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BASARILI YAYINLAR
DILEGIYLE,

Prof. Dr. Mithat OZSAN
Rektdr

Insanlar igin saglikh olmak, hi¢ siphe yok ki, mutluluklarin en biliyijii-
diir. Ancak, gok cesitli kosullarin etkisi altindadir. Anne ve babadan kalitsal
olarak gegen genetik d&zellikler birgok hastaliklar y&nlinden biiylik Snem
tagimaktadir. Gocukluk, genglik dénemleri basta olmak (izere yagsam silresince
beslenme olanaklar da saglik igin yine ¢ok defer tagimaktadir. Her ydnden
gerekli temiz kogullara sahip olma yaminda baskilardan uzak huzurlu yuva, is
ve cevre ortamlarinda yasam siirdiirme de insan saflifim olumlu yénden
etkileyen énemli faktérlerdir.

Yukarda ¢ok 6zet olarak belirtilen hususlar ancak bilimsel anlamda
teorik olarak bilinen ve fakat &zlemi g¢ekilen hususlardir. Gergek kosullar
insanlar igin bilyilik farklihklar gosterebilmektedir, Onemli olan her insamin
kendi kosuluna gére bu konularda bilingli- olmasi ve hastalik halinde hig
zaman kaybetmeden yetkili saghik kuruluglarina bagvurmasi ve bu kuruluslarda
calisan yetkili saglik personelinden gerekli her tiirli yardimi saglayabilmesi-

dir.

Gagimizda, tim ibilim dallarinda oldugu gibi, Tipta da gergekten
bilyiik ilerlemeler kaydedilmektedir. Hastaliklarin teshis ve tedavisinde, her
gegen giin yeni sistem ve ybntemler geligtirilmektedir. Gelismis ve geligmek-
te olan illkelerle, kalitsal hastaliklar molekiiler diizeyde ceninin ana rahmin-
deki ilk déneminde teshisinin yapildif1 bir ¢agda yasamaktayiz.

Ulke olarak, diinya tip bilim aleminin igerisinde ve hatta birgok iilke-
lerde yang halinde olmamiz gerekmektedir. Yiice Devlet ve Milletimizin
verdigi olanaklarla Universitemiz Kampusunda saghik bilimleri y&niinden
gergekten gerek fiziki ve gerekse tibbi alet ve ekipmanlarla gok bilyik olanak-
lar saglamigtir. Birlik, beraberlik iginde koordine g¢aligmakta ¢ok biyiik
agamalar kaydedebiliriz. Temel ilkemiz bilgi (retimi ve bilgi iletimidir.
Yapilan aragtirmalarin her gegen gilin biraz daha iist dizeye getirilecegi,
aragtirma sonuglarimin, {ilkemiz yamnda Uluslararasi tip alemine sunularak
bilgi dretimine katkida bulunulacagi inanct ve (midini igtenlikle tasimakta-
yim,
4 ayhk periyotlarla ¢ikanilacak Saglik Bilimleri Dergimizin dlkemiz
yaminda ‘tlim insanliga hizmet etmesi dilegiyle basanli yayinlar yapmasini

dilerim,

CamScanner ile tarandi


https://v3.camscanner.com/user/download

—

BASLARKEN

Yayimmizin ilk sayisina bir ©6nséz yazmaya hazirlamirken, A.B.D.'de
Harvard Universitesi Rektériiniin bir agilis konusmasim ammsadim: "Dort
yillik bir lisans egitimi kisinin bir bilim dalinda yetismesini, bilgi sahibi
olmasim saglamalidir. Ancak bu yeterli degildir. Bu efitim, kisiyi sirasi
geldikge hayatta bir fikri, bir bulguyu, bir diisiinceye, bir hakki savunabllecel-:
yazma sanatina sahip olacak sekilde yetistirmelidir".

Bitiin bilim alanlarinda buluglar, gbtzlem-deney-sonug iiglisiinden olugur.
Bilimin ilerlemesinde en dénemli etkenlerden birincisi iyi bir gézlemci olmak-
ur. lkinci olarak gézlemlere deney uygulama, digiincii' olarak da sonuglara
ulagsmaktir. Ancak elde edilen sonucun yaziya dékilmesi, bir hipotezin savu-
nulmas: ve bulgularin dogrulugunun delillere dayanilarak okullara yansitilmas:
ile bilim gergeklesir. Ogrencilerimize derslerde sdyledigimiz gibi Charles
Newton'dan o©nce binlerce kisi elmamin agacgtan yere distiiglini gormis
fakar kimse ogiinedek bunu bir gézlem gibi algilayarak deneye tabi tutmamus,
bulgularim kayda gegirmemis ve bir hipotezi savunmamigtir. Eger Newton
gozlem-deney-sonug tUglisiinii kayda gegirmemis olsaydi, bugiin yergekimi
kanunu Newton'a atfedilmeyecekti. Bir baska &rnek olarak da Watson ve
Crick'i verebiliriz; Burada da zamanlamanin Onemini vurgulamak yerinde
olur: Watson ve Crick DNA'nin genetik bilgiyi tasiyan makromolekil olduguna
ait deneylerini agik ve ikna edici bir dille zamaninda yazmamis olsalardi, o
sahada ¢alisan diger bilim adamlan o&nciiliigii almis olacaklard:. |

fnancim odur ki Yurdumuzda, Universite, Fakiillte ve Enstitiilerimizde
cok sayida tez, arastirma ve deneyler yapilmistir ve yapilmaktadir. Ancak
bunlardan ¢ok az bir kisim yayin haline getirilmistir. Yapilan c¢alismalarin,
arastirmalarin amact bilime katkidir. Yayimlanmayan bir arastirma, bilime
katki saglamayacag: gibi o c¢aligmanmin baskalarinca tekrar tekrar yapilmasi
savurganlifa neden olmaktadir, |

Yazim ve vyayin, her alanda oldugu gibi aym konuda c¢alisan bilim
adamlarini biribirinden haberdar edecek ve ayrica bilimsel etkinlikleri yurtigi
ve disina duyurulmasini saglayacak bir iletisim aracidir. Yiiksek teknoloji ve
iletisim caginda yasayan bizler igin goézlem-deney-sonug {igliisiine yazim ve
zamaninda yayim kagimlmazliimi da eklemek bir abartma olmayacaktir

Yeni bir dergi yayimina baslarken, tim dinyamn benimsedigi kurallar
igerisinde yazma sanatinin onemlm, yapilan calismalarin zamaninda yayimina
hi¢gbir ¢abanin esirgenmemesini vurgulamak isterim.

Yayiniinizin her yeni say: ile daha mitkemmel
Baglamak bagarih yolunda ilk adimdir.

olacagina inanmiyorum.

Prof. Dr. Giines YUREGIR
Saglik Bilimleri Enstitiisi
Midiri
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ONSOZ

Dergimizin bu ilk sayisinda, hen: derginin yeni olmasi hem de bizlerin
basim islerinde yeni olmamiz nedeniyle bazi eksiklikler goze carpacakur. De-
neyim kazandikga, dergimizi daha milkkemmel bir hal'e getirmeye gayret ede-
cegiz.
Derginin ana amac: yiksek lisans, dokrora ve ihtisas tez caligmalanni
makale halinde sunmaktadir. Tez calismalan sadece derece kazanmak icin
yapilmamalidir. Bu gibi ¢alismalann ilim'e de katkida bulunmasi igin dikkat-
li ve titiz bir sekilde yapimalan gerekir. Kiymetli caligma da bir kégeye
atilip, boylece bagkalarimin okuyamadigi, bosuna zaman ve para sarl edilmig
bir galisma haline gelmeyecektir, Inamyoruz ki, dergimiz bu konuda Onemli
bir hizmette bulunacakuir.

Her nekadar, derginin ana amaci tez makalelerini yayinlamak ise de
dergide degerli dzel makalelere de yer ayrilacaktir. Bunlarin yaminda anabi-
lim veya bilim dallaninda sunulan kiymetli yeni buluglan kapsayan seminerle-

rin kisalulmis halini de basmak izere kabul edecegiz.
Sizlerin yardim ve desteginiz ile dergimizin en iyi olmasim dileriz.

Saygilarimla,

Dog. Dr. Pauline AKSUNGUR
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CESITLI DISSEKSIYON ASAMALARINDA BUBREGIN PLASTINASYONU
PLASTINATION OF THE KIDNEY IN VARIOUS STAGES OF DISSECTION

Ar§.G§r.Behice DURGUN, Doc¢.Dr. Fahri DERE
Ars.Gor.Ahmet H.YUCEL, Ars.Gor.Taner ZIYLAN

C.0. Tip Fakilltes Anatomi Bilim DalL

Ozet

Biyolojik materyallerin bozulma-
dan uzun siire korunmasi igin plastinas-
yon dnerilmigtir. Bu ybntemle doku su-
yu ve lipidlerin yerine istenilen optik
kalitede polimer soliisyonlan gecirilir.
islem, doku suyu yerine gegen son or-
tamin yiiksek buhar basinci ile polime-
rin diigik buhar basinct arasindaki
farktan yararlamlarak basanlir.

Bu calismada, bébrekler cesitli
asamalarda disseke edilerek plastiklen-
mistir. Siireg, disseksiyon ve renal da-
marlara renkli madde enjeksiyonu, tes-
pit etme, derin dordurma ve madde
yer degistirmesiyle su kaybettirme
(freeze-substitution), vakumla polimer
sollisyonunun impregnasyonu ve sertles-
tirme asamalarini i¢cermigtir.

Plastik duruma dénistiiriilen bob-

rekler dogal goriinlimlerini yitirmemig
sert-seffaf &rnekler olup elle tutulabi-
lirler.

Abstract

It has been suggested that the
plastination method is a means of pre-
venting the decomposition of biologi-
cal specimens for long periods of ti-
me. In this method, rissue water and
lipids are replaced by polymer soluti-
ons of desired optical qualities. The
replacement is brought about, using
the difference between the high vapor
tension of the final solvent which has
replaced the tissue water and the low
Vapor tension of the polymer.

In this study, kidneys in various
stages of dissection have been plasti-
nated. The plastination process inclu-
des the stages of dissection, injection
of the renal vessels with colored subs-
tances, fixation, freeze-substitution of
the polymer solution in a vacuum
chamber and hardening.

The plastinated kidneys are firm,
transparent specimens which have re-
tained their natural appearance and
which can be handled.

Girig

Bir doku veya organin, gerek in-
celeme ve arastirma gerekse egitim
amaciyla, dogal ortamindan uzaklagti-
rilmasi, bir dizi sorunu gindeme geti-
rir. Bu sorunlann ¢oziimii genellikle
doku ve organlanin uzun sireler igin
bozulmadan saklanmasi amacina yOne-
liktir. Bu amagla, formalinde saklama,
seffaf plastik bloklara veya parafine
gdmme gibi alisilagelmis yontemler,
uzun yillar boyunca morfologlara gok
iyi bir gekilde hizmet etmesine kargin,
bu yéntemler bir takim sakincalar ta-
simaktadir (Aktan ve Ark. 1971; Anker

ve Ark, 1974; Annci 1967; Arnnci
1968; Bennet ve Ark. 1976; Hassa
1967).

Dogal gdriiniimld, kolayca gozle-
nebilen, mekanik etkenlere kars) daya-
nikly bir ornek olugturmak istenildigin-
de, aligilagelmig yontemlerin dl_smda
secenekler aranmasi gerekir. Plastinas-
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istenilen nitelikte ornek sagla-
/i::unbi:& secenek oldugu siiylenf:blhr

(Dere 1985; V.Hagens 1979); Plastinas-
yon ilk kez Gunther von Hagens tara-
findan  uygulanmigtir, Callsmalan.na
1977 yilinda baslarmg olan Hagens, ilk
sonuglari 1979'da yayimlanmistir
(V.Hagens 1979; V.Hagens 1979_; V.Ha-
gens 1981; V.Hagens 1982; Reinbacher
1981). _

Tirkiye'de plastinasyon galisma-
larimi ilk kez Ocak 1983'te, Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Bj-
lim Dalinda Fahri Dere baglatmistr,
Yontemin tim basamaklan yapilan ca-
liyma ve deneyler sonucu ortaya Grk-
mi§ olup, kullamlan BIOPLAST soliis-
yonlari yerli plastik sanayiine dayal:
olarak geligtirilmistir (Dere 1985).

Plastinasyon yénteminde doky Su-
yu kaldinlarak yerine viskoziteleri hiic—
re igine girebilecek sekilde ayarlan..
mig polimer soliisyonlar; gegirilir.

Boy-
lece Grnek plastik durum dénﬁstﬂxﬁlﬁ;{
Bu caligmada bobrekler plastik

duruma doniigtiril miistiis.
tolojik agidan, genellikle b
damar sistemi olarak kabul edilmekte-
dir. Plastinasyonun gesitli agsamalarinda
bobrek dokusunun by yapisindan kay-
naklanabilecek sorunlamn ¢oziimlemek
igin bdyle bir caligma amaglanmigtir,

Bobrek, his-
ir tubulus ve

Gereg ve ybntem

Plastinasyon siireci boyunca plas-
tik hale getirilecek bobrek dokusunun
ozellikleri kadar donatimin tasarimi ve
igleyisi de 6nem tagimaktadir, Bu agi-
dan plastinasyon donatimimn sajlan-

masi1 gerekmektedir. Bu geregler sdyle
siralanabilir:

a) Derin dondurucu (deep-free-
ze): -20°C ile -30°C arasinda
caligmalidir.

b) Vakum kabini veya cesitli
biiyiikliikte dessikatorler.

c¢) Vakum pompas: 4,5-5 Tor
alaninda galigabilmelidir.

d) Monometre

e) Is1 kabini.

Bu c¢alismada kullamilan ko_yun
btbrekleri Adana Belediyesi Kesim-
evinden, fotal lobulasyon gosteren in-
san bobrekleri ise Gukurova Universite-
si Tip Fakiiltesi Patoloji Bilim Dalin-
dan saglanmagtir.

Plastinasyon islem;j
gerceklsﬁtiriimistirf = “Hmalarg,
a) Disseksiyon ve
enjeksiyonu,
b) Tespit etme (fiksasyon),
¢) Derin dondurma ve m
de‘gistirmesiyle su ka
freeze—subsmutionl.

d) Vakumla polimer soliisyonypy,
Impregnasyonu,
e) Sertlestirme,

renkli Madd,

adde ye,.
ybettirme

Disseksiyon ve renk
jeksiyonu:

Bbbrekler 6liimden sonra en ge
1-2 saat igerisinde viicuttran Qlkanli
n}1§lard1r. Taze bbbrekler izotonik s
It_.lsyon (% 0,9'luk NaCl ¢ozeltisi) igeri-
sine konulmuglardr, Disseksiyon genel-
likle bdbrekler alhindiktan hemen sonra
yapumsur. Bircok ornekte pelvisi
kan damarlann saran
mizlenmistir, {
masi igin bobr
Gkanlmsur.

li madde en-

ve
yag dokusu te-
mpregnasyonun tam gl-
egl saran fibroz kapsil
1k Daha sonra bébrekler ge-
sitli asamalarda disseke edilerek damar
dagihm, calyces major ve minor, cor-
tex ve medulla'mn durumy gosterilme-
ve caliglmigur.

Damarlara renkli madde enjeksi-
yonu igin énce damarlar agiga cikanl-
mistir. A renalis ile V renalis'e plas-
tik fipler konularak, bir enjektdr ara-
chigiyla artere kirmizi, vene may
ALPHA-RX-T KOMPLEKSI verilmistir,
Tipler, kompleks jelatinimsi kivama
gelinceye dek enjeksiyondan sonra da
birakilmigtir. Bu iglemin ardindan suyla
kisa sireli ve kuwvvetli bir calkalanma |
yararli olmustur. '

Tespit Etme (Fiksasyon)

Disseksiyondan sonra bobrekler y |
dogrudan freeze-substitution isleminel~
tabi tutulmus ya da tespit soliisyonuns {
ahinmignr.  Calismamn  baslangcinds
bobrekler % 10'luk formalin soliisyon
iginde tespit edilmistir. Daha sonté
dogal rengi korumak amaciyla iki ye¥!
fiksatif denenmistir, Bu fiksanilerdf‘?
Jores soliisyonu taze organlar, Mc CI*IJ:]E
mick soliisyonu ise &nceden % 10 .
formalinde tespit edilmis ve TB“E"?I’E;'E
tirmig organlarda, modifiye ed_;q}.
kullamimigur (Legault ve Ark 139 i

Modifiye Jores soliisyonu ek
lik kaplarda hazrlanmg ve b0

o
4
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icine yerlestirilmeden &nce buzdolabin-
da (+4°C} sogutulmustur. Bobrekler 15
giin bu soliisyonda bekletilmis, bu ara-

da sikca kansunlmistr.
Modifiye Mc Cormick soliisyonu

oda scakhfginda saklanmsur. Genel
olarak doku ve orgamn 10-12 saat bu
soliisyonda tutulmast yeterli olmasina
karsin, bobrek ¢ok miktarda kan icer-
diginden 2 giin birakilmsur.

Derin Dondurma ve Madde Yer-
degistirmesiyle Su Kaybettirme
(Freeze-Substitution).

Tespit isleminden sonra, bobrekier
alinarak fazla sollisyonun akmas sag-
lanmistir. Renkli madde enjekte edil-
memis bdbreklerde A renalis, V renalis
ve iretere yuvarlak sekillerini korumak
amaciyla, plastik tip konularak iplikle
gevek bir sekilde baglanmigur.

Bobreklere istenilen pozisyon ve-
rildikten sonra bir cam levha iizerinde
yerlestirilmig ve -20°C'de calisan bir
derin dondurucu icerisine konmuslardir.
Bu arada 1s siirekli olarak denetlen-
migtir.
Donmus bobreklerden iplikler ve
tipler kaldinlarak, asetonun konsant-
rasyonu % 99.8'de korununcaya dek
birkag aseton banyosundan gegirilmig-
lerdir. Behidrasyon 18 giinde tamam-
lanmigtur.

Vakumla Plastik Madde

Impregnasyonu

Son ortam icerisindeki bobrekler
banyo kabi ile birlikte derin donduru-
cudan alinarak oda scakhiginda 1 saat
bekletilmistir. Ote yandan bdbregin en
az 2,5 katn hacminde bir cam kap ice-
risine BIOPLAST-SI komponentleri kon-
mustur. BIOPLAST kab bir dessikatSr
icerisine yerlestiridilten sonra bébrek-
ler bu kaba aktanlmslardir.

Dessikator igerisindeki vakum, va-
k}'m pompasiyla 150 Torr'a dek diigi-
rilmistiir. Bu sirada BIOPLAST soliis-
anu.nda gergek bir kaynama gozlen-
UL, Impregnasyon, kaynamamn dur-
:r;?da l[(_? son bulmustur. Bu siire b&b-

er 1ci =
tid ¢in 3,5-4 saat olarak saptan-

Sertlestirme ve Diizeltme

Impregnas 5
yon tamamland g1 nda
Vakum  durdurularak bdbrekler uygun

pozi'sxonda bir tel destek iizerine yer-
lestirilmistir, bdylece bosluklarda kalan
agin miktarda soliisyonun akmasi sag-
lanmlspl:. Pg:libmerizasyonun tamamlan-
mast igin bobrekler oda scakhfnda
(220(?—250(?.) 48 saat beklelilmislergir.

Tim bu iglemler sonucunda béb-
rekler arnk plastik hale dénistiiriil-
miislerdir.

Bulgular ve Tartigma

Plastinasyon iglemi  sonucunda,
bobrekler elle tutulabilen, steril, koku-
suz, dogal gOriinimlerini yitirmemis,
sert-seffaf plastik érnekler haline do-
niigtiirilmiglerdir. B&breklerin plastik-
lenme c¢alismalan srasinda, kuramsal
olarak Gnceden kestirilemeyen durum-
larla da kargstlagilmigur. Bununla birlik-
te ydntemin tam olarak kurulmasyla
istenilen sonuglar elde edilmistir.

Bobrek damarlarimin viicuttan gi-
karilma veya disseksiyon sirasinda ze-
delenmeleri, dehidrasyon, impregnas-
yon ve renkli madde enjeksiyonunun
basarisimt 6nemli 6lgiide etkiler. ik
gahigsmalar sirasinda posterior segmen-
tal arteri zedelenen bir bGbregin pos-
terior segmentinde impregnasyon tam
olarak gergeklesmediginden bu bdlgede
asin biizilme ve siyahlagsma gézlenmis-
tir.

Renkli madde enjeksiyonu, tespit
isleminden sonra ve kisa siirede donan
bir madde ile yapldifinda, maddenin
kapillerlere dek ulasamamas yiziinden
basanlamaz. Sorun, enjeksiyonun bdb-
rekler taze iken yapilmas ve damarla-
ra uzun sirede donan, diisiik viskoziteli
bir maddenin verilmesiyle gdziimlenebi-
lir. Bu yilzden ALPHA-RX-T KOMP-
LEKSI'nin kullanilmasi yeglenmigtir.

Resin impregnasyonu rengi onemli
lciide degistirmediginden, tespit aga-
masinda dogal rengin korunmasina Ozen
gosterilmistir, Tespit igleminin % 10'-
luk formalinde yapilmas: rengin bozul-
masina neden olmustur. Bu sorun mo-
difiye Jores ve Modifiye Mc Cormick
soliisyonlan kullamlarak ortadan kaldi-
nlmsur. Taze iken modifiye Jores So-
liisyonuna ahinan bobreklerde renk ta-
mamen korunmugtur. Onceden forma-
linde tespit edilerek Mc Cormick so-
liisyonunda bekletilen bdbreklerde dogal
renge yakin bir sonug elde edilmistir.

|

CamScanner ile tarandi



https://v3.camscanner.com/user/download

/Taze iken dogrudan freeze-substitution
islemine alinan bobreklerde aseton ice-

risine askorbik asit ve potasyum mitrik
eklenmesi, dopal rengi hemen hemen
korumasina karsin, dokunun dogrudan
asetonla karsilagsmasi, baska yan etki-
lerin dogmasina (6rnegin, b8brek yiize-
yinde kingkliklar olmasina) yol agmis-
nr.

yapilan galigmalar plastinasyonun
ashnda iki asamada gerceklestigini
gdsterir:
1-Doku suyu yerine bir ara sol-
ventin gegirilmesi (Freeze-substitution).

2-ara solventin buharlagarak do-
kuda birakug bosluklan polimer soliis-

yonunun doldurmasi.
Freeze-substitution tekniginin 1l-

kesi, vakum kullanmaksizin, donmus du-
rumdaki doku veya orgamn suyunu kay-
bettirmedir (Chang ve Ark. 1961; Sch-
wab ve Ark. 1981). Freeze-substitution
icin denenmis ara solventler iginde
aseton, kaynama noktasimn diisiik ol-
mas, (58.2°C/760 mmHg) plastik mad-
delerle uyusmast ve ekonomik olmas
aciandan amaglara uygun bir solvent
olarak metilen klorid ve etil alkole
yeglenmigtir.

Doku suyunun kaldinlmas sirasin-
da -20°C'deki aseton, bu derecede buz
kristalleri durumunda bulunan doku su-
yunu eriterek, onun yerine gegerken
kendisi de diliie olacakur. Dehidrasyon
sonunda doku suyu saf asetonla hemen
hemen tamamen yer degistirmis ola-
cakur. Aseton banyosu icindeki su
miktan oda scakhgnda derecelendiril-
mig bir asetometre ile olgilebilir. Bu
calismada bobreklerin % 99-99,5 ora-
mnda su kaybettigi ve son ortamdaki
su miktanmn ise % 1'den az oldugu
saptanmg§tir.

Plastinasyon igleminde aseton ana
ekonomik etmen oldugundan daha az
aseton harcanmasi gerekmektedir. Ha-
gens, dehidrasyon igin doku hacminin
10 kan oramnda aseton kullanlmasim
dnermistir (V.Hagens ve Ark. 1982).
Bu galismada bobrek hacminin 7 kant
oraninda aseton kullamlmasiyla isteni-
len sonuca ulasilmsur. Aynca dilue
asetonun damulmas harcamayr en aza
indirmektedir.

. Plastinasyon srasinda son ortamin
polimer soliisyonuyla yer degistirmesi
olgusu sunlan gerektirir:

1-Son ortam
buhar basinc yani gﬁ;ﬁkm‘vem) Yiksg

tasina sahip olmalid l"-a!i’rx:irmi nﬁk-(
2—p0limgr_ Solﬁs.yon -
basinci yani yiiksek ka: diisiik h
Silhlp olmahdir. Bu nedznfma I]Oktaam'
lusygnunun kaynama noke polime, g
200%C/760 mmig doja F128 15 gf
. = Yinda ¢
Demek ki, diisiik  vak Mahd,,
kaynama noktasi daha dga ”E"q alupgy,
ortam buharlasacak ve i lugen
sollisyonuna birakacakur Gllm Polime,
BIOPLAST soli.isyonundai;i ke"}eklen de
olay np.g]l'ug[u'gunu RBtaHL. aynama, p,
imer soliis
dikkat edilmesi gefgﬁ:;ugi,
Yapilan galismalar polimer ';E’k[adu‘
nun biri kau, digeri sw iksjﬁlil(symu.
nentten olusmas gerektigini pg Ompo.
: . A gosterm
tir, Viskozitesi 25-26 Sn/DIN (y e
20°C olacak sekilde ayarlanmig 5:;]-'$Jr
yonlar impregnasyon igin uygundur, -
Impregnasyonda  kullanilan pali-
lmer solisyonu ylizey - ayrintlanm g
emeyecek seffafh® saglamahd: g,
acidan kinlma indisi ¢ok &nemlid;,
geffaflik icin, polimer solisyonunun k-
n__lma ln{:iISl dol_c.unun ylizey aynnulann
gosterebilecek &zellikte olmahdr,
Impregnasyon igleminden sonrs
dokunun yiizeyi seffaf ve aynnular ke-
runmug olarak ortaya ¢ikacakur. Poli-
merizasyonun ardindan doku yiizeyinde
beyaz sahalar goriilebilir. Bu, impreg-
nasyon zamammn. yeterli olmamasindan
ve doku igerisinde hava bulunmasindan
kaynaklamr. [mpregnasyonun tam uygu-
lanmast bu sorunu ortadan kaldnr.
Plastik hale getirilen bobreklerin
fiziksel niteliklerine gelince, omekler
mekanik etkenlere kars cldukea daye-
mkhdrlar. Agk hava sartlannda her-
hangi bir d&nleme gerek kalmaksar
saklanabilirler. Bu caligma icin plastik-
lenen bobreklerden 18 aydan beri g0 |
lem yapilmig alanlarda bozulma goril"
memigtir. ;
lslem sirasinda iki bobrekte k|
giilme, bir bobrekte asif biiziilme ]
mustur. Buna agin su kayb Vvey? =
vakum uygulamasi neden olur. Dfal
rasyon soliisyonunun uygun oo
kullantlmas: ve vakum gradientini® T |
katli bir ayarlamasiyla biizalme ¥ T |
giilmelerden kacimlabilir.
kiigiilme derecesi kabaca
kestirilebilir. Aynca igleme

\"iSkDIi tes;
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gnce ve islemin bitiminden sonra b&b-
regin boyutlanmn OSlcilmesiyle de fikir
edinilebilir.

yéntemin tam uygulamasyla ol-
dukca baganh _sonuqlar elde edilmigtir,
Aynca, yontemin bu temel motifi iize-
rinde birgok cegitlemelerde de olanak

vardit.

Bir organin islevleri ancak yapia-
mn bilinmesiyle agiklanabilir. Bu agi-
dan gross doku materyallerinin morfo-
loji egitiminde degerli kaynaklar oldu-
gu sbylenebilir. Ancak bunlann elde
edilmeleri gdzoniine alindifinda plasti-
nasyon yonteminin Snemi ortaya gikar.
véntem insan kadavrasi saglama giiclii-

e —
dalura ve organlann degerlendirilmesini \
saglar. Aynca yapay modellerin agin

pahalihgina kargin plastik &r
nekl -
dukca ekonomiktirler. 2
Taze veya tespit edilmi
) : : § organlar
rontgen filmlerinde hicbir kontrasgl v.'er-i
mezkgn, plastiklenmis &rneklerin rént-
gen fll[n_len cekilerek i¢ yapilan ayir-
deld“tleb[l:r. Bundan baska BIOPLAST
solusyonu liimenlerde ve ylize
ylerde
katma{l_olusrurmadxgl icin, limen ve
:advem:ma Bross yapis stereomikroskop
ile kolayca goriilebilir.
ngten'fir} 'basanh uygulamalan,
morfoloji egitimin gecerliligini koruyan
birgok sorunun cBziimiinde onemli bir
yoldur ve gelecekte de gok cesitli

giinii ortadan kaldirdign gibi elde ka- amaglar igin uyarlanmasi umulabilir.
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KSIYON ASAMALARINDA BEYIN-BEYIN 7p
GESITLI DISSEKSIT o BRIN PLASTIKLENMES! RI'Ve

'HE BRAIN, MENINGES AND EYES [N vy
PLASTINATION OF STAGES OF DISSECTION ARlous

Ozet

Bu ¢alhigma beyin, De
gbzlerin makroskopik yaplanmn korun-
mas amaayla plastinasyon ydntemi
kullarslarak yaplmigtir. Eskiden t_)_en
yapilan, insan kadavrasm saklama yon-
temlerinin yerine uygulanan p!.astmas—
yon adi verilen yeni bir ydntemle,
BIOPLAST sollisyonu kullamlarak beyin,
beyin zan ve gozler plastik hale doniis-
tiiriil miigtir.

Abstract

This study has been performed
with the aim of protecting the mac-
roscopic structure of the brain, me-
ningis and eyes using the plastination
method. Instead of the long used mct-
hods of preservation of the human ca-
daver, BIOPLAST solution was used to
bring the brain, meninges and eyes
to a hardened plastic state, with this
new method.

beyin zan ve

Girig
.. . Gross doku materyalleri, morfolo-
il egiimine c¢ok degerli katklarda bu-
kt;nmasma kargin bunlann iglenmesi ve
3 Irlunm:m oldukca zordur. Yapma mo-
eller pekgok anatomik aynnunlan g§s-

; : -
kix;T::leL.adFo:malm tahnit ySntemi ile
N Kadavralar, formalin buharlarn -

de getirmek-
disseke edilen

via v.
© organlar tekray kullamilama

maktadr,

6

Taner ZIYLAN, Fahri DERp
A.Hilmi YOCEL, Behice DURGUy

¢.U. Tp Fakiltesi Anatomj

Dali. ADANA. Bilim

Biyolojik materyallerin plasti
yon yontemiyle polimerize edilmesinaz
tip sakincalan ortadan kaldirmakisg
(Dere 1985; von Hagens ve Ark. 1981E
Reinbacher 1981). Ayrica hem klini;;
hem de temel egitim igin insan dojy.
sunun genis ¢apta kullanlmasm mip-
kiin kilmaktadir.

Pastinasyon, fiksasyon, dehidras.
yon, uygun bir araci solventle saturs-
yon ve vakum igerisinde iglenmis poli-
merle impregnasyonu igerir (V.Hagens
1981). Yoéntemde organdaki doku suj
ve lipidlerin yerini istenilen optik kali-

tedeki elastomerler ve termosettin
rasinler doldurur.
Beyin, beyin zan ve gdzerin

plastinasyonunda uygun fiziksel ve op-
tik kalitesi olan bir resinle, herbir do-
kunun ozelligine gbre en iyl sonucu el-
de etmek igin caligtimgtir (Von He-
gens ve Ark. 1982).

Beyin, gri cevher-beya cevher
aynmi yoniinden, beyin zarlan norm
piinden,

seklini korumasinin zorlugu Yo !
gbz ise yapia itibariyle hemen hemen
tamami su olan Dbir maddgmnpbﬁdﬂi
ile seklinin korunabilmesi yonlmee
ozellikler gostermektedir.

Bu cahgma plastinasyon :
prensibinin, beyin, beyin zarlan ¥ =
icin yukardaki Gzellikleri dlkka[ee b
rak cahgabilirligini aragtirmak v‘zﬁm'
slasilacak muhtemel sorunlan ¢
Teyebilmek amactyla yaplmisi®

Gereg ve YOntem

Caligmada insan vé Pﬂwllaﬂms‘
beyin zan ve gz drnekler

Iemﬂl
gt
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ur. Speysmenleri ypkama soliisyonu
olarak serum fizyolojik (% 0,9 NaCl)
kullamlmisnr. Tespit soliisyonu olarak
g 10'luk formal kullamlmsur. Gozler-
de dogal rengin korunmasinda Mc Lor-
mick fiksatifinden faydalamlmsur (Le-
gault ve Ark. 1984). Gdz bosluklannn
doldurulmasinda &zel (BIOPLAST (Cry-
stic 196+Crystic sertlegtirici) kompo-
nenti kullanlmistir. Impregnasyon sira-
anda 100 TORR (26 mm/Hg) vakuma
dayankl bir desikatdr ve bu giicll sag-
hyan bir vakum pompasinda gahglmig-
tir. Kurutma bir tel kafes ve +60°C'de
calisan intubatdr (etiv) cihaz ile kul-
lamlarak yaptlmgur. Impregnasyonda
BIOPLAST-S Il ve KOMPONENT A so-
ldsyonu kullamlmgur (Dere 1984).

Plastinasyon islemi asafidaki ba-
samak sras ile yaplmsur.

A-Tespit, B-Dehidrasyon, C-Va-
kumla plastik madde impregnasyonu.

Tespit (Fiksasyon)

Pastiklenecek beyin speysmenleri
sagital yonde ve frontal yonde 2 cm
kalinhpinda kesitler halinde (insan be-
yin kesitlerinin birinde temporal lopta
Hematom, baska bir insan beyninde
kesitle lateral ventrikilde Hemoragie
vardir) tespit soliisyonuna alinmstr.
Beyin zarlannda duramater (Falx ce-
rebri ve tentorium cerebelli izerinde
korunarak) tespit soliisyonuna konmug-
tur,
Gézler serum fizyolojik ile yka-
narak temizlenmis. Bir giftginin yag ve
kas dokusu disseke edilerek sadece
bulbus biraklmsgur. Bir ¢iftinde goz
kaslan, n.opticus ve gld.lacrimalis ize-
rinde birakilarak disseke edilmistir.
Yag dokusu ve fascia'lar cikanlarak
tespit soliisyonuna konmustur. Tespit
solisyonundaki speysmenler 1 hafta ile
1 ay araanda degisen zaman arah ginda
bekletilmigtir.

Gézler ekvatoral bir kesitle bir
gift lens qkarularak, bir tanesi etil
alkol dehidrasyonuna, bir tanesi aseton
dehidrasyonuna alinmigtr. Tespit sonu
gozlerden bir gifti formal sollisyonun-
dan alinarak Mc Cormick fikgatifine
konulmugtur. Bu soliisyonda 12 saat
bekletildikten sonra plastinasyon
islemine devam edilmigtir.

Mc Cormick sollisyonundan ali-
nan gozler, limbus cornea yaklrgn‘da
Humer aqueous'u bogaltmak  1Gin,
Camera bulbi anterior'a ayn ayn bir
enjeksiyon ignesi ile girilmig, igerisin-
deki mayi bosalularak, etil alkol ile
iki defa ykanmigir. Corpus vitreumpo-
lus posterior'da n.opticus'un bulbus
oculi'ye giriginin yakinndan bir igne
ile bosalularak, etil alkol ile iki defa
yikandiktan sonra mayi yerine ozel
BIOPLAST soliisyonundan igneler
citkanimadan aym yerlerden gz bos- I
luklan doldurulmustur. Gobz basincimn
yerini alacak olan bu soliisyon bes
dakikada bosalan mayi yerinde donmug-
tur. Boylece gozle impregnasyon
srasinda olusacak biizilme &nlenmigtir.

Tespit soliisyonundan gikanlan
speoysmenler birgin  deep-freeze'de
75%C'de hirakilarak donmalan saglan-
misur. Donmadan d&nce speysmenlere
istenilen  sekil  verilmistir (Hower

1979).
Dehidrasyon

Derin dondurma ve madde yer
degistirme ydntemi ile su kaybettirme
(Freeze-Substitution) teknigi ile
yaptlmisur. Tespit sonu dondurulmug
bulunan speysmenler, ii¢ asamada |
dnceden sogutulmus asetonla banyo
islemine alinmsur (Dere 1984; V.Ha-
gens 1981). Dehidrasyon islemi beyinde
yirmibir gin, beyin zannda oniki giin
ve gozle yirmibir giinde tamamlanmig-
ur. Bugiin agamalarda banyo kaplanmn
tam kapah olmasina dikkat edilmigtir

(Dere 1984).

Vekumla Plastik Madde Impregnasyonu

Dehidrasyonu tamamlanan speys-
menler banyo kabini ile birlikte dondu-
rucudan, banyo kapagn  acilmadan
alinr. Orneklerden hacimca 2.5 defa
biiyiikliikte bir cam kap icerisinde
BIOPLAST-S I + KOMPONENT A
kansunlarak daha sonra bu cam kap
vakum desikatdriine yerlestirilmigtir.
Speysmenler dnceden hazirlanmi§
soliisyona gdmilmiigtiir. Beyin kesitleri
ve gdzler, desikatdrde 100 TORR (26
mm/Hg) basingta @i saat, beyin
zarlan iki saat tutulmugtur. Speysmen-
ler desikatorden ¢ikanldktan sonra

—
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tizerinde uygun bir gekilde
ator Impregnasyonun

tel

b rakilmmgtr.
kum"rlnﬁ?:mas icin b:rakglm:s_ 'Ollffn
i lle dogal sekli verilmistir

in zanna €
?!;gg 1984; Von Hagens 1979).

Gorler kapsillii olusum oldukun-
dan tespit iglemi agamasinda yap:lzn
islemlerde impregnasyonda kollabe
oﬁmamalan saglanmisur. Impregnasyon

amasinda  aseton, géz kapsiiliinden

oo ckug halde, polimerler
:ﬁoi:;yca il hiluslardan stzarak

delik ve
icin goz bosluklanna
geseron v 14 eler sokulmug-

lan igneler impregnasyon
iy Gzor de birakilmistur.
3z mercekleri
speysmenlerle  ayni

tur.
devami
Gozden gikanimi
(Lens'ler) diger
isleme tabi tutulmugtur.

Plastiklenmig beyin ve beyit_mciktfn
alinan kesitler histolojik ve .snolop_k
olarak  aragunlmistir. Plastiklenmisg
beyin kesiti dimetil klorir, beyincik
kesiti ise ksilol'de vakum altinda
brakildigindan BIOPLAST-s I Kompo-
nentinden  aynlmisur. Bu kesitler
Hemotoxylen-Eosin ile boyanarak

incelenmistir.

Bulgular ve Taruigma
ylda doku konservasyonunda

20.yiiz
pekgok kimyasal maddeler kullamlmasi~-
na karsin, makroskopik speysmenlerin
konservasyonunda, hizli  bir ilerleme

olmamistir. Plastik konservasyon,
doku bloklanmasinda ortaya cikmistr
(Anker ve Ark. 1974). Plastik sanayinin
ilerlemesine paralel olarak makroskopik
speysmenlerin plastiklenmesi gahgmala-
n baglamsur. Bu speysmenlerde renk

ve gdriiniimii koruyan, bakim istemiyen
Miiller

yontemler arasurnlmsur,
(1956), Piechoki (1961), Adam ve
Czihak (1961), Anna (1967), Hassa

fjlglﬂ”’ Annc (1968), Aktan ve arka-
kggﬁkn (1974) bu galismalarin hepsinde
se?fl.;f bloyu_tlu ve kuru speysmenlerin
gk kp astiklere gémmiislerdir (Anker

tk. 1974; Benneth ve Ark. 1976;

fsfmtlo‘:kiw:i%l; Adam ve Ark. 1964;
R 7;  Hassa 1967; Armc;
e btg'm"kve Ark. 1971). Bu ybn-
il yuk  boyutlu ve yumusak
s %Enk“korunamtyacagl goriil-

NXU  speysmenler- buhar

gerilimleri ile plastik
miglardir (Anker ve A;k.hlf]gk.;‘ Pargal,,
ve Ark. 1976). % B"-‘“ﬂ&th

G.Von Hagens v
nasyona _almacagk her'e tg;ﬁf"’ Plasyj.
lgln'klam!(.formalin tespiting Men
olabilecegini savunmuslardy, (I;" Yeteq|;
‘tfﬂn. Hagens  1981), @ p. ¢ 1984,
espitten dnce en az :
diizgiin bir gekilde (Frl:_-,,flr:] kﬂm?’ nda,
Sagital) kesitler alinmag l’)l 51 )
dan sonraki saglamhk aq’lsnssunas?m-
lidir (Dere 1984), AynCaan ;
durumundaki  bein, klasik kesitle,
daha hzhi ve miikemmel tes ityamem!e
tadir.  Caligmamizda hiqui)r oltuat.
speysmeni igin  Ozel fiksarif] beyin
yontem kullamlma yéniine gidi[er ;
tir. Bu tespit plastinasyonda mﬁirm'
ozel sorun cgikartmamisur, obir

Beyin zarlanmn tespiti jcj
seyler sdylenebilir. Ancaipli;:ay;gm (i
rmn kitlesel bir organ olan be s
beyin dilimlerine goére ¢ok dah:mk;ve
siirede tespit oldugu acgikur. i

llk yamlan géz plast
drneklerinde  yine k]asiﬁ Ig?g:ﬁﬁ
tespiti ile yetinilmistir. Ancak pgerek
bulbus olusumlann, gerekse yardma
gz olusumlannda rengin korunmas
cekici bir fikir olarak goriildiginden,
bazi gbz speysmenlerimizin Mc Cormick
ozel fiksatifi ile tespit edilmesi ybnine
gidilmistir. Bu fiksatifle  plastine
ettigimiz gozlerde ¢ok az derecede
olsa rengin daha canlt oldugu goril-

tiir. Bickley. C.Harmon ve arkadas-
pgretimde  kullamlacak

Onem.

ve

miig

lan (1981)

speysmenlerin dogal renkleriyle tespit
olabilmeleri icin  klasik fiksasyon
yerine Jores fiksatifini OGnermiglerdir

1981) Ancak

sonuna kagar
Jlugu (+4°C)

{Von Hagens ve Ark.
fiksasyon  isleminin

buzdolabinda tutulma zorun
oldugu igin, bu ydntem ekonomik ve
kullamgh goriilmemistir. Mc Cormik
fiksatifinin ise oda scakhfnda kullan-
lir olmasi daha once klasik yﬁn-lernh
tespit edilmig speysmenler dahi 48
saat icinde dogal rengine déndiiriilmes!

nedeniyle alismamizda  gozler igin
ey Ark. 1979).

plastinasyonu?
sainaklanndan
G.Von Hagemns
klasik basamaklat
dehidrasyonunud

kullamImstir (Legault ve

Dehidrasyon iglemi
en 6nemli ve sorumlu ba
biri gibi goriilmektedir.
tespitten
halinde  bir

sonra
alkol
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yeterli olabilecegini sdylemistir (Von
Hagens 1981) Ancak yapilan galigmada
asetonun belirli  konsantrasyonlarimn
freeze-Substitution ydntemiyle kullaml-
masi orgamn biiziilmesini en aza
indirmesi bakimindan yararh gdrilmiig-
tiir (Dere 1984).

Dehidrasyondaki amag, orgamn
su kaybim slireg sonunda en aza
indirmektedir. Sunulan g¢ahgmada bu

gdsterilmistir.

Go6z mercekleri (lens) dehidrasyo-
nunda, aseton ve etil alkol ayn ayn
sonuglar vermiglerdir. Aseton dehidras-
yonuna tutulan géz merceginde gekilme
(kigilme) ok az olmus, buna karsin
mat bir gbriinm almsur. Etil alkol
dehidrasyonuna tabi tutulan géz merce-
ginde gekilme gok olmug, fakat seffaf
bir sekilde kalmistir.

Pastinasyon igleminin impregnas-
yon agamasindan hemen sonra, beyin
kesitlerinde, gri ve beyaz cevherler
arasinda renk farkimn pek belirgin ol-
madif gorillmiistiir. Ancak gri cevher
bdlgelerinin, beyaz cevhere gbre daha
gozenekli oldugu dikkati gekmigtir.
Yéntemimizde renk aynm sorununu
¢ozmek igin bu farktan faydalamlma
yonine gidilmistir. Impregna%yonundan
sonra beyin speysmenleri 70°C'de 24
saat enkiibe edilirken, Bioplast-s Il +
Komponent A aym siirede sogutulmus-
tur. Bu siirenin bitiminde sicak speys-
menler soguk komponent igine aularak,
gozenekli gri cevherler bolgelerine hizh
bir difuzyon olacagi disiiniilmistiir.
Gergekten de, ilk deney sonucunda gri
ve beyaz cevher aynm hemen ortaya
gitkmigur. Bu islemden sonfa speysmen-
ler oda sicakhfinda (22°C) 48 saat
bekletildikten sonra, plastinasyon ta-
mamlanmi§ ve gri cevher bdlgeleri siit-
li kahve renkte, beyaz cevher bdlgele-
ri kirli san renkte kalmsur. Bu sekil-
de plastinasyonu tamamlayan speys-
menlerin agik hava ve degisen scakhk
gartlannda iki cevher arasindaki renk
farkim zamanla kaybolup kaybolmaya-
cagl gozlenmigtir (Von Hagens ve Ark,
1981; Dere 1984; Von Hagens 1981). Bu
amagla speysmenler, -10"C ve +60"C'-
de ginlerce tutularak bu sartlardan et-
kilenmedikleri ortaya c¢ikmisur. Daha
sonra agtk hava sartlaninda miizelenen,
ilk yapupimz speysmenlerimiz aradan

S ———

bir yildan fazla siire gegtigi halde renk
farkn, dekompozisyon, koku ve konsgr-
vasyon yoniinden higbir degisiklik gds-
termemistir.

Beyin kesitlerinin egitim amagla-
nyla demostrasyonunda, beyaz cevher
ve gri cevher aynmnmn dogal renkle-
riyle ve belirgin bir sekilde ortaya gik-
masimn egitim ve &fretim bakimindan
¢ok anlamh pldugu kanaatine vanlmg-
tir, Daha &nce beyin plastinasyonu
yaptigim1 iddia eden G.Von Hagens'in
ic makalesinde bu bulgumuzu karsilas-
tirabilecegimiz bir agiklamaya rastla-

namamigtir (Von Hagens 1981; Von
Hagens 1979; Von Hagens 1979).
Beyin zarlanmn impregnasyonun-

da, impregnasyon siiresinin daha biiyik
dokulara gére kisa oldugu (2 saat)
saptanmisur. Buna en biiylk neden,
doku yapismn kompakt ve duvarlanmn
ince olmasidir. Kisa impregnasyon sii-
resine polimer solusyonlan, hiicre igi-
ne ve hiicreler aras mesafeye kisa sii-
rede girebilmektedir.

Gozlerin impregnasyonundaki ilk
denemelerimizde vakuma girer girmez
tim bulbusun ani kollabe olmasi gibi
biiyiik bir sorunla karmlashk. Bu sorun,
bulbul basinam olusturan yaptlann
(Corpus  Vitreum, Humor aqueous)
kompozisyon balimindan hemen hemen
tamamen sudan ibaret olmas ve dehid-
rasyon sirasinda bulbus'un tamamiyla
bosalmasindan kaynaklandijpm diisiindiik
On kameraya ve bulbus'un igine birkag
igne saplayip impregnasyona aldifimiz-
da ilk vakum uygulamasnda, polimer
solusyonu goziin biitiin bosluklanm hizla
doldurdugunu gérdilk. Bu ybontem orga-
nn kollabe olmasim &nlemesine karsin,
igindeki plastigin ¢cok ge¢ donmas gibi
yeni bir sorun gikarmisur. Bu sorunu
da ¢bzmek igin, dehidrasyondan hemen
sonra bulbus'un igine Crystic 196+
Crystic sertlestirici komponent enjekte
edilerek hzla donmas saglanmisur.
Crystic komponenti donduktan sonra,
impregnasyon iglemi uygulandiginda or-
gamn tiim canhhf ile plastinize oldugu
gorilmiistiir.

, Arasurdipimz kaynakcalarda gdz-
lerin plastinasyonuyla ilgili higbir aci k-
lamaya rastlamadigimiz icin bu bulgu-

muzu kargilagtirma olanagini elde ede-
medik,
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Plastiklenmis beyin ve beyincik
dokulariun, histolojik ve sitolojik bala -
anda, nekroza kadar giden dejeneratif
degisiklikler, harabiyet ve otolitik de-
gisiklikler gdzlenmistir. Ancak bu oto-
lotik degisikliklerin tespitin hemen On-
cesi mi? yoksa plastinasyondan sonrasi
mi1? olustuguna ait agik bir kanaata
ulasilamamigtir.

Sonu¢g

Tammlanan ydntem, plastiklenme-
si yapilan beyin, beyin zan ve gozleri
model durumuna doniistiirilmesini ko-
laylagtirmisur. Eskiden kullamlan mo-
delleri saklamada, &érnegin sivwlarda ko-
ruma (Alkol, formalin) veya plastik
bloklara gémme, deep-freeze (dondur-
ma) veya parafine gomiilmiis speys-
menlerin yerini almisur. Y&ntemimiz
basta anatomi ve diger dallardaki gross
doku speysmenlerinin demonstrasyon
gahsmas oldugundan dogal g&riiniimleri
kolayca gézlenen yapimn kavranmasin
saglamigur. Bu speysmenler sonradan
incelenebilecek ve kaha bir model
olarak hizmet edecek bir durum almig-
ur.

Beyinde gekil ve yapi aynen ko-
runmug olup, beyaz ve gri cevher ayn-
mi tam olarak belirmis ve igerisindeki
makroskopik yamlar segilmigtir.

Beyin zarlannda duramater ve
onun uzantilan falx cerebri ve tento-
rium cerebelli tam olarak yap ve se-
killerini korumustur.

Gozlerin plastinasyonunda, goziin
tabakalan, goézin 1wk kran olugumlan
ve gdzin yardmc organlan disseke
edilerek plastik sekle donigtiirGlmigtiir.

Bu yontemin uygulanmasi Sirasin-
da birgok ek varyasyonlar geligtirile-
cegi beklenebilir ve birgok pratik
amaglarda da kullanilabilecektir. Bu
yontemin daha da gelistirilebilecegi
umulmaktadir.
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Ahmer H vy

Ar5.G5r.Behjcq DURG%}’A?;E;'EDL[;? DERg
Cukurova Universiyac: . Taner 3
Onet versitesi, Typ Fakﬁ]tmi, Anatomil:-ﬁw
im
Bu ¢alismada kalpler sert f .
. kalp -seffaf  of the doyp)
jr.l:!ez.suk dl_Jrurnfl getirilmislerdir, Plastik  Ins, the OPEE f:;?rrza; oels,
alpler, fiksatif swda ve siida ve gef-  bi €xamined. LA
faf plastik bloklara gomme gibj diger
yontemlerle korunmusg kalplerden farkj, Girig
ozelhlder_e sahiptir. By ozellikler ara-
sinda dogal goriinGsi Yitirmeme ve da-
yYamkh olmalan

sOylenebilir.
_ SEffaf-—SEII pla_stinasygn Pﬁntemi,
Vucuttan ¢ikarma vye d}latasyon, dissek-
siyon, dam'arlara renkli madde enjeksi-
yonu, tespit etme, derin dondurma ve
yer degistirmesiyle su kaybet-
tirme, vakumla plastik madde impreg—
nasyonu ve  sertlestirme asamalanm
1IGermistir.
. Elde edilen kalp 6rneklerinde en-
jekte edilmis ¢ift koroner damarlar,
venler, acilmis ventrikiiller ve atriumlar
ile i¢ ve dig aynntlar gésterilmis du-
rumdadir.

In this study,
tion has been used
a hard, tranparent,
plastinated  hearts have different
Properties from those hearts which
have been preserved using such methods
as preservation in fixative fluids or
embedding in plastic blocks. Among
these properties retainance of natural
appearance and long-endurance may
be listed.

The transparent-hard plastination
technic includes the removal of the
hearts from the body and their dilata-
tion, dissection, the injection of colo-
red substances into the coronary ves-
sels, fixation, deep-freeze substitution
of acetone for water, impregnation of

the plastic material in a vacuum
chammer and the hardening process.

In the heart models thus obtai-
ned, the internal and external details

technic of plastina-
to bring hearts to
plastic state. The

12

Makroskopik dok
formol, asiy fenetik, o
femokseto] gibi sy organik magéc?ile:,
sé_ﬂdanmalan (korunmalan) ber bE_r:rlg
bir takim Sorunlan da pgeyi, _a.Enrge
maddeler uzun streli pratjk 4(;ah§nn;ga,l_l
df teneffis Edl]eceginden, geniz .
30219"{1 yanmasina neden olaraj cah :
Ma verimini disiirgr, Cahsilan Spe}’smzn-
tahnit  singndan Gikanldikean bi tkae
saat sonra ozelliklerin; yitirerek bogyl.
maya basglar, kurur ve 6zglin  rengin
kaybederek solar.
. . Doku materyallerinin
1¢in, daha ileri bir asama olarak seffaf
plastik bloklara gomme ydntemi gelis-
tirilmistir (Aktan ve Ark. 1971; Anker
ve Ark. 1974; Anng 1967; Anna 1968
Bennith ve Ark. 1976, Hassa 1967).
Ancak seffaf plastik bloklara gdmme
isleminde, elde edilen numuneler ince-
leyici tarafindan ele alimp inceleneme-
mesi acishdan dezavantajhidir. Aynca
bu tiir koruma ydnteminde biyiitk bo-
yutlu yumusak drnekler, plastik bloku
buhar gerilimleri ile pargaladiklanndan
sakincall olmustur. .
Biyolojik 6rneklerin ahsilms yon- l
temlerle korunmalanmn dogurdugu za-
rarli sonuglar nedeniyle yeni bir coziim
aranmisuir. Plastinasyon en iyi alterna-
tif olarak uygun gorilmistir (Dere
1985; V.Hagens 1979; V.Hagens 1979;
V.Hagens 1981; V.Hagens ve Ark 1982
Reinbacher 1981). Pastinasyon yontemi

dokunun ihtiva erttigi su ve lipidlerin
yerine uygun optik ve fiziksel Ritelikte

U matery,,.. .
alkol v, Yaleriniy

korunmas

CamScanner ile tarandi

1


https://v3.camscanner.com/user/download

polimer soliisyonunun gegirilmesidir. Bu
yontemle doku plastik duruma déniistii-
riilmiis olur,

Pastinasyon arastinlmasinda or-
ganlar iizerinde birgok plastik denemesi
yaptlmistir. En uygun olarak BIOPLAST
S-1 ve komponentleri bulunmustur (De-
re, 1985). Bu plastikle kalbin ylizeyi ve
gorinisi korunurken optik ve mekanik
dzelliklerinin secilmesi saglanmigur.,

Bu aragstirmada &zel bir kaec yapi-
sna sahip olan kalbin, plastinasyonun
degisik basamaklannda gikarabilecegi
sorunlarin arasunlmasi ve gesitli dis-
seksiyon asamalannda plastiklenmesi
amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem

Seffaf-sert plastinasyon icin doku
Suyu ve yaglanmn yerine gegirilebilecek
istenilen optik kalitedeki nitroseliiloz
esash  recineler (termosetting risin)
kullamlmistir. Kansim tatbikat viskozi-
tesi 25-26sn./DIN CUP 4/20°C olan so-
lisyonlar uygun gorillmiistiir. Plastinas-
yonu gergeklestirmede gerekli diger Ig—
boratuvar geregleri:-20°C  ile -30°C
arasinda gahigan bir derin dondurucu
(deep-freeze) ve vakum pompas ile va-
kum kabinidir.

Bu arasurmada tamimlanan calis-
ma igin temeli olusturan 14 adet koyun
kalbi ve 3 adet sifir kalbi Adana Bele-
diyesi Kanarasindan, atrial ve ventrikiil
dilatasyonlu bir yetiskin insana ait
kalple, interatrial ve interventrikiiler
septal defekti olan infanta ait bir adet
kalp Cukurova  Universitesi  Patoloji
Anabilim Dalindan temin edilmistir.

Bu galigmada kalpler Glimden he-
men sonra ahnmisur. Taze olarak ¢ika-
nlan kalpler hemen isleme tabi tutula-
bilir veya +5°C'de buzdolabinda ve asin
bizilmeyi &nlemek igin hazirlanmig
% 0.9'luk Nacl ¢ézeltisi iginde 1-2 giin
saklanabilir.

Dilatasyonu gergeklestirmek icin
kisa polietilen tiipler akciger venlerin-
den birine, diger tiip v.cava superior'a
girdirilerek tiipler cesme suyuna bag-
lanmistr. GCesme suyuyla yapilan dila-
tasyon koroner damarlanin tam olarak
nkanmasina neden olur.

Kapler taze iken yapilan disseksi-
vonda tam bir impregnasyonun saglan-

| N—

masi igin biiyiik damarlarda adventitﬁ
tabakas ile kalbin perikard tabakalan
gtkanlmisur.

Degisik planlarda yapilan disseksi-
yonlarla kalplerin i¢ ve dis yamlan ile
damar yapilan gosterilmistir.

Kalbin arter ve venlerinin renkli
madde ile enjeksiyonu icin ALPHA-RX-
T KOMPLEKS! kullamlmistr. A.corona-
ria sinistra ve dextra'lann ckis yerle-
rine ucu koni seklinde bir igne ile gi-
rilmistir. Sag ve sol auricula'lann al-
tinda yer alan koroner damarlann ctlag
yeri pensle kaldinlarak iple baglanmak
lzere gevrelerine sanlmisur. Enjektorle
kirmz ALPHA-RX-T KOMPLEKS| ve-
rilmigtir. Kalbin miyokard ve adipoz
dokusu kirmiz renge ulagupinda iple
sarth kism baglanmsur.

Kalp venlerine mavi ALPHA-RT-T
KOMPLEKSI ile enjeksiyon yapilmistir.
Bu islemde sag atrium aracihpyla si-
nus coronarius kullamlmistr. ﬂk asa-
mada v.cordis magna kolayca doldurul-
mugtur. V.posterior veutriculi sinistra
ve -v.cordis media'da dolmayan kamlar
icin ince uclu ignelerle girilip doldurma
islemleri yaptlmisur.

% 10'luk formalin icerisinde tes-

pite alinan kalplerde doku seffafhigim
yitirip mat bir renge sahip olmustur.
Dogal rengin korunmass amaayla iki
yeni fiksatif kullamlmisur (Legault ve
Ark. 1979). Modifiye edilerek kullam-
lan fiksatiflerden Jores solisyonu taze
kalpler. Mc Cormick soliisyonu ise %
10'luk formalinde tespit edilmis kalpler
igin uygulanmisur.

Kalpler 6 It'lik kaplarda sogutul-
mus modifiye Jores soliisyonunda 15
giinliik bir siire igin buzdolabinda bekle-
tilmistir. Modifiye Mc Cormick soliis-
yonunda ise bekletme siiresi 2-3 gin
olup oda sicakhginda yapilmigur.

Riksatif icerisinden alinan kalplere
odaciklanndaki soliisyonlar bosal uldi k-
tan sonra, freeze-substitution islemi
uygulanmistir,

Dondurarak kurutma asamasinda,
biiylik damarlara plastik tipalar yerleg-
tirilmigtir. Disseksiyon isleminde agil-
mi§ odaciklann duvan plastik qubuklar-
la aynlms ve genis cam petri !caBak—
lanna yerlestirilerek -20°C ile -25 C
de deep-freeze igerisinde 24 saat sij-
reyle dondurulmustur,
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Dehidrasyen asamasmd?], kldonr;u:f
kalplerden plastik npa ve gu u%;; s
k aseton konsantrasyonu ,f
Ea::nuncaya kadar saf aseton banyo-
m?ndan gegirilmiglerdir.

i ile birlikte deep*fre-
;denBaarljrr?ankakalpler oda gma_k]llgmdi
';-2 saat bekletilmigtir. Kalbm. 1k|_bt_1qu
misli hacminde bir cam kap icerisinde
%60 BIOPLAST S-I KOMPONENT Akve
%40 BIOPLAST s-I KOMPE}NENT B ko-
nularak kanstunlmsur. _'Is.alpler_ aseton
kabindan alimp bu sollisyon 1qens:ne
yerlestirilmis ve basinci 150 Torr'da
sabit tutulmus ve vakum .kablpme ko-
nulmustur. Impregnasyon islemi kayna-
mamn durmas: ile bitmigtir.

ioplast sollisyonu igindeki kalp
vakumﬂmlﬁbininden ahinarak o.damklan
igindeki Bioplast so!%syonuo temizlenerek
oda scakhiginda (22°C-25°C) ve tozsuz
bir ortamda 48 saat tel -askilara asila-
rak  polimerizasyonun  tamamlanmas
saglanmigur.

Bulgular ve Tartisma

Mastinasyon ydnteminin uygulan-
masi sirasinda olugan sorunlann gide-
rilmesiyle kalpler geffaf-sert plastik
haline getirilmislerdir. Kalp temel up
ve cerrahi pratik egitiminde uzun siire
elle tutulmayan birkag organdan birisi-
dir. Karmagik ic ve dis yapisi varsa
konjenital malformasyonlan ve patolo-
jik degisiklikleri yalmzea disseke edilip
elle tutuldugunda anlamlabilir. Bu yiiz-
den plastiklenmisg kalpler gerek egitim
gerek arasurma agisindan &nem tastr.
Aulmis atrium ve ventrikiilleri, enjekte
edilmis koroner damarlan ve boylece
en ince i¢ ve dis aynnulanyla plastine
edilen kalpler seffaf-sert olarak kory-
nan ve dogal goriiniisiing yititmemis r-

nekler oldugundan ele alinp incelenebi-
lirler.

Disseksiyon esnasinda kalbin he-
molitik kandan temizlenme

g mis kisimla-
nndan Impregnasyon sonrasi renk degi-
§1]:Kllﬁl gorilmiigtiir, By durumu Gnlemek

1¢in kalbip viicuttan ¢ikanlmasim taki-
€n serum fizyolojik ile ¢alkalanmag
¥a da uzun siirelj g dilatasyony yapil-
mas yararl olmugtur,

albin tespiy asamaandan sonra

Yaplan renki; madde enjeksiyonunda,
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kiigiik damarlann
madde ile doidurulm;amﬁ ]?.I_afa'k Teny;
Iagtlmlsur. Bu soryp bir‘?ﬁ_};‘gj‘ tle ,,ﬂl'
tesi ve donma diizeyi pi e‘j!ldg Msko;.
Bimiz ALPHA_RY_T ¢ mplogrebilg e
zlimlenmistiy, Bu

enjeksiyon basan|,

Yetersiz bir

ren
durumlarda Ortaya

jek
Gl kml:;}ts rJ: .

l. Koroner g ’
nmn- yeterli doldy ally.
- Koroner alterlerip ?;EE&E‘
rinden sonraki baglanmalap pg °F Yerle.
rial ‘dallann kopmag, A Ince o

3. Damar varya
lendirilmemis olmas‘ay+ WoRng

Kalplerin Yalmzeg I
malinde tespiti ~jse doku% rlggli"['llf f
maktadir. By nedenle, Plastine 93511
kalplerin Jores ve Me Cormick sol‘ecek
nuna alinmas daha uygun ga,ﬁlm;sm
Bu soliisyonlar tespit zamanpy azalym r,;
ve daha iyj sonug¢ almak amacyyl, ma
difiye edilmiglerdir, ¥

Taze kalpler modifiye
yonunda tespit edilmiglerd
lisyonu +4°C'de saklam r,
ginda, Jores sollsyonunda

Iterferin b
rulmarm?

-

dE-‘EE[-.

or-
boz.

Jores solijs.
L. Jores g
Oda Acakl-
saklanan g,

bini biliverdine diniigtiiri
Formalinde tesp
de renk diizenlenmes; 1¢in en uygun so-
lisyon olarak modifiye Mc Cormick so.
lisyonu secilmigtir. Modifiye Jores so-
lisyonu Mc Cormick soliisyonuna gre
hem rengi daha ¢ok korumas hem de
tek basamakh bir islem olmas aqap-
dan istiinliik tagir. Bununla birlikte do-
gal rengin kahahgm saglamak amacty-
la uygulanan her iki segenek de yarar-
h bulunmustur. i, Secs
Bliylik damar limenlerinin géril:
bilmesi igin yerlestirilen uka(';!ard%'
mantar olanlann gikanlma zorlugu dii-
glniilerek, bunlann yerine limen genis-
ligine uyan plastik ukaglar kullamlmlga
tr. Bbylece ukaglann kaidl'nirmgmpT
damar dokusuna zarar venlmeq_“ﬁ'[_'
Aym  gekilde odacik yapilanm gos

I.

mek amaciyla duvarlann uzaklasunlme- |

s, kiint uglu plastik gubuklarla Y:ﬂi
misur. Bu gekilde duvar yaps
kaslarin bozulmamasi saélanr{}lﬁﬂf'r
Plastinasyonun temel siireg Ela yer
freeze-substitution'da doku suyuy

inden

M
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degistirebilecek bir solventin kullaml-
mas gerekmektedir (Chang ve Ark,
1961; Schwab ve Ark. 1981). Bu amag-
la kagnama derecesi diisiik olan aseton
(58.2°C/760mm Hg) secilmigtir. Gahs-
malar siiresince, ¢ok saypda organ iize-
rinde uygulama yapldigindan arastirma-
mn ybni de disiinilmiistiir, Bu yiizden
aseton, metilen klorid ve etil alkol gi-
bi solventlere tercih edilmigtir.

Deep-freeze igerisinde -25°C'de
sogutulmug asetonun, aymn derecede bu-
lunan organin hiicrelerinde yer alan buz
kristalleriyle yer degistirmesi, birbirini
takip eden aseton banyolan ile kade-
meli olarak yapilmigur. llk denemeler-
de tiim banyolann % 99.8'lik icerisinde
olmasi, su kaybimun kisa slirede hizhi bir
sekilde gerceklesmesine neden olmug ve
bunun sonucu olarak da karsirmza doku-
nun biizilme ve kii¢illme sorununu ¢i-
karmisur. Inspeksiyonla farkedilebilen
bu durum, son ortam disinda, banyola-
nn dilile aseton banyolannda yapilmas -
n diisiindiirmiis ve bu gekilde biiziilme-
n'n en aza indirilmesi saglanmsur.

Kalplerin  dehidrasyon  sonunda
kaybettikleri su miktan, dokudan son
ortam igerisine gecen su miktan &lgii-
lerek saptanmistir. Bu is igin oda s1-
cakh@ginda dnceden derecelendirilmig bir
asetometre kullamlmgur. Olgiimler so-
nunda kalp dokusunun % 99.6 oramnda
su kaybettigi tespit edilmigtir.

Plastine edilecek kalplerin fazla
miktarda elde edilmesi aseton harca-
masini  arturacagindan, laboratuvarda

damitma iinitinin olusturulmasinda har-
camamn aza indirilmesi igin yarar pgo-
rilmiigtiir. Damiulan aseton yeni de-
neyler i¢in kullamlabilmektedir.

Aastik maddeyle (BIOPLAST S-1)
kalbin impregnasyonunda, dokudan sonra
ortamin (ara solvent) uzaklagtinlmasi,
karsimiza yiiksek viskoziteli resin (po-
limer) sollisyonlanna karst yumusak
kalp dokusunda yer alan daha disik
viskoziteli son ortamn degistirmenin
zorlugunu ¢ikarmigtr. Bu sorun kayna-
ma derecesi 150-200°C/760 mm Hg
olan, diisik buhar basincina sahip (az
ucucu) bir resin soliisyonu ve kaynama
derecesi 58.2°C/760mm Hg olan yiiksek
buhar basncina sahip (gok ugucu) bir
ara solventin kullanilmasyla en aza in-
dirilmistir. Dokudaki son ortamin kay-
nama derecesi digiik vakum a.'[ugda
(150 Torr) daha da diiserek (-10°C)

buharlagirken bogalan hiicreler icine
dogru polimer yer degistirecektir.

Polimer soliisyonunun son ortamla
yer degistirmesinde, hizh ve yavag imp-
regnasyon uygulamasimn yamsra visko-
zitenin de uygun olgiilerle denenerek
ayatlanmast gereklidir. Her iki durumda
da viskozitenin ayarlanmasi, polimer so-
liisyonunun biri kat digeri sw iki kom-
ponentten olusturulmasiyla saglanmisur.
Kati faz, dokldaki cekilmeyi &nlemek
icin, dokunun tam islenmesinden &nce
buharlagsmayacak sekilde bir kaynama
noktasina sahiptir. Siw faz (gok ugucu)
ise vakum siiresi ilerledikce buharlasa-
rak yalmzca kau fazin hiicrelere gir-
mesini saglayacak ozelliktedir.

Diisik viskoziteli polimer soliisyo-
nu ile yavas impregnasyon, uzun siire
(giinlerce) gerektirdiginden cahsmamiz-
da zaman kaybina neden olmustur. Dii-
giik viskoziteli polimer ve hzh impreg-
nasyon denemesinde ise, polimer soliis-
yonu hiicrelere gegis srasinda hzlh bu-
harlasmaya bagh olarak asin soguma
gosterir ve dokuda biizilme nedeni ola-
bilir. Bu nedenle daha yiksek viskozi-
teli ve hizli impregnasyon denemesi ya-
plmisur. Bu denemede dokunun dis

hiicre tabakalarinda hafif biiziilmeler
olmasi, aynca hizh impregnasyondan
dolayn  dokunun gisterecegi dirence
baglh biiyiik molekillerin daha kiicik

molekiilleri - pargalayabilmesi olgusuna
karsin basarih sonuclar ahnmsur.

Dokudaki biizilme wve kiigiilmeler
gerek impregnasyon gerekse dehidras-
yon solventlerinin uygun diizenlenmeleri
ve vakum gradiyentinin dikkatlice ayar-
lanmasiyla giderilebilir, Bizilme ve kii-
ciilmeye yol agan kuvvetlere kars do-
kunun mekanik kuvveti ve solventin bu-
har basinai dengelenerek biiziilme en az
diizeye getirilebilir.

Impregne organin havayla tema-
anda doku diizeyinde genis bir alanda
ya da muhtelif kaamlarda noktalar ha-
linde beyaz sahalar olusabilir. Bu durum
organun dis hiicre tabakalarinda havamn
bulundugunu ve impregnasyonun tam ol-
madippm gosterir. Bu olgunun gideril-

mesi, organn yeniden impregnasyona
alinmasiyla ¢oziilmiigtiir. _
Impregnasyonda kullamlan BIOP-

LAST S-1 ile organ, genel detaylanm
gosterecek geffafhga sahip klinmigur.
Bu durum bize kullamlacak polimer so-
lisyonunun kinlma indisinin dikkate
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i ol i icin  kaldirma ihtiyacind
ektigini gosterir. Bunun 16 . Andan  doge
ﬁmlﬂﬂ ger g ganlarln tim aynnlllanyl;ﬁ f:lﬂllu. P

imer sollisyonunun lanl- anl; _ ; . _
h‘"‘"]’cakdgﬁ::r':m yiizey aynnulanm déniistiirGlmesi, egitim Plastii, 1

Ve  artayy,,

ma iﬂdi5i X .d. apirn an] Iab'l' ]' i . ;I

ek seffafh@ verebilmelidir. y anlaglabilitligini en ygpe. " |
saswrlfncpregnasynnu tam olarak gercek-  Z€ye getirme amacina y&nelikﬁ;‘:“ %.
Jestirilmemis srneklerin mekanik etkile- Bu gahgmada plastinasyon ﬁrﬁnc.rw""

iy dekompozisyo-  kalplerin kullammlan sadece Ia},,,r" |
#an

kli olmadifn ve e ‘
;z .‘::ﬁ:j olan ajanlan banndirma orta- varda lath degildir, seminer " h-s. _
£

< i feranslara gotiiriilebilirl

ratup sdylenebilir. Ilst'enmeyen bu B ilirler,
g:ruy;lanng] giderilmesi 1Gin plastine w lTﬂm impregnasyonla plastiy,,
edilecek organlarda impregnasyonun pler savi vé buhar cikarmazla, |
tam olmas gerekmektedir. Bu beklenti  kusuzdurlar. Ayrica toksik ve engey.
peraberinde polimer solﬁsypqlar;nn faz- edici olmayp uzun wllar kullmlmaa
laca harcanmasins da getirir. By aga- MNds posmertar. '
mada maliyetin diisiirilmesi fazlaca or-  Polimer soldsyonu (BIOPLAST g
gan plastinasyonu icin her zaman ge- ylizeyde tabaka olusturmadipndan g,

P : » ikroskopla  incelenebili
~ Buna bagh olarak polimer SO e S PERL. A
reklidir rtan konsantrasyonlannin plastik kalplerin réntgen filmleri ;E;cﬁ

{i lanmn a ; : p
:,;Lmn kullanilmas maliyeti 1/3 ora- diginde i¢ yaptlan ayrt edilebilir.

nnda distrerek galismanin mali portre= Laboratuvarda damitma finiten,

sine avantaj saglanmigur. kurularak dehidrasyon asamasi icin 4.

liie asetonun damitim ve impre'nas i

Sonug sonucu arta kalan polimer solﬁsg.gmnunyg;

Plastinasyon yéntemi, diger koru-  tekrar kul]amlmasuyia daha ekonomif
ma yﬁn[emle[irﬁn sakincalanm ortadan iiriinler elde edilebilir.
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SQNOGRAFI v
DIAGNOSTIC

CHILDREN

Ozet

Bu caligma 1984—!98.‘3 yllan ara-
anda Gukurova Universitesi Tip Fakil-
tesinde  yaplmigur. Re'tropemoneal
kitleli 24 gocukta iirografi (IVP), so-
nografi (USG) ve bilgisayarh tomogra-
fi (BT) gorintileri degerlendirildi. Bu
gorintiileme yontemlerinin sonuglan
kendi aralannda ve ayn zamanda klinik
ve histopatolojik tarslar ile karglago-
nld.

Hastalar 0-14 yaslan arasinda
idi, 8 olguda Wilms timorii, 6 olguda
nbroblastom mevcuttu. Bunlar tim ol-
gulann %56'am olusturuyordu. Urogra-
fik galigmalarda kitlelerin % 268'inde
dogru tam konuldu. Bu cran sonografik
caligmalarda %80, bilgisayarh tomog-
rafide ise % 88 idi. Ultrasonografi ve
tomografi sonuglan birlikte degerlendi-
rildiginde, tan orani %96'ya ylikseldi.

Sonug clarak, pediatrik abdominal
kitlelerin gdriintiilenmesinde ultraso-
nografinin ilk tercih edilmesi gereken
yontem oldugu kanisina vanldi.

Abstract

This study has been done in the
Cukurova University Medical Center
between 1984-1985. Urography, sonog-
raphy and computer tomography ima-
ges were evaluated in 24 pediatric
patients with retroperitoneal masses.
The results of the imaging methods
were compared with one another and
a!sn with the clinical and histopatolo-
gical diagnosis.

L

pA RETROPERITONEAL KITLELERIN QR
cocuxLARE BILGISAYARLI TOMOGRAF! ILE GORONT()

[MAGING OF RETROPERITONEAL MAssy

WITH UROGRAPHY,
TOMOGRAPHY.

OGRAR|

S IN

SONOGRAPHY AND COMpyyy
R

Dr. Erol ATILLA, Di. C
Dr. Ozogul SARGIN, Dr. S3 FUNAL
Dr. Nurdan TUNALL FUX YO,
Tip Fakiiltesi Rad i, Nii .
1p st Ra yoloji, Niikleg,
Cocuk Cerrahisi, Patoloji An&bilimT]D;]
L

The patients' age
0-14 years. There Eresre [&ng fron
with Wilms' tumors and 6 w.pa“eﬂu
roblastoma. These 2 tumors '.:r[h g
und in 56 % of all of the cases‘-‘le fo-
finite diagnosis could be made i.nélL &
of the cases using the urographic By
hod, in % 80, using sonography E;TE‘
% 88, using computer tomogra h!n
when results of the ultrasonogrfph?'
and the computer tomography imagjsr
were combined, the rate of diagncsgg
increased to approximately 96 %. j

As a result, ultrasonography sho-
uld be the first preferred method in
the diagnostic imaging of pediatric ab-
domir.al masses.

Girig

Abdominal kavite ve ozellikle ret-
roperitoneal arahk, gocukluk donemi
de kitlelerin en qak lokalizasyon g%
terdigi yerdir. Abdominal palpabl kit-
lelerin % 55 -60'inda |osemi veya lexr
fomaya bagh hepaIOSp]enomegall vept |
portal hipertansiyona bagh sp]enolmeﬂiaj
li, % 40-45'inde ise retro;JE{lEf“’i?
kitlelerin gogunlukta oldugu _b1]d1nmf;
tir. Retroperitoneal kitlelern Yﬂn
2/3'si renal kokenli olup,.bunaﬂahk_ !
50'si hidronefroz veya kist hﬂsj;rm.
lar, digerleri ise nefroblasto™® ™

oty ; . ise
Diger retroperitoneal kitleler
. 4 éroblasmmla”"

lign timdorler olup, I ; nyr
60'1, lenfomalann 35'1, e:iibdloomi'
sarkomlarnin % 30'u bu bélg

g
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ﬁ Teratom, lipom veya liposarkom-

jar sporadik ve nadir sgbzlenen retrope-
sitoneal timbrlerdir (Kirks ve Ark
1981; Sieber ve Ark. 1979.

Retroperitoneal kitleler genellikle
belirli bir biiylklige ulasmadp sirece,
wath semptomlar verirler. Kitlenin
bliyimesi gevre organ ve yapilarda yer
degigikligine, bununla ilgili klinik belir-
tilerin ortaya qikmasna neden olur. Bu
eviede kitlenin, nubbi gérintileme yon-
temleri ile varhfprmn gdsterilmesi, ko~
kenini aldp organ ve Ozelliklerinin
saptanmas, vygulanacak cerrahi veya
diger tedavi yontemlerinin tespiti agi-
andan blyllk onem tasmalktadir.

Klasik radyolojik inceleme yon-
temleri, retroperitoneal bir kitlenin ta-
manda bazm kangkbklara yolagmakta-
dir (Kirks ve Ark. 1981).

Direkt baun radyografileri ve to-
tal viicut opasifikasyonu gibi radyolojik
yontemler, aynnuh tamsal bilgi sagla-
mamaktadir. IVP ise ubbi gérintileme
yontemlerindeki yeni teknolojik gelig-
melere ragmen bGbreklerin fonksiyonu,
pozisyonu, konturlan, kaliksiyel degi-
siklikler ve ekstrarenal kitlelere bagh
iriner sistemde radyopatolojik degisik-
likleri gostermede oldukga yararlt bir
inceleme yontemidir. Aynca pediatrik
abdominal kitlelerin gogunlugunun renal
kitkenli olmas nedeniyle, IVP temel
klasik tetkiklerden birisi olarak kabul
edilmektedir (Chrispin ve Ark. 1980;
Kirks ve Ark. 1981).

Yeni teknolojik gelismeler gocuk-
iarda gozlenen abdominal kitlelerin
gosterilmesi ve ozelliklerinin tammlan-
masnda daha giigli yaklammler sagla-
misur (Brasch 1983; Chrispin ve Ark
1980; Teele 1977). Ulkemizde bugiin
yaygin kullamm alamna giren USG, ta-
qidifn birgok iistiinlikler nedeniyle pe-
diatrik retroperitoneal kitlelerde ilk
basvurulmas gereken tam yontemle-
rinden birisi olarak kabul edilmektedir.
(Bearman ve Ark. 1973; Brasch 1981;
Kirks ve Ark. 1981; Teele 1977).

Yine Gilkemizde gittikge artan bir
hizla yaygnlasan bir goriintileme yOn-
temi BT'dir. Ustiin anatomik tammla-
ma dzelligine sahip olmas ile kitlelerin
lokalizasyonu, ekstansiyonu, kontuilan,
i¢ yapmsa, gevre yaplann durumu ve
patolcjik kalsifikasyonlann gosterilme-
sinde oldukga Gnemli bir role sahiptir.
(Berger ve Ark. 1981; Bold ve Reilly

N -

1977; Bracsh 1983; Cremin ve Mervis \

1983; Kirks ve Ark. 1981; Kuhn ve
Berger 1981; Kuhns 1981) Aynca BT
gercek bir anatomil tablo gibi kolayca
tamnabilen bir gérinti saglar (Fried-
land ve Ark. 1983; Kuhn ve Berger
1981).

Materyal Metod

1984-1985 wllan igerisinde G.U.
Tip Fakiiltesine basvuran ve retroperi-
toneal kitle gGphesi bulunan 24 olguya
IVP, USG ve BT tetkikleri yamldi. So-
nografik cahsmalar "GE SRT/LS" ay-
gin, BT incelemeleri ise "EMI 5005
Scanner" ile yapldi. USG'de 3.5 mHz
transducer kullamldi. BT tetkikieri ise
140 kv. 28 mA ve 320X320 matriks ile
yapldi.

24 olgunun IVP, USG ve BT bul-
gulari klinik ve histopatolojik tam 1§1-
ginda taruisilarak, bu ubbi gorintiileme
yontemlerinin tamsal etkinlikleri sap-
tandi. Neticede, yeni ubbi gdriintileme
yontemlerinin bu konudaki tami deger-
leri, degisik lezyonlarda bu goriintille-
me ybntemlerinin sirasi ve kombinas-
yonlari hakkinda fikir olusturulmaya
calisildi

Bulgular

Olgular 4/12-14 yaslant arasinda
olup, bunlar en ¢ok 3-4 yas grubunda
(% 32) sikhik gostermektedir. Yas or-

talamasi 4-5- olup, erkek/kiz orani
2/1'dir. 12

Olgularin % 79'u tiimdral kitle-
ler olup, % 21'i non-tiimoral olgular-
dir. Wilms' tiimdér ve ndroblastom-
lar, tim tiimoral kitlelerin % 74'iind
olusturmaktadir. Wilms' tdmér ve no-
roblastom 3-4 yas grubunda daha sik-
likta rastlanmistir. Non-timoral ol-
gularin ise % 60 (3 olgu) hidronefroz-
lardir.

IVP calismalarinda 24 olgudan;
19 olguda yumusak doku dansitesinde
artma (% 79), 18 olguda barsak gaz-
larinda itilme (% 75), 19 olguda psoas
adele gdlgesinde silinme (% 75), 2 ol-
guda kalsifikasyon (% 8), 10 olguda
bébreklerde biiytime (% 42), 11 olguda
bébreklerde itilme (% 46), 13 olguda
pelvikalisiyel distorsiyon (% 54), 10
olguda kitleye bagli kontur degisikligi
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gisterdi. 9 olguda aort ve v.cava'ya
bas (% 38) sapranmes olup, 11 olguds
kitlerin orta harn tigi (% 43
gt geguigi (5 42) tes-
?;sﬁdlw. 13 olgu intrarenal, 9 o
gﬁs:g:it;ald:ftr?mtwai lokalizasyen,
Ps 2 clguda hem intrare-

rrekts

20

hamds

na
yeriesim 3agtands,

) .

iy s
f’r_(-

Tartigma
28 Adgayi gl gy .

grafileri 92 TVP tergiqe, o
7 dguda doArs tatvys gu,. T

1 8 a2 s A ™ ’
patchafik tedigiciiciar il

Wilms' timdr o guemnd, yels
Lol } il 3 o . T e
kitlesine 11avs clzrsle Mtiag, ™ o

A4

11 genmemesi, l;;s,g,f,gl-_ﬁm 2 .

nz yolacmas, I Brr ” -ﬁ]_:;.;:""r{'r,
tar ZOSTETMAS  Murrar _‘.f{:.;‘_j‘,’;_ i
patchcdiy digindirmises. 4 '}-:.u .
sibreic st ool alies) sz aq, ;.:?' “
ile asadiya ve [atarils (vlge . s

:‘.»"/.'.r.:r;r.,-:,.# JL", ¥,

role Gar medis

Kitlerin iyl a7 PPararsiamas ﬁ""r-
rarenal orijin nedeniglas Anean, -
renal menssill Adrablasren L. ﬁﬁr.
migtir. Yine dywds & "-ﬂ:‘r--: ,_,
ratts gecmest, zayf sy .e“;;;,_,:'"
sol bBibrekleri (scdda <fr 55,4 4

.

i b

malid) aszfiys 92 ) Rewmidig.
‘)fi T;i‘;frl:f"- ¥ ..;-‘ié.)’ - s
rederayle fdooklasramy

alray '}1‘5‘-{21

-

dgida da 84 i,
= f-?z..:-(‘,);l'ﬁ_*_ 3 WA ey
W kadrands vy
zayarlar.  18ad ey
a2 1la oy Ty
gzr giA sl dug 5

o
Hara &

Bir dryuwiz 42 ¥ ddie

£F terarada smoan

il ‘reicaT 2k 1l i

n sign), ol Graterie G aramvm g
enmiy olup, saf Bibrek v Grvre wr

‘J‘J";ﬁ P
Aidraned 8

Bl prirnugtur

PETO~VERILEL

-
iezi

el -

dlgimGl rmdgir.
ed ol zranz TR

. Tt
16 o162

! A
MNOGTObA 231655

=

belirtilen radyografic
IVP'de en cok tamnan Krdsr S0
lzedur. Y
. . Y g
(A fai?:; r‘/‘:',{.. ajr ;;’ﬂ':r?"
" - - - W et
mér cigularmen ve BAPEETC
ay  Gagana oozl g SPaETAEF
[VP'de deppk gonmud™ v =’
R . 4 & A
lars ve 4 Wilms® rimdr 55
2. - T e ,._.-fl(‘;{ J'.fr-" e
hideomefroz (2/3) chguossne® ° +¢
P p - - ol
rin vizialize climamzs "’ﬁ; g
calsmalannds taniz T
etmistir. o
[VP'de tars Renunas®=on L w
—— - B VAL % el
guram 16'sind2 ki€l Py o i
-3 - "“ e .
kalizasyoru dogrs A3 et

]
big yoraw -

ker, daha ileri BT
mistir, Ancak 1 Wims

CamScanner ile tarandi

‘

4


https://v3.camscanner.com/user/download

2

ﬂ;,nmml kitle gorinlimil vermistir.
Literatile bilgilerine gbre de ekzofitik

form da gelisim gdsteren bir Wilms!
timBriln, ekstrarenal bir kitle izleni-
mini verebilecegi belirtilmistir (Jaffe
ve Ark. 1981; Kuhns 1981). Ancak
USG ve BT ile kitlenin renal orijinli
oldugu gosterilmistir,

ki renal lenfoma olgusunda da
bilateral bSbreklerde diffiiz genisleme
ve kaliksiyel yapilarda ileri derecede
yaylanmalar izlenmis, ancak ilk tam
olarak polikistik hastahk diistindl miis-
tilr. USG ve BT tetkikleri sonucunda
intrarenal diffilz lezyonlanin kistik ni-
telikte olmadifa saptanmistir. Xuhn ve
Berger'in  calismalarindaki 3 diffiiz
renal lenfoma olgusunda, IVP'de ka-
liksiyel yaylanma ve diisiik fonksiyon
gbzlenmig ve polikistik hastalik disii-
nilmiistiir. Bu calismada USG her ne
kadar gergek kist kriterleri bulunmasa
da, polikistik bébrek hastaligm diisiin-
diiren bulgular ile kismen sonoliisent
bébrekleri gstermistir. BT ise sadece
intrarenal solid lezyonlar1 gdstermekle
y kalmamis, ayni zamanda paraortik
lenfadenopatiyi de gdéstermistir, bu
bulgular renal lenfoma icin spesifik
kabul edilmistir. Ayrnica unilateral
intrarenal lenfomanin IVP'de Wilms'
timérinti taklit edebilecegi belirtil-
mistir (Kuhn ve Berger 1981),

IVP c¢alismalarinda 7 olguda,
bébreklerden birisi nonvizualize izlen-
mistir. Bunlarin tamami renal orijinli
kitleler olup, 4 Wilms' tlimdr, olgu-
laninin % 50'sinde (4 olgu) bébrekte
fonksiyon mevcut degildir. Kirks ve

arkadaslarinin yaptigi calismada
Wilms' tiimér olgulanmn % 10'unda
nonfonksiyone  bobrek  saptanmistir

(Kirks ve Ark. 1981). Gremin'in 9 ol-
guluk serisinde ise bu oran % 15 ola-
rak bildirilmis ve Wilms' tiimdr olgu-
larinda bobrekte fonksiyon gozlenme-
mesi 3 nedene baglanmistir.

1.Tiimér eksransiyonuna  bagh
renal ven obstrilksiyonu,

2.Tiimériin pelvis renalis ve iire-
ter obstriiksiyonuna yol agmasi.

3.Neoplazmin, fonksiyone bébrek
dokusunun tamamen yerini almas
(Cremin 1979).

Fakilltemiz hastanesinde 1973-
1976 yillan arasinda gocuklarda sik

glﬂr[llvn retroperitoneal bdlge timbrle-
r Uzerindeki B8 olguluk bir calismada
ise 7 Wilms' tlimér olgusundan 4'iinde
(% 57) tutulan taraftaki bdbrek gec
grafilerde dahi viziialize olmamigtir
(Karshi 1975). Ancak calismamizdaki
Wilms' timdrii kitleleri oldukca bii-
yilktli, en kiigigii 12x12x12 cm, en
biiyiigll ise 18x18 16 cm. idi ve orta-
lama tiimér boyutlari 15x14.6x14.1 cm
saptandi. Fishman ve arkadaslarinin
25 Wilms' tiimér olgusu tzerinde yap-
tugr galismada ise en kiiglik inilateral
Wilms' tiimér 6x7x5 cm, en bilyiigi
ise 19x17x12 cm. saptanmis ve orta-
lama tiimor biylkligi, 11x9.4x8 cm,
bulunmustur (Fishman ve Ark. 1983).
11 olgu iizerindeki bir baska calisma-
da ise en kiigiik Wilms' tiimdri 5.5x
6.5x8.5., en biyiik Wilms' tlimdri ise
17x14x12 cm. boyutlarda saptanmis ve
ortalama tiimdr boyutu 12.1 cm. tes-
bit edilmistir (Jaffe ve Ark. 1981).

Wilms' tiim6r olgulannmizda tu-
tulan taraf bébrekte, literatiir bilgile-
ri ile uyusmayan nonviziializasyon yiik-
sekliginin sebebi, teshis edildigi anda
ortalama tiiméral kitle boyutlarninin
biiyiik olmasina baglanmistir.

ki hidronefroz olgusunda da,
bébrekte ge¢ grafillerde ve konvansi-
yonel tomografik calismalarda fonksi-
yon saptanmamistir. Uzun siiren hid-
ronefroz vakalarinda renal fonksiyonun
ileri derecede bozulmasina bagli ola-
rak gec grafillerde dahi bobreklerde
viziializasyon goriilemiyecegi bildiril-
mistir (Chrispin ve Ark. 1980; Fried-
land ve Ark. 1983; Meschan 1.1973).

Direkt batin grafilerinde 24 ol-
gunun 19'unda (% 79) yumusak doku
dansitesinde bir kitle imaji saptanmis-
ur. 1 olguda ise belirgin bir kitle
dansitesi izlenmemekle birlikte psoas
adale golgesinde silinme mevcuttur.
Béylece direkt batin grafileri ile 20
olguda (% 83) bir batin kitlesinin var-
lig1 tespit edilmistir. Direkt grafiye
ilave olarak yapilan IVP calismalan
sonucunda da 24 olgunun tamaminda
(% 100) batinda kitle saptanmis ve
2 olguda diagnostik, 5 olguda ise kuv-
vetle muhtemel olmak iizere 7 olguda
(% 29) dogru tam elde edilmistir.
1 hidronefroz olgusunda, obstriiksiyo-
nun seviyesini de géstermesi bakimin-
dan USG ve BT'den daha spesifik so-
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nuc vermistir. Yine USG ile tanimla-
namayan ve yalanci negatif sonug bil-
dirilen bir teratom olgusu da, IVP
tetkikinde yan grafide iireterde goz-
lenen ekstrensek basi nedeniyle yapi-
lan BT c¢alismasinda saptanmistir. Bu

olguda IVP yol gdésterici bir rol oyna-
mIistir.

Tartigma

24 olguya uygulanan ultrasonog-
rafik calismalar sonucunda tespit edi-
len kitlelerin % 52'si solid (12 olgu),
% 26'st mikst (6 olgu), % 22'si kistik
(5 olgu) niteliktedir. Wilms' timér
olgulanimin 6's1 solid (¥ 75) (Sekil
2), 2'si_ise mikst (% 25) eko &rnegi
gostermisur. Noroblastomlarda ise 4
olgu (% 67) solid, 2 olgu (% 33) ise
mikst yapida saptanmigtir. Literatiirde
Wilms' tiim&riin eko 6rneginde, tiimdr
igindeki doku tipine ve hemoraji, nek-
roz derecesine gore bircok varyasyon
bildirilmistir (Goldberg ve Ark. 1975;
Hunig ve Kinser 1973; Hunig 1976).
Teele ve arkadaslarimin galigmalarinda
ise noroblastomda bu degisikligin daha
az oldugu, ndroblastomlarin gogunlukla
solid yap:1 gosterdigi ve olgularimin ta-
mamimin bastan basa ekojenik oldugu
bildirilmistir (Teele 1977).

Sekil 2.
USG'de sol bobrek lojunda m.i.kﬁt
ekojenitede solid renal tiimor

(Wilms' tiimdr).

24 olguya yapilan sonografik ¢a-
lismada, 2 yolgyu a patolojik proges

goriintiilenmistir. USG bir retroperito-
neal teratom olgusunda yalanci nega-
tif sonug vermistir. Bu olguda sono-
grafik inceleme sonucunda, BT ile
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saptanan kitlenin bulundus
kadranda, barsaklann gagu§: r:nl_
distandﬁ oldugu belirtilmistiy. g
nin Pu _nedenle gozlenemedigi gicr
niilmiistiir. Literatiirde de te:ammlﬁu'
da vyilksek derecede refleksiyon =
golgelenme olabilecegi ve bazep }-arE
swv1 seviyesi gozlenecegi (Friedman E.h
Ark. 1982), ancak direkt grafile; \.z
USG'den sonra bile teratom tanisinig
zor olabilecegi bildirilmistir (Behan ye
Kazam 1978). Arnold ve arkadaslarini,
calismalaninda da 9 teratom olgusunda
6'sina yapilan USG tetkiki neticesin-
de, sonografi ve hastada oldukca an-
lamhi sonug¢ vermistir, Bir olguda ise
kitleyi hi¢ gdstermeyerek yalanci ne-
gatif sonug elde edilmistir (Friedman
ve Ark. 1982).

Bir hidronefroz olgusunda ise so-
nografik olarak hidronefrotik bdbrege
komsu solid bir kitle (ndroblastom)
tanimlanmig, ancak cerrahi girigim
neticesinde bdyle bir kitle varhig1 sap-
tanmamistir. Sadece sol bobrek ure-
terovezikal darliga bagli olarak hidro-
nefrotik gézlenmistir. USG bu olguda
yalancit pozitif sonug¢ vermistir., Bu
hastaya aymi giin yapilan direkt batin
grafisi ve IVP tetkiklerinde batinda
yaygin gaz ve gaita retansiyonu sap-
tanmistir. Literatiirde de gaz ile dolu
kolon segmentlerinin oldukga ekojenik
yap1 gosterdigi ve fekal materyal bu-
lunmast ile de kitle seklinde yanhs
yorumlanabilecegi bildirilmistir (Bo-
londi ve Ark. 1983). Bu olguya BT
tetkikinde de hidronefrotik sol bobre-
gin posterior-anterior yonde de biiyi-
diigii ve distandii, kolonik gaz bbdlgele-
ri ile yakin komsuluk gosterdigi sap-
tanmisgtir.

Ultrasonografik inceleme sonu-
cunda bir mikzoid liposarkom olgusu
da ndroblastom tamist almisur. Orta
hatti gecerek batinin tamamim doldu-
ran ve kistik-nekrotik alanlar izlener
solid yapidaki bu kitlenin, Sot}ﬂﬂlaflk
zelliklerinin bilyiik oranda norobles-
toma benzedigi bildirilmistir (Bolond
ve Ark. 1983). BT'de ise kitlenin re-
nal menseili oldugu gdzlenmis, ancek

: e - dirilmistit,
Wilms' tiimdr olarak nitelen s

Bir Wilms' tiimdr olgusunda saf
bébrek lojunda karacigeri alttan II:E::
bir noroblastom olgusunda da dala i
sol bbbregin oniinde ve disinda SO

al
ile

Kitle.
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bbe kitle naptanmng,  aneak ke
patiel e Beolliklond  hakkinda  dalig
Meh bie yorum yagpilniosmgiie,

Lonnig olaeak 24 algu lizeride
yapilun ultpasonageaflk  aligmalarda,
20 olguda kitle ghrbntlenmiy (% 9,
b gOrntiledigh  kitlelor  lgopislndon
e 19 ulgilihl (% ”” l!uﬂ'l] taniyn
ulagilmistie, Bie olguda yalancr negn.
tf, bie olguda da yalancr podtll so
nue elde edilmigth,

29 olgunun BT incelemesinde |se
18 kitle (% 75) wolid, 6 kitle (% 2%)
kistik nivelikte ghelenmigtie, Oy hid
ronelror olgusa, e renal kst bidilk
olgusn ve bir soliter rennl kst olgi
a IWT e kistik nltelikie ghrtintim  ve
thtken, digor i kitlelar solld Szl
likte bulunmugtur,

W' de solld kitleledn hepsl 1l
moral  olusumlar  olup, bunlardan 12
olguda kitle ortasinda digik  dansits
ghnteren hemorafl  ve nekrozn bagh
alanlar izlenmigthn, Ozellikle kont sl
calsgmalarda bu wlanlar daha belirgln
olarak ghze qarpmgtie, 6 Wilma' 1l
méar (% 75) ve 5 nbroblastom (% H3)
olgusunda homorajik ve nekrotik alan-
lar tespit edilmigtis, Fishman ve ar-
kadaglarin 25 Wilma' tlmbell hosts
Uzerindeki BT ¢abigmalarinda, 21 olgu-
da (% B4) limbr ortasinda hemorafi
ve nekroza bagh diglk dansiteli (0-20
Hounsfield Unitesi) alanlar saptantmiy
ve kontrasth qalismalarda bu alanla-
tin, kontrast maddeyl tatmadigr dgin
smitlanimin daha bellrgin olarak  ghe-
lenecegl  bildiddlmigtir  (Fishman  ve
Ak, 1983; Kuhn ve Bergar 1961),

BT incelemelerinde 3 niirablas-
tom, 1 teratom ve | pyonelroz olgu-
sunda olmak Ozere rtoplam 5 olguds
kalsifikasyon gozlenmigtit, 6 nbirob-
lastom olgusunda, direkt  gralilerds
sadece 1 olguda (% 17) kalsifikasyon
saptanitken, BT ile ise 3 olguda (%
50) kalsifikasyon warhigt teapit  edi)-
migtir. Araki ve arkadaglarimn yapti-
g1 caliymalurda, 12 abdominal nbrob-
lastomlu hastaya c¢ekilen direkt gra-
filllerde 7 olguda (% 58), BT ile ise
10 olguda (% B83) kalsifikasyon sep-
tanmigtir. Bunlann  genellikle  multip]
nokta veya benekli tarzda kalsifikas-
yonlar oldugu bildirilmigtie. Aynt anda
10 Wilms' thimér olgusu Gzerinde yap-
tiklari galigmada da, sadece 2 olguda
kalsifikasyon tespit etmislerdir (Tau-

N——— L

featring v Ak, 1914),

foaligmnlariimedn  da lm!l.Hil'r'm\

yomlar W0 W dab iyt b sekilde
ghstenih i, Bonlar swltipl nokia, klipe
v et I bt taprineds balellikaspon
bt elwink  prgleguli (ki) 4} An

ekl oy,

WY ineslementpde gl bbb peoan,
shpbrurenal  pabpapepl bongenl lokae
Mzanyonda, toarialnde madtipl rate
voper i Lonenl lokal lzasyonda, 16ae]
ainde mulL1pl kalalflkatyonlar g6
renonalia kit le (NApal] aatom)

cuk nhroblastom  olgulannda  gozlenen
kalellikasyon Insidans:, Arakl ve arka
daglationn elde ettlgl sonuglardan daha
dilglik olarak twdundu, Ancak  Arms
tang ve arkadaglarimn yaptklat 4
lgmadan elde ottiglh neticelare yakin
sontglar  waglandy, Bu yazatlanin o
lhgmalarinda  néroblastomlu hastalarda
kalsifikanyonlar digekt  gralller e %
25, BT dle jse % 40 ormninds saptan-
miytir (Armstrong ve Ark, 1982), Nb-
toblastam  olgulanimizda  ultrasonog -
ralik olarnk kalsifikansyon tespit edil-
migtir, Literatlirde de  kalsilikasyonu
ghsterme agisndan soncgealinin K'r--
tden dahn nz hassas oldugu bildirilmig-
thr (Armstrong ve Ark, 1982),

Somug olarak BT thmbr igindeki
kalslfikanyonun — varhigaime ve  geklind
ghstermede  hem  direkt  grafillerden,
hem de USG'den daha hassas  bulun-
mugtur, 1 remmtom  olgusunda da BT
e, direkt  grafllorde  ghzlenemeyen
amatrf  tipte  kalsiikasyonlar  saptan-
migeir,

WE tetkiklen sonucundan 14 o)«
guda (% 58) kitle qeviesinde kapsiiler
bir yapr veyn patidoknpsil saptanmig-
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ﬂr_ Wilms' tiimdr olgularinin tama-
minda bu olugum gdézlenmigtir. Komp-
resyona ugrams fibréz renal dokudan
gelisen pstdokapsiilin Wilms'  tiimér-
lerin hem intrarenal, hem de ekzofi-
tik gelisim &rneklerinin her ikisinde
de gozlenecegi, bdylece kitlenin ol-
dukga iyi bir simir ve dizgiin kontur
gosterecegi bildirilmistir (Fishman ve
Ark. 1983; Kirks ve Ark. 1981; Kuhn
ve Berger 1981). Seyrek olarak en-
filtratif  bliyime  Ornefi  gdsteren
Wilms tdmérlerinde, kitle etralinda
belirgin bir kapsill saptanmaz, kitle
zaylf sinirhidir ve kenarlari keskin de-
gildir, normal parankim icermeyen
kitle seklinde gézlenir (Fishman ve
ARk. 1983). Mikzoid liposarkom olgu-
sunda da kitle gevresinde psodokapsiil
saptanmistir. Ayrica 1 renal kist hi-
datik, 1 soliter renal kist ve hidro-
nefroz 3 olgusunda da kapsiler yap
izlenmistir.

Kapsiil veya pstdokapsiille g¢ev-
rili kitleler diizgiin kontur gosterirken,
10 olguda kitle simin irregiiler izlen-
misgtir (% 42). Noéroblastom olgularinin
tamaminda irregiller kontur mevecut-
tur. Kuhn ve Berger'in ¢alismalarinda
da ndroblastom vakalarinda kontur dii-

zensizligi saptanmis ve gevresinde
kapsil seyrek olarak bildirilmigtir

(Kuhn ve Berger 1981).

9 olguda BT tetkiki sonucu (%
37.5), aort ve V.cava inferiora ekst-
rensek basi saptanmistir. 4 Wilms'
timor, 4 néroblastom ve 1 lenfoma
olgusunda bu ozellik goézlenmigtir, 29
olgu (17 ndroblastom, 8 Wilms' tiimbr
ve 4 diger malignensiler) lzerinde ya-
pilan bir galigmada, 14 olguda V.cava
inferiora ekstransek basi oldugu tes-
pit edilmigtir (Siddique ve Ark. 1982).
Yilksek dozda kontrdst maddenin int-
ravendz yolla hizli enjeksiyonunu taki-
ben aort ve V.cava'min vizualize ola-
rak BT ile ekstrensek basilar ve V.
cava'daki timér trombislerinin gﬁ;—
lenebilecegi, renal ven trombiislerinin

ise biraz daha giig gosterilebilecegi
ifade edilmigtir (Kuhn ve Berger
1981; Kuhns 1981). Timériin gok bii-
yiik olmamasi halinde USG'nin bu
amag icin daha elverigli olacafi bil-
dirilmigtir (Kuhns 1981). Kontrasth
BT tetkiklerimizde V,cava inferiorda
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trombiisii  diigtindiiren  dojmy
saptanmamistir.

10 olguda BT'de kitlen:
hattr gegtigi gézlenmistir, Ic?imnwﬂml“
timér olgusunda (% 37.5) ve R
lastom olgusunda (% 83.3) kil
hatt1 gegmigtir. Yapilan calig
Wilms' tiimbriin orta hatti dahy
gegmesine  kargihik, nfirr:l:'laﬁlstomlru‘iLz
gofunlukla gegtifi belirtilmis ve n:;
patoloji arasindaki ayirici tanida gz
oniinde bulundurulmasi gereken kriter-
lerden birisi oldugu belirtilmistir (Frj_
edland ve Ark. 1983; Kirks ve Ark
1981; Kuhn ve Berger 1981), '

BT incelemeleri neticesinde kit~
lelerin tamami gériintlilenmis, 21 ol
guda (% 88) dogru taniya ulagilmigtr,
3 olguda hatah sonuglar elde edilmis-
tir. BT ile bir mikzoid liposarkom ol-
gusu Wilms' tliméri olarak tanmimlan-
migtir. IVP'de viziialize olmayan sag
bébrek mengeili bu kitlenin BT ince-
lemesinde renal parankimin yerini ta-
mamen tlimbral proges almis olup,
timdrde asin bir yag dansitesi izlen-
memistir. Parvey ve arkadaslarinin ca-
lismalarinda liposarkomlarin  belirgin
oranda yag igermelerine ragmen,
Wilms' tiimérlerinde de bu durumun
gorilecegi bildirilmistir (Fishman ve
Ark. 19B3; Friedman ve Ark. 1983;
Parvey ve Ark. 1981), Caligmamizdaki
Wilms' tiim6r olgulan ile mikzoid li-
poraskom arasinda belirgin bir dansite
farkhhiginin  olmayisi, hemorajik ve
nekrotik alanlanin  varhgy, timoriin
psédokapsiile sahip olup diizgiin kontur |
gostermesi, intrarenal lokalizasyonu ve
nadir gorillen bir gocukluk cagi tiimé-
rii olmasi nedeniyle, bu olgu Wilms'
timor olarak degerlendirilmistir. His-
topatolojik tam sonrasi BT bulgulan
tekrar gozden gegirilmig, ancak mik-
zoid liposarkomu, Wilms' tlimérden
aynmim saglayacak belirgin bir ozel-
lik saptanamamigtuir. Fishman ve ar-
kadaslarinin galismalarinda da iki ol-
guda gozlenen ve nadiren yag igeren
Wilms' tiimdr, anjiomyolipoma'dan
ayirt edilememistir (Fishman ve Atk
1983).

BT incelemelerinde bir hidronef-
roz olgusu da Wilms' tlimor olarak
degerlendirilmistir.  Fizik muayenede
batin sag alt kadranda 30x30 cm. G
pinda, agnsiz olarak palpe edilen
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:1le olgusuna, yapilan IVP tetkikinde
:::E bobrekte fonksiyon izlenmemis,

ak bobrek lojunda kitle dansitesi
a,mckaggl iireterde laterale itilme sap-
::nmlst”- Ultrasonografik tetkikte ise
sag bobrekte dev kisl!k lez.):'o'nlaf ve
hidronefroz olarak nitelendirilmistir.
Bu olguya BT tetkiki sirasinda teknik
nedenlerden dolayr IV kontrast madde
verilememistir. Kontrastsiz kesitlerde
.ce kapsillii, dizgiin kontur gbsteren,
orta hatti gegerek karst bobrek ve
iiretere basi yapan, karaciger sag lo-
bunu yana ve arkaya sikistiran mikst
yapida biiyiik kitle saptanmisuir. _Kuhn
ve Berger'in galismalarinda, ileri de-
recedeki hidronefroz olgularimin kont-
rastsiz BT tetkikinde ileri derecede
renal parankim harabiyetine ve asin
olarak genisleyerek duvarlart incelmig
kalikslere bagh olarak igleri su dansi-
tesinde gdzlenecefi ve intrarenal bir
kitle seklinde yorumlanabilecegi bil-
dirilmistir. Ancak kontrast enjeksiyo-
nundan sonra dilate kalikslerin sirkii-
ler kenarlarimin gozlenebilecegi ifade
edilmistir (Kuhn ve Berger 1981). Bu
olgudaki hatali sonug, BT tetkikinin
kontrastsiz yapilmasina baglanmistir.

Bir olguya yapilan BT tetkikinde
de sol bobrek alt polden gelisen bii-
yiik soliter kist saptanmig, ancak bu
lezyonun hemen (istiinde lokalize ve
histopatolojik olarak pyonefroz ve
end-stage bébrek olarak nitelendirilen
olusum, BT'de teratom olarak deger-
lendirilmistir. BT tetkikinde mikst ya-
p1 (Solid, kistik ve yag dansitesi) iz-
lenmis olup, kenarlan irregiler ve or-
tasinda dise benzeyen kalsifikasyonlar
saptanmistir. Teratomlarin  karakte-
ristik BT bulgulan arasinda kitle he-
terojen vasifta olup, siv1 ve solid do-
ku dansitesine bagh yagh kitleler ve
belirgin oranda kalsifikasyon igerdigi
bildirilmistir (Friedman ve Ark. 1982).
Teratomlann % 60 oramnda kalsifi-
kasyon kapsadigi belirtilmistir (Kirks
ve Ark. 1981). Bazen kistik yapr veya
multipl kistik yapilarla birlikte kismen
solid yagh kitleler seklinde gdzlene-
bilir (Friedman ve Ark. 1982). Ope-
rasyon sirasinda da kist izerindeki
yapl teratoma benzetilmis, ancak bu-
nun histopatolojik incelenmesinde pel-
vis ve kalikslerin ileri derecede dii-
zensizlestigi, yiizeyinde iltihabi eksuda

ve dizensiz graniilasyon dokusunun ye\
aldigi, parankimde daginik abse odak-
]an,.hyaiinize kalsifiye alanlar ve pa-
rankim iginde gémilli tas varhig1 sap-
tanmigtir. Ayrica sol alt polde soliter
renal kiste ait ceperi yapi ve izerin-
de papiller olusumlar, yag dokusu, ka-
lin fibrokollajen doku bandi izlenmig-
tir. Gerek 15 cm'den biyiik kistin
bobrekte deformasyon olusturmas: ve
gerekse hidronefrotik ve pyelonefritik
degisiklikler nedeniyle b&bregin nor-
mal kontur ve seklini kaybetmesi, so-
lid doku ve yag dokusu dansitesi
icermesi, igerisinde sekli kalsifikas-
yonlarin varligi1 (dise benzeyen) nede-
niyle BT bu olguda yalanci pozitif so-
nug vermistir.

Olgulara yapilan USG ve BT
tetkiklerinin sonucunda;

Wilms' tiimér olgulann USG ile
7/8 (% 87.5 oraminda dogru olarak
tanimlanmig, BT'de ise olgulann ta-
mami dogru olarak tanimlanmistir,

Noroblastom olgulari 5/6 (% 83.
3) oraninda USG ile dogru olarak ta-
nimlanmig, BT tetkiklerinde ise tam
olgulara dogru tan1 konulmustur.

USG ve BT, noroblastom ve
Wilms' timér olgularim birbirinden
dogru olarak ayirmiglardir.

USG hidronefroz olgularinmin ta-
mamini dogru olarak gosteritken, BT
2/3 olguda dogru sonug vermistir.

iki renal lenfoma olgusunda
IVP'de gozlenen ve pelvikaliksiyel
yaylanmalara neden olan intrarenal
kitlelerin solid vasifta oldugu USG ile
goriintillenmig, USG ile 1, BT ile ise
2 olguda paraaortik lenfadenopatiler
tespit edilmistir.

USG ve BT tetkiklerinin kombi-
nasyonu sonucunda dogru tam oram %
96'ya ulasmistir (Tablo 1). Bu imaj
ydntemleri 24 hastada bagimsiz ola-
rak kullamilsa idi, USG ile 5, BT ile
ise 3 olguda hatali sonuclar elde edi-
lecekti. Brasch ve arkadaslarinin ab-
dominal kitleli 31 g¢ocuk {zerinde
yaptiklani galigmada USG'nin tek ba-
sina kullanilmasi ile 9 olgunun, BT'-
nin yalmz kullanilmas:i ile de 4 olgu-
nun yanlis tamimlanacag: veya tamsi-
nin siipheli kalacag: belirtilmistir.
BT'nin ayirici tani degeri % 87,
USG'nin ise % 71 olarak saptanmis,
bu iki imaj yonteminin birlikte kul-
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% Jgularm tamami dogru tir '\'KI":’;.’. e
lmllmaj:-ml;telro%;ros-‘;h _1.981)* ,,Y”?,{: KUI"'.-'.'&"FJ." i
tz2nt . Bel'ger'i“ 16 Wilms' tumor cuk iZerinde l;,,_ R
K aigu faerinde yapulian SO guann boyek el tlmah
ada TVP sonrasi yapilan U "350"";’3_ ["' SonuC 2 rimy, kg S
m{‘k incelemede 1 hala._ll sonuc elde Yict nitelikte . Ay %
:ﬁ;mis “ncak 2 olgu sipheli kalmig- minal ve ”’”-’3?‘;35 T T
ar. USG've BT ilavw: ;lesagtﬂtrﬁfsm ::-:{;;d_ei BT ve l:.-‘-,rjf':}#:j“. Vi |,
; u sonugla P nimesi fnerif,... . @r iy
:amammda dogr G 31 (,rf:rl‘.r.‘-.r};;. : "‘h
3 h}f‘.,-

IVP, USG ve BT'nin tani degerler;

= —
Gorintileme Olgu \

Yontemleri Sayisi D’%::_T.ﬁ_‘ B
IVP 24 _T\
BT 5 19/24 5.1
o 5 21/24 i%g
USG-BT 24 23/24 S5
Yeni teknolojik gelismeler Pedi— yaptimasimin: radyasyes ..
atrik zbdominal kitlelerin gésteri}me— ger tetkik gereksinme r,i-."l-i'f""“' i
snde daha gl yaklasimlar saglan- layhikla kullamlabilis iy o O
misuir. Ancazk bu imaj yonlemlenn_:n fl%m&i!an oldugu ve by ""’j-l'k
dogru  entegrasyonu gerekmekted:'r. inceleme  yanterinin, ulr;;;,:‘;lj.f
Tibbi gorantilemenin a2mact abdomi- olmasinin bir diz k-’Ja'»'i-.;d;:L;'?:'_?
nal Bir kitlenin tespit edilmesi, ozel- cagr bildirilmistir (Brasch foar @ 2%
ligi ve evresinin saptanmasidir. Bas- ~ Bundan senrz ya facak iden
langigtaki 1§ gergekten Q:r k'u!emn USG ile saptanan kitlerin dograa,
var olup clmad:igimin gosterilmesidir. masi. mensei ve Gzeffiderinin ¢ ;f
Bir yenidoganda norma! bir bob- edilmesine ydneliktir. Bu amac irg
rek kitle olarak palpe edilebilir. Eger en uygun yontem ise B2T'dr Rena
USG bu litlenin normal bir bébrek kitielerde ise bobrek fonksyomme w
oldugunu saptarsa. diger tetkik yon- degigiklikleri gistermek icin VP de-
temlerine bagwrulmasina gerek yok- gerli bir inceleme yontemidr.
tur. Ancak aym anda bircok tetkikin Abdoninal ki  cocsiands
birarada istenmesi maliyetartisi. za- basvurulmas: gereken "imzj yomemis-
man kaybi. teknoloji israfi. hastanin ri siras1” Tablo li'de gosterilmigie
asin radyasyon ve gereksiz travmalara Ancak bu bir genellestirmeden ibarar-
marnz kalmasindan bagka bir ise ya- tir., Amag ucuz. az travmatik qatut
e olan ve miimkiin oldufu kadar @ 135
Fizik muayenede kitle palpe edi- yasyon veren yémtemlerle maks mom
len hastalara dncelikle ultrasonografi diagnostik bilgilerin saglanmasidi.
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Pediatrik retroperitoneal Kitlelerde Tetkik asamalari.
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GLIKOZILE HEMOGLOBIN (GHb) TAYIN METODLARININ IRDELENMESI

COMPARISON OF METHODS FOR DETECTION GLYCOLYSED
HEMOGLOBIN (GHb)

Ozet

Diabetes Mellituslu hastalarda
glikozile hemoglobin (HbA. ) &lgiimle-
rine olan ilgi son yillarda oldukca
artmistir.  Bunun  sebepleri  baglica,
HbA, degerlerinin 8nceki haftalar ve
aylar igindeki ortalama kan glukoz
diizeyini yansitmast ve gelistirilen mi-
nikolon teknikleriyle testin her labo-
ratuvarda uygulanabilir, basit, pratik
ve giivenilir hale getirilmesidir.

Yapugimiz ¢alismada diyabet
teshisi ve belirtisi olmayan saglikl 30
kisiden kan ornekleri alinmis, Aclik
Kan §ekeri degerleriyle birlikte HbA
degerlerinin normalleri iig degisii
yontemle saptanmistir. Aglik kan se-
keri degerleri Somogyi-Nelson meto-
duyla % 83 + 10 mg, HbA[ degerleri
ise; Helena Laboratuvarlan™ Quik Co-
lumn Kiti ile ¥ 7, 2+ 1,0, laboratu-
varimizda hazirlanan Bio-Rex kolonu
ile % 6,6 +1,0, kolorimetrik metod ile
21, 3 + 2,8 nmolHMF/10 mg Hb ola-
rak saptanmisur. Achk kan sekeri de-
gerleriyle bu sonuclar arasinda sira-
styla r.20,95, r, 0,72, r,=0,85
(p D,Og) gibi ist:-.?’listiksel olardak an-
lamli iliski bulunmustur. Ayrica her
i ybntemin sonuglari da birbiriyle
iligkili bulunmustur.

Abstract

During recent years, interest in
the investigation of glycosylated he-
moglobin EHbA) in patients with
diabetes mellitus has increased. Part

Ars. Giir, NESRIN AKAY
Prof. Dr. GUNES T. YUREGIR
C. U. Tip Fakiiltesl

Riokimya Anabilim Dah

of the reason for this increase in in-
terest, is due to the improvement of
the simple mini column technic which
can be used with confidence in any
laboratory, with the increasing levels
of HbA, reflecting variations of blood
glucose ‘levels over a period of weeks
or months.

In our study, blood samples we-
re taken from 30 healthy persons who
showed no sighs of diabetes. The nor-
mal levels of fasting blood glucose
and the HbA, were determined with
three different methods which were
compared. The level of fasting blood
glucose was determined to be 83 +
10 mg % with the Somogyi-Nelson
method. The HbA, values were deter-
mined as follows:” 7.2 + 1,0 % using
the Helena Laboratories Quik column
Kit, 6.6 + 1,0 % using the Bio-Rex
Column prepared in our laboratory
and 21.3 + 2.8 nmolHMF/10 mg Hb
using the colorimetric method. When
compared to the glucose levels, the
levels of HbA, as determined by the
different mecﬂmds, gave correlation
coefficient values of r,=0.95, r,=0.72,
and r,=0.85 respective{y, which’ were
statis&cally significant {(p 0,05).
Also, all three of the methods used
to determine Hhﬁ.l gave comparable
results,

Girig

Glikozile hemoglobin {HbAl} en
énemli mindr hemoglobin komponenti-
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dir. Normalde total hemoglobinin %
5-7'sini olusturmakta, bu miktar di-
yabetli hastalarda iki katina varan ar-
tiglar gostermekte ve metabolik kont-
rolun bir gdstergesi olmaktadir. (Rah-
bar 1968, Trivelli ve Ark. 1971).

Hemoglobin B zincirinin N-ter-
minalindeki valin ile glukozun postt-
ranslasyonel ve nonenzimatik olarak
baglanmasi sonucu &nce labil bir
schiff baz1 (aldimin) clusur, molekiiliin
yeniden diizenlenmesiyle stabil ketoa-
min (HbA.) ortaya gikar. (Bookchin,
Gallop, 1948, Bunn ve Ark. 1975). Bu
olay eritrositin 120 giinliik ortalama
6£rnrﬂ siiresince yavag ve geri donii-
?umsﬁz bir sekilde meydana gelir.
Haney ve Ark.1975).

HbA, alt fraksiyonlarindan en
fazla bul{mam glukoz tiirevi olan
HbA, ‘'dir. HbA, |, hemoglobin zinci-
rinin ?\l—terminalmdeki valinin fruktoz-
1,6-difosfatla, HbA 5 ise glukoz-6~
fosfatla kovalent ﬂﬁgl&nmasx sonucu
ortaya c¢ikar. Kromatografik olarak
gozlenen HbA. 'nin yapisi heniiz ay-
dinlatilmamsgtir, HbAI( ve HbA
GSSG fraksiyonlann da %Frlér fraksi-
yonlardir, ancak taze kanda ihmal
edilecek kadar az bulunurlar. Glikozi-
lasyon zincirinin N-terminal valininde,
B ve zincirlerinin lizin artiklarinda da
olabilir. Ayrnica HbS ve HbC'nin de
glikozile tiirevleri bilinmektedir (Gab-

bay ve Ark. 1979; Aleyassine 1980;
Bunn 1981).

Glikozile hemoglobinin ayrilmas:
ve miktarinin belirlenmesinde gesitli
analitik teknikler kullahilsa da iki ana
yaklasim sozkonusudur. Ya total A
fraksiyonu (ﬁ1a+1b+1c) ya da en mii-
him bdltimii olan HbA, &lgilir. Ince-
lik zaman ve Ozel &glt gerektiren
High Pressure Liquid Chromatography
"HPLC" ve Isoelectric Focusing rutin
islemlerde  fazlaca  kullanilmazlar.
Katyon degigtirici kolonlar, e]ektrof-o-.-
rez, kolorimetrik ydntemlerden biri
amaca uygun olarak segilir (Davis ve
Atk. 1978; Jones ve .Ark. 1978; Me-
nard ve Ark. 1980; Simon, Cuan,
1982).

Giiniimiizde Diyabet takibinde
diinyada ve ozellikle geligmig {ilkelerde
yaygin bir yontem olarak kullanilan
HbA, tayini igin ticari amaglarla ha-
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zirflanmig olan kitlerden
miimkiindiir. Ancak biz g};::,;la“ma
hem maliyeti azaltmak amamy]:mlda
de iilkemiz kosullarim g6z0nlinde lh&m
rak bu ticari preparatlarin sagla By
sEndaki gliclikler nedenivle, thnma‘
yini igin kendi laboratuvarimz OIT
larina ve rutin galigmalara uygun ];*;L.‘T
kolon kromatografisi yéntemi geligt;m
dik. Bu ydntemin, daha &nce anabi;"
dalimizda galigilan kolorimetrik yﬁlrn
temle ve ticari kitlerle olan “iﬁkisin‘-
saptamaya Galigtik. 4

Gereg ve Ydntem

Diyabet teshisi ve belirtisi o}
mayan saghkli 30 kisiden alinan kap
drnekleri EDTA'll tiiplerde topland,,
Ornekler, +4°C'da sakland: ve bes giin
iginde analizleri yapildi. Aghik kan ge-
keri degerleri Somogyi-Nelson yonte-
mine gére belirlendi (Yiregir, 1963).
Glikozile hemoglobin degerleri {ic de-
gisik yontemle saptandi.

l.Helena Laboratuvarlan Glikozi-
le Hemoglobin Quick Column Kiti fir-
madan saglandi (Helena Lab.Cat.No,
5340).

2.Bio Rex 70 Katyon degistirici
regine kullanarak iyon degistirici ko-
lon laboratuvarimizda hazirland,
(Kynoch 1977, Abraham ve Ark. 1978),

3.Kolorimetrik yontemle galigil-
di (Bozdag, Yiregir, 1982).

Regineni Hazirlanmasn
a) Ayraglar:

Ayiraglarin hazirlanmasinda
Merck, analitik saflikta maddeler kul-
lanildi, koruyucu olarak % 0,1 oranin-
da sodyum azid katildi.

1.Serum Fizyolojik:

% 0,9 NaCl
2.Hemolizlestirici Reaktif:
0,1g toz beyaz saponin
0, 5g KCN
Distile suda céziiliir, 100 ml'-
ye tamamlanir, :
3.Hizh Fraksiyon Gelisgtiricsi:
5,12¢ NaH2P04.21120

1,18g Na,HPO,

0,65g KCN .
Distile suda c¢oziillir, litreye ﬂ:
mamlamir. pH=6,8+0, 02 olarak ayar

lanir,
ol
J—

CamScanner ile ta

randi


https://v3.camscanner.com/user/download

fb) Recinenin hazirlanmast:

Bio Rex 70 Katyon Degistirici
200-400 mesh, sodyum gekli;
Laboratories, 32 nd Griffin,
California'dan  sagland.
Regine bir hafta si.lreyle, hergiin ist-
teki perrak ¢ozelti dekante edilerek
elistirici tamponla )_nkandl ve pH;
6,8+0,02'ye dengelendi. 0,6x5 cm'lik
plastik kolonlara dolduruldu.

Reqiner
Bio Rad
Richmond,

¢) Hemolizat hazirlanmasi:

0,1 ml kan, 1,5 ml hemolizlesti-
rici reaktif ile hemoliz edildi. Hemo-
lizatin berraklagmast icin bes dakika

bekletildi.

d) lglem:

0,1 ml hemolizat, regine yatacgl
bozulmadan kolona tatbik edildi, 22°C
sicaklikta kolondan 1,5 ml Hizlh Frak-
siyon Geligtiricisi ile alinan HbA,
fraksiyonu bir tiipte topland1 ve saf

su ile 3 ml'ye tamamland! (FF). Di- .

ger yandan ayri bir tiipe alinan 0,1
ml hemolizat saf su ile 15 ml'ye ta-
mamlandi (TF) Tipler kangstinldi ve
her iki fraksiyonun absorbansi, spekt-
rofotometrede 415 nm'de okundu.

e) Hesap: \
0.

—---{EE)_x 20= % HbA

0.D, *

(TF)

Farkli sicaklikta galigildigy tak-

di'rde Iclde mevcut tablodan stcaklik
diizeltilmesi yapildi.

Bulgular:

Yéntemlerin normal degerlerini
sz.iptamak icin 30 saghkh bireyde 6l-
glimler yapildi ve ortalama degerler;
Aglik kan sekeri 83+10,mg/dl, Glikozi-
le hemoglobin degerleri ise; Helena
Laboratuvarlarn kiti ile 7,2+ 1,0 %
GHb Laboratuvanimizda hazirladigimiz
Bio Rex 70 kolonu ile 6,6+1,0 68 GHb
Kolorimetrik yontemle 21,3+2,8 nmol
HMF/10 mg Hb, bulundu (Tablo 1).

Achik kan sekeri degerleriyle bu
ic yoéntemin karsilagtiriimas! istatis-
tiksel olarak anlamli iligkiyi ortaya
koydu. r,= 0,95 (gekil 1), T =0,72
(Sekil 2), r3=0,85 (Sekil 3) olarazk bu-
lundu (p ¢ ~0,05).

Ayrica her ig yontemin sonugla-
n arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski gozlendi (Sekil 4, gekil 5, Sekil

6).
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f Tablo 1: 30 Ormekte Aghk Kan Sekeri ve (§73 Yﬁmnmlnh
GLIKOHEMOGLOB N
Helena Kit B
Ornek Wo ﬁdl p lo R;x 70 K. KOlorlaqt”.‘_
1 75 5,1 6,3 %
2 85 Ts3 6,8 23
3 80 7,2 6,5 2
4 95 8,6 7,8 23
5 75 7,3 6,1 2
6 85 7,6 6,6 23
7 85 Ty4 6,6 23
8 75 6,6 6,0 22
9 90 7,8 7,9 24
10 95 8,0 7,6 23
11 100 8,8 8,5 25
12 80 7,0 6,4 ©19
13 80 6,8 6,4 20
14 95 8,0 7,6 22
15 90 (L 1,1 4
16 100 8,6 8,4 23
17 95 8,5 8,6 23
18 95 8,0 743 &
19 80 750 i -
20 95 8,0 746 &
n 90 7,8 Tyd =
22 70 6,5 292 =
s 5 6,0 5,0 18,5
24 70 6,0 5,1 “
o5 P 6,0 5,0 18,5
26 75 6,5 546 2;
27 70 5,0 4,0 ;
28 5 6,5 6,0 <
29 5 6,0 57 2:
30 80 7,0 6,7 "
o 30 30 30 %21.3
= 83 T2 3,0 F2,8
\ 5.8, F10 £1,0 1,0 U
.V, %11,6 €13,7 #15,9
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ﬂHb s \

8,0} Helena Kit -AKS
n=30
7,0 r=095
p=<0,05
6,01 y =0,09 x-0,33
50t
4,0t
30
2,0F
110 i 1
: > AKS mg/dl

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Sekil 1 : Aglik Kan Sekeri Degerleriyle Helena Laboratuvarlan
GHb Degerlerinin Kargilagtirilmasi.

GHb %s
A
90}
80} Bio Rex 70-AKS
n=30
70} r:072
_ p 0,05
P y=0,1%-173
50|
Lo}
30}
20}
1of
> AKS mg/d|

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Sekil 2 : Aglik Kan Sekeri Degerleriyle Bio-Rex 70 kolonu
GHb degerlerinin kargilagtiniimasa.
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nmol HMF/10 mgHb
4

30
20

10

1020 30 40 50 60 70 80 90 100 ks,
. 94
Sekil 3 : Aclik I(sin Sekeri Degerleriyle Kolori |
GHb Degerlerinin Karsilagtirilmas:.

/s GHb Bio Rex 70

metrik Yontem

A
Helena Kit-Bijg Rex

Lor ?if)go

6,0 p<0,05

50} y=09x+0,15 |

L0

30F
I 20}

10F

>/ GHb Helena Kit

5,0 10
Sekil 4 : Helena Laboratuvarlan Kit Degerleriyle Bio-Rex 70
Kolonu GHb Degerleri Arasindaki Iligki.

-
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//:;;HMFMUmgHb '“\\
1

50t Helena Kit-Kolorimetrik Y.
A n=30
40 r=078
30+ p-:0,05
y=223%+54
20F
10+

: : >/, GHb Helena Kit
50 10

gekil 5 : Helena Laboratuvarlan Kit Degerleriyle Kolorimetrik
Yontem GHb Degerleri Arasindaki lliski

r. molHMF/10 mg Hb

I

50 Bio Rex 70-Kolorimetrik Y.
n=30

4or r=06

30F p<0,05
y=126x+13

20

10

. s > °, GHb Bio Rex 70
50 10

Sekil 6 : Bio-Rex Kolonu Degerleriyle Kolorimetrik Ydntem
GHb Degerleri Arasindaki iligki.
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were each isolated flrorn_ one fo the 2 urethra discharges. N.sicca was isola- \
ted from the 2 cervix discharges and N.falava from the 2 blood cultures and
the 2 periton fluids.

Out of the 400 Neisseriae species which were typed 70.5% were N.sic-
ca, 17.0% N.flava, 11.0% N.catarrhalis, 0.5% N.sub);Fava. 0.5% N.subflava,
0.75% N.gonorrhoeae and 0.25% N.meningitidis.

Giris

l:sleisseria genellikle ciftle halinde bulunan gram negatif koklann toplan-
digr bir gruptur. Bu grubun baz: iiyeleri normal halde insanlarin solunum yol-
larinda bgiunqu_ar ve hiicre diginda yasarlar. Gonokok, menengokoklar ise in-
san parazitleridir ve tipik olarak hiicre icinde bulunurlar. Neisseria'larla ¢e-
sitli cahgmalar yapilmigtir (Heller 1974 ve Windal ve Ark. 1980).

Gukurova iklim kosullari bakimindan ézellik arz eden bir bdlgedir. Ayri-
ca toplumsal yap: da farklihiklar gosterir. Bu durumlar Neisseria'larin dagili-
minda diger ybdrelere gdre degisik goriinlimlere sebep olabilir. Caligmanin
amact bdyle bir o6zelligin olup olmadigini ortaya koymaktir. Bu amacla Nu-
mune Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina génderilen muhtelif materyalin
Neisseria'larin dagilimi yoniinden degerlendirilmesi yapilmistr.

Materyal ve Metod

Calismamizda C.U.Tip Fakiiltesi Numune Hastanesi Mikrobiyoloji Labo-
ratuvarina gelen bogaz siiriintiilerinden 250, balgamdan 90, gbz salgisindan 12
urethra akintisindan 2, serviks akintisindan 2, beyin omirilik sivisindan 6, me-
niden 34, periton sivisindan 2 ve kan kiiltiirinden 2 olmak {izere izole edilen
400 Neisseria susu tiplendirilmeye tabi tutulmustur. Tiplendirmede kullanilan
ozellikler tablo-1'de gosterilmigtir.

Steril sartlarda alinip gdnderilen materyaller genellikle kanli jeloz, en-
do, kaynamis kanlt jeloz ve tiyoglikolatli besiyerlerine ekim yapilmig, kayna-
mis kanli jeloz %10 CO,'li atmosferde (mumlu kavanoz) ve digerleri normal
atmosferde 37°C'de inkizzbe edilmistir. Ureme. olduktan sonra siipheli kiiltiiriin
{izerine Dimethylpara-phenylene diamine hydrochlorid'in %1'lik taze eriyigi
damlatildiginda oksidaz pozitif koloniler segilmis, kanli agara pasaj yapimig
ve gramla boyanmigtir. Saf kiiltiirden karbonhidratlara ekim yapilmig, 24-48
saat sonra meydana gelen fermentasyon, oksidaz ve katalaz testleri de uygu-
lanarak Neisseria'lar tiplendirilmigtir.

Bulgular

Numunelerin cins ve sayilarina gdre incelenen 400 Neisseria susunun
tiplere gbre dagilimi ve ylizdeleri tablo-2'de gosterilmistir.

Caligmamizda C.i.Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina gonderilen
materyallerde iireyen Neisseria'lar tiplendirilmigtir. Tiplendirilmeye tabi tu-
tulan Neisseria'lar bogaz salgisindan 250, balgamdan 90, gdz salgisindan 12,
servix akintisindan 2, B.O.S.'indan 6, meniden 34, periton mayiinden 2,
urethra akintisindan 2 ve kan kiiltiiriinden 2 olmak iizere 400 tanedir.

Tartigma

Caligmamizda Mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen gesitli materyal-
lerden iiretilen Neisseria'lar tiplendirilmeye tabi tutulmustur.

Bogaz salgisi materyallerinden freyen 250 susun tiplere dagiliminda
%73.2 oraninda N.sicca, %16 oraminda N.flava, %10 oraminda N.catarrhalis
(Brahhamella catarrhalis) ve %0. oraninda N.subflava tespit edilmiy olup
N.meningitidis diretilmemisgtir.

N.meningitidis bogaz florasinda bulunabilir ve soguk mevsimlerde bogaz-
larinda N.meningitidis bakterisini tagiyanlarin oran: artar. Gold ve ark. 1978:
2969 ornekle yapmig olduklari bir galigmada ilk dort yasina kadar olanlarin
bogaz salgisindan %0.71 oramnda N.meningitidis tespit etmigken, 15-17 yasla-
1 arasinda bu oran ¥4-5'e yiikselmistir. Etienne ve Perrand 1974: yapmis ol-
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N, meningitidis portérlerinin oram %27 olarak bidy

da ise N i 25-30 oranina ylikselmeg i1, iy
mi inin pmlﬁrlerll‘l % y nesi jjq I'Jasf],“"'

Menenii! L.pidcmi‘ﬂ’k“r . "
dﬂc bitinen bir gcr?ﬁ‘ 1978: Sulfonamidere direncli menengokokl ayy,
ark. 1770

Sivonen ve B% icin ve Minocylin ile yapilan profilakside. 7 -
dufu bit cp”lemlgzwliz;lpjr::mmpeneﬂjit portdrliiglnii %6% ora_lmnd'a aza‘“?:ﬁlm ar.
inin %78 M”:;ingiliffls ve N.gonorrhoeae digindaki Neisseria'|ay norm
ink .f]b(i.ri:;nda bulunur ve menenjit dahil bgﬁ.l Ii;astballklal_ra sebep O’unna“

zof arinks N.catarrhalis %10 oraninda tespit ettik. Bu bakteri sop )
Bunlardﬂn“ O insine sokulmug olup _B..catarrhgl:s olarak kabyl edil mely 1
Brenhame ﬂk 1974: immiin yetmezligi olan bir hastada B.catarrhalig
Mc Neely qrt-eqp“ etmiglerdir. Aynca diger bal-ctenle'rle birlikte inf ekg;
bir pnamol}lah“&lektedir. Brenson ve ark. 1976: maksiller sinuzit; bulunay, [:
]

dufiv ¢

%

muslﬂrdl r.

bag)

sebep O edis : -
L‘:islada p.catarrhalis tiretmiglerdir.

buldupumuz N.sicca da normal bopaz florasingd
b %?jelfsrif;:)ln'}i?a sebe;ﬂ) olabilir. Neide ve ark. 1976: Eozin meri?enbm"m,”
i besiyeri kullanarak yaptig! caligmada bu bakterinin besiyerinde fiy.s
» ?\fa::rﬂ;;va, flava. subflava'nin ise iiremedi;?,ini‘ bulmuslar ve dilden yafecix..
11” 'k%“{jrlerde %5 oramnda N.sicca liretmiglerdir. Bogaz kiiltiiriinde l‘ire%:k-.
rjl.[lava %16 ve subflava %08 oramnc}a dagllm?ktadlr. €n

Balgamda dretilen 90 susun tiplere dagihmln('ia %78.8 oraninda N.sicea
%12.2 oraninda N.flava ve _%88 pran.mda_B:catarr-hahs ol_arak tespit edilmistgr'
Balgamda izole edilen Neisseria tipleri ile bogazdan izole edilen Neisseri
tipleri ve balgamin alinmasi sirasinda agizdakilerin karismas) nedeniyle yaj;
iliski halindedir.

Meniden iretilen 34 Neisseria susunun tiplere dagiliminda %70,5 N.sic
ca, % 20, 5 N.flava, % 5,8 B.catarrhalis ve %2,9 N.gonorrhoeae tespit ;dil:
migtir.

Meriden iiretilen Neisseria'lar icerisinde N.gonorrhoeae'nin yiizdesinin
daha yiiksek olmasinin akla gelmesi normaldir. Bizim tespit ettigimiz N.go-
norrhoeae'nin oram ise diigilktir. Bu durum kliniklerin prostatit ve non gono-
koksik uretrit vak'alarinda alinan meni numunelerini kiiltiir icin laboratuvan-
miza gonderdigi ve ozelikle urethra a@izdaki florada bulunan neisserialann
tredigi seklinde aciklanabilir. Zaten gonore hastalifi bir urethrit olup kiltir
i¢cin urethra akintisimn gonderilmesi gerekir. Ayrica gonokok'un iiretilmes
bazi 6zel besiyerlerine de ihtiyag vardir. Windal ve ark. 1980: yapmis olduk-
lari bir aciklamada Vancomycin, colistin, nystatin ve trimethoprim iceren
modifiye Thayermartin besiyerinde N.gonorrhoeae'nin iyi firedigin gdstermis
lerdir. Aynca neisserialarin tiplendirilmesinde kullanilan karbonhidrat fermen-
tasyonu reaksiyonundan glikoz. sukroz, maltoz ve laktoz gibi sekerlerin kagida
emdirilmig disk geklinde kullamidifinda da sivi besiyerinde yapilan testle ayni
sonucu verdigini Reddick 1975: yapmis oldugu bir calismada gostermigtr.
N.gonorrhoeae penicillinaz enzimi olusturdugundan penicilline direng kazau.
Martin yapmis oldugu bir calisma da bunu dogrulamistir.

Urethra akintisindan firetilen 2 tane Neisseria susunun biri N.gonorrhoea
digeri de B.catarrhalis olarak bulunmustur.

Gonore hastaliginin akut safhasinda urethra akintisindan N.gonorrho-
eae'yl {iretme oram cok yiiksektir. Hastalik kroniklestikce bu oran diser.

Gilleleit 1974: akun gonore tamisinda direkt immunofluorescence metod
kullanmig ve bu metodun kiiltiire nazaran %50 hatali sonuc verdigini bulmuss

Haller 1974, urethra akinuisindan yapilan preparatlann papanicolaey b

!{:31})’1?1 boyandifinda N.gonorrhoeae'nin tamsinda faydal olacagin bil dirmek-
r,

Servikal akintidan izole edilenlerin ikisi de N.siccadir. fla-

B.O.8."larinda ireyen 6 susun tiplere dagiliminda %66.6 oraninda . it
va, %16.6 oraninda N.meningitidis ve %16,6 oraminda N.sicca tespit edllmgrla-

Menenjit veya menenjit belirtisi gbsteren hastalardan alinan

. - . . - . ' ' e‘
tnda daha cok N.meningitidis'in tremesi beklenir, Fakat klinikte yatan ™

42 J
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neniit veya l:neneniil be_linisi gosteren hastalarda copunlukls : ke si
mcﬂcﬂjigtmb zllnddi as;:ptl? I‘I';(:l'lf:n]i[; ol masm rr:uhrerrar:lri;f. N.flzmm::‘:?ﬂril;
deride de bulundugundan bunlann B.O.S.'ndan ¢ok ks wda deri-
gt e e ey ¥ ponksiyon esnasinda deri

Géz salgisindan (Gretilen 12 neisseria susunun ti ere d

su! s agil d 6.6

sraninda N,f!ava. %8.3 oraminda N.gonorthoeae ve %B.E:l oramnga”rm;cta%?é&—
pit edilmi#“f_v |

Neisseria -g:?norrhoea_e oldugu tr:s[:it edilen hasta yeni dogmus bir bebek
olup bu bakteriyi gonoreli olan annesinin dogum kanalindan gecisi esnasinda
almigtir. Serter 1978.'them 1974. Cetin 1973 ve Onul 1980, bebegin annenin
dopum kanalindan gegisi esnasinda bu bakteriyi aldigim bildirmektedirler.

Kan kiiltiirlinde ireyen 2 su

sun ve periton mayiinde {ireyen 2 susun ti
lere dagiliminda %100 oraninda N.flava tespit edil migtir. 4 i

Bunlarin hastalik etkeni olmaktan ziyade ponksiyon esnasinda deriden
bakterilerin alinmas1 daha muhtemeldir, 4
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AKUT GASTROENTERITLERDE YERSINIA ENTEROCOL 7
IC

-

ﬂ'N]
THE ROLE OF YERSINIA ENTEROCOLITICA IN Acyrg N Roy

Pamir CANB
Erol AKAN, po - Kad
et viair’ " Koy
U.Tip Fakiiliac
Mlktob?yoloj%ﬂfk?abilim D
1

Ozet

Yersinia enterocolitica'nin akut gastrointestinal
nin belirlenmesi amac: ile cesitli Klinik ve polikliniklerden gap) lardag; -
ornegi incelendi. Yaklasik 7 aylik siire igerisinde inma-lenaE a“aﬂ“293 d15:
197'si gocuk, 96's: yetigkin hastalara aittir. " Onekleriy

Yersinia enterocolitica akut astrointestinal ; =
digki orneginden izole ‘edildi. Bu dagY-enterocoli?ilcam;f:;{on]“ "¢ hastap,
laylarinda oldugunu gdstermektedir. anstnn 21,03 g

Yersinia enterocolitica izole edilen hastalarin ikisi 0-5 ya
digeri 6-15 yas grubundaki kiz ve erkek gocuklardi. Daha y-ukgn
nna ait hastalarin digki &rneklerinden Y.enterocolitica izole erlilemyzé' Brupla-

Klasik yontemler ile Y.enterocolitica olarak buldugumuz sony 11'
tum II Microbiology System sonuclan ile de dogrulandi. ¢lar Quan-

Abstract

i nfEkSi yon

§ Brubunday;

With the aim of determining the role of Yersinia
acute gastro-intestinal infections, 293 fecal specimens obtained from various
clinics and out-cilinics were examined, These specimens which were exami-
ned over a period of approximately 7 months, were obtained from 197 child-
ren and 96 adult patients.

Yersinia enterocolitica was isolated from the fecal specimens of 3 pa-
tients with acute gastrointestinal infections. Thus, the prevalence of Y.ente-
rocolitica was 1,03%.

Of the patients from which Yersinia enterocolitica was isolated, 2 we-
re in the 0-5 age group and the other in the 6-15 age group. Y.enteroco-
litica was not isolated from any patients in the older age groups. _

Bacteria which were identified as Yersinia enterocolitica using classical
methods were verified by the Quantum II Microbiology System.

(x) Yiiksek Lisans (MS) tezi
Girig

enterocolitica ip

Bakteriler, viruslar ve protozoonlarin neden oldugu a:kut gﬁ‘:“ﬁ?'ﬂ
infeksiyonlar, hafif bir barsak bozuklugundan, hayati tehdit edel lfmabilifle"
agir seyirli bir hastaliga kadar degisebilen klinik tablolar Ouisolojik e
Akut gastrointestinal infeksiyonlu hastalarin gogunda &zgill b”k eagrinin tanis!
saptanamaz (Anonymous 1983). Oysa bu tip ol_gularda ishal etken
hastanin tedavisi agisindan son derece onemlidir.

Son yillara kadar akut gastrointestinal infeksiyonl

ara neder;alolan bak};]
riler; Invazif Enteropatojenik E.coli (EPEC) (%1-5), Salmonellala

r (j}-

J—
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cllalar (%0,9-7) ve Campylobacter jejuni (%7,9), protozoalar; G.intesti-
nalis ve E.histolytica (%2-4), viruslar; Rota virus ve Norwalk virusu, mantar-
It ise C.albicans (%0,5-1) olarak bilinmektedir (Kéksal 1984, Marks ve Ark.
1980, Timbay 1982, Van No;:en ve j_Ark. ‘1981?-. Anonymous 1980). Olgularin
biiyik bir kisminda (%45-60)'da ‘Ozgul etiyolojik ajan gdsterilememekte, bu
tip hastalar genellikle semptomatik olarak tedavi edilmektedir.

Son yillarda laboratuvar i;.olasyon yontemlerinin gelismesiyle etiyolojisi
karanlik ishal olaylarimn dnemli bir bdlimi izah edilebilmistir. Yapilan calis-
malarda sorumlu olabilecegi go.ru_lmustur. Son zamanlarda cesitli iilkelerde
apilan arast:rmalarl Y.eqterocoilt:ca'mn akut gastrointestinal infeksiyonlarda
bilinen barsak patojenleri kadar sik goriildiigiinii ortaya koymustur (Anony-
mous 1984, Kohl 1979, Kohl ve Ark. 1976, Marks ve Ark. 1980, Anonymous

1983, Winblod ve Ark. 1966).

! Bu caliyma ile subtropikal iklim kusaginda bulunan Adana ve Gukurova
I bélgesinde goriilen gastroirftestinal infeksiyonlarda Yersinia enterocolitica'nin
; roliiniin ve oneminin belirlenmesi amaglanmig, ayrica, Yersinia enterocolitica
ve diger enterit bakterilerin identifikasyonunda kullanilan "Quantum II (Ab-
bott) identifikasyon sistemi'nin" duyarliligy klasik ydntemlerle karsilagtiril-
mistir (Anonymous 1983),

Shig

Gereg ve Yontem

{ Fakiiltemiz hastanelerinin klinik ve polikliniklerine akut ishal yakinmala-
n ile basvuran 293 hastaya ait diski drnekleri Y.enterocolitica yodniinden kiil-
| tiir yontemleri ile degerlendirilmigtir.

Degerlendirilen orneklerin 197'si cocuk, 96's: yetiskin hastalardan sag-
. lanmigtir.

i Degerlendirmeye alinan Ornekler yetiskin hastalardan ekiivyon yardimi
ile diskidan, bebeklerden de yine ekiivyen yardimi ile altbezi ve rektumdan
alinmistir. Hastalardan alinan &rnekler GIBCO firmasindan "CIN Agar Base
152-1030 M" kodu ile saglanan CIN agara ekilmistir. CIN agara ¢ift ekim
yapilmig, yapilan ekimlerden biri 37 C'de 24 saat, digeri 25 C'de 48 saat in-
kiibe edilmigtir. Hazirlanan.CIN agara barsak bakterilerinin iiremisini onlemek
amaci ile yine GIBCO firmasindan saglanan "Yersinia Sellective Supplement
183-7100A" ismi altinda imal edilen, cefculadin (15 mg/lt) ve novobiocin
(2 mg/lt) iceren suplementten ilave edilmigtir.

Kat1 besiyerinde iireyen koloniler mikroskobik morfolojileri ve {reme
ozellikleri dikkate alinarak degerlendirilmistir. Siipheli koloniler mikroskopta
hareketlilik ve Gram ozellikleri yoniinden incelenmistir, Biyokimyasal testler
yapmak igin uygun kolonilerden tek koloni pasajlar yapilmistir.

lzolasyon ve identifikasyon amaciyla kullanilan CIN besiyeri su sekilde
hazirlanmigtir.

CIN agar:
Hazir toz CIN agar (GIBCO) ......ccoueuernn 57,5 gm.
Distile su e 1000 cma.

) Hazirlanan vasat kaynatildiktan sonra .50°C'ye kadar sogutulmus ve ige-
risine 10 ml. distile su ile sulandirilmis bir sise Yersinia Sellective Supple-
ment ilave edilmistir. Yavasca karigtinihip petri kutularina dagitilmigtir.
Besiyerleri sogukta saklanip taze olarak kullamlmistir.
Stipheli kolonilerin tanist icin kullanilan biyokimyasal testler:

A- Fermentasyon testleri, B- Oksidasyon testi, C- Katalaz testi, D-
Ureaz testi, E- [ndol testi, F- Metil red testi, G- Voges-Proskauer testidir.

\_ |
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TESTLERI
ASYON i

FERM:N;emas}’on testleri kargilagtirmali olmak izere 2 gekjjg, Yap]

s m‘&llr_
Bunlar:
r.xlasil:u,}.:ar;lt E:d]iI::obioloEy System kitleri (Abbott)'nin kullanilgg, Yonten,
2.Quan |

Klasik yﬁntem]er

: mente edilip edilmeclliﬁini gostermek amag; |
Sekerlerin fe;u icindeki gozeltileri hazirlanmistir. Ayriea ]};aiikerlerin

i nlu (
5 llth p'fg;i?’e“e'i"e ekimler yaptlarak burada meydana gelen fermen ve
?;:l::l:iyonlar gﬁzlenmistir. e

Quantum I (Abbott) bakteri identifikasyon kitlerinin kulfamldlgl o
€m:

ilerin tamisinda Quantum II yan otomatik hi, -
bﬁﬁig}lonu saglar. Siste_m, 1_de_mil'iy53 edilen Iﬂazfugl::les:isti_rnle
tlir ve biyokimyasal reaksiyon sonuglar ile birlikte liste halinde Nage,

Abbott firmasindan saglanan kitler aliminyum posetlerde ambalaj) hal
de gelmektedir. Posetlerin icerisinde beser adet kartus bulunmakrady, A nc;
caligma igin gerekli olan Mac Farland ayiraci ve sulandirma spg da kitle

birlikte gelmektedir.

Gram (-)
kisa siirede ident

Her bir kartus 20 ayn kuyuda 20 degisik liyofilize biyokimyasal i
ratt igermektedir. Bunlar:

1. Glikoz GLU 11. Laktoz LAC r
¥ {iin LYS 12. Mannitol MAN |
3. Ornitin ORN 13. Ramnoz RHA

4. Sitrat CIT 14. Sorbitol SOR

5. Malonat MAL 15. Sukroz suc

6. Eskiilin ESC 16. Ksiloz XYL

7. Ure URE 17. Arginin ARG

8. Adonitol ADO 18. [ndol IND

9. Arabinoz ARA 19. Asetamid ACE

10. Inositol INO 20. Polimiksin B PLB'dir,

Yersinia enterocolitica a¢isindan siipheli olan kolonilerden saf kiiltiir ola-
cak sekilde ekimler yapilmis ve ertesi giin bu saf kiiltirlerden, steril dze yar-
dim ile sulandirma svisi igerisinde bakteri siispansiyonlar1 hazirlanmistir. Siis-
pansiyonlarin bulamkligs 0,5 Mac Farland Baryum siilfat standardina gore
E;’;ﬂ:s“f{‘lﬂlg (Mac Farland 1.0 standardi da ayni amacla kullanilabilir). Biyo-
]i": m&‘iktsal:”?:i;&tézlﬁl;ﬁerg{] karFu§]ar identifikasyon tablasinin iizerine ‘mikm-

. ﬁﬁ‘;i’:}fgﬁ"a hazir hale getirilen kartuslar 25° C'de 4 saat inkibe edilmis-
mek amaciyla olf;fg;mda’ ayri bir yerde bakterinin oksidaz aktivitesini gozle-
coltica'y [dem{f-l syon testi yapilmistir. Inkiibasyon sonunda alet Y.entero-
492.600 nan 'ye etmek iizere programlanarak Quantum [i'nin dalga boy
ometreye ayarl.anmls;nr. Indol olusumunu gozlemek amaciyla kartu-

e i dol substrat: iizerine kovaks ayiraci dam!anlm:gl!]:
Quantym | Microbiol artug indol ve oksidaz sonuglart da kodlanmak fujeny_
Imi ile okunmy Ology System'de Microbiological identification modild 1:'3{1‘
fermentasyon wsg“ew_g Y.enterocolitica pozitif bulunan kiiltiir sonuglar K&
Il sonuglan ile kargilastirlmistr.

4
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Bul gul ar;

i iz hastanesinin cesitli klinik i .
ngmamizda Fakilltemiz cesitli klinik ve polikliniklerine
_Bﬁafayasklnmaian ile bagvuran 293 hastaya ait diski Srnekleri incelenmig-
ak"‘éigerlendirilen srneklerin 197'si gocuk, 96's1 yetiskin hastalardan alindi

Hastalar Yetigkin Toplam
Hastalar Hastalar
Say1 % Say1 % Say1 %

197 62,23 26 32,77 | 293 100

————

Degerlendirmeye alinan Srneklerin bilyik bir bolimi 0-5 yas grubu has-
talar olugturmustur (Tablo-2).

Tablo-2. Degerlendirilen drneklerin yas gruplarina gore dagilimi.

0-5 Yas 6-15 yag 16-30 yas 31 yas ve irzeri Toplam

Say1 % Say1 % | Say1 % Say1 % Say1 %

121 41,29 [ 76 25.94 | 56 19,12 40

13,65 | 293 100 |

Degerlendirilen Grneklerde bir tercih sebebi olmamasina r'aé_rnen erkekle-
re ait olan &rnekler kadinlardan alinan 6rneklerden daha fazla idi (Tablo-3).

Tablo-al. Y.enterocolitica izolasyonu igin 6rnek alinan kadin ve erkek
hastalarin dagilima,

Erkek Kadin

Say: % Say1

221 |[75,42 | 72

P
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. 0, ”
7 diski srneklerinden 257°C'de Ureyenlerden 31n

Degerlcndirdiiﬁl{“l le ettik. Digkisindan Yersinia enterocoliticy lind g

Emﬂﬁfﬁgli}f;aii :1’;) gocuk hastalardir (Tablo-4), " i L[ﬂ
asta o b
blo-4. Yersinia enterocolitica pozitif bulunan olgulann b
- gruplarina dagilimi.
\ |
Yersinia Cocuk hastalar | Yetiskin hastalar -
litica =
enterocolitl b | T
Say! % Say1 B lsap [
%
SRR il
3 1.52 - _ 3 |
Toplam = L] =
3 : ]
e

Diskisindan Yersinia enterocolitica izole edilen hastalarimizdan i1
yas grubuna aitti (Tablo-5). an ikisi .5
Tablo 5. Y.enterocolitica pozitif bulunan hastalarin yas grubuna gbre dagl;
! mi,

- __-_‘_‘__-_-‘__‘_‘-‘--n
Yersinia 0-5 yas 6-15 yas |[16-30 yas [31 yas ve ﬁzerim
enteroco-
litica

Say1 | % Say1 | % Sayi % | Say
y lass] 1 Jasel - | - | < " 3
Toplam 2 1 3

Digkisindan Yersinia enterocolitica izole edilen hastalarin ikisi erkek biri
kadin hastadir (Tablo-6).

Tablo 6. Yersinia enterocolitica pozitif bulunan kadin ve erkek hastalarin

dagilimi,
Yersinia Erkek Kadin Toplam
enterocolitica
Say1 % Say1 %
2 0,90 1 1,38 3
____,--—-
Toplam 2 1 3
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Klasik yontemler ile Biyotip 1 oldus - i
/li-tica érneklerinin, Quantum II p gunu saptadifimiz Yersinia enteroco-

(ratoat), sistemi ile de Biyotip 1 oldugunu dogruladik
Biyokimyasal
reaksiyonlar Quantum 1i Klasik Yontemler
lzolmanlar A B c x B c
Laktoz * .+ + 3 4 i
Sorbital + + + " i g
Mannit + + - + + +
Ramnez - - - 2 = =
Glikoz + + + + + +
Arabinoz - - = = = &
Indol + + = + + .
Ure + + + + + ¥
Tani Biyotip 1 Biyotip I Biyotip 1 Biyotip 1 Biyotip I Biyotip 1

Tartigma

Yersinia enterocolitica'nin  akut
gastrointestinal infeksiyonlarin etiyolo-
jisinde oynadigi roliin 6nemi son 10 yil-
da yapilan yogun epidemiyolojik c¢alis-
malarla ortaya konmustur. Ozellikle go-
cuklarda goriillen ve ciddi sonuglar dogu-
rabilen akut gastrointesinal infeksiyonlar
halk sagligs agisindan son derece biiyiik
onem tasimaktadir. Bilylk bir kisminin
etiyolojisinin belirlenemedigi akut gast-
rointestinal infeksiyonlar semptomatik
olarak tedavi edilmekte ve gereksiz an-
tibiyotik kullanimina yol agmaktadir.

Yersinia enterocolitica ilk olarak
1933 yilinda A.B.D.'de izole edilmistir.
Bunu takip eden 14 yillik siire igerisinde
(1933-1947) A.B.D.'de sadece 11 hasta-
dan Y.enterocolitica izole edilebi!migs%ir.
1966-1972 yillar1 arasinda ise yine
A.B.D.'de izole edilen Y.enterocolitica
sayist 29 iken 1975 yilindaki bir salgin-
da izolasyon sayisi o yil 84'e yikselmig-
tir. Son yillarda bu iilkede izole edilen
Y.enterocolitica sayisinin artmig olmasi-
na ragmen Avrupa ve Kanada'da izole
edilen Y.enterocolitica sayisina ulaga-

Tablo-7. Izole edilen Y.enterocolitica suslarimin Quantum II ve Klasik yéntem
sistemleriyle biyotiplere ayirimi.

mamigtir (Kohl 1979). Kanada ve Avru-
pa iilkeleri Y.enterocolitica'ya bagh
gastroenteritlerin en fazla gdrildigi Gl-
kelerdir.

Belirli birkag bélge disinda Y.en-
terocolitica enteritinin siklig1  iizerine
genis capta bir arastirma yapilmamistir.
Isveg'te (1978) enterit yakinmalari olan
7304 hastadan 154 (%2)'iinde Y.entero-
colitica izole edilmistir, Federal Alman-
ya, Belgika ve Kanada'da bu oran yakin
(%1-3) sonucglar elde edilmistir (Anony-
mous, 1983, Anonymous 1980).

Shayegani ve arkadaslan 1981; 4
yilhk siire igerisinde insan, hayvan ve
gevreden 4448 Ornek toplamislar ve bu
orneklerde Y.enterocolitica'nmin varligimr
aragtirmiglardir. Bu arastirmacilarin
topladigi 4448 Ornekten 608 tanesi akut
gastrointestinal infeksiyon bulgulari olan
hastalara aittir. Arastirmacilar bu 608
hastadan 2 (%0,3)'sinde Y.enterocolitica
izole etmiglerdir. Yaptiklan arastirmada
insanlardan izole ettikleri Y.enterocoli-
tica tiplerini, gevreden ve hayvanlardan
da izole etmisglerdir. Bdylece hayvanlarin

19
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in Y.enterocolitica infek?:iyon-
Gg?;ir:nzioéal kaynak oldugunu géster-
mis]ergzll;; Noyen ve &l‘l(&dﬂsla!’l (1981}
ishal ve diger gastrointestinal $I](a.}'53[|er]
sonucu laboratuvara rutin olarak gonde-

rilen 1635 digki 6rneginden Y.enteroco-

er

s izole etmeye Qa]|5m1$la.rdlr. Gelen a ‘ “kla
gr:g?derden birka¢ tanesi EaSE'Oi"tesfih ga Ayumluduyr, AY”Casol;]i:iQIa” e :’k"'
nal sikayetleri olmayan, fakat disk, kil - sesitli yayinlarg, Y.enterqqqy  Slany,,
tiirleri pozitif cikan 'k1§1le.:r1g, aynl evi  cok izgje dildi gi llkeley F"’Ca'mn e
paylasan aile bireylerine aittir. Arageyy. len Belgika, Iskandingyy, 212k bejj ¢
macilar 1635 digki Grneginden 97 (%5,9)  elde eqi anlardy (g1 s Nady 14,
sinde Y.enterocolitica izole etmislerdir, A

: 5 Es ks
Yine ayni arastirmacilar 555 saghikly ki 1980,  Anon Moug 3 AIXS ve Ark,
siden kontrol amaciyla aldik]ar, diski  1980). 1983,
Orneklerinden 23 (%4)iinde Y.enter
litica izole etmiglerdir. By calisma

an Noyen

ile  saglik, kont ro] hastas:?'n:: d(lial) 55§
aragtirmacilar yaklasik olarak %6'y1 bulan Yiksek orangs %4) V.o A ‘51 Hariny,
bir oran ile Y.enterocolitica‘mn olduk¢a e etmesinj ¢ gukta g Ioco'ulca izo.
yiksek bir insidansa sahip olduguny, teminj kullanmas:na b, Zﬁ:"me Yon.
gastroenterit infeksiyonlarmda en  sik  kat Sogukta Zenginlegt tadir, Fa
rastlanan Salmonella'jarin izolasyon oran; ¢evreden, ha)’vanlardan Yontemipiy
ile Y-enterccol:tica'mn 1zolasyon oraninin  larindg -enterocolj trol hagyy.
birbirine ¢ok yaklastiginy gostermislerdir artirirken, -€nterocoligjcg bas_)’onunu
Son yillarda yapilan calismalarda barsak i Ya bagl; gn

. hastalayq
' ’ ¢ok izole edilen Serotip (. -galled%l?a
monella, Shigella vye Camplylobacte; Jeju~ suslarinin '8

izolasy'onunda 61{ mli b
ri'den sonra 4.siray) aldigin g0stermistir saglamadip, belirtmig]erdi?mh it ey
(K oksal 1984, Ancnymoys 1983).

Van Noyen ve arkadag]
Mark ve arkadaglar, (1980) Mont- akut j i s 28)
real'de Gocuklar ve aileler;

) ISindan y,

ni igine alan tiklar; Qallsmada 97 (% : ]-ugide Y
bir grup tizerinde yaptiklar; calismada, terocolitica bulmuglard,, Bu oran bizip
Y.enterocolitica'ya bagli olarak gelisen bulgularim;za ore cok yiiksektir, Fakat |
gastroenteritlerin sikhigim arasurmislar-  bu caligmada fazla sayida diskr e
dir. 1 Harizan 1977-31  Agustos 1978  iizeri

tarihleri arasindaki 15 aylhik siire iceri-  oran saglanmig olabilir, Shayegani e
sinde 6364 gastroenteritleri gocykran arkadaglarinin (1981) A.B.p. -
topladiklan disk, Orneklerinin 181 (%2,8) lan ¢alismada bulduklay, oran (%0,3) bi-
inde Y.enterocolitica jzole etmiglerdir.  zim buldugumyg orandan diigiktir, Y,ep.
Aragtirmacilar gastrointestinal bulgu  terocolitjca ile birlikte diger enterik
g0stermeyen 545 focuga ait digk; ;. Patojenlerin de ayp oranda az olmasi
neklerinde jse Y.enterocolitica jzo]e A.B.D, 'deki %111& hijyenine bagli olabiliy
edememislerdir. Izole ettikler; Y.entero-  (Koksal 1984).
colitica suslarinin bliytk bir Kismuni Marks ve arkadaglan (1980) galig-
serotip  0:3 oldugunu belirtmiglerdir  malar sonucunda, yayinlarda belirtilen
(Marks ve Ark. 1980). oranlara (%1-6) yakin oranda ‘r'..e-mer::}-c
Yap;lan cesitli epidemiyo[ojik ca- colitica 1?019 'et.mglf':nrun nedeni ul'ag
lismalarda Y.enterocolitica'nin  aly Montreal'in  ikliminin _Y;‘e"_f?["cg!:;ii‘:
gastrointestinal infeksiyonlardaki roliinin  infeksiyonunun en sik gomlqlﬂguiklimle—
%1-6 dolaylarinda oldugu gosterilmistir olan Kanada ve Kuzey Amerika ey
(K 8ksal 1984, Anonymous 1980). fine  cok benzemesini 5o§t§r@ j;o(:'de
Bizim akut gastrointestina] infeksi-  Bilindigi gjbi Y_..entet:;ica IEicr ekttt
yonlu hastalardaki Y.enterocolitica sik-  dahi fahaﬂ"‘_'a_'-”eyel'e'l 379C1de gic
hgina ve dagilimina ajt bulgulanimiz bu  ve bakte"o"}mm oari lay iiremekte-
konuda daha &pce arastirma  yapan ﬂ_mfk?il.zs Col{i?alfah?{ e;?zefocolitiCE'"E"
E;:E::;? bulgularina uygunluk gdster- glr:e-melsinleren daha uygun. kosullara sahip
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olan Montreal'de Y.enterocolitica'nin
izolasyon oraninin bizim sicak subtropi-
kal iklimimizdeki Y.enterocolitica izo-
lasyon oramindan daha distk olmasinin
nedeni iklimden c¢ok iilkemizin ekonomik
diizeyine, gida hijyenine ve beslenme
yetersizligine baglanabilir. '
Biz hastalarimizin tiimini 4 vyas
grubunda degerlendirdik ve 0-5 yas gru-
bunda Y.enterocolitica'yr daha sik bul-
duk. Kohl galigmalarinda Y.enterocoliti-
ca infeksiyonlarimin gocuklarda biyiikle-
" re gore daha sik gorildigint belirtmig-
tir (Kohl 1979, Kohl ve Ark. 1976). Bi-
zim bulgularimiz da Kohl'un galigmalari-
na uygunluk gostermektedir.
Degerlendirdigimiz drneklerde
Y.enterocolitica'yl en cok erkek hasta-
lardan izole ettik. Bunun da, bir tercih

Fakiiltemiz hastanesinin  gesitli
Klinik ve polikliniklerinden gelen 293

digki  Srnegini Yersinia enterocolitica
acisindan degerlendirdik. Bulgularimiza
gore:

| 1.Y.enterocolitica'nin akut gast-

rointestinal infeksiyonlarda goriilme sik-
ligt % 1,03 bulunmugtur. '
2.Y.enterocolitica gastroimesunal
infeksiyonlari gocuklarda daha sik goriil-
mekte olup yetiskinlerde tespit edile-

memistir.

3.Y.enterocolitica akut gastroin-
testinal infeksiyonlar erkek cocuklarda
daha sik goriilmiigtir.

4.Y.enterocolitica infeksiyonlarnin

SONUCLAR

sebebi 5
ik adinlara ait &rneklerden
aha fazla olmasindan dolay: oldugu di
stntilebilir. e
Hazirladigimiz  biyokimyase -
lerle verdikleri reaksiyc?;}‘.ara Yg;‘rl::* \‘[’?esr[:-
terocolitica olduguna karar verdigimiz
diski c‘brneki'erini Quantum [1 identifikas-
yon sistemi ile de degerlendirdik: Bu
sistem yardimi ile izole ettigimiz bak-
terinin ‘f’.enterccolitica oldugunu birkez
d{ihg .dogrulamls olduk. Her iki yontemi
birbirine paralel olarak galigtiysa da
Qlti?m.unp Il daha kisa siirede sonug ver-
digi icin daha g¢ok tercih edilebilir
FAnonymous 1983). Her iki yodntemle
izole edilen Y.enterocolitica izolmanlari-
nin biyotipleri ydniinden de ayni olduk-
lan goriildi:

tanisinda CIN agar ekimleri diger besi-
yerlerine oranla daha duyarli bulunmug-
tur.

5.Klasik yontemlerle Y.enterocoli-
tica pozitif bulunan diskn  drnekleri,
Quantum II identifikasyon sistemi ile de
Y.enterocolitica pozitif bulunmustur.

6.0zellikle gocuklarda gorillen akut
gastroimestinal infeksiyonlarda azinsan-
mayacak sikhikta buldugumuz Y.entero-
colitica, bu tip hastalarda mutlaka akla
gelmeli ve tant icin gereken ekimler
yapilip hastalar ozglil tedaviye alinmali-
dir.
Universitesi Arag-

kurova .
5 SBE + 86-7 projest olarak

tirma Fonunca
cesteklenmigtir.
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LABORATUVAR KOSULLARINDA ANOPHE
! LES SACHAROVI FAVRE'
ERGIN ONCESI GELISME BiYOLO]Jist AR

LABORATORY BIOLOGY OF THE IMMATURE STAGES OF ANOPHELES
SACHAROVI FAVRE

Esma CALIK, 1982

Yonetici: Prof.Dr.Fethi AKTAN
C.U.Tip Fakiiltes,

Tibbi Biyoloji Anabilim Dah

Ozet

Bu caligma An. sacharovi'nin ergin tncesi evrelerinin Yasam tablosunun
diizenlenmesi, larvalarin her evredeki, bas, topraks ve abdomen uzunluklari,
larva ve pupa evrelerinin agirliklanmn saptanmasi ve larva yogunlugunun geli-
H sim iizerine etkisini kapsayan dért bolim halinde sunuldu.

Birinci boliimde, oncelikle yumurta, larva ve pupa evrelerinin mir uzun-

luklar1 saptanarak bu tiiriin ergin dncesine ait yasam egrisi gizildi. An. sacho-
rovi yumurtalarn ortalama 2.52 giin igerisinde agilmaktadir. 1., I, 1. ve IV.
ovre larvalan sirasiyla 2.90, 2.77, 2.91 ve 5.43 giinde gomlek degistirerek bir
sonraki evreye gegmektedir. Pupasyon icin gegen zaman ise 2.06 giin olarak
bulunmustur. Yumurtalardan % 73'd levreye, Levre larvalardan % 77.23'Q 1L

evreye, Il.evrede larvalardan %82.18'i Ill.evreye, Ill.evre pupalardan %84.53'si
ergin evreye ulagabilmektedir. vumurtadan giktiktan sonra tim evreleri tamm-
layan ergine ulagabilen bireylerin yiizdesi ise % 21.21 olarak bulundu. Gikan
erginlerden % 51.68'inin erkek bireyler, %48.31'ini ise disiler olusturmaktadir.

Bu bsliimde ayrica An. sacharovi'nin ergin Oncesi evrelerine ait bir Ya-
sam Tablosu ve bu tablodaki verilerden yararlanarak birer yagam ve mortalite
egrisi diizenlendi. Mortalitenin en gok IV.evre larvalarda oldugu bulundu.

Caligmamizin ikinci ve {iclincii bdlimi larvalarin ban_fiziksel ve morfolo-
jik ozelliklerini icermektedir. An. sacharovi'nin her evresine ait bas, topraks
ve abdomen uzunluklar bulunarak, [arvalarin ayirdedilmesinde bu uzunluklarin
kriter olarak kullanilabilecegi gosterildi. Ayrica her larva evre_smde bilylimeye
bash olarak yas agirliklarinda da belirli oranlarda artiglar oldugu saptandu.

Dérdiinci boliimde, larva sayisinin artmasl ile ergin oncesi evrelerin ya-
sam siiresinin uzadifi ve pupasyonun geciktigi goriildiigi. Ayrica erginlegme
orammin da larva sayisina baghi olarak azaldig1 saptandi

Abstract

This study presents in sections the organiza}ion of the life table of the
preadult stages of An. sacharovi. The determination of the length of the he-
ad, thorax and abdomen in each larval stage and the weights of the larva and

pupa stages, and the effect of the larval concentration on development.
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e

the length of the egg, larva and pup
a

i ction in the beginning,
Cs dzl:::msized and the life curye was drawn for the preadult period of
chds speciﬁ- he An. cacharovi €gg hatches in 2,52 days on an avera g
The [ 1,1 and IV stage arvae, moult- and proceed to the next Stageg-'
7. 2.91 and 5.43 days, respectinely. The length of development in
found to be 2.06 days. Seventy three percent of the e of
f the I stage larvae, the II 5taggg:’

able to reach the I stage, 77 % o
larvae, the Il stage, and 84.52 % of the IIl stag
e

82,18 % of the Il stage _and
pupae, the adult stage. The percentage of individuals after haching th
able to complete all the stage up to aduldt head was foundgt at
21.21 % of these adults, 51.68 were males and 48.31 % females. o be
In this seetion, @ life table of the preadult stages was

the table, life and death curves were drgif’r?arad and

using the data given in tl _
and third sections of this study include certain physical
ca

The second _
and morphological characteristics of the larvae. The length of
horax and abdomen was determined in eachg stage A_;L_nds_a%_;gg_:
’ . Was

vi's head, t
Id the used as criteria for the identification of

shown that these lenths cou
the larva. Also, it was found that in each larval stage, increases in
age

weight related tc growth were proportional.
In the founth section, it was noted that with an increase i
in the

number of larva there was an increase in the 1
2 1 enth of
and a delay in the development of thepupa. The propoftio:lhzf pargzi?hl s
also

decreased depending upon the number of larvae.
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ADANA'DA IKl AILEDE HbE

HbE IN TWO FAMILIES LIVING IN ADANA IN TURKEY

Orkide DONMA, 1982

Yonetici: Prof.Giines YUREGIR
C.U.Tip Fakiltesi,
Biokimya Anabilim Dali

Ozet

Tirkiye, ozellikle Cukurova Bolgesi hemoglobinopati insidansinin yiiksek
gozlendigi bir ydredir. Bugiine dek ydrede anormal hemoglobin ve hemoglobi-
nopati orammi saptamak igin c¢ok gesitli araguirmalar yapilip konunun Gnemi
tartisilirken bol miktarda bulunan bu kalitsal hastaliklara molekiiler seviyede
hem teshis hem de tedavi agisindan egilme firsat1 verebilecek yararli gen ve

molekiiler ¢aligmalarin yapabilecegi tam tegekkiillii bir yapisal analiz laboratu-
varinin kurulmasinin gerekliligi zerinde durulmamigtir.

1976'da y6rede yapilan taramalardan birinde selilloz asetat elektrofore-
zinde degisik bir hemoglobin mutantimin dikkati gekmesi {izerine bu hemoglobi-
ni tammlayabilmek igin seliloz asetat, sitrat agar jel, alkalen ve asit tampon-
larda globin zincir elektroforezleri ile SDS-poliakrilamid jel elektroforezi stz-
konusu numunelere uygulandi. Birbirinden farkli bu beg tip elektroforez ile ta-
mmlayici bir takim bilgiler edinildikten sonra heterozigot durumda bulunan
anormal hemoglobin pH gradienti ile Hb A dan ayngtinlarak saf olarak elde
edildi.’ Asit-aseton yontemi ile heminden ayngtirilan saf anormal hemoglobin

daha sonra Na® iyon gradienti kullanilarak alfa ve beta zincirlerine aynsunld
ve saflagtirild.

Normal beta zinciri ve anormal hemoglobinin tripsinle hidroliz aﬂllf.mk
Gift yonlii iglem ile pestid haritalanmin gikariimasiyla Hb A dan frakli yonleri

aynistinlan bu hemoglobinlerin, eldeki tiim veriler birlegtirilerek Hb E oldukla-
n kamtland

1976 yilinda yapilan taramanmin bu galigma ile anlam kazanmasini takiben

Adana'da ilk Hb E vakasi takdim edilerek Adana Hb E insidansi da % 3.27
olarak belirlendi.

Abstract

A systematic survey was carried out to determine hemoglobin variants
among Eti Turks, an arabic speaking ethnic group living in Adana, the 4th
largest city in Turkey, which is situated near the Mediterranean Sea. The
most common abnormal hemoglobin, hemoglobin S, has a frequency of 16-45
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dies showed that the frequency of hemggiobin E in M
Eti Turks was 1.37 % and 2.43 % respectively,

During the course of the_s‘ysmr_n?uc.survey an abng
riant was detected in two famllle_s living in Adana, In g
nature of this abnormal hemoglobin in various samples,
which were as follows: cellulose acetate elecuophoms
electrophoresis, globin chain electrophoresis using both g
fers and SDS-polyacrylamid gel electrophores;
from these 5 differént kinds of electrophoresis was used
taining a pure sample of the abnormal hemoglobin by se
HbA (blood sample from a heterozigote), Using the acig
globin fraction was separa*d from the Pure abnormal h
the alpha and beta chains were Separated and purifjed
dient.

The abnormal beta chain and the abnormal hemog]
with trypsin and a peptide map was obtained using a
hod. After comparing the results of all of these method
prove this abnormal hemoglobin to be Hb E,

e

ted in Adana and the frequency was determined to be 3,

(2

% among Eti Turks in this area. I-lem.oglot_:in E is anothe, abnorm,
bin variant which has been detected in this area, The res

rder 1o ¢
3 methods were

- The informay; o buf..
using the N* :

In conclusion, in this study, the first cases of hemo

tmal hemog]nbin

i5|.Cill‘alE a d
kaline ang a

moglobulin
obin were hydrolysed

globin E was detec.
27 %, e
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KARATAG SAGLIK, EGITIM VE ARASTIRMA BALG DOGU

; s F ! : BN

OLUMLERIN SAPTANMASI VE NOFUSA Bn.ommwr?jﬁ SAYISI:LVE
YETERLILIGI Uzerine Bip CALISMA

A STUDY ON THE SUFFICIENCY OF REC

CORDING BIRTHS AND DEATHS
AND REPORTING OF THESE TO THE POPULATION A
IN THE KARATAS HEALTH, EDUCA DMINISTRATION

TION AND RESEARCH SECTOR

Z. Nazan ALPABSLAN 1925

Yonetici : Do¢. Dr. Eadir SCMBULOGLE
(. €. Tip Fakiiltesi

Halk SaZzlifi Anzbilim Dzh

Ozet

Karatag Saghk Egitim Arastirmz Bélgesinde Mart 1984-Mart 1985 tarih-
leri arasinda meydana gelen dogum ve #liim olaylanimin ne oranda ebe tarafin-
dan saptandifs ve nGfusa bildirildigi arastinld. Ebelerin Grnek bdigede dogum
bildirimlerinde %22.5, 6lim bildirimlerinde %36,7 eksik saptamalanmn oldugu
gorilildi. Niifus idaresine bildirimde ise bildirim yizdeleri dogumlar icin %23.3,
Glimler igin ise %26.7 olarak bulundu. Nifus idaresine bildirimini etkileyen
faktorler olarak ulagim giiglgl, babanmin meslegi ve resmi nikah durumu;
Gliimlerin bildirimini etkileyen fakitér ise Glenin yas1 olarak saptand.

Abstract

A nationwide demographic data recording system is not available in
Turkey. This type of data is limited to the records of provincial health cen-
ters and the SSI records. In this study, the births and deaths that occured
during the interval of March 1984-March 1985 were recorded in Karatas re-
gion of Adana and it was found that ithe midwives failed to record at least
22,5 of births and 36,7 % of deaths in this region. It was also found that
although reporting is compulsory, the people in this “?Eifm report only 23.8%
of births and 26.7% of deaths to the Population Administration. The reasons
for these leaks in information were also investigated.
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jzOLE MIDE KAS UZERINDE POTASTUM Kirmr
KURBM:ANTN DECISIK FLEXKTROLIT ICEREN rxermmf
e DECERLENDIRILMES]

PFFECT OF SOME ELECTROLYSTES ON THE REPNG (
o ?:a.amn FROG STOMACH TO K w

Ergin SINGIRIK, 1924
C.0.Trp Pakidtes, -
Farmakdofi Anatiliey [iziy

Ozet

Cﬂiﬁu riirGn
mﬁ&nﬂm Preparatin mukﬂz:ﬁ doku:.su siyrilds ‘{g—-rf‘-'a s
siyon altinda Tyrode solisyonu igeren _:z-?{e organ Lanyowma znid. Camg
wzunlugundaki degigmeler izotonik o{arak igdi 'ka,gxt @2erine kaydedii4.

Serit'in KCL'e olan cevabi fazik ve torik kasilmadan itaret cimak Te-s
iki kompenentden olugmaktz idi. Eirincisi kzsin ronumamdz Rl s ary is
karakterize idi, digeri ise longitudinal kasin tonusundz tedricd Sir zzaims zig
teren siirekli komponent idi. Bu azzalma bazen baglangig tonusomun zlrma A
th. Sodyumsuz ve kalsiyumsiz ortamda preparatin KCL'e cizn cowsls zsiamic
olarak inhibe edildi. Verapamil 1 mM Ca ~ iceren ortzmdaki cewzic zaier
Aynica KCL'e olan cevap ortamdaki C2 , Mn  yz dz Mgz  jle Zeipis4-

mamizda kurbaga mide kasndan hazirianasn longiradinal ge-e ...
hasil ettigi kasmimalar ferinde Nz', Cz2 9 u{}f’ %

ginde de inhibe oldu
Bu bulgular, kurbaga longitudinal mide kas: (zerinde KC] ertidsnin =sia-
nizmalaninda Na', Mg = gibi iyonlarin Znemli Bir rol oynayaiilecefai rdica
etmektedir.
Abstract

_In this study, the effects of Na*, Ca*" and Mz™" on KO induced come-
raction were investigated using longitudinal stripes of frog stomach muscie
The mucosal tissue of the preparation was removed znd it was suspended 2
a tension of 0.5 g in an isolation bath containing Tyrode sciution 21 room
temperature. The length of the muscle was recorded on 2z smoked drum is-
tonically.

The response of the stripe to KCl consisted of two components, phasic
?‘h‘::;’:‘“ C?"tfﬂmfms. The former was characterized by 2 rapid increzse in
mdw“; of the muscle and the latter was a sustained component showisg 2
fomati €crease in the tonus of the longitudinal muscle. This decreased tome
respon;:e;ffe:,: below the initial tone. In Na-free or Ca-free medum, 1€
o decrea.sedt : Préparation to KCl was inhibited significantly, Verapamil 2-
duced response - PON5e in the medium containing 1 mM Ca . The KO is-
reﬂuﬁ:{ by Mn*ﬁa:raﬁ;&"}"hted when Ca’™" jons of the bath sclution were
tole in the g:flhﬁ:,;ﬂ s Lot Na’, Mg"" and Ca** may play an imporiast
the frog, s of KCI action on the longitudinal stomach muscle of
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BILIM UZMANLIGI TEZLERI (MS)

HAMILELIKTE URINER ESTRIOL MIKTARLARININ UC AYRI
METODLA INCELENMESI

COMPARISON OF URINARY ESTRIOL IN PREGNANCY
BY THREE DIFFERENT METHODS

Orkide DONMA, 1977

Yonetici: Prof. Giines YOREGIR
C.0.Tip Fakiiltesi

Biyokimya Anabilim Dal.

Ozet

Estrioliin, estrojenlerin esas metaboliti oldugu kabul edilerek birbirlerin-
den prensip olarak farklhi {i¢ de@isik metodla idrarda estriol miktarlan tayin
edildi.

Yirmi dort saatlik idrar 6rnekleri 20-40 yaslan arasindaki hamile bayan-
lardan elde edildi. Kimyasal metod olarak Oakey ve arkadaslarimin gelistirdik-
leri Kober reaksiyonuna dayali bir metod kullamldi. fkinci metod Kreutzer ve
Meulendijk'in teklif ettikleri ve Sephadex G-25 kullanarak belli bagh idrar
estrojen konjugatlarini ayrigtiran kromatografik bir metod idi. Konjugatlar iki
fraksiyonda elde edildiler. Fraksiyon 1 estriol-3-glukuronid ve estriol-3,17-
diglukuronidi igerirken; fraksiyon 2'de esas olarak estriol-16-glukuronid bulu-
nuyordu. Bu bilesik, estrioliin biiyiik bir bdlimiini olusturdugu igin, metod bu
fraksiyondaki estriol miktarimn olgiilmesi esasina dayamyordu. Ribi, Filz ve
arkadaglarinin Onerdikleri iiglincii metod ise, estrojenlerin ayirim icin santri-
fugal giicten yararlamyordu. Bu ii¢ metodla elde ec!IIen' estriol degerleri ve
arastirilan diger parametreler istatistiksel agidan birbirleriyle karsilagtuiriidilar.

Bu arastirma sonunda, digerlerine gore daha kisa siirede sonuglanmasi,
her laboratuvarda bulunmasi miimkiin olmayan alet ve cihazlar gerektirmeme-
si, hassas ve giivenilir sonuglar vermesi aglsmdgn hamilelikteki estrojen deger-
lerinin tayin edilmesinde kimyasal metodun istiin oldugu sonucuna varnld.

Abstract

In this study, estriol which is considered to be a basic metabolite of
estrogens was determined in 24 hour urine samples using chemical (Kober
method modified by Oakey, et al.), chromatographic (Kreutzer and Meulen-
dijk) and centrifugal (Ribi, Filz et al.) methods. The urine samples were ob-
tained from pregnant women aged from 20-40 years.

The results when evaluated statistically indicated that the chemical
method was superior for the determination of estrogen levels in pregnancy.
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LU KABIN UORETIMI VE FARELERDE FARKLI OKsljey
KOP:'E};‘%I;JLUKLARIN[N VIABILITE ILE FERTIZITE UZERINE
CLAN ETKILERI

EFFECTS OF DIFFERENT OXYGEN CONCENTRATIONS
ON VIABILITY AND FERTILITY OF MICE AND THE
CONTROLLED CABINETS PRODUCTION

Secil BINOKAY, 1985

Ydnetici: Dog. Dr. Tuncay OzZGUN
C.i. Tip Fakiltesi, o
Fizyoloji Anabilim Dal.

Ozet

%5, %10, %20, %40 gibi dért ayri oksijen yogunlugunun meme
bilite ve fertilitesi iizerine olan etkileri farelerde aragtinlmgur,

Bu galisma igin cevre parametrelerinin (1§1k,‘ sncakﬁhk, basing ve nem vye
gaz kangim yogunluklar) denetlenip, deﬁi;tiri]ebllecega kontrol kabinlerinip
Uretimi hedef alinmis ve iiretilen bu kabinlerin etkinlik ve yeterlilikleri kanmit-
lanmigtir.

Viabilite yoniinden farkl, oksijen yogunluklarina yasam cevaby,
bagimli farklilik gdstermekte olup erkeklerde 6liim, disilerden anlam

lilerin vig.

Cinsiyete

It olarak
fazladir ve en yiiksek &liim orant % 40 ile % 10'lik kabinlerde meydana ge|-
mektedir. Disilerde en yiiksek &liim orani %10'luk oksijen Konsant rasyonead,

goriilmekte olup %5 ve %40'|:k konsantrasyondaki kabinlerde &liim orani esirtir,

Her d&rt oksijen yogunlugunda gebeligin meydana gelmesine kargin, ge-
belik yiizdesi % 20'iik ortamda %83, %40'l:1k ortamda %50'ye diigmekte, %51k
ortamda %33'e inen by oran, %¥10'luk ortamda en alt deger olan %17'ye ulag-
maktadir.

liging olan husus, bu erken &liimiin gerek hipoksi (%10) gerek hiperoksi
(% 40) icin erkeklerde daha fazla oranda goriilmesidir, Burada bir diger ilging
gozlemimizde, %10'luk konsantrasyonda erkek farelerin 8liimiinden sonra ki
kez eklenen erkeklerin 24 saat iginde Olmeleriydi. Cinsiyet ydniinden digilerin
hipoksiye karg1 bu avantaji, digilerin hipoksiye karsi telafi mekanizmalarina sa-
hip olma kuram ile agiklanamaz, zira hiperoksik kosullarda erkek cins lizerine
hipoksi gibi etki yapmakta ek olarak daha agir hipoksik kosullarda (%5'1ik 02)
cinsiyet arasi fark kaybolmaktadr,

Disi éliimleri kontro] grubuna gére, diger biitiin gruplarda anlamli artig
gostermekle beraber ileri derecede hipoksi (%5 0 ) ve hiperoksi (% 40 0,) esit
etki yapmaktadir, Disi oltimiinti en fazla artiran ‘diizeyi, biz %10 oksijefi kon-
santrasyonu olarak saptadik. By diizeydeki yogunluk, erkek cinsiyet iginde en
dldiiriicii seviyeyi olusturmaktadir, Ancak daha genis populasyonlarin sonuglan
alindiktan sonra by g6zlemin agiklanmas: olas olacaktir. :

. Galismamizin fertiliteye yonelik ikinci grubunda biitiin deney kafeslerin-
deki disiler gebe kalmigtir.’ By da fekondasyonun kullanilan farkli oksijen yo-
gunluklarinda miimkiin oldugunu gostermektedir,

DOEUI_n, calismamizin icinde oldugumuz evresinde sadece kontrol grubunda
ggrgeklesm; stir. Farkl; oksijen konsantrasyonlarmda gebeligin daha geg ve da.ha
Usik oranda gerceklesmesi, deneklerin akut darbeyi atlatip, gerekli uyum is-
ergelerini gelistirmek icin zaman kaybetmeleriyle agiklanabilir,
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( Abstract \

o Effects of four different oxygen concentrations such as 5,10,20,40%, on
viabilty and fertility of mammals were investigated in mice.

~In this study, we designed cabinets in which environment parametres
including light, temperature, pressure, humidity and concentrations of mixtu-

res of gases can be controlled and these cabinets were found to be effici-
ent.

The rate of survival in different oxygen concentrations differed, depin-
ding upon sex with the death rate in males being significantly higher than
that of females. The highest death ratio ocuured in cabinets with oxygen
concentrations of 10%, with the concentration of 5% and 40% being equal to
each other.

Although the pregnancy occured at all concentrations the rate of
p'reglnancyr at concentrations of 20, 40, 5,10% were 83,50,33 and 17% respec-
tively.

It is interesting to note that early death rates were higher in males
under both conditions of hypoxia (5 %) and hyperoxia (40 %). Our other no-
table observation is the fact that after the death of males in the oxygen
concentration of 10%, new males were added twice. Both groups of the new
males also died within 24 hours.

Advantages of females against the hypoxia can not not be explained by
the hypothesis that the females are resistant Because hyperoxia afected the
males as mild hypoxia (10 % 02).

Moreover, under severe hypoxia(5 % 0,) difference in sexuality increase.
Death rate in the test females as Compare% to the controls was significantly
higher. However, the results of severe hypoxia and hyperoxia in females were
equal. It has been determined that death rate of females was ‘highest at
concentrations of 10%. This concentrations of 10% has the same effect on
the males. However, explanation of this fact requires more information from
studies on larger populations.

In the second part of the study that was for the purpose of investiga-
ting fertility, all females were found to be pregnant. This shows that fe-
cundations were possible under investigation.

Births occurred only in the control groups. In different oxygen concent-
rations pregnancy was observed to be delayed and occurred at lower rate
which may be explained by the fact that the time was required for adapta-
tion under these circumstances, after acute challenge.
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DE DOGAL VE SENKRONIZE MENSTRuA|
FARELER DONGUNUN EVRELENDIRILMES]

AGING OF NATURAL AND SYNCRCNIZED
B 5 MENSTRUAL CYCLES IN MICE

Belgin BUYUKAKILLI, 1985
Yonetici: Dog. Dr. Tunca '
¢.0 Tip Fakiltesi v OzGCNEN
Biyokimya Anabili

e y y ilim Dal,.

Bu aragtir
lojik bir atlas olugturulma

turulmasina calisilmisgtir. . |
olug Galigmamn amacl daha sonra yapmay: planladifimiz insanlarda ip it

.Y cvon uygulamasina gegmeden Once, materyal olarak segtigimiz f !
:z:::::i[zﬁzme s:irEtemirﬁn makfogkobik ve mikroskobi_!c anatomisi ile fiz}-oli}?:i;!;
aydinlatilmasi, gerekli becerinn ka{.ar_'fllmasn ve boylece in vitro fertilizasyon
uygulamasina gegmeden Gnce gerekli 6n galigmalarin tamamlanmasidir.

Galigmada, farelerdeki estrous dongiisiiniin dogal senkronizasyonu igin %0
tane disi fare, 15 giin siire ile birarada t_utu_ln_mg ve sonra bu farelerden a.
nan vaginal simir drneklerinin degerlendirilmesi sonucu, dogal estrous senkro-
nizasyonunun olusmadigi gozlenmistir.

Farelerin estrous doéngiileri arasinda farmokolojik senkronizasyon olugtur-
mak amaciyla, iki déngii boyunca FSH/LH ve HCG hormonlan, verilen deney
semasina uygun olarak enjekte edilmig ve sonuglarin degerlendirilmesi sonu-
cunda, farelerde senkronizasyonun olustugu ve %100'niin estrous evresinde ol-
dugu bulunmugtur.

Calismamizin diger bir basamaginda farmakolojik senkronizasyon olugtu-
rulmus farelerden g¢ikarilan vajina, ektoservix, uterus, ovaryum ve ovidukt
fimbriasindan doku preparatlar hazirlanmig ve mikroskopta incelenmistir.

mada farenin estrous oncesi ve sonrasi evrelerini igeren 1
sina, estrous senkronizasyonuna ve vazekiomilj ha;:‘
n

Abstract

hich de-

In this study, we attempted to prepare a histological atlas w
to

monstrates the appearance cf stages in mice before and after estrous,
syncronate estrouses, and to castrate a mouse by vazectomy.

rhe purpose of this study was to determine the physiolog
the gross microscopical anatomy of the main reproductive system O
mouse which we chose as experimental material, so that information migh

i Al * - % 3a i A 3 } u
t:: obtained aiming toward in vitro fertilization in humar beings in the fut

y as well @
foar

- : to

b In our study we kept 50 female mice together for 15 days m'mdeliod
ermine whether their estrous periods would syncronize. After this peno

= | syncroni

:’a‘iig:&g;lned the "’ﬁg_inal smears of the mice and found that natura
Therorous periods did not occur. o of the
estrousey LxC1¢ in order to obtain a_pharmacological syncronizatiet T
succeeded in”ﬁ‘r‘-’r.‘hel’ were injected with FSH/LH ard HCG hormot
e nnging %100 of them to estrous.
€r step of our study we made tissue preparat

gina, ectoseryi
’ SeIVX, uterus, ovary and fimbria of oviduct of
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INSAN BEYIN TOMORLERINE ATPAZ ENZ1

M
AKTIVITE DEGisim X

STEMINE A}
LERI AIT SPESiFik
SPECIFIC DIFFERENCES IN ACTIVITY of

THE ATP
SYSTEM OF HUMAN BRAIN TUMORSASE e

Mehmet CINAR 1985
Yinetici : Dog. Dr, Turgay {SBiR
C. U myp Fakiiltesi
Bivokimya Anabilim Dal,
Ozet

Son yillarda yapilan arastirmalarla ozellikle

- i A : ze beyin dokusuna ait fraksi-
yonlatin izole edilmesinin, transport sisteminin olug mekanizmasimin anlagilma-
sina aydinlik getirecegi anlagilmigtr.

Adenozintrifosfataz enzimi tek degerli

y sodyum ve botasyum tarafindan uyarilan ve akti-
vasyon i¢in magnezyum iyonuna gereksinim gbsteren Na+—K+!Mg++
Ziminin diger dokularda oldugu gibi beyin dokusunda da sodyum ve potasyum
iyonlarinin zar sistemindeki gegirgenlifi kontrol edilebilecegi agiklanmistir,

i Yﬁp[l&{_ﬂlz bu cali mada+1+10rmal beyin ve timdr doku homojenatlarinda
Na -K /Mg "ATP'az, Ca' /Mg** ATP'az ve Mg = ATP'az enzimlerine ait spe-
sifik aktivite degerleri saptanmigtir,

Bulgular istatistiksel acidan
¥in timdr dokusunda Na**
rinde bir azalmanin oldug
fik akti&tesinde normal
ur. Mg "ATP!
farklilik gozle

incelenmig, normal beyin dokusuna gbre, be-
—K+/Mg++ATP‘a.z enziminin spesifik akti\fite degerle-
u, buna karsihk Ca'"/Mg/*™" ATP'az enziminin spesi-

beyin dokusuna oranla Gnemli bir arug goze Garpmig-
az enzimi spesifik aktivite degerlerinde ise istatiksel agidan bir
nmemigtir.

Abstract

. In recent years, the possibility that the isolation of Elract;)ons ?:imgfgz
tssue will clarify the mechanism of the tiansport system has Deen
red, .
; i divalent

am 2se is activated by monovalent (sodium and gmaiﬁ:rg}er?fabniw of
(calcium and magnesium) ions. It has been suggested éf‘tATP,aSe enzyme Sys-
sodium and potassium ions can be controlled by Na -d 5 rassium and requires
'Ms in which this enzyme is activated by sodium and po
Magnesium for further activation. . e cotnes Bor Biald HaTER SATR

In pur present study, the spesific activity valu uantitated in brain
ase, Ca™ -Mg“*_ATP'ase and Mg~ -ATP'ase emy“fes-’ca?ly show that speci-
Ussues i titated values statist s duced in
: Were determined. The quan in brain tumors is re ’
IC activity of the Na'-K'-ATP'ase system in there is an appreciable "’CE
Comparison to ngrmal brain tissues. In Cm.‘uabﬂ’-n tumor lissues as compare
ccase in the Ca“*-Mg“*-ATP'ase system in brai 2

'0 normal tissyes.

1ase system had
Whereas, it was found that the Mg -ATP'ase Sy
%0 different values when compared to normals.
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Ozet

Bu aragtirmada idrardaki HCG. varl'lgml Saptayan immiinolojik gebel)
testleri igin gerekli olan gerecin {iretilmesine calisilmigtir,

Galisma
anillan testin
tarmayi hede

Antijen

tavsanlarda anti-HCG antikorlarn dretilmigtir.
icin immiinolojik bir test olarak hemagliitinasyo
nilmigtir. Hemagliitinasyon inhibisyon yontemi jcj
mig ve HCG ile duyarl: hale getirilmis koyun er

Uretilen gere¢ ve kontrol olarak Orth
vindex kiti kullamilarak 25 idrar Orneginde e
ti uygulanmistir. Alinan sonuclara gére her ikj

olup, her iki

Abstract

In this study, we attempted to produce the material f
Pregnancy tests to detect the prese

The purpose of this study was
le method for detect;

We used a commercia]
duce anti-HCGQ antibodies in
munological Pregnancy test y

'S) We used sheep red bloo

and sensit; zed

We test
that we had

e obtained
Were no falge
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AR

IMMUMOLOJIK GEBELIK TESTI ORETiM]

EVELOPMENT OF IMMUNOLOGIC
THE D REGNANCY TEST

Ulkii COMELEK ociLy, 1985
Ydnetici: Dog. D;. Tun,

C.0. Tip Fakiiltesi, Y OZGUNEN
Fizyoloji Anabilim Dal,

nin amaci pratik, kolay, ucuz ve .gi"wenilir bir yéntem gelistirerey
yurt icinde iretilmesi ve iilkemizi by konuda baglmlnhkmn kur-
flemesidir.

olarak ticarette satilan insan koryonik gonadotropin kullanilarak

Bu tavsan antikorlay, gebelik

§ zamanl immiinol ojik gebelik tes-

test arasinda tam bir uyum

testte yalanci pozitif sonuglara rastlanmamistir,

or immunological
nce of HCG in urine.

to improve a practical, cheap and reliab-
ng pregnancy.

Preparation of HCG ve antigen in order o pro-
rabbits, These antibodies were used for_qn l":;
sing the hemaglutination metod. In addition 4

d cells which had beend treated by tannic @

J . terial
ed 25 urine samples using the hemagglutination test mantrol-
Prepared and had yseq the Gravindex Kit (Ortho) as a ¢0

i it. There
similary results with our material and the control kit
Postives with either.

i
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70OM TASIYAN SPERMLERIN KIMLIKLENDIRILMESI
y-KROMOZER " SEMENDEN IZOLE EDILMES!

[DENTIFICATION AND SEPARATION OF Y-CHROMATIN-
BEARING SPERMATOZDA

Ayfer KAYA, 1985

Yonetici: Dog.Dr.Tuncay OZGUNEN
C.0.Tp Fakilltesi

Fizyoloji Anabilim Dali

Ozet

y kromozom tasiyan spermlffril ayirmaya yoénelik bu arastirmamizda ilk

pasamak olarak, kinakrin tiirevlerinin miitefaz kromozomlarinin tiimiine esit |
sirede baglandigim gdzledik. Y kromozom tagiyan spermleri izole edebilmek |
igin once spermler kinakrin dihidrokloriirle boyanarak Y+ sperm orami saptan-
di. Hicbiri islem yapilmadan hazirlanan sperm yaymalarinda bulunan Y+ sperm !
oranlannin genellikle teorik Y/X sperm oramim yansitmadigim saptadik. Albu-
minin degisik gradietlerini kullanarak yaptifimiz zenginlestirme isleminde, iist
fraksiyonlarda daha fazla Y+ sperm orani saptarken, daha yogun olan alt
fraksiyonlarda bu oranin gittikge azaldigim tespit ettik. Degisik pH gradient-
leriyle ilgili zenginlestirme igleminde Y+ ve Y- sperm dagiliminin ndtr kabul
ettigimiz pH 7.2'den 0.1 {inite alkaliye kaymas: halinde degigmesine karsin,
pH'min 0.7 inite alkaliye kaymasi halinde spermlerin emigrasyonu iizerinde
herhangi bir etkisinin bulunmadigim gézledik. Y+ ve Y- sperm dagilimimin 0.7
pH fiinitesi asite kaymas: hal’nde rastgele olmadigimi saptadik. Elektriksel
alanda ise Y+ sperm yogunlugunun ndtr fraksiyonunda en fazla olmasina karsin
anod ve katotta giderek azaldigim tespit ettik.

Abstract

In our study aiming toward the isolation of Y-chromatin-bearing sper-
matozoa, we have observed that all human metaphase chromosomes bind to
quinacrine dihiydrochlorid in an equal length of time. In order to isolate Y-
chromation-positive spermatozoa, we stained them with quinacrine dikiydroch-
loride and determined the precentage of Y+ spermatczoa in semen. Our fin-
dings shcwed that the Y+ sperm rate in semer generally was different from
theoretic Y/X sperm rate During isolation of fractions rich in Y+ sperm,
when using different gradiations albumin, Y+ sperm rate was found to the
lghe.r in upper fractions than in lower fractions. In the isolation of the
fraction rich in v+ sperm with different pH gradient, we have assumed the
val_ue of pH of 7.2 to be neutral when pH value of 7.2 was increased of 0.1
‘f‘;l]tndtgyﬁrd alkaline, the distribution of Y+and v-spe;m ratio “’ag ‘&aﬁe

i .7 units toward a -

ne, Y+andezfjlstp‘,e?;t’i:£?n tfze Pl yabm V'Vafsi Chan%jEdH?)wever the distribution
gration was not influenced. ) :

of Y+ and Y-sperm was not random when pH value was changed 0,7 unm;'
toward acid, 1p electrical fields the Y+ sperm ratio was higher in neutra

factions) than in anode and cathode fractions.

s J
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ARINDA ANOPHELES SACHAROVI FAVRE'NIN
LABORATEJ;(SS ﬁg% TABLOLARI VE UREME BIYOLOJlsl :

BLES AND REPRODUCTION BIOLOGY OF

TA
T LIFE RE UNDER LABORATORY CONDITIONS

ADUL
AN(;I‘PH!E‘ILES SACHAROVI FAV

Davut APTEKIN, 1986
Yonetici: Dog.Dr.Halil KASAP
C.0.Tip Fakiltes

Tibbi Biyoloji Anabilim Dal:

UOzet

Bu g¢alisma; yurdum
haline gelen sitmanin en €txi
Josunun ¢ikariimas: ve cegitli

aptlmigtir.
i C:ltsmamlzda (24 + 2°c, 26 + 2°C, 28 + Z?C)'mda nem (80 + 10 RH)
fotoperyodu gece ve giindiiz igin esit (12 saat aydinhk: 12 saar

sabit tutularak i : = )
karanlik) olarak ayarlanmig olan isektaryum'da ergin déneme ait hayat tablo-

su diizenlenmigtir. An sacharovi'nin hayat tablosuna ait verilere dayanarak
iiremes: ile ilgili dnemli parametrelere ait bilgiler elde

uzda &zellikle Gukurova bolgesinde biiyik bir sorun
tkin vektéri olan An. sacharovi'nin ergin hayat tab-
biyolojik dénemlerin degerlendirilmesi amac: ile

gelisme evreleri ve

edilmigtir.
Incelenen parametreler 1sigindan An. sacharovi'nin {i¢ farkli sicaklik de-

recesi igcinde 24 + 2°C'de en iyi sekilde treyip gelistigi sonucuna varnimigtir.

Abstract

This study has been [nade for the purpose of determining the adult life
table oprn. sacharovi, which is the most important vector of human malaria
ls]:ath: Cukurova region in Turkey and for evaluating it's various biological
2 ,In this study, conditions for determining the life table were set up in
rel;tlil::eimn}é{n using 3 different temperatures (24 + 2, 26 + 2, 28 + 2 ), 2
g w‘i”" 1;)’ of 80 + 10 and a photoperiod of 12 h. light and 12 h. dark-
data’ wé’re g;?a?:tiing the results of this life table analysis, certain impcrtant
B taide ed concerning the developmental stages and reproduction of

e re : o
24 4+ 2%, sults of this study indicated that An. sacharovi develops best at

 ——
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BAKLA EKSTRELERININ ERITROSIT GLUTATYON DUZEYLERINE ETKISI

INTRA-ERYTHROCYTE GLUTATHIONE DEPLETION IN GLUCOSE-6-
PHOSPHATE DEHYDROGENASE DEFICIENCY

Zeki TOPCU, 1985

Yonetici: Dog.Dr.Turgay ISBIR
G.U.Tip Fakiiltes,

Biyokimya Anabilim Dal

Ozet

Bu calismada "favizm" seklinde isimlendirilen, glukoz-6-fuctat dehidroge-
naz enzimi eksik bireylerde, baklanin uyardigi akut hemolitik anemi konu alin-
mistir. Bu amagla, eritrosit glutatyon diizeyleri ve ATPaz enzim sistemlerinde-
ki degisim indeks olarak alinmak kaydiyla, alti ayr1 bakladan hazirlanan ekst-
reler normal ve GéP-dehidrogena- enzimi eksik bireylerin eritrositleri ile in-
kiibe edilmis ve ekstrelerin bu parametreler iizerindeki etkileri karsilastirilarak
tartistlmistar.

Glutatyon diizeyleri glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksik grupta 83/4,
84/27, 83/118, 83/9, 83/355 ve 83/2221 seklinde kodlanan ekstrelerle inkiibas—
yon sonucu sirastyla %52, %44, %44, %41, %38 ve %35 oraninda azalma goster-
mig ve ekstrelerin etkisinin, kontrol grubu ile karsilasunldiginda &nemli 8lgii-
de farkli oldugu belirlenmistir. Ayrnica, ekstreden saflastinlan konvisin glikozi-
dinin karakterizasyonu yapilmis ve bu ajanin etkisi tiim ekstrenin etkisi ile
kargilastirilmistir.

Literatiirde rastlamadigimiz, bakla ekstrelerinin varliginda eritrosit zari
ATPaz enzim sistemlerinin aktiviteleri konusunda deney sonuclarimiz, sozji edi
len gruplarda ayirt edici niEelikie ol_ﬁamak izere Mg*“/ATPaz ve Ca™ /Mg*
ATPaz'dan farkli olarak Na'. K /Mg'~ ATPaz enziminin etkilendigini gos-
termistir. Bu bulgudan yola gikarak etki, saflastinilan konvisin ve ouabain gli-
kozidleri ile tekrarlanarak kendi aralarinda karsilagtinilms ve nitel olarak ben-
zerlik gosteren gozlemlerin nicel bir kargilagtinilabilirlikten uzak oldugu ve her
iki glikozidin de enzimde bir tane baglanma bdlgesine sahip oldugu belirlen-
mistir.

Sonuglar gdzoniine alinarak, ydremiz tarimina uygun bakla tiirleri éneril-

meye calisilmis, ancak bu bitkinin botanik karakteri ve genetik manipulasyonu
calisma konusu disinda birakilmistir.

Abstract

Susceptibility to favism, an acute hemolytic crisis following the inges-
tion of fava beans, has been shown to be associated with a genetically deter-
mined propensity to drug induced hemolysis. The bplockage of the main route
of supply of NADPH inherent in the enzymic defect and the consequent shut-
off of the NADPH-linked GSSG reductase accounted for the characteristic
"GSH instability” of broad bean sensitive erythrocytes.
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der to evaluate the degree of GSH alteration in G-PD def;.:

/;d ng:mo;l erythrocytes, we assayed the effects of six different brj:dflct:ent
extracts. A decrease 1N the percentage of GSH was taken as an index of Ean
molytic activity and it was found that broad bean_ extracts, classified as 837-
83/27, 83/118, g83/9, 83/355 and 83/2221 resulted in a reduction GSH cont 4
% 44 %, 41 % 38 % and 35 % respectively in G-6-PD deﬁc?:r:{

52 %, 44 * 4 L _’ ¥ » "
erythrocytes during the 1nvitro incubations. .
Convicine, one of the active principles In the fava beans causing he

molysis, was isolated and characterized for comparison with whole extracy
s

in terms of GSH alteration. ) - .
s have also been made to estimpate fhe activities of mem
Nat. K'/Meg * ATPase, Mgl%*" ATPase and Ca */Mg“tATPase activities inbmﬁ

GﬁPb deficient and normal erythrocytes in the presence of fava bean e
racts, since Ve could find no reference to the effect on these enzyme e
tems in the literature. However, incubation with fava bean extracts shosys_
no difference between G6Pq+deficient and nnr:Ef_ll erﬂhrocytes. There waswed
ATPase and Ca” /Mg™ ATPase activities, alI:o

significant Leduc ion in Mg’
hough Na.K¥/Mg“* ATPase activity was specifically reduced in the presen
Ce

of bean extracts.
Finally, we compared

on Nat.k*/Mg“+ ATPase activities.

the effects of convicine and quanaine glycoside
s
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YAZARLARA BILGI

"Cukurova Universitesi, Saghk Bi-
limleri Dergisi" Cukurova Univer-
sitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii-
niin yayin organidir. Saghk Bilim-
leri Enstitiisiinde yapilan master,
doktora ve uzmanlik tezlerinden
hazirlanan makaleler ve ayrica
diger dergilerde basilan tezlerin
ozetleri yayinlanir.

Dergi yilda iic kez ¢ikar ve iic¢
sayida bir cilt tamamlanir.
Dergilerde basilacak eserlerin da-
ha Once higbir yerde yayinlan-
mami§ ve yayin haklarinin veril-
memis olmas: zorunludur,

Master, Doktora ve Tipta uzman-
lik tez caligmalari bu ybnergede
ongdrilen yazim kurallarina gore
kisalulip makale haline getirile-
rek dergilerde Dbasilabilir. Bu
eserlerin basligina konacak bir
isaretle hangi tir tez oldugu ilk
sayfada dipnot olarak belirtilir.
Master ve doktora tez Ozetleri
verilirken, yazar adi olarak mas-
ter veya tez sahibinin adi veril-
meli parantez icerisinde ise yone-
ticinin titri ve adi soyad:i belirtil-
melidir.

Eserler A-4 boyutundaki beyaz
kagitlara sayfanin sol alt ve iist
tarafa 3'er, sagda ise 1.5 cm.
bosluk birakilarak 1.5 aralikla
daktilo edilmeli ve yayin kuruluna
iki kopya olarak verilmelidir.
Tarama yazilar ve kisa bildiriler
disgindaki orijinal arastirmalar ge-
kil ve cizelgeler dahil 15 sayfay:
gecmeyecek sekilde agagidaki bi-
g¢imde yazilmalidir.

-Ozet (en gok 200 kelime)
-Abstract (en gok 200 kelime)
-Girig (en g¢ok 3 daktilo sayfasi;
onceki galigmalar bu bélimde in-
celenmelidir,

-Materyal ve Metod

-Aragurma bulgulan, tartigma ve
sonuclar

-Kaynaklar

(Aragtirmay: destekleyen ve kat-
kida bulunan kurum ve kisilere
gerekiyorsa kaynaklardan 8nce bir
kag satirlik tesekkiir yazilabilir.)
Eserin baglifn metne uygun, kisa
ve acik ifadeli olmali ve biiyiik
harflerle yazilmalidir. Eser Tiirk-
¢e hazirlandiginda, baghigin hemen
altinda, eserin yabanci dildeki
bagligi italik olarak verilmelidir.
Yazarin adi, bashigin alt ve sol
kenarina konulmali, yazarlar bir-
den fazla ise isimler yanyana ya-
ziimalidir. Yazar isim veya isim-
lerinin altina Gniversite, fakiiltesi,

béliim veya anabilim dali konul-
malidir.

Kaynak bir makale ise:

MATUR A. ve OZCAN K. (1984). Bak-
teri plasmidleri C.U.Tip Fakiiltesi Der-
gisi 9:181-187.

Kaynak bir kitap ise:

PEKIN B. (1980) Biyokimya Miihendisligi
Ege Uni.Matbaasi, lzmir S.106-121

8. Ana bolim basliklari her b&liimiin
sol iist kenarina gelecek sekilde
ve kiiglik harflerle yazilmalidir.
Ozet veya Abstract biiyik harf-
lerle metnin sol kenarina konul-
malidir.
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= et alan Resim, $re_
ﬁ“@e‘”};‘ﬁi?ﬁ'ev’é Haritalar "Sekil"
kil, Gr erilmeli;  Sekil,

ost
ady aluinda ‘g[a]ar gini miirekke-

ik ve Hari = -
gir?{é aydinger kagidina veya e

kagidina f;izilmeh: re-
sianﬁle::%;arla!% fotograf kagidina
siyah beyaz net basilmig olmali
biriin gekiller sua.swla numara-
landiriimali ve gekil alt yazilan
kiigiik harfle yamlrr!al.ldu. )

10. Metinde kaynak bildirme Yazar
ve Yil" esasina gore yapiimalidir,
vazar isimleri kiigik harf_lerle
gosterilir. Ardarda degigik birkag
yazara ait eser yazmak gerekirse
bunlar tarihlerden sonra noktali
virgiil ile aynimalidir.

11.  Metin iginde iig veya licten fazla
yazar vermek zorunlulugu varsa
ilk yazarin soyadi yazilmali sonra
da "ve ark." kisaltmasi kullanil-
malidir. Ancak kaynaklar kismin-

12.

13.

14,

da yazar isimleri .

dlr'y isimleri 1am, Yazilmg),.
Eserin sonunda yer 4,
listesi yazarlanin |
alfabetik olarak diize
kat numara verilmemgljq; o
nak bildiriminde g, y&?ar. g
yazarlarin soyad|ar, Veﬂ;ﬂya da
bas harfleri, eserin yayin o
a'dr basimevi ve basn]:h@ ,.ta”h"
linde olmalidir, l.‘)(-::'i@;i]enrlz;;r e
lan alintilarda Voltim . iki ooy
tay1 .takiben sayfa notf&ra’vzr)'k-
lr(nelldlr. Menn‘ i¢inde verilmem‘-
aynaklar bu listede g %
kaynagin yazari bellj o

rine ""Anonymos" L b

Yazilma)
Eserde  kullanilan klsalltrr.n-l.
uluslararas) standartlarg uddr
olmalidir, Lo

Yayinlanan eserin

. yazar ve -
zarlarina {icretsiz olargk }t'zplyaam
25 adet ayn bagk, verilir,

CamScanner ile tarandi

sterilme]i, '



https://v3.camscanner.com/user/download

S ——— s v R . e = & - - it T . -
- = = <y A .W.r.- oL ¥
; —— ' Ry I 1 . it
ek T e : B s . ] S - 4 o R i e
' L £ S " - r Bl . =
' ; - - — -
i d 5" e - - - — S
¥ i T
Nl | e Y . -y il
o e, 8

S
c
@
L
©
S
Q
=
9]
c
c
@
9]
N
S
@
O

=1 Bpamevi-ADANA



https://v3.camscanner.com/user/download

