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c.0. SAGLIK BIL.
LENFOSIT

DERG. 1989 4
KULTURLERINDE RUTIN OLARAK

(4-13)

UYGULLANAN KROMOZOM BANDLAMA

yONTEMLERINDEN TRYPSIN-LEISHMANN VE
Q-BANDLAMA TEKNIKLERI

The Trypsin-Leishhmann and Q-Banding

Teechniques Used

Widely On Humanchromosomes

In Lymphocytes Culture In The Clinical Rostine

Hasan GULCAN™

OZET

insan kromozomlarinn bandlan-
mas1 modern tipta biiyiik 6neme sa-
hiptir. Son 20-30 yilda insan sitoge-
netiginde snemli geligmeler kay-
dedilmis; baglangigta sadece say1 ve
kaba struktiirel analizler yapt-
labilirken (Orn: Giemmsa boyama),
giiniimiizde artik yiiksek rezoliisyonlu
bandlama teknikleri (HRBT) saye-
sinde kromozomilar iizerinde 850-1000
band diizeyinde farkl bolgeler sap-

tanabilmektedir.

Bu makalede, insan kromozom-
lariin bandlanmasinda rutin olarak
kullamilan ve giiniimiizde bir ¢ok
iilkede modern laboratuvarlarda gok
yayin olan metotlardan Trypsin-
Leismann ve Q-bandlama yodntem-
lerine deginilmigtir.

ABSTRACT

The various chromosome banding
techmqueis have a great practical im-
portance in modern medicine. During

% Prof. Dr., C.U. Ziraat Fak.

the last 20-30 years it has been done
great advances in human cytogenet-
ics. In the beginning, it was possible
to do only the number and structural
analyses of the human mitotic chro-
mosomes (i.e. Giemmsa staining) by
the invariable precense of the centro-
mere. But, rencently it has been
reached trough use of HRBT (Higher
Resolution Banding Techniques) to
850-1000 band sacle by the human
metaphasic chromosomes.

We explain here in this review
the two modern chromosome banding
techniques (i.e. Trypsin-Leishmann
and Q-banding) in detail that com-
monly used in many countries in hu-
man cytogenetic laboratories.

Giris

insan genetiginde ok dnemli bir
yeri olan karyolip analizlerinin
1960'daki Denver Klasifikasyont ile

. bir sistem ve satandarda kavusg-
\ turulmasindan sonra 1963 Lo
- 1966 Chicago konferanslari; kromo-

ndra ve

A\
b

> |
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zomlann, aynldiklan 7 grup icinde
birbirinden kesin bir sekilde
ayirdedilebilmeleri igin tam bir
¢bziim getirmemigtir (Bagaran 1983,
Sayl1 1986).

Babu ve Verma (1987), sézii edi-
len Denver konferansina gelininceye
kadar insan sitogenetiginde ilk
onemli asamalarin yapildigini; bu
donemlerde kromozomlarin primer
bogum olarak adlandirdigimiz sen-
tromerin yerine gére siniflandi-
rildigin; sonraki yillarda ise cesitli
kimyasal maddeler ve DNA'ya
baglanan boyalar yardimiyla, krom-
ozomlarda degisik bandlama teknik-
lerinin geligtirildigi, GIgir agict bir
donemin bagladigim bildirmekte-
dirler.

Ayni yazarlar, baz kimyasal-
larin kromozomlar iizerinde yalnizca
ok spesifik bir bdlgeyi boyadig
halde, bir kisim boyalarin kromo-
zomlar tizeriinde boyanmanin koyu
ve agik olusuna gore, Tinear dizilmis,
enine, koyu ve acik bandlar olus-
turdugunu kaydetmektedirler (Babu
ve Verma, 1987).

Bilindigi gibi modern tipta fev-
kalade biiyiik &neme sahip olan
kromozom bandlama teknikleri-
bandlarin bir tiir icin hemen tamamen
sabit olmasi nedeniyle-DNA yapi-
sinin ve kromozomlarda kromatinin
6zel diizenlenmesinin anlasilmasi
agisindan da genis aragtirmalar
yapimasim biiyiik 8lgiide tesvik
etmistir.

1980'1i yillara gelindiginde ise
insan mitotik metafaz kromozom-
larinin yiiksek rezoliisyonlu bandla-

ma teknikleri (HRBT) sayesinde gok
daha detayl incelenmesi (850-1000
band diizeyi) giindeme gelmis ve
bdylece insanoglunun kendi kromozom
sayisini ilk kez tam olarak saptaya-
bildigi 1956'dan guniimiize "degin,
yaklagik son 30 yilda, gergekten
biiyiik gelismeler olmustur (Levine
1971, Babu ve Verma 1987, Bielenska
ve Hameister, 1988).

Halen giiniimiizde insan kromo-
zomlarinin bandlanmasinda bir cok
farkli teknikler yuriiliikte olmasina
ragmen (10-12 degisik metot), gesitli
lilkelerde aragtirmacilar; kiigiik ay-
rintilar ile birbirinden ayrilabilen
ve kendi laboratuvar kosullarina uy-
gun, bagimsiz metodlar uygulayabil-
mekte ve bagsanli sonuglar da alabil-
mektedirler.

Yontemler

1. Trypsin-Leishmann Teknigi

Bu yontem, 1988 yilinda Fed. Al-
manya'da Giittingen Universitesi
Humangenetik Enstitiisiinde Ienfosit
kiiltiirlerinde kromozom bandlama
amaciyla kullanilan rutin teknikdir.

1.1. Lenfosit kiiltiiri - Lenfosit
kiiltiri hazirlanmasinda insandan
alinan preferik kan kullantlmustir,
Kanin kesinlikle derin dondurulma-
mas1 Onerilmektedir.

a) Kiiltiir Hazirlama
hazirlamak igin

ISCOVES-Medium (100 ml), Gib-
co'dan,

10 ml. FKS (Fétal dana serumu)

1 ml Glutamin ¢dzeltisi (se-
romed),

: Kiltir
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C.

1 ml. Penicillin (10.000 Iu/ml)/ icin 6nce, 1:1 tri-sod ,
Streptomycin (10.000 ug/ml ¢oz.), dihydrat (CgHs Na 30 Yléllncnrat.
karistirildi. Bu ortam yaklagik 10 potasyum Kloriir (I(Cy' 120) ve
giin kadar bozulmadan kalabilir. Bunlardan sodyum CitraI)]UEg::F{?l'

e

Hazirlanan ortamdan 10 ml alind1 ve 4 g. ve KCI ise 5.920 g. 1000 ml'
mak tizere hazirland. il

buna :
1 ml heparinize tam kan, (peri- G
itk Yan) Hypotonik go':.zclti oncden 370C'ye
kadar 1sitildi. Kiiltiir tHipiine 10 m]

kadar hypotonik ¢ozelti kondu ve gok
dikkatlice karistirildi. Daha sonra
12 dakika siire ile ve arada 1 kez
karistirilmak kogulu ile ¢ozelti din-
lendirildi. Daha sonra 10 dakika 900
devir/dakika da santrifiij edildi ve
supernatant atild1. (2. Santrifiij).

d) Fiksasyon:

0.15 ml phytohaemagglutinin
HA (Welcome). Mitotik uyarici ola-
rak kullanildi. Mitotik uyarict 5 ml
cift destile suda ¢oziildii. Boylece tam
kan, 10 ml ortam icinde mitotik
uyarict ilavesi ile hazirlanan
kiiltiire dikkatlice karistinldt ve

370C de 72 saat siireyle inkiibe edil-
Fiksasyonda kullanilacak meth-

di.
b) Mitozu Durdurma: anol'iin cok temiz olmasima dzellikle
Kiiltiir siiresinin bitiminden yak- dikkat edilmelidir. Klasik olarak;
lagik 1.5 saat once 0.5 ml Colchicine 3 kissm methanol
- # . e = k '. y .
éulllil}fﬁﬁ gc('};;llttli?i é‘:}l;“rgzi lendi 1 kisim asetik asit karigtirihp,
olchicine ¢ e buzdolabinda énceden sogutuldu. Fik-

5 ml Colcemid-toz (demacolcine) sasyon igin tiipler soguk fiksatifle
(BBS dolduruldu ve doldurma sirasinda

50 ml steril Hank's '
cozeltesi)'de cﬁzﬁ]dﬁ.(;ﬁzeltinin kon- ayni zamanda ¢ok dikkath'ce
santrasyonu 100/ug/ml'dir. karigtirildi. Daha sonra kuvvetlice
Kull Cozeltisi : karistirildt ve fiksatifle tamamla-
illannis COREIESH nan tiipler 20 dakika birakild1. Bu

1 ml ana gozelti arada yine bir kez karigtirld.
Daha sonra 900 devir/dakika da

9 ml steril Hanks'e karigtirildi.
Cozelti konsantrasyonu 10 ug/ml'dir. santrifiij edillcli ve siipernatant atild
Colchicine-kullanma ¢ozeltisi ( 3. Santrifi))
karigiminin (0,5 ml) kdltare katil- Tiiplere tekrar fiksatif konuldu,
masindan 2 saat sonra kan kiiltiird 2 kanigtirildi, 10 dakika dinlendirildi
ayn tiipe bélindii ve 10 dakika stre ve tekrar santrifiij edilip stipernatant
ile 900 devir/ dakika da santrifiij atildi. Daha sonra tekrar fiksatif
edildi (1. Santrifij). Kondu, kanistirildi ve bu defa bekle-
¢) Hypotone uygulanmasi: tilmeden derhal santriftij edildi ve
tiiplerde 0.5 ml kadar dipte bira-

Hypotonik ¢ozelti uygulamasi
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kilirak stipernatant atildi (4, ye 5,
Santrifiij).

Fiksasyondan Sonra her hasta
i¢in 8 preparat hazirland;, Kurutma
kagidi iizerine temiz lamlar kony]-
du, her lamg CN az 3 ana damly
diisecek sekilde, damlalikla dam.
latildi. Daha fazla Sayida dam]at-

Ma veya daha daha yakindan dam.-
latma fjneritmemektedir.

Bundan sonra prep
lasma icin havada kury
2-3 giin siire ile, kapal, preparat
tagtyicr kutularda ve tercihan serin
bir dolapta bekletildi (buzdolabinn

normal kismi, derin dondurucy kismy
6nerilmemektedir).

aratlar olgun-
tuldu ve en az

1.2 Boyama:

Kromozon bandlamada kul-

lanicak Trypsin ¢ozeltisi ve Leish-
mann boyasi hazir olarak firmalar-

dan saglanabilecegi gibi laboratu-
varda da hazirlanabilir.

a) Trypsin ¢ozeltisi:

Usuliine gore steril olarak
hazirlanmis ve derin dondurucuya
Eppendorf kaplan ile konulmus
Trypsin gozeltisi 3-5 y bozulmadan
kalabilmektedir. Trypsin ¢ozeltisi

igin: (Mg ve Ca bulunmamasina dik-
kat edilerek!).

8 g NaCl

0.4 g KcL,

0.06 g Na2 HPO4 X2H20,
0,06 g KH2PO4,

1 g Glucose,

0,01 g Phenol kirmizis; ve
03¢ NaHCQ3,

800 ml gift destile suda ¢oziiliir ve
1000 ml'ye tamamlamir. Daha sonda
1 vial Difco-Trypsin (8-0488, Art.
No:0152-60-2) buna eklenir ve Sejtz-
filtresi ile filtre edilerek sterilize
edilir.Eppendorf kaplarin béliiniip,
derin dondurucuya kongr.

b) Ana ¢izelti:

Leishmann boyama tekniginde
kullanilan ana cOzelti 4-6 hafta ka-
dar kullamlabi]mektedin 0,12 ¢
Leishmann-Eosin-Methy]en mavisj
(Art. No. 11350, Merck)tozy 100 ml]
methanolde ¢oziildii, Cozelti 40 C de
su banyosunda ve koyu renk sisede 24

saat inkiibe edijldj Cozelllti kul-
lanilmadan en az |

hafta énce
hazlrlanmal:dlr.

¢) Kullanma Cozeltileri
A- Cozeltisi:
18 ml ana Cozelt,

57 ml fosfat-buffer, PH 6.88 (0da

temp.)
0.1 m] tryppsin  ¢6ozeltisij
karistinldi ve kapakl bir coplin

jara konuldu,
B- Cozeltisj -
18 ml ana cOzelt,

57 ml fosfat- buffer, pH 6.88 (oda
tempp.),

0.1 ml trypsin Cozeltisi karigtinlip
i di. Bu durumda genellikle
B- Cozeltisi lizerinde bir oksidasyon
tabakas; olugacaktir, by tabaka fi]-
tre kagidi ile uzaklastirilmalidyr,

d) Boyama

Boyamada kullanilan coplin Jar-
lar aliiminyum folie ile kaplanip
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igik almasi snlendi. Boyaméa igin,
daha once havada kurutulan, en az 2-

landirilmig preparatlar 7
0 dakika A-

derhal 5-20

i B-Cﬁze]tisine alindilar. Bu
i gore, yani boyanma
2 ve bandlarn olugup
s na bakilarak 20'ser daki-
tnlabilmeklcdir (cok

snemli olan pu husus arastiriciya

byrakilmaktadir).
jtisinden gikarilan prepa-
mikroskobu ile de-
rhal incelenebilirler. Normalde
kromozomilar pas Karmizist bir renk
almaktadirlar. Daha sonra vati-
Jator oniintide Kkurutulan preparatlar
degerlendirilip Eukitt ile Kka-
patllmrslarchr. Bu arada lamel ka-
atilmadan once preparatlar
ksilol'de qalkalanabilirler (isten-
meyen yaglarin uzaklagtiriimasi
pakimindan), kuruyunca kapatilip,
devaml preparat yapilirlar.

2. Q-Bandlama Teknigi

Diger bandlama yﬁntemlerine
gore daha gabuk basit ve kendisinden
sonra oteki boyamalara ve On
hgzx’rhk istemeyen (yaglandirma
gibi) preparatlarla galigmaya ola-
nak veren bir yontemdir. Burada Q-
bandlama icin daha énce anlatilan
i]avadfn kurutulan preparatlan kul-
t?:l:dfl“g‘lmlzqan preparat hazirlama
% n(l:'zglb ;:ﬁ;};dend tekrarlanmiyacak-

mada u
diir agagida 1.arf:-:-ri1n‘\i;tzi:;:’::1 g
a) Strensen-Buffer:

Buffer-A : 113.4 g KHy POy 2500

B-¢oze
ratlar bir kontrol

ml Ho0 (Ampuwa)'da
(0,33M).
Buffer-B : 148.3 g NA,HP
ml H,O (A ' i
2 mpuwa)'da ¢oziiliir
(0,33M). '
Bilindigi gibi Sorensen - ¢ozely
leri uzun siire bozulmazlar. el
b)Boya Cozeltisi :
5 mg Atebrin (Quinacriine; Qui-
nacrin dihydroklortir).
5 ml Buffer-A,
5 ml Buffer-B,
110 ml H20 ( gift destile)
karigtiralir.

Preparatlar boyada 10 dakika
siire ile boyandi Boyamada kul-
lanulan kiivetler kapah ve karanlik

olmahdir.

c)Yikama Cozeltisi :

10 ml Buffer-A,

13 ml Buffer-B,

77 ml H20 (gift destile).

Preparatlar 1 dakika sbre ile bu
cozeltide yikandi.

Daha sonra preparatlar kuruma-
dan (nemli iken) lamel kapaldt
Serin ve karanhk bir yerde korundu:
Q-bandlarinin zlenmesinde flor®
sans mikroskop Kkullanilmighr:
bandlamada, siralanmalan
kromozom Gifti igin spesifik olan agl
ve koyu bandlar olugur, \::amiliﬂ"m_]rl
siire sonra kaybolacagmdan i :
oldugu kadar cabuk ve yeterll sayt
fotograf cekilmelidir-

¢Oziilir,
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Sekil 1. Atebrin (Quinacrine) uygulanmasi ile boyamis bir hiicrede insan mitotik metafaz
kromozomlaninda Q-bandlan goriliyor (46,XY, Orig.).

—

o)

-!;‘»ekil 2. Trypsin-Leishmann teknigi ile bandlanmis kromozomlar (Orig).
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pandlari yt’miini.iden
degerlendirme yapiima
agidan mut]ak_ sure
cekilip, Klasik sistemlere
yotip yapilmahdlr.

Q-bandlarimn yikanmasl iq.in bir
skalpel yardlmayla lamel d{kkat—
lice uzaklagtirilir (Bir kogesinden
hafif bir zorlama ile aynhr). Pre-

arat 4 saniye sire ile cift destile
suda, fiksatif iginde (Ethanol-Asetik
asit=3:1 ¢ozeltisi) yrkanr.

Rutin caligilan laboratuvarlarda
genellikle G-bandlama yontemleri
Q-bandlamaya tercih edilmektedir.
Ancak daha dncede deginildigi gibi
Q-bandlama ydnteminde basit, gabuk
ve giivenilir sonuglar alinmas: ve Ote
yandan yikandiktan sonra oteki
yontemlerin uygulanabildigi igin bu
teknik oldukga avantajhidir (Rooney
and Czepulkowski 1986).

s1 zordur. Bu
tte fotograf
gore kar-

Bulgular ve Tartigma

Gerek Trypsin-Leishmann, gerek-
se Q-bandlama teknigi ile elde edi-
len sonuglar ve bunlara iligkin karyo-
tip analizleri (Denver sistemi) sekil
1,23, ve 4'de sunulmustur.

) ?ekillerin incelenmesinden de
gortilebilecegi gibi ve Verma ve Babu
(1987)'nun da belirttikleri bicimde;
E-bandlan, aragtincilar tarafindan

romozomlar tek tek kargilagtirilip

12

incelendiginde, Q-bandlaring o«
gerek detay verme ve gerckse kgure
agamasinda ¢ok daha biiyiik ll;.ar
laylhiklar saglamaktadir, W

Sekil 1,2,3 ve 4'ilin incelenmes;
den de goriilecegi iizere G*bandlanm-
bandlarina gore daha kalicr ve nQ-
olduklarindan avantajhdir. Tau*hgl
mayl uzatmamak yoniiniiden ve Bas;;
ve Verma (1987)'de de bildirildig;
gibi; 1971'de Paris Konferansing,
arastiricilar, Q ve G-bandlarn agigip.
dan kromozomlan tek tek ele almyg
ve band band kargilastirmiglar so-
nucta G-bandlama daha cok revag
toplamugtir.

G-bandlama teknigi .UV-optik
sistemi ve Floresans mikroskop ge-
rektirmedigi ve zamanla bandlar
solup kaybolmadigi ve bu suretle
daha devamli (permanent preparat)
slaytlar hazirlamaya imkan verme-
si agisindan ¢ok tutulmaktadir.
Sekiller 2 ve l'in karsilagtinl-
masindan da goriilebilecei gibi opti-
mum bir boyama diizeyi ve trypsin
miktar1 ayarlamasi ile agiklamaya
caligtigimiz Trypsin-Leishmann tek-
nigini gerek tibbi genetik arag-
tirmalarinda da {sintogenetik{;iler
i¢in) gerekse rutin caligan genetik
laboratuvarlarinda daha kesin
sonuclar verme agisindan dneriyoruz.
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SERUM LiPOPROTEINLERININ

SeLULOZ ASE
JEL ELEKTR

TAT AGAROZ JEL VE POLIAKRILANjp
OFOREZLERI ILE AYRISTIRILMAS| %

The analysis of serum lipoproteins

with cellulose ac

M. Akif CURUK

OZET

{nsan serumunda bulunan lipopro-
teinlerin aynigtirilmas, ytizde de.-
gerlerinin hesaplanmasi ve tiplendi-
rilmesi basta arteroskleroz olmak
{izere bircok hastahklarin tanisnda
ve seyrinde biiyiik dnem tagimak-
tadir.

Lipoproteinlerin farkli ortamlar-
da aynstirilmasi, en iyi aynm ver-
en, kolay ve tekrarlanabilir bir met-
odun secilmesi ve standardize edil-
mesi amaaiyla yapilan bu cabg-
mada toplanan ornekler; seliiloz ase-
tat, agaroz jel ve poliakrilmid jel
elektroforez yontemleri ile ayns-
tinlarak karsilagtinlmistir. Seliiloz
asetat ve agaroz jel clektroforez
yontemiyle ayristinlan bantlar dan-
sitometrede degerlendirilerek yiizde
oranlari hesaplanmistir,

Seliloz asetat ile bantlarin
yuzde oram sirasi ile beta %4046,
prebeta %2218 alfa % 3846 iken, ag-
aroz jel ile beta %44+6 prebeta,

EIIIEI'I UZ,, i gl Tl?zi

etate agarose gel and polyacrylamide
gel electrophoresis

Gines YUREGIR2

%22+8 ve alfa % 3417 olarak bulyp-
mugtur. ki yontemle saptanan beta
prebeta ve alfa degerleri arasindak;
korelasyon katsayilar ise sirayla
0.789, 0.849, 0.661 olarak hesa-
p]anm1§tlr.Pnliakrilamid jel elek-
trofores bantlar1 ancak kalitatif ola-
rak degerlendirilmistir. Her ikj
yontemle saptanan degerler birbirle-
riyle uyumlu olmasina ragmen kolay
ve ekonomik olmasi nedeniyle se-
liloz asctat elektroforesi bu gahs-
mada klinik rutin laboratuvar igin en
uygun metod olarak 6nerilmigtir.

ABSTRACT

The analysis, calculation of val-
ues in percentage and classification
of serum lipoproteins are important
in the diagnosis and prognosis of
great many diseases, in pariiculan
arteriosclerosis.

The aim of this study in the
analysis of lipoproteins in various
media was to select and standardize
a simple method giving good separa-

« CU. Tip Fakilltesi Biyoki i
: P imya A
Pml..Q.U.T:p Fakiiltesi Biyukim}rya An};bi]l;f ]I:gi:lr:l o
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tion and that could e repeated. Cel-
lulose acetate, agarose gel and poly-
acrylamide gel electrophoresis were
used to analyse samples  collected
for this study and the resy]s were
compared.Values were determined
by densitometer analysis of the
bands obtained in the cellulose ace-

tate and agarose gel clectrophoresis
and the percentages of the lipopro-
teins were determined, Polyacryla-
mide electrophoresis dppeared to be
a useful method, however,the bands
obtained with this method could not
be analysed by the densitometer and
it was not possible to determine the
percentages of the lipoproteins,

While beta was found to be 40+6
%.prebeta 2248 and alpha 38+¢
%with  cellulose acetate; beta was
found to be 44+¢ %prebeta 2248 % and
alpha 3427 ¢ with agarose gel in
twenty normal subjects. The correla-
tion coifficients between the beta,
prebeta and alpha values obtained
with both methods were determined

Tablo 1. NORMAL KISILERDEN ELDE EDILEN Lipop

to be 0.789,0.849 and 0.64] respectively.

Even tohough the values deter-
mined with both methods were simi-
lar,since cellulose acetate electro-
phoresis is easier to perform and more
€conomic,it is proposed to be the most
suitable method for use in the routine
clinical laboratory.

Girig

Plazma lipitleri kolesterol, tri-
gliserid,fnsfnlipid Ve yag asitlerin-
den meydana gelmektedir. Bun-
lar,plazma proteinlerine baglanarak
lipoproteinler seklinde tasinmakta-
dir (Tamir et.al., 1979), Bashca dort
gruptan meydana gelen lipoprotein-
ler,farkl oranlarda kolesterol, trigli-
serid, fosfolipid ve protein iger-
mektedir, Normal kigilerden ayns-
tinlan lipoproteinlerin bilesim oran-

lar1 tablo 1' de goriilmektedir. (Ernst
ve ark., 1985).

Silomikronlar besinle alman tri-
gliseridleri icermekte olup elektrofo-

ROTEIN ICERIG]

ICERIK (3 Agiriik)
LIPOPROTEIN {[Lﬂ?;nﬁ E!E)%KEWE PROTEIN  TRicLisERip KOLESTEgDL FOSFOLIPiD
SINIF MOBILTE serbest-ester
Silomikronlar >0.94 Baglangic  1-2 85-95 1-3 2-4 3-6
VLDL 0.94-1.006 preb 6-10 50-65 4-8 16-22 15-20
LDL 1.006-1.063 3 18-22 4-8 6-8 45-50 18-24
HDL 1063121 e 45-55 2.7 3-5 15-20 26-32

rezde baslangig bolgesinde bulunmak-
tadir. Cok diisiik dansitelj lipopro-
teinler (VLDL) karacigerde sentez-

15

lenen endojen kaynakli trigliseridle-
ri tagimakta ve elektroforetik
ayirimi prebeta olarak adland,.
rilmaktadir. Diisiik densiteli lipop-
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‘ kolesterol ise elektroforezle izlenmekteg;

roteinler {L?L} ﬁﬁi;?ﬁm artmasi y1ll‘arlda" lipoprotein anali]zri.ion
RIS L up;'iskinl artirirken; gesitli yontemler gelistirilmig g,
ateurofjk!*erﬂzatein fosfolipid ve koles- laboratuvarlarda genellikle seljjyg,
ogunlug! pl'd na’ - yﬁksck dan- asctat,agaroz jel ve poliakrilamfd
torolden meydana & jel (PAGE) elektroforezleri uygyla,

. _1: lipoproteinler (HDL) ise bu tri-
siteli lipoprd atki gﬁstermEktEd’r

Wi onleyici maktadir. $ekil I'de gorildiigi gipy;
ski on .

bu yontemlerin ayirma kabiliyetler;

1985). a “ :
{ErnsF v-ﬂ ark, el apitatak ve yilizde degerleri arasinda bay
Lipid ana izlerl y s farklilklar  bulunmaktadir (Muniz
teghis edilen hiperlipoprotelt 1977). :

rotein analizleri yapilarak

mi,lipop ! i )
tiplendirilmekle,tedaw ve takibi Bu calismada, ayni serum gr-
PAGE Moiekiler buylkiuh  Ultrasantrifiy Selular ctelal
nm S Darsite
T = 10 =
Hurrune el ori)in proge— 79-100 w00 T Onl e
-]' i w_/?_ri-n}:-— 1006
Any
. Epme . : —= Bete
Beln 20 cooe———o LOL ED0LE Pre-beta
Ay el op=s--J1083
Alte 75-10 ‘ I-IJL-_ L oo Alla
1

Sekill: Lipoproteinlerin elektroforez ve ultrasantrifuj yontemiyle aynmi

nekleri yukarida belirtilen ii¢ yon- Bu caligmada lipoproteinler
te{nle analiz edilerek,hangi yonte- soliiloz asetat (Fletcher and Stylion
min daha iyi ayinm verdigi ve bul- 1969)., agaroz jcl (Noble 1968), (Pa-
gular arasindaki iligkiler incelen- padopoulos and Kintzi0s 1969) ve
PRME: poliakrilamid jel (Masket anld Lty
Me 1973) elektroforez ydntemier! 1
teryal ve Metod aynistirilmistir.  Bu yﬁntemler
Adfma'nm Orhan Gazi {lkokulu sirayla;
Ogrencilerinden yaglar1 9 civarinda A: Seliiloz asetat elektroforezi:

olan 20 tane dgrencinin 14 saat aghik-

i talarind
tan sonra kanlan ali 11( I'I.ﬂk s

narak Proteinler izolektr
rak serumlar; bagli olarak degisik P

ayrilm .
Gl B Clektroforezleri  tagidiklan yiike gore olektriksel
alanda anot veya katoda go¢ ederek
16
—
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ayngtinhr. Bilindigi gibi, lipid-
protein kompleksi olan lipoprotein-
ler de aym esasa gore aynigtinhp
lipid boyalan ile boyanarak belirle-
nirler.

Ayiraglar :

Tampon pH 8.8 : 3,79g barbital
(Merck), 15 g sodyum barbital
(Merck) ve 8.89 g tris (Merck) bir
miktar 1k suda goziilerek litreye
tamalanur.

Qil Red O : 0.3 g Oil Red O (Sig-
ma) %70 lik 500 ml metanolde
1sitilarak c¢oziiliir ve 34 C de sak-

lanir. Kullanma aninda 30 ml boyaya
7 ml 1 N NaOH ilave edilir.

Islem : Elektroforez tankina (
Gelman Instrument Company-
USA)350 ml tampon konularak iki
kompartmandaki miktar dengelenir.
150x78 mm ebadinda (Shandon
Southern, England) seliiloz asetat
kagitlan 5 dakika tampon igerisinde
islatilir. . Whatman 1 kagida
tizerinde alinan seliloz asctat
kagidina 3 ul lik aplikatérle (ab In-
strumenta, Lund Swedan) serum
ornekleri tatbik edilir. Seliiloz ase-
tat kagitlar 4cm araligindaki képrii
tizerine alinarak tank igerisine kato-
dik olarak yerlestirilir. Bir saat
siireyhle 170 Volt akim gegirildikten
sonra, hazirlanan taze boya
igerisinde bir gece bekletilir. Boya
artiklar1 su ile yikanarak asetat
kagitlar1 dansitomet rede (Gellman
Quick Scan, USA) 525 nm dalga boy-
unda grafigi cizilerek degerlen-
dirilir.

17

B. Agaroz Jel elektroforezi :

Bu yoéntemde de prensip aym olup
scliiloz asctat kagitlari yerine aga-
roz jel plaklar kullanilmakta ve
elektroforez iglemi barbital-sodyum
barbital (pH 8.6) tamponu kul-
lamlarak yapilmaktadir.

Tampon pH 8.6 : 2.79 g barbital,
15.4 g sodyum barbital bir miktar ilik
suda goziilerek 1500 ml'ye tamam-
lanir.

Fiksasyon ¢ozeltisi : 5 ml konsan-
tre asctik asit ile 95 ml % 70'lik etil
alkol kanstirilarak hazirlanir.

Oil Red O : 0.3 g Oil Red O %
60'hik etanolde magnetik karistirici
yardimiyla g¢6ziilerek hazirlamip 37
C saklanir.

islem : 100 ml tampon igerisinde
0.8 g agaroz 1sitilarak ¢oziiliir. 8x8 cm
ebadindaki cam plaklar dnce %0.8
lik agaroz ile astarlanir, kurutulduk-
tan sonra 2 mm kalinhginda agaroz
ile kaplanarak 15 dakika oda
isisinda bekletilir. 15 ul serum ala-
cak sekilde agilan oluklara drnekler
otomatik pipetle (Gilson p-20) tatbik
edilir. Seliiloz asetat elektroforezin-
deki gibi haziralanan tanka katodik
olarak yerlegtirilen plaklardan 3
saat siireyle 200 Volt akim gegirilir,
Elektroforez bitiminde plaklar fik-
sasyon gozeltisi ile 30 dakika fiks
edilir. 80 C ediivde 20 dakika inkiibe
edilerek Qil Red O boyasinda 6 saat
bekletildikten sonra 60 C etiivde
geffaflagtinhr. Dansitometrede 520
nm dalga boyunda grafigi gizilerek
degerlendirilir.
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C. I’ulial-:rilamid Jel elektrofore-

zi (PAGE)
z ve jel filtrasyonunun

Elektrofor¢ 1
bi!egiminden olusan bu yfmteplle li-
oproteinler elektriksel yiiklerinc ve
molekiil bﬁyiik]iik!crine gore ayris-
tramaktadir- Davis V€ Ornstein’in
metodu modifiye edilerek kul-
lanilmusgtir (Masket and Levy 1973).

Poliakrilamid jelin stok gozel-
tilerinin hazirlamgt -

Soliisyon A : 48 ml 1 N HC’I
icerisinde 36.3 g Tris (Hidroksimchl
aminometan) eritilerek iizerine 0.23
ml TEMED {N,N,N‘N'Tctmmetileti-

leudiamin} ilave edilir.

. 48 ml 1 N HCI

icerisinde 5.89 g tris eritilir uzerine

0.46 ml TEMED ilave edilir.
Soliisyon C: 12 8 akrilamid ve 2,5

bis akriilamid bir miktar saf suda

eritilerek hacmi 100 ml tamamlanir.

Soliisyon D: 10 8 akrilamid ve 2,5
g bisakrilamid bir miktar saf suda
eritilerek hacmi 100 ml tamamlamr.

Soliisyon E : 4 mg riboflavin 100
ml saf suda eritilerek hazirlanar.

Soliisyon F : 0.14 amonyum persiil-
fat 100 ml saf suda eritileerek

hazirlanir.
) Sic]iisyon G : 1 ml etilen glikol
iizerine 19 ml saf su ilave edilir. Bu
karigim Sudan black ile doyrulur,
iizerine 0,2 ml tween 20 ilave edilir.

_ Tampon pH 9,1 : 144 g glisin bir
rfuktar saf suda cozillerek hacmi bir
litreye tamamlanir.

Poliakrilamﬁd Jel'in hazirlanis

IA}’:II'I'I'I& jeli %3 : 1 haci
hlacm*u D, 1 hacimE, 4 hacim];n A, 2
cim saf su karigtirilarak ha bir h,.
ve ayni giin kullanihr. Zirlany

Ara jeli %2,5 : 1 hacim
D, 1 hacim E, 4 hacinl? ih[aﬁm
kanstirilarak hazirlanir. 4+ 4 é Sku
lanarak 15 giin siireyl o
bilir. e Mmg

Numune jeli %2,5 : 1 hacim B
hacim D, 1 hacm G, 3 hacim saf .
kanistirilarak hazirlanir. + 4 C de i;
gun siireyle kullamlabilir.

fslem : 0. 5x7 em qapindaki cam
porularin bir ucu parafilmle k-
pat:larak spora dizilir. Her tiipe 0J
ml ayirma jeli , {izerine hava ile te
masi onleyecek kadar saf su konur,
Floresan lamba oniinde 45 dakik
pn]in1er105n1csi beklenir. Su tabakas
alinarak yerine 0.1 ml ara jjel ilaw
edilip tizerine saf su konularak 23 d&
kika floresan lamba pniinde beklet:
lir. Kiiciik bir tiip igerisinde 0.2 ml ne
mune jeeli ile 25 ul ornek serum
kanigtirir. Polimerlegen tipls
{izeriindeki su alinarak yerine ki
tiipteki numune jeli konur. Tiipiin G20
ine su ile kapatilarak ayn sekilde
25 dakika polimcrlegmesi beklenit
Numune tiipleri tanka yer]e,c,tiriiertk
tankin alt ve {ist bolimleri tampo
ile doldurulur. Oda 15151da 30 daki
ka siireyle tip basin 5 mA akim V¢
rilerek clektroforcz islemni taman

lanir.

Bu cahgmad
sal maddeler and
Sigma (USA) ve Merck (GERM
firmalarindan saglanmisti’ DE“?I
sonuglari aritmetik ortalama £ st

a kullamlan kimya
litik saflikia oluf
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dart sapma olarak sunulmustur (X+SD)
Bulgular arasindaki regresyon
dogrulari ve Kkorelasyon katsayilan
C.U. Bilgi islem Merkezi Minitab pa-

ket programi kullanilarak analiz edil-
migtir.

Bulgular

Galistigimiz orneklerin hicbirinde
silomikron banti gériilmemigtir, Diger
lipoprotein bantlari meveut olup kali-
tatif kargilagtirmada renk yogunlugu
yoniinden uygunluk gostermektedir.

PAG elektroforezinde jel dansito-
metresiolmadig igin yiizde degerleri
hesaplanamanmustir. Seliiloz asetat ve
agaroz jel elektoforezleri Helena Quic
Scan dansitometrede degerlendirilip
ytizde mektarlari hesaplanarak ortal-

ama (x) ve satandart sapmalan (S.D.)
Tablo II'de verilmistir.

Yiizde degerleri hesaplanan beta,
prebeta ve alfa degerleriarasinda re-

Tablo 2: Orneklerin metodlara gore
x + 5.D, degerleri.

Lipoprotein  Selloz Asetat Agaroz Jel
Fraksiyonlan Elektroforezl  Elektroforezl

% x 1 SD % x+ SD .

Bela 40+ 6 44 + 6
Prebeta 22+ 8 2248
Alla 3816 3417

gresyon dogrulan gizilmig ve korelasyon
katsayilari hesaplanmigtir (sekil 3).

Tartigma

Bu galigmada lipoproteinler iig ayri
clektroforetik  yontemle ayristiril-
mugtir. Seliiloz asetat ve agaroz jelde
lipoprotein fraksiyonlar anoda dogru
beta, prebeta ve alfa sirasiyla yiiriirken

Sekil 2:

19

Aym Grneklerin, a) seliiloz asetal, b) agaroz jel ve ¢) PAG elektroforezleri.
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Sekil 3; Beta, prebeta ve alfa’nin regresyon
dogrulan ve korelasyon katsayilari

PAGE de prebeta, beta ve alfa
sirasiyla ayrilir (Muniz, 1977), PAGE
de lipoprotein molekiilleri jel gdze-
nekleri arasindan gegerek ilerle-

diginden molekiilin biiyiikligi mop,;
iteyi ctkilemektedir. YOk el mabi,
Lipoproteinler PAGE ile ayy,
unlmadan 6nce Sudan Black ile b{)&:
andigi icin elektroforez esnasm{};
fraksiyonlarin ayrildigr  gorg).
mektediir. PAGE ile lipoprotejy
molekiilleriini daha net bir sekilg,
ay:rmak miimkiin olmaktadir, Sel;;.
loz asetat ve agaroz jel plaklar elek.
troforez bittikten sonra Oil Red O je
boyanmakta ve dansitometrede yij;.
de degerleri tayin edilebilmektedir,

Caligmamizda 20 ornek bu
ybntemle ayrighirimig olup seliiloz
asctat ve agaroz jel elektroforezleri
Quick Scan dansitometrede deger-
lendirilerek fraksiyonlarin yizde
degerleri bulunmugtur. PAGE ise
Quick Scan danstitometrede deger-
lendirilmedigi igin elektroforesdeki
bantlarin rengi ve ayrim yetenegi
dikkate alinarak kargilagtirilmig
tir. Sonuclarin birbiri ile uyumlu
oldugu goriilmigtir.

Seliiloz asctat clektoforesi ile
beta %4016, prebeta ¢,22+8 ve alla
9,38+7 bulunurken agaroz jelde bets
%44+6, prebeta %2218 ve alfa‘%I
34+7 olarak elde edilmigtir. Bu ik
yontemle saptanan beta, prebeta ¥
alfa degerleri arasindaki korc]asyugn
katsayilar1 sirasiyla 0,789 0.84%
0.661 olarak bulumugtur. Bu sonucé
gore iki yontemin sonuglannin U{f{"‘;
lu olduugu goriilmektedir. SCUUOE
asctat elektoforezinin kﬂlayllsl.‘;e
kisa siirede yapilabilmesi neden’y’’
Klinik rutin laboratuvar icin uygH
oldugu kararina varilmighr

20
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AKCIGER
HESAPLANMASINDA
A Novel melhud in cal

candas TUNALIT

OZET

1984-86 yillarinda istanbul Gapa
onkoloji Enslitiisiinde akciger kanseri
tamis1 almig 732 olgu retrospektif ol-
arak incelendi. Sigara kullanimu ile
degiisik tip primer akciger kanserle-
ri arasindaki iligki arastintidi. Elde
olunan sonuglar asagidadir: 1- Squa-
moz ve kiigtk hiicreli akciger kanseri
insidansimin indiferansiye (kiiglik
hiicreli digt) ve adenokarsinom olgu-
larina gore; fazla miktarda sigara
kullananlarda belirgin olarak
yiiksekliligi saptanmigtir. 2- Adeno-
karsinom olgulari oransal olarak
kadinlarda erkeklerden daha siktir.
3- Akciger kanseri olusumunda sigara
kullanim siiresinin uzumlugu, giinde
kullanilan sigara sayisina gore daha
biiytik risklir.

ABSTRACT

_ 732 lung cancer patients retrospec-
tively studied at the lstanbul Capa
Oncology Institute in 1984-86 The re-
lationship between cigarette smoking

Nijad BILGE?

(1,2,3) 22-30

K ANSERINDE SIGARA RISK FAKTORUN(N

YENI BIR YONTEM

culating lung cancer risk of cigarette smpy
ers

Osman Aldemir3

and differant type of primary Juy
-:nnc?rs were examined. The msujﬁ
obtained were as follows: (1) it was
significantly higher among heavy
cigarette smokers than undifferen-
tiated (non small cell) and adeno
cancers. (2) Adenocarcinoma more
common lung cancer in women thanin
men. (3) As a risk factor, the numbe
of smoking is much more related to
cancer than the number of cigareties

smoked per day.

Girig sl

Tiitiin kullanuminm burunda poli-
poid leezyona neden olabileceg
XVIII. yiizyilda diisiintilmiis olup, s
gara kullammi ile primer akiget
kanseri olusumu arasimdak iligki s
1939 yilinda ortaya kinmugtur (Red:
mond 1970)

Son 50 yildir sigaranin,
karsinomu diginda; oral kavite, &
renks, bzefagus, mesant b:"?breh
pankreas, serviks uteri karsinom
larinin olugmasinda da etkisi ¢

akeiger

1. Yard. D | {i
4 Gf'ﬁ DCra C.U. Tup Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dah Adana
» 11 Gapa Onkoloji Enstitiisit Mudiiri, istanbuul '

3 Prof. i. C.
rof. Dr., i.ti. Capa Onkoloji Enstitiisi, istanbul
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B e T

lenmig ve ¢ogunda anlamh bulun-
mugtur. Bugiin kabul edilebilir bilim-
sel organizasyonlarn  tiimiinde,
tutiinin  insan  kanserlerinin
olugmasinda major etyolojik etken

oldugu vurgulanmaktadir (Sandler
ve ark. 1985)

Sigara ile akciger kanseri ve
tiirleri arasindaki iligkide; bagmama
yagi, kullamilan siire, miktar, kul-
lammm  sekli ve tiitiniin  cinsi
aragiinlmushir. Ayrica immunile, nu-
trisyonel faktirler, diger karsinojen-
ler ve pasif ctkilenim konusunda

vogun cahsmalar yapilmaktadir
(Steinfeld 1985).

Akciger karsinomunun etyolojisi
gunumiizde hala bilinmemesine
kargin, multifaktoryel karsinojen-
lerden en Gnemlisi olan ve son

yillarda gelismis ilkelerde kul-
300 —

lamImamasi yoniinde biiyiik kampan-
yalann stirdiirtildiigii titiniin akciger
karsinomu olugundaki ctkisi Tiirkiye
bazinda, 6zellikle baslama vasi,
kullanilan  miktar ve siire
agisindandetayll olarak incelenip;
elde olunan sonuglarin farkhliklar:
istatistiksel olarak irdelenip (Man-
tel 1963); metamatiksel
formiilizasyona gidilmeye
calisilmistir.

Gereg ve Yontem

1984-86 yillarinda istanbul
liniversilesi Capa Onkoloji En-
stitlislinde sitolojik veya histopatol-
ojik olarak primer akciger karsinomu
tanist almig 732 olgu retrospektif ol-
arak incelenmistir,

Olgular yas, cins, sigaraya
baglama yasi, sigara kullanim siiresi,
ginde kull»nilan sigara miktar

270~
240—
210 —
180 —

150
120 —

90 —
60—

< R ”
wif

W e |

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80 ¢

Sekll 1. Olgularin yas grafigl.
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sniinden ele alnmgtir. Bu bulgu-
larin birbiri ve karsinomun cinsi
(squamoz, adeno, indiferansiye ve
kiiciik hiicreli) ile olan iligkisi
karsilagtinlmighir.

Olgularin yag dagihimi gekil 1'de
aciklanmuigtir. En geng olgu 30, en
yagh olgu 84 yagindadir. Yag ortala-
mas! 57, median yas 58'dir. 732 olgu-
nun 37'si kadin olup, kadin/erkek
oran 0,053 diir.

Hig sigara kullanmamig 42 olgu-
nun (%5,7 )yanst kadin,yarisi erkek-
tir.Son bir seneden Once sigarayi
birakmis olgular ile pipo veya puro
kullanmig olgular inceleme diginda
birakilmislardir. Tiim olgularin siga-
ra kullanimi devamhilik gostermek-
tedir.

Sigaraya baglama yagi dort grup
altinda ele alinmug olup, 1. grup < 17,
Il. grup 18-22, 1. grup 23-27, IV.
grup> 28'dir. 13-34 yag arasinda
dagihm gostermektedir. Ortalama
baglama yag: 21'dir.

Sigara kullanim siiresi dort ayr

histopatolojide; 7 grup altinda ele
alinmigtir (17>-43<y1l).

TABLO [: Olgulanin yag dagilimi
________ fem——mmmmm————

—— e — =

N

_ Giipde kullanilap
ylme éiort ayn histop deg
altinda incelenmisy;
g1, #0050

(

732l01gunun timiine hjg ]

veya sitolojik olarak tan Pty |

01up,474'ii(%64,7)squam02El k?nmui 1

('i?;;l4'7)adeno,42*si (%5,9) Ji{)8~l ‘

siye (kuguk hiicrelj dlg?l]fggran-]
UG’

(%14,7)kiigiik hiicreli korsinomg
ur,

Incelemelerdeki

LL] i 21K ! kl a

X . ana!.121 ve "P" an!agtlﬁlljrgalar
cesine gire degerlenmdirilmi§lerdjfre.

Olgularin dagilimt dah, k
Marmara bdlgesini igermektedirqg
hastane bazinda incelenmislerdir E

a
atolnjide sa

Bulgular

Olgularin  dagilimlan v
ylizdeleri,yagin artmasi ile artmak.
tadir.Son niifus saymundaki Marma-
ra bolgesi sonuglarina (Tiirkiye ista- -
tistik yilligt 1987) dayamilarak 3
yas tizerindeki her dekatta yasayan
populasyona gore diizenlendigindeu
artisin daha anlamh oldugu ortay:
cikmaktadir.(Tablo I )

_n------—---."

Yis | 30-3 1 40-49 | 50-59 60< 1 °

_______ o e ——— --'—‘---"-'“_-----‘

Ogu R R T 183 1 297 1 732

R N il e ik C ST ri

________ O L O T NN . B L

Dizenkren® | 26 | 126 | 416 ; 42, ...
-39 yag grubune

- “Mafnnam bélgesi 40-49,50-59 ve 60<yas grubundaki populasyon 30
0 “;‘dug_’u?ldf 1,2-1,7 ve 1,68 diizeltme faktorleri elde olunmugtur ve 0
saytlar ile carpdiktan sonra yiizdeleri alimmigtir

Igular bu kat-
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Sigaraya baglama yas1 yoniinden digerine gore farklihg: istatistiksel
olgular degerlendirildiginde;Tablo olarak anlamh
Il'de goriildiigii izere olgularin 1/4'ij (x=1,32,p<0,15).
17,%901 28 yas ve altinda sigaraya
baglamiglardir.22 yasin altinda ve 13
yagin listiinde sigaraya baglamig gru-
plarda histopatolojik dagilimin bir

bulunmamigtir

Aragtirmamizdaki 732 olgunun
42'si (%5,7) hig sigara kullan-
mamaglardir. Bu oran kadinlarda %
56,7, erkeklerde %3'diir. Ayrica

Tablo II:Sigaraya baglama yag y6niinden olgulanin dagilimu,

Sigaraya <17 1822 23-27 228
baslama yag! olgu (%) ogu (%) olgu (%) ogu (%)  Toplam
Squamoz 18 (263) 151 (33,7) 116 (26,0) 63 (14,0 448
Adeno 2 (224) 43 (43,9) 19 (194) 14 (143 98
Kicik hilcreli & (245 30 (382 A (36 6 (5.8) 102
Indiferansiye 9 (214 13 (30 9 (2 4) 1 (26,2) 42
Toplam 174 (252) 246 (356) 176 (256) 94 (136) 690
adenokarsinom olgularinda sigara okarsinom olgusunun 9'unun kadin ol-
| kullanmayanlarin oran1 % 9,2 olup mas da dikkati ¢eken diger bir hu-
(diger histopatolojilere gore sustur. Tablo 111' de olgularin
| farklihg1 istatistiksel olarak an- dagilimi detayl: olarak
lamhdir. - (X= 17, p< 0,005). Aym goriilmektedir.
sekilde sigara kullanmayan 10 aden-
Tablo III: Sigara kullanmayan olgulann dagilim
Kadin Erkek Toplam %
Squamoz 1019 16/455 26/474 5.4
Adeno 9/10 1/98 10/108 9,2
Kiglk hlicreli 216 41102 6/108 55
Inditeransiye 0/2 0/40 0/42
21137 (%56,7) 211665 (%3) 42732 57
| 25
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tizeri i 110 olgudan
70 yas ve {izerindeki 111
14'1"1111'1'):1 (8k+6E) (%12,7) sigara kul-

Janmamastna 70 yasgn

Jindaki 622 olgud
?%4 5) sigara kullanmamaktadlr.
' Lk da istatistik-

yukandaki far
sel olarak anlamhdir (X=12,
<0,004)

/m siiresi gozonine
o IV'de gijrijldiigii
da sigara kulla-

Sigara kullan
almdlgmda tabl

iizere 22 yil ve altin ull
nanlarin orani squamoz V¢ kiiglik

hiigreli karsinomlu olgularda
sirasiyla %3,1 ve %3,7 olmasina
kargin; adeno Ve indiferansiye karsi-

Tablo IV: Sigara kullanim

nomlu olgularda % 24 ve %23 gy
ir,

Giinde kullanilan sigara aqaq.
gore degerlendirme yap”dled:
squamoz hiicreli karsinom olgy| Ing;
o 134,6'st1 adenokarsinom i
larinin%30,6's1, kiigiik hiicrelj E:, ;
nom olgularinin %314 Indierap "
karsinom olgularinin ise % 23,6'5%
paket ve fizerinde sigara 21,2
lanmislardir. Bu degerlendirn ;JL
arasindaki farklihklar istatisli:ﬁ
olarak anlamsiz bulunmustyr (5{'E
1,58,p>0,1). Detayh agiklama tabxlz
V'de gortilmektedir.

(ires! ybniinden olgularn daghmi

Sigara Kullanifan

1822 2327 28-32 33-37 38-42 243

yi <17
Squamoz 4 10 32 87
Adeno 12 14 13 17
KiglkHicreli 2 2 13 19
Indiferansiye 4 6 6 7
Toplam 2 » 64 130

Tablo V: Glinde kullanilan sigar

u---——-——.—o-——n—--

103 90 122 - 448

10 1 21 98
2 20 24 102

6 6 7 42
141 127 174 690

----..—.—_—.--—_--—.---—u-—--l.

a adedine gdére olgularin dagihmi

Sigara Kullanilan

yil
<10 2 %0 40 >50
Squamoz 4 203 86 115 40 443
Moo B 43 19 21 9 %
Kigik Hocrell - 45 25 21 1l 102
Indiferansiye ; 17 13 10 2 42
Toplam {0 208 143 167 o 60

—— -

-

e e EE R e S m mm e e e
-——

—Hn-n-——-——l—.—---—-d

1
CamScanner ile tarandi


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

Akciger karsinomunun gelis-
mesine kadar gegen sigara kullanim
siiresi, ginde kullamlan sigara mik-
tan ile kiyaslandiginda, squamoz
hiicreli karsinom olgulannda giinde 1
paket sigara kullanan grupta ortala-
ma sigara kullaum siiresi 38,3 yil ol-
masina kargin, 2 paket sigara kula-

'nan grupta bu siire 34,1 yildir.
Squamoz, indiferansiye ve kiigiik
 hiicreli karsinom olgulan birlikte
 degerlendirildiginde giinde 1 paket
' sigara kullanan grupta ortalama si-
- gara kullamum siiresi 37,6; 2 paket si-
- gara kullanan grupta ise bu siire 33,8
- yildir. Bu verilere gore siire ile mik-
tarin dogru orantili olmadig ra-
hatlikla sdylenebilir. Bu nedenle he-
riki faktor birlikte degerlendirilip
artanriske gore olgular 5 grupta to-
planmuglardur. 1. grup hig sigara kul-
Jlanmamus olgular, 1l. grup 22 yil ve
daha az stire iye giinde 20 adet veya
daha fazla sigara kullanmis olgu-
lary, IV. grup 23-42 yil siire ile giinde
40 adetten daha az sigara kullanmig
olgular, V.grup ise 23-42 y1l siire ile
giinde 40 adet ve daha fazla sigara
kullanmig olgular ile 43 y1l ve daha

uzun siire sigara kullanmug olgulan
icermektedir. Her gruptaki olgularin
degisik histopatolojilere gore
dagilhm ve yitizdeleri tablo VI'de
agiklanmustir.

Indiferansiye karsinom olgu-
larinin 1il. gruplan ile VI-V. gru-
plar1; squamoz ve kiigiik hiicreli kar-
sinom olgularinin ayni gruplan ile
kargilagtirmasinda, 1ll. risk gru-
plarinin %41,7'si squmoz, %37,5'i
adeno, %10.4'ii kiiciik hiicreli, %10,4'ii
ihdiferansiye karsinom iken; 1V-V
risk gruplannin %68,1 'i squamoz,
%11,2'si adeno, %15,7'si kiigiik
hiicreli, %5'i ihdiferansiye karsi-
nomdur.

Tartisma

Insidans: sigara kullanimu ile ar-
tan akciger kanseri en az 20 yillik
bir latent peryottan sonra 40-70
yaglarinda ortaya cgikmaktadir
(Steinfeld 1985). Calismamizda da
sigaraya baglama yagi ortalama 21
olarak bulunmus olup, olgularin
%90'indan fazlasinda akciger kanse-
ri 40 yagin {izerinde saptanmustir.

Tablo VI Risk gruplanna gére olgularin dagilim.

"Risk gruplan _ 4 Il Il \; Vv

olgu (%) olgu (%)  olgu (%) olgu (%)  olgu (%)
Squamez 26-(5,5) 5-(1) 9-(2) 173-(36,5) 261-(55)
Adeno 10-(9,3) 13-(12) 13-(12) 35-(32,4) 37-(34,3)
Kicik Hicreli  6-(5,5) 1-(1) 3-(2,8) 47-(43,5) 51-(47,2)
Indiferansiye 7-(16,7) 3-(7.1) 14-(33,3) 18-(42,9)
Toplam 42- (57) 26-(3.6) 28-38)  269368)  367-(50.1)
27

CamScanner ile tarandi


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

karsinom olgu-

jarinin sigaraya baglama yas cul'lﬂln—
mast en diigiik indiferansiyc karsinom
olgularinin ise en y{iksek bulunmug ol-
masin kargin sigarayd erken vu.g?q
paglamanin akciger kanserinin
efisik hislopatolojilerinfic anlamll
pir farkhiligt gﬁriilmemighr.
Olgularimizin kadin/erkek orant
0.053'diir. Cahsmamnzdaki sigara
kullanmamig kadinlarin orant da er-
keklere gore 19 kat daha fazladir.

15539 olgunun incelendigi literatiirde
74) 13610 erkek ol

(Waterhouse 19
guya kargin 1929 kadn olgu bulunmug
0.14'ddir. Cnl:smamlzdaki

olup, oran
sigara kullanmarnus olgularin orani

da erkeklere gore 19 kat daha faz-
ladir. Bu durum orf, adet ve gelenek-
lerimizden dolay! kadinlarin sigara
kullanma aligkanhginin Ve hava
kirliligine maruz sanayi kesiminde-

Kiigk hiicreli

ki oranin diigik olmasina

baglanabilir.
Squamoz Ve kiigiik hiicreli ka rsi-
plgulan

nom olgulart adenoka rsinom
ile karsilagtinldiginda sigara
Janim siiresi yoniinden anlaml
farkilik bulunmasina kargin, kul-
lanilan miktar ydniinden kiyas-
landiginda bu farkhk azalmak-
tadir. Bu durumu aciklaya-bilmek
amac ile olgular risk gruplart
seklinde incelendiginde adenokarsi-
nom olgulan ile birlikte indiferan-
siye karsinom olgularinda da istatis-
tiksel olarak anlamli sekilde
squamoz ve kiiciik hiicreli karsinom
olgularina gore daha kisa siire ve
daha az miktarda sigara kullanan-
larin orami yiiksek bulunmugtur. Bu

kul-

sonuca gore adeno ve indiferang
karsinom olgularimin etyopat nsi

zindeki sigara faktoriiniin, sq:fe"’&
ve kiigiik hiticreli histc.p,ag,m],:,h';"uI
gore daha dilsilk oldugu soylenetiy,

Bir arastirmada (Steinfeld 1935}1
adenokarsinomun sigara ile muh, -
melen iligkisinin olmadifi v
kadinlarda daha fazla gorildigy
sﬁylcmncklc; bir baska arashrmad;
ise (Kabat, Wynder 1984)squamo
karsinom olgularnin ytizdesi, sigan
kuIInnnnIarda, kullanmayanlan:
gore 24.6'dan 60.3'e ¢ikarken, adeno
karsinom n[gularmm ylizdes
68.6'dan 34.7'ye indiferansiye olgu
larin yiizdesi ise 6.7'den 5'e inmekte

dir.

Kullanilan mikl
pakete ciktiginda (iki misli
arttyginda) adenokarsinom digt kar
sinomalarda sigara kullamm sire or
talamasi 17.6-38.3 yildan 33.8-341
yila inmektedir. Bu durums
aclklayahi[mek icin yaptigimiz he-

saplamalarda;

ar 1 paketten?

4

Log (gunde kllaniansigara says) [ 02

?
041y

(Sigara kuflanim siresi, yil olarak) ﬂ—_-.ﬂ 3) 7

esitligi ortaya gikt. Formiild
geligtirirken 20 yil sure ile 1 paket
sigara kullamlmasi minimum $¢
viye kabul ettigimizde vk katsay

1/5,2 bulundu.
Log M xT*
100 K

N= Giinde kullanian sigara saysi (» 20)

Risk faktdril (RF) =

28
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T=Yil olarak sigara kullanmm siiresi (» 20)

Risk faktori

tablo VII'de

mimerik olarak agiklannustr,

fablo VI Risk faktérii tablosy

I N 20 30 40 35
245 5,06 5,72 6,23 6,57
40 4,00 4,52 4,92 5,20
35 3,06 3,46 3,77 3,97
30 2,25 2,54 2,77 2,92
25 1,56 1,76 1.92 2.03
20 1,00 1,13 1,23 1,30

Benzer bir calismada (Lubin et al
1984) risk faktorii 1-29 yil siire ile
ginde 10-19 sigara kullanan grupta
1.0 iken; 40 yilin izerinde gunde 30 ve
daha fazla sigara kullanan grupta
4.1'e gtkmaktadir

4269 otopsi iizerinde yapilan bir
araghirmada (Mori ve Sakai 1984)
gunde 1-19 adet sigara kullannus ol-
gular grubunda akciger kanseri %7
oraninad iken, 20-39 adet sigara kul-
lanmig olgularda %11.3'e, >40 adet

sigara kullanmig olgularda da
%18.3'e cikmaktadir.

Yukaridaki sonuclari bizim
formiile uygularsak (Log 11.3', > 40
adet sigara kullanmug olgularda da
%18.3'e gitkmaktadr. :

Yukaridaki sonuclari bizim
formiile uygularsak (Log 11.3/Log
7=1.25; Log 18.3/Log 11.3=1.2) bizim
sonuglarimiza (1.23 c¢ok yakin
degerler elde ederiz.

29

Bu galismamizdan ¢ikan sonuca
gore sigaray1 azaltmanin akciger
kanserinin olusmasun énlemede pek
etkisi olmadigini; tamamen birakil-
masinin gereklililgini séyleyebi-
liriz. kullanilan miktar ile risk
arasindaki "dase- respanse” iligkisi
hemen hemen tiiiim araghrmalarda
gosterilmistir.
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SIGARANIN AKCIGER KANSERINDEKI ETKi MEKANiZMASI

The role of smoking in the development of lung cancer

Timer ULUS

OZET

Akciger kanserlerinin geligi-
minde pek cok etyolojik sebep vardir.
Pek ¢ok akeciger kanseri sigara
icimine baglanir. Tiitiiniin tiim
cesitleri alfa 151m1 sacan Po 210 radi-
oisotopu ve bunun derivesi olan Pb210
icerir. Sigara dumanindaki insolubl-
radioaktif partikiiller solu dugunda,
aerodinamik faktdrlerin bir neticesi
olarak oncelikle brong bifiirkasyon-
larina toplanirlar. [gicinin hayati
boyunca duman yogun bir alfa ra-
dyasyon kaynag: olusturur. Brong
bifirkasyonlarinda metaplastik ve
premaling epitel lezyonlar: siktir,

ABSTRACT

There are many etiological fac-
tors in the development of lung can-
cers. Most lung cancers are attributa-
ble to cigarette smokingg. All
varieties of tobacco contain the al-
pha emitting radioisotope Po 120 ant
it's precursor Pb 201. When the insol-

uble radioactive particles in cigar-
ette smoke are inhaled, they are de-
posited primarily ferancially at the
bronchial bifiircations as a result of
aerodynamic factiirs. Continueed
smoking provides a constant source of
intense alpha radiation during the
life of the smoker. Metaplastic and
premalignant epithelial lesins are
most common at the bifiircations of
bronchi.

Kanserin olusmasinda bugiine
degin degisik etiyolojik faktérler
ileri siiriilmiigtiir. Bunlarin 6nem
siralarini saptamak giigtiir zira bir
bélgeden digerine cinsler arasinda ve
zaman stireci igerisinde faktdrlerin
onem siralan degisebilir.

Bugiine dek yapilan ara-
gtirmalarda sigara igimi ile akciger
kanseri arasinda baglanti sap-
tanmigtir. Otopsi bulgularinda
icmeyenlere oranla yiiksek oranda
akciger kanseri goriilmiistiir. Gene bu
sigara sayisl, igim ve sigaranin kali-
tesi ile dahi orantih oldugu

1. Dog. Dr. G.U. Tip Fakiiltesi Gé§tis-Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal Adana
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gﬁriilmiigliir.
Onaltinat yiizyl

ya'da gchneeberg, :
]uachimﬁhal madenlerinde caligan

iscilerde meydana gelen akciger ra-
hatsizhiklarinin olimle sonuglandig
bilinmekteydi. Bu konuda B.M.Friced
tarafindan akciger kanserinden dlen
viim  igcilerin klinik belirtiler
baglamadan Once tahminen onyedi
yil siire ile madende ¢ahigmig olduk-
lan saptanmighir. Onii¢ yrldan daha
az ¢ahgan iscilerin hi¢birinde
akcifier kanseri saptanmamighir. On-
yedi yil caligan isgilerin bu slire
icerisinde yakin diizeyde radyoaktif
radon dumani solunum yolu ile alma-
lan1 sonuctan sorumiu tutulmustur
(Auerbach 1961).

Auerbach ve arkadaglan post-
mortem 117 erkekte trake obrongial
sistem tizerinde histopatolojik
calisma yapmiglar ve bu ¢alisma son-
ucunda 4 tip histopatolojik degisik-
lik saptamiglardir.

1- Bazal hiicre hiperplazisi
2- Stratifikasyon
3- Yassi epitel metaplazisi

dan beri Alman-
Cekoslavakya da

4- Insitu karsinom

Postmortem incelenen bu grubun
otuzdordiinde 6liim nedeni olarak
akcifer kanseri saptanmig ve bun-
larin uzun siire sigara kullanma
aliskanhgi oldugu retrospektif ola-
rak anhgilmigitir, Olen scksen ii¢ ha-
stanin postmortem incelenmesinde ise
:-canscr dis1 nedenle dldiikleri ve bun-
ar:dn gegmige donik arastirmala-
rinda -:{a sigara igme ahiskanliginin
olmadig bildirimistir (Mori 1984).
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Radyasyonun akcifie

. T kanse

en dbnemli etiolojik fﬂktﬁijrrmt‘;:]!ffindf:
tell tarafindan “Proceedin ‘ﬁ“fMa-
Nrahm‘fall.ﬁcadf.*my of Sﬂt'nfe“ga ll:w
dirilmigtir (Martel 1974), bil-

Tiitlintin tiim cinsleri alfa
yayici Po 210 radicizotopu ve bulﬁin
derivesi Pa 210 igerir. Tiitiin ya "y
lar1 fizerinde toprak dcpolanﬁ:jﬂk‘
toplanan radioaktif partikiiller :n
;gnrnddug*lalnmm ara ve yan dum,::
arinda bulunur (Litlle 1
1668 962, Radfod

Auerbach ve arkadaglannin ince.
ledigi sigara icicilerinin %100'iinde
metaplazi buludugu kanitlanmighyr,
Metaplazik epitelyal lezyonlar
bronkuslarin biflirkasyonlarinda ol-
dukca siktir. Saghkli akciferlerde
brons bifiirkasyonlarinda mukus
transportu azdir. Metaplazinin ol-
dugu biftirkasyonlarda mukus trans-
portu oldukga gtiglenmigtir (Wold ve
ark.1974)

Sigara dumanindaki radyoaktil
artikiiller ice gekildigi zaman aci¢-
dinamik faktérlere bagl olarak fer-
cihen brongial bifiirkasyonlarda lo-
planir. Burada birkag ay boyund
radyoaktif 151ma olur ve metaplas
tik epitelyum alfa radiasyonuna m&
ruz kalir. Devamh sigara igme
kiginin hayah boyunca yogun aild
radyasyonu almasina sebep olur.
Aktif ve Pasif igiciler icin ikind |
radyasyon kaynag! radon ve bunt? !
tiirevi radyoizotoplardir. Radon ¥¢ |
tiirevleri topraklar ve yap! mql?!
melerinden kaynaklanir ve oda i |
de disardakinden on kat daha yogu™ |

dur. (Martell 1974 Winters 1983).
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Yer alinda gahisan madencilerd-
en radon tiirevlerine maruz kalanlar-
da brong kanseri giinde iki paket si-
gara icenlerle aym miktardadir. By
Radford ve Hunt (1965) tarafindan
1300 rem olarak bildirilmistir,

Matell'in bulgularina gére 40 yil
alfa ardyasyonuna maruz kalan ve
titiinden Po 210 radyasyonu ve
tiirevlerini inhale edenlerde 1600-

2000 rem arasi oldugu saptanmigtir
(Martell 1974)

Metaplastik dokuda yiiksek ra-
dyasyon dozlari akciger kanserinin
etyolojisinde alfa radyasyonunun
onemli rol oynadig géstermektedir.

Gerek Matell'in galismalan ge-
rekse uranyum madenlerinde
yapian aragtirmalarda akciger kan-
serlilerde radon tiirevlerine maruz
kaldiklar1 saptanmistir. Bu durum
bize ister aktif icici, ister pasif igici
olsun tiitiiniin radyasyon nedeniyle
akciger kanseri ile dogrudan iligkisi
oldugunu belirtmektedir.
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G.U. gAGLIK. DE
TORAKS TRAVMALARI

(2450 Olgunun Analizi)

THOBAX TRAUMAS
(Analysis of 2450 Cases)

ul Acar TOKCANZ Tamer ULUS3

Bulent KISACIKOGL
Nehir SUCU®

Murat DIKMENGIL?

OZET

Fakiiltemiz Acil Servisine 1978-
1988 yillan arasindaki on yillik siire
icinde bagvuran toraks travmasi
sniinden degerlendirilen 2450 olgu
incelendiginde; bunlarn 2212 si erkek
238 kadm ve yaglarmin 3-90 yas
arasinda oldugu saptannugtir. 1309
olgu kiint trayma 716 olgu delici-
kesici alet yaralanmasi sonucu has-
tanemize bagvurmustur. Bu olgularin
819'unda toraks yaralanmasi disinda
diger sistemleri ilgilendiren ck pa-
tolojiler mevcuttu. Olgulardan 1303
iine sualti drenaji veya torakolomi
gibi cerrahi girigim uygulanda.
1147'si ise tibbi gozleme alindi.
92'sinde multipl sistem yaralanmasi
olan 161 olgumuz kaybedilmistir.

ABSTRACT

During len-year period ending in
December 1987,2450 patiets with
thoracic trauma were treated. 2212
patients were male and 238 patients

were female. The yonugest patig
was 3 years old and the oldest wasg

years old.

1309 cases were due to blunt tryy
ma, 716 cascs were to stab woundsan
425 cases were due to gunshot wound

847 palients had rib fracture
197 cases had pneumothorax, 295 cae
cs had hemothorax, 118 cases ha
flail chest. 1147 of patients wen
trcaled medically; 1099 cascs wit
water scal lube drainage and 204
es with thoracotomy,

Girig

Genelde cerrahinin  bashe
an biri olan fravma |

ugraglarind
anlanndi

snceleri daha gok savag al
karsilagirken giiniimiizdc !
ulasim ve artan tuplumﬁ.ﬂ saldn
olaylarindan dolayr daha sik kaff
kargiya gclnmklcyiz {Rnsenblat[
1985, Trunkey 1982). Her gV
diinyada olugan kazalarin %36 SF
trafik kazalari olugturmakta ¥¢

1.¥rd. D | ol e
2.Dog D;DEDG gﬁ‘:';ﬁ’..fak.lml,slhc“gt'*}‘”ip ve Damar Cerrahisi Anabilim Dab Adana
ST B B0 o el 0BG Kalp ve Damar Cecrahisi Anabilim Dal

- hip Fakiltesi Gogis-Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali

4. Ars. Gor. e C T el
3. .r'\f;,(]ﬁr. ﬂfrq;nlé ‘31 ?Luguil ?ﬂaﬁlls:}fal_lpp ve Damar Cerrahisi Anabilem Dal
- Tap Fakiltesi Gogas-Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Pali 3
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kazalarda 6 milyon insan yaralan-
maktadir (Newman  1984). Ameri-
ka'da 1984 yilinda travmaya bagl
olarak 38 yagin distiinde 164000 insan
6lmdistiir (Trunkey 1982),

Travmaya bagh 6liimlerin %25';
toraks travmalarindan olmaktadir.
Toraks travmalarnnda 1. sirayl tra-
fik kazalari almakta bunu delici,
kesici ve ateshi silah yaralanmalar
izlemektedir.

Bu olgularin ancak %15inde acil
torakotomi gerekmekledir (Trunkey
1982, Lewis 1982, Pons 1985).

Topraks travmalarindan sonra
bozulan kardiyopulmoner sistem den-
gesinin gok basit medikal ve cerrahi
‘girisimlerle diizeltilebilmesi toraks
(travmalarina yaklasimin 6énemini
vurgulamaktadir. Giintimiizde gelisen
iteknik olanaklar ve deneyimlere
tbagh olarak travmali hastanin
degerlendirilmesindeki olumlu gelis-
| me sonucu mortalitede anlamh 6lgiide
fdigme gozlenmistir (Trunkey 1982,

Lewis 1982, Rosenbblatt 1985, Webb
11974).

Bu yazida Fakiiltemiz Acil Ser-
visine 1978-1988 yillar1 arasindaki
on yillik siire iginde basvuran, to-
praks travmasi ydniinden deger-
lendirilen 2450 olgu patoloji, uygula-
han tedavi, mortalite ve morbidite
yontinden retrospektif olarak tartisiimistir,
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Bulgular

zledigiimiz 2450 toraks trav-
mali olgunun 2212'si erkek (9%90.28)
238'i kadindr (%9.72) (Tablo 1).

Serimizdeki hastalarin en genci 3
yasinda olup en yashsi 90 yasindadir.

Tablo 1
Cinslyeti Oigu %
Erkek 2212 90.28
Kadin 238 9.72
Toplam 2450 0o

Olgularimizin  yillara  gore

dagihmu ve yas gruplan Tablo 2'de
gosterilmistir,

1309 olgumuzda kiint (%53.43),
716 olgumuzda delici-kesici (%29.22)
» 425 olguda (%17.35) atesli silah ya-
ralanmasi vardi (Tablo 3).

Travma sonucu olgularin
847'sinde kot fraktiiriinii (%34.57),
118'inde flail chesti (%4.81), 901nda
klavikula kingint (%3.67) 25'inde
skapula kingim (%1.02) ve 6'sinda
sternum kingim (%0.24) torakson ke-
mik yapisinda olugan lezyonlar ola-
rak saptadik Tablo (5-A).

Tiim seri iginde travmaya bagh
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Tablo:2 o emmmemmmeT
Yas gruplari
R T L T s s
1978 2 62 139 54 43 20 = 1
1979 3 54 108 57 38 2 94
1980 i 40 127 62 33 15 19
1981 - 38 65 57 39 2 19
1982 | 23 86 52 44 2 19
1983 - 36 56 42 38 32 13
1984 4 30 70 45 a7 40 2
1985 2 29 53 48 28 24 16
1986 1 19 74 45 41 23 fl
1987 23 22 35 24 19 16
Tablo 3 Tablo 4 _eem-mene
Jﬂﬁﬂn_clnf Olgu saysi % Travimanin cinsl
Kint 1309 53.43 villar Kiint Delici-Kesicl Atesll
Delici-Kesici 716 29.22 ""‘"""""""'"""-59"
; 01
Megl 425 17.35 !199?793 :é% 125 18
Toplam 2450 00 980 134 60 1o
1981 143 78 g
olarak kemik yapi disinda olusan 1982 167 gg 12
lezyonlardan hemopn&motoraks' 667 1983 1% ]
olguda (%27.22), hemotorakst 295 ol- 1984 62 e {5
guda (%12.04), pnémotoraks' ise 397 1935 o & 17
olguda (%16.20) saptadik (Tablo 5B) 1868 I & 10
1987 99 30 -
716 i
(%1?.33]

TOPLAM 1309
(%53W
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Tablo 5-A

T I ey

TRtiGnk ™=@z o mmases
Yapisinda olusan lezyon Say o
Kot Kingi (Basit ve Multipl) 847 34,57
Flail Chest 118 4.81
Klavikula King 90 a67
Skapula King 25 102
Sternum Kingi 6 0.24

Tablo 5-B

Kemik Yapi Dignda Oluyan Lezyon Say 30~~~
Hemopndmotoraks 667 27.22
Hemolaraks 295 12.04

. Travma sonucu kemik va ]
HI3TRE3 S 1o raksta olugdh lezyielfrf')a
travmanin cinsi arasindaki iligkiyi
tablo 6'da gosterdik.

Topraks travmas nedeniyle
degerlendirdigimiz olgularin
819'unda bir veya daha ¢ok sistemi
ilgilendiren yandas patolajiler mev-
cuttu (%33.42).

Batin travmasi 395 olguda
(%16.12), ekstremite travmasi 239 ol-
guda (%9.75), kafa travmasi 225 ol-
guda (%9.18) tespit edildi.

Olgularin  1147'sinde  tibbi
ggozlem (%46.82), 1099'unda
(%44.85) su alti drenaji, 204 olguda
ise (%8,33) cerrahi girigim uygu-
land1. (Tablo 7).

37

Acil torakotomi uyguladigimiz olgu-
larin 41'inde (%20.10) {int travma,
94'inde (%46.08) delici-kesici alet
yaralanmasi 69'unda (%33.82) atesli

silah yaralanmasi mevcuttu (Tablo
8).

Acil torakotomi ﬁygu]adlglmtz
204 olguda saptadigimiz patolojiler
tablo 9'da gosterilmistir.

161'i kaybedildiginden serinin
mortalitesi % 6.57 'dir. 467 olgu ise
diger sistem problemleri agirhkl
oldugu igin bagka kliniklere
yatirilmigtir (Tablo 10)

Mortalite 102 olguda kiint trav-
ma, 15 olguda delici-kesici alet ya-
ralanmasi, 44 olguda atesli silah ya-
ralanmasi sonucu olup meveut olan
patolojiler tablo 11'de gosterilmistir.

92 olguda yandas patolojilerde
meveuttu (%57.14). Kafa travmas 45

olguda (%27.95), batin travmas: 39
olguda (%24.22) ve ekstremite trav-
masi 22 olguda (%13.66) mevcuttu.

Bu 161 olgunun 15'ine medikal te-
davi, 60'ina su alt drenaji 41'ine acil
tirakotomi, 14'iine énce su alty dren
daha sonra acil torakotomi uygu-
lanmug olup, 31 olgu ex duhul olarak
goriilmiis bunlara resusitasyon
girigiminde bulunulmustur. Medikal
tedavi.ve tibbi gzlem altinda buly-
nurken kaybettigimiz 15 olgu da
diger sistem yaralanmalari sonucu

aji
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i 1 O R S S
i smotoraks  Hemotoraks  Pnomoloraks  Kalp— Akciger By pyp
Cind  HEmOPOO e - c—emmrmmmmcmcmmmecmmeaao
K 332 124 271 4 3 g
Delici 175 94 105 43 36
Alesli 160 77 b 57
e 667 295 %7 & 47 g
Tae?7
'' 1-m_a-n e Kapali sualti _
E?EI i Gizdem Drenaijl Cerrahi
Eﬂ}t""_"""_gna 660 41
Delici-Kesici 342 280 94
Atesli 197 159 . _.EE ______
Tobm W4 1099 204
(%46.82) (%44.85) (%8.33)
Taos
'F:amanm oo RSP SRS 0 E_gE Sz_ay_'lsl _________ 9 {-_ .
Delici-Kesici 94 46.08
Alesli Silah 69 3382
Kiint 4 2010
Toplam 204 o
Tablo 9
Ll I E SR Say %
Akciger 143 54.78
hap 57 21.83
Dialragma 24 9.19
Blyik Damar 19 557
Brong 3 s
Trakea
. 4 114
Ozelagus 1
Duklus Torasikvo . 0.38
___________________________ 0.38
78
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Tablo 10

---h_--'-""-'————-_———.

VesGrubu Olgu Sayss % i
10-19 17 10.56
20-29 51 3168
30-39 34 21-12
40-49 27 16.77
50-59 13 8.07
60 Sonras 19 il
Toplam 161 100
kaybedilmistir. Kardiyo respiratuar sistemin normal
fonksiyonlarimi siirdiirebilmes; igin
Tartisma agik bir solunum yolu, normal elastis-
o i itesi olan akciger, aynt zamanda in-
Travmanin cinsine bagh ol- Spiryum ve expiryum icin gerekli
maksizin toraks travmalarinda b basing degisimini yerine getirceek in-
piratuar ve -kard_lérfa-vaskulor siste- takt bir toraks gercklidir. Bu {ig¢ kom-
min hemodinamigi bozulmaktadir. ponentin - birinde  bir patoloji
Tablo 11 gcli;iliginde llijm(")ral ve miiral
____________________________ faktorlere bagh olarak akciger
Var Olan Patollofi. - Sayisi Odemi gelismekte odemle birlikte
"Hemopnomatoraks ~~ " " "= =T ---- 27777 solunum yollar1 direnci artmakta ,
Hemotoraks 22 akciger komplivans1 bozulmaktadir, |
Prdsiioloraks 33 Biitiin bunlar ventilasyon perfiizyon
Flail Chest % Uramnubozmakta,. U]'la.s-tada" I’}ip()kﬁi
; ve oksijenlenemedigi icin diisiik kar-
Kot Kingi 32 _ 3
" diyak out put olusmaktadir. By
Akciger 12 e T 48 . ——
0 olugan kisir dongiiden ¢ikartilama-
K"flp_ yan haslalarin ise yasama sans
Blyuk Damar 9 azalmaktadir.
B.mn; Gogiistin iskelet ve kemik béliimii
Diyapragma 1
39
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Lo dicen travmalarda en stk ola-
Hgllclel!:gtml::nklan ile kar;'.ﬂasmalf-
- kinklari genelli-
tay1z (Tablo5). Kot 1
kle travma yoniinde ve arka agida 2
maktadir(Trunkey 1982, Webb 197 )
Kot kinklarn agndan dolayi venti-
lasyon ve espektorasyonu boz:lnak-
tadir. Bu yaghlarda gigman, 51ga'ra
icen sahislarda, solunum ve kardiy-
ak sistem bozuklugu olan hastalarda
agrinin iskemiyi stimiile ettigi bilin-
mektedir (Lewis 1982)

Basit kot fraktiirleri ile gelen
hastalari cn az 48 saat gozlem
altinda tutuyoruz ve antibiyotik,
analjezik, espektoran veriyoruz.
gayet hastalarin agrsi analjezik ile
gegmiyorsa paravertebral interkos-
tal blokaji tercih ediyoruz (Trunkey
1982, Webbb 1974). Paravertebral
bilgede travmaya bagh erozyon,
odem mevceut ise blokajl orta axiller

veya arka axiller hattan yapmak-
tayiz,

Multipl kot fraktiirij ol
basit kot fraktiiriing tole
hastalarda staz pnom
lektazi gelisimini onle
Nazotrakea]
tayiz. Atele
ise bronkos

an veya
re edemeyen
onisi ve ate-
onlemek amaciyla
aspirasyon yapmak-
ktazi gelisen hastalarda
kopiden faydalmuymuz.

Flail chegyj meveut olan hasta-
lardan etkilenen segmentin ve h;!-
:.{l!a?m ﬁiufurnuxwa g0re harcket otmek-

Y1z. Flail chesy kiigiik bir segmenti

ctkiliyorsa ve hasta tolere cdebiliy.
orsa hastaya interkostal blokaj v,
medikal tedavi uygulamaktayz,
Hastanin ventilasyonu bozuk ise ilk
esnada trakeostomi yapiyoruz ye
mekanik ventilasyon ile solunumy
destekliyoruz. Acil kosullarda ilk
asamada endotrakeal entiibasyony
zaman kazandirmasi yoniinden tercih
ediyoruz (Lewis 1982, Webb
1974),Toraks travmalarinda kemik
yapi laserasyonu agisindan daha az
olarak klavikula, skapula, sternum
kiriklariylada karsilagmaktiyiz,
Klavikula kiriklarina eslik eden 1.
ve 2. kot fraktiirleri; bir yandan trav-
manin siddeti hakkinda bilgi verme-
sinde diger yanda bu bélgedeki da-

mar, sinir paketinden dolayi énem
kazanmaktadir (Trunkey 1982).

Toraks travmalarinda intratora-
sik-basinci ctkileyen fizyopatolojil-
er hemopnémotoraks, pnémotoraks,
hemotoraksdir, Plevral bosluugun
biitiinliigiindii bozan travmalar hem
ventilasyon hem bozulan dengeyi
minimal hemotoraks ve pnomotoraks
disinda kapali su aly, drenaj sistemi
ile saglamaktayiz. Bu sistemde ok
delikli rijit toraks tipiini tercih et-
mekteyiz. Ciinkii by tipler plevra
boslugundaki kan, ve havayr daha
efeklif olarak drene ctmektedir.

Toraks igi

organ  yaralanma-
larinda pene

tran yaralanmalar 6n

adAn s2
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plandadir. Kiint travmalarda olusan
patoloji akciger kontiizyonu, paran-
kimal hematom, miyokard kontiiz-
yonu geklinde kargimiza ¢tkmakta
iken, penetran yaralanmalarda in-
terkostal arter, kalp, bliyiik damar
yaralanmalari, Gnplandadir (Tablo 6).

Toraks travmal hastalarin
biiyiik boliimiinde tan icin fizik mu-
ayene, ponksiyon ve akciger grafisi
yeterli olmaktadir. Zaman zaman
endoskopi, bronkogrﬂl’i, baryumlu
OMD, anjiografi, daha nadir olarak
bilgisayarh viicut tomografisinnden
faydalanmaktayz.

Hastamin aciliyetinin onplanda
oldugu durumlarda ise FM ve ponk-

siyon bulgulanyla ilk miidahaleyi
yapmaktayiz.

Toraks travmali vakalarin biiyiik
bolimiinde medikal gozlem kapal
Interkostal drenaj igin yeterli olmak-
tadir. Torakotomiye ise vak'alarin
kiigiik bir boliimiinde gercksinim duy-
maktayiz.(Tablo 7)

Acil torakotomi endikasyon-
larinuz sunlar olmustur:

a)Kapal su alt drenajimt taki-
ben ilk anda 1500 cc. hemorajik dre-
naji olursa veya ilk 3 saatte 250cc/
saal drenaji olan olgularda,

b) Kapali su alti drenajinda
hava kagagi devam eden, solunum
sikintis1 olan ve akcigeri ckspanse

41

olmayan olgularda.
c)Kalp yaralanmalan stiplesinde,
d) Ozefagus yaralanmalarinda.

Akciger parankim hematomunda
medikal tedaviyi tercih ediyoruz.
Bu prensiple tedavi ettigimiz olgular
tamamen diizelmis olup, kayiplar

diger sistem yaralanmalar sonucu
olmustur.

Toraks travmalarinda mortalite
seriden  seriye degismektedir.
Miidahale igin gecen stire, yapilan
ilk yardim, travmanin cinsi, trav-
manin izole veya kombine olmas
mortalitede rol oynamaktadir"

Toraksin istirak ettigi kiint genel
viicut travmalarinda olaya diger sis-
tem yaralanmalar katlmasi ve to-
raks lezyonlarinin cogunlukla bila-

teral olmas: mortaliteliy arttirmak-
tadir.

Toraksa nafiz penetran yaralan-
malarda ise ckstra torasik lezyon-
larin az gériilmesi vo acil torakotomi
endikasyunun sik konmasiyla mor-
talite diigiiktiir (Pons 1985). Serimiz-
de mortalitede 102 vak (ada kiint
travma sorumlu iken, 59 vak'ada

penctran yaralanma sorumlu idi. 92
vak'ada sistem patolojileri vardi.

KAYNAKLAR

LEWIS FR (1982). Thoracic Trau-
ma“Surgical Clinics of North Ameri-

CamScanner ile tarandi


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

ca 62.

NEWMAN RJ, JONES IS (1984) A
prospective study of 413 consecutive
car occupants with chest injurics. J.
Trauma 24:129-135

PONS PT, HONIGMAN B (1985)
. Prehospital advaced trauma life
support forz critical penetrating
wounds to the thorax and abdomeen |
Trauma 25:824-832

ROSENBLATT M, LEMER ]

(1985). Thoracic wounds iy i.,.*
battle casualtices during lh\lml
evaculaion of wounded fj'rgn: LLGE
non. J. Trauma 25:350-354 :

TRUNKEY DD (1982). Overy;
of Trauma Surgical Clinic of Ng:';
America 62,

WEBB WR (1974). Thoracic Try
ma. Surgical Clinic of North Amerig
54:5

CamScanner ile tarandi


https://v3.camscanner.com/user/download
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UTERUS SEKIL BOZUKLUKL

, Ul ARININ DUZELTILMESINDE
CERRAHI TEDAVININ RO

LUNUN ARASTIRILMASI

The investigation on the role of Surgical therapy on uterine
malformation performed

Yilmaz ATAY! ismet KOKER2 Hasan AKMAN3 Nezihi E.KURDOGLU?

Muhsin SIRIMS 0. Feridun ARAT6

» OZET

1984-1987 yillan arasinda C.0J.
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklan ve
Dogum Ana Bilim Dali Kliniginde
Habittiel aborsiyon ve infertilite
Oykiisii olup uterus malformasyonu
tesbit edilen yedi olguda metroplasti
operasyonu yapildi. Postoperatif
donemde 7 olgudan 2'sinde (%26.5)
gebelik, 5'inde (%71) ise normal
anatomik sekil tesbit edildi. Bulgu-

larimiz kaynak verileriyle kargi-
lastirilda.

ABSTRACT

Metroplasty operation has been
performed on 7 cases on whom uterine
malformation causing habitual abor-
tion and infertility were diagnosed in
Postoperative period pregnancies in 2
of 7 cases (26,5 %) annd normal ana-

tomical form in 5 (71%) were ob-
served.

Anahtar kelimeler (key words) :
metroplasti, uterus bikornis habitiiel

Girig

Coclom epitelinin invaginasyonu
ile olusan her iki miiller kanalinin
uterusu meydana getiren kisim-
larinin fusyonu 16'nc1 haftada ta-
mamlanir. Bu olusumun engellenmesi
ile gesitli sekillerde cift malformas-
yonlar meydana gelir (Jones 1957).

Bunlar Uterus Subseptus, Uterus
Duplex, Uterus Septus, Urerus Arcua-
tus, Uterus Didelphys, Uterus Bicor-

nus seklindedir. (jones 1957, Vallan
1963).

Uterusun bu bozukluklarinn fer-
tilite ve gebelik iizerine olumsuz et-
kileri vardir. Konsepsiyon ve Nidas-
yona mani olabilir. Buda Abortusa,
Prezentasyon anomalilerine ve pre-
matiire dogumlara neden olur (Bret
1962, Schockaert, 1963). Malformas-
yonlarin teghisinde palpasyon, His-
terosalpingografi, Ultrasonografi,
Laparaskopiden yararlamlir (Val-
lan 1963). Ozellikle simetrik sekil
anomalilerinde cerrahi miidahale-

e ——

1-Ars. Gor. Dy, C. U. Tip Fak. Kadin Hastaliklan ve Dogum A.B.D.

" \fof Dr. C.0. Tip Fak. Kadin Hastaliklan ve Dogum A.B.C.

3-Yrd. Do¢.Dr.C.U.Tip Fak. Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.B.C.

4- A’%-CﬁT-C-{_J.TLp Fak. Kadin Hastaliklan ve Dogum A.B.C.

5- *'Srﬁ-C('}r.C,U.Tlp Fak, Kadin Hastaliklani ve Dogum A.B.C.
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den iyi neticeler alinabilmektedir.
Fakat asimetrik olgularda mdﬂsyf)n
icin uygun ortam hazirlamak gugtur

(Bret 1962).
Bu amacla ilk ceerrahi girisim]cr
1882 yilinda yapilmigtir. 1907
Jinda Strausmann ve daha sonraki
yillarda oglu Erwin Strausmnn Met-
roplasti olarak bilinen yontemi
yayginlagtirnuglar (Palmer 1964
Strausmann 1957). 1953 yilinda Jones
ve Jones, 1962 de Tompkins metro-
plasti ameliyatlarini gergekleg-
tirmiglerdir. Metroplasti ameliy-
atinin gegerli endikasyonu Habitiicl
abortus ve Sterilite olgulandir
(Schockaert 1963). Fakat en dnemli
endikasyonunu Habitiiel abortuslar
olusturur, Cift uterusta goriilen gebe-
liklerde diisiik ihtimali, normal ute-
rustan daha siktir (Schockaert 1963,

Tablo: 1 Olgulann yas, partus, abortus sayilanna gére dagilimi

Palmer 1964). Literatiir tarap,
larinda diigiik oranini Schauffer
53 Miller % 28,3 olarak bildi;
mislerdir (Palmer 1964).

Materyal ve metod

1984-1987 yillar1  arasind;
Cukurova iiniversitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kl
nigine Habitiiel diigiik nedeniyle
bagvuran, 1132 hastadan tetkikler
sonucu sekil bozuklugu tesbit edilen 7|
olguya uygulanan cerrahi miidahale
ve sonuglarim aragtirdik.

Olgularimiz 24-27 yaslan
arasinda bulunmaktaydr. Timi
calismayip ev kadiniydi. Yedi olgu-
nunda yagayan gocugu yoktu. Abortus-
lar1 1-3 arasinda degismekteydi

Olgularin tiimiine Strausmann 0P
erasyonu uyguladik. Hastalar oper-

Olgu Saysi

o -

Abortus

B e

i

asyona hazirlanmadan 6nce rutin tet-
kikler (Kan, ldrar, Akciger grafisi,
BUN, Kan elektrolitleri) ile HSG
gibi radyolojik incelemeler yapild.
7 olgununda Histerosalpingografisin-
de Uterus bicornis tesbit edildi.
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uterusu yukan kaldirmak igin 1slak
gaz kompresle dolduruldu, Uterusa
fundustan iki kise arasinda transvers
insizyon yapilarak, uterus kavite-
sine her iki tarafta transfundal ola-
rak girildi. Aradaki septum makasla
gikanldiktan sonra kavite bir biitiin

. haline getirilip, 2/0 plain katgitit
. kullanarak kavite tek tek siiturla

kapatilda.

Bu yedi olgudan dort tanesi klj-
nigimizce takip edildi. Postoperatif
6 nc1 ayda gekilen HSG de kavitenin
normal gekilde doldugu tesbit edildi.

- Takip altndaki bu dort olgudan iki-

si gebe kaldi. Gebe kalan olgulardan
bir tanesi miada kadar takip edile-
rek sectio sezeryanla 2800 gr kiz
¢ocugu dogurdu. Diger olgu gebe-
liginin tigiineii ayindan sonra kli-
nigimizle iliskisini kestiginden sonug
hakkinda bilgimiz olmadi. Diger iig
olgu ise birinci kontrolden sonra bi-
zimle baglantilarini kestiler. Bun-
larin yapilan HSG incelemelerinde
uterus kavitesi normal anatomik
gortiniimdeydi.

Tartigma

Infertilitede ve habitiiel abor-
tus'un 6nemli nedenlerinden olan
uterus malformasyonlanida, bozukluk
simetrik ise operasyonla diizeltmede
olumlu sonuglar alindig1 bildirilir.
Operasyonun amacr uterus kavitesini
normal anatomik durumuna getirmek
olup, doku kaybinin az olmas: gerek-
ligi vurgulanir (Palmer 1964).

Postopecratif adhezyonlar:
Onlemek icin serozaya ylizey stitiirleri
konmamasini, bu siitiirlerin subsero-

zal konmasini onerenler vardir
(Palmer 1964).

Bu amacla operasyona aldigimiz
7 olguda anatomik bozukluk simetrik
olup, islem sirasinda doku kaybinin
en alt diizeyde tutulmasina caba
gosterildi. Ayrca operasyonun siklu-
sun proliferasyon fazinda yapil-
masinin, regencrasyonun bu dénemde

en (st diizeyde olmas: diisiincesinden
hareket edildi.

Palmer (Palmer R 1964) modifiye
Strausmann yéntemleri uyguladig
olgularinda % 39 gebelik ve % 24,5

canh dogum bildirmistir (Strausmann
1957).

Jones gebelik oranmi %61 dogumu
ise % 42,1z olarak goodsterir (Straus-
mann 1957)

Bizim 7 olgumuzdan iki tanesi
(%28,6) gebe kalmustir. Bir tanesi
saghkh ¢ocuk sahibi olmustur. Lite-
ratirlerle bizim verilerimiz kargi-
lastinldiginda, gebelik yiizdesi ve
canli gocuk sayisi digiik goriilii-
yorsada, sebebi vaka sayisinin azl-
giyla, olgularin postoperatif kontrol-
lere muntazam gelmemelerindendir.,

Ozellikle abortus vakalarinda,
dolayh olarakta infertilitede uteru-
sun gekil bozuklugu iyi tesbit edilir
ve uygun cerrahi teknik uygulanirsa

ytiz gildiiriicii sonuglar almak
mimkiindiir,
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TESPIT EDILMiS ORGANLARDA DOGAL
RENGIN KORUNMAS]

Preservation of natural colar on fixed organs

Ahmet H. YUCEL! Fanri perg2

" OZET

Bu calismada organlarin uzun
siireli korunmasi asamasinda rengin
dogal renge yaklastirilmas; igin
ahgilmug klasik yéntemlerin disinda

Sollisyon 1 ve Soliisyon 11 kul-
lanilmistir,

Bu soliisyonlarda rengin korun-
masinda olusan reaksiyon askorbik
asit tarafindan rediiksiyon ile nitrit-
lerden nitrik oksit olugmasiyla ilgil-
idir. Ayrica soliisyonlar icindeki
diger kimyasal maddeler dokulara
parlaklik kazandirma, kokusma,
lirimeyi &nleme ve tespit edici
6zellige sahip maddelerdir.

s\ ABSTRACT

In this work, apart from the clas-
sical processes, Solution 1 and Solu-
tion Il have been used in the phase of
keeping the organs for a long time to
approach the natural color.

The reaction which takes place
in protecting the color in these solu-

o

Behice YUCEL3 (zkan oGuz4

tions is related to the forming of nit-
ric acid from nitrites by means of re-
duction by ascorbic acid. Further-
more, other chemical agenst in the
soluti ons are substances that give

tissues brightness, protect them from
and fix corroding and stinking.

Giris

Gross speysmenlerin renginin ko-
runmasi sorunu, normal ve patolojik
anatomi egitimine katkida bulunan
aragtinalarin - yant  sira diger
egitimcilerin de ilgi odag olmustur.
Bu amagla cok saylda calismalar
yapilmistir.

Gross speysmenlerde rengin ko-
runmasiyla ilgili galismalar Gra-
witz (1887) ile baglamistir.1979
yillarina kadar degisik aragtiricilar
basarili olarak kabul ettikleri
formiilleri,yayinlanuglardir.

Mclnikow,Raswedenkow, Jores
ve Kaiserling (1896) bagimsiz olarak
patolojik speysmenlerde rengin ko-
runmasi icin formiller yaymlamig-

1. Yrd. Do
2, Prof.Dr.
3 Yrd.D

4 Ars. G

¢: Dr. C. U.Tip Fakiiltesi Anatomi Bilim Dali.
G.U. Tip Fakiiltesi Anatomi Bilim Dalu.
o¢. Dr. Q.U.Tup Fakiiltesi Anatomi Bilim Dals.
6r.:C.U.Tip Fakiiltesi Anatomi Bilim Dals.
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lardir (Silvester 1922).

alismalardan ayrn nla.rak
Pup?:-:(lggQ}iPick(lQ?D),Heidenreich
(I?DS),Nastyukoff(I‘}{lﬂ},Schorr
(1911),Mc Farland ve Case (1911),Jores
(1913) rengin korunmasl konusunda
caligmiglardir (Silvester
1922).Ayrica bu konuda Melnikoff
Raswendenkow (1911),Frost
{1913),Dc!ephi:1&(]915},!(!0lz ve Ma-
cLachlan(1915),Haythorn
(1915) Klotz ve Coburn (I916)'un da
calismalan olmugtur.

Kaiserling veya Melnikow-
Raswedenkow'un metodu gross patol-
ojik speysmenlerin korunmas: igin
1922 yillaninda en iyi metod olarak
kabul edilmistir.(Silvester 1922)

Renk koruma yontemleri, genelli-
kle,Kaiserling veya orijinal Kaiser-
ling ydntemine benzerler.Bu
yontemler, 1931'de Schultz'un bir
yontemi onermesine dek Onemli
degisikliklere ugramamglardir. (Mc
Cormick 196l). Schullz'un Gnerdigi
yontemde CO ile sature etmek igin
Kaiserling Soliisyonu igerisinden
dogal gaz kabaraiklari gegirilmis,
boylece,parlak monoksit hemoglobin
kompleksi  olugumu saglannugtir.
CO-Hemoglobin kompleksi korunan
dokuda daha iyi renk olusumuna
katkida bulunmustur, (Schultz 1931).

Hall(1946) Et isleme ve renk ko-
runmasi scrunu ile ilgili olarak Grif-

lilh_ Laboratuvarlar: idaresine bir
SCrminer sunmustur,

Wentworth(1947) ya g
‘ ayinladigi
makalede hidrosiilfjt yontemini
_Iammlamls ve bu ybntemin dogal ren-

48

gin korunmasinda etkili o]dy,
vunmugtur.

1951'de Melvin Sh{:inrhi
yontemlerini 6zetlemis ve
renk ve stabilitenin olug
icin%5'lik formaldehit ile pH=6.7
arasinda Sorensen buffer kullan.

manin onemini vurgulanmst,
(Shein 1951). '

Wentworth (1957) hidrosiilf
yontemini gelistirerek yaymn-
lamigtir. 1961 yilinda Mc Cormick
gross muze orneklerinde rengin koryp.
masi igin iki deney yapms;Biring
deneyde kullandify soliisyonda iyi
sonuglar aldigim bildirmistir (Mc
Cormick 1961).

Legault ve arkadaslan (1979) ise
Jores, Lundquist ve Me Cormick
soliisyonlarint modifiye ederek gross
speysmenlerde rengin korundugunu
yayinladiklart raporlarinda belirt-
mislerdir.

guny g,

drosij]y
Isieﬂi]En
Urulmgg,

Doku renginin korunmasi veya
rengin tekrar kazandirtimast ama-
cayla yapilan tim qalwmalarc}a
,dogal rengin tam olarak korundugu
soylencmez. Fakat bu galigmalar yc-
ni c¢alismalarin yapilmasini tegvik
etmistir.

Gereg ve yontem

Deneyler C.U.Tip Fazcultefl
Hayvan Laboratuvarindan snglﬂ]‘la':i
tavsan ve sigan ile Adana Beledl}"'"ﬂ
Kesimevinden taze olarak Eli,l“‘";.
sigir ve koyun kas, akcigﬂff LIE"iC
ciger,bobrek ve kalp organ ar
yapilmagtir,

ici planan
Rengin korunmasi 1gin hazirk

> |
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fiksatif sollisyonlarinda su maddeler
kullanmigtir: Kloral hidrat (Merck),
Sodyum stilfat(Merck), %37'lik for-
maldehit (Piir Kimya), Potasyum ni-
trik (Riedel-De Haen Ag Seelze), po-
tasyum nitrat (Merck), etil alkol
(%96) (Tekel), gliserin (Atabay Kim-
ya).

Rengin korunmasi igin kullanilan
soltisyonlar asagidaki sckilde hazir-
lanmstir.

SOLUSYON 1: Kloral hidrat
(10gr), sodyum siilfat (12 gr), sodyum
bikarbonat (9 gr. ), askorbik asit (1,7
gr.), formaldehit-% 37 (50ml.), po-
tasyum nitrit (0,3 gr), potasyum ni-
trat (1 gr), gesme suyu (1000 ml).

SOLUSYON 1I: Kloral hidrat
(50 gr). sodyum siilfat (12 gr.}), Sod-
yum bikarbonat (9 gr.), Sodyum
kloriir ( 9 gr.), askorbik asit (1,5 gr.),
formaldehit -% 37-(50 ml.), etil al-
kol -% 95- (50 cc.), gliserin (10 cc,),
potasyum nitrit (0,3 gr), potasyum ni-
trat (1 gr.), cesme suyu (1000 ml.).

Kullamlan koyun organlan ke-
simden hemen sonra alinmistir,
Tavsan ve sicanlar baslan kesilerek
oldiiriildiikten sonra tablanin ézerine
yerlegtirilerek karin bolgesi median
insizyon ile kesilmigtir. Once toraks
ii organlar daha sonra karin igi or-
ganlar ¢ikarilmistir, Organlar yag
ve bag dokusu gikanldiktan sonra
icerdigi ettigi kanla birlikte PH:
7.60 olan Soliisyon l'e ve PH"1 7.22
olan Soliisyon II'ye konulmus ve ka-
Paklar sikica kapatilmustir.

Bulgular

Bu ¢aligmada gross speysmen-
lerde rengin korunmas: igin birgok
deney yapilnug ve gesitli soliisyonlar
denenmistir. Bu galismalar sonucunda
dokularin rengini koruyan en uygun
soliisyon olarak Soliisyon 1 ve
Soliisyon Il bulunmustur.

Soliisyon | ve 11 igerisine konulan
bobrek, akciger, karaciger, kas, kalp,
gibi gross organlarda, soliisyonla te-
mas ettikten hemen sonra renkte ani
bir solma gozlenmistir. ik bir hafta
igerisinde renkte diizelmenin bas-
ladigr ve dokuzuncu giinde dogal
renge yaklagma oldugu goriilmiistiir.
[k 10 giinde renk dogal renge yakin
olarak saptanmugtir. Iki ay sonra, or-
ganlarda dogal rengin tamamen ko-
rundugu canhdaki rengin ayni
olduguu goriilmiistiir,

Soliisyon | ve Soliisyon Il'de koru-
nan akeigerlerin renginin istenilen so-
nucu vermedigi gozlenmistir,

Soliisyon 1 ve Soliisyon 1I'de bek-
letilen organlar histolojik inceleme
igin uygun bulunmustur.

Tartigma ve sonuclar

Kaiserling gibi cok iyi
diizenlenmis bazr miize teknikleri
rengi korumayr iyi bir sekilde
basarirken, bu teknikler pahali ve
zaman alicadir. Ayrica bilegenleri
cogunlukla gézleri ve solunum yol-
larmi tahrig edici ve tehlikelidir.
Bu giine kadar yapilan calismalar-
daki formiiller ise 2 yada 3 asamada

49

CamScanner ile tarandi



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

ve uzun siirede ;;un;el-:h'g;liklvri icin
maliyel ve zaman yiim’imhrn olumsuz-
durlar. Aynca yaymlanan formiil-
lerin hepsinin  bagarih oldugu
sbylenemez. Baz }rnzarlnrm speys-
menleri pokkugag gibi gosteren
soliisyon clde ettikleri de bildiril-
mistir (Silvester 1922).

" goliisyon 1 ve Soliisyon I'de doku
fiksasyonu ve¢ renk  korunmasi
Gntemi hemoglobin tizerinde nitrik
oksidin ctkisiyle olagan stabil kro-
mojen renk kompleksinin olugumunu
saglar. Bu reaksiyon stabil milroso-
hemoglobin komplcksini olugturur,

Soliisyon I'de kullantlan sodyum
klorid, potasyum nitrat ve potasyum
nitrit nitrojen-tuz karigimi olarak
kullanildi. Askorbik asit antioksi-
dant ve reaksiyon katalizorii olarak,
kloral hidrat parlakhik verici
ozelliginden 6tiiri, sodyum stilfat ve
sodyum bikarbonal PH ayarlayicisi
ve koruyucu, formalin tespit edici
pzelliginden Otira kullanilmigtir.
(Artvinli 1975, Doba ve ark. 1985;
Hoollinbick ve ark, 1953; Silvester
1922; Spence 1967). Agik satilan for-
malin daha ucuz olmasina kargin ba-
zen dipte filtrasyonu ve chziiniirlugu
gii¢ olan beyaz Dbir gikelti
olusturdugundan kullanngh bulun-
manugtir. Soliisyon Il'de bu madde-
lere ck olarak kullamlan alkol tes-
pit edici ozelligi diigiiniilerck gliserin
ise fiksasyon sonucu katilagmig olan
dokularda esncklik olugturmasi igin
kullanilnugtir (Spence 1967). Glise-
rin yiiksck viskoziteli oldugundan
clektirkli kangtinci kullanmak
daha uygun bulunmugtur.
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. Soltisyon I'de pry.
PH: 8.;'::1:L‘ili1*hl"::r Sokiyd Koruny.,.
Sidg ot .\;ium.lr.: nk?ugum!n .;;UE
mektedir. ];l}:’ H’"H hidroli, olab

durumda solijeg .
lanmaktadir. Soliisyon

?-f:ﬂ, S{‘J]{jl, 1

2[‘11][."|‘il‘.|1|. !

pH'IN 7'nin altina dijemoc:
lr'.:.n]d a renkle l:-nzull‘lz;:;i;{';;g;{fs! dur
digtindugiimiiz t.'-plinmmjdii P
mak Wentworth {19-1?195;]?}'{10!
gulanyla uyum 5-:1;";1‘1:3':@["- by

Soliisyonlanmizin Py’

' i ' sody
blkdrpupal tle istedigimiz 5m|r£lfflf;|
tl?h‘lbl]dlﬁll‘l‘iiz igin bir buffer sist;;
ni kullanmak peregini duymadik

Solitsyon 1 ve Solisyon |1 j)
yapilan deneyler, renk Kararlihigy
saplayacak doku koruma yonten)
icin Soliisyon I'e formaldehili ve by
na ck olarak Soliisyon II'de etil alke)
ve gliserini katarak diizenlenmigtir,

Hazirlanan soliisyonlan +5 Cdg
bekletmek organlarm renginde uzug
siireli renk bozulmas: olugturdugun:
dan Legault ve ark. (1979)nm koru-
ma yontemiyle uyum saglamamighr
Soliisyonlarn oda sicakhinda bek
letilmesi rengin daha erken ka:
zandirilmasinda basanli bulur
musgtur. Goliisyonlara konan tafc
urgnnlardaki ani renk lmzytmaml ods
sicakhiginda 10 giinde dti;clttllitlf-
Bu, hemoglobin renk rm};sl}'”'.“’,“":"
tamamlanmasi igin 10 giin gibi b
siirenin gegmesi gerektigin! E““"‘J’
mistir. Reaksiyont hli’-'*‘mfifrl"

: : | ve SGIU'-*!F““ "
amaciyla Solisyon birlikte 7
iki guin siireyle nr;;nn!nrla ir
ulmn;stur.h-’lc

ick, B
40°¢C de tut Cormick, B
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{a endiistrisinde etin korunmas; icin
aygun kabul edilen askorbik asit kon-
santrasyonunu, karisiminda formal-
dehit iceren anatomik speysmenerin
renk korunmasi amaciyla gerekenden
snemli dlgiide diigtik bulmustur, By pe-
denle orijinal orneklerde 24 Saat vo
30 gun sonra yapilan renk kiyas-
lamasi, hemoglobin kompleksin sta-
pilizasyonu igin Soliisyon 1'de | It.
igin 1.7 gr askorbik asit kyl-
lanilmasinin uygun old ugunu goster-
mistir. Bu Mc Cormick (1961)in
onerdigi miktar kadardir. Karigi-
minda kloral hidrat oram
artinlmig ayncea etil alkol ve glise-
iin iceren Sollisyon I'de askorbik as-
tin konsantrasyonu 1 It. "de 1.5 gr. ola-
rak tutuldugunda gerekli antioksidan

ve katalistik ctkiyi sagladigi bulun-
mustur.

Boylece Soliisyon 1 ve 1I'doki
maddeler, dogal tonda hemoglobin
pigment rengini koruyan ve fikse
eden bir fiksatif soliisyonu olus-
turmuslardir. Ayrica Soliisyon 1 or-
ganda sertlestirici, Soliisyon 11 ise
igerisindeki gliserinden dolayi
yumusaticr olarak kullanilmisr,

Her bir organin suyla galka-
lamnundan sakinilmigtir. Taze ola-
rak aldigimiz speysmenleri cesme
sUyuyla  yikamadan sollisyonlar
igerisine yerlestirmemiizin,  stabil
renk koruma reaksiyonuna olumlu ot-
isi olmustur, Soliisyonlara konulma-
dan once ¢esme suyunda yikannmisg
*Peysmenlerde organ yiizeyindeki
tmoliz olusumundan Ottirt stabil
"enk koruma reaksiyonunun geciktigi
0zlenmistir, yalniz kalp'te wven-

trikiil ve atriumiay igindeki hemoliz
olmus kan pthtilarinin kendi
soliisyonlar (Soliisyon 1 ve Soliisyon
1D ile temizlenmesi gerekmistir..
Yikanmadan Soliisyon | ve II'ye ko-
nan organlar icerdikleri kandan Ottird
solliisyonun rengini bulandirmustir,
Ik 10 giindeon sonra soliisyonlar ta-
zeleriyle degistirilmistir. By amagla
Onceden hazirlannus taze soltisvon-

lar, oda sicakhginda stok solusvon
olarak saklanabilir,

Gross dokularda rengin koruna-
bilmesi igin hizl ve tam fiksasvonun
olmasina 6nem verilmelidir (Silvest-
er 1922). Bu nedenle fiksasyon ve kor-
umada, doku hacminin vaklagik 5-10
kati oraninda koruyuccu soliisyon kul-
lamlmalidar. Yaptgimiz deneylerde
doku hacminin u¢ kati oraminda
solisyonla korunan organlarda renk
korunmasinin ¢ok ges ve cksik oldugu
gorulmiistiir.

Hollinbick (1953) tarafindan
gosterilen reaksiyonda indirgenme
durumunun korunmasinin asil sarli,
organmn korundugu ortamin day-
amikhiligimi saglamakur. By nedenle
renklerin siirekli ve aynt kalmas;
igin organlar hava gegirmeyecck
sekilde kapatilmalidir. Cam ka-
pakli cam jarlar koruma kaplan ola-
rak en uygun bulunmustur. Metal ka-
plarda korumaya alinan orneklerde
oksidasyona bagh olarak kahveren.
gi ve siyah lekeler olusur.Gene metal
kapakli cam kavanozda kapakla te-
mas cden yiizeylerde bu lekeler
gorilmektedir. Yapuginmiz deney-
lerden akcigerde bu olumsuz sonug
gorilmustiir.,
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aslamig organlarda

s k arast mc-
M izeyi ile kapa
soliisyon duzey 3.5 cm ise sonucu

: lant
Sarﬂdf.'kl hava a Elki]fmcdlgl

msuz yonde ]
n}:’vl:ﬁlmﬁgtﬁr. yalniz akciger dﬂkuls:
gibi hava iceren organda bu agikh

alanin olmamast gere_l_didir. ‘_(a'da
organ bir agirhkla soliisyon dll:):nc
cekilmelidir. Aksi durumda akeiger
gibi dokularin biiyiik kismi d:rck
hava alaninin icinde kalacak ve
renk korunmayacaklir.

Cam kaplarn agzi ka[:':alklan-y!a
sikica ortilerek hava gegigine 1zin
verilmemelidir. Tersi durumda oksi-
datif sararma nedeniyle reaksiyon
olumsuz ydnde etkilenir. Bunun igin
vazelin, parafilm veya flaster en uy-

gun bulunmugtur.
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silmig ve insizyon karin bolgesine ka-
dar uzatilmigtir. Gogiis kafesi ma-
kasla kesilerek énce toraks igi organ-
lar, daha sonra kann ici organlar
qikarilmigir. Organlar kan ve muku-
stan fiksatif soliisyonlar ile temiz-
lendikten, yag Ve bag dokular
cikarildiktan sonra her iki
soliisyonda immersiyonla 3.5 saat
tespit edilmiglerdir. Immersiyon igin
doku hacminin 15-20 kali oraninda
soliisyon kullamimugtir.

Bu islemlerden sonra organlardan
kesit alinarak klasik yontemlerle
boyanmig ve 151k mikroskobunda 40x
biiyiitme ile incelenmiglerdir.

Bulgular

Gross dokulanin kisa siirede tespit
edilmesi denemeleri sonucu, doku-
larin iyi bir gekilde tespit olup ol-
madigr gross agidan; dokunun
sertlegmesi, dokunun yiizeysel ve de-
rin zonlarinda rengin ayni clmasi ve
dokudan kolay kesit alinmasi
gozoniine alinarak, mikroskobik
acidan ise; sk mikroskobu kriterle-
riyle saptanmughir,

1. Kontrol Grubu:

%10 formalin ile immerse edilen
koyun gizgili kas ve bobrek doku-
larinda 3.5 saatin sonunda gross fik-
sasyon belirtileri saptanmamigtir.
Dokulardan alinan kesitlerin 151k
mikroskobunda incelenmesi de fik-
sasyonun iyi olmadigin
dogrulamighr.

Aym sollisyonda immerse edilen
tavsan kas, kalp, karaciger, mide,
bobrek ve uterus dokularinda da 3.5

saatin sonunda gerek
: ros
mikroskobik a‘ildm? f:'isslﬂsmklslk
gergeklesmedigi ve gf‘)riinfjmiz {nnun
dokularina benzedigi 5ﬁpmn;1 ‘:}’un
2.11, Soliisyon o

1 It formaline 0.025
toetanol eklenerek mht;zr:‘r?.ku :
soliisyonda immerse edilen tadnan
d?kularmda 3.5 saatin smmnd;&an
p.l'lin gross aqidan iyij olci&gs‘
gozlenmigtir. Istk mikroskobunda gu
bulgular elde edilmistir; H

Kas dokusunda gizgilenme v
nitkleuslarin  belirgin l:.‘nlr.iu“:;I
gozlenmisgtir. Mikroskopta gﬁriil%n
bazi hatalar parafin bloktan kesitin
kalin alinmasindan kaynak-
lanmagtir.

Bobrek dokusunda glomertller ve
glomeriillere yakin duktuslann epi-
tel hiicrelerinin iyi bir gekilde korun-
dugu saptanmustir. Ancak bobrek do-
kusu hastalikli oldugundan patolojik
bir goriiniim ortaya gikmughir.

Kalp dokusunda, liflerin or-
tasinda yeralan nukleuslar belirgin
ve kas liflerinin dikotomal dallan-
mast acik olarak gorilmisg, ancak
cizgilenme net olarak
gozlenememigtir.

Karacigerde, ortasinda v. cen-
tralis ile karaciger lobiillen
gn'jriilmii5tiir.5inu$nidIur ve hepatik
hiicreler, v. porta, a. hepatit‘ﬂ dal-
lar1 ve kanalikiiller belirgin plarak |
gﬁzlenmigtir.

Midede kas dokusunun iyl tEf:P’It
oldugu, mukoza lahn‘-kﬂﬁmf_i“‘ up:f':‘i
hiicrelerin belirgin olarak gozlent 15‘
saptanmig, ancak parietal hucre

56

—

CamScanner ile tarandi


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

lerde sisme gbriilmdistiir.,

Uterus dokusunda, myometrium
tabakasinda diiz kas lifleri ve nuk-
leuslar ile arterler net bir sekilde
gorilmigtir. Endometrium taba-
kasinda ise, prizmatik epitel
hiicreleri, tubular tipteki uterus
glandlari, arterler ve lamina pro-
priamin gok iyi korundugu sap-
tanmastir.

Tartigma

Laboratuvarimizda yaptigimiz
caligmalarda, 1 It. %10 formalin'e
eklenen 0.025 ml. merkaptoetanoliin
(I1.  Soliisyon) fiksasyonu
hizlandirdig1 ve tagvan dokusunda
3.5 saat gibi kisa bir siire sonunda
alinan kesitlerin iyi fiksasyonun tiim
Ozelliklerin gosterdigi saptanmistir,

1970'de Mayers'in fiksasyon icin
mikrodalga firinim kullanmasiyla
dokularin hizli bir sekilde fiksasyo-
nu i¢in yapilan ¢alismalar stimiile
olmugtur. Mikrodalga ile yapilan
¢ahgmalarda 5-10 mm, kalinligin-
daki bir doku bloku 2-3 dakikada
fikse edilebilmektedir. Bununla bir-
likte bu dokularda alyuvarlarin liz-
ise ugradig, ozellikle bébreklerde
tubular epitelin laminer kenarinda
sitoplazmik membranlarin lokal bo-

- Zulmasinin  yanisira sitoplazmada

da graniilasyon oldugu ve 63°C'nin
istindeki ~1silarda vakulasyon
olustugu saptanmistir (Hopwood ve
ark. 1984, Leong ve ark, 1985). Bu olgu
Imyasal fiksasyonunun onemini
daha da arttirmistyr.

Doku fiksasyonu, proteinlerin

37

daha az ¢ozlndiigii ve katabolik re-
aksiyonlarin durdugu bir siiregolarak
tanimlanmaktadir (Artvinli 1975;-
Hopwood 1977; Hopwood 1985). Mer-
kaptoetanol proteinlerin  distilfit
baglarini stabilize ederek protein
Coziindirliigiini azaltmakta, bdylece
dokunun daha kolay fikse olmasin
saglamaktadir. (Walker-1984)

Rutin galigmalar icin en cok kul-
lanilan fiksatifler aldehitlerdir.
Glutaraldehit ile fiksasyon hizli ve
irreversibildir. Buna karsilik for-
maldehit ile reaksiyon biiyiik oranda
reversibildir. Bu aldehitlerden han-
gisinin ozel bir ¢alisma igin daha ya-
rarli oldugu hakkindaki goriigler
Hopwood (1972) ve Dawson (1972)
tarafindan 0zetlenmistir.

Merkaptoetanoliin %10 formalin
igerisinde kullamilmasinin nedeni,
formaldehitin diger aldehitlere
oranla degisimi minimumda tutmas;-
dir. Yapilan calismalar bu acidan
Artvinli (1975) 'nin ¢aligmalariyla
uyum saglamistir. Ancak formaldeh-
it ile uzun siiren fiksasyonunu doku
sertlesmesine ve biiziilmesine neden
oldugu Hopwood (1977, 1985) ve Art-
vinli (1975) tarafindan bildiril-
migtir. Ayrica Baker ve McCrae
(1966) formaldehit ile uzun siirelj
fiksasyonun dokuda bazi maddelerin
kaybolmasina neden oldugunu bildir-
miglerdir. Dokulari kisa siirede fikse
etmek formaldehitin bu etkilerini or-
tadan kaldirmaktadir. Bu bulgumu-
zun 6nemli oldugu kanisindaysz.

Aldehitler ile proteinlerin reak-
siyonu pH'a baghdir (Artvinli 1975;
Hopwood 1977). Merkaptoentanoliin
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=anadasd o) anemli
bu aiidan._il?“-;‘:umisi ]z'{: biyolojik
alude dfﬁ‘?“‘r tutmasidir. %10
sisrlar igerisinde - 1L
PR L H| ?.14 kaﬂa
formalin'in’in P*7°
Goliisyonun pH1 7.24'tur. _

Merkapmetsnﬁ_ln gklunmefl ‘»‘iﬁ
formalinin nsmn!ahtesmie de one .
degisimlere yol agmaz. %10 forn_l;? I-
nin osmolalitesi 12.8 mOsm/ l.t' iken
[I. Soliisyonunu ﬂﬁmﬂlﬂ“}i‘ﬂl _1210
mO‘S[TIf‘lt- Dlamk ﬁ]qﬁl]‘[’lﬂﬁtlﬂ' {Osmo-
1alite Precision Systems Osmometre
ile dlgulmis kar)-

Fiksatifler igerisinde bazi
islevleri tamamlamak uzere
diizenlenmi$ maddelerin Eklt‘nmﬂ:ﬁl
Bnceden beri bilinen bir yontemdir,
yakin zamanlarda yapllan bi}rnkim-
yasal arastrmalar denature edic et-
kisine karsin amonyum siilfat ve po-
tasyum dihidrojen fosfat gibi bazi
tuzlann proteinleri kuvvetle stabi-
lize ettigini gostermistir (Hopwood
1977). Baker (1960), sodyum klorarun
proteinlerin amino gruplannin mer-
kurik kloride baglanmisim
artirdigim belirtmigtir. (Hopwood
1977) Boyles ve arkadaslan (1985),
bazi primer aminlerin aldechitlere
eklenmesiyle, kas dokusunda aktin
flamentlerinin ¢ok iyi korundugu
gostermislerdir. Yapilan literatiir
arashrmalaninda merkaptoetanolin
fiksatif sollisyonlarla kullamimina
rastlanmanmighr. Merkaptoetanaliin
dezavantaji pis kokulu olmasidir.
%10 formalin ile reaksiyona girecegi
dﬁ§ﬁnﬁlerek, merkaptnelann]
soliisyona kullanimdan hemen énce
cklenmistir. Ayrica ince yapi
araghirmalan yapilmadig igin, ince

yapidaki etkileri de iy
dir. 'h"mﬁmekle_

Fiksasyon icin doky Orneklar:
hazirlanmasi sirasinda olu CTingy
faktlar fiksasyonun iyi muSEln arte.
masini onemli dlciide Etkilﬂﬂ]ma.
yuzden tim deneylerde dnkular. )
olarak kullanilmis vye vﬁcrtu{.
gikanhr ¢ikarilmaz hemep ﬁE;la.n
icerisine yerlestirilmistir, Bun -
birlikte baz1 kesitlerde parmun!a
maktan kaynaklanan h&talariil‘
goriilmustir. Bazi hatalarda parafia
bloktan kesit alinmasi ve b-g}-am.:
dan kaynaklannmusgtir. _

Sonug olarak, II. Solisyond;
tavsan organlar 3-3.5 saat gibi ks
bir siirede fikse olmuslardir. Bu ka
dar kisa surede fikse edilen tim dok
ulann 15tk mikroskobunda incelenme
si, hiicresel yapilann ve aynintlann
korundugu gostermistir. Yontem ba-
sittir, ve sonuclan tekrarlanabilir.
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ROMATIZMAL MITRAL DARLIGI OLGuL
HISTOPATOLOJI VE IMMUNO-HisT
DEGERLENDIRILMES]

4
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The evalvation of mitral stenosis yia clinic
hystopathologic and Immuno hystochemlcal Studijeg

Bilent KISACIKOGLUT
Acar TOKCAN3

OZET

Bu calisma Cukurova Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Gogiis-Kalp
ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dalinda Romatizmal Mitral Darli
tanisiyla kapali mitral kommiis-
surotomi uygulanan 25 olgu iizerinde
yapildi. 20'si kadin, 5' erkek olan
hastalanin yas ortalamasi 28.0+2.2
yil idi. Kontrol grubu olarak secilen
10 koroner yetmezlikli olgunun timii
erkek ve yas ortalamalan 51.3%12.5
yil idi. Cerrahi girisim ®ncesinde
kan drnekleri ve cerrahiden sonra sol
atriyal apendiks doku &rneklerii
alinda. Doku érnekleriinde histopa-
tolojik, immuno-histokimyasal ince-
leme yapildi. Morfolojik aktivite
(Aschoff cisimcigi), endokardda fi-
broz kalinlasma, miyokard hipertro-

fisi, lenfoplazmositer hiicre infil-
trasyonu arastinldi.

ABSTRACT

' We studied 25 cases of rhevma-
toid mitral stenosis and performed

1. ¥rd.DogDr.C.0.Tip Fakitltesi

Orhan Kemal SAL[H2
llhan TUNCERA4

closed mitral comissyr
them in the dep oraci
and Cardiovascular Surgery i;
Cukurova Universily Medical Facul.
ty. Five of patienns were ma
were female. Mean age w
years. Ten patients with the diagno-
siis off coronary Insul'[iciency were
chosen for control group. All of them
were male and their mean
51.3+2.5 years.

Blood samples before surgical
intervetion and left atrial appendix
tissve samples were obtained. Tissue
samples were mvestigaled hysto-
pathologically and immunohystoc-
hemucally. Morphologgic activity
(Aschoff nodule), endocardial fi-
brosis, myocardial hypertrophy and
lymphoplasmocyte infiltration were
examined,

Otomies g
artment of Th

le and 29
as 28.0+2.2

age was

Girig

Mitral Darhgy, mitralv ki;-_
pakgiklarin anatomik bozuklugu 151:1-
nucu kapagin diyostolde iyl 2§

Gogiis-Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali Adana.
2. Yrd Dog.Dr, C.0.Ty Fakiiltesi Gagiis-K . 1 i Anabilim Dalt.
3, Pmt"Dr.,C.U‘ Tip ngﬁilcsi Gé Ogis-Kalp ve Damar Cerrahis

4. Prof.Dr.C.U.Tip Fakiiltes;

§us-Kalp ve Damar Cerrahisi
Patolojik Anatomi Anabilim Dal.
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mamasi ve orifisin kan akimina on-
gel olusturacak sekilde daral-
masidir. Hastalik hemen daima
edinseldir ve romaztizmal kardite
bagh olarak gelismektedir (Ellis
1967).

Romatizmal mitral darhig
siklikla geng eriskinlerde goriil-
mektedir. Aktif iiretken cagda akti-
vitenin kisitlanmas sosyal ve ekono-
mik yonden biiyiik zararlar yapmasi
nedeniyle 6nemli bir saglik problem-
idir. Ulkemizde kalp Hastaliklar
iginde birinci siray1 alan romatizmal
kalp hastaligi, bati avrupa ve ABD
ortalamalarinin 3-4 kati kadardur,
(Baykan 1971, Saraclar ve ark.1978),
Hastahgin dogal seyrinde ciddi ve
ilerleyici semptomlar ortaya qik-
biginda segilecek en iyi yol bozulmusg
hemodinaminin kapaga yénelik cer-
rahi girisimler ile diizeltilmesidir
(Ellis 1967).

Bu caligmanin amae1, romatizmal
atese bagh mitral darlig olgularin,
klinik seyri, serolojik bulgular sol
atriyal apendiks &rneklerinin his-
topatolojik ve emmunohistokimyasal
degisikliklerini ve bu parametrele-
riin birbirleri ile olan bagintisini
aragtirmaktir.

Romatizmal atesle endokard,
miyokard ve epikard etkilenmekte,
morfolojik olarak kapakciklarda
destriiksiyon, regenerasyon ve fibro-
zis sonucunda kalinlasma kom-
missiirlerde yapisiklik kordalarda
fizyon geligmekte ve kapak alam
daralmaktadir (Levine 1976).

Romatizmal atesle mitral darli-
gina neden olan immunolojik olaylar
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incelenmis, bu yiizden dlen gocuklarda
immunofloresan galigma ile kalp
miyofibrillerinin sarkolemalarinda
ve damar duvarlarinda immunoglob-
ulin toplandig bildirilmigtir (Akh-
nazarovvva 1978, Kaplan 1964, Mav-
rice 1978). Lyamperty romatizmal
ates gegiren hastalaarin kalp kasina
karsi gelisen antikorlarin sarkoplaz-
mada immunoglobulin fiksasyonuna
neden oldugunu dokuda birikim
gosterdigini ve immunolujik reak-
siyonu temsil etligini gostermistir
(Lyampert, 1966).

Morfolojik calismalarda sol
atriyal apendiks doku érneginde en-
dokardda fibréz kalinlasma ve miy-
okard hipertrofisi ile bazi olgularda
Aschoff cisimcigi saptarir. Endo-
karddaki fibrozisin siddeti romatiz-
mal inflamatuar reaksiyonlarin tek-
rarlamasi ile orantil iken, myo-
kardaki hipertroffi hemodinaminin
bozulmasi sonucu sol atriyvumun
aginis1 artan gahgma yikii ile
bagintiidir (Bailey ve ark 1968).

Aschoff cisimeigi, 1904 yilinda
Aschiff tarafindan tanimlanmistir.
Kalbin interstisyel dokularinda
ozellikle myokardda endokardda ve
siklikla kiiglik damarlarin yaki-
ninda ve seyrek olarak da epikardda
bulunmakdir (Virmani ve ark 1977).

Aschoff cisimcigi, lenfositler,
Anitschkow hiicresi Aschoff hiicresi
veya miyokardiyal histiyosit ola-
rak adlandirilan iri, vezikiileer,
orimeek seklinde uzantih kromatine
sahip iki veya u¢ nukleuslu, bazifi-
lik  sitoplazmali hiicreler ile
I6kositlerden olusur (Virmani ve ark
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1977). I’n;‘ﬂperalif klinik sﬁ;}'lr l:;c
a[riva] apendikslerde Ascho c;s i
== pulunmas! arasinda anlamii DI
::!lglh saptayan bif grup a[aatl;-t:i:::
amelivattan onceki ikt yil sures i

n kardiyak yakmmal_an bulu
e cisimcifi bulunma

Aschoff lur
g liyattan onceki iki yil

siiresince kardiyak yakinmalarn sta-
bil kalan hastalara oranla daha
yiiksek pulmuslardir (Dalldort 1960).

Materyal Metod

Bu cahsma, C.U.Tip Fakiltesi
Gogis-Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dalinda domatizmal Mi-
tral Darhi tamsiyla ameliyat edi-
len 25 olguu iizerinde yapild.

Kontrol grubu romatizmal ates
oykiisii vermeyen ve mitral darhig
bulunmayan, Ankara Yiiksck Ihtisas
Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi
Kliniginde Koroner by-pass ameliy-
ati uygulanan 10 hastadan olus-

turuldu.

Mitral girisimi uygulandigimiz
ve kontrol grubu olarak segilen olgu-
lardan sol atriyal apendiks doku
érnekleri inceleme igin alindi. Ayni
olgulardan ameliyattan once serum
immunoelcktroforezi, antistreptoli-
zin-) titraji ve sedimantasyon igin
kan ornekleri alind:.

Sol atriyal apendiks doku
ornekleri histopatoloji ve immuno-
histokimyasal inceleme igin ikiye
aynldi. Histopatolojik inceleme igin
Flt:}ku ornegi %10'luk formaldehit
icinde tespit edilerck Patoloji Anabi-
lim Dalinda incelendi,

ikinci doku 6rnegi h

fered saline (Pgsf D}fﬁhat; bPL
hazirlanmis %5 Tragammh pmf‘le
(Sigma) jeli iginde bloklanarak du
duruldu ve tespit edilmeden 25 c"?_
saklandi. Direkt Flororesan antikne
boyama yontemi uyguland, {am-mr
1977). Lam uzerine yerlestirilen 4
mikron kalinhifindaki doku kesifler
1/40 oranminda PBS ile sulandinlay
floresein isothiocyanate ile isarey;
koyun-anti insan lgA,lgG,IgM,C]q
C3 ve fibrinojen antikorlarn {Wel]:
come, UK) ile 20 dk.nemli ortamda
inkiibe edildi. Boyanan preparatlar
floresan mikroskopta incelendi.

Serum immunelektroforezi; im-
munoloji Anabilim Dalinda % 2'ik
agar plaginda anti-insan serum(Bch-
rigwerke) kullanilarak yapildi.

Sedimantasyon ve antistreptoli-
zin-o titrayr olagan yoOntemlerle
calisild1.

Bulgular

Romatizmal Mitral Darlg
tanisiyla ameliyat edilen 25 olgunun
20'si kadin (% 80),5'i (% 20) erkek
idi. Yaslann 13-58 yil arasinda olup
yas ortalamasi 28.0%2.2 idi.

Kontrol grubunun tGimir erkek ve
yag ortalamasi 51.3+2.5 idi.

Olgularin kliniik bulgulan tablo
1'de gosterilmigtir.

Mitral darhg olan grup ile kafr;-.
trol grubunun scrumimmm"..elckillmi _
rez sonuglan tablo 2'de gosterilmiz
tir.

Histopatolojik dcgcrlendirmcde
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Tablo 1

Bulgu

Olgu Sayisi

Alriyal Fibrilazyon
Hemoplizi

Paroksismal noktiirnal dispne
Hepatomegali

Mitral regurgitasyon
Batinda asil

Pretibial 6dem

Vendz dolgunluk

Akciger 6demi

Sag Kalp yetmezligi

- =] = L P m -1 n

@ N

Tablo 2

Serum immunoglobulinieri

Toplam
Olgu.

Nommal

Azalmig Artmis

Mitral Darligi 18

7 va 25

Kontrol grubu 8

incelenen  endokardda  fibréz
kalinlasma ve nuyokard pipertrofisi
sonuglar: 3 ve 4 de gosterilmistir,

Aschoff cisimeigi ve serum immu-
nelektroforezi sonuglar tablo 5 de
gosterilmistir,

ln‘.munohistokimyﬂsal caligmada
17 olguda (%68) immun reakssiyon
(+),15 olguda (%60) kompleman biri-

kimi 4 olguda (%16) fibrinojen (+)
sapladik.
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Tartisma

Otuz y1l 6ncesine kadar biitiin
diinyada kalp hastaliklarinin biiytik
bir boliimiinii romatizmal kardi
olugtururken giintimiizde sanayice
gelismis dilkelerde hastaligin iyi er-
adike edilmesi ve saglikl bir organ-
izasyonla hastalik sorun olmaktan
gikmugtir. Ancak Ulkemizde 20
yldir romatizmal kardit insidans;
aym oranda devam etmektedir ve
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lo 3
Tablo & Vitral darh olan grup Kontrol Gy
Endokard: % ——
Fibrz Olgu sayst Olgu saysy 7
jdnizsma sl ~
= ) 8 5 T
YOK 30 |
3 ___—'"""-u
Haf] Derecede : e 30
—— T ———
s 13 52 2 %
" Agin Derecede 6 e |
— 10
Toplam 25 100 1%
Tablo 4
ditral Darligi
Meyokard A Kontrol
Hipertrofisi Otan Grup s
OLGU SAYISI % Olgu %
YOK 2 8 2 20
HAFIF i1 44 4 40
CRTA g 36 4 40
AHRI 3 12 ,
TOPLAM 25 100 10 100
Tablo 5
Aschoff Ernmoginb:in degederi
e Toplam
Csmegi Mormel Azalmig o
Mispet 13 17
Menfi 5 8
Topiam 7 25
64

4

CamScanner ile tarandi


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

kalp hastahklarn poptlasyonunun %
151 ile romatizmal orijinli olanlar

birinci siray olugturmaktadir (Bay-
kan 1971).

Romatizmal mitral darhiginda
ciddi ve ilerleyici semplomlar or-
taya gikhginda, bozulmus hemodi-
naminin diizeltilmesi amaciyla cer-
rahi  girigim yapilmaktadir.
Hastanin ve kapagin durumuna gore
kapali mitral kommiissurotomu, acik
mitral kommiisurotomi veya mitral
kapak replesmam ameliyatlarinda
biri uygulanabilir (Ellis 1967). Ote
yandan ameliyat icin geg
kalinmamalidir. Aksi takdirde von.
trikiil fonksiyonlan bozulmakta, am-
cliyat mortalitesi yiikselmekte ve
saglanabilecek klinik lyilegme
sinirh kalmaktadir (Roos ve ark.
1981, Rovwe 1960).

Ameliyat edilmeyen hastalarda
ise fonksiyonel kapasite | ozellikle
atriyal fibrilasyonlularda bozul-
makta, emboli, tekrarlayan akciger
infeksiyonlart pulmoner hipertan-
siyonve  sag kalp yetmezligi
gelisebilmekte; boylecede yasam
siiresi- kisalmaktadir.

Romatizmal mitral darhgina
neden olan romatizmal karditin cok
agir baslamasi ve romatizmal akti-
vile miikslerinin goriilmesi nedeniyle
olgularin % 10-15 kadarina 20 yagin
altinda ameliyat zorunlulugu
dogmaktadir, Galisma grubumuzdaki
Olgularin ortalama ameliyat yas
28.0%2.2 ytl idi. Romatizmal ates
Oykiisii verenlerin ortalama ilk atak
Yasi 13.871.7  latent periyod siiresi
de 86418 yil olarak hesaplandh.
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1948 tarihinde itibaren mitral
kommussurotomi yapilan olgulardan
rutin olarak atriyal appendiks doku
biyopsisi alinmaga baslamigtir (Vir-
mani 1977).

Alnan doku érneklerinde morfol-
Ojik incelemeler yapan caligmacilar
Aschoff cisimeigi bulunma oranins
degisik bildirmislerdir (Akhnazaro-
va 1978, Lannigan 1959, Manchesler
1955,Roubner 1961, Tedeshi 1955).Bu
oranin degisik serilere gire %42.2 ile
%76,5 arasinda oldugunu ve yas iler-
ledikge Aschoff cisimeigi saptama
oranminin distiigiing gene ayni yazar-
lar bildirmislerdir, Calhismanuzdaki
25 olgunun 17 sinde Aschoff cisi mcigi
saptadik (%68). Bunlann 10 unda
romatizmal ates Gykiisii bulunuyordu
(%58.8). Bu olgulanmizinilk roma-
tizmal ates atagi 12.5 yil idi. %88.2
sinin ritminde, %11.8 atriyal fibiri-
lasyonda idi. Bu sonuglar Literatir
serileriyle uyum gostermistir (Vir-
mani 1977).Dalldorf ve arklar ame-
liyattan 18 ay dncesindeki periyotta
artan  ve siddetlenen kardiyak
yakmmalan bulunan olgularda as-
choff cisimciginin bulunma oramn,
yakinmalari stabil kalanlara oranla
yuksck oldugu bildirilmigtir (Dall-
dorf ve ark. 1960).

Bizim galismanmizda ameliyat-
lan 12 ay dncesindeki periyotta kar-
diyak yakmmalari artan toplam 12
olgumuzun 11'inde (%91.7) aschoff Ci-
simcigi saptandr iki yilik periyod
igin ise kardiyak yakmmalar artan
toplam 18 olgumuzun16'sinda (%88.9)
morfolojik aktivite saptadik, Ote
yandan 45 yasinda bir olgumuzda 15
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dir kardiynk yakmmnlar ol-
insmﬂ ragmen morfolojik incelemede

Aschoff cisimeii (+) bulundu.

Yapilan histupnmlujik inc;u]um‘v_—
lerde, degigik dercccdcv ﬁhr!::l:.lk
degismeler yamsira, kollogen birik-
tigi ve proliferasyon saptapnu;;hr
(Akhnazarova 1978). Bailey ve
arklan romatizmal inflamatuar re-
aksiyonlarnn tekrarlamasi i]_c endo-
kardda fibrozin geligtifini, myo-
karddaki hipertrofiy! ise hemo-
dininin bozulmasi sonucunda sol
atriyumun artan solunum yikiine
bagh olarak geligtigini  savun-
muglardir (Bailey ve ark 1968).

Cahgmamizda 13 olguda orta
derecede, 6 olguda asin fibroz
kalinlagma saptandi. Orta ve asir
derecede fibroz kalinlagmast olan 19
olgunun 15'inde (%78.9) romatizmal
kardit icin patognomonik bulgu olan
Ascholf cisimcigi vardi. Bu sonug cn-
dokadda fibroz kalinlagmanin roma-
tizmal kardit ile bagmuh oldugunu
diisiindiirmektedir. Ote yandan endo-
kardda fibroz kalinlagma bulunan ol-
gularmuzin 16'sinda (%84.2) dokuda
immun reaksiyonun miispetligi,
Immunolojik reaksiyonlaninda rold
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ay-
rica fibroz kalinlagmas: olan 8 olgu-
da endokardda lenfositer hiicre infil-
trasyonu saptadik.

immunglobulinlerin ve komple-
manin sarkolemmada ve damar du-
varinda biriktigini gosteren Akhnaz-
arova ve ark.Jdan g¢ahsmalarinda
sarkolemmada ve kanliflerinin sar-
kaplazmasinda % 27.2 oraninda im-
muglobulin ve % 0.9 oraninda kom-

e

pleman Saptamisglay
’ ardr

a endokardd, e a kalp
varmdfm I_E.G, Sﬁrkuplazmik AMar g,
ve retikiler catr jle Aﬂfhmﬂmbran
larinda 18G,1gM,IgA 55 t Off alap,
lam 17 olgumuzda {fﬁﬁsrdadlk' Top
munrcaksiyon (+) idj. anuda i,
(%69) dokuda k{Jmplenmln E]]rid
1 mi

ve 4 olguda (%12) fibirine; :
duk. ) fibirinojen () bul.

i:ﬂ.nfﬁlr- atriyal apendiks dok
inde sarkoplazmik meny, ’
retiktiler gati ve subendokard j| o
mar alanlannda immunruaksii:ada-
larm bulunmasi 6zellikle undnf-;}ﬁg
da lenfoplazmositer hiicre in‘ﬁHj
rasyonu bulunmasi, kompleman bir,
kimi doku zedelenmesinde immi-
nolojik mekanizmalarin rol oy
nadigim diistind tirmektedir. '
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AILEVI AKDENiZ ATES
(iki kardes olgu nedeni ile literatirtin gézden geciriimeg;
sl)

FAMILLAL MEDITERRANEAN FEVER
(The report of two brothers-cases and review of the literay
Ure)

Mustafa Demirtas!  Ayhan Usal2 Eyen Erkend

OZET Two brothers with FMF

origins are Turk and Armeni
their falily members were tesied
wiht mcteraminu].Althuugh the

whose

Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) an and

halen etyolojisi bilinmeyen, ates
karin agnlan ve /veya gogiis cklem

meteraminol test was positive j

¢ = g : g IVe In
agrilar1 nobetleri ile seyreden bir those cases, in their family members
hastaliktir. who are asymptomlic, the test was
Tiirk-Ermeni melezi iki kardes negative. Because of those cases,

olguda AAA saptanmasi nedeniyle

FMF, is reviewed in this paper.
bu olgulara ve ailedeki asemptoma-

tik diger kisilere meteraminol testi Girig
uygulanarak ailenin tiim fertleri in- Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) et
celenmeye gahgilmigtir. Tipik AAA yolojisi bilinmeyen poliserdzik, ates
tablosu tarif eden iki kardesle test ataklani ile karakterize bir has-
miisbet oldugu halde diger asemp- tahkur (Barakat M, 1981 Meye-
tomatik  kardeglerde negatif rhaff ] 1980). Akdeniz bdlgesinde
¢kmugtir, Bu vesileyle AAA konusu yasayan insanlarda sik goriilmesi ve
literatiir incelenip. tekrar gozden gec- ailevi egilimi olmasi nedeni ile bu
irilmistir. adr almaktadir.
AAA'n tams: igin spesifik bir

ARATRALT laboratuar bulgusu olmamakla bir-

Falilial Mediterranian Fever likte son zamanlarda mclmrammiﬂl
(FMF) isa discase associated with testinin oldukga degerl! nldggll
exacerbation such as fever, abdomen }"ﬂleIllakldlI'(Bfll‘ﬂkﬂ't M, 1981, ::L
pains and arthralgy butits ctiology is akat M 1984, Dcmlrta? M ve i
still unknown. 1987, Erken E ve ark. 1988).

1. Yrd.Dog.Dr.,C.UTy
2.Ar5.Gor g
3.Dog.Dr.

p Fakiiltesi Kardiiyoloji Anabilim Dali
r.Dr.C.UTip Fakaltesi Ig Hastaliklann Anabilim Dal
G- U. Tip Fakilltesi Immiinoloji Anabilim Dal
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Bu vazida AAA saptanan Ve soy
cocmiginde karin agnlan, ates apak.
lan tamimlavan ve metaramino] tes.-
ti (#) olan Turk-Ermeni melezi jkij
kardes olgu takdim edilmis ve py ne-
denle AAA gozden gegirilmistir,

Olgu1l

30 yagindaki erkek hasta, memur
(F.K), 10 vildan beri aralikly gelen
karn agnlan, eklem agrilan ve ates
sikavetleri ile basvurdu. Ndbet-
leinin. 1:3 ay gibi arahklarl gelip
2-10 giin stirdi30nd, 4 y1l 6nee apen-
dektomi amelivati olmasing ragmen
karnin  agrilarimin tckrarladiglm
ifade eth.

2 wvildan beri dnce bacaklarinda
beliren sonra biitiin viicudunda goriilen
sislikler oluyordu.Tirk olan pa.
basinda ve Ermeni olan annesinin ba-
basinda kann agnlan ve ates
nobetleri vardr. Almanya'da 15¢i ol-
arak ¢alisan babasina orada Akdeniz
Hummasi teshisi konmustu. Karn
zgnlan olan dedesi ise 6lmasti. ki
erkek kardesinde de karin agnlan
oluyordu. Birisinde mide iilseri sap-
Bnmigti, ancak digerine herhangi
bir tan: konulmamist (Sekil 1).

Fizik muayenede anazarka
tarzinda 6dem vo solukluk disinda
ozellik voktu.

Radyolojik tetkiklerinde anor-
mallik saptanamad.

Laboratuar tetkiklerinde sedi-
fantasyon hiz saatte 140 mm fibri-
N X0 mg % bulundu BUN 34 mg%,
Teatinin 1.9 mg %, total proteim 4.5

. 8%, albumin 29 8r %, gliibulin 2.3 gr

% kolestero] 410 mg %, kreatinin
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klerensi 29 ml/dk idi.

Idrar mikroskopisinde her saha-
da 7-3 16kosit, 2.3 eritrosit jle
grandler, 16kosit ve eritrosit silendir-
leri vardi. Eshach 4.3 gr/lt, idrarda
Bence-Jones Pyroteinin (-) idi. Baza]
serum amiloid A (SAA) seviyesi 5.8
mcg/ml idi ve metaraminol testi jle
di yitkselme gosterdi (Metaraminold-
€N sonra SAA 3 saatie, 5.4 mcg/ml, 24
saatte 5.8 meg/ml, 48 saate 87 mcg/
mD. Rektal biopside amiloid (+) jq.
Metaraminol tesj (+) bulundu. Has-
taya kolsisin 3x0.6 mg tedavisi ve-
rilde.

Olgu 2

25 yasinda erkek hasta, kahveci
(F.K), birinci olgunun 6z kardesi. 7
vildir ates, karnn agrisi, eklem
agnsy,  gHiis agnsi  nobetleri
oldugunu, nébetlerinin 15 gun, 6 ay
aralikla gelip, 3-5 giin sirdiigiinii be-
lirti.

Fizik muayenede 6zellik yoktu.

Laboratuar muayenesinde sedim
17 mm/1 st, serum fibrinojen 370 mg %
ve bazal SAA 46 meg/ml (agnsiz
donemde). Idrarda Bence Jones pro-
teini (- idi. Diger biyokimyasal tet-
kikleri, radyolojik tetkikleri, batin
ultrasonografisi normaldi.

Metaraminol testi (+) idi, test ile
Karin agris1 ve buna paralel olarak
sedimantasyon hiz, fibrinojen ve
SAA seviyeleri yiikseldi (Mctarami-
nolden sonra SAA seviyesi 3. saatte
7.4 mcg/ml, 24. saatte 36.7 mcg/ml,
48.saatte 18 mcg/ml bulundu). Has-
taya kolgisin 2x0.6 mg p.o. baslandh.

Saghkh diger ii¢ kardeste (sckil
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SEKIL 1:1ki AAA Olgusurun Soyagac
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1) vapilan incelemelerle uyumlu
ancmnez ve fizik bulgy saptanmad;,
metaraminol testleri negalif idi, Ql-
gularn kann agns tanimlayan ba-
basi ve diabetes mellitusy oldugu
soylenen annesi incelenmedi.,

Tartisma

AAA, ctyolojisi bilinmemek]e
birlikte cogunlukla Akdeniz bgl-
gesinde vasayanlarda, dzellikle Se-
phardic Yahudilerde, Ermenilerde,
Araplarda goriiliir. Ancak bu has-
tabk italyan, Azkenozik Yahudi-
lerde, Anglo-Saksonlarda, Tiirklerde
ve diger arklarda da goriilebilir
(Meyerhaff 1980); Schwale 1974,
Barakat ve ark. 1981). Yapilan gene-
tik caligmalarda hastahgin otoso-
mal resesif gegisli oldugu (Meyerhaff
1980), olgularin % 50 sinde aile hi-
kayesi bulundugu gosterilmistir
(Meyerhaff  1980). Olgularin % 60
erkektir (Meyerhaff 1980; Schwaale
1974).

Aile agacinda gorilebilecegi
uzere (Sekil 1) bu ailede karin
agnlar ve ates nobetleri olan kisiler
bulunmas 6te yanda AAA'i olan iki
kardegin Tiirk-Ermeni melezi olmast
literatiir bilgileriyle uyum goster-
mcektedir,

AAAn etyolojisinden enfek-
siyonuun allerji ve hipersensitivites-
inin, normal periodik 151 ritminin bo-
zulmasinm, psikosomatik bozuklugun
sorumlu olabilecegi diigiintilmiisse de
bunlar kamitlanmamstir. Yapilan
bazi galismalarda AAA'nin katckol-
amin metabolizmasmin dogmahk bo-
2ukluguna bagl oldugu reserpinin
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AAA ataklanin suprese etmesi ve/
veya metaraminol ge noradrenalin
ile agreve ctmesi nedeni ile
diig;iim'iimij;‘.se de kanitlanmamistir
(Barakat ve ark. 1981 ve 1984, Dem-
irtag ve ark. 1987, Erken ve ark. 1988,
Koch ve ark. 1985). Ote yandan bazi
aragtirmacilar, AAA'nin ctyopato-
genezinden C 5 a aktivayonunun kon-
trol mekanizmasindaki bozuklugun
sorumlu oldugunu, bu olgularin
bazilarinda C 5 a ihhibitor cksik-
liginin buludugunu gostererck iddia
ctmektedirler (Yaacov 1984). Hala
ctyolojisinden sorumlu kesin bir izah
bulunamadig agiktir.

Gocuklukta 5-15 yas arasinda be-
lirtiler ¢ikmakla beraber infant
déneminden, 52 yagina kadar geg
¢ikabilmektedir. Ataklarin stiresi,
sikhgr aymi hastada degiscbilmek-
tedir. Ataklar 1-10 giin stirebilmek-
tedir. Haftada 2 kezden yilda 1 de-
faya kadar olan araliklarla ataklar
olabilmektedir. Ancak en sik olarak
ataklar 2-4 haftada bir olmmak-
tadir (Meyerhaff 1980, Schwale
1974).

Olgularda atesin ¢ogunlukla
oldugu, nadiren serozit olmadan 12-
24 saat stircli sadece tekrarlayan
ateglerin olabilecegi yazilmaktadir
(Meyerhaff  1980). Ates 38.5-40 C
arasinda seyreder  (Schwale 1974).

Karm agris1 % 95inden faz-
lasinda olmaktadir (Barakat ve ark.
al. 1984, Meyerhaff 1980, Schwale
1974).

Gogiis agrilarmin olgularn % 30

unda kann agrlarindan dnce geldigi,
karin agrilart ile beraber veya ayr

gl
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olarak tim olgularin ynkllnszkk‘?% 17:'5
inde gﬁz[endigi rapor edilmekted ml
Gogiis agnlari esnasinda p!'cvra
(rotman veya gegici plcvrﬂl effiizyon
olabilece§i de yazﬂmaktadlr (Meye-
rhaff 1980, gchwale 1974). Olgulan.n
¢, 75 inde akut artrilin en f"uzmdan 't.m*
nébette oldugu rapor edt!n_wktcdlr
{Meycrrhaff 1980). Artritin karn_1
veya gogus agnlarmdan ayr nlal:‘n-
lecegi ve akut, nadiren krmu_k oldu gu
ve bir veya birkag cklemi l'il}{lbll-
digi, efflizyonun yaygin ?Idugu_ ve
biiyiik cklemleri tuttugu gozlenmighir
(Meyerhaff 1980, Schwale 1974).

Cilt belirtileri baz caligma-
larda olggularin %25-35'inde agnl,
eritematoz 15-20 cm gapli §i$ lezyon-
lar halinde gozlenir. Lezyonlarin ge-
nellikle alt ckstremitelerde medial
malleol ve ayaklarn dorsumunda
goriildiigi, kann veya gogiis agnilan
olmaksizin 24-48 saat iginde sondugii
rapor edilmektedir (Meyerhaff 1980,
Schwale 1974).

Ote yandan AAA'de perikardit,
rekiirren menenjitis, hematuri, sple-
nomegali, fundusta kolloid cisimcik-
ler, migren, emosyonel labilite gibi
belitiler tarif edilmisse de (Meye-
rhaff 1980, Schwale 1974, Sohar ve
ark. 1967) ¢ok seyrck gozlenmesi ne-
deni ile beraberinde clabilen baska
bir hastahiga ait olabilecegi de unu-
tulmamahdir.

AAA komplikasyonlart olarak
ilag bagimhhgy ve ahiskanhg, psi-
kiatrik bozukluklar (depresyon, mot-
ivasyon cksikligi), safra kesesi has-
tahklari (tagh veya tagsiz),
amiloidozis yazilmaktadir (Meye-

rhaff 1980, Schw
ark . 1967).

Bizim olgulanmuzd, kla
gular; ates, karin agns b;
ilave olarak cklem agn;; ‘_,_lr Slguda
cak artritis hig goriilmeg; ;]rl An.
lirtilerin hig biri yoktu, 7 PHBET be.

AAA'inde ataklar 05
l6kositoz (15-30 bin/mm ) I::a?lnda
sc@imantasynn yukseklig;, }ib:‘lhﬁ,sit
yliksckligi, serum h“PtUglobu;-nQ]Qn
seruloplazmin  yiikseklig; R Ve
yliksekligi  gozlenmekle \:;c- CRe
ataklar sonunda normale df:':rru:rr[al]?]:err
akat ve ark. 1981, Barakat ve =
1984, Demirtas ve ark . 1987 Mar‘k_
rhaff 1980, Schwale 1974), Sop .
manlarda AAA'de nobetler :&
nasinda scrum  aliloid A {SA:}
proteiniinin arttig gosterilmistir
(Demirtas ve ark. 1987, Erken v il
1988, Koch ve ark. 1985). Amiloidu-
zis geligince nefrotik sendrom tablo.
suna ait belitiler saptanmaktadir,
Bir. calismada AAA'lN hastalany
P(:‘_T]l{.}l‘l.c.al mayilerinde C5a inhib-
itor cksikligi de saptanmigur (Yaa-
cor ve Amman 1984).

sik bul.

Tam igin kesin bir yontem olma-
makla birlikte anamnez ve nobet cs-
nasinda yiiksclen akut faz reaktan-
lar1 tamida oldukga degerlidir.
Ancak son zamanlarda metaraminol
prorcaktif testinin %95-100 arasinda
tamida Onem arzettigi yazilmaktadi
(Barakat ve ark. 1984, Demirtag ve
ark. 1987, Erken ve ark. 1988). Olgu-
larimizin ikisinde de test miisbet idi
Kardeglerinden karm agnsi olan bi-
rinde (P. ulcus saptanmglir) test neg:
atifti. Hig gikayeli olmayanlarda
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yapilan testler negatif idi. Asemp-
tomatik olup da ileride AAA
¢rkabilecek kardes olgunun varhgm
araghrmak icgin Yapugimiz bu testin
gergekten bu amaca yaradigina dair
hig bir yaziya rastlamadik Halen
takip edilmekte olan test  (-)
kardesler de iler yaslarda AAA ta-
blosu gikarsa bu testin asenptomatik
AAA olgularinin ortaya c¢ikaril-
masinda yararl, olmadigini daha
rahatlikla séleyebiliriz, ancak bu-
nun igin daha detayh arastirmalra
ihtiyag vardir, Yapilan incemelerde
spestifik bir patolojik degigik-
liklerin olmadip1 ancak FMF ile bi-
rilkte olgularin % 69 uunda sckonnder
amiloidozisin ggoriildigii 6zellikle
arteriolerin media ve intimalarmda,
veniillerin subendotelyal bolgelerin-
de, glomcrﬁllerde, dalakta, aliloido-
zin biriktigi gozlenmigtiir (Blum ve
ark 1962 Dinarello ve ark. 1974,
Koch ve ark. 1985). Bizim birinci ol-
gumuzda da amiloidozis saptandi ve
nefrotik sendrom tablosu meveutty.

Yagle ve alimoidozisin gelismesi
ile ataklarin seyreldigi yazilmak-
tadir (Schwale 1974), Gergekten de
olgularimizda bu ozellikler gioze
¢arpmaktadir. Ozellikle birinci ol-
guda sislikler ciktiktan  sonra
ndbetlerinin cok scyreldigi ve daha
hafif siddette gegtigi ifade edil-
mistir,

AAA'li olan olgularin amiloido-
Zis komplikasyonu olmadig siirece
normal yasamlarini siirdiirebilmek-
tedirler (Schwale 1974 Sohar ve ark.
1967). Baz1 serilerde ABD disindaki
ﬁlkelerde, ozellikle Israil, Tiirkiye
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Kuzey Afrika ve diger ortadogu
tlkelerinde aliloidozisin, olgularin
%25 inde gelistigi, ancak koruyucu
olarak kolsisin vermekle bu konpli-
kasyonun azaldig: .bildirilmektedir
(Blum ve ark 1962, Dinarello ve ark.
1974, Koch ve ark. 1985, Meterhaff
1980, Wiright ve ark 1977), Kolsisin
AAA tedavisinde 15 yildir hem ko-
fuyucu olarak hem de ataklar
sirasinda kullanilmaktidir.

Gergekten de olgularimiza kolsi-
sin verildikten sonra nébetlerde sey-
relme ve siddetinde azalma dikkati-
mizi gekmistir.

Bizim olgularimizdan birinde
amiloidozis saptanmug olup iilke-
mizdeki AAA'da amiloidozisin insi-
dansi hakkinda ¢alismaya rastla-
madik.

Olgulanimizda, hem anne hem
baba tarafinda karin agrisi nébetleri
olan kisiler olup iki kiside AAA
mevceut olusu, AAAnIn ailevi otozo-
mal resesif bir hastalik oldugu
gortistinii desteklemetedir.,

AAA'nin sik goruldiigi yerler
arasinda olan iilkemizde by has-
taligim oldugu ailelerin saptanmasi,
bu ailelere genetik damgma verilce-
rek akraba evliliklerinin onlenmesi
ve risk altindaki olgulann onceden
taninmast bu hastahigin stkhigin
azaltacaktir kanisindayiz.
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1981).Insidans verileri allerjik dﬁri
testi ve antikor tayini gibi serolojik
testleriin pozitifligine dayanmak-
tadir. Bu hastalifi gegirmig olan-
larin insidanst degisik aragtincilar
tarafindan % 28-81 olarak gosterilir.
(Filice 1981) Toksoplazmozisin sicak
ve nemli yerlerde bildirilir. (Spencer
1959). Toksoplasma gondii insanlara
oral ve konjenital plasenter yolla
bulasir (Swartzberg 1975)

Enfeksiyonda esas etken ookistle-
rin alnmasidir (Anderson 1979} Deri
iile temasin da bulasmada rol oy-
nadif bildirilir. Kopeklerde géz, bu-
run akintilarinda, stit tiikriik ve
idrarlarinda Toksoplazma sap-
tandign halde fegeslerinde rastlan-
madify bildirilmektedir. (Janitschke
1971% Koyun etinde % 10, Domuz
etinde % 25 ve sigair ctinde % 1
oranminda doku kigti oldugu bildiril-
migtir.

(Janitschke 1971).Parazit viicuda
giris yerinde gogaldiktan sonra kan
ve lenf yoluyla organ ve dokulara
yayihr. Konjenital toksoplazmozis,
gebenin akut enfeksiyonuna bagh
olup fetusun enfeksiyonriskinde anne-
nin paraziti alma zamam ile gebe-
ligin yasiin bunda sorumlu oldugu
bildirilir (Anderson 1975).Primer en-
feksiyondan dnce gegirilmisse fetiisiin
hastalanma ihtilmalleri % 4(), birin-
ci trimestrede % 17,2 ikincide %28,
tgnciide ise % 66 oldugu ilk iki tri-
mestre fetusa gegen enfeksiyonun
daha agir tablo yaplugi, lictincii tri-
mestrede asemptomatik toksoplaz-

moyzise neden oldugu bildirilir. (An-
derson 1975)
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T

Mat.l::rnal cnfeksiyomm Faia
gegmesi ile disiik, §] e Cliisg
matilire dogum yada agemtg er-
veya semptomatik seyrcden“"ﬁl!k
dogan enfeksiyonu ortaya cika yenj
fckl':c yeni doganlann g, 7_103-' En.
kesin semptomlar vardir, auhllmda
bidroscfali ve intrakrani oaa

al kal e
kasyon oldugu bildiril; Sifi-
1975). B bildirilir (Anderso,

Ayrica koriuretinil, hepatgs 1
nemegali, lunfadenopnti, s:mq E
anemi mikrusefali,kolwilziygn L'
bulgulara cslik edebilir. D'gula,u
bir kisminda ise subklinik olan eln
feksiyon,aylar yillar sonra korinrz:
tiuit,str:nbismus,,]ru':'rrliik,sngll-lll.g]\-m-,.'r
ilsiyonlart hidro vVeya mikrosef;-
li,psikosomatik bozukluklar ve mcin-
tal gerilik gibi tablolarla kendinj
gosterir.(Anderson 1975).

Cahismamizda abnrtus,pr{:matﬁm
ve ol dogumlarda toksoplazma cn.
feksiyonunun roliiniin ne olabi-
lecegini, gilincel Dbilgilerin 15181
alinda tani, tedavi ve koruma yon-

temlerinin arastirilmas: amaglan-
mashir.

Materyal ve metod

Aragtirma 1982-1986 yillan
arasinda Gukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklarn ve
Dogum Ana Bilim Dahna diigiik erk-
en ve Oli dogum nedeniyle bagvuran
1636 hasta ile kontrol grubu olarak
normal dogum yapan 560 kadin ol-
mak Gizere toplam 2196 olguyu kapsa-
maktadir. Olgularda rutin kan ve
idrar tetkiklerine ilaveten AKS,
BUN, kan eclektrolitleri, VDRL,
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Tablo 1: Yag guruplanna gGre toksoplazma antikorlarinin daghimi

Yag Gruplan Olgu Sayisi %
17-25 201 10,40
26-30 363 18,79
31-35 565 29,95
36-40 428 22,15
41-45 375 19,41

TOPLAM 1932 100,00

Tablo 2 : Gebeligin seyrine gdre T, Gondii antikor varliginin dagilimi

: = Antikor Titrasyonunun "
oehellc Soyn Olgu Sayrsi Pozilif Oldugu Olgu o
NORMAL 560 414 73,9
Patolojik 1636 1516 92,7

Tablo 3: Normal ve patolojik gebeliklerde antikor titrasyonu

Texopplazma olan olgu sayisi
Gebelik |Clau Negatif
Saysl 1/8 | 1/6 [1/32]1/64]1/1281/256| 1/512]1/1024

NORMAL| 560 146 84 | 1291105)32 [40 |24

Patolojik | 1636 118 198 1467 [447[168 (157 [ 39 [ 27 | 15
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plazma argikoriznnn pozitf oidugu patoiciik gebeliklerin dadimy

Tabho 4: TORSCE
™ Titrasyon Pozitif T
slof OlouSayist | Olduju pat geb. %
patclofk Gebe! z S
'_s_pjf’gﬁims £24 248 5.9
Habithel Abortus 122 g7 78,5
premative Dogum 1247 FaE €38
06 Dofm 383 351 915
Tablo 5: Patolojik gebeliklerde titrasyon degerlendirilmesi
PaL geb. 1/e 118 1/32 iee | 1128 | 11256 | 1512 | 11024 ||
tireri |
Sporadi 101 317 203 53 103 29 21 15
abortus
Habitlel g 1 27 38 fl 2
dortus
Premative 37 30 102 20 20 3 -
i Dojum 52 109 103 47 23 5 6
Tablo 6 :Olgularin besleme sekillerine, hayvan ve toprakla
iliskilerine gore dagilimi
Gebelik TOrD Cig Et Yeme Hayvanlarla Topraklarla
Aliskan'ia) liski |ligki
Sayi % Sayt % Sayl %
KORMAL 135 326 14 335 56 108
Patui« 1280 843 110 73.1 1327  84.24
78
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Liisteria, Brusella, Toksoplazma
gibi laboratuar cﬂllsmnlnrl, HSG
gibi radyolojik arastirma ve seryikal
- yetmezlik  kontrolyj 3ibi klinik
¢aligmalar sonucy IHA" yontemine
gore toksoplazma antikor pozitifligi
diginda bir patoloji Saptanmayan g]-
gular galisma kapsamina alind;.

Olgularda serum toks
antikor titrinin belirlenmesi ama-
ciyla 4 ml kan alindiktan sonra serum
ayrilarak seroloji laboratuarines
degerlendirildi, degerlendirmede
IHA yéntemi kullanildi. Ayrica ol-
gular beslenme durumu, hayvan ve

topraklailiskileri yoniinden de irde-
lerdi.

oplazma

Bulgular

Cahisma kapsamina alinan olgu-
lar 17-45 yaslar arasindaydi, 2196
olgunun 1932'sinde (%87-98) antikor
titrasyonu pozitif bulundy. Bunlarin

yag gruplarima gére dagihm yapil-
mastir.

2196 olgunun 560'inda (%25,50)
normal1936'sinda (%74 50) ise patol-
ojik gebelik vardir. Bunlar [HA
(Indirekt hemagliitinasyon) yonte-
miyle arastirildiginda “antikor ti-
trasyonlarinin varliginin oram goste-
rilmistir,

Normal gebeligi bulunan grupta |

titrasyon degerleri 1/8, 1/256 ara-
sinda degisirken bu oran patolojik
gebelik grubunda 1/8, 1/1024 ara-
sinda idi

Toksoplazma antikorlarinim po-
zitif buludugu 1518 patolojik gebe-
ligin 848'inde (%95,9) sporadik abor-

tus, 97'sinde (%79,5) habitiicl abor-
tus,222'sinde (7%89,8) prematiir do-
gum, 351'nde ise (7%91,6) 6lii dogum
Oykiisii vardr,

Toksoplazma antikorlarinin po-
zitif oldugu patolojik gebeliklerde
antikor titrasyon degerleri sematize
edilmistir,

Toksoplazma antikorlarinin po-
zitif oldugu normal ve patolojik gebe-
lik olgulari beslenme sekillerine,

hayvan ve toprak iliskilerine gore
degerlendirildi,

Tartisma

Sporadik ve habitiicl abortus ile
prematiire ve 6li dogum Oykiisii bulu-
nan 1936 patolojik gebeligin
1518'inde (%92,7), kontrol grubunda
ise 560 olgunun 414%inde (%37,9) anti-
kor titresinin pozitif oldugu sap-
tandi. Olgularimizda dogurganhik
cagindaki kadinlarin yaklasik %
74"tinde toksoplazma antikory pozitif
iken bu oran Amerika'da /20-25,
Ingiltere'de ise % 25.45 olarak bildi-
rilmektedir (Krick ] A 1978, Monif G
R 1974).

Antikorlarin titrasyonunun pozit-
if oldugu 1932 olgu 17-45 yaslan
arasindaydi, Cogunlugu ise 31-35 yas
grubu olusturmaktaydi. Bu yaslardan
sonra giderck azalma goriildii,

Anderson (Anderson1971) galig-
malarinda toksoplazma goriilme in-
sidansinin yasla birbikie arttigini
belirtmistir. Toksoplazma antikor-

larinmn pozitif oldugu 848 olguda en
¢ok sporadik abortus gériildi,

Kimball ve arkadaslart (Kim-
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; kro-
radik abortuslara _
ball1971) *P7 isinin neden olabi-

ik toks0 lazmozisini
:“ Sini, I?alur.al: habitiel abortuslara

Imayacag! gorugi yaminda,
:.fi;?;:y;da yyap%lan qezllsrl‘-_a!arfia
habitiiel abortuslarda diger !:nr CE].‘ET
ninde toksoplazmozis olabilecegini
ileri surmisgtir. (Megafii 1981). Peder-
son ve Lorentzen (Pederson,Lorentzen
19??}toksoplazmozi5tn aﬁor?uﬂsla‘ria
bir iligkisi olmadigini bildirilmig-
lerdir.

Bizim qalngmam:zda normal
gebeligin olan kadinlarda toksoplaz-
ma ankikor titresi % 73,9 posz
oldugu halde, habitiel abortus
oykiisii olan kadinlarda bu oran %
79,5 olarak saptanmig V€ jstatisti-
kolarak her ikisi arasinda bayuk bir

farkbulunamamisghir.

Kimball ve arkadaglarn (Kim-
ball 1971) ile Pederson ve Lorent-
zen‘in (Pederson, Lorentzen 1977)
caligmalannda da ayni dogrultuda
sonug alindig gozlenmistir.

Akut topsoplazmoziste enfek-
siyonun gebeligin ilk 16 hastahk
doneminde kan ve plasenta yoluyla
fetusa gegip abortus ve 6lii dogumlara
neden oldugu bildirilir. Fakat bu
donemde parazitin fetusa gegmesi gok
zordur. (Remington 1976.. Williams
1977) gebeligin ilk 16''mar haf-
tasindan sonra inutero fital enfek-
siyonlarda 16 haftahktan oncckiler
kadar zararh olmamaktadir. (Wil-
liams 1977).

Toksoplazma antikorlarinin po-
zitif bulundugu patolojik gebelik
Oykiisi olanlarda gig ct yeme
ahskanhify %84,3 iken, kontrol gru-
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bunda bu oran %326 olaray ..
tanmistir. Ayrica ha)"fanl‘:“
iliskilerine gore olgular in{,.?m
diginde normal gebelik Gykiisi; ;;n—
larin ise % 73,1'inde antikﬁni: e

pozitif bulunmugtur. Tesi

Toprakla iliskilerine gire g
lar incelendiginde toksoplazmg
zitifligi patolojik gebeliklerde «
87,3 iken kontrol grubunda %104 EI&"
rak bulunmustur.

Toksoplazmozisinzaman boyyy,
ve bagisiklik faktori yoniinden bir
kadinda ancak bir kez akut enfel.
siyon yaptifi ve fetusa zaray,
oldugu, bu yonden toksoplazmozisiy
habitiicl diigiik, habitiicl 6li dogum
ve habitiiel erken doguma neden ols-
mayacag! bildirilir.(Jones1969. Rem- |
ington 1973).

Monif gebeligi abortus veya erken |
dogumla sonlanan olgularda abortus
ve erken dogum materyalinde para-
zit identifiye etmistir. (Monif 1974),
Remington ve arkadaglan uterus du-
varinda toksoplazma kistlerinin bu-
lunabilecegini ve enfeksiyonun bu
yolla gebelik dirtiniinu cktileyecegini,
boylece latent bir enfeksiyon odaf
tizerine implante olan gebelik oru-
niiniin maternal parazitlerde oldugu
gibi enfekte olabilecegini bildiriler.
(Monif 1974) Remington 1960)..

Sporadik abortus, habitiicl abor-
tus,prematiire ve oli dogumlar ile
konjenital malformasyonlara neden
olabilecegi diigiiniilerck toksoplazmd
iizerine dikkatler gekilmistir.

Cahismanmizda zaman boyutu vé
bagisikhik faktorii nedeniyle kadiv
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larda toksoplazmozisin bir kez akut
enfeksivon yapabilecegi ve intra yte-
rin hayatta fetusa zararly nlabi]ecegi
anlagilmigtir.

Tedavi akut donemde s6z konusy.-
dur. Latent donemde tedavi anlamsz
olup kullamlan antibiyotikler jm-
miinglobillin titrasyonunun disiir-
mezler. Annedeki 1g antikorlarinin
varligl cocugun enfekte olacag: an-
lamim tagimadigl ve medikal abor-
tusa endikasyon teskil etmedigi ka-
msina varnld.
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Kombine Oral Kontr

4

(1,2,3) 82 -86

ATION OF THE EFFECT OF COMBINED ORAL
HE ERITROCYT MEMBRANE

TRIPHOSPHATE (ATPase) ENZYME SYSTEM

traseptiflerin Eritrosit Membran Enzim

gistemi (ATPaz) Uzerine Etkilerinin Degderlendirilmesi

ismet KOKER1 Turgay ISBIR2 Yiimaz ATAY3 Muhsin SIR|m4

OZET

ATPase canli hayvan hiicreleri
membraninin enzim sisteminde bulu-
nur ve hiicrenin iyonik ve osmotik
dengesinin devanunda onemli rol oy-
nar. Aktif transportun ana kantrol-
larindan biri olan bu enzim sistemi
Na K Ca Mg iyonlar ile aklive edil-
mektedir (Schwartz 1975, Skou 1960,
Skou 1975).

Bir grup aragtirici oral kantra-
septiflerin etkilerini hipotalamik
releasing faktdrlerin inhibisyonu yo-
luyla gosterdiklerini ortaya koy-
muslardir. Béylece hipofizer gona-
dotropin aktivitesi bloke olarak
sekonder ovaryan atrofiye sebep olur.
Progestasyonel ajanlar tercihan pre-
ovulatuar FSH fonksiyonu tzerine
daha az etki ile precovulatuar LH pi-
kini inhibe ederler. Diger taraftan
ostrojenik komponent tercihan
FSH'y1 inhibe eder.

Oral kontraseptifler major ti¢ ka-
tegoriye aynlir.

1- Kombine steroidler,
2- lki fazh steroidler,
3- Mikroprogestasyonel ajanlar,

Kontrasepsiyonun en ctkin oldugy
form kombine steroid formudur.

Bu calismada kombine oral kon-
traseptiflerin eritrosid membran en-
zim sistemi tizerindeki etkilerinj
degerlendirmeyi amagladik.

Introduction

Adenosine triphosphatase is
found in the enzyme systems of living
animal cell membrane and plays an |
important role in maintaining the
jonic and osmotic balance of the |
cell.This enzyme system which is one |
of the main control of active trans-
porlation, is activated by
Na,K,Ca,Mg ions (Schwartz 1975,
Skou 1960, Skou 1975).

A number of investigators have |
documented that the oral contracep= |
tives exertstheir action by inhibition
of the hypotalamic releasing factors,
thus blocking pituitary gonadotro-

;' P,”‘f- » Dept. of Gynecology and Obstetrics Medical School of University - Adana.
3- I r_ﬂf-, l'.:t‘pi. of Ihuclwrfmelry Medical School of Cukurove University Adana.
- Assist Prof., Dept. of Gynecology and Obstetrics Mediccal School of Qukurova Univertity Adana:

4- ’t"n- Dept of Gynecology and Obstetrics Medical School of Gukurova University Adana.
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phin activity and acusing secondary
ovarian atrophy.The progestational
agents preferentially inhibit the
preovulatory LH surge with a lesser
effect upon the FSH function. On the
other hand, the estrogenic component
prefcrenlially ihbihts the FSH (No-
vak). oral contraceptives are divided
into three major calegories:

1- Combined steroids
2- Sequential steroids
3- Microprogestational

The combined steroid form is the
most accepted form of contraception.,

In this study, we aimed to ex-
plain the mode of action of combined
oral contraceptives by evaluating
their effects on the erytrocyte mem-
brane enzyme system.

Materials and methods

In this study, 20 cases undergoingg
combined steroid therapy under con-
tinuous control of our clinic have been
investigated. 20 healthy cases not
having contraceptives formed the
control group.

Preparation of erytrocyte mem-
branes: The erytrocyte membran sus-
pension was preparing the erytrocyte
membrane, the method improvet by
Dick ct al was used. The method de-
pends on the principal of washing
erytrocyte in isotonic medium, he-
molysis by osmotic shock and remov-
al of hemoglobin by high speed cen-
trifuge,

Reagents:

-50 mM Tris-HCL(Stock Solu-
tion)0 6,61 gr Thris-HCL and 0,97 gr
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Tris-Base were dissolved in a suffi-
ciend amount of distilled water and
then brought to 1 liter with distilled
water and pH was adjusted to 7 4.

-10 mM Tris-HCL: It was pre-
pared from a stock Tris-HCL soluti on
by diluting with distilled water in
the proportion 1/5 and pH was ad
justed to 74. -

-5 mM Tris-HCL: It was prepared
by adding 156 mM NaCl (9,12gr/1t) to
5 mM Tris-HCL which was prepared
by diluling stock Tris-HCL solution in
the proportion 1/10 with distilled
watcr and pH was adjusted to 7 4.

10. ml. heparinized blood taken
from the patients was centrifuged for
4 min. at 1000xg at room temperature.
After the plasma was separated,
cold 5 mM Tris-HCL was added to
the erytrocytes to the original vol-
ume After throughly mixing at least
ten times, it was centrifuged for 4
min. in 1000xg and the upper phase
was removed by aspiration. Leucocy-
tes collected on the top of the erytroc-
ytes were also taken away.This
washing procedure was done three
times.

After washing procedures were
over, the erytrocytes were brought to
the original volume with the wash-
ing solution, adjusted to 40 % hemato-
crite, and then hemolysis was done
by adding 34 ml. of 10 mM Tris-HCL
pH 7.4 to 6 ml erytrocyte suspen-
sion.After throughly mixing at ver-
tex,, hemolysate was held 15 min. at
0 C-4 C and centrifugeed 105 min. in
28.000xg in a cold cetrifuge (Sorvall
Super Speed RC 2). At the end of the
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lime, the collaped membrane in the
tube was done between 4 C-9 C. The
plnklsh-whilc membrane in the bot-
tom circular movements with 5 ml. Of
10 mM Tris-HCL without laking out
membrane proteins and remainings of
hemoglobin. The ATP enzyme activi-
ty was measured in this membrane
suspension.

Determination of specific

AT Pase enzyme activity:

ATPase aclivities in erytrocylte
membrane suspensions and tissue ho-
mogenates were measured according
to a method proposed by Reading and
Isbir (Reading and Isbir 1980). The
measurement of the enzyme activity
depends on the calculation of inor-
ganic Phosphate (Pi) which is re-
moved from 3 mM disodiium Adeno-
sine Triphosphatase (ATP) added to
the media during incubation by the
enzyme in milligram (mg) protein.

Incubation:

The incubation media was pre-
pared under the conditions suggested
by Reading and Isbir ( Reading and
Isbir 1980).

Incubation mixture:

-For Na-K/mg ATP ase (mmol/
L): 100,KCL:5MgClL:6, EDTA: 0,1

Tris-HCL:30 (pH 74) , ATP :3

-For Mg ATP ase (mmol/L) : MgClI
:6,EDTA:0,1,Tris-HCL:135(pH 7,4)

ATP:3

-For Ca/Mg ATP ase (mmol/L) :
MgClI : 6, CaCl : 0,75, Tris-HCL:185

(pH 7,4),EDTA :0,1,ATP:3

Incubation conditions ar

in table 1. Tubes Ca:mta.ininge 15;1]:30?"
amount of ion and buffer shoy h-m
table 1 were held at 37 C for 5 mn‘m
before the ATP was added.They tlh'
ATP was added to the sample mj
the ATP blank.Reaction was bega,; b

adding ATP which is a substrate };
ATPase enzyme in membrane and ti;
sue suspension.norganic Pi measure-
ment was carricd out according to the
method proposed by Atkinson et 3]

(Atkinson et al 1973). Proteiin meas.
urements were carried out accordin

to the method proposed by Lowry et
al 1951).

Result

The .findings of ATP ase enzyme
system in the erytrocyte membranes
of control group and oral contracep-
tive taking group cascs are shown in
figures 1and 2.

(Fig. 1) ve (Fig.2)buraya girecek

In this study, we aim to explain
the reason of metabolic changes ob-
served in women using oral contracep-
tives.

According to the findings of our
study,the erytrocyte membrane Na-
K/Mg ATP ase enzyme were signifi-
catly reduced in women using oral
contraceptives. We suggest this re-
duction depends on their physiology-
Naylor et al have reported specifi
activity value of Na-K/Mg ATP as¢
is lower than normal in depression
(Naylor et al 1974). We believe that
the difference in Na-K/Mg ATP 2%
enzyme activity is due to hormond!
change.

g4
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Fig.1. Findings belonging to Na
- ATPase enzyme. n= Number of
experiments. (The importance
of the differences between he
group averages were evaluated
by t test).
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Fig. 2. Finding of Ca - ATPase
enzyme. n= Number of experi-
ments. (The importance of the
differences between he group
averages were evaluated by t
test).
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The value changes belonging to

Ca/Mg ATP asc enzyme were fonud to

be unimportant statistically-

As a result we can say, the inhi-
bition of Na-K/Mg ATP ase enzyme
is important in women using oral con-
traceptives.We believe profound in-
vestigaion oof this subject will clari-
fy it.
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ERKEN TRAVAY OLGULARININ ARASTIRILMASI

The Investigation of Preterm Labour Cases

Yilmaz ATAY! ismet KOKER2 Nezihi KURDOGLUS3
Osman ARATA

OZET

Cururova Tip Fakiiltesi Kadmn
Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim
Dali Poliklinigine 1.1.1984-30.6.1987
tarihleri arasinda gebeligi miadina
ulagmadan travay: baslayan 233 olgu
incelendi. Olgularda dogum agn-
larint erken baglatan sebepler ile
perinatal mortalite ve morbiditenin
aragtinillarak kaynak verileriyle
karsilastirilda.

N_ ABSTRACT

233 pregnant cases whose labor
began before term were attended to
gukurova university Gynecology and
Obstetrics Department between
1.1.1984-30.6.1987.

The causes of preterm labor, peri-
natal mortality and morbidity were
evaluated and the literatiire were re-
viewed.

Girig

Fétiisiin miadina ulasmadan 27-

37'nci gebelik haftalann arasinda
dogmasina erken dogum, yeni dogan
isc premaliire olarak degerlendirilir
(Gillivray 1982).

Anne yasimin kiictik olmasi, kilo-
sunun diisiikligii, sigara ahiskanhg,
psikolojik durumu,énceki gebelikler-
inin diigiik veva 6li dogumla
sonuglanmasi, ayrica fétal malfor-
masyonlar, plesanta previa,plesanta
dekolmani, gogul gebelikler, situs an-
omalileri ve hidroamnios gibi fétiis
ve cklerine ait patolojilerin pre-
matiir dogumlardan sorumlu oldugu
bildirilmektedir (Fedrick ve Ander-
son 1976).

Hayvan deneylerinde anoksinin
fotiista stres reaksiyonunu ¢ozdiigii
hipofiz siirrenal aksmi uyardig.
ACTH ve katckolaminlerin salgila-
narak gebeligin korunma dengesinin
bozuldugu,béylece dogum agrilarm
baglatarak gebeligin miadina ulas-
madan sonlandigr ileri stirtilmek-
tedir (Arisan 1978). Baylece anne,
fotiis ve gevreye ait faktorlerin etki-

1Uz Dr. G.U. Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklar ve Dogum Ana Bilim Dal)

2 Dog. Dr. C.U.Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Ana Bilim Dall

3 Ar. Gér. Dr. @.U. Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Ana Bilim Dall
4 Ar. Gor. Dr. G.U. Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Ana Bilim Dall
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n koruyucu dengesi-

: beligi :
si sonucu g¢ gcri siirdliir (Fedrick

nin bozuldugu il
ve Anderson 1976).

' Gebelik toksikozlarlncfﬂ olugan

fstal hipoksinin stres reaksiyonunun

uyararak travayin baglamasina se-

bep oldugu bildirilir (Arisan 1978).

Dogum cylemi amnion zarmin
spontan agimas: veya uterus kon-
traksiyonlarinin baglamasll ile ger-
qeklesmcktedir (Hall ve Hill 1982).

Miadina ulasmadan erken dev-
rede sonlanan ikiz gebeliklerde mon-
ozigotluk ve gocuk cinsiyet oran-
larinin,travayin erken membran
riiptiirii veya uteniz kontraksiyon-
laninin 6nce baglamasina bagl olabi-
lecegi konusunda farkhi sonuglar
alinnustir (Hall ve Hill 1982).

Erken dogumun olagmasinda,once
erken membran riiptiirii veya zarlarin
intakt olupta uterus kontraksiyon-
lannin bagladig olgularin yag, sos-
yal durum, agirhk, sigara als-
kanlif1, bebegin cinsiyeti, agirhg ve
annenin daha 6nceki gebeliklerinin
degerlendirilmesi yapihp prematiire
dogumlarin indidans: ve degerlen-
dirilmesinin yapilmast amaglanmig-
tir.

Materyal ve Metod

Gukurova Universitesi Tip
Faliﬁltesi Kadin Hastaliklan ve
Dogum Ana Bilim Dali poliklinigine
1.1.1984-30.6.1987 tarihleri arasinda
gebeligi miadina ulagmadan tra-
vaym bagladigi tesbit edilen 233 olgu
aragtirma kapsamina alindy,

Olgularda genig anamnez alina-
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rak, rizik ve jinckoloij
rutin kan ve idrar analizler;
Ayrica dogum agrn]
denler arastirild.

Olgularimizda doguma |
gegen siire son adetin jjk gﬁn_ﬁ&iar
baglayarak tamam]anmls ]I.fe“
sayist olarak hesapland;, Son s
tarihini bilmeyenlerde ise kﬁldg
muayene ve ultrasound]a gebler;::

yast tesbit edilerek hafta o)
degerlendirildi. Atk

Bulgular

Calisma kapsamina alinan olgu-
larul_n_ yaslart  16-33  arasing,
degisiyordu (Tablo 1). 233 olgunun
?3'11 (%3?) primigravida, 140"t (%61
ise multigravida idi. Primigravida.
lardan yedisi gayrimesru iliski sonu-
cu gebe kalmigti. Olgularimizin
agirhklar 47-69 kilogramlar ara-
sinda degigmekte olup 233 olgunun
105'1 (%45) glinde 1-7 adet sigara
igmekteydiler. Bunlarin 63t (%60)
primigravida,42'si ise (%40) multi-
gravida idi. Ayrica 233 olgunun,84'i
(%36) erken membran riiptiirii, 149'v
(%64) dogum agrilanmn baglamas
sikaycti ile bagvurdular, Olgulann
dogum vyapis scbeplerine gore
dagilimi Tablo-2'de gdsterilmigtir

Ikiz gebeligi olan 17 olgu-
dan,11'inde canli cocuk dogurtuldu.
Diger 216 olgudan,184'tintin gocugt
canli olarak dogdu.Canh d‘agan
cocuklarin ilk 5 dakika icindeki AP-
GAR skorlan 6-8 olup, af;;rhklgrl
1950-2300 gramlar arasmwg
degisiyordu. Canh dogum yapan -
olgudan 76inda (%39) erken me
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Tablo 1: Yag gruplanna gtre olgulann dagilimy

Olgulann sayig) Olgularin yaglar %
63 16-20 27
44 22-24 19
66 25-28 29
60 29-33 25

Tablo 2: Dojum eyleminin baglama sekline gére olgulann dagjihim

Olgularin says) Dogum eyleminin baglangiey %
84 Erken membran riptorg 36
149 Spontan uterus kantraksiyon- 64

larinin baglamas

bran riiptiirti meveuttu, Multigravida
olan 140 olgunun, 27 (%19) daha
nee diiglik yapmug olup, bunlardan
8'inde servikal yetmezlik  vards.
Diger 18'inin ise diisiik scbebi bilin-
memekteydi.

Tartisma

Arios ve Tomich 1982 yilinda
yaptiklar1 galismada 600 olgudan
430'unda (%71) travayin erken mam-
bran riiptiirii tarzinda bagladigin,
dofian qocuklarinda diigiik agirhikh
oldugunu bildirmiglerdir (Hall ve
Hill 1982). Arios erken membran
riiptiirt grubundaki cocuklarin diisiik
dogum agirhkl oluglarin tig sekilde
agiklamaktachr (Hall ve Hill 1982).
ki kiigiik ceninler herhangi bir
sekilde pog agiimasina scbep olabi-

lir.Ikincisi erken membran riptiirii
ceninin biiyiimesinin durmasina ve
ceninin kiigiik kalmasina neden olur,
Ugtincii olarakta bilinmeyen bir
faktor erken membran riptiiriine buda
ceninin biiylimesinin yavaglamasina
sebep olaktadir (Arisan
1978).Aragirmanuzda 84 olgunun
travayr erken membran riptiiri
tarzinda baglayip, dogan 76 gocugun
agirhiklart  1950-2100 gram
arasimdaydi.Newtom ve Jones glinde
1-6 adet sigara icen gebe kadinlarin
erken dogum yaptiklarin, bebekle-
rine diigiik dogum agirhkh olduk-
larint bildirmislerdir (Newton ve
ark. 1979).

233 olgumuzda sigara igen 105
gebenin bebekleri 1950-225() gram
arasindaydi. Bulgumuz literatiirle
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paralellik géstcrmekmdir.

Parry (1976) caligmasinda dij’gﬂk
agirhkh kadinlarda travayin gogun-
lukla erken membran rupturu
tarzinda basladigim bildirmektedir
Agirh§ 47-69 kilogram arasinda bu-
lunan 63 olgunun 57'inde travay erk-
en membran riiptiiri tarzinda baglad.
Erken membran riiptiirii olan 84 olgu-
dan 57'inin (%68) diisiik agirlikh ol-
mast Parry'nin bulgulanyla uyum
gostermektedir. Annenin intra veya
ekstrauterin enfeksiyonlarimin erken
doguma sebep oldugu bildirilir
(Naeye ve Peters 1978).

Intrauterin enfeksiyonlarin ise
sik cinsel birlesmelerde daha fazla
goriildigi ve orgaznun dogumu bas-
latan bir faktér oldugu ileri siirtil-
mektedir (Goodlin 1971).233 olgunun
53'inde travayr baglamadan bir giin
once koitus hikayesi mevcuttu (%23).

Her ne sebeple olursa olsun, erken
dogum patolojik bir olaydir.Erken
membran riiptiirii veya kasilmalara
bagh olugan erken travay annenin
yasiyla, sigara ahiskanligiyla, kilo-
suyla, sosyo ckonomik yapisiyla siki
stkiya iligkilidir. Bunlardan meyda-
na gelen cocuklar diisiik dogum
agirhikli olup, bakimlan ailesine ve
lilke ekonomisine yiik getirmektedir.
Bu nedenle anne adaylarinin uyari-
bip, erken doguma kars: uyanmk dav-
ranmalarimt saglamak gerekir.
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CERRAHI TEDAVISI

VE SONUGLARININ ARASTIRILIMASI

The Investigation of the surgical Treatment of tubal factor and s
Results In Infertilty

Yilmaz ATAY1 lemet KOKER? Hasan AKIMAN®
Muhsin SIRIMA O.Feridun ARAT®

Ozrer

1985-1967 yillar arasmda C.0,

Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklan ve

Dogum Ana Bilim Dah Klinifine, in-
fertilitesi tubal fakiore bagh olan 22
olguda tuboplasti operasyonlars uy-
guland, Olgular postoperatif donem-
de olugan gebelikler ve komplikas-
yonlar yoniinden degerlendirildi,

ABSTRACT

Tuboplasty has been performed in
22 cases whom infertilitics were only
related to the tubal factor, atteding,
to the Department of the Obstetrics
and Gynacccology of the Medical Fa-
cully of the Gukurova University in
between the years of 1985-1987. Cases
were followed about their pregnancy
rates and complications in postopera-
tive period. Anahtar kelimeler (Key
words) ¢ Infertilite, Tuboplasti.

Cirig

Kadmn infertilitesinin dnemli ne-

1. Arg.Gon, 1, G0, Tip Fak Kadin Hastaliklars ve

denlerinden birisi olan tubal disfonk-
siyon degiyik arastinicilar tarafin-
dan % 20-5% oraninda gisterilmigtir,
({(.‘rmk 1974, Eddy 1950, Gomel 1977,
Ozaras 1968, O'brien 1969, Peppe-
rel1980, Siegler 1977). Olgularin
bliyiik bir ¢ogunlugunda tubal bir
tkanmiklik meveut olup, bir kisminda
ise ovumun yakalanmasin engeller-
yen periadnexiyel yapigikhiklan oo-
rumlu faktbrler olarak belirtilir.
(Comel 1977, Bronson 1977, Cohen
1976, Diamond 1979, Garcia 1974,
Conzales Gutierrez 1973, Schutz 1973,
Westrim 1975),

Tubal fonksiyonu bozan etkenler
arasinda infeksiyonlar, endometrio-
zis, gegirilmig pelvik operasyonlar
ve poststerilizasyon faktorler bagta
relir (Westrom 1975, Buttram 1977,
Hoffman 1977, Levinson 1950),

Tubaya ait ilk operasyon 19 uncu
ylizyithn sonlarinda gerqeklestirildi
(Siegler 1960). 1960° 1 takiben jine-
kolojistler tubalarin onariminda op-
crasyon mikroskobu kullanmaya bag-

Daojum ABC.

5 Prof.De. .U Tip Fak.Kadin | lastaliklan ve ““i'i'.’"' ABC, 3
3. Yrd Doe.Dr.C., ) Tap Fak, Ancsteziyoloji ve Reanimasyon f\.[;‘.(’,.
4. Ary.Gor.De G Tip Fak Kadin FHastahklan ve Dogum A If'('.'
5. Ar?-f:ﬁf.IJ.I'.‘;.{]:TIP Fd"..l(i'ld”‘ fl,‘u.l.‘lll"]a”l ve i.’r;,‘.:lll’ll ABC,
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979, Winston 1975).
Tubal cerrahide iyi bir sonug nlma.k
icin {imitsiz vakalarin elimine edil-
mesi gcrekligi vurgulamr (Gomel
1977, Pepperel 1980, Cohen 1975, Col-
letta 1971, Dubuisson 1978). Post op-
eretif donemde diigiik, d1$ ge_bchk ve
yeniden tikanma gibi komplikasyon-
larin olabileceg belirtilmektedir
(Cook 1978, Eddy 1980).

Aragtirmanuzda kadin inferti-
litesinde rol oynayan tubal fak-
torlerin tanisi, cerrahi tedavisi ve
komplikasyon!ar yoniinden sonugla-
rin araghinlmast amaglanmighir.

ladilar (Siegler 1

Materyal ve metod

1/5/1985 - 31/5/1987 tarihleri a-
rasinda Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastahklart ve
Dogum Ana Bilim Dal Poliklinigine
infertilite nedeniyle bagvurup da tu-
bal disfonksiyon tesbit edilen 22 ol-
guda tuboplasti uygulands.

Olgularda preoperatif dénemde
rutin incelemlere ilaveten spermiyo-
gram, ovulasyon tayini, uterus ve tu-
bal transportu degerlendirme araghir-
malan yapildi,

Tiim tetkikler tamamlandiktan
sonra olgulara laparatomi uygu-
land1. Operasyon sirasinda mikrocer-
rahi aletleri kullanillarak operas-
yon genel anestesi altinda gergek-
legtirildi. Abdominal bogluga ulasil-
diktan sonra salpingolizis igin unipo-
lar elektrokolerle tuba ve overler
serbestleginceye kadar yapisikhiklar
temizlendii. Bu islem sirasinda
olugan peritoncal defektler 4/0 veya

92

5/0) prolen siitiirle kapauld,

Tubalarin gesirgenliginin ara
tirnlmast igin shirodgar pensi ile 5:: ;
viks sikigtinlarak, transfunda] Yo?
dan uterus kavitesine metilen mayq;
enjekte edildi. Boylece ll]ba]arf]
tikah oldugu olgularda llkamkh*,::
seviyesi saptandi. I-iidrosalpinisi
olan olgularda salpingostomj uygu-
landr. Flizyon sahasindaki avaskiije
bolge elektrokoterle agildiktan sopys
cam ¢ubuk sokularak delik genis-
letildi. Bu esnada mukozanin zara,
gormemesine 6zen gosterildi. Fimbr.
al ugta yeterli bir agiklik saglan-
diktan sonra mukoza kenar 1-2 mm
tersine gevrilerek 5/0 prolen ile serp-
zaya dikildi. Tubanin kornual ucunun
tikali oldugu olgularda istmik-inter-
siyel anastomoz yapildi.

Bulgular

Gahsmamizda tubal faktir sap-
tanan 22 olgunun 16's1 primer, 6's1 ise
sckonder infertildi (Tablo 1). Olgu-
larin yasglann 24-36 arasinda olup,
cogunlugu 30-34 yas gurubu olugtur-
maktaydi (Tablo 2). Gordldiigi gibi
olgularin infertilite sitircleri 2 ile 10
yil arasinda degigmekleydi (Tablo 3)

Tubal gegirgeligi saptamak igin
yapilan histerosalpingografiller op-
erasyon esnasinda saptanan gegir-
genlikle kargilaghirildi.

Olgularimiza uygulanan operas-
yon tiirleri Tablo 4'te gisterilmigtir.
Bilateral istmik-intersisyel anasto-
moz yapilan 5 olgunun 5'inde postop-
eratif histerosalpingografide tubal
gegirgenlik saptandi ve olgulardan
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Tablo 1: Infertilite tiiriine gore olgu sayisi ve olugan gebeliklerin dagiimi

Infertilite Stires! Tlrl Olgu Sayis: Olugan Gebelik %
Sayisi
Pirimer 16 4 o5
Sekonder 6 6 100
Tablo 2: Yas gruplarina gore olgularin dagilimi
Olugan gebelik o
Yag Gruplan Olgu Saysi Sayisi 0
24-29 3 2 66,6
30-34 14 7 50
35 ve Usti
Tablo 3: infertilite stirelerine gore olgularin dagilimi
Olusan o
Infertilite Stires Olgu Sayis| Gebelik Sayisi o
1-4 yil 8 2 25
5-8 yil 11 5 45,5
9 ve (izeri yil 3 1 33,3
Tablo 4 : Tuboplasti tiiriine olgularin dagilimi
Ol 0
Tuboplasti Tiir0 Olgu Saysi GebellkSaysi %
Istmik-lterstisyel Anastomoz 5 3 60
Bilateral Salpingostomi 2 2 100
Salpingostomi 15 5 33,3
93
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3'ii gebe kald.

Bilateral 5alpingustom’i }‘f_aEzlm}
2 olgudan biri pnslupcrat:f tigiinci
ayda gebe kaldu. Dl!-}i]l"ld:‘!"?'ﬂﬂli? te-
davi sonucunda iki diigiigii takiben
tigiinct gcbe[igindc canll.fc_tz_ qncu]-f
dogurdu. Digeri ise gebeligini kendi
istegiyle sonlandirdiktan sonra ta-

kibe gelmedi.

Galpingolizis yapilan 15 olgunun
8'i (%53,5) klinigimizde takibe gel-
di, Bunlardan 5'i (%33,5) postoperat-
if 6 ay ile 2 yillik donemde gebe

kaldilar.

Tubal cerrchi girisiminde bulunu-
lan 22 olgunun hicbirisinde dig gebe-
lik, yeniden tikanma gibi kompli-
kasyonlara rastlanmadi.

Tartisma

Tuboplasti uygulanan 22 olgudan
16'st (%72) primer infertil olup
cogunlugu olusturmaktaydi. Kaynak
taramalarinda bu oran % 70-80
arasinda gosterilmektedir (Emmet
1972, Weir 1969, Koker 1981). Bizim
olgu sayimz az olmasina ragmen
verilerle parclellik arzediyordu.

Tubal cerrahide sonuglarn iyi ol-
masi icin iimitsiz olgularin elimine
edilmesi gerektigi bildirilmektediir
(Cook 1978, Eddy 1980, gomel 1977,
Biberoglu 1974). Olgularimizda tubal
faktdr tesbit edilenlerin hepsinde
cerrahi girisiminde bulunduk,

22 olgudan 10'u (%40,9) postope-
ratif dénemde gebe kaldi, Ara-
stincilar, operasyonda bagari orani-
nin operasyon teknikleri ve tubal
faktore neden olan etyolojik neden-
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-y

ler, kritik olgularin ¢lim;
ey & climing o4
si, dikkatli pre ye pu;m edilme.

: t
bikm}. lerocerrahi ile SUEPCratif
yiiz giild{irici olduguny bildi;f]i”n
¢ lo-

dirler (Pepperel 1980, Dj

Winston 1975, Aller ig?:f?i?;f o,
Biberoglu 1974). Bizim 5(”: 98]
nmizin diger bildirilen sopy, Tﬂa.
paralel oldugunu gordiik. e

Tubal cerrahi yaptigim
larn % 601 30-34 yaslon ::a;:;gdu
bulunuyordu. Bu grupta yer alan ]:
olgudan 7'sinde (%50) gebelik olusty

Infertilitede ilerleyen yasla or.
anhl olarak gebelik sansinin azal,.
cag vurgulanmaktadir. (Eddy 1980
Gomel 1977, Pepperel 1980, Sit‘glo;
1977, Diamond 1979, Emmet 1972),
Kligler operasyondan sonra basarimin
20-24 yas grubunda %60 oldugunu ile-
ri siirmiis, Spandoni ise aragtirma-
sinda yag ortalamasim 27,8 olarak
bildirmistir.

Tubal cerrahide operasyonun za-
manlamasinin sonuglar tizerinde rol
oynadig ileri siiriilmektedir (Peppe-
rel 1980, Bronson 1977, Buttram 1979,
Dubuisson 1978, Emmet 1972, Bibe-
roglu 1974). Biz olgulanimizda ope-
rasyonun siklusun proliferasyon fa-
zinda yapilmasina 6zen gosterdik.

Operasyona ahinan olgularda in-
fertiliteye neden olan yapigik-
liklarin temizlenmesi kadar, yenid-
en olusacaklarin da incelenmesine
caba sarfedilmesinin gerekliligi, di-
rekt serozal travma, serozal yuzey-
lerin kurumasinin #nlenmesi, kan, pu-
dra ve gaz liflerinin operasyon
alanindan uzaklagtiriimasi gerek-

tigi tizerinde durulmasimmn snemli be-

|
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lirtilic (Pepperel 1980, Siegler 1977,
Gonzales Gulierrez 1973, Holfman
1977, Biberoglu 1974),

Operasyona  aldiginiz olgu-
lanmizda bu gibi travmatize odici
etkenlerin ortadan kaldirilmasi igin,
karin kapanmadan dnce periton
boglugunu serum  fizyolojik ile
yikadik. Postoperatif donemde ise
olgularmuzin tamaminda hidrotu-
basyon yaptik.

Tubal cerrahi uyguladigimz 22
olgudan 15'f (%68,2) postoperatif
donemde klinigimize kontrole geldil-
er. Bu olgulardan 10'unda (%66,5)
gebelik meydana geldi. Bulgularinz
bazi arashinalarnin sonuclarinda
daha olumluydu. Cohen basar
oramim % 23 olarak bildirilmistir,

Operasyonda bagarmin amaci
canh gocuk elde etmeye yonel-
tilmelidir. Olgularimizin  10'unda
gebelik tesbit etmemize ragmen, bun-
lardan 5'inin ¢ocugu hakkinda bilgi
edindik. Digerleri ise kontrole gel-
mediler,

Tuboplasti operasyonlarimin
sonuglarimin istatistiki degerleri,
biitlin olgularin gz oOniine alin-
masiyla daha gegerli olabilmekte-
dir. Ana Bilim Dalimizda bir infer-
tilite merkezinin bulunmamas:,
digardan Hekimlerin gdénderdikleri
hastlarin gebe kaldiktan sonra tek-
rar onlarca izlenmesi, bazi olgularin
ise gevre illerden gelmesi zorun-
luguna bagh olarak % 68,2'sini takip
edebildik.

Sonugta bagsarn oram cerrahin
tecriibesi ve hassas operasyon tck-

neklerine ilaveten, bu dgle ilgilene-
cek merkezlerin kurulmast sonucu
hastalarin - postoperatif donemde
lakip edilebilme insidansim art-
tirmak ve bu yolda hastalara gerekli
epitimi saglamakla daha iyi ola-
caklir,
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