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adikal mastektomiden sonra kadinda befif@%n bir deformite olustugu

bilinmektedir. Geligmis toplumlarda bu défdrmitenin kadim psiko-
sosyal yonden ne tiiv etkiledigini aragtirmak gittikce artan bir oranda
ilgi toplamaktadir. Amerikan kanser dernegininyayinina gére Amerika-
da yilda elli bin ile yetmig bin arasinda mastektomi yapilmaktadir.!
Beg yiiz bin kadinin ise gogiis deformitesi ile yagamini stirdiirdtigti sanil-
maktadir.? Meme rekonstriiksiyonu igin bir ¢ok bolgesel deri flebi 6neril-
mistir.>® Bu deri flepleri hem verici alanda fena gbriiniimde nedbe
dokusu birakmakta hem de meme geklini olugturmakta yetersiz kal-
maktadirlar, Aksiller bolgede pektoralis majorun yokluguna bagh
deformite ise onarilamamaktadur.

Hastada biiyiik, hipertrofik bir meme varsa, deformitenin rekons-
triiksiyonu diger taraftaki saglam memeden yararlanarak gerceklegtirile-
bilir.1-14 Ancak kontrlateral memede kanser olasiligi bu metodun kulla-
nimint sinirlayan énemli bir sorundur.

Onerilmis bir cok uzak flepler'®2?! arasinda karmn alt bolgesi en
yararh verici bolgedir. Millard® gobek alt karin derisini tiip flep geklin-
de hazirlamakta ve bu dokuyu degisik agamalarda gogiis duvarina tagiyip,
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botimudiir ve Ekim 1979 ASPRS’ nin Toronto’daki yilhik kongresinde teblig olarak
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meme rekonstritksiyonu yapmaktadir. Bu yéntemle hem hastada karin
germesi” (abdominoplasti) hem de meme rekonstritksiyonu ayni anda
gergeklesmekte, verici alanda ise belirgin nedbe dokusu olusmamaktadir.
Bu yararli yontemin saydigimiz olumlu yonlerine karsin, rekonstriik-
siyonun 9-12 ay gibi bir stirede tamamlanmasi, bircok cerrahi girigimi
gerektirmesi ve her cerrahi girigimin morbiditeyi arttirmasi, diger
yontemlerdeki gibi yine “silikon meme protezine” gercksinme duyulmas:
ve aksiller bélgedeki deformiteyi onarimda yetersiz kalmasi gibi olumsuz
yanlart da vardir.

Schneider ve arkadaglan? tarafindan latisimus dorsi myocutaneous
flep ile yapilan bir meme rekonstriikksiyonu yontemi gelistirilmigtir.
‘Tek agamali olan bu yéntemde yine “silikon meme protezi’’ kullanilmakta
ve verici bolgede géze carpar derecede kitii nedbe dokusu kalmaktadr.,
Fujino ve arkadaglari® ise, gluteus maximus myocutaneous serbest -
flebiyle bir hastada meme rekonstritksiyonu gerceklestirmiglerdir. Bu
yontemin kullanimi ¢ok sinirh ve morbiditesi yiiksektir.

Damar sapl deri flep’leri, iyl bilinen son derece olumlu dzellikleri
nedeniyle Rekonstritktif Cerrahi’de énemli bir deger tagirlar. Ancak
bu flep’lerin insan viicudunda uygulanabilir sayilari ve geniglikleri
stmirhdir. Daha 6nceki bir ¢aligmamizda?® deri greft’inin damar saph
deri flebine déniigtiiriilmesini deneysel aragtirma ve klinik uygulamalarla
kanitlamigtik. Ancak bu flebin de genisligi sisrhdir. Omentum’un
damarsal bir doku olarak ¢esitli nedenlerle kullanildigimi bilmekteyiz, 2646

Yaptigimiz pilot caligmada genis alanli bir doku olan omentum’un
¢ok zengin damarsal bir yapisi oldugunu ve tiim olarak gercek bir kapil-
ler yataktan olustufunu mikroangiografik ¢aliyma ile géstermigtik. Bu
caliymada ise kapiller sistem niteligi gdsteren omentum’un, deri, deri
altt yag dokusundan olugan deriflebini damarlandirip, damar sapli flebe
dénigtiirebilme ve bu flep ile meme rekonstritksiyonu yapabilme olanagi
aragtirildt,

Materyel ve Metot

Bu aragtirma igin, 22-30 kg agirhginda 11 adet disi domuz kullanildz.

Halothene, nitrous oxide ve oksijen kullamilarak intratrakeal anes-
tezi altinda her denek’e nasogastrik tiip yerlegtirildi. Sirt tistii pozisyonun-
da karin ve gogiis bolgeleri trag edilip sabun ve Betadin ile ameliyata hazir-
landi, Cerrahi girigim steril kogullar altinda gerceklegtirildi.

Xiphoide’den baglayan karin orta ¢izgi kesisi ile omentum ortaya
gikanldi, Sag ve sol gastroepiploik damarin mide etrafinda yaptigi ark
mide duvarindan 6zenle ayrilip bu damar arkina travma yapilmasmdan
kagimldy, kiigiik dallar tek tek baglandi, kesildi ve mide duvarindan
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ayrildi. Sadece sag ve sol gastroepiploik damar sapina bagh olarak
birakilan omentum, deneydeki kullanimina gore ya ortadan ikiye ayrilip
sag ve sol gastroepiploik damar sapina bagli iki par¢a omentum elde edil-
di veya tiim omentum sag veya sol gastroepiploik damar sapina bagh
birakilarak karin digina alindi. Omentum, rektus fasya ve kasinda 2 cm’-
lik bir agiklik yapilarak bu delikten disar: alindi. Periton ve fasya kapatil-
d1. Karm boglugu digina alinmig olan omentum agagida anlatilan deney-
lere gore kullanildi.

Omental sekonder damar saply deri flep
Arastirmanin bu boliimii i¢in 6 domuzda 6 deney yapildi.

Asama I: Omentum hazirlanip ikiye béliindiikten sonra sag parga-
s1 bu deney igin kullanildr. (Sol parga burada konumuz olmayan bagka
bir deney icin kullanildr). Karin sag tarafinda 10X10 cm boyutlarinda
tek pedikiillii deri flebi kaldiildi. (Bu deri fleplerinin kalinhig: 1,2-1,5 cm.
arasinda degismekteydi). Evvelce digart alinmig omentum bu deri flebinin
kaldirildigt alana yayihp kenarlari 4/0 kromik katgiitle tabana tut-
turuldu. Deri flebi omentumun iistiine ortillerek kenarlari yine eski
yerine dikildi.

Asama II: Otuz giin sonra ayn domuz tekrar genel anestezi ile
uyutulup hazirlandt. Birinci agamada {i¢ yan1 kesili olan ve tek pedikiilli
olarak kaldirilan deri flebi bu kez dért bir yan: kesilerek omentumla bir-
likte ve omentumun damar sap1 korunarak tamamen karin duvarindan
ayrildr (Sekil 1). Sadece gastroepiploik damar sapina bagh olarak deney
hayvani ile baglantili olan bu deri flebinin omentum araciligt ile damar-
lanmasmin yeterli olup olmadigini saptamak amact ile 30 mg /kg Fluore-

Deri ve

Omen‘tu

Seledl 1
Deri flebinin “Omental Sekonder Damar Sapli Flep” seklinde omentumla birlikte
kaldirilmast sematik olarak gosterilmektedir.
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scein damar yolu ile verilip 20 dakika sonra deneysel deri flebindeki
fluorescein, Wood ultraviolet lambas: ile, gézlendi ve kendi geligtirdi-
gimiz fotograf teknigi ile resmi gekildi.*’ Fluorescein boya testinden
sonra, omental sekonder damar saph flep, yerine dikilerek 6 ila 60 giin
stire ile yagama durumu izlendi.

Asama III: Klinik izleme siirecinin sonunda deney hayvam yine
genel anestezi altinda uyutuldu., Omental sekonder damar saph deri flebi
damar sapt korunarak karmm duvarmdan tiimiyle ayrildi, boylece kan
dolagiminin yalmzca bu damar sapindan gelmesi saglandi. Abdominal
aorta kateterize edildi ve denek 6nce Micropaque® in serum fizyolojik
igindeki %, 30 eriyigi ile, daha sonra da 9, 10 formalindeki eriyigi ile
perfiize edildi® Deneysel flep perfiizyonun sonunda omental sap1
baglanarak kesildikten sonra karin duvarindan ayrildi. Spesmen %, 10
formalin iginde saklandi, kirksekiz saat sonra bu deri flebinin Faxi-
tron® X-ray aleti ile mikroanjiografik filmi gekildi. Aym film bu doku-
nun 1 mm’lik kesitlerine de uygulanarak, omentumdan deri flebine yeni
damarlanma durumu saptand. Ayni bélgeye uyan mikroanjiografik
ve histolojik kesitler kiyaslamali olarak incelendi.

Omental sekonder damar saple myocutaneous flep

Aragtirmanin bu bolimii i¢in 3 domuzda 3 deney yapildi.

Agama I: Bu asamada énceki deneydeki iglemler aynen uygulandi.

Asama II: Bu agamada deri flebi, omentum ve bunun altindaki
kas dokusu ile birlikte kaldirilarak deri ve kasin beraberce fakat yalniz
omentumdan gelen kanlanma ile canliligint siirdiirebilme olasiligl arag-
tirilda (Sekil 2). Fluorescein hoya testi bu deneyde de kullanild:.

Kas  Omentym

Sekil 2
Deri flebinin altindaki omentum ve onun altindaki kas ile birlikte “Omental sekonder
myocutaneous damar sapli flep” seklinde kaldirilmast sematik olarak gésterilmektedir.

Damarlar
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Asama III: Bu gruptaki denckler 6 ile 30 giin izlendi. Micropa-
quer ile perfiizyondan sonra deney hayvani oldiiriildii. Mikroanjio-
grafik ve histolojik aragtirmalar yukarida belirttigimiz gekilde bu deney-
lere de yapild.

Omental sekonder damar saply deri flep ile meme rekonstriiksiyonu

Bu boliimde iki domuzda iig deney gergeklestirildi.

Agama I: Birinci deney hayvaninda omentum, sag gastroepiploik
damarlara bagli olarak tiimiiyle serbestlegtirildi. Gobek alty bolgedeki
karin derisi pedikiillii flep seklinde 40X20 ¢cm boyutlarinda hazirlanip
kaldirild:. Omentum bu deri flebinin altina yerlestirildi. Deri flebi omen-
tumun iizerinde olmak tizere kendi yerine tekrar dikildi ($ekil 3a).

Derialti : A 1 em
Dokusu —
/ e

‘o

mentum .
Sekil 3
a) Ik asamada omentum’un scrbestlestirilip, karm disina alindiktan sounra, hazir-
lanan deri flebi altina yayilmasi, '
b) Ikinei asamada (30 gin sonunda) deri{lebinin omentumla birlikte “damar
saph [lep” seklinde kalduilmasi.

0
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Ikinci deney hayvaninda omentum iki parga halinde hazirlanip
sag ve sol gastroepiploik damar sapina bagl olarak sag ve sol rektus kas-
larinda acilan delikten digar: alindi. Karin orta hattinin her iki tarafinda
10X10 ecm boyutlarinda pedikiillii flepler hazirlandi. Deri fleplerinin
kaldirildig1 yerdeki agik alanlar deri grefti ile értiildii. Omentum daha
onceki bolimlerde belirtildigi sekilde iki pargaya ayrilip bu deri flep-
lerinin altina, fakat deri greftinin {tistiine yayilip dikiglerle tutturuldu
deri flepleri omentumun iizerine getirilip yerine dikildi. (Sekil 4a; 5a, b)
(Bu deneyde deri grefti ikinci girisimde olusacak defekti 6nceden onarma
amacin giitmekteydi).

Sekil 4
a) Karm duvarmda iki ayr: deri flebi hazirlanip omentumun, sag veya sol gas-
troepiploik damar saplarma bagli olarak sag veya sol rektus kasinin iginden karin
duvarina almmasi ve deri fleplerinin altina yayilmasi,

b) Ikinci agamada (21 giin sonra) deri fleplerinin “Sekonder damar sapli flep”
seklinde kaldirihp meme rekonstritksiyonunda kullamlmass,

Asama II: Birinci domuzda, otuz giiniin sonunda karin alt bolgesin-
deki deri flebi bu kez omentum ile birlikte, sadece omentum damar sap:
deney hayvant ile baglantih kalmak iizere, tiim olarak dért yandan ve
alttan serbestlestirilip karin duvarindan ayridi. (Sekil 3b). Bu islem
tamamlandiktan sonra parenteral yoldan vena ici fluorescein verilerck
sistemik fluorescein’in gastroepiploik arter yolu ile deri flebine gelip




Sekil 5
Meme rekonstritksiyonu-Asama 1.

a) Omentumun sag veya sol gastroepiploik damar sapma bagh olarak ikiye ayril-
mast, bunlarin sag veya sol rektus kasmda agilan deliklerden gegirilip karm disina
alinmast, iki ayr pedikiillii flep olusturulmast (Fleplerin kaldmldigi bolgeye deri grefti
konup ikinci asamada meydana gelecek defektin onarimi én gérilmiistiir).

b) Omentumun deri fleplerinin kaldirdagt bolgeye yayilmast (Deri £ lepleri omen-
tum tizerine getirilip eski yerlerine dikilmeye hazirdir).




8 HACETTEPE TIP/CERRAHI BULTENI

fluoresans vermesi ile kanlanmanin yeterli oldugu saptandi. Bunun
kamtlanmasindan sonra omental sckonder damar saph deri flebi tekrar
yerine dikildi ve altina 360 ml silikon jel protez yerlestirilip meme sekli
elde edildi. Deney hayvam gézlem altina alindi,

Ikinci domuzda, bilateral olarak hazirlanan deri flepleri bu kez
yirmibir giiniin sonunda omental sekonder damar saph flep seklinde kal-
dirilip, damarlanmasi, yine fluorescein boya testi ile kanitlands (Sekil 4b,
6a,b,c,). Gogiis duvarinda mastektomiyi taklit edecek bicimde bilateral
deri eksizyonu ile iki ayri defekt olusturuldu, Omental sekonder damar
sapli deri flepleri, damar saplar1 iizerinde rotasyona ugratilarak gogiis
duvarindaki bu yapay defektlere tagindi. Soldakinin altina 130 ml silikon
jel protez, sagdakine ise hichir yabanci cisim konmadan meme rekons-
trilksiyonu yapildi. Deney hayvani gézlem altina alind.

Agsama III: Her iki deney hayvani 15 giinliik izleme siiresi sonunda
Micropaquer ile perfiizyon yapildiktan sonra §ldiiriildiler. Deri flep-
leri mikroangiografik ve histolojik yontemlerle incelendi.

Sekil 6
Meme rekonstritksiyonu-Asama 2,

a) Omentumun iizerine dikilmis tek pedikiillii deri [leplerinin ikinci asamadan
hemen o6nceki gorintimic (21. giin).




[T}

OMENTAL SEKONDER DAMAR SAPLI PERI FLEP ILE MEME REKONSTRUKSiYONU

2 =
Sekil 6

b) Deri fleplerinden birinin, karm duvarina sadece omental sap1 ile baglantisi

olacak sekilde, karm duvaridan ayrilmast ve “Island flep” (ada {lebi) elde edilmesi.

¢) Her ikiflebin “Sekonder damar sapl deri flep” seklinde kaldirilip gogiis duva-

rina transpozisyonu. Bu Flepler gogiis duvarmdaki yapay defektlerde meme rekonstritks

sivonu i¢in kullandacaktir, (bak Sekil 8).
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Sekil 6
d) Deney hayvanmnda bu sirada parenteral yoldan verilen fluorescein’in damar

sap1 aracihifl ile deri flebine (ada flebine) gelip fliloresans vermesi vaskiilarizasyonun
zenginligini kamitlamaktadir,

Bulgular
Omental Sekonder Damar Sapl Deri Flep

Al domuzda yapilan alti deneyi- kapsayan bu béliimde, biitiin
deneysel fleplerde fluorescein hoya testi ile cok zengin bir damarlanma-
nin olustugu saptandr. Flep kenarlarindan veya flebe yapilan kesiden
bol miktarda kanama olmast da bunu dogruladi. Alu gun ila altnusg
giinliik gbzlemle izleme siiresinde deri fleplerinin yalnizca omental damar
sapmdan gelen kanlanma ile tiimiiniin yasadifi, uzun sive izlemede
saglikli ve bol kil biiylimesi gésterdigi saptanda. Mikroangiografik ve
histolojik aragtirmalar omentumdan baslayan ve deri flebinin iclerine
dogru yayilan zengin neovaskiilarizasyonun varligini her deneysel
flep’te kanitladi (Sekil 7). Deneyin bu bolimiinde 1,5 cm kalinliktaki
deri, deri alti yag dokusunun omentum ile damarlandirilip, sekonder
damar sapl flep meydana getirilebilecegi kamitland.

Omental Sekonder Damar Sapli Myocutaneous Flep

Ug deneyde omentum ile hem deri flebinin hem de altindaki kas
dokusunun  damarlanduildig fluorescein boya testi, klinik gozlem
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Normal Dari
Elemanlart

Konnalktif
Doku ‘

Omeaentum

Dari

Konnaktif
Doku

Omentum

Selkil 7
a, b) “Omental sekonder damar sapli flepte” neovaskiilarizasyonun histolojik
ve mikroanjiografik bulgular: diagramatik olarak ozetlenmistir,

mikroanjiografi ve histolojik galiymalarla kanmitlandr.  Bu yontemle
3-5 c¢m kalinliginda bir flep clde edildi.

Omental Sekonder Damar Saplt Deri Flebinin Meme Re-
konstritksiyonunda Kullanilmasi

Birinci deney hayvaninda biiyiik bir deri pargasinin (40X20 cm)
omental sekonder damar saplt flep sekline dontstiiriilebilecedi, silikon
jel protezi ile meme sekli elde edilebilecegi ve bu protezin 15 giinliik
gozlem siiresince deri flebinin damarlanma ve canliligina hig bir kétii
etkisi olmadigr kanitlandi.

ikinci deney hayvaninda protezli (sol) veya protezsiz (sag) meme
sekli olugturmanm miimkiin oldugu, her iki durumda da insan memesi
goriiniimiinde meme yapisinin elde edildigi gosterildi. Yine bu deneyde
diger deneyde oldugu gibi deri flebinin 15 giinlitk gbzlem siiresince can-
liligini ve meme geklini korudugu kanitlands. (Sekil 8). Mikroanjiografik
ve histolojik caliymalar diger deneylerdekine uygunluk gosterdi.
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Sekil 8

a, b) “Omental sckonder damar sapl flepler” ile gogits duvarmda meme rekons-
triiksiyonu gergeklestirildikten sonra.

¢) Ay dencyin 10 giin sonvaki gériiniunit. Meme rekonstritksiyonunda kullanilan
fleplerin: tamamen canli oldugu gdzlenmektedir. '
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Tartiyma

'Bu arastirma ile 11 domuzda yapilan 12 deneyde deri ve deri alts
dokusunun omentum ile damarlandirilip, sekonder damar saph flep elde
edilebilecegi ve bu yontemin meme rekonstrijksiyonunda bagarn ile kul-
lanilabilecegi kanitlandi.

Radikal mastektomi yapilmig veya gégis duvarinda radyodermit
olusmus hastalarda bholgesel veya uzak fleplerle meme rekonstriiksiyonu
gerceklegtirmek oldukea giictiir. Eldeki yontemler verici alanda belirgin
nedbe dokusu olugturmakta®?2h2 veya bu amagla 6zel ekip ve gereg
gerektiren mikrocerrahi yontemleri® veya birgok agamali cerrahi girigimi
gerektiren ve morbiditesi yiiksek olan ydntemler kullanilmaktadir.??
Sonuncu olarak degindigimiz yontem verici bolgede goriilebilen
nedbe dokusu birakmamakta ve komplikasyonsuz seyrettigi zaman bii-
yiik bir deri flebini gégiis duvarima tagima olanagi dogmaktadir. Ayni
zamanda hastadaki karin estetigi diizelerek karin germesi gergeklestiril-
mekte, nedbe dokusu ise kasik bolgesinde ve kilot icine gelecek sekilde gizli
kalmaktadir. Bu yontemin gok sayida cerrahi girigime gereksinme duy-
mast ve buna bagli morbiditenin yiiksek olmast gibi sakincalart vardir.
Meme rekonstritksiyonu 9-12 ayda tamamlanabilmektedir. Bizim gelig-
tirdigimiz yeni yéntem ile gok genis ve kalm bir damar sapliflep elde edil-
mektedir. Omentumu alt karin bolgesine deri, deri alt1 dokusunun. al-
tina yerlestirip ikinci asamada “omental sekonder damar sapls deri flebi””
elde etmek ve bu flebi damar sapi etrafina dondiiriip gogiis duvarina
tagtyarak tek giriimde meme rekonstriiksiyonu yapmak miimkiin
olabilecektir. Cok genig (40X20 c¢m) ve kalin (2-2,5 cm) bir doku elde
edildiginden meme protezine dahi gereksinme duyulmayacag gibi aksil-
ler bolgedeki pektoralis major kasinin yokluguna bagl deformiteyi de
bu genis flep ile diizeltmek kolay olacaktir. Bu yéntemle ayni girisimde
bilateral meme rekonstritksiyonu yapma olasihigi da vardir, ancak bu
yaklagimin meme protezi kullanma zorunlulugu gibi bir sakincast bulun-
maktadir, Bu yontemin diger bir olumlu yani rekonstritksiyon igin
abdominoplasti ile eksize edilip gikarilacak deri, deri alt1 yag dokusu
kullanildigt icin verici bolgede goze garpacak estetik bir deformite olug-
mayacak, aksine gévde konturu estetik diizelme kazanabilecektir. Meme
rekonstritksiyonunun otuz giin gibi kisa bir siirede tamamlanabilecegi
bu yontemle radyodermitli bélge kolayca onartlabilecek veya bu bolgeye
silikon jel protez kullanilmadigt igin gercktiginde rekonstriiksiyondan
sonra radyoterapi verilebilecektir. Degindigimiz olumlu yonlerinin ya-
ninda karin ici girisiminin sorunlar:, genel cerrahi egitimi veya genel
cerrahi ile birlikte caligma gibi gereksinmeleri getirmesi ise bu yontemin
olumsuz yonlerini olugturmaktacir. Sinirsiz genis ve kalin, zengin damarl,
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verici bolgede goriilebilir nedbe birakmadan elde edilebilen bu yeni
flebin, rekonstriiktif cerrahide diger kullanumlari yaninda, total meme
rekonstritksiyonunda énemli bir uygulama alan bulacagi inang ve timidi
i¢indeyiz. ~

Ozet

Deneysel olarak 11 domuzda, omentum ile deri, deri alt1 yag dokusu-
nu kanlandirip sekonder damar sapli deri flebi (island flep) elde edile-
bilecegi ve bu bol kanlanmast olan flebin meme rekonstriiksiyonunda kul-
lanilabilecegi gosterilmigtir. 1,5-2 cm kalimliginda deri ve deri alti yag
dokusunun omentum ile damarlandirilabilecegi klinik izleme, fluorescein
boya testi, mikroanjiografi ve histolojik caligmalarla kanitlanmigtir.

KAYNAKLAR

1. American Cancer Society, U. S. cancer death rate continues to rise J. A. M. A,
226: 849, 1973.

2. Horton, C. E., Adamson, J. E., and Miladick, R. A.: Breast Reconstruction after
surgery and Trauma. In F. W. Masters and J. R. Lewis, Jr. (Eds.), Aesthetic
Surgery of the Breast. C. V. Mosby Co., St. Louis, 1972,

. DeCholnoky, T.: Reconstruction of the breast following mastectomy. Plast. Recon-
str, Surg., 52: 435, 1973.

4. Lewis, J. R.: Reconstruction of the Breasts. Surg. Clin. North Am, 51: 429, 1971.

5. Longacre, J. J., DeStefano, G. A. and Holmstrand, K.: Breast Reconstruction
with local dermal and fat pedicle flaps. Plast. Reconstr. Surg. 24: 563, 1959,

6. Longacre, J. J.: The use of local pedicle flaps for reconstruction of the breast after
subtotal or total extirpation of the mammary gland and for correction of distortion
and atrophy of the breast due to excessive scar. Plast. Reconstr. Surg., 113 380, 1953

€5

7. Longacre, J. J.: Correction of the hypoplastic breast with special reference to
reconstruction of the “nipple type breast”” wiht local dermo-fat pedicle flaps.
Plast. Reconstr. Surg., 14: 431, 1954, .

8. May, H.: Breast plasty in the female, Plast. Reconstr. Surg., 17: 351, 1956,

9. Pierre, M. L., and Jouglard, J. P.: Treatment of unilateral congenital hypoplasia
or absence of the breast. Plast. Reconstr. Surg., 56: 146, 1975.

10. Alexander, J. E., and Block, L. I.: Breast reconstruction after radical mastectomy.
Plast. Reconstr. Surg., 40: 175, 1967,

I1. Holdworth, W. G.: A method of reconstructing the breast, Br, J. Plast, Surg’
9: 161, 1956.

12, Thorek, M.: Plastic Surgery of the breast and abdominal wall. Charles C. Thomas,
Springfield, 111, 1942, 1-398.

13. Whalen, W, P.: Coverage of thoracic wall defects by a split breast flap. Plast
Reconstr. Surg. 12: 64, 1953,

14. Yannilos. H. G.: The use of composite tube pedicle in the reconstruction of breast

defect with subsequent cosmetic repair of the donor breast. Plast. Reconstr. Surg,
6: 396, 1952.




OMENTAL SEKONDER DAMAR SAPLI DERI FLEP ILE MEME REKONSTRUKSIYONU 15

18.

19.

20.
21.

22.

24,

25.
26.
27,
28.
29.
30.

31.

34.

. Gillies, H.: Suré‘ical replacement of the breast. Proc. Roy. Soc. Med., 52: 597,

1959.

. DeCholnoky, T.: Breast reconstruction after radical mastectomy: Formation of

missing nipple by everted nipple. Plast. Reconstr, Swrg., 45: 573, 1970,

. Fossati, G. H.: Breast Reconstruction, Transactions of the Fourth International

Congress of Plastic and Reconstr. Surg., Rome, Oct., 1967. Excerpta Med. Found.,
Ed., Amsterdam, 1968, 1046,

Donati, G. S.: Plastica con leubi cutanei tubulati in casi di amputazione larga
della mamella per conero. Boll. Soc. Toscoumbra Chir., 11: 444, 1950,

Ginestet, G. et Pons, J.: Chirurgie correctrice et reconstructive des seins et de la
region mammaire. Nouveau traité de technique chirurgicale (Blondeau, P., et
Henry, E.), Masson et Cie Edit., Paris, 1972, 4, 1157,

Ginestet, G.: Les lambeaux cylindriques dans la chirurgie reconstructive. Expen-
sion Scientifique Ed., Paris, 1953,

Ortichochea, M.,: Use of the buttock to reconstruct the breast. Brit. J. Plast.
Surg., 26: 306, 1973.

Millard, D. R.: Breast reconstruction after a radical mastcctomy Plast. Reconstr.
Surg. 58: 283 1976.

23. Schneider, W. J., Hill, H. L., Brown, R. G.: Latissimus dorsi myocutaneous flap

for breast reconstruction. Bnt J. Plast. Surg., 30: 277, 1977.

Fujino, T., Harashina, T., and Aoyagi, F.: Reconstruction for aplasia of the breast
and pectoral region by microvascular transfer of a free flap from the buttock. Plast.
Reconstr. Surg. 56: 178, 1975,

Erol, O. O.: The transformation of free skin graft into a vascularized pedicled
flap. Plast. Reconstr, Surg..58: 470, 1976.

Goldsmith, H. S.: Omental transposition for the treatment of chronic lymphedema,
Surgery, 23: 303, 1966.

Roberts, B.: Relief of chronic lymphedema by omental transposition. Ann, Surg,
166: 583, 1967.

Goldsmith, H. S., and Beattie, E. J.: Protection of vascular prosthesis following
radical inguinal excision. Surg. Clin, N. Am, 39: 413, 1969,

Casten, D. F. and Alday, E. S.: Omental transfer for revascularization of the
extremities. Surg. Gynec., Obstet, 132: 301, 1971.

McLean, D. H. and Buncke, H. J.: Autotransplant of omentum to a large scalp
defect with microsurgical revascularization. Plast, Reconstr. Surg., 49: 268, 1972.
Harii, K. and Ohmori. S.: Use of the gastroepiploic vessels as recipient or donor

vessels in the free transfer of composite flaps by microvascular anastomoses. Plast.
Reconstr. Surg. 52: 541, 1973,

. Dupont, C. and Menard, Y.: Transposition of the greater omentum for reconst-

ruction of the chest wall. Plast, Reconstr. Surg. 49: 263, 1972,

. Jurkiewicz, M. J. and Arnold, P. G.: The omentum: An account of its’ use in the

reconstruction of the chest wall, Ann. Surg., 185: 548, 1977,

omentum, Arch., Surg., 106: 695, 1973.

Goldsmith, H. S., Chen, W. F., Duckett, S. W.: Brain vascularization by
intact omentum. Arch. Surg., 106: 695, 1973.




16

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43,

44,

45,

46.

47.

48.

HACETTEPE TIP/CERRAHI BULTENI

Goldsmith, H, S., Chen, W, F., Duckett, S. W,: Prevention of cerebral infarction
in the dog by intact omentum. Am. J. Surg., 130: 317, 1975, :
Goldsmith, H, S,, Duckett, S, Chen, W. F.: Spinal cord vascularization by intact
omentum. Am,. J. Surg., 129: 262, 1975.

Eliska, O.: Blood flow in the revascularized kidney: Revascularization by means
of omentum and iliac loop. J. Cardiovascular Surg., 9: 342, 1968.

Vineberg, A., Syed, A. K., Priozynski, W. J.: Rapid development in dogs of
intramyocardial vascular pathways after implantation of bloodless omental strips
in the right and left ventricular myocardium, Canadian J. Surg., 11: 219, 1968,
Knock, F. E.: Cardio-omentopexy and implantation of multiple loops for revascu-
larization of the heart. Surg. Forum., 9: 230, 1958.

O’Saughnessy, L.: An experimental method of providing a collateral circulation
to the heart. Br. J. Surg., 23: 665, 1936,

Scott, J. R., Anderson, W. R, Kling, T. G. and Yannone. M. E.: Uterine trans-
plantation in dogs. Gynes. Invest., 1: 140, 1970.

Cort, D, F., Collis, J. L.: Omental transposition in the treatment of radionecrosis.
Br. J. Surg., 60: 580, 1973.

Abbes, M. J. L., Richelue, H., Memard, F.: The greater omentum in repair of
complications following surgery and radiotherapy for certain cancer. Internatio-
nal Surg., 59: 81, 1974,

Matton, G., D’Hooghe, P.: Reconstructive Plastic Surgery in radionecrosis of
the breast and the thoracic wall. Acta Chirurgica Belgica, 3: 301, 1974.

Woods, J. E., Irons, G. B., Masson, J. K.: Use of muscular, musculocutaneous and
omental flaps to reconstruct difficult defects. Plast. Reconstr. Surg., 59: 191, 1977.
Arnold, G. P,, Hartrampe, C., R. and Jurkiewicz, M. J.: One-stage reconstruction
of the breast using the transposed greater omentum. Case report, Plast, Reconstr.

-Surg., 57: 520, 1976.

Erol, O. O., Spira, M. and Justice, J.: Fluoresceine photography, an improved
technique. Plast. Reconstr. Surg., baskida, 1981.

Erol, O. O, Spira, M. and Levy, B.: Microangiography-Detailed perfusion tech-
nique. Journal of Surgical Research 29: 406, 1980.




|
i
i

Hacettepe Tip|Cerrahi Biilteni
Gilt 12 / Say1 1 [ Ocak 1979 [ ss. 17 - 40

Radyoizotop Inflizyonu
Yontemi ile Trikuspid
Yetmezliginin
Degerlendirilmesi

Dr. Erdem Oram* | Dr. Yahya Laleli** [ Dr. Aysel Oram*
Dr. Ziya Giiner*** | Dr. Aydin Karamehmetoglu*
Dr. Neget Aytan* | Dr. Giiner Giirsel* | Dr. Giirler Iligin*

rikiispid yetmezliginin klinik bulgular: baghca, boyun venlerinde sisto-

lik pulsasyon, xyphoid iizerinde duyulan ve inspiriyumda. siddetlenen
sistolik iifiiriim, sistolik karaciger ckspansiyonudur. Bu bulgular, trikiis-
pid yetmezligi tamsinda degerli olmakla beraber, her vakada bulunma-
makta, veya her zaman tipik sekilde olmamakta bazen de ancak ileri
derecedeki trikiispid yetmezliklerinde ortaya cikmaktadur, !> 16,2% 32,35, 36,50
Ayrica efor, heyecan, solunum, kalbin kompansasyon derecesi gibi de-
gisik faktorler de trikiispid yetmezliginin derecesini etkilemekte ve klinik
bulgular1 degistirebilmektedir.?-16-%

Mitral ve aort yetmezliklerinin kantitatif ve semikantitatif derece-
lendirilmesinde biiyiik degeri olan anjiyokardiyografi, trikiispid lezyon-
larinda sag kalp bosluklarmin gekli ve anatomik durumu nedeni ile kan-
titatif tayin olanagi vermemektedir. Trikispid kapagindan gegen katete-
rin kendisinin sebep oldugu yalanci pozitif sonuglar nedeni ile trikiispid
yetmezliginin semikantitatif tesbitinde bile sag ventrikiil anjiyokardiyo-
grafisinin, degeri giiphelidir.% '>% Sag kalp kateterizasyonu, solunumun
sag atriyum dinamigine etkisinin meydana getirdigi degigikliklerden. de
yararlanmak suretiyle, trikiispid yetmezligi vakalarinin ancak yaklagik
olarak 2/3 iiniin taninmast olanagini vermektedir.'?

% Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Klinigi Ogretim Uyesi.
#% Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyobiyoloji Enstitiisti Ogretim Uyesi.
wi#% Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik Enstitiisii Ogretim Uyesi.
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Yukarida siraladifimiz nedenlerle trikiispid yetmezliginin klinik ve
laboratuvar bulgular: ile taninmas: her zaman miimkiin olmamakta ve
kantitatif degerlendirme de yapilamamaktadir. Bu yiizden ¢ok defa
cerrah, ameliyat sirasindaki bulgu ve gézlemlerine dayanarak trikiispid
cerrahisinin gerekip gerekmedigine karar vermek zorunda kalmak-
tadir. 5% 421 Ameliyat sirasinda trikiispid kapaginin  degistirilmesini
gerektirecek 6nemde yetmezlik saptanan bir vaka grubunun 9%, 30 unda,
ameliyattan 6nce kalp kateterizasyonu da dahil olmak tizere biitiin, arag-
tirmalar yapildigi halde bu lezyondan hig stiphelenilmemis olmast ilging
bir gézlemdir.®

Kalp kapak yetmezliklerinin saptanmast ve varsa kantitatif olarak de-
gerlendirilmesinde indikatér diliisyon yénteminden de yararlanilmaktadir,
Injeksiyonun kalb dénemi iginde yapihs ani®#4 ve indikatérin kalp bog-
luklar: iginde homojen bir dagilim ve kariggm géstermemesis.’ 19 24,3439, 44,46
yontemin baghca sakincalandr. Bu sakincalari kaldirmak amact ile
son yillarda mitral ve aort yetmezlikleri icin indikatériin siirekli ve
degismeyen bir hizda infiizyonu ile birlikte aym gsekilde ve eg zamanh
olarak yetmez kapagin gerisinden ve sistemik arterden kan 6rnekleri
alinmast yéntemi uygulanmaktadir.? 1112

Stirekli infiizyon yéntemini, trikiispid yetmezligi vakalarinda uygu-
layarak, trikiispid yetmezligi derecesini kantitatif olarak olgmek  ve
bu élgtimiin trikiispid yetmezliginin ameliyat endikasyonlarinin belirlen-
mesindeki yararlarimi aragtirmak istedik. Bu amacla !"“mIndium ve
1%¥Xe gibi radyoizotop indikatér maddeleri kullandik. Bunlari, sag
ventrikil bosluguna siirekli infiizyon geklinde verirken sag atriyum ve
pulmoner arterden degismeyen hizla kan gekimi yapip, gecen kanda
verilen radyoizotop maddelerin, konsantrasyonlarini saptadik. Boylece
trikiispid kapagindan geriye kacan kanin ml. /dak. cinsinden degerini
ve yiizde olarak regiirgitasyon fraksiyonunu élgmek olanagini elde etmis
olduk. Buldugumuz sonuglarin, klinik ve hemodinamik bulgularla ilig-
kilerini aragtirdik ve bunlar1 ameliyat sonuclar ile kargilagtirdik.

Materyel ve Vintem

Galismalarimiz Hacettepe Universitesi Hastaneleri I¢ Hastahklar:
Boliimiinde ve Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Kliniginde
yatan 51 vakalik bir hasta grubunda yapildi. Bu seri, gesitli dolagim sis-
temi hastaliklar nedeni ile kalp kateterizasyonu veya anjiyografi yapal-
mast planlanmig hastalar (santlt olanlar diginda) ve klinikte trikiispid
yetmezliginden giiphelenilen vakalardan olugmaktadir.
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Bu hastalarin yag dagilimi 17-48 arasindaydi (ortalama 30); 22 si
kadin 29 u erkekti; kalp ritmi 30 unda ( %, 58.8) siniis, 21 inde ( % 41.2) isc
atriyum fibrilasyonu idi. Higbirisinde klinik ve laboratuvar bulgularina
gére romatizmal aktivite veya infeksiyon yoktu. Kalp yetmezligi ile
gelen hastalarm hepsi, gerekli tedavi uygulanarak kendileri igin opti-
mum sartlar saglandiktan sonra kalp kateterizasyonuna alindilar.
Vakalarm biiyiik ¢ogunlugunu romatizmal kapak hastalar1 olusturuyor-
du (47 hasta, %, 92). Geri kalan 4 hastada ise ( % 8) konjenital amfizem
(1), periferik damar hastali (2) ve miyokardiyopati (1) vardi. Vakalar
toplu olarak Tablo I de goriilmektedir.

Klinik ve hemodinamik bulgulara gire 11 vakada kesin olarak
trikiispid yetmezligi vardi. Vakalarin 21 inde trikiispid yetmezligi tamsi
muhtemsldi; 19 vaka ise trikiispid yetmezligini diisiindiirecek highir
bulgular1 olmadigindan kontrol grubu olarak almdilar.

Yararlanilan arag ve geregler: Basinglarin 6l¢iimii ve yazdirilmas
icin Statham P 23 AA transducer’i ve 8 kanalli yazici (Electronics for
Medicine, Model DR 8) kullanidi. Radyoaktivite sayimi Renaltron
(Nuclear Chicago, Model 4131) ile yapildi. Pulmoner arter ve sag atri-
yumdoen cg zamanlt kan ¢ekimi igin Kipp DD Pump Unit Model 35 ve
radyoizotop soliisyonlarinin infijzyonu icin de Sage Instruments Syringe
pump, Model 255-1 ten yararlanildi. Kullamlan kateterler: 8 No.
Cournand kateteri (USCI Kat. No. 5500), 8 No. Cournand ift liimenli
kateteri (USCI Kat. No. 5910), 7 No. NIH kateteri (USCI Kat. No.
5440) ve 7 No. Lehman ventrikiilografi kateteri (Kat. No. 5470) idi.
Radyoaktif madde olarak Amersham firmasindan (Radiochemical
Center, Buckinghamshire, Ingiltere) saglanan 3¥Xenon ("*¥Xe) ve
smTndium (1%In) kullanildi. '*Xe spesifik aktivitesi 2-10 Gi/ml. olan,
serum fizyolojik igindeki *¥Xe soliisyonu idi; !"*=In, '*Sn, in 0.4 N
hidroklorik asid ile eliie edilmesi ile elde edildi.

Yintem ve Uygulama

Hastalara kalp kateterizasyonuna alindiklari giiniin Oncesindeki
gece yarsindan itibaren agizdan highirsey verilmedi ve laboratuvara
alinmadan yarim saat 6nce im. olarak 75-100 mg Dolantin ve 1 /4-1 /2 mg.
Atropine premedikasyonu yapildi. Kalp kateterizasyonu igin gerekli
aseptik ve antiseptik sartlara uyularak %, 2 lik Prilocaine ile lokal anestezi-
si yapildi ve sag antekiibital bolge insizyonu ile v. basilica, bir diger
yiizeyel kol venasi veya derin vena, ve a. brachialis ayirdedildi. Vakalarin
bityiik cogunlugunda arteriotomi yapilarak 7 No. lu ventrikiilografi kate-
teri retrograd olarak sol ventrikiil apeksine kadar ilerletildi. Bu sekilde ali-
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nan basing egrileri ve yapilan anjiyokardiyografik incelemelerle aort ve
mitral kapagi bozukluklari veya miyokard hastaliklarinin hemodinamik
etkileri aragtirild.

Ayirdedilen venalardan birisi yoluyla 7 No. Iu Cournand kateteri
sag kalp bosluklarindan a. pulmonalis ve pulmoner kapillere dogru
“Wedge” durumuna kadar ilerletildi ve girilen, gegilen yerlerden basing
egrileri ¢izdirildi. Daha sonra kateter sag atriyuma cekildi ve ucu yaklagik
olarak interatriyal septum duvan ile trikiispid kapag ortasma gelecek
sekilde yerlestirildi. Diger vena yoluyla da 8 No. ¢ift limenli Cournand
kateteri proksimal agzi sag ventrikiil apeksi yakinina ve distal ucu da
ana pulmoner artere lokalize olacak gekilde ilerletildi (Sekil 1). Kateterle-
rin istenilen bosluklarda oldugu bir defa da basing kontrollari ile anlagil-
diktan sonra isleme gegildi.

Sekil 1
Arka-6n ve yan filmlerde kateterlerin yerlestivilme yerleri goriilmektedir (Vaka No. 21).

Radyoizotop infiizyonuna baglamadan énce sayim sistemi, amaca
uygun olmak tizere su sekilde degistirildi: Aletin (Renaltron) detektorleri
tizerine monte edilmis olan ve dikdértgen piramiti andiran kolimatérler
gikarildi ve sodium iodide kristalinin iistii parafilm ile sarildi. Bunun
lizerine sayimin yapilacagr kan rneginin iginden cekildigi polietilen
baglayict boru, kristalin merkezinden gegecek sekilde plasterle tutturuldu.
Kristali gevre radyasyonundan korumak igin, kolimatdr genis yiizeyi alta
gelecek sekilde kristalin iginde bulundugu yuvanin iizerine gene plasterle
teshit edildi.

Hastalarm hepsinde de 5-6 mCi. '"“»In, 20 ml. serum fizyolojikte
sulandinlarak, yukarida bildirilen sistem aracihg: ile ve 6-10 ml. /dk.
arasinda istenilen diizeyde ayarlanmig degigmeyen hizdaki infiizyon




RADYOIZOTOP INFUZYONU YONTEMI ILE TRIKUSPID YETMEZLIGH 21

seklinde sag ventrikiil apeksi yakimindaki kateter ucundan verilmeye bag-
land1. 2-3 dakika siiren bu infuzyon ile es zamanlh olmak iizere pulmoner
_arter ve sag atriyumdan 24 m]. /dk. lik degismeyen bir hizla kan gekildi. -

Gekilen kanlar, bilinen ve esit volimlerdeki baglayici polietilen
tiipler araciligy ileiki sintillasyon detektoriiniin sodium iodide kristalleri
ontinden devaml gekilde gegirildiler. Detektérlerin analizatérlerinin,
verdigisayimlar, iki ayri kanal ve onlari tanimlayan mavi ve kirmizi kalem-
lerle linear kagit tizerine ¢izdirildi. Kayit hizi, biitiin galismalarda sabit ve
120 inch [saat idi. Kayit iglemleri, bu aletle radyoaktif sayim degisiklik-
lerinin degerlendirilebilecegi en kisa zaman araliklari olan 0.5 sn veya
I sn. lik duyarhkta yapildi.

Radyoizotop ¢aligmas: siiresince hastalarin EGK leri monitor
ekranindan devamli olarak izlendi ve ektopik atim goriilenler vaka seri-
mize abnmadilar. 51 vakanin hepsinde de !"®*»In ile ¢aligma yapild:;-
bunlarin 26 sinda yine !"®=In ile 5-10 dakikalik bir stire iginde, galigma
ikinei defa tekrarlandi. ‘

HmIn jle iki ¢aligma yapilan hastalarin 16 sinda, ikinci tekrarda
kateterlerin lokalizasyonunda bir degisiklik yapilmadan aym sartlarda
caligld:; 6 sinda ise ikinci deneyde sag atriyumdaki kateterin ucu, atri-
yum serbest duvarinin orta bolimiine dogru cekilerek kan érneklerinin,
alindig1 yer degistirildi; 4 hastada da sag atriyumdaki Cournand kateteri
7 No. lu NIH kateteri ile degistirildi ve ucunun miimkiin oldugu kadar
aym noktaya yerlegtirilmesine dikkat edilerek caligma tekrarlandi.

9 vakada 6nce **Xe (4-5 m Ci) solisyonunun (20 ml. serum fizyo-
lojikteki) infiizyonu ile arastirma yapildi ve sonra da '“mIn ile ¢aligila-
rak her iki radyoizotopa ait 6lglim sonuclar: elde edildi.

Mitral veya aort kapag: hastaliklart nedeni ile actk kalp ameliyati
gereken hastlarda yukaridaki ¢alismalarla 6lgiilen trikiispid yetmezligi
dereceleri hakkinda bir bilgi verilmeden, cerrahtan trikiispid kapaginin
ameliyatta kontrolu ve varsa lezyonun degerlendirilmesi istendi. Trikiis-
pid yetmezliginin orta dereceden fazla oldugu diigiincesi ile actk kalp
ameliyat: endikasyonu konulan vakalarda da aynt prensip uygulandi.

Trikiispid regiirgitasyon fraksiyonunun hesaplanmasinda, resirkiilas-
1
A

SgA
formiilit uygulandi. Bu formtlde QR regiirgitasyon fraksiyonunu, PA ve
S8A ise sirasi ile pulmoner arter ve sag atriyumdaki resirkiilasyon én-
cesi denge platolariun olugtugu sirada, radyoizotop konsantrasyonlarini
gostermektedir. Ornegin Sekil 2 de gorildigi gibi:

yon éncesi denge platolarinda yapilan 6lciimlerle QR =
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Sekil 2
Resirkiilasyon oncesi denge platosundan regirgitasyon fraksiyonunun ol¢timii.

1 1 1

OR = = =

PA ) M iF(oses) 1 22x0868 +1

SEA 20 :
Debi tayini, bir dakikalik siire iginde verilen radyoizotop sayisinin, aymni
siire icinde pulmoner arter radyoizotop konsantrasyonunun artimina
oranlanmasi ile bulundu. Bulunan debinin regiirgitasyon. fraksiyonu ile
carpimi, atriyuma bir dakikada gecen kacak miktarii vermektedir.

— 9.34.36

183¥e kullanildigy zaman, resirkiilasyon olmadigindan, denge
durumu olugtuktan sonra kalp debisi, indikatoriin infiizyon sirasimda
verilen konsantrasyonu ile pulmoner arterden 6lgiilen konsantrasyonunun,
oranlamast ile bulundu. '

Q; = 761—)%, Q: Kalp debisi (L/dak.) I: Indikatoriin verilen sayini,

CPA: Indikatoriin, pulmoner arteriyel konsantrasyonu.

Regiirgitasyon akimt (QR), su formiile gore hesaplandi:
C BgA
QR = —=5
CPA - GSgA
radyoizotop konsantrasyonunun pulmoner arterdekine oranlanmasi ile
bulundu.?®

Istatistik hesaplarinda korelasyon ve ortalamalar arasi fark kontrolu
igin T testi kullanild: '8

x Q. Regiirgitasyon fraksiyonudasag atriyumdaki




oo
o ¢Sy I¢"' v 88 ¥ 6066  €GLS ©OILT g6l 080% $¥6¢ DA 69118

95
0 0 0 9¢L9  OILY 0 9¢L9 01LS VI ¢8I6le ST
¢¢ ¢l 06°¢1 : ¥ 1T 088¢ 8679 0%8 GLS 03L9 008L ‘09 06868 ¥T
6L ¥ 01°¢y 9% ¢¥% IS AV <744 LGCT 9zLT 669% 0L6% S T6IGL €%
S8 Pl 0G°LT  0S°11 ey  TS0S $06 9¢9 574 80LS oY 1896%¢ @6
Y3 68 09°%¢ 88°1¢ 0% 8%%¢ GLBS 81LS 460L 991L DY LEGL 1%
. 91761 91°91 91" ¥1 A1 TR A A 4 6% 8% 190¢ 81L%G S'd 6LESTI-GL 06
5 90°6¢ ¢¥°6¢6  0L°8¢ 6¢ls  L86% $0¢1 €0¢1 8CFy 061% DD $89¢685 61
m S1°91 05°81 01°%1 609%  088% L801 96L 9995 9%9¢ L'Q 6%¥1028 8T
m 88" LY 69°LY LO'8Y 1466 188¢ 80L¢ 999¢ 6L9G LFEG 4.m.m ¥1146% L1
= 66°9¢ 9¢°6¢ : 69 %8 016 980% i ere . 916 8¥F9 0S29 O'H 668019 91
~ 76°¢C 08°'%¢ 60°6¢C veey  6%FY 6¢%1 GEET €9LS ¥8LG " 69998 ST
m 06-g¢ 08°85¢ 00°6¢ ¥¥ec  189¢ 0£9¢ 8686 YL19 6559 SE FISeL P
3 LE°8S  69°%¢ G0°¢¢ 0843 §91% ¥8I1 1601 »I%€ 981¢ LS L99688 ¢l
.m ¥6°6l  8§°¢1 06°¢I  ¢9%¢ 611¢ $g8 : ¥y 936% $9¢6 "L'N GLT09-99 7l
H 8% 19 L¥°09 06°¢9 00L8  ¥%%¢ 96L% 316¢ 96%9 9¢%9 SN $868LI 11
m 8¢ 0F 0I°6% 99°' 1% 8I1¢ 080¢ 100¢% 661¢ 611§ 6L6S V'L 06599  OI
o Ly S¢ 8¢ 9% 98 ¥s  FIES 019¢ 0161 0681  ¥¢as 0066 WN GP6LFE 6
m 01°91 08 %1 OV LT 968 C0LS 36 08L L¥6S atias V1 280760 8
"w 9%° 68 ¥V S8 60°6C  C89¢ €9s¢ 661 6L61 joraciey 9% ‘L'S %16L9¢ L
> L9°%E I¢°Ls &1°¢¢ 1706 6S81 [E243 0388 38¢% 68LC "d’N 8088¢¢ 2
w L6765 01°0¢ CI'6¢  $6Cs 9768 L3ST 9481 O19% GoLY "A'S LEFiss ¢
w m 86761 eI gl 19" %1 ¢S1v  OLOY 3¢9 969 08LY 99L% "I'N 09869¢ i
“m G667 LG v 06  09°6¢ 8666  00%¢ SLET 0011 11y 00&¥ ‘O 688C1-GL g
m S6°' %G 00°6c  06°%¢C ¥60¢  061% 1601 LG0T eIy LYy DS OF6LFE G
w 09°8I 86791 0¢°0% 0S¢v 8¥TT 0LS LIl 0glg GLSS 'S 608808 I
m PUERIEM(] 9Xger Ulwgrr Ulwgrp 9Xggr UWlwgry Wmgrp 9Xggr Wlmgry UWlwgrp  9XKegr Ulumgyy  Ulwgyg ‘ON 'ON
S (%) uodisey uodserrSinsoy (‘fep/Tw) 1qap 24wory  (Yep/rw) 19edey ‘1Y, (Wep/[w)migepdie[eIoy,  [0¥010ig  HEA
5
fa
= II OI4v.L




HACETTEPE TIP/CERRAHI BULTEN{

24

0 0 00%¥ 0 00%% AH 615041 8%
or' ¥ 0¥ ¥ 8299 89¢ 963¢ DV £2898¢ 0s
09°0 09°0 , ¢8LY Le 018% AN £96091 6%
G6° 1 0 06°¢ 646y 0607V 0 991 6¢cy 9SG ‘A'd 8G6LLS 8%
0¢°9 0¢°9 SLLY Y18 0L0S VA 89608¢ Ly
0S°¢G 05°G 00%6 1%¢ 1796 V'S #6061 9%

0 0 0 ) $0¢S  0gIS 0 0 ¥0¢G  0¢1S A LLESLT oy

0 0 0 65L9 0969 0 0 66L9 0969 DV 085188 144
70°¢ $¢°¢  €CL'G 9989 0009 ¢0¢ 0LT 8909 OLI9 O 1918676 &%

0 0 $60G 0 £609 ‘MN'H ¥621%L r44

0 0 01%9 0 01%9 V'S L96E6%¢ 1474

4 sl g 08LS 381 €968 ‘Q'V 660685 0%
[ ¥l'c 0170 6LIL L9CL LG1 oL 9¢6L  OPEL 'S’V GO6LFS 6§
80°%C 80°¢ 988¢ é8 - 896¢% AN LOGLSS 8¢
YL 86°1T 091 ¢P8G  ¢88¢ 81T 68 $966  T1L66G "O'L 619%%% LE
1¢°8 1¢°8 06y 166 ILLY 43 $661LE 9¢

0 0 06011 0 06011 AT 911688 1%
G9°9 €9°9 SILY (235 060¢ WS £6L60% ¥
170 0 ¢80 £90¢ 68I¢ 0 1574 906 3%¢S g A €19%69 e

0 0 £96G 0 £96¢ I 19608¢ 43
09°¢ 09°¢ SLLE 101 VL3¢ ‘D "Z ¥068688 1€
¥1°¢€ $0°L ¥C°S g¥ey  ¥80% S 19¢% 9¢1 60L% 0¢cry "'§ST 906¢8¢ 0¢
¥6° G ¥6° 6 09%% 8¢ CvLY V'V 0089L% 66

8'¢ 8'¢ 690% 191 08y ‘TN §5889% ¢
€9°1 08° ¢ 0 a9%¥v  S90% G%l 0 01 %% S90¥ ‘QH 6697LT Le

vWeR[RM( IXger Ulwgrr Ulwgpr 9Xger Ulwerp Ulwepr 9Xger Ulwegrp UYlwgyr 9Xeggr Ulwgnn  Ulwgry "ON "ON

(%) nuokisyel; uoksenSmBoy  (ep/[w) wSIqp SAue[]  (ep/[w) igedey iy - (ep/[w)siGep die (e 00103 wIEA

wreasp WU ] O14V.L




RADYOIZOTOP INFUZYONU YONTEMI ILE TRIKUSPID YETMEZLIGI 25

Bulgular

51 hastada !3mIn soliisyonu infizyonu ile trikiispid yetmezligi
derecesi 6lgiildii. Sonuglar toplu olarak Tablo II de goriillmektedir.
Bulgularimiz 26 hastada '"*mIn infiizyonunu tekrar ederek, 9 hastada
183 ¢ ile de 6lctim yapilarak kontrol edildi. ''*=In ile cift 8lglim veya
mTy ve ¥3Xe olciim sonuglarinin kargilagtirilmasinda istatistiki an-
lami olan bir fark bulunmad: (P > 0.05) (Tablo III-V).

TABLO III
113mIn {LE CIFT OLCUM YAPILAN 15 TY VAKASININ ISTATISTIKI
' DEGERLENDIRILMESI
Ortalama Standart Hata P
Total Kalp Debisi
1. 4937.200 336.845
11. : 4908 .800 313.709 P> 0.05
Trikiispid Kagag:
1. 1651.200 322.469
11, 1699.066 307.584 P> 0.05
fleriye Kalp Debisi
1. 3286.000 251.520
1I. 3209.733 209.284 P> 0.05
Regiirg. Fraksiyonu
1. 31.408 4.469
11, 32.656 4.270 P> 0.05
TABLO 1V
113mIn ILE GIFT OLCUM YAPILAN 11 NORMAL VAKANIN ISTATISTIKI
DEGERLENDIRILMESI
Ortalama, Standart Hata P
Total Kalp Debisi
1 5453 .545 375.472 P~ 0.05
It 5503.363 339.716
Trikiispid Kagagt
1. 79.000 17.399 P> 0.05
1I. 104.909 27.612
Ileriye Kalp Debisi
1. 5374.545 384.782 P 0.05
II. 5398.454 347,707
Regiirg. Fraksiyonu
I 1.562 0.461 P 0.05

1. 1.999 0.553
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TABLO V
13mIn VE 133Xe ILE OLGUM YAPILAN 9 VAKANIN ISTATISTIK! DEGER-
LENDIRILMES{
Ortalama Standart Hata P
Total Kalp Debisi .
13mIpn 5113.333 424.134 P> 0.05
133X e 5140.666 354.378
Trikuspid Kagag:
13mIn 1385.888 199.666 P 0.05
133Xe . 1475.111 222.858
Ileriye Kalp Debisi
13m]pn 3727.444 400.425 P 005
138Xe 3667.777 333.987
Regiirg. Fraksiyonu )
H3mIn 27.287 3.423 P> 0.05
133X e 28.681 3.729

Sag atriyumdaki kateterin ucunun yeri degistirilerck, bunun sonug-
lara etkisi de arastirldi. Bu degigtirmenin yapildigt 6 hastada trikiispid
regiirgitasyon fraksiyonunda (RF) 9% 0-5.7 arasinda (ortalama 9, 3.08)
bir degisme bulundu.

tmln infiizyonu ile slgim yapilan 51 vakada trikiispid kapagindan,
regiirgitasyon. fraksiyonu (RF) soyledir: Klinik ve hemodinamik bulgu-
lara gére kesin olarak trikiispid yetmezligi tanist konulmus olan 11
hastada RF 9, 23.94- 9%, 60.47 arasindadir. Muhtemel trikiispid yetmez-
ligi olarak tanimlanmig 21 hastanin 19 unda ise RF % 0.60-%, 42.79
arasinda bulundu. Geri kalan 2 hastada sag atriyuma geri kagma saptan-
madi. Trikiispid yetmezligini diigiindiirecek hicbir bulgusu olmadig:
igin kontrol grubu olarak kabul edilen 19 vakanin 10 unda RF % 0.60-
% 5, diger 3 tanesinde % 5.14- %, 8.21 hulundu, geri kalan 6 sinda geriye
kagma saptanmadi (Sekil 3)

Deneysel caliymamiz® ve klinik vaka grubumuzdan, aliman bu
toplu sonuglarin iginda RF 9, 9 un iistiinde olan 24 vakanin triktispid
yetmezligi ve %, 0-9 arasinda degigen 27 hastanin da trikiispid yetmezligi
olmayan grup seklinde ayrilmasi ve bulgularin bu ayirima gore degerlen-
dirilmesi uygun gériildii.

Trikiispid kapagumn regiirgitasyon Jraksiyonu ile ameliyat bulgularimn
karsilasturimast :

Galismanin uygulandigi 51 vakanin, 21 i yani %.40.4 i daha sonra
agik kalp ameliyatina alindilar. Bulunan, trikiispid yetmezligi derecesi
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hakkinda cerraha ameliyattan oénce bir bilgi verilmeyen ve bdylece
cerrahin bulgularimuizin etkisi altinda kalmadan degerlendirme yapmast
saglanan bu vakalarin bulgular ve ameliyatlarinda uygulanan islemler
toplu olarak Tablo VII de gorilmektedir.

Ameliyat edilen-vakalarm trikiispid yetmezligi dereceleri (RF na
gore) Tablo VI'daki gibidir:

Sekil 3
Kontrol grubundan bir hastanin radyoizotop diltisyon egrileri (Vaka No. 32).

TABLO VI
Vaka Regiirg. Frak. Ameliyatta TY Derecesi
Sayist (%) Normal Hafif Orta ve Agw
8 0-5 7 1 —
2 6-9 1 1 -
2 10-20 - 2 -
9 > 20 - | 1 8

Tablo VI da goriildigi gibi RF %, 0-5 arasinda bulunan ve mitral
veya aort kapag1 hastaliklar1 nedeni ile acik kalp ameliyati uygulanan
8 vakanmn, 7 sinde trikiispid kapag normal bulunmug, bir tanesinde ise
kapak icin bir cerrahi tedaviyi gerektirmeyecek kadar hafif derecede
geriye kagmasaptanmigtir, RF 9,6-9 arasinda bulunan iki hastann birinde



HACETTEPE TIP/CERRAHI BULTENI

28

soursigep yedey oy - asiv
TWIOIOIMSSTIOS] [Tl @ SIWWOS] “JAL [PUoATSUO § “uog OwWSIEep Yedey jenipy : TN
repeATemy Jedesy : Pwy Y Nwesio 510 sowsigop Mm&wuﬂ prdsnyray, - asLL
vediomy 1§edey dsnyuy, ¢ ey iy, nuodisyeyy uodseuSmSoy : g SmSoy 181zounad prdsnyuiy, : AL
z'9 aInW — [eutioN VN 89508¢ LY
0 asIn — Jirery AW LLESLT cH
0 adv — [EWLION BV 086188 Y
10§ asv ‘aIn — [ewIoN DN 199138 §%
zi'g TV STwwoy] A — JEWION Q'Y 620688 0%
AR , asIW — [ention 'SV S06LF8 6%
80°% TSI — JeurIoN HIN L0ZLEE i
09°¢ asIN — [ewIoN D7 05688 s
¥6°6 AN — Jirey V'V 0089L8 6%
8¢ TSI — [ewIoN ‘AN 686098 87
6L % TN — (‘810) yryepy S’ Z61°6L €7
90°6% STUWOS] T 3L ("810) 1weugy D0 ¥89668 61
¢1°91 asIn - Jiyer Q671078 31
88 LY I a3l ("810) yuug IH VIIg6S LI
L§°€S SO, A nseidomury (uop) =1Q "L'S  £99§8¢ g1
¥6° 31 AN — (*yuoy) Jiyery "L'N 3109799 4
85" 0% TSI a3L ("810) tqwougy VL $036-99 01
9z 5§ aTIN a3IL ("810) uaugy "L'S $16.9§ L
L9°¥¢ asIN asL ("810) w10 "N 8088g¢ 9
LG 6% asIm a3LL ("810) =UQ K'S LEhiss S
S6 %2 a3V ‘aTIN gL ("810) 1UIBUQG D 9F6LEE z
(%) Puy Y 181 PUry Yy, 1S93919(T “A,T, ON ON
g ‘SmSoy 1eATPUITY {os01043 BHCA
IIA OTdvVL




RADYOIZOTOP INFUZYONU YONTEMI ILE TRIKUSPID YETMEZLIGI 29

kapak normal bulunmusg, digerinde hafif trikiispid yetmezligi gorillmiigtiir.
RF 9, 10-20 arasinda degigen 2 hastada ameliyat sirasinda. kapagin
yetersizlik derecest hafif bulunmug ve dokunulmamugtir.

Regiirgitasyon fraksiyonu 9,20 nin tistiinde bulunan 9 vakanin 8 inde
ameliyat bulgularina gére orta veya dnemli derecede yetmezlik nedeni
ile cerrahi miidahale gerekli gortilmugtiir. Bu vakalarin 7 sinde trikiispid
kapagi degistirilmig (Sekil 4 ve 5) ve bir tanesinde anniiloplasti yapilmigtir
(Sekil 6). Bir hastada RF 9, 42.79 bulundugu halde, ameliyatta kapak
yetersizligi hafif olarak nitelendirilmig ve kapaga dokunulmamugtir. Bu
vaka trikiispid yetmezligi y6niinden izlenmektedir. Diger taraftan, RF
% 0 ve % 5.94 bulundugu icin trikiispid yetmezligi olmayan vaka gru-
buna alinan iki vakanin ameliyatinda hafif derecede trikiispid yetmezligi
saptanmustir,

Sekil 4
Trikstipid kapag: degistivilen bir vakaya ait diliisyon egrileri (vaka No. 5)

Bu sonuclara gére RF ¢, 0-5 arasinda olan vakalarda trikiispid
kapagindan kacak olmadigi (ameliyat bulgulari ile karigilagtirmada 9,-
87.5 uygunluk), 9% 6-9 arasindakilerin normal veya hafif trikiispid yetmez
likli vakalar oldugu kabul edilebilir. RF 9 10-20 arasinda olanlar hafif
trikiispid yetmezligi ve % 20 nin istiindekiler de orta veya 6nemli trikiis-
pid yetmezligi grubuna almabilirler. Yine bu sonuclar, uyguladigimiz
yonteme gore RF 9 20 nin ustiinde bulunan vakalarda ¢ok biiylik bir
olasilikla kapak igin cerrahi bir iglemin gerekecegini gostermektedir
(sonuglarin kargilagtirllmasina gore %; 88.8 uygunluk).-
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Sekil 5°

Trikiispid kapag1 degistivilen bir hastanmn !13mIn ve 131Xe infiizyonlari ile elde edilen
diliisyon egrileri (A ve B) ve sag atriyum basmg egrisi (C) goriilmektedir (Vaka No. 10).
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Sekil 6

Trikﬁspid anniiloplasti ameliyati yapilan bir hastanin radyoizotop diltisyon egrileri
(Vaka No. 13).

Ameliyat bulgularimn klinik ve hemodinamik tam ile kargilastiriimas

Klinik ve hemodinamik bulgulara gére trikiispid yetmezligi kesin-
likle tantmlanmig olan 11 vakadan ameliyat edilen 5 tanesinde orta veya
onemli derecede trikiispid yetmezligi bulunmus ve kapaklari degistiril-
mistir. Trikiispid yetmezligi giipheli olan 3 vakanin da ameliyatinda trikiis-
pid kapagmin degistirilmesini gerektiren yetmezlik saptanmigtir. Bu 8
vakanin hepsinde de radyoizotop yontemi ile 6lgiilen RF 9 24.95 in
tstiindedir. Klinikte muhtemel trikiispid yetmezligi olarak tanimlandig
halde, RF % 1.2 ve %, 3.8 bulunan iki hastanin ameliyatinda trikiispid
kapagindan geriye kagma goriilmemistir.

Trikiispid yetmezligi bulunan vakalarn klinik ve EKG  bulgularr ile
regiirgitasyon fraksiyonu arasindaki iligki

Bu gruptaki 24 hastanin hepsinde de sol alt parasternal hélgede
trikiispid yetmezligine ait sistolik iifiirtim isitiliyordu. Bu iifiiriim, ancak
hastalarin 14 iinde (%, 58.33) derin solunumla artma gosteriyordu. Vaka-
larin yarsinda (12 hasta) sistolik boyun ven pulsasyonu, 14 iinde degisik
derecelerde olmak iizere hepatomegali (%, 58.33) ve bunlarin 10 tanesin-
de sistolik karaciger pulsasyonu (% 41.66) vardi. 8 hastada da asit olug-
tugu saptandi (%, 33.33).
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Vaka grubunun cogunlugu siniis ritminde (13 vaka, 9%, 54.16) ve
geri kalan 11 vakada ( 9, 45.84) uzunca bir siireden beri atriyum fibrilas-
yonunda idi. 4 hastanin elektrokardiyogramlarinda sag atriyum dilatas-
yonu (9% 16.66), 6 hastada sag dal blogu ornegi (% 25), 13 vakada saat
ibresi yoniinde rotasyon (9%, 54.16) ve 7 vakada da (9%, 29.16) sag eksen
sapmast (4 110° den fazla) vardi. Vakalarin 13 tinde (9 54.16) V,
derivasyonunda intrinsikoid defeksiyon siiresi 0.03 saniyenin iizerinde ve
16 sinda da ayni derivasyonda R /S orani birden biiyiiktii (%, 66.66).
15 hastada ( 9, 62.5) V, derivasyonundaki R dalgas: yiiksekligi 7mm den
az bulundu.

Radyoizotop ¢aligmalar: ile bulunan regiirgitasyon fraksiyonu ile
klinik bulgular arasindaki uygunluk toplu olarak Tablo VIII de ve
EKG bulgulan ile iliskisi de Tablo IX da gosterilmigtir.

- TABLO VIII

TRIKUSPID YETMEZLIGI VAKALARINDA REGURGITASYON FRAKSI.
YONU ILE KLINIK BULGULARIN KARSILASTIRILMASI

Vaka RF Sistolik Carvallo Sist. Ven Sist. Ke.
Sayist (%) Ufiriim Isareti Puls. Puls. Asit
8 10-20 8 2 — — -
16 > 20 16 12 12 9 8
TABLO IX

TRIKUSPID YETMEZLIGI VAKALARINDA REGURGITASYON FRAKSIYO-
NU ILE EKG BULGULARININ KARSILASTIRILMASI

V; Derivasyonu

Vaka RF Sg. DI.
Sayist (%) bl. ér. Vi>7mm R/fS8>1 In. Def. > 0.03 sn.
8 10-20 2 6 6 4
% 25 % 75 % 75 % 50
16 > 20 4 9 10 9
o 25 % 56 % 62 % 56

Hemodinamik bulgular ve trikiispid regiirgitasyon fraksiyonu ile iligkiler

Trikiispid yetmezlii vakalarinin 5 tanesinde sag atriyum basing
egrisinde ventrikiilarizasyon goriilmiistir. Bu vakalarin regiirgitasyon
fraksiyonlari 9%, 23.94- 9%, 58.90 arasinda bulunmustur. Sag atriyum orta-
lama basinct ve V dalgast yiiksekligi, RF ile oranli bir degisme goster-
mektedir. RF yiikseldikge bu degerler de artmaktadir (P < 0.01). V dal-
gasi inig agust, trikiispid yetmezliginin derecesi artik¢a daralmaktadir
(P < 0.05). Sag atriyum basing egrisi ve V dalgasina ait diger parametre-
lerle RF arasinda bir iligki bulunmamigtir (Tablo X).
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Sag ventrikiil diyastol sonu ve sistolik basinglari, pulmoner arter
ortalama basinct ve pulmoner rezistans gibi sag kalp bosluklarinin zorlan-
mas1 veya geniglemesi ile ilgili etkenlerle RF yani trikiispid yetmezligi-
nin derecesi arasinda istatistiki anlam tastyan bir iligki bulunmaktadir

(Tablo X).

TABLO X

TRIKUSPID YETMEZLIGI VAKALARINDA HEMODINAMIK BULGULARLA
REGURGITASYON FRAKSIYONU DEGERLERI ARASINDAK I ILISKI

Korrelasyon Kat Sayisi P
TY-Sg. A. Ort. 0.58709 P < 0.01
TY-V Dalgast 0.58660 P < 0.05
TY-Axillar gradient ' -0.16288 P> 0.05
TY-Sistol-Sg. A. 0.32466 P> 0.05
TY-Sg. V. 8. 0.41812 P < 0.05
TY-Sg. V. D. S, 0.73085 P < 0.001
TY-P. A. 0.42601 P <0.05
TY-P. Kapiller 0.30964 P> 0.05
TY-P. Rezistans 0.46438 P <0.05
TY-Q-V Zamam 0.17680 P> 0.05
TY-V. Inis Huza (0.1 sn.) -0.34502 P> 0.05
TY-V. Iniy Hiz1 (v ye gore) -0.48107 P> 005
TY-V Cikig Hizi 0.44496 P> 0.05
TY-QY Zamam - 0.08521 P> 0.05
TY-Inis Agist (V) -0.56213 P <0.05
TY-Cikis Agist (V) -0.4576 P < 0.05
Tartyma

Uyguladigimiz stivekli infiizyon yontemi, trikiispid yetmezliginin
kantitatif degerlendirilmesine bir yaklagimdir. Indikatériin bolus seklin-
de verilmesi halinde sonuclarin yanhs olmasina yol agabilen nedenler,
bu yontem ile onemli ¢lgiide azalulmaktadir. Soyleki, bolus geklinde
veriliste indikatoriin kalp dénemindeki veriliy ani, regiirgitasyon akimuin:
etkilemektedir. Sol taraf kalp kapaklar: yetmezliklerinde indikatoriin
verilisinin sistol veya diyastoliin erken veya geg dénemlerine rastlamast
ile yetmezlik dereceleri &lgiimlerinin  degistigi saptanmgtir.> 45, 49
Indikator stirekli verildigi icin yontemimizde bu sekilde bir hata ihtimali
yoktur.
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Indikatsr yontemleri ile kapak yetmezliklerinin kantitatif olarak
degerlendirilebilmesi igin verilenindikatér maddesinin ventrikiil boglugun-
daki kanla derhal karigmasi, kanla atriyuma geri kacan indikatoriin de
ayni gekilde atriyum iginde homojen dagilimi veya hic degilse énceden
kestirilen bir voliimii ile karigimi gerekmektedir. Siirekli infiizyon geklin-
de veriligte ventrikiil iginde daha stabil bir kariggm saglanacag belirgin-
dir. Buna ragmen yine de indikatdriin ventrikiil icine verilig yeri icin,
karigmin en iyisaglandigi yer olarak tanimlanan apeks yakinlarini sectik.

Indikatér diliisyon yéntemlerinin kapak yetmezliklerinin kantitatif
dlgiimiinde kullanilmasii sinurlayan en énemli etken, atriyum icinde
tam bir kangim olmamasidir.% 24 28, 39,47 13%e ipfiizyonu uygulanan
mitral yetmezlikli vaka serilerinde, atriyumdaki kateterin yerinin degis-
tirilmesine ragmen regiirgitasyon fraksiyonu sonuclarindaki ortalama
degisim % 2 yi gegmemigtir.?® 7 Atriyum icindeki kateter ucunun yeri
degistirilerek sonuglarin kontrol edildigi 6 hastamizda regiirgitasyon
fraksiyonunda 9%, 0-5.7 (ort. %, 3.08) oraninda bir degisme goriilmesi,
atriyam iginde yeterli bir karigim olustu§unu goéstermektedir.

Kateterin yeri degistirilmeden, yapilan ¢ift dlgiimlerde bu fark, cok
az bulupmugtur (P > 0.05). Ancak az da olsa atriyamda bir karigma
probleminin bulundugu muhakkaktir. Bu yiizden kateter ucunun yak-
lasik olarak interatriyal septum ile trikiispid kapag: arasinda bir yerde
bulunmas: uygun gériilmiis ve uygulama bu gekilde yapilmugtir.,

Trikiispid yetmezligi degerlendirilmesinin *=In ile ¢ift 6lgiim
yapilarak (26 hastada) veya bir defa da *¥Xe ile tekrarlanarak (9 vaka)
kontrol edildigi toplam 35 vakanin sonuglari arasinda istatistiki olarak
onemli bir fark bulunmayg, yontemin givenirligini gostermektedir.
Resirkiilasyonu hemen de hi¢ olmayan *Xe ile 6lciim sonuclarinin,
WmIn unkiler ile bityiik bir uygunluk gostermesi, elde edilmesi daha
kolay ve ucuz olan '"¥mIn un rahatlkla bu amag igin kullamilabilecegini

saptamaktadir. Deneysel ¢aligma sonuglar: da bunu destekler goriinmek-
tedir,%

Arka arkaya tekrarlanan deneylerde birbirlerini tutar sonuclarin
bulunmasinda atriyumdan kan celme hizinin da tizerinde durulmak-
tadir. Hizlt kan ¢ekimi ile, atriyum kanin: temsil yeteneginde kan érnek-
leri alinabilecegine inanilmaktadir. Bizim 24 ml. /dk. hk kan cekim hizi-
mizin, dakikadaki atriyam voliimi ile kargilagtrildiginda, dnemli bir
etken olamiyacag: anlagihr,

Aragtirmada kullanilan kateterin trikiispid kapagindan gegmesi,
kapagi agik tutarak bir miktar yetmezlik yapabilir. Ozellikle anjiyokar-
diyografi sirasinda kateter ucunun sag ventrikiil korpusunda bulunmasi,
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pulmoner hipertansiyon, radyoopak maddenin verilme basinci ve hacmi,
injeksiyon sirasindaki ritm diizensizlikleri, kateterin cap: gibi etkenlerin
rolii oldugu bildirilmistir.?! Normal trikiispid kapagmnda bu nedenle
anjiyokardiyografide 9, 80 oraninda (9% 22 si belirgin olmak tizere)
yalanci pozitif sonug alnmaktadir. Diger bazi aragtiricilar, indikator
diliisyon yonteminde kateterin kapaktan ge¢mesine bagh trikiispid
yetmezligi orammn yiiksek olmadigt ve ancak hafif derecede bir yetmez-
lige sebep olabilecegi goriigiindedirler.® # Kalin bir kateter (8 No.
¢ift liimenli Cournand) kullanmamiza ragmen trikiispid kapagt normal
olan kontrol vakalarinda en yiiksek regiirgitasyon fraksiyonunun %, 8.21
bulunmasi, kantitatif 6lgiimle bu geri kagmanin gergekten az oldugunu
gostermektedir. :

Bu sekilde kapaga ait gercek regiirgitasyon ile kateterin sebep oldugu
yetmezlik birbirinden. ayrilabilmektedir. Vakalarimizda % 9 un tizerin-
deki regiirgitasyon fraksiyonunun gergek trikiispid yetmezlifine bagh
oldugu sonucuna varilmigtir.

Indikatoriin ¢ok az bir hacim iginde ve ¢ok diisiik bir basing altin-
da verilmesi, islemin kapak yetmezligine sebep olabilme ihtimalini hemen
de ortadan kaldirmaktadir. Ayrica kateterin meydana getirebilecegi ok
hafif geriye ka¢manin da kantitatif olarak &lgiilebilmesi, ydntemin,
anjiyokardiyografiden iistiin tarafidir. Anjiyokardiyografinin aksine dnem-
li pulmoner hipertansiyonlu hastalarda bile hastaya zararl olmadan gii-
ven i¢inde uygulanmigtir.

Kateterin kapak yaprakciklarim agik tutmasini dnlemek ve ucu
ventrikiil endokardina dokundugu zaman ekstrasistollerin olusmasindan
kacinmak icin, ince ve yumugak kateterlerin kullanilmas: 6ngdriilmus-
tiir.'5 Aragtirma sirasinda arka arkaya gelen miiltifokal ekstrasistoller
goriilen vakalarda yéntemi uygulamadik; bunlarin 8lgiim sonuglarina
etkilerini bilmiyoruz. Seyrek ekstrasistoller goriilen vakalarda bu ekstrasis-
toller, sonuclar1 etkilemedi. Regiirgitasyon fraksiyonu 9, 6-9 arasinda
olan kontrol hastalarinin hic degilse bir kisminda kateterin gapinin veya
kapaktan gecig acistun, bu oranin %, 5 iistiine ¢ikmasina etkisi olabilir.
Trikiispid kapagt normal olan iki deney hayvaninin birinde regiirgitas-
yon fraksiyonu 9%, 7.4 bulundu.®® Bu oran kontrol grubu insanlar igin
kabul ettigimiz 9, 5 den gok yiiksek degildir; kopek kalbinin kiiciik ol-
mast nedeni ile kateterin capi insandakinden daha 6nemli bir etken
olabilir.

WmIn infiizyonu ile -cizdirilen diliisyon egrilerinin resirkiilasyon
éncesi denge platolarindan yararlanarak dlgtiigiimiiz geriye kagan kan
hacimleri, trikiispid kapagindan mutlak regiirgitasyon miktarlar degil-
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dir. Sag atriyum iginde yeterli bir karigm elde edilmesine ragmen,
bu boslugun hacmi ve bilhassa atriyum fibrilasyonlu vakalardaki rezi-
diiel kan miktar: bilinmemektedir. Bu parametrelerin bilinmesine imkan
olmadigina gore sonuclar mutlak degerlere yaklagik degerleri gostermek-
tedir. Bu nedenle ¢aliygmamizda regiirgitasyon fraksiyonu degerleri iize-
rinde durulmug ve trikiispid yetmezliinin degerlendirilmesinde buna
dayanlmigtir.

Genellikle trikiispid yetmezliginin kesin tanisi ve degerlendirilmesi
cerrah tarafindan ameliyat sirasindaki bulgu ve gézlemlerine dayanarak
yapilagelmekte ve uygulanacak tedavi gekli de yine ameliyatta kararlas-
tiriltmaktadir.” 1% 2! Tdeal olan gekil, ameliyattan énce kapak hastaligimin
bulunup bulunmadigr ve derecesi hakkinda kesin bir kaniya varmak ve
cerrahin ameliyat sirasinda stiprizlerle kargilagmasini, siphede kalina-
bilecek durumlarin ortaya ¢ikmasini énlemektir. Bu nedenlerle aragtir-
manuza ait bulgularin ameliyat bulgular: ile de karsilastinlmasini ve
sonuglarin bu yénden de degerlendirilmesini yaptik.

Trikiispid yetmezliginin cerrahi tedavi endikasyonlarinda, yetmez-
ligin fonksiyonel veya organik olmasindan cok, derecesi énem tagimak-
tadir.» 2042 % Genellikle orta derecede veya daha fazla trikiispid
yetmezligi bulunan hastada kapaga cerrahi bir miidahele geregine inanil-
maktadir. Hasta, enerjik bir dahili tedavi ile optimum sartlarda kalp
kateterizasyonuna alindigina gore kateterizasyonda trikiispid yetmezligi-
nin orta derecede veya daha fazla oldugunun sdylenebilmesi cok biiyiik
bir ihtimalle kapagin ameliyat endikasyonu anlaminda olacaktir.

Aragtirmamizin sonuglarma gére trikiispid regiirgitasyon fraksiyonu
% 20 nin istiinde olup da acik kalp ameliyati yapilan 9 vakann 8inde
ameliyattaki bulgulara gére de kapaga cerrahi miidahele (7 sinde kapak
degistirilmesi, 1 inde anniiloplasti) gerekli goriilmiistiir. Bir vakada ameli-
yatt yapan doktor tarafindan kapagin degistirilmesi gerekli bulunmamug-
tir, Diger taraftan regiirgitasyon fraksiyonu 9, 20 nin altinda olan 12
vakanin higbirisinde ameliyatta trikiispid kapagmin kontroliinden sonra
cerrahi tedavi gerekmemigtir. O halde regiirgitasyon fraksiyonu %, 20 nin
tizerinde bulunan vakalarin biiyiik bir kisminin trikiispid kapaklarma
cerrahi bir miidahelenin gerekecegi (serimizde %, 88.8 oraninda), bu
caligma sonuclarina gore soylenebilir, '

Bu sonuglar, siirekli radyoizotop infiizyonu yénteminin, trikiispid
yetmezliginin kantitatif degerlendirilmesi ile birlikte ameliyat sinirlaring
cizmekte de biiyiik yarar sagladifini gostermektedir.
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Trikiispid yetmezliginin klinik ve hemodinamik bulgulara gore her
zaman kesinlikle tesbiti miimkiin olmadig1 gibi tam degerlendirilmesi de
yapilamamaktadir.?> ¥ Klinik ve hemodinamik bulgularle trikiispid
yetmezligi muhtemel olarak tanimlanan 3 vakamizda kapagin degistiril-
mesini gerektirecek derecede trikiispid yetmezligi tesbit edilmesi bu goriisii
desteklemektedir. Bu ii¢ vakada radyoizotop ¢aliymamiz orta dereceden
fazla triktspid yetmezligini gostermigtir.

Regiirgitasyon fraksiyonu sonuglarina gore ve ameliyat bulgularinin
da igiginda orta veya énemli derecede trikiispid yetmezligi olarak ayrilan
vaka grubunda sistolik boyun ven pulsasyonu ve Carvallo isareti %, 75,
karaciger pulsasyonu 9%, 56.25 oraninda gérilmiistiir. Bu rakamlar
literatiirde bildirilenlere uymaktadar. ! 35 %8

V, derivasyonundaki R dalgas: yiiksekliginin 7 mm. den az olmasi
ve intrinsikoid defleksiyon siiresinin uzamasi trikiispid yetmezliginin en
onemli EKG bulgular olarak bildirilmistir.?> % Biz de regiirgitasyon
fraksiyonu 9/, 20 den. yiiksek olan vakalarimizda, her iki EKG bulgusunu
sirayla 9 73 ve % 56 ya varan oranlarda bulduk.

Sag atriyum basing egrisinde ventrikiilarizasyon ornegi orta veya
onemli derecede trikiispid yetmezligi bulunan 16 hastamizin sadece besinde
gorillmistiir; ameliyatta trikiispid kapagi degistirilen vakalarin higbirisin-
de tesbit edilmemigtir. Hemodinamik bulgular, sag atriyum basing
egrisine, ozellikle V dalgasina ait gesitli parametreler de dahil olmak
iizere trikiispid yetmezliginin kontrol grubundan ayiriminda bir dereceye
kadar faydali olmakta ve kantitatif bir degerlendirme yapma olanagi da
vermemektedir.

Literatiirde sag atriyum basing egrisinin morfolojisi gibi sistolik
dalga yiiksekliginin ve ortalama basing degerlerinin yararlarinin smirh
oldugu bildirilmigtir.'s 18 %% % Bunun nedeni trikiispid yetmezliklerinde
siklikla goriilen. atriyum fibrilasyonu, pulmoner hipertansiyon, hastali-
ginin uzun siirmesi gibi etkenlerin sag atriyum dilatasyonunu arttir-
masidir.® ¥ Bizim bulgularimiz da bu gortigleri desteklemektedir.

Aragtirma sonuclar, siivekli infiizyon yénteminin trikiispid yetmez-
liginin, kantitatif olarak degrlendirilmesinde yararli, ameliyat endikasyon
ve sinirlarit belirleyen uygulanmasi kolay bir yéntem oldugunu ortaya
koymaktadr.

Ozet

51 hastada sag ventrikiil bosluguna siirekli infiizyon seklinde !'"*mIn
verilerek trikiispid kapagindan geriye kagan kan akumi ve regiirgitasyon
fraksiyonu (RF) 6lgiildii. Bunlardan 26 sinda !"*»In ¢aligmasi tekrarlandi
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ve 9 hastada da **Xe ile 6l¢iim yapildi. Bulgular, trikiispid yetmezligi--
nin klinik, hemodinamik ve ameliyat bulgular1 ile karsilagtirildi,

Bulgulaiimiza gére RF nun %, 9 un iizerinde olmasi, gergek trikiis-
pid yetmezligini gostermektedir. Kateterin trikiispid kapagindan gegmesi,
bu oranin altinda { %, 0-5 arasinda) hafif bir geri kagmaya neden olabil-
mektedir. RF u 9%, 20 nin iistiinde olanlarda biiytik olasilikla trikiispid
kapag igin cerrahi bir mijdahele gerckmektedir (9, 88.8).

Hata oramt diigiik, giivenilir ve duyarlt bir yéntém olan siirekli
WmIn infiizyonu yénteminin, trikiispid yetmezliginin kantitatif slcii-
miinde ¢ok degerli bir yontem oldugu sonucuna vardik. Bu yintem
trikiispid yetmezli§inin ameliyat endikasyonlarinin belirlenmesinde de
cok yararli olmaktadur.
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Renal Transplantasyonda
Pancuronium Bromide ve
Suxamethonium’un
Etkilerinin Karsilastirmal
Olarak incelenmesi
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G enel anestetik ajanlar bobrek fonksiyonunu, idrar atilimim, glomii-
rel filtrasyonu ve renal kan dolagmim deprese ederek elcktrolit
atilimim azaltirlar. '

Bu genel depr esyonu etkileyen birgok faktorler sayilabilir. En 6nem-
lileri operasyonun siiresi ve bigimi, hastalarin fiziksel durumu (6zellikle
kalp ve bobrek durumlary), ameliyat siiresi ve siiresindeki elektrolit
balansi degisiklikleri, kan, mayi volimii ve uygulanan anestetik yon-
temdir.

Transplantasyon igin ameliyata gelen ve renal fonksiyonlar: haki-
mindan son yedegini yitiren hastalarda anestezi yoninden biiyiik prob-
lemlerle karsilagilmaktadir. Bu hastalar genellikle anemik, hiperkalemik,
asidotik, hiponatremik, hipo veya hipervolemik ve hipertansif hastalar-
dur.

Caligmamiz, bu gorislerin g alunda hastanemizde yapilan 30
renal transplantasyon vakasinda uyguladifimiz anestetik ybntem ve
ozellikle kas gevseticilerinin etkilerini, goz éniine aldigumiz parametrelere
gore incelemek tizere planlandi.

# Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bilim Dali
Ogretim Uyesi.
## Ayni Fakiilte Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bilim Dali Ogretim Gorevlisi.

#i# Ayt Fakiilte Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bilim Dali Asistani,



49 HACETTEPE TIP/CERRAHI BULTENI

» Materyel ve Metot

Klinik galigmalarimiz kronik bobrek hastalig: tanist ile transplantas-
yon yapilacak 24 i erkek, 6 st kadin toplam 30 hasta iizerinde uyguland.
Hastalarimiz 2 gruba ayrilarak 20 sine kas gevsetici olarak pancuroni-
um, diger 10 hastaya da suxamethonium verildi. Pancuronium kullan-
difimiz hastalarm en kigiigti 13, en biiyiigii 48 yaginda olup, yas orta-
lamalar1t 29, suxamethonium uyguladiginuz grubun en kiicuigii 16, en
biyiigii 28 yaginda olup, yas ortalamalar1 22 idi. Hastalarm yas ve cinse
gore dagilimi Tablo I de goriilmektedir.

TABLO I
HASTALARIN YAS VE CINSLERINE GORE DAGILIMI
Cins
Tiag E K Yas Gruplart Yag Ort.
Pancuronium 16 4 13 - 48 29
Suxamethonium 8 2 16 - 28 22

Hastalarin tiimii ameliyattan 45 dakika 6nce 0.6 mgr atropine -|-
5 mgr haloperidol I. M. verilerck premedike edildi. Ameliyat odasina
alindiktan sonra hastalara 18 nolu igne ile el sirt1 veya én koldan % 5 lik
dekstroz takildi. Hastalar monitére baglanarak ve ameliyat siiresince
D, derivasyonunda EKG trasesi izlenerek, kan basinglar: ve dakikadaki
nabiz hizlart saptanda.

Indiiksiyon igin I. V. 9 2.5 Iuk Thiopenton Sodyum soliisyonun-
dan (250 mgrin Gstiinde olmamak iizere) kirpik refleksi kayboluncaya
kadar verilip, maske ile havalandirilarak 9, 50 O, 4+ % 50 N,O ve
% 0.5 halothane ile anestezi siirdiiriildi. Entitbasyon icin her iki grup-
ta da % I lik suxamethonium yavas yavas ve 75 mgr’1 gecmeyecek gekil-
de verilerek endotrakeal entiibasyon gergeklestirildi.

Suxamethonium’un. etkisi gectikten ve solunum tamamen, geri
dondiikten sonra ameliyat siivesince kas gevsekliginin devanu igin 20
hastada pancuronium uygulandi. Pancuronium baglangi¢ dozu olarak
4 mgr verildi. Gerektigi zaman 1-2 mg’lik dozlar eklendi. Ameliyat biti-
minde pancuronium’un etkisi 1 mgr atropine ve 2.5 mgr prostigmin’le
geri gevrildi. Buna ragmen spontan solunumlar: yeterli olmayan hastalar
ekstiitbe edilmeyerek Bird cihazi ile IPP ventilasyon uygulanda,

10 hastay: kapsayan ve serum potasyum diizeyi ortalama 4.9 mEq /1t
nin altinda olan gruba da kas gevsekligini siirdiirmek icin 1.V. %o 2 lik
suxamethonium damla seklinde verildi.
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Her iki gruptaki hastalarm kan basinci, nabiz hizi, uygulanan kas
gevseticileri ve dozu, EKG bulgular: degerlendirilip ve ameliyat bitimin-
de de her iki grubun hastalar1 solunum yéniinden izlendi.

Bulgular

20 hastayr kapsayan pancuronium grubunda inceledifimiz para-
metrelere gore elde ettigimiz bulgular goyledir.

Bu grupta en diigiik kan basinct 70 mmHg, en yiitksek 240 mmHg
olup, ortalama 131 F 0.85 mmHg, en kiigiik nabiz hiz1 76 [dk, en biiyik
110/dk, ortalama nabiz hizi ise 95.1 F 2.12 dakika olarak gozlendi.
Kullamlan en kiigiik pancuronium dozu 4 mgr, en bilyiik 14 mgr, orta-
lama doz ise 7.85 T 1.34 mgr olarak saptand.

Pancuronium grubundaki saptanan bulgular toplu halde Tablo II
de gorilmektedir.

TABLO 1I :
PANCURONIUM UYGULANAN HASTALARDAKI BULGULAR
Kan basmci En disiik En yiksek Ortalama
(mmHg) 170 240 131.37 F 0.85
Nabiz /dk. 76 110 95. 1 F 2.12
Doz (mg) 4 14 7.85 F+ 1.34

10 hastay kapsayan suxamethonium uyguladifimiz grupta anestezi
siiresince en diigiik sistolik kan basmer 70 mmHg, en yiiksek 210 mmHg
olup ortalama kan basmect 138.56 F 0.90 mmHg, en az nabiz hiz
76 /dk, en ok 100 /dk, ortalama nabiz hizi 85.4 - 2.27 |dakika olarak
saptandi,

Kullandigrmiz en kiigitk suxamethonium dozu 150 ml, en buyik
475 ml olup, ortalama doz 280 F 1.71 ml olarak gozlendi. Bu gruptaki
bulgular toplu halde Tablo III de gorilmektedir.

TABLO III |
SUXAMETHONIUM UYGULANAN HASTALARDAKI BULGULAR
Kan basmer En dugiik En yiiksek Ortalama
(mmHg) 70 210 138.56 F 0.90
Nabiz hizi /dk. 76 100 85. 4 F 2.27

Doz (ml) 150 475 280 F 1.71
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Galismamizda 30 hastanin 27 sinde standart extremite derivasyon-
larinda indiiksiyondan énce cekilen EKG traseleri ile ameliyat siiresince
ve bitimindeki EKG traseleri arasinda hichir degisiklik saptanmadu.

Pancuronium uygulanan 3 hastanin indiiksiyonunda EKG’de
ventrikiiler ekstrasistoller gozlendi. Bu 8 hastamin yalmz birisinde ameli-
yat éncesi EKG’de atrial (ibrilasyon olup, diger 2 sinde 6nemli bir hulgu
saptanmadi. 3 hastaya da % 100 O, ve 9, 1 lik 40-50 mgr citanest
uygulanmast ile ekstrasistollerin kisa siirede kayboldugu izlendi.

Pancuronium uyguladigimiz grupta pancuronium’un etkisi ameli-
yat bitiminde 1 mgr atropine, 2.5 mgr prostigmin ile geri cevrilmeye
aligild; 7 hastanin spontan solunumlar: yeterli goriilmediginden, ekstii-
basyon yapilmadi ve hastalara ayilmada Bird cihaz ile I. P. P. ventilas-
yon uyguland,

Suxamethonium kullanulan grupta ameliyat bitiminde hastalarin
hepsinin spontan solunumlart oldugundan ekstiibe edildi ve hichir has-
taya mekanik ventilasyon gereksinimi duyulmadi.

Tartisma

Transplantasyon uygulanacak hastalarda kullanilan anestezik mad-
delerin bobrege etkisi minimal olmakla heraber, ilaglarin atihm islemi
birinci derecede bébreklerle ilgili olmamalidir.

Son yillarda bobrek nakli ile ilgili cok sayida ¢aliyma mevcuttur.

Morgan, M. ve Lumley! 313 bébrek naklini kapsayan calismalarinda
pancuronium’un kan basincinda hir diismeye neden olmadigin, buna kar-
sin kardiovaskiiler sistem tizerine stimulasyon etkisi oldugunu saptadilar.

Leighton, M. K. ve arkadaglarmin? ¢aligmalarinda; pancuronium’-
un kardiovaskiiler sistem tizerine stimulasyon etkisi oldugu ve bazt kar-
diovaskiiler hastaliklarda ok emin olarak kullanilabilecegi belirtildi.

Gahgmamizda pancuronium uygulanan 20 hastamizda kan basincin-
da bir diiyme gozlenmedi. Yine bu grupta ameliyat siiresince ortalama
nabiz hizi 95.1 F 2.12 /dakika, suxamethonium alan grupta ise nabiz
hizi 854 F 2.27dakika ve ortalamalar arasi farkin 6nem denetimine
gore P < 0.01 oldugundan nahiz hizindaki degisim énemli olarak saptan-
di. Bu bulgumuz aragtiricilarin bulgular ile aymi paraleldedir.

Kamvyssi ve arkadaglari® bilateral nefrektomi ve hobrek nakli yapi-
lan 5 hastada kullanilan en kiigiik pancuronium dozunu 4 mgr, en fazla
10 mgr, ortalama 8.2 mgr olarak saptachlar. Caliymanmuz, aragtiricilarin
bulgulart ile ayni paralelde olup pancuronium’un en kiiciik dozu 4 mgr,
en biiylik 14 mgr, ortalama 7.85 F 1.34 mgr olarak bulundu.
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Kaynak taramamizda, bébrek nakli yapilan hastalarda kullanilan
Suxamethonium’un dozu, kan basinct ve nabiz hizi degisikliklerine
iligkin bir bulguya rastlanilmadi.

Pancuroinum uyguladigimiz 20 hastanmin 3’tiniin indiiksiyonunda
ventrikiiler ekstrasistoller izlendi. Kaynak taramamizda pancuronium
ile ventrikiiler ekstrasistoller olustuguna iligkin bir yayin gézlenmedigin-
den, aritminin yeterli olmayan oksijenlenme ile ilgili oldugu kanisina
varildi. Suxamethonium’un tiremik, 6zellikle bobrek nakli yapilan has-
talarda uygulamgint izleyen kardiak arrest olusturduguna dair yaymlar
vardir.h %5 Arastirmalarda kardiak arrest icin esik serum potasyum
diizeyi 5.5-6.5 mEq/lt olarak belirlenmistir.

Suxamethonium verdigimiz grupta 24 saat énce uygulanan hemo-
diyaliz nedeniyle serum potasyum diizeyi 5 mEq /It nin altina disiirtldii-
giinden hicbir hastada ritm bozuklugu veya kardiak arrest gézlenmedi.

Kamvyssi-Dea ve arkadaglarmim® ¢aligmalarinda pancuronium’un
etkisi 1.2 mgr atropine ve 2.5 mgr prostigmin ile geri ¢evrilip solunumlar:
yeterli oldugundan hastalar ekstiibe edildiler.

Morgan, M. ve Lumley J. M.! 38 hastadaki pancuronium etkisinin
prostigminle kaldirdilar, Yalniz 2 hastanin solunumlarn yetersiz oldugun-
dan mekanik ventilatér uygulandi.

Pancuronium uyguladifimiz 20 hastadan 13 tinde pancuronium’un
etkisi prostigminle geri gevrilip ekstiibe edildiler. 7 hastaya ise ameliyat
bitiminde solunuimlar1 yeterli goriilmediginden Bird cihazi uyguland:
ve bunlar da 1-8 saatte ekstiibe edildiler. Bu nedenle mekanik ventilatér
ile cikarilan hasta sayist aragtiricilara gore biraz fazla bulundu.

Bobrek nakli yapilan 313 hastadan 95 inde suxamethonium uygu-
layan Morgan, M. ve Lumley, J. yeterli solunum nedeni ile hastalarin
hepsini ekstiibe ettiler. Bizim ¢aliyjmamizda, arastiricilarin bulgular ile
ayn paralelde olup suxamethonium kullandigimiz 10 hastanin solunum-
lart yeterli goriildiigiinden ekstiibe edildiler.

Sonug

Aragtirmamizda, renal transplantasyon uygulanacak hastalarda
anestetik yontem ve dzellikle kas gevseticilerinin etkileri incelenmeye
caligildi. Genellikle hiperkalemik olan bu tip hastalarda ameliyattan
once uygulanan hemodializ ile serum potasyum diizeyi normale diigiiril-
diigiinden. suxamethonium'un daha emin olarak kullamlabilecegi kani-
sina varildr
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Ozet

Aragtirmamiz, bilateral nefrektomi ve bobrek nakli yapilan, 2 gru-
ba ayrilarak incelenen 30 hasta iizerinde uygulandi. 20 hastay1 kapsayan
1. nci gruba kas gevseticisi olarak pancuronium, 10 hastadan olusan
diger gruba da Suxamethonium damla geklinde kullanildi.

Pancuronium uygulanan 20 hastada, ortalama sistolik kan basinct
131.37 - 0.85 mmHg, nabiz hiz1 95.1 F 2.12 /dk ve pancuronium dozu
7.85 =F 1.34 mg olarak saptand: ve bu gruptaki hastalarin 13 i yeterli
solunum ile ekstiibe edildiler. 7 hastaya Bird cihazt ve I P P ventilas-
yon uygulandi. Yine bu grupta 3 hastada indiiksiyonda EKG’de gbz-
lenen ventrikiiler ekstrasistollerin %, 100 O, ve 40-50 mgr 9, 1 lik citanest
ile diizeldigi izlendi. »

Damla geklinde suxamethonium uygulanan 10 hastada ameliyat
siiresince ortalama sistolik kan basinci 138.56 F 0.90' mmHg, nabiz
hiz1 85.4 F 2.27 [dk ve suxamethonium’un, dozu ortalama 280 7= 1.71 ml
olarak saptandi. Bu gruptaki hastalarin hepsi ameliyatin bitiminde
ekstiibe edildiler. ‘
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Yapay Kalp Kapaklarindaki
Islev Bozukluklarinin
Ekokardiyografik
Degerlendirilmesi

Dr. Aysel Oram*‘/ Dr. Erdem Oram*

apay kalp kapaklarinin normal ve anormal iglevlerinin ekokardiyogra-

fik degerlendirilmesine iligkin bircok yayin vardir'-2! Ilk defa Winters
ve arkadaglari® toplu mitral kapaklarin ekokardiyografik o6zelliklerini
bir hastada gostermislerdir. Bunu Johnson ve arkadaglarinin!’ ve diger -
aragtiricilarin yayinlar izlemigtir.'-16 183 Yapay kapaklarla kan arasin-
daki akustik impedans fark: kuvvetli ekolarin saptanmasini saglamakta-
dir. Iyi bir kayit igin eko dalgasinin kapagin diskine veya topuna yada
dokusal yapraklarina dik olarak gelmesi gereklidir. Bunun igin gesitli
konumlar &nerilmigtir. Ornegin Beall tipi mitral yapay kapak igin
transduseri apekse yerlestirip yukartya, arkaya ve i¢e dogru yoneltmek
onerilirken, aortik Starr-Edwards veya diger toplu kapaklar igin supras-
ternal veya sag supraklavikular fossa yaklagimi ideal olmaktadir.!®1
Aort veya mitrale takilan Bjork Shiley veya diger diskli kapaklarda ise
gogu kez transduseri sol sternal kenar boyunca ¢esitli konumlara yerlegtir-
mek gerekmektedir.!® Teorik olarak eger ses iistii dalgalari kapaga dik
olarak geliyorsa dikiy halkast saptanamamaktadir.!>7? (Sekil 1). '

Ekokardiyografik yontemle vyapay kapaklara ait trombozlar-
la,%5 %1821 paravalviiler kagak,% 1114162124 top  yikimi,*2 endokardit,
mekanik iglev bozuklugu'® ' ve diigiik kalp debisine®® bagh degigim-
ler gosterilebilmektedir. Diger taraftan ckosu normal olmasina kargin
agir iglev bozuklugu gosteren kapaklar da vardir. Bu nedenle her vaka
nin baglangic ekosunun, daha sonraki ekolar ile kargilagtiriimast uygun-
dur. Yine eko ile ey zamanda ¢ekilecek fonokardiyogramin da degerlen-
dirmede 6nemi vardur. b 1% 2!

% Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Bsliimi Ogretim Uyesi.
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Sekil 1
Aort ve mitral toplu yapay kapaklarm ekokardiyografik degerlendirilmesinde 6nerilen
transdiiser konumu (Feigenbaum’dan!2).

Yapay kapaklarmm degerlendirvilmesinde yararlanilan 61-
ciimler:

Bugiin yapay kapaklarin ok degisik tipleri oldugu igin, tiim
kapaklart (a) Toplu yapay kapaklar, (b) Diskli yapay kapaklar ve (c) Do-
kusal yaprakli yapay kapaklar olmak iizere 3 ana grupta toplayip, her
bir grup icin énerilen Glgiimleri incelemeyi uygun gorditk.

4. Toplu yapay kapaklar

Bu kapaklardan en fazla kullanilan Starr-Edwards yapay kapagidir.
Normal iglev goren bir Starr-Edwards kapaginin semasi ile ekokardi-
yografik ornegi arasindaki iligki Sekil 2 de gésterilmistiv. Transduser
kalp apcksine konmugtur.

Diyastol baginda yapay mitral kapak agilmakta ve topun o6ndeki
ylizeyi 6ne ve kafesin apeksine dogru hareket ederek onunla birlegmek-
tedir. Kapak tum diyastolde agik kalmakta, fakat diyastolik EF azal-
maktadir. Sistoliin basglamast ile topun 6n yiizey ekosu kafesten ayrilarak
dikis halkasina dogru yaklagmaktadir. Topun arka yiizey ekosu o6n
yiizey ekosuna paraleldir ve ses iistii dalgalariin silastik topta nispeten
agir yayim gostermelerinden dolayr dikis halkasinin arkasinda saptan-
maktadir, Bu nedenle topun capr yapay olarak geniglemektedir.!»
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Selkil 2
Starr Edward’s toplu yapay kapaginin semast ve eko érnegi; énerilen Slgimler goril-
mektedir (Felner’denl3).

Starr-Edwards’in 6320 modelinde top, ici bos titaniumdan oldugu
| icin, arka yiiz ekosu gorillememektedir.® Diyastol siiresinde topun arka
yiizey ekosu arkasinda dikis halkasimn goriintiist oldugu kabul edilen
bir eko saptanmaktadir. Bu bulgu da silastik maddede ses yayiminin agir
olusuna baghdir. O halde dzet olarak bir toplu yapay kapagin ekosunda
onden arkaya dogru sirayla beg ana eko 6rneginin saptanmast gereklidir.
Bunlar:

1. Kafes veya tirnaklar
2. Topun on yiizeyi

3. Dikig halkas

4. Topun arka ylzeyi
3

. Yine dikis halkasiun ekosudur.
Boyle bir eko iizerinde baghca 6 dlgtim yapﬂabﬂir:
1. Topun diizeltilmiy cap1
2. Topun yiikselme amplitiidii
3. Topun acilma ve kapanma velositesi

4. BEg zamanda cekilen eko ve fonokardiyografilerde A,-Mitral
acilma kligi (MAK) araligmin 6lgiilmest.
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Sekil 3
Starr Edwards tipi mitral yapay kapak takilan bir vakamizda normal kapak islevi
goriilmektedir.

1. Topun diizeltilmis cap:

Onceden séylendigi gibi silastik maddenin ses iistii dalgalarint daha
agir iletmesi nedeni ile ekoda saptanan top ¢api, yani 6n. ve arka ylizleri
arasindaki uzaklik (B) gergek top ¢apindan genistir. Bu nedenle bulunan
degeri, (silastik madde igin hesaplanan) 0.64 sayis ile carparak diizeltil-
mis top capt bulunur.!3

2. Topun yiikselme amplitiidii

Topun yiikseligi topun 6n. yiizeyinin diyastol bagindaki en arkada ol-
dugu konumu ile en fazla agildift ve 6ne geldigi konum arasindaki yiik-
seklikle dlgiiliir. (A) Normalde 9 mm. dir. Topun yiikselme amplitiidii
yalmiz kapagin tip ve genigligine baglh olmayip, ses iistii dalgasinin kapak-
la olusturdugu agiya da baghdir,®

3. Topun acilma ve kapanma velositesi

"Topun agilma ve kapanma velositesi Sekil 2 de goriildiigii gibi dik
agt yontemine gbre hesaplanir. Normal deeri (400 /mm. sn) dir. Bu
degerleri kalp hiz1, atim hacmi, ve ventrikiil kontraksiyon kuvveti gibi
bir ¢ok faktorler etkileyebilir. Bu nedenle farkls hastalarda ve hatta ayni
hastanin farkls incelemelerinde orta derecede defisim gbsterehilmekte-
dirler.'
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4. Es zamanda cekilen eko ve fonokardiyografilerde A, -
MAK araligmin Slgiilmesi

Bu aralikta saptanan kisalma veya uzamalar yada atimdan atima
degigmelerin mitral yapay kapak bozukluklarinin degerlendirilmesinde
pnemli bir yeri vardir, Normalde Starr-Edwards gibi toplu kapaklarda
bu deger 0.06-0.14 sn. (orta 0.10 sn.) bulunmugtur. Normal siniis rit-
mindeki sahislarda atimdan atima 20 m sn, a. fibrilasyonda ise 30 m sn,
nin altinda oynamalar normal kabul edilirken, bunun. iistiindeki oyna-
malar yapay kapak bozuklugunu diigiindiirmektedir.>2®

Mitrale ve aortaya yerlestirilen toplu kapaklarin degerlendirilmesin-
de aym olciimlerden yararlanilmaktadir. Yalniz mitral toplu kapaklarin
kapanma velositesi, acilma velositesinin iki misli iken, aort kapaklarinda
iki deger hemen hemen egittir.'®

Berndt ve arkadaglar® yaptiklar: aragtirmalarla atriyal kontraksiyo-
pun aktif olarak mitral kapak kapanmasini baglatmadigini gostermiglerdir.
Normal PR aralifi mevcudiyetinde, topun kapaktan ayrilmasi QRS
kompleksi baslamasindan sonra olusur. Yalniz uzun PR aralig: varsa,
topun kapali pozisyona stiriiklenmesi igin zaman vardir. Bu goriigii Siggers
ve arkadaglart da kabul etmektedir.?’ Kapaklarla ilgili oldugu igin belirt-
mekte yarar gordiigiimiiz bir diger 8lgiim sol ventrikiil gikig yolu dlgtimii-
diir. Ozellikle ameliyat ncesinde yapilmas: énerilen bu 6lglim 20 mm.
nin altinda ise, mitrale diisiik profilli yapay kapaklarm takilmasi zorun-
ludur. Yiiksek profilli kapaklar takilirsa mortalite %, 71 olarak bildiril-
mektedir.??

B. Diskli yapay kapaklar

Orta geniglikte normal 103 No. lu Beall mitral yapay kapagin semasi
ile eko drnegi arasindaki iligki Sekil 4 te gosterilmigtir. Bu kapaklarda
baghca dort ana faz gozlenmektedir. (Sekil 4).

1. Ventrikiiler diyastol baginda kapagin acilmasi ile disk 6ne, kafese
dogru hareket eder.

2. Diyastol stiresince tiim yapay kapagmn yani disk ve metal halka-
nin arkaya dogru hareket ettigi gozlenir.

3. Ventrikiil sistolii baginda, diskin kafesten geriye dikis halkasina
dogru hareketi ile belirlenen, ani kapanis olugur.

4. Sistoliin kalan siiresinde, mitral anulusun éne hareketinin olug-
turdugu giderek 6ne dofru gelis gozlenir (Sekil 5).

Diskli mitral ve aortik yapay kapaklar icin 4 8l¢iimiin yapi'mast
éneri'mektedir.
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Sekil 4

Beall tipi yapay kapagin semast ve ecko ornepi (Felner’den!s),

Sekil 5

Bjork-Shiley tipi yapay kapak semasi ve eko ornegi (Felner’denld),
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1. Disk yiikselme amplitiidii
2. Diskin aglma ve kapanma velositesi

3. Es zamanda c¢ekilen eko ve fonokardiyogramlarda A, ile diskin
maksimal agilig noktast arasindaki uzakhgin 6lgiilmesi.

1. Disk yiikselme amplitiidii:

Olciim diskin en arkada oldugu nokta ile tirnaklar arasinda yapilir
(Sekil 4).

2. Diskin acilma ve kapanma velositesi:

Dik agt yontemine gére hesaplanir. Beall tipi kapaklarin iki tirnagt
olduguna goére zor olsa da her ikisinin de saptanmast gerekir.”

Bu kapaklarda transduser konumu ve ses tstii dalgalarini diske
gelis acist onemli dlglim degisimlerine neden olmaktadir” (Sekil 6,7).

C. Dokusal yaprakly yapay kapaklar

Bu kapaklarin ekokardiyografik kayitlarinda normal mitral kapak
ekosunu kaydetmek igin kullamlan konum ve agidan yararlanilir. Madeni
kapak halkasina baglt kuvvetli ekolar ve halkamn oniinde ventrikiiller
arasi septuma, arkasinda sol atriyam veya sol ventrikil arka duvarina
bagl ckolar goriilebilirler. On halka ile aort devamlhg gozlenebilir.

Sekil 6
Mitrale Bjérk-Shiley tipi yapay kapak takilan bir vakamizda normal kapak isglevi
gorilmektedir.
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Sekil 7
Aortasina Kay-Shiley tipi kapak takilan bir vakamizda normal kapak islevi gériil-
mektedir.

Ses tistii dalgalarinin madeni halkadan dokusal yapraklara gore daha
kuvvetle yansitilmasi nedeni ile diiglik rejekt ve yiiksek damping ayar-
lanmast kullanilmahdir (Sekil 8).

Bu kapak grubunda, insandan aliman kalp kapaklar: ve son zaman-
larda daha fazla oranda kullanilan domuz aort kapaklar: vardir. Birinci
tip aortaya takildigi zaman normale yakin bir eko gériiniimii vermekte-
dir. Domuzlardan elde edilen hetero-greflerde ise bir dikis halkast ilave
edildigi igin aorta ve mitrale takilabilmektedir. Bu kapaklarin degerlen-
dirilmesinde 5 6l¢tim onerilmektedir.!® (Sekil 9).

1. On halkanin yiikselme amplitiidii (b)

2. On halkanin sistolik ve diyastolik egimi (a, ¢)

3. Yapraklarin diyastolik egimi (EF)

4. 1ki balkanimn on yiizeyleri arasindaki agikligin 6lgiimit (d)

5. Ig cap/dig cap orani

1. 6lgiim gekil 4 te goriilmektedir (b). 2, 3, ve 4. dlgiimler dik ac
yontemine gore yapilir (Sekil 10).
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Stent
- gaflet

Leaflet

L.eaflet

Stent

Sekil 8

Dokusal yaprakl yapay kapak semast ve eko érnegi (Felner’den!3).

Sekil 9

Dokusal yaprakli yapay kapak ekosu ve bu kapaklarda yapilmasi énerilen 6lgtimler
(Felner’denl3),
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Sekil 10
Mitrale takilan porcine xenogralt bir vakamizda normal islev géren kapak goriilmek-
tedir, Septumun a tipi paradoks hareketi dikkati cekiyor.

Gesitli yapay kapaklara ait normal &lciim degerleri Tablo I, ve
11 de gosterilmigtir.

| TABLO 1
MITRAL YAPAY KAPAKLARDA BILDIRILEN DEGERLER
Kapak
yikselme Agilma Kapanma
amplitidii velositesi velositesi Ay-MAK
Kapak tipi (mm) (mm [sn) (mm /sn) (sm)
Starr-Edwards 9.6 (5-18) 160-400 123-786 0.10 F 0.02
Starr-Edwards (2M) 8 280 450
Starr-Edwards (3M) 280 450
Beall 103 kigiik 5.4 F 0.2 140-320 270-480
orta 6.7 F 0.3 140-370 270-480
Beall 104 kiigiik 6.5 F 0.2 140-320 270-480
orta 7.3 F 0.2 140-320 270-480
Bjork Shiley 9-17
Lillehei-Kaster 7-12 280-590 390-990 0.099-0.12

Kay-Shiley 0.067-0.10
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TABLO 1I
AORTIK YAPAY KAPAKLARDA BILDIRILEN DEGERLER
Kapak yiikselme Acilma velositesi Kapanma velositesi
Kapak tipi amplitidi (mm) (mm /sn) (mm /sn.)
Starr-Edwards 12-13 230-570 250-570
Bjork-Shiley 10-18 - —
Hancock 11-13 > 175 > 175

Yapay kapaklarn islev bozukluklarimin ekokardiyografik
degerlendirilmesi

Basta belirttigimiz gibi ekokardiyografi yapay kapaklara ait pihti
olugmasi, paravalviiler kagak, top degisimi, mekanik fonksiyon bozuklugu
endokardit ve diigiik kalp debisini saptamada yardimet olmaktadir. Bu
patolojik durumlardaki ckokardiyografik degisimleri sirastyla gézden
gecirmek istiyoruz.

1. Piht1 olusmasi

Yapay kapaklarda piht1 ya kapagn. iginde yada kapagin kargisinda
sol ventrikiil icindeki trombozun kafese dogru ilerlemesi seklinde olugur.
Birinci tipte diyastolde top ile kafes arasinda birlesme olmamakta ve
aciklik olugmaktadir. Bu bulgu kafesin kumagla ortiilii, oldugu kapak
tiplerinde normal iken, diger tiplerde pihti igin patognomonik kabul
edilmektedir.® ’

ikinei tipte acilma kliginin giddetinde azalma yada zaman. zaman
veya tamamen. kaybolma bildirilmektedir.? Yine acilma velositesi atim-
dan atima degisim gostermekte ve topun agilma hareketinin keskin bitig
noktasi yuvarlaklagmaktadir.® Buna ragmen ¢ogu kez pihti olugmasi
kesinlikle degerlendirilemez. En sik bildirilen bulgular disk veya topun
hareket bozukluklaridir, Bunlar kapagin tam agilmamasi, agilmasinda
gecikme veya titm eko bulutunun disk veya top hareketini gozleme olana-
gin1 kaldirmas: olarak 6zetlenebilir (Sekil 11).

Ornegin mitrale takilan Bjork-Shiley tipi kapaklarda piht1 olustugu
zaman normal acilma (180 mm /sn) kapanma velositesi (300 mm [sn)
azalmakta, diskin normal yiikselme amplitiidii (10 mm) diigmekte ve
yogun kalin mitral annulus ekosunun olustugu bildirilmektedir.' *
Aocrtaya. yerlegtirilen Starr-Edwards tip1 yapay kapaklarda topun trom-
bosa bagh harcketsizlifi normal kafes ve dikig halkasinin hareketi yamn-
da topun yalmz arka yiizey ekosunun goriilmesi ile taninabilmektedir.®
Mitrale yerlestirilen Smelloff-Cutter yapay kapaginda Pannus olus-
masina bagh olarak topun yapigmast halinde A,MAK araligimda atim-
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dan atima belirgin bir degisim gézlenmektedir.5 Y. apilan aragtirmalar
normal siniis ritmi igin 20 m sn, atriyal fibrilasyon igin 30 m sn lik
oynamalarin normal oldugunu gostermistir.> 2 Bunun iistiindeki degis-
meler top yapigmast igin patognomonik sayllmaktadir.

Sekil 11
Mitrale takilan bir Bjérk-Shiley yapay kapaginda diskin hareketsiz kalis: (A) normal
islev gdren bir kapakla karslastmilmea (B) belirgin olarak gériilmektedir. Cikarilan
kapagin yapay sartlarda hareketsiz kalisi ve pihti temizlendikten sonraki normal
hareketi gozlenmektedir (Felner'den!3).

Buna kargilik Trikiispite yerlestirilen® 18 Bjork Shiley tipi diskli
kapaklarda pihu olusmasi ve diskin tamamen hareketsiz kaligr, dikis
halkasi ve hareketsiz diskin olusturdugu paralel iki eko ¢izgisi seklinde
goriilmektedir. Mitrale takilan Beall kapaklarinda diskin desteklerden,
birine tam yaklagim géosterirken digerinden uzakta kalmasini saptayarak
pihtr tamist konmugtur.2

Pihtr olugmasinin ckokardiyografik degerlendirilmesinde ik tutan
diger bir ¢lgiim A,-MAK araligidir. By araligin siiresini  baglica {ic
etken degistirmektedir. Bunlar:

a) Aort kapagimn agilmasi sirasinda aort basimc

b) Mitral kapaginin acilmas: sirasinda sol atriyum basinct

c¢) Sol ventrikiil basincinin diisiis hizadir.
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Mitral darliginda ve mitral yapay kapaklarin pihtt ile tikanmasinda
sol atriyal basing yitkseldigi igin mitral kapak agilmast erken olugmakta ve
A,-MAK araligs daralmaktadir. Fakat daha sonra gorilecegi gibi para-
valviiler kagaklarda hemen daima, sol ventrikiil islev bozukluklarinda da
bazen A,-MAK araligi daralmaktadir. Bu yonden tek bagina tani
koymada degeri sinurhdir. Bu noktada yazarlar seri incelemelerle sol
ventrikiil genisligi septum ve arka duvar hareketlerinin gdzlenmesini
énermektedir.® ' Yapay kapak tikanmalarinda sol ventrikil geniglemesi
gozlenmedigi halde paravalviiler kagakta ve sol ventrikiil islev bozuk-
Juklarinda vardir. Yine sol ventrikiil arka duvar hareketi kapak tikan-
malar1 ve paravalviiler kagakta normalken, sol ventrikiilislev bozuklugun-
da siliklesmektedir.? Yakin henzerlik gosteren paravalviiler kagak ve
kapak tikanmasimun aywriminda ameliyattan sonra erken. dénemde
parodoksal hareket gOsteren septumun, paravalviiler kagaklarda hemen
normale doniisii patognomonik kabul edilmektedir.® '*

Diger taraftan Cutter-Smeloff tipi kapaklarda pihtt olusmasi,
A,-MAK araligint uzatmaktadir.! (Normal 0,15 in altinda).

Aort arka duvar hareketinin sol atriyam bogalma indeksini gosteren
en onemli bir bulgu oldugunu kabul eden yazarlar 6n gordiikleri yon.-
temle hesapladiklart atriyal bogalma indeksinin 0,4 in altinda olmast
halinde, yapay mitral kapakta belirgin bir tikanmanin olugtugunu ileri
siirmektedirler.® '

Biyoprotezlerde piht1 olugmasina bagl tikanikliklar mitral yapay
kapak EF egiminin azalmast (1.9 cm/sn nin altinda) i¢ cap/dis ¢ap
oraninin, 0,47 nin altina diigmesi ile tanmabilmektedir.!'® Buna karsilik
valv yiikselme amplitiidiinde bir azalma olusmamaktadir.>? Kalsifik
darhklarda ise EF egimindeki azalmanm yam sira az hareketh yogun
bir eko bandinin saptandigindan bahsedilmektedir.'® Mitrale takilan
fascia lata greftlerinde EF egimindeki azalmanin, efektif kapak alanin
ve onun zamanla ugradigi degisimleri degerlendirmedeki dnemi gosteril-
migtir.? '

2. Yapay Kapak Yetmezlikleri

Bu tip yetmezlikler paraprostetik veya intraprostetik olurlar. Intra-
prostetik kagaklar veya yetmezlikler gogu kez ptht1 tarafindan olusturu-
lur. Paravalviiler kacaklar ise dikislerin agilmasina baglhdir. Bu durum,
mitral yada aort hangi kapakta olursa olsun, sol ventrikiil yiliklenmesini
olugturur. Mitral paravalviiler kagaklarda atim voliimiinde belirgin
artma gbriilmektedir.?!
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Daha &nce belirtildigi gibi bu vakalarda sol ventrikiil voliimiinde
artly ve normalde ameliyattan sonra paradoks haveket eden septumda
normal ve artmiy hareket gériilmektedir.® %21 Baz yazarlar sabit bir
bulgu olmadigint belirtirlerse de,?! $,-MAK araliginin  daralmas
bazilari tarafindan 6nemli bir bulgu sayilmaktadir.® 14 Bjork Shiley
tipi kapaklarda paravalviiler kacak icin, erken diyastolde disk ekosunda
bir hérgiig veya cikint olusmas: tipik sayilmaktadir.* Bu bulgunun anor-
mal ring hareketine mi, yoksa sallanan diskin olusturdugu intrinsek
harekete mi bagl oldugu bilinmemektedir.* Mitral kapaga takilan Starr
Edwards tipi yapay kapagmn dikis halkasinda 9% 60 oraninda sokiilme
diizgiin plato geklindeki halka ckosunda ani basamak veya ¢entikler
olugturmaktadir. Topun hareketleri kafese hagh degildir ve agir1 kafes
hareketleri topun agilma ve kapanma érneklerinde gekil bozukluguna
neden olmaktadir. Eger kapagin yer degistirmesi hafifse yalmz centik-
lenme goriiliir. Agirt kapak hareketlerinde ise tiim kafes eko Isin igine
girer ve cikar.®

Lillehei-Kastor tipi mitral kapaklarda paravalviiler kacagin A -MAK
araliinda belirgin bir uzama, agilma ve kapanma velositelerinde agir-
lasma yaptigr bildirilmektedir.’* Yine aortik protezlerde paravalviiler
kagak mitral 6n yapraga dogru ise flatter olugmaktadir?é (Sekil 12).

Selil 12
Aortaya takilan Starr Edwards tipi yapay kapakta akut paravalviiler kapak yetmezligi
ve dikiy halkasinda, kafeste vejetasyon (a) gériinimii. Mitral dogal kapakta erken
kapanma (b) dikkati cekiyor. Septum hareketi normale donmiigtiir. (Felner’den!s),
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Onceden belirttigimiz gibi paravalviiler kagaklar hemen daima
dikislerin acilmasina bagldir. Bu nedenle kapaklarda agir sallanma gorii-
liir ve bu bulgu siiphesiz floroskopide ekodan daha iyi saptanir.

Bioprostetik kapaklarda paravalviiler kacagin, kapagin madeni hal-
kasiin erken diyastolik egiminde bir artiga neden oldugu gésterilmig-
tir.16

3. Endokarditler

Kalb kapaklarindaki endokardit vegetasyonlarinin ekokardiyografi
ile saptanmasina iligkin ¢ok sayida yayin vardir.!t 26 Bu yontemle 2 mm.
den biiyiik olan vegetasyonlarin gosterilebilecegi tiim yazarlarca kabul
edilmektedir.!> % Endokardit, yapay kapaklarda ozellikle ameliyattan
hemen. sonra olugtugu zaman dikis yetmezligine neden olmakta ve bu
vakalarda paravalviiler kagaklarda séylenilen eko bulgular: saptanmak-
tadir,5 11 14 16, 21, 24 Yipe kapaklarda yerlegen vegetasyonlar: da ekokardi-
yografik yontemle gosterebilmek miimkiin olmaktadir ™

4, Arka Papiller Kas Kalintis1

Bu kas kalintisi mitral yapay kapak aglmasina engel olarak A,-
MAK de gecikmeye neden olmaktadir.’® Kawai ve arkadaglar bu bulgu
ile yeniden ameliyata verdikleri bir hastalarinda papiller kas kalintis:
gikarildiktan sonra normal yapay kapak ekosunu gostermiglerdir.!

5. Topun Yikiw

Topun yumugamast veya sekil bozuklugu bilinen bir fenomendir.
Gogu kez silikon topun lipidleri emmesine bagh olarak olugur. Ekokar-
diyografik olarak, topun kafes igindcki hareketinde belirgin bir azalma
saptanmaktadir. Yine topun kafesle diyastolik birlesimi de bozulmak-
tadur.®?

6. Miyokard Fonksiyon Bozukluklar:

Bu vakalarda ekokardiyografi yukarida sdylenen tiim 6lciimiere da-
yanarak yapay kapagin normal islev gérdiigiinii belirtebilir. Klinik
olarak ayirict tani zor olabilir. Ciiinkii sol ventrikiil basing yiikselmesinin
yavasglamasina ve diiglik debiye bagl olarak yapay kapagin agilma kligi
kaybolabilir ve bu bulgu bir pihtt olugumunu digiindirebilir.® Ekokar-
diyografik incelemede disk veya topun normal hudutlarda acilma kapan-
ma velositesi ve yiikselme amplitiidic gostermesi yaninda, 6zellikle arka
duvar hareketinde siliklesmenin saptanmast tanit koydurucudur.®

Gortildiigi gibi M mode ekokardiyografi yapay kapaklarin degisik
tiplerinin iglevlert ve bu kapaklarda olugahilecek komplikasyonlar
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hakkinda gok degerli hilgiler vermektedir. Cross-Sectional ekokardi-
yografik incelemelerin bu konuya daha fazla agikhik getirmesi beklen-
mektedir.
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Kozmetiklerin Deri
Reaksiyonlari |

(Iritasyon, Alerji ve Bu Reaksiyonlarin Yama Testi ile
Degerlendirilmesi)

Dr. Serpil Kiglalioglu*
Giris
Kozmetik yapimlar hazirlamirken, genellikle deride duyarhk ve iri-
tasyon yapmayacak olan hammaddelerin se¢imi ongoriiliir.' Tiirkiye’

de yeni hazirlanmis olan kozmetik yonetmeliginde ise, bu konuda heniiz
ayrintih bir kisitlama getirilmemistir.?

Kozmetik hammeddeleri ve yapimlarin ortaya ¢ikardigi deri reaksi-
yonlart oldukga sik goriildiigii halde, aldatict bir “Onemsizlik” niteligi
tagtmaktadir. Bunun nedeni, tiiketicinin, genellikle zayif deri reaksiyon-
larint 6nemsememesi veya bilincine varmamasidir.

Hacettepe Universitesi Hastanesi Dosya Argivinde degme dermatiti
(contact dermatitis) tamst konmus 924 hastanin dosyast incelendiginde
bu hastalarda kozmetik kullanimindan dolay: ortaya gikabilecek derma-
tit olasthginin %, 2.8 oraninda oldugu goriilmektedir. (Tablo I).

TABLO I

HACETTEPE UNIVERSITESI HASTANESI DOSYA ARSIVINDE DEGME
DERMATITLI HASTA DOSYALARINDAN (IKARILAN KOZMETIK DER-
MATIT GORULME SIKLIGI

Kadin Erkek
Saglam Duyarh Saglam Duyarl Toplam
Denek sayisi 15 3. 284 — 924
%, Alerji veya
iritasyon 1.63 0.33 0.84 — 2.79

* Hacettepe Universitesi Eczacihk Fakiiltesi Galenik Farmasi Bilim Dals Ogretim
Gorevlisi.
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Bu bulgular kozmetik dermatitin goriilme sikiginin 9, 2-4 arasinda
oldugunu bildiren Fisher’in® bulgularina uymaktadir. Yalniz bu aragtirici-
nin verdigi degerler, alerjik hastalarin kozmetiklere tepkisini yansitmak-
tadir. Gercekte, kozmetiklerin olusturdugu deri reaksiyonlarinin daha
fazla olmasi dogaldir.?

Ankara’da 200 tiniversite 6grencisi ve 200 ev-kadimi ile yapilan
bir ankette, tiiketicinin hangi kozmetik preparatlardan deri-uyusmazlig
yoniinden sikayetci oldugu Tablo 11 de gosterilmistir.

TABLO II

400 KOZMETIK TUKETICISI ILE YAPILAN BIR ANKETTE, KULLANILAN
KOZMETIK YAPIMLARDAN ORTAYA CIKTIGI SANILAN DERI REAKSI-
YONLARI

Kozmetik yapim Reaksiyon yizdesi

Far 10
Sampuan
Likit

Rimel
Sprey-

Goz kalemi
Sag boyas
Balzam
Tirnak cilas:

NG oo

Bu Tablo géz éniine alinarak, yurdumuzda hastanclere aksetme-
digi halde ortaya gikan ve olagan kabul edilen kozmetik-deri uyusmazlik-
larimin gok daha yiiksek olabilecegi gozden kagmamahdur. A. B. D.’de
1974 te 8600 tiiketici ile yapilan bir aragtirmada,® bunlar arasinda 703
titketicinin kozmetiklerden deri zararlari gordigi saptanmigtir. Zarar
olusturan kozmetik preparatlar ise, deodoran, antiperspiran ve depila-
tuvarlardir. Schorr’un 70 duyarli hasta tizerinde yaptigt bir galigma
ise,® kozmetiklere bagh alerjik reaksiyonlarin yaridan fazlasini parfiim-
lenmis kremlerin olugturdugu bulunmustur.

Bu aragtirmalarin sonuglarindaki bilyiik farklilik tiiketicinin krem-
lerden gelen zayif-duyarlagtiric: reaksiyonlar algilayamamasindan ortaya
cikmigtir, Oysa, antiperspiran, deodoran ve depilatuvarlar kuvvetli initan
vzellikli olduklarindan, kolayca farkedilebilen reaksiyonlar verirler.

Tablo II de belirtilen kozmetik yapimlardan, far, likit, rimel, goz
kalemi ve sac boyast, bityiik bir olasilikla, iclerindeki boyanin ve parfii-
miin etkisi ile duyarhk olugtururlar. Ayrica gbz ve goz gevresi kozmetik-
lerinde kullanilan coziiciiler hem iritan hem de alerjik reaksiyon verme
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egilimindedir. Jampuan ve balzamlarin igindeki maddelerin, kuvvetli
iritan oldugu séylenebilir. Tirnak cilas: igindeki recineler kuvvetli alerjik
ozelliklidir. Bu reaksiyonlar siniflandirilirsa, kozmetiklerin ve kozmetik
hammaddelerinin I. dereceden iritan reaksiyonlar,”8 alerjik duyar-
Lik,% 10 alerjik 1in duyarhgi (foto-alerji), gecici!l ve kalici!? tirnak
kirlmalari ve kozmetik akne' olugturdugu séylenebilir.

Kozmetik Kullammyla Ortaya Cikan Deri Reaksiyonlan

Kozmetiklerden ortaya cikabilecek reaksiyonlarin nedenlerini bul-
mak oldukga giigtiir.!* 1% 16 Bilegenleri gok fazla ve degigik kokenli oldu-
gundan, hepsinin teker teker incelenmesi gerekir ki bu da zaman alict
bir islemdir.

Kozmetik yapimlarda rastlanan iritan maddeler sitotoksiktir, yani
deriyi dogrudan dogruya etkileyerek zedelerler. Kligman ve Wooding’e
gore,' iritan maddelerin dermatit yapma olasigi, alerjik maddelerden
daha fazladir. Iritan 6zelligin kesinlikle alerjik ézellikten ayirdedilmesi
giigtiir. Reaksiyonlart yas, irk ve mevsime bagh olarak degisir,!” fakat
cinsiyetle degismesi hakkinda tartiyjmali gériisler vardir.’® Tritan madde-
lere tepki de, kigiden kisiye degismektedir.!® Bu degiskenlik o kadar faz-
ladir ki, diigiik bir iritasyon. egigi alerjik duyarhk olarak degerlendirile-
bilir.

Bjornberg,? ellerinde ekzama olan hastalarda yaptigi bir aragtir-
mada, iritasyon siddetinin, cinsiyet, yas, pigmentasyon, adet kanamalari,
deri~yagliligs, kullamlan ilaglar, testin uygunlandig1 viicut bolgeleri,
glines ve yikanmaya bagl olmadifini gostermistir.

Iritasyon histopatolojisi kullanilan maddeye baglidir. Primer iritan-
larin hepsi, yama-testlerinde tepki gosteremiyecekleri gibi, hiper-pigmen-
tasyon yaparak, deride iz birakabilirler.

Iritasyonla olugan deri reaksiyonlar1 her ne kadar goriiniiy ve
kayboluslarindaki gabuklukla alerjik reaksiyonlardan ayiredilebilirlerse
de zayif iritan 6zellikli maddelerin de, alerjik reaksiyonlarda oldugu gibi
geg ortaya gikabilecekleri tartigtmigtir.® Iritasyon siddeti, degme siiresi
ve iritanin, konsantrasyonu ile orantilidir,

Kuvvetliiritanlar deriye degdiginde, kuvvetli bir batma hissi verir.?!
Bu testlerde, insan derisi ile anatomik ve fizyolojik bir benzerligi bulun-
madigindan, deney hayvanlarmin derisi kullamlmaz.

Iritasyon ince ve kuru deride, yagh deriden daha giddetle ortaya
gikar. Primer iritanlarin olusturdugu deri sertlegmesi yereldir.
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Alerjik Duyarlik

Alerjik madde ve yapimlar, ancak deri ile uzun siire temas ettikten
sonra, tepki olugturanlardir. Bunlar iritan maddelerin yaptit gibi,
mast hiicrelerinden histamini ani olarak agiga gikaramazlar. Kozmetik-
lerde kullamlan ve alerjik etkili oldugu bilinen hammaddelerin g¢ogu
zayif alerjen ozelliklidir.

Alerjik duyarlilik ve primer iritasyon arasindaki farklar, Nater ve
Hoedemaker tarafindan tartiglmigtir.?2 Bu arastiricilar, dinitrokloro-
benzene karst duyarhik kazanmig ve kazanmamig denekler arasinda histo-
lojik farklar gézlememiglerdir. Yani, iritan ve alerjik kokenli maddeler
deride ayni zarari olugturmaktadir. Bu nedenle dermatit bir kez ortaya
ciktiktan sonra, nedeninin aragtirilmas: gok zorlagmaktadur.

Proteinler tipik alerjenlerdir fakat kozmetiklerde kullanilan bir gok
kiictik molekiillii kimyasal madde alerjen olarak etki gosterebilir. Ben-
zokain, sorbik asid ve etilendiamin bunlara érnek olarak verilebilir. Bu
maddeler deriye proteinlerden daha ¢abuk absorbe olurlar. Proteinlerle
birleserek yapisini degigtirirler. Bunlar “hapten” denir.?® Yapist degisen
proteinse gergek alerjendir. Haptenle proteinin birlegmesi lenf bezlerin-
de olur,2 ve ortaya c¢ikan protein, lenfositlerle viicutta dolanir. Bu tiir
reaksiyonlarda, reaksiyon gosteren viicuttaki antikor degil, duyarlik
kazanmig olan lenfositlerdir.

Deride olugan alerjiye gecikmiy allerjik duyarlilik (delayed allergic
hypersensitivity) denir. Gecikmenin nedeni, hapten deri tabakalarin-
dan gec¢inceye kadar gorillen zaman kaybidir. Oysa, yutulan veya kok-
lanan bir alerjen, mukoza ile temasa gegerek etkisini hemen géstermek-
tedir. :

Holst ve Moller,?® monozigot ve dizigot ikizlerin alerjik duyarlik ve
iritasyona kargi tepkilerini incelemis ve monozigotlarda duyarlk derece-
sinin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Demek ki, duyarligin genetik bir
bilegeni vardir.

Hayvanlarda, alerjik duyarlik testlerinin uygulanmasi zor olmakla
birlikte, imkansiz degildir. Tavsan, beyaz fare ve sigani duyarlagtirmak
cok zordur. Kobaylar, insanda degme alerjisi yapan birgok maddeye karg
duyarhk kazanabilmektedirler. Deney hayvanlarinda hipersensitivite
yaratmanin zorlugu, haptenin viicut proteini ile birlesmesindeki giigliik-
tir,

Landsteiner ve Jacops,? basit yapilt kimyasal maddelerin ¢ozelti-
lerini onar hafta siire ile kobaylara enjekte ederek, bu hayvanlara alerjik
duyarhilik kazandirmiglardir. Ayni hayvanlara, % 2 lik alkil benzen sil-
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fonat kapali yama testi ile uygulandiinda, duyarhk olugtugu gériilmiig-
tiir.”” Magnusson ve Kligman? ayni gekilde kobaylara duyarhk kazan-
dirarak, insan derisini kuvvetli alerjen olarak etkileyebilecek maddeleri
saptayabilmislerdir. Sonzamanlarda tavsanlarin da, alerjik duyarlik kaza-
nabildigi tartigma konusudur.?®

Alerjik Isin Duyarligi (Foto Alerji)

Bazi kimyasal maddeler yalniz U V ve kisa dalgali iinlar varligin-
da hapten olarak etki gosterirler.?%®! Bu reaksiyon iiga bagl olarak
ortaya ¢iktig icin, isin-duyarhg: veya foto alerji olarak adlandirilr.

“Isiga duyarlik kazanmus kigide, hapten ve tagtyict molekiil U V 1s1gin-
da birlegir. Hapten de U V 15181 ile degiskenlige ugrayabilir.3® Bu meka-
nizma invert 1sin-duyarhgini agiklamak igin yetersizdir. Bu gesit duyar-
likta, 6nce deri 151na maruz kalmakta daha sonra haptenle temas etmekte
ve duyarhilik béylece ortaya gikmaktadur.

Isin-duyarhigi, deri bilegenlerinin, 1sin duyarlagtirict maddenin
katalizorliigiinde oksidasyonu olarak diisiiniilmektedir.

Foto-oksidasyon, ya serbest radikalin olusturdugu oto-oksidasyon
veya harekete gegirilmiy molekiiler oksidasyonla ortaya gikan oksidasyon
seklinde olugabilir.® Ornegin tetrasiklinin foto alerjik mekanizmas
oksidasyon,* klorpromazininki ise oto-oksidasyon ve oksidasyonlardir.

Ismn-duyarhgr katalizoriiniin ancak kisa-dalgali UV iginlarinin
oldugu diisiincesinin artik gegerliligi kalmamgtir.?® Tetraklorosalisilani-
lid (TCSA) ve benzeri antimikrobik ajanlar, sodyum lauril siilfatla
ytkanmig olan kobay derisinde 1sin-duyarhigt olusturmuslardir. Buna ben-
zer diger bir ¢aliymada® bu reaksiyonun mekanizmasi agikhiga kavug-
turulmugtur.,

Degme Dermatiti (Contact Dermatitis)

Iritasyon, alerji ve 1in duyarhgi yapan kozmetik madde ve yapime-
lar, uzun siire ve yiiksek konsantrasyonlarda kullamildiginda, degme
dermatiti olugturabilirler. Degme dermatitinde cinsiyet &nemsiz bir
etmendir ve reaksiyon siddeti, uygulanan maddenin konsantrasyonu ile
orantilidir,

Iritan degme dermatitini etkileyen etmenler iritan maddenin degme
siiresi ve sikligidir.?” Sagliksiz bir deri ve duyarlagtirici maddenin deg-
digi deri yiizey alaninin genisligi de dermatitin siddetini arttirir,

Yaghlarda, deri kuru oldugundan, bunlar en hafif sabunlara dahi
dermatolojik tepki gosterirler.®® Dermatitin ortaya cikist ve siddeti mev-
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sime gore degisir.® Varis iilserlerinin gevresi, agir1 duyarligi olan bolgeler
olarak belirlenmistir.® 44 Biitin bu etmenlerin yamsira, derinin
rengi, yapist ve siirtmenin de, alerjik degme dermatitini etkileyebilecegi
Van Katel tarafindan tartiglmigtir.3?

Deri Reaksiyonlarinin Saptanmasi

Deri reaksiyonlari, in vivo ve in vitro degigik yontemler kullamlarak
olciilebilirler. Bunlarin arasinda lenfosit transformasyonu,® * makro-
faj migrasyonunun inhibisyonu, in vitro testler olarak siniflandirilir
Hayvan testleri,* test materyelinin deri iistiinde belirli bir siire tutul-
mast ile goriilen absorpsiyon kontrolii,® intradermal enjeksiyon, akan-
tojenik kimyasallarin deriye uygulanmasi,?” kontrol maddesinin stirekli
olarak deriye siiriilmesi (repeated insult tests) ile duyarlign olusturul-
mast,®® % basinca duyarh bir bantla deriyi kaldirarak veya etken madde
uygulanmadan 6nce kazinarak®! deri duyarhiginin arttirilmast gibi yon-
temler de in vivo testler arasinda incelenir.

Deri duyarhgimin arttirilmast igin Maguire-Freunds adjuvam
kullamlmig®? veya bazi aragtiricilar tarafindan, duyarh kigiler denek
olarak kullanitmugtir.!®

Bu testler icinde, kozmetik hammadde ve yapimlarin profetik
(6ngoriisel) ve diagnostik deri uygunluklarmin saptanmasi, yama-test-
leri (patch-test) ile yapimaktadir.%® Bu testler asrin baginda Jadassohn
tarafindan ilk kez uygulanan deri testlerinin geligmis sekilleridir.

Diagnostik Deri Testleri

Bu testler uygulanirken, yamalar viicudun normal ve kilsiz olan
her yerinde kullanilabilir. Fakat giysilerin kapadigt bolgelerin segilmesi
tercih edilir.

Reaksiyonlarin en belirgin olarak ortaya ¢iktigi viicut kisimlari sict,
kol ve kalgadir.5* Kullanilan yamalar, 1 cm? lik flanel veya gazh bezin
politen bir koruyucu tabaka ile kapatildiktan sonra, plasterle deriye
yapistirilmast ile elde edilir. Bu yamalar denegin iist-cig koluna, 8 kadar:
bir arada uygulanabilir.’® Yama uygulanmadan 6nce kol temizlenmez.
Uygulanan yamanin deriye tutturulmasinda kullamlan plasterin yapis-
tiricst akrilat olan ve duyarlastirict olmayan bir tipte olmast gerekir.®®
Plastetlerin alerjenik ozellikleri genellikle yapistirict ajan olarak kullani-
lan lastikten ileri gelir.5” 5 Plaster deriye uygulandiktan sonra gikarilir-
ken ortaya gikan gerilme zorunun da dermatit yaptig gorilmistiir.5

Yama testlerinde en sik kullamlan, standardize edilmis 6zellikleri
ile Fregert yamasidir. Bu aluminyum kapl, 0.5 cm gaph absorban bir
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kagidin ortasia yapigtirilmig 1.0 em? lik bir kareden olugmustur. Rokstad
ve Blohm yamasi kati ve sivi ozellikli kontrol maddelerini uygula-
makta kullanilirlar,

Agik yama testleri arasinda, deney igin kullamlacak maddenin
% 0.5 lik ¢ozeltisinin kalgaya 9 mm capli bir daire halinde yayildig
Wedroff-Dolgroff yontemi en eskisidir. Ayrica alt i¢ kola giinde tig-beg
kez uygulanarak siirdiiriilen ve ense, kulak arkast gibi viicudun ince
derili bolgelerine siiriilerek uygulananlar en cok kullanilanlardir,

Schorr’un 6nerdigi yeni bir test,% reaksiyonundan siiphe edilen
parfiim, kolonya veya trag sabununun 4 giin igin sabah ve aksam olmak
tzere 1,2 damlasinin i¢ dirsege damlatilmasii ongériir. Bu testle, gz
igin kullanilan kozmetikler yalanci negatif reaksiyon vermektedir.

Baz1 duyarliklarin, test materyelinden gok, yamanm kendi bilegen-
lerinden oldugu, zaman zaman tartigma konusu edilmisse de alerjik
degme dermatitinin test materyelinden dolayi ortaya giktigr kanitlan-
mugtar, 6!

Agtk yama testleri, iritan 6zellikte madde ve yapimlarin kontroliinde
kullanilir. Bunlar isin-duyarlagtiricilar, antiperspiranlar, trag kremleri,
sampuan ve balzamlardir. Derecelendirilmeleri, kapali yama testlerin-
den farklidir.

Tekrarlanabilirligin saglanmas: gerekgesi ile yama testi sonuglarmin
degerlendirilmesi standardize edilmelidir. Genel olarak pozitif reaksiyon,
veren test bolgesi kaginur. Tipik bir pozitif reaksiyon 6dem ve kizariklikla
belirlenir. Biil olusumu I. dereceden, iritan bir reaksiyonu gosterir, Test
sonunda deride hafif bir eritem olugmugsa, bu reaksiyonun. pozitif ol-
masinda siphelenmek gerekmektedir.

Kapali ve agik yama testlerinin degisik arastirmacilar tarafindan.
yapilan degerlendirilmeleri, Tablo 111 te gosterilmistir. Bunlardan en
fazla kullanilani, Milletlerarast Dermatoloji Grubunun degerlendir-
mesidir. '

Yama testlerinin degerlendirilmesi heniiz tarusma konusudur.
Cronin® yama 24 saat cilt iistiinde tutulduktan sonra 48 ve 96. saatlerde
test bolgesinin kontroliint énermektedir. Schorr ise, test materyelinin
ciltte 3 giin tutularak, derecelendirmenin 4. giinde yapi'masint ongor-
mektedir,

Yama testleri, kozmetikler igin ve uygun deri testleri olarak kabul
edilmiglerdir, fakat bu testlerde reaksiyonun iritasyon veya alerji sonucu
ortaya ¢iktugim saptamak zordur.® Bazi hallerde test materyeli kol ve
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kalgada negatif reaksiyon verdigi halde, ense kulak arkast ve g6z kapagi
gibi ince derili viicut bélgelerinde pozitif reaksiyon gosterebilir. Boyle
kozmetikler zayif duyarlastirict etkisi olanlardir,

Profetik (Ongériisel) Testler

Bu testler, kozmetik bir yapim piyasaya cikarilmadan 6nce deri
uygunlufunun saptanmasi amact ile, limitli sayida bhayvan ve insana
uygulanir. Bu nedenle, deriye uygunlugu prediktif testlerle saptanmig
olan bir kozmetik, kullanilmaya baslandiktan sonra, deri reaksiyonlar:
olusturabilir, Bu testler yapilirken, kisisel degiskenlikler, iklim sartlart
ve istatistiksel 6rnekleme sayilart géz 6niinde bulundurulmalidir.

Kligman ve Wooding!® prediktif testlerde deneklerin % 0.01 inin
reaksiyon verdigi bir kozmetigin zararh sayllamiyacagini oysa bu saymin
5 milyon kigide 500 e yiikselecegini ve bunun belirgin bir say1 oldugunu
tartigmigtr. Bu aragtirmacilara gore, kullanilan denek sayist 30,000 olma-
hdwr. Marzulli ve Maibach ve diger aragtiricilarsa®” 8 bir formiilas-
yonun devamli kullanumda deri reaksiyonu olugturup olusturmayacagini
anlamak igin en az 200 denek kullanma geregini savunmuglardir. Ayni
testler icin 50-100 denegin kullanildigt da belirtilmistir.® Deneylerin,
istasistiksel bir dzellik kazanmast igin Tablo IV te verilen kisitlamalar
yapilabilir.

TABLO VI

KUME BUYUKLUGUNUN BiR FONKSIYONU OLARAK ISTATISTIKSEL
ORNEK SECIMI*

Kime sayist Ortalama Normal érnek Azaltilmus 6rnek
91-150 120 20 8
151-280 215 32 13
281-500 390 50 20
501-1200 850 80 32
1201-3200 2200 125 50
3201-10.0600 6600 200 80
10.001-35.000 22000 315 125
35.000-100.000 92500 500 200
100.000-500.000 325000 800 315

¥ Amerikan askeri standartlarimdan alinmugtic (MIL-STD-105D)

Prediktif testlerde, duyarlagtiret madde deriye uzun hir siire
uygulanarak ile “repeated insult patch tests” duyarlk kazandirtlacag
icin, test materyeli deneklere 30 giin siire ile her giin uygulanir. Daha
sonra uygulama sikhg: haftada bire indirgenir. Denegin duyarlik kazan-
dig1 ditstiniilen bu siirenin bitiminde 48 saatlik kapalt bir yama uygulanr,
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Bu yéntem Schwartz ve Peck tarafindan onerilmigtir,” ve her giin
kullanilan kozmetikler icin gegerlidir. Daha seyrek olarak kullanilan
kozmetikler icin bu testin gegerliligi azdir. Ayni yontem Shelansky ve
Shelansky®® ve Draize’' tarafindan degisik sekillerde uygulanmigtir.
Bunlar arasinda en son 6nerilen ve gogunlukla kullanilmakta olan yéntem
Kligman tarafindan uygulanan maksimizasyondur” (maximisation).
Maksimizasyon testlerinde denek sayist azaltilabilir.

Kozmetik Akne

Bazt kozmetik preparatlarin komedon yaptift uzun bir siredir
dikkati ¢ekmekteydi. Bunlar arasinda, sa¢ pomatlari ve sag bakimu ile
ilgili preparatlar devamlt degme sonucu diisiik dereceli akne yaparlar’
ve bu akne kozmetik akne (Acne Cosmetica) olarak adlandirilmigtir.'®
Daha sonra yiiz bakiminda kullanilan krem ve diger yiiz kozmetiklerinin
akne yaptigi bulgulanmistir.!® Fakat bunlarin akne olusturma sigasi
cok diigitktiir. Genellikle bu tip yapimlar 51yah derililerde beyaz derili-
lerden daha siddetli akne olugturabilirler.”s7

Kozmetik akne yapma olasilift olan yapumlar tavsan kulagi test-
leri ile kontrol edilirler.!®* Deney kendi arasinda tekrarlanabilir
oldugu halde degerlendirmede, laboratuvarlar arasi bityiik degiskenlikler
ortaya ¢ikmaktadir.

Sonug

Kozmetikler iritan ve alerjik o6zellikli birgok hammadde igeren
yapimlardir,® 112,60, 66 By hammaddeler deride teker teker reaksiyon
olusturabildikleri halde, bunlardan elde edilen yapimlar deriye uygun
olur veya bunun tersi de gozlenebilir.”® O halde her yapim, igerdigi
hammaddelerin dermatolojik kontrolii yapilmig olsa dahi, bitmis halde,
deri uygunlugu yoniinden incelenmelidir.

Tiirkiye’de satilmakta olan kozmetikler ise genellikle patenti dig
iilkelerden alinmug formiillerle hazirlandigindan, deri testlerinin yapil-
dig1 varsayilmakta ve hazirlama iglemi denetlenmediginden profetik
yama testleri kullanilmamaktadir. Diagnostik yama testine de hekim
gerekee gormemekte ve hastaya zararl sandigi kozmetik yapimu kullan-
mamasi 6nermekle yetinmektedir. Oysa, yurdumuzda kozmetik yapim-
larin siirtimii cok fazladir ve kullanilmakta olan bu yapimlar kontrol-
siizdiir. Bu nedenle kozmetikler, ilgili hekimler tarafindan siiphe ile
izlenmelidir. Siirimiiniin fazlaligl gz éniine alinarak zarar verme sigast
diigtiniiliirse, kozmetiklerin deri uygunluklari acisindan arastirma konusu
edilme zamani gelmis, hatta bu konuda ge¢ kalinmugtir.
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Ozet

Bu derlemede, kozmetik kullamimindan dogan iritasyon, alerjik
duyarhk ve isin duyarhgt gibi dermatolojik reaksiyonlar, nedenleri,
reaksiyon mekanizmalar: ve bu reaksiyonlar etkileyen etmenler tartigil-
migtir,

i Kozmetik yapimlarin piyasaya cikari'masindan énce ve sonra
uygulanmas: gereken profetik ve diagnostik testlerde kullant'an yoén-
temler karsilagtirilmug, bunlardan en gok kullanilanlar: belirlenmis, denek
| segimi ve test gartlar ile ilgili bulgular irdelenmistir.
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Bobrek -
Transplantasyonundan Sonra
Ekokardiyografi ile Mnyokard
Fonksiyonlarinin
Degerlendirilmesi

Dr. Aysel Oram* | Dr. Exdem Oram* | Dr. Mehmet Haberal®*

E,, iteratiirii gozden gecirdigimizde kronik bobrek yetmezliginde ve
kronik hemodiyaliz programina alinan vakalarda dolagim dinamigini
aragtiran cesitli yayinlara rastlamaktayiz. % 10,16

Buna karsilik kronik bobrek yetmezliginde, hemodiyaliz grubunda
ve transplantasyon gegiren hastalarda sol ventrikiil fonksiyonlarini
inceleyen hemodinamik aragtirmalar yok denecek kadar azdir. Uremik
hastalarin genel durumunun ¢ok defa bozuk olmasi, kanamaya meyil,
transplantasyon, grubunun, yiiksek doz immiinosupressif tedaviye bagh
agir1 enfeksiyon egilimi, invasiv yontemlerin bu vakalarda uygulanmasini
olanaksiz kalmugtir. Invasiv yontemle yapilan az sayida arastirmalarda da,
daha az travmatize edici minyatiir kateterler kullanilmig ve sinirls veriler
elde edilebilmigtir.® 25

Kardiyak performans degerlendirilmesinde ¢nemi ve gecerliligi
dogrulanan kansiz yontemler (eko ve sistolik zaman, intervalleri) her
alanda oldugu gibi bu konuda da kullanilmaya baglanmugtir,!:21,2226.27.32

Biz de bu ¢aliymamzda 6nce hemodiyaliz ve sonra transplantasyon
uygulanan 10, eskiden transplantasyon gegiren 14 vakalik iki grup iizerin-
de yaptigiumz ckokardiyografik sol ventrikiil fonksiyon degerlendiril-
mesinde elde ettigimiz verileri yaymmlamayr uygun gérdiik.

* Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Klinigi Ogretim Uyesi,
#% Aym Fakiilte, Genel Cerrahi Klinigi Ogretim Uyesi.
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Materyel
A- Klinik Materyel

Caliymalarimiz Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastaneleri,
I¢ Hastahiklari Boliimiinde, Bobrek Transplantasyon Unitesinde ve
Tiirkiye Yiiksek Thtisas Hastanesi Uroloji Kliniginde yatan toplam 24
vakalik bir hasta grubunda uygulandi.

Normal kontrol grubumuzu klinik inceleme, elektrokardiyografi,
telekardiyografi ve kan biyokimyast normal degerlerde saptanan 12 has-
tane personeli ve tip talebesi olugturdu.

1. Normal Grup (12 kisi)

~ Yag dagilimi 22-36 arasindaydi (ortalama 25,42)
~ Bir tanesi kadmn, digerleri erkekti.

II. Hasta Grubu (24 vaka)

— Yag dagilimi 14-40 arasinda idi (ortalama 27,54).
— Hastalarin 4’40 kadin, 20°si erkekti.

Vakalar ameliyat sonrast bobrek fonksiyonlarina ve izlenme 6zel-
liklerine gore alt gruplara ayrildilar.

a. Bobrek fonksiyonlart normal kabul edilen hastalar (19 vaka).

Genel kaniya uygun olarak, kan kreatinin diizeyi %, 2 mg. 1n altin-

da olan hastalar bu gruba sokuldu.'® Bu gruptaki iki vaka daha sonra
bobrek fonksiyonlar: bozuldugu igin alt grupta da incelendi. (Vaka 1, 4).

b. Bobrek fonksiyonlari bozuk olan vakalar (7 vaka).
Kan, kreatinin degerleri 9% 2 mg. 1n {istiinde olan vakalar bu grupta
topland.'®
Izlenme 6zelliklerine gore iki alt grup mevcuttu.

1. Hemodiyaliz uygulanmas: sirasinda c¢aligmaya alinip, transplan-
tasyon sonrast incelenen hastalar (10 vaka).

2. Eski tarihlerde transplantasyon yapilmig hastalar (14 vaka).

Bu gruptaki vakalar, caliymamizdan once, hastanemiz Bobrek
Transplantasyon Unitesinde 3.11.1975 tarihinden bashyarak ameliyat
edilmis 12 hasta ve dig memleketlerde (Ingiltere ve Almanya) ameliyat
olmug 2 vakadan olugmaktadir.

B. Arag ve Gereg¢ Olarak Materyel
I. 12 kanalli ossiloskopik ve fotografik yazdiricr (electronics for
Medicine Dr. -12 Research recorder monitor 110-130 Wolt, 60 Hz.)
II. “Smith-Kleine Ekoline 20 Diagnostic Ultrasonoscope” aygiti
ve 10 cm. fokuslu 2.25 M Hz’lik 0.5 inch capinda transdiiser.
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Yontem
Aragtirma, hasta gruplarinda agagidaki gekilde uygulandr.

Hemodializ-transplantasyon siiresinde incelenenler, ameliyattan
I hafta sonra incelemeye alindilar. Caligma bu grupta 1 ay siire ile haftada
bir, daha sonra ayda bir araliklarla tekrarlandi.

Daha eski tarihlerde transplantasyon gegirmis olan vakalar, her
kontrola geldiklerinde (ayda bir veya iki ayda bir) incelemeye alindilar.

Tiim vakalarda caliymamizin yapildig1 giin, kan sayimi, hematok-
rit, kan biyokimyas1 (kan kreatinini, tre, sodyum, potasyum, klor,
CO,, kalsiyum), idrar tahlili yapild:. Teleradyografi ve elektrokardiyo-
grafi ¢ekildi.

Hastalarin teleradyografilerinde kardiyo-torasik oran hesaplandi.

Elektrokardiyografide kalp hizi, kalp ritmi, PR, QRS, QT aralik-
lar1 ve T, ST degismeleri degerlendirilerek EXG tamst kondu.

Hastalarin klinik, laboratuvar, EKG, kardiyo-torasik oran degerleri
Tablo I de toplu halde gosterilmigtir.

Ekokardiyografik Inceleme

Uygulama: Ekokardiyografik inceleme, hastalar sirtiistii yatar
durumda iken yapildi. Yatagin bag tarafi 30° yiikseltildi.

Eko transduseri hastanin sternumunun soluna, 3-4 kostal araliklara,
gogils duvarina dik dogrultuda yerlestirildi ve bu konumda mitral 6n
yaprakqigin rahathikla alinabildigi kostal aralik saptandi. Bundan sonra
transdiiser diga ve agagiya dogru yoneltilerek, sol ventrikiil arka duvar ve
ventrikiiller aras1 septumun en iyi gbzlendigi, korda tendinealarin nis-
beten kesik kesik goriildiigii bolgeden kayit yaptirildi.’® (Sekil 6).

Aort kékiinti ve mitral dn-arka yaprak ekolarinmn saptamak icin
transduser ice ve yukariya dogru yoneltilerek I1., I1T1., ve I'V. konumlara
gecildi.

Eko ile ey zamanda EKG (genellikle D,) ve sag II. kostal araliga
yerlestirilen fono pikabi ile fono kayitlar: saptandt.

Kayitlar 100 mm. [sn. kayit hizinda ve 1 sn. lik zaman cizgileri
kaydettirilerek yapilda,

Olgiimler: Tiim slgiiler 5 kalp siklusunda yapilip ortalama degerler
alindi. Diigey dogrultudaki tiim 8lgiimler kalibrasyon faktériine gore
diizeltildi. Gahgmamizda asagidaki ckokardiyografik parametrelerden,
yararlanildi. Bu sl¢iimler Sekil 1 de gosterilmigtir.
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Sekil 1

Calymamizda yararlandigimiz ekokardiyografik boyutlarin ve ejeksiyon zamaninin
olgtim yontemi, toplu olarak gérilmektedir. (Agiklama vazi igindedir). (A, B, Prot,
No. 743259).

A. Sol ventrikil volim fonksiyonu ile ilgili dlgiimler.
1. Sol ventrikiil diyastol ve sistol sonu ¢apt (VIC,, VIC,).

Diyastol sonu capt i¢in EKG deki R dalgasinin tepesinden indirilen,
dik dogrunun. sol ventrikiil septumunu ve sol ventrikiil endokardiyal
ylizeyini kesti§i noktalar aras, sistol sonu cap: icin sol ventrikiil arka
duvar endokardinin en éndeki noktast ile buradan qkarilan dikin sol
ventrikiil septum yiizeyini kestigi nokta arast olciildii.!> 27

2. Atim hacmi (AH) (ml.)

AH = (VIGy)® — (VIG)® formiiliine gore hesaplandi
3. Kalb debisi (KD) (L /dk.)

KD = AH x Kalp hiz.

Kalp hiz1 eko ile ey zamanda gekilen EKG de 5R. R araliginin orta-
lama degeri alinip, bunu 1 sn.lik zaman cizgileri ile kargilagtirarak yapil-

di 13
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4. Sol ventrikiil duvar hacmi (VDH) (ml.)

Bennett ve arkadaglarimn énerdikleri formiile gore hesapland:.’
VDH = (2 DKy 4 VIQ)® - (Dy)?

DKy = Sol ventrikiil diyastolik duvar kalinligi (cm.)

! 5. Sol ventrikiil duvar kitlesi (VK) (gram)

A-B-C-D Uremi-Hemodiyaliz-Transplantasyon siiresince izlenen vakanin tremi devre-
sinde (A) minimal olan perikard mayii, hemodiyalizden sonra (B) giderek artig gosterdi
(C) Transplantasyondan sonra (D) tamamen kayboldu. (EE. Prot. MNo. 766424).
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Duvar hacminin kalp adelesinin ézgiil agulig ile carpimindan elde
edildi.b

VK = VDH x 1.05

Sekil 3

A-B Hemodiyaliz (A) ve transplantasyon stiresince (B) incelenen bir vakada ameliyat
oncesi saptanan kontraktilite azalmasi ameliyattan sonra hafif diizelmistir. (I K.

Prot. No. 75/12455 T.Y.I.N,)

Sekil 4
Bobrek transplantasyonundan sonra Bébrek fonksiyonlam bozuk olan bir vakanm eko-
kardiografisi(B.C. Prot. No. 341934)kalp fonksiyonlarinda belirgin bozulma saptanmadi,
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B. Miyokardin kontraktilitesini yansitan indeksler
1. Ejeksiyon fraksiyonu (EF) (%)
EF

= AH kaynak No. 5
(VIGq)?
9. Ortalama sistolik ejeksiyon hizi (OSEH) (hacim/sn.)

EF  Kaynak No. 6

OSEH = —722~ VEZ: Sol ventrikill ejeksiyon zamant.

3. Sol ventrikiil miyokard lifi ortalama kisalma hizi (Var) (gevre [sn.)

Var = V;Qd - VIG Kaynak No. 28
VICs x VEZ
4. Sol ventrikiil adelesi fraksiyonel kisalmasi. (FK) (%)
ViC, - VIC,
VIigy

FK = x 100 formiiliine gore hesaplandi.?

Normal vakalarin eko élciim degerleri Tablo I, transplantasyon
| vakalarinin Tablo IIT de toplu halde gosterilmistir.

Verilerde ortalamalar arast farkin énemligi “ T testi” ile aragtirildi.
Bulgular

1. Transplantasyon yapildiktan sonra bobrek fonksiyonlar: nor-
mal bulunan, hastalar (19 vaka).

A) Sol ventrikiil volim fonksiyonu ile ilgili dlgiimler :

Diyastol sonu ¢ap1 5.00 F 0.17 cm., atum haemi 100.61 5 10.08 ml.,
kalp debisi 8.501 F 0.859 It /dk. bulundu. Bu degerler normalin. ustiinde
olmakla beraber fark onemli degildi (P > 0.05). Sol ventrikiil duvari
hacim ve kitle élciimlerinde de (swast ile 160.578 + 12,131 ml. ve

167.553 T 12.834 gr.) degerlendirme sonucu ayni idi (P > 0.05). Kalp
hiz1 normal smirlarda idi.

Uremik vakalarla kargilagtirildigi zaman transplantasyon grubunda
sol ventrikiil diyastol sonu ¢ap1 (P < 0.001), atim hacmi (P < 0.01),
kalp debisi (P < 0.01), sol ventrikiil duvart hacim ve kitlesinin (P < 0.001)
snemli derecede daha diigiik oldugu goriildii. Konjesyonlu ve hipertansi-
yonlu tiremi gruplarinda farkin daha da belirginlestigi dikkati gekiyordu.

Hemodiyaliz grubuna gore, sol ventrikiil diyastol sonu gap: trans-
plantasyon yapilmig vakalarda azalmgts (P < 0.01). Atim hacmive kalp
debisi belirgin gekilde daha diigiiktii (P < 0.05). Sol ventrikiil duvari
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hacim ve kitle 6lgiimlerinde de benzer sonuglar saptandi (P < 0.001),
Gruplarm kalp hizlar: birbirine yakin bulundu (P> 0.05).

B) Miyokard kontraktilite indeksleri

Bébrek fonksiyonlar: diizelmig transplantasyon grubunda miyokard
kontraktilitesini yansitan parametreler: Ejeksiyon fraksiyonu 0.75 F
0.01, miyokard lifi ortalama kisalma hiz1 1.47 F 0.06 gevre [sn., sistolik
ejeksiyon hiz1 2.93 F 0.10 hacim jsn., fraksiyonel kisalma 9 37.8 F 1.3
bulundu. Bunlarin hepsi de normal sinirlar igindeki degerlerdsi.

Uremik vakalar grubu ile kargilastirildiginda bu parametrelerin
hepsinin de transplantasyon grubunda anlaml sekilde daha yiiksek ol-
dugu goriildii. Ejeksiyon fraksiyonu ve fraksiyonel kisalma igin P < 0.01,
ortalama kisalma ve sistolik ejeksiyon hizlari icin P < 0.001 bulundu.
Hemodiyaliz grubuna gére de kontraktilite indeksleri tnemli derecede
yiksekti (P < 0.001).

G) Sol ventrikiil diyastolik fonksivonunun dlgiimil

Mitral kapaginin erken diyastolik kapanig hizi: Ortalama 1922.1
+ 5.2 mm/sn. bulundu. Bu deger normal grup ortalamasinin altinda
idi (P < 0.05); tiremik vakalara gbre énemli derecede yiksekti (P <
0.001); hemodiyaliz grubuna gbre ise belirgin bir fark géstermiyordu
(P > 0.0%).

IL. Transplantasyon yapildiktan sonra bohrek fonksiyonlarinin
bozuk oldugu dénemde incelenen hastalar

Bu gruptaki 7 vakanin 2 tanesinde bébrek transplantasyonundan
sonra bobrek fonksiyonlarinin normal olarak saptandigi dénemde de eko-
kardiyografik caliyma yapilmugts.

A) Sol ventrikiil voliim fonksiyonu ile igili Glgiimler

Sol ventrikiil diyastol sonu capt 5.78 F 0.32 cm. olup, normal
degerlerden yiiksekti (P < 0.01). Atim hacmi (108.58 F 16.35 ml.), sol
ventrikiil duvari hacmi ve kitlesi (244.693 “F 46.349 ml. ve 256.298 F
48.666 gr.) normalin iistiinde idi (P> 0.05). Kalp debisi (15.197 -+ 4.187
le/dk.) belirgin gekilde artmigt1 (P < 0.02). kalp hizt yiiksekti (P < 0.01).

Uremik grup ile karigilagtmada, bobrek fonksiyonlart bozuk olan
transplantasyon vakalari grubunda diyastol sonu ¢ap1, atim hacmi, sol
ventrikiil duvart hacmi ve kitlesi 6nemsiz derecede diisiik (P > 0.05) ve
kalp debisi de hafif yiiksek bulundu (P> 0.05). Kalp hizt iiremik grubun-
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kinden yiiksekti (P < 0.05). Hemodiyaliz grubunun voliim parametreleri
ile buna benzer sekilde 6nemsiz farklarin bulundugu saptand1 (P > 0.05).
Iki grubun kalp hizlari da birbirine yakinds (P > 0.05).

Bobrek fonksiyonlart iyi olan transplantasyon grubuna oranla,
bobrekleri iyi calismayan grupta diyastol sonu ¢apt, kalp debisi sol
ventrikiil duvar: hacmi ve kitlesi daha yiiksek (P < 0.05) ve atim hacmi
ve kalp hizi hafif artmig bulundu (P > 0.05).

B) Miyokard kontraktilitesi ile ilgili dlgiimler

Bu grupta ejeksiyon fraksiyonu 0.72 - 0.03, ortalama sistolik
cjeksiyon hizi 2.72 F 0.18 hacim [sn, ortalama kisalma hizi 1.34 =+ 0.11
cevre [sn ve fraksiyonel kisalma %, 35.7 F 2.8 bulundu. Bunlarin hepsi
de normal degerlere ok yakin degerlerdi (P > 0.05).

Uremi ve hemodiyaliz gruplarinin degerlerinden gok hafif derecede
daha yiiksek oldugu goriildii (P > 0.05); sadece VCF degeri hemodiyaliz
grubununkinden anlamli bir yiikseklik gosteriyordu (P < 0.05). Bébrek
fonksiyonu normal olan trasplantasyon grubu ile kargilagtirmada deger-
lerin biraz daha diigiik oldugu saptandr (P > 0.03).

C) Sol ventrikiil diyastolik fonksiyonunun olgiimi

Mitral kapagin erken diyastolik kapamyg hizi: Ortalama 116.1
T 3.3 mm/sn. bulundu; bu deger normalin altinda (P < 0.05) idi.
Uremi, hemodiyaliz ve normal bébrek fonksiyonlu transplantasyon grup-
lari ile kargilagtirmada énemli fark saptanmadt. (P > 0.05).

Hemodiyaliz-Transplantasyon Grubu

Bobrek transplantasyonu yapilan 10 hastananin hemodiyaliz uygu-
landig1 donemdeki bulgulari, ameliyat sonrasi bulgulart ile kargilagtiraldi.
Ameliyat sonrasinda ekokardiyografik incelemenin yapidig sirada
hastalarin bobrek fonksiyonlar normaldi. (Tablo IV).

A) Sol ventrikitl voliim fonksiyonu ile ilgili dlgiimlerin karsilaghrilmase

Bu hastalarin hemodiyaliz progreminda iken sol ventrikiil voliimi
ile ilgili ekokardiyografi parametreleri séyle idi: Diyastol sonu gapi
5.92 F 0.39 cm., atim hacmi 149.70 F 91 ml., kalp debisi 13.669 4
9.805 lt/dk., sol ventrikiil duvari hacmi 280.737 £ 38.722 ml., sol
ventrikiil duvart kitlesi 294.772 “F 40.568 gr.
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Transplantasyon yapildiktan sonra bulgular su gekilde degisti:
Diyastol sonu gap1 4.89 F 0.28 cm., atim hacmi 100.31 F= 18.50 ml.,
kalp debisi 9.132 F 1.586 lt/dk., sol ventrikiil duvar: hacmi 162.369
+ 21.820 ml., sol ventrikiil duvar kitlesi 170.487 F 22.911 gr.

Hemodiyaliz bulgulari, transplantasyondan sonraki degisimlerle
karsilagtirildigt zaman su 6zellikler dikkati gekmektedir: Transplantas-

yondan sonra sol ventrikiil diyastol sonu ¢apinda belirgin bir azalma ol-
makta, vakalarn biiyiik gogunlugunda normal sinirlara inmektedir

(P < 0.01). Atim hacmi 8lgiimlerinde de, bir vaka diginda (Prot. No.
817438), azalma saptanmakla bheraber, vakalarin cogunda deZerler
normalin iistiinde kalmaktadw (P > 0.05). Kalp debisinde farkh yénde
degisimler saptanmugtir (P > 0.05). Sol ventrikiil duvart hacmi ve kitlesi,
transplantasyondan sonra biitiin hastalarda énemli digmeler gostermis
bir kag hastada normalin hafif iistiinde, digerlerinde ise normal degerler
bulunmugtur (P < 0.01).

B) Miyokard kontraktilite indekslerinin karsilagtinlmas:

Hemodiyaliz vakalarinda ejeksiyon fraksiyonu 0.65 F 0.02, orta-
lama kisalma hizi 1.11 F 0.10 gevre/sn., ortalama sistolik ejeksiyon hiz
2.36 F 0.19 hacim [sn., fraksiyonel kisalma 9, 30.2 F 1.7 bulundu.
Transplantasyondan sonra bu parametreler, ejeksiyon fraksiyonu 0.76
+ 0.02, ortalama kisalma hiz1 1.55 5 0.08 gevre [sn., ortalama sistolik
cjeksiyon hizi 3.09 = 0.13 hacim [sn., fraksiyonel kisalma % 39.2 F 1.8
olarak saptandi. Transplantasyon sonrast degisimler hemodiyaliz deger-
leri ile kargilagtirildig1 zaman, transplantasyondan sonra biitiin, degerlerde
belirgin bir yiikselme oldugu gériildii; ejeksiyon fraksiyonu icin P < 0.02,
diger parametreler igin P < 0.01 bulundu.

Bébrek transplantasyonu yapildiktan sonra bsbrek fonksiyonlarmin
diizeldigi sirada eko incelenmesi yapilan iki vakanmin (Prot. No. 688006
ve 718254) daha sonra bohrek fonksiyonlart bozuldu. Bu dénemde de ince-
lenerek eko degisikliklerinin izlenmesi olanag: bulunmus oldu. Tki has-
tada da bébrek fonksiyonlar: hozulunca, miyokard kontraktilite indeks-
lerinde belirgin diigme saptandu.

G) Sol ventrikiil dipastolik fonksiyonu dlgiimiiniin karsilagtiridmas:

Mitral kapagininin erken diyastolik kapanis hizi, hemodiyaliz gru-
bunda 120,8 & 12,7 mm /sn. ve transplantasyon sonra da 118,2 F 3,8
mm /sn. bulundu (P > 0.05) (Tablo IV).

ekil 5-8 de bulgular grafikler halinde sunulmugtur.
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Tartigma

Bobrek transplantasyonunun tiremik sendromu ne denli belirgin ve
dramatik gekilde diizelttigi ¢ok iyi bilinmektedir. Buna kargin transplan-
tasyondan. sonra kardiyovaskiiler sistemde meydana gelen degisimleri
iceren aragtirmalar yok denecek kadar azdir.!® ! Bir ka¢ vakanin klinik
izlenmesine dayanan bilgilerimize gore transplantasyondan sonraki
erken dénemde bile kalp belirgin sekilde kii¢iilmekte, semptom ve bulgu-
lar hizla gerilemektedir.’® Hemodiyaliz-transplantasyon izlenmesi ya-
pilan 10 hastamizin hepsinde de hemodiyaliz programlarinda bulunduk-
lar1 sirada 6nemli kardiyomegali saptandigt halde, transplantasyondan
sonra 1-2 hafta icinde kardiyomegalilerinde gok belirgin gerileme oldu-
gu gorilldi. Bu grup, onemli derecede perikard effizyonu bulunan
2 vakayr da igeriyordu (Prot. No. 766424 ve 831339).

Transplantasyonda sonra EKG bulgularindaki diizelmenin, klinik
diizelme ile paralel gitmedigi, tagikardi ve ST-T degigikliklerinin bir
siire daha devam ettifi gbzlenmigtir. Ianhez ve arkadaglari’® bunun
transplantasyondan 55 giin sonra 6len 1 hastalarinin nekropsisinde gortil-
diigii sekilde fokal miyokardite bagli olabilecegini diiglinmiglerdir.
Chatty ve Deodhar® da 76 transplantasyon vakasinin postmortem incele-
melerinde 24 hastada miyokard fibrozisi ve bunlarin 14 iinde de aktif
miyokardit bulgular1 saptamuglardir. Bu lezyonlarin, hastalarda uygu-
lanan vyiiksek dozdaki immiinosupressif tedavi sonucu olugan viral
infeksiyonlarla agiklanabilecegini ileri siirmiiglerdir. Postmortem inceleme
yapilan tek vakamizda miyokardit bulgularina rastlamadik.

Ekokardiyografi ve sistolik zaman araliklar: 6lgiilerek transplantas-
yon sonrast miyokard fonksiyonlari aragtirilan hir hastada miyokard
kontraktilitesinin normal ve diyastolik kompliansinin ise azalmig oldugu
saptanmigtir.?! Newmark ve arkadaglar,?® hobrek transplantasyonu
yapilan 15 hastada sistolik zaman araliklari olgiimleri ile miyokard
kontraktilitesini kalitatif olarak incelediler. Transplantasyondan sonra,
bobrek fonksiyonlar: diizelmigse miyokard fonksiyonlarinda da dizelme
oldugunu bildirdiler. 24 Bobrek transplantasyonu vakasinda eckokar-
diyografi ile yapmig oldugumuz ¢aligma, transplantasyon sonrast miyo-
kard fonksiyonlarinin bir vaka grubu tizerinde incelendigi ilk aragtir-
madir. Hastalar, transplantasyon sonrasinda bébrek fonksiyonlar: normal
(19 hasta) ve bozuk (7 hasta) olmak tizere iki gruba ayrilarak incelen-
diginde ilging sonuglar ortaya gikmugtir. Bobrek fonksiyonlari normal
olan grubun gerek voliim ile ilgili ekokardiyografi parametreleri, gerek-
se miyokard kontraktilitesini yansitan indeksleri normal sinirlarda bulun-
mugtur. Bu bulgular, iiremik vakalarin yiikselmis voliim parametreleri
ve bilhassa konjesyonlu ve hipertansiyonlu gruptaki bozulmus miyokard




HACETTEPE TIP/CERRAHI BULTENI Q97

kontraktilitesi ile kargilagtinildigi zaman aradaki dnemli fark acikca
goriilmektedir (P < 0.001). Transplantasyondan sonra hobrek fonksiyon-
lar1 normal iken miyokard fonksiyonlart incelenen ve bobrek fonksiyon-
lar1 bozulduktan sonra da izlenen 2 hastaya ait bulgular, son durumda
miyokard kontraktilitesinde ortaya gikan belirgin azalmay: gostermek-

tedir (Prot. No. 688006 ve 718254).

Bunlardan ¢ikan sonug, transplantasyon ile bobrek fonksiyonlari
diizeldigi zaman, sol ventrikiil fonksiyonlarmin da diizelecegidir. Bu,
tiremideki miyokard bozuklugunun reversibl oldugu goriigini kanitla-
maktadir.* Transplantasyondan sonra sol ventrikiil komplianst normal
sinirlar icinde olmakla beraber, normal vakalarimizdaki ortalama deger-
lerin biraz alundadir (P < 0.03). Bunda uzun siiren hipertansiyon veya
tekrarlayan konjestif yetmezliklerin etlisi olsa gerektir. .

Transplantasyon sonrasinda, rejeksiyon nedeni ile bobrek fonksiyon-
larmin tekrar bozuldugu 7 hastamizdaki bulgularimizda (vaka sayisi
az olmakla beraber), bobrek fonksiyon hozuklugunun miyokard fonksi-
yonlart {izerine etkisini belirlemesi yoniinden. ilgingtir. Soyle ki, bu gru-
bun voliim parametreleri tivemik grubunkine yakin bulundu (P > 0.05);
oysa bu parametreler icinden, sol ventrikiil diyastol sonu gap1 ve kalp
debisi, gerek normal vakalar gerekse bobrekleri normal caligan transplan-
tasyon vakalarmdan yiiksekti (P < 0.01 ve P < 0.02). Kalp luzi da dnemli
derecede artmugts (P < 0.01). Miyokard fonksiyon testleri ise normal ve
iiremik gruplarin arasmda degerler gosteriyordu (P > 0.05). Miyokard
kontraktilitesinin iiremik gruba oranla daha az bozulmug olmasinin ne-
deni, biiyiik olasilikla bu vakalarin bébrek fonksiyonlarimin da dlgtimler
sirasinda ileri derecede bozulmamig olmasiydt. Kalp hizimnin kontrakti-
lite 6lgiimlerini dogru orantilt olarak etkiledigi bildirilmigtir.' 7
Kalp hizi diger gruplardan. belirgin gekilde daha, yiiksek olan, bobrek
fonksiyonlart bozuk transplantasyon vakalarimizda, miyokard fonksiyon-
larinin, aslinda buldugumuzdan. biraz daha fazla bozuk olmast beklene-
bilir.

Transplantasyona hazirhk déneminde, hemodiyaliz programindaki
10 hastamizin, sol ventrikiil fonksiyonlart olctildii ve transplantasyondan,
sonra bobrek fonksiyonlarinin diizeldigi dénemde de pl¢iimler tekrarlan-
di. Bu izleme, bobrek fonksiyonlarin diizeltmek amact ile uygulanan iki
yontemin miyokard fonksiyonlari {izerine etkilerini kargilagtirmak olana-
gint verdi. Transplantasyondan sonra, hemodiyaliz dénemine oranla sol
ventrikiil voliim fonksiyonlarmda normal degerlere dogru bir dontis
olurken, miyokard kontraktilitesinde de belirgin bir artmayt gosteren,
veriler (P < 0.01), EF. icin P < 0.02 elde cdildi. Bu bulgular, hemodiyali-
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A ntiaritmik tedavide cesitli ajanlar giinimiizde kullanilmaktadir.
Baslangicta koroner vazodilatator bir ilag olarak takdim edilen Verapa-
mil (Isoptin, D 365, Iproveratril, Vasolan, Cardilox) ise antiaritmik
ozelligi ile de dikkati gekmig ve daha ok supraventrikiiler tagiaritmi-
lerin tedavisinde kullamm alani bulmustur. -1

Bu caligma kronik atriyal fibrilasyonlu vakalarda, verapamilin
ventrikiil ritmi, fibrilasyon dalga amplitidii ve kan basinci tizerine akut
etkisini aragtirmak amaciyla yapilmustir.

Materyel ve Metot

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltest Hastanelerine bagvuran kronik
atriyal fibrilasyon (AF)lu hastalardan romatizmal aktivasyonu ve
agir kalp yetmezligi bulunmayan 40 vaka sirayla bu caligmaya alinmig-
tir. (Tablo I).

Vakalarin 21’1 kadin, 19’u erkek olup, yaslar: 17-80 arasinda idi,
(ortalama: 39). 30 vakada romatizmal kapak hastaligt vardi. Bunlarin
iginde 2 vakaya kapali mitral kommissirotomi ameliyati yapilmus, 3 va-
kanim mitral, 1 vakanin mitral ve aort kapaklart en az 3 ay onceden degis-
tirilmigti. Geri kalan 10 vakanin 7’sinde aterosklerotik kalp hastalif
(ASKH), Pinde hipertroidism, 1’inde isc konstrikitif perikarditis vardt.
Tiim vakalarn 34’1, idame dozda dijitalis (digoxin veya digitoxin)
kullaniyordu.

Vakalar 15 dk. yatak istirahatinde tutulduktan sonra, koldan kan
basinglar: 6lgiildii. 20 sn. Dy, 20 sn. V, derivasyonlart kontrol EKG
trasesi olarak yazdinldi. D, derivasyonu normal standardizasyonla

% Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Bolimi, Ogretim Gorevlisi.
% Avyni Fakilte Kardiyoloji Bolimi, Opretim Uyesi,
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TABLO 1
Protokol Yas
No Adi No. Cins Tani Dijitalis
1 M.E, 85107 28 E RKH +
2 L.E. 330041 47 E RKH —
3 AH, 283527 22 K RKH +
4 MY. 119121 26 K RKH +-
5 AY. ~ 98041 23 K RKH +
6 E.A, 115122 50 K Hipertroid +
7 AH. 236105 22 K RKH +
8 H.M. 98921 48 E RKH -+
9 M.Y. 155136 27 E K. Perik +
10 M.A., 194231 22 K RKH —
11 S.V. 243854 47 E RKH -+
12 H.0. 250074 58 E ASKH -
13 D.K. 78901 60 E ASKH +
14 Y.O. 108224 80 K ASKH —
15 L.O. 210123 25 K RKH +
16 1.B. 164128 74 E ASKH —
17 N.U. 88195 28 E RKH +
18 HK, 304525 50 K RKH 4
19 AC, 228121 68 E ASKH -
20 AY, 305132 70 E ASKH =
21 Z.A, 85112 72 K ASKH +
22 MK, 136198 44 E RKH +
23 H.B. 141926 70 K ASKH +
24 5.Y. 215003 19 E RKH +
25 D.O. 306123 44 E RKH —
26 EK. 92836 34 E RKH +
27 S.K. 77785 17 K RKH +
28 N.U. 203144 28 K RKH +
29 LK. 215136 22 E RKH -
30 G.S. 111295 26 K RKH +
31 Ly. 316128 19 K RKH +
32 F.G. 112811 20 E RKH +-
33 G.K. 138141 41 K RKH +
34 R.E, 101384 40 K RKH +
35 M.S. 862838 37 E RKH +
36 S.T. 186214 23 K RKH -+
37 Z.A. 122323 37 K RKH -+
38 K.C. 190506 23 K RKH 4
39 M.K. 305634 36 K RKH +
40 5.G. 227108 30 E RKH —
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(1 mV = 10 mm), V, derivasyonu ise Gift standardizasyonla (1 mV =
90 mm) cekildi. Sonra 10 mg. verapamil 30 sn. iginde hastaya verildi.
Enjeksiyon bittikten sonra 1., 4., 10., 20., ve 40. dk. larda tekrar Dy
ve V, derivasyonlari kaydedildi (test traseler). 2., 5., 11., 21, ve 41 dk.
larda ayni koldan kan pasinglart (K. B) olgildii.

Her vakada kontrol ve test traselerdeki D,, derivasyonunda, 20 sn.
igindeki R-R aralhiklart saniye olarak olgtildi. Bu degerlerin ortalamasina
gore 1 dk. daki kalp hiz1 hesapland:. Kontrol ve test traselerdeki degis-
melerin 6nemi istatistik olarak incelendi.

Verapamilin fibrilasyon dalga amplitiidii tizerine olan etkisini
aragtirmak icin, cift standardizasyonla gekilmig V, derivasyonu kullanilda.
Fibrilasyon dalga amplitiidleri, daha énceden Thurmann ve Janney'in!!
tarif ettigi sekilde olgtildii. QRS ve T dalgast {izerine rastlayan dalgalar
alinmadi. Kaba fibrilasyonlu (en digiik dalga amplitiidii 1 mm = 1/20
mV).!1L 12 kabul edilen vakalarda, kontrol ve test V derivasyonu trasc-
lerindeki en yiiksek fibrilasyon. dalgalarindan 20 tanesinin amplitidi
slciildii. Test traselerdeki bu degerler kendi aralarinda ayriayri toplanarak
kontrol traseye gore degigme olup olmadig1 istatistik olarak degerlen-
dirildi.

fstatistik metodu olarak T' testi kullanildz.

Bulgular

Verapamil’den dnce (K) ve sonraki dakikalarda sistolik ve diyastolik
ortalama K.B degismeleri Tablo 1T’de goriilmektedir. (Bir vakanin,
diyastolik kan. basmnct 0 oldugundan diyastolik basing degerlendiril-
mesine katilmamistir). 2. dk. dan baglayip 41. dk. da da devam eden.
sistolik ve diyastolik K.B diismesinin kontrola gore istatistik 6nemi vardir.

Vakalarin verapamilden dnce ve sonraki dk. lardaki ortalama kalp
hiza degigmeleri, Tablo I10de gosterilmigtir. Kalp hzinda 1. dk. dan
itibaren baglayan ve 40. dk. da da devam eden, istatistik olarak anlamh
yavaglama goriilmistir.

Kaba fibrilasyonlu 31 vakanin verapamilden dnce ve sonra, toplam
620 adet fibrilasyon dalga amplitiidii degigmeleri Tablo TV’de gosteril-
migtir. Amplitiidde, 1. dk. dan baglayip 40. dk. da da devam eden istatis-
tik olarak onemli bir kiigiilme saptanmigtir. Ornek traseler Sekil 1’de
gosterilmistir.

Ayrica 40 vakanin herbirinde ventrikil hizindaki degigmeler ve
ventrikiil cevabinda diizenlegme olup olmadig da istatistik olarak deger-
lendirilmigtir:
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TABLO 11

—
Sistolik kan basinglar (mmHg)
—— R -
K 2 5 11 21 41

_ —_—
X 120,25 105,00 107,63 110,13 110,88 112,13
N

40 40 40 40 40 40
S 16,01 12,66 12,35 12,73 13,15 13,15
Sx% 2,53 2,00 1,95 2,01 2,08 2,08
P < 0,001 < 0,001 < 0,005 < 0,01 < 0,02
—_— T -
Diastolik kan basmglar: (mmHg,)
X 75,38 66,03 66,67 68,08 68,72 68,97
N 39 39 39 39 39 39 »
S 10,41 9,40 9,48 10,43 10,50 10,46
Sx 1,67 1,51 1,52 1,67 1,68 1,68
P < 0,001 < 0,001 < 0,005 < 0,01 < 0,01
—_— _ —_
TABLO 111
—_— I - —_—
Toplu olarak dakikadaki kalp hizi degigmeleri
- . —
K v 4 10 200 40’
X 87,83 71,78 68,25 65,78 63,60 62,40
N 40 40 40 40 40 40
8 24,32 14,19 12,20 12,08 11,04 11,00
S% 3,85 2,24 1,93 1,91 1,75 1,74
P < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
TABLO 1V
Fibrilasyon dalga amplititdii (mm,)
K I 4 10 20 40
—_—
X 3,95 2,83 2,59 2,60 2,61 2,80
N 620 620 620 620 620 620
R 2,05 1,36 1,26 1,41 1,46 1,49
Sx 0,08 0,05 0,05 0,06 0,06 0,06
P < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
S ¢ Standart sapma

8% : Standart hata




Selal 1

A- Ventrikiil hzindaki degismeler: 24 vakada 1. dk. da, 6 vakada
1.-4.,3 vakada 4.-10.,2 vakada ise 10.-20. dk. lar arasinda baglayan kon-
trol hiza gore 6nemli yavaslama, 40. dk. da da devam etmistir. (94 87.5)
5 vakadaki hiz degigmeleri ise tnemsizdir, (vaka No. 3, 5, 15, 19, 34)
Kontrol ventrikiil hiza 100 /dk iizerinde olan 10 vakada, ventrikiil ritmi,

hemen ilk dakikalarda ¢nemli slciide yavaglamigtir (Sekil 2, 3).
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Vaka No: 1
M. E
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Sekil 2

9 vakada verapamilden énce K (Kontrol) ve 10., 20,, 40, dakikalarda 20 saniye igindeki

R-R intervalleri gorilmektedir. Bir nokta saniye olarak bir R-R intervalini terosil eder.

Enine ¢izgiler saniye olarak ortalama hiz gésterir, Her iki vakada kontrol R-R inter-

vallerindeki diizensizlik érneginin Verapamil’den sonra daha diizenlestigi gorilmek-
tedir,
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.

SN T e e

Vaka Ne:io ma ' : ; b
Sekil 3

B- Ventrikiil cevabindaki diizenlesme: 21 vakada (%, 52.5) 1.-10. dk.
larda baglayan ve 40. dk. da da devam eden diizenlesme goriilmiig,19
vakada diizenlegme daha geg ortaya ¢ikmig veya goriilmemigtir, Diizen-
legme olanlardan 1, olmayanlardan 5 tanesi dijital kullanmiyordu.

Vakalarda hafif K. B digmesinden bagka yan etki gozlenmemistir.
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Tartisma

Verapamilin Kan Basinci Uzerine Etkisi

Deneysel caligmalar, verapamilin 0.15-0.25 mg/Kg dozlarda peri-
ferik damar direncini azaltarak K. B’1 diislirdiigiinti gostermigtir,!3-16
Daha yiiksek dozlarda ise miyokard kontraktilitesinin azalmast ek faktor
olmaktadir. Insanda da antiaritmik olarak kullanilan dozlarda (iv 5-10
mg), hem sistolik hem diyastolik K. B’inda diigme goriildiigii, bunun kon-
traktilite azalmasindan gok vazodilatasyon nedeniyle olustugu bildiril-
migtir.5 8 Fakat bu dozlarda K. B’inda degigme olmadigi da ileri siiriil-
miigtiir.> 10

Caliymamizda ise sistolik ve diyastolik K. B’larinda, ortalama 10-15
mmHg dolayinda istatistik olarak énemli bir diigme goriilmiistiir ve
vakalarin izlendigi siirece 40 dk. devam etmigtir. Bu bulgu literatiiriin
¢oguna uymaktadir.

Verapamilin Fibrilasyon Dalga Amplitiidii Uzerine Etkisi

Deneysel bir galiymada,'é verapamilin EKG de P dalga amplit-
diinde kiigiilme yaptigindan bahsedilmistir. AF’de ise fibrilasyon dalga-
lari tizerine verapamilin bu sekildeki etkisini belirten bir yayma rastla-
madik. Caligmamizda, verapamilin kaba fibrilasyon dalgalarini kiigiilt-
tigi ortaya ¢ikmugtir,

AF’da fibrilasyon dalga amplitiidiini etkileyen cesitli faktorler
vardir. En 6nemlileri fibrilasyonun devam siiresi, atriyum igi basing
derecesi ve atriyumlarin bityiiklugidir.!h %1720 Bu calismadan sonra
yaptigimiz bir galiymada, mitral darhigi olan 5 vakada kateter sirasinda
verilen verapamilin pulmoner kapiller basinci fazla etkilemedigini gor-
ditk. Ayrica vakalarimizin AF’u akut baglamamistir. Bu nedenlerle
verapamilin bu etkisinin dogrudan dogruya eclektrofizyolojik bir etki
oldugu ileri siiriilebilir. Literatiirde fibrilasyon dalga amplitidiini
etkileyen faktérler arasinda ilaglarin da olabilecegi belirtilmemistir.

Verapamilin Ventrikil Hizina Etkisi

Ventrikiil hizi yiiksek olan AF’da verapamilin hwzi yavaglattig
bildirilmigtir.! 5 6:8-10 By etkinin dijitilis ve beta-bloker ajanlarin etkisine
benzedigi ileri siiriilmiig,” siniis ritmine doniige rastlanmamugtir.

Calsmamizda, bu konuda da literatiive uyan bulgular elde ettik,
Ventrikiil hiz1 yiiksek olan vakalardan bagka, normal sinirda hizt olan
vakalarda da cogunlukla yavaglama goriildii ( %, 90). Bu etkinin hemen go-
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riilmesi, dijitalise gére avantaj sayilabilir. Hizda yavaslama olan vaka-
lardan 6’smin dijital kullanmiyor olmast, verapamilin tek basina etkili
oldugunu gésterir,

Verapamilin Ventrikiil Ritmindeki Diizensizlik Uzerine
Etkisi

Ik olarak Schamroth,? verapamilin AF’da ventrikiil ritimini diizen-
lestirici etkisi olduguna deginmis ve 20 vakasinin 15’inde bu etkiyi gérmiig-
tir. Galismamizda da 40 vakanm 21’inde bu ilging etkiyi gozledik.

Bu etki nasil agiklanabilir? AF’lu vakalarda R-R intervali histo-
gramlarinm incelenmesi, bircok odaktan A-V diigiime gelen degisik
kuvvetdeki geligigiizel atriyal uyarimlarin, ventrikiil cevabint tayin etti-
gini gostermistir.2! Deneysel bir cahismada ise,” S-A digiim dogrul-
tusundan gelen uyarimlarin A-V diigiimden daha iyi gegtigi, halbuki
bagka yonden gelenlerin geciktikleri veya bloke olduklar saptanmugtir.
Buna gére atriyal dalga yoniiniin de AF’da ventrikiil ritmini etkileye-
bilecegi ileri siiriilmiigtiir. Ayrica AF’da His hiizmesi elektrogrami calig-
malarinda, gizli iletim “concealed conduction” in varligi da gésterilmig-
tir.?® Verapamil A-V digimde refrakter devreyi uzatmaktadir.2¢ By
bilgilere dayanarak varapamilin AF’da ventrikiil ritming diizenlegtirici
etkisi su gekilde aciklanabilir: Verapamil A-V jonksiyonda, degisik derece-
deki gizli iletim {izerine absolut refrakter devreyi uzatmak suretiyle stabi-
lize edici bir etki gosterir.

Verapamille ventrikiil hizinm yavaglamasi, ventrikiil ritminde dii-
zenlesme goriilmesinde bir etken midir? Galismamizda 4 vakada ven-
trikiil hizt yavaglamadif halde, ritmdeki diizensizlik azalmigtir, Keza
ritimde diizenlegme goriilmeyen 19 vakada ventrikiil hizinin énemli 6lgii-
de yavagladig gériilmiistiir. Bu nedenle diizenlegmenin hiz yavaglamasty-
la ilgili olmadigimi da ileri siirebiliriz.

Ventrikiil ritmindeki dﬁzenliligin AF’da debiyi artirmak suretiyle
hemodinamik faydas: olabilecegi ileri siiviilebilir, Fakat ayrintili calig-
malarin yapilmasma gerek vardir.

(jzet

Kronik atriyal fibrilasyonlu 40 vakada iv 10 mg. verapamil verilerek
kan basinci, ventrikiil hizi degismeleri olup olmadig: aragtirildi. Ayrica
verapamilin fibrilasyon dalga amplitiidii iizerine etkisi incelendi. Vaka.-
lanin gogunlugunda enjeksiyonu takiben kan basmcinda hafif derecede
diigme oldugu, ventrikiil hizinin % 90 vakada yavasladig, vakalarm
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yaklagik yarisinda ventrikiil ritmindeki diizensizligin azaldigi ve bunun
kalp hizindaki yavaglamaya bagh olmadig, gosterildi. Verapamilden
sonra kaba fibrilasyonlu vakalarda fibrilasyon dalga amplitiidiinde
kiiciilme oldugu dikkati gekti.
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|-Kontrast Angiokardiografi
Yontemiyle Sol Ventrikul
Volimlerinin Tayini
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astalarin kardiyak fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde, kalp bog-
Juklarun taninmasinin, énemi uzun zamandanberi bilinmektedir.
flk defa 1914 de Geigel! tarafindan kalbin radiolojik goriiniimlerinden
kardiyak voliimlerin elde edilmesi igin bir yontem ileri stiriilmiig, daha
sonra cesitli modifikasyonlara tabi tutulmugtur. Geigel, kalbi bir kiire
olarak kabul etmis ve 6lgmelerde arka-on planda en uzun gap1 kullanmig-
tir. Bardeen? cap yerine, frontal plan alanini kullanarak diisiincede bir
degisiklik yapmis, Rohrer® ise her ikisini birlestirmigtir. 1934 de Liysholm
ve arkadaglar ve Nylin’de® insanda ventrikiil voltimlerini 6lgmek igin
zamanli arka-6n ve lateral radiolojik gériintimlerini kullanmiglar ve es
zamanlt olarak kaydetmislerdir. 1938 de Liljestrand, Nylin, Lysholm®
istirahat ve eksersiz esnasinda ventrikiil fonksiyonlar tizerindeki galg-
malarinda bu teknigi uygulamuglardir. Kedilerde ve maymunlarda sol
ventrikiil caplari iizerinde ilk kalitatif sonuglar, Gauer”? tarafindan,
1944 de sineangiokardiyogramlardan tayin edilmis, insanda ise sol ven-
trikiil voliim olgmeleri ilk defa 1956 da yayinlanmigtir.® 1 Daha sonraki
yaymlarla konu ¢ok daha ayrintih bigimde incelenmis ve yeni yontem-
ler geligtirilmistir.
Bugiin. sol ventrikiil gaplarini veya voliimlerini slemek igin kullani-
lan birgok yontem vardir. Bunlart su gekilde siralamak miimkiindiir.!!

A) Direkt (Bing kateter ve Resistants dlgiimlerine dayanan yontem-
ler.)

B) Indirekt
1. Réntgen tetkiki

a- Iki plan
bh- Tek plan

# Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Klinigi Ogretim Uyesi.
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c- Elektrokimografi
d- Radarkimografi
2. Indikatsr diliisyon
a- Indocyanine yesili veya benzeri diger boyalar
b- Termodilusyon
c- Fiberoptik

3. Ultrasonik eko
4. Cilps
5. Radioaktivite

Bu yontemlerle gesitli kalp problemlerini iyi bir gekilde ortaya koy-
mak ve daha sihhatli bir sekilde ¢oziime varmak miimkiindiir. Bunlar-
dan rontgen tetkiki, dzellikle kontrast angiokardiyografi halen giiniimiiz-
de 6nemini korumaktadir.

Total kalp voliimiiniin iki ortogonal réntgen projeksiyonundan hesap-
lanmasi, klinikciler tarafindan kullanilmig ve bu yontemin kalp hastalik-
larinin. degerlendirilmesindeki 6nemi gosterilmistir.

insanlarda ve hayvanlarda sol ventrikiil voliimiinii tayin igin
Soloff ve arkadaglar,'® Dodge ve arkadaglar® 12 Arvidsson. ve arkadag-
lar1,'» 4 Chapman ve arkadaglari'®1!® tarafindan gesitli yontemler
tarif edilmistir. 1956 senesinde Dodge ve Tannenbaum?® angiokardiyogra-
fik yontemlerle sol ventrikiil voliimiinii tayin etmiglerdir. O zamandan-
beri sol ventrikiil voliimii, birgok aragtiricilar tarafindan, degisik sekilde
ve degisik amaclar icin olgilmistir. Ozellikle Dodge ve Sandler’in
geometrik distorsiyon igin yaptiklari ilk caligmalarin 6nemini burada
belirtmek vyerinde olur.

Angiografi teknigindeki bityiik ilerlemeler, son onbes yiliginde kalp
bogluklarinin ayri ayri incelenmesine olanak saglamigtir. Mitral kapag:
hastaliginda, sol atriumun genigledigi zaman muntazam bir gekil almas,
bu boslugun. iki ortogonal projeksiyondan voliimiiniin hesaplanmasinin
miimkiin olabilecegini ortaya koymustur.!®* Bu yontem mitral kapagi
hastaliklarinin, ayiricr tamsinda kullanilmigtir. Ayni yaymlarda bu yon-
temin sol ventrikiil voliimiiniin tayininde de kullanilabilecegi belirtil-
migtir. Yine ayni yil Chapman ve Baker!'s:17 iki plan sineangiokatdio-
grafi ile sol ventrikiil voliimiiniin tayin edilebilecegini géstermislerdir.
Sol ventrikiil voliim tayinleri, bir¢ok aragtirma laboratuvarlarinda siklik-
la, kullanilmaktadir. Zira ventrikiil fonksiyonlarimin, mitral ve aort
kapak lezyonlarinin incelenmesi igin sol ventrikiil voltimlerini bilmek
lizumludur.
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Sol ventrikiil ¢aplarini, duvar kahnhgin, kitlesini ve sol atrium
voliimiinii belirlemek i¢in uygulanan kantitatif angiokardiografik yon-
temlerdeki yeni gelismelerin, kalp kapak hastaligmin patolojisini ve
tanisini ¢ok daha dogru olarak ortaya konmasina yardimer oldugu bilin-
mektedir. Ayrica, ventrikiil fonksiyonunu degerlendirmek icin voliim
ve bhasing arasindaki iligkiler kullanilmigtir.!?> 18

Sol ventrikiil voliimiinii tatminkar bir gekilde tayin eden bir yéntem
heniiz gelistirilememigtir. Her ydntemin kendine gére noksan taraflar
vardir. Sol ventrikiil bogluklarinin voliimiinii tayin etmek icin bugiin
engok kullanilan usiil, angiokardiografik olarak iki planda seri halinde
saniyede 6-12 filim c¢ekmektir. Ayrica sineangiokardiografi yontemi ile
sol kalp bogluklarimin voliimlerini hesaplamak miimkiin olmaktadir.
Ozellikle modern iki plan sine aletleri bu maksat icin en ideal olanlaridir.
Sine ile (saniyede 60 resim) elde edilen filimlerin kalitesi, her nekadar
tam biiyiikliikteki angio filimleri kadar iyi olmasa da, sol ventrikiil
kenarlari voliim tayini igin yeterli goriintiiyii vermektedir.

Arvidsson ve arkadaglari® ilk defa mitral kapak hastaliginin farkh
tiplerine sahip olan insanlarda, sol ventrikiil, atrial voliimleri ve ventri-
kil voliim degisikliklerini tayin etmek i¢in iki planda angiokardiogramlar
kullandilar. Daha sonra diger aragtuicilar iki plen angiokardiogram-
Jardan sol ventrikiil volitmlerini tayin etmek igin birgok yéntemler gelis-
tirdiler.'> 2 Bu yéntemlerin, aritmisiz, santsiz veya kapak yetmezligi
olmayan hastalarda sol ventrikiil atim (stroke) voliimii ve kalp debisi
tayini igin kullamildigi zaman Fick veya indikatdr diliisyon teknikleriyle
elde edilenlerle cok yakin bir iligki gosterdigi saptanmigtir.2>22 Aort
veya mitral kapak yetmezligi olan hastalarda regiirgitan voliim, angio-
kardiografik yontemle 6lgiilen ventrikiil atim voliimiiyle, Fick veya indi-
kator diliisyon metoduyla tayin edilen effektiv veya ileriye atim (for-
ward stroke) voliimii arasindaki farktan hesaplanabilmektedir.®

Bu kantitatif angiokardiografik yontemler, iyi opasifiye olmus ve
hudutlart belli sol ventrikiilii gosteren filimlerin elde edilmesini gerekti-
rirler. Sol ventrikiil voliim tayini i¢in, kontrast maddenin, sag atrium, sag
ventrikiill, pulmoner arter, sol atrium, sol ventrikiilden herhangi birine
verilmesi gereckmektedir. Sol kalp igine ve ézellikle sol ventrikiile kon-
trast materyelin selektif enjeksiyonu ventrikiil hudutlarint en iyi sekilde
ortaya cikarmast bakimindan tercih edilebilir; ayni zamanda mitral
yetmezliginin kalitatif olarak tayini igin de ideal bir yontemdir. Fakat
ekstrasistolleri ve ¢esitli aritmileri meydana getirme gansim yiiksek
olmasi bakimindan da sakincali olabilmektedir.®? Bu yoéntemin
kardiyak kateterizasyona ve kontrast madde ile angiokardiografiye
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ihtiyac gostermesi ve dolayisiyle riskli olmasi, 6zellikle genel durumu iyi
olmayan hastalara uygulama ve tekrarlama olanaklarin: sinirlamaktadir.

Sol ventrikil voliimlerini, 6zellikle diyastol sonu ve sistol sopu
voliimlerini en iyi sekilde hesaplamak igin gesitli yontemler ortaya kon-
mugtur,?

1. Iki plan kullanilan ydntemler

a- Dodge ve arkadaglarinin alan-uzunluk (area-length) yontemi
b- Arvidsson yontemi
c- Chapman ve arkadaglarinin ydntemi.

2. Tek plan kullanilan yontemler

a- Dodge ve arkadaglarinin yontemi

b- Greene ve arkadaglarinin yontemi

c- Snov ve arkadaglarinin yontemi

d- Modifiye Dodge ve arkadaglarinin yontemi.

Sol ventrikiil voliimlerinin iki veya tek plan angiokardiogramlar-
dan tayini i¢in degisik yontemler kullamlmaktadir. Sol ventrikiil boslugu-
nun elipsoide benzemesi, bunlarin hepsinde esas olarak alinmigtir.
Elipsin eksenleri ¢ekilen angio filimlerinden hesap edilmektedir.
Cesitli aragtincilar tarafindan kullanilan yéntemlerin farki, biiyik ve
kiiciik eksenlerin tayininde kullanilan yéntemlerin farkh olmasindan. ileri
gelmektedir.?® Engok kullanilan iki yijnté/mden bir tanesi Dodge ve
arkadaglarinin!? 26 tarif ettigi, filimlerden alanlarin ve biiyiik eksenlerin
hesaplanmasi esasina dayanan yontemdir. Digeri ise Arvidsson' tarafin-
dan tanimlanan eksenlerin direkt olarak filimlerden 6&lgiilmesi esasina
dayanan yontemdir.

X- 1gnlart tipii ile filim arasindaki mesafenin kisa olmasi nedeniyle
voliim hesaplamalarinda paralel olmayan x-iginlarinin distorsiyonunu
diizeltmek gerekmektedir. X-iginlar: distorsiyonunu  diizeltmek igin
degisik yontemler uygulanmig ve bulunan voliimler postmortem veya
invitro olgiimlerle kargilastirlmigtir. Postmortem ve model galigmalari
ile hesaplanan sol ventrikiil voliimleri arasinda yakin bir iliski bulunmak-
tadir. Bununla beraber degisik yontemler arasinda kiigiik farklar vardir.

1. ki Plan Kullanilan Yéntemler

a- Dodge ve arkadaglarinin alan-uzunluk yéntemi.'% %

Bu yontemle, sol ventrikiil goriintistiniin kenarlar: filim iizerinde
cizilir. Sol ventrikiil boslugunun bir elipsoid olarak temsil edilebildigi
kabul edildiginden, voliim su formiile gore hesaplanir.
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V = . . .
3 2 2 2

Burada D, ve Dy arka-6n ve yan pozisyondaki kiigitk eksenleri,
L de dlgiilen en uzun ekseni temsil eder. Bunlar santimetre (sm) ile ifade
edilir. En uzun eksen olarak aort kapagimn orta noktasindan apekse
cizilen uzunluk veya gikan aorta ile sol ventrikiil serbest duvarinin kesig-
tigi noktadan apekse ¢izilen uzunluk kullanilir, Tki kiiciik eksen, arka-6n
ve lateral planlarin planimetre ile $lciilen alanlardan ve en uzun eksen-
lerinden hesaplanir.

Da:éﬁ DL:fﬂ

L, w Ly,

D, : Arka-6n planda kiiciik eksen (sm. ile ifade edilir).
A, : Arka-6n planda alan (sm? ile ifade edilir)
L. : Arka-6n planda biiyiik eksen (sm ile ifade edilir).
Dy : Lateral planda kiiglik eksen (sm ile ifade edilir).
Ay, @ Lateral planda alan (sm? ile ifade edilir).

Ly : Lateral planda biiyiik eksen (sm ile ifade edilir).

Biitiin 6lgiiler paralel olmayan x-1ginlar1 igin diizeltilir. Bunun icin
diizeltme faktorleri kullanilir. Daha énce yapilan ¢aligmalara gore, gerek
bu yontem, gerekse diger yontemlerle elde edilen voliimler gercek voliim-
lerden fazla bulurmaktadir.’? Bunun sebebi, sol ventrikiil voliimiiniin
tamamen elipsoide benzememesi, seklinin ve kenarlarmmin diizensiz
olmasidir. Hesaplanan voliimlerin fazla ¢ikmasinin diger bir nedeni de
sol ventrikiil boglugunun bir kisminin papiller adaleler ve trabekiilalar
tarafindan isgal edilmis olmast bunlarin da kontrast madde tarafindan
kaplanarak hesaplanan voliime dahil edilmesidir. Bununla beraber
postmortem kalplerde yapilan incelemelerde bulunan neticelerle alan
uzunluk yéntemi ile bulunan voliimler arasinda bir iligki vardir. Su
sekilde bir baglantt kurulabilir.

V"= 0982V - 38

Burada V' = hakiki voltimii (sm®), V = hesaplanan voliimii (sm?),
3.8 = (sm?) ifade eder. Alan-uzunluk ybntemi ile hesaplanan biitiin
voliimler bu formiille diizeltilmelidir.
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b~ Arvidsson yintemi:1?

Bu yontemde clipsodin iki kiigiik ekseni ve biiyiik eksen direkt olarak
her iki pozisyondaki filimlerde olgiiliir. Eksenlerin direkt olarak olgiil-
mesi ilk defa Arvidsson tarafindan 1958 de ileri stirtilmiiy ve daha sonra
modifiye edilmistir. Bu metodu, ventrikiiller diizensiz oldugu zaman uy-
gulamak oldukga giigtiir. Elips ¢izilirken papiller adale ve trabekulalarin
diizensiz goriintiileri, aort kapak alant ve sol ventrikiil ¢ikig yolu gésteril-
memektedir. Elips gizildikten sonra uzun eksene dikey olarak en genis
yan cksenler ¢izilir.

Yapilan c¢aligmalara gore, alan 6lgmeleriyle hesap edilen volim-
lerin, eksenlerin direkt olarak 6l¢iilmeleriyle elde edilen volimlerden
¢ok daha dogru oldugu saptanmigtir.

¢~ Chapman ve Arkadaslarimn Yontemi :1°
Bu yontemde sol ventrikiil voliim tayini igin sol ventrikiil, esit seg-
mentlere boliintr, segment voliimleri ayr: ayr: hesap edilerek toplanir.

Teorik olarak ¢ok daha dogru, fakat uygulamada c¢ok daha giig
bir yontemdir.

2. Tek Plan Kullanilan Yontemler

Iki plan yéntemlerin nisbeten kompleks olmast, sol ventrikiil voliim-
lerinin hesaplanmasi i¢in daha basit tekniklerin ve formillerin gelistiril-
mesine yol agmigtir. Bunun igin Dodge ve arkadaslan!®?>2 Greene
ve arkadaslar,?® Snow ve arkadaglati®® tarafinden i metot geligtiril-
migtir. Bunlardan ilki, arka-on, diger ikisi, sag anterior oblik pozisyonda
uygulanmistir. Greene ve Snow formiilleri, Gribbe ve arkadaglari®!
tarafindan orijinal olarak ileri siiriilen formiiliin kismen modifiye edilmig
seklidir. Bu ii¢ yonteme, Dodge’un formiiliinden faydalanarak dérdincii
yontem de ilave edilebilir,

Dodge ve Arkadaslarvmn Yontem: ;27 2% 32

Arka-on angiokardiografi kullanarak yapilmistir. Yapilan galigma-
lara gore lateral pozisyondaki kii¢iik eksenin (Dy), arka-6n pozisyondaki
kiigiik eksene (D,), esit oldugu kabul edilmistir. L,, arka-6n pozisyon-
daki en uzun eksendir. Buna gore:

4 D, Dy,

V = T, L formiiliinden
3 2 2 2

v, — 4 - D, . D, L T D%, L, olur.
3 2 2 2 6

V' o= 0.951 V,-3.0 baglantis1 kurularak dtzeltilmelidir.
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Burada V' hakiki voliimii (sm®), V= arka-6n -angiokardiogramlar-
dan hesaplanan voliimii (sm® 3.0 = 3.0 sm’, temsil eder. Sandler ve
Dodge,? arka-6n ve lateral pozisyonlarda, eksenlerin esit oldugunu gos-
termelerinden sonra, bu arastiricilar tarafindan ileri siiriilen, tek frontal
plan voliim hesaplar: igin formiil, lateral pozisyondaki voliim hesaplar:
igin de uygulanmigtir. Buna gore lateral pozisyonda

VL = 4 . DL . DL . LL .= T DZL. LL olur.

3 2 2 2

Burada lateral pozisyondaki en kiiclik eksen Dy, en biiyiik eksen,
LL dir.

Iki plan yontemlerde kiigiik eksenleri hesaplamak i¢in uygulanan
formiil tek plan yontemler icinde gegerlidir.?® Bunlara ilaveten tek
planda voliim hesaplar igin, sag anterior oblik pozisyonlarda kullanil-
mugtir. Bunlar Greene ve arkadaslary,? Snow ve atkadaglari®® yontemi ve
ve Dodge ve arkadaglarinin modifiye yontemleridir.

Gribbe ve arkadaslar,® Dodge ve arkadaglary,? 2832 Green ve
arkadaglari,”® Kennedy ve arkadaglari®® sol ventrikil volumiuniin tek
plan angiokardiografik veya sineangiokardiografik olarak hesaplan-
masinin, iki plan yontemi kullanilarak elde edilen sonuglarla benzer
oldugunu géstermiglerdir.

Tek veya iki plan kontrast angiyokardiyografi yontemleri uygu-
lanarak yapilan sol ventrikiil voliim 6lgiimleri, sol ventrikiiliin fonksiyo-
nel durumunun saptanmasinda, miyokard kasilma giictiniin belirlen-
mesinde ve kalp kapagt yetmezliklerinin kantitatif degerlendirilmesinde
buytk onem tagimaktadir.
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deal ve ona yakin bir anestezik maddenin bulunmast igin yapilan ¢a-
lismalar Ether’den bu yana birgok inhalasyon ajanlarimn anestezi
pratigine girmesine neden oldu. 1963 yilinda bir inhalasyon ajam olan
Ethrane de, anestezide uygulanmaya baglanarak gesitli arastincilarin
caligmalar ile simik 6zellikleri, anestetik etkisi ve sakincalar belirlendi.
Kaynak taramamiz sirasinda Ethrane’nin kan sekerini yiikseltici
etkisinin saptandigi goriildii. Bu etkinin; anestezi sirasinda olugabilen
PCO, artig ile ilgili olup olmadigini agikliga kavusturmak amaciyla anes-
teziden 6nce ve anestezi sonrasi kan sekeri degerlerinin yani sira, PGO,
degerlerini de saptamak {izere aragtirmamiz planlandi.

Materyel ve Metot

Calismamiz, herbitinde 25 hasta bulunan iki grup iizerinde uygu-
landi. Birinci grubu olusturan hastalara spontan solunum, ikinel
grubu olugturan hastalara da kontrole solunum yapturild Birinci
gruptaki hastalarin 22 si kadin, 3 i erkek olup en kiiciik yag 20, en
biiyiik yas 58 ve yas ortalamasi 32.2, ikinci grubu olugturan hastalarin
15 i kadin, 10 u erkek olup, en kiigiik yag 16, en bilyik yag 45 ve yasg
ortalamast 32.5 idi. Her iki gruptaki hastalar, solunum ve dolagim proble-
mi olmayan, kan sekeri normal diizeyde, saghklt kigiler arasindan secildi.

% Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bilim Dals
Ogretim Uyesi.
#% Aym Fakiilte Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bilim Dal Ogretim Gorevlisi.
##% Aymi Fakiilte Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bilim Dali Asistani.
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Birinci ve ikinci gruptaki hastalara uygulanan cerrahi girigim
tirleri Tablo I ve II de gorilmektedir.

TABLO 1
SPONTAN SOLUNUM YAPTIRILAN HASTALAR (BIiRINCI GRUP)
Yapilan ameliyat Vaka sayist
Kadin dogum 19
Genel cerrahi
Ortopedi ’ 3
TABLO 11
KONTROLE SOLUNUM UYGULANAN HASTALAR (IKiNCI GRUP)
Yapilan ameliyat Vaka sayist
Kadin dogum 12
Genel cerrahi -
Uroloji 3
Ortopedi
Toplam 25

Hastalarimiz 0.5 mgr. atropine ile premedike edildikten 45 dakika
sonra ameliyat odasina alinarak, kan basinct ve nabiz hizlari saptandi.
Sitrath tiiplere 2 ml kan ahnip, kan sekeri Somogy-Nelson metodu ile
dleuldii. Ayrica heparinli enjektérlere 1 ml. kan alinarak ucu tikal igne-
lerle PCO, saptanmasi igin kan gazlari laboratuvarma génderildi. Has-
talara kan alma isleminden sonra 9, 0.9 luk NaCl infiizyonu baglanarak,
indiiksiyon igin I. V. 9} 2.5 luk Thiopentone Sodyum soliisyonundan
kirpik refleksi kayboluncaya kadar, solunum depresyonununa meydan
vermemek i¢in yavag yavag verildi. Bundan sonra birinci grup hastalara
21t/dk O, + 4 lt/dk N,O + 9 3 Ethrane yart kapali sistem ve Boyle
anestezi makinast ile inhale ettirildi. Kas gevseticisi uygulanmadi. Yeterli
anestezi diizeyi saglandiktan sonra Ethrane 9, 0.5 e kadar diigiiriildi.
Ethrane ve N,O kesildikten sonra alinan kan érnekleri kan sekeri ve
PCO, saptanmast i¢in laboratuvara gonderildi.

Ikinci grup hastalarda Thiopentone Sodyum’dan sonra 1 mgr/kg
Lysthenon verilerek gerekli kas gevgemesi ile endotrakeal entiibasyon
saglandi. Bundan sonra kontrole solunum ile anestezi siirdiiriildii ve
Ethrane yogunlugu 9% 0.5 e diisiiriildii. Ethrane ve N,O kesildikten sonra
alinan kan 6rnekleri de kan sekeri ve PCO, degerleri saptanmak iizere
laboratuvara gonderildi.
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Bulgular

Spontan solunum uyguladigimiz birinci grup hastalarda anestezi-
den 6nce en kiigitk PCO, degeri 17.5, en biiyiik 34.2 ve ortalama 25.1
= 0.8, anesteziden sonra en kiigiik PCO, degeri 22.8, en, biiyik 35.1 ve
ortalama 28.8 T 0.7 olarak bulundu. Yine bu grupta anesteziden dnce
en kiiciik kan gekeri degeri 70, en biiyiik 106.4 ve ortalama 83.0 F 2.2,
anestezi sonrast en kiiciik kan sekeri degeri 77.7, en bityik 120.0, orta-
lama 96.8 F 2.3 olarak saptand.

Birinci gruba ait anestezi dncesi ve anestezi sonrast PCO, degerleri
Tablo 111 de, kan sekeri degerleri ise Tablo IV de goriilmektedir.

TABLO 111
BIRINGI GRUBA AIT PCO, DEGERLERI
En kigiik " En biiyiik
PCO, deger deger Ortalama S.S. S.H.
Anesteziden
once 17.5 34.2 25.1 T 4.2 T 0.8
Anesteziden
sonra 22.8 35.1 28.8 x 3.7 * 0.7
TABLO IV

BIRINCI GRUBA AIT KAN SEKERLER{ DEGERLERI

En kigiik En buylk

Kan sekeri deger deger Ortalama 5.5 S. H.
Anesteziden
once _ 70.0 106.4 83.0 F 11.3 F 2.2
Anesteziden
sonra 77.7 120.0 96.8 F 1.9 F 2.3

Hacettepe Universitesi Bilgi islem Merkezince yapilan istatistiki
degerlendirmede birinci grupta anestezi oncesi PCO; degerleri ile
anestezi sonrast PCO; degerleri kargilagtirthp student t testine gore P <
0.001 bulunarak PCO, deki artiy onemli olarak saptandi. Yine bu
grupta, anestezi oncesi ve anesteziden sonraki kan sekeri degerlerinin,
kargilagtirilmasinda student t testine gore P < 0.001 oldugundan kan
sekerindeki degisiklik 6nemli bulundu.

Kontrole solunum uygulanan ikinci grupta anesteziden onceki
en kiigitk PCO, degeri 19.7, en biiytik 37.3, ortalama 25.6 F 0.8, anes-
teziden sonra en kiicitk PCO, degeri 16.1 ,en biiyiik 35.9, ortalama
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22.2 F 0.9 olarak saptandi. PCO, degerindeki diigme (student t testine
gore P < 0.01 oldugundan) anlamli bulundu. Yine bu grupta anestezi-
den 6nce en kiigiik kan sekeri diizeyi 66.6, en biiyiik 103.2, ortalama
80.1 F 1.7, anesteziden sonra en kiigiik kan gekeri 77.4, en biiyiik 166.6,
ortalama 101.8 F 3.7 olarak izlendi. Kan sekerindeki artis student t
testine gore (P < 0.001) oldugundan 6nemli bulundu.

Tkinci gruptaki hastalarin anesteziden énce ve anesteziden sonraki
PCO, degerleri Tablo V de, kan sckeri degerleri Tablo VI’ da goriil-
mektedir.

TABLO V
IKINCI GRUBA AIT PCO, DEGERLERI

En kiigiik En biyiik

PCO, deger deger Ortalama S. 5. S. H.

Anesteziden

énce 19.7 37.3 25.6 F 4.2 F 0.8

Anesteziden

sonra 16.1 35.9 22.2 F 4.5 F 0.9
TABLO VI

IKINCI GRUBA AIT KAN SEKER{ DEGERLERI

En kictik En buyik

Kan sekeri deger deger Ortalama S. 5. S. H.
Anesteziden
once 66.6 103.2 80.1 F 8.7 T 1.7
Anesteziden
sonra 77 .4 166.6 101.8 F 18.7 T 3.7

Birinci ve ikinci grubu olugturan hastalarin anesteziden sonraki
PCO, degerleri kargilagtinildiginda P < 0.001 oldugundan fark 6nemli,
birinci ve ikinci grubu olugturan hastalarin anestezi oncesi ve sonrast
kan sekeri degerleri kargilagtinldiginda fark P > 0.05, oldugundan anlam-
s1z bulundu.

Spontan solunum yapan birinci grupta PCO, de anlaml bir
arti, ikinci grupta PCO, de anlamh hir diisme olmasina kargin her
iki grupta da kan sekeri dizeyinde artig izlendi. Birinci grupta PCQ,
degerinde 9%, 14.7 oraninda, kan sekeri diizeyinde %, 16.6 oraninda artis,
ikinei grupta PCO, degerinde anesteziden tnceki degere gore 9, 13.2
oraninda bir azalig, kan sekeri diizeyinde ise 9} 27.1 oraninda hir artig
saptandi.
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Her iki grupta PCO, ve kan sekeri degerlerindeki degisim
Tablo VII de goriilmektedir.

TABLO VII
BIRINCI VE IKINCI GRUPTA PCO, VE KAN SEKERINDEKiI YUZDE
DEGISIM
Birinci grup 9% artig Ikinci grup % artis
PCO, 14.7 PCO, 13.2
Kan sekeri 16.6 Kan gekeri 27.1
Tartesma

Aragtiricilar, genel anestezik ajanlarin, periferik kanda bulunan
glikoz, serbest yag asitleri, bikarbonat, inorganik fosfat, potasyum gibi
metabolizma iiriinlerinde degisikliklere neden oldufunu yayinladi-
lar.'-8 Bu degisikliklerde indiiksiyon ve inhalasyon anestetiklerinin
tek bir faktor olmadigi, cerrahi girisim, ameliyat 6ncesi emosyonel
stress veya olugabilen hipotansiyon, hipoksi, hiperkapni gibi diger faktor-
lerin de etkili oldugu gozlendi.5"®

Price® ve arkadaslar1 genel anesteziye sempatik sinir sisteminin
cevabint aragtirdilar ve genel anestezi sirasinda sempatik nervoz aktivi-
tenin arttigini, ayrica Pentothal’in de sempatik nervéz aktiviteye etkisi-
nin minimal oldugunu bildirdiler.

Prys-Roberts’e!® gére CO, retansiyonunun artmast ile organizmada
goriilen olaylardan, CO, uyans: ile artan sempatik sinir sistemi aktivitesi
sorumlu tutuldu. ‘

Dundee ve Todd,!! Pentothal ve IN,O nun kan sekeri diizeyinde
yaklagtk 2 mg /100 mllik bir artiga neden oldugunu gésterdiler.

Clarke'? tek doz Pentothal’in kan gekerini yiikseltmedigini, inter-
mittant Pentothal + N,O -~ O, anestezisinin kan sekeri diizeyinde 6nem-
senmeyecek bir etkisi oldugunu saptadi.

Bu bilgilerin 15181 altinda N,O ve Pentothal’in kan sekeri diizeyinde
onemsenmiyecek bir etkisi oldugu varsayimindan giderek, Ethrane
anestezisinin kan gekeri diizeyini ne denli etkiledigi aragtirilmaya gahigildr.

Spontan solunum yaptirilan birinci grup hastalarda anestezi
éncesine gore PCO, artigiin %, 14.7 oraninda, kan gekeri artiginn ise
o/ 16.6 oraninda oldugu saptandi. Bu artigin, GO, retansiyonuna bagh
sempatik sinir sistemi aktivitesi geklinde oldugu diigtiniildii.
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Girig
M ugiin acik kalp cerrahisinde en énemli sorun, kalbe direki miidahale

esnasinda, kolaylik saglamak amact ile meydana getirlen iskemik se-
lektif kardiyak arrestin miyokardta husule getirdigi hasardar.

Halen iskemik kardiyak arrestin zararl etkisinden kaginmak igin
kullanilan iki metot vardir.!

a- Hipotermik iskemi: Bu derin hipotermik seviyelere kadar inile-
bilen, lokal veya genel hipotermidir.

b~ Koroner perfiizyonun  devams : Elektriksel fibrilasyonda tutulan
kalpte koroner kan akiminin devam etmesidir.

fskemik sartlarda emniyetli siireyi etkiyen gesitli faktérlerin en
onemlisi miyokard hipertrofisi ve onun yedek giiciidiir.?

* Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis ve Kalp-Damar Clerrahisi

Uzmant.

#4 Giifhane Tip Akademisi Mikrobiyoloji ve Elcktron mikroskopi Boliimii Bag-
kani,

w4% Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi Fizyoloji Bilim Dal: Bagkani.

«% Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Bilim Dali Ogretim Gérevlisi,

Giilhane Tip Akademisi Goéglis-Damar Cerrahisi Ogretim Uyesi.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Deney Hayvanlau Boliumii.

* Facettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Boliimii Opretim Gorevlisi.
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Iskemi esnasinda en énemli hasar mitokondrilerde olmakta ve
elektron mikroskop ile gosterildigi gibi iskemi esnasinda miyokard hiicre-
sinde, ozellikle mitokondrilerde belirgin yapisal degisiklikler olmaktadir.
"Tesbit edilen anoksik hasarin agirligi ve 6lgiisii dogrudan dogruya iskemi
stiresine baghdir.? '

Galiymamizda normotermik ve 26°C de genel hipotermik kogullar-
da bir saatlik selektif kardiyak arrestten sonra husule gelen subselliiler
degigiklikler incelenmistir.

Materyel ve Metot

Total 12 adet goban kopegi iizerinde galigpldi. 25 mg /kg. sodyum
nembiital ile uyutulan képekler, entiibe edilerek Mark 8 tipi ventilatore
baglandilar. Steril kogullarda sag torakotomi yapilarak agik kalp metodu-
na gére hin pompa ve habbeli oksijenetér araciligr ile viicut digt dolagima
alindilar (Sekil 1). Baglangig voliimii olarak %, 0.9 luk serum fizyolojik
ve homolog képek kami kullanilda.

Venous Line

o C
]
FEIEINLA U

5 = T i .
| Heat exchanger A Pump

Arteriol Line

Sekil 1
Deneyde kullanilan viicut digt dolagim Modeli. Her iki vena cava’dan alman ventz
kan oksijenetérde oksijenlenerek pompaya gelmekte ve 11 degistiriciden gegirilerek
¢ikan aortaya konulan bir kaniil ile viicuda verilmektedir. Ayrica sol ventrikiil icine
konan bir sump ile kavite devamlt kansiz tutulmaktadir.

12 kopek iki gruba ayrilarak ameliyat edildi ve incelendi.

Grup 1 /Normotermik Grup: Bu grupta képeklerin viicut sicak-
iklar1 deney boyunca 37-37,5°C ler arasinda muhafaza edildi. Kontrol
miyokard biyopsileri sol ventrikiil iizerinde apekse yakin bir yerde, biitiin
miyokard tabakalarini igine alacak sekilde yapildi. Viicut digt dolagima
gegildikten sonra aorta koroner arterlerin tzerinden kapatilarak bir
saatlik iskemik arrest temin edildi.
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Birinei saatin sonunda yine sol ventrikiil apeksinden biyopsi tekrar-
lanarak aortaya konan klemp kaldirilip koroner arterlere kan gitmesi
sagland.

Bu grupta (6 kopek) biitiin kopeklerde iskemik kardiyak kontraktiir
meydana gelerek tekrar normal sirkiilasyon saglanamadi. Biitiin kopek-
lerin kalpleri kiigiik, sertlesmis ve kasilamaz halde idiler.

Grup 2 /Hipotermik Grup: Birinci grupta uygulanan iglemler ile
képekler ameliyat edildiler. Viicut dist dolagima baslamadan 6nce nor-
motermik 1sida kontrol biyopsileri yapildi. Ist pompa ve eksijenatdr
yardimi ile 26°C ye indirilerek aorta koroner arterler tizerinden kapatildi.
ve iskemik arrest temin, edildi. Bir saat sonra biyopsi tekrarlanarak gikan
aortadaki klemp kaldirilip koroner kan akimi saglandi. 37°C ye wsitilan
kopeklerin hepsinde kalp galigtirildi, Ameliyata son verilerek képekler
takibe alindilar.

Parametreler

Elektrokardiogram, direkt arteryel basing, santral vendz basing,
PO, PCO,, pH, standart bikarbonat, baz fazlahgy, total karbondioksit
ve 2 hematokrit kontrol edildi.

Netice ve Tartigma

Bu tip caligmalarda subselliiler hasar1 izlemede histolojik bulgularin
ozellikle baglangicta yetersiz kaldigi bilinmektedir. Morfolojik deger-
lendirmede elektronmikroskopik kriterler kiymetlidir, Tesbit etti§imiz
biitiin subselliiler degisiklikler daha 6nce yapilan ¢aligmalara uygundur.®*

Normotermik seride deneysel kogullarda yaratilan bir saatlik miyo-
kardiyal iskeminin morfolojik diizeyde degisik etki yapti§1 hemen belir-
tilebilir (Sekil 2). Hidropik sigme sonucu miyofibriller arasinda genigleme
ve miyoflaman diizeninin bozulmasi, perimitokondrial ve serbest glikojen
kiimelerinde belirgin azalma gozlenebilir. Mitokondrilerde genellikle
matriks opasitesinde, genel yada yerel bicimde azalma olmakta, sigme ve
krista. diizeninde kaybolma saptanmaktadir. Sarkotubuler triadlarda
kontrol drneklere gore daha az bigimde morfolojik farklar gozlenebildigi
soylenebilir. Cekirdeklerde belirgin kromatin marginasyonu dikkati
cekmektedir. Interkaler diskler ve sarkolemma normal morfolojik gorii-
niimlerini korumaktadirlar. Interstisiyumda da segilebilen bir degisiklik
saptanmadi.
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Sekil 2

Normotermik klempten 1 saat sonra miyokard hiicre sitoplazmasindan hidropik
sisme, glikojen kapsaminda azalma, parsiyel mitokondri dejenerasyonu ve cekirdekte
kromatinin agiri marginasyonu izleniyor (X 24.000).

Anoksiye maruz birakilan miyokard hiicrelerinde genellikle 20, 45,
dakikalarda segilebilen bariz morfolojik degisiklikler tesbit edilmektedir.*
Bulunan bu aqk degisikliklere ragmen hipotermik kogullarin hangi
mekanizma ile hiicreyi korudugu bugiin tam anlagilamamustir. (Sekil 3)

Hipotermi de hiicre igin yabanci bir etkidir ve hiicre buna gére de
ayri bir davranig icindedir.

Bazi cerrahlar miyokard: “Her tiivlii cerrahi riski goze alarak”,
koroner perfiizyon ile korumay: miidafaa ederken diger bir kismu bunun
bilhassa kongenital kalpler igin gereksizligine inanmaktadirlar. Bazi
cerrahlar ise lokal sogutmanin kolay ve etkili oldugunu savunmaktadir-
lar.b

Biitiin bilinenlerin, klinige, insanlara uygulanmasinda biiyiik eksik-
likler gbze garpar. Hangi miyokardin ne kadar iskemiye, hangi sicakhiga
dayanabilecegini giivenilir bigimde séylemek halen olanaksizdir.

Gahsmimizin bundan sonraki kismi, miyokardin yedek glciint
ameliyattan once hiicre diizeyinde gostermeye ve irreversibilite sinirimi
bulmaya yoneliktir.
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Sekil 3

Hipotermik grupta Klempten 1 saat sonra subselliler yapmm iyi korundugu
izleniyor (X 24.000).

Ozet

Normotermik ve hipotermik (26°C) kogullarda, her iki gruptan alt-
sar kopek acik kalp ameliyats metoduna gére viicut dist dolagima alinarak
ameliyat edildiler.

Her iki grupta da aorta koronerler tizerinde kapatilarak bir saathk
selektif kardiak arrest temin edildi. Total 12 képekte de kontrol ve bir
saatlik arresten sonra miyokard biyopsileri yapild: ve elektron mikros-
kopik tetkike ahndilar. Bulunan neticeleri su sekilde siralayabiliriz :
(a) Mitokondrilerde dejenerasyon, (b) Glikojenoliz, (c) Hidropik sisme,
(d) Sarkoplazmik retikulumda hafif dilatasyon, (e) Gekirdekte kromatinin
agiry marginasyonu.
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Paroksismal Atriyal
Tasikardinin Tedavisinde
Verapamil

Dr. Nasih Nazli* | Dr. Aydin Karamehmetoglu**
Dr. Erdem Oram**

V erapamil, baglangigta koroner vazodilatatér bir ajan olarak diigiiniil-
miistiir.! Fakat deneysel galismalarda, kuvvetli antiartimik etkisi oldugu
da gosterilmis® ® ve klinikte gesitli aritmilerin tedavisinde kullanilmug-
tir.*'2 Bugiin ise gerek antiaritmik, gerek kalp iskemisini diizeltici
etkisinin, hiicre zarindan kalsiyum girisini etkilemek suretlyle oldugu
bilinmektedir.!3 4

Bu caligma, paroksismal atriyal tagikardi (PAT) de intravendz yolla
verilen Verapamil’in etkisini aragtirmak amaciyla yapilmigtir.

Materyel ve Metot

Galiymamuz, Hacettepe Universitesi Hastanelerine ardarda PAT
ile gelen 20 vakay:r kapsamaktadir. Bunlardan 6 vakada klinik olarak
agir derecede olmayan koroner arter hastalig1 saptanmistir. Bir vaka post
op.2. gliniindeolan kapali mitral kommissurotomi hastasidir. Oniic vakada
ise kalp hastalifs bulunmamgtir. Vakalardan biri, 48 saat icinde iki kez
PAT nedeniyle bagvurmugtur (no: 2). Bsylece 21 PAT de i.v. yolla Vera-
pamil*** kullanilmigtir.

Verapamil 18 vakada 10 mg., 2 vakada 5 mg. dozda 30-60 saniye
icinde hastalara vermigtir. Tiim vakalarin ilactan énce ve sonra EKG
leri alimmig, 9 vakada enjeksiyondan itibaren devamli olarak yazdiril-
migtir,

* Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Boliimii Ogretim Gorevlisi.
#% Aymi Fakiilte, Kardiyoloji Bolimi, Ogretim Uyesi.
##% Knoll A.G. Ludwingshafen firmasmm 2 mllik solusyonunda 5 mg. Verapamil
iceren IsoptinR ampulleri.
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13 vakada nobetin gegcirilmesi igin mekanik usuller veya baska ilag-
lar denenmeden Verapamil kullaniimistir. 6 No. lu vakada i.v. Proprano-
lol ve Cedilanid denenmis, fakat cevap alinamamustir. 9. No. lu vakanin,
bize gelisinden 1 saat énce kendiliginden oral 50 mg. Practolol aldig:
ogrenilmistir. 12 No. lu vakada ise mekanik usuller ve i.v. Practolol
denenmesine ragmen nobet gegmemistir. 4 vakada ise yalniz mekanik
usuller denenmis, cevap alinmamast iizerine Verapamil verilmistir.

Bulgular

91 tagikardi atagindan 18’inde (% 85.7), Verapamil enjeksiyonu
bittikten sonra 30 sn.- 5 dk. icinde,-vakalarin gogunda ilk bir dakika
icinde-ritm siniise dénmiis, 1 vakada ise alt jonksiyonel ritm olugmug ve
bir siire sonra normal siniis ritmine dénigmiigtiir. Bu vakanin ertesi
giin. ¢ekilen EKG’sinde de normal siniis ritmi goriilmigtiir (Sekil 1). 14
No. lu vakada ortaya ¢ikan 1° den A-V blok da ertesi giin kaybolmugtur.
Bir vakada ise (No:17), Verapamil'le diizelme goritllmemigtir. (Tablo) I.

Vaka No. 6 M. D. 394075

‘Sekil 1
A trasesinde hizi 188/dk. olan sag dal blogu ile birlikte PAT goriilmektedir, B'de
verapamilden sonra 2. dk. da olugan alt jonksiyonel ritm, bir siire sonra C’de gorildiugii
gibi siniise dénmigtir.
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Vaka No. 20 Z. K. 478577

Sekil 2
A’da, hiz1 188 /dk. olan PAT goriilmektedir. B’de sinus ritmine dénmeden énce kalp
hizimn 150 /dk- olarak yavasladigi dikkati gekmektedir.

Vaka No. 14 8. Y. 420383

Sekil 3
A’da hizi 167 [dk. olan PAT nin, B trasesinde yavagladifi ve bir ekstrasistolden sonra
sintise dondiigii, fakat C’de hemen sonra olugan 1° den A-V blok gértilmektedir.
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Verapamil enjeksiyonundan sonra devaml olarak EKG yazdirilan
9 ataktaki traselerde dikkatimizi ¢eken 6zellik, siniis ritmine dénmeden
hemen 6nce kalp hizinin, 6nceki hiza gére 10 sn. dolayinda bir siire i¢in,
dakikada 10-60 arasinda degigen bir azalma gostermesidir. (Sekil 2)
14 ve 18 No. lu vakalarda ise siniis ritminden 6nce birkag ventrikiiler
ekstrasistol ortaya cikmigtir. (Sekil 3,4)

Vaka No. 18 D. M. 385027

Sekil 4
A trasesinde hizi 214 /dk olan PAT gériilmektedir. B’de hiz 150 /dk. olarak yavaslamig
ve siniis ritmine dénmeden once ardarda ekstrasistoller ortaya g¢ikmustir

Bazi vakalarda Verapamil’den sonra 10-20 mmHg. dolayinda kan
basincinda diigme gozlenmigse de, bu durum 10-15 dk. iginde kendiligin-
den diizelmigtir. Bagka yan etki goriilmemistir.

Tartigma

Verapamil’in atriyal fibrilasyon ve flatterde ventrikiil hizins yavas-
lattigr klinik calgmalarda gosterilmigtiv.> %1512 Siniis  tagikardisine
etkisi ise glipheli gorilmektedir.?

PAT de de Verapamil’in etkili oldugu belirtilmigse de vaka sayilar:
azdur.*$7 Son olarak Schamroth ve arkadaglari'2 PAT li 20 vakanin hep-
sinde iv Verapamil enjeksiyonunu takiben 2 dk. icinde siniis ritminin elde
edildigini ve herhangi bir yan etkinin gériilmedigini belirtmiglerdir.
Bizim galismamizda daiv 5-10 mg. dozda verilen Verapamil’in tagikardi
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ataklarmmin 9, 85.7’sini birkag dakika iginde siniis ritmine doéndiire-
bilecegi saptanmustir. Bir vakada olugan alt jonksiyonel ritmin, bir siire
sonra siniise doniigtigi goérilmistiir.

Verapamil’in, depolarizasyonu dogrudan etkilemediginden lokal
anestetik tip aktivitesinin bulunmadifi, ayrica antisempatik bir ajan
olmadig1 ve repolarizasyonu da etkilemedigi deneysel bir galiymada gos-
terilmis, bu nedenle I'V. simfa giren kalsiyum antagonisti antiaritmik
bir ajan olarak digtintilmugtiir.™

Verapamil, dogrudan A-V diigiimii etkilemektedir. Etkinin bagla-
mast ¢abuktur ve cevap hemen almir.'® Intrakardiyak galigmalarda,
Verapamil’in A-V digiimdeki iletimi, hem ileriye hem geriye dogru
yavaglattig1 ve bu diigtimiin refrakter devresini kuvvetli bir sekilde uzat-
t1g1 gosterilmistir.”> 18 Geri kalan iletim sistemi tzerine etkisi, agir1 ol-
mayan dozlarda azdir. Ilacin A-V diigiim iizerine olan etkisi, WPW
sendromuna bagli olan veya olmayan supraventrikiiler tagikardileri
diizeltmesinde rol oynamaktadir. Siniis ritmine dénmeden once ve
dénerken devamli EKG cektigimiz 9 tagikardi atagindaki traselerde,
kalp hizinin, siniis ritmine dénmeden hemen 6nce kisa bir siire igin gok
az yavagladig, sonra siniis ritmine gegtigi goriilmiistiiv. Bu gézlem, Vera-
pamil’in A-V diigiim iizerine olan ve yukarida deginilen etkisiyle agikla-
nabilir.

Bazen yan etki olarak hipotansiyon, bradikardi ve nadiren kalp dur-
mas1 goriildiigii bildirilmigtir.'% 2 Fakat boyle vakalarin gogunda, Once-
den hastaya verilmis olan beta-bloker ajanlarin, komplikasyonlarin
geligmesinde dnemli bir faktér oldugu belirtilmigtir. Nayler ve Szeto,'*
Verapamil ve beta-blokerlerin hiicre tizerine farkli yolda kalsiyum anta-
gonistik etki gdsterdiklerini ileri siirmiiglerdir. Verapamil hiicre zarinda
kalsiyum transportunu énler, beta-blokerler ise hiicre igindeki kalsiyumun
kullanilmasini bozarlar. Ayrica her ikisinin de hafif negatif inotropik
etkileri vardir ve birlikte verildiklerinde, bu etki kavvetlenmektedir.
Miyokard yetmezli§i olan vakalarda beta-blokerler gibi Verapamil’in
de cok dikkatli kullanilmast gerekir. Verapamil’in normal durumlarda
S-A diigiim iizerine, ancak hafif bir etkisinin olabilecegi belirtilmekle
birlikte,!® siniis hastalift varsa gok agirt depressif etkinin goriilebilecegi
belirtilmigtir. !

Bizim vakalarda hafif hipotansiyon diginda yan etkiye rastlamadik.
Fakat yukarida deginilen bilgileri iv Verapamil kullanilmast gereken her
vakada akilda tutmak faydali olacaktir. Verapamil’in 6nemli yan etkileri-
ni diizeltmek amaciyla atropin, iv kalsiyum ( 95 10’luk solusyon, 10-20 ml.)
ve isoprenalin kullanilabilir.'®
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Gerek galigmamizda gikan sonuca, gerekse literatiir bilgilerimize
gore PAT tedavisinde Verapamil’in énemli bir yeri oldugu anlagilmak-
tadir, IV dijitalise nazaran etkisinin ok daba gabuk goriilmesi, beta
bloker ajanlara gére de yan etkilerinin daha az olmasi, PAT tedavisinde
bu ilaca ustiinlitk saglamaktadur.

Ozet

Paroksismal atriyal tagikardi ile gelen 20 vakadaki 21 atakta iv
5-10 mg. verapamil kullanarak etkisi incelendi. %, 90’a yakin bagarili
sonug alindi. Verapamil’in etki mekanizmasi ve yan etkileri konusundaki
literatiir gozden gegirilerek 6nemli noktalara deginildi.
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Kozmetiklerin Deri
Reaksiyonlari I

(Kozmetik Hammadde ve Yapimlardan Ortaya Cikan
Dermatolojik Uyusmazliklar)

Dr. Serpil Kislahoglu*

Girig
Kozmetik bir yapim, kullamilmaya baglandiktan hemen sonra alerji
olugturabilecegi gibi, aym yapimin yillarca kullanilmasi sonucu du-
yarlik kazanilabilir.! Bu yapimlarin neden olabilecegi iritan reaksiyon-
larsa, cilde uygulanmir uygulanmaz belirir.

Spoor, kozmetikleri dermatolojik uygunluklar: konusunda, aktif ve
pasif kozmetikler olarak iki grupta incelemektedir.? Bunlardan aktif
kozmetikler, deri ve sacin 6zelliklerini degistirenler, pasif kozmetiklerse,
yalniz siistenme amact ile kullanilanlardir. Aktif kozmetikler, sag boya-
lar, perma preparatlari, sag diizelticiler sararticilar, tirnak losyonlar,
deodoranlar, antiperspiranlar, depilatuvarlar, giines yaglari ve dudak
boyalari, pasif kozmetikler ise yiiz kremleri, sabun, losyon, pudra ve
alliklar, sag igin sampuan, losyon ve yaglar, tirnak cilalar, dig macunlari
ve parfiimlerdir. Aragtirici, pasif kozmetiklerin yalmiz alerjik duyarhk,
aktif kozmetiklerinse, alerjik duyarlik ve iritan reaksiyonlar verdigi
kansindadir. Bilimsel kaynaklardan derlenen ve kozmetik yapimlardan
ortaya cikabilecek olan dermatolojik reaksiyonlar, Tablo I’de gosteril-
migtir.

Bu tabloda belirtilen yapimlar degigik hammaddelerden olusur.
Hemen hemen hepsinde ortak olarak kullanilan hammaddelerse, boya,
prezervatif, yiizey aktif maddeler ve parfiimlerdir. Bu gruplarda sinuf-
landirilan maddelerin biiyiik bir ¢ogunlugu alerjik duyarhk bazilar:
da iritasyon yapar.

* Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakitltesi Galenik Farmasi Bilim Dali Ogretim
Gorevlisi.
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TABLO I

KOZMETIK ALERJI SEMPTOMLARI

143

Semptom Kozmetik Yapim Kaynak

Dermatit, vezikiilasyon ve Sag¢ boyalary, sararticilar, krem, 3,4,5,6

prurit losyon, sampuan, sabun, parfiim, —
kolonya, tirnak cilasi, goz boya- 7,8,9
lari, perama prep., giines yaglari

Isin dermatiti Ruj, parfiim, kolonya, giines 5,10,11,12
yaglar1, antiseptik sabunlar 13,14

Hidradinit, granulomatozlar Antiperspiran ve deodoranlar 15,16

Konjuktivit Pudra, banyo tozu, kuru sampu- 2,17,18
an, makyaj malzemesi, parfiim, 19
tirnak cilasi, sampuan, hemen he-
men tim kozmetikler

Alerjik degme trtikeri Tirnak cilasi, sprey, parfiim, de- 17,18
pilatuvarlar

Folikilit Depilatuvarlar 6,20

Urtiker Krem, losyon, toz parfiim, kolon- 6,16
ya

Bromasit 1eaksiyonu Rujlar 16

Burun iltihabt (rhinitis) Krem, losyon, toz parfiim, kolon- 18
va

Dudak iltihab: (cheilitis) Ruj, parfiim, dis macunu 7,21

Sag kirilmasi, bag derisi iritas- Sararticilar, sa¢ boyalari, perma 22,23

yonu, gegici ve kalict kellik preparatlar:

Lokal odem Hormon preparatlar 6

Boyalar ve Boyar Maddeler

Kozmetikte boya terimi, ¢oziicli olarak segilen ortamda ¢oziinen
renk maddeleri i¢in kullanilir. Pigment ve laklar, boyar maddeler olarak
stnflandirilir. Bu maddelerden boyalar, sa¢ hoyalarinda, pigment ve
laklar, dudak, cilt (ruj ve allik), pudra, géz ve géz c¢evresi renklendirici-
lerinde (far, rimel ve siirme) kullanilirlar.

Boyalar arasinda, duyarlagtiricr dzelligi eskiden beri bilineni, sag
boyalarinda kullamilan parafenilendiamin (ppda) grubu bilesiklerdir.
Bu bilesikler oksitlenmeden énce renk verici 6zellikleri yoktur. Ancak
oksitlenme sirasinda “boyar” nitelik kazanirlar ve bu nedenle oksidas-
yon boyalar: olarak adlandirihirlar. Duyarlik yapan gekilleri oksidasyon,
sirasindaki déniisiimleridir.
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Diinya piyasasinda satilmakta olan sa¢ boyalarmm 9%, 95 veya daha
fazlasi parafenilendiamin (ppda), digerleri paratoluendiamin ve metil-
paraaminofenol igerirler. Bu grup boyalar gozlere siiriildiigiinde korneay:
bozar ve kérliik yapar. Bu nedenle kirpik ve kaslara siirtilmeleri sakinca-~
lidar.

Bu grup bilegiklere duyarlik kazanmig olan kisilerde, lokal anestezik-
ler, paraaminobenzoik asit, paraaminosalisilik asit ve siilfamitler,® azo ve
kémiir katrant boyalari®* ¢apraz reaksiyonlar verirler. Yine agir1 duyarh
hastalarda sag boyaminca, “Quincke 6demi” tablosuna benzeyen, bas
derisi ve goz kapaklarinin gigmesi ile belirlenen bir 6dem gozlenir. Fis-
her,? bu gibi hastalara sa¢ boyanmadan onceki giin, ii¢ saat &nce ve
I giin sonra verilen toplam 60 mg prednisonla, sa¢in boyanabilecegini
one stirmektedir,

Boyalarin kanser yapict etkileri heniiz tartigma konusudur.?6-%
Bazi sag boyalart deriden kolayca emilebilmektedir.®

Parafenilendiamin Ingiltere ve diger Avrupa iilkelerinde kullanil-
makta olup Iskandinav iilkelerinde yasaklanmugtir. Bu iilkelerde sag
boyalarinda paratoluendiamin tiirevleri kullanilmaktadir. Ayrica, para-
aminodifenilamin Avrupa ve A.B.D.de kullanilirken, Danimarka’da
yasaklanmugtir ki, bu maddenin duyarlagtiric: etkisi, digerlerine kiyasla
en fazladir.® % Tirkiye’de satilan sa¢ boyalarinda parafenilen ve
paratoluen tiirevlerinin yamsira paraaminodifenilamin ve tiirevleri de
kullanilmaktadir. Bu konu ile ilgili dermatolojik bir kisttlama yasalarla
belirlenmemistir.

Go6z kozmetiklerinde boya olarak kuzu karasi, Prusya mavisi, kro-
moksit, demir oksitler, Siena topragl ve karmin kullanilir. Bunlar alerjik
duyarlik olugturmazlar. Ancak, bu yapimlara katilan prezervatif, par-
fiim ve diger yardimecr maddelerin ortaya ¢ikardigr bir duyarlik goriile-
hilir. Ornegin, siirme (eyeliner), goziin i¢ kismina siiriiliirse goz ortiisiin-
de pigmentasyon olusturabilir.!®

Rujlarda kullanigan eozin, eritrosin, tetrabromoflorosein, tetra-
kloroflorosein ve dibromoflorosein gibi halojenlenmis floroseinler® ve
giiniimiiz endiistrisinde bu maddelerin yerini almakta olan laklar da 1n
duyarhigi yapabilirler.!0

Koruyucu Maddeler (Prezervatifler)

Parabenler

Parabenler, parahidroksibenzoik asit esterleridir. Koruyucu olarak
kullanilmari yarim asir dnce Sabaliscka tarafindan antibakteriyel ve
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antifungal etkilerinin bulunmastyla baglamistir.*” Oral olarak kullanil-
diklarinda akut ve kronik toksiklikleri yoktur.®® Viicutta birikmezler,
karaciger ve bobrek tarafindan esteraza parcalanurlar.® 40 Metabolitleri
idrarla atilir. Kedilerde bu grup maddelerin tamamen hipiirik aside
parcalandigi belirtilmigtir.# Karsinojenik ozellikleri yoktur.*? Yani,
kullanimlarmda bugiine kadar bir sakinca gériilmemigtir.*® Parabenler,
topik olarak kullamlan yapimlara katildiklarinda duyarlik olugturur~
lar.*% Fakat genellikle zayif duyarlagtiric dzelliktedirler.**04” Duyar-
lik dizinleri (sensitivity index) degisik aragtiricilar tarafindan % 0.8%
ve %, 0.3% olarak belirlenmistir. Dizinler arasindaki farkliligin nedeni,
yiiksek deger veren aragtirmanin lezyonlu, diigiik deger vereninse normal
deriye uygulanmasidir. Bu farklilik “paraben paradoksu” olarak adlan-
dirilmaktadir.®

Parabenlerin alerjik stomatit ve dermatit yaptigl bilinmektedir,*
fakat yine de dermatolojik yonden enaz sakincali koruyucu maddeler
olarak kabul edilmiglerdir.* '

Diger Koruyucu Maddeler

Bronopol, kimyasal adi 2-bromo-2-nitropropan-1.3- diol olan. ve
sampuan ve emiilsiyonlarda son yillarda sikhikla kullanilan etkin bir
antibakteriyel maddedir. Prezervatif konsantrasyonu %, 0.002-0.05
arasinda degisir. Bu konsantrasyonlardaki duyarhk dizini ise % 2.5
tur.#8 Konsantrasyonu belirtilmeksizin duyarlik dizininin 9, 13.2°°
ve 9, 12% olarak bulundugu aragtirmalar da vardur. Bronopol oral yolla
kullamldigmda toksikligi az olan bir madde olarak belirlenmigtir.5% %3
Marzulli ve Maibach,5 organik ve inorganik civa bilesikleri, formalin,
mafenid, kaptan ve klorasetamidin bronopolle birlikte duyarhk dizin-
lerinin yiiksek oldugunu (% 5) belirtmislerdir. Formalin icin kaynak-
larda verilen dizin % 2.75! ve 9, 7.5’tur.%® Bunlardan inorganik ve
organik civa bilesiklerinin ¢apraz duyarhk olugturmasi olagandir.% 57

Propilenglikol, triklorosan, klorlanmug fenoller (hekzaklorofen),
klorosilenol, diklorofen, tribromosalisilanilid ve sorbik asidin duyarlik
dizinleri 9, 0-0.5 arasinda degismektedir.®® Bunlardan sorbik asidin
PABA esterlerinden daha kuvvetli bir duyarlagtirict oldugu kanitlan-
muigtir.%8

Hekzaklorofen diklorofenle ayni yapiya sahip oldugu halde, duyar-
lastiricr etkisinin diisik olmast ilgi ¢ekicidir.®® Bu maddenin hekza-
klorofenle capraz duyarlik yapip®® yapmadig ¢ tartigma konusu ol-
dugu halde, kloroksilenol ve klorokrezol arasindaki ¢apraz duyarhk®
olgusu kesindir.
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Triklorokarbonlarin perkiitan absorpsiyonunda Howes ve Black,5
yukarida 6zetlenen bulgulara benzerlikler gérmiiglerdir.® Aym aragtir-
macilar, propilenglikoliin alerjik dermatit yaptigindan siiphelenmekte-
dirler. Daha onceki ¢aligmalarda,® propilenglikol’iin olugturdugu
dermatitin iritasyon veya alerjik dermatit oldugu agikliga kavusturula-
mamgtir. Howes ve Black’ten énce Braun® da polietilenglikoliin duyar-
lagtirict 6zellikli oldugu kanisina varmistir. Fakat en son arastirmalarda
polietilenglikollerin iritan etkili oldugu agikliga kavugmustur.5’

Tribromosalisilamid duyarlik dizini diisitk olmasina kargin 1sin
duyarligt yapar.®7! Tetraklorsalisilanilid de aym é6zelliktedir.’27* Bu
maddelerin yapi-etkinlik iligkileri Marzulli ve Maibach tarafindan®s
irdelenerek, yapidaki artan halojenlerle 15t duyarliligiin arttig: éne
strilmiigtiir.

Kozmetiklerde ¢oziicii ve antibakterisid olarak kullanilan etanol
% 50 (h /h) lik sulu ¢bzeltilerinde, duyarlik dizini %, 6 olan bir maddedir.
Duyarlagtiricr etkisi igindeki safsizhiklardan degil maddenin kendisin-
dendir.” Fakat etanole duyarsiz izopropanole duyarli vakalarin varlig
s6z konusu oldugundan, yukaridaki bulgu kesin kanit olarak kabul
edilemez.78

Bu arada, kullanilan diger prezervatifler arasinda EDTA ve ctilen-
diamin kullaniminda dermatit goriilmiigtiir.”* Bu maddeler kendi
aralatinda gapraz reaksiyon verirler. Bazi kozmetik yapimlara konan sit-
rik asidin ilseratif stomatit yaptigr tartiyma konusudur.8®!

Bitionol kuvvetli bir duyarlastirici oldugundan, hemen hemen, biitiin
iilkelerde piyasadan kaldirilomgtir.828¢ By madde hekzaklorofen ve
halojenlenmis salinilanilidlerle gapraz reaksiyon verir.8

Son zamanlarda antibakteriyel ve antifungal ozelliginden dolay:

kepeklenmeye karig kullanllan c¢inko piritonun bilinen hicbir deri reaksi-
yonu yoktur,86 87

Yiizey Aktif Maddeler

Bu maddeler, sampuan sabun, temizleyici losyon ve kremlerde
deterjan etkilerinden dolay: yiiksek konsantrasyonlarda, diger krem,
losyon, makyaj malzemesi ve bilinen hemen hemen biitiin kozmetiklerde
degigik nedenlerle diisiik konsantrasyonlarda kullanilirlar, Yiizey aktif
maddelerin iritasyon kapasitesi yiiksektir, fakat kullanimlari sonucu
ortaya cikan dermatit, alerjik kékenli de olabilir.8
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Sabun ve deterjanlarin ortaya g¢ikardigi deri reaksiyonlart biiyiik
degisikenlikler gostermektedir.” Deterjanlar keratini dekompoze eder-
ler.® Bu maddelerin dermatit olugturdugu hastalarin 9, 82 sinin duyarh
oldugu dolayist ile deterjanlarin ancak duyarh hastalart etkiledikleri
tartigilmigtir.% °2 Deterjan icine konan enzimler bazi hallerde duyarhik
olugturabilirler.®® % Bircok aragtiriciya gore sabun ve deterjanlar,
parfiim ve lanolin konmadikga alerjik nitelik kazanmazlar,%5-99 Ornegin
sitralle kokulandirilmig deterjanlar sicakta uygulandiklarinda, siddetli
iritan etki gdstermektedir.!%

Sabun, yama testlerinde kullamldiginda, yalmz pustular reaksiyon-
lar olugturmustur,!0: 192 By reaksiyonlar, 72 hatta 24 saat iginde kay-
bolabilmektedir. Diger yandan, sabunla yikandiktan sonra, derinin
suyla dahi dermatit olugturdugu bir gergektir.'® Sampuanlarin en
popiiler temizlik maddesi olan sodyum lauril siilfat anyonik bir deterjan-
dir. Bununla yapilan dermatolojik g¢aligmalar biiyik degisikenlikler
gostermektedir. Ornegin, Bandman ve Dohn bu maddelerin yalniz deriyi
kuruttugunu, eritem yapmadigini gozlemigtir.'™* Oysa yama testlerin-
de, iritasyonun yama uzaklastiktan sonra 72 saate kadar devam ettifi
gozlenmigtir, 105 106 '

Deterjanlar insan koluna siiriilerek, olugturduklari sertligin derecesi
Imakowa ve arkadaglar1!®” tarafindan gozlenmis ve C,, gruplarinin
maksimum sertlegtirme sigast oldugu bulunmugtur. Bu ve benzer galig-
malarda deterjanlarin sertlestirme etkisinin protein denaturasyonu ile
ortaya ciktift one siiriilmektedir,!%®

Sodyum lauril siilfatin mitotik indeksi artan konsantrasyonla artar.
Bu artiy benzalkoniumkloriirde de goriiliir.!%®

Iyonik olmayan deterjanlardan, trietilhekzaetoksilat ve tetradesil-
heptaetoksilat tiirevlerinin 9%, 35’1 reaksiyon vermez.!'®!!! Bu mad-
deler deri proteinleri ile etkilegir fakat dengirme goriilmez.!"> Tween-
lerle yapilan deri testlerinde bunlarmn 9, 10 konsantrasyonda eritem
olugturdugu fakat belirgin bir histolojik degisim yapmadigi gézlenmis-
tir,!13: 114 By tiir maddelerden ortaya c¢ikan alerjik ozelliklerin sentez
sirasinda olugan ve yapima bulagan yan maddelerden ileri geldigi savu-
nulmugtur, !

Trietanolamin, i¢ alkanolamin karigimidir. Yiiz ve viicut losyonlari,
trag kremleri, sampuanlar ve banyo tozlarinda kullanilir. Castelain!'®
ve Summond!'” maddenin olusturdugu yaygin ekzamalar gozlemisler-

dir.
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Katerner amonyum bilegikleri, kopiik yapici 6zellikleri yiiksek
olan gerektiginde emiilgatdr olarak kullanilan bilesiklerdendir. Prezerva-
tif etkilerinden dolayr deodoranlarda kullanilirlar, Bu maddelerin
duyarlagtiric 6zellikleri Shumunes ve Levy,""® Huriez ve arkadagslari!!®
tarafindan tartiglmstir. Fenol kokenli bazi katyonik deterjanlarin anti-
bakteriyel etkilerinden dolayr katildiklari sabunlarin deriyi soydugu
bilinmektedir. 12

Miranoller, amfoterik yiizey aktiflerdir. Képiik yapict ve emiilga-
tor 6zellikleri nedeni ile kullanilirlar. Bunlarin'?! yanisira deri dezenfek-
tan, emiilgator ve dagitma ajam olarak kullanilan benzalkonium kloriir
de duyarlagtiricr 6zelligi olan yiizey aktiflerdendir.!?

Parfiim ve Parfiim Hammaddeleri

Parfiimler, antialerjik yapimlar sayilmamak iizere, hemen hemen
biitiin kozmetik yapimlara, % 0.1-0.5 oraninda, kolonyalara 9, 4 ve
parfiimlere 9%, 20 oraninda kaulirlar. Parfiimler 10-60 degisik aromatik
maddeden olusan karmagk, koku wverici yapimlardir.'?® Aromatik
maddeler, parfiimlerin 9%, 90’mi olusturur. Bu yapimlara katilan limon
esansi, sinamik alkol ve portakal esanst gibi ugucu yaglarin ortaya gikar-
dig1 duyarliklar Gutman ve Somov'?* tarafindan belirlenmigtir, Par-
fiimlere katilan ugucu yaglar, duyarlagtirici dzellikleri, dier parfiim
bilesenlerinden daha azdir. Bunlar duyarlik dizinlerine gére Fisher!?
tarafindan derecelenmigler ve yama testleri igin uygun konsantrasyon-
lar1 verilmistir.

Kozmetik koku verici yapimlarin bircogu yasemin, yasemin abso-
listi, sentetik yasemin, ylang-ylang, hidroksisitronellal, 6jenol ve degisik
sinnamatlar igerir ki, bunlarin hepsi alerjik degme duyarhgi yapabilen
maddelerdir.!%

Koku maddeleri, degme ve koklama ile dermatit olustururlar.
Bunlardan Peru balsami, benzilsalisilat ve fenilasetaldehit diagnostik
duyarlagtirici olarak kullamilir.!t127 Compositae ailesi  bitkilerinden
gikarilan. seskiterpenoidlerin hemen hemen hepsi duyarlagtiricidir.!28
Bergamot esansinin igerdigi 5-metoksi psoralen stk katalizérliigiinde,
eritemle baglayan ve pigmentasyonla sona eren bir renklenme olugturur.
Buna “Berlock dermatiti” denir.!® Bu dermatitte pigmentasyon yereldir
ve ortalama ti¢ ayda geger.

Birgok parfiimlerin ana maddelerinden olan sinamik aldehidin,
duyarlik mekanizmas: Mazetti ve Suskind tarafindan aydmlatilmigtar. 2
Aslinda, dogal ve sentetik bazi ugucu yaglara katilan aldehitler bunlarin




HACETTEPE TIP/CERRAHI BULTENI 149

duyarlagtiricr etkilerini azaltmaktadir.!® Bazi parfiimlerse, bekletil-
dikten sonra duyarlastirici nitelik kazanmaktadir. Bu olay, ultraviole
katalizorliigii ile olusan polimerizasyon geklinde agiklanmaktadir.!3!

Degisik koku verici yapimlara konan hammaddelerin yama testle-
rinde kullanilan miktarlari Schorr!®? tarafindan belirlenmigtir. Bu koku-
lardan bazilar: siniflandirilarak, insanda alerji yapmadiklar: saptanmig-
tir. Bunlara kemoderm (chemoderm) veya firmenis (firmenish) denir
ve herhangi bir alerji olasth§ini 6nlemek i¢in hazirlanan 6zel formiillerde
kullamilirlar. 133, 134

Sonug

Alerjik ve iritan ozellikleri 6zetle belirtilen kozmetik hammadde-
lerinden bagka, lanolin,'3® giines 1sinlarini siizmek amactile giines yagla-
rina konan bazi kimyasal maddeler!3s 137 ve gliserin'®® gibi, kozmetik-
lerde sik sik kullamlan diger maddeler de alerji olugturabilir. Goriiliiyor
ki, kozmetik hammadde ve yapimlarda ortaya cikan alerjik ve iritan
reaksiyonlar cogu kez birinci dereceden olmamalarina kargin, {izerinde
durulmaya deger vakalardir. Bu nedenle, metinde o6zetlenen deri
reaksiyonlarinin ve nedenlerinin bilinmesi bazi dermatolojik olgularin
irdelenmesi ve nedenlerinin bulunmasinda mutlaka yararli olacalktir.

Ozet

Kékeni kozmetik kullamimina dayanan dermatolojik reaksiyonlar
cesitlidir. Bunlar, dogrudan dogruya kozmetigin uygulandig: yerde gorii-
lebildigi gibi, kullanilan kozmetikle ilgisiz gibi goriinen bir bolgede de
ortaya cikabilir. Kozmetik yapimn igerdigi herhangi bir kimyasal,
capraz duyarlik reaksiyonlart olusturabilir.

Bu makalede, hemen hemen, biitlin kozmetiklerin yapisina giren ve
duyarlik yapma olasiligi en fazla olan koruyucular, ylzey aktif maddeler,
koku ve renk maddelerinin, degisik kaynaklarda gériilen reaksiyonlar
derlenerek simiflandimilmigtir. Kaynaklarin fazlaligt bu konunun 6nem-
senmesi geregini vurgulamaktadir.
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Ergin Sicanlarda Parotis ve
Sublingual Tukuruk
Bezlerinde Pilokarpinle
Uyarilmadan Sonra Gozlenen
Ince Yapi Ozelliklerinin Isik ve
Elektron Mikroskobu

Duzeylerinde Incelenmesi”

(Ince Yapiyla Salgilama islevi Arasindaki iliski Uzerinde
Degerlendirmeler)

Dx. Nur Cakar**
Girig
N rganizmadaki dig salgt bezlerinin salgilama iglevleriyle bir arada
gozlenen yapr degigiklikleri uzun zamandan bu yana aragtiricilarin il-
gisini ¢ekmistir. Ilkin pankreasin dig salgi yapan son boliimleri iizerinde
yogunlagan caligmalar daha sonralari titkiiriik bezlerine de yonelmis;
elektron mikroskobunun cahigma alanina girmesi ise, konuya yeni boyut-
lar kazandirmugtir,

Pilokarpin tiikiirik salgilanmasmi arttiran bir maddedir. Veril-
mesinden sonraki 15 nci dakikadan bagliyarak son bolimlerin liimen-
lerinin genisledigi, salgiyla doldugu, son béliim hiicrelerinin salgilamaya
bagli olarak duzenli bigimlerini yitirdikleri goriiliiv.! Hiicrelerin salgi-
lama gabasinin en yiiksek diizeyde oldugu hu zamanda atilim durumun-
da bircok salgt graniilit birlikte gozlenebilir. Salgilama siirecinde ve
salgllamadan sonra olagelen yapi degigiklikleri acikca izlenebilir.

* Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji-Embriyoloji Bilim
Dalinda haznlanmlstn

'''' * Hacettepe Univessitesi Tip Fakiiltesi Histoloji-Embriyoloji Bilim Dals Ogretim
Gorevlisi.
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Bu caligmada, normal ve pilokarpin nitratla uyarilmig sican parotis
ve sublingual bezlerindeki son bélimleri gevreleyen seréz ve miikoz
hiicrelerle, salgi kanallarinda salgilama isleviyle ilgili olarak gozlenen
ince yap1 degisiklikleri 11k ve elektron mikroskobu diizeylerinde kargilas-
tirmalt olarak incelendi. Ozellikle serdz ve miikdz salgilamanin ince
yap1 ayrintilart kargilikli olarak belirlenmeye galistldi.

Materyel ve Melot

Bu ¢ahgmada deney hayvani olarak kullanilan Swiss Albino cinsi
erkek sicanlar Hacettepe Universitesi Deney Hayvanlari Yetigtirme ve
Arastirma Boliimiinden saglandi. Ortalama 200 Gr. agirhginda erkek
sicanlara 9, 0,9’luk fizyolojik tuzlu su iginde ertilmis pilokarpin nitrat
160 mg/kg. periton ici verildi. 15 dakika sonra 30 mg/kg. nembutal
periton igine verilerek uyutulan hayvanlarm boyun bblgeleri acilarak
parotis ve sublingual tiikiiritk bezleri ¢ikarildi.

Organ parcalarinin bir bélimii ik, bir béliimii de elektron mikros-
kop incelemeleri igin izlendiler.

Isik mikroskop incelemeleri igin doku pargalar: Bouinn tesbit soliis-
yonu ile 12 saat tesbit edildikten sonra rutin yéntemlerle hazirlanan
parafin bloklardan alman kesitler Mallory iiglii boyastyla (Asit fuksin
oranj G- parlak yesil) boyandilar.” Leitz marka 15tk mikroskobunda ince-
lenerek mikrofotograflar: g¢ekildi.

Elektron mikroskop caligmalart igin, yaklagik 1 mm®liik pargacik-
lara ayrilan doku 6rneklerine énce M /15 Sorensen fosfat tamponlu % 2°-
lik gluteraldehit (PH-7.38), daha sonra ayni tamponlu 9, 1’lik osmiyum
tetroksit ile ikili tesbit uygulandi. Doku pargalari dereceli etil alkol serisin-
de dehidrate,® edilerek, araldite C'Y 212’ye gomiildii. Elektron mikroskop
bloklar: LKB 11800 piramitom ile trimlendikten sonra, LKB-Ultratome
I1T ultramikrotomunda 200-300 A° luk ince kesitler alindi. Bunlar %, 1’-
lik uranil asetat-kursun sitrat ile kontraslanarak 9 2 §’¢ modifiye Carl
Zeiss EM-9 elektron mikroskobunda incelenerek resimleri gekildi.

Bulgular

Parotis bezi

Ik mikroskobunda, parotis bezinde pilokarpinle 15 dakikahk
uyarilmadan sonra, son bolimleri olugturan zimogen hiicrelerin salgi-
larin bogaltmig bulunmalar: nedeniyle agik renkte boyandiklar: gozlendi.
Salgi kanallari gevresindeki kilcal damarlarda kanlanma artarak, nor-
male gore cok daha dolgun bir gértiniim kazandilar. Son béliimleri
cevreleyen ince hag dokusu bolmeleri de son holimlerin salgilarimin
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bosalip siskinliklerinin azalmast nedeniyle belirgin hale geldiler. Son
bélimlerin lumenleri salgiyla dolup secilebilecek kadar geniglediler.
Bag dokusu bolmeleri igindeki salgi kanallarinin salgi ile doldugu géz-
lendi (Sekil 1).

Sekil 1
Pilokarpinte etkilenmis parotiste son bolimlerle salg: kanallari birlikte gozleniyor.
Salgilarint bogaltmig bulunan zimogen hiicreler agik renkte boyanmugtir. Salg: kanallar:
cevresindeki kilcal damarlarda kanlanma artnustir (oklar). X 40.

Elektron mikroskobunda pilokarpinle 15 dakikalik etkilenmeden
sonra, parotis bezi son béliimlerinin lumenlerinin belirgin hale geldikleri
gézlendi; lumenlerin iglerinde salgt maddesi goze garpryordu. Salgilarimi
dnemli blciide bogaltmis olan hiicrelerde zimogen graniiller sitoplaz-
manin ist bolgelerinde, lumen cevresinde toplanmiglardi. Zimogen
hiicrelerin sitoplazmalarinda igi ince tanecikli bir madde ile dolu genig
vakuoller olustugu ilgiyi gekti (Sekil 2). Tiim hiicreye yayilmig olan mito-
kondriyonlarda belirgin bir harabiyet ve vakuollesme vardi. Salgisini
bogaltip yine baglangig evresine dénen hiicrelerde graniillii endoplazma
retikulumu sarniclarinin genigleyerek tiim hiicreye egemen olduklar,
salgiy1 bogaltmaya dogru giden hiicrelerde graniillii endoplazma retikulu-
mu sarniclaryla salgt graniillerinin belirgin bigimde Lkutuplastiklar:
gozlendi (Sekil 3). Pilokarpin etkisiyle atilan graniil sayisinda artma ol-
makla birlikte hiicrelerden atilim ayni bicimde olaylandi (Sekil 4).
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Sekil 2
Pilokarpinle etkilenmis parotis bezinde son bélitmler gbzleniyor. (Oklar), ici ince tane-
cikli materyelle dolu vakuoller; KD, kilcal damar; SB, son bolim; OSB, orta salgi
boglugu (Lumen). X 3800.

Boyun bolgesinde, pilokarpin uyarimiyla ince yapi yéniinden degisik-
lik olmadig gibi graniil atiliminda sayica artma gozlenemedi.

Salg1 kanali hiicrelerinde, pilokarpin etkisiyle ortaya cikan en belir-
gin degigikligin mitokondriyonlardaki gigme ve vakuollesme oldugu
gozlemlendi. Salgilamalar: yoniinden kanal hiicrelerinin tiimii eg bigim-
de etkilenmediler. Hiicrelerin bazilarinda kanala 6zgii salgilama bigimi
olan iist yiiz sitoplazma gigmesi olurken, &tekiler dinlenme durumlarini
korudular (Sekil 5) Bir ornekte ise, salgt materyelinin dar bir sapla yilizey
sitoplazmaya baglh kaldig saptands (Sekil 6).
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Sekil 3
Pilokarpinle etkilenmis parotis bezinde salgt yapim ve bosaltimimin cesitli evrelerindeki
zimogen hiicreler gozleniyor. KHZ, kutuplagmis zimogen hiicre; GER, graniillii endo-
plazma retikulumu; KD, kilcal damar; BH, boyun hilcresi; OBS, orta salg1 boslugu
(Lumen). X 3800.

Sublingual bez

Isik mikroskobunda pilokarpin etkisiyle, salgilamaya zorlanan son
bolim hiicreleri salgilamaya baglamis, gogu bogalmis olarak gozlendiler.
Son. bélimlerin lumenleri cok genislemis, salgiyla dolmug ve hiicre
{ist sinurlart secilemiyordu. Bosalan hiicrelerin yan smirlartysa belirgin
olarak gozlendiler. Miikdz son béliimlerin bosalmasiyla genisleyen ser6z
son bolimler kolaylikla izlenebilir duruma geldiler. Salgt kanallarmin ve
serdz yarimaylariin pilokarpinden etkilenmedikleri graniillerinin bogal-
madig1 gozlendi. Salgt kanallari gevresindeki bag dokusu igindeki kan
damarlarinin dolgunlugu 6zellikle belirgindi (Sekil 7).
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Sekil 4

Pilokarpinle etkilenmis parotis bezinde kesintiye ugrayan st yiiz hiicre zarndan orta
salg bogluguna atilmak iizere olan salgi graniilleri gozleniyor (oklar). OSB, orta
salgi boglugu; SG, salgt graniilii; GO, golgi kompleksi. X 17.000.

Elektron. mikroskobunda, pilokarpin etkisiyle salgilamaya zorlanan
bezde, miikéz hiicrelerin salgilarini bogaltmalariyla seréz hiicreler
daha iyi secilebildiler. Pilokarpin etkisiyle serdz hiicrelerde graniil atilimt
gozlenmedi. Sitoplazmalarinda vakuollesme egemendi. Salginin bosal-
mastyla son bolim miikéz hiicrelerinde granillii endoplazma retikulu-
munun belirgin bicimde ortajra giktigs goriildii (Sekil 8). Normal miikoz
son boliimlerde gézlenen miikéz salg: graniillerinin atilma diizeni birden
olan pilokarpinden etkilenmeyle bozulmus, salg: graniilleri hep birlikte
genis yiizeylerde paralanan zardan atilir duruma girmiglerdi. Kaynag-
mayla cok genis salgt granil kitleleri olugmasi gozlenemedi. Normal
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Sekil 7
Pilokarpinle etkilenmis sublingual bezde son bslimlerle acalarinda yer alan salg

kanallart gbzleniyor. SK, salgi kanali; SH, serdz hiicre; KD, kilcal damar; MH,
Miikéz hiiere. X 40,

de genisledigi hiicrelerin salgilarini lumene bosalttiklar: gozlenir. Ams-
terdam, Ohad ve Schramm! pilokarpin verilmesinden sonra hiicrelerin
hafifce biiytimiig, son boliimler arast araliklari pek daralmigolarak gozle-
diklerini bildirdiler. Bu ¢aliymada, aksine olarak pilokarpin etkisiyle
salgilamaya zorlanan son béliim hiicrelerinin bosaldiktan sonra kiiciil-
melerine bagl olarak son béliimler arasi araliklart dolduran bag doku-
sunun iyice belirginlegtigi gozlendi.

Elektron mikroskobunda hepsi saf serdz olarak gozlenen parotis
bezi son béliim hiicrelerinin apikal yiizleri zimogen graniillerle doludur.
Parotis bezi salgisinda aktif durumda enzim bulundugunu saptayan
Stermont'® bu bezin son bolim hiicrelerini “serozimogenik hiicreler”
olarak tanimlamigtir. Amsterdam, Ohad ve Schramm’da parotis bezi
son bolim hiicrelerindeki amilaz enzimi bogalmasiyla graniil bosal-
masinin dogru orantili oldugunu saptadilar.! Sigan parotis bezinde yogun-
luk ve renk yoniinden baglica iki tiir salg: graniilii tariflenmistir. 1. tir
graniiller en yaygin olarak gozlenirler. Elektron yogunluklar: diisiik, ic
yapilari homogen olup, belirgin bir zarla gevrilidirler. 11, tiir graniil-
lerin yogunlugu fazladir. Bir hiicrede iki tiir salg1 graniiliiniin birlikte
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Sekil 8
Pilokarpinle etkilenmis sublingual bezde serdz hiicrelerle cevrelenmis bir mikdz son
boliim gézleniyor. SH, seréz hiicre; GER serdz hiicre graniillii endoplazma retikulumu
8@, serdz salgl graniilii; MSB, miikéz son bolim, OSB, orta salg1 boslugu, X 3800.

bulunrasi, bunlarin aymi tiir griinilin farkli olgunlagma evrelerindeki
durumu oldugunu diigiindiirmiigtiir. I. tiir graniiller bazen, tiim hiicreyi
doldurmus olarak gozlenebilitler; bdylelikle bu graniillerin depo evresi
olabilecegi 6ne siirtilmiigtiir. IT. tiir graniiller daha az sayida ve sitoplaz-
manin st bélgelerinde, lumen gevresinde bulunurlar.’ %11

Gauiter ve Diomeda-Fresat pilokarpinle uyarilmadan sonra parotis
bezi serdz hiicrelerinin tiim sitoplazma zarlarinda bigim bozukluklarinin
olustugunu bildirdiler. Scott'* graniillii endoplazma retikulumda hizla
artma, Rutberg!? graniillii endoplazma retikulumu zarlarinda azalma,
Scott ve Pease,’® konsantrik dizilim tariflediler. Rutberg, Scott ve Pease,
mitokondriyonlarin bigimlerinin bozuldugunu, Golgi kompleksi sarnicla-
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Pilokarpinle uyarldiktan 15 dakika sonra bezin serdz hiicrelerinin
salgilamasinda elektron mikroskobu diizeyinde —degisiklik gozlen-
memektedir. Kim, Nasjleti ve Han® pilokarpin etkisiyle seroz hiicrelerde
tek degigikligin Golgi bolgesinde goriildiigiinii bildirdiler. Golgi komp-
leksi genisleyip, yogun bir materyelle dolmaktadir. Golgi sarniglari
gevresinde ici ayni materyelle dolu kiigiik keseciklerle, yogunlagmakta
olan graniiller yayilmaktadir. Golgi kompleksinin bu durumu sarniglarin
iclerinde salgr materyeli toplandigmi diisiindiirmektedir.®

Sublingual bezin miikéz son bolim hiicrelerinde pilokarpinin giiclii
salgilatict etkisi vardir. Miikéz salgt graniillerinde kaynagmanin artarak
iri kitlelerin olustuklari, paralanan zardan graniillerin genigleyen lumene
atildify bildirilmigtir. Salgimin bosalmas: ile sitoplazmadaki graniillii
endoplazma retikulumu ve gekirdek segilebilic duruma gelmiglerdir.s

Bu caliymada, pilokarpinle 15 dakika uyarildiktan sonra incelenen
sublingual bezde miikéz son boliimlerin salgilamastyla seréz hiicrelerin
lyi goriilebilir oldugu gézlemlendi. Graniil bosalmasi yoktu. Golgi
kompleksi geniglemesi de gdzlemlenmedi, fakat vakuollerin olugumu ilgiyi
gekti. Miikoz hiicreler igin bildirilenin tersine, miikéz salgi graniillerinin
kaynagmasinin azaldigi, normal bezdeki kadar iri kitleler olusturmadik-
lar1 saptandi. Graniiller hep birlikte paralanan zardan geniglemis lumene
atiiyor gibiydiler. Graniillerin igerigiyle, lumen materyeli tanecikli
gortintimlerini yitirmiglerdi. Salgr homojendi ve icinde gene bildirilenin
aksine olarak zar artiklar: bulundugu gériillmekteydi.

Parotis bezi ser6z hiicreleriyle, sublingual bezin seréz ve mitkéz son
bsliim hiicrelerinde salgilama bigimleri arasmda benzerlik ve farklar
vardir,

Parotis bezinde salgilama iglevi gu bigimde olaylanmaktadir:

A- Balgi graniiliinii gevreleyen zar, limeni gevreleyen st yiiz
hiicre zar1 ile kaynagr.

B- Kaynagma noktasinda hiicre zart agilarak graniil kapsami lu-
menle iligkiliduruma geger.!>6 15

. C- Graniil kapsami lumene bogalir.

Pilokarpinin verilmesiyle bezde hizli bir graniil bogalmast olur.
Kapsamlarini lumene bogaltan salgi graniillerinin yerinde ici bog kesecik-
ler kalir.

Salgilama siirecinde lumen genigler, hiicreler arasindaki aralik
baglanti kompleksleri yardimiyla kapali tutulur.! Salgilamadan sonra
lumeni gevreleyen tist yiiz hiicre zariyla kaynagmig graniil zarlar, hiicre-
nin st ytiziinde beliren kesecikler bigiminde geri cekilirler. Lumen tekrar
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eski biiyiikligiine doner. Hiicre uzar, salgilamanin bitiminden sonra
Golgi kompleksi gevresinde yeniden onciil graniiller belirmeye baglarlar.
Kiiciik kesecikler bigiminde geri alinan graniil zarlariin yeni salgt
graniillerinin olgunlagmasinda kullanilabilecegi olasilig tizerinde durul-
mugtur.> 1! Zar ve salgi proteinlerinin isaretlenmesiyle yapilan galig-
malarda, igaretli proteinlerin toplanma vyerleri izlenerek granillerin
Golgi kompleksinden yeni zarla cevrili olarak ciktiklar: gosterilmistir.
Salgilamadan sonra geri alinan zar artiklart belki de hiicrede artan lizo-
zom islevi sonucu yikilmaktadir.?

Sublingual bez serdz son bolimlerinde de salgilama islevi parotis
bezi salgilamasinin benzeridir.% '3

Pilokarpinle uyarma, soréz hiicrelerden salgt granilii atihminda
herhangi bir artmaya neden olmaz. Gézlenen tek degisiklik, Golgi
kompleksinin genislemesi ve bigiminin bozularak yogun bir madde ile
dolmasidir. Golgi kompleksi gevresinde igleri yogun madde ile dolu kiigiik
keseciklerle yogunlagmakta olan vakuollerin belirdikleri gozlenir.® 8

Bu caligmada sublingual bezdeki serdz hiicreler salgilama evresi
icinde gozlemlenemedi. Sublingual bez miikdz son boliim hiicrelerinde
salgilama farklt bigimde olaylanmaktadur. Normal durumdaki miikéz
hiicrelerle kimyasal maddeyle uyarilmug olanlardaki salgilamanin es
oldugu bildirilmistir.6 Uyarilmamig normal bezlerde mukusun hiicreden
atilmast iist yiiz hiicre zarmin pargalanmasiyla olur. Graniil zart tst
yiiz hiicre zariyla kaynagir, gittikge incelen zarin oldukga genis bir
boliimii parcalanir. Mukus lumene bosaldigt zaman hiicre sitoplazma-
styla lumen arasindaki yogunluk aynidir. Lumenin siniry hiicreler arasin-
daki baglanti kompleksleriyle ayirdedilir; lumen iginde zarla cevrili
graniillerle, hiicre i¢inde graniillerin kaynagmasi sonucu atilan zar parga-
ciklart gbzlenir. Zar yapilart lumen iginde kaynagarak miyelin figurler
olustururlar. Uyarilmig bezlerde de salgilama ayni bigimde olaylan-
makla birlikte miikéz graniillerin yogunlugu biraz azdir. Kaynagmis
graniiller fazladir. Lumende pargalanan zarlarin olugturdugu miyelin
figurlere rastlanmaz. Bu galigmada miikéz graniillerin tariflendigi bigim-
de atildiklar1 gozlendi. Ancak, pilokarpinle uyarilmiy mikéz hiicrelerde
graniiller ve salg: ile dolan lumen normal bezlerdeki tanecikli gorini-
miini yitirdi, homogen madde ile dolu olarak goézlendi. Icinde zar
artiklarinin bulundugu ilgiyi cekti. Bildirilere karsin uyarmayla bezde
graniil kaynagmasmin azaldig1 ok iri graniil kitlelerinin olusamadigl ve
graniillerin hep birlikte lumene atildiklart saptandi.

Miikéz graniillerin salgilamadan énce tek bir kitle olusturacak bigim-
de kaynagmalart sonucu, salgilama aninda oteki sitoplazma organelleri-
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Ventrikil Ici Kalp
Tumorlerinin
Ekokardiyografik Tanisi

Dr. Nasith Nazli* | Dr. Aysel Oram®**

E kokardiyografi, diger kalp hastaliklarinin tanisinda oldugu kadar, kalp
timorlerinin, ozellikle sol atriyal miksomanin tamisinda da 6nemli
yeri olan, giivenilir, kansiz bir tan: yontemidir. Bu tiimériin ekokardi-
yografik tan1 6zellikleri, bu yéntemin kardiyolojik tani alanina girisinden
itibaren bugiine kadar yapilan yayinlarda ortaya konmugtur.!-8 Mikso-
malar, multipl eko sinyalleri veya devamh paralel ¢izgi dalgalar: seklinde,
normalde rastlanmamast gereken eko topluluklari olarak goriliirler
(Sekil 1). Bunlarin yeri ve hareket drnekleri timériin yapigma yeri,
fiziksel biitiinliigii ve kalp siklisiiniin degisik fazlarindaki hareketleri ile
belirlenir.

Ventrikiil i¢i tiimorlerin ekokardiyografik yontemle taninmast konu-
sundaki ilk yaymlar ise 1974 yilinda yapilmgtir ve bildirilen ii¢ vaka da
bebektir.% 19 Son bir kag yil iginde ise bu yéntemle tani konmus, erigkin
yagtaki vakalarla ilgili yayinlar oldukga fazladir ve bu tiimérlerin ekokar-
diyografik tani 6zellikleri biiyiik 6lgiide ortaya konmustur.!''® Yeni
ekokardiyografi kitaplarmda ise ventrikiil tiimérleri hakkinda ayrintili
bilgilere rastlayamadik. Ekokardiyografi, iilkemizde de kardiyolojik
tant alaninda sik kullanilan bir yéntemdir. Bu nedenlerle ventrikiil igi
timorlerle ilgili ekokardiyografi literatiiriinii gbzden gecirerek, tant
ozelliklerini bu yazimizda belirtmeyi faydali bulduk.

* Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Bilim Dals Kardiyoloji B&liumii
Opretim Gorevlisi.

% Aymi Fakilte I¢ Hastaliklar Bilim Dali Kardiyoloji Boliimit Ofretim Uyesi.
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Sekil 1
Yaymladigimiz bir sol atriyal miksoma vakasma ait ekokardiyogram. Aortun arkasinda
sol atriyum igindeki tiimér ekolarinin, trasenin sonunda, ultrasonik s sol ventrikiilden
gecerken diyastolde mitral én yapragmm arkasinda yeraldigt gorilmektedir, (Ref: 7)

A=~ Sag ventrikiil gt timdrlerin tanim

Sag ventrikiil igindeki tiimorler, yerlesme yerlerine ve hareketli
olup olmadiklarina gore degisen ekokardiyografik goriintiiler verir-
ler.)*-15 Bu vakalarda “M-mode” ekokardiyografi ile inceleme olagan
sekilde yapilir. Sag ventrikiil én duvari, sag ventrikiil boslugu ve in-
terventrikiiler septumun iyi gosterilmesi yaninda, 6zellikle sag ventrikiil

cikis yolunun ve pulmoner kapa@in belirlenmesini saglamak 6nemli-
dir. 1314

Ekokardiyografik olarak tant konan saph bir sag ventrikiil mik-
somasina ait ilk yayinda ekokardiyografik bulgular sunlardir:!! (a) Aor-
tik kapaklarin éniinde sag ventrikiil ¢ikis yolunda kalp sikliisti boyunca
goriilen kesif bir eko bulutu, (b) Bu anormal ekolarin, sag ventrikiil boslu-
gunda, trikiispid 6n yapragin ventrikiil yiiziine yakin olarak diyastolde
goriilmesi. Sonradan yayinlanan ve sistolde pulmoner artere prolabe
olan saph tiimérlerde de sistolde, pulmoner kapagin 6ntinde, anormal
ekolar saptanmugtir.'’!° Ciinkii bu aralik pulmoner kapagin hemen altin-
daki sag ventrikiil gikig yolunu temsil eder.!® Sag atriyal miksomanin
sag ventrikiile prolabe oldugu vakalarda da diyastol sirasinda sag vent-
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