahalenin insan yasamim sdrdirmesine hiz-
met etmesi, hbbi midahaleyi cok 6zel bir mida-
hale haline getirmektedir. Tibbi etkinligin varh,
bir insamn saghk ve yasamimn strdiriilmesi ko-
nusundaki bir tibbi midahalenin yerine getirilme-
sl ya da getirilmemesi seklinde olur. Bu noktada

bilimsel ve teknik belirleyiciler isiinda bbbin is-
levsellilk kazanacadl soylense de bu her zaman oy-
le olmamaktadir. Burada bilimsel ve teknik yeter-
sizlikten cok, gercekle s6z Konusu olan ubbi mi-
dahale ile ilgili bazi tercihlerin giindeme gelmesi-
dir (15).

Diger yvandan Klinik etik kapsamina bakug-
mizda burada karsimiza cikan ve bizi ugrastiran
sorunlann; belirsizlikler, deger catismalan ve has-
ta karsisindaki hekimin/klinik ekibin kars: karsiya
geldikleri ikilem diyebilecedimiz agmazlar oldukla-
n gordldr. Klinik etik, sonucta, Klinik Kosullarda
su anda ne yapilmas: gerektigi ve tibbi  tercihle
ilgili hastaya yardim edilmesi konusunda pratikte-
ki kararlardir. Ornedin terminal dénem  bir has-
tanmn sayaqinca olim istediyle ilgili Karar konusun-
da oldudu gibi. Buradaki karar: hastaya ait ve
onun bireyselligl icerisindeki bivolajik, Klinik bilai-
ler, ihtivaclar, arzular, hayat plan, beklentiler, ge-
kilen eziyet, dayanmklilik, yetersizlik, birey olmay
sinirlayan kKosullar gibl ¢ok sayidaki bilesenin or-
tak noktasinda gerceklesebilir.

Y.Gokce Kutsal: Yash hastalardan Aydin-
latilmis Onam alinmasimin 6zel yonii nedir ?
E.Aydin:Yukanda soz ettigimiz kaygilar dog-

rultusunda, hastamn tubbi durumuyla ilgili bir ka-
rara vardiqumizla bunun etik gereklere de uygun
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olmasim istivor isek -ki, baska Lirld olmasim di-
stiinemeyiz bile- bunun [k basta hastayla vanlmis
ortak bir karar seklinde olmasi gerekmektedir.
Bunun gereklerinden biri  hastadan "aydinlatilmis
onam” {informed consent) ahnmasidir (16).

Bir tibbi midahale hasta bedeni Gzerinde ya-
pilir. Kisinin bedensel batinlial vasa ve etik{ah-
lak) dedgerleri taraflindan kerunmustur. Hekimin
giclil bicimde kKorunmus boylesi bir "deger Gze-
rinde midahalede bulunmasi birtakim kosullann
sadlanmasim gerektirir. Burada hekim ile hasta
arasinda karsihkh bir sézlesmenin var oldugu ka-
bul edilir. Pratikte hastadan midahale icin onay
alinmasi ¢ok zaman dikkat ¢ekmeyen bir durum
aibi gorliinse de yasalarca getirilen hikimlerden
biridir. Hastadan onay alinmasi gergekte eski bir
olgu olsa da. bugin asil s6z konusu olan bilgilen-
dirildikten sonra hastadan onay alinmasidir Ki bu-
na “Aydinlatilmis Onam® adim veriyoruz.

Caqumizda bireysel haklar son derece 6n pla-
na gikmistir. Bu cergevede “hasta Gzerkligine say-
ai” ilkesi de hekim-hasta iliskisinde goz onflinde
bulundurulmasi gereken bir ége haline gelmistir.
Iste, hasta dzerkligine sayq ilkesini yasama gecir-
menin en basta gelen yollanindan biri hastadan ay-

dinlatilris onamin alinmasidir. Aydinlatilmis ona-

min yeterlilik (competence), gdnallilik, karar gibi
icsel elemanlan bulunmaktadir.

Hemen belitmemiz gerekir ki, tip etiginin
tim etik ilke ve dederleri yash hastalar icin de ge-
cerlidir. Yash olmalan, yash hastalar icin Farkh
etik kavramlann sdz konusu oldugu anlamina ke-
sinlikle gelmez. Bununla birlikte tibbi arastirmalar
konusunda oldugu gibl tam ve tedavide de yashl-
din getirebilecedi 6zel durumlan gdzden kagirma-
mak gerekir. Tam bunlar aydinlatimis onam igin
de gecerlidir.

Aydimlatillmis onamla ilgili yash hastalarda
karsimiza gikan o6zel sorunlarn basinda yeterlilik
meselesi gelmektedir. Yashhk bunamasi, Alzhe-
imer hastalidn gibi durumlarda bilissel (coanitive)
fonksiyonlannda kayip olacad icin hastanin yeter-
liligl tarusihr hale gelmektedir. Boyle bir durum
aydinlatilmis onam alinmasinda hekime yeni so-
rumluluklar yiklemektedir. Hastamn aktarilan bil-
aiyi anlamasi ve karar verebilmesi konusunda kus-
kular tagiyan  hekimin hastanin yeterlilik ve Ka-

Hacettepe Tip Dergisi

rar-verebilme kapasitesini
gecirmesi aerekir.

tekrar tekrar qozden

Yash bir hastanin bbbl tam ve tedavi Icin ka-
rar verebilecek kapasitede olmamasi kacimilmasz
olarak onun yerine kendisini temsil eden (ve-
kil/vasi) birinden aydinlatilmis onam alinmasim
qerektirir.

Y:Gékce Kutsal: Sayin Aydin’ Otanazi ko-
nusunda yash hastalarla ilgili ideal etik bir
yaklasim wvar mm?

E.Aydin: Etik alanindaki herhangl bir konuda
oldugu gibi bu konuda da “ideal' bir yaklasimin
varhgindan sdz etmemiz bir hayli atgtiar. Benim-
senen elik dederler konusundan otanaziye karsi
Cikilmakta ya da taraf olunmaktadir. Bu konuda
cesitll yaklasim bicimlerinden soz edilebilir. Bir
otanazi kavrami Gmit kesilmis, aqn aci igindeki,
terminal dénem - ilerl dénem kanser vakalan gi-
bi- hastalar cergevesinde séz konusu olan bir kav-
ramdir. Dolayisiyla yalmizea yashhik olgusuyla ilgi-
li herhangi bir dtanazi tarbismasi s6z konusu degjl-
dir. Bu olsa olsa djenik gorisler dogrullusunda
50z konusu olabilir, ki boyle bir seyl akhimiza bile
gelirmek istemiyoruz. Ashinda dtanazi genel bir
bashk olusturmakta, bu bashk altinda agercekte
birbirlerinden farkh bbbi durumiarla ilgili tavirlar
50z konusu olmaktadir,  Fasif 6tanazi anlaminda-
ki yasami destekleme sistemlerinin cekilmesi ol-
gusuna pratikte sik karsilasihrken, bazi badglam-
da muhalefet yapilsa da dodrudan siddetli karst
bir cikisa fazla rastlanmamaktadir,  Buna karsin
aklil dlanazi ise siddetle tartislan bir konudur.
Bu tartismalar kapsamina hekime yardimh &liim
Konusunu da ekleyebiliriz. Fakat her ne sekilde
olursa olsun bu tartismalarda sdz Konusu olan
adir bir hastahk nedeniyle terminal déneme gel-
mig, derin adr-stirap igindeki hastalardir.  Bu tar-
tigmalarda yashhd nedeniyle insanlara otanazi uy-
qulanmasim isteyecek gdriis su an igin "patolojik’
bir zihniyet olarak kabul edilebilir.

Y.Gékce Kutsal: Sayin Giig., yashlarda
ilag-ilag etkilesmeleri ile ilaclarin yan tesir
olusturma sikhiklar dedisir mi ?

0.Giig: Gelismis Glkelerin saqlik istatistikleri
yash popllasyonda ilag tedavisi sirasinda olusan
llag-ilag etkilesmelerinin % 10 ila 20 arasinda ol-
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dugunu ve haslaneye yatan yashlann % 10 unun
ilac-ilag etkilesmesinden dolayl bakim altinda bu-
junduklarm gostermektedir. Hasta basina Kullani-
lan ilag sayisinin geng popilasyona gbre daha faz-
la olusu bu etkilesmelerin sikhidini artirmaktadir.
Hastalardaki deqisik bulgulann tedavileri amaciyla
kombine ilag Kullanmmi sirasinda bu ilaglann bir-
birleriyle celisebilecekleri de akilda tutulmahidir.

Yaslhilar genel olarak ilaglann yan tesirlerine
daha duyarhdirlar. Yapilan ¢alsmalarda tedavi se-
masinda Kullamlan ila¢ sayisimin 5 ten fazla oldu-
qu durumlarda yan tesir insidansimin % 4 ten % 25
e kadar ¢ikabilecedini gdstermistir. Eger hasta 10
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kodilatorler, ditretikler ve oral hipoglisemik ajan-
lar sayilabilir ancak en sik yan tesir olusturan ilag
grubu santral sinir sistemi depresyonu yapan ilac-
lardir. Tablo & da deliryum ve alg bozukludqu yapa-
bilen llaglardan bazilan verilmektedir (12).

Y.Gokge Kutsal: Sayin Giig, yashlarda ilag
yan tesiri olabilecedini diisiindiirmesi gereken
bulgular var mudir?

0.Giig: Yashlarda tedavinin planianmasi ve
takibi sirasinda olasi bir llag yan tesiri gelisebilece-
di her zaman akilda tutulmal ve tedavi uyqun se-
kilde dedistirilmelidir.Ozellikle recetesiz satilan ve
masum goriinen ilaglann da énemli yan tesirlere

Tablo 6. Yashda deliryum ve algi bozuklugu yapabilen ilaclar

Antikolinerjikler (6rnedin, propantelin)
Trisiklik antidepresanlar

Fenotiyazinler (ornedin, tiyoridazin)
Haloperidol

Loksapin

Morfin

Alkol

Amantadin

Diazepam. triazolam
Beta-adrenoseplor blokarleri

Bromokriptin

Simetidin

Rortikosteroldler (Grnedin, prednizon)
Digoksin

Levodopa

Meperidin

Mon-steroid antiinflamatuvar ilaglar
Fenitoin

Rinidin

Lityum

ilag aliyorsa bu oran % 100 e ¢ilkmaktadir. Ozellik-
le santral sinir sisteminde depresyon yapan ilacla-
nn kullamildidy ayakitan tedavi goren hastalarda bu
durum daha da dnem Kazanmaktadir. Bunda has-
tamn uyuncunun (kompliansimin) azalmas da rol
oynamaktadir. Yashlarda sik olarak yan tesir olus-
turdugu bildirilen ilaglar arasinda analjezikler, an-
tibiyotikler, antikogiilanlar, antihipettansifler, bron-

neden olabilecedi akilda tutulmahdir. Ornedin, ba-
1 soquk alginhdy ilaclanmn icerisinde bulunan an-
tihistaminikler, algl bozuklugu olan hastalarda cid-
di sedasyon olusturabilirler. Tablo 7 de yashilarda
ilag yan tesiri olasihdyn disiindirecek bazi bulgu-
lar verilmektedir.

Tablo 7. Yaghda ilag yan tesiri diisiiniilmesini gerektirecek baz klinik bulgular

Huzursuzluk Disme
Konfhzyon Hafiza kaybi
Inkontinans

Depresyon
Kabizlik

Ekslrapiramidal sistem bulgulan

(Parkinsonizm, akatizi, tardiv diskinezi)




Y.Gokce Kutsal: Sayin Giiler, yashhk ve
cevre iliskisini 6zetler misiniz?

C.Giiler:Yaslanma ile birlikte gevresel kimya-
sallara verilen cevap oldukca dnemli degisiklikler
aostermektedir. Yashilar Istirahat kosullannda nor-
mal islevierini strdiriiyor gérilseler bile cevresel
streslere  uyum gosterebilme yeteneklerinde
onemli azalma olmaktadir.

Yashlar enfeksiyonlara kolayca yakalanmak-
la., enfeksiyonlardan daha blyik oranda etkilen-
mekle, sicak ve soduk stresini daha az tolere et-
mekte, ilag veriliminden sonra toksisiteden etki-
lenme riskler daha biyiik oranda olmaktadir (17-25).
Yaghlann gevresel kimyasallardan etkilenim dere-
cesi daha blylktdr., Bu etki hem kronik etki hem
de birikim etkisl olarak dnemii bowidia olabilir (25-27).
Yashlann ilaclara verdidi yamtlann degerlendirme-
si. cevresel Kimyasallardan etkilenim dereceleri
hakkinda da fikir vermektedir (28-31).

Yaslanma ve cevresel Kimyasallardan etkile-
nim derecesi arasindaki iliski karmasik bir iliski-
dir. Bu iki ugludur:

I. Yashnin toksik etkilenime verdigi cevap

2. Toksik elkilenimin yaslanma sireci ile ilgi-
li etkisi

Gelecekte yashhk hekimliginin cevre hekimili-
4i boyutu daha biyidk dnem kazanacaktr. Chnki
gelismis dlkelerin timinde diyet. egzersiz, ilac
kullanimi ve yasama bicimi qibi cevresel etmenle-
rin etkileri daha iyi anlasiimaktachr,

Y.Gokge Kutsal: Sayin Giig. yashya regete
yazmanin ana ilkelerini maddeler halinde ve-
rebilir misiniz ?

0.Giig: Geriatride tedavinin planlanmasinda
dikkat edilmesi gereken hususlar genel farmako-
lojik prensipler cergevesinde olmakla beraber
normal popilasyondaki tedavi planlanmasindan
biraz daha Gzen gerektirmektedir. Tablo 8 de yas-
llarda akilcr ilag kullaniminin temel ilkeleri dogrul-
tusunda derlenmis bazi dneriler sunulmaktadr.

Y.Gokge Kutsal: Sayin Aydin, tibbi kay-
naklarm dagihminda yash hastalann pay
farkh mm olmalidir?

HacettepeTipDergisi

E.Aydmn: Her alanda oldudqu aibi saqlik politi-
kalannda ve tip uygulamalarinda da mevcut kay.
naklar simirh miktardadir. Cesitli veriler isiqunda ol-
dudu gibi etik yoniinden de tibbi kaynaklar insan-
lar arasinda ‘adaletli® bigimde paylastirjmahchr,
Dinyadaki yasam kalitesinin goreceli de olsa yiik-
selmesiyle birlikte uptaki bilimsel bilgi ve tekno-
lojinin hizla artmasi bilindiai gibi insan emrindg
gecmis yillara kiyasla bir hayli yiikseltmistir. insan
hayatinin uzamasi yash insanlann da sayilarimn ar-
tigimi getirmistir. Yash hastalara bbben sadqhkh ya-
sam kosullanmn sadlanmasi ve onlann taniteda-
vileri gergekte yiksek maliyetiere neden olmakta-
dir. Dolayisiyla ekonomik dretkenlik dénemilerini
gecirmis yashlann yiksek teknolojili  pahali tibbi
olanaklan elde edebilmeleri, dzellikle Bal diinya-
sinda tartisilir olmustur {32).

Fakat tartismalar her ne olursa olsun yash
hastalara aynlan payin geng hastalara aynlandan
daha az olmasini talep etmek cesitli koto sonucla-
ra kapi aralayacaktir. Béyle bir ayinm yalmizca yas-
It insanlara olan saygiyi azaltmakla kalmayacak
tam insani dederler ve kavramlarnmmzi zedeleye
ceklir. Boyle bir girisim insanhain sahip oldudqu
elik dederleri sil bastan yapabilir ve etik yonlnden
onaylanamaz yenl adimlan arkasindan getirebilir.

Y.Gékge HKutsal: Klinikte yash hastalara
ait bilinen dzel tibbi tercihler var nudir?

E.Aydin:Az 6nce yasl hastalara 6zel bir la-
nazi tartismasinin yapilamayacadqindan soz etmis.
tik. Diger yandan ise yash hastalann beklenen or-
talama Glim yasina yakin olmalan onlann karar
noklalannda daha farkh davranmalanna yol ac-
maktadir. Tibbi uygulamalara iliskin hasta istehk
ve tercihlerinden bazilan yash hastalarda yodqun-
lagmaktadir. Artan sayida insan. kisisel dederler,
yasam Kalitesi gibi kaygilarla, ileride karsilarna -
kabilecek baz tedavi bicimlerinin uygulanmamasi
konusundaki kararlann énceden beliflemektedir-
ler {advance direclive). Bugiin ABD'nde, bibbi mii-
dahaleye iliskin boyle bir kararin yazih bicimde (li-
ving will) belgelenmesi bir hak olarak yasalarca
korunmaktadir (32-33),
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Tablo 8. Yashda akilci ilag kullamiminin temel ilkeleri

f———

iLAC TEDAVISININ GEREKLILIGININ DEGERLENDIRILMESI
Tim hastaliklar veya sikayetler ilag tedavisi gerektirmeyebilir
Mimkinse ilag vermeyiniz ama yasam kalitesini artiracaksa da ilac esirgemeyiniz
Tedaviye baslamadan mutlaka bir teshis koyunuz

iLAC VE ALISKANLIKLARIN SAPTANMASI
Hastalar ok sik doktor dedistirebilir ve bir cok ilag almis olabilirler
Halen Kullandigi tim ilaglann bilinmesi olasi ilag etkilesmesini giindeme getirebilir
- Sigara, alkol ve kafein kullanim ilag cevaplarnim degistirir

RECETEYE YAZILAN ILACLARIN FARMAKOLOJISININ ANLASILMASI
Az sayida ama ozelliklerini yi bildiginiz ilaglan kullanimz
Yaslanmanin farmakolojik olaylara etkilerini iyl biliniz

TEDAVIYE DUSUK DOZLA BASLAYINIZ
llacin "standart doz'u yaslilar icin genellikle epey fazla gelir
Yaslanmanin bobrek fonksiyonlanna etkisi karacigere olan etkisinden daha standarttir
Yashlar santral sinir sistemini etkileyen ilaclara daha duyarhdirlar

HASTANIN ILACA YANITINA GORE DOZ TiTRASYONU
Tedaviye son verecediniz iyilesme Kriterlerini iyi belirleyiniz
Dozlami yan etkiler cikmayacak ama amaca ulasacak miktarlara kadar artirimz
llaci yeterli dozda kullanimz, dzellikle kanser agnsinda.
Bazen kombine ilag tedavisi daha lyi olabilir

iLAC TEDAVISINI BASITLESTIRINIZ VE HASTANIN UYUNCUNU ARTIRINIZ
Kesikli ilag kullammindan sakimmiz, gliinde bir veya iki doz idealdir
Mimkinse ilaclann sivi formulasyonlanm tercih ediniz
llag kutulannin (gerekirse hasta tarafindan) belirgin olarak etiketlenmesini sadglayimiz
Nag kutulanmin kolay agilir kapamr olmasin saglayimz
Hastaya ve yakinina ilac hakkinda yeterli ve anlasilir bilai veriniz (tercihan yazill olardk)
llacin niye gerek goriildiigini izah ediniz
llag kullanim takvimi tutulmasim 6zendiriniz
Kullamimarms veya artan ilaglann hastanin elinde bannmamasin sadglayiniz
Hastamin yakinin ilag kullamimini denetlemesini saglayimz

DUZENLi OLARAK TEDAVINiZi GOZDEN GEGIRINiZ
GEREKSIZ ILACLARI TEDAVIDEN CIKARINIZ

ILACLARIN YENI SORUNLAR YARATACAGINI UNUTMAYINIZ

—
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izlenmesinge :-.-’a?lmh sorunlanmn belirlenmesi ve
sisteminin éne Shihk sagha ite lgili kayil ve sevhk
yucu hekimlik i cok buyiiktir(34). Modern koru-
sadlayacak bigj Vaklasimi sadece saglikli olmayl
sadhdim gelistirg 1de engellerin kaldinimasinl degil
maktadir. Koy, Imesini (promotion) de amar.l.a:
Yha, koruyuculuk terimi (preventi-

on) her durym
dadir. ki her kisiye yonelik olmak zorun-
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uygulamalar birincil, ikincil ve
| olmak tzere ige aynhr. Birincil
bozan durumian, hastalik neden-

i oaelerini ortadan kaldirarak safll-
aclar. Birincil koruma ile hastalik
azaltilmasi, prematiire alimlerin

azaltilmas, -
masi. birey ye hik tehlikelerinin ortadan kaldinl-
amaclanr, toplumlann saghginin korunmast

Hacettepe Tip Derglsi

Ikincil koruma hastaliklann erken tamisi anla-
mina gelir. Hastaliklarm ortaya cikmasindan. aeri
donmeyen dedisikliklerin ve olumsuziuklann olusg-
masindan énce belirlenmesini ve tedavisini amac-
jar. Hastalik ve sakatliklann prevalansini azaltma-
yiI amaglar.

Ueaincil koruma ise ortaya cikmis olan hasta-
Ik yada sakathklann komplikasyonlarini yada iler-
lemelerini engellemeye yanelik uygulamalardir.

ganimizde yashlik saghd hizmetlerinin sis-
temll ve bilimsel esaslara uygun olarak sunulmasi-
nin énemi giderek daha iyi anlasiimaktadir (35).
kabul edilen iki temel ilke vardir:

1. Yashlarin bakimi yashlara kars gosterilen
bir sayaq ve lyilik duygusunun qostergesi deqil,
toplumsal bir hak olarak ele alinmak zorundadir,

2. Yaslilann nasil yagayacaklanm secme hak.
ki bulunmaktadir, bu nedenle onlann gereksinim
duyacaklan biitiin hizmetlerin var ve ulasilabilir ki-
hinmast gerekmektedir.

Funu sadlayacak tek yaklasim yasal diizenle-
meler degildir. Canka ekonomik zorluklann co-
guntuh yasa ile verilen givencelerde Kisitlamaya
yol agtigy cok gorilen bir drnektir. Oelecege yone-

lik ekonomik projeksiyonlannin yapilarak gerekli
anlemlerin alinmasi zorunludur. Yashhlk sorunlar-
nin cozamiine ydnelik uygulamalar sadece saglik
glivences olarak degll dlkenin sosyal ve ekono-
mik politikasi olarak ele alinmak zorundadir.

Yaslilara yénelik tim birincil, ikincil ve Ggiin-

ciil koruma uygulamalanni strdirmek Gzere sad-
1k sistemi organize olmahdir. Yash saghdi ile ilaili
uygulamalann basinda bu sorunlara duyarh ve
yashhik problemlerini ve risklerini iyi dederlendire-
bilen sadk personelinin yetistirilmesidir. Yashia-
pn batuminin uzun strmesi, ozellikle gelismelile
olan dlkelerde uzun sreli kurulus bakimin engel-
leyebilmektedir. Bu nedenle yashlann aile bireyle-
rinin ya da toplum bireylerinin evde hasta bakimi-
na yonelik egitimlerinin sistemli olarak sirddrdl-
mesi gerekir. Yashlarin evde akimlannda dams-
manlik ve efiitici-denetim hizmeti verecek birimler
olusturulmalidir. Uctaki en kigik saglik hizmel
ekibinde bu fonksiyonu yerine getirecek meslek
iyeleri yer alabilmelidir. Kullanilacak tasmabilir
araclann ortak kullanimim saglayacak dizenleme-
lerle maliyet azaltiimast esas olmahdir.




4

gokee Kutsal, Aydin, Gig, Giler: Geriatri

Y.Gokee Kutsal: Gectifimiz 1999 wii Diinya
saghk Orgith tarafindan *Uluslararas: Yaghlar Yih *
olarak belirlendi. Yashlarin ailelerine ve topluma
katkida bulunmayan insanlar olarak algilanmalan-
nin yanhs oldudu vurgulanarak aktif ve Gretgen bir
yaglilik s@irecinin dnemi tzerinde duruldu. Ailesel,
sosyal ve gevresel faktorleri kapsayan dogru bir
yasam tarzi yaninda sosyal esitsizlik ve yoksullu-
qun azaltilmasina yonelik politikalar da yashhk si-
recinin en iyl sekilde yasanabilmesine destek ola-
caklir.

Pek cok platformda gindeme getirdigimiz
1982 "World Assembly on Ageing” raporundaki
onemli noktalan tekrar amimsatmakta yarar gori-
yorum: yashlar fiziksel ve mental olarak kétiye
kullanmimamali, toplumun sosyal, editsel ve Kaltd-
rel kaynaklanm kullanabilmeli, yash birey potansi-
yelini gelistirme sansina sahip olabilmeli, nerede
yasarsa yasasin lemel dzadrldk ve insan haklanna
sahip olmahl. hastaliklardan korunmak icin saglik
hizmetlerinden rahathkla yararlanabilmeli, olabil-
digince uzun sire kendi ortaminda yasayabilmeli,
yeterli aelire sahip olmal, giivenli bir cevrede ya-
sayabilmeli, kapasite ve ilgl alamina gdre hizmet
verebilmeli, is giiciine kahilabilmeli, bilgi ve dene-
yimlerini geng kusaklara aktarabilmek igin kendi
ile ilgili politikalann saptanmasinda aktif rol alabil-
melidir.

Uretaen yashhdin yolu saglikh yaslanmadan
gecer, oysa Diinya Saghk Orgitd’ nin 1998 Sadlik
Raporundaki-verilere gore Tirkiye'de her yiiz Kisi-
den 387 50 yasina varmadan dlmektedir. Saglik
hizmetlerine ulasabiliflik, saghk giivencesine ka-
vusabilme, meveut sadhk hizmetlerinin nitelik ve
niceliginin arttinlmasi, yatakh ve temel koruyucu
sadhk hizmetlerinin tatmin edici bir dizeye ulas-
masi dodal olarak hem yasam siresini uzatacak,
hem de yasam kalitesini arturacaktir. Dolayis! ile
hekimlerin yaslanan niifusun gereksinimlerini en
ivi sekilde karsilamak iizere egitim almalan ve de-
neyim kazanmalan gerekmektedir. Unutulmamali-
dir ki; her yash birey toplum icinde aktif olma ve
aktif yaslanma sansina ve hakkina sahip olmalidir.
Bu anlamda hekimler de dnemli bir misyon yik-
lenmektedirler.
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NASIL TEDAVI EDELIM

A Grubu streptokok farenjitinde tam ve
tedavi: Uygulama kilavuzu
(Amerikan Infeksiyon Hastaliklar1 Dernedi Onerileri)

TANI VE TEDAVI KILAVUZLARI

Bu sayimizdan baslayarak uluslararasi
cesitli bilimsel kuruluslar tarafindan hazirlanan
tami  ve tedavi Kilavuzlanm  yayimlamaya
bashyoruz. Bu Kilavuziann genel anlamda amaci
icerdikleri konulardaki  klinik durumlarla
karsilasan Klinsyenlerin tam ve tedavi ile ilgili
karar vermelerine yardimcr  olmaktir.  Bu
sayimizdaki ilk &rnek Amerikan Infeksiyon
Hastalan Dernedi tarafindan hazirlanan “A Grubu
Streptokok larenjitlerinin tam ve tedavisi ile ilgili
bir kilavuz. Kilavuzdaki onerilerin hedef grubu
pratisyenler, aile hekimleri. cocuk sadhd ve
hastahklan uzmanlan ve ic hastahiklan uzman-
landir. Hedel hasta grubu ise bodaz adrsi
yakinmasi ile basvuran cocuk, addlesan ve eriskin
poliklinik hastalanm icermektedir,

OZET

Bu yazimin kKonusunu A grubu streptokok
farenjitinde dodru tam konulmasi i¢in pratik dne-

riler olusturmaktadir. Hedeflenen amaclar sun-
lardir:

1} Akut romatizmal atesin dnlenmesi.

2) Stparatif komplikasyonlann énlenmesi.

3) Klinik belirti ve bulgulann tedavisi.

4) Yakin tlemasta bulunanlara A grubu beta
hemolitik streptokok gecisini engellemek.

S)Uygunsuz antimikrobiyal tedavinin potan-
siyel yan etkilerini azaltmak.

TANI

Akut farenjit, pediatrist ve pratisyen hekim-
ler tarafindan sikga karsilasilan bir hastahkbir, A
grubu streptokoklar akut farenjitin en sik bak-
teriyel etkenleri olmalanna karsin, farenjiti olan
hastalarin ¢ok az bir kisrm A grubu streptokoklar-
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la infektedir. Ayrica, A grubu streptokok farenjiti
antibiyotik tedavisinin kesin endike oldudu lek ve
sik gérilen akut farenjit formudur. Bundan dolay:,
bir hekim hastasim akut farenjit tamsiyla tedavi
ederken farenjitin A grubu streptokoka badh
oldugu kararim verebilmelidir.

A grubu streptokok ve streptokok disi faren-
Jitlerin (sikhkla viral} klinik belirti ve bulgularn
bayik dlgchde benzerlik adstermektedir. Eder,
klinisyen epidemiyolojik ve klinik verilere daya-
narak streptokok farenjiti tamsim glivenilir olarak
ekarte edemiyorsa hastamn bodazinda A grubu
streptokok  varh@gm  bir laboratuar testiyle
arastirmalhidir, Bu test, bodaz Kiltirl veya bir hizh
antijen saptama yodntemi (HASY) olabilir.
Bahsedilen son yontem bodaz sirintisinde A
grubu streptokok Karbonhidratimin  varhigim
arastinr. Akut farenjit belirti ve bulgulan olan bir
hastada, klinik agidan streptokokal Farenjit tanisi
konulabilmesi i¢in pozitif bodaz RKOltdrd veya
HASY've gerek vardir. Ancak hizh test yénteminin
daha az duyarh olmasi nedeniyle, negatif sonuclar
bodaz Kiltdriyle dogrulanmalidir.

TEDAVI

Akut streptokok Ffarenjiti olan hastalar,
etken mikroorganizmanin farinksten eradike
edilebilmesi icin uygun doz ve siireyle antibiyolik
tedavisi almaldir. A grubu streptokok farenjitinin
tedavisinde gok sayida antibiyoligin etkili oldugu
gdsterilmistir. Bu ajanlar: penisilin ve penisilin
tirevieri (ampisilin, amoksisilin ve semisentetik
penisilinler), sefalosporinler, makrolidler ve Klin-
damisindir. Ancak, kamtlanms etkinligi, givenir-
ligi, dar spekitrumu ve disilk maliyeti nedeniyle te-
davide halen penisilin ilk tercih edilen ilagtir. On
ganlik tam doz oral tedavi
saglamayacad dasinilen hastalann tedavisinde

rejimine uyum

Hacettepe Tip Dergisi 2000; 31 (1):60-72




A Grubu streptokok farenjitinde tam ve tedawi

kasici uygulanan benzatin penisilin G tercih
edilmektedir. Penisilin allerjisi olan hastalarda
eritromisin uygun bir alternatiftir. Beta-laktam an-
tibiyotiklere karsi erken asin duyarhhk gdster-
meyen hastalarda birinci veya ikinci husak se-
falosporinler de kullamilabilir,

Oral olarak uygulanan pek ¢ok antibiyotigin
farinksten A grubu streptokok eradikasyonu igin
10 ghinlik sireyle kullanilmas gerekirken, son za-
manlarda kullanilan bazi yeni ilaglann bes ginden
az verilmesi ile de aym Kir oranimin elde edildidi
bildirilmistir. Ancak, genis kapsamh kesin ¢calisma
verilerinin olmamasi nedeniyle Kisa sireli éneri-
len oral antibiyotik tedavisinin yeterli deger-
lendirmesi yapilmadigindan halihazirda
kullammmlan  onerilmemektedir. Bunun da
atesinde bu antibiyotikler penisilinden daha genis
bir spekturuma sahip olduklan gibl coqu. kisa
slre uygulanmalanna radmen daha pahahdir,

Yeterli ve uyumlu kullamilan bir antibiyotik
tedavisinin  ardindan  &zel bir durum
gerekmedikge A grubu streptokok farenjiti geciren
hastalarda ne bakteriyolojik test (kdltir veya
HASY) tekran ne de hastayla ev ici temasta bulu-
nan asemptomatik kisilerin rutin olarak test
edilmesi gereksizdir.

Hastalann c¢ok az bir Kisminda Koltir ve
HASY'leri ile saptanan akut farenjit rekirrensi
aorilar. Bu tir olgular baslangictaki hastahgin te-
davisinde énerilen llaclardan herhangi biriyle te-
davi edilebilider. Eder bu olgularda daha énce
oral bir tedavi rejimi uygulanmissa ve hasta uyu-
mu sipheli ise tedavinin tekrannda Kasici ben-
zatin penisilin G uygulanmasi duisandlmelidir.
Aylar veya yillar boyunca sik tekrarlayan olgular-
da, streptokok tasiyicisinda gelisen viral infeksiy-
onlan gercek A grubu streptokok farenjitinden
ayirmal zor olabilir. Klindamisin ve amoksisilin-
Klavulanat gibi bazi ilaglarnn bu tir 6zel durumlar-
da streptokoklann yiliksek oranda faringeal
eradikasyonunu sadladii gbsterilmistir,

TANIM

A grubu streptokok farenjiti (faringotonsilit),
orofarinks veya nazofarinksin Streptococcus
pyogenes ile akut infeksiyonuna denir.
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AMAC

Bu yazimin amaci, A grubu streptokok faren-
Jitinin dodru tam ve tedavisi icin ilgili hekimlere
yararh olacak éneriler saglamaktir.

Akut farenjiti olan hastalarla ilgilenen
hekimler iyi ayina tam yaklasiminda bulunmah ve
dodrulayici testleri nasil kullanacaklanna karar
vermelidirler. Eder Klinik ve laboratuvar olarak
dederlendirme sonucu A grubu beta hemaolitik
streptokok farenjiti tanisi konulmussa onerilen
antimikrobival ajanlardan biri ile tedavi sekli
secilmelidir.

Bu dnerilerle hedeflenen amaclar sunlardir:

1) Akut romatizmal atesin dnlenmesi.

2) Saparatif komplikasyonlarnin (Gr: periton-
siler apse, servikal lenfadenit veya mastoidit) on-
lenmesi.

3) Klinik belirti ve bulgulan tedavi etmek.

4) A grubu beta hemolitik streplokoklarnn
aile bireylerine, simf arkadaslarina ve yakin
lemasta bulunan Kisilere bulasinin engellenmesi
icin infektivitede hizh bir disis saglamak ve gin-
liik aktivitelere kabilimin biran &nce mimkiin ol-
masin sadlamak.

3) Uyaunsuz antimikrobiyal tedavinin potan-
siyel yan etkilerini minimale indirgemek.

A grubu beta hemolitik streptokoklar bak-
teriyel akut farenjitlerin en sik etkenleridir. Daha
dnce belirtilen nedenlerden dolay, dodru tam ve
uyaun antimikrobiyal tedavi dnemlidir. Akut faren-
Jit, pediatristler ve pratisyen hekimlerin sikca
kargilastiklan hastalhiklardan biri olmasina ragmen
bu tir hastalann yansindan daha azi A grubu
streptokoklarla infektedirler. Bunun da dtesinde A
arubu streptokok ve streptokok disi farenjitlerde
belirti ve bulgular &ylesine benzerdir ki, tek
bagina klinik yaklasimla kesin tam konulmas
genellikle olanaksizdir.

Tablo 1°de goriilen diger faringeal bakteriyel
etkenlerin bir kisminin yol achdy nadir infeksiyvon-
larin disinda (ér: Corynebacterium diphtheriae ve
Neisseria gonorrhoeae) A grubu streptokok dis
etkenlerin neden oldugu akut bakteriyel faren-
Jitlerde antimikrobiyal tedavinin bir yaran oldudu
gasterlimemistir. Bundan dolay, farenjiti olan cok
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Tablo-1: Akut farenjitin mikrobiyal etkenleri

Mikroorganizma

Hastahk

Bakteri
Streptokol. A grubu
Streptokok, C ve G arubu
Anaeroplar
Meisserla gonorrhoeae
Conmnebacterium diphtheriae
Arcanobacterium haemaolyticum
Yersinia enterocolitica
Yersinia pestis
Francisella tularensis
Virtis
Rinovirus
Koronavirus
Adenovirus
Herpes simpleks virus 1 ve 2
Parainfluenza virus
Ioksakivirus A
Epstein-Barr virus
Sitomegalovirus
HIV
Influenza virus A ve B
Mikoplazmalar
Mycoplasma pneumoniae
Chlamydiae
Chlamydia psittaci
Chlamydia pneumaoniae

- Farenjit, tonsillit, kizil
Farenjit. tonsillit, Kizil benzeri dakiinti
Vincent anjini
Farenjit, tonsillit
Difteri
Farenjit. kizil benzeri dokinti
Farenjit, enterokolit
Veba
Tularemi {orofaringeal form)

- Soduk alginlia
Soduk alaimhar
Faringokonjonktival ates, akut respiratuvar hast,
Farenjit, jinjivostomatit
Soquk algmhg, krup
Herpanjina, el-ayak-agiz hastalia
Infeksiyéz mononiikleoz
CMV mononitkleozu
Primer HIV infeksiyonu
Girip

: Pnomoni, bronsit, farenjit (?)

AKutrespiratuvar hastalik, pnomoni
Pndémoni, farenjit (?)

sayida hastamn uygunsuz antimikrobiyal tedavi al-
malarin  engellemek igin hekimlerin, A grubu
streptokol farenjitl tamsimi ekarte edebilmeler
ileri derecede dnemlidir. Boyle bir tedavinin uygu-
hastalan beraberindeki maliyet ve
risklerle karsi karsiya birakmakta, ABD ve diger
Ulkelerde artan sikhkta bildirilen antibiyotige
direncli bakterilerin ortaya cikisina da katkida bu-
lunmaktadr.

lanmasi,

A grubu streptokok farenjiti tanisi dodru-
landiginda, klinisyen A grubu streptokoka karsi
etkin oldudu bilinen en uygun antimikrobiyal ajam
segcmelidir. Etkin bir antimikrobival tedavinin
maliyeti. secilen ilaca bagh olarak 20 Kkat arta-
bilmektedir. Burada &nerilen tedavi rejimlerd,
ozgillak, gavenirlilik ve maliyet agisindan optimal
olarak kararlastinlimistir.

ONERILER
A, Tam

Aymci Tam: Virdsler akut farenjitin en sik
gorilen non-bakteriyel etkenleridir (Tablo 1}
Adenovirlis, parainfluenza viris ve sinsityal viris
aibi respiratuar viriisler akut farenjite neden ola-
bilifler. Akut farenjitin diger viral etkenleri koksa-
ki viris. ECHO virisler ve herpes simpleks
virlisiidiir, Ebstein Barr virisi, beraberinde infek-
siyéz mononiikleozisin diger Klinik bulgulan da
olan (Ornegin; jeneralize lenfadenopati ve
splenomegali) akut Ffarenjitin sik gorilen bir
ethenidir. Kizamik virsi, sitomegaloviris, rubella
virtisil, influenza viriisii ve diger bir cok ajamn ne-
den oldudu sistemik infeksiyonlar akut farenjitle
birlikte olabilir. Mycoplasma pneumonia ve
Chlamydia prneumonia gibi diger etkenler akut
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farenjite nadiren neden olurlar.

Bakterivel farenjitin en sik etkeni A grubu
beta hemolitik steptokoklar (AGBHS)'dir. ancak
diger bakteriler de akut farenjit olusturabilider
(Table 1}. Bunlar C ve G grubu beta hemolitik
steptokoklar ve C. diphtheriae’dir. Iskandinav
ilkeleri  ve  Ingiltere’de  Arcanobacterium
haemoliticum Gnemli bir akut farenjit etkeni
olarak rapor edilmistir. ancak bu mikroorganizma
ABD'de nadiren gbriilmektedir. Arcanobacterium
haemoliticunm’un neden oldudu farenjit sikhikla
kizil benzeri dokinti ile birliktedir ve dzellikle
adalesan ve geng erishkenler arasinda yayqindir.
HNeisseria gonorrhoeae seksiel olarak akuf Kisil-
erde akut farenjit etkeni olabilir. Francisella tu-
larensis. Yersinia enterocolitica ve anaerob bak-
teriler (Orm: Vincent anjini) akut farenjitin nadir
etkenleri arasindadir.

Etyolojik ajanlarin listesinde gdrialdogi
(zere A grubu beta hemolitik streptokokal farenjit
antibiyolik ledavisinin kesinlikle endike oldugu
tek sik gorilen akut farenjit formudur. Bundan
dolay Klinisyenin akul farenjiti olan bir hastayi
dederlendirirken uygulamasi gereken klinik yak-
lagim, farenjitin A grubu beta hemolitik streptoko-
ka badh olup olmadifina karar vermeltir.

Klinik Tani: A grubu beta hemolitik strep-
tokokal lfarenjitin epidemiyolojik ve klinik olarak
karakteristik baz ozelliklerl vardir. Bu hastahk
esas olarak 5 ve 15 yaslan arasindaki cocuklann
hastaliqidir ve 1liman iklimlerde genellikle kis ve
ilkbahar baslanmcinda aériliir. A grubu beta-he-
molitik streptokokal farenjiti olan hastalar siklikla
bodaz aqnsi (genellikle ani baslangich), yutkunma
aacligh ve ates yakinmalan fle gelirler. Ozellikle
tocuklarda basadns), bulanti, kusma ve karn
agrisi da olabilir, Fizik muayenede eksiida iceren
veya icermeyen tonsillofaringeal eritem ve hassas,
bilylimis anterior servikal lenf nodlan (lenfadenit)
saptanir. Dider bulgular sismis ve Kizank uvula,
damakta petesi. burun deliklerinde ekskoriasyon
{6zellikle bebeklerde) ve kizil benzeri dokintiler
olabilir. Ancak bu bulgulann hig biri AGBHS faren-
Jitl icin spesifik degildir ve diger Gist solunum yolu
infeksiyonlannda da gorilebilir. Fakat atesin ol-
Mamasi veya Konjonktivit, éksiriik, ses kisikha,
burun akinuisi, anterior stomatit, dlseratif lezyon-
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lar, viral ekzantem ve ishal gibl klinik bulgular
streptokokal bir etyolojiden ¢ok viral bir infeksiy-
onu destekler.

Kimler A grubu beta-hemolitik shtreptokok
farenjiti icin arastmimahdu?

Akut farenjit ile gelen bir hastaya herhanai
bir laboratuar testi uygulanmasina karar verirken
test uygulanmadan once yukanda bahsedilen
klinik ve epidemiyolojik bulgular gdzoniine
alinmalidir. Kanitlannus bir streptokok farenjiti ile
yakin temas dykiisi tamya yardima olabilir. Ozel-
likle toplumda AGBHS infeksiyonlarnmn yiikselk
prevalanst biliniyorsa, klinik ve epidemiyolajik
acidan A grubu  streptokokal bir etvoloji
disindirmeyen akut farenjiti olan hastalarda
genellikle test uyaulanmasi gerekmez. A grubu be-
la-hemolitik  streptokoklarin tamisina yonelik
islemlerin secgicl yaklasimi hem pozitif test
sonuglarn oramni hem de nadiren gorilen strep-
tokok tasiyicilan disindaki gercek infekle hasla-
lanin pozitifiik yhzdesini artinr,

Bu hastalidin AGBHSa badh olma ihtimalini
tahmin edebilmek icin akut farenjitin klinik ve epi-
demiyolojik bulgulanmn skorlama sistemleri icine
yerlestirilmesine cahsimastir. Ancak bu  Klinik
skorlama sistemlerinin en iyl ihtimalle %80 veya
%80'n altinda bir oranda pozitif bogaz KGOILGrG
sonuclan veya hizh tam yontemleri ile Korelasyon
adsterdidi saptanmustir. Bundan dolayi, AGEHS
farenjitinin tamsi giivenilir bir sekilde klinik ve epi-
demiyolojik  temellere  dayanarak ekarte
edilmedikce (Bakimiz Klinik tan) bakteriyolojik
calismalar uygulanmahdir.

Bodaz Kiltiirii

Bodaz sirintisiniin koyun kanh agar plak
besiyeri RKaltdrid, dst solunum yolunda AGBHS
varligimin kamitlanmasi ve akul streplokok farenji-
tinin klinik tanisinin dodrulanmas: icin halen stan-
dart yantemdir. Tek bir bodaz strintisinin kanh
plak besiyerine dodru olarak ekimi, farinkste
AGERS varhgim saptamada %90-95 oraninda bir
duyarliiga sahiptir.

Bodgaz Kaltom sonuclannin dodrulugunda
pek cok faktér rol oynar. Ornedin sirintinin
alinma sekli bodaz Kiltdrinde streplokol
arastinimasinda onemli bir role sahiptir. Bodaz
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stirinti drnekleri her iki tonsil yiizeyinden ve pos-
terior faringeal duvardan alinmalidir. Orofarinks
ve afzin diger bolgeleri drmek ahm igin uygun
dedildir ve drnek alma gubudunun ucu; sdrint
arnedi ne alinmadan dnce, ne de alindiktan sonra
bu bdlgelere dokundurulmamahdir. Aynica, eder
hasta bu islem sirasinda veya Kisa bir slire dnce
antibiyotik Kullanmissa bu durum yanhs negatif
sonuglara yol acabilir.

Anaerobik inkiibasyon ve secici besiyeri
Kullanmimn pozitif koltir oramim artirabilecedi
bildirilmistir. Ancak inkiibasyon Kosullan ve kul-
lanmilan besiyerinin etkisi ile ilgili veriler birbir-
leriyle celiskilidir ve belirgin yaran yoksa. dzellikle
bodaz kaltird islemini kendi muayenehanelerinde
uyaulayan hekimler icin emek ve maliyeti artiran
anaerobik inkibasyon ve secici besiyveri kullanimi
gerekli degildir. '

Bodaz Kaltdrd sonuclanm etkileyen dnemli
bir diger faktor de inkiibasyon siresidir. Kaltirler
ekimden sonra 35-37°C'de 18-24 saat inkiibe
edilmelidir. Ancak, oda 1s1sinda bir gecelik ek bir
inkiibasyon gdzden kagabilecek pozitif bodaz
kaltdrg sayisim belirgin derecede artirmaktadir,
Bundan dolayi. erken tedavi yaklagim bir gecelik
Kioltdr sonucuna qore Kararlastirabiliv, fakat 24
saat sonunda negatif olan Kiltdrlerin 48 saat son-
ra tekrar dederlendirilmesi de dnerilmektedir.

Bodaz Kiltir pladn Gzerindeki AGBHS koloni-
lerinin sayisimin Klinik dnemi tartismahdir. Akut A
grubu streptokok farenjiti olan hastalann bogaz
kiltirlerd, streptokok tasiyicilannin kaltarderinden
daha aqig¢li bir pozitifik adstermelerine karsin,
kesin olarak bir aynm sdzkonusu dedildir ve bu
aynm tek basina bogaz KQltdrinin pozitiflik dere-
cesine dayanarak yapilamaz.

Laboratuarda A arubu streptokoklan diger
beta hemolitik streptokoklardan ayirmada  kul-
lanilan en yayain yontem basitrasin disk testidir.
Bu test ile 0.04 (nite basitrasin igeren bir disk
cevresinde A grubu streptokoklar %95'in Gzerinde
bir oranda inhibisyon zonu gdsterirken, non-A
streptokoklar %83-97 oraninda inhibisyon zonu
gdstermezler.

Streptokok serogruplanmn  identifikas-
yonunda, izole edilen bakteri kolonilerinde grup
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spesiflik hicre duvan karbonhidrat antijenlerinin
saptanmasi alternatil ve yiksek spesifitive sahip
bir metoddur. Bu amacla grup spesifik antiserum
iceren ticari kitler mevcuttur. Bu tar testlerin
mikrobiyolaji laboratuan personeli tarahindan kul-
lanimi uygun olabilir. Ancak, bofgaz kiltird alan
ve dederlendiren hekimler antijen saptama testi
ile serogruplandirmanmin sadlayacadl minimal bir

kazang icin ek bir maliyeti uygun bulmayabilirier.

Hizh antijen saptama yéntemleri (HASY)

Bogaz kiltGrindn en onemli dezavantaj
kiiltdr sonucundaki gecikmedir (bir gece veya da-
ha uzun). Hizh antijen saplama yéntemleri bodaz
strantiisinde AGBHS'lann dodrudan identifive
edilmesi icin gelistiriimistir. Bu testler kanh plak
kaltdrlerinden daha pahal olmalanna Karsin, ge-
leneksel yontemden daha avantajii olmalanmn
nedeni  erken sonug¢ verme ozellikleridir.
Streptokok farenjiti olan hastalarn hizli tanisi ve
tedavisi AGBHS'larin bulasma riskini ve hastahga
bagh akut morbiditeyi azaltabilir ve bu hastalann
is wveya okullanna dénmelerini hizlandirabilir.
Belirli pophlasyonlarda bofaz kaltiri yerine
HASY lerinin  Kullamilmasimin  (6rn:acil serviste
gorilen hastalarda) streptokok farenjiti icin tedavi
edilen hasta sayisimin dodruluk oramm belirgin
derecede artirdidy adsterilmistir.

Rullamlan HASY lerinin ¢odu, Kanh agar plak
khltirleriyle Karsilastinldiqinda mikemmel bir
ozaillige (%95) sahiptirler. Bu odzglllik yanhs
pozitif test sonuglannin pek muhtemel olmadigim
gosterir ve bundan dolayl tedavi ile ilgili karar
ativenilir bir sekilde pozitif teste dayanarak ve-
rilebilir. Ancak bu testlerin cogunun duyarhihar,
kanlh agar plak ekimiyle Karsilastinldigqinda “%80-
90 arasindadir veya daha da az olabilir. Yanhs
negatif HASY'lerinin ¢odunun sadece streptokok
tasiyicisi olan ve gercekten infekte olmayan hasta-
larda oldudu diastnalmekteydi. Fakat ¢alismalar,
AGBHS ile gergekien Infekte olan ve sadece
lagiyict olmayan blyak bir hasta grubunda HASY
ile yanhs negatiflik oldugunu gdstermistir. Bundan
dolayr negaltil bir HASY sonucu geleneksel Kltir
yontemiyle dogrulanmalidir.

Lateks agliitinasyon metoduna dayanan ilk
HASY'lerin daha az duyarl ve belirsiz sonuclara
sahiptirler. ELISA teknigine dayal yeni testler da-
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A Grubu Streptokok
Farenjitini Desteklemiyor

{metne balkimz)

Klinik ve Epidemiyolojik
Ozellikler

Olasi A grubu Streptokek
Farenjiti (metne bakinz)

(-) (-)
Semptomatik | - Bodaz Kot | «+—— | Hizhi Antijen
Tedavi Saptama Testi
(+)
(+)
Antimikrobiyal
Tedavi

Sekil 1. Akut farenjitin tam ve tedavisi. Bu sema komplike olmayan akut farenjit olgulan icindir; siiparatif
komplikasyonlan (orn: peritonsiller abse veya servikal lenfadenit) olan hastalar icin veya nadir laringeal
bakteriyel patojenlerin (Grn: C. diphtheriae veya N. gonorrhoeae) etken oldugu bir infeksiyon

digunuldadginde ek tamsal ve tedavi yaklasimlar gerekebilir. (-= negatifse, += pozitifse) .

ve Kesin sonuglara ve yiliksek
duyarhihiga sahiptirler. Yakin zamanlarda ise optik
immuneassay ve kemiluminesan DNA problannin
kullamildiey HASY'leri uygulamaya girmistir. Bu
yeni testlerle ilgili veriler didger HASY lerinden da-
ha fazla, hatta belki de standart koyun Kanlh agar
plak  Kaltdr sonuglan kadar duyarh olduklanm
gostermektedir. Ancak bir takim celiskili veriler
nedeniyle bu testleri, negalil olduklannda Kilttre
derelk duyulmayacak bigimde rutin kullamma sok-
mak igin ek destekleyici bilgilere gereksinim
vardir.

ha belirgin

Streptokoklara karsi olusan antikorlarin
(ASO:Antistreptolizin O gibi) titresi gecmisteki ve
ezzamanh  olmayan immunolojik
yansitmaktadir ve akut farenjitin tamsinda  bir

olaylan

dederi yoktur. Bu titreler, akut romatizmal ates ve
akut glomerilonefrit oldudgu §uphelcnileh hasta-
larda daha &nceki streptokok infeksiyonunu
dodrulayici bir dedere sahiptirlef. Bunlar ayrm za-
manda akut infeksiyonu olan hastalan tasiyvicilar-
dan aywmaya yonelik prospekll epidemiyolajik
calismalarda yardima olabilirler.

Oner: Akut A grubu streptokok farenjiti
tanisi, klinik ve epidemiyolajik temellere daya-
narak disindlmeli ve daha sonra bir laboratuar
test sonucuyla desteklenmelidir, Ya pozitif bir
bodaz Kaltird ya da HASY farinkste AGBHS
varidini dogrular, fakat negatif bir HASY sonucu
bogaz Kaltam ile dogrulanmalicir.

Tam testlerinin tekrarlanmasi
Uygun ve yeterli sire tedavi géren ve son-
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Tablo 2. A grubu steptokok farenjitinin antimikrobiyal tedavi E
Antimikrobiyal Doz Siire
Oral Cocuk: 250 mg 2x1 veya 3x1, 10 giin
Penisilin® Adolesan ve Eriskin:
250 mag veya 3x1 veya 4x1.-10 gilin
500 mg 2x1, 10 glin
Parenteral
Benzatin Penisilin G 1.2x10°0 Tek doz
6.0x10°0 Tek doz
C-R bilisin (200/300)" : 1.2x10°0. Tek doz
Penisilin allerjik hastalarda
Eritromisin estolat 20-40 ma/ka/gin’ 2x1 veya 3x1, 10 gln
Eritromisin etil stiksinat 40 mg/kg/gan’ 2x1 veya 3x1, 10 gin

"Kicik cocuklarda oral penisilin V yerine siklikla amoksisilin kullamilir: amoksisilinin etkinligini pensilin
V'nin etkinligine esit aérilmektedir ve bu tercih esas olarak stispansiyonun tadimin daha ivi almasiyla

iliskilidir.
'27 kg'in altindaki hastalar icin.

SC-R bisilinin 2ml'sinde 900.000 U benzatin penisilin G ve 300.000 U prokain penisilin G vardir; bun-
dan dolayl preparat addlesan veya eriskinlerin tedavisinde geleneksel olarak kullanilandan daha az ben-

zalin penisilinin G icerir.

"AGBHS’lann Gst solunum yolundan eradikasyonunda oral olarak uyaulanan 1. ve 2. kusak sefalospolin-

lerin de etkin oldugunu gosteren veriler mevcutiur;

aasteren hastalarda bu ajanlar kullanlmamalidir.

beta laktam antibiyotiklere erken tipte asin duyarhilik

“Bunlar ganlik total dozlandirimaksimum ainlik doz 1g/gdn).

rasinda dst solunum yollannda AGBHS bulunan
asemptomatik  hastalanin  goqu  streptokok
tagiyicilandir. Bundan dolayl, yeterli siire A grubu
streplokok farenjiti tedavisi almis asemptomatik
hastalarda bogaz KOItGrd rutin olarak onerilmesz.
Ancak, asemplomatik hastalarda bodaz Kaltari
tekranmin gerektigi 6zel durumlar sézkonusudur,
Romatizmal ates oykiisi olan hastalarda bodaz
Kiltdrd rutin olarak uygulanmalidir. Ayni zamanda
bu Kiltarler, kapal veya yan kapali topluluklarda
A grubu streptokok farenjiti salgininda oldudu
kadar, akut romatizmal ates veya akut glom-
ertlonelrit basadsterdiginde de akut farenjiti olan
hastalarda uygulanmalidir. Bodaz kiltireri ile
izlem bir aile icinde A grubu streptokoklann “ping-
pong” tipi yayihmi sirasinda da endike olabilir.

Oneri: Nadir istisnalar disinda, A grubu
Streptokok farenjiti Icin yeterli tedavi almis
asemptomatik hastalarda kontrol bogaz Kaltard
endike degildir,

B. A grubu streptokok farenjiti tedavisi

Semptomatik farenjiti olan kisilerde, boqaz-
da mikroorganizmanin varlidy mikrobiyvolojik veya
immunolojik yéntemlerle dodrulandiktan sonra
antimikrobiyal tedavi endikedir (Sekil 1). Klinik ve
epidemiyolojik  verilerle giiclii  bir stphe
olustudunda, laboratuar dodgrulama sonucu bek-
lenirken antimikrobiyal tedavi baslanabilir. Ancak,
bu tedavi sonuglar doqrulanamazsa durdurul-
malidir. Antimikrobiyal tedaviye erken baslan-
masi, infeksiyonun belirti ve bulgulanmin daha
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nizh gerilemesine neden olur, ancak su iki gercek
akilda tutulmahdir. Birincisi: A grubu streptokok
farenjiti kendi kendini simirlayan bir hastaliktr ve
antimikrobiyal tedavi uygulanmasa dahi ates ve
konstitiisyonel belirtiler, baglangicindan itibaren 3
yeya 4 giin iginde kendiliginden kaybolurar. Ikin-
cisi: tedaviye baslanmasi  semptomlarin
paslamasindan sonraki 9 gline kadar guvenilir
sekilde ertelenebilir ve bu sekilde bile major bir
nonsiiplratif komplikasyon olan akut romatizmal
ates engellenebilir.

Bu gercekler A grubu streptokok farenjiti
disfinilen bir hastay dederlendirirken hekimlere
tedaviye baslama konusunda esneklik sadlar. llk
tedavi calismalanmin sonuglan yaklasik 50 wyil
ance bildirilmistir. Bu zamandan beri bir ¢ok an-
timikrobiyal ajan klinik arastirmalarda incelenmis,
st solunum yolunda A grubu  streptokok
eradikasyonunda yeterli olduklan goésterilmistir.
Ancak kontrolli cabhsmalarla arastinlan ve roma-
tizmal atesin ilk ata@im engelledigi gosterilen tek
antimikrobiyal ajamin intramdskiler uzun etkili
penisilin oldugu  bilinmelidir. Bu c¢alhsmalar
aliminyum monostearat iceren bir yad iginde
prokain penisilin kullamilarak uygulanmistir. Bu
preparat daha sonra yerini benzatin penisilin G'ye
birakmistir. Kesin olmamakla birlikte benzatin
penisilin G'nin romatizmal atesin primer olarak
engellenmesinde (A grubu streptokok farenjitl
epizodunu izleyen ilk romatizmal ates atadinin en-
gellenmesi) etkili oldudquna dair veriler mevcuttur.
Benzatin penisilin G'nin askerl kamplarda strep-
tokokal farenjit epidemileri sirasinda romatizmal
ates olgulanmn ortaya cikisini azaltbid gésteril-
mistir. Bunun da otesinde benzatin penisilin G da-
ha once ilk ataqy gecirmis kisilerde de romatizmal
atesin onlenmesinde kamtlanmis bir etkiye sahip-
tir (sekonder profilaksi). Diger antimikrobiyal ajan-
lar da iist solunum yolunda A grubu stretokoklan
etkili bir sekilde eradike edebilirler. Romatizmal
atesin primer olarak engellenmesindeki etkinligin
degerlendirilmesinde bu tir bir eradikasyonun
Yeterli bir 4l oldugu dastnilmektedir.

ABD'de A grubu streptokok farenjitinin te-
davisinde antimikrobiyal direng énemii bir unsur
olmarustir. Danyada hig bir yerde penisiline
direngli oldugu gésterilen bir A grubu streptokok
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klinik izolah bildirilmemisgtir. Ancak baz bolge-
lerde izolatlar makrolid antibivotiklere (Gzellikle
eritromisin) ylksek dizeyde direncli olmalanna
ragmen, bu durum Kuzey Amerika'da halen Gnem-
li bir Klinik sorun olusturmamaktadir. ABD'de
izole edilen A grubu streptokoklann %5'den
azinda eritromisine direng gosterilmistir. A grubu
streplokok farenjitinin tedavisi igin sulfonamidler
ve tetrasiklinler dnerilmemektedir, ¢inki bu ajan-
lara A grubu streptokoklar arasinda direng garubu
yiiksektir ve mikroorganizmalar duyarll olsalar
bile farinksten eradikasyonlarn igin bu ilaglar
basarnsiz kalirlar.

Antimikrobiyal tedavi

A grubu streptokok farenjitinin tedavisi icin
bir antimikrobiyal ajan segilecedi zaman etkinlik.
givenirlik, antimikrobiyal spektrum igenis yerine
dar), uygulama dozu, hasta uyumu ve maliyeti
dnemli unsurlar clusturmaktadir. Bu faktarler an-
timikrobiyal tedavinin maliyel-etkin olma Gzelligini
etkiler.

Cok sayida antibiyotigin A grubu streptokaok
farenjitinin tedavisinde etkili oldugu gdsterilmistir.
Bunlar penisilin ve threvieri (ampisilin ve amol-
sisilin gibi). ¢odu sefalosporinler, makrolidler ve
klindamisin gibi antibiyotiklerdir. Ancak penisilin
halen, kamitlanmis etkinligi, giivenilirligi, dar spek-
trumu ve digik maliyeti nedeniyle tedavideki ilk
secenek olma Ozellifini korumaktadir. Penisilin
allerjisi olan hastalarda eritromisin uygun bir al-
ternatiftir. Beta laktam antibiyoliklere erken liple
asin duyarhhk gdstermeyen penisilin allerjik kisi-
lerde 1. veya 2. kugak sefalosporinler de kullamia-
bilir. A grubu streptokoklarnn maksimal laringeal
eradikasyonu igin ¢odu oral antibiyotigin 10 giin
slreyle Kullanilmas: gerekir, ancak bir talkim yeni
ilaclar daha Kisa sreyle uygulanabilmektedir. Bes
ain veya daha kisa sireyle uygulandiklannda
azitromisin, sefuroksim, sefiksim ve sefpodoksim
streptokok farenjiti olan hastalarda kiyaslanabilir
bir bakteriyolojik ve Klinik kiar oram elde etmek
icin kullanilabilirler. Ancak genis kapsaml cahisma
sonuglan bulunmadidn icin bu dnerilen Kisa sareli
oral antibiyotik tedavi rejimlerini onaylamalk
gunimizde mamkin dedildir. Aynca bu antibi-
yotiklerin spektrumlan penisilinden daha genislir
ve kisa sireli kullanilmalanna ragmen daha pa-
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hahidirar.

A grubu streptokoklara badgh (st solunum
Yolu infeksiyonlaninda antibiyatikler oral veya par-
enteral olarak uygulanabilirler. Tablo 2°de komp-
likasyonsuz A grubu streptokok farenjitinin te-
davisi icin etkinligl kanitlanmis cesitli antibiyotik-
lerin dnerilen rejimleri goralmektedir. On ain
streli oral tedavi rejimini uygulamayacadq
distinilen hastalarda intramiskdler benzatin
penisilin G tercih edilmektedir.

Oneri: Akut streptokok farenjiti olan hasta-
lar etken mikroorganizmanin farinksten eradikas-
yonu igin yeterli bir doz ve siire ile antibiyotik te-
davisi almaldir.

Antimikrobiyal aktivitesindeki dar spekiru-
mu, olugturdugu yan etkilerin seyrekligi ve
maliyetinin uygunlugu nedeniyle penisilin, allerjik
olmayan hastalarda tercih edilecek ilactr,

Yakin temas icinde olanlann ve tagiyicilann
tedavisi

Indeks bir hastanin ev ici temas olan
Kigilerin yaklasik %25'inde st solunum yollannda
A grubu streptokoklar bulunabilir. Ancak asemp-
tomatik iseler bu kisilerin bodaz Kkiltdrlerinin
alinmasina veya tedavi edilmelerine gerek yoktur.
Tekrarlayici tar testlerinin gerekli oldudu durum-
larda (bakimiz-tam testlerinin  tekrarlanmasi
bélima), asemptomatik aile bireylerinin  kaltdir-

lerinin alinmasi ve pozitif olanlann tedavisi dne-

rilebilir, A grubu streptokokal Gst solunum yolu in-
feksiyonu veya kizil salaim oldugu belgelenen da-
ha genis bir grubu iceren (&r: okullar, yuvalar veya
bakimevleri) durumlarda tim hastalann bogaz
kiltirler alinmal fakat Yalmzca pozitif olanlara
antibiyotik tedavisi uygulanmahdir. Bu tir
salainlarin sonlandinlmasinda intramdskiler ben-
zatin penisilin G enjeksiyonlannn uygulanmasinin
son derece etkili oldugu gosterilmistir,

Invaziv infeksiyonlara yol acan A grubu
streptokok suslan indeks olgunun yakin temasta
bulundugu Kisilere yayilabilir. Aile icinde, calisma
ortaminda veya saglik calisanlan arasinda clddi in-
vaziv infeksiyonlarm sekonder olgulan nadir
gordlir. Mutlak bir sekonder hastalik riski
acisindan ya da nekrotizan fasiit veya toksik sok
benzeri sendrom gibi A grubu streptokok infeksi-

Hacettepe Tip Dergis]

yonu olan hastalann yalkin temasi oldudgu Kisilerde
rutin olarak kiltir veya tedavi uygulanmasina
yénelik kesin bir éneride bulunulmas: icin eldekj
veriler yeterll degildir.

Oneri: A grubu streptokok farenjiti olan
hastalarla yakin temas: olan kisiler igin bogaz
Kaltarti veya tedaviye gerek yoktur. Ancak, sik in-
feksiyon wveya nonsipiratif komplikasyon igin
yuksek riskin bulundugu 6zel durumiar bunun
disindadir.,

C. Tekrarlayan akut farenjit ataklan degiren
ve AGHBS icin kiltir veya HASY pozitif olan hasta-
lann tedavisi

Ozel durumlar disinda (bakiniz-tani test-
lerinin tekrarlanmasi b&limi), A grubu streplokok
farenjiti icin tedavisi tamamlanmis aseptomatik
hastalarda rutin bodaz kiltira (veya HASY) uyqu-
lamaya gerek yoktur. Rutin test uygulamas: artik
onerilmediginden tedaviden bir kac hafta sonra
akut farenjit belirti ve bulgulanyla gelen hastalar
tekrar degerlendirilmelidir. Eder bu tir hastalarda
Kiltir veya HASY tekrar POZILP saptanirsa bunun
birkag agiklamasi olabilir: viral Infeksiyon ile bir-
likte tasiyiciik durumu, énerilen antibiyotik reji-
minin uygulanmamis olmas veya aile, sinif veya
toplumdan kazamimis yeni bir A qrubu streptokok
infeksiyonu. lik etken olan A grubu streptokolk
susuyla olusan sekonder bir atak olasilidl ekarte
edilemez (basansiz tedavi gibi) ancak bu nadiren
garilir.

Streptokok tasiyicilannda genellikle antibi-
yotik tedavisi dnerilmez. Bu kisiler bodazlannda
AGBHS tasiyabilirler ancak bu mikroorganizmaya
Kargi herhangi bir immunolojik  reaksivon
gelistirmezler. Ihman iKlimlerde Kis ve ilkbahar ay-
lannda asemptomatik okul cafqy cocuklannmn
%20'sinden azi streptokok tasiyicisi olabilirler.
Bunlar aylarca AGBHS ile kolonize olabilirler. Tesl
edildiklerinde farinkslerinde AGEHS saplanabilir
ve akul streptokok farenjiti aibi yorumlanabilirler.
Streptokok tasiyvicilannin bu mikroorganizmay
yakin temasta bulunduklan kigllere bulastirma ya
da eder varsa sipiratif veya non shptralil komp-
likasyon {akut romatizmal ates gibl) gelistinme
riskleri diisiiktar,

Bunun da Gtesinde streptokok tasiyicilarinin
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gst solunum  yollanndan A grubu streptokok
eradikasyonu daha da zordur. Bunun dodruludgu
penisilin tedavislyle gosterilmistir ve diger bazi an-
tibiyotikler icin de dogru olabilir. Aslinda (st sol-
unum yolundan A grubu streptokol eradikas-
yonunda penisilin tedavisinin nispeten yiksek
pasansizhgimin  bildirildigi  calismalarda  tasiyi-
cilann kansikliga yol agcmis olmas: olasidir,

Pratikle, streptokok disi bir infeksiyonu olan
tastyicinin akut streptokok farenjiti olan bir has-
tadan aywdedilmesi zordur. Hastamn yas..
mevsim, bdlgesel epidemiyolojik veriler (&r: grip
veya enteroviral hastahklar), belirti ve bulgulann

lan geciren semptomatik hastalann tedavisi

Antimikrobiyal ajan Doz

Oral*#
Klindamisin Cocul: 20-30 mg/kg giinde)
10 giin
Eriskin: BO0 ma/gtin, 2/4
esit doza bélinerek 10 gin

Amoksisilin/klavulanat 30 ma/ikg ginde), 3 esit
doza baliinerek 10 gin
Farenteral

Benzatin penisiin G (doz icin Tablo 2'ye bakmnz)'

‘B tabloda makrolidler (Gr: critromising ve sefalosporinler yer
Almamaktadir, clinkd bu ilaglann bu dzel durumdalki etkinligini
destekleyen veriler yelersizdir,

A grubu streptokolklara badgh Ost solunum yolu [nfe ksiyonlannin
tedavisinde baz yeni makrolid ve sefalosporinlerin kisa sirell
uyguianemmn etkili oldugunun  bildirilmis olmasina ragmen
Qinimizde tedavi igin hendiz bu ajanlann Gnerilmesine yetecek
kamt yokiur (bu olay tekearlayan infeksivonlan olan hastalar icin
ve mikroorganizmanin erdikasyonunun zor oldugu hastalar icin
de gecerlidie).

Maksimum doz, ginde 750 mg amoksisilin,

'Daha dnceki oral antimikrobiyal ledaviye uyumu supheli olan
hastalann tedavisi icin benzatin penisilin G yararhidir. Benzatin
PEnisilin G ledavi refimine dfampin (10 mg/ka, 2x1, 4 qin;
Maksimum doz 2 ker 300 mg) eklenmesinin streptokoklann
larinksten eradikasyonu icin faydal olabilecedini Gneren simirly
Savida verl vardir,
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kesinliai (bakimz-klinik tam
ipuclan olabilir.

Codu kez hekim. tasivicihqi akut infeksiyon-
dan givenilir bir sekilde aywramayabilir ve antibi-
yotik tedavisini tekrarlamaw tercih eder. Uygun bir
antibivotik tedavisinin tamamlanmasindan Kisa
bir siire sonra A grubu streptokok farenjiti kiltdar
veya HASY ile dodrulanmis semptomatik basil
ataklar icin Tablo 2'de belirtilen ajanlardan her-
hanal birl Kullamilabilir. Hastalann oral tedavive
uyurmnu sik Karsilasilan bir sorun oldudu icin in-
tramiskiler benzatin  penisilin G tedavisi
diasinalmelidir. Bu tir basit tekrarlayan ataklar
icin ikinci tedavinin tamamlanmasindan sonra,
hastanin semptomlannin devam etmesi veya
yeniden baslamasi ya da 6zel durumlann (bakiniz-
tam testlerinin tekrarlanmasi bolimdj varhg
sizkonusu dedilse bogaz Kiltrindn tekrarlan-
masina gerek yoktur.

bélimid) vardima

Daha da karmasik bir durum ise genellikle
okul ¢adl veya addlesan yasta bir hastarn aylik
veya yilik periyodlarla KOltlr ya da HASY pozitif
cok sayida akut farenjit ataqi gecirmesidir.
Muhtemelen bu kategoriye giren hastalann cogu
streptokok disi bir etkenle infeksivon geciren
streptokok tasiyicilandir. Sik sik farkh infeksivon
ataklan geciren hastalarda, antibiyotik tedavisine
Klinik yanit ve asemptomatik donemlerde uygu-
lanan bogaz kiltdrlerindeki A grubu streplokok
varliqy veya yokluguna yonelik bilgiler tasiyicihid,
tekrarlayan streptokok farenjitinden ayirmada
yardimc olabilir. Tek bir hastamin tekrarlayan in-
feksiyonlarinda izole edilen streptokoklann
serotiplendirilmesi de bu karann verilmesinde
yardimci olabilir, fakat bu tir ¢alismalar ancak
Gzel arastirma laboratuarlarninda yapilabilmekte-
dir.

Hekimler bir aile icinde cok sayida tekrar-
layan A grubu streptokok infeksiyonu ile iliskili
olarak “ping-pong” tipl yayihmdan siphelendik-
lerinde, tim aile bireylerine es zamanh kiltdr ve
Kiltir pozitif olanlara tedavi uygulamasi gerekli
olabilir. Evde beslenen evcil hayvanlarin A grubu
streptokoklar icin rezervuar olduklarina veya aile
ici yayiima neden olduklanna dair givenilir bir
verl meveut dedildir. Akut romatizmal ate$ atak-
larinin dnlenmesi disinda A grubu streptokok in-
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feksiyonu igin strekli antibiyotik profilaksisi,
etkinligini gésteren verilerin yetersizlidi nedeniyle
onerilmemektedir. Semptomatik ataklarin sikhdr
zamanla azalmayan ve tekrarlayan farenjit atak-
lanmin alternatif bir agiklamas: bulunamayan nadir
hastalar icin tonsillerin cerrahi olarak cikanimasi
disinilebilir. Bu grup hastada tonsillektomi
sadece sinirh bir siire semptomatik farenjit atak-
lanmin tekrarlanmasim azaltabilir. Ayni haslada
cok sayida tekrarlayan kiltdr pozitif semptomatik
akut farenjit ataklannda tedavl ile ilgili kontrolli
klinik calismalar bulunmamaktadir. Ancak, Tablo
3'de belirtilen rejimlerin bakteriyolojik basarnsizlik
oranlan disik olarak bildirilmistir.

Oneri:Antimikrobiyal tedavinin tamamlan-
masindan sonraki kisa sireli dénemde, hastalarnn
diislik bir yizdesinde akut farenjit ve A grubu
streptokok icin kiltir veya HASY pozitifligi ola-
caktir, Boyle bir basit atak Tablo 2'de belirtilen
bir rejim ile tedavi edilmelidir. Aylar veya willar
icinde ¢ok sayida atak gelistiginde streptokok in-
feksiyonundan ayirmak gig olabilir. Bu tir ozel
durumlarda belirli antibiyotiklerin  Kullanuminin,
farinksten yiksek oranda streptokok eradikasyon-
nuna yol achiqi gosterilmistir. Bu ajanlarla ilgili
dnerilen rejimler Tablo 3°'de belirtilmistir.

Hacettepe Tip Dergisi

Dodru yaklasim gostergeleri: Akul laren.
Jit olan hastalara dodru yaklasumn gostergeler
sunlardir:

1} A grubu streplokol farenjili oldugu
disinilen hastalardan bodaz KOltdrd alinmasi
veya HASY uygulanmasi.

2) Megatif HASY sonucu olan hastalardan
bodaz Kiltird alinmasi.

3) Akut farenjiti ve A grubu streptokok icin
pozitif testi olan hastalara Tablo 2'de dnerilen an-
tibiyotik rejimlerinden birinin uygulanmasi.

4) A grubu streptokok igin bogaz ROltGra
negatif hastalarda antibiyotik Ledavisi uygulanma-
masi veya tedavinin durdurulmasi.

3) Uygun antibiyolik tedavisini tamamlayan
hastalarda rutin kontrol Kiltirinin alinmamas:.

6) A grubu streptokok farenjiti olan hasta-
larnn asemptomatik aile bireylerinden rulin olaralk
bodaz kiltiri alinmamasi.

7) Tekrarlayan akut farenjit ataklarim énle-
mek amaciyla strekli uzun dénem antibiyotik pro-
filaksisinden kacimilmasi.
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BIRINCI BASAMAK

Saghik kavram ve birinci basamak

saalik hizmetleri
pr. Zafer Oztek

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Hallk Sadgld Anabilim Dal Profesori

Sadlik ve Hastalik Kavrami

saghk ve hastalik kavramlan hekimler ve kisgi-
ler tarafindan ¢odu zaman farkh bigimlerde anlag-
lirlar. Kisilere gére saglik, genellikle hastahgin ol-
mayist olarak tammilamr. Bazilan,kendilerini cok
rahatsiz etmeyen yakinlamalann hastahk olarak
degerlendirmezler: Oysa, hekimlere gdre en basit
yakinma ya da normalden sapma durumu hastalik
olarak Kabul edilir. Halkin editim dhOzeyi dastikce
ve halkla hekimler arasindaki kiltir fark arttikea,
bu gruplar arasindaki anlayis farkhd da artar .

Cadquimizda saghk kavram daha genis bir go-
risle tanimlanir. Diinya Saglik OrGti'ndn anayasa-
sinda, 'sadlik, yanhzca hastalik ya da sakathdin ol-
mayisi dedil, bedence, ruhca ve sosyal ydnden
tam iyilik durumudur® denilmektedir. Bu tammda,
bedence ve ruhca tam lyilik durumunu anlamak
kolaydir. Ancak, sosyal yonden lyilik durumu ve
bunun saghkla olan iliskisi Gzerinde durmak gere-
kir. Saghiklilk ve hastalik durumlan kiginin sosyal
ve ekonomik durumu ile yakindan ilgilidir. Bir cok
hastalipn temel nedenleri arasinda bozuk bir gev-
rede yasamak, yanlis inamglar, editim yetersizligi,
ekonomik yetersizlikler sonucu iyi beslenememe,
saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamama qi-
bi sosyal faktarler sayilabilir. Bu olumsuz faktor-
lerle ilgilenmek ve onlarn kisilerin ve toplumun
sadhdy Nizerine yapabilecedi etkileri ortadan kaldir-
maya calismak ta, her hekimin ve sadlik caligan-
nin gérevierinin arasinda kabul edilmelidir. Yuka-
ndaki tammda sakl olan asil nokta, kisinin yanhz-
ca biyolojik olarak sadlam dedil, mutlu, mireffeh
ve toplum iginde sayqin bir Konumu oldudu algi-
de saghikh olarak kabul edilmesi gerektigidir.

Hacettepe Tip Dergisi 2000; 31 (1): 73 - 77

Kisilerin saghklarina genellikle dnem ve deder
verdiklerl distncesi yanhstir. RKisiler genellikle,
hasta olduklan ya da dlimden korktuklan zaman
sadliklanmn dederini anlar, durumlan dizeldigin-
de ¢ofu zaman bunu unuturlar. Bannma, giivende
olma ve zevk alma godileri sadhd koruma gidi-
siinden daha kuvvetlidir. Ote yandan, saghk hiz-
metlerindeki ¢cagdas yaklasimlardan biri de herke-
sin kendi sagligindan sorumlu olmasi {self-respon-
sibility) gerektigidir. Yani, herkes. saghginin dne-
mini kavramis olmah ve onu korumak icin caba
adstermelidir, Ancak, Kisilerin bdyle davranmala-
r onlann egitim ve sosyal diizeyleri ile yakindan
iliskilidir. Yapilmasi gereken sey, kisilerde bu bi-
linci yaratmak icin onlan editmeye devam etmek-
tir. Bu gérev, basta hekimler olmak fizere butdn
saglik cahsanlanna dismektedir.

Bir de dnemli hastalik kavramindan soz el-
mek gerekir. Kisiler acisindan énemli olan hasta-
lik kendisinde ya da yakininda olan hastaliktir, He-
kimler ise, genellikle tani konulmasi ya da tedavisi
glic olan ve tam ve tedaviler igin yliksek teknolo-
ji gerektiren hastaliklan dnemli hastahklar olarak
kabul ederler. Halk saghdi agisindan bakildiginda,
dnemli hastaliklar en sik gdriilen, en ok odldiren
ya da sakathga neden olan hastaliklardir,

Bu anlayislar arasindaki celiskiyl bilmek he-
kimlik uygulamalan yéntinden onemlidir. lyi bir
hekim, hastalanna kendisinin deger yargilan ile
dedil, hastasinin deder yargilan ile yaklagmahdir,

Saghk Hizmetleri: Kisilerin ve toplumlarn
sadlikhlann korumak, hastaliklannda tedavilerini
yapmak, tam olarak lyilesip sakat kalanlarn bas-
kalanna baqumh olmadan yasayabilmelerini sagla-
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mak ve toplumun sadhk dizeylerini ylkseltmek
icin yapilan planh ¢alismalann timine” saghik hiz-
metleri’ denir. Saghk hizmetlerinin ¢ boyutu var-
dir: Koruma., tedavi ve rehabilitasyon.

Saghk hizmetlerinin temel amaci, kisilerin
hasta olmamalarnm saglamak. yani onlan hastalik-
lardan korumaktir. Ancak, her tarli cabaya karsin
herkesi, her hastaliktan korumak mimkin olmaz;
bazilan hastalanir. Iste o zaman, saghk hizmetleri-
nin ikinci amaci olan “hastalann tedavisi’ soz ko-
nusu olur. Buginkia bilgilerimizle ve var olan yén-
temlerle her hasta tam olarak iyilestirilemez; bazi-
lar 6l(r. bazilan ise sakat kalir. Saghk hizmetleri-
nin G¢lincd amaci, sakatlann baskalanna badimb
olmadan, Kendi kendilerine yeter bicimde yaga-
malarin sadlamak, yani rehabilite etmektir,

Koruyucu Sadhk Hizmetleri: Bu hizmetler
kisiye ve cevreye yonelik olmak Gzere iki grupta
ele alimir. Cevreye yonelik olan hizmetler, genellik-
le mithendislik hizmetlerini igeren, hekimlerin
dodqrudan gorev almadiklan hizmetlerdir. Cevreye
yonelik koruyucu hizmetlerde hekimler damsman-
ik ya da denetim hizmetleri ile géreviendirilebilir-
ler. Ancak, kisiye yonelik olan hizmetlerin tamam
basta hekimler olmak zere saglik personeli tara-
findan yapiimas) gereken hizmetlerdir. Bunlann
bashcalan sunlardir :

(1) Bafqusiklama: Bulasici hastaliklardan ko-
runmanin en etkili yollanndan biri Kisilerin badi-
siklanmalandir. Aktf badqisiklama ‘agilama® yoluy-
la, pasil badusiklama ise hazir antikorlar iceren se-
rumlarin sadlam kisilere verilmesi (seroproflaksi)
ile olur. Badgisiklama hizmeti ile bireyler ek tek ko-
runduklar gibi. bir toplumun % 85 - 90" hastaliga
kars: baqisik duruma getirilirse, o hastahk o top-
lumda kontrol altina alinabilir. Bu nedenle, asila-
ma hizmetleri bir toplumda ne kadar cok Kisiye
ulastirilabilirse (kapsayicilk) bulagicr hastaliklarla
savasla o derece basanl olunur,

{2) ilagla Koruma: Her hastaliqin asisi yok-
tur. Bu tir hastahklann bazilanda. tehlike altinda-
ki kisileri ilagla korumak (kemoproflaksi) mim-
kindir. Tiberkilozlu annenin ¢ocuduna INH ve-
rilmesi, menengekoksik menen]itli hastanin yakin-
lanna salfamit verlimesi, sitma hastaliinin epide-
mik oldugu bolgelere gidecek yabancilara prime-
tamin ve klorokin verilmesi ilagla korumaya Or-
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neklerdir.

{3) Erken tam:: Codu kez hastalar, hastalikla-
nmn belirtileri llerledikten ve durumlan hayli bo-
zulduktan sonra saglhik kuruluslanna basvururlar,
Oysa, hastaliklar ne kadar erken dénemlerinde
teshis edilirse. tedavileri de o kadar basanl ve yiz
adldiriict olur. Bu ilke bitin hastaliklar icin ge-
gerlidir. Ornedin, kanser, baslangqic déneminde
teshis edilirse tamamen tedavi edilebilir ya da bu-
na badgh Slimler azaltilabilir; Tiberkdloziu bir has-
la ne kadar erken anlagsilirsa, etkili bir bicimde te-
davi edilmesi o derece mimkiin olabilir; Pnémo-
nili bir bebek hastalidin ilk donemlerinde teshis
edilip tedaviye baslarrsa. tedavi o kadar etkili
olur.

Hastaliklan erken dénemlerinde teshis etmek
qic fakat tedavileri o derece basanhdir, Geg do-
nemlerinde hastaliklan teshis etmek kolay olmak-
la birlikte tedavinin sonuclan her zaman basanh
olmaz. O nedenle hastaliklann erken dénemlerde,
mimkinse belirtileri ortaya cikmadan ya da belir
tili déonemlerinin baslangqicinda teshis etmek has-
talan hastahiklann k&t prognozundan Korumanmn
Gnemli yollanndan birisidir.

Sekil 1: Hastaliklarin evreleri

Belirtislz dénem
(pre-semptomatil)

Belirtili dénem
(semptomatik)

Y Y Y
Biyolajik Belirtilerin Prognos
baslangig baslamasi

(%) iyi Beslenme: Pek cok hastaliqun altinda
yatan temel ve hazirlayici neden yetersiz ve den-
gesiz beslenmedir. Ornedin, her cocuk Kizamik
olabilir. Fakat, kizamiktan dlenler beslenmesi bo-
zuk (malndtrisyonlujolanlardir. Taberkilez yeter
siz beslenen Kisiler arasinda yayaqin olarak gérilar,
Bitin enfeksiyon hastaliklan kéti beslenen kisi-
lerde daha adur klinik tablo gésterir. O halde. kisi-
lerin beslenmelerinin dazeltilmeleri ve bodylece
blnyelerinin (viicut direnclerinin) gii¢lendiriimesi
hastaliklann kot sonuglarindan korunmamn bir
yoludur,




y

Gztek: Saghk kavram ve birinci basamak saghik hizmetleri

(5) Arahikh dodgum: Sayisiz arastirmalarla ve
donyamn her yerinde kamtlanmistir ki, cok ve sik
dodum yapan kadinlann ve bu kadinlardan dogan
cocuklarnn sagliklan lehlike altindadir. Ornegin,
pu kadinlarda implantasyon bozukluklan, atoni,
prematire dodumlar, demir eksikligi anemisi, rek-
to-sistosel, genital sistem enfeksiyonlan daha sik
gorilir. Boyle annelerden dogan gocuklarda ise
prematiirelik, dogustan anomaliler, malnitrisyon,
enfeksivon hastaliklan daha sik gorilir. Cok co-
cuklu ailelerde, Gzellikle aralaninda iki yastan da-
ha az yas farkl olan kardesler arasinda 8liim oran-
lan ylksektir. Aynca bir cok kadin istemeden ge-
be kaldiktan sonra Kriminal yolla abortusa kalkis-
uklannda dnemli saghk sorunlan ile karsi Karsiya
kalabilirler. Isle, batin bu olumsuziuklan anle-
mek ve hem kadinlan hem de onlardan dogacak
cocuklan koruyabilmek igin aile planlamasi hiz-
metleri dnemli bir faktdr olarak Karsimiza cikmak-
tadir.

(6) Saghk egitimi: Kisilerin kendi sagliklar-
m nasil koruyabileceklerler ve saghk hizmetlerini
uygun bir bigcimde nasil Kullanabilecekleri
konusunda bilgilendirilmeleri ve olumlu davranis-
lar kazandirabilmeleri icin yapilan planh cabalara
saflik editimi® denir. Saghk editimi aym zamanda
kisilere, Kendi saghklanndan sorumlu olduklan bi-
lincini de kazandirmay! amaclar.

iyilestirici Saghk Hizmetleri: lyilestirici (te-
davi edici) saghk hizmetleri (¢ basamakta ele al-
nir.

{1)Birinci basamak: Hastalarin tedavilerinin
evde ve ayakla yapildi@y saghk kuruluslandir. Bu-
ralar, hasta ya da sadlam olsun biitiin kisilerin ilk
basvurduklan saghk kuruluslandir ve buralarda
tenellikle hasta yatagy yoktur. Birinci basamak
saghk kuruluglannda iyllestirici ve koruycu sadghik
hizmetlerl entegre bir bicimde verilir: Kisilerin ya-
Fadiklan yerlesim yerlerine en yakin olan, perifer-
de yer alan kuruluslardir. Yatakl tedavi kurulusla-
nnin . yani hastanelerin dniinde birer filtre gorevi
Qoriirler. Bir baska deyisle, hastalar oncelikle bi-
rinci basamak saghk kuruluslanna bas vurmall,
buradaki hekimin uygun gérdigi hastalar hasta-
Nelere sevk edilmelidirler. Yapilan bir cok arastir-
mada, birinci basamada bas vuran hastalann yak-
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lagik % 90'1min buralarda yeterli bakim ve tedavi
qérdigini, % 10 kadanmn ise bir Gst basamadga
(hastanelere) sevklerinin gerekebilecedini goster-
mistir. Sevk nedenleri arasinda hastanede Ledavi-
nin gerekliliql, ileri laboratuvar incelemelerinin ge-
rekliligi ya da birinci basamalkta calisan persone-
lin bilgi ve deneyim yetersizligi sayilabilir.

Ulkemizde, dedinilen sevk zinciri uygulamala-
nmn  etkili ve verimli bir bigimde isletilebildigi
soylenemez. Bunun nedenleri cok ve cesitlidir.
Ancak, sevk Zzincirinin cahstnlamamasinin en
dnemi nedeni birinci ve Ikinci basamaktaki he-
kimlerin ve yoneticilerin bu konuya yeterli dnemi
vermemeleridir. Bu durum dizeltilemediai taktir-
de, hastanelerin verimli calismalan sadlanamaz,
hastanelere basvuran hasta sayilan azaltilamaz,
hastlalann bekleme siirelerl Kisaltilamaz, muayane
stireleri uzatilamaz ve bunlann sonucu olarak dog-
ru tamilar konulup etkili tedaviler uygulanamasz.
Kesin tamlan koymaya zaman ve olanak bulama-
yan hekimler zorunlu olarak® olas: tamilar® (ihtimali
tanlar) zerinden tedavi yapma yoluna giderler.
Bu da polifarmasinin temel nedenlerinden biridir.
Sonucta, hastalar uygun tedaviyi goremezler, has-
taneler verimli calisamazlar, hizmeti alanlar da ve-
renler de hizmetlerden tatmin olmazlar.

Tarkiye'de birinci basamak saglik Kuruluslan
arasinda yer alan hizmet birimlerinin bashicalar
sunlardir.

+ Safhik evi

« Kay tipi sadhk ocadq

- lige tipi saqlik ocag

« |l tipi saglik ocad

* Verem savas dispanseri

* Ana- cocuk sadhd) ve aile planlamasi merkezi
* Ruh saghd dispanseri

* Huduit - sahil ve hava limam denetleme merkezi
* Rurum tabipliai

* lsyeri tabipligi

« 55K dispanseri

- Universite mediko - sosyal hekimligi

+ Ozel muyanehane

* Deri ve tenasil hastahiklan dispanseri

« Clzzam savas dispanserler
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(2) ikinci basamak: Hastalann yatinlarak
teshis ve tedavi hizmetlerinin verildigi genel has-
tanelerdir. Devlet hastaneleri, 55K hastaneleri,
sadlik merkezleri, 6zel hastaneler gibi yatakh ku-
ruluslar ikincl basamadfa drneklerdir. Hastanelerin
temel islevi yatakh tedavi Kkuruluslan olmaldir.
Foliklinik hizmetleri hastanelerin esas hizmetlerin-
den degildir. Birinci basamak hizmetlerinin verim-
li bir bicimde isletildigi yerlerde hastanelerde po-
liklinik hizmetlerinin verilmesi gerekmeyebilir. Mi-
telkim, basta Almanya olmak iizere baz1 Glkelerde-
ki bazi hastanelerde poliklinikler Tarkiye'de oldu-
du gibi dogrudan hastanelere basvuran hastalikla-
11 kabul etmezler.

Yukarida degdinilen hasta sevk sisteminin dog-
ru ve etkili olarak cahistinlabilmesi icin, birinci ba-
samaktan sevk edilen hastalann hastanelerde dn-
celikle ve bekletimeden muayene edilmeleri ve
hastaneye kabul edilmeleri iyi olur.

Her ne kadar, Sadlik Hizmetlerinin Sosyalles-
tirilmesi Hakkindaki Kanun ve buna badll mevzu-
atta, sadlik ocaklanndan sevk edilen hastalann
hastane balkimlanmn lcretsiz olacad belirtilmek-
te ise de, bu hilkiim ne yazik ki uygulanamamak-
tadir.

{3) Uciincii Basamak: Ozel dal hastaneleri-
dir. Bu hastaneler, en yliksek tip teknolajilerinin
uygulandigi gelismis tedavi merkezleridir, Ugiincn
basamak sadlik kuruluslan genellikle ya belli bir
hastalicpn tedavisi ile ilgilenifer ya da belli yas
gruplanna hizmet verirler.

Ulkemizdeki Ggiincii basamak saghk kurulus-
lanmin bashcalan sunlardir:

» Dogum ve ¢ocuk bakimevi

« Cocuk hastanesi

« (6a0s hastahklan hastanesi

» Ruh saghign ve hastaliklan hastanesi

. Kemik hastaliklan hastanesi

« Onkoloji hastanesi

- Fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi
- Deri ve tenasil hastaliklan hastanesi
» Lepra hastanesi

Hacettepe Tip Dergisi

Universite hastanelerl de {cincid basamal
sadhk hizmeti veren RKuruluglar arasinda kabul
edilmelidir. Ancak, bu hastaneler aym zamanda
ikinci basamak tedavi hizmetlerini de vermekte-
dirler. Kald: ki, Glkemizdeki baz @iniversite hasta-
nelerinin niteliklerinin ikinci basamak hastaneler-
den daha alt dazeylerde oldugu da yadsinamaszg.

Rehabilitasyon Hizmetleri: Rehabilitasyon
{esenlendirme) bedence ya da ruhca sakat Kalmmig
olanlan baskalanna badimb {(muhtag) olmaksizin
yasayabilmelerini saglayabilmek igin yapilan b-
tiin calismalan kapsar. Iki tirld rehabilitasyon hiz-
meti vardir:

{a) Tibbi rehabilitasyon: Bedensel sakallik-
larin mimkin oldudgu kadar dazeltilmesidir. Ekst-
remite protezleri, spastisitelerin yumusatiimasi,
isitme Kusurlarinin en aza indirilmesi gibi calisma-
lar bu tar rehabilitasyona drneklerdir.

{b) Sosyal (mesleki) rehabilitasyon: Sakal-
liklar nedeniyle eski islerini yapamayanlara ya da
belirli bir iste calisamayanlara is 6dretme, is bul-
ma ve ise uyum sadlamalarina yonelik her tirli
hizmeti kapsar,

Sadlhik Ocaklan ve Tip Egitimi: Sagkk drait-
lenmesinin temel bir kurali, ikinci basamaktan 6n-
ce, birinci basamak sadlhik kuruluslanmn olustu-
rulmasidir. Oysa, Tirkive'de 1960°h yillara kadar
birinci basamak saglik hizmetlerinin hemen hig
olmadigy, buna karsiik ikinci basamak sadlik ku-
ruluslarimim, yani hastanelerin, kurulup gelistirildi-
di bilinmektedir. Bu nedenle, Glkemizde, gerek
sadhk personeli, gerekse halk, bitin saghk hiz-
metlerinin hastaneler tarafindan verilmesinin do-
gal oldudu konusunda kosullandinlmstir. Ik kez,
1961 yiinda kabul edilmis olan 224 sayih Sadlik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmes] Hakkindaki Kanun
ile Tarkiye'de birinci basamak sadglik birimleri olan
salik ocaklan Kurulmaya baslanmigtir. Sadqhk
ocaklan sayesinde, saghk hizmetler] Glkenin en ug
noktalarina kadar gotiralebilmis. llkede yasayan
herkese saghik hizmeti sunabilecek duruma gelin-
mis ve hizmette streklilik sadglanabilmistir. Boyle-
ce, saghk hizmetlerinin érgitlenmesindeki "3 H”
kurah gergeklestirilebilmistir:
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fztek: Saglik kavramu ve birinci basamak saghk hizmetleri

sadlik hizmetleri,
Herkese
Heryerde
Herzaman verllmelidir.

Ancak, saghk ocaklanmn etkill bicimde hiz-
met verdigi soylenemez, Bunun ¢ok ve cesitli ne-
denleri vardir. Bunlar arasinda, sadhk ocaklannin
tam ve tedavi olanaklarnimn gelistirilememis olma-
51, sevk zincir ile ilgili sistemin uygun bigimde ga-
nstinlamamasi, finansman yetersizlikleri, yonetici-
lerin olumsuz tutumlan, denetimsizlik gibi bircok
neden siralanabilir. Bunlardan dnemli biri de, Gl-
kemizdeki tip fakiltelerinin uzmanhd dzendirici
ve geng hekimleri hastanelerde galismaya yonlen-
dirici editim vermeleridir. Hekim adaylan, sadlik
ocaklarinda dedil, hastanelerde ya da Gzel olarak
calisan hekimler olmay yasam felsefesi olarak be-
nimsemektedirler. Oysa, hekimligin temeli pratis-
yenliktir ve tip fakiltelerinin asil islevi, birinci ba-
samakta calisacak pratisyen hekimleri yetistirmek
olmalidir.

Bu goristen hareketle, Hacettepe Universite-
si Tip Fakiiltesinin 1996-2000 yillan Stratejik Pla-
ninda, Fakiiltenin gdrevi soyle tammlanmist:

“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinin qore-
vi, birinci basamak saghk Kuruluslannda hizmet
verebilecek bilgi ve becerilerle donatilmis, bilim
anlayisina, inceleme ve arastirma yeleneklerine
sahip pratisyen hekimleri editmek, uzman hekim-
ler yetistirmek, bilimsel arastirmalar yaparak top-
lumun saghk sorunlarna ¢ozamler Gretmek ve bip-
la ilgili bilimlerin gelismesine katkida bulunarak,
halkin sadhk edgitimini desteklemek. mezuniyet
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oncesi ve sonras) dizeyde eqitim calismalarm yi-
ritmenin yamsira hastanelere basvuran Kisilerc
astiin nitelikli saghk hizmeti sunmaktir.”

Hacettepe Universitesi Tip Fahﬁltes-i. Tarki-
ye'de, lke Kosullanna uygun ve birinci basamak
sadhk kuruluslanna ydnelik hekim eqitiminin 6n-
chligani yaprms bir fakiltedir. Uzun yillar Etimes-
gut ve Cubuk Editim ve Arastirma Bdlgelerinde
stirdarilen uygulamal editim, ne vazik ki, Saqhk
Bakanlhdgi'min olumsuz tavn nedeniyle bir saredir
aksamistir, Bunun sonucu olarak gerek Up editi-
minde, gerekse halk saghdq arastirma gdreviileri-
nin editiminde ciddi sorunlar ortaya gikmistir, An-
cak, bu eksikligin giderilmesi ve editim bélgelerl-
nin yeniden olusturulmasi yéninde Fakiltemiz ve
Saghk Bakanhda tarafindan son zamanlarda basla-
tilan girisimler umut vericidir.
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TEMEL TIPTAN KLINIGE

Klonlama - Tipta Kullanimi

Dr. Siikriye Ayter
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltes]
Tibhi Bivolaji Anabilim Dah Profesom

Bitki ve hayvanlarnn klonlanmasi ¢ok eski yil-
lardan beri gergeklestirilen calismalardir ancalk bu
atn klonlama dedigimiz zaman memelilerin  Klon-
lanmasi akla gelmektedir.

1997 Subatinda Dolly isimli kuzunun fotog-
raflan tim gazete ve dergilerin kapaginda yer aldi.
Fotodqraf ahsilmis Kuzulardan hig farkh olmadig
halde Dolly'yi bu kadar tinlii yapan onun aile ada-
cl idi
konusu olmayan , bir eriskinin { annesinin ) kop-
yesi idi ve babasi da yoktu,

. Dolly o tarihe kadar hicbir memeli igin sdz

Bu calisma Iskogya’ da Roslin EnstitGisinde
lan Wilmul ve arkadaslan tarafindan gerceklestiril-
digi zaman hem yeni genetik calismalann éni agl-
mis hem de bir eriskin hicresinden tm bir hay-
vanin gelisemeyecedi fikrl yikilmisdn (1).

Wilmut ve arkadaslan bu projelerini mikrodi-
seksiyon yontemi ile ¢ekirdedi ¢ikanlms Koyun
yumurta hiicresine , c¢esitli koyun hiicrelerinden
niikleus transferi ile gergeklestirdiler. Transfer ig-
lemi tamamlandi@ zaman alicr yumurta hilcresi
spermle dollenmis gibi tam gen setine sahip ol-
mus ve bir middet kiltirde ¢odaldiktan sonra
lasiyici annesine tip bebek yontemi ile aktanlarak
hamilelik dénemi tamamlanmis ve basan lle dog-
mustur. Aslinda memelilerin niklear transfer ile
klonlanmast ilk degildir, daha énce 1996 yilinda
da embriyonik hicrelerin gekirdeklerl yumurta
hiicresine aktarilarak klonlama yapilnug, ancak
burada kopyelenen hiicre embriyonal hiicre oldu-
qundan embriyo klonlanlamasi adi verilmis ve yi-

ne basinda dnemli yer almustir (2, 3, 4).
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Wilmut'tan énce de somatik hiicreler kullani-
larak Klonlama denenmis ama her seferinde ba.
sansizlikla sonuclanan bu calismalar farklilasma
sirasinda meydana gelen gen inaklivasyonunun
gerl dénistmsiz bir olay oldugunun dodrulanma-
s1 seklinde yorumlanmistir,. Wilmut'un basansinm
en dnemli kKism alic ve verici htcrelerin  hiicre
sikluslanmn senkronize etmeleridir. Bunu gergek.
lestirmek icin Wilmut ve arkadaslan meme hicre-
lerini gekirdek ekstraksiyonundan dnceki 5 giin ag
birakarak, hiicrelerin “Quiscent phase” dedigimiz
Go'a gelmesini sadladilar. Bu durumda hicrelere
almeyecek kadar az besin maddesi verilerek ge-
netik materyalleri tekrar programlamaya duyarl
kilinmaktadir {1).

Ancak bu teknigin uygulanmas: higte kolay ol-
mamistir, zira Dr. Wilmut ve arkadaslan yasayabi-
len bir hayvan elde edinceye kadar niklear trans-
fer ile Klonlama cahsmalanm 277 kez Lekrarla-
mak zorunda kalmislardir ki bu da bize eriskin
hicrelerin telkrar programlanmasinda bilemedidj-
miz ne kadar ¢ok noktanin oldudunu tekrar hatir-
latmaktadr. O tarihte embriyo Klonlanmas: veya
biyoteknolojik yontemlerle transgenik hayvanlann
elde edilmesi daha ylksek bir verimle gerceklesti-
dinden , calismalarnn ilk yayinlandiqy giinlerde bu
klonlama yonteminin optimizasyonu sadlanmadik-
ca yayain kullamminin 56z konusu almayacad) ile-
ri strdlmistd . ancak ilk altl ay igcide Avrupa ve
Amerika'min gesitli laboratuvarlannda deney tek-
rarlanmaya basladi .

Cinkd bu kKlonlama ydnteminin gelismis ge-
netik manipiillasyonlarla birlestirildial Laktirde si-
nirsiz kullamim alam olusturacak bir potansiyele
sahip oldugu fark edildi. Bugin ilk deneylerin
tizerinden 2 - 3 yil gibi bir zaman gegmesine rad-
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men klonlamanin verimi artmis ve gesitli hayvan-
Jarin klonlanmasi gerceklesmistir (5, 6).

Klonlama calismalan devam ederken teknidin
optimizasyonu yamnda insanhk yaranna kullanil-
masi fikrini de beraberinde getirmistir. Ancak ko-
yunun Klonlanlanmasi benzer yontemleri kullana-
rak insanlarin da Klonlanabilecedini glindeme ge-
tirdiginden toplumda hemen bu ¢alismalara karsit
fikirler, gruplar olusmus ve bu giin hala devam
eden insan Klonlanmas: ile ilgili etik ve yasal tar-
tismalar baslamstr.

Bu giin embriyo tarafindan hatali genelik ma-
teryalin alinmasini dnleyen (prenatal tam ) veya
bu hatalann giderilesine imkan veren gen tedavisi
tekniklerinden yeteri kadar yararlanabilmek icin
eriskin memeli hiicresinin klonlanmasi , embriyo-
nik kok hiicre teknolojisl ve bunlann kullanilmasi
hakkinda da bilai sahibi olmak gerekmektedir.

Klonlama teknolojisinden neler édrenebi-
liriz ?

Bu teknolojiden beklentilerimiz neyin klon-
landifuna badh olarak dedismeltedir.

1. Laboratuvar hayvanlanmn Klonlanmasi, or-
nedin farenin, klonlanmasi bize genomun nasil
lekrar programlandidy. “imprinting” wve X - inak-
tivasyonu, ya da erken memeli gelisiminin mole-
Kiler biyolajisi gibi onemll temel sorularin ¢ozil-
mesine yardimer olacak bilgiler verecektir ki bu
konudaki bilgilerimiz hala ¢ok kisithdir. Memeliler-
de implantasyon oncesi gelisimde hangl genlerin
eksprese oldugu yavas yavas anlasiimaya ve ka-
raklerize edilmeye baslandi . Bu bilgilerimiz birik-
tikge niklear transferl takiben elde edilen embri-
yolann normal canh olarak gelisme sansini dnce-
den tahmin etme olanadimiz dodacakhir, Memeli
gelisimi sirasinda énemli olan genlerinin biyik
bir kismi "imprinting” adim verdiimiz bir siirecle
Yani parental orijin secimi ile kontrol edilip eksp-
rese olurlar. Imprinting normal gelisim icin vazge-
tilmez bir mekanizma olduduna gére klonlamada
Kullanilan somatik hiicre nikleusunun da dogru
“Imprinting” statiisiinde kalmasi gerekir (7 . 8) .

Belki de basansiz olan klonlama deneylerin-

de sorun hatall allel secimi ile ilgilidir. Bu nedenle
niiklear transfer sonrasi genlerin ekspresyonu ve
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imprinting stat@lerinin  ¢cahsilmasi bizim bu konu-
daki bilgilerimizin artmasimi ve bu mekanizmas:-
min klonlamada ki rollind anlamarmuzi saglayacak-
tir. Bu sorulann bir diger adresi de X kromozom
inaktivasyonudur. Niklear transfer icin disi hiicre-
si kullanildigi zaman X kromozomlanndan birisi
inaktiftir ve Inaktivasyon kalicidir. Erken embriyo-
nik dénemde ise her iki X kromozomu da normal-
de aktif olduguna gére acaba niklear transfer son-
rasinda inaktif X kromozomu tekrar aktif hale ge-
giyor mu? gegiyor ise hangl mekanizma veya me-
kanizmalar rol oynuyor bunlan da hala tam olarak
bilmiyoruz ve bu calismalar sirasinda édrenebili-
rnz.

Uzerinde cok calisilan ama bilgilerimizin ek-
sik oldugu bir diger konu ise Kromozomlarimizin
ug kisimlannda yer alan telomer adim verdigimiz
bolgelerdir. Hiicreler bolindiikge telomerler kisa-
lir ve kalan DMA mutasyonlara, hatalara daha acik
hale gelir. sonunda kritik uzunluga eristiai zaman
hiicreler oliir. Bu nedenle telomerlerin kisalmasi
yaslanmadaki temel mekanizmalardan biri olarak
kabul edilmektedir (9).

O halde eriskin hayvanlann Klonlanmasi ha-
linde hayata daha kisa telomerlerle baslandign-
dan bu hayvanlarnn sagldy ve yasam sireleri bu
durumdan etkilenecek midir ?

Bu konuya acikhk getirmek tzere Dolly ve [6-
tal hiicrelerden klonlanmis diger koyunlara ait Le-
lomerler Wilmut ve arkadaslar tarafindan calisilch
ve Dolly’nin telomerlerinin hem embriyo klonlarin-
dan hem de yasitlarnindan dnemli derecede Kisa ol-
dugu bulundu (10). Bu sonuglar klonlamamn be-
raberinde gelebilecek bir tehlike mi yoksa lelo-
mer uzunlugu yaslanma mekanizmasinda bizlerin
bekledigl kadar dnemll dedil mi? bu da gelecekte
klonlama calismalan sayesinde odgrenebilecegimiz
bir diger konudur,

2, Eger klonladiqumuz hayvanlar giftlik hayvan.
lan ise pratik uygulamada yeni imkanlar yaratarak
onlan birer biyoreaktor gibl kullanabilecediz. Bu
amacla daha simdiden dondr hicre ¢cekirdedinde
gerekll genelik modilikasyonlar yapilarak insan
proteinleri bu Klonlanmis hayvanlara yaptinlmaya
baslanmistir. Aslinda transgenesis cahsmalannin
baslamasi ile birlikte bu hayvanlann da biyoreak-
tar gibi kullaniimalan fikri giindeme gelmis ve de-
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nenmis ancak dollenmis yumurtaya DNA nin en-
jeksiyonu . genin entegrasyonu ve genin ekspres-
yonu ok disik bir verimle sonuglanmistir. Ge-
nin basan ile aktanldi durumlarda da genin ses-
siz hale gelme riski vardir. Oysa klonlama tekni-
dinde DNA nin kiltirdeki hiicrelere verilmesi ha-
linde, gen ekpresyonu oldugunu bildigimiz hicre-
lerin secilmesi ve onlann nilkleuslanmn transfer
edilmesi ile basan ylkselmektedir. Bu yaklasimin
dodru oldugunu dodrulayan cahgmalar da mevcut-
tur (11).

Klonlama ve genetik modifikasyonun tip
alanminda sadlayabilecedi yararlar

1. Tedavi amacgh proteinlerin iiretilmesi

Insan proleinlerine gesitli hastaliklann tedavi-
si icin sirekli gereksinim vardir. Bu proteinlerin
cesitli ciflik hayvanlaninin silttinden Gretilebilmesi
klonlama teknolajisinin en kisa vadeli yaran ola-
rak kabul edilmektedir. Biyoteknolojik uygulama-
lar klonlama teknigi ile birlestirerek glvenilir
driinlerin daha kisa zamanda ve lazla miktarda
dretilmesi mimkin olmaktadir. Tedavi amach kul-
lanilan proteinlerin bir kismi kandan pirifiye edi-
lebilmektedir, ancak bu islemlerin hem maliyeti
yiiksektir hem de AIDS veya hepatit C lle kontami-
nasyon riski mevcuttur. [nsan proteinleri insan
doku killtirlerinde de dretilebilir ama bu yontem-
de malivet daha da ylkselmektedir. Biyoleknolo-
jik yéntemlerle bu proteinlerin bakteri ve mayalar-
da Gretilmesi de soz konusudur ancak bu sefer de
plirifikasyon sorunlan cikmakta ve proteinlerin
sentez sonrasi (post translasyonel) modifikasyon-
lan uygun bigimde yaplmadidindan in vivo etkin-
likleri diismektedir.

Buna karsilik bu teknolojide klonlama dncesi
bu proteinleri sentezleyip sitlerinde salgilayacak
genetik modifikasyonlan yapmak ve transgenik
kionlar elde etmek mimkindir. Transgenik ko-
yun, keci ve ineklerin sitiinden elde edilen pro-
teinler ise uygun post translasyonel modifikasyo-
na sahiptir ve Grin miktan da 40 g / It ye kadar ¢-
kabilir, klonlama ile bu hayvanlardan siri elde
edilebileceqini de distnirsek zaman iginde mali-
yeti de disik olacaktr (11},
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Dolly'den sonra Rosling Enstillisiinde cals.
malar farmasotik amach kullanilabilecek protein.
leri sitiinde dGretebilen hayvanlarnin klonlanmas,
seklinde devam etmektedir. Sitinde insan prote.
ini faktér 1X'u dretebilen transgenik koyun Polly
1997 de benzer sekilde niklear transfer yontemj
ile Klolanmig ve teknigin detaylan Science dergj.
sinde yaymnlanmstir (10). Fator IX kamn pihtilas.
masinda onemli rol oynayan bir protein olup ek.
sikligi hemofili B° ye neden olmaktadir. Fakibor 1
{ FIX ) halen insan plazmasindan veya doku Kilti.
riinden dretilmektedir.

Roslin enstitisiinde Dolly ve Polly’yi klonla-
yan ekip "PPL terapeutics” sirketi ile birlikle calis-
malanm strdirmektedir. Bu sirket hem Iskoc-
ya‘'da hem de ABD’'de niiklear transfer teknolojisi
ile calisma lisans: olan bir kurulustur. Bu calsma-
mn Dolly dretiminden farkl hicrelerin nikleus
transferinden énce genetik modifikasyona udratil- |
masi ve FIX geninin ilave edilmis olmasidir. Boyle-
ce Polly klon olmasinin dtesinde transgenik bir ku-
zudur. Ayni hicre hattindan ok sayida hayvan
klonlamak mimkin oldudundan Kisa zamanda
fazla Oriin almak da mimkin olacakur. FPPL the:
rapeulics’ in klonlanms hayvanlardan  (rettigi
alfa - 1 - antitripsin CF ( Cystic Fibrosis ) hastala-
rimin tedavisi icin klinik kullamma sunulmus bir di-
der Grindiar. Amerika'da Genzyme Transgenics
sirketl tarafindan doku plazminojen aktivatorinin
de Klinik kullamm igin tim hazirhklan tamamilan-
mis durumdadr.

Miklear transfer ve klonlama kullamlmasimn
bir diger avantaji ise hayvanin cinsiyetinin de seci-
lebilmesidir. Transgenik hayvanlar bu insan prote-
inlerini stitlerindeki kendi proteinlerine ilave olarak
drettiklerinden bu durum birden fazla Griin elde et-
mek gerektiginde simirlayici bir faktor olarak karg-
miza cikmakta ve sitteki endojen proleinlerden
bir veya birkagimin 6zel genetik modifikasyonlarla:
cikanimasi sonunda bu sorun agilabilmektedir.

Bir diger 6zel uygulama da yamk ve diger
travmalarin tedavisinde kullamlan serum albumin
proteini igin gergeklestirlimistir. Bu proteine olan:
yillik gereksinim 600 ton clvannda oldugundan
genetik modifikasyonlar sirasinda hay vanim BSA
{ Bovine Serum Albumin ) genl, esdederi olan In-
san serum albumin geni ile dedistirilmistir.
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Son yillarda Kullanmima giren bir baska insan
protelni arubu da rekombinant antikorlardir. Bun-
lanin klinik kullamminda fazla miktarda pirifiye
prﬂte:in!n tekrarlanan dozlarda verilmesi s6z konu-
sudur. Bu amacgla transgenik hayvanlann sitinde
rekombinant antikorlann Gretimini saglayacak ca-
lismalar devam etmekle ve Klonlanmis transgenik
hayvanlardakl Gretimlerin bu molekiillerin elde
edilmesi icin memeli doku Kaltarlerine bir alterna-
tif olusturmas! beklenmektedir (12,13).

2. Besin dederi yiiksek veya dzel iiriinle-
rin elde edillmesi

Bu kapsamda yapilan calgmalann bir diger
de siitiin besin dederini artinci ¢abalardir. Ornedqin
inek sOL0 Kendi yavrusu igin idealdir ama insan
yavrusu igin dedildir, sitte bulunan birkag inek
proteinin insan proteinleri ile degistirilmesi sonun-
da dzel gereksinimlere cevap verebllecek sitlerin
aretilmesi icin calismalar stirmektedir. Yine ben-
zer sekilde sitteki proteinlere imminolojik reaksi-
yon olusturan veya laktoz intoleransi olan kisilere
problem olacak bilesenleri icermeyen sitd (rete-
cek hayvanlan genetik mantplasyonlarla olustu-
rup Klonlanmasini sadlayarak bu dzel sitlerin da-
ha fazla sayida hastaya ulasmasi hedeflenmekte-
dir.

Bu Konuda ki bir diger proje ise prion prote-
in geni tasimayan hayvanlann Gretilmesidir. Bu
gen blylk bas hayvanlan deli dana hastalign ola-
rak bilinen BSE (Bovine Spogioform Encephalitis)
hastaligina duyarl hale getirmektedir. Bu giin
ilaclarin blyak bir kism dana jelatini iceren kap-
sl icinde sunuldugundan prionlar bu yolla da en-
feksiyona neden olabilirler. Baylece prion protein
geni olmayan hayvanlann tim Griinleri givenle
kullanmilabilecelktir.

3. Ksenotransplantasyon amach kullaml-
masi

Farkh tirler arasindaki doku ve organ transp-
lantasyonu ksenolransplantasyon olarak bilinir.
Allogenik organ vericilerinin sayisi daima organ
bekleyenlerden az oldugundan bu konuda sirek-
li sorun yasanmaktadir. Domuz organlan insanlar
icin bir cok bakimdan uygun gériinmekle birlikte
domuz Kksenograftlan aktanmdan bir kac dakika
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sonra HAR (Hiperakut Ksenograft Rejeksiyvonu)
ile yikima udramaktadir. Immiin tamima sirasinda
ksenograft rejeksiyonu mekanizmalanmin anlasil-
masindaki llerlemelere badlh olarak HAR ve DXR
(Delayed Xenograft Rejection) veya Akut vaskiiler
ksenogralt rejeksiyonunu kismen énleyecek teda-
viler de gelismeye baglamistir (14). Bu stratejiler-
de iki yaklasim mevecuttur.

a. Aliciya yonelik uygulamalar.
b. Vericiye yonelik uygulamalar.

Immiin sipressan ilaclar kullamlarak transp-
lantin kaher olmasim sadlamak mamkindir . An-
cak bu ilaglann uzun sireli veya hayat boyu kulla-
nilmasi da yeni sorunlann olusmasina neden ol-
maktadir,

Kan dolagimindaki antikorlann ¢ogu domuz
organlarindaki tek bir karbohidrati, glycosiltrans-
feraz enzimi aracihqy ile tamyarak galaktoz -w- 1,3
galaktoz badina saldinrlar. Bu seker insan ve may-
munda olmadiina gore fonksiyonel olarak ol
dnemli olmayabilecedi mantidindan hareketle bu
epitopun genetik modifikasyonla uzaklastinlmas:
yaninde caligmalar gergeklestirilmis ve bu organ-
larin primatlara transplantasyonu sonrasinda HAR
da énemli azalma saptanmistir {14).

Miklear transfer ve klonlama ydntemi ile ihti-
yaca gore hayvanlann tretilmesi cok yakin bir ge-
lecekte gerceklesebilecektir. Burada domuza ait
bazi genlerin delesyonu ile hedef bélgeye baska
gen yerlegtirilmesi basarlacakbir. Bu calismalar
domuzdan primatlara transplantasyon seklinde
yapildidinda ksenograftin dakikalardan ginlere,
hatta haftalara varan siirelerde fonksiyon goster-
digi saptanmistir.

Ksenolransplantasyon bitin zorluklara rag-
men Gzerinde en cok calisilan ve yararlan yaninda
potansiyel riskleri de en fazla konusulan Konular-
dan biridir. Bu transplantasyon tipinin en dnemli
riski Ksenosis yani ksenojenik organlann transp-
lantasyonu ile enfeksiyon , 8zellikle virus enfeksi-
yonlannin aktanlmasidir. Boylece canhlar arasin-
da milyonlarca yilda olusan tir bariyerleri de kal-
dinlmig olacakbir yani bazi hastalar yarar aorirken
insan populasyonuna yeni enfeksiyonlann gelme-
si riski de vardir.
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4. Hayvan modellerinin gelistirilmesi

Tipta yararlanabilecegimiz bir diger bilimsel
uygulama alani ise eriskin hiicrelerde genetik mo-
difikasyonlar yaparak Insan hastahklarnm calisabi-
lecek hayvan modelleri olusturmakbr. Ornedin
farelerden CF igin baz bilgiler edinilmistir ama in-
san ve fare CF igin gok farkh genlere sahiptir.
“Knock out” fare deneylerinde klor kanallann et-
kileyen CF mutasyonlan akciger fizyolojisinde
pek az dedisiklik olusturmustur. Bu nedenle ko-
yunun akcigerleri insaninkine daha cok benzedi-
dinden CF calismalannda daha degerli olacag dii-
slnialmektedir. Aynca koyun vyilarca yasadigin-
dan arastincilarin tedavi sonucunu uzun stre jz-
leme ve dederlendirme sanslan olacaktir. Ancak
burada da etik agidan sorunlar gikmakta koyunla
caligmanin gerekliligi konusunda tatmin edici ge-
rekgeler aranmaktadir.

5. Embriyonik kok hiicrelerin klonlama
yontemi ile olusturulmasi ve tedavi amach
Kullamilmasi

Burada gercek anlamda memeli klonlanmas)
yerine teknik, benzer sekilde, ¢ekirdeqi cikanimis
yumurta hiicresine genetik modifikasyonlar uygu-
lanmig niikleus aktanlmasi lle gerceklesir ve
sonugla olusan pluripotent hiicre embriyo olustur-
mak yerine tedavi amach kullamimaktadir. Pluri-
potent Kok hiicrelerinin izolasyonu ve genetik ma-
niplasyonu ile herhangi bir viicut hiicresine ya da
organa ¢evirerek kullanmasi sz konusudur. By-
lece bazi etik ve yasal sorunlarla ugrasmadan has-
tanin hiicrelerindeki genom niiklear transfer énce-
si modifiye edilerek tekrar programlanacalk . uy-
qun bilylme faktorlerl ve regilatorler kullamlarak
tim organizmanin klonlanmasi yerine tzellesmis
hiicre ve dokular olusturulabilecektir (15 . 18).

Gelecekte farkhlasmis embriyonik kok hicre
tirevieri doku ve hiicre replasmani disinda gen te-
davisi amach da kullailabilecektir. Su anda tek
gen defektleri icin gen replasman calismalan ce-
sitli nedenlerle problemli bir sekilde devam et-
mektedir. Sikintilann basinda gen transfer teknik-
lerinin hala yliksek verimli ve tekrarlanabilir hale
gelmemis olmasi, DNA nin hiicreye verllmesini ta-
kiben transgenin hiicre genomuna entegre olma-
51 ve ekspresyonundaki problemler sayilabilir.

Hacettepe Tip Dergisi

Ekspresyon hala zayiftr ve daha da kélisi Kalig
olmayabilir. Bunun en dnemli nedenlerinden bir
DNA genom iizerinde non spesifik bir yere enteg.
re olmakta ve yeri uygun degil ise inaktif hale gel-
mektedir. Ancak embriyonik kék hicre kullan|.
masi halinde sectigimiz geni uyqun hedefe yolla-
yabilir ve ekpresyonunu garantileyebiliriz. Enteg.
rasyonun dodru oldugu hiicreler saptandiktan ve
secildikten sonra embriyonik kok hiicreler farkl-
lagmali izere uyanhr ve hedeflenmis hicre tirey.
leri hastaya verilir. Ancak farkhlastirilmis embriyo.
nik kdk hiicre ile yapilacak replasman tedavilerin
de bile ¢ozilmesl gerekli problemler mevcultur,
Bu konudaki bllgi ve deneyimlerimizin biiyiik bir
kisi  fare hicreleri ile olan galismalardan kay-
naklanmaktadir. Sorunlardan bir kism asadqidaki
gibi dzetlenebilir (17,18).

a. Embriyonik kok hicrelerinin farkhlastinl-
masi hicbir zaman tam hedeflendigi bicimde ol
mayabilir yani kiltirde bizim istedigimiz hiicrele-
rin yaminda , istemedigimiz farkhlasmis hicreler
de bulunabilir. Bu nedenle her hiicre tipi icin 6zel
“marker” lar gelistirip hiicrelerin ok 6zgiil bicim-
de secilmesini saglamak gerekir.

b. Kiltirde istemedigimiz bicimde farkl-
lagmug hiicrelerin bulunmasi aiizel degildir ancak
bundan daha da kétisa farklilasmamis hiicrelerin
bulunmasidir,

Caligmalar fare deneylerinde boyle gelismis
ve embriyonik kék hiicrelerinin enjeksivonu so-
nunda hayvanlarda teratokarsinomlar gelismistir.
Tabiki fareler bu tip calismalar icin ideal model or-
ganizmalar dedildir . en azindan yasam siirelerinin
Kisaligi nedeni ile embriyonik kék hiicreye dayah
tedavilerin uzun vadedeki etkilerini gérme sansi-
miz yoktur . Bu nedenle batin bu olasihklar dik-
kate alinarak taramadan kacabilecek hiicrelerin
codalmasim dnlemek Gzere istegimiz disindaki
hilcrelere dzel genler ( suicide gens ) ilave edilme:
lidir.

Kok hilcreye dayah tedavinin tpta giivenli bir
sekilde kullamilabilmesi icin farklilasma ile ilgili
mekanizmalar , farkhlasma icin gerekll Kaltir ko-
sullannin tamimlanmasi promotor ve diferansiyas-
yon faktérlerinin ve hiicre seciminde kullanilacalk
“marker” lann belilenmesi icin cahsmalar yoqun
bir sekilde devam etmektedir. Insan embriyonik
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kok hicreleri gectigimiz yil izole edilmis ve calig-
malar hale stirmektedir. Burada etik agidan en
fazla tartistlan konu emriyonik kék hiicre embriyo-
ya 6zdesmidir, dedil midir? Bu konuda farkh gd-
risler meveuttur ancak bu tartismalar bir taraftan
devam ederken ve sorular cevap beklerken Kok
hicre calismalan bir yandan da embriyonik Kok
hiicre disinda vicudumuzda bulunan diger kok
picrelerle de yapilmaya baslanmstir,

Sonug olarak eriskin memeli hiicre ¢ekirdedgi-
nin verici olarak kullanmilmasi ile olusturulan klon-
lar ve insan embriyonik Kok hicrelerin kullamima
girmesi insan ¢ogalmasi ve tedavisinde devrim ya-
ratacak tekniklerdir. Dolayisi ile Dolly'nin olustu-
rulmasi bir ginlik sansasyon yaracak bir calisma
dedil insan sadlidina dnemll kalkida bulunacak te-
davi stratejilerinin olusturulmasinda
genisletecek bir gelisme olmustur. Burada hig de-
ginmedimiz insan Klonlanmasi da yasal Kurallarin
yerlesmesi ve kKitlye Kullamimasimn Kontrol alt-
na alinmasi halinde insanhda Ratkida bulunacak
bir gelisme olabilir.

ufkurnmuzu
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TEMEL TIPTAN KLINIGE

Membrana tympani'de dogumdan sonra olusan
morfolik degisikler ve otoskobik muayene

Dr. Miirvet Tuncel
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dal Dogenti

Orta Kulak ile ilgili hastahklarda 6n tam genel-
likle membrana tympani‘nin gériinisi ve mobili-
tesinin dederlendirmesi ile konur. Dodum sonra-
sinda membrana tympani‘nin yapisinda ortaya -
kan dedgisikliklerin bilinmesi otoskobik degerlen-
dirmede yol gosterici olacaktir,

Membrana tympani‘'nin muayenesi hem
membramn kendisinin hem de orta kulagin deger-
lendirilmesine imkan tamimaktadir. Membrana
tympani‘nin ortasindan yukanya dagru oblik ola-
rak uzanan pembemsi-san renkteki gérint zara
icten yapisan manubrium mallei'ye aittir. Meatus
acusticus externus’un tavanina yakin kisimda gd-
rilen beyaz ¢ikinti malleus’'un membrana dogru
uzanan processus lateralis’idir. Bu cikintinin 6ni-
ne ve arkasina dodru uzanan cizgiler plica malle-
olaris anterior ve posterior'dur (1). Bu plica’larin
hzerinde Kalan Kisim pars Maccida. altinda kalan
kisim Ise pars tensa olarak Isimlendirilir. pars flac-
cida'da zar olusturan yapilar dista dis kulak yolu
derisinin, icte de orta kulak mulkozasinin devami-
dir. Pars tensa’da ise bu iki yapi arasinda fibréz bir
tabaka vardir. Membrana tympani umbo’dan geg-
tigi varsayilan iki ¢izai ile 4 kadrana yayhr,

Ozellikle erken pediatrik dénemde yapilan
otoskobik muayenelerin dederlendirilmesinde or-
ta Kulak ve membrana tympani‘de ortaya cikan
degisikliklerin bilinmesi 6nem kazanmaktadir. Do-
qum sonrasi ilk yilda normal Kulak zannda renk,
saydamlik, pozisyon ve mobilitedeki degisiklikler
otoskobik muayene bulgularina ]."EI]SI;’TIEH[EIGIF.
Bunun nedenleri orta kulakta amniyon sivisi veya
mezansimal doku varlid ya da membranin kendi-
sindeki deqisikliklerdir(2,3). Saghkh yeni doganlar-
daki bu dedisikliklerin codu genellikle 4 ayda ta-
mamlanmaktadir(4).
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Membrana tympani dizlemi dogumda basis
cranii dizlemine yakin bir pozisyondadir. Bu po-
Zisyon giderek vertikal hale gelir(1). Vertikallesme
sirasinda umbo ile annulus dizlemleri arasindaki
mesafe artar. Membranin egimindeki farklilasma 3
yasa kadar devam eder, daha sonra ise belirgin bir
dedisiklik olmaz(2).

Yeni dofanda, ates veya herhangi bir hastalik
s0z konusu olmadidi ve bebek otoskobik muaye-
ne sirasinda aglamadidy halde, zann rengi pembe-
den Kimmziya kadar degisen tonlarda goralebi-
lir{(2,3). Bu sahalar mezansimden ozelllkle de da-
mardan zengindir. Bu pembe kirmizi renk ilk 3
qiinden sonra giderek sedefl rengi hal alir ve zar
fzerindeki damarlar daha rahal secilmeye baslar,
Ancak bu dedisiklik bazi bebeklerde 10 haltaya
kadar shrebilmektedir(2, 3, 5. 6, 7. 8).

Mezansimal doku &zellikle pars flaccida ve
pars tensa’nin posterosuperior kadraminda ve
umbo‘da gériilmektedir. Orta kulagin gelisimi sira-
sinda mezansimin reabsorbsivonu antero-inferior
kisimdan baglar, arkaya ve yukan dodqru devam
eder. Dodumda bu gelisim hentz tamamlanma-
mustir(2).

Fars flaccida seviyesinde yer alan mezansi-
mal doku daha sonra lamina proprianin cesitli bag
dokusu elemanlarina déndsiir ve bu dedisim ge-
nellikle dnden arkaya dodru olur. On kisim daha
kalindir. Geride mezansimal vakuolizasyon qorile-
bilir. Bir yasina kadar genellikle bu gelisim tamam-
lamr ve geride olusan boslukla pars flaccida daha
ince hale gelir.

Dogum sonrasi ilk giinlerde umbo seviyesin-
de bulunan subepiteliyal doku genellikle cok ka-
lindir ve vaskilaritesi fazladir. Umboda 9 yasina

Hacettepe Tip Dergisi 2000; 31 (1): 84 - B5




: Membrana tympani

adar pek incelme olmaz. Ama yasam boyunca bu
ﬁn;elme devam eder.

Orta kulakta doqumdan sonra gdrilen morlo-
ik degisikliklerin ortaya cikisi kisiden kisiye de-
tiai aibi, aym Kiside, iki kulakta farkh dizeyler-
de de olabilir(2),

" |ki giinlik bir yenidoganda pars flaccida epi-
telyal ve mukozal tabakalardan olugur. Bu tabaka-
Jar arasinda Kalin bir lamina propria vardir. Bu ta-
'H baka icinde mezansim. kan damarlar, fibroblast-

Jar, sinir lifleri, gevsek dizenlenmis kollagen fibril-
i\.; ler ile epitele yakin Kisimlarda matir elastik fibril-
ler gordlir. Besinci giinden itibaren aradaki kom-
:' pakt kollagen fibriller ile aynlmis olan primitif ve
daha diferansiye mezangimal matriks belirir. Pri-
* mitif olan daha medialde yer alir. Fars faccida bi-
rnci ayda belirgin olmak Gzere incelmeye baslar.

Bir ayhk bir yenidodanda pars flaccida’min kalinli-
g eriskindekinin yaklasik alti katidir. Birinci yilin
sonunda belirgin olarak incelmistir ve eriskindeki-
nin dort kat kadar bir kahinliga sahiptir. Ug yasin-
da ise kalinlik eriskine kiyasla ikibuguk kat kadar
fazladir. Ancak bu dedisiklik onsekiz yasina kadar

daha az olaralk devam eder.

Fars tensa’'da dodqumda dista Keratinize epi-
tel. icte mukoza ve arada radyal ve sirkiler fibril-
ler mevcuttur, Anterosuperior, antero-inferior ve
postero-inferior kadranlarda dogumdan sonra be-
lirgin bir dedisiklik olmaz. Posterosuperior kadran
ve umbo‘daki kalinhk yasam boyunca azalir. Bu
Kisimlarda kKalinhdin nedeni olan matriks giderek
rezorbe olur. Fosterosuperiyor kadran ve um-
bo'da adriilen vaskilarizasyon da yasla birlikte
azalir. Bu dedisiklikler onsekiz yasa kadar devam
eder.

Fars Maccida, posterosuperior kadran ve um-
bo'da yeni doganda gdrilen kalinhk otoskobik
muayene bulgulanm agiklamaktadir. Yeni dodan-
da inkus ve orta kulaktaki diger yapilarin goriilme-
si zordur. Aynca zann pars flaccida kisminin dis
kulak yolundan ayird edilmesi ve umbo’nun tam
olarak secilmesinde giclak vardir. Spontan (adla-
ma ile} ya da uyanimis (burun deliklerinin kapatil-
masi gibi) membran hareketlerinin gézlenmesi de
Ozellikle pars flaccida kisminda giigtir. Otoskopi
sirasinda membramn vaskilarizasyonun fazla ola-
rak gdzlenmesi, damarlann net olarak secileme-
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mesi, zann opak ve pembeden kirmiziya degisen
tonlarda olmasi heniiz reabsorbsiyonu tamamlan-
mamig olan mezangimal dokuya baglidir(2,3.10).

Cocukluk caginda &zellikle de yeni dodanda
bulging. perforasyon veya drenaj olmaksizin otitis
media lamisi koymada ihtiyath davranmak gerekli-
dir. Otoskobik muayenede normal olsa bile oria
kulakta infeksiyonun olabilecedi cesitli calismalar-
da gosterilmistir(@).
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3.Kusak Oral Sefalosporin

Kusak parenteral bir sefalosporin ile baslanan
daviye oral yoldan Suprax-ile devam edilebilir...

iksim, sefotaksim ve seftriaksona benzer antibakteriyel spektruma sahiptir'?
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BIYOISTATISTIK

Cronbach alfa katsayisi ve madde analizi

Reha Alpar

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik Anabilim Dali Dogenti

Cronbach Alfa Katsayisi

Cronbach alfa katsayisi, toplam puanlar (ize-
rine Kurulu &lceklerin {Grnedin Likert tipi bir dlge-
din) ativenirliginin hesaplanmasinda sikhkla Kulla-
mihir. Bir bireyin bir olay cergevesindeki bilgi. tu-
tum ve davranis olgekte yer alan k tane maddeye
{soruya) verilen yanitlann dederleri (puanlan-skor-
lan) toplanarak bulunuyorsa bu dlgek toplam pu-
anlar tzerine kurulu bir dl¢ektir. Toplam puanlar
tzerine kurulu dlceklerde, birbiriyle yiiksek iliski
gosteren maddelerden olusan élceklerin alfa kat-
sayisi daha yiiksek bulunur. Alfa katsayisi, dlgek
icinde bulunan maddelerin i¢ tutarlifgnin (ho-
mojenliginin) bir olgiisiidiir. Diger bir deyisle,
alfa katsayis1 yardimiyla, élgekte yer alan k tane
sorunun tiirdes bir yapiy1 aciklamak ya da sor-
gqulamak iizere bir biitiin olusturup olustur-
madiklarimin sorgulanmasi konusunda bilgl el-
de edilir. ilgili 8lgegin alfa katsayisi ne kadar
yiiksek olursa “bu dlcekte bulunan maddele-
rin o dlgiide birbirleriyle tutarh ve aym Gzelli-
din dgelerini yoklayan maddelerden olustudgu
¥a da tiim maddelerin o dlgiide birlikte calis-
ti@” yorumu yapilir.

Alfa Katsayisinin hesaplanmasinda cesitli
yaklasimlardan ve cesitll formdillerden yararlambr.
Asaduda 0 farkh yaklasima lliskin formiiller veril-
mistir.

1. Varyans Analizi Yaklasimi: Bu amacla,
maddelere tekrarll Glgimlerde tek yonla varyans
analizi (1) uygulamr ve varyans analizi sonuglann-
dan yararlamlarak alfa katsayisi elde edilir (formil
1).
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o = PAKO - HKO
DAKO

Burada, DAKO : denekler arasi kareler ortala-
masi, HKO : hata (artik) kareler ortalamasi'dir.

2. Madde ve Madde Toplamlarnnin Varyan-
sinin Bulunmas: Yaklasimi: Bu amagla, madde-
lerin ve maddelerdeki dedgerlerin toplanmasindan
elde edilen dedgiskenin (6lgedin/bitinin) varyans-
larn bulunur ve alfa katsayisi elde edilir (Formil 2).

Kk
R T

{1

k 4
o= {: —_— iw | (2)
k-1 5?2
Tiosplam
Burada,
k : Madde sayisi

S%opiam : Her bir gbzleme (bireye)  iliskin
madde degerlerinin toplanmas! lle elde edilen
dediskenin varyansi

5% : Her bir madde varyansidir.

3. Maddeler Arasi Kovaryans Degerlerinin
ve HKorelasyon HKatsayillarinin Elde Edilmesi
Yaklagimi: Toplam puanlar Gzerine kurulu bir 6l
cekte yer alan maddelerin birbirler ile yakinlhkla-
rinin derecesini ortaya koymak icin gelistirilen gi-
venirlik dlcitlerinin ¢odu, maddeler arasindaki ko-
relasyonlar yardimiyla gelistirilmistir.

Iki deqisken arasindaki iliskinin kuvvetini aos-
teren birgok iliski katsayisi vardir. Bunlardan Pear-
son korelasyon katsayisi (r), siirekli sayisal veri Li-
pindeki iki dedisken arasindaki dogrusal iliski-
nin kuvvetl hakkinda bilgi verir. |ki degisken ara-
sindaki dogrusal iliskinin bir diger gostergesi de
kovaryanstir.
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Alpar: Cronbach alfa katsayis: ve madde analizi

|ki dedisken arasinda negatif iliski varsa ko-
varyans dederi negatif, pozitif iliski varsa kovar-
yans dederi pozitiftir. lliski yoksa kovaryans degde-
i 0'a yakindir. Rorelasyon ve kovaryans dederleri-
nin isaretleri aymdir. Ancak. korelasyon katsaysi-
mi yorumlamak kolaydir, Clinki, korelasyon katsa-
yist =1 ile +1 arasinda degisir. Gerek korelasyon
katsayisi gerekse Kovaryans dederi, iki degisken
(burada madde/soru) arasindaki iliski hakkinda
pilmek istediklerimizin codunu tasir. istatistik pa-
ket programlanmn givenirlikle ilgili boldmilerinde,
korelasyon ve Kovaryans matrisleri gikti olarak
verilmektedir. Korelasyon matrisinin kdsegen ele-
manlan (sag Ost koseyi sol all kdseye badlayan
elemanliar) her bir maddenin (dediskenin) kendisi
ile yaphidy korelasyonu verirken (ki bu 1'e esittir),
koseqen disi elemanlar maddelerin dider madde-
lerle yaptdy korelasyon katsayilandir. Korelasyon
malrisi karesel ve simetrik bir matristir. Kovaryans
matrisi de korelasyon maltrisi gibi bir kare matris
olup simetriktir. Kovaryans matrisinin kosegen
elemanlari, maddelere (degiskenlere) iliskin var-
yans dederleri iken, kosegen disi elemanlar mad-
deler arasindaki Kovaryans dederleridir. Bu ne-
denle kovaryans matrisine varyans-kovaryans malt-
risi de denir. Kovaryans formili, n gbzlemli ve
X ve X; gibl Ikl degisken igin asafquda verilmistir

(formiil 3).

n n
. PR TR I
z XiiXiz — '"'—ni"
Kov(x,xa)="="! (3)
n-1

Buradan, alfa katsayisimin kovaryansa badh
formiiin,

o= —KeovAar (g

1 +{k=1)cov/van

ile verilir. Burada,

K: madde (soru) sayisi,

cov : maddeler arasindakl kovaryanslann or-
talamasi,

var : maddelere iliskin varyanslarnn ortalama-
Si'dir,

Maddeler, aym varyansa sahip olacak sekilde
standartlastinldiqinda (6rnedin, maddelere z do-
nistma yapildigpnda) alfa katsayisi, korelasyon
katsayisina (r) badl olarak asafidaki gibi verilir
{formiil 5);
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o = — hoov/var
I + (k= 1) cov/van (3
Burada,

k: madde (soru) sayisi,

r: maddeler arasindaki korelasyon katsayilan-
nin ortalamasi

dir.

Bu formilden anlasilacad aibi, alfa kalsayisi
maddeler arasindaki korelasyon katsayilarimn bii-
yikligane ve dlcekteki soru sayisina badhdir. Or-
nedin, korelasyon Katsayilan ortalamasimin 0,25
oldudu 10 maddelik bir dlgekte (lestte) alfa katsa-
yisi formil 5 yardimiyla 0.769 olarak bulunurken,
madde sayisi 20°yve cikbidinda alfa katsayisi
0.869%a cikar. Dider bir deyisle, maddeler arasin-
dakl korelasyon katsawilan ortalamasi) kicik bile
olsa, Olgekteki madde (soru) sayisi yeterince bi-
yikse, olduk¢a baydk bir ghvenirlik katsayisina
ulasilabilir.

Alfa katsayisi genellikle asagidaki gibi nitelen-
dirilir.

Alfa katsayisi;

0.80-1.00 arasinda ise;

Gelistirilen test (olgek) yaksek givenirlige sa-
hiptir.

0.60-0.80 arasinda ise;

Geligtirilen test oldukga qlvenilirdir

0.40-0.60 arasinda ise:

Gelistirilen testin givenirliai dasaktor

0.00-0.40 arasinda ise;

Gelistirilen test glvenilir degildir

Madde Analizi (item analysis)

Glvenirligi test edilecek toplam puanlar Gize-
rine kurulu K tane soru igeren bir dlgekteki sorula-
nn irdelenmesine, diger bir deyisle: olgekteki
maddelerin dlgede katkisim incelemek icin vapr-
lan islemlere madde (soru) analizi (item analysis)
adi verilir. Istatistik paket programlar, givenirlik
analizi (reliability analysis) sonuglan ile birlikte is-
tede badh olarak madde analizi sonuc[anm da ver-
mektedir. Madde analizi, genellikle asadqidaki alt-
bashklar dikkate alinarak yapilir.

Maddelere iliskin Ortalama, Standart Sap-
ma ve Grafikler

Analizlerin baslangicinda maddelere iliskin
ortalama ve standart sapmalann incelenmesinde
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yarar vardir. Madde ortalamalanmn birbirine ben-
zer olmasi arzu edilir. Maddelere iliskin dagilimla-
rin tek tepeli olmasi ve normal daqilim gosterme-
sl istenir. Bu amacla, maddelere iliskin histogram-
lar gizilebilir ve normallik testlerinden yararlanila-
bilir. Kutu ¢izgi garfikleri de (box and whisker plot)
dagiimiann simetriklidi konusunda daha cabuk
bilgi elde edinilmesini saglayabilir. Bazen bir mad-
deye verilen yanitlann dagilimi coktepeli (Grnegin
iki tepeli) olabilir. Bu durum, calismaya katilan bi-
reylerin olcilmeye calisilan 6zellik konusunda
benzer fikirde olmadiklanni gosterir. Boyle durum-
larda, maddeler arasindaki korelasyonlar, olabile-
cedinden daha biydk cikabilir, Buna bagh olarak,
Glcede iliskin glvenirlik kestirimi de boyik cika-
cak ve sonug yanltic olabilecektir. Aynca, stan-
dart sapmasi sifir olan madde(ler) varsa bu mad-
deflerlin Olgekien cikartilmasi gerekir. Aynca,
standart sapmasi sifira yakin olan maddeler de
sikhikla olgekten gikanlir. Standart sapmasi sifir
olan maddeler lle diger maddelerin arasindaki ko-
relasyon Katsayisi da hesaplanamaz. Madde orta-
lamalan arasinda fark olup olmadig, tekrarh &l-
climlerde varyans analizi ile yapilabilecedi gibi, ve-
riler siralama élgedinde ise Friedman testi ile aras-
tinlabilir. Maddelerin 0-1 bigiminde kodlanmasi
durumunda Cochran Q testi kullamihr. Istatistik
pakel programlannda, Hotelling T secenedi de
vardir. Hotelling T* yéntemi, madde ortalamalan
arasinda fark olup olmadiqini arastirmada kullani-
lan ¢ok dediskenli bir yéntem olup, bulunan T? de-
derinin F istatistidine dénistiriimis deder ile yo-
ruma gidilir.

Aynica, maddeler arasindaki nokta arafikieri-
ne (scatter plot) tek tek ya da nokta matris grafik
seklinde bitin olarak bakilabilir. Bu incelemede,
genel edilimin disinda olan ve korelasyon katsayi-
simin yanh hesaplanmasina neden olan yamtlar
belirlenebilir.

Bir Madde ile Bu Madde Disindaki Diger
Maddeler Toplamu (Biitiin) Arasindaki Korelas-
Yonlar (Madde-Biitiin Korelasyon HKatsayisi)
(Item-Total Correlation) :

Olgekle dlgilmek istenen seyi, (drnegin, tutu-
mu) dlgmede. her bir maddenin dlgme qiicini
belirlemek ve bu bilgilerden yararlanarak élgedi
daha giivenilir bir duruma getirebilmek icin yarar-
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lamlacak istatistiklerden biri, her bir madde icin:
madde ile bu madde disindaki maddelerin toplan-
masi ile elde edilen yeni dedisken (biitiin} arasm.
daki korelasyon katsayilannin hesaplanmasidir,
Eder herhangl bir degiskene iliskin madde-biitin
korelasyon katsayisi disik ise o sorunun olgeqe
olan katkisinin da diisik oldugu soylenir. Madde.
bitin korelasyon Katsayisinin eksi isaretli olma
masl ve +0.25'den biyik olmasi istenir. Bu kosu.
lu sadlamayan maddelerin élcekten cikarilmas
onerilmekle birlikte, madde silindiginde givenirlik
katsayisina, madde silindiginde bitin ortalamala:
rindaki degisime ya da ilgili maddeyi baquml, di-
ger maddeleri de bagimsiz dedisken olarak diisi-
nerek olusturulan coklu dogrusal regresyon mode.
li yardimiyla elde edilecek cokiu aciklayiciik kat-
sayisina (R2) bakilarak bu konuda daha iyi bir so-
nuca ulasilabilir. Ancak, bir maddenin, madde-bii-
tin korelasyon katsayisi ok kiiciik (ya da negatif)
ise bu maddenin ilgili 6lgekte yer almamas gerek-
tigine dodrudan karar verilebilir.

Madde Silindiginde Ortalamalardaki Degi-
sim (scale mean if item deleted)

Madde silindiginde hesaplanan ortalamalarda
biyik degisiklik olmamasi istenir. Istatistik paket
programlanmn cogu, incelenen madde élceklen
cikarbildiginda geriye kalan maddeler toplamindan
olusan dediskenin (bitinin) ortalama ve varyan-
sini da Qikb olarak vermektedir,

Madde Silindidinde Giivenirlik Katsayis:
(reliability coefficient if item deleted)

Incelenen madde dlgekten gikartildiginda, ge-
riye kalan diger maddeler icin givenirlik katsayisi-
nin hesaplanmasi, olgedin givenirligindeki dedi-
simleri incelemek bakimindan yararhdir, Bir mad-
de dlcekten qikanldiindaki alfa katsayisi, dlcedin
timi icin hesaplanan alfa Katsayisima gore arlis
gosterirse, o maddenin “giivenirligi azaltan” bir
madde oldugu séylenir ve bu maddenin élcekten
cikartilmasi onerilir. Eqer bir madde dlcekten cika-

* nidigindaki alfa katsayisi, élcedin tami icin hesap-

lanan alfa katsayisindan kiciik cikiyorsa o madde-
nin dicekte yer almasi gerektigi distndlir, |statis-
lik paket programlan, madde silindiginde giivenir-
lik katsayisi elarak alfa katsayisini (alfa if item de-
leted) ¢kt olarak vermektedir.

Coklu Agiklayiciik Katsayis1 (RY) (squared
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multiple correlation)

Bir madde ile geriye Kalan diger maddeler
arasmndaki iliskiyi incelemenin bir yolu da ilgili
maddeyl bagiml, diger maddeleri de bagymsiz de-
gisken olarak dasinerek olusturulan ¢oklu dogru-
sal regresyon modeli yardimiyla bulunacak goklu
aciklayicilik katsayisicdir. Coklu agiklayicilk katsa-
yist, coklu korelasyon katsayisimin karesidir ve 0
ile +1 arasinda dedisir. 1'e yakin olmasi istenir. Bir
maddeye iliskin coklu agiklayicihk katsayisinin K-
glik ¢ikmasi, o maddenin dider maddeler taralin-
dan yeterince agiklanmadidin gosterirken +1'e ya-
kin cikmasi o maddenin dider maddeler tarafin-
dan yeterince aciklandi@im gosterir,

Ornek :

30 bireye uygulanan 10 maddelik (soruluk)
ve her maddesi 8 secenekli bir dlgede iliskin
sonuclar (M1-M10) ile hesaplamalarda kullanmak
tizere; maddelerin toplani (OLCEK), 1. madde di-
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sindaki diger maddelerin (M2, M3,.... M10) topla-
mi (TOP210) Tablo 1'de verilmistir. Bu maddele-
re iliskin histogramlar gizildidinde dadgilimin tek te-
peli oldugu, ancalk bazi maddelerin normal dadul-
madiqy gdralmistir (bu durum gdzlem sayisimn
azliina badlanabilir). 10 maddeye ve maddeler
toplamina (Olcede) iliskin ortalama, s. sapma ve
varyanslar ise Tablo 2°dedir. Graflik 1'de ise mad-
delere iliskin kutu-gizgi garafikleri verilmistir. Bilin-
digi gibi kutu-cizal grafiklerinin ¢iziminde ortala-
ma olclish olarak ortanca‘'dan (Kutunun ortasinda-
ki yatay gizgi). yayaqinlik &lgisi olarak 25, ve 75.
yizdelikler (kutunun alt ve Gst kenarlari) ile mini-
mum ve maksimum dederlerinden (Kutunun orta-
sindan gegen cizginin ug noktalan bazen 2.5nci
ve 97.5'inci yhzdelik dederlerl) yararlamiir. Bu tir
tiimel bir grafiksel dederlendirme sonrasinda gar-
pik olan dagiimlar histogramlarla daha aynntih se-
kilde incelenebilir.

Tablo 1. Omek Verisi ve ileri Analizler icin Bazi Toplamlar

MADDELEHR

=
o
=
=
K
=
A
=
-

M3 MG

:
DU EEEREWSI AN RN =R D0 AR
SNEREDOmAUBONDDEEDUD AR END DDA
o RN e R PTRE R SR R TR R R R RN RN (R R e R R R )
LV SRR R R R R R R e B R R R R I R P SR R R ]
Um-‘!ﬂ.ﬂR.HR.HUMIJH;H#Umm#ﬂ#‘rhuﬂUﬁmm##ﬂ‘UU*
BLA =] & =) (b o LA D LA s Laln = kI LA LR L~ LR d= O S 3

M7 MB Mo MI0 | GLCEK |[TOP210
6 5 5 4 51 a6
3 4 5 3 41 36
4 4 3 4 40 36
4 6 4 4 45 40
4 6 3 5 47 41
6 5 3 4 43 39
7 G 3 & 53 AR
& 3 6 5 45 39
6 6 4 5 56 50
6 4 4 5 42 39
7 5 3 4 52 45
2 2 3 | 21 20
5 5 & 5 56 48
5 6 i G 54 49
8 7 5 [H 59 53
6 6 5 6 55 50
4 4 6 3 41 38
6 7 6 % 61 54
4 4 5 4 38 35
2 | 4 I 31 27
A 4 7 5 52 46
6 4 4 5 47 43
5 5 5 5 42 38
3 4 2 & 32 28
6 5 5 5 57 5]
4 6 5 6 51 45
5 5 6 5 53 47
3 3 3 3 34 31
5 2 4 4 37 33
7 5 4 5 52 44
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Tablo 2. Maddelere ve Maddeler Toplamina {ﬁl{.ng:}
iliskin Ortalama, S.Sapma ve Varyanslarlar

Madde Ortalama 5.5apma Varyans n
— 2

Ml 4.9333 1.5298 2.5402 30.0
M2 5.0667 1.2576 1.5815 30.0
M3 4.6333 1.5196 2.3092 30.0
M4 4.1333 1.3060 1.7056 30.0
M3, 4.4867 1.4077 1.9816 30.0
M6 4.7000 1.6846 2.8378 30.0
M7 4.9333 1.5071 2.2713 0.0
ME 4.6333 1.4499 2.1022 30.0
M9 4.4333 1.2507 1.5642 0.0
MI1O 4.3353 1.2411 1.5403 30.0
OLCEK 46.2667 9.4319 88.9609 30.0
g

B a —

2}

61 -

5_
=l T IMIax

Min
1+ 1 1 1 [ 75th%
25th%
0 ; i i ; i i i : i L1 Median
Ml M2 M3 M4 M5 M& M7 Ma M9 M10
Grafik 1. Maddelere iliskin Kutu ve Cizgi Grafigi
Tablo 1'deki 10 maddelik ve 30 gbzlemli ve- Formal 2 yardimiyla alfa katsayisimi hesapla-
riye tekrarh Glgimlerde tek yonldl varyans analizi- mak icin Tablo 2'den yararlanirsak,
nin  uygulanmasi ile DAKO=8.8961 ve . :
HiKO=1 ,2293 olarak elde edilir (bu sonuclar ista- u=L ;:.ﬂ ][an.m -9.»:};8 jg:s ::H- + 1.fmu.ﬂ’ —
tistik yazilimlarda (érnedin SPSS'de) cikti olarak : ‘
verilmektedir). Formil 1 yardimiyla élgege iliskin olarak elde edilir.
alfa katsayisi, Formiil 3 yardimiyla alfa katsayisim hesapla-
- 1.8961 - 1.2598 mak ve maddeler arasindaki iliskiyi gérebilmek
1.8961 icin maddeler arasindaki kovaryans matrisi Tablo

olarak bulunur. 3'de, korelasyon matrisi ise Tablo 4'de verilmistir.
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: Tablo 3. Maddelere iliskin Kovaryans Matrisi
| Madde M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M0
Ml kg an: 1920 S gy e Ty s 6.868 106
M2 : BFScegEl =R T Le s Lde 042 1.05
M3 1.49 : 066 020 142 ' )3) 0.92
- M4 122 TS . _ 0.21 0.68
M5 0.76 031 066 0.2 SEEHEEN 0.29
M6 029 016 020 020 0428 0.21
M7 1.24 1.18 142 084 079 1.16
M8 520 L LAG Sl s albge T ian 1.23
- M9 086 042 099 077. 027 0 057
MioO| 1.06 1.05 092 068 029 [ 14
Tablo 4.Maddelere iliskin Korelasyon Matrisi :
| Madde Ml M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10
T 065 064 061 035 011 054 058 045 056
M2 0.63  1.00 046 . 018 007 062 0648 027 067
M3 0.64 : gl 008, 062050 052 040
M4 0.61 0.46 53§ D200 009" 05, 080 047 042
M5 . AR A - R | A2} 0.37 044  0.16 0.16
M6 Q.11 007 008 009 0ls} 0.10
M7 054 062 062 043  0.37 0.62
M8 0.58 0.64 059 030 044 0.68
M9 0851 02T i AR - Ol O] Bl 0.37
MIO| 056 067 049 042  0.16 7 1.00

- Korelasyon matrisi incelendiginde, korelas-
yonlarin -0.09 ile 0.68 arasinda degistiai gorilir.
Aynca, 6. madde (M6) ile diger maddeler arasinda-
ki korelasyon katsayilarinin oldukga disik oldudgu
aorilir. Bu matrisler yardinmyla,

Kovaryanslarin ortalamasi
(covli= (1.21+1.49+ ..... +
0.7636
Varyanslarnn ortalamasi
(var) = (2.34+1.58+ ... +1.54)/10=2.023
Korelasyonlarnin ortalamasi
ir) = (0.63+0.64+ .... +0.37)/45=0.3880
olarak elde edilir. Bu bilgiler ve formiil 4 yardimuy-
Ia diceqe iliskin alfa katsayisi,
o= 10X0.7656/2.023  _ g psp
I+{10-1)x0.7636/2.023
- Olarak bulunur. Bu sonuca gire Glgek (test) yiik-
- 5eK bir gilvenirlige sahiptir. Standartlastrims alfa

) katsayisi ise formiil 5 yardimiyla, 0.8637 olarak
- Bulunur,

1.2340.57)/45=

Madde analizine iliskin madde-bitin istatis-
tikleri ise Tablo 5'de verilmistir. Tablo 5'de gdril-
didi gibi, ilgili madde silindiginde geriye kalan
maddelerin toplanmasi ile elde edilen dediskenle-
rin (bltin} ortalamalar, standari sapmalan ve var-
yanslannda asin bir dedisiklik yoktur. Ancak. mad-
de-bitin korelasyon Kkatsayisi incelendidinde,
madde & (M) ile bu madde disindalki di;ger mac-
delerin toplanmasindan elde edilen dedgisken (bu
degisken Tablo 1'de madde 1 ile madde 2-10 igin
TOF210 olarak verilmisti. Buna gdre, madde 1 ile
diger maddelerin toplami (TOF210) icin r=0.746
olarak bulunur} arasindaki Korelasyon Kalsayisi
oldukca disiak ve 0.161dir. Bu maddeye iliskin
coklu agiklayicilik katsayisi da R*=0.206 qibi di-
siik bir dederdir. Aynca, 0.858 olarak bulunan al-
cek alfa katsayisi, bu madde silindiginde 0.884'e
cikmaktadir. Bu bilgiler cercevesinde Madde 6nin
dlgekten gikartilmasinin daha yararh olabileceqi
soylenebilir.
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Tablo 5.Madde - Biitin istatistikleri

. Madd
Sillindigindgs

Mindde muuﬁ?&ﬁuc mnmgﬁde Sillm;idlglide mﬁg‘r':l i;ﬁﬁ'f“lf'“ a2
Bl Bitan Biitin “mm!’; Cromlach
Orialamas Varyanss S.5apmasi Alfa
Ml 41.333 67.82 8.235 0.746 0.627 0.828 |
M2 41.200 72.65 8.523 0.687 0.618 0.836
M3 41.633 68.31 B8.265 0.730 0.664 0.830
M4 42,133 75.50 8.689 0.518 0.497 0.849
M5 41.800 75.75 8.817 0.372 Q.333 086
M6 41.567 81.22 9.012 0.161 0.2086 0.884
M7 41.333 69.26 8.322 0.895 0.618 0.833
M& 41.833 68.93 8.302 0.745 0.711 0.829
M9 41.833 77.538 8.797 0.455 0.490 . Dasy
MI1D 41.933 73.10 8.548 0.675 0.669 0.837
Kaynakga 6. Safrit. M.J.. Wood. T. M. Measuremenl Con-

[

Alpar, Reha. Cok Dedgiskenli Istatistiksel Yon-
temlere Giris . Ankara, Badirgan Yayinevi,
1998,

. Baumgartner, T. A., Jackson, A. 5. Measure-

ment for Evaluation in Fhysical Education
and Exercise Science. 4th ed. Wm. C. Brown
Publishers, 1991,

. Frank, M. Verducci. Measurement Conceplts

in Physical Education. London, The C.V.
Mosby Company, 1280.

. Kirkendall, D. R., Gruber, Joseph. J., John-

son, K. E. Measurement and Education for
Physical Educators. lllinois, Human Kinetics
Fublishers, Inc., 1982,

. Morrow, J.K.. Jackson. A.W.. Dish. J.. Mood.

D.P. Measurement and Evaluation in Human
Performance. IL, Human Kinetics Publishers,
1995,

cepls in Physical Education and Exercise Sci-
ence, HumanKinetics Books, 1L, 1989,

7. SP55 9.0 for Windows. SPSS Inc, 1999,

. SGmbiloglu, K., Stimbdloglu, V. Bivoistatis-

tik. Ankara, 8. baski. Halibodl Yaymevi,
1998,

. Statistica for Windows, Release 4.3, Slalsolt,

Inc. 1993,

. Tezbasaran. A. Likert Tipi Olgek Gelistirme K-

lavuzu. Ankara, lkinci baski, Tark Psikologlar
Derneql Yayun, 1997,

. Thomas, J. R., Melson, J. K. Research Mel-

hods in Fhysical Activity. 3rd ed. IL, HUman
Kinetics Publishers, 1996,

. Wincent, W. Statistics in Kinesiology. Human

Kinetics, 1L, 1994,
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Dergimiz iceridi konusunda siz okurlarmmizin dederli gériislerini almak, aynca sizlere génderdigimiz
dergilerin elinize ulastigindan emin olmak ve adres listemizi glincellestirmek istiyoruz.

Bu nedenle asadqidaki formu eksiksiz doldurarak,
faks.posta veya size dergiyi ulastiran arkadas aracilify ile bize gonderiniz.

Katkilannz icin tesekkir ederiz. Sayq ve sevgilerimizle
Yaymn Kurulu

]

YODOOoOoDDoDDo00n 'w

=
*

Dergi elinize nasil ulasiyor?

a. Adresime posta ile gonderildi
b. llag firmasi aracihidy ile elden
c. Diger (agiklayimiz)

Dergide en cok ilginizi ceken balimler
hangileridir?

a. Derleme yazilar

b. Panel

. HNasil tedavi edelim

d. Birinci basamak

2. Bir konu iki goris

f. Sorun vaka

q. Temel bptan klinige

h. Radyoloji

i. llag derlemesi

J- Tip ve mizah

k. Tibbi istatistik

I. Haberer

Dergide yer almasini Istediginiz konular
nelerdir?

Dergi hakkinda iletmelk istedidginiz distince
ve gariigleriniz nelerdir?
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